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SYTUACJA SPOLECZNO-EMOCJONALNA OSOB STARSZYCH
SPOWODOWANA PANDEMIA COVID-19

WPROWADZENIE

Badania nad funkcjonowaniem cziowieka starego od lat wskazuja na boga-
ctwo i ztozono$¢ probleméw tego okresu zycia. Funkcjonowanie czlowieka
w okresie starosci implikuje wiele wymiaréw 1 zjawisk. Zréznicowane oblicze
staro$ci jest wyzwaniem zaréwno dla samej jednostki, jak i réznych instytucji
w obszarze ekonomicznym, medycznym, socjalnym, spotecznym i kulturowym.
W zwiazku z tym staro$¢ jest przedmiotem namystu ré6znych dyscyplin nauki.

W obliczu globalnych zmian i reorganizacji funkcjonowania jednostek i spo-
leczenistwa na skutek pandemii COVID-19 wiele zjawisk i mechanizméw zwia-
zanych z funkcjonowaniem czlowieka starszego na nowo wymagato opiséw,
diagnoz, zrozumienia i reinterpretacji. Sytuacja COVID-19 inwazyjnie zmienila
zycie tej grupy wiekowej w obszarze spoleczno-kulturowym, relacji interper-
sonalnych z rodzing i znajomymi, jak tez w obszarze formy i zakresu pomocy
socjalnej i medycznej. Jednoczes$nie sytuacja pandemii ujawnita réznice
w zakresie egzystencji czlowieka starszego w réznych obszarach jego aktyw-
nosci i w pewnym sensie pozwolito to wyrazniej dostrzec specyfike funkcjo-
nowania ludzi starszych przed pandemia i w czasie jej trwania.

W niniejszym tek$cie uwzgledniono obszar spoteczno-emocjonalnego funk-
cjonowania ludzi starszych w sytuacji pandemii COVID-19 z perspektywy
pedagogicznej. Celem jest wskazanie na do§wiadczenia spoteczno-emocjonalne
ludzi starszych, dlatego pytanie problemowe sformutowano nastgpujaco: jaka
jest sytuacja spoteczno-emocjonalna ludzi starszych spowodowana pandemia
Covid- 19?7 W odpowiedzi na to pytanie podjeto analize zagadnien w $wietle
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literatury przedmiotu oraz wynikéw prowadzonych badan wtasnych. Na struk-
ture tekstu sktada si¢ zarys kontekstu teoretycznego, obejmujacy kwestie kie-
runku zmian rozwojowych zachodzacych w péznej dorostosci i refleksj¢ nad
zmianami spowodowanymi pandemia. W drugiej cze¢sci odwotano si¢ do pilo-
tazowych danych empirycznych, prezentujac metode badan oraz ich wyniki
z komentarzem.

1. STAROSC — WYBRANE KWESTIE
PSYCHOPEDAGOGICZNE

Rozumienie i periodyzacja starosci nastrgcza trudnosci. O ile w literaturze
przedmiotu dos$¢ jednoznacznie okreSla si¢ granice wiekowe okreséw dzie-
cinstwa i mtodosci, o tyle trudniej o precyzje w odniesieniu do okreséw zycia
cztowieka dorostego, a szczegdlnie starosci. Wiek metrykalny nie zawsze daje
jednolity obraz w zakresie funkcjonowania ludzi po skoficzeniu 60 roku zycia.
Kondycja psychofizyczna moze by¢ indywidualnie zréznicowana, co ujawnia
sie w zakresie ogdlnej sprawnosci, samodzielno$ci, w funkcjonowaniu w rolach
zawodowych i rodzinnych. Jest wiele propozycji okreslenie progu starosci i jej
periodyzacji (Steuden, 2011). Okres od 60 roku zycia okre$la si¢ mianem pdznej
dorostosci (Stras-Romanowska, 2000). Na ogdt przyjmuje si¢ za WHO, ze
staro§¢ obejmuje trzy okresy: wczesng staros$¢, ktéra przypada na lata 60 do 74,
pézng staro$¢, ujeta w ramach wiekowych od 75 do 89 roku zycia, oraz
dlugowieczno$¢, przypadajaca na czas po 90 roku zycia.

Bogactwo 1 zréznicowanie funkcjonowania oséb starszych jest uwarun-
kowane czynnikami biologicznymi, §rodowiskowymi oraz wydarzeniami i do-
$wiadczeniami wpisanymi w osobistg histori¢ zycia. Mimo duzego zréznico-
wania przejawOw starosci w zakresie zdrowia i aktywnosci psychospoleczne]
os6b starszych w wyniku wielu analiz i réznorodnosci podej$¢ badawczych
(Trempata, Olejnik, 2012, s. 132) (badania nomotetyczne i idiograficzne, takze
longitudinalne, biograficzne, wykraczajace poza metody standardowe) wskazuje
sie¢ na uniwersalne charakterystyki i tendencje rozwojowe i funkcjonalne poja-
wiajace si¢ w tym okresie.

