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Jedyna w Polsce jednostka badawcza i analityczna
dedykowana sprawom zwigzanym
ze starzeniem sie spoteczenstwa
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Zapraszamy do podjecia wspotpracy:
przedsiebiorstwa, badaczy, administracje.
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Senior_Hub. Instytut Polityki
Senioralnej obchodzi drugie

urodziny

W marcu 2022 roku minie dwa lata od uruchomienia przez Fundacje Zaczyn jednost-
ki Senior_Hub. Instytut Polityki Senioralnej (www.seniorhub.pl). Jest to pierwszy w Pol-
sce instytut badawczy zajmujqcy sie stricte sprawami starzejacego sie spoteczenstwa
w wymiarze systemowych. Instytut zostat ufundowany ze srodkéw Fundacji Zaczyn
(www.zaczyn.org). Przez pierwsze pottora roku swojego istnienia wspierat go rowniez

Narodowy Instytut Wolnosci.

- Decyzje o stworzeniu Instytutu podjelismy na poczqtku
2020 roku, tuz przez wybuchem pandemii COVID-19. Realne
dziatania pierwszy, jeszcze niewielki zespot podjqt gdy ogfo-
szono pierwszy lock-down, a do pofowy roku dziatalismy juz
na wysokich obrotach. Obecnie Instytut to kilkunastu bliskich
wspotpracownikow, a takze ponad piecdziesiecioosobowy ze-
spot odpowiadajqcy za regularne prace badawcze, tworzenie
raportow, artykufow do pisma eksperckiego ,Polityka Senio-
ralna” czy prowadzenie kampanii o akeji upowszechniajgcych
-méwi Przemystaw Wisniewski, dyrektor Instytutu.

Instytut jest pierwszq i jedynq tego typu jednostkq dziata-
jacq regularnie i na duzq skale. - W systemie nauki nie ma
Jednostek stricte zajmujqcych sie sprawami starzejqcego sie
spofeczenstwa, cho¢ oczywiscie oddajemy szacunek i uznanie
gerontologom spotecznym probujgcym robic to co my w ra-
mach ich pracy na poszczegolnych uczelniach. Staralismy sie
uzupefnic ten brak i ukierunkowac instytut na dziafania ba-
dawcze o charakterze praktycznym, tzn. w taki sposcb by wy-
twarzac praktyczne rekomendacje dla jednostek centralnych,
samorzqdow, systemu wsparcia, organizacji pozarzgdowych,
podmiotow rynkowych. Do tej pory zajmowaty sie tym w okro-
Jonym zakresie inne organizacje z seniorem w nazwie, w prak-
tyce niezbyt dobrze znajqce Srodowisko senioralne i niezbyt
doswiadczone w prowadzeniu badan - dodaje Wisniewski.

Do tej pory Instytut opracowat samodzielnie i w partner-
stwach 10 raportéw badawczych i pracuje nad kolejnymi
trzema. Wiekszos¢ z raportéw byta oparta o szerokie bada-
nia spoteczne realizowane na duzych prébach, np. badanie
jakosci Zycia 0sdb starszych w Polsce zostato przeprowadzone
na prébie ponad 600 respondentéw z catego kraju. Raporty
oraz ekspertyzy Instytutu miaty szeroki zasieg w srodowiskach

opiniotworczych i eksperckich, a takze znaczqce zasiegi me-
dialne. - Stworzylismy i opublikowalismy kilkadziesiqt rapor-
tow, ekspertyz, stanowisk, ktore byty komentowane w mediach
masowych ponad 100 razy. Wskazuje to na rosnqcy priorytet
spraw osob starszych czy kwestii demograficznych w debacie
publicznej - méwi Przemystaw Wisniewski.

200 tysiecy ztotych na start Instytutu przekazata Fundacja
Zaczyn, kolejne 300 tysiecy ztotych pozyskata ona z Narodo-
wego Instytutu Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego. Instytut podjgt réwniez wspotprace z pod-
miotami rynkowymi, ktére zamawiajg w Senior_Hubie bada-
nia, ekspertyzy, ustugi szkoleniowe. - Pozyskalismy licznych
partnerow komercyjnych, ktorzy sq zainteresowani rosngcq
i coraz bardziej zroznicowanq spofecznosciq osob 60, 70 czy
80+ Podmioty te szukajq wiarygodnych Zrodet wiedzy i zniu-
ansowanego podejscia do spraw tej grupy. Staramy sie reago-
wac na te potrzeby i widzimy coraz wiekszq swiadomosc firm,
ktore zdecydowaly sie skonfrontowac z wybranymi tematami
z tego obszaru. Jest to korzystne i dla rynku i dla spofecznosci
osob starszych bo ich potrzeby zostajq precyzyjniej zdefinio-
wane - dodaje Wisniewski.

Prdcz firm komercyjnych czy jednostek samorzqdu terytorial-
nego Senior_Hub pozyskat réwniez licznych partnerdéw sposréd
thinktankdw i srodowisk rozwijajgcych badania wiasne. Do tej
pory wspétpracowat w ramach tworzenia raportow z takimi
podmiotami jak: Krajowa Izba Gospodarcza, Warszawski In-
stytut Bankowosci, CFA Society Polska, Instytut Wiezi, Instytut
Jagiellonski, Izba Zarzqdzajgeych Finansami i Aktywami, Nowa
Konfederacja i inne.

Wszystkie raporty badawcze Instytutu dostepne sq na stronie
www.seniorhub.pl
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Seniorzy w cyfrowym Swiecie:

tysigce przeszkolonych oséb, ponad milion odbiorcow

dziatan wspierajgcych

Fundacja Zaczyn i Fundacja Age Hub wdrozyty w 2021 r. Porozumienie na rzecz Edu-
kacji Cyfrowej Osob 60+, ktorego celem jest animowanie dziatan w zakresie masowe-
go i efektywnego edukowania rosngcej grupy senioréw, o zréznicowanych potrzebach
i mozliwosciach poznawczych, a takze lobbowanie na rzecz uruchomienia krajowego,
finansowanego ze srodkow publicznych, programu edukacji cyfrowej oséb starszych
pozwalajgcego wdrozy¢ w cyfrowy Swiat przynajmniej 1 milion nowych uzytkownikow

do roku 2025.

Rok 2021 to oczywiscie kolejny trudny okres dla osob 60+,
w znaczqcym stopniu wyizolowanych spotecznie z powodu CO-
VID. To rowniez kolejny rok, w ktérym nie wzrosta znaczqco liczba
0s6b dojrzatych i starszych wyposazonych w kompetencje cyfro-
we - utrudnienia w organizagji stacjonarnych kurséw sprawity, ze
niewiele 0séb mogto zaczqé swojq cyfrowq przygode pod okiem
doswiadczonych trenerw.

Dziatania w zakresie startu i rozwijania Porozumienia rozpo-
czety czotowe organizacje pozarzqdowe stawiajqce sobie za cel
opracowywanie i wdrazanie metod i programéw edukadji cyfro-
wej oséb starszych, tj: Fundacja Zaczyn (www.zaczyn.org), Fun-
dacja Age Hub (www.agehub.pl), Fundacji Dialogu Spofecznego
i Senior_Hub. Instytut Polityki Senioralnej. Posrednio w naszych
dziataniach bierze udziat wielu partneréw publicznych takich jak

przedsiebiorstwa, organizacje pozarzqdowe, Rady Seniordw czy
lokalne stowarzyszenia i Uniwersytety Trzeciego Wieku.

W 2021 roku zajmowalismy sie efektywnq edukacjg w mysl
zasady, iz skuteczna inicjatywa polega na biezgcym wdrazaniu
i testowaniu rozwiqzan, a kluczowe dla sukcesu misji edukacji
cyfrowej seniorow jest samo poszerzanie liczby oséb objetych
bezposrednim wsparciem edukacyjnym. Oto nasze osiggniecia:

Fundacja AgeHub przeszkolita w Warszawie niemal 1000
niepowtarzalnych uczestnikéw w ramach projektéw ,Cyfro-
wi Seniorzy” i ,Festiwal Kompetencji Cyfrowej”. Programy fi-
nansowane byty ze srodkéw Urzedu m. st. Warszawy, co pozwolito
na organizacje 40 grup zajeciowych w ramach kursu ogdlnego dia
0s6b $redniozaawansowanych oraz kurséw szczegdtowych z zakre-
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su szesciu linii tematycznych. Procz regularnych kursow zorganizo-
walismy tez sesje poradnictwa cyfrowego dla osob 60+, ktére mo-
gty wzig¢ udziat w spotkaniu z animatorem w formie stacjonarnej
lub online. W ten sposéb pomoglismy dodatkowym setkom osdb
chegeych podniesé swoje kompetencje cyfrowe.

Fundacja Zaczyn, wspdlnie z Fundacjg Pro-Cultura,
wdrozyly program ,Sovo - dostepne radio internetowe”
finansowany ze srodkéw europejskich bedgcych w dyspo-
zycji Centrum Projektow Polska Cyfrowa. W ramach projektu
stworzylismy portal RadioSovo.pl animowany m. in. przez 15 lo-
kalnych, senioralnych, grup radiowych - odpowiednio przeszkolo-
nych i wyposazonych w sprzet. Odbyfo sie takze 15 stacjonarnych
wyktadéw w lokalnych UTW dla ponad 800 oséb, a takze 12
dwudziestogodzinnych szkolen dla dziesigcioosobowych grup se-
niordéw z tak réznych miejscowosci jak Bytom, Wotomin, Nysa,
Kotobrzeg, Gizycko, Kozienice, Gniew czy Sroda Wielkopolska.
W grudniu 2021 r. uruchomilismy tez onlineowg, realizowang na
platformie ClickMeeting, ,Akademie Seniora Sovo” - pierwsza
edycja spotkan online zgromadzita ponad 200 uczestnikdw. Przed
nami ponad 70 (tak, siedemdziesigt) kolejnych szkolen tematycz-
nych, ktére bedq realizowane do maja 2022 r.

Wspadlnie z Orange Polska opracowalismy réwniez ma-
terialy edukacyjne dostepne w pierwszym tego rodzaju
serwisie tworzonym przez operatora telekomunikacyjne-
go tj. OrangeDlaSeniora (www.orange.pl/dlaseniora). Na
stronie mozna znalez¢ tutoriale, filmy instruktarzowe oraz inne
tresci edukacyjne opracowane z naszym udziatem i rzetelnie prze-
testowane z udziatem odbiorcow 60, 70 czy 80+. Kompleksowy
serwis dostepny jest dla 0sob w kazdym wieku, w tym réwniez dla
opiekunéw wymagajqcych opieki.

Obie Fundacje, tj. Zaczyn i AgeHub, w ramach projektu
+Telewizja Pokolenia” przygotowaly tresci edukacyjne i in-
struktarzowe, ktére dotarly do 1 miliona oséb 60+. Zre-
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alizowalismy 11 odcinkéw ,Zapytaj Magde” - profesjonalnego
programu telewizyjnego emitowanego na Facebooku i YouTube
w ktdrym trenerka Magdalena Forys omawia wazne funkcjo-
nalnosci internetowe. Gtéwnym kanatem dystrybucji tresci byt
Facebook, gdzie- poprzez kanat ,TelewizjaPokolenia” - wyge-
nerowalismy niemal 1,5 miliona odston programu, ktéry dotart
do 1 miliona niepowtarzalnych widzow (a wiec ponad potowy
uzytkownikéw FB w wieku 60+). Zorganizowalismy takze ponad
20 webinariéw otwartych dotyczqcych spraw cyfrowych, ktdre
transmitowalismy na FB. Wzieto w nich udziat ponad 3000 niepo-
wtarzalnych uczestnikéw. W rekordowym webinarze uczestniczyto
ponad 400 osdb, ktére wygenerowaty ponad 800 pytan szczego-
towych zadawanych na tablicy lub mailowo. Na kazde pytanie
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szczegGtowe odpowiadali nasi animatorzy, ktérzy pracowali z se-
niorami w trakcie kazdego webinara i po nim.

Senior_Hub. Instytut Polityki Senioralnej zrealizowat
badanie i opracowat raport z rekomendacjami dotyczqcy
korzystania przez osoby 60+ z cyfrowych narzedzi zarzg-
dzania finansami. Badanie pod kierunkiem dr Sylwii Badow-
skiej i dr Anny Golec, przeprowadzone na prébie ponad 500 oséb
dostarczyto nowej wiedzy i wskazéwek dla podmiotow rynkowych
oferujqcych cyfrowe narzedzia zarzqdzania finansami i przetama-
to wiele stereotypowych opinii na temat rzekomego cyfrowego
niedostosowania oséb starszych do uzytkowania ztozonych narze-
dzi zarzqdzania finansami. Raport dostepny na www.seniorhub.
pl zostat opracowany wspdlnie z partnerami: Fundacja Warszaw-
ski Instytut Bankowosci, CFA Society Polska, Izba Zarzqdzajqcych
Finansami i Aktywami.

W 2021 roku opracowalismy i udostepniliSmy innowacyj-
ne programy i materialy edukacyjne. Wdrozylismy tqcznie 10
réznych kursow tematycznych (i materiatow dydaktycznych) adre-
sowanych do réznych grup, odpowiadajgcych na zréznicowane
mozliwosci poznawcze. Wiekszos¢ materiatow jest udostepniana
na zasadzie wolnej licencji - dzi§ z naszych programow, tutoriali,
podrecznikow korzysta ponad 100 podmiotow w catym kraju.

Wspieramy Rady Senioréw. Szkolilismy réwniez senioréw z wie-
lu mazowieckich Rad Senioréw - naszym grantodawcg byt Narodowy
Instytut Wolnosci w ramach programu Nowe FIO. Dzieki srodkom
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udato sie przeszkoli¢ rady senioréw z Lesznowoli czy Serocku, plano-
wane sq zajecia w kolejnych miejscowosciach, w ktdrych przywraca
sie dziatalnos¢ Rad Senioréw po trudnym okresie COVIDu.

Plany na 2022 rok. W | kwartale 2022 roku Fundacja Zaczyn
planuje przeprowadzi¢ m.in. kolejne kursy i spotkania w ramach
projektu ,Sovo” - zaplanowano juz dziatania w kolejnych 20 miej-
scowosciach, m. in. Bydgoszczy, Olsztynie, Rybniku, Pszczynie,
Warszawie, Dgbrowie Gérniczej, Zawierciu, a takze w mniejszych
miejscowosciach jak Myszyniec, Bukowa, Limanowa czy Swidwin.

W styczniu ruszajg réwniez warsztaty otwarte realizowane
na platformie Facebook realizowane wspélnie z Huawei Polska.
Wspdlnie ze sponsorem planujemy 10 takich zajec¢ (w kazdych
uczestniczy zazwyczaj ponad 100 osob), a takze 10 regularnych
kurséw online czy offline.

Bedqca cztonkiem partnerstwa Fundacja Age Hub przygoto-
wuje sie do rozpoczecia duzego programu realizowanego w War-
szawie, ktéry bedzie polegat na organizowaniu kursow cyfrowych
dla oséb poczqtkujgeych i Sredniozaawansowanych, w ktdrych
wezmie udziat ponad 1000 oséb.

Wkrdtce rozpoczng sie réwniez dedykowane seniorom zajecia
przygotowane przez Fundacje Zaczyn wspdlnie z Benefit Systems,
ktére bedq realizowane online.

Wszystkim partnerom dziekujemy. Razem mozemy sku-
teczniej edukowaé cyfrowo rosnqgcq grupe oséb 60, 70 czy
80+ a tym samym znaczqco ogranicza¢ poziom wyklucze-
nia spotecznego dojrzatych kobiet i mezczyzn.
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. Rozmowa z Celing Maciejewskq - Rzeczniczkq ds. Seniorow w todzi

Matgorzata Maryl-Wojcik: Pandemia zmienita wiele w zyciu
seniorow. Zmusita do - z jednej strony zamkniecia - z drugiej
za$ otwarcia sie na nowe - zwtaszcza technologie. A jak jest
z seniorami w todzi, czy oni tez tq rewolucje cyfrowg pod-
chwycili?

Wezesniej pracowatam w obszarze edukacji cyfrowej - widze
wiec z jak duzg zmiang mamy do czynienia. Zresztq, widziatam
ja juz duzo wezesniej, przed pandemig, ale teraz to co jest wy-
raznie widoczne, to che¢ i potrzeba nauki, postawa ,musze sie
nauczy¢, musze zrobi¢ wszystko, zeby umiec”. Dochodzi nawet
do tego, Ze czesto w imieniu senioréw dzwonig dzieci. One sq
nawet gotowe zaptacié, zeby tylko kto$ tego seniora wdrozyt
w uzywanie nowych technologii. Sq takie przestrzenie w sieci
- na przyktad takie Konto Pacjenta, czy erecepta, ktdre staty
sie przymuszong normalnoscig, trzeba z nich korzystac. Zawsze
powtarzam, ze z nowymi technologiami jest jak z prgdem. Mo-
zemy bez niego zy¢, tylko jaka bedzie jakos¢ tego zycia? Jesz-
cze pare lat temu seniorzy méwili ,a mnie to whasciwie tak nie
interesuje”, ,nie wiem, nie umiem”, ,ja tego nie potrzebuje”.

SENIORALNA

A w tej chwili juz jest poczucie, ze to moze sie przydac. Pojawita
sie potrzeba.

Mysle, Ze w tym podejsciu i wielu decyzjach edukacyjnych
pomogto tez pojawienie sie interesujgcych inicjatyw cyfrowych
skierowanych do, i co ciekawe, prowadzone tez czesto przez so-
mych senioréw. To bardzo cenne, bo jesli po drugiej stronie jest
rowniez senior, to bardziej pomaga oswoic tego cyfrowego de-
mona. Mamy tak wielu réznych senioréw, ktorzy majq niesamo-
wite kompetencje, i dzieki temu zaczynajq wykorzystywad to co
umiejq tez w $wiecie cyfrowym, chociaz wciqz jeszcze niesmiato.

A czy kwestie zwigzane z technologiami sq widoczne w poli-
tyce senioralnej todzi?

W todzi inwestujemy w edukacje cyfrowq od wielu lat. Trze-
ba jednak weigz podkreslac - ile by nie byfo tych dziatan edu-
kacyjnych - potrzeby sq wcigz o wiele, wiele wieksze. Dlatego
tak wielkq rados¢ sprawia mi to, ze coraz czesciej pojawiajq
seniorzy-wolontariusze cyfrowi. Pandemia spowodowata, ze zo-
stali zmuszeni do transformacji swoich dziatar, ktore wczesniej



byty prowadzone w centrach czy klubach seniora. Trzeba byto
znalez¢ jakies narzedzia cyfrowe, ktére pozwolg te zajecia pro-
wadzi¢, wprowadzi¢ w temat, nie zniechecic¢. Wiadomo, ze jezeli
kto$ nigdy nie miat do czynienia z nowymi technologiami, to ma
obawy. Ale nie jest tak, ze przed rozpoczeciem nauki nie wie
nic, bo uwazam, Ze nie da sie nie wiedzie¢ niczego w $wiecie cy-
frowym. Co$ tam zawsze do nas przecieka - stycha¢ o YouTube
czy Messengerze. Ale obstuga to co$ zupetnie innego, niz obser-
wacja. To jedna grupa stuchaczy. Druga za$ - to osoby, ktére
co$ tam juz wiedzg. Dla nich spotkania to mozliwos¢ dopytania
sie 0 szczegoty, utrwalenie wiedzy, pogtebienie umiejetnosci, zo-
baczenie czy korzystanie z nowych technologii jest bezpieczne,
co robic¢ a czego nie.

Podkresla Pani pozytywnq strone dziatan senioréw na rzecz
swojej grupy wiekowej. Czy jako Rzeczniczka wspiera Pani
dziatania w tym obszarze?

Od poczqtku jako rzecznik, wspieratam dziatania spofeczne
senioréw i musze sie przyznac, ze mam na koncie kilka fajnych
inkubacji i organizacji pozarzqdowych, ktdrymi moge sie po-
chwali¢. Uwazam, Ze robig wiele dobrego, a jeszcze wiecej
majq w planach - bo dopiero sie uczq, takie dziatania spotecz-
ne to dla nich czesto nowy, nieznany obszar.

Fakt, ze seniorzy zdecydowali sie na zatozenie stowarzysze-
nia, czy fundacji, pokazuje tylko jak wiele niewykorzystanego
potencjatu w nich drzemie. Bardzo ich wspieram w tych dzic-
taniach ale nie kaze, stucham. Méwie ,kochani, tak naprawde
wy wiecie najlepiej, czego potrzebujecie. Jedli potrzebujecie
takich bqdzZ innych warsztatow, dziatan, to po prostu to zréb-
cie”. A kiedy juz sie zdecydujq, zachecam i doradzam. Jestem
takg matkq chrzestng inicjatyw senioralnych, ktére sie rozkre-
cajq (Smiech).

| to sq organizacje, ktére sq prowadzone przez senioréw, czy
dla senioréw?

Przez seniorow. Zdecydowanie blizsze mojemu sercu sq orga-
nizacje prowadzone przez senioréw i ktore niekoniecznie dzio-
tajg na rzecz ich samych a na przyktad na rzecz zwierzqt czy
klimatu. Chociaz od razu chee zaznaczyé, ze nie moje preferen-
cje sq tutaj wazne - wazne sq kompetencje i potrzeby seniordw.

Uwazam, ze najwazniejsze w tym wszystkim to podkreslac
wcigz, ze potencjat 0sob 60, 70 czy 80 +, nie jest wykorzystany.

No dobrze, to senior ma pomyst - jak jego realizacja wyglg-
da w praktyce?

Zatézmy, ze ta osoba przychodzi do mnie i méwi ,no mam
taki pomyst, bqdz inny i co ja mam zrobi¢?”. Zdarzajq sie i tacy,
ktérzy majq juz bardzo skrystalizowany pomyst, wiedzq czego
cheg, ale nie wiedzq w jaki sposéb zdoby¢ finansowanie. | tu
pojawia sie kolejna kwestia - finansow. Ja, jako rzecznik, nie
mam budzetu na dofinansowania.

Ale wspieram jak moge. Doradzam jak napisaé wniosek
grantowy, jak wypetni¢ dokumentacje. Jestem Rzecznikiem trze-
ci rok. Pracuje na pdt etatu, wiec tez te moje godziny pracy sq
krotkie. Jednoczesnie dziatam tez w organizacji pozarzqdowej,
wiec zawsze, nawet po godzinach, moge zaprosi¢ do mnie oso-
be zainteresowanq realizacjq projektu. Bo jednak wielu senio-
row nie dziatato wezesniej w organizacjach pozarzgdowych i nie
do korica czuje co i jak. Wiec ja mam tu takiego konika, zeby
wspiera¢, zeby dziatania urosty i byto ich coraz wiecej.

A kto czesciej przychodzi - pojedyncze osoby, grupy formalne
czy nieformalne?

Pojawiajq sie i cii ci. Dosy¢ czesto pracowatam teraz z grupa-
mi nieformalnymi. Wydaje mi sig, ze to jest w ogéle dobry kie-
runek dziatania dla 0sdb starszych, bo daje to co najwazniejsze
- poczucie sprawstwa. Jeden sukees i po nim kolejny powodujg,
ze oni cheq wiecej, dziatad dalej. W grupie nieformalnej nie ma
tej catej struktury, koniecznosci formalizacji dziatan. Nie trzeba
tak bardzo przejmowac sie formalnosciami, a to powoduje, ze
pojawiajq sie fajne mikro-inicjatywy, a to wiasnie one sq najbar-
dziej cenne.

Oczywiscie pojawiajq sie tez osoby, ktdre cheq dziataé na
rzecz senioréw, ale w tym przypadku mam pewne waqtpliwosci
- na przyktad takie czy dziatanie w okreslony, zatozony przez te
osobe sposéb nie bedzie ksztattowad stereotypdw i na dtuzszq
mete bedzie krzywdzqce dla osdb starszych. To z kolei sprawia,
ze nie zawsze taka inicjatywa spotyka sie z moim entuzjazmem.
Ale jedli widze, ze faktycznie pomyst jest przemyslany i to dzic-
tanie jest miedzypokoleniowe to jestem na tak.

Powiedziata pani, ze jako rzecznik wspiera dziatania takie
prospoteczne, zaréwno takie idgce w strone grup nieformal-
nych, jak i sformalizowanych (na przyktad organizacje poze-
rzqdowe). Czy jako rzecznik jest pani zapraszana albo dziata
na polu organizacyjno-legislacyjnym?

Jak najbardziej. Jesli powstajq polityki w réznych zakresach,
to ja, jako rzecznik, zawsze wyrazam swojq opinie. Jestesmy
teraz w takim czasie, w ktérym powstaje i bedzie powstawato
wiele polityk miejskich. Obecnie dziatam w strukturze biura
aktywnosci miejskiej, czyli takiego miejsca, gdzie sq skupio-
ne wszystkie inicjatywy i konsultacje, badania opinii, co daje
mi chyba najwieksze jak do tej pory mozliwosci. Zaczynatam
w Wydziale Zdrowia, wiec sitq rzeczy wiele inicjatyw do mnie
nie docierato - bo kojarzono mnie z tym, ze jestem rzecz
nikiem senioréw ,od zdrowia”. Natomiast tu gdzie jestem
obecnie, a jestem od pazdziernika, czuje sie idealnie. Rzecznik
w sprawie polityki powinien prezentowa¢ konkretne propo-
zycje. Nie zawsze to sig niestety udaje. Trudno jest dziatad
w momencie, kiedy ta polityka powstanie wezesniej i zostanie
zatwierdzona na 5, czy 10 lat.

A czy w przestrzeni ksztaftowania polityki senioralnej widocz-
ne sq jakies zmiany przed - i w trakcie pandemii? Czy czu¢
moze co$ takiego w polityce miejskiej juz w tej chwili?

