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Wstep

Wstep

Rzecznik Praw Obywatelskich, wykonujacy réwniez funkcje or-
ganu ds. réwnego traktowania, jest zobligowany przepisami ustawy
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich do prowadzenia niezaleznych ba-
dan dotyczacych dyskryminacji. Pandemia COVID-19, ktéra objeta
Polske na poczatku 2020 r. byta i jest trudnym doswiadczeniem dla
catego spoteczenstwa. Zwlaszcza na poczatku pandemii przewaza-
ty komunikaty, ze na ciezki przebieg choroby i Smier¢ narazone sg
przede wszystkim osoby starsze. Dopiero wprowadzenie szczepio-
nek mogto ztagodzi¢ to zagrozenie, chociaz nie wyeliminowato go
catkowicie. Pandemia stanowita takze test dla rzadzacych panstwem z realizacji tzw. dzia-
tan pozytywnych (afirmatywnych), ktére w swoim zamierzeniu maja na celu wyréwnanie
szans grupom szczegoélnie narazonym na gorsze traktowanie.

W badaniu, zrealizowanym na zaméwienie Rzecznika Praw Obywatelskich przez fir-
me IPSOS, w ktérym przygotowanie pytan i opracowanie wynikdw zostato zrealizowane
przez dr. hab. Pawfa Kubickiego i dr Zofie Szwede-Lewandowska ze Szkoty Gtéwnej Han-
dlowej w Warszawie, skoncentrowano sie na osobach starszych ze wzgledu na odrebne
wyzwania i zakres probleméw dotyczacych najmtodszych i najstarszych pokolen.

Rzad zaproponowat osobom starszym pakiet wsparcia. Okazuje sie jednak, ze znaczna
cze$¢ osob starszych nie styszata o tej pomocy (39% wszystkich oséb starszych, a z tego
az 47% oséb w wieku 80 lat i wiecej). Ponadto blisko jedna trzecia oséb starszych (30%),
ktore nie styszaty o mozliwych formach wsparcia, uznaty, ze potrzebowatyby go wiecej,
rownoczesnie tylko 5% o0séb starszych, ktére styszaty o mozliwym wsparciu uznaty, ze
wsparcie byto niewystarczajace. Brak tatwo dostepnej i podanej w przystepnej formie in-
formacji o przyjmowanych regulacjach prawnych i innych rozwigzaniach potwierdzaty
rowniez zgtoszenia oséb do Biura RPO. Licze, ze wyniki badania zostang potraktowane
przez decydentéw jako element koniecznej ewaluacji podejmowanych dziataii. Na pod-
stawie tych danych mozna skonstatowac, ze aby dotrze¢ do beneficjentéw wsparcia, na-
lezy najpierw doktadnie okresli¢ efektywne sposoby komunikacji.

Nie jest tez zaskoczeniem, ze najtrudniejszy dostep do wsparcia maja te osoby, kto-
re wydawatoby sie najbardziej tego potrzebuja - osamotnione, o ograniczonych moz-
liwosciach samodzielnego funkcjonowania. To zjawisko podkresla wage zrozumienia,
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czym jest dyskryminacja wielokrotna, czyli sytuacja, w ktérej dana osoba jest narazona
na gorsze traktowanie lub wykluczenie ze wzgledu na wiecej niz jedng ceche - w tym
wypadku wiek i niepetnosprawnos$¢ powigzang ze zmniejszajacymi sie z wiekiem moz-
liwos$ciami fizycznymi i poznawczymi. Niewatpliwie wyniki badania wskazuja skale wy-
zwania — nie sa to jednostki, ale setki tysiecy oséb w skali kraju - blisko milion oséb.
Taka sytuacja wymaga rozwigzan systemowych, zwilaszcza, ze liczba oséb starszych be-
dzie w najblizszych latach szybko rosna¢ ze wzgledu na wchodzenie w wiek 80+ oséb
urodzonych w trakcie powojennego wyzu demograficznego.

Przeprowadzone badanie dotyczace sytuacji oséb starszych w czasie pandemii miato
réwniez na celu zapytanie samych zainteresowanych o ich opinie odnoszaca sie do tego,
jak funkcjonowali w tym czasie. Chciatbym bowiem podkresli¢, ze wstuchiwanie sie w gtos
0s6b, ktére majg by¢ adresatami czy beneficjentami dziatan, powinno by¢ pierwszym eta-
pem kreowania polityk publicznych, zaréwno w czasie kryzysu, jak i w spokojniejszych
czasach. Jest to jeden ze sposob6éw zapewniania ze strony organéw wiadzy publicznej
realizacji prawa do godnosci, bedacej podstawg i Zrédtem praw cztowieka.

Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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Najwazniejsze wnioski

Osoby starsze najczesciej czerpig informacje o pandemii z telewizji lub radia. Jednak
w przypadku oséb w wieku 60-79 lat na drugim miejscu jako zroédto informacji znaj-
duja sie tresci internetowe (zaréwno strony, jak i media spotecznosciowe), podczas gdy
wsrod osob w wieku 80 lat i starszych druga pozycje (obok krewnych) zajmuja gazety.

Jednoczesdnie tylko trzy pigte respondentéw styszato o jakichkolwiek rzadowych lub
samorzadowych rozwiazaniach, ktére miaty na celu wsparcie o0séb starszych w czasie
pandemii COVID-19, a zdecydowana wiekszos$¢ oséb starszych nie korzystata z zadnej
formy wsparcia oferowanego w zwiazku z pandemia.

Najwieksze utrudnienia seniorzy odczuwali w dostepie do ustug medycznych, tj. do
lekarzy, i to zaréwno specjalistow, jak i lekarzy pierwszego kontaktu, planowych za-
biegdw oraz rehabilitacji. Respondenci wskazywali takze na brak oferty lub zbyt maty
zakres wsparcia przy robieniu zakupdéw, w transporcie do lekarza, na szczepienie lub
do urzedu oraz przy zatatwianiu spraw urzedowych.

Pandemia wyraznie ograniczyta rowniez bezposrednie kontakty miedzyludzkie oséb
starszych (74% badanych wskazato ograniczenie kontaktéw, jako dziatanie prewen-
cyjne przed zarazeniem). Cze$¢ respondentéw, w szczegdlnosci w mtodszych grupach
wieku starszego (60-74 lata), chetnie korzystata z narzedzi internetowych do utrzymy-
wania kontaktu z rodzing i bliskimi.

Deklarowana wiedza o szczepieniach i zaszczepienie przynajmniej jedng dawka sa ge-
neralnie wysokie, wieksze wsréd osob z wyzszym wyksztatceniem.

Dwie trzecie (66,9%) badanych stwierdzito, ze nie odczuwa zadnych ograniczen w wy-
konywaniu codziennych czynnosci, 24,2% miato umiarkowanie ograniczong zdolnos¢
ich wykonywania, 7,4% powazne ograniczenia, a 1,4% zadeklarowato brak mozliwo-
$ci samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci. Czynnikiem w najwiekszym
stopniu wplywajacym na deklarowany stan zdrowia jest wiek. Jednoczesnie ograni-
czenia zdrowotne s3 jednym z kluczowych czynnikdw negatywnie wptywajacych na
mozliwosc¢ uzyskania wsparcia czy poczucie osamotnienia.

52% oséb 80+ potwierdza, ze ma ograniczong zdolnos¢ wykonywania codziennych
czynnosci, jednoczesnie az co 5. osoba w tej grupie (18%) wskazuje, ze nie ma wystar-
Czajacego wsparcia.
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e Niespetna 2,4% badanych (w przeliczeniu okofo 235 tys. 0s6b) odczuwato bardzo sil-
ne osamotnienie. Najwieksze odczuwajg osoby z najbardziej organiczng sprawnoscig
oraz osoby po 80. roku zycia. Za osamotnione badz zagrozone osamotnieniem mozna
uznac w zaleznosci od pytania okoto 10-15% badanych, czyli 1-1,5 mln oséb. Z dru-
giej strony okoto cztery pigte oséb starszych deklaruje, ze nie odczuwa osamotnienia.
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Kontekst demograficzny i przebieg
pandemii COVID-19 w Polsce

Populacja Polski nie nalezy do najstarszych w Europie, ale charakteryzuje sie szybka
dynamika procesu starzenia sie. Proces starzenia sie populacji polegajacy na wzroscie od-
setka oséb w wieku starszym jest w dziejach ludzkosci zjawiskiem stosunkowo nowym.
Zjawiskiem, ktore szczegdlnego przyspieszenia nabrato w XX wieku, kiedy to przeciet-
ne trwanie zycia wzrosto o okoto 25-30 lat. Z powodu tak dynamicznego przyrostu za
zmianami demograficznymi nie nadazaja zmiany spoteczne, a w konsekwencji zmiany
w prowadzonych politykach publicznych i systemie prawa (Okolski 2004, Szweda-Lewan-
dowska 2020). Pomimo wzrostu odsetka osob starszych w populacji osoby te i ich po-
trzeby nadal nie sg w dostatecznym stopniu dostrzegane przez spoteczenstwo i wiadze
publiczne. Obecnie w Polsce odsetek oséb w wieku 60 lat i wiecej wynosi okoto 26%,
a 0s6b w wieku 65 lat i wiecej okoto 18%. Szybko wzrasta takze populacja oséb w wieku
80 lat i wiecej: obecnie osoby te stanowia okoto 4,4% populacji. Prognozy demograficzne
wskazuja, ze w 2050 roku juz ponad 40% ludnosci Polski bedzie w wieku powyzej 60 lat,
a co dziesigta osoba bedzie w wieku 80 lat i wiecej (Wykres 1.).

Wykres 1. Udziat os6b w wieku 60+ oraz os6b w wieku 80 lat i wiecej w populacji Polski w latach
2020-2050 (w procentach)
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Zrédto: GUS, Prognoza ludnosci rezydujacej dla Polski na lata 2014-2050, Warszawa 2016.
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Wykres 2. Liczba zgondw w Polsce w latach 2019-2021
18 000

—o— 2019 == 2020 —eo— 2021
16 000 A
14000
12000 [\ e
10 000\\ = / \ /

L 2

zgony

8000

6000

MINN O — MW N O
tydzien roku

Zrédto: GUS, Zgony wedtug tygodni, dostep 1.12.2021, na stronie: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/lud-
nosc/zgony-wedlug-tygodni,39,2.html

Wykres 3. Liczba zgondw w Polsce os6b w wieku 65 lat i wiecej w latach 2019-2021
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Zrédto: Otwarte dane, Liczba zgonéw w Rejestrze Stanu Cywilnego od 1 wrzesnia 2015 r. wg pici i przedziatéw
wieku - dane miesieczne, dostep 1.12.2021, na stronie: https://dane.gov.pl/pl/dataset/1953,liczba-zgonow-
zarejestrowanych-w-rejestrze-stanu-cywilnego/resource/34230/table?page=1&per_page=20&q=_8&sort=
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Pandemia COVID-19 i jej konsekwencje - przede wszystkim dla stanu zdrowia i umie-
ralnosci osob starszych spowodowaty, ze w dyskusji publicznej kwestie zwigzane z oso-
bami starszymi (m.in. ochrona oséb starszych przed zarazeniem, pomoc w zrobieniu za-
kupow, dostarczenie positkow tak, aby osoby starsze bezkontaktowo miaty zabezpieczo-
ny byt) wysunety sie na pierwszy plan, w szczegélnosci w pierwszych fazach epidemii.
Jednak pomimo dziatar podejmowanych zaréwno przez wtadze publiczne, same osoby
starsze, jak i ich rodziny pandemia spowodowata wzrost liczby zgondw i skrocenie trwa-
nia zycia. Konsekwencje kolejnych fal pandemii obserwujemy w znaczagcym wzroscie
zgonow (Wykres 2.), ktérych gtéwna cze$¢ stanowia zgony oséb powyzej 65. roku zycia
(Wykres 3.). Przy czym prawdopodobienstwo zgonu z powodu COVID-19 jest wyzsze dla
mezczyzn niz kobiet. Wréd mezczyzn liczba nadmiarowych zgonéw w 2020 r. wyniosta
39,5 tys. 0s6b, za$ wérdd kobiet 31,3 tys. os6b (Murkowski 2021).

Wykres 4. Zmiana trwania zycia w 2020 w poréwnaniu z 2019 w panstwach UE (z wyjatkiem
Irlandii)
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Zrédto: OECD, Przecietne dalsze trwanie zycia w latach 2019-2020 (Life expectancy at birth. Total, Years, 2019-2020),
dostep 6.11.2021, na stronie: https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

o totwa
Dania

Konsekwencja pandemii jest takze dtug zdrowotny, czyli nadumieralnos¢, ktéra be-
dziemy obserwowali ze wzgledu na opdZzniong diagnostyke i pézne wdrozenie leczenia
(w zaawansowanym stadium choroby). Polska, obok Hiszpanii i Litwy, nalezy do czotéw-
ki krajéw Unii Europejskiej, w ktérych najbardziej skrocito sie trwanie zycia (Wykres 4.).
Trwanie zycia Polakéw w 2020 r. w poréwnaniu z 2019 r. skrocito sie o 1,3 roku. Wptyw
na te zmiane miata przede wszystkim zwiekszona umieralno$¢ oséb starszych. Pomimo
rozmaitych dziatan podejmowanych w celu ochrony starszych obywateli przed zacho-
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rowaniem na COVID-19, ochrona ta okazata sie nieskuteczna, a trwanie zycia Polakéw
skrocito sie w podobnym zakresie jak w zdecydowanie starszych niz Polski populacjach,
np. Hiszpanii, czy tez Wtoch. Warto réwniez podkredli¢, ze nadumieralnos¢ przynajmniej
w czesci mogtaby ograniczy¢ skuteczniejsza akcja szczepien wsrdd osob w wieku 60+,
bowiem szczepienia w istotny sposob ograniczajg szacowang liczbe zgondw w tej grupie
wieku (Mesle iinni 2021). Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze trwanie zycia w Polsce obnizato
sie juz przed pandemia, zatem niekorzystna tendencja zostata dodatkowo wzmocniona
przez pandemie.

Jak podkreslono powyzej, w przypadku Polski wptyw na skrécenie trwania zycia miata
nie tylko pandemia: najprawdopodobniej byt to wynik niedostosowania systemu ochrony
zdrowia do starzenia sie populacji. Zasadnym zatem jest zbadanie, jak osoby starsze funk-
cjonowaty w pandemii, jak wptyneta ona na ich codzienne aktywnosci, relacje z krewnymi
i bliskimi, a takze na jakie wsparcie w jej trakcie mogli liczy¢. Przedstawienie wynikéw
badania warto poprzedzi¢ skrétowym opisem przebiegu pandemii w Polsce.

12
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Przebieg pandemii w Polsce

Za symboliczny poczatek obecnoséci COVID-19 w Polsce mozna uznac wykrycie 4 mar-
ca 2020 r. pierwszego przypadku osoby chorej, a za oficjalny poczatek pandemii: wysta-
pienie premiera Mateusza Morawieckiego oraz opublikowanie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogfoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r., poz. 491). Jednak pierwsze obostrzenia polegajace
na odwotaniu imprez masowych pojawity sie juz 10 marca 2020 r., zaraz po nich - 12
marca zamknieto instytucje kultury, szkoty oraz uczelnie przeszly na nauczanie zdalne,
a w ostatnim tygodniu marca 2020 r. wprowadzono dalsze restrykcje i tzw. lockdown,
ktory ograniczat mozliwo$¢ poruszania sie do sytuacji niezbednych, takich jak np. zaku-
py, wizyta u lekarza czy spacer z psem. W potowie kwietnia wprowadzono réwniez obo-
wigzek zakrywania nosa i ust w miejscach publicznych, a okres najwiekszych obostrzen
trwat do pierwszych dni maja, po ktérych stopniowo zaczeto fagodzi¢ kolejne restrykcje.
Obecnie nazywamy ten okres pierwszg falg pandemii, cho¢ dla wielu okres od 6 czerwca
i zniesienia ostatnich ograniczen do sierpnia 2020 r. byt czasem, w ktérym pandemia juz
sie zakonczyla, a zycie w znacznym stopniu wrécito do normy.

Od 8 sierpnia 2020 r. wprowadzono w Polsce podziat na tzw. strefy, w zaleznosci od
liczby zdiagnozowanych pozytywnie na COVID-19 os6b. We wrzesniu dla wiekszosci Pola-
kéw byto oczywiste, ze nadchodzi kolejna — obecnie nazywana druga - fala koronawirusa.
Za jej symboliczny poczatek mozna uzna¢ 24 pazdziernika 2020 r.: ogtoszenie catej Polski
tzw. czerwong strefg i wprowadzanie kolejnych obostrzen, w tym ponowne stopniowe
przejscie od 9 listopada 2020 r. szkdt na edukacje zdalng i dalsze restrykcje. Koniec drugiej
fali przypada na poczatek roku 2021, ale juz 19 lutego minister zdrowia Adam Niedzielski
ogtosit trzecia fale, ktdrej szczyt przypadt na marzec i kwiecien, czyli dokfadnie rok od
wybuchu pierwszej. W miedzyczasie, od przetomu 2020 i 2021 roku ruszyly szczepienia
przeciwko COVID-19. W listopadzie 2021 r. mieliSmy do czynienia, z przesunietg o okoto
10-14 dni w poréwnaniu do poprzedniego roku, czwarta juz fala koronawirusa.

Kolejne fale zakazen przekfadaly sie z jednej strony na dziatania wtadz publicznych,
zarébwno na poziomie krajowym, jak i lokalnym, z drugiej na préby dostosowania sie
obywateli do nowych i zmieniajacych sie warunkéw zycia codziennego. W szczegélnie
trudnej sytuacji znalazty sie osoby, ktérych codzienne funkcjonowanie byto zalezne od
standardowego funkcjonowania placéwek pomocowych i wsparcia innych; do tej grupy
zalicza sie znaczna cze$¢ osob starszych. Dodatkowo z wiekiem rosto ryzyko ciezkiego
zachorowania i $mierci w przypadku zakazenia koronawirusem. Na nastepnych stronach
zaprezentowano wyniki badania poswieconego wptywowi pandemii na zycie codzienne
oraz mozliwosci uzyskania wsparcia przez osoby starsze.
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Opis zatozen badawczych oraz badanej
populacji

Kwestionariusz ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z wyboru techniki badawczej,
jaka jest wywiad telefoniczny ze wspomaganiem komputerowym, musiat by¢ dosyc¢ krot-
ki. Przyjmuje sie, ze taki wywiad nie powinien trwa¢ dtuzej niz kilka, kilkanascie minut,
co uwzgledniajac tzw. pytania metryczkowe, dotyczace zmiennych spoteczno-demogra-
ficznych takich jak wiek, wyksztatcenie czy miejsce zamieszkania, pozwala na zadanie
maksymalnie okoto 20 pytan merytorycznych. W badaniu podzielono je na trzy moduty.
Pierwszy i jednoczes$nie najdiuzszy z nich dotyczyt bezposrednio pandemii i korzystania
z roznych form wsparcia. Dwa pozostate miaty charakter uzupetniajacy. Pierwszy z nich
poswiecony zostat stanowi zdrowia i zawierat pytanie o to, czy dana osoba jest niepetno-
sprawna w rozumieniu biologicznym, czyli nie o fakt posiadania odpowiedniego orzecze-
nia o niepetnosprawnosci, ale o to, czy ma ograniczong zdolno$¢ wykonywania codzien-
nych czynnosci spowodowana problemami zdrowotnymi trwajacymi 6 miesiecy lub
dtuzej. Pytanie to zadano w identycznej formie, jak w tegorocznym Narodowym Spisie
Powszechnym (Narodowy Spis Powszechny, kwestionariusz, dostep 6.11.2021 na stronie:
https://spis.gov.pl/ufags/kwestionariusz-osobowy/). Dopytano réwniez, jakie sg gtowne
przyczyny ograniczen, a w przypadku wystapienia tychze w stopniu powaznym: czy 0so-
by badane sg w stanie samodzielnie lub ze wsparciem wychodzi¢ zdomu. Dodanie tego
modutu byto podyktowane checig zbadania, na ile sytuacja 0séb z niepetnosprawnoscia-
mi rézni sie od doswiadczen pozostatych oséb starszych. Catos¢ badania zamyka modut
mierzacy poczucie osamotnienia oraz aktualng kondycje psychiczng respondentéw, co
réwniez postrzegane jest jako istotny czynnik wptywajacy z jednej strony na mozliwos¢
uzyskania nieformalnego wsparcia w czasie pandemii, a z drugiej stanowi jedna z konse-
kwencji przedtuzajacej sie izolacji i restrykcji zwigzanych z pandemia.

Badanie na zlecenie RPO zrealizowata metoda CATI firma IPSOS w dniach 19 pazdzier-
nika - 3 listopada 2021 r. na og6lnopolskiej probie 1200 oséb w wieku 60 lat lub wiecej,
reprezentatywnej ze wzgledu na pte¢ i miejsce zamieszkania. Losowanie préby miato
charakter warstwowo-proporcjonalny. Kontrolowano miejsce zamieszkania respondenta
pod wzgledem wojewoddztwa i kategorii wielkosci miejscowosci. Warto podkresli¢, ze na
skutek przyjetej metody osoby najbardziej niepetnosprawne i wykluczone, ktére nie ko-
rzystajg z telefonu badz ich stan zdrowia uniemozliwia realizacje wywiadu tg metoda nie
znalazly sie w probie. Moze zaniza¢ to wiec liczbe 0séb z najwiekszymi ograniczeniami
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Opis zatozen badawczych oraz badanej populacji

i najbardziej wykluczonych ze starszej grupy wieku, w tym senioréw z chorobami demen-
tywnymi, a takze liczbe 0s6b z najnizszym wyksztatceniem. Przektadajac to na wyniki
mozna sie spodziewag, ze wyniki uzyskane w badaniu prawdopodobnie prezentuja
nieco bardziej optymistyczny obraz sytuacji oséb starszych niz to ma miejsce w rze-
czywistosci.

W badaniu uczestniczyto 42% mezczyzn i 58% kobiet, co odpowiadato udziatowi po-
szczegoblnych pici w catej populacji oséb powyzej 60. roku zycia. W wieku 60-74 lata byto
72,5% badanych, 10% stanowity osoby w wieku 75-79 lat, a udziat najstarszych respon-
dentoéw (80 lat i wiecej) wynosit 17%. Respondenci bioracy udziat w badaniu sa relatywnie
lepiej wyksztatceni od ogétu populacji. Wynika to miedzy innymi ze wspomnianych powy-
zej ograniczen sondazu telefonicznego oraz przewagi w prébie senioréw w wieku 60-74
lata. Jest to grupa lepiej wyksztatcona niz poprzednie generacje (wyrazne oddziatywanie
czynnika kohortowego). Niespetna 5% respondentéw legitymowato sie wyksztatceniem
podstawowym, niepetnym podstawowym lub gimnazjalnym, 12,9% wyksztatceniem za-
sadniczym zawodowym, 44,7% srednim lub pomaturalnym, wyzsze wyksztatcenie zade-
klarowato 37,5%. Wsrdéd badanych byto 35% mieszkarncow wsi; 13,7% mieszkaricdw miast
do 20 tys. mieszkancéw; niepetna 21% mieszkarncdw miast powyzej 20 tys., ale ponizej
100 tys.; prawie 18% respondentéw zamieszkiwato miasta od 100 tys. do 500 tys.; miesz-
kancy wielkich miast stanowili 12,7% badanych.

15



Wsparcie os6b starszych w czasie pandemii

Stan zdrowia

Podstawowym punktem krotkiego bloku pytan o stan zdrowia oséb starszych byto
pytanie o niepetnosprawnos¢ biologiczna. Respondentéw spytano o to, czy maja ogra-
niczona zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci. Dwie trzecie (66,9%) bada-
nych stwierdzito, ze nie odczuwaja zadnych ograniczen, co czwarty rozméwca (24,2%)
miat umiarkowanie ograniczong zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci, 7,4%
miato powazne ograniczenia, a 1,4% zadeklarowato brak mozliwosci wykonywania co-
dziennych czynnosci (Wykres 5.). Czynnikiem w najwiekszym stopniu wptywajacym na
deklarowany stan zdrowia jest wiek, a przynajmniej powazne ograniczenia w wykonywa-
niu aktywnosci dnia codziennego odczuwa tgcznie 18% oséb powyzej osiemdziesigtego
roku zycia.

Grupie majacej co najmniej powazne ograniczenia (8,8%) zadane zostato dodatkowe
pytanie: na ile ich ograniczona zdolnos¢ do wykonywania czynnosci pozwala na samo-
dzielne wychodzenie z domu. W przypadku 2,5% ogétu badanych takich przeszkod nie
byto, 3% miato utrudnione wyjscie z domu, ale byto w stanie to zrobi¢ bez asysty innych
0s6b. Mozliwos¢ wyjécia z domu tylko w towarzystwie wskazato 2,2%, a 1,1% nie byto
w stanie opusci¢ w zaden sposéb swojego mieszkania. Przektadajac te deklaracje na prak-
tyke i zycie codzienne mozna stwierdzi¢, ze blisko co dziesiatej osobie starszej w Polsce
bardzo trudno jest sprostac¢ wszystkim codziennym obowigzkom i aktywnosciom. Cze$¢
z nich to osoby potrzebujace co najmniej okazjonalnej pomocy, w szczegdélnosci w ak-
tywnosciach wymagajacych wiekszej sprawnosci. Jednoczesnie ponad potowa tej grupy,
czyli wiecej niz co dwudziesta osoba starsza, ma problemy z wyjsciem z wtasnego domu,
przy czym dla 3% jest to wyzwanie do samodzielnego pokonania, a kolejnych 3,3% wy-
maga statej asysty, by méc prowadzi¢ w miare niezalezne zycie. Powyzsze wyniki pokazu-
ja, ze okoto 300 tys. oso6b starszych nigdy nie wychodzi z wkasnego domu, a kolejne
300 tys. wyjdzie tylko, jesli ktos im pomoze.

Dla poréwnania, w badaniu przeprowadzonym tuz przed wybuchem pandemii, tj.
w 2019 r. przez GUS w grupie oséb w wieku 60-69 lat, odsetek oceniajacych swdj stan
zdrowia jako zly lub bardzo zty wynosit 16,7%, w grupie wiekowej 70-79 lat 27,2%,
a w najstarszej grupie, w wieku 80 lat i wiecej, prawie 40% respondentéw ocenifa swoj
stan zdrowia jako zty lub bardzo zty (GUS 2021). Przy czym mezczyzni lepiej niz kobiety
oceniali swoj stan zdrowia. Zestawiajac oba wyniki widzimy, ze w zaleznosci od przyjetej
miary (stan zdrowia lub ograniczenia w wykonywaniu czynnosci) na problemy zdrowotne
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Stan zdrowia

skarzy sie od kilkunastu do kilkudziesieciu procent oséb starszych. Nalezy takze zwroci¢
uwage na odsetek osoéb z objawami mogacymi swiadczy¢ o depresji. W badaniu prze-
prowadzonym w 2019 r. potowa respondentéw powyzej 80. roku zycia miata wskazania
objawéw mogacych swiadczy¢ o depresji, w grupie wiekowej 70-79 lat byta to co trzecia
osoba, w grupie 60-69 lat — prawie 22%. S to nieco wyzsze wskazania niz oméwione
w dalszej czesci opracowania wskazniki osamotnienia.

Wykres 5. Czy ma Pan/i ograniczong zdolnos¢ wykonywania codziennych czynnosci spowodo-
wana problemami zdrowotnymi trwajacymi 6 miesiecy lub dtuzej (od braku ograniczen przez
umiarkowane i powazne po catkowite ograniczenie)

72%
67% = nie, nie mam
60% zadnych
ograniczen
0,
48% m tak,
umiarkowanie
34% ograniczong
29% .
24% tak, powaznie
21% ograniczong
10% 14%
0
8% 6% 4% tak, catkowicie
1% 1% 1% ograniczong
- nie moge
ogotem 60-74 lat 75-79 lat 80+ lat ich wykonywac

n=1200

Ostatnie pytanie z bloku pytan o stan zdrowia zadano osobom, ktére zadeklarowaty
co najmniej umiarkowane ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci. Badani
mieli wskazac nie wiecej niz trzy najwazniejsze schorzenia, ktére spowodowaty te trudno-
$ci. Respondenci najczesciej jako przyczyne wskazywali: uszkodzenia i choroby narzadu
ruchu (70%), choroby ukfadu krazenia (46%), inne schorzenia (27%), uszkodzenia i choro-
by narzadu wzroku (26%) i na koricu choroby neurologiczne (17%). Poréwnujac powyzszy
rozktad odpowiedzi z pytaniami dotyczacymi osamotnienia mozna dostrzec, ze wzgled-
nie czesciej wsrdd oséb czujacych osamotnienie znajdowaty sie osoby z uszkodzeniami
i chorobami narzadu ruchu i wzroku, czyli z tymi, ktére w relatywnie najwigkszym stopniu
wplywaty na mobilnos¢ oséb badanych. Jednoczesnie osoby, ktére zadeklarowaty po-
waznie oraz catkowicie ograniczona zdolno$¢ wykonywania codziennych czynnosci spo-
wodowang problemami zdrowotnymi trwajacymi 6 miesiecy lub dtuzej, czujg sie gorzej
poinformowane o szczepieniach na COVID-19 oraz regulacjach obowiazujacych w zwiaz-
ku z pandemia w Polsce.
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Zycie codzienne w pandemii - ocena
dostepnego wsparcia

W gtéwnej czesci badania chciano zbada¢ wptyw pandemii na codzienne funkcjono-
wanie respondentéw. Badana byta wiedza respondentéw o obowigzujacych regulacjach
(obostrzeniach, utatwieniach dla senioréw, mozliwosci otrzymania pomocy) oraz wptyw
pandemii na kontakty spoteczne oséb starszych. Pandemia wyraznie zmienita codzienng
rutyne oséb starszych i sposoby kontaktowania sie z krewnymi, bliski, znajomymi, przyja-
Ciotmi. W celu ochrony przed zarazeniem wirusem 74% respondentéw ograniczyto kon-
takty osobiste z krewnymi i bliskimi (Wykres 6.).

Wykres 6. Czy w okresie od marca 2020 r. do chwili obecnej stosowat/a Pan/i ktére$ z poniz-
szych form ograniczenia ryzyka zachorowania na COVID-19?

m Ograniczatem/am kontakty osobiste,
w tym z krewnymi i bliskimi

96% 909 = Izolowatem/am sie, ale tylko

88% “~70 od 0s6b obcych/dalszych znajomych

= Nositem/am maseczke
Zachowywatem/am dystans
od innych ludzi

= Dezynfekowatem/am i mytem/am
regularnie rece

= Przyjmowatem/am réznego
rodzaju suplementy diety,
np. witaminy itp.
5% 1% | p y Itp
" wlnne
Nie, nie zmienitem/am mojego stylu zycia

n=1200

W trakcie obowigzywania zalecenia pozostania w domu prawie 90% respondentéw
utrzymywato telefoniczny kontakt z rodzing i przyjaciotmi, a 41% widywato sie z nimi
osobiscie. Przy czym odsetek utrzymujacych kontakt osobiscie byt wyzszy w grupie
najstarszej (Wykres 7.). Wynika to zapewne z intensywniejszego zapotrzebowania na
wsparcie i przewagi jednoosobowych gospodarstw domowych w grupie wieku 80 lat
i wiecej (prawie 52% respondentéw w tej grupie wieku mieszkato w jednoosobowym
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gospodarstwie domowym (czestsze wdowieAstwo w poréwnaniu z mtodszymi gru-
pami wieku starszego), podczas gdy przecietnie odsetek ten wynosit wsréd badanych
niecate 30%). Przy czym wystapita wyrazna zalezno$¢ pomiedzy wiekiem responden-
ta a utrzymywaniem kontaktu poprzez wiadomosci tekstowe, wiadomosci e-mail oraz
narzedzia internetowe. W najmtodszej grupie wieku starszego (60-74 lata) prawie 41%
respondentéw utrzymywato kontakt z rodzing i przyjaciétmi poprzez sms-y, 21,4% po-
przez e-maile i 32% za pomoca narzedzi internetowych. W najstarszej grupie wieku
tylko 10% utrzymywato kontakt poprzez narzedzia internetowe. Taki wynik jest zgod-
ny z badaniami dostepu do internetu prowadzonymi przez GUS (przy czym badanie
byto prowadzone wsréd oséb w wieku 16-74 lata) (GUS 2020). W ostatnich latach, wraz
z wejsciem w staro$¢ pokolenia powojennego wyzu demograficznego, wyraznie wzro-
sto korzystanie z internetu wsréd oséb starszych (60-74 lata). Posiadanie sprzetu kom-
puterowego i umiejetnosci jego obstugi oraz dostep do sieci okazaty sie szczegdlnie
istotne w dobie pandemii, jako ze umozliwity, szczegélnie mtodszym seniorom, kontakt
zrodzing i bliskimi.

Wykres 7. Jak utrzymywat/a Pan/i kontakt z rodzing i przyjaciétmi w czasie, kiedy obowiazywaty
zalecenia pozostania w domu z powodu pandemii COVID-19?
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze prawie 5% os6b w wieku 75 lat i wiecej (czyli okoto
140 tys. os6b w tym wieku) nie utrzymywato w ogole kontaktu z rodzing i przy-
jaciotmi. Jest to zapewne wypadkowa z jednej strony czestszego wystepowania jed-
noosobowych gospodarstw domowych wsréd subpopulacji senioréw w wieku 75 lat
i wiecej niz w mtodszej grupie wieku starszego oraz trudnosci z wychodzeniem z miej-
sca zamieszkania, co utrudnia podtrzymywanie istniejagcych kontaktéw spotecznych
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oraz tworzenie nowych. Dodatkowo naktadaja sie nizsze kompetencje informatyczne
wsréd starszych seniorédw, co wptywa na wieksze osamotnienie w sytuacji koniecznosci
ograniczania kontaktu osobistego. Nie byto istotnych réznic w sposobie utrzymywania
kontaktu pomiedzy kobietami i mezczyznami, poza odsetkiem deklarujacych utrzymy-
wanie kontaktu osobiscie (47,3% mezczyzn i 36,3% kobiet zadeklarowato utrzymywa-
nie kontaktéw w ten sposob).

W zakresie informacji dotyczacych regulacji obowigzujacych w Polsce w zwigz-
ku z pandemia 93% respondentow odpowiedzialo, ze czuja sie dobrze poinfor-
mowani. Nie wystepuje w tym zakresie zréznicowanie ze wzgledu na wiek oraz pte¢
respondenta. Sytuacja wyglada podobnie, jesli chodzi o informacje dotyczace szcze-
pien. Nie ma zréznicowania ze wzgledu na wiek: 94% respondentéw odpowiedziato,
Ze czuja sie dobrze poinformowani odnosnie szczepien ochronnych przeciw COVID-19.
Nie wystepuje takze zréznicowanie ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Badang popu-
lacje, jesli chodzi o poinformowanie odnosnie do szczepien, réznicuje za to wyksztat-
cenie. Im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym respondent czut sie lepiej poinformowany
0 szczepieniach (mozliwosci zapisania sie na szczepienie, uprawnieniach do trzeciej
dawki, ewentualnych skutkach ubocznych). Wsréd oséb legitymujacych sie wyksztat-
ceniem wyzszym 75% czuto sie dobrze poinformowanych, zas wéréd oséb z wyksztat-
caniem podstawowym, niepetnym podstawowym i gimnazjalnych odsetek ten wynidst
niespetna 66%. Deklarowany odsetek zaszczepionych byt wyzszy takze wsrdd oséb
z wyzszym wyksztatceniem (92%, podczas gdy w grupie legitymujacej sie najnizszym
wyksztatceniem nie przekroczyt 87%) oraz wsrdéd mieszkancdédw miast (w miastach po-
wyzej 0,5 mIn mieszkancoéw prawie 95% respondentéw zadeklarowato zaszczepienie
przynajmniej jedng dawkga). Posiadanie wiedzy dotyczacej mozliwosci wykonania
szczepienia i mozliwych powiktan idzie w parze z decyzja o przyjeciu szczepionki.
Przy czym odsetek zaszczepionych wsréd mezczyzn byt wyzszy (93,6%) niz w przypad-
ku kobiet (89,1%). Warto zwrdci¢ uwage, ze jest to odsetek wyzszy od rzeczywistego,
ktoéry na dzien 5 listopada wynosit w Polsce odpowiednio: 60-69 lat (72,45%), 70-79
(84,48%), 80+ (64,23%) (Our World in Data 2021). Oznacza to prawdopodobnie, ze za-
rowno proba byta lepiej wyszczepiona od ogétu populacji Polski, jak tez cze$¢ oséb nie
chciata sie przyznag, ze sie nie zaszczepita.

W badaniu zainteresowano sie zrédfami, z ktérych respondenci czerpiag informacje
o pandemii, szczepieniach, a takze programach wsparcia dedykowanych osobom naj-
bardziej narazonym na powazne konsekwencje zarazenia. Gtownym zrédtem informacji
byty programy telewizyjne lub radiowe (90% respondentéw wskazywato na to Zrédto).
Cztonkowie najblizszej rodziny takze stanowili istotne zrédto informacji, a wéréd oséb
w wieku 60-79 wazna role odgrywaty strony internetowe, a takze media spotecznoscio-
we, podczas gdy najstarsi jako istotne Zroédto wiedzy wskazywali gazety (podato je 35%
respondentéw w wieku 80 lat i wiecej) oraz krewnych (36%). Ponad potowa (58%) re-
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spondentow slyszata o rzadowych lub samorzadowych programach majacych na
celu wsparcie oséb starszych w czasie pandemii (Wykres 8.). Z drugiej strony nalezy
zauwazy¢, ze 39% 0s6b nie styszato o takich programach, przy czym im starsza grupa
wiekowa, tym wyzszy byt wskaznik negatywnych odpowiedzi.

Wykres 8. Czy styszat/a Pan/i o jakichkolwiek rzadowych lub samorzadowych rozwiazaniach,
ktére miaty na celu wsparcie osob starszych w czasie pandemii COVID-19?

120%
100% % % o 5%

80%

Trudno
60% powiedziec¢
40% = Nie
58% 61%
20% 48% 48% = Tak
0%
ogotem 60-74 lat 75-79 lat 80+ lat

n=1200

Wraz ze wzrostem ograniczen w zdolnosci do wykonywania czynnosci dnia co-
dziennego maleje odsetek senioréw, ktérzy styszeli o jakichkolwiek rzagdowych lub
samorzadowych rozwigzaniach majacych na celu wsparcie senioréw. W grupie re-
spondentéw nieodczuwajacych ograniczonych zdolnosci do wykonywania czyn-
nosci dnia codziennego 59,4% styszato o takich rozwigzaniach. Natomiast w grupie
odczuwajacej powazne ograniczenia juz tylko 49,4% respondentéw deklarowato, ze
styszato o takich rozwigzaniach. Do najczesciej wymienianych rozwigzan wspieraja-
cych senioréw, o ktérych styszeli respondenci zalicza sie przede wszystkim dostar-
czanie positkow przez wolontariuszy oraz transport do punktu szczepien. Na trzecim
miejscu znalazty sie godziny dla senioréw w sklepach i to wtasnie z tego rozwiazania
najczesciej korzystali badani (12% respondentow). Prawie 73% respondentow, kto-
rzy styszeli o rozwigzaniach majacych na celu wsparcie osob starszych w czasie
pandemii COVID-19 twierdzito, ze nie korzystato z zadnego rozwigzania dedy-
kowanego seniorom. A jesli korzystali, to, bez wzgledu na pte¢, najczesciej chodzito
0 godziny dla senioréw.
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Powstaje zatem pytanie, czy wsparcie, ktore oferowano seniorom byto wystar-
czajace i czy odpowiadato potrzebom oséb starszych. Prawie potowa respondentéw
deklarowata, ze oferowane w pandemii wsparcie byto wystarczajace (zdecydowanie tak
- 26%, raczej tak - 22%), a kolejne 26% twierdzito, ze nie potrzebowato wsparcia. Jako
niewystarczajace i zdecydowanie niewystarczajace w stosunku do potrzeb wsparcie
ocenito prawie 20% respondentow. Wérdd oséb, ktére nie styszaty o zadnych progra-
mach rzadowych lub samorzadowych, odsetek oceniajacych, ze wsparcie byto niewy-
starczajace wynidst ok. 20% (jesli uwzglednié takze odpowiedz ,raczej nie”, odsetek ten
wyniesie 30%), podczas gdy wsrdd oséb, ktore styszaty o tych programach, odsetek ten
to tylko 5%. Jesli chodzi o konkretne wsparcie, ktére byto oferowane w zbyt matym
zakresie, gtéwne wskazanie dotyczyto: przynoszenia zakupdw (21%); transportu do le-
karza, punktu szczepienia, do urzedu (20%) oraz pomocy w zatatwieniu spraw urzedo-
wych (19%) (Wykres 9.).

Wykres 9. Jakiego wsparcia Panu/i zabrakfo, badz oferowano je w zbyt matym zakresie?

m W czynnosciach zycia codziennego

37%
_ m Wwychodzeniu na zewnatrz

m W przynoszeniu zakupéw

W zafatwianiu spraw urzedowych
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szczepienia/do urzedéw

= Rozmowy z kims$
m Wsparcia psychologicznego

Inne

Trudno powiedzie¢

n=228

Osoby starsze najwieksze trudnosci z dostepnoscia w czasie pandemii odczuwaty
w przypadku korzystania z wizyty lekarskiej u lekarza pierwszego kontaktu (39% osob
korzystato z problemami, ograniczeniami, 7% nie byto w stanie skorzystac), lekarza spe-
cjalisty (20% osob korzystato z problemami, ograniczeniami, 11% nie byto w stanie sko-
rzystac), kolejne wskazania to zabiegi rehabilitacyjne (7% oso6b korzystato z problemami,
ograniczeniami, 12% nie byto w stanie skorzystac) oraz planowe leczenie w szpitalu (6%
0s6b korzystato z problemami, ograniczeniami, 6% nie byto w stanie skorzysta¢) (Wy-
kres 10.). Respondenci wskazywali takze na ograniczony dostep do oferty Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku, klubdéw seniora, a takze ustug opiekunczych, i to zaréwno oferowanych
przez osrodki pomocy spotecznej, jak i ustug prywatnych.
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Zycie codzienne w pandemii - ocena dostepnego wsparcia

Wykres 10. Dostepno$¢ w czasie pandemii niektérych ustug

39%

m z problemami = nie byto w stanie skorzystac

20%

1'%

korzystanie zwizyty  korzystanie z wizyty zabiegi planowe leczenie
lekarskiej u lekarza lekarza specjalisty rehabilitacyjne w szpitalu
pierwszego kontaktu

n=1200
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Wsparcie os6b starszych w czasie pandemii

Osamotnienie i kondycja psychiczna

W celu zbadania poczucia zadowolenia 0s6b starszych z ich relacji ze znajomymi i bli-
skimi oraz tego, czy moga liczy¢ na wsparcie tychze, zadane zostaty trzy powiazane ze sobg
pytania. Tworzyly one syntetyczny wskaznik osamotnienia. Na jednym kranicu skali znalazty
sie osoby najmniej osamotnione, ktére zdecydowanie sie zgodzity z opinia, ze sa zadowo-
lone ze swoich relacji ze znajomymi, maja wokét siebie wystarczajaco duzo ludzi, ktérych
moga poprosi¢ o pomocg, a ich relacje zinnymi ludzmi ich satysfakcjonuja. Osobami najbar-
dziej osamotnionymi byly te, ktére nie zgodzity sie z zadnym z tych twierdzen. Pomyst na
wskaznik zostat zapozyczony z duzego opracowania przygotowanego w ramach brytyjskiej
kampanii na rzecz ograniczania osamotnienia (The Campaign to End Loneliness, Measuring
your impact on loneliness in later life, dostep: 28.10.2021 r.) i poswieconego ré6znym spo-
sobom pomiaru poczucia osamotnienia. Na marginesie warto rozwazy¢ zorganizowanie
podobnych dziatan, wraz z mechanizmem ich finansowania w Polsce.

W przypadku pytania o zadowolenie z przyjazni i relacji ze znajomymi ponad cztery
pigte osob starszych zgodzito sie (raczej lub zdecydowanie) z tym stwierdzeniem (84,3%),
a jedynie 6,4% wyrazito (raczej lub zdecydowanie) swéj sprzeciw, pozostali nie potrafili sie
okresli¢. Bardzo podobny odsetek respondentéw pozytywnie odpowiedziat na pytanie
o0 to, czy ma wokot siebie wystarczajaco duzo ludzi, ktérych moze w dowolnym momen-
cie i bez skrepowania poprosi¢ o pomoc (84,7%), choc¢ juz prawie co dziesigty badany
nie mogt sie zgodzi¢ z takim twierdzeniem (9,8%). Analogiczny rozkfad dotyczyt takze
pytania o satysfakcje z relacji z innymi (odpowiednio 83,3% zgadzajacych sie i 9,5% nie-
zgadzajacych sie). Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze czterech na pieciu badanych ma
wokot siebie zadowalajacy ich krag znajomych i przyjaciot, a srednio co dziesigty nie ma
jednoznacznej opinii na ten temat lub nie potrafi sie okresli¢. Zarazem co dziesiatg osobe
mozna okresli¢ jako niezadowolong ze swojej sytuaciji.

Zgodnie z przypuszczeniami kryteria, ktére w znacznym stopniu wptywaja na postrze-
gane poczucie osamotnienia, to sktad gospodarstwa domowego, deklarowane ograni-
czenia zwigzane z codziennymi aktywnosciami oraz wiek osoby badanej. Jest to szczegél-
nie widoczne przy odpowiedziach na pytanie dotyczace mozliwosci uzyskania wsparcia
(Wykres 11.): 7% oséb w wieku 80 lat i wiecej zdecydowanie sie nie zgadza, a 11% raczej
sie nie zgadza ze stwierdzeniem, ze ma wokét siebie wystarczajaca liczbe oséb, ktérych
zawsze moze poprosi¢ 0 pomoc.
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Osamotnienie i kondycja psychiczna

Wykres 11. Mam wokoét siebie wystarczajaco duzo ludzi, ktérych moge w dowolnym momencie
i bez skrepowania poprosi¢ o pomoc

. 62%
59% 579 m zdecydowanie sie
nie zgadzam

m raczej sie nie zgadzam

= ani sie zgadzam,
ani nie zgadzam

raczej sie zgadzam

u zdecydowanie
sie zgadzam

trudno powiedziec¢

ogotem 60-74 lat 75-79 lat 80+ lat
n=1200

Przechodzac do opisu wskaznika syntetycznego przyjeto, ze osobami skrajnie osamot-
nionymi sg te, ktére uzyskaty od 10 do 12 punktéw, gdzie 4 punkty mozna byto uzyskac za
wskazanie odpowiedzi,,zdecydowanie sie nie zgadzam”, 3 - ,raczej sie nie zgadzam”, 2 za
postawe neutralng, 1 za,raczej sie zgadzam” i 0 - ,zdecydowanie sie zgadzam”. Tak zdefi-
niowane skrajne osamotnienie dotyczy jedynie 2,4% respondentéw, w przedziale od 7 do
9 punktow jest 4,4%, a umiarkowane poczucie osamotnienia (4-6 punktéw) dotyczy ko-
lejnych 15,6% seniordw. Za osoby, ktére nie sa osamotnione (od 0 do 3 punktéw) mozna
uznac ponad trzy czwarte 0s6b (77,6%), co wydaje sie catkiem dobrym wynikiem. Moze
to by¢ zwigzane ze wspomniang przy opisie proby nadreprezentacjg 0séb z wyzszym wy-
ksztatceniem i w lepszej kondycji psychofizycznej. Poczucie osamotnienia zwiekszato sie
wraz z wiekiem rozmoéwcy oraz deklarowanym poziomem ogranicze w czynnosciach
dnia codziennego.

Ostatnie pytanie z tego modutu réwniez pozwalato na ocene poczucia osamotnie-
nia, ale byto nakierowane bardziej na ocene biezacej kondycji psychicznej rozmoéwcow.
| tak na pytanie:,czy w ciggu ostatniego tygodnia czut/a sie Pan/i osamotniony/a?” nieco
ponad cztery pigte badanych (82,1%) zadeklarowato, ze czuto sie tak rzadko lub wcale
(mniej niz 1 dzien), a 4,3% miato takie odczucie krdtko (1-2 dni). Na potencjalne proble-
my, a z cata pewnoscig na koniecznos¢ monitorowania nastroju, wskazuja pozostate dwie
odpowiedzi, czyli umiarkowane (3-4 dni), lub prawie state i state (5-7 dni) poczucie osa-
motnienia - odpowiednio 9,3% i 4,3%. Warto zwrdci¢ uwage, ze podobnie jak w przypad-
ku pozostatych pytan czesciej deklarowaty osamotnienie osoby najstarsze (23% osiem-
dziesieciolatkéw czuto sie umiarkowanie, lub prawie stale osamotnionymi w ostatnim
tygodniu), majace problemy ze zdrowiem i opuszczaniem swojego miejsca zamieszka-
nia, a takze majace poczucie, ze nie otrzymaty takiego wsparcia, jakiego potrzebowaty.
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Przyktadowo przynajmniej umiarkowane osamotnienie zadeklarowata prawie co czwarta
osoba (24%) z tych, ktére zdecydowanie nie zgadzaty sie ze stwierdzeniem, ze otrzyma-
ty odpowiednie wsparcie w czasie pandemii. Innymi stowy mozemy moéwi¢ o pewnej
kumulacji czynnikéw wzmacniajacych izolacje spoteczng i poczucie osamotnienia,
ktore facznie powodujq wykluczenie oséb starszych.

Wykres 12. Czy w ciggu ostatniego tygodnia czut/a sie Pan/i osamotniony/a? (na wykresie w ko-
lejnosci <1 dzien, 1-2 dni, 3-4 dni, 5-7 dni)

849, 849

82% OoT7/0 OT7/0

m Rzadko lub wcale
/2% (np. mniegj niz 1 dzien)

m Przez pewien lub krétki
czas (np. 1-2 dni)

m Od czasu do czasu
lub w umiarkowanym
Czasie (np. 3-4 dni)

Caly, lub prawie caty
Czas (np. 5-7 dni)

ogotem 60-74 lat 75-79 lat 80+ lat
n=1200

Jedli poréwnamy to z pierwszym blokiem pytan o relacje zinnymi ludzmi i mozliwosci
uzyskania od nich wsparcia, mozemy stwierdzi¢, ze co najmniej co dwudziesta osoba
starsza w Polsce jest osamotniona, a kolejne 10-15% jest zagrozonych osamotnie-
niem. Z drugiej strony okoto czterech piatych oséb starszych raczej nie ma probleméw
z osamotnieniem (z wyjatkiem grupy osdéb najstarszych, wsrdd ktdrych poczucie osamot-
nienia jest czestsze). Z jednej strony odsetek nie jest tak duzy, jak sie obawiano, nawet
z uwzglednieniem udziatu w badaniu oséb lepiej funkcjonujacych w zyciu codziennym
niz ogot populacji senioréw. Z drugiej strony, przektadajac procenty na populacje oséb
starszych powyzej 60 roku zycia, ktéra liczy okoto 10 mIn os6b, mozna mowic w zaokra-
gleniu o0 500 tysigcach oséb starszych, ktore czuja sie osamotnione i maja poczucie,
Ze nie moga liczy¢ na wsparcie, oraz o co najmniej milionie zagrozonych taka sytu-
acja. Oznacza to, ze dobrostan relatywnie duzej liczby oséb starszych zalezy od ewentu-
alnego uzyskania dodatkowego wsparcia, bowiem to istniejace obecnie w ich otoczeniu
jest w jakim$ stopniu niewystarczajace. W szczegdlnosci warto podkresli¢ gwattownie
rosnacy odsetek osob deklarujacych poczucie osamotnienia w grupie oséb powyzej 80
roku zycia, bowiem wtasnie liczebnos¢ tej grupy bedzie rosta w Polsce relatywnie naj-
szybciej. Co dziesigtego osiemdziesieciolatka poczucie osamotnienia w zasadzie nie
opuszcza, facznie prawie co czwarty odczuwa je przynajmniej trzy dni w tygodniu.
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Rekomendacje

Pierwsza uwaga, ktéra wykracza poza wyniki tego badania, jest stwierdzenie, ze cze$¢
0s6b znajdujacych sie w najtrudniejszej sytuacji nie zostata zrekrutowana do niniejszego
badania z uwagi na przyjeta metodologie, czyli wywiady telefoniczne, ktére w okresie
pandemii pozwalajg na ograniczenie ryzyka zakazenia. Osoby takie moga znajdowac sie
takze w duzym stopniu poza polem widzenia stuzb spotecznych, ze wzgledu na wielowy-
miarowe wykluczenie jakiego doznaja. Przedstawione przekonania oparte wiec zostaty
na uzyskanych w badaniu wynikach, ktére — co nie zaskakuje — wskazujg na relatywnie
najtrudniejsza sytuacje osob, ktore sg wielowymiarowo wykluczone, tzn. jednoczesnie
maja najwieksze problemy w aktywnosciach dnia codziennego, w tym w opuszczaniu
mieszkania. Osoby te s relatywnie czesciej osamotnione oraz nie uzyskujg adekwatne-
go wsparcia. Dodajac do tego ewentualne wykluczenie cyfrowe, a tym samym odciecie
od czesci informacji oraz alternatywnych wobec osobistych form kontaktu z najblizszymi,
mamy do czynienia z pozostawieniem wielu 0s6b z najstarszej grupy wieku starszego
na marginesie zycia spotecznego. Biorac pod uwage proces starzenia sie ludnosci Pol-
ski i relatywnie najszybszy wzrost liczebnosci wsréd oséb powyzej 80-85 roku zycia oraz
gospodarstw jednoosobowych wydaje sie, ze jednym z kluczowych wyzwan dla polityki
spotecznej jest lepsze monitorowanie sytuacji zyciowej wtasnie tej grupy oraz wszel-
kie dziatania wzmacniajace wiezi spoteczne na poziomie lokalnej spotecznosci. Po
pierwsze, stuzytoby to ograniczaniu poczucia osamotnienia, a po drugie utatwiato wspo-
mniane monitorowanie i udzielanie ewentualnego wsparcia. Dobrym przyktadem takiej
dziatalnosci jest wspomniana wyzej brytyjska kampania na rzecz ograniczenia osamot-
nienia.

W szczegolnosci warto wskazac na relatywnie niewielka, ale ze wzgledu na przemiany
demograficzne rosnaca grupe osob, ktére nie sa w stanie same opusci¢ swojego miej-
sca zamieszkania z powodu odczuwanych ograniczen w wykonywaniu codziennych
czynnosci. W sytuacji pandemii liczba osoéb, ktére mogty ,znikna¢” z pola widzenia zaréw-
no sasiadéw i znajomych, jak tez instytucji wsparcia zwiekszyta sie tez o czes¢ z tych, ktére
ograniczyty kontakty osobiste, czy to z wtasnego wyboru, czy tez na skutek zamkniecia
wielu instytucji lub ograniczenia ich dziatalnosci do przestrzeni wirtualnej. Osoby te nie
posiadaty przy tym odpowiednich kompetencji cyfrowych, by zastapi¢ kontakty osobiste
z otoczeniem oraz bliskimi kontaktami za pomocg mediéw spotecznosciowych.
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W kontekscie przeciwdziatania pandemii nalezy podkresdli¢c dominujaca role tele-
wizji i radia, jako gtéwnych Zrédet informacji, ktére w przypadku mtodszych starszych
0s6b uzupetniane sa o media internetowe. Jednoczes$nie warto podkresli¢ nastepujaca
sprzecznosc¢: choc respondenci deklarujg dobrg wiedze o regulacjach zwigzanych z pan-
demig, to wielu z nich nie potrafi poda¢ bardziej szczegétowych informacji na temat form
wsparcia skierowanych do oséb starszych. Moze to oznacza¢, ze deklarowana znajomos¢
regulacji wynika z czestosci wystepowania tematu pandemii w mediach, ale niekoniecz-
nie oznacza umiejetnos¢ dotarcia do adekwatnej informacji o dostepnym lokalnie wspar-
Ciu i skorzystania z niego.
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Rekomendacje Rzecznika Praw
Obywatelskich

1. Prawo do godnosci

Polityki publiczne powinny zawierac jasno sformutowane zasady zapewniajace reali-
zacje w praktyce prawa do godnosci - takze w starszym wieku — m.in. poprzez uwzgled-
nienie gtosu samych zainteresowanych przy tworzeniu i realizacji polityk publicznych,
m.in. poprzez realizacje reprezentatywnych badan spotecznych utatwiajgcych identyfi-
kacje potrzeb oraz odnoszacych sie do rozwigzan proponowanych przez organy wiadzy
publicznej. Potrzebne sg réwniez proaktywne, regularne konsultacje na poziomie lokal-
nym w oparciu o wystandaryzowane kwestionariusze, takze metoda ,od drzwi do drzwi”.
Nalezy uwzgledni¢ gtos tych oséb, ktdre nie opuszczajg swoich doméw lub moga to zro-
bi¢ jedynie przy pomocy osoby trzeciej. Realizacja prawa do godnosci jest powigzana
zrealizacjg innych praw cztowieka.

2. Prawo do informacji

Na poziomie polityk publicznych powinny zosta¢ wdrozone mechanizmy zapewniaja-
ce efektywny dostep do informacji osobom starszym, zwtaszcza osobom odczuwajacym
osamotnienie, zarbwno o samym zjawisku wywotujacym kryzys w panstwie, takim jak
pandemia, o indywidualnych sposobach przeciwdziatania jego negatywnym skutkom,
takim jak szczepienia, jak rowniez o mozliwosci pozyskania wsparcia adekwatnego do
potrzeb. Konieczne jest wypracowanie efektywnych kanatéw i sposobéw docierania z in-
formacja do oséb osamotnionych, biorac pod uwage, ze czesto sa to osoby deklarujace
ograniczenia w zakresie poruszania sie, widzenia i generalnie doswiadczajacych ograni-
czen w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Osobng kwestig jest wypracowanie
skutecznych metod docierania z informacjg do 0séb o nizszym wyksztatceniu.

3. Prawo do opieki zdrowotnej

Zapewnienie prawa do opieki zdrowotnej w czasie kryzysu (pandemii), jak i poza nim,
jest jedna z podstaw gwarantujacych mozliwos¢ godnego zycia w starszym wieku oraz
wigczenia spotecznego, zdrowego i aktywnego starzenia sig, i moze mie¢ tez decydujacy
wptyw na dtugos¢ trwania zycia. Jednym z kluczowych aspektéw, oprécz dostepnosci do
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lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy specjalistow, jest takze dostep do opieki w zakre-
sie zdrowia psychicznego, w tym leczenia depresji, czesto powigzanej z poczuciem osa-
motnienia. Rozwiniecie dostepnej opieki w tym zakresie na poziomie lokalnym wymaga
systemowego wsparcia i odpowiedniej polityki na poziomie krajowym, uwzgledniajacej
w odpowiedni sposdb sytuacje oséb w wieku 80 lat i wiecej. Zwiekszenie dostepnosci le-
karzy specjalistéw, w tym specjalistow geriatrii, zmniejszytoby kolejki, co z kolei przetozy-
toby sie na szybkos¢ postawienia diagnozy, a nastepnie wdrozenia leczenia. Pozwolitoby
to na unikniecie wielu przedwczesnych $mierci, takze w czasie po pandemii. Konieczne
jest rowniez przygotowanie stuzb medycznych i personelu pozamedycznego, juz na eta-
pie studiéw, do coraz bardziej dynamicznego zwigkszania sie liczby pacjentéw w star-
szym wieku. Niezbedne jest réwniez uwzglednianie w politykach publicznych zdrowia
psychicznego senioréw - w tym sposobéw zapewniania dostepnosci opieki zdrowotnej,
takze w formie zdalnej. W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego osoby
starsze powinny by¢ ujete bezposrednio, z uwzglednieniem specyfiki problemoéw, z kt6-
rymi sie mierza, tak jak jest to aktualnie w przypadku dzieci i mtodziezy.

4. Prawo do wlaczenia spolecznego

Szczegolng uwage w kontekscie realizacji prawa do wigczenia spotecznego nalezy
zwrdci¢ na osoby osamotnione. Konieczne jest wypracowanie systemowego wsparcia
na poziomie lokalnym w postaci ustug asystencji osobistej, budowania sieci kontaktéw
pomiedzy osobami starszymi, ich bliskimi, pracownikami stuzb publicznych, wolontariu-
szami. Niezbedne jest rowniez wzmacnianie wiezi na poziomie lokalnym poprzez ade-
kwatne programy. Nalezy zadbac o to, aby ustugi oferowane seniorom w stacjonarnych
punktach wsparcia (dziennych domach pobytu, domach i klubach seniora, $wietlicach
spotecznych, punktach informacji senioralnej), mogty by¢ w sytuacji kryzysowej, w przy-
padku zamkniecia tych placéwek, Swiadczone w ich miejscu zamieszkania. Rozszerzeniu
powinna ulec - nie tylko w czasie pandemii - oferta ustug aktywizacyjnych lub innych
form wspolnego spedzania czasu $wiadczonych w domach.

5. Prawo do rownego traktowania

W kontekscie dostepnosci do ustug publicznych, w tym ustug opieki zdrowotnej, ale
tez ustug wsparcia, polityki publiczne powinny uwzglednia¢ perspektywe dyskryminacji
ze wzgledu na wiek, pte¢, niepetnosprawnos¢, pochodzenie etniczne i rasowe, orientacje
seksualna, réwniez w ujeciu krzyzowym, kiedy to naktadajace sie bariery zwigzane z dang
cechy, jak np. wiek i niepetnosprawnos¢, dodatkowo utrudniajg dostep do poszczegélnych
dobr i ustug. Z tego wzgledu konieczne jest projektowanie dziatan afirmatywnych doty-
czacych poszczegdlnych grup odbiorcdw, majacych na celu wyréwnanie szans w dostepie
do ustug i débr oferowanych publicznie. Przyktadem takich dziatan w odniesieniu do wy-
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nikdw niniejszego badania bytoby wprowadzenie ww. systemowych rozwigzan w zakresie
asystencji osobistej dla 0séb osamotnionych, starszych oséb z niepetnosprawnosciami,
w tym réwniez dla 0séb z chorobami neurodegenarcyjnymi. W przeprowadzonym badaniu
stwierdzono tez, ze dla czesci 0séb starszych pomoc oferowana ze strony parnstwa byta nie-
wystarczajaca — gtéwnie w przynoszeniu zakupdw, transporcie do lekarza, punktu szczepie-
nia, do urzedu oraz pomocy w zafatwieniu spraw urzedowych. Sa to konkretne wskazania,
ktére nalezy uwzgledni¢ w projektowaniu lokalnego wsparcia, zwtaszcza w sytuacji wpro-
wadzania ograniczen w zakresie przemieszczania sie w przestrzeni publiczne;j.

6. Zwiekszenie kompetencji cyfrowych senioréw

Aby przeciwdziata¢ osamotnieniu, a takze zapewni¢ osobom starszym dostep do informa-
¢ji konieczne jest zwiekszenie kompetencji cyfrowych oséb starszych, tak aby wieksza czes¢
senioréw, mogta korzysta¢ z mozliwosci, jakie daje internet. Narzedzia cyfrowe pozwalaja na
wiekszy dostep do réznych form wsparcia, minimalizuja ryzyko zakazen (brak koniecznosci
stania w kolejkach), a takze pozwalajg odpowiednim stuzbom na monitorowanie sytuacji
0s6b narazonych na wykluczenie. Nie do przecenienia jest takze rola internetu w utrzymywa-
niu relacji spotecznych — witaczenie senioréw w wiekszym stopniu w swiat cyfrowy przyczyni-
toby sie do zminimalizowania samotnosci i poczucia odciecia od $wiata zwtaszcza tych osdb,
ktére maja problemy lub w ogéle nie moga opuszczaé swojego mieszkania.

7. Lokalne strategie postepowania w sytuacjach kryzysowych

Konieczne jest tworzenie lokalnych strategii postepowania w sytuacjach kryzysowych
w odniesieniu do grup 0séb w szczegdlny sposéb narazonych na wykluczenie, m.in. oséb
starszych — doswiadczenia pandemii COVID-19 beda pomocne, jesli chodzi o identyfikacje
zagrozen dla tych grup oséb. Niemniej w procesie tworzenia strategii nalezy efektywnie ba-
dac potrzeby tej grupy oséb, a nastepnie w oparciu o takie rozpoznanie, projektowaé meto-
dy wsparcia, modele reagowania na zagrozenia oraz metody ewaluacji takich strategii - to
z kolei pozwoli na wypracowanie standardéw, nie tylko lokalnych, ale i ogélnokrajowych.
Strategia na poziomie gminy powinna uwzglednia¢ lokalne uwarunkowania, tak spotecz-
ne, jak i geograficzne. Aby takie dziatania mogty dojs¢ do skutku, niezbedne jest réwniez
wzmocnienie organizacyjne i finansowe pracownikow socjalnych - aktualnie liczebnos¢ tej
grupy zawodowej w stosunku do zapotrzebowania na ich prace jest niewystarczajaca, row-
niez ze wzgledu na mato atrakcyjne wynagrodzenie. Na poziomie gmin/miast w catym kraju
nalezy dazy¢ do wyrdznienia w strukturze lokalnej administracji pracownika odpowiadaja-
cego za sprawy senioréw lub specjalnego petnomocnika. Zauwazalna jest takze potrzeba
powstawania lub wzmacniania istniejagcych rad senioréw lub rad ds. senioréw na poziomie
gmin, gdzie oprécz samych 0s6b starszych zasiadaliby specjalisci odpowiedzialni za projek-
towanie i wdrazanie proponowanych przez rady rozwigzan.
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