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NSTYTUT POLITYKI SENIORALNEJ

Badanie i raport ,,Jako$¢ zycia osob starszych w Polsce w pierwszym roku pandemii COVID-19”
powstato w ramach dziatan SeniorHub Instytutu Polityki Senioralnej (www.seniorhub.pl).

SeniorHub to pierwsza w Polsce jednostka badawcza i doradcza zajmujaca sie tematami
z obszaru polityki senioralnej prowadzonej na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym.

JesteSmy innowacyjnym think-tankiem, z ktérym wspoétpracuje kilkudziesieciu badaczy
reprezentujacych roézne dziedziny nauki. Dziatamy konstruktywnie z sektorem innowacyj-
nym, biznesowym, jednostkami centralnymi administracji publicznej, samorzadu terytorial-
nego, organizacjami pozarzadowymi i mediami masowymi.

Prowadzimy réwniez jedyne w Europie Centralnej pismo eksperckie o charakterze popularno-
-naukowym, ,Polityke Senioralng”, poswiecone systemowym wyzwaniom starzenia sie
spoteczenstwa.

Inicjatorem i organizatorem Instytutu jest Fundacja Zaczyn (www.zaczyn.org), ktéra pro-
wadzi innowacyjne dziatania dedykowane obecnym i przysztym seniorom.
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Badanie gtdwne przeprowadzono technikg badan telefonicznych — CATI (computer-assisted
telephone interviewing — wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny) przez pracownie
DRB Research. Okres realizacji: luty/marzec 2021r.

Prdba objeta 500 0séb w wieku 60 i wiecej lat. Byta proporcjonalna ze wzgledu na: pteé
(przewaga kobiet nad mezczyznami zgodna z realng reprezentacjq); wiek (badano przedziaty
wiekowe 60—-69 lat, 70—79 lat, 80 i wiecej lat); zamieszkanie w poszczegdlnych wojewddz-
twach (badaniem objeto mieszkancéw wszystkich regionéw proporcjonalnie do liczby ludno-
$ci); wielko$ci miejsca zamieszkania respondentéw (obszar wiejski oraz miasta w przedzia-
tach: do 50 tysiecy mieszkancow, do 100 tysiecy mieszkancéw, do 250 tysiecy mieszkancow
oraz powyzej 250 tysiecy mieszkancow).

Rownolegle SeniorHub. Instytut Polityki Senioralnej przeprowadzit badanie na prébie 688
0s0b 60+ metoda ankiety internetowej, dotyczace kompetencji cyfrowych senioréw korzysta-
jacych z sieci. Uzyskane w ten sposdb dane zostaly poréwnane i uzupetnione o dane uzyskane
metoda CATI dotyczacymi catej populacji. Dziatanie to miato na celu stwierdzenie ewentual -
nych zaleznos$ci miedzy stopniem kompetencji cyfrowych a subiektywnie odczuwalng jakos$cia
zycia 0sob starszych w dobie izolacji spotecznej w trakcie COVID-19.

Kierownik badania: Przemystaw Wisniewski
Zespot realizujacy badanie: dr Rafat Bakalarczyk,
Matgorzata Maryl-Wojcik, Magdalena Forys
Recenzja: dr Andrzej Klimczuk

Korekta tekstowa: Karolina Kwiecinska

Sktad raportu: Norbert Grzelka



CEL BADANIA | RAPORTU

Niniejsze opracowanie ukazuje sie w kwietniu 2021 roku, czyli nieco ponad rok po wykryciu
w Polsce pierwszego przypadku koronawirusa oraz wprowadzeniu pierwszego lockdownu. Od
tego czasu zycie spoteczne znacznie zmienito sig, a psychologiczne, wspdlnotowe i ekono-
miczne efekty pandemii negatywnie wptynely na niemal wszystkie grupy spoteczne i wiekowe.
W ostatnich miesigcach pojawity sie liczne badania, przeprowadzone na catej populacji,
wskazujace na realne, negatywne obciazenie wiekszej czesci populacji efektami oddziatywania
koronawirusa, w tym licznymi regulacjami. Méwiac kolokwialnie — zdecydowana wigkszo$¢
z nas doswiadcza pogorszenia jakos$ci zycia, zawezenia relacji spotecznych oraz ograniczen
wynikajacych z wprowadzonych obostrzen w celu zmniejszenia niekontrolowanego rozprze-
strzeniania sie koronawirusa.

Jak jednak na tle ogotu populacji wyglada sytuacja osob najstarszych, czyli kobiet i mezczyzn
w wieku 60 i wiecej lat? Obnizenie parametréw subiektywnie ocenianej jako$ci zycia, spadek
kondycji psychofizycznej, poglebione osamotnienie to spoteczne i indywidualne efekty pan-
demii widoczne w Zyciu senioréw, gtdwnie osob prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa
domowe. O efektach tych stycha¢ zazwyczaj w prywatnych rozmowach z samymi seniorami.
Brakowalo jednak obiektywnego potwierdzenia — lub zaprzeczenia — tego niemal powszech-
nego przekonania.

SeniorHub - Instytut Polityki Senioralnej postanowit zbada¢ stan realny, przeprowadzajac
badanie na prdbie 500 oséb 60+ za pomoca wywiadu poglebionego droga telefoniczna
(z zachowaniem proporcji w zakresie: wielkoSci przedziatéw wiekowych, liczby kobiet i mez-
czyzn w poszczegdlnych grupach, zamieszkania w miejscowos$ciach réznej wielkoSci oraz
w poszczegblnych wojewddztwach), uzupelnionego o badanie przeprowadzone metoda ankiety
elektronicznej. Z jej wynikéw wyodrebniono reprezentatywng probe 688 respondentéw (odpo-
wiedzi uzyskane wsrdd ,,cyfrowych senioréw” po-
twierdzily wyniki z badania telefonicznego obejmujace

gros populacji 60+, dostarczyly tez kilku istotnych PUDSUMUWUJAC
informacji szczegétowych w zakresie funkcjonowania Uzyskane dane sg wystarczajace i petne.
0s0b starszych korzystajgcych z internetu). Pozwalajq stwierdzi¢, jak zmienita sie

odczuwana jakos¢ zycia 0sob 60, 70 czy
80+ w Polsce przez rok trwania pandemii.
Badanie pozwolito réwniez na sformuto-
wanie kilku podstawowych rekomendacji
niezbednych dla zaprojektowania rozwia-
zan ,,przywracajacych” senioréw do zycia
spotecznego po COVID-19, podnoszacych
jakos¢ zycia senioréw w réznych wymia-
rach oraz zabezpieczajacych te grupe

w sytuacji przysztych zagrozen.
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T0 SPOLECZNE
| DEMOGRAFICZNE

LICZBA 0S0B 60+ W POLSCE W 2019 R.

Stan w dniu 31 XII 2019 r.

60+

9703 000,
CZYLI 25,3%
SPOLECZENSTWA.

Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS (2019).

Osoby 60+ stanowig ponad 25,3% mieszkancow Polski. Jest to grupa niezwykle zréznicowana
i rosnaca. Juz w 2030 roku bedzie liczyta niemal 30% ogétu mieszkancéw, a w roku 2050
przekroczy 40%.



Zdrowie

Na podstawie , Europejskiego Badania Warunkow Zycia
Ludno$ci EU-SILC” (GUS, 2020) mozna stwierdzi¢, ze
seniorzy oceniali przed pandemia swoje zdrowie zazwy-
czaj neutralnie (odpowiedzZ ,,ani dobrze, ani zZle” wskazato
45,6% respondentéw), ale az 26,5% os6b z tej grupy
wskazato, ze ich zdrowie jest zte lub bardzo zte. Ponadto
45,4% 0s0b 60+ deklarowato powazne lub niezbyt po-
wazne ograniczenie czynnosci z powodéw zdrowotnych.
Wskaznik potrzeby skorzystania z ustug lekarza rodzin-
nego, lekarza specjalisty, dentysty/ortodonty lub z lecze-
nia szpitalnego, pracowni diagnostycznej czy rehabilitacji
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem wynosit dla
catej populacji 16+ tgcznie 61,9%, a w wypadku seniorow
73,4%. To osoby starsze, z racji swoich potrzeb, sa nara-
zone na niedogodnosci dtugiego oczekiwania na konsul-
tacje lekarskie, czyli na funkcjonowanie w tzw. ,,systemie
kolejkowym”.

Izolacja spoteczna

Z raportu ,Jako$¢ zycia osob starszych w Polsce 2020”
(GUS, 2020) wynika, ze osoby starsze sa narazone
w najwiekszym stopniu na izolacje spoteczng, czyli na
funkcjonowanie w sytuacji niewielkiej intensywnosci lub
zupelnego braku kontaktéw spotecznych z osobami spoza
gospodarstwa domowego. Raport szacuje odsetek wyizo-
lowanych spotecznie 0séb 65+ na 9,8%, a wsréd 75+ na
14,1%.

Osoby 60+ w najwiekszym stopniu funkcjonujg rowniez
w jednoosobowych gospodarstwach domowych, co do-
datkowo wzmacnia poczucie samotnosci i pozostawienia
samemu sobie. Realnie nawet do 1 miliona os6b w Polsce
pozostaje w faktycznej izolacji spotecznej, czesto Zyjac
samotnie w swoich mieszkaniach i domach. Wykluczeni
z relacji spotecznych innych niz incydentalne. Osoby te
Zyja poza systemem wsparcia spotecznego, a ich funkcjo-
nowanie nie jest zazwyczaj w zaden sposéb monitorowa-
ne. Dane sg alarmujace: 15,4% 0s0b 65+ nie utrzymywato
zadnych kontaktéw ze znajomymi, dodatkowo 7,8%
deklarowato, ze rozmawia/spotyka sie ze znajomymi
rzadziej niz raz w roku, a 20,2% respondentéw spotkato
sie ze znajomymi nie cze$ciej niz raz w roku. Oznacza to,
ze az 43,4% 0sdéb 65+ w okresie przed pandemig miato
zredukowane do minimum lub nie miato w ogéle kontaktu
z bliskimi sobie osobami spoza rodziny.