W todzi juz wezesniej czulismy, ze edukacja cyfrowa jest waz-
na, zwracalismy na nig uwage, rozumielismy znaczenie rozwoju
ustug cyfrowych. Mielismy na przyktad duzy program teleopieki,
szczegdlinie istotny dla oséb starszych - chodzi o opaski Zycia
i wsparcie medyczne.

Bardzo wspieralismy tez edukacje cyfrowqg. W centrach se-
niora zawsze mieliSmy nastawienie na to, zeby tqczy¢ dziatania
online ze spotkaniami na miejscu. W tej chwili nie widze takiej
ogromnej zmiany ktérq wywotataby w tej kwestii pandemia. Na
pewno jednak caty czas szukamy nowych rozwigzan pandemicz-
nych. Nie ma w tej chwili mozliwosci takiego spotkania o jakim
mowitam wczesniej, w domach dziennego pobytu, w centrach
seniora, dlatego szukamy tego co dobrze zadziata i pomoze
dziataé, chociaz wiadomo, ze w mniejszym zakresie. No i tych
dziatan jest weiqz za mato.
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To jakie przestrzenie zostajq do zagospodarowania w takim
razie?

Dla mnie caty czas bardzo wazne jest budowanie koalicji i tg-
czenie nieoczywistych partneréw. Na przyktad miejski osrodek
pomocy spofecznej, to na pierwszy rzut oka tylko ustugi opie-
kuricze, a seniorzy czesto Zle kojarzq $wiadczqce je instytucje.
Ale ja nie patrze w ten sposéb. Bo we wspétpracy z osrodkiem
pomocy spotecznej moze sie wydarzy¢ duzo dobrego. Czesto sq
tam tez ciekawe dziatania takie spoteczne, integrujqce, fqczqce
pokolenia. Wiec zapraszamy do wspétpracy.

Czasami kto$ przychodzi do mnie i méwi ,a, nie tam, z miesz-
kalnictwem to sie nie moze dogadac”. To wtedy jest czas na
dziatanie. Analizujemy jak wyglgda sytuacja, jokie dziatania
sq prowadzone, a potem je fqczymy, tak zeby zaszta zmiana
na lepsze. Mam tez takg prywatng misje, zeby zmieni¢ sposéb
patrzenia na urzednika i na seniora, ktory do niego przychodzi
ze sprawq - prébowac pozby¢ sie stereotypow. Tak naprawde
senior czesto przychodzi naprawde z doskonatymi pomystami
i kiedy potqczymy go z urzednikami odpowiedzialnymi za dane
dziatanie to zyskujemy ciekawe i potrzebne inicjatywy. Kolejny
obszar do zagospodarowania to mieszkalnictwo.

To zacznijmy moze od poczqtku - kto zajmuje sie kwestiami
mieszkaniowymi w todzi?

Polityka mieszkaniowa Miasta todzi  dotyczqca oséb star-
szych realizowana jest od czerwca 2012 roku. Realizacjg Pro-
gramu zajmuje sie Zarzqd Lokali Migjskich, natomiast nadzér
sprawuje Biuro Rewitalizacji i Mieszkalnictwa w Departamencie
Rewitalizacji i Sportu UML.

Biuro Rewitalizacji i Mieszkalnictwa nie realizuje nowych in-
westycji mieszkaniowych skierowanych wytqcznie do senioréw,
jednak w ramach prowadzonych dziatan remontowych zasobu
mieszkaniowego tworzone sq mieszkania dedykowane tej gru-
pie - mieszkania zlokalizowane na parterze budynkow, pozba-
wione barier architektonicznych.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej prowadzi funkcjonujgce
w todzi publiczne Domy Pomocy Spotecznej, tj. instytucje prze-
znaczone dla oséb wymagajqcych catodobowej opieki z powo-
du wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemoggcych samo-
dzielnie funkcjonowaé w codziennym Zzyciu, ktorym nie mozna
zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych.
Bardzo ciekawa jest szczegdlnie jedna forma mieszkalnictwa

tego typu.

A konkretnie?

Mieszkalnictwo wspomagane. To jest obszar, ktéry, tak na-
prawde musimy to bardzo mocno rozwijac. Ale nie tylko je
tworzy¢, ale tez wykorzystywaé do budowania innowagji, sty-
mulowania senioréw, inkubacji nowych pomystéw i wykorzysty-
wania potencjaty osdb starszych. Nie patrze na seniorow, jak
na osoby, ktére wymagajq ustug opiekuriczych, chociaz taki jest
stereotyp. Uwazam, Ze seniorzy to potencjat, nie problem. Patrz-
my na seniordw, jako osoby decyzyjne, ktdre cenig autonomie.
Nie jestesmy inni, przekraczajgc magiczng bariere 60 roku zy-
cia. Czasami miodzi ludzie podchodzq stereotypowo do wieku
i jego potrzeb, ja wtedy méwie, ze seniorzy nie sqg inni, jestesmy
tacy sami, tylko czasami sie pojawi przestrzen innych potrzeb
i wtedy zadaniem miasta jest znaleZ¢ rozwigzanie. Tak dla
mifodszych jak i dla starszych. Jesli pojawia sie niepetnospraw-
nos¢, choroba, my jako urzednicy musimy na to odpowiedziec,
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znalez¢ rozwigzanie. Rozwigzaniem absolutnie nie jest umiesz-
czenie chorego, niepetnosprawnego seniora w domu pomocy
spotecznej. Ale juz mieszkanie wspomagane jest doskonatym
pomystem.

A poza tq czy sq realizowane jeszcze jakie$ inne prosenioral-
ne inicjatywy zwigzane z mieszkalnictwem?

Jestesmy teraz w todzi w trakcie tworzenia nowej polity-
ki mieszkaniowej i ja bardzo bede naciskata, zeby wszystkie
potrzeby seniorow byly w niej uwzglednione. To co cieszy to
to, ze juz sq dostrzegane - dowodem na to jest na przyktad
dom wielopokoleniowy. Oczywiscie, ktos moze powiedzied, ze
to jest tak naprawde kropla w morzu potrzeb, ale to poczgtek.
W tym domu zadbalismy o miks mieszkafcdw, zalezato nam
na tym, zeby nie byfo tak, ze to bedg same osoby z niepetno-
sprawnosciami, albo seniorzy czy mamy z matymi dzie¢mi.
Wydaje mi sie, ze jest to dobry kierunek, natomiast dom jest
jeden. Ale dziatamy -mamy w planach rozwd;j tej idei, ale jesz-
cze nie mamy na dang chwile finansowania. Mam nadzieje,
Ze to sie zmieni.

Jest tez mozliwos¢ zamiany mieszkan. Czy seniorzy cheq
z niej korzystac?

Tak zgtaszajq sie do Rady Seniordw, albo do Komisji Mieszka-
niowej z prosbq o zaopiniowanie swojego wniosku. Tutaj wida¢
pewien problem - wydaje sie, ze troche szwankuje komunikacja
z seniorami - bo oni wiasnie w sprawach mieszkaniowych poja-
wiajq sie czesto u mnie albo zgtaszajg do Rady Seniordw. A to
nie my odpowiadamy za takie wymiany. W Urzedzie Miasta
funkcjonuje specjalna komdrka, ktéra zajmuje sie wiasnie za-
mianami mieszkan. Z drugiej jednak strony ta komérka wiasnie
obstuguje ogot zasobow mieszkaniowych w miescie, nie jest wy-
specjalizowana w senioralnych zamianach.

Przy zamianie mieszkan bardzo szanujemy zdanie seniora,
jego autonomie. Nie uszczesliwiamy na site. Powinnismy obser-
wowac potrzeby najstarszych mieszkancéw, ktérzy nie zawsze
cheg albo czujg potrzebe zmiany wtedy, kiedy my to proponuje-
my. Ale w momencie, kiedy senior bedzie chciat i potrzebowat
takiej zamiany powinnismy by¢ gotowi pojawic sie z konkretng
inicjatywaq.

»My z inicjatywq”, to znaczy kto?

Pracownik socjalny, rzecznik, czy Rada Seniorow. Wspierani
na przyktad przez wolontariuszy czy Telefon Zyczliwosci. Tu
trzeba podkreslic, ze wolontariusze z Telefonu Zyczliwos’ci tez
odbierajg mase telefonéw organizacyjno-administracyjnych:
gdzie pojs¢, co zrobic i jaki wniosek ztozy¢. Oni nie zawsze znajq
odpowiedzi na pytania, natomiast wiedzg, do kogo zadzwonic,
zeby te osobe dobrze pokierowaé. Komunikacja to kwestia nad
ktérg ostatnio szczegdlnie sie pochylam.

Prosze zdradzi¢ wiece;j.

Jako rzecznik pracuje nad programem, ktéry usprawnitby ko-
munikacje i wykorzystat zasoby spoteczne do budowania dobrej
komunikacji. Chodzi o takie spojrzenie, ktdre sprawi, ze infor-
macja bedzie docierac¢ zaréwno do tych oséb starszych, ktére
uzywajq nowych technologii i sq w stanie szybko sprawdzi¢ in-
formacje jak i do tych, ktdre na przyktad nie obstugujg w ogdle
komputera i nie sq w stanie stwierdzi¢, gdzie majq péjscé, zeby
dang sprawe zatatwic. Takie rozwigzanie przyniostoby korzysci
wszystkim: i seniorom i urzedowi i miastu.



Senior na smyczy wtadzy i UTW

do zamkniecia z mocy prawa?
Losy projektu ustawy ,wsparcia” idei UTW

Tekst: Andrzej Wasilewski

,Skonczyt sie etap, ze wtadza wiedziata lepiej, kiedy narod bedzie szczesliwym” - utkwit
w mojej pamieci tan nadtytut w jednej z gazet roku 1989, po wyborach parlamentar-
nych konczgcych panstwowy totalitaryzm funkcjonujacy jako partyjna kontrola wszyst-
kiego, wszystkich i na kazdym kroku. Jednakze, jak pokazuje bieg zZycia, etap ten nie
zupetnie zakonczyt sie. Przyktadéw mozna podac wiele, ale zamierzamy tutaj zajqc sie
jednym tylko - nas jako srodowiska bezposrednio dotyczgcym - a mianowicie posel-
skim projektem zmian prawnych co do funkcjonowania uniwersytetow trzeciego wieku.

Projekt ustawy o zmianie niektérych
ustaw w celu wsparcia idei Uniwersytetu
Trzeciego Wieku

Otéz w sierpniu 2021 r. niewielka grupa postow ztozyta na
rece Marszatek Sejmu projekt ustawy niekonsultowany wcze-
$niej z zadnym z podmiotéw, ktdre miaty by¢ ustawq uszczesli-
wione. Projekt przewidywat przejecie wszystkich UTW w kraju
na garnuszek panstwowy, a te, ktore sie nie zgodzq, bytyby
w ciggu pieciu lat z mocy prawa rozwigzane. Ustawa przewidy-
wata natozenie na starostéw powiatowych obowigzku organizo-
wania i zapewnienia obstugi administracyjnej UTW przez pra-
cownikéw etatowych i petnienie wobec tych organizacji funkgji
,koordynatora”. Uczelnie wyzsze zobowigzywat do objecia tych
uniwersytetéw wyktadami, wliczajgc pracownikom naukowym
owe wykfady do obowigzujgcego ich pensum, a koszty miatby
pokry¢ minister nauki i szkolnictwa wyzszego, aktualnie mini-
ster Czarnek(!). Zatem wtadza panstwowa miataby decydowac,
czym sie bedq zajmowac emeryci w swoich uniwersytetach,
w jakich gminach administracja utworzy je albo nie utworzy,
a minister wiasciwy do spraw nauki - czego i w jakim duchu
majq by¢ nauczani na zasadzie: kto ptaci, ten stawia warunki.
A jak sie ktoremus z emeryckich uniwersytetow nie spodoba, to
z urzedu zostanie rozwigzany administracyjnie przez staroste.
Krétko, na temat i do rzeczy.

Konsultacje resortowe

Projekt, jak procedury sejmowe przewidujg, nabrat biegu.
Konsultowany byt najpierw z ministerstwami, w kompetencjach

ktorych proponowane rozwigzania by sie miescity. Oczywiscie
zadne z nich zastrzezen nie wniosto, jak wynika korespondencji
znajdujqcej sie w Kancelarii Sejmu. Skierowany zostat takze do
Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy, Komisji Polityki Senioralnej,
Komisji Samorzqdu Terytorialnego i Polityki Regionalnej - wy-
dostajqc sie przy okazji gdzies ,na zewnqtrz”. Zaprotestowata
natychmiast Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszer Uniwersyte-
tow Trzeciego Wieku.

Stanowisko Federacji Stowarzyszen UTW

,lstniejgce obecnie 640 uniwersytety funkcjonujg w mia-
stach, miasteczkach i gminach - pisze Federacja do Sejmu
- w réznych formach prawnych: joko samodzielne prawnie
stowarzyszenia i fundacje, w ramach struktur organizacyj-
nych samorzqdu gminnego (centra kultury czy biblioteki)
oraz w ramach wyzszych uczelni. Posiadajg autonomie
- dziatajg wedtug wtasnych programdw i wtasnych zasad
organizacyjnych ustalanych przez swoich cztonkéw, zaspo-
kajajac okreslone potrzeby tychze cztonkéw. Projekt ustawy
w obecnym ksztatcie narusza zasade decentralizacji, subsy-
diarnosci oraz prawo swobodnego zrzeszania sie. Zatozenie
likwidacji dotychczas dziatajgcych UTW jest w swej istocie
zaprzeczeniem idei swobodnego zrzeszania sie. Projekt
ustawy dotyka niewqtpliwie waznego zagadnienia”. - pisze
Federacja ,Jakim jest potrzeba wypracowania i wdrozenia
modelu systemowego wsparcia uniwersytetéw trzeciego
wieku w Polsce. Konieczne jest tu jednak poszanowanie ich
dotychczasowego bogatego dorobku oraz uwzglednienie
roznorodnosci organizacyjno-prawnych form dziatania. Brak
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konsultacji spotecznych poprzedzajqcych ztozenie ww. pro-
jektu ustawy spowodowat, iz nie identyfikuje on faktycznych
probleméw Srodowiska uniwersytetéw trzeciego wieku, ktére
by wymagaty interwencji legislacyjnej”.

Gtos z UTW

- Ustawa, przewidujgc poddanie UTW strukturom admini-
stracyjnym, niejako upanstwowienie i uzaleznienie od mini-
stra nauki i szkolnictwa wyzszego - mowi prezes pewnego
UTW poproszona przez nas o opinie - moze budzi¢ niepokj
emerytow, iz zamiarem wnioskodawcéw ustawy jest zatozenie
smyczy ideologicznej, nawet w sferze edukacji rekreacyjnej na
podobienstwo tej, ktorq zaktada sie w szkolnictwie mtodzie-
zy. Nadto, jezeli w powiecie obecnie funkcjonuje kilka UTW,
to starosta w zaleznosci od przydzielonych jemu $rodkow fi-
nansowych moze zatozy¢ np. jeden tylko uniwersytet. A jezeli
zatozy kilka, to wedtug jakiego klucza bedq dzielone srodki?
Czy Wyzsza Szkota Zawodowa w jakims miasteczku powiato-
wym zdota obstuzy¢ kilkanascie UTW w kilku sgsiadujgcych
powiatach, w ktdrych nie ma szkdt wyzszych? Przeciez pracow-
nicy naukowi majq swoje podstawowe zadania w macierzystej
uczelni, a nie na jej peryferiach - zauwaza pani prezes. - A co
z rekreacjq czy rehabilitacjg? Mamy takie zajecia. Minister na-
uki je sfinansuje? Od czego bedzie zalezato to finansowanie?

Projekt ustawy mowi, ze uczelnia wyzsza moze odmowic
obstugi UTW w razie brakéw kadrowych dla zaspokojenia
potrzeb naszych uniwersytetéw - zauwaza inny dziatacz se-
nioralny i pyta - czy to znaczy, ze w takim przypadku nie
zostang udzielone srodki finansowe uniwersytetowi trzeciego
wieku przez patronackq uczelnie? Poza tym - zauwaza nasz
rozmowca - projekt dotyczy UTW w wioskach i matych mic-
stach, gdzie wladzq jest starosta. Tam poszedtby nurt pienie-
dzy panstwowych. A UTW w duzych miastach, prezydenckich,
niepodlegajqcych zadnemu staroscie? Do likwidacji - jak lo-
gicznie wynika z tresci projektu, bo nie bytoby starosty jako
organu zatozycielskiego. Skqd takie réznicowanie: wtadza ko-
cha emerytow na wsi i w matych miasteczkach, ale duzych
miast juz nie?

Opinia Komisji ds. Ksztatcenia Konferencji
Rektorow Akademickich Szkét Polskich

,Przepisy projektu prowadzq wprost do likwidacji ogromnej
liczby UTW dziatajgcych dzi§ w réznych formach i zrzeszajgeych
setki aktywnych organizatoréw na rzecz jednej formy dziatania

Andrzej Wasilewski Redaktor ,Gazety Senior”

Redaktor senior, dziennikarz, pisarz. Zainteresowania
dziennikarskie zaczqt rozwija¢ we wspdtpracy z nieistnie-
jacym juz miesiecznikiem Morze, jako byty marynarz na
zaglowcu oceanicznym. Potem zajmowat sie publicystykq
spoteczng w tygodniku regionalnym i czasopismach ilustro-
wanych. Zawodowe dziennikarstwo zakonczyt jako redaktor
naczelny miesiecznika Polsko-Czeski Informator Gospodar-
czy. Na emeryturze lokuje swoje zainteresowania w kregach
podobnych sobie ludzi, ktorym nie konstrukcja miejsca pracy
wyznacza czas, zadania i rytm zycia.

SENIORALNA

podporzqdkowanej wtadzy administracyjnej” - pisze w swojej
opinii Komisja ds. Ksztatcenia Konferencji Rektorow Akademic-
kich Szkot Polskich. ,Analiza przediozonych propozycji wskazuje
na niedostatek wiedzy autordw o organizacji i funkcjonowaniu
obecnie istniejgcych UTW. W Polsce dziata kilkaset Uniwersy-
tetow Trzeciego Wieku. Powinnismy ochraniac te dziatalnosé
i zrobi¢ wszystko, aby nie zniweczy¢ dotychczasowych osiggniec
UTW nieprzemyslanymi regulacjami prawnymi”.

Parlamentarny Zespotu ds. UTW

Przewodniczqcy Parlamentarnego Zespotu ds. Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku, poset Michat Szczerba rowniez ztozyt protest,
piszqc: ,Uniwersytety Trzeciego Wieku sq instytucjami przede
wszystkim spofeczenstwa obywatelskiego o réznorodnosci form
dziatania. Projekt ustawy natomiast dokonuje ujednolicenia
form organizacyjnych, poddania kontroli wtadz oraz uzaleznie-
nia finansowo od ministra wiasciwego do spraw nauki niszczqc
walor niezaleznosci finansowej i organizacyjnej”.

W swojej deklaracji z 4 pazdziernika 2021 r. negatywnq opi-
nie o projekcie wyrazit rowniez Obywatelski Parlament Senio-
row.

Projekt wspierajgcy UTW na stronach
sejmowych

Pod dtuzszym milczeniu wnioskodawcy w dniu 10 lutego
2022 r. wycofali projekt z Kancelarii Sejmu. Grozba unicestwie-
nia wielu dotychczasowych UTW byta jednak bardzo realna,
bowiem réznymi drogami, jak wiemy, chodzq obecnie zamiary
legislacyjne, a jak przy okazji doswiadczylismy, zakusy uniformi-
zacji najwiekszych organizacji emeryckich i poddanie ich mode-
lujgcemu nadzorowi ze strony wiadz panstwowych wcale nie sg
alternatywq abstrakeyjna.

Projekt ustawy powstat w Koalicyjnym Klubie Poselskim Lewi-
cy. Wnioskodawcow reprezentowata postanka Wanda Nowicka.

Artykut ukazat sie w miesieczniku ,Gazeta Senior” nr. 3/2022.

= - F = |

Artykut jest przedrukiem z pisma Gazeta Senior.
Za moZliwosc publikacji tekstu dziekujemy redaktor
naczelnej, Pani Lindzie Matus, a takZe autorowi tekstu.
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Ocena potrzeb w zakresie
wsparcia dla Seniorow w Polsce

Tekst: Zespot Polityki Senioralnej

Pod koniec 2021 roku ukazat sie raport ekspercki ,Ocena
potrzeb w zakresie wsparcia dla Senioréw w Polsce” opar-
ty o badanie opinii publicznej zrealizowane na prébie nie-
mal 400 oséb 60+ z catego kraju. Raport poswiecono ar-
tykutowanym potrzebom senioréw, a takze opiekundw oséb
starszych. Z uwagi na tqczenie dwach perspektyw (seniora
i opiekuna) raport stanowi publikacje wartosciowq poznaw-
czo i pomocng w procesie projektowania nowych rozwigzan
na rzecz starzejqcego sie spoteczenstwa oraz oséb bezpo-
srednio wspierajgcych senioréw z tytutu opieki w réznym
zakresie.

Komentarze do wynikéw raportu oraz rekomendacje wy-
korzystania danych zgtosito kilkunastu badaczy i aktywistéw
z wielu jednostek administragji, instytucji nauki czy organizagji
pozarzqgdowych. Raport opracowany zostat przez SeniorAPP we
wspdtpracy z Senior_Hub. Instytutem Polityki Senioralnej oraz
pod patronatem Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi
oraz Rektora Uniwersytetu tédzkiego.

Raport dostepny jest na stronie SeniorApp.pl oraz SeniorHub.pl

Na kolejnych stronach prezentujemy wybrane wyniki raportu
w formie graficznej, a takze wywiad z autorami raportu i twor-
cami SeniorApp.

SENIORALNA


http://SeniorApp.pl
http://SeniorHub.pl
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SeniorApp, czyli niecodzienna
aplikacja pomagajqgca
zaspokoic kluczowe potrzeby

0s0b starszych

Jak powstat startup SeniorApp, co Was sktonito do
wejscia w obszar ,senioralny”, jakos daleki (z racji
Waszego wieku) od Waszych dotychczasowych
doswiadczen zyciowych?

Jak to sie mowi: ,pozory mylg!” (Smiech). Jeden z nas - Igor
jest juz dziadkiem! Tym bardziej, ze przyspieszone w ostatnich
latach zjawisko starzenia sie spofeczenstw nie jest juz odkry-
ciem, a realnym procesem, na ktory, jako jednostki, nie mamy
wplywu. Wazne, bysmy zdawali sobie z tego sprawe, a dzieki
temu mogli ten trend okietzna i dobrze przygotowad nasze
otoczenie, rozpoczynajqc dziatania juz w wieku mfodzieAczym.

SeniorApp.

Rozmowa z Igorem Marczakiem oraz Przemystawem Mroczkiem, tworcami aplikacji

Inspiracjq do powstania platformy SeniorApp byty wtasnie
nasze osobiste doswiadczenia zwigzane z opiekq nad oso-
bami potrzebujgcymi pomocy. Kazdy z nas dobrze zna ten
temat.

Widzimy, jak wyglada sytuacja ze strony tych, ktorzy dbajq
o zapewnienie opieki swoim bliskim, a nie zawsze mogq by¢
na miejscu. Pojawia sie zmartwienie: co zrobié, by nie zostawic
kogos w potrzebie, kiedy nie dajemy rady zjawic sie przy nim,
gdzie szukac wsparcia?

Znamy takze osoby, ktore wiele lat poswiecity dziataniom
opiekuniczym (jedng z nich jest mama Przemka, Whadystawa).

SENIORALNA
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SeniorAppto platforma dostepna w formie webowej oraz aplikacja mobilna, stworzona dla
wsrystkich os6b potrzebujgcych pomocy oroz ich rodzin, poszukujgoych wsparcia w opieca
I sprawach fycia codziennego.

Choomy rorwilod technologip Tok by wolcoyt @ wykluczeniom spolecirym
| parmogod potrrebupgoym, rolinujgo ide spoboc i odpowisdrainodol Dirresw

INEREQCH] OO POWSIONED progakiu Saniorapp vty nosme osoDiEe doswiodcianio

Dwicrone T opiskg nod osoboami patrzebujgcymi pomocy. Licrba tych osth
stake robrib

HoEzg misly siolo 8@ shwDens noTednio, Eome  porwoll | Qonyd
PosIQUIDCE B9 M oS00y, W SPOCINCSC | Topewnl Eormysing oo wenysioch,
prostg bormuninacy pomipdny sobg

Twornyry spobecmobt budsi 2 rderych doeddn, kidery chog | mogg doiedt
Big WO Comerm | umssjetnodciomi, by pornogod innym

Plonujerny staly ropmé) phatiormy | jof dostosowywanio do potreb Senlonbw
OraE oS0, EIONM WTHOGa] pOmocy | Opkek

Sq to ludzie petni empatii i checi pomocy blizniemu. Traktujq te
aktywnosc¢ nie jako prace, tylko misje. Mama, mimo ze sama
jest na emeryturze, wciqz opiekuje sie trzema starszymi oso-
bami.

Potqczenie tych dwoch perspektyw pozwolito nam stworzy¢
platforme oferujqcq korzysci dla kazdej ze stron.

Impulsem do rozpoczecia prac byt konkurs ,Mam pomyst na
Startup” organizowany przez Miasto t6dz. Wygrana utwierdzita
nas w przekonaniu, ze warto rozwijac te idee i rozpoczqé dziata-
nia nad projektem SeniorApp.

Na czym polega SeniorApp?

SeniorApp, to platforma dostepna zaréwno poprzez strone
internetowq www.seniorapp.pl jak i w formie bezptatnej aplika-
¢ji na urzqdzenia mobilne. Pozwala tgczy¢ postugujqce sie nig
osoby w spotecznos¢ i zapewnia korzystng dla wszystkich, pro-
stq komunikacje pomiedzy sobg. W SeniorApp mozna szukad
wsparcia lub wyreczenia w codziennych czynnosciach, jak i to
wsparcie oferowac.

