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,» W mlodosci uczymy si¢, na staro§¢ rozumiemy “

Marie von Ebner-Eschenbach, pisarka austriacka 1830-1916
In der Jugend lernt, im Alter versteht man (niem.)

Zrédlo: Gesammelte Schriften von Marie von Ebner-Eschenbach Band 1, Paetel, Berlin 1893, s. 13

1. Wstep

1.1.Specyfika starzenia si¢ organizmu

Sposréd licznych definicji nieuchronnego starzenia si¢ organizmu, wyczerpujgca
wydaje si¢ definicja zamieszczona w Encyklopedii PWN. Wedtug niej ,,starzenie si¢ to
biologiczny proces polegajacy na postepujacych w czasie zmianach inwolucyjnych komorek i
narzadoéw, zwigzany z ostabieniem funkcji regulacyjnych uktadu nerwowego i hormonalnego,
ktore prowadza do obnizenia podstawowej przemiany materii, zmniejszenia sity mig¢sni
1 szybkos$ci przewodzenia impulséw nerwowych oraz zaburzen pamigci gldéwnie w postaci
utrudnionego zapamigtywania nowych wydarzen” (1). Z kolei Kahn i wsp. (2017) uwazaja, ze
starzenie biologiczne wigze si¢ ze zmniejszeniem potencjatu naprawczego 1 regeneracyjnego
tkanek 1 narzadow. Ta redukcja objawia si¢ zmniejszong rezerwg fizjologiczng w odpowiedzi
na stres (homeostenoza) i postepujacymi z czasem zaburzen ztozonych mechanizmow
molekularnych, ktorych wypadkowa jest ograniczenie sprawnosci organizmu (2).

Lopez—Otin 1 wsp. zaproponowali dziewig¢ mechanizméw lezacych u podioza starzenia
sie. Maja nimi by¢: niestabilno$¢ genomu, skracanie si¢ telomerdéw, zmiany epigenetyczne,
utrata proteostazy (homeostazy biatek), zaburzenie rozpoznawania sktadnikow odzywczych,
dysfunkcja mitochondriéw, starzenie si¢ komoérek, wyczerpanie komorek macierzystych i
zmieniona komunikacja miedzykomoérkowa (3).

Keynon utrzymuje, ze dziedziczny wktad w starzenie si¢ jest ograniczony w przypadku
wiekszosci ludzi, a genetyka odpowiada tylko za 20-30% zmiennos$ci dtugosci zycia (4).

Uwaza si¢ obecnie, ze zaden pojedynczy czynnik ani mechanizm molekularny nie
wyjasnia postgpujacej homeostenozy zwigzanej z wiekiem. Proces starzenia si¢ pojawia si¢ na
poziomie molekularnym, komorkowym 1 narzadowym przy udziale modulatorow
genetycznych, epigenetycznych 1 $rodowiskowych. Wzajemnie powigzane zjawiska
molekularne 1 komérkowe wystgpuja podczas normalnego starzenia, nasilaja si¢ podczas

przedwczesnego starzenia i mozna je zlagodzi¢, aby wydtuzy¢ zycie. Osoby w tym samym
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wieku chronologicznym i ich narzady wykazuja rézne trajektorie spadku zwigzanego z
wiekiem, z czego wynika, ze powinniSmy ocenia¢ wiek biologiczny odrgbnie od wieku
chronologicznego (2).

Aktualnie jestesmy $wiadkami globalnej tendencji do wydtuzania si¢ czasu trwania
zycia ludzkiego. W okresie od 1990 do 2019 roku zaobserwowano wzrost przecietnej dtugosci
trwania zycia w Polsce dla kobiet 0 6,5 roku, za$ dla m¢zczyzn o 7,8 roku (5) .Wedlug prognoz
demograficznych trend ten begdzie si¢ utrzymywat, osiggajac szacunkowo w 2030 roku warto$¢
okoto 84,0 lat dla kobiet 1 77,3 lat dla me¢zczyzn. Jednak sama analiza trwania dtugo$ci zycia
nie jest wystarczajaca do oceny jakosci zycia i poziomu opieki zdrowotne;j. Jednym z istotnych
miernikdw obrazujacych sytuacj¢ zdrowotng jest ocena HLY (Healthy Life Years), czyli czas
trwania zycia w zdrowiu, wskaznika oczekiwanej liczby lat przezytych w zdrowiu. Wartos¢
HLY oznacza przewidywang $rednig liczbe lat, jaka ma do przezycia bez niepetnosprawnosci
osoba pod warunkiem, ze aktualne warunki umieralnos$ci i utraty zdrowia populacji pozostaja
na stabilnym poziomie. Od 1995 roku wskaznik ten jest analizowany przez Europejski Urzad
Statystyczny Eurostat, poczatkowo tylko dla 7 krajéw. Obecnie coraz wigcej panstw jest
objetych tym monitorowaniem (6, 7). Dane z Polski sg analizowane przez Eurostat od 2005
roku, analizie podlegaja dane osob w wieku 0, 50 1 65 lat. W roku 2020 HLY oszacowano
facznie dla 27 krajow europejskich na 64,5 lata dla kobiet 1 63,5 lata dla mezczyzn, co
stanowitoby odpowiednio 77,6% 1 81,9% calkowitej oczekiwanej dlugosci zycia kobiet i

mezezyzn. W przypadku Polski HLY wynosit 64,3 lata dla kobiet i 60,3 dla m¢zczyzn (8).

Starzenie si¢ organizmu jest naturalng faza rozwoju osobniczego u wszystkich
gatunkow. Jednak tylko u ssakéw w procesie starzenia si¢ dochodzi do wyraznego pogorszenia
sprawnosci funkcjonalnej (9). Wsrdd ponad 300 teorii zajmujacych si¢ przyczynami starzenia
si¢ istniejg dwa istotne nurty. Pierwszy z nich, czyli teoria programowanego starzenia si¢ i
$mierci, zaktada, ze dlugo$¢ zycia i moment $mierci jest zaplanowany, cze$ciowo
uwarunkowany dziedzicznie, 1 wynika z uruchomienia zaplanowanych proceséw apoptozy.
Drugi nurt — narastajacych uszkodzen, akumulacji mutacji — utrzymuje, ze obecny od chwili
narodzin duzy potencjal dlugowiecznosci ulega w ciggu zycia jednostki zmniejszeniu.
Podkresla si¢ tutaj istotny wplyw czynnikow §rodowiskowych i zdrowotnych, prowadzacy do
uszkodzenia tkanek i narzagdow oraz zaburzenia ich funkcji (8). Oprécz zmian strukturalno —
funkcjonalnych w wieku senioralnym obserwuje si¢ procesy psychologiczne, jak mniejsza

zdolno$¢ do adaptacji wobec nowych sytuacji, zwiekszone ryzyko izolacji spolecznej, kryzysy
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psychiczne zwigzany z utratg partnera, samotnoscia, lekiem przed przyszitoscia i uczuciem
opuszczenia (10).

Fizjologiczne starzenie si¢ nie oszczedza takze mozgu. Dochodzi stopniowo do
zmniejszenia obje¢tosci moézgu gtownie w zakresie kory czotowej, skroniowej oraz ukladu
limbicznego, zaniku czg¢$ci neurondow i1 zmniejszenia liczby potaczen synaptycznych oraz
redukcji  liczby komorek glejowych. Zmniejsza si¢ wydzielanie neuroprzekaznikow:
dopaminy, ktérej niedobér prowadzi do wystapienia objawdéw choroby Parkinsona
(bradykinezja, asymetryczne drzenie spoczynkowe i sztywno$¢ migsniowa); noradrenaliny,
ktora reguluje czujnos$¢, wptywa na procesy zapamigtywania i koncentracj¢; acetylocholiny,
ktora odpowiada za prawidtowe funkcji poznawcze, w tym pamie¢ krotkotrwatg 1 myslenie
abstrakcyjne, a takze serotoniny, ktoérej niedobor prowadzi do zaburzen nastroju, snu,
zachowania i taknienia, oraz GABA, ktory poprzez ograniczanie nadmiernego pobudzenia
uktadu nerwowego, ulatwia radzenie sobie ze stresem, wptywa na prawidtowy sen i stabilny
nastrdj. Niedobor GABA moze prowadzi¢ do powstania zaburzen depresyjnych i lekowych.
W komoérkach moézgowych dochodzi do odktadania si¢ ztogdw metabolitoéw (lipofuscyny,
blaszek biatkowych i neurofibryli) (11, 12).

U o0s6b w starszym wieku, w wyniku cz¢sto wystepujacego procesu miazdzycowego,
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy oraz przebytych udarow obserwuje si¢ zaburzenia w
ukrwieniu osrodkowego uktadu nerwowego i naczyniopochodne uszkodzenie mozgu (13).
Nalezy przy tym podkresli¢, ze zespoly otepienne, w tym choroba Alzheimera oraz
naczyniopochodne uszkodzenie mozgu, w ktorych dochodzi do stopniowej utraty wyzszych
funkcji umystowych, takich jak pamig¢é, mowa, zdolno$¢ rozumienia, abstrakcyjnego i
analitycznego myslenia, wyciaggania wnioskdw 1 oceny sytuacji oraz umiej¢tnos¢ pisania i
liczenia, sg zawsze procesami patologicznymi i prowadzg do stopniowej utraty samodzielnosci,
inwalidztwa, a w konsekwencji konieczno$ci nawet statej opieki nad seniorem. Ryzyko
zachorowania na chorob¢ Alzheimera ro$nie wraz z wiekiem, po ukonczeniu 65 lat ulega
praktycznie podwojeniu z uptywem kazdych kolejnych pigciu lat, co oznacza, ze chorobeg
Alzheimera obserwuje si¢ u ok. 3% oso6b w grupie wiekowej 65-69 lat, u 6% o0sob w grupie
70-74 lata 1 u ok. 40 % w grupie wiekowej 85 lat 1 wiecej (14).

Wedtug raportu WHO z 2019 roku liczba chorych na choroby otgpienne na $wiecie
przekracza obecnie 50 mln os6b. W badaniu Polsenior-2, stosujgc test Krotkiej Oceny Stanu
Psychicznego (Mini Mental State Examination; MMSE) 1 test rysowania zegara, oceniono

funkcje poznawcze u 5942 os6b w wieku powyzej 60 lat. Zaobserwowano dodatnig korelacje
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wystepowania zaburzen poznawczych wraz z wiekiem. Podejrzenie zmian ot¢piennych u
seniorow w wieku 60-64 lata postawiono u 12,2%, u 22,5% w wieku 80-84 lat i u 54,8% u
0sob w wieku 90 lat i wiecej. Poza najstarszg grupa , gdzie zmiany te dotyczyty czesciej kobiet,
w pozostatych grupach wiekowych nie wykazano réznic pomiedzy piciami (15). Pomimo
rozpowszechnienia choroby Alzheimera, zastanawiajacy jest, mimo wszystko, brak wiedzy w
populacji na jej temat. W bardzo duzym badaniu przeprowadzonym przez London School of
Economics and Political Science w 2019 roku, obejmujacym prawie 70 tys. respondentéw ze
155 krajow, wsrdd ktorych byty osoby chore, ich opiekunowie, pracownicy stuzby zdrowia i
inne osoby zainteresowane tematem, wykazano, ze 2/3 respondentéw, w tym az 62%
pracownikow ochrony zdrowia uwaza, ze choroba Alzheimera nie jest schorzeniem
neurodegeneracyjnym, lecz normalng skladowa procesu starzenia si¢. Jedna na pie¢ oséb
upatruje przyczyny demencji w wystepowaniu osobistego pecha, 10% w zrzadzeniu
Opatrznosci, a 2% w dzialaniu czaréw. Prawie potowa badanych nie wierzy w mozliwo$¢
poprawy stanu poznawczego, ok. 25% nie wierzy w jakakolwiek forme profilaktyki. Z kolei
prawie 50% 0s6b chorych na demencje podawalo, Ze czuja si¢ ignorowani przez pracownikow
stuzby zdrowia. Rozpoznaniu choroby Alzheimera towarzyszy stygmatyzacja, ktora u czesci
0s0b 1 ich rodzin opdznia otrzymanie odpowiedniego wsparcia (16).

Wedlug psychologow na kazdym etapie naszego zycia stajemy przed zadaniami
rozwojowymi, koniecznymi do przeprowadzenia jednostki przez okreslong faz¢ zycia, aby
nadal mogla si¢ ona rozwija¢ 1 osiggna¢ stan rOwnowagi oraz przystosowania, rozumianego
jako wytworzenie ,.harmonii wewnetrznej oraz akceptacji spotecznej, rozumianej jako
,harmonia z otaczajagcym $wiatem zewnetrznym” (17, 18). W okresie poznej dorostosci bardzo
waznym zadaniem rozwojowym jest zaakceptowanie zmian i ograniczen wynikajacych z
pogorszenia wydolnos$ci fizycznej, utraty sit fizycznych, obecnosci choréb 1 koniecznosci
przewlektego leczenia. Kolejnym zadaniem rozwojowym w wieku senioralnym jest
akceptacja przejScia na emeryture i utraty roli zawodowej. Niewatpliwie stanowi to trudny
moment dla osob identyfikujacych si¢ poprzez wykonywany zawdd, dla ktérych praca
stanowita gléwne zrodto satysfakcji (16).

Jakos¢ zycia seniora stanowi wedtlug badaczy wypadkowa kilku czynnikow, ale w
znacznej mierze zalezy od stylu zycia prowadzonego wczesniej, posiadanych pasji, plandw i
marzen, stanowigc odzwierciedlenie dotychczasowej egzystencji (19). W wieku senioralnym
istotne pod wzgledem psychologicznym jest zaakceptowanie jakoSci zycia, pomimo

towarzyszacych powaznych deficytow i strat, w tym bardzo trudnej konfrontacji ze $§miercia
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bliskich osob i zalobg. Bardzo duze znaczenie dla poprawy jakosci Zycia seniorOw ma
stworzenie przyjacielskich relacji z rowie$nikami. Przynalezno$¢ do wlasnej grupy
rowiesnicze] nie tylko przeciwdziata izolacji spolecznej, ale tez stanowi niejako grupeg
wsparcia, ponadto stwarza przestrzen dla wigkszej aktywizacji, otwarto$ci i realizacji planow.
Zadaniem stojacym przed seniorami, a mogacym w istotny sposob poprawic¢ ich jako$¢ zycia
jest kontynuacja wczesniej podjetych nawykéw prozdrowotnych lub wrecz ich ksztattowanie
na nowo, niezaleznie od wieku, w tym dbato$¢ o zdrows, zbilansowang diete, o regularng
dostosowang do mozliwos$ci aktywno$¢ fizyczng, rownowage psychiczng, relaks (20, 21, 22).
Jednym z istotnych czynnikow wptywajacych na samooceng¢ jakosci zycia jest
ugruntowanie wiasnej filozofii zyciowej i realizacja potrzeb duchowych, ktore dla seniorow
nabierajg bardzo istotnego znaczenia. Dla wigkszo$ci osOb oznacza to aktywne uczestnictwo
w zyciu grupy wyznaniowej i w praktykach religijnych (23), dla innych skupienie si¢ na
dotychczas wyznawanych warto$ciach 1 $wiatopogladzie, np. ateistycznym czy
humanistycznym, albo zaangazowanie si¢ w wolontariat czy wspieranie zbiorek dla osob
potrzebujacych (18). Bardzo pomocne w zyciu os6b w podesztym wieku jest uksztaltowanie
postawy zyciowej pozwalajacej na nabranie dystansu wobec zdarzen, na ktore cztowiek nie ma
bezposredniego wptywu. Kompetencja ta nazwana ,,madro$cig transcendentng” pozwala

zachowac¢ rownowage psychiczng i pogode¢ ducha (24).

Sposrod mozliwych trajektorii starzenia si¢, obejmujacych starzenie pomysine, zwyczajne
1 niepomyslne, najbardziej pozadany jest przebieg optymalny, bez pogorszenia funkcji
poznawczych lub, co najwyzej, z wystgpieniem minimalnych deficytow fizjologicznych,
psychologicznych, spotecznych, niemajacych jednak wptywu na codzienne funkcjonowanie
(25). Taki przebieg starzenia si¢ oprocz pozytywnego biologicznego przebiegu wynika rowniez
z dzialan podejmowanych przez jednostke, w tym stosowania zdrowej diety i dbatosci o
odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej 1 spotecznej. Badacze podkreslajg rowniez wazny
aspekt pozytywnej samooceny 1 poczucie satysfakcji z zycia (26). Niektorzy badacze poszli o
krok dalej, dostarczajac dowodow na istotng role pozytywnej duchowosci 1 wigczenie rowniez
aspektu duchowego do opieki nad seniorami w celu promowania pozytywnych wartosci,

poprawy samopoczucia i dazenia do uzyskania pomyslnego przebiegu starzenia si¢ (23).
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1.1 Problem samotnos$ci wsrod osob starszych

Odczuwanie samotnosci, jako do$wiadczenie emocjonalne, wpisane jest w przebieg
zycia wiekszosci ludzi. Jedng z najczesciej uzywanych definicji samotnosci jest ,,subiektywne
negatywne uczucie zwigzane z odczuwalnym brakiem szerszej sieci spotecznej (samotnos¢
spoteczna) lub brakiem konkretnego towarzysza (samotno$¢ emocjonalna) (27).

Z przyczyn naturalnych problem samotnosci dotyczy czesciej oséb w wieku
senioralnym. Szacuje si¢, ze okolo 50% spoleczenstwa w wieku podesztym jest zagrozona
zjawiskiem izolacji, a okolo 30% doswiadcza samotnosci. Wplyw izolacji spotecznej na
samopoczucie oraz zdrowie psychiczne i fizyczne stanowi w ostatnim czasie przedmiot
wzrastajacego zainteresowania badaczy (28). Z dostepnej literatury wynika, ze jest to problem
uniwersalny, dotyczacy nie tylko zindustrializowanych spoteczenstw zachodnich. Szacuje sig,
ze 20-34% starszych ludzi w Europie, 25-29% w USA i 30-40% seniorow powyzej 60. r.z.
w Afryce Subsaharyjskiej do§wiadcza przejsciowej lub przewlektej samotnosci (29, 30,
31,32).

Izolacja spoteczna, na podstawie dostgpnych analiz i obserwacji, jest uznawana za
istotng determinante wzrostu $miertelnosci, wzrostu czgstosci wystepowania chordb sercowo-
naczyniowych oraz choroby Alzheimera i depresji u seniorow (27, 33), a przez niektorych
badaczy ryzyko zdrowotne zwigzane z doswiadczeniem samotnos$ci jest porownywalne z
paleniem papieroséw i1 otytoscig (34).

Ciekawym spostrzezeniem poczynionym przez Loucksa 1 wsp. (36) jest wykazanie
podwyzszonego stezenia w osoczu biatka C reaktywnego i1 fibrynogenu jako markerow
zapalnych u oséb z niskim poziomem integracji spotecznej, w szczegdlnosci u mezczyzn. W
badaniu wzi¢to udzial ponad 800 osob w wieku 70-79 lat. Podobne wyniki uzyskano w
obserwacji van Bogart i wsp. (35) u zréznicowanej etnicznie grupy starszych osob w wieku
70-90 lat. W tym badaniu nie wykazano moderujacego wptywu pici na uzyskane wyniki, ale
potwierdzono wyzsze wartosci stezenia w osoczu CRP u osob deklarujacych samotnos¢.
Ciekawym uzupelnieniem tego badania jest spostrzezenie, ze wyniki te uzyskano nie tylko u
respondentow z dlugotrwala samotno$cig, ale rowniez u oséb z deklarowang krotkotrwaty
samotno$cig. By¢ moze wzrost markerow stanu zapalnego i1 przewlekly stan zapalny w
odpowiedzi na stresory w zyciu codziennym lezy u biochemicznych podstaw zwigkszonego

ryzyka zachorowalnosci 1 $§miertelnosci u starszych, samotnych osob (35, 36).
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Korelacj¢ pomi¢dzy samotnos$cig a wzrostem ryzyka zgonu zaobserwowano w Europie
podczas fali upatow w 2003 roku, gdzie wykazano zwigkszong $miertelno§¢ wsrod senioréw
zyjacych samotnie, w poréwnaniu z seniorami bardziej obcigzonymi zdrowotnie, ale z
zapewnionym wsparciem ze strony innych osob lub rezydujacych w réznych instytucjach

opiekunczych (27).

1.2 Znaczenie aktywnosci fizycznej w wieku podeszlym

Wptyw aktywnosci fizycznej na dobrostan psychiczny i fizyczny jest obserwowany od
dawna. W licznych badaniach naukowych stwierdzono, ze systematyczny i diugotrwaty
wysitek fizyczny skutkuje redukcjg ryzyka zachorowania i zmniejszeniem $miertelnosci z
powodu schorzen uktadu krazenia i niektérych schorzen nowotworowych (37, 38, 39).

Zgodnie z zaleceniami WHO regularna aktywnos$¢ fizyczna jest zalecana wszystkim
grupom wiekowym, nie wylaczajac seniorow (41, 40). W raporcie z 2020 roku, ale tez w
obserwacjach badaczy podkreslono znaczace korzysci zdrowotne aktywnosci fizycznej, m.in.,
w profilaktyce i1 leczeniu chorob uktadu krazenia, cukrzycy, hiperlipidemii, dolegliwo$ci
bolowych, w poprawie samopoczucia i wydolnosci fizycznej oraz zmniejszeniu objawow
depresyjno-lekowych i poprawie umiejetnosci uczenia si¢ (41). Zgodnie z raportem WHO na
caltym $wiecie 1 na 4 osoby doroste nie osigga zalecanego catkowitego poziomu aktywnos$ci
fizycznej. Osoby niewystarczajaco aktywne maja o 20-30% wigksze ryzyko zgonu, w
poréwnaniu z osobami aktywnymi. Gdyby globalna populacja byta bardziej aktywna, mozna
by unikna¢ nawet 5 milionéw zgondéw rocznie (42) .

Kolejnym negatywnym efektem zmniejszenia aktywnosci fizycznej jest pogorszenie
sprawnosci fizycznej (Physical Function Impairment; PFI), prowadzace do ograniczen w
wykonywaniu podstawowych 1 ztozonych czynnosci zyciowych (ADL; Activities of Daily
Living 1 IADL; Instrumental Activities of Daily Living). Do podstawowych czynnosci
zyciowych (ADL), ocenianych wedtug skali Katza, zalicza si¢ kapanie, ubieranie, korzystanie
z toalety, spozywanie positkoéw, samodzielne poruszanie si¢ oraz kontrol¢ wyprdznien.
Zaawansowane czynnosci zycia codziennego (IADL), oceniane wedlug skali Lawtona,
obejmujg niezalezno$¢ 1 samodzielno$¢ w korzystaniu z telefonu, przygotowaniu positkow,
wykonywaniu prac domowych, przygotowywaniu positkéw 1 przyjmowaniu lekow,
gospodarowaniu pieniedzmi oraz poruszaniu si¢ po miescie $rodkami komunikacji.

Ograniczenie w sprawnym wykonywaniu czynno$ci zyciowych, zarowno zlozonych jak i
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podstawowych, jest narastajagcym problemem w grupie senior6w i stanowi poczatek utraty
samodzielnosci, co ostatecznie moze prowadzi¢ do niepetnosprawnosci (43, 44, 45).

W obserwacjach wielu badaczy wykazano, ze samotno$¢ stanowi wazny czynnik ryzyka
rozwoju pogorszenia sprawnos$ci fizycznej, lezacego u podstaw pozniejszych ograniczen
samodzielnosci w codziennych aktywnos$ciach (44, 46). W badaniu prowadzonym przez
Shankara (46), obejmujagcym ponad 3000 seniorow (sredni wiek 69 lat), oceniano dwie zmienne
zwigzane ze stanem funkcjonalnym: szybko§¢ chodu oraz samodzielno$¢ w wykonywaniu
aktywnosci dnia codziennego (ADL) w korelacji do samotnosci lub izolacji spotecznej. Przy
ocenie poziomu samotno$ci uwzgledniono, oprocz stanu cywilnego, czestotliwos$¢ kontaktow
z dzie¢mi, rodzing 1 przyjaciotmi, a takze udziat w dziataniach spotecznych. W trakcie 6-letniej
obserwacji wykazano znamiennie czestsze obnizenie predkosci chodu zar6wno u o0séb
samotnych, jak i znajdujacych si¢ w izolacji, a ponadto w grupie tej zaobserwowano stabsze
wyniki uzyskane poprzez senioréw znajdujacych si¢ w gorszej sytuacji ekonomiczno-
spotecznej. Narastajgce trudnosci w zakresie wykonywania ADL zaobserwowano u 0sob
samotnych, za$ niewielki wplyw na pogorszenie w zakresie ADL miato samo zjawisko izolacji.
Efekty te byty niezalezne od depresji i innych czynnikéw wpltywajacych na stan zdrowia.

Wydaje sie, ze predkos¢ chodu moze stanowi¢ obiektywny czynnik oceny sprawnosci
funkcjonalnej, a w obserwacjach badaczy pogorszenie tego parametru moze ujawnié si¢
wczesniej, nawet zanim senior zacznie zauwazaé pogorszenie w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego (46, 47, 48).

Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej dotyczy rowniez funkcji poznawczych. Meta-
analizy dostarczaja dowodow, ze regularna aktywnos¢ fizyczna, umiarkowana lub intensywna
(prowadzaca do braku tchu i spocenia si¢), ma dziatanie ograniczajace ryzyko wystapienia
demencji w dlugim 25-letnim okresie obserwacji (49). W innym badaniu wykazano natomiast,
ze aktywnos$¢ fizyczna, umiarkowana lub intensywna, w wymiarze 2,5 godzin tygodniowo
istotnie redukowata ryzyko wystapienia demencji w 10-letnim okresie obserwacji, efekt ten
jednak zaniknat po 28-letniej obserwacji (50). W opublikowanych w styczniu 2023 roku
wynikach badania Gibbonsa wykazano, ze zaro6wno regularna aktywno$¢ fizyczna, jak i
zastosowanie 20-godzinnego postu maja dziatanie neuroprotekcyjne odnosnie do funkcji
poznawczych. Jednak tylko ¢wiczenia fizyczne prowadza do wzrostu czynnika BDNF (brain-
derived neurotrophic factor) — biatka odpowiedzialnego za plastyczno$¢ mozgu, uczenie si¢ 1
zapami¢tywanie. Cickawa obserwacja jest fakt, ze najbardziej efektywna wydaje si¢ regularna,

intensywna aktywno$¢ fizyczna o krétkim czasie trwania (6 minut), dajaca znaczaco lepsze
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rezultaty w zwigkszeniu stezenia BDNP (5-krotnie wigkszy wzrost), anizeli dtuzej trwajaca (90
minut) aktywno$¢ fizyczna o lekkim nasileniu. Niestety dotychczasowe proby

farmakologicznego zwickszenia stezenia BDNF okazaty si¢ jednak nieskuteczne (51).

1.3 Zaburzenia nastroju wsrod ludzi starszych

Obserwowane powszechnie zmiany demograficzne — wzrost dlugosci zycia, wigkszy
procentowo udzial w populacji 0s6b powyzej 65. r.z., ktére wedhug prognoz GUS w 2035
roku beda stanowily w Polsce ok. 23% ogohu spoteczenstwa, rosnaca liczbowo najszybciej
liczba 80- 1 90-latkbw — z pewnoscig $§wiadczy o poprawie warunkoéw zycia i postepie
medycyny w zakresie profilaktyki i leczenia (5, 52).

Szybko wzrastajaca liczba senioréw i konieczno$¢ zapewnienia im odpowiedniej opieki
medycznej, uwzgledniajace] specyficzne problemy zdrowotne tej heterogennej grupy
pacjentéw, stanowi jednak wyzwanie dla calego systemu opieki zdrowotnej, w tym opieki
psychiatrycznej. Najczestszym schorzeniem psychiatrycznym rozpoznawanym u pacjentow
w réznym wieku jest depresja. Szacuje si¢, ze depresja wsrod seniorow moze dotyczy¢ 10%
(52), a nawet 13% osob powyzej 80 r.z. (53). W badaniu PolSenior-2 do oceny nastroju
zastosowano 15-punktowg Geriatryczng Skale Oceny Depresji (GDS). W populacji liczacej
5987 respondentow powyzej 60. r.z. wyniki GDS wskazujace na depresje wykazano u 26%
kobiet i 19% mezczyzn (54).

Zasadniczo zaobserwowano réznice w rozpowszechnieniu zaburzen depresyjnych w
réznych populacjach seniorow. Choroba wystepuje u ok. 5% sprawnych i samodzielnych
seniorow, ale juz u 11,5% oséb hospitalizowanych i u 13,5% senioréw bedacych
pensjonariuszami instytucji opiekunczych (55). Wedtug niektorych badaczy czgstos¢ zaburzen
depresyjnych w tej ostatniej grupie moze by¢ znacznie wigksza (56).

Jako podloze etiopatogenetyczne depresji wymienia si¢ czynniki biologiczne,
psychologiczne 1 spoteczne. Mniejszg role w przypadku depresji o poznym poczatku (> 65.1.z.)
petniag czynniki genetyczne. Depresj¢ wieku podesztego dzieli si¢ na trzy podstawowe grupy.
Depresja endogenna stanowi najczeSciej kontynuacj¢ wczesniej rozpoznanych schorzen —
depresji lub choroby afektywnej dwubiegunowej, z dluzej trwajacymi fazami depresyjnymi u
pacjentow geriatrycznych. Kolejng w starszym wieku jest depresja psychogenna (reaktywna),
wynikajagca z ponoszonych 1 odczuwanych strat oraz deficytow dotyczacych wilasnego

zdrowia, niepetnosprawnosci, koniecznosci korzystania z pomocy 0sob trzecich, czy zaloby

str. 14



po S$mierci wspotmatzonka. Takze pogorszenie sytuacji finansowej czy utrata pozycji
spotecznej moga prowadzi¢ do rozwoju zaburzen depresyjnych u oséb starszych. Trzecig grupe
przyczyn wystgpienia depresji w wieku podesztym stanowig zaburzenia na tle organicznym,
wynikajagcym ze schorzen neurodegeneracyjnych mézgu, przewlektego stanu zapalnego, zmian
naczyniopochodnych, udarui urazéw mézgu oraz dziatan ubocznych niektérych lekow, a takze
wspotwystegpowania schorzen neurologicznych i internistycznych. Do chordb neurologicznych
bedacych czesta przyczyna depresji nalezy choroba Parkinsona, choroba Huntingtona,
stwardnienie rozsiane (SM), padaczka i udar mézgu. Schorzenia somatyczne, ktorym moze
wspottowarzyszy¢ depresja, to gldwnie przewlekle schorzenia kardiologiczne (przewlekly
zespot wiencowy, niewydolno$¢ serca), POChP, schorzenia endokrynologiczne (zespot
Cushinga, niedoczynno$¢ tarczycy), a takze przewlekle zespoty bodlowe i1 choroby
nowotworowe (57).