Naleza do nich migdzy innymi zmiany biologiczne, ktére charakteryzujg si¢
regresem, ujawniajacym si¢ obnizeniem sprawno$ci fizycznej (meczliwose,
mniejsza witalno$¢, gorsze funkcjonowanie narzadéw i uktadéw, spowolnienie
czasu reakcji) oraz chorobami przewlektymi i wspotwystepowaniem réznych
dolegliwosci u tej samej osoby (patologia mnoga).
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Zmiany w funkcjonowaniu psychospotecznym oséb starszych w naturalny
sposéb lacza sie z uptywem lat, ale nie zawsze maja one cato$ciowo charakter
regresywny. Na przyktad w sferze umystowej obnizeniu ulegaja proste funkcje
poznawcze (spostrzeganie, pamiec), funkcje inteligencji ptynnej, ale inteligencja
skrystalizowana (spoteczna) utrzymuje si¢ na tym samym poziomie lub nawet
wzrasta. Ponadto moze wzrasta¢ zdolno$¢ do superabstrakcji (wyjécie poza
schematy) i konceptualizacji zycia. Atrybutem okresu starosci jest madro$¢,
ktéra posiada dwa aspekty — racjonalny i moralny. Oba aspekty moga w réznym
stopniu charakteryzowa¢ starszych ludzi. Racjonalny aspekt madrosci, inaczej
madro$¢ faktualno-proceduralna (Olejnik, 2000, s. 250), faczy si¢ z praktycznym
wymiarem zycia i wskazuje na zdolno$¢ do radzenia sobie z zadaniami
codziennymi, wiedza ,,podreczng” i umiej¢tnoscia rozwigzywania codziennych
probleméw. Zaradnos¢ i praktyczno$¢ na co dzien daje poczucie pewnosci siebie
i poczucie bezpieczenstwa. Ten aspekt madrosci wyraza postawe pragmatyczng
i zorientowanie jednostki na zewnatrz. Moralny aspekt madro$ci, zwany réwniez
madros$cig ewaluatywna (Olejnik, 2000, s. 250), jest zwrotem do wewnatrz
i 0znacza nastawienie na poznanie transcendentalne, dostrzeganie spraw religij-
no$ci i duchowosci jako waznych, jesli nie priorytetowych. Wiaze si¢ z tym
umiejetnos$¢ osiggania wewnetrznego spokoju i utrzymanie dystansu do zdarzen
zewnetrznych, rozwija si¢ sita woli i sita w znoszeniu przeciwnosci losu,
wzrasta rownowaga psychiczna i poczucie sensu zycia. To takze umiejetnos¢
dostrzegania i rozwigzywania probleméw spolecznie i zyciowo waznych oraz
moralna ocena zdarzen.

Przejawem dojrzatego przezywania wtasnej staro$ci jest integracja ego na
wyzszym poziomie (w koncepcji Eriksona ostatnim, 6smym), co oznacza brak
Ieku przed $miercig, odkrywanie sensu Zycia, uznanie wtasnej drogi zyciowej za
warto$ciowg i do$wiadczanie poczucia spelnienia i satysfakcji. Stan ten jest
rezultatem rozwigzania konfliktu: integracja ego versus rozpacz (Erikson, 2005)
na rzecz integracji. Oznacza to korzystne zbilansowanie dotychczasowego zycia
oraz realizacje¢ wyznaczonych w zyciu celéw. Poczucie satysfakcji i zadowole-
nia z zycia w okresie starosci jest szczegdlnie istotne, gdyz wpisuje si¢ w podsu-
mowujaca ocena wlasnego zycia i moze by¢ regulatorem aktywnosci (Halicka,
2004). Zrédtem rozpaczy za$ jest przekonanie, Ze nie udato si¢ osiggnaé tego, co
formutowano w kategorii celéw, planéw i koncepcji wlasnego zycia. Okazuje
sie, Ze na reorganizacj¢ i naprawg jest juz za p6zno, gdyz perspektywa tempo-
ralna jest zbyt krdtka. Przewaza poczucie niespelnienia, chaosu i przypadko-
wosci (Brzezinska, Hejmanowski, 2005, s. 633), zmniejsza si¢ poczucie satys-
fakcji z zycia.
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W pbzna dorostos¢ sa wpisane réwniez znamienne wydarzenia krytyczne
(kryzysy), ktére moga wigza¢ si¢ miedzy innymi z utrata zdrowia, kondycji
i atrakcyjno$ci, $miercia bliskiej osoby i przyblizajaca si¢ perspektywa wtasnej
$mierci, obnizeniem statusu spolecznego i ekonomicznego, poczuciem braku
przydatnos$ci i pogorszeniem (rozluznieniem) relacji spotecznych czy tez rodzin-
nych. Radzenie sobie z tymi wydarzeniami jest zalezne od przyjgtego przez
osob¢ starsza systemu wartoSci, stymulacji i kompensacji obnizonych przez
regres funkcji psychofizycznych, ogélnej postawy zyciowej, ktéra mozna
umiejscowi¢ na skali optymizm—pesymizm, oraz od poczucia ,,zakotwi-
czenia” w bliskich relacjach z innymi ludzmi. Kluczowa jest réwniez mozliwo$¢
uzyskania wsparcia spotecznego, gtéwnie ze strony rodziny, ale takze innych
0s6b 1 instytucji.

