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STRESZCZENIE

W rozprawie skupiono si¢ na zagadnieniach dotyczacych sytuacji zyciowej osob
starszych z niepetnosprawnosciami w czasie pandemii COVID-19. Zagadnienia opracowane
zostaly na podstawie analizy literatury naukowej oraz przeprowadzonych badan wtasnych. Jako
cel pracy wyznaczono zebranie doktadnych informacji za pomocg indywidualnych wywiadow
poglebionych na temat sytuacji zyciowej osob starszych w czasie trwania pandemii COVID-19
od grupy osob starszych 2z terendbw wojewddztwa wielkopolskiego, $laskiego
i zachodniopomorskiego. Punktem wyjscia do niniejszej pracy naukowej stata si¢ definicja
sytuacji zyciowej z Leksykonu gerontologii autorstwa Adama .A. Zycha, w ktorej okreslono
zakres badan autorki oraz ramy teoretyczne dysertacji. Ogotem zbadano 30 osob w wieku od
61. roku zycia do 82. roku zycia. W pierwszym rozdziale autorka opisata na podstawie literatury
proces starzenia si¢ cztowieka, okres staroSci, sytuacje zyciowa o0sOb starszych z
niepetnosprawnosciami, oraz jej wptyw na jakos$¢ zycia tej grupy wiekowej. W tym rozdziale
zostaty opisane rowniez potrzeby osob starszych, a takze zauwazalny od dawna problem
samotno$ci i osamotnienia, ktory nasilit si¢ podczas pandemii COVID-19. Ostatni punkt
pierwszego rozdzialu, to demograficzny obraz polskiej starosci, ktory jest wynikiem
dlugotrwatych zmian demograficznych jakie miaty miejsce w Polsce w ostatnich dekadach.
Drugi rozdzial, to zagadnienia dotyczace niepetnosprawnosci osob starszych zwigzanych
zarOwno z procesem starzenia si¢ jaki i staro$cig. Opisano rodzaje i modele
niepetnosprawnosci, scharakteryzowana zostala niepelnosprawno$¢ w ostatnim etapie zycia
I przytoczone wybrane przepisy krajowe jak i miedzynarodowe dotyczace osob starszych
Z niepelnosprawnoscig. W trzecim rozdziale zostala przedstawiona metodologia badan
wilasnych. W ostatnim rozdziale pracy dokonano analizy i interpretacji wynikow badan
dotyczacych sytuacji osob starszych w czasie pandemii COVID-19. Pracg wiencza wnioski
i rekomendacje skierowane do pedagogéw, lekarzy, gerontologow, psychologow,
pracownikow socjalnych i terapeutow zajeciowych. Celem tych rekomendacji jest pokazanie,
ile pracy i zaangazowania wymaga obszar opieki, ochrony zdrowia, edukacji i prewencji
w kontekscie osob starszych i starzejacych sie. Autorka pragnie zachgci¢ specjalistow
I pracownikow réznych dziedzin do bardziej holistycznego podejscia do potrzeb i problemow
0s0b starszych oraz do podejmowania srodkOw majacych na celu wsparcie tej grupy spotecznej

w trudnych sytuacjach, takich jak np. pandemia.



Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, niepelnosprawno$¢, pandemia COVID-19, staro$¢, starzenie sig,

sytuacja zyciowa.



SUMMARY

This dissertation focused on issues related to the life situation of elderly people with disabilities
during the COVID-19 pandemic. The issues were developed based on the analysis of scientific
literature and own research. The aim of the work was to collect detailed information through
individual in-depth interviews about the life situation of elderly people during the COVID-19
pandemic from a group of older people from the Silesian Voivodeship, Greater Poland
Voivodeship and West Pomeranian Voivodeship. The starting point for this scientific thesis
was the definition of a life situation from “Leksykon gerontologii” by Adam A. Zycha, which
defines the scope of the author's research and the theoretical framework of the dissertation. In
total, 30 people aged 61 to 82 were examined. In the first chapter, the author described, based
on the literature, the human aging process, the period of old age, the life situation of older
people with disabilities, and its impact on the quality of life of this age group. This chapter also
describes the needs of older people, as well as the long-noticeable problem of loneliness and
solitude, which has intensified during the COVID-19 pandemic. The last point of the first
chapter is the demographic picture of polish senility, which is the result of long-term
demographic changes that have taken place in Poland in recent decades. The second chapter
covers issues related to the disabilities of elderly people related to both the aging process and
old age. Types and models of disability are described, disability in the last stage of life is
characterized and selected national and international regulations regarding older people with
disabilities are cited. The third chapter presents the methodology of own research. The last
chapter of the work analyzes and interprets research results on the situation of elderly people
during the COVID-19 pandemic. The work ends with conclusions and recommendations
addressed to educators, doctors, gerontologists, psychologists, social workers and occupational
therapists. The aim of these recommendations is to show how much work and commitment is
required in the area of care, health protection, education and prevention in the context of elderly
and aging people. The author would like to encourage specialists and employees in various
fields to take a more holistic approach to the needs and problems of elderly people and to take

measures to support this social group in difficult situations, such as a pandemic.

Keywords: quality of life, disability, COVID-19 pandemic, old age, aging, life situation.



WYKAZ AKRONIMOW i SKROTOW ZASTOSOWANYCH W PRACY

COG
COVID-19

DDS
DPS
EKS
GOPS
GUS
HCP
ICF

IPA

KS
KPPUE
MOPS
NFZ
NSP
ONZ
PTG
RCK
PTTK
RE
RODO
SARS-CoV-2

SM

catosciowa ocena geriatryczna (ang. comprehensive geriatric assessment)

nazwa choroby uktadu oddechowego wywotanej przez koronawirusa

SARS-CoV-2

dzienny dom seniora

dom pomocy spoteczne;j
Europejska Karta Spoteczna
gminny o$rodek pomocy spotecznej
Gtoéwny Urzad Statystyczny

ang. Human Connectome Project

Migdzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania niepetnosprawnosci i zdrowia

(ang. International Classification of Functioning Disability and Health)

interpretacyjna analiza fenomenologiczna (ang. interpretative

phenomenological analysis)

Klub seniora

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej
miejski o§rodek pomocy spotecznej

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Spis Powszechny

Organizacja Narodow Zjednoczonych

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne
regionalne centrum kultury

Polskie Towarzystwo Turystyczno-Krajoznawcze
Rada Europy

Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych

nazwa czynnika chorobotworczego nalezacego do koronawirusow, czyli

wirusow RNA
stwardnienie rozsiane (tac. sclerosis multiplecs)
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USA Stany Zjednoczone Ameryki Poinocnej

utw uniwersytet trzeciego wieku
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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WSTEP

Wspotczesny swiat doswiadcza niezwykle dynamicznych zmian spotecznych, ktore
wptywaja na rozne grupy ludzi w réznorodny sposob. W ostatnich latach §wiatowa spolecznosé
stangta W obliczu wyjatkowego wyzwania, jakim byla pandemia COVID-19, wywotana
koronawirusem SARS-CoV-2. Pandemia ta wywarta ogromny wplyw na zycie spoteczne,
gospodarcze i zdrowotne ludzi na catym $wiecie. Jednak jedng z grup spotecznych, ktora
szczegblnie odczula jej skutki, zarowno zwigzane z samym wirusem, jak i z restrykcjami
spotecznymi, byty 0soby starsze z niepetnosprawnosciami.

Starzenie si¢ populacji jest trendem obserwowanym na calym §wiecie, 0soby starsze
bowiem stanowiag coraz wigkszg czg¢$¢ spoleczenstw, zarowno W krajach rozwinigtych, jak
I rozwijajacych sie, co sprawia, ze analiza wplywu pandemii na sytuacje zyciowa o0sob
starszych staje si¢ niezwykle istotnym zagadnieniem.

Pandemia stanowita nie tylko ogromne wyzwanie W zakresie zdrowia publicznego, ale
takze rzucita §wiatlo na potrzeby I problemy zwigzane z opieckg nad osobami starszymi. Na
przestrzeni dwoch lat rozprzestrzeniania si¢ zakaznej choroby COVID-19 rola i znaczenie os6b
starszych w spoteczenstwie zostaly wyraznie uwydatnione. To grupa wiekowa, ktora zmagata
si¢ W swoim zyciu z wieloma wyzwaniami oraz kryzysami i nadal wykazuje niesamowitg site,
wytrwato$¢, a takze odpornos¢ w obliczu obecnej sytuacji. Zjawisko epidemiologiczne z 2020
roku wymusito na nas wszystkich refleksj¢ nad tym, jak istotne jest uwzglednianie potrzeb
i dostosowywanie dziatan spotecznych i politycznych do realnych sytuacji osob starszych
Z niepelnosprawno$ciami, ktore moga wpltyna¢ na poprawe jakosci zycia oraz dobrostan tej
grupy wiekowej.

W literaturze zarowno polskiej, jak i zagranicznej trudno byto znalez¢é opracowania
dotyczace definicji sytuacji zyciowej. Jedynym zrodtem tego zagadnienia okazat si¢ Leksykon
gerontologii autorstwa Adama. A. Zycha (2017), ktory stat si¢ istotnym punktem odniesienia
I punktem wyj$cia do dalszego badania i zrozumienia istotnego problemu ludzkiego
I spotecznego, ktorym byla sytuacja zyciowa osob starszych z niepetnosprawnosciami w czasie
pandemii COVID-19. Sytuacja zyciowa t0 ,,funkcja samodzielnosci zyciowej jednostki, dziatan
spotecznych na jej rzecz, wyznawanych wartosci, oraz zewngtrznych warunkow
przyrodniczych, kulturalnych i spotecznych. Réznorodne sytuacje zyciowe tworzg droge
egzystencji ludzkiej” (Zych, 2017, s. 175). z definicji tej wynika, Ze sytuacja zyciowa to zbior

warunkow zyciowych, ktore ksztattuja codzienne zycie ludzi, a pandemia stata si¢ integralng
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czescig zycia wszystkich grup spotecznych na przestrzeni dwoch lat, dokonujac drastycznych
zmian niemal w kazdym obszarze ich zycia.

Z tego wzgledu sytuacja zyciowa osob starszych z niepetlnosprawnos$ciami stata si¢
przedmiotem dociekliwych badan autorki, ktore umozliwily przygotowanie, opracowanie
I analize materiatu, ktory w catosci przedstawiony zostat w niniejszej pracy. Wielogodzinne
rozmowy z osobami starszymi przyczynity si¢ do zyskania §wiadomosci, jak niezmiernie
wazny jest dla tej grupy wiekowej kontakt interpersonalny i jak istotne sg dla niej spotkania
twarzg W twarz. Te bezposrednie interakcje przyniosty takze glebsze spojrzenie na potrzeby
I troski osob starszych. z rozméw mozna byto wydoby¢ konkretng i potrzebng wiedze, ktora
stanowita cel badan autorki. Jednoczesnie dla wielu uczestnikow badan stata si¢ ona kims
wigcej niz tylko badaczem, mogli oni bowiem podzieli¢ si¢ swoimi sekretami,
doswiadczeniami i refleksjami z wlasnego zycia. To byta gleboko osobista i wartosciowa czes¢
niniejszej pracy badawczej, ktora pomogta w lepszym zrozumieniu punktu widzenia, trosk
I doswiadczen osob starszych zwigzanych z ich sytuacjg zyciowa W czasie pandemii COVID-
19.

W niniejszej pracy doktorskiej duzo uwagi poswigcono rdéwniez problemowi
niepetnosprawnosci, ktory stanowi nieodtgczny element ostatniego etapu zycia cztowieka. Jest
to kwestia czesto traktowana jako tabu, poniewaz osoby starsze, swiadome swoich defektow
zdrowotnych, niechetnie si¢ do nich przyznaja. Maja tendencj¢ do uwazania, ze
niepetnosprawnos¢ ich nie dotyczy, poniewaz nie wymagaja opieki osob trzecich ani nie
poruszajg si¢ na wozkach inwalidzkich. Jednakze temat ten jest niezwykle wazny, gdyz nawet
subtelne formy niepelnosprawno$ci mogg wptywac na jakos$¢ zycia osob starszych i wymagaé
odpowiedniego wsparcia oraz dostosowania srodowiska do ich potrzeb. Niepelnosprawnos¢
W starszym wieku jest wyzwaniem zaro6wno dla samych osob starszych, jak i dla ich rodzin
oraz opiekundw. Wazne jest, aby spoleczenstwo bylo przygotowane do $wiadczenia
odpowiedniej opieki i wsparcia dla 0séb starszych z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci.
Wazne jest takze, aby osoby starsze mialy $wiadomo$¢é swojej niepelnosprawnosci
i odpowiednio dostosowaly zycie do mozliwosci i potrzeb, jak rowniez nie odczuwaty presji
ani wstydu zwigzanych z niepelnosprawnoscia, lecz raczej postrzegaty ja jako czgs¢ swojego
zycia i probowaty dostosowac si¢ do nowych okolicznos$ci.

Elementem, ktory nie mogt zosta¢ pominigty W niniejszej dysertacji, ze wzgledu na jej
tytul, byta pandemia COVID-19. To sytuacja skrajna i bezprecedensowa w dzisiejszych
czasach. Przyniosta ona wiele niepozadanych skutkow spotecznych i wymusita zmiany, na

ktore osoby starsze, a takze inni cztonkowie spoteczenstwa, nie byli przygotowani. Jej wplyw
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zostal zauwazony w ekonomii, w sektorze zdrowia, ale takze odegrat znaczacg rolg w zyciu
I codziennym funkcjonowaniu spoteczenstwa. Pandemia zrewolucjonizowala prace,
wprowadzajac masowa prac¢ zdalng, co wptyneto na reorganizacj¢ wielu sektoréw gospodarki.
Zmiany zaobserwowano takze W sposobie funkcjonowania szkét i uczelni, zaczgto bowiem
korzystac z platform e-learningowych i zdalnych lekcji, co wptyneto na sposob ksztatcenia, jak
rowniez Wymusito nowe podejscie do nauki. Dostrzec mozna bylo rowniez reorganizacje
w funkcjonowaniu sklepdéw stacjonarnych, co sklonito wielu konsumentéw do korzystania
z zakupow online. E-commerce stal si¢ jeszcze bardziej popularny niz dotychczas. Pandemia
wplyneta takze na nawyki spoteczne, ograniczajac zaplanowane wczesniej podroze, zamknigte
zostaly restauracje, kawiarnie, kina i teatry. Nakazy zachowywania dystansu spotecznego
spowodowaty, ze doszto do potrzeby zmiany zwyczajow i Sposoboéw spedzania czasu wolnego.
Sektor zdrowia publicznego stat si¢ najbardziej zauwazalnym obszarem, poniewaz to wlasnie
tam dokonywaly si¢ najwazniejsze zmiany. Wprowadzono teleporady, e-recepty oraz
zorganizowano masowe szczepienia. Dodatkowo zaro6wno pracownicy ochrony zdrowia, jak
I pacjenci zaczgli nosi¢ maseczki, co miato na celu podniesienie poziomu bezpieczenstwa
I ochrone przed rozprzestrzenianiem si¢ choroby. Ograniczono przyjecia planowe do szpitali
oraz zamknigte zostaty przychodnie lekarzy pierwszego kontaktu i gabinety rehabilitacyjne.
W wyniku tych dziatan panowat ogdlny chaos, ktérego skutki sg odczuwalne do dzis.

Dwa lata ogodlnej dezorganizacji, przerazenia, niepewnosci, zmian, choroby, setek
ludzkich zgonow i niewyobrazalnych tragedii, ktore wynikaty z ogdlnoswiatowego kryzysu
epidemiologicznego, staty si¢ motywacjg do przeprowadzenia badan. Ich celem bylo jeszcze
lepsze zrozumienie, jak starsi ludzie radzg sobie w obliczu skrajnych warunkow spotecznych.
Autorka podje¢ta wyzwanie poznania ich zachowan, postaw i wysitkow podejmowanych po to,
by dostosowac si¢ do nowych sytuacji zyciowych. Jednoczesnie stanowito to okazj¢ do
zaobserwowania, ile jeszcze pracy pozostato do wykonania przez stuzby zajmujace si¢ pomoca
I zarzadzaniem, aby zapewni¢ ochron¢ zycia |1 zdrowia o0sobom  starszym
Z niepetnosprawnosciami.

Przeprowadzone badania mogg pomoc w odpowiednim dostosowaniu strategii
pomocy i zarzadzania kryzysowymi sytuacjami, aby lepiej chroni¢ najbardziej narazone grupy
spoteczne. Wprowadzenie odpowiednich srodkéw i dostosowanie systemow wsparcia dla osob
starszych z niepetnosprawnosciami mogg pomoc W zminimalizowaniu negatywnych skutkow
przysztych kryzyséw epidemiologicznych i innych sytuacji kryzysowych. Badania te stanowia

istotny krok w kierunku zwigkszenia odpornosci spoteczenstwa na tego rodzaju wyzwania.
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ROZDZIAL 1. STARZENIE SIE i STAROSC

1.1. Starzenie si¢ jako wielowymiarowy proces W zyciu czlowieka

Proces starzenia si¢ organizmu ludzkiego jest nieodtagcznym elementem zycia kazde;j
jednostki. Jego wptyw na egzystencje cztowieka staje si¢ odczuwalny w sferze biologicznej,
fizycznej, psychicznej, spotecznej i duchowej. Jak twierdzi Thomas. C. Goldsmith (2014),
proces starzenia to stopniowe ostabienie funkcji organizmu, ktére wystepuje wraz z uplywem
czasu, prowadzac do wigkszej podatnosci na choroby I negatywne oddziatywanie srodowiska
(s. 12). Jest zjawiskiem naturalnym, nieodwracalnym, ktore przebiega wieloetapowo,
wielowymiarowo, wielowarstwowo i wykazuje duze zindywidualizowanie. Nasila si¢ W miare
uplywu lat, bedac rezultatem zmian W metabolizmie oraz fizykochemicznych wlasciwosciach
komorek. Te zmiany powodujg uposledzenie zdolnosci organizmu do samoregulacji
I regeneracji, a takze wplywaja na przemiany morfologiczne i funkcjonalne tkanek oraz
narzagdow (Zych, 2017, s. 167). Elzbieta Dubas (2012), definiujac proces starzenia sie,
podkresla istotng rolg systemu wartosci jako gléwnej zmiennej wptywajacej na dojrzatosé
jednostki. Opisuje starzenie si¢ jako proces rozwojowy, jako sztuke, ze szczegdlnym naciskiem
na koncepcje aksjosfery, ktora odgrywa znaczaca rolg W zdobywaniu zyciowe] madrosci.
W procesie starzenia si¢ istotne staje si¢ aktywowanie sit tworczych i rezerw rozwojowych,
takich jak wola, inspiracja, wyobraznia, wrazliwo$¢ i inne. Wymaga to praktykowania tych
umiejetnosci W trudnych sytuacjach, jak niedostatek, cierpienie, choroba, samotnos¢ i strach
przed $miercig (S. 19). Z tego powodu badaczka ta okresla proces starzenia si¢ jako ,,sztuke”
i rozumie go jako wyjatkowa i bardzo skomplikowang zdolno$¢ do pozytywnego przezywania
ostatniego etapu zycia (Dubas, 2012, s. 12).

Proces starzenia si¢ rozpatrywany jest z wielu perspektyw. W fizjologicznym
wymiarze starzenie jest naturalnym procesem, ktory towarzyszy cztowiekowi W miare uptywu
czasu. Polega on na stopniowym zmniejszaniu si¢ aktywnosci biologicznej organizmu,
prowadzacym do ograniczenia zdolnosci, regeneracji i adaptacji. Starzenie si¢, rozumiane
w Kkontekscie psychospotecznym, to dynamiczny i nieustanny proces zmian, ktory zachodzi
w czasie. Obejmuje on nie tylko przemiany fizjologiczne w organizmie, ale rowniez zmiany
w sferze psychicznej i spotecznej. Ponadto, w znaczeniu spotecznym, starzenie odnosi si¢ do

przechodzenia przez jednostke kolejnych etapow zycia, ktore czesto wigzg sig
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z charakterystycznymi chorobami i zaburzeniami zycia spotecznego dla danej grupy wiekowej
(Zych, 2017, s. 167).

Proces starzenia si¢ W duzym stopniu zalezy od czynnikow genetycznych, ktore
wptywaja na dlugo$¢ zycia danej osoby. Jednakze tempo tego procesu moze by¢ rowniez
determinowane czynnikami zewnetrznymi, ktore moga przyspieszaé proces starzenia si¢
organizmu. Do takich czynnikow zewngtrznych zalicza si¢: przebyte choroby, doznane urazy,
nicodpowiednie odzywianie, niezdrowy styl zycia, prace w szkodliwych warunkach oraz
zamieszkiwanie na terenach zniszczonych ekologicznie.

Samego procesu starzenia si¢ nie mozna zatrzymaé, ale mozna go spowolni¢ lub
ztagodzi¢ niektore jego skutki poprzez aktywnos¢ fizyczng i psychiczng, dbanie o higieng
osobistg i higien¢ snu oraz unikanie negatywnych wpltywow, takich jak stres, palenie tytoniu
czy naduzywanie alkoholu. Waznym elementem w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka
jest zrozumienie, ze starzenie si¢ stanowi naturalny proces i czesé cyklu zycia kazdej osoby.

Nalezy pamigtac, ze kazda istota do§wiadcza procesu starzenia si¢ W indywidualny
i niepowtarzalny sposob, poniewaz kazda ma wiasng fizjologiczng, biologiczng
I psychologiczng tozsamos¢. Kazdy cztowiek jest jednostka wyjatkowa i do§wiadcza swojego
zycia na swoj wilasny sposéb, niezaleznie od pochodzenia, sytuacji zyciowej, przekonan
I wygladu zewnetrznego (Zych, 2017, s. 167). Doktadne zrozumienie starzenia si¢ wymaga
szerokiego spojrzenia na roznorodne zjawiska, ktore towarzyszg temu procesowi. Istotne jest
uswiadomienie sobie, Ze starzenie si¢ nie przebiega W sposob jednolity dla wszystkich oséb,
lecz jest ztozonym rezultatem wewnetrznego czasu, ktory wplywa na naszg indywidualnosc.
Czas, ktory uptywa we wnetrzu czlowieka, odzwierciedla jego osobistg historie, zdrowie
fizyczne i psychiczne, a takze podej$cie do zycia i wybory podejmowane przez niego na
réznych etapach istnienia.

Odkrywanie i rozumienie réznic pomiedzy jednostkami W procesie starzenia si¢ moga
pomdc W zauwazeniu, ze nie ma jednego, standardowego wzorca tego procesu. Kazdy cztowiek
jest podmiotem wiasnego starzenia si¢, co pozwala nam lepiej zrozumie¢ i doceni¢ naszg
indywidualnos¢ w kontekscie tego naturalnego przebiegu zycia (Carrel, 1938, s. 138).

Wielowymiarowo$¢ procesu starzenia sprawia, ze trudno jest precyzyjnie zdefiniowac
to pojecie, poniewaz zmiany zachodzace W jednej sferze organizmu wplywaja na
uwarunkowania w pozostatych, co powoduje ich wzajemne przenikanie i uzaleznienie.
Zaburzenie rownowagi W jednym narzadzie moze mie¢ wptyw na caty organizm i prowadzié
do niewydolnosci wielonarzagdowe;j. z tego powodu badacze nie sa W stanie analizowac procesu

starzenia jako pojedynczego wymiaru, dlatego badany jest on z punktu widzenia wielu dziedzin
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naukowych, takich jak medycyna, biologia, psychologia, socjologia, gerontologia i innych.

Pozwala to na holistyczne zrozumienie tego procesu, a integracja wiedzy i wynikoéw

naukowych z r6znych dziedzin umozliwia kompleksowe podejécie do problemow zwigzanych

z tym zagadnieniem. Jednocze$nie wysitki naukowcéw mogg przyczynic si¢ do opracowania

skutecznych strategii i interwencji w obszarze zdrowia, opieki spotecznej, edukacji, jakosci

zycia I Sytuacji zyciowej osob starszych z niepelnosprawnosciami.

Proces starzenia z punktu widzenia biologii stanowi ztozone zjawisko, ktore obejmuje
stopniowe pogarszanie si¢ funkcji i zdolnosci organizmu do utrzymania homeostazy
I efektywnego dziatania wraz z uptywem czasu. Moze wptywa¢ na jakos$¢ zycia i zdrowie
jednostki ze wzgledu na $cista relacje z chorobami zwigzanymi z wiekiem.

Zgodnie z nowoczesnymi badaniami biogerontologéw (Lopez-Otin i in., 2013,
S.1194-1217) starzenie charakteryzuje si¢ wystgpowaniem dziewieciu prawdopodobnych cech
lub objawow staro$ci, ktore sg wspolnymi mianownikami tego procesu:

e niestabilno$¢ genomu oznacza, ze genom organizmu jest podatny na zmiany, co moze
wplywac na jego zdolno$¢ do utrzymania stabilnosci i doktadnosci informacji genetycznej;

e skracanie si¢ telomeréw to stopniowe zmniejszanie si¢ ich dlugosci na koncach
chromosomow podczas podzialu komoérek, co wigze si¢ z procesem starzenia
i ograniczeniem zdolnosci komoérek do namnazania sig;

e zmiany epigenetyczne oznaczaja modyfikacje W ekspresji gendw, ktére nie wigzg si¢
bezposrednio z samg sekwencja DNA. Te modyfikacje wptywaja na aktywno$¢ gendw, co
ma konsekwencje dla funkcji organizmu;

e utrata struktury, stabilnosci i homeostazy biatek to proces degradacji i zaklocenia
rownowagi protein W organizmie, ktory jest powszechny podczas procesu starzenia i moze
wynikac¢ z réznych czynnikow, takich jak wptyw §rodowiska, gromadzenie uszkodzen lub
zmian epigenetycznych;

e zaburzone rozpoznawanie skladnikow odzywczych to sytuacja, w ktorej organizm nie
potrafi w pelni identyfikowa¢ i odpowiednio przyswaja¢ sktadnikow odzywczych
zawartych w pozywieniu. To moze by¢ wynikiem réznych czynnikow, takich jak proces
starzenia, nieprawidlowosci w metabolizmie lub problemy zdrowotne;

e dysfunkcje mitochondriow to problemy lub zaktdécenia W dzialaniu mitochondriow, ktore
sa malymi strukturami komérkowymi odpowiedzialnymi za produkcj¢ energii;

e zatrzymanie cyklu komérkowego z cechami starzenia si¢ odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej

komorki przestajg normalnie si¢ dzielic, a w wyniku tego procesu wykazujg
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charakterystyczne cechy zwigzane ze starzeniem sig¢, takie jak zmiany w wygladzie
I funkgiji;

e wyczerpanie si¢ puli komorek macierzystych to proces, w ktorym liczba tych specjalnych
komorek zmniejsza si¢ lub zostaje calkowicie wykorzystana. Komoérki macierzyste sa
unikatowe ze wzgledu na ich zdolno$¢ do samoodnawiania si¢ i przeksztalcania W rozne
typy komorek, co jest istotne dla utrzymania zdolnosci organizmu do regeneracji
I odnawiania tkanek;

e zaburzenia komunikacji mi¢gdzykomorkowej to stan, w ktorym komorki nieprawidtowo
komunikuja si¢ miedzy soba, co moze mie¢ wptyw na dziatanie roznych tkanek i uktadow
w organizmie. Wspotdziatanie miedzykomorkowe jest podstawag dla harmonijnego
funkcjonowania organizmu i utrzymania rownowagi wewnetrzne;.

Do teorii biologicznych, ktore wyjasniajg proces starzenia, zaliczy¢ mozna m.in.:
teorie¢ starzenia si¢ komorkowego, molekularnego, immunologicznego i hormonalnego.

Zgodnie z teorig starzenia si¢ komorkowego starzenie jest wynikiem zwigkszajgcego
si¢ uszkodzenia i utraty funkcji komorek organizmu w wyniku dlugotrwatych procesow
metabolicznych. Teoria ta zaklada, ze liczba podzialow komorek jest stata (Kijak i Szarota,
2013, s. 13) za$ starzenie si¢, a co za tym idzie — Smier¢ komorki spowodowana jest utratg
zdolnosci do dalszych jej podziatéw poprzez skrocenie zakonczen chromosoméw, a takze
reakcja na czynniki stresowe (Wieczorowska-Tobis i Talarska, 2008, s. 23).

W teorii starzenia si¢ molekularnego wraz z uptywem lat dochodzi do narastajacej
utraty zdolno$ci adaptacyjnych komorek 1 zmniejszania si¢ efektywnoSci proceséw
naprawczych w organizmie, co prowadzi do zwigkszonego uszkodzenia molekularnego, w tym
DNA. W rezultacie w organizmie powstaja reaktywne formy tlenu, ktore przyczyniaja si¢ do
uszkodzenia lipidow, biatek i kwasow nukleinowych, co przyczynia si¢ do dalszej utraty funkcji
organizmu.

Inng teorig W procesie biologicznym jest teoria starzenia si¢ immunologicznego, ktora
zaktada, ze zanikaja funkcje uktadu odpornosciowego w wyniku zmian w sktadzie limfocytow,
zmniejszenia si¢ ich proliferacji i zmniejszenia funkcji fagocytarnych, co prowadzi do
zwigkszenia podatnosci na choroby zwigzane z wiekiem (Wieczorkowska-Tobis i Talarska,
2008, s. 20-21).

Teoria starzenia si¢ hormonalnego natomiast opiera si¢ na zmianach W poziomach
hormonéw W organizmie, w tym w zmniejszeniu si¢ poziomu hormondéw plciowych
u megzezyzn i kobiet, a takze zmniejszeniu si¢ produkcji hormonoéw tarczycy i kory nadnerczy,

co wptywa na wiele procesd6w metabolicznych i hormonalnych w organizmie.
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W wymiarze biologicznym proces starzenia powoduje pogorszenie si¢ fizycznego
stanu organizmu. Wystepuje efekt plejotropowy, teza mowigca o tym, ze starzeniem si¢
i funkcjonowaniem uktadu immunologicznego zarzadzajg te same mechanizmy molekularne
i wazng role odgrywa gen daf-2 (Zych, 2017, s. 49). Stopniowo zmieniajg si¢ zewnetrzny
wyglad cztowieka, a takze cialo | wszystkie narzady wewnetrzne.

Starzenie si¢ nie jest bezposrednig przyczyng chorob, ale jest z nimi $cisle powigzane,
dochodzi bowiem do akumulacji uszkodzen molekularnych, zmian w ukladzie
immunologicznym, zmian metabolicznych i stresu oksydacyjnego. Organizm ludzki traci
zdolno$¢ do odnowy 1 regeneracji, a procesy kataboliczne dominujg nad procesami
anabolicznymi. Jednak jak twierdzi Zych (2017), organizm ludzki stosuje mechanizmy
kompensacyjne w celu utrzymania homeostazy i dalszego trwania zycia (S. 167). Kiedy
organizm napotyka na zmiany wewngtrzne lub zewnetrzne, inicjowane sg r6znorodne procesy
adaptacyjne, ktore majg na celu kompensacj¢ tych zmian i przywrdcenie réwnowagi
wewnetrznej. Jednak wraz z postgpem starzenia si¢ zdolno$¢ organizmu do skutecznego
wykorzystywania tych mechanizméw moze si¢ zmniejsza¢, co prowadzi do stopniowego
pogorszenia funkcji i wzrostu podatnosci na choroby i zaburzenia.

W procesie starzenia biologicznego rownoleglte porownanie jednostek w tym samym
wieku metrykalnym nie jest adekwatne, poniewaz moga one wykazywac znaczne roznice pod
wzgledem wieku biologicznego oraz poziomu sprawnosci fizycznej i umystowej. Wraz
Z uptywem czasu organizm staje si¢ bardziej podatny na uszkodzenia, zwigkszajac tym samym
ryzyko utraty zdrowia i $mierci. Problem w okreslaniu wieku jednostki na podstawie zmian
biologicznych jest Scisle zwigzany z pojeciem heterotopii starzenia si¢ (Pedlich, Jakubowska
i Kunda, 1983, s. 19), co oznacza nierbwnomierne zuzycie narzagddéw W obrgbie tego samego
organizmu. Rozne narzady i uktady moga starze¢ si¢ w odmiennym tempie i stopniu. To
powoduje, ze wiek biologiczny jednostki jest trudny do precyzyjnego okreslenia na podstawie
jednego wskaznika, takiego jak wiek chronologiczny. Rozumienie heterotopii starzenia si¢ jest
istotne dla pelnego zrozumienia procesu starzenia organizmu cztowieka. Oznacza to, ze ocena
wieku biologicznego jednostki powinna uwzglednia¢ réznice W stanie zdrowia narzadow
I uktadow, a takze réznice w zdolno$ciach funkcjonalnych. Starzenie nie jest jednostajnym
procesem, a indywidualne zmiany biologiczne moga by¢ rézne dla kazdej osoby, co wptywa
na jej 0go6lng sprawnos¢ i zdolnos¢ do zachowania zdrowia w perspektywie czasu.

Geriatria to kolejna nauka, ktora zajmuje si¢ identyfikacja i leczeniem choréb wieku
starczego, jednak wcigz nie jest W stanie wyjasni¢ samego procesu starzenia si¢ organizmu

ludzkiego. Nadal w srodowisku naukowym nie ma zgody odnos$nie do ustalenia, ktore zmiany
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s przyczyna, a ktore skutkiem starzenia si¢. Mimo braku mozliwo$ci zatrzymania tego procesu
naukowcy starajg si¢ stworzy¢ jak najlepsze warunki I rozwigzania, ktore pozwola zachowac
jak najdhuzej wysoka jako$¢ zycia, niezalezno$¢, sprawnos¢ psychofizyczng oraz
samodzielno$¢ przy jednoczesnym poczuciu dobrostanu jednostki.

Geriatra, poprzez podejmowanie dziatan profilaktycznych, moze zapobiec
przedwczesnej niesprawno$ci u osob starszych lub ograniczy¢ jej wystepowanie. Poprzez
holistyczng ocene pacjentdow geriatrzy sg W Stanie proponowaé najbardziej efektywne
i ekonomicznie wuzasadnione podejscia do specyficznych choréb |1 problemow
charakterystycznych dla tej grupy wiekowej.

Ocena geriatryczna obejmuje nie tylko diagnozowanie i leczenie potencjalnie
odwracalnych problemow medycznych, ale rowniez podejmuje dziatania w celu utrzymania
lub nawet poprawy funkcjonalnosci os6b starszych z niepetnosprawnosciami. Wszystko to
realizowane jest z priorytetowym zaangazowaniem W poprawe jakosci zycia W obliczu
zagrozen zdrowotnych i probleméw srodowiskowo-spotecznych zwigzanych ze starzeniem sig.

W medycynie starzenia si¢ istotne jest réwniez podejScie opieki zdrowotnej
ukierunkowane na potrzeby oséb starszych z niepelnosprawno$ciami, takie jak: kompleksowa
ocena zdrowia, zarzadzanie wielolekowoscia, opicka dlugoterminowa 1 wsparcie
psychologiczne. Wazne jest rowniez promowanie aktywnosci fizycznej, zdrowej diety
I spotecznego zaangazowania jako czynnikow wptywajacych na zdrowie i jako$¢ zycia w tej
grupie wiekowej.

W literaturze czgsto porusza si¢ kwesti¢ psychologiczng procesu starzenia sie.
Starzenie si¢ psychiczne odnosi si¢ do zmian zachodzacych w psychice czlowieka wraz
z wiekiem, w tym zmian w funkcjonowaniu osobowosci, takich jak regulacja emocji, radzenie
sobie ze stresem, adaptacja do zmieniajacych si¢ warunkow zyciowych i utrzymanie relacji
spotecznych. W tym procesie istotne znaczenie maja rézne czynniki, takie jak geny, styl Zycia
I choroby, a takze wptyw $rodowiska i doswiadczen catozyciowych. Analiza psychologiczna
procesu starzenia si¢ skupiona jest na dwoch gtownych obszarach: funkcjach poznawczych oraz
funkcjach osobowosci.

Funkcje poznawcze i funkcje osobowos$ci sa dwoma podstawowymi obszarami
badawczymi w psychologii, ktore majg swoje unikatowe cechy, ale jednoczesnie wzajemnie na
siebie oddziatujg. Warto zauwazy¢, ze istniejg interakcje migdzy tymi funkcjami, ktoére mogg
wplywac na sposob, w jaki jednostki przetwarzaja informacje i podejmuja decyzje. Maja takze
wspoélne podloze neurobiologiczne. Badania przeprowadzone przez naukowcoéw z projektu

Human Connectome Project (HCP) nadal potwierdzaja tajemnice i ztozono$¢ ludzkiego mézgu.

19



Badania (Elam i in., 2021) naukowcow z HCP potwierdzaja, jak nadal zagadkowy jest mozg
ludzki. Odkryli oni bowiem w trakcie swoich badan 97 nowych obszarow, nieznanych do tej
pory nauce. Badacze wskazuja, ze ptat czolowy odpowiada zarowno za funkcje poznawcze, jak
i reguluje emocje oraz kontroluje zachowania.

Funkcje poznawcze to procesy umystowe, ktore umozliwiaja przetwarzanie informacji
z otoczenia i podejmowanie na ich podstawie decyzji. Obejmuja m.in. uwage, pamieé,
myslenie, rozumienie, planowanie i podejmowanie decyzji. Sg one istotne W procesach
radzenia sobie z codziennymi zadaniami i sytuacjami oraz podczas osiggania celow zyciowych.

Z drugiej strony sktadowe osobowosci odnosza si¢ do statych cech charakteru
I zachowania, ktore ksztalttuja reakcje na otoczenie i interakcje z innymi ludzmi. Funkcje
osobowosci obejmuja m.in. ekstrawersje, neurotyczno$¢, sumienno$¢, otwarto$¢ na
do$wiadczenia i przyjemnos¢ z dos§wiadczania rzeczy (Susutowska, 1989, s. 147).

Wpltyw cech osobowosci na funkcje poznawcze jest szczegdlnie widoczny W procesie
starzenia. Wzajemne oddziatywanie jest dynamicznym procesem, ktéry moze wptywaé na
rozwoj i ksztaltowanie osobowosci poprzez przetwarzanie informacji i doswiadczen, a
osobowo$¢ moze mie¢ wplyw na motywacje, preferencje poznawcze 1 efektywnosé
przetwarzania informacji, co z kolei jest w stanie wplywacé na zdrowie psychiczne, oddziatywac
spotecznie i mie¢ wplyw na styl zycia osob starszych z niepetlnosprawnos$ciami. Zmiany
w procesach mentalnych i osobowosci W wyniku procesoOw starzenia mogg mie¢ wplyw
zaro6wno na jedne, jaki i drugie funkcje. Ostabienie umiej¢tnosci, takich jak pamig¢ operacyjna
czy szybkos$¢ przetwarzania informacji, moze wptywac¢ na zmiany W sposobie, w ktorym
jednostki egzystujg i manifestuja swoje cechy osobowosciowe.

Naukowcy z catego $wiata skupiaja si¢ na badaniach nad osobowo$cig 0sob starszych
i jej wptywie na rozne obszary zycia (Susutowska, 1989, s. 147). Wyniki prac badaczy moga
przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia potrzeb omawianej grupy wiekowej oraz do
opracowania lepszych strategii wsparcia i utrzymania pozytywnego podejscia do starzenia si¢
I starosci.

Starzenie si¢ spoteczne natomiast koncentruje si¢ na analizie procesu Starzenia
w  warunkach spotecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem o0s6b  starszych
zZ niepelnosprawnosciami jako grupy docelowej. Obejmuje ono réoznorodne ptaszczyzny, takie
jak zmiany w strukturze demograficznej spoleczenstwa, relacje migdzypokoleniowe, zmiany
w rolach spotecznych oraz wyzwania 1 mozliwosci, ktore Stwarzaja starzejace si¢
spoteczenstwa. Starzenie si¢ spoteczne jest rowniez uwarunkowane czynnikami kulturowymi,

spotecznymi i historycznymi, ktoére wptywaja na doswiadczenia i oczekiwania zwigzane
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z procesem starzenia w danej spotecznosci. Wyzwania moga obejmowac z jednej strony
nierowno$ci spoleczne, trudno$ci z dostegpem do ushug i wsparcia, dyskryminacjg,
marginalizacje czy ubostwo W starszym wieku. Marginalizacja spoteczna osob starszych jest
jednym z podstawowych negatywnych skutkéw uprzedzen i stereotypizacji. To zjawisko ma
wielowymiarowy charakter, objawiajacy si¢ ograniczonymi mozliwos$ciami uczestniczenia
W zyciu spotecznym, wymianie spotecznej, aktywnym dziataniu, i moze prowadzi¢ do izolacji
oraz ograniczenia ich wptywu na decyzje publiczne i sprawy dotyczace zycia zbiorowego. To
zjawisko wptywa negatywnie zarowno na jako$¢ zycia osob starszych, jak i na ich sytuacje
zyciowa, utrudniajgc im korzystanie z dostepnych zasobow oraz mozliwosci pelnego
uczestniczenia w zyciu spotecznym (Trafiatek, 2006, s. 147). z drugiej strony starzenie si¢
spoteczne moze rowniez stwarza¢ mozliwosci rozwoju spotecznego i ekonomicznego poprzez
wykorzystanie potencjatu i doswiadczenia osob starszych, aktywnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym, udziatu w wolontariacie i pracy na rzecz spolecznosci. Aktywnos$é, szczegodlnie
W pdzniejszym okresie zycia, stanowi istotny czynnik wptywajacy na regulacje stosunkow osob
starszych z otaczajacym $wiatem. Umozliwia im budowanie relacji z innymi ludzmi oraz
realizacj¢ warto$ci, ktore sg istotne dla ich zycia, co przyczynia si¢ do udanego starzenia sig.
Istotny element rozwoju osobowosci stanowi temperamentnos$¢. Jest to okre§lona forma
dziatalnosci skierowana na osiggni¢cie celow i zaspokajanie potrzeb. Im bardziej intensywna
I r6znorodna aktywno$¢ W zyciu osOb starszych, tym wyzsza i bardziej pozytywna ocena
jakosci ich zycia. Wtasciwa aktywno$¢ W okresie starosci taczy si¢ z koncepcja pomys$lnego
starzenia si¢, co oznacza, ze osoby starsze odczuwajg wigksza satysfakcje z zycia, zachowujg
zdolnos$¢ do samorealizacji | utrzymujg pozytywne relacje spoteczne. W ten sposob aktywnosé
Staje si¢ podstawowym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ zycia 0sob starszych, umozliwiajac
im czerpanie radosci i satysfakcji z dojrzatego wieku (Wawrzyniak, 2017, s. 11).

Starzenie si¢ spoteczne jest waznym obszarem badan i wymaga interdyscyplinarnego
podejscia, laczacego nauki spoleczne, ekonomiczne, nauki o zdrowiu i inne dziedziny.
Zrozumienie przemian i zjawisk zwigzanych z tym procesem jest istotne dla rozwijania
odpowiednich strategii politycznych, spotecznych i ekonomicznych, ktore uwzgledniaja
potrzeby i dobrobyt starszych osob oraz zapewniaja zrownowazony rozwoj starzejacych si¢
spoteczenstw.

Wedtug Joanny Wawrzyniak (2017) naturalnym zjawiskiem jest zmiana statusu
spotecznego i 1ol cztowieka w trakcie zycia. Pomimo akceptacji tych zmian cel jednostki
stanowi zazwyczaj zachowanie swojej pozycji spotecznej i uzyskanie akceptacji ze strony

spoteczenstwa. Osoby starsze, jesli pozwala na to ich stan zdrowia i umystu, powinny
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nieustannie uczestniczy¢ W zyciu spolecznym i kontynuowa¢ wyznaczone zadania W swoim
srodowisku. Poprzez udziat w zyciu spotecznym starsze osoby z niepetnosprawnos$ciami moga
umocni¢ swojg pozycj¢ i prestiz oraz zachowa¢ witalno$¢ i wiar¢ W swoje mozliwos$ci, co
przynosi korzysci zarowno dla nich, jak i dla calej spotecznosci (Wawrzyniak, 2017, s. 7).

Natomiast Zych (2017) uwaza, ze starzenie si¢ spoteczne obejmuje zmiany
W potrzebach, rolach spotecznych, stylu zycia oraz bezpieczenstwie ekonomicznym jednostki.
Wplywa takze na to, jak jednostka postrzega proces starzenia i jak spoteczenstwo odnosi si¢ do
niej w sytuacji starzenia si¢. Oznacza to, ze proces starzenia ma wpltyw na rozne sfery zycia
spolecznego jednostki. Zmieniajg si¢ jej potrzeby, zarowno pod wzgledem fizycznym, jak
I emocjonalnym czy spoltecznym. Postrzeganie wlasnego starzenia si¢ oraz sposob, W ktory
jednostka jest traktowana przez spoteczenstwo, rowniez odgrywaja istotng role
w doswiadczaniu i akceptacji tego procesu (Zych, 2017, s. 168).

Starzenie si¢ spoleczne odnosi si¢ do pozycji spotecznej jednostki w kontekscie
struktury spotecznej oraz do petnienia przez nig okreslonych rél. Rola spoteczna jest swoistym
wzorcem zachowania w spoteczenstwie, determinowanym przez oczekiwania spoteczne wobec
danej osoby, zwigzane Z jej prawami, obowigzkami i statusem. Kazda rola posiada normy, ktore
okreslajg, co jest akceptowane i oczekiwane, a takze t0, co jest zabronione lub powinno by¢
unikane, a to z kolei wyznacza zakres dziatan mozliwych do realizacji w ramach tej roli
(Marynowicz-Hetka, 2006, s. 103-104).

Wspotczesnie starzenie si¢ spoteczne charakteryzuje si¢ duzym zrdznicowaniem.
W okresie staro$ci jednostki czesto przechodza z roli dawcy, w ktorej byli aktywni i pelni

znaczacych funkcji spotecznych, do roli biorcy, w ktorej zaczynaja korzysta¢ z pomocy
I wsparcia innych. W efekcie osoby starsze czgsto petnig funkcje bardziej peryferyjne, ktore
moga by¢ uznane za mniej istotne W spotecznym systemie funkcjonowania. Ta zmiana roli ma
swoje konsekwencje, takie jak spadek statusu spotecznego i ekonomicznego, modyfikacje
w stylu zycia oraz zmiany W uktadzie rol w rodzinie. Te przeksztalcenia czesto prowadzg do
utraty szacunku i marginalizacji osob starszych. Ich potrzeba korzystania z pomocy innych
moze prowadzi¢ do poczucia bezradnosci i nizszej wartosci W spoteczenstwie. W rezultacie
tego moga doswiadczac braku zrozumienia, a nawet dyskryminacji i wykluczenia spotecznego
(Fabis, Wawrzyniak i Chabior, 2017, s. 49).

Starzenie si¢ populacji stawia przed spoteczenstwem wiele wyzwan, zwigzanych
zarowno Z potrzebami starzejacych si¢ jednostek, jak i z potrzebami catego spoteczenstwa,

ktore coraz bardziej sktada si¢ z osob starszych. Zmiany w strukturze demograficznej nie
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pozostaja odizolowane od innych procesow, takich jak rozwdj rynku, gospodarki, technologii
czy postep W medycynie. Zmiany te wymuszaja przeksztatcenie modelu produkcji, konsumpcji,
oszczedzania i inwestycji.

Starzejaca si¢ Subpopulacja ma zatem powazny wplyw na panstwo, gospodarke,
rodzing i jednostki, a te zmiany beda coraz bardziej widoczne w przyszioéci. Proces
spotecznego starzenia rozwija si¢ W szybkim tempie i stawia spoteczenstwu pytania etyczne
dotyczace rownego dostepu osob starszych do zasobow oraz sprawiedliwej ich alokacji.
Pojawiajg si¢ takze pytania o interwencje medyczng, decyzje zwigzane z odwlekaniem lub
przyspieszeniem momentu $mierci osoby starzejacej si¢ (Wozniak, 2011, s. 233).

W rezultacie starzenie si¢ populacji wymaga kompleksowych odpowiedzi
spotecznych, gospodarczych i etycznych, ktore uwzglednig potrzeby | prawa o0sob starszych
oraz zapewnig odpowiednie zasoby i wsparcie, aby dostosowac si¢ do tych zmian.

Podczas analizy procesu starzenia si¢ spotecznego jednostek mozna zauwazyc, ze
wiek kalendarzowy nie jest jedynym czynnikiem wptywajacym na starzenie si¢ spoteczne. Nie
nalezy odbiera¢ osobom starszym z niepetnosprawnosciami pozycji spotecznej, ktorg penili,
wplywa to bowiem na ich poczucie warto$ci i motywacje do dziatania. Dostosowujac si¢ do
zmian zachodzacych w organizmie oraz w srodowisku spotecznym, osoby starsze wcigz
zachowujg swojg tozsamos$¢ i znaczenie w spoteczenstwie (Susutowska, 1989, s. 168). Badania
nad starzeniem si¢ spotecznym maja na celu lepSze zrozumienie tych procesow i identyfikacje
strategii, polityki i programow, ktore moga poprawi¢ jako$¢ zycia, sytuacje zyciowg osob
starszych i dostosowac spoteczenstwo do zmieniajgcych si¢ potrzeb i oczekiwan. W tym celu
wykorzystuje si¢ podejscie interdyscyplinarne, ktore taczy wiedze z takich dziedzin jak
socjologia, psychologia, ekonomia, zdrowie publiczne, polityka spoteczna i antropologia.
Dzigki temu mozliwe jest lepsze zrozumienie spotecznych, kulturowych i instytucjonalnych
uwarunkowan, W jakich zachodzi proces starzenia sig¢, oraz opracowanie odpowiednich
interwencji i strategii spolecznych, majgcych na celu promowanie zdrowia, aktywnos$ci
I jakosci zycia osob starszych. Warto podkresli¢, ze starzenie si¢ spoleczenstwa to proces
dynamiczny, ktoéry ewoluuje w odpowiedzi na zmiany spoteczne, ekonomiczne i kulturowe.
Wobec tego, skupienie si¢ na tej kwestii jest nie tylko istotne dla naukowcow i ekspertow, ale
takze dla catego spoteczenstwa, ktore musi wspdlnie pracowaé nad tworzeniem odpowiednich
strategii i rozwigzan, majacych na celu wsparcie osob starszych w procesie starzenia.

Analizujac proces starzenia holistycznie, mozna zauwazy¢, ze kazdy z wymiarow, jak
biologiczny, psychologiczny i spoteczny, wykazuje swoja odrebnos¢, ale jednoczes$nie

wplywajg one na siebie nawzajem i tworza spojng calos¢. Badania naukowe skupiajg si¢ na
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r6znych obszarach procesu starzenia si¢, co pozwala na stworzenie obiektywnego obrazu
cztowieka w wieku podesztym. Nie jest to jedynie kwestia uptywu czasu, ale suma
biologicznych i spotecznych wydarzen, ktore wplywajg na osobowo$¢ i zycie jednostki.
Dlatego istotne jest rozroznienie wieku biologicznego, psychologicznego i spotecznego,
poniewaz kazdy z tych wymiaro6w wptywa na doswiadczanie | rozumienie procesu starzenia
W inny sposob. Kazda z tych plaszczyzn ma swoje wlasne wyzwania, ale réwniez mozliwos$ci
rozwoju i adaptacji.

Do lat 70. XX wieku nie poswiecano duzo uwagi roli edukacji w zyciu starszych os6b
Z niepetnosprawno$ciami. Dopiero po 1970 roku naukowcy zaczeli interesowaé si¢ tym
zagadnieniem, ale nadal mieli watpliwosci odnosnie do jego stusznosci. W 1976 roku
w Stanach Zjednoczonych (USA) ukazal si¢ pierwszy numer czasopisma Educational
Gerontology, co zapoczatkowalo rozwoj teoretycznych refleksji na temat edukacji osob
starszych.

Wazng kwestia do osiggnigcia Sukcesu w edukacji 0sOb  starszych
Z niepetnosprawnosciami jest to, aby przede wszystkim skupi¢ si¢ na konkretnych potrzebach
i celach. Istotny czynnik determinujgcy powodzenie procesu edukacyjnego stanowi motywacja
uczacego si¢. Dla grupy osob starszych motywacja jest szczegdlnie wazna, poniewaz wiele
z nich ma juz za sobg dtugi okres nauki i kariere¢ zawodowa. Zwykle osoby starsze sg bardziej
sktonne do udziatu w tych projektach, w ktérych moga zdoby¢ przydatne umiejetnosci,
szczegblnie W zyciu codziennym. Wazne jest takze, aby ,,uczniowie” mieli poczucie, ze cele,
ktore sobie postawili, sg osiggalne i realistyczne.

Wspolczesna idea calozyciowego uczenia si¢ coraz czgsciej znajduje praktyczne
zastosowanie W okresie dorostosci, jak rowniez w pdzniejszym wieku. Ksztatcenie dorostych,
ktore wczesniej skupiato si¢ glownie na podstawach czytania i pisania dla niepiSmiennych
robotnikow, obecnie obejmuje znacznie bardziej zaawansowane cele i zadania, ktore trwaja
przez cale zycie, takze W okresie starosci. Obecnie edukacja dorostych ma za zadanie nie tylko
wypelni¢ braki w wiedzy | umiej¢tnosciach, ale rowniez zacheca¢ do permanentnego rozwoju
i nauki przez cale zycie. Istnieje przekonanie, ze edukacja w p6éznym wieku ma glownie
charakter nieformalny i czgsto jest nieSwiadoma. Oznacza to, ze osoby starsze uczg si¢
W sposéb naturalny, wykorzystujac wszystko, co je otacza, aby zdobywa¢ nowe umiejetnosci
I wiedze. Proces ten obejmuje uczenie si¢ poprzez interakcje z innymi ludzmi, samorefleksje,
wyciaganie wnioskow z sytuacji zycia codziennego, a takze uczestnictwo w réznego rodzaju
wydarzeniach, zaré6wno tych zaplanowanych, jak i tych spontanicznych. W edukacji osob

starszych wazne staje si¢ otwarcie na réznorodne zrodta nauki i zdolnos¢ do czerpania wiedzy
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z wielu doswiadczen zyciowych. Taki nieformalny charakter nauki pozwala na ciagly rozwdj
I poszerzanie horyzontow nawet W péznym okresie zycia. Dzigki temu edukacja w starosci nie
ogranicza si¢ do tradycyjnych form nauczania, lecz staje si¢ dynamicznym procesem, ktory
angazuje i inspiruje osoby starsze do poszerzania swojej wiedzy i umiejetnosci (Fabis,
Wawrzyniak i Chabior, 2017, s. 172).

Jak piszg Olga Czerniawska i Matgorzata Dziggielewska (1997, s. 17), Uczenie si¢ to
nie tylko aktywnos$¢ zwigzana z uczestnictwem w formalnych schematach ksztatcenia, lecz
takze u$wiadomienie sobie, ze zycie samo W Sobie jest pelne sytuacji edukacyjnych.
To otwarcie si¢ na siebie, innych i Otaczajacy §wiat. Edukacja staje si¢ nie tylko sposobem na
zdobywanie wiedzy, ale rowniez stylem zycia. Styl to umiejetnos¢ wyrazania swoich mysli oraz
siebie w tym, co robimy i jak si¢ zachowujemy. Stworzony przez Zofi¢ Czerniawska na drodze
badan model dydaktyki biograficznej to nabywanie kompetencji migkkich, uczenie si¢
catozyciowe, ukierunkowane ,,na rozwoj emocjonalny, refleksyjnos¢, kreatywnos¢ jednostki.
Edukacja, ktéra jest ukierunkowana na podmiot, na stuchanie uczestnikow 1 wzajemne
stuchanie siebie. Rozwija przez to empati¢ i prospoleczne postawy. Sprzyja tolerancji, ma
funkcje terapeutyczna i kreatywna” (Czerniawska, 2007, s. 105). W tym przypadku uczenie nie
ogranicza si¢ jedynie do formalnych i sformalizowanych form ksztalcenia. Zamiast tego
podkresla znaczenie catozyciowego i incydentalnego uczenia si¢ osob starszych.

Nalezy  jednak  podkres$li¢, Zze  o0soby  starsze, ktore  korzystaja
z zinstytucjonalizowanych form ksztatcenia, np. z zaje¢ w uniwersytecie trzeciego wieku (dalej:
UTW), najchetniej wybieraja kursy z nowych technologii informacyjnych oraz jezykéw obcych
(Fabis, Wawrzyniak i Chabior, 2017, s. 184). Korzystanie przez osoby starsze z nowych
mediow nie tylko ma na celu podniesienie jakosci zycia os6b W podesztym wieku, ale rowniez
stanowi sposob na zdobywanie nowej wiedzy i utrzymanie taczno$ci ze Swiatem wirtualnym.
Osoby starsze zdaja sobie sprawe, ze umiejetnos¢ obstugi nowych mediow jest niezbedna
W codziennym zyciu i aktywnoS$ciach, ktore wymagaja korzystania z nowych technologii.
Poprzez aktywne uczestnictwo w §wiecie cyfrowym maja one mozliwo$é odkrywania nowych
tresci, nawigzywania kontaktow spotecznych i uczestniczenia w réznorodnych aktywnosciach
online, korzystania z e-ustug, co moze znaczaco wzbogaci¢ i utatwic ich zycie.

Jednak osoby starsze z niepelnosprawno$ciami doswiadczaja pewnych trudnosci
adaptacyjnych, sg bardziej podatne na choroby i kontuzje, szybciej si¢ megczg | wymagajg
wigkszej ilosci odpoczynku. Taki stan spowodowany jest procesem starzenia organizmu.
Zmiany miazdzycowe W mézgu (Synak, 2002, s. 41-45) ponadto mogg prowadzi¢ do zaburzen

pamigci, ale nie przeszkadzaja w zdobywaniu nowej wiedzy i umiejetnosci. W dzisiejszych
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czasach, kiedy tak duzo mowi si¢ o ograniczonych mozliwosciach osob starszych, edukacja
staje si¢ wyzwaniem i jednocze$nie wymogiem, aby zachowaé¢ rownowage W zyciu, poniewaz
Charakterystycznymi cechami intelektu u dorostych sg zdolno$¢ do myslenia dialektycznego
i stosowanie relatywizmu w procesach myslowych, a gtéwne atrybuty inteligencji to madro$¢
ptynaca z gromadzonego doswiadczenia, umiar, rozwaga, spokoj i ostroznosé, ktore nadaja
zyciu osobliwy i stoicki styl (Szarota, 2004, s. 73).

Obecnie badania nad istotg procesu starzenia sa coraz bardziej obszerne
i zroznicowane (Osika i Wesotowska, 2020, s. 23-40; Wierzbicka i in., 2017, s. 1-6).
Naukowcy starajg si¢ znalez¢ odpowiedzi na pytania dotyczace tego procesu, badajac
elementarne zjawiska zachodzace w organizmie ludzkim oraz jego otoczeniu. Obserwujac
tsunami demograficzne zarowno w Europie, jak i w Polsce, nasuwa si¢ wiele refleksji nad tym
okresem zycia cztowieka. Gerontolodzy opracowali rozne koncepcje psychospoleczne, ktore
pozwalaja na zglebienie I zrozumienie badanej rzeczywistosci. Teoria aktywnosci, teoria
wylaczenia, teoria ciaglosci, teoria przypadkéw 1 odpowiednikow, teoria osobowosci,
psychospoteczna teoria rozwoju osobowosci, teoria wymiany spotecznej, teoria stresu starosci
oraz teoria poznawcza osobowosci i starzenia si¢ (Fabis, Wawrzyniak i Chabior, 2017, s. 27)
dostarczaja odpowiedzi na pytania dotyczace przebiegu procesu starzenia oraz jego wplywu na
psychike I spoteczne przystosowanie jednostki do nowej roli ,,bycia osobg starszg”. Pomagaja
one zrozumie¢ i radzié sobie z tym procesem w sposob bardziej efektywny i pozytywny.

Zainteresowanie procesem starzenia si¢ W dzisiejszych czasach jest coraz wigksze,
zarowno wsrod naukowcow, jak i politykow, co daje szansg na poprawe sytuacji zyciowej 0sob
starszych z niepelnosprawnosciami. Przyktad stanowi choéby Program ,,Senior +” na lata
2021-2025, ktory jest kontynuacjg programu rzagdowego realizowanego w latach 2015-2020
(Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, 2022). Gtéwnym strategicznym celem programu
jest zwigkszenie aktywnego uczestnictwa o0sob starszych W Zyciu spolecznym poprzez
rozbudowg infrastruktury osrodkéw wsparcia W lokalnych spotecznosciach oraz zwigkszenie
liczby miejsc w osrodkach ,,Senior+”, wspierajac rozwdj dziennych domow ,,Senior+” (DDS)
i Klubow ,,Senior+” (KS) na terenie jednostek samorzadu. Natomiast cel operacyjny programu
stanowi zapewnienie wsparcia osobom w wieku 60+, ktore nie sg aktywne zawodowo. Program
umozliwia tym osobom starszym skorzystanie z réznorodnej oferty aktywnos$ci spotecznych,
w tym ustug zwigzanych z aktywnoscig fizyczng lub kinezyterapia, edukacjg, kultura, rekreacja
I opieka, dostosowanych do ich potrzeb okreslonych w $rodowisku lokalnym. Program

zapewnia osobom starszym dostep do infrastruktury, ktéra pozwala na aktywne spedzanie
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czasu wolnego, a takze zacheca ich do aktywnego uczestnictwa i zaangazowania W dzialania
samopomocowe oraz na rzecz lokalnej spotecznosci.

W zwigzku z powyzszym starzenie jest procesem ztozonym i wielowymiarowym,
ktory wymaga interdyscyplinarnych badan oraz podejscia opartego na szerszej perspektywie.
Wprowadza do zycia cztowieka roznorodne zmiany fizjologiczne, poznawcze i emocjonalne.
Starzenie to ciagly proces zachodzacy w zyciu czlowieka, w ktorym doswiadcza si¢
nagromadzenia wielu trudnych doswiadczen, takich jak utrata zdrowia, kondycji fizycznej
i atrakcyjno$ci. Stopniowy spadek funkcji wielu narzagdéw w naszym organizmie powoduje
tzw. mnoga patologi¢, czyli wystepowanie wielu dolegliwosci jednocze$nie. W tym czasie
osoby starsze do§wiadczajg takze strat bliskich osob, takich jak matzonek, krewni i przyjaciele,
co moze by¢ bardzo bolesne i wplyna¢ negatywnie na ich zycie. Réwniez przejscie na
emerytur¢ oraz utrata spolecznego i ekonomicznego statusu moga wplywaé na poczucie
wlasnej wartosci 1 prestizu. Czesto obserwuje si¢ zmagania zZ poczuciem, ze przestajemy by¢

uzyteczni spolecznie, na co naktada si¢ widmo zblizajacej si¢ Smierci (Zych, 2019, s. 160-161).

1.2. Staro$¢ — ostatni etap w zyciu czlowieka

Staro$¢ to okres, ktory wywotuje zarowno refleksje, jak i szereg pytan dotyczacych
natury i doswiadczen starzenia si¢. Jak pisze Jozef Rembowski (1984), cztowiek jest istota,
ktora ewoluuje i stale przezywa dynamiczne zmiany, poruszajac si¢ od swojej przesztosci ku
nieustannie zmieniajacej si¢ przysztosci. Ta cigglta ewolucja obejmuje roézne etapy zycia,
poczawszy od dziecinstwa, poprzez okres dorosto$ci, az po staro$é, i odzwierciedla
réwnoczesnie elementy trwatosci i zmiennosci (Rembowski, 1984, s. 31). Warto zaznaczyc¢, ze
zmiany te nie maja jednolitego kierunku ani tempa, a okres staro$ci W przeciwienstwie do
wczesniejszych etapow, jest czgsto postrzegany jako czas, W ktorym zmiany przyjmuja
odmienny kierunek. Nie jest on zwykle skoncentrowany na aktywnym poszukiwaniu
I eksploracji, jak miato to miejsce w poprzednich fazach zycia, ktore zaktadaty tworcza prace
nad soba, odkrywanie i zdobywanie doswiadczen (Wasinski, 2012, s. 45-47). Mimo ze
W spoleczenstwie istnieje powszechny stereotyp dotyczacy staroSci i osob starszych, warto
jednak podkresli¢, ze w tej grupie ludzi wystgpuje znaczna réznorodno$¢é. Mozna spotkac
zar6wno osoby starsze, ktore sa zgorzkniale, wycofane, pozbawione energii i woli do
aktywnego zycia, jak 1 0soby 0 pogodnym usposobieniu, ktore zaakceptowaly przemijajacy

czas i staraja si¢ zy¢ zgodnie z posiadanymi zasobami osobistymi i spotecznymi. Staros¢ to
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ostatni etap zycia czltowieka, charakteryzujacy si¢ réznymi zmianami zaréwno W ciele, jak
I umysle. Podczas gdy wiek chronologiczny nie zawsze wplywa jednakowo na nasze
samopoczucie, organizm zaczyna stopniowo traci¢ swoje funkcje i zdolno$ci, co prowadzi do
pogorszenia si¢ stanu psychofizycznego jednostki.

Po dhlugim procesie starzenia czltowiek przechodzi do fazy starosci. W Sfowniku
frazeologicznym jezyka polskiego staro$¢ przedstawiona jest jako cicha, ci¢zka, czerstwa,
doswiadczona, niedot¢zna, opuszczona, podeszta, pogodna, pos¢pna, pdzna, przedwczesna,
samotna, sieroca, skotatana, smutna, spokojna, spracowana i zgrzybiata (Skorupka, 1987,
s. 207).

Okreslenie, czym jest staro$¢, nie jest kwestia jednoznaczng, chociaz moze si¢
wydawaé, ze jest to pojecie latwe do zdefiniowania. Wedlug Zycha staro$¢ to ostatni,
nieunikniony etap procesu starzenia, w ktorym kolejne zmiany biologiczne, psychiczne
I spoteczne zaczynajg synergistycznie oddziatywaé na siebie. Prowadzi to do zaburzenia
rownowagi zar6wno W dziedzinie biologicznej, jak i psychicznej (Zych, 2017, s. 163).

Janusz Trempata (2015) zwraca uwage, ze staro$¢ to naturalny, koncowy okres zycia
cztowieka, charakteryzujacy si¢ przewagg zmian regresywnych nad progresywnymi (s. 326).
Zofia Szarota prezentuje bardzo wszechstronny obraz starosci, podkreslajac, ze nie mozna jej
idealizowac¢ ani ba¢ si¢ jej, poniewaz nie istnieje jeden model starzenia. Wsérdd osob starszych
znajduja si¢ zaréwno ludzie zwykli, jak i niezwykli, przecietni i wybitni, przyjemni i rytujacy.
Sa tworcy 1 konsumenci, osoby aktywne i biernie reagujace, inteligentne i te mniej
intelektualnie aktywne, egocentryczne i towarzyskie, zdrowe i chore, samotne i cieszace si¢
miloscig oraz opieka rodziny. Ludzie starsi mogg by¢ silni i niezalezni, ale rowniez uzaleznieni
od pomocy z zewnatrz, co jest typowe dla kazdej grupy wiekowej i spotecznosci (Szarota, 2010,
s. 10). Zmiany, ktore zachodza, moga wptywac na zdrowie, funkcjonowanie i jakos¢ zycia osob
starszych. Ich zrozumienie i skuteczne radzenie sobie z nimi wymaga interdyscyplinarnej
wiedzy i podejscia, ktore uwzglednia podejscie biologiczne, psychologiczne, spoteczne
I medyczne.

Wawrzyniak dostrzega, ze staro$¢ jest ksztaltowana przez indywidualne zasoby,
mozliwos$ci I potrzeby, co oznacza, ze to indywidualny los kazdego cztowieka, a wizja wlasnej
starosci moze wptynac na jej przebieg (Wawrzyniak, 2017, s. 103-104). Ksztattowanie staro$ci
przez wlasne potrzeby i zasoby odnosi si¢ do podejscia, ktore skupia si¢ na tym, jak jednostka
moze wpltywaé na swoje do$wiadczenie staros$ci poprzez §wiadome wykorzystanie swoich
zasobow W celu osiggnigcia satysfakcjonujacego i pelnego zycia W pdzniejszych latach. Zasoby

natomiast odnoszg si¢ do sit i mozliwosci, jakie jednostka ma do swojej dyspozycji, ktore moga
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pomodc W osiggnigciu zadowalajacego zycia w okresie staro$ci. Moga to by¢ zardwno zasoby
wewngtrzne, takie jak zdrowie, elastycznos¢ umystowa, pozytywne nastawienie, jak i zasoby
zewngetrzne, takie jak: wsparcie rodziny, przyjaciot, dostep do opieki medycznej, spotecznosci
lokalnej, mozliwosci edukacyjnych czy finansowych. Ksztaltowanie staroSci przez wilasne
potrzeby i zasoby daje jednostce znaczng kontrole nad swoim zyciem, umozliwiajac jej
osiaggniecie wigkszej satysfakcji, petni i spetnienia. Oznacza to akceptacj¢ zmian | wyzwan,
ktore niesie ze sobg staros$¢, ale jednoczesnie aktywne podejscie do ich radzenia sobie
I maksymalnego wykorzystania dostepnych zasobéw W celu osiggniecia jak najlepszego stanu
zdrowia i jakos$ci zycia. Elzbieta Trafiatek (2006) podkresla, ze staro$¢ to naturalny etap zycia,
ktory zamyka proces starzenia 1 charakteryzuje si¢ ostabieniem ruchowym, stabsza
odpornoscig, samotno$cig, ubostwem i konieczno$cig korzystania z pomocy innych. To
ostatnia, trzecia faza zycia, w ktorej cztowiek moze by¢ spotecznie marginalizowany (Trafiatek,
2006, s. 269). Natomiast wedlug Jerzy Piotrowskiego (1973) staro$¢ to proces kulturowy
wywolany na tle biologicznym, ktory pojawia si¢ wraz z oslabieniem sit witalnych, ale jego
taczenie z wiekiem metrykalnym wynika z umowy przyjetej W Systemie ubezpieczen
spotecznych (S. 38) i ma zwigzek z przejSciem na emerytur¢ oraz poczuciem stabilizacji
I bezpieczenstwa finansowego (Wawrzyniak, 2017, s. 103-104).

Staros¢ jako proces kulturowy odnosi si¢ do sposobu, W ktory spoteczenstwo i kultura
wplywaja na postrzeganie, do§wiadczanie i interpretacj¢ starosci oraz na role osob starych
W spoleczenstwie. Rozumiana jest nie tylko jako biologiczny stan, ale takze jako konstrukcja
spoteczna i kulturowa, ksztaltowana przez wartosci, normy, przekonania i oczekiwania
spoteczne. Istniejg rowniez roznice W Sposobie, w ktory spoteczenstwo definiuje i konstruuje
pojecia starosci jako procesu kulturowego. Moze ono obejmowac pojecia i terminy uzywane
do opisu 0sob starszych, stereotypy i uprzedzenia zwigzane z wiekiem oraz oczekiwania
dotyczace zachowan i rol spotecznych osob starszych z niepetnosprawnosciami. Staros¢ jako
proces kulturowy jest zwigzana z sytuacjg spoteczng, w ktorej jednostka starzeje si¢. To, w jaki
sposob jednostka doswiadcza starosci i jakie ma mozliwosci oraz zasoby, moze by¢ w duzej
mierze ksztaltowane przez struktury spoleczne, takie jak systemy opieki zdrowotnej, polityka
spoteczna, wartosci spoteczne i normy dotyczace starosci. Rozumienie starosci jako konstruktu
kulturowego jest istotne dla pelnego zrozumienia tego zjawiska i dla zapewnienia godnego
traktowania oraz wsparcia 0sob starszych w spoteczenstwie.

Wedlug réznych naukowcéw, ktorych poglady zostalty przedstawione wcze$nie;j,
staro$¢ pozostaje zjawiskiem trudnym do uchwycenia i kontrolowania. Nie istnieja

jednoznaczne ramy okreslajagce poczatek starosci, a obraz tego okresu zycia jest
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niejednoznaczny i roznorodny. Ponadto dtugosé zycia cztowieka pozostaje nadal niemozliwa
do okreslenia, nie istnieje bowiem jednoznaczna odpowiedz na to, dlaczego jedni ludzie zyja
krdcej, inni zas dluze;.

Staro$¢ zawsze byla obecna W spoteczenstwie, jednak traktowanie osob starszych
réznito si¢ W zaleznosci od czasow | miejsc na mapie. W historii mozna wyrdzni¢ dwie gtdéwne
postawy podejscia do staroéci: gerantofobi¢ i gerantokracj¢. Postawy te zmienialy si¢ na
przestrzeni dziejow, pod wptywem roznych czynnikow, ktore wptywaty na sposob myslenia,
zachowania i postawy wobec osob starszych. Oba te zjawiska negatywnie wplywaty na
spoteczenstwo, prowadzac do nierownosci, marginalizacji i braku szacunku dla oséb starszych,
dlatego wazne jest dazenie do eliminacji gerontofobii i rownowagi W reprezentacji réznych
grup wieckowych, aby promowa¢ rowno$é, akceptacje i szacunek dla wszystkich cztonkow
spoteczenstwa.

Zmienne podejscie do ludzi starszych wynikato z r6znych czynnikow. Mozna zaliczy¢
do nich czynniki kulturowe, ekonomiczne i spoteczne warunki, ktore w danym czasie
odgrywaty istotng role. Jednakze w kazdym okresie podejscie do starosci bylo subtelnie
skomponowane z réznych zachowan i postaw, nigdy jednoznacznie pozytywnych ani
negatywnych.