Wykazano istotng statystycznie zaleznos$¢ ciezszego przebiegu depresji u pacjentéw
starszych obcigzonych wigksza liczbg chordb somatycznych (58). Nie nalezy zapominac, ze
potencjalng przyczyne wystapienia depresji, rowniez w starszym wieku, moze stanowi¢
uzywanie substancji psychoaktywnych. U seniorow to gléwnie alkohol oraz stosowane
przewlekle nasennie i przeciwlekowo benzodiazepiny i1 przeciwbdlowo opioidy (59, 60).

Odpowiedzialna za wystgpienie zaburzen nastroju moze by¢ takze farmakoterapia
stosowana z powodu schorzen somatycznych. Do lekéw, ktdrych potencjalne dziatanie
niepozadane stanowi wystgpienie objawOw depresji naleza beta-blokery (61), glikozydy
napastnicy (62), lewodopa (63), indometacyna (64) oraz kortykosteroidy.

W opublikowanej w 2022 roku pracy van der Meulen i wsp. wykazali, ze dlugotrwate
stosowanie steroidow, zar6wno ogolnoustrojowo, jak i wziewnie, moze prowadzi¢ do zmian
w objetosci 1 strukturze istoty bialej i szarej mozgu. U pacjentéw przyjmujacych dtugotrwale
kortykosteroidy ogélnoustrojowo zaobserwowano powigkszenie objetosci jadra ogoniastego w
poréwnaniu z grupg kontrolng. W ocenie neuropsychologicznej u pacjentow tych czesciej
zaobserwowano objawy depresji, apatii, spowolnienie procesdow myslowych i1 mysli
rezygnacyjne. Z kolei u pacjentéw leczonych przewlekle kortykosteroidami podawanymi
wziewnie zaobserwowano mniejsza objetos¢ ciata migdatowatego. Ci chorzy zglaszali czesciej
wystepujace uczucie przewleklego zmeczenia (65). A zatem, potencjalne dzialania uboczne
kortykosteroidéw, w tym mozliwy wptyw na nastrdj pacjenta, powinny by¢ uwzgledniane przy

decyzjach terapeutycznych, a pacjenci oceniani rowniez pod katem wystepowania zaburzen

str. 15



depresyjnych, zwlaszcza w kontekscie szerokiego rozpowszechnienia lekow z tej grupy, czgsto
niezbednych w leczeniu wielu schorzen przewlektych.

Rozpoznanie depresji moze nastrecza¢ pewne trudnosci. Podstawg rozpoznania jest
wywiad lekarski, czesto uzupeliony wywiadem od rodziny i badanie pacjenta. Zgodnie z
klasyfikacjg ICD-10, przy rozpoznaniu depresji ocenia si¢ obecno$¢ objawow podstawowych,
takich jak obnizony nastrdj, utrata zainteresowan i anhedonia oraz zmniejszenie aktywnosci, a
takze objawoéw dodatkowych, jak: ostabienie koncentracji i uwagi, niska samoocena, poczucie
winy, pesymistyczna ocena przysztosci, mysli 1 czyny samobdjcze, zaburzenia snu i
zmniejszony apetyt. Wykazanie obecno$ci co najmniej dwoch objawdéw podstawowych i
dwoch objawoéw dodatkowych, ktdre utrzymuja si¢ przez okres co najmniej 2 tygodni lub
krécej, pod warunkiem, ze objawy osiggaja bardzo duze nasilenie i narastajg szybko, pozwala
na rozpoznanie epizodu depresyjnego (66). Wedlug klasyfikacji DSM-5 kryterium rozpoznania
epizodu duzej depresji jest wystepowanie w okresie przynajmniej 14 dni lub dluzszym
przynajmniej pi¢ciu z ponizszych objawow, przy czym jednym z nich jest obnizenie nastroju i/
lub anhedonia: obnizony nastroj przez wigksza cz¢s¢ dnia 1 niemal codziennie, brak satysfakc;ji
1 zadowolenia z wlasnej aktywno$ci, zmiana masy ciata o minimum 5% w ciggu miesigca,
wyrazna zmiana apetytu niemal codziennie, bezsenno$¢ lub wzmozona senno$¢ niemal
codziennie, wyrazna zmiana napedu, spowolnienie lub pobudzenie psychoruchowe, wzmozona
meczliwo$¢, poczucie niskiej wartosci, poczucie winy, nasilone problemy z decyzyjnoscia,
nawracajace mysli o $mierci, mysli i plany samobdjcze (55, 56).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze u osob starszych obraz kliniczny depresji moze by¢
odmienny (atypowy). U czg¢s$ci chorych seniorow mozna zaobserwowac depresje ,,bez smutku”,
natomiast pacjenci zglaszajg gltoéwnie objawy somatyczne nieustgpujace pomimo leczenia,
nasilone dolegliwosci bolowe, drazliwos¢, zaburzenia lgkowe, niska samooceng oraz
bezsennos¢ (lub nadmierng sennos¢), utrate apetytu (lub jego wzrost) (57, 60).

W przypadku senioréw czesciej obserwujemy depresje maskowang lub depresje
psychotyczng, w ktorej dochodzi do urojen, zwlaszcza nihilistycznych lub z poczuciem winy.
Wykazano rowniez, ze seniorzy potrafig skuteczniej niz pacjenci mtodsi maskowac¢ i ukrywaé
objawy depresji (67, 56). Obiektywnie moga sprawia¢ wrazenie 0sOb pogodnych i
usmiechnigtych (68). Niestety starsi chorzy znacznie czesciej niz pacjenci mtodzi podejmujg
skuteczne proby samobojcze. W wigkszosci krajow uprzemystowionych mezezyzni w wieku
75 lat 1 wigcej maja najwigkszy wskaznik samobdjstw sposrod wszystkich grup wiekowych. U

seniordw targniecie si¢ na swoje zycie rzadziej jest aktem impulsywnym, zazwyczaj proby te
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sa planowane i cechuja si¢ wysoka skuteczno$cia. Najczestsza przyczyng stanowi ciezki epizod

depresyjny czesto ze wspodtistnieniem przewlektej choroby somatycznej (69).

1.4 Testy najczeSciej stosowane do oceny stanu psychicznego

Depresja wieku podesziego nie moze by¢ traktowana jako kolejna fizjologiczna odstona
procesu starzenia. Wymaga szybkiej diagnostyki i podjecia leczenia. We wstepnej ocenie
zaburzen nastroju  zastosowanie znalazly rézne testy przesiewowe. Do najczgscie]
stosowanych testow naleza: Inwentarz Depresji Becka (BDI; Beck Depression Inventory) (70),
Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (PHQ-9; Patient Health Questionnaire, (71), Wskaznik
Dobrego Samopoczucia (WHO-5; World Health Organisation-Five Well-being Index)
(136), Szpitalna Skala Leku i Depresji (HADS; Hospital Anxiety and Depression Scale) (72)
oraz Geriatryczna Skala Depresji GDS (Geriatric Depression Scale) (73).

Skala GDS, wprowadzona przez J. Yesevage’a, znalazla szerokie zastosowanie
zwlaszcza wérdd pacjentow w podesztym wieku. Wystepuje w wersji dlugiej, 30-punktowej,
oraz zmodyfikowane] w 1986 roku wersji 15-punktowej, gdzie skoncentrowano si¢ na
pytaniach z wersji dlugiej, ktéore najbardziej korelowaly z pozniejszym klinicznym
potwierdzeniem rozpoznania depresji. Skala ocenia odpowiedzi na pytania zamknigte (73).
GDS cechuje si¢ wysoka czutoscia (92%) 1 swoistoscia (89%) w rozpoznawaniu zaburzen
depresyjnych 1 moze by¢ zastosowana zaréwno u pacjentow zdrowych, jak i chorych oraz u
pacjentow z lekka 1 umiarkowang forma demencji (74).

Kolejnym testem stosowanym w przesiewowej ocenie pacjentoéw dorostych pod katem
zaburzen afektywnych jest Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health Questionnaire-9;
PHQ-9). Zostat stworzony, po przetestowaniu na populacji 6 tys. osob, przez K. Kroenkego,
RL Spitzera i JB Williams. Test skladajacy si¢ z 9 pytan, utworzonych na podstawie
najczestszych objawow depresji uwzglgdnionych w kryteriach DSM-IV i DSM-V, dotyczy
samopoczucia w 14 dniach przed badaniem, uwzgledniajgc stopien nasilenia objawow w skali
0-3 punktow (75). Wyniki PHQ-9 réwne 5-9, 10-14, 15-19 i 20-27 punktoéw sugeruja,
odpowiednio, tagodna, umiarkowana, umiarkowanie ci¢zka i ciezka postac¢ depresji (75).

Innym czgsto stosowanym, ale gltownie przez psychiatrow, testem jest Inwentarz
Depresji Becka (Beck Depression Inventory; BDI), ktory zostat stworzony w 1961 roku 1 nadal
znajduje zastosowanie w przesiewowej ocenie pacjentow. Test polega na wyborze jednej z 4

odpowiedzi na 21 punktéw pytan obejmujacych najczestsze objawy depresji. Wynik 12-19

str. 17



punktéw moze $wiadczy¢ o lekkiej depresji, 20-25 punktow o depresji umiarkowanej, a od 26

punktéw o ciezkiej postaci depresji (70, 76).

1.5.Terapia Smiechem (geloterapia)

Pierwotnie gtownym tematem mojej pracy doktorskiej miata by¢ analiza wptywu terapii
$miechem (zwanej skrétowo ,,$miechoterapia”) na jakos$¢ zycia seniorow w ramach projektu
”Humor a zdrowie” realizowanego z inicjatywy miasta we Wroctawskim Centrum Rozwoju
Spotecznego. Zajecia mialy obejmowaé czg$¢ teoretyczng w formie interaktywnych
wyktadow, poswieconych roli humoru na dobrostan psychofizyczny cztowieka, oraz zajgcia
warsztatowe, wspolne gry i zabawy czgsciowo powigzane z ruchem. Zatozeniem projektu byto
wykazanie wplywu $miechoterapii na poprawe ogodlnej kondycji fizycznej 1 psychicznej
uczestnikOw programu, zmniejszenie odczuwania dolegliwosci bolowych, redukcje poziomu
leku oraz poprawe¢ jakosci zycia. Niestety wybuch pandemii COVID-19 spowodowat
konieczno$¢ zmodyfikowania moich planéw badawczych.

Warto przypomnieé, ze pionierem terapii $miechem stat si¢ w latach 60. XX wieku
amerykanski pisarz 1 dziennikarz Norman Cousins. Po zdiagnozowaniu u niego
zesztywniajacego zapalenia stawow krggostupa, z szybka progresja objawdw i nasileniem
dolegliwos$ci bolowych oraz z niewielka poprawa po leczeniu farmakologicznym, podjat probe
stosowania codziennych sesji, poczatkowo wymuszonego, $miechu w trakcie ogladania
komedii. Uzyskal stopniowa poprawe¢ stanu zdrowia, ustgpienie dolegliwosci bolowych,
poprawe mobilnos$ci, w tym mozliwo$¢ powrotu do pracy (77).

Obecnie funkcjonuje kilka metod wykorzystania $miechu i pozytywnych emocji w
medycynie, w tym wizyty tzw. doktorow— klaunéw w ramach Fundacji Dr Clown, gtéwnie na
oddziatach pediatrycznych, zajgcia z jogi Smiechu oraz zajecia ze $miechoterapii.

Wciaz jeszcze nowatorska metoda leczenia $miechem znajduje jednak stale rosnace
zainteresowanie zar6wno wsrod osob opiekujacych si¢ seniorami, jak 1 wérod badaczy. W
jednej z obserwacji w grupie senioréw przebywajacych w domu opieki, po przeprowadzeniu
osmiu sesji $miechoterapii wykazano istotng statystycznie poprawe nastroju u o0sOb z
rozpoznang wczesniej depresja, pomimo ze nie zmienito si¢ u nich odczucie samotnosci.
Najwigcej korzys$ci ze $miechoterapii odniesli pacjenci w wieku 65-75 lat Zyjacy samotnie i
nieodwiedzani przez osoby z rodziny (78). Pozytywny, wymagajacy jednoczesnie wyraznego

potwierdzenia w dalszych badaniach, wptyw $miechoterapii na depresjg¢, niepokoj, bol, uczucie
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zmegczenie, jako$¢ snu, funkcje oddechowe i poziom glukozy we krwi wykazano u chorych
dializowanych (79). Rowniez u chorych z przewlektym dolegliwosciami bélowymi wykazano
skuteczny wptyw §miechoterapii na zmniejszenie odczuwanego bolu oraz redukcje stresu u
chorych w roznych grupach wiekowych, aczkolwiek takze w tym przypadku badacze
podkreslaja konieczno$¢ dalszych badan (80).

Naukowe podejscie do tematu zastosowania Smiechoterapii w medycynie nadal budzi
zainteresowanie, ale czegsto jeszcze takze zdziwienie badaczy. Tymaczasem w literaturze
mozna znalez¢ udokumentowane prace potwierdzajace pozytywny i wspomagajacy wplyw
smiechoterapii u chorych na reumatoidalne zapalenie stawoéw, depresje, POChP, choroby
krazenia i1 przewlekte zespoty bolowe. Nawet jesli efekty $miechoterapii nie trwajg dtugo, to
warto zatroszczy¢ si¢ o uzyskanie pozytywnego nastawienia u pacjentéw jako czynnika

wspomagajacego leczenie schorzen przewlektych (81).

1.6.Pandemia COVID -19

W grudniu 2019 roku, w trakcie cyklu zaplanowanych przeze mnie sesji $miechoterapii,
zaczely naptywac informacje medialne o przypadkach zakazen w miejscowosci Wuhan w
Chinach nowym wirusem nazwanym SARS-CoV-2. Wirus cechujacy si¢ duza transmisjg
powodowat szybko wzrastajaca liczbe zachorowan. W dniu 11 lutego 2020 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia okreslita nowa chorobg¢ koronawirusowg jako COVID-19, a miesigc
p6zniej, 11 marca, gdy epidemia wystepowata juz w okolo 114 krajach, WHO ogtlosita
pandemi¢ COVID-19. Duzy zasieg, wysoka zarazliwo$¢ wirusa, a takze informacje o
potencjalnym letalnym przebiegu z jednej strony oraz odczuwalny poczatkowo brak
wystarczajacej liczby srodkoéw ochrony, szczepien i skutecznych schematoéw leczenia, z drugiej
strony, sktonity rzady poszczegdlnych panstw do podjecia zdecydowanych krokow
administracyjnych znacznie ograniczajacych spoteczne funkcjonowanie (,,Jockdown”), ktore
mialy zapobiec niekontrolowanej transmisji wirusa. Z powodow epidemiologicznych podj¢to
kroki na niespotykang skale, ktore ograniczyly radykalnie dotychczasowa, zwyczajng
aktywno$¢ zawodowa, spoleczng, rekreacyjng i towarzyska ludzi. Czasowo zamknigto sklepy
inne niz spozywcze, osrodki kultury, szkotly, parki i nawet cmentarze. Znacznie ograniczono
mozliwo$¢ przemieszczania si¢ 1 wyjazdow, liczbe osob mogacych jednorazowo korzystac z

srodkdw komunikacji miejskiej oraz uczestniczacych w nabozenstwach, weselach i
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pogrzebach. Nauka w szkotach i w wielu instytucjach praca biurowa zostaty zorganizowane
w trybie ,,on-line”. Niewatpliwe pewna nowoscig byt fakt, ze $rodki te dotyczyty nie tylko
chorych 1 potencjalnie zakaznych oséb z kontaktu, ale takze, w celach profilaktycznych, 0osob
potencjalnie zdrowych (82). Wszystkie powyzej wprowadzone restrykcje sanitarne miaty
istotny wptyw na obraz Zycia spolecznego oraz funkcjonowanie w czasie ich obowigzywania.

Seniorzy zostali szybko zidentyfikowani jako grupa szczegdlnie narazona na ryzyko
zakazenia, ciezki przebieg infekcji, konieczno$¢ hospitalizacji, w tym na oddziatach
intensywne;j terapii, oraz podwyzszone ryzyko zgonu z powodu COVID-19 (83). Na podstawie
danych Center for Evidence-Based Medicine podano wskaznik $miertelnosci przypadkow
(CFR, Case Fatality Rate), wynoszacy okoto 4% dla pacjentoéw w wieku powyzej 60 lat, 8%
dla pacjentow w wieku powyzej 70 lat 1 15% dla pacjentow wieku 80 lat i starszych (84). Dla
poréwnania wskaznik ten dla osdb ponizej 45. roku zycia jest znacznie nizszy 1 wynosi 0,003—
0,3% (85). Z danych uzyskanych we Wtoszech, gdzie sposrod osob, ktore zmarty w wyniku
ataku COVID-19, 42,2% nalezato do grupy wiekowej 80-89 lat, 32,4% z nich byto w wieku
70-79 lat, a 8,4% bylo w grupie wiekowej 60—69 lat, podczas gdy ogdlny $redni wskaznik
$miertelnosci wynosit 3,4% (86).

Réwniez przebieg schorzenia niezakonczonego zgonem rozni si¢ u pacjentow w
zaleznosci od wieku (87). U 0s0b starszych przy podobnym stopniu zaj¢cia pluc w TK, w
porownaniu z mtodszymi pacjentami, wykazano silniejsza tendencje¢ do cigzszego przebiegu
klinicznego oraz dluzszego czasu trwania choroby. Takze cze$ciej u seniorow (35,6% vs 10%),
pomimo wykazanych nieprawidtowos$ci w badaniu radiologicznym ptuc, nie obserwowano
objawow klinicznych (tzw. ,,silent pneumonia’) (87). Nalezy podkresli¢, ze na dzien dzisiejszy
wcigz nie wiadomo jakie odlegte skutki zdrowotne moze spowodowaé nawet bezobjawowy
przebieg infekcji (88). U czgsci oséb niezaleznie od nasilenia ostrej infekcji moze rozwingé
si¢ w dalszym przebiegu zespodt ,,long COVID” z szerokim spektrum mozliwych objawow, w
tym kardiologicznych (zapalenie mig$nia sercowego, zaburzenia rytmu serca, zaostrzenie
choroby niedokrwiennej serca, zapalenie naczyn,) powiktania zakrzepowo-zatorowe (w tym
zatorowosc plucna i udar niedokrwienny mozgu), tzw. mgta moézgowa (zaburzenia koncentracji
i pamigci), niewydolno$¢ oddechowa, uszkodzenie phluc, zaburzenia psychiatryczne
(bezsennos$¢, depresja, zespol stresu pourazowego), przewlekle zmeczenie, dolegliwosci
bolowe stawow, czy przetrwate zaburzenia wechu 1 smaku (89). Czestos¢ wystepowania ,,long
COVID” jest nadal przedmiotem dyskusji, wedlug aktualnej literatury dotyczy 10-50%
pacjentéw (90, 91).
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Kolejnym wyzwaniem w opiece nad seniorami z infekcjg COVID-19 bylo i nadal jest
ryzyko opdznienia wilasciwej diagnostyki, a nastepnie leczenia z powodu braku typowych
objawoéw ostrej infekcji (goraczka, kaszel, duszno$¢). U czesci chorych wystepuja objawy
nietypowe, jak zawroty glowy, dezorientacja, objawy majaczenia, utrata apetytu, spadek
ci$nienia tetniczego, tachykardia czy upadki. Wedtug niektorych badaczy nietypowe objawy
infekcji moga dominowa¢ u okoto potowy chorych seniorow (92, 93, 94). W obserwacji
Goddaerta, gdzie mediana wieku pacjentow wynosita 86,5 lat, odnotowano, ze ponad 25% z
nich miato biegunke, natomiast deliritum wystepowato u ponad 60%, a upadek byt pierwsza
oznaka infekcji u 25% pacjentow (95). Goragczka, jeden ze sztandarowych wskaznikéw ostrej
choroby infekcyjnej, moze nie wystapic¢ az u 1/3 pacjentow geriatrycznych. Czgsciowo wynika
to, m.in., ze zmniejszonej zdolnosci termoregulacji oraz nieprawidtowej reakcji na endogenne
pirogeny (96).

Wystepujace u senioréw ryzyko pozniejszego rozpoznania infekcji, wystepowanie
nietypowych objawoéw, zmiany w ukladzie odporno$ciowym (tzw. immunosenescence),
obcigzenie wielochorobowos$cia przewlekle choroby uktadu krazenia, pluc i nerek oraz
cukrzyca typu 2, zaburzenia poznawcze, wielolekowos$¢ 1 polipragmazja) stanowig ryzyko
ciezszego przebiegu, w tym zwigkszonej $miertelnosci w przebiegu COVID-19 u pacjentow
geriatrycznych (88, 92). Wiadomo, ze liczba przewleklych schorzen statystycznie wzrasta w
populacji 0sob starszych (97), co stanowi jeden z istotnych czynnikow predysponujacych do
zgonow z powodu COVID-19.

Niepokojace jest doniesienie zawarte w czasopismie Journal of Alzheimer’s Disease z
wrzesnia 2022 roku, oparte na analizie danych ponad 6 mln pacjentow powyzej 65. r.z., ze
osoby po przebytej infekcji COVID-19 sa bardziej narazone na wystgpienie choroby
Alzheimera w ciggu roku od zakazenia SARS-CoV-2. W obserwacji uwzgledniono dane
pacjentéw bez wczesniej zdiagnozowanej choroby Alzheimera. Wedlug statusu
epidemiologicznego dokonano podziatu na grupe, ktéra przechorowata COVID-19 (ok. 400
tys. 0s0b) oraz grupe bez przebytej infekcji (ok. 5,8 mln 0sob). Statystycznie zaobserwowano
istotnie wigksze ryzyko wystgpienia choroby Alzheimera u ozdrowiencow po COVID-19,
siegajace nawet 50-80%, przy czym jako najbardziej zagrozong wyodrebniono grupe kobiet
powyzej 85. roku zycia (98).

Jako lekarz pracujagcy w pelnym wymiarze na oddziale covidowym Szpitala
Tymczasowego we Wroctawiu zaobserwowalam czesta bezradno$¢ starszych pacjentdéw,

nieumiejetno$¢ odnalezienia si¢ 1 niezrozumienie trudnej sytuacji przymusowej izolacji. W
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zasadzie trudno chyba wskaza¢ inng sytuacje kliniczng bardziej sprzyjajaca wystapieniu
majaczenia, anizeli pobyt osoby chorej w przeksztalconej w szpital hali wystawowej
podzielonej na boksy, w otoczeniu innych pacjentdw w roznym stanie i konieczno$¢
przymusowej izolacji (brak odwiedzin rodziny, a czasem nawet kontaktu telefonicznego).
Dodatkowo surrealistycznie wygladajacy personel ,bez twarzy”, ubrany w jednakowe
kombinezony, gogle, rekawiczki 1 podwojne maseczki. W hali Szpitala Tymczasowego z
przyczyn technicznych calg dobe musiato by¢ zapalone $wiatto, a dodatkowo wystepowat
ustawiczny hatas zwigzany z podawaniem inhalacji, leczeniem tlenoterapig i dzialaniem
kardiomonitoréw. Pomimo bardzo dobrze zorganizowane] pracy lekarzy, pielggniarek,
rehabilitantéw, duzej dozy zyczliwosci i zaangazowania 2z naszej strony oraz wsparcia
empatycznych wolontariuszy, najczesciej studentow 1-3. roku Uniwersytetu Medycznego,
napotykali$my trudnos$ci w komunikacji, zwtaszcza z osobami niedostyszgcymi lub pacjentami
z zaburzeniami poznawczymi. Nawet u o0sOb wczesniej potencjalnie zdrowych
obserwowalismy kryzysy psychiczne, wyrazne spadki nastroju i zaburzenia lgkowe. Jeden z
pacjentow zaplanowal 1 przeprowadzit, na szczegscie nieudang, probe samobojcza, probujac
powiesi¢ si¢ na kablu od kardiomonitora. Niektorzy pacjenci zgtaszali mysli rezygnacyjne i
samobojcze, wymagajac pilnych konsultacji psychiatrycznych.

Historia naturalna i przebieg infekcji COVID-19 u poszczeg6lnych pacjentdw pozostaja
nieprzewidywalne. Wielokrotnie obserwowano w trakcie hospitalizacji po okresie tagodnego
przebiegu 1 objawdéw o niewielkim nasileniu raptowne zalamanie stanu klinicznego, z
konieczno$cia stosowania wysokoprzeplywowej tlenoterapii lub respiratoroterapii. Dane
zebrane przez lekarzy pracujacych na oddzialach covidowych USK we Wroclawiu zostaty
przeanalizowane rowniez pod katem stratyfikacji ryzyka cigzkiego przebiegu infekcji oraz
ryzyka zgonu w trakcie leczenia szpitalnego, a takze w okresie 3 1 6 miesiecy po hospitalizacji.

Zaréwno w naszych obserwacjach, jak i w meta-analizie identyfikujacej czynniki ryzyka
cigzkiego przebiegu infekcji wirusem SARS-CoV-2, czyli wysokie stgzenie leukocytow,
trombocytopenia, podwyzszone warto$ci LDH, kreatyniny, CRP, D-dimeréw czy markerow
uszkodzenia migsnia sercowego, wigzaty si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zgonu w trakcie
hospitalizacji (99).

Z kolei meta-analiza badaczy z Poznania, przeprowadzona dla tacznej populacji 4965
0s0b powyzej 60. r.z. chorych na COVID-19, wykazata, ze u 25,7% z nich jako powiktanie

rozwingto si¢ uszkodzenie czynnosci nerek, 71% wymagato podania tlenu, a inwazyjng
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wentylacje mechaniczng zastosowano u prawie jednej trzeciej hospitalizowanych. Z kolei zgon
wystapit u 20% wszystkich starszych pacjentoéw z COVID-19 (100).

W badaniach Hwanga 1 wsp., gdzie analizowano dane 340 chorych powyzej 65. r.z. z
potwierdzong infekcja COVID-19, wykazano, ze starszy wiek i pte¢ meska oraz stwierdzane
przy przyjeciu uposledzenie w wykonywaniu ADL, wspdtchorobowos$¢, goraczka, a takze
obecnos¢ zmian zapalnych na zdjeciu RTG klatki piersiowej oraz podwyzszone stgzenie CRP
przy przyjeciu korelowaly z cigzkim zapaleniem pluc i wzrostem ryzyka zgonu (101).

Interesujaca obserwacja byto wykazanie, ze u o0soOb starszych prognostycznym
czynnikiem ci¢zko$ci przebiegu infekcji SARS-CoV-2 moze by¢ roOwniez pogorszenie w
codziennym funkcjonowaniu. Seniorzy, zwlaszcza obcigzeni wielochorobowoscig, w tym
zaburzeniami poznawczymi mogg rzadziej prezentowac typowe objawy infekcji, ktore wedlug
niektorych badaczy moga wystgpowac u ok. 50% pacjentéw starszych, a na plan pierwszy
moze wysuwac si¢ zespol majaczeniowy, dezorientacja, zawroty gtowy. utrata apetytu, spadek
ci$nienia t¢tniczego czy tachykardia. Konsekwencja tego moze by¢ opdznienie diagnostyki i
wdrozenia leczenia (92).

Badano zmienne wplywajace na $miertelno$¢ 322 starszych osob (w tym 190 kobiet)
hospitalizowanych w 2020 roku z powodu COVID-19 (sredni wiek: 77,5 lat). Analizowano
Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalng, po wypisaniu ze szpitala i ogolng 180-dniowa. Az 29,5% z tej
grupy zmarto w trakcie hospitalizacji, a kolejne 9,3% w okresie do 180 dni od przyjecia do
szpitala. W tym badaniu pte¢ meska, ciezkie uposledzenie funkcji poznawczych, choroba serca,
niedokrwisto$¢ 1 podwyzszone poziomy IL-6 w osoczu byty niezaleznie zwigzane z wigkszg
smiertelnoscig podczas hospitalizacji oraz w calym 180-dniowym okresie obserwacji. W
okresie po wypisie ze szpitala na Smiertelno$¢ wptywaty cigzkie uposledzenia czynnosciowe.
Autorzy podkreslali, ze przy formulowaniu kompleksowych prognoz i plandéw opieki nad
starszymi pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 nalezy wzig¢ pod uwage wydolnos¢
funkcjonalng pacjentéw przed i po zakazeniu (102).

A zatem ocena sprawno$ci funkcjonalnej seniora w trakcie infekcji powinna by¢
elementem badania, a jej pogorszenie traktowane jako czynnik rokowniczy. Najpopularniejsza
skalg jest skala ADL wedlug Katza. Wykazanie braku zdolnosci do zaspokojenia
podstawowych czynno$ci oznacza calkowita niesamodzielno$¢ funkcjonalng i skutkuje
koniecznos$cig zapewnienia opieki 0sob trzecich.

Zmiany demograficzne zwigzane ze starzeniem si¢ spoteczenstw wymuszaja zmiany w

systemie opieki spolecznej oraz w opiece zdrowotnej w celu zapewnienia odpowiedniego
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wsparcia seniorom. Pandemia wirusa SARS-CoV-2, stanowiac niewatpliwie wyzwanie dla
wszystkich systemow zdrowotnych, zarowno w krajach rozwijajacych si¢, jak i rozwinigtych,
ukazata jednoczes$nie trudnosci i braki w zapewnieniu odpowiedniej opieki osobom starszym,
zwlaszcza w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego. Postulaty, aby wzmocni¢ opieke nad
pacjentami geriatrycznymi, opracowac strategi¢ dziatania w sytuacjach kryzysowych,
zapewni¢ odpowiednia pomoc na poziomie lokalnych spolecznosci w formie wsparcia
medycznego, socjalnego i1 bezpieczenstwa finansowego, wydaja si¢ by¢ istotnym czynnikiem

poprawiajagcym bezpieczenstwo zdrowotne seniorow.
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2. Zalozenia i cele pracy

Wplyw izolacji spotecznej na funkcjonowanie jednostki nie od dzi$ stanowi przedmiot
badan psychologdéw, socjologow i lekarzy. Skala zar6wno zasiegu pandemii SARS-CoV-2, jak
1 podjetych w konsekwencji dziatan administracyjnych, byta tak wyjatkowa, ze stworzyla takze
bardzo powazne wyzwanie dla wielu badaczy. Konieczno$¢ dostosowania si¢ ludzi do
restrykcji  epidemicznych, w tym ograniczenia kontaktow spotecznych 1 aktywnoS$ci
podejmowanych poza domem, a takze obowigzek stosowania dystansu spotecznego i $srodkow
ochrony osobistej, w tym masek czgsto utrudniajacych lub wrecz uniemozliwiajacych
odczytanie mimiki twarzy rozméwcy, przyczynilo si¢ znaczaco do odczuwania izolacji i
wykluczenia. Juz Arystoteles ponad 2000 lat temu zauwazyl przeciez, ze cztowiek jest istotg
spoteczng, a do osiggniecia szczescia potrzebuje wspdlnoty (103). Pandemia i zwigzane z nig
niepewnos$¢ i lek, a takze wprowadzone obostrzenia zmienily funkcjonowanie spoteczne.

