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Abstrakt

Osoby starsze stanowia grupe narazong na réznorodne formy wykluczenia, miedzy innymi w miej-
scu pracy, w systemie ochrony zdrowia, w systemie ubezpieczen, w zyciu publicznym, w sferze
kultury czy w $wiecie cyfrowym. Podejmowane na catym $wiecie - w zwigzku z trendami demo-
graficznymi - dziatania wtaczajace te grupe w gtéwny nurt zycia spotecznego zostaty ograniczone
lub zaniechane z powodu pandemii SARS-CoV-2. Od samego poczatku pandemii komunikaty
medialne podkreslaty, iz seniorzy sa szczegbdlna grupa ryzyka, ktéra powinna by¢ chroniona. Stad
wprowadzono wiele zalecen i obostrzen, ktére spowodowaty izolacje oséb starszych. To z kolei
doprowadzito do samotnosci i poczucia osamotnienia. W artykule zaprezentowane zostang wy-
brane wyniki badania dotyczacego psychospotecznych i zdrowotnych skutkéw izolacji wywotanej
pandemia SARS-CoV-2 wérdd osob 55+, ktére zostato zrealizowane w czerwcu 2020 r. Prezentowane
dane pokaza, jak pandemia zmienita sytuacje oséb starszych w obszarze aktywnosci spotecznej
i kontaktow spotecznych, stajac sie - w pewnym stopniu - czynnikiem wykluczenia spotecznego.

Stowa kluczowe: seniorzy, pandemia, COVID-19, wykluczenie spoteczne
SARS-CoV-2 pandemic as a factor in the social exclusion of the elderly

Summary

Older adults are the group vulnerable to various form of exclusion including - among others
- the workplace, in the healthcare system, the insurance system, in culture or in digital world.
Inclusive actions which - due to the demographic trends - are undertaken globally, have been
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limited due to SARS-CoV-2 pandemic. From the beginning, media broadcast underlined that older
adults are particular group of people, that should be protected. Therefore, many restrictions and
recommendation have been implemented, which eventually have led to loneliness. In the paper
we present selected results of the study on psychosocial and health consequences of isolation
caused by the SARS-CoV-2 pandemic among persons aged 55+. The study was conducted in June
2020. The data will show, how the pandemic has changed the situation of respondents in the area
of social activity and social contacts becoming - to some extent - a factor of social exclusion.

Keywords: older adults, pandemic, COVID-19, social exclusion

Rola partycypacji spotecznej osob starszych
i konsekwencje samotnosci w wymiarze
bio-psycho-spotecznym

Pomyslne starzenie sie

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego osoby powyzej 60 roku zycia
w Polsce stanowily na koniec 2020 r. 25,6% [Kaminska-Gawryluk 2021], za$ pro-
gnozy pokazuja, ze liczba ta bedzie stopniowo wzrasta¢. Jedng z konsekwencji tego
trendu demograficznego jest podejmowanie dzialan sprzyjajacych pomy$lnemu
starzeniu si¢ poprzez aktywne uczestnictwo osob starszych i wlaczanie ich w gtow-
ny nurt zycia. Pomyslne starzenie si¢ to takie, w ktérym osoba starsza zachowuje
aktywnos¢ spoleczna zgodna z jej potrzebami oraz pielegnuje relacje spoteczne,
dzieki ktérym minimalizuje uczucie osamotnienia [Neugarten i in. 1968]. Korzysci
z partycypacji spolecznej 0sob starszych obserwowane sg zaréwno w wymiarze
jednostkowym, jak i spotecznym i obejmuja:

= wzrost jakosci zycia,

= dluzsze przecietne trwanie zycia,

= zmniejszona $miertelnos¢,

= zmniejszone ryzyko niepelnosprawnosci oraz sprawnosci funkcjonalnej i ruchowej,

= zmniejszone prawdopodobienstwo depresji,

= zmniejszone prawdopodobienstwo leku uogdlnionego,

= zmniejszone ryzyko obnizenia si¢ sprawnosci kognitywnej,

= zmniejszone ryzyko demencji [Novek i in. 2013].