Dotyczy to zaréwno zadan zwigzanych z opiekq dzienng, ca-
todobowg, czy higieniczng, jak i ustug: sprzqtania, mycia okien,
dostarczenia zakupdw, fryzjera w domu i wielu innych. Dostep-
nych jest ponad 50 ustug w réznych wariantach, a oferta stale
sie powieksza - czesto sami uzytkownicy zgtaszajg nam potrze-
by dodania kolejnych funkcjonalnosci.

SENIORALNA

Platforma jest odpowiedzig na problemy, ktdre od dtuzszego
czasu dotykaly nasze spoteczenstwo, zas pandemia COVID-19
je unaocznita - brak wystarczajqcej pomocy dla 0sdb starszych,
z niepetnosprawnosciami i potrzebujgcych. SeniorApp nie skon-
czy sie jednak wraz z epidemiq koronawirusa, bo problemy
0s6b starszych i potrzebujgcych nie znikng.

Drugq grupg, ktéra moze znalez¢ wsparcie w aplikadji, sq ci
ktérzy poszukujq dodatkowego Zrédta zarobku - realizujq zlece-
nia, samodzielnie wyznaczajqc stawki, a przy okazji robig cos
dobrego dla innych. Jest to wazne i ze wzgledu finansowego, jak
i motywacyjnego: czujq sie potrzebni.

Aby korzystaé z SeniorApp, wystarczy zatozy¢ bezptatny profil
poprzez strone internetowq lub pobraé aplikacje na swoj te-
lefon. Nastepnie trzeba wybra¢ role: ,Szukam pomocy” albo
,Chce pomdc”. Pézniej mozna juz zlecad ustugi bqdz przyjmo-
wac zgfoszenia. Zamawianie jest proste, a w razie problemu
mozna skontaktowad sie z naszym Biurem Obstugi. Warto
sprawdzi¢, jak to wyglada i przekona¢ sie ile korzysci daje Se-
niorApp.

Kto dzi$ korzysta z aplikacji, w jakim tempie liczba
uzytkownikéw rosnie?

Z Aplikacji korzystajq trzy gtoéwne grupy uzytkownikow: Se-
niorzy, Cztonkowie Rodziny Seniora oraz Opiekunowie. W ciggu
10 miesiecy od wprowadzenia na rynek SeniorApp zgromadzit
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SenorApp zostol loursatem nogrody giowne] w konkurska
“Wiarm Pormysl na Shartugs®, edycjo 2020,

Mipdrynanodowl slapercl onoz Parinerry konkursy dostriegli
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Platiorma Senlripp 1o doskonaly proykked wykemystania
technologll do nowacyinege budowanio berpleconych
reloc windd odbiorcdw,

@ SeniorApp

blisko 20 tysiecy uzytkownikdw, z czego okoto 30% stanowiq
zweryfikowani Opiekunowie, a liczba ta stale rosnie.

Lekkg przewage wsréd uzytkownikéw majg kobiety, cho¢
w grupie opiekundw jest to réznica zaledwie kilkuprocentowa.
Aplikacja jest dostepna na terenie catego kraju, cho¢ gtéwne
dziatania prowadzimy w 25 wigkszych miastach w Polsce.

Biorgc pod uwage, ze jestesmy startupem i nie prowadzimy
ekspansywnego marketingu w mediach, opierajqc sie na wspét-
pracy z instytucjami i organizacjami o dziatalnosci prosenior-
skiej oraz wzajemnym polecaniu, sqdzimy, ze to catkiem dobry
wynik.

Nie osiadamy jednak na laurach i mamy nadzieje, ze w naj-
blizszym czasie uda nam sie rozwing¢ na tyle, by kazdy potrze-
bujqcy otrzymat wsparcie, jakiego oczekuje.

Czy Wasza dziatalnosc¢ to biznes, czy réwniez misja
spoteczna?

Przede wszystkim misja. Tworzymy firme odpowiedzialng
spotecznie opartq na realnych potrzebach. Zalezy nam, by Se-
niorApp stat sie platformg, ktéra odpowie na oczekiwania od-
biorcéw, stawiamy na staty rozwdj platformy. Nasze dziatania
nie sq nastawione na zysk, tylko na efekt: zaspokojenie potrzeb
uzytkownikéw.

Cho¢ wiadomo, ze utrzymanie infrastruktury aplikacji, ser-
weréw, specjalistéw z zespotu programistycznego, Biura Obstu-

No$é urytkownikiw SenloarApp od MoManty wikroczenia
aplkosii no polski rynek
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gi i innych podmiotéw umozliwiajgcych sprawne i bezpieczne
funkcjonowanie Platformy generuje duze koszty i musimy dqzy¢
takze do tego, by SeniorApp mdgt sie samodzielnie utrzymywac.

Pozyskanie partneréw biznesowych i srodkéw jest dla nas
narzedziem niezbednym do dalszego dziatania, a nie celem
samym w sobie.

Co moze sktonic polskich senioréw do uzytkowania
Waszej i innych potrzebnych aplikacji?

Polskie spoteczenstwo w szybkim tempie osiqga wiek senio-
ralny. W latach 90, co dziesiqty Polak byt Seniorem, teraz juz co
siodmy, a wedtug prognoz, za 40 lat, bedzie w tym wieku juz
co trzeci z nas. To ogromna grupa, juz teraz dochodzgca do 10
miliondw.

Oznacza to, ze potrzeby senioréw zaczynajq by¢ coraz bar-
dziej zauwazane i powstaje wiele rozwiqzan przeznaczonych
dla tej grupy. Warto korzystac z licznych mozliwosci, ktére ofe-
ruje miedzy innymi, a moze przede wszystkim SeniorApp i nie
wstydzi¢ sie prosi¢ o pomoc.

Méwimy tak wiele o pomocy, poniewaz SeniorApp powstat
gtownie z myslg o osobach starszych i wszystkich tych, ktdrzy
potrzebujq wsparcia w codziennych czynnosciach. Nie tylko oni
mogq jednak zamawiac ustugi poprzez naszq platforme.

Jednakze, prosba o pomoc btednie kojarzy sie z czyms dra-
matycznym, potrzeba zwrdcenia sie do kogos moze po prostu

SENIORALNA



wynika¢ z wygody - wiele osdb korzystajgcych z SeniorApp
jest aktywnych. Zamawiajqc ustuge poprzez aplikacje, mogq
zaoszczedzi¢ czas na realizowanie wiasnych plandw i pasji.

Co zrobic by wigcej senioréw uzytkowato technologie
cyfrowe? Dzi$ niemal 70% seniorow nie korzysta
z internetu.

Rzeczywiscie, szacuje sie, ze w Polsce z internetu korzysta
obecnie srednio co trzeci senior. Ta liczba jednak stale rosnie,
co jest zalezne zaréwno od zwiekszenia ilosci udogodnien
i funkcjonalnosci intuicyjnych dla starszego wieku, jak i fakt,
ze do senioréw z roku na rok dofqczajg kolejne roczniki, ktore
zdqzyly juz okietzna¢ technologie.

30% wydaje sie grupg niewielkg, przektadajgc to jednak na
liczby, to ponad 3 miliony senioréw, ktére korzystajq z interne-
tu kazdego dnia.

Oczywiscie, dobrze bytoby sprawié, by tych osob byto wie-
cej, poniewaz wiele spraw Zycia codziennego przeniosto sie
w znacznej mierze lub wrecz catkowicie do przestrzeni wir-
tualnej - urzedy i inne instytucje umozliwiajq kontakt online.
Warto, by kazdy mdgt skorzysta¢ z tych udogodnien.

Wazne stajq sie w tym zakresie réznego rodzaju kampanie
spofeczne organizowane zaréwno przez instytucje panstwowe,
jak i pozarzgdowe.

SeniorApp dziata na rzecz zapobiegania wykluczeniu cy-
frowemu organizujqc warsztaty “Polub sie z telefonem” dla
Senioréw, czasem zupetnie od podstaw ttumaczqc obstuge
smartfondw, ale i rozwijajgc umiejetnosci, ktére juz posiadajq.
Do tej pory udato nam sie zrealizowa¢ szereg takich spotkan
zaréwno w todzi, wojewddztwie todzkim, jak i podczas Mie-
dzynarodowych Senioraliéw w Krakowie.

Edukacja i komunikacja miedzypokoleniowa odgrywa znc-
czqeq role - tu do akgji wkraczajq gtéwnie dzieci i wnuki, kté-
re mogq wyjasni¢, pokaza¢, jak postugiwaé sie urzgdzeniami
mobilnymi, cho¢ czesto nie znajdujq na to czasuy, albo i cier-
pliwosci, zas seniorzy czasem wstydzq sie zwrdci¢ z pytaniem
do swoich bliskich...

Dlatego wprowadzilismy w aplikacji nowgq ustuge: Smart-
fon edukacja, ktéra polega na konsultacjach z zakresu obstu-
gi technologii. Jest ona realizowana w formie bezptatnych,
godzinnych spotkan indywidualnych: Seniora z Instruktorem,
ktdry przekazuje niezbedne informacje.

Jak sie zyje polskim seniorom w dobie COVID?

Minione dwa lata spustoszyty zdrowie fizyczne i psychicz-
ne osob starszych. Pokazaty tez, jak wiele nasz kraj ma do
zrobienia w kontekscie nowoczesnej polityki senioralnej oraz
zrozumienia potrzeb tej rosnqcej grupy spotecznej. A jest ich
wiele i czesto bagatelizujq je réwniez sami seniorzy.

Wedtug badan Instytutu Polityki Senioralnej, 6 na 10 oséb
w wieku powyzej 60. roku Zycia ocenia swojq kondycje psy-
chiczng jako gorszq niz przed pandemiq. Seniorzy sq zmecze-
ni izolacjg, majg gorsze samopoczucie z powodu mniejszej
aktywnosci fizycznej, narzekajq na problemy z dostepem do
leczenia. Niestety, jok wynika z raportu SeniorApp, jedynie 7
proc. senioréw korzysta z regularnego wsparcia psychicznego,
a 5 proc. deklaruje, ze go potrzebuje.

Jak wynika z danych zawartych w raporcie z badania opinii
spotecznej “Ocena potrzeb w zakresie wsparcia dla Senioréw
w Polsce”, ktory wydalismy pod koniec 2021 roku, 70% re-
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spondentow deklaruje, Zze pandemia pogorszyta jako$¢ ich
zycia.

Blisko 65% badanych podaje, jako powdd gorszy dostep do
opieki medycznej. Co wiecej, to wiasnie opieka zdrowotna jest
najczesciej wskazywana przez senioréw jako obszar, w ktérym
potrzebujg pomocy - 42% senioréw deklaruje, ze udzielane
im wsparcie powinno obejmowac wiasnie opieke lekarskg, re-
habilitacyjng i pielegnacyjng. Obecnie korzysta z niej stale 24
proc. seniorow.

Jako gtéwny problem, wytania sie jednak réwniez ograniczo-
ny kontakt z bliskimi i znajomymi - niektérzy zostali pozosta-
wieni “sami sobie”, a jak podajg geriatrzy, samotnos¢, izola-
cja, brak kontaktu z otoczeniem stanowiq powazne zagrozenia
dla zdrowia psychicznego, spotecznego, jak i fizycznego.

Co jest najwiekszym problemem polskich senioréw, co
pokazato badanie?

Potrzeby w zakresie wsparcia senioréw oceniono w raporcie
z dwoch perspektyw - osdb starszych, potrzebujgcych wspar-
cia oraz osob, ktdrzy to wsparcie zapewniajq lub chciatyby
zapewniac.

W kreowaniu polityki sprzyjajgcej pozytywnemu starzeniu,
waznym czynnikiem jest poziom przejawianej aktywnosci
w grupie 55+. Wyniki badania pokazaty, ze niemal potowa
senioréw to osoby “zamkniete w czterech $cianach”.

Wyjscie naprzeciw temu problemowi moze stanowi¢ wyko-
rzystanie nowych technologii, ktére jako skuteczne narzedzia
komunikacji mogq stanowi¢ réwniez cenne narzedzie socjali-
zacji, zwtaszcza w przypadku oséb o ograniczonej sprawno-
sci”.

Badanie wykazato, Ze niestety pomoc i jej postrzeganie
przez osoby starsze ograniczajq sie najczesciej do kwestii ma-
terialnych oraz zdrowotnych. Jesli tylko 5 proc. 0séb z tej gru-
py wskazuje, ze chciatoby mie¢ na co dzien towarzystwo oraz
wsparcie psychiczne i emocjonalne, a tylko 6 proc. 0séb z po-
zostatych grup wiekowych twierdzi, ze ich bliscy seniorzy po-
trzebujq takiego wsparcia, to oznacza, ze jako spoteczenstwo
bardzo mato wiemy o kwestiach wptywu samotnosci i psychiki
na jakos¢ i dtugo$é zycia oraz zdrowie.

Brak swiadomosci i edukacji w tym zakresie eliminuje te
kwestie jako potrzeby. To do$¢ przerazajqce, bo w efekcie
osoby starsze alienujg sie i marginalizujg potrzebe bliskosci,
mentalnego wsparcia, zwyktej rozmowy, czy kolektywnego
dziatania, a to sprzyja ich wykluczeniu.

Najwiekszym problemem w naszym odczuciu jest jednak
pewien rozdzwiek miedzy tym jakie sq realne potrzeby Senio-
row i ich oczekiwania, a jak sq postrzegane przez otoczenie.
Dlatego celem Raportu byto zwiekszenie swiadomosci spo-
tecznej o tym, czego naprawde brakuje potrzebujgeym...

Jakie sq Wasze rekomendacje dla réznych
interesariuszy mogqgcych wplywaé na tworzenie
pozytywnych rozwigzan dla seniorow?

Najwazniejsze  w  wypracowaniu  systemowych  roz
wigzan dla seniordw jest to, by przede wszystkim od-
powiadaty one prawdziwym  potrzebom  tej  grupy.
Warto, by programy dqzqce do poprawy jakosci zycia senio-
row byty kompleksowe i dobrze przemyslane, bo jak widac,
stale zauwazalne sq braki zaréwno w systemach europejskich,
jak i polskich.



SeniorApp jako jedyny przedstawiciel polskiego silver mar-
ketu zostat wigczony do grona miedzynarodowych ekspertéw
w dziedzinie innowacyjnych rozwigzan dla oséb starszych.
Wspélnie mamy za zadanie wytyczaé kierunki rozwoju ,srebr-
nej gospodarki” i budowa¢ swiata przyjazny i przystepny dla
Seniordw.

Jesien zycia moze byc¢ dla nas wszystkich spetnionym i po-
zytywnym okresem, jednak aby do tego doprowadzié, nalezy
zajq¢ sie przygotowywaniem rozwiqzan juz dzis.

Nasza aplikacja zostata zaprojektowana wspdlnie z grupg
focusowq, ktéra wskazywata swoje potrzeby, oczekiwania
i wyobrazenie o tym, jak ma funkcjonowaé narzedzie prze-
znaczone dla nich.

Dzieki tym uwagom moglismy stworzy¢ platforme intuicyj-
ng dla uzytkownikéw i bliskg ich potrzeb. Chcemy, by Senio-
rApp stat sie aplikacjg pierwszego wyboru, po ktérg siegngc
moze kazdy, kto zechce poprawi¢ komfort i jakos¢ swojego
codziennego zycia.

Wazne, zeby do gtosu dojs¢ mogta ta grupa, ktéra ma byé
gtéwnym odbiorcq tych dziatarn - aby nie tworzy¢ rozwiqzan
bez komunikacji z Seniorami, ktorzy majq z nich korzysta¢. To
powinien by¢ gtowny cel kazdego, kto zechce odpowiedziec
na potrzeby Seniordw.

Czy technologie cyfrowe mozna efektywnie
wykorzystaé by podnies¢ jakos¢ zycia seniorow

w trudnych czasach i zminimalizowa¢ jakiekolwiek ich
problemy?

Technologia coraz gtebiej wkracza w wiele aspektow nasze-
go zycia. Popularne stato sie korzystanie z systemu teleopie-
ki, czy e-opieki, ktory w czasie pandemii czesto byt jedynym
dostepnym dla pacjentéw. Obostrzenia wymusity zwiekszone
uzytkowanie technologii w roznych obszarach.

Kompetencje cyfrowe, to obecnie nie domena ludzi mio-
dych, tylko szereg mozliwosci otwierajqcy sie przed pokole-
niem silver. Méwi sie o grupie yoldséw (ang. young olds =
“mtfodych starszych”) czy smart seniorze, jako etapie ewolugji
cztowieka wspdtczesnego.

Technologie dostepne dla senioréw, aplikacje intuicyjne
w instalacji i obstudze, strony majgce na uwadze umiejetno-
sci cyfrowe 0sob starszych mogq stac sie pomocne lub wrecz
kluczowe dla wygodnego funkcjonowania w dzisiejszym $wie-
cie.

Jak zaznacza p. dr Dominika Kaczorowska - Spychalska,
Dyrektor Centrum Mikser Inteligentnych Technologii z Ut,
jedna z Ekspertek naszego raportu: “Wiek nie musi by¢ prze-
stankg wykluczenia w cyfrowym spoteczenstwie”.

SeniorApp stara sig¢ napedzad, a moze i ksztattowac trend
przyblizania technologii kazdemu, kto chciatby z niej korzy-
stac, a takze czynienia technologii przyjaznej seniorom.

Seniorzy narzekajg na osamotnienie. Czy aplikacje lub
media spotecznosciowe mogg poméc nam budowaé
realne i wartosciowe relacje?

Wiadomo, ze nic nie zastgpi kontaktu osobistego, ktdry
w dzisiejszych czasach jest ograniczony przez wzgledy zwiqza-
ne z bezpieczenstwem. Narastajq obawy wzgledem potencjal-
nego zakazenia, czy oszustwa, na ktdre mozemy by¢ narazeni.

Dostep do technologii staje sie w tym momencie oknem na
$wiat i drogg do kontaktu z drugim cztowiekiem, pozbawio-
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nym tych zagrozen. Oczywiscie, niesie za sobq w to miejsce
inne niebezpieczenstwa... Jednak swiadome i bezpieczne ko-
rzystanie z internetu pozwala nawigzywac kontakty i utrzy-
mywac relacje.

Pracujemy nad utworzeniem takze w SeniorApp modutu
spotecznosciowego, ktory pomoze dotgcza¢ do grup, reali-
zowa¢ wspdlne pasje, spedzal czas razem przeciwdziatajqc
osamotnieniu i zaspokajajqc potrzeby psychiczne, emocjonal-
ne i spoteczne.

Obecnie dziatamy tez poprzez cykl webinaréw “Juz wiem”,
ktére odbywajq sie juz niemal od roku i co dwa tygodnie
umozliwiajq bezptatny udziat w spotkaniach ze specjalistami
w zakresie medycyny, prawa, biznesu, sztuki, rozwoju osobi-
stego i wielu innych obszardw, ktére interesujq naszych od-
biorcow.

Podczas spotkan uczestnicy nawiqzujq interakcje z eksper-
tami na zywo, zadajqc pytania, wigczajgc sie do dyskusji.
Kazdy gtos jest wazny i pokazuje innym, ze warto otworzy¢
sie na inne poglqdy i osoby.

Jakie macie plany, do realizacji jakich marzen
chcielibyscie przystqpic¢ gdy SeniorApp juz sie
przyjmie i nie bedzie wymagat Waszego biezqcego
wsparcia?

Taki dzien chyba nie nastgpi (Smiech). Oczywiscie, mdwi-
my o momencie, w ktdrym “SeniorApp nie bedzie wymagat
wsparcia”.

Platforma jest bardzo rozwojowa i jeszcze przez kilka no-
stepnych lat z pewnoscig bedzie wymagata od nas statego
zaangazowania i wsparcia, takze takich organizacji jak Wa-
sza, bo tylko przy wspdtpracy z licznymi podmiotami o po-
dobnych wartosciach i celach mozemy tworzy¢ kompleksowe
rozwigzanie, szyte na miare oczekiwan odbiorcow.

Sami uzytkownicy i osoby dla ktérych projektujemy nasze
dziatania, wcigz podrzucajg nam pomysty, ktérych nie bro-
lismy pod uwage w poczqtkowej fazie tworzenia, a okazuje
sie, ze takich zgtoszer pojawia sie wiele. Sq dla nas wazne
i staramy sie wdrazac je na biezqco, by by¢ jak najblizej po-
trzeb uzytkownikow.

Na ten moment na naszym kompasie mamy wiec kierunek:
rozwéj! | mamy nadzieje, ze przyjdzie moment, w ktérym kaz-
dy bedzie mdgt znalez¢ odpowiedZ na swoje potrzeby. Pra-
gniemy widzie¢ $wiat jako miejsce, w ktérym wszyscy sobie
pomagamy i wzajemnie sie szanujemy. | takiego Swiata zy-
czymy sobie, Wam i wszystkim Czytelnikom!
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Wykorzystanie zawodowego

Tekst: Rafat Bakalarczyk

notencjatu starszych pokolen
ako wyzwanie @
oublicznej na na

a polityki
blizsze lata

Proces starzenia sie spoteczenstwa rodzi wyzwania dla wielu dziedzin Zycia spotecz-
nego, gospodarczego i polityki publicznej. Co wiecej, sfery te wzajemnie na siebie

oddziatuja.

Niniejszy artykut oparty jest na raporcie
badawczym opracowanym i wydanym
przez Komitet Dialogu Spotecznego Krajo-
wej |zby Gospodarczej oraz Senior_Hub.
Instytut Polityki Senioralnej.

Zmieniajqca sie struktura wieku w kierunku coraz wiekszego
procentowego udziatu oséb w wieku poprodukeyjnym wzgledem
0s6b w wieku produkeyjnym rzutuje na przyktad na system eme-
rytalny i to jakie Swiadczenia w jego ramach otrzyma zaréwno
obecne pokolenie 0séb starszych jak i przyszte. Tych zaleznosci
jest znacznie wiecej. Jednym z obszaréw, ktory silnie jest i be-
dzie dotkniety skutkami postepujgcego sie starzenia spofeczen-
stwa jest rynek pracy. Czesto o osobach starsze czy na przed-
polu starosci mysli sie w kategoriach wsparcia i zaspokojenia
ich potrzeb zdrowotnych, spotecznych etc. Tymczasem réwno-
czesnie powinnismy myslec o tych osobach w kontekscie ich rgz-
nych potencjatu - spofecznego, zawodowego, konsumenckiego,
rodzinnego, kulturowego etc. Wiele oséb zblizajqc sie do jesieni
zycia a takze tych, ktore przekroczyty prog metrykalnej lub eko-
nomicznej starosci nadal ma zdolnos¢ i wole pracy zawodowe;.
Nie zawsze jednak ten potencjat jest wykorzystany. Bywa on tez
nieuswiadomiony zaréwno przez osoby z otoczenia jak i same
osoby w tej grupie wiekowej. Niekiedy tez potencjat trzeba wy-

doby¢ - z korzysciq dla starzejacych sie pracownikow jak i ich
spotecznego i zawodowego otoczenia To wymaga dziatania na
bardzo wielu poziomach, nie tylko poszczegdlnych miejsc pracy,
ale takze wielopoziomowej i wielosektorowej polityki publicznej.
Niniejsza ekspertyza bedzie miata na celu pokazania pdl ko-
niecznego oddziatywania ich wspotzaleznosci oraz proponowa-
ne kierunki dziatan.

W pierwszej czesci pokazany zostanie stan i struktura aktyw-
nosci ekonomicznej 0sdb zblizajgcych sie do jesieni zycia i tych,
ktore przekroczyty umowny prég starosci. Obraz ten zostanie
osadzony w kontekscie poréwnawczym, ktdre to tlo jeszcze wy-
razniej wskazuje jak zaniedbany to obszar w Polsce i jak pilnie
potrzeby wzmocnienia dziatan w tym zakresie. Nastepie przed-
stawione zostang dotychczasowe ramy polityki publicznej (i ich
dynamika w minionej dekadzie) na rzecz zwiekszenia aktywno-
sci zawodowej omawianej grupy wiekowej. | ta czes¢ analizy
prowadzi do wniosku, Ze miejsce tego zagadnienia w agendzie
polityki publicznej jest raczej poslednie a na przestrzeni dekady
zamiast waga tego zagadnienia zamiast rosnq¢ (wraz z nasila-
niem sie problemu do rozwigzania) raczej ostabta. W kolejne;
czesci przedstawione sq poszczegdlne obszary problemowe,
ktére warto uwzgledni¢ w ramach strategicznego podejscia do
mierzenia sie z wyzwaniem jakim jest wykorzystanie potencjatu
zawodowego 0s6b w wieku senioralnym i niemobilnym. Obsza-
ry te wykraczajg poza scisle rozumiang polityke zatrudnienia
i stosunku pracy, a odnoszq sie do takich sfer jak zdrowie, edu-
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kacje czy opieka. W kazdym z tych obszarow mamy wiele deficy-
tow i zaniedban, ktdre silnie blokujg potencjat 0sob zawodowy
0s6b ze starszych grup wiekowych. Po omdwieniu obszaréw
probleméw nastgpi podsumowanie wraz z rekomendacjami, za-
rowno przekrojowymi jak i odnoszqcymi sie do poszczegolnych
opisanych sfer polityki publiczne;.