ODSETEK 0SOB 65+ WYIZOLOWANYCH
SPOLECZNIE

° 5+

|| l98%

Zrédto: Raport ,,Jako$¢ zycia 0séb starszych w Polsce
2020” (GUS, 2020).

ODSETEK 0SB 75+ WYIZOLOWANYCH
SPOLECZNIE

© 75

|| 4%

Zrédto: Raport ,,Jako$¢ zycia 0séb starszych w Polsce
2020” (GUS, 2020).



ODSETEK 0SOB 65+, KTORE PRZED PANDEMIA
MIALY ZREDUKOWANY KONTAKT Z BLISKIMI
SPOZA RODZINY

43740/0

[ Nie utrzymywato zadnych kontaktéw ze znajomymi
[l Rozmawiato / spotykato si¢ rzadziej niz raz w roku

Spotykato sie¢ nie czesciej niz raz w roku

Zrédto: Raport ,,Jako$¢ zycia 0séb starszych w Polsce
2020” (GUS, 2020).

ODSETEK SENIOROW, KTORZY PRZED PANDEMIA
NIE MIELI ZADNYCH RELACJI Z CZEONKAMI
RODZIN

W MIESCIE NAWSI
12% 7%

Zrédto: Raport ,,Jako$¢ zycia 0séb starszych w Polsce
2020” (GUS, 2020).

Jest tez bardzo duza grupa senioréw, ktéra oprocz braku
spotkan ze znajomymi, nie ma zadnych relacji z cztonka-
mi rodzin. Przed pandemig byto to 17% senioréw wiej-
skich i 12% seniorow miejskich.

27,8% o0séb 65+ deklarowato, ze nie ma przyjaciot,
a wsrdd osdb w wieku 75+ jest to az 33,7%. Nic dziwnego,
Ze polscy seniorzy wskazywali na nizszy stopien zadowo-
lenia z relacji rodzinnych i pozarodzinnych niz respon-
denci z innych grup. Podobne wnioski mozna wyciggnac
na podstawie badania dotyczacego samozadowolenia
z zycia i poczucia sensu istnienia.

PODSUMOWUJAC

9,8% 0s0b 65+, czyli co dziesigta osoba w tym
wieku, jeszcze przed przymusowa izolacja

w trakcie pandemii, zyta w niemal pelnym odizo-
lowaniu spotecznym. Egzystencje wiekszosci tych
0s0b mozna nazwac wegetacja w odosobnieniu.
Lacznie okoto 40% polskich seniorow zyto

W znaczacym osamotnieniu juz przed pojawie-
niem sie COVID. Pandemia mogta znaczaco wpty-
nac na pogtebienie stopnia izolacji spotecznej

i poziomu osamotnienia.

Aktywnosci fizyczne i spoteczne

Gtéwna formga rekreacji dla senioréw 65+ byly przed
pandemig spacery — uprawiato je 57% oséb. Zadnego
sportu nie uprawialo 78% o0sdéb 65+ i 89% 75+ (GUS,
2020). Wptywa to bezposrednio na pogorszenie stanu
zdrowia, co z kolei przektada si¢ na gorsze samopoczucie,
stabszg kondycje psychiczng, a takze ograniczanie relacji
i aktywnosci spotecznych.

W grupie 0s6b 65-74 lata jedynie 9% o0s6b poswiecato
czas na aktywno$¢ wolontariacko-spoteczng (w tym we
wspdlnotach wyznaniowych), co jest wynikiem znacznie
nizszym niz Srednia dla UE, ktéra wynosi 18%. Efektem
niskiej aktywnos$ci spotecznej moze by¢ rowniez przy-
spieszenie spadku kondycji psychofizycznej i wczesniej-
sza utrata wzglednej samodzielnosci.



Kompetencje cyfrowe

W dobie pandemii posiadanie lub nieposiadanie kompe-
tencji w zakresie obstugi internetu moze mie¢ bardzo duzy
wplyw na funkcjonowanie senioréw poddanych przymu-
sowej izolacji spotecznej. Osoby posiadajace kompetencje
cyfrowe moga realizowac czes$¢ spraw i utrzymywac relacje
za pomoca nowych technologii. Warto przyjrze¢ sie, w jaki
sposéb a takze w jakim zakresie, seniorzy realizuja sie
w $wiecie cyfrowym.

W raporcie z badania ,,Wykorzystanie technologii infor-
macyjno-komunikacyjnych w gospodarstwach domo-
wych” (Gtéwny Urzad Statystyczny, 2020) wskazano, Ze az
30% senior6w 65+ korzystalo z internetu w ciggu ostat-
nich 3 miesiecy, 64,6% nigdy go nie uzytkowato (dodat-
kowo niewiele 0s6b 65+ deklaruje, ze korzystato z interne-
tu kilka razy w ciggu ostatniego roku przed badaniem, co
wskazuje raczej na probe skorzystania z sieci, niekoniecz-
nie udana lub szukanie informacji z udziatem innej osoby
obstugujacej urzadzenie z dostepem do internetu).

Okoto 12% o0s6b z grupy wszystkich (cyfrowych i niecy-
frowych) oséb 65+ korzystato z internetu w jednym lub
dwdch obszarach wykorzystania sieci (waski lub bardzo
waski zakres aktywnoSci internetowej), a 14.% realizowato
swoja aktywno$¢ w sieci w trzech lub czterech obszarach
(co lokuje ich na poziomie 0sdb $redniozaawansowanych,
korzystajacych z komputera i internetu wzglednie swo-
bodnie). Natomiast jedynie 3% 0s6b starszych wykorzy-
stywato sie¢ w szerokim lub bardzo szerokim zakresie
(w wiecej niz pieciu obszarach), czyli swobodnie przegla-
dato strony internetowe, korzystalo z wyszukiwarek,
obstugiwato e-maila, byto aktywnych w mediach spotecz-
noSciowych, dokonywato transakcji zakupowych i ban-
kowych, korzystato z kultury np. poprzez uzytkowanie
serwisow streamingowych.

Okoto 24% o0s6b starszych uzyskiwato informacje z sie-
ci, korzystajac z portali horyzontalnych lub stron tema-
tycznych. Dla 22% 0s6b 65+ internet byt Zrodtem infor-
macji na temat zdrowia, dla 21% informacji o produktach,
ustugach i ich cenach. Okoto 18% 0sd6b 65+ korzystato
z poczty elektronicznej, a 11% z programow komunika-
cyjnych umozliwiajgcych telefonowanie lub rozmowy
wideo. Osoby starsze chetnie korzystaja takze z bankowo-
$ci internetowej — 16% respondentéw wskazato na te
funkcjonalno$¢. Inne powody Kkorzystania z internetu
w celach prywatnych byty rzadko wybierane, a odsetek
0s6b je wskazujacych nie przekroczyt 10%. Podsumo-
wujac, przecietny zakres aktywnos$ci internetowej byt
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znacznie mniejszy wsrod osob starszych niz wsrdd przed-
stawicieli mtodszych grup wiekowych.

Warto zwréci¢ uwage na stagnacje, by¢ moze nawet
regres, w dziedzinie edukacji cyfrowej senioréw. Od wio-
sny 2020 r. do wiosny 2021 r. niemal nie odbywajg sie
szkolenia stacjonarne, ktore s3 jedyng skuteczng metoda
edukacji senioréw poczatkujacych w cyfrowym $wiecie.
Pandemia wzmocnita za to motywacje czesci oséb star-
szych do komunikacji za pomoca stosunkowo nowych
narzedzi, np. komunikator6w audio-wideo.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w Polsce, wedtug danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS, 2019) niespeina
30% 0s6b 65+ i zapewne okoto 1/3 catej populacji senio-
réw, czyli osob 60+, korzystato z internetu w ciggu ostat-
nich 3 miesiecy. Sa to wskazniki dwukrotnie nizsze niz dla
UE-28 (Wielka Brytania byta w 2019 roku cztonkiem UE
i uwzgledniono ja w badaniu).

PODSUMOWUJAC

Jedynie 3% 0s6b 65+ swobodnie korzystato z sieci
przed pandemia, a nieco mniej niz 27% w sposob
ograniczony. Kompetencje cyfrowe w obrebie
niebadanej przez GUS grupie 0os6b 60—65 lat sg
nieco wyzsze, ale i tak zaryzykowa¢ mozna wnio-
sek, ze przed pandemig ok. 1/3 polskich senioréw
(ok. 3,2 mln) korzystata z sieci, przy czym jedynie
kilka procent (nie mniej niz 3%) wszystkich os6b
60+ robito to w sposdb ptynny, a co najmniej
kilkanascie procent 0s6b 60+ (nie mniej niz 14%)
we wzglednie funkcjonalny. Wida¢ ogromna po-
trzebe edukacji cyfrowej osob starszych, zwtasz-
cza z mtodszych grup seniordw, a takze koniecz-
nosc¢ poszerzenia kompetencji przez osoby
wtornie wykluczone cyfrowo (takie, ktore potrafig
zrealizowa¢ podstawowe czynnosci z uzyciem
komputera i sieci, ale majg bardzo ograniczone
umiejetnosci i duzg nieufnos¢ wobec narzedzi
internetowych).



~Nadmiarowe” $mierci seniorow. Drastyczne efekty
pandemii i potrzeba Nowej Polityki Senioralnej
Niniejszy raport poswiecony jest kwestii jakosSci zycia
seniorow w dobie COVID-19. Analizujemy ich sytuacje,
wskazujac, ze ewentualne pogorszenie odczuwalnej
jakosci zycia oraz spadek kondycji psychofizycznej moga
mieé¢ wptyw na zwigekszenie Smiertelnosci w tej grupie
wiekowej. Dalsze utrzymywanie sie stanu epidemii oraz
dokuczliwych ograniczen bedzie rzutowac na obnizanie
jakosci zycia senioréw, a tym samym wptywac na zwiek-
szong $miertelno$¢ w tej grupie.
W trakcie pierwszej i drugiej fali pandemii (wiosna
i jesien 2020) seniorzy stanowili wiekszo$¢ ofiar $mier-
telnych. Zgony bedace efektem COVID-19, jak i te, ktore
w spos6b posredni moga by¢ powigzane z epidemia
powstaty w wyniku:
utrudnionego dostepu do ustug medycznych, niewy-
starczajaco wydolnej stuzby zdrowia (braku tatwej
$ciezki dostepu do lekarzy internistow, lekarzy spe-
cjalistow, w wyniku odwotania planowanych wcze-
$niej zabiegow);
realnego, ogromnego spadku kondycji psychofizycz-
nej, w wyniku izolacji i ograniczenia aktywnosci (co
mogto znacznie ostabi¢ organizm oraz wywotac¢ lub
pogtebié stany depresyjne).

Zrédto: ,Raport o zgonach w Polsce w 2020 r.” (MZ, 2021).
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Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia , Raport
o zgonach w Polsce w 2020 r.” (MZ, 2021) (Raport 0 zgo-
nach w Polsce w 2020 r. — Ministerstwo Zdrowia — Portal
Gov.pl (www.gov.pl)) mozna stwierdzi¢, ze w 2020 r. od-
notowano 67 tys. zgondw wiecej niz w poréwnywalnym
okresie w 2019 r. W oparciu o prognozy demograficzne
Eurostatu mozna szacowa¢, ze nadwyzka wzgledem
prognozowanej liczby zgonéw na 2020 rok wyniosta ok.
62 tys. zgondow. Liczba ta zwiekszyta sie przede wszystkim
wsrdd os6b powyzej 60 roku zycia — stanowity one az 94%
nadwyzki liczby zgonéw wzgledem 2019 r.

Bardziej pesymistycznymi danymi operuje Minister-
stwo Cyfryzacji, ktére na podstawie Rejestru Stanu Cywil-
nego wskazuje na 76 tysiecy wiecej zgondw niz w 2019
roku. Dane, ktére mogtyby pokazac najszerzej istniejacy
stan demograficzny, publikuje GUS — te jednak sg publi-
kowane z duzym op6znieniem i wcigz w interesujacej
kwestii niepetne.

Mozna jednak zaryzykowaé stwierdzenie, ze liczba
,nadmiarowych” zgonéw wsréd polskich senioréw
w pandemicznym, 2020 roku, wyniosta nawet 60 tysiecy.
System wsparcia i opieki (w tym gtéwnie zdrowotnej)
nad osobami starszymi wymaga natychmiastowej zmia-

60 000

 NADMIAROWYCH
SMIERCI SENIOROW
W 2020 ROKU

ny i reorganizacji.

1==100



WYNIKI BADANIA NA TEMAT
JAKOSCI ZYCIA 0S0B
STARSZYGH W PIERWSZYM
ROKU EPIDEMII COVID-19

W ramach badania respondenci byli pytani o opinie na temat swojego samopoczucia, kondycji
fizycznej i psychicznej, a takze oceny polityk publicznych wptywajacych na Zycie oséb starszych
oraz dziatan instytucji panstwa majgcych na celu przeciwdziatanie epidemii COVID-19. Jakie sa
wyniki badania?

Znaczaco pogorszona kondycja psychiczna osdb starszych w dobie COVID-19

Ponad potowa badanych (59,5%) zadeklarowata, zZe ich kondycja psychiczna jest gorsza niz
przed pandemia. Okoto 1/3 badanych nie odczuwa Zadnych zmian (36,6%), a tylko 3,8%
ankietowanych czuje sie aktualnie lepiej niz przed rozpoczeciem pandemii w Polsce.

KONDYCJA PSYCHICZNA BADANYCH. N = 500

3,8%

Jest lepsza niz przed pandemia

[l Jest podobna niz przed pandemia
59,5%

Jest gorsza niz przed pandemia

Zrbdto: DRB/IPS 2021.
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W przypadku zmiennych takich jak pte¢, miejsce za-
mieszkania i przedziat wiekowy nie odnotowano duzego
przetozenia na subiektywnie odczuwang kondycje psy-
chiczng respondentéw.

Aktywnos¢ fizyczna - ograniczyto ja 62,8%

seniorow
Az 62,8% 0s0b 60+ ograniczyto aktywnos¢ fizyczng w do-
bie pandemii COVID. Jest to o tyle istotne, Ze dostepne
badania jednoznacznie wskazujg na korelacje aktywnosci
fizycznej z ogblnym dobrostanem senioré6w. Sprzyja ona
utrzymaniu wzglednej samodzielnosci oséb starszych,
a takze pozytywnie wptywa na oczekiwang dtugo$¢ zycia.
Jej ograniczenie moze by¢ realnym problemem zwlaszcza
dla senioréw i seniorek cierpigcych na choroby wspotist-
niejace. Ograniczenie ruchu wraz z gorszym dostepem do
ustug medycznych moze by¢ istotnym powodem wzrostu
$miertelnosci w grupie senior6w, obserwowanej w staty-
stykach od wrze$nia 2020 roku, czyli od poczatku tzw.
,drugiej fali koronawirusa”.

Co wazne, wéréd siedemdziesieciolatkow aktywnos¢
fizyczna ograniczyto az 73,9% ankietowanych. W grupie
tej znajduja sie osoby w mniejszym stopniu aktywne
spotecznie niz w wypadku sze$¢dziesieciolatkéw, a jed-
nocze$nie bardziej narazone na negatywne efekty zaniku
aktywnosci fizycznej. Osoby te, bedace w gronie bardzo
wysokiego ryzyka zarazenia COVID i mogace przechodzi¢
chorobe w sposéb ciezki, najczesciej ograniczajg wycho-
dzenie z domu. Unikaja zar6wno rekreacji na wolnym
powietrzu, jak i wyj$¢ w celach takich, jak: robienie zaku-
péw, zatatwianie spraw urzedowych, utrzymywanie
relacji towarzyskich, uczestniczenie w kulcie religijnym
czy korzystanie z oferty instytucji integracji i aktywizacji
spoteczne;j.

Zmeczenie efektami pandemii, w tym ucigzliwymi

ograniczeniami, deklaruje 53,6% senioréw
Ponad potowa respondentéw, tj. 53,6% deklaruje, Ze
odczuwa zmeczenie obostrzeniami zwigzanymi z epide-
mig takimi jak: nakaz noszenia maseczki, brak mozli-
wosci uczestnictwa w spotkaniach i zgromadzeniach,
utrudnienia w pracy urzedéw czy punktow detalicznych
i ustugowych.

Zmeczenie obostrzeniami wplywa na podejmowane
decyzje o charakterze rutynowym — dyskomfort zwigzany
z brakiem wychodzenia z domu czy trudnosci w zatatwia-
niu r6znych spraw moga powodowac rezygnacje seniorow
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ODSETEK 0SB 60+, KTORE OGRANICZYLY
AKTYWNOSC FIZYCZNA W DOBIE PANDEMII

2 60+

|| 628%

Zr6dto: DRB/IPS 2021.

ODSETEK 0SOB 70+, KTORE OGRANICZYLY
AKTYWNOSC FIZYCZNA W DOBIE PANDEMII

2 70+

|| 13.9%

Zrbdto: DRB/IPS 2021.



z tych aktywno$ci, co wptywa na ograniczenie sprawnosci ruchowej oraz odczuwalny dobro-
stan psychiczny wynikajacy m.in. z ograniczenia liczby i spadku jakosci relacji spotecznych
(trudnych do utrzymania podczas COVID-19).

46% senioréw ograniczyto w trakcie pandemii relacje spoteczne
Niemal potowa respondentéw deklaruje, ze jednoczesnie ograniczyta relacje z innymi ludzmi
i odczuwa brak z powodu mniejszej liczby kontaktow i spadku ich jako$ci.

Wsrod oséb w wieku 60—69 lat az 52% odczuwa spadek liczby utrzymywanych relacji
z innymi ludzmi. W grupie siedemdziesieciolatkéw jest to 39,2% a w grupie osiemdziesiecio-
latk6w 34,5%. Nizsze wskazania dla starszych grup zwigzane s3 najpewniej z tym, Ze starsze
osoby utrzymuja realnie mniejsza liczbe kontaktéw z innymi ludZzmi (cztonkami rodzin,
przyjaciétmi, sgsiadami, etc., co zazwyczaj nie jest ich wyborem) i, wraz z wydtuzaniem sie
okresu osamotnienia, przyzwyczajajq sie do tego stanu (co nie znaczy, Ze godza sie z nim).

ODSETEK 0SOB ODCZUWAJACYCH SPADEK LICZBY UTRZYMYWANYCH RELACII
ZINNYMILUDZMI

60+ WG

52% 0S0B 39,2% 0S0B

34,6% czuje w trakcie pandemii pogtebione rozdraznienie i niepokoj

34,6% respondentdw deklaruje, ze odczuwa zdecydowanie wieksze rozdraznienie i niepokéj

Zrbdto: DRB/IPS 2021.

w poréwnaniu do czasu sprzed pandemii. Fakt, ze ponad 1/3 populacji 0s6b starszych
w Polsce towarzyszy wiekszy stres emocjonalny, ktorego wyrazem s rozdraznienie i niepo-
kdj, jest alarmujacy, poniewaz stres jest czynnikiem wyjatkowo negatywnie wptywajacym na
jako$¢ zycia 0sdb starszych oraz zwieksza mozliwo$¢ wystgpienia niepozadanych efektow
zdrowotnych.

Warto tez zauwazyc¢, ze silniej stresowo na obecng sytuacje zwigzang z COVID-19 reaguja
kobiety. Az 40,4% kobiet czuje rozdraznienie i niepokéj duzo wyzsze niz przed COVID-19.
Wsr6d mezczyzn podobng opinie wyraza 32,5% respondentow.

Reszta ankietowanych odczuwa minimalnie wieksze rozdraznienie/niepokdj lub, najczesciej

nie odczuwa réznicy miedzy stanem obecnym i sprzed pandemii.
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40,2% senioréw negatywnie ocenia dziatania wiadz w zakresie ochrony swojej grupy
40,2% seniordw uwaza, ze dziatania panstwa ,niewystarczajaco chronia i wspierajg senio-
ré6w w czasie pandemii”. Drugie tyle ankietowanych nie potrafi oceni¢ jakos$ci tych dziatan,
a prawie 20% respondentéw ocenia je jako wystarczajace. Bardziej krytyczni wobec dziatan
instytucji panstwa w zakresie ochrony i wsparcia senioréw w trakcie pandemii sa mezczyzni
(43,5%) niz kobiety (37,7%).

Ponad 60% senioréw wskazuje na ograniczony dostep do stuzby zdrowia w trakcie
trwania epidemii COVID-19
Dane GUS (2021) wskazuja na rekordowa liczbe zgonéw w 2020 roku. Przez wiele miesiecy
utrzymywata sie ona na poziomie zblizonym do poprzednich lat, ale we wrze$niu 2020 r.
nastgpita druga fala pandemii, a wraz z nig zdecydowanie zwigkszyta sie Smiertelnos¢,
zwtaszcza wsrod osdb starszych. Ostatecznie liczba zgondéw w 2020 roku przewyzszyla te
z 2019 roku w zaleznosci od danych, od 67 do 76 tysiecy. Wiekszo$¢ z nich to zgony oséb
starszych, ktére w opinii specjalistéw, mogty nastgpi¢ gtdwnie w wyniku wystapienia jednego
z nastepujacych powodow:
zachorowanie na COVID-19 i $mier¢ w wyniku przebiegu choroby bez zgtoszenia sie do
hospitalizacji (Smier¢ w domu i brak kwalifikacji zgonu jako zwigzanego z COVID-19);
brak mozliwosci wzglednie fatwego zgloszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, lekarza
specjalisty lub na rehabilitacje, w tym na uméwione zabiegi medyczne odwotane z powodu
niedroznosci systemu ochrony zdrowia obcigzonego dodatkowo z powodu COVID-19.

Czy seniorzy mieli w trakcie COVID-19 dostep do lekarzy taki sam jak przed pandemig?
Okazuje sie, Ze odczuwajg znaczne pogorszenie dostepu do ustug medycznych, nie tylko spe-
cjalistycznych, ale réwniez do lekarzy , pierwszego kontaktu”. Seniorzy unikali w trakcie
COVID-19 wyj$¢ z domoéw, sprawiata im tez problem wydtuzona $ciezka dotarcia do lekarzy
w sposéb bezposredni (nie online czy telefonicznie). Zastosowane w przychodniach i szpitalach
obostrzenia sanitarne i wydzielenie z systemu szpitali placowek jednoimiennych sprawito, ze
spadta efektywno$¢ stuzby zdrowia, ktérej najliczniejszymi klientami sg wtasnie seniorzy.

ZGODA RESPONDENTOW Z PRZEDSTAWIONYMI STWIERDZENIAMI - DOSTEP DO LEKARZY.
N =500

6 5 0 Trudniej jest mi sie dosta¢ do lekarza internisty
0%

63 0 Trudniej jest mi sie dosta¢ do lekarzy specjalistow
8%

6 Trudniej jest mi skorzystac z ustug leczniczych lub rehabilitacyjnych
’ 0

Zrédto: DRB/IPS 2021.
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Stagnacja w zakresie korzystania z internetu
W ramach badania postanowili$my zbada¢ stopien korzystania os6b starszych z internetu
i komputera (lub tabletu czy smartfona) oraz sprawdzi¢ ewentualng korelacje miedzy wy-
kluczeniem cyfrowym os6b starszych a odczuwalng przez nich subiektywna kondycja psy-
chiczna czy stopniem odczuwanego osamotnienia.

Badania ilo$ciowe potwierdzity przede wszystkim niski stopien cyfryzacji seniorek i senio-
réw w Polsce. Uzyskali$my dane podobne do pozostatych — takie jak np. Federacja Konsumen-
tow (2021), CBOS (2020), GUS (2020), Eurostat (2020), E-commerce w Polsce (Gemius, 2020)
czy ,,Informacja o sytuacji osob starszych za 2019 rok” (MRiPS, 2020). Nieduza odnotowana
réznica miedzy wynikami zawartymi w poszczeg6lnych raportach zawierajacych dane od 2019
do 2021 miesci sie w granicach btedu statystycznego. Wnioskowa¢ mozna, ze miedzy koncow-
ka roku 2019 a poczatkiem roku nie nastgpit zauwazalny wzrost liczby cyfrowych senioréow
(m.in. z powodu braku szkolen). Uzyskane dane wskazuja, ze 71,2% respondentéw 60+ nie
korzysta z internetu, a 28,8% seniordw uzywa tego narzedzia, przy czym 7,6% jedynie incy-
dentalnie, co wskazuje na mozliwo$¢ realnego wtérnego wykluczenia cyfrowego wiekszosci
z tych oséb (rzadko uzywaja internetu do wtasnych celéw, rzadziej pozyskujg nowe kompe-
tencje cyfrowe, korzystaja z sieci w sposéb ograniczony i nieintuicyjny).

Zaledwie co piata osoba 60+ (21,4% senior6w) korzysta z internetu i narzedzi jego obstugi
systematycznie, zazwyczaj codziennie, w sposdb pozwalajgcy na swobodne i bezpieczne
zaspokajanie licznych potrzeb, mozliwych do realizacji poprzez siec.

0S0B 60+ NIE
71,2% KORZYSTA Z SIEC!

0S08B 60+
28,3% KORZYSTA Z SIE)

Zrbdto: DRB/IPS 2021.

WSROD 0S0B W WIEKU 60-70 WSROD 0SOB W WIEKU
LAT Z INTERNETU KORZYSTA 71-80 LAT Z INTERNETU
40,4% 0S0B. KORZYSTA JUZ TYLKO 14,4%.

Ponad 3/4 z tych os6b korzysta Osoby te korzystaja z sieci

z sieci codziennie. raczej systematycznie, nieco
cze$ciej codziennie niz raz lub
dwa razy w tygodniu.
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WSROD 0SOB 80+ JEDYNIE 7,3% KORZYSTA
Z INTERNETU.

Przedstawiciele tej grupy korzystaja z internetu
zazwyczaj systematycznie, ale zaledwie raz lub
dwa razy w tygodniu. Najpewniej nie dysponuja
rozbudowanymi kompetencjami cyfrowymi po-
zwalajacymi na uzyskanie zauwazalnych korzysci.



ODSETEK 0S0B KORZYSTAJACYCH | NIEKORZYSTAJACYCH Z INTERNETU W PRZEDZIALACH
WIEKOWYCH

%z Iﬁfizzf:?niiﬁé 60-70 lat 71-8o0 lat 81+ lat Ogotem
Nie 59,6% 85,6% 92,7% 71,2%
Tak 40,4% 14,4% 7,3% 28,8%
Ogodtem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrbdto: DRB/IPS 2021.

CZESTOTLIWOSC KORZYSTANIA Z INTERNETU PRZEZ ANKIETOWANYCH. N = 500
Tak, codziennie
2129

5 0 Tak, raz lub dwa razy w tygodniu
6%

2.0%

Nie, w ogodle nie korzystam z internetu
’

Zrbdto: DRB/IPS 2021.

Tak, rzadziej niz raz w miesiacu

CZESTOTLIWOSC KORZYSTANIA Z INTERNETU PRZEZ ANKIETOWANYCH W DEKOMPOZYC)!
NA WIEK. N = 500

Czy korzysta Pan/

e 60-70 lat 71—80 lat 81+ lat Ogolem
Tak, codziennie 31,8% 7,8% 1,8% 21,2%
Tak, ale nie czesciej niz o o o o
raz w tygodniu 5,8% 5,2% 5,5% 5,6%
Tak, 1-4 razy 2,7% 1,3% 0,0% 2,0%
w miesiagcu

Nie, w ogdle nie o o o o
korzystam z internetu 59,6% 85,6% 92,7% 71,2%
Ogodtem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrbdto: DRB/IPS 2021.

W przypadku wielko$ci miejsca zamieszkania nie znaleziono miedzy grupami réznic
istotnych statystycznie.
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Internet pomaga seniorom w COVID-19, mimo Ze nie zastepuje relacii i aktywnosci
realizowanych offline
Badajac ewentualny zwigzek miedzy kondycja psychiczng badanych a uzytkowaniem interne-
tu wida¢, ze ma ono zwigzek z subiektywnie odczuwang kondycjg psychofizyczng. Osoby
korzystajace z sieci rzadziej od 0osob niekorzystajacych z internetu, okreslaja swoja kondycje
psychofizyczng jako gorsza niz przed pandemia. Ponadto, osoby korzystajace z internetu
czesciej deklaruja, ze pandemia nie pogorszyta ich stanu psychofizycznego.

KORZYSTANIE Z INTERNETU A KONDYCJA PSYCHICZNA BADANYCH. N = 500

Odsetek 0s6b, oceniajacych swoja kondycje psychiczng jako gorsza
niz przed pandemia

Dla og6tu populacji 0s6b 60+ 59,6%
Wsrdd os6b nie korzystajacych z internetu 61,2%
Wsrdd os6b korzystajacych z internetu 55,6%

Zrédto: DRB/IPS 2021.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze réznice nie sg duze. Osoby korzystajace z internetu najpewniej
s3 w stanie skuteczniej zapetnic sobie wolny czas czy podtrzymywac relacje spoteczne online
co sprawia, ze ich odczuwalna jako$¢ zycia i kondycja psychofizyczna nie spadta w trakcie
COVID-19 tak jak u 0s6b , niecyfrowych”. Jednak zdecydowana wigkszo$¢ 0séb ,,cyfrowych”
nie upatruje w korzystaniu z internetu ,,ztotego $rodka” do ograniczenia osamotnienia czy
rozwijania wiasnych kompetencji. Internet pomaga im lepiej funkcjonowac, ale nie zastepuje

kontaktéw i aktywnosci realizowanych offline.

PODSUMOWUJAC

Internet i komputer pomagaja lepiej funkcjonowac w kryzysowym czasie i niwelowac
poczucie osamotnienia. Wiekszo$¢ internautéw 60+ odczuwa pozytywny efekt uzyt-
kowania sieci w dobie COVID-19, jednak niewielu z nich odczuwa dzigki uzytkowaniu
sieci znaczaca poprawe wtasnego fukcjonowania. Dane te wymagajg uszczegotowie-
nia, jednak juz teraz mozna wyciaggna¢ pierwszy wniosek: internet pomaga w dobie
izolacji spotecznej, choc nie zastepuje seniorom kontaktow spotecznych realizowa-

nych z innymi ludZmi.
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60,2% seniorow chce sie zaszczepi¢ przeciw COVID-19

60,2% 0s0b 60+ deklaruje chec zaszczepienia sie szczepionka przeciwko COVID-19, przy czym
cze$¢ z nich juz zostata zaszczepiona (dane: marzec 2021). Wsrdd oséb do 70 roku zycia chce
sie zaszczepi¢ przeciw COVID-19 58,2% 0s6b. Wsrdd osdb po 70 roku zycia odsetek ten jest
wyzszy i wynosi 61,4%, a w gronie 0s6b 80+ wynosi 67,3%. Zachodzi wyrazny zwigzek — im
bardziej zaawansowany wiek, tym wyzsza $wiadomo$¢ mozliwosSci wystgpienia negatywnych
efektéw choroby tym wigkszy stres lub strach z tym zwigzany i czestsza deklaracja zaszcze-
pienia sie. Niepokoi jednak wcigz bardzo wysoki odsetek 0sob sceptycznie nastawionych do

szczepienia w grupach najbardziej zagrozonych koronawirusem.

ODSETEK 0SOB DEKLARUJACYCH CHEC ZASZCZEPIENIA SIE SZCZEPIONKA
PRZECIWKO COVID-19

60+ w60+

58,2% 0S0B 61,4% 0S0B 67,3% 0S0B

Zrédto: DRB/IPS 2021.

Zestawienie danych kluczowych

Ponad potowa badanych (59,5%) deklaruje, ze ich kondycja psychiczna jest gorsza
niz przed pandemia.

62,8% respondentdow deklaruje, ze ich aktywnos$¢ fizyczna spadta w trakcie
pandemii COVID-19.

Ponad potowa badanych odczuwa zmeczenie wynikajace z obostrzen zwigzanych
z pandemia (53,6%), a prawie potowie ankietowanych brakuje kontaktow z innymi
ludzmi (46,0%).

Ponad 60% badanych deklaruje, ze trudniej jest im skorzystaé z ustug leczniczych
lub rehabilitacyjnych, a prawie 2/3 ma problem z dostaniem sie do lekarza
specjalisty lub internisty.

7na 10 seniorow nie korzysta z internetu w ogdle. Jesli seniorzy korzystaja z internetu

to najczesciej robia to codziennie (21,2%). Korzystanie z internetu nieznacznie
wplywa na subiektywnie odczuwang kondycje psychofizyczng oraz jakos¢ zycia.
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G0 ZROBIC BY PODNIESC
JAKOSC ZYGIA SENIOROW PO
EPIDEMII COVID-19?
REKOMENDAGJE ZMIAN

W ZAKRESIE POLITYK
PUBLICZNYCH

W obecnej, kryzysowej sytuacji trzeba badac jako$¢ zycia oséb starszych i zastanawiac sie,

ktore parametry mozna podnie$¢ w ramach polityk publicznych. Wybrane rozwigzania nalezy
wprowadzi¢ jeszcze w trudnych, pandemicznych czasach. Inne wymagaja wiekszej dozy
refleksji i wiecej czasu na wdrozenie. Niemniej sg konieczne, gdyz polityka senioralna prowa-
dzona z mysla o obecnych i przysztych seniorach doznata dramatycznego wstrzasu obnazaja-
cego jej stabe strony. Nalezy zmienic jej zatozenia i dokonac jej istotnej przebudowy z mysla
o nowych czasach po epidemii, kiedy to liczba 0s6b starszych zwigekszy sie z obecnych 25,3%
do 40% (w 2050 r.), co uczyni z polskiego spoteczenstwa jedno z najstarszych na Starym
Kontynencie.

Intensyfikacja wybranych dziatan na rzecz najstarszych obywateli, reforma rozwigzan
czesciowo skutecznych oraz wprowadzenie nowych rozwigzan wspierajacych wrazliwg grupe
spoteczna os6b 60+ to niezbedne rozwiazania, by zaspokoi¢ kluczowe potrzeby tej grupy,
zniwelowac¢ oddziatywanie czynnikéw pogtebiajacych izolacje spoteczng a takze zabezpieczy¢

ja przed potencjalnymi zagrozeniami epidemiologicznymi w przysztosci.
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Rekomendujemy instytucjom administracji publicznej
stopnia centralnego i regionalnego opracowanie i wdro-
zenie kompleksowej NOWE] POLITYKI SENIORALNE],
ktorej efektem beda:

Lepsza jako$¢ i zasieg wsparcia publicznego os6b

pozostajacych w czesciowej lub catkowitej izolacji

spotecznej. Obecnie w Polsce jest nawet do 1 miliona
0sOb pozostajacych w realnej izolacji spotecznej, wytg-
czonych z sieci relacji spotecznych, bardzo czesto w ztej
sytuacji ekonomicznej i w ztej sytuacji zdrowotnej. Osoby
te sg poza ,radarami” stuzb wsparcia spotecznego. Pra-
cownicy socjalni nie docierali do wielu z nich przed pan-
demia. Niedofinansowane o$rodki pomocy spotecznej
czesto w ograniczonym zakresie aktywnie diagnozuja
sytuacje mieszkancéw (takze tych starszych) i tym sa-
mym nie wychodza w pore naprzeciw ich potrzebom.
Pracownicy socjalni, ktérych jest zbyt mato, sg stabo
wynagradzani i pracujg w ztych warunkach sprzetowo-
-lokalowych. Sg przecigzeni iloScig zadan (NIK 2019), co
utrudnia im petniejsze rozpoznanie sytuacji oséb star-
szych, a tym bardziej skuteczng Srodowiskowg prace
socjalna. Konieczne jest doinwestowanie i usprawnienie
dziatania odpowiednich stuzb spotecznych w celu dotar-
cia do najbardziej wrazliwej grupy senioréw, wykonanie
monitoringu ich funkcjonowania, udzielenia pomocy,
chocby w ograniczonym wymiarze. Konieczne jest struk-
turalne dofinansowanie pomocy spotecznej, co jednak
stanowi inwestycje, gdyz pozwala na podejmowanie
dziatan profilaktycznych i ochronnych, a wiec przyczynia
sie do wygenerowania oszczednosci z tytutu braku ko-
niecznosci objecia czesci 0s6b kosztochtonnymi ustugami
realizowanymi w placéwkach opieki catodobowej czy
czesto powtarzajacymi sie hospitalizacjami medycznymi.

Rozbudowa sieci instytucji wsparcia, aktywizacji,

informacji dedykowanych osobom starszym oraz

ich przygotowania do pelnienia funkcji ,,interwen-
cji kryzysowej”. W Polsce jest zdecydowanie za mato
(a przeciez potrzeby rosng) Dziennych Doméw Pobytu,
Domoéw i Klubow ,,Senior+” czy $wietlic spotecznych lub
punktéw informacji senioralnej. Jednostki takie powinny
istnie¢ w kazdej gminie, a ich sie¢ musi by¢ na tyle gesta,
by dostep do nich miat mozliwie kazdy zainteresowany/
potrzebujacy. W dodatku, nalezy przygotowac kadry tych
placowek na ewentualne, nieoczekiwane okolicznosSci
(takie jak pandemia), by w momencie potrzeby (np.
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w wyniku konieczno$ci zamkniecia stacjonarnych punk-
téw wsparcia lub przymusowej izolacji domowej senio-
réw) mogly $wiadczy¢ wybrane ustugi w ich domach.
Niczym nie da sie uzasadnié¢ sytuacji, kiedy wielu pracow-
nikéw czasowo zamknietych publicznych jednostek
wsparcia spotecznego i integracji pokoleniowej (np. licz-
nych klub6w) nie ma kontaktéw z grupa, na rzecz ktorej
pracuje. Konieczne jest kilkukrotne doinwestowanie
i reforma programu ,Senior+”, a takze zapewnienie
$rodkéw rzadowych na funkcjonowanie i rozwijanie
innych form opieki dziennej oraz instytucji aktywizujg-
cych typu kluby, Swietlice itp. Rozszerzeniu powinna
zostac poddana — zwlaszcza na okoliczno$¢ pandemii, ale
nie tylko — sfera ustug mozliwie Swiadczonych w domu.
W tym celu nalezatoby zwigekszy¢ tez finansowanie rzado-
wych programoéw takich jak ,,Opieka 75+”, wspierajace
finansowo gminy rozszerzajace zakres takich ustug
w warunkach domowych. Konieczne wydaje sie zwieksze-
nie i uporzadkowanie funduszy finansujacych polityke
senioralna.

Zwigkszenie finansowania stuzby zdrowia i popra-

wa dostepu senioréw do lekarzy internistow, le-

karzy specjalistOw — w tym zwlaszcza geriatrow,
ustug rehabilitacyjnych i leczniczych w ramach ,,szyb-
szej $ciezki”. Wydatki na stuzbe zdrowia sg razgco niskie
w poréwnaniu do innych krajéw UE. Mniej wydajemy na
stuzbe zdrowia nie tylko od Niemcéw, ale i od Czechéw.
Mamy najmniej lekarzy specjalistow, w tym geriatrow
(sposrdd ktorych tylko czes$é pracuje w swojej specjaliza-
cji) i niedostatek os6b $wiadczacych ustugi pielegniarskie.
Kolejki do wigkszoSci lekarzy specjalistéw wydtuzaja sie
kazdego roku. Zaniedbania w dziedzinie geriatrii powo-
duja, ze osoby starsze nie otrzymuja kompleksowej
diagnozy stanu zdrowia, lecz muszg korzystac z bardzo
wielu réznych specjalistow, co zwieksza kolejki i wysta-
wia senioréw w dobie pandemii na dodatkowe zagrozenie
zdrowotne. Skutkiem tych zaniedban, o rodowodzie
dtuzszym niz pandemia, jest staby dostep do stuzby
zdrowia w trakcie COVID-19 i niepotrzebne Smierci senio-
réw liczone w tysigcach. W ramach reformowania stuzby
zdrowia nalezy uwzgledni¢ zmiany organizacyjne popra-
wiajace dostepnosé lekarzy, w tym geriatréw, a takze
przygotowac caty personel medyczny (juz na etapie
studiéw) i pozamedyczny do znacznego zwigkszenia sie
liczby starszych pacjentow.



Uwzglednienie zdrowia psychicznego senioréow

w polityce publicznej. Osoby starsze czesto nie

maja sie do kogo zwrdci¢ w obliczu kryzysu zdrowia
psychicznego. W pandemii, kiedy przemieszczanie sie jest
trudniejsze, a cze$¢ seniordéw nie postuguje sie biegle
komputerem, o odpowiednig wiedze i wsparcie jest jesz-
cze trudniej. W kolejnym Narodowym Programie Zdrowia
Psychicznego nalezy znacznie mocniej i bardziej bezpo-
$rednio uwzglednic osoby starsze, ich specyfike i proble-
my w zakresie zdrowia psychicznego. Z systemu opieki
psychiatrycznej i psychologicznej musza by¢ usuwane
bariery utrudniajace osobom starszym korzystanie
z niego. Nalezy tez znacznie silniej w procesie ksztatcenia
(w tym ksztalcenia ustawicznego i podyplomowego)
psychologicznego i psychoterapeutycznego przygotowy-
wac przedstawicieli tej profesji do pracy ze starszym
pacjentem, takze z zaburzeniami otepiennymi. Konieczne
jest przy tym wypracowanie $ciezki wsparcia psycholo-
gicznego dla senioréw réwniez w formule zdalnej.

Radykalne zwiekszenie zakresu edukacji cyfrowej

0s0b starszych w celu zapewnienia im mozliwosci

realizowania wybranych potrzeb zdalnie. Z naszych
badan wynika, ze kompetencje cyfrowe pozwalaja ograni-
czy¢ negatywne efekty izolacji i zminimalizowa¢ osamot-
nienie. Smartfon czy komputer stajg sie dla wielu oséb
jedynym narzedziem regularnego kontaktu ze $wiatem
pozwalajgcym na zaspokojenie wybranych potrzeb.
Internet nie zastepuje seniorom Swiata offline, ale bez
watpienia pomaga funkcjonowa¢ w sytuacji odosobnienia.
Pozwala tez odpowiednim stuzbom monitorowa¢ sytuacje
os6b najbardziej wrazliwych. W Polsce z internetu korzy-
sta 30% 0s6b 60+, czyli dwa razy mniej niz w UE. Interne-
tu w ogdle nie uzywa blisko 7 milionéw oséb 60+. Kluczo-
wym jest masowe przysposobienie do cyfrowego $wiata
znaczacej czeSci senioréw zainteresowanych pozyska-
niem nowych kompetencji. Potrzebujemy szerokiego,
masowego Programu Edukacji Cyfrowej dla Os6b Star-
szych, pozwalajacego na cyfrowe wdrozenie wszystkich
chetnych os6b 60+. Odrebne badanie, jakie obecnie pro-
wadzimy (i ktérego wyniki opublikujemy w II kwartale
2021 r.), wskazuje, ze w grupie mtodszych senioréw
w wieku 60-75 lat moze to by¢ nawet 1 milion osob.
Wiaczenie ich w $wiat internetu i gospodarki cyfrowej
przyczyni sie do podtrzymania tych oséb w sieci relacji
spotecznych coraz czesSciej realizowanych online, zwiek-
szy ich bezpieczenstwo w kryzysowych sytuacjach, wy-
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kreuje podaz nowych rozwigzan dostosowanych do oséb
starszych (wzmocni innowacyjno$¢ gospodarki).

Zwigkszenie §rodkow na aktywizacje spoteczng

0s6b starszych w ramach programéw central-

nych, zwlaszcza Aktywni+. Jedyny centralny pro-
gram wspierajacy projekty spoleczne aktywizujace
senioréow (m.in. cyfrowo i obywatelsko), wczeSniej dzia-
tajacy pod nazwa ASOS, zmienit w 2021 r. swojg nazwe,
ale przeszedl zaledwie kosmetyczny lifting. Budzet
pozostat bez zmian na poziomie 40 mln ztotych rocznie,
co daje cztery zlote na jednego seniora. Z projektéw
aktywizacyjnych w ramach programu ASOS, réwniez
integracyjnych, sportowych czy edukacyjnych, korzy-
stalo w ostatnich latach, wg. Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej, zaledwie 1-2 % populacji oséb
starszych. Po ustaniu epidemii skale wsparcia nalezatoby
zwiekszy¢ wielokrotnie, aby przywrdcié¢ jak najwiecej
os6b do aktywnos$ci wspdlnotowych, co bezposrednio
wplynie na ich dobrostan.

Zwigkszenie priorytetu spraw oséb starszych

w politykach lokalnych. Musi nastgpi¢ podniesie-

nie zdolno$ci samorzadéw do prowadzenia wobec
lokalnych spotecznos$ci senioréw dziatan regularnych
oraz kryzysowych. Wczesniejsze kontrole NIK pokazaty,
ze kontrolowane gminy czesto nie diagnozujq potrzeb
0s6b starszych lub robig to powierzchownie, co przekta-
da sie na niskie dopasowanie lokalnych systeméw
wsparcia (NIK, 2015). Nawet w najmniejszej wiejskiej
gminie liczba 0sdb 60+ bedzie w przysztosci dramatycz-
nie rosna¢. Potrzebne beda nowe zasoby do obstugi tej
grupy, w tym wydolny system logistyczny i kapitat
intelektualny pozwalajacy sprawnie reagowac na po-
trzeby zrdéznicowanej spotecznosci os6b starszych,
w tym 0s6b sedziwych. Warto popularyzowaé, twérczo
rozwijac i aktualizowa¢ model wsparcia w Srodowisku,
wypracowany w komisji ekspertow ds. oséb starszych
przy Rzeczniku Praw Obywatelskich (RPO, 2016), a takze
podazac¢ za wytycznymi WHO i rozszerza¢ w Polsce sie¢
miast i spotecznoSci przyjaznych starzeniu sie. Nalezy
dazy¢, by standardy zgodne z tymi wytycznymi byty
spetnione nie tylko w wybranych wiekszych miastach,
ale w catej Polsce. Warto rozwazy¢, z poziomu centralne-
go, wsparcie finansowe dla samorzadow (zwtaszcza tych
mniejszych lub ubozszych) chcacych adaptowaé swoje
instytucje do potrzeb starzejacej sie spotecznosci.



W kazdej polskiej gminie czy dzielnicy powinien znalez¢
sie, wyrdzniony w strukturze lokalnej administracji,
pracownik odpowiadajacy za sprawy seniorow lub spe-
cjalny pelnomocnik. Wcigz, pomimo ograniczonej dotad
efektywnosci, nalezy wspiera¢ powstawanie Rad Senio-
réw, a najlepiej Rad ds. Senioréw, angazujacych zaréwno
osoby z grupy wiekowej 60+, bedace kompetentnymi
rzecznikami swoich spraw, jak i specjalistow potrafig-
cych diagnozowac sytuacje i projektowac oraz wdrazac
rozwigzania.

Dzialania na rzecz opiekundw osob starszych w celu

zapewnienia im godnych warunkéw $wiadczenia

opieki i zabezpieczenia na przyszlo$¢. Pandemia,
poprzez ograniczenie dostepu do wielu form aktywnosci
i ustug formalnych, doprowadzita tez do wzrostu obcigze-
nia opiekunéw rodzinnych czy nieformalnych, ktérych
zaangazowanie czasowe w opieke jeszcze przed pandemia
byto statystycznie jednym z najwyzszych w Europie. Cze$¢
z nich 13czy opieke nad niesamodzielnym rodzicem czy
dziadkiem z praca zawodowa, inni muszg rezygnowac
z pracy (przez co zyja w niedostatku i gromadza niewielki
kapitat emerytalny na przysztos$c). Nalezy wesprzeé te
osoby finansowo w stopniu pozwalajacym na normalne
funkcjonowanie, zapewni¢ im ubezpieczenie zdrowotne
i emerytalne, a po ewentualnej Smierci osoby zaleznej
umozliwi¢ podjecie legalnej pracy — ze szczegdlnym
naciskiem na wykorzystanie ich dosSwiadczenia i poten-
cjatu w sektorze opieki. Sektor ten bedzie potrzebowat
w przysztosci setek tysiecy pracownikéw w réznych
formatach opieki instytucjonalnej czy domowej, stad
kluczowe jest zabezpieczenie dobrostanu jego (dzis)
nieformalnych przedstawicieli i przedstawicielek oraz
kreowanie rynku poprzez reformy systemowe. Dla tych,
ktorych charakter pracy i zakres opieki pozwalalby na
prace zawodowa w okresie sprawowania opieki nad osoba
starsza, nalezy tworzy¢ rozwigzania wspierajace ich
réwnowage miedzy praca a opieka (np.: umozliwianie
telepracy, elastycznej organizacji pracy, dodatkowych
uprawnien urlopowych). Zaréwno dla pracujacych jak
i niepracujacych opiekundéw konieczne jest tez rozwijanie
wsparcia wytchnieniowego, informacyjnego, szkolenio-
wego i psychologicznego.
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Budowanie $wiadomos$ci wyzwan starzenia i po-

trzeb oséb starszych ws$réd mtodszych pokolen.

Wykorzystac nalezy narzedzia edukacji i budowania
empatii, pozwolajace wytworzy¢ wsrod dzieci, mtodziezy
i mtodych dorostych zrozumienie dla réznic wynikajgcych
z wieku (w tym réwniez dysfunkcji), przygotowac ich do
elementarnego wsparcia oséb starszych z kregu rodziny
i wspélnot sasiedzkich, a takze do wtasnej staroSci. Ko-
nieczne jest wprowadzenie do programu edukacji lekcji
o staros$ci, upowszechnianie wolontariatu wzgledem
starszych, rozwijanie lokalnych projektéw miedzypoko-
leniowych. Takze na poziomie szkolnictwa wyZszego
nalezy wprowadzi¢ przedmioty dotykajace zagadnienia
staro$ci i to nie tylko dla studentéw kierunkow spotecz-
nych czy medycznych, ale takze pozostatych (np. poli-
technicznych czy ekonomicznych).

Prowadzenie przemian gospodarczych w duchu

srebrnej ekonomii. Pandemia pozwolita na

dostrzezenie licznych potrzeb oséb starszych,
ale tez sprowadzita postrzeganie tej grupy jako spotecz-
nosci specjalnych potrzeb, wymagajacych gtéwnie ochro-
ny. Tymczasem seniorzy to ogromna szansa dla rynku
konsumenckiego oraz znaczacy potencjat rynku pracy.
Animowanie procesu rozwoju gospodarczego powinno
nastepowaé przy peinej $wiadomosci zmian demogra-
ficznych i w duchu koncepcji tzw. srebrnej ekonomii.
W mys$l tej idei, w jej szerokim rozumieniu, konieczne sg
dziatania instytucji panstwa, biznesu i spoteczenstwa
obywatelskiego w celu zaspokajania potrzeb rosnacej
populacji 0sdb starszych, czesto i niestusznie przez rynek
deprecjonowanych, ktérych juz za kilka dekad bedzie
w Polsce 40%. Gospodarka sprzyjajaca seniorom oferuje
co$ wiecej niz produkty i ustugi dla os6b 60+. Taka gospo-
darka w wiekszym stopniu angazuje senior6w jako zasoby
rynku pracy, a takZze wiacza mtodsze pokolenia do obstugi
potrzeb ludzi starszych nie tylko w zakresie opieki bezpo-
$redniej czy ochrony zdrowia. Wreszcie, wspiera powsta-
wanie innowacji spotecznych i technologicznych, moga-
cych by¢ Zrodtem przewagi konkurencyjnej na globalnym
rynku. Starzenie sie spoteczenstwa to szansa na przeste-
rowanie systemu gospodarczego i spotecznego. Zadania
te s bardzo ambitne, o ogromnym potencjale wypraco-
wania wszechstronnych korzysci.



KOMENTARZE EKSPERTOW

szystkie informacje, dotyczace zmian, a prze-

de wszystkim — pogorszenia jako$ci zycia

os6b starszych w okresie i na skutek pandemii
powinny by¢ odnotowane. S3 potrzebne nie tylko do
biezacego korygowania zadan polityki senioralnej, ale i do
dyskusji nad jej nowym, popandemicznym ksztattem.
Szczegbdlne miejsce w dyskusji nad bezpieczenstwem
senioréw zajmuje problem ich izolacji i wytaczenia z zycia
spotecznego. Jako ekonomista uznaje rachunek kosztow
i korzysci za jedno z kluczowych kryteridw podejmowania
decyzji. Doskwierajaca bez watpienia izolacja to nie tylko
dyskomfort, ale i cena, jaka ptacimy za wzgledne bezpie-
czenstwo wobec koronawirusa.

Inaczej wyglada ten rachunek, gdy chodzi o utrudniony
dostep do $wiadczen zdrowotnych. Tu korzysci nie ma
zadnych, a koszty moga sie okaza¢ nie tylko wysokie dla
jednostki oraz catego spoteczenistwa, ale i ponoszone
przez dtugi okres.

Prof. dr hab. Piotr Bledowski
Dyrektor Instytutu Gospodarstwa
Spotecznego Szkoty Gtéwnej

Handlowej w Warszawie
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mojej ocenie, jako$¢ zycia oséb starszych

w pandemii radykalnie spadta. Wiele z nich

podupadio na zdrowiu - tak fizycznym jak
i psychicznym. Dla wiekszoSci naszych podopiecznych
lockdown byt czasem tragicznym.

Niniejszy Raport alarmuje, iz pandemia pogtebita
jeszcze osamotnienie spoteczne senioréw. Jego autorzy
stusznie zwracajg uwage na to, ze zbudowanie efektywne-
go systemu wsparcia tej grupy jest jednym z kluczowych
wyzwan, jakim juz teraz powinni$my prébowac sprostac.
Bo tuz za progiem czeka rzeczywisto$¢, w ktorej gwattow-
nie przybedzie seniordéw, a nasze spoteczenstwo zesta-
rzeje sie szybciej niz myslimy.

Czy takiego Swiata, jak ten, ktdry serwujemy naszym
babciom i dziadkom, zyczyliby$my sobie tez na nasz wiek
dojrzaty? Przyjrzymy sie wiec rekomendacjom do niniej-
szego Raportu i twérzmy dla oséb starszych rozwiagzania,
z ktorych sami chcieliby$my kiedys korzystac.

Joanna Mielczarek
Dyrektor Stowarzyszenia mali bracia
Ubogich




pidemia ujawnita i zaostrzyta wszystkie niewy-

dolnosci systemu stuzb publicznych zwtaszcza

stuzby zdrowia i systemu opiekuniczego. Te nie-
domagania i deficyty sa wynikiem wieloletniego lekcewa-
zenia polityki spotecznej na szczeblu centralnym; podej-
mowania dziatan w sposéb wybidrczy, akcyjny i nie-
spojny, podporzadkowany nie tyle potrzebom spotecz-
nym, ale politycznym potrzebom chwili.

Tylko nadzwyczajna mobilizacja spoteczna oraz samo-
rzadow lokalnych pozwolita przetrwa¢ najtrudniejszy
czas zaréwno osobom starszym jak i instytucjom stuzby
zdrowia i domom pomocy spoteczne;j.

Bez badan skutkéw pandemii odroczonych w czasie, nie
sposéb stwierdzi¢, czy to wlasnie osobom starszym za-
szkodzita ona najbardziej. Nie znamy bowiem skali szkdd,
jakie dlugotrwata izolacja i pozbawienie kontaktéw spo-
tecznych, szczegdlnie rdwie$niczych, przyniesie dzieciom
i mtodziezy. Osoby starsze to uksztattowane osobowosci,
ktérym tatwiej zrozumie¢ i do$wiadczaé trudnosci.
U dzieci w okresie rozwojowym epidemia mogta spowo-
dowac straty trudne lub zgota niemozliwe do nadrobienia.
Skutki tego trudno dzi$ przewidzie¢. Poznamy je dopiero
po latach.

Barbara Imiotczyk

Dyrektorka Centrum Projektow
Spotecznych w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich, wspotprzewodniczaca
Komisji Ekspertéw ds. Osdb Starszych
przy RPO
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OVID-19 — obok izolacji, zmniejszenia aktywnosci

i pogorszenia kondycji psychicznej — z dnia na

dzien stworzyl nowe bariery w dostepie do stuzby
zdrowia. Dotkneto to bole$nie osoby starsze z wielocho-
robowosciag i gorszym stanem funkcjonalnym. Osoby
pow. 60 r.z. stanowily az 94% niezwigzanych z COVID-19
nadmiarowych zgonéw w 2020 r. Dziatania panstwa byty
tu z pewnosScia niewystarczajace.

Dramatyczna sytuacja wielu senior6w obnazyta w bo-
lesny sposob nierozwigzany systemowy problem opieki
zdrowotnej w spotecznosci lokalnej nad osobami starszy-
mi. MozZe plynaca z tego lekcja przyczyni sie do utworze-
nia sieci lokalnych o$rodkéw zdrowia dedykowanych
osobom starszym. Powinny one zapewni¢ skoordynowa-
ng opieke: ambulatoryjng, dzienng, domowa i teleme-
dyczna, a takze profilaktyke i edukacje zdrowotng. Wy-
maga od nas tego rowniez Konstytucja.

Marek Balicki
Byly minister zdrowia, cztonek Rady

ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie
RP, kierownik Biura ds. pilotazu NPOZP
przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie.

oronawirus zmienit senioréw i nas wszystkich.

Ludzie zastygli w niedowierzeniu, jak to sie stato,

ze ta ‘zta wiadomo$¢’ zapisana w drobince RNA
opakowanej w biatko obiegta caty $wiat. Dlaczego musimy
sie od siebie jeszcze bardziej izolowac? Pandemia uczy nas
pokory i budzi gtebokie refleksje. A moze skutki cywiliza-
cji zaktécity biologiczng homeostaze naszej planety —
coraz bardziej zatloczonej, wybetonowanej i zanieczysz-
czonej — uwidaczniajgc niewydolno$¢ biosfery? To i wiele
innych pytan pozostaje bez odpowiedzi. Nalezy tylko mie¢
nadzieje, Ze nawracajaca falami plaga sktoni nas wszyst-
kich do wiekszej empatii, wzajemnego poszanowania
i wspierania sie. Takie przestanie odczytuje z tego cieka-
wego raportu.

Prof. dr hab. Barbara Bien
Kierownik Kliniki Geriatrii

P Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku



yniki badania wskazujg, ze we wszystkich
analizowanych przekrojach nastgpito — w od-
czuciu senior6w — pogorszenie ich sytuacji
zyciowej. Sktada sie na to obawa o zdrowie swoje i bliskich,
zamkniecie w domach, ograniczenie r6znych form aktyw-
nosci, utrudniony dostep do opieki medycznej itp.
Dodatkowym czynnikiem wptywajacym negatywnie na
sytuacje senior6w — co stusznie podkresla si¢ w Rapor-
cie — s3 ich niskie kompetencje cyfrowe. W czasie pande-
mii, gdy wiele aktywno$ci zyciowych zostato przeniesio-
nych do internetu, starsi zostali podwdjnie wykluczeni.

Dr Elzbieta Ostrowska
Przewodniczaca Zarzadu Gtéwnego

Polskiego Zwigzku Emerytow,
Rencistéw i Inwalidéw.

aport wskazuje na istotne problemy, ktore stabo
przebijaja sie do gtéwnego nurtu debaty: pogor-
szenie kondycji psychicznej u ponad potowy
badanych, ograniczenie aktywnosci fizycznej, ograni-
czenie relacji spotecznych, zmeczenie, rozdraznienie
i niepokoj. Wbrew docierajacym z réznych zrdédet opty-
mistycznym informacjom o coraz wigkszej cyfryzacji
senioréw, badanie Instytutu wskazuje, ze az 70% 0sdb
w wieku 60+ nie korzysta z sieci. Czy nasi decydenci,
instytucje i organizacje pozarzadowe wiedzg o tych zja-
wiskach? Czy wyciggajg wnioski? Te pytania pozostawie
otwarte.
Analiza Instytutu wrecz domaga sie uzupeinienia
o poglebione badania jako$ciowe, dzieki ktérym dane
statystyczne bedzie mozna opisa¢ przy pomocy opowiesci,
ktéra snuc beda sami bohaterowie-respondenci. Uzbrojeni
w takie kompleksowe dane, mozemy zrobi¢ wiele, by
w tym trudnym czasie cho¢ troche poprawic¢ jako$¢ zycia
senioréw — a co za tym idzie, catego spoteczenstwa.

Jarema Piekutowski
Nowa Konfederacja
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andemia COVID-19 obnazyla i pogtebila istniejace

nieréwnosci, naswietlita od lat nierozwigzane

problemy, brak narzedzi i rozwigzan systemo-
wych. Niniejszy raport potwierdza, ze seniorzy i seniorki
odczuli i odczuly kryzys niezwykle dotkliwie. Pozostawie-
ni sami i same sobie w izolacji spotecznej, w wiekszos$ci
przypadkéw w wykluczeniu cyfrowym, bez odpowiednio
dofinansowanej opieki medycznej, bez dedykowanych
system6w wsparcia, informacji i aktywizacji. Obecna
sytuacja to skutek nie tylko pandemii, ale tez lat zanie-
dban w ksztattowaniu polityki senioralnej i catej polityki
spoteczne;j.

Wiele dyskutujemy dzi$ o odbudowie po pandemii.
Postawmy sobie jednak pytanie, czy Swiat sprzed jej
poczatku, to rzeczywistos¢, ktdra chcemy odbudowywac.
W tym kontekscie niniejszy raport trafnie wskazuje, ze
obecny poziom jakos$ci zycia 0sdb starszych w Polsce jest
gorszy od ztego. Sformutowane w publikacji rekomenda-
cje opracowania i wdrozenia kompleksowej polityki
senioralnej, opartej na rozwigzaniach systemowych, to
dla rzadzacych lista spraw do pilnego zatatwienia.

Dr. Sylwia Spurek

Postanka do Parlamentu
Europejskiego, wiceprzewodniczaca
Komisji Kobiet i Réwnouprawnienia.
W latach 2015-2019 Zastepczyni
Rzecznika Praw Obywatelskich.

utorzy raportu bardzo celnie formutujg rekomen-
dacje poprawy smutnej pandemicznej rzeczywi-
stosci. Problemy o0sdb starszych, skrywane przez
nich samych i niezauwazane przez niewydolny system
wsparcia, ze zwielokrotniong silg ujawnity sie w czasie
pandemii. Przedstawione w raporcie dane oraz wnioski
wymuszaja na nas, podjecie konkretnych, skoordynowa-
nych dziatan zmierzajacych do budowy spotecznego
i instytucjonalnego otoczenia, wspierajacego osoby starsze.

Q\ Robert Pawliszko
Socjolog, Zastepca dyrektora we
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KOMENTARZE 0SOB Z GRUPY

BADANEJ (60+]

W kwietniu 2021 r. zapytaliSmy reprezentantoéw réznych grup oséb 60+ o ich pogtebione opinie

na temat wlasnej sytuacji zyciowej w dobie pandemii. Uzyskali$my ponad 50 wypowiedzi,

spos$rod ktorych prezentujemy fragmenty wybranych. Wszystkie osoby wyrazity zgode na

udostepnienie swoich kontaktow mediom oraz innym interesariuszom.

oja sytuacja zwigzana z pandemig jest drama-

tyczna, ze wzgledu na brak bezposredniego

kontaktu z cztowiekiem. Internet daje duze
mozliwosci, ale ja, ze wzgledu na aparat stuchowy, mam
trudnosci w uczestniczeniu w spotkaniach online.

Kolejng sprawg, ktéra utrudnia zycie w pandemii, nie
tylko seniorom, jest utrudniony dostep do stuzby zdrowia.
Doswiadczytam tego bardzo wyraznie, kiedy zostatam
wyproszona ze szpitala MSWIA w dniu mojej konsultacji
pooperacyjnej, bo wtasnie wtedy szpital ten stat sie szpi-
talem covidowym.

Uwazam tez, ze wprowadzenie godzin dla senioréw to
byt btad. To jest taka gloryfikacja seniora — dawanie mu
pierwszenstwa. To prowadzi do obnizenia sie spotecznego
szacunku wobec starych ludzi.

Elzbieta Bobrowicz, Warszawa, 80 lat

am 95 lat ponad rok nie opuszczatam domu.

Mam szcze$cie, ze mieszkam z synem i sy-

nowa, ktérzy sie mng opiekuja. W czasie epi-
demii unikatam kontakt6w, nie chodzitam do kosciotaina
cmentarz. Dom opuscitam jedynie kilka razy, gdy musia-
tam zgtosi¢ sie do lekarza. Jestem juz po obu dawkach
szczepienia i zaczynam wychodzi¢ na ulice, gdzie spoty-
kam sie na pogawedki z jedna sasiadka.

Ten rok w uwiezieniu bardzo mnie ostabit. Nie przywy-
ktam, zeby narzeka¢ na swoje zdrowie, ale bardzo od-
czuwam pogorszenie. Brakowalo mi bardzo ludzi
i wychodzenia z domu. Telewizor to nie jest okno na
$wiat, czutam sie osamotniona. A przeciez mam szcze-
$cie, Ze nie mieszkam sama jak wielu innych seniordéw.
Nigdy w zyciu nie przezytam czego$, co wplyneto na
mnie tak Zle, a przeciez przezytam wojne.

Jadwiga Wisniewska, Drobin, 95 lat

ardzo bole$nie odczuwam brak aktywnos$ci spotecznej, rozméw z ludzmi, ich reakcji, wrazen. Brak kontaktéw bezpo-

$rednich pozwolit doceni¢ warto$¢ obecnosci innych oséb. Zycie w odosobnieniu jest frustrujace. Czesto dopada mnie

smutek i melancholia. Kawka, czy herbatka wypita z mitg osobg byta lekarstwem. Teraz bardzo brak takich spotkarn.

Podsumowujac, pandemia przyniosta mi strach i niepewno$¢ o przysztosc¢ a jednocze$nie wzmogta szacunek do celebro-

wania zycia tu i teraz. Pozbawiona zostatam aktywnoSci spotecznej, kulturalnej i fizycznej, ale zyskatam umiejetnos¢

sprawnego korzystania z nowoczesnych urzadzen komunikacyjnych z zakresu cyfryzacji. Pandemia przyniosta zagubienie,

ale tez nauczyla, jak siegac po to, co pomoze zbudowac nadzieje!

Grazyna Makulec, Garwolin, 64 lata
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USEUGI INSTYTUTU
POLITYKI SENIORALNE)

SeniorHub. Instytut Polityki Senioralnej realizuje
projekty badawcze wtasne, podejmowane z inicjatywy Instytutu i z wykorzystaniem
naszego zespotu ekspertéw;
projekty badawcze partnerskie, prowadzone przy zaangazowaniu merytorycznym/finan-
sowym innych podmiotdw;
projekty badawcze zlecone, prowadzone odptatnie na zlecenie innych instytucji, m.in.:
przedsiebiorstw, jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotéw administracji centralnej.

Wykonujemy dla innych podmiotéw dziatania z zakresu
opiniowana/testowania produktéw i ustug pod wzgledem ich przydatnosci dla seniorow;
projektowania/testowania innowacji technologicznych i spotecznych dedykowanych
seniorom;
opracowywania diagnoz spotecznych oraz formutowania dokumentéw strategicznych;
opracowywania diagnoz demograficznych,;
ewaluacji dziatan JST w zakresie efektywnos$ci prowadzonej polityki na rzecz senioréw;
analizy sposobu i zakresu korzystania przez osoby 60+ z mediéw, technologii i kultury;
szkolenia kadr przedsiebiorstw, NGO i administracji w zakresie funkcjonowania oséb
starszych.

Dysponujemy
o$mioletnim do$wiadczeniem oséb zwigzanych z Instytutem, jego organizatorem ,,Fundacja
Zaczyn”, pismem eksperckim ,,Polityka Senioralna” oraz podmiotami wspotpracujacymi;
ponad 50 ekspertami z kilkunastu dziedzin, ktorzy reprezentujq instytucje nauki, samo-
rzady, przedsiebiorstwa, Srodowiska innowacyjne;
portfolio kilkudziesieciu projektow badawczych realizowanych z kilkudziesiecioma
partnerami komercyjnymi, samorzadowymi, pozarzadowymi;
potencjatem upowszechniania wynikéw badan i prowadzenia kampanii lobbingowych
poprzez wspotpracujgcych ekspertow i instytucje, kontakty z dziennikarzami branzowy-
mi, wykorzystanie kanatéw uzytkowanych na potrzeby autorskich kampanii spotecznych
Fundacji Zaczyn, ktére pozwalaja na dotarcie do ok. 2,5 miliona odbiorcéw, w tym z grona
lideréw opinii/high professionals.
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KONTAKT W SPRAWIE RAPORTU
ORAZ DZIAEAN SENIORHUB

Przemystaw Wisniewski — Dyrektor Instytutu

tel.: 534-701-114
e-mail: przemyslaw.wisniewski@seniorhub.pl

www.seniorhub.pl
kontakt@seniorhub.pl