Potwierdzaja to réwniez badania Heather Gilmour wérdd kanadyjskich senioréow
[Gilmour 2012]. Ograniczenie aktywno$ci wywoluje u 0séb starszych samotnosé
iizolacje, ktore moga prowadzi¢ do demencji, zaburzen funkcji poznawczych, pogle-
biania si¢ niesprawnosci, a nawet moga by¢ przyczyng przedwczesnej umieralnosci
[Kaczmarczyk i Trafialek 2007]. Samotnos¢ zwigksza ryzyko depresji oraz poglebia
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ograniczenia funkcjonalne wérdd oséb starszych [Luo i in. 2012], moze przyczynia¢
sie do siegania po uzywki, zaburza¢ sen, podnosi¢ ci$nienie krwi, a takze zwieksza¢
ryzyko niedozywienia i infekcji wérdd senioréw [Girzelska i in. 2018]. Spoleczna
izolacja oséb starszych jest powaznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego, gdyz
zwieksza ona ryzyko choréb ukladu naczyniowo-sercowego, autoimmunologicz-
nych, neurologicznych oraz psychicznych, a takze ryzyko depresji i stanow leko-
wych [Armitage i Nellums 2020]. Wedtug tych ostatnich autoréw izolacja oséb
starszych w czasie pandemii pogtebila osamotnienie i samotnos¢, ktérej osoby takie
doswiadczaly juz wczedniej. Dla wielu z nich kontakty spoteczne mialy miejsce poza
domem - w domach dziennego pobytu, centrach aktywnego seniora, klubach czy
kosciofach. Osoby, ktére nie posiadaja rodziny, krewnych i s zalezne od wolonta-
riuszy czy pomocy spolecznej, doswiadczaly dodatkowej samotnosci ze wzgledu
na wprowadzone ograniczenia w czasie lockdownu. Autorzy wskazuja, iz z pomoca
moga przyj$¢ rozwigzania oparte na technologii cyfrowej poprzez zapewnienie
wsparcia online, jednak to rodzi problem zwigzany z ograniczonym dostepem os6b
starszych do komputera i Internetu oraz niskimi kompetencjami cyfrowymi [tamze].

Wymiary wykluczenia spotecznego oséb starszych

Mimo wielu podejmowanych na rzecz oséb starszych dziatan, wcigz doswiadczaja
one wykluczenia, ktére moze by¢ rozumiane jako problem z uczestnictwem w zyciu
zbiorowym, problem z dostgpem do zasobow, kapitatu, instytucji, problem z pra-
wami, ktérych sie komus odmawia, ktdre nie sg realizowane, a takze jako rodzaj
ubdstwa [Mlynski 2012]. Wsréd najwazniejszych wymiaréw wykluczenia Jozef
Mtiynski wymienia wykluczenie:
= z rynku pracy - odsetek oséb 60+ biernych zawodowo w ogoéle populacji
w 2020 r. wynidst 85,5%. Wsrdéd gtéwnych przyczyn wymienia si¢ pobieranie
emerytury i zly stan zdrowia [GUS 2021], jednak osoby bedace na tzw. przed-
polu starosci czesto doswiadczaja dyskryminacji w miejscu pracy, ktora po-
woduje, iZ po osiggnieciu wieku emerytalnego nie chcg pozostawac¢ na rynku
pracy [Szukalski 2009];
* ekonomiczne - cho¢ sytuacja materialna oséb starszych ulega poprawie
[GUS 2021], to wciaz widoczne s3 roznice w kosztach zycia miedzy miastem
a wsia. Nalezy takze pamigta¢, iz osoby starsze duzg czes¢ swych dochodow
przeznaczajg na leczenie, co znaczaco obniza ich standard zycia w wymiarze
spoleczno-kulturalnym;
= kulturowe - osoby starsze jako przywigzane do tradycyjnych wartosci czesto
nie potrafig odnalez¢ si¢ we wspdlczesnym $wiecie;
* przez izolacj¢ — nieustanny po$piech oraz mobilnos¢ przestrzenna mtodszych
0s0b powoduja, Ze osoby starsze sg izolowane w kontaktach rodzinnych, co
prowadzi do wzrostu poczucia osamotnienia;
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= przestrzenne - wykluczenie przestrzenne i zwigzane z nim wykluczenie trans-
portowe sg wcigz ogromnym problemem pelnej partycypacji senioréw z ob-
szarow wiejskich [Mtynski 2012].

Aktywnos¢ spoteczna, kulturalna i fizyczna wsrod osob starszych
przed pandemia

W s$wietle polskich badan osoby starsze najczesciej podejmuja aktywno$¢ rodzinng
i towarzyska, chetnie uczestniczg réwniez w inicjatywach aktywizujacych organizo-
wanych w poblizu miejsca zamieszkania [Postuszna 2012; Zgliczynski 2012; Kijak
i Szarota 2013]. Aktywno$¢ towarzyska spada jednak wraz z wiekiem - 9,8% oséb
powyzej 60 roku zycia (14,1% oséb 75+) bylo wyizolowanych spolecznie przed wy-
buchem pandemii. 15,4% nie utrzymywalo zadnych kontaktow ze znajomymi, zas
20,2% spotykalo sie ze znajomymi nie czgsciej niz raz do roku. Poziom izolacji przed
pandemig byl nieznacznie wyzszy na wsi (17%) niz w miescie (12%) i wigzal sie,
miedzy innymi, z singularyzacja gospodarstw domowych o0séb starszych [GUS 2020].