Gdy mowa o starszych pracownikach przyjmuje sie rézne
cezury wiekowe dla wyznaczenia tej kategorii 0sob na rynku
pracy. Czes¢ badan i opracowan operuje kategoriq oséb 50+,
statystyki Eurostatu méwig osobno o grupie 55-64 i 65+. Nie-
zaleznie czy jednak za dolng granice wieku przyjmiemy wiek
50 czy 55 lat tatwo zauwazyd, Ze jest to w dzisiejszych czasach
wiek znacznie ponizej postrzeganej spofecznie i kulturowo gra-
nicy starosci. Ponadto, w naukach o starzeniu niekiedy wyrdz-
nia sie tzw. wiek kognitywny, mowigcy o tym jak dana osoba
subiektywnie sie identyfikuje pod wzgledem wieku. Mozemy
tez w literaturze na temat rynku pracy spotkac sie z pojeciem
wieku niemobilnego. Jesli chcemy analizowa¢ sytuacje zawodo-
wq poszczegdlnych kohort w szeroko rozumianego starszego
pokolenia, jest ona zupetnie rézna z uwagi na doswiadczenia
pokoleniowe, status w systemie emerytalno-rentowym i szereg
innych zmiennych. W niniejszym opracowaniu bedzie analizo-
wana przede wszystkim sytuacja osob w przedziale 50 - 64
lata jak réwniez w wieku emerytalnym (w Polsce jest to 65 lat
dla mezczyzn i 60 dla kobiet).

Analizowana problematyka pojawia sie nieraz naukowych
opracowaniach i badaniach od co najmniej dekady, jak réwniez
w licznych dokumentach i raportach miedzynarodowych. Niniej-
sza ekspertyza bedzie miata charakter syntetyczny i bazujqcy
na dotychczasowym stanie wiedzy, aczkolwiek z uwzglednie-
niem mozliwie aktualnych danych statystycznych oraz zacho-
dzqcych na biezqco proceséw, a takze z odwotaniem do sfer,
ktore wykraczajq poza Scisle rozumiany rynek pracy, a réwniez
mogq sie przektada¢ na potencjat zawodowy omawianej grupy
i jego wykorzystanie.

Cho¢ skala wyzwania rosnie i istnieje mnostwo badan na ten
temat, nie znajduje on poczesnego miejsca w debacie publicz-
nej i w zyciu politycznym. Dos¢ przypomnie¢, ze w niedawnym
maratonie wyborczym (obejmujgcym w ciggu 2 lat wybory na
réznych szczeblach) praktycznie zagadnienie to nie pojawito sie
jako wazne w kampanii ktdrejkolwiek formacji politycznej czy
kandydata. Mozna odniesé wrazenie, ze kwestia ta w ogole jest
poza gtéwnym nurtem zainteresowan wiodgcych sit politycz
nych, a co gorsza - instytucji panstwa i jego polityki. Najczesciej
eksponowane przez obéz rzqdzqcey ,osiggniecia” w odniesieniu
do starzenia sie populacji to przywrdcenie dawnego wieku eme-
rytalnego czy ,trzynastka”. Obywa rozwiqzania - bez wzgledu
jaki jest bilans ich oceny - nie stanowiq krokéw, ktére ani bezpo-
srednio ani posrednio wptywatyby na wykorzystanie potencjatu
zawodowego o0séb starszych. Mozna wrecz powiedzied, ze cof-
niety wiek emerytalny wpisuje sie w model myslenia i dziatania,
w ktdrym aktywnos¢ zawodowa po szesédziesigtce a zwtaszeza
po szescdziesigtce-pigtce nie jest czym$ do czego szczegdlnie
nalezy dagzy¢. Oczywiscie niski ustawowy wiek emerytalny nie
musi z definicji prowadzi¢ do wyhamowania aktywnosci oséb
w starszym wieku, ale symbolicznie i czesto faktycznie sprzy-
ja temu. Tym bardziej, jesli tej reformie (a raczej odwréceniu
reformy poprzednikéw) nie towarzyszq intensywne i wyraziste
dziatania na rzecz dalszej pracy po przekroczeniu ustawowego
wieku emerytalnego.
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Znaczenie wykorzystania potencjatu
starszych pokolen na rynku pracy

Zanim pokazemy dane, podkresimy dlaczego zagadnienie
jest wazne i jakie mogq byc negatywne skutki zaniechania i nie
podjecia dziatan na rzecz lepszego wykorzystania potencjatu
zawodowego os6b z analizowanych grup wiekowych. Powody
uznania tego zagadnienia za szczegdlnie wazne mozna ujqé
w czterech punktach.

1) poprawa sytuacji ekonomicznej oséb starszych i zbli-
zajqcych sie do starosci

2) potencjalna poprawa ich kondycji spotecznej, zdrowot-
nej, psychicznej.

3) korzysci dla rynku pracy i panstwa

4) korzysci dla budowania solidarnosci migdzypokolenio-
wej w spofeczenstwie

Ad 1.) Po pierwsze, niewykorzystany potencja zawodowy
starszych pokolen to zwiekszone ryzyko ubdstwa zaréwno
w okresie przed osiggnieciem wieku emerytalnego jak i po
jego osiggnieciu. Jesli kto$ nie ma jeszcze prawa do eme-
rytury, ale nie ma tez pracy, pojawia sie ryzyko braku do-
chodu lub osigganie dochodu bardzo skromnego w ramach
Swiadczen pomocy spotecznej, rodzinnych, systemu wsparcia
bezrobotnych etc. Wszystkie te segmenty wsparcia opierajg
sie jednak na selektywnym dostepie i wielu kryteriach re-
glamentowania pomocy. Swiadczenia pieniezne z pomocy
spotecznej jak zasitki state, okresowe i celowe (nie liczgc spe-
cjalnego zasitku celowego) sq zalezne od spetnienia niskiego
kryterium dochodowego i tez sq wyptacane w niewielkiej wy-
sokosci. Dostep do zasitkdw z tytutu bezrobocia jest ograni-
czony, a wysokos¢ swiadczen skromna. Réwniez poszczegol-
ne Swiadczenia rodzinne, np. te zwigzane ze sprawowaniem
statej opieki nad bliskimi w dorostym Zyciu, zalezne sq od
spefnienia szeregu warunkow, w tym kryterium dochodowe-
go a ich wysoko$¢ nie chroni skutecznie przed ubdstwem.
Jesli chodzi zas o Swiadczenia rentowe, z ktdrych korzysta
czes¢ o0s6b ktore nie nabyty jeszcze uprawnien emerytalnych
- ich minimalna wysokos¢ nie spetnia minimum socjalnego.
Ponadto czasowy brak pracy, chocby w koAcowym okresie
drogi zawodowej, to takze krétszy staz pracy i okresu sktad-
kowego oraz mniejszy zgromadzony kapitat emerytalnym, co
przektada sie mniejsze przyszte Swiadczenia z tego tytutu.
Takze dla osob, ktdre juz osiqgnety wiek emerytalny, a sq
jeszcze zdolne i sktonne do pracy, moze by¢ ona szansg na
ztagodzenie niekorzystnej sytuacji ekonomicznej. Jak podaje
gtéwny Urzqd Statystyczny w 2019 roku 3,6% oséb (a rok
wezesniej 4,1) w wieku 65+ doswiadczato zagrozenia skraj-
nym ubdstwem, co oznacza nawet kilkadziesigt tys. oséb
starszym wieku zyjgcych na granicy minimum egzystencji'.
W wielomilionowej liczbie osob starszych Niemata czesé
0s6b w wieku emerytalnym nie kwalifikuje sie do minimalnej
ustawowej emerytury?, a i ci ktérzy jq otrzymujq lub nawet
przekraczajq jej poziom, niekiedy zyjq bardzo skromnie. Wy-
sokos¢ ustawowej minimalnej emerytury nadal miesci sie
nieznacznie ponizej minimum socjalnego dla gospodarstw
emeryckich. Prognozy na przysztos¢ sq jeszcze mniej opty-
mistyczne. Dla wielu ludzi, praca przynajmniej w pierwszych
latach pobierania emerytury lub pdzniejsze przechodzenie
na emeryture moze wiec stanowi¢ indywidualng strategie
chronienia sie przed niedostatkiem.



Ad 2.) Po drugie, praca zawodowa to takze pozaekonomiczne
korzysci dla osoby jg wykonujqcej (oraz jej bliskich), ktéra dzieki
temu mogq czu¢ wiekszq sprawczosé, dtuzej i intensywniej pod-
trzymywac kontakty spoteczne lub nawigzywad nowe, a takze
by¢ stymulowang do ogdlnej sprawnosci psychicznej, fizycznej
oraz aktywnosci spotecznej i intelektualnej. Oczywiscie wskaza-
ne wyzej korzysci nie zawsze zachodzg, gdy praca jest wykony-
wana. Wazne sq takze odpowiednie warunki i stosunki pracy
oraz jej charakter. Tym niemniej aktywnos¢ zawodowa stwarza
hipotetyczne korzysci takze w wymiarze pozaekonomicznym,
ktére niekoniecznie sq w petni dostepne dla 0séb nieaktywnych
zawodowo.

Ad.3). Po trzecie, wykorzystanie potencjatu zawodowego
0s6b starszych niesie korzysci nie tylko dla nich samych i oséb
z najblizszego otoczenia, ale takze dla przedsiebiorstw, branz,
lokalnych rynku pracy i gospodarki ogétem, a tym samym takze
dla finanséw publicznych i zabezpieczenia spotecznego jako sys-
temu. Osoby ze starszych pokolen majg rozmaite kompetencje
i doswiadczenia tylez zawodowe, co zyciowe, ktore mogq oka-
zaé sie cenne z punktu widzenia danego miejsca pracy, kwali-
fikacji do jej wykonania i budowania relacji w tymze miejscu
pracy. W dobie deficytdw ragk (i umystow) do pracy w zwigzku
z procesami demograficznymi, gotowos¢ do pracy oséb star-
szych moze tez by¢ bardzo pomocna w wypetnianiu niektérych
luk kadrowych, ktorych nie zawsze da sie zapetnic¢ za posrednic-
twem o0sob z mfodszych pokolen. Moze to pomdc okreslonym
branzom (zwtaszcza tym, w ktdrych mtodzi w matym stopniu
sie ksztateq lub jeszcze nie nabyli doswiadczenia) oraz lokalnym
rynkom pracy(zwtaszcza w spotecznosciach szczegélnie zagrozo-
nych wyludnieniem i exodusem mfodszych pokolen). Wyzwanie
to ma nie tylko wymiar lokalny, regionalny i branzowy, ale takze
wymiar ogdlnokrajowy i makroekonomiczny. Wieksze wykorzy-
stanie potencjatu zawodowego 0sob starszych moze zwigkszac
wptywy do budzetu i réznych segmentéw zabezpieczenia spo-
tecznego, a tez ogranicza¢ niektére wydatki zwigzane z wyptatq
swiadczen dla oséb biernych zawodowo.

Ad.4) Po czwarte, wykorzystanie potencjatu zawodowego
starszych pokolen to takze instrument budowania i umacniania
solidarnosci i integracji miedzypokoleniowej, co wykracza tylko
poza stosunki pracy. Jesli przedstawiciele mtodszego i Srednie-
go pokolenia bedg w relacjach zawodowych stykaty sie i weho-
dzity w interakcje z przedstawicielami starszych generagji,
daje to szanse na wieksze wzajemne zrozumienie, jesli chodzi
o doswiadczenia, potrzeby i mozliwosci. Oczywiscie solidarnos¢
miedzygeneracyjna musi by¢ budowana na wielu poziomach,
ale rynek pracy moze by¢ jednym z nich. W czasach, w ktérych
nasze zycie spoteczne zostano do$wiadczone pandemiq i jej
skutkami budowanie solidarnosci miedzypokoleniowej nabiera
jeszcze dodatkowe wymiaru. Warto wykorzystac wszelkie ptasz-
czyzny, ktore mogq takg solidarnos¢ wsrdd ludzi wzmacniad.

Sytuacja starszych pokolen w sferze
zawodowej w Polsce na tle innych panstw

Przyjrzenie sie sytuacji starszych grup wiekowych w spote-
czefistwie warto zaczq¢ od ukazania jej w kontekscie pordw-
nawczym. Europejski Urzad Statystyczny zbiera pod tym katem
dane o osobach zaréwno na przedpolu starosci (lata 55-64+)
jak i juz wieku senioralnym (65+).

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

Panstwo 2011. Poziom za- 2019. Poziom za-
trudnienia w grupie | trudnienia w grupie
wiekowej 55-64 wiekowej 55-64
Polska 36,9 49,5
UE28 47,2 60
Czechy 46,5 66,7
Stowacja 413 57
Wegry 353 56,7
Niemcy 60,0 72
Holandia 55,2 69,7
Szwecja 72,0 77,7
Wiochy 37,8 543
Finlandia 57,6 66,8
Hiszpania 445 53,8

Zrddfo: opracowanie wlasne na podstawie: Furo stat, Employment
and ectivity by sex and age (Ifsi_emp_), ostatnia aktualizacja
z07.07.2020

Statystyki poréwnawcze przedstawiajgce poziom zatrudnie-
nia na przedpolu starosci ( 55-64) pokazuja, ze w krajach Unii
europejskiej nastgpit znaczny wzrost zatrudnienia w tej grupie
wiekowej (Srednio o prawie 13 punktow procentowych miedzy
2011 a 2019 rokiem). Ten pozytywny trend wida¢ takze we
wskazanym okresie w Polsce. Tempo wzrostu zatrudnienia w tej
grupie wiekowej byto poréwnywalne ze $redniq unijng, aczkol-
wiek w punkcie wyjscia bylismy o ponad 10 punktéw procento-
wych ponizej $redniej. W rezultacie nadal wedle tego wskaznika
istotnie odstajemy od przecietnej wysokosci tego wskaZnika
w krajach UE. Prym pod tym wzgledem wiodq parstwa nordyc-
kie (zwtaszcza Szwecja i Islandia). Wysoki wskaZnik zatrudnienia
w najstarszej czesci oséb w wieku produkcyjnym odnotowuje-
my takze w republikach nadbattyckich: Litwie, totwie i Estonii.
Polska pod tym wzgledem jest znacznie nizej w tymze zesto-
wieniu. Ponadto odstajemy od pozostatych postkomunistycz-
nych sgsiadéw - zwlaszcza Czech (66,7%), ale réwniez, cho¢
w mnigjszym stopniu, Stowacji i Wegier ( kolejno 57% i 56,7 %).
Uwzgledniajqc wszystkie kraje Unii Europejskiej w 2019 roku,
gorzej pod tym wzgledem jest w Grecji, na Malcie i - co cieka-
we - w Luksemburgu, za$ poréwnywalnie w Rumunii i Stowenii.
Mozna zatem powiedziec, Ze ciggniemy sie w ogonie, a od lide-
réw wigczenia na rynek pracy oséb na przedpolu starosci weigz
dzieli nas przepasé. O ile mozna dyskutowad, do jakiego stop-
nia nalezy stymulowa¢ aktywno$¢ zawodowq osdb starszych,
ktére osiqgnety juz wiek emerytalny, o tyle trudno polemizowaé
z tezq, ze osoby w pézniejsze] fazie okresu produkcyjnego po-
winny w istotnym stopniu pozostawa¢ w sferze zatrudnienia.
Niskie wskazniki - co wida¢ na tle poréwnawczym - powinny
by¢ $wiatetkiem alarmowym. Oczywiscie trzeba pamietaé, ze
w grupie tej sq osoby, ktore petniq inne wazne role, jak réwniez
te ktdre nie mogq pracowac ze wzgledéw zdrowotnych Trudno
jednak zaktadad, ze te 50% osob w wieku 55-56 poza zatrud-
nieniem w catosci zaliczajq sie do powyzszych kategorii. Ponad-
to docelowo nawet osoby o ograniczonym zdrowiu i sprawnosci
jak rowniez te aktywne obowigzkami rodzinno-domowo-opie-
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kuriczymi powinny méc w mniejszym lub wigkszym stopniu miec
mozliwos¢ aktywnosci zawodowej.

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

roku

Kobiety Mezczyzni

Polska 3,2 8,7
UE28 4.1 8,6
Czechy 52 9,8
Wegry 2,2 5
Stowacja 2,9 56
totwa 8,6 11,2
Litwa 7.2 13,2
Rumunia 7,4 10,4
Butgaria 4,0 8,2
Estonia 11,8 16,5
Niemcy 52 10,2
Francja 2,3 39
Szwecja 7,2 12,8
Dania 4.4 12,6
Finlandia 4,3 8,9
Holandia 4,4 12,3
Belgia 1,8 39
Wiochy 2,5 7,5
Hiszpania 1,6 2,9
Portugalia 7,1 17,1
Grecja 2,2 4,8
Stowenia 31 6,6
Chorwacja 2 43

Zrddfo: opracowanie wlasne na podstawie https://ec.europa.eu/
eurostat/cache/digpub/ageing/

Zestawienia poréwnawcze zatrudnienia osob w wieku po-
produkcyjnym (65+) pokazujg, ze istnieje duze zréznicowanie
zatrudnienia w tej grupie oséb pomiedzy krajami europejskimi.
Polska znajduje sie na poziomie unijnej Sredniej pod tym wzgle-
dem. Ciekawy jest rozktad geograficzny. Najwyzsze wskaZniki
znajdujemy w krajach nadbattyckich (szczegdlnie w Estonii, Li-
twie i totwy) a takze w Rumunii i Portugalii, mimo, ze w krajach
Europy Potudniowej te wskazniki sq szczegdlnie niskie, w tym
w sgsiadujqcej z Portugaliq Hiszpanii. Wysoki wskaznik zatrud-
nienia osob starszych jest tez w krajach skandynawskich oraz
Holandii (ale juz nie Belgii). W Polsce wskazniki te sq wyzsze niz
na Stowacji i Wegrzech, ale juz nie w Czechach. Wida¢ zatem,
ze trudno znalez¢ prawidtowosci jesli chodzi o przynaleznosé
poszczegdlnych panstw do okreslonych kregdw historyczno-geo-
graficznych. Praktycznie we wszystkich krajach europejskich wi-
da¢ znacznq, nierzadko ponad dwukrotng, réznice tego wskaz-
nika dla kobiet i mezczyzn. W Polsce ta rdznica jest niemalze
trzy-krotna. Cho¢ na tle poréwnawczym, jesli chodzi o udziat
0s6b w zatrudnieniu, nie odstajemy od przecietnego pozio-
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mu, wydaje sie, ze nadal potencjat jest nie dos¢ wykorzystany,
a wskazniki te mogq by¢ istotnie wyzsze, co pokazujq przyktady
nie tylko z krajow skandynawskich, ale takze krajéw nadbattyc-
kich® czy Portugalii.

Osoby nieaktywne zawodowo i bezrobotne
w starszych pokoleniach

Kategoria osdb starszych poza rynkiem pracy jest zrézni-
cowana wedtug wielu zmiennych. Przede wszystkim w grupie
tej mamy osoby, ktore mozna okresli¢ jako bierne zawodowo
(tj. niepracujqce i pracy nie poszukujqgce) jak i osoby aktyw-
ne zawodowo, ale niezatrudnione (pracy szukajgce, ale nie
mogaqce jej znalezé), a wiec bezrobotne. Wsrdd tych biernych
zawodowo tez mozna wyrdzni¢ rézne kategorie wedtug sto-
tusu spoteczno-ekonomicznego. Sq to np. osoby pobierajqce
$wiadczenia emerytalno-rentowe, utrzymujqce sie ze $wiad-
czeh rodzinnych (np. z tytutu opieki nad osobg zalezng) jak
i te ktore nie majq tego typu uprawnien. Wsrod osdb bezro-
botnych oficjalnie sq i osoby rzeczywiscie pracy szukajqce i te,
ktdrych do rejestracji w urzedzie pracy sktonity inne czynniki,
np. potrzeba uzyskanie statusu osoby ubezpieczonej zdrowot-
nie. Trzeba tez pamietad, ze sq osoby szukajqce pracy, kté-
rzy nie rejestrujq sie w urzedach pracy, a takze osoby realnie
pracujqce, ale w szarej strefie, wiec czesto wymykajqce sie
rejestrom i statystykom. Kategoria osdb, ktdre nie sq wigczone
w oficjalng sfere zatrudnienia jest wiec bardzo szeroka i nie-
jednorodna. Wobec poszczegdlnych subkategorii 0séb nalezy
stosowac nieco inne cele i instrumenty jesli chodzi o rynek
pracy. Inne dziatania muszg by¢ podjete wobec oséb ktdre
sq aktywne zawodowo, ale nie mogq pracy znalez¢ lub jej
utrzymac¢ na dtuzej, a inne wobec 0sob ktdre przeszty w stan
biernosci zawodowej. W przypadku pierwszej grupy trzeba
zintensyfikowa¢ pomoc w znalezieniu lub utrzymaniu pracy
oraz zwiekszac tzw. zatrudnialno$¢ (czyli potencjat bycia za-
trudnionym). Z kolei w przypadku czesci osob biernych zawo-
dowo nalezatoby tworzy¢ bodZce lub zachety do tego podjeli
aktywno$¢ zawodowa, a w czesci by usuwac bariery spra-
wiajqce, ze pracy nie podejmujq i nie szukajg. W przypadku
czesci 0s6b trzeba tez mie¢ Swiadomosé, ze cho¢ pozostang
w sferze biernosci zawodowej (nierzadko w tym czasie petniqc
inne wazne spoteczne role, np. domowo-opiekuicze) i nie ma
uzasadnienia wypychanie ich na rynek pracy za wszelkg cene,
wbrew ich mozliwosciom, aspiracjom i innym zobowigzaniom.
W pierwszej kolejnosci wiec nalezy skoncentrowa¢ sie na
wsparciu 0séb, ktore prébujq znaleZ¢ prace oraz tych ktore jq
znalazly, ale rézne czynniki prowadzq tego ze mogq je stracic
lub nie mogg wykonywa¢ zgodnie z wiasnym dobrostanem.
A w drugiej kolejnosci z tymi, ktorzy weszli w sfere zawodowe;
biernosci i poprzez znoszenie barier a niekiedy tez tworzenie
zachet umozliwienie im szukania i znajdowania pracy. Powyz-
sze rozréznienia dotyczg nie tylko oséb 50+, ale ich takze,
wobec czego warto miec je na wzglednie w kontekscie niniej-
$zego opracowania.

Wglqd w sytuacje 0sob w wieku 50+ na rynku pracy dostar-
cza chocby raport Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Powody
biernosci zawodowej 0sdb tym wieku mogq by¢ wielorakie, ale
jako najczesciej wskazywane sq nabycie uprawnien emerytal-



nych, na drugim miejscu - cho¢ znacznie rzadziej choroba lub
niepetnosprawnosé, zas na trzecim migjscu inne powody*. Jak
czytamy w raporcie GUS:

,Zgodnie ze strukturq zamieszkania ludnosci ogdtem wiek-
sz0sS¢ biernych zawodowo w analizowanym wieku zamieszki-
wata miasta - mieszkato w nich 63,0% oséb o takim statusie.
Analiza wybranych przyczyn biernosci zawodowej wskazuje,
ze wsérod biernych zawodowo mieszkancéw Polski powyzej
50. roku zycia w IV kwartale 2018 r. dominujgcq przyczyng
niepodejmowania pracy byty nabyte uprawnienia emerytalne
- przyczyne te wskazato 78,9% osdb, drugq istotng przyczy-
ng biernosci zawodowej byta choroba lub niepetnosprawnos¢
- ten powdd wskazato 11,9% oséb w analizowanym wieku.
Emerytura jako gtéwny powdd niepodejmowania i nieposzuki-
wania pracy dotyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, a takze
mieszkancéw miast i wsi®”.

Warto zwréci¢ uwage na nierdwnowage ptci jesli o skale
biernosci zawodowej. Jak czytamy w raporcie GUS:

,Wsrdd biernych zawodowo powyzej 50. roku zycia zdecydo-
wangq wiekszos¢ stanowity kobiety. Dane statystyczne wskazu-
jq, ze ich udziat w grupie biernych zawodowo w analizowanym
wieku stanowit 62,1%. Liczebna przewaga biernych zawodowo
kobiet moze wynika¢ z przystugujgcego im prawa do emery-
tury we wczesniejszym wieku czy dtuzszego niz u mezczyzn
przecietnego trwania zycia”®.

Obok wskazanych tu czynnikéw rzutujgcych na dysproporcje
miedzy mezczyznami i kobietami na rynku pracy wsréd star-
szych grup wiekowych, nalezy tez dodad, ze kobiety czesciej
angazujq sie w role domowo-opiekuricze, co réwniez moze byc
czynnikiem zawodowej dezaktywizacji. Nie oznacza ona jed-
nak bynajmniej biernosci w ogdle, a wiele oséb (najczesciej
whasnie kobiet) nieaktywnych zawodowo petni w tym czasie
inne wazne role (np. opiekuiczq, chocby wobec wnukéw, sedzi-

wych rodzicdw czy tesciow) i to nierzadko bez spotecznej ani
finansowej gratyfikacji. Tym niemniej te réznice ptciowe i gen-
derowe (zwigzane z kulturowymi rolami przypisywanymi ptci)
nalezy takze mie¢ na uwadze projektujqc i realizujqc strategie
na rzecz aktywnosci zawodowej starszych pokolen.

Oprécz problemu biernosci zawodowej mamy tez nie mniej
doniosty problem bezrobocia, a wiec sytuacji oséb aktywnych
ekonomicznie, ktére pracy szukajq ale nie mogq jej podjqc.
Obowigzujgca Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. osoby bezrobotne
kwalifikuje jako bedqce w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
a co za tym idzie takze mogqce korzysta¢ z pakietu rozwig-
zan przewidzianych w ustawie dedykowanych wtasnie osobom
w szczeg6lnie trudnej sytuacji.