Restrykcje sanitarne, kwarantanna i izolacja zwigzane z pandemig koronawirusa
wykluczyly mozliwo$¢ kontynuowania zaplanowanych pierwotnie zaje¢ stacjonarnych ze
smiechoterapii dla 0sob starszych oraz wczesniejszej koncepcji projektu badawczego. Na
prosbe uczestnikéw warsztatow zmieniono ich formule, organizujac spotkania na internetowej
platformie on-line. Stanowilo to jednak istotne ograniczenie dla czgséci z uczestnikow z powodu
wykluczenia informatycznego, powodujac brak mozliwosci uczestnictwa w zajeciach, a w
konsekwencji konieczno$¢ zawieszenia spotkan i projektu badawczego. Utrzymywano jednak
nadal kontakt mailowy z czgécig tej grupy senioréw. Wlasnie ich zwierzenia, opinie i wyrazane
obawy zainspirowaly mnie do przeprowadzenia badania oceniajacego funkcjonowanie
seniorOw w czasie ograniczen pandemicznych. Z uwagi na obowigzujace restrykcje, dotyczace
roOwniez systemu ochrony zdrowia, w tym znaczne ograniczenia osobistych wizyt lekarskich 1
zamiang ich na teleporady, zaistniala konieczno$¢ poszukiwania dostosowanych do sytuacji
narzgdzi badawczych. Najbezpieczniejsze dla seniorow okazaly si¢ badania ankietowe

przeprowadzane w wigkszosci przypadkow w formie on-line.

Celem mojej pracy doktorskiej stala si¢ ocena wptywu pandemii, w tym koniecznosci

izolacji 1 utrzymywania dystansu spotecznego, na stan psychiczny, styl zycia i jego i jako$¢
oraz aktywno$¢ fizycznag respondentow rekrutujacych sie sposrod dwoch odleglych grup

wiekowych — seniorow i studentow.
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Podjeto probe identyfikacji czynnikow stanowigcych najwigksze trudnosci w dobie
pandemii, ale takze analiz¢ dziatan poprawiajacych w ocenie badanych ich samopoczucie.
Ocena wptywu pandemii i zwigzanych z nig ograniczen, oddziatujacych negatywnie na
funkcjonowanie senioréw, wydata si¢ istotna réwniez w konteks$cie planowanych dalszych,
badan, stuzacych ocenie wptywu samotnosci i izolacji na dobrostan psychiczny i fizyczny
senioro6w oraz na ryzyko wykluczenia spotecznego, a w konsekwencji sformutowanie

wnioskow stuzacych poprawie holistycznej opieki nad osobami starszymi.
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3. Badani i metody
3.1Grupa badana

W prezentowanym badaniu wzi¢lo udzial ogoétem 169 osob w wieku 19-95 lat. Dobor oséb
badanych byl losowy. Respondenci na postawie kryterium wieku zostali przypisani do grupy

seniorOw oraz studentow.

Grupa senioréw liczyta 77 0sob (53 kobiety i 24 mezczyzn). Sredni wick w grupie senioréw
wynosit 74,15 + 9,58 lat, przy rozpigtosci wieku: 55-95 lat. Grupa studentéw liczyta 92 osoby
(69 kobiet i 19 mezczyzn; 4 osoby nie podaty pici). Sredni wiek w grupie studentéw wynosit

23,18 = 2,191at, rozpietos¢ wieku: 19-29 lat.

Podstawowe dane dotyczace badanej grupy przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 1 Liczebnos¢ badanych grupy z uwzglednieniem struktury wieku i pfci

Kobiety/ n Mezczyzni/ n Bez podania tacznie
ptci
Seniorzy (55 - 95 lat) 53 24 0 77
Studenci (19 - 29 lat) 69 19 4 92
SUMA 122 43 4 169

Tabela 2 Srednia wieku badanych 0sob z obu grupach wiekowych

Srednia Odchylenie standardowe
Seniorzy (55 - 95 lat) 74,15 9,58
Studenci (19 - 29 lat) 23,18 2,19
OGOLEM 45,89 25,98

Zwrocono si¢ z prosba o wypelnienie online ankiety do wroctawskich seniorow: uczestnikow
wczesniejszych sesji $miechoterapii, realizowanej] we Wroctawskim Centrum Rozwoju,

uczestnikow osiedlowych Klubow Seniora, uczestnikoéw Uniwersytetu III Wieku przy
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Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu oraz do cztonkow Kota Emerytow i Rencistow przy
Politechnice Wroctawskiej, jak rowniez do pacjentow POZ-u we Wroctawiu.

Grupa studentow byta rekrutowana na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
rowniez w sposob losowy sposrod studentéw IV 1 V roku Wydzialu Lekarskiego 1 Wydziatu
Pielegniarstwa oraz lekarzy rezydentow z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Alergologii.

Kryterium wiaczenia do udzialu w badaniu bylo wyrazenie zgody na udziat i
wypetnienie ankiety online, w nielicznych przypadkach z powodow technicznych seniorzy
wypeili ankiety w formie papierowej, ktore nastepnie zostaly dotgczone do catosci
dokumentacji w formie zdalnej. Kryteriow wylaczenia dla powyzszego badania nie ustalano.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyki przy UM we Wroctawiu
(nr KKB-416/2022). Wszyscy badani uzyskali informacje o przebiegu i celu badania oraz
wyrazili pisemng zgode¢ na udziat w projekcie.

Sposrod ponad 1200 potencjalnych odpowiedzi uzyskano zwrotnie wypetnione ankiety
od 169 osob, w tym 122 kobiet, 43 m¢zczyzn, 4 osoby nie podaty imienia ani plci. W grupie
seniorow uzyskano odpowiedzi od 77 os6b — 53 kobiet 1 24 m¢zczyzn. W grupie studentow w

badaniu udzial wzigto 92 oséb — 69 kobiet 1 19 mezczyzn, 4 osoby bez podania imienia 1 pici.
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3.2 Metody badan

Ankiety byty zbierane w okresie od 18. czerwca 2020 roku do 30. wrze$nia 2021 roku.

Ankieta sklada si¢ z kilku elementéw. Pierwszy z ich to wprowadzajacy wstep, w
ktorym zawarto ogolng informacj¢ na temat celu badania oraz pytania o zgode na udziat w
badaniu, a takze o zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z politykag RODO. W
kolejnej czesci zawarto autorskie pytania dotyczace najczestszych problemow zwigzanych ze
stanem epidemii, subiektywnie ocenianych zmian w odzywianiu, nastrojui jakosci snu, atakze
prosba o wskazanie najwickszych utrudnien i1 zagrozen w czasie pandemii. Respondenci
proszeni byli o odpowiedzi na pytania autorskie dotyczace najczestszych problemow
odczuwanych w trakcie pandemii, tym takze ewentualnych zmian w nawykach zywieniowych,
zaburzen nastroju i snu oraz podejmowanych srodkow zaradczych.

Ponadto zastosowano standaryzowane narzedzia badawcze do skriningowej oceny skali
depresji — kwestionariusz PHQ-9 (Patient Health Questionnaire), do oceny poziomu aktywnos$ci
fizycznej — Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) oraz dla oceny jakosci zycia — Kwestionariusz Jakosci Zycia
EQ 5DSL (European Quality of Life 5 Dimesions 5 Level Version).

Uzyskane wyniki porownano w obu grupach wiekowych. Przy uzyskanych wynikach
istotnych statystycznie podj¢to dalsze analizy w celu znalezienia korelacji pomi¢dzy

poszczegblnymi danymi.

Kwestionariusz PHQ-9

Test PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) sklada si¢ z 9 pytan utworzonych na
podstawie opisu najczestszych objawow depresji 1 dotyczy samopoczucia badanego w ciagu
14 dni przed badaniem. Polska wersja jezykowa zostata rowniez oceniona wsrod pacjentow
geriatrycznych, gdzie wykazano jego duzg trafno$¢ zbiezng w stosunku do krotkiej wersji GDS
(110). Wynik og6lny miesci si¢ w zakresie od 0 do 27 punktéw, gdzie wynik ponizej 5
punktow oznacza brak depresji, 5— 9 sugeruje lagodne objawy depresyjne, 10-14
umiarkowane, 15-19 umiarkowanie ci¢zkie, a powyzej 20 — ciezkie nasilenie objawow

depresyjnych (75).

str. 29



Mie¢dzynarodowy kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)

Nastepng cze$¢ ankiety stanowil Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci
Fizycznej (International Physical Activity Questionnaire). W badaniach zastosowano krotka
wersje tego kwestionariusza, w ktorej badany udziela odpowiedzi na 7 pytan dotyczacych
podejmowanej umiarkowanej oraz intensywnej aktywnosci fizycznej, a takze spacerow oraz
czasu spedzanego siedzac w ciggu ostatniego tygodnia. Na podstawie odpowiedzi wylicza si¢
wskaznik MET-min na tydzien, stanowigcy wielokrotno$¢ przemiany podstawowej. Sumujac
wyniki z kazdej kategorii aktywnosci fizycznej, uzyskuje si¢ wynik pozwalajacy oceni¢ poziom

aktywnos$ci fizycznej jako wysoki, wystarczajacy i niewystarczajacy (104).

Kwestionariusz Jakosci Zycia EQ 5D5L

Do oceny jako$ci zycia stosowane s3 testy ankietowe ogolne, przeznaczone do
zastosowania wsréd osob zdrowych 1 chorych, jak 1 szczegotowe, przeznaczone do
zastosowania w konkretnych, okreslonych jednostkach chorobowych. Jednym z powszechnie
uzywanych testow jest kwestionariusz EQ- 5D (European Quality of Life-5 Dimensions).
Badany odpowiada na 5 pytan dotyczacych poruszania si¢, samoobstugi, wykonywania
zwyklych czynnosci, bolu i dyskomfortu oraz uczucia niepokoju/ przygngbienia (139). W
niniejszym badaniu uzyto nowszej wersji kwestionariusza, w ktorej badany wybiera jedng
sposrod 5 mozliwych odpowiedzi (5 Level): nie mam zadnych probleméw, mam niewielkie
problemy, mam umiarkowane problemy, mam powazne problemy, nie jestem w stanie
wykona¢ wzglednie jestem skrajnie przygnebiony, odczuwam skrajny bol. Udzielone
odpowiedzi zostaly przeanalizowane dla ogotu respondentdw, a nastgpnie poszczegdlne
aspekty kwestionariusza z wykazang istotno$cig statystyczng zestawiono z odpowiedziami
dotyczacymi zaburzen nastroju, snu, odzywiania oraz aktywnosci fizycznej w celu oceny
wzajemnych zalezno$ci osobno w grupie studentow 1 senioréw.

Ankieta konczyta si¢ autorskim pytaniem o wskazanie aktywnos$ci, ktéra wedtug
badanych najlepiej poprawia samopoczucie w czasie pandemii. Respondenci mieli mozliwos¢
podania jednej odpowiedzi sposréd nastepujacych: rozmowa z rodzina lub znajomymi,
obejrzenie pogodnego filmu lub przedstawienia, ulubiony rodzaj aktywnos$ci fizyczne;,

muzyka, dobre jedzenie, modlitwa, czytanie ksigzek i inne.
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3.3 Metody statystyczne

Z uwagi na nierownomierny rozktad ptci w obu podgrupach wiekowych nie
przeprowadzano analizy wptywu plci na uzyskane wyniki. Z tego tez powodu zdecydowano si¢
na uwzglednienie w analizie og6lnej rowniez odpowiedzi 4 osob z grupy studentéw, ktore nie
podaly imienia ani ptci. Wykonano analizy dla cato$ci grupy, a nast¢pnie wykonano analize i
poréwnanie wynikéw uzyskanych w podgrupie studentow oraz seniorow.

Dla oceny wieku badanych wyliczono $rednig z odchyleniem standardowym (SD).
Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu IBM SP SS Statistics 25. Przy jego
pomocy wykonano analizy czestosci, analizy podstawowych statystyk opisowych wraz z testem
Kolmogorowa-Smirnowa, analizy korelacji rangowej p Spearmana, testy Kruskala-Wallisa,
testy %>, dokladne testy Fishera oraz testy U Manna-Whitney’a.

Za poziom istotnosci uznano klasyczny prog a = 0,05.

W kolejnym kroku policzono podstawowe statystyki opisowe dla badanych zmiennych
ilosciowych. Policzono takze testy Kotmogorowa-Smirnowa, ktore sprawdzaja normalno$¢
rozktadu tych zmiennych. Poniewaz rozktady wszystkich badanych zmiennych byly odmienne
od rozkladu normalnego, a ponadto skos$no$¢ znacznej cze¢sci badanych rozktadéw byta

znaczgca, dlatego wykonano analizy przy uzyciu testow nieparametrycznych.
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4. Wyniki
4.1. Charakterystyka grupy badanej

Dane uzyskane od respondentéw przyporzadkowano na podstawie kryterium wieku do dwoch
grup badanych: grupy studentéw i grupy seniorow. Wyliczono w kazdej z grup $rednig wieku
0s0b bioragcych udziat w badaniu z podaniem odchylenia standardowego.

Ponizsza tabela prezentuje grupe badang pod wzgledem wieku i plci.

Tabela 3 Charakterystyka badanej populacji

Bez

. . . Srednia
Kobiety Mezczyini po:::\::na SUMA wieku SD
Seniorzy (55 - 95 lat) 53 24 0 77 74,12 9,58
Studenci (19 - 29 lat) 69 19 4 92 23,18 2,19
SUMA 122 43 4 169 45,89 25,98

Struktura ptci w badanych grupach
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Rycina 1 Struktura ptci w badanych grupach
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Struktura ptci w badaniu
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Rycina 2 Struktura pici badanych osob

Srednia wieku w badanych grupach
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Rycina 3 Struktura wieku w badanych grupach
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Odchylenie standardowe w badanych grupach
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Rycina 4 Odchylenie standardowe w badanych grupach
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4.2. Podstawowe statystyki opisowe zmiennych iloSciowych

W kolejnym kroku policzono podstawowe statystyki opisowe dla badanych zmiennych
ilosciowych. Policzono takze testy Kolmogorowa-Smirnowa, ktére sprawdzajg normalnos¢
rozkladu tych zmiennych. Jak mozna zauwazy¢ w Tab. 4, rozktady wszystkich badanych
zmiennych byly odmienne od rozktadu normalnego. Co wigcej, sko$nos¢ znacznej czgsci
badanych rozktadow byla znaczaca. Z tego wzgledu wykonano analizy przy uzyciu testow

nieparametrycznych.

Tabela 4 Podstawowe statystki opisowe badanych zmiennych

M e SD Sk. Kurt. Min. Maks. D p
Poziom depresji 6,79 6 4,97 0,74 -0,08 0 21 0,14 <0,001
Niepokoj /

przygnebicnic 1,89 2 0,81 0,68 0 1 4 0,25 <0,001
Poruszanie si¢ 1,41 1 0,81 2,22 4,95 1 5 0,44 <0,001
Samoobstuga 1,21 1 0,63 3,01 8,26 1 4 0,51 <0,001
Zwykte czynnosci 1,36 1 0,74 2,14 3,91 1 4 0,45 <0,001
Bol / dyskomfort 1,68 2 0,74 0,85 0,22 1 4 0,29 <0,001
Wskaznik MET 2508,43 2305 1617,92 0,46 -0,30 0 6675 0,07 0,040

M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$no$¢, Kurt. — kurtoza; Min i Maks. — najnizsza i najwyzsza warto§¢

rozktadu; D — wynik testu Kolmogorowa-Smirnowa; p — istotno$¢

W pierwszej czesSci ankiety zawarto autorskie pytania o czynniki najbardziej
przeszkadzajace respondentom w trakcie pandemii, nast¢pnie pytania o to, jak zmienit si¢
nastrdj, sen i odzywianie. W kolejnych pytaniach poruszono kwesti¢ istotnych trudnosci w
codziennym funkcjonowaniu oraz zagrozen zwigzanych z pandemiag. Odpowiedzi
przeanalizowano dla ogotu respondentow, a nastepnie porOwnano, uzywajac narzedzi

statystycznych wyniki grupy studentow 1 senioréw pod katem istotnosci statystycznej.
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Czynniki najbardziej przeszkadzajace osobom badanym w trakcie pandemii

Do oceny odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki najbardziej przeszkadzaja
respondentom w trakcie pandemii postuzono si¢ analizg czgstosci. Jak pokazano na Ryc. 1, w
odpowiedziach badanych 0s6b zdecydowanie najczesciej pojawiat sie aspekt ograniczenia
dotychczasowych aktywnosci (58 osdb stanowiacych 34,3% catej proby). Nieco ponad 1/4
proby wskazata na problemy leku i/lub niepewnos$ci co do przysztosci (44 osoby; 26%) oraz
braku kontaktu z innymi ludzmi i1 rodzing (43 osoby; 25,4%). Jeszcze jedna odpowiedZz —
ograniczenie mozliwosci aktywno$ci fizycznej — pojawiala si¢ nieco cz¢éciej, wskazana przez
10 o0s6b (5,9%). Pozostate odpowiedzi notowano wyraznie rzadziej. Dwie osoby (1,2%)
wskazaty, ze nie widza Zzadnych ograniczen zwigzanych z pandemia, za$ jedna osoba (0,6%)
nie udzielita na niniejsze pytanie odpowiedzi.
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a |
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Brak danych' I

Brak ograniczen I

aktywnosci

fizycznej
Ograniczenie dotychczasowych
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Trudnosci w wyjazdach za granice I
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Brak kontaktu z innymi ludZzmi i rodzing _
Lek i niepewnos¢ co do przysztosci

Ograniczenie mozliwos$ci aktywnosci -

Stosowanie sie do Srodkow ostroznosci
Obecnosc catej rodziny w domu przez

Rycina 5 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce osobom badanym w trakcie pandemii.

Nastepnie sprawdzono, czy czestos¢ wybieranych odpowiedzi byta odmienna w grupie
studentow i senioréw. Wykonano test x*, odnotowujac wynik istotny statystycznie, x*(3) = 7,96;

p=0,047.
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Jak uwidoczniono w Tabeli 5, seniorzy wyraznie cz¢$ciej wskazywali na aspekt leku i
niepewnosci co do przysztosci, druga w kolejnosci wybierang odpowiedzig bylo ograniczenie
dotychczasowych aktywnosci, co ciekawe rzadziej wskazywali na aspekt braku kontaktu z
innymi ludzmi i rodzing w poréwnaniu z grupa os6b mtodszych. W grupie studentéw druga
najczesciej wybierang odpowiedzig byt brak kontaktu z innymi. Sita odnotowanego efektu,

mierzona wspolczynnikiem 7 Cramera, byla jednak niska — V= 0,23.

Tabela 5 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce osobom badanym w trakcie pandemii w grupie
studentow i seniorow

Studenci Seniorzy
28 14
Brak kontaktu z innymi ludZmi i rodzina
32,60% 21,50%
17 26
Lek i niepewnos¢ co do przysztosci
19,80% 40,00%
7 3
Ograniczenie mozliwosci aktywnosci fizycznej
8,10% 4,60%
34 22
Ograniczenie dotychczasowych aktywnosci
39,50% 33,80%

4.3. Odzywianie si¢ w trakcie pandemii

Odpowiadajac na pytanie o wplyw pandemii na odzywianie najwigcej respondentéw,
90 os6b, stanowiacych 53,3% catej przebadanej proby, deklarowato brak istotnych zmian. Jak
wida¢ na rycinie 6, najwigcej respondentow — 90 oséb, stanowigcych 53,3% calej grupy,
deklarowato, ze je jak przed pandemia. Jednak 46 osob (27,2%) wskazalo, ze je nieco wigce]
niz dotychczas, starajac si¢ kontrolowaé liczbe i jako$¢ positkéw, zas§ 15 osoéb (8,9%)
deklarowato, ze je znacznie wigcej niz zazwyczaj, zwlaszcza w sytuacji zdenerwowania lub
nudy. Z kolei 18 os6b (10,7%) wskazato, Ze obecnie je znacznie mniej niz przed pandemig. Do

oceny odpowiedzi postuzono si¢ analizg czestosci.
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Rycina 6 Odzywianie si¢ w trakcie pandemii.

W kolejnym etapie oceniono, czy udziatl oséb wskazujacych na zmiang sposobu
odzywiania, badz jej brak, byt odmienny w grupie studentéw i senioréw. Wykonano test 2,
odnotowujac wynik istotny statystycznie, ¥*(3) = 11,05; p = 0,011. Jak przedstawia Tabela 6,
u studentow czesciej notowano wzrost ilosci spozywanego pokarmu w trakcie pandemii, w
poroéwnaniu z seniorami, ktorzy czesciej deklarowali brak zmian badz wrecz, ze jedza mnie;.

Sita odnotowanego efektu bylta niska— V= 0,26.
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Tabela 6 Odzywianie si¢ w trakcie pandemii w grupie studentow i seniorow

Studenci Seniorzy
5 13

»Jem znacznie mniej”
5,50% 17,60%
45 43

.Jem, jak dotychczas”
49,50% 58,10%
.Jem nieco wigcej niz dotychczas, staram si¢ 30 14
kontrolowa¢ liczbe i jako$¢ positkow” 33,00% 18,90%
,»Jem znacznie wiecej niz zazwyczaj, zwlaszcza w 11 4
sytuacji zdenerwowania lub nudy” 12,10% 5,40%

4.4. Nastroj w trakcie pandemii

W kolejnym etapie sprawdzono, jak poziom nastroju badanych osob zmienit si¢ w
trakcie pandemii. Wykonano analize czestosci. Najwiece] respondentdéw — 77 0soOb,
stanowigcych 45,6% catej przebadanej grupy, deklarowato, Ze nastroj si¢ nieco pogorszyl. 63
osoby (37,3%) wskazato na brak zmian w tym zakresie (Ryc.7). Nieznaczng poprawe nastroju,
w poréwnaniu z okresem przed pandemia, odnotowano u 15 oséb (8,9%), z kolei u 12 o0sob

(7,1%) odnotowano znaczne pogorszenie, a znaczng poprawe — u dwoch osob (1,2%).
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Rycina 7 Zmiana poziomu nastroju w trakcie pandemii.

str. 39



Nastepnie sprawdzono, czy udzial oséb wskazujacych na zmiang poziomu nastroju,
badz jej brak, byt odmienny w grupie studentow i seniordéw. Wykonano test y%, odnotowujac
wynik istotny statystycznie, ¥*(4) = 15,40; p = 0,004. Jak pokazano w Tabeli 7, wszystkie
zmiany na lepsze w zakresie poziomu nastroju odnotowano wytgcznie w grupie studentéw. W
grupie senioroOw czesciej, w pordwnaniu do studentow, notowano brak zmian, badz tez silne
pogorszenie poziomu nastroju w porownaniu z czasem sprzed pandemii. Sita odnotowanego

efektu byta umiarkowanie duza z = 0,31.

Tabela 7 Zmiana poziomu nastroju w trakcie pandemii w grupie studentow i senioréw

studenci seniorzy
2 0
Nastroj jest znacznie lepszy
2,20% 0,00%
13 0
Jest nieco lepszy
14,30% 0,00%
30 31
Jest bez zmian
33,00% 41,90%
42 35
Nieco si¢ pogorszyt
46,20% 47,30%
4 8
Znacznie si¢ pogorszyt
4,40% 10,80%

4.5. Jako$¢ snu w trakcie pandemii

Kolejnym aspektem byla ocena jakosci snu badanych 0sob i subiektywna zmiana w
samoocenie respondentow w trakcie pandemii. Ponownie wykonano analize czgstosci.
Najwiece] respondentow — 95 o0s6b, stanowigcych 56,2% calej przebadanej proby —
deklarowato brak zmian w zakresie snu (Ryc.8). U 42 0s6b (24,9%) odnotowano nieznaczne
pogorszenie jakosci snu w okresie pandemicznym, po 13 o0so6b deklarowalo znaczne
pogorszenie i nieznaczng poprawe (po 7,7%) zas u szesciu 0sob (3,6%) odnotowano znaczne

pogorszenie jakos$ci snu.
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Rycina 8 Zmiana jakosci snu w trakcie pandemii.

Nastepnym krokiem byta ocena faktu, czy udziat os6b wskazujacych na zmiang jakos$ci
snu podczas pandemii, badz jej brak, byt odmienny w grupie studentéw i senioréw. Wykonano
test y2, odnotowujac wynik istotny statystycznie, ¥*(4) = 15,55; p = 0,004. Jak wida¢ w Tab. 8,
tylko u jednego seniora odnotowano poprawe jakosci snu, w pordwnaniu z 18 osobami w
grupie studentow. W grupie seniorOw czesciej notowano natomiast pogorszenie jakosci snu.

Sita odnotowanego efektu byta umiarkowanie duza— V= 0,31.
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Tabela 8 Zmiana jakosci snu w trakcie pandemii w grupie studentow i seniorow

studenci seniorzy
5 1
Jest znacznie lepszy
5,50% 1,40%
13 0
Jest nieco lepszy
14,30% 0,00%
49 42
Jest bez zmian
53,80% 56,80%
18 24
Nieco si¢ pogorszyt
19,80% 32,40%
6 7
Znacznie si¢ pogorszyt
6,60% 9,50%

Najwieksza trudnos¢ w codziennym funkcjonowaniu w trakcie pandemii

W kolejnym pytaniu zawarto prosb¢ o wskazanie, co stanowi wedlug respondentow
najwigkszg trudnos¢ w codziennym funkcjonowaniu w trakcie pandemii. W ocenie odpowiedzi
ponownie postuzono si¢ analizg czestosci. Najwiecej respondentow, bo 72 osob (42,6% calej
grupy) deklarowato, ze najwickszym dla nich utrudnieniem sg ograniczenia spotkan z rodzing
i znajomymi (Ryc. 9). Na drugim miejscu wskazywano ograniczenia w swobodnym
podrézowaniu (42 osoby; 24,9%). Po 24 osoby (14,2%) wskazaly aspekty ograniczenia w
wyjsciach do instytucji kulturalnych oraz ograniczenia w dostepie do lekarza, zas 6 0sob (3,6%)

wskazato aspekt ograniczen w odwiedzaniu miejsc kultu religijnego.
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podrézowaniu znajomymi instytucji kultu religijnego

kulturalnych

Rycina 9 Najwigksze trudnosci odczuwane przez badanych w codziennym funkcjonowaniu w
trakcie pandemii.

Sprawdzono czy uzyskane odpowiedzi w powyzszym zakresie byly odmienne w grupie
studentéw 1 seniorow. Najczestsza odpowiedzig w obu grupach bylo ograniczenie spotkan z
rodzing i znajomymi. Jednak kolejne odpowiedzi r6znity si¢ w obu grupach. Studenci wyraznie
czesciej wskazywali na aspekt ograniczen w swobodnym podrézowaniu i w wyjsciach do
instytucji kulturalnych, za$ seniorzy czesciej odczuwali problemy w zakresie ograniczen
dostepu do lekarza oraz w odwiedzaniu miejsc kultu religijnego (Tab. 9). Wykonano test 2,
odnotowujac wynik istotny statystycznie, y*(4) = 22,10; p < 0,001. Sita odnotowanego efektu

byta umiarkowanie duza z V' = 0,37.
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Tabela 9 Najwigksze trudnosci w codziennym funkcjonowaniu w trakcie pandemii w grupie
Studentow i seniorow

Studenci Seniorzy
29 10
ograniczenia w swobodnym podrézowaniu
32,20% 13,50%
39 32
ograniczenia spotkan z rodzing i znajomymi
43,30% 43,20%
16 8
ograniczenia w wyj$ciach do instytucji kulturalnych
17,80% 10,80%
5 19
ograniczenia w dostgpie do lekarza
5,60% 25,70%
1 5
ograniczenia w odwiedzaniu miejsc kultu religijnego
1,10% 6,80%

Najwieksze zagrozenie zwiazane z pandemia

W ostatnim pytaniu tej czesci ankiety zapytano o to jakie, w odczuciu badanych osob,
bylo najwigksze zagrozenie zwigzane z pandemig. Jak prezentuje Ryc. 10, najwigcej
respondentéw, bo 94 osoby (55,6% badanych) deklarowalo, ze najwicksze zagrozenie
stanowito dla nich ryzyko zachorowania kogo$ bliskiego. Co ciekawe, jedynie 31 0s6b (18,3%)
wskazywalo na niebezpieczenstwo wilasnego zachorowania. Sposrod badanych 18 oséb
(10,7%) wskazato, ze obawia si¢ ryzyka niepokojow spotecznych, 9 osob (5,3%) obawiato si¢
pogorszenia sytuacji finansowej, za$ 11 0sob (6,5%) wskazywato na inne zagrozenia. Sze$¢

0s6b (3,6% badanych) wskazato, ze w ogdle nie widzi zagrozen zwigzanych z pandemig.
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Rycina 10 Najwigksze zagrozenia zwigzane z pandemiq

Nastepnie sprawdzono, czy udzial osob wskazujacych na okreslone zagrozenia
wywotane pandemia byl odmienny w grupie badanych studentow i senioréw. Wykonano
doktadny test Fishera, ze wzgledu na niespetnione zalozenia testu ¥>. Odnotowano wynik
istotny statystycznie, p < 0,001. Jak wida¢ w Tabeli 10, studenci wyraznie cz¢$ciej wskazywali
na aspekt zachorowania kogo$ bliskiego, za$§ seniorzy czesciej bali si¢ o swoje zdrowie. Sita

odnotowanego efektu byta duza, z J'=0,51.
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Tabela 10 Najwigksze zagrozenia zwigzane z pandemiq zdaniem grupy studentow i seniorow

Studenci Seniorzy
»W ogole nie widze istotnych zagrozeh w zwigzku z 2 4
epidemia” 2,20% 5,40%
65 27
,»Widze niebezpieczenstwo zachorowania bliskiej osoby”
71,40% 36,50%
2 29
,,Widze niebezpieczenstwo wlasnego zachorowania”
2,20% 39,20%
10 6
,,Widze ryzyko niepokojow spotecznych
11,00% 8,10%
7 2
,,Widze ryzyko pogorszenia sytuacji finansowe;j
7,70% 2,70%
5 6
Inne
5,50% 8,10%

4.6. Ocena nastroju

W kolejnej czesci ankiety, w celu oceny nastroju os6b badanych postuzono si¢
przesiewowym Kwestionariuszem Zdrowia Pacjenta PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9).
Uzyskanie wyniku ponizej 5 punktow oznacza stan prawidtowy, uzyskanie 5-9 punktow
wskazuje na mozliwo$¢ tagodnej depresji, 10—14 punktow — umiarkowanej, 15—-19 punktow —
umiarkowanie cigzkiej i > 20 punktow — ciezkiej depresji.