Wazng kwestig jest tez aktywnos¢ fizyczna, gdyz pomaga ona osobom starszym
utrzymywac sprawno$¢. W badaniu Centrum Badania Opinii Spolecznej (CBOS)
z 2016 r. 19% 0s6b powyzej 60 roku zycia zadeklarowato regularne uprawianie
sportu, 15% przyznalo, ze robi to nieregularnie, za§ 9%, iz robi to sporadycznie.
Az 57% stwierdzilo, ze nie uprawia sportu w ogole [Omyla-Rudzka 2016]. Za$
wedlug badan Gléwnego Urzedu Statystycznego to 57% senioréw przed pandemia
spacerowato [GUS 2020].

Ponad potowa senioréw przed pandemia nigdy nie korzystala z Internetu (64,6%)
[GUS 2020].

Badania Centrum Badania Opinii Spotecznej z 2016 r. pozwolity na podziat oséb
powyzej 60 roku zycia na trzy grupy (tzw. skupienia) ze wzgledu na podejmowang
aktywnos¢. Pierwsze skupienie, do ktorego zaliczono 38% badanych senioréw, stano-
wily osoby najmniej aktywne. W tej grupie osoby deklarowaly, ze rzadko podejmuja
aktywnosci, najczesciej jest nig chodzenie do kosciofa i ogladanie telewizji. Jesli
chodzi o pozostale formy aktywnosci to najczesciej mialy one charakter osobniczy
i domowy (stuchanie radia, muzyki, czytanie ksigzek, czasopism, gazet). Aktyw-
no$¢ poza domem oznaczala chodzenie na spacery, piesze wycieczki, odwiedzanie
rodziny, krewnych lub znajomych.

Drugie skupienie, stanowiace 24%, gromadzito osoby najbardziej aktywne. Zdecy-
dowanie czg$ciej niz pozostali seniorzy objeci badaniem podejmowali oni wszystkie
formy aktywnosci, zas to, czym wyr6znili sie na tle swoich rowiesnikow, to wyzszy
poziom ucyfrowienia (korzystanie z komputera, Internetu), konsumpcja kultu-
ralna (chodzenie do kina, teatru, opery, muzeéw, galerii, na koncerty), aktywnos¢
fizyczna, podréze (wycieczki zagraniczne) oraz podnoszenie kwalifikacji poprzez
edukacje (kursy jezykowe, szkolenia, doksztalcanie sig).
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Ostatnig grupe stanowito tzw. trzecie skupienie (38%), czyli osoby o umiar-
kowanym stopniu aktywnosci. Te osoby odznaczaly si¢ znacznie wigkszym niz
w pozostaltych grupach zaangazowaniem w role i aktywnos¢ rodzinng i sasiedzka
[Omyta-Rudzka 2016].

SARS-CoV-2 jako czynnik wykluczenia
osob starszych - wyniki badan wtasnych

Materiat i metody

Badanie ,,Psychospoteczne i zdrowotne skutki izolacji wérdéd oséb 55+ wywotane;
pandemia COVID-19” zostalo zrealizowane przez Zaktad Socjologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, Centrum Badan nad Zdrowym Starzeniem oraz Fundacje
2035. Badanie dotyczyto doswiadczen z okresu marzec—czerwiec 2020 i zostalo zre-
alizowane online na probie 105 oséb powyzej 55 roku zycia od czerwca do grudnia
2020. Celowo badaniem objeto osoby niespelniajace prawnej definicji osoby starszej
w Polsce (osoba, ktora ukonczyla 60 lat), gdyz osoby bedace na przedpolu starosci
sg zagrozone wykluczeniem w wielu obszarach. Badanie nie jest reprezentatywne.
Bylo realizowane przez Internet, za$ seniorzy ,,nie-cyfrowi” stanowili niewielka
grupe. Biorgc pod uwage omdéwione powyzej trzy skupienia senioréw mozna przy-
puszczad, iz kazde z nich zareagowalo inaczej na lockdown. Omawiane badanie
skupito si¢ gléwnie na osobach ze skupienia drugiego, czyli najbardziej aktywnych
i najbardziej ,ucyfrowionych”. Najliczniejsza grupe wéréd ogétu badanych stanowily
osoby w wieku 67-75 lat. Prawie 84% to kobiety. Niemal 65% to osoby z wyzszym
wyksztalceniem. Blisko potowa z nich byta w zwigzku malzenskim, osoby owdo-
wiale i rozwiedzione stanowily po 18%. 35% deklarowalo, iz sa wierzgce, ale nie
praktykuja. Oséb systematycznie praktykujacych byto 13%, praktykujacych nie-
systematycznie 16%. Osoby niewierzace stanowily 17%. Najwigcej respondentow
mieszkalo w miescie powyzej 500 tys. (63%), 15% pochodzito z miast od 51 do
100 tys. mieszkancow, za$ 9,5% stanowili mieszkancy wsi. Zdecydowang wiekszoé¢
(74%) stanowili emeryci nieaktywni zawodowo, 13% zadeklarowalo, iz sg aktywnymi
zawodowo emerytami, za$ 11,4% bylo aktywnych zawodowo (bez statusu emeryta
lub rencisty). Wiekszos¢ badanych zaznaczyta, ze prowadzi gospodarstwo domowe
samodzielnie lub z drugg osobg. Zdecydowana wiekszo$¢ ocenilta swoja sytuacje
materialng jako raczej dobra (77,1%) lub bardzo dobra (8,6%). 14,3% ocenilo ja
jako raczej zla. Nikt nie ocenil jej jako bardzo zlej.