Analiza podejscia do starosci jako czgsci cyklu zyciowego cztowieka moze prowadzié
do skupienia uwagi na filozofii starzenia si¢, ktora odgrywa wazng rol¢ W postrzeganiu
| przezywaniu staro$ci na réznych etapach zycia. W filozofii starzenia si¢ bardzo istotng rolg
odgrywa zaréwno czas jak I tozsamos¢ cztowieka. Analizujac pytanie, Czym jest niezmienne
ja, cztowiek moze podejs¢ do tego zagadnienia, rozwazajac dwa odmienne sposoby
dos$wiadczania czasu. Pierwszy z nich moze mie¢ charakter zjawiskowy, odnoszacy si¢ do
zewnetrznych, obserwowalnych wydarzen | zmian, ktore stanowig rezultat proceséw
zachodzacych W naszym zyciu. Roman Ingarden (1987) tak o nim mowit: ,,w stalym biegu,
I nieustannej nowosci czasu czuj¢ si¢ wcigz tym samym czlowiekiem 1 zyje w pierwotnym
poczuciu, ze | W przyszto$ci pozostaneg sobg” (S. 42). Oznacza to, ze mimo zachodzgcych zmian
W czasie cztowiek, dzigki swojej niezmiennej naturze, moze nadal zachowac poczucie bycia
soba. Cho¢ proces starzenia jest zauwazalny | wprowadza zmiany zarowno na poziomie ciala,
jak 1 umyshu, tozsamos¢ jednostki pozostaje spdjna i stanowi fundament, ktory utrzymuje
poczucie kontinuum i cigglosci samego siebie. Nawet jesli cztowiek moze zauwazaé roznice
W swoim mysleniu, wartosciach czy przekonaniach W poréwnaniu z przesztoscig, nadal
pozostaje wewnetrznie zwigzany z tym, kim byl kiedys. Drugi sposéb doswiadczania czasu

wigze si¢ Z uznaniem destrukcyjnej roli czasu oraz przekonaniem, ze tozsamo$¢ jednostki
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ksztaltuje si¢ dopiero W roznorodnych przezyciowych perspektywach czasowych (Ingarden,
1987, s. 49). W tym podejsciu czas jest postrzegany jako sita, ktora powoduje nieuchronne
zmiany i niszczenie, zaroOwno wnetrza cztowieka, jak i jego zewngtrznego wygladu. Jednostka
jest swiadoma uptywu czasu, ktory prowadzi do nieuniknionych zmian i rozktadu. Tozsamo$¢
ewoluuje wraz z uptywem czasu, jesteSmy bowiem ksztattowani przez do§wiadczenia, nauke,
relacje migdzyludzkie i zmieniajace si¢ relacje zyciowe. Warto zaznaczy¢, ze podejscie R.
Ingardena do kwestii filozofii starzenia jest tematem rozleglym i ztozonym. Mimo watpliwosci
odnosnie do sposobu postrzegania czasu w procesie starzenia, dzigki swoim osiggnigciom,
cztowiek moze pozosta¢ niezmieniony W Czasie.

Wracajac do starosci jako cyklu zycia, wedlug Danuta. Dobrowolskiej (1999) cykl
zycia sktada si¢ z sekwencji do§wiadczen, dziatan | wzorcow zachowan, ktore sg ksztattowane
przez zmiany w psychice i innych strukturach ciata, a takze przez czynniki spoteczno-kulturowe
(s. 77). Wszystkie te elementy sktadaja si¢ na droge egzystencji, ktorg jednostka musi przejsc
przez cate swoje zycie, wlaczajac w to proces starzenia i konczac na $mierci.

W wymiarze pedagogicznym brane byly pod uwage nie tylko prace Jana Amosa
Komenskiego o ludziach starszych, ale takze inne znaczace publikacje w tej dziedzinie.
Niemniej jednak przez dtugi czas srodowisko pedagogdéw nie interesowato si¢ starzeniem sig
ludzi, bardziej skupiajac si¢ na okresie dziecinstwa i mlodosci. Powod takiego podejscia
wynikat z faktu, ze wydluzenie dlugosci zycia jest stosunkowo nowym zjawiskiem
biologicznym i spotecznym (Dykcik, 2002, s. 310).

Wspotczesna staro$¢ rdzni sie znacznie od staro$ci sprzed wieku. Obecnie osoby
starsze to w znacznej mierze osoby aktywne, ktore dbajg o swoje zdrowie fizyczne i psychiczne
oraz petnig wazne funkcje spoteczne. Takie jednostki tworza swoja przestrzen zyciowa, ktora
z wiekiem moze si¢ zawezaé, ale staje si¢ ich osobistym obszarem funkcjonowania. Dziatanie
I samodzielnos¢ sg istota dla zachowania zaradnosci i samoakceptacji, a takze dla utrzymania
dobrych relacji z rodzina, sgsiadami i $srodowiskiem lokalnym.

Obecnie nauka skupia si¢ na precyzyjnym zdefiniowaniu termindéw dotyczacych
starosci, co umozliwitoby optymalne okreslenie zakresu tego procesu, oraz na poszukiwaniu
sposobow leczenia starzenia si¢ komorek, co pozwoli na diagnozowanie i leczenie chorob
zwigzanych z wiekiem, jak rowniez na doktadne zrozumienie procesu starzenia.

Staro$¢ moze by¢ postrzegana jako pozytywny czas zycia, jesli jest rezultatem
spetnienia zyciowych celow i madrze przezytej egzystencji, ale moze takze przynies¢ uczucie

bezcelowosci | beznadziejnoscei, jesli wynika z frustracji i niezadowolenia z poprzednich faz
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zycia. Sposob postrzegania starosci zalezy od nastawienia jednostki do swojego Zycia
I odpowiedniego przygotowania si¢ do tego okresu.

Mimo réznych kryteriow, staro$¢ doswiadczana jest indywidualnie przez kazdego
cztowieka. Adaptacja do staro$ci, wraz z jej wymaganiami i trudno$ciami, stanowi proces, ktory
charakteryzuje si¢ widocznymi niedogodnos$ciami, utrata zdolnosci i pogorszeniem stanu
psychofizycznego. Osoby starsze nie sa jednorodng grupg, w ich szeregach mozna spotkac
rozmaite strategic radzenia sobie ze staroscig, od alienacji W wielu dziedzinach zycia do
aktywnosci. Staros¢ jest wynikiem wczesniejszego stylu zycia i indywidualnej biografii osoby
(Kijak i in., 2013, s. 15), a nie tylko zjawiskiem wspodtczesnym, poniewaz jej istnienie jest
ugruntowane i zakorzenione w historii ludzkosci od wiekow.

Piotr K. Ole$ (2011) twierdzi, ze dojrzatos¢ stanowi nieodzowny element starosci.
Jego zdaniem podstawowym kryterium dojrzatosci W tym okresie zycia jest zdolno$¢ do
pokonania Igku przed $miercig oraz zachowanie zdolnos$ci do cieszenia si¢ zyciem i wspierania
innych. W miarg starzenia si¢ ludzie sg w stanie stawi¢ czota mysli o $mierci, ktore moga budzié
Igk, niepewnos¢ i refleksje nad wlasnym zyciem. Pokonywanie tego lgku oznacza akceptacje
nieuchronnosci $mierci jako naturalnej czgsci cyklu zycia i skoncentrowanie si¢ na warto$ciach
I celach, ktore nadajg mu sens i glebie (Oles, 2011, s. 256). Moze to prowadzi¢ do wigkszej
swiadomosci, spokoju i pogodzenia si¢ z nieunikniong $miercig. W dojrzatosci starczej
zachowanie zdolnosci do cieszenia si¢ zyciem oznacza umiej¢tno$é dostrzegania i doceniania
pozytywnych elementéw codzienno$ci nawet W obliczu trudnosci i ograniczen zwigzanych ze
starzeniem si¢. Moze to obejmowac czerpanie przyjemnosci Z malych rzeczy, utrzymywanie
bliskich relacji spotecznych, rozwijanie pasji | zainteresowan oraz dbanie o zdrowie i dobre
samopoczucie. Dojrzato$¢ starcza obejmuje rowniez zdolnos¢ do udzielania wsparcia i pomocy
innym. Osoby dojrzate moga posiada¢ bogate doswiadczenie zyciowe, madros¢ i empatig, ktore
potrafig wykorzysta¢ do wspierania innych ludzi w trudnych sytuacjach. Moga odgrywac rolg
mentoréw, dzielgc si¢ swoja wiedzg i doswiadczeniem, a takze angazowac si¢ W wolontariat
I dziatalno$¢ spoteczna.

Staro$¢ to ostatni okres zycia. Charakteryzuje si¢ on fizycznym, psychicznym
I spotecznym zmniejszeniem zdolno$ci I zasobéw. Pojmowanie tego etapu zycia moze by¢
roézne, to, jak jednostka przezywa ten okres, jest indywidualne, dlatego istotne staje si¢, aby
ludzie przygotowywali si¢ na staros¢, starajac si¢ zy¢ petnig zycia i cieszgc si¢ nig, jednoczesnie
umacniajgc swoje zdolnosci i zasoby, aby moc lepiej radzi¢ sobie z wyzwaniami zwigzanymi

z wiekiem.
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Staro$¢ mozna zrozumie¢ na wiele sposobow, W zaleznos$ci od perspektywy, z ktorej
si¢ na nig patrzy. Mozna ja postrzega¢ jako naturalny proces biologiczny wynikajacy
z fizjologicznych zmian w organizmie, ktoére prowadza do pogorszenia funkcjonowania
organizmu. Jednak rownie istotne jest spojrzenie na ten okres z perspektywy psychospotecznej,
ktéra obejmuje badanie emocji, mysli, zachowan i dos§wiadczen osob starszych. Staros¢ daje
mozliwo$¢ refleksji nad zyciem, poglebienia relacji z bliskimi, pogodzenia si¢ Z przesztoscia
i odnalezienia sensu oraz znaczenia W zyciu. Moze to by¢ okres, w ktorym jednostki
doswiadczajag wickszego spokoju, madrosci i dojrzatosci emocjonalnej, lub czas chaosu
emocjonalnego. Wazne jest zrozumienie, ze ten ostatni okres zycia cztowieka Stanowi
indywidualne do$wiadczenie kazdej osoby. Zrozumienie tego wymiaru wymaga zatem
uwaznego | empatycznego spojrzenia na osoby starsze oraz odpowiedniego interpretowania ich
potrzeb i wyzwan. Moze to pomoc W tworzeniu bardziej przyjaznego dla osob starszych §wiata,
w ktorym staros¢ bedzie traktowana z szacunkiem i godnoscia.

Niektore jednostki moga zmagacé si¢ Z obnizong samooceng i poczuciem ekskluzji ze
wzgledu na spoleczne stereotypy zwigzane ze starzeniem si¢. \Wspieranie pozytywnej
samooceny i poczucia warto$ci osob starszych ma istotne znaczenie dla ich dobrostanu
emocjonalnego, jakosci zycia i sytuacji zyciowej. Spoteczenstwo powinno dazy¢ do tworzenia
srodowisk, ktore promujg pozytywne wyobrazenie o starosci, szanujg i doceniajg osoby starsze
oraz zapewniajg mozliwo$ci uczestnictwa i samorealizacji przez cale zycie. Wazne jest, aby
spoleczenstwo, instytucje i jednostki byly gotowe na staro$¢ i tworzyty warunki sprzyjajace

godnemu, aktywnemu i satysfakcjonujgcemu zyciu 0sob starszych z niepetnosprawnosciami.

1.3. Sytuacja zyciowa osob starszych z niepelnosprawnosciami

Sytuacja zZyciowa o0sOb starszych 2z niepelnosprawnosciami jest zlozonym
zagadnieniem, ktore wymaga interdyscyplinarnej analizy W celu pelnego zrozumienia tego
zjawiska. Osoby starsze z niepetnosprawnosciami stanowia grupe populacji, ktorej codzienne
funkcjonowanie i dobrostan sg istotnie ograniczone przez fizyczne, psychiczne lub spoteczne
deficyty. W rezultacie tych defektoéw moze dochodzi¢ do izolacji spotecznej, wykluczenia
I ograniczenia dost¢pu do ustug. Spoleczne i kulturowe uprzedzenia moga prowadzi¢ takze do
marginalizacji i nieréwnosci W dostepie do §wiadczen zdrowotnych, opieki dlugoterminowe;j
i innych form wsparcia. Niskie emerytury mogg dodatkowo komplikowa¢ warunki zycia tych

jednostek, co ma wpltyw na ich poczucie bezpieczenstwa i samodzielnosci. Niezmiernie
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waznym elementem odnoszagcym si¢ do sytuacji zyciowej tej grupy wiekowej jest
uwzglednienie $rodowiska zZycia osOb starszych z niepetlnosprawnosciami. Zardwno
srodowisko fizyczne, jak i spoteczne moze by¢ zrodtem utrudnien lub utatwien w codziennym
funkcjonowaniu. Bariery architektoniczne, transport publiczny, ustugi spoteczne, wsparcie
spoteczne, aktywnos$¢ i integracja maja istotny wplyw na jakos$¢ zycia, dobrostan i sytuacje
zyciowa tych osob.

Sytuacja zyciowa (warunki zyciowe) to ,,funkcja samodzielno$ci zyciowej jednostki,
dziatan spotecznych na jej rzecz, wyznawanych wartosci oraz zewnetrznych warunkow
przyrodniczych, kulturowych i spolecznych. Réznorodne sytuacje zyciowe tworza droge
egzystencji ludzkiej” (Zych, 2017, s. 175). z przedstawionej definicji wynika, ze jest to ogot
okoliczno$ci, W ktorych znajduje si¢ jednostka. Obejmuje ona takie elementy jak miejsce
zamieszkania, sytuacja rodzinna, edukacja, praca, zdrowie, relacje spoteczne oraz inne czynniki
wplywajace na zycie czlowieka. Jest ztozona i zmienna, zalezna od wielu czynnikéw i moze
ulega¢ zmianom W czasie. Na Sytuacje zyciowg osOb starszych z niepelnosprawno$ciami
zasadniczo negatywnie mogly wptyna¢ anomalie pogodowe oraz katastrofy naturalne, takie jak
gradobicia, wichury, powodzie, susze, trzesienia ziemi, erupcje wulkanow, a takze epidemie,
w tym pandemia wywotana przez wirus SARS-CoV-2, przyczyne choroby COVID-19.

W wieku poprodukcyjnym sytuacja zyciowa ulega ciaglym zmianom. Wynikaja one
z funkcjonowania jednostki, rodziny i spoteczenstwa. Osoby starsze z niepetnosprawnosciami
czesto znajduja si¢ W trudnych okolicznosciach z powodu swojej bezradnosci, choroby,
osamotnienia lub samotnosci. Przej$cie na emeryture moze by¢ dla nich szokiem, a rola emeryta
jest w stanie zepchna¢ je na margines zycia spotecznego. Pogarszajgca si¢ sytuacja materialna
i spoteczno-bytowa wptywa na zmiang warunkéw zycia. Osoby starsze muszg zmierzy¢ si¢
Z utratg zdrowia i sprawnosci fizycznej, co wymusza radykalng zmiang ich dotychczasowej
egzystencji. Musza zbudowac nowy stereotyp dynamicznej aktywnosci, zaakceptowaé zmiany
W swoim otoczeniu oraz zmieni¢ obraz siebie. Ponadto rosnie liczba czynnikow ryzyka
zwigzanych z negatywng oceng osob starszych pod wzgledem sprawnos$ci, uzytecznos$ci
i efektywnosci (Studen, 2009, s. 9).

Joanna Stargga-Piasek (1976) wyrazala poglad, ze zycie jednostki wymaga adaptacji
do zmieniajgcego si¢ otoczenia, ktore podlega nieustannym przemianom. Cztowiek wprowadza
zmiany w swoim otoczeniu i musi dostosowac si¢ do nowych warunkéw zyciowych (Starega-
Piasek, 1976, s. 156). Osoby starsze staja si¢ beneficjentami zmian wynikajacych zaréwno
z otoczenia, jak i przemian zachodzacych w ich codziennym zyciu. W Polsce wedlug danych

Gloéwnego Urzedu Statystycznego (dalej: GUS) z 2020 r. sytuacja osob starszych ulegta
34



zmianie w poréwnaniu z 2019 r. Dochody w gospodarstwach domowych ulegty poprawie,
wedtug subiektywnej oceny osob starszych poprawila si¢ takze ich sytuacja materialna. O
11,4% zmniejszyta si¢ liczba osob starszych korzystajacych z leczenia hospicyjnego,
paliatywnego, korzystajagcych 2z zakladow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych. Pod koniec 2020 r. funkcjonowalo 1851 stacjonarnych zakladéw pomocy
spotecznej (o 14 placowek wigcej niz w 2019 r.), wsrod ktérych znalazto sie¢ 871 domow
pomocy spotecznej oraz 408 placowek zapewniajacych calodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku. Zmniejszyt si¢ udziat warto$ci
zobowigzan kredytowych 0 9,1%. Wzrosty wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: NFZ) srodki finansowe przeznaczone na refundacje $wiadczen geriatrycznych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego. Udziat 0sob starszych wsrod
mieszkancow zaktadow stacjonarnych pomocy spotecznej zmniejszyt si¢ w skali roku o 0,6%
I uksztattowat si¢ w 2020 r. na poziomie 63,9%. Znacznie mniej natomiast osob starszych niz
w latach poprzednich korzystato z oferty kulturalnej centrow kultury, domow i o$rodkow
kultury oraz kluboéw i $wietlic. W 2020 r. z Internetu korzystata ponad potowa o0sob
w przedziale wiekowym 60-74 lata (GUS, 2021). z przedstawionych danych wynika
jednoznacznie, ze prawie wszystkie obszary zycia osob starszych z niepelnosprawnosciami
w tym okresie, wylaczajac kulture, ulegly znacznej poprawie. Nalezy jednak pamigtaé, ze
poprawa sytuacji osob starszych w czasie pandemii nie byla jednolita i zalezata od wielu
czynnikow, w tym od regionu, w ktorym zyja, dostepu do wsparcia spotecznego, kondycji
zdrowotnej i innych indywidualnych okolicznosci. Warto takze uwzgledni¢, ze pandemia miata
negatywny wplyw na wiele obszarow, a dane statystyczne mogg nie odzwierciedla¢ petnego
obrazu sytuacji kazdej osoby starsze;.

Sledzac sytuacje zyciowa 0séb starszych, mozna zaobserwowaé, ze W ostatnich latach
wzrosta $wiadomos$¢ spoteczna dotyczaca ich potrzeb i praw. Spoteczenstwo Staje Si¢ coraz
bardziej wrazliwe na zmieniajgce si¢ uwarunkowania, co prowadzi do wdrozenia zmian
zarOwno na poziomie instytucjonalnym, jak i spotecznym. Organizacje pozarzadowe, instytucje
publiczne podejmuja dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia. Rozwdj medycyny i opieki
zdrowotnej przyczynia si¢ do poprawy diagnozowania i leczenia réznych schorzen
I niepelnosprawnosci. Rowniez edukacja i §wiadomo$¢ spoteczna zaczynaja odgrywac istotng
role W poprawie sytuacji zyciowej osob starszych z niepelnosprawnosciami. Dzigki edukacji
spoteczenstwo zdobywa wiedz¢ na temat réznych rodzajow niepelnosprawnosci i w skuteczny

sposOb moze zapewnic tej grupie wickowej wsparcie oraz wyeliminowaé¢ W znaczacy sposob
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ekskluzje, aby osoby nalezace do tego grona mogly prowadzi¢ godne zycie 1 by¢
pelnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na sytuacj¢ zyciowg ludzi starzejacych sie¢
i starszych z niepelnosprawno$ciami mogg by¢ zmiany demograficzne oraz brak porozumienia
migdzypokoleniowego. Konflikty migdzy pokoleniami, réznice W podej$ciu do wartosci czy
rozwigzywaniu probleméw moga skomplikowa¢ relacje rodzinne i wplyna¢ na wsparcie
otrzymywane przez osoby starsze od swoich rodzin. Dodatkowo szybki rozwoj spoteczno-
ekonomiczny, gospodarczy i technologiczny moze by¢ mieczem obosiecznym. Z jednej strony
nowe technologie i mozliwo$ci ekonomiczne niosg za sobg korzysci, takie jak dostep do lepszej
opieki zdrowotnej, komunikacji z bliskimi na odleglo$¢ czy mozliwo§¢ samorealizacji
W pdzniejszym wieku, jednak z drugiej strony osoby starsze, ktore nie sg zaznajomione
Z nowymi technologiami, moga czu¢ si¢ wykluczone spotecznie, zwtaszcza, ze coraz wigcej
ustug i kontaktow odbywa si¢ online.

Sytuacja zyciowa, to takze trudno$ci zwigzane z potrzebg opieki i wsparcia ze strony
0sob najblizszych. Opieka ta czesto wigze si¢ Z nagtymi i nieoczekiwanymi sytuacjami, gdy
cztonek rodziny staje si¢ opiekunem osoby starszej. Mowimy o tzw. parentyfikacji, czyli
przejeciu roli opiekuna wzgledem wilasnych starych i niesprawnych rodzicow, czy o0sob
bliskich (Bojanowska, 2012, s. 28-31). Jest to sytuacja, w ktorej opiekun musi stawi¢ czota
réznym wyzwaniom zwigzanym z zapewnieniem opieki, wsparcia i troski osobie starszej, co
moze okaza¢ si¢ fizycznie i emocjonalnie wymagajace. Czesto osobom, ktore staja si¢
opiekunami z dnia na dzien, brakuje odpowiedniego przygotowania do takiej roli, co powoduje
wieloproblemowos$¢ sytuacji, w tym problemy organizacyjne, pojawia si¢ brak wiedzy
i umiejetnosci z zakresu opieki medycznej i pielegniarskiej. Opieka nad osobg starszg moze by¢
satysfakcjonujaca, ale takze moze stanowi¢ zagrozenie dla opiekuna i jego rodziny. W takiej
sytuacji pojawia si¢ potrzeba przekazania osoby starszej z niepetnosprawnoscia do instytucji
opiekunczej. Do instytucji zajmujacych si¢ opieka calodobowsg i stacjonarng nalezag domy
pomocy spotecznej, rodzinne domy pomocy spolecznej, zaktady opiekunczo-lecznicze,
hospicja. Potstacjonarne instytucje za$ to dzienne domy pomocy spotecznej i o§rodki wsparcia
dla osob starszych, srodowiskowe domy samopomocy, kluby samopomocy i dzienne dom
opieki medycznej. Przedstawione instytucjonalne formy opieki nad osobami starszymi
Z niepelnosprawno$ciami mogg zapewni¢ odpowiedng pomoc i opieke, ale nigdy nie zastgpia
one wsparcia osoOb najblizszych. Taka zmiana sytuacji zyciowej moze by¢ traumatyCzna

zarowno dla osoby chorej, jak i dla cztonkow rodziny. Pobyt w instytucjach opiekunczych moze
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diametralnie zmieni¢ sytuacje zyciowa czlowieka starszego I W niektorych przypadkach
przyczyni¢ si¢ do przedwczesnej $mierci.

Konieczne jest takze monitorowanie, identyfikowanie i aktualizowanie sytuacji
zyciowej 0sob starszych z niepelnosprawnosciami oraz uwzglednienie ich zdolnosci, potrzeb,
celow | oczekiwan wraz z wielowymiarowa analizg istotnych probleméw, z ktorymi borykaja
si¢ na co dzien. Moze by¢ ona trudna do weryfikacji z kilku powodow. Po pierwsze, osoby
starsze czesto majg skomplikowane potrzeby, wymagajace szczegdétowej analizy, a takze
podejscia indywidualnego do kazdej z nich. Po drugie, osoby starsze z niepelnosprawnosciami
czesto maja trudnosci W komunikowaniu si¢, co moze utrudnia¢ weryfikowanie ich potrzeb. Po
trzecie, niektére problemy, z ktorymi si¢ zmagaja, moga by¢ trudne do zidentyfikowania,
poniewaz wynikaja z sytuacji zyciowych, z ktérych osoby starsze nie zawsze zdaja sobie
sprawe lub nie chcg si¢ nimi dzieli¢. Ponadto sytuacja zyciowa osob starszych moze by¢ bardzo
zmienna w czasie, co oznacza, ze regularna aktualizacja diagnozy i potrzeb jest znaczaca
w zapewnieniu odpowiedniej pomocy i wsparcia.

Chcac zrozumie¢ sytuacje zyciowa osob starszych z niepelnosprawno$ciami, nalezy
uwzgledni¢ rowniez rézne wymiary, takie jak ich zdrowie fizyczne i psychiczne, sytuacja
finansowa, kontakty spoteczne, mobilnos¢, jako$¢ zycia W domu lub instytucji opiekunczej,
dostepno$¢ ustug medycznych i pomocy w codziennych czynnosciach, a takze kwestie
zwigzane z prawami i dostgpnoscig do informacji oraz kultury i rekreacji. Nalezy takze
uwzgledni¢ réznice indywidualne W doswiadczeniach zZyciowych o0so6b starszych
z niepelnosprawno$ciami, W tym ich sytuacj¢ rodzinng, pochodzenie kulturowe, edukacje,
zainteresowania i hobby. Wazne jest, aby podej$¢ do tej sytuacji z empatig i uwzglednié
potrzeby i dazenia osob starszych, a takze ich wktad oraz do§wiadczenie W spoteczenstwie.
Istotne staje si¢ rOwniez analizowanie badan naukowych, statystyk i danych demograficznych,
ktore pozwalaja na zidentyfikowanie trendow I wyzwan zwigzanych z procesem starzenia
I staroscia.

Zmiana sytuacji zyciowe]j osob starszych z niepetlnosprawnosciami moze by¢ trudna
do zaakceptowania przez nie same, poniewaz czesto wigze si¢ Z utratg niezaleznoSci
I zmniejszeniem zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci. Osoby starsze moga
odczuwac frustracje i trudno$ci z zaakceptowaniem potrzeby pomocy od innych. Zmiany
zdrowotne i niepelnosprawno$¢ moga by¢ dla jednostek traumatycznymi doswiadczeniami.
Odczuwaja one wtedy zal i rozczarowanie z powodu utraty dotychczasowego zdrowia, funkcji
I mozliwosci. Przezywanie tych emocji moze utrudniaé¢ akceptacje nowej sytuacji zyciowe;.
Dlatego wazne jest wsparcie ze strony bliskich, opiekunow oraz specjalistow, ktorzy pomoga
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w adaptacji do nowych warunkéw zycia oraz zapewnig niezbedna opieke i wsparcie,

podkreslajac istote holistycznego podejscia.

1.3.1. Wplyw sytuacji zyciowej na jako$¢ zycia oséb starszych

Z niepelnosprawnosciami

Sytuacja zyciowa osOb starszych jest Scisle powiagzana z ich zdrowiem fizycznym
I psychicznym, siecig wsparcia spotecznego, warunkami mieszkaniowymi, dostgpem do opieki
zdrowotnej, poziomem aktywnosci, warunkami finansowymi i akceptacjg starzenia sig.
Zrozumienie tych czynnikoéw stanowi istote w podejmowaniu dziatan na rzecz poprawy jakoS$ci
zycia tej grupy wiekowej.

Zycie ludzkie w dzisiejszych czasach coraz bardziej siec wydtuza. Staro$¢ nie tylko
stanowi warto$¢ samg W sobie, ale rOwniez przynosi ze sobg roznorodne wyzwania i problemy,
wplywajac znaczaco na jako$¢ zycia i sytuacje zyciowa jednostki.

Jako$¢ zycia to pojecie wielowymiarowe, ktére odnosi si¢ do subiektywnych
doswiadczen i ocen ludzi dotyczacych ich zycia. Zainteresowanie tym poj¢ciem W literaturze
sigga czasow starozytnych. Zarowno Hipokrates, grecki lekarz i filozof, jak i Arystoteles, jeden
Zz najwazniejszych filozofow starozytnych, podejmowali proby wyjasnienia tego, co
determinuje szczesliwe i satysfakcjonujace zycie ludzi (Kowalewska i in., 2017, s. 33-34).

Jako$¢ zycia moze by¢ rozumiana na dwa sposoby: wasko, odnoszac si¢ do
zaspokojenia potrzeb materialnych i niematerialnych jednostki lub grupy spotecznej, oraz
szeroko, dotyczac sfery psychicznej. W ujeciu szerokim jako$¢ zycia obejmuje zaspokojenie
potrzeb egzystencjalnych, poczucie bezpieczenstwa i relacje spoteczne. To stan, ktory wplywa
na zdolno$¢ prowadzenia normalnego zycia, poczucia wilasnej wartosci, wykorzystania
intelektualnych i psychofizycznych zdolnosci w dazeniu do osobistego rozwoju oraz
mozliwos¢ samorealizacji (Zych, 2017, s. 78).

W okresie starosci jako$¢ zycia definiowana jest przez stopien zadowolenia
z zaspokojenia roznorodnych potrzeb osob starszych (Fabis, Wawrzyniak i Chabior, 2017,
s. 115), zarowno materialnych, jak i emocjonalnych, a takze zalezy od poziomu ich ogdlnego
dobrostanu.

Trudno$¢ w sformutowaniu jednoznacznej definicji jako$ci zycia wynika
zZ konieczno$ci uwzglednienia wielu réznorodnych wskaznikow i zmiennych. Mimo ze istnieje

wiele czynnikow wplywajacych na jako$¢ zycia, istotne jest okre§lenie odpowiednich
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czynnikoéw, ktére moga by¢ poddane analizie i dzialaniom praktycznym w celu poprawy

dobrostanu ludzi.

Kolejny problem stanowi wystepowanie synonimicznych poje¢ zwigzanych z tym
zagadnieniem, takich jak poziom zycia, zadowolenie z zycia, satysfakcja z zycia, dobrostan czy
szczes$cie. Te réznorodne terminy mogg prowadzi¢ do zamieszania i niejednoznacznoS$ci
w badaniach oraz w praktyce, dlatego wazne jest precyzyjne okreslenie, co oznacza jako$¢
zycia W danym kontekscie.

W sytuacji osob starszych z niepelnosprawnosciami istotne wymiary jakos$ci zycia to
miedzy innymi: zdrowie fizyczne i psychiczne, relacje spoteczne, warunki mieszkaniowe,
aktywno$¢ i1 samorealizacja oraz warunki finansowe (Fabis, Wawrzyniak i Chabior, 2017,
s. 115). Inne wazne czynniki to poczucie bezpieczenstwa, rownos¢ szans, wolno$¢, dostepnosé
opieki medycznej i edukacji, a takze poziom rozwoju kraju i jego gospodarki. Wazne jest
réwniez, aby uwzglednia¢ czynniki kulturowe i historyczne, poniewaz mogg one wplyng¢ na
postrzeganie jakosSci zycia W réznych krajach i spoteczno$ciach.

Pojecie jako$ci zycia rozumiane jest przez rozne dziedziny nauki W sposob
interdyscyplinarny, wielowymiarowy i wielopoziomowy. Kazda z dziedzin zajmuje si¢ innym
obszarem zycia i podchodzi do tego zagadnienia w odmienny sposob. Gerontolodzy skupiajg
si¢ na poziomie systemowego zabezpieczenia zdrowotnego 1 Socjalnego, wsparcia
emocjonalnego, og6lnych standardow zycia oraz pozycji cztowieka W spoleczenstwie,
socjologowie zwracaja uwage na warunki zycia, psychologowie koncentruja si¢ na
doswiadczeniach i procesach poznawczych, pedagodzy na rozwijaniu potencjatu niezaleznie
od wieku, a medycy na stanie zdrowia.

B. Tobiasz-Adamczyk (2009) prezentuje triade wskaznikow jakoSci zycia W starosci.
Zalicza do nich:

— aktywno$¢ funkcjonalng — stopien sprawnosci psychofizycznej. Kategoria ta odnosi si¢ do
zdolnosci 0sob starszych do wykonywania codziennych czynnosci i aktywnego
uczestniczenia w zyciu spotecznym. Zdolnos¢ do samodzielnego poruszania sig,
wykonywania prostych czynno$ci domowych czy aktywnego uczestnictwa W spotecznosci.
W miar¢ utrzymywania si¢ sprawnosci fizycznej mozna unika¢ bolu i ograniczen
ruchowych, co wplywa  pozytywnie na  samopoczucie o0sOb  starszych
Z niepelnosprawnosciami;

— stan psychologiczny — dobrostan, zadowolenie z zycia, optymizm i wiara w przysztosc.
Wskaznik ten odzwierciedla poziomy emocjonalne i psychiczne jakosci zycia o0sob

starszych. Obejmuje stopien zadowolenia z zycia, poczucie dobrostanu, optymizm odno$nie
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do przysztosci oraz wiar¢ W siebie i swoje mozliwosci. Pozytywny stan psychologiczny
moze pomodc W radzeniu sobie z wyzwaniami starzenia si¢, a takze wptynaé na postrzeganie
zycia jako bardziej satysfakcjonujacego i wartosciowego (Tobiasz-Adamczyk, 2009, s. 69—
7);

— zakres interakcji spotecznych — rodzina, przyjaciele, satysfakcja z kontaktow spotecznych
I zycia spotecznego. Wspoélczynnik ten odnosi sig¢, do jakosci relacji interpersonalnych osob
starszych. Daobre relacje z rodzing, przyjaciotmi i innymi osobami mogg przyczynic si¢ do
wickszego poczucia wsparcia, akceptacji | przynaleznosSci spotecznej. Satysfakcja
z kontaktow spotecznych 1 uczestnictwo w zyciu spotecznym moga pomoc
W przeciwdziataniu izolacji I poczucia osamotnienia, co jest czgsto spotykane u o0sob
starszych.

Gerontolodzy podkreslajg znaczenie przygotowania do procesu starzenia i edukacji
gerontologicznej, czynigc je podstawowymi elementami profilaktyki starzenia si¢
I jednoczes$nie zwigkszania szans na udang staro$¢, CO sprzyja podnoszeniu jakosci zycia
w omawianej grupie wiekowej. Edukacja gerontologiczna pomaga ludziom zrozumieé, ze
starzenie si¢ to naturalny proces, ktory dotyczy wszystkich. Dzigki zrozumieniu tego, ze staros$¢
jest nieunikniona, ludzie mogg lepiej si¢ do niej przygotowac i radzi¢ sobie z ewentualnymi
wyzwaniami. Jednym z pierwszych przedstawicieli wychowania do starosci byt Aleksander
Kaminski (1980), ktory w swojej koncepcji czasu wolnego podkreslat specyficzne problemy,
wystepujace czgsto u osob starszych, takie jak osamotnienie, zanik zainteresowan, izolacja,
alienacja spoleczna oraz $mier¢ spoteczna i duchowa. Zapobieganie tym sytuacjom wymaga
wczesniejszego przygotowania i dziatan majgcych na celu utrzymanie aktywnosci W réoznych
sferach zycia. Edukacja i wezesniejsze zaangazowanie W rozwijanie zainteresowan, hobby oraz
dziatalno$¢ spoteczna na réznych poziomach stanowig istotne dzialania w zapewnieniu
zdrowszego i bardziej satysfakcjonujacego starzenia sie, to za$ przektada si¢ na jakos¢ zycia
(Kaminski, 1980, s. 369-370).

Zofia Szarota (2010) podkresla znaczenie dziatan profilaktycznych jako drogi do
osiggnigcia optymalnej jako$ci zycia W okresie staros$ci. Do obszarow edukacyjnych, na ktére
nalezy zwrdci¢ uwage, zalicza:

— biologiczny — dbanie o higieng, zdrowy tryb zycia i szczepienia ochronne;

— psychiczny — samopoznanie, dbanie o siebie, pozytywne podejscie do zycia oraz akceptacja
procesu starzenia;

— intelektualny — wspieranie i rozwijanie zainteresowan, angazowanie si¢ W aktywno$¢

poznawczg oraz tworcze podejscie do codziennych wyzwan;
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— spoteczny — innowacyjne spojrzenie na rzeczywistos¢, zaangazowanie W zycie spoteczne,
dbanie o pozytywne relacje z bliskimi oraz podejmowanie nowych rol spotecznych;

— ekonomiczny — oszcze¢dzanie, racjonalne zarzadzanie gospodarstwem domowym oraz
dbanie o godne warunki egzystencji (Szarota, 2010, s. 141).

Kolejnym obszarem naukowym skupiajgcym si¢ na jakosci zycia osob starszych jest
socjologia. Podejscie socjologiczne do jakosci zycia 0sob starszych z niepetnosprawnos$ciami
skupia si¢ na badaniu ich sytuacji zyciowej W kontekscie spolecznym, czyli warunkow,
w ktoérych zyja, oraz sposobow reakcji spoteczenstwa na ich potrzeby i problemy. W tym ujeciu
jako$¢ zycia 0sob starszych z niepelnosprawnosciami zalezy od wielu czynnikow, takich jak:
poziom integracji spotecznej, dostepno$¢ ustug medycznych i socjalnych, mozliwosci
korzystania z kultury i rekreacji, warunki mieszkaniowe, a takze poziom akceptacji spoteczne;
0sob starszych z niepelnosprawno$ciami.

Socjologowie wskazujg rowniez na znaczenie wsparcia spotecznego dla jakosci zycia
0s0Ob starszych z niepetnosprawnosciami. Wsparcie to moze pochodzi¢ zarowno od rodziny
(Chabior, Fabis i Wawrzyniak, 2014, s. 138) i przyjaciol, jak i od spotecznosci lokalnej. Istotne
staje si¢ takze zapewnienie osobom starszym z niepelnosprawno$ciami dostepu do aktywnosci
spotecznych, takich jak kluby seniora, UTW czy zajecia sportowe, co przyczynia si¢ do
poprawy ich integracji spolecznej oraz jakosci zycia, ktore znaczaco wplywa na sytuacje
zyciowa tej grupy spoteczne;j.

Podejscie socjologiczne do jakosci zycia osOb starszych z niepetnosprawnosciami
koncentruje si¢ na aktywnym 1 $wiadomym traktowaniu procesu  starzenia
I niepelnosprawnos$ci. Podstawe tego podejscia stanowi zaangazowanie o0sOb starszych
Z niepetnosprawnosciami W proces podejmowania decyzji dotyczacych swojego Zycia oraz
umozliwienie korzystania z ustug edukacyjnych i szkoleniowych, ktore pomagaja w radzeniu
sobie z codziennymi wyzwaniami.

W podejsciu pedagogicznym do jako$ci zycia osob starszych z niepelnosprawnosciami
istotna jest edukacja zdrowotna i spoteczna, ktéra pomaga W utrzymaniu dobrej kondycji
fizycznej i psychicznej, a takze zwigksza $wiadomos¢ spoteczng i wiaczenie spoteczne. Wazny
element tego podejscia stanowi rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych, ktore utatwiaja
nawigzywanie kontaktow z innymi ludZzmi, co jest szczegolnie istotne dla osob starszych
Z niepelnosprawnos$ciami, ktore czesto doswiadczajg izolacji spoteczne;.

W tym podejsciu istotna staje si¢ rowniez kreacja pozytywnych i aktywnych postaw
wobec starzenia si¢ I niepetnosprawnosci, €0 z kolei przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia

tych osob i wptywa korzystnie na ich sytuacj¢ zyciowa. W tym uj¢ciu wazna jest takze postawa
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opiekunow, ktorzy powinni by¢ $wiadomi swojej roli i odpowiedzialnosci za wspieranie
I motywowanie 0sob starszych z niepetnosprawnosciami do aktywnego uczestnictwa W zyciu
spotecznym.

Bogdan Suchodolski (1987) podkreslal, ze jako$¢ zycia obejmuje decyzje
podejmowane przez cztowieka oraz ich indywidualny wybor wartosci, zgodnie z ktérymi chca
kreowaé wilasne zycie. Autor widzial konieczno$¢ podazania za potrzebami poznawczymi
I rozwojowymi prowadzacego do samostanowienia, czyli dgzenie do tego, by by¢ kims. Daje
to bowiem takze mozliwo$¢ dostrzezenia wartoSci W drugim cztowieku, a W zwigzku z tym
potrzebe wchodzenia w relacje z innymi osobami poza wymiarem wlasnych korzysci.
W rezultacie jednostka odczuwa komfort psychiczny, harmoni¢ zycia, co gwarantuje
odczuwanie szczes$cia. Dla Suchodolskiego (1987) jako$¢ zycia czlowieka jest wyznaczona
zar6wno poprzez czynniki obiektywne, jak i subiektywne (s. 214).

Natomiast Marek. Adamiec i Katarzyna Popiotek (1993) sadza, ze jako$¢ zycia to
zestaw warunkow, ktore umozliwiaja okreslony sposéb zycia cziowieka. Jest ona
determinowana przez zbior wartoSci generatywnych, ktore wyrazaja si¢ W cechach
I umiejetnosciach umozliwiajacych jednostce autonomiczne dziatanie, zindywidualizowane
I majace charakter personalistyczny (Adamiec i Popiotek, 1993, s. 92-117). Wazny element
tego podejscia stanowi rozwijanie pozytywnych postaw i umiej¢tnosci komunikacyjnych.

Skupiajac si¢ na wptywie sytuacji zyciowej 0sob starszych z niepetnosprawnos$ciami
na jako$¢ zycia, nalezy pamigta¢ o podejsciu medycznym. Wedlug Laury Wotowickiej
I Krystyny Jaracz (1998) jakosc¢ zycia zalezy od stanu zdrowia, wigc odczucie dobrego zdrowia
jest jednym z podstawowych czynnikow wplywajacych na jakos¢ zycia (S. 81-86). Podejscie
medyczne odnosi si¢ przede wszystkim do diagnozowania, leczenia i zapobiegania chorobom
oraz ich skutkom, ktore wptywaja na funkcjonowanie w zyciu codziennym. Ponadto dodatkowe
schorzenia i patologie, ktore czesto pojawiaja si¢ wraz z wiekiem, moga poglebiaé
niesprawno$¢ u osob starszych. Wspotistnienie wielu choréb moze wplywaé na zdolnos¢ do
samodzielnej opieki nad sobg, co prowadzi do hospitalizacji i wptywa znaczaco na sytuacje
zyciowa i jakos$¢ zycia (Kilian, 2021, s. 157). Wspieranie osob starszych w zarzadzaniu ich
stanem zdrowia, zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej, rehabilitacji, a takze
promowanie aktywnosci spolecznej i emocjonalnego wsparcia moze pomoc W zwigkszeniu
jakosci zycia o0sOb starszych pomimo wystepujacych trudnosci zwigzanych z wiekiem.
Podej$cie medyczne obejmuje réwniez rehabilitacj¢, jak i terapig, ktora pomaga osobom
starszym w powrocie do codziennych czynno$ci oraz zwicksza ich niezalezno$¢. Rehabilitacja

moze obejmowacé fizjoterapie, terapi¢ zajeciowa, logopedyczng i psychologiczng. Wspomaga
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to poprawe funkcjonowania, a tym samym jako$¢ zycia. W podejsciu medycznym opieka
paliatywna jest takze waznym elementem zapewnienia dobrej jakosci zycia osobom starszym
Z niepelnosprawnosciami. Opieka paliatywna obejmuje opieke nad osobami z chorobami
nieuleczalnymi i/lub w fazie terminalnej, ktorej celem jest ztagodzenie bélu i innych objawow
choroby, a takze zapewnienie komfortu fizycznego i psychologicznego (Luczak i Kotlinska-
Lemieszek, 2011, s. 3).

W podejsciu medycznym do jakosci zycia waznym elementem jest holistyczne
spojrzenie na cztowieka, ktore stanowi wyzwanie dla praktykow opieki geriatrycznej. Lepiej
bowiem zapobiega¢, niz leczy¢. Edukacja prozdrowotna oséb starszych, a takze calej populacji,
od wczesnej dorostosci do pdznej starosci, jest podstawowym elementem w promowaniu
zdrowego starzenia si¢ | poprawie jakosci zycia. Szeroka edukacja prozdrowotna moze
przyczyni¢ si¢ do wzrostu $§wiadomos$ci ludzi na temat zdrowego stylu zycia, korzysci
ptynacych z regularnej aktywnosci fizycznej, zrownowazonej diety, unikania natogéw, jak
palenie papierosow czy nadmierne spozywanie alkoholu, a takze dbania o swoje zdrowie
psychiczne. Pozytywna korelacja migdzy poziomem wyksztalcenia populacji a zdrowym
starzeniem si¢ i jako$cig zycia prowadzi do podejmowania zdrowych wyborow. Wazne jest,
aby edukacja prozdrowotna byta dostgpna dla os6b w réznym wieku i prowadzona
w zrozumialy oraz dostosowany do grupy wiekowej sposéb. Dziatania edukacyjne powinny
obejmowac¢ nie tylko osoby starsze, ale takze ich rodziny, opickundw i catg spotecznosc¢, aby
zwigkszy¢ $wiadomos¢ | promowaé zdrowe zachowania.

Po analizie licznych materialéw literaturowych na temat jakosci zycia 0sob starszych
Z niepetnosprawnosciami mozna zauwazy¢, ze jest to wazny element ich sytuacji zyciowe;.
Nadal jednakze istniejg problemy zwigzane z definicja samego pojgcia oraz konieczno$cia
poszukiwania nowych rozwigzan dla tej grupy wiekowej. Wszystkie te przedstawione podejscia
sg wazne | uzupehniajg si¢, a ich zastosowanie zalezy od celow badawczych i potrzeb osob
starszych z niepetnosprawnosciami. W potaczeniu mogg zapewni¢ kompleksowe spojrzenie na
jakos¢ zycia osOb starszych w odniesieniu do ich sytuacji zyciowej, jak rowniez pomodc

w opracowaniu odpowiednich interwencji i dziatan na rzecz poprawy ich sytuacji zyciowe;.

1.3.2. Wplyw rodziny na sytuacje zyciowa osob starszych z niepelnosprawnosciami

Rodzina definiowana jest jako spoteczna jednostka o charakterze otwartym, sktadajaca
si¢ Z jednostek powigzanych wigzig malzenska lub rodzicielskg oraz silng wigzig miedzyludzka.

To naturalna grupa spoteczna, w ktorej czlonkowie maja wspdlng historie, kulturowe
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I emocjonalne powigzania (Zych, 2017, s. 151). Rodzina stanowi miejsce, w ktérym jednostki
uczg si¢ warto$ci, norm spotecznych 1 umiejetno$ci niezbednych do funkcjonowania
W spoteczenstwie. Warto podkresli¢, ze rodzina jako grupa spoteczna nie jest statyczna, lecz
podlega zmianom i przystosowuje si¢ do ewoluujgcych uwarunkowan spotecznych,
kulturowych i ekonomicznych. Za przyktad moga postuzy¢ zmiany w strukturze rodzin, takie
jak rozwody, reorganizacje rodzinne. Mimo tych zmian wi¢z rodzinna pozostaje istotnym
elementem dla jednostek spotecznych, zapewniajac poczucie przynalezno$ci, wsparcia
I bezpieczenstwa emocjonalnego. Wi¢z migdzy cztonkami rodziny jest czesto oparta na
emocjonalnym powigzaniu, ktore wynika z bliskosci I codziennej interakcji. Ta silna wigz
miedzyludzka w rodzinie moze by¢ oparta na milosci, zaufaniu, wspolpracy i wzajemnym
zrozumieniu. Cztonkowie angazujg si¢ nawzajem w pomoc, opieke i wsparcie, co przyczynia
si¢ do utrzymania i wzmacniania wi¢zi rodzinnych.

Wspotczesne zmiany spoleczno-kulturowe przyczynity si¢ do istotnych przeksztatcen
w strukturze i funkcjonowaniu rodzin. Wedtug Szaroty (2010) dominujacym modelem rodziny
stala si¢ rodzina nuklearna, w wyniku czego znaczna czg$¢ 0sob starszych nie mieszka juz ze
swoimi dzie¢mi, czesto prowadzac samotne gospodarstwa domowe z powodu np. utraty
wspotmatzonka (s. 109). Obserwuje si¢ rowniez wyrazne ostabienie pozycji 0sob starszych
zarOwno W zyciu spolecznym, jak i w obrebie rodzin. Przyczyn¢ tego stanu rzeczy mozna
upatrywaé przede wszystkim w wydtuzajacym si¢ czasie zycia, spowodowanym postepem
medycyny i wzrostem $redniej dlugosci zycia.

Rodziny tworzone przez osoby starsze czgsto znajdujg sie¢ W fazie pustego gniazda,
ktora wystepuje po usamodzielnieniu si¢ dzieci i opuszczeniu przez nie domu rodzinnego. Etap
ten czesto konczy si¢ $miercig jednego z matzonkow. Wzrost dtugosci zycia cztowieka sprawia,
ze faza pustego gniazda moze si¢ wydtuza¢. Niemniej jednak wielu starszych ludzi nadal
mieszka razem ze swoimi dorostymi dzie¢mi, ktore czesto nie sg W stanie w petni zaspokoic¢
swoich potrzeb zyciowych. W takich przypadkach wspolne zamieszkiwanie osob starszych
i ich dzieci moze prowadzi¢ do trudnych sytuacji, mogacych nies¢ ze sobg ryzyko konfliktow
I nieporozumien. Sytuacja, W ktorej rodzice i dzieci mieszkaja razem z powodu braku
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych dla dzieci, nazywana jest faza przepetnionego
gniazda. Jest to wynikiem trudnosci dzieci w uzyskaniu wlasnego miejsca zamieszkania.
Okreslenie granicy miedzy sytuacja przymusowa, ktorg stanowi faza przepelnionego gniazda,
a checig kontynuowania modelu wielopokoleniowej rodziny przez starzejacych si¢ rodzicow,

jest czesto trudne do ustalenia (Fabis, Wawrzyniak i Chabior, 2017, s. 136-137).
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Jak twierdzi Barbara Szatur-Jaworska (1999), w przypadku wspolnego lub osobnego
zamieszkiwania miedzy starszymi rodzicami a dorostymi dzie¢mi istnieje wzajemna wymiana
swiadczen i ustug. W poczatkowej fazie staroSci, gdy osoby starsze sg w dobrym zdrowiu i maja
odpowiednie zasoby, czesto oferujg wsparcie i opiek¢ swoim dorostym dzieciom oraz angazuja
si¢ W opieke nad wnukami. W tym okresie osoby starsze cz¢sciej daja, niz biorg, ze wzgledu
na swoje zdolnosci I mozliwo$ci. Jednak w miare starzenia si¢ I pojawiania si¢ problemow
zdrowotnych, a takze gdy wnuki dorastajg i stajg si¢ bardziej niezalezne, osoby starsze mogg
potrzebowaé¢ wigkszej pomocy i wsparcia od swoich dorostych dzieci. Moze to wynikaé
Z pogorszenia stanu zdrowia, chorob przewlektych lub niepelnosprawnosci, ktore wpltywajg na
ich codzienne funkcjonowanie (Szatur-Jaworska, 1999, s. 19).

Wplyw rodziny na sytuacje zyciowa osob starszych powinien by¢ ukierunkowany na
promowanie ich dobrostanu, niezaleznosci i jakosci zycia. Rodzina petni i —jak mozna zaktadaé
— pehi¢ bedzie istotng role jako podstawowe $rodowisko, W ktérym osoby starsze
Z niepelnosprawnos$ciami mogg rozwijac si¢ i zaspokaja¢ swoje potrzeby na réznych etapach
zycia. Istnieje teza méwigca o tym, ze W okresie starosci znaczenie rodziny wzrasta, poniewaz
to wlasnie W jej ramach jednostka moze zachowa¢ autonomi¢ i uniezaleznié¢ si¢ od wsparcia
instytucjonalnego czy pozarodzinnego. Rodzina odgrywa znaczacag role w procesie adaptacji
do starosci oraz W radzeniu sobie z jej zmianami, zapewniajac poczucie bezpieczenstwa.
Ponadto czgsto stanowi zrodto wsparcia finansowego, emocjonalnego i duchowego dla osob
starszych z niepetnosprawnosciami (Fabis, Wawrzyniak i Chabior, 2017, s. 134-135).

Warto podkresli¢, ze nie wszystkie osoby starsze majg dostep do bliskiej rodziny, ale
w takich przypadkach wsparcie spoteczne i sie¢ wsparcia mogg odgrywac¢ podobng rolg.
Dazenie do zapewnienia wsparcia i troski osobom starszym jest istotne dla zachowania ich
zdrowia, samodzielnosci i wykazuje istotny wplyw na sytuacje zyciowa osob starszych

Z niepelnosprawnos$ciami.

1.3.3.  Potrzeby osob starszych z niepelnosprawnosciami a sytuacja zyciowa

Cztowiek, niezaleznie od swojego wieku, posiada okreslone potrzeby, ktore musi
zaspokoi¢ W celu osiagnigcia poczucia spetnienia | zadowolenia z zycia. Wraz z uptywem czasu
potrzeby ulegaja zmianom i modyfikacjom, jednak ich istota pozostaje taka sama. Niektore
potrzeby, takie jak potrzeby fizjologiczne, towarzyszg od narodzin, natomiast inne pojawiaja
si¢ W trakcie zycia | wigzg si¢ z pelnieniem okreslonych rol zyciowych. Potrzeby ludzkie

stanowig istotny obszar badan dla wielu nauk, takich jak psychologia, socjologia, ekonomia
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I pedagogika. Jednak to gerontologia spoteczna, szczegolnie w kontekscie opieki i wsparcia dla
0sOb starszych skupila si¢ na teorii potrzeb ludzkich, a takze aktywnosci i aktywizacji
W pOzniejszym okresie zycia.

Pojecie potrzeby jest wielowymiarowe i réznorodnos$¢ stanowisk w analizie tego
zagadnienia prowadzi do r6znych definicji. Najczesciej potrzeba definiowana jest jako aktualny
stan niedoboru, braku lub zaklocenia rownowagi W waznych dla cztowieka whasciwosciach
organizmu lub otoczenia (Fabis, Wawrzyniak i Chabior, 2017, s. 125). Oznacza to, ze potrzeba
wynika z braku czego$ istotnego dla cztowieka, co motywuje go do podjecia dziatania w celu
wyrownania tego braku i przywrdcenia Organizmowi zaburzonego zyciowego optimum.
Termin ,,potrzeba” ma interdyscyplinarny charakter, co sprawia, ze jego definicja moze r6znic¢
si¢ W zaleznosci od dziedziny naukowej. Psychologia, socjologia, medycyna czy pedagogika
majg swoje wilasne podejscia do analizy potrzeb ludzkich, co wptywa na réznorodno$¢ definicji
(Fabis, Wawrzyniak i Chabior, 2017, s. 125). W kazdej z wymienionych nauk badacze staraja
si¢ wyjasni¢ potrzeby ludzi na teoretycznej plaszczyznie swojego obszaru naukowego.
Najistotniejszg kwestie¢ stanowi jednak zachowanie homeostazy miedzy S$rodowiskiem
zewnetrznym a wewnetrznymi procesami biologicznymi cztowieka. Nalezy jednak pamigtac,
ze potrzeby biologiczne sa priorytetowe, bowiem ich zaspokajanie warunkuje zycie
I podstawowe funkcjonowanie organizmu.

W Stowniku wspotczesnego jezyka polskiego potrzeba zostata zdefiniowana jako cos,
bez czego trudno si¢ obejs¢, czego brakuje do czego$ (Dunaj, 1996, s. 876). Robert S.
Woodworth (1967) definicj¢ potrzeby (organicznej) przedstawit jako ,,stan niedostatku lub
nadmiaru w organizmie” (s. 201). Szarota (1998) pisze, ze potrzeba jednostkowa lub grupowa
to zespol czynnikéw tworzacych sytuacje, w ktorej brak lub nieodpowiedni stan tych
czynnikbw moga powodowac zaburzenia i zagrozenia dla zycia, rozwoju, wychowania
jednostek lub grup, ktére same nie sg W stanie osiggnaé, dostrzec, wybra¢ lub adekwatnie na
nie zareagowac (S. 36). Zupelnie inaczej potrzebg definiuja Kazimierz W. Frieske i Pawet
Potawski (1999). Wedtug nich potrzeby to warunki, ktére musza zosta¢ spetnione, aby ludzie
mogli wspoétdziata¢, podejmowaé decyzje 1 uczestniczyé W zyciu zbiorowym. Sg to
fundamentalne wymagania, ktére pozwalaja jednostkom i grupom funkcjonowaé jako
spoteczenstwo i wspdlnie dziata¢ w harmonii, ktore musza by¢ spetnione (Frieske i Potawski,
1999, s. 76).

Amerykanski psycholog Abraham H. Maslow (2006) przedstawit jedna z najbardziej

znanych koncepcji potrzeb w postaci hierarchii potrzeb Maslowa. Zgodnie z tg teorig potrzeby
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ludzkie utozone sa W hierarchiczny sposob, w ktorym niektore z nich musza by¢ zaspokojone

przed tym, gdy inne potrzeby stang si¢ dominujace.

Maslow (2006) dokonat podziatu potrzeb na pie¢ poziomoéw. Sg to:

1. potrzeby fizjologiczne — sg to podstawowe potrzeby zwigzane 2z przetrwaniem
I fizjologicznym funkcjonowaniem organizmu, takie jak jedzenie, picie, sen, schronienie
I inne potrzeby biologiczne;

2. potrzeby bezpieczenstwa — po zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych ludzie dazg do
poczucia bezpieczefstwa | stabilno$ci, a zatem do posiadania bezpiecznego miejsca
zamieszkania, stalej pracy czy do ochrony przed zagrozeniami,

3. potrzeby przynaleznoséci I mitosci — gdy potrzeby fizjologiczne i bezpieczenstwa sg
zaspokojone, ludzie poszukujg akceptacji, mitoéci i przynalezno$ci do grup spotecznych,
takich jak rodzina, przyjaciele czy spolecznos¢;

4. potrzeby uznania i szacunku — na tym poziomie ludzie pragng zyska¢ szacunek innych,
osiggnie¢, sukcesu oraz pozytywnej samooceny;

5. potrzeby samorealizacji — to najwyzszy poziom hierarchii, na ktorym ludzie dazg do
rozwijania swojego pelnego potencjatu, speilniania swoich ambicji i realizacji
indywidualnych celow zyciowych (Maslow, 2006, s. 65-76).

Hierarchia potrzeb Maslowa wyjasnia, jak ludzie kieruja swoimi dzialaniami
w zalezno$ci od poziomu zaspokojenia réznych potrzeb. Gdy nizsze poziomy potrzeb s3
zaspokojone, ludzie koncentrujg si¢ na wyzszych poziomach hierarchii. To podej$cie pozwala
zrozumie¢ motywacje ludzkie i zachowanie oraz identyfikowac obszary wymagajgce wsparcia
I zaspokojenia potrzeb w réznych dziedzinach zycia, w tym w opiece medycznej, edukacji,
pracy i relacjach spotecznych.

W kontekscie starzejgcego si¢ spoteczenstwa i potrzeb osob starszych oraz ich sytuacji
zyciowej istotne jest odwotanie si¢ do koncepcji potrzeb ponadpodmiotowych lub potrzeb
wymagajacych pomocy drugiej osoby. Zygmund Dabrowski (2006) okreslit te potrzeby jako
wynik dziatania dwoch bezposrednich czynnikow, ktore skladaja si¢ na dwie grupy
podstawowych cech cztowieka: potrzeby ludzkie, ktére sa niezmiennikami antropologicznymi,
oraz specyficzng niezdolno$¢ do samodzielnego zaspokojenia i kontrolowania tych potrzeb.
Potrzeby ludzkie, ktore sg niezmiennikami antropologicznymi, odnoszg si¢ do
fundamentalnych sktadnikow egzystencji czlowieka, ktore zachowuja swoje znaczenie
I niezmienno$¢ przez roézne epoki i Kultury. Potrzeby te zwigzane sa z naturg cztowieka
I wplywaja na jego dobrostan, rozwoj i funkcjonowanie spoteczne. Zaliczy¢ do nich mozna:

potrzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci i mitosci, uznania i szacunku, a takze
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samorealizacji. Zaspokajanie tych potrzeb ma istotne znaczenie dla dobrostanu jednostki, jej
funkcjonowania spotecznego oraz osiggania satysfakcji I szcze¢scia W zyciu. Natomiast
specyficzna niezdolno$¢ do samodzielnego zaspokajania i kontrolowania potrzeb
antropologicznych odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej jednostka nie potrafi samodzielnie zaspokoié¢
wlasnych podstawowych potrzeb. Moze to dotyczy¢ roznych obszaréw zycia, takich jak
zdrowie, zywnosc¢, schronienie i relacje spoteczne. Ta niezdolno$¢ moze wynikac¢ z réznych
czynnikéw, jak niepelnosprawnos¢, choroba, staros¢, ubostwo czy sytuacje kryzysowe. Osoby
dotknigte tymi ograniczeniami mogg potrzebowaé wsparcia i pomocy z zewnatrz, aby moc
zaspokajac te potrzeby. W przypadku niezdolnosci do samodzielnego zaspokajania potrzeb
fizjologicznych osoby moga wymagaé opieki medycznej, pomocy w codziennych
czynnosciach, dostepu do odpowiedniego pozywienia i lekow. W przypadku potrzeb
zwigzanych z przynaleznoscig spoteczng i relacjami osoby moga potrzebowaé wsparcia
emocjonalnego, towarzystwa i akceptacji spotecznej (Dabrowski, 2006, s. 170).

Wazne jest, aby spoteczenstwo i instytucje miaty $wiadomos¢ tych specyficznych
potrzeb i zapewnialy odpowiednie $rodki i ustugi, by pomodc osobom z niezdolnoscig do
samodzielnego zaspokajania i kontrolowania swoich potrzeb antropologicznych. Wspieranie
tych 0osob w zaspokajaniu ich podstawowych potrzeb jest istotne dla zapewnienia im godnego
Zycia, starzenia si¢ I pelnego uczestnictwa W spoteczenstwie.

Osoby starsze, ze wzgledu na swdj wiek, czgsto maja obnizong sprawnos$¢ fizyczng
i funkcjonalng oraz sa narazone na wigksze ryzyko chordb i niepelnosprawnosci. W zwiazku
z tym ich potrzeby ponadpodmiotowe sg czesto zwigzane Z koniecznos$cig wsparcia przez inng
0sobe w codziennych czynnosciach, takich jak ubieranie si¢, jedzenie, zatatwianie codziennych
spraw itp. W niektorych przypadkach osoby starsze moga rowniez odczuwaé potrzebe
towarzystwa i wsparcia emocjonalnego ze strony rodziny, przyjaciot lub opiekunow.

Analizujac potrzeby osob starszych, nalezy pamigta¢ o geragogice, ktora koncentruje
si¢ na procesic edukacji 1 uczenia si¢ o0sob starszych. W Zyciu o0sOb starszych
z niepelnosprawnosciami nauka ma na celu zaspokojenie potrzeb (po)edukacyjnych oraz
zapewnienie im mozliwosci pelnego uczestnictwa W zyciu spotecznym.

Podejscie geragogiczne skupia si¢ na indywidualnym podejsciu do kazdej osoby,
uwzgledniajac jej potrzeby I mozliwosci. Osoby starsze z niepetnosprawnosciami potrzebuja
wsparcia w wielu obszarach zycia, w tym w dziedzinie zdrowia, opieki, samodzielnosci,
integracji spotecznej, a takze w kwestiach edukacji i rozwoju osobistego. Wazna jest takze
dostepnos¢ réznych form ksztalcenia i szkolen, ktore odpowiadajg na potrzeby osob starszych

z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Geragogika akcentuje nauczanie przez cate zycie,
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wlacznie z okresem staros$ci, a takze wykorzystanie réznych form i metod nauczania, takich jak
np. metoda projektu, ksztatcenie interdyscyplinarne, nauka przez dziatanie oraz uczenie si¢
w grupach réwiesniczych. Wbrew pozorom osoby starsze majg spoteczenstwu duzo do
zaoferowania, a ich doswiadczenie i wiedza sg wartosciowe, dlatego tez nauka ta skupia si¢ na
promowaniu aktywnoS$ci | partycypacji spotecznej osob starszych z niepelnosprawnosciami
poprzez organizowanie réznych form aktywnos$ci, warsztatow, szkolen, jak roOwniez
angazowanie ich w wolontariat oraz dziatalno$¢ spoteczna.

W tym ujeciu wazne jest takze uwzglednienie obszar6w emocjonalnych
I psychologicznych. Wspieranie tych osob wymaga uwzglednienia nie tylko ich potrzeb
edukacyjnych, ale takze potrzeb towarzyszacych procesowi starzenia sie, takich jak np.
potrzeba akceptacji, poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci spoteczne;j.

Kolejng naukg, ktora zwrocita uwage na potrzeby o0sOb  starszych
Z niepetnosprawnosciami i ich Sytuacj¢ zyciows, jest psychologia, a doktadnie psychologia
starzenia si¢. Psychologia starzenia si¢ zajmuje si¢ badaniem proceséw psychologicznych
zwigzanych z wiekiem, w tym rowniez potrzeb i wyzwan, z jakimi spotykaja si¢ osoby starsze.
Istotny element w tej nauce stanowi zrozumienie, ze potrzeby ludzkie sa uniwersalne i nie
zmieniajg si¢ wraz z wiekiem. Jednakze starsze osoby moga mie¢ szczegélne potrzeby
zwigzane Z ich sytuacja zyciowa i zdrowiem.

Osoby starsze z niepetnosprawnosciami mogg odczuwac potrzebe autonomii i kontroli
nad swoim zyciem, zwlaszcza W przypadku niepelnosprawno$ci. Moga takze potrzebowac
wsparcia emocjonalnego i spotecznego, przede wszystkim w sytuacji samotnos$ci 1 izolacji
spotecznej. W psychologii starzenia si¢ podejscie terapeutyczne koncentruje si¢ na
zaspokojeniu tych potrzeb poprzez rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z trudno$ciami,
utrzymywanie zdrowych relacji spotecznych oraz poszukiwanie pozytywnych sposobow na
przystosowanie si¢ do zmieniajacej si¢ sytuacji zyciowej (Szarota, 1998, s. 36).

Warto réwniez podkresli¢, ze osoby starsze mogg rézni¢ si¢ migdzy sobg pod
wzgledem swoich potrzeb i preferencji. Dlatego wazne jest indywidualne podejscie do kazdej
osoby starszej i rozpoznanie jej unikatowych potrzeb i oczekiwan.

Z punktu widzenia socjologii osoby starsze z niepelnosprawno$ciami stanowig wazng
grupe spoleczng, ktorej potrzeby powinny by¢é uwzglednione w analizach i badaniach
socjologicznych. Badania w tej dziedzinie koncentrujg si¢ na zrozumieniu sposobow, jak 0soby
starsze z niepelnosprawno$ciami radzg sobie W spoteczenstwie, jakie wyzwania stoja przed

nimi oraz ktore czynniki wptywaja na ich potrzeby zyciowe.
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Socjologowie podkreslaja, ze osoby starsze z niepetnosprawnosciami to grupa
szczegolnie narazona na wykluczenie spoteczne, izolacje i brak mozliwosci uczestniczenia
W zyciu spolecznym. Z tego powodu istotne jest, aby badania socjologiczne skupiaty si¢ na
identyfikowaniu i rozumieniu barier uniemozliwiajacych tej grupie wiekowej pelne
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Ponadto socjologia podkresla znaczenie perspektywy
interdyscyplinarnej oraz  holistycznego  podejscia do  potrzeb o0s6b  starszych
Z niepelnosprawnos$ciami, ktore uwzgledniaja nie tylko ich potrzeby fizyczne i materialne, ale
réwniez emocjonalne, spoteczne i duchowe.

Podejscie ekonomiczne do potrzeb osob starszych z niepelnosprawnosciami skupia si¢
na badaniu kwestii ekonomicznych zwigzanych z zapewnieniem odpowiedniego wsparcia dla
tej grupy wiekowej. Zwykle jest to zwigzane z kwestiami finansowymi i gospodarczymi, takimi
jak emerytury, ubezpieczenia, koszty opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej (potrzeba
bezpieczenstwa spotecznego) (Zych, 2017, s. 130).

W ramach tego podejscia przeprowadza si¢ badania dotyczace poziomu ubdstwa
wérod osob starszych z niepelnosprawnosciami, ich sytuacji na rynku pracy i dostgpu do
zasobow finansowych. Szacuje si¢ rowniez koszty opieki medycznej i dlugoterminowej, a takze
badania rynkéw produktoéw i ustug specjalnie zaprojektowanych dla tych osob.

Celem podejscia ekonomicznego jest zidentyfikowanie | opracowanie rozwigzan,
ktére pozwola na zaspokojenie potrzeb oséb starszych z niepetlnosprawno$ciami W sposob
efektywny i zgodny z mozliwosciami gospodarczymi kraju. Wsrdéd propozycji rozwigzan
wymienia si¢ m.in. reformy systemu emerytalnego i ubezpieczeniowego, ulepszanie
programow wsparcia finansowego, dostosowanie opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowe;j
do specyficznych potrzeb tej grupy spotecznej oraz rozwijanie nowych technologii i innowacji,
ktore moga pomoc w zaspokajaniu ich specyficznych potrzeb.

Warto jednak pamigtaé, ze podejscie ekonomiczne nie uwzglgdnia W petni wymiarow
spotecznych i  psychologicznych  zwigzanych z  potrzebami  os6b  starszych
Z niepelnosprawno$ciami, poniewaz skupia si¢ glownie na Kkwestiach materialnych
I wykorzystywaniu kryteriow ekonomicznych w celu okreslenia, jakie wsparcie i zasoby sa
dostepne dla tych osob. Podejécie to koncentruje si¢ na analizie kosztow i korzysci oraz na
ocenie efektywnosci ekonomicznej $wiadczenia ustug tej grupie wiekowej.

Potrzeby o0sob starszych z niepelnosprawnosciami maja duzy wplyw na sytuacje
zyciowa, poniewaz zaspokojenie ich moze oddziatywa¢ na poprawe jakosci ich zycia i poczucia
samodzielnos$ci. Osoby te czgsto potrzebuja pomocy innych 0s6b W codziennych czynno$ciach,

takich jak poruszanie si¢, jedzenie czy zalatwianie spraw urzedowych. Ponadto potrzeby
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spoteczne, takie jak potrzeba akceptacji, towarzystwa czy wsparcia emocjonalnego, sg istotne
dla osob starszych z niepelnosprawno$ciami, poniewaz czg¢sto czuja si¢ one wykluczone ze
spoleczenstwa. Zaspokojenie tych potrzeb moze pomoc wzmocni¢ poczucie przynaleznosci
spotecznej i przyczyni¢ si¢ do lepszego samopoczucia oraz zdrowia psychicznego (Frieske
I Potawski, 1999, s. 76). Wymiary spoteczne odnosza si¢ do roli spotecznej 0sob starszych
Z niepelnosprawnos$ciami, ich integracji spotecznej, uczestnictwa W zyciu spotecznym i relacji
Z innymi ludzmi. Osoby te moga potrzebowa¢ wsparcia W utrzymaniu kontaktéw, unikaniu
izolacji spotecznej i pelnym uczestnictwie W zyciu spotecznym.

Zaspokajanie potrzeb osob starszych z niepelnosprawno$ciami wymaga wspotpracy
réznych dziedzin, takich jak medycyna, psychologia, pedagogika, socjologia i ekonomia.
Rozwijanie ustug spotecznych, zapewnienie lepszych warunkéw mieszkaniowych czy
inwestowanie w rozwo6j technologii moga pomoc W zaspokajaniu potrzeb tych osob
I W znaczacy sposob wplyngé na poprawe ich sytuacji zyciowej. Jednoczes$nie wazne jest
edukowanie spoteczenstwa na temat potrzeb osob starszych z niepelnosprawnosciami oraz
budowanie §wiadomosci na temat ich wktadu i roli w spoteczenstwie (Trafiatek, 2003, s. 106).

W zyciu 0so6b starszych moze wystapi¢ takze brak zaspokojenia potrzeb, co prowadzi
do wewnetrznego konfliktu i diugotrwalych probleméw emocjonalnych. Taki stan moze
prowadzi¢ do niezdolnosci do podejmowania racjonalnych decyzji, co w konsekwencji
prowadzi do tragedii i wptywa negatywnie na zycie i zdrowie osob starszych. Aby zapobiec
temu problemowi, istotne jest diagnozowanie potrzeb oséb starszych, w tym
ponadpodmiotowych potrzeb, ktore wymagaja dziatan ze strony opiekunow (Fabis,
Wawrzyniak i Chabior, 2017, s. 134). Nalezy takze rozpoznaé czynniki przyczyniajace si¢ do

niezaspokojenia potrzeb, aby stworzy¢ warunki do przywracania stabilizacji Zyciowe;.

