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Zapraszamy do podjęcia współpracy: 
przedsiębiorstwa, badaczy, administrację.

Jedyna w Polsce jednostka badawcza i analityczna 
dedykowana sprawom związanym 
ze starzeniem się społeczeństwa

www.SeniorHub.pl

http://www.SeniorHub.pl


– Decyzję o  stworzeniu Instytutu podjęliśmy na początku 
2020 roku, tuż przez wybuchem pandemii COVID-19. Realne 
działania pierwszy, jeszcze niewielki zespół podjął gdy ogło-
szono pierwszy lock-down, a do połowy roku działaliśmy już 
na wysokich obrotach. Obecnie Instytut to kilkunastu bliskich 
współpracowników, a także ponad pięćdziesięcioosobowy ze-
spół odpowiadający za regularne prace badawcze, tworzenie 
raportów, artykułów do pisma eksperckiego „Polityka Senio-
ralna” czy prowadzenie kampanii o akcji upowszechniających 
–mówi Przemysław Wiśniewski, dyrektor Instytutu.

Instytut jest pierwszą i  jedyną tego typu jednostką działa-
jącą regularnie i na dużą skalę. – W systemie nauki nie ma 
jednostek stricte zajmujących się sprawami starzejącego się 
społeczeństwa, choć oczywiście oddajemy szacunek i uznanie 
gerontologom społecznym próbującym robić to co my w  ra-
mach ich pracy na poszczególnych uczelniach. Staraliśmy się 
uzupełnić ten brak i  ukierunkować instytut na działania ba-
dawcze o charakterze praktycznym, tzn. w taki sposób by wy-
twarzać praktyczne rekomendacje dla jednostek centralnych, 
samorządów, systemu wsparcia, organizacji pozarządowych, 
podmiotów rynkowych. Do tej pory zajmowały się tym w okro-
jonym zakresie inne organizacje z seniorem w nazwie, w prak-
tyce niezbyt dobrze znające środowisko senioralne i  niezbyt 
doświadczone w prowadzeniu badań – dodaje Wiśniewski.

Do tej pory Instytut opracował samodzielnie i w  partner-
stwach 10 raportów badawczych i  pracuje nad kolejnymi 
trzema. Większość z  raportów była oparta o  szerokie bada-
nia społeczne realizowane na dużych próbach, np. badanie 
jakości życia osób starszych w Polsce zostało przeprowadzone 
na próbie ponad 600 respondentów z całego kraju. Raporty 
oraz ekspertyzy Instytutu miały szeroki zasięg w środowiskach 

opiniotwórczych i eksperckich, a  także znaczące zasięgi me-
dialne. – Stworzyliśmy i  opublikowaliśmy kilkadziesiąt rapor-
tów, ekspertyz, stanowisk, które były komentowane w mediach 
masowych ponad 100 razy. Wskazuje to na rosnący priorytet 
spraw osób starszych czy kwestii demograficznych w debacie 
publicznej – mówi Przemysław Wiśniewski. 

200 tysięcy złotych na start Instytutu przekazała Fundacja 
Zaczyn, kolejne 300 tysięcy złotych pozyskała ona z Narodo-
wego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa 
Obywatelskiego. Instytut podjął również współpracę z  pod-
miotami rynkowymi, które zamawiają w Senior_Hubie bada-
nia, ekspertyzy, usługi szkoleniowe. – Pozyskaliśmy licznych 
partnerów komercyjnych, którzy są zainteresowani rosnącą 
i coraz bardziej zróżnicowaną społecznością osób 60, 70 czy 
80+. Podmioty te szukają wiarygodnych źródeł wiedzy i zniu-
ansowanego podejścia do spraw tej grupy. Staramy się reago-
wać na te potrzeby i widzimy coraz większą świadomość firm, 
które zdecydowały się skonfrontować z wybranymi tematami 
z tego obszaru. Jest to korzystne i dla rynku i dla społeczności 
osób starszych bo ich potrzeby zostają precyzyjniej zdefinio-
wane – dodaje Wiśniewski.

Prócz firm komercyjnych czy jednostek samorządu terytorial-
nego Senior_Hub pozyskał również licznych partnerów spośród 
think-tanków i środowisk rozwijających badania własne. Do tej 
pory współpracował w  ramach tworzenia raportów z  takimi 
podmiotami jak: Krajowa Izba Gospodarcza, Warszawski In-
stytut Bankowości, CFA Society Polska, Instytut Więzi, Instytut 
Jagielloński, Izba Zarządzających Finansami i Aktywami, Nowa 
Konfederacja i inne.

Wszystkie raporty badawcze Instytutu dostępne są na stronie 
www.seniorhub.pl

Senior_Hub. Instytut Polityki 
Senioralnej obchodzi drugie 
urodziny

W marcu 2022 roku minie dwa lata od uruchomienia przez Fundację Zaczyn jednost-
ki Senior_Hub. Instytut Polityki Senioralnej (www.seniorhub.pl). Jest to pierwszy w Pol-
sce instytut badawczy zajmujący się stricte sprawami starzejącego się społeczeństwa 
w wymiarze systemowych. Instytut został ufundowany ze środków Fundacji Zaczyn 
(www.zaczyn.org). Przez pierwsze półtora roku swojego istnienia wspierał go również 
Narodowy Instytut Wolności. 
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Rok 2021 to oczywiście kolejny trudny okres dla osób 60+, 
w znaczącym stopniu wyizolowanych społecznie z powodu CO-
VID. To również kolejny rok, w którym nie wzrosła znacząco liczba 
osób dojrzałych i starszych wyposażonych w kompetencje cyfro-
we – utrudnienia w organizacji stacjonarnych kursów sprawiły, że 
niewiele osób mogło zacząć swoją cyfrową przygodę pod okiem 
doświadczonych trenerów.

Działania w zakresie startu i  rozwijania Porozumienia rozpo-
częły czołowe organizacje pozarządowe stawiające sobie za cel 
opracowywanie i wdrażanie metod i programów edukacji cyfro-
wej osób starszych, tj: Fundacja Zaczyn (www.zaczyn.org), Fun-
dacja Age Hub (www.agehub.pl), Fundacji Dialogu Społecznego 
i Senior_Hub. Instytut Polityki Senioralnej. Pośrednio w naszych 
działaniach bierze udział wielu partnerów publicznych takich jak 

przedsiębiorstwa, organizacje pozarządowe, Rady Seniorów czy 
lokalne stowarzyszenia i Uniwersytety Trzeciego Wieku.

W 2021 roku zajmowaliśmy się efektywną edukacją w myśl 
zasady, iż skuteczna inicjatywa polega na bieżącym wdrażaniu 
i  testowaniu rozwiązań, a  kluczowe dla sukcesu misji edukacji 
cyfrowej seniorów jest samo poszerzanie liczby osób objętych 
bezpośrednim wsparciem edukacyjnym. Oto nasze osiągnięcia: 

Fundacja AgeHub przeszkoliła w Warszawie niemal 1000 
niepowtarzalnych uczestników w ramach projektów „Cyfro-
wi Seniorzy” i „Festiwal Kompetencji Cyfrowej”. Programy fi-
nansowane były ze środków Urzędu m. st. Warszawy, co pozwoliło 
na organizację 40 grup zajęciowych w ramach kursu ogólnego dla 
osób średniozaawansowanych oraz kursów szczegółowych z zakre-

Seniorzy w cyfrowym świecie: 
tysiące przeszkolonych osób, ponad milion odbiorców 
działań wspierających

Fundacja Zaczyn i Fundacja Age Hub wdrożyły w 2021 r. Porozumienie na rzecz Edu-
kacji Cyfrowej Osób 60+, którego celem jest animowanie działań w zakresie masowe-
go i efektywnego edukowania rosnącej grupy seniorów, o zróżnicowanych potrzebach 
i możliwościach poznawczych, a także lobbowanie na rzecz uruchomienia krajowego, 
finansowanego ze środków publicznych, programu edukacji cyfrowej osób starszych 
pozwalającego wdrożyć w cyfrowy świat przynajmniej 1 milion nowych użytkowników 
do roku 2025.
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su sześciu linii tematycznych. Prócz regularnych kursów zorganizo-
waliśmy też sesje poradnictwa cyfrowego dla osób 60+, które mo-
gły wziąć udział w spotkaniu z animatorem w formie stacjonarnej 
lub online. W ten sposób pomogliśmy dodatkowym setkom osób 
chcących podnieść swoje kompetencje cyfrowe. 

Fundacja Zaczyn, wspólnie z  Fundacją Pro-Cultura, 
wdrożyły program „Sovo – dostępne radio internetowe” 
finansowany ze środków europejskich będących w dyspo-
zycji Centrum Projektów Polska Cyfrowa. W ramach projektu 
stworzyliśmy portal RadioSovo.pl animowany m. in. przez 15 lo-
kalnych, senioralnych, grup radiowych – odpowiednio przeszkolo-
nych i wyposażonych w sprzęt. Odbyło się także 15 stacjonarnych 
wykładów w  lokalnych UTW dla ponad 800 osób, a  także 12 
dwudziestogodzinnych szkoleń dla dziesięcioosobowych grup se-
niorów z  tak różnych miejscowości jak Bytom, Wołomin, Nysa, 
Kołobrzeg, Giżycko, Kozienice, Gniew czy Środa Wielkopolska. 
W grudniu 2021 r. uruchomiliśmy też onlineową, realizowaną na 
platformie ClickMeeting, „Akademię Seniora Sovo” – pierwsza 
edycja spotkań online zgromadziła ponad 200 uczestników. Przed 
nami ponad 70 (tak, siedemdziesiąt) kolejnych szkoleń tematycz-
nych, które będą realizowane do maja 2022 r. 

Wspólnie z Orange Polska opracowaliśmy również ma-
teriały edukacyjne dostępne w  pierwszym tego rodzaju 
serwisie tworzonym przez operatora telekomunikacyjne-
go tj. OrangeDlaSeniora (www.orange.pl/dlaseniora). Na 
stronie można znaleźć tutoriale, filmy instruktarzowe oraz inne 
treści edukacyjne opracowane z naszym udziałem i rzetelnie prze-
testowane z udziałem odbiorców 60, 70 czy 80+. Kompleksowy 
serwis dostępny jest dla osób w każdym wieku, w tym również dla 
opiekunów wymagających opieki.

Obie Fundacje, tj. Zaczyn i AgeHub, w ramach projektu 
„Telewizja Pokolenia” przygotowały treści edukacyjne i in-
struktarzowe, które dotarły do 1 miliona osób 60+. Zre-

alizowaliśmy 11 odcinków „Zapytaj Magdę” – profesjonalnego 
programu telewizyjnego emitowanego na Facebooku i YouTube 
w  którym trenerka Magdalena Foryś omawia ważne funkcjo-
nalności internetowe. Głównym kanałem dystrybucji treści był 
Facebook, gdzie– poprzez kanał „TelewizjaPokolenia” - wyge-
nerowaliśmy niemal 1,5 miliona odsłon programu, który dotarł 
do 1 miliona niepowtarzalnych widzów (a  więc ponad połowy 
użytkowników FB w wieku 60+). Zorganizowaliśmy także ponad 
20 webinariów otwartych dotyczących spraw cyfrowych, które 
transmitowaliśmy na FB. Wzięło w nich udział ponad 3000 niepo-
wtarzalnych uczestników. W rekordowym webinarze uczestniczyło 
ponad 400 osób, które wygenerowały ponad 800 pytań szczegó-
łowych zadawanych na tablicy lub mailowo. Na każde pytanie 
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szczegółowe odpowiadali nasi animatorzy, którzy pracowali z se-
niorami w trakcie każdego webinara i po nim. 

Senior_Hub. Instytut Polityki Senioralnej zrealizował 
badanie i opracował raport z rekomendacjami dotyczący 
korzystania przez osoby 60+ z cyfrowych narzędzi zarzą-
dzania finansami. Badanie pod kierunkiem dr Sylwii Badow-
skiej i dr Anny Golec, przeprowadzone na próbie ponad 500 osób 
dostarczyło nowej wiedzy i wskazówek dla podmiotów rynkowych 
oferujących cyfrowe narzędzia zarządzania finansami i przełama-
ło wiele stereotypowych opinii na temat rzekomego cyfrowego 
niedostosowania osób starszych do użytkowania złożonych narzę-
dzi zarządzania finansami. Raport dostępny na www.seniorhub.
pl został opracowany wspólnie z partnerami: Fundacja Warszaw-
ski Instytut Bankowości, CFA Society Polska, Izba Zarządzających 
Finansami i Aktywami.

W 2021 roku opracowaliśmy i udostępniliśmy innowacyj-
ne programy i materiały edukacyjne. Wdrożyliśmy łącznie 10 
różnych kursów tematycznych (i materiałów dydaktycznych) adre-
sowanych do różnych grup, odpowiadających na zróżnicowane 
możliwości poznawcze. Większość materiałów jest udostępniana 
na zasadzie wolnej licencji – dziś z naszych programów, tutoriali, 
podręczników korzysta ponad 100 podmiotów w całym kraju.

Wspieramy Rady Seniorów. Szkoliliśmy również seniorów z wie-
lu mazowieckich Rad Seniorów – naszym grantodawcą był Narodowy 
Instytut Wolności w ramach programu Nowe FIO. Dzięki środkom 

udało się przeszkolić rady seniorów z Lesznowoli czy Serocku, plano-
wane są zajęcia w kolejnych miejscowościach, w których przywraca 
się działalność Rad Seniorów po trudnym okresie COVIDu.

Plany na 2022 rok. W I kwartale 2022 roku Fundacja Zaczyn 
planuje przeprowadzić m.in. kolejne kursy i spotkania w ramach 
projektu „Sovo” – zaplanowano już działania w kolejnych 20 miej-
scowościach, m. in. Bydgoszczy, Olsztynie, Rybniku, Pszczynie, 
Warszawie, Dąbrowie Górniczej, Zawierciu, a także w mniejszych 
miejscowościach jak Myszyniec, Bukowa, Limanowa czy Świdwin.

W  styczniu ruszają również warsztaty otwarte realizowane 
na platformie Facebook realizowane wspólnie z Huawei Polska. 
Wspólnie ze sponsorem planujemy 10 takich zajęć (w każdych 
uczestniczy zazwyczaj ponad 100 osób), a także 10 regularnych 
kursów online czy offline.

Będąca członkiem partnerstwa Fundacja Age Hub przygoto-
wuje się do rozpoczęcia dużego programu realizowanego w War-
szawie, który będzie polegał na organizowaniu kursów cyfrowych 
dla osób początkujących i  średniozaawansowanych, w  których 
weźmie udział ponad 1000 osób. 

Wkrótce rozpoczną się również dedykowane seniorom zajęcia 
przygotowane przez Fundację Zaczyn wspólnie z Benefit Systems, 
które będą realizowane online.

Wszystkim partnerom dziękujemy. Razem możemy sku-
teczniej edukować cyfrowo rosnącą grupę osób 60, 70 czy 
80+ a tym samym znacząco ograniczać poziom wyklucze-
nia społecznego dojrzałych kobiet i mężczyzn.
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Małgorzata Maryl-Wójcik: Pandemia zmieniła wiele w życiu 
seniorów. Zmusiła do – z jednej strony zamknięcia – z drugiej 
zaś otwarcia się na nowe – zwłaszcza technologie. A jak jest 
z seniorami w Łodzi, czy oni też tą rewolucję cyfrową pod-
chwycili?

Wcześniej pracowałam w obszarze edukacji cyfrowej – widzę 
więc z jak dużą zmianą mamy do czynienia. Zresztą, widziałam 
ją już dużo wcześniej, przed pandemią, ale teraz to co jest wy-
raźnie widoczne, to chęć i potrzeba nauki, postawa „muszę się 
nauczyć, muszę zrobić wszystko, żeby umieć”. Dochodzi nawet 
do tego, że często w imieniu seniorów dzwonią dzieci. One są 
nawet gotowe zapłacić, żeby tylko ktoś tego seniora wdrożył 
w używanie nowych technologii. Są takie przestrzenie w  sieci 
– na przykład takie Konto Pacjenta, czy e-recepta, które stały 
się przymuszoną normalnością, trzeba z nich korzystać. Zawsze 
powtarzam, że z nowymi technologiami jest jak z prądem. Mo-
żemy bez niego żyć, tylko jaka będzie jakość tego życia? Jesz-
cze parę lat temu seniorzy mówili „a mnie to właściwie tak nie 
interesuje”, „nie wiem, nie umiem”, „ja tego nie potrzebuję”.  

A w tej chwili już jest poczucie, że to może się przydać. Pojawiła 
się potrzeba. 

Myślę, że w  tym podejściu i  wielu decyzjach edukacyjnych 
pomogło też pojawienie się interesujących inicjatyw cyfrowych 
skierowanych do, i co ciekawe, prowadzone też często przez sa-
mych seniorów. To bardzo cenne, bo jeśli po drugiej stronie jest 
również senior, to bardziej pomaga oswoić tego cyfrowego de-
mona. Mamy tak wielu różnych seniorów, którzy mają niesamo-
wite kompetencje, i dzięki temu zaczynają wykorzystywać to co 
umieją też w świecie cyfrowym, chociaż wciąż jeszcze nieśmiało.

A czy kwestie związane z technologiami są widoczne w poli-
tyce senioralnej Łodzi?

W Łodzi inwestujemy w edukację cyfrową od wielu lat.  Trze-
ba jednak wciąż podkreślać – ile by nie było tych działań edu-
kacyjnych – potrzeby są wciąż o wiele, wiele większe.  Dlatego 
tak wielką radość sprawia mi to, że coraz częściej pojawiają 
seniorzy-wolontariusze cyfrowi. Pandemia spowodowała, że zo-
stali zmuszeni do transformacji swoich działań, które wcześniej 

Senior to potencjał 
dla miasta

Rozmowa z Celiną Maciejewską – Rzeczniczką ds. Seniorów w Łodzi
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były prowadzone w centrach czy klubach seniora. Trzeba było 
znaleźć jakieś narzędzia cyfrowe, które pozwolą te zajęcia pro-
wadzić, wprowadzić w temat, nie zniechęcić. Wiadomo, że jeżeli 
ktoś nigdy nie miał do czynienia z nowymi technologiami, to ma 
obawy. Ale nie jest tak, że przed rozpoczęciem nauki nie wie 
nic, bo uważam, że nie da się nie wiedzieć niczego w świecie cy-
frowym. Coś tam zawsze do nas przecieka – słychać o YouTube 
czy Messengerze. Ale obsługa to coś zupełnie innego, niż obser-
wacja. To jedna grupa słuchaczy. Druga zaś – to osoby, które 
coś tam już wiedzą. Dla nich spotkania to możliwość dopytania 
się o szczegóły, utrwalenie wiedzy, pogłębienie umiejętności, zo-
baczenie czy korzystanie z nowych technologii  jest bezpieczne, 
co robić a czego nie. 

Podkreśla Pani pozytywną stronę działań seniorów na rzecz 
swojej grupy wiekowej. Czy jako Rzeczniczka wspiera Pani 
działania w tym obszarze?

Od początku jako rzecznik, wspierałam działania społeczne 
seniorów i muszę się przyznać, że mam na koncie kilka fajnych 
inkubacji i  organizacji pozarządowych, którymi mogę się po-
chwalić. Uważam, że robią wiele dobrego, a  jeszcze więcej 
mają w planach – bo dopiero się uczą, takie działania społecz-
ne to dla nich często nowy, nieznany obszar. 

Fakt, że seniorzy zdecydowali się na założenie stowarzysze-
nia, czy fundacji, pokazuje tylko jak wiele niewykorzystanego 
potencjału w nich drzemie. Bardzo ich wspieram w tych dzia-
łaniach ale nie każę, słucham. Mówię „kochani, tak naprawdę 
wy wiecie najlepiej, czego potrzebujecie. Jeśli potrzebujecie 
takich bądź innych warsztatów, działań, to po prostu to zrób-
cie”. A kiedy już się zdecydują, zachęcam i doradzam. Jestem 
taką matką chrzestną inicjatyw senioralnych, które się rozkrę-
cają (śmiech).

I to są organizacje, które są prowadzone przez seniorów, czy 
dla seniorów?

Przez seniorów. Zdecydowanie bliższe mojemu sercu są orga-
nizacje prowadzone przez seniorów i które niekoniecznie dzia-
łają na rzecz ich samych a na przykład na rzecz zwierząt czy 
klimatu. Chociaż od razu chcę zaznaczyć, że nie moje preferen-
cje są tutaj ważne - ważne są kompetencje i potrzeby seniorów.

Uważam, że najważniejsze w  tym wszystkim to podkreślać 
wciąż, że potencjał osób 60, 70 czy 80 +, nie jest wykorzystany. 

No dobrze, to senior ma pomysł – jak jego realizacja wyglą-
da w praktyce?

Załóżmy, że ta osoba przychodzi do mnie i mówi „no mam 
taki pomysł, bądź inny i co ja mam zrobić?”. Zdarzają się i tacy, 
którzy mają już bardzo skrystalizowany pomysł, wiedzą czego 
chcą, ale nie wiedzą w jaki sposób zdobyć finansowanie.  I tu 
pojawia się kolejna kwestia – finansów. Ja, jako rzecznik, nie 
mam budżetu na dofinansowania. 

Ale wspieram jak mogę. Doradzam jak napisać wniosek 
grantowy, jak wypełnić dokumentację. Jestem Rzecznikiem trze-
ci rok. Pracuję na pół etatu, więc też te moje godziny pracy są 
krótkie. Jednocześnie działam też w organizacji pozarządowej, 
więc zawsze, nawet po godzinach, mogę zaprosić do mnie oso-
bę zainteresowaną realizacją projektu.  Bo jednak wielu senio-
rów nie działało wcześniej w organizacjach pozarządowych i nie 
do końca czuje co i jak. Więc ja mam tu takiego konika, żeby 
wspierać, żeby działania urosły i było ich coraz więcej. 

A kto częściej przychodzi – pojedyncze osoby, grupy formalne 
czy nieformalne?

Pojawiają się i ci i ci. Dosyć często pracowałam teraz z grupa-
mi nieformalnymi. Wydaje mi się, że to jest w ogóle dobry kie-
runek działania dla osób starszych, bo daje to co najważniejsze 
– poczucie sprawstwa. Jeden sukces i po nim kolejny powodują, 
że oni chcą więcej, działać dalej. W grupie nieformalnej nie ma 
tej całej struktury, konieczności formalizacji działań.  Nie trzeba 
tak bardzo przejmować się formalnościami, a to powoduje, że 
pojawiają się fajne mikro-inicjatywy, a to właśnie one są najbar-
dziej cenne. 

Oczywiście pojawiają się też osoby, które chcą działać na 
rzecz seniorów, ale w tym przypadku mam pewne wątpliwości 
– na przykład takie czy działanie w określony, założony przez tę 
osobę sposób nie będzie kształtować stereotypów i na dłuższą 
metę będzie krzywdzące dla osób starszych. To z kolei sprawia, 
że nie zawsze taka inicjatywa spotyka się z moim entuzjazmem. 
Ale jeśli widzę, że faktycznie pomysł jest przemyślany i to dzia-
łanie jest międzypokoleniowe to jestem na tak.  

Powiedziała pani, że jako rzecznik wspiera działania takie 
prospołeczne, zarówno takie idące w stronę grup nieformal-
nych, jak i sformalizowanych (na przykład organizacje poza-
rządowe).  Czy jako rzecznik jest pani zapraszana albo działa 
na polu organizacyjno-legislacyjnym?

Jak najbardziej. Jeśli powstają polityki w różnych zakresach, 
to ja, jako rzecznik, zawsze wyrażam swoją opinię. Jesteśmy 
teraz w takim czasie, w którym powstaje i będzie powstawało 
wiele polityk miejskich. Obecnie działam w  strukturze biura 
aktywności miejskiej, czyli takiego miejsca, gdzie są skupio-
ne wszystkie inicjatywy i konsultacje, badania opinii, co daje 
mi chyba największe jak do tej pory możliwości. Zaczynałam 
w Wydziale Zdrowia, więc siłą rzeczy wiele inicjatyw do mnie 
nie docierało – bo kojarzono mnie z  tym, że jestem rzecz-
nikiem seniorów „od zdrowia”. Natomiast tu gdzie jestem 
obecnie, a jestem od października, czuję się idealnie. Rzecznik 
w  sprawie polityki powinien prezentować konkretne propo-
zycje. Nie zawsze to się niestety udaje. Trudno jest działać 
w momencie, kiedy ta polityka powstanie wcześniej i zostanie 
zatwierdzona na 5, czy 10 lat. 

A czy w przestrzeni kształtowania polityki senioralnej widocz-
ne są jakieś zmiany przed – i w trakcie pandemii? Czy czuć 
może coś takiego w polityce miejskiej już w tej chwili?

W Łodzi już wcześniej czuliśmy, że edukacja cyfrowa jest waż-
na, zwracaliśmy na nią uwagę, rozumieliśmy znaczenie rozwoju 
usług cyfrowych. Mieliśmy na przykład duży program teleopieki, 
szczególnie istotny dla osób starszych -  chodzi o opaski życia 
i wsparcie medyczne. 

Bardzo wspieraliśmy też edukację cyfrową. W  centrach se-
niora zawsze mieliśmy nastawienie na to, żeby łączyć działania 
online ze spotkaniami na miejscu. W tej chwili nie widzę takiej 
ogromnej zmiany którą wywołałaby w tej kwestii pandemia. Na 
pewno jednak cały czas szukamy nowych rozwiązań pandemicz-
nych. Nie ma w tej chwili możliwości takiego spotkania o jakim 
mówiłam wcześniej,  w domach dziennego pobytu, w centrach 
seniora, dlatego szukamy tego co dobrze zadziała i  pomoże 
działać, chociaż wiadomo, że w mniejszym zakresie. No i tych 
działań jest wciąż za mało.
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To jakie przestrzenie zostają do zagospodarowania w takim 
razie? 

Dla mnie cały czas bardzo ważne jest budowanie koalicji i łą-
czenie nieoczywistych partnerów. Na przykład miejski ośrodek 
pomocy społecznej, to na pierwszy rzut oka tylko usługi opie-
kuńcze, a seniorzy często źle kojarzą świadczące je instytucje. 
Ale ja nie patrzę w ten sposób. Bo we współpracy z ośrodkiem 
pomocy społecznej może się wydarzyć dużo dobrego. Często są 
tam też ciekawe działania takie społeczne, integrujące, łączące 
pokolenia.  Więc zapraszamy do współpracy. 

Czasami ktoś przychodzi do mnie i mówi „a, nie tam, z miesz-
kalnictwem to się nie może dogadać”. To wtedy jest czas na 
działanie. Analizujemy jak wygląda sytuacja, jakie działania 
są prowadzone, a  potem je łączymy, tak żeby zaszła zmiana 
na lepsze. Mam też taką prywatną misję, żeby zmienić sposób 
patrzenia na urzędnika i na seniora, który do niego przychodzi 
ze sprawą – próbować pozbyć się stereotypów. Tak naprawdę 
senior często przychodzi naprawdę z doskonałymi pomysłami 
i kiedy połączymy go z urzędnikami odpowiedzialnymi za dane 
działanie to zyskujemy ciekawe i potrzebne inicjatywy. Kolejny 
obszar do zagospodarowania to mieszkalnictwo.

To zacznijmy może od początku – kto zajmuje się kwestiami 
mieszkaniowymi w Łodzi?

Polityka mieszkaniowa Miasta Łodzi   dotycząca osób star-
szych realizowana jest od czerwca 2012 roku. Realizacją Pro-
gramu zajmuje się Zarząd Lokali Miejskich, natomiast nadzór 
sprawuje Biuro Rewitalizacji i Mieszkalnictwa w Departamencie 
Rewitalizacji i Sportu UMŁ.

Biuro Rewitalizacji i Mieszkalnictwa nie realizuje nowych in-
westycji mieszkaniowych skierowanych wyłącznie do seniorów, 
jednak w ramach prowadzonych działań remontowych zasobu 
mieszkaniowego tworzone są mieszkania dedykowane tej gru-
pie - mieszkania zlokalizowane na parterze budynków, pozba-
wione barier architektonicznych.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej prowadzi funkcjonujące 
w Łodzi publiczne Domy Pomocy Społecznej, tj. instytucje prze-
znaczone dla osób wymagających całodobowej opieki z powo-
du wieku, choroby lub niepełnosprawności, niemogących samo-
dzielnie funkcjonować w codziennym życiu, którym nie można 
zapewnić niezbędnej pomocy w  formie usług opiekuńczych. 
Bardzo ciekawa jest szczególnie jedna forma mieszkalnictwa 
tego typu.

A konkretnie?
Mieszkalnictwo wspomagane. To jest obszar, który, tak na-

prawdę musimy to bardzo mocno rozwijać. Ale nie tylko je 
tworzyć, ale też wykorzystywać do budowania innowacji, sty-
mulowania seniorów, inkubacji nowych pomysłów i wykorzysty-
wania potencjały osób starszych. Nie patrzę na seniorów, jak 
na osoby, które wymagają usług opiekuńczych, chociaż taki jest 
stereotyp. Uważam, że seniorzy to potencjał, nie problem. Patrz-
my na seniorów, jako osoby decyzyjne, które cenią autonomię. 
Nie jesteśmy inni, przekraczając magiczną barierę 60 roku ży-
cia. Czasami młodzi ludzie podchodzą stereotypowo do wieku 
i jego potrzeb, ja wtedy mówię, że seniorzy nie są inni, jesteśmy 
tacy sami, tylko czasami się pojawi przestrzeń innych potrzeb 
i  wtedy zadaniem miasta jest znaleźć rozwiązanie. Tak dla 
młodszych jak i dla starszych. Jeśli pojawia się niepełnospraw-
ność, choroba, my jako urzędnicy musimy na to odpowiedzieć, 

znaleźć rozwiązanie. Rozwiązaniem absolutnie nie jest umiesz-
czenie chorego, niepełnosprawnego seniora w  domu pomocy 
społecznej. Ale już mieszkanie wspomagane jest doskonałym 
pomysłem. 

A poza tą czy są realizowane jeszcze jakieś inne prosenioral-
ne inicjatywy związane z mieszkalnictwem?

Jesteśmy teraz w  Łodzi w  trakcie tworzenia nowej polity-
ki mieszkaniowej i  ja bardzo będę naciskała, żeby wszystkie 
potrzeby seniorów były w niej uwzględnione. To co cieszy to 
to, że już są dostrzegane - dowodem na to jest na przykład 
dom wielopokoleniowy. Oczywiście, ktoś może powiedzieć, że 
to jest tak naprawdę kropla w morzu potrzeb, ale to początek. 
W tym domu zadbaliśmy o miks mieszkańców, zależało nam 
na tym, żeby nie było tak, że to będą same osoby z niepełno-
sprawnościami, albo seniorzy czy mamy z  małymi dziećmi. 
Wydaje mi się, że jest to dobry kierunek, natomiast dom jest 
jeden. Ale działamy -mamy w planach rozwój tej idei, ale jesz-
cze nie mamy na daną chwilę finansowania. Mam nadzieję, 
że to się zmieni. 

Jest też możliwość zamiany mieszkań. Czy seniorzy chcą 
z niej korzystać?

Tak zgłaszają się do Rady Seniorów, albo do Komisji Mieszka-
niowej z prośbą o zaopiniowanie swojego wniosku. Tutaj widać 
pewien problem – wydaje się, że trochę szwankuje komunikacja 
z seniorami – bo oni właśnie w sprawach mieszkaniowych poja-
wiają się często u mnie albo zgłaszają do Rady Seniorów.  A to 
nie my odpowiadamy za takie wymiany. W  Urzędzie Miasta 
funkcjonuje specjalna komórka, która zajmuje się właśnie za-
mianami mieszkań. Z drugiej jednak strony ta komórka właśnie 
obsługuje ogół zasobów mieszkaniowych w mieście, nie jest wy-
specjalizowana w senioralnych zamianach.

Przy zamianie mieszkań bardzo szanujemy zdanie seniora, 
jego autonomię. Nie uszczęśliwiamy na siłę. Powinniśmy obser-
wować potrzeby najstarszych mieszkańców, którzy nie zawsze 
chcą albo czują potrzebę zmiany wtedy, kiedy my to proponuje-
my. Ale  w momencie, kiedy senior będzie chciał i potrzebował 
takiej zamiany powinniśmy być gotowi pojawić się z konkretną 
inicjatywą.

„My z inicjatywą”, to znaczy kto?
Pracownik socjalny, rzecznik, czy Rada Seniorów. Wspierani 

na przykład przez  wolontariuszy czy Telefon Życzliwości. Tu 
trzeba podkreślić, że wolontariusze z  Telefonu Życzliwości też 
odbierają masę telefonów organizacyjno-administracyjnych: 
gdzie pójść, co zrobić i jaki wniosek złożyć. Oni nie zawsze znają 
odpowiedzi na pytania, natomiast wiedzą, do kogo zadzwonić, 
żeby tę osobę dobrze pokierować. Komunikacja to kwestia nad 
którą ostatnio szczególnie się pochylam.
Proszę zdradzić więcej.

Jako rzecznik pracuję nad programem, który usprawniłby ko-
munikację i wykorzystał zasoby społeczne do budowania dobrej 
komunikacji. Chodzi o  takie spojrzenie, które sprawi, że infor-
macja będzie docierać zarówno do tych osób starszych, które 
używają nowych technologii i są w stanie szybko sprawdzić in-
formacje jak i do tych, które na przykład nie obsługują w ogóle 
komputera i nie są w stanie stwierdzić, gdzie mają pójść, żeby 
daną sprawę załatwić. Takie rozwiązanie przyniosłoby korzyści 
wszystkim: i seniorom i urzędowi i miastu.
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Projekt ustawy o zmianie niektórych 
ustaw w celu wsparcia idei Uniwersytetu 
Trzeciego Wieku

Otóż w sierpniu 2021 r. niewielka grupa posłów złożyła na 
ręce Marszałek Sejmu projekt ustawy niekonsultowany wcze-
śniej z żadnym z podmiotów, które miały być ustawą uszczęśli-
wione. Projekt przewidywał przejęcie wszystkich UTW w kraju 
na garnuszek państwowy, a  te, które się nie zgodzą, byłyby 
w ciągu pięciu lat z mocy prawa rozwiązane. Ustawa przewidy-
wała nałożenie na starostów powiatowych obowiązku organizo-
wania i zapewnienia obsługi administracyjnej UTW przez pra-
cowników etatowych i pełnienie wobec tych organizacji funkcji 
„koordynatora”. Uczelnie wyższe zobowiązywał do objęcia tych 
uniwersytetów wykładami, wliczając pracownikom naukowym 
owe wykłady do obowiązującego ich pensum, a koszty miałby 
pokryć minister nauki i  szkolnictwa wyższego, aktualnie mini-
ster Czarnek(!). Zatem władza państwowa miałaby decydować, 
czym się będą zajmować emeryci w  swoich uniwersytetach, 
w  jakich gminach administracja utworzy je albo nie utworzy, 
a minister właściwy do spraw nauki – czego i w  jakim duchu 
mają być nauczani na zasadzie: kto płaci, ten stawia warunki. 
A jak się któremuś z emeryckich uniwersytetów nie spodoba, to 
z urzędu zostanie rozwiązany administracyjnie przez starostę. 
Krótko, na temat i do rzeczy.

Konsultacje resortowe

Projekt, jak procedury sejmowe przewidują, nabrał biegu. 
Konsultowany był najpierw z ministerstwami, w kompetencjach 

których proponowane rozwiązania by się mieściły. Oczywiście 
żadne z nich zastrzeżeń nie wniosło, jak wynika korespondencji 
znajdującej się w Kancelarii Sejmu. Skierowany został także do 
Komisji Edukacji, Nauki i Młodzieży, Komisji Polityki Senioralnej, 
Komisji Samorządu Terytorialnego i Polityki Regionalnej – wy-
dostając się przy okazji gdzieś „na zewnątrz”. Zaprotestowała 
natychmiast Ogólnopolska Federacja Stowarzyszeń Uniwersyte-
tów Trzeciego Wieku.

Stanowisko Federacji Stowarzyszeń UTW

„Istniejące obecnie 640 uniwersytety funkcjonują w mia-
stach, miasteczkach i gminach – pisze Federacja do Sejmu 
– w  różnych formach prawnych: jako samodzielne prawnie 
stowarzyszenia i  fundacje, w  ramach struktur organizacyj-
nych samorządu gminnego (centra kultury czy biblioteki) 
oraz w  ramach wyższych uczelni. Posiadają autonomię 
– działają według własnych programów i  własnych zasad 
organizacyjnych ustalanych przez swoich członków, zaspo-
kajając określone potrzeby tychże członków. Projekt ustawy 
w obecnym kształcie narusza zasadę decentralizacji, subsy-
diarności oraz prawo swobodnego zrzeszania się. Założenie 
likwidacji dotychczas działających UTW jest w swej istocie 
zaprzeczeniem idei swobodnego zrzeszania się. Projekt 
ustawy dotyka niewątpliwie ważnego zagadnienia”. – pisze 
Federacja „Jakim jest potrzeba wypracowania i  wdrożenia 
modelu systemowego wsparcia uniwersytetów trzeciego 
wieku w Polsce. Konieczne jest tu jednak poszanowanie ich 
dotychczasowego bogatego dorobku oraz uwzględnienie 
różnorodności organizacyjno-prawnych form działania. Brak 

Senior na smyczy władzy i UTW 
do zamknięcia z mocy prawa? 
Losy projektu ustawy „wsparcia” idei UTW

„Skończył się etap, że władza wiedziała lepiej, kiedy naród będzie szczęśliwym” – utkwił 
w mojej pamięci tan nadtytuł w jednej z gazet roku 1989, po wyborach parlamentar-
nych kończących państwowy totalitaryzm funkcjonujący jako partyjna kontrola wszyst-
kiego, wszystkich i na każdym kroku. Jednakże, jak pokazuje bieg życia, etap ten nie 
zupełnie zakończył się. Przykładów można podać wiele, ale zamierzamy tutaj zająć się 
jednym tylko – nas jako środowiska bezpośrednio dotyczącym – a mianowicie posel-
skim projektem zmian prawnych co do funkcjonowania uniwersytetów trzeciego wieku.

Tekst: Andrzej Wasilewski
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konsultacji społecznych poprzedzających złożenie ww. pro-
jektu ustawy spowodował, iż nie identyfikuje on faktycznych 
problemów środowiska uniwersytetów trzeciego wieku, które 
by wymagały interwencji legislacyjnej”.

Głos z UTW

– Ustawa, przewidując poddanie UTW strukturom admini-
stracyjnym, niejako upaństwowienie i  uzależnienie od mini-
stra nauki i  szkolnictwa wyższego – mówi prezes pewnego 
UTW poproszona przez nas o opinię – może budzić niepokój 
emerytów, iż zamiarem wnioskodawców ustawy jest założenie 
smyczy ideologicznej, nawet w sferze edukacji rekreacyjnej na 
podobieństwo tej, którą zakłada się w  szkolnictwie młodzie-
ży. Nadto, jeżeli w powiecie obecnie funkcjonuje kilka UTW, 
to starosta w zależności od przydzielonych jemu środków fi-
nansowych może założyć np. jeden tylko uniwersytet. A jeżeli 
założy kilka, to według jakiego klucza będą dzielone środki? 
Czy Wyższa Szkoła Zawodowa w jakimś miasteczku powiato-
wym zdoła obsłużyć kilkanaście UTW w  kilku sąsiadujących 
powiatach, w których nie ma szkół wyższych? Przecież pracow-
nicy naukowi mają swoje podstawowe zadania w macierzystej 
uczelni, a nie na jej peryferiach – zauważa pani prezes. – A co 
z rekreacją czy rehabilitacją? Mamy takie zajęcia. Minister na-
uki je sfinansuje? Od czego będzie zależało to finansowanie?

Projekt ustawy mówi, że uczelnia wyższa może odmówić 
obsługi UTW w  razie braków kadrowych dla zaspokojenia 
potrzeb naszych uniwersytetów – zauważa inny działacz se-
nioralny i  pyta – czy to znaczy, że w  takim przypadku nie 
zostaną udzielone środki finansowe uniwersytetowi trzeciego 
wieku przez patronacką uczelnię? Poza tym – zauważa nasz 
rozmówca – projekt dotyczy UTW w wioskach i małych mia-
stach, gdzie władzą jest starosta. Tam poszedłby nurt pienię-
dzy państwowych. A UTW w dużych miastach, prezydenckich, 
niepodlegających żadnemu staroście? Do likwidacji – jak lo-
gicznie wynika z  treści projektu, bo nie byłoby starosty jako 
organu założycielskiego. Skąd takie różnicowanie: władza ko-
cha emerytów na wsi i w małych miasteczkach, ale dużych 
miast już nie?

Opinia Komisji ds. Kształcenia Konferencji 
Rektorów Akademickich Szkół Polskich

„Przepisy projektu prowadzą wprost do likwidacji ogromnej 
liczby UTW działających dziś w różnych formach i zrzeszających 
setki aktywnych organizatorów na rzecz jednej formy działania 

podporządkowanej władzy administracyjnej” – pisze w  swojej 
opinii Komisja ds. Kształcenia Konferencji Rektorów Akademic-
kich Szkół Polskich. „Analiza przedłożonych propozycji wskazuje 
na niedostatek wiedzy autorów o organizacji i funkcjonowaniu 
obecnie istniejących UTW. W Polsce działa kilkaset Uniwersy-
tetów Trzeciego Wieku. Powinniśmy ochraniać tę działalność 
i zrobić wszystko, aby nie zniweczyć dotychczasowych osiągnięć 
UTW nieprzemyślanymi regulacjami prawnymi”.

Parlamentarny Zespołu ds. UTW

Przewodniczący Parlamentarnego Zespołu ds. Uniwersytetów 
Trzeciego Wieku, poseł Michał Szczerba również złożył protest, 
pisząc: „Uniwersytety Trzeciego Wieku są instytucjami przede 
wszystkim społeczeństwa obywatelskiego o różnorodności form 
działania. Projekt ustawy natomiast dokonuje ujednolicenia 
form organizacyjnych, poddania kontroli władz oraz uzależnie-
nia finansowo od ministra właściwego do spraw nauki niszcząc 
walor niezależności finansowej i organizacyjnej”.

W swojej deklaracji z 4 października 2021 r. negatywną opi-
nię o  projekcie wyraził również Obywatelski Parlament Senio-
rów.

Projekt wspierający UTW na stronach 
sejmowych

Pod dłuższym milczeniu wnioskodawcy w  dniu 10 lutego 
2022 r. wycofali projekt z Kancelarii Sejmu. Groźba unicestwie-
nia wielu dotychczasowych UTW była jednak bardzo realna, 
bowiem różnymi drogami, jak wiemy, chodzą obecnie zamiary 
legislacyjne, a jak przy okazji doświadczyliśmy, zakusy uniformi-
zacji największych organizacji emeryckich i poddanie ich mode-
lującemu nadzorowi ze strony władz państwowych wcale nie są 
alternatywą abstrakcyjną.

Projekt ustawy powstał w Koalicyjnym Klubie Poselskim Lewi-
cy. Wnioskodawców reprezentowała posłanka Wanda Nowicka.

Artykuł ukazał się w miesięczniku „Gazeta Senior” nr. 3/2022. 

Andrzej Wasilewski Redaktor „Gazety Senior”
Redaktor senior, dziennikarz, pisarz. Zainteresowania 

dziennikarskie zaczął rozwijać we współpracy z  nieistnie-
jącym już miesięcznikiem Morze, jako były marynarz na 
żaglowcu oceanicznym. Potem zajmował się publicystyką 
społeczną w tygodniku regionalnym i czasopismach ilustro-
wanych. Zawodowe dziennikarstwo zakończył jako redaktor 
naczelny miesięcznika Polsko-Czeski Informator Gospodar-
czy. Na emeryturze lokuje swoje zainteresowania w kręgach 
podobnych sobie ludzi, którym nie konstrukcja miejsca pracy 
wyznacza czas, zadania i rytm życia.

Artykuł jest przedrukiem z pisma Gazeta Senior. 
Za możliwość publikacji tekstu dziękujemy redaktor 
naczelnej, Pani Lindzie Matus, a także autorowi tekstu.
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Pod koniec 2021 roku ukazał się raport ekspercki „Ocena 
potrzeb w  zakresie wsparcia dla Seniorów w  Polsce” opar-
ty o badanie opinii publicznej zrealizowane na próbie nie-
mal 400 osób 60+ z  całego kraju. Raport poświęcono ar-
tykułowanym potrzebom seniorów, a także opiekunów osób 
starszych. Z  uwagi na łączenie dwóch perspektyw (seniora 
i opiekuna) raport stanowi publikację wartościową poznaw-
czo i pomocną w procesie projektowania nowych rozwiązań 
na rzecz starzejącego się społeczeństwa oraz osób bezpo-
średnio wspierających seniorów z  tytułu opieki w  różnym 
zakresie.

Komentarze do wyników raportu oraz rekomendację wy-
korzystania danych zgłosiło kilkunastu badaczy i  aktywistów 
z wielu jednostek administracji, instytucji nauki czy organizacji 
pozarządowych. Raport opracowany został przez SeniorAPP we 
współpracy z Senior_Hub. Instytutem Polityki Senioralnej oraz 
pod patronatem Rektora Uniwersytetu Medycznego w  Łodzi 
oraz Rektora Uniwersytetu Łódzkiego.

Raport dostępny jest na stronie SeniorApp.pl oraz SeniorHub.pl
Na kolejnych stronach prezentujemy wybrane wyniki raportu 

w formie graficznej, a także wywiad z autorami raportu i twór-
cami SeniorApp.

Ocena potrzeb w zakresie 
wsparcia dla Seniorów w Polsce
Tekst: Zespół Polityki Senioralnej

http://SeniorApp.pl
http://SeniorHub.pl
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Jak powstał startup SeniorApp, co Was skłoniło do 
wejścia w obszar „senioralny”, jakoś daleki (z racji 
Waszego wieku) od Waszych dotychczasowych 
doświadczeń życiowych?

Jak to się mówi: „pozory mylą!” (śmiech). Jeden z nas – Igor 
jest już dziadkiem! Tym bardziej, że przyspieszone w ostatnich 
latach zjawisko starzenia się społeczeństw nie jest już odkry-
ciem, a realnym procesem, na który, jako jednostki, nie mamy 
wpływu. Ważne, byśmy zdawali sobie z  tego sprawę, a dzięki 
temu mogli ten trend okiełznać i  dobrze przygotować nasze 
otoczenie, rozpoczynając działania już w wieku młodzieńczym.

Inspiracją do powstania platformy SeniorApp były właśnie 
nasze osobiste doświadczenia związane z  opieką nad oso-
bami potrzebującymi pomocy. Każdy z nas dobrze zna ten 
temat.

Widzimy, jak wygląda sytuacja ze strony tych, którzy dbają 
o  zapewnienie opieki swoim bliskim, a  nie zawsze mogą być 
na miejscu. Pojawia się zmartwienie: co zrobić, by nie zostawić 
kogoś w potrzebie, kiedy nie dajemy rady zjawić się przy nim, 
gdzie szukać wsparcia?

Znamy także osoby, które wiele lat poświęciły działaniom 
opiekuńczym (jedną z nich jest mama Przemka, Władysława). 

SeniorApp, czyli niecodzienna 
aplikacja pomagająca 
zaspokoic kluczowe potrzeby 
osób starszych

Rozmowa z Igorem Marczakiem oraz Przemysławem Mroczkiem, twórcami aplikacji 
SeniorApp.
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Są to ludzie pełni empatii i chęci pomocy bliźniemu. Traktują tę 
aktywność nie jako pracę, tylko misję. Mama, mimo że sama 
jest na emeryturze, wciąż opiekuje się trzema starszymi oso-
bami.

Połączenie tych dwóch perspektyw pozwoliło nam stworzyć 
platformę oferującą korzyści dla każdej ze stron.

Impulsem do rozpoczęcia prac był konkurs „Mam pomysł na 
Startup” organizowany przez Miasto Łódź. Wygrana utwierdziła 
nas w przekonaniu, że warto rozwijać tę ideę i rozpocząć działa-
nia nad projektem SeniorApp.

Na czym polega SeniorApp?
SeniorApp, to platforma dostępna zarówno poprzez stronę 

internetową www.seniorapp.pl jak i w formie bezpłatnej aplika-
cji na urządzenia mobilne. Pozwala łączyć posługujące się nią 
osoby w społeczność i zapewnia korzystną dla wszystkich, pro-
stą komunikację pomiędzy sobą. W SeniorApp można szukać 
wsparcia lub wyręczenia w codziennych czynnościach, jak i to 
wsparcie oferować. 

Dotyczy to zarówno zadań związanych z opieką dzienną, ca-
łodobową, czy higieniczną, jak i usług: sprzątania, mycia okien, 
dostarczenia zakupów, fryzjera w domu i wielu innych. Dostęp-
nych jest ponad 50 usług w różnych wariantach, a oferta stale 
się powiększa – często sami użytkownicy zgłaszają nam potrze-
by dodania kolejnych funkcjonalności.

Platforma jest odpowiedzią na problemy, które od dłuższego 
czasu dotykały nasze społeczeństwo, zaś pandemia COVID-19 
je unaoczniła – brak wystarczającej pomocy dla osób starszych, 
z niepełnosprawnościami i potrzebujących. SeniorApp nie skoń-
czy się jednak wraz z  epidemią koronawirusa, bo problemy 
osób starszych i potrzebujących nie znikną.

Drugą grupą, która może znaleźć wsparcie w aplikacji, są ci 
którzy poszukują dodatkowego źródła zarobku – realizują zlece-
nia, samodzielnie wyznaczając stawki, a przy okazji robią coś 
dobrego dla innych. Jest to ważne i ze względu finansowego, jak 
i motywacyjnego: czują się potrzebni.

Aby korzystać z SeniorApp, wystarczy założyć bezpłatny profil 
poprzez stronę internetową lub pobrać aplikację na swój te-
lefon. Następnie trzeba wybrać rolę: „Szukam pomocy” albo 
„Chcę pomóc”. Później można już zlecać usługi bądź przyjmo-
wać zgłoszenia. Zamawianie jest proste, a w  razie problemu 
można skontaktować się z  naszym Biurem Obsługi. Warto 
sprawdzić, jak to wygląda i przekonać się ile korzyści daje Se-
niorApp.

 
Kto dziś korzysta z aplikacji, w jakim tempie liczba 
użytkowników rośnie?

Z  Aplikacji korzystają trzy główne grupy użytkowników: Se-
niorzy, Członkowie Rodziny Seniora oraz Opiekunowie. W ciągu 
10 miesięcy od wprowadzenia na rynek SeniorApp zgromadził 
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blisko 20 tysięcy użytkowników, z  czego około 30% stanowią 
zweryfikowani Opiekunowie, a liczba ta stale rośnie. 

Lekką przewagę wśród użytkowników mają kobiety, choć 
w grupie opiekunów jest to różnica zaledwie kilkuprocentowa. 
Aplikacja jest dostępna na terenie całego kraju, choć główne 
działania prowadzimy w 25 większych miastach w Polsce.

Biorąc pod uwagę, że jesteśmy startupem i nie prowadzimy 
ekspansywnego marketingu w mediach, opierając się na współ-
pracy z  instytucjami i  organizacjami o działalności prosenior-
skiej oraz wzajemnym polecaniu, sądzimy, że to całkiem dobry 
wynik. 

Nie osiadamy jednak na laurach i mamy nadzieję, że w naj-
bliższym czasie uda nam się rozwinąć na tyle, by każdy potrze-
bujący otrzymał wsparcie, jakiego oczekuje.

Czy Wasza działalność to biznes, czy również misja 
społeczna?

Przede wszystkim misja. Tworzymy firmę odpowiedzialną 
społecznie opartą na realnych potrzebach. Zależy nam, by Se-
niorApp stał się platformą, która odpowie na oczekiwania od-
biorców, stawiamy na stały rozwój platformy. Nasze działania 
nie są nastawione na zysk, tylko na efekt: zaspokojenie potrzeb 
użytkowników. 

Choć wiadomo, że utrzymanie infrastruktury aplikacji, ser-
werów, specjalistów z zespołu programistycznego, Biura Obsłu-

gi i  innych podmiotów umożliwiających sprawne i bezpieczne 
funkcjonowanie Platformy generuje duże koszty i musimy dążyć 
także do tego, by SeniorApp mógł się samodzielnie utrzymywać. 

Pozyskanie partnerów biznesowych i  środków jest dla nas 
narzędziem niezbędnym do dalszego działania, a  nie celem 
samym w sobie.

 
Co może skłonić polskich seniorów do użytkowania 
Waszej i innych potrzebnych aplikacji?

Polskie społeczeństwo w szybkim tempie osiąga wiek senio-
ralny. W latach 90, co dziesiąty Polak był Seniorem, teraz już co 
siódmy, a według prognoz, za 40 lat, będzie w tym wieku już 
co trzeci z nas. To ogromna grupa, już teraz dochodząca do 10 
milionów.

Oznacza to, że potrzeby seniorów zaczynają być coraz bar-
dziej zauważane i  powstaje wiele rozwiązań przeznaczonych 
dla tej grupy. Warto korzystać z licznych możliwości, które ofe-
ruje między innymi, a może przede wszystkim SeniorApp i nie 
wstydzić się prosić o pomoc.

Mówimy tak wiele o  pomocy, ponieważ SeniorApp powstał 
głównie z myślą o osobach starszych i wszystkich tych, którzy 
potrzebują wsparcia w codziennych czynnościach. Nie tylko oni 
mogą jednak zamawiać usługi poprzez naszą platformę.

Jednakże, prośba o pomoc błędnie kojarzy się z czymś dra-
matycznym, potrzeba zwrócenia się do kogoś może po prostu 
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wynikać z  wygody – wiele osób korzystających z  SeniorApp 
jest aktywnych. Zamawiając usługę poprzez aplikację, mogą 
zaoszczędzić czas na realizowanie własnych planów i pasji.

 
Co zrobić by więcej seniorów użytkowało technologie 
cyfrowe? Dziś niemal 70% seniorów nie korzysta 
z internetu.

Rzeczywiście, szacuje się, że w Polsce z  internetu korzysta 
obecnie średnio co trzeci senior. Ta liczba jednak stale rośnie, 
co jest zależne zarówno od zwiększenia ilości udogodnień 
i  funkcjonalności intuicyjnych dla starszego wieku, jak i  fakt, 
że do seniorów z roku na rok dołączają kolejne roczniki, które 
zdążyły już okiełznać technologię. 

30% wydaje się grupą niewielką, przekładając to jednak na 
liczby, to ponad 3 miliony seniorów, które korzystają z interne-
tu każdego dnia.

Oczywiście, dobrze byłoby sprawić, by tych osób było wię-
cej, ponieważ wiele spraw życia codziennego przeniosło się 
w  znacznej mierze lub wręcz całkowicie do przestrzeni wir-
tualnej – urzędy i inne instytucje umożliwiają kontakt online. 
Warto, by każdy mógł skorzystać z tych udogodnień.

Ważne stają się w tym zakresie różnego rodzaju kampanie 
społeczne organizowane zarówno przez instytucje państwowe, 
jak i pozarządowe. 

SeniorApp działa na rzecz zapobiegania wykluczeniu cy-
frowemu organizując warsztaty “Polub się z  telefonem” dla 
Seniorów, czasem zupełnie od podstaw tłumacząc obsługę 
smartfonów, ale i rozwijając umiejętności, które już posiadają. 
Do tej pory udało nam się zrealizować szereg takich spotkań 
zarówno w Łodzi, województwie łódzkim, jak i podczas Mię-
dzynarodowych Senioraliów w Krakowie.

Edukacja i  komunikacja międzypokoleniowa odgrywa zna-
czącą rolę – tu do akcji wkraczają głównie dzieci i wnuki, któ-
re mogą wyjaśnić, pokazać, jak posługiwać się urządzeniami 
mobilnymi, choć często nie znajdują na to czasu, albo i cier-
pliwości, zaś seniorzy czasem wstydzą się zwrócić z pytaniem 
do swoich bliskich…

Dlatego wprowadziliśmy w  aplikacji nową usługę: Smart-
fon edukacja, która polega na konsultacjach z zakresu obsłu-
gi technologii. Jest ona realizowana w  formie bezpłatnych, 
godzinnych spotkań indywidualnych: Seniora z  Instruktorem, 
który przekazuje niezbędne informacje.

Jak się żyje polskim seniorom w dobie COVID?
Minione dwa lata spustoszyły zdrowie fizyczne i  psychicz-

ne osób starszych. Pokazały też, jak wiele nasz kraj ma do 
zrobienia w kontekście nowoczesnej polityki senioralnej oraz 
zrozumienia potrzeb tej rosnącej grupy społecznej. A jest ich 
wiele i często bagatelizują je również sami seniorzy. 

Według badań Instytutu Polityki Senioralnej, 6 na 10 osób 
w wieku powyżej 60. roku życia ocenia swoją kondycję psy-
chiczną jako gorszą niż przed pandemią. Seniorzy są zmęcze-
ni izolacją, mają gorsze samopoczucie z  powodu mniejszej 
aktywności fizycznej, narzekają na problemy z dostępem do 
leczenia. Niestety, jak wynika z raportu SeniorApp, jedynie 7 
proc. seniorów korzysta z regularnego wsparcia psychicznego, 
a 5 proc. deklaruje, że go potrzebuje.

Jak wynika z danych zawartych w raporcie z badania opinii 
społecznej “Ocena potrzeb w zakresie wsparcia dla Seniorów 
w  Polsce”, który wydaliśmy pod koniec 2021 roku, 70% re-

spondentów deklaruje, że pandemia pogorszyła jakość ich 
życia. 

Blisko 65% badanych podaje, jako powód gorszy dostęp do 
opieki medycznej. Co więcej, to właśnie opieka zdrowotna jest 
najczęściej wskazywana przez seniorów jako obszar, w którym 
potrzebują pomocy – 42% seniorów deklaruje, że udzielane 
im wsparcie powinno obejmować właśnie opiekę lekarską, re-
habilitacyjną i pielęgnacyjną. Obecnie korzysta z niej stale 24 
proc. seniorów. 

Jako główny problem, wyłania się jednak również ograniczo-
ny kontakt z bliskimi i znajomymi – niektórzy zostali pozosta-
wieni “sami sobie”, a jak podają geriatrzy, samotność, izola-
cja, brak kontaktu z otoczeniem stanowią poważne zagrożenia 
dla zdrowia psychicznego, społecznego, jak i fizycznego.

Co jest największym problemem polskich seniorów, co 
pokazało badanie?

Potrzeby w zakresie wsparcia seniorów oceniono w raporcie 
z dwóch perspektyw – osób starszych, potrzebujących wspar-
cia oraz osób, którzy to wsparcie zapewniają lub chciałyby 
zapewniać. 

W kreowaniu polityki sprzyjającej pozytywnemu starzeniu, 
ważnym czynnikiem jest poziom przejawianej aktywności 
w  grupie 55+. Wyniki badania pokazały, że niemal połowa 
seniorów to osoby “zamknięte w czterech ścianach”.

Wyjście naprzeciw temu problemowi może stanowić wyko-
rzystanie nowych technologii, które jako skuteczne narzędzia 
komunikacji mogą stanowić również cenne narzędzie socjali-
zacji, zwłaszcza w przypadku osób o  ograniczonej sprawno-
ści”. 

Badanie wykazało, że niestety pomoc i  jej postrzeganie 
przez osoby starsze ograniczają się najczęściej do kwestii ma-
terialnych oraz zdrowotnych. Jeśli tylko 5 proc. osób z tej gru-
py wskazuje, że chciałoby mieć na co dzień towarzystwo oraz 
wsparcie psychiczne i emocjonalne, a tylko 6 proc. osób z po-
zostałych grup wiekowych twierdzi, że ich bliscy seniorzy po-
trzebują takiego wsparcia, to oznacza, że jako społeczeństwo 
bardzo mało wiemy o kwestiach wpływu samotności i psychiki 
na jakość i długość życia oraz zdrowie. 

Brak świadomości i  edukacji w  tym zakresie eliminuje te 
kwestie jako potrzeby. To dość przerażające, bo w  efekcie 
osoby starsze alienują się i marginalizują potrzebę bliskości, 
mentalnego wsparcia, zwykłej rozmowy, czy kolektywnego 
działania, a to sprzyja ich wykluczeniu.

Największym problemem w  naszym odczuciu jest jednak 
pewien rozdźwięk między tym jakie są realne potrzeby Senio-
rów i ich oczekiwania, a jak są postrzegane przez otoczenie. 
Dlatego celem Raportu było zwiększenie świadomości spo-
łecznej o tym, czego naprawdę brakuje potrzebującym…

Jakie są Wasze rekomendacje dla różnych 
interesariuszy mogących wpływać na tworzenie 
pozytywnych rozwiązań dla seniorów?

Najważniejsze w  wypracowaniu systemowych roz-
wiązań dla seniorów jest to, by przede wszystkim od-
powiadały one prawdziwym potrzebom tej grupy.  
Warto, by programy dążące do poprawy jakości życia senio-
rów były kompleksowe i  dobrze przemyślane, bo jak widać, 
stale zauważalne są braki zarówno w systemach europejskich, 
jak i polskich.
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SeniorApp jako jedyny przedstawiciel polskiego silver mar-
ketu został włączony do grona międzynarodowych ekspertów 
w  dziedzinie innowacyjnych rozwiązań dla osób starszych. 
Wspólnie mamy za zadanie wytyczać kierunki rozwoju „srebr-
nej gospodarki” i budować świata przyjazny i przystępny dla 
Seniorów.

Jesień życia może być dla nas wszystkich spełnionym i po-
zytywnym okresem, jednak aby do tego doprowadzić, należy 
zająć się przygotowywaniem rozwiązań już dziś.

Nasza aplikacja została zaprojektowana wspólnie z grupą 
focusową, która wskazywała swoje potrzeby, oczekiwania 
i wyobrażenie o  tym, jak ma funkcjonować narzędzie prze-
znaczone dla nich. 

Dzięki tym uwagom mogliśmy stworzyć platformę intuicyj-
ną dla użytkowników i bliską ich potrzeb. Chcemy, by Senio-
rApp stał się aplikacją pierwszego wyboru, po którą sięgnąć 
może każdy, kto zechce poprawić komfort i  jakość swojego 
codziennego życia. 

Ważne, żeby do głosu dojść mogła ta grupa, która ma być 
głównym odbiorcą tych działań – aby nie tworzyć rozwiązań 
bez komunikacji z Seniorami, którzy mają z nich korzystać. To 
powinien być główny cel każdego, kto zechce odpowiedzieć 
na potrzeby Seniorów.

Czy technologie cyfrowe można efektywnie 
wykorzystać by podnieść jakość życia seniorów 
w trudnych czasach i zminimalizować jakiekolwiek ich 
problemy?

Technologia coraz głębiej wkracza w wiele aspektów nasze-
go życia. Popularne stało się korzystanie z systemu teleopie-
ki, czy e-opieki, który w czasie pandemii często był jedynym 
dostępnym dla pacjentów. Obostrzenia wymusiły zwiększone 
użytkowanie technologii w rożnych obszarach. 

Kompetencje cyfrowe, to obecnie nie domena ludzi mło-
dych, tylko szereg możliwości otwierający się przed pokole-
niem silver. Mówi się o  grupie yoldsów (ang. young olds = 
“młodych starszych”) czy smart seniorze, jako etapie ewolucji 
człowieka współczesnego.

Technologie dostępne dla seniorów, aplikacje intuicyjne 
w instalacji i obsłudze, strony mające na uwadze umiejętno-
ści cyfrowe osób starszych mogą stać się pomocne lub wręcz 
kluczowe dla wygodnego funkcjonowania w dzisiejszym świe-
cie.

Jak zaznacza p. dr Dominika Kaczorowska – Spychalska, 
Dyrektor Centrum Mikser Inteligentnych Technologii z  UŁ, 
jedna z Ekspertek naszego raportu: “Wiek nie musi być prze-
słanką wykluczenia w cyfrowym społeczeństwie”.

SeniorApp stara się napędzać, a może i kształtować trend 
przybliżania technologii każdemu, kto chciałby z niej korzy-
stać, a także czynienia technologii przyjaznej seniorom.

 
Seniorzy narzekają na osamotnienie. Czy aplikacje lub 
media społecznościowe mogą pomóc nam budować 
realne i wartościowe relacje?

Wiadomo, że nic nie zastąpi kontaktu osobistego, który 
w dzisiejszych czasach jest ograniczony przez względy związa-
ne z bezpieczeństwem. Narastają obawy względem potencjal-
nego zakażenia, czy oszustwa, na które możemy być narażeni.

Dostęp do technologii staje się w tym momencie oknem na 
świat i drogą do kontaktu z drugim człowiekiem, pozbawio-

nym tych zagrożeń. Oczywiście, niesie za sobą w to miejsce 
inne niebezpieczeństwa… Jednak świadome i bezpieczne ko-
rzystanie z  internetu pozwala nawiązywać kontakty i  utrzy-
mywać relacje.

Pracujemy nad utworzeniem także w  SeniorApp modułu 
społecznościowego, który pomoże dołączać do grup, reali-
zować wspólne pasje, spędzać czas razem przeciwdziałając 
osamotnieniu i zaspokajając potrzeby psychiczne, emocjonal-
ne i społeczne.

Obecnie działamy też poprzez cykl webinarów “Już wiem”, 
które odbywają się już niemal od roku i  co dwa tygodnie 
umożliwiają bezpłatny udział w spotkaniach ze specjalistami 
w zakresie medycyny, prawa, biznesu, sztuki, rozwoju osobi-
stego i wielu innych obszarów, które interesują naszych od-
biorców.

Podczas spotkań uczestnicy nawiązują interakcje z eksper-
tami na żywo, zadając pytania, włączając się do dyskusji. 
Każdy głos jest ważny i pokazuje innym, że warto otworzyć 
się na inne poglądy i osoby.

 
Jakie macie plany, do realizacji jakich marzeń 
chcielibyście przystąpić gdy SeniorApp już się 
przyjmie i nie będzie wymagał Waszego bieżącego 
wsparcia?

Taki dzień chyba nie nastąpi (śmiech). Oczywiście, mówi-
my o momencie, w którym “SeniorApp nie będzie wymagał 
wsparcia”. 

Platforma jest bardzo rozwojowa i  jeszcze przez kilka na-
stępnych lat z pewnością będzie wymagała od nas stałego 
zaangażowania i wsparcia, także takich organizacji jak Wa-
sza, bo tylko przy współpracy z  licznymi podmiotami o  po-
dobnych wartościach i celach możemy tworzyć kompleksowe 
rozwiązanie, szyte na miarę oczekiwań odbiorców. 

Sami użytkownicy i osoby dla których projektujemy nasze 
działania, wciąż podrzucają nam pomysły, których nie bra-
liśmy pod uwagę w początkowej fazie tworzenia, a okazuje 
się, że takich zgłoszeń pojawia się wiele. Są dla nas ważne 
i staramy się wdrażać je na bieżąco, by być jak najbliżej po-
trzeb użytkowników.

Na ten moment na naszym kompasie mamy więc kierunek: 
rozwój! I mamy nadzieję, że przyjdzie moment, w którym każ-
dy będzie mógł znaleźć odpowiedź na swoje potrzeby. Pra-
gniemy widzieć świat jako miejsce, w którym wszyscy sobie 
pomagamy i wzajemnie się szanujemy. I  takiego świata ży-
czymy sobie, Wam i wszystkim Czytelnikom!



22

nr 8/2021-2022



23

nr 8/2021-2022

Zmieniająca się struktura wieku w kierunku coraz większego 
procentowego udziału osób w wieku poprodukcyjnym względem 
osób w wieku produkcyjnym rzutuje na przykład na system eme-
rytalny i to jakie świadczenia w jego ramach otrzyma zarówno 
obecne pokolenie osób starszych jak i przyszłe. Tych zależności 
jest znacznie więcej. Jednym z obszarów, który silnie jest i bę-
dzie dotknięty skutkami postępującego się starzenia społeczeń-
stwa jest rynek pracy. Często o osobach starsze czy na przed-
polu starości myśli się w kategoriach wsparcia i zaspokojenia 
ich potrzeb zdrowotnych, społecznych etc. Tymczasem równo-
cześnie powinniśmy myśleć o tych osobach w kontekście ich róż-
nych potencjału – społecznego, zawodowego, konsumenckiego, 
rodzinnego, kulturowego etc. Wiele osób zbliżając się do jesieni 
życia a także tych, które przekroczyły próg metrykalnej lub eko-
nomicznej starości nadal ma zdolność i wolę pracy zawodowej. 
Nie zawsze jednak ten potencjał jest wykorzystany. Bywa on też 
nieuświadomiony zarówno przez osoby z otoczenia jak i same 
osoby w tej grupie wiekowej. Niekiedy też potencjał trzeba wy-

dobyć – z korzyścią dla starzejących się pracowników jak i ich 
społecznego i zawodowego otoczenia To wymaga działania na 
bardzo wielu poziomach, nie tylko poszczególnych miejsc pracy, 
ale także wielopoziomowej i wielosektorowej polityki publicznej. 
Niniejsza ekspertyza będzie miała na celu pokazania pól ko-
niecznego oddziaływania ich współzależności oraz proponowa-
ne kierunki działań.

W pierwszej części pokazany zostanie stan i struktura aktyw-
ności ekonomicznej osób zbliżających się do jesieni życia i tych, 
które przekroczyły umowny próg starości. Obraz ten zostanie 
osadzony w kontekście porównawczym, które to tło jeszcze wy-
raźniej wskazuje jak zaniedbany to obszar w Polsce i jak pilnie 
potrzeby wzmocnienia działań w tym zakresie. Następie przed-
stawione zostaną dotychczasowe ramy polityki publicznej (i ich 
dynamika w minionej dekadzie) na rzecz zwiększenia aktywno-
ści zawodowej omawianej grupy wiekowej. I  ta część analizy 
prowadzi do wniosku, że miejsce tego zagadnienia w agendzie 
polityki publicznej jest raczej poślednie a na przestrzeni dekady 
zamiast waga tego zagadnienia zamiast rosnąć (wraz z nasila-
niem się problemu do rozwiązania) raczej osłabła. W kolejnej 
części przedstawione są poszczególne obszary problemowe, 
które warto uwzględnić w ramach strategicznego podejścia do 
mierzenia się z wyzwaniem jakim jest wykorzystanie potencjału 
zawodowego osób w wieku senioralnym i niemobilnym. Obsza-
ry te wykraczają poza ściśle rozumianą politykę zatrudnienia 
i stosunku pracy, a odnoszą się do takich sfer jak zdrowie, edu-

Niniejszy artykuł oparty jest na raporcie 
badawczym opracowanym i  wydanym 
przez Komitet Dialogu Społecznego Krajo-
wej Izby Gospodarczej oraz Senior_Hub. 
Instytut Polityki Senioralnej.

Proces starzenia się społeczeństwa rodzi wyzwania dla wielu dziedzin życia społecz-
nego, gospodarczego i polityki publicznej. Co więcej, sfery te wzajemnie na siebie 
oddziałują. 

Wykorzystanie zawodowego 
potencjału starszych pokoleń 
jako wyzwanie dla polityki 
publicznej na najbliższe lata
Tekst: Rafał Bakalarczyk
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kacje czy opieka. W każdym z tych obszarów mamy wiele deficy-
tów i zaniedbań, które silnie blokują potencjał osób zawodowy 
osób ze starszych grup wiekowych. Po omówieniu obszarów 
problemów nastąpi podsumowanie wraz z rekomendacjami, za-
równo przekrojowymi jak i odnoszącymi się do poszczególnych 
opisanych sfer polityki publicznej. 

Gdy mowa o  starszych pracownikach przyjmuje się różne 
cezury wiekowe dla wyznaczenia tej kategorii osób na rynku 
pracy. Część badań i opracowań operuje kategorią osób 50+, 
statystyki Eurostatu mówią osobno o grupie 55-64 i 65+. Nie-
zależnie czy jednak za dolną granicę wieku przyjmiemy wiek 
50 czy 55 lat łatwo zauważyć, że jest to w dzisiejszych czasach 
wiek znacznie poniżej postrzeganej społecznie i kulturowo gra-
nicy starości. Ponadto, w naukach o starzeniu niekiedy wyróż-
nia się tzw. wiek kognitywny, mówiący o  tym jak dana osoba 
subiektywnie się identyfikuje pod względem wieku. Możemy 
też w literaturze na temat rynku pracy spotkać się z pojęciem 
wieku niemobilnego. Jeśli chcemy analizować sytuację zawodo-
wą poszczególnych kohort w  szeroko rozumianego starszego 
pokolenia, jest ona zupełnie różna z uwagi na doświadczenia 
pokoleniowe, status w systemie emerytalno-rentowym i szereg 
innych zmiennych. W niniejszym opracowaniu będzie analizo-
wana przede wszystkim sytuacja osób w  przedziale 50 – 64 
lata jak również w wieku emerytalnym (w Polsce jest to 65 lat 
dla mężczyzn i 60 dla kobiet).

Analizowana problematyka pojawia się nieraz naukowych 
opracowaniach i badaniach od co najmniej dekady, jak również 
w licznych dokumentach i raportach międzynarodowych. Niniej-
sza ekspertyza będzie miała charakter syntetyczny i bazujący 
na dotychczasowym stanie wiedzy, aczkolwiek z  uwzględnie-
niem możliwie aktualnych danych statystycznych oraz zacho-
dzących na bieżąco procesów, a  także z odwołaniem do sfer, 
które wykraczają poza ściśle rozumiany rynek pracy, a również 
mogą się przekładać na potencjał zawodowy omawianej grupy 
i jego wykorzystanie. 

Choć skala wyzwania rośnie i istnieje mnóstwo badań na ten 
temat, nie znajduje on poczesnego miejsca w debacie publicz-
nej i w życiu politycznym. Dość przypomnieć, że w niedawnym 
maratonie wyborczym (obejmującym w ciągu 2 lat wybory na 
różnych szczeblach) praktycznie zagadnienie to nie pojawiło się 
jako ważne w  kampanii którejkolwiek formacji politycznej czy 
kandydata. Można odnieść wrażenie, że kwestia ta w ogóle jest 
poza głównym nurtem zainteresowań wiodących sił politycz-
nych, a co gorsza – instytucji państwa i jego polityki. Najczęściej 
eksponowane przez obóz rządzący „osiągnięcia” w odniesieniu 
do starzenia się populacji to przywrócenie dawnego wieku eme-
rytalnego czy „trzynastka”. Obywa rozwiązania – bez względu 
jaki jest bilans ich oceny – nie stanowią kroków, które ani bezpo-
średnio ani pośrednio wpływałyby na wykorzystanie potencjału 
zawodowego osób starszych. Można wręcz powiedzieć, że cof-
nięty wiek emerytalny wpisuje się w model myślenia i działania, 
w którym aktywność zawodowa po sześćdziesiątce a zwłaszcza 
po sześćdziesiątce-piątce nie jest czymś do czego szczególnie 
należy dążyć. Oczywiście niski ustawowy wiek emerytalny nie 
musi z definicji prowadzić do wyhamowania aktywności osób 
w  starszym wieku, ale symbolicznie i  często faktycznie sprzy-
ja temu. Tym bardziej, jeśli tej reformie (a  raczej odwróceniu 
reformy poprzedników) nie towarzyszą intensywne i wyraziste 
działania na rzecz dalszej pracy po przekroczeniu ustawowego 
wieku emerytalnego.

Znaczenie wykorzystania potencjału 
starszych pokoleń na rynku pracy

Zanim pokażemy dane, podkreślmy dlaczego zagadnienie 
jest ważne i jakie mogą być negatywne skutki zaniechania i nie 
podjęcia działań na rzecz lepszego wykorzystania potencjału 
zawodowego osób z  analizowanych grup wiekowych. Powody 
uznania tego zagadnienia za szczególnie ważne można ująć 
w czterech punktach. 
1) poprawa sytuacji ekonomicznej osób starszych i zbli-

żających się do starości
2) potencjalna poprawa ich kondycji społecznej, zdrowot-

nej, psychicznej.
3) korzyści dla rynku pracy i państwa 
4) korzyści dla budowania solidarności międzypokolenio-

wej w społeczeństwie 
Ad 1.) Po pierwsze, niewykorzystany potencja zawodowy 

starszych pokoleń to zwiększone ryzyko ubóstwa zarówno 
w okresie przed osiągnięciem wieku emerytalnego jak i po 
jego osiągnięciu. Jeśli ktoś nie ma jeszcze prawa do eme-
rytury, ale nie ma też pracy, pojawia się ryzyko braku do-
chodu lub osiąganie dochodu bardzo skromnego w ramach 
świadczeń pomocy społecznej, rodzinnych, systemu wsparcia 
bezrobotnych etc. Wszystkie te segmenty wsparcia opierają 
się jednak na selektywnym dostępie i  wielu kryteriach re-
glamentowania pomocy. Świadczenia pieniężne z  pomocy 
społecznej jak zasiłki stałe, okresowe i celowe (nie licząc spe-
cjalnego zasiłku celowego) są zależne od spełnienia niskiego 
kryterium dochodowego i też są wypłacane w niewielkiej wy-
sokości. Dostęp do zasiłków z tytułu bezrobocia jest ograni-
czony, a wysokość świadczeń skromna. Również poszczegól-
ne świadczenia rodzinne, np. te związane ze sprawowaniem 
stałej opieki nad bliskimi w dorosłym życiu, zależne są od 
spełnienia szeregu warunków, w tym kryterium dochodowe-
go a  ich wysokość nie chroni skutecznie przed ubóstwem. 
Jeśli chodzi zaś o  świadczenia rentowe, z  których korzysta 
część osób które nie nabyły jeszcze uprawnień emerytalnych 
– ich minimalna wysokość nie spełnia minimum socjalnego. 
Ponadto czasowy brak pracy, choćby w  końcowym okresie 
drogi zawodowej, to także krótszy staż pracy i okresu skład-
kowego oraz mniejszy zgromadzony kapitał emerytalnym, co 
przekłada się mniejsze przyszłe świadczenia z  tego tytułu. 
Także dla osób, które już osiągnęły wiek emerytalny, a  są 
jeszcze zdolne i skłonne do pracy, może być ona szansą na 
złagodzenie niekorzystnej sytuacji ekonomicznej. Jak podaje 
główny Urząd Statystyczny w 2019 roku 3,6% osób (a  rok 
wcześniej 4,1) w wieku 65+ doświadczało zagrożenia skraj-
nym ubóstwem, co oznacza nawet kilkadziesiąt tys. osób 
starszym wieku żyjących na granicy minimum egzystencji1. 
W  wielomilionowej liczbie osób starszych Niemała część 
osób w wieku emerytalnym nie kwalifikuje się do minimalnej 
ustawowej emerytury2, a i ci którzy ją otrzymują lub nawet 
przekraczają jej poziom, niekiedy żyją bardzo skromnie. Wy-
sokość ustawowej minimalnej emerytury nadal mieści się 
nieznacznie poniżej minimum socjalnego dla gospodarstw 
emeryckich. Prognozy na przyszłość są jeszcze mniej opty-
mistyczne. Dla wielu ludzi, praca przynajmniej w pierwszych 
latach pobierania emerytury lub późniejsze przechodzenie 
na emeryturę może więc stanowić indywidualną strategię 
chronienia się przed niedostatkiem.
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Ad 2.) Po drugie, praca zawodowa to także pozaekonomiczne 
korzyści dla osoby ją wykonującej (oraz jej bliskich), która dzięki 
temu mogą czuć większą sprawczość, dłużej i intensywniej pod-
trzymywać kontakty społeczne lub nawiązywać nowe, a  także 
być stymulowaną do ogólnej sprawności psychicznej, fizycznej 
oraz aktywności społecznej i intelektualnej. Oczywiście wskaza-
ne wyżej korzyści nie zawsze zachodzą, gdy praca jest wykony-
wana. Ważne są także odpowiednie warunki i  stosunki pracy 
oraz jej charakter. Tym niemniej aktywność zawodowa stwarza 
hipotetyczne korzyści także w  wymiarze pozaekonomicznym, 
które niekoniecznie są w pełni dostępne dla osób nieaktywnych 
zawodowo.

Ad.3). Po trzecie, wykorzystanie potencjału zawodowego 
osób starszych niesie korzyści nie tylko dla nich samych i osób 
z najbliższego otoczenia, ale także dla przedsiębiorstw, branż, 
lokalnych rynku pracy i gospodarki ogółem, a tym samym także 
dla finansów publicznych i zabezpieczenia społecznego jako sys-
temu. Osoby ze starszych pokoleń mają rozmaite kompetencje 
i doświadczenia tyleż zawodowe, co życiowe, które mogą oka-
zać się cenne z punktu widzenia danego miejsca pracy, kwali-
fikacji do jej wykonania i  budowania relacji w  tymże miejscu 
pracy. W dobie deficytów rąk (i umysłów) do pracy w związku 
z  procesami demograficznymi, gotowość do pracy osób star-
szych może też być bardzo pomocna w wypełnianiu niektórych 
luk kadrowych, których nie zawsze da się zapełnić za pośrednic-
twem osób z młodszych pokoleń. Może to pomóc określonym 
branżom (zwłaszcza tym, w  których młodzi w małym stopniu 
się kształcą lub jeszcze nie nabyli doświadczenia) oraz lokalnym 
rynkom pracy(zwłaszcza w społecznościach szczególnie zagrożo-
nych wyludnieniem i exodusem młodszych pokoleń). Wyzwanie 
to ma nie tylko wymiar lokalny, regionalny i branżowy, ale także 
wymiar ogólnokrajowy i makroekonomiczny. Większe wykorzy-
stanie potencjału zawodowego osób starszych może zwiększać 
wpływy do budżetu i  różnych segmentów zabezpieczenia spo-
łecznego, a też ograniczać niektóre wydatki związane z wypłatą 
świadczeń dla osób biernych zawodowo.

Ad.4.) Po czwarte, wykorzystanie potencjału zawodowego 
starszych pokoleń to także instrument budowania i umacniania 
solidarności i integracji międzypokoleniowej, co wykracza tylko 
poza stosunki pracy. Jeśli przedstawiciele młodszego i średnie-
go pokolenia będą w relacjach zawodowych stykały się i wcho-
dziły w  interakcje z  przedstawicielami starszych generacji, 
daje to szanse na większe wzajemne zrozumienie, jeśli chodzi 
o doświadczenia, potrzeby i możliwości. Oczywiście solidarność 
międzygeneracyjna musi być budowana na wielu poziomach, 
ale rynek pracy może być jednym z nich. W czasach, w których 
nasze życie społeczne zostano doświadczone pandemią i  jej 
skutkami budowanie solidarności międzypokoleniowej nabiera 
jeszcze dodatkowe wymiaru. Warto wykorzystać wszelkie płasz-
czyzny, które mogą taką solidarność wśród ludzi wzmacniać. 

Sytuacja starszych pokoleń w sferze 
zawodowej w Polsce na tle innych państw

Przyjrzenie się sytuacji starszych grup wiekowych w  społe-
czeństwie warto zacząć od ukazania jej w  kontekście porów-
nawczym. Europejski Urząd Statystyczny zbiera pod tym kątem 
dane o osobach zarówno na przedpolu starości (lata 55-64+) 
jak i już wieku senioralnym (65+). 

Tabela nr 1. Zatrudnienie osób w wieku 55-64 w Polsce 
na tle wybranych krajów Unii Europejskiej

Państwo 2011. Poziom za-
trudnienia w grupie 

wiekowej 55-64

 2019. Poziom za-
trudnienia w grupie 

wiekowej 55-64

Polska 36,9 49,5

UE28 47,2 60

Czechy 46,5 66,7

Słowacja 41,3 57

Węgry 35,3 56,7

Niemcy 60,0 72

Holandia 55,2 69,7

Szwecja 72,0 77,7

Włochy 37,8 54,3

Finlandia 57,6 66,8

Hiszpania 44,5 53,8

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Euro stat, Employment 
and ectivity by sex and age (Ifsi_emp_), ostatnia aktualizacja 
z 07.07.2020

Statystyki porównawcze przedstawiające poziom zatrudnie-
nia na przedpolu starości ( 55-64) pokazują, że w krajach Unii 
europejskiej nastąpił znaczny wzrost zatrudnienia w tej grupie 
wiekowej (średnio o prawie 13 punktów procentowych między 
2011 a  2019 rokiem). Ten pozytywny trend widać także we 
wskazanym okresie w Polsce. Tempo wzrostu zatrudnienia w tej 
grupie wiekowej było porównywalne ze średnią unijną, aczkol-
wiek w punkcie wyjścia byliśmy o ponad 10 punktów procento-
wych poniżej średniej. W rezultacie nadal wedle tego wskaźnika 
istotnie odstajemy od przeciętnej wysokości tego wskaźnika 
w krajach UE. Prym pod tym względem wiodą państwa nordyc-
kie (zwłaszcza Szwecja i Islandia). Wysoki wskaźnik zatrudnienia 
w najstarszej części osób w wieku produkcyjnym odnotowuje-
my także w republikach nadbałtyckich: Litwie, Łotwie i Estonii. 
Polska pod tym względem jest znacznie niżej w  tymże zesta-
wieniu. Ponadto odstajemy od pozostałych postkomunistycz-
nych sąsiadów – zwłaszcza Czech (66,7%), ale również, choć 
w mniejszym stopniu, Słowacji i Węgier ( kolejno 57% i 56,7%). 
Uwzględniając wszystkie kraje Unii Europejskiej w 2019 roku, 
gorzej pod tym względem jest w Grecji, na Malcie i – co cieka-
we – w Luksemburgu, zaś porównywalnie w Rumunii i Słowenii. 
Można zatem powiedzieć, że ciągniemy się w ogonie, a od lide-
rów włączenia na rynek pracy osób na przedpolu starości wciąż 
dzieli nas przepaść. O ile można dyskutować, do jakiego stop-
nia należy stymulować aktywność zawodową osób starszych, 
które osiągnęły już wiek emerytalny, o tyle trudno polemizować 
z tezą, że osoby w późniejszej fazie okresu produkcyjnego po-
winny w  istotnym stopniu pozostawać w  sferze zatrudnienia. 
Niskie wskaźniki – co widać na tle porównawczym – powinny 
być światełkiem alarmowym. Oczywiście trzeba pamiętać, że 
w grupie tej są osoby, które pełnią inne ważne role, jak również 
te które nie mogą pracować ze względów zdrowotnych Trudno 
jednak zakładać, że te 50% osób w wieku 55-56 poza zatrud-
nieniem w całości zaliczają się do powyższych kategorii. Ponad-
to docelowo nawet osoby o ograniczonym zdrowiu i sprawności 
jak również te aktywne obowiązkami rodzinno-domowo-opie-
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kuńczymi powinny móc w mniejszym lub większym stopniu mieć 
możliwość aktywności zawodowej. 

Tabela nr 2. Poziom zatrudnienia w grupie wiekowej 65+ 
w Polsce na tle wybranych krajów europejskich w 2018 
roku

Kobiety Mężczyźni

Polska 3,2 8,7

UE28 4,1 8,6

Czechy 5,2 9,8

Węgry 2,2 5

Słowacja 2,9 5,6

Łotwa 8,6 11,2

Litwa 7.2 13,2

Rumunia 7,4 10,4

Bułgaria 4,0 8,2

Estonia 11,8 16,5

Niemcy 5,2 10,2

Francja 2,3 3,9

Szwecja 7,2 12,8

Dania 4,4 12,6

Finlandia 4,3 8,9

Holandia 4,4 12,3

Belgia 1,8 3,9

Włochy 2,5 7,5

Hiszpania 1,6 2,9

Portugalia 7,1 17,1

Grecja 2,2 4,8

Słowenia 3,1 6,6

Chorwacja 2 4,3

Źródło: opracowanie własne na podstawie https://ec.europa.eu/
eurostat/cache/digpub/ageing/

 Zestawienia porównawcze zatrudnienia osób w  wieku po-
produkcyjnym (65+) pokazują, że istnieje duże zróżnicowanie 
zatrudnienia w tej grupie osób pomiędzy krajami europejskimi. 
Polska znajduje się na poziomie unijnej średniej pod tym wzglę-
dem. Ciekawy jest rozkład geograficzny. Najwyższe wskaźniki 
znajdujemy w krajach nadbałtyckich (szczególnie w Estonii, Li-
twie i Łotwy) a także w Rumunii i Portugalii, mimo, ze w krajach 
Europy Południowej te wskaźniki są szczególnie niskie, w  tym 
w sąsiadującej z Portugalią Hiszpanii. Wysoki wskaźnik zatrud-
nienia osób starszych jest też w krajach skandynawskich oraz 
Holandii (ale już nie Belgii). W Polsce wskaźniki te są wyższe niż 
na Słowacji i Węgrzech, ale już nie w Czechach. Widać zatem, 
że trudno znaleźć prawidłowości jeśli chodzi o  przynależność 
poszczególnych państw do określonych kręgów historyczno-geo-
graficznych. Praktycznie we wszystkich krajach europejskich wi-
dać znaczną, nierzadko ponad dwukrotną, różnicę tego wskaź-
nika dla kobiet i mężczyzn. W Polsce ta różnica jest niemalże 
trzy-krotna. Choć na tle porównawczym, jeśli chodzi o  udział 
osób w  zatrudnieniu, nie odstajemy od przeciętnego pozio-

mu, wydaje się, że nadal potencjał jest nie dość wykorzystany, 
a wskaźniki te mogą być istotnie wyższe, co pokazują przykłady 
nie tylko z krajów skandynawskich, ale także krajów nadbałtyc-
kich3 czy Portugalii.

Osoby nieaktywne zawodowo i bezrobotne 
w starszych pokoleniach

Kategoria osób starszych poza rynkiem pracy jest zróżni-
cowana według wielu zmiennych. Przede wszystkim w grupie 
tej mamy osoby, które można określić jako bierne zawodowo 
( tj. niepracujące i pracy nie poszukujące) jak i osoby aktyw-
ne zawodowo, ale niezatrudnione (pracy szukające, ale nie 
mogące jej znaleźć), a więc bezrobotne. Wśród tych biernych 
zawodowo też można wyróżnić różne kategorie według sta-
tusu społeczno-ekonomicznego. Są to np. osoby pobierające 
świadczenia emerytalno-rentowe, utrzymujące się ze świad-
czeń rodzinnych (np. z  tytułu opieki nad osobą zależną) jak 
i te które nie mają tego typu uprawnień. Wśród osób bezro-
botnych oficjalnie są i osoby rzeczywiście pracy szukające i te, 
których do rejestracji w urzędzie pracy skłoniły inne czynniki, 
np. potrzeba uzyskanie statusu osoby ubezpieczonej zdrowot-
nie. Trzeba też pamiętać, że są osoby szukające pracy, któ-
rzy nie rejestrują się w urzędach pracy, a także osoby realnie 
pracujące, ale w  szarej strefie, więc często wymykające się 
rejestrom i statystykom. Kategoria osób, które nie są włączone 
w oficjalną sferę zatrudnienia jest więc bardzo szeroka i nie-
jednorodna. Wobec poszczególnych subkategorii osób należy 
stosować nieco inne cele i  instrumenty jeśli chodzi o  rynek 
pracy. Inne działania muszą być podjęte wobec osób które 
są aktywne zawodowo, ale nie mogą pracy znaleźć lub jej 
utrzymać na dłużej, a inne wobec osób które przeszły w stan 
bierności zawodowej. W  przypadku pierwszej grupy trzeba 
zintensyfikować pomoc w  znalezieniu lub utrzymaniu pracy 
oraz zwiększać tzw. zatrudnialność (czyli potencjał bycia za-
trudnionym). Z kolei w przypadku części osób biernych zawo-
dowo należałoby tworzyć bodźce lub zachęty do tego podjęli 
aktywność zawodową, a  w  części by usuwać bariery spra-
wiające, że pracy nie podejmują i nie szukają. W przypadku 
części osób trzeba też mieć świadomość, że choć pozostaną 
w sferze bierności zawodowej (nierzadko w tym czasie pełniąc 
inne ważne społeczne role, np. domowo-opiekuńcze) i nie ma 
uzasadnienia wypychanie ich na rynek pracy za wszelką cenę, 
wbrew ich możliwościom, aspiracjom i innym zobowiązaniom. 
W  pierwszej kolejności więc należy skoncentrować się na 
wsparciu osób, które próbują znaleźć pracę oraz tych które ją 
znalazły, ale różne czynniki prowadzą tego że mogą je stracić 
lub nie mogą wykonywać zgodnie z  własnym dobrostanem. 
A w drugiej kolejności z tymi, którzy weszli w sferę zawodowej 
bierności i poprzez znoszenie barier a niekiedy też tworzenie 
zachęt umożliwienie im szukania i znajdowania pracy. Powyż-
sze rozróżnienia dotyczą nie tylko osób 50+, ale ich także, 
wobec czego warto mieć je na względnie w kontekście niniej-
szego opracowania.

Wgląd w sytuację osób w wieku 50+ na rynku pracy dostar-
cza choćby raport Głównego Urzędu Statystycznego. Powody 
bierności zawodowej osób tym wieku mogą być wielorakie, ale 
jako najczęściej wskazywane są nabycie uprawnień emerytal-
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nych, na drugim miejscu – choć znacznie rzadziej choroba lub 
niepełnosprawność, zaś na trzecim miejscu inne powody4. Jak 
czytamy w raporcie GUS:

„Zgodnie ze strukturą zamieszkania ludności ogółem więk-
szość biernych zawodowo w analizowanym wieku zamieszki-
wała miasta – mieszkało w nich 63,0% osób o takim statusie. 
Analiza wybranych przyczyn bierności zawodowej wskazuje, 
że wśród biernych zawodowo mieszkańców Polski powyżej 
50. roku życia w  IV kwartale 2018 r. dominującą przyczyną 
niepodejmowania pracy były nabyte uprawnienia emerytalne 
– przyczynę tę wskazało 78,9% osób, drugą istotną przyczy-
ną bierności zawodowej była choroba lub niepełnosprawność 
– ten powód wskazało 11,9% osób w  analizowanym wieku. 
Emerytura jako główny powód niepodejmowania i nieposzuki-
wania pracy dotyczy zarówno kobiet, jak i mężczyzn, a także 
mieszkańców miast i wsi5”.

Warto zwrócić uwagę na nierównowagę płci jeśli o  skalę 
bierności zawodowej. Jak czytamy w raporcie GUS: 

„Wśród biernych zawodowo powyżej 50. roku życia zdecydo-
waną większość stanowiły kobiety. Dane statystyczne wskazu-
ją, że ich udział w grupie biernych zawodowo w analizowanym 
wieku stanowił 62,1%. Liczebna przewaga biernych zawodowo 
kobiet może wynikać z przysługującego im prawa do emery-
tury we wcześniejszym wieku czy dłuższego niż u  mężczyzn 
przeciętnego trwania życia”6.

Obok wskazanych tu czynników rzutujących na dysproporcje 
między mężczyznami i kobietami na rynku pracy wśród star-
szych grup wiekowych, należy też dodać, że kobiety częściej 
angażują się w role domowo-opiekuńcze, co również może być 
czynnikiem zawodowej dezaktywizacji. Nie oznacza ona jed-
nak bynajmniej bierności w ogóle, a wiele osób (najczęściej 
właśnie kobiet) nieaktywnych zawodowo pełni w  tym czasie 
inne ważne role (np. opiekuńczą, choćby wobec wnuków, sędzi-

wych rodziców czy teściów) i to nierzadko bez społecznej ani 
finansowej gratyfikacji. Tym niemniej te różnice płciowe i gen-
derowe (związane z kulturowymi rolami przypisywanymi płci) 
należy także mieć na uwadze projektując i realizując strategie 
na rzecz aktywności zawodowej starszych pokoleń.

Oprócz problemu bierności zawodowej mamy też nie mniej 
doniosły problem bezrobocia, a więc sytuacji osób aktywnych 
ekonomicznie, które pracy szukają ale nie mogą jej podjąć. 
Obowiązująca Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy z  dnia 20 kwietnia 2004 r. osoby bezrobotne 
kwalifikuje jako będące w szczególnej sytuacji na rynku pracy, 
a co za tym idzie także mogące korzystać z pakietu rozwią-
zań przewidzianych w ustawie dedykowanych właśnie osobom 
w szczególnie trudnej sytuacji. 

Polityka przeciwdziałania bezrobociu osób w wieku 50+ do-
czekała się też działań kontrolnych ze strony Najwyższej Izby 
Kontroli, których wyniki nie napawają optymizmem. Z raportu 
NIK wynikało, że realizowane wsparcie w powrocie na rynek 
pracy jest mało skuteczne, a prowadzona polityka nie pozwa-
lała na osiągnięcie celu, w postaci trwałego wyjścia z bezro-
bocia7. Wdrażane instrumentu okazały się mało skuteczne. Jak 
czytamy w pokontrolnym komunikacie NIK: Najgorzej w tym 
zestawieniu wypadają różnego rodzaju staże. Zatrudnienia 
nie znalazła ponad połowa ich uczestników (55 proc.). Pozosta-
li zostali zatrudnieni na podstawie umów krótkoterminowych. 
Większość z nich (75 proc.) po wygaśnięciu umów musiała po-
nownie zarejestrować się jako osoby bezrobotne w urzędach 
pracy. Podobnie nieprzydatne okazały się szkolenia. Na 691 
osób objętych różnego rodzaju szkoleniami – poza osobami, 
które podjęły działalność gospodarczą (jako kolejną formę ak-
tywizacji po szkoleniu) – zaledwie 40 znalazło zatrudnienie, 
które można powiązać z jego tematyką”8. 
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Z  raportu mogliśmy się dowiedzieć, że pracodawcy biorą-
cy udział w programach dla bezrobotnych 50+ traktowali je 
jako sposób na pozyskanie dodatkowej siły roboczej de facto 
za darmo. Po okresie refundacji zatrudnienia osób pozyskiwa-
nych do pracy nie przedłużano im umów. W raporcie kontro-
lnym zwrócono też uwagę na to, że urzędy pracy nie miały 
wystarczających narzędzi egzekwowania przedłużania umów 
ze strony pracodawców. Jak widać odpowiedzialność za suk-
cesy jak i porażki polityki aktywizacji leżą zarówno po stronie 
instytucji państwa jak i przedsiębiorstw.

Należy jednak pamiętać, że okres będący przedmiotem 
kontroli dotyczył lat sprzed reformy w  2014 roku i  jej póź-
niejszych modyfikacji. Wnioski jakie przyniósł ówczesny raport 
mogą więc być jedynie w pewnej części aktualne, aczkolwiek 
druzgocące wyniki i  konkluzje stanowią podstawę do uzna-
nia, że problem ten jeszcze parę lat temu był bardzo głęboki 
i postawienia pytanie na ile przez minione 5 lat zostały one 
wyeliminowane, czy choćby złagodzone.

Aktywność zawodowa starszych pokoleń 
w agendzie publicznej drugiej dekady XXI 
wieku 

Kwestia aktywności zawodowej była podejmowana jako 
ważne wyzwanie rozwojowe już w drugiej połowie pierwszej 
dekady XX wieku, choćby. Katalizatorem działań kierunku – 
obok rosnącej świadomości wyzwań demograficznych i  pro-
blemów na rynku pracy- był także popularny na szczeblu mię-
dzynarodowym i  unijnym paradygmat aktywnego starzenia 
się, którego jednym z wymiarów miało być właśnie pozosta-
wanie w aktywności zawodowej do późnych lat życia.

Za rządów PO-PSL podejmowano początkowo działania 
mające na celu opóźnienie wieku przechodzenia na emery-
turę. Najpierw bardzo ograniczono możliwość przechodze-
nia emeryturę do znacznie mniejszej niż wcześniej profesji, 
a następnie podjęto decyzję o stopniowym podniesieniu wieku 
emerytalnego dla kobiet i mężczyzn do 67 roku (co przez na-
stępców zostało cofnięte). Samo jednak przesuwanie okresu 
nabywania uprawnień emerytalnych nie wystarcza jednak by 
ścieżka zawodowa mogła być kontynuowana. Potrzebne są 
także pozytywne instrumenty sprzyjające kontynuacji pracy.

Impulsem dla ich rozwoju mogło być stworzenie zrębów 
polityki senioralnej w latach 2012-2013. Wówczas powołano 
wiodące instytucje (departament polityki senioralnej, rada 
polityki senioralne), przyjęto założenia wieloletniej strategii 
a  także nadano stabilniejsze ramy dla celowych programów 
senioralnych na kolejne lata. Jednym z nich był program Soli-
darność Pokoleń9 poświęcony właśnie zwiększaniu zatrudnie-
nia osób w wieku 50+ (wcześniej ów program przetestowano 
po raz pierwszy w „ kryzysowym” roku 200810. 

Uczynienie dążeń do zwiększenia aktywności zawodowej 
osób 50+ przedmiotem wieloletniego programu dawało po-
tencjalną szansę na stabilną, przemyślaną i  sukcesywnie re-
alizowaną politykę publiczną w tym zakresie. Tym bardziej, że 
program opierał się na diagnozie, określonych celach i przy-
pisanym im priorytetach oraz mechanizmach koordynacji po-
dejmowanych działań. Z perspektywy czasu jednak widać, że 
program i  jego pozycja w  agendzie polityki senioralnej nie 
przetrwały zmiany politycznej 2015 roku, co pokazuje na 

wciąż słabe zakorzenienie tych zagadnień w  agendzie poli-
tycznej i ładzie instytucjonalnym. 

 W  programie Solidarność pokoleń sformułowano sześć 
celów, a  w  ramach każdego szereg działań priorytetowych. 
Te cele to: dostosowanie kompetencji oraz podniesienie kwa-
lifikacji osób 45+ z perspektywy potrzeb rynku pracy; rozwój 
kultury organizacji i  środowiska pracy bardziej przyjaznych 
pracownikom w  wieku 50+; zwiększenie skuteczności i  efek-
tywności działań promujących zatrudnienie i  aktywność za-
wodową; wspieranie idei aktywnego i  zdrowego starzenia 
się; rozwój współpracy na rzecz wzrostu zatrudnienia osób 
50+; transfery społeczne wspierające aktywność zawodową 
osób w wieku przedemerytalnym11. Program ten do dziś może 
stanowić istotny punkt odniesienia dla polityki wykorzystania 
i  zwiększania zawodowego potencjału starzejących się pra-
cowników i seniorów także w nadchodzącej dekadzie.

Jak już zostało wspomniane, wraz z  upływem czasu, 
a zwłaszcza po przesileniu politycznym w 2015 roku program 
ów stracił na znaczeniu. Trudno z aktualnej strony rządowej 
www. poświęconej polityce senioralnej znaleźć aktualne dane 
na temat dalszej realizacji programu jak również oceny jego 
osiągnięć. Niektórzy eksperci dostrzegają szerszą tendencję 
zmniejszenia wagi przywiązywanej do aktywizacji osób star-
szych w polityce państwa na przestrzeni minionej dekady. Jak 
czytamy w raporcie komisji ekspertów ds. osób starszych, w la-
tach 2008-2014 podejmowano działania takie jak promocja 
zatrudnienia, wsparcie aktywności zawodowej czy podniesie-
nie wieku emerytalnego. Działania w tym zakresie w znacznej 
mierze odbywały się a pośrednictwem środków z Europejskie-
go Funduszu Społecznego. Jak czytamy: „Nie przyniosły one 
jednak trwałych efektów, podobnie jak próba upowszechnie-
nia wśród pracodawców zarządzania wiekiem ze szczególnym 
uwzględnieniem osób starszych. Wynika to z  jednej strony 
z  punktowego, akcyjnego i  krótkotrwałego charakteru reali-
zowanych projektów, z drugiej zaś – ze zmiany polityki pań-
stwa dotyczącej aktywności zawodowej, na rzecz aktywności 
społecznej i opieki nad seniorami”12. Dalej we wspomnianym 
opracowaniu czytamy, że aktualnie podejmowane działania 
na rzecz aktywności zawodowej osób starszych mają charak-
ter drugoplanowy. Przykładowo w  obecnie obowiązującym 
dokumencie strategicznym dotyczącym polityki społecznej na 
rzecz osób starszych jest część poświęcona aktywności zawo-
dowej osób starszych, ale brakuje tam konkretnych rekomen-
dacji, a ponadto ogólne założenia odnoszą się głownie do sta-
rzejących się osób w wieku produkcyjnym, a już nie w okresie 
poprodukcyjnym. Ta sama prawidłowość zachodzi jeśli chodzi 
o  istniejące programy aktywizacji osób starszych w  oparciu 
o ekonomię społeczną czy programy regionalne, realizowane 
między innymi przez instytucje rynku pracy. Kwestia podtrzy-
mywania i wzmacniania aktywności zawodowej które przekro-
czyły próg starości jest bardzo zatem bardzo słabo obecna 
w polityce publicznej i działalności instytucji państwa13. 

Bariery w wykorzystaniu potencjału 
zawodowego starszych pokoleń

Jedną z barier są zakorzenione w społeczeństwie ( w  tym 
także wśród części samych osób 50+ oraz pracodawców) 
stereotypy czy błędne przeświadczenia odnośnie aktywności 
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zawodowej starszych wiekowych. Mogą one dotyczyć zarówno 
samych starzejących się pracowników, ich możliwości i przy-
datności, jak również tego na ile w  ogóle podnoszenie za-
trudnienia przedstawicieli starszych grup wiekowych jest ze 
względów społeczno-ekonomicznych korzystne i  czy nie stoi 
w kolizji z tworzeniem perspektyw dla młodszych pokoleń, któ-
re dopiero wchodzą na rynek pracy. Badacze zagadnienia jed-
nak obalają ów mit. Jak pisze P.Błędowski i W.Szuwarzyński: 
„ Często błędnie się uważa, że wcześniejsza dezaktywizacja 
pracowników tworzy miejsca pracy dla młodych – jest to nie-
prawda. Zjawisko to prowadzi do zwiększenia kosztów pracy 
związanych z rosnącymi składkami i podatkami, co oznacza, 
że liczba oferowanych miejsc pracy spada także zatrudnienie 
w grupie osób do 25 roku życia. W efekcie, młodsze pokolenie 
jest obciążone w  istotny sposób finansowaniem transferów 
ukierunkowanych na osoby, które zakończyły swoją aktywność 
zawodową”14.

Bariery i stereotypy dotyczące zdrowia 
i sprawności

Stereotypy mogą dotykać też samych osób starszych i  ich 
potencjału. Niekiedy występująca rezerwa wobec przydat-
ności osób starszych na rynku pracy opierać się może na 
przeświadczeniu, że są to osoby zasadniczo mniej sprawne 
i  o  słabszym zdrowiu, co też może na przykład wpływać na 
wydajność, ale również np. częstość absencji w pracy. Na ile 
jest to stereotyp a  na ile opis faktycznej kondycji starszych 
generacji (także) na rynku pracy? Odpowiedź na to pytanie 
jest złożona. Z jednej strony bowiem mamy do czynienia z nie-
uprawnioną generalizacją. Z drugiej strony jednak faktycznie 
kondycja zdrowotna części osób zbliżających się do progu sta-
rości bywa niekorzystna, przy czym nie należy tego traktować 
jako asumpt do dyskryminacji czy wykluczenia z rynku pracy, 
a realne wyzwanie dla przedsiębiorstw jak i polityki publicznej 
do zmierzenia się z nim. 

Jak pokazały badania sytuacji zawodowej osób wieku 
45/50+, opinie badanych pracodawców nie potwierdziły 
uogólnionej tendencji do nadmiernej absencji w pracy z przy-
czyn zdrowotnych. Wskazywano też na zróżnicowanie tej gru-
py. Zacytujmy: 

„Również pracodawcy wypowiadając się na temat skali ab-
sencji chorobowej swoich pracowników w wieku 45/50+ wy-
rażają dość korzystne oceny – w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
przynajmniej jeden dzień pracy opuściło zaledwie 30% zatrud-
nionych na umowę o pracę. Można wnioskować, że w zaso-
bach pracy w wieku 45-69 lat mamy społeczność o dość zróż-
nicowanej kondycji zdrowotnej, natomiast ta subpopulacja, 
która nadal pracuje, to grupa cieszących się dość pomyślnym 
stanem zdrowia. Z drugiej strony, niską absencję chorobową 
osób w wieku 45/50+ może tłumaczyć duża dyscyplina star-
szych pracowników, która powoduje, że nawet jeśli mają jakieś 
problemy ze swoim stanem zdrowia, starają się nie korzystać 
ze zwolnień lekarskich”15. 

Ostatnie zdanie z przywołanego passusu powinno wzbudzić 
uwagę i  też niepokój. Jeśli niska siła przetargowa starszych 
pracowników sprawia że nawet w obliczu kłopotów zdrowot-
nych nie zawsze zaspokajają (a nieraz i nie zgłaszają) swoich 
potrzeb zdrowotnych, może to w  dłuższej perspektywie pro-

wadzić do pogłębienia problemów zdrowotnych tych osób, 
a  także przeniesienia na innych pracowników. Pojawia się 
wszak ryzyko nienowego zjawiska na rynku pracy, określanego 
mianem prezentyzmem, czyli obecności w pracy pomimo cho-
roby16. W dobie walki z chorobami zakaźnymi i  infekcyjnymi 
to zjawisko powinno być przedmiotem szczególnej uwagi (nie 
tylko) w kontekście osób w wieku 50 czy 60+. 

Trzeba pamiętać, że o  ile w odniesieniu do osób w wieku 
50 i 60+ statystycznie nie muszą zachodzić duże różnice je-
śli chodzi o ograniczenia zdrowotne. O ile w przypadku osób 
50+ wiele osób większych, o tyle gdy mówimy o osobach 60 
a  zwłaszcza 65+ tu ograniczenia zdrowotne mogą występo-
wać potencjalnie znacznie częściej.

Ponadto w  przypadku części osób w  wieku 50+ ograni-
czeniem dla aktywności w sferze zawodowej bywa niepełno-
sprawność17. Należy jednak zauważyć, że i osoby z niepełno-
sprawnościami nierzadko byłyby w stanie pracować, a prawo 
pozwala na to także wówczas gdy pobierają świadczenia ren-
towe, nawet z  tytułu całkowitej niezdolności do pracy ( choć 
istnieją limity uzyskiwanego tą drogą dochodu). Niestety po-
tencjał zawodowy osób z niepełnosprawnościami (w tym także 
w starszym wieku, a wraz z wiekiem rośnie ryzyko niepełno-
sprawności) bywa w Polsce nie dość wykorzystany. Wskaźniki 
zatrudnienia tej grupy pozostają nadal na niewysokim pozio-
mie, znacznie poniżej unijnej średniej. Skuteczniejsza polity-
ka rehabilitacji zawodowej i prozatrudnieniowej wobec osób 
niepełnosprawnych to także powinien być ważny obszar dzia-
łań, które mogą przyczynić się do większej inkluzji na rynku 
pracy starszych pracowników. Problematyka niepełnospraw-
nościowa i  senioralna w  odniesieniu do rynku pracy zbiega 
się zwłaszcza w  takich punktach jak kwestia uniwersalnego 
projektowania miejsca i organizacji pracy. Na tym odcinku, tj. 
projektowania które byłoby uniwersalnie dostępne poczyniono 
w ostatnich latach godne odnotowania kroki – przede wszyst-
kim w  ramach horyzontalnego programu Dostępność+18. 
Lepsze dostosowanie infrastruktury, transportu, rozmaitych 
instytucji i usług ( zwłaszcza publicznych) to także korzyści dla 
pracowników, który w związku z wiekiem czy stanem zdrowia 
mogą cechować mniejsza sprawność czy dodatkowe potrzeby. 

Bariery związane z przygotowaniem 
i organizacją pracy

Jak zostało zasygnalizowane wyżej, duże znaczenie dla wy-
korzystania potencjału zawodowego starszych pokoleń może 
mieć organizacja pracy, w  tym zarządzanie wiekiem. Ma to 
znaczenie dla podtrzymania aktywności zawodowej osób 
obecnych na rynku pracy jak również na przyjęcie do pra-
cy, tych którzy się dopiero o to starają.Jak piszą Sztanderska 
i Liwiński: „Zarządzanie wiekiem to element zarządzania za-
sobami ludzkimi, a dokładniej: element zarządzania różnorod-
nością. Polega ono na realizacji różnorodnych działań, które 
pozwalają na bardziej racjonalne i  efektywne wykorzystanie 
zasobów ludzkich w przedsiębiorstwach dzięki uwzględnianiu 
potrzeb i możliwości pracowników w różnym wieku”19. Badacze 
wskazują na następujące elementy jak: rekrutację i selekcję, 
kształcenie ustawiczne, rozwój kariery zawodowej, elastyczne 
formy zatrudnienia, ochronę i promocję zdrowia, przesunięcia 
między stanowiskami, kończenie zatrudnienia i przechodzenie 
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na emeryturę. Ich zdaniem żeby zarządzanie wiekiem było 
skuteczne, ważne jest by wykorzystanie tych elementów było 
możliwie kompleksowe. Autorzy w swoim opracowaniu wska-
zują też na wiele dobrych zagranicznych praktyk, na których 
można się wzorować20.

Gdy przyjmowano program „Solidarność pokoleń” w części 
diagnostycznej zwrócono uwagę na niewielką świadomość po 
stronie przedsiębiorstw znaczenia tego wyzwania21. 

Bariery dotyczące kwalifikacji 
i kompetencji (także cyfrowych)

Ważnym czynnikiem kontynuacji zatrudnienia w  cyklu ży-
cia zawodowego jest poziom kwalifikacji jak i  zdolność do 
ich przekształcania. Może to odbywać się za pomocą różnych 
form edukacji formalnej i  pozaformalnej w  dorosłym życiu. 
Niestety w Polsce wciąż model kształcenia się przez całe życie 
i edukacji w wieku dorosłym, w tym w późnych fazach dorosło-
ści, jest daleki od powszechności. Pod tym względem Polska 
wypada niekorzystnie na tle unijnej średniej.

Tabela.3.Udział w edukacji i formalnej osób dorosłych 
w wybranych krajach EU w 2016 roku

25-64 45-54 55-64

Polska 25,5 23,2 13,4

UE28 45,2 45,2 32,9

Niemcy 52 52,6 43,9

Czechy 46,1 49,3 29,1

Węgry 55,7 60,3 38,2

Słowacja 46,1 47,5 30,3

Źródło: opracowanie własne na podstawie statystyk Eurostatu.

Jak pokazuje tabela Polska pod względem udział w edukacji 
formalnej i  pozaformalnej osób dorosłych znacznie odstaje od 
unijnej średniej jak i  od krajów z  którymi sąsiadujemy. Widać 
to także w starszych pokoleniach spośród tych w wieku produk-
cyjnym. Jedynie niewielki odsetek osób w wieku 55-64 dalej się 
kształci ( 13,4% w 2016 roku przy średniej unijnej na poziomie 
32,9%).

Współczesna praca w coraz większym zakresie opiera się 
na wykorzystaniu kompetencji cyfrowych. Trwająca pandemia 
i  presja do przechodzenia na tryb zdalny może dodatkowo 
tendencje te pogłębiać i  przyspieszać. Dla części osób ze 
starszych pokoleń może stanowić to barierę zatrudnieniową 
z uwagi na doświadczenie wykluczenia cyfrowego. Ryzyko ta-
kiego wykluczenia rośnie wraz z wiekiem i w większym stopniu 
osoby, które już są w fazie starości niż te, które dopiero się do 
niej stopniowo zbliżają. Dane głównego Urzędu Statystyczne-
go, pokazują, że w 2018 roku w grupie wiekowej 65-74, pra-
wie 60% nigdy nie korzystała z komputera, choć stopniowo na 
przestrzeni lat odsetek ten maleje22. Jeśli chodzi o korzystanie 
z  Internetu, regularnie (co najmniej raz w  tygodniu) łączyło 
się z nim 29,8% osób mających 65–74 lat i odsetek ten też 
nieco wzrósł względem wcześniejszych lat. Co ważne, zarówno 
korzystanie z komputera jak i z Internetu w starszych grupach 
wiekowych jest w dużej mierze skorelowane z wykształceniem. 
Najrzadziej korzystanie z tychże zdobyczy nowoczesnej tech-

niki korzystały osoby o niższym poziomie wykształcenia, a to 
właśnie osoby słabiej wykształcone są bardziej narażone na 
bezrobocie w okresie przedemerytalnym oraz niskie świadcze-
nia w wieku emerytalnym. Brak kompetencji cyfrowych może 
utrudniać znalezienie i  utrzymanie pracy jak i  uzupełnienie 
dochodu ze skromnych emerytur. 

Choć teoretycznie kolejne generacje przesuwając się na linii 
życia mogą w mniejszym stopniu podlegać wykluczeniu cyfro-
wemu, w praktyce to ryzyko nadal postanie, choć będzie mia-
ło nieco inny odcień. O  ile dziś wiele osób w starszym wieku 
w ogóle nie korzysta z komputera, o tyle w przyszłości starsze 
pokolenia nawet jeśli będą korzystały z nowoczesnych, w  tym 
cyfrowych, technologii, nie zawsze łatwo może być podążać za 
zmianami technologicznymi w tym zakresie, przez co niektóre 
narzędzia pracy i komunikacji mogą okazać się nadal nie dość 
dostępne. 

Warto też dodać, że ograniczenia cyfrowe mogą stanowić ba-
rierę nie tylko w zdobyciu i wykonywaniu pewnych prac zarobko-
wych, ale także w ich szukaniu. Jak wskazują niektóre opracowa-
nia, coraz większą rolę w skutecznym poruszaniu się po rynku 
pracy odgrywają choćby media społecznościowe23.

Bariery opiekuńcze

Istnieją badania wskazujące, że opieka nad osobami zależny-
mi jaką sprawują osoby w wieku 50+ może być jedną z wielu 
barier dla ich aktywności zawodowej24. 

W przypadku osób na przedpolu starości to obłożenie obo-
wiązkami opiekuńczymi może być wielostronne. Z jednej stro-
ny może być potrzeba zapewnienia wsparcia swoim dorosłym 
już dzieciom w wychowaniu i opiece nad wnukami, z drugiej 
strony konieczność zapewnienia wsparcia, a  nieraz i  opie-
ki wobec swoich sędziwych rodziców czy innych krewnych. 
Nierzadko obydwa typy powinności występują równocześnie, 
a przedstawicieli pokolenia szczególnie narażonego na tego 
typu podwójne obciążenie nazywa się tzw. sandwich-gene-
ration. Istnieją strukturalne uwarunkowania prowadzące do 
tego, że to ryzyko – mogące skutkować ograniczeniami moż-
liwości pełnienia odgrywania roli zawodowej – jest w Polsce 
szczególnie wysokie na tle wielu innych krajów. Po pierwsze, 
w Polsce wciąż opieka nad dzieckiem do lat trzech jest daleka 
od powszechności. Choć przez minioną dekadę dokonał się 
pewien postęp na tym polu, nadal duża część kraju pozostaje 
poza sferą dostępu do opieki żłobkowej. Znacznie lepiej współ-
cześnie wygląda dostępność do opieki przedszkolnej, choć 
i tu pojawiają się pewne ograniczenia. Luki w infrastrukturze 
żłobkowej (i  nieco mniejsze w  infrastrukturze przedszkolnej) 
wypełniają często rodzice ( a najczęściej matki), ale nierzadko 
angażują się w tą rolę dziadkowie, zwłaszcza gdy rodzic chce 
lub musi być aktywny zawodowo. 

Po drugie, system wsparcia formalnego nad osobami sę-
dziwymi jest również słabo rozwinięty, co sprzyja familizacji 
opieki, która ponadto jest dość silnie w Polsce kulturowo zako-
rzeniona. Raport Najwyżej Izby Kontroli z 2018 roku pokazał, 
że co piąta gmina w  Polsce nie świadczy na swoim terenie 
usług opiekuńczych ani specjalistycznych usług opiekuńczych. 
Niedobory dostępu tego typu usług rzutują na poziom ob-
ciążenia zaspokajaniem tychże potrzeb ze strony najbliższych 
Duża część opiekunów rodzinnych/nieformalnych jest właśnie 
w wieku 50+, co wiąże się z charakterem więzi międzygene-
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racyjnych. Deficyty wsparcia formalnego sprawiają, że w obli-
czu bardziej złożonych potrzeb opiekuńczych lub konieczności 
opieki i wsparcia więcej niż jednej osoby, człowiek świadczący 
opiekę zmuszony jest to robić znacznym wymiarze czasowym 
a to wyłącza go z możliwości aktywności zawodowej lub bar-
dzo te możliwości ogranicza. Problematyka godzenia pracy 
z opieką nad osobami starszymi doczekała się licznych opra-
cowań i odrębnych badań zwieńczonych monograficznymi pu-
blikacjami25. Autor niniejszej ekspertyzy również przygotował 
osobny raport na ten temat, wobec czego na tychże łamach 
kwestia ta nie będzie bardzo szeroko omawiana szerzej, a za-
interesowanych odsyłam do przywołanego raportu. 

Wnioski

•	Poziom aktywności ekonomicznej, w tym zatrudnienia, osób 
zbliżających się do starości mimo, że wzrósł w  minionej 
dekadzie, nadal pozostaje istotnie poniżej unijnej średniej. 
Można powiedzieć, że potencjał zawodowy osób w tej gru-
pie wiekowej jest wykorzystany w dalece niewystarczającym 
stopniu.

•	W przypadku osób po 65 roku życia poziom zatrudnienia 
nie odbiega od unijnej średniej, ale wydaje się niski, zwłasz-
cza w porównaniu z szeregiem krajów Europy wschodniej. 
Potencjał i tej kategorii wiekowej można uznać zatem za nie 
dość wykorzystany. 

•	Niewykorzystanie potencjału zawodowego starszych grup 
wiekowych pogłębia wiele strukturalnych problemów sta-
rzejącego się społeczeństwo, takich jak niedobory kadrowe 
zwłaszcza w  określonych branżach lub na poziomie lokal-
nych rynku pracy, problemy systemu zabezpieczenia spo-
łecznego ( w  tym emerytalnego i  zdrowotnego), finansów 
publicznych a także ryzyko ubóstwa w okresie starości. 

•	Polityka w tym zakresie po okresie rozwoju w latach 2008-
2014 jakby straciła swój rozpęd, a kwestia aktywności za-
wodowej osób starszych zeszła na dalszy plan co było widać 
po podejmowanych działaniach jak i zaniechaniach. Dobrze 
by było aby ten nurt polityki publicznej jak najszybciej na 
nowo ożywić. 

•	Aktywność zawodowa starszych grup wiekowych napoty-
ka wciąż na wiele strukturalnych barier. Wiele z nich leży 
poza wąsko rozumianymi stosunkami pracy, a odnoszą się 
do kompetencji osób w starszych wieku, stereotypów jakie 
wobec nich są kierowane, stanu zdrowia czy pozazawodo-
wych powinności, którymi w coraz większym stopniu będą 
obciążone starsze pokolenia na rynku pracy. Te bariery leżą 
zatem w różnych sferach życia, powinny być szeroko adreso-
wane i eliminowane. 

Rekomendacje przekrojowe

Podniesienie rangi zagadnienia w agendzie polityki 
publicznej (zwłaszcza senioralnej).

Konieczne jest nadanie kwestii wykorzystania potencjału za-
wodowego osób ze starszych pokoleń znacznie większej rangi 
w  agendzie polityki publicznej. Zagadnienie to powinno być 
istotną częścią istniejącej polityki senioralnej (a  także polityki 
zatrudnienia), a przyporządkowane temu powinny zostać kon-
kretne działania i programy wspierane finansowo z centralnego 
poziomu polityki publicznej. Zasadne jest zarówno stworzenie 

osobnych ram strategicznych dla polityki na rzecz tego realiza-
cji celu jak i wpisanie zagadnienia w szersze ramy społeczno-
-ekonomicznego rozwoju.

Strategia oparta na wiedzy ale i na dialogu z szerokim 
gronem interesariuszy 

Opracowanie strategii na rzecz wykorzystania potencjału 
zawodowego starzejących się pracowników i  osób w  okresie 
około-emerytalnym. Strategia ta powinna opierać się z  jednej 
strony na dotychczasowych badaniach i doświadczeniach (tak-
że zagranicznych), z drugiej zaś a na dialogu z różnymi intere-
sariuszami tejże polityki. Wśród nich szczególną rolę powinny 
odegrać instytucje odpowiedzialne za politykę rynku pracy, 
aktorzy dialogu społecznego na różnych poziomach (krajowym, 
regionalnym, branżowym) a  także organizacje i  inicjatywy se-
nioralne. Z uwagi na to, że zidentyfikowane bariery dotyczą tak-
że sfer poza rynkiem pracy, np. obszaru zdrowia, edukacji czy 
opieki długoterminowej, warto także uwzględnić perspektywę 
i doświadczenie organizacji i interesariuszy działających w tych 
obszarach.

Dialog na wszystkich etapach: od projektowania przez 
implementację aż po ewaluację

Prowadzenie polityki na rzecz lepszego wykorzystania poten-
cjału zawodowego osób w wieku około-emerytalnym powinno 
opierać się o dialog i konsultacje na różnych etapach procesu 
polityki publicznej w tym zakresie. Oznacza to konieczność włą-
czenia nie tylko podmiotów na etapie projektowania/projekto-
wania rozwiązań strategicznych i szczegółowych, ale także ich 
wdrażania a także monitoringu i ewaluacji.

Wieloaspektowość i międzysektorowość mierzenia się 
z wyzwaniem

Prowadzenie polityki na rzecz wykorzystania potencjału osób 
starszych musi uwzględniać szeroki zakres obszarów życia 
społecznego i  polityki publicznej, wykraczających poza wąsko 
rozumianą politykę rynku pracy. Rozwiązania powinny być skon-
centrowane na identyfikacji i przełamywaniu barier w poszcze-
gólnych dziedzinach, choćby wyszczególnionych w  części dia-
gnostycznej tejże ekspertyzy: sferze edukacji ( także ustawicznej 
i nieformalnej), zdrowia czy infrastruktury opieki nad osobami 
zależnymi. 

Orientacja nie tylko na deficyty, ale przede wszystkim na 
potencjał i korzyści. 

Kluczowe jest pozytywna orientacja w której będzie się pa-
trzyło na osoby starsze na rynku pracy jako źródło szeroko ro-
zumianych korzyści i potencjału z punktu widzenia mikro i ma-
kroekonomicznego, a także ze względu na społeczne i kulturowe 
walory widziane w perspektywie międzygeneracyjnej. 

Wykorzystanie szerokiego instrumentarium uwzględniają-
cego miękkie i twarde działania.

Kluczowe jest wykorzystanie wielu instrumentów i dążenie do 
uzyskania efektu synergii. Z jednej strony potrzebne są miękkie 
narzędzia oddziaływania na świadomość, rozbijające stereoty-
py i uprzedzenia wobec przedstawicieli starszych pokoleń i ich 
potencjału na rynku pracy oraz przedstawiające korzyści z jego 
wykorzystania oraz straty jakie niosą zaniechania w tym obsza-
rze. Z drugiej zaś strony potrzebne są twarde instrumenty in-
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stytucjonalne, służące odpowiedniemu kształtowania regulacji 
sprzyjających wykorzystaniu możliwości i aspiracji zawodowych 
starszych pokoleń. 

Właściwe odróżnienie rzeczywistych ograniczeń od fał-
szywych generalizacji, stereotypów

Konieczne jest mierzenie się z realnymi barierami i ograni-
czeniami jak i ze stereotypami. Trzeba z jednej strony widzieć 
realne ograniczenia zdrowotne czy cyfrowe części osób star-
szych ( i  tworzyć działania na rzecz ich przezwyciężenia) ale 
nie budować na ich podstawie stereotypowego obrazu star-
szych generacji jako niezdrowych i  niesprawnych w  świecie 
cyfrowym, gdyż może to prowadzić postaw dyskryminacyjnych 
i pogłębiać problemy z adaptacją na rynku pracy osób z tych 
pokoleń.
Uwzględnienie osób biernych zawodowo, bezrobotnych 
i pracujących 

Strategia na rzecz wykorzystania potencjału starszych poko-
leń musi uwzględniać sytuację osób o  różnym stopniu zinte-
growania z rynkiem pracy. Szczególnie pilnym – ze względów 
społecznych – zadaniem jest polityka wsparcia osób bezrobot-
nych w wieku 50+, ale na tym nie można poprzestać. Ważne 
jest także projektowanie i realizowanie działań dla osób bier-
nych zawodowo, nie szukających pracy, ale które mogłyby po 
stworzeniu możliwości i też odpowiednich zachęt włączyć się 
na rynek pracy. Także nie można zapomnieć o działaniach wo-
bec starszych pracowników, którzy nadal są w sferze zatrud-
nienia, ale które na skutek różnych czynników zawodowych 
lub pozazawodowych są zagrożone wypadnięciem poza sferę 
rynku pracy.

Przykładowe rekomendacje szczegółowe 

Rekomendacje w zakresie kształtowania stosunków 
i organizacji pracy oraz promocji zatrudnia
•	Wznowienie programu „Solidarność Pokoleń”, nadanie mu 

odpowiedniej rangi w  polityce publicznej, godziwych ram 
finansowych i  narzędzi oddziaływania oraz monitoringu 
i ewaluacji uzyskiwanych efektów. 

•	Przeciwdziałanie stereotypom wobec starszych pracowni-
ków oraz promocja wiedzy o  ich potencjalne zawodowym 
a także korzyściach z integracji międzypokoleniowej w miej-
scu pracy. Może temu służyć ogólnopolska kampania, w któ-
rą powinny angażować się wiodące instytucje państwa, 
zwłaszcza odpowiedzialne za obszary pracy i polityki spo-
łecznej, a także media publiczne. Powinna w tym celu być 
wykorzystana także nośność mediów społecznościowych.

•	Tworzenie i  upowszechnianie dobrych praktyk w  zakresie 
zarządzania wiekiem w miejscu pracy. Konieczne są odpo-
wiednio dostępne poradniki i wytyczne oraz zadbanie o ich 
szeroką dystrybucję. 

•	Uniwersalne projektowanie miejsca pracy i  wytwarzanych 
usług i dóbr. Może mieć to znaczenie zarówno dla odbior-
ców w starszym wieku, jak i pracowników danego zakładu 
pracy.

Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowia wspierane 
przez państwo i przedsiębiorców
•	profilaktyka utraty zdrowia i promocja zdrowia we wszyst-

kich fazach życia. Warto z jednej strony zwiększać nakłady 

na działania profilaktyczne, ale także usprawniać je na tyle 
by korzystanie z nich było bardziej powszechne i przynosiło 
lepsze skutki. Można też rozważyć w  tworzenie w  samym 
systemie ubezpieczenia społecznego dodatkowe bodźce do 
korzystania z  profilaktyki zdrowotnej w  większym stopniu 
niż obecne. Ważnym obszarem działań publicznych może 
być też tworzenie zachęt dla pracodawców by zapewniali 
swoim pracownikom pakiety zdrowotne i sportowe, stymu-
lujące zdrowy tryb życia i pośrednio przekładające się na 
wydłużenie życia w zdrowiu. Także życia zawodowego. 

Możliwość dalszej pracy dla osób z niepełnosprawno-
ściami 
•	Tworzenie i promowanie rozwiązań pozwalających na kon-

tynuowanie aktywności zawodowej (choćby w  mniejszym 
wymiarze lub na innym niż wcześniej stanowisku) także oso-
bom o ograniczeniach zdrowotnych i sprawnościowych. 

Zachęty dla bardziej przyjaznych zdrowemu starzeniu 
warunków pracy
•	Tworzenie bodźców i  zachęt dla pracodawców by tworzyli 

otoczenie pracy przyjazne zdrowiu pracownika, zmniejsza-
jące zagrożenia w  tym zakresie, a  także stymulujące pra-
cowników ich do podnoszenia własnego poziomu zdrowia. „ 
Eliminacji ze środowiska pracy szkodliwych warunków zdro-
wotnych sprzyjają odpowiednie normy i ich respektowanie, 
jak i odpowiednie sankcje, np. system zróżnicowanych skła-
dek na ubezpieczenie wypadkowe. Ten system i  jego sku-
teczność powinny być monitorowane w  celu zmniejszania 
zakresu takich warunków, bo jak pokazało badane, ich wy-
stępowanie nie tylko skutkuje pogarszaniem stanu zdrowia, 
ale i podwyższa gotowość wczesnej dezaktywizacji zawodo-
wej”26. 

Kształcenie ustawiczne powszechnie dostępne i z silnym 
komponentem praktycznym

Wspieranie po stronie instytucji publicznych jak i po stronie 
pracodawców kształcenia ustawicznego pracowników i podno-
szenia oraz zmieniania kwalifikacji przez starszych pracow-
ników oraz osoby szukające pracy. Kluczowe jest to by były 
to świadczenia szeroko dostępne, a w tym kontekście trzeba 
znaleźć optymalny model partycypacji w kosztach. Jak wska-
zują autorzy ekspertyzy MRPiPS: „ Dostęp do ustawicznego 
kształcenia powinien być powszechny, ale warto rozważyć 
preferencje dla tej grupy wieku i zasady płatności. Właściwe 
byłoby pogodzenie finansowania ze środków publicznych ( fun-
duszy strukturalnych) i  ze środków własnych. Współpłacenie 
zwiększa odpowiedzialność za rezultaty kształcenia, przerzu-
canie kosztów kształcenia na barki osób w  wieku ok.50 lat 
prowadzi jednak do nikłego udziału w  tej grupy w  edukacji 
ustawicznej”27.

Umożliwienie podnoszenia kompetencji cyfrowych, 
technologicznych i językowych dla starszych pokoleń 
(zarówno pracujących jak i tych poza rynkiem pracy)

Dostarczanie możliwości podnoszenia kompetencji cyfro-
wych, technologicznych oraz językowych m.in. dla starszych 
pokoleń na rynku pracy. Należy objąć tego rodzaju działania-
mi zarówno osoby obecne w sferze zatrudnienia jak i te poza 
rynkiem pracy.
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Osłabienie bariery opiekuńczej
Redukcja opiekuńczej bariery dla aktywności zawodowej osób 

na przedpolu starości może się dokonać poprzez z jednej stro-
ny odciążenie rodziny w obowiązkach opiekuńczych a z drugiej 
strony przez stworzenie mechanizmów i praktyk pozwalających 
na godzenie roli opiekuńczo-wspomagającej z zawodową. Rozle-
gły zestaw rekomendacji wraz z ich rozwinięciem sporządziłem 
w ramach poprzedniego raportu, do którego zainteresowanych 
tematem odsyłam. W tym miejscu warto zarysować najważniej-
sze obszary i kierunki rekomendacji, których przyjęcie mogłoby 
faktycznie zmniejszyć ograniczenia dla uczestnictwa w  rynku 
pracy tej części osób w  wieku 50+, których bliscy wymagają 
opieki. Oto proponowane obszary działań:
•	Rozwijanie infrastruktury dostępnych cenowo, czasowo i or-

ganizacyjnie usług opieki formalnej nad osobami zależnymi 
w różnych fazach życia. Większy dostęp do tego typu usług 
może zwiększyć skalę ich wykorzystania w tym samym odcią-
żyć opiekunów rodzinnych (nierzadko w przedziale 50+) któ-
rych potencjał zawodowy będzie wówczas mniej lub bardziej 
odblokowany.

•	Korekty w  ustawodawstwie dotyczącym stosunków pracy 
w taki sposób by bardziej uwzględniało potrzeby i możliwości 
pracowników mających w domu pod opieką osoby zależne. 
O ile istnieją już pewne regulacje w zakresie godzenia pracy 
z opieką nad małym dzieckiem lub dzieckiem starszym, ale 
niepełnosprawnym, o  tyle wciąż brakuje stosownych przepi-
sów zawierające udogodnienia dla pracujących lub chcących 
pracować opiekunów osób w  podeszłym wieku. Chodzi na 
przykład o  prawo do aplikowanie w  trybie wiążącym dla 
pracodawcy ( poza szczególnymi przypadkami wynikającymi 
z charakteru pracy) o możliwość wykonywania części obowiąz-
ków w  formie telepracy ( pracy zdalnej) lub w elastycznym 
reżimie czasu pracy ( ruchome godziny rozpoczynania i koń-
czenia pracy, możliwość korzystania z dodatkowych przerw, 
etc.). Warto też przemyśleć wprowadzenie do kodeksu pracy 
osobnych uprawnień urlopowych dla pracowników mających 
pod opieką osoby zależne i starsze.

•	Zmiany w ustawie o  świadczeniach rodzinnych, w  kierunku 
umożliwienia pobierania świadczeń finansowych powiąza-
nych ze sprawowaniem stałej opieki nad bliskimi i jednocze-
snej pracy zarobkowej przynajmniej w  pewnym wymiarze 
(czasowym, finansowym etc.). Dotychczas obowiązujące 
ustawodawstwo na to nie pozwala, w efekcie część osób 9 
nierzadko na przedpolu starości) mając pod opieką bliskich 
całkowicie rezygnuje z  pracy zawodowej. Nierzadko także 
po ustaniu opieki, będąc w okresie przedemerytalnym mają 
małe szanse na powrót na rynek pracy. Pozostawienie furtki 
do dorabiania w okresie sprawowania opieki pozwoliłoby na 
zachowanie łączności z rynkiem pracy, a także zmniejszałoby 
ryzyko ubóstwa zarówno w okresie sprawowania opieki jak 
i na przyszłość, gdy osoby te już wejdą w wiek emerytalny.

•	Promowanie dobrych praktyk i tworzenie miękkich zachęt dla 
pracodawców by organizowali otoczenie pracy w sposób ko-
rzystny dla pracowników będących opiekunami. Instytucje ad-
ministracji publicznej na poziomie centralnym, regionalnym 
i lokalnym powinny być pionierami w tworzeniu tego typu do-
brych praktyk jeśli chodzi o organizacje pracy. W tworzeniu 
i upowszechnianiu dobrych wzorców organizacyjnych powin-
ny także móc partycypować partnerzy dialogu społecznego 
(poczynając od poziomu Komisji Dialogu Społecznego, przez 

zespołu branżowe, platformy dialogu na poziomie regional-
nym i lokalnym, aż po pojedyncze zakłady pracy).
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Osoby starsze, będąc ekspertami od swojego własnego życia, najlepiej wiedzą w jaki 
sposób należy projektować i organizować usługi i przestrzeń publiczną, aby odpowia-
dały one na ich potrzeby. 

Społeczeństwa przyjazne 
osobom starszym – od polityki 
do budowania środowisk
Tekst: Jasper Schulze

 W niniejszym artykule postaram się wykazać, że środowisko 
zamieszkania może mieć istotnie pozytywny wpływ na dobro-
stan grupy osób 60+, a tym samym skutecznie przeciwdziałać 
systemowym wyzwaniom związanym z  aktualnymi trendami 
zmian demograficznych. 

Należy podkreślić, że dynamicznie rosnąca grupa osób star-
szych bez aktywnej polityki senioralnej stanowić będzie zamiast 
cennego kapitału społecznego źródło poważnych obciążeń dla 
kraju. Będzie to widoczne wyraźnie w aspekcie ekonomicznym 
poprzez podwyższone koszty opieki zdrowotnej i pomocy spo-
łecznej, ale też w dłuższej perspektywie w wymiarze kultural-
nym i  społecznym, prowadząc do potencjalnego kryzysu. Na-
leży zaznaczyć, że o ile część negatywnych zjawisk jest nie do 
uniknięcia i  będzie musiała być przyjęta przez odpowiednie 
sektory państwa, nie wolno pominąć selektywnych działań za-
pobiegawczych. Podejście reaktywne nastawione na walkę z już 
zaistniałymi zjawiskami będzie dużo trudniejsze i kosztowne niż 
działania profilaktyczne.

Jest oczywistym, że całokształt stanu zdrowotnego czło-
wieka zależy od środowiska w jakim przebywa. Jak wskazują 
badania współcześnie ponad 80% naszego czasu przebywa-
my we wnętrzach, środowisku zabudowanym. W przypadku 
seniorów, którzy w  znacznej mierze nie są zobowiązani do 
spędzania czasu w  zakładach pracy lub są ,niestety, unie-
ruchomieni ze względu na stan zdrowotny głównym środo-
wiskiem życia jest własne mieszkanie. To od jego stopnia 
dopasowania ergonomicznego, stanu higieny czy elementów 
podtrzymujących więzi społeczne zależy dobrostan psychicz-
ny i fizyczny.

Szereg cech mieszkania może wydatnie wspierać dobrostan 
osób starszych. Tymczasem, jak pokazują badania, statystycz-
nie to właśnie własne mieszkanie wydaje się być najniebez-
pieczniejszym miejscem dla seniora. To tu ma miejsce blisko 
połowa wypadków o poważnych konsekwencjach dla dalszego 
stanu zdrowia. Najczęściej są to upadki i obrażenia twarzy. Są 
to wymierne i nagłe ubytki w stanie zdrowia, natomiast można 
przypuszczać, że także długotrwały wpływ warunków mieszka-
niowych objawia się w przewlekłych dolegliwościach seniorów 
jak choroby układu oddechowego czy ogólny stan psychiczny.

W skutek złych warunków mieszkaniowych stan zdrowia osób 
starszych stopniowo pogarsza się, bariery architektoniczne 
ograniczają mobilność, a ta zaś wiąże się z obniżeniem kondy-
cji fizycznej. To z kolei sprzyja wypadkom, najczęściej upadkowi, 
w skutek którego osoba starsza traci czasowo (poprzez koniecz-
ność długiej rekonwalescencji ) lub trwale możliwość niezależ-
nego funkcjonowania. Konieczna jest stresująca przeprowadzka 
do placówki opieki lub innego lokum. Zmiana otoczenia fizycz-
nego i społecznego, utrata więzi towarzyskich i „swojego” miej-
sca w połączeniu z zależnością w codziennym funkcjonowaniu 
przyspiesza negatywną spiralę w wielowymiarowy kryzys.

Warto zatem prześledzić w jaki sposób środowisko mieszka-
niowe może zapewnić poprawę stanu bezpieczeństwa, zdro-
we warunki życia czy ułatwić codzienne czynności. Ważne, by 
wszystkie te warunki zostały spełnione nie w  specjalistycznej 
placówce opiekuńczej, ale niejako u siebie we własnym lokum. 
Umożliwiając niezależny tryb życia uzyskuje się olbrzymi dodat-
kowy efekt w  utrzymaniu dobrostanu – utrzymanie poczucia 
sprawczości, wysokiej samooceny nie wspominając o nieco wy-
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muszonej, ale jakże koniecznej aktywności. To właśnie dlatego 
współcześnie w Unii Europejskiej tak bardzo wspierane są in-
terwencje wsparcia seniorów w ich miejscu zamieszkania w ra-
mach koncepcji Healthy ageing i Ageing in place.

Na podstawie dotychczasowych doświadczeń Fundacja 
„Mimo wieku” zidentyfikowała trzy filary leżące u  podstaw 
dobrostanu seniorów ich mieszkaniach. Są to: bezpieczeństwo, 
komfort i łatwość utrzymania.

Na bezpieczeństwo składają się rozwiązania w wyposażeniu 
zapobiegające wypadkom przy codziennych czynnościach oraz 
środki umożliwiające skuteczne wezwanie pomocy. Jak wspo-
mniano najgroźniejsze dla seniorów są upadki dlatego na szcze-
gólną uwagę zasługują materiały i ukształtowanie podłóg oraz 
możliwości odzyskania równowagi przy przemieszczeniu się lub 
zmianie pozycji w formie poręczy, uchwytów czy właściwego wy-
posażenia łazienki i kuchni.

Środki wezwania pomocy to nie tylko telefon, ale też przyciski 
alarmowe w wybranych miejscach mieszkania. Należy tu także 
wymienić czujniki ostrzegawczo alarmujące przed zagrożeniami 
takimi jak ogień, dym, zanieczyszczenie powietrza czy zalanie. 
Lista ta wraz ze zwiększająca się dostępnością rozwiązań z za-
kresu smart living zwiększa się. Warto wspomnieć że wymienio-
ne rozwiązania nie tylko faktycznie podwyższają poziom bez-
pieczeństwa, ale też wpływają na „poczucie bezpieczeństwa” 
seniorów. Nie są to pojęcia tożsame i  jak pokazują przypadki 
nieuczciwych praktyk handlowych, brak poczucia bezpieczeń-
stwa wykorzystywany jest przeciwko seniorom.

Komfort w mieszkaniu jest pojęciem wielowymiarowym choć 
jak najbardziej wymiernym. Składają się nań jakość powietrza, 
komfort termiczny, jakość światła i  dostęp do widoków oraz 
szeroko pojęta ergonomia przestrzeni. Omawiając krótko każ-
dy z wymienionych warto wspomnieć o tych mniej oczywistych. 
Jakość powietrza to po prostu powietrze wolne od zanieczysz-
czeń. Pamiętajmy, że często zamiast usuwać brud wprowadza-
my dodatkowe związki chemiczne – środki czystości, aromaty. 
Czyste powietrze w mieszkaniu uzyskamy poprzez łatwość jego 
oczyszczenia, obecność dostępnych łatwo zmywalnych, nieelek-
tryzujących powierzchni. Powszechna i potrzebna tzw. termomo-
dernizacja czyli uszczelnianie i  ocieplanie budynków nie idzie 
w parze z dbałością o dostęp do świeżego powietrza. 

Z  jakością powietrza związany jest też komfort termiczny. 
Pamiętajmy, że poczucie temperatury zależy nie tylko od tem-
peratury powietrza lecz też od jago wilgotności i braku nad-
miernego ruchu. Ważne jest by unikać zbyt wysokich różnic 
w temperaturze otaczających powierzchni. Przykładem niech 
będzie pomieszczenie z zimnymi, nieszczelnymi oknami i na-
grzanym piecem kaflowym. Mimo, iż temperatura w  części 
pomieszczenia będzie satysfakcjonująca nie ma mowy o kom-
forcie termicznym. A przecież przedstawiona scena jest często 
powszednia dla wielu osób starszych. Z drugiej strony warto 
zauważyć że olbrzymia grupa seniorów zajmuje mieszkania 
w  wielorodzinnych budynkach z  wielkiej płyty gdzie wystę-
pują dwa niekorzystne zjawiska: tzw ogrzewanie sezonowe 
i przegrzewanie słoneczne. W obu przypadkach racjonalnym 
usprawnieniem wydaje się być klimatyzacja, która nie tylko 
umożliwia przeciwdziałanie przegrzaniu, ale zapewnia moż-
liwość dostosowania temperatury w  okresie przejściowym 
przed uruchomieniem ogrzewania centralnego.

Dostęp do odpowiedniego światła ma dla dobrostanu 
znacznie większy wpływ niż tylko zapewnienie warunków do-

brej widoczności i  co za tym idzie podniesienia bezpieczeń-
stwa. Ze zmysłem światła powiązana jest gospodarka hormo-
nalna, szczególnie kontrola mechanizmów snu i  czuwania. 
Odczuwanie światła naturalnego z  jego cyklem dobowym 
i rocznym ma olbrzymie znaczenie dla jakości snu i nastroju. 
Jest zatem sprawą olbrzymiej wagi by w mieszkaniu zapewnić 
naturalne doświetlenie. Bywa, że nie zawsze jest to możliwe 
w wystarczającym stopniu lub konieczna jest dodatkowe świa-
tło sztuczne. Wybierając je należy bardzo zwrócić uwagę na 
temperaturę barwową, a najlepiej zapewnić oświetlenie mo-
gące naśladować naturalne zmiany natężenia i barwy światła 
słonecznego.

Udowodniono wpływ dostępnego widoku z zajmowanych po-
mieszczeń na dobrostan. Skoro współcześnie uwzględnia się ten 
aspekt w projektowaniu szpitali i sanatoriów dlaczego nie jest 
to oczywiste przy kształtowaniu środowiska zamieszkania? Za-
pewniając odpowiedni widok z mieszkania umożliwiamy poten-
cjalnie nie tylko kontakt z naturą, krajobrazem, ale też kontakt 
społeczny – możliwość obserwacji życia w mieście, a co za tym 
idzie szansę przynajmniej częściowego przeciwdziałania poczu-
ciu samotności. Nieocenionym elementem mieszkania stają się 
duże okna oraz dostępny taras lub balkon.

Cieszy to, że na znaczeniu zyskuje aspekt dostępności 
mieszkań, pracuje się nad skodyfikowaniem definicji mieszkań 
dostępnych w  przepisach budowlanych, a  wiele dokumentów 
rekomenduje podejście uniwersalne w projektowaniu. To zało-
żenie poszerzonych wymagań ergonomicznych dla mieszkań 
i likwidacji barier dla osób z czasowo lub stale ograniczonymi 
możliwościami w poruszaniu się. Likwidacja barier architekto-
nicznych w  mieszkaniach i  budynkach, gwarantowanie możli-
wości doposażenia do standardu mieszkań dla osób z niepeł-
nosprawnościami bez konieczności przebudowy to obniżenie 
ryzyka wypadków, podwyższenie samodzielności użytkowników 
czy zwiększenie ich mobilności. Wszystkie te rzeczy składają się 
na poprawę dobrostanu.

Koszty utrzymania są istotnym czynnikiem dla dobrostanu 
seniorów w  ich mieszkaniach. Wiek poprodukcyjny to czas 
ograniczeń budżetowych w  gospodarstwach domowych na 
wydatki mieszkaniowe (ogrzewanie, energia, wywóz odpa-
dów), ale także obniżona lub trudniejsza zdolność utrzymania 
mieszkania w  należytym stanie technicznym i  higienicznym. 
Przestarzałe instalacje ogrzewania wymagające niebezpiecz-
nej obsługi (piece węglowe), słabo izolowane lokale o  dużej 
powierzchni i kubaturze (stare budownictwo czynszowe) to na-
dal niestety częste zjawiska. Należy zatem promować wśród 
seniorów budownictwo wielorodzinne, nowoczesne, w obsza-
rach śródmiejskich z  lokalami dostosowanymi do wielkości 
gospodarstw domowych (45-60 m kw).

Wiele prawdy w odniesieniu do mieszkań jest w stwierdzeniu 
„Co jest dobre dla seniora jest dobre dla wszystkich”. Zebra-
ne w  czasie ostatnich kilkunastu miesięcy doświadczenia we 
Wzorcowym Mieszkaniu Seniora, czasu pandemii, pokazały 
że mieszkania przyjazne seniorom, likwidujące w  codziennym 
funkcjonowaniu deficyty związane z  wiekiem podeszłym mo-
głyby być podstawowym elementem zasobu mieszkaniowego 
o  prawdziwie wysokiej rezyliencji zmniejszającej odporność 
naszych miast na nagłe wielkoskalowe zagrożenia. Nie ma bo-
wiem lepszej metody na zwiększenie odporności społeczeństwa 
niż inwestycja w uwarunkowany samodzielnością i codziennym 
komfortem dobrostan.
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Zdrowe starzenie się, włączenie społeczne i aktywne uczestnictwo można osiągnąć 
dzięki lepszemu dostosowaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych do opieki 
zdrowotnej oraz dzięki środowisku zbudowanemu i społecznemu: czyli dzięki realiza-
cji tzw. inteligentnych, zdrowych środowisk przyjaznych osobom starszym (SHAFE). 

Koncepcja inteligentnych, 
zdrowych środowisk przyjaznych 
osobom starszym (SHAFE) 
jako europejskie podejście do 
włączenia społecznego
Tekst: Willeke van Staalduinen (AFEdemy), Carina Dantas (SHINE 2Europe), Javier 
Ganzarain (AFEdemy), Luis Dias (SHINE 2Europe)

Dostosowanie takie musi koncentrować się na zwiększaniu 
zorientowanego na użytkownika projektowania głównych ob-
szarów tematycznych związanych z  ludźmi (np. obywatelstwo, 
uczenie się przez całe życie, interakcje społeczne w związku ze 
zdolnością funkcjonowania) i miejscami (takimi jak domy, śro-
dowiska zbudowane, przestrzenie społeczne i obiekty na świe-
żym powietrzu). W 2017 r. Carina Dantas (Portugalia) i Willeke 
van Staalduinen (Niderlandy) opracowały koncepcję SHAFE, 
chcąc wdrożyć ją w całej Europie, aby promować szczęśliwsze 
i  zdrowsze życie w każdym miejscu. Pomysł ten nabrał kształ-
tów i przerodził się w trwały ruch, który przybrał obecnie formę 
sieci zainteresowanych stron obejmującej ponad 170 organi-

zacji partnerskich i  ok. 300 zainteresowanych stron (https://
ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/smart-healthy-age-
friendly-environments-network-releases-position-paper-healthier-
environments). W niniejszym artykule opisujemy najważniejsze 
wyzwania i przedstawiamy przegląd wstępnych kroków podej-
mowanych w  celu wdrażania SHAFE na szeroką skalę i  jego 
dalszego przyjmowania.

Cyfryzacja społeczeństwa stwarza wiele możliwości zwięk-
szania partycypacji społecznej, poprawy zdrowia i dobrostanu 
osób w  trakcie całego życia, w  tym osób starszych. Trwająca 
obecnie pandemia COVID-19 i wynikające z niej środki ograni-
czania w przemieszczaniu się ukazały ogromne możliwości cy-
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fryzacji i wynikających z niej korzyści. Obywatele ze wszystkich 
grup wiekowych potrzebują jednak również bezpośrednich kon-
taktów z innymi: niezmiernie istotne jest, aby móc się spotkać, 
porozmawiać, przytulić i kochać. Ponadto poszczególne rozwią-
zania cyfrowe mogą być niezmiernie pomocnymi narzędziami, 
nie są jednak odpowiedzią na wszystkie problemy. Dodatkowo, 
a raczej traktując to jako warunek wstępny, SHAFE kieruje swój 
przekaz do zainteresowanych stron w społeczeństwie, aby do-
konywać dodatkowych zmian. Przed obywatelami stawia się 
zadanie poprawy ich umiejętności cyfrowych, kompetencji zdro-
wotnych i zwiększenia ich zaangażowania społecznego. Sektor 
środowisk zbudowanych powinien skupić się na modernizacji 
obecnej bazy mieszkaniowej, zapewnieniu cyfrowej infrastruk-
tury, przestrzeni publicznych i rozwiązań w zakresie mobilności, 
w  tym rozwiązań neutralnych dla klimatu. Sektor zdrowotny 
i opiekuńczy musi przestawić się na tory w większym stopniu 
zorientowane na poszczególne osoby oraz włączyć do swojego 
funkcjonowania zdolność do przetwarzania rzetelnych danych 
na temat zdrowia i do przetwarzania dużych zbiorów danych. 
Wyzwania te, które dotyczą ICT, obywateli i  ich społeczności, 
sektora budownictwa i  planowania przestrzeni miejskiej oraz 
sektora zdrowotnego i opiekuńczego, są ze sobą wzajemnie po-
wiązane.

Celem sieci SHAFE jest osiągnięcie do 2022 r. wyraźnych po-
stępów w dwóch głównych obszarach: koordynacji i wdrażania. 
Mają one obejmować promowanie szkolenia na temat SHAFE 
dla formalnych i nieformalnych opiekunów, podnoszenie świado-
mości w temacie podejścia do zdrowia i dobrostanu opartego 
na wartościach, rozwijanie inicjatyw zrównoważonego biznesu, 
unowocześnianie kształcenia np. urbanistów i architektów oraz 
wsparcie dla władz publicznych i  sektora opiekuńczego w za-
kresie wdrażania modelów SHAFE. W  bardziej szczegółowym 
ujęciu sieć SHAFE kieruje do zainteresowanych stron następu-
jące pytania, chcąc, aby odpowiedzi na nie służyły jako czynni-

ki wspierające wdrażanie na szczeblu lokalnym, regionalnym 
i krajowym:
•	Decydenci: jakie zachęty finansowe mogą Państwo zatwier-

dzić, aby usprawnić wdrażanie SHAFE?
•	Zakłady ubezpieczeń: jakie środki mogą Państwo włączyć do 

pakietów ubezpieczeniowych, które sprzyjałyby SHAFE?
•	Obywatele: o jak duże zaangażowanie można się do Państwa 

zwrócić w kwestii przyjęcia wiodącej roli w zakresie umiejęt-
ności cyfrowych i kompetencji zdrowotnych?

•	Podmioty finansujące: jakich środków Państwo potrzebują, 
aby inwestować w rozwój SHAFE?

•	Świadczeniodawcy opieki zdrowotnej: jakich środków brakuje 
do wdrożenia SHAFE i w jaki sposób mogą Państwo wnieść 
swój wkład?

•	Badacze i środowisko akademickie: co mogą Państwo wnieść 
w temacie uczenia się przez całe życie i umiejętności cyfro-
wych oraz w temacie badań dotyczących profilaktyki?

•	Przemysł budowniczy: co mogą Państwo wnieść oraz czego 
Państwo potrzebują do integracji inteligentnych środowisk 
zbudowanych?
Aby uzyskać odpowiedzi na te pytania i  dalej rozwijać roz-

wiązania, koordynatorzy SHAFE z  sukcesem zainicjowali kilka 
europejskich projektów.

W 2019 r., w ramach europejskiego finansowania Erasmus+, 
rozpoczął się projekt Hands-on SHAFE. W ramach tego projek-
tu partnerzy opracowują moduły szkoleniowe do e-uczenia się 
dotyczące inteligentnego, zdrowego środowiska zbudowane-
go i  rozwijania działalności związanej z biznesem skierowane 
do wolontariuszy, (nie)formalnych opiekunów i  przedsiębior-
ców, aby wdrażali SHAFE w swoich lokalnych społecznościach 
w imieniu własnym, swoich krewnych lub przyjaciół lub swojego 
sąsiedztwa. Moduły będą dostępne w sześciu językach: polskim, 
angielskim, niderlandzkim, niemieckim, francuskim i portugal-
skim. Przed rozpoczęciem opracowywania modułów partnerzy 
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przeprowadzili badanie źródeł wtórnych i wywiady z eksperta-
mi, aby zgromadzić więcej informacji na temat bieżącego sta-
nu wdrażania SHAFE w zaangażowanych krajach partnerskich, 
istniejących usług i produktów SHAFE oraz najważniejszych po-
trzeb dotyczących uczenia się w zakresie SHAFE. Na podstawie 
istniejących usług i produktów SHAFE stworzono i opublikowa-
no kompendium dobrych praktyk, w którym wskazano konkret-
ne przykłady możliwe do realizacji w  obszarze SHAFE, takie 
jak aplikacje do wspólnego kontrolowania sąsiedztwa, liczenia 
kroków i promowania zdrowego stylu życia, lub technologiczne 
rozwiązania mieszkaniowe przyjazne osobom starszym i łatwy 
dostęp do placówek opieki zdrowotnej i związanych z poprawą 
dobrostanu. (www.hands-on-shafe.eu)

W  2020  r. rozpoczął się projekt analogiczny do Hands-on 
SHAFE – gra edukacyjna wspierająca wdrażanie SHAFE. W pro-
jekcie BIG game realizowanym w ramach Erasmus+ zajęto się 
problemem interaktywnego uczenia się sposobów budowania 
inkluzywnych środowisk dla wszystkich pokoleń. W  ramach 
projektu opracowana zostanie dwuipółwymiarowa gra, w któ-
rej gracz spotka kilka postaci dotkniętych pewnymi fizycznymi 
lub społecznymi ograniczeniami, takimi jak demencja, ciąża lub 
poruszanie się na wózku inwalidzkim/specjalnym wózku typu 
buggy. Zadaniem gracza jest rozwiązywanie problemów, przed 
którymi staje postać w konkretnych lokalizacjach, np. w super-
markecie, w domu lub w transporcie publicznym. BIG game ma 
na celu podnoszenie świadomości i transfer wiedzy w zakresie 
odpowiednich środków i działań zmierzających do stworzenia 
zdrowych środowisk, zbudowanych w sposób przyjazny osobom 
starszym, wykorzystując w  tym celu również rozwiązania ICT, 
takie jak technologie wspomagające lub technologie inteligent-
nych domów (www.big-game.eu).

Pod koniec 2020  r. rozpoczął się kolejny projekt w  ramach 
programu Erasmus, którego ogólnym celem jest zapewnie-
nie specjalistom branży budowniczej i  sektora wyposażenia 
wnętrz narzędzi i  umiejętności pozwalających na stosowanie 
metod projektowania dla wszystkich (ang. Design for all) jako 
integralnej części procesu projektowania, i który ma zmierzać 
do stworzenia lub dostosowania mieszkań tak, aby były przy-
jazne osobom starszym – ma to być rozwiązanie służące do-
brostanowi, wygodzie i niezależności takich osób, jak również 
osób o  szczególnych potrzebach, aby mogły pozostać na sta-
rość w swoich domach. Projekt ten nosi nazwę DESIRE i skupia 
się na metodach projektowania dla wszystkich, aby stworzyć 
mieszkania przyjazne osobom starszym (ang. DESIgn for all 
methods to cREate age-friendly housing); projekt ten będzie 
stymulował interakcje i dzielenie się wiedzą w procesie projek-
towania w  ramach powiązań przekrojowych obszarów, takich 
jak nauka (architektura, ergonomia), nauki społeczne (antropo-
logia, fizjologia) i sztuka (projektowanie, osiedla) w celu rozwija-
nia konkurencyjnych i innowacyjnych produktów i usług (https://
ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/projects/eplus-pro-
ject-details/#project/2020-1-SK01-KA202-078245).

Ponadto, odkąd pojawiły się pierwsze przypadki COVID-19, 
państwa opracowywały różne strategie i odpowiedzi, aby radzić 
sobie z pandemią. Po ustąpieniu sytuacji kryzysowej podejście 
zakładające przywództwo oparte na współpracy będzie miało 
zasadnicze znaczenie, kluczowe będą również współpraca jako 
kolektyw i inwestowanie w aktywność obywatelską. Nie można 
stwierdzić, aby okres ten nie niósł ze sobą żadnych konsekwen-
cji, ani że nie pojawi się żadna inna sytuacja kryzysowa. Praca 

zdalna, utrzymywanie dystansu społecznego i  wzrost potrzeb 
związanych ze zdrowiem i opieką wymagały przyjęcia nowych 
metod pracy i  zrozumienia najsłabszych stron społeczeństwa; 
w przyszłości będą one wymagały wprowadzenia zmian w ob-
szarze pracy i  szkolenia, stosowanych narzędzi i  rutynowych 
praktyk, które to zmiany nabiorą jasności dopiero w nadcho-
dzących miesiącach i latach. Poza wszelkimi opracowanymi in-
nowacjami i nowymi sposobami świadczenia usług, istnieje rów-
nież potrzeba przygotowania inicjatyw oddolnych budujących 
kompetencje specjalistów z  zakresu opieki społecznej, liderów 
społeczności, nieformalnych opiekunów i wolontariuszy, aby byli 
oni przygotowani na radzenie sobie z sytuacjami kryzysowymi 
w przyszłości. Realizowany w ramach programu Erasmus+ pro-
jekt STEP-UP, który również uruchomiono pod koniec 2020  r., 
ma na celu opracowanie narzędzia szkoleniowego dla wspo-
mnianych grup docelowych, w  ramach którego zapoznaje się 
je z realnym wpływem zachowań na rozprzestrzenianie się pan-
demii/sytuacji kryzysowej; użytkownicy grają, aby zatrzymać 
rozprzestrzenianie się pandemii bez szkodzenia gospodarce lub 
wywoływania złości w społeczeństwie.

Najistotniejszym, nadrzędnym projektem, który służy wdra-
żaniu SHAFE, jest działanie NET4Age-Friendly realizowane 
w ramach europejskiej współpracy naukowo-technicznej (COST) 
(https://www.net4age.eu/), inicjujące czteroletnie tworzenie sie-
ci kontaktów w oparciu o model poczwórnej helisy obejmującej 
obywateli, władze publiczne, badaczy i przedsiębiorców zajmu-
jących się danymi tematami. Działaniu temu przewodniczą ko-
ordynatorzy SHAFE. Do tej pory do działania dołączyło już 300 
członków z 44 krajów. NET4Age-Friendly ma na celu gromadze-
nie i integrowanie wiedzy, dobrych praktyk i przykładów wdra-
żania SHAFE, w  tym w  specjalnych obszarach włączającego 
projektowania zorientowanego na użytkownika, zintegrowanych 
ścieżek w zakresie zdrowia i dobrostanu oraz wielkoskalowych 
rozwiązań cyfrowych. W ujęciu horyzontalnym sieć poświęcona 
jest podnoszeniu wiedzy w  zakresie metod i  narzędzi ewalu-
acyjnych oraz modeli biznesowych mającej służyć dążeniu do 
zwiększania wpływu SHAFE i jego zrównoważonego charakteru. 
Rezultaty tej pracy zostaną zgromadzone w formie ram odnie-
sienia, które mają być opublikowane i dostępne dla każdego.
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Żyjemy w świecie, w którym w wielu krajach, w tym w Polsce ludność starzeje się naj-
szybciej w historii. Po raz pierwszy w dziejach w poszczególnych społeczeństwach oko-
ło 50% członków przekroczyło lub niedługo przekroczy 50 rok życia, a osoby młodsze 
zaczynają stanowić mniejszość. To świat inny, niż ten znany nam do tej pory. Sytuacja 
demograficzna, w której liczba osób zdolnych do pracy i pomocy potrzebującym staje 
się mniejsza od populacji tych ostatnich nie miała dotąd miejsca w historii ludzkości. 

Budownictwo senioralne – 
odpowiedzią na wyzwania 
starości w XXI wieku
Tekst: dr Tomasz Duda – Wydział Nauk o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet Medyczny 

Senior, czyli kto?

Wpierw musimy na nowo zdefiniować to, co właściwie znaczy 
„być osobą starszą”. Jaką osoby starsze mają pełnić rolę w spo-
łeczeństwie? Co społeczeństwo, ale także rodzina i  przyjaciele, 
powinni oferować takim osobom i wreszcie – jak powinniśmy się 
zająć osobami starszymi? Kolejną kwestią wymagającą przemy-
ślenia jest to, w jaki sposób osoby starsze mogą zająć się sobą 
nawzajem i stać się dla siebie wsparciem. 

Ostatnie zagadnienie jest szczególnie ważne w  kontekście 
tego, że ujemny przyrost naturalny skutkuje dramatycznie kurczą-
cym się potencjałem opiekuńczym1, jakim dysponują osoby star-
sze, ale także ich rodziny, samorządy czy całe państwo. Wynika 
to z faktu, że wraz z dynamicznym wzrostem liczby osób w wieku 

zaawansowanym, spada jednocześnie liczba lekarzy, pielęgnia-
rek, fizjoterapeutów a także dzieci i wnuków, które mogłyby takim 
osobom oferować pomoc. Można sobie bardzo łatwo wyobrazić 
sytuację, w której na jednego wnuka przypada czworo dziadków 
i babć. Nawet przy najlepszych chęciach wnuk może nie mieć 
zasobów, aby zapewnić pomoc i wsparcie swoim najbliższym. 

Luka demograficzna i coraz mniejsza liczba osób w wieku pro-
dukcyjnym powodują również rosnącą przepaść pomiędzy wpły-
wami środków do systemu emerytalnego, a kosztami związanymi 
z koniecznością wypłacania świadczeń emerytalnych. 

Zmiany te mogą w  bardzo negatywny sposób wpłynąć na 
jakość życia osób starszych, które stracą możliwość korzystania 
z pomocy rodziny, samorządów czy państwa w takim wymiarze, 
jak do tej pory. Mimo, iż zabrzmi to paradoksalnie, można po-
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stawić tezę, że w porównaniu do nadchodzących, negatywnych 
zmian spowodowanych brakami w infrastrukturze systemu ochro-
ny zdrowia, pomocy społecznej itd., przedpandemiczna jakość 
opieki nad osobami starszymi okaże się najlepsza w całej naszej 
historii oraz szczytem wydolności państwa w tym zakresie.

Kwestie te mają doniosłe znaczenie dla społeczeństwa rów-
nież dlatego, że seniorzy będą w przyszłości stanowić większość 
wyborców. Nie ma w  systemach demokratycznych większego 
zagrożenia, niż populizm odwołujący się do uzasadnionego lęku 
o przyszłość – . dobrostan seniorów jest zatem również warun-
kiem sprawnego funkcjonowania społeczeństwa demokratyczne-
go. Na te obiektywne zamiany nakłada się również druga, równie 
ważna rewolucja. Dotyczy ona kolejnych pokoleń, wchodzących 
w okres starości.

Nowe starsze pokolenie

Aby uzmysłowić sobie o  czym jest mowa, należy zdać sobie 
sprawę, że stereotypowy obraz osoby starszej np. jako ciepłej, 
gotującej obiady i  zajmującej się wnukami babci lub pracują-
cego w  warsztacie z  wnukiem dziadka majsterkowicza, powoli 
odchodzi do lamusa. Nowe pokolenie osób starszych jest dziś 
w dużo większym stopniu nastawione na własny rozwój, korzysta-
nie z uroków życia, podróże czy spotkania towarzyskie. Wyraźnie 
pokazują to moje badania, w  których aktywności związane ze 
spotykaniem się z przyjaciółmi i wspólne uczestnictwo w kultu-
rze, rekreacji i sporcie zajmują dużo wyższe miejsca w hierarchii 
potrzeb, niż, wciąż istotne dla badanych, spotkania z rodziną, czy 
opieka nad wnukami. 

Znaczna część seniorów ma ograniczony kontakt z  swoimi 
dziećmi i wnukami, przez to, że mieszkają w innym mieście czy 
kraju. Równocześnie ze względu na zmniejszoną dzietność rośnie 
liczba osób, które wnuków się po prostu nie doczekały. Zmiany 
te obserwujemy w społeczeństwach Stanów Zjednoczonych i Eu-
ropy zachodniej od wielu dziesięcioleci, zauważając je również 
w Polsce. 

Kolejna istotna zmiana społeczna powiązana jest z przemianą 
kulturową wynikającą ze starzeniem się pokolenia babyboome-
rów, których młodość przypadła na rewolucję społeczną lat 60 
i 70. Łatwo to zauważyć, gdy uświadomimy sobie, że takie ikony 
kultury i kontrkultury jak Iggy Pop, Mick Jagger, Paul McCatrney 
i bardzo wielu innych dawno już świętowało ukończenie 70-tego 
roku żucia i zupełnie nie kojarzą się ze statecznymi dziadkami. 
Obecnie starzejące się pokolenie niesie ze sobą inny zestaw war-
tości niż pokolenia je poprzedzające. Są to idee dużo bardziej 
hedonistyczne, prorozwojowe i indywidualistyczne. Zmiana ta ma 
również ogromne przełożenie na sposób w jaki osoby te będą się 
starzały i przygotowywały do starości . W kontraście do poprzed-
nich pokoleń, o wiele istotniejszą rolę pełnić będzie zestaw cech 
skoncentrowany wokół samowystarczalności, samozaradności 
i indywidualności. 

Biorąc pod uwagę zmiany demograficzne zachodzące w spo-
łeczeństwie, do których dochodzą skutki narastającego kryzysu 
klimatycznego, należy zastanowić się, jak zaprojektować infra-
strukturę ułatwiającą samodzielną starość. Infrastruktura, poza 
zapewnieniem komfortu użytkownikom, powinna być dostępna 
ekonomicznie oraz spełnić postulat neutralności klimatycznej.

Obecna sytuacja to ponury obraz starości, samotnej ze wzglę-
du na bariery architektoniczne czyniące z  mieszkań więzienia, 
dyskomfortowej z powodu nieprzystosowania mieszkań do utraty 

sprawności i biednej ze względu na wysokie koszty utrzymania 
i ogrzewania za dużych w stosunku do potrzeb seniorów miesz-
kań, doprowadzając częstokroć do tzw. „ubóstwa energetyczne-
go” osób starszych. 

Wydaje się, że tym, co może stanowić rozwiązanie tego pro-
blemu, jest stworzenie odpowiedniej infrastruktury, która zgodnie 
z  teoriami selektywnej optymalizacji i  kompensacji2 będzie sta-
nowiła odpowiedź z jednej strony na deficyty czasu, który dotyka 
starości, a z drugiej zagwarantuje osobom starszym maksimum 
wolności i samozaradności. Jest tak, ponieważ pomimo tego co 
zostało powiedziane powyżej o kulturowej zmianie postrzegania 
własnej starości i tego, kiedy ona następuje wg. samych zaintere-
sowanych, starość pozostaje niekomfortowym stanem organizmu, 
niosącym dolegliwości fizyczne i psychiczne. 

Fizyczne wyzwania starości

Przemiany biologiczne organizmu, wynikające z  procesu sta-
rzenia się, pociągają za sobą wiele skutków w wyglądzie i funk-
cjonowaniu organizmu człowieka, wpływają na sposób działania 
jego zmysłów oraz wiążą się z występowaniem albo nasileniem 
różnego rodzaju objawów chorobowych.

Do niepatologicznych zmian, wywołanych procesem starze-
nia zaliczyć można3 m.in obniżenie masy i  elastyczności mię-
śni albo ich zanik, mający niekorzystny wpływ na ruchy ciała.  
Starsza osoba staje się wolniejsza, jej chód mniej sprężysty, stawy 
ulegają zesztywnieniu oraz zmniejsza się precyzja ruchów rąk. 

Starzenie się ma również bardzo istotny wpływ na degradację 
narządów zmysłów wzroku, słuchu oraz może wiązać się z upośle-
dzeniem zmysłu smaku a nawet dotyku. 

Zachodzące w  starzejącym się organizmie zmiany powodują 
obniżenie odporności i  sprzyjają zapadalności na wiele chorób 
występujących niezależnie od wieku (np. zapalenie płuc czy grypa 
w  cięższym przebiegu) albo stanowią przyczynę występowania 
chorób typowych dla osób starszych4 (np. choroby nowotworowe, 
osteoporoza, depresja starcza i wiele innych). 

Procesy starzenia nie pozostają bez wpływu na procesy psy-
chiczne jednostki. U seniorów pogorszeniu ulega zdolność prze-
twarzania nowych informacji, obniża się zdolność koncentracji 
i podzielności uwagi jak również zapamiętywania i uczenia się 
nowych rzeczy. Osłabieniu ulega także zdolność koordynacji 
wzrokowo-ruchowej oraz pamięci operacyjnej5. Ubytki w zakresie 
funkcji poznawczych i adaptacyjnych nie mają natomiast wpływu 
na takie funkcje psychiczne jak: zakres pamięci, rozległość wiedzy, 
zasób słów, osąd praktyczny, umiejętność zmagania się z  sytu-
acjami trudnymi, logiczne myślenie, czy zdolność wykonywania 
złożonych codziennych czynności. 

Zmiany zachodzące w  ludzkim organizmie wraz z  procesem 
starzenia, zdeterminowane są w dużym stopniu wpływem czyn-
ników społecznych i kulturowych, jak również warunkami rozwoju 
i doświadczeniem. Ważne jest również osobiste nastawienie do 
procesów starzenia się. Osoby pozytywnie nastawione do staro-
ści6mają lepszą pamięć i  zdrowie, a  także żyją kilka lat dłużej 
w  porównaniu z  osobami gorzej nastawionymi7. Faktem jest, 
że starzenie się prowadzi do stopniowej degradacji w  zakresie 
funkcjonowania seniorów zarówno na poziomie biologicznym jak 
i psychicznym, choć nasilenie i szybkość tych procesów zależy od 
indywidualnych predyspozycji danej osoby, a  także możliwości 
korzystania przez nią z różnych rozwiązań spowalniających albo 
eliminujących negatywne skutki starzenia. 
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Nasilanie się u osób starszych problemów z poruszaniem się, 
wzrokiem czy pamięcią powoduje, że przez otoczenie są one 
odbierane jako zbyt powolne i  o  ograniczonych zdolnościach 
poznawczych. Niedosłuch występujący często u osób starszych 
może nie tylko zniechęcać inne osoby do nawiązywania kontak-
tów z  seniorami, lecz również być mylnie interpretowany jako 
dowód na niższą inteligencję osoby starszej. Nawet wygląd 
zewnętrzny seniorów spowodowany zarówno naturalnymi pro-
cesami starzenia (zmarszczki, kolor skóry, przygarbienie) jak też 
ubiorem nieodpowiadającym aktualnym standardom, prowa-
dzić może do ageizmu, stereotypowego osądu osób starszych, 
przypisania im szeregu negatywnych cech, a w  konsekwencji 
społecznej izolacji, wycofania się osób starszych z życia wspól-
noty i popadnięcia w depresję. 

Więzi społeczne osób starszych

O  procesach zmniejszania się liczby kontaktów społecz-
nych w okresie starości mówi również teoria społeczno-emo-
cjonalnej selektywności Laury Carstensen8. Autorka wyjaśnia 
powyższe zjawisko nie procesem izolacji osób starszych, lecz 
zmianą celów i  motywacji seniorów do utrzymywania więzi 
społecznych określonego typu. W  przypadku osoby młodej, 
postrzegającej czas jako nieograniczony, rozbudowane rela-
cje społeczne służą do zdobywania wiedzy, stanowią źródło 
informacji oraz stwarzają możliwość rozwoju. W życiu senio-
rów, postrzegających czas jako ograniczony, relacje społeczne 
pełnią przede wszystkim funkcję regulatora emocji9. Dlatego 
też osoby starsze skupiają się raczej na istniejących relacjach 
i ich pogłębianiu, niż na poszukiwaniu nowych więzi. Preferu-
ją emocjonalnie satysfakcjonujące, wspierające, mniej liczne 
ale głębsze relacje z innymi ludźmi. Również relacje społeczne 
mogą być przez seniorów traktowane z punktu widzenia sieci 
społecznych – czyli grupy osób, z którymi osoba starsza utrzy-
muje kontakt. 

Czym jest sieć społeczna? To pewna liczba osób, z  którymi 
dany człowiek – centralna osoba sieci – utrzymuje kontakt. Sieć 
społeczna tym różni się od małej grupy społecznej, że nie wszy-
scy jej członkowie znają się. Składa się ona z bliższej i dalszej 
rodziny, a także z osób niespokrewnionych, poznawanych w róż-
nych miejscach i  okolicznościach […]. Jednym z  plusów bycia 
częścią sieci społecznej jest posiadanie źródła wsparcia”10.

Wyniki badań wskazują, że sieci społeczne są niezwykle 
istotne dla procesów dobrego starzenia się. Pokazują, że osoby 
uczestniczące w  dobrze funkcjonujących sieciach społecznych 
są bardziej optymistyczne, pewne siebie, mają lepszą samooce-
nę, a  nawet lepsze zdrowie. Huxhold podkreśla, że na dobre 
starzenie się ogromny wpływ mają różnorodne sieci o różnych 
kształtach i strukturach. Zróżnicowanie sieci społecznych może 
przekładać się bezpośrednio na rodzaj pomocy, jaki z nich mo-
żemy otrzymać. Istnieją sieci, które bardziej pomagają niwelo-
wać różnego typu ryzyka, oraz takie, które bardziej nastawione 
są na aktywność i promocje.

Naukowcy udowadniają, że to właśnie sieci społeczne – za-
równo te formalne jak np. rodzina, jak i nieformalne sąsiedzi, 
przyjaciele, kółka zainteresowań– mają największy wpływ na 
aktywność. Jednocześnie jednak dla dobrej starości to jakość 
relacji ma większe znaczenie. Najcenniejsze dla seniorów będą 
zatem sieci społeczne zapewniające balans pomiędzy blisko-
ścią, a zachętą do aktywności11.

Uwarunkowania środowiskowe

Pod pojęciem tym należy rozumieć przestrzeń przeobrażoną 
przez człowieka tj. miasta, domy mieszkalne, miejsca pracy, na-
uki i rekreacji. Uwarunkowania środowiskowe, obok psychicznych 
i  fizycznych cech indywidualnych, bardzo silnie wpływają na 
zachowania każdego z nas. Otoczenie, w którym żyjemy, może 
pomagać bądź utrudniać realizację naszych celów i  zamiarów, 
oddziałując tym samym na jakość naszego życia12. 

W  przeciwieństwie do innych czynników, które w  podobny 
sposób wpływają na jakość życia osób niezależnie od wieku, 
oddziaływanie środowiska fizycznego na komfort życia seniorów 
nabiera bardzo szczególnego znaczenia. Zwrócili na ten fakt uwa-
gę naukowcy M.P. Lawton i L. Nehemow13 opracowując „model 
kompetencyjny dopasowania człowieka do środowiska”. Autorzy 
wskazali, że zarówno przestrzeń publiczna jak i prywatna są nie-
dostosowane do narastających deficytów sprawności fizycznej 
i psychicznej coraz liczniejszych osób w podeszłym wieku. Bariery 
architektoniczne takie jak np. schody, progi itd. generują dodat-
kowy, degradujący fizycznie i psychicznie nacisk środowiska, na 
który, według Lawtona14,składają się: niski standard budynków, 
okolica pełna barier architektonicznych oraz niedopasowany do 
potrzeb osób niepełnosprawnych transport publiczny. Brak win-
dy, poręczy czy wąskie drzwi, mogą w przypadku osoby starszej 
urastać do problemu, stającego na drodze w realizacji podstawo-
wych potrzeb. Utrudnione stają się tak, wydawałoby się, zwykłe 
czynności jak zrobienie zakupów, wyjście na spacer czy nawet 
umycie się we własnej łazience. 

Co bardzo istotne, seniorzy wcale nie muszą być skazani na 
mierzenie się z tymi wyzwaniami. Wręcz przeciwnie – przestrze-
nie, budynki, ulice, place czy parki zaprojektowane w  sposób 
przyjazny osobom starszym, mogą stanowić dla nich istotne 
wsparcie15. Uwzględnienie potrzeb seniorów już przy fazie pro-
jektowania wspólnej przestrzeni, umożliwi im utrzymanie kontroli 
nad codziennym funkcjonowaniem (kontrola pierwotna), samo-
dzielności i pełnego uczestnictwa w życiu społecznym. 

Starość16 pociąga za sobą zmniejszenie mocy fizjologicznej, któ-
rą dysponuje człowiek. Osoby starzejąc się muszą zatem czerpać 
energię z otoczenia – z  relacji społecznych, jak również z prze-
strzeni fizycznej. W  literaturze fachowej określa się to mianem 
„mocy socjologicznej”.

Odpowiednio zorganizowana przestrzeń domu, osiedla czy 
miasta staje się bazą dla samorealizacji seniorów w pozostałych 
dziedzinach ich życia. Zachowanie aktywności, utrzymywanie re-
lacji społecznych czy nawet możliwość podejmowania wysiłków 
w celu poprawy sytuacji finansowej, są ściśle uzależnione od za-
pewnienia seniorom dostępnej i bezpiecznej przestrzeni.

Wszystkie te argumenty, zarówno dotyczące zmian demogra-
ficznych, kulturalnych, fizycznych i  psychicznych, prowadzą do 
wniosku, że jednym z najważniejszych wyzwań stojących przed 
współczesnym państwem jest stworzenie infrastruktury, która 
w najefektywniejszy sposób zapewni osobom starszym możliwie 
najlepszą jakość życia – zarówno pod względem opieki zdrowot-
nej, kontaktów społecznych, aktywności i  finansów. Takim roz-
wiązaniem jest stworzenie odpowiedniej infrastruktury dla osób 
starszych. Wydaje się, że istnieją dwa podstawowe rozwiązanie 
tego problemu. 

Pierwszym jest stworzenie specjalnych domów z mieszkaniami 
dla osób starszych. Drugi to tworzenie dedykowanych dla senio-
rów nadbudów na istniejących już budynkach. 
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W  dyskusji dookoła sytuacji życiowej osób starszych bardzo 
często słychać głosy, że nie należy budować dla nich miesz-
kań, a oprzeć się na budownictwie uniwersalnym. Argumentem 
podnoszonym przeciwko budownictwu senioralnemu w  formie 
domów czy nadbudów, jest ryzyko powstawania gett seniorów, 
pogłębiających jedynie problem samotności starszego pokolenia. 

Z wielu badań wynika jednak, że to właściwie zaprojektowana 
przestrzeń ma decydujące znaczenie dla dobrego starzenia się 
i zwiększa w znaczący sposób jakość życia zarówno osób starze-
jących się normalnie, jak i tych z problemami demencji17. W kra-
jach Europy Zachodniej, Stanów Zjednoczonych, Kanadzie i Japo-
nii na ogromną skalę rozwinięte jest budownictwo dedykowane 
osobom starszym18. W  Stanach Zjednoczonych powstały nawet 
całe miasta dla seniorów19. 

Z drugiej strony wyraźnie widać, że wraz ze zmianami demo-
graficznymi oraz przekształceniem modelu rodziny, coraz większe 
znaczenie będą miały struktury przyjacielskie – większe nawet 
niż te oparte na pokrewieństwie. Podkreśla to, jak bardzo ważne 
są sieci przyjacielskie, tworzone najczęściej przez osoby z  tego 
samego pokolenia. 

W tym miejscu możemy się zastanowić, ile osób o 10 lat młod-
szych bądź starszych (nie z rodziny) zapraszamy na nasze urodziny, 
imieniny czy inne spotkania towarzyskie. W większości przypadków 
goście będą osobami w naszym wieku lub niewiele od nas starszy-
mi czy młodszymi. Dzieje się tak, ponieważ nasze sieci społeczne 
tworzone są przez osoby w wieku podobnym do naszego. 

Kolejnym ważnym argumentem, przemawiającym za stworze-
niem budownictwa senioralnego, jest to, że starzenie się w miejscu 
zamieszkania paradoksalnie wcale nie musi oznaczać starzenia się 
we własnym mieszkaniu. Jeżeli jesteśmy w stanie zbudować domy 
senioralne w  pobliżu dotychczasowego miejsca zamieszkania, 
a być może dokładnie w tym samym miejscu (np. poprzez nadbu-
dowy), zachowujemy tym sposobem sieci społeczne seniorów. Dla 
osób starszych to jeden z kluczowych elementów, pozwalających 
na zachowanie wysokiej jakości życia. Aby lepiej zaprezentować jak 
mogłyby wyglądać takie rozwiązania, przedstawimy projekt domu 
modelowego, oraz wynikający z niego projekt nadbudów.

Rozwiązanie nr 1: Domy senioralne

Spełnienie potrzeb seniorów
Budownictwo senioralne jest kluczem nie tylko do spokojnej 

przyszłości starszych pokoleń. To część rozwiązania znacznie 
szerszej gamy problemów, które trapią nasze społeczeństwo. 
Nieprzystosowane do potrzeb osób starszych i  z  niepełno-
sprawnościami mieszkania i domy, utrudniając życie ich miesz-
kańcom, generują jednocześnie koszty potrzebnego wsparcia 
takich osób. Wydatki te obciążają zarówno rodziny osób star-
szych i niepełnosprawnych, jak i całe społeczeństwo. Seniorzy 
zmagają się często z  kosztami utrzymania zbyt dużych już, 
jak na ich potrzeby, mieszkań i  trudnościami coraz bardziej 
wymagającego, codziennego funkcjonowania. Ostatecznie 
osoby starsze zdane są często na pomoc obcych osób. Kosz-
ty instytucjonalnej opieki nad seniorami są tak wysokie, że 
jedyną dostępną formą opieki stają się i  tak bardzo drogie 
DPSy. Seniorzy tracą tam resztki swojej samodzielności, powoli 
popadając w stagnację.

Jednocześnie, z  uwagi na sytuację demograficzną, społe-
czeństwu potrzebne są młode, wielodzietne rodziny. Do ich 
zakładania nikogo nie zachęca jednak perspektywa dwupoko-
jowego mieszkania o powierzchni 50m2.

Rozwiązaniem mogą być zeroemisyjne, tanie w utrzymaniu 
mieszkania senioralne. Mogą być one budowane w okolicy po-
przedniego miejsca zamieszkania osób starszych, pozwalając 
im na utrzymanie sieci kontaktów społecznych. Budowa tego 
typu mieszkań nie tylko daje szansę na odciążenie seniorów 
oraz utrzymanie ich samodzielności, ale również na zwolnienie 
większych mieszkań, tak bardzo potrzebnych młodym rodzinom. 

Idea budowy mieszkań dla seniorów przyświecała twór-
com konkursu NCBiR Efektywne procesowo i  energetycznie 
budownictwo Senioralne. Konkurs na opracowanie przemysło-
wej technologii budowy tanich, modułowych i zeroemisyjnych 
domów, z  infrastrukturą zapewniającą samodzielne funkcjo-
nowanie nawet niepełnosprawnym seniorom, trafia w sedno 
bodajże najważniejszego wyzwania tych czasów. 
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Czym powinno cechować się przyszłe budownictwo dla osób 
starszych i w jaki sposób może być ono seniorom pomocne przy 
zachowaniu zdrowia i sprawności? 

Jak wynika to z pierwszej części artykułu, podstawowym wy-
zwaniem dla społeczeństwa w  kontekście rosnącej populacji 
seniorów, jest mądre zaplanowanie ich przyszłości. Mówiąc do-
kładniej, musimy już dzisiaj rozmawiać o tym, w jaki sposób uła-
twić osobom starszym codzienne funkcjonowanie. Rozwiązanie 
musi jednocześnie zaspokoić potrzeby seniorów oraz zapewnić 
im wsparcie, maksymalnie odciążając przy tym młodsze poko-
lenia. Musi być to również przedsięwzięcie do zrealizowania ze 
strony ekonomicznej. Projektem, który spełnia wszystkie wyżej 
wymienione warunki jest plusenergetyczne budownictwo modu-
łowe, dostosowane do potrzeb osób starszych.

Wspomagana samodzielność
Domy seniora o których mówimy, mimo tego, że skierowane 

do tej samej grupy wiekowej, są przeciwieństwem DPS’ów. Te 
ostatnie zakładają rozbudowaną opiekę nad osobami starszy-
mi. Projekt, który tu opisujemy oferuje natomiast wielu senio-
rom szansę na odzyskanie i utrzymanie własnej samodzielności. 

Opisywane domy byłby jednopiętrowe, ze wspólnym koryta-
rzem oraz niewielkimi mieszkaniami jedno oraz dwu-osobowy-
mi, wyposażonymi w kuchnię oraz łazienkę. W części wspólnej 
domu znajdą się windy, klatka schodowa, świetlica ze wspólną 
kuchnią, recepcja oraz gabinety pielęgniarski i  lekarski. Ist-
nieje również możliwość zaplanowania wspólnej pralni. Dom 
otoczy teren zielony z  ławkami, siłownią plenerową oraz zie-
leńcem. Na terenie działki znajdzie się również parking prze-
znaczony zarówno dla zmotoryzowanych seniorów, ich rodzin 
przyjeżdżających w odwiedziny, jak i dla personelu pracujące-
go w budynku.

Założeniem plusenergetycznych domów seniora jest stworze-
nie warunków pozwalających na jak najpełniejsze codzienne ży-
cie osób starszych, przy jednoczesnym zapewnieniu im wsparcia 
wymagającego jak najmniejszych zasobów. Po pierwsze dotyczy 
to ograniczenia kosztów utrzymania mieszkań znajdujących 
się w domu seniora, przede wszystkim poprzez proekologiczne 
oraz energooszczędne rozwiązania, którym przyjrzymy się pod 
koniec tej części artykułu. Po drugie, funkcjonowanie seniorów 
w  omawianym domu, w  przeciwieństwie do DPSów, wymaga 
jedynie szczątkowego personelu. W domu, w którym zamieszka 
38 seniorów, konieczna będzie stała obecność jednego recep-
cjonisty i jednej pielęgniarki. Dodatkowo przynajmniej raz w ty-
godniu na dyżurach przyjmować będzie lekarz internista oraz 
w  budynku obecny będzie animator, który pomoże seniorom 
zorganizować czas wolny oraz ćwiczyć umysł i ciało.

Wyposażenie mieszkań
Mieszkania w domach tego typu będą w pełni przystosowane 

do potrzeb osób starszych oraz z niepełnosprawnościami. Zgod-
nie z  teorią Lawtona dotyczącą możliwie najdłuższego utrzy-
mania sprawności i samodzielności przez seniorów, wymagany 
będzie od nich poziom aktywności, który pozwoli na zachowa-
nie zdrowia fizycznego i psychicznego. Mieszkańcy będą zatem 
sami musieli zadbać o  podstawową czystość swoich nowych 
domów, gotować sobie posiłki czy robić zakupy spożywcze. Znik-
ną za to przeszkody w postaci nieprzyjaznej klatki schodowej, 
trudnej do używania łazienki, czy progu utrudniającego wjazd 
na wózku inwalidzkim.

BMS, czyli inteligentny system monitorujący
Największym wsparciem dla mieszkańców domów seniora sta-

nie się… sam budynek. Oprócz wcześniej wspomnianego dosto-
sowania wyposażenia mieszkań, domy będą również wyposażone 
w elektroniczny system BMS (Building Managment System). 

Każdy mieszkaniec otrzyma specjalny smart watch, wielofunk-
cyjny zegarek komunikujący się stale z BMS budynku. Sprzęt jest 
wyposażony w szereg kluczowych dla seniorów funkcji – m.in. re-
gularnie mierzy tętno oraz wykonuje pomiar EKG. Zegarek może 
zostać również wyposażony w pulsoksymetr, badający poziom tle-
nu w organizmie, czy w czujnik upadku. Dodatkowo smart watch 
może służyć seniorowi jako elektroniczna karta wejścia do miesz-
kania. BMS, dzięki informacjom otrzymywanym z zegarka, „wie-
dząc”, że senior znajduje się w swoim mieszkaniu, w zależności 
od pory dnia i pogody automatycznie reguluje poziom oświetle-
nia oraz wentylacji w pomieszczeniu. W razie potrzeby i według 
woli, mieszkańcy będą mogli manualnie np. włączać czy wyłączać 
światło, jednak nie muszą o tym pamiętać.

Sprzęt pobierając wyżej wspomniane dane biometryczne, za 
zgodą seniora udostępnia je lekarzowi oraz pielęgniarce. Pozwala 
to personelowi na lepszy wgląd w  ogólny stan zdrowia miesz-
kańców oraz poziom ich aktywności fizycznej, do której w razie 
potrzeby mogą zachęcać wraz z  animatorem. W  razie zareje-
strowania upadku osoby starszej, zegarek najpierw wyświetla 
powiadomienie z prośbą o potwierdzenie przez seniora, że nic 
poważnego mu się nie przytrafiło. W razie braku takiego potwier-
dzenia, system automatycznie zawiadamia obsługę domu oraz 
odblokowuje drzwi do danego mieszkania.

Monitoring stanu zdrowia zapewnia mieszkańcom komfort 
i bezpieczeństwo, natomiast rozwiązania „smart” pozwalają na 
oszczędności w  utrzymaniu budynku oraz wygodę dla samych 
seniorów

Budowanie wspólnoty mieszkańców
Oprócz samodzielności, drugim kluczową dla zdrowia i dobro-

bytu aspektem życia seniorów jest potrzeba utrzymywania rela-
cji społecznych oraz bycia częścią wspólnoty. Jak wspomniano 
w pierwszej części artykułu, seniorzy mieszkając obecnie w niedo-
stosowanych budynkach, często mierzą się często z samotnością 
i alienacją. W ogromnym stopniu przyczyniają się one niestety do 
pogłębiającej się wśród osób starszych depresji. Projekt moduło-
wego domu dla seniorów, opierając się na wnioskach płynących 
ze wspomnianych wyżej badań, mierzy się z tym problem poprzez 
szereg konkretnych rozwiązań.

Po pierwsze, budynek i teren wokół niego zostały zaprojektowa-
ny w sposób, który sprzyja integracji oraz wspólnemu spędzaniu 
czasu. Podstawą zmierzenia się z samotnością seniorów będzie 
stworzenie przez nich prawdziwej wspólnoty mieszkańców. W jaki 
sposób jednak sam budynek miałby pomóc takiej wspólnocie się 
uformować i jak dokładnie miałaby ona działać?

Zacznijmy od konstrukcji wnętrza domu seniora. W  miejsce 
popularnych dzisiaj „kameralnych” klatek schodowych, ogranicza-
jących spotkania z sąsiadami, projekt domu przewiduje na par-
terze i pierwszym piętrze długie korytarze, znane z dawnego bu-
downictwa czy pensjonatów. Wraz z i tak stosunkowo niewielkim 
rozmiarem samej bryły (przy projekcie domu dla ok. 40 seniorów), 
korytarze sprzyjają częstym, przygodnym spotkaniom wszystkich 
mieszkańców. Oswojenie się ze wszystkimi sąsiadami poprzez re-
gularne ich spotykanie jest kluczowe dla stworzenia atmosfery 
komfortu wśród mieszkańców.
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W budynku przewidziana jest również przestronna świetlica, 
w której seniorzy będą mogli wspólnie spędzać czas podczas 
wieczorów, czy w chłodniejsze pory roku. Oprócz stołów i tele-
wizora, do użytku mieszkańców dostępny będzie również aneks 
kuchenny. Świetlica to również przestrzeń, w której prowadzo-
ne będą warsztaty, spotkania z gośćmi ze świata kultury oraz 
wszelkie inne oddolne inicjatywy, z którymi wyjdą sami seniorzy. 
Kluczowe jest bowiem, by to sami mieszkańcy organizowali so-
bie czas, jedynie przy ograniczonym wsparciu, jakie może za-
pewnić animator.

Innym punktem spotkań może być wspólna pralnia. Seniorzy, 
wiodąc w budynku zupełnie normalne życie, będą zmuszeni sami 
zadbać o swoje podstawowe potrzeby. Wspólna praca i spotka-
nia np. przy porządkowaniu prania, tworzą idealne okazje do inte-
rakcji społecznych. Stymulują one umysły osób starszych, działają 
aktywizująco i antystagnacyjnie.

Warto nadmienić, że istnieje możliwość konsultacji seniorów 
mieszkających w ośrodku z projektantem wnętrz. Działanie takie 
doda seniorom poczucia sprawczości oraz zaangażuje ich w cie-
kawą inicjatywę.

Równie istotne co wnętrze, będzie otoczenie domu seniora. 
Znajdujący się tam teren zielony zapewni mieszkańcom kame-
ralny kontakt z  lokalną przyrodą, możliwość odpoczynku wśród 
zieleni oraz szansę na spędzenie wspólnie czasu w przyjemnym 
otoczeniu.

Oprócz będących nieodłączną częścią życia seniorów ławek – 
na których mieszkańcy będą mogli zarówno odpocząć, jak i spę-
dzić miło czas na rozmowie, przy budynku powstanie siłownia ple-
nerowa. Nieustannie zachęcani do regularnego korzystania z niej 
mieszkańcy będą mieli większą szansę na utrzymanie sprawności 
fizycznej.

Część terenu zielonego zajmą grządki warzywne. Dostosowa-
ne wysokością do potrzeb osób niepełnosprawnych, będą pełnić 
funkcję aktywizującą seniorów na świeżym powietrzu, jako wspól-
na przestrzeń pracy. Zieleniak da seniorom szansę na wspólne 
pielęgnowanie roślin, co sprawi, że poczują się za coś wspólnie 
odpowiedzialni. Praca manualna zapewni potrzebną stymulację 
sensoryczną, która również będzie pomocna przy walce ze sta-
gnacją. Teren zielony zapewnia również przestrzeń na inne ini-
cjatywy, jak chociażby wspólne budowanie domków i karmników 
dla ptaków.

Edukacja seniorów
Seniorzy będą zachęcani nie tylko do organizowania czasu wol-

nego czy pracy, ale również do pomocy sobie nawzajem. Może 
to być np. wspólne robienie zakupów – szczególnie jeżeli jedynie 
część mieszkańców domu będzie dysponowała samochodami. 

Elementem edukacyjnym będzie również informowanie se-
niorów, którzy wykorzystali najwięcej wody w danym miesiącu, 
o różnych sposobach jej oszczędzania. Łączy się to ściśle z proeko-
logicznym i oszczędnym sposobem, w jaki funkcjonuje budynek.

Opłacalność i ekologia
By spełnić wszystkie opisane funkcje oraz zapewnić seniorom 

optymalną przestrzeń do samodzielnej egzystencji, domy tego 
rodzaju muszą być opłacalne ekonomicznie. Warunek ten zostaje 
spełniony dzięki precyzyjnemu gospodarowaniu zasobami oraz 
ekologii.

Sama konstrukcja budynku opiera się na modułach 3D, które 
powstają w fabryce i dowożone są na miejsce docelowe. Moduły 
wyposażone są w  pełną instalację elektryczną, klimatyzacyjną, 
wentylacyjną i  sanitarną łącznie z  zabudową meblową i AGD. 
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Rozwiązanie to zapewnia fabryczną jakość i wydajność produkcji, 
znikomą ilość prac na placu budowy i bardzo krótki czas montażu 
domu.

Moduły powstają jako połączenie LSS (technologii lekkiego 
szkieletu stalowego) z zaprawą SGWG (Styropian, Gips, Wapno, 
Glina). Pozwala to tworzyć trwałe, ekologiczne (styropian w zapra-
wie musi pochodzić z recyklingu), ognioodporne i dźwiękoszczel-
ne konstrukcje.Kolejnym kluczowym elementem są źródła energii, 
ciepła i chłodu oraz wody. 

Elektryczność
Na dachu budynku zamontowane powinny zostać, będące 

w pełni odnawialnym źródłem energii, panele fotowoltaiczne. Jak 
wcześniej wspomnieliśmy, BMS budynku optymalizuje zużycie prą-
du w budynku, dzięki czemu przewidujemy bardzo daleko idące 
oszczędności w obszarze zużycia energii. W celu ich zwiększenia, 
całe wyposażenie AGD i RTV domu seniora będzie wyróżniało się 
wysokimi klasami energetycznymi.

Przewidywane oszczędne zużycie energii elektrycznej sprawi, 
że dom seniora będzie można określić mianem „plusenergetycz-
nego”. Oznacza to, że budynek produkował będzie więcej energii 
elektrycznej, niż wynosi jego zapotrzebowanie. Naddatek ten, 
generując dodatkowy zysk poprzez sprzedaż do sieci, odciąży se-
niorów w kosztach utrzymania ich domu.

Ciepło i chłód
Dzięki wysokiej termoizolacyjności konstrukcji, bardzo skutecz-

nym i niskoenergetycznym rozwiązaniem stanie się zastosowanie 
pomp ciepła. Urządzenia te w tani sposób zapewnią ciepło zimą 
oraz chłód latem, dbając o komfort seniorów przez cały rok.

Należy tu również wspomnieć o  zastosowaniu rekuperacji – 
oprócz zapewnienia optymalnej wentylacji i czystego powietrza, 
rekuperatory pozwalają przede wszystkim na jeszcze dalej idące 
oszczędności ciepła.

Woda
Ostrożne gospodarowanie tym zasobem już teraz jest koniecz-

nością, która w przyszłości jedynie się pogłębi. W domu seniora 
zaplanowany został zaawansowany system oszczędzania i  po-
nownego używania wody. Według szacunków, senior zużywał 
będzie wodę wodociągową jedynie do picia i gotowania w  ilo-
ści 3 litrów na dzień. Budynek zostanie wyposażony w  system 
oczyszczania i  retencji wody deszczowej, który zapewni 100% 
wody potrzebniej do utrzymania higieny, mycia naczyń, prania 
i  sprzątania. Całość ścieków trafi do puryfikacji w  zbudowanej 
specjalnie na ten cel, lokalnej oczyszczalni ścieków. Oczyszczona, 
sterylna woda posłuży do spłukiwania toalet oraz podlewania 
strefy zielonej wokół domu.

Roślinność i strefa zielona
Jednym z  najważniejszych elementów infrastruktury mającej 

wpływ na jakość życia seniorów, będzie stworzenie warunków 
dla uprawy roślin. Wszystkie tarasy zostaną wyposażone w wie-
logabarytowe pojemniki z systemem podlewania roślinności, co 
umożliwi uprawę warzyw, ziół i kwiatów.

Co ważne, teren zielony wokół budynku zostanie dostosowany 
do otoczenia, w którym powstanie konkretny dom seniora. Zacho-
wanie spójności biologicznej z bezpośrednim sąsiedztwem nieru-
chomości pozwoli na naturalny rozwój lokalnej fauny i flory oraz 
zapobiegnie erozji gleby.

Personel
Jak wspomniano wcześniej, seniorów w  codziennym życiu 

w domu wesprze bardzo ograniczona załoga. Oprócz bezpieczeń-
stwa mieszkańców, przyczyni się to do niskich kosztów funkcjono-
wania budynku. Co warto zaznaczyć, koszt opieki zdrowotnej nad 
seniorami również zostanie znacząco zredukowany – pielęgniarka 
i lekarz, przychodząc bezpośrednio do takiego domu nie są zmu-
szani pokonywać dalekich dystansów jak podczas objazdowych 
wizyt domowych w mieście.

Finansowanie
Naturalnie pojawia się ostatnie pytanie – kto miałby ponieść 

koszty budowy i utrzymania takiego domu? Potencjalnych scena-
riuszy jest kilka. W interesie całego społeczeństwa jest umożliwie-
nie seniorom zachowania jak najdłużej samodzielności oraz za-
pewnienie im optymalnych warunków życiowych. Obowiązkiem, 
w pierwszej kolejności rodzin, a przy ich braku – społeczeństwa, 
jest opieka nas seniorami. W większości przypadków są oni wła-
ścicielami lub samodzielnymi użytkownikami mieszkań lub do-
mów. Majątek ten może stanowić źródło, z którego sfinansowane 
zostaną nakłady na budowę mieszkań dla osób starszych. Także 
samorządy powinny być zainteresowane we wspieraniu takich 
inwestycji, jako uwalniających mieszkania komunalne obecnie 
użytkowane przez seniorów, a i wydłużenie samodzielności funk-
cjonowania osób starszych, pozbawionych wsparcia rodzin, jest 
znacznie tańsze niż kierowanie ich do DPS’ów. 

Bardzo niskie koszty utrzymania na miejscu będą w  stanie 
pokryć mieszkańcy – albo poświęcając na ten cel część swoich 
emerytur, albo korzystając ze środków zyskanych dzięki sprzedaży 
swojego poprzedniego mieszkania.

Podsumowanie
Plusenergetyczne, modułowe domy seniorów stanowią odpo-

wiedź zarówno na potrzeby osób starszych jak i stanowią rozwią-
zanie problemu ich stale rosnącej populacji. To również projekt 
odpowiedzialny środowiskowo w obliczu nadchodzącej katastrofy 
klimatycznej. Przyjdzie czas, że seniorzy będą zmuszeni w dużej 
mierze zając się sami sobą – naszą odpowiedzialnością jest im to 
umożliwić, póki mamy jeszcze czas.

Rozwiązanie nr 2: Nadbudowy

Jakie jednak rozwiązanie zastosować, jeśli zwarta zabudowa 
miasta uniemożliwia budowę dodatkowych mieszkań senioral-
nych? W takich przypadkach pozostają dwa rozwiązania. Pierw-
sze, to głęboka przebudowa istniejących budynków. Wymaga to 
wyburzenia i postawienia na nowo ścian działowych oraz popro-
wadzenia wszystkich instalacji tak, by stare mieszkania mogły 
spełniać wyśrubowane normy dla osób niepełnosprawnych i se-
niorów. W większości przypadków musi temu towarzyszyć instala-
cja wind, np. na zewnątrz budynku. 

Drugie, w istocie prostsze rozwiązanie, to nadbudowa nad ist-
niejącymi budynkami jednej lub nawet trzech kondygnacji, wraz 
z dobudowaną windą zewnętrzną. Przy pierwszym z opisanych 
wariantów, mieszkania staną się dostosowane do potrzeb senio-
rów jedynie w zakresie, na jaki pozwolą ograniczenia wynikające 
ze struktury budynku.

W przypadku nadbudów nie będzie jakkolwiek przeszkód we 
wprowadzeniu wysokiego standardu energetycznego, inteligent-
nej infrastruktury czy podstawowego dostosowania mieszkań 
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do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, jak również możliwe 
stanie się zastosowanie modułowej technologii, wykorzystywanej 
np. przy nowobudowanych domach senioralnych opisywanych 
powyżej.

Zarówno budowanie mieszkań dla osób starszych jak i tworze-
nie nadbudów ma wiele zalet i rozwiązuje gros problemów zwią-
zanych z koniecznością dostosowania lokali do potrzeb seniorów. 
Po pierwsze, przeniesienie się z własnego mieszkania do nowego 
domu, znajdującego się w nadbudowie czy w bezpośrednim są-
siedztwie jest przeprowadzką, która tak naprawdę nie prowadzi 
do zmiany miejsca zamieszkania. Zmienia się co prawda lokal, 
w  którym przebywa osoba starsza, jednak ma ona szansę za-
chować, opisaną przez Marię Lewicką20, „tożsamość z miejscem 
postrzeganym jako okolica, w  której się mieszka”. Rozwiązanie 
pozwala seniorom utrzymać swoją społeczną sieć, wciąż mogą 
oni chodzić do tego samego lekarza, sklepu czy kościoła. Znika 
konieczność „nauczenia się” nowego miejsca, zaprzyjaźnieni są-
siedzi również pozostają ci sami, co wcześniej. Co istotne, taki sce-
nariusz spełnia większość postulatów związanych ze starzeniem 
się w miejscu swojego zamieszkania. 

Poza psychologiczno-społecznymi zaletami takiego rozwiąza-
nia, ma ono również bardzo wiele zalet praktycznych. Po pierwsze, 
nadbudowy w wysokim standardzie energetycznym i efektywnym 
wykorzystaniu wody sprawiają, że zwiększa się gęstość zaludnie-
nia bez konieczności rozbudowy infrastruktury i zasobów. Kolejną 
korzyścią będzie zwykle głęboka termomodernizacja istniejącego 
budynku, która powinna towarzyszyć powstawaniu nadbudowy. 
Budowanie dodatkowych mieszkań w nadbudowach może rów-
nież spowolnić bardzo niekorzystny trend w urbanistyce, jakim 
jest rozlewanie się miast (Urban Sprawl)21, czy budowanie enklaw 
różnych klas społecznych.

Kolejnym argumentem przemawiającym za tworzeniem nad-
budów jest fakt, że mieszkania w  nich zawarte są domyślnie 
budowane bez barier architektonicznych i związanych z budow-
nictwem uniwersalnym, a z przeznaczeniem dla osób starszych22. 
Planowane są zatem m.in. dostosowane progi, odpowiednio za-
projektowane kuchnie i łazienki etc.

Od samego początku może się w nich znaleźć całe wyposa-
żenie niezbędne seniorom do prowadzenia samodzielnego trybu 
życia. Co więcej, do takich nadbudów możliwe, a  jednocześnie 
konieczne jest doprowadzenie wind zewnętrznych. Będą one 
stanowić remedium dla problemu typowego dla starego budow-
nictwa, a mianowicie wysokich parterów. Wystarczy kilka schod-
ków prowadzących na zerowy poziom budynku, by uniemożliwić 
poruszanie się osobom z problemami ruchowymi, korzystających 
z wózków inwalidzkich, balkoników itp. 

Co ogromnie istotne, osoby starsze mogą sprzedać bądź wy-
nająć mieszkania, w których żyły do czasu przeprowadzki, a które 
nie były przystosowane do potrzeb seniorów, np. w kontekście nie-
pełnosprawności. Dochodzą do tego wspomniane już problemy 
związane z brakiem wind, zbyt wąskimi drzwiami, niefunkcjonal-
nymi łazienkami, kuchniami itd. Modernizacja takich mieszkań 
jest bardzo droga i nieefektywna ekonomicznie. Remont z oczy-
wistych powodów nie może wyeliminować takich problemów jak 
brak windy, czy schodków prowadzących na parter.

Podsumowując, nadbudowy tworzone dla osób starszych wy-
posażone podobnie jak wcześniej opisane mieszkania modułowe, 
w warunkach narastającej katastrofy klimatycznej i środowisko-
wej powinny stać się podstawową formą budownictwa mieszka-
niowego dla wszystkich grup wiekowych. Zastosowanie nadbudów 

rozwiązuje problemy gettyzacji czy urbansprawlingu, pozwalając 
jednocześnie na zachowanie tożsamości miejsca i umożliwiając 
międzypokoleniowe kontakty seniorów z  resztą mieszkańców, 
który to element stanowi pewne wyzwanie przy budownictwie 
modułowym. 

Nadbudowy oraz budownictwo modułowe, jako odznaczające 
się najmniejszym śladem ekologicznym, można przede wszystkim 
określić jako najefektywniejszy społecznie i ekonomicznie sposób 
realizacji programu neutralności klimatycznej.

Należy na koniec zaznaczyć, że w celu wyeliminowania barier 
dla tego rodzaju budownictwa, konieczne są głębokie zmiany 
w prawie. Nieodzowne jest również uruchomienie instrumentów 
prawnych i ekonomicznych, które uczynią z budownictwa senio-
ralnego, w tym modułowego, najdostępniejszy sposób na zaspo-
kajanie potrzeb mieszkaniowych również młodego pokolenia, 
zmagającego się obecnie z  ograniczoną przestrzenią do życia. 
Młode rodziny, po wyprowadzce seniorów będą mogły obejmo-
wać większe mieszkania, wyposażone już w pełną infrastrukturę 
społeczną potrzebną do właściwego rozwoju przyszłych pokoleń. 
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Sytuacja opiekunów rodzinnych 
osób starszych w czasie 
pandemii COVID-19
Tekst raportu z badania zamówionego przez Senior_Hub. Instytutu Polityki 
Senioralnej, przygotowanego przez dr Rafała Bakalarczyka i Magdalenę Kocejko.

Pandemia odcisnęła piętno na życiu i codziennym funkcjono-
waniu całego społeczeństwa. Jednak szczególnie dotkliwie do-
świadczyła osoby z grup wrażliwych – będących już w punkcie 
wyjścia w trudnym położeniu, a ze względu na swoją sytuację, 
podatnych na różne nowe zagrożenia i ograniczenia w czasie 
pandemii. Jedną z  takich grup są opiekunowie rodzinni osób 
starszych. Już wcześniej byli dotknięci problemami zarówno 
w wymiarze socjalnym, zawodowym, społecznym, jak również 
psychicznym i zdrowotnym, mogącymi prowadzić do ich wielo-
wymiarowego wykluczenia społecznego1. 

Jeszcze przed podjęciem decyzji o badaniu, nasze obserwacje 
zarówno debaty publicznej, jak i wynikające z kontaktu z osoba-
mi działającymi w roli opiekunów pokazały, że występujące pro-
blemy tej grupy nie są postrzegane jako istotne w działaniach 

decydentów i  w  sferze publicznej2, mimo szeregu trudności , 
jakie przyniósł im czas zmagań z pandemią3. 

Ta nikła obecność opiekunów rodzinnych i  nieformalnych 
w debacie i polityce publicznej tym bardziej może zastanawiać, 
biorąc pod uwagę, że o samych osobach starszych na poszcze-
gólnych etapach pandemii (zwłaszcza podczas jej tzw. pierwszej 
fali, wiosną 2020 roku) mówiono wielokrotnie jako o grupie wy-
magającej wsparcia. Tej przynajmniej deklaratywnej troski nie 
odniesiono jednak do nieformalnych czy rodzinnych opiekunów 
i  bliskich, choć to przecież na ich zaangażowaniu opiera się 
w ogromnej mierze system zaspokajania potrzeb opiekuńczych 
w Polsce4. W zasadzie w głównym nurcie debaty i prawdopo-
dobnie też świadomości społecznej opiekunowie pozostali nie-
mal „niewidocznym” zasobem opieki, a nie podmiotami które 
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również podnoszą obciążenia, doświadczają zagrożeń i  ogra-
niczeń dla jakości życia, a w związku z tym również wymagają 
wsparcia. 

W niniejszym badaniu chcieliśmy się przyjrzeć bliżej i w spo-
sób bardziej usystematyzowany temu co słabo widoczne – czyli 
właśnie doświadczeniu opiekunów osób starszych w dobie pan-
demii. Mamy nadzieję, że to badanie i jego wyniki choć częścio-
wo rzuci snop światła na te obszary, które nie zostały dość zgłę-
bione dotychczas i poszerzy świadomość społeczną dotyczącą 
tego tematu. O  ile sytuacja opiekunów osób starszych była 
w minionej dekadzie wielokrotnie podejmowana na gruncie ba-
dań5, o tyle brakuje szerszych świadectw badawczych problemu 
tej grupy w okolicznościach pandemicznych. W drugiej połowie 
2020 roku oraz w pierwszym kwartale 2021 roku powstały już 
wprawdzie cenne badania odnoszące się do jakości życia osób 
starszych w tym czasie6, ale i w nich doświadczenia ani perspek-
tywa opiekunów pojawia się raczej na marginesie. 

Chcielibyśmy zatem uzupełnić i  poszerzyć opis życia osób 
starszych wyłaniający się z przywołanych badań także o przed-
stawione w niniejszym raporcie wyniki badania opiekunów osób 
starszych w czasie pandemii. Przyświecającym naszemu bada-
niu celem było przede wszystkim rozpoznanie sytuacji opieku-
nów osób starszych w czasie pandemii Covid-19, iprzekazanie 
zdobytej w drodze badawczej wiedzy szerszemu odbiorcy Żywi-
my nadzieję, że jest to wiedza istotna z perspektywy senioralnej 
także dlatego, że poprzez perspektywę i doświadczenia opieku-
nów możemy pośrednio dowiedzieć się więcej także o realiach 
życia i  funkcjonowania tych osób starszych, które same nie 
mogą wziąć udziału w badaniach. Chodzi np. o osoby z cho-
robami otępiennymi lub bardzo głęboko niepełnosprawnymi, 
schorowanymi i często też wykluczonymi cyfrowo seniorami, któ-
rych głos wydobyć i usłyszeć jest trudniej. Ponieważ problemy 
opiekunów osób starszych w niektórych obszarach są bardziej 
lub mniej podobne do problemów opiekunów osób wymaga-
jących intensywnego wsparcia w  codziennym funkcjonowaniu 
w młodszych fazach życia, mamy nadzieję, że wyniki naszego 
badania dostarczą też przydatnych tropów poszukiwań i inspi-
racji do badań innych pokrewnych grup (np. opiekunów osób 
dorosłych z niepełnosprawnościami w młodszym wieku).

Przede wszystkim jednak – co chcielibyśmy podkreślić – na-
sze badanie oraz wieńczący je raport nie mają być wyłącznie 
socjologiczną analizą danej grupy społecznej, ale też stano-
wić przyczynek do krytycznej diagnozy polityki publicznej, jej 
potencjalnych braków i  słabych ogniw. Zależało nam również 
na dostarczeniu wniosków i  rekomendacji w  kwestii tego, co 
można zrobić by lepiej zabezpieczyć i wspierać opiekunów osób 
starszych (a więc pośrednio także ich podopiecznych) oraz pod-
nieść jakość ich życia. Wiedza płynąca „z  pierwszej ręki” od 
samych opiekunów posłużyła nam do sformułowania szeregu 
kierunkowych zaleceń dla różnych podmiotów, których działania 
składają się na politykę publiczną.

GŁÓWNE ZAŁOŻENIA BADAWCZE 
I METODOLOGICZNE

Głównym celem przeprowadzonego badania było rozpo-
znanie sytuacji opiekunów osób starszych w  czasie pandemii 
koronawirusa SARS-CoV-2. Za opiekuna osoby starszej uznano 
osobę, która przynajmniej przez osiem godzin dziennie, ale czę-

ściej niż raz w tygodniu wspiera osobę powyżej 65 roku życia. 
Nie miało znaczenia to, od jak dawna osoba świadczy takie 
wsparcie. Ważne było to, czy świadczyła je w czasie trwającej 
pandemii. 

Badanie skoncentrowane było wokół następujących obszarów 
badawczych:
•	Główne problemy opiekunów w czasie pandemii.
•	Wpływ pandemii na jakość życia opiekunów (w  tym próba 

oceny stanu emocjonalnego, poczucia samotności/izolacji).
•	Wpływ pandemii na poziom i zakres wsparcia nieformalnego 

– rodzina,przyjaciele, sąsiedzi, inne grupy.
•	Wpływ pandemii na zakres i  sposób świadczenia wsparcia 

instytucjonalnego (w  tym identyfikacja potrzeb w  zakresie 
wsparcia).

•	Sytuacja na rynku pracy (w  tym wpływ pandemii na możli-
wość wykonywania pracy zarobkowej w sytuacji opieki, strate-
gie łączenia pracy z opieką w sytuacji pandemii).

•	Wpływ pandemii na sytuację materialną opiekunów.
•	Strategie chronienia się przed COVID -19 (w tym dostępność 

niezbędnych środków ochrony).
•	Strategie w  sytuacji zachorowania na COVID-19 (choroba 

opiekuna, choroba podopiecznego, w zależności od przebie-
gu choroby).
Badanie przeprowadzono z  wykorzystaniem jakościowych 

i  ilościowych metod badawczych przy użyciu dwóch narzędzi 
badawczych:
•	Kwestionariusza pogłębionego wywiadu indywidualnego IDI
•	Kwestionariusza ankiety internetowej

W przypadku respondentów do wywiadów pogłębionych za-
stosowano celowy dobór próby. Do wywiadów wybrano osoby 
zarówno sprawujące opiekę całodobowo, jak i  w  mniejszym 
wymiarze czasu. Wzięto pod uwagę także płeć, wiek i miejsce 
zamieszkania opiekunów. Szczególną wagę przyłożono do faktu, 
żeby w grupie badanej znaleźli się opiekunowie wspierający na 
co dzień osoby z demencją lub chorobą Alzheimera z racji spe-
cyfiki opieki w przypadku tych schorzeń. Rekrutacja do wywia-
dów odbywała się poprzez ogłoszenia w mediach społecznościo-
wych i kontakt z organizacjami zrzeszającymi lub wspierającymi 
opiekunów osób starszych. 

Wywiady przeprowadzono telefonicznie i  za pomocą plat-
form internetowych (Zoom, Skype) uwzględniając przy tym 
preferencje respondentów i zapewniając jak największą dostęp-
ność procesu badawczego. Wszyscy respondenci wyrazili zgodę 
na udział w badaniu i i zostali poinformowani o jego anonimo-
wości. 

W przypadku kwestionariusza ankiety internetowej nie zasto-
sowano reprezentatywnego doboru grupy badanej z  racji na 
małą dostępność respondentów i ograniczenia związane z za-
stosowaniem narzędzia wymagającego dostępu do Internetu 
i posiadania kompetencji cyfrowych. Zdecydowano się na eks-
ploratywny charakter badania, w którym dane z ankiety stano-
wią uzupełnienie danych zebranych w czasie wywiadów. Za cel 
postawiono dotarcie do jak najszerszej grupy badanej poprzez 
dystrybucję ankiety w mediach społecznościowych i przez listy 
mailingowe organizacji senioralnych i zrzeszających opiekunów. 

Badanie przeprowadzono w okresie luty-marzec 2021. Łącz-
nie przeprowadzono 10 wywiadów indywidualnych i  zebrano 
73 ankiety.

Ze względu na jakościowy i niereprezentatywny cha-
rakter badania, przedstawione w dalszych rozdziałach 
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wyniki analiz i płynące z nich wnioski mają charakter 
eksploracyjny. Sygnalizują one istnienie konkretnych pro-
blemów i  bariery, na które napotykają opiekunowie osób 
starszych w czasie pandemii, jednak nie można na ich pod-
stawie wyciągać wniosków ogólnych dla całej populacji. 
Warto także dodać, że zagadnienie wymaga dalszej eksplo-
racji badawczej. 

PODSTAWOWE INFORMACJE O BADANEJ 
GRUPIE 

W części jakościowej naszego badania, opierającej się na 
ośmiu wywiadach pogłębionych, przeprowadziliśmy rozmowy 
z opiekunami i opiekunkami o zróżnicowanej sytuacji. To zróż-
nicowanie odnosiło się zarówno do charakteru opieki, relacji 
łączącej opiekuna z  podopiecznym, a  także szeregu innych 
uwarunkowań i okoliczności w jakich ona się odbywa. W gronie 
tym przeważały osoby opiekujące się starszym schorowanym 
rodzicem lub teściem/teściową (w pojedynczych przypadkach 
więcej niż jednym), ale mieliśmy też do czynienia z opiekunem 
babci, a  także z  opiekunem żony, będącym już też w wieku 
senioralnym. Wśród badanych znalazły się dwie osoby, które 
sprawują opiekę mniej intensywną (sprowadzającą się głównie 
do pomocy w zakupach, odwiedzin, podtrzymywania kontaktu 
czy pomocy), ale większość stanowiły osoby które sprawują 
opiekę intensywną, wymagającą stałej obecności drugiej oso-
by. W tej grupie znalazły się zarówno osoby opiekujące się se-
niorami z zaburzeniami otępiennymi, jak i osobami leżącymi 
i wymagającymi czynności pielęgnacyjnych. Część opiekunów 
zajmowała się bliską osobą samodzielnie, niektórzy dzieli-
li opiekę z  innymi członkami rodziny (głównie rodzeństwem) 
lub zewnętrznymi podmiotami formalnymi (np. zatrudnione 
prywatnie opiekunki czy pielęgniarki w  ramach służby zdro-
wia). W grupie tej znalazły się zarówno osoby mieszkające na 
stałe z podopiecznym jak i nietworzące z nimi gospodarstwa 
domowego. Większość opiekunów była nieaktywna zawodo-
wo w okresie sprawowania opieki, za wyjątkiem trzech osób, 
w  tych dwojga osób które cechowały się niskim wymiarem 
zaangażowania opiekuńczego. 

Jak już wspomniano powyżej, dane pozyskane w wywiadach 
zostały uzupełnione o dane zebrane za pomocą kwestionariu-
sza ankiety internetowej. Ankieta została wypełniona przez 73 
osoby, większość których stanowiły kobiety (60; 82%). W więk-
szości (62%) były to osoby, które opiekę świadczą całodobowo.

Wykres 1 Częstotliwość świadczenia wsparcia (n-73)

Osoba, której najczęściej dotyczyła opieka to rodzic (50; 68%) 
lub współmałżonek/partner (11; 15%), w sporadycznych przy-

padkach także babcia lub dziadek (4; 5%), przyjaciel (2, 2,5%) 
lub inna osoba (6;8%).

Większość ankietowanych zadeklarowała, że opiekę świadczy 
samodzielnie (72%). Dzielący obowiązki związane z opieką z in-
nymi osobami wskazywali przede wszystkim rodzeństwo i współ-
małżonka. Zdarzały się także wskazania na opiekunki z MOPS 
i prywatnie opłacane wsparcie w opiece. 

Dla prowadzonej dalej analizy znaczenie ma także fakt, że 
ankieta została wypełniona zarówno przez mieszkańców miast 
i metropolii, jak i mniejszych miast i wsi. Warto jednak pod-
kreślić, że prawie połowa (45%) respondentów to mieszkańcy 
miast powyżej 500 tys., a mieszkańcy wsi stanowili 15% ankie-
towanych. 

Wykres 2 Osoby badane- miejsce zamieszkania (n-73)

ANALIZA WYNIKÓW 

Ogólna ocena sytuacji opiekunów w czasie pandemii
Jak pokazała przeprowadzona analiza, pandemia wyraźnie 

wpłynęła na pogorszenie sytuacji opiekunów. Wynikało to z bar-
dzo różnych czynników, wśród których dominowało poczucie 
osamotnienia w pełnionej roli, zwiększonego stresu i obciążenia 
obowiązkami opiekuńczymi w czasie pandemii, a także utrud-
nionego dostępu do wsparcia – zarówno tego o formalnym, jak 
i nieformalnym charakterze. Widać to dobrze w poniższych cy-
tatach:

Pandemia w  naszym przypadku całkowicie nas odizo-
lowała i  „zamknęła w domu”. Wszelkie sprawy związane 
z  leczeniem męża odbywały się na zasadzie teleporady. 
Nie musieliśmy wychodzić z domu , ale standard leczenia 
stanowczo się pogorszył. W naszym przypadku, przez ostat-
ni rok, zdrowie nam dopisało i nie mieliśmy kontaktu z CO-
VID. Przed pandemią jednym z  moich obowiązków było 
dostarczanie męża na rehabilitację. Korzystaliśmy z  niej 
w maksymalnej ilości. Teraz to wszystko się ucięło, korzy-
stamy z rehabilitacji domowej, która niestety w przypadku 
męża jest gorsza. Moje życie jako opiekuna jest podporząd-
kowane całkowicie pod mojego niepełnosprawnego męża. 
Nie mamy rodziny, bliskich na których byśmy mogli liczyć. 
W czasie pandemii urwały się także spotkania ze znajomy-
mi. Ludzie się boją. Mąż nie jest osobą leżącą. Choruje na 
SM prawie 40 lat. Ma niedowład. Pandemia nas zamknęła 
i odizolowała! 
Wskazywano także na zmęczenie i pogorszenie stanu zdro-

wia, zarówno fizycznego – związanego z większym niż przed 
pandemią obciążeniem sytuacją opieki, jak i  psychicznego – 
związanego przede wszystkim z poczuciem lęku przed chorobą 
zarówno opiekuna, jak i  osoby starszej. Pokazują to poniższe 
wypowiedzi:
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Pandemia skończyła się chronicznym zmęczeniem, po-
gorszeniem stanu zdrowia, zwiększeniem osamotnienia, 
lękiem związanym z  ograniczeniem dostępu i  pomocy 
z systemu opieki zdrowotnej dla osoby, którą się opiekuję.

Jestem zamknięta w domu, kontakt z rodziną i najbliższy-
mi mam sporadycznie, wychodzę tylko na chwilę do najbliż-
szego sklepu, ciągle żyję w strachu by mama nie zachoro-
wała i nie była potrzebna pomoc medyczna. Jestem w tej 
sytuacji zdana tylko na siebie. Przy mamie muszę zrobić 
wszystko tzn. umyć, przewinąć, nakarmić, położyć na boku. 
Moja mama nie podniesie nawet głowy, jej nie można na-
wet posadzić na wózku.

Wyczerpuje psychicznie, jestem wypalona. Sytuacja epi-
demiczna jest mocno stresująca, ciągłe przebywanie z oso-
bą chorą na Alzheimera pogłębia moją depresję.
Jak wskazują wypowiedzi respondentów, szczególnie trudne 

były sytuacje, gdy opiekun lub opiekunowie chorowali na CO-
VID-19. Brakowało wsparcia z  zewnątrz, wypracowanych pro-
cedur związanych z  taką sytuacją, a  w  konsekwencji rodziny 
musiały radzić sobie same: 

Sytuacja, w  której wszyscy domownicy zachorowali na 
Covid przeradziła się wręcz w tragiczną, kiedy nikt z nas 
fizycznie nawet nie miał sił, żeby zająć się babcią. Nikt się 
nie zainteresował czy ma ona opiekę. Kobieta z sanepidu 
pytająca o  współzamieszkałych wyraziła tylko opinie, że 
szczepionka którą babcia otrzymała powinna wystarczyć. 
Pomoc państwa zerowa.
Pojawiały się także nieliczne głosy świadczące o  poprawie 

sytuacji opiekuna w czasie pandemii. Najczęściej miało to zwią-
zek z możliwością przejścia do pracy zdalnej i w związku z tym 
łatwiejszej organizacji sytuacji opieki czy też nawet mniejszego 
obciążenia psychicznego. Pokazuje to dobrze poniższy cytat: 

Pandemia spowodowała, że pracuję zdalnie i rzadko mu-
szę jechać do biura na kilka dni. Oznacza to dla mnie bar-
dzo dużą poprawę. Możemy się wyspać – to bardzo ważne 
dla lepszego samopoczucia, zjeść razem, jeść normalne 
posiłki, spędzić razem czas, jestem spokojniejsza, bo nie 
ma godzin pozostawania bez opieki, możemy w ciągu dnia 
wyjść na spacer lub latem do ogrodu przy bloku. Wtedy, 
gdy muszę jechać do biura musimy wstać o  6.00, zjeść 
śniadanie, wypić leki, w ciągu dnia przychodzi na 2h opie-
kunka, podaje posiłek, rzadko wychodzi na spacer, wracam 
z pracy około 18.00, dlatego są godziny bez opieki, nie ma 
spaceru. 
Jak pokazała analiza wyników badania ankietowego, badani 

opiekunowie w czasie pandemii mogli w większości liczyć głów-
nie na siebie i pozostawali bez wsparcia z zewnątrz. Wątek też 
będzie wielokrotnie powracał w dalszej analizie, jednakże z ra-
cji na rangę tego problemu sygnalizujemy go już na tym etapie. 

Respondenci zostali poproszeni o ustosunkowanie się na pię-
ciostopniowej skali (od „w zupełności się zgadzam” do „w zu-
pełności się nie zgadzam”) do stwierdzeń dotyczących tego, od 
kogo mogli liczyć na wsparcie w czasie pandemii. 

Analiza wyników badania ankietowego pokazała wyraźnie, 
że opiekunowie nie otrzymywali wystarczającego wsparcia z ze-
wnątrz. Większość z nich (81%) w zupełności lub raczej zgodziła 
się ze stwierdzeniem, że w czasie pandemii mogą liczyć tylko 
na siebie. Przeciwnego zdania (raczej się nie zgadzam, zupełnie 
się nie zgadzam) było tylko 19% badanych. Rozkład odpowiedzi 
na to pytanie pokazuje wykres poniżej:

Wykres 3 Jako opiekun osoby starszej w  czasie pandemii mogę 
liczyć tylko na siebie (n-73)

Ankietowani opiekunowie stwierdzili, że nie mogą liczyć 
na państwo, ani na organizacje pozarządowe. Wśród osób, 
które zadeklarowały, że mogą liczyć na wsparcie najczęściej 
wskazywano, sieci nieformalne, najczęściej rodziny (21% ba-
danych stwierdziło, że zdecydowanie może liczyć na takie 
wsparcie, a raczej zgodziło się z tym stwierdzeniem kolejne 
23%). Tylko 1% badanych zgodziło się ze stwierdzeniem, że 
w  czasie pandemii zdecydowanie może liczyć na wsparcie 
sąsiadów i znajomych, kolejne 15% raczej zgodziło się z ta-
kim zdaniem. Zdecydowanie przekonanych, że nie może li-
czyć na znajomych i sąsiadów było 25% badanych. Analiza 
danych z  ankiet pokazała też, że w  ocenie opiekunów nie 
mogą oni liczyć na państwo (48% zupełnie nie zgodziło się 
z tym stwierdzeniem, kolejne 12% raczej się nie zgodziło, tyl-
ko 3% zdecydowanie zgadza się ze stwierdzeniem, że mogą 
liczyć na państwo), ani nawet na organizacje pozarządowe 
(36% zupełnie nie zgadza się ze stwierdzeniem, kolejne 16% 
raczej się nie zgadza). 

Wpływ pandemii na poczucie jakości życia opiekunów: 
obciążenie psychiczne i poczucie izolacji od innych

Jak pokazała analiza danych z  ankiet, badani opiekunowie 
osób starszych w czasie pandemii czuli się bardziej samotni niż 
przed i odczuwali izolację. Z takim stwierdzeniem zgodziło się 
ponad 80% badanych (58% – w zupełności się zgadzam, 25% – 
raczej się zgadzam). Szczegółowy rozkład odpowiedzi pokazuje 
wykres poniżej:

Wykres 4 Pandemia koronawirusa sprawiła, że czuję się bardziej 
samotny/a i mam poczucie izolacji od innych (n-73) 

Większość respondentów zadeklarowała, że martwi się 
o  swój stan psychiczny (40% zdecydowanie zgadza się z  tym 
stwierdzeniem, kolejne 22% raczej się z nim zgadza). Odpowie-
dzi wskazujące na brak obaw o swój stan psychiczny pojawiały 
się incydentalnie (7%). Szczegółowy rozkład odpowiedzi na to 
pytanie pokazuje wykres poniżej: 
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Wykres 5 Martwię się o swój stan psychiczny (n-73) 

Ponadto, jedna czwarta badanych opiekunów (25%) zupełnie 
nie zgadza się ze stwierdzeniem, że ich praca jako opiekunów 
jest doceniana przez innych. Przeciwnego zdania – poczucie 
docenienia, ma tylko 16% badanych. Widać to na wykresie 
poniżej: 

Wykres 6 Czuję, że moja praca jako opiekuna osoby starszej jest 
doceniana przez innych (n-73) 

Zdaniem respondentów, państwo nie zadbało o  potrzeby 
opiekunów osób starszych w czasie pandemii. Takiego zdania 
było aż 65% badanych, kolejne 10% raczej zgadza się z  tym 
stwierdzeniem:

Wykres 7 Uważam, że państwo dobrze zadbało o potrzeby opieku-
nów osób starszych w czasie pandemii (n-73)

Analiza danych z wywiadów potwierdza wyniki badania an-
kietowego. Wywiady wyraźnie pokazały, że poczucie przeciąże-
nia i przemęczenia było dominującym wśród badanych opieku-
nów stanem. Wpływało ono na poziom stresu, stan psychiczny, 
a także ogólne poczucie jakości życia. 

W  wypowiedziach opiekunów wskazywano, że poczucie 
przeciążenia i zmęczenia miało związek z różnymi czynnikami, 
wśród których należy wymienić:

•	Utrudniony dostęp do opieki zdrowotnej 
 Związany z  sytuacją pandemii był wskazywany przez roz-

mówców jako źródło dużego stresu. Obawiano się braku po-
mocy w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia podopiecznego czy 
też trudnością w kontakcie z lekarzem w sytuacji konieczności 

konsultacji stanu seniora. Jako przykład podawano problemy 
w otrzymaniu recepty na stale przyjmowane leki, bardzo ogra-
niczony dostęp do opieki pielęgniarskiej czy też konieczność 
korzystania z teleporady w sytuacji niemożliwości postawienia 
diagnozy w oparciu o bezpośrednią wizytę w przychodni. Poka-
zują to poniższe cytaty:

Wie Pani, na chwilę obecną, to jest trochę szczęścia, 
bo akurat ta przychodnia, gdzie mama jest, to jest tutaj 
otwarta, a wiem, że u mnie wiele przychodni jest nadal 
zamkniętych, gdzie są teleporady. Ale na pewno powiem 
Pani, że mi wzrósł poziom stresu w  tym czasie, mnie to 
bardzo obciążyło, że ja się poczułam, że ja tak naprawdę 
jestem sama w tym i to było bardzo obciążające, bo były 
takie sytuacje, że przychodnia się blokowała i miałam taką 
raz sytuację, że nie dostałam na czas recepty z  lekami, 
a tych leków mama nie może odstawić. (wywiad 5)

Dla mnie tak największym obciążeniem psychicznym 
to brak dostępu do opieki zdrowotnej. (…)No wiadomo, 
w jakim stanie jest mama i wiadomo każdy z nas umrze, 
no jakby też mam takie podejście. Dla mnie takim obcią-
żeniem jest, żeby mama nie odchodziła w cierpieniu i bez 
opieki, której po prostu nie ma i to jest takie, że ja zostanę 
sama bez wsparcia. To jest dla mnie największe obciąże-
nie. Że nie ma jakiejś instytucji. Bo mama kiedyś była pod 
opieką hospicjum domowego przez trzy miesiące kilka lat 
temu. I że nie ma czegoś takiego dla osób nieonkologicz-
nych, bo hospicja są tylko dla onkologicznych. Albo jakiejś 
instytucji, która mogłaby wie Pani, nie chodzi o to, żeby 
świadczyła usługi medyczne, ale byłaby wsparciem dla 
opiekunów w pandemii i  ja też słyszałam o  sytuacjach, 
gdzie osoby starsze miały COVID i te rodziny były same. 
I karetka nie przyjeżdża i nie przyjedzie, albo powie, że 
nie zabierze, bo nie ma miejsc w szpitalu i mi się wydaje, 
że dla opiekunów czy rodziny to uważam, że to jest trau-
matyczne i tutaj by się przydało wsparcie psychologiczne, 
cokolwiek. (wywiad 5)

Musieliśmy się sami nauczyć, jak wyjąć cewnik, który 
tam jak gdyby zalegał. To wszystko działanie na granicy ży-
cia i śmierci, ale przez tych kilka lat już jakoś wyszkoliliśmy 
się w tym. No i dopiero czekaliśmy na lekarza rodzinnego. 
Ale lekarz rodzinny też nie był bardzo skory do przyjazdu. 
(wywiad 4) 
Utrudniony dostęp do opieki zdrowotnej był źródłem przecią-

żenia, ale też stresu i obaw oraz poczucia osamotnienia w sytu-
acji bycia opiekunem. Warto podkreślić, że lęk przed zachoro-
waniem na COVID-19 nie był tutaj dominujący – ważniejszy był 
lęk związany z brakiem pomocy w sytuacji pogorszenia stanu 
zdrowia seniora. 

•	Ograniczenie dostępu do wsparcia – zarówno formal-
nego, jak i nieformalnego
Na poczucie przeciążenia i przemęczenia miało wpływ tak-

że ograniczenie dostępu do wsparcia. Chodzi tutaj zarówno 
o utrudniony dostęp do wsparcia formalnego, różnego rodzaju 
usług (np. w  ramach usług rehabilitacyjnych i  pielęgniarskich 
a przede wszystkim, skurczenie sieci wsparcia nieformalnego, 
opartego na więziach rodzinnych. Zdarzało się, że w  sytuacji 
pandemii opieka ograniczyła się do jednej osoby, mimo że wcze-
śniej zorganizowana była w większej grupie np. rodzeństwa. Po-
kazuje to dobrze poniższy cytat:
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Po prostu byłam wymęczona. Cudem, od Opatrzności 
miałam siłę. Sama się sobie dziwiłam. Wiedziałam, że to 
musi się kiedyś skończyć. Bracia i siostry dzwonili, mówili: 
musisz jeszcze trochę wytrzymać. Ktoś przecież musiał się 
tatą zająć. I tak dobrze, że nie wszystkich nas choroba po-
łożyła. Największe szczęście, to że my z mężem zostaliśmy 
i mogliśmy się rodzicami zająć. To wielkie szczęście dla nas, 
tak to przyjmuję. Pozostałe rodzeństwo położyło w jednym 
czasie, my z mężem zostaliśmy. Powiedziałam mu: musisz 
mi pomóc, sam zresztą widział, że w jedną osobę to jest nie 
do udźwignięcia. (wywiad 4)
W  doświadczeniach poszczególnych opiekunów skurcze-

niu uległo zarówno wsparcie formalne jak i  nieformalne (np. 
w  związku z  niemożnością zaangażowania w  opiekę reszty 
rodzeństwa, które zachorowało) co podwójnie pogorszyło sytu-
ację, pogłębiło obciążenie opiekuna, potęgowało poczucie osa-
motnienia i re-organizowało funkcjonowanie w dotychczasowej 
roli. W  tym sensie negatywny wpływ pandemii był wieloraki. 
Widać to w poniższej wypowiedzi: 

Z całej szóstki tylko ja z pomocą męża, który akurat prze-
szedł na emeryturę i  był mi do pomocy, sprawowaliśmy 
opiekę od listopada ubiegłego roku do połowy stycznia. 
Pozostała część rodzeństwa chorowała na koronawirusa. 
Część rodzeństwa ma też swoje choroby, ponieważ u nas 
w rodzinie występuje wielotorbielowatość nerek. Troje mie-
rzy się z bardzo poważnymi problemami, jest po przeszcze-
pach nerek. No i muszą bardzo uważać. A teraz doszła do 
tego ta nieszczęsna pandemia i bardzo mocno pomieszała 
nam szyki. Bo my sobie bardzo dobrze radziliśmy, aż do 
momentu nadejścia pandemii. Mieliśmy rehabilitację, któ-
rej teraz nie mamy. Była też pielęgniarka, która przychodzi-
ła po części za pieniądze, a po części z opieki długotermi-
nowej, teraz przychodzi sporadycznie. (wywiad 4)

•	Ograniczenia wynikające z sytuacji pandemii i związa-
nych z nią lockdownów
Z  jakością życia związane jest również pojawienie się wielu 

innych ograniczeń rzutujących także na rolę opiekuńczą. Wska-
zywano choćby na te związane z  niemożnością skorzystania 
z pewnych form opieki zastępczej w czasie pandemii.

[...]nawet przed pandemią tak nawet się dogadałam 
z  mamą, nawet jak nie wybuchła pandemia, że żebym 
mogła odpocząć albo mogła zrobić jakiś remont, żeby 
mama mogła spędzić miesiąc w jakimś prywatnym DPSie, 
żebym ja mogła odpocząć. I niestety, no ta sytuacja pan-
demiczna mi to trochę uniemożliwiła, bo wiem, jaka jest 
sytuacja w DPS-ach nawet teraz po szczepieniach, że nie 
ma odwiedzin, trzeba być zaszczepionym, mama ma takie 
dolegliwości, zresztą nie chce się szczepić. I tu mam takie 
ograniczenie, że nie mogę skorzystać. Była też taka moż-
liwość opieki wytchnieniowej u mnie w mieście, bo wiem 
z jakiej instytucji fundacji hospicyjnej, gdzie są różni ludzie, 
gdzie to też jest miejsce zagrożone i można powiedzieć, że 
w zeszłym roku praktycznie zrezygnowała z  jakichkolwiek 
działań, żeby korzystać z jakiegoś wsparcia do opieki nad 
mamą. Z  powodu zagrożenia, [...]żeby odetchnąć, żeby 
mamę nawet na miesiąc umieścić w  DPSie, to ta opcja 
u mnie odpadła, ale nie wykluczam teraz gdzieś szukania 
kogoś nie na cały etat, ale od czasu do czasu jakiejś opieki. 
Że po prostu też trzeba wrócić jakoś do życia. (wywiad 5) 

•	Konsekwencje ograniczeń aktywności opiekunów wyni-
kające z lockdownu
Jako inną uciążliwość wskazano np. skrócenie godzin pracy 

w sklepach, co utrudniało elastyczne godzenie obowiązków przy 
samym podopiecznym z  innymi obowiązkami, które opiekun 
musi wypełniać poza domem, np. w związku z zaopatrzeniem 
w zakupy.

[...]to skrócenie czasu pracy w  sklepach,[...], jak były 
godziny dla seniorów, to ja nie mogłam z nich korzystać, 
a mama nie robi zakupów. I to też było dla mnie takie, że 
musiałam się dostosować, jakieś sprawy mamy w banku 
załatwić, a bank był krócej otwarty, w związku z tym ja się 
musiałam z pracy zwalniać albo się śpieszyć. A teraz też 
powiem Pani, że są takie ograniczenia, że w niektórych, tak 
jak byłam w aptece, że 5 osób może wejść, do banku 1 oso-
ba może wejść, ja muszę czekać, tracę czas. (wywiad 6)
Odczuwalne ograniczenia nie dotyczyły tylko mniejszych moż-

liwości korzystania z usługi i instytucji związanych z opieką i le-
czeniem, ale też innymi wymiarami funkcjonowania opiekunów, 
które rzutowały na jego dobrostan i  możliwości wytchnienia 
i regeneracji sił. Jedna z Pań wskazywała np. na odczucie braku 
możliwości korzystania z siłowni:

To co jakby z pandemią jest najbardziej związane a naj-
bardziej się odbiło na naszej sytuacji to jest właśnie brak 
dostępu czy bardzo, bardziej ograniczony niż wcześniej do-
stęp do wszelkich usług rehabilitacyjnych, sali ćwiczeń tego 
typu rzeczy. [...]fajnie by było żeby jednak jak się podejmuje 
takie odgórne decyzje jakby przemyśleć, a przecież by był 
ktoś kto by przypomniał, że „Ej, słuchajcie, ale jest taka 
grupa ludzi, którzy nie korzystają z siłowni po to, żeby ład-
nie wyglądać żeby mieć satysfakcję, że podniosłem 120 
zamiast 100 kg.” Tylko, że to bezpośrednio wpływa na ich 
komfort życia, tak, więc jeżeli na przykład uprzecie się, że 
chcecie zamknąć siłownię z powodów xyz, to może by po-
myśleć jakiejś formie zastępczej w  stylu na przykład, nie 
wiem. Nawet teraz mi przyszło do głowy kwestia wypoży-
czenia jakiegoś sprzętu do domu, tak, jakiś mały rowerek, 
jakaś składana bieżnia, tak. (wywiad 6)

•	Izolacja podopiecznych i ograniczenie liczby możliwych 
aktywności
Opiekunowie wskazywali też na pogorszenie jakości życia 

podopiecznego, np. na mniejsze możliwości organizowania 
przez nich spotkań z innymi ludzi ( poza głównymi opiekunami):

Co roku, babcia organizowała takie przyjęcie z  okazji 
śmierci dziadka, rocznicy śmierci dziadka. Ponadto też or-
ganizowała imieniny i urodziny i tam przychodziła taka gru-
pa jej wieloletnich przyjaciół. Ja tak myślę, że to było takie 
istotne pod względem towarzyskim że jakoś tak babci to 
sprawiało przyjemność że może się ze swoimi przyjaciółmi 
spotkać porozmawiać jakoś tak trochę zapomnieć o tej sza-
rej codzienności. A  teraz niestety to życie towarzyskie się 
totalnie rozpadło jakoś tak myślę że babci też to dokucza. 
(wywiad 7)
 Ten sam badany wskazywał również, że w  okresie pande-

mii jego babcia przestała wychodzić np. na zakupy, co również 
zwiększyło zakres jego obowiązków jako osoby wspierającej ją 
w codziennym funkcjonowaniu. Ograniczenie przez podopiecz-
nego możliwości wychodzenia i  kontaktów z  innymi osobami, 
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i w związku z tym większe obciążenie opiekuna, pojawiło się też 
w innym z wywiadów:

Największym tak naprawdę problemem w okresie pan-
demii no to jest jakby obawa i też nasza, ale i też teściowej 
o kontakt z  innymi osobami, no i  to powoduje, że tak na 
dobrą sprawę no były takie tygodnie , gdzie ona nie wycho-
dziła z domu na przykład na zakupy.. jest osobą, która jest 
dość samodzielna, więc [...] w obrębie powiedzmy swojego 
osiedla do sklepu jest w stanie sobie podejść., wiadomo, 
że nie są to może jakieś duże zakupy, ale tam nawet że 
tak powiem dla zdrowia psychicznego ona musi się z tego 
domu ruszyć, więc właściwie ograniczało się to tylko i wy-
łącznie do tego, że robiła kółko wokół bloku i szła wyrzucić 
śmieci. No więc też żeby cały dzień nie siedzieć w domu, 
ale rzeczywiście no przestała wychodzić w  takie miejsca 
w których mogłaby mieć kontakt z innymi osobami. Czy to 
był sklep, czy to był nie wiem fryzjer. No wszystkie te rzeczy, 
które do tej pory w miarę sama, sama sobie załatwiała no 
to spadły tak naprawdę na nas. … to może też była kwestia 
lekarzy, bo jest osobą, która leczy się w kilku obszarach, po-
trzebuje też regularnych wizyt u lekarza , kontroli, różnego 
typu badań , no więc to wszystko było bardzo utrudnione. 
(wywiad 8)
Dodatkowo możliwość samodzielnego załatwiania spraw 

i prowadzenia aktywnego życia było utrudnione przez brak kom-
petencji cyfrowych czy nawet korzystania z  innych niż telefon 
stacjonarny form komunikacji zdalnej: 

No ona ma tylko i wyłącznie telefon stacjonarny, co praw-
da ma komórkę, ale z tą komórką no to różnie, no smsa 
nie napisze na przykład, więc też ten kontakt z lekarzami, 
no umówienie się do lekarza no to to wszystko gdzieś pró-
bowała oczywiście sama, no ale często spadało na nas. 
No chociaż kwestia szczepienia. No umówienie się dla niej 
na szczepienie no było niewykonalne. Tak naprawdę, bo 
nie była w stanie stanąć pod przychodnią i stać kilka go-
dzin, bo tak ludzie stali tak naprawdę pod przychodniami, 
bo przychodnie nie odbierały telefonów. Zadzwonienie na 
infolinię no to umówmy się było też niewykonalne , a umó-
wienie się przez system, bo można było się umówić też za 
pomocą. (wywiad 1)
Niektórzy wskazywali jednak, że obciążenie psychiczne jakie-

go doświadczają wiąże się nie tyle z rolą opiekuna w pandemii, 
ale ogólnie funkcjonowaniem w tym okresie. To też jednak wpły-
wało ogólnie na jakość życia i sprawowania opieki także jako 
opiekuna (wywiad 7). Jeden z rozmówców wskazywał na nieco 
inny wpływ pandemii na samopoczucie i na odczuwalność dra-
matyzmu własnej sytuacji. Pytany o wpływ pandemii na jakość 
jego życia, odpowiedział:

[...]pozytywnie. Nie muszę się niczym przejmować. Tak to 
się przejmowałem, że mi nie idzie. A teraz wszystkim nie 
idzie. (wywiad 2)

Dostęp do wsparcia formalnego i nieformalnego 
w czasie pandemii

W opinii zarówno respondentów, którzy wzięli udział w ba-
daniu ankietowym jak i  osób, z  którymi przeprowadzono wy-
wiady, pandemia spowodowała utrudniony dostęp do różnych 
typów usług. Był on mniejszy lub większy w zależności od typu 
usługi. Nie zawsze też osoby badane miały wiedzę, jak ten do-
stęp wyglądał w czasie pandemii, a część nie korzystała z usług 

skierowanych do seniorów czy opiekunów przed pandemią, co 
również uniemożliwiło takie porównanie. Poniżej przedstawiono 
analizę wyników badania ankietowego w  tym zakresie, którą 
następnie uzupełniono danymi z badania jakościowego. 

Jak pokazała analiza wyników badania ankietowego, w przy-
padku dostępu do usług opiekuńczych ponad 1/3 badanych 
(37%) wskazało, że zarówno w czasie wiosennej, jak i jesiennej 
fali były one praktycznie niedostępne lub dostęp ten był bardzo 
utrudniony. Tylko 7% stwierdziło, że nie zaobserwowało takich 
utrudnień i dostęp do usług był na takim poziomie, jak przed 
pandemią. Pokazuje to wykres poniżej: 

Wykres 8 Dostęp do usług opiekuńczych (z  pomocy społecznej)  
(n-73) 

 W przypadku rehabilitacji dostępność jest postrzegana po-
dobnie . Zarówno wiosną, jak i  latem 2020 roku usługi z nią 
związane były, zdaniem ponad połowy badanych utrudnione lub 
bardzo utrudnione/praktycznie niedostępne: 

Wykres 9 Dostęp do rehabilitacji (N-73)

Większość badanych opiekunów wskazywała również trudno-
ści związane z dostępem do opieki wytchnieniowej. Jako bardzo 
utrudniony, praktycznie niedostępny wiosną określiło go 42% 
respondentów, a jesienią – 45%. Szczegółowy rozkład odpowie-
dzi na to pytanie pokazuje wykresponiżej: 
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Wykres 10 Dostęp do opieki wytchnieniowej (N-73).

Podobnie sytuacja przedstawia się, jeśli chodzi o  dostęp 
do placówek wsparcia dziennego. Aż 46% uznało, że jesienią 
2020 r. był on bardzo utrudniony/praktycznie niedostępny, na 
to samo pytanie wskazań wiosną 2021r. było 38%. :

Wykres 11 Dostęp do placówek wsparcia dziennego (N-73) 

Za najbardziej problematyczny w czasie pandemii responden-
ci uznali dostęp do publicznej opieki zdrowotnej. Ponad 2/3 ba-
danych uznała go za bardzo utrudniony/faktycznie niedostępny 
lub utrudniony:

Wykres 12 Dostęp do publicznej opieki zdrowotnej (n- 73) 

Utrudniony dostęp do usług, w  tym przede wszystkim do 
opieki zdrowotnej, był dla badanych opiekunów źródłem dużego 
stresu. Prowadził także do większego obciążenia kosztami zwią-
zanymi z koniecznością opłacania usług prywatnie. Zdarzało się 
także, że utrudniony dostęp do usług powodował pogorszenie 
stanu zdrowia podopiecznego. Problemy te dobrze pokazują 
poniższe cytaty:

Stres z powodu niemożności dokonania pełnej diagnosty-
ki, obciążenia finansowe (konieczność prywatnej pomocy 
medycznej), zaniedbanie stanu zdrowia osoby nad którą 
sprawowałam opiekę.

Praktycznie na wsi można liczyć na siebie, zero pomo-
cy z  innych placówek, nawet lekarz rodzinny swoje usłu-
gi ograniczał do teleporady, a  jak bardzo naciskałam, bo 
mama z  dnia na dzień przestała chodzić, to przyjechał, 
stwierdził, że noga nie złamana i  widział jak mamę cią-
gniemy z mężem z fotela na łóżko, powiedział ,żeby zrobić 
RTG nie dając skierowania ani zlecenia na przewóz karetką 
.Tak wyglądają realia.

Nie przychodziła opiekunka, bo baliśmy się zakażenia. 
Spowodowało to dla mnie jeszcze większe zamknięcie 
w domu.

Kontakt z MOPS z  lekarzem POZ, lekarzem specjalistą 
odbywał się i odbywa nadal wyłącznie telefonicznie, uwa-
żam że dane jakie posiadają w/w placówki nie są wystar-
czające a nawet nie prawdziwe. Nie można przeprowadzić 

wywiadu lub przebadać pacjenta przez telefon. Taka sytu-
acja dotyczy seniorów jak też ich opiekunów.
Analizę danych z  ankiet potwierdzają wyniki badania jako-

ściowego, które szczegółowo przedstawiamy poniżej. Warto 
podkreślić, że sytuacja opiekunów była względem dostępu do 
usług (ale też potrzeb w  tym zakresie) bardzo zróżnicowana. 
W większości przypadków korzystali oni z  trwałych lub czaso-
wych kontaktów z systemem służby zdrowia, które także ulegały 
zmianom w  okresie pandemii i  pomiędzy jej poszczególnymi 
fazami. W wypowiedziach dwojga opiekunów znalazły się także 
odniesienia do opłacania pracowników prywatnych instytucji 
opieki i w tym przypadku również pandemia przyniosła pogor-
szenie dostępu. W świetle przeprowadzonych wywiadów, prak-
tycznie niewykorzystany został potencjał usług opiekuńczych 
w ramach pomocy społecznej. Badani wskazywali duży dystans 
wobec tych instytucji, brak potrzeby skorzystania z niej, niewia-
rę w jej jakość czy też brak gotowości lub możliwości by pono-
sić opłaty jakie towarzyszą świadczeniu tego typu usług. Także 
w kilku wywiadach odniesiono się do instytucji wsparcia dzien-
nego i wskazywano pogorszenie możliwości korzystania z nich 
w czasie pandemii (najpierw z powodu zamknięcia, następnie 
obawami przed zakażeniem w ramach uczestniczenia w tychże 
placówkach lub w trakcie przemieszczania się do nich). Część 
wskazywała również na niewystarczające dostosowanie profilu 
działania tego typu placówek do potrzeb podopiecznego (np. 
dla osób niedowidzących czy w zaawansowanych stadiach de-
mencji) i w tym sensie były to bariery niezwiązane z realiami 
pandemii. 

Poniżej przedstawiono szczegółowo wyniki badania jako-
ściowego w zakresie dostępu do różnych typów usług, a także 
wsparcia nieformalnego. 

Dostęp do usług związanych z opieką zdrowotną 
i rehabilitacją 

Utrudnienia w dostępie do usług związanych z opieką zdro-
wotną, w  tym opieki pielęgniarskiej i  rehabilitacji i  ich nega-
tywne konsekwencje były powtarzającym się doświadczeniem 
badanych opiekunów. 

Badani wskazywali na zmniejszenie (w  niektórych przypad-
kach nawet drastyczne) częstotliwości wizyt pielęgniarek opieki 
długoterminowej. Pokazuje to poniższy cytat: 

Mamy tylko pielęgniarkę, tę taką długoterminową, na 
którą czekaliśmy praktycznie rok. Bardzo dużo ludzi jest le-
żących, a mało pielęgniarek – taka jest sytuacja. A w okre-
sie pandemii ta pani pielęgniarka – ponieważ pracuje 
w szpitalu na oddziale bodajże dziecięcym oraz w DPS-ie, 
i była chora – po prostu odmówiła. Powiedziała, że my so-
bie na tyle dobrze radzimy, że nie chce nas narażać. Bo 
wiadomo, że jeśli się przemieszcza do szpitala i do DPS-u, 
to wiadomo, że może przenieść koronawirusa. Porozmawia-
liśmy, zgodziliśmy się. I jak ostatni raz była w październiku, 
to teraz dopiero w lutym. A przed pandemią przychodziła 
przynajmniej raz w tygodniu” (wywiad nr 4)
Problematyczny był nie tylko dostęp do specjalistycznych 

usług medycznych, ale też utrudnienia w kontakcie z lekarzem 
i ograniczenia w dostępie do opieki medycznej: 

[...]tu wsparcia medycznego no to zero,[...]. Czyli jak mło-
dym ludziom się nie udziela opieki, po prostu młodsi są 
nieobciążeni i nieleczeni i  lądują w szpitalu, bo były tele-
porady i nikt ich nie osłuchał, a co dopiero jakaś starsza 
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schorowana osoba. Ja po prostu wiem,[...]i, jak było przed 
pandemią, no to sobie zdaję sprawę jak to wygląda teraz 
jeśli chodzi o takie osoby. ( wywiad 4)
Pojawiały się jednak w wypowiedziach opiekunów korzyści wy-

nikające z braku konieczności tak regularnego uzyskiwania róż-
nych zaświadczeń, w ramach których rozliczali się z Narodowym 
Funduszem Zdrowia:

Korzystamy tylko z  pomocy medycznych – pampersów, 
podkładów, cewników, rurki do oczyszczania górnych dróg 
oddechowych. Tylko takie mamy wsparcie. Na to pandemia 
wpłynęła jedynie w taki sposób, że pan doktor nie co mie-
siąc, tylko raz na trzy miesiące, a  teraz na pół roku dał 
nam zaświadczenie do NFZ-u. Więc nie musimy tak często 
biegać, żeby to poświadczyć – i żeby można było to wykupić 
w sklepie medycznym. (wywiad nr 4)
Problemem było także ograniczenie dostępu do rehabilitacji 

i skutki jakie to miało dla podopiecznego związane z pogorsze-
niem stanu zdrowia/codziennego funkcjonowania. 

U taty to są przykurcze, takie, że nie można nogi wypro-
stować, ręki też, jest w  jednym tylko poziomie. Tak że są 
problemy z przekręceniem czy z posadzeniem. Mojego tatę 
trzeba brać na ręce. On może siedzieć, ale kiedy jest podpar-
ty z czterech stron i ma podpartą głowę, jak na takim wóz-
ku specjalistycznym. Tę pionizację wtedy można utrzymać. 
A pionizacja prowadzi do tego, że płyny fizjologiczne, które 
są w organizmie, inaczej funkcjonują. Wszystkie zalegania, 
które są na górze, w drogach oddechowych, przemieszczają 
się, a wtedy łatwiej temu choremu funkcjonować. Bo ciągłe 
przebywanie w pozycji leżącej prowadzi do zapaleń płuc, za-
paleń dróg oddechowych… Ma to poważne konsekwencje 
zdrowotne. Kupiliśmy – prywatnie – do opieki nad tatą apa-
raturę, która pozwala oczyszczać te wszystkie drogi oddecho-
we górne. Bo tata funkcjonuje jak człowiek śpiący. (wywiad 4)
Zdaniem badanej jednak pewne ograniczenia można byłoby 

poluzować pod warunkiem zachowania reżimu sanitarnego:
 W związku z żywieniem PEG co trzy miesiące przychodzi 

do taty pielęgniarka, by pobrać krew do badania. Ma na 
sobie fartuch ochronny, tak zwany zielony. Ma maseczkę. 
Ma rękawiczki. Przychodzi, sprawdza jak PEG funkcjonuje, 
sprawdza czy jest zachowana higiena. Wykonuje swoje czyn-
ności, potem zostawia swoje przybory medyczne – mamy na 
to przygotowany pojemnik – i my to wyrzucamy. Uważam, 
że na tej samej zasadzie mógłby przychodzić rehabilitant 
lub rehabilitantka. Przy zachowaniu wszystkich środków 
ostrożności[...]. ( wywiad 4)
Jedna z opiekunek wskazywała też na trudności w kontakcie 

z lekarzem rodzinnym oraz niemożność uzyskania pomocy me-
dycznej, także w nagłych sytuacjach. Podkreślała konieczność na-
uczenia się czynności, które dotąd robili opiekunowie zawodowi, 
ale w  obliczu ograniczonego dostępu do ispecjalistów, trzeba 
było je przejąć:

Musieliśmy się sami nauczyć, jak wyjąć cewnik, który tam 
jak gdyby zalegał. To wszystko działanie na granicy życia 
i śmierci, ale przez tych kilka lat już jakoś wyszkoliliśmy się 
w tym. No i dopiero czekaliśmy na lekarza rodzinnego. Ale 
lekarz rodzinny też nie był bardzo skory do przyjazdu. (wy-
wiad 4)
W sytuacji braku możliwości uzyskania wsparcia od lekarza 

zdarzały się próby uzyskania go w  inny sposób- z wykorzysta-
niem sieci wsparcia, np. korzystanie ze wsparcia farmaceutów: 

Ja nigdy nie generalizuję, ale powiem Pani naprawdę, 
że czasami mam wrażenie, że więcej informacji czy wspar-
cia dostałam od farmaceutki[...]niż od lekarki mojej mamy. 
(wywiad 4)

Usługi w warunkach domowych: pomoc społeczna 
i prywatnie zatrudnione opiekunki. 

Usługi oferowane przez pomoc społeczną nie były wykorzysty-
wane przez badanych opiekunów. Na podstawie ich wypowiedzi 
udało się zrekonstruować szeroki wachlarz przyczyn, wśród któ-
rych problemy czasu pandemii były tylko jednym z nich. Pierw-
szym z powodów było uznanie, że nie jest to potrzebne w danej 
sytuacji. Takie wypowiedzi pojawiały się zarówno w wywiadach 
osób świadczących wsparcie w  niskim wymiarze jak i  jednej 
z osób, której podopieczny miał rozległe potrzeby opiekuńcze, 
ale były już one zaspokajanie w ramach innych usług (w tym wy-
padku hospicjum domowe). W jednym z wywiadów pojawił się 
też powód związany z zagrożeniami wynikającymi z pandemii:

Jeden z aspektów to jest taki, że dopóki większość osób 
niezaszczepionych, to zawsze będzie obawa, że ten, kto 
przychodzi do mojego domu z  tej tak zwanej opieki spo-
łecznej, to styka się z innymi osobami, gdzieś tam jeździ [...]
autobusem czy tramwajem i tam może złapać koronawiru-
sa, jak dwa dni temu miał test i było w porządku. To jest na 
pewno taka obawa, że wpuszczanie takiej osoby do domu 
jest dość ryzykowne. (wywiad 1)
Ta sama osoba wskazywała zarazem, że wątpliwości mogą 

dotyczyć fachowego przygotowania osób świadczących taką 
opiekę, zwłaszcza jeśli miałaby być ona sprawowana wobec 
osób z demencją:

 Nie korzystamy z opieki dochodzącej także z uwagi na 
to, że takie opiekunki nie są przeszkolone. Należy rozróżnić 
opiekę nad osobą starszą, ogólnie a taką z demencją. Z do-
świadczeń w  stowarzyszeniu wynika, że takich opiekunek 
nie szkoli się i nie ma kto szkolić lub są szkolenia jedynie na 
bardzo dużym poziomie ogólności. (wywiad 1)
U innego z badanych również pojawia się obawa o kompe-

tencje, ale nie tyle dotyczące fachowego przeszkolenia, ile na-
stawienia i podejścia, a także jako bariera wskazywany był koszt 
jaki trzeba wówczas ponieść:

Ale za to wszystko trzeba zapłacić. To ja mam w nosie, za 
przeproszeniem, że oni mi przyślą osobę, która w dodatku 
być może w ogóle się do tego nie nadaje. Nam chodziło 
o to, by mama miała opiekę – kogoś, kto się będzie o nią 
troszczył – a nie będzie traktował jak królika. (wywiad 2)
 Zastrzeżenia co do podejścia opiekunów formalnych wspo-

mniany badany formułował jednak nie tylko wobec jednego 
typu usługi (czyli wspomnianych usług z pomocy społecznej), ale 
także innych form.

Widziałem osobiście, jak nasza babka, ponadstuletnia, 
była w domu opieki – prywatnym – i na czym tam polega-
ła opieka. Tak się nią opiekowano w prywatnym, ładnym 
domu – było tam czysto – ale nie było relacji ludzkiej. Na 
godzinę wszystko jej przynieśli, tylko po prostu siedziała 
sama z sobą. Tak, jak się królikowi daje do klatki. (wywiad 2)
Zarazem w  tej wypowiedzi pojawiają się pozytywne oceny 

hospicjum domowego, którym na pewnym etapie choroby otę-
piennej mama badanego została objęta: 

Wszystko, co mama ma – to przychodzi rehabilitant 
z hospicjum. I  tu ma całą opiekę w tej chwili. Hospicjum 
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o  wszystko dba. Jak ktoś może, to niech jak najszybciej 
skieruje się do hospicjum. Bo tak, to niczego nie dadzą. Tyl-
ko słowa. Z opieki hospicjum jesteśmy zadowoleni. Lekarz 
przyjeżdża, co prawda też mogłoby być lepiej, ale lekarz 
przyjeżdża do domu często – nie wiem, czy to raz w tygo-
dniu, czy częściej. Ale w każdym razie jest dużo lepiej. Nic 
nie musimy płacić. Po prostu mama jest odpięta od Fundu-
szu na rzecz tamtego hospicjum. Środki za leczenie nie idą 
do NFZ-u, tylko do tamtego hospicjum. (wywiad 2)
W jednym z wywiadów pojawił się jeszcze jeden powód nie-

korzystania z pomocy społecznej, nie związany tylko z okresem 
pandemii. Mowa tutaj o stereotypach wobec pomocy społecz-
nej i dystans do korzystania z tego typu wsparcia przez przed-
stawicieli klasy średniej, także wówczas gdy zostają postawieni 
w obliczu potrzeb opiekuńczych:

 Z tym, że znowu, moi rodzice jako typowi przedstawicie-
le klasy średniej czy tak zwanej inteligencji – dla nich infor-
macja ode mnie, że ma do nich przyjść pracownik socjalny 
z urzędu dzielnicy i ma przeprowadzić z nimi rozmowę śro-
dowiskową, na podstawie której zostanie przyznane prawo 
do korzystania z tego Klubu Seniora, to było bulwersujące 
i oni nie rozumieli w ogóle, dlaczego przychodzi pracow-
nik socjalny – czy coś jest w  rodzinie źle, że przychodzi 
pracownik socjalny. Typowy negatywny stereotyp dotyczący 
tego, czym jest pomoc społeczna. I  to jest ogromne pole 
do przepracowywania i wprowadzania polityk społecznych, 
które by pokazywały, że pomoc społeczna nie jest związana 
w żaden sposób z patologią społeczną. (wywiad 3)
Część badanych korzystała natomiast z prywatnych usług do-

mowych, choć niektórzy mówili o barierach w  tym względzie. 
Wypowiedź jednej z badanych sugeruje bariery finansowe i nie-
możność opłacenia usługi w ramach własnych środków:

Wie Pani co, nie korzystałam, bo takiej osoby nie znala-
złam, a też finansowo, jest taka sytuacja, że ja mieszkam 
w dużym mieście, w którym jest trudno znaleźć opiekunkę 
dochodzącą na kilka godzin w  tygodniu, ponieważ takie 
oczekiwania są, że codziennie po 8 godzin 5 razy w tygo-
dniu z  ubezpieczeniem z  ZUS-em, a  to jest moja pensja. 
A też mi zależy na osobie, a mama jest chora, a też tak nie 
mam czasu, bo też trzeba poświęcić czas, zająć się tym, ale 
mama korzystała z opieki wytchnieniowej, to jeden raz, to 
było 100 godzin na rok. (wywiad 5)
Z kolei inny z badanych mówił o opiekunce, która jest na stałe 

zatrudniona do pomocy w opiece i mieszka wraz z pozostają-
cymi w małżeństwie opiekunem i podopieczną. Ta sama osoba 
wskazywała, że pojawiły się też problemy dostępności tego typu 
prywatnych opiekunek w czasie pandemii związane z faktem, że 
dużo z nich wyjechało z Polski lub nie miały jak do Polski wrócić:

 Na początku pandemii dostępność opiekunek była bar-
dzo ograniczona. Dużo opiekunek wyjechało z kraju z uwa-
gi na pandemię, z uwagi na bojaźń, z uwagi na te wszyst-
kie aspekty, o których dzisiaj trochę więcej wiemy, a wtedy 
nie wiedzieliśmy. Natomiast inne nie mogły przyjechać, bo 
granica była zamknięta. [...]Jak już była otwarta to z kolei 
były szalone kłopoty wizowe, zresztą są w dalszym ciągu. 
W dalszym ciągu są ograniczone takie przyjazdy prywatne 
czy turystyczne. Teraz tylko do pracy. No to trzeba dość 
dużo tych procedur spełnić no żeby właśnie taka osoba 
w odpowiednim czasie i odpowiednia osoba przyjechała. 
Natomiast drugi aspekt tej pandemii, szczególnie na po-
czątku to był taki, że część tych opiekunek pracowało w ta-
kim systemie, że gdzieś tam sobie mieszkały i codziennie 
przyjeżdżały rano do pacjenta. No, pandemia znacznie to 
utrudniła, bo chodzi o to, że nikt nie chciał zatrudniać oso-
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by, która kręci się, jeździ środkami komunikacji zbiorowej, 
miejskiej i może się łatwo zarazić. ( wywiad 1)
Ten wątek utrudnień w  dostępie do prywatnych opiekunek 

w czasie pandemii pojawił się także w wypowiedzi innego spo-
śród badanych. Szczególnie w odniesieniu do tzw. pierwszej fali 
pandemii. Wskazywał on na obawy zarówno po stronie odbior-
ców wsparcia opiekuńczego jak i  samych opiekunek prywat-
nych, często o zagranicznym pochodzeniu, co dodatkowo two-
rzyło bariery dostępu w realiach ograniczeń w przemieszczaniu 
się, zwłaszcza między krajami. 

W pierwszym okresie dostępność została dramatycznie 
ograniczona, bo ten łańcuch ekonomii troski został prze-
rwany, ponieważ wiele kobiet z Ukrainy zostało na Ukrainie 
lub musiało wrócić z różnych powodów, a potem nie mo-
gły do Polski przyjechać. Bardzo wiele osób świadczących 
te prace przestraszyło się po prostu. Z  jednej strony pra-
cownicy, opiekunowie prywatni, opiekunki przestraszyły się 
po prostu wykonywania tej pracy – to są często też osoby 
niemłode, to są też najczęściej też młode emerytki, czyli 
kobiety 60+, które same cierpią też na wielochorobowość, 
zwłaszcza na nadciśnienie i różnego rodzaju... i otyłość też 
– to są wszystko choroby, które zwiększają ryzyko ciężkiego 
przechodzenia zakażenia koronawirusem. Z  jednej strony 
zabrakło pracowników na jakiś czas oczywiście, bo po kilku 
miesiącach czy po jakimś czasie to wróciła jakoś tam do 
normy, ale równocześnie bardzo duża grupa ludzi zareago-
wała jakoś tam panicznie i to jakby rodziny i ci podopieczni 
– te osoby starsze – rezygnowały z opieki, którą już miały 
i  to jakby było wpędzanie się w  jeszcze gorszą sytuację 
w zasadzie...
Wskazywano także na fakt, że przechodzenie przez osoby 

z  Ukrainy kwarantanny po przekroczeniu granicy, zwiększało 
poczucie bezpieczeństwa przy zatrudnianiu takich osób: 

 pracownicy z Ukrainy musieli przechodzić kwarantannę 
po przyjeździe do Polski, co ułatwiało w  pewnym sensie 
później zatrudnienie kogoś takiego w  domu, no bo jeże-
li taka osoba przeszła kwarantannę, no to można ją było 
uznać, że jeżeli ją zabierzemy do domu, do opieki stacjo-
narnej 24-godzinnej to jest bezpieczna. No, ale wiadomo, 
że to nie ułatwiło sytuacji. (wywiad 3)

Usługi w placówkach wsparcia dziennego 
Oprócz usług dochodzących i  świadczonych w  warunkach 

domowych, pojawiał się w  kilku wywiadach temat ośrodków 
wsparcia o  charakterze dziennym i  powodów niekorzystania 
z nich. Przewijały się dwa powody. Z jednej strony było to nie-
dostosowanie funkcjonowania tego typu placówek do potrzeb 
osób o określonych potrzebach wsparcia: 

Dzienny dom pobytu to w przypadku żony nie wchodzi 
w rachubę z kilku względów. Na przykład jest w Warsza-
wie Centrum Alzheimera. [...]w  okresie pandemii to ono 
tam było zamknięte, ale pomijam tę sytuację. Etap choroby 
żony nie kwalifikowałby [...]do tego dziennego domu poby-
tu dlatego, że oni przyjmują na te terapie osoby, które są 
na wcześniejszym etapie choroby. Osoby takie częściowo 
samodzielne, które tam potrafią same pójść do łazienki, 
same się obsłużyć, same ręce umyć, no tego typu. Nato-
miast druga forma to było w Centrum Alzheimera,[...] jest 
taka świetlica na Woli, to oni też byli zamknięci, teraz nie-
dawno się otworzyli, ale tam trzeba przywieźć pacjenta, 

ale później go zabrać. To absolutnie nie wchodzi w grę. Też 
oni nie zajmują się osobami, które nie są w pewnym sensie 
samodzielne. Przeważnie chorzy na tym etapie, na którym 
jest żona, to używają pieluchomajtek, to ten etap odpada.
(wywiad 1)
Placówki wsparcia dziennego okazały się też nieadekwatne 

dla osób z innymi schorzeniami niż demencyjne: 
Nie korzystałyśmy, myślałyśmy nawet parę razy mama 

próbowała gdzieś chodzić, natomiast jest duży problem 
przynajmniej dla niej. No ona nie widzi. A  takie ośrod-
ki nie są przystosowane dla osób z problemami wzroku. 
One zakładają, że owszem senior jest seniorem, ale gene-
ralnie no właśnie widzi, bo większość aktywności jest pod 
to ustawiona. Czy jakieś gry stolikowe, czy jakieś arty-
styczne, czy jakieś rozwiązywanie krzyżówek no cokolwiek 
tak 90% aktywności wymaga użycia wzroku. Nie udało 
nam się znaleźć jakiegoś miejsca, które łączyło obydwie 
rzeczy czyli z  jednej strony było dostosowane dla senio-
rów, a z drugiej było dostosowane dla osób z problemem 
ze wzrokiem. Także tutaj główny był problem. Bo mama 
swego czasu chodziła i na Uniwersytet Trzeciego Wieku 
jeszcze parę lat temu natomiast w  pewnym momencie 
stwierdziła, że to bez sensu. Przecież ona i  tak żadnej 
prezentacji nie widzi, na żadne ćwiczenia czy jakieś tam 
inne spotkania z kimś tam to nie pójdzie no bo jak nie 
wie jaka jest trasa to się wywróci i  w  ogóle. Tutaj jest 
problem że nie ma aktywności na tyle dedykowanej że 
byłaby w stanie to wykonywać bez takiego poczucia „Ojej 
nie radzę sobie. (wywiad 8)
Z drugiej zaś strony jako barierę wskazywano zaprzestanie 

działania placówek wsparcia dziennego w  pierwszym okresie 
pandemii, a następnie obawy uczestnictwa w nich w związku 
z ryzykiem zakażenia koronawirusem. Wskazywano też na pew-
ne formy zdalne działania tego typu instytucji, co jednak zda-
niem naszych rozmówców ma ograniczenia, gdyż po pierwsze 
nie zawsze pozwalało na precyzyjną komunikację z osobą star-
szą na temat jej potrzeb, a po drugie nie pełniło to tej funkcji 
wytchnieniowej jaką mają centra dzienne:

No, oczywiście oni się zamknęli, czyli nie byli dostępni. 
Po drugie, jak się zaczęli otwierać, to się otworzyli w formie 
telefonicznych konsultacji. No, ale wie Pan, nie każdy przez 
telefon potrafi przekazać te swoje deficyty poznawcze, to 
znaczy opiekun. Nie każdy potrafi, czy ma ochotę. W końcu 
o to chodzi, że jak taka świetlica, jak się odwiedzi takiego 
pacjenta tam na 8 godzin do świetlicy, to ten opiekun może 
się czym innym zająć, a obsługa się zajmuje tym chorym. 
Ten kontakt telefoniczny sprowadzał się do pytania ogólnie 
o  stan zdrowia i  tak dalej. Natomiast teraz przynajmniej 
jedna z tych placówek się otworzyła, od kilku tygodni. (wy-
wiad1)
 Warto podkreślić, że obawy mogły dotyczyć nie tylko pobytu 

w placówce, ale także zarażenia po drodze, w środkach trans-
portu:

 Poza tym ludzie boją się jeździć środkami komunikacji, 
więc z  tego względu ilość tych zgłoszeń, zapotrzebowań 
się im tam zmniejszyła. Zresztą dotyczy to również innych 
placówek. (wywiad 1)
W  jednym z wywiadów wskazano też na próby znalezienia 

opieki wytchnieniowej, której jednak nie udało się załatwić:
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Gdy siostra dzwoniła do ośrodka i opowiedziała, w jakim 
stanie jest tata – a w przeciwieństwie do mamy jest niekon-
taktowy, więc wymaga specjalistycznej opieki – usłyszała, że 
w naszym przypadku nawet nie ma co się ubiegać o wspar-
cie wytchnieniowe. I nie wiem, czy się nie podejmują – czy 
nie mają osoby, którą mogliby do nas przysłać. (wywiad 4) 

Rola wsparcia w ramach rodziny i innych form wsparcia 
nieformalnego 

Analiza danych z wywiadów pokazała, że dużą rolę w proce-
sie opieki pełnią osoby z bliskiej rodziny.

Opiekuję się matką, która ma obecnie 90 lat. Jest nas 
w Polsce troje rodzeństwa, które interesuje się mamą.(…) . 
Natomiast my oprócz tego, że czynnie pomagamy w opie-
ce, to i finansowo. (wywiad 2)

W części przypadków jest to bardziej wsparcie pośrednie 
związane z wsparciem psychicznym czy też organizacyjnym 
(np. pomoc w  zakupach), w  innym zaś było to wsparcie 
bardzo bezpośrednie. Pokazują to dobrze poniższe cytaty:

 [...]była pomoc w  tym pierwszym okresie jeśli chodzi 
o  zakupy, no bo jak sobie przypomnimy, to była szalona 
obawa przed wychodzeniem nawet do sklepu z produktami 
spożywczymi. Także była korespondencja taka przez drzwi, 
gdzie syn zostawiał produkty pod drzwiami. A  resztę tak 
sobie – to były rozmowy przez telefon. Teraz trochę się na-
uczyliśmy tej choroby, część osób jest już zaszczepionych, 
potrafimy lepiej ją rozumieć i lepiej się chronić. (wywiad 1) 

Ja nie wiem co bym zrobiła, gdyby nie mój mąż. Jak 
rodzeństwo zachorowało, to my z tą opieką nad rodzicami 
zostaliśmy sami. (wywiad 4)
Warto zauważyć, że sytuacja pandemii utrudniła dostęp tak-

że do tego typu wsparcia. Miało to związek między innymi z ko-
niecznością przestrzegania zasad bezpieczeństwa i  związaną 
z nimi koniecznością społecznej izolacji, ale także w niektórych 
przypadkach z  chorobą innych członków rodziny, które na co 
dzień współdzielą obowiązki związane z opieką (sytuacje z tym 
związane zostały opisane już we wcześniejszej części raportu). 

Otrzymane i oczekiwane wsparcie – podsumowanie 
O  otrzymane i  oczekiwane wsparcie opiekunowie zostali 

zapytani także w  ankiecie. Analiza odpowiedzi na to pytanie 
pokazuje, że jedynie incydentalnie otrzymywali potrzebne im 
wsparcie. Za najbardziej przydatne uznano:
•	Opracowanie planu opieki nad osobą starszą w sytuacji cho-

roby opiekuna (75% badanych uznało to wsparcie za przydat-
ne, jednak nie otrzymali go w czasie pandemii, 6% wskazało 
wsparcie jako przydatne i jednocześnie otrzymali je w czasie 
pandemii).

•	Zebrane w  jednym miejscu (strona internetowa) informacje 
dotyczące wsparcia opiekunów w  czasie pandemii (75% 
wskazało to wsparcie jako przydatne, jednakże nie otrzymali 
go w czasie pandemii).

•	Wskazówki dotyczące postępowania w  sytuacji, gdy osoba 
otrzymująca opiekę będzie zakażona koronawirusem (69% 
uznało że wsparcie takie jest przydatne, jednak go nie otrzy-
mało, kolejne 15% takie wsparcie ocenia jako przydatne i jed-
nocześnie otrzymali je w czasie pandemii). 
Szczegółowy rozkład odpowiedzi na pytanie o poszczególne 

typy wsparcia i  ocenę jego przydatności przedstawia tabela 
poniżej: 
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Dostęp do informacji, jak 
sobie radzić jako opiekun 
osoby starszej w co-
dziennym życiu w czasie 
pandemii

10% 59% 21% 10%

Wskazówki dotyczące 
postępowania w sytuacji, 
gdy ja lub osoba którą się 
opiekuję będzie zakażona 
koronawirusem

15% 69% 11% 5%

Darmowy dostęp do sprzę-
tu ochrony osobistej

15% 63% 17% 4%

Indywidualne wsparcie 
psychologiczne 

16% 68% 13% 3%

Grupa wsparcia dla opie-
kunów osób starszych

13% 58% 23% 6%

Opieka wytchnieniowa 8% 65% 23% 5%

Szkolenie z korzystania 
z nowych technologii

6% 57% 24% 13%

Konkretne wsparcie 
w czynnościach dnia 
codziennego (zakupy, 
sprzątanie, gotowanie itd.)

10% 63% 22% 4%

Konkretne wsparcie 
w czynnościach opiekuń-
czych

14% 65% 17% 3%

Opracowanie planu opieki 
nad osobą starszą w sytu-
acji choroby opiekuna

6% 75% 17% 2%

Zebrane w jednym miejscu 
(strona internetowa) infor-
macje dotyczące wsparcia 
opiekunów w czasie 
pandemii

8% 72% 17% 3%

Wsparcie finansowe 12% 62% 25% 2%

Pomoc związana z uzyski-
waniem wsparcia od in-
stytucji pomocy społecznej 
i ochrony zdrowia.

14% 66% 17% 3%

W odpowiedzi na pytanie, co rząd może zrobić żeby wspierać 
opiekunów osób starszych wskazywano przede wszystkim na 
zainteresowanie się problemem. Widać to dobrze w poniższych 
cytatach:

Pomoc państwa w  opiece nad osobami starszymi lub 
niepełnosprawnymi w Polsce nie istnieje, chyba że jest się 
pacjentem onkologicznym. Pozostałe schorzenia są spycha-
ne na bok.
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Po prostu się zainteresować problemem. Bo żadnej po-
mocy nie otrzymaliśmy. 

Na wsi póki co nie ma szans na jakąkolwiek pomoc, opie-
kun zostaje sam z  problemem , niedostępna jest pomoc 
z opieki społecznej, nie ma szans na pomoc pielęgniarki 
środowiskowej, nie ma szans na wizytę domową neurolo-
ga, teraz muszę się gimnastykować i mamę wpakować na 
wózek i zawieść na wizytę. Jeśli cokolwiek dzieje się w mia-
stach na wsi jest totalna zapaść.

Udzielić wsparcia w opiece wytchnieniowej jak również 
pomocy w  szybkim dostępie do medyka a  także psycho-
logiczna jak w  przyziemnych pracach porządkowych.. 
A  przede wszystkim pomoc finansowa. Emerytura taty 
i mamy to ok 3200 miesięcznie po opłatach mediów pozo-
staje 2500 minus leki i środki medyczne ok 1200. Pozostaje 
1300. Po prostu żyć nie umierać.
Wskazywano też na potrzebę konkretnych rozwiązań, zarów-

no jeśli chodzi o dostęp do informacji czy możliwość skorzysta-
nia z usług publicznych w sposób uwzględniający sytuację opie-
kunów i podopiecznych. Pokazują to następujące wypowiedzi: 

Łatwiejszy dostęp do usług medycznych. Od dłuższego 
czasu próbuje mamę zaszczepić, ale nikt nie potrafi udzie-
lić informacji gdzie znajdują się punkty mobilne i  jak to 
załatwić. Co dziwne lekarz pierwszego kontaktu także nie 
wie i ciągle mnie spławia.

Jako opiekun potrzebuję 1. Jednego miejsca / strony 
internetowej + konsultacji z  aktualnymi informacjami 
o  formach i  miejscach opieki, usługach, ulgach, niepeł-
nosprawnościach zarówno z NFZ jak i z innych instytucji, 
jakie są możliwości i zakres uzyskania pomocy. Takie in-
formacje są bardzo rozproszone, zdobywam je sama lub 
dowiaduję się o czymś przez przypadek. 2.Pracy zdalnej 
w  nienormowanych godzinach. 3.Teleopieki. 4.Miejsca 
w mojej dzielnicy na kilkugodzinny pobyt dzienny zapew-
niający możliwość pracy zdalnej lub wytchnienie. 5.Jeśli 
nie będzie pracy zdalnej konieczny jest asystent odpro-
wadzający na i z zajęć, jeśli zajęcia poza dzielnicą – to 
konieczne jest dowiezienie i  odwiezienie z  domu wraz 
z odprowadzeniem do mieszkania 5.Nie wiem co zrobić 
jeśli zachoruję na koronawirusa lub coś innego i nie będę 
mogła sprawować opieki lub np. trafię do szpitala. 6.Za-
jęć, spotkań, wizyt u  specjalisty przez internet (Teams, 
Zoom, Skype). 7.W  przyszłości – dofinansowania opieki 
zewnętrznej lub w ośrodku opieki.

Szczepienia 
Jednym z tematów podjętych w badaniu był wątek szczepień. 

Interesował nas zarówno stosunek do samych szczepień, jak 
i  kwestie organizacyjne z  tym związane. Pytania dotyczącego 
tego obszaru były elementem kwestionariusza wywiadu, nie py-
taliśmy o nie w ankiecie. 

W  momencie prowadzenia badania większość podopiecz-
nych była już zaszczepiona. Dwie osoby, które nie zdecydo-
wały się na szczepienie decyzję taką podjęły, w jednym przy-
padku, ze względu na stan zdrowia, w drugim zaś ze względu 
na niechęć podopiecznego do szczepień. Pokazują to poniższe 
cytaty:

Mama nie była szczepiona, bo dostała ostatnio zapale-
nia płuc i  zostało to odłożone. Była nawet taka sytuacja, 
że karetka zabrała ją do szpitala, bo lekarz nie mógł jej 

osłuchać. Ona jest w takim stanie, że nie ma z nią w ogóle 
kontaktu. Nic nie powie, nie odpowie na żadne pytanie, bo 
w ogóle nie mówi. (wywiad 2)

Mama jest taką świadomą osobą pomimo swoich pro-
blemów zdrowotnych i ma wiedzę, ja jej tam czytałam, co 
te szczepionki mają, itd. I mama podjęła decyzję, że nie 
chce się szczepić. I ja mam takie podejście, że to mama 
decyduje, że to jest jej – nie wchodzę w rolę rodzica, bo 
to jest dorosła osoba – a druga rzecz jest taka, że mama 
przeszła bardzo wiele procedur medycznych, jest osobą 
cierpiącą fizycznie, ma takie bóle neuropatyczne, jest po 
amputacji nogi, ma bóle fantomowe, ma bóle kikuta, jest 
jednym wielkim bólem, jest po udarze i ma małopłytko-
wość. I na chwilę obecną nie mam szansy jakichś konsul-
tacji medycznych z  hematologiem czy neurologiem, nie 
ma w ogóle szans, żebym ja mamę w ogóle gdzieś woziła 
na badania, nie wiem czy odbywają się gdzieś takie ba-
dania, żeby ktoś w ogóle doradził czy w mamy przypadku 
czy mama się może zaszczepić. Czyli ta wersja odpada 
na chwilę obecną. (wywiad 5)
W przypadku sytuacji świadomej decyzji o braku szczepienia 

warto zwrócić uwagę zarówno na wątek poszanowania pod-
miotowości podopiecznego i nie ingerowania w proces decyzyj-
ny, jak i kwestię konieczności konsultacji z lekarzem i trudności 
z uzyskaniem takiej porady. Ten drugi wątek pojawił się zresztą 
także w odniesieniu do opiekunki: 

Dla mnie to jest szczepionka [...]jako ryzyko dla mnie nie-
potrzebne. [...]miałam dużo szczęścia, że wyszłam z  tego 
i dużo włożyłam pracy przez te półtora roku na podniesie-
nie odporności [...] od różnych lekarzy tych informacji jest 
mało. I też bym musiała latać po różnych lekarzach, żeby 
podjąć decyzję. W związku z tym nie czuję się bezpiecznie, 
nie mam takiego lekarza, lekarzy, którzy by mi doradzili. 
Ja zawsze źle znosiłam różnego rodzaju tabletki, czy anty-
biotyki i jakoś nie podjęłam decyzji. Nie śpieszy mi się, tak 
bym powiedziała. (wywiad 5)
Większość badanych opiekunów w  momencie prowadzenia 

wywiadów była jeszcze przed szczepieniem w  związku z  eta-
pem, na którym znajdował się Narodowy Program Szczepień. 
Tylko dwóch rozmówców było zaszczepionych pierwszą dawką. 

Wskazywano na następujące zagadnienia w obszarze organi-
zacji szczepienia specyficzne dla sytuacji bycia opiekunem:

•	Szczepienia w dużej odległości od miejsca zamieszka-
nia
Chodzi o sytuację, w której opiekun jest zmuszony udać się na 

szczepienie zwłaszcza w dużej odległości od miejsca zamiesz-
kania i pojawia się problem ze zorganizowaniem opieki w tym 
czasie dla podopiecznego, który zostaje w domu. W przypadku 
opiekuna, która otrzymał skierowanie w mieście ponad 130 km 
od miejsca zamieszkania, zorganizowanie wsparcia okazało się 
możliwe dzięki wsparciu w tym czasie zatrudnionej opiekunki, 
która również zamieszkuje z  nimi. Sytuacja taka postrzegana 
była jako problematyczna.

[...]po różnych perypetiach okazało się, że parę dni wcze-
śniej byłem,.[...]oczywiście nie w Warszawie, tylko 130 ki-
lometrów od Warszawy.(…) Tak jak powiedziałem, ta opie-
kunka mi pomogła. Ona została, jakoś sobie dała radę. 
Bo w  tej chwili żona to wymaga takiej pomocy, że przy 
niektórych czynnościach to dwie osoby są potrzebne.
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•	Organizacja szczepienia w domu (zespoły wyjazdowe)
Pojawił się też wątek szczepienia w ramach zespołów wyjaz-

dowych, a także zaszczepienia opiekuna w innym czasie. Zarów-
no skorzystanie z takiej możliwości, jak i samą organizację tej 
formy szczepienia oceniono bardzo dobrze:

No i w przypadku żony to było tak, że – bo ona była za-
szczepiona przez ekipę wyjazdową, właśnie ta pielęgniarka 
zapisywała osoby nieporuszające się do ekipy wyjazdowej. 
I to zaskutkowało, bo ta ekipa wyjazdowa przyjechała dwa 
razy do domu w umówionym terminie, bardzo to sprawnie 
poszło i zaszczepili.

•	Potrzeba szczepienia opiekunów w tym samym czasie, 
co podopiecznych
Badani opiekunowie zwracali także uwagę na potrzebę szcze-

pienia opiekunów w tym samym czasie, co podopiecznych. Taka 
sytuacja zminimalizowałaby ryzyko zachorowania opiekuna 
i konieczność znalezienia alternatywy dla sytuacji opieki: 

Natomiast ja jako opiekun niestety nie miałem takiej 
możliwości zaszczepienia, bo [...]jeśli razem przebywamy, 
to nie wystarczy, że jedna osoba zostanie zaszczepiona, 
bo ja jako osoba chodząca między innymi do sklepów, bo 
inaczej się nie da, to ja powinienem być albo równolegle, 
albo nawet wcześniej zaszczepiony, bo ja byłem bardziej 
podatny. (wywiad 1)
Warte odnotowania są także głosy zadowolenia ze sposobu 

organizacji i przebiegu procesu szczepień. Rozmówcy wskazy-
wali, że proces ten przebiegał sprawnie i szybko:

 Mamę zarejestrowałam też, oboje potem czekali, i za-
dzwoniła do mnie pani z  [przychodni] Centrum, że oczy-
wiście będzie szczepienie, tylko potrzebne jest zaświadcze-
nie od lekarza rodzinnego. Na drugi dzień załatwiłam to 

zaświadczenie, doniosłam je i  zaraz po weekendzie było 
to szczepienie. Gdyby nie [czas potrzebny na uzyskanie 
dokumentu], to pewnie byłoby zaraz następnego dnia. 
Bardzo szybko. Byłam bardzo zdziwiona, że to tak szybko 
zadziałało. Bo nawet w  sobotę pani do mnie zadzwoniła 
z pytaniem, czy rodzice są na tyle przygotowani pod wzglę-
dem zdrowotnym, że będą mogli być zaszczepieni. I muszę 
powiedzieć, że zarówno tata, jak i mama bardzo dobrze 
przeszli. Nieraz jak słyszę, że ludzie mają dolegliwości – to 
mama tylko mówiła, że ręka ją trochę bolała w  miejscu 
tego szczepienia.
Interesującym wątkiem była kwestia niechęci podopiecznego 

do bycia zaszczepionym i decyzja opiekuna o nieprzymuszaniu 
jej do tego oraz powołanie się na obawy o zdrowie schorowanej 
osoby. 

 I włożyłam dużo pracy i  też dbania o siebie w  formie 
właśnie różnych rzeczy na odporność. I powiem Pani, że dla 
mnie to jest szczepionka dla mnie jako ryzyko dla mnie nie-
potrzebne. Tak, powiem Pani, że miałam dużo szczęścia, że 
wyszłam z tego i dużo włożyłam pracy przez te półtora roku 
na podniesienie odporności i  [...]od różnych lekarzy tych 
informacji jest mało. I  też bym musiała latać po różnych 
lekarzach, żeby podjąć decyzję. W związku z tym nie czuję 
się bezpiecznie, nie mam takiego lekarza, lekarzy, którzy by 
mi wyjaśnili, zawsze źle znosiłam różnego rodzaju tabletki, 
czy antybiotyki i jakoś nie podjęłam decyzji, nie śpieszy mi 
się, tak bym powiedziała. 

Strategie ochrony przed zakażeniem COVID-19 
i radzenia sobie w sytuacji choroby 

Kolejnym obszarem przeprowadzonej analizy była odpowiedź 
na pytanie, czy i  jakie opiekunowie mieli strategie w  sytuacji 
zakażenia COVID-19, a  także czy i  jakie mieli wypracowane 
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strategie ochrony przed zakażeniem/w jaki sposób minimalizo-
wali ryzyko choroby. 

Analiza wyników pokazała różne strategie działania opieku-
nów. Kluczowe spośród nich to:

•	Strategia związana ze stosowaniem zasad higieny 
i ograniczeniem kontaktów społecznych
W zakresie ochrony przed zakażeniem stosowano powszech-

nie obowiązujące strategie takie, jak samoizolacja i bardzo duża 
ostrożność w  kontaktach społecznych, a  także przestrzeganie 
zasad higieny – czasami w formie, którą można postrzegać jako 
przesadzoną i radykalną. Widać to dobrze w poniższym cytacie:

w pierwszym okresie na pewno miałam więcej obowiąz-
ków, bo w  pierwszym okresie dezynfekowałam wszyst-
ko. Każda rzecz przyniesiona do domu była czyszczona 
dla mamy. Ze sklepu jedzenie, kwarantanna, czyszczenie 
wszystkiego, klamek, ja się prałam cała, w związku z tym 
taki okres pierwszych trzech miesięcy, no były dodatkowe 
obowiązki związane z  tymi dezyfenkcjami. No potem już 
zrezygnowałam z tego, bo bym nie dała rady tego wszyst-
kiego robić. (wywiad 5)
Warto także zauważyć, że zadania związane z koniecznością 

utrzymania zasad higieny przez część opiekunów postrzegane 
było jako dodatkowe obciążenie, a dla części były elementem 
wypracowanej jeszcze przed pandemią rutyny:

Staraliśmy się zachowywać tak, jak na co dzień – ma-
seczki, dezyfekcja. Choć my dezynfekcję u rodziców stoso-
waliśmy i przed koronawirusem – odkąd tata zachorował 
– żeby nie przenieść bakterii czy jakiegoś wirusa. Wszyscy 
byliśmy tam, a rodzice nie zachorowali. Tata leżący – tak 
się baliśmy, że jego może położyć pierwszego; organizm 
ma wycieńczony. A właśnie i tata, i mama nie zachorowali. 
A teraz są już po pierwszej dawce szczepienia.(wywiad 4).

•	Strategie związane z  zwiększoną dbałością o  własne 
zdrowie fizyczne i psychiczne
 Pojawiły się także strategie związane ze zwiększoną, czasami 

wręcz radykalną dbałością o własne zdrowie fizyczne i psychicz-
ne rozumianą jako element budowania odporności.

Z uwagi na to, że chodzę do mamy, staram się nie kon-
taktować z  osobami postronnymi. Uprawiam codziennie 
gimnastykę, morsuję i  robię inne rzeczy, żeby budować 
swój układ odpornościowy. Bo na to ja mam wpływ – a nie 
mam wpływu na nic innego. Mogę poza tym jedynie ogra-
niczyć bezpośredniego kontakt z innymi osobami na rzecz 
telefonu czy internetu. Nie odczuwam wtedy lęku. Nie 
mam na wiele rzeczy wpływu; jak mama ma umrzeć, to 
umrze. W ogóle bardzo bym chciał się dowiedzieć, jak jej 
tam jest w środku, ale nie mam urządzenia, żebym mógł to 
zrobić. (wywiad 2)
Warto podkreślić, że w wielu wypowiedziach rozmówców wi-

doczna była strategia skupienia na tej sferze rzeczywistości, na 
którą mogą mieć bezpośredni wpływ. Pomogło to w utrzymaniu 
przynajmniej pozornej kontroli w trudnej i nieprzewidywalnej sy-
tuacji związanej z opieką nad osobą starszą w czasie pandemii.

Znaczenie miało także utrzymanie „pogody ducha” – pozy-
tywnego nastawienia niezależnie od tego, jak trudna i nieprze-
widywalna jest sytuacja. 

Uważam, że bardzo ważnym czynnikiem jest wiara i po-
goda ducha. To jest coś, co nie pozwoli, bym sobie osłabił 

układ immunologiczny w mózgu. Przy czym wiara to nie 
jest religia dla mnie; wiara to jest coś, w co ja wierzę – 
moje przekonania. Każdy z nas ma filar, fundament jakiś… 
I  jeśli ja wierzę, że jest rozwiązanie, że będzie OK – to 
będzie OK. (wywiad 2)

•	Strategie związane z zaprzeczeniem możliwości zaka-
żenia 
Przeprowadzone badanie pokazało, że dla części opiekunów 

sytuacja zakażenia COVID-19 była na tyle niedopuszczalna, że 
po prostu nie zakładano możliwości zachorowania. Rozmówcy 
wskazywali, że nie wiedzą, co by zrobili w takiej sytuacji mając 
świadomość, że nie mogą liczyć na wsparcie instytucjonalne 
a w części przypadków także na wsparcie innych członków ro-
dziny. 

Muszę przyznać, że nie zakładaliśmy ani nie nawet i chy-
ba nie dopuszczaliśmy tak czarnego scenariusza. Wszyscy 
żyliśmy w strachu przed tym wirusem że no nawet nie do-
puszczaliśmy do myśli coś takiego że ktoś z nas mógłby być 
zarażony. (wywiad 3)
W szczególnie trudnej sytuacji były osoby, które opiekę świad-

czą samodzielnie i  nie mogą liczyć na wsparcie pozostałych 
członków rodziny. Dobrze pokazuje to wypowiedź jednej z roz-
mówczyń:

Teraz jak pani o to pyta, to faktycznie, przecież była taka 
możliwość, to się mogło wydarzyć. Ale ja w ogóle nawet 
o tym nie pomyślałam. Skupiłam się na tym, że po prostu 
nie mogę zachorować. Ja po prostu nie wiem, co by się wte-
dy stało, kto by się mamą zajął. Nawet takiej możliwości, 
żebym się gdzieś wyprowadziła na ten czas to nie mam, na 
wynajem mnie nie stać. (wywiad 5)
Wydaje się, że w takiej sytuacji faktycznie nie istniała możli-

wość skorzystania z żadnej formy wsparcia i trudno było mówić 
o wypracowaniu strategii, gdyż było to po prostu niemożliwe..

Wątek braku pomocy/wsparcia w sprawowaniu opieki w sytu-
acji zachorowania był zresztą często obecny w wypowiedziach 
opiekunów niezależnie od tego, czy opiekę świadczą samodziel-
nie, czy też współdzielą ją z innymi członkami rodziny:

[...]nie wiem. I przyznam szczerze, że nie chciałbym tego 
sprawdzać. Nie bardzo umiejętność odpowiedzi co by było: 
Czy rzeczywiście otrzymalibyśmy pomoc i  opiekę gdyby 
ktoś z nas zachorował na koronawirusa. Tutaj nie umiem 
jakieś merytorycznej odpowiedzi udzielić, bo po prostu nie 
wiem. (wywiad 7)

•	Strategie związane z wsparciem innych członków rodzi-
ny/współdzieleniem opieki
Niektórzy z rozmówców wskazywali, że wśród członków rodzi-

ny/osób, z którymi współdzielą opiekę były prowadzone rozmo-
wy o potencjalnych scenariuszach związanych z zapewnieniem 
opieki osobie starszej w sytuacji choroby opiekuna. Pokazuje to 
poniższa wypowiedź:

Tak, ale to było tak gdzieś przy tej drugiej fali jesienią 
zeszłego roku, gdzie były jakieś trudne okresy jeśli chodzi 
o zdrowie. No, trzeba było pewne rzeczy ustalić z najbliż-
szą rodziną. To są bardzo trudne decyzje, bo ja sobie zda-
wałem sprawę, że to każdego może spotkać czy dopaść, 
a  z  drugiej strony miałem przykłady drastyczne, że ktoś 
jednak umiera. Także to oczywiście musiało być rozważane 
i pewne rozwiązania były uzgodnione. (wywiad 1)
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Wśród rozmówców nie było osoby, która faktycznie musiała 
się zmierzyć z  sytuacją wypracowania rozwiązania, gdy jako 
jedyny opiekun osoby starszej zachorowała na COVID-19. Po-
jawiały się jednak sytuacje, gdy w  przypadku współdzielenia 
opieki z powodu choroby rodzeństwa opieka dzielona na kilka 
osób spadła na jedną. Spowodowało to poczucie bardzo dużego 
obciążenia zarówno fizycznego, jak i psychicznego osoby, która 
została sama z opieką (w tym przypadku) nad dwójką, wymaga-
jących całodobowego wsparcia, rodziców. 

Znaczenie nowych technologii w życiu opiekunów osób 
starszych w czasie pandemii

Wszyscy rozmówcy korzystali w czasie pandemii z Internetu. 
Oczywiście, poziom jego wykorzystania był różny i  zależał od 
poziomu kompetencji cyfrowych.

Wśród możliwości, które dała opiekunom możliwość korzysta-
nia z Internetu warto wymienić:

•	Możliwość podtrzymania i kontynuacji działań prowa-
dzonych przed pandemią
Dla części opiekunów, którzy wzięli udział w badaniu dzia-

łania prowadzone za pośrednictwem Internetu były szansą na 
podtrzymanie i  kontynuację aktywności prowadzonych przed 
pandemią. Chodzi tutaj zwłaszcza o aktywność w ramach or-
ganizacji, na przykład stowarzyszeń alzheimerowskich. Widać 
to w poniższej wypowiedzi:

[...]jestem członkiem Stowarzyszenia Alzheimerowskiego. 
[...]mam kontakty z  innymi opiekunami i  w  ramach tych 
kontaktów również media społecznościowe, wymiana in-
formacji poprzez media społecznościowe też jest. Mam 
również dopływ informacji z  zagranicy. Jak to się dzieje 
w  krajach europejskich i  dopływ informacji ze światowej 
organizacji. (wywiad 1) 
Ta sama osoba wskazywała, że choć zasadniczo zmieniła się 

forma a  nie treść relacji z  innymi opiekunami, to nowe oko-
liczności wpłynęły także na intensywność wymiany wiedzy i jej 
poszukiwania.

 To znaczy, zmieniła się forma spotkań i nie są to spotkania 
bezpośrednie czy powiedzmy z tymi organizacjami, które Panu 
wymieniłem, no organizujące co jakiś czas konferencje, konfe-
rencje zmieniły się w spotkania online. Natomiast jeśli chodzi 
o  treść tych spotkań, to oczywiście treść się nie zmieniła, po-
wiedziałbym nawet, że nawet większe zapotrzebowanie jest na 
częstsze kontakty, na analizy, jak koronawirus wpłynął na osoby 
z demencją. (wywiad 1)

•	Możliwość uzyskania wsparcia psychicznego/ grupowa 
samopomoc opiekunów
Pojawiały się też opinie, że fora internetowe miały kluczowe 

znaczenie w podtrzymywaniu psychicznego dobrostanu opieku-
nów w trudnym czasie pandemii 

Wydaje mi się, że bez internetu, że opiekunom trudno 
byłoby to znieść. Grupy wsparcia internetowe, facebook ka-
nalizuje, ułatwia dotarcie do nich, szukanie w całym inter-
necie jest bardzo frustrujące i nieskuteczne, a w momencie, 
w którym te grupy są skanalizowane na facebooku i one są 
wszystkie ustandaryzowane i spersonalizowane, w tym sen-
sie, że na różnych grupach dawnych dyskusyjnych były jakieś 
głupie awatary w postaci jakichś głupich ikonek, a teraz są 
ludzie z imienia i z nazwiska ze zdjęciami, w związku z czym 

ten kontakt jest bardziej zacieśniony dzięki temu. No ale, bez 
grup wsparcia opieka byłaby dzisiaj niemożliwa, po prostu to 
byłoby zbyt duże obciążenie psychiczne. (wywiad 3)

•	Lepszy dostęp do wsparcia/zniesienie znaczenia ba-
rier związanych z trudnościami w dotarciu na miejsce, 
w którym wsparcie jest świadczone stacjonarnie 
 Wskazuje się przy tym, że działania zdalne eliminują także 

bariery przestrzenne w dotarciu do wsparcia, które dla części 
opiekunów, nawet w dużych miastach, było trudne i przed pan-
demią:

W Warszawie grupę wsparcia prowadziło Centrum Al-
zheimera, które jest najgorzej położona instytucją opiekuń-
czą lokalizacyjnie w  Warszawie. Bo w  Alei Wilanowskiej 
trwają zawsze korki, tam się nie da dojechać żadnym szyno-
wym transportem, a samochodem tam się stoi godzinami 
w korkach. To, że zamiast jeździć do Centrum Alzheimera, 
do którego przyjeżdżało tam pewnie na spotkania po 5-6 
osób raz w tygodniu, to, że można coś w domu wklepać na 
grupę wsparcia, to podnosi poziom poczucia bezpieczeń-
stwa opiekunów. To jest jedno z najważniejszych narzędzi, 
które się pojawiło. (wywiad 3)
W tym sensie można powiedzieć, że rozwój grup wsparcia 

i wzrost natężenia kontaktów w ich ramach okazał się pewną 
uboczną korzyścią jaką przyniosły realia pandemii. 

•	Możliwość wzajemnej edukacji/samokształcenia opie-
kunów 
Dostęp do możliwości kontaktu z innymi opiekunami za po-

średnictwem Internetu to dla opiekunów osób starszych także 
możliwość edukacji i  zdobywania wiedzy, którą trudno byłoby 
zdobyć inną drogą:

W opiece poziom kompetencji różnych kulturowych, edu-
kacji, wykształcenia jest różny, a  niestety tez tak jest, że 
spotyka się tam całe społeczeństwo. I  te grupy mają też 
taki charakter samopomocowy i też taki samokształcenio-
wy. Ja też widzę, że dzięki takim bardziej aktywnym uczest-
nikom tych grup jakaś wspólna edukacja zachodzi. Jakoś 
tam się eliminuje złe zachowania, niekorzystne, niewłaści-
we postawy też. To jest taka wiedza, którą się zdobywa na 
grupie wsparcia, że nie należy oceniać. Przeciętnie każdy 
chce zacząć od oceniania. Wchodzą tam i się ludzie zwie-
rzają z poważnych jakiś doświadczeń, postaw negatywnych 
i widzę, że już – uczestniczę w tym już od kilku lat – i nie 
pojawiają się już takie postawy, jest empatia i próba zrozu-
mienia innych. (wywiad 3)
W  badaniu pojawił się także wątek, że t nieformalny spo-

sób przekazywania wiedzy pomiędzy opiekunami jest bardziej 
skuteczny niż webinary i  formalne szkolenia oferowane przez 
organizacje i instytucje:

To jest bardzo charakterystyczne, w ogóle w ekonomii tro-
ski czy w ogóle w tej sferze opieki, że wiedza specjalistyczna, 
którą przekazują specjaliści w drodze konferencji czy telekon-
ferencji czy webinarów to jest wiedza, którą nie każdy opie-
kun rodzinny jest w stanie przyswoić. Natomiast taka wiedza 
przekazywana przez innych opiekunów, taka wiedza, którą 
się ma z doświadczenia i która jest interdyscyplinarna jest 
ważniejsza dla tych ludzi, a na to się nie zawsze zwraca uwa-
gę. I to, co ja teraz powiedziałem, to jest odpowiedź na to, 
dlaczego tak mało osób korzysta z różnego rodzaju szkoleń, 
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które były oferowane jeszcze do niedawna przed pandemią 
(…) Ale tu taka moja uwaga, najcenniejszą wiedzę przekazu-
ją sobie opiekunowie. (wywiad 3)
Warto także podkreślić, że dostęp do wsparcia w  formie 

zdalnej czy też możliwość telepracy w opinii opiekunów może 
ułatwiać życie:

Czasami wyjść z  domu od opiekuna było trudno, więc 
w tym sensie paradoksalnie pandemia ułatwiła pewne rze-
czy. Że można z domu tą wiedzę zassać do domu, nie trze-
ba iść gdzieś. To też telepraca ułatwia opiekunom – siedzę 
w domu z chora matką i pracuję. I to jest duże ułatwienie 
i o tym się powinno dużo mówić i na to zwracać uwagę. 
(wywiad 3)

•	Możliwość relaksu i odpoczynku
Inna z  badanych wskazywała natomiast, że w  jej przypad-

ku bardziej pomocne są nie tyle grupy poświęcone opiece czy 
określonym schorzeniom, co inne grupy pozwalające na rozwój 
zainteresowań, integrację społeczną, relaks, co też pozytywnie 
wpływa na samopoczucie 

[...] ja bym to rozdzieliła na dwie rzeczy. W sensie z jednej 
strony są te grupy nazwijmy to właśnie dedykowane opieku-
nom, natomiast ja się tam troszeczkę nie do końca odnajdu-
ję. W sensie takim, bo one są bardziej skupione na tych wła-
śnie czy osobach z alzheimerem, czy osobach już leżących. 
I jak najbardziej tak jakby wsparcie jest potrzebne, natomiast 
jakby mało jest osób w podobnej sytuacji do mojej, więc jak-
by konkretów tam ciężko znaleźć. A jeśli chodzi… i wbrew po-
zorom mam wrażenie że dużo większą pomocą są te grupy 
tak jakby zupełnie nie temu poświęcone tylko właśnie jakimś 
hobby, zainteresowaniom, i tak dalej. No bo są właśnie taką 
odskocznią od od tego co się dzieje, tak, i taką właśnie, że 
można pogadać z kimś, nie wiem, który zrozumie, że „Ojej 
jak się cieszę, bo udało mi się upolować farbę w takim i ta-
kim kolorze której nigdzie nie było” i I właśnie to jest ktoś kto 
zrozumie, że to jest powód do radości, tak. Albo, że „Ojej tu 
fajna jakaś książka” czy coś tam, coś tam, coś tam. Także 
myślę, że to jest mam wrażenie, że nawet ważniejsze żeby 
sobie znaleźć jakąś właśnie taką grupę. Natomiast bardzo 
się cieszę że w ogóle zaczyna się mówić o opiekunach niefor-
malnych. To za pomocą webinarów czy stacjonarnych kursów 
przekracza ich kompetencje po prostu. (wywiad 6)
Jeden z  rozmówców wskazał na duże znaczenie internetu, 

w  szczególności internetowych grup wsparcia, zwracając jed-
nak uwagę na pewne ograniczenia technologii i  odbywającej 
się za ich pośrednictwem komunikacji, zwłaszcza w odniesieniu 
do osób starszych i o ograniczonej sprawności.

[...] cała ta telekomunikacja w przypadku osób naprawdę 
starszych i niesamodzielnych to jest tak naprawdę plaste-
rek na ranę – to nie zastępuje kontaktów bezpośrednich 
i wiadomo, że nigdy nie zastąpi i to też pokazuje ogranicze-
nia tej całej technologii. No, że wszyscy wiemy, że spotyka-
nie się na zoomie doprowadza nas do chorób psychicznych. 
[…] Jest to jakaś tam pomoc, to, że można się na ekranie 
zobaczyć i prawie normalnie rozmawiać, ja z Panem, ale 
gdybyśmy tutaj siedzieli przy stole i  rozmawiali jednak 
w  realu, to ta rozmowa miałaby jednak inną dynamikę 
i inny przebieg. (…) ( wywiad 3)
Inny z badanych podkreślał związki między wykorzystaniem 

technologii cyfrowych a rozwojem lub zanikiem pewnych kom-

petencji społecznych jak i  kognitywnych, mających wpływ na 
komunikację osób z chorobami neurodegeneracyjnymi, jak rów-
nież profilaktykę tego typu schorzeń:

Jeśli chodzi o opiekę, tu potrzebny jest drugi człowiek. 
Tu pewnych rzeczy się nie zrobi. Niemiecki neurochirurg 
Manfred Spitzer napisał o  tym dla swoich dzieci książkę 
pt. „Cyfrowa demencja”. Jeśli przestaniemy dbać o  tę 
część sensoryczną, dotykową, a tylko się oprzemy wyłącz-
nie na cyfryzacji, sieci połączeń z internetem, ludzie będą 
w  ogromnym lęku. Natomiast jeśli każdy z  nas rozwija 
umiejętności praktyczne – na swój sposób, ale cały czas 
jest w rozwoju – to mózg we wszystkich obszarach będzie 
funkcjonował. Jeśli dojdzie do jakichś tam udarów i prze-
staną funkcjonować określone obszary, ich funkcje przejmą 
inne obszary. Tylko po prostu mózg musi mieć zgodę na 
to – „dobra, przyuczam się do czegoś innego. ( wywiad 2)
Wyrażono też nadzieję, że technologie pozwolą komunikować 

się nawet w obliczu umysłowych ograniczeń, dysfunkcji, które 
pojawiają się, np. w podeszłym wieku w związku ze zmianami 
neurodegeneracjnymi. 

Być może będą urządzenia, które pozwolą się komuniko-
wać, pomimo tego że część [mózgu] od komunikacji będzie 
uszkodzona – znajdziemy inne sposoby, dzięki którym bę-
dziemy mogli się wyrażać. Tak jak część osób może wy-
rażać swoją radość, szczęście malując czy śpiewając, inni 
rzeźbiąc – każdy ma jakiś swój obszar, przez który potrafi 
wyrazić to, co czuje w środku. A może będą takie urządze-
nia, które pozwolą nam – gdy coś nam wysiądzie w obsza-
rze, który był taki „mój” – to będę miał inny, do komunikacji. 
(wywiad 2)
Wątek technologiczny pojawił się w  jednym z  wywiadów 

w kontekście kontaktów z urzędami oraz instytucjami a  także 
w kontekście załatwiania spraw związanych ze zdrowiem i opie-
ką. Nasza rozmówczyni sugerowała, że dzięki cyfryzacji w tym 
obszarze następuje przyspieszenie niektórych procedur, które 
w innym trybie przebiegałyby dłużej i wolniej:

[...]jeżeli coś idzie przez internet to jest mam wrażenie 
szybciej. Natomiast jakby rzeczywiście trzeba coś wysłać 
w formie fizycznej no to mam wrażenie że to strasznie dłu-
go trwa. Jeśli chodzi o to żeby w ogóle odpisali wyrazili się, 
żeby to przelazło między jedną komórką a drugą w urzę-
dzie. Zwłaszcza jak oni jeszcze… jeśli rzeczywiście wszystkie 
pisma trafiają na kwarantanna dwutygodniową no to to już 
w ogóle się ciągnie. (wywiad 6)
Jeden z  rozmówców wyrażał natomiast zmęczenie wszech-

obecnością rzeczywistości internetowej i w związku z  tym nie-
chęć dodatkowej aktywności w tych ramach:

[...] na pewno wszyscy Polacy, Europejczycy z  powodu 
pandemii zaczęli częściej korzystać z Internetu niemniej ja 
też odczuwam taki dyskomfort psychiczny że nasze życie 
przeniosło się w dużej mierze z realu do Internetu. Jakoś 
tak mnie irytuje ta cała informatyzacja wszystkiego, że 
jakoś tak nie jestem złakniony jakiś internetowych porad-
ników i pomocy. Po prostu mam już dosyć tego Internetu.
(wywiad 7)

Sytuacja zawodowa i ekonomiczna opiekunów w czasie 
pandemii

Pandemia miała zróżnicowany wpływ na sytuację zawodową 
opiekunów osób starszych. W części przypadków aktywność za-
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wodowa nie uległa zmianie, np. ze względu na to, że już wcze-
śniej opiekunowie byli nieaktywni z uwagi na nabycie upraw-
nień emerytalnych lub konieczność całodobowego świadczenia 
opieki. 

W  pojedynczych przypadkach, w  których występowała ko-
nieczność łączenia pracy z opieką nie było to postrzegane jako 
problematyczne i nie miało wpływu na sytuację ekonomiczną. 

Ja na szczęście nie mam zmniejszonych dochodów. 
A pracy mam akurat można powiedzieć, że miałam więcej 
pracy, bo pracowałam przy projektach, grantach i tej pracy 
było dużo, ale ani mi się nie zmniejszył zakres, normalnie 
pracuję, nic się nie zmieniło w mojej pracy, ani dochody, 
ani pandemia nie wpłynęła na to. (wywiad 5)
Zdarzyło się też, że jeden z  rozmówców w czasie pandemii 

stracił pracę, a w związku z tym środki do życia:
Nie mam dochodów. Nawet mam zamiar – jako że uczę 

żonglowania – wyjść na ulicę i żonglować, by zbierać na 
mamę pieniądze. Nie pójdę przecież kraść – żeby mnie 
zamknęli. (wywiad 2)
W innym przypadku rezygnacja z pracy nastąpiła wcześniej 

(w związku z sytuacją zdrowotną opiekuna), ale pandemia spra-
wiła, że ewentualny powrót do pracy w dotychczasowym zawo-
dzie stał się niemożliwy, z uwagi na charakter profesji i branży, 
która została dotknięta szczególnie w okresie pandemicznym:

Ja od lipca 2019 jestem bez pracy natomiast jakby nie 
było to związane w  tamtym czasie jakby z  opieką nad 
mamą natomiast tutaj bo akurat decyzja firmy niech żyją 
fuzje i takie tam rzeczy.

Ja mam dość ograniczone pole doboru tego co mogę 
robić żeby to miało sens i akurat to jest branża, która ze 
względu na pandemię legła w gruzach. [..]to są szkolenia. 
Natomiast wiadomo, że jak firmy walczą o  przetrwanie 
no to szkolenie pracowników to jest ostatnia rzecz która, 
o której ktoś się tam będzie martwił. No więc w tym mo-

mencie nie pracuję, zajmuję się cały czas mamą no i też 
sobą, bo oficjalnie nie mam orzeczonej niepełnosprawności 
natomiast powiedzenie, że jestem osobą zdrową też jest 
przesadą. ( wywiad 6)
W kontekście pracy zawodowej opiekunów w każdej sytuacji, 

a zwłaszcza w czasie pandemii, znaczenie ma możliwość łącze-
nia pracy z opieką i rozwiązania z tym związane. Wątek ten nie 
był jednakże wyraźnie obecny w przeprowadzonych wywiadach 
i  pojawiał się jedynie incydentalnie. Wybrzmiała zwłaszcza 
potrzeba uwzględnienia przez pracodawców sytuacji, w której 
pracownik jest opiekunem osoby starszej w  czasie pandemii. 
Nie pojawiły się jednak rozwiązania mówiące o tym, jak takie 
uwzględnienie miałoby wyglądać:

[...] jeden tydzień na pracy zdalnej, drugi tydzień do pra-
cy albo dwa tygodnie do pracy. Tak nie można było tak 
korzystać za bardzo, że właśnie nikt nie pomyślał o opie-
kunach. Że na przykład, chociaż ja nie mam jakiegoś, nie 
funkcjonuję w lęku w tej pandemii, ale jednak, ja codzien-
nie mam kontakt z mamą i która jednak jest osobą osłabio-
ną. Tylko [...]nie wiem, jak to miałoby wyglądać, bo to jest 
kwestia pracodawcy,[...]. ( wywiad 5) 
Możliwość pracy zdalnej, rozpowszechniona w czasie pande-

mii, dla części rozmówców była ułatwieniem zarówno w związ-
ku ze świadczoną opieką i wynikającymi z  tego obowiązkami 
(możliwość przebywania w domu z podopiecznym, załatwiania 
w ciągu dnia różnych spraw), jak i z racji jej lżejszszego charak-
teru (brak konieczności dojazdu do pracy, możliwość dłuższego 
snu). Wskazywano także, że wprowadzenie takiej możliwości 
właśnie dla opiekunów powinno być priorytetowe:

[...] łatwiej mi było, jak była praca zdalna. Ja akurat mam 
taką pracę, że mogę zdalnie pracować. Ale może nie pomy-
ślano – nie wiem, jakiego słowa użyć, bo ja tak nie funkcjo-
nuję- ale właśnie, że tam, gdzie jest możliwa praca zdalna, 
żeby uwzględnić opiekunów, żeby oni po prostu mogli wię-
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cej korzystać z pracy zdalnej. Jakby też nie uwzględniono 
tego, że oni mają kontakt z osobami starszymi i chorymi. 
Bo tak jak mówię, że jak miałam pracę zdalną i były jakieś 
ograniczenia w czasie działalności sklepów, albo wpuszcza-
no mało osób i  musiałam stać na dworze w  kolejce, bo 
wpuszczano mało osób. W związku z czym musiałam tracić 
czas, którego nie mam. I jak była praca zdalna, to było mi 
łatwiej. I jak już wróciłam do pracy, no to było mi trudniej. 
Wtedy, jak były ograniczenia właśnie, te limity, nie przycho-
dzi mi do głowy, ale zapomniano, ale właśnie... Nie lubię 
słowa przywilej. (wywiad 5)
Jednocześnie wskazywano, że praca w systemie hybrydowym 

nie jest optymalnym rozwiązaniem ze względu na ciągłą zmien-
ność, a także na fakt, że jednak nie chroni to opiekuna przed 
ryzykiem zakażenia.

Warto wyraźnie podkreślić, że na podstawie przeprowadzo-
nych wywiadów (zagadnienie to nie było poruszane w kwestio-
nariuszu ankiety) trudno jest dokonać kategoryzacji zagadnień 
związanych z  łączeniem pracy zawodowej z  opieką w  czasie 
pandemii. Doświadczenia z tym związane były udziałem tylko 
części z, i tak małej, grupy rozmówców. W związku z tym temat 
ten wymaga dalszej eksploracji badawczej. 

WNIOSKI

Opiekunowie poza radarem pomocy społecznej 
państwa. Państwo poza radarem opiekunów.

Badanie pokazało, że duża część opiekunów ma poczucie 
bycia poza radarem zainteresowania państwa i jego instytu-
cji. System wsparcia społecznego w ramach instytucji polityki 
publicznej był – nierzadko nie tylko w okresie pandemii – poza 
strefą dostępności dla opiekunów. W badaniu ankietowym aż 
2/3 opiekunów stwierdziło, że ma poczucie że państwo nie 
zadbało o  nich wcale. świetle wypełnionych ankiet ujawnił 
się ogromny rozdźwięk między wsparciem jakie opiekunowie 
uznawali za przydatne w czasie pandemii, a skalą jego otrzy-
mania (por tabela.1).

Widać to dobrze to przykładzie dostępu do usług pomocy 
społecznej. Z  ankiet dowiedzieliśmy się, że spora część ba-
danych nie korzystała z  takich usług także przed pandemią. 
Spośród tych, którzy korzystali prawie połowa wskazała na 
utrudnienia lub znaczne utrudnienia dostępu do nich w cza-
sie pandemii. Także wywiady pogłębione ujawniły niską obec-
ność instytucji pomocy społecznej w  doświadczeniu opieku-
nów, choć teoretycznie tego typu instytucje powinny być na 
pierwszej linii jeśli chodzi o udzielanie pomocy. Koresponduje 
to z wynikami badań, w których pomoc społeczna jest staty-
stycznie mało obecna w zaspokajaniu potrzeb opiekuńczych 
osób starszych i to zarówno mieszkających samotnie jak i tych 
z wieloosobowych gospodarstw7. Przywołane wcześniej w ra-
porcie badanie Pol Senior było robione niemal przed dekadą 
(a na ten moment nie znamy jeszcze pełnych wyników nowej 
edycji badania Pol Senior2), ale zebrany przez nas materiał 
empiryczny wskazuje, że u progu XXI wieku, a także w czasie 
pandemii, pomoc społeczna nie jest wykorzystywana na szero-
ką skalę we wsparciu rodzin z wymagającymi opieki osobami 
starszymi. 

Można też powiedzieć, że nie tylko opiekunowie byli 
poza sferą zainteresowania i działań państwa, ale pań-

stwo było poza ich radarem jako potencjalne źródło 
wsparcia. Przeprowadzone wywiady pogłębione pozwoliły na 
zdiagnozowanie przykładowych źródeł tego stanu. Częściowo 
były one związane z samym postrzeganiem tego typu instytu-
cji przez osoby, które znalazły się w obliczu konieczności za-
pewnienia opieki sobie lub bliskim. Opiekunowie nieraz mają 
obawy o  poziom przygotowania osób wykonujących usługi 
opiekuńcze, jak również ich nastawienia do osoby, którą mają 
wspierać. W dobie pandemii pojawiła się dodatkowa obawa – 
o sanitarne bezpieczeństwo i ryzyko przeniesienia zakażenia 
przez dochodzące opiekunki (przy czym ta obawa odnosiła się 
nie tylko do opiekunek świadczących usługi w ramach pomocy 
społecznej, ale ogółu opiekunek i  opiekunów dochodzących 
z zewnątrz do miejsca, w którym sprawowana jest opieka).

Wpływ na niechęć do korzystania z usług w ramach pomo-
cy społecznej mogło mieć także silne kojarzenie tychże usług 
ze sferą społecznych dysfunkcji i wsparciem dla osób najuboż-
szych, co dla opiekunów, jak i samych osób starszych, utożsa-
miających się bardziej z klasą średnią, może stanowić barierę 
w  zgłaszaniu się po taką pomoc lub nawet rozważania tejże 
opcji. Dodatkowo, jak problem wskazywano także konieczność 
odpłatności za te usługi. Warto w  tym miejscu przypomnieć, 
że, z wyjątkiem osób bardzo biednych, kwalifikujących się do 
świadczeń pieniężnych z  pomocy społecznej, pozostali zasad-
niczo zobowiązani są do płacenia czy współpłacenia za otrzy-
mywaną tą drogą pomoc (zgodnie z  Ustawą o  pomocy spo-
łecznej szczegółowe stawki i zasady współpłacenia określa rada 
gminy)8. W  przypadku rodzin czy gospodarstw niezamożnych 
i  jednocześnie wymagających wsparcia w większym wymiarze 
godzinowym, mogą być to wysokie, indywidualne koszty o, 
uniemożliwiające korzystanie z  danej usługi. Dla innych zaś, 
może być to na tyle duży wydatek, że nie jest postrzegany jako 
wart podjęcia, tym bardziej, że w gospodarstwach tych są inne 
koszty, a  jednocześnie też alternatywne możliwości uzyskania 
wsparcia zewnętrznego w opiece (np. w ramach służby zdrowia 
czy poprzez zatrudnienie prywatnych opiekunów, także w szarej 
strefie). Część naszych rozmówców wskazywała właśnie na brak 
potrzeby skorzystania z  pomocy społecznej, skoro inną drogą 
można było uzyskać wsparcie na bardziej korzystnych warun-
kach finansowych. Wniosek ten odsyła zatem do relacji świad-
czeń z pomocy społecznej z innymi segmentami wsparcia, np. 
w  ramach służby zdrowia, zasad dostępu do poszczególnych 
form pomocy oraz ich postrzegania przez odbiorców. Zasad-
niczo można powiedzieć, że oddalenie opiekunów od wsparcia 
w ramach instytucji polityki społecznej (w tym pomocy społecz-
nej) miało źródła głębsze niż te związane z nastaniem pande-
mii, która stworzyła dodatkową warstwę oddzielenia opiekunów 
rodzinnych od świata instytucji wsparcia społecznego.
Utrudniony dostęp do opieki zdrowotnej w czasie 
pandemii – doświadczenie traumatyzujące, 
obciążające i pogłębiające poczucie izolacji 
i osamotnienia 

Przeprowadzone badanie wyraźnie pokazało, że utrudniony 
dostęp do opieki zdrowotnej to jedno z najtrudniejszych, jeśli 
nie najtrudniejsze, doświadczenie związane z  byciem opie-
kunem osoby starszej w  czasie pandemii. Brak możliwości 
bezpośredniej konsultacji z  lekarzem, bardzo ograniczony do-
stęp do usług pielęgniarskich oraz świadomość braku miejsc 
w  szpitalach i  konieczności długiego oczekiwania na karetkę 
był dla opiekunów źródłem potężnego stresu i obciążenia psy-



67

nr 8/2021-2022

chicznego. W przeprowadzonych wywiadach wprost pojawiały 
się odniesienia do doświadczeń „na granicy życia i  śmierci”, 
w której to opiekun w sytuacji zagrożenia zdrowia i życia osoby 
starszej pozostawiony był bez niezbędnej pomocy. Powodowało 
to poczucie osamotnienia, izolacji i  jednocześnie nastawienia 
na przetrwanie. Samo ryzyko zachorowania na COVID-19 scho-
dziło niejednokrotnie na dalszy plan, ustępując miejsca lękom 
związanym z pogorszeniem stanu zdrowia seniora w  związku 
z wcześniejszymi schorzeniami/chorobą długoterminową. W tej 
sytuacji opiekunowie zmuszeni byli podejmować nowe role i wy-
konywać zadania, które do tej pory zarezerwowane były dla pra-
cowników opieki medycznej. Pielęgniarki, które przed pandemią 
regularnie odwiedzały wymagających opieki seniorów, w czasie 
pandemii przychodziły rzadziej lub w ogóle (czasami z powodu 
decyzji opiekuna wynikającej z  chęci ochrony podopiecznego 
przed zakażeniem, czasami zaś z powodu ograniczenia domo-
wych wizyt). W  konsekwencji, opiekunowie zmuszeni byli do 
samodzielnego przeprowadzania czynności medycznych takich, 
jak np. cewnikowanie. Częstym motywem było także samodziel-
ne prowadzenie rehabilitacji, przejmowanie roli rehabilitantów 
i fizjoterapeutów. Warto także podkreślić, że konieczność korzy-
stania z  teleporad doprowadziła do poczucia pogorszenia się 
jakości kontaktów z sektorem opieki zdrowotnej, co dodatkowo 
wzmagało stres związany z opieką nad osobą starszą wymaga-
jącą opieki lekarskiej w czasie pandemii. 

Wskazane powyżej problemy doprowadziły do wypracowa-
nia strategii radzenia sobie w sytuacjach kryzysu zdrowotne-
go, a  także zapobiegania sytuacjom kryzysowym. Pojawiały 
się takie rozwiązania jak np. szukanie wsparcia u farmaceu-
tów. Ważnym elementem radzenia sobie z sytuacją było psy-
chiczne zaprzeczenie, że kryzys zdrowotny wymagający wizyty 
pogotowia czy pobytu w szpitalu w ogóle może wystąpić. 

Wsparcie dzienne i wytchnieniowe niemal niedostępne 
w czasie pandemii 

Jeśli chodzi o  wsparcie środowiskowe np. w  placówkach 
dziennego pobytu okazuje się, że odgrywa ono realną lub 
potencjalną rolę, ale pandemia istotnie osłabiła możliwości 
jej wykorzystania przez opiekunów. W grupie badanych były 
i  takie osoby, które nie korzystały z placówek, najczęściej ze 
względu na niesprofilowanie ich na potrzeby podopiecznych 
o  ograniczonej sprawności funkcjonalnej i  złożonych potrze-
bach opiekuńczych, jak również takie, które wskazywały na 
ograniczenia jakie, w tym względzie, pojawiały się lub pogłę-
biły już w związku z pandemią. Te ograniczenia wynikały z jed-
nej strony z  czasowego zawieszenia działalności placówek, 
z drugiej zaś strony z obaw– nawet po ich otwarciu – o zara-
żenie koronawirusem zarówno na terenie danej instytucji, jak 
i w drodze do niej. Wskazywano jednocześnie też na kontynu-
ację zdalnych kontaktów z placówkami już w fazie zamknięcia 
instytucji w czasie pandemii, aczkolwiek zauważano też pew-
ne ograniczenia formuły „na odległość”, która może jedynie 
łagodzić skutki izolacji, ale w pełni jej nie przezwycięża. 

W badaniu interesowało nas też korzystanie z opieki wytchnie-
niowej. Należy pamiętać, że opieka wytchnieniowa jako wyodręb-
niona forma pomocy jest w polskim porządku instytucjonalnym 
rozwiązaniem wciąż bardzo świeżym i  dalekim od powszech-
ności. Rządowy program celowy w  tym zakresie ruszył dopiero 
w 2019 roku, a więc rok przed nadejściem pandemii i relatywnie 
niewielka liczba gmin do niego przystąpiła. Odniesienia do niej 

pojawiły się sporadycznie w wywiadach, aczkolwiek respondenci 
sugerowali, że taka forma pomocy byłaby dla nich przydatna lub 
że próbowali z  niej korzystać, ale była z  różnych przyczyn dla 
nich niedostępna. Z  kolei, wśród wypełniających ankiety, część 
opiekunów nie korzystała wcześniej z tego typu wsparcia, część 
nie miała wiedzy na ten temat, ale największa grupa – ponad 
40% respondentów – wskazywała na ograniczony dostęp bądź 
całkowitą nieosiągalność tego typu usług. 

Sytuacja opieki nad osobą starszą w czasie pandemii 
to doświadczenie bardzo obciążające psychicznie, 
niejednokrotnie prowadzące do pogorszenia zdrowia 
psychicznego opiekunek/ów

Opieka nad osobą starszą w  czasie pandemii w  sytuacji 
skurczenia się sieci wsparcia, zarówno nieformalnego jak 
i nieformalnego, utrudnionego dostępu do opieki medycznej, 
w  tym także w  sytuacjach zagrażających życiu, a  także ko-
nieczności ciągłej ochrony przed ryzykiem zachorowania na 
COVID-19 to doświadczenie bardzo obciążające psychicznie. 
Zarówno przeprowadzone wywiady, jak i analiza danych z an-
kiet pozwala na stwierdzenie, że opiekunowie są na skraju 
psychicznego kryzysu lub przekroczyli już tą granicę. 

Problem potęguje utrudniony dostęp do wykorzystywanych 
przed pandemią strategii obniżania poziomu napięcia i stre-
su, a także zwyczajnego odpoczynku. Mniejsza liczba kontak-
tów społecznych wynikająca z  konieczności izolacji, a  także 
wspomniana wyżej skurczona sieć wsparcia spowodowały 
zwiększone poczucie osamotnienia, a  także znacznie ogra-
niczyły możliwość redukcji stresu i napięcia w bezpośrednim 
kontakcie z  innymi ludźmi. Mniej było także możliwości ko-
rzystania z wypracowanych metod odpoczynku i  regeneracji 
sił, takich jak uprawianie sportu (zamknięte siłownie i baseny). 
W konsekwencji, w sytuacji pandemii pojawiły się nowe meto-
dy przeciwdziałania kryzysom psychicznym i dbania o siebie, 
takie jak, np. koncentracja na zdrowym i wysokiej jakości od-
żywianiu, wycieczki rowerowe. 

Warto także podkreślić, że badani opiekunowie wskazali na 
potrzebę skorzystania ze wsparcia psychologicznego i  jedno-
cześnie deklarowali, że, w zdecydowanej większości, nie mają 
dostępu do takich usług. 

Wiara, że opiekun nie zachoruje jako podstawowa 
strategia radzenia sobie z lękiem przed COVID-19

Przeprowadzone badanie pokazało, że sytuacja choroby 
opiekuna i konieczność znalezienia zastępczej opieki dla oso-
by, którą się na co dzień opiekuje to dla wielu osób sytuacja 
bez wyjścia. Badanie wyraźnie pokazało, że opiekunowie 
w większości nie mogli liczyć na żadne wsparcie z zewnątrz, 
a  często także nie mieli możliwości ani środków, by opłacić 
prywatną opiekę całodobową, która mogłaby być jakimś wyj-
ściem z tej trudnej sytuacji. W konsekwencji, jedyną dostępną 
strategią radzenia sobie ze stresem i lękiem przed zachorowa-
niem była maksymalna ochrona przed zakażeniem, a także na 
poziomie psychicznym – zaprzeczenie, że taka sytuacja może 
mieć miejsce. Rozmówcy wprost wskazywali, że choroba w ich 
położeniu jest po prostu niewyobrażalna i nie może się zda-
rzyć. Jednocześnie warto podkreślić, że wśród oczekiwanego, 
ale niedostępnego wsparcia to właśnie większa pomocw opra-
cowaniu strategii działania w sytuacji choroby opiekuna była 
jedną z najczęściej wskazywanych kategorii. 
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Wiodąca rola sieci nieformalnych i ryzyko ich osłabienia 
w czasie pandemii.

Deficytom wsparcia formalnego (zarówno wywołanych pan-
demią, jak i  mających inne przyczyny) towarzyszy oparcie 
opieki i  wsparcia na nieformalnych sieciach, zarówno rodzin-
nych, jak i  – choć w  mniejszym stopniu, pozarodzinnych. Ko-
responduje to z  familizacją czy też informalizacją9 opieki nad 
osobami starszymi, która opisywana jest od dawna i ma swoje 
głębokie historyczne, kulturowe i  instytucjonalne źródła. Czas 
pandemii pokazał również skłonność opierania się właśnie na 
tych nieformalnych, głównie rodzinnych, sieciach pomocy, ku 
czemu dodatkowo skłaniał większy dystans dzielący opieku-
nów od instytucji publicznych w tym okresie. W świadectwach 
opiekunów pojawiały się jednak przeważnie osoby z kręgu naj-
bliższej rodziny (dorosłe już dzieci, małżonkowie, rodzeństwo) 
a dużo rzadziej dalsi krewni, sąsiedzi, znajomi, czy inne osoby 
wspierające w ramach relacji nieformalnych czy półformalnych. 
Podobny wniosek płynął z wypełnionych ankiet, z których wyni-
kało, że opiekunowie bardzo rzadko mogą liczyć na sąsiadów 
i  znajomych. Jedynie 1% respondentów wskazał, że zgadzam 
się z  twierdzeniem, że może liczyć na sąsiadów i  znajomych, 
a kolejne 15% – że raczej się z tym zgadza. Dominowało po-
czucie, że można liczyć tylko na siebie samego. Co warto pod-
kreślić, w opinii opiekunów, bardzo niewielką rolę odegrały też 
organizacje pozarządowe. Obecność tego wsparcia (ale i jego 
oczekiwanie) nie wybrzmiała w wywiadach pogłębionych. Do-
minowało przy tym doświadczenie sprawowania zasadniczej 
opieki samodzielnie przez daną osobę (opiekuna) przy ewentu-
alnym wsparciu,raczej uzupełniającym czy pośrednim, ze strony 
innych (np. poprzez rozmowę czy pomoc w  czynnościach wy-
kraczających poza działania stricte opiekuńcze, np. w związku 
z zaopatrzeniem). Bywały jednak świadectwa rozłożenia trudów 
opiekuńczych (zarówno tych finansowych jak i związanych z or-
ganizacją i świadczeniem opieki) na szerszą sieć osób, najczę-
ściej stanowiących rodzeństwo naszych rozmówców, a  także 
przykłady na to, że pandemia, przynajmniej czasowo, osłabiała 
te sieci wsparcia. Przykładem tego była okoliczność zachoro-
wania, odbywania kwarantanny lub konieczność, ze względów 
bezpieczeństwa, ograniczenia wizyt u podopiecznego dalszych 
członków rodziny i tym samym jeszcze większe obciążenie, ale 
i osamotnienie głównego opiekuna. Gdy przystępowaliśmy do 
procesu badawczego widzieliśmy problem głównie we wzroście 
obciążeń osób z sektora nieformalnego/rodzinnego w związku 
z kurczeniem się dostępu do wsparcia formalnego. Wyniki ba-
dania pokazały też niebagatelną rolę zmian w  obrębie sfery 
rodzinnej/nieformalnej i negatywne skutki dla poszczególnych 
opiekunów.

Mówiąc o relacjach nieformalnych nie należy sprowadzać ich 
tylko do więzi rodzinnych. Przykładowo, kontakty niesformali-
zowane z osobami zewnętrznymi, np. rozmowy z farmaceutką, 
bywały źródłemuzyskiwania potrzebnych informacji w  okresie 
chaosu informacyjnego, jak i nowej wiedzy, którą opiekunowie 
musieli sobie przyswoić w  sytuacji utrudnionego kontaktu ze 
specjalistami z sektora medycznego.	 Jako istotny element 
wsparcia, który również możemy interpretować w  kontekście 
nieformalnym lub półformalnym, jawią się też różne grupy 
wsparcia, w  tym zwłaszcza te w mediach społecznościowych. 
Pojedyncze wypowiedzi sugerowały wręcz kluczową rolę tego 
typu platform komunikacji i integracji w psychicznym radzeniu 
sobie w dobie pandemii.

Na pograniczu sektora formalnego i  nieformalnego można 
również umieścić prywatnie opłacane usługi opieki, która to 
możliwość zostawała też mocno nadwątlona w okresie pande-
micznym. Uzyskaliśmy świadectwa zarówno opiekunów, którym 
udało się skorzystać z tego typu usług i okazały się one pomoc-
ne (np. wówczas, gdy opiekun musiał udać się do oddalonego 
od miejsca zamieszkania punktu szczepień) jak i takie, w przy-
padku których dostęp do tych usług okazał się ograniczony. 
Bariery jakie się pojawiły to (1) obawy zdrowotne zarówno po 
stronie opiekunów, jak i po stronie zatrudniających opiekunów 
oraz (2) ograniczenia w przemieszczaniu się wynikające z no-
wych obostrzeń (ich znaczenie miało szczególną wagę w przy-
padku opiekunek z zagranicy). 

Ambiwalentny wpływ sytuacji opieki na aktywność 
zawodową (i godzenie jej z innymi rolami).

Kwestie związane z  wpływem podejmowania i  kontynuacji 
pracy w czasie pandemii wybrzmiały w badaniu słabo i w spo-
sób niejednoznaczny. Ograniczona obecność tej problematyki 
wynika częściowo z faktu, że część opiekunów była i tak poza ryn-
kiem pracy, część wspierała podopiecznych, ale w stopniu nie-
rzutującym istotnie na aktywność zawodową, a jedynie w części 
przypadków czas pandemii był źródłem zmiany. U niektórych 
oznaczała ona konieczność rezygnacji z pracy (nie w  związku 
z opieką, a za sprawą redukcji zatrudnienia w dotkniętych lock-
downem branżach lub brakiem zamówień na dotychczasowe 
prace wykonywane przez opiekuna), w innych zaś przypadkach 
na jej reorganizację (np. pracę w trybie zdalnym lub hybrydo-
wym). Tam, gdzie pojawiał się wpływ pandemii, bywał on albo 
ujemny – poprzez ograniczenie możliwości zawodowych lub 
obarczenie dodatkowym stresem opiekuna wykonującego dalej 
pracę, ale też dodatni – tam gdzie dany opiekun przynajmniej 
częściowo mógł pracować zdalnie i w tym czasie łatwiej było do-
glądać osoby pod opieką, które nie mogły zostać same. Pojawiły 
się przypadki konieczności rezygnacji z  pracy, ale też rekom-
pensowania sobie utraty dochodu poprzez rozpoczęcie starań 
o świadczenia pieniężne dla opiekunów, którzy nie kontynuują 
pracy w okresie sprawowanej opieki. Wpływ pandemii okazał 
się zatem ambiwalentny z perspektywy możliwości wykonywa-
nia aktywności zawodowej opiekunów. Z jednej strony pokaza-
no zagrożenia i problemy, z drugiej jednak szanse, które mogą 
wiązać się z reorganizacją pracy na tryb częściowo lub w pełni 
zdalny. Bardziej popularna dostępna zdalna formuła wykonywa-
nia pracy może pomóc w aktywizacji zawodowej opiekunów lub 
uzyskania równowagi między pracą a opieką w przyszłości, nie 
tylko w warunkach pandemicznych.

Wieloaspektowe znaczenie nowych technologii 
Interesujący nas wątek nowych technologii w doświadczeniu 

opiekunów w  czasie pandemii wybrzmiał ze strony badanych 
w różnych kontekstach. Z jednej strony była to wspomniana już 
rola społecznościowych sieci wsparcia i wymiany informacji. Do 
pewnego stopnia stanowiło to wręcz antidotum wobec kurcze-
nia się sieci wsparcia formalnego, jak i nieformalnego a także 
wobec utraty możliwości uczestnictwa społecznego na żywo. 
Zwracano uwagę przy tym zarówno na grupy wsparcia, jak 
i kursy powiązane z określonymi schorzeniami czy potrzebami 
opiekuńczymi (a  także na to, że nie zawsze pewne doświad-
czenia opiekuńcze są w tych grupach reprezentowane, np. jeśli 
chodzi o opiekę inną niż związaną z  chorobą otępienną), jak 
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również na inne grupy tematyczne, łączące ludzi o podobnych 
zainteresowaniach czy umożliwiające pewne formy aktywno-
ści. Internet pojawiał się także jako narzędzie indywidualnego 
poszukiwania informacji (która to potrzeba w czasie pandemii 
jeszcze wzrosła), ale też reorganizacji życia opiekuńczo-zawodo-
wego (dzięki zastosowaniu telepracy bądź pracy hybrydowej) 
a także kontaktów z instytucjami, nie tylko medycznymi. 

REKOMENDACJE 

Zainteresowanie decydentów mających wpływ na 
kształt polityki publicznej sytuacją opiekunów osób 
starszych, uwzględnienie perspektywy opiekunów 
w podejmowanych działaniach (zarówno w kontekście 
pandemii, jak i poza nią).

Poczucie opiekunów, że są pozostawieni bez wsparcia jak 
również wielowymiarowość problemów jakich (nie tylko w trak-
cie pandemii) doświadczają prowadzi do wniosku o potrzebie 
większego uwzględnienia ich problemów i potrzeb na agendzie 
polityki na różnych szczeblach. Istotne jest zatem:
•	Uwzględnienie działań mających na celu rozwiązywanie pro-

blemów opiekunów w dokumentach strategicznych państwa, 
w szczególności tych odnoszących się do polityki społecznej 
oraz demograficznej. Należałoby wziąć pod uwagę sytuację 
opiekunów rodzinnych osób starszych w dalszych dyskusjach 
o Polskim Ładzie, przyszłej strategii deinstytucjonalizacji czy 
dokumentach i działaniach strategicznych w obszarze polityki 
rodzinnej oraz, przede wszystkim, senioralnej.

•	Wypracowanie zaleceń dla samorządów, by uwzględniały 
potrzeby i problemy opiekunów osób starszych np. w  lokal-
nych strategiach rozwiązywania problemów społecznych. Dla 
małych gmin może być trudne formułowanie i  realizowanie 
oryginalnych strategii w tym zakresie, dlatego ważne jest do-
starczanie pewnych wytycznych i wskazówek, które mogłyby 
być dostosowywane do lokalnego kontekstu po odpowiedniej 
diagnozie potrzeb w społeczności lokalnej.

•	Uwzględnienie sytuacji opiekunów rodzinnych w działaniach 
zarządzania kryzysem pandemicznym. Opiekunowie osób 
starszych – wraz z osobami, które wspierają – powinni być 
traktowani jako grupa wrażliwa, wymagająca (1) dodatkowe-
go wsparcia, ale też (2) znalezienia się w grupach prioryteto-
wych jeśli chodzi o kolejność w ramach programów szczepień.

•	Integracja różnych segmentów opieki (w tym wsparcia opie-
kunów) – pandemia uwydatniła problemy z  rozproszeniem 
sfery opieki i działających w jej ramach instytucji, co nie tylko 
utrudniło zarządzanie sytuacją kryzysową, ale też stanowiło 
ograniczenie dla samych opiekunów w  szukaniu i  pozyski-
waniu pomocy. Konieczna jest zatem silniejsza koordynacja 
i  konsolidacja różnych instytucji odpowiedzialnych za sferę 
opieki długoterminowej.
Rekomendacja ta skierowana jest do Ministerstwa Rodziny 

i Polityki Społecznej. 

Przeprowadzenie kompleksowej diagnozy sytuacji 
opiekunów rodzinnych osób starszych w Polsce, ich 
problemów, potrzeb i oczekiwań	

Istnieje potrzeba przeprowadzenia kompleksowej diagnozy 
sytuacji opiekunów rodzinnych osób starszych – zarówno w kon-
tekście kryzysu pandemicznego, jak i poza nim. Przeprowadzo-

ne badanie dostarcza pewnych tropów poszukiwań i wskazuje 
obszary problemowe, ale nie ma wątpliwości, że sytuacja tej 
grupy wymaga dalszego rozpoznania. Ze środków publicznych 
należałoby wspierać badania zawierające diagnozę potrzeb tej 
grupy, a także uwzględniać ją w ramach publicznej, statystycz-
nej sprawozdawczości (choćby w  ramach opracowań Główne-
go Urzędu Statystycznego). Diagnozowanie i  prognozowanie 
potrzeb opiekunów powinno być elementem działań także na 
niższych szczeblach – tj. regionalnym i  lokalnym. Jeśli chodzi 
o  poziom wojewódzki powstały w minionej dekadzie badania 
poświęcone sytuacji tej grupy (raporty Regionalnych Ośrodków 
Polityki Społecznej w Łodzi10, Poznaniu czy Krakowie11), ale tego 
typu opracowania wymagają ponawiania a także realizacji we 
wszystkich regionach.

Rekomendacja ta skierowana jest do Ministerstwa Rodziny 
i Polityki Społecznej, a także do Regionalnych Ośrodków Polityki 
Społecznej. 

Wdrożenie działań mających na celu wsparcie 
informacyjne i szkoleniowe dla opiekunów

W tym w szczególności:
•	Wypracowanie zaleceń dla ośrodków pomocy społecznej 

i  innych instytucji, z  którymi stykają się opiekunowie osób 
starszych, by na swoich stronach i  w  siedzibach zamiesz-
czały podstawowe informacje dla opiekunów o  dostępnych 
formach wsparcia, sposobach ich uzyskania i  osobach do 
kontaktu. Ważne by informacje udzielane tą drogą zawiera-
ły także zagadnienia związane z  kontekstem pandemii, ale 
także uniwersalne, z  uwzględnieniem dostępności dla osób 
z niepełnosprawnościami. 

•	Utworzenie centralnej infolinii i portalu www (wraz z profilem 
w mediach społecznościowych) dla opiekunów osób starszych 
i wymagających opieki. Ważne, by kanały komunikacji i  in-
formacji były przystępne, aktualizowane, interaktywne i  za-
wierały szeroki zakres informacji jaka może być potrzebna 
opiekunom (ale także różnym podmiotom społecznym czy pu-
blicznym, czy prywatnym, które mogą ich wspierać). Należy 
też zadbać o standardy dostępności tak, by te kanały infor-
macji i komunikacji były zaprojektowane uniwersalnie, a więc 
dostępne i wygodne dla osób z niepełnosprawnościami. 

•	Wypracowanie i dystrybucja przez Ośrodki Pomocy Społecz-
nej, we współpracy z organizacjami i ekspertami, broszur in-
formacyjno-doradczych odnoszących się zarówno do procesu 
opieki, pełnienia roli opiekuńczej jak również form wsparcia 
jakie mogą uzyskać. Koordynacja tworzenia i dystrybucji mo-
głaby odbywać się poziomie resortowym i przy udziale Urzę-
dów Wojewódzkich. Broszury i informatory tego typu bywały 
w przeszłości tworzone przez organizacje prywatne, pozarzą-
dowe lub w ramach partnerstw między nimi. Warto skorzy-
stać z tego dorobku jednocześnie aktualizując go i dostoso-
wując do bieżącego kontekstu. Podobnie, jak w punkcie wyżej 
broszury te powinny także uwzględniać wyzwania, problemy 
i zmiany czasu pandemii, a także podlegać standardom pro-
jektowania uniwersalnego.

•	Prowadzenie szkoleń dla opiekunów zarówno w  trybie zdal-
nym jak i w społeczności lokalnej. W przypadku szkoleń online 
i webinariów informacyjnych Ministerstwo Rodziny i Polityki 
Społecznej mogłoby objąć patronat i zamieszczać je na swo-
ich stronach www, jak i  resortowym fanpage (szlaki zostały 
już pod tym względem przetarte w ramach cyklu wykładów 
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online na różne, ważne dla seniorów sprawy, realizowanych 
w partnerstwie z Gazetą Senior wiosną br.). Czas pandemii 
przyniósł też wiele takich inicjatyw w trybie online przez orga-
nizacje społeczne (np. szkolenia prowadzone przez Fundację 
Hospicyjną12) czy „społecznościowe” grupy wsparcia dla opie-
kunów i opiekunek (np. grupę Świadome Opiekunki). W  ra-
mach polityki publicznej należy odwołać się do tego dorobku 
i organizacji, które go wypracowały oraz zaprosić do udziału 
w tworzeniu i popularyzacji kolejnych tego typu wydarzeń. 

•	Rozwijanie i promowanie programów szkoleń w zakresie kom-
petencji cyfrowych także dla opiekunów. Aktualnie istnieją ini-
cjatywy edukacji cyfrowej dla osób starszych, ale przydałoby 
się także umożliwiać korzystanie z kształcenia cyfrowego dla 
opiekunów (którzy np. mogą być w  fazie życia przed-senio-
ralnej). Szkolenia te powinny dotyczyć nie tylko podstawowej 
obsługi komputera i  Internetu (co wielu opiekunom już jest 
znane), ale też rozmaitych urządzeń mobilnych, aplikacji 
oraz narzędzi, które mogą okazać przydatne w poszukiwaniu 
wsparcia a także w procesie teleopieki. Intensyfikacja działań 
szkoleniowych w  tym zakresie powinna nastąpić w  okresie 
około-pandemicznym (jako że wówczas kompetencje cyfrowe 
nabierają jeszcze większego znaczenia). 

Wypracowanie i wdrożenie rozwiązań mających na celu 
zapewnienie wsparcia psychologicznego zarówno dla 
opiekunów, jak i wymagających opieki seniorów.

Przeprowadzone badanie wyraźnie pokazało, że obciążenia 
psychiczne towarzyszące opiece są znaczne, a pandemia dodat-
kowo je pogłębia, wobec czego wiele opiekunów może potrze-
bować wsparcia psychicznego, zarówno w ramach codziennych 
trudów opieki, sytuacji trudnych które w  jej trakcie się mogą 
pojawić, jak i wsparcia o charakterze terapeutycznym. Dostęp 
do niego w warunkach stacjonarnych może być jeszcze trudniej-
szy w okresie pandemicznym. Istnieje zatem potrzeba podjęcia 
następujących działań:
•	Zapewnienie dostępu do wsparcia psychologicznego dla 

opiekunów (zarówno terapii, jak i poradnictwa psychologicz-
nego). Wsparcie to powinno być dostępne w różnych formach 
– zarówno stacjonarnie, jak i zdalnie. Ważne jest rozwijanie 
jego form indywidualnych, ale także wsparcia grupowego. 
Warto także podkreślić, że wsparcie to powinno być dostępne 
cenowo, a najlepiej nieodpłatne. Możliwość uzyskania wspar-
cia psychologicznego dla opiekunów powinna być dostępna 
także w  ramach instytucji, które adresowane są dla osób 
starszych czy podopiecznych. Przykładowo, w  ramach pla-
cówek wsparcia dziennego dla osób starszych lub o określo-
nych schorzeniach (np. otępiennych) powinny działać usługi 
skierowane także do opiekunów i wspierające ich dobrostan 
psychiczny.

•	Zapewnienie dostępu do poradników dla opiekunów w zakre-
sie radzenia sobie ze stresem i  napięciem wynikającym ze 
stałego doświadczania trudnych i obciążających psychicznie 
sytuacji związanych z  opieką. Warto by także w  ogólnych 
informatorach i kanałach informacji i poradnictwa dla opie-
kunów (o czym pisaliśmy we wcześniejszych częściach reko-
mendacji) uwzględniano także wymiar psychologiczny oraz 
informację o  możliwościach wsparcia w  obszarze zdrowia 
psychicznego opiekunów.

•	Telefon wsparcia opiekuna w każdej gminie – dostępny za-
równo dla osób starszych, jak i opiekunów. Istnieją gminy – 

jak Sopot13 – w których telefon zaufania dla opiekunów jest 
już stosowany. Warto popularyzować tą dobrą praktykę.

•	Wzorem instytucji „asystenta zdrowienia” stworzenie, wspiera-
nie i upowszechnianie instytucji „asystenta opieki” – co ozna-
czałoby, że osoby które mają doświadczenie opieki mogłyby 
dzielić się zarówno wiedzą, doświadczeniem, jak i wsparciem 
wobec osób, które obecnie sprawują opiekę nad bliskimi. 

Rozszerzenie dostępności do usług w ramach pomocy 
społecznej, poprawa ich jakości i wizerunku.

Pomoc społeczna – w tym usługi domowe świadczone w jej 
ramach – nie odegrała wystarczającej roli we wsparciu opieku-
nów w czasie pandemii. Należy wzmocnić ten segment wspar-
cia za pośrednictwem działań publicznych, istotne jest zatem 
podjęcie następujących kierunków działań: 
•	Wspieranie polityki bezpłatnych szkoleń dla osób, które pra-

cują w sferze opieki w ramach pomocy społecznej jak również 
tych, które dopiero przymierzają się do podjęcia pracy w tej 
profesji. W  czasie pandemii kwestia odpowiedniego prze-
szkolenia i standardów jakości oraz bezpieczeństwa nabiera 
jeszcze większego znaczenia, dlatego odpowiednie przygoto-
wanie kadr to sprawa zasadnicza. Problem ten jednak jest 
systemowy i wiąże się z brakiem regulacji określających mi-
nimalne kompetencje i kwalifikacje osób świadczących usługi 
opiekuńcze oraz narzędzi ich monitoringu. Należy to zmie-
nić poprzez wprowadzenie stosownych przepisów w ustawie 
o pomocy społecznej lub w aktach wykonawczych. Konieczne 
jest już na etapie szkolenia czy przygotowania zawodowego 
kadr wyposażenie ich w wiedzę, umiejętności i kompetencje 
miękkie zorientowane na działanie także w warunkach zagro-
żenia epidemiologicznego czy społecznego dystansowania. 
Powinno to uwzględniać także możliwość realizacji części obo-
wiązków z udziałem elementów teleopieki, do czego opiekun-
ki z pomocy społecznej powinny być nie tylko przygotowane 
merytorycznie, ale także wyposażone w odpowiedni sprzęt.

•	Stworzenie standardu przyznawania i  realizacji usług opie-
kuńczych w  sytuacji zagrożenia epidemiologicznego. Stan-
dard działania powinien być uniwersalny i czytelny zarówno 
do podmiotów odpowiedzialnych za ten obszar, osób świad-
czących usługi, jak i  ich odbiorców i  ich rodzin. Ważna jest 
też odpowiednia organizacja pracy i przydzielanie osób do 
opieki w  taki sposób, by ograniczyć kontakty ze zbyt dużą 
liczbą osób lub konieczności przemierzania zbyt dużych od-
ległości. Postulaty te są trudne do zrealizowania w realiach 
deficytów kadrowych i  rotacji kadr. Dlatego też konieczne 
jest zbudowanie fundamentów polityki na rzecz zatrudnienia 
w sektorze opieki, co obejmowałoby zarówno przygotowanie 
zawodowe, odpowiednie wynagrodzenie i warunki pracy plus 
dodatkowe instrumenty wspierające osoby, które podjęły się 
tego trudnego zawodu. Niezbędne jest zarówno wyposażenie 
opiekunek w sprzęt służący dezynfekcji i ochrony oraz zacho-
waniu zasad bezpieczeństwa, jak również sprzęt umożliwia-
jący kontakt z podopiecznymi i ich rodzinami także w trybie 
zdalnym, co w niektórych przypadkach mogłoby ograniczyć 
częstotliwość bezpośrednich wizyt i  zmniejszało by poziom 
zagrożenia zdrowotnego. 

•	Zmiany w finansowaniu usług opiekuńczych tak, by były one 
– także cenowo – bardziej dostępne. Barierą w korzystaniu 
z  tychże usług jest konieczność współpłacenia (i  to nawet 
w  przypadku ewidentnie niezamożnych odbiorców i  ich ro-
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dzin). Konieczne jest podniesienie progu poniżej którego 
usługi te są bezpłatne – mogłoby to być np. 150% kryterium 
dochodowego uprawniającego do świadczeń z pomocy spo-
łecznej. Docelowo należy dążyć do tego, że próg ten powinien 
być na poziomie zbliżonym do minimum socjalnego, a  nie 
zaś, jak obecnie, ledwie przekraczającym minimum egzysten-
cji. Należałoby też wprowadzić górny limit odpłatności, ja-
kie jej odbiorcy mogą zapłacić z własnej kieszeni za godzinę 
usług opiekuńczych w ramach ustawy o pomocy społecznej. 
Ponieważ zmiana zasad odpłatności w kierunku mniejszego 
obciążenia osób korzystających z nich oraz ich rodzin/opie-
kunów mogłaby wiązać się z większymi kosztami do pokrycia 
przez ośrodki pomocy społecznej i gminy, które je prowadzą, 
konieczne jest zwiększenie finansowania ośrodków pomocy 
społecznej w realizacji tego zadania (być może mogłyby temu 
służyć działające programy „Opieka75+” i  „Usługi opiekuń-
cze”, wymagające jednak modyfikacji i  radykalnego rozsze-
rzenia). 

•	Działania na rzecz zmiany wizerunku pomocy społecznej 
(zwłaszcza w kontekście opieki). Konieczne są działania pro-
mocyjne i  informacyjne pokazujące od dobrej strony usługi 
pomocy społecznej, cele, jakim służą oraz osoby, które je wy-
konują. Konieczny jest też czytelny i zakrojony na szeroką ska-
lę przekaz, że pomoc społeczna – także w swym segmencie 
wsparcia i opieki wobec osób starszych i ich rodzin – nie jest 
skierowana wyłącznie do osób o najniższych dochodach ani 
grup doświadczających głębokich dysfunkcji w  społecznym 
funkcjonowaniu, ale że jest ona ważną sferą instytucji, do 
których można się zgłosić w  sytuacji potrzeb opiekuńczych 
własnych lub bliskich osób. Aby tego typu przekaz był wia-
rygodny,muszą, oczywiście, towarzyszyć mu realne zmiany 
w systemie pomocy społecznej, w tym w obszarze usług opie-
kuńczych, o  czym była mowa we wcześniejszych punktach. 
Działania na rzecz zmiany wizerunku mogą mieć dodatkowy, 
uzupełniający charakter.

•	Wsparcie w  prostych czynnościach życia codziennego np. 
w ramach rozszerzonego programu „Wspieraj seniora”. Jak 
pokazało przeprowadzone badanie, opiekunowie potrzebują 
pomocy nie tylko w czynnościach opieki, ale także w innych 
obowiązkach. Dlatego warto – także za pośrednictwem in-
stytucji pomocy społecznej – rozwijać dostęp do tego typu 
usług. Przykładowym rozwiązaniem mogłoby być objęcie 
opiekunów pomocą w ramach programu „Wspieraj seniora 
– solidarnościowy korpus wsparcia”. Obecnie jest on zasad-
niczo przeznaczony dla samotnych seniorów. Zasadne byłoby 

poszerzenie – zwłaszcza w dobie pandemii – kręgu odbior-
ców programu o rodziny/opiekunów osób starszych. 

•	Rozszerzenie dostępu do opieki wytchnieniowej. W  czasie 
pandemii opieka wytchnieniowa stała się z  jednej strony 
jeszcze bardziej potrzebna, a z drugiej strony jeszcze trudniej 
dostępna. Poziom przeciążenia i  potrzeby wytchnienia naj-
prawdopodobniej wzrósł i wsparcie tego typu będzie bardzo 
potrzebne także w fazie słabnięcia pandemii. Należy radykal-
nie wesprzeć finansowo i organizacyjnie samorządy i orga-
nizacje pozarządowe realizujące tego typu usługi. Docelowo 
należałoby opiekę wytchnieniową uczynić gwarantowaną 
usługą dla każdego opiekuna, niezależnie od gminy, którą 
zamieszkuje. 

Wsparcie nieformalnych, w tym sąsiedzkich, form 
wsparcia dla opiekunów osób starszych.

Jak pokazało badanie, sieci wsparcia są ważnym elementem 
wsparcia opiekunów osób starszych, ale też kruchym i podat-
nym na osłabienie, zwłaszcza w czasie pandemii. Należy więc 
prowadzić działania na rzecz rozwoju i wzmacniania tych sieci, 
także w obliczu okoliczności trudnych, jak kryzys koronawiruso-
wy. W szczególności istotne jest:
•	Tworzenie i promowanie dobrych praktyk na poziomie lokal-

nym w zakresie wsparcia opiekunów osób starszych. Po stronie 
władz centralnych istotne są działania mające na celu zbie-
ranie wiedzy o nieformalnych lub półformalnych inicjatywach 
lokalnych związanych ze wsparciem opiekunów (i sposobach 
władz lokalnych lub organizacji społecznych na ich animowa-
nie) a  także ich popularyzowanie w  ramach odpowiednich 
rządowych, czy resortowych kanałów informacyjnych.

•	Wypracowanie i wdrożenie regulacji, które sprzyjałyby two-
rzeniu lokalnych i półformalnych sieci wsparcia dla osób star-
szych, jak również i ich opiekunów i rodzin. Z punktu widzenia 
problematyki podjętej w naszym raporcie ważne podkreśle-
nia jest to, by nie były to tylko sieci wsparcia dla samotnych 
seniorów (choć to też ważne), ale także dla opiekunów. 

•	Rozwijanie i upowszechnianie modelu kręgów wsparcia, który 
obecnie jest praktykowany w odniesieniu do osób z niepeł-
nosprawnością intelektualną14. Warto finansowo wesprzeć 
tworzenie i adaptację takiego modelu także w odniesieniu do 
osób starszych i opiekunów. Przydałby się tu pilotaż, na który 
wskazane byłoby przeznaczenie publicznych środki. 

•	Wspieranie grup wsparcia – także w  ramach mediów spo-
łecznościowych. W  dobie pandemii odegrałyone kluczową 
rolę, są jednakrozproszone. Dobrze by było, aby instytucje 
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publiczne również gromadziły wiedzę na temat tego typu 
grup i były ona przekazywana osobom, które takiego wspar-
cia potrzebują. Po stronie instytucji publicznych na różnych 
szczeblach możliwe jest też inicjowanie grup wsparcia dla 
opiekunów, a także dostarczanie szkoleń dla ich administra-
torów, np. w zakresie wykorzystania różnych nowych narzędzi 
komunikacji, działania, czy dostępu do specjalistów. 

Wsparcie sektora organizacji pozarządowych 
w prowadzeniu działań wspierających opiekunów 
i rodzin osób starszych.

Z uwagi na to, że, według opiekunów, sektor organizacji spo-
łecznych okazał się mało obecny w ich wsparciu w czasie pan-
demii, warto prowadzić działania zapewniające pomoc, ale też 
stymulujące aktywność organizacji pozarządowych w zakresie 
pomocy nie tylko osobom starszym, ale i  ich bliskim. Możliwe 
działania na poziomie polityki centralnej, jakie warto podjąć 
w tym kierunku to:
•	Stworzenie dodatkowego modułu w  ramach programu Ak-

tywni+15 (przy pomocy którego finansowo wspierane są 
inicjatywy na rzecz seniorów), który byłby zorientowany na 
opiekunów/rodziny osób starszych lub uwzględnienie i wska-
zanie expressis verbis działań na rzecz opiekunów w ramach 
obecnie przewidzianych czterech obszarów składających się 
na program Aktywni+. Ponieważ wiązałoby się to z poszerze-
niem przedmiotowym programu, należałoby stosownie zwięk-
szyć budżet programu w skali kraju.

•	Stworzenie w ramach rządowego konkursowego programu „Po 
pierwsze rodzina”16, w module, który zaadresowany jest do or-
ganizacji pozarządowych, zapisów pozwalających na wsparcie 
inicjatyw i  organizacji działających nie tylko na rzecz rodzin 
z dziećmi, ale i rodzin z osobą starszą pod opieką.

•	Stworzenie odrębnego programu celowego w ramach polity-
ki senioralnej (równolegle do „Aktywnych+” dla organizacji 
pozarządowych (z możliwością partnerstw z jednostkami sa-
morządu terytorialnego lub innymi podmiotami), który byłby 
zorientowany na potrzeby i problemy rodzin i opiekunów nie-
formalnych osób starszych wymagających wsparcia lub opie-
ki. Program taki mógłby nazywać się np. „ Opiekun seniora +” 
czy po prostu „ Opiekun+”.

•	Prowadzenie działań informacyjnych, jak i  zachęt finanso-
wych dla podmiotów ekonomii społecznej w kierunku zaanga-
żowania się we wsparcie opiekunów, jak również włączenia 
opiekunów w działania tychże podmiotów.

•	Wsparcie finansowe, prawne i w zakresie know-how dla grup 
samopomocy i  samoorganizacji opiekunów osób starszych 
w ramach trzeciego sektora.

Zwiększenie dostępu do świadczeń zdrowotnych, 
pielęgniarskich i rehabilitacyjnych

Przeprowadzone badanie pokazało, że utrudniony dostęp do 
poszczególnych typów usług, istotnych z punktu widzenia opie-
ki nad osobą starszą, był kluczowym czynnikiem obciążającym 
opiekunów psychicznie, fizycznie a także, w niektórych przypad-
kach, finansowo. Istnieje zatem potrzeba przeprowadzenia na-
stępujących działań, które zapobiegałyby podobnym kryzysom 
w przyszłości:
•	Usprawnianie dostępu do służby zdrowia w taki sposób, by 

korzystanie z niej było możliwe także w okresie obostrzeń sa-
nitarnych. 

•	Rozwijanie rehabilitacji – zwłaszcza w warunkach domowych 
(co może być wskazane zwłaszcza w okresie pandemicznym 
i też niekiedy łatwiejsze do realizacji w przypadku części osób 
wymagających szczególnie intensywnego wsparcia). Należy 
opracować i wdrażać procedury rehabilitacyjne w warunkach 
zagrożenia epidemiologicznego, zapewniać odpowiednie 
przeszkolenie i sprzęt ochronny. Należy też zorganizować do-
datkowe ścieżki kształcenia w zakresie rehabilitacji i fizjotera-
pii zorientowane na bezpieczne i profesjonalne świadczenie 
tego typu usług w okresie pandemicznym. 

•	Stworzenie i  upowszechnienie narzędzi, które pozwoliłyby 
realizować w  trybie zdalnym przynajmniej część działań 
o  charakterze rehabilitacyjnym . Chodzi, na przykład, o  te-
lekonferencje i  tele-porady dla osób starszych, ale i opieku-
nów, dostępne szkolenia w przestrzeni cyfrowej i analogowej, 
poradniki w zakresie czynności rehabilitacyjnych sprofilowane 
na różne typy schorzeń opiekuna i  podopiecznego, którym 
powinny towarzyszyć zabiegi rehabilitacyjne. Opiekunowie 
wskazywali w wywiadach, że wraz z ograniczeniem dostępu 
do rehabilitacji, zwłaszcza na jesieni, musieli w ekspresowym 
tempie sami profesjonalizować swoje działania i  uczyć się 
różnych czynności. Dlatego też ważne jest systematyczne 
informowanie i szkolenie opiekunów – np. w podstawowych 
czynnościach rehabilitacyjnych – na wypadek, gdy znów do-
stęp do profesjonalnych rehabilitantów okaże się mniej lub 
bardziej ograniczony. Zdajemy sobie jednak sprawę że nie 
wszystko będzie w stanie wykonać sam opiekun.

•	Oprócz działań rehabilitacyjnych należy także wspierać 
profilaktykę zdrowotną i  aktywność fizyczną, które pozwolą 
wzmocnić odporność i kondycję zdrowotną zarówno opieku-
na, jak i podopiecznego. Działania takie, zwłaszcza w okre-
sie około-covidowym, powinny być także prowadzone zdalnie 
– zarówno przy pomocy mediów telewizyjnych, jak i online. 
Dobrym zaczynem takich działań był uruchomiony na począt-
ku pandemii projekt „ Aktywny senior w domu” realizowany 
przez Ministerstwo Zdrowia we współpracy z Krajową Izbą Fi-
zjoterapuetów. Program ten powinien być kontynuowany i też 
promowany przez odpowiednie instytucje.

•	Zwiększanie wyceny pielęgniarskiej opieki długoterminowej 
domowej, przeszkolenie pielęgniarek ją wykonujących pod 
kątem pracy w warunkach zagrożenia epidemiologicznego, 
a  także zaopatrzenie ich w  odpowiedni sprzęt ochronny 
i zwiększający bezpieczeństwo pracy w trudnych warunkach. 

•	Stworzenie czytelnej ścieżki interwencji w  sytuacji zachoro-
wania opiekuna lub podopiecznego. Powinien istnieć bardzo 
prosty dostęp do wsparcia zewnętrznego. W przypadku cho-
roby podopiecznego, powinny być opracowane i  stosowane 
procedury kontaktu podopiecznego z podopiecznym na od-
dziale covidowym.

•	Konieczne są wzmocnione działania na rzecz profilaktyki, 
rehabilitacji i  diagnostyki stanu zdrowia opiekunów i  pod-
opiecznych w okresie wychodzenia z pandemii. Z części do-
świadczeń opiekunów wynika, że czas zamknięcia oraz ogra-
niczenie ruchu, dodatkowy stres i przeciążenie czy zawężenie 
kontaktów społecznych odbiły się na szeroko pojętej kondycji 
zdrowotnej zarówno podopiecznych, jak i opiekunów. Pogor-
szenie zdrowia i nieraz sprawności osoby podopiecznego, to 
także dodatkowe potencjalne obciążenie opiekuna. Dlatego 
konieczne jest poszerzenie dostępu do badań profilaktycz-
nych. Zapowiadany jako pilotaż program „Profilaktyka 40+” 
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wydaje się działaniem w dobrą stronę. Wskazane jest też two-
rzenie sprofilowanych na opiekunów zachęt i  instrumentów 
wsparcia do korzystania z opieki medycznej, ale też z aktyw-
ności prozdrowotnej (np. ruchowej). Opiekunowie, jako grupa 
szczególnie silnie doświadczona izolacją, powinni być trakto-
wani jako jedna z grup priorytetowych. 

•	Polityka wspierania i  upowszechnieniania teleopieki oraz wy-
korzystania nowych technologii i  innowacji organizacyjnych 
w zakresie zabezpieczenia potrzeb medycznych, opiekuńczych, 
czy rehabilitacyjnych wobec osób tego wymagających17. Realia 
pandemiczne stworzyły ograniczenia dla sprawowania wielu 
czynności opiekuńczo-medycznych bezpośrednio, wobec cze-
go jeszcze bardziej przydatne są rozwiązania w zakresie tele-
opieki i telemedycyny. Warto przy tym pamiętać, że dla wielu 
osób starszych korzystanie z nowych technologii bywa wciąż 
trudne, wobec czego konieczna jest polityka sukcesywnego 
przygotowania do obecności tychże form wsparcia medyczno-
-opiekuńczego i  ich obsługi. Szersze wykorzystanie teleopieki 
i telemedycyny może być pomocne także z perspektywy opie-
kunów – zwłaszcza pracujących zawodowo lub nietworzących 
gospodarstwa domowego z podopiecznymi. 

Prowadzenie działań mających na celu poprawę sytuacji 
ekonomicznej opiekunów i zwiększenie ich możliwości 
w zakresie pracy zawodowej. 
•	Prowadzenie działań mających na celu zwiększenie możliwo-

ści pracy zdalnej dla opiekunów. Ma to znaczenie zwłaszcza 
w okresie pandemii, ale nie tylko. Formułą wartą uwagi jest 
praca w trybie hybrydowym, aczkolwiek w okresie pandemicz-
nym bywa ona niewystarczająca dla opiekunów, którzy w pracy 
muszą się stykać z większą liczbą osób a obawiają się o bezpie-
czeństwo własne i podopiecznych. Docelowo jednak możliwość 
ubiegania się o pracę zdalną powinna być szersza niż w do-
tychczasowych, przed-pandemicznych ramach prawnych, które 
nadają uprawnienia do ubiegania się o  telepracę rodzicom 
niepełnosprawnych dzieci, ale już nie opiekunom osób doro-
słych i  starszych. Te przepisy należałoby zmienić. Szerszy ka-
talog rekomendacji na rzecz opiekunów – nie tylko w realiach 
zagrożenia koronawirusem – przedstawione zostały w  innym 
opracowaniu, do którego w tym miejscu odsyłamy18.

•	Pracujący opiekunowie osób starszych powinni móc skorzy-
stać także z dodatkowych uprawnień urlopowych w okresie 
zagrożenia epidemiologicznego. Pozwoliłoby to częściowo 
ochronić ich przed zakażeniem i przeniesieniem go na pod-
opiecznych, przy równoczesnej ochronie przed wypadnięciem 
poza rynek pracy, co mogłoby mieć negatywne, długofalowe 
skutki. Urlopy te powinny być płatne, a  świadczenia w  tym 
czasie wypłacane z publicznych funduszy zabezpieczenia spo-
łecznego.

•	Zwiększenie wsparcia finansowego i  dostępu do niego. Po-
nieważ pandemia wyostrzyła także problem trudnej sytuacji 
ekonomicznej wielu opiekunów pozostających poza rynkiem 
pracy, tym prędzej należy zreformować system świadczeń 
finansowych dla opiekunów, o co środowiska opiekunów za-
biegają od dawna. W  realiach koronawirusowych pojawiły 
się dodatkowe wydatki, a także zawęziły niektóre możliwości 
nabywania pewnych dóbr i usług w optymalnych warunkach 
cenowych. Ponadto w obliczu ograniczenia dostępu do róż-
nych usług formalnych, jeszcze większa może być potrzeba 
by np. wykupić wsparcie prywatne, o które również jest trud-

niej w  tym okresie. Sytuacja finansowa opiekunów mogła 
zatem się jeszcze pogorszyć, a wsparcie państwa już przed 
pandemią było ograniczone. Proponujemy zatem podniesie-
nie specjalnego zasiłku opiekuńczego (obecnie wynosi on 620 
złotych), zniesienie kryterium dochodowego uprawniającego 
do jego uzyskania (obecnie jest ono na poziomie 764 złotych 
netto na osobę), a także poluzowania innych warunków (obo-
wiązek alimentacyjny wobec podopiecznego, brak pobierania 
świadczeń emerytalno-rentowych przez opiekuna, pełna re-
zygnacja z pracy), które dziś sprawiają, że część opiekunów 
zostaje bez wsparcia pieniężnego, które tak bardzo jest im 
potrzebne zarówno w dobie pandemii jak i poza nią.
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Fundacja Age Hub to innowacyjna organizacja opracowująca, testująca 
i upowszechniająca skuteczne metody edukacji cyfrowej osób starszych. 

Z naszych metod każdego roku korzystają setki edukatorów oraz kilkanaście 
tysięcy seniorów biorących udział w zajęciach stacjonarnych i on-line.

Współpracujemy z metodologami, innowatorami, start-upami  
oraz firmami technologicznymi.

Zapraszamy do współpracy – www.AgeHub.pl

http://www.AgeHub.pl


•	 prowadzimy Instytut Polityki Społecznej, 

•	 wydajemy pismo eksperckie Polityka Senioralna,

•	 organizujemy największe senioralne wydarzenie 
w Europie „Parada Seniorów i Piknik Pokoleń”,

•	 wdrażamy i upowszechniamy innowacyjne programy 
edukacji cyfrowej osób starszych,

•	 doradzamy przedsiębiorstwom, administracji, 
innowatorom, organizacjom pozarządowym.

JESTEŚMY CZOŁOWĄ ORGANIZACJĄ 
WYPRACOWUJĄCA I TESTUJĄCĄ NOWE ROZWIĄZANIA 

NA RZECZ STARZEJĄCEGO SIĘ SPOŁECZEŃSTWA. 

KRS 0000400912
 www.zaczyn.org

zaczyn@zaczyn.org
tel. 534-701-114
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