W ramach badania zostaly poruszone kwestie konsekwencji pandemii dla bada-
nych w nastepujacych obszarach:
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= aktywnos¢ spoleczna, kulturalna oraz fizyczna,

= kontakty towarzyskie/kolezenskie,

= kontakty rodzinne,

= odbieranie przekazow medialnych,

= zdrowie,

= lek przed zachorowaniem.

Z uwagi na ograniczone ramy artykutu skoncentrujemy sie¢ jedynie na wybranych
kwestiach obejmujacych dotychczasowe i nowe formy aktywnosci, kontakty rodzinne
i towarzyskie, e-zycie oraz samopoczucie badanych w okresie izolacji.

Zmiany aktywnosci badanych pod wptywem pandemii

Aktywno$¢ spoleczna, kulturalna i fizyczna jest istotnym elementem wypetniaja-
cym czas wolny osobom starszym. Zapobiega samotnosci i jest waznym aspektem
spoteczenstwa wiaczajacego, pokazujacym role pafistwa oraz instytucji i organizacji
w trosce o dobrostan najstarszych czlonkéw spoteczenstwa. Wigkszo$¢ osob biorg-
cych udzial w badaniu byla przed pandemig aktywna lub bardzo aktywna (lacznie
73%). Byla to zaréwno aktywnos¢ indywidualna w domu (ogladanie telewizji — 81%,
czytanie ksigzek — 80%, stuchanie radia/muzyki - 78,1%), jak i aktywno$¢ grupowa
poza domem (spotkania towarzyskie — 78,1%, aktywno$¢ fizyczna - 67,6%, wyjazdy,
wycieczki - 63,8% i chodzenie do kina/ teatru/ na koncerty - 62,9%). Zazwyczaj
badani byli aktywni w kilku obszarach jednoczesnie (wykres 1).

UTW/klub seniora/grupy seniorskie 49,
Kino/teatr/koncerty 1 62,9
Wyjazdy/wycieczki 1 63,8
Aktywnosé fizyczna 1 67,6
] 1 m Odsetek deklarujgcych

Stuchanie muzyki/radia 8,1

Spotkania towarzyskie 1 781

Czytanie ksigzek 1 80

Ogladanie telewizji 1 81

0 20 40 60 80 100

Wykres 1. Odsetek deklarujacych okreslone aktywnosci przed pandemia
(N =105, dane w %, pytanie wielokrotnego wyboru)
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Pod wptywem izolacji wigkszos¢ badanych ograniczyla swoje dotychczasowe
aktywnosci. Niemal potowa je zmodyfikowata, za$ nieco ponad 16% przyznalo,
ze podjelo nowe aktywnosci (wykres 2).

1zolacja nie zmienita moich aktywnosci 7,6
w zaden sposdéb

Izolacja spowodowata modyfikacje 42,9
dotychczasowych aktywnosci

Izolacja spowodowata podjecie przeze mnie 16,2
nowych aktywnosci

1zolacja ograniczyta moje dotychczasowe 73,3
aktywnosci

Wykres 2. Wptyw izolacji na dotychczasowe aktywnosci
(N =105, dane w %, pytanie wielokrotnego wyboru)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Wisréd nowo podjetych lub zmodyfikowanych form aktywno$ci badani najcze-
$ciej wskazywali komunikowanie si¢ przez media elektroniczne (co zwigzane jest
z ogromng potrzebg kontaktow spotecznych w tej grupie wiekowej), przegladanie
Internetu oraz korzystanie z tradycyjnych mediéw (radio, telewizja) i radia interne-
towego (odpowiednio 79,2, 73,3 oraz 71,3%). Na uwage zastuguje fakt, iz znaczna
cze$¢ dotychczasowych aktywnosci zmienita swoja forme na internetowa — zaku-
py, zalatwianie spraw urzedowych, korzystanie z oferty kulturalnej i edukacyjnej.
Wskazuje to na ogromng potrzebe uzywania Internetu i korzystania z niego przez
osoby powyzej 55 roku. Mozna jedynie przypuszczad, iz osoby, ktore dotychczas
korzystaly z tych form aktywno$ci stacjonarnie, ale s3 ,,nieucyfrowione”, duzo bar-
dziej odczuly skutki izolacji (wykres 3).



72 Magdalena Wieczorkowska, Pawet Przytecki, Agnieszka Pawlak-Katuzifska

Praktyki religijne

Robétki reczne, majsterkowanie

Praca zdalna (obowigzki zawodowe
przez Internet)

Spotkania towarzyskie w Internecie

Korzystanie z zaje¢ edukacyjnych w Internecie

Zakupy niezbednych produktow (np. zywnos¢)
przez Internet

Uprawa/pielegnacja kwiatow/warzyw
na balkonie

Udzielanie sie w Internecie (fora, portale
spotecznosciowe)

Korzystanie z oferty kulturalnej przez Internet

Zakupy innych produktow (buty, ubrania)
przezlinternet

Zatatwianie spraw urzedowych przez Internet

Czytanie ksigzek (w tym takze elektronicznych)

Ogladanie telewizji, stuchanie radia
(w tym takze w Internecie)

Przegladanie Internetu 73,3

Komunikowanie sie przez Internet, telefon,

79,2
komunikatory (z rodzing, bliskimi, znajomymi)

Wykres 3. Nowo podjete lub zmodyfikowane aktywnosci na skutek izolacji wywotanej pandemia
(N =101, dane w %, pytanie wielokrotnego wyboru)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Kontakty rodzinne i towarzyskie

Samotnos¢ jest jednym z najwigkszych probleméw wéréd oséb starszych, dlatego
tak wazne jest dla nich uczestniczenie w zyciu spolecznym oraz podtrzymywanie
kontaktéw towarzyskich i rodzinnych. Ponad potowa badanych (61%) ma powyzej
10 znajomych, za$ co trzeci badany ma od 5 do 10 znajomych. Wigkszos$¢ badanych
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przed pandemig byla aktywna towarzysko i spotykata si¢ ze znajomymi bardzo
czesto (18,1%) lub czgsto (54,3%). Po wprowadzeniu obostrzen relacje te znaczaco
ostabty. Prawie 42% badanych ograniczylo catkowicie te spotkania, 32,4% ograni-
czylo je w bardzo duzym stopniu. Jedli chodzi o kontakty rodzinne, to prawie 63%
odpowiadajacych zadeklarowalo, Ze przed pandemia byly one bardzo bliskie lub
bliskie. Po wprowadzeniu obostrzen 27,6% calkowicie ograniczyto te kontakty, za$
36,2% ograniczylo je w duzym stopniu (wykres 4 i 5).

1%

M Catkowicie ograniczytam/-em
spotkania ze znajomymi

= W duzym stopniu
ograniczytam/-em
spotkania ze znajomymi

W Czesciowo ograniczytam/-em
spotkania ze znajomymi

I Nieznacznie ograniczytam/-em
spotkania ze znajomymi

Wykres 4. Wptyw pandemii na kontakty towarzyskie
Zrédto: opracowanie wtasne.

m Catkowicie ograniczytam/-em
spotkania z rodzing

B W duzym stopniu
ograniczytam/-em
spotkania z rodzing

m Czesciowo ograniczytam/-em
spotkania z rodzing

= Nieznacznie
ograniczytam/-em
spotkania z rodzing

Wykres 5. Wptyw pandemii na kontakty rodzinne
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Zycie online

Wiele codziennych spraw (zakupy, sprawy urzedowe) na skutek izolacji zwigzanej
z pandemig koronawirusa przenioslo si¢ do Internetu. Dotyczy to ogétu spole-
czenstwa, ale jak wykazano wczeséniej, jest to takze udzialem wielu 0s6b powyzej
55 roku zycia. Ponad polowa respondentéw robita to samodzielnie. 18% wskazalo,
ze potrzebowalo do tego pomocy, za$ 7% przyznalo, ze poprosilo kogos z rodziny,
by zalatwil za nich sprawe przez Internet. 16% stwierdzilo, iz nie mialo takiej po-
trzeby (wykres 6).

M Tak, robitam/-em to samodzielnie

M Tak, robitam/-em to, ale potrzebowatam/-em
pomocy

M Nie, prositam/-em aby kro$ z rodziny
zatatwit sprawe za mnie przez Internet

H Nie, nie zatatwiatam/-em spraw w ten sposéb
i nie miatam/-em nikogo, kto mdgtby mi pomac
zatatwic sprawy w ten sposéb

M Nie, nie zatatwiatam/-em spraw w ten sposéb,
gdyz nie miatam/-em takiej potrzeby

M Chciatabym/-atbym ale miatam/-em ograniczenia
w dostepnosci do Internetu (niska jakos$¢
potaczenia, staby transfer, ograniczony czasowo
dostep itp.)