Polityka przeciwdziatania bezrobociu osob w wieku 50+ do-
czekata sie tez dziatan kontrolnych ze strony Najwyzszej Izby
Kontroli, ktérych wyniki nie napawajq optymizmem. Z raportu
NIK wynikato, ze realizowane wsparcie w powrocie na rynek
pracy jest mato skuteczne, a prowadzona polityka nie pozwa-
lata na osiggniecie celu, w postaci trwatego wyjscia z bezro-
bocia’. Wdrazane instrumentu okazaty sie mato skuteczne. Jak
czytamy w pokontrolnym komunikacie NIK: Najgorzej w tym
zestawieniu wypadajg réznego rodzaju staze. Zatrudnienia
nie znalazta ponad potowa ich uczestnikdw (55 proc.). Pozosta-
li zostali zatrudnieni na podstawie umow krdtkoterminowych.
Wiekszos¢ z nich (75 proc.) po wygasnieciu uméw musiata po-
nownie zarejestrowad sie jako osoby bezrobotne w urzedach
pracy. Podobnie nieprzydatne okazaty sie szkolenia. Na 691
0s6b objetych réznego rodzaju szkoleniami - poza osobami,
ktdre podjety dziatalnos¢ gospodarczg (jako kolejng forme ak-
tywizacji po szkoleniu) - zaledwie 40 znalazto zatrudnienie,
ktére mozna powiqzaé z jego tematykq”®.
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Z raportu moglismy sie dowiedzie¢, ze pracodawcy biorg-
cy udziat w programach dla bezrobotnych 50+ traktowali je
jako sposéb na pozyskanie dodatkowej sity roboczej de facto
za darmo. Po okresie refundacji zatrudnienia oséb pozyskiwa-
nych do pracy nie przedtuzano im uméw. W raporcie kontro-
Inym zwrdcono tez uwage na to, ze urzedy pracy nie miaty
wystarczajgcych narzedzi egzekwowania przedtuzania uméw
ze strony pracodawcéw. Jak wida¢ odpowiedzialnos¢ za suk-
cesy jak i porazki polityki aktywizacji lezq zaréwno po stronie
instytucji panstwa jak i przedsiebiorstw.

Nalezy jednak pamieta¢, ze okres bedqcy przedmiotem
kontroli dotyczyt lat sprzed reformy w 2014 roku i jej pdz-
niejszych modyfikacji. Wnioski jakie przynidst dwczesny raport
mogq wiec by¢ jedynie w pewnej czesci aktualne, aczkolwiek
druzgocgce wyniki i konkluzje stanowiq podstawe do uzna-
nia, ze problem ten jeszcze pare lat temu byt bardzo gteboki
i postawienia pytanie na ile przez minione 5 lat zostaty one
wyeliminowane, czy choéby ztagodzone.

Aktywnos¢ zawodowa starszych pokolen
w agendzie publicznej drugiej dekady XXI
wieku

Kwestia aktywnosci zawodowej byta podejmowana jako
wazne wyzwanie rozwojowe juz w drugiej potowie pierwszej
dekady XX wieku, chocby. Katalizatorem dziatan kierunku -
obok rosnqcej $wiadomosci wyzwarn demograficznych i pro-
blemdw na rynku pracy- byt takze popularny na szczeblu mie-
dzynarodowym i unijnym paradygmat aktywnego starzenia
sie, ktérego jednym z wymiaréw miato by¢ witasnie pozosta-
wanie w aktywnosci zawodowej do péZnych lat Zycia.

Za rzqdéw PO-PSL podejmowano poczgtkowo dziatania
majqce na celu opdznienie wieku przechodzenia na emery-
ture. Najpierw bardzo ograniczono mozliwosé przechodze-
nia emeryture do znacznie mniejszej niz wczesniej profesji,
a nastepnie podjeto decyzje o stopniowym podniesieniu wieku
emerytalnego dla kobiet i mezczyzn do 67 roku (co przez na-
stepcéw zostato cofniete). Samo jednak przesuwanie okresu
nabywania uprawnien emerytalnych nie wystarcza jednak by
$ciezka zawodowa mogta by¢ kontynuowana. Potrzebne sq
takze pozytywne instrumenty sprzyjajgce kontynuacji pracy.

Impulsem dla ich rozwoju mogto by¢ stworzenie zrebdw
polityki senioralnej w latach 2012-2013. Wowczas powotano
wiodqce instytucje (departament polityki senioralnej, rada
polityki senioralne), przyjeto zatozenia wieloletniej strategii
a takze nadano stabilniejsze ramy dla celowych programéw
senioralnych na kolejne lata. Jednym z nich byt program Soli-
darno$é Pokoler® poswiecony wiasnie zwigkszaniu zatrudnie-
nia 0séb w wieku 50+ (wczesniej dw program przetestowano
po raz pierwszy w , kryzysowym” roku 20080,

Uczynienie dqzen do zwiekszenia aktywnosci zawodowej
0s6b 50+ przedmiotem wieloletniego programu dawato po-
tencjalng szanse na stabilng, przemyslang i sukcesywnie re-
alizowang polityke publiczng w tym zakresie. Tym bardziej, ze
program opierat sie na diagnozie, okreslonych celach i przy-
pisanym im priorytetach oraz mechanizmach koordynacji po-
dejmowanych dziatan. Z perspektywy czasu jednak widaé, ze
program i jego pozycja w agendzie polityki senioralnej nie
przetrwaty zmiany politycznej 2015 roku, co pokazuje na
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weiqz stabe zakorzenienie tych zagadnied w agendzie poli-
tycznej i fadzie instytucjonalnym.

W programie Solidarno$¢ pokolen sformutowano szes¢
celow, a w ramach kazdego szereg dziatar priorytetowych.
Te cele to: dostosowanie kompetencji oraz podniesienie kwa-
lifikacji 0s6b 45+ z perspektywy potrzeb rynku pracy; rozwdj
kultury organizacji i Srodowiska pracy bardziej przyjaznych
pracownikom w wieku 50+; zwiekszenie skutecznosci i efek-
tywnosci dziatari promujgcych zatrudnienie i aktywnos¢ za-
wodowg; wspieranie idei aktywnego i zdrowego starzenia
sig; rozwoj wspdtpracy na rzecz wzrostu zatrudnienia osob
50+; transfery spoteczne wspierajgce aktywnos¢ zawodowq
0s6b w wieku przedemerytalnym'. Program ten do dzis moze
stanowic istotny punkt odniesienia dla polityki wykorzystania
i zwiekszania zawodowego potencjatu starzejgcych sie pra-
cownikow i seniordéw takze w nadchodzqcej dekadzie.

Jak juz zostato wspomniane, wraz z uptywem czasu,
a zwlaszeza po przesileniu politycznym w 2015 roku program
ow stracit na znaczeniu. Trudno z aktualnej strony rzqdowej
www. poswieconej polityce senioralnej znalezé aktualne dane
na temat dalszej realizacji programu jak réwniez oceny jego
osiggniec. Niektérzy eksperci dostrzegajq szerszq tendencje
zmniejszenia wagi przywiqzywanej do aktywizacji oséb star-
szych w polityce panstwa na przestrzeni minionej dekady. Jak
czytamy w raporcie komisji ekspertow ds. 0séb starszych, w la-
tach 2008-2014 podejmowano dziatania takie jak promocja
zatrudnienia, wsparcie aktywnosci zawodowej czy podniesie-
nie wieku emerytalnego. Dziatania w tym zakresie w znacznej
mierze odbywaty si¢ a posrednictwem srodkow z Europejskie-
go Funduszu Spotecznego. Jak czytamy: ,Nie przyniosty one
jednak trwatych efektéw, podobnie jak proba upowszechnie-
nia wsréd pracodawcow zarzqdzania wiekiem ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb starszych. Wynika to z jednej strony
z punktowego, akcyjnego i krétkotrwatego charakteru reali-
zowanych projektéw, z drugiej zas - ze zmiany polityki pan-
stwa dotyczqcej aktywnosci zawodowej, na rzecz aktywnosci
spofecznej i opieki nad seniorami”'2. Dalej we wspomnianym
opracowaniu czytamy, ze aktualnie podejmowane dziatania
na rzecz aktywnosci zawodowej oséb starszych majqg charak-
ter drugoplanowy. Przyktadowo w obecnie obowigzujgcym
dokumencie strategicznym dotyczqcym polityki spotecznej na
rzecz osob starszych jest czes¢ poswiecona aktywnosci zawo-
dowej oséb starszych, ale brakuje tam konkretnych rekomen-
dacji, a ponadto ogdlne zatozenia odnoszq sie gtownie do sta-
rzejqcych sie oséb w wieku produkeyjnym, a juz nie w okresie
poprodukeyjnym. Ta sama prawidtowosé zachodzi jesli chodzi
o istniejgce programy aktywizacji oséb starszych w oparciu
o ekonomie spoteczng czy programy regionalne, realizowane
miedzy innymi przez instytucje rynku pracy. Kwestia podtrzy-
mywania i wzmacniania aktywnosci zawodowej ktére przekro-
czyly prég starosci jest bardzo zatem bardzo stabo obecna
w polityce publicznej i dziatalnosci instytucji panstwa13.

Bariery w wykorzystaniu potencjatu
zawodowego starszych pokolen
Jednq z barier sq zakorzenione w spoteczenstwie ( w tym

takze wsrdd czesci samych oséb 50+ oraz pracodawcéw)
stereotypy czy btedne przeswiadczenia odnosnie aktywnosci



zawodowej starszych wiekowych. Mogg one dotyczy¢ zarowno
samych starzejqcych sie pracownikéw, ich mozliwosci i przy-
datnosci, jak réwniez tego na ile w ogdle podnoszenie za-
trudnienia przedstawicieli starszych grup wiekowych jest ze
wzgledow spofeczno-ekonomicznych korzystne i czy nie stoi
w kolizji z tworzeniem perspektyw dla mtodszych pokolen, kto-
re dopiero wchodzq na rynek pracy. Badacze zagadnienia jed-
nak obalajg 6w mit. Jak pisze P.Btedowski i W.Szuwarzynski:
, Czesto btednie sie uwaza, ze wczesniejsza dezaktywizacja
pracownikow tworzy miejsca pracy dla mtodych - jest to nie-
prawda. Zjawisko to prowadzi do zwigkszenia kosztéw pracy
zwiqzanych z rosngcymi sktadkami i podatkami, co oznacza,
ze liczba oferowanych miejsc pracy spada takze zatrudnienie
w grupie oséb do 25 roku zycia. W efekcie, mtodsze pokolenie
jest obcigzone w istotny sposéb finansowaniem transferow
ukierunkowanych na osoby, ktdre zakonczyty swojg aktywnos¢
zawodowq” ™.

Bariery i stereotypy dotyczqce zdrowia
i sprawnosci

Stereotypy mogq dotykaé tez samych osdb starszych i ich
potencjatu. Niekiedy wystepujgca rezerwa wobec przydat-
nosci osdb starszych na rynku pracy opieraé sie moze na
przeswiadczeniu, Ze sq to osoby zasadniczo mniej sprawne
i 0 stabszym zdrowiu, co tez moze na przyktad wptywac na
wydajnosé, ale réwniez np. czestos¢ absencji w pracy. Na ile
jest to stereotyp a na ile opis faktycznej kondycji starszych
generagji (takze) na rynku pracy? OdpowiedZ na to pytanie
jest ztozona. Z jednej strony bowiem mamy do czynienia z nie-
uprawniong generalizacjq. Z drugiej strony jednak faktycznie
kondycja zdrowotna czesci oséb zblizajgeych sie do progu sta-
rosci bywa niekorzystna, przy czym nie nalezy tego traktowac
jako asumpt do dyskryminacji czy wykluczenia z rynku pracy,
a realne wyzwanie dla przedsiebiorstw jak i polityki publicznej
do zmierzenia sie z nim.

Jak pokazaty badania sytuacji zawodowej oséb wieku
45/50+, opinie badanych pracodawcéw nie potwierdzity
uogdlnionej tendencji do nadmiernej absencji w pracy z przy-
czyn zdrowotnych. Wskazywano tez na zréznicowanie tej gru-
py. Zacytujmy:

,Réwniez pracodawcy wypowiadajqc sie na temat skali ab-
sencji chorobowej swoich pracownikéw w wieku 45/50+ wy-
razajq dos¢ korzystne oceny - w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przynajmniej jeden dzien pracy opuscito zaledwie 30% zatrud-
nionych na umowe o prace. Mozna wnioskowa¢, ze w zaso-
bach pracy w wieku 45-69 lat mamy spotecznos¢ o dos¢ zréz-
nicowanej kondycji zdrowotnej, natomiast ta subpopulacja,
ktéra nadal pracuje, to grupa cieszqeych sie dos¢ pomysinym
stanem zdrowia. Z drugiej strony, niskq absencje chorobowg
0s6b w wieku 45/50+ moze tlumaczy¢ duza dyscyplina star-
szych pracownikéw, ktéra powoduje, ze nawet jesli majq jakies
problemy ze swoim stanem zdrowia, starajq sie nie korzystac
ze zwolnien lekarskich”™.

Ostatnie zdanie z przywotanego passusu powinno wzbudzi¢
uwage i tez niepokoj. Jesli niska sita przetargowa starszych
pracownikow sprawia ze nawet w obliczu ktopotow zdrowot-
nych nie zawsze zaspokajajq (a nieraz i nie zgtaszajq) swoich
potrzeb zdrowotnych, moze to w dtuzszej perspektywie pro-

wadzi¢ do pogtebienia probleméw zdrowotnych tych osdb,
a takze przeniesienia na innych pracownikéw. Pojawia sie
wszak ryzyko nienowego zjawiska na rynku pracy, okreslanego
mianem prezentyzmem, czyli obecnosci w pracy pomimo cho-
roby'. W dobie walki z chorobami zakaznymi i infekcyjnymi
to zjawisko powinno by¢ przedmiotem szczegdlnej uwagi (nie
tylko) w kontekscie osob w wieku 50 czy 60+

Trzeba pamietac, ze o ile w odniesieniu do oséb w wieku
50 i 60+ statystycznie nie muszq zachodzi¢ duze réznice je-
$li chodzi o ograniczenia zdrowotne. O ile w przypadku osdb
50+ wiele 0sob wiekszych, o tyle gdy méwimy o osobach 60
a zwlaszcza 65+ tu ograniczenia zdrowotne mogq wystepo-
wac potencjalnie znacznie czesciej.

Ponadto w przypadku czesci osob w wieku 50+ ograni-
czeniem dla aktywnosci w sferze zawodowej bywa niepetno-
sprawnosc'’. Nalezy jednak zauwazyé, ze i osoby z niepetno-
sprawnosciami nierzadko bytyby w stanie pracowac, a prawo
pozwala na to takze wowczas gdy pobierajq Swiadczenia ren-
towe, nawet z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy ( cho¢
istniejq limity uzyskiwanego tq drogg dochodu). Niestety po-
tencjat zawodowy 0s6b z niepetnosprawnosciami (w tym takze
w starszym wieku, a wraz z wiekiem rosnie ryzyko niepetno-
sprawnosci) bywa w Polsce nie dos$¢ wykorzystany. Wskazniki
zatrudnienia tej grupy pozostajq nadal na niewysokim pozio-
mie, znacznie ponizej unijnej $redniej. Skuteczniejsza polity-
ka rehabilitacji zawodowe;j i prozatrudnieniowej wobec o0séb
niepetnosprawnych to takze powinien by¢ wazny obszar dzic-
tan, ktore mogq przyczynic sie do wiekszej inkluzji na rynku
pracy starszych pracownikow. Problematyka niepetnospraw-
nosciowa i senioralna w odniesieniu do rynku pracy zbiega
sie zwtaszcza w takich punktach jak kwestia uniwersalnego
projektowania miejsca i organizacji pracy. Na tym odcinku, tj.
projektowania ktére bytoby uniwersalnie dostepne poczyniono
w ostatnich latach godne odnotowania kroki - przede wszyst-
kim w ramach horyzontalnego programu Dostepnosc+'.
Lepsze dostosowanie infrastruktury, transportu, rozmaitych
instytucji i ustug ( zwtaszcza publicznych) to takze korzysci dla
pracownikow, ktory w zwigzku z wiekiem czy stanem zdrowia
mogq cechowa¢ mniejsza sprawnos¢ czy dodatkowe potrzeby.

Bariery zwigzane z przygotowaniem
I organizacjq pracy

Jak zostato zasygnalizowane wyzej, duze znaczenie dla wy-
korzystania potencjatu zawodowego starszych pokolen moze
mie¢ organizacja pracy, w tym zarzgdzanie wiekiem. Ma to
znaczenie dla podtrzymania aktywnosci zawodowe] osdb
obecnych na rynku pracy jak réwniez na przyjecie do pra-
cy, tych ktérzy sie dopiero o to starajg.Jak piszq Sztanderska
i Liwinski: ,Zarzqdzanie wiekiem to element zarzqdzania za-
sobami ludzkimi, a doktadniej: element zarzqdzania réznorod-
nosciq. Polega ono na realizacji réznorodnych dziatan, ktdre
pozwalajg na bardziej racjonalne i efektywne wykorzystanie
zasobdw ludzkich w przedsiebiorstwach dzieki uwzglednianiu
potrzeb i mozliwosci pracownikow w roznym wieku” ™. Badacze
wskazujg na nastepujgce elementy jak: rekrutacje i selekcje,
ksztatcenie ustawiczne, rozwdj kariery zawodowej, elastyczne
formy zatrudnienia, ochrone i promocje zdrowia, przesuniecia
miedzy stanowiskami, koniczenie zatrudnienia i przechodzenie

SENIORALNA



na emeryture. Ich zdaniem zeby zarzqdzanie wiekiem byto
skuteczne, wazne jest by wykorzystanie tych elementéw byto
mozliwie kompleksowe. Autorzy w swoim opracowaniu wska-
zujq tez na wiele dobrych zagranicznych praktyk, na ktérych
mozna sig wzorowac?,

Gdy przyjmowano program ,Solidarnos¢ pokolen” w czesci
diagnostycznej zwrdcono uwage na niewielkg Swiadomosé po
stronie przedsigbiorstw znaczenia tego wyzwania®'.

Bariery dotyczqce kwalifikacji
i kompetencji (takze cyfrowych)

Waznym czynnikiem kontynuacji zatrudnienia w cyklu zy-
cia zawodowego jest poziom kwalifikacji jak i zdolnos¢ do
ich przeksztatcania. Moze to odbywaé sie za pomocq réznych
form edukacji formalnej i pozaformalnej w dorostym Zyciu.
Niestety w Polsce wcigz model ksztatcenia sie przez cate zycie
i edukacji w wieku dorostym, w tym w péznych fazach dorosto-
éci, jest daleki od powszechnosci. Pod tym wzgledem Polska
wypada niekorzystnie na tle unijnej Sredniej.

Tabela.3.Udziat w edukacji i formalnej oséb dorostych
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 52,6 439
Czechy 46,1 493 29,1
Wegry 55,7 60,3 38,2
Stowacja 46,1 47,5 30,3

Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie statystyk Eurostatu.

Jak pokazuje tabela Polska pod wzgledem udziat w edukacji
formalnej i pozaformalnej oséb dorostych znacznie odstaje od
unijnej $redniej jak i od krajow z ktdrymi sgsiadujemy. Wida¢
to takze w starszych pokoleniach sposrod tych w wieku produk-
cyjnym. Jedynie niewielki odsetek oséb w wieku 55-64 dalej sie
ksztafci ( 13,4% w 2016 roku przy Sredniej unijnej na poziomie
32,9%).

Wspétczesna praca w coraz wiekszym zakresie opiera sie
na wykorzystaniu kompetencji cyfrowych. Trwajgca pandemia
i presja do przechodzenia na tryb zdalny moze dodatkowo
tendencje te pogtebiac i przyspieszac. Dla czesci oséb ze
starszych pokolen moze stanowi¢ to bariere zatrudnieniowq
z uwagi na doswiadczenie wykluczenia cyfrowego. Ryzyko ta-
kiego wykluczenia rosnie wraz z wiekiem i w wiekszym stopniu
osoby, ktére juz sq w fazie starosci niz te, ktére dopiero sie do
niej stopniowo zblizajg. Dane gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go, pokazujq, ze w 2018 roku w grupie wiekowej 65-74, pra-
wie 60% nigdy nie korzystata z komputera, cho¢ stopniowo na
przestrzeni lat odsetek ten maleje??. Jesli chodzi o korzystanie
z Internetu, regularnie (co najmniej raz w tygodniu) tgczyto
sie z nim 29,8% osob majqgcych 65-74 lat i odsetek ten tez
nieco wzrost wzgledem wczesniejszych lat. Co wazne, zaréwno
korzystanie z komputera jak i z Internetu w starszych grupach
wiekowych jest w duzej mierze skorelowane z wyksztatceniem.
Najrzadziej korzystanie z tychze zdobyczy nowoczesnej tech-
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niki korzystaty osoby o nizszym poziomie wyksztatcenia, a to
wiasnie osoby stabiej wyksztatcone sq bardziej narazone na
bezrobocie w okresie przedemerytalnym oraz niskie Swiadcze-
nia w wieku emerytalnym. Brak kompetencji cyfrowych moze
utrudnia¢ znalezienie i utrzymanie pracy jak i uzupetnienie
dochodu ze skromnych emerytur.

Cho¢ teoretycznie kolejne generacje przesuwajqc sie na linii
zycia mogq w mniejszym stopniu podlega¢ wykluczeniu cyfro-
wemu, w praktyce to ryzyko nadal postanie, cho¢ bedzie mia-
to nieco inny odcieA. O ile dzi§ wiele 0séb w starszym wieku
w ogdle nie korzysta z komputera, o tyle w przysztosci starsze
pokolenia nawet jesli bedq korzystaty z nowoczesnych, w tym
cyfrowych, technologii, nie zawsze tatwo moze by¢ podgzac za
zmianami technologicznymi w tym zakresie, przez co niektére
narzedzia pracy i komunikacji mogq okazac sie nadal nie dos¢
dostepne.

Warto tez dodag, ze ograniczenia cyfrowe mogq stanowic ba-
riere nie tylko w zdobyciu i wykonywaniu pewnych prac zarobko-
wych, ale takze w ich szukaniu. Jak wskazujq niektore opracowa-
nia, coraz wiekszq role w skutecznym poruszaniu sie po rynku
pracy odgrywajq chocby media spotecznosciowe?,

Bariery opiekuncze

Istniejq badania wskazujqce, ze opieka nad osobami zalezny-
mi jakq sprawujq osoby w wieku 50+ moze by¢ jedng z wielu
barier dla ich aktywnosci zawodowej*.

W przypadku oséb na przedpolu starosci to obtozenie obo-
wigzkami opiekuficzymi moze by¢ wielostronne. Z jednej stro-
ny moze by¢ potrzeba zapewnienia wsparcia swoim dorostym
juz dzieciom w wychowaniu i opiece nad wnukami, z drugiej
strony konieczno$¢ zapewnienia wsparcia, a nieraz i opie-
ki wobec swoich sedziwych rodzicow czy innych krewnych.
Nierzadko obydwa typy powinnosci wystepujq réwnoczesnie,
a przedstawicieli pokolenia szczegdlnie narazonego na tego
typu podwojne obcigzenie nazywa sie tzw. sandwich-gene-
ration. Istniejq strukturalne uwarunkowania prowadzqce do
tego, Ze to ryzyko - mogqce skutkowaé ograniczeniami moz-
liwosci petnienia odgrywania roli zawodowej - jest w Polsce
szczegdlnie wysokie na tle wielu innych krajow. Po pierwsze,
w Polsce wcigz opieka nad dzieckiem do lat trzech jest daleka
od powszechnosci. Cho¢ przez minionq dekade dokonat sie
pewien postep na tym polu, nadal duza czes¢ kraju pozostaje
poza sferq dostepu do opieki ztobkowej. Znacznie lepiej wspot-
czesnie wyglgda dostepnos¢ do opieki przedszkolnej, choc
i tu pojawiajq sie pewne ograniczenia. Luki w infrastrukturze
ztobkowej (i nieco mniejsze w infrastrukturze przedszkolnej)
wypetniajq czesto rodzice ( a najczesciej matki), ale nierzadko
angazujq sie w tq role dziadkowie, zwtaszcza gdy rodzic chee
lub musi by¢ aktywny zawodowo.

Po drugie, system wsparcia formalnego nad osobami se-
dziwymi jest réwniez stabo rozwiniety, co sprzyja familizacji
opieki, ktora ponadto jest dos¢ silnie w Polsce kulturowo zako-
rzeniona. Raport Najwyzej Izby Kontroli z 2018 roku pokazat,
ze co pigta gmina w Polsce nie swiadczy na swoim terenie
ustug opiekunczych ani specjalistycznych ustug opiekuriczych.
Niedobory dostepu tego typu ustug rzutujg na poziom ob-
cigzenia zaspokajaniem tychze potrzeb ze strony najblizszych
Duza czes¢ opiekunow rodzinnych/nieformalnych jest wtasnie
w wieku 50+, co wigze sie z charakterem wiezi miedzygene-



racyjnych. Deficyty wsparcia formalnego sprawiajq, ze w obli-
czu bardziej ztozonych potrzeb opiekuniczych lub koniecznosci
opieki i wsparcia wigcej niz jednej osoby, cztowiek swiadczqcy
opieke zmuszony jest to robi¢ znacznym wymiarze czasowym
a to wytqcza go z mozliwosci aktywnosci zawodowe] lub bar-
dzo te mozliwosci ogranicza. Problematyka godzenia pracy
z opiekg nad osobami starszymi doczekata sie licznych opra-
cowan i odrebnych badar zwiedczonych monograficznymi pu-
blikacjami®. Autor niniejszej ekspertyzy rowniez przygotowat
osobny raport na ten temat, wobec czego na tychze famach
kwestia ta nie bedzie bardzo szeroko omawiana szerzej, a za-
interesowanych odsytam do przywotanego raportu.

Whioski

* Poziom aktywnosci ekonomicznej, w tym zatrudnienia, 0sob
zblizajgcych sie do starosci mimo, ze wzrost w minionej
dekadzie, nadal pozostaje istotnie ponizej unijnej Srednie;j.
Mozna powiedzied, ze potencjat zawodowy osob w tej gru-
pie wiekowej jest wykorzystany w dalece niewystarczajgcym
stopniu.