W okresie starosci dokonujg si¢ istotne zmiany w zakresie sfery spoteczno-
-emocjonalnej. Sa one wypadkowa wszystkich zmian dokonujacych si¢ w réz-
nych sferach rozwoju i réznych obszarach zycia osoby starszej. Sa integralnie
zwigzane z do$wiadczeniami aktualnymi i nagromadzonymi w osobistej historii
zycia. Znamienne jest to, ze w okresie pdznej dorostosci nastgpuje stopniowe
lub radykalne wycofanie si¢ z rél zawodowych, zawgza si¢ liczba relacji
interpersonalnych 1 zwieksza koncentracja i potrzeba relacji wewnatrzrodzin-
nych. Na skutek oslabienia sit witalnych stopniowo wzrasta zalezno$¢ od oto-
cznia i bierno$¢, a maleje aktywno§¢ i zaangazowanie w relacjach inter-
personalnych. Wraz z wiekiem osoby starsze coraz dotkliwiej odczuwaja mniej-
sza przydatno§¢ w rodzinie i w zyciu spotecznym, co moze by¢ zrddlem
frustracji i negatywnych emocji. Relacje spoleczne i aprobata spoleczna
sg istotnym zrddltem uczu¢ oséb starszych, warunkujg ich nastréj, samooceng
i s3 waznym obszarem oceny sensowno$ci wlasnego zycia. W wyniku nie-
poprawnych i trudnych relacji spolecznych, gléwnie relacji rodzinnych, maleje
pewnos¢ siebie, wzrasta poziom lgku giéwnie przed osamotnieniem, z ktérym
moze wspotwystepowaé podwyzszony poziom agresji. Doswiadczanie samot-
nosci przez osoby starsze jest gtdéwnym problemem i trudno$cig tego okresu
(Dubas, 2000). U schylku zycia w relacjach spotecznych moga si¢ réwniez
pojawi¢ tendencje pojednawcze i dostrzegalne ,.tagodnienie”.

Obraz spotecznego i emocjonalnego funkcjonowania osoby starszej jest
wyznaczony przede wszystkim przez zmiany w zakresie kondycji psycho-
fizyczne, zmiany aktywnosci zawodowej zwigzane z przejSciem na emeryture
oraz przez zmiany zwigzane z podejmowaniem nowych rél rodzinnych — tescio-
wej, teScia, babci, dziadka, wdowy, wdowca. Dostosowanie do tych zmian
jest kluczowym zadaniem rozwojowym o0s6b starszych. Reagowanie na zacho-
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dzace zmiany to stopniowe wypracowywanie stylu funkcjonowania jednostki
w okresie staro$ci. Styl zycia odzwierciedla aktywno$¢ zyciowa, to ,.indywi-
dualny, swoisty dla danej osoby system przekonan, warto$ci, motywéw dzia-
fania, sposobu percepcji $wiata i reagowania” (Steuden, 2011, s. 91). Podstawa
ksztattowania si¢ stylu zycia sa osobiste zasoby, wcze$niejsze doswiadczenia,
osiagniecia rozwojowe oraz stopien dojrzatosci osobowosci. Olga Czerniawska
(1998) sklasyfikowata nastepujace style funkcjonowania osob starszych: bierny,
aktywny ruchowo, aktywny spotecznie, rodzinny, domocentryczny, pobozno-
sciowy i edukacyjny. Wszystkie style, oprocz biernego, wskazuja na aktywny
spos6b zycia 0s6b starszych, przy czym zmienia si¢ jedynie obszar dziatan
i zaangazowania.