1.3.4. Samotnos¢ i osamotnienie 0s6b starszych z niepelnosprawnosciami jako

skladowe ich sytuacji zyciowej

W dzisiejszych czasach, zwlaszcza ws$rdd osob starszych, coraz bardziej
powszechnym problemem staje si¢ samotno$¢. Nowoczesna cywilizacja, W tym mobilno$é
spoteczna, szybki rytm zycia oraz anonimowos$¢ W duzych miastach, majg na to zjawisko
szczegllny wpltyw. Zauwaza sie, ze wigkszos¢ kontaktow miedzyludzkich ma charakter
materialny i instytucjonalny, a nie osobisty ani autentyczny. Ponadto zmiany zachodzace
w dzisiejszym $wiecie, takie jak rozwoj systemow i technologii, coraz bardziej oddalajg nas od

spontaniczno$ci | powigzan mig¢dzyludzkich opartych na relacjach personalnych.
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Tematy starzenia si¢, samotnos$ci | osamotnienia czgsto pomijane sa na rzecz innych,
bardziej naglosnionych problemoéw, takich jak bieda, przemoc, bezdomno$¢, globalizacja,
wojna czy kryzys. Mimo ze te zagadnienia sg W spoteczenstwie tematem tabu, bardzo silnie
wplywajg na 0soby starsze z niepelnosprawno$ciami i ich sytuacje zyciows. Czesto, a hawet
zbyt czgsto, osoby starsze z niepelnosprawnos$ciami sg nazywane ,,nhiewidzialnymi
obywatelami” (Kilian, 2021, s. 27), poniewaz okolo 8% niepelnosprawnych o0sob jest
zaktadnikami czterech $cian, a szacunkowo 30% izoluje si¢ od spoteczenstwa (Lys, 2003, s. 6).

Samotno$¢ dotyczy kazdego, bez wzgledu na pleé, wiek, przekonania czy pozycje
spoteczng (Szmidt, 2009, s. 276). W pdznej dorostosci moze si¢ ona jedynie poglebiac.

Wspotczesnie, zwlaszcza wsrdd osob starszych, samotno$¢ staje si¢ coraz bardziej
powszechnym problemem. Warto przeanalizowa¢ zagadnienie samotno$ci i 0samotnienia
wérdd osob starszych i poszuka¢ nowych sposobow radzenia sobie z nim. W tym wymiarze
mozna rozwazy¢ podej$cie oparte na nadaniu sensu wiasnemu zyciu oraz przygotowaniu
jednostki do radzenia sobie z nowg samotnoscig poprzez edukacje zmierzajacg do
catozyciowego rozwoju. Osoby starsze, wychowane i uksztattowane W innej rzeczywistosci
spotecznej i kulturalnej, moga napotkac trudno$ci z przystosowaniem si¢ do szybkich zmian
cywilizacyjnych, dlatego warto zwr6oci¢ na ten problem uwage I poszukaé sposobow na
przeciwdzialanie samotnosci i osamotnieniu wsrod tej grupy wiekowej odnoszac si¢ do jej
sytuacji zyciowej.

Gerontolodzy wyraznie zaznaczyli r6znice migdzy samotnos$cig a osamotnieniem,
traktujac je jako dwa oddzielne zjawiska. Podstawowym kryterium réznicujgcym omawiane
terminy jest chg¢ uczestniczenia w odizolowaniu od innych ludzi. Samotno$¢ mozna wybrac
$wiadomie i moze ona mie¢ pozytywny wymiar, osamotnienie natomiast emocjonalnie wigze
si¢ z brakiem pozytywnych relacji z innymi ludzmi, z powodu ktéorego w sposoéb budzacy
emocje doswiadcza si¢ braku waznej i bliskiej osoby.

Podejmujac problematyke samotnosci 0sob starszych z niepelnosprawno$ciami, nie
nalezy zapomnie¢ o przyczynach wywotujacych to zjawisko. Rembowski wskazuje siedem
grup czynnikoéw wptywajacych na samotnos¢. Nalezg do naleza czynniki geograficzne, bariery
jezykowe, samotno$¢ kulturowa, samotny styl zycia, samotno$¢ spowodowana choroba, utrata
najblizszych i $wiadomo$¢ nieuchronnej $mierci (Rembowski, 1992, s. 48).

Samotno$¢ stanowi do$wiadczenie, ktore niesie za sobg cierpienie i udreke. Jest to
uczucie bycia samemu w miejscu, w ktorym brakuje drugiej osoby. Jednak samotnos¢ to takze
zycie z innymi ludzmi, ktdrzy nie zawsze dostrzegaja nas tak, jakbySmy chcieli, co czgsto

prowadzi do uczucia niewidzialnosci i ignorowania istniejacych potrzeb (Andreoli, 2009, s.
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150). Osoby starsze szczegdlnie potrzebuja kontaktu twarza w twarz, ktory byt dotychczas ich
glownym lacznikiem z zewnetrznym §wiatem. Samotnos$¢ u 0sob starszych czgsto oznacza brak
bliskich relacji i poczucia niezrozumienia. Technologia, mimo ze zwigksza mozliwosci
nawigzywania I utrzymania kontaktow, nie zastgpi bezposrednich kontaktow miedzyludzkich
ani bliskich relacji. Czlowiek stary to nie homo sapiens digital, lecz osoba potrzebujaca
wsparcia, mitosci, zainteresowania, nie za$ kontaktu poprzez media cyfrowe. W dzisiejszych
czasach technologia jest obecna we wszystkich obszarach naszego zycia, ale towarzyskie
kontakty i bliskie relacje pozostaja niczastgpione (Szymczak i Grzywacz, 2018, s. 287).
Technologia nie zastapi kontaktow towarzyskich, przyjaciét ani bliskich, nie zastapi dotyku,
spojrzenia 1 usmiechu. Samotno$¢ W starosci jest wielkg tragedia, ktora nie moze byc
rozwigzana jedynie za pomocg technologii.

Trafiatek (2003) opisuje samotnos¢ jako uniwersalne doswiadczenie dotyczace ludzi
niezaleznie od czasu, miejsca czy bohateréw. Wspomina, ze samotno$¢ moze wynikaé
z anonimowosci | obojetno$ci otoczenia, ale takze zZ zamknigcia si¢ we wlasnym wnetrzu, braku
zaufania, zrozumienia, egocentryzmu i izolacji. Autorka zwraca uwagg na trudnosc¢
w doktadnym zidentyfikowaniu zrodet samotnosci i ofiar, jak rowniez na roznorodno$é
obszarow, W ktorych moze ona wystgpowacé, oraz sposoby, ktore sag W stanie jej przeciwdziatad.
Podkresla rowniez, ze samotno$§¢ moze prowadzi¢ do powstania depresji i Strachu przed
zyciem, ktore sa porownywalne z Iekiem przed $miercig (Trafiatek, 2003, s. 200-201).

Samotno$¢ stanowi powszechne doswiadczenie W zyciu ludzkim i nawet starsze
osoby, ktore mieszkajg W rodzinach wielopokoleniowych, nie sg od niej wolne. Mimo bliskoS$ci
z innymi czlonkami rodziny osoby starsze moga odczuwaé brak czasu, zainteresowania
I wsparcia ze strony swoich najblizszych. Dlatego samotno$¢ nie zostanie catkowicie
wyeliminowana z zycia ludzi, w tym o0sob starszych, pomimo zmian W zyciu spolecznym
i rodzinnym. Taki stan wptywa na i tak juz trudng sytuacje biopsychofizyczng osob starszych
Z niepetnosprawnosciami.

Samotnos¢ to powszechne uczucie, ktorego 0soby starsze doswiadczaja czgsto i ktore
moze prowadzi¢ do negatywnych emocji, czujg si¢ one bowiem odizolowane, opuszczone
I pozbawione bliskich relacji z innymi ludzmi. Uczucie to wynika czesto z niezaspokojonej
potrzeby towarzyszenia i blisko$ci z innymi i moze prowadzi¢ do negatywnych skutkow
zarowno dla zdrowia psychicznego, jak i fizycznego 0sob starszych.

Wspolczesne realia zycia, W ktorych dominujg praca i kariera oraz pogon za
pieniedzmi, skutkujg zanikiem kontaktow rodzinnych, a mtodsze pokolenie nie zdaje sobie

sprawy z koniecznosci osobistego kontaktu ze starszymi cztonkami swojej rodziny. W wyniku
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tego osoby starsze czujg si¢ zapomniane, porzucone | zmuszone do mierzenia si¢ z nadmiarem
niewykorzystanego wolnego czasu, co prowadzi do pojawienia si¢ UCZucCia samotnosci.

Zrozumienie samotno$ci, Z ktorg zmaga si¢ wiekszo$¢ o0sOb  starszych
Z niepetnosprawnos$ciami, nie jest prostym zadaniem. Wedlug Zycha (2013) staros¢ to ,,czas
pustki” (S. 164), ktory nie moze by¢ niczym wypekiony. Samotno$¢ to wymiar zycia, ktory
szczegblnie niepokoi 0soby starsze z niepetnosprawnosciami. Wielu z nich odczuwa Igk,
izolacje i dyskomfort zwigzane z myslg o samotnos$ci. Nie jest to jedynie cecha staro$ci, lecz
staty element doSwiadczenia zyciowego. Zachowanie podmiotowos$ci | godnosci staje si¢ zatem
dla osoby starszej z niepelnosprawnoscig jednym z najwazniejszych celow w walce
Z samotnos$cig.

Naukowcy zorientowani gerontologicznie doszukiwali si¢ réznych przyczyn
samotnos$ci W starszym wieku. Nietatwo jednak znalez¢ w tak homogenicznej grupie wiekowej
te, ktore stanowia bezposrednia przyczyng tego wymiaru. Po wielu analizach wyodrebniono
klika najwazniejszych przyczyn. Sg to: niezaspokojone potrzeby uzytecznosci, akceptacji,
dos$wiadczenia pozytywnych uczu¢ ze strony innych ludzi, ograniczona sprawno$¢
i wielochorobowo$¢, nieche¢ do zglaszania swoich uczu¢ i problemow, wytaczenie
z wszystkich form aktywnosci, bezradno$¢ w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
nieumiejetnos$¢ porozumiewania si¢ Z mtodszymi, brak wiedzy na temat deficytow w starosci
i negatywne postawy wobec niej, trauma z powodu $mierci bliskich, efekt ,,pustego gniazda”,
migracje cztonkéw rodziny, izolowanie si¢ i W koncu unikanie kontaktow spotecznych (Szatur-
Jaworska i in., 2006, s. 69-70).

Grazyna Klimowicz (1988) wyro6znita pie¢ kategorii samotnosci. Sg to:

1. samotno$¢ emocjonalna, czyli brak satysfakcji zwigzanej z bliskoscig i intymnoS$cia
Z innymi ludzmi;

2. samotno$¢ spoteczna, objawiajaca si¢ brakiem lub ograniczeniem kontaktoéw z innymi
osobami, a takze poczuciem wykluczenia z zycia spotecznego;

3. samotno$¢ sytuacyjna, wynikajaca z okreslonych sytuacji zyciowych, takich jak utrata
ukochanej osoby, rozwod, zmiana miejsca zamieszkania, emigracja itp.;

4. samotno$¢ kulturowa, wywotana brakiem zrozumienia i akceptacji w spoteczenstwie
Z powodu roznic kulturowych, jezykowych, religijnych czy tez wyznawanych wartosci;

5. samotno$¢ duchowa, zwigzana z brakiem zaspokojenia potrzeb duchowych, takich jak
poszukiwanie sensu zycia i wartosci duchowych czy tez brak wsparcia ze strony

spotecznosci religijnej (Klimowicz, 1988, s. 33).

54



Warto zauwazy¢, ze rozne rodzaje samotno$ci moga si¢ wzajemnie przenikaé, przy
czym samotno$¢ emocjonalna i spoteczna sg najczestszymi wystepujacymi formami tego stanu
emocjonalnego czlowieka. Ten podzial ma szczegélne zastosowanie W przypadku osob
starszych z niepelnosprawno$ciami, ktore czesto doswiadczajg poczucia samotnosci z powodu
braku kontaktéw z bliskimi osobami. Jednakze moze on rowniez wynika¢ z refleksji na temat
przemijania i nieuchronnej $mierci, co stanowi istotne zagadnienie dla ludzi starszych.

Staros¢, samotnos¢, choroba przezywana samotnie, brak perspektyw na przysztosé
i bliski koniec zycia to problemy, z ktorymi czesto borykajg si¢ 0soby starsze
z niepelnosprawnosciami i ktore wptywaja na ich psychike, a takze wprowadzaja nowa
rzeczywistos¢. Odnoszac si¢ do tych refleksji, nalezy w tym miejscu wiaczy¢ do tej klasyfikacji
samotnos$¢ zZ perspektywy sytuacji granicznych, niemozliwych do zrozumienia przez osoby,
ktore jej nie doswiadczaja. Jest to samotno$¢ duchowa i samotno$¢ umierajgcego.

Samotno$¢ duchowa to rodzaj samotnosci, ktory dotyczy osob gieboko wierzacych.
Bez samotnosci praktycznie niemozliwe jest prowadzenie zycia duchowego i poznanie Boga
przez dusze, ktora jest posrednikiem migdzy czlowiekiem a Stworcg. Samotnos¢ duchowa jest
trudna do zrozumienia. Thomas Merton (1982) pisze o niej, ze nigdy nie jest si¢ samotnym,
nawet gdy odgradza si¢ od reszty ludzkosci. Jedynym uzasadnieniem zycia w dobrowolnie
wybranej samotnosci jest przekonanie, ze pomaga ona kocha¢ nie tylko Boga, ale i blizniego.
W przeciwnym razie jesli ucieka si¢ na pustyni¢ jedynie po to, by unikngé¢ ttumu, nie znajdzie
si¢ tam spokoju ani prawdziwej samotno$ci, zostanie si¢ jedynie odizolowanym, ale
w towarzystwie diablow. Prawdziwa samotnos$¢ jest tylko ta, ktora jest wewnetrzna i dotyczy
0sOb rozumiejgcych swoje prawdziwe miejsce wsrdd innych ludzi (Merton, 1982, s. 40).

Drugim z wymienionych rodzajow samotnosci jest samotno$¢ umierajgcego, ktora jest
wyjatkowa i dotyczy tylko do osoby, ktora odchodzi z tego $wiata. Jedynie ona odczuwa ten
rodzaj samotnos$ci, nikt inny nie jest W stanie odczu¢ jej strachu, przerazenia, bolu czy
samotno$ci podczas umierania, nawet gdy towarzysza jej najblizsze osoby W przej$ciu do
innego zycia pozaziemskiego (Szczepanski, 1978, s. 23).

Samotno$¢ zwiazana z granicznymi sytuacjami moze wpltywaé na zmniejszenie
jakosci zycia osOb starszych z niepelnosprawno$ciami poprzez poglebienie uczucia izolacji
I beznadziejnosci. Moze to rowniez prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego
I wywota¢ depresj¢ czy leki, co z kolei jest w stanie wptynac¢ na zdolno$¢ do radzenia sobie
z codziennymi wyzwaniami i catkowicie zmieni¢ sytuacje zyciowa jednostki. Moze ona

obejmowac¢ dostarczanie im informacji i wsparcia, pomoc w utrzymaniu kontaktow z bliskimi
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osobami oraz zapewnienie opieki medycznej i psychologicznej w przypadku zaistnienia takiej
potrzeby.

Przeprowadzenie dokladnej analizy zrodet naukowych nasuwa stwierdzenie, ze
samotnos¢ jest stanem, ktory mozna obiektywnie zaobserwowac i dziata¢ w celu zapobiegania
mu. Jednakze dlugotrwate doswiadczanie samotnosci moze prowadzi¢ do rozwoju stanu
osamotnienia.

Osamotnienie jest trudne do zdiagnozowania i interwencji, poniewaz moze by¢ roznie
odczuwane przez jednostki. Wymaga ono indywidualnego podejécia i zrozumienia. Dziatania
interwencyjne, kompensacyjne i profilaktyczne maja na celu budowanie zdrowych relacji
spotecznych, wsparcia emocjonalnego i rozwijania umiejetnosci interpersonalnych, ktore moga
pomoc jednostkom je przezwyciezy¢ (Trafialek, 2003, s. 201).

Osamotnienie jest stanem emocjonalnym cztowieka i jak twierdzi J. Szczepanski
(1978), stanowi rezultat niedorozwoju ludzkiego zycia wewngtrznego oraz braku harmonii,
ktora pozwala tworzy¢ osobiste rytmy istnienia i wartoSciowanie niezalezne od czynnikow
zewnetrznych. Ten stan moze doprowadzi¢ do leku przed samym soba i wynika z obawy
I niepokoju zwigzaneg0 z wlasnymi myslami, uczuciami. To uczucie moze by¢ spowodowane
brakiem pewnosci siebie, trudnosciami W zaakceptowaniu samego siebie lub obawa przed
emocjami i refleksjami (Szczepanski, 1978, s. 23). Osamotnienie to stan, w ktérym jednostce
brakuje wewng¢trznej sity i zasobow, aby radzi¢ sobie z trudno$ciami zyciowymi oraz broni¢
si¢ przed negatywnymi wplywami zwigzanymi z interakcjami spotecznymi. Jest to uczucie,
w ktorym czlowiek nie potrafi znalezé satysfakcji, poczucia spelnienia ani zrozumienia,
niezaleznie od relacji z innymi ludZzmi.

Osamotnienie jest czesto zwigzane z okreslonymi cechami psychicznymi, takimi jak
niskie poczucie wlasnej wartosci, brak emocjonalnej dojrzalo$ci, przywigzanie do
przestarzalych wzorcow zachowan, uczucie leku, introwersja oraz nadmierne skupienie na
sobie samym. Jesli chodzi o czynniki spoteczne, ktore mogg zwigkszac uczucie osamotnienia,
naleza do nich: rozw¢j technologii, proces urbanizacji, szybkie tempo zycia, ostabienie wiezi
miedzyludzkich oraz poczucie anonimowosci.

Cztowiek jest istota spoleczng, dla ktorej relacje z innymi ludZmi sg niezbedne.
Potrzebuje poczucia akceptacji, bliskosci i bycia czescig grupy spotecznej. Brak akceptacji
I napigcia W relacjach z innymi moze powodowac bol i cierpienie. Dodatkowo ostabienie wigzi
emocjonalnych zarowno z jednostka, jak 1 ze spotecznos$ciag moze wplynaé negatywnie na
poczucie wlasnej wartosci 1 sensu zycia. Osamotnienie to subiektywny stan. Powstaje, gdy

ludzie skupiaja si¢ wytacznie na sobie, izoluja si¢ od innych o0s6b i wartosci kulturowych oraz
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nie chca dzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami z ludzmi. To egoistyczne podejscie, ktore
prowadzi do utraty relacji spotecznych i wszelkich innych wartosci (Szczepanski, 1978, s. 23).

W wymiarze spotecznym osamotnienic moze by¢ rowniez wynikiem braku silnych
wiezi spotecznych, zmniejszenia zaangazowania W spoteczno$¢ oraz postepujace]
indywidualizacji w spoteczenstwie. Wspolnoty 1 spoteczno$ci odgrywaja istotng role
W zapobieganiu osamotnieniu poprzez tworzenie okazji do interakcji spotecznych,
wzmacnianie wiezi migedzyludzkich i budowanie wsparcia spotecznego. Drogg do osiggniecia
zdrowego i satysfakcjonujgcego zycia jest wihasciwa rownowaga miedzy samotno$cig a
spotecznoscia.

Zjawisko osamotnienia powstaje wowczas, gdy czas wolny nie jest wykorzystany
racjonalnie i produktywnie przez osoby starsze z niepetnosprawnosciami. Analizujac
poswigcong temu zjawisku literature, mozna stwierdzi¢, ze przej$cie na emeryture nie oznacza
konca zycia, a raczej otwiera nowe mozliwosci wolniejszego zycia, bez ciaglych obowigzkoéw
zwigzanych z pracg, ale Z nowymi obowigzkami osobistymi. Osoby starsze nie powinny stysze¢
»tylko tykania zegara, ktory niczego juz nie zwiastuje oprocz umierania” (Szczepanski, 1978,
s. 21), musza bardziej skutecznie i kreatywnie rozwija¢ swoje wewngtrzne zycie i zapetniac je
nowymi do§wiadczeniami, aby unikng¢ poczucia o0samotnienia. Rozw6j] wewnetrzny
I motywacja pozwolg 0sobom starszym unikng¢ leku i osamotnienia, ktore czgsto towarzysza
nadmiarowi wolnego czasu i stratom w rodzinie. Osoby starsze powinny uczestniczy¢
w kulturalnych i spotecznych spotkaniach, angazowac si¢ W zycie rodzinne i spoteczne, by
zachowa¢ aktywnos$¢ i mie¢ poczucie spetnienia W zyciu. Tworzenie wewnetrznego $wiata
stanowi proces indywidualny i niepowtarzalny, ale jego niedorozwoj lub brak umiejetnosci
zycia W nim moga przyczyni¢ si¢ do osamotnienia (Zigba-Kotodziej, 2012, s. 266).

Osamotnienie moze prowadzi¢ do rdéznych trudno$ci, problemoéw zyciowych
I przyczyni¢ si¢ do zmiany sytuacji zyciowej. Jednym z najczestszych dylematow jest
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, ktory moze doprowadzi¢ do depresji, stanow
lekowych, zaburzen nastroju i choroby Alzheimera. Osoby osamotnione czgsto odczuwajg brak
sensu zycia | tracg motywacj¢ oraz zainteresowanie. Stan osamotnienia moze takze prowadzi¢
do ostabienia aktywnosci spotecznej, izolacji I ograniczenia mozliwo$ci rozwoju osobistego.

Analizujagc te dwa odrebne zjawiska, ktorymi sg samotno$¢ i osamotnienie, nalezy
stwierdzi¢, ze uwaza si¢ je za istotne sktadowe sytuacji zyciowej osOb starszych
z niepelnosprawno$ciami. Stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia psychicznego
I fizycznego oraz maja wplyw na jako$¢ zycia osob starszych. Samotno$¢ moze prowadzi¢ do

poczucia izolacji i braku wsparcia, co moze pogorszy¢ zdolno$¢ do radzenia sobie
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Z niepetnosprawnosciami. Osoby starsze mogg mie¢ trudno$ci W utrzymywaniu kontaktéw
spotecznych i W réznego rodzaju aktywnosciach, to za$ z kolei moze wies¢ do izolacji
I osamotnienia. Przyjmujac podejScie holistyczne do opieki nad osobami starszymi
Z niepelnosprawno$ciami, nalezy zwraca¢ uwage na ich potrzeby psychiczne i spoteczne, aby
zminimalizowaé ryzyko samotnos$ci i 0samotnienia. Wazne jest rOwniez, aby traktowa¢ osoby
osamotnione z szacunkiem i godnos$cig. Istotna staje si¢ pomoc osobom osamotnionym
w zbudowaniu pozytywnych relacji spotecznych, ktore sa istotne w utrzymaniu dobrej jako$ci
zycia | wzmacniajg poczucie przynalezno$ci. Nalezy takze szuka¢ indywidualnego podejscia,
dostosowanego do potrzeb. Niezmiernie wazng kwestig jest rowniez zrozumienie, ze samotno$é
I osamotnienie sg ztozonymi i wielowymiarowymi do$wiadczeniami, ktore moga mie¢ rézne
przyczyny i konsekwencje. Rozpoznanie samotnosci i 0samotnienia oraz jego skutkow wymaga
whnikliwej analizy sytuacji zyciowej jednostki, jak rowniez empatycznego podejscia do jej
potrzeb emocjonalnych i spotecznych. Empatyczny stosunek do potrzeb emocjonalnych
I spotecznych jednostki polega na wystuchaniu jej doswiadczen, zrozumieniu jej uczué
i oferowaniu wsparcia oraz pomocy W zrozumieniu i rozwigzaniu problemoéw, ktore moga

przyczynia¢ si¢ do samotnos$ci lub osamotnienia.

14. Demograficzny obraz polskiej starosci

W Polsce, podobnie jak w wielu krajach rozwinigtych, obserwuje si¢ proces starzenia
spoteczenstwa. Udzial osob starszych w populacji Polski systematycznie wzrasta. Na koniec
2021 roku liczba os6b powyzej 65 r.z. zwigkszyla si¢ o 123 tys. osob, do wielkosci ponad
7,2 mln, co stanowi 18,9% ogoélnej liczby ludnosci (w 1990 r. osoby starsze stanowity
1/10 ludnos$ci). Wynika to z przesuwania do populacji w starszym wieku coraz liczniejszych
rocznikow 0s6b urodzonych w latach 50. ubiegtego wieku. Z tego powodu od kilku lat
zmniejsza si¢ liczba osob w tzw. wieku dorostym (15-64 lata). Oznacza to, ze odsetek osob
starszych bedzie stale rost (GUS, 2022b). W ostatnich latach w naszym kraju mozna
zaobserwowaé, jak prawie we wszystkich krajach $wiata, nasilajgcy si¢ proces starzenia
spoleczenstwa, ktory okreslany jest mianem tsunami demograficznego. Zjawisko to jest
nastepstwem nie tylko wydtuzajacego si¢ czasu zycia, ale takze spadku liczby urodzin. W 2020
r. przecigtne dalsze zycie kobiet w Polsce wynosito 80,7 roku, natomiast me¢zczyzn — 72,6 roku
(GUS, 2022b).
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Przyktadowo na przestrzeni siedemdziesigciu lat w Polsce (1950-2020) przecigtna
dhugos¢ dalszego trwania zycia kobiet wzrosta o prawie 20 lat — z 61,7 roku w 1950 r. do
80,7 roku w 2020 r., a m¢zczyzn o ponad 16 lat — z 56,1 roku w 1950 r. do 72,6 roku w 2020 r.
(tab. 1).

Dane te s3 wyraznym odzwierciedleniem obserwowanej rzeczywistosci. Zjawisko
starzenia si¢ populacji stawia przed spoleczenstwem wyzwania zwigzane Z koniecznoscia
zapewnienia odpowiedniego zabezpieczenia w wielu sferach zycia. Obraz miast i wsi w Polsce
jest zdominowany przez osoby starsze z niepelnosprawno$ciami, ktore zyja W coraz
trudniejszych warunkach. Trudnos$ci te wynikaja nie tylko z pandemii COVID-19, ale rowniez
z niskich dochodéw, zlej sytuacji zdrowotnej oraz poczucia starosci. Dodatkowo polskie
panstwo nie oferuje aktywnej polityki spotecznej, a jedynie krotkotrwalg i interwencyjng

pomoc w sytuacjach kryzysowych.

Tabela 1. Przeci¢tne dalsze trwanie zycia w Polsce na przestrzeni siedemdziesieciu lat (1950-2020)
Rok 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Kobiety —
61,7 61,7 70,6 73,3 74,4 75,2 78,0 80,6
trwanie zycia

Mezczyzni —
56,1 64,9 66,6 66,0 66,2 72,1 73,6 72,6
trwanie zycia

Zrédlo:  Opracowanie whasne na podstawie bazy demograficznej GUS, 2020 — Internet
sytuacja_osob_starszych_w_polsce_w_2020_r.pdf (stat.gov.pl), Baza Demografia — Gtéwny Urzad Statystyczny,
Maty Rocznik Statystyczny Polski, (2016); Ple¢ a trwanie zZycia, (2011).

Wedtug prognoz Eurostatu do 2023 r. w Polsce czastkowy wskaznik obcigzenia
demograficznego, mierzony jako stosunek liczby os6b w wieku 65 lat i wigcej do liczby osob
w wieku 15-64 lat, wzrosnie o 100% (z 18 do 36), podczas gdy dla catej UE wzrosénie o 65%
(z 26 do 43) (Eurostat — europejskie statystyki, b.d.). Demograficzne zjawisko starzenia si¢
populacji sktania do podjecia dziatan na rzecz oséb starszych i starzejacych sig, aby jak
najlepiej zdiagnozowaé i wdrozy¢ polityke senioralng, dostosowaé wsparcie | opieke nad
osobami starszymi z niepetnosprawnosciami, zapewni¢ dobrg jako$¢ zycie oraz propagowaé
zdrowe i pozytywne starzenie si¢.

Dodatkowo wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym w naszym kraju wiaze si¢

ze zjawiskiem asymetrii, polegajacym na tym, ze liczba osob pobierajacych §wiadczenia
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rentowe lub emerytalne jest znacznie wyzsza niz liczba osob rzeczywiscie W wieku
emerytalnym. Takie zjawisko wynika z faktu, ze w Polsce istnieje mozliwo$¢ wczesniejszego
przejscia na emeryture niz W innych krajach, a takze z problemu niepetnosprawnosci, ktory
w naszym Kraju jest znacznie bardziej powszechny.

Starzenie si¢ populacji wigze si¢ Z roznymi wyzwaniami dla spoteczenstwa, w tym na
przyktad ze zwickszonym zapotrzebowaniem na opieke zdrowotna, opieke dtugoterminowa
I wsparcie spoleczne dla osob starszych. Zmiana struktury demograficznej moze réwniez
wplyngé na polityke spoteczng i wybory polityczne, poniewaz osoby starsze sg czesto
zorganizowane w wigksze grupy wyborcze i maja rézne potrzeby oraz priorytety w poréwnaniu
Z osobami mtodszymi.

W ostatnim wieku $rednia dtugos¢ zycia wzrosta o potowe, co doprowadzilo do
powstania nowej grupy spotecznej, zwanej ludzmi czasu wolnego, ktorzy inicjuja ruchy
spoteczne w celu ochrony swoich praw. Zabezpieczenie potrzeb tej grupy, w tym potrzeb
ekonomicznych, zdrowotnych, spotecznych i politycznych, stato si¢ waznym zagadnieniem
(Zych, 2019, s. 13) dla spoteczenstw na catym $wiecie. Obejmuje to zarowno kwestie
ekonomiczne, jak i spoteczne oraz wymaga Scistej wspotpracy rzadu, organizacji spotecznych
I innymi instytucji w celu zapewnienia godnych warunkoéw zycia 1 starosci dla tej rosnacej
grupy obywateli.W Polsce nie istnieje instytucja rzadowa lub naukowa, ktora kompleksowo
zajmowalaby si¢ starzeniem si¢ spoleczenstwa. Polskie Towarzystwo Gerontologiczne (PTG)
ma w swoich szeregach naukowcéw i praktykow z dziedziny ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej, jednak skupia si¢ ono gtownie na kwestiach zdrowotnych osob starszych, co moze
prowadzi¢ do izolacji i dyskryminacji osob starszych z niepetnosprawnosciami, jak rowniez
wplynaé na pogorszenie jakosci ich zycia.Piotr Szukalski analizuje zjawisko starzenia si¢
populacji pod wzgledem dwoch cech: nieuchronnosci i wartosci. Nieuchronno$¢ wynika
z faktu, ze proces starzenia jest rezultatem proceséw demograficznych i kryzyséw spotecznych,
co skutkuje wzrostem znaczenia osob starszych w spoleczenstwie. z drugiej strony warto$¢
procesu starzenia wynika z faktu, ze jest on sygnatlem dojrzatosci demograficznej oraz
potwierdzeniem wysokiego poziomu rozwoju gospodarczego (Komitet Prognoz ,,Polska 2000
Plus” PAN, 2008). Ta roéznorodno$¢ procesow widoczna jest rowniez W Polsce, gdzie
obserwuje si¢ zmiany na poziomie regionalnym.

Do czynnikéw demograficznych, ktore wplywaja na starzenie si¢ populacji, mozna
zaliczy¢ wydhuzenie dlugos$ci zycia, niski wskaznik dzietno$ci oraz migracje.

1. Wydhuzenie dtugosci zycia wynika z postgpu medycyny, rozwijajacej si¢ wiedzy na temat

zdrowego stylu zycia i udoskonalonego systemu opieki zdrowotnej. Przyktadowo odsetek
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ludzi w wieku 60 lat i starszych w Polsce wzrost z 19,6% w 2010 r. do 25,6% w 2020 r.
(GUS, 2021), co oznacza, ze w naszym Kraju osoby starsze zyja dtuzej o 6%. Zmniejszenie
liczby zgondéw prowadzi do wydtuzenia okresu zycia ludzi, co z kolei skutkuje wzrostem
liczby 0so6b dozywajacych wieku emerytalnego i zyjacych do pdznej starosci. Jesli ta
tendencja demograficzna si¢ utrzyma, mozna oczekiwac, ze tempo wzrostu dtugosci zycia
bedzie szybsze, niz zaktadano w prognozach.

. Niski wskaznik dzietnoSci, czyli zmniejszenie liczby urodzen, wynika z wielu czynnikoéw,
m.in. ze zmian w stylu zycia i wyzszego poziomu wyksztatcenia kobiet, co prowadzi do
opoznienia decyzji o macierzynstwie lub ograniczenia liczby dzieci. Od lat
osiemdziesigtych XX wieku liczba dzieci i mlodziezy zaczeta spadaé, co wiedzie do
zwigkszenia roli 0sob starszych. GUS (2022a) podaje, ze wskaznik dzietnosci w Polsce
wyniost w 2021 r. 1,32, co oznacza, ze aby zastgpowac populacje, musi on wynosi¢
2,1 dziecka na kobiete. Dane te pokazuja, ze niski poziom dzietno$ci przyczyni si¢ do
procesu starzenia populacji Polski. Najnizszy wskaznik dzietnosci w Polsce w XXI w.
zostat odnotowany w 2003 r. i wynidst 1,222.

Migracje w zwigzku 2z procesem starzenia ludnosci sa waznymi czynnikami
demograficznymi. Wptywaja one na zwigkszenie odsetka osob starszych w populacji kraju.
Jednakze ze wzgledu na niskg wiarygodnos¢ danych ocena wpltywu migracji na proces
starzenia spoteczenstwa jest trudna. Mozna przypuszczaé, ze postepujacy proces
deurbanizacji kraju, zwigzany z ujemnym saldem migracji miasto—wies, jest zwigzany ze
starzeniem si¢ ludnos$ci miejskiej. Emigracja moze wptynaé na starzenie si¢ spoteczenstwa
w dwoch obszarach: po pierwsze, emigranci to zazwyczaj osoby mtode, ktore opuszczajg
swoj kraj, po drugie zas, dzieci emigrantéw po pewnym czasie moga wplyna¢ na
zwigkszenie liczby mlodych w kraju przyjmujacym.

Wzrost liczby 0sob starszych w populacji kraju, wynikajacy z powigzanych ze sobg

czynnikow demograficznych, ma znaczacy wplyw na wiele dziedzin zycia spotecznego,

a W szczegodlnosci na triad¢ systemowg 3 x s, czyli system opieki zdrowotnej, system

emerytalny i system polityki spotecznej. Starzenie si¢ spoleczenstwa prowadzi do wzrostu

zapotrzebowania na ustugi zdrowotne, zwlaszcza w zakresie opieki dtugoterminowej. Wzrost

liczby osob starszych moze oddziatywac na zwigkszenie kosztow systemu emerytalnego, co

wymaga¢ bedzie przemyslanej polityki spotecznej, a W szczegolnosci wprowadzenia zmian

w wieku emerytalnym oraz odpowiednich form finansowania systemu, takich jak podnoszenie

podatkéw czy wprowadzenie dodatkowych opfat.
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Demograficzne starzenie si¢ dotyczy wszystkich 0sob, zarowno tych zdrowych, jak
I Z r6znym stopniem I rodzajem niepetnosprawnosci. Z kazdym rokiem w Polsce wzrasta liczba
0sob starzejacych sie i starych. W wyniku niemozno$ci dojscia do konsensusu W zwigzku
Z ujednoliceniem definicji niepelnosprawnos$ci istniejg znaczne trudnosci odno$nie do
oszacowania liczby 0sob z niepetnosprawnosciami W naszym kraju. Oprdcz oséb uznanych za
niepetnosprawne W mys$l obowigzujacych przepisow istnieje grupa niepelnosprawnych
biologicznie, czyli takich, ktorzy uwazaja, ze ich sprawnos¢ jest znacznie bardziej ograniczona
anizeli sprawno$¢ wiekszos$ci ich grupy wiekowej. Podczas gdy istnieje mozliwo$é
sprawdzenia liczby 0s6b z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci, niemozliwe jest doktadne
oszacowanie 0sOb niesprawnych biologicznie, poniewaz mozna si¢ opiera¢ jedynie na
deklaracji osoby zainteresowanej. Podczas Narodowego Spisu Powszechnego (dalej: NSP) z
20221 r. w Polsce liczebnos¢ zbiorowosci 0sob niepetnosprawnych prawnie i biologicznie
(jednoczesnie) wynosita prawie 3 098 tys. w 2011 r. ogolna liczba 0s6b niepelnosprawnych
wynosita 4 697 tys. i bylo to 12,2% ludnosci, co stanowito o 2,1% mniej niz podczas NSP
z 2002 r. 46,1% to mezczyzni, 3133,5 to osoby majace prawne potwierdzenie swojej
niepelnosprawnosci  (Biuro Pelmomocnika Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych, b.d.).
Informacje pochodzace z NSP stanowig zbior wiedzy na temat nie tyle doprecyzowanych
informacji o populacji 0s6b z niepelnosprawnos$cia w naszym kraju, lecz o potrzebie
dokladnego zdefiniowania stanu samej niepetnosprawnosci. Wyniki spisu powszechnego
przedstawiaja liczbe osob, ktore posiadaja prawnie udokumentowang niepelnosprawnos¢ oraz
ktore maja biologiczng niepetnosprawnos¢.

Majac dostep do dokumentacji potwierdzajgcej niepelnosprawnos¢ oséb w starszym
wieku, mozna doktadnie okresli¢ cechy demograficzne tej grupy wiekowej. Szczegdétowe dane
na temat struktury demograficznej oséb starszych z niepelnosprawnos$ciami mozna uzyskac,
uwzgledniajac wiek i pte¢, z informacji z GUS (2020) z grudnia 2020 r. Wedtug tych danych
mediana wieku o0sOb posiadajacych dokumenty potwierdzajace niepetnosprawnos$¢ Ilub
niezdolno$¢ do pracy wynosi 62 lata, co wskazuje na znaczny odsetek osob starszych
Z niepetnosprawnos$ciami.

Nalezy podkresli¢, ze niepotwierdzona prawnie niepelnosprawno$¢ u osob starszych
odgrywa znacznie mniejszg rolg Z punktu widzenia ich dochodéw materialnych. Duzo bardziej
na znaczeniu zyskuja orzeczenia o niepelnosprawnos$ci wydawane przez powiatowe lub
miejskie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Wigze si¢ to Z moznoscig

korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej i systemu Srodowiskowego wsparcia do
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samodzielnego egzystowania lub otrzymania nawet karty parkingowej, co wiaze si¢ ze
znacznymi udogodnieniami w codziennym ich zyciu.

Demograficzny obraz starzejacej si¢ Polski ukazuje, ze wraz z uptywem lat wzrasta
liczba o0séb starszych z niepelnosprawnosciami i osiggajagcych wiek emerytalny. Jest to
spowodowane migdzy innymi nizszg liczbg urodzen oraz wydluzeniem przecigtnej dlugosci
zycia. Starzenie si¢ populacji ma wptyw takze na struktur¢ demograficzng kraju, zwigkszajac
udziat ludzi starszych w ogolnej liczbie ludnos$ci. z drugiej strony problem ten niesie za sobg
wyzwania W dziedzinie polityki spotecznej, ochrony zdrowia i gospodarki. Rosngce potrzeby
medyczne i opickuncze ludzi starszych wymagaja zwickszenia naktadow na opiekg zdrowotng
oraz na rozwdj instytucji opiekunczych. Jednocze$nie rosngca liczba ludzi starszych
z niepetnosprawnosciami W Polsce stwarza szanse na rozwoj sektora skierowanych do nich
ustug i przyczynia si¢ do wzrostu popytu na niektore rodzaje produktow i $wiadczen. z kolei
proces urbanizacji powoduje, ze coraz wigcej ludzi przeprowadza si¢ z mniejszych
miejscowosci do wigkszych miast, w ktorych powstajg liczne miejsca pracy I rozwijajg si¢

ustugi medyczne, co sprzyja dluzszemu zyciu.
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ROZDZIAL I1. NIEPELNOSPRAWNOSC OSOB STARSZYCH

Niepelnosprawno$¢ 0sob starszych moze mie¢ roézne zrodla i stanowié rezultat
ztozonego oddzialywania wielu czynnikow, zaréwno wad genetycznych, procesow starzenia
sie, jak | wezesniejszych schorzen, urazow, niepelnosprawnosci nabytej W pdzniejszym okresie
zycia lub niekorzystnych warunkow srodowiskowych. Jak stusznie zauwaza M. Wlazto (2019),
,hiepelnosprawno$¢ i staros¢ bywaja traktowane jako stany tozsame” (S. 35). Wynika to
Z medycznego sposobu opisu stanu zdrowia osob nalezacych do tej grupy wiekoweyj.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej: WHO) niesprawnosé (ang. disability)
powstaje na skutek uszkodzen narzadow organizmu, ktére jednoczesnie przyczyniajg si¢ do
inwalidztwa. Inwalidztwo to ograniczenia w pelnieniu spotecznych rol, ktore wynikajg
Z czynnikow zwigzanych z wiekiem, ptcig i uwarunkowaniami kulturowymi (Barbotte i in.,
2001, s. 1047-1055). Te trzy terminy zostaty opisane i sklasyfikowane w Migdzynarodowe;j
klasyfikacji funkcjonowania, niepeosprawnosci i zdrowia (dalej: ICF) (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2009). W ICF opisane sg rozne rodzaje uszkodzen i niesprawnosci, ich
umiejscowienie i nasilenie, a takze wplyw na zdolno$¢ do aktywnosci spotecznych. Jednak
w przypadku oséb starszych taka systematyzacja moze by¢ mniej praktyczna, poniewaz
uszkodzenia narzadowe moga wystepowaé W rdéznym stopniu we wszystkich narzadach
organizmu. Z tego powodu w medycynie geriatrycznej wprowadzono podejscie
skoncentrowane na ocenie funkcji. Catosciowa ocena geriatryczna (dalej: COG) stala si¢
standardowym narzedziem diagnostycznym W ocenie 0sob starszych, a takze stanowi podstawe
wyboru terapii w ramach zespotowego i interdyscyplinarnego zarzadzania przypadkiem (ang.
geriatric management) (Bien, 2013, s. 33-47).

Termin ,,niepelnosprawnos$¢” to stosunkowo mlode pojecie, ktore po raz pierwszy
zostato uzyte po Il wojnie swiatowej w Stanach Zjednoczonych, a p6zniej w Wielkiej Brytanii
i innych krajach Europy (Garbat, 2014, s. 3-16).

W Polsce obecna definicja niepetnosprawnosci okresla trwala lub okresowa
niezdolno$¢ do pelienia rol spotecznych z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,
szczegOlnie powodujacego niezdolnos¢ do podjecia lub wykonywania pracy zawodowej
(Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych,
1997).

W latach osiemdziesigtych XX w. przyjeta zostata przez WHO definicja, ktéra mowi,

ze Niepetnosprawnos$¢ jest rezultatem dysfunkcji organizmu, ktora objawia si¢ W postaci
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ograniczen lub brakow, uniemozliwiajacych wykonywanie codziennych czynnosci W sposob i

w zakresie uznawanym za normalny dla cztowieka. W 2007 r. WHO zmodyfikowato definicje

i od tego czasu nalezy jg rozumie¢ jako wielowymiarowe zjawisko, ktore wynika z interakcji

mi¢dzy ludzmi a ich fizycznym oraz spolecznym otoczeniem. Wynika ono z efektu barier

napotykanych w otoczeniu fizycznym i spotecznym, ktore wptywaja na zdolno$¢ jednostek do
pelnego uczestnictwa W zyciu spotecznym i realizacji swoich potrzeb. Niepelnosprawnosé
odnosi si¢ do réznych ograniczen W obszarze funkcjonowania cztowieka, wynikajacych

Zz uszkodzenia lub zaburzenia, ktére uniemozliwiaja wykonywanie pewnych czynnosci

W sposob uwazany za typowy I normalny w zyciu codziennym. Te ograniczenia moga mie¢

rézny charakter, mogg by¢ trwate lub tymczasowe, a takze catkowite lub czeSciowe. Moga

dotyczy¢ réznych sfer zycia, takich jak zdolnosci sensoryczne, fizyczne czy psychiczne

(Dykcik, 2007, s. 15).

ICF proponuje zaktualizowang definicj¢ niepelnosprawnosci, ktora skupia si¢ na
dwoch wymiarach: funkcjonowaniu i niepelnosprawnosci oraz czynnikach kontekstowych
(Kilian, 2021, s. 81).

1. Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢:

— funkcje i struktury ciala obejmujg zarowno budowe anatomiczng, jak i dziatania oraz
czynnosci wszystkich narzadow i uktadow w ludzkim ciele;

— aktywno$¢ i uczestniczenie dotycza roznorodnych aktywno$ci wykonywanych przez ludzi,
wlaczajac W to zarowno samoobstuge i wykonywanie codziennych prac domowych, jak
| zaangazowanie W zycie spoleczne oraz utrzymywanie relacji Z otoczeniem spotecznym.
Jest to obszar obejmujacy szeroki zakres dziatan i interakcji, ktore wplywaja na codzienne
funkcjonowanie i zaangazowanie jednostki w spotecznos¢ i srodowisko.

2. Czynniki kontekstowe

Czynniki kontekstowe odnosza si¢ do otoczenia, W ktorym egzystuje jednostka.
W sktad tych czynnikow wchodzg zardwno elementy srodowiskowe, jak I indywidualne, ktore
moga mie¢ wptyw na osobe z okreSlonym stanem zdrowia, a takze na jej og6lng kondycje
zdrowotng i zwiazane z nig stany. Srodowiskowe czynniki odnosza si¢ do fizycznego
I spotecznego otoczenia oraz systemu postaw, w ktorym egzystuje jednostka. Czynniki te moga
wywieraé zarOwno pozytywny, jak i negatywny wplyw na dziatania podejmowane przez
cztowieka jako cztonka spoteczenstwa, jego zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnos$ci
I zadan oraz na funkcjonowanie i struktury jego ciata. Wpltyw ten moze wynikac¢ z ré6znych

czynnikow $rodowiskowych, takich jak dostgpnos$¢ i dostep do ustug, wsparcie spoteczne,
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dostepnos¢ infrastruktury, poziom akceptacji i integracji spolecznej, a takze warunki fizyczne,
w ktorych osoba zyje i funkcjonuje.

Czynniki indywidualne, czyli osobowe, ktore nie sg zwigzane z aktualnym stanem
zdrowia lub choroby, obejmujg wiele roznorodnych obszarow. Wsrod nich mozna wymienic:
pte¢, rasg, wiek, specyficzne warunki zawodowe, poziom sprawnosci fizycznej, styl zycia,
nawyki, wyksztatcenie, zawdd, doswiadczenia zyciowe (zardwno przeszte, jak i obecne),
sposOb radzenia sobie z trudno$ciami, otoczenie spoteczne, ogolne wzorce zachowan,
charakterystyki psychologiczne i inne osobiste cechy (ICF, 2001, s. 16).

Czlowiek, niezaleznie od wieku, jest tutaj postrzegany nie tylko jako istota
biologiczna, ale przede wszystkim jako istota aktywna, ktora realizuje okreslone zadania
rozwojowe. Niepetnosprawno$¢ rozumiana jest tu jako skutek ograniczen cztowieka w sferze
biologicznej, osobistej i spoteczne;.

Osoba niepetnosprawna to osoba, ktorej stan fizyczny i/lub psychiczny trwale lub
okresowo utrudniajg, ograniczajg lub uniemozliwiajg realizowanie codziennych zadan
zyciowych 1 16l spolecznych zgodnie z normami prawnymi i spotecznymi (Ustawa
0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, 1997).
W Polsce termin ,,0soba niepelnosprawna” zostat uzyty po raz pierwszy w uchwale Sejmu
w 1982 r., ale zdefiniowany dopiero w latach dziewigédziesigtych XX w. (Kotaczek, 2010,
S. 33-39). Wczesniej w stosunku do 0sob o niepetnej sprawnosci byty lub wcigz sa uzywane
roézne terminy pokrewne, tj. ,,inwalida”, ,,kaleka”, ,,odchylony od normy”, ,,sprawny inaczej”,
»slepy”, ,,ociemniaty”, ,.gluchy”, ,niedorozwiniety”, ,,chromy”, ,kulawy”, ,,uposledzony”,
z ktorych wiele ma charakter pejoratywny i pietnujacy osoby dotknigte niepelnosprawnoscia.

Barbara Mikotajczyk trafnie zauwaza, ze pojecie 0S0by z niepetnosprawnoscia jest
bardziej wszechstronne niz termin ,,050ba niepelnosprawna”, ktoéry moze kojarzy¢ sie¢
z widocznymi i tatwo rozpoznawalnymi uposledzeniami lub oficjalnymi orzeczeniami
medycznymi 0 ich niepetnosprawnosci. Pojecie 0soby z niepetnosprawnoscig obejmuje szerszy
zakres 0sOb, ktore moga doswiadczaé roznych form ograniczen lub trudnosci, zaréwno
widocznych, jak i niewidocznych dla innych. Obejmuje to rdéwniez osoby
Z niepelnosprawnoscia, ktore niekoniecznie otrzymaly oficjalne orzeczenia, ale wcigz moga
potrzebowa¢ wsparcia i uwagi W roznych sferach zycia (Mikotajczyk, 2012, s. 134). Natomiast
niepetlnosprawne osoby starsze sg to osoby zalezne od najblizszego otoczenia i czgsto
wymagajace czasowej lub statej opieki oraz pomocy. Do grupy tej naleza: osoby starsze
niepetnosprawne umystowo, stabe osoby starsze i zniedolezniate osoby sedziwe (Zych, 2017,

5. 103).
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Osoby starsze z niepelnosprawno$ciami czesto doswiadczajg zachowan, ktore mozna
okresli¢ jako formy dyskryminacji spolecznej. Takie zachowanie moze obejmowac
patronizowanie, infantylizacje lub zmniejszanie ich autonomii i kompetencji ze wzgledu na ich
wiek i niepelnosprawnos¢. W wymiarze spotecznym wystepowanie tych zachowan moze
wynika¢ z niewiedzy, stereotypow i uprzedzen wobec 0sob starszych z niepetnosprawnosciami.
Osoby te mogg by¢ obiektami niechcianej uwagi i odczuwac brak poszanowania dla swojej
prywatnosci. Bezposrednie pytania dotyczace ich niepelnosprawnosci moga by¢ uznawane za
nietaktowne lub upokarzajace, poniewaz podkreslajg roznice i mogg prowadzi¢ do poczucia
wyobcowania. Tozsamos$¢ osoby starszej z niepetnosprawnoscia czesto dominuje nad innymi
kwestiami i moze zaklocaé przebieg interakcji migdzy dwiema dorostymi osobami. Pierwszy
dostrzegany element stanowi niepetnosprawnos¢, a dopiero pozniej zauwazana jest jednostka
jako catos$¢. To sytuacja, w ktorej niepelnosprawnos$¢ staje si¢ gldownym wyznacznikiem, przez

co inne elementy tozsamosci jednostki sg czesto pomijane lub marginalizowane.

2.1. Rodzaje i modele niepelnosprawnosci

Niepetnosprawnos¢ jest ztozonym zjawiskiem, ktore polega na obnizeniu zdolnosci
danej osoby do wykonywania codziennych czynno$ci i pelnego uczestnictwa W zyciu
spotecznym W sposob uznawany za typowy W danym spoteczenstwie. Moze przybiera¢ rézne
formy i wystgpowaé W réznym stopniu nasilenia, co oznacza, ze osoby Z niepetnosprawnoscia
moga doswiadcza¢ roznorodnych ograniczen i potrzebowal rdéznego stopnia wsparcia
I dostosowan, aby petniej uczestniczy¢ W zyciu rodzinnym i spotecznym. Ze wzgledu na
charakter mozna wyr6znic¢ kilka rodzajow niepetnosprawnosci. Sg to:

1. niepetnosprawnosc¢ fizyczna — wynikajaca z deficytow w funkcjonowaniu narzadéw ruchu,
co powoduje obnizone mozliwosci motoryczne ciata lub ukladu nerwowego. Moze
obejmowac niepetnosprawnos$¢ ruchowa, porazenia, niedowtady, amputacje, afazj¢ czy
trudno$ci z koordynacja ruchows. Niepetnosprawnos¢ fizyczna obejmuje rowniez
wrodzone wady rozwojowe, ktore W znaczacy sposdb moga wpltywaé na rozwoj
I funkcjonowanie organizmu. Moze ona by¢ stata lub czasowa, a jej stopien nasilenia rozny;

2. niepetnosprawnos¢ intelektualna — (znana takze jako upos$ledzenie umystowe) rodzaj
niepelnosprawnosci, ktora charakteryzuje si¢ ograniczeniem W funkcjonowaniu
intelektualnym i zdolnosciach adaptacyjnych, wynika z zaburzen w rozwoju umystowym,

co prowadzi do ograniczenia zdolnosci poznawczych, emocjonalnych, i spotecznych. Do
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najczestszych form niepetnosprawnosci intelektualnej naleza trudnosci W uczeniu sig,
zaburzenia percepcji, deficyty w pamigci oraz problemy w przetwarzaniu informacji.
Niepelnosprawnos$¢ intelektualna moze mie¢ rézne stopnie nasilenia, co oznacza, ze nie
dotyczy wszystkich osob w ten sam sposob. Niektore osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng moga by¢ w stanie prowadzi¢ samodzielne zycie z odpowiednim wsparciem,
podczas gdy inni mogg wymagac znacznej opieki | wsparcia przez cale zycie;

3. niepelnosprawno$¢ sensoryczna — obejmuje deficyty zwigzane z narzadami zmystow:
stuchu, wzroku, smaku, wechu czy dotyku. Osoby z niepelnosprawno$cig sensoryczng
moga mie¢ trudnosci w odbieraniu lub przetwarzaniu informacji sensorycznych, co
oddziatuje na ich zdolnos¢ do komunikacji, orientacji w otoczeniu i wykonywania
codziennych czynnos$ci. Nalezy podkresli¢, ze wspotczesne technologie asystujace, jak
rowniez szkolenie i edukacja mogg pomoc W zwigkszeniu niezaleznosci i jakosci zycia osob
Z niepetnosprawnos$cia sensoryczng.

4. niepelnosprawno$¢ psychiczna — zwigzana z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu
nerwowego, prowadzacymi do trudnosci W regulacji emocji, zachowania, my$lenia
i percepcji czy bipolarnych zaburzen afektywnych. Przyktady niepelnosprawno$ci
psychicznej to depresja, zaburzenia lgkowe, schizofrenia, zaburzenia osobowos$ci oraz
uzaleznienia (Borowiecki, 2015, s. 111);

5. niepelnosprawno$¢ mieszana (sprze¢zona) — to rodzaj niepelnosprawnosci, w ktorym jedna
osoba doswiadcza jednoczesnie réznych rodzajéw niepetnosprawnosci. Oznacza to, ze
jednostka ma ograniczenia lub trudnosci w kilku obszarach funkcjonowania, takich jak
zdolnosci intelektualne, zdolno$ci sensoryczne, zdolnosci ruchowe lub zdolnosci
adaptacyjne (Zaorska, 2012, s. 9).

Rozpoznanie i klasyfikacja niepetnosprawnosci wymagaja kompleksowej oceny
zdrowotnej, obejmujacej diagnoz¢ medyczng, funkcjonalna, psychologiczng, spoteczng
I zawodowg oraz czynniki determinujgce funkcjonowanie jednostki. Podstawowym celem
kompleksowej oceny zdrowotnej jest ustalenie, czy wystepuje niepelnosprawnos¢ oraz jakie sg
jej charakterystyczne cechy i stopien nasilenia. W ramach tego procesu dokonuje si¢ przegladu
wywiadu medycznego, przeprowadza si¢ badania kliniczne, laboratoryjne i obrazowe, a takze
analizuje si¢ wyniki testow psychologicznych i neuropsychologicznych. Ocena zdrowotna
obejmuje réwniez badanie funkcjonalne, ktore ma na celu zidentyfikowanie ewentualnych
deficytéw w zakresie ruchu, umiejetnosci poznawczych, komunikacji, adaptacji spoteczne;j
oraz innych dziedzin zycia codziennego. Istotnym elementem oceny jest takze analiza

uwarunkowania spotecznego i S$rodowiskowego, w ktorym funkcjonuje osoba
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Z niepetnosprawnoscia, poniewaz wplywa on na mozliwo$¢ pelnego wykorzystania jej
potencjatu i dostep do odpowiednich ustug i wsparcia. Kompleksowa ocena zdrowotna pozwala
na doktadne sklasyfikowanie niepetnosprawnosci, co jest istotne dla ustalenia odpowiednich
strategii terapeutycznych, planowania opieki medycznej i spolecznej oraz dostosowania
srodowiska do indywidualnych potrzeb jednostki. Ponadto zapewnia ona réwniez podstawe dla
opracowania programow rehabilitacji, edukacji I integracji spotecznej, ktore sa fundamentalne
dla poprawy jakosci i sytuacji zyciowej 0sob Z niepetnosprawno$ciami.

W badaniach naukowych i praktyce terapeutycznej wyrdznia si¢ kilka modeli
niepetnosprawnosci, ktore stanowig rozne podejscia do rozumienia i opisywania tego zjawiska.
Kazdy z nich oferuje unikatowe spojrzenie na niepelnosprawno$¢ i pomaga zrozumieé to
zjawisko z roéznych perspektyw.

Model medyczny zaktada, ze niepelnosprawno$¢ stanowi rezultat deficytu lub
uszkodzenia fizjologicznego (choroby), ktore wymaga interwencji medycznej w celu
przywrocenia lub poprawy stanu zdrowia 0soby z niepetnosprawnosciag. Model ten skupia sig¢
na indywidualnej kondycji zdrowotnej, ignorujac wplyw czynnikow spolecznych
i srodowiskowych na funkcjonowanie osoby z niepelnosprawnos$cia (Parsons, 2009, s. 327—
332). W przypadku osoby chorujacej istotne jest, aby poddata si¢ odpowiedniemu leczeniu
I postepowata zgodnie z zaleceniami specjalistow. Celem jest jak najszybsza poprawa jej stanu
zdrowia i jakosSci zycia. Osoba chora powinna by¢ aktywnym uczestnikiem procesu leczenia,
rehabilitacji i kompensacji, aby osiagna¢ optymalne wyniki. Jednakze konsekwencje
niepetnosprawnosci W zakresie doswiadczen osobistych i funkcjonowania spotecznego
wymagajg od osoby z niepelnosprawno$ciami samodzielnego pokonywania tych wyzwan lub
szukania pomocy poza systemem opieki zdrowotnej. Osoba ta moze potrzebowac wsparcia
spotecznego, edukacji, szkolen lub innych form pomocy, aby radzi¢ sobie z ograniczeniami
(Smart, 2009, s. 3-11).

Model spoteczny — w przeciwienstwie do modelu medycznego — zaklada, ze
niepelnosprawno$¢ wynika z braku dostgpnosci i niedostosowania srodowiska do potrzeb 0sob
z niepelnosprawnoscia, co utrudnia im pelne uczestnictwo W zyciu spotecznym. Model ten
podkresla rolg barier architektonicznych, informacyjnych, komunikacyjnych i kulturowych,
ktore ograniczajg mozliwosci tej grupy oséb (Karas, 2012, s. 24). W tym modelu zaktada sie,
ze osoby pelnosprawne ponosza moralng odpowiedzialnos¢ za eliminowanie barier
uniemozliwiajagcych pelny udzial oséb z niepetnosprawnosciami W zyciu spotecznym.
W modelu tym postuluje si¢ rownos¢ traktowania wszystkich osob, niezaleznie od ich

deficytow zdrowotnych czy wieku, i dgzy si¢ do eliminacji zjawiska wykluczenia spotecznego.
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Niepelnosprawnos$¢ jest tutaj rozumiana jako wzgledna kategoria, zalezna gldwnie od interakcji
jednostki z jej otoczeniem. Sam fakt posiadania uszkodzenia ciata, niesprawnosci fizycznej czy
ograniczenia funkcjonalnego nie stanowi podstawy do uznania osoby za niepelnosprawna.
Osoba staje si¢ niepetnosprawna wtedy, gdy jej udziat w zyciu spotecznym jest znacznie
ograniczony lub wregcz wykluczony. Wprowadzenie zmian w postawach spotecznych powinno
nastepowaé  stopniowo | obejmowa¢  wszystkie  grupy  wiekowe.  Osoby
Z niepelnosprawno$ciami winny by¢ sukcesywnie zaangazowane W pelne i $wiadome
uczestnictwo w zyciu spotecznym, nie jako osoby ze specjalnymi potrzebami, lecz jako
pelnoprawni czlonkowie spoteczenstwa. W takim podejSciu nie zmienia si¢ osoba
Z niepetnosprawnoscia, lecz spoleczenstwo, ktore staje si¢ bardziej dostosowane i przyjazne dla
wszystkich. Jest to takze zacheta dla 0sob z niepetnosprawnosciami do bardziej pozytywnego
postrzegania siebie i swojej sytuacji. Model spoteczny stal si¢ manifestem 0s6b
zZ niepelnosprawnoscig i odegrat istotng role w walce o rownouprawnienie. W drugiej potowie
XX w. przyczynit si¢ do wprowadzenia rozwigzan prawnych antydyskryminacyjnych, ktore
miaty na celu eliminacj¢ nierdéwnego traktowania. Dzigki temu wprowadzono wiele rozwigzan
utatwiajacych codzienne zycie 0osob z niepelnosprawnosciami. Przyktadami takich rozwigzan
sa widoczne oznakowania toalet, wind, dostosowanie transportu publicznego czy miejsc
parkingowych. Migjsca pracy rowniez zostaty dostosowane W sposob sprzyjajacy tym osobom.
Nalezy pamigtaé, ze spoteczny model niepetnosprawnosci nie dazy do zmiany samej 0soby
dotknietej niepetnosprawnos$cia, lecz skupia si¢ na zmianach spotecznych, ktére tworza
bardziej przyjazne s$rodowisko. W podejsciu tym istotne jest rowniez postrzeganie osOb
z niepelnosprawno$ciami jako aktywnych uczestnikow spoleczenstwa, a nie wylgcznie jako
osob 0 specjalnych potrzebach. Model spoteczny niepetnosprawnosci spotkat si¢ rowniez
Z krytyka ze wzglgdu na brak uwzglednienia cielesnego elementu funkcjonowania zwigzanego
Z r6znymi chorobami | rodzajami niepetnosprawnosci. W tym modelu nie uwzglegdnia si¢ bolu,
fizycznego zmegczenia 1 utraty zdolno$ci do samodzielnego wykonywania pewnych
codziennych czynnosci, ktore sg do§wiadczane przez niektore osoby z niepelnosprawnosciami.
Niemniej jednak krytyczne spojrzenie na spoteczny model niepetnosprawnosci przyczynito si¢
do szerokiej debaty na temat praw i potrzeb 0sob starszych z niepetnosprawnoséciami. Mimo ze
model ten ma swoje ograniczenia, zatozenia spolecznego modelu niepetnosprawnosci staty si¢
istotnym narzedziem W walce z dyskryminacja nie tylko os6b  starszych
Z niepelnosprawnos$ciami.

Model biopsychospoteczny taczy podejscie medyczne i spoteczne, zaktadajac, ze

niepetnosprawnos¢ stanowi rezultat interakcji miedzy deficytami zdrowotnymi osoby
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Z niepelnosprawnoscia, jej umiej¢tnosciami i Czynnikami srodowiskowymi, takimi jak bariery
I dostepnos¢. Ten model nie jest rewolucja, lecz raczej ewolucja W podej$ciu do tematu
niepetnosprawnosci. Oznacza to, ze nie zastepuje on catkowicie wezesniejszych paradygmatow
naukowych, ale integruje rdézne perspektywy i moze korzysta¢ z cech swoich poprzednikow.
Tak stara si¢ bardziej kompleksowo 1 W sposdb zrownowazony rozumiec¢ niepetnosprawnosc,
uwzgledniajac  rézne czynniki wplywajace na zycie o0sO6b  niepetnosprawnych.
Biopsychospoteczny model uwzglednia zardéwno kwestie indywidualne, jak i spoteczne, oraz
podkre§la potrzebe holistycznego podejscia do diagnozy i terapii niepelnosprawnos$ci
(Wilmowska-Pietruszynska i Bliski, 2013, s. 5-20).

W modelu biopsychospotecznym zatozenia zyskuja duza akceptacje w wielu krajach
w praktyce, a takze znajdujg zastosowanie w polityce zdrowotnej i spoteczne;j. Jednakze budzg
roOwniez pewne zastrzezenia, poniewaz nie jest W pelni wyjasnione, W jaki sposob
niepelnosprawnos¢ fizyczna moze ogranicza¢ czynne uczestnictwo spoteczne, podczas gdy
sprawno$¢ umystowa pozostaje na wysokim poziomie. W obszarze tego modelu istnieje
potrzeba dalszych badan i dyskusji, aby lepiej zrozumie¢ zaleznosci miedzy roéznymi
plaszczyznami niepetnosprawnosci. Wazne jest, aby uwzglednia¢ zarowno kwestie fizyczne,
jak i psychiczne oraz analizowa¢ wptyw srodowiska spotecznego na funkcjonowanie jednostki.
W ten sposob mozliwe bedzie lepsze rozumienie | wsparcie 0sob z niepelnosprawno$ciami, aby
mogly petni¢ aktywna role W spoteczenstwie.

Zaprezentowany zostat trojplaszczyznowy model niepetnosprawnosci, ktory
uwzglednia relacje migdzy ciatem, psychika i srodowiskiem spotecznym. Niepelnosprawnosé¢
nie jest cechg jednostki, lecz wynika z interakcji migdzy jednostka a jej otoczeniem fizycznym
oraz spolecznym z jednej strony, aby osiagna¢ pelng integracje spoleczna o0sob
Z niepetnosprawnos$ciami, niezbgdne jest kontynuowanie leczenia i rehabilitacji przez cale
zycie. To permanentny proces, ktory pomaga osobom z niepetnosprawnoscia rozwija¢ swoje
zdolnosci fizyczne i umystowe. z drugiej strony, nawet jesli rehabilitacja jest doskonale
przeprowadzona, nie przyniesie petnego skutku bez rownoczesnej eliminacji zewngtrznych
barier, ktore ograniczaja mozliwosci 0sob z niepelnosprawnoscia i nie pozwalajg im petnié
aktywnej roli w spoteczenstwie. Ograniczenia w aktywnos$ci nie mozna przypisa¢ samej osobie,
poniewaz sg one efektem barier srodowiskowych, ktore utrudniajg jej czynne uczestnictwo
i funkcjonowanie.

Wybdr konkretnego modelu niepelnosprawnosci niesie istotne konsekwencje dla

sposobu diagnozy, terapii i organizacji wsparcia dla 0sob z niepetnosprawnoscia, dlatego wazne
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jest, aby okreslajac model, podja¢ decyzje na podstawie ugruntowanej wiedzy naukowej
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i preferencji osoby z niepetnosprawnoscia.

Wskazane staje si¢ opracowanie uniwersalnego modelu, ktory pozwolitby zakonczy¢
dyskusje dotyczaca charakteru niepelnosprawnosci — czy to jako zjawiska spotecznego, czy
medycznego. Uniwersalno$¢ modelu powinna obejmowaé wszystkie wymiary, takie jak
biologiczny, spoteczny, psychologiczny, kulturowy, religijny, a takze polityczny.

Patrzac przez pryzmat osoby starszej z niepelnosprawnoscig, wazne jest
interdyscyplinarne podejscie do modeli niepetnosprawnosci, poniewaz jest to ztozone zjawisko,
wymagajace uwzglednienia wielu réznorodnych obszaréw. Kazda dyscyplina naukowa — od
medycyny, poprzez psychologig¢ i socjologie, az po nauki humanistyczne — ma wtasne podejscie
i narzedzia badawcze, ktore pozwalaja na zrozumienie roznych obszaréw niepetnosprawnosci.
Dzigki takiemu podejsciu mozliwe staje si¢ uwzglgdnienie réznych perspektyw i wskazanie
réznorodnych czynnikow: biologicznych, spotecznych, psychologicznych i kulturowych, ktore
wplywaja na wystgpowanie 1 przebieg niepetnosprawnosci. Pozwala to na stworzenie bardziej
kompleksowych i skuteczniejszych modeli, ktore moga by¢ wykorzystywane zaréwno
w badaniach naukowych, jak i w praktyce w celu poprawy jako$ci zycia i sytuacji zyciowej
0so0b starszych z niepetnosprawnosciami. Warto doda¢, ze rodzaje i modele niepelnosprawnosci
nie sg jednoznaczne i state, lecz nieustannie ulegajg zmianom i ewolucji. Postepy w dziedzinie
medycyny i nauk biologicznych pozwalaja na coraz doktadniejszg diagnozg i zrozumienie. To
z kolei wptywa na zmiany w klasyfikacjach, modelach, samym podejsciu i analizie. Nowe
technologie, w tym technologie asystujace i medyczne, dostarczaja nowych narzedzi
I mozliwosci, CO moze prowadzi¢ do zmian W sposobie, w ktory rozwazane sg potrzeby
i mozliwosci 0sob z niepetnosprawnoscig. Takze spoteczne postrzeganie niepelnosprawnosci
ulega zmianom wraz z rozwojem Kkultury i postrzegania warto$ci spoteczenstw. W miare jak
spoteczenstwa staja si¢ bardziej $wiadome 1 otwarte na ro6znorodno$¢, postrzeganie
niepetnosprawnosci ewoluuje W kierunku wigkszej akceptacji i inkluzji. Rozwdj praw
I regulacji zwigzanych z niepelnosprawnoscig takze moze wptynac na sposob, w ktory jest ona
rozumiana i adresowana do spoteczenstwa. Konwencje migdzynarodowe, ustawy
antydyskryminacyjne i inne regulacje moga mie¢ wptyw na prawa i dostgpnos¢ ustug dla osob
z niepetlnosprawnoscig. W koncu badania naukowe nad niepetnosprawnoscig prowadza do
nowych odkry¢ i teorii, ktore wplywaja na moznos¢ rozwijania si¢ modeli i nowego podejscia
terapeutycznego. Ta ewolucja jest rezultatem wspdlnego wysitku spoteczenstwa, specjalistow,
organizacji spotecznych i 0oséb z niepelnosprawnoscia, dazacych do lepszego zrozumienia,

wsparcia i inkluzji.
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2.2. Charakterystyka niepelnosprawnos$ci W okresie starosci

Niepelnosprawno$§¢ W okresie staro$ci odnosi si¢ do ograniczen fizycznych,
funkcjonalnych, sensorycznych lub poznawczych, ktore wptywaja na zdolnosci i jako$¢ zycia
0s0b starszych oraz ich sytuacje zyciowa. Niepetnosprawnos$¢ to stan, W ktorym osoba nie
potrafi pelni¢ swoich spotecznych rdél ani wykonywaé codziennych czynnosci z powodu
ograniczenia lub ostabienia zdolno$ci organizmu. W starszym wieku niepelnosprawnos¢ ta
moze negatywnie wplywa¢ na funkcjonowanie w wielu obszarach zycia. Wedlug ICF
niepetnosprawnos¢ jest ztozonym zjawiskiem, zaleznym od czynnikow zdrowotnych (choroby,
urazy, zaburzenia), $rodowiskowych (np. prawo, polityka spoleczna, architektura)
I jednostkowych (np. wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia, cechy osobowosciowe) (Kilian, 2021,
s. 123).

Rozumienie korelacji pomigdzy niepelnosprawnos$ciag a procesem starzenia stanowi
trudne zadanie begdace przedmiotem kontrowersji wsréd badaczy zajmujacych sig¢ tym
zagadnieniem. Nie ma jednak jednoznacznej opinii na temat wptywu jednego zjawiska na
drugie. Niektorzy twierdza, ze oba te zjawiska naktadaja si¢ na siebie, podczas gdy inni
sugeruja, ze jednoczesne wystgpowanie niepetnosprawnosci I starzenia si¢ zmienia sposob ich
przezywania W czasie (Kilian, 2021, s. 123). Zaréwno w pierwszym, jak i w drugim podejsciu
nalezy uzgodnié, ze sytuacja zyciowa osoOb starszych z niepelnosprawno$ciami roézni si¢
znacznie, pod wzgledem zasoboéw i ograniczen, od sytuacji osob starszych bez deficytow
zdrowotnych. Starsze osoby z niepetnosprawnosciami, ktore do$wiadczaja dlugotrwalych
chorob i réznych rodzajow niepelnosprawnosci, majag mozliwo$¢ adaptacji i opracowania
skutecznych strategii radzenia sobie, co prowadzi do stworzenia niestandardowych form
kompensacji i zwickszenia kreatywno$ci. Poprzez dopasowanie si¢ do swoich ograniczen
i skorygowanie ewentualnych bledow 0soby starsze z niepelnosprawno$ciami moga szybciej
zaadaptowaé si¢ W sytuacji oraz poprawi¢ swoja sytuacje zyciowa. Kolejny krok stanowi
odkrycie uniwersalnych cech procesu starzenia u o0s6b z roéznymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Istotne jest zwrdcenie uwagi na zréznicowang dynamike I intensywnos¢
zmian w obszarze fizycznym, psychologicznym i spotecznym. Osoby z niepetnosprawnosciami
ruchowymi, przewleklymi chorobami somatycznymi, chorobami psychicznymi lub
niepetnosprawnosciami intelektualnymi réznig si¢ takze pod wzgledem Kkorzystania
z interwencji pomocowych, takich jak psychoedukacja, rehabilitacja, terapia psychologiczna
lub farmakologiczna. Niektore jednostki korzystaja z pomocy, ktora wspomaga ich

W codziennych trudnosciach, podczas gdy inne sg catkowicie wycofane z zycia spotecznego
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I zawodowego. Takie zréznicowanie utrudnia stworzenie jednoznacznego obrazu starzejacych
si¢ 0sob z niepelnosprawnosciami i uniemozliwia ujednolicenie systemoéw pomocy.

Dluzsze zycie 0sob starszych z niepelnosprawno$ciami pozwala na lepsze poznanie
roznic, ktore wystepujg W procesie starzenia u osob z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci.
Mimo ze naukowcy posiadajg juz pewng wiedz¢ na temat staroSci i specyfiki starzenia si¢
w zalezno$ci od rodzaju niepelnosprawnosci, brakuje jednak jeszcze petnej i kompleksowej
wiedzy. Proces starzenia i staro$ci u 0s6b z niepetnosprawnos$ciami jest ztozony i zalezy od
wielu czynnikow, takich jak rodzaj niepelnosprawnosci, jej stopien i czas trwania, a takze
ogo6lny stan zdrowia. Nie jest mozliwe stworzenie jednego programu, ktory bytby odpowiedni
dla wszystkich os6b W podesztym wieku z deficytami zdrowotnymi, poniewaz proces starzenia
jest zroznicowany podobnie jak osoby, ktore si¢ z nim borykaja. Nadal takze istniejg obszary,
w ktorych nie do konca poznany jest przebieg mechanizmu starzenia si¢ 0sob
Z niepetnosprawnoscig narzadu shuchu i gluchoniemych, 0séb z uszkodzeniami osrodkowego
uktadu nerwowego, o0séb po udarach niedokrwiennych i krwotocznych mozgu, osob
borykajacych si¢ z przewleklymi chorobami somatycznymi czy wreszcie osOb z Szeregiem
chordb psychicznych.

Niepelnosprawnos¢ 1 staro$¢ to ztozone zjawiska, stanowigce wazny problem
spoteczny. Termin ,,wstydliwa odmiennos$¢” (Trafialek, 2003, s. 285), uzyty przez Ervinga
Goffmana, rodzi pytanie dotyczace stygmatyzacji osob z niepetnosprawnosciami. Czy ich
odmienno$¢ jest czym$ innym i wstydliwym? Jednak spotkania z osobami starszymi
Z niepelnosprawnos$ciami stajg si¢ odpowiedzig i ucza pokory wobec tych zjawisk. Osoby te
potrafig pokona¢ rdéznego rodzaju bariery, zardwno architektoniczne, spoteczne, kulturowe, jak
i osobiste, cieszac si¢ tym, co maja, i planuja przysztos¢. Mimo trudnosci mowia szczerze o
swoich problemach, a sita, ktorg wykorzystuja do codziennych wyzwan, daje im moc do
pokonania kolejnych odcinkéw Zycia.

Niepelnosprawnos¢ jest stanem, ktory dotyczy jednostki na kazdym etapie jej rozwoju,
a nie tylko w p6znym okresie zycia. W starszej grupie wiekowej 0soby z niepelnosprawnos$cia
stanowig bardzo zréznicowana populacje. Sa to zaréwno jednostki z niepetnosprawnosciami
wrodzonymi, jak i nabytymi na roznych etapach zycia.

Dla os6b starszych z niepetnosprawnosciag wrodzong pierwszoplanowym problemem
moga stac si¢ konsekwencje samego procesu starzenia, naktadajgce si¢ na trudnosci wynikajace
z wczesniejszych dysfunkcji. Moga wymagac specjalistycznej opieki | wsparcia przez cate
zycie, aby osiagnac swoje pelne potencjaty i funkcjonowac jak najbardziej niezaleznie. Osoby

Z niepetnosprawnos$ciami nabytymi we wczesniejszym okresie zycia przeszly juz etap
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dostosowania si¢ do zmian wynikajacych z utraty sprawnosci, ale teraz muszg stawi¢ czola
nowym wyzwaniom, zwigzanym Zz procesem starzenia. Osoby z niepelnosprawno$ciami
nabytymi w pdzniejszym okresie zycia doswiadczaja z kolei wigkszych trudnosci z powodu
zmian zyciowych, takich jak przejScie na emeryture, $Smier¢ matzonka lub partnera oraz spadek
pozycji spotecznej. Kazda z wymienionych grup tych osob w innym okresie swojego zycia
wchodzi w niepetnosprawnosc¢ i dochodzi do starosci, w ktorej zaczyna zmagac sie¢ z deficytami
tego czasu. Wszystkie te Kkwestie, zwigzane z odmiennym czasem wchodzenia
W  niepelnosprawnos¢, nalezy uwzglednic W  podejsciu  do oséb  starszych
z niepelnosprawnosciami W celu zapewnienia im jak najwyzszej jakoSci zycia I wsparcia,
ktorych potrzebuja, aby radzi¢ sobie z wyzwaniami spowodowanymi wiekiem,
niepelnosprawnos$ciag i nowg sytuacjg zyciowa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (dalej: WHO) podaje, ze w gronie osob starszych
moze powsta¢ cigg przyczynowo-skutkowy choroba—uszkodzenie—niepetnosprawnoscé—
inwalidztwo, a nast¢pnie niesamodzielnos$¢ i uzaleznienie od innych (Kilian, 2021, s. 15).
Przyktadem takich sytuacji moga by¢ choroby i/lub zaburzenia zwigzane z szerokim spektrum
wielu schorzen z zakresu wielkich zespotoéw lub tez problemow geriatrycznych. Te przewlekle
dysfunkcje moga stanowié¢ przyczyne funkcjonalnej niepetnosprawnosci u oséb w starszym
wieku. Wazny jest czas wystgpienia, zakres, skala oraz rodzaj niepelnosprawnosci, aby lepiej
zrozumie¢ wptyw tych schorzen na zdolnosci i mozliwosci jednostki. Ro6znorodnos¢ tych
zjawisk odgrywa istotna role w diagnozowaniu, leczeniu i zapewnianiu odpowiedniej opieki
osobom starzejagcym si¢ i starszym z uwzglednieniem unikatowych wyzwan, z ktorymi
borykajg si¢ w codziennym funkcjonowaniu.

Amerykanscy geriatrzy skoncentrowali si¢ na tych wielkich problemach
geriatrycznych i przedstawili je w postaci dziewieciu ,,I”. Sa to:

— immobility — brak mobilno$ci i/lub brak mozliwo$ci poruszania si¢ prowadzace do
niepetnosprawnosci ruchowej;

— immunological deficiency — obnizenie badz brak odporno$ci immunologicznej;

— impotence — impotencja piciowa, niekiedy towarzyszaca innym chorobom, np. depresji
prostacie czy chorobie Alzheimerg;

— inanition — wycienczenie spowodowane niedozywieniem, wyniszczeniem organizmu;

— incontinence — zaburzenia zwieraczy, tj. nietrzymanie moczu i/lub stolca;

— insomnia — bezsenno$¢, wystepuje wtedy, gdy osoba ma trudnoSci z zasypianiem,
utrzymaniem snu lub odczuwa niewystarczajacy sen, co prowadzi do przewleklego braku

wypoczynku; moga wystepowac problemy zdrowotne i psychiczne;
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— instability — niestabilno$¢, zaburzenia rownowagi, lokomocji, ktore moga prowadzi¢ do
upadkow;

— intellectual impairment — niepelnosprawnos$¢, ograniczenie lub uposledzenie umystowe,
najczesciej pod postacig zaburzen ot¢piennych;

— isolation — izolacja spoteczna (Zych, 2013, s. 60—61).

Zaburzenia opisane w postaci przedstawionych ,.I” moga wystepowaé u 0séb
starszych pojedynczo lub w potgczeniu, tworzac zespot deficytow. Osoby starsze z tymi
problemami wymagajg wsparcia zarOwno ze strony spotecznej, jak i osob bliskich.

Niepelnosprawno$¢ staje si¢ coraz bardziej widoczna wraz Z wiekiem, a staro$¢ jest
okresem uwydatniania si¢ najwigkszych interindywidualnych dysproporcji w zakresie
sprawnosci fizycznej, tj. od calkowicie niesamodzielnych obtoznie chorych oséb po osoby
Z wysokim poziomem sprawnosci fizycznej, ktore nawet rywalizuja W réznych konkurencjach
sportowych, co stanowi ogromny wachlarz sprawno$ciowy 0sob starszych. Zasadniczo starsze
osoby potrzebuja roznych form wsparcia w celu radzenia sobie z niepelnosprawnoscia, a ich
poziom sprawnosci fizycznej moze mie¢ szeroki zakres.

W wieku poznej dorosto$ci wystgpowanie niepetnosprawnosci $cisle zwigzane jest
z wystepowaniem tzw. wielkich zespotéw geriatrycznych (wielkich probleméw
geriatrycznych), ktore stajg si¢ przyczyna niepelnosprawnosci funkcjonalnej, do ktorych nalezg
rozne zaburzenia, takie jak nietrzymanie moczu i/lub stolca, zaburzenia pamigci, stany
depresyjne, zaburzenia rownowagi i poruszania si¢, problemy z widzeniem i styszeniem oraz
upadki (Zych, 2017, s. 201). Wszystkie te deficyty majg charakter przewlekly, sa
wieloczynnikowe i stanowig duze wyzwanie dla lekarzy, osob opiekujacych si¢ chorymi i dla
samych o0sob z tej grupy wiekowej. Moga prowadzi¢ do znacznego ograniczenia aktywnosci,
mobilnosci i samodzielnoéci. Mimo ze nie stanowia bezposredniego zagrozenia dla zycia,
zdecydowanie obnizaja jakos¢, komfort zycia i funkcjonalno$¢ o0sob starszych
Z niepelnosprawnosciami, wptywajac znaczgco na ich sytuacje zyciowg. W celu jeszcze
lepszego zrozumienia niesprawnosci W tym okresie zycia wprowadzono do zakresu medycyny
konwencjonalnej technologi¢ ukierunkowang na ocen¢ funkcji. Takim narzedziem
diagnostycznym stata si¢ COG, ktdra stanowi podstawe wyboru terapii W ramach zespotowego
I interdyscyplinarnego zarzadzania przypadkiem (ang. geriatric management) (Bien, 2013, s.
33-47). Celem COG jest planowanie terapii, planowanie rehabilitacji, planowanie opieki
dlugoterminowej, koordynacja celéw wyznaczonych przez §wiadczeniodawcéw, optymalne

wykorzystanie dostepnych zasobow (Kilian, 2021, s. 165).
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Wraz z uptywem czasu spadek funkcjonalnosci ciata i umystu u osoby starszej moze
prowadzi¢ do wystapienia niesamodzielno$ci, co z kolei moze oddziatywa¢ na zdolno$¢ do
realizacji podstawowych potrzeb, petnienia okreslonych rél spotecznych oraz na dobrostan
psychiczny i sprawnos¢ fizyczng. W przypadku utraty zdolno$ci do samoobstugi osoby starsze
utracity zdolnos¢ do samoegzystencji i jednoczes$nie potrzebuja wsparcia W zaspokajaniu
podstawowych potrzeb. W takiej sytuacji konieczne staje si¢ korzystanie z pomocy osob
bliskich lub instytucji pomocowych. W 2012 roku Ministerstwo Zdrowia w Polsce
opublikowalo dokument dotyczacy opieki dlugoterminowej, zawierajacy definicje¢ osoby
niesamodzielnej, zgodnie z ktora osoba niesamodzielna to taka, ktora w wyniku dtugotrwatego
lub trwatego uposledzenia funkcji organizmu, spowodowanego choroba, urazem lub wiekiem,
potrzebuje pomocy innej osoby do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych
(Ministerstwo Zdrowia, 2012).

Staro$¢ jest faza zycia, W ktorej osoby moga napotka¢ trudnosci wynikajace
Z ograniczen biologicznych, psychicznych i spotecznych. Wystapienie kryzyséw zwigzanych
z tym okresem jest najczestsze W sytuacjach, w ktorych osoba staje w obliczu nowych
i trudnych wyzwan, a brak odpowiednich rozwigzan prowadzi do uczucia bezradnosci,
zniechgcenia i utraty kontroli nad zyciem. Kryzysy zwigzane ze staro$cig to migdzy innymi:
pogarszajacy si¢ stan zdrowia i atrakcyjno$ci, utrata bliskich, samotno$¢, zmiana statusu
spotecznego i zawodowego, przeprowadzka oraz $swiadomos$¢ konca zycia. W tym okresie
nastepuje takze zmiana rol z centralnych na peryferyjne i przewaga wolnego czasu zwigzanego
Z przej$ciem na emeryturg. Zmienia si¢ status spoteczny, ekonomiczny, jak réwniez styl zycia,
nastepuje takze zmiana rol W rodzinie. To wszystko ma zwigzek z utratga pozycji
I marginalizacja osob starszych z niepelnosprawnosciami. Poglebiajacy si¢ taki stan prowadzi
do patologicznych zmian i zaklocenia funkcjonowania W codzienno$ci 0raz pogorszenia si¢
jakosci zycia i sytuacji zyciowej osob starszych.

Niepelnosprawnos$¢ odgrywa wazng role W procesie pomyslnego starzenia si¢. Kazda
niepetnosprawnos¢ jest inna, inaczej towarzyszy i W inny sposob poglebia si¢ W miare uptywu
czasu. Istotnym elementem, korzystnie wptywajacym na postawe zyciowa, jest zabezpieczenie
finansowe, dostep do specjalistow i odpowiednich ustug. Niemozno$¢ skorzystania z tych
zasobow wzmaga poczucie krzywdy i regres. W Polsce widoczna jest roznica W tempie oraz
zakresie dysfunkcji starzejacych si¢ réwiesnikow z niepetlnosprawnosciami, ktéra wynika
z miejsca ich zamieszkania. Osoby starsze z niepelnosprawno$ciami zamieszkujace obszary
wigjskie sg dyskryminowane w zwigzku z czestym brakiem dostepu do lekarza pierwszego

kontaktu, do osrodkow laboratoryjnych, os$rodkoéw rehabilitacyjnych, do gabinetow
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psychoterapeutycznych, a takze niemoznoscig korzystania z miejsc, w ktoérych odbywaja sig
spotkania towarzyskie, integracyjne i pomocowe. W ten sposob unaocznia si¢ zewnetrzny
wymiar niepetnosprawnosci bedacej ,,wytworem uposledzonego $rodowiska” (Kilian, 2021, s.
126).

Niepetnosprawnos¢ u oséb starszych wynika z kumulacji procesow starzenia
organizmu oraz chorob o roznym podtozu i przyczynach. Zwykle u osob starszych wystepuje
kilka choréb towarzyszacych. W rezultacie osoby starsze mogg do$wiadcza¢ trudnosci
W codziennej aktywno$ci, takich jak ograniczenia mobilno$ci czy zmniejszenie zdolnosci
kompensacyjnych i adaptacyjnych. Ponadto polipragmazja (ang. polypharmacy) (Dutawa,
2015, s. 290-300), czyli przyjmowanie pieciu lub wigcej lekow dziennie, Sstanowi czeste
zjawisko wérdod osob starszych i moze prowadzi¢ do dziatan niepozadanych, a nawet zagrozenia
zycia. Dostepno$¢ suplementow diety i ziot bez recepty, promowanych w reklamach, rowniez
moze prowadzi¢ do nieodwracalnych powiktan, szczegoélnie jesli preparaty te nie sa one
konsultowane z lekarzem lub farmaceuta.

Wazne jest, aby traktowaé¢ osoby starsze z niepelnosprawno$ciami W sposob
kompleksowy, uwzgledniajac ich potrzeby biopsychospoteczne. Zmiana stereotypowych
pogladéw na staro$¢ jako chorobe lub niepetnosprawno$¢ moze pomoc W zmniejszeniu
ageizmu oraz w przeciwdziataniu wykluczeniu tej grupy wiekowej z zycia spotecznego. Nalezy
jednak pamigtaé, ze populacja oséb starszych z niepetnosprawnosciami ma inne niz mtodsze
osoby cechy spoteczno-demograficzne, takie jak feminizacja czy singularyzacja (Kilian, 2021,
s. 90). Niemniej jednak osoby z niepelnosprawno$ciami, niezaleznie od wieku, pragna by¢
szczesliwe, maja swoje potrzeby I pragnienia, a takze nie chcg czué si¢ rozne od innych. W
procesie starzenia z niepetnosprawnoscia istotne staje si¢ pozytywne podejscie i wsparcie ze
strony otoczenia, co moze pomoc W realizacji celow i planéw jednostki. Warto pamietac, ze
kazda osoba, bez wyjatku, ma niezbywalne prawo do godnosci i wartoéci swojego zycia, a

niepetnosprawno$¢ nie powinna stanowi¢ przeszkody w osiggnigciu tych celow.

2.3. Niepelnosprawnosé osob starszych w ujeciu spoleczno-prawnym

Niepelnosprawno$¢ osob starszych jest waznym problemem spoteczno-prawnym,
poniewaz wigze si¢ z zagwarantowaniem tym osobom réwnouprawnienia, dostepu do ustug
oraz ochrony ich godnosci i godnego zycia. Wiele krajow, w tym Polska, wprowadza przepisy,

ktore majg zapewnic¢ rOwno$¢ szans i ochrong praw 0sob starszych z niepetnosprawnosciami, a
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takze zapobiega¢ dyskryminacji. Istotne jest rowniez rozpoznawanie potrzeb specjalnych osob
starszych z niepelnosprawnosciami i zapewnienie im dostgpu do specjalistycznych ustug,
w tym opieki zdrowotnej, rehabilitacji, a takze wsparcia spotecznego i emocjonalnego.
Wszystko to ma na celu zapewnienie osobom starszym pelnego uczestnictwa W zyciu
Spotecznym i zagwarantowanie im godnego zycia. Dodatkowo, wedtug danych statystycznych,
mozna zauwazy¢ wzrost udziatu osob z niepetnosprawnoscia w kolejnych grupach wiekowych.
To z kolei skutkuje wzrostem odsetka 0sob potrzebujacych pomocy i wsparcia w pdzniejszych
latach zycia (Burzynska i Maniecka-Bryta, 2015, s. 29-41).

Na przestrzeni dziejow podejscie do oséb starszych z niepetnosprawnosciami ulegato
zmianom. W przesztosci dazylo si¢ do zycia W spotecznosciach zdrowych, co czgsto
prowadzito do eliminacji oséb starych i niepelnosprawnych. Jednakze rozwoj technologii,
nauki, filozofii, religii, kultury oraz zmiany w systemie wartosci wptyng¢ty na ewolucje sposobu
postrzegania niepetnosprawnosci i 0s6b starszych. Obecnie, W odrdznieniu od starozytnosci,
niepelnosprawno$s¢ nie jest uwazana za kar¢ od bogéw, a osoby starsze
Z niepetnosprawnosciami sg bardziej akceptowane i integrowane ze spoteczenstwem. Mimo to
wcigz pojawiajg si¢ przypadki stygmatyzacji, jednak dzigki nauce, mediom, programom
prozdrowotnym i prosenioralnym, a takze obecnosci tych oséb W naszym otoczeniu takie
zachowania maja miejsce coraz rzadziej.

W obliczu starzenia si¢ ludnosci i znacznego wydtuzenia si¢ przecigtnego dalszego
trwania zycia zwigksza si¢ procent 0sob starszych. Dodatkowo wiele 0sob starszych zmaga si¢
Z niepetnosprawnoscia, co jest charakterystycznym zjawiskiem w tej grupie wiekowej. Badania
empiryczne wykazujg zalezno$¢ istotng statystycznie w zakresie dylematu niepelnosprawnosci
W populacji 0sob starszych (Skretowicz i Komorowska, 2008, s. 85), a ponadto, jak
przedstawiaja statystyki, udzial osob z niepelnosprawnosciag rosnie W kolejnych przedziatach
wiekowych, co oznacza wzrost niesamodzielnych i niesprawnych 0sob w ostatnich latach zycia
(Burzynska i Maniecka-Brylta, 2015, s. 29-41). Taka prognoza, zwigzana zZ niesamodzielno$cia
0s0b starszych, wymaga zwigkszenia zasobow polgczonych ze wsparciem i naktada na mtodsze
pokolenia obowigzek opieki nad niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi osobami starszymi.

Analizujac dane statystyczne, wida¢, jak waznym problemem jest zwickszajacy si¢
odsetek ludzi starszych w populacji ogdlnej. Sytuacja spoteczno-prawna osob starszych
Z niepetlnosprawnosciami powinna sta¢ si¢ przedmiotem systematycznych opracowan, ktore
pozwola na biezaca analizg tego zagadnienia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze prowadzone analizy
prawnych elementow egzystowania osob z niepelnosprawnoscig nakierowane s3 przede

wszystkim na kwestie zatrudnienia i na przeciwdziatanie zwigzane z wykluczeniem w zyciu
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zawodowym. Taka sytuacja wskazuje, ze brana jest pod uwagg grupa 0s6b
Z niepetnosprawnoscig W wieku produkcyjnym, natomiast omijana jest kwestia osob w wieku
poprodukcyjnym, dlatego nalezy rozwigza¢ prawne kwestie przystugujace niepelnosprawnym
osobom starszym. Radzenie sobie z niepelnosprawnoscig na co dzien wymaga akceptacji faktu,
ze osoby z niepelnosprawnos$cig muszg zmagac si¢ nie tylko z ewentualnymi skutkami
dyskryminacji, ale takze, a by¢ moze przede wszystkim, z réznorodnymi wyzwaniami
poznawczymi, stwarzanymi przez otoczenie. Oznacza to konieczno$¢ dostosowania si¢ do
zlozonej natury Srodowiska, ktore moze nie zawsze uwzglednia¢ ich specyficzne potrzeby
(Rudnicki, 2014, s. 43-61). Wiasciwe radzenie sobie z tymi ztozono$ciami wymaga zardGwno
zrozumienia ze strony spoteczenstwa, instytucji, jak i1 aktywnego zaangazowania o0sOb
Z niepetnosprawnoscia W procesie adaptacji.

Staros¢ niesie za sobg dwa przeciwstawne zjawiska o istotnym wymiarze spolecznym.
Z jednej strony osoby starsze czesto doswiadczajg poczucia osamotnienia i izolacji, z drugiej
za$ strony istniejg postawy nadopiekuncze ze strony opiekundow, wynikajace z dobrej woli, ale
czesto oparte na niewiedzy (Kilian, 2021, s. 135). Badania zrealizowane przez Zyte B. Wojszel
(2009) pokazaty, ze mimo stwierdzonej niepelnosprawnosci u 0sob starszych czesé badanych
uwazata, ze nie wymaga opiekuna i jest sobie w stanie radzi¢ samodzielnie (s. 188).
Nadopiekunczo$¢ moze skutkowaé u 0sob starszych wzrostem poczucia niesamodzielno$ci, a
takze sprzyja¢ przyjmowaniu postawy biernosci, ktéra mozna okres§lic jako wtorng
niesamodzielno$¢ (Kilian, 2021, s. 135). W takiej sytuacji starsi dorosli oczekuja pomocy nawet
w przypadkach, w ktoérych mogliby poradzi¢ sobie samodzielnie, bez wsparcia 0sob trzecich.
Osamotnienie natomiast zwigzane jest niekiedy z doswiadczeniem utraty, zaprzestania
kontaktow rodzinnych i pozarodzinnych, co wiaze si¢ z Iekiem o przyszto$¢ szczeg6lnie wsrod
0sob, ktore zachowujg aktywnos¢, samodzielnos¢ i niezaleznosci (Halicki, 2010, s. 237).

Staro$¢ I niepetnosprawno$¢ to dwa zagadnienia, ktore mozna rozpatrywaé w wielu
wymiarach. Istotnym elementem jest podejécie do tych zagadnien w wymiarze prawnym. Dnia
11 wrzesnia 2015 roku weszta W zycie ustawa o osobach starszych (Ustawa o osobach
starszych, 2015). Uzyte w ustawie okreslenia definiujg osobe starszg, polityke senioralng
I osobe niepetnosprawng. W ustawie zapisano, ze osoba starsza to ta, ktora ukonczyta 60 r.z.,
polityka senioralna to og6t dziatan organow administracji publicznej oraz innych organizacji
I instytucji, ktore realizujg zadania | inicjatywy ksztattujace warunki godnego i zdrowego
starzenia si¢, a osoba niepelnosprawna to ta, o ktorej mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U.

z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.). Ponadto formalnoprawne podstawy zarzadzania sferg
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polityki spotecznej dotyczacej o0sOb starszych zostalty okreslone w wielu aktach
obowigzujacego prawa. Fakt ten wynika z konieczno$ci zabezpieczenia obszaru dotyczacego
sfery materialnej, specjalistycznej ochrony zdrowia, odpowiednich warunkoéw mieszkaniowych
i pomocy instytucjonalne;j.

Wraz z uplywem czasu zwicksza si¢ liczba 0sob starszych z niepelnosprawnos$ciami,
ktore posiadaja oficjalne dokumenty potwierdzajace ich stopien niepetnosprawnosci, ale takze
przybywa osob starszych z niepetnosprawnoscig biologiczng, ktére nie majg takiego
dokumentu, ale do$wiadczajg ograniczen W swojej sprawno$ci. Wzrost liczby oséb
Z niepelnosprawnos$ciami biologicznymi wigze si¢ Z rosnacg czgstoscia wystepowania chorob
przewlektych, w tym nowotworow, wsérdd osob starszych. Wazny element dyskusji na temat
0s0b starszych z niepetnosprawnosciami stanowi fakt, ze oprocz dziatan podejmowanych przez
instytucje ochrony zdrowia i organizacje pozarzadowe istniejg rOwniez przepisy prawne,
zar6wno na poziomie krajowym, jak i migdzynarodowym, ktore regulujg prawa i ochrong tych
0sOb. Warto zaznaczy¢, ze przepisy te nie okreslajg wieku osob z niepetnosprawnosciami, lecz
dotyczg calej populacji, ktorej dotyczy problem.

Osoby z niepetnosprawnosciami, aby otrzymac ulgi i nalezne $wiadczenia, musza
posiada¢ prawomocne orzeczenie, W ktorym okreslony jest stopien niepetnosprawnosci,
zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepelnosprawnych (Ustawa o rehabilitacji zawodowej
I spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, 1997). Ustawodawca w art. 3 u.r.z.
okreslit nastepujgce stopnie niepelnosprawnos$ci: niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym,
umiarkowanym i lekkim, ktore stosuje si¢ W realizacji celow okreslonych ustawa. W art. 4 u.r.z.
mozna znalez¢ szczegdtowy opis kazdego z tych stopni. Stopien niepetnosprawnosci moze
zosta¢ orzeczony na czas okre§lony, jesli przewidywana jest poprawa stanu zdrowia na
podstawie dokumentacji medycznej i stanu ogdlnego osoby ubiegajacej si¢ o orzeczenie
niepetnosprawnosci  lub  zosta¢ orzeczony na state w przypadku kiedy osoba
zZ niepetnosprawnoscig nie rokuje na poprawe stanu zdrowia. Przyktadowo pierwszy stopien
niepetnosprawnosci, czyli znaczny, okresla niezdolno$¢ osoby z niepelnosprawnoscia do
samodzielnej egzystenciji.

Warto zauwazyc¢, ze odsetek osob starszych otrzymujacych dokument potwierdzajacy
znaczny stopien niepelnosprawnosci wzrasta niezaleznie od pici, podczas gdy obserwuje si¢
spadek liczby dokumentow potwierdzajacych lekki lub umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci. Takie zjawisko wskazuje na to, ze 0soby starsze zazwyczaj borykaja si¢

z bardziej zaawansowanymi chorobami i potrzebuja pomocy innych ludzi.
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Skuteczne podjecie wyzwan zwigzanych z niepelnosprawnoscig 0sob starszych
wymaga takze wspotpracy migdzy réznymi sektorami spoleczenstwa, takimi jak rzad,
organizacje pozarzadowe, instytucje medyczne i spoteczne oraz sami zainteresowani i ich
rodziny. Partnerstwo to moze prowadzi¢ do lepszej koordynacji dziatan, wymiany wiedzy
I rozwoju kompleksowego podejscia do wsparcia 0sob starszych z niepetnosprawnosciami.
Warto mie¢ swiadomos¢, ze istnieje wiele przepisow prawnych majacych na celu zapewnienie
starszym osobom z niepelnosprawno$ciami wsparcia, ktore rzeczywiscie wptywa na ich
aktywno$¢ spoleczng i integracje W lokalnej spotecznosci. W przypadku oséb starszych, ktore
sa szczegoblnie narazone na ryzyko wykluczenia spolecznego, jest to nie tylko pozadane, ale
wrecz niezbedne w celu utrzymania zdrowia 1 dobrej kondycji psychofizyczne;j.
Niepetnosprawnos¢ osob starszych W ujeciu spoteczno-prawnym wiaze si¢ z zapewnieniem
ochrony prawnej, dostepnosci, opieki i wsparcia, walki z wykluczeniem spolecznym oraz
promocja partnerstwa mi¢dzysektorowego. Istotne jest, aby tworzy¢ | wdraza¢ odpowiednie
przepisy, programy i inicjatywy, ktore uwzgledniajg specyficzne potrzeby i sytuacje osob
starszych z niepetnosprawnosciami W celu zapewnienia im pelnego uczestnictwa i godnego

zycia W spoleczenstwie.

2.4. Wybrane przepisy krajowe i miedzynarodowe

Osoby z niepelnosprawnosciami objg¢te sg ochrona prawng zar6wno na gruncie
panstwa polskiego, jak i prawa miedzynarodowego. W Polsce wszyscy obywatele sg rowni
wobec prawa, co gwarantuje im Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej, ktora stanowi nadrzedny
dokument panstwowy z dnia 2 kwietna 1997 roku. (Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
(sejm.gov.pl). Natomiast art. 32 Konstytucji mowi, ze ,,Nikt nie moze by¢ dyskryminowany
W zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny”. Istotnym
dokumentem dotyczacym ochrony praw o0s6b z niepelnosprawnoscia na poziomie
mie¢dzynarodowym jest Konwencja o prawach osob niepelnosprawnych, ktora zostala przyjeta
w Nowym Jorku w 2006 roku (Konwencja o prawach o0sob niepetnosprawnych, 2012).
Konwencja ta definiuje niepetnosprawnos$¢ jako rezultat interakcji migdzy jednostkg majaca
dysfunkcje a utrudnieniami wynikajacymi z postaw spotecznych 1 $rodowiska, ktore
ograniczaja tym osobom pelne oraz skuteczne uczestnictwo w zyciu spoteczenstwa, na
réwnych prawach z innymi. W Konwencji okreslono, ze konieczne sa odpowiednie regulacje

prawne, aby promowac solidarnos¢ i partycypacje spoteczng osob niepetnosprawnych. Protokot
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Konwencji umozliwia osobom, ktore uwazaja, ze ich prawa zostaty naruszone przez instytucje
panstwowe sprzeczne 2z Konwencja, skorzystanie z pomocy Komisji ds. Oséb
Niepelnosprawnych. Warto réwniez zwroci¢ uwage na Konwencje o ochronie praw cztowieka
I podstawowych wolno$ci, W ktorej zapisano, ze korzystanie ze wszystkich praw i wolno$ci
musi by¢ zagwarantowane bez dyskryminacji, W tym ze wzgledu na niepelnosprawnos¢.
Konwencja o0 ochronie praw czlowicka i podstawowych wolnosci, znana réwniez jako
Europejska Konwencja Praw Czlowicka, zostata uchwalona przez panstwa Rady Europy (dalej:
RE) w 1950 roku i przyjeta przez Polske 19 stycznia 1993 roku (Konwencja o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolno$ci, 1993). Artykut 14 tego dokumentu stanowi, ze wszystkie
prawa i wolnos$ci okreslone w Konwencji muszg byé gwarantowane bez zadnej dyskryminacji
ze wzgledu na takie czynniki jak ptec, rasa, kolor skory, jezyk, religia, przekonania polityczne,
pochodzenie, narodowo$¢ i spoleczny status, a takze z uwzglednieniem przynaleznosci do
mniejszos$ci narodowej, majatku, urodzenia lub innego powodu, w tym niepetnosprawnosci.
Konwencja ta stanowi istotny dokument dotyczacy ochrony praw  0s6b
Z niepelnosprawnosciami.

W Polsce nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze art. 67, art. 68 ust. 3 oraz art. 69 Konstytucji
gwarantuje prawo do szczegodlnej opieki osobom starszym z niepelnosprawnos$ciami.
Najbardziej kompleksowg ustawg zwigzang z 0sobami niepetnosprawnymi jest ustawa z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych.
Precyzyjnie okreslono w niej kwestie i procedury zwigzane z zatrudnianiem osob
niepelnosprawnych (dotyczy to gltownie oséb w wieku produkcyjnym), szczegbélowo
przedstawiono przepisy, ktore moga dotyczy¢ osob starszych z niepetnosprawnosciami.

Dodatkowe uprawnienia 0osob z niepetnosprawnoscia okreslone zostaly w art. 8 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 roku — Prawo o ruchu drogowym (Ustawa Prawo o ruchu drogowym,
2021), ktéry zawiera przepisy dotyczace kart parkingowych oraz szczegotowe przepisy
odnoszace si¢ do 0sob z niepetnosprawnoscig (bez wzgledu na wiek), ktore sg uzytkownikami
drég.

Prawo do korzystania z obnizonych cen W transporcie publicznym okresla
rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 20 kwietnia 2017 r. W sprawie
rodzajow dokumentdéw poswiadczajgcych uprawnienia do korzystania z ulgowych przejazdow
srodkami publicznego transportu zbiorowego (Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury
I Budownictwa, 2017). Rozporzadzenie to zawiera informacj¢ dotyczaca uprawnionych grup,
ktoére moga korzysta¢ z ulg. Sa to osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji, emeryci,

rencisci i 0soby niewidome.
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Szczegblne uprawnienia os6b niewidomych zostaly uregulowane w ustawie z dnia 23
listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Ustawa Prawo pocztowe, 2020). W art. 26 u.p.p. zawarto
tres¢ mowiaca o tym, ze W szczegdlnych przypadkach przesytka nadawana osobie niewidome;j
jest zwolniona z optaty pocztowej, zgodnie z obowigzujacym cennikiem ushugi powszechne;.

Ustawodawca pamigetat takze o dostepie do korzystania z dobr kultury przez osoby
starsze i/lub z niepelnosprawnoscig. W ustawie z dnia 21 listopada 1996 r. 0 muzeach (Ustawa
0 muzeach, 2022) w art. 10 ust. 3a pkt 7 Sejm okreslit przystugujaca znizke za wstep do
muzeum osobom wskazanym w tej ustawie. W znacznym stopniu umozliwia to dostep do zycia
kulturalnego dzigki nizszej oplacie za wstep do muzeow oraz korzystanie z mozliwoS$ci
czestszego odwiedzania tych miejsc.

Inny sposob wspierania osob starszych w korzystaniu z dobr kultury dla osob
niepelnosprawnych mozna odszuka¢ w ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach
(Ustawa o bibliotekach, 2019). W rozdziale 9 tej ustawy znajdujg si¢ r6znego rodzaju wsparcia
dla tej grupy spoteczne;.

Ponadto organizacj¢ i obstuge bibliotek, doméw pomocy spotecznej reguluje
szczegotowo rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 listopada 2012 r.
W sprawie obstugi bibliotecznej W domach pomocy spotecznej (dalej: DPS) i sposobie
wspotpracy z bibliotekami publicznymi w $wiadczeniu tej obstugi (Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej, 2012) oraz w stuzbie zdrowia — jest to rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu organizacji obstugi biblioteczne;j
w podmiotach leczniczych oraz sposobu wspotdziatania bibliotek publicznych w wykonywaniu
tej obstugi (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2012).

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na postanowienia dotyczace odwroconej hipoteki
uchwalone 23 pazdziernika 2014 r. (Ustawa o odwroconym kredycie hipotecznym, 2022), ktore
nie odnosza si¢ bezposrednio do praw osdb z niepelnosprawnosciami, lecz pozwalaja
emerytowi, w tym osobie z niepelnosprawnos$cia, pozosta¢ w dotychczasowym miejscu
zamieszkania (jesli jest wlascicielem). Tym samym odwrocona hipoteka moze przeciwdziatac
wykluczeniu spotecznemu i1 daje mozliwo$¢ otrzymania pieniedzy, ktore mozna przeznaczyé
na zatrudnienie opiekunki medycznej lub pielegniarki (w przypadku oso6b samotnych i/lub
niemogacych liczy¢ na wsparcie rodziny) w zamian za podpisanie kontraktu, umowy sprzedazy
nieruchomosci z bankiem. Co istotne, sptata odwroconego kredytu mieszkaniowego nastgpuje
po $mierci kredytobiorcy, kiedy to bank przejmuje nieruchomos$¢ w posiadanie.

Na gruncie krajowym ustawodawca przygotowat dla 0sob z niepelnosprawnosciami
wiele dokumentow prawnych, w ktorych zawart najwazniejsze prawa przystugujace owej
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grupie spotecznej, chronigc ja tym sposobem przed ekskluzjg spoteczng i dajac poczucie
bezpieczenstwa 1 bycia pelnoprawnymi obywatelami. Dokumenty te umozliwiaja rowniez
ustanowienie systemu wsparcia i ustug dla osob starszych z niepetnosprawnos$ciami, ktore
pomagajg W poprawie jakoSci i sytuacji zyciowej oraz zapewniajg odpowiednie $rodki do
samodzielnosci. Ponadto:
— okres$lajg prawa do ustug oraz zapewniaja mechanizmy finansowe i organizacyjne, aby
umozliwi¢ ich realizacjg;
— stanowig ramy dla dziatan i programow majacych na celu poprawe sytuacji zyciowej 0sob
Z niepetnosprawnosciami,
— wprowadzaja zobowigzania dla instytucji, organizacji | samorzadow do podjecia
konkretnych dziatan na rzecz poprawy sytuacji 0sob z niepetnosprawnoscia.
Wprowadzanie dokumentéw prawnych jest zatem wazne, poniewaz zapewniajg one
prawng ochrone, wsparcie, rownos¢ i dostepnos¢ dla osob starszych z niepelnosprawnosciami.
Na gruncie mi¢dzynarodowym warto podkresli¢, ze Europejska Karta Spoteczna
(dalej: EKS) (Europejska Karta Spoteczna, 1999) jest waznym dokumentem dotyczacym
rownosci praw spotecznych dla réznych grup ludzi, ktory zostal przyjety w 1961 roku
(zmodyfikowany w 1996 roku). W Polsce zaczat obowigzywaé od 25 lipca 1997 roku. Wedtug
§ 13 EKS kazda osoba, ktora nie ma wystarczajacych srodkéw finansowych i nie moze ich
zdoby¢ z innych Zrddet, ma prawo do leczenia i utrzymania zycia bez dyskryminacji. W tym
samym czasie osoby, ktore otrzymuja pomoc, nie sg pozbawione swoich praw politycznych ani
spotecznych, a to moze dotyczy¢ osob starszych I niepetnosprawnych. Artykut 15 EKS
natomiast mowi o prawach osob niepetnosprawnych fizycznie lub umystowo do szkolenia
zawodowego, rehabilitacji oraz przystosowania do zycia zawodowego i spotecznego.
Konwencja nr 159 Migdzynarodowej Organizacji Pracy, przyjeta w Genewie
20 czerwca 1983 roku (Konwencja Nr 159 Miedzynarodowej Organizacji Pracy, 2005), stanowi
wazny dokument chronigcy prawa osob niepetnosprawnych, w tym takze oséb starszych
Z niepelnosprawno$ciami. Zgodnie z artykutem 1 ust. 2 Konwencji celem rehabilitacji
zawodowej jest zapewnienie osobie niepetnosprawnej mozliwosci znalezienia i utrzymania
odpowiedniej pracy, awansu zawodowego, a takze utatwienie wigczenia lub reintegracji ze
srodowiskiem. Konwencja ta odnosi si¢ do wszystkich grup osob z niepelnosprawnoscig, co
oznacza, ze rowniez osoby starsze Z niepetnosprawnosciami sg chronione jej postanowieniami.
Dzigki umozliwieniu pracy osoby starsze z niepelnosprawno$ciami mogg unikng¢ samotnos$ci
I dyskryminacji ze wzgledu na wiek I niepelnosprawnos¢, co sprzyja integracji spoteczne;j

I uczestnictwu w zyciu lokalnej spotecznosci.
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Dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r., dotyczaca rownych szans
w zatrudnieniu i pracy (Dyrektywa Rady 2000/78/WE, 2000), rowniez obejmuje kwestie
zatrudnienia osob niepetnosprawnych. Dokument ten zaczat obowigzywaé w Polsce 1 maja
2004 roku.

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej z 1957 r. (Traktat o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej, 2004), a doktadnie art. 10 (Traktat z Lizbony, 2009), stanowi, ze nalezy zwalczaé
wszelkie formy dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rasg¢, pochodzenie etniczne, religi¢ lub
$wiatopoglad, niepelnosprawnos$¢, wiek lub orientacje seksualng. W zwigzku z tym artykut ten
wskazuje na potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa osobom z niepetnosprawnoscia. Konkretnie
w artykule uwzgledniono wiek i niepetnosprawnos¢ jako zmienne grupowe, ktore mogg by¢
narazone na dyskryminacje.

Deklaracja madrycka (Deklaracja Madrycka, 2002) jest istotnym dokumentem
miedzynarodowym, ktory podkresla znaczenie ochrony praw i podmiotowos$¢é o0sob
Z niepelnosprawnosciami. Zostala podpisana podczas Europejskiego Kongresu Osoéb
Niepetnosprawnych w marcu 2002 r. Dokument ten wskazuje na fakt, ze niepelnosprawnosé
jest kwestig praw czlowieka, a osoby z niepetnosprawnoscia oczekuja rownych szans, a nie
jedynie  milosierdzia. W  preambule = dokumentu  podkre§lono, ze  osoby
Z niepetnosprawnos$ciami sg czgsto traktowane jak ,,niewidzialni obywatele”, co prowadzi do
powstawania barier sSrodowiskowych i spotecznych, uniemozliwiajacych aktywne uczestnictwo
W zyciu spotecznym. Ponadto w dokumencie podkreslono, ze osoby z niepelnosprawnosciami
nie stanowig jednorodnej grupy, a ich potrzeby sa réznorodne, co utrudnia dostosowanie
krajowej i lokalnej polityki spotecznej do ich potrzeb. Szczegodlnie istotne jest rOwniez wsparcie
dla 0s6b o ztozonych, wielorakich potrzebach, w tym osob starszych z niepetnosprawnosciami.
Nalezy jednak podkresli¢, ze gtéwnym celem deklaracji madryckiej byta zmiana spotecznego
postrzegania 0sob z niepelnosprawnosciami, aby zwigkszy¢ ich aktywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym W nastgpujacy sposob:

1. Osoby z niepelnosprawno$ciami powinny by¢ traktowane jako pelnoprawni cztonkowie
spoteczenstwa z prawami, a nie tylko jako obiekty dobroczynnosci.

2. lIch rola powinna by¢ postrzegana jako rola konsumentow i niezaleznych obywateli, ktorzy
podejmujg decyzje i s3 odpowiedzialni za swoje sprawy.

3. Konieczne jest usuwanie barier, dokonywanie przegladu norm spotecznych, polityki
I wzorcow kulturowych oraz promowanie §rodowiska wolnego od utrudnien.

4. Nalezy skupi¢ si¢ na rozwijaniu umiejetnosci | aktywnych formach wsparcia dla osob

Z niepetnosprawnosciami.
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5. Wazne jest stworzenie przyjaznego i elastycznego $wiata, dostosowanego do potrzeb
wszystkich obywateli, a nie tylko do wybranej grupy.

6. Polityka dotyczaca osob z niepetnosprawnosciami powinna wchodzi¢ w zakres ogolnej
odpowiedzialnosci rzadu, a nie by¢ pozostawiana jedynie niektorym ministerstwom.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (dalej: KPPUE) (Karta praw
podstawowych Unii Europejskiej, 2009), ktora zostala wprowadzona w zycie W Polsce
1 grudnia 2009 roku, zawiera istotne zapisy dotyczace ochrony praw osob starszych i 0os6b
Z niepetnosprawnosciami. Zgodnie z artykutem 25 KPPUE Unia Europejska uznata i szanuje
prawo osob starszych do godnego i niezaleznego zycia oraz do aktywnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym 1 kulturalnym. Natomiast artykut 26 KPPUE dotyczy integracji o0sob
z niepetnosprawnosciami i okresla, ze Unia Europejska uznaje i szanuje prawo o0sob
z niepetnosprawnosciami do korzystania z dostgpnych $rodkow, ktore zapewnig im
niezaleznos$¢, integracje spoteczng i zawodowa, a takze umozliwig aktywne uczestnictwo
W zyciu spolecznym.

Zgodnie z przepisami  prawa  mie¢dzynarodowego osoby  starsze
Z niepelnosprawno$ciami sg uznawane za grupe, ktorej specjalne potrzeby nalezy monitorowac
I uwzglednia¢ W podejmowanych dziataniach. W tym celu przyjmowane sg odpowiednie
regulacje prawne, majace W swym zalozeniu zapewnienie bezpieczenstwa, partycypacji
spotecznej oraz rownego traktowania tej grupy wiekowe;.

Z analizy literatury wynika, ze osoby starsze z niepelnosprawno$ciami majg trudnosci
w znalezieniu odpowiedniej pomocy ze wzgledu na rozproszenie instytucji wsparcia oraz brak
$wiadomosci osob starszych i ich opiekundéw na temat przystugujgcej im pomocy prawne;.
Niemniej jednak wiele przepisdéw prawnych moze pomdc W zapewnieniu im bezpieczenstwa,
partycypacji spotecznej i rownego traktowania. W zasadach dziatania na rzecz osob starszych,
uchwalonych przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych (dalej: ONZ) w 1991 roku,
skupiono si¢ na potrzebach i prawach osob starszych, a w 18 zaleceniach, ktore je stanowia,
skoncentrowano si¢ na zapewnieniu niezaleznego, bezpiecznego I aktywnego zycia 0sobom
starszym. Zasady te sa spdjne Z pigcioma podstawowymi regulami: niezaleznoscia,
uczestnictwem, troska, spetnieniem i godnoscig, co pozwala na sprawiedliwe traktowanie 0sob
starszych bez wzgledu na ich wiek, pte¢, pochodzenie etniczne, niepelnosprawnos¢ czy inne
cechy (Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ 46/91, 1991).

Warto pamigta¢, ze wiele regulacji prawnych moze zagwarantowac
niepetnosprawnym osobom starszym pomoc, ktorej efekty rzeczywiscie wplyna na ich

aktywnos$¢ spoteczng oraz zaangazowanie W zycie lokalnej spotecznos$ci. Jest to szczegolnie
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istotne dla osob starszych, ktore stanowig grupe podatng na ryzyko wykluczenia spotecznego.
Regulacje te nie tylko sa pozadane, ale wrgez niezbgdne dla zachowania zdrowia 1 ogolnego

stanu psychofizycznego osob starszych.
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ROZDZIAL III. METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

3.1. Strategia badawcza

W trakcie swojego zycia cztowiek dazy do zdobycia wiedzy, ktdra jest podstawa jego
rozwoju i dziatania, co umozliwia mu zglebianie nowych zagadnien, zdobywanie do§wiadczen
I spelnianie marzen. W odroznieniu od tego naukowcy dazg do uzyskania wiedzy naukowej,
cechujacej si¢ obiektywizmem i powsciagliwoscig W ocenianiu, co pozwala na dostarczenie
bardziej wiarygodnych i precyzyjnych informacji, zgodnie z wcze$niejszymi zatozeniami
teoretycznymi. Nalezy jednak pami¢ta¢, ze wyniki badan naukowych sa publicznie oceniane
przez innych naukowcow. Stanowi to glowny element korygujacy i gwarantujacy, ze btedne
wyniki zostang wykryte, skorygowane i odrzucone. Badania opierajg si¢ na kombinacji
doswiadczenia i1 logicznego myslenia, co czyni je najlepszym sposobem na poszukiwanie
prawdy w kazdej dziedzinie nauki.

Strategia badawcza sktada si¢ z zestawu umiejetnosci, zatozen i praktyk, ktore badacz
wykorzystuje, przechodzac od teoretycznych zalozen, do praktycznej eksploracji
rzeczywistosci. Te strategie badawcze nadaja ruch paradygmatom interpretacyjnym. W tym
samym czasie strategie badawcze laczg badacza z konkretnymi metodami gromadzenia
i analizy danych empirycznych (Denzin i in., 2014, s. 54). Strategia badawcza to plan dziatania
opracowany w celu realizacji konkretnych celow w badaniach naukowych. Jest to szczegotowy
plan, ktory okresla gtowne kroki, metody i techniki badawcze, ktére bedg wykorzystywane do
zbierania danych, analizy wynikdw oraz wyciggnigcia wnioskéw. Strategia badawcza jest
niezwykle istotna, poniewaz pozwala naukowcom i badaczom skutecznie prowadzi¢ badania,
zachowa¢ odpowiednig strukturg pracy i unika¢ btedéw metodologicznych. Elementy strategii
badawczej mogg obejmowac:

— cel badania: okreslenie jasnych i mierzalnych celow badania, czyli tego, co chcemy
dowiedzie¢ si¢ lub zbada¢ w trakcie badania;

— wybor metody badawczej: zdecydowanie, jaka metoda bedzie uzywana do zbierania danych
(np. badania ankietowe, eksperymenty, obserwacje terenowe, badania przypadkow);

— Wybor proby: okreslenie, kto bedzie uczestniczyl w badaniu (np. populacja badawcza)

I ktore grupy zostang wybrane do analizy (tzw. proba);
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— techniki zbierania danych: wybdr konkretnych narzedzi i technik, ktoére zostana
wykorzystane do zbierania informacji (np. kwestionariusze, wywiady, analiza
dokumentow);

— analiz¢ danych: okreslenie metod analizy danych, ktére pozwolg na przetworzenie
zebranych informacji i wyciagnigcie wnioskow;

— etyke badawcza: zapewnienie przestrzegania zasad etycznych podczas przeprowadzania
badania, takich jak zgoda uczestnikow, poufnos$¢ danych, itp.;

— planowanie czasu i zasobow: wyznaczenie harmonogramu pracy oraz zasobow potrzebnych
do przeprowadzenia badania (np. finansowanie, personel, sprzet);

— oceng ryzyka i ograniczen: identyfikacje potencjalnych zagrozen lub ograniczen, ktore
moga wplyna¢ na wyniki badania, oraz ustalenie sposob6w minimalizacji tego ryzyka;

— interpretacje i prezentacj¢ wynikow: okreslenie, jakie beda kolejne kroki po zakonczeniu
badania, w tym sposob prezentacji wynikow (np. raport naukowy, publikacje, prezentacje
konferencyjne) (Sztumski, 2010, s. 47-51).

Ze wzgledu na ztozono$¢ tematu oraz konieczno$¢ wykorzystania roznych dziedzin
nauki, takich jak analizy pedagogiczne, psychologiczne i socjologiczne, aby pozyska¢ wiedzg¢
zwigzang z 0sobistymi, doswiadczeniami | przezyciami jednostek, wybrano paradygmat
jakosciowych badan pedagogicznych. Taki wybor metodologiczny pozwoli autorce na
zrozumienie ztozonos$ci badanej problematyki, a takze na uzyskanie bardziej szczegdtowych
i precyzyjnych wynikow, uwzgledniajacych réznorodnos¢ doswiadczen i perspektyw badanych
jednostek.

David Silverman postulowat, Ze strategia badan jako$ciowych opiera si¢ na trzech
podstawowych tezach:

1. Najwigksza zaleta badan jakosciowych jest ich zdolno$¢ do analizy tego, co faktycznie
dzieje si¢ W dynamicznie zmieniajacym si¢ Srodowisku.

2. Badacze wykorzystujagcy metody jakoSciowe nie przypisujg swoim tematom badawczym
etykiet, na przyktad probleméw spotecznych, i rozpoczynaja badania od jasno
zdefiniowanej perspektywy badawczej. Dzigki temu podej$ciu moga p6zniej wypowiadaé
si¢ na temat probleméw spotecznych z duzym przekonaniem, a ich stwierdzenia moga by¢
bardzo prawdopodobne.

3. Badania jakosciowe nie konkurujg z badaniami ilo§ciowymi. Odpowiednia relacja miedzy
nimi wynika z podziatu pracy. Badacz korzystajacy z metod jakosciowych szuka
odpowiedzi na pytania rozpoczynajace si¢ od ,,c0?” i ,,jak?”. Nastgpnie przekazuje swoje

odkrycia koledze lub kolezance, ktoérzy podejmuja badania iloSciowe, badajac przyczyny
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I reakcje danego zjawiska, zadajac pytania rozpoczynajace si¢ od ,,dlaczego?” (Silverman,
2009, s. 281-282).

Waznym etapem W procesie konstruowania projektu badawczego jest selekcja
podejécia badawczego oraz zalozen metodologicznych, ktoére s3a zgodne z danym
paradygmatem metodologicznym, w kontekScie niniejszego badania — paradygmatem
jakosciowym.

Badania jako$ciowe pozwalaja na lepsze zrozumienie zjawisk spolecznych
i kulturowych, poniewaz badacz uczestniczy W badanym Srodowisku i obserwuje zjawiska
w naturalnym kontekscie. Graham Gibbs (2011) przedstawia sposoby prowadzenia badan
jakos$ciowych:

1. Badacz stara si¢ uwzgledni¢ specyfike badanych zjawisk na poziomie materialnym, a wigc
ich do$wiadczenia, interakcje i dokumenty.

2. Nie formuluje juz na wstepie dokladnej definicji przedmiotu badawczego, lecz
wypracowuje ja w toku badan.

3. Metody i teorie sg dobierane pod katem przedmiotu badania.

4. Osobisty udziat badacz w badaniu jest istotng cz¢$cig procesu badawczego, co pozwala
lepiej zrozumie¢ badanych, ktorzy rowniez sg czgscig badanego srodowiska.

5. Duze znaczenie majg uwarunkowania i konkretne przypadki jako czynniki wyjasniajace
badane zagadnienia.

6. Pisemne opracowanie badan jako$ciowych jest znaczaca czg¢$cig procesu badawczego, od
notatek i transkrypcji z terenu, poprzez opisy i interpretacje, az do prezentacji ostatecznych
wynikow badania jako catosci (Gibbs, 2011, s. 13-14).

W badaniach jakosciowych badacz dokonuje indukcyjnego opisu miejsca, jednostki
lub zjawiska, aby zrozumie¢ sytuacje tak, jak czyni to podmiot. Istotne jest utozsamienie si¢
z badanym podmiotem i interpretowanie rzeczywistosci W taki sam sposob, jak to robig badani.
Nie dokonuje si¢ zalozen ani planow, miarg trafno$ci badan jakosciowych jest uznanie przez
rozmoOwcow, ze opis rzeczywiscie odzwierciedla ich styl zycia. Badania skupiajg si¢ na
procesach i sekwencjach zdarzen, a nie na wynikach. Nie stawia si¢ hipotez i trudno mowic o
strukturze na poczatku badan, a badania prowadzi si¢ W naturalnych warunkach, w miejscach
majacych znaczenie dla badanych. Osoby badane sg wybierane celowo, a ich pula moze si¢
powicksza¢ lub kurczy¢ w trakcie badan. Badacz narazony jest na wszystkie elementy
programu badawczego i moze modyfikowac plan gromadzenia danych w miar¢ postepu prac.
Wyniki badan sg opracowywane za pomocg opisowych metod rozumienia, takich jak eseje czy

felietony.
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W naukach nie jest wlasciwe porownywanie ani stawianie jednego paradygmatu
ponad drugim, lecz nalezy bra¢ pod uwagg, ze wybor konkretnego rodzaju badan oraz gtéwnej
metody badawczej wpltywa na okreSlenie problemu badawczego zwigzanego z celem
poznawczym badacza. W rzeczywistosSci nie istnieje rowniez problem badawczy, ktory bylby
neutralny, poniewaz kazdy jest rezultatem subiektywnych decyzji badacza i odzwierciedla jego
upodobania odnosnie do modelu rzeczywistosci badanych respondentow, ktory opisuje ich
Sposob zycia.

Decyzja autorki niniejszej rozprawy o wyborze paradygmatu jakoSciowego byta
motywowana checig odbiegania od ustalonych schematéw teoretycznych oraz korzystaniem
Z hermeneutyki, ktora opiera si¢ na interpretacji $wiata zardwno przez badacza, jak i badanych.
Paradygmat interpretatywny zaktada, ze glgbsze zrozumienie rzeczywistosci i jej przyczyn nie
wynika z og6élnych ani dowolnych wyjasnien, lecz z interakcji migdzy badaczem a obiektem
badan. Obie te sfery sa ze sobg nieroztaczne, poniewaz sama obserwacja wptywa na wyniki, a
rzeczywisto$¢ jest dynamiczna i zmienna. Celem tego paradygmatu jest zrozumienie
rzeczywisto$ci. Podstawowe zatozenie interpretatywizmu stanowi konieczno$¢ zanurzenia si¢
W rzeczywisto$¢ spoteczng ludzi, ktorzy z niej korzystaja na co dzien, aby zrozumieé reguty
ich kultury i normy. Badacz nie stosuje precyzyjnie przygotowanych lub zapozyczonych
modeli teoretycznych, lecz stara si¢ opisa¢ rzeczywisto$¢ tak, jak postrzegaja ja jej uczestnicy.
Teoria jest wynikiem badan, a nie ich poprzednikiem. Cel stanowi zrozumienie, jak zmienia si¢
rzeczywisto$¢, terazniejszos¢ i przyszto$¢ cztonkow spoleczno$ci, poniewaz to oni tworzg
normy i warto$ci rzeczywistosci, ktorg interpretuja.

Analiza badan skupia si¢ na obrazach zbiorowos$ci I poszczegdlnych jej cztonkow.
Wybor ten wynikat takze ze $wiadomego podejécia autorki do zadania badawczego, ktore
pozwolito na rownorzgdne traktowanie badanych i uzyskanie bardziej doglebnego zrozumienia
badanych zjawisk oraz procesow. W badaniach korzystano z indywidualnych wywiadow
poglebionych, ktorych wyniki mogly by¢ zweryfikowane jedynie w paradygmacie
jakosciowym. Dane, ktore uzyskano, byty oparte na osobistych wyznaniach i zwierzeniach, co
pozwolito autorce wskaza¢ pewne wzorce, prawidlowosci oraz wyjasni¢ badane problemy
rodzinne, spoteczne 1 kulturowe. W niniejszej rozprawie doktorskiej wyniki badan
przedstawione zostaty W sposob precyzyjny, wywazony, rzetelny oraz pozbawiony sensacji.
Wszystkim  uczestnikom badania zapewniono anonimowos¢, dyskrecjg, poczucie
bezpieczenstwa oraz uszanowano ich godnosc i etycznoseé.

W podejséciu interpretatywnym istotne jest zrozumienie sposobu, w ktory ludzie

doswiadczajg $wiata i s3 W nim obecni. Zwolennicy tej metody zgadzaja si¢ odnosnie do tego,
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ze wiedza jest tworzona przez ludzki umyst i stale si¢ rozwija, bowiem nowe konstrukcje
otwieraja nowe perspektywy. Zrozumienie informacji o charakterze spotecznym opiera si¢ na
interpretacji i nadawaniu znaczen, a W tym procesie, zaréwno dla badacza, jak i badanych,
istotne znaczenie majg wartosci. Jako ze ludzie, wydarzenia i sytuacje w spoteczenstwic sa
dynamiczne i nieustannie si¢ zmieniaja, zadaniem badacza jest rejestrowanie i opisywanie tego,

co state, oraz tego, co ulega zmianom, patrzac na to zjawisko jako na catos¢.

3.2. Cele i przedmiot badan

W trakcie badan naukowych wazne jest, aby okresli¢ konkretne cele oraz przedmiot
badan. Brak spojnos$ci miedzy celem badawczym a wynikami badan moze prowadzi¢ do
uzasadnienia niewtasciwosci prowadzonych badan. Waznym i jednocze$nie trudnym zadaniem
dla naukowcow jest odpowiednie i precyzyjne sformutowanie celu lub celow planowanych
badan. Zasadniczo zaktada si¢, ze celem badan naukowych jest odkrycie regularnosci
wystepujacych W badanych zjawiskach oraz wyciagniecie z nich ogoélnych wnioskow,
majacych znaczenie nie tylko dla badanej grupy, ale rowniez dla innych podobnych obiektow
w tych samych warunkach. W badaniach dazy si¢ nie tylko do poznania rzeczywistos$ci, ale
takze do jej oceny i wyciagniecia odpowiednich wnioskow.

Celem badan moze roéwniez by¢é proba opracowania nowych i lepszych metod
badawczych, ktore umozliwig bardziej precyzyjne, tansze czy bardziej wydajne badania. Moze
to obejmowac wykorzystanie zaawansowanych narz¢dzi badawczych, usprawnienie procesow
badawczych lub zastosowanie nowych technologii wspomagajacych badania (Skrobacka, 2009,
S. 40-41).

Przygotowanie koncepcji badawczej wymaga precyzyjnego okreslenia celu badania.
Przeprowadzenie wywiadéw moze stuzy¢ temu, aby zdoby¢ konkretna, oparta na danych
rzeczywistych wiedz¢ na temat charakterystycznego przezycia i doswiadczania badanego
zjawiska (Kvale, 2010, s. 79). Wyznaczanie celow badawczych jest istotnym punktem wyjscia
do ustalenia kierunkow badan oraz identyfikacji przysztych probleméw badawczych. Badania
naukowe to ztozony proces, ktéry ma na celu dostarczenie obiektywnej, precyzyjnej
I kompleksowej informacji o danym obszarze rzeczywistosci. Celem poznania jest uzyskanie

jak najbardziej precyzyjnych, pewnych, ogdélnych, prostych i pelnych informacji.
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Jerzy Brzezinski (2011) podkresla znaczenie wysokiej zawarto$ci informacyjnej
w badaniach naukowych. Mozna powiedzie¢, ze jego podejscie do rzeczywistosci polega na jej
fragmentaryzacji, oddaniu prawidtowego obrazu i poznaniu prawdy (Brzezinski, 2011, s. 31).

Przeprowadzone badania doktorskie majg charakter interdyscyplinarny oraz
wielowymiarowy. W trakcie analiz oraz w ramach przyjetej procedury zostaly zachowane
dyrektywy metodologiczne, ktore sa charakterystyczne dla nauk spotecznych. Przedmiotem
badan byla sytuacja zyciowa osob starszych z niepelnosprawnosciami w czasie pandemii
COVID-19. Warto zaznaczy¢, ze osoby uczestniczace W badaniach ukonczyly 60. rok zycia
I pomimo do$wiadczenia zyciowego oraz zaawansowanego wieku kalendarzowego nigdy
wczesniej nie mialy do czynienia Z pandemig wywotang przez wirusa SARS-CoV-2, ktory
powoduje chorob¢ COVID-19, jedna z najgrozniejszych chorob XXI wieku. Badania te byty
trudne pod wzgledem epidemiologicznym, wymagajace zachowania ostroznosci zardwno ze
strony badacza, jak i badanych osob, ze wzgledu na restrykcje i obostrzenia zwigzane
z pandemig.

W prowadzonych badaniach naukowych autorka postanowila zrealizowaé¢ dwa cele
metodologiczne badan pedagogicznych, zgodnie z podejsciem Zbigniewa Skornego (1982): cel
teoretyczno-poznawczy, skupiajacy si¢ na poznawaniu zjawisk i wykrywaniu pomie¢dzy nimi
prawidlowosci, oraz cel praktyczno-wdrozeniowy, ktory wigze si¢ Z wykorzystaniem wynikow
badan teoretycznych w praktyce (s. 76). Pierwszy ma na celu odpowiedz na pytania i problemy
badawcze, drugi za$ wskazanie problemow i potrzeb badanej grupy wiekowej w zyciu
prywatnym, rodzinnym, zawodowym i spolecznym. Badania pozwola roéwniez na
diagnozowanie $rodowiska badanej grupy wiekowej i modyfikowanie opieki nad osobami
starszymi z niepelnosprawnosciami, a takze opracowanie rozwigzan systemowych
i przekazanie rekomendacji podmiotom $wiadczacym pomoc tej kohorcie wiekowej, takim jak
miejski osrodek pomocy spotecznej (MOPS), gminny osrodek pomocy Spotecznej (GOPS),
organizacje pozarzadowe | czlonkowie rodzin opiekujacy si¢ osobami starszymi
Z niepetnosprawnosciami.

W toku przeprowadzonych badan naukowych zalozono nastepujace cele:

1. zebranie danych jako$ciowych w celu dokladnego opisu rzeczywistosci, bedacej
przedmiotem planowanej dysertacji;

2. uzyskanie odpowiedzi na gldwne i szczegdlowe pytania badawcze;

3. na podstawie ogolnych i teoretycznych wnioskéw wyprowadzenie praktycznych koncepcji
dotyczacych rozwigzywania problemow zycia codziennego, W tym zapewnienia pomocy

osobom starszym z niepelnosprawnosciami w sytuacjach kryzysowych, takich jak
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pandemia COVID-19, ktora stanowita zagrozenie dla zycia i zdrowia, oraz przedstawienie

ich zainteresowanym osobom i instytucjom.

3.3. Problemy badawcze

Podstawowym wymogiem kazdego projektu badawczego jest S$wiadomos$¢
problemow, ktore okreslajg cel i zakres prowadzonych badan. Bez jasno sformutowanych
problemoéw trudno jest dokonywac postepow lub nowych odkry¢ w zakresie interesujgcych nas
faktow i zjawisk. Problem badawczy powinien zawieraé istotne pytanie lub zestaw pytan, a
poszukiwanie odpowiedzi na nie odbywa si¢ poprzez przeprowadzenie badan, w ktorych
istotnymi elementami sg proces myslenia I proces rozumowania. Jak zauwazyt Mirostaw
Krajewski (2020), problem badawczy (ang. research problem) stanowi podstawowy element
kazdego istotnego badania i jest skomplikowanym komponentem, dlatego wymaga
szczegotowego sformutowania pytan badawczych w celu jego wyjasnienia. Sprecyzowanie
tych pytan ulatwia pelng analiz¢ zagadnienia, wspomaga planowanie badan i umozliwia lepszy
dobér narzedzi badawczych. Ponadto chroni badacza przed pomini¢ciem istotnych probleméw,
a nie kazde pytanie wymaga podejscia badawczego ani zastosowania metod naukowych
(Krajewski, 2020, s. 59).

Istnieja pytania, na ktore mozna znalez¢ odpowiedzi W prosty i dostepny sposob, bez
potrzeby przeprowadzania badan naukowych, studiowania literatury czy stosowania
skomplikowanych metod badawczych. Problemy badawcze pojawiaja si¢, gdy pytania
wymagajg glebszej analizy, wyjasnienia zlozonych zjawisk, odkrycia nowej wiedzy,
potwierdzenia lub obalenia hipotez czy tez zglebienia nieznanych obszaréw rzeczywistosci.
Problem badawczy reprezentuje okreslony poziom wiedzy, ktory wymaga zastosowania,
powinien by¢ nietypowym, nietrywialnym pytaniem lub zagadnieniem, a jego rozwigzanie
winno przyczyni¢ si¢ do zdobycia nowej wiedzy. Chava i David Nachmiasowie (2001) staraja
si¢ doktadnie okresli¢ problem badawczy i traktuja go jako bodziec intelektualny, ktory
wywotuje specjalne dociekania naukowe. Warto pamigtac, ze nie kazdy bodziec intelektualny
generuje taka samg reakcje badawcza, poniewaz niektorych z nich nie mozna udowodnic¢
empirycznie lub nie sg bezposrednio dostgpne dla wiedzy empirycznej (Nachmias i Nachmias,
2001, s. 67).

W badaniach jakosciowych proces sformulowania problemu badawczego, czyli

gléwnego pytania, moze trwa¢ nawet po rozpoczeciu samych badan. Jest to istotne, poniewaz
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lepsze zrozumienie przez badacza badanej rzeczywistosci pozwala na bardziej precyzyjne
sformutowanie problemu badawczego i skuteczniejsze przeprowadzenie badan.
Problem gléwny W rozprawie doktorskiej zostal sformutowany w postaci

nastepujacego pytania:

Jakie cechy charakteryzowaly sytuacje zyciowa osob starszych z niepelnosprawnosciami

w podstawowych sferach zycia podczas trwania pandemii COVID-19?

Do problemu gtownego sformutowano nastepujace problemy szczegotowe:

1. Jak przedstawiala si¢ codzienno$¢ osob starszych z niepelnosprawnosciami w czasie
pandemii COVID-19?

2. Jakie znaczenie miata rodzina dla osob starszych z niepelnosprawnosciami w czasie trwania
pandemii COVID-19?

3. Czy, ajezeli tak, to wjaki sposob, sytuacja pandemiczna wywotana koronawirusem wplywa
na stan fizyczny osob starszych z niepelnosprawno$ciami?

4. Czy, ajezeli tak, to W jaki sposob, sytuacja pandemiczna wywotana koronawirusem SARS-
CoV-2 wplywa na dobrostan psychiczny 0sob starszych z niepelnosprawnos$ciami?

5. Jak przebiegata praca zawodowa osob starszych z niepelnosprawnos$ciami, ktore byly
aktywne zawodowo podczas trwania pandemii COVID-19?

6. Czy, a jezeli tak, to w jaki sposob, realizowane byty praktyki religijne przez osoby starsze
Z niepetnosprawnosciami podczas trwania pandemii COVID-19?

7. Jak przebiegalo Zycie towarzyskie osob starszych z niepelnosprawnos$ciami podczas
trwania pandemii COVID-19?

8. Czy, a jezeli tak, to jakie, nowych umiejetnosci nabyly osoby starsze

Z niepetnosprawnos$ciami w czasie trwania pandemii COVID-19?

3.4. Metoda i technika badawcza

Metoda badan stanowi fundamentalne narzgdzie dla badaczy, pozwalajac na
osiggnigcie okreslonych celow badawczych. Whasciwy wybor metody badan stanowi podstawe
sukcesu badania i powinien by¢ dostosowany do konkretnej dziedziny nauki oraz postawionego
problemu naukowego. Odpowiednia metoda umozliwia badaczowi pozyskanie danych, analize
danych, potwierdzenie hipotez, reprodukowalnos¢ wynikdow, precyzyjne interpretacje
I weryfikacje teorii (Krajewski, 2020, s. 36). W swym projekcie badawczym autorka

wykorzysta metodg interpretacyjnej analizy fenomenologicznej (ang. interpretative
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phenomenological analysis) (dalej: IPA), ktora polega na zebraniu duzej ilosci informacji
z osobistych doswiadczen badanych zwigzanych z konkretnym zjawiskiem (Pietkiewicz
i Smith, 2012, s. 362). Autorka skoncentrowata si¢ na zjawisku pandemii COVID-19, ktéra
pojawita si¢ nieoczekiwanie i wprowadzita chaos W sytuacje zyciowg o0sOb starszych
Z niepetnosprawnosciami. Metoda ta odwotluje si¢ do zasad fenomenologii, hermeneutyki
I idiografii, a jej glownym celem jest stworzenie kompleksowej analizy danego zjawiska
poprzez podwdjng interpretacje badacza i badanych.

Fenomenologia, rozwini¢ta przez Edmunda Husserla, to filozoficzna metoda
badawcza, ktora skupia si¢ na badaniu do$wiadczenia ludzkiego W sposdb bezposredni
I sSwiadomy. Gtownym celem fenomenologii jest zrozumienie struktury i znaczenia zjawisk,
ktérych doswiadczamy, a nie tylko analiza ich przyczyn czy skutkow. Metoda ta jest
ejdetyczna, co oznacza, ze zajmuje si¢ identyfikacja istoty (esencji) danego zjawiska
(Pietkiewicz i Smith, 2012, s. 363).

W badaniach fenomenologicznych istotny element stanowi redukcja ejdetyczna, ktora
polega na oddzieleniu esencji danego zjawiska od przypadkowych, indywidualnych zjawisk.
Fenomenolog stara si¢ odseparowaé to, co uniwersalne i istotne w do$wiadczeniu danej
jednostki, od tego, co jest jedynie wynikiem okoliczno$ci i indywidualnych cech. Skupia si¢ na
tym, jak ludzie postrzegaja rzeczywistos$¢, W jaki sposob do§wiadczajg obiektow I zdarzen oraz
jak wyrazaja swoje do§wiadczenia stowami. Zamiast narzuca¢ na badane zjawiska gotowe
kategorie czy kryteria naukowe, badacz pozwala, aby zjawiska ,,mowity” same za siebie.
Oznacza to, ze naukowiec wchodzi w stan otwartosci i uwagi wobec tego, co si¢ pojawia, bez
ingerencji z gory narzuconych interpretacji czy zatozen. Poprzez oddzielenie esencji zjawiska
fenomenologia dazy do uchwycenia tego, co jest uniwersalne i wspdlne dla wszystkich
doswiadczen danego rodzaju. Umozliwia to stworzenie ogélnych opisow i teorii, ktore maja
znaczenie dla ludzkiego doswiadczenia jako catosci. Fenomenologia ma szerokie zastosowanie
w takich dziedzinach jak psychologia, socjologia, filozofia czy nauki spoteczne, w obrebie
ktorych moze dostarczy¢ glebszego zrozumienia ludzkiej natury i doswiadczenia (Pietkiewicz
i Smith, 2012, s. 362).

Zasady hermeneutyki mozemy okresli¢ jako te kryteria lub wytyczne, ktore pozwalaja
na odkrycie i zrozumienie znaczenia réznych zjawisk czy sytuacji. W analizie konkretnego
zdarzenia hermeneutyka pomaga zrozumie¢ roznorodne warstwy znaczeniowe danego
zjawiska i jego zwiazki z szerszym uwarunkowaniem. Wskazuje to na uniwersalnosc tej zasady,
ktora jest uzyteczna W interpretacji i zrozumieniu réznych rodzajow tresci oraz wydarzen.

Poprzez hermeneutyczng analiz¢ staramy si¢ przenikna¢ ponizej powierzchniowej interpretacji
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I zidentyfikowac¢ glgbsze obszary znaczenia, ktore moga by¢ istotne dla naszego zrozumienia
swiata 1 kultury (Nowak, 1993, s. 51). W hermeneutyce podkresla si¢, ze aby prawidlowo
interpretowac 1 zrozumie¢ to, co druga osoba probuje przekaza¢, musimy uwzglednié jej
specyficzny sposob myslenia, jezyK i sytuacja zyciowa. Kazdy cztowieck ma wiasne, unikatowe
doswiadczenia, perspektywy, przekonania i terminologig, ktore wptywaja na sposob, w jaki
postrzega rzeczywisto$¢ | wyraza swoje mysli (Freeman, 2008, s. 385-388).

Metoda idiograficzna natomiast koncentruje si¢ na badaniu pojedynczych przypadkoéw
lub zdarzen. Skupia si¢ na dazeniu do odkrycia obszernej ilosci szczegdétowych informacji
dotyczacych okreslonego, wezszego przedmiotu badania (Pietkiewicz i Smith, 2012, s. 363).
Stosujac metode IPA, nalezy staraé si¢ zrozumiec, jak to jest by¢ W pozycji drugiej osoby, cho¢
petne zrozumienie tego moze okaza¢ si¢ niemozliwe. Badanie IPA jest procesem
dynamicznym, ktory uwzglednia aktywna rol¢ badacza. To, ktore informacje i znaczenia
uzyska on z doswiadczenia osoby badanej, moze by¢ zalezne od jego aktywnosci i cech. Badacz
weciela si¢ W aktywna role interpretatora, ktéry nadaje znaczenie osobistym przezyciom osoby
badanej. Proces analityczny w fenomenologicznej analizie perspektywy czesto jest opisywany
jako podwdjna hermeneutyka lub podwdjny proces interpretacyjny. Dzieje si¢ tak, poniewaz
w pierwszej kolejnosci badany nadaje sens zjawiskom w swoim wlasnym §wiecie, nastgpnie
za$ badacz probuje odkodowaé to znaczenie, nadajac sens interpretacjom stworzonym przez
badanego (Smith, i Fieldsend, 2021, s. 147-166).

Oznacza to, ze badany, opowiadajac o swoich doswiadczeniach i uczuciach, tworzy
swoje wlasne znaczenia i interpretacje zdarzen, opierajac si¢ na swoich unikatowych
perspektywach, wartosciach 1 kontek$cie zyciowym. Badacz stara si¢ zrozumieé
i zidentyfikowa¢ te indywidualne znaczenia przypisane przez badanego do réznych obszarow
zycia. Nastepnie badacz wchodzi w aktywny proces interpretacyjny, aby odkodowac te
znaczenia nadane przez badanego. W trakcie tego procesu badacz stara si¢ zrozumie¢
i zidentyfikowa¢ wspolne wzorce, ktore mogg by¢ obecne W doswiadczeniach réznych
badanych, ale jednocze$nie uwzglednia indywidualno$¢ kazdej osoby.

Podwojna hermeneutyka w fenomenologicznej analizie perspektywy podkresla
aktywna role badacza w interpretowaniu i rozumieniu doswiadczen badanych, uwzgledniajac
zarowno subiektywne znaczenia nadawane przez badanych, jak i probe odnalezienia bardziej
ogolnych wzorcow czy znaczen W tych opowiesciach. To podej$cie pozwala na uzyskanie
glebszego zrozumienia ludzkich doswiadczen i perspektyw.

Glownym celem badaczy wykorzystujacych metod¢ IPA jest doktadna analiza

sposobu, w ktory ludzie przypisujg sens swoim doswiadczeniom zyciowym, uwzgledniajac ich
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subiektywng perspektywe i indywidualne uwarunkowania. Metoda ta pozwala na uchwycenie
glebokiej struktury tych doswiadczen oraz wyjasnienie, jak badani interpretujg zjawiska z ich
wlasnej perspektywy.

Nie istnieje zasada dotyczaca tego, ilu uczestnikow powinno wzigé¢ udzial w badaniu.
Zalezy to od:

— glebokosci analizy poszczegdlnego przypadku;

— bogactwa materiatu w poszczegdlnych przypadkach;

— sposobu, w ktory badacz zamierza porownywac lub kontrastowaé ze sobg poszczegdlne
przypadki;

— pragmatycznych ograniczen zwigzanych z projektem badawczym (Pietkiewicz i Smith,
2012, s. 363).

W badaniach wykorzystano duza probe jak na t¢ metode — 30 osob. Celem byto
doktadne przeanalizowanie kazdego przypadku. Zgodnie z metoda IPA nie dazy si¢ do
tworzenia uogolnionej teorii, lecz nalezy skupi¢ si¢ na analizie konkretnego zjawiska. Jednak
porownanie badan IPA na podstawie Kilku konkretnych zagadnien moze dostarczy¢ wgladu
w uniwersalne wzorce i mechanizmy.

Analiza IPA obejmuje kilka krokéw, w tym transkrypcj¢ danych, ich kodowanie
I grupowanie w tematy, a nastepnie interpretacje i tworzenie kategorii. Autorka starata si¢
zrozumie¢, jak jednostki interpretuja swoja sytuacje zyciowa i jakie znaczenie nadajg
zjawiskom w swoim zyciu. Wyniki analizy przedstawiono w postaci opisow tematéw
I kategorii.

Autorka postanowita zastosowa¢ metode IPA, poniewaz pozwala ona na wnikliwg
analizg sytuacji zyciowej i przezy¢ osob starszych z niepetnosprawnosciami w czasie pandemii
COVID-19. Badania, ktore zostaly przeprowadzone, byly interdyscyplinarnymi badaniami
z r6znych dziedzin nauki, takich jak psychologia, pedagogika, medycyna i socjologia, po to,
aby moc uzyskac pelny i wszechstronny obraz badanego zjawiska, uwzgledniajgc ro6znorodne
problemy zwiazane z sytuacja zyciowa osob starszych z niepelnosprawnosciami W czasie
pandemii COVID-19. W badaniu skupiono si¢ na zrozumieniu perspektywy tych osob w celu
zidentyfikowania potencjalnych wyzwan, strat i korzysci, ktore pojawily si¢ w czasie pandemii.
Uczestnicy badania opisywali rézne obszary swojego zycia, takie jak codzienne problemy,
relacje z rodzing i najblizszymi, zmiany zdrowotne, zawodowe i towarzyskie, a takze wpltyw
wiary na ich zycie oraz nowe umiejetnosci, ktore wyeksponowata pandemia.

Osoby starsze sa bardzo zroznicowane W swoim sposobie analizowania

I interpretowania zjawisk, ktore ich dotyczg. Pojawienie si¢ nowych zmian w ich otoczeniu
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moze znaczaco wplynac¢ na ich mysli i zachowania, podobnie jak mysli i przekonania moga
prowadzi¢ do dzialan zmieniajacych ich otoczenie. Zjawisko zrdéznicowania oséb starszych
w analizowaniu i interpretowaniu zjawisk, ktére ich dotycza, stanowi naturalny wynik
réznorodnosci doswiadczen, wiedzy i perspektyw zgromadzonych doswiadczen przez te osoby
na przestrzeni ich zycia. Kazda jednostka ma unikatowa histori¢, osobowos¢ i sposob
postrzegania $wiata, co wplywa na jej mysli, przekonania i zachowania. Osoby starsze
Z niepelnosprawnos$ciami moga reagowa¢ na te zmiany roznorako, W zalezno$ci od
indywidualnych cech i sytuacji zyciowej. Niektore osoby starsze mogg by¢ otwarte na nowe
wyzwania i zmiany, adaptujac si¢ do nich i poszukujac nowych mozliwosci rozwoju. Inne
osoby moga odczuwaé niepokdj lub opor wobec zmian, preferujac utrzymanie stabilno$ci
I przyzwyczajen. W ten sposob istnieje interakcja migdzy psychika a srodowiskiem, ktora jest
znaczaca W przypadku osob starszych z niepetnosprawnos$ciami.

W badaniach jako$ciowych waznym narzedziem pozyskiwania wiedzy jest wywiad,
ktory umozliwia uzyskanie szczegdtowych informacji na temat badanych zjawisk. Wywiad to
okreslony proces, W ktorym badajacy dazy do wptywania na badanego poprzez zadawanie
pytan, majacych na celu zachecenie go do wyrazenia opinii na temat zagadnien bgdacych
esencja badania. Jest profesjonalng formg komunikacji, w ktorej struktura i cel sg okreslone
przez osobe przeprowadzajaca wywiad (Kvale, 2010, s. 37).

Wedtug Jana Szczepanskiego (1951) wywiad stanowi jedng sposrod wielu technik
badawczych, co pozwala na jednoczesne wykorzystanie innej — obserwacji. Jest to rowniez
jedna z najbardziej elastycznych i gleboko analizujacych metod badan spotecznych
(Szczepanski, 1951, s. 77). W przeciwienstwie do codziennych rozméw w wywiadzie badacz
zadaje przygotowane pytania i uwaznie stucha odpowiedzi, aby zebra¢ jak najwiecej
potrzebnych mu informacji. W badaniach jakosciowych wywiad jest sposobem budowania
wiedzy o ludziach, ich §wiecie, Zyciu, ich codziennosci, sytuacji Zyciowej, a takze interpretacji
znaczenia opisywanych zjawisk przez rozmowcow. Wywiady poglebione indywidualne (ang.
individual in-depth interview) sa szczegdlnie istotne w badaniach jako$ciowych, poniewaz
pozwalaja na uzyskanie doglebnej wiedzy na $cisle okreslony temat (Sztumski, 2010, s. 205).
Jednak przeprowadzenie takiego wywiadu wymaga umiejetnosci pozyskania poglebionych
wypowiedzi na okreslony temat poprzez zadawanie dodatkowych pytan typu: ,,w jaki spos6b?”,
,,dlaczego? itp. (Sztumski, 2010, s. 205), stworzenia przyjaznej atmosfery i nawigzania zaufanej
relacji z rozmowca, aby uzyskaé szczere odpowiedzi i unikna¢ traktowania go jak materiatu

badawczego.
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Wywiady przeprowadzano indywidualnie. Nieodpowiednie bytoby tworzenie sytuacji
wymuszajacej polaczenie rozmoéwcoOw, ktorzy opowiadaja o swojej sytuacji zyciowej podczas
pandemii COVID-19. Takie zachowanie byloby irracjonalne i powodowatoby znaczny
dyskomfort u badanych os6b. Zachowanie petlnej swobody wypowiedzi, spokoju, intymnosci,
poczucia zrozumienia i wstuchanie si¢ W wypowiedzi rozmowcow przyczynity si¢ do
uzyskania pozadanych efektow w zaplanowanych badaniach. W rezultacie wykorzystania
metody interpretacyjnej analizy fenomenologicznej otrzymano rzetelne i wiarygodne wyniki,
ktore okazaty si¢ warto§ciowym zrodiem informac;ji.

Podczas przeprowadzania indywidualnego wywiadu poglebionego wazne jest
umiejetne radzenie sobie Z momentami ciszy oraz trudnymi sytuacjami, ktore moga wystapic
w trakcie rozmowy. W tego typu badaniach cze¢sto poruszane sg kwestie osobiste i intymne,
dlatego wazne jest, aby badacz byl w stanie obserwowaé reakcje uczestnikow i Szybko
reagowac W trudnych sytuacjach. Jedynie w ten sposéb mozna osiagna¢ cel badawczy i uzyskac

rzetelne wyniki, jednoczesnie dbajac o dobre samopoczucie i poczucie komfortu rozméwcow.

3.5. Organizacja badan oraz charakterystyka terenu i badanych oséb

W ramach przeprowadzonej metody badawczej IPA obszar badan byt wystarczajacy
pomimo jego ograniczonej rozlegtosci. Badani pochodzili zar6wno z obszaréw miejskich, jak
i wiejskich, w tym z Wielkopolski, ze Slaska i z Pomorza Zachodniego. Grupa badanych
sktadata si¢ z 30 osob w wieku od 61 lat do 82 lat. Czternastu badanych pochodzito
z miejscowosci zlokalizowanych w Wielkopolsce (Pita, Okonek, Ujscie), pigtnascie 0osob
z projektu badawczego autorki niniejszej pracy pochodzito z wojewodztwa
zachodniopomorskiego (Rozewo, Walcz), a jedna osoba ze Slaska (Radlin).

Badania byly motywowane wieloletnia praca autorki oraz zainteresowaniami
dotyczacymi problemow o0sob starszych i ich zycia w podesztym wieku. Okres pandemii
COVID-19 stanowit dodatkowa okazje do obserwacji zachowan tej grupy wiekowej, ktora
w $wietle nowej sytuacji moglta wydawaé si¢ irracjonalna. Osoby starsze
Z niepelnosprawnosciami byly szczeg6lnie dotknigte nowym zjawiskiem, ktoremu autorka
nadata nazwe Globalna Plaga: Wiry i Walka. Nazwa zostata zaprojektowana celowo, aby
przyciagnac¢ I zwroci¢ uwage na powage 1 ztozonos¢ sytuacji, jednoczes$nie podkreslajac
wspolng odpowiedzialno$¢ za zwalczanie pandemii i ochrong zdrowia publicznego. Globalna

Plaga: Wiry i Walka odnosi si¢ do ogdlnoswiatowego charakteru pandemii COVID-19, ktéra
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w krotkim czasie rozprzestrzenita si¢ na wszystkie kontynenty i zaatakowata miliony ludzi na
calym $wiecie. Okreslenie ,,Plaga” odzwierciedla powage | rozmiary tego zagrozenia,
poréwnujac pandemie do historycznych epidemii i plag, ktore miaty ogromny wptyw na losy
ludzkosci W przesztosci. ,,Wiry” w nazwie symbolizujg sam wirus SARS-CoV-2, ktory jest
mikroskopijnym wrogiem, odpowiedzialnym za wywotanie choroby COVID-19. Jest to
zaskakujacy 1 nieznany przeciwnik, wymagajacy ciagltego badania, nauki i adaptacji
w podejsciu do walki z nim. ,,Walka” w nazwie podkresla determinacj¢ | wspotprace ludzi,
stuzb medycznych, naukowcoéw, przywodcow i spoteczno$ci na catym §wiecie w zwalczaniu
pandemii. To wyraz zdeterminowanego wysitku podejmowanego przez ludzi w roéznych
dziedzinach zycia, aby powstrzymac rozprzestrzenianie si¢ wirusa, zapewni¢ opieke medyczna
i rozwijac skuteczne strategie zarzadzania kryzysem zdrowotnym.

Metoda badan zastosowana przez autorke to IPA. Wykorzystano indywidualne
pogtebione wywiady, ktore przeprowadzone zostaly na przestrzeni trzech miesigcy, pomigdzy
lipcem a wrzesniem 2022 roku. Wybor czasu uzasadniony byt wzgledami epidemiologicznymi,
poniewaz obserwuje si¢ pewne trendy W jego wystepowaniu, ktore sugeruja wplyw
sezonowos$ci na rozprzestrzenianie si¢ wirusa. Lato 2022 roku byto stosunkowo bezpiecznym
okresem, po okresie kwarantanny, zamknig¢ oraz po przejsciu Kilku fal pandemii COVID-19.
Osoby badane same wybieraly czas | miejsce spotkania, a autorka starata si¢ dopasowac do ich
wymagan i potrzeb, aby rozmowa byta jak najbardziej bezpieczna, komfortowa i przyniosta
zamierzone efekty. Rozmowy odbywaty si¢ W miejscu zamieszkania badanych, w ogrodach,
kawiarniach i w rodzinnym domu autorki, z zachowaniem wszelkich procedur bezpieczenstwa
epidemiologicznego. Dhugos¢ rozmow byla rozna: najdluzsza trwata prawie 2 godziny, a
najkrotsza 37 minut. Laczny czas wszystkich przeprowadzonych wywiadow to 28 godzin i 45
minut.

Wszystkie badane osoby na samym poczatku rozmowy wyrazaty obawe i niepewnos¢
przed nowym i nieznanym do$wiadczeniem, jak roéwniez Igk zwigzany z pytaniami, Ktore
zostang zadane, a takze 0 swoja prywatnos¢. Obawialy si¢ takze, ze moga miec trudnosci
z przekazaniem i przypominaniem sobie wydarzen, szczegélnie tych majacych miejsce na
samym poczatku pandemii wywolanej koronawirusem. U niektoérych badanych wystapit
niepokdj zwigzany ze zrozumieniem pytan lub wyrazaniem wtasnych mysli. Towarzyszyty im
takze silne emocje dotyczace przesztosci i utraty najblizszych osob. PO wyjasnieniu tematu
rozmowy i oswojeniu si¢ Z procesem nagrywania wywiadu osoby starsze zaczely sie otwierac
I bardzo szczegdlowo opisywac swoja sytuacje zyciowa podczas trwania pandemii COVID-19.

Byly w stanie wyrazi¢ swoje uczucia, obawy i doswiadczenia zwigzane z tg trudng sytuacja.
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Bardzo istotnymi kwestiami w trakcie przeprowadzania wywiadu z osobami starszymi byty
zachowanie empatii, cierpliwo$ci, wyrozumiatos$ci, powagi I delikatnosci, a takze sztuka
umiejetnego stuchania opowiesci, elastyczne podejscie do badania, unikanie uprzedzen nawet
wobec skrajnych doswiadczen, jak rowniez zastosowanie specjalnych $rodkow, ktore nie
pozwolilyby na identyfikacje oséb W ramach badan.

Autorka moze zapewni¢, ze wszystkie indywidualne wywiady poglebione byty
przeprowadzane zgodnie z metodg warsztatows, z zachowaniem poufnosci, prywatnosci
I etyczno$ci. Podczas transkrybowania wywiadow zarowno badacz, jak i rozmowczyni czy
rozmowca byli oznaczani inicjatami.

Wszyscy uczestnicy wybrani do projektu badawczego speniali kryteria okreslone
w badaniach autorki. Byta to ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 osobach starszych (Ustawa o
osobach starszych, 2015). Wyrazili zgode na udziat, nagrywanie rozmowy (wywiadu) oraz
podzielenie si¢ swoimi dos§wiadczeniami i przezyciami zwigzanymi ze swojg sytuacjg zyciowa
w trakcie trwania pandemii COVID-19.

Z powodu zwigkszonej liczby przypadkow oszustw i wytudzen skierowanych do osob
starszych trudno jest zdoby¢ zaufanie i umoéwic si¢ na rozmowe, poniewaz 0Soby te obawiajg
si¢ wykorzystania ich do osiagni¢cia wtasnych celow lub zdobycia zbyt duzej ilosci informacji
osobistych. Niektore osoby starsze moga takze borykaé si¢ z problemami stuchowymi,
trudno$ciami W komunikacji lub niepewnos$cig w uzywaniu nowych technologii. W przypadku
proby umowienia si¢ na wywiad z osobg starsza warto wykazaé cierpliwosc¢ i elastycznosc,
dostosowujac si¢ do jej potrzeb i ograniczen. W zwigzku z tym, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
I komfort badanych oséb, autorka zdecydowata si¢ na dobor celowy. Wszystkie osoby
w przeprowadzonych badaniach byty autorce rozprawy znane, dzigki czemu mozliwe okazato
si¢ stworzenie przyjacielskiej i cieptej atmosfery podczas rozmowy, a rozméwcy czuli si¢
bezpiecznie i nie obawiali si¢ rozmowy innej niz na temat pandemii COVID-19, ktéra stanowita
nowe i trudne doswiadczenie dla wielu z nich. Dostarczanie odpowiedniego wsparcia, poczucia
bezpieczenstwa i Stworzenie atmosfery zaufania pomogly w przezwyciezeniu tych obaw
I umozliwity lepsza komunikacje. Rozmowy z osobami badanymi pozwolity autorce zrozumieé
ich do$wiadczenia | wyzwania, z jakimi musieli si¢ zmierzy¢, obawy, niepewnosc¢ i strach, ktore
ogarniaty ich w trakcie pandemii, pozwolity takze uzyska¢ wiedze¢ na temat sytuacji zyciowej
0s0b starszych z niepetlnosprawnosciami w czasie pandemii COVID-19. Wszyscy uczestnicy
byli bardzo zaangazowani W rozmowy, autorka natomiast starata si¢ by¢ uwaznym stuchaczem
I wsparciem dla nich, co pozwolito przedstawi¢ sytuacje zyciowa uczestnikéw W czasie

pandemii w sposob autentyczny i wiarygodny.
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W badaniach braty udzial osoby z r6Znymi rodzajami niepelnosprawnosci, zar6wno
biologicznymi, jak i nabytymi. Wszyscy uczestnicy posiadali status emerytki/emeryta.
Szeécioro uczestnikow badan pracowato zawodowo (umowa o prace). Pozostali uczestnicy
twierdzili, ze po przejsciu na emerytur¢ nalezy odpoczywacé i cieszy¢ si¢ zyciem, poniewaz
zaczyna si¢ nowy etap, W ktorym jest wigcej czasu dla siebie, mozna realizowac swoje pasje,
marzenia i zainteresowania, ktore moga przyczyni¢ si¢ do wigkszej satysfakcji i radosci.
Emerytura dla badanych o0s6b oznaczata wyzwolenie od codziennych obowigzkow
zawodowych, co daje wigkszg wolno$¢ i niezaleznos¢. Mozna wtedy samodzielnie ksztalttowaé
swoj czas | decydowac, jak spedza¢ nadchodzace dni. Badani twierdzili takze, ze jest to
doskonata okazja, by zaja¢ si¢ tym, na co nie miato si¢ dotad czasu. Mozna nabywa¢ nowych
umiejetnosci, podrozowac, angazowac si¢ W dzialalnos$¢ spoteczng lub charytatywna, co moze
przynie$¢ ogromng rado$¢ I poczucie spetnienia. Emerytura data szans¢ na budowanie lub
poglebianie relacji z rodzing, przyjaciélmi i spotecznos$cig. Mozna spedzaé wigcej czasu
z bliskimi, nawigzywac¢ nowe znajomosci | angazowaé si¢ W aktywnosci spoteczne, to dobry
moment takze na bardziej konsekwentne dbanie o zdrowie. Mozna po$wigca¢ wigcej czasu na
aktywnos¢ fizyczng, zdrowa diete i regularne badania lekarskie, co przektada si¢ na lepsze
samopoczucie i jako$¢ zycia.

Sposrad catej badanej grupy tylko dwie osoby uniknety zakazenia koronawirusem i nie
zachorowaly na COVID-19, cho¢ znajdowaty si¢ w bezposrednim kontakcie z osobami
chorymi. Jedna osoba, pomimo przyjecia trzech dawek szczepionki, zachorowala na
COVID-19 trzykrotnie, z potwierdzonym wynikiem laboratoryjnym. Istnieje kilka mozliwych
powodow, dla ktorych dwie wspomniane osoby nie przeszly infekcji: moglty mie¢ silniejszy
uktad odpornosciowy, ktory pomogt im zwalczy¢ wirusa lub zapobiegt rozwojowi cigzkich
objawow choroby, mogty one konsekwentnie stosowac srodki ochronne, takie jak maseczki,
zachowywa¢ dystans spoteczny i czgsto dezynfekowac rece, co zmniejszyto ryzyko zarazenia.
Moglo si¢ takze okazaé, ze ich kontakt z osobami chorymi byl krotkotrwaty lub ograniczony,
co zmniejszylo ryzyko transmisji wirusa. Istnieje rowniez mozliwos¢, ze unikniecie zakazenia
bylo po prostu wynikiem losowego czynnika, bez konkretnego wyjasnienia. Natomiast
wyjasnienie przypadku trzykrotnego zachorowania na COVID-19, pomimo trzech dawek
szczepionki, jest bardzo trudne. Przede wszystkim jest to zjawisko bardzo rzadkie i nietypowe.
Nalezy rowniez pamigtac, ze zadna szczepionka nie jest stuprocentowo skuteczna. Szczepionki
przeciw COVID-19 nie zapewniaja pelnej ochrony przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Skuteczno$¢ szczepionek moze si¢ rozni¢ W zaleznos$ci od wariantu wirusa, czasu, ktory uptynat

od zaszczepienia, wieku pacjenta itp. Niektére osoby mogg mie¢ ostabiony uktad
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odpornos$ciowy z powodu chorob przewlektych. Chociaz zachorowanie jest spowodowane
wirusem, istnieje mozliwo$¢, ze jednoczesnie moga wystepowac inne wirusy lub infekcje, ktore
wpltywajg na ogdlny stan zdrowia. Moga one zwigkszac¢ ryzyko zachorowania. Istnieje takze
ryzyko fatszywie dodatnich lub falszywie ujemnych wynikow testow na obecnos¢ tego wirusa.
W rzadkich przypadkach wynik testu moze by¢ biedny.

Niezaleznie od wieku zadna z badanych oséb nie czuta si¢ osobg starsza
Z niepelnosprawno$ciami, poniewaz miaty one pozytywne podejscie do starzenia si¢
i niepelnosprawno$ci. Wszystkie te osoby skupialy si¢ na swoich zdolno$ciach
I umiejetnosciach, zamiast koncentrowac si¢ na problemach zwigzanych z wiekiem czy
niepelnosprawnos$cig. Prowadzity aktywny i zdrowy styl zycia, nie miaty widocznych oznak
niepelnosprawnosci, dzigki czemu nie czuly si¢ osobami chorymi, mimo ze wszystkie miaty
wielochorobowos$¢. Wiek kalendarzowy nie byt wynikiem adekwatnym do ich samopoczucia
I pozytywnej samooceny.

Uczestnictwo w badaniach byto motywowane checig uwolnienia si¢ od negatywnych
doswiadczen i pozbycia si¢ balastu pocovidowego, zwigzanego z okresem pandemii. Wielu
z badanych doswiadczyto stresu, zmegczenia i frustracji, wynikajacych z codziennego
funkcjonowania w nowej rzeczywistosci. Pandemia mogta spowodowa¢ wzmozone uczucia
samotnosci, izolacji I niepewnosci u 0sob starszych. Badania nad ich sytuacja zyciowa moglty
stuzy¢ jako forma wsparcia emocjonalnego, pozwalajac im wyrazié¢ swoje uczucia i podzieli¢
si¢ swoimi doswiadczeniami. Uczestnictwo w badaniach miato rowniez na celu wktad w rozwdj
wiedzy na temat wptywu pandemii na spoteczenstwo i jednostki, co mogtoby przyczynic si¢ do
lepszego zrozumienia skali wyzwania, ktorym byta pandemia. Ze wzgledu na udzial
W badaniach osoby starsze miaty nadziej¢ na aktywny wktad w proces odbudowy i znalezienie
skutecznych $rodkow zaradczych, ktére pomoga W przysztosci unika¢ podobnych kryzysow.
To wszystko dawato uczestnikom poczucie, ze ich glos jest wystuchany i doceniany. Dla wielu
uczestnikow badania stanowily okazje do wyrazenia nadziei na lepszg przyszto$¢, na powrét
do normalnosci i na odbudowanie poczucia bezpieczenstwa oraz stabilnosci w nowym, starym
pocovidowym $§wiecie.

Autorka zwrocita si¢ do Uczelnianej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej (obecnie Uniwersytet Dolno$laski) o opinie w sprawie projektu
badan do planowanej dysertacji. Dnia 06, czerwca 2022 roku uzyskata pozytywna opini¢ w
podmiotowej sprawie.

W tym miejscu nalezy nadmienic, iz autorka ze wzgledu na charakter wykonywanej

pracy zawodowej w okresie pandemii COVID-19 pracowata na oddziale, w ktorym przebywaty
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osoby chore na COVID-19, co stanowito dodatkowe wyzwanie zwigzane nie tylko z
zapewnieniem opieki medycznej w trudnych warunkach pandemicznych, ale takze ogromne
wyzwanie emocjonalne. Widok ci¢zko chorych pacjentow ich samotno$¢ i $Smier¢ budzity
glebokie poczucie smutku 1 wspoiczucia. Bezsilno§¢ w obliczu pandemii i ograniczen w
leczeniu COVID-19, wywotlywata frustracj¢ i pokazywata site niewidzialnego wirusa. Ten
trudny okres w pracy zawodowej w okresie pandemii COVID-19 na zawsze pozostanie
W pamigci autorki jako wyzwanie, ktére przyniosto zard6wno emocjonalne trudnos$ci, jak

I glebsze zrozumienie znaczenia opicki medycznej w trudnych czasach.
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ROZDZIAL IV. SYTUACJA ZYCIOWA OSOB STARSZYCH
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI PODCZAS TRWANIA
PANDEMII COVID-19 —- ANALIZA Z INTERPRETACJA
WYNIKOW BADAN WEASNYCH

4.1. Interpretacja danych

Interpretacja danych jest podstawowym etapem w analizie wynikow badan.
Umozliwia badaczowi zrozumienie, ktdre zaleznosci, wzorce lub tendencje mozna wyciagnac
z zebranych informacji. Pozwala takze odpowiedzie¢ na pytania, dlaczego pewne zjawiska
wystepuja, jakie sg ich implikacje i co mozna wyciggnac z tych danych do dalszych dziatan lub
badan. To takze moment, W ktérym badacz moze poréwnaé¢ swoje wyniki z teoria, literaturg
naukowa lub wczesniejszymi badaniami w celu wzbogacenia swojej wiedzy lub stworzenia
nowych hipotez. Jest nieodzownym elementem procesu badawczego, ktory prowadzi do
generowania wiedzy, wnioskOw | nowych spostrzezen. Dlatego tak istotne jest, aby
interpretacje prowadzi¢c W sposob staranny, zgodny z metodologia badawcza i przy
uwzglednieniu okolicznos$ci, W ktorych dane zostaty zebrane.

W niniejszej pracy, W celu przeprowadzenia indywidualnego wywiadu pogltebionego
z osobami starszymi z niepelnosprawno$ciami, przygotowano dyspozycje do wywiadu, ktore
byly sformutowane tak, abym mozna bylo uzyskaé¢ najwazniejsze i na tyle konkretne
informacje, zeby wywiad nie zostatl uznany za przypadkowy. Owe dyspozycje podzielono na
osiem obszaréw tematycznych, ktore powstaty na podtozu definicji sytuacji zyciowej zawartej
w Leksykonie gerontologii autorstwa Zycha (2017). Wedlug wspomnianej definicji sytuacja
zyciowa to ,,funkcja samodzielnosci zyciowej jednostki, dzialan spotecznych na jej rzecz,
wyznawanych warto$ci oraz zewngtrznych warunkéw przyrodniczych, kulturowych
i spotecznych. Roznorodne sytuacje zyciowe tworza droge egzystencji ludzkiej” (Zych, 2017,
s. 175). Osmy obszar powstat na potrzeby dysertacji, bowiem przywotana wyzej definicja nie
zawiera wskazanego watku tematycznego.

Osiem obszarow spotecznych to: 1. Sytuacja zyciowa (codzienno$¢ — 17 pytan),
2. Rodzina (17 pytan), 3. Zdrowie (stan fizyczny — 17 pytan); 4. Zdrowie (dobrostan psychiczny
— 11 pytan). 6. Praca (17 pytan), 7. Religia (11 pytan), 8. Zycie towarzyskie (rozrywka i kultura
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— 15 pytan). Dodany obszar to ,,Nowe umiejetnosci zdobyte w czasie pandemii COVID-19 (5
pytaf).

Kazdy obszar miat swoje wyodrebnione pytania, niewychodzace poza ramy tematu
dysertacji. Cato$¢ dyspozycji do wywiadu sktadata si¢ z 99 pytan. Podczas poszczegolnych
wywiadoéw liczba wczesniej przygotowanych pytan ulegata zmianom, poniewaz rozmowcy
niejednokrotnie wyprzedzali kolejne pytania, a niekiedy dopytywali badaczke w kwestiach dla
siebie niezrozumiatych.

W ramach badania nagrania przeprowadzonych wywiadow zostaly przeanalizowane
poprzez transkrypcje, kodowanie i kategoryzacje, nastgpnie za$ dokonano ich kondensacji.
W analizie skupiono si¢ na znaczeniu przekazywanych tresci, przy uwzglednieniu celow
badawczych oraz rangi, ktérg rozmowcy przypisywali poszczegdlnym jednostkom
znaczeniowym. W wynikach badania skoncentrowano si¢ na centralnych problemach sytuacji
zyciowej 0soOb starszych z niepetnosprawnosciami w czasie pandemii COVID-19, co pomogto
W napisaniu niniejszej dysertacji. Do opracowania danych jako$ciowych wykorzystano
program MAXQDA 2022. Jest to komputerowy program wspomagajacy analize danych

jako$ciowych.

4.2. Osoby starsze z niepelnosprawnosciami w czasie pandemii COVID-19

Pandemia COVID-19 to globalna epidemia wywotana przez nowego koronawirusa —
SARS-CoV-2. Pandemia ta rozpoczeta si¢ w grudniu 2019 roku w miescie Wuhan w Chinach
I szybko rozprzestrzenita si¢ na wiele krajow i kontynentow, stajac si¢ ogromnym wyzwaniem
zdrowotnym, spolecznym 1 gospodarczym dla calego $wiata, prowadzac jednoczes$nie do
recesji, utraty miejsc pracy i trudnosci finansowych wielu ludzi. Charakteryzowata si¢ ona
szerokim rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 drogg kropelkowa w populacji ludzkiej,
prowadzac do masowych zachorowan i zgonéw. COVID-19 objawia si¢ réznorodnymi
wyktadnikami, poczawszy od tagodnych lub asymptomatycznych przypadkoéw az po powazne
infekcje uktadu oddechowego i inne powiklania, ktore moga prowadzi¢ do hospitalizacji
i $mierci (Czech i in., 2020, s. 7).

W Polsce pandemia rozpoczeta sie¢ 4 marca 2020 roku, kiedy zidentyfikowano
pierwsza osobg¢ Z pozytywnym wynikiem testu na obecno$¢ wirusa odpowiedzialnego za
pandemi¢. Dnia 20 marca minister zdrowia opublikowat rozporzadzenie W sprawie ogloszenia

na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
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2020). Pierwsze ograniczenia zwigzane Z odwolaniem imprez masowych zostaty wprowadzone
juz 10 marca 2020 r., a zamknigcie szkol, uczelni i instytucji kulturalnych nastgpito 12 marca
2020 r. w kolejnych tygodniach marca wprowadzono nast¢pne ograniczenia i izolacje¢ (ang.
lockdown) (gov.pl, 2021). W kwietniu 2020 r. nakazano zakrywanie ust i nosa w przestrzeni
publicznej. Rygorystyczne obostrzenia trwaty do maja 2020 r., po czym zostaty stopniowo
ztagodzone.

Od sierpnia 2020 r. wprowadzono podzial na strefy, zaleznie od liczby
potwierdzonych zakazen. W pazdzierniku 2020 r. Polska doswiadczyta drugiej fali pandemii, a
caly kraj zostat okreslony jako ,,czerwona strefa”, co wigzato si¢ z kolejnymi ograniczeniami
(gov.pl, 2020a). W lutym 2021 r. nastgpita trzecia fala pandemii, a takze rozpoczgto sig¢
wprowadzenie pierwszych szczepionek przeciwko COVID-19 (gov.pl, 2020b). Kolejne fale
zakazen nie stanowily juz takiego zagrozenia dla zycia i zdrowia jak dwie pierwsze, jednak
wsrod osob starszych wceigz panowat strach, niepokoj i niepewnosc.

W Polsce zyje ponad 9 milionéw 0s6b, ktdre przekroczyty 60. rok zycia (GUS, 2022b)
i to one byly szczegdlnie narazone na negatywne skutki zdrowotne i spoteczne wynikajace
z pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze osoby starsze
to osoby od 60. roku zycia do 100 lat i wigcej, od samodzielnych jednostek po osoby
potrzebujace holistycznej opieki.

Pierwsze miesigce pandemii byly trudne dla wielu o0s6b starszych
Z niepetnosprawnosciami, ktore doswiadczyty nagtych i gwaltownych zmian w swoim zyciu
spotecznym, rodzinnym, zawodowym i religijnym. W celu zmniejszenia rozprzestrzeniania si¢
wirusa wladze wprowadzaty ograniczenia W poruszaniu si¢, co uniemozliwito wielu osobom
starszym z niepetnosprawnosciami uczestnictwo W codziennych aktywnosciach, takich jak
wizyty u rodziny, lekarza czy robienie zakupow (Pikuta i in., 2020, s. 9). Niepewno$¢, brak
informacji i szybko wprowadzane zmiany decyzji zwigzane z panujaca sytuacja wywolywaty
rozdraznienie i Iek, co W niektorych przypadkach przeradzato si¢ w depresje. 1zolacja domowa,
choroba, brak kontaktow i samotno$¢ wptynety negatywnie na stan fizyczny i psychiczny, a
takze nasility negatywne mysli i poczucie alienacji.

W okresie pandemii osoby starsze z niepetnosprawnosciami musialy zmieni¢ swoj styl
zycia, aby dostosowac¢ si¢ do nowych wymogdéw. Musialy nauczy¢ si¢ korzysta¢ z komputera
I telefonow komorkowych w celu robienia zakupow online i unikania miejsc publicznych.

Badania autorki dowiodly, ze pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do glebokich
zmian w zyciu codziennym | sytuacji zyciowej osob starszych z niepelnosprawnosciami, ktore

pozostawily trwaty §lad w ich zyciu. Strach przed nieznanym wirusem SARS-CoV-2
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zdominowat codzienno$¢ i wprowadzit niepewnos¢ oraz dystans miedzyludzki. Jednoczesnie
ta trudna sytuacja pandemiczna sklonita ludzi do refleksji 1 zastanowienia si¢ nad
terazniejszo$cig 1 przyszioscig, ktéra moze by¢ nieprzewidywalna i wymagajaca zmiany
sposobu myslenia oraz sposobu radzenia sobie z trudno$ciami, a takze adaptacji do nowych
warunkow.

W wyniku pandemii wywotanej wirusem SAR-CoV-2 wiele osob starszych
Z niepelnosprawnos$ciami zacz¢to doceniaé znaczenie bliskich relacji  rodzinnych
I przyjacielskich, a takze zwraca¢ wigkszg uwage na dbanie o zdrowie psychiczne i fizyczne.
Zmiana planow zyciowych i sposobu dziatania, spowodowana pandemia, okazala si¢ korzystna
dla niektorych osob starszych, co pozwolito im na odkrycie nowych mozliwosci i sposobow
postgpowania. Pandemia réwniez uswiadomita znaczenie bycia czg$cig spoteczno$ci oraz
wptywu dziatania jednych ludzi na innych.

W trakcie pandemii COVID-19 osoby starsze z niepelnosprawno$ciami, podczas
pierwszych dwoch fal, kiedy nie byto jeszcze dostgpnych skutecznych lekow ani szczepionek,
byly szczegblnie narazone na powazne skutki zdrowotne z powodu wieku i chordb
wspolistniejacych. Doprowadzito to do zwigkszenia liczby zgondéw wsrdd populacji powyzej
60. roku zycia oraz do spadku $redniej dtugosci zycia. Chociaz dziatania wtadz, organizacji
pozarzadowych, cztonkéw rodzin i wolontariuszy miaty na celu zmniejszenie skutkow
pandemii, $mier¢ osob starszych z niepelnosprawnosciami stala si¢ jednym z najbardziej
tragicznych zjawisk ostatniego stulecia. Zjawisko to odzwierciedlone zostato na rysunkach 1
i 2.

Na wykresie z rysunku 1 przedstawiono analizg zgonow os6b w wielu 65+ w Polsce
w latach 2019-2021. Znaczny przyrost zgonéw W tym przedziale wiekowym i w tym okresie
byl bez watpienia rezultatem pojawienia si¢ pandemii COVID-19. W Polsce w 2020 roku
Z powodu pandemii zmarto okoto 41,5 tys. 0osob, a w 2021 r. liczba zgondéw zwiekszyla si¢ do
91 tys. (GUS, 2022c).

Osoby starsze z niepelnosprawnoscig byly jedng z najbardziej wrazliwych grup na
zakazenie wirusem SARS-CoV-2, co prowadzito do cigzkiego przebiegu choroby
z niewydolnoscia wielonarzadowa I zwigkszonym ryzykiem zgonu. Statystyki nie daja
powoddow do optymizmu, poniewaz wiele osob konczyto pobyt w szpitalu §miercia, bez rodziny
i bliskich.
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Liczba zgonéw w Polsce wérdd oséb w wieku 65 lat | wigceej
w latach 2019-2021
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Rysunek 1. Liczba zgonéw W Rejestrze Stanu Cywilnego od 1 wrzesnia 2015 r. wg przedziatow

wiekowych. Dane miesi¢gczne — otwarte dane

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Liczba zgonow w Polsce wérdd osob w wieku 65 lat i wigcej
) w latach 2019-2021
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Rysunek 2. Liczba zgonéw w Rejestrze Stanu Cywilnego od 1 wrzesnia 2015 r. wg przedziatow

wiekowych. Dane miesieczne — otwarte dane

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Na rysunku 2 zobrazowano liczbe zgonow wsrod osob powyzej 65. roku zycia
w trzech wybranych wojewddztwach Polski, w ktorych przeprowadzone zostaly przez autorke
badania zwigzane Z sytuacjg zyciowg osOb starszych z niepelnosprawno$ciami w czasie
COVID-19 (wojewoddztwo $laskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie) w okresie od 2019
roku do 2021 roku. Okazalo si¢, ze W wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano
znacznie mniejsza liczbg zgondw niz W dwoch pozostatych, co moze by¢ zwigzane z mniejsza
gestoscig zaludnienia W tym regionie. Pandemia pokazata, jak wazne jest dbanie o osoby starsze
I narazone na niepetnosprawnos¢ oraz jak istotne jest podejmowanie odpowiedzialnych dziatan
w celu ochrony zycia i zdrowia.

W wyniku pandemii COVID-19 pojawit si¢ problem dlugu zdrowotnego (Wsparcie
osob starszych w czasie pandemii, 2022), czyli wzrostu $miertelnosci zwigzanego
Z opdznieniami W diagnozowaniu i leczeniu chorob, zwlaszcza nowotworowych. Szczegolnie
narazone na to zjawisko byly osoby starsze z niepelnosprawno$ciami. Ponadto osoby, ktore
przeszty cigzka posta¢c COVID-19, czesto cierpig na dtugotrwale objawy, takie jak: problemy
z oddychaniem, zmeczenie, ostabienie, bole migsni i stawow, zaburzenia snu, pamieci, bole
glowy, zaburzenia rytmu serca, problemy zotadkowo-jelitowe oraz zaburzenia psychiczne
wywolujace zmiany nastroju, Iek czy depresj¢. To zjawisko nazywane jest ,,dlugim COVID”
lub ,,zespotem post-COVID” (Rymer, 2021, s. 97-103). Wplywa ono w znaczgcy sposob na
jakos$¢ zycia i powr6t do normalnej aktywno$ci osOb starszych z niepelnosprawno$ciami.
Naukowcy na catym $wiecie badaja dlugotrwate skutki COVID-19 i szukaja sposobow na
zapobieganie i leczenie tych objawow, aby utatwi¢ powr6t do zdrowia lub zmniejszy¢ ich
intensywnos¢ i czas trwania. Osoby starsze nalezy zachecac do korzystania z konsultacji i porad
w celu monitorowania objawow, motywowa¢ do odpowiedniego odpoczynku i dbania o zdrowe
odzywianie oraz odpowiednie nawodnienie, zacheca¢ do rozmow i otwartego wyrazania uczuc
oraz do ewentualnego poszukiwania wsparcia psychoterapeuty, psychologa, psychiatry czy
terapeuty zajeciowego. Nalezy jednoczesnie pami¢tac, ze kazda osoba moze reagowac inaczej
I dlatego wazne jest dostosowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb i preferencji.

W  wyniku zmian w zasadach aktywnosci spolecznej osoby starsze
Z niepetnosprawnosciami do$§wiadczyly zwigkszonej izolacji spolecznej. Przed pandemia ta
wlasnie grupa wieckowa byta juz i tak najbardziej wykluczona z wielu dziedzin zycia
spotecznego, a jeszcze w czasie pandemii COVID-19 jej sytuacja ulegla pogorszeniu.
Naruszone zostaty podstawy zaspokajania potrzeb psychospotecznych i utrzymywania relacji
spotecznych. Osoby te stracily rowniez poczucie wolno$ci | samodzielnosci, co negatywnie

wplyneto na ich podmiotowos¢. W okresie pandemii decyzje podejmowane przez wiladze
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sktaniatly do postrzegania osdb starszych z niepelnosprawno$ciami jako przedmiotow do
zarzadzania, co wywotywato niepokdj I niepewno$¢ odno$nie do ich zycia i zdrowia. Nie byto
lekarstwa ani szczepionki na COVID-19, a jedynymi rekomendacjami ochrony byty
dystansowanie spoteczne, noszenie maseczek, dezynfekcja i mycie ragk. Te $rodki ochrony
okazaty si¢ jednak niewystarczajace dla oséb starszych z niepelnosprawnos$ciami, ktore
potrzebowaty kontaktu z innymi ludzmi i poczucia bezpieczenstwa.

Od 2020 roku pandemia stata si¢ glowng przyczyng wielu zmian w sytuacji zyciowej
0s0b starszych. Czg$¢ grupy wiekowej stracita zycie, bliskich, jak rowniez pogorszeniu ulegta
sytuacja materialna i zdrowotna. Wielu do§wiadczyto przewarto$ciowania zycia duchowego, a
czg¢$C 0sOb starszych z niepelnosprawno$ciami nie miata mozliwosci odzyskania w petni
zdrowia po zachorowaniu na COVID-19. Pandemia z 2020 roku doprowadzita do wzrostu
stresu, niepokoju, samotnosci, 0samotnienia i obnizenia jakos$ci zycia. Uswiadomita takze, jak
bardzo osoby starsze byly narazone na utrate zdrowia i zycia oraz jak wazne s relacje rodzinne
I blisko$¢ z najwazniejszymi osobami. Pandemia spowodowata izolacj¢ spoteczng osob
starszych, ograniczyta ich udziat w spotecznosciach lokalnych, doprowadzita do rezygnacji
z licznych aktywnosci spotecznych, zmusita wiele osoéb do zastanowienia si¢ nad warto$cia
zycia duchowego 1 spotecznego 0raz znaczeniem interakcji spotecznych dla ich dobrostanu
emocjonalnego, zrodzita refleksje I przewarto$ciowanie, zwracajgc uwage na godne starzenie
sie i docenienie warto$ci zycia. Warto przywolaé refleksje, ktora podzielit si¢ pan Roman” (68
lat), ktory powiedzial, Zze najwazniejsze W Zyciu jest zycie. To zdanie zawiera gltgboka prawde
I przypomina o fundamentalnej wartosci zycia ludzkiego. Odnosi si¢ do tego, Zze nasza
egzystencja jest petna znaczenia, wartosci i mozliwosci. To, jak doceniamy te wymiary i jak
zyjemy, wptywa na jakos¢ i glebie naszego bytowania.

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 znaczaco wplyneta na poziom jakosci zycia,
czesto prowadzac do jego obnizenia zardwno W wymiarze materialnym, relacyjnym,
duchowym, jak i subiektywnym. Warto jednak zauwazy¢, ze niewielka liczba osob lub grup
spotecznych doswiadczyta pozytywnych skutkow pandemii, takich jak wzrost statusu
materialnego czy poprawy sytuacji zyciowej. Niemniej jednak wigkszo$¢ osob starszych nie

byla przygotowana na t¢ sytuacje, a ich reakcje i postawy w duzej mierze zalezaty od ich

* Imiona wszystkich 0sob uczestniczacych w badaniach zostaly zmienione w zwigzku z obowigzywaniem
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
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zdolnosci radzenia sobie ze stresem, umiejetnosci adaptacji do nowych sytuacji i1 skutkow

zar6wno na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym.

4.3. Codzienno$¢ 0sob starszych z niepelnosprawnosciami w czasie pandemii COVID-
19

Miejsce czlowieka jest tam, gdzie przebiega jego codzienne zycie. Jego istota
ksztattuje si¢ na podstawie powszednich doswiadczen. Zmienia si¢ W zgodzie z mozliwo$ciami,
ktore oferuje mu jego codzienna rzeczywistos¢ (Suchodolski, 1967, s. 140). Codzienne zycie,
pomimo pozornej, niedocenianej natury, stanowi fundamentalng wartos¢ dla kazdego
cztowieka, z perspektywy ktorej osoba dokonuje oceny zaréwno pozytywnych, jak
I negatywnych obszarow swojego zycia. Skupienie si¢ na codziennosci wydaje si¢
nierozerwalnie zwiagzane z faza starosci. Odkrywa wiele prawd o celach, pragnieniach,
troskach, a takze 0 lIekach osoby starszej. To wtasnie W codziennosci kryje si¢ sens istnienia
jednostki. Od cztowieka zalezy, jakie znaczenie przypisze on Swojemu codziennemu zyciul.
W rezultacie codzienno$¢ staje si¢ wyjatkowo ztozonym i trudnym obszarem do badan
i refleksji. Wiedza na temat codzienno$ci jest zarowno pewna i tatwa W pojeciu, jak
I nieuchwytna oraz rozbijajaca si¢ na wiele r6znych obszarow. Krystyna Ablewicz (2004)
twierdzi, ze codzienno$¢, inaczej okreslana jako zwyczajny bieg dnia, stanowi pierwotne
I fundamentalne zrodto wiedzy jednostki o otaczajagcym $wiecie, 0 jej miejscu W nim oraz
0 samym sobie. Ten rodzaj wiedzy jest nabywany przez jednostke¢ poprzez jej zdolnos¢ do
odczuwania i przezywania zycia. W miarg tego, jak cztowiek funkcjonuje W rzeczywistosci,
uczestniczy w niej i doswiadcza jej, wlasnie poprzez to uczestnictwo i bycie w otaczajagcym go
swiecie, zdobywa wiedze o tym $§wiecie (Ablewicz, 2004, s. 302).

W okresie pandemii zycie codzienne osob starszych z niepelnosprawno$ciami
przybrato nowy charakter, nacechowany niedowierzaniem, niepokojem, przerazeniem
i brakiem pewnosci dotyczacym jutra i niedalekiej oraz dalekiej przysztosci. Wiadomos¢
0 pojawieniu si¢ pacjenta zero I o wystgpieniu choroby w Polsce niosta za sobg roznorodne
reakcje ze strony osob badanych. W poczatkowych dniach pandemii wiele os6b odczuwato
niedowierzanie wobec naglego pojawienia si¢ nowej, groznej choroby. Dezinformacja
I niejasne informacje dodatkowo nasilaty poczucie chaosu i niepewnosci.

Zycie codzienne pani Wandy (70 lat) w czasie pandemii COVID-19 calkowicie sig

zmienito. Partner, z ktorym mieszka, zachorowat na COVID-19 i po powrocie do domu po
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ciezkiej chorobie stat si¢ zupetnie innym cztowiekiem. Tak oto pani Wanda przedstawia swoje
relacje:

Leszek zachorowal. Bardzo ciezko zachorowal. Pozostatosci zostaly. Bardzo,
intelektualnie przede wszystkim. Strasznie. Zupetnie inny cztowiek. Trzy razy w tygodniu chodzi
na zajecia do Dorotki, gdzie robig rozne rzeczy, Koszyczek mi ostatnio zrobil. Przedszkole dla
dorostych. Pozniej chodzi W srode do Macka. Maciek tak bardziej intelektualnie rozmawia. Tak
jak o domu. Tematy jakies. Potem jeszcze W czwartki chodzi na jakies tam tez zajecia, chodzi
do emerytow na kawke, zeby porozmawiac. Zupetnie inny cztowiek, ale jest.

W relacji pani Cecylii (75 lat) na pierwszy plan wysuwa si¢ przed wszystkim strach.
Pani Cecylia mowi:

Ja wlasnie pamietam tq sytuacje, bo oglgdalam telewizje. Tego pacjenta pokazywano,
byt w szpitalu, teraz nie pamietam, ile czasu, potem jak wychodzit 1 W ogdle nawet go tak
przywitano serdecznie na ulicy pamigtam to, dla nas, jak teraz zareagowatam na to, no dla nas
to bylo tez wielkie przezycie pamietam, wystraszeni bylismy, no Z domu mato, co wychodzitam.
Naprawde batam si¢ o wszystko, nawet sgsiadka przyszla do mnie, mtodsza, pytata, czy zrobi¢
mi zakupy. No przerazeni bylismy, nie ukrywam.

W narracji pani Barbary (74 lata) dominuje strach, zaniepokojenie i obawa o0 wtasne
zdrowie. Wszystkie te emocje sa zrozumiate i naturalne w obliczu takiej trudnej sytuacji jak
pandemia. Kobieta tak opisuje swoje odczucia:

No, jest choroba, tak jak na przyktad byta kiedys ospa czy gruzlica, no kazdy jest potem
troche zaniepokojony, tym, ze cos si¢ po prostu dzieje, jest jakas choroba, z ktorg nie mielismy
do czynienia. Ja si¢ tez batam tej choroby, zebym tylko do mnie nie dotarta, zeby nie mieé
stycznosci z tq chorobg. No, bo nie wiedziatam jak to, jak to jak ta choroba, jakie tam sq objawy,
Jjakie tam sq, no, bo jedni majq te lekKie, jedni przechodzq to inaczej niz tego, tak, tak jak kazdy
jeden, tak i ja si¢ tez batam, zeby si¢ po prostu nie zarazic tq chorobg.

Relacja pani Aliny (63 lata) natomiast przepelniona jest niedowierzaniem, ze ta
choroba rozprzestrzeni si¢ W naszym kraju i tak szybko wymknie si¢ spod kontroli. Pani Alina
relacjonuje to tak:

Niedowierzajgco, W sensie, Ze to jest pojedyncze, ale niekoniecznie to si¢ bedzie
rozprzestrzeniato. | mysle, zZe wigkszos¢ osob, wigkszos¢ spoleczenstwa tak myslato, zZe to nie
bedzie nas dotyczylo. Ze to gdzies sie zadzialo, ale sie zakoriczy i bedzie stop.

Pan Jan (75 lat) na informacj¢ o pojawieniu si¢ W Polsce wirusa zareagowat tak:

Bytem mocno, bardzo mocno przestraszony | uwazatem, zZe W zwigzku Z tym, po prostu

nie mozna si¢ ten przed tym bylo zabezpieczy¢. | to dla mnie byto jakims szokiem. NoO i potem,
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NO PO Prostu W tym momencie, stuchatem zalecen, to, co W telewizji maseczki, no i mozliwosci
zabezpieczenia sig, N0 zabezpieczenia W tym sensie, ze jakby byly jakies tam szczepienia, 1o, to,
to chetnie bym pobrat.

Zupehlie inaczej na pojawienie si¢ informacji o pojawieniu si¢ COVID-19
zareagowata pani Irena (70 lat). Tak przedstawia swoja reakcje:

Ja to sobie w pierwszej kolejnosci to zrozumiatam, zZe to chyba jakis nadchodzi koniec
swiata, bo nigdy takich, rozne byly epidemie, ale na takq skale to nie styszatem o takiej wielkiej
epidemii i to nie za bardzo. Uwazatam, Ze to jakies nie wiem, czy to koniec swiata, czy to tak,
nie zadowalata mnie to ta sytuacja.

W przytoczonej czgsci pracy ukazana jest réznorodno$¢ doswiadczen zwigzanych
z reakcja na informacje dotyczaca pojawienia si¢ groznego wirusa W Polsce. Takie reakcje
mogty powsta¢ z powodu wielu czynnikdw, takich jak ich do§wiadczenia zyciowe, informacje,
ktére otrzymali, oraz indywidualne podejscia do ryzyka zarazeniem si¢ wirusem. Jesli
doswiadczyli wczesniej podobnych sytuacji, mogli by¢ bardziej wyczuleni na zagrozenie.
Starsze osoby zazwyczaj sa bardziej podatne na powazne skutki zdrowotne zwigzane
z dodatkows infekcja, ktora potencjalnie mogta ich spotkac¢. Mogto to wywota¢ emocjonalng
reakcje lub zachowanie ostroznosci w celu chronienia swojego zdrowia. Odbioér informacji
medialnych mogt sie r6zni¢ W zaleznosci od indywidualnych nawykéw ogladania, czytania
i stuchania. Osoby majace dostep do rzetelnych w ich odczuciu Zrédet informacji moga lepiej
zrozumie¢ zagrozenie | reagowac na nie W bardziej kontrolowany sposob. Kultura, warto$ci
I przekonania mogg rowniez odgrywaé znaczacg role w tym, jak ludzie reaguja na kryzysy.
Ostatecznie reakcje ludzi starszych na informacje o pojawieniu si¢ COVID-19 sg rezultatem
ztozonych czynnikoéw i nie mozna ich sprowadzi¢ do jednego wyjasnienia.

Ogloszone przez rzadzacych restrykcje doprowadzity do zmian w dotychczasowych
sposobach funkcjonowania, wprowadzajac do otoczenia mieszank¢ niepewno$ci. Nowe
warunki egzystencji wymagaly adaptacji i wprowadzenia nowych nawykoéw. To, co kiedys$
uwazane bylo za normalno$¢ i oczywistos¢, utracito swoja doniosto$§¢ w czasach pandemii.
Te radykalne przemiany niosty za soba lIgki dotyczace przysztosci, zdrowia, bliskich i zycia.
Obawa o swoje zdrowie i zycie przeniosta si¢ z odleglych rejonow $wiata do wilasnego
otoczenia. Co istotne, niepewnos¢, W sposob odmienny niz dotad, zaczeta dotyczy¢ obecnych
wydarzen bardziej niz przysztosci. Wszystko, co wydawalo si¢ stabilne (jak mozliwosé
spacerow, zatatwianie spraw urzedowych czy robienie zakupow), stato si¢ niepewnoscia.

Z relacji pana Albina (76 lat) robienie zakupow wygladato nastepujaco.
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W tym okresie czasu z tym robieniem zakupow to byto tak. No zakupy robitem W tych
duzych sklepach wtasnie | to najgorsze, nie? Wszystkie wozki trzeba byto dezynfekcje robié. Po
prostu unikato sie stycznosci Z dang osobq, ktora tam przechodzita blisko. Robic¢ zakupy, kupic¢
| jak najszybciej uciekac ze sklepu.

Pani Alina (61 lat) tak zrelacjonowata robienie zakupow:

Robienie zakupow to znaczy, tak, bylo jakies tam wyjscie raz na tydzien, moze nawet
mniej, poniewaz ja sama mieszkam | sama si¢ zZywie, mam osobne mieszkanie, wiec, no nieraz
tam jakies zachcianki, by si¢ chcialo, to wiadomo, Ze 7 tego rezygnowatam, nie wychodzitam,
ale generalnie takie wieksze zakupy byly raz na dwa tygodnie. Bylo to ucigzliwe, ale mozna
bylo sie przyzwyczaic.

Natomiast pani Irena (70 lat) o tym, jak robita zakupy w okresie pandemii COVID-
19 wypowiada si¢ tak:

Zakupy to robitam w sklepie tutaj, takim matym, naszym, osiedlowym. Moze tam gdzies
tansze, byly jakies promocje, ale ja niewiele kupuje, ale raczej cos tam syn mi podrzucit, ale
tylko tutaj jakies drobne zakupy do duzych sklepow nie chodzitam i nie chodze wlasciwie do tej
pory nie ma takiej potrzeby, nie chce mie¢ kontaktu za bardzo 7 ludzmi.

Z relacji pani Jolanty (65 lat) wynika, ze robienie zakupoéw byto nocng wyprawa:

No, W nocy siadatam W samochdd, robitam zakupy, bo byly duze i otwarte sklepy
wtedy, nie? To tak, zeby nie styka¢ si¢ za bardzo z drugimi. Staratam sig, Zeby W ogdle wiasnie,
Jjak najmniej. Te godziny wltasnie wybieratam. Miatam samochod, miatam gdzie siedziec, wiec
nie wychodzitam wtedy, kiedy byly duze jakies kolejki, tylko wtedy patrzylam, Zeby bylo jak
najkorzystniej. Ja, robitam zakupy no, W duzych sklepach. No, ze wzgledu na finanse jednak.
Co tu ukrywaé, zawsze taniej, nie?

Natomiast podczas rozmowy z panig Dorota (61 lat) w ten sposob opisywata ona
wyjscia na zakupy:

Robitam zakupy W matych sklepach: Tak, tak i rzeczywiscie, jesli widziatam tam kilka
0sob, to nie pchatam si¢ absolutnie, po prostu jak najmniejsza ilos¢ 0sob.

Dla pani Grazyny (63 lata) robienie zakupoéw stanowito prawdziwe wyzwanie. Tak
kobieta opowiada o robieniu zakupoéw w czasie trwania pandemii COVID-19:

No co, rekawiczki, maseczka i to takie byly pieciominutowe, szybko, szybko do nikogo
nie podchodzito sie, tak Ze to bylo fatalne. Raczej W wigkszych, wiekszych sklepach, zZeby wiecej
tam, gdzie wigcej towaru, zZeby nigdzie juz nie chodzi¢. No koszyk i do domu.

Z relacji pani Ludmily (72 lata) wynikatlo, ze chciata robi¢ zakupy zgodnie

z wytycznymi, ktore zalecity wtadze, ale bardzo szybko zrezygnowata z tej formy:
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Z robieniem zakupow wychodzito na tq godzing 12. Tak jak mowili. Ale raz jak tak
wysztam, jak mowili, jak zobaczytam tg kolejke na dworze, a W sklepie petno tych osob
starszych, ktorzy prowadzq rozmowy przyjacielskie, rozmawiajg, Sciggajq tg maseczke z buzi,
to stwierdzitam, Ze nie, wyglgdam ladnie, miodo | bede chodzi¢ w innym czasie.

Natomiast pani Malgorzata (65 lat) tak przedstawia swoje spostrzezenia zwigzane
Z robieniem zakup6ow W czasie pandemii COVID-19:

Powiem szczerze tak, zZe no, W zwigzku z mojq chorobg, no to syn nawet do mnie
dzwonitl, mamo, ty tam nie biegaj po tych sklepach nigdzie, bo ty to jestes pierwszego stopnia
ryzyko, wiec tata niech chodzi poza zakupy i tak dalej, on jest odporniejszy, no i to mi dato do
myslenia, skoro mtodzi juz mnie ostrzegajq, ze nie mam tego robi¢, to znaczy, ze to nie jest taka
blaha sprawa, wigc ja juz musze to przemysleé. No | rzeczywiscie mqz biegal po zakupy. Ja
bytam w domu.

Z przytoczonych wypowiedzi wynika jednoznacznie, ze osoby starsze
Z niepelnosprawnosciami okazaty si¢ niezwykle kreatywne i skutecznie radzily sobie
w ekstremalnej sytuacji, ktora spowodowata pandemia COVID-19. Wsrod tej grupy wiekowej
zaobserwowano zroznicowane reakcje podczas robienia zakupéw w czasie panujacej sytuacji
kryzysowej. Warto zaznaczy¢, ze obawa o zdrowie i bezpieczenstwo byta jednym z gldownych
motywatorow dla osob starszych z niepetlnosprawnosciami. W celu ograniczenia ryzyka
zakazenia wielu z nich zdecydowato si¢ na ograniczenie cze¢stotliwosci wychodzenia na zakupy
zazwyczaj do jednego lub dwoch razy w tygodniu. To wybdr wynikajacy z pragmatycznej
oceny sytuacji i dazenia do ochrony zdrowia. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze osoby starsze
Z niepelnosprawnosciami czgsto byly zmuszone do dokonywania zakupow w duzych
supermarketach. Ta decyzja byta czesto skorelowana z ich ograniczonymi zasobami
finansowymi. Na taki wybor wptyna¢ moglty rowniez dostgp do szerokiego asortymentu
produktow w jednym miejscu oraz duze powierzchnie sklepowe, ktore zmniejszaty potencjalne
ryzyko zakazenia i dawaly mozliwo$¢ korzystania z potencjalnych promocji. Trzeba jednak
pamigtaé, ze kazda osoba reagowata indywidualnie, W zaleznosci od swoich zyciowych
okolicznosci, wsparcia spotecznego oraz dostgpu do informacji. Ta réznorodno$é reakcji
podkresla bogactwo ludzkich strategii radzenia sobie W obliczu wyjatkowych wyzwan.

Nawet najprostsze decyzje zwigzane Z codziennym zyciem przestalty byc¢
podejmowane na podstawie utartych schematéw. Ta przemiana zredukowala warto$¢
dotychczasowej wiedzy jako fundamentu dziatania i otworzyta furtke do wigkszej

emocjonalno$ci. Pandemiczny niepokdj wplynat na naruszenie logicznego myslenia, w tym na
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codzienne, ukierunkowane praktyki. Rutyna ustapita miejsca obawie i niepewnosci, zwigzanej
z pytaniem o to, w jaki sposob normalnie egzystowac.

Godna refleksji jest zadziwiajgca tatwo$¢, z ktorg wprowadzono izolacje nie tylko
w Polsce, lecz rowniez w innych krajach. Kolejne drastyczne ograniczenia, ktore czynity
rewolucje W codziennym zyciu 0S6b starszych z niepetnosprawnos$ciami, zostaty wdrozone
praktycznie bez sprzeciwu spotecznego. W najlepszym przypadku towarzyszyto im poczucie
bezsilnosci i frustracja, co zostato wielokrotnie podkreslone przez uczestnikow badan autorki.
Mozliwe jest, ze wigkszo$¢ tych nakazow i zakazow zostata ostatecznie uznana za uzasadnione
I sensowne lub tez ludzie byli chwilowo zdezorientowani przez bezprecedensowa nature
pandemii i niespotykane reakcje rzadow. Byt tez jednak zasady zupetnie nie do zaakceptowania
przez osoby starsze, jak choc¢by zakaz przebywania w lasach, parkach i na obszarach zielonych.

Kolejnym istotnym elementem, ktory zostal zauwazony i spotkal si¢ z zdecydowang
krytyka ze strony osob starszych w okresie pandemii COVID-19, byty ograniczenia dotyczace
swobody wychodzenia na spacery. Regularne spacery sg istotne dla zdrowia fizycznego
I psychicznego o0sob starszych. Ograniczenia te mogly prowadzi¢ do pogorszenia kondycji
fizycznej i wptywaé negatywnie na samopoczucie. Spacery czgsto otwieraja okazje do
interakcji z innymi osobami, stanowig istotny element zycia zar6wno dla starszych osob
samotnych, jak i dla tych, ktére mieszkaja z rodzing lub bliskimi. Wprowadzenie ograniczen
dotyczacych mozliwosci wychodzenia z domu moglo przyczyni¢ si¢ do procesu izolacji
spotecznej i ostabienia relacji miedzyludzkich wsrdd tej grupy wiekowej, a takze mogto
prowadzi¢ do frustracji, zwlaszcza w sytuacjach, w ktorych spacery byly bezpieczne i istotne
dla konkretnych osob.

Pan Waldemar (66 lat) tak relacjonuje swoje spostrzezenia dotyczace ograniczenia
wychodzenia z domu i spacerowania:

No to byta nuda. Ani wyjs¢, ani nic no, trudno. Dobrze, ze mam psa, bo duzo 7 psem
chodzitem. To jest spacer. No jedyny taki plus byl, Ze mieszkamy na wsi, jest gdzie wyjs¢ akurat.
Tam, gdzie nie ma ludzi, gdzie ma kontaktu.

Kolejng osoba, ktora byla sfrustrowana z powodu zamknigcia obszaréw zielonych,
byta pani Janina (66 lat.), ktora tak wypowiadata si¢ w tej kwestii:

Tak, ale dokuczato nam bardzo wtasnie brak ruchu, to wszyscy brak ruchu, brak tego
kontaktu takiego, osobistego, no to gimnastyka, co dzien rano tu, na balkonie przy, swiezym
powietrzu, zeby byto. No niektore kolezanki, potem tak po 2 osoby, co zakaz wstepu do lasow
byt. To byta dla mnie to glupota. Chodzilo si¢ od brzegu do brzegu, to tu, to, tu, no i tak sig
czekalo, juz pozniej jak bylo tak, zlagodniato to 2 kolezanki chodzily na kijki po cichu. Po tym
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pomatu, pomatu, zesmy dotgczali, jak juz to tagodniej bylo, to do lasu, to zesmy, do dziesigtki
chodzily, do jedenastki nad zalew po cichu jak w konspiracji. Tak 2 osoby, tak w odlegtosci
| maski Zesmy mieli, no W pewnym momencie nam z urzedu zaczeli robi¢ na Facebooku,
puszczac. To bylo Zle | skrytykowali nas, Ze chodzimy po lesie bez masek.

Dla pani Marii (63 lata) wprowadzenie izolacji (ang. lockdownu byto kwestig
niezrozumiatg. Wypowiedz w tej sprawie brzmiata nast¢pujaco:

Wie pani co, jestem takq, mam takq raczej niepokorng duszq, dusze. i na pewno nie
pozwole sie nigdy zamkngé w domu. Siedzenie W domu uwazam, to jest czyms najgorszym, co
moze cztowieka spotkad, bo nie dos¢, ze no sytuacja byta, jaka byta, ludzie nie mieli pojecia, co
jeszcze nas moze spotkaé, jaki, W jakim zakresie to wszystko si¢ odbedzie, ale staralismy sig
wychodzi¢ W miejsca, gdzie nie bylo duzych skupisk osobowych. W bezpieczne miejsca na
spacery, przewaznie po lasach W matych grupkach 7 zabezpieczeniem oczywiscie jakis tam
srodkow takich niezbednych. Nie zblizajqc sie, nie witajgc, ale jednakze spedzajqc czas 7 sobg,
zabezpieczajqc sig po prostu W jakies takie minimalne, jakies srodki ostroznosci i powiem pani,
ze udato nam sig¢, udato nam sie. Uwazam, Ze dzigki temu tez nabylismy wiekszej odpornosci
i ludzie ci z mojego grona, z ktérymi akurat sie spotkalismy W tych takich matych grupach, gdzie
wychodzilismy razem, staralismy si¢ spedzac jak najwiecej czasu na powietrzu powiem pani, ze
0 dziwo nie zachorowali. Tym bardziej, Ze nasze tereny tutaj W ogole tereny, W ogole
Wielkopolski sq bardzo zielone | tych terenow lesnych mamy tutaj naprawde W zanadrzu bardzo
duzo. | to uwazam, Ze to bylo naprawde niepotrzebne, a daje to naprawde wigkszg odpornosé,
to sq takie zielone ptuca miasta. Tak dla nas \ uwazam, Ze ja to przynajmniej, majgc tq wiedze,
jakq mam, bo pracowatam W firmie, ktora ma duze doswiadczenie, jezeli chodzi o tereny
wlasnie zielone | wiem, Ze to jest moje zdrowie i tego si¢ trzymatam, | na tym wygratam.

Alternatywnie ta tatwos¢ wprowadzenia izolacji moze wskazywac na ograniczone
zakorzenienie obowigzujacego prawa, struktur instytucjonalnych oraz norm spotecznych.
Prawdopodobnie wszystkie trzy wyjasnienia majg swoje uzasadnienie. Jednakze, nawet jesli
tacza si¢ one w formie koniunkcji, ostatnie wyjasnienie ma swoja szczeg6lng specyfike.
Wskazuje ono na ptynno$¢ nowoczesnego (lub pdéznonowoczesnego) porzadku spotecznego,
ktory istniat przed pandemig. Jesli to prawda, dzisiaj rownie fatwo mozna sobie wyobrazic¢
zarowno odgorne rozkladanie tego porzadku, co faktycznie oznacza mniej lub bardziej
radykalne zmiany w systemie politycznym, jak i jego oddolne rozpadanie si¢, prowadzace do
wzrostu tendencji anomicznych (Drozdowski i in., 2020).

Pandemia COVID-19 przyniosta ze sobg wicle wyzwan W sferze zalatwiania spraw

urzgdowych. W zwigzku z konieczno$cig wprowadzenia restrykcji i ograniczen W celu
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zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ wirusa wiele instytucji publicznych, w tym urzgdow,
zostalo zamknigtych lub ograniczyto swoja dzialalno$¢. To w duzej mierze skutkowato
trudnos$ciami dla obywateli w dostepie do potrzebnych ustug i rozwigzan. Podczas gdy pewne
ustlugi mogly by¢ dostepne zdalnie, wiele spraw wymagalo obecnosci fizycznej, np.
w przypadku podpisywania dokumentéw, zlozenia wnioskow czy uzyskania odpowiednich
pieczatek lub dokumentow potwierdzajacych tozsamos¢. Nalezy w tym miejscu podkreslié, ze
wprowadzenie ograniczen W funkcjonowaniu urz¢dow wywotato potrzebe dostosowania sie do
nowych procedur i sposobow zalatwiania spraw. Wiele instytucji musialo szybko
przeprowadzi¢ cyfryzacje swoich ustug, by umozliwi¢ obywatelom zatatwianie spraw droga
elektroniczng. Jednak nie wszyscy mieli dostep do narzedzi i umiejetnosci, by z tego korzystac,
a osoby starsze z niepelnosprawnos$ciami mogly mie¢ trudno$ci W obstudze komputera
i znalezienia odpowiednich platform i stron, jak réwniez mogly nie mieé¢ mozliwosci
podpisywania dokumentow kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Te wszystkie
problemy powodowaty frustracje i niezadowolenie z powodu trudnosci w dostepie do ustug
urzgdowych i braku mozliwosci bezposredniego kontaktu z urzgdnikami. Byty jednak i takie
osoby starsze, ktore nie musiaty zatatwia¢ zadnych spraw urzedowych i tym samym nie
wplywato to na ich kondycje psychiczng.

Niektore osoby starsze, jak pani Elzbieta (72 lata) mieszkajgca od lat samotnie, ktora
nigdy nie korzystata z ushug internetowych w celu zatatwiania spraw cho¢by w banku,
poniewaz nie preferuje i nie potrafi postugiwaé si¢ platformami internetowymi, tak
zrelacjonowata zalatwianie spraw W banku w czasie pandemii COVID-109.

Takie urzqdzenie ja nie mam internetowego nawet, ale dzwonie do mojej pani i tam na
przyklad: ,,Pani Malgosiu, to tak trzeba zrobi¢”. Na przyktad podniesli mi za czynsz, wiec
prosze | to tam pani Malgosia jakis tam numerek wysyla, ja akceptuje i ja czekam na ten
numerek i jest sprawa juz zatatwiona nie musiatam i rzeczywiscie do tego banku nie chodzitam
| innych nie musiatam, bo mam wszystkie inne rzeczy, tam zlecenia state polecenie zaptaty, wiec
takie inne rzeczy same si¢ dziaty, a tam no, do przychodni nie chorowatam, wiec nie chodzitam.

Takimi stowami pan Jan (75 lat) relacjonuje swoje kontakty z urzednikami:

No oczywiscie bylo to ucigzliwe, bo brak mozliwosci kontaktu bezposrednio
Z urzednikiem. Trzeba byto sktadac te, jak na przyklad W sqdzie mozliwosé, tego kontaktu nie
byto. Najpierw skitadatem informacje, co chce zalatwi¢ No to wlasnie W ten sposob, to lezato
tam przez jakis czas. Potem odczytywane bylo, kontakt tylko telefoniczny 1 bardzo to ucigzliwe.

Tak oto opisuje wlasne relacje z urzgdnikami pan Albin (76 lat):
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To po prostu bylo tak. Nie wchodzilo sie do urzedu, to byto wszystko, jak to si¢ mowi,
na 2 metry na odlegtos¢. Nawet do gminy chciales czy zaptacié, to byl stolik | nie mogtas wejsé
do gminy. Sytuacja ucigzliwa bardzo. Ani nie mozna porozmawiac, jesli wyszedtes 7 inicjatywq
takq, ze poprosisz tq panig tam od tego, tego, przyszla, a tak, to nie, bo nie mogtas wejsé. Tak
zamkneli sie catkiem, tak to bylo. Nie mozna byto wejs¢ nigdzie. Wszedzie tak byto — 1w ZUS-
ie, i gminie, i w bankach, i wszedzie.

Pani Barbara (74 lata) tak przedstawia sytuacj¢ z urzednikami:

Urzedowe, no, no troszeczke byto ciezko na przyktad, jezeli do urzedu cos cztowiek
potrzebowal, cos byto, ciezko sie dodzwonic¢, ciezko byto, no ale trzeba byto probowa¢. Niekiedy
dzien, dwa, Zeby si¢ po prostu dodzwonic gdzies.

Natomiast pan Roman (68 lat) w ten sposob opowiada o funkcjonowaniu urzedow
W jego miejscu zamieszkania czasie pandemii COVID-19:

O tu, tu, byt wiekszy problem, bo, trzeba byto przed wejsciem zgtosi¢ do kogo, po co
I nie bylo tego komfortu takiego spotkania si¢ 7 urzednikiem, tylko przez posrednika, tam na
przyklad, jak u nas, to bylo zrobione, zZe panie sprzqtaczki tam pilnowaly tego, zZeby nikt nie
wchodzit.

Wsrdd uczestnikow badan byly takie osoby jak pani Malgorzata (65 lat), ktora nie
musiaty korzysta¢ z ustug urzednikow.

No akurat tak, w takiej sytuacji jestesmy, ze nie bylo na razie urzedowych spraw
Zadnych.

W czasie pandemii sprawy urzedowe staty si¢ wyzwaniem ze wzgledu na zamknigcie
instytucji i ograniczenie spotkan. Digitalizacja stanowila podstawowe rozwigzanie, ale
nierownosci W dostgpie do technologii byly widoczne. Ograniczenia w funkcjonowaniu
urzedow podkreslajg konieczno$¢ opracowania nowych rozwigzan na wypadek przysztych
niespodziewanych sytuacji kryzysowych.

Wszystkie poruszone wczesnie] kwestie zwigzane sg z zyciem codziennym osob
starszych z niepetnosprawnosciami. Dla wielu z nich okres ten byl trudny i wymagajacy.
Jednakze istotne jest podkreslenie, ze ich pomystowo$é, doswiadczenie i kreatywnosé
pozwolily osobom starszym z niepetnosprawnosciami na przetrwanie.

Uczestnicy badan autorki rozprawy dostrzegali takze w zyciu codziennym zaréwno
dobre, jak i zte strony pandemii. Te dobre mogly by¢ wywotane efektem Pollyanny, co oznacza
sktonno$¢ do skupiania si¢ na pozytywnych wydarzeniach i przyjemnych rzeczach w danej
sytuacji, z tendencja do pomijania lub minimalizowania nieprzyjemnych lub trudnych

wydarzen. Dzigki syndromowi Pollyanny pandemia zdaje si¢ okazja do nowego startu, idealng
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szansg do doktadnej redefinicji istniejgcego dotychczasowego porzadku norm i wartosci. Moze
stuzy¢ jako pretekst do ponownego omowienia, jak powinna wyglada¢ wspotpraca miedzy
panstwami, a takze moze stanowi¢ chwile ulgi dla nadmiernie eksploatowanej planety.

Ten syndrom umozliwit postrzeganie pandemii jako zjawiska, ktore mimo wszystko
miesci si¢ W strukturze celowo-racjonalnego porzadku zwigzanego z nowoczesno$cig. Jest to
rodzaj optymizmu czy pozytywnego myslenia, ktéry moze prowadzi¢ do bagatelizowania
realnych probleméw lub niebezpieczenstw. Ostatecznie zaakceptowanie pandemii pozwolito
utrzyma¢ przekonanie, ze do$wiadczenie tego zjawiska nie jest bezwarto$ciowe, a czas
spedzony w trakcie pandemii nie jest stracony rodzinnie, spotecznie, politycznie ani
ekonomicznie.

Relacja pani Marii (63 lata) potwierdzita, jak wazne jest pozytywne myslenie w czasie
pandemii i dlaczego powinnismy dba¢ o higien¢ zdrowia psychicznego w czasach
ekstremalnych.

Ja mam takq, wie Pani, nature, bardzo, bardzo intensywnq, aktywnie staram sig
spedzaé czas, wige na tyle, ile mogtam, staratam sie robié, miatam tq Swiadomosé i staralam
si¢ jednak mimo wszystko zrobié¢ wszystko, Zeby nie skupiac si¢ na mysleniu o tym. Higiena
zdrowia psychicznego. Dokladnie | W tym widziatam, Ze tak powiem W jakis sposob pewnie, ze
byly gdzies tam takie momenty, Ze kurcze, no, kiedy sie to skonczy tak, no, czy ja dam rade? Czy
po prostu przejde przez to, ale, ale datam rade. Nie dam sie cholerze, tak bym powiedziata.

Nalezy takze pamietac, ze pandemia COVID-19 wywotata takze negatywne odczucia
wsrod osob starszych. Niepewnosé odnosnie do tego, jak ditugo bedzie ona trwacé i jakie beda
jej dlugoterminowe skutki, nasilata z kazdym dniem strach i niepewnosc.

Pani Irena (70 lat) byta przerazona sytuacja pandemiczna.

Strasznie mnie to przerazilo, nigdzie nie wychodzitam, raczej bylam, bo mieszkam
sama, troszke mi pomagaly dzieci, ale to mnie przerazito. Naprawde przerazito mnie, co mnie
to czeka, czy jaka pozniej bedzie reakcja? Nic nie wiedzialam o niej, ale bylam troszke
zmartwiona. Znaczy sie Z poczqtku to syn kupit mi takg maseczke wielofunkcyjng, ale to nie, nie
podobalo mi sie. Pozniej mi kupil paczke takg 100 jednorazowych i je uzywatam jak gdzies
wychodzitam, no staratam sie¢ nie wychodzi¢, ani jak najmniej kontaktow mie¢ nawet ze swojq
rodzing. Bo syn mdj pracuje, wiec | sq dzieci, ktore tam ze szkoly mogq cos przynies¢. Raczej
tak bytam zamknigta W Sobie, ale maseczki zmieniatam.

W czasie trwania pandemii COVID-19 wylansowany zostat termin, ktéry do tej pory
uzywany jest W codziennym zyciu oséb starszych z niepelnosprawnosciami, ale nie tylko.

Chodzi wyrazenie ,,przerwa W grze”.
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»Przerwa w grze” to czas, w ktéorym jednostka jest chwilowo wytaczona z réznych
intensywnych zaj¢¢, podobnie jak pitkarze wycofani z boiska przez trenera w trakcie meczu.
Zazwyczaj takie ,,przerwy w grze” sg doswiadczane przypadkowo przez niewielka liczbe ludzi.
Jednak pandemia wywotana wirusem Sars-Cov-2 spowodowala jednoczesne zahamowanie
wielu dziedzin, sprawiajac, ze sama ,przerwa W grze” stata si¢ gldownym sposobem
funkcjonowania w codziennym zyciu. Mimo Ze ta pozornie nieruchoma codzienno$¢ moze
wydawac¢ si¢ niepelna | wyraza¢ sie jedynie czeSciowym zaangazowaniem, nie oznacza to, ze
jest bierna, sprzyja lenistwu lub jest mniej intensywna (Drozdowski i in., 2020). Obecnie wiele
osob starszych doswiadcza silnych emocji i czgsto bardziej angazuje si¢ W inne obszary
dziatalnosci 1 zobowigzan, takie jak opieka nad dzie¢mi, dbanie o zdrowie fizyczne, edukacja,
nowe pasje. Warto zauwazyc¢, ze istnieje pewien niepokdj zwigzany z tym, co nadejdzie po
zakonczeniu pandemii. Przyszta codzienno$¢ nie bedzie powrotem do wczesniejszego stanu,
lecz poczatkiem funkcjonowania W nowym porzadku.

Pani Maria (63 lata) zauwazyta, ze W Zyciu najwazniejsze jest zZycie. Dla mnie to jest
to, aby z tego Zycia korzystacé petnymi garsciami, Zeby to nie byla stagnacja, a juz W ogole dla
czlowieka, ktory juz przeszedl na emeryture, ma jakis tam bagaz doswiadczen jest odizolowany
od jakiejs grupy znajomych, przyjaciol, ktorych nagle teraz utracil, ale otworzyla si¢ inna
furtka, inne pomysty, inne mozliwosci realizacji, wiec uwazam, ze nie mozna siedzie¢ i czekac
na cos, Co, na pewno nieuchronnie nadejdzie kiedys tam, ale ja staram sie to oddala¢ bardzo,
bardzo daleko, bo nie czuje si¢ jeszcze na, na tym etapie, zZeby, Zeby si¢ siedzie¢ | patrzeé
W telewizor. Staram sie byé aktywna, spetniac przede wszystkim swoje marzenia. Zyé, t0 znaczy
dla mnie marzy¢ i spetniac swoje pasje i marzenia przez wielkie P i petnymi garsciami.

W naukach spotecznych przyjeto znane zatozenie, ze $wiat codziennego zycia staje si¢
przedmiotem refleksji dopiero wtedy, gdy codzienne rutyny ulegaja zachwianiu. Pandemia,
bedaca okresem rozregulowania lub wrecz zawieszenia rutynowego porzadku zycia
codziennego, sprawita, ze ten porzadek stal si¢ przedmiotem analizy. W szczeg6lnosci skupia
si¢ uwagg na tych elementach i zatozeniach, ktore zostaty zakwestionowane przez pandemig.
To, co jeszcze niedawno bylo uwazane za istote normalnosci, przestato dziata¢ lub stato si¢
zrodtem nowych problemow, lub tez moze nadal by¢ istotne, ale zostalo zabronione przez
decyzje rzadzacych. Do tych sytuacji nalezg: codzienne spacery, zakupy, spotkania, zdrowie,
wizyty u lekarza, a nawet odwiedziny rodzinne badz towarzyskie, praca, a takze zycie religijne.
Wymuszona refleksyjno$¢, bedaca reakcja na radykalne zmiany zewnetrzne, w kwestii regut
uwazanych wczeséniej za niezmienne wywotuje skomplikowane uczucia. Z jednej strony oferuje

szans¢ na tworcze przewartosciowanie osobistych schematéw i strategii radzenia sobie
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z rzeczywistos$cig. z drugiej strony fakt, ze refleksyjnosc ta jest wynikiem zewnetrznego bodzca
I ma charakter reaktywny, sprawia, ze moze by¢ postrzegana jako narzucone zadanie, ktorego
trudno unikngé. W rezultacie proces urefleksyjniania rzeczywistosci wywotany pandemig to
kolonizacja przysztosci (Terlikowski, 2016, s. 165). Jest ona odbierana jako kolejny przejaw
rozstrojow wywotanych pandemia. Istotna staje si¢ redukcja potencjalnych niebezpieczenstw
dla zycia jednostki poprzez ustanawianie obszarow ryzyka o okreSlonych ramach
instytucjonalnych, a nawet nadzorowanie ryzyka w obliczu niestabilnej sytuacji.

Kolejnym elementem, ktory mogt wplyng¢é w roézny sposob, a najczesciej
W negatywny, na osoby starsze z niepetnosprawnos$ciami W czasie pandemii i na ich codzienne
zycie, byla decyzja podjeta przez osoby zarzadzajgce panstwem — bez wyrazenia jednoznacznej
opinii dotyczacej okresu trwania tej sytuacji — 0 zamknigciu obywateli w ograniczonych
przestrzeniach, spoteczna izolacja, tj. W miejscach ich zamieszkania badZz pobytu, co
ograniczalo wolno$¢ i swobodg dziatania.

Tak oto relacjonuje swoje spostrzezenia dotyczace spotecznej izolacji pani Maria (63
lata):

Izolacja spoteczna bardzo Zle na mnie od oddziatywata. Powiem pani, Ze takim
najwiekszym rozgoryczeniem dla mnie byla sytuacja, gdzie W tej scistej pandemii obchodzilismy
naszq 40. rocznice slubu 7 mezem, gdzie wczesniejsze plany byly inne 1 tu niestety ze tzami
W oczach zostalismy sami W domu. To, to, bylo wie Pani, dla mnie chyba takim najwigkszym
przygnebieniem.

Pani Ludmila (72 lata) tak wspomina swdj czas spedzony W izolacji w czasie
pandemii COVID-19.

Izolacje dotrzymatam przez trzy tygodnie. Bytam W tym swoim mieszkaniu, poniewaz,
no bylo tak, ze, no sprawdzanie na ulicy i policja jezdzita i no i ten strach taki jakby jednak byl.
Trzy tygodnie bytam W domu, to nie znaczy, Ze nie wychodzitam, po partyzancku przemycatam
sie do swojej corki na Zielong Doline, W maseczce, W czapeczce i nawet pewnego razu mnie
policja zatrzymala, poniewaz o dokumenty im chodzito, 7 tym, ze mi sie udato tym razem, bo
obie panie policjantki byli moimi studentkami, na uczelni i mnie puscili wolno powiedziawszy,
ze, Zebym tego nie robila. To glupia bytam W domu ja 3 tygodnie siedziatam, ogtupiatam. Ja
wiem, ile paneli jest W moim mieszkaniu od drzwi do drzwi, no cos trzeba byto robié, bo,
siedzied, to tez trudno, bo | hemoroidow mozna sie nabawic. Z pracgq, ktorq ja wykonuje, jako
Humaczenie dla ustugi, dla ludzi nikt nie przychodzit, nikt nie przynosit, no praktycznie pozostat
telewizor i Internet i ten smartfon, nic wiecej, a tam tylko zgroze tam, co nie otworzysz, tam a

ZNnowu Straszq, Znowu, Zznowu straszgq.
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Zapytana o spolecznag izolacj¢, ktdra ograniczala swobod¢ przemieszczania sig¢
I wymuszata przebywanie W miejsce zamieszkania, pani Malgorzata (65 lat) podzielita si¢
swoimi refleksjami:

No nie, niedobrze, niedobrze, poniewaz ja sie czutam taka osaczona w domu. Po prostu
tak, jakby nagle ktos mi cos zabral. Ale tak czy inaczej, no kontakt byt jednak zupetnie inny, bo
zatozmy, ze 7 sqsiadkq si¢ spotykalysmy na kawie, tak? Teraz nagle restrykcje i co teraz, juz sie
nie mozemy spotkac na kawie? No nie? No przeciez to jest niemozliwe? Tego nie wida¢d, a jest?
| teraz co? No statysmy sie wiezniami wilasnego domu, tak?

Oto relacja pani Doroty (61 lat) zwigzana z czasem izolacji spotecznej i tym, jak
wplyneta ona na jej osobe:

No jaki wplyw? No, po pierwsze, moim zdaniem bynajmniej jest to, zZe ja mieszkam
W domku. Ja sobie moglam wyjs¢ na ogrodek, moglam si¢ przejs¢ wokol domu, mogtam
pograbicé to moim zdaniem, to jest zupelnie inna sytuacja niz W miescie. Moja corka na przyktad,
ktora mieszka W duzym miescie, kupita sobie psa, Zeby mogta wychodzi¢ na zewngtrz, zeby
mogta wychodzi¢. Ja spokojnie wysztam sobie na taras, radio wystawitam, piosenek stucham,
W ogrodku robitam po prostu, to jest zupetnie inaczej niz W bloku, jakbym miata caly czas
siedzie¢ | stuchac albo nawet wylqczyé telewizor, ale ile mozna czytaé, ile mozna tam to czytaé.

Nalezy podkresli¢, ze ochrona osobista, taka jak maseczki zakrywajace nos i usta,
rekawiczki, dezynfekcja rak, bedaca konsekwencja dziatan majacych na celu kontrolg epidemii,
miala réznorodny wptyw na spoleczenstwo. Przyktadem sa przytoczone wybrane wypowiedzi
0sob starszych z niepelnosprawnosciami, ktore braty udziat w projekcie badawczym autorki
niniejszej rozprawy.

Uzywanie maseczek stanowito nowo$¢, do ktorej dlugo nie mozna bylo sig¢
przyzwyczai¢, poniewaz stanowito to wyzwanie zarowno W zakresie codziennego komfortu,
jak i spotecznego interakcjonizmu. Wprowadzenie obowiazkowych lub zalecanych maseczek
w licznych miejscach publicznych byto dla wielu ludzi poczatkowo trudne do zaakceptowania.
Nie tylko zakrywaly one twarz 1 utrudnialy oddychanie, ale takze zmienialy sposob
komunikacji niewerbalnej, takiej jak wyrazanie emocji za pomocg mimiki. Dla pani Ireny (70
lat) stanowito to udreke.

Z poczqtku to, to wydawalo mi sie, ze to taka wielka ochrona, a pozniej to bylo dla
mnie ucigzliwe, poniewaz nositam okulary, to | zaparowane miatam. Nie umiatam oddychaé.
Troche sapatam, troche mi sig¢ to nie podobato. Staratam sie nosi¢ tam, gdzie trzeba, ale nie
korzystatam tam, gdzies ze sklepow, marketow. Nie chcialam mie¢ duzego kontaktu.

Tak pani Alina (66 lat) przedstawia swojg sytuacj¢ zwigzang zZ noszeniem maseczek:

126



No to byto cos niespotykanego, cos dziwnego, nienormalnego dla mnie. Bardzo dtugo
sig nie mogtam 7 tym pogodzic¢. Gdzies ten bunt byl we mnie, Ze trzeba te maseczke zatozy¢, ale
niestety jak zaczeto wymagac, to nie mogtam sie wytamac 7 tego. Ale nie byto to komfortowe
dla mnie, bardzo sie buntowatam.

Kolejng osoba, ktora zechciata si¢ podzieli¢ swoimi odczuciami zwigzanymi
z noszeniem maseczek, byta pani Janina (66 lat):

No to wiasnie chciatabym, powiem, pani, bo to jest warte Smiechu i humoru. Ja jestem
alergikiem. i takie obostrzenia byfy dosy¢ rygorystycznie, zZe tu jedna osoba odleglosé tu, tu
kazdy maski 1 syn do mnie mowi: ,,Mama, to chyba nigdzie nie wyjdziesz?” [ kazdy tam
przedziwne maski kupowat i tak dalej, takie, takie, takie. Jak jestem alergikiem, gdzies mnie
zlapie katar, bo gdzies mnie, czy nawet pod maskq, tq czy powietrze czy cos, zaczne psikac,
fzawi¢ i zaraz pogotowie przyjedzie. No i byly takie tez wiasnie maski, te gazowe, takie, co
gornicy majq tam, ale bez tego tylko filtra, wymienne i Syn w ostatniej chwili za 1200 z¢ kupit
mi tq maske, ja jg znam. Takq zaktadatam | chodzitam w niej. Powiem Pani szczerze i po
miescie, bo tu sobie zaktadatam. Nawet W banku bytam i kilka osob, nawet tu do windy po, po
jednej osobie chodzito kilka osob, trzy osoby W bloku tu miato takie maski i dla mnie, ja
swobodnie oddychatam. Byta dobra maska. Nie pocito sie nic mi, nie wialo nie parowalo,
naprawde, ze wyglgdatam jak stwor, to, bo to sobie kaptur zatozytam, te filtry byly po boku,
ona nie miala takiej dlugiej trgby. To ja moge Pani pokazac jak Pani chce.

Pani Ludmila (72 lata) w ten sposob potraktowata temat maseczek:

No, dla mnie to byl glupi pomyst, poniewaz wigkszoS¢ | ja rowniez, zdejmujgc te
maseczke, wkladatam do kieszeni | tam klucze, tam jeszcze cos, po tym brudnymi rekoma
Z powrotem naciggali i to dzialo si¢ W ciggu dnia Kilkukrotnie. Bo do autobusu trzeba byto, do
sklepu trzeba bylo, ja prawde mam zapas jeszcze maseczek i Szytych, i kupionych takich, ale to
byl gtupi pomyst wedtug mnie, bo to musieli by¢ maseczki chirurgiczne rzeczywiscie,
rzeczywiscie jednorazowe, rzeczywiscie no takie, ktore chroniq, a nie tych, W ktorych napluto
tyle, tyle wszystkiego. Pierwsze maseczki, ktore ja kupitam w aptece, kosztowaly 11 zI. Pierwsze
te wigzane, bo ja poleciatam w szybciutko do apteki, kupitam, 11 zI. Kogo sta¢ bylo na to, zeby
kupowac¢ po 11 zt | wyrzucac? Sprzedawane byli rowniez maseczki 7 materiatow roznych, no
to, to juz, nakazywali prac tam, Ze to mozna prac, trzeba prac, wielokrotnym, wielokrotnego
uzytku. Tak pisalo sie.

Pani Dorota (61 lat) tak wspomina swoj kontakt z maseczkami:

| to w takich sytuacjach, powiem pani, takq smieszng, Smieszng, dla mnie, to bardzo

wartosciowq sytuacje. Sgsiadow mam miodych, no, bo trzydziestokilkuletnich, w wieku moich
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dzieci, to, na przyktad, powiesit na zajgca, powiesit mi maseczki, bo chyba internetowo zamowit
I powiesil mi maseczki W reklamowce na Zajgca, na bramie jako prezent. Jak ja wyszlam
i zobaczylam. Ja mowie: ,, Boze, Krzys, chodz, zobacz”’, miatam maseczki. Od zajgca, taki fajny
prezent, ale tez widaé, no, no, Ze jednak sq te obawy | cztowiek naprawde jeden drugiego
wspieratl W takiej sytuacji. Jak mogt.

O tym, jak osoby starsze wzigty sobie mycie rak do serca, wida¢ na podstawie relacji
pani Elzbiety (67 lat):

Ja jeszcze takq jedng uwage tutaj dovzuce. W zwigzku z tym myciem rqk. Bylismy,
bytam 7 synowq teraz na tym Helu, zawiez¢, tq matq. A ze mam problemy 7 kolanami, wiec
wchodzenie po schodach jest dla mnie problemem. To prosze sobie wyobrazi¢. Moja synowa,
to tak si¢ Smiata, ze miatam takq cieniutkq bluzke 1 tak sobie, przy wejsciu na schody
wycieratam porecz. No, takze to mycie rgk, na pewno, na pewno jest nawykiem juz.

Ograniczenie kontaktow spotecznych, izolacja doprowadzily do nasilenia problemow
ze zdrowiem psychicznym. Jakos¢ zycia znaczaco spadta wskutek braku wsparcia
emocjonalnego. Spoteczenstwo jako catos¢ doswiadczyto trudnosci wynikajacych z braku
spotecznych interakcji i bliskosci. Te dziania wymusity na jednostkach poszukiwanie
sposobow, jak podtrzymywac lub utrzymywac kontakt ze Swiatem zewngtrznym, czyli kontakt
z rodzing i najblizszymi, jak korzysta¢ z opieki lub cho¢by reagowac na nagle sytuacje
zwigzane z usterkami w domu, pogorszenie si¢ stanu zdrowia badz informacje 0 istotnych
problemach cztonkow rodzin.

Przyktadem takiej sytuacji jest relacja przedstawiona przez pana Romana (68 lat):

No tak szczerze mowiqc, zaczglem si¢ martwic o, o swoich ludzi ze stowarzyszenia, bo
tak wigzalo si¢ 7 ograniczeniami, spotykania sig 1 przebywania razem. No, a stowarzyszenie,
ktore si¢ zajmuje pomocq dla ludzi uzaleznionych w przypadku mojego Stowarzyszenia, no to
polega miedzy innymi na tym, zZeby spotykaé sig¢ 1 takie grupy wsparcia. Bo byt moment, ze
catkowity zakaz spotykania si¢ byl — i to byl juz duzy problem, ale spotykalismy si¢ na grupach
takich. W sieci po prostu, na Messengerze czy na WhatsAppie. Zeby kontakt byt taki jak
W mediach spolecznosciowych. No dopdki ten zakaz obowigzywal, to tak byto.

Pani Wanda (71 lat) tak relacjonuje ta sytuacje:

Telefonicznie, telefonicznie, na kamerkach, Zesmy sie tu tgczyli nawet z rodzing z Danii
i tak dalej wszyscy tu W swieta. To bylo straszne jak na Swieta Wielkanocne, przyjechal méj syn
z Poznania | mowi, mama przyjedz na wies, spotkamy si¢ kawke wypijemy. To bylo straszne,

oni siedzieli na podworku, a ja na tarasie, bo nawet zesmy si¢ do siebie nie zblizali. Jezeli
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podeszli sgsiedzi 7 zyczeniami zza plotu, to bylo straszne dla mnie. Ze nie mozna sie przytulié
tak, pogtaskac po glowce, no najwazniejsze to takie przytulanie, tak.

Natomiast pani Janina (66 lat) tak wspomina kontakty z rodzing w czasie pandemii
COVID-19:

Swieta, samotnie kazdy mial wigilie, przez Skype a sie rozmawiato Z rodzing, 7 cérkg,
Z synem, no a oni W tu mieszkajg na miejscu, to wstyd. To zesmy sobie Zyczenia | tam godzinami
siedzieli na Skypie i tak dalej, i tak dalej, telefonicznie. A no to byto takie przyttaczajgce, bo to
Jjeszcze zima byla.

Okres pandemii jest czasem praktykowania automatycznych reakcji, poszukiwania
bezpieczenstwa W grupie oraz uswiadamiania sobie wzajemnych zwigzkow w obliczu
zagrozenia. Zrozumienie, ze wszyscy stajemy przed wspdlnym zagrozeniem, zachecilo wiele
0sob do szukania wsparcia i solidarnosci w spoteczno$ciach, rodzinach i grupach przyjaciot.
Ludzie zaczgli bardziej doceniaé znaczenie wzajemnych relacji 1 wsparcia spolecznego
w trudnych czasach. Dodatkowo okres pandemii uswiadomit ludziom wzajemne zwiazki
| wspotzalezno$ci miedzy sobg w obliczu globalnego zagrozenia.

Pani Ludmila (72 lata) w ten sposob relacjonuje wzajemne zwiazki z grupg kolezanek:

Tak, moje kolezanki, 7 ktorymi tworzymy grupy nordic walking. To jest grupa, ktorq ja
stworzytam, ona sklada si¢ 7 12 0sob 1 dla nas to byly wielkie wyzwanie zamkngé sie i nie
wychodzi¢ trzy razy W tygodniu z kKijkami. W zwigzku z tym, no, musielismy sobie wlasnie
opowiadad, jak, jak marzymy o tym, Zeby W konicu mozna byto wyjs¢, zZeby otworzyli ten las te
parki i rozmawiatysmy. Oczywiscie tam Swieze powietrze. Moze park warszawski, gdzie jest
sporo ludzi. Ale park i las pilski to naprawde, tam jak spotkamy jednego czlowieka W ciggu
3 godzin to wsio. Takze z kolezankami obserwowalismy | N0 | wyrazali ten Zal, Ze niestety no
szkoda, szkoda. Kiedy, jak tylko otworzyli ten las, to byly po partyznansku z mojg kolezankg we
dwie szybciutko poszlysmy po lesie pochodzié | wtedy machnelismy, chyba 7 8 km,
zabtqdzilismy, bo dawno nie chodzilysmy, zabtqdzilismy, ale no gdzie tam mozna W lesie na
plotkach zablqdzic¢? No kazda droga prowadzi do drogi tak, ze tam przyszlismy. Odnalazlysmy
sie, jechaliSmy autobusem, W maseczkach oczywiscie 7 kijami, ale bylysmy szczesliwe. Juz
mozemy chodzi¢ do lasu. Potem do nas dotqczyta, a wtedy byt zakaz przeciez wigkszych grup,
najpierw to byly chyba do trzech 0sob, potem powigkszone do pieciu, potem do siedmiu. i W ten
sposob do nas dotgczali sie kolejne kolezanki i jak juz nas zrobilo si¢ dwanascie mowie wsio,
to jest grupa. Bedziemy sie nazywali ,, KILONKI ”, to nie od tego stowa, a tylko kijki i jelonki.
4 pory roku i teraz juz W porywach mowimy do siebie, ze 6 km mniej wigcej, ale W porywach

ostatnich 9 i 10 takze, duzo chodzimy jak na moj wiek. Ja sama siebie chwale.
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Badane osoby stosuja tymczasowe zasady dziatania, ktdre nie stang si¢ powszechnie
akceptowanymi normami w okresie po pandemii, nawet jesli istnieje ogolna zgoda na potrzebe
ich kontynuowania w dtuzszej perspektywie. Nowe, obiecujgce nawyki i zmiany w podejsciu
do dotychczasowych schematow postgpowania nie wychodza poza osobistg perspektywe ze
wzgledu na brak przetozenia na szersza skale. Dodatkowo niepewno$¢ zwigzana z samym
zagrozeniem, niejasno$¢ narzuconych ograniczen oraz zmienno$¢ sytuacji, W ktérej znajduja
si¢ badani, ostabia konsekwencje ich wyborow i deklaracji. W rezultacie akceptuja
ograniczenie swojej niezaleznos$ci, ale nie w petni. Stad tez deklarowana cheé przywrdcenia
stanu sprzed pandemio, powrotu do codzienno$ci sprzed kryzysu pandemicznego.

Relacja pani Cecylii (75 lat) jest nastepujaca:

No bylo to trudne, byfo to trudne. No przeciez jednak pozamykane bylo, to wiem, juz
teraz to uplynelo troszke czasu i niektore rzeczy juz tak moze si¢ mniej pamieta, nawet Z racji
mojego wieku, moge to powiedzie¢. No, takze, ale na pewno byly to trudne ograniczenia, ja
pamigtam, wychodzitam tylko na spacer. Mieszkam przy wyspie, to sztam na tq wyspe, zeby
troszeczke Swiezego powietrza zaczerpngc. Ale bylo to trudne. Wiekszos¢ dnia spedzalo sie
w domu.

Z punktu widzenia pani Aliny (63 lata) dodatkowa niepewnos¢, Wynikajaca z Samego
zagrozenia pandemig COVID-19 i z niejasnosci zwigzanych z narzuconymi ograniczeniami
oraz pojawienia si¢ nowych nawykoéw i zmian w podejsciu do dotychczasowych schematow,
zrelacjonowana zostata W nastepujacy sposob:

Wyrownato sie, bo mowie, ja nie odczutam tego tak. Owszem, te wszystkie, tak jak
rozmawiatysmy, Ze musisz to, musisz tam to, tu zakaz, tu nakaz, tu to, tu nie moze sie spotkac.
No gdzies to, gdzies to byto na minus. Moje Zycie si¢ zmienito | zZe jakies depresja. Nie, oprocz
tego, ze zawsze jak przychodzitam, to mytam rece, tak, bo to zostato, ten nawyk. Zawsze si¢
mylo gdzies tam rece, ale czasami tam zimng wodg, pach, pach, pach, tak, a teraz i to moj mqz,
to mnie doprowadza do szatu do dzisiaj, przychodzimy gdzies 7 zakupow, a umylas rece? Matko.
No i to zostalo, to zostato | to mnie doprowadza do szatu, tak, | moze bardziej, bardziej.

Ostatecznie doswiadczenie czasu pandemii jest wspolnym odczuciem, ktore sprawia,
ze osoby starsze z niepetnosprawnos$ciami uczestniczyly W czyms$ wigkszym, niz oni sami
mogli sie spodziewaé. To bylo cos, co jest zbiorowe i obywatelskie, a przede wszystkim
wywotujace uczucie Igku o wlasne zycie i1 zycie bliskich. Te wszystkie dziatania
najprawdopodobniej beda zapamietane, ale nalezy takze zwrdci¢ uwagg, ze pozostawity juz na

zawsze niepewnos¢ jutra i poczucie, ze cztowiek nie jest W stanie przewidzie¢ do konca
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przysztosci. Mimo ze snuje plany i ma w perspektywie czasowej cheé ich realizacji, jedno
zdarzenie moze przekresli¢ mozliwos¢ ich wykonania.

Wyniki badan autorki niniejszej pracy ukazaty, w jaki sposob pandemia COVID-19
wptynela na zasoby finansowe o0sOb starszych z niepelnosprawnosciami. Jak wynika
z przeprowadzonych wywiaddéw, osoby te nie odczuwaly obaw zwigzanych z utrata
regularnych dochodéw, poniewaz miaty zagwarantowane $wiadczenia emerytalne. Niektore
z nich dokonaly oszczednosci poprzez ograniczenie zakupow do niezbednych i najbardziej
istotnych produktow.

Tak tez w czasie pandemii COVID-19 czynita Pani Elzbieta (72 lata).

Do roznych chodzitam sklepow, chociaz takich marketow typu jak nasze Vivo czy, Czy
tam Galeria Kasztanowa to nie, bo nie mialam takiej potrzeby, siedziatam w domu, to nie
kupowanie tam sukienki czy cos tam, kupowatam tylko to, co potrzebne.

Inni nie dostrzegli znaczacych zmian w swoich oszczedno$ciach. W trakcie pandemii
mogli kontynuowa¢ swoje zwyczajne nawyki finansowe i zarzadzanie finansami, niekoniecznie
podejmujac wicksze dziatania, takie jak gromadzenie zapaséw lub inwestowanie W nietypowe
obszary. Dla nich sytuacja finansowa pozostata wzglednie stabilna, a oszczednosci nie ulegly
wigkszym zmianom. W takim przypadku brak znaczacych zmian W oszczgdnosciach jest
pozytywnym wskaznikiem stabilnos$ci finansowe;.

Pani Grazyna (71 lat) byta jedna z tych osob, ktore nie zauwazyly zmian w swoich
oszczednosciach.

Och tam, zaoszczedzitam pienigdze. Moje oszczednosci nie ulegly zmianie. W czasie
pandemii, nawet w czasie pandemii to i tak si¢ wydawato. Nie zaoszczedzitam.

Jeszcze inni poniesli straty, gdyz zdecydowali si¢ na zakupy na zapas podczas
trwajacej pandemii. Wszczeli proces gromadzenia wigkszej liczby produktow lub zapasow, by¢
moze W obawie przed ewentualnymi trudno$ciami W dostgpie do nich w przysztosci. Jednak
taka strategia, cho¢ moze wydawac si¢ w pewnych okoliczno$ciach sensowna, moze prowadzi¢
do nadmiernego gromadzenia zapasow, co wigze si¢ Z wydatkami, ograniczeniem przeptywu
gotowki i potencjalnie marnotrawstwem, jesli niektore produkty lub artykuly przeterminuja sig
przed ich zuzyciem. Dlatego niektorzy doswiadczyli strat finansowych z tego powodu.

Osobg robigcg zakupy na zapas byt pan Stefan (73 lata).

O, no na pewno na zapas sie¢ kupywato. No po prostu, towar jest, no to si¢ jechato. No
to do miasta do, do, do duzego sklepu, to si¢ kupowato od razu na tydzien no.

Pani Janina (66 lat) tak przekazata swoje spostrzezenia dotyczace robienia zakupow

na zapas:
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My jestesmy ludzie, jak to si¢ mowi, starszej daty, stan wojenny przezylismy, niektore
rzeczy, i jeszcze nas wychowano w czasach minionych tych pono¢ dobrych, ze wiedzielismy, ze
wszystko trzeba si¢ zabezpieczy¢, jakos zorganizowac, lepiej niech to bedzie W zapasie niz ma
nie by¢. Tez kasza, ryz, jakas tam magka, jakies tam tego.

Podczas pandemii osoby starsze z niepetnosprawnosciami do$wiadczyly znaczacych
wyzwan W codziennym zyciu. Ograniczenia zwigzane Zz restrykcjami 1 zagrozeniem
zdrowotnym wplynety na ich osobowos$¢ i samodzielnos¢. Wielu z nich staneto przed
trudnosciami w utrzymaniu regularnego kontaktu ze swoimi rodzinami i specjalistami
medycznymi, co moglo wptynaé¢ na jakos$¢ opieki zdrowotnej. Ponadto utrata aktywnos$ci
spotecznych i zajg¢ mogta negatywnie wptynaé na ich psychiczne i emocjonalne samopoczucie.

Dostepnos$¢ niezbednych $rodkéw ochrony osobistej oraz trudnosci w dostepie do
wsparcia spotecznego mogly poglebié¢ poczucie izolacji i Igku. W zwigzku z ograniczeniami
W przemieszczaniu si¢ niemoznos$¢ uczestniczenia w aktywnosciach spotecznych, takich jak
spotkania z przyjaciotmi czy uczestnictwo W grupach wsparcia, ktore zostaly znacznie
ograniczone, w czasie pandemii spowodowaly frustracj¢ oraz poczucie destabilizacji.

Jednakze pomimo tych wyzwan wiele osOb starszych z niepelnosprawno$ciami
wykazato si¢ wytrwatoscig 1 kreatywnos$cig, dostosowujac si¢ do nowej rzeczywistosci.
Wykorzystywanie technologii komunikacyjnych, takich jak Messenger czy WhatsApp, mogto
stanowi¢ sposob na utrzymanie kontaktow spotecznych i wsparcia emocjonalnego. Jednakze
zycie codzienne osOb starszych z niepelnosprawnos$ciami W czasie pandemii wigzato si¢
z wieloma trudnosciami, w tym z utratg stabilizacji, izolacjg spoleczng i ograniczeniami
w dostgpie do opieki medycznej itd. Niemniej jednak wielu z nich znalazto sposoby na
przystosowanie si¢ do nowej sytuacji i nadal czerpato rados$¢ ze swoich zainteresowan i relacji
spotecznych.

W okresie pandemii COVID-19 codzienno$¢ osob starszych z niepetnosprawnosciami
przeobrazita si¢ | nabrala nowych wymiarow. Ograniczenia 1 $rodki bezpieczenstwa
wprowadzone w celu ochrony zdrowia publicznego miaty znaczacy wptyw na ich codzienne
zycie. Osoby te spotkaty si¢ dodatkowo z wyzwaniami i trudnosciami zwigzanymi nie tylko
z ich zdrowiem, ale takze z funkcjonowaniem, co jedynie namnozyto probleméw wynikajacych
z obecnej sytuacji kryzysowej.

Wiele os6b starszych z niepelnosprawnosciami staneto przed grozba ograniczenia
mozliwo$ci przemieszczania si¢. Rekomendacje dotyczace dystansu spotecznego i konieczno$é

unikania duzych zgromadzen sprawity, ze codzienne wychodzenie z domu stalo si¢ utrudnione.
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W przypadku tych, ktorzy polegali na opiece innych oséb lub na transportach publicznych,
ograniczenia te mogly wptyna¢ na zdolnos¢ do samodzielnos$ci i dostepu do niezbednych ustug.

Pandemia takze wptyngla na interakcje  spoteczne oso6b  starszych
Z niepelnosprawnos$ciami. Zawieszenie spotkan w klubach seniora, grupach wsparcia czy na
terapiach zajeciowych ograniczylo mozliwos¢ nawigzywania kontaktow i utrzymania relacji
spotecznych. To z kolei mogto prowadzi¢ do poczucia izolacji oraz obnizenia samopoczucia
emocjonalnego.

Mimo tych wyzwan o0soby starsze z niepelnosprawno$ciami czesto okazywaly
elastyczno$¢ i zdolno$¢ do przystosowania si¢ do nowych okolicznosci. Wiele z nich
skorzystato z technologii komunikacji, aby utrzymac¢ kontakty z rodzing i przyjaciotmi.
Niektorzy réwniez wykazali inicjatywe W samodzielnym wykonywaniu terapii czy ¢wiczen
w warunkach domowych.

Codzienno$¢ o0s6b starszych z niepelnosprawnosciami W czasie pandemii byta
zdominowana przez nowe wyzwania zwigzane Z niewiadoma, ktorg wywolala sama sytuacja
pandemiczna i choroba COVID-19, z ograniczeniami ruchu, dostepnosci opieki zdrowotnej
I interakcji spotecznych. Doswiadczyty one ztozonej rzeczywistosci, jednakze nie brakowato
przyktadéw adaptacji i kreatywnos$ci, ktore pozwolily niektorym osobom sprostaé tym
trudnosciom. Te wyzwania wptynety na rézne obszary ich codziennego zycia, majac istotny

wplyw na ich funkcjonowanie i samopoczucie.

4.4. Znaczenie rodziny dla osob starszych z niepelnosprawnosciami podczas trwania

pandemii COVID-19

Wybuch pandemii COVID-19 spowodowal zaréwno kryzys zdrowia publicznego,
zagrazajacy calemu $wiatu, jak i kryzys rodzinny zagrazajacy jednostce. Rodzina albowiem
stanowi najstarszag grupe spoteczng obecng we wszystkich fazach rozwoju spoleczenstwa
I w roznych formacjach. Pelni ona funkcje naturalnego i nieodzownego ogniwa struktury
spotecznej, identyfikowanego jako podstawowa jednostka spoteczna (Migdzynarodowy Pakt
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, 1977, art. 10). Jej wyjatkowa funkcja
polega na byciu naturalnym i niezastagpionym $rodowiskiem, w ktorym jednostka rodzi si¢
I rozwija, zaspokajajac podstawowe potrzeby zarowno dziecka, jak i 0soby dorostej. Ten

organiczny wymiar rodziny wynika gtéwnie z tego, ze stanowi ona jedyng strukture spoteczna,
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ktéra ewoluuje nie tylko poprzez przyjecie nowych czlonkéw z zewnatrz, ale rowniez
wewnetrznie — przez narodziny dzieci (Smyczynski i Andrzejewski, 2022, s. 3).

Maria Przetacznikowa okre$la rodzine jako istotng grupg¢ pierwotng, czyli taka,
w ktorej cztonkowie utrzymujg Sciste i bezposrednie relacje. Miedzy nimi rozwijajg si¢ bliskie
wigzi emocjonalne, ktore opierajg si¢ na trwatych i osobistych wigzach, opartych na wspotpracy
oraz wspoélczuciu (Przetacznikowa, 1978, s. 171).

Warto podkresli¢, ze w czasie trwania pandemii i okresu kwarantanny warto$¢ rodziny
jako podstawowego zrodla bezpieczenstwa zostala poddana prébie. Zadania dotyczace
codziennej egzystencji, opieki i wsparcia emocjonalnego zostaty przeniesione na bliski krag
rodziny, ujawniajac jej zdolnos¢ do petnienia réoznorodnych funkcji bez znaczacego wsparcia
ze strony instytucji publicznych czy systemu zewnetrznych ustug.

Tak relacjonuje wartos¢ rodziny pani lrena (70 lat):

Dzieki rodzinie wlasnie przetrwatam to. Tak, bo dzwonily dzieci czy tam przyjechaty.
No tez chorowaly dzieci 1 bo t0 W szkole, to nie chciano mnie tam zarazacé, ale jak juz bylo lepiej
I wszystko, to, to spotykalismy sie, co prawda rzadko, ale, ale. Instytucje spoteczne, nigdy
W Zyciu, nigdy W Zyciu, nic mi ani nie pomogli.

Pani Teresa (82 lata) podkresla znaczenie rodziny:

No kolosalne. Na kazde zawolanie na, kazdy telefon byt odzew, na kazdy telefon byt
odzew. A tym bardziej jak, jak mnie roztoZylo, tak naprawde porzgdnie. To znaczy W razie
potrzeby, bo staram si¢ nie nadwyrezac dzieci jeszcze. Wtedy, kiedy potrzebowalam, no, kiedy,
trzeba bylo, to byt telefon i byt odzew natychmiastowy. Jak jeden nie odebral, to drugi odebral.
Ktorys tam zawsze odebral, jak nie dzieci, to wnuki.

Dla pani Marii (63 lata) rodzina jest najwazniejsza. Oto jej relacja:

Bo rodzina jest dla mnie najwazniejsza, jezeli nie widze swoje wnuczki dzien, dwa to
juz bardzo tesknig. Tak samo moj mqz tez to, to, bylo to, co naprawde bardzo mnie dobijato,
zarowno | meza. Wspolne spedzanie z nimi czasu. A w okresie w ogdole dorastania wnuczgt,
mysle, ze w moim przypadku i kazdego innego to, ten okres tych trzech lat prawie, Ze to tak,
Jjakby wie pani ktos wykradl mi 7 Zyciorysu ich dorastanie, mozliwos¢ spedzenia czasu.

Takze r6éznorodno$¢ potencjatu adaptacyjnego rodzin w obliczu pandemii jest $cisle
powigzana z ich indywidualnymi zasobami, takimi jak: ekonomiczne (dochody, oszczgdnosci,
dobra materialne), spoteczne (silne relacje w rodzinie, powigzania spoteczne) i zdrowotne (stan
fizyczny i psychiczny cztonkow rodziny). Dodatkowo struktura rodziny, czyli liczba i wiek
cztonkow, jej funkcjonalnos$c i stabilnos$¢, oraz wptyw wcezesniejszych i obecnych zjawisk

dezorganizacyjnych miaty znaczacy wplyw na podejmowane strategie adaptacyjne w obliczu
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nowych wyzwan (Firlit-Fesnak, 2022, s. 110-111). Okres kryzysu doprowadzit do
przedefiniowania priorytetobw W codziennych decyzjach, w ktérych sprawy mniej istotne
ustapity miejsca dazeniu do przetrwania rodziny przy utrzymaniu przynajmniej pewnego
stopnia jej efektywnosci W organizacji zycia codziennego.

Pani Wanda (71 lat) w ten sposob relacjonuje obraz rodziny w czasie pandemii
COVID-19:

Rodzina dla mnie zawsze jest najwazniejsza. Tak to obojetnie czy pandemia, czy nie
pandemia. Moi najblizsi, bardzo sie, martwitam sie, bo moja wnuczka juz byta we Wroctawiu.
Tez byla taka sytuacja, Ze byla chora, czy bylta chora, byla taka sytuacja. Ze ona, ona kopie
W pitke nozng, tak, wiec tak, rozegrata mecz, na drugi dzien ja jechatam Z jej mamg, ja i jeszcze
jej kuzyn tak, do Wroctawia specjalnie, Zeby si¢ Z nig spotkac, ale ona mowi, zrobig sobie test,
zeby jak gdybym byla chora, czy cos tam si¢ stalo, bo gardlo jg troszke bolalo, no i co si¢
okazato 1 test wyszedl jak wyszedt dodatni. Wigc jest zamknigta W swojej klatce, Ze tak powiem.
W pokoiku wynajetym, sama, tyle tylko, Ze po prostu przez okienko wyjrzala i dostarczylismy
jej jakies zakupy, prawda. To byto straszne przezycie. Jak to pojechac do Wroctawia specjalnie,
zeby zobaczy¢ czy przytulié, a trzeba odjezdzac i tak 1 ona placze i my placzemy. To byto
straszne przezycie.

W taki oto sposob pani Dorota (61 lat) opowiada o swojej rodzinie w czasie trwania
pandemii wywotanej koronawirusem Sars-CoV-2:

Bardzo mnie to przygniotto, W ogdle calg mojq rodzing, bo posiadam tréjke dzieci.
Drzieci nie mogly nawet na swigta przyjechac, przeciez, wigc odizolowanie od rodziny, od
spotecznosci, bylo niestety, ale byfo, to takim szokiem dla nas wszystkich. Bylo to straszne.
Szokiem, takim, no powiedziatabym, no nie wiem, no psychologiczne, psychologicznie tez, ten,
bo nawet, no nie chcielismy, no, bo po pierwsze rzqd zabronit Zeby przyjezdzaly dzieci. Dzieci,
no, zebysmy sie spotkali, ale po drugie niebezpieczenStwo, jakie wokot si¢ szerzyto, Ze mowiono,
Ze no niestety obcowanie 7 innym cztowiekiem, tez moze by¢ nawet 1 rodzing, moze byé
niebezpieczne. Czyli najblizsza osoba staje si¢ twoim wrogiem. No, to, Ze 7 dnia na dzien
czlowiek jest nikim, Ze staje si¢ sam dla siebie, ze ludzkos¢ jednak, no jest najwazniejsza.
Obcowanie z drugim czlowiekiem.

Pandemia spowodowata, ze rodziny zmuszone byly do izolacji zaré6wno przestrzennej,
jak i interpersonalnej. Osobom starszym z niepelnosprawno$ciami z jednej strony towarzyszyt
lek zwigzany bezposrednio z zachorowaniem i mozliwos$cig utraty zdrowia i zycia, z drugiej
strony za$ byta to obawa o najblizszych cztonkéw rodziny, zarowno domownikow, jak i tych,
ktorzy prowadzili wlasne gospodarstwa domowe. Migjsca spotkan rodzinnych poza domem na
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dhuzszy lub krotszy czas pozostawaty zamknigte. Jedyng przestrzenig do spotkan pozostawaty
parki, lasy i place zabaw, ale w tym miejscu nalezy podkresli¢, ze i one, decyzja rzadu, byly
niedost¢pne przez pewien czas.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa swoim najblizszym ograniczono znacznie
bezposrednie kontakty. Osoby, takie jak rodzenstwo, wnukowie, dzieci, nagle przestali by¢
obecni nie tylko w codziennym zyciu, ale rowniez podczas okolicznosciowych spotkan,
wlacznie ze §wigtami.

Oto relacja pana Albina (76 lat):

Nikt nikogo nie zapraszal. Takze na odlegtos¢, przez telefon sie tylko rozmawialismy,
nic wigcej. Potem pod drzwiami, na klatce pod drzwiami | przez prog, przez prog mysmy
rozmawiali. Kazdy cichutko siedzial i si¢ cieszyl, ze si¢ rano obudzil. Dobrze, ze zong mam, bo
tak byt bym catkiem samotny.

W zaleznosci od struktury rodziny, charakteru i jakosci wigzi W rodzinie izolacja bylta
mniej lub bardziej dotkliwa dla osob starszych, przynoszac zarowno pozytywne, jak
I negatywne nastepstwa.

Dla pani Grazyny (71 lat) izolacja miata trudny przebieg. No to taki odizolowany
cztowiek od swiata nie mogt nigdzie ani pojechac, ani wyjsé, ani nic.

Pani Cecylia (75 lat) tak oto wspomina izolacj¢ w czasie pandemii COVID-19:

No teraz tez przypominam, windzie tez bylo, zeby tylko jedna osoba jezdzita w windzie.
Ale no, cztowiek bal si¢ do sqsiadow odezwaé, bo jak si¢ okazuje, to prawie wszyscy byli chorzy.
Moja wnuczka tez przyjechata 7 Warszawy. Udostepnitam jej mieszkanie. Wyprowadzitam sie
tam do znajomego. A ona sama dwa tygodnie, bo byla W tym, jak to si¢ nazywalo —
kwarantanna. Na kwarantannie musiata by¢, takze udostepniam sama jej mieszkanie, no miata
takie objawy, ze nawet smak stracita.

Pandemia wywotata r6znorodne zmiany w relacjach interpersonalnych. Przebywanie
przez 24 godziny na dobe W gronie domownikow stworzyto korzystne i niekorzystne warunki.
Z jednej strony doszto do wzmocnienia wigzi migdzy domownikami lub matzonkami,
wyjasnienia trudnych wcze$niej relacji, a takze do rozpoznania mocnych i stabych stron
rodziny.

Przyktadem moze by¢ relacja pani Malgorzaty (65 lat), ktora, opowiada o czasie
spedzonym w okresie pandemii COVID-19 ze swoim m¢zem:

No, na pewno miata, bo gdybym byta zupetnie sama, tak, jak pewne kolezanki Zyjg
same, no to, na pewno jest gorzej. No, tak jak si¢ mowi W zwigzku nie jest kolorowo, nie jest

wesoto nieraz, ale jest chociaz sie Z kim poktocic. Tak nawet. To jest mite. Bo wlasnie nie zawsze
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Jest, ze sie glaskamy, zZe si¢ kochamy wielkie nie wiadomo jak, no | bywa tak, Ze jest ostra
wymiana zdan. No | W zamknieciu, jak to si¢ mowi, szybciej si¢ nawiqzujg rozmowy, ale
| kidtnie. No ile, ile jeszcze po tylu latach to juz | tak uwazam, Ze do jakiegos momentu
matzenstwo powinny trwacé, a potem ktos powinien spytaé: ,,pani Matgorzato, czy pani dalej
ten zwiqzek bedzie realizowac”, to juz dawno by tego zwigzku nie byfo.

Pan Roman (68 lat) takze podzielit si¢ swoimi spostrzezeniami na temat zbyt dtugiego
przebywania razem w domu w czasie pandemii COVID-19:

No nie wiem, czy to ujemna strona, ale czasami takie napiecia W domu z matzonkg, bo
to takie czesto przybywanie | diugo ze sobq | podenerwowanie sytuacjq, czasami rozne zdania
na, na ten sam temat jakies takie to doprowadzajq do tego, ze dochodzi do konfliktow takich
krotkotrwatych.

Z drugiej za$ strony mogto dochodzi¢ do frustracji, irytacji, napig¢¢, dystresu, ktore
mogly by¢ spowodowane nieradzeniem sobie odpowiednio z nowymi wyzwaniami,
wystapieniem reakcji neurotycznych w warunkach zamkniecia (Firlit-Fesnak, 2022, s. 124),
brakiem prywatnosci, a takze informacyjnym przecigzeniem (ang. information overload).

O takim informatycznym przecigzeniu W czasie pandemii COVID-19 wspomina pani
Elzbieta (72 lata):

No chyba tak, tak telewizja tak, no bo, to co na swiecie si¢ dzieje znikgd by nie doszto
do mnie, gdyby nie telewizja. Mnie si¢ wydaje, ze za duzo troche byto. Troche byto za duzo. My
musimy wiedzie¢ o pewnych rzeczach, ale troche bylo za duzo i zalezy to od cztowieka, jak ono
odbierze to. Niektorzy na pewno tam martwili sie od rana do wieczora | tak rzeczywiscie bylo.
Kazdy si¢ bal, czy nie mnie W tej statystyce najgorszej nie bedzie jutro czy pojutrze. Powiem
pani tak, ze ja oglgdam fakty, nie oglgdam roznych telewizji, Zeby nie mie¢ metliku W glowie.
Jezeli mi mowit jakis profesor na przykitad ten 7 Wroctawia zapomniatam, bo juz teraz nie, on
nie wystepuje. Czy jakies tam z inny z innego Uniwersytetu Medycznego mowit profesor. To ja
go stuchatam 1 nawet jezeli oni jeden troszeczke inaczej, ale niewiele to si¢ réznilo, to ja to
przyjmowatam. Nigdy nie politykéow 1 nigdy tam jakichs innych pseudofachowcéw nie
stuchatam.

Na temat informatycznego przecigzenia wypowiada si¢ takze pani Irena (70 lat):

Znaczy sie, powiem, Ze chyba zle, bo jak si¢ wlgczalo telewizor, to tam nic dobrego nie
styszatam, nic dobrego ani jednego stowa, ani, ani do tej pory nic si¢ nie styszy dobrego.
Oczywiscie, co tylko wigczytam to tyle zarazonych, tyle pod respiratorem, tyle umiera i mato
byto po prostu, ze udato si¢ uratowaé. No ale | wigkszos¢ byla niezaszczepionych. To mnie

przerazato, Ze wilasnie dusili si¢ ci ludzie. No takie rzeczy pokazywano, ze nie, to nie byly dobre
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informacje. No dzisiaj czasy sq cigzkie, krytyczne, ale powinno tez jakies by¢ dobre informacje.
Ja wolg wiasnie przyrodnicze filmy, czy nawet jakies komedie, to wiem, Ze to nie jest powod do
uciechy, ale to wszystko przygnebialo nas takze.

Z relacji pani Elzbiety (67 lat) wynika, ze informatyczne przecigzenie W sytuacjach
ekstremalnych, a do takich zaliczamy pandemi¢ COVID-19, wptywato w sposob negatywny na
nig i jej meza:

Duzo, duzy wplyw miata informacja. Srodki masowego przekazu i to mnie wlasnie
I zarowno mnie jak | meza to dolowalto, bo ilos¢ zakazen, czy zgonow, na koncu mqgz mi juz
powiedzial, nie wigczaj mi wiadomosci. Oglgdaj sobie, czytaj, bardzo lubie czytaé ksigzki.
Czytam ksigzki | nie wigczaj juz tego. Tu zaczeta dziataé psychika 1 byly dni, ktore naprawde
byly dotem, bo ktos tam umieral, kogos tam zabierali | nie wrocit.

Nalezy jednak podkres§li¢, Zze W znacznej mierze przymusowe rozlaczenie
spowodowane naglg hospitalizacjg najblizszego cztonka rodziny i zwigzang Z nig obawg o jego
zycie 1 zdrowie zrodzily zmiang¢ postrzegania wczesniejszych relacji. Zmienita si¢ ich ranga.
Relacje zyskaty na wartosci i znaczeniu, stajac si¢ bardziej pozadane, a wczesniejsze powody
ostabienia relacji, takie jak konflikty czy nieche¢, stracity na waznosci.

Tak pani Barbara (71 lat) opisuje swoje relacje z pobytu w szpitalu po zarazeniu si¢
koronawirusem Sars-CoV-2.

Bo tak to mi z poczgtku to mowig Szczecin albo Kolobrzeg, gdzies tam chcieli mnie
wywiezé. Ale znalazlo sie blisko domu. Bo ja co chwile cos potrzebowatam. Pozniej to ja bytam
taka gltodna naprawde. Bo jak ja widzialem, jedna tam sgsiadka, co ze mng, bo ja caly tydzien
to W ogole sama W sali lezatam, nie. Pozniej przywiezli, to ona ani telefonu, Zadnego kontaktu.
Ja nie wiem jak tak mozna, naprawde. Nawet wody, nawet nic nie przyniesie. Co chwila tam
dziennie, ktos musial byc¢, nie, coS mi przynies¢, to mi sie cukierka kiedys zachcialo,
pielegniarka mi przyniosta czekoladowego. No nie, nie moge tego jes¢. Tak jest pod rekg
rodzina, ze tak na kazdy gwizdniecie czlowieka. Przez okno si¢ widziato. To duzo psychicznie
byto. Na dobre.

Relacje rodzinne bowiem stanowig podstawowy obiektywny i subiektywny czynnik
ksztattujacy zadowolenie z Zzycia u osob starszych. Posiadanie oséb z blisko zwigzanego ze
soba rodzinnego kregu, od ktérego mozna oczekiwaé wsparcia W kazdej sytuacji, pozytywnie
wplywa na samopoczucie i poczucie zadowolenia z zycia. Natomiast rodziny, w ktérych
wystepuja napiecia miedzy czlonkami i brakuje blisko$ci, wsparcia, zrozumienia i mitosci,

mogg wywotywac silne uczucia niezadowolenia.
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Nalezy w tym miejscu nadmieni¢, ze W literaturze mozna odnalez¢ wzmianki
dotyczace sugerowanej przemocy domowej wobec oséb starszych z niepetnosprawnos$ciami
w czasie trwania pandemii COVID-19. Jednak danych dotyczacych takiej przemocy nie mozna
odnalez¢ w ogdlnych danych statystycznych (Firlit-Fesnak, 2022, s. 125). Autorka réwniez nie
spotkata si¢ w swoich badaniach z informacjami, ktére moglyby sugerowaé¢ wystepowanie
przemocy domowej wsréd badanych osob. Jednak eksperci zajmujacy si¢ tym problemem
ostrzegajg przed pochopnymi wnioskami, opartymi na analizie oficjalnych danych. Zgadzaja
si¢ oni, ze okres przymusowej izolacji i wspolnego przebywania W domu mogt nasili¢
przypadki przemocy, jednak brak zarejestrowanych incydentow przemocy wynikat gtdéwnie
z ograniczen W dostgpie ofiar do instytucji publicznych odpowiedzialnych za interwencje
i ochrone (Brzeska, 2020).

Dla wszystkich uczestnikow badan rodzina byta i jest w ich zyciu najwazniejsza.
Pandemia wywotata wiele Iekow i niepewnos$ci wérdd osob starszych z niepelnosprawnosciami,
ktore byly bardziej narazone na cigzki przebieg choroby. Wsparcie emocjonalne od rodziny
okazato si¢ nieocenione. Bliscy stanowili Zrodto wsparcia psychicznego i komfortu w trudnych
chwilach. W zwigzku z ryzykiem zakazenia wiele osob starszych unikato wychodzenia z domu.
W takiej sytuacji rodzina czesto stawata si¢ glownym zrédlem pomocy w zakresie codziennych
czynnosci, takich jak zakupy czy opieka nad domem. W obliczu nadzwyczajnych sytuacji
pierwotne cechy i funkcje rodziny staly si¢ najwazniejszymi elementami przetrwania,
stanowigc wsparcie zarbwno emocjonalne, jak i ekonomiczne. W sytuacji ograniczen ustug
publicznych wzrosta §wiadomos$¢ wartosci rodziny jako niezawodnej instytucji, gotowej do
dziatania na rzecz dobra calej wspolnoty oraz kazdego jej cztonka indywidualnie.

Pandemia potwierdzita funkcjonalnos¢ rodziny i istotno$¢ srodowiska rodzinnego jako
najlepszego sojusznika jednostki. Wydarzenia te ujawnity jej zdolnosci do pragmatycznej
reakcji na nieprzewidywalne ryzyko. Trudno jest przewidzieé¢, czy ten krotkotrwaty wzrost
zrozumienia dla roli rodziny w sytuacjach kryzysowych wplynie na dtugoterminowg zmiane
postaw jednostek wobec pielegnowania zycia rodzinnego, troski o jej rozwdj i trwatosc, a takze
0 jej wzmocniong pozycje W spoteczenstwach wspotczesnych. Niemniej jednak umiejetnosé
radzenia sobie i funkcjonowania wigkszosci rodzin W trudnych czasach pandemii moze
przyczyni¢ si¢ do wzmacniania publicznej narracji o nieocenionej roli rodziny jako
odpowiedzialnej wspolnoty ludzkiej. Moze ona stuzy¢ jako zrodlo spotecznej solidarnosci
I rownowagi emocjonalnej, co jest w stanie przynies¢ pozytywne skutki nie tylko w czasie

kryzysu, np. wywotanego pandemig COVID-19, lecz takze na stale.
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Nie sposob przeoczy¢ faktu, ze nie wszystkie rodziny poradzily sobie w czasie
pandemii. Nie wszystkie wykazywaty zdolno$¢ dostosowania si¢ do nowych wyzwan. Czesto
dziato si¢ tak z powodu braku srodkow finansowych i trudnosci w udzielaniu wsparcia
spowodowanej odlegtoscig dzielgcg cztonkow rodzin.

Pani Elzbieta (72 lata) na zadane przez autorkg pytanie: A prosze powiedzie¢, czy
cztonkowie rodziny starali si¢ sprosta¢ Pani wymogom, wymaganiom, ktore Pani miala
W czasie pandemii albo pomagaty w jakis$ sposob? Odpowiedziata:

Nie, poniewaz daleko mieszkajqg, a ja tutaj jestem sama.

Okres pandemii ujawnil, ze ograniczenia W dostepie do ustug spolecznych oraz
wsparcia instytucji publicznych nie moga by¢ w pelni zrekompensowane przez rodziny,
poniewaz nie wszystkie sg W stanie wywigzaé si¢ z petnienia swoich funkcji i wypetniania
obowigzkow. Oznacza to, ze zarzadzanie W sytuacjach kryzysowych musi uwzgledniaé
réznorodno$¢ rodzin jako instytucji opiekunczych w spetnianiu odpowiedniej funkcji wobec
jednostki w nadzwyczajnych okolicznosciach. Musi takze by¢ przygotowane na alternatywne
scenariusze pomocy i wsparcia publicznego dla osob, ktore nie majg wsparcia W rodzinie,
zaro6wno tej najblizszej, jak i dalszej. Nalezy podkresli¢, ze w czasach kryzysu, takiego jak
pandemia COVID-19, rodzina staje si¢ czesto gldownym filarem wsparcia i opieki dla os6b
starszych z niepetlnosprawnosciami. Jej rola w zapewnieniu bezpieczenstwa, wsparcia

emocjonalnego i pomocy w codziennym zyciu jest niezastgpiona.

4.5. Stan fizyczny oséb starszych z niepelnosprawnosciami podczas trwania pandemii
COVID-19

Pandemia COVID-19 wywarta ogromny wplyw na rozne sfery zycia spotecznego,
gospodarczego i zdrowotnego. Jedng z grup spotecznych szczegdlnie narazonych na skutki
pandemii byty 0soby starsze z niepelnosprawnosciami. Globalny wymiar pandemii istotnie
wptynal na codzienne zycie osob starszych, wptywajac na ich zdrowie (Walkowiak, 2022,
s. 117-123), co znaczaco wplyngto na stan fizyczny tych osob. Pandemia spowodowata, ze
skupiono si¢ z jednej strony na koniecznosci ochrony tej szczegdlnie wrazliwej grupy wiekowej
przed ryzykiem zwigzanym z COVID-19. Z drugiej strony jednak ograniczenia w mobilnosci,
dostepie do opieki zdrowotnej | wsparcia spolecznego mogly negatywnie wptyna¢ na zdrowie

fizyczne osob starszych z niepelnosprawnosciami.
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Okres staroéci to zazwyczaj czas, ktoremu towarzyszy wielochorobowosc,
ograniczenie w funkcjonowaniu i narastajace zapotrzebowanie na opiek¢ zdrowotng oraz
zalezno$¢ od opiekundéw. W miare starzenia si¢ organizmu obserwujemy spadek aktywnosSci
fizycznej, a osoby starsze czesto wybierajg odpoczynek bierny zamiast aktywnos$ci. Brak
regularnej aktywnosci fizycznej moze prowadzi¢ do zmniejszenia wydolno$ci organizmu oraz
spadku funkcjonalnosci os6b W podesztym wieku. Istotng rol¢ W obnizaniu tej wydolnos$ci
odgrywaja zmiany w uktadzie ruchowym, szczegolnie ostabienie sity migsniowej, odchylenia
w budowie struktur kosci i stawoéw. Brak aktywnosci fizycznej moze przyczynié si¢ rowniez
do powstawania zaburzen metabolicznych, co skutkuje nadmierng iloscig lipidow we krwi oraz
obniza wrazliwos¢ tkanek na insuling. Unieruchomienie sprzyja takze wystgpowaniu typowych
schorzen geriatrycznych oraz powstaniu ktopotow emocjonalno-behawioralnych.

Nalezy podkresli¢, ze jakos$¢ zycia W pdznej dorostosci jest W duzej mierze zwigzana
z dobrym stanem fizycznym. Pojgcie dobrego stanu fizycznego odnosi si¢ do ogoélnego stanu
zdrowia i kondycji fizycznej osoby w pdzniejszym okresie zycia, do sprawnosci, zdolnosci do
wykonywania codziennych czynnos$ci oraz zachowania niezalezno$ci W codziennym zyciu.
Osoby cieszace si¢ dobrym stanem fizycznym zazwyczaj maja wigkszag ilo$¢ energii, co
pozwala im na aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym i rekreacyjnym.
Sprawno$¢ dotyczy zdolnosci do wykonywania réznorodnych zadan i aktywno$ci. Dobra
kondycja fizyczna nie tylko wplywa pozytywnie na zdrowie fizyczne, ale takze ma duze
znaczenie dla zdrowia psychicznego i emocjonalnego (Benedetti i in., 2008, s. 302-307).
Utrzymujac aktywno$¢ fizyczng i zachowujgc niezalezno$¢, osoby starsze mogg cieszy¢ sie
pelniejszym zyciem, utrzymujac kontakty spoleczne, realizujac pasje i dgzac do osobistego
rozwoju. Dlatego wazne jest, aby 0soby z tej grupy wiekowej dbaty o swoja kondycje¢ fizyczng
poprzez aktywno$¢ fizyczng, prawidlows diete i regularne kontrole zdrowotne. To wszystko
przektada si¢ na poprawg jakosci zycia W tym waznym i jednocze$nie ostatnim okresie zycia.

W czasie trwania pandemii wywotanej wirusem Sars-CoV-2 mozna byto
zaobserwowa¢ u o0sob starszych z niepelnosprawnosciami inny rodzaj aktywnosci, tzw.
aktywnos¢ samotnicza, W obregbie wlasnego gospodarstwa (Pigta, 2014, s. 10-122). Nadmiar
przymusowego wolnego czasu, ograniczenia kontaktow spolecznych, restrykcje, brak dostgpu
do wielu obiektow, takich jak sitownie, baseny czy kluby sportowe, 0soby starsze w ramach
aktywnos$ci samotniczej spozytkowaty na sprzataniu, czytaniu ksigzek, realizowaniu sig
w kulinariach, ogladaniu telewizji czy uprawianiu ogrodka dziatkowego.

Tak aktywno$¢ samotnicza opisuje pan Jan (75 lat):
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To zmaczy, po prostu ja sobie korzystatem 7 mozliwosci wyjscia. Byla wiosng
mozliwosé dziatki uprawiania, sialem nasiona, uprawiatem tam na ogrodku warzywa i tak, tak
mi po prostu tak jakos to mi to po prostu sprawiato, ze taki komfort.

Relacja pana Waldemara (66 lat) pokazuje, ze mozna sobie poradzi¢ W inny sposob,
kiedy brakuje aktywnosci.

No trudno byto, nie bylo tej aktywnosci brak. Staratem si¢ Z jakims zorganizowac sobie
czas. Mieszkam na wsi, mieszkam na wsi. Dla mnie zajeciem byt: garaz, ogrodek, takie rzeczy.
Nie, nie lezatem, nie lezalem.

Pani Barbara (74 lata) natomiast tak przedstawia aktywno$¢ samotnicza:

Po prostu, ze zaczelam wigcej tych ksigzek czytaé, nie. Wiasnie w okresie tej pandemii
zaczelam wiecej ksigzek czytac¢ po prostu, no nie bylo co robié, nie, no to sie zajetam tym. O
Izraelu, tam lubig czyta¢. Na przyklad teraz ostatnio czytam, o no wiasciwie o ambasadorach.
Ach, takie jak tam o Turkach takich, no takie ksigzki po prostu mnie interesowaty. Wilasnie pie¢
ksigzek W ciggu tygodnia przeczytatam. NO 10, to potem wiecej, wigcej sprzqtania, prania,
wiecej, prania.

Pani Cecylia (75 lat) wykorzystata okres pandemiczny, W taki oto sposéb realizujac
swoja aktywnos$¢ samotnicza:

Duzo W telewizji tak, duzo oglgdatam, co sie dzieje, jak to wyglgda. Sledzitam
informacje na, na biezqco, W tym zakupy, gotowanie, pranie, ewentualnie cos poczytaé sobie
i wszystko. Takze mato wychodzilismy 7 domu, mowi na tq wyspe tak, gdzie nie byto ludzi.
Ja chodzitam na gimnastyki, to wszystko zostalo odwotane, na kurs komputerowy, tez zostato
odwoltane, wszystko byto pozamykane.

U pana Stefana (73 lata) aktywno$¢ samotnicza wygladata w nastepujacy sposob:

Nie, ja raczej jestem taki techniczny. No to ja mialem takie zamowienia, kurde
i robitem 1 ploty, i bramki. Ja tam duzo siedziatem w Internecie. Mam takie gry i po prostu
gratem sobie W te gry i wszystko.

Aktywnos$¢ samotnicza W okresie pandemii COVID-19 u pani Elzbiety (72 lata)
wygladata nastepujaco:

No powiem pani bylam skazana, tak, na, no nigdzie nie wychodzitam. Na pewno byly
ksigzki. Na pewno byla telewizja. No bo nic sie nie dziato po za tym W tej takim apogeum. No.
Powiem pani tak, poniewaz mialam wiecej czasu, wigc tak, na pewno czytatam wigcej
maqdrzejszych ksigzek, takich mqgdrzejszych od literatura faktu, jakies reportaze, bo takie ksigzki
lubie, chociaz czasem mam taki przerywnik, jakos tam lekkq. Ale tutaj moglam sobie pozwolié

wlasnie na takie ksigzki | intensywniej, ja tam, troche nie uczylam sie¢ W Sredniej szkole
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angielskiego, wiec angielski zaczetam sig¢ intensywnie, co mi pozostato do dzisiaj, ze no bo
W naszym wieku to tak szybko si¢ ucze, ale szybko sie zapomina. Wiec jak porownam siebie
uczqceq sie kiedys 1 uczqcgq sie teraz, 10, to szybciej zapominam.

W wyniku pandemii oraz okresu izolacji osoby starsze, majac na uwadze potrzebe
zachowania zdrowia fizycznego, podejmowaly takze ¢wiczenia w swoich domach,
przeksztatcajac swoje pokoje W osobista przestrzen do treningu. To byta jedna z odpowiedzi na
konieczno$¢ pozostania W izolacji w celu ograniczenia mozliwo$ci zakazenia si¢ wirusem Sars-
CoV-2 i utrzymania dobrego stanu fizycznego.

Dla pani Elzbiety (72 lata) pandemia COVID-19 byta ktopotliwym wydarzeniem, ale
ona cieszyla si¢ swoim zdrowiem i zyciem mimo tych ekstremalnych warunkow.

Ale jestem juz w takim wieku, ale dzisiaj jestem zdrowa i ciesze si¢ tym zZyciem, samym
Zyciem sig ciesze | 10 jest dla mnie ten to najwazniejsze. O ja, Wie pani, 0 jeszcze co,
gimnastykowalam sig, bo tu nawet o pod kocem hantle moje sq, poniewaz ja jestem taka, ruszam
sig duzo, to moze mi troche tego ruchu brakowalo, ale to ja tam sobie pochodzilam tutaj tak
dookota | wziglam hantle, pocwiczytam tak, tak spacer po domu, pootwieratam okna i uwazam,
ze to zamkniecie.

Pani Ludmila (72 lata) tak poradzita sobie z zachowaniem zdrowia fizycznego
w czasie izolacji:

Zaczetam ¢wiczyé dwa razy, tak, ja éwicze raz dziennie 7 hantlami, a teraz tak
¢wiczytam dwa razy dziennie, a co tu sprzqtac. Ja mam przestrzen duzq, ja mam duze
mieszkanie, W zwigzku z tym nie bede wariatkq, tazi¢ 7 tg szmatq. Tak naprawde sport | troche
malowanie i troche ttumaczenie. Wzietam sie za takq niezleconq, samoistnie wyszukang przeze
mnie literature | zaczelam jq ttumaczy¢ tylko po to, Zeby komorki mozgowe pracowalli.

Warto jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie osoby starsze preferowaly aktywnos$é
samotniczg. Niektore osoby starsze mogty nadal angazowac si¢ W aktywnosci grupowe poprzez
wykorzystanie technologii online lub dostosowujac swoje dziatania do nowych warunkow
pandemicznych.

Pani Janina (66 lat) w ten sposob relacjonuje swojg aktywno$¢ fizyczng z udziatem
swoich kolezanek w czasie trwania pandemii COVID-19:

Tak, ale dokuczal nam bardzo wlasnie brak ruchu, to wszyscy brak ruchu, brak tego
kontaktu takiego, osobistego, no to gimnastyka, co dzien rano tu, na balkonie przy, swiezym
powietrzu, Zeby byto. No niektore kolezanki, potem tak po dwie osoby, co zakaz wstepu do lasow

byt
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Tak, ale no, to na balkonie sie ¢wiczyto. Chodzito si¢ od brzegu do brzegu, to tu, to tu,
NO i tak sie czekalo. Juz pozniej, jak bylo tak tagodniej, to dwie kolezanki chodzily na kijki po
cichu. Po tym pomatu, pomatu, Zesmy dolgczali, jak juz to tagodniej bylo, to do lasu, to Zesmy
do dziesigtki chodzity, do jedenastki nad zalew, po cichu, jak w konspiracji.

Pani Maria (63 lata) tak oto przedstawia swojg aktywnos¢ fizyczng wspolnie
Z przyjaciotmi.

W' bezpieczne miejsca na spacery, przewaznie po lasach W malych grupkach
zZ zabezpieczeniem oczywiscie jakis tam, srodkow takich niezbednych. Nie zblizajqc sie, nie
witajqc, ale jednakze spedzajgc czas ze sobq, zabezpieczajgc sie po prostu W jakies takie
minimalne, jakies srodki ostroznosci | powiem pani, ze udato nam sie, udato nam sie. Uwazam,
Ze dzigki temu tez nabylismy wigkszej odpornosci 1 ludzie ci z mojego grona, z ktorymi akurat
sie spotkalismy W tych takich malych grupach, gdzie wychodzilismy razem, staralismy sie
spedzac jak najwiecej czasu na powietrzu powiem pani, ze, 0 dziwo, nie zachorowali.

Przez takie dziatania osoby starsze aktywnie dazyly do utrzymania swojej kondycji
fizycznej i zdrowia. Systematycznie wykonywana umiarkowana intensywna aktywno$¢
fizyczna moze pehi¢ funkcje prewencyjng przed chorobami wirusowymi oraz, w przypadku
wystgpienia choroby, wptynaé¢ na jej tagodniejszy przebieg kliniczny (Woods i in., 2009,
s. 2183-2191). Mimo oczywistych korzysci zdrowotnych ptynacych z regularnej aktywnosci
fizycznej istnieja pewne ograniczenia, ktore nalezy uwzgledni¢ w stosunku do oséb starszych.
Osoby cierpigce na choroby przewlekte, wieloletnie schorzenia lub osiggajace podeszty wiek
powinny skonsultowac si¢ ze specjalistg przed rozpoczgciem jakiejkolwiek formy aktywnos$ci
fizycznej. Ponadto nadmierne skupienie si¢ na nadrobieniu brakujgcej aktywno$ci moze by¢
niekorzystne, zwtaszcza jesli dotychczas prowadzony byl siedzacy tryb zycia. Gwaltowne
wprowadzenie intensywnych lub dlugotrwatych ¢wiczen albo nagle zwigkszenie ich obj¢tosci
moga Wptynac negatywnie na zdrowie i odporno$¢ osob starszych. Dlatego wazne jest unikanie
¢wiczen o znacznej intensywnosci I dlugosci, na ktore organizm nie jest przygotowany (Chen
iin., 2020, s. 103-104).

Wigkszos$¢ uczestnikow badan przeprowadzonych przez autorke niniejszej rozprawy
doswiadczyta przynajmniej jednego przypadku zachorowania na COVID-19. Wszystkie te
osoby wskazywaty na fakt, ze choroba ta znaczaco oslabita ich kondycje fizyczng, proces
powrotu do zdrowia trwatl niezwykle dtugo, a skutki choroby nadal sa przez nich odczuwane.

Pani Barbara (71 lat) tak relacjonuje swoja sytuacje zwigzang z zachorowaniem na
COVID-19:
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Tutaj to ja miatam gorqczke, gorqgczki dostatam, ja nic nie mogtam jes¢ dostownie.
Nic nie mogtam jes¢. Bytam u pani doktor, to wilasnie zbadata mnie, ze niby zapalenie ptuc,
przyjechatam do domu, pozniej po pogotowie zadzwonitam, ale jeszcze nie miatam tego
COVIDA. No jak to byto? A pozniej nic W kartce zbadata. Nie, nie, raz zabrali mnie do tego
I nie bylo miejsc. Nie bylo miejsc 1 po czterech dniach, czy po pieciu znowu pojechatam, to juz
mnie przyjeli na szczescie. Cziowiek staby, normalnie is¢ nie mogt. Bo jest cztowiek catkiem
ostabiony, ze tak powiem. Po chorobie, no, nie dosztam do siebie. Nie dojde, bo mowig, Ze nie
dojde, bo mowig, ze jest osiem miesiecy, osiem miesiecy po chorobie | dalej nie moge dojs¢ do
siebie. Prywatnie posztam do tej tlenoterapii. Tam 1,5 godziny si¢ siedziato, W tej komorze.
Tam bytam pigé, ale to troche pomogto mi, wiasnie troche pomogto.

Przebieg choroby u Pani Teresy (82 lata) byt zupetnie inny. Ta kobieta nie byta
w szpitalu, ale bardzo cigzko przeszta chorobe i tak wspomina swoj trudny czas, kiedy walczyta
0 zdrowie z niewidzialnym wrogiem.

To znaczy, poniewaz ja miatam jakies takie nietypowe objawy i jezeli wnuczka
dzwonila na pogotowie i oni stwierdzili, Ze jezeli ja si¢ nie dusze, to nie przyjadg, a ja si¢ nie
dusitam, bo ja mialam zupetnie inne objawy. Ale bytam tak staba, zZe juz mowitam, panie Boze,
czy to koniec. Ogolna stabosé. Ja miatam temperature | miatam po prostu taki smrod. Odczucie
takiego odoru, jakies gumy, jakies siarki, jakies plastiki, no, no po prostu i to mnie mogto
udusié, to mnie mato mnie to nie udusito | zwracatam na okrgglo. Wymioty. Smréd. To bylo, t0
bylto nie do zniesienia | ta temperatura i osfabienie straszne. Ani mowié, ani mysle¢, ani sig¢
modli¢, ani patrze¢ W telewizje, a nie czytac nic, absolutnie betka. Mam corke pielegniarke
I ona mi przyjechata. Przyjechata, przyjechata, przyjechata oczywiscie W tym calym
kombinezonie. No, no i tam troszeczke mi to cos tam zaradzita. No ale caly tydzien myslatam,
ze umrg. Cigzko przeszlam i nigdy juz tak naprawde nie wrocitam do moich sit.

Utrudniony dostep do lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy specjalistow i gabinetow
rehabilitacyjnych w czasie trwania pandemii COVID-19 wptynat takze niekorzystnie na stan
zdrowia fizycznego osob starszych z niepelnosprawnosciami, a nawet zdarzaty si¢ przypadki
Zgonow.

Pan Jan (75 lat) bardzo kréotko podsumowat prace lekarza rodzinnego:

A z kontaktem z lekarzem rodzinnym to tylko praktycznie, to byfo telefonicznie, takze
to, jakos to bylo utrudnienie, po prostu nie byto mozliwosci, no, no kontaktu osobistego.

Pani Elzbieta (67 lat) nastepujaco relacjonuje swoja rozmowe z lekarzem pierwszego
kontaktu:
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Ja, nawet, ja, nawet mam taki zal, bo, no, bo tak, no bo tu nie bylo mozna dotrze¢, tu
wWszystko byto pozamykane i tylko byly wizyty na telefon, jak ja zadzwonitam, bo ja akurat naleze
do pani doktor, mqgz nalezy do innego lekarza, ale tez tutaj W przychodni i zadzwonitam do
lekarza, to lekarz mnie mowi, tak: ,, Prosze panig, ja mam przed sobg wypis, nie wiem, czy to
byto, czy miat faktycznie wypis 7 tego szpitala meza, tu juz po COVIDZIE, jak mqz juz wrocit
do domu. Wszystko tu jest ok. Wszystko jest ok. Ten stan bedzie trwat diugo. Prosze si¢ dobrze
odzywiac” — tak mi powiedzial przez telefon. Prosze sie dobrze odzywiac, prosze duzo
spacerowac. Wszystko to robilismy. A jednak ten stan zdrowia nie byt W porzqdku. Nie byt
W porzqdku, bo gdyby mi powiedzial, ja, jak mqz zmarl, to ja wszedzie posztam, ja posztam.
Bardzo, Zle, ja, ja nawet powiem tak, Zeby mi to powiedziat lekarz, ze trzeba zrobic, proponuje
zrobi¢ przeswietlenie ptuc, czy tam nie wiem, ja sie po prostu na tym nie znam. Ja uzyskatam
odpowiedz lekarza, ze jest wszystko dobrze, Ze tak musi by¢. A mqz pozniej zmart.

Natomiast pani lIrena (70 lat) podzielita si¢ swoimi refleksjami zwigzanymi
z mozliwoscig uzyskania pomocy medycznej u lekarzy specjalistow:

Znaczy si¢ W czasie pandemii to zachorowatam. No sprawa Z oczami caly czas i Z tg
pandemig. W ogéle lekarze specjalisci, to zadnych tutaj nie ma. Zadnych tutaj, po prostu
prywatnie skonsultowatam sie 7 okulistq, ktory powiedzial mi konkretnie, na co jestem chora.
I tylko prywatnie lecze si¢ W Poznaniu. Wydaje mi sie, Ze tak si¢ stato, bo to wszystko czekatam.
To nie bylo tak szybko, tylko to trwalo pandemia, pandemiq, ale wszystko byto nieczynne. Na
wszystko musiatam czekaé. Moglam mie¢ wczesniej operacje robione, ale nie, a to sprawa
moich oczu. To ja musiatam mie¢ tqg operacje, ale na wszystko czekatam. Byly odwlekane
operacje, jedna odwlekana operacja, az pandemia zamkniete. To ja gorzej widziatam,
denerwowalam sieg, bo dla mnie oczy, to ja moge nie chodzié, ale oczy, to .... Z gabinetu
rehabilitacyjnego korzystatam, ale prywatnie. Gabinety byly otwarte, pelna znaczy si¢ ochrona
byta 1\ moglam sobie, ale to wszystko prywatnie, bo panstwowo byto pozamykane. Troszke
problemy z kolanami i z kregostupem, tak, zZeby nawet jakas taka, samopoczucie to wszystko
trzeba byto placi¢. Nie, to stuzba zdrowia to naprawde ja to myslatam, Ze jezeli ten system taki
| bedzie, Ze to bedzie fajnie, a to jest dla mnie katastrofa.

Analiza stanu fizycznego osob starszych z niepetnosprawnosciami W czasie trwania
pandemii COVID-19 ukazuje ztozono$¢ wyzwan, przed ktorymi stangta ta wyjagtkowo narazona
grupa wiekowa. Ograniczenia w dostepie do opieki medycznej, do wsparcia spotecznego oraz
utrata aktywnosci fizycznej przyczynity si¢ do wydtuzenia procesu zdrowienia. Dtugotrwate
objawy COVID-19, takie jak zmeczenie, trudnosci oddechowe, bole migéni, miaty znaczacy

wplyw na jako$¢ zycia 0sob starszych z niepelnosprawnosciami. W przypadku wielu badanych
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stan fizyczny w tym okresie ulegt znacznemu pogorszeniu, ze wzgledu na niewystarczajacy
badz nieistniejacy dostep do lekarza pierwszego kontaktu, lekarzy specjalistow i gabinetow
rehabilitacyjnych. Wszakze, mimo tych trudnosci, wiele jednostek, instytucji oraz spotecznosci
wykazalo si¢ ogromng elastyczno$cig i determinacjag W zapewnianiu wsparcia. Inicjatywy
w zakresie zapewniania dostgpu do zdalnej opieki medycznej, wsparcie rodziny i sasiadow
stanowig znakomity przyktad wspdlnego dziatania w obliczu kryzysu.

Nauka z tego okresu podkresla potrzebe cigglego monitorowania i przygotowania
spotecznosci na potencjalne przyszte kryzysy zdrowotne. Dbato$¢ o zdrowie osob starszych
Z niepelnosprawnos$ciami wymaga zintegrowanego podejscia, ktore uwzglednia ich specyficzne
potrzeby, zarowno W kontekscie biezacych ograniczen, jak i w perspektywie dtugofalowe;.

Warto$¢ wykazanej wspolpracy, elastyczno$ci oraz empatia wobec osob starszych
z niepetnosprawnosciami podczas pandemii sg drogocennymi wzorcami, ktore moga stuzy¢
jako wskazowka dla przysztych dziatan majacych na celu wsparcie tej grupy wiekowej

w ekstremalnych warunkach.

4.6. Dobrostan psychiczny osob starszych z niepelnosprawnosciami podczas trwania

pandemii COVID-19

Pandemia COVID-19, ktora wstrzasneta §wiatem, nie tylko miata wptyw na zdrowie
fizyczne ludzi, ale takze wptyne¢ta znaczaco na ich dobrostan psychiczny (Fardin, 2020, s. 15—
17). Osoby starsze z niepelnosprawnosciami stanowily grupg szczegélnie narazong na
negatywne skutki pandemii wywotanej wirusem Sars-CoV-2. Nalezy podkresli¢, ze
wystepowanie chorob zakaznych prowadzi do wzrostu uczucia strachu i lgku, samotno$ci
I osamotnienia wsrdd catej populacji. Z powodu narastajacej liczby zachorowan, wzrastajace;j
liczby zgondw, ograniczonej wydolnosci systemoéw ochrony zdrowia, braku lekow
i szczepionki osoby starsze, ale nie tylko one, do$wiadczaly obaw przed zakazeniem,
$miertelnymi skutkami, powiktaniami oraz interakcjami z innymi jednostkami potencjalnie
zarazonymi, co miato istotny wptyw na zdrowie psychiczne, powodujac wiele problemoéw
emocjonalnych (Ornell i in., 2020, s. 232-235).

Niebagatelny wptyw na dobrostan psychiczny oséb starszych miato takze poczucie
niepewnosci spotecznej, ujmowane jako ograniczenia w przewidywaniu oraz brak pewnoSci
odnosnie do tego, co wydarzy sie W przysztosci. Okres pandemii wymusit na ludziach izolacjg,

ograniczenia spoteczne i zmiang codziennych nawykow, ktore byly szybkie | bezprecedensowe,
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co moglo znaczaco wplynaé¢ na ich zdrowie psychiczne. Diugotrwate napigcie emocjonalne
w okresie 1 po przejsSciu przez traumatyczne wydarzenie, a takim mozna nazwaé pandemig
COVID-19, wigze si¢ z niekorzystnym oddziatywaniem na zdrowie psychiczne. Osoby starsze
Z niepetnosprawnosciami mogly doswiadcza¢ jeszcze wigkszego obcigzenia, ze wzgledu na
swoje specyficzne potrzeby i ograniczenia w dostgpie do kontaktow z rodzing, znajomymi, jak
rowniez utrudnionego wsparcia medycznego, rehabilitacyjnego, koniecznosci utrzymania
dystansu spotecznego i poczucia izolacji oraz odosobnienia. Obawy przed tym, co nieznane,
oraz brak pewnosci moga skutkowa¢ pojawieniem si¢ réznorodnych schorzen psychicznych
oraz niezdrowych reakcji, jak na przyktad czestsze przyjmowanie substancji psychoaktywnych
(Dymecka, 2021, s. 3). Ponadto podczas epidemii liczba 0s6b doswiadczajacych negatywnych
skutkow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym zwykle przewyzsza liczbe jednostek
dotknietych samg infekcja. Co wiecej, efekty psychologiczne epidemii moga utrzymywac si¢
dhuzej niz sama epidemia (Shigemura i in., 2020, s. 281-182). Dodatkowo tatwa dostgpnos¢ do
nowoczesnych technologii  komunikacyjnych oraz rozpowszechnianie sensacyjnych,
nieprecyzyjnych lub falszywych informacji moga skutkowaé zwiekszeniem poziomu napiecia
spotecznego i stresu (Ornell i in., 2020, s. 232-235).

Pani Maria |(63 lata) tak poradzita sobie z nieprecyzyjnymi informacjami w czasie
pandemii COVID-19:

Ale stuchajgc na przyklad roznych stacji, dowiadywalam si¢ zupeinie roznych
informacji. Informacje byly rozbiezne, wigc kazdy myslgcy cztowiek powinien sobie gdzies te
informacje wyposrodkowac. Usystematyzowac | wybrac¢ odpowiedniq opcje dla siebie.

Relacja pani Ludmily (72 lata) dowodzi, ze informacje przekazywane przez telewizj¢
mogly wywola¢ strach.

Tak oczywiscie, przy tym ja oglgdam telewizje 1 rosyjskq, | polskq 1 dlatego moge
porownac¢ — | tam mowiono bylo o tym, | tu méwiono o tym, tam podawali informacje, tu
podawali liczebnos¢ zachorowan, takze to praktycznie widziatam, Ze to juz nie zarty. Prawie
mowili to samo. Bo W Rosji na przyktad budowano szpitale, byly W krotkim czasie potgzne
szpitale, to byto nie do uwierzenie, ze mozna W takim krotkim czasie zbudowac takq potege,
czyli sytuacja byto wyglgdata tak jak W Chinach. Tam zresztq tez budowano szpitale bardzo
szybko, wyposazane bylo wszystko, takze tak. Sytuacja byta grozna. Ja tak mysle, ze tak. A we
Wioszech co sie dzialo to, tez nie wiadomo, czy te trupy to byli propagande, Czy nie, ale no byfo.
Pokazywali.

Wedtug pana Jana (75 lat) informacje podawane w czasie pandemii COVID-19 bytly

nierzetelne i panowat chaos informacyjny, co mogto wywotaé¢ zwigkszone napiecie spoteczne.
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Zresztq, telewizje oglgdam i oglgdatem, | radia stuchatem tez, takze. No, 10, co mozna,
ale to byto na pewno jedno 7 okienek na swiat. No rozne byto na przykiad, nie rozumiatem
pewnych rzeczy, Ministerstwa Zdrowia nie rozumiatem, bo raz bylo tak, raz bylo tak. Nie
przekazywali wiarygodnych informacji, trzeba bylo po prostu robic¢ sobie wewnetrzng selekcje
tych wiadomosci | opierac jeszcze o inne. No tak, chaos i brak rzetelnych informacji.

Podczas pandemii COVID-19 czgsto poruszalo si¢ kwestie zwigzane zarowno ze
strachem, Iekiem, samotnos$cig, jak i 0samotnieniem. Mimo ze te terminy mogg wydawac si¢
zblizone, istnieje istotna potrzeba ich rozréznienia. Strach pojawia si¢ w reakcji na rzeczywiste
zagrozenie, podczas gdy lek czesto ma charakter irracjonalny, wywodzi si¢
Z wyimaginowanego ryzyka lub przewidywanego niebezpieczenstwa. Lek moze rdwniez by¢
interpretowany jako objaw zwigzany z zaburzeniami psychicznymi (Szatan, 2012, s. 325-342).
Samotno$¢ to stan emocjonalny, W ktorym odczuwa si¢ brak obecnosci bliskiej osoby oraz
doznaje si¢ opuszczenia przez innych. To takze bycie w izolacji bez rodziny i przyjaciét (Dunaj,
1999, s. 528). Osamotnienie natomiast jest doswiadczeniem subiektywnym, zazwyczaj
utozsamiane Z sytuacja, W ktorej odczuwa si¢ izolacje spowodowang brakiem glebokich wigzi
emocjonalnych i intelektualnych z innymi ludzmi.

W badaniach autorka dowiodla, ze wszystkie te stany emocjonalne, zardbwno strach,
Igk, samotnos¢, jak i osamotnienie, wystapity w czasie pandemii COVID-19. Osoby starsze
obawialy si¢ o swoje zdrowie i zycie oraz 0 zdrowie i zycie najblizszych. Towarzyszyt im
kazdego dnia strach, ktory byl naturalng reakcja na realne ryzyko zwigzane
Z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa. Strach spowodowal zmiang zachowan, ktore byly widoczne
cho¢by w noszeniu maseczek, myciu rgk i zachowywaniu dystansu spotecznego.

Z relacji pana Jana (75 lat) mozna wywnioskowac, ze obawa o swoje zdrowie i zycie
byta ogromna.

No byto to dla mnie takim strachem przed tym, ze co mnie czeka, bylem mocno, no
przestraszony prawie, bo ten wiek akurat sprawia to, Ze bytem na tej pierwszej linii mozliwosci
zarazenia, bo ze wzgledu na stan wieku | bylem po prostu przestraszony, mocno przestraszony.
No i potem no po prostu W tym momencie, stuchatem zalecen, to co W telewizji, maseczki, no
I mozliwosci zabezpieczenia sig, no zabezpieczenia W tym sensie, ze jakby byly jakies tam
szczepienia, to, fo, to chetnie bym pobral. Uwazatem, Ze jezeli skoro to jest naukowo
stwierdzone, noszenie maseczek, i zalecane bylo przez lekarzy | przez Ministerstwo Zdrowia, to
bytem sktonny si¢ podporzgdkowaé | wtedy zaakceptowaé. Gorzej obawiatem si¢ tak, na
przyktad przemieszczania, czy do lekarza, czy do miasta, czy na zakupy wigksze jakies, to ta

mozliwos¢ mnie przerazala, bo to znaczy te niebezpieczenstwo jakies takie.
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Strach réwniez byl przyczyna dobrowolnej izolacji spotecznej, co przetozylo si¢ na
ograniczone kontakty zar6wno z rodzing, jak i innymi osobami.

Postawa, ktora przyjeta pani Elzbieta (67 lat), $wiadczy o tym, jak tatwo mozna byto
manipulowa¢ osobami starszymi W czasie pandemii COVID-19, ktore zrobityby wszystko po
to, aby podporzadkowac¢ si¢ zaleceniom i uchroni¢ swoje zdrowie i zycie oraz zycie i zdrowie
najblizszych.

Nie buntowatam sie W niczym. Tak kazali robié, ja zresztg nigdy tam nie bytam taka
anty, zebym po prostu robita cos to, co, co albo wysmiewata kogos. No mato tego, nie wiem
czy, no potem juz tez sig zastanawiatam, bo my W miesigcu wrzesniu nawet szczepiliSmy sig¢
szczepionkq przeciw grypie. To znaczy powiem, tak. Ja nie buntowatlam sig, no moze tylko
dlatego, moze tylko bylo mi to tak po prostu, trudno, ze nie mogtam si¢ kontaktowac z moimi
rodzicami, bo oni juz sq starzy, to znaczy si¢ W wieku podeszfym. Tak, bo ona mama ma 88, tata
87. No takze, no tutaj tak jakos mi bylo cigzko to, ale my tutaj 7 mezem mieszkalisSmy sobie,
siedzielismy W domu takze, Ze no nie moge, na pewno na pewno W jakims sensie to bylo cigzkie.
No to wiadomo, dzieci, wnuki i rodzice i tak to jakos wyglgdato.

Strach w czasie pandemii COVID-19 wymusit na wielu osobach starszych zmiang
stylu zycia. Wiele os6b zmodyfikowalo swoje codzienne nawyki ze wzgledu na obawy
zwigzane z pandemia. Rezygnacja z planow, zamkniecie miejsc rozrywki i spotkan oraz
ograniczenia w mobilno$ci miaty duzy wptyw na zycie i dobrostan psychiczny.

Dla pani Barbary (74 lata) okres pandemii wywotanej koronawirusem Sars-CoV-2
stat si¢ trudnym czasem pod wzgledem psychicznym.

Troszke wiadomo, Ze troszke sie cztowiek zatamuje. Nie 1 inaczej, t0 juz, juz zawsze
jest pod takim strachem i jest, no jest, bo cztowiek si¢ boi, do dzisiaj si¢ boje. Przede wszystkim
bratam leki. Dzwonitam do pani doktor, dostawatam leki | po prostu uspokajatam si¢. Ale moje
Zycie psychiczne W czasie tej pandemii ulegto pogorszeniu. Samo to, zZe jeszcze nie is¢ odwiedzi¢
tam czy tam brata, czy, czy do, do tego. No staralam si¢ jak najmniej chodzié¢ po rodzinie.
Rodzina do mnie tez tylko to, co potrzeba bylo.

Zycie pani Jolanty (65 lat) zmienito sie diametralnie.

Nagle ten moj matzonek zmart. Ja si¢ zawsze staram, zawsze cos robi¢, czym sie zajgcé,
czyms tego, nie miec¢ tych negatywnych mysli takich, nie? Mimo wszystko. No pozniej po tej
Smierci, no to troche tak podupadto mi sie. Ale to wiadomo, nie? Ja powiem pani, zZe jeszcze do
tej pory czasem jakos tak nie docierajq do mnie pewne rzeczy. Mielismy plany, mielismy
wszystko, na emeryturge miatl przejs¢ akurat. To tez przediuzyt te prace ze wzgledu na tg

pandemie, bo jednak pare ztotych zawsze wiecej. No nie udalto sie.
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W sytuacji niepewnosci, lgku przed choroba i niepokojem zwigzanym z przysztoscia
osoby starsze z niepelnosprawnosciami mogly doswiadcza¢ trudnosci w podejmowaniu
decyzji. Moglo to obejmowaé zarowno mate, codzienne wybory, jak i wicksze decyzje zyciowe.
Lek natomiast mogt przyczyni¢ sie takze do wzrostu negatywnych mysli i pesymizmu. Osoby
starsze skupialy si¢ na potencjalnych zagrozeniach, co moglo poglebia¢ stany lekowe
I utrudnia¢ postrzeganie pozytywnych rzeczy zwigzanych z codziennoscia i przysztoscia.

Pandemia COVID-19 stanowita bardzo trudny okres dla wielu osob starszych
Z niepelnosprawno$ciami. Z relacji pani Jolanty (65 lat) wynika, ze ten czas pandemiczny,
a zwlaszcza informacje, ktore docieraty do ludzi, wywotywaty lek i obawe o kazdy dzien, ten
obecny i przyszty.

A jak juz byly informacje, to tylko, ze ktos umiera, umiera i ta Smier¢, to juz za duzo
tego, nie? Ja to nawet sie gdzies tam wylgczatam 7 tego, bo nie datlo sie normalnie zy¢, ten lek
przed Smiercig mnie paralizowal.

Warto podkresli¢, ze wptyw Ieku jest indywidualny i zalezy od wielu czynnikow,
takich jak osobiste doswiadczenia, wsparcie spoteczne, zdolnoSci radzenia sobie z nim oraz
dostep do odpowiedniej opieki zdrowotnej, ktorej w tym okresie nie byto na oczekiwanym
poziomie i w dostepnej formie. Teleporady nie zastgpity, w ocenie 0sob starszych, tradycyjnych
wizyt bezposrednich.

Pani Wanda (71 lat) tak oto przekazuje swoje spostrzezenia dotyczace lgku
I mozliwosci leczenia si¢ W pandemii:

Osoby chore na choroby nowotwory, przeciez to tragedia. Nie mozna bylo si¢ nigdzie
dostac.

Tak. Ja sie tylko modlitam, Zeby nikt 2 moich bliskich nie zachorowal na takg chorobe,
gdzie trzeba by bylo gdzies tam do specjalisty. Bo 0 ile dwa lata czy ile to Zadnego specjalisty
nie? 1,5 roku nie mozna bylo si¢ dostac. To byla tragedia, przede wszystkim kardiolodzy.

Natomiast przezycia zwigzane ze $miercig bliskiej osoby pozostawiajg ogromny $lad
w psychice cztowieka. Pani Wanda (71 lat) do dzi$ nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze Smiercig bliskiej
osoby, ktora odeszta nagle.

To straszne by¢ moze, ze wiele ludzi odeszto W ogole, nie, nie Z powodu COVID-u tak.
A wszystko podszywalto si¢ pod COVID. Wszyscy tak mowili to nie tylko ja. Tak, ja przeZytam,
Jja przezytam, bo moj przyjaciel zmart, Boze taki facet 61 lat mial. Ja myslatam, ze zwariuje, jak
si¢ dowiedzial, a wiedziatam, bo nie podjgt walki, nie podjgt walki, nie Leszek, to tak, on byt
taki on byt i ja mowitam, dmuchaj, masz te rurki, zapakowatam, dmuchaj, dmuchaj Leszek,

dmuchaj w te rurki caty dzien. Ciggle dzwonitam, przypominam, dmuchaj i dmuchaj i oddychaj,
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nie kladz sie, nie ktadz si¢ tamten poddal si¢, zmart tez moj swat tak 4 dni i nic nie pomoglo.
Corka 1 Poznania przyjechata, najlepszy jakis sprzet przywiozta tutaj. Bo ona tez, tez po
medycynie tak. Nic nie pomogto. Zszedl | wszystko. Mysle, zZe wszystkich zdrowie psychiczne
ucierpiato, nie tylko moje. Ja mysle, ze to, zZe to po prostu, ja to postrzegatam, jak gdyby, jakby
to taka Apokalipsa tak, ze to jednak ten koniec si¢ zbliza, zZe to przyszlo to, ze to juz nie ma
nadziei, i czuje taki lek, boje sie.

Nastepnym elementem, ktoéry wplynagt na dobrostan psychiczny osob starszych
w czasie pandemii COVID-19, byla samotno$¢. Samotno$¢ o0sdb starszych
Z niepetnosprawnos$ciami stala si¢ szczegélnie waznym problemem W tym czasie.
Wprowadzone $rodki ograniczajace kontakt spoleczny, takie jak dystans spoteczny i izolacja,
miaty na celu ochrong 0séb starszych przed zakazeniem si¢ wirusem. Niemniej jednak te same
srodki bezpieczenstwa mogly prowadzi¢ do wzrostu uczucia samotnosci i izolacji w tej grupie
wiekowej. Wiele osob starszych regularnie kontaktuje si¢ z rodzina, przyjaciotmi i bliskimi,
aby utrzymac swoje zdrowie psychiczne i emocjonalne. Pandemia ograniczyta lub catkowicie
uniemozliwiata bezposrednie spotkania, a to dla wielu osob stato si¢ przyczyng samotnosci.

Kolejng osoba, ktora chciala si¢ podzieli¢ swoimi przezyciami z czasO6w pandemii, byt
pan Roman (68 lat).

O nie, nie, izolacja spoteczna, taki bunt wywotywato, bo no ja, jestem osobg bardzo
kontaktowq i lubig przebywa¢ z ludzmi | raptem jest ten zakaz, taki spotykania sig. No to taki.
No nie wiem, jak mam to nazwac. No bunt taki si¢ zrobil. No jak to? | nie byto wiadomo tego,
no jak to dlugo 1 no ten zakaz bedzie obowigzywal i jakie to skutki w ogdle takie emocjonalne
przyniesie w spoleczenstwie.

W badaniach uczestniczyto wiele osob, ktore byty cztonkami UTW. W trakcie
przeprowadzonych wywiadow uczestnicy wyrazili swoje zaniepokojenie zwigzane z utrata
kontaktow ze swoimi znajomymi W czasie trwania pandemii COVID-19, z ktorymi wczesniej
regularnie uczestniczyli w roznych aktywnosciach na uniwersytecie. Wspdlne wyktady,
warsztaty oraz spotkania kulturalne nie tylko stanowily zrodto edukacji, ale przede wszystkim
istotny element budowania warto§ciowych relacji spotecznych. Rozmowy ze znajomymi,
wymiana mysli oraz wzajemne wsparcie, ktére miaty miejsce W trakcie przerw migdzy
zajeciami na UTW, stanowily nieodtaczny element aktywnego zycia spotecznego uczestnikow
badan autorki rozprawy. W wyniku wprowadzonych obostrzen zwigzanych z pandemig te
cenne relacje nagle ulegly zaktoceniu. Osoby biorace udziat w badaniu skonfrontowane zostaty
Z uczuciem izolacji, wynikajacym Zz ograniczenia codziennych interakcji zaréwno

Z przyjacioimi, jak i innymi uczestnikami uniwersytetu. Te zmiany wptynety na sposob, w ktory
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doswiadczali swojego zwigzku z otaczajacym ich $wiatem, oraz na to, jak radzili sobie
Z emocjonalnym wymiarem samotnosci.

Badania wyraznie podkreslaja, ze interakcje rodzinne, spoteczne i towarzyskie majg
ogromne znaczenie dla osob W podesztym wieku. Nie tylko przyczyniaja si¢ do procesu uczenia
sig, ale rowniez stanowig istotny element ksztattujacy jakos$¢ zycia. To uwidacznia, jak istotne
jest podejscie oparte na empatii | zrozumieniu, aby pomoéc starszym ludziom w radzeniu sobie
Z uczuciem samotnosci oraz W utrzymaniu aktywnych kontaktow spolecznych, nawet
w sytuacjach ograniczen wywotanych pandemis.

Rozmowa z pani Elzbieta (72 lata) pokazuje, jak wazne sg wzajemne dobre relacje
z bliskimi osobami w celu zredukowania do minimum pesymistycznego podejscia do zycia.

Powiem pani, nie, nie lubi¢ Z ludzmi, ktorzy od rana do wieczora mowiqg o chorobach,
czasem pacjentki przychodzity rozne do mnie 7 zebami, ale przy okazji jeszcze tam cos chcialy
powiedzie¢. Wie pani, ja to jestem cata chora, u mnie nic nie ma zdrowego. Mysle sobie, no
troche tego niezdrowego, to ty sobie sama W ciggu Zycia dajesz. Za moich czasow takich nie
byto. Ale powie pani, ze nie lubig takich ludzi. Mam kolezanke po fachu, 82 lata doktadnie, ja
72, ona 82, nalezy do Uniwersytetu ostatnio tak troche przestata chodzi¢, nie dlatego, Ze jest
Jjakas chora, tylko ona sie bardziej chyba bata tego COVIDU i niedaleko tu Pily mieszka
I powiem Pani ona jak do mnie przychodzi, to my nigdy nie rozmawiamy o0 Zadnych chorobach.
i nigdy nie narzekamy, i nigdy niekwasna mina, i tak dalej — i powiem pani, ona ma 82 lata, ale
Jja uwazam, ja zawsze mowig Ela, bo ona tez Ela, ja bym chciata dozy¢ tego wieku i takim i mieé
takg pogode ducha.

Samotno$¢ moze prowadzi¢ do uczucia smutku, beznadziejno$ci oraz utraty
zainteresowania zyciem. Pandemia COVID-19 mogta przyczyni¢ si¢ do nasilenia samotnos$ci
u 0sob starszych. Pozytywne mys$lenie oraz odpowiednie przygotowanie do ewentualnego
bycia osobg samotng pozwala lepiej radzi¢ sobie z tym stanem emocjonalnym. Pozytywne
myslenie moze pomoc osobom starszym W utrzymaniu zdrowia psychicznego i niezalezno$ci
oraz satysfakcji zyciowe;.

Pani Ludmila (72 lata) tak oto przedstawia radzenie sobie z samotnoscia:

Samotnosc to jest takie poczucie, dziwne dla kazdego. Kazdy inaczej przezywa. Nawet
Jjak odszedt mqz, to nie mialam takiego okresu, zeby glowg wali¢ o sciane, a znam takie panie,
ktore stracili meza | naprawde tragicznie znosi to, ja znowuz sama ze sobg, ja duzo czytam,
duzo czytam literatury psychologicznej. Jak sobie radzi¢, pokochaj siebie, 7 tego gatunku,
takich tak literatury, dlatego ja umiem to wszystko sobie wyttumaczy¢. Nie, ja nie czutam sie

samotna. Ja lubie nawet by¢ sama.
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W przypadku pani Wandy (71 lat) samotnos¢ w czasie pandemii COVID-19 byta
nieunikniona.

Tak, czutam sie samotna. Czutam sie samotna, bo ja jestem osobq takq, ktora lubi zZy¢,
tak. Absolutnie nie domatorkq | brakowato mi takich réznych. Ja nie mowie, zZe ja mam
przyjaciot nie wiem ilu, ze jak chodze po chatach, zZe to czy tamto, nie, ale ja lubitam wyjsc,
gdzies do kina czy do teatru, jakis spektakl, jakis nie wiem, operetka, cos tam takiego, gdzies
wyjechaé, tak inaczej Zyltam tak, a tutaj zamknieta catkowicie tylko telewizor ja | moja praca
tak naprawde. Tak. Czutam si¢ taka samotna, nie wiedziatam, co Z sobq zrobi¢.

Wazne jest, aby rodzina, spoteczenstwo i instytucje byly $wiadome wplywu
samotnosci na osoby starsze | dazyly do tworzenia Srodowisk sprzyjajacych interakcjom
spotecznym oraz wsparciu emocjonalnemu. Inicjatywy, takie jak utrzymanie kontaktow
rodzinnych, ktére zacie$niajg wigzy rodzinne, zaj¢cia grupowe czy mozliwosci aktywnosci
spotecznej, moga pomde W tagodzeniu skutkdw samotnosci wsrdd osob starszych.

Osamotnienie natomiast, ktore jest doswiadczeniem subiektywnym, moze
rzeczywiscie istotnie wptywa¢ na dobrostan psychiczny osob starszych, a tym bardziej
szczegolnie w czasie pandemii. lzolacja i brak glgbokich wigzi emocjonalnych oraz
intelektualnych z innymi ludZmi moga oddziatywa¢ na wiele wymiaréw ich zycia i zdrowia
psychicznego. Osoby starsze moga doswiadcza¢ obnizenia nastroju, uczucia smutku
I przygnebienia, natomiast brak interakcji spotecznych moze zwigksza¢ uczucie pustki
i niezadowolenia.

Dla pani Malgorzaty (65 lat) pandemia COVID-19 byta bardzo trudnym okresem,
ktory wywarl znaczny wptyw na jej dobrostan psychiczny.

No, wtasnie bylo, to bylo drastyczne, bytam osamotniona, bo pierwszy dzien swigt,
pamietam wiasnie ten wybuch tej pandemii, my Zesmy nie byli u moich dzieci. Znaczy u syna,
bo tylko syna mam, i nie bylismy W swigta, gdzie zawsze razem spedzalismy czas, nie bylismy,
wlasnie 7 uwagi na to, Ze jednak, bo dzieci do szkoly jeszcze chodzily. Zeby jednak byt ten lek
| jakas taka przestroga, tak przed tym zarazemiem, nastepne swieta juz byly lepsze, to
spedzilismy zupetnie sami Z mezem, wilasnie tez na dzialce | zupetnie sami, nie bylo to mile, nie
bylo to fajne, nawet dzieci, jak gdyby sie czuly troche obrazone, ze az do tego stopnia zesmy sig
posuneli.

W czasie pandemii osamotnienie miato gleboki i czesto negatywny wpltyw na
dobrostan psychiczny o0sob starszych. Odczuwanie izolacji i1 braku glebokich wiezi
emocjonalnych oraz intelektualnych z innymi ludzmi prowadzito do szeregu skutkow, ktore

wplyngty na ich zdrowie psychiczne i ogdlne samopoczucie. Osamotnienie ograniczato
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mozliwo$¢ dzielenia si¢ emocjami I problemami z innymi. Brak wsparcia emocjonalnego mogt
skutkowa¢ wzrostem uczucia niepokoju i niepewnosci dotyczacej terazniejszosci I przysztosci.
W celu tagodzenia tego wptywu istotne jest kreowanie alternatywnych sposoboéw utrzymania
kontaktow spotecznych, wspieranie inicjatyw spolecznosciowych oraz zapewnienie dostepu do
technologii, ktore umozliwig interakcje online. Rowniez rodzina, przyjaciele i organizacje
spoteczne odgrywaly znaczaca rolg W zapewnianiu wsparcia emocjonalnego, towarzystwa
i pomocy w trudnych chwilach.

Czynnikiem, ktory wplynal na dobrostan psychiczny o0so6b starszych
Z niepelnosprawnosciami W czasie pandemii, byt takze stres, ktory nie wynikat jedynie z leku
przed zarazeniem, lecz takze stanowil rezultat odczuwania nudy, frustracji, drazliwosci
zwigzanych z koniecznoscig pozostawania W izolacji oraz poczuciem uwigzienia.

Pandemia wptyneta w negatywny sposob na dobrostan psychiczny pani Ireny (70 lat),
wywolujac u niej frustracje.

Troszke si¢ zamknetam W sobie, powiem tak, nie ufam nawet czy sgsiadom, mniej
rozmawiam, no, bo jakas, taka sytuacja. Jak tutaj u nas W bloku byla to jeden przed drugimi
ukrywat sig, nie chcial mowic. Nikt nie chcial. Wiedzielismy, Ze sq chorzy, ale ukrywali sie.
To bylo takqg wielkq tajemnicq | wszyscy wilasciwie pozamykalismy sie¢ W domach. Siedziafam
W domu, ale to byto dla mnie naprawde, bo jestem. No bylam takq osobg, aktywng wszedzie
| chodzitam | jezdzitam, ale to zamknigcie bardzo mnie zmienito. Zamknetam si¢ W sobie.

Pan Waldemar (68 lat) tak relacjonuje fakt zwigzany ze stresem, ktory byt wynikiem
nudy:

No to byta nuda tez. Ani wyjs¢, ani nic, no, trudno. Dobrze, ze mam psa, bo duzo z psem
chodzitem. Nie byto kontaktu z ludzmi, byta izolacja.

Konieczno$¢ przebywania W izolacji byta dla pani Cecylii (75 lat) trudnym
przezyciem.

No bylo to trudne, bylo to trudne. Ja pamietam, wychodzilam tylko na spacer.
Mieszkam przy wyspie, to szlam na tq wyspe, zeby troszeczke Swiezego powietrza zaczerpngc.
Ale bylo to trudne. Wigkszos¢ dnia spedzato sie w domu. Ja mieszkam w boku. Zawsze w domku
mozesz wyjs¢ na podworko, a my juz bylismy zamknieci w tych klatkach. W windzie tez bylo,
zeby tylko jedna osoba jezdzita W windzie. Cziowiek bat sie do sgsiadow odezwac, bo jak sie
okazuje, to prawie wszyscy byli chorzy.

Jedng z wazniejszych przyczyn stresu stata si¢ takze kwarantanna. U ludzi, ktorzy
zostali poddani kwarantannie, zaobserwowano znacznie wyzszy stopien wystgpowania

objawow niepokoju psychicznego (Dymecka, 2021, s. 8). Dla jednostek poddanych
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kwarantannie istotne zrodla stresu stanowily obawy o swoje zdrowie oraz gk zwigzany
Z potencjalnym zakazeniem czlonkoéw najblizszej rodziny.

Tak oto wspomina okres kwarantanny pani Cecylia (75 lat):

Moja wnuczka tez przyjechata 7 Warszawy. Udostepnitlam jej mieszkanie.
Wyprowadzitem si¢ tam do znajomego. A ona sama dwa tygodnie, bo byta w tym. Okres, jak to
sie nazywato, kwarantanna. No jeden generalny byt taki strach. To trzeba powiedziec¢. Balismy
sig wszyscy, bo to byta nieznana. Jednak sytuacja nieznana. Choroba tez byta nieznana, to byt
taki lek, strach przed tym. Juz potem troszeczke oswoilismy sie nie.

Wptyw pandemii wywolanej przez koronawirusa SARS-CoV-2 na dobrostan
psychiczny 0sob starszych z niepelnosprawnosciami jest kwestig istotng I ztozona, zastugujaca
na glebszg analize W konteksScie badan nad tym zagadnieniem. Osoby w tej specyficznej grupie
wiekowej narazone sa na wyjatkowe wyzwania, ktorych efektem moga by¢ istotne
konsekwencje dla ich zdrowia psychicznego. Nagte pojawienie si¢ pandemii, ktorej nikt si¢ nie
spodziewat, spowodowato utrate¢ poczucia bezpieczenstwa psychicznego i emocjonalnego u
wielu osob starszych. Nikt nie byt ani bezposrednio, ani posrednio przygotowany na nadejécie
pandemii, na skutki, a co gorsza — na konieczno$¢ przeciwdzialania jej negatywnym
konsekwencjom.

W jednym z istotnych wymiarow tego wplywu zauwaza si¢ zwigkszone ryzyko
zdrowotne, stanowigce istotne zrodto leku, strachu, samotnosci, osamotnienia i Stresu.
W obliczu potencjalnych powiktan COVID-19 obawy o wtasne zdrowie oraz zdrowie bliskich
mogg prowadzi¢ do zwigkszonej presji emocjonalnej, co moze niekorzystnie oddziatywac na
dobrostan psychiczny osob starszych z niepelnosprawnosciami.

Kolejnym waznym elementem jest ograniczenie dostgpu do niezbgdnej opieki
medycznej oraz terapii, co stanowi istotne zrodto niepewnosci i bezradnosci. Osoby starsze
czesto sg uzaleznione od regularnej opieki i wsparcia, co w przypadku braku dostepu do tych
instytucji w czasie pandemii prowadzito do zaostrzenia uczucia izolacji i osamotnienia.

Izolacja spoteczna stanowi kolejny obszar, w ktorym widoczne sg negatywne skutki
pandemii w obszarze zdrowia psychicznego tej grupy wiekowej. Wiele osob starszych
Z niepetnosprawnosciami uczestniczy intensywnie W zyciu spolecznym, a ograniczenia w tym
zakresie moga prowadzi¢ do glebokiego poczucia osamotnienia oraz wzrostu napigcia
emocjonalnego.

Warto takze podkresli¢ trudnosci w komunikacji, zwtaszcza w przypadku osob
Z pewnymi rodzajami niepetlnosprawnosci, ktére moga by¢ dodatkowo nasilone przez

obowigzek noszenia maseczek, utrudniajgcych im oddychanie i wywotujacych uczucie strachu
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I Igku przed wyjsciem z domu czy korzystaniem z komunikacji. Te wymogi mogly wplyna¢ na
ich poczucie zrozumienia i przynaleznosci spoteczne;.

Kolejny czynnik generujacy stres i lek stanowi brak dost¢pu do wsparcia opiekunéw
lub specjalistycznych placowek. Wielu jednostkom z niepetnosprawnosciami potrzebna jest
regularna pomoc, a ograniczenia dostgpu moga prowadzi¢ do narastajacej frustracji i niepokoju.

Aby  dokona¢  poprawy  dobrostanu  psychicznego  oséb  starszych
Z niepelnosprawnosciami w czasie pandemii istotna jest analiza problemu i stworzenie
kompleksowych programow wsparcia. Dzigki temu mozna identyfikowaé osoby, ktore
szczegblnie mocno odczuwaja skutki pandemii na poziomie psychicznym. Wczesne
wykrywanie problemow pozwala na szybsza interwencj¢ i udzielanie pomocy. Moze to
zapobiec poglebianiu si¢ trudnosci W leczeniu chordb, ktore majg podtoze psychiczne i mogg
doprowadzi¢ do depresji oraz stanéw lekowych, co wymaga juz na wczesnym etapie leczenia
farmakologicznego. Analiza pozwala rowniez zrozumieé, ktore rodzaje wsparcia sg najbardzie;j
potrzebne w danym spoteczenstwie w przypadku omawianej grupy wiekowej. Na tej podstawie
otrzymanych danych bedzie mozna opracowac programy dostosowane do specyficznych
potrzeb i skutecznie je realizowaé. Obejmuje to zapewnienie dostepu do opieki zdrowotne;j
I terapii, umozliwienie dostosowanej komunikacji z rodzing, przyjaciétmi, bliskimi oraz
rozwini¢cie dzialan spotecznych, ktore pozwola na utrzymanie kontaktéw spotecznych nawet
w warunkach zdalnych, jesli osoby starsze bgda potrafity obstugiwac¢ platformy przeznaczone
szczegoblnie dla nich. Skupienie si¢ na zdrowiu psychicznym jako rownorzednej sferze zdrowia
w czasie pandemii pozwala na rozwijanie zintegrowanych programéw opieki zdrowotnej, ktore
uwzgledniajg zaréwno zdrowie fizyczne, jak 1 psychiczne. Empatia, zrozumienie
i specjalistyczne wsparcie stanowig podstawe W trosce o dobrostan psychiczny oséb starszych

Z niepetnosprawno$ciami W obliczu wyzwan popandemicznych.

4.7. Sytuacja zawodowa os0b starszych z niepelnosprawnosciami aktywnych

zawodowo podczas trwania pandemii COVID-19

W literaturze aktywno$¢ zawodowa jest okreSlana jako udzial osoby w procesie
tworzenia dobr i ustug dla spoleczenstwa, co obejmuje wykonywanie pracy przynoszacej
korzysci ekonomiczne dla ogétu spoteczenstwa (Gawron i in., 2021, s. 49). Aktywnos$¢
zawodowa nie tylko zaspokaja fundamentalne potrzeby jednostki, lecz takze stanowi obrone

przed wystagpieniem nieréwnosci spotecznych i ekonomicznych, takich jak bieda, brak
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zatrudnienia czy wykluczenie spoteczne. Osoby starsze z niepetlnosprawnosciami, ktore
decyduja si¢ na kontynuowanie pracy zawodowej, przyczyniaja si¢ do odcigzenia finansowego
panstwa, ograniczajag prawdopodobienistwo niedostatku  materialnego W swoich
gospodarstwach domowych, a takze pozostajg dtuzej aktywni w srodowisku spotecznym.

Kwestia aktywnosci zawodowej 0sob starszych jest zazwyczaj analizowana W dwoch
wymiarach: ekonomicznym (dotyczacym proporcji miedzy liczbg ludnosci w wieku
produkcyjnym a liczbg oséb W wieku poprodukcyjnym) oraz psychospotecznym (dotyczacym
potrzeby aktywnos$ci i poczucia spolecznej wartosci W zyciu o0sob starszych) (Zych, 2020,
S. 24). W 2007 roku ekonomista Nassin N. Taleb przedstawit teori¢ ,,czarnego tabedzia”,
koncentrujgc si¢ na obszarach niepewnosci, nieprzewidywalnosci i ryzyka. Taleb wprowadzit
te koncepcje jako narzedzie do wyjasnienia zjawisk, ktore pojawiajg si¢ niespodziewanie i maja
znaczacy wplyw na wspoélczesne spoteczenstwa (Zych, 2020, s. 25). Charakterystyka ,,czarnych
tabedzi” obejmuje kilka elementdéw. Przede wszystkim sg to zdarzenia nieprzewidywalne, ktore
wywolujg znaczace skutki i dopiero po pewnym czasie mozliwe staje si¢ zrozumienie ich
przyczyn. Tego rodzaju wydarzenia wyrdzniajg si¢, po pierwsze, swoja nietypowoscia,
poniewaz wychodzg poza granice naszych oczekiwan, nie majac poprzednich analogii. Po
drugie, maja drastyczny wptyw na rzeczywistos¢. Po trzecie, mimo ich nietypowosci, nasza
ludzka natura naktania nas do poszukiwania po fakcie logicznych wyjasnien dla ich
wystapienia, aby nada¢ im sens i mozliwos$¢ przewidywania (Taleb, 2020, s. 25). W obszarach
ekonomicznym, finansowym i spotecznym nie ma watpliwosci, ze pandemia COVID-19 moze
stanowi¢ wyrazny przyklad zjawiska nazywanego ,,czarnym tabedziem”.

Na podstawie ekonomicznych analiz wptyw pandemii COVID-19 na rynek pracy
mozna opisa¢ jako szok o charakterze strukturalnym, wynikajacy z zaburzenia réwnowagi
mi¢dzy popytem a podaza. Wystepuje tu nagle zjawisko, jakim jest pandemia, ktore jest
krotkotrwate i nieoczekiwane, lecz znaczaco wptywa ono na gospodarke, W tym réwniez na
rynek pracy, wytracajac go z dlugookresowej rownowagi. Ten zaskakujacy efekt ma charakter
popytowy, poniewaz spadlo zapotrzebowanie na wiele towarow i ustug z powodu obaw przed
infekcja, a dodatkowo zostalo potggowane przez narzucone przez wiladze ograniczenia
dotyczace poruszania si¢. W rezultacie gldwnie branze oparte na bezposrednim kontakcie
miedzy ludzmi doswiadczyty spadku popytu na swoje ustugi.

W trakcie trwania pandemii COVID-19 sytuacja zawodowa o0séb starszych
Z niepetnosprawnosciami, ktore aktywnie uczestniczyly w zZyciu zawodowym, stata sie¢
szczegolnie ztozona | wymagajaca. Wsrod populacji 0sob starszych dominuja takie, ktore nie

sg zaangazowane W aktywno$¢ zawodows, przede wszystkim z racji przej$cia na emeryturg.
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Wisrdd osob, ktore uczestniczyty w badaniach, zaledwie trzy pozostawaty aktywne zawodowo,
z kolei jedna osoba angazowata si¢ W prac¢ na podstawie umowy-zlecenia. Pandemia wptyneta
na wiele wymiaréw ich zycia zawodowego, zar6wno W konteks$cie samej pracy, jak i otoczenia
spotecznego. Przede wszystkim osoby starsze z niepelnosprawnos$ciami, ktore kontynuowaty
pracg W trakcie pandemii, musiaty stawi¢ czola nowym wyzwaniom. Wprowadzenie obostrzen
I restrykcji moglo skutkowac konieczno$cig dostosowania $rodowiska pracy do nowych
wymogow sanitarnych, co czesto wigzato si¢ z trudno$ciami organizacyjnymi i technicznymi,
a takze ze zmniejszeniem wynagrodzenia.

Pani Wanda (71 lat), ktora byta jedng z nielicznych 0sob bioracych udziat w badaniu
pracujaca zawodowo, tak wspomina ten bardzo trudny dla niej czas pandemii COVID-19:

Jest tak, ze na przyktad byt taki czas, zZe jak zZesmy dwie, dwie pracowaly, to
zmienialysmy sie dzisiaj ja, jutro ty przychodzisz. Tak. Bo, Zesmy si¢ zmienialy, albo jak ona
tam jakis katarek miata, czy cos, to juz ja nie przychodzitam, to ona zdalnie pracowata. No tak
zesmy si¢ zmienialy | naprawde to byt trudny okres. Naprawde, bo okazuje si¢ juz tego nie ma
w pracy. Wynagrodzenie zmniejszyli, nie etat. Ale prace nalezato wykonacé tqg samq.

Dodatkowo w przypadku wielu miejsc pracy nastgpita zmiana z trybu stacjonarnego
na tryb zdalny, co moglto wpltynaé na dostepnos¢ 1 wydajnos¢ osob starszych
z niepetnosprawnoséciami. Pandemia bowiem prowadzi do ksztaltowania spoteczenstwa, ktore
staje si¢ bardziej mobilne i opiera si¢ na technologii cyfrowej. Dla niektorych mogto to
oznaczaé trudnosci w dostepie do niezbednych narzedzi czy technologii, co z kolei wptyn¢to
na ich aktywno$¢ zawodowa.

Pani Maria (63 lata) byta osoba czynng zawodowo podczas pierwszej fali pandemii.
Tak oto relacjonuje swoje zmagania zwigzane Z pracg zawodowa W tym okresie:

No poprzez prace zdalng czesciowo nie dawato mi to, ze tak powiem, mozliwosci
wypetniania W 100 procentach swoich zadan. Nie przez caly okres, ale juz W pozniejszych
okresach praca zdalna, powiem pani, ze mi si¢ to naprawde nie podobato, bo taki charakter
pracy miatam, jaki miatam, gdzie praca zdalna byla wykorzystywana na moim stanowisku
w jednej czwartej.

Zakres obowiqgzkow staratam si¢ wykonywac nawet, jezeli bytam, bylismy odizolowani
| czy byly na przyktad pewne ograniczenia, to byta tez mozliwosé, zeby na przyktad przyjechac
do firmy po godzinach bqdz na zasadach wie pani, wahadla. Mielismy bardzo dobrego
informatyka, ktory zadbat o to, zeby naprawde wydajgc sprzet pracownikowi, ktory idzie na
zdalne, byl dzien wczesniej sprawdzany | wszystko, wszystko dostalismy | bardzo dbat | byt
bardzo mobilny, i bardzo kolezenski. Jezeli na przyktad byta jakas potrzeba, bgd? jakies takie,
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no czasem na fgczach internetowych gdzies tam cos bylo, jakis tam defekt taki, taki no nie,
niewskazany, to tez czekal na telefon i w kazdej chwili bylismy na lgczach telefonicznych
i pomagal. Bo raz miatam takq sytuacje.

Dodatkowo w trudnym pandemicznym czasie istotne staty si¢ umiejetnosci osobiste,
takie jak: silna motywacja, zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem i pokonywania trudnosci,
zaangazowanie, odpowiedzialno$¢, samodzielnos¢ i zdolno$¢ do wprowadzania innowacji
I inicjatywy, umiej¢tnos¢ efektywnego organizowania pracy | zarzgdzania czasem oraz
wiekiem (Zych, 2020, s. 28). Obecny stan pandemii COVID-19 wyraznie podkreslit, jak
znaczace s na rynku pracy umiejetnosci oraz kompetencje zwigzane z nowymi technologiami.
Wdrozenie pracy zdalnej, czyli online, przynioslo nie tylko konieczno$¢ praktycznego
opanowania nowych narzedzi, ale potwierdzilo takze, ze procesy elektronizacji, digitalizacji
oraz technologii typu Web 4.0 — a wkrotce takze G5 — stanowia przysztos¢ i fundamentalny
czynnik rozwoju, nie tylko gospodarczego, lecz rowniez rynku pracy (Zych, 2020, s. 30).
Ponadto praca w systemie rotacyjnym byta nowoscig w dotychczasowej pracy zawodowej dla
0s6b z wieloletnim stazem pracy.

Pani Wanda (71 lat) doswiadczyta pracy w systemie zmianowym, ktéra stanowita
nowo$¢ W jej dotychczasowej karierze zawodowe;j.

No byla praca na zmiany. Nigdy wczesniej tak nie pracowatam. Pracuje W biurze
i zawsze tylko od 7 do 15. A i jeszcze jakos tak roznie, hybrydowo i niehybrydowo.

Dla pani Doroty ( 61 lat) praca w systemie rotacyjnym takze byta nowoscia.

Bo ja pracowatam w systemie osmiogodzinnym od 7:30 do 15:30 — to jest pierwsza
rzecz. Zaczelismy na zmiany, Ze kolezanka na przyktad przychodzita jednego dnia, ja drugiego
dnia. To moze nie zmiany, a jak to nazwa¢? O hybrydowe tak, tak. To tez byt brak kontaktu, bo
ja akurat w podatkach pracowatam i zZeby wyjasni¢ cos podatnikowi, no to mogt tylko
zadzwonié, a niektore rzeczy, no W ogot ludzie nie umiejq, jesli nie majg pojecia o podatkach,
to nie umiejq zrozumie¢. Brak kontaktu bezposredniego z klientem. Masakra.

Strach przed zachorowaniem na COVID-19, obawa o0 zdrowie i bezpieczenstwo byty
wyraznie zwigkszone wsrdd osob starszych z niepelnosprawno$ciami, zwlaszcza jesli miaty
one inne schorzenia lub byly bardziej podatne na powiktania. Owczesna sytuacja pandemiczna
doprowadzita do dodatkowego stresu i Igku, co niejednokrotnie wptywato na podjgcie decyzji
o zakonczeniu kariery zawodowej i przejéciu na emeryturg.

COVID-19 dla pani Grazyny (62 lata) stat si¢ gtbwnym powodem zakonczenia pracy

zawodowej pomimo mozliwosci jej kontynuowania.
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No na przyktad ja chciatam jeszcze pracowac, ale batam si¢ 7 obawy 0 zdrowie
podjetam decyzje o zakonczeniu pracy zawodowej. Tak, bo juz nie miatam stycznosci ze
spoleczenstwem.

Uczestnicy badan wyrazili jednoznaczne przekonanie, ze ich brak aktywnosSci
zawodowej istotnie wptynagt na zminimalizowanie ryzyka zarazenia si¢ koronawirusem oraz
uniknigcie potencjalnie powaznej choroby.

Zdaniem pana Stefana (73 lata) bycie emerytem zmniejszyto mozliwos$¢ zakazenia si¢
wirusem SARS-CoV-2.

No nie, no ja jestem na emeryturze. No jezeli si¢ nie musze spotykac¢ z takim ogromem
ludzi w zaktadach pracy, no to wiadoma sprawa, ze nie musze chodzi¢ do pracy. No to wtedy
zmniejszylo sig t0, to, to nie ryzyko.

Takiego samego zdania byt pan Jan (75 lat), ktory tez byt emerytem.

Nie pracowatem, jestem na emeryturze. No raczej moze | tak, bo miatem mniejszq,
znaczy nie, nie musialem wyjezdzac¢ do pracy, ten kontakt, ten kontakt byl ograniczony
z osobami innymi, no i po prostu byto to, a bytem pomiedzy swoimi, ktorzy akurat, ktorych
znalem, wiedziatem jak, jak to wszystko wyglgda i si¢ no mniej obawiatem, bo to SWOI.

Podczas trwania pandemii COVID-19 praca zawodowa o0sOb starszych
z niepelnosprawno$ciami nabrata szczegdlnego znaczenia 1 stala si¢ wyzwaniem, ktore
wymagato adaptacji do nowych warunkow. Uczestnicy badania, ktorzy byli aktywni zawodowo
w tym trudnym okresie, podzielili si¢ swoimi do§wiadczeniami, rzucajac $§wiatlo na istotne
problemy ich dziatalno$ci. W ramach badan wytonity si¢ znaczace elementy wpltywajace na
przebieg pracy tych osob. Wykazano, ze elastyczno$¢ i zdolno$¢ do dostosowywania si¢ do
nowej rzeczywistosci byly niezwykle istotne. Osoby starsze z niepelnosprawno$ciami musiaty
szybko przystosowaé si¢ do pracy zdalnej, co wymagato opanowania nowych narzedzi
komunikacyjnych i technologicznych. Mimo wyzwan wykazali oni silng motywacj¢ oraz
zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem, co przyczynito si¢ do utrzymania wydajnosci W pracy
pomimo ograniczen wynikajacych z pandemii. Wazne bylo rowniez wsparcie ze strony
pracodawcow, ktorzy tworzyli warunki umozliwiajace prace zdalng i zrozumienie dla potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami. Dodatkowo osoby starsze aktywne zawodowo w trakcie
pandemii wykazaty si¢ umiejetno$ciami organizacji pracy wlasnej oraz zarzadzania czasem, co
pozwolito im skutecznie taczyé obowigzki zawodowe z opieka nad zdrowiem
I bezpieczenstwem. Mimo obaw i trudnoSci osoby starsze z niepelnosprawno$ciami
udowodnity swojg warto$¢ na rynku pracy podczas pandemii. Ich zaangazowanie, determinacja

I zdolno$¢ do przystosowania si¢ do nowych warunkéw stanowig inspiracje i przyktad dla
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innych. Wnioski ptynace z analizy ich do$wiadczen moga postuzy¢ jako punkt wyjscia do
dalszych badan i dziatan majacych na celu wsparcie tej grupy w trudnych czasach i tworzenie
bardziej przyjaznego srodowiska pracy dla osob starszych z niepetnosprawnosciami.
Dodatkowo w badaniach autorka rozprawy wykazata, ze aktywno$¢ zawodowa osob
starszych z niepetnosprawnosciami w czasie pandemii COVID-19 miata istotny wptyw na ich
samopoczucie i poczucie whasnej wartosci. Uczestnicy podkreslali, ze praca stanowita dla nich
nie tylko zrodto dochodu, ale takze pozwalata utrzymac rutyne dnia oraz kontakt z otoczeniem.
Wykonywanie zadan zawodowych dawato im poczucie sensu i waznej roli W spoteczenstwie,
co miato korzystny wptyw na ich zdrowie psychiczne i emocjonalne, jak rowniez pozwolito

cho¢ na chwile zapomnie¢ o szalejacej pandemii.

4.8. Praktyki religijne osob starszych z niepelnosprawnosciami podczas trwania

pandemii COVID-19

W obliczu globalnej pandemii COVID-19 wiele wymiarow zycia spolecznego,
emocjonalnego i duchowego zostalo poddanych wyjatkowej probie. Dla o0sob starszych
Z niepetnosprawnos$ciami wyzwania zwigzane Z zachowaniem zdrowia i bezpieczenstwa przy
jednoczesnym podtrzymywaniu praktyk religijnych staty si¢ jeszcze bardziej wymagajace.
Praktyki religijne od wiekdéw stanowily bowiem istotny element zycia duchowego,
emocjonalnego i spotecznego, pelnigc rolg wsparcia, przewodnictwa oraz zrodla sensu
w szczegolnosci dla tej grupy wiekowej. Podczas trwania pandemii praktyki religijne staty si¢
polem refleksji nad sensem zycia, zrodtem wsparcia duchowego i sposobem radzenia sobie
Z trudnosciami.

Tak pani Alina (63 lata) wypowiada si¢ na temat religii:

Nie jestem fanatyczkq religii, no nie. Ja wierze, bo wierze, bo jest mi dobrze 7 tym.
Mozna powiedziec¢, Ze Pan Bog, no, no, zatrzymat nas gdzies tam, zastanowcie sig¢. Byly takie
mysli, mowie. Ale gdzies tam W glebszym takim. No, bo czasami cztowiek ma tak, ze usigdzie,
mysli, filozofuje sobie, tak, na rozne tematy. Czy to kara? Nie przyjelam tego do wiadomosci,
Ze to jest jakas kara od Boga. To znaczy, pandemia nie ostabita mojej wiary. Nie, nie ostabita
mojej wiary.

Wiele osob starszych z niepelnosprawno$ciami, ktére wczesniej czerpaly radosé

Z uczestniczenia w nabozenstwach czy spotkaniach wspolnotowych, musiato zmierzy¢ sig
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z konieczno$cig dostosowania swoich praktyk do nowych warunkéw spotkania z religia
I kosciotem.

Pani Irena (70 lat) musiata przysta¢ na nowe warunki, aby moc kontynuowac¢ swoje
spotkania wspolnotowe.

Jestem swiadkiem Jehowy. Spotykalismy sie przez Zoom. Tylko byly zebrania czy
Jjakies tam zadnych spotkan, gdzie indziej nie byto. Do tej pory nie mamy spotkan. Statam sie
bardziej mocna. Bo wiem, Ze to naprawde utwierdzito mnie. Tak, tak uwazam, zZe jezeli si¢
wierzy i prawdziwie sie wierzy, to dodaje, ducha sit, ze jestem mocniejsza. Chociaz cialo jest
stabe, ale Duch jest mocniejszy. Dzigki, Ze wierze W Boga, jestem mocniejsza, bo nikt tu
problemow nie rozwigze, nikt, ludzie jeden przeciwko drugiemu dziata. Postanowitam, czytam,
Pismo Swiete sobie konsultuje, rozmyslam, takie moje postanowienie jest, ze czytam sobie
codziennie dwa wersety. Dwa rozdzialy | sobie mysle.

Pani Dorota (61 lat) tak oto opowiada o spotkaniu w nowych warunkach
epidemiologicznych z kosciotem i religia:

Pandemia zmienila moje spotkania W kosciele, zmienita, Ze msze stuchatam
W telewizji. Czutam sig¢ czutam sig tak jak W kosciele, b0 W petni skupiatam si¢. Aktywna bytam.
Wszystko byto jak W kosciele, procz jednego, oprocz komunii. Brak komunii. No, mowit ksigdz,
Ze teraz duchowo nie. Natomiast ja nie moglam sobie tego jak gdyby uzmysfowi¢, Nie, to nie
byta komunia zZadna komunia. Oplatek to komunia.

Dla pani Krystyny (63 lata) dostosowanie si¢ do uczestniczenia W nabozenstwach
przez ekran telewizora nie byt komfortowy.

No ten kontakt nie z uczeszczaniem na mszy byt juz ograniczony. Juz nie bylo. Bo
bardziej bylo wszystko przez media, nie, i do kosciola si¢ nie chodzito. Bezposredni kontakt jest
catkiem inny, no wie pani. Rozni sig, no wiadomo samo, samo to, by¢ na meczu siatkowki przed
telewizorem, a by¢ na meczu siatkéwki np. na hali sportowej. Nie? NO to jest, no to jest podobnie
nie.

Nalezy zaznaczy¢, ze przepisy prawne wydawane w czasie pandemii dotyczyty takze
instytucji koscielnych. Podczas tzw. pierwszej fali epidemii COVID-19 w Polsce szczegdlne
regulacje prawne wplywajace na zakres mozliwosci wykonywania postugi kaptanskiej
w kosciele wynikaty gtownie z kolejnych rozporzadzen, wydawanych najpierw przez Ministra
Zdrowia, a nastgpnie przez Rad¢ Ministrow. Jako podstawe tych regulacji wskazywano
przepisy zawarte w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
I choroéb zakaznych u ludzi (Ustawa 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi, 2019). Pierwszym tego rodzaju aktem byta regulacja wydana przez Ministra
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Zdrowia w dniu 13 marca 2020 r., dotyczaca ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej (Obwieszczenie Marszatka Sejmu, 2019).

Dla niektorych osob praktyki religijne stanowig fundament ich zycia duchowego,
a uczestnictwo w nabozenstwach i mszach §wietych jest istotnym zroédtem wsparcia i inspiracji.
Pandemia zmienita ich Zycie religijne i duchowe.

