Streszczenie

Zmiany demograficzne od dluzszego juz czasu prowadzg do wydtuzenia zycia i zwigkszenia
w spoteczenstwie odsetka os6b w wieku podesztym (65 1 wigcej lat). Istotnym miernikiem
obrazujacym jakos$¢ zycia i opieki zdrowotnej jest liczba lat przezytych w zdrowiu ( HLY).
Takie podejscie wpisuje si¢ w ide¢ pomyslnego starzenia si¢ z dobrym samopoczuciem w
strefie fizycznej, psychicznej i spotecznej. Starzenie pomysine definiujemy jako stan z niskim
ryzykiem rozwoju choréb przewlektych, z zachowang wysoka sprawno$cig umystowa i
fizyczng oraz kontaktami spotecznymi. Zaktada ono aktywno$¢ seniorow, w tym dbatos$¢ o
regularny wysitek fizyczny, zdrowy styl zycia i utrzymywanie kontaktéw spotecznych. Istnieje
wiele dowodow naukowych potwierdzajacych niekorzystny wptyw samotnosci i izolacji na
stan zdrowia, w tym na wzrost ryzyka chorob przewlektych, w tym sercowo-naczyniowych,
depresji 1 rozwoju choroby Alzheimera.

Pandemia COVID-19, z dotkliwymi, aczkolwiek koniecznymi obostrzeniami,
przyniosta duze zmiany w codziennym funkcjonowaniu, znacznie ograniczajac dotychczasowsg
aktywnos$¢ zawodowa, rekreacyjng, spoteczng i towarzyska. Osoby w wieku starszym sa
narazone na ci¢zszy przebieg COVID-19 i podwyzszone ryzyko zgonu w przebiegu choroby.

Celem omawianych badan byla préba oceny zmian w stylu zycia i wptywu utrudnien
powstalych czasach pandemii COVID-19 na dobrostan psychiczny 1 fizyczny badanych.

Badang grupg stanowilo losowo wybranych 169 respondentéw, w obrgbie ktorej
poréwnano dwie grupy wiekowe : seniorow i studentéw. W badaniu wzi¢to udziat 77 senioréw,
w tym 53 kobiety 1 24 mezczyzn, w wieku 55-95 lat (Srednia wieku: 74,15 = 9,25 lat) oraz
92 studentow: 69 kobiet i 19 m¢zczyzn (4 osoby nie podatly ptci ani imienia), w wieku 19 —29
lat (§rednia wieku: 23,18 = 2,19 lat).

Wyniki badan wskazuja, ze seniorzy ci¢zej doswiadczyli negatywnych skutkow izolacji,
czesciej zglaszali objawy niepokoju i Igku co do przysziosci, a takze pogorszenie jakosci snu i
zaburzenia apetytu (wyniki istotne statystycznie w poréwnaniu z grupg studentdw). Za
najwigksze zagrozenie zwigzane z pandemia 39,2% senioréw uznato mozliwos$¢ witasnego
zachorowania, w odr6znieniu od grupy studentow, gdzie tylko 2,2% martwito si¢ o wiasne
zdrowie. Natomiast az 71% studentéw 1 36,5% senioréw wskazato ryzyko zachorowania
kogo$ bliskiego, co wobec zglaszanych przez 1/4 senioréw trudnosci w dostepie do lekarza, z
pewnoscig przyczyniato si¢ do wzrostu poczucia zagrozenia. Pogorszenie jakos$ci snu czesciej

mialo zwigzek z nasileniem depresji w obu grupach badanych (p<0,001), natomiast dodatkowo



w przypadku senioréw bylo zwigzane z nasileniem dolegliwosci bolowych (p=0,034) oraz z
wiekszym poziomem niepokoju (p<0,001). Zmiany w zakresie odzywiania dotyczyty w kazdej
z grup mniej niz potowy respondentdw, natomiast wykazano réznice istotne statystycznie: w
grupie studentow osoby jedzacej wiecej, niz przed pandemia, wykazywaly wigksze nasilenie
objawéw depresji (p=0,021). Natomiast seniorzy z nasileniem objawow depresyjnych
deklarowali spozywanie mniejszej liczby positkow (p<0,001). Na uwage zastuguje tez fakt, ze
u senioréw deklarujacych, ze jedza znacznie mniej, niz wczesniej, wystepowaty bardziej
istotne problemy w zakresie samoobstugi (p =0.035) oraz poruszania si¢ (p =0,005) w stosunku
do pozostatych seniorow. Jesli chodzi o poziom aktywnosci fizycznej to az u 40,5% seniorow
zostal oceniony jako niewystarczajacy. Znaczenie wysitku fizycznego zostalo wérdd badanych
seniordw potwierdzone w dwojnasob. Wykazano ujemna korelacj¢ pomigdzy intensywnos$cia
wysitku fizycznego 1 depresja (p=0,002), co oznacza, ze wraz ze wzrostem poziomu aktywnosci
malato nasilenie depresji stwierdzanej u seniorow. Wobec ilosci czasu spgdzanego na
aktywnos$ciach siedzacych 1 poziomem depresji u senioréw wykazano istotng statystycznie
korelacje dodatnig (p =0,001). Co pozytywne, seniorzy, ktorzy podawali jako najwigksza
trudno$¢ w czasie pandemii ograniczenie dotychczasowych aktywnosci,  deklarowali
podejmowanie bardziej intensywnej aktywnos$ci fizycznej w stosunku do pozostatych osob
starszych (p=0,041). Na istotne znaczenie kontaktoéw spotecznych dla komfortu psychicznego,
nie tylko w czasie pandemii, wskazuja wybierane poprzez obydwie grupy (seniorow i
studentéw) odpowiedzi, ze najwickszg trudnos¢ w kwarantannie stanowily ograniczenia
spotkan z rodzing 1 znajomymi, a najskuteczniejszym sposobem na poprawg samopoczucia jest
rozmowa z bliskimi.