W przypadku oséb po 65 roku zycia poziom zatrudnienia
nie odbiega od unijnej Sredniej, ale wydaje sie niski, zwtasz-
cza w poréwnaniu z szeregiem krajéw Europy wschodniej.
Potencjat i tej kategorii wiekowej mozna uzna¢ zatem za nie
dos¢ wykorzystany.

Niewykorzystanie potencjatu zawodowego starszych grup
wiekowych pogtebia wiele strukturalnych problemdw sto-
rzejqcego sie spofeczenstwo, takich jak niedobory kadrowe
zwitaszeza w okreslonych branzach lub na poziomie lokal-
nych rynku pracy, problemy systemu zabezpieczenia spo-
tecznego ( w tym emerytalnego i zdrowotnego), finanséw
publicznych a takze ryzyko ubostwa w okresie starosci.
Polityka w tym zakresie po okresie rozwoju w latach 2008-
2014 jakby stracita swéj rozped, a kwestia aktywnosci za-
wodowej 0s6b starszych zeszta na dalszy plan co byto widaé¢
po podejmowanych dziataniach jak i zaniechaniach. Dobrze
by byto aby ten nurt polityki publicznej jak najszybciej na
nowo ozywic.

Aktywnos¢ zawodowa starszych grup wiekowych napoty-
ka wcigz na wiele strukturalnych barier. Wiele z nich lezy
poza wagsko rozumianymi stosunkami pracy, a odnoszq sie
do kompetencji 0séb w starszych wieku, stereotypow jakie
wobec nich sq kierowane, stanu zdrowia czy pozazawodo-
wych powinnosci, ktérymi w coraz wigkszym stopniu bedq
obcigzone starsze pokolenia na rynku pracy. Te bariery lezq
zatem w réznych sferach zycia, powinny byc szeroko adreso-
wane i eliminowane.

Rekomendacje przekrojowe

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

Konieczne jest nadanie kwestii wykorzystania potencjatu za-
wodowego o0s6b ze starszych pokolen znacznie wigkszej rangi
w agendzie polityki publicznej. Zagadnienie to powinno byc¢
istotng czesciq istniejqcej polityki senioralnej (a takze polityki
zatrudnienia), a przyporzqdkowane temu powinny zosta¢ kon-
kretne dziatania i programy wspierane finansowo z centralnego
poziomu polityki publicznej. Zasadne jest zarowno stworzenie

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

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

Opracowanie strategii na rzecz wykorzystania potencjatu
zawodowego starzejgcych sie pracownikéw i oséb w okresie
okoto-emerytalnym. Strategia ta powinna opierac sie z jednej
strony na dotychczasowych badaniach i doswiadczeniach (tak-
ze zagranicznych), z drugiej za$ a na dialogu z réznymi intere-
sariuszami tejze polityki. Wsréd nich szczegding role powinny
odegrac¢ instytucje odpowiedzialne za polityke rynku pracy,
aktorzy dialogu spotecznego na réznych poziomach (krajowym,
regionalnym, branzowym) a takze organizacje i inicjatywy se-
nioralne. Z uwagi na to, ze zidentyfikowane bariery dotyczq tak-
ze sfer poza rynkiem pracy, np. obszaru zdrowia, edukagji czy
opieki dtugoterminowej, warto takze uwzgledni¢ perspektywe
i doswiadczenie organizacji i interesariuszy dziatajgcych w tych
obszarach.

Dialog na wszystkich etapach: od projektowania przez
implementacje az po ewaluacje

Prowadzenie polityki na rzecz lepszego wykorzystania poten-
cjatu zawodowego oséb w wieku okoto-emerytalnym powinno
opierac sie o dialog i konsultacje na réznych etapach procesu
polityki publicznej w tym zakresie. Oznacza to koniecznos¢ wig-
czenia nie tylko podmiotéw na etapie projektowania/projekto-
wania rozwiqzan strategicznych i szczegdtowych, ale takze ich
wdrazania a takze monitoringu i ewaluacji.

Wieloaspektowosé i migdzysektorowos¢ mierzenia sie
Z wyzwaniem

Prowadzenie polityki na rzecz wykorzystania potencjatu oséb
starszych musi uwzgledniac szeroki zakres obszarow Zycia
spotecznego i polityki publicznej, wykraczajgcych poza wasko
rozumiang polityke rynku pracy. Rozwigzania powinny by¢ skon-
centrowane na identyfikagji i przetfamywaniu barier w poszcze-
golnych dziedzinach, chocby wyszczegdlnionych w czesci dic-
gnostycznej tejze ekspertyzy: sferze edukacji ( takze ustawicznej
i nieformalnej), zdrowia czy infrastruktury opieki nad osobami
zaleznymi.

Orientacja nie tylko na deficyty, ale przede wszystkim na
potencjat i korzysci.

Kluczowe jest pozytywna orientacja w ktdrej bedzie sie pa-
trzyto na osoby starsze na rynku pracy jako zrédto szeroko ro-
zumianych korzysci i potencjatu z punktu widzenia mikro i ma-
kroekonomicznego, a takze ze wzgledu na spoteczne i kulturowe
walory widziane w perspektywie miedzygeneracyjnej.

Wykorzystanie szerokiego instrumentarium uwzgledniajg-
cego miekkie i twarde dziatania.

Kluczowe jest wykorzystanie wielu instrumentow i dqzenie do
uzyskania efektu synergii. Z jednej strony potrzebne sq migkkie
narzedzia oddziatywania na $wiadomosé, rozbijajqce stereoty-
py i uprzedzenia wobec przedstawicieli starszych pokolen i ich
potencjatu na rynku pracy oraz przedstawiajqce korzysci z jego
wykorzystania oraz straty jakie niosq zaniechania w tym obsza-
rze. Z drugiej za$ strony potrzebne sq twarde instrumenty in-
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stytucjonalne, stuzqce odpowiedniemu ksztattowania regulacji
sprzyjajacych wykorzystaniu mozliwosci i aspiracji zawodowych
starszych pokolen.

Whtasciwe odrdznienie rzeczywistych ograniczen od fatf-
szywych generalizacji, stereotypéw

Konieczne jest mierzenie sie z realnymi barierami i ograni-
czeniami jak i ze stereotypami. Trzeba z jednej strony widziec
realne ograniczenia zdrowotne czy cyfrowe czesci oséb star-
szych (i tworzy¢ dziatania na rzecz ich przezwyciezenia) ale
nie budowa¢ na ich podstawie stereotypowego obrazu star-
szych generacji jako niezdrowych i niesprawnych w Swiecie
cyfrowym, gdyz moze to prowadzi¢ postaw dyskryminacyjnych
i pogtebia¢ problemy z adaptacjg na rynku pracy oséb z tych
pokolen.
Uwzglednienie oséb biernych zawodowo, bezrobotnych
i pracujgcych

Strategia na rzecz wykorzystania potencjatu starszych poko-
len musi uwzglednia¢ sytuacje oséb o réznym stopniu zinte-
growania z rynkiem pracy. Szczegdlnie pilnym - ze wzgleddw
spotecznych - zadaniem jest polityka wsparcia 0séb bezrobot-
nych w wieku 50+, ale na tym nie mozna poprzestac. Wazne
jest takze projektowanie i realizowanie dziatan dla oséb bier-
nych zawodowo, nie szukajgcych pracy, ale ktore mogtyby po
stworzeniu mozliwosci i tez odpowiednich zachet wtqczy¢ sie
na rynek pracy. Takze nie mozna zapomniec o dziataniach wo-
bec starszych pracownikéw, ktorzy nadal sq w sferze zatrud-
nienia, ale ktdre na skutek réznych czynnikow zawodowych
lub pozazawodowych sq zagrozone wypadnieciem poza sfere
rynku pracy.

Przyktadowe rekomendacje szczegotowe

Rekomendacje w zakresie ksztattowania stosunkéw

i organizacji pracy oraz promocji zatrudnia

* Wznowienie programu ,Solidarnos¢ Pokoler”, nadanie mu
odpowiedniej rangi w polityce publicznej, godziwych ram
finansowych i narzedzi oddziatywania oraz monitoringu
i ewaluacji uzyskiwanych efektéw.

Przeciwdziatanie stereotypom wobec starszych pracowni-
kéw oraz promocja wiedzy o ich potencjalne zawodowym
a takze korzysciach z integracji miedzypokoleniowej w miej-
scu pracy. Moze temu stuzy¢ ogdlnopolska kampania, w kto-
rq powinny angazowaé sie wiodqgce instytucje panstwa,
zwiaszeza odpowiedzialne za obszary pracy i polityki spo-
tecznej, a takze media publiczne. Powinna w tym celu by¢
wykorzystana takze nosnos¢ mediow spofecznosciowych.

* Tworzenie i upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie
zarzqdzania wiekiem w miegjscu pracy. Konieczne sq odpo-
wiednio dostepne poradniki i wytyczne oraz zadbanie o ich
szerokq dystrybugje.

Uniwersalne projektowanie miejsca pracy i wytwarzanych
ustug i débr. MoZze mie¢ to znaczenie zaréwno dla odbior-
cow w starszym wieku, jak i pracownikéw danego zaktadu

pracy.

Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowia wspierane

przez panstwo i przedsiebiorcow

* profilaktyka utraty zdrowia i promocja zdrowia we wszyst-
kich fazach zycia. Warto z jednej strony zwieksza¢ naktady
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na dziatania profilaktyczne, ale takze usprawniac je na tyle
by korzystanie z nich byto bardziej powszechne i przynosito
lepsze skutki. Mozna tez rozwazy¢ w tworzenie w samym
systemie ubezpieczenia spotecznego dodatkowe bodZce do
korzystania z profilaktyki zdrowotnej w wigkszym stopniu
niz obecne. Waznym obszarem dziatan publicznych moze
by¢ tez tworzenie zachet dla pracodawcéw by zapewniali
swoim pracownikom pakiety zdrowotne i sportowe, stymu-
lujgce zdrowy tryb zycia i posrednio przektadajgce sie na
wydtuzenie zycia w zdrowiu. Takze Zycia zawodowego.

Mozliwos¢ dalszej pracy dla 0séb z niepetnosprawno-

Sciami

* Tworzenie i promowanie rozwigzan pozwalajgcych na kon-
tynuowanie aktywnosci zawodowej (chocby w mniejszym
wymiarze lub na innym niz wczesniej stanowisku) takze oso-
bom o ograniczeniach zdrowotnych i sprawnosciowych.

Zachety dla bardziej przyjaznych zdrowemu starzeniu

warunkéw pracy

* Tworzenie bodzcéw i zachet dla pracodawcéw by tworzyli
otoczenie pracy przyjazne zdrowiu pracownika, zmniejsza-
jace zagrozenia w tym zakresie, a takze stymulujgce pra-
cownikow ich do podnoszenia wtasnego poziomu zdrowia. ,
Eliminacji ze srodowiska pracy szkodliwych warunkéw zdro-
wotnych sprzyjajg odpowiednie normy i ich respektowanie,
jak i odpowiednie sankcje, np. system zréznicowanych skta-
dek na ubezpieczenie wypadkowe. Ten system i jego sku-
teczno$¢ powinny by¢ monitorowane w celu zmniejszania
zakresu takich warunkéw, bo jak pokazato badane, ich wy-
stepowanie nie tylko skutkuje pogarszaniem stanu zdrowia,
ale i podwyzsza gotowos¢ wezesnej dezaktywizacji zawodo-

wej"%,

Ksztatcenie ustawiczne powszechnie dostepne i z silnym
komponentem praktycznym

Wspieranie po stronie instytucji publicznych jak i po stronie
pracodawcow ksztatcenia ustawicznego pracownikow i podno-
szenia oraz zmieniania kwalifikacji przez starszych pracow-
nikow oraz osoby szukajgce pracy. Kluczowe jest to by byly
to Swiadczenia szeroko dostepne, a w tym kontekscie trzeba
znalez¢ optymalny model partycypacji w kosztach. Jak wska-
zujq autorzy ekspertyzy MRPiPS: , Dostep do ustawicznego
ksztatcenia powinien by¢ powszechny, ale warto rozwazy¢
preferencje dla tej grupy wieku i zasady ptatnosci. Whasciwe
bytoby pogodzenie finansowania ze srodkéw publicznych ( fun-
duszy strukturalnych) i ze Srodkow wtasnych. Wspotptacenie
zwieksza odpowiedzialnos¢ za rezultaty ksztatcenia, przerzu-
canie kosztow ksztatcenia na barki osob w wieku ok.50 lat
prowadzi jednak do niktego udziatu w tej grupy w edukacji
ustawicznej”%.,

Umozliwienie podnoszenia kompetencji cyfrowych,
technologicznych i jezykowych dla starszych pokolen
(zaréwno pracujgcych jak i tych poza rynkiem pracy)

Dostarczanie mozliwosci podnoszenia kompetencji cyfro-
wych, technologicznych oraz jezykowych m.in. dla starszych
pokolen na rynku pracy. Nalezy objqc tego rodzaju dziatanic-
mi zaréwno osoby obecne w sferze zatrudnienia jak i te poza
rynkiem pracy.



Ostabienie bariery opiekunczej

Redukcja opiekuriczej bariery dla aktywnosci zawodowej osob
na przedpolu starosci moze sie dokonaé poprzez z jednej stro-
ny odcigzenie rodziny w obowiqzkach opiekuriczych a z drugiej
strony przez stworzenie mechanizméw i praktyk pozwalajgcych
na godzenie roli opiekuiiczo-wspomagajqcej z zawodowg. Rozle-
gly zestaw rekomendacji wraz z ich rozwinieciem sporzqdzitem
w ramach poprzedniego raportu, do ktérego zainteresowanych
tematem odsytam. W tym miejscu warto zarysowa¢ najwazniej-
sze obszary i kierunki rekomendacji, ktérych przyjecie mogtoby
faktycznie zmniejszy¢ ograniczenia dla uczestnictwa w rynku
pracy tej czesci oséb w wieku 50+, ktdrych bliscy wymagajq
opieki. Oto proponowane obszary dziatan:
* Rozwijanie infrastruktury dostepnych cenowo, czasowo i or-
ganizacyjnie ustug opieki formalnej nad osobami zaleznymi
w réznych fazach Zycia. Wiekszy dostep do tego typu ustug
moze zwigkszy¢ skalg ich wykorzystania w tym samym odcig-
zy¢ opiekunow rodzinnych (nierzadko w przedziale 50+) kt-
rych potencjat zawodowy bedzie wowczas mniej lub bardziej
odblokowany.
Korekty w ustawodawstwie dotyczgcym stosunkéw pracy
w taki sposdb by bardziej uwzgledniato potrzeby i mozliwosci
pracownikéw majgcych w domu pod opiekq osoby zalezne.
O ile istniejq juz pewne regulacje w zakresie godzenia pracy
z opiekg nad matym dzieckiem lub dzieckiem starszym, ale
niepetnosprawnym, o tyle wcigz brakuje stosownych przepi-
séw zawierajqce udogodnienia dla pracujgeych lub chegeych
pracowa¢ opiekundw osob w podesztym wieku. Chodzi na
przyktad o prawo do aplikowanie w trybie wigzgcym dla
pracodawcy ( poza szczegdlnymi przypadkami wynikajgcymi
z charakteru pracy) o mozliwo$¢ wykonywania czgsci obowigz-
kéw w formie telepracy ( pracy zdalnej) lub w elastycznym
rezimie czasu pracy ( ruchome godziny rozpoczynania i kon-
czenia pracy, mozliwos¢ korzystania z dodatkowych przerw,
etc.). Warto tez przemysle¢ wprowadzenie do kodeksu pracy
osobnych uprawnien urlopowych dla pracownikéw majgcych
pod opiekq osoby zalezne i starsze.
Zmiany w ustawie o $wiadczeniach rodzinnych, w kierunku
umozliwienia pobierania $wiadczed finansowych powigza-
nych ze sprawowaniem statej opieki nad bliskimi i jednocze-
snej pracy zarobkowe] przynajmniej w pewnym wymiarze
(czasowym, finansowym etc.). Dotychczas obowiqzujqce
ustawodawstwo na to nie pozwala, w efekcie czesé¢ oséb 9
nierzadko na przedpolu starosci) majgc pod opiekq bliskich
catkowicie rezygnuje z pracy zawodowej. Nierzadko takze
po ustaniu opieki, bedgc w okresie przedemerytalnym majqg
mate szanse na powrdt na rynek pracy. Pozostawienie furtki
do dorabiania w okresie sprawowania opieki pozwolitoby na
zachowanie tqcznosci z rynkiem pracy, a takze zmniejszatoby
ryzyko ubéstwa zaréwno w okresie sprawowania opieki jak
i na przysztosé, gdy osoby te juz wejdq w wiek emerytalny.
Promowanie dobrych praktyk i tworzenie miekkich zachet dla
pracodawcow by organizowali otoczenie pracy w sposob ko-
rzystny dla pracownikéw bedqgcych opiekunami. Instytucje ad-
ministracji publicznej na poziomie centralnym, regionalnym
i lokalnym powinny by¢ pionierami w tworzeniu tego typu do-
brych praktyk jesli chodzi o organizacje pracy. W tworzeniu
i upowszechnianiu dobrych wzorcéw organizacyjnych powin-
ny takze mdc partycypowac partnerzy dialogu spotecznego
(poczynajqgc od poziomu Komisji Dialogu Spotecznego, przez

zespotu branzowe, platformy dialogu na poziomie regional-
nym i lokalnym, az po pojedyncze zaktady pracy).
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Spoteczenstwa przyjazne
osobom starszym - od polityki
do budowania srodowisk

Tekst: Jasper Schulze

Osoby starsze, bedqc ekspertami od swojego wtasnego zycia, najlepiej wiedzq w jaki
sposob nalezy projektowac i organizowac ustugi i przestrzen publiczng, aby odpowia-

daty one na ich potrzeby.

W niniejszym artykule postaram sie wykazac, ze Srodowisko
zamieszkania moze miec istotnie pozytywny wptyw na dobro-
stan grupy oséb 60+, a tym samym skutecznie przeciwdziatad
systemowym wyzwaniom zwigzanym z aktualnymi trendami
zmian demograficznych.

Nalezy podkresli¢, ze dynamicznie rosngca grupa oséb star-
szych bez aktywnej polityki senioralnej stanowic bedzie zamiast
cennego kapitatu spofecznego zrédto powaznych obcigzer dla
kraju. Bedzie to widoczne wyraznie w aspekcie ekonomicznym
poprzez podwyzszone koszty opieki zdrowotnej i pomocy spo-
tecznej, ale tez w diuzszej perspektywie w wymiarze kultural-
nym i spofecznym, prowadzqc do potencjalnego kryzysu. Na-
lezy zaznaczyd, ze o ile czes¢ negatywnych zjawisk jest nie do
unikniecia i bedzie musiata by¢ przyjeta przez odpowiednie
sektory panstwa, nie wolno poming¢ selektywnych dziatan za-
pobiegawczych. Podejscie reaktywne nastawione na walke z juz
zaistniatymi zjawiskami bedzie duzo trudniejsze i kosztowne niz
dziatania profilaktyczne.

Jest oczywistym, ze catoksztatt stanu zdrowotnego czto-
wieka zalezy od srodowiska w jakim przebywa. Jak wskazujq
badania wspétczesnie ponad 80% naszego czasu przebywa-
my we wnetrzach, srodowisku zabudowanym. W przypadku
senioréw, ktorzy w znacznej mierze nie sq zobowigzani do
spedzania czasu w zaktadach pracy lub sq ,niestety, unie-
ruchomieni ze wzgledu na stan zdrowotny gtéwnym $rodo-
wiskiem Zycia jest wtasne mieszkanie. To od jego stopnia
dopasowania ergonomicznego, stanu higieny czy elementéw
podtrzymujqcych wiezi spoteczne zalezy dobrostan psychicz-
ny i fizyczny.

Szereg cech mieszkania moze wydatnie wspiera¢ dobrostan
0s6b starszych. Tymczasem, jak pokazujg badania, statystycz-
nie to wiasnie wlasne mieszkanie wydaje sie by¢ najniebez-
pieczniejszym miejscem dla seniora. To tu ma miejsce blisko
potowa wypadkéw o powaznych konsekwencjach dla dalszego
stanu zdrowia. Najczesciej sq to upadki i obrazenia twarzy. Sq
to wymierne i nagte ubytki w stanie zdrowia, natomiast mozna
przypuszczad, ze takze dtugotrwaty wptyw warunkow mieszka-
niowych objawia sie w przewlektych dolegliwosciach senioréw
jak choroby uktadu oddechowego czy ogdlny stan psychiczny.

W skutek ztych warunkéw mieszkaniowych stan zdrowia oséb
starszych stopniowo pogarsza sie, bariery architektoniczne
ograniczajg mobilnosé, a ta zas wigze sie z obnizeniem kondy-
¢ji fizycznej. To z kolei sprzyja wypadkom, najczesciej upadkowi,
w skutek ktdrego osoba starsza traci czasowo (poprzez koniecz-
nos¢ dtugiej rekonwalescencji ) lub trwale mozliwos¢ niezalez-
nego funkcjonowania. Konieczna jest stresujqca przeprowadzka
do placéwki opieki lub innego lokum. Zmiana otoczenia fizycz-
nego i spotecznego, utrata wiezi towarzyskich i ,swojego” miej-
sca w potqczeniu z zaleznoscig w codziennym funkcjonowaniu
przyspiesza negatywnq spirale w wielowymiarowy kryzys.

Warto zatem przesledzi¢ w jaki sposdb srodowisko mieszka-
niowe moze zapewni¢ poprawe stanu bezpieczenstwa, zdro-
we warunki Zycia czy utatwi¢ codzienne czynnosci. Wazne, by
wszystkie te warunki zostaty spetnione nie w specjalistycznej
placdwce opiekunczej, ale nigjako u siebie we wiasnym lokum.
Umozliwiajqc niezalezny tryb zycia uzyskuje sie olbrzymi dodat-
kowy efekt w utrzymaniu dobrostanu - utrzymanie poczucia
sprawczosci, wysokiej samooceny nie wspominajgc o nieco wy-
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muszonej, ale jakze koniecznej aktywnosci. To wiasnie dlatego
wspotczesnie w Unii Europejskiej tak bardzo wspierane sq in-
terwencje wsparcia senioréw w ich miejscu zamieszkania w ra-
mach koncepcji Healthy ageing i Ageing in place.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczer Fundacja
,Mimo wieku” zidentyfikowata trzy filary lezgce u podstaw
dobrostanu senioréw ich mieszkaniach. Sq to: bezpieczenstwo,
komfort i tatwos¢ utrzymania.

Na bezpieczenstwo sktadajq sie rozwigzania w wyposazeniu
zapobiegajqgce wypadkom przy codziennych czynnosciach oraz
srodki umozliwiajgce skuteczne wezwanie pomocy. Jak wspo-
mniano najgrozniejsze dla seniordw sq upadki dlatego na szcze-
golng uwage zastugujqg materialy i uksztattowanie podtdg oraz
mozliwosci odzyskania réwnowagi przy przemieszczeniu sie lub
zmianie pozycji w formie poreczy, uchwytéw czy wiasciwego wy-
posazenia tazienki i kuchni.

Srodki wezwania pomocy to nie tylko telefon, ale tez przyciski
alarmowe w wybranych miejscach mieszkania. Nalezy tu takze
wymieni¢ czujniki ostrzegawczo alarmujqgce przed zagrozeniami
takimi jak ogien, dym, zanieczyszczenie powietrza czy zalanie.
Lista ta wraz ze zwiekszajqca sie dostepnosciq rozwiqzan z za-
kresu smart living zwieksza sie. Warto wspomniec ze wymienio-
ne rozwigzania nie tylko faktycznie podwyzszajg poziom bez-
pieczenstwa, ale tez wplywajq na ,poczucie bezpieczenstwa”
senioréw. Nie sq to pojecia tozsame i jak pokazujg przypadki
nieuczciwych praktyk handlowych, brak poczucia bezpieczen-
stwa wykorzystywany jest przeciwko seniorom.

Komfort w mieszkaniu jest pojeciem wielowymiarowym cho¢
jak najbardziej wymiernym. Sktadajq sie nan jakos¢ powietrza,
komfort termiczny, jakos¢ $wiatta i dostep do widokéw oraz
szeroko pojeta ergonomia przestrzeni. Omawiajgc krotko kaz-
dy z wymienionych warto wspomnie¢ o tych mniej oczywistych.
Jakos¢ powietrza to po prostu powietrze wolne od zanieczysz-
czen. Pamietajmy, ze czesto zamiast usuwac brud wprowadza-
my dodatkowe zwigzki chemiczne - Srodki czystosci, aromaty.
Czyste powietrze w mieszkaniu uzyskamy poprzez tatwosc jego
oczyszczenia, obecno$¢ dostepnych tatwo zmywalnych, nieelek-
tryzujqcych powierzchni. Powszechna i potrzebna tzw. termomo-
dernizacja czyli uszczelnianie i ocieplanie budynkow nie idzie
w parze z dbatosciq o dostep do Swiezego powietrza.