Pani Wanda (71 lat) podzielita si¢ swoja historig dotyczaca religii:

W moim zZyciu religijnym pandemia bardzo duzo zmienita. To jeszcze byto to. No bo to
byto tak, ze ja bardzo jak gdyby bytam aktywna W tym Zyciu religijnym. Ale jeszcze zanim
spotkatam mojego partnera, tak wiec, ja przez 20 lat, ja bardzo uczestniczytam W takim zyciu
wspolnotowym. W jednej ze wspolnot przy naszym kosciele. To byto bardzo trudne dla mnie.
Wiele razy myslatam, Zeby odejsé, ale jednak to byla tez taka motywacja do tego, zeby czyms
sie zajmowac, Zeby nie, nie tylko pracowac, czy gdzies tam wychodzié, ale tez jakos uczestniczy¢
W tym Zyciu religijnym, to byly rézne godziny przygotowan, rézne prace 7 pismem Swietym |
W ogdle bardzo | ja na przyklad cieszytem sie, Ze ja bytam taka aktywna. Takze jednak ta wiara
to nie byta taka sucha, ze do kosciotka i 7 powrotem. Ze ja wiele rzeczy poznatam i nauczytam
sie szanowac siebie, tak i SWOje zdanie i to, Ze jestem najwazniejsza i to, Ze drugi czlowiek tez
Jjest najwazniejszy tak i t0, | tego sie nauczylam, ze jezeli chcesz naprawiaé swiat, 0 zacznij od
siebie. Ty najpierw patrz, jaki ty jestes, na siebie. Nie krytykuj drugiej osoby i tego sie
nauczytam jak gdyby i, | wydawalo mi sig, Ze te spotkania takie byly bardzo budujgce. Tak
I potem, no moze tez, ze spotkalam Leszka | pozniej, jak gdyby to wszystko si¢ urywa. | teraz
jest zakaz, jak gdyby taki uczestniczenia W nabozenstwach, tak jakis tam telewizyjny dla mnie
to jest zupetnie cos bylo nienormalnego, tak. Koscioly zamknigte i ja osobiscie ostyglam, ze tak
powiem religijnie przez ten czas. Naprawde 1 to bardzo, bardzo. Ja korzystatam 7 tego,
oczywiscie. Tak jak oglgdanie telewizora tak, tak, tak to odbieratam. Ja wiem, Ze tak tesknitam
moze za tym, nie tesknilam tak bardzo, ale W kazdym bqdz razie teraz juz jak ten okres mingl,
janie powraocitam do takiej aktywnosci, tak.

Pandemia wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2 spowodowata globalny kryzys
zdrowotny, ktory wymagat podjecia drastycznych $rodkow zaradczych, w tym ograniczenia
zgromadzen publicznych. Wprowadzenie tych ograniczen miato istotny wpltyw na zycie
religijne i praktyki wyznaniowe. Gtéwnym ich celem byto ograniczenie mozliwosci kontaktu
miedzy osobami, co stanowito podstawowy mechanizm przenoszenia wirusa. Wierni
zgromadzeni w kosciotach tworzyliby potencjalne ogniska zarazenia, ktore moglyby
przyczyni¢ si¢ do szybkiego rozprzestrzeniania si¢ wirusa W spotecznosci. Ograniczenia

W liczbie uczestnikdw, zachowanie dystansu spolecznego oraz stosowanie srodkow ochrony
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osobistej miaty na celu zminimalizowanie tego ryzyka zakazen. Regulacje dotyczace limitu
uczestnikow aktow kultu religijnego, ktore pierwotnie miaty obowiazywac od 20 kwietnia 2020
roku, zostaly poddane modyfikacjom w zwigzku z wydaniem przez Rade¢ Ministrow
rozporzadzenia datowanego na 19 kwietnia 2020 roku W sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow 1 zakazéw W zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Rozporzadzenie
Rady Ministrow, 2020).

Pan Albin (76 lat) nic mogt si¢ pogodzi¢ z ograniczeniami liczebnosci wiernych
w kosciele podczas nabozenstw.

Duzo sig zmienilo, dlatego, zZe idgc do kosciotla, nawet ksiqdz wypraszal, ze za duzo
ludzi chodzi do kosciola, no tak za duzo osob bylo, ksigdz dostawat wytyczne 1 ja juz nie miatem
dojscia do kosciota, musiatem is¢ do domu. No pod wzgledem tego byto wszystko obliczone, za
duzo 0sob, za duzo osob i taka sprawa byta. Bo ja ide do kosciola, to ja ide do kosciola. A tak
trzeba bylo si¢ cofngc i do widzenia, jedna weszta, druga nie weszta. Pandemia ostabita mojg
wiare, dlatego Ze, tak jak wspomniatem wczesniej, Ze nigdy nie wypraszali ludzi Z kosciola, a
teraz wypraszali, nie, no, a to nie bylo, czy ty biedny, czy bogaty, réwno, czy biedny, czy bogaty
byl wypraszany.

Pani Alina (63 lata) rowniez nie potrafita pogodzi¢ si¢ z ograniczeniami miejsc
w kosciele:

Pani, ze na poczqtku tak chodzitam, kiedy mogtam, pozniej powiedzieli, ze nie, bo iles
tam tylko moze, to nie. Bo nie bede, bo ja tak sobie pomyslatam, tak, jezeli pojde | bedq liczy¢
W kosciele, bede, t0 nie wiem, bede pietnastg osobq | nie wpuszczq mnie. No to do widzenia. No
to do widzenia, tak. No to nie o0 to chodzifam. Wiec W telewizji byly msze i to mi wystarczylo.

Podczas rozpoczynania procesu ztagodzenia restrykcji, ktore obowiazywaly przez
kilka tygodni, po raz pierwszy okreslono dopuszczalng liczbe o0s6b uczestniczacych
w ceremonii religijnej w zaleznosci od powierzchni danego budynku. Niemniej jednak nie
uwzgledniono liczby uczestnikow przebywajacych na zewnatrz budynku. Wedlug nowych
zasad przyjeto, ze na kazde 15 metrow kwadratowych powierzchni moze przypada¢ jeden
uczestnik, z wytaczeniem osob sprawujacych kult (Chmielewski i in., 2022, s. 26-27).
Wprowadzenie ograniczen W kosciotach bylo trudnym wyborem, jednak miato na celu ochrong
zdrowia i zycia wiernych oraz przeciwdziatanie pandemii. Dla wielu spotecznosci religijnych
byta to proba adaptacji i poszukiwania nowych sposobéw wyrazania wiary w trudnych
okoliczno$ciach.

W taki oto sposob do zmian w uczestnictwie w nabozenstwach podeszta pani Cecylia
(75 lat), ktorej nasunely jej si¢ rozne przemyslenia.
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Ja do tej pory oglgdam msze W telewizji. Boje sie chodzi¢ do tego kosciola. Zaczetam,
ale potem, jak si¢ wznowita, przestatam, boje sie, oglgdam msze W telewizji. Ja moze nie na
100% jestem az tak bardzo wierzqca, moze mniej praktykujgca i pewne rzeczy mam takie, no
nie wierze pewnym rzeczom, wie pani W tej naszej religii nie. Ale chodzilam do kosciota
W niedziele. Specjalnie nie, tam nie biegam w dni powszednie, na majowe nieraz nabozenstwo,
ale tak, zeby az taka rozmodlona modlgca si¢ nie jestem | powiem to pani, moj brat, bo ta moja
bratowa jego Zona zmarta. Na raka zmarta. Cztery, piec¢ lat leczyta sie, on bardziej wierzgcy
jest ode mnie, bo mam brata i siostre, oni we dwoje bardzo, my drugi brat i ja, my troszeczke.
Takim my stabiej. On mowi tak ,, dlaczego ja sie tyle modlitem | mam watpliwosci takie, nieraz,
czy ten Bog jest. Tyle si¢ modlitem o zdrowie”. Nawet do papieza pisatl. Robili wszystko, co
byto mozliwe. A jednak to nie i takie wilasnie. Wqtpliwosci sq W te rzeczy, no wierze w Boga,
tak jak ja wydaje mi si¢ ten Bog jest, bo jednak, religia ma to do siebie, zZe trzeba wierzyé w to,
Co jest napisane, i W to, co mowiq. Jezeli ty masz jakgs tam stabos¢ czy wqtpliwosé, no, to tak
nie do konca, bo ty wtedy ten temat probujesz sobie to jakos inaczej ttumaczy¢. To jest Syn Bozy
i ja czasami bardzo te stowa to jest tak rozmyslam. Zeby tak rzeczywiscie wierzy¢ W to wszystko,
wie pani co, to jest cigzkie. Ja mam takie wgtpliwosci, bo mowie, tak, no Jezus si¢ narodzit, on
chcial, ja to porownuje nawet do naszej wtadzy obecnej. Jezus, On chcial dla ludzi dobrze i robitl
Wszystko, ze za sobg pociggnal tam, tak rzesze. A ogéle pisano to wszystko, Pismo Swiete czy,
tak przynajmniej ja wiem, 300 lat po smierci JezUSa, to, kto moze wiedzie¢, co mowit 300 lat
temu Jezus.

W celu rozwigzania problemu zwigkszono przekaz nabozenstw za posrednictwem
srodkow komunikacji. Transmisje mszy §wigtej przez srodki masowego przekazu w czasie
pandemii COVID-19 odegraty istotna role w zyciu religijnym i duchowym wiernych nie tylko
w Polsce, ale i na catym $§wiecie. W obliczu ograniczen zwigzanych z pandemia, ktore
wymagaly zachowania dystansu spotecznego 1 unikania zgromadzen, wiele wspolnot
religijnych zdecydowato si¢ na transmitowanie nabozenstw i mszy §wigtych za posrednictwem
telewizji, radia oraz platform internetowych. To rozwigzanie miato na celu umozliwienie
wiernym kontynuowanie praktyk religijnych, cho¢ w inny, cyfrowy sposob. Wiele osob
starszych zaakceptowalo ten sposob uczestnictwa W nabozenstwach, lecz w przypadku innych
taka posta¢ modlitwy nie spetniata ich oczekiwan.

Dla pani Barbary (74 lata) wygladato to nast¢pujaco:

No samo to, Ze sie do kosciota nie chodzilo, to juz bylo takie denerwujqgce, bo stuchato

Sie tej, tej mszy w telewizji, prawda?
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Pani Teresa (83 lata), przyjeta msze nadawane przez media normalnie, no to bylty msze
swiete W telewizji. Staratam si¢ modli¢ sie razem, mozna przyjqé komunie swietq duchowo.

Wyznawcy czesto czerpig z praktyk religijnych zmystowe doznania, takie jak muzyka,
zapachy kadzidla, rytuaty czy obrazy. Te elementy tworza niepowtarzalne uwarunkowania
duchowe, ktore moga by¢ trudne do odzwierciedlenia w czasie transmisji telewizyjnej czy
radiowej. W rezultacie niektore osoby moga odczuwac brak autentycznosci i bliskosci
zwigzanej Z fizyczng obecno$cig W miejscu kultu. Taka sytuacja zaistniata u pani Grazyny (71
lat):

Bo dla mnie to jest koscidl, to jest kosciol, a takie oglgdanie W telewizji to tak, jakbym
film obejrzata.

Wielu osobom starszym praktyki religijne towarzyszyly przez cate zycie i stanowig
integralny element ich codzienno$ci. Przeniesienie tych praktyk do innej formy przekazu, takiej
jak transmisje telewizyjne, moze by¢ trudne ze wzgledu na gigboko zakorzenione nawyki
I oczekiwania. Ogladanie transmisji moze nie dawac poczucia pelnego uczestnictwa.

Dla znacznej wigkszosci 0sob starszych transmisje mszy $wietej stanowity istotne
narzedzie umozliwiajace kontynuowanie praktyk religijnych w czasie pandemii. Mimo ze nie
zastapily one pelnego doswiadczenia nabozenstwa, okazaty si¢ waznym wsparciem duchowym
I emocjonalnym.

Podczas przeprowadzania wywiadu zadatam uczestnikom nastgpujace pytanie: czy
pandemia wzmocnita, czy ostabita waszg wiar¢? Odpowiedzi byly wyjatkowo roznorodne
I silnie zwigzane z indywidualnymi do§wiadczeniami, przekonaniami oraz uwarunkowaniami
spotecznymi. Niektorym uczestnikom okres pandemii przynidést wzmocnienie ich wiary
w Boga lub byt duchowy.

Relacja pani Ludmily (72 lata) jest nast¢pujaca:

Tak, ja jestem osobg wierzgcq, ale nie W konkretng religie, a tylko W sife wyzszqg, i ja
Jestem czlowiekiem, ktory byt wychowany wsréd pionierow W innym uktadzie, i tam byt zakaz
religii. W zwigzku z tym ta religia, czyli ta wiara, przyszta do mnie sama, przyszto samo, jak ja
zaczetam W trudnych sytuacjach zZyciowych prosic | zwraca¢ sig tak, o tak do sity wyzszej. Jezeli
ty jestes, to pomoz mi, dobrze pomoge, pomoge, pomoge, raz pomoglo, drugi raz pomogto. No
to znaczy jestes tam gdzies. Nie, ale to powiem, Ze chyba to tez tak do konca cztowiek musi
W cos wierzyc.

Pani Elzbieta (72 lata) takze odniosta si¢ do wiary w nastepujacy sposob:

Jestem agnostykiem, ale czasem tak bardzo chcemy tej pomocy tam z zewngtrz i nie

pomoze nam czlowiek juz, tylko ta sita jakas tam moze nam pomoc, bo nie ma juz innego
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wyjscia. Fakt, ze religia nasza jest tak, zZe straszy nas Pan Bog, karze i wynagradza. Ale to
katolicka religia nas tak uczy o Bogu, Wigc, no, jezeli jest mitoscig, to, to musi kocha¢ tylko, to
nie robi mi krzywdy. Czlowiek wytworzyt cos tam, a poza tym czlowiek przez zte traktowanie
ziemi jeszcze niejednego wirusa i bakterie wytworzy, to jest nasze dziatanie, bo cztowiek jest
naprawde zI{y. Moja wiara W Boga, tego, ktory gdzies tam jest, W tej pandemii wzmocnita sie.
Ja z nim rozmawiatam, glosno rozmawiatam i to mnie trzymato W tym zamknieciu. On stal sig
moim przyjacielem.

Niektorzy natomiast do$wiadczyli przeciwnego skutku, oddalajac sie od Boga.
Ograniczenia spoteczne 1 niedostepnos¢ tradycyjnych praktyk religijnych spowodowaty, ze
stracili wsparcie i poczucie przynaleznosci do Kosciota.

Pani Wanda (71 lat), ktora od wielu lat byta bardzo mocna zwigzana z kosciotem,
w trakcie pandemii zaczgta oddala¢ si¢ od swoich przekonan i wspolnoty.

W moim zyciu religijnym pandemia bardzo duzo zmienita. To jeszcze byto to. No bo to
bylo tak, ze ja, ja, ja, ja bardzo, jak gdyby bytam aktywna W tym zyciu religijnym. Ale jeszcze
zanim spotkatam mojego partnera, tak wigc, ja, przez 20 lat, ja bardzo uczestniczytam w takim
zyciu wspolnotowym. W jednej ze wspdlnot przy naszym kosciele. To byto bardzo trudne dla
mnie. Wiele razy myslatam, zeby odejs¢, ale jednak to byla tez taka motywacja do tego, Zeby
czyms si¢ zajmowac, zeby nie, nie tylko pracowac, czy gdzies tam wychodzic, ale tez jakos
uczestniczy¢ W tym zyciu religijnym. To byly rozne godziny przygotowan, rézne prace z Pismem
Swietym i W ogéle bardzo i ja na przyktad cieszylem sie, ze ja bylam taka aktywna. Tak, Ze
jednak ta wiara to nie byla taka sucha, ze do kosciétka i 7 powrotem. Ze ja wiele rzeczy
poznatam | nauczytam si¢ szanowac siebie, tak | SWoje zdanie i to, zZe jestem najwazniejsza, i 1o,
Ze drugi cztowiek tez jest najwazniejszy tak 1 10, | tego si¢ nauczytam, Ze jezeli chcesz naprawiaé
swiat, to zacznij od siebie. Ty najpierw patrz, jaki ty jestes, na siebie. Nie krytykuj drugiej osoby
i tego si¢ nauczytam jak gdyby i, | wydawato mi sig, Ze te spotkania takie byly bardzo budujqce.
Tak i potem, no moze tez, ze spotkatam Leszka | pozZniej, jak gdyby to wszystko sie urywa. i teraz
jest zakaz, jak gdyby taki uczestniczenia W nabozenstwach, tak jakis tam telewizyjny dla mnie
to jest zupetnie cos byto nienormalnego, tak. Koscioly zamkniete | ja osobiscie ostygtam, ze tak
powiem religijnie przez ten czas. Naprawde i to bardzo, bardzo.

Dla tej grupy osob pandemia stanowita powazny test, ktory skonfrontowal jg
z trudnym pytaniem dotyczacym Sensu i obecnosci Boga w obliczu niebezpieczenstwa.
W odpowiedzi na to ludzie zaczgli poszukiwaé transcendentnych senséw i znaczen, ktore

pomoglyby im zrozumie¢ trudnosci i nada¢ zyciu glgbszy sens, przekroczyé granice
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materialnego, doczesnego $wiata W poszukiwaniu wyzszych, duchowych lub metafizycznych
wartosci, prawd I znaczen.

Pan Roman (68 lat) podzielit si¢ swoimi przemysleniami:

Katolikiem sie nie czuje, apostazji jeszcze nie, nie ztozytem. Wierzgcy W sensie takim,
Ze no przy moim uzaleznieniu to jest wiara potrzebna, ze mozna ten problem zaleczy¢ | ze mozna
z tym Zy¢ i1 to dobrze, nie. To jest wiara potrzebna. No to jest w Boga jakkolwiek, jak go pojmuje.
Nie tak jak religia katolicka nasza mowi. Ateistq ani agnostykiem, nie, nie jestem. Tak, jest cos,
co, co, co ten swiat stworzyto, wiec religia to, to sq dwie, wiara, a religia to sq dla mnie dwie
rozne tak. No bo to czy katolikéw, czy innych wyznan dopadat ten wirus nie, no to, to nie byto
jakiejs selekcji takiej na, na zydow, katolikow czy tam muzutmanéw. Wierzyé W cos lub kogos
trzeba, bo ta sita, ktora idzie 7 zaswiatow daje mi poczucie bezpieczenstwa | nadzieje na lepsze
jutro, pojutrze i tak dalej. Cztowiek nie moze nie wierzy¢, bo bytby pustkq, a pustka to nic.

Praktyki religijne osob starszych z niepetnosprawnosciami w trakcie trwania pandemii
COVID-19 ulegly znaczacym przeksztalceniom, gdyz ludzie ci zmuszeni byli dostosowac si¢
do nowej rzeczywistosci i wprowadzonych obostrzen. W odpowiedzi na te wyzwania wiele
osOb znalazto roznorodne sposoby kontynuowania swoich praktyk duchowych w sposéb
dostosowany do swoich indywidualnych mozliwo$ci i potrzeb. Z jednej strony byto to
poszukiwanie innowacyjnych sposobow uczestnictwa W nabozenstwach poprzez transmisje
online oraz rozwijanie indywidualnej modlitwy, co przyczynito si¢ do glebszej kontemplacji
I intymnego zwiazku z duchowoscig. Z drugiej strony niektorzy pozostawali wierni swoim
praktykom, kontynuujgc uczestnictwo W nabozenstwach w kosciotach, zachowujac jednak
srodki ostroznos$ci. Byta to dla nich nie tylko okazja do praktyk religijnych, ale takze do spotkan
z innymi wiernymi.

Niezaleznie od r6znorodnos$ci podejs¢ do praktyk religijnych w czasie pandemii osoby
starsze z niepetnosprawnosciami pokazaty swoja zdolno$¢ do radzenia sobie z trudno$ciami
| przeksztatcania ograniczen W okazje do wzmacniania swojego zwigzku z duchowoscia | wiarg.
Ich postawa ukazuje nie tylko wyjatkowa zdolno$¢ do przystosowania si¢ do zmieniajacych si¢
warunkow, ale takze gleboki wptyw, ktory duchowo$¢ moze mie¢ na ich codzienne Zycie
W obliczu trudnosci. W ten sposob praktyki religijne osob starszych z niepelnosprawno$ciami
w czasie pandemii staly si¢ nie tylko wyrazem wiary, lecz takze inspiracja dla innych do

poszukiwania sity duchowej w trudnych okolicznos$ciach.

169



4.9. Zycie towarzyskie i kulturalne oséb starszych z niepelnosprawno$ciami podczas
trwania pandemii COVID-19

Pojawienie si¢ pandemii COVID-19 w znacznym stopniu zmienito krajobraz zycia
kulturalnego i towarzyskiego 0sob starszych z niepetnosprawnosciami nie tylko w Polsce, ale
I na calym $wiecie. Ograniczenia w kontaktach spotecznych oraz zamknigcie miejsc spotkan
towarzyskich i kulturalnych wydarzen przyczynity si¢ do zmian w codziennej rzeczywistosci
tej grupy wiekowej. Zamknigcie teatréw, kin, muzedéw oraz klubow seniora odebrato osobom
starszym dostep do ulubionych form aktywnosci kulturalnych. To, co kiedy$ stanowito
integralng cz¢s$¢ ich codziennego zycia, nagle stato si¢ nieosiaggalne.

Pani Irena (70 lat) podziclita si¢ swoja refleksja na temat zycia towarzyskiego
w czasie pandemii COVID-19.

W ogdle zadnego zycia towarzyskiego nie miatam. Wszystko padto. Chodzitam do kina,
na jakis dobry polski film, czy na spotkanie do kawiarni, tak, teraz zero.

W przypadku pani Malgorzaty (65 lat) pandemia COVID-19 takze ograniczyta zycie
towarzyskie i kulturalne, co potwierdza jej wypowiedz:

Po prostu dla mnie sie skonczylo. Tylko to, zZe nie chodzitam po galeriach, nie
spotykatam sie towarzysko, jak gdyby W restauracjach, tak do teatru, bo czesto chodzitysmy
sobie czy do kina, no to to si¢ ograniczylo.

Z dnia na dzien osoby starsze z niepelnosprawnosciami zostaly pozbawione
mozliwosci uczestniczenia W spektaklach, wystawach i innych artystycznych wydarzeniach,
ktore czesto stanowily wazng czes¢ ich zycia. Wydarzenia kulturalne bowiem nie tylko
dostarczaty im rozrywki, ale takze pobudzaly intelekt, inspirowaly i utrzymywaty dobre
samopoczucie, mogly stanowi¢ zrodto radosci, zadowolenia i poczucia przynalezno$ci do
spotecznosci, jak roéwniez przeciwdziataly ewentualnym uczuciom izolacji. Zaplanowane
wyjazdy zostaly odwotane i nalezalo z dnia na dzien zrezygnowac z dlugo wyczekiwanych
podrozy.

Tak pani Alina (63 lata) relacjonuje swoje spostrzezenia zwigzane Z zyciem
kulturalnym:

No, tu mi brakowato. Brakowato mi tego bardzo zycia kulturalnego. Zycie zamarto
| bardzo Zle wplyneto na mnie W tym sensie, ze brakowato wyjscia do kina. Nie mowie, Ze chodze
co miesiqgc, czy tydzien, ale spotykam sie. Jezdzilismy stqgd do opery, chodzilismy do kina czy na
wystepy albo imprezy. Cokolwiek si¢ dzialo, to si¢ urwato | brakowalo tego, jak najbardziej. A,

I wlasnie o tym cos chciatam powiedzieé. Mialysmy wykupione bilety tez kolezankami, miatysmy
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Jjecha¢ sobie do Bergamo i nagle... ciach! Koniec! Nie mozna! Pozniej si¢ zaczelo robié to, ze
trzeba mie¢ certyfikaty, trzeba szczepienia, trzeba. Obostrzenia byty. No to jest niefajne. To
wplyneto na mnie do dzisiaj. Bardzo, bardzo przeZzywam to, Ze nie moge, bo ja jestem
nieszczepiona. Nie mam certyfikatu. Nie moge. Nawet jak wchodzilismy, poszlismy do kina,
gdzie juz mozna byto 10, co druga osoba musiata okaza¢ certyfikat. Mowie, Boze, to ja moge
nie wejs¢, bo mnie nie wpuszczq. To byto takie chore troche.

Wiele osob starszych, czynnych kulturalnie i towarzysko, byto niezadowolonych
Z zaistnialej sytuacji, poniewaz ograniczenie zamknigcia ,,wszystkiego” wptyneto negatywnie
na ich codzienne zycie i mozliwos$¢ uczestniczenia W aktywnosciach.

Ja chodzitam na gimnastyke, no to juz mowie wszystko byto zamknigte. Wszystko byto
zamknigte. Nie bylo nic, do kina, wie pani ja tez nie chodzitam. Kurs komputerowy tez byto
zamknigte — tak relacjonuje swoje niezadowolenie z zaistniatej sytuacji pani Cecylia (75 lat).

Pani Dorota (61 lat) z entuzjazmem opowiada o swoich spostrzezeniach na temat
zycia towarzyskiego w okresie pandemii COVID-19, poniewaz ten okres sktonit jg do refleksji
nad swoimi warto$ciami i priorytetami:

Na poczqtku nie byto Zycia towarzyskiego, potem, Ze mozna bylo sie spotykac, to mowig
Jjak sie spotkalismy, to nagadac sie nie mozna bylo.

Zycie kulturalne odnosi si¢ do wszelkich obszaréw zwiazanych z kultura i sztuka,
ktore wptywaja na sposob, W jaki ludzie angazuja si¢ W tworzenie, odbidr i interakcje
Z réznorodnymi wyrazami artystycznymi oraz wytworami intelektualnymi. W sktad Zycia
kulturalnego wchodzg m.in. sztuki wizualne, literatura, muzyka, teatr, film, taniec, architektura,
a takze tradycje, wartosci, jezyk | zwyczaje charakterystyczne dla danej spotecznosci lub grupy
ludzi. Zycie kulturalne obejmuje zaréwno tworzenie dziet artystycznych, jak i uczestnictwo
w wydarzeniach kulturalnych, czy to w charakterze twoércy, wykonawcy, czy odbiorcy.
Natomiast zycie towarzyskie odnosi si¢ do interakcji, relacji i kontaktow miedzyludzkich, ktore
stanowig podstawe spotecznego funkcjonowania. Obejmuje ono wszelkie formy komunikaciji,
wspotdziatania i wymiany spotecznej, zarbwno W wymiarze prywatnym, jak i publicznym.
Zycie towarzyskie umozliwia ludziom budowanie relacji, nawigzywanie przyjazni,
utrzymywanie kontaktdéw spotecznych, a takze uczestniczenie W roéznych wydarzeniach
spotecznych, spotkaniach, imprezach czy innych formach spotkan grupowych.

Te dwa pojecia sg ze sobg czesto powigzane, poniewaz kultura i towarzystwo majg
wplyw na siebie nawzajem. Zycie kulturalne moze odzwierciedla¢ spoteczne i kulturowe
warto$ci danej grupy, a takze przyczynia¢ si¢ do tworzenia wigzi miedzyludzkich poprzez

wspoélne przezywanie i dyskutowanie na temat dziel artystycznych. Z drugiej strony zycie
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towarzyskie dostarcza uwarunkowan dla przekazywania i dzielenia si¢ kulturowym
dziedzictwem oraz tworzenia wspdlnych doswiadczen kulturalnych.

W obu przypadkach istotne jest zrozumienie, ze zaréwno zycie kulturalne, jak
I towarzyskie przyczyniajg si¢ do tworzenia tozsamos$ci jednostki i spotecznosci, rozwijania
umiejetnosci komunikacyjnych, poszerzania horyzontow intelektualnych oraz tworzenia wigzi
emocjonalnych. Oba te obszary odgrywaja wazna role w ksztaltowaniu ludzi jako jednostek
i jako spofteczenstwa. Zaangazowanie W dziatania kulturalne umozliwia niwelowanie
niedoborow W réznych sferach egzystencji, przyczynia si¢ do podniesienia jako$ci zycia oraz
dostarcza satysfakcji z uczestnictwa w aktywnosciach kulturalnych. Jednostka odzyskuje
entuzjazm do zycia poprzez czynne uczestniczenie w dzialaniach towarzysko-kulturalnych,
niwelowany zostaje czas wolny, redukuje si¢ napiecie i oddala uczucie izolacji, samotnosci oraz
osamotnienia.

W trakcie badan prowadzonych przez autorke rozprawy nie wszyscy uczestnicy wiedli
aktywne zycie kulturalne i towarzyskie. Byly takie osoby starsze, ktore nie uczestniczyty w tego
rodzaju aktywnoS$ciach z uwagi na konieczno$¢ opieki nad bliska osobg. W ich przypadku
udziat w takich wydarzeniach jak wyjscie do kina czy teatru lub na spotkania w kawiarni
Z przyjaciolmi nie jest mozliwy. Ich zycie skupia si¢ na petnieniu funkcji opiekuna nad chora
osobg I nawet pandemia nie wptyng¢ta znaczgco na zmiang ich zycia w tym obszarze.

Barbara (71 lat) od wielu lat opiekuje si¢ chorym na SM (stwardnienie rozsiane)
mezem. Jej opowies¢ i troski ukazujg trudnosci i wyzwania, ktore mogag towarzyszyc
dhugotrwatej opiece nad osobg chorg na powazng chorobe. Dtugotrwata opieka czgsto prowadzi
do chronicznego zmeczenia | wyczerpania. Mimo trudnos$ci | wyzwan opieka pani Barbary nad
mezem jest wyrazem jej mitosci i oddania. Jej poSwigcenie jest inspirujace i dowodzi sity
mitosci w obliczu trudnych okolicznosci, a zycie towarzyskie i kulturalne jest obszarem, ktory
nie istnieje. Tak zwierza si¢ ze swoich trosk:

Ja nie mam ochoty na Zycie towarzyskie i kulturalne. Domatorka, cale Zycie. Mgz
30 lat on choruje, tak, a 20 juz jezdzi na wozku, 21. O tej godzinie to musi by¢ obiad, 0 tej
trzeba wstawac. Czlowiek si¢ podporzgdkowuje dla tej chorej osoby. No, a dziadek jeszcze
nieraz popyskuje nie, w zamian. A to, przeciez to juz pot zZycia, no jak nie. 21 lat opickuje si¢
chorym mezem. Pandemia, czy brak jej to Zycie, moje Zycie jest takie samo. Pokdj, kuchnia,
pampers, lozko, dziadek, pranie, sprzqtanie i co dzien to samo.

Te osoby zyly W swoisty sposob, poswiecajac swoj czas | wysitek w trosce o zdrowie
I dobrostan swojego bliskiego. Nawet w obliczu pandemii, ktora wptyneta na wiele sfer zycia

spotecznego ich zycie i obowiazki opiekuncze nie ulegly wigkszej zmianie. To pokazuje, jak
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silnie zakorzeniona jest rola opiekuna w ich zyciu i jak wazne jest dla nich podejmowanie
dziatan na rzecz innych — pomimo ograniczen i trudnosci.

W trakcie badan autorka zaobserwowala rowniez osoby starsze, dla ktorych
aktywnos$ci towarzyskie | kulturalne ustaly nagle wraz ze $miercig matzonka w okresie
pandemii COVID-19. Po tym bolesnym wydarzeniu ich zycie stracilo gleboki sens,
a przysztos¢ stata si¢ dla nich niejasna i trudna do wyobrazenia.

Relacja pani Elzbiety (67 lat) uSwiadamia, jak trudno jest pogodzi¢ si¢ ze Smiercig
osoby najblizszej — i to jeszcze w tak trudnym okresie jak pandemia COVID-19. Smier¢ bliskiej
osoby zawsze jest traumatycznym doswiadczeniem, ale pandemia wygenerowata dodatkowe
trudnosci | wprowadzita bardziej bolesny wymiar tego procesu.

Zycie kulturalne? Zmienito sie, catkiem sie zmienito. My zawsze 7 meZem
wyjezdzalismy, czy do kina jechalismy, czy na jakies takie zabawy, po prostu. Wiec zbieralismy
sig tam jakgs grupq, jezdziliSmy 7 jakimis znajomymi, czy cos, silq rzeczy rozmyto si¢ no teraz.
No leki uspokajajgce biore. Stowo ,,COVID” to jest dla mnie tragedig. Ja na przykiad po
Smierci meza, jak widzialam, Ze jedzie karetka, z ludzmi, ktorzy sq w tych kombinezonach,
stawalam na Ulicy, nie moglam is¢ dalej, paralizowala mnie. On zabral mi najdrozszq na
Swiecie osobe. Jedynie, €0 tak no w tym roku, co pojechatam na wezasy na tydzien 7 corkg.

Zaglebiajac sie¢ w histori¢ pani Elzbiety, mozna dostrzec, ze utrata bliskiej osoby,
szczegolnie W kontek$cie pandemii, wywotata u niej uczucie pustki i dezorientacji.
Jej towarzyskie aktywnosci byly $cisle powigzane z partnerem zyciowym, stanowily wazny
element wspdlnego spedzania czasu oraz zrodto wsparcia emocjonalnego. Po jego $mierci brak
tego wsparcia i mozliwosci uczestniczenia W dotychczasowych aktywnosciach sprawity, ze
zycie stracito dotychczasowy wydzwick. Obecnie pani Elzbieta zmaga si¢ z wyzwaniem
pogodzenia si¢ ze stratg | znalezienia nowego sensu w swoim zyciu. To zjawisko pokazuje, jak
gleboko zycie towarzyskie i emocjonalne moga by¢ osadzone w relacjach z bliskimi, a takze
jak trudne jest przystosowanie si¢ do gwaltownych zmian w sytuacji straty i niewiadomej
przysztosci. Dotychczasowe plany i marzenia, ktore byly zwigzane z partnerem, nagle tracag na
znaczeniu. Pani Elzbieta Nie tylko zostata pozbawiona towarzyskiej czgsci swojego zycia, ale
takze musi zmierzy¢ si¢ z redefinicja swojej tozsamosci I celow W warunkach samotnosci.
Takich osob jak pani Elzbieta jest wigcej. W rezultacie wiele z nich przezywa smutek, jak
réwniez odczuwa brak perspektyw na to, co przyniesie kolejny dzien. Historia ta pokazuje tez,
jak wazne jest zrozumienie przez spoteczefistwo wplywu relacji interpersonalnych na zycie
osOb starszych, a takze identyfikacja potencjalnych obszaréw wsparcia psychologicznego

I spotecznego dla osob, ktore doswiadczyly podobnych strat i trudnos$ci. Istotne jest rowniez
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skuteczne wspieranie osob starszych w procesach adaptacji i przeciwdziatanie negatywnym
skutkom takich zyciowych zmian.

W przypadku niektorych uczestnikow badan zycie towarzyskie i kulturalne w zwigzku
z wystgpieniem pandemii COVID-19 zastgpione zostalo inng forma rozrywki, bardziej
bezpieczng — Internetem. W obliczu ograniczen spotecznych wiele z tych oséb zwrécito si¢
w kierunku cyfrowych rozwigzan, jako alternatywy dla tradycyjnych form aktywnosci.
Zauwazalne jest tez, ze Internet stat si¢ dla nich brama do nowych mozliwosci i do§wiadczen.
Dzigki temu znalezli oni sposdb na kontynuowanie swoich zainteresowan. Nie mozna
przeoczy¢ faktu, ze dla tych osob Internet stat si¢ nie tylko narzedziem do utrzymania wiezi
spotecznych, ale takze Srodkiem do eksploracji nowych obszarow. Wirtualne lekcje z zakresu
,»ZIob to sam” staly sie¢ cze$cig ich codziennego zycia. To pokazuje, ze zdolno$¢ do adaptacji
W obliczu ograniczen jest charakterystyczng cechg tej grupy osob, a korzystanie z technologii
moze stanowi¢ dla nich sposdb na wzbogacenie zycia w innej formie.

Tak do nowej sytuacji dostosowat si¢ pan Stefan (73 lata):

Nie, nie, nie, ja tam duzo siedzialem W Internecie. Mam takie gry i po prostu gratem
sobie w te gry i wszystko. No nie, nie, nie, ja chodzitem na kursy. No wtedy, co byto te 60 plus.
No, jak czegos nie wiem, to sobie wbijam na przyklad, jak sadzié, kiedy zbieraé 1 t0 wbijam
sobie jak te wiadomosci po prostu czerpi¢ bardzo duzo czerpie 7 t€go. Tak, czego si¢ nie wie
nawet, czy o remoncie samochodu, czego si¢ nie wie, zadaje pytanie i mam czarno na bialym
od A do Z, co po kolei mam robi¢ i wszystko, no.

Wirtualng rzeczywisto§¢ mozna rowniez opisa¢ jako sztuczng rzeczywistose,
wirtualny $wiat, przestrzen wirtualng oraz cyberprzestrzen. Wirtualny §wiat wyroznia fakt, ze
nie podlega on konwencjonalnym prawom natury, chyba Ze sa one zaprogramowane. Michael
Novak (1991) zauwaza, ze $rodowiska wirtualnej rzeczywistosci wykazujg ceche ptynnosci,
poniewaz ich architektura jest programowalna. W swoich badaniach posunagt si¢ on do
sformutowania koncepcji ptynnej architektury, ktora nabiera realnosci jedynie w kontekscie
wirtualnej rzeczywistosci. Jest to architektura bez drzwi i korytarzy, gdzie zawsze czeka
kolejny pokdj, gdzie zawsze znajduje si¢ to, czego aktualnie potrzebujemy (Novak, 1991,
S. 234).

Zycia towarzyskie i kulturalne osob starszych w czasie pandemii COVID-19 rzuca
nowe $wiatto na ich zdolno$¢ do adaptacji w obliczu trudnosci. Pandemia skonfrontowata ich
Z wyjatkowymi wyzwaniami, wprowadzajac ograniczenia i izolacje¢, ktore dotkngty istotnie te
sfer¢ ich zycia. Niektorzy znalezli sposoby na kontynuowanie relacji i aktywnosci poprzez

wykorzystanie Internetu i narzedzi cyfrowych, podczas gdy inni musieli stawi¢ czota
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glebokiemu poczuciu samotnosci i utraty. Niezaleznie od reakcji te wydarzenia podkreslaja, ze
towarzyskie i kulturalne obszary zycia sg nicodlagcznym elementem dobrostanu oséb starszych.
W obliczu ograniczen wiele 0sob przewarto$ciowato znaczenie relacji i zrozumiato, jak wazne
sg wspolne doswiadczenia, nawet jesli odbywajg sie w formie wirtualnej. Jednoczesnie innym
utrata mozliwosci uczestnictwa W wydarzeniach kulturalnych i spotkaniach spotecznych
przyniosta uczucie straty i 0samotnienia. Rozwazajac réznorodnos¢ reakcji 0sob starszych na
ograniczenia pandemiczne, mozliwe jest stworzenie spersonalizowanych rozwigzan, ktore
pomogg im zachowac¢ relacje, aktywnos$¢ i poczucie sensu. Odpowiednie interwencje moga
obejmowaé zaréwno wsparcie technologiczne, jak 1 psychospoleczne, umozliwiajac
zachowanie tozsamosci, aktywnosci spolecznych i satysfakcji z zycia, niezaleznie od
panujacych warunkow. Zrozumienie tych procesow zapewnia glebszy wglad w ludzkie
zdolno$ci przystosowawcze i potrzeby, a takze pozwala spojrzeé na znaczenie towarzyskich
I kulturalnych wymiaréw zycia w nowym $wietle.

W okresie trwania pandemii COVID-19 zycie towarzyskie i kulturalne os6b starszych
Z niepelnosprawnosciami niosto za sobg unikatowe wyzwania, ktore wywotaly potrzebe
elastycznego dostosowania si¢ do nowej rzeczywistosci. Pandemia wywarta glgboki wptyw na
te grupe wiekowa, wprowadzajgc ograniczenia i izolacje, ktore przyniosty konsekwencje
w obszarze ich zdolnosci uczestniczenia W aktywnosciach spotecznych oraz kulturalnych.

Spotkania bezposrednie, ktore wczesniej stanowity wazny element ich zycia, staty si¢
niemozliwe lub znacznie utrudnione. Jednak mimo tych ograniczen wiele o0sob
Z niepelnosprawnosciami zdecydowato si¢ na wykorzystanie technologii, takich jak platformy
spotecznosciowe, aby utrzymywac kontakt z bliskimi i przyjaciotmi. Zmianom ulegto réwniez
zycie Kkulturalne. Ograniczenia zwigzane z gromadzeniem si¢ i dostgpem do miejsc
publicznych, takich jak muzea, teatry czy kina, wptynely na sposob, w jaki osoby starsze
Z niepelnosprawno$ciami mogty czerpa¢ przyjemnos¢ z kulturalnych doswiadczen. Jednak
wiele instytucji kultury dostosowato si¢ do nowej rzeczywistosci, oferujac wydarzenia online,
co umozliwito osobom starszym uczestnictwo w roznorodnych aktywnosciach kulturalnych bez
konieczno$ci opuszczania doméw. Warto rdwniez zauwazyC, ze osoby starsze
Z niepelnosprawno$ciami sg czesto bardziej podatne na negatywne skutki izolacji spoteczne;j.
Dlatego tez wsparcie psychospoteczne oraz dostep do odpowiednich narzedzi technologicznych
staja si¢ podstawg dla zachowania ich towarzyskich i kulturalnych koneksji.

Zycie kulturalne i towarzyskie oséb starszych, ktérzy byli opiekunami os6b bliskich,
mimo ogdlnych zmian, nie zmienito si¢. Pozostali oni wierni swojemu powotaniu. Pomimo

panujacych ograniczen kontynuowali troske i wsparcie, ktore stanowily najwazniejszg czgs$¢
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ich zycia. Ta stato$¢ byta wyrazem ich oddania i mitosci, niezaleznie od trudnosci, jakie niosta
pandemia. To ukazuje, ze ich relacje | zaangazowanie W opieke pozostaly niezachwiane
W Obliczu zmieniajgcego sie Swiata, a zycie towarzyskie i Kulturalne nie jest dla tej grupy osob
starszych waznym i znaczgcym czynnikiem.

Nalezy podkreslic z cala stanowczoscia, ze zycie kulturalne i towarzyskie osob
starszych w czasie pandemii COVID-19 nabrato nowego wymiaru. Ograniczenia spoleczne
i konieczno$¢ dostosowania si¢ do nowych warunkow sklonity wiele z tych osob do
poszukiwania innowacyjnych sposobow na pielggnowanie kontaktow i czerpanie przyjemnosci
z aktywnosci kulturalnych. W miar¢ jak tradycyjne formy spotkan i wydarzen stawaty si¢
niedostepne lub ograniczone, wiele osob starszych zdecydowalo si¢ na eksploracje $wiata
wirtualnego, odkrywajac nowe mozliwosci uczestnictwa i interakcji. Jednocze$nie pandemia
uwydatnita warto$¢ tych relacji i aktywnos$ci, podkreslajac istotno$¢ zycia towarzyskiego
i kulturalnego dla dobrostanu osob starszych.

W celu potwierdzenia tych faktow autorka pragnie przytoczy¢ jeszcze jedng rozmowe,
ktora zostata przeprowadzona z panig Maria (63 lata):

Wszedzie, gdzie si¢ dalo, to chodzitam. Jak tylko byla mozliwosé, nie bylo to
anulowane. Na ile mi finanse pozwalaly, staratam si¢ uczestniczy¢, tym bardziej, ze bedgc
stuchaczem uniwersytetu, czesto gesto mamy mozliwosé otrzymania bezplatnych biletéow do
RCK na roznego rodzaju spektakle, koncerty, spotkania i powiem Pani, Ze to jest tez fajna forma
Wyjscia | pomocy seniorom, szczegolnie dla tych, ktorzy majq bardzo niskie emerytury i ktorych
nie sta¢ na drogie bilety, bo jednak mimo wszystko bilety u nas, w RCK, sg bardzo drogie,
dlatego tez my na przyktad, jako uniwersytet, staramy si¢ kilka razy W roku skorzystaé
Z wyjazdow na przyklad do opery nowej do Bydgoszczy, gdzie nasza szefowa, pani prezes, zZe
tak powiem, dba o to, sprawdza na biezgco repertuar | Wie pani, jezeli ja mam mozliwosé¢
wyjazdu do Bydgoszczy, gdzie spotykam si¢ ze znajomymi, idziemy na piwo czy na jakgs pizze,
czy na lody, czy na ciacho, czy, czy, czy, cokolwiek i placimy wie pani 50 zt przyktadowo, czy
60 z{, a jak tu nie pojecha¢, jak tu nie pojechac. A taki sam spektakl, koncert w naszym RCK
kosztuje 120, 140 zZ. i jest, jest duza réznica, | dO korica nie rozumiem, dlaczego no, ja sobie
zdaje 7 tego sprawe, ze Pita to nie Bydgoszcz, ale jednak te ceny u nas proponowane w RCK
przewazajg. GroS osob nie stac na to | mysle, Ze bedzie coraz gorzej. To tak samo, wie Pani co,
jak chodzi o wyjazdy z PTTK, oni majq bardzo fajne, bardzo fajne wyjazdy i wiadomo, ze
Z PTTK jezdzg ludzie, no moze pracujgcy, CO Niektorzy tez, ale groS raczej z emerytow, gdzie
chyba sami juz mieli okazje si¢ przekonad, ze robili nabor | mase imprez jest odwotanych, ludzi

po prostu nie stac juz na takie drogie wyjazdy. Za duza inflacja, niestety.
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4.10.  Nowe umiejetno$ci nabyte przez osoby starsze z niepelnosprawnosciami podczas
pandemii COVID-19

Czas pandemii COVID-19 ukazuje, jak nieprzewidywalne wydarzenia moga
prowadzi¢ do pozytywnych przemian, W ktorych uczestnicza osoby starsze
Z niepetnosprawnosciami. Pandemia stala si¢ okresem pozornego wyciszenia. Obawy o zycie
I zdrowie byly nieustajace, ale nalezato odreagowac, uspokoic¢ si¢ i spojrze¢ perspektywicznie
W przyszto$¢. Dla oséb starszych ten trudny i niespodziewany czas stanowitl mozliwos¢
nadrobienia zaleglych zadan, odtozonych z powodu braku czasu czy pracy zawodowej.
Pandemia okazata si¢ takze czasem, W ktérym jednostki odkrywaty talenty lub rozwijaty juz
istniejgce zainteresowania.

Pani Maria (63 lata) byta jedng z tych rozméwczyn, ktore odkryly w sobie
zapomniane talenty. Jej pasja stato si¢ tworzenie fotoalbuméw, co przyniosto jej ogromnag
satysfakcje 1 radosé. Fotoalbumy to nie tylko zbior zdjec, ale takze forma sztuki i pamigtki,
ktore pozostaja na zawsze. Pani Maria, majac wiecej czasu podczas pandemii, zdecydowata si¢
poswigci¢ go na stworzenie pigknych albumow, ktéore dokumentuja wazne chwile
i wspomnienia z jej zycia. W ten sposOb wyrazata swoja kreatywno$¢ i artystyczny gust.
Wybieranie odpowiednich zdje¢, uktadanie ich w harmonijne kompozycje, dobieranie koloréw
I dodatkéw — to wszystko stanowito proces tworzenia, ktory dawat jej duzo satysfakcji.
Tworzenie fotoalbumoéw w trudnych czasach pandemii, gdy kontakt z rodzing i przyjaciotmi
byt ograniczony, pozwolito Pani Marii (63 lata) poczu¢ sie blizej swoich najblizszych, nawet
jesli nie mogtla z nimi spotkac si¢ osobiscie.

Uwazam, Ze byly to talenty nabyte juz na pewno dawno, na ktore nigdy nie byto czasu.
AW tym czasie akurat, tez pozwolilam sobie na to, Zeby W pewien sposob przela¢ je na papier.
Mysle tutaj o fotoalbumach, ktore bo wie Pani, jadqc gdzies na wycieczke, na wczasy, majgc
w tej chwili aparat cyfrowy, u wigkszosci ludzi wszystko zostaje niestety W telefonie, na tablecie,
W komputerze, ja staram si¢ staram si¢ przelac¢ na tyle, ile czas mi W tamtym czasie pozwolit, a
Wlasnie W tym przez ten okres miatam czas, Zeby cos takiego zrobié, wiec zrobitam kilka
fotoalbumow z moich wezesniejszych wyjazdow, nie miatam na to czasu, kontynuuje je dalej
I mysle, ze to jest tez fajna, fajna opcja, ktora, W ktorej si¢ realizuje, a jak przekazuje, ze tak
powiem jeszcze taki album osobie z ktérg bytam wspdlnie na jakims wyjezdzie | widzgc jej
rados¢ na takq szczerq radosc, lo, to naprawde jest to dla mnie taka, taka, takie wielkie
podziekowanie i taka, taka moja realizacja mojej i mojej pasji zyciowej. Zyj petniq zycia, nie

pozwalam sig zamkngé | spelniam swoje marzenia, dla ktorych warto zy¢.
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Fot. 1. Fotoaloum pani Marii (63 lata), ktory powstal na podstawie jej wczesniejszych podrozy
Z przyjaciotmi i rodzing. Autorski projekt

Zrédto: Zdjecie wiasne, praca pani Marii (63 lata).

Pandemia dla Pani Grazyny (62 lata) stata si¢ okresem, w ktorym nadmiar wolnego
czasu spozytkowata na tworzenie rekodziet. Jak sam przyznaje, nigdy wcze$niej nie miata czasu
na zrobienie rzeczy, ktore mogta potem podarowac bliskim, a takze udekorowaé swoje
mieszkanie. Dotychczas Pani Grazyna byta zajeta codziennymi obowigzkami i pracg, ktora
pozostawiala jej niewiele czasu na realizacje wilasnych zainteresowan. Jednak pandemia,
w trakcie ktorej wprowadzono izolacje i ograniczenia w kontaktach spotecznych, data jej szanse
na skoncentrowanie si¢ na tworzeniu r¢kodziet. Tworzenie tych pigknych rzeczy byto nie tylko
satysfakcjonujacym zajgciem, ale takze sposobem na zrelaksowanie si¢ i zapomnienie
0 stresach zwigzanym z pandemig. Pani Grazyna stanowi inspirujacy przyktad tego, jak trudne
okolicznosci, takie jak pandemia, mogg sktoni¢ nas do odkrywania nowych pasji i talentow
oraz budowania wiezi Z najblizszymi poprzez tworzenie rgcznie wykonanych prezentow. Jej
rekodzieta to nie tylko pickne wytwory artystyczne, ale takze wyraz jej sity i zdolnosci adaptacji
W obliczu trudnosci.

No tak, makramy robitam, kwietniki z nudow. Pandemia pomogta zrealizowaé te

rzeczy, ktore wezesniej nie mogly dojs¢ do skutku, powiem.
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Fot. 2. Regkodzieta pani Grazyny (62 lata)

Zrédto: Zdjecie wiasne, praca pani Grazyny (62 lata).

Historia pani Ludmily, (71 lat) jest inspirujacym przyktadem tego, jak pandemia moze
wywota¢ nieoczekiwane pasje i ukazaé ukryty talent. w czasie trwania pandemii pani Ludmila
odkryta w sobie dusze artysty i zacz¢ta malowaé obrazy. Pani Ludmila mogta znalez¢ rados¢
I satysfakcje w tworzeniu dziet sztuki, a jej talent artystyczny moze si¢ rozwija¢ W miare
uptywu czasu. To pigkny przyktad, jak trudne okoliczno$ci, takie jak pandemia, moga
prowadzi¢ do pozytywnych zmian i odkrywania nowych pasji i talentow nawet W pozniejszym
etapie zycia. Jej prace mogg stanowi¢ inspiracj¢ dla innych, aby rowniez szukali i rozwijali
kreatywno$¢ w trudnych chwilach.

Malowanie wypetniato znaczng czes¢ nadmiernego wolnego czasu, do ktorego nie
bylam przyzwyczajona, poniewaz bylam bardzo aktywnq kobietq. W tej pandemii tez, to jest
malowanie po numerkach, zaczetam jeszcze nie skoriczylam tu, no bo wlasnie te oczy i mnie te
oczy na tych drobniutkich wysiadly, ale W pierwszej tej chorobie zaczetam sama malowac

akwarelg, namalowatam okolo 30 obrazow 1 to jak moj mgz to nazywal — ,uroczy

prymitywizm .
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Fot. 3. Obrazy pani Ludmity (71 lat) —,,uroczy prymitywizm?”

Zrédto: Zdjecie whasne, praca pani Ludmity (71 lat).

Czas pandemii dla wszystkich, a w szczegélnosci dla o0sob starszych
Z niepelnosprawnosciami, byt okresem dostosowania si¢ do nowej rzeczywistosci i zdobywania
nowych umiejetnosci W celu przetrwania i utrzymania jakosci zycia. W trakcie izolacji
spotecznej i ograniczen zwigzanych z przemieszczaniem si¢ wiele 0sob starszych odkryto nowe
zainteresowania i skupito si¢ na rozwijaniu swojej kreatywnosci. Kreatywnos$¢ i hobby staty sig
waznym zrodlem satysfakcji i radosci dla osob starszych w czasie zagrozenia
epidemiologicznego. Pomagaty one w radzeniu sobie ze stresem, samotno$ciag | monotonig dnia
codziennego, jednoczes$nie pozwalajagc na rozwijanie nowych umiejetnosci i pasji. Dla
niektorych osob starszych skupienie si¢ na kreatywnych zajeciach lub hobby stalo si¢ sposobem
na odwrocenie uwagi od problemoéw i radzenie sobie ze stresem.

Rozmawiajac z osobami starszymi z niepelnosprawno$ciami mozna zauwazy¢, jak
trudnym czasem byta dla nich pandemia COVID-19. Zajecia tworcze, wypeltniajace im nadmiar
wolnego czasu, ktory musieli spedza¢ w domu, stanowity dla nich forme terapii relaksacyjne;j.
Byly tez mozliwoscig poczucia samorealizacji, satysfakcji i spelnienia, a takze szansg na
wyrazenie siebie | doznanie uczucia, ze talent i kreatywno$¢ sa doceniane. Tworzone arcydzieta
byty zazwyczaj unikatowe i bardzo osobiste, dlatego stanowity wyjatkowy prezent, ktorym

osoby starsze obdarowywaty swoich bliskich i przyjaciot. Byty to nie tylko prezenty materialne,
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ale takze wyraz mito$ci, kreatywnosci, troski oraz wyjatkowa pamiatka po pandemii XXI

wieku, ktora nawiedzita §wiat, a zostata wywotana wirusem SARS-CoV-2.

181



ZAKONCZENIE - WNIOSKI | REKOMENDACJE

Rok 2020 na state wpisat si¢ W histori¢ ludzkosci jako czas pandemii, niepewnosci,
strachu i izolacji. Byt to czas szczeg6lny dla autorki rozprawy, zaréwno jako czlowieka, jak
i pracownika medycznego, poniewaz musiata stawi¢ czota najwigkszym wyzwaniom opieki
nad osobami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2. Wybdr tematu pracy badawczej byt dla
autorki niezwykle istotny, poniewaz $cisle wiazal si¢ z jej zainteresowaniami oraz dtugoletnia
praca zawodowsg, ktora przerodzila si¢ w zyciowa pasje. W tym trudnym roku autorka
zrozumiala, jak istotne jest przedstawienie sytuacji zyciowej osob starszych spoteczenstwu,
rzgdzacym, instytucjom publicznym, rodzinom i pracownikom opieki zdrowotnej. Byta to
jedna z najbardziej narazonych grup wiekowych w czasie pandemii COVID-19. Zdrowie
I dobrostan o0soOb starszych stal si¢ jeszcze bardziej istotny w obliczu zagrozenia
epidemiologicznego. Pandemia wujawnita wiele trudnosci, z ktorymi osoby starsze
Z niepetlnosprawnos$ciami muszg si¢ zmagaé, jednoczes$nie autorka dostrzegta, jak duzo troski
I poswigcenia okazujg opiekunowie, rodziny i bliscy. Praca nad tym tematem pozwolita na
glebsze spojrzenie na ich codzienne wyzwania, zagrozenia i potrzeby.

Niezwykle istotnym elementem projektu badawczego byta osobista wiez z tematem.
Nie sposob poming¢ réwniez atmosfery tych wyjatkowych spotkan, ktore nie tylko wzbogacity
autorke naukowo, ale takze stanowily okazj¢ do nawigzania wyjatkowych relacji
z wyjatkowymi ludzmi. Osoby starsze z niepelnosprawno$ciami chetnie dzielity si¢ swoimi
przezyciami, spostrzezeniami i refleksjami na temat wlasnej sytuacji zyciowej w czasie
pandemii COVID-19. Autorka byta takze $wiadkiem ogromnej zyczliwosci i serdecznosci,
ktora towarzyszyta tym spotkaniom. Podczas rozmow autorke czestowano herbata, ciastem
oraz owocami. Dlatego z pelnym przekonaniem mozna stwierdzi¢, ze realizacja tego projektu
badawczego byta niezwykle waznym i niezapomnianym doswiadczeniem, o ktorym William
McKinley Runyan (1992) mowit tak: ,,Poznawanie doswiadczen innych ludzi w trakcie ich
zyciowej podrdzy to jedno z najbardziej fascynujacych i ksztatcgcych doswiadczen. Opowiesci
o ich zyciowych przezyciach moga nas porusza¢ 1 pomoc nam lepiej zrozumieé, co
oznaczaloby, ze zycie W roznych uwarunkowaniach spotecznych moze zyska¢ perspektywe do
refleksji nad naszymi wiasnymi do$wiadczeniami, sukcesami i mozliwosciami W zyciu.
To moze pomdc nam lepiej zrozumieé, co jest naprawde istotne, przewartoSciowaé nasze

priorytety i doceni¢ zycie w petni (Runyan, 1992, s. 9).
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Obecnie podejmowanie tematyki starzenia si¢ ludzi staje si¢ istotnym wyzwaniem.

Jest to zwigzane z kilkoma czynnikami. Po pierwsze, w zadnym innym okresie historycznym

nie skupiano si¢ tak intensywnie na kwestiach zwigzanych z fazg zycia, ktora jest obecnie coraz

dtuzsza i bardziej zroznicowana. Po drugie, zycie W podesztym wieku nie jest juz jednolite

I przewidywalne, dlatego wazne jest, aby spoteczenstwo i systemy opieki dostosowaty si¢ do

tej zmienionej rzeczywistosci 1 zapewnialy tym osobom odpowiednie wsparcie oraz

mozliwosci rozwoju. PO trzecie temat starzenia si¢ i starosci prowokuje do refleksji nad takimi
kwestiami jak: jako$¢ zycia, zdrowie psychiczne i fizyczne, aktywno$¢ spoteczna oraz
religijnos¢ czy duchowos$¢ w starszym wieku. Ponadto starzenie si¢ spoteczenstw jest
globalnym trendem, ktory wymaga zrozumienia i odpowiedniego dostosowania polityki,
systemow opieki zdrowotnej i Spoteczenstwa jako catosci. W zwigzku z tym podejmowanie
problematyki starzenia si¢ i staro$ci ludzi staje si¢ coraz bardziej istothym elementem naszej
rzeczywistosci.

Na sam koniec autorka pragnie ponownie przytoczy¢ stowa pana Romana (68 1), ktory

w czasie wywiadu powiedzial, ze najwazniejsze w Zyciu jest Zycie. To proste, ale gleboko

znaczace stwierdzenie moze stanowi¢ inspiracje dla nas wszystkich. Przypomina bowiem o

wartos$ci kazdego dnia, o chwili terazniejszej i o tym, jak wazne jest cieszenie si¢ tym, coO mamy.

W trudnych okresach, takich jak pandemia, te proste stowa przypominaja, ze zdrowie, rodzina,

mitos¢ i zycie samo W sobie sg najcenniejszymi skarbami. To rowniez zachgta do doceniania

pickna codziennosci I czerpania radosci z matych rzeczy. Dla wielu oséb starszych, ktore
przeszly przez trudne czasy, te stowa stanowig przypomnienie, ze mimo wszystko zycie ma
ogromng wartos¢, a kazdy dzien jest darem, ktory warto celebrowac.

W ramach dziatan majacych na celu poprawe sytuacji zyciowej osob starszych

z niepelnoprawnos$ciami W czasie ekstremalnych warunkéw spotecznych istotne jest

wprowadzenie réznorodnych rozwigzan, ktore utatwityby im codziennos$¢. Ponizej wymienione

zostaly przyktadowe inicjatywy.

1. Wspieranie 0so0b starszych 2z niepelnosprawnosciami  w utrzymaniu zdrowia
I samodzielnosci poprzez programy profilaktyki zdrowotnej i rehabilitacji oraz dostep do
podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej. Zwigkszenie dostgpnosci lekarzy
specjalistow, W tym specjalistow geriatrii, zmniejszytoby kolejki, co z kolei przetozyloby
si¢ na szybkos$¢ postawienia diagnozy, a nast¢pnie wdrozenia leczenia. Pozwoliloby to na
uniknigcie wielu przedwczesnych $mierci, takze w czasie i po pandemii.

2. Dostep do opieki w zakresie zdrowia psychicznego, w tym leczenia depresji, czesto

powigzanej Z poczuciem samotnosci i 0samotnienia w tej grupie wiekowej.
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Konieczne jest rOwniez przygotowanie shuzb medycznych i personelu pozamedycznego, juz
na etapie studiow, do coraz bardziej dynamicznego zwigkszania si¢ liczby pacjentow
w starszym wieku. Niezbedne jest rowniez uwzglednianie dostgpnosci opieki zdrowotnej,
takze w formie zdalne;j.

. Niezbedne jest wypracowanie systemowego wsparcia na poziomie lokalnym w postaci
ustug asystencji osobistej, budowania sieci kontaktow pomiedzy osobami starszymi, ich
bliskimi, pracownikami stuzb publicznych i wolontariuszami. Niezbedne jest rowniez
wzmacnianie wi¢zi na poziomie lokalnym poprzez adekwatne programy. Nalezy zadbac
0 to, aby ustugi oferowane osobom starszym w stacjonarnych punktach wsparcia
(dziennych domach pobytu, domach i klubach seniora, §wietlicach spotecznych, punktach
informacji senioralnej) mogty by¢ w sytuacji kryzysowej, w przypadku zamkniecia tych
placowek, $wiadczone w ich miejscu zamieszkania.

Potrzebne jest zapewnienie osobom starszym dostepu do aktywnos$ci spotecznych
I kulturalnych, takich jak =zajecia sportowe, Kkulturalne, warsztaty, szkolenia,
klubokawiarnie, wydarzenia kulturalne i spoteczne. Rozszerzeniu powinna ulec nie tylko
w czasie pandemii oferta ustug aktywizacyjnych lub innych form wspdlnego spedzania
czasu $wiadczonych w domach.

. Utworzenie programéw wsparcia dla osob starszych, takich jak programy pomocy
domowej, dostarczanie positkow, taksowki dla oséb starszych, programy pomocy
psychologicznej i spoteczne;j.

Poprawa sytuacji na rynku pracy dla osob starszych, na przyklad poprzez stworzenie
programow szkoleniowych 1 kwalifikacyjnych dla tej grupy wiekowej, a takze zachgcanie
pracodawcow do =zatrudniania osob starszych i promowanie elastycznych form
zatrudnienia.

Wsparcie finansowe dla osob starszych, w tym programy pomocy mieszkaniowej,
programy pomocy zywnosciowej, ulgi podatkowe itp.

Wdrazanie i egzekwowanie prawa dotyczacego ochrony praw osob starszych, w tym prawa
do réwnego traktowania, ochrony przed dyskryminacja, prawa do godnej pracy i godnego
wynagrodzenia oraz prawa do opieki zdrowotnej. Z tego wzgledu konieczne jest
projektowanie dzialan afirmatywnych dotyczacych poszczegdlnych grup odbiorcow,
majacych na celu wyrownanie szans W dostepie do ustug i dobr oferowanych publicznie.
Przyktadem takich dziatah w odniesieniu do wynikéw niniejszego badania byloby

wprowadzenie systemowych rozwigzan W zakresie asystencji osobistej dla o0sob
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osamotnionych, oséb starszych z niepelnosprawnosciami, W tym roéwniez dla osob
z chorobami neurodegeneracyjnymi.

10. Konieczne jest wypracowanie efektywnych kanatéw i sposobow docierania z informacja
do 0s6b osamotnionych, biorgc pod uwagg, ze czesto sg to osoby deklarujgce ograniczenia
W zakresie poruszania si¢, widzenia i doswiadczajacych ograniczen w wykonywaniu
czynno$ci zycia codziennego.

11. Bezprecedensowe znaczenie ma wspotpraca miedzy sektorami publicznym, prywatnym
i spolecznymi, ktora jest niezb¢dna do skutecznego wsparcia 0sOb starszych
Z niepelnoprawnosciami W czasie kryzysu spotecznego. Partnerstwa mogg przyczynié si¢
do skoordynowanych dziatan.

12. Ciagte badania i monitorowanie sytuacji osob starszych z niepetnoprawnosciami w czasie
ekstremalnych warunkow sa niezbedne do dostosowywania strategii wsparcia do
zmieniajacych si¢ potrzeb.

13. Rzadowe inicjatywy I programy spoteczne maja istotne znaczenie w zapewnieniu wsparcia
dla tej grupy wiekowej. Niezbedne jest dostosowywanie polityki do zmieniajacych sig
realiow.

14. Wsparcie w planowaniu przysztosci polega¢ ma na pomocy W okresleniu planow i celow
dlugofalowych. Jest ono istotne, umozliwia bowiem osobom  starszym
Z niepetnosprawnosciami poczucie sensu i perspektywy w zyciu.

Wymienione wyzej dziatania moga pomdc W poprawie sytuacji zyciowej osob
starszych, ktora w czasie pandemii COVID-19 ulegta istotnym zmianom, czego dowiodty
badania autorki rozprawy. Codziennos$¢ stata si¢ walka o jutro i obawa przed spotkaniem sig¢
cztowieka z czlowiekiem. Pandemia pokazata, ze Zycie to chwila, a cztowiek staje si¢ bezradny
w obliczu wirusa. Istotg dziatan stanowi wspotpraca roznych instytucji i sektorow spotecznych,
a takze aktywny udziat samych osob starszych i ich rodzin w procesie wprowadzania zmian.

Sa to konkretne wskazania, ktore nalezy uwzgledni¢c w projektowaniu lokalnego
I Kkrajowego wsparcia, zwlaszcza W sytuacji wprowadzania ograniczen W zakresie
przemieszczania si¢ W przestrzeni publicznej. Zwigkszenie kompetencji cyfrowych osob
starszych moze W znacznym stopniu przeciwdziata¢ samotnosci i 0samotnieniu, a dostep do
Internetu przyczyni¢ si¢ do zminimalizowania poczucia odcigcia od $wiata zwlaszcza tych
0s0b, ktore maja problemy lub w ogole nie moga opuszczac¢ swojego mieszkania. Umiejgtnos¢
korzystania z mozliwosci, ktore oferuje Internet, zapewni¢ moze osobom starszym dostep do
informacji, réznych form wsparcia oraz zminimalizowaé ryzyko zakazenia, pozwala takze

odpowiednim stuzbom na monitorowanie sytuacji osob starszych. Konieczne jest zatem
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tworzenie lokalnych strategii postgpowania W sytuacjach kryzysowych w odniesieniu do tej
grupy 0sob, w szczegdlny sposdb narazonych na ekskluzje.

Doswiadczenia osob starszych, ktore zostaly zebrane w czasie pandemii COVID-19,
beda cennym zrodiem informacji przy identyfikacji zagrozen W obrebie tej grupy. Niemniej
jednak w procesie tworzenia strategii istotne jest skuteczne badanie potrzeb oséb starszych,
a nastgpnie, opierajac si¢ na takim rozpoznaniu, projektowanie metod wsparcia, modeli
reagowania na zagrozenia oraz metod ewaluacji tych strategii. To z kolei pozwoli na
wypracowanie standardow, ktore obowigzywac beda nie tylko na poziomie lokalnym, ale takze
ogblnokrajowym.

Natomiast strategia na poziomie gminy powinna uwzglednia¢ lokalne
uwarunkowania, zaréwno spoteczne, jak i geograficzne. Aby takie dziatania moglty dojs¢ do
skutku, niezbg¢dne jest réwniez wzmocnienie organizacyjne |1 finansowe pracownikow
socjalnych, ktorych aktualna liczebnos¢ w stosunku do zapotrzebowania na ich prace jest
niewystarczajgca.

Na poziomie gmin i miast nalezy dazy¢ do wyrdznienia W strukturze administracji
pracownika lub specjalnego pelnomocnika odpowiadajacego za sprawy osOb starszych.
Pracownik ds. osob starszych lub specjalny pelnomocnik poswigcitby uwage wylacznie
kwestiom zwigzanym Z osobami starszymi. Dzigki temu mozna by skoncentrowaé si¢ na
identyfikowaniu ich potrzeb i opracowywaniu odpowiednich rozwigzan. Ulatwitoby to
koordynacj¢ dziatan roéznych instytucji i sektorow, takich jak opieka zdrowotna, opieka
spoteczna, transport, edukacja czy kultura. To zwigkszytoby skutecznos$¢ i spojnos¢ dziatan na
rzecz osob starszych. Osoba na tym stanowisku moglaby aktywnie uczestniczy¢ w tworzeniu
I wdrazaniu programéw wsparcia oraz inicjatyw skierowanych do osob starszych, takich jak
zajgcia terapeutyczne, programy aktywizacji czy opieka domowa. Pelnomocnik ds. osob
starszych moglby dziata¢ jako glos tej grupy w strukturach administracji lokalnej. Moglby
wskazywac na potrzeby, bariery i sugestie w obszarze polityki publicznej. Taka osoba bytaby
odpowiedzialna za gromadzenie danych dotyczacych populacji osob starszych, ich potrzeb
i problemow. To umozliwitoby skuteczniejsze monitorowanie sytuacji i efektywniejsze
alokowanie zasobow. Moglaby organizowa¢ konsultacje i prowadzi¢ dialog spoteczny,
w ktorych osoby starsze wyrazatyby swoje opinie | wyciggaty wnioski odno$nie do lokalnych
inicjatyw i projektow. Taki pracownik moglby prowadzi¢ dziatania informacyjne i edukacyjne
skierowane do os6b starszych i ich rodzin, a takze dziata¢ na rzecz wspoétpracy migdzy sektorem
publicznym a organizacjami pozarzgdowymi, ktore czgsto oferujg wsparcie dla tej grupy
wiekowej. Wprowadzenie takiego stanowiska Iub funkcji mogloby przyczynic si¢ do bardziej

efektywnego i zréwnowazonego podej$cia do kwestii zwigzanych z osobami starszymi na
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poziomie lokalnym. Autorka podkresla, ze jest to wazny krok w Kierunku tworzenia
spoteczenstwa, ktore dba o przedstawicieli tej grupy wiekowej i troszczy si¢ o godne zycie 0s6b
starszych.

Zauwazalna jest takze potrzeba powstawania lub wzmacniania istniejacych rad
seniorow lub rad ds. senior6w na poziomie gmin, W Ktorych oprocz samych osob starszych
zasiadaliby specjalisci odpowiedzialni za projektowanie i wdrazanie proponowanych przez
rady rozwigzan.

Te wszystkie dziatania, gdyby zostaly wdrozone, znaczaco wptynelyby na poprawe
sytuacji zyciowej 0sob starszych z niepelnosprawnosciami.

Sytuacja pandemiczna pokazata, ze wszystkie plaszczyzny zycia byly zagrozone,
a osoby starsze i ich rodziny nie zostaly przygotowane na zaistnialg sytuacje. Pandemia
COVID-19 stanowila powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia nie tylko 0séb starszych, ale dla
spoteczenstwa jako catosci. Osoby starsze, ze wzgledu na wigksze ryzyko powaznych
powiktan, byly szczegélnie narazone na zakazenie wirusem. W niektorych przypadkach, ze
wzgledu na przecigzenie systemu i konieczno$¢ zapewnienia miejsc hospitalizacji pacjentom
z COVID-19, miaty one ograniczony dostep do opieki zdrowotnej. Lockdowny i ograniczenia
wprowadzily izolacje¢ spoleczng, co moglo przyczynic si¢ do poczucia samotnosci i obnizenia
zdrowia psychicznego osob starszych. Wtadze, czy to na poziomie krajowym, czy lokalnym,
wykazaly si¢ brakiem strategii i planow awaryjnych. Moglo to sprawi¢, ze trudno bylo
skutecznie reagowaé na zmieniajgcg si¢ sytuacje. W znacznym stopniu obcigzato to rodziny
I instytucje $wiadczace opieke nad jednostkami z tej grupy wiekowej. Sytuacja pandemiczna
wymagata od osoOb starszych i ich rodzin rowniez elastyczno$ci i zdolnosci do szybkiej
adaptacji do nowych warunkéw zycia i zachowan, co nie zawsze okazywalo si¢ tatwe.
Podkreslone zostato takze znaczenie edukacji i $wiadomosci zdrowotnej wsrod osob starszych
I ich opiekunow. Istotna stala si¢ wiedza na temat higieny, profilaktyki i sposobow ochrony
zdrowia. Wiele 0sob starszych doswiadczyto ktopotow zwigzanych z dostepem do informacji,
szczegllnie tych zwigzanych z bezpieczenstwem i zaleceniami dotyczacymi pandemii.
Problemem stat si¢ brak przygotowania do korzystania z technologii cyfrowych. Pandemia
wywotata Iek, niepokoj i stres. Osoby starsze i ich rodziny nie byty przygotowane do radzenia
sobie z takimi trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego. Wiele oso6b nie miato
awaryjnych plandw ani wystarczajacej iloSci zapasow. By¢ moze nie zdawali sobie sprawy

zZ potrzeby przygotowania si¢ na sytuacje kryzysowe.
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