Wynik wskazujacy na brak depresji stwierdzono u 66 badanych osob (39,1%). U
pozostatych badanych (41,9%) zanotowano rézny poziom nasilenia objawdw depresyjnych.
Lagodny poziom depresji wystapil u 58 osob (34,3%), natomiast 31 osob (18,3%) uzyskato
wyniki klasyfikujace ich poziom depresji jako umiarkowany, 12 0s6b miato umiarkowanie

cigzka posta¢ depresji, natomiast 2 osoby (1,2%) — postac ciezkag depres;ji ( Ryc.11).
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Rycina 11 Nasilenie objawow depresji.

Istotne wydawalo si¢ sprawdzenie, czy istnieje statystyczna rdznica w ocenie zaburzen
nastroju obserwowanych w grupie studentow i senioréw. Wykonano test U Manna-Whitney’a.
Nie odnotowano jednak roznicy istotnej statystycznie (U = 3179,5; Z = -0,62; p = 0,538). Jak
wida¢ na Ryc. 12, wyniki testu PHQ-9 w obu badanych grupach byly do siebie zblizone.
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Rycina 12 Poziom depresji w grupie studentow i seniorow. Zaznaczono, od dotu: minimum,
dolny kwartyl, mediane, gorny kwartyl, maksimum, kotko — wartos¢ odstajgca

4.7. Poziom aktywnosci fizycznej

Do oceny stopnia aktywnosci fizycznej uzyto Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej IPAQ (International Physical Activity Questionnaire).

Przeprowadzono poréwnanie poziomu aktywnos$ci fizycznej podczas pandemii w obu
grupach badanych — studentow i senioréw. W pierwszej analizie wzigto pod uwage liczbe dni
wykonywania intensywnego wysitku, umiarkowanego wysitku oraz chodzenia. Wykonano
seri¢ testow U Manna-Whitney’a, obliczajac wskaznik sity efektu ». Wszystkie badane roznice
okazaly si¢ istotne statystycznie (zob. Tab. 11). Studenci podejmowali r6zne formy aktywnosci
fizycznej, ewidentnie czg$ciej w poréwnaniu z badanymi seniorami. Sita odnotowanego
efektu, mierzona wspotczynnikiem r, dla intensywnego wysitku, byta umiarkowanie duza, zas

dla umiarkowanego wysitku i chodzenia — niska.
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Tabela 11 Poziom aktywnosci fizycznej w grupie studentow i seniorow

Studenci Seniorzy
22 37
Brak
25,90% 54,40%
. tek - 1 dzichw tygodi 17 16 U= 1826
ntensywn sitek - zien w tygodniu
yw Wy 20,00% 23,50% Z=-414
liczba dni
40 13 p<0,001
2-4 dni w tygodniu
47,10% 19,10% r=0,33
5 dni w tygodniu badz 6 2
czgscie] 7,10% 2,90%
8 24
Brak
9,00% 33,30%
. , L . 16 13 U=2379
Umiarkowany wysitek - 1 dzien w tygodniu
18,00% 18,10% Z=-
liczba dni
52 25 p=0,003
2-4 dni w tygodniu
58,40% 34,70% r=0,24
5 dni w tygodniu badz 13 10
czgscie] 14,60% 13,90%
1 5
Brak
1,10% 6,80%
7 8 U =2600
1 dzien w tygodniu
Chodzenie - liczba dni 7,80% 10,80% Z=-2,66
29 32 p=0,008
2-4 dni w tygodniu
32,20% 43,20% r=0,21
5 dni w tygodniu badz 53 29
czesciej 58,90% 39,20%

Nastepnie, w celu oceny intensywnosci wysitku fizycznego badanych, wyliczono
sredni wynik MET (ekwiwalentu metabolicznego, gdzie 1 MET odpowiada przecigtnemu
wydatkowi energetycznemu dla osoby pozostajacej spoczynku i przy wadze 70 kg oznacza
przecigtne zuzycie 250 ml/min. tlenu). W tescie U Manna-Whitney’a, w pordwnaniu obu grup,
uzyskano wynik istotny statystycznie — U = 2666,5; Z = -2,30; p = 0,022, potwierdzajacy, ze
studenci w trakcie aktywnosci fizycznej uzyskiwali wyzsze warto$ci wskaznika MET, anizeli

seniorzy. Sita odnotowanego efektu byla jednak niska. Wyniki zestawiono na Ryc. 13.
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Rycina 13 Poziom wskaznika MET w grupie studentow i seniorow. Zaznaczono, od dotu:
minimum, dolny kwartyl, mediane, gorny kwartyl, maksimum, kotko — wartos¢ odstajgca.

W kolejnym kroku analiz statystycznych uzyskanych danych wzigto pod uwage ogolna
intensywno$¢ aktywnosci fizycznej, skategoryzowang wedtug kwestionariusza IPAQ w trzech
poziomach: niewystarczajacy, wystarczajacy i1 wysoki. Wedlug kwestionariusza IPAQ
aktywno$¢ fizyczng wyraza si¢ w jednostkach MET-min/ tydzien, co pozwala na
przyporzadkowanie uzyskanych wynikéw do odpowiedniej kategorii aktywnos$ci —
niewystarczajacej (ponizej 600 MET-min/ tydzien), dostatecznej (600 — 1500) lub wysokiej
(powyzej 1500 MET-min/ tydzien). Studenci uzyskiwali wyzsze wartosci wskaznika MET,
anizeli seniorzy. W grupie studentow 89% badanych osiagneto wystarczajacy poziom
aktywnosci fizycznej w tygodniu, z czego az 56% wysoki, natomiast wsrdd senioréw odsetek
ten wynosit 59,1%, z czego aktywnos¢ fizyczna u 35,1% zostata zakwalifikowana jako wysoka.
Wykonano test >, ktory okazal sie istotny statystycznie, ¥*(2) = 19,57; p < 0,001. Sita
odnotowanego efektu byta umiarkowanie duza — V' = 0,34. Jednak poziom tygodniowej
aktywnosci fizycznej oceniono jako niewystarczajacy u 11% studentow i u 40,5% seniorow.

Wyniki zaprezentowano w Tabeli 12.
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Tabela 12 Ogolny poziom aktywnosci fizycznej w grupie studentow i seniorow

Studenci Seniorzy
10 30
Niewystarczajacy 11.00% 40,50%
b 0 2 0
4 30 18
Wystarczajacy 33,00% 24,30%
31 26

Wysoki
56,00% 35,10%

Nieco zaskakujace sa natomiast dane dotyczace czasu spgdzanego w pozycji siedzace;j.
Zdecydowanie wiegcej studentow (75,9%) spedzato dziennie powyzej 180 minut siedzac, w
poréwnaniu z 17,4% senioréw. Wykonano test %, ktory okazat sie istotny statystycznie, x*(3)
= 53,37; p < 0,001. Sita odnotowanego efektu byta duza, z V' = 0,59. Wyniki zestawiono w
Tab.13.

Tabela 13 Czas spedzany dziennie na aktywnosci siedzqcej w grupie studentow i seniorow

Studenci Seniorzy
3 13
60 minut
3,40% 18,80%
9 25
120 minut
10,30% 36,20%
9 19
180 minut
10,30% 27,50%
66 12
> 180 minut
75,90% 17,40%
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4.8. Poziom jakosci zycia

W celu oceny jako$ci zycia postuzono si¢ standaryzowanym kwestionariuszem
EQ-5D-5L (European Quality of Life-5 Dimensions 5 Levels). Badany, odpowiadajac na 5
pytan, dotyczacych poruszania si¢, samoobstugi, wykonywania zwyktych czynnosci, bolu 1
dyskomfortu oraz uczucia niepokoju/ przygnebienia, mogl wybra¢ jedna z pieciu odpowiedzi
(nie mam zadnych probleméw, mam niewielkie problemy, mam umiarkowane problemy, mam
powazne problemy, nie jestem w stanie wykona¢ wzglednie jestem skrajnie przygnebiony,
odczuwam skrajny bol).

Analizujac odpowiedzi w grupie studentow i seniordw, wykonano seri¢ testow U
Manna-Whitney’a. Jak pokazano w Tab. 14, wszystkie roznice okazaty si¢ istotne statystycznie.
Wyzsze wyniki na wszystkich skalach, wskazujace na wigksze nasilenie problemu we
wszystkich pieciu badanych aspektach zycia, odnotowano w grupie seniorow. Sita

odnotowanych efektow byla bardzo duza. Wyniki zaprezentowano na Ryc. 14.

Tabela 14 Poziom jakosci Zycia w grupie studentow i seniorow

Studenci Seniorzy
(n=91) (n=74)
\M SD M SD U VA P r
Poruszanie si¢ 1,02 0,15 1,91 1,02 1168,5  -7,06 <0,001 0,55
Samoobstuga 1,00 0,00 1,49 0,88 1556,5  -7,71 <0,001 0,60
Zwykte czynnosci 1,15 0,45 1,63 0,94 2457,0  -5,26 <0,001 0,41
Bo6l / dyskomfort 1,30 0,55 2,21 0,64 2412,0  -4,04 <0,001 0,32
Niepokoj /
o 1,84 0,86 2,00 0,74 1033,5  -8,28 <0,001 0,64

przygnebienie
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Rycina 14 Poziom jakosci zycia w grupie studentow i seniorow. Zaznaczono, od dotu: minimum,
dolny kwartyl, mediane, gorny kwartyl, maksimum, kotko — wartos¢ odstajgca

Czynniki najskuteczniej poprawiajace samopoczucie

Ankieta konczyta si¢ autorskim pytaniem o wskazanie, jakie czynniki najskuteczniej
poprawialy samopoczucie badanym osobom. Jak wida¢ na Ryc. 15, w odpowiedziach
badanych, jako czynnik poprawiajacy nastrdj zdecydowanie najczgsciej pojawiat sie aspekt
rozmowy z rodzing (63 osoby; 37,3% calej proby). Z kolei 27 oséb (16%) wskazato na
wykonywanie ulubionego rodzaju aktywnos$ci fizycznej, 22 osoby (13%) preferowaly
obejrzenie pogodnego filmu lub przedstawienia. Pozostate aspekty byly wskazywane przez
mniej niz 10% respondentéw — muzyka (16 oséb, 9,5%), dobre jedzenie (12 oso6b, 7,1%),
modlitwa (12 0sob, 7,1%), czytanie ksigzek (11 osob, 6,5%), inne aktywnosci (5 oséb, 3%).

Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi na to pytanie.
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Rycina 15 Czynniki najskuteczniej poprawiajgce samopoczucie.

Nastepnie postanowiono sprawdzi¢, czy wybory okreslonych czynnikow byty
odmienne w grupie studentow i seniorow. Wykonano doktadny test Fishera, odnotowujac
wynik istotny statystycznie; p < 0,001. Jak zaprezentowano w Tab. 15, seniorzy wyraznie
czgsciej wskazywali na obejrzenie pogodnego filmu lub przedstawienia, modlitwe oraz
czytanie ksigzek. Rzadziej natomiast, w porownaniu z grupg oséb mtodych, wskazywali na
czynnik rozmowy z rodzing i znajomymi (25,7% vs 45,6%), tym niemniej byla to jednak
najczesciej wybierana odpowiedz w obydwu grupach wiekowych. Sita odnotowanego efektu

byta umiarkowanie duza — V' = 0,44.
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Tabela 15 Czynniki najbardziej poprawiajqce samopoczucie

Studenci  Seniorzy

15 11

Ulubiony rodzaj aktywnosci fizycznej 14,90
16,70%
%
41 19
Rozmowa z rodzing lub znajomymi 25,70
45,60%
%
8 14
Obejrzenie pogodnego filmu lub przedstawienia 18,90
8,90%
%
8 8
Stuchanie muzyki 10,80
8,90%
%
10 2
Dobre jedzenie 2,70
11,10%
%
1 11
Modlitwa 14,90
1,10%
%
2 9
Czytanie ksigzek 12,20
2,20%
%
5 0
Inne 0,00
5,60%

%

Nastepnie zmienne istotnie statystycznie w analizie jednoczynnikowej wlaczono do

analizy wieloczynnikowej, uwzgledniajac przynaleznos¢ do grup wiekowych.

4.9. Zwiazek nasilenia depresji i poziomu aktywnosci fizycznej

Na podstawie przestanek teoretycznych oraz przegladu pismiennictwa zatozono, ze
zachodzi zalezno§¢ pomigdzy poziomem aktywnosci fizycznej badanych osob i nasileniem
objawow depresyjnych. Wykonano analiz¢ korelacji rangowej p Spearmana pomigdzy
wskaznikiem MET a wynikiem testu PHQ-9, odnotowujgc istotny statystycznie zwigzek

pomigdzy tymi zmiennymi (p = -0,15; p = 0,049.) Korelacja ta byta ujemna, co oznacza, ze
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wraz ze wzrostem poziomu aktywno$ci, wyrazonym wskaznikiem MET, malato nasilenie
depresji badanych osob. Sita odnotowanego zwigzku byta jednak niska.

Przeanalizowano takze, czy przynalezno$¢ do grupy seniordw i studentéw jest
moderatorem omédwionego powyzej zwigzku. W tym celu wykonano analize moderacji przy
uzyciu makra Process, potwierdzajac istotny statystycznie wynik F(1, 161) = 5,40; p = 0,031;
¥’ =0,031. Potwierdzono, ze w grupie senioréw zwigzek pomiedzy poziomem aktywnosci
fizycznej 1 nasileniem depresji byt istotny statystycznie (¢ = -3,21; p = 0,002;) natomiast w
grupie studentow nie uzyskano istotnos$ci statystycznej, badajac powyzszg korelacje (¢ =0,18;

p =0,857) Wyniki te zostaly zilustrowane na Rycinie 16.
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Rycina 16 Moderacyjny efekt przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwiqzek
miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a poziomem depresji.
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4.10. Zwiazek aktywnosci fizycznej i poziomu jakosci zZycia

W kolejnym kroku zbadano, czy istnieje korelacja pomiedzy poziomem jakosci zycia, a
poziomem aktywnosci fizycznej badanych osob. Wykonano seri¢ analiz korelacji rangowej p
Spearmana pomiedzy wskaznikiem MET a poszczegdlnymi wynikami kwestionariusza EQ-
SD5L. Odnotowano cztery istotne statystycznie zaleznos$ci. Poziom aktywno$ci fizycznej
korelowat ujemnie z poziomem probleméw w zakresie poruszania si¢, samoobstugi, zwyktych
czynnosci oraz niepokoju/ przygnebienia. Trzy pierwsze z wymienionych zalezno$ci byty
umiarkowanie silne, ostatnia za$ byla staba. Jedynie korelacja pomi¢dzy wskaznikiem MET a

poziomem boélu / dyskomfortu okazata si¢ nie by¢ istotna statystycznie (Tab.16).

Tabela 16 Zwigzek poziomu aktywnosci fizycznej i poziomu jakosci Zycia badanych osob

Wskaznik MET

rho Spearmana -0,397
Poruszanie si¢

istotnos¢ p<0,001

rho Spearmana -0,404
Samoobstuga

istotnos¢é p<0,001

rho Spearmana -0,431
Zwykle czynnosci

istotnos¢é p<0,001

rho Spearmana -0,123
Bol / dyskomfort

istotnos¢ p=0,113

rho Spearmana -0,180
Niepokoj / przygnebienie

istotnos¢ p=0,019

Postanowiono takze sprawdzi¢, czy powyzsze korelacje uktadaja si¢ inaczej w grupie
seniorow 1 studentow. Wykonano wigc seri¢ analiz moderacji przy uzyciu makra Process.

W grupie seniorow potwierdzono ujemng korelacje 1 statystyczng istotno$¢ pomiedzy
nasileniem problemdow z poruszaniem si¢ i poziomem aktywnosci fizycznej (=-7,37; p <0,001;
Ryc. 17), pomigdzy poziomem problemow z samoobstugg a aktywnoscia fizyczng (=-6,15; p<
0,001; Ryc. 18). W grupie seniorow nizszy poziom aktywnosci fizycznej korelowat rowniez z

wiekszym nasileniem trudnos$ci przy wykonywaniu zwyktych czynnosci (=-6,55; p<0,001;
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Ryc. 19) oraz z sytuacja nasilenia niepokoju /przygnebienia (+=-3,02; p=0,003; Ryc. 20).
Natomiast w grupie studentow analizy statystyczne nie wykazaly korelacji pomig¢dzy
aktywnoscig fizyczng a wszystkimi wyzej wymienionymi obszarami, wchodzgcymi w sktad
oceny jako$ci zycia. I tak kolejno: w ocenie zwigzku aktywnosci fizycznej 1 problemow z
poruszaniem si¢ uzyskano wyniki =-0,26; p=0,799; trudnosci w samoobstudze =0; p=1,
probleméw w wykonywaniu zwyczajnych czynnosci =-0,91; p=0,362 oraz korelacji z
nasileniem niepokoju lub przygnebienia t=0,06; p=0,951. Te rozbieznosci w wynikach
oceniajacych korelacje pomigdzy nasileniem aktywnos$ci fizycznej a czterema obszarami
jakos$ci zycia majg kazdorazowo istotno$¢ statystyczng. Przy ocenie problemow z poruszaniem
sie F(1,161)=23,43; p<0,001; 7* = 0,077; przy problemach z samoobstuga F(1, 161)=17,60;
p < 0,001; * = 0,076; przy trudno$ciach w wykonaniu zwyczajnych czynnosci F(1, 160) =
14,47; p < 0,001; 7 = 0,064 i przy ocenie niepokoju lub przygnebienia F(1, 161) =4,43; p =
0,037; ° = 0,037.
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niski umiarkowany wysoki

Poziom aktywnosci fizycznej [wskaznik MET]

==@==Studenci Seniorzy

Rycina 17 Wplhyw przynaleznosci do grupy studentow lub seniorow na zwigzek miedzy
poziomem problemow z poruszaniem si¢ a poziomem aktywnosci fizycznej.
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Rycina 18 Wplyw przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwiqzek migdzy poziomem
problemow z samoobstugg a poziomem aktywnosci fizycznej.
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Rycina 19 Wplyw przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwigzek miedzy nasileniem
problemow ze zwyklymi czynnosciami a poziomem aktywnosci fizycznej.
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Rycina 20 Moderacyjny wplhyw przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwigzek
miedzy nasileniem problemow z niepokojem / przygnebieniem a poziomem aktywnosci
fizycznej.

W zZadnej z obu badanych grup nie odnotowano natomiast istotnej statystycznie
zaleznosci pomigdzy poziomem aktywnosci fizycznej a nasileniem probleméw wywolanych

bolem/ dyskomfortem, F(1, 160) =0,19; p = 0,666.

Zwiazek pomiedzy nasileniem zaburzen depresyjnych i poziomem jakoSci zycia
badanych osob

W kolejnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy zachodzi zwigzek pomiedzy
nasileniem objawéw depresyjnych i poziomem jakosci zycia badanych os6b. Wykonano seri¢
analiz korelacji rangowej p Spearmana pomig¢dzy wynikiem kwestionariusza PHQ-9 a
wynikami pytan kwestionariusza EQ 5DS5L. Jak prezentuje Tabela 17, wszystkie badane
zwigzki byty istotne statystycznie. Poziom depresji korelowal dodatnio z poziomem problemow
w zakresie wszystkich pieciu badanych aspektow. Korelacja migdzy nasileniem objawdéw
depresyjnych i poziomem probleméw w zakresie niepokoju/ przygngbienia byta bardzo duza.

Pozostale korelacje cechowaty si¢ natomiast niskg sitg.
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Tabela 17 Zwigzek pomiedzy nasileniem objawow depresji i poziomem jakosci Zycia badanych
0sob

Poziom depresyjnosci

rho Spearmana 0,213
Poruszanie si¢

Istotnosé 0,005

rho Spearmana 0,190
Samoobstuga

Istotnos¢ 0,013

rho Spearmana 0,278
Zwykle czynnosci

Istotnos¢ <0,001

rho Spearmana 0,184
Bol / dyskomfort

Istotnosé 0,017

rho Spearmana 0,730
Niepokdj / przygngbienie

Istotnosé <0,001

Postanowiono takze sprawdzi¢, czy przynalezno$¢ do okreslonej grupy badawczej ma
wplyw na omoéwione powyzej zwigzki. Wykonano w tym celu seri¢ analiz moderacji przy
uzyciu makra Process. W rezultacie, w dwodch aspektach stuzacych ocenie jako$ci zycia:
problemach z poruszaniem si¢ (F(1, 161) = 6,69; p = 0,011; * = 0,027) oraz poziomem
probleméw z samoobstuga (F(1, 161) = 5,18; p = 0,024; > = 0,026) wykazano istotny
statystycznie wpltyw przynaleznosci do okreslonej grupy badawczej. W grupie senioréw
udowodniono istotng dodatnig korelacje pomig¢dzy nasileniem depresji a problemami z
poruszaniem si¢(f = 4,13; p = 0,032 ) oraz problemami z samoobstuga (¢ = 3,22; p = 0,002). W
grupie studentow wyniki nie byty istotne statystycznie — odpowiednio: t =0,47; p = 0,638
oraz t = 0; p = 1. Wyniki sg zobrazowane na Ryc. 21 1 Ryc.22.
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Rycina 21 Moderacyjny wplyw przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwigzek
miedzy poziomem problemow z poruszaniem sie i nasileniem depresji.
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Rycina 22 Moderacyjny wplyw przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwigzek
miedzy poziomem problemow z samoobstugq a poziomem depresji.
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Nie odnotowano istotnego statystycznie efektu moderacji przynaleznosci do grupy
badawczej na zwigzek mi¢dzy poziomem aktywnosci fizycznej a poziomem problemow ze
zwyklymi czynno$ciami: F(1, 160) = 0,09; p = 0,770; boélem i dyskomfortem: F(1, 160)=0,27;
p = 0,604, ani tez niepokojem / przygnebieniem: F(1, 161) = 0,21; p = 0,646. Zwiazki migdzy

tymi zmiennymi ksztattowaty si¢ w zblizony sposéb w obu badanych grupach.

Zwiazek poziomu depresji i czasu spedzanego na aktywnosciach siedzacych

W kolejnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy zachodzi zwigzek pomiedzy
poziomem depresji 1 poziomem czasu spedzanego przez badane osoby na aktywnos$ciach
siedzacych. Wykonano analiz¢ korelacji rangowej p Spearmana. Odnotowano istotny
statystycznie zwigzek pomigdzy tymi zmiennymi, p = 0,16; p = 0,050. Wraz ze wzrostem czasu
spedzanego na aktywnos$ciach siedzacych rést poziom depresji badanych osob. Sita
odnotowanego zwigzku byta jednak bardzo niska.

Postanowiono takze sprawdzi¢, czy przynalezno$¢ do grupy seniorow i studentéw jest
moderatorem oméwionego powyzej zwigzku. Wykonano w tym celu analize¢ moderacji przy
uzyciu makra Process. Odnotowano istotny statystycznie wynik: F(1, 152) = 3,98; p = 0,048;
¥’ = 0,024. Zwiagzek pomiedzy poziomem depresji i poziomem czasu spedzanego na
aktywnos$ciach siedzacych byt istotny statystycznie w grupie senioréw: ¢ = 3,93; p = 0,001,
natomiast w grupie studentow nie byl on istotny statystycznie: ¢ = 0,42; p = 0,678. Wynik ten
obrazuje Ryc. 23.
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Rycina 23 Moderacyjny wplyw przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwigzek
miedzy poziomem czasu spedzanego przez badane osoby na aktywnosciach siedzqcych a
nasileniem depresji.

Zwiazek pomiedzy czasem spedzanym przez badane osoby na aktywnoS$ciach
siedzacych i poziomem jakoSci zycia

W kolejnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy zachodzi zwigzek pomiedzy
poziomem jakos$ci zycia i ilo$cig czasu spedzanego przez badane osoby na aktywnos$ciach.
Odnotowano tylko jedng zalezno$¢ istotng statystycznie — czas spgdzany na aktywnosci
siedzacej korelowatl ujemnie z poziomem bélu/ dyskomfortu badanych oséb. Oznacza to, ze im
osoby badane wigcej czasu spedzaly na aktywnos$ciach siedzacych, tym nizszy byt ich poziom
probleméw w zakresie bolu/ dyskomfortu. Sita odnotowanego zwigzku byta umiarkowanie

duza. Pozostale korelacje okazaty si¢ nie by¢ istotne statystycznie (Tab.18).
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Tabela 18 Zwigzek pomiedzy czasem spedzanym przez badane osoby na aktywnosciach
siedzgcych i poziomem jakosci zycia

Czas spedzany na aktywnosci

siedzacej

rho Spearmana -0,123
Poruszanie si¢

Istotnos¢ 0,121

rho Spearmana 0,034
Samoobstuga

Istotnos¢ 0,671

rho Spearmana 0,072
Zwyklte czynnosci

Istotnos¢ 0,366

rho Spearmana -0,318
Bol / dyskomfort

Istotnosé <0,001

rho Spearmana 0,049
Niepokoj / przygnebienie

Istotnos¢ 0,537

Postanowiono takze sprawdzi¢, czy przynalezno$¢ do grupy seniorow i studentdw jest
moderatorem omowionych powyzej zwigzkow. Wykonano wigc seri¢ analiz moderacji przy
uzyciu makra Process. Odnotowano istotny statystycznie wptyw moderacji przynaleznosci do
grupy badawczej na zwigzek migdzy czasem spgdzanym na aktywnosci siedzacej a poziomem
probleméw z poruszaniem si¢ (F(1, 152) = 27,32; p < 0,001; ° = 0,091). Zwigzek pomiedzy
poziomem problemoéw z poruszaniem si¢ i czasem spedzanym na aktywnosciach siedzacych
byl istotny statystycznie w grupie seniorow (¢ = 7,91; p < 0,001), podczas gdy w grupie
studentow nie byt on istotny statystycznie (¢ = 0,19; p = 0,848). Wynik ilustruje Ryc.24.
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Rycina 24 Moderacyjny wplyw przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwigzek
miedzy poziomem problemow z poruszaniem sie a czasem spedzanym na aktywnosci siedzqcej.

Odnotowano takze istotny statystycznie wynik zwigzku mi¢dzy czasem spgdzanym na
aktywnosci siedzacej a poziomem probleméw z samoobshuga (F(1, 152) = 23,02; p <0,001;
= 0,098) w zaleznosci od przynaleznosci do badanej grupy. Zwigzek ten byt istotny
statystycznie w grupie seniorow (¢ = 7,07; p < 0,001), w przeciwienstwie do grupy studentéw

(t=0; p=1). Wynik obrazuje Ryc. 25.
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Rycina 25 Moderacyjny wplyw przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwigzek
miedzy poziomem problemow z samoobstugq i czasem spedzanym na aktywnosci siedzqcej.

Podobne wyniki uzyskano, badajgc zwigzek miedzy czasem spedzanym na aktywnosci
siedzacej 1 poziomem probleméw ze zwyktymi czynno$ciami, uzyskujac istotnos$¢ statystyczng
w zaleznosci od przynaleznoéci do grupy badawczej (F(1, 152) = 13,93; p <0,001; ° = 0,066).
W przypadku seniorow wykazano dodatnig korelacj¢ o znaczeniu statystycznym (¢ = 6,23;
p < 0,001) pomiedzy poziomem problemdéw ze zwyklymi czynnosciami, a iloscig czasu
spedzanego w pozycji siedzacej. Zaleznosci takiej nie wykazano w przypadku studentow

(t=0,73; p=0,467). Wynik ilustruje Ryc. 26.
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Rycina 26 Moderacyjny wplyw przynaleznosci do grupy studentow i seniorow na zwigzek
miedzy poziomem problemow z samoobstugq i czasem spedzanym na aktywnosci siedzgcej.

Nie odnotowano natomiast istotnej statystycznie zaleznos$ci pomiedzy przynalezno$cia
do grupy badawczej a zwiazkiem mig¢dzy poziomem aktywnosci fizycznej i poziomem
probleméw z boélem i dyskomfortem (F(1, 151) = 0,32; p = 0,571), ani tez niepokojem/
przygnebieniem (F(1, 152) = 2,17; p = 0,143) Zwigzki migdzy tymi zmiennymi ksztaltowaty

si¢ zatem w zblizony sposob w obu badanych grupach.