2. SYTUACJA SPOLECZNO-EMOCJONALNA OSOB STARSZYCH
W PANDEMII COVID-19

Naturalny proces zmian w funkcjonowaniu oséb starszych w réznych plasz-
czyznach zycia i sferach rozwoju zdestabilizowata pandemia COVID-19. Nowe
okolicznosci zycia staty si¢ sytuacja graniczna, ,,to sytuacja wyjatkowo trudna,
uniemozliwiajaca realizacje celéw zyciowych, wyznaczajaca granice mozliwos$ci
funkcjonowania w zgodzie Ja z osobistymi potrzebami, warto$ciami czy zasa-
dami. Tego rodzaju sytuacje sa subiektywnie postrzegane jako sytuacje bez
wyjscia, beznadziejne, nieodwracalnie zamykajace jaka$ czes¢ zycia jednostki
i odgradzajace ja od dotychczasowych spraw, ludzi, zaangazowan i relacji,
trudng do przezwyci¢zenia granica bezradnosci i1 cierpienia” (Stras-Roma-
nowska, 2009, s. 75). Sytuacja spowodowana pandemig niewatpliwie okazala si¢
nad wyraz trudng. Po pierwsze dlatego, ze stworzyla zupetnie nowe okoliczno$ci
funkcjonowania kazdego czlowieka, rodzin i spoteczenstw. Po drugie, jej kon-
sekwencje staty si¢ wielowymiarowe, dotknely sfery ekonomicznej, zdrowotnej,
edukacyjnej zawodowej, kulturalnej, spotecznej, towarzyskiej. Miata przy tym
zasigg ogllnoswiatowy, a wiele regulacji i rozstrzygni¢¢ miato charakter uni-
wersalny, nie tylko terytorialny, ograniczajacy si¢ do jednego panstwa.
W sposéb indywidualny i specyficzny dotkneta kazdej jednostki i rodziny.

Osoby starsze znalazty si¢ w wyjatkowym polozeniu. Wyzwaniem staty si¢
podwyzszone wymagania w zakresie reagowania na niestabilng sytuacj¢ pan-
demii i uruchomienie nowych mechanizméw funkcjonowania, ktére pomo-
gtyby przejs¢ przez ten trudny, wrecz ekstremalny czas w sposob jak
najbardziej adaptacyjny. Na skutek zdarzen, ktére wywotata pandemia, takich
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jak izolacja spofeczna, zmiany w aktywnoS$ci spotecznej, rodzinnej i towa-
rzyskiej, podwyzki, rezim sanitarny, ograniczony dostep do opieki medycznej,
osoby starsze zostaly postawione w trudnej, wrecz granicznej sytuacji.
Za Tadeuszem Tomaszewskim sytuacje trudng i graniczng nalezy szczegétowo
okresli¢ jako sytuacje (1) deprywacji, (2) przecigzenia, (3) utrudnienia,
(4) konfliktu i (5) zagrozenia (1982, s. 32-35).

(1) Sytuacja deprywacji. Nastgpita deprywacja informacyjna, kulturalna, fru-
stracja podstawowych potrzeb spotecznych i psychicznych poprzez wprowa-
dzenie zasad izolacji spotecznej, ograniczenie mobilno$ci i uczestnictwa w rézno-
rakich spotkaniach i wydarzeniach. Oznaczalo to istotne zmniejszenie kontaktow
spotecznych z bliskimi, z rodzina, przyjaciétmi, niemoznos$¢ uczestnictwa w wy-
darzeniach kulturalnych i powstanie chaosu informacyjnego. Deprywacja jest
zrédtem poczucia osamotnienia, krzywdy, zawodu i niepowodzenia. W rezultacie
moze prowadzi¢ do dezorganizacji zycia, obnizenia poziomu wykonywania
zadan, czynno$ci, zmian w systemie wartosci, zmian w zakresie poczucia sensu
tego, co si¢ robi, sensu wlasnego zycia.

(2) Sytuacja przeciazenia. Pandemia skutkowata sytuacja przecigzenia, gdyz
dlugotrwaty czas pandemii, przedluzajaca si¢ deprywacja potrzeb i dezor-
ganizacja zycia sprawia¢ moglo, ze te zadania, ktérych wykonywanie dotych-
czas bylo czym$ naturalnym i mozliwym staly si¢ zadaniami zbyt wyczer-
pujacymi, ich realizacja byla na granicy mozliwosci sit fizycznych, umysto-
wych, wytrzymatosci nerwowe;j.