Wykres 6. Zatatwianie spraw przez Internet (N = 105, dane w %)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Wiele wydarzen kulturalnych na skutek izolacji zwigzanej z pandemig koronawi-
rusa przeniosto si¢ do Internetu. Ponad pofowa badanych korzystala z oferty kultu-
ralnej online samodzielnie, za$ 10% z pomocg innej osoby. Byly takie osoby, ktdre
nie mogly z tego skorzysta¢ ze wzgledu na ograniczenia w dostepnosci do Internetu,
brak umiejetnosci korzystania z niego lub brak wiedzy o mozliwosci skorzystania
z takiej oferty online. 14% przyznalo, ze nie korzystalo, bo ich to nie interesowato.
Te ostatnie wskazania moga $wiadczy¢ o tym, iz osoby starsze sa przywigzane do
tradycyjnych form aktywnosci (wykres 7).
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M Tak, korzystatam/-em
samodzielnie

M Tak, korzystatam/em
ale z pomoca innej osoby

® Chciatabym/-atbym ale nie miatam/-em
ograniczenia w dostepnosci do Internetu
(niska jakos¢ potaczenia, stabyb transfer,
ograniczony czasowo dostep itp.)

[ Chciatabym/-atbym ale nie miatam/-em
dostepu do Internetu

H Nie, nie korzystatam/-em
—mam dostep do Internetu,
ale nie notrafie z niego korzvstaé

Wykres 7. Korzystanie z oferty kulturalnej w Internecie (N = 105, dane w %)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Konsekwencje obrazu pandemii w mediach

Jako spofeczenstwo informacyjne duzg wage przywiazujemy do korzystania z rézno-
rodnych zrédet wiedzy. Seniorzy zamknieci w domach w jeszcze wiekszym stopniu
zaczeli korzysta¢ z medidw, a w nich istotng role odgrywaly informacje na temat
pandemii. Gléwne zrédta wiedzy o pandemii koronawirusa wéréd badanych to: In-
ternet (87,6%), telewizja (82,9%) i prasa (49,5%). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
(73,3%) uznala, ze przekazywane informacje zwiekszaja lek przed koronawirusem.

Od poczatku pandemii w mediach pojawiato sie wiele informacji na temat zagro-
zenia, jakie koronawirus niesie dla oséb starszych. W zwiazku z tym podjeto wiele
dzialan majacych chroni¢ osoby starsze jako najbardziej narazone na zakazenia oraz
ich konsekwencje (izolacja senioréw, godziny dla senioréw).

Wiekszos¢ badanych pod wplywem informacji medialnych odczuwata lek o swo-
ich bliskich (64%) oraz o siebie (50,5%). Niemal co czwarta osoba odczuwala lek
przed innymi osobami, 13% badanych bato si¢ wychodzi¢ z domu, za$ prawie
10% przyznalo, ze na skutek tych informacji czuje, ze jest cigzarem dla spoleczen-
stwa (wykres 8).
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Inne } 2

Zadne z powyzszych

18,1

Pod ich wptywem boje sie innych oséb 23,8

Pod ich wptywem boje sie wychodzi¢ z domu - 13,3

Pod ich wptywem boje sie o swoich bliskich 63,8

Pod ich wptywem boje sie o siebie _ 50,5

Pod ich wptywem czuje sie, jakbym byta / byt F 95

ciezarem dla spoteczeristwa

Wykres 8. Konsekwencje polityki informacyjnej mediéw dla oséb starszych
(N =105, dane w %, pytanie wielokrotnego wyboru)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Samopoczucie

Wsrod negatywnych skutkéw pandemii, jakie osoby badane zaobserwowaly u siebie,
wskazywano wplyw na psychike (pogorszenie si¢ nastroju, depresja, stany lekowe),
przyrost masy ciala oraz bezsennos¢. U czesci wystapily problemy w wystawianiu

sie oraz zaburzenia pamieci (tabela 1).

Tabela 1. Izolacja a samopoczucie badanych (N = 99, pytanie wielokrotnego wyboru)

Zaobserwowana zmiana Liczba wskazan

Pogorszenie si¢ nastroju 68
Przyrost masy ciata 43
Stany lekowe 34
Bezsennos¢ 31
Problemy z pamiecia 18
Problemy z wystawianiem sie 15
Depresja 12

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Osoby starsze w pierwszym roku pandemii w Swietle badan
ogolnopolskich