Czynniki najbardziej przeszkadzajace w pandemii a nasilenie depresji i poziom
jakosci zycia badanych osob

W kolejnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy rodzaj wskazywanych
najwazniejszych czynnikow przeszkadzajagcych w pandemii jest powigzany z nasileniem
depresji 1 jakoscig zycia badanych osob. Wykonano testy Kruskala-Wallisa, bioragc pod uwage
trzy najczeSciej wskazywane problemy zwigzane z pandemig. Jak wida¢ w Tab. 19,
odnotowano trzy wyniki istotne statystycznie — w zakresie depresji oraz problemoéw z bdlem/
dyskomfortem i1 niepokojem/ przygnegbieniem. Wykonano nastepnie seri¢ analiz post-hoc przy

uzyciu testu Dunn-Sidaka.
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Tabela 19 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a nasilenie depresji i poziom
Jjakosci Zycia badanych osob

Brak  kontaktu z Legk i niepewno$¢ co Ograniczenie

innymi ludzmi i do przysztosci dotychczasowych

rodzing (n =43) (n=44) aktywnosci (n = 58)

M SD M SD M SD H P
Poziom depresji 7,05 4,63 8,89 4,97 5,50 4,32 12,51 0,002
Poruszanie si¢ 1,44 0,85 1,59 0,92 1,26 0,71 5,77 0,056
Samoobstuga 1,23 0,68 1,30 0,70 1,19 0,63 1,79 0,409
Zwykle czynnosci 1,56 0,88 1,35 0,72 1,28 0,72 4,78 0,092
B0l / dyskomfort 1,60 0,66 1,91 0,74 1,52 0,71 8,72 0,013
Niepokdj/ przygnebienie 1,81 0,70 2,30 0,93 1,67 0,71 13,56 0,001

W zakresie depresji odnotowano jedng roznice istotng statystycznie. Nasilenie depresji
bylo wyrazniejsze w grupie osoéb, ktore deklarowatly, ze najwigkszym problemem byt dla nich
lgk 1 niepewnosci co do przyszto$ci, w porownaniu z osobami, dla ktorych najwicksza
ucigzliwo$cig byto ograniczenie dotychczasowych aktywnosci (p = 0,001). Dwie pozostate

réznice nie byly istotne statystycznie. Wyniki zaprezentowano na Ryc. 27
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Brak kontaktu z innymi ludzmi i Lekiniepewnosc co do Ograniczenie dotychczasowych
rodzing przysziosci akhywnosci

Najbardziej przeszkadzajace w pandemii

Rycina 27 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a nasilenie depresji
badanych osob.
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Odczuwanie boélu 1 dyskomfortu bylo silniejsze w grupie oséb, ktore deklarowaty, ze
najwigkszym problemem byt dla nich lgk 1 niepewnosci co do przyszitosci, w poréwnaniu z
osobami, dla ktorych najwigksza ucigzliwoscig byto ograniczenie dotychczasowych
aktywnosci (roznica istotna statystycznie: p = 0,011). Dwie pozostale roznice nie byly istotne
statystycznie. Powyzsze wyniki zaprezentowano na Ryc. 28.

W zakresie problemdéw z niepokojem/ przygngbieniem odnotowano z kolei dwie réznice
istotne statystycznie. Problemy te byly powazniejsze w grupie osob, ktore deklarowaty, ze
najwicksza przeszkoda w pandemii byt dla nich lgk i niepewnosci co do przysziosci, w
poréownaniu z osobami, dla ktorych najwigksza wucigzliwo$cia bylo ograniczenie
dotychczasowych aktywnosci (p = 0,001) oraz brak kontaktu z innymi ludZmi i rodzing
(p = 0,014). Roznica migdzy tymi dwiema grupami byla natomiast nieistotna statystycznie.

Wyniki zaprezentowano na Ryc. 29.
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Najbardziej przeszkadzajace w pandemii

Rycina 28 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a poziom problemow z
bolem / dyskomfortem badanych osob.
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Najbardziej przeszkadzajace w pandemii

Rycina 29 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a poziom problemow z niepokojem
/ przygnebieniem badanych osob.

Nastepnie wykonano analogiczng dla podgrupy studentéw. Jak wida¢ w tabeli 17, w
podgrupie tej nie odnotowano zadnych wynikéw istotnych statystycznie. Zatem wsrod
studentéw rodzaj najbardziej ucigzliwych aspektéw pandemii nie réznicowat nasilenia depresji

i probleméw zyciowych.
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Tabela 20 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a nasilenie depresji i jakos¢ zycia
badanych studentow

Brak kontaktu z Lek i niepewno$¢ co  Ograniczenie

innymi ludzmi i do przysztosci dotychczasowych

rodzing (n = 28) n=17) aktywnosci (n = 34)

M SD M SD M SD H P

Poziom depresji 7,71 4,95 8,29 4,12 6,47 4,80 2,29 0,318
Poruszanie si¢ 1,04 0,19 1,06 0,24 1,00 0,00 1,76 0,415
Samoobstuga 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0 1
Zwykte czynnosci 1,29 0,60 1,06 0,24 1,09 0,38 4,26 0,119
Bol / dyskomfort 1,39 0,57 1,35 0,61 1,18 0,46 3,51 0,173
Niepokoj / przygnebienie 1,79 0,79 2,24 1,03 1,74 0,83 3,25 0,197

Z kolei w ocenie podgrupy seniorow odnotowano dwa wyniki istotne statystycznie
(wykonujac seri¢ analiz post-hoc przy uzyciu testu Dunn-Sidaka.) — w zakresie nasilenia

depresji oraz problemoéw z niepokojem/ przygnegbieniem.
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Tabela 21 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a nasilenie depresji i jakos¢ zycia
badanych seniorow

Brak kontaktu z o Ograniczenie
Lek 1 niepewnos$¢ co
innymi ludzmi i ) dotychczasowych
) do przysztosci )
rodzing aktywnosci
(n=26)
(n=14) (n=22)
M SD M SD M SD H P
Poziom depresji 6,21 3,58 9,46 5,49 4,50 3,00 11,88 0,003
Poruszanie si¢ 2,29 1,07 1,96 1,04 1,68 1,04 4,02 0,134
Samoobstuga 1,71 1,07 1,50 0,86 1,50 0,96 0,59 0,744
Zwykte czynnosci 2,14 1,10 1,56 0,87 1,59 1,01 4,07 0,131
Bol/ dyskomfort 2,07 0,62 2,31 0,55 2,09 0,68 2,11 0,348
Niepokoj/ przygnebienie 1,93 0,47 2,38 0,85 1,64 0,49 12,17 0,002

W zakresie nasilenia depresji odnotowano jedng réznicg istotng statystycznie. Poziom
depresji byl wyzszy w grupie osob, ktore deklarowaty, ze najwigkszym problemem byt dla nich
lek 1 niepewnosci co do przysztosci, w porownaniu z osobami, dla ktorych najwigksza
ucigzliwos$cig bylo ograniczenie dotychczasowych aktywnosci (p = 0,002). Dwie pozostate

réznice nie byly istotne statystycznie. Wyniki zaprezentowano na Ryc. 26.
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20

Poziom depresji

o

Brak kontakiu z innymi ludzmi i Lekiniepewnosc co do Ograniczenie dotychczasowych
rodzing przysztosci akhywnosci

Najbardziej przeszkadzajace w pandemii

Rycina 30 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a nasilenie depresji badanych
0S0b.

W zakresie problemdw z niepokojem / przygnebieniem takze odnotowano jedna roznice
istotng statystycznie. Powyzsze stany psychiczne byly silniej wyrazone w grupie osob, ktore
deklarowaty, ze najwigkszym problemem byt dla nich Igk i niepewnosci co do przysztosci, w
poréownaniu z osobami, dla ktorych najwigksza wucigzliwo$cia bylo ograniczenie
dotychczasowych aktywnosci (p= 0,002). Dwie pozostale roznice nie byty istotne statystycznie.
Wyniki zaprezentowano na Ryc. 27.
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Niepokoj i przygnebienie

1.0 *
Brak kontaktu z innymi ludzmi i Leki niepewnosc co do Ograniczenie dotychczasowych
rodzing przysziosci akiywnosci

Najbardziej przeszkadzajace w pandemii

Rycina 31 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a poziom problemow z niepokojem
/ przygnebieniem badanych seniorow.

Czynniki najbardziej przeszkadzajace w pandemii a poziom aktywnosci badanych

W  nastgpnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy rodzaj wskazywanych
najwazniejszych czynnikow przeszkadzajacych w pandemii jest powigzany z poziomem
aktywnosci fizycznej badanych os6b. Wykonano test Kruskala-Wallisa, biorac pod uwagg trzy
najczesciej wskazywane problemy zwigzane z pandemia oraz wskaznik MET. Jak wida¢ w
Tabeli 19, nie odnotowano jednak wyniku istotnego statystycznie. Nalezy wigc przyjac, ze
poziom aktywnosci fizycznej badanych oséb, mierzony wspotczynnikiem MET, nie byt
réznicowany w znaczacym stopniu przez rodzaj najbardziej przeszkadzajacego czynnika w

trakcie pandemii.
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Tabela 22 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a poziom aktywnosci fizycznej
respondentow

Brak kontaktu z o . )
Lek i niepewno$é co Ograniczenie
innymi ludzmi i .
) do przysztosci dotychczasowych
rodzing (n—d4) « (n—38)
n= aktywnosci (n =
(n=43)
M SD M SD M SD H P
Wskaznik MET 2273,95 1493,05 2195,11  1442,76  2833,19 1690,30 3,53 0,172

Wykonano odrebng analizg, uwzgledniajaca tylko dane dotyczace grupy studentow. Ponownie

nie odnotowano jednak wyniku istotnego statystycznie (Tabela 23).

Tabela 23 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a poziom aktywnosci fizycznej
studentow

Brak kontaktu z Lek i niepewno$¢ co Ograniczenie
innymi ludzmi i do przysztosci dotychczasowych
rodzing (n = 28) n=17) aktywnosci (n = 34)
M SD M SD M SD H P
Wskaznik MET ~ 2594,11 988,53 2449,71  1291,97 3009,71 1688,14 0,88 0,646

Analogiczng analiz¢ wykonano takze w grupie senioréw (Tabela 24). Tym razem jednak
odnotowano wynik istotny statystycznie. Wykonano wigc analizy post-hoc przy uzyciu testow
Dunn-Sidaka. Odnotowano jedng roznice istotng statystycznie. Osoby starsze deklarujace, ze
najwigkszym utrudnieniem pandemii byto dla nich ograniczenie dotychczasowych aktywnosci,
deklarowaty réwniez wigkszg aktywno$¢ fizyczna, w pordwnaniu z osobami, ktorym
najbardziej przeszkadzat brak kontaktu z innymi ludzmi i rodzing (p = 0,041). Pozostate r6znice

nie byty istotne statystycznie. Wszystkie wyniki zaprezentowano na Ryc. 28.
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Tabela 24 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a poziom aktywnosci fizycznej
seniorow

Brak kontaktu z Lek i niepewno$¢ co Ograniczenie
innymi ludzmi i do przysztosci dotychczasowych
rodzing (n = 14) (n=26) aktywnosci (n = 22)
M SD M SD M SD H P
Wskaznik MET 1430,71 1888,14 1925,58 1450,90 271432 1714,19 6,19 0,045
£000 T
|_
1]
= om0
4
I=
N
o
4
w0
=
2000
o
Brak kontaktu z innymi ludzrmi i Lekiniepewnosc co do Ograniczenie dotychczasowych
rodzing przysziosci akbywnosci

Najbardziej przeszkadzajace w pandemii

Rycina 32 Czynniki najbardziej przeszkadzajgce w pandemii a poziom aktywnosci fizycznej
badanych seniorow.

Odzywianie w trakcie pandemii a nasilenie depresji i jako$¢ zZycia badanych

W nastepnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy zmiany w zakresie odzywiania si¢
podczas pandemii byly powigzane z nasileniem depresji i poziomem jakosci zycia badanych
0sob. Wykonano w tym celu testy Kruskala-Wallisa. Jak wida¢ w Tab. 25, odnotowano cztery
wyniki istotne statystycznie: w zakresie nasilenia depresji oraz problemdéw z poruszaniem sig¢,

samoobstugg 1 bolem/ dyskomfortem. Wykonano nast¢pnie seri¢ analiz post-hoc przy uzyciu

testu Dunn-Sidaka.
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Tabela 25 Odzywianie w trakcie pandemii a nasilenie depresji i poziom jakosci Zycia badanych
0sob

Jem znacznie

Jem nieco wigcej wigcej niz
niz dotychczas, Zazwyczaj,
Jem jak
Jem znacznie staram si¢ zwlaszcza w
o dotychczas (n = ) B
mniej (n=17) 74) kontrolowac ilo$¢ sytuacji
i jakos¢ positkdéw  zdenerwowania
(n=42) lub nudy
(n=12)
M SD M SD M SD M SD H P
Poziom depresji 11,47 4,65 5,41 4,25 7,10 4,29 10,00 4,84
6.97 0,01
Poruszanie si¢ 2,00 1,06 1,43 0,85 1,14 0,52 1,42 0,90
826 0,01
Samoobstuga 1,76 1,03 1,22 0,63 1,07 0,46 1,17 0,58 16,52 0,001
Zwykte czynnosci 1,71 0,99 1,40 0,79 1,24 0,66 1,33 0,65 506 0,167
Bo6l / dyskomfort 2,06 0,75 1,66 0,67 1,50 0,74 1,67 0,78 8,56 0,036

Niepokoj /
o 2,29 0,92 1,77 0,65 1,83 0,82 2,42 1,24 6,71 0,082
przygnebienie

W zakresie nasilenia depresji odnotowano istotne statystycznie rdéznice. Nasilenie
depresji bylo stabsze w grupie oséb deklarujacych, ze jadly tyle, ile przed pandemia, w
poréwnaniu z osobami, ktore deklarowaly, ze w czasie pandemii jadly wigcej, anizeli
zazwyczaj (p = 0,012), oraz tych, ktorzy deklarowali, ze jedli w pandemii znacznie mniej, niz
wcezesniej (p < 0,001). Odnotowano takze roznice migdzy osobami jedzgcymi znacznie mniej
1 osobami jedzacymi nieco wigcej niz dotychczas (p = 0,028). Pozostate roznice nie byty istotne

statystycznie. Wyniki zaprezentowano na Ryc. 33.
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Poziom depresji

0 v

Jem znacznie mnigj Jem jak dotychczas Jem nieco wigcgj niz  Jem znacznie wiecej niz
dotychczas, staram sie  zazwycza], zwlaszcza w
kontrolowac ilosc i sytuacji zdenerwowania

jakosc posiflkow lub nudy

Odzywianie sie w sytuacji pandemii

Rycina 33 Odzywianie w trakcie pandemii a nasilenie depresji badanych osob.

W zakresie problemOéw =z poruszaniem si¢ odnotowano dwie roznice istotne
statystycznie. Poziom problemow w tym zakresie byt wyzszy w grupie osob, ktore deklarowaty,
ze jedza znacznie mniej w poréwnaniu z osobami, ktore jadly nieco wiecej, niz dotychczas
(» < 0,001), oraz tych, ktorzy jedli, jak przed pandemig (p = 0,010). Pozostale roznice nie byty
istotne statystycznie. Wyniki zaprezentowano na Ryc. 34.

W zakresie problemow z samoobstuga odnotowano takze dwie rdznice istotne
statystycznie. Poziom problemow w tym zakresie byt wyzszy w grupie osob, ktore deklarowaty,
ze w okresie pandemii jadly znacznie mniej, w poréwnaniu z osobami, ktore jadty nieco wigce;,
niz wczesniej (p < 0,001), oraz tych, ktorzy jedli, jak przed pandemia (p = 0,007). Pozostate
réznice nie byly istotne statystycznie. Wyniki zaprezentowano na Ryc. 35.

W zakresie problemow z bolem/ dyskomfortem odnotowano tylko jedng r6znicg istotna
statystycznie. Poziom odczuwania tych probleméw byt wyzszy w grupie osob, ktore
deklarowaty, ze w pandemii jadly znacznie mniej, w porownaniu z osobami, ktore jadty nieco

wiecej, niz przedtem (p = 0,022). Wyniki zaprezentowano na Ryc. 36.
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Poruszanie sig
w

2 *
1 S
Jem znacznie mnig Jem jak dotychczas Jemniecowigcejniz  Jemznacznie wigcej niz
dotychczas, staram sie  zazwyczaj, Zwiaszcza w
kontrolowac ilosc i sytuacii zdenerwowania
jakosc positkow lub nudy

Odzywianie sie w sytuacji pandemii

Rycina 34 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom problemow z poruszaniem si¢ badanych
0S0b.

40 * *
35
o S0 E * >
o
3
w
'8 25
Qo
£
o
® 50 *
15
1.0
Jem znacznie mnigj Jem jak dotychczas Jem niecowigcejniz - Jem znacznie wigcej niz
dotychczas, staram sie  zazwyczaj, zwlaszcza w
kontrolowac ilos¢ i sytuacji zdenerwowania
Jakosc posiflkow lub nudy

Odzywianie sie w sytuacji pandemii

Rycina 35 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom problemow z samoobstugg badanych osob.
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Jem znacznie mnig Jem jak dotychczas Jemniecowigcejniz  Jem znacznie wiecej niz
dotychczas, staram sie  zazwycza|, zwlaszcza w
kontrolowac ilosc i sytuacji zdenerwowania

Jakosc posiflkow lub nudy

Odzywianie sie w sytuacji pandemii

Rycina 36 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom problemow z bolem/ dyskomfortem
badanych osob.

W analizie uwzgledniajacej tylko podgrupe studentow odnotowano jeden wynik istotny
statystycznie — w zakresie nasilenia depresji (Tab.26). Wykonano analize¢ post-hoc przy uzyciu
testow Dunn-Sidaka. Wykazano, ze nasilenie depresji byto wigksze w grupie osob, ktoére
deklarowaty, Zze jadty podczas pandemii znacznie wigcej, niz zazwyczaj, w poroOwnaniu z
osobami jedzacymi tak, jak wczesniej (p = 0,021). Pozostate rdznice nie byty istotne

statystycznie. Wyniki zestawiono na Ryc. 37.
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Tabela 26 Odzywianie w trakcie pandemii a nasilenie depresji i jakos¢ zycia badanych
studentow

. . Jem znacznie
Jem nieco wigcej

wigcej niz
niz dotychczas, )
) Zazwyczaj,
Staram si¢
Jem znacznie mniej Jem jak dotychczas zwlaszcza w
kontrolowa¢ B
n=15) (n=37) ) o sytuacji
ilos¢ i jakos¢ )
zdenerwowania
positkow
Iub nudy
(n=28)
n=9)
M SD M SD M SD M SD H P
Poziom depresji 11,20 3,27 5,92 5,01 7,21 3,50 11,11 4,81 13,07 0,004
Poruszanie si¢ 1,00 0,00 1,00 0,00 1,04 0,19 1,11 0,33 3,85 0,278
Samoobstuga 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0 1
Zwykte czynnosci 1,00 0,00 1,14 0,42 1,21 0,57 1,11 0,33 0,93 0,819
Bo6l / dyskomfort 1,40 0,89 1,27 0,51 1,25 0,44 144 0,73 0,48 0,923

Niepokoj / przygnebienie 1,80 0,84 1,70 0,66 1,82 0,86 2,67 1,32 4,37 0,224

20 &1

Poziom depresji

o
o
Jem znacznie mnig Jem jak dotychczas Jem nieco wigcejniz - Jem znacznie wigcej niz
dotychczas, staram sig¢  zazwyczaj, 2wlaszcza w
kontrolowac ilos¢ i sytuacji zdenerwowania
jakosc positkow lub nudy

Odzywianie sig w sytuacji pandemii

Rycina 37 Odzywianie w trakcie pandemii a nasilenie depresji badanych studentow
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Nastepnie analogiczng analiz¢ wykonano dla podgrupy seniorow. Ze wzgledu na fakt,
ze w grupie seniorow tylko trzy osoby deklarowaly, ze jedza zdecydowanie wigcej, grupa ta
zostala usunieta z analizy (dla testow Kruskala-Wallisa sugerowana minimalna liczba oséb to
N = 4). Jak wida¢ w tabeli 27, odnotowano trzy wyniki istotne statystycznie — w zakresie
nasilenia depresji i problemdw z poruszaniem si¢. Wykonano nastgpnie seri¢ analiz post-hoc

przy uzyciu testu Dunn-Sidaka.

Tabela 27 Odzywianie w trakcie pandemii a nasilenie depresji i jakos¢ Zycia badanych
Seniorow

Jem nieco wigcej niz

) o ) dotychczas, staram
Jem znacznie mniej ~ Jem jak dotychczas )
si¢ kontrolowac ilo$¢

@=12) (=35 i jako$¢ positkow
(n=12)
M SD M SD M SD H P
Poziom depresji 11,58 5,25 5,06 3,30 8,00 5,34 14,57 0,001
Poruszanie si¢ 2,42 1,00 1,91 1,04 1,42 0,90 7,88 0,019
Samoobstuga 2,08 1,08 1,46 0,85 1,25 0,87 6,89 0,032
Zwykle czynnosci 2,00 1,04 1,71 1,00 1,33 0,89 3,87 0,145
Bol / dyskomfort 2,33 0,49 2,11 0,53 2,17 0,94 1,82 0,403
Niepokoj / przygnebienie 2,50 0,90 1,89 0,63 2,00 0,74 4,63 0,099

W zakresie zaburzen nastroju odnotowano jedna rdznice istotng statystycznie. Poziom
depresji byt wyzszy w grupie osob, ktore deklarowaty, ze jedza znacznie mniej w poréwnaniu
do tych, ktorzy jedli, jak wczesniej (p = 0,001). Dwie pozostate roznice nie byly istotne

statystycznie. Wyniki zaprezentowano na rycinie 38.
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Jem znacznie mnigj Jem jak dotychczas Jem nieco wiecej niz
dotychczas, staram sie
kontrolowac 1losc | jakosc
poSitkow

Odzywianie sig w sytuacji pandemii

Rycina 38 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom depresji badanych 0sob.

W zakresie problemow z poruszaniem takze odnotowano jedng rdznice istotna
statystycznie. Poziom problemow w tym zakresie byt wyzszy w grupie osob, ktore deklarowaty,
ze jedza znacznie mniej w poroOwnaniu z osobami, ktore jadly nieco wiecej, niz dotychczas
(p = 0,005). Dwie pozostate r6znice nie byly istotne statystycznie. Wyniki zaprezentowano na
Rycinie 39.

W zakresie probleméw z samoobstuga ponownie odnotowano jedna roznice¢ istotna
statystycznie. Poziom probleméw w tym zakresie byt wyzszy w grupie osob, ktore deklarowaty,
ze jedza znacznie mniej w poréwnaniu do osob, ktore jedza nieco wigcej niz dotychczas
(p = 0,035). Dwie pozostale roznice nie byly istotne statystycznie. Wyniki zaprezentowano na

Ryec. 40.
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Jem znacznie mnigj Jem jak dotychczas Jem nieco wiece niz
dotychczas, staram sie
kontrolowac 1l0sc | jakosc
positkow

Odzywianie sie w sytuacji pandemii

Rycina 39 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom problemow z poruszaniem si¢ badanych
seniorow.

40 —‘— * *

35

25

Samoobstuga

20

Jem znacznie mnig Jem jak dotychczas Jem nieco wiecej niz
dotychczas, staram sie
kontrolowac 1l0S¢ | jakosc
poSitkow

Odzywianie sie w sytuacji pandemii

Rycina 40 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom problemow z samoobstugq badanych
seniorow.
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Odzywianie w trakcie pandemii a poziom aktywnosci fizycznej badanych osob

W nastepnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy sposob odzywiania w pandemii jest
powigzany z poziomem aktywnosci badanych osob. Wykonano test Kruskala-Wallisa, nie
odnotowujac jednak wyniku istotnego statystycznie (Tab. 28). Poziom aktywnos$ci badanych

0s0b nie wigzal si¢ w znaczacym stopniu ze zmianami w odzywianiu si¢ w trakcie pandemii.

Tabela 28 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom aktywnosci fizycznej respondentow

Jem znacznie

Jem nieco wigcej wiecej niz
niz dotychczas, Zazwyczaj,
Jem znacznie mniej Jem jak dotychczas staram si¢ zwlaszcza w
n=17) (n=174) kontrolowac ilos¢ i sytuacji

jakos¢ positkow  zdenerwowania lub

(n=42) nudy
n=12)
M SD M SD M SD M SD H P

Wskaznik MET ~ 1725,29 1502,23 244892 1666,96 277893 136845 2618,75 1627,82 5,60 0,133

W analizie danych dotyczacych grupy studentéw nie odnotowano zadnego wyniku

istotnego statystycznie (Tab. 29).
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Tabela 29 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom aktywnosci fizycznej studentow

Jem nieco wigcej

niz dotychczas,

Jem znacznie
wiecej niz

Zazwyczaj,

Jem znacznie mniej Jem jak dotychczas staram si¢ zwlaszcza w
(n=17) (m=74) kontrolowac ilo$¢ i sytuacji
jakos$¢ positkow  zdenerwowania lub
(n=42) nudy
n=12)
M SD M SD M SD M SD H p
Wskaznik MET ~ 2474,00 123246 2957,03 1638,96 2612,14 111920 2410,00 1199,18 1,01 0,800

Analogiczng analize¢ wykonano takze w grupie senioréw (Tab. 30). Tym razem jednak
odnotowano wynik istotny statystycznie. Wykonano zatem analizy post-hoc przy uzyciu testow
Dunn-Sidaka, wykazujac dwie réznice istotne statystycznie. Osoby deklarujace, ze jadty w
czasie pandemii nieco wigcej, niz wczesniej, cechowaty si¢ wyzszg aktywnoscia fizyczna, niz

osoby jedzace mniej (p = 0,008), badz tyle samo co przed pandemia (p = 0,018). Pozostate

roznice nie byty istotne statystycznie. Wszystkie wyniki zaprezentowano na Ryc. 41.

Tabela 30 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom aktywnosci fizycznej seniorow

Jem znacznie mniej Jem jak dotychczas

Jem nieco wigcej niz
dotychczas, staram

si¢ kontrolowac ilo$¢

(n=12) (n=35) . )
i jakos¢ positkow
(n=12)
M SD M SD M SD H P
Wskaznik MET 1413,33  1539,21 1766,29 1406,82  3441,25 1693,40 10,36 0,006
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Rycina 41 Odzywianie w trakcie pandemii a poziom aktywnosci badanych seniorow.
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Pogorszenie nastroju w trakcie pandemii a nasilenie depresji i jakos¢ zycia

badanych osob

W nastgpnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy deklarowane pogorszenie si¢
nastroju podczas pandemii bylo powigzane z poziomem depresji, ocenionym wedtug skali
PHQ-9, oraz jako$cig zycia badanych osob. Wykonano seri¢ analiz korelacji rangowej p
Spearmana. Jak pokazuje Tabela 31, odnotowano cztery zwiazki istotne statystycznie.
Pogorszenie nastroju bylo powigzane z wyzszym obecnie poziomem depresji a takze z
wiekszymi problemami w zakresie poruszania si¢, bolu/ dyskomfortu oraz niepokoju/
przygnebienia. Sita pierwszego i1 ostatniego z wymienionych zwigzkéw byta duza, dwoch
pozostalych za$ niska. Wyniki te zaprezentowano na Rycinach 42-45. Pozostale zwiazki nie

byly istotne statystycznie.

Tabela 31 Pogorszenie nastroju w trakcie pandemii a nasilenie depresji i jakosc Zycia badanych
0s0b

Pogorszenie nastroju w stosunku do

tego sprzed pandemii

rho Spearmana 0,512
Nasilenie depresji

istotnos¢ <0,001

rho Spearmana 0,152
Poruszanie si¢

istotnos¢ 0,048

rho Spearmana 0,145
Samoobstuga

istotno$¢ 0,060

rho Spearmana 0,124
Zwykte czynnosci

istotnos¢ 0,109

rho Spearmana 0,279
Bo61 / dyskomfort

istotnos¢é <0,001

rho Spearmana 0,511
Niepokoj / przygnebienie

istotno$¢ <0,001
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Zmiana nastroju w stosunku do tego sprzed pandemii

Rycina 42 Zmiana nastroju w stosunku do tego sprzed pandemii a nasilenie depresji.
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Rycina 43 Zmiana nastroju w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom problemow z
poruszaniem sie.
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Rycina 45 Zmiana nastroju w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom problemow z
niepokojem/ przygnebieniem.
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Analogiczne zwigzki zbadano w podgrupach studentéw i seniorow (Tab. 32).
Odnotowano cztery istotne statystycznie zalezno$ci. Zardéwno w przypadku studentow, jak i
seniordw pogorszenie nastroju w stosunku do tego sprzed pandemii wigzato si¢ ze wzrostem
nasilenia depresji oraz probleméw z niepokojem i przygnegbieniem. Sita obu tych zwigzkow w
grupie studentdow byta umiarkowanie duza, za$§ w grupie senioréw duza. Wyniki te
zaprezentowano w formie graficznej na Rycinach 46— 49. Pozostate zwiazki nie byly istotne

statystycznie.

Tabela 32 Pogorszenie nastroju w trakcie pandemii a nasilenie depresji i jakosc Zycia badanych
0s0b

Pogorszenie nastroju w stosunku do

tego sprzed pandemii

Studenci Seniorzy

rho Spearmana 0,426 0,628
Nasilenie depresji

Istotnosé <0,001 <0,001

rho Spearmana -0,051 0,098
Poruszanie si¢

Istotnos¢ 0,633 0,406

rho Spearmana 0 0,131
Samoobstuga

Istotno$é 1 0,266

rho Spearmana 0,138 0,001
Zwykte czynnosci

Istotnosé 0,191 0,993

rho Spearmana 0,205 0,203
Bo61 / dyskomfort

Istotnos¢ 0,051 0,084

rho Spearmana 0,400 0,620
Niepokoj / przygnebienie

Istotnos¢ <0,001 <0,001
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Rycina 46 Zmiana nastroju w stosunku do tego sprzed pandemii a nasilenie depresji w
podgrupach studentow

Grupa badawcza: seniorzy
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Rycina 47 Zmiana nastroju w stosunku do tego sprzed pandemii a nasilenie depresji w
podgrupach seniorow.
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Rycina 48 Zmiana nastroju w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom problemow z
niepokojem/ przygnebieniem w podgrupach studentow
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Rycina 49 Zmiana nastroju w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom problemow z
niepokojem/ przygnebieniem w podgrupach seniorow.
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Pogorszenie nastroju w trakcie pandemii a poziom aktywnosci fizycznej badanych osob

W nastgpnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy deklarowane pogorszenie si¢
nastroju podczas pandemii bylo powigzane z nasileniem depresji i aktywnoS$cig fizyczng
badanych o0so6b, mierzong wskaznikiem MET. Wykonano analize korelacji rangowe;j
p Spearmana. Nie odnotowano wyniku istotnego statystycznie: r; = -0,01; p = 0,909. Takze
analizy w podgrupach studentow (rs = 0,18; p = 0,082), jak i senioréow (rs = -0,15; p = 0,191)
nie wykazaty istotnych statystycznie zwigzkow. Tak wiec nalezy przyjaé, ze pogorszenie
nastroju w trakcie pandemii nie wplyneto w znaczacym stopniu ma poziom aktywnosci

fizycznej respondentow.