(3) Sytuacja utrudnienia. COVID-19 byl takze sytuacja utrudniajaca w istotny
spos6b podstawowe funkcjonowanie, gdyz mozliwosci wykonania zadan, funk-
cjonowanie jednostki zostalo zmniejszone na skutek ré6znych przeszkdd lub zaist-
niatych brakéw, to utrudnienie czynnosci decyzyjnych, wykonawczych (sytuacja
lockdownu). Istotna przeszkoda byty zakazy, regulacje sanitarne i obostrzenia
zwigzane z pandemia, zmieniajace tempo, rytm i charakter funkcjonowania.

(4) Sytuacja konfliktu. Pandemia byla zrédtem wielu konfliktowych sytuacji,
do ktérych dochodzito na skutek sprzecznych informacji i wartosci, naciskow
spotecznych i moralnych. Oznaczalo to dokonywanie trudnych wyboréw,
wykluczajacych sie do realizacji zdan (na przykltad: czy tamac¢ zasady izolacji
spotecznej i by¢ w bezposrednim kontakcie z bliskimi niemieszkajacymi
wspolnie czy przestrzega¢ zasad izolacji).

(5) Sytuacja zagrozenia. Z perspektywy os6b starszych jednym z naj-
trudniejszych dotkliwie i bolesnie do$wiadczanych wymiaréw pandemii byta
sytuacja zagrozenia. Zwigkszone zostalo bowiem prawdopodobienstwo naru-
szenia warto$ci zycia, zdrowia wtasnego i bliskich, dobrego samopoczucia,
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samooceny, (zagrozenie zarazenia si¢). Z nasileniem pojawita si¢ obawa o utrate
zdrowia i Zycia, traumatyczne do$wiadczenie strachu przed $miercia wilasna
lub os6b bliskich czy tez zatoba w sytuacji straty bliskiej osoby.

Pandemia zburzyta dotychczasowg réwnowage, styl zycia oraz naturalny
proces zmian wpisany w okres p6znej dorostosci. Dotychczasowe standardy
dziatan, procedury, organizacja zycia, style funkcjonowania os6b starszych
zostaty poddane presji reorganizacji. TeraZniejszo$¢ stata si¢ zagrazajaca
i trudna, a przyszto$¢ nieprzewidywalna. W tym kontek$cie okazato si¢ inte-
resujgce poznawczo i uzasadnione praktycznie poznanie, jak w ocenie ludzi
starszych pandemia zmienita ich funkcjonowanie w wybranych wymiarach.

3. SYTUACJA SPOLECZNO-EMOCJONALNA
W PANDEMII COVID-19 W PERCEPCJI BADANYCH OSOB

Sytuacja spoteczno-emocjonalna (jak kazda sytuacja, w ktérej znajduje si¢
cztowiek) ma zawsze charakter podmiotowy i subiektywny, sytuacja jest zawsze
czyjas, jest zindywidualizowana. Do$wiadczenie pandemii COVID-19 jest takze
doswiadczeniem indywidualnym, sytuacja ta jest sygnowana emocjonalnie,
zdarzenia z nig zwigzane podlegaly i podlegaja procesom warto$ciowania. To
osobiste spostrzeganie, rozumienie i interpretacja sytuacji, w ktérej znalazta sie
konkretna osoba. Ponizej przedstawiam wyniki przeprowadzonych aktualnych
badan nad do$wiadczeniami zwigzanymi z pandemia w ocenie 0s6b starszych.

Przedmiotem badan byla dynamika sytuacji spoleczno-emocjonalnej przed
pandemia i w czasie pandemii w percepcji oséb starszych, a ich celem — ocena
dynamiki i obszar6éw zmian. Prezentowane dane sg cze$cig badan nad poczuciem
osamotnienia 0s6b starszych w czasie pandemii (Burzak, 2022). Z perspektywy
niniejszego opracowania pytanie badawcze zostalo sformutowane nastepujaco:
Jakie zmiany w sytuacji spoteczno-emocjonalnej sa w percepcji oséb starszych
spowodowane pandemia COVID-19?7 W badaniach zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza autorskiej ankiety.
Ankieta zawierata 33 pytania, w$réd nich byto siedem pytan metryczkowych,
pozostate dotyczyly kontaktéw spolecznych, do§wiadczanych uczué, trudno$ci
1 udzielanej pomocy oraz poczucia samotnosci. Pytania miaty forme zamknieta
i otwarta. Wiele z nich dawato osobom badanym mozliwo$¢ bezposredniego
réznicowania swoich ocen — udzielenia odpowiedzi odpowiednio w kategorii
»przed pandemia” i ,,w czasie pandemii”. W badaniach wzi¢to udziat 70 oséb,
w tym 44 kobiety (63%) i 26 mezczyzn (37%). Wiek badanych miescit sie
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w granicach p6znej staroSci (zgodnie z ustaleniami WHO) — najwiecej byto oséb
w wieku 75 lat (stanowity one 26% ogétu badanych) oraz w wieku 76 lat (sta-
nowily one 20% ogdétu badanych), nastepnie 77 lat (10%) i 78 lat (15,7%).
Osoby powyzej 78 roku (do 89) miaty bardzo niska reprezentacje wiekowa.