Zwazywszy na fakt niereprezentatywnos$ci wynikéw naszego badania, przywotujemy
dane z badan ogolnopolskich, ktdre rzucajg nieco wiecej $wiatla na sytuacje oséb
starszych w pandemii. Pierwszym z nich jest badanie SeniorHub, przeprowadzone
w pierwszym roku pandemii na prébie ogolnopolskiej. Proba objeta 500 0sob w wie-
ku 60 i wigcej lat. Byla proporcjonalna ze wzgledu na: ple¢, wiek, zamieszkanie
w poszczegolnych wojewodztwach, wielkosci miejsca zamieszkania respondentow.
Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem techniki badan telefonicznych - CATI.
Drugie badanie, ktdre objeto probe 688 0s6b 60+, przeprowadzit Instytut Polityki
Senioralnej. Badanie to wykonane byto metodg ankiety internetowej i dotyczyto
kompetencji cyfrowych seniordw korzystajacych z sieci. Wyniki obu badan zapre-
zentowano Igcznie w raporcie ,,Jako$¢ zycia osob starszych w Polsce w pierwszym
roku pandemii COVID-19” [Wisniewski 2021]. Ponad polowa badanych (59,5%)
zadeklarowala gorsza niz przed pandemia kondycje psychiczng, co potwierdza
uzyskane przez nas wyniki. 62,8% osob 60+ ograniczyto aktywnos¢ fizyczng w do-
bie pandemii COVID-19. Ponad potowa respondentdw, tj. 53,6%, deklarowata
zmeczenie obostrzeniami zwigzanymi z epidemia (nakaz noszenia maseczki, brak
mozliwosci uczestnictwa w spotkaniach i zgromadzeniach, utrudnienia w pra-
cy urzedow czy punktéw detalicznych i ustugowych). 46% senioréw ograniczylo
w trakcie pandemii relacje spofeczne, co znajduje takze odzwierciedlenie w naszych
wynikach. Badanie dotyczace kompetencji cyfrowych wykazato przede wszystkim
niski stopien cyfryzacji osob 60+ w Polsce. Potwierdzaja to takze badania Federacji
Konsumentéw [Federacja Konsumentéw 2021]. W pierwszym roku pandemii nie
zaobserwowano wzrostu liczby 0sdb starszych korzystajacych z Internetu, co wig-
za¢ si¢ moze z brakiem szkolen. W swietle badania Instytutu Polityki Senioralne;j
71% oséb 60+ nie korzysta z Internetu, a 28,8% senioréw uzywa go, przy czym
w tej ostatniej grupie 7,6% wykorzystuje Internet jedynie incydentalnie, co moze
by¢ przyczyna wtérnego wykluczenia oséb starszych (brak utrwalania nabytych
dotychczas umiejetnosci powoduje ich utrate). Nieco ponad 21% postuguje si¢ In-
ternetem w sposob systematyczny, co daje im mozliwo$¢ bezpiecznego i efektywnego
zaspokojenia potrzeb. Jak wczesniej nadmieniono, nasze badanie przeprowadzono
w grupie osob, ktérych kompetencje cyfrowe byly raczej wysokie. Niemniej jednak
nasi respondenci odczuwali osamotnienie i skutki izolacji w wymiarze kontaktow
z rodzing, przyjaciotmi i znajomymi. Mozliwos¢ przeniesienia czgsci aktywnosci do
Internetu ztagodzila w pewnym stopniu te negatywne odczucia. Mozna jedynie
domniemywac, iz osoby pozostajace z réznych przyczyn ,offline”, osoby doswiad-
czajace wykluczenia cyfrowego, zdecydowanie gorzej radzily sobie z ograniczeniem
aktywnosci spolecznej i towarzyskiej niz seniorzy ,,cyfrowi’, jednak przypuszczenie
to wymaga empirycznej weryfikacji.
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Podsumowanie

Nasze badanie wykazalo, iz pandemia spotggowala izolacje¢ spoteczna oséb bada-
nych. Ograniczeniu ulegly kontakty rodzinne oraz towarzyskie. Po wprowadzeniu
obostrzen w czasie pandemii prawie 75% badanych zmniejszyto czestos¢ spotkan
towarzyskich, za$ prawie 64% ograniczyto spotkania z rodzing. Zgodnie z badaniami
ogolnopolskimi [Wisniewski 2021] jeszcze przed wybuchem pandemii i zwigzanym
z nig lockdownem niemal 10% oséb 65+ zylo w prawie catkowitej izolacji, zas 40%
mialo ograniczone kontakty rodzinno-towarzyskie. Raport wskazuje, ze w czasie
pandemii az 46% senioréw ograniczyto kontakty spoleczne (rodzinne i towarzyskie),
w tym wérod osob w wieku 60-69 lat bylo to 52%, w grupie 70-79 lat 39,2%, zas
wsrod osob powyzej 80 roku zycia odsetek ten wynidst 34,5%. Poglebienie izolacji
spolecznej i towarzyszacego jej poczucia osamotnienia to czynniki negatywnie
wplywajace na zdrowie fizyczne i psychiczne osob starszych. Badania miedzynaro-
dowe pokazujg, iz samotno$¢ i osamotnienie zwigkszaja ryzyko smiertelnosci wérod
0s0b starszych oraz majg zwigzek z wystepowaniem ograniczen w funkcjonowaniu,
a takze symptomow depresji [Luo i in. 2012].