Pogorszenie jakosci snu a nasilenie depresji i jakos$¢ zycia badanych oséb

W nastepnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy deklarowane pogorszenie jakosci snu
podczas pandemii bylo powigzane z poziomami depresji 1 jakos$ci zycia badanych o0sob.
Wykonano seri¢ analiz korelacji rangowej p Sperarmana. Jak wida¢ w Tabeli 33, odnotowano
cztery zwiazki istotne statystycznie. Pogorszenie snu byto powigzane z wyzszym poziomem
depresji oraz z wigkszymi problemami w zakresie poruszania si¢, bolu/ dyskomfortu oraz
niepokoju/ przygnebienia. Sita pierwszego z wymienionych zwigzkéw byta umiarkowanie
duza, trzech pozostalych za$ niska. Wyniki te zaprezentowano na Rycinach 50-53.Pozostale

zwiazki nie byly istotne statystycznie.
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Tabela 33 Pogorszenie jakosci snu a poziom depresji i jakos¢ zycia badanych osob

Pogorszenie jako$ci snu w stosunku

do tego sprzed pandemii

rho Spearmana 0,386
Poziom depresji
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,214
Poruszanie si¢
istotno$¢ 0,005
rho Spearmana 0,097
Samoobstuga
istotno$¢ 0,210
rho Spearmana 0,038
Zwykte czynnosci
istotnos¢ 0,625
rho Spearmana 0,284
Bo61 / dyskomfort
istotno$¢ <0,001
rho Spearmana 0,339
Niepokdj / przygnebienie
istotno$¢ <0,001
25
20
*
7
D 15
o o
o
£
Ae)
N0
o
5
]
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lepszy pogorszyt pogorszyt

Zmiana jakosci snu

Rycina 50 Zmiana jakosci snu w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom depresji.
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Rycina 51 Zmiana jakosci snu w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom problemow z
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Rycina 52 Zmiana jakosci snu w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom problemow z
bolem/ dyskomfortem.
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Rycina 53 Zmiana jakosci snu w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom problemow z
niepokojem/ przygnebieniem.

Analogiczne zwigzki zbadano w podgrupach studentéw i seniorow (Tabela 34).
Odnotowano cztery istotne statystycznie zaleznosci. Zarowno w przypadku studentow, jak i
seniordw pogorszenie jakosci snu w stosunku do tego sprzed pandemii wigzato si¢ ze wzrostem
nasilenia depresji, natomiast w grupie seniorow wigzato si¢ dodatkowo ze wzrostem nasilenia
probleméw z bolem/ dyskomfortem oraz z niepokojem/ przygnebieniem. Sita zwigzku miedzy
pogorszeniem jakos$ci snu a nasileniem depresji i problemami z niepokojem/ przygngbieniem
w grupie senioroOw cechowaty si¢ duzg sita, pozostate dwa zwigzki byly za$ stabe. Wyniki te
zaprezentowano w formie graficznej na Rycinach 54-57. Pozostale zwigzki nie byty istotne

statystycznie.
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Tabela 34 Pogorszenie jakosci snu a poziom depresji i jakos¢ zycia badanych osob

Pogorszenie jakosci snu w stosunku do

tego sprzed pandemii

Studenci Seniorzy
rho Spearmana 0,257 0,602
Nasilenie depresji
Istotnos¢ 0,014 <0,001
rho Spearmana 0,191 0,035
Poruszanie si¢
Istotnos¢ 0,070 0,766
rho Spearmana 0 -0,027
Samoobstuga
Istotno$¢ 1 0,818
rho Spearmana -0,073 -0,057
Zwykte czynnosci
Istotnosé 0,494 0,633
rho Spearmana 0,135 0,249
Bo61 / dyskomfort
Istotnosé 0,201 0,034
rho Spearmana 0,192 0,520
Niepokdj / przygnebienie
Istotnosé 0,068 <0,001
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Rycina 54 Zmiana jakosci snu w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom problemow z
bolem / dyskomfortem w grupie seniorow.
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Rycina 55 Zmiana jakosci snu w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom depresji w
podgrupie studentow.

Grupa badawcza: seniorzy
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Rycina 56 Zmiana jakosci snu w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom depresji w
podgrupie seniorow.
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Rycina 57 Zmiana jakosci snu w stosunku do tego sprzed pandemii a poziom problemow z
niepokojem/ przygnebieniem w grupie seniorow.

Pogorszenie jakosci snu w trakcie pandemii a poziom aktywnosci fizycznej

badanych osob

W ostatnim kroku postanowiono sprawdzi¢, czy deklarowane pogorszenie si¢ jakos$ci
snu podczas pandemii byto powigzane z poziomem aktywnos$ci badanych oso6b, mierzonych
wskaznikiem MET. Wykonano analiz¢ korelacji rangowej p Sperarmana. Nie odnotowano
wyniku istotnego statystycznie: 7y =-0,08; p = 0,297. Takze analizy w podgrupach studentow
(rs=0,11; p=0,319), jak i seniorow (rs =-0,17; p = 0,146) nie wykazaly istotnych statystycznie
zwiagzkow. Tak wiec nalezy przyjac, ze pogorszenie jakosci snu w trakcie pandemii nie wigzato

si¢ W znaczgcym stopniu z poziomem aktywnosci fizycznej respondentow.
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4.11 Podsumowanie wynikow

Przeprowadzone badania potwierdzity wptyw pandemii i ograniczen z nig zwigzanych
na wiele aspektow codziennego zycia. W odniesieniu do poszczegolnych czynnikéw wykazano

roznice istotne statystyczne pomig¢dzy badang grupg seniorow i studentow:

1. Zanajbardziej dotkliwy aspekt codziennos$ci zwigzany z pandemia seniorzy uznali Igk i
niepewno$¢ co do przyszlosci, studenci natomiast ograniczenie dotychczasowych
aktywnos$ci (p=0,047). Najwicksza trudnos¢ w codziennym funkcjonowaniu dla obu grup
(> 40%) stanowily ograniczenia mozliwosci spotkan z rodzing i1 znajomym, a nast¢pnie
dla senioréw problemy z dostgpem do lekarza, a wsrdd studentéw niemoznosc

swobodnego podrézowania (odpowiednio 25,7% 1 32,2%).

2. Za najwigksze zagrozenie zwigzane z pandemig 39,2% seniorow uznato mozliwos¢
wlasnego zachorowania, w odrdznieniu od grupy studentow, gdzie tylko 2,2 % martwito
si¢ 0 wlasne zdrowie. Natomiast az 71% studentéw i 36,5% senioréw wskazato ryzyko

zachorowania kogos bliskiego (p<0,001).

3. W obu grupach dominowato subiektywne i obiektywne pogorszenie nastroju i nasilenie
leku, natomiast wsrdd studentéw az 16,5% zglosito poprawe nastroju. Jakos¢ zycia we

wszystkich badanych aspektach byla gorsza u senioréw, niz u studentow (p<0,001).

4. Studenci znacznie czg$ciej niz seniorzy zglaszali, ze jedli wigcej (45,1% vs. 24,3 %), aci
deklarujacy wzmozony apetyt wykazywali wigksze nasilenie objawow depresji (p<0,021).
Przeciwnie, seniorzy spozywali mniej positkdw, niz przed pandemia, i ci wlasnie
wykazywali wyzszy poziom depresji (p=0,001), ale rowniez problemy z poruszaniem si¢

(p=0,005) i samoobstuga (p=0,035).

5. Jakos$¢ snu pogorszyla sie u 41,9% seniorow, w poréwnaniu z 26,4% studentow. W obu
grupach istniata istotna statystycznie korelacja pomiedzy nasileniem objawoéw depresji a
zaburzeniami snu. U seniorow dodatkowo wykazano zwiazek zlego snu z wickszym

nasileniem bdlu (p< 0,034 )1 wyzszym poziomem odczuwanego niepokoju (p<0,001).

6. Fizyczna aktywno$¢ tygodniowa byla niewystarczajgca u 11% studentow 1 u 41%
seniorow. Ponadto 76% studentow i 17% seniorow spedzato w pozycji siedzacej > 3 godzin
dziennie. Czas siedzenia u senioro0w wplywat na nasilenie depresji, natomiast seniorzy

¢wiczacy intensywniej rzadziej wykazywali objawy depresji.
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Na pytanie, co najbardziej w czasie pandemii poprawiato samopoczucie w obu grupach
najczesciej wybierano odpowiedz ,,rozmowa z rodzing lub znajomymi”. Kolejno seniorzy
wskazywali ogladanie pogodnego filmu, a takze modlitwe 1 aktywno$¢ fizyczna, tylko
2,7% wybrato jedzenie. Natomiast wsrod studentow drugie w kolejnosci byty aktywnosé
fizyczna i dobre jedzenie, a tylko 2,2% zadeklarowalo czytanie ksigzek i 1,1% modlitwe.

Réznice byly istotne statystycznie (p<0,001).
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5. Dyskusja

Bezprecedensowy proces rozwoju pandemii COVID-19 oraz podjete dziatania
administracyjne, narzucajace ograniczenia w kontaktach miedzyludzkich oraz w aktywnosci
spolecznej, stanowily wyzwanie dla calego spoleczenstwa. Konieczno$cig stato si¢
przeorganizowanie dotychczasowego, codziennego zycia. Izolacja spoteczna, zmiana
dotychczasowych zwyczajow 1 funkcjonowania oraz czgsto towarzyszace temu uczucie
niepewnosci 1 leku staly si¢ udzialem duzej cze$ci spoteczenstwa. Zaistniata w marcu 2020
roku sytuacja sktonita mnie do zaplanowania badania ankietowego w celu uzyskania informacji
o tym, jak respondenci radzg sobie w nowej dla wszystkich sytuacji i1 jak zmienit si¢ ich
dotychczasowy styl zycia. W badaniu skupitam si¢ na dwdch grupach wiekowych — mtodych
dorostych, osobach studiujacych, oraz grupie samodzielnych, aktywnych seniorow,
dotychczasowych uczestnikow zaje¢ ze $miechoterapii, uczestnikow Klubow Seniora i
Uniwersytetu III Wieku.

Celem moich badan bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jak ograniczenia
zwigzane z przymusowg izolacja i zmniejszeniem dotychczasowych aktywnos$ci w czasie
pandemii wptynety na nastroj, jakos$¢ zycia, sen, diete oraz aktywnos$¢ fizyczng w obu badanych
grupach, a takze ocena, czy istnieja korelacje pomigdzy badanymi zmiennymi. Ponadto
staratam si¢ zidentyfikowaé zaro6wno czynniki stanowigce w ocenie badanych najwiekszy
problem w czasach pandemii, jak i te poprawiajace w znaczacy sposdb samopoczucie.

Zarobwno w trakcie zbierania danych, w tym podczas rozmoéw telefonicznych z
seniorami, jak 1 w trakcie analizy literatury zwrécitam uwage na spotggowany poprzez
pandemig, ale istniejacy tez juz wcezesniej istotny problem samotnosci i izolacji lub wrecz
wykluczenia spotecznego u cz¢sci seniordw.

Samotno$¢ czesto wynika lub taczy si¢ z izolacja spoteczng, rozumiang jako sytuacja,
w ktorej jednostka nie posiada w ogdle lub ma niewiele kontaktéw socjalnych. Czgs¢ badaczy
zwraca dodatkowo nie tylko na liczbe, ale przede wszystkim na jako$¢ relacji
interpersonalnych. Szacuje sig¢, ze ok. 50% spoteczenstwa w wieku senioralnym jest zagrozona
zjawiskiem izolacji, a ok. 30% do$wiadcza samotno$ci w wieku podesztym (105, 27, 106).

Samotno$¢ moze prowadzi¢ do dysregulacji reakcji psychologicznych, labilnosci
emocjonalnej i zaburzen regulacji neuroendokrynnych (107,45,36). Ze zjawiskiem samotnosci
moze tez taczy¢ si¢ pogorszenie stylu zycia i zmniejszenie zdrowych nawykéw (108).
Wykazano, ze samotnos¢ seniorow zwigksza ryzyko wystapienia pogorszenia ich sprawnos$ci

fizycznej az 0 23% (29). Udowodniono takze, ze izolacja 1 bardzo cze¢sto wigzaca si¢ z nig
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samotnos¢ 1 depresja stanowig u seniordw istotny czynnik ryzyka wystgpienia schorzen

somatycznych, w tych choréb sercowo-naczyniowych i psychicznych (27, 109, 108).

5.1 Nastréj w trakcie pandemii

W omawianych badaniach analize nastroju badanych o0so6b przeprowadzono na
podstawie odpowiedzi na pytanie ankietowe o zmiang nastroju oraz w oparciu o kwestionariusz
zdrowia pacjenta PHQ-9. W bezposrednich odpowiedziach 45,6% respondentow
zadeklarowalo nieznaczne pogorszenie nastroju, u 7,1% badanych nastrd) znacznie si¢
pogorszyt, podczas gdy 37,3% wskazato na brak zmian w tym zakresie. Nieznaczng poprawe
nastroju, w poréwnaniu z okresem przed pandemia, odnotowano u 15 0séb (8,9%), za$ znaczng
poprawe¢ odnotowano zaledwie u dwoch osob (1,2%). Wykazano rowniez istotng statystycznie
roznice pomiedzy badanymi grupami wiekowymi, poniewaz wszystkie zmiany na lepsze w
zakresie poziomu nastroju deklarowali wytacznie studenci (wigcej wolnego czasu?). W grupie
seniorOW natomiast czesciej, w pordwnaniu ze studentami, notowano brak zmian, badz tez
silne pogorszenie poziomu nastroju w odniesieniu do czaséw sprzed pandemii. Sita
odnotowanego efektu byta dos¢ duza (V= 0,31).

Uzyskane wyniki ankietowe, dotyczace poziomu nasilenia objawow depresji w calej
grupie, korespondujg z rezultatami uzyskanymi przy uzyciu standaryzowanej skali PHQ-9.
Niewatpliwym plusem tej skali jest jej prosta struktura testu i tatwo$¢ udzielania odpowiedzi.
Chociaz zasadniczo skala PHQ przeznaczona jest dla dorostych w wieku 18-60 lat, to
wykazano wiarygodno$¢ polskiej wersji réwniez dla populacji seniorow (110). Wartosci
punktow odcigcia sg rozne dla poszczegdlnych wersji jezykowych. Dla polskiej wersji
jezykowej punkt odciecia dla pewnego rozpoznania depresji ustalono na 12 punktow na 27
punktow maksymalnych. Prég ten gwarantuje skuteczniejszg diagnozg¢ duzej depresji
(110,111).

W analizie zaburzen nastroju ocenianej przy uzyciu skali PHQ-9 otrzymano najczg¢sciej
dwa wyniki — wskazujace na brak depresji (66 osob; 39,1%) oraz tagodny poziom nasilenia
objawow depresyjnych (58 0sob; 34,3%). W przypadku 31 badanych (18,3%) uzyskano wyniki
klasyfikujace poziom objawdw depresyjnych jako umiarkowany. Na podstawie udzielonych
odpowiedzi u 12 0osdb oceniono objawy depresyjne jako umiarkowanie cigzkie, natomiast u
2 0s6b (1,2%) jako cigzkie. Wyniki w obu grupach wiekowych ksztattowaly si¢ podobnie, nie

wykazano mi¢dzy nimi roéznic istotnych statystycznie.
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Negatywny wplyw izolacji na zdrowie psychiczne, w tym na rozwoj depresji, jest
przedmiotem wielu obserwacji. W jednym z wigkszych badan, ktére objelo ponad 36 tys.
uczestnikow powyzej 65. r.z., mieszkancéw Wielkiej Brytanii oraz Japonii, Noguchi 1 wsp.
wykazali istotny wplyw izolacji spotecznej na rozwdj depresji u osob w wieku podesztym. W
analizie uj¢to stan cywilny, interakcje z dzie¢mi, krewnymi 1 przyjaciétmi oraz uczestnictwo
w zyciu spotecznym. U respondentow wykluczono obecno$¢ zaburzen depresyjnych. W trakcie
trwajacej 2 lata obserwacji stwierdzono, ze bez wzgledu na kontekst kulturowo-geograficzny u
0sOb w izolacji spotecznej znaczaco czgsciej wystepuja zaburzenia depresyjne ,,de novo”.
Wyniki w obu krajach réznily si¢ jednak tym, ze w Wielkiej Brytanii nie wykazano korelacji
pomiedzy poczatkiem depresji a wczesniejszym stabym kontaktem z dzie¢mi, natomiast u
seniord0w w Japonii znaczaco czesciej wystepowaty zaburzenia depresyjne u osoéb, u ktérych
kontakty rodzinne z dzie¢mi byty znikome, co wigze si¢ z roznicami kulturowymi (109).

Innym obserwowanym efektem izolacji jest jej wplyw na funkcje poznawcze.
Ograniczenie kontaktéw spolecznych prowadzi do mniejszej aktywnos$ci i treningu funkcji
poznawczych. Po 7-miesi¢cznej obserwacji przeprowadzonej wsrdd 955 seniorow, u ktérych
wykluczono na wstepie wystepowanie zaburzen poznawczych, wykazano u oséb poddanych
izolacji, w porOwnaniu z grupa osob nieizolowanych, istotne pogorszenie funkcji poznawczych
(112). W badaniu, w ktorym wzigto udzial ponad 5000 seniorow z Japonii, wykazano
zmniejszenie ryzyka wystgpienia zaburzen poznawczych oraz depresji u osob z wiekszg iloscig
aktywnosci spolecznych, przy czy nie miat znaczenia rodzaj aktywnosci (105).

Negatywny wptyw izolacji zaobserwowano réwniez wsrod mtodych oséb. W polskim
badaniu ,,Nastolatkowie wobec pandemii”, w ktorym wzieto udziat 360 osob w wieku 16—18
lat, przeprowadzono trzykrotnie (w sierpniu, wrzesniu i listopadzie 2020 roku) ankiete
internetowa z udziatem tej samej grupy respondentéw. Pierwszy pomiar w czasie wakacji, w
ktérym wzigto udzial 360 nastolatkow, drugi pomiar w trakcie nauki stacjonarnej, w ktorym
uzyskano odpowiedzi od 281 respondentow, oraz trzeci w trakcie nauczania online (zdalnego),
w ktorym uczestniczyto 228 oséb. W badaniu zastosowano kwestionariusze stuzace do oceny
nasilenia leku uogdlnionego 1 depresji oraz autorskga ankiete¢ dotyczaca trudnosci
doswiadczanych w czasie pandemii, ktora obejmowata zardbwno pytania dotyczace obostrzen,
jak 1problemow zwigzanych z relacjami z najblizszymi osobami. W kolejnych pomiarach
zaobserwowano prawie liniowy wzrost poziomu odczuwanego lgku oraz nasilenia objawow
depresyjnych. We wrzesniu wzrost poziomu leku 1 objawow depresyjnych wynikal w ocenie

badanych ze zwigkszong liczbg obowigzkéow szkolnych oraz trudno$ciami w relacjach z
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nauczycielami, natomiast jako pozytywny aspekt podkreslano mozliwo$¢ bezposrednich
kontaktow z réwiesnikami. W listopadzie, w trakcie trwania nauczania online, przyczyne
odczuwanych dolegliwos$ci legkowych upatrywano w trudno$ciach w relacjach z najblizszymi,
duzym obcigzeniu psychofizycznym przy nauczaniu zdalnym oraz ograniczeniu mozliwosci
realizowania pasji i zainteresowan 1 zmniejszeniu aktywnosci fizycznej (113).

W innym badaniu ,Negatywne do$wiadczenia nastolatkéw podczas pandemii”,
przeprowadzonym na poczatku epidemii COVID-19, prawie polowa uczniow (49,8%)
deklarowata zadowolenie z dwczesnej sytuacji. Nastolatkowie wskazywali jako przyczyne
dobrego nastroju gtéwnie brak konieczno$ci chodzenia do szkoty, wigkszej ilosci czasu na
odpoczynek oraz brak stresu szkolnego. Natomiast jako trudnosci wskazywano brak
mozliwos$ci spotkania z rowiesnikami (63%) 1 konieczno$¢ spedzania czasu w domu (51%). Z
kolei okoto 1/3 respondentéw (31%) deklarowata pogorszenie samopoczucia w badanym
okresie, czesciej dziewczeta niz chlopey (36,5% vs 25,4%), natomiast 18% podawato poprawe
nastroju, a prawie potowa (48%) nie zaobserwowata wptywu pandemii na nastroj (114).

Wedhtug definicji WHO ,,zdrowie psychiczne jest to dobrostan, umozliwiajacy jednostce
aktywne uczestnictwo w zyciu spolecznym i zawodowym, mozliwosci, radzenie sobie z
roznorodnymi sytuacjami zyciowymi, realizacje wlasnych mozliwosci i prawidtowe codzienne
funkcjonowanie”. Obecnie depresja oraz zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu sg to
dwa najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne na §wiecie, a zgodnie z przewidywaniami
WHO w ciagu najblizszych 20 lat depresja stanie si¢ najcz¢stszym problemem zdrowotnym.
Depresja znajduje si¢ na lisScie 20 najwazniejszych przyczyn niepelnosprawnosci na swiecie.
Szacuje si¢ przy tym, ze mniej niz 25% osob chorujacych na depresj¢ ma dostep do
odpowiedniej opieki zdrowotnej i terapii (115).

Wyniki realizowanego w latach 2017-2020 badania PolSenior-2, w ktérym wzigto
udziat 5987 osob w wieku 60-106 lat, dostarczyly danych dotyczacych wielu aspektow
funkcjonowania senioréw, w tym ryzyka wystgpienia zaburzen depresyjnych. W ocenie
zastosowano 15-punktowa Geriatryczng Skalg Oceny Depresji (GDS). Wynik 0-5 punktow
uznawano za prawidtowy, 6-10 wskazywat na umiarkowane , a 11 i wigcej na znaczne nasilenie
objawéw depresyjnych. Na podstawie uzyskanych danych podejrzenie depresji wystepuje w
Polsce u 26% kobiet i 19% mezczyzn w wieku senioralnym, a czynnikami korelujacymi z
obnizonym nastrojem, oprocz plci zenskiej, sa: zta sytuacja materialna, niski status

wyksztalcenia, zamieszkiwanie na wsi, dysfunkcjonalno$s¢ 1 samotno$¢, a takze
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wspotwystgpowanie schorzen somatycznych (cukrzyca, przewlekly zespdl bolowy, przebyty
udar) i zaburzenia funkcji poznawczych (116).

Dane te zostaly zebrane w czasach przed pandemia COVID-19. W dobie obecnej
sytuacji epidemiologicznej problem depresji w populacji 0séb starszych istotnie narasta. W
obserwacji porownujacej zdrowie psychiczne senioréw w latach 2010-2020 wykazano
statystycznie istotny wzrost objawdw depresyjnych u osob starszych w trakcie pandemii. W
przytoczonej obserwacji poréwnano czestos¢ wystgpowania depresji i1 stan majatkowy
badanych wykazujac, ze brak trosk materialnych nie stanowi zadnego czynnika ochronnego.
Autorzy zwracaja uwage natomiast na czynnik interakcji spotecznych jako warunkujacy dobre
samopoczucie (117) .

Przytoczone wyniki badan wlasnych 1 innych autoréw podkreslaja potrzebe
uwzglednienia kwestii izolacji 1 samotnosci w planowaniu opieki nad osobami starszymi, aby
pomdc im w utrzymaniu sprawnosci funkcjonalnej 1 jak najdtuzszej samodzielnosci. Wynikajg
z tego rowniez wnioski o konieczno$ci interwencji, przeorganizowania opieki nad seniorami i

dbatosci w przeciwdzialaniu izolacji i wykluczeniu spotecznemu o0sob starszych.

5.2 Pandemia a aktywnos$¢ fizyczna

Wedtug definicji WHO ,,aktywnos$¢ fizyczna to kazdy ruch ciata wykonywany przez
migsnie szkieletowe, wymagajacy wydatku energetycznego”. Optymalna intensywnos¢
aktywnos$ci fizycznej uwzglednia wiek osoby. W przypadku oséb starszych zaleca sie¢
wykonywanie ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci przez co najmniej 150-300
minut lub ¢wiczen aerobowych o wysokiej intensywnosci przez co najmniej 75-150 minut na
tydzien (118).

W badaniach naukowych dobrze udokumentowano pozytywny wpltyw regularnej
aktywnosci fizycznej na dobrostan fizyczny i psychiczny w tym na redukcje ryzyka chordb
sercowo- naczyniowych, niektorych chorob nowotworowych i zmniejszenie $miertelnosci (37,
38, 119). W raporcie WHO z 2020 roku podkreslono znaczace korzysci zdrowotne wynikajace
z regularnej aktywnosci fizycznej, miedzy innymi w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu
krazenia, cukrzycy, hiperlipidemii, dolegliwo$ciach bolowych, w poprawie samopoczucia,
wydolnosci, zmniejszeniu objawow depresyjno-lekowych, poprawie umiejetnosci uczenia sie.

(118).
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Badania wptywu aktywnosci fizycznej na funkcje poznawcze sugeruja zredukowanie
ryzyka wystgpienia chordb otgpiennych przy odpowiednim, regularnym podejmowaniu
wysitku fizycznego (120). Metaanalizy dostarczaja dowodow, ze regularna cotygodniowa
aktywno$¢ fizyczna, umiarkowana lub intensywna (prowadzaca do spocenia si¢) ma dziatanie
ograniczajace ryzyko wystapienia demencji w dtugim 25-letnim okresie obserwacji (49). W
innym badaniu wykazano natomiast, ze aktywno$¢ fizyczna umiarkowana lub intensywna w
wymiarze 2,5 godzin tygodniowo istotnie redukowata ryzyko wystgpienia demencji w
10-letnim okresie obserwacji (50). Pozytywny efekt aktywnosci fizycznej redukujacy ryzyko
demencji wykazano nawet u 0séb w bardzo podesztym wieku (121). Sredni wiek uczestnikow
badania wynosit 93 lata. Grupa deklarujgca wysitek fizyczny na poziomie 4godzin w tygodniu
(w powyzszym badaniu tylko kobiety) miata prawie pigciokrotnie mniejszy wskaznik
zapadalno$ci na demencj¢ w poréwnaniu z osobami. mniej aktywnymi.

Seniorzy w Polsce rzadziej podejmuja rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng w porownaniu
ze $rednig z 27 krajow Unii Europejskiej (58%) (122, 123). Prawie 29% seniorow prowadzi
siedzacy tryb zycia i wykonuje ¢wiczenia aerobowe rzadziej niz 1 raz w tygodniu, sporadycznie
lub wcale (123). Istotnym aspektem w ocenie wplywu aktywnosci fizycznej na dobrostan
seniorow jest fakt, ze pozytywny efekt ¢wiczen fizycznych u osob starszych jest stosunkowo
krotkotrwaty, a przy zaprzestaniu regularnego wysitku w odstepie kilku miesigcy prowadzi
do utraty osiagnigtych korzysci (124).

Negatywnym efektem zmniejszenia aktywnosci fizycznej jest pogorszenie sprawnosci
fizycznej, prowadzace do ograniczen w wykonywaniu podstawowych i ztozonych czynnosci
zyciowych (ADL 1 IADL). Ograniczenie w sprawnym wykonywaniu czynnosci zyciowych,
ztozonych 1 podstawowych, jest narastajgcym problemem w grupie seniorow. Stanowigc
poczatek utraty samodzielno$ci, moze finalnie prowadzi¢ do niepelnosprawnosci (32, 44, 45).
Badanie Polsenior-2 wykazato ewidentnie niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej
wsrod osob starszych, co przeklada si¢ na spadek sprawnos$ci funkcjonalnej. Wykazano, ze
25% os6b po 70. roku zycia, w celu pokonania 500 metrow wymaga wspomagania chodu
poprzez uzywanie laski, kuli lub balkonika (116).

Pewne trudno$ci sprawia obiektywny pomiar i ocena intensywnosci aktywnosci
fizycznej. Istnieje ponad 90 réznych kwestionariuszy stuzacych temu celowi (20). Jednym z
najczesciej stosowanych jest opracowany w 1998 roku i zweryfikowany w 2003 roku
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej (IPAQ), funkcjonujacy w wersji
krotkiej lub diugiej (125, 126). W powyzszym badaniu zastosowano krotka wersje
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kwestionariusza, w ktorej badany udziela odpowiedzi na 7 pytan dotyczacych podejmowanej
umiarkowanej oraz intensywnej aktywnosci fizycznej, a takze spaceréw oraz czasu spedzanego
na siedzeniu w ciggu ostatniego tygodnia.

Uzyskane w omawianych badaniach wlasnych wyniki wskazuja, ze 19,1% senioréw
versus 47,1% studentow podejmowalo w trakcie pandemii intensywny wysitek fizyczny 2—4
razy w tygodniu, natomiast brak intensywnego wysitku w ciaggu caltego tygodnia podato az
54,4% seniorow 1 25,9% studentow. Wysitek w stopniu umiarkowanym 2—4 razy w ciagu
tygodnia deklarowato 34,7% seniorow 1 58,4% studentéw, natomiast niepodejmowanie takiego
wysitku podato 9% studentéw i 33,4% seniorow. Wysitek w stopniu lekkim, w tym spacery
wykonywane 24 razy w tygodniu zadeklarowato 32,2% studentow i 43,2% seniorow,
natomiast 5 razy i czesciej, odpowiednio 58,9% studentow i 39,2 % seniorow, natomiast brak
takiego wysitku podawalo 1,1% respondentow z grupy studentow i 6,8% seniorow. Na
podstawie odpowiedzi osoby badane zostaty zakwalifikowane do grupy nieaktywnej, grupy
podejmujacej umiarkowany wysitek fizyczny oraz grupy podejmujacej intensywny wysitek
fizyczny. Uzyskane wyniki mialy istotno$¢ statystyczng. U 40,5 % seniorow oceniono
podejmowang aktywnos¢ fizyczng jako niewystarczajacg w poroOwnaniu z 11% studentow.
Natomiast na podstawie zadeklarowanych odpowiedzi oceniono poziom aktywnosci fizycznej
w grupie 33% studentoéw i 24,3% senioréw jako umiarkowany wystarczajacy, a w grupie 56%
studentow 1 35,1% senioréw jako wysoki.