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja, ze dla jako$ci Zycia osob starszych konieczne jest
wzmozenie wysitkow w kierunku zorganizowania systemowego wsparcia seniorow, w tym
rozpoznanie somatycznych i psychicznych ,,szkdéd pocovidowych”, szersza edukacja w
zakresie zdrowego stylu zycia, zapewnienie dostgpu do realizacji aktywnosci rekreacyjnej i

przede wszystkim przeciwdziatanie izolacji i samotnosci.



Summary

For a long time demographic changes have been leading to the prolongation of lifetime and a
rise in the percentage of elderly people, i.e., 65 years of age and elder, in the society. A relevant
measuring criterion manifesting the quality of life and healthcare is reflected in the number of
healthy life years (HLY). Such an approach is in line with an idea of positive aging with the
feeling of comfort in physical, mental and social aspects. The positive aging is defined as a
condition with a low risk of chronic diseases with a concomitant preservation of considerable
mental and physical abilities, and of social contacts. Moreover, it implies the activity of elderly
people, including care for a regular physical effort, as well as a healthy lifestyle in general.
There are multiple scientific studies confirming adverse effects of loneliness and isolation on
the health condition, including an increased risk of chronic diseases, i.e., cardiovascular
disorders, depression and Alzheimer’s disease, among other things.

The COVID-19 pandemic with heavy but necessary restrictions has led to relevant
changes in everyone’s everyday life, to a considerable extent constricting past professional,
recreational, public and social activities. Elderly people are exposed to a severer course of the
disease and an increased risk of COVID-19-affected death.

The described study was aimed at attempting to evaluate lifestyle modifications and
difficulties that appeared during the COVID-19 pandemic. The study group was composed of
169 randomly selected respondents, with a division into two subgroups subjected to
comparison, i.e., 77 elderly people (53 females, 24 males aged 55-95 years, mean age 74.12 +
9.58 years) and 92 students (69 females, 19 males: 4 people reported neither their sex nor name,
aged 19-29 years, mean age: 23.18 + 2.19 years).

The study findings indicate that elderly people more frequently experienced negative
effects of their isolation. Also, more often did they report the symptoms of anxiety and fear for
the future, as well as a deterioration in the quality of their sleep and appetite disorders (the
results are statistically significant when compared to the student group). The senior group
considered a possibility of falling ill as the greatest jeopardy, namely as many as 39.2% of them
vs. merely 2.2% of students worried about their own potential illness. As many as 71% of
students and 36.50% of elderly subjects worried about someone close falling ill, which, with
added difficulty in accessing a physician expressed by a quarter of the senior group, was
associated with a rise of feeling of uncertainty. The worsening of the quality of sleep during the

pandemic was associated with more severe depressive symptoms (p<0,001) in both groups,



while the senior group reported higher levels of pain (p<0,001) and anxiety (p<0,001). Changes
in food consumption occurred among less than half of both groups, however it was observed
with statistical significance that respondents within the student group eating more were also
experiencing more severe depressive symptoms (p=0,021), while seniors with more severe
depressive symptoms declared eating smaller number of meals (0<0,001). Also of note is the
fact that individuals out of the senior group who declared eating largely less than before the
pandemic experienced more pronounced difficulties in the scope of self-service (p=0,035) and
moving (p=0,005) compared to the rest of this group. As far as the level of physical activity is
concerned, it was evaluated as insufficient in as much as 40.5% of the senior group. The
significance of physical activity was doubly confirmed in the studied senior individuals. A
negative correlation between the intensity of physical effort and depression (p=0.002) has been
demonstrated, which means that along with an increase in the level of this activity, the intensity
of depression diagnosed in the senior individuals dropped. A positive correlation of statistical
significance in the senior group (p=0.001) was found in terms of the amounts of time spent on
activities in a sitting position and their influence on the level of depression. In turn, a very
beneficial aspect of note is the fact that senior individuals who considered the limitation of
previous activities as the most demanding challenge in the times of pandemic, consequently
declared making more physical activity-related efforts compared to the rest of the elderly people
(p=0.041). A pivotal effect of social contacts on the mental comfort of humans, not limited only
to the pandemic period, has been documented by responses of each of the studied group (senior
and junior) who found the greatest difficulty in limitations concerning meetings with family
members, friends and colleagues during the quarantine. They asserted that conversations with
relatives, friends and other close people are the most effective method to improve one’s own
feeling of mental comfort.

Summing up, the findings confirmed that elevating the quality of life in elderly people is
strictly dependent on making greater efforts focused on organizing the system-mediated support
of the senior people group, including recognizing somatic and mental “post-covid damages”, a
broader education in the scope of healthy lifestyle, providing their access to take part in

recreational activities, and — first and foremost — preventing their isolation and solitude.