Procentowy rozklad wyksztalcenia badanych uksztaltowal sie nastepujaco:
wyksztalcenie podstawowe — 13%, zasadnicze zawodowe — 31%, §rednie — 33%,
wyzsze — 20%, niepetne wyzsze — 3%. Gléwnie byly to osoby zamg¢zne
lub owdowiale: kawaler/panna 4%, zonaty/zam¢zna 51%, wdowiec/wdowa
43%, rozwiedziony/rozwiedziona 2%. Sposrdéd badanych 73% mieszkato z ro-
dzing (wspoétmalzonek, dzieci), 27% samotnie. Powyzsze cechy socjodemo-
graficzne potraktowano jako opis grupy, a nie jako zmienne posredniczace
w analizie danych empirycznych.

Sytuacje spoteczna wyznacza przede wszystkim forma i1 jako$¢ kontaktu
zinnymi ludZzmi w obszarze rodziny, przyjaciét i znajomych oraz w obszarze
zycia spolecznego i aktywnego udzialu w nim. Pandemia, na réznych etapach jej
trwania, czasami calkowicie ograniczyta mozliwo$¢ bezposrednich kontaktow.
Wprowadzony rezim sanitarny, izolacja spoteczna, restrykcje zwigzane z mobil-
no$cia, sytuacja lockdownu przeorganizowaty dotychczasowe formy komuni-
kacji spotecznej, spotkan i codziennych relacji interpersonalnych. W odniesieniu
do obszaru zycia rodzinnego 51% badanych uznato, ze pandemia odizolowata
ich od rodziny. Podstawowg forma kontaktu z rodzing w sytuacji braku
wspolnego zamieszkania byt dla 91% ankietowanych kontakt telefoniczny.
Pogorszyta si¢ réwniez jako$¢ relacji wewnatrzrodzinnych, na co wskazuja
wyniki zamieszczone w Tabeli 1.

Tabela 1. Procentowy rozktad wynikéw oceny zmiany jakosci relacji rodzinnych (N=70)

Jako$¢ relacji w rodzinie Przed COVID-19 W czasie COVID-19
bardzo dobra 71% 20%
dobra 26% 34%
$rednia 3% 26%
zla 0% 19%
bardzo zla 0% 1%

W relacjach towarzyskich i przyjacielskich najbardziej dotkliwie odczuwany
byt, w ocenie badanych, brak odwiedzin (69%) i spotkan towarzyskich (54%)'.

! Badani mogli wybraé wiecej niz jedng kategorie odpowiedzi podang w pytaniu.
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Prawdopodobnie byto to bezposrednig przyczyng gorszych relacji z przyjaciétmi
i znajomymi, co pokazujg wyniki w Tabeli 2.

Tabela 2. Procentowy rozktad wynikéw oceny zmiany jakosci relacji towarzyskich
1 przyjacielskich (N=70)

Jako$¢ relacji Przed COVID-19 W czasie COVID-19
bardzo dobra 49% 6%
dobra 47% 23%
$rednia 4% 38%
zta 0% 26%
bardzo zta 0% 7%

Na podstawie tych do$¢ oczywistych i prostych wynikéw mozna wywnio-
skowaé, ze w sytuacji spotecznej badanych oséb, kontakt telefoniczny lub inne
formy kontaktu zdalnego nie kompensowaly braku bezposrednich relacji.
W relacjach spotecznych podstawa ich trwatosci, zazytosci, bliskosci, a w efek-
cie wiezi jest kontakt face to face. Utrzymanie dobrych relacji jest warunkowane
obecnoscig fizyczng, codziennymi, a przynajmniej czestymi interakcjami z blis-
kimi osobami. Jak pokazaty wyniki, jest to wazne dla rozwoju relacji spotecznych
0s6b dorostych, a nie tylko w odniesieniu do dzieci, jak zwykto si¢ uwazac.

W odniesieniu do obszaru zycia spotecznego zapytano ankietowanych
migdzy innymi o to, czego najbardziej im brakowato. Uzyskano nastgpujace
odpowiedzi: dostgpu do lekarza (67%), pdjScia do kosSciota (56%), swobod-
nego przemieszczania si¢ (47%) i swobody w robieniu zakupéw (37%)>.
Mozna uznaé, ze procentowy rozktad wynikéw ujawnit w pewnym sensie ten-
dencj¢ wskazujaca na obszary wazne dla starszych oséb, czyli dbato$¢ o zdro-
wie 1 zgodnie z rozwojem ewaluatywnej madro$ci w okresie dorostosci, dbatos¢
o zycie duchowe.