Réznice statystyczne pomiedzy obydwoma grupami wykazano rowniez w ocenie czasu
spedzanego na aktywnos$ciach siedzacych. Zaskakujace natomiast moze by¢ ustalenie, ze az
75,9 % studentéw w odniesieniu do 17,4% seniorow zadeklarowato spedzanie powyzej 180
minut dziennie na aktywnos$ciach siedzacych. Analiza ta nie zawiera odpowiedzi na pytanie o
okolicznosci towarzyszace aktywnosci siedzacej. By¢ moze w sytuacji studentow na wynik ten
miato wplyw nauczanie zdalne, koniecznos$¢ przygotowania si¢ do zajec¢ lub egzaminow albo
dodatkowa praca, rowniez wykonywana online. Analiza danych wykazata rowniez dodatnig
korelacj¢ pomigdzy iloscig czasu spedzanego na aktywnosci siedzacej a poziomem depresji,
z istotnoscig statystyczng tylko w grupie seniorow.

Uzyskane wyniki, wskazujace na niewystarczajacg aktywnos$¢ fizyczng osob starszych
w czasie pandemii, koresponduja z wynikami zawartymi w metaanalizie (127), po$wigconej
wpltywowi pandemii i1 izolacji na poziom aktywnosci fizycznej seniorow. Uwzgledniono w niej
dane z 25 badan, w tym 14 przekrojowych 1 11 kohortowych, uzyskujac do szczegdtowe;j

analizy dane grupy 15 964 senioréw. Poziom aktywno$ci fizycznej oceniano gltéwnie z
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zastosowaniem mi¢dzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej IPAQ- zarowno w
wersji pelnej jak i skroconej. W niektorych badaniach postugiwano si¢ kwestionariuszem Skali
Aktywnosci Fizycznej dla Osob Starszych (PASE Physical Activity Scale for Elderly) oraz
akcelerometrem (127). Wykazano, ze ograniczenia spowodowane konieczno$cig kwarantanny
spowodowaty obnizenie poziomu aktywnos$ci fizycznej u obu plci i zmiany stylu Zycia,
polegajacej na zwickszeniu czasu spedzanego na aktywnos$ciach siedzacych, zmniejszeniu
liczby wykonywanych krokéw oraz redukcji czestotliwosci 1 czasu trwania ¢wiczen fizycznych.

Z kolei w badaniach przeprowadzonym przez Ruiz-Roso i wsp. (2020) u starszych
pacjentéw obcigzonych cukrzyca wykazano w czasie pandemii wzrost ilo$ci czasu spedzanego
na siedzeniu i jednocze$nie zmniejszenie czasu poswigcanego na chodzenie lub marsz.
Dodatkowo niepokojacy byt istotny wzrost czasu spedzanego w pozycji siedzacej, zwlaszcza u
chorych otytych z BMI >30 kg/m?, w poréwnaniu do pacjentéw z nadwaga (BMI 25-30 kg/m?)
(128). Z kolei w badaniu przeprowadzonym przez Yamada i wsp. wykazano znaczacy spadek
czasu przeznaczonego na aktywnos$¢ fizyczng z 300 minut (zakres 120-540 min.) w styczniu
2020 roku, poprzez 215 minut (zakres 60-450 min.) w sierpniu 2020 roku do 180 minut (zakres
30— 420 min.) w styczniu 2021 roku (129). W badaniu aktywno$ci senioréw w pandemii
przeprowadzonym przez de Matosa 1 wsp. na podstawie ankiety IPAQ az 84% respondentéw
uznano za osoby nieaktywne, 13% za umiarkowanie aktywne, a tylko 3% za wysoce aktywne
(130).

Z kolei w obserwacjach Richardsona i wsp. respondenci deklarowali wprawdzie
utrzymanie w trakcie pandemii dotychczasowego poziomu aktywnos$ci fizycznej, natomiast
raportowali jednocze$nie istotny wzrost czasu spedzanego w pozycji siedzacej (131). Podobnie
w badaniu Lage 1 wsp., 84% seniorow zadeklarowalo spadek poziomu aktywnosci fizycznej
ponizej 150 minut tygodniowo, a 74% wydluzenie czasu spgdzanego w pozycji siedzacej (132).
W badaniu przeprowadzonym przez Miyahara 1 wsp., gdzie aktywnos$¢ fizyczng mierzono
akcelerometrem, eliminujac tym samym czynnik subiektywnej oceny, wykazano zmniejszenie
dziennej aktywno$ci o 32,6%, w tym aktywnosci pieszej o 17%, a $rednia dzienna liczba
krokéw spadta o 38,9% (133). Natomiast w badaniu z udzialem szwedzkich senioréw
obcigzonych chorobg Parkinsona oceniano aktywnos$¢ fizyczng za pomoca akceleratora w
trzech grupach (osoby przewaznie siedzace, podejmujace lekka aktywnos$¢ fizyczna oraz
podejmujace umiarkowang do intensywnej aktywno$¢ fizyczng). Nie wykazano statystycznych
roznic w zadnej z grup w porownaniu z czasami przed pandemig (134). By¢ moze jedno z

mozliwych wyjasnien stanowi mniej restrykcyjne podej$cie do zasad izolacji w Szwecji.
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Szwedzka Agencja Zdrowia Publicznego wydala rekomendacje dla oséb powyzej 70 r.z.,
dotyczace ograniczenia kontaktow spolecznych poza miejscem zamieszkania, unikania
transportu publicznego 1 utrzymywanie dystansu fizycznego, jednocze$nie pozostawiajgc

otwarte restauracje, kawiarnie i sitownie (135).

5.3 Ocena jakosci zycia

Jakos¢ zycia jako wyznacznik dobrostanu jednostki zostata uwzgledniona w
wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia. W 1994 roku utworzono sekcje World Health
Organisation Quality of Life (WHOQOL), ktora zdefiniowata jako$¢ zycia jako subiektywna
ocen¢ dokonang przez jednostke jej sytuacji zyciowej poprzez pryzmat uwarunkowan
kulturowych, wartosci, celow, oczekiwan we wszystkich aspektach zycia, w tym, mig¢dzy
innymi, zdrowotnych (136, 137, 138). Jakos¢ zycia dotyczy wszystkich aspektow, ale w wielu
obserwacjach badacze skupiaja si¢ na jakosci zycia uzaleznionej od stanu zdrowia (138).

Obecnie do oceny jakos$ci zycia stosowane sg testy ankietowe ogolne przeznaczone do
zastosowania wsrdéd osob zdrowych 1 chorych, jak i bardziej szczegoétowe, przeznaczone do
zastosowania w konkretnych jednostkach chorobowych. Jednym z powszechnie stosowanych
testow jest kwestionariusz oceny jakosci zycia EQ-5D (European Quality of Life-5 Dimension)
opracowany przez EuroQol., organizacje, ktéra od 1987 roku zajmuje si¢ rozwojem i
standaryzacjg narzedzi badawczych dla oceny jakos$ci zycia (139).

W badaniach wlasnych zastosowano kwestionariusz EQ-5D 5L. Badany, odpowiadajac
na 5 pytan, dotyczacych poruszania si¢, samoobstugi, wykonywania zwyktych czynnosci, bélu
1 dyskomfortu oraz uczucia niepokoju/ przygngbienia, wybiera jedng z pieciu odpowiedzi (nie
mam zadnych problem6éw, mam niewielkie problemy, mam umiarkowane problemy, mam
powazne problemy, nie jestem w stanie wykona¢ wzglednie jestem skrajnie przygngbiony,
odczuwam skrajny bol). Pytania dotyczg okresu ostatnich 14 dni. Uzyskane w niniejszych
badaniach wyniki wskazujg na wigksze nasilenie probleméw 1 w zwigzku z tym gorsza jakos¢
zycia we wszystkich aspektach w grupie seniorow w poroéwnaniu ze studentami. Wyniki byty
istotne statystycznie i raczej nie stanowily zaskoczenia.

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze w grupie seniorOw problemy w zakresie
poruszania si¢, samoobstugi, wykonywania czynnosci codziennych oraz odczuwanie niepokoju
lub przygnebienia wpltywato w sposéb istotny na poziom aktywnosci fizycznej. Natomiast nie

zaobserwowano u osOb starszych istotno$ci statystycznej pomiedzy zgtaszanym bolem lub
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dyskomfortem a poziomem aktywnosci fizycznej. Wykonano réwniez analiz¢ wzajemnego
zwigzku pomig¢dzy oceng nasilenia depresji wedlug skali PHQ-9 i wynikami kwestionariusza
EQ-5D 5L. Wykazano istotng dodatnig korelacje¢ pomig¢dzy nasileniem depresji 1 poziomem
problemow we wszystkich pieciu aspektach stuzacych ocenie jakosci zycia. W odrebnej
analizie obu grup wiekowych istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ nasilenia depresji z
problemami w zakresie poruszania si¢ i samoobstugi potwierdzono tylko w grupie seniorow.

Podje¢to rowniez analize wskazanych przez respondentéw czynnikéw utrudniajgcych
funkcjonowanie w pandemii oraz ocen¢ jakosci zycia. W grupie senior6w odnotowano wyzszy
poziom depresji u 0sob, ktore jako glowny problem w czasie pandemii zgtaszaty Igk 1 niepokoj
dotyczacy przysziosci. Trudno na podstawie ankiety rozstrzygnaé czy jest to objaw zaburzen
depresyjnych, czy dodatkowy czynnik wpltywajacy na stan pacjenta w sytuacji pandemii.
Natomiast interesujaca obserwacjg jest konsekwentne zwigkszenie aktywnosci fizycznej u tej
grupy senioréw, ktora jako najwigksze utrudnienie w czasie pandemii zadeklarowata
ograniczenie dotychczasowych aktywnosci.

W badaniach przeprowadzonych przez B. Lara i wsp., w ktorych uczestniczyli seniorzy
z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych lub tagodna chorobg Alzheimera, postuzono
si¢ skalg EuroQol-5D oraz kwestionariuszem Inwentarza Neuropsychiatrycznego (NPI).
Badanie wykonano dwukrotnie, przed wprowadzeniem zasad ,,lockdownu” oraz 5 tygodni
pozniej. Zaobserwowano w obu grupach wzrost apatii, u 14,9% uczestnikow utrate
zainteresowania dotychczasowymi zajeciami o typie rekreacyjnym i cz¢stszag rezygnacje z
hobby o stabsze przestrzeganie zalecen zdrowej diety. Dane te nie przetozyly si¢ jednak na
istotne pogorszenia jako$ci zycia ocenianej wedlug skali EuroQol-5D (140). Z kolei w badaniu
przeprowadzonym przez W. Ping i wsp. oceniano jako$¢ zycia w czasie pandemii COVID-19
za pomocg kwestionariusza EQ-5D 3L u respondentow w 6 grupach wiekowych (<18, 18—
29, 30-39, 40-49, 50-59, i >60 lat). Najczesciej zglaszanym problemami byty bol lub
dyskomfort oraz niepokdj i1 depresja. Zauwazono rowniez istotne statystycznie pogorszenie
wyniku skali jako$ci zycia u osob starszych obcigzonych chorobami przewlektymi oraz

manifestujacych wyzszy poziom lgku przed zachorowaniem na COVID-19 i jego (141).
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Dieta

W badaniach wilasnych 90 oso6b, stanowigcych 53,3% catej przebadanej grupy,
deklarowato brak wptywu pandemii na sposob 1 ilos¢ przyjmowanego pozywienia. Z kolei 46
0sob (27,2%) wskazato, ze je nieco wiecej niz dotychczas, starajac si¢ kontrolowaé liczbe i
jakos¢ positkéw, natomiast 8,9% respondentow deklarowato, Ze je znacznie wigcej niz
zazwyczaj, zwlaszcza w sytuacji zdenerwowania lub nudy. Kolejne 18 os6b (10,7%) wskazalo,
ze obecnie je znacznie mniej, niz przed pandemig. W analizie porownawczej obu grup
uzyskano réznicg istotng statystycznie, poniewaz wsrdd studentow czgsciej notowano wzrost
spozywania pokarmu w trakcie pandemii ,w poréwnaniu z badanymi seniorami, ktorzy czesciej
deklarowali ograniczenie liczby positkow (17,6%), w poréwnaniu z 5,5% studentow. Tym
niemniej az 24,3% senioréw oraz 45,1 % studentdéw podawalo wzrost ilosci spozywanych
pokarmow. W powyzszym badaniu nie oceniano jako$ci stosowanej diety i jej ewentualnej
zmiany, pytanie dotyczyto tylko ogodlnej ilosci spozywanego jedzenia.

Niepokojacy wydaje si¢ zardbwno wzrost ilo$ci przyjmowanego podczas pandemii
pokarmu, zwlaszcza deklarowane przez 12,1% studentoéw 1 5,4% seniorow istotne zwigkszenie
ilosci pozywienia zwigzane z sytuacjg nudy lub zdenerwowania, moggce wobec zmniejszenia
aktywnosci fizycznej i dluzszego czasu bezczynno$ci prowadzi¢ do pozniejszych negatywnych
skutkow zdrowotnych w postaci nadwagi. Na uwage zastuguje fakt ograniczenie liczby
positkow przez seniorow, sprzyjajacy sarkopenii i zespotowi stabosci. Obok niepokoju, inng
przyczyng mogty by¢ napotykane przez nich trudnosci w zaopatrzeniu w produkty spozywcze.

Znaczaco niekorzystne zmiany w stylu zycia w czasie pandemii wykazano w pracy
Di Santo i wsp. W obserwacji wzi¢li udziat seniorzy zaréwno ze zdiagnozowanymi wczesniej
fagodnymi zaburzeniami poznawczymi (MCI; Mild Cognitive Impairment), jak 1 zglaszanym
subiektywnym pogorszeniem funkcji poznawczych. Prawie 1/3 badanych podawata w trakcie
kwarantanny zmiang stylu odzywiania i zmniejszenie dyscypliny przestrzegania zasad diety
srédziemnomorskiej, a az u 35% wystapil przyrost masy ciala. Prawie 2/3 respondentéw podato
wydtuzenie czasu bezczynnosci w pozycji siedzacej lub lezacej, 1/6 zmniejszyta treningi
funkcji poznawczych, ponadto 19,8% zglaszato nastrd) depresyjny, a 9,5% uczucie leku 1
niepokoju. Autorzy podkreslajg, ze te niekorzystne zmiany w stylu zycia w trakcie pandemii
COVID-19 moga mie¢ znaczacy wptyw na pozniejsze pogorszenie funkcji poznawczych (142).

W badaniach przeprowadzonym przez di Renzo 1 wsp., w ktorym wzi¢to udziat 3533
respondentéw, mieszkancow Wiloch w wieku 12-86 lat, badano wptyw pandemicznej

kwarantanny na styl zycia i odzywiania. Wykazano, ze 17,8% badanych zglosito zmniejszenie
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apetytu, a 34,4% jego zwigkszenie. Wzrost apetytu cze¢sciej deklarowali ludzie mlodsi.
Odnosnie do przestrzegania diety srddziemnomorskiej, najbardziej konsekwentni okazali si¢
mtodzi dorosli w wieku 18-30 lat, natomiast zarowno populacja mtodsza, jak i starsza, w tym
seniorzy, dokonala niekorzystnych zmian w dotychczasowym stylu odzywiania si¢. Z
pewnoscia przyczynito si¢ do tego wiele aspektow, jak trudnosci w robieniu zakupow,
ograniczenie czasu otwarcia sklepoéw, lek przed wychodzeniem z domu lub trudnosci w
poruszaniu si¢. Ciekawag obserwacja jest fakt, ze 15% respondentow wobec trudnosci w
zaopatrzeniu zaczelo samodzielnie zaopatrywaé si¢ w owoce 1 warzywa bezposrednio od
rolnikow 1 byly to osoby o nizszym BMI w pordwnaniu z pozostalymi badanymi.
Zwigkszonemu odczuwaniu glodu i zmianie nawykow zywieniowych towarzyszylo zjawisko
przyrostu masy ciata. Az 46,8% badanych zadeklarowato zwigkszenie masy ciata, z czego
8,3% w stopniu znacznym. Osoby nieuprawiajace sportu przed pandemig COVID-19 nie
rozpoczely aktywno$ci fizycznej w czasie ,,lockdownu”; natomiast u czgéci wczesniej
aktywnych fizycznie osob (9,9%) zaobserwowano zwickszenie czgstotliwosci treningow.

Korzystnym wynikiem jest rowniez zmniejszenie si¢ liczby palaczy o 3% (143) .

5.4 Sen

W prezentowanym badaniu respondenci odpowiadali na pytanie dotyczace jakosci snu
w trakcie pandemii. Ponad potowa badanych w obu podgrupach nie zgtaszata zadnych zmian
w jakosci snu, w pordwnaniu ze stanem sprzed pandemii, natomiast 41,9 % seniorow 126,4%
studentow zadeklarowalo pogorszenie jakosci snu (odpowiednio: nieznaczne pogorszenie
32,4% seniorow i 19,8 % studentow; istotne pogorszenie 9,5% seniordéw i 6,6% studentow). W
grupie seniorow tylko jedna osoba podata poprawe jakosci snu, natomiast w grupie studentow
poprawe snu deklarowato prawie 20% — ten wynik ma istotno$¢ statystyczng. Zblizone wyniki
uzyskano w badaniu przeprowadzonym przez Robba i wsp. wsrdd osob > 50. r.z. , gdzie 37%
podato pogorszenie jakosci snu w czasie epidemii COVID-19 przynajmniej raz w tygodniu, a
17% przynajmniej 3 razy w tygodniu (144).

Zwiazek pomiedzy snem a pandemig COVID-19 zwracal uwagg badaczy, jednak wcigz
nie ma zbyt wielu prac oryginalnych, a zwlaszcza obserwacji z randomizacjg, ktérych
uczestnikami byliby seniorzy. Wnioski 1 hipotezy opieraja si¢ czesto na podstawach
teoretycznych i1 obserwacjach klinicznych, a prezentowane wyniki uzyskane sa najczesciej z

ankiet i samoobserwacji. Tymczasem istotng rolg prawidtowej dlugosci i rytmu snu w celu
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osiggnigcia pomyslnego starzenia si¢ i dlugowieczno$ci udowodnit w 2014 roku Mazzotti,
badajac senioréw, w tym stulatkow (145).

Na fizjologiczne zmiany struktury snu i skrécenie ilo$ci snu pojawiajace si¢ wraz
wiekiem mogg naklada¢ si¢ dodatkowe czynniki zwigzane ze stanem zdrowia, w tym
obturacyjny bezdech senny, przewlekly bol czy zaburzenia afektywne. W czasach COVID-u
dodatkowo na gorsza jakos$¢ snu mogta wptywaé¢ obowigzkowa izolacja, zmiana rytmu
dobowego, niepokdj emocjonalny, krétszy czas przebywania na §wiezym powietrzu, mniejsza
aktywno$¢ fizyczna, a takze dtuzsza ekspozycja na bodzce wzrokowe zwigzane z korzystaniem
z komputerdw, telewizoréw i smartfonow.

Istotnym zaleceniem dla 0sob starszych jest przestrzeganie higieny snu (146). W
obserwacji Grossmanna, z udziatem 243 respondentow w wieku 60-92 lata, zaobserwowano
subiektywne pogorszenie jakosci snu w trakcie dystansu spolecznego i izolacji zwigzanej z
COVID-19, zwlaszcza u osob samotnych, a w szczegolnosci podajacych wigksza liczbe
zmartwien i lekow wynikajacych z pandemii oraz mniejszg zdolno$¢ przystosowania si¢ do

trudnych warunkéw. Osoby te rowniez dotkliwiej odczuwaty osamotnienie (147).

5.5 Autorska cze$¢ ankiety

W autorskiej czesci ankiety osoby badane jako czynnik najbardziej obnizajace komfort
zycia wskazywaly ograniczenie dotychczasowych aktywnosci. Takiej odpowiedzi udzielito 58
osOb stanowigcych 34,3% calej grypy badanych. Ponadto 26% wskazalo na zwickszenie
poziomu lgku i niepewnosci co do przysztosci, 25,4% brak kontaktu z innymi ludZmi i1 rodzing,
a 5,9% ograniczenie aktywnosci fizycznej. W poréwnaniu obu badanych grup nie wykazano
istotnych statystycznie roznic, jednak u senioréw dominujaca odpowiedzig byt lek i niepewnos¢
co do przyszlo$ci, natomiast wsrod studentow ograniczenie dotychczasowych aktywnosci.
Ciekawym spostrzezeniem byl fakt, ze w grupie seniorow podajacych jako najwicksze
utrudnienie zycia w pandemii ograniczenie dotychczasowych aktywnosci podejmowano
aktywno$¢ fizyczng na wyzszym poziomie w poroOwnaniu z osobami, dla ktorych
najistotniejszym problemem byt brak kontaktu z rodzing i bliskimi. Uzyskany wynik byt
znamienny statystycznie, w odroznieniu od analogicznej analizy w grupie studentow, gdzie nie
zaobserwowano roznic w poziomach aktywnosci fizycznej, niezaleznie od podawanego

czynnika najbardziej obnizajacego komfort zycia w trakcie pandemii.
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W kolejnym autorskim pytaniu badani mieli poda¢ jedng odpowiedz wskazujaca na
najwigksze trudnosci w funkcjonowaniu w czasach pandemii. Jako najwigksze utrudnienie
respondenci obu grup najczesciej wskazywali ograniczenie spotkan z rodzing i znajomymi
(43,3% vs 43,2%). Kolejnos¢ pozostatych odpowiedzi nieco roznila si¢ w obu grupach
wiekowych. Studenci jako drugg najczestsza odpowiedz wybierali ograniczenia w swobodnym
podrézowaniu (32,2% oséb), 17% ograniczenia w wyjsciu do instytucji kulturalnych, 5,6%
ograniczenia w dostepie do lekarza, a tylko 1,1% ograniczenia w odwiedzaniu miejsc kultu
religijnego. Natomiast wsroéd seniorow druga najczestsza odpowiedzig bylo ograniczenie w
dostepie do lekarza (25,7%), 13,5% wskazato ograniczenia w swobodnym podrézowaniu,
10,8% ograniczenia w wyjsciu do instytucji kulturalnych, natomiast 6,8% ograniczenia w
odwiedzaniu miejsc kultu religijnego.

W kolejnym pytaniu ankiety poproszono o wskazanie najwigkszego zagrozenia
zwigzanego z pandemig. Dla 55,6% ogotu respondentéw byto to ryzyko zachorowania kogo$
bliskiego, dla 18,3% niebezpieczenstwo wlasnego zachorowania, dla 10,7% najwigkszym
zagrozeniem zwigzanym z pandemig bylo ryzyko niepokojow spolecznych, a dla 5,3%
pogorszenie sytuacji finansowej. W porownaniu odpowiedzi udzielonych przez obie grupy
wiekowe uzyskano wynik istotny statystycznie. Az 71,4% studentow podato jako najwigksze
zagrozenie ryzyko zachorowania kogo$ bliskiego i tylko 2,2% wlasne zachorowanie, natomiast
w grupie seniorow 39,2% jako najwigksze zagrozenie wymienilo ryzyko wlasnego
zachorowania 1 36,5% niebezpieczenstwo zachorowania osoby bliskiej. Z pewnos$cig na ten
wynik wptynety ogélnodostepne doniesienia medialne informujace o ryzyku cigzszego
przebiegu choroby, hospitalizacji, rozwoju niewydolno$ci oddechowej i1 niekorzystnym
przebiegu schorzenia u 0sob starszych. Dodatkowo Igkowi przed zachorowaniem towarzyszyt
niepokoj zwigzany z trudnos$ciami i ograniczeniami z dostgpem do lekarza, co zostato wskazane
przez 1/4 seniorOw w innej czgsci powyzszej ankiety.

Ostatnim pytaniem autorskiej ankiety byta prosba o wskazanie czynnikow najbardziej
poprawiajacych samopoczucie badanych. W obydwu grupach wiekszos¢ badanych wybrata
rozmowe z rodzing lub znajomymi (45,6% studentow vs. 25,7% seniorow). W pozostatych
aspektach zaobserwowano roznice w grupach wiekowych. Seniorzy na drugim miejscu wybrali
obejrzenie pogodnego filmu lub przedstawienia (18,9%), a trzecim ulubiony rodzaj aktywnos$ci
fizycznej, jak 1 modlitwa (w obu przypadkach 14,9% badanych), kolejna odpowiedz to czytanie

ksigzek — 12,2%. Studenci natomiast wybrali jako druga odpowiedZ ulubiony rodzaj
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aktywnosci fizycznej (16,7%), a jako trzecia dobre jedzenie (11,1%). Na modlitwg wskazata
tylko osoba, a na czytanie ksigzek tylko 2 mtode osoby.

Uzyskany wynik w zasadzie byt zgodny z oczekiwaniami, gdyz narzucona izolacja i
ograniczenia w kontaktach socjalnych staty si¢ dla bardzo wielu 0s6b czynnikiem dodatkowego
cierpienia i frustracji. Tym niemniej, zauwazalnie mniej badanych senioréw, w pordwnaniu
ze studentami, wybrala jako glowna bolaczke ograniczone kontakty z bliskimi. Moze to mie¢
zwiazek z ogolnie obserwowang, wczesniejszg izolacja spoteczng osob starszych, samotnoscia
1 stabszym kontaktem z rodzing, niezaleznie od sytuacji pandemicznej. W powyzszym badaniu
nie uwzgledniono pytania dotyczacego sytuacji rodzinnej czy liczby wspotlokatorow.

Wedhug analizy danych z Narodowego Testu Zdrowia Polakow z 2020 roku,
ogolnopolskiego projektu realizowanego przez Medonet, przeprowadzonego tuz przed
ogloszeniem pandemii, w ktorym wzigto udziat ponad 400 tys. oséb dorostych wynika, ze 36%
0s0b spotykato si¢ regularnie z rodzing lub przyjaciéimi kilka razy w miesiacu, 24% kilka razy
w tygodniu, a 18% raz w miesigcu (148).

Druga wybierana przez senioréw odpowiedz w ankiecie na pytanie o dziatania
poprawiajace samopoczucie, tj., obejrzenie pogodnego filmu lub przedstawienia, koresponduje
z doswiadczeniami wlasnymi, zebranymi w trakcie warsztatow z terapii $miechem,
przeprowadzonych wczesniej zarowno wsrod pacjentow Kliniki Geriatrii, jak 1 wérod seniorow
uczestniczacych w zajeciach Wroctawskiego Centrum Rozwoju Spotecznego. Uczestnicy
wielokrotnie podkreslali korzysci wynikajace ze wspdlnych spotkan, pozytywnych emoc;ji,
wzajemnych interakcji, mozliwosci relaksu oraz poczucia ,,bycia zauwazonym”.

Z obserwacji poczynionych podczas poprzednich pandemii (grypa hiszpankaw 1918 1.,
epidemia wirusa Ebola w Afryce zachodniej w 2014 r,, epidemia wirusa Zika, epidemie wirusa
swinskiej i ptasiej grypy) zaobserwowano zwigkszone wystepowanie zaburzen o charakterze
lekowym (149, 150, 151, 152). Réwniez w trakcie obecnej epidemii COVID-19 uwagg badaczy
zwrocito nasilenie objawow lgkowych u czgsci pacjentow. Analogicznie do poprzednich
epidemii zaburzenia te poczatkowo potraktowano jakie fobie proste (koronarofobia) (153). Z
takim podejsciem nie zgadza si¢ cze$¢ badaczy, widzac w powyzszych zaburzeniach szerszy
aspekt zwigzany z zachowaniami obsesyjno-kompulsywnymi (chociazby w kompulsywnym
poszukiwaniu informacji), a analiza niektorych danych z poprzednich epidemii dostarcza
dowoddéw na wystgpowanie objawoOw stresu pourazowego w postaci natr¢tnych mysli i

koszmardéw sennych (154).
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Bezprecedensowa sytuacja ogdlnoswiatowej pandemii 1 izolacji wymagata od
naukowcow nowych narzedzi badawczych. Jednym z nich jest skala stresu przed
koronawirusem CSS (Coronovirus Stress Scale), opracowana przez Taylora i wsp., a nastepnie
poddana walidacji 1 thumaczeniu na inne jezyki (155). Na gruncie polskim walidacje tej skali
przeprowadzita K. Adamczyk z UAM w Poznaniu, potwierdzajac jej wiarygodnos¢ i
przydatnos$¢. Skala to opiera si¢ na samoocenie pacjenta i w zatozeniu ma stuzy¢ identyfikacji
0s0b wymagajacych wsparcia psychologicznego lub leczenia specjalistycznego (156). Wyniki
obserwacji Taylora i wsp., w ktorej uczestniczyto ponad 9 tys. osob wskazuja, ze pandemia
koronawirusa 1 ograniczenia z nig zwigzane prowadzg u czg¢sci pacjentow do objawow
wystepujacych w zespole stresu pourazowego (PTSD). W badanej populacji 28% zglaszato
podwyzszony poziom lgku i niepokoju, a 22% doswiadczato klinicznie istotnych objawow
depresji. Wyniki te s3 porownywalne z danymi uzyskanymi w trakcie badaniami reakcji na
traumatyczne zdarzenia losowe takie, jak trzesienia ziemi, pozary czy powodzie (154,155).
Zauwazono rowniez, ze osoby z wyzszym wynikiem w skali stresu CSS cze$ciej podejmowaty
autodestrukcyjne zachowania, w tym przejadanie si¢, si¢gganie po alkohol, uzywanie srodkoéw
odurzajacych czy niekontrolowane zakupy online (157).

Inng skalg oceniajgca stan emocjonalny w czasie pandemii byta siedmiopunktowa skala

leku przed zakazeniem COVID-19, stworzona przez Ahorsu i wsp. (2020) (158).