Izolacja wywolana pandemia spowodowala wzrost znaczenia kompetencji cy-
frowych, gdyz wiele aktywnosci i ustug bylo dostepnych w sieci. W odniesieniu do
0s06b starszych widoczne stalo sie¢ wykluczenie cyfrowe. Nalezy jednak podkreslic,
ze osoby biorace udzial w naszym badaniu posiadaty relatywnie wysokie kompe-
tencje cyfrowe, co pozwalato im kompensowac ograniczenia uczestnictwa w zyciu
spofeczno-kulturalnym narzucone przez lockdown za pomocg korzystania z oferty
internetowej. Respondenci wskazywali, iz cz¢$¢ aktywnosci przeniesli do Internetu.
Dotyczyty one zaréwno codziennych czynnosci i spraw, jak i korzystania z oferty
kulturalnej. Potrzeba kontaktow spotecznych spowodowata, iz badani komunikowali
si¢ z bliskimi i znajomymi przez media elektroniczne. Réwniez takie czynnosci jak
zakupy, zalatwianie spraw urzedowych, korzystanie z oferty kulturalnej i edukacyjnej
byly realizowane za posrednictwem internetowych platform. Wskazuje to na ogromna
potrzebe 0sdb powyzej 55 roku zycia na uzywanie i korzystanie z Internetu. Wedtug
cytowanego wczesniej raportu [Wisniewski 2021] podczas pandemii ponad 71% osob
60+ nie korzystalo z Internetu. Wsréd uzytkownikéw ponad 7% stanowili ci, ktorzy
korzystali z tego narzedzia jedynie incydentalnie i, jak zauwaza autor, moze to by¢
przyczyng wtornego wykluczenia cyfrowego w zwiazku z zawieszeniem stacjonarnych
szkolen w zakresie kompetencji cyfrowych podczas pandemii. Pandemia i izolacja
wykazaly, iz istnieje ogromna potrzeba w zakresie systematycznych, stacjonarnych
szkolen z kompetencji cyfrowych wsréd oséb starszych. Wiele rozwigzan wprowadzo-
nych ad hoc podczas lockdownu przyjeto si¢ i funkcjonuje do dzis jako alternatywna,
wygodniejsza dla niektorych forma realizowania potrzeb, jednak w odniesieniu do
0s0b starszych moga one by¢ takze opcja realnie podnoszaca jako$¢ zycia w sytuacji
niesamodzielno$ci i ograniczen zwigzanych z wiekiem.
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Badani wskazali, iz gléwnym zrédfem informacji o pandemii byly dla nich Inter-
net, telewizja i prasa. Jednak komunikaty przekazywane w mediach eskalowaty lek
0s6b badanych przed pandemig. Sposéb przedstawienia wirusa i jego potencjalnych
skutkow, szczegdlnie dla 0os6b w zaawansowanym wieku posiadajacych choroby
wspolistniejace, powodowal eskalacje leku o wlasne zdrowie i zycie. Dodatko-
wym problemem, szczegdlnie waznym w tej grupie wiekowej, byta ekspozycja na
tzw. fake newsy. Nie bylo to przedmiotem naszego badania, jednak jak wskazujg
badania naukowcéw z Florydy [Adams 2022], wraz z wiekiem obniza si¢ zdolno$¢
do analitycznego myslenia i osoby powyzej 70 roku Zycia staja si¢ bardziej podatne
na manipulacje informacyjne w artykutach prasowych.

Badanie pokazato takze, iz izolacja spoteczna wplyneta negatywnie na nastréj
i samopoczucie wirod respondentow. Byto to zwigzane z samym lockdownem i ogra-
niczeniem kontaktow, ale takze z przekazami medialnymi oraz lgkiem o zdrowie
swoich bliskich i swoje. Cze$¢ badanych odczuwata takze lek przed wyjsciem z domu
i kontaktami z innymi osobami, co w niektérych przypadkach byto takze przyczyna
rezygnacji z wizyty u lekarza i wykonania zabiegu. Zdrowotne konsekwencje ogra-
niczen zwigzanych z pandemia obserwowane sg w statystykach zgonow. Wedlug
réznych danych (m.in. Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji) liczba nad-
miarowych zgonéw oscyluje woko! kilkudziesieciu tysiecy w grupie oséb powyzej
60 roku zycia. Ma to zwigzek zaréwno z samymi zgonami na COVID-19, ale takze,
w sposob posredni, moze by¢ to efekt ograniczonego dostepu do ustug medycznych,
rezygnacji z korzystania z ustug zdrowotnych i zabiegéw planowych (na skutek leku)
oraz spadku kondycji psychofizycznej, bedacego nastepstwem izolacji.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ potrzeby systematycznych dziatan w zakresie
edukacji cyfrowej osob starszych, wlaczenia ochrony zdrowia psychicznego polskich
seniorow do dtugofalowej polityki zdrowotnej panistwa, a takze w zakresie polepsze-
nia jako$ci i zasiggu wsparcia udzielanego osobom starszym, szczegolnie w sytuacji
ich niesamodzielno$ci.
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