Jak pokazaty badania, w ocenie o0séb starszych restrykcje wywotane pan-
demia ograniczyly w stopniu wysokim i bardzo wysokim wszelkie kontakty
spoteczne (64%). Z tego powodu 44% ankietowanych stwierdzito, ze prze-
zywalo pustke i miato poczucie bezsensowno$ci. 36% badanych zaprzeczyto
temu, a 20% nie miato zdania. Wyniki te sugeruja poprowadzenie bardziej
szczegblowych badan w kierunku wyjasnien innych predyktoréw poczucia
pustki i bezsensu w tej grupie wiekowej i tych badanych.

% Badani mogli wybraé wigcej niz jedna kategorie odpowiedzi podang w pytaniu.
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Ograniczenia i frustracje w kontaktach interpersonalnych pozostaja w zwiazku
z sytuacjg emocjonalng. Poczucie osamotnienia taczy te dwie sfery funkcjo-
nowania czlowieka. Z jednej strony jest silnie zwiazane ze sferg uczu¢, z drugiej
jest rezultatem braku lub niesatysfakcjonujacego kontaktu z innymi ludZmi.

Wyniki zaprezentowane w tabeli 3 pokazuja, jak w percepcji ankietowanych
zmienito si¢ subiektywnie odczuwane poczucie osamotnienia.

Tabela 3. Procentowy rozktad wynikéw do§wiadczanego poczucia osamotnienia (N =70)

Czestos¢ doswiadczanego Przed COVID-19 W czasie COVID-19
osamatnienia

zawsze 0% 0%
czesto 7% 24%
czasami 28% 46%
rzadko 39% 24%

nigdy 26% 6%

Ponadto dane empiryczne wskazaty, ze w ocenie 71% badanych oséb pan-
demia zwigkszyta u nich poczucie osamotnienia, 19% temu zaprzeczyta, nato-
miast 11% nie umiato udzieli¢ odpowiedzi. Osoby, ktére doswiadczaly osamot-
nienia, podaty, w jaki sposéb probowaly ztagodzi¢ ten przykry stan przezyc:
dzwonitam/em do rodziny — 81%, modlitam/em si¢ — 65%, ogladatam/em duzo
telewizje — 46%, dzwonitam/em do przyjaciét — 39%, czytalam/em ksiazke —
30%, bytam/em aktywny na portalach spoleczno$ciowych — 5%, nic nie robi-
lam/em, czulam/em si¢ bezradna — 5%, spotykatam/em si¢ z rodzing — 2%.
WyrazZnie ujawnia si¢ potrzeba kontaktu z bliskimi oraz tendencja do refleksji
religijnej. Jednocze$nie osoby, ktére stwierdzity, ze pandemia nie zwigkszyta ich
poczucia osamotnienia, w 100% uznaly, ze to z powodu dobrego kontaktu
z rodzing. Interesujace jest to, ze na pytanie o zrédla wsparcia az 87% ankie-
towanych wskazato na rodzing, a tylko 31% na znajomych. Oprécz poczucia
osamotnienia pandemia COVID-19 wywotata takze lek i obawy u 64% o0séb
badanych, tylko 26% byla innego zdania (10% nie udzielita odpowiedzi).

Podsumowujac te wstepne analizy wybranych wynikéw badan, nalezy stwier-
dzi¢, ze pandemia COVID-19 byta Zrédtem deprywacji kontaktéw spotecznych
w kazdym obszarze, rodzinnym, towarzyskim i spolecznym. Zmniejszyta ilo$¢
1 rodzaj kontaktéw spotecznych oraz pogorszyta ich jakos¢. Ponadto generowata
poczucie osamotnienia, Ieki i obawy. Stata sie ditugotrwalg sytuacja trudna,
anawet graniczng, noszgcg znamiona deprywacji, przecigzenia, utrudnienia,
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konfliktu i zagrozenia. Wyniki wskazaty na silng potrzebg bezposrednich kon-
taktéw z drugim czlowiekiem i potwierdzily jak duze znaczenie ma ,,zakot-
wiczenie” oséb starszych w rodzinie. W doborze form wspierania oséb starszych
powinno si¢ uwzgledni¢ rézne podmioty oraz rézne obszary dziatan. Podejmujac
prébe wyznaczenia kierunkdw dziatan wspierajacych, nalezatoby zwrdci¢ uwage
na rézne formy psychoedukacji w zakresie relacji interpersonalnych w rodzinie
i poza rodzing, nie tylko w grupie senioréw, ale réwniez w mtodszych grupach
wiekowych. Kluczowe jest tu przygotowanie zwlaszcza dzieci i mtodziezy wy-
chowujacych si¢ w rodzinach nuklearnych, dwupokoleniowych, do podejmo-
wania wspotdziatania z osobami starszymi. Cenne okazuja si¢ wszelkie formy
partycypacji wielu pokolen w dziatania w §rodowiskach parafialnych, lokalnych,
gminnych, w obszarze edukacji, kultury, tradycji czy chociazby ekologii. Szcze-
gblne znaczenia w usprawnianiu relacji, wielopokoleniowego wspoéidziatania
1 synergii ma dziatalnos¢ réznorakich instytucji o charakterze edukacyjnym.

ZAKONCZENIE

Literatura przedmiotowa na temat funkcjonowania oséb starszych i wyniki
badan, ktére na tym etapie nalezy rozumie¢ jako pilotazowe, pokazaly, ze
w problematyce pdznej dorostosci kluczowe obszary i problemy dotycza spo-
tecznej aktywnosci i wiezi z rodzing. Pandemia potwierdzita i wyostrzyta jedynie
to, ze w trudnych sytuacjach niezbedna jest relacja z drugim cztowiekiem, a o jej
jako$¢ nalezy dba¢ niezaleznie od okoliczno$ci. Zwtaszcza w sytuacji deprywacji,
przeciazenia i zagrozenia wazne sg zréznicowane formy kompensacyjne, co miato
miejsce (by¢ moze w za matym stopniu) w czasie pandemii. Trudnosci w sferze
spoteczno-emocjonalnej powstate na skutek pandemii i wybrane wyniki badan
pokazuja, ze rozwinigcie sieci wsparcia spotecznego i ksztatcenie umiejetnosci
w zakresie komunikacji zdalnej s3 nadal wyzwaniem i celem dziatan dla pod-
miotéw 1 instytucji zabiegajacych o poprawe jakosci zycia senioréw. Wzmacnia
to tezy o potrzebie réznorakich dzialan na rzecz oséb starszych. Dziatania te
moga mie¢ charakter profilaktyczny, wspomagajacy, naprawczy, wspierajacy.
Wszelkie inicjatywy zwiazane z integracja i aktywizacja spoteczng senioréw sa
szczegblnie cenne. Pomagaja one przezwycigzy¢ poczucie osamotnienia, leki
1 obawy i poszerzaja mozliwoS$ci realnej pomocy. Trzeba podkresli¢ tez, ze Srodo-
wiskiem szczegdlnie znaczacym dla dobrego funkcjonowania oséb starszych
w sferze spoteczno-emocjonalnej (i nie tylko) jest rodzina. Po raz kolejny
potwierdza si¢ teza, ze znaczenie rodziny i jej udzial w zyciu czlowieka jest
nieoceniony i wynika z naturalnego faktu homo familiaris.
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SYTUACJA SPOLECZNO-EMOCJONALNA OSOB STARSZYCH
SPOWODOWANA PANDEMIA COVID-19

STRESZCZENIE

W artykule podj¢to sprawe sytuacji spoteczno-emocjonalnej ludzi starszych spowodowana
pandemia COVID-19. Refleksji dokonano w $wietle literatury przedmiotu oraz wynikéw prowa-
dzonych badan wilasnych. Tekst sklada si¢ z dwu czegsci. W pierwszej przedstawiono zarys
kontekstu teoretycznego obejmujacy kwestie kierunku zmian rozwojowych zachodzacych w p6z-
nej dorostosci i refleksje nad zmianami spowodowanymi pandemia. W drugiej czesci odwotano si¢
do pilotazowych danych empirycznych, prezentujac metod¢ badan oraz ich wyniki wsparte
komentarzami podsumowaniem.

Stowa kluczowe: sytuacja spoteczno-emocjonalna; osoby starsze; pandemia COVID-19.
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SOCIO-EMOTIONAL SITUATION OF ELDERLY PEOPLE
CAUSED BY THE COVID-19 PANDEMIC

SUMMARY

The article reflects on the socio-emotional situation of elderly people caused by the
COVID-19 pandemic. The reflection was made in the light of the literature on the subject and in
the light of the results of the own research. The entire text consists of two parts. In the first one,
an outline is given of the theoretical context covering the issues of the direction of development
changes taking place in late adulthood and a reflection on the changes caused by the pandemic.
The second part refers to the pilot empirical data, presents the research method and its results
and summary.

Keywords: socio-emotional situation; the elderly; COVID-19 pandemic.