5.6 Rola terapii Smiechem

WHO w 2005 roku oglosita, ze ,,nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego” (159).
Powstato wiele programéw stuzacych promocji zdrowia psychicznego, w tym opcje interwencji
niefarmakologicznych. Podstawy teoretyczne przyczynily si¢ do rozwoju nowej dziedziny
badan — gelotologii, oceniajacej wptyw $miechu i pozytywnych emocji na zdrowie. Smiech
jako psychofizjologiczna reakcja na humor, w ktoérej tacza si¢ charakterystyczne reakcje
fizjologiczne 1 pozytywne efekty psychologiczne, dziatajac na uktad autonomiczny powoduje
okreslone zmiany fizjologiczne, rozluznia mig$nie, przyczynia si¢ do glebokiego oddychania,
poprawia nastroj, redukuje odczuwanie stresu i niepokoju, niweluje negatywne emocje. W
badaniach randomizowanych wykazano ponadto u 0s6b poddanych sesji $miechoterapii istotne
statystycznie obnizenie we krwi stezenia kortyzolu (hormonu stresu), w pordwnaniu z grupa

kontrolng (160, 161).
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W badaniu grupy 80 studentow pielggniarstwa, doswiadczajacych nauczania on-line w
czasie trwania pandemii, z potwierdzonym w testach psychologicznych nasileniem Ieku i
niepewnos$ci dotyczacej przysztosci, réwniez zawodowej oraz obnizonym poziomem
zadowolenia z zycia, przeprowadzono po randomizacji w grupie badanej 10 sesji
$miechoterapii, 2 razy w tygodniu przez 5 tygodni. Badanie psychologiczne po zakonczeniu
terapii $miechem wykazato istotny statystycznie wzrost zadowolenia z zycia, poprawe
dobrostanu psychicznego oraz redukcje leku w poréwnaniu z grupa kontrolng, u ktorej nie
przeprowadzano zadnej interwencji. Ponadto znacznemu obnizeniu, z potwierdzong istotnoscig
statystyczng, ulegta rowniez kortyzolemia (160). Podobny wynik uzyskano w
randomizowanym badaniu autorstwa Changa przeprowadzonego w$rod grupy nastolatkow. Po
osmiotygodniowej sesji $miechoterapii wykazano istotng statystycznie poprawe u uczestnikow
grupy badawczej nie tylko w zakresie poprawy nastroju, wzrostu poczucia wlasnej wartosci,
zaobserwowano rowniez poprawe kreatywnos$ci uczestnikéw grupy eksperymentalnej i po
zakonczeniu terapii zwigkszenie zdolnosci do odnajdywania humoru w nowych sytuacjach
poréwnaniu z grupg kontrolng. Wykazano rowniez, na granicy istotnosci statystycznej (p=
0,058) obnizenie stezenia kortyzolu po zakonczeniu terapii u uczestnikow badania. W grupie
kontrolnej nie wykazano zmian w stezeniu kortyzolu (161).

Ciekawa obserwacj¢ przeprowadzit Sugawara i wsp., gdzie u 17 potencjalnie zdrowych
mtodych dorostych oceniano przeptywy w tetnicach szyjnych i ramiennych za pomocg USG 1
tonometrii aplanacyjnej w trakcie ogladania przez 30 minut komedii, a w kolejnych dniach
filmu dokumentalnego. W trakcie ogladania komedii zaobserwowano wzrost t¢tna i ci$nienia
krwi oraz wazodylatacje w zakresie tetnic, ktore normalizowaty si¢ po zakonczeniu sesji. Nie
zaobserwowano natomiast takich efektow w czasie prezentacji filmu dokumentalnego (162).
Zaobserwowano rowniez pozytywny wplyw §miechoterapii na popraw¢ nastroju zaréwno u
0sOb z chorobg Parkinsona, jak i ich opiekunow. Cytowana badaczka sugeruje rozwazenie
wlaczenia tej formy wsparcia w celu leczenia obnizonego nastroju 1 wigkszego poziomu stresu
zarO6wno u pacjentéw, jak 1 ich opiekunow (163). Zmniejszenie poziomu stresu wykazano
réwniez w randomizowanym badaniu Farifteh 1 wsp., w ktorym uczestniczyli chorzy
onkologiczni poddani chemioterapii. Osoby z grupy badawczej, u ktorych przeprowadzono
przed chemioterapia terapi¢ jogi z elementami $miechoterapii, wykazywaty znaczacg redukcje
poziomu stresu w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej (164). Skuteczno$¢ terapii
humorem wykazali rowniez Tse 1 wsp. u starszych pensjonariuszy domu opieki zgtaszajacych

przewlekte dolegliwosci bolowe. Po 8 tygodniach $miechoterapii zaobserwowano w grupie
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badanej, w pordwnaniu z kontrolng, zmniejszenie bdlu i poczucia samotno$ci oraz wzrost
zadowolenia z zycia, pomimo ze sytuacja zyciowa badanych nie ulegta zmianie (165).

Badania z zastosowaniem $miechoterapii prowadzono juz wczesniej w Katedrze i
Klinice Geriatrii UM we Wroctawiu. Trudno jest okresli¢ wplyw i mozliwo$ci zastosowania
terapii $miechem u oséb z zaawansowang chorobg Alzheimera w konteks$cie rozumienia
humoru 1 ewentualnych korzysci zdrowotnych (166). Zaobserwowano jednak pozytywny
wplyw tej terapii na jakos$¢ zycia u starszych pacjentoéw z depresja (167, 166). Badanie, w
ktorym uczestniczyto 36 pacjentow naszej Kliniki, wykazato, ze osoby obcigzone depresja badz
zaburzeniem otgpiennym w stopniu lekkim nadal rozumiejg zarty stowne, metafory, a humor
stanowi dla nich jeden z mechanizméw radzenia sobie z ograniczeniami zwigzanymi z chorobg.
Efektu tego nie zaobserwowano natomiast u pacjentow obcigzonych jednoczesnie obydwoma
schorzeniami — otegpieniem i depresja (166).

W czasie pandemii zaistniala potrzeba stosowania u o0s6b z problemami
psychologicznymi i nasilonym poziomem stresu réoznych dziatan interwencyjnych on-line, jak
¢wiczenia aerobowe czy techniki relaksacyjne. Chociaz techniki te okazaty si¢ skuteczne u
czes$ci 0sOb w zmniejszaniu Igku 1 napigcia emocjonalnego, to jednak nie wprowadzaty
interakcji pomiedzy uczestnikami. Dodatkowy pozytywny efekt $miechoterapii polega na
koniecznos$ci interakcji w grupie oraz nawigzania kontaktu wzrokowego lub fizycznego.
Terapia $miechem z pewnoscia zastuguje na baczniejsza uwage badaczy. Smiech jako strategia
radzenia sobie z problemami, buforowania stresu czy wyrazanie pozytywnych emocji prowadzi
do bardziej pozytywne] oceny codzienno$ci, natomiast uczestnictwo w zajeciach ze
$miechoterapii dostarcza dodatkowo wsparcia spotecznego w postaci interakcji w grupie.
Wsrdd réznych propozycji prowadzenia terapii $miechem Chang proponuje znormalizowany
protokot oparty na ¢wiczeniach ruchowych, glebokim oddychaniu brzusznym, glosnej
artykulacji negatywnych emocji i ich ,,wyrzuceniu”, a nastgpnie fazy glosnego $miechu i
odprezenia. Zajecia takie powinny odbywac si¢ przynajmniej raz w tygodniu (161).

Smiechoterapia nieco niesmiato toruje sobie droge do uznania przez badaczy jako jedna
z niefarmakologicznych, efektywnych 1 poprawiajacych jako$¢ zycia opcji terapeutycznych.
Wydaje si¢ to o tyle istotne, ze o ile dos¢ dobrze udokumentowany naukowo jest niekorzystny
wplyw negatywnych stanéw emocjonalnych (zaburzen nastroju, depresji, lgku, stresu
emocjonalnego) na stan zdrowia i ich zwigzek ze zwigkszonym ryzykiem chor6b, m.in.,
sercowo- naczyniowych, to znacznie mniej uwagi poswigcono dotychczas ocenie wptywu

pozytywnych emocji i1 ich potencjalnych korzystnych efektow dla zdrowia psychicznego i
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fizycznego. Udowodnienie zasadno$ci tej hipotezy w badaniach naukowych mogtoby
wzmocni¢ motywacj¢ dotychczasowych entuzjastow tej formy wsparcia seniorow, do ktorych
zalicza si¢ rowniez autorka pracy, i pomoc opracowac programy terapeutyczne z korzyscig dla

wiekszej liczby potrzebujacych.

Podsumowujac, na prezentowang prace doktorska nieoczekiwany, acz znaczacy wpltyw
miata radykalna zmiana warunkow zycia, wywotana wybuchem niezwykle groznej epidemii
wirusa SARS-CoV-2, co zmusito autorke do zmodyfikowania wczesniejszych planéw badan
naukowych. Z uwagi na zawieszenie dotychczasowych zaje¢ w osrodkach aktywizujacych
seniorow dane do badan zbierano w formie ankiet rozsytanych droga elektroniczng. Dzigki
zastosowaniu zwalidowanych kwestionariuszy oraz autorskich pytan uzyskano informacje
dotyczace wielu aspektow codziennego funkcjonowania respondentow w trakcie poczatkowej
fazy pandemii, takich jak: sen, odzywianie, zaburzenia nastroju, aktywno$¢ fizyczna i jako$¢
zycia. W zakresie niektérych wynikéw otrzymano ciekawe 1 istotne statystycznie roznice
miedzy grupami seniordw 1 studentoOw oraz korelacje wewnatrzgrupowe.

Mimo oczywistych ograniczen i stabosci przeprowadzonych badan, uzyskane wyniki
prowadza do konkluzji, Zze zadbanie o seniordw, promocja zdrowego stylu zycia, w tym
odpowiedniego poziomu aktywno$ci fizycznej i zdrowej diety, a przede wszystkim
przeciwdziatanie izolacji spotecznej poprawia istotnie jako$¢ zycia 1 jest waznym czynnikiem
zapewniajagcym pomys$lne starzenie. Wyzwaniem dla catego spoteczenstwa powinno by¢
zwigkszanie szans na prowadzenie samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujacego zycia,

nawet przy koniecznosci zaakceptowania pewnych ograniczen zwigzanych z wiekiem.

str. 122



6. Ograniczenia badan

Oczywistg staboscig prezentowanych badan jest subiektywna samoocena respondentéw
1 w wigkszosci przypadkow brak mozliwosci weryfikacji podanych informacji (z niektorymi
seniorami przeprowadzono dodatkowo rozmowy telefoniczne w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych ankiety). Ograniczeniem jest fakt, ze w badaniach wziety udziat osoby o wysokim
stopniu funkcjonalnosci, samodzielni seniorzy, wcze$niejsi uczestnicy rozmaitych zajec,
potrafigcy obstugiwaé komputer. Ze zrozumiatych wzgledéw nie uwzglgdniono senioréw w
gorszym stanie funkcjonalnym, mniej samodzielnych, wymagajacych wsparcia innych osob.
Kolejne ograniczenie to brak doktadnych danych dotyczacych sytuacji zyciowej, np.,
liczby wspotmieszkancoéw, co pozwolitoby bardziej precyzyjnie okresli¢ skale samotnosci
wsrod badanych seniorow. Cenne byloby takze uzupetnienie danych dotyczacych zmian w
odzywianiu podczas pandemii, nie tylko co do ilosci pozywienia, ale takze jego jakoSci oraz
ewentualnych zmian w diecie, w tym spozywania alkoholu. Interesujace wydaje si¢ takze
poréwnanie aktywnosci fizycznej sprzed i w pandemii w dluzszym wymiarze czasowym.
Zastosowana ankieta, jej zakres i liczba zawartych w niej pytan, byta jednak
kompromisem pomig¢dzy dazeniem do poruszenia wielu istotnych aspektow codziennego
funkcjonowania a gotowos$cig udzielania odpowiedzi przez respondentéw. Obecna ankieta
zostata skrdécona na prosbe seniorow, w stosunku do wersji pierwotnej. Trudno$¢ stanowito
takze dotarcie do potencjalnych respondentow, a najbardziej dostgpna i bezpieczna w czasach
pandemii droga on-line byta dla czesci senioréw niedostepna. Niestety, pomimo licznych staran
z potencjalnie duzej grupy respondentow uzyskano zaledwie 169 zwrotnych odpowiedzi.
Bardzo interesujaca na przyszto$¢ wydaje si¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia
poszerzonych, prospektywnych badan w zakresie oceny ,,szkdéd pocovidowych”. Mozna by si¢
pochyli¢ nad poszukaniem odpowiedzi na ile czasowe ograniczenia wysitku fizycznego,
zaprzestanie lub ograniczenie spotkan z réwiesnikami, wigksza bezczynnos$¢, rezygnacja z
hobby, przewlekty emocjonalny stres czy zmiany w diecie zmienity na dluzej dotychczasowy
styl zycia 1 nawyki seniorow oraz jak przetozylo si¢ to na odlegte skutki zdrowotne, w tym
powstanie nadwagi lub niedozywienia, zwigkszenie wystgpowania i powiktan niektérych
chorob somatycznych, pogorszenie funkcji poznawczych czy nasilenie wystepowania zaburzen
nastroju. Badania takie wymagaja jednak dobrego przygotowania narzedzi badawczych i
odpowiednio duzej grupy populacyjnej, co pozwoliloby zréznicowaé wplyw ograniczen

powstatych w okresie pandemii i fizjologicznych zmian zwigzanych ze starzeniem sig.
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7. WniosKki

1. W trakcie pandemii COVID-19 osoby starsze, jako grupa szczegdlnie wrazliwa,
dotkliwie odczuly psychiczne i1 fizyczne skutki izolacji, wymuszonej rezimem
sanitarnym, ktéra w wielu przypadkach naktadata si¢ na wczesniejsza samotnos¢ i
ograniczone kontakty socjalne.

2. Obostrzenia pandemiczne doprowadzity do niekorzystnej zmiany stylu Zycia senioréw,
w tym ograniczenia aktywnosci fizycznej, co przektada si¢ na pogorszenie ich stanu
funkcjonalnego 1 wzrost catkowitego ryzyka zdrowotnego.

3. Okres pandemii spowodowat u 0s6b starszych rowniez niekorzystne zmiany wzorcow
odzywiania, co moze skutkowaé nasileniem sarkopenii i rozwojem zespotu stabosci.

4. Zaobserwowano u seniorow wplyw pandemii na nasilenie zaburzen depresyjnych,
wyzszy poziom niepokoju i leku oraz pogorszenie snu.

5. Uzyskane wyniki wzmacniajg przekaz, ze dla zapewnienia dobrostanu 0sob starszych
bardzo istotne jest zapobieganie izolacji spolecznej seniorow, zwrdcenie baczniejszej
uwagi na ich stan psychiczny oraz efektywne promowanie zasad zdrowego stylu zycia,

w tym aktywnosci fizycznej i odpowiednio zbilansowanej diety.
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8. Streszczenie

Zmiany demograficzne od dtuzszego juz czasu prowadza do wydluzenia zycia i1 zwigkszenia
w spoteczenstwie odsetka osob w wieku podesztym (65 1 wigcej lat). Istotnym miernikiem
obrazujacym jako$¢ zycia 1 opieki zdrowotnej jest liczba lat przezytych w zdrowiu ( HLY).
Takie podejscie wpisuje si¢ w ide¢ pomyslnego starzenia si¢ z dobrym samopoczuciem w
strefie fizycznej, psychicznej i spotecznej. Starzenie pomysine definiujemy jako stan z niskim
ryzykiem rozwoju choréb przewlektych, z zachowang wysoka sprawno$cig umystowa i
fizyczng oraz kontaktami spolecznymi. Zaktada ono aktywnos$¢ seniorow, w tym dbato$¢ o
regularny wysitek fizyczny, zdrowy styl zycia i utrzymywanie kontaktow spolecznych. Istnieje
wiele dowodéw naukowych potwierdzajacych niekorzystny wptyw samotnosci i izolacji na
stan zdrowia, w tym na wzrost ryzyka chorob przewleklych, w tym sercowo-naczyniowych,
depresji i rozwoju choroby Alzheimera.

Pandemia COVID-19, z dotkliwymi, aczkolwiek koniecznymi obostrzeniami,
przyniosta duze zmiany w codziennym funkcjonowaniu, znacznie ograniczajac dotychczasowa
aktywno$¢ zawodowa, rekreacyjng, spoteczng i towarzyska. Osoby w wieku starszym sg
narazone na ci¢zszy przebieg COVID-19 1 podwyzszone ryzyko zgonu w przebiegu choroby.

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

Badang grup¢ stanowilo losowo wybranych 169 respondentow, w obrebie ktorej
poréwnano dwie grupy wiekowe : seniorow i studentéw. W badaniu wzieto udziat 77 seniorow,
w tym 53 kobiety i 24 mezczyzn, w wieku 55-95 lat (Srednia wieku: 74,15 £ 9,25 lat) oraz
92 studentow: 69 kobiet i 19 me¢zczyzn (4 osoby nie podaty pici ani imienia), w wieku 19 —29
lat (srednia wieku: 23,18 + 2,19 lat).

Wyniki badan wskazuja, ze seniorzy ci¢zej doswiadczyli negatywnych skutkow
izolacji, czgSciej zglaszali objawy niepokoju i leku co do przysztosci, a takze pogorszenie
jakosci snu 1 zaburzenia apetytu (wyniki istotne statystycznie w porOwnaniu z grupg
studentéw). Za najwigksze zagrozenie zwigzane z pandemig 39,2% senioroOw uznato
mozliwo$¢ wilasnego zachorowania, w odroznieniu od grupy studentéow, gdzie tylko 2,2%
martwito si¢ o wlasne zdrowie. Natomiast az 71% studentow 1 36,5% seniorow wskazato
ryzyko zachorowania kogo$ bliskiego, co wobec zglaszanych przez 1/4 senioréw trudnosci w
dostepie do lekarza, z pewno$cia przyczynialo si¢ do wzrostu poczucia zagrozenia. Pogorszenie
jako$ci snu czesciej miato zwigzek z nasileniem depresji w obu grupach badanych (p<0,001),

natomiast dodatkowo w przypadku senioréw bylo zwigzane z nasileniem dolegliwosci
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bolowych (p=0,034) oraz z wigkszym poziomem niepokoju (p<0,001). Zmiany w zakresie
odzywiania dotyczyly w kazdej z grup mniej niz potowy respondentow, natomiast wykazano
roznice istotne statystycznie: w grupie studentoéw osoby jedzacej wigcej, niz przed pandemia,
wykazywaty wigksze nasilenie objawdéw 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 senioréw. Jesli chodzi o poziom aktywnosci fizycznej to
az u 40,5% seniorow zostat oceniony jako niewystarczajacy. Znaczenie wysitku fizycznego
zostato wsrod badanych seniorow potwierdzone w dwodjnaséb. Wykazano ujemna korelacje
pomiedzy intensywnoscig wysitku fizycznego i depresja (p=0,002), co oznacza, ze wraz ze
wzrostem poziomu aktywnos$ci malato nasilenie depresji stwierdzanej u seniorow. Wobec ilosci
czasu spedzanego na aktywnos$ciach siedzacych i poziomem depresji u senioréw wykazano
istotng statystycznie korelacje¢ dodatnig (p =0,001). Co pozytywne, seniorzy, ktoérzy podawali
jako najwicksza trudno$¢ w czasie pandemii ograniczenie dotychczasowych aktywnosci,
deklarowali podejmowanie bardziej intensywnej aktywnos$ci fizycznej w stosunku do
pozostaltych osob starszych (p =0,041). Na istotne znaczenie kontaktow spotecznych dla
komfortu psychicznego, nie tylko w czasie pandemii, wskazuja wybierane poprzez obydwie
grupy (seniordow i studentéw) odpowiedzi, ze najwiekszg trudnos¢ w kwarantannie stanowity
ograniczenia spotkan z rodzing i znajomymi, a najskuteczniejszym sposobem na poprawe
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 senioréw, w tym
rozpoznanie somatycznych i psychicznych ,,szkod pocovidowych”, szersza edukacja w
zakresie zdrowego stylu zycia, zapewnienie dost¢pu do realizacji aktywnosci rekreacyjnej i

przede wszystkim przeciwdzialanie izolacji i samotnosci.
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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,
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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.
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11. Ankieta

e

Koronawirus - ocena samopoczucia w 5
czasie pandemii

Szanowni Panistwo w zwigzku z aktualng sytuacja epidemiczng i obostrzeniami w zyciu codziennym
chcielibysmy w Klinice Geriatrii przeprowadzi¢ ankiete zaréwno wsréd seniorow jak i studentéw, oceniajaca j
nastréj , samopoczucie oraz najczestsze ograniczenia i problemy w zyciu codziennym, a nastepnie poréwnac
jak obydwie grupy radza sobie w tym nietatwym dla wszystkich czasie. Dlatego zwracamy sie 0 pomoc i
wypetnienie ponizszej ankiety online. Panstwa odpowiedzi oczywiscie w formie anonimowej beda
analizowane wylacznie dla celow naukowych. Bardzo dziekujemy za wspotprace i czas poswiecony na
udzielenie odpowiedzi

Matgorzata Szymala-Pedzik

Klinika Geriatrii, UM Wroctaw

><

Czy wyraza Pan/ Pani zgode na udziat w ankiecie oraz anonimowa analize i publikacje
uzyskanych danych przez Katedre i Klinike Geriatrii dla celow naukowych ?

Tak

Nie

Czy zgodnie z polityka RODO wyraza Pan/ Pani zgode na przetwarzanie Paniskich danych
osobowych, ktorych administratorem jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych ( Kontakt
pod adresem e-mail: I0D@umed.wroc.pl, tel 887 420 111 ) wytacznie w celu realizacji w/w
projektu badawczego

Tak

Nie
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Sekcja2z7

Ocena samopoczucia w trakcie epidemii koronawirusa -wersja 1

><
.

Dane osobowe

Prosze podac imig *

Tekst krotkiej odpowiedzi

Prosze podaé nazwisko *

Tekst krotkiej odpowiedzi

Prosze podaé wiek

Tekst krotkiej odpowiedzi
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Sekcja3z7

Problemy w czasie pandemii

<
e

Prosimy o wybranie odpowiedzi, ktdra najbardziej odpowiada Panstwa sytuacji

1. W obecnej sytuacji epidemii najbardziej przeszkadza Pani/Panu *

Brak kontaktu z innymi

lek i niepewnos¢ co do przysziosci
Ograniczenie dotychczasowych aktywnosci,
Obawa, ze stanie sie cos ztego

Zaburzenia snu

ograniczenie mozliwosci aktywnosci fizycznej

Inna odpowiedz...
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*

3. Odzywianie sie- w obecnej sytuacji epidemii

Jem znacznie wiecej niz zazwyczaj, zwlaszcza w sytuacji zdenerwowania lub nudy
Jem nieco wiecej niz dotychczas, staram sie kontrolowac ilos¢ i jakos¢ positkow
Jem jak dotychczas

Jem znacznie mniej

W ogdle nie moge jesé

4. Jak oceni Pani/Pan swdj nastroj obecnie w stosunku do czasu sprzed pandemii *

jest znacznie lepszy

Jest nieco lepszy

Jest bez zmian

Nieco sie pogorszyt ( max. potowe dni w tygodniu jestem przygnebiony, peten obaw, sfrustrowany )

Znacznie sig¢ pogorszyt ( przez wieksza ilos¢ dni w tygodniu jestem przygnebiony, peten obaw, sfrustro...
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5 Jak oceni Pani/Pan wplyw obecnej sytuacji na jakos¢ snu?*

jest znacznie lepiej
Jest nieco lepiej
bez zmian
) Nieco sie pogorszyta ( max. potowe dni w tygodniu mam trudnosci z zasypianiem )

Znacznie sie pogorszyta ( przez wieksza ilos¢ dni w tygodniu mam trudnosci z zasypianiem)

6. Co stanowi obecnie dla Pana/Pani najwieksza trudnos¢ w codziennym funkcjonowaniu ?

ograniczenia w dostepie do lekarza

| ograniczenia spotkar z rodzing i znajomymi

| ograniczenia w swobodnym podrézowaniu
ograniczenia w wyjsciach do instytucji kulturalnych

ograniczenia w odwiedzaniu miejsc kultu religijnego

7. Najwieksze zagrozenie zwiazane z epidemia koronawirusa stanowi dla Pani /Pana

' niebezpieczenstwo wiasnego zachorowania
niebezpieczenstwo zachorowania bliskiej osoby
ryzyko pogorszenia sytuacji finansowej
ryzyko niepokojow spotecznych
inne

w ogodle nie widze istotnych zagrozen w zwigzku z epidemia
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Sekcja4z7

Skala depresji

><
e

JAK CZESTO W CIAGU OSTATNICH 2 TYGODNI
DOKUCZALY PANU/PANI NASTEPUJACE PROBLEMY?

1. Niewielkie zainteresowanie lub odczuwanie przyjemnosci z wykonywania czynnosci *

wcale nie dokuczaly
kilka dni
wiecej niz potowe dni

niemal codziennie

2. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci *

wcale nie dokuczaly
kilka dni
wigcej niz potowe dni

niemal codziennie

3. Kiopoty z zasnieciem lub przerywany sen, albo zbyt diugi sen *

wcale nie dokuczaly

kilka dni
wigcej niz potowe dni

niemal codziennie
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4. Uczucie zmeczenia lub brak energii *

' wecale nie dokuczaty
kilka dni
wigcej niz potowe dni

niemal codziennie

5. Brak apetytu lub przejadanie sie *

wcale nie dokuczaty
) kilka dni
wiecej niz potowe dni

niemal codziennie

6. Poczucie niezadowolenia z siebie — lub uczucie, ze jest sie do niczego, albo ze
zawiodt/zawiodta Pan/Pani siebie lub rodzine

wcale nie dokuczatly
kilka dni
wigcej niz potowe dni

niemal codziennie

7. Problemy ze skupieniem sie na przyktad przy czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji *

wcale nie dokuczaty

kilka dni
wiecej niz potowe dni

niemal codziennie
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8. Poruszanie sie lub mowienie tak wolno, Ze inni mogliby to zauwazy¢? Albo wrecz
przeciwnie — niemoznosc usiedzenia w miejscu lub podenerwowanie powodujace ruchliwosé
znacznie wieksza niz zwykle

wcale nie dokuczatly
kilka dni
wiecej niz potowe dni

niemal codziennie

9. Mysli, Ze lepiej bytoby umrzec, albo cheé zrobienia sobie jakiejs krzywdy *
wecale nie dokuczaly
kilka dni
wigcej niz potowe dni

niemal codziennie

Sekcja5z7

Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej

>¢
e

Pytania beda dotyczy¢ czynnosci zwigzanych z aktywnoscia fizyczng w ciggu ostatnich 7 dni

1. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywat/a Pan/Pani czynnosci wymagajace intensywnego wysitku
fizycznego, powodujace szybkie bicie serca i znaczne przyspieszenie oddechu trwajace
przynajmniej 10 minut bez przerwy ?np szybki bieg , szybka jazda na rowerze, intensywna praca na
dziatce

Tak - 1 dzien w tygodniu

Tak 2-4 dni w tygodniu

Tak wiecej niz S dni w tygodniu
Nie

Nie jestem pewien
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2. Przecietnie ile czasu wykonywat/a Pan. czynnosci wymagajace intensywnego wysitku fizycznego
w ciagu takiego dnia?

) 10-30 minut dziennie
30-60 minut dziennie
powyzej 60 minut dziennie

mniej niz 10 minut dziennie

3. Czy w ciagu ostatnich 7 dni wykonywat/a Pan/Pani. czynno$ci wymagajace umiarkowanego,
$redniego wysitku fizycznego? np szybki marsz, jazda rowerem przez przynajmniej 10 minut bez
przerwy

' Tak .1 dzier w tygodniu
Tak 2-4 dni w tygodniu
Tak wiecej niz S dni w tygodniu
Nie

/' Nie jestem pewien
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4. Przecietnie ile czasu wykonywat/a Pan/Pani czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku
fizycznego w ciagu takiego dnia?

10-30 minut dziennie
30-60 minut dziennie
powyzej 60 minut dziennie

mniej niz 10 minut

5. Czy w ciagu ostatnich 7 dni wykonywat/a Pan/Pani czynnosci zwigzane z normalng aktywnoscia
fizyczng ( chodzenie, spacery, wyjscie do sklepu ) ?

Tak . 1 dzierh w tygodniu

Tak 2-4 dni w tygodniu

Tak wiecej niz S dni w tygodniu
Nie

Nie jestem pewien
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6. Przecietnie ile czasu poswiecat/a P. na chodzenie lub spacery w ciggu takiego dnia?

10-30 minut dziennie
30-60 minut dziennie
powyzej 60 minut dziennie

mniej niz 10 minut

7 Przecietnie ile czasu dziennie w ostatnim tygodniu spedzita Pani/Pan siedzac ( przy biurku, przy
stole, przy czytaniu lub ogladaniu telewizji)

60 minut

120 minut

180 minut

wiecej niz 180 minut
Nie wiem

mniej niz 60 minut

Sekcja6z7

Ocena jakosci zycia

><
.

prosze o wybranie jednej odpowiedzi, ktéra najbardziej okresla Pana/Pani zdrowie dzisiaj

1. Poruszanie sie

nie mam zadnych probleméw z chodzeniem
mam niewielkie problemy z chodzeniem
mam umiarkowane problemy z chodzeniem
mam powazne problemy z chodzeniem

nie jestem w stanie chodzic¢
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2.samoobstuga

' nie mam zadnych probleméw z myciem i ubieraniem sie
) mam niewielkie problemy z myciem i ubieraniem sie

' mam umiarkowane problemy z myciem i ubieraniem sie
) mam powazne problemy z myciem i ubieraniem sie

nie jestem w stanie sam/sama umy¢ sie i ubrac

3.zwykle czynnosci ( praca, nauka, zajecia domowe, aktywnosci rodzinne, czas wolny)

) nie mam zadnych probleméw z wykonywaniem moich zwyklych czynnosci
) mam niewielkie problemy z wykonywaniem moich zwyklych czynnosci
' mam umiarkowane problemy z wykonywaniem moich zwyklych czynnosci
mam powazne problemy z wykonywaniem moich zwyktych czynnosci

nie jestem w stanie wykonywac moich zwyktych czynnosci
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4. B0l / dyskomfort

) nie odczuwam zadnego bélu ani dyskomfortu
") odczuwam niewielki bél lub dyskomfort
) odczuwam umiarkowany bdl lub dyskomfort
) odczuwam silny bél lub dyskomfort

odczuwam kraricowy bol lub dyskomfort

5. Niepokoj / przygnebienie
) nie jestem niespokojny ani przygnebiony
) jestem troche niespokojny lub przygnebiony
| jestem umiarkowanie niespokojny lub przygnebiony
jestem bardzo niespokojny lub przygnebiony

) jestem skrajnie niespokojny lub przygnebiony
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Sekcja7z7

Srodki zaradcze

><
e

Opis (opcjonalnie)

Co najskuteczniej poprawia Pani/ Panu samopoczucie w przypadku odczuwania przygnebienia lub
leku?

rozmowa z rodzing lub znajomymi

muzyka

czytanie ksigzek

modlitwa

obejrzenie pogodnego filmu lub przedstawienia
ulubiony rodzaj aktywnosci fizycznej

dobre jedzenie

inna odpowiedz
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