Z jakosciq powietrza zwigzany jest tez komfort termiczny.
Pamietajmy, ze poczucie temperatury zalezy nie tylko od tem-
peratury powietrza lecz tez od jago wilgotnosci i braku nad-
miernego ruchu. Wazne jest by unika¢ zbyt wysokich réznic
w temperaturze otaczajgcych powierzchni. Przyktadem niech
bedzie pomieszczenie z zimnymi, nieszczelnymi oknami i na-
grzanym piecem kaflowym. Mimo, iz temperatura w czesci
pomieszczenia bedzie satysfakcjonujgea nie ma mowy o kom-
forcie termicznym. A przeciez przedstawiona scena jest czesto
powszednia dla wielu 0sob starszych. Z drugiej strony warto
zauwazy¢ ze olbrzymia grupa senioréw zajmuje mieszkania
w wielorodzinnych budynkach z wielkiej ptyty gdzie wyste-
pujg dwa niekorzystne zjawiska: tzw ogrzewanie sezonowe
i przegrzewanie stoneczne. W obu przypadkach racjonalnym
usprawnieniem wydaje sie by¢ klimatyzacja, ktéra nie tylko
umozliwia przeciwdziatanie przegrzaniu, ale zapewnia moz-
liwo$¢ dostosowania temperatury w okresie przejSciowym
przed uruchomieniem ogrzewania centralnego.

Dostep do odpowiedniego sSwiatta ma dla dobrostanu
znacznie wiekszy wptyw niz tylko zapewnienie warunkéw do-
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brej widocznosci i co za tym idzie podniesienia bezpieczen-
stwa. Ze zmystem Swiatta powigzana jest gospodarka hormo-
nalna, szczegdlnie kontrola mechanizmdéw snu i czuwania.
Odczuwanie $wiatta naturalnego z jego cyklem dobowym
i rocznym ma olbrzymie znaczenie dla jakosci snu i nastroju.
Jest zatem sprawgq olbrzymiej wagi by w mieszkaniu zapewnic
naturalne doswietlenie. Bywa, Ze nie zawsze jest to mozliwe
w wystarczajgcym stopniu lub konieczna jest dodatkowe $wia-
tto sztuczne. Wybierajqc je nalezy bardzo zwréci¢ uwage na
temperature barwowaq, a najlepiej zapewnic¢ oswietlenie mo-
gqce nasladowac¢ naturalne zmiany natezenia i barwy Swiatta
sfonecznego.

Udowodniono wptyw dostepnego widoku z zajmowanych po-
mieszczen na dobrostan. Skoro wspotczesnie uwzglednia sie ten
aspekt w projektowaniu szpitali i sanatoriow dlaczego nie jest
to oczywiste przy ksztattowaniu srodowiska zamieszkania? Za-
pewniajqgc odpowiedni widok z mieszkania umozliwiamy poten-
cjalnie nie tylko kontakt z naturg, krajobrazem, ale tez kontakt
spoteczny - mozliwos¢ obserwacji zycia w miescie, a co za tym
idzie szanse przynajmniej czesciowego przeciwdziatania poczu-
ciu samotnosci. Nieocenionym elementem mieszkania stajq sie
duze okna oraz dostepny taras lub balkon.

Cieszy to, ze na znaczeniu zyskuje aspekt dostepnosci
mieszkan, pracuje sie nad skodyfikowaniem definicji mieszkan
dostepnych w przepisach budowlanych, a wiele dokumentéw
rekomenduje podejscie uniwersalne w projektowaniu. To zato-
zenie poszerzonych wymagan ergonomicznych dla mieszkan
i likwidacji barier dla oséb z czasowo lub stale ograniczonymi
mozliwosciami w poruszaniu sie. Likwidacja barier architekto-
nicznych w mieszkaniach i budynkach, gwarantowanie mozli-
wosci doposazenia do standardu mieszkan dla 0sob z niepet-
nosprawnosciami bez koniecznosci przebudowy to obnizenie
ryzyka wypadkow, podwyzszenie samodzielnosci uzytkownikéw
czy zwiekszenie ich mobilnosci. Wszystkie te rzeczy skfadajq sie
na poprawe dobrostanu.

Koszty utrzymania sq istotnym czynnikiem dla dobrostanu
seniorow w ich mieszkaniach. Wiek poprodukcyjny to czas
ograniczen budzetowych w gospodarstwach domowych na
wydatki mieszkaniowe (ogrzewanie, energia, wywdz odpa-
dow), ale takze obnizona lub trudniejsza zdolno$¢ utrzymania
mieszkania w nalezytym stanie technicznym i higienicznym.
Przestarzate instalacje ogrzewania wymagajqgce niebezpiecz-
nej obstugi (piece weglowe), stabo izolowane lokale o duzej
powierzchni i kubaturze (stare budownictwo czynszowe) to na-
dal niestety czeste zjawiska. Nalezy zatem promowaé wsréd
senioréw budownictwo wielorodzinne, nowoczesne, w obsza-
rach srédmiejskich z lokalami dostosowanymi do wielkosci
gospodarstw domowych (45-60 m kw).

Wiele prawdy w odniesieniu do mieszkan jest w stwierdzeniu
,Co jest dobre dla seniora jest dobre dla wszystkich”. Zebro-
ne w czasie ostatnich kilkunastu miesiecy doswiadczenia we
Wzorcowym Mieszkaniu Seniora, czasu pandemii, pokazaty
ze mieszkania przyjazne seniorom, likwidujgce w codziennym
funkcjonowaniu deficyty zwigzane z wiekiem podesztym mo-
gtyby by¢ podstawowym elementem zasobu mieszkaniowego
o prawdziwie wysokiej rezyliencji zmniejszajgcej odpornos¢
naszych miast na nagte wielkoskalowe zagrozenia. Nie ma bo-
wiem lepszej metody na zwigkszenie odpornosci spoteczefistwa
niz inwestycja w uwarunkowany samodzielnosciq i codziennym
komfortem dobrostan.



Koncepcja inteligentnych,
zdrowych srodowisk przyjaznych
osobom starszym (SHAFE

jako europejskie podejscie do
wiqczenia spotecznego

Tekst: Willeke van Staalduinen (AFEdemy), Carina Dantas (SHINE 2Europe), Javier
Ganzarain (AFEdemy), Luis Dias (SHINE 2Europe)

Zdrowe starzenie sie, wigczenie spoteczne i aktywne uczestnictwo mozna osiggngc
dzieki lepszemu dostosowaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych do opieki
zdrowotnej oraz dzieki srodowisku zbudowanemu i spotecznemu: czyli dzieki realiza-
¢ji tzw. inteligentnych, zdrowych srodowisk przyjaznych osobom starszym (SHAFE).

Dostosowanie takie musi koncentrowac sie na zwiekszaniu
zorientowanego na uzytkownika projektowania gtéwnych ob-
szarow tematycznych zwigzanych z ludZmi (np. obywatelstwo,
uczenie sie przez cate zycie, interakcje spoteczne w zwiqzku ze
zdolnoscig funkcjonowania) i miejscami (takimi jak domy, $ro-
dowiska zbudowane, przestrzenie spofeczne i obiekty na Swie-
zym powietrzu). W 2017 r. Carina Dantas (Portugalia) i Willeke
van Staalduinen (Niderlandy) opracowaty koncepcje SHAFE,
chege wdrozy¢ jq w catej Europie, aby promowaé szczesliwsze
i zdrowsze zycie w kazdym miejscu. Pomyst ten nabrat ksztak-
tow i przerodzit sie¢ w trwaty ruch, ktéry przybrat obecnie forme
sieci zainteresowanych stron obejmujqcej 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 najwazniejsze
wyzwania i przedstawiamy przeglgd wstepnych krokéw podej-
mowanych w celu wdrazania SHAFE na szerokq skale i jego
dalszego przyjmowania.

Cyfryzacja spoteczenstwa stwarza wiele mozliwosci zwiek-
szania partycypacji spotecznej, poprawy zdrowia i dobrostanu
0s6b w trakcie catego zZycia, w tym oséb starszych. Trwajqca
obecnie pandemia COVID-19 i wynikajqce z niej Srodki ograni-
czania w przemieszczaniu sie ukazaty ogromne mozliwosci cy-
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fryzacji i wynikajgcych z niej korzysci. Obywatele ze wszystkich
grup wiekowych potrzebujq jednak réwniez bezposrednich kon-
taktéw z innymi: niezmiernie istotne jest, aby madc sie spotkac,
porozmawiac, przytuli¢ i kochac. Ponadto poszczegdlne rozwig-
zania cyfrowe mogq by¢ niezmiernie pomocnymi narzedziami,
nie sq jednak odpowiedziq na wszystkie problemy. Dodatkowo,
a raczej traktujge to jako warunek wstepny, SHAFE kieruje swéj
przekaz do zainteresowanych stron w spoteczenstwie, aby do-
konywa¢ dodatkowych zmian. Przed obywatelami stawia sie
zadanie poprawy ich umiejetnosci cyfrowych, kompetencji zdro-
wotnych i zwiekszenia ich zaangazowania spotecznego. Sektor
Srodowisk zbudowanych powinien skupi¢ sie na modernizacji
obecnej bazy mieszkaniowej, zapewnieniu cyfrowej infrastruk-
tury, przestrzeni publicznych i rozwigzan w zakresie mobilnosci,
w tym rozwiqzan neutralnych dla klimatu. Sektor zdrowotny
i opiekuficzy musi przestawi¢ sie na tory w wiekszym stopniu
zorientowane na poszczegolne osoby oraz wigezy¢ do swojego
funkcjonowania zdolno$¢ do przetwarzania rzetelnych danych
na temat zdrowia i do przetwarzania duzych zbiorow danych.
Wyzwania te, ktére dotyczq ICT, obywateli i ich spotecznosci,
sektora budownictwa i planowania przestrzeni miejskiej oraz
sektora zdrowotnego i opiekuriczego, sq ze sobq wzajemnie po-
wigzane.

Celem sieci SHAFE jest osiqgniecie do 2022 r. wyraZnych po-
stepow w dwdch gtéwnych obszarach: koordynacji i wdrazania.
Majq one obejmowac promowanie szkolenia na temat SHAFE
dla formalnych i nieformalnych opiekunéw, podnoszenie swiado-
mosci w temacie podejscia do zdrowia i dobrostanu opartego
na wartosciach, rozwijanie inicjatyw zréwnowazonego biznesu,
unowoczesnianie ksztatcenia np. urbanistéw i architektow oraz
wsparcie dla wiadz publicznych i sektora opiekuiczego w za-
kresie wdrazania modeléw SHAFE. W bardziej szczegétowym
ujeciu sie¢ SHAFE kieruje do zainteresowanych stron nastepu-
jace pytania, cheqc, aby odpowiedzi na nie stuzyly jako czynni-
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ki wspierajace wdrazanie na szczeblu lokalnym, regionalnym

i krajowym:

* Decydenci: jokie zachety finansowe mogq Panstwo zatwier-
dzi¢, aby usprawni¢ wdrazanie SHAFE?

* Zaktady ubezpieczen: jakie srodki mogq Parstwo wigczy¢ do
pakietéw ubezpieczeniowych, ktére sprzyjatyby SHAFE?

* Obywatele: o jak duze zaangazowanie mozna sie do Panstwa
zwroci¢ w kwestii przyjecia wiodgcej roli w zakresie umiejet-
nosci cyfrowych i kompetencji zdrowotnych?

* Podmioty finansujqce: jakich $rodkow Parstwo potrzebuijq,
aby inwestowa¢ w rozwéj SHAFE?

+ Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej: jakich $rodkéw brakuje
do wdrozenia SHAFE i w jaki sposob mogq Panstwo wnies¢
swoj wkiad?

* Badacze i srodowisko akademickie: co mogqg Panstwo wniesé
w temacie uczenia sig przez cate zycie i umiejetnosci cyfro-
wych oraz w temacie badan dotyczqcych profilaktyki?

* Przemyst budowniczy: co mogq Panstwo wnies¢ oraz czego
Parstwo potrzebujg do integracji inteligentnych Srodowisk
zbudowanych?

Aby uzyska¢ odpowiedzi na te pytania i dalej rozwijaé roz
wigzania, koordynatorzy SHAFE z sukcesem zainicjowali kilka
europejskich projektow.

W 2019 r, w ramach europejskiego finansowania Erasmus+,
rozpoczqt sie projekt Hands-on SHAFE. W ramach tego projek-
tu partnerzy opracowujg moduty szkoleniowe do e-uczenia sie
dotyczqce inteligentnego, zdrowego $rodowiska zbudowane-
go i rozwijania dziatalnosci zwigzanej z biznesem skierowane
do wolontariuszy, (nie)formalnych opiekundw i przedsiebior-
céw, aby wdrazali SHAFE w swoich lokalnych spotecznosciach
w imieniu wiasnym, swoich krewnych lub przyjaciét lub swojego
sqsiedztwa. Moduty bedq dostepne w szesciu jezykach: polskim,
angielskim, niderlandzkim, niemieckim, francuskim i portugal-
skim. Przed rozpoczeciem opracowywania modutéw partnerzy



przeprowadzili badanie zrodet wtérnych i wywiady z eksperta-
mi, aby zgromadzi¢ wiecej informacji na temat biezqcego sta-
nu wdrazania SHAFE w zaangazowanych krajach partnerskich,
istniejgcych ustug i produktéw SHAFE oraz najwazniejszych po-
trzeb dotyczqeych uczenia sie w zakresie SHAFE. Na podstawie
istniejgcych ustug i produktéw SHAFE stworzono i opublikowa-
no kompendium dobrych praktyk, w ktérym wskazano konkret-
ne przyktady mozliwe do realizacji w obszarze SHAFE, takie
jak aplikacje do wspdlnego kontrolowania sgsiedztwa, liczenia
krokéw i promowania zdrowego stylu zycia, lub technologiczne
rozwigzania mieszkaniowe przyjazne osobom starszym i fatwy
dostep do placéwek opieki zdrowotnej i zwigzanych z poprawg
dobrostanu. (www.hands-on-shafe.eu)

W 2020 r. rozpoczqt sie projekt analogiczny do Hands-on
SHAFE - gra edukacyjna wspierajgca wdrazanie SHAFE. W pro-
jekcie BIG game realizowanym w ramach Erasmus+ zajeto sie
problemem interaktywnego uczenia sie sposobéw budowania
inkluzywnych srodowisk dla wszystkich pokolen. W ramach
projektu opracowana zostanie dwuipétwymiarowa gra, w kté-
rej gracz spotka kilka postaci dotknietych pewnymi fizycznymi
lub spotecznymi ograniczeniami, takimi jak demencja, cigza lub
poruszanie sie na wozku inwalidzkim/specjalnym wozku typu
buggy. Zadaniem gracza jest rozwigzywanie probleméw, przed
ktérymi staje posta¢ w konkretnych lokalizacjach, np. w super-
markecie, w domu lub w transporcie publicznym. BIG game ma
na celu podnoszenie swiadomosci i transfer wiedzy w zakresie
odpowiednich srodkow i dziatan zmierzajqcych do stworzenia
zdrowych srodowisk, zbudowanych w sposdb przyjazny osobom
starszym, wykorzystujgc w tym celu réwniez rozwigzania ICT,
takie jak technologie wspomagajqce lub technologie inteligent-
nych doméw (www.big-game.eu).

Pod koniec 2020 r. rozpoczgt sie kolejny projekt w ramach
programu Erasmus, ktorego ogdlnym celem jest zapewnie-
nie specjalistom branzy budowniczej i sektora wyposazenia
wnetrz narzedzi i umiejetnosci pozwalajgcych na stosowanie
metod projektowania dla wszystkich (ang. Design for all) jako
integralnej czesci procesu projektowania, i ktory ma zmierzac
do stworzenia lub dostosowania mieszkan tak, aby byty przy-
jazne osobom starszym - ma to by¢ rozwigzanie stuzqce do-
brostanowi, wygodzie i niezaleznosci takich osob, jak réwniez
0s6b o szczegdlnych potrzebach, aby mogly pozostaé na ste-
ros¢ w swoich domach. Projekt ten nosi nazwe DESIRE i skupia
sie na metodach projektowania dla wszystkich, aby stworzy¢
mieszkania przyjazne osobom starszym (ang. DESIgn for all
methods to cREate agefriendly housing); projekt ten bedzie
stymulowat interakeje i dzielenie sie wiedzq w procesie projek-
towania w ramach powigzan przekrojowych obszardw, takich
jak nauka (architektura, ergonomia), nauki spoteczne (antropo-
logia, fizjologia) i sztuka (projektowanie, osiedla) w celu rozwija-
nia konkurencyjnych i innowacyjnych produktow i ustug (https://
ec.europa.eu/programmes,/erasmus-plus/projects/eplus-pro-
ject-details/#project/2020-1-SK01-KA202-078245).

Ponadto, odkad pojawity sie pierwsze przypadki COVID-19,
panstwa opracowywaty rézne strategie i odpowiedzi, aby radzi¢
sobie z pandemiq. Po ustgpieniu sytuacji kryzysowej podejscie
zaktadajqgce przywddztwo oparte na wspdtpracy bedzie miato
zasadnicze znaczenie, kluczowe bedq réwniez wspdtpraca jako
kolektyw i inwestowanie w aktywnos¢ obywatelskg. Nie mozna
stwierdzi¢, aby okres ten nie nidst ze sobg zadnych konsekwen-
¢ji, ani ze nie pojawi sie zadna inna sytuacja kryzysowa. Praca

zdalna, utrzymywanie dystansu spotecznego i wzrost potrzeb
zwigzanych ze zdrowiem i opiekq wymagaty przyjecia nowych
metod pracy i zrozumienia najstabszych stron spoteczenstwa;
w przysztosci bedg one wymagaty wprowadzenia zmian w ob-
szarze pracy i szkolenia, stosowanych narzedzi i rutynowych
praktyk, ktére to zmiany nabiorq jasnosci dopiero w nadcho-
dzqcych miesigcach i latach. Poza wszelkimi opracowanymi in-
nowacjami i nowymi sposobami $wiadczenia ustug, istnieje row-
niez potrzeba przygotowania inicjatyw oddolnych budujgcych
kompetencje specjalistéw z zakresu opieki spotecznej, lideréw
spotecznosci, nieformalnych opiekundw i wolontariuszy, aby byli
oni przygotowani na radzenie sobie z sytuacjami kryzysowymi
w przysztosci. Realizowany w ramach programu Erasmus+ pro-
jekt STEP-UP, ktéry rowniez uruchomiono pod koniec 2020 r,,
ma na celu opracowanie narzedzia szkoleniowego dla wspo-
mnianych grup docelowych, w ramach ktdrego zapoznaje sie
je z realnym wptywem zachowan na rozprzestrzenianie sie pan-
demii/sytuacji kryzysowej; uzytkownicy grajg, aby zatrzymac
rozprzestrzenianie sie pandemii bez szkodzenia gospodarce lub
wywotywania ztosci w spoteczenstwie.

Najistotniejszym, nadrzednym projektem, ktéry stuzy wdra-
zaniu SHAFE, jest dziatanie NET4Age-Friendly realizowane
w ramach europejskiej wspétpracy naukowo-technicznej (COST)
(https://www.netdage.eu/), inicjujqce czteroletnie tworzenie sie-
ci kontaktéw w oparciu o model poczwornej helisy obejmujqcej
obywateli, wiadze publiczne, badaczy i przedsiebiorcow zajmu-
jacych sie danymi tematami. Dziataniu temu przewodniczq ko-
ordynatorzy SHAFE. Do tej pory do dziatania dotqczyto juz 300
cztonkow z 44 krajéw. NET4Age-Friendly ma na celu gromadze-
nie i integrowanie wiedzy, dobrych praktyk i przyktadéw wdra-
zania SHAFE, w tym w specjalnych obszarach wiqczajgcego
projektowania zorientowanego na uzytkownika, zintegrowanych
sciezek w zakresie zdrowia i dobrostanu oraz wielkoskalowych
rozwiqzan cyfrowych. W ujeciu horyzontalnym sie¢ poswiecona
jest podnoszeniu wiedzy w zakresie metod i narzedzi ewalu-
acyjnych oraz modeli biznesowych majqcej stuzy¢ dazeniu do
zwiekszania wptywu SHAFE i jego zréwnowazonego charakteru.
Rezultaty tej pracy zostang zgromadzone w formie ram odnie-
sienia, ktére majg by¢ opublikowane i dostepne dla kazdego.
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Budownictwo senioralne -
odpowiedzig na wyzwania
starosci w XX| wieku

Tekst: dr Tomasz Duda - Wydziat Nauk o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zyjemy w $wiecie, w ktérym w wielu krajach, w tym w Polsce ludno$¢ starzeje sie naj-
szybciej w historii. Po raz pierwszy w dziejach w poszczegdlnych spoteczenstwach oko-
to 50% cztonkow przekroczyto lub niedtugo przekroczy 50 rok Zycia, a osoby mtodsze
zaczynajq stanowi¢ mniejszosc. To swiat inny, niz ten znany nam do tej pory. Sytuacja
demograficzna, w ktorej liczba 0séb zdolnych do pracy i pomocy potrzebujgcym staje
sie mniejsza od populacji tych ostatnich nie miata dotqd miejsca w historii ludzkosci.

Senior, czyli kto?

Wpierw musimy na nowo zdefiniowac to, co wiasciwie znaczy
,by¢ osobq starszq”. Jakg osoby starsze majq petnic role w spo-
teczenistwie? Co spoteczenstwo, ale takze rodzina i przyjaciele,
powinni oferowac takim osobom i wreszcie - jak powinnismy sie
zajqg¢ osobami starszymi? Kolejng kwestiq wymagajqcq przemy-
Slenia jest to, w jaki sposdb osoby starsze mogq zajqc sie sobg
nawzajem i stac sie dla siebie wsparciem.

Ostatnie zagadnienie jest szczegdlnie wazne w kontekscie
tego, ze ujemny przyrost naturalny skutkuje dramatycznie kurczg-
cym sie potencjatem opiekuriczym’, jakim dysponujq osoby star-
sze, ale takze ich rodziny, samorzqdy czy cate panstwo. Wynika
to z faktu, ze wraz z dynamicznym wzrostem liczby oséb w wieku
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zaawansowanym, spada jednoczesnie liczba lekarzy, pielegnia-
rek, fizjoterapeutdw a takze dzieci i wnukéw, ktére mogtyby takim
osobom oferowaé pomoc. Mozna sobie bardzo tatwo wyobrazic
sytuacje, w ktorej na jednego wnuka przypada czworo dziadkdw
i bab¢. Nawet przy najlepszych checiach wnuk moze nie miec
zasobdw, aby zapewni¢ pomoc i wsparcie swoim najblizszym.

Luka demograficzna i coraz mniejsza liczba oséb w wieku pro-
dukeyjnym powodujq réwniez rosnqcq przepasé pomiedzy wpty-
wami srodkow do systemu emerytalnego, a kosztami zwigzanymi
z koniecznoscig wyptacania Swiadczer emerytalnych.

Zmiany te mogq w bardzo negatywny sposdb wptyngé na
jakos¢ zycia oséb starszych, ktore stracq mozliwos¢ korzystania
z pomocy rodziny, samorzqdéw czy pafistwa w takim wymiarze,
jak do tej pory. Mimo, iz zabrzmi to paradoksalnie, mozna po-



stawic teze, ze w poréwnaniu do nadchodzqgcych, negatywnych
zmian spowodowanych brakami w infrastrukturze systemu ochro-
ny zdrowia, pomocy spotecznej itd., przedpandemiczna jakos¢
opieki nad osobami starszymi okaze sie najlepsza w catej naszej
historii oraz szczytem wydolnosci pafistwa w tym zakresie.

Kwestie te majg donioste znaczenie dla spoteczefstwa réw-
niez dlatego, ze seniorzy bedq w przysztosci stanowi¢ wiekszos¢
wyborcéw. Nie ma w systemach demokratycznych wiekszego
zagrozenia, niz populizm odwotujqcy sie do uzasadnionego leku
0 przysztos¢ - . dobrostan seniordw jest zatem réwniez warun-
kiem sprawnego funkcjonowania spoteczerstwa demokratyczne-
go. Na te obiektywne zamiany naktada sie réwniez druga, réwnie
wazna rewolucja. Dotyczy ona kolejnych pokolen, wchodzgeych
w okres starosci.

Nowe starsze pokolenie

Aby uzmystowi¢ sobie o czym jest mowa, nalezy zda¢ sobie
sprawe, ze stereotypowy obraz osoby starszej np. jako cieptej,
gotujacej obiady i zajmujqcej sie wnukami babci lub pracujg-
cego w warsztacie z wnukiem dziadka majsterkowicza, powoli
odchodzi do lamusa. Nowe pokolenie oséb starszych jest dzis
w duzo wigkszym stopniu nastawione na wiasny rozwdj, korzysta-
nie z urokéw Zzycia, podréze czy spotkania towarzyskie. Wyraznie
pokazujq to moje badania, w ktdrych aktywnosci zwigzane ze
spotykaniem sie z przyjaciétmi i wspdlne uczestnictwo w kultu-
rze, rekreacji i sporcie zajmujq duzo wyzsze miejsca w hierarchii
potrzeb, niz, wciqz istotne dla badanych, spotkania z rodzing, czy
opieka nad wnukami.

Znaczna cze$¢ senioréw ma ograniczony kontakt z swoimi
dzie¢mi i wnukami, przez to, ze mieszkajg w innym miescie czy
kraju. Réwnoczesnie ze wzgledu na zmniejszong dzietnos¢ rosnie
liczba oséb, ktdre wnukéw sie po prostu nie doczekaty. Zmiany
te obserwujemy w spoteczenstwach Standw Zjednoczonych i Eu-
ropy zachodniej od wielu dziesiecioleci, zauwazajqc je réwniez
w Polsce.

Kolejna istotna zmiana spoteczna powigzana jest z przemiang
kulturowg wynikajacg ze starzeniem sie pokolenia babyboome-
réw, ktdrych mtodos¢ przypadta na rewolucje spoteczng lat 60
i 70. tatwo to zauwazy¢, gdy uswiadomimy sobie, ze takie ikony
kultury i kontrkultury jak lggy Pop, Mick Jagger, Paul McCatrney
i bardzo wielu innych dawno juz Swietowato ukorczenie 70-tego
roku zucia i zupetnie nie kojarzq sig ze statecznymi dziadkami.
Obecnie starzejqce sie pokolenie niesie ze sobq inny zestaw war-
tosci niz pokolenia je poprzedzajqce. Sq to idee duzo bardzie]
hedonistyczne, prorozwojowe i indywidualistyczne. Zmiana ta ma
réwniez ogromne przetozenie na sposob w jaki osoby te bedq sie
starzaly i przygotowywaty do starosci . W kontrascie do poprzed-
nich pokolen, o wiele istotniejszq role petni¢ bedzie zestaw cech
skoncentrowany wokét samowystarczalnosci, samozaradnosci
i indywidualnosci.

Biorgc pod uwage zmiany demograficzne zachodzqce w spo-
teczenstwie, do ktdrych dochodzq skutki narastajgcego kryzysu
klimatycznego, nalezy zastanowic sie, jak zaprojektowac infra-
strukture utatwiajgcg samodzielng starosé. Infrastruktura, poza
zapewnieniem komfortu uzytkownikom, powinna by¢ dostepna
ekonomicznie oraz spetni¢ postulat neutralnosci klimatycznej.

Obecna sytuacja to ponury obraz starosci, samotnej ze wzgle-
du na bariery architektoniczne czyniqce z mieszkan wiezienia,
dyskomfortowej z powodu nieprzystosowania mieszkan do utraty

sprawnosci i biednej ze wzgledu na wysokie koszty utrzymania
i ogrzewania za duzych w stosunku do potrzeb senioréw miesz-
kan, doprowadzajqc czestokroé¢ do tzw. ,ubdstwa energetyczne-
go” os6b starszych.

Wydaje sie, ze tym, co moze stanowi¢ rozwigzanie tego pro-
blemu, jest stworzenie odpowiedniej infrastruktury, ktéra zgodnie
z teoriami selektywnej optymalizacji i kompensacji® bedzie sta-
nowita odpowiedz z jednej strony na deficyty czasu, ktory dotyka
starosci, a z drugiej zagwarantuje osobom starszym maksimum
wolnosci i samozaradnosci. Jest tak, poniewaz pomimo tego co
zostato powiedziane powyzej o kulturowej zmianie postrzegania
whasnej starosci i tego, kiedy ona nastepuje wg. samych zaintere-
sowanych, staros$¢ pozostaje niekomfortowym stanem organizmu,
niosqcym dolegliwosci fizyczne i psychiczne.

Fizyczne wyzwania starosci

Przemiany biologiczne organizmu, wynikajgce z procesu sta-
rzenia sig, pociqgajq za sobg wiele skutkow w wygladzie i funk-
cjonowaniu organizmu cztowieka, wptywajg na sposéb dziatania
jego zmystow oraz wiqzq sie z wystepowaniem albo nasileniem
réznego rodzaju objawdw chorobowych.

Do niepatologicznych zmian, wywotanych procesem starze-
nia zaliczyé mozna® m.in obnizenie masy i elastycznosci mie-
$ni albo ich zanik, majgcy niekorzystny wptyw na ruchy ciata.
Starsza osoba staje sie wolnigjsza, jej chdd mniej sprezysty, stawy
ulegajq zesztywnieniu oraz zmniejsza sie precyzja ruchéw rgk.

Starzenie sie ma réwniez bardzo istotny wptyw na degradacje
narzqddw zmystéw wzroku, stuchu oraz moze wigzac sie z uposle-
dzeniem zmystu smaku a nawet dotyku.

Zachodzgce w starzejgcym sig organizmie zmiany powodujg
obnizenie odpornosci i sprzyjajq zapadalnosci na wiele chordb
wystepujqcych niezaleznie od wieku (np. zapalenie ptuc czy grypa
w ciezszym przebiegu) albo stanowiq przyczyne wystepowania
chordb typowych dla oséb starszych? (np. choroby nowotworowe,
osteoporoza, depresja starcza i wiele innych).

Procesy starzenia nie pozostajg bez wptywu na procesy psy-
chiczne jednostki. U seniorow pogorszeniu ulega zdolnos¢ prze-
twarzania nowych informacji, obniza sie zdolnos¢ koncentracji
i podzielnosci uwagi jak réwniez zapamietywania i uczenia sie
nowych rzeczy. Ostabieniu ulega takze zdolno$¢ koordynacji
wzrokowo-ruchowej oraz pamieci operacyjnej®. Ubytki w zakresie
funkeji poznawczych i adaptacyjnych nie majg natomiast wptywu
na takie funkcje psychiczne jak: zakres pamieci, rozlegtosé wiedzy,
zasob stow, osqd praktyczny, umiejetnos¢ zmagania sig z sytu-
acjami trudnymi, logiczne myslenie, czy zdolnos¢ wykonywania
zlozonych codziennych czynnosci.

Zmiany zachodzqce w ludzkim organizmie wraz z procesem
starzenia, zdeterminowane sq w duzym stopniu wptywem czyn-
nikow spotecznych i kulturowych, jak réwniez warunkami rozwoju
i doSwiadczeniem. Wazne jest réwniez osobiste nastawienie do
procesow starzenia sie. Osoby pozytywnie nastawione do staro-
sci®majq lepszq pamieé i zdrowie, a takze zyjq kilka lat duzej
w poréwnaniu z osobami gorzej nastawionymi’. Faktem jest,
Ze starzenie sie prowadzi do stopniowej degradacji w zakresie
funkcjonowania senioréw zaréwno na poziomie biologicznym jak
i psychicznym, cho¢ nasilenie i szybko$¢ tych procesow zalezy od
indywidualnych predyspozycji danej osoby, a takze mozliwosci
korzystania przez niq z réznych rozwigzan spowalniajgcych albo
eliminujgcych negatywne skutki starzenia.
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Nasilanie sie u 0séb starszych probleméw z poruszaniem sie,
wzrokiem czy pamieciq powoduje, ze przez otoczenie sq one
odbierane jako zbyt powolne i o ograniczonych zdolnosciach
poznawczych. Niedostuch wystepujgcy czesto u osdb starszych
moze nie tylko zniechecac inne osoby do nawigzywania kontak-
tow z seniorami, lecz réwniez by¢ mylnie interpretowany jako
dowdd na nizszq inteligencje osoby starszej. Nawet wyglad
zewnetrzny senioréw spowodowany zaréwno naturalnymi pro-
cesami starzenia (zmarszczki, kolor skory, przygarbienie) jak tez
ubiorem nieodpowiadajgcym aktualnym standardom, prowa-
dzi¢ moze do ageizmu, stereotypowego osqdu osob starszych,
przypisania im szeregu negatywnych cech, a w konsekwencji
spotecznej izolacji, wycofania sie 0sdb starszych z zycia wspdl-
noty i popadniecia w depresje.

Wiezi spoteczne oséb starszych

O procesach zmniejszania sie liczby kontaktéw spotecz-
nych w okresie starosci mdwi réwniez teoria spoteczno-emo-
cjonalnej selektywnosci Laury Carstensen®. Autorka wyjasnia
powyzsze zjawisko nie procesem izolacji oséb starszych, lecz
zmiang celow i motywacji senioréw do utrzymywania wiezi
spotecznych okreslonego typu. W przypadku osoby mfodej,
postrzegajqcej czas jako nieograniczony, rozbudowane relc-
cje spoteczne stuzq do zdobywania wiedzy, stanowiq zrédto
informacji oraz stwarzajg mozliwos¢ rozwoju. W zyciu senio-
réw, postrzegajqgcych czas jako ograniczony, relacje spoteczne
petniq przede wszystkim funkcje regulatora emocji®. Dlatego
tez osoby starsze skupiajq sie raczej na istniejgcych relacjach
i ich pogtebianiu, niz na poszukiwaniu nowych wiezi. Preferu-
ja emocjonalnie satysfakcjonujqce, wspierajgce, mniej liczne
ale gtebsze relacje z innymi ludZmi. Réwniez relacje spoteczne
mogq by¢ przez senioréw traktowane z punktu widzenia sieci
spotecznych - czyli grupy oséb, z ktérymi osoba starsza utrzy-
muje kontakt.

Czym jest sie¢ spoteczna? To pewna liczba oséb, z ktorymi
dany cztowiek - centralna osoba sieci - utrzymuje kontakt. Siec
spoteczna tym rézni sie od matej grupy spotecznej, ze nie wszy-
scy jej cztonkowie znajq sie. Sktada sie ona z blizszej i dalszej
rodziny, a takze z 0sob niespokrewnionych, poznawanych w réz-
nych miejscach i okolicznosciach [...]. Jednym z pluséw bycia
czesciq sieci spofecznej jest posiadanie zrédta wsparcia”™®.

Wyniki badan wskazujg, ze sieci spoteczne sq niezwykle
istotne dla proceséw dobrego starzenia sie. Pokazujg, ze osoby
uczestniczqce w dobrze funkcjonujgeych sieciach spotecznych
sq bardziej optymistyczne, pewne siebie, majq lepszq samooce-
ne, a nawet lepsze zdrowie. Huxhold podkresla, ze na dobre
starzenie sie ogromny wplyw majq réznorodne sieci o réznych
ksztattach i strukturach. Zréznicowanie sieci spotecznych moze
przektadaé sie bezposrednio na rodzaj pomocy, jaki z nich mo-
zemy otrzymac. Istniejq sieci, ktore bardziej pomagajq niwelo-
wac réznego typu ryzyka, oraz takie, ktére bardziej nastawione
sq na aktywnos$¢ i promocje.

Naukowcy udowadniajg, ze to wiasnie sieci spoteczne - za-
réwno te formalne jak np. rodzing, jak i nieformalne sgsiedzi,
przyjaciele, kdtka zainteresowan- majg najwiekszy wptyw na
aktywnos¢. Jednoczesnie jednak dla dobrej starosci to jakosc
relacji ma wieksze znaczenie. Najcenniejsze dla senioréw bedq
zatem sieci spoteczne zapewniajgce balans pomiedzy blisko-
sciq, a zachetq do aktywnosci'.
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Uwarunkowania srodowiskowe

Pod pojeciem tym nalezy rozumie¢ przestrzen przeobrazong
przez cztowieka tj. miasta, domy mieszkalne, miejsca pracy, no-
uki i rekreacji. Uwarunkowania srodowiskowe, obok psychicznych
i fizycznych cech indywidualnych, bardzo silnie wptywajg na
zachowania kazdego z nas. Otoczenie, w ktorym Zyjemy, moze
pomagac bqgdZ utrudniac realizacje naszych celow i zamiardw,
oddziatujgc tym samym na jakosc naszego zycia'.

W przeciwienstwie do innych czynnikow, ktére w podobny
spos6b wptywajg na jakos¢ Zycia osob niezaleznie od wieky,
oddziatywanie srodowiska fizycznego na komfort zycia seniordw
nabiera bardzo szczegdlnego znaczenia. Zwrécili na ten fakt uwa-
ge naukowcy M.P. Lawton i L. Nehemow™ opracowujgc ,model
kompetencyjny dopasowania cztowieka do Srodowiska”. Autorzy
wskazali, ze zaréwno przestrzen publiczna jak i prywatna sq nie-
dostosowane do narastajgcych deficytow sprawnosci fizycznej
i psychicznej coraz liczniejszych osdb w podesztym wieku. Bariery
architektoniczne takie jak np. schody, progi itd. generujq dodat-
kowy, degradujqcy fizycznie i psychicznie nacisk srodowiska, na
ktdry, wedtug Lawtona' sktadajq sie: niski standard budynkow,
okolica petna barier architektonicznych oraz niedopasowany do
potrzeb oséb niepetnosprawnych transport publiczny. Brak win-
dy, poreczy czy waskie drzwi, mogq w przypadku osoby starszej
urasta¢ do problemu, stajacego na drodze w realizacji podstawo-
wych potrzeb. Utrudnione stajq sie tak, wydawatoby sie, zwykte
czynnosci jak zrobienie zakupdw, wyjscie na spacer czy nawet
umycie sie we wiasnej tazience.

Co bardzo istotne, seniorzy wcale nie muszg by¢ skazani na
mierzenie sie z tymi wyzwaniami. Wrecz przeciwnie - przestrze-
nie, budynki, ulice, place czy parki zaprojektowane w sposéb
przyjazny osobom starszym, mogq stanowi¢ dla nich istotne
wsparcie®. Uwzglednienie potrzeb senioréw juz przy fozie pro-
jektowania wspdlnej przestrzeni, umozliwi im utrzymanie kontroli
nad codziennym funkcjonowaniem (kontrola pierwotna), samo-
dzielnosci i petnego uczestnictwa w Zyciu spotecznym.

Starosé™® pocigga za sobg zmniejszenie mocy fizjologicznej, ktd-
rq dysponuje cztowiek. Osoby starzejqc sie muszq zatem czerpa¢
energie z otoczenia - z relacji spofecznych, jak réwniez z prze-
strzeni fizycznej. W literaturze fachowej okresla sie to mianem
,mocy socjologicznej”.

Odpowiednio zorganizowana przestrzen domu, osiedla czy
miasta staje sie bazq dla samorealizacji senioréw w pozostatych
dziedzinach ich zycia. Zachowanie aktywnosci, utrzymywanie re-
lacji spofecznych czy nawet mozliwos¢ podejmowania wysitkéw
w celu poprawy sytuacji finansowej, sq $cisle uzaleznione od za-
pewnienia seniorom dostepnej i bezpiecznej przestrzeni.

Wszystkie te argumenty, zaréwno dotyczqce zmian demogra-
ficznych, kulturalnych, fizycznych i psychicznych, prowadzq do
wniosku, ze jednym z najwazniejszych wyzwan stojqcych przed
wspofczesnym panstwem jest stworzenie infrastruktury, ktora
w najefektywniejszy sposéb zapewni osobom starszym mozliwie
najlepszq jakos¢ zycia - zaréwno pod wzgledem opieki zdrowot-
nej, kontaktdw spotecznych, aktywnosci i finansow. Takim roz
wigzaniem jest stworzenie odpowiedniej infrastruktury dla osob
starszych. Wydaje sie, ze istniejg dwa podstawowe rozwigzanie
tego problemu.

Pierwszym jest stworzenie specjalnych domow z mieszkaniami
dla osdb starszych. Drugi to tworzenie dedykowanych dla senio-
row nadbudow na istniejacych juz budynkach.



W dyskusji dookota sytuacji zyciowej osob starszych bardzo
czesto stychac glosy, ze nie nalezy budowac dla nich miesz-
kar, a oprzec sie na budownictwie uniwersalnym. Argumentem
podnoszonym przeciwko budownictwu senioralnemu w formie
doméw czy nadbuddw, jest ryzyko powstawania gett seniorow,
pogfebiajgcych jedynie problem samotnosci starszego pokolenia.

Z wielu badan wynika jednak, ze to wiasciwie zaprojektowana
przestrzen ma decydujqce znaczenie dla dobrego starzenia sie
i zwieksza w znaczqcy sposdb jakos¢ zycia zardwno o0sdb starze-
jacych sie normalnie, jak i tych z problemami demendji’”. W kra-
jach Europy Zachodniej, Stanéw Zjednoczonych, Kanadzie i Japo-
nii na ogromnq skale rozwiniete jest budownictwo dedykowane
osobom starszym™. W Stanach Zjednoczonych powstaty nawet
cate miasta dla senioréw’.

Z drugiej strony wyraznie wida¢, ze wraz ze zmianami demo-
graficznymi oraz przeksztatceniem modelu rodziny, coraz wieksze
znaczenie bedg mialy struktury przyjacielskie - wieksze nawet
niz te oparte na pokrewienstwie. Podkresla to, jak bardzo wazne
sq sieci przyjacielskie, tworzone najczesciej przez osoby z tego
samego pokolenia.

W tym miejscu mozemy sie zastanowic, ile oséb o 10 lat mtod-
szych bqdz starszych (nie z rodziny) zapraszamy na nasze urodziny,
imieniny czy inne spotkania towarzyskie. W wigkszosci przypadkdw
goscie bedq osobami w naszym wieku lub niewiele od nas starszy-
mi czy miodszymi. Dzieje sie tak, poniewaz nasze sieci spoteczne
tworzone sq przez osoby w wieku podobnym do naszego.

Kolejnym waznym argumentem, przemawiajgcym za stworze-
niem budownictwa senioralnego, jest to, Ze starzenie sie w miejscu
zamieszkania paradoksalnie weale nie musi oznaczad starzenia sie
we wiasnym mieszkaniu. Jezeli jestesmy w stanie zbudowaé domy
senioralne w poblizu dotychczasowego miejsca zamieszkania,
a by¢ moze dokfadnie w tym samym miejscu (np. poprzez nadbu-
dowy), zachowujemy tym sposobem sieci spofeczne senioréw. Dla
0sob starszych to jeden z kluczowych elementéw, pozwalajqcych
na zachowanie wysokiej jakosci zycia. Aby lepiej zaprezentowac jak
moglyby wygladac takie rozwiqzania, przedstawimy projekt domu
modelowego, oraz wynikajqcy z niego projekt nadbuddw.
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Rozwigzanie nr 1: Domy senioralne

Spetnienie potrzeb senioréw

Budownictwo senioralne jest kluczem nie tylko do spokojnej
przysztosci starszych pokolen. To czes¢ rozwigzania znacznie
szerszej gamy problemow, ktére trapiq nasze spofeczenstwo.
Nieprzystosowane do potrzeb oséb starszych i z niepetno-
sprawnosciami mieszkania i domy, utrudniajqc zycie ich miesz-
kaficom, generujq jednoczesnie koszty potrzebnego wsparcia
takich osob. Wydatki te obcigzajg zardwno rodziny oséb star-
szych i niepetnosprawnych, jak i cate spoteczerstwo. Seniorzy
zmagajq sie czesto z kosztami utrzymania zbyt duzych juz,
jak na ich potrzeby, mieszkan i trudnosciami coraz bardziej
wymagajgcego, codziennego funkcjonowania. Ostatecznie
osoby starsze zdane sq czesto na pomoc obcych oséb. Kosz-
ty instytucjonalnej opieki nad seniorami sq tak wysokie, ze
jedyng dostepng formq opieki stajq sie i tak bardzo drogie
DPSy. Seniorzy tracq tam resztki swojej samodzielnosci, powoli
popadajgc w stagnacje.

Jednoczesnie, z uwagi na sytuacje demograficzng, spote-
czefistwu potrzebne sq mtode, wielodzietne rodziny. Do ich
zaktadania nikogo nie zacheca jednak perspektywa dwupoko-
jowego mieszkania o powierzchni 50m?,

Rozwigzaniem mogq by¢ zeroemisyjne, tanie w utrzymaniu
mieszkania senioralne. Moggq by¢ one budowane w okolicy po-
przedniego miejsca zamieszkania oséb starszych, pozwalajqc
im na utrzymanie sieci kontaktéw spotecznych. Budowa tego
typu mieszkan nie tylko daje szanse na odcigzenie seniordw
oraz utrzymanie ich samodzielnosci, ale réwniez na zwolnienie
wiekszych mieszkan, tak bardzo potrzebnych mtodym rodzinom.

Idea budowy mieszkar dla senioréw przyswiecata twor-
com konkursu NCBiR Efektywne procesowo i energetycznie
budownictwo Senioralne. Konkurs na opracowanie przemysto-
wej technologii budowy tanich, modutowych i zeroemisyjnych
domdw, z infrastrukturg zapewniajgcq samodzielne funkcjo-
nowanie nawet niepetnosprawnym seniorom, trafia w sedno
bodajze najwazniejszego wyzwania tych czasow.
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Czym powinno cechowac sie przyszte budownictwo dla osob
starszych i w jaki sposéb moze by¢ ono seniorom pomocne przy
zachowaniu zdrowia i sprawnosci?

Jak wynika to z pierwszej czesci artykutu, podstawowym wy-
zwaniem dla spoteczenstwa w kontekscie rosnqcej populacji
seniorow, jest madre zaplanowanie ich przysztosci. Méwigc do-
ktadniej, musimy juz dzisiaj rozmawia¢ o tym, w jaki sposéb uta-
twi¢ osobom starszym codzienne funkcjonowanie. Rozwigzanie
musi jednoczesnie zaspokoi¢ potrzeby senioréw oraz zapewnic
im wsparcie, maksymalnie odciqzajgc przy tym mtodsze poko-
lenia. Musi by¢ to rowniez przedsiewziecie do zrealizowania ze
strony ekonomicznej. Projektem, ktory spetnia wszystkie wyzej
wymienione warunki jest plusenergetyczne budownictwo modu-
towe, dostosowane do potrzeb osdb starszych.

Wspomagana samodzielnos¢

Domy seniora o ktérych mowimy, mimo tego, ze skierowane
do tej samej grupy wiekowej, sq przeciwienstwem DPS’ow. Te
ostatnie zaktadajq rozbudowanq opieke nad osobami starszy-
mi. Projekt, ktdry tu opisujemy oferuje natomiast wielu senio-
rom szanse na odzyskanie i utrzymanie wtasnej samodzielnosci.

Opisywane domy bytby jednopietrowe, ze wspdlnym koryta-
rzem oraz niewielkimi mieszkaniami jedno oraz dwu-osobowy-
mi, wyposazonymi w kuchnie oraz tazienke. W czesci wspdlnej
domu znajdgq sie windy, klatka schodowa, swietlica ze wspdlng
kuchniq, recepcja oraz gabinety pielegniarski i lekarski. Ist-
nieje rowniez mozliwos¢ zaplanowania wspdlnej pralni. Dom
otoczy teren zielony z fawkami, sitowniq plenerowq oraz zie-
lenicem. Na terenie dziatki znajdzie sie réwniez parking prze-
znaczony zaréwno dla zmotoryzowanych seniordw, ich rodzin
przyjezdzajgcych w odwiedziny, jak i dla personelu pracujqgce-
go w budynku.

Zatozeniem plusenergetycznych doméw seniora jest stworze-
nie warunkdw pozwalajqgcych na jak najpetniejsze codzienne zy-
cie 0sob starszych, przy jednoczesnym zapewnieniu im wsparcia
wymagajqcego jak najmniejszych zasobdw. Po pierwsze dotyczy
to ograniczenia kosztéw utrzymania mieszkan znajdujqcych
sie w domu seniora, przede wszystkim poprzez proekologiczne
oraz energooszczedne rozwigzania, ktérym przyjrzymy sie pod
koniec tej czesci artykutu. Po drugie, funkcjonowanie seniorow
w omawianym domu, w przeciwienstwie do DPSéw, wymaga
jedynie szczqtkowego personelu. W domu, w ktérym zamieszka
38 seniorow, konieczna bedzie stata obecnos¢ jednego recep-
cjonisty i jednej pielegniarki. Dodatkowo przynajmniej raz w ty-
godniu na dyzurach przyjmowac bedzie lekarz internista oraz
w budynku obecny bedzie animator, ktéry pomoze seniorom
zorganizowa¢ czas wolny oraz ¢wiczy¢ umyst i ciato.

Wyposazenie mieszkan

Mieszkania w domach tego typu bedq w petni przystosowane
do potrzeb 0s6b starszych oraz z niepetnosprawnosciami. Zgod-
nie z teorig Lawtona dotyczqcq mozliwie najdtuzszego utrzy-
mania sprawnosci i samodzielnosci przez senioréw, wymagany
bedzie od nich poziom aktywnosci, ktéry pozwoli na zachowa-
nie zdrowia fizycznego i psychicznego. Mieszkancy bedg zatem
sami musieli zadba¢ o podstawowg czystoS¢ swoich nowych
domow, gotowac sobie positki czy robi¢ zakupy spozywcze. Znik-
nqg za to przeszkody w postaci nieprzyjaznej klatki schodowej,
trudnej do uzywania tazienki, czy progu utrudniajgcego wjazd
na wézku inwalidzkim.
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BMS, czyli inteligentny system monitorujgcy

Najwigkszym wsparciem dla mieszkacow doméw seniora sta-
nie sie... sam budynek. Oprécz wezesniej wspomnianego dosto-
sowania wyposazenia mieszkan, domy bedq réwniez wyposazone
w elektroniczny system BMS (Building Managment System).

Kazdy mieszkaniec otrzyma specjalny smart watch, wielofunk-
cyjny zegarek komunikujqcy sie stale z BMS budynku. Sprzet jest
wyposazony w szereg kluczowych dla seniorow funkeji - m.in. re-
gularnie mierzy tetno oraz wykonuje pomiar EKG. Zegarek moze
zostac réwniez wyposazony w pulsoksymetr, badajqcy poziom tle-
nu w organizmie, czy w czujnik upadku. Dodatkowo smart watch
moze stuzy¢ seniorowi jako elektroniczna karta wejscia do miesz-
kania. BMS, dzigki informacjom otrzymywanym z zegarka, ,wie-
dzqc”, ze senior znajduje sie w swoim mieszkaniu, w zaleznosci
od pory dnia i pogody automatycznie reguluje poziom o$wietle-
nia oraz wentylacji w pomieszczeniu. W razie potrzeby i wedtug
woli, mieszkaricy beda mogli manualnie np. wigczaé czy wytgezac
Swiatto, jednak nie muszg o tym pamietac.

Sprzet pobierajgc wyzej wspomniane dane biometryczne, za
zgodg seniora udostepnia je lekarzowi oraz pielegniarce. Pozwala
to personelowi na lepszy wglad w ogdlny stan zdrowia miesz
karicéw oraz poziom ich aktywnosci fizycznej, do ktdrej w razie
potrzeby mogq zacheca¢ wraz z animatorem. W razie zareje-
strowania upadku osoby starszej, zegarek najpierw wyswietla
powiadomienie z proshq o potwierdzenie przez seniora, ze nic
powaznego mu sie nie przytrafito. W razie braku takiego potwier-
dzenia, system automatycznie zawiadamia obstuge domu oraz
odblokowuje drzwi do danego mieszkania.

Monitoring stanu zdrowia zapewnia mieszkaricom komfort
i bezpieczenstwo, natomiast rozwigzania ,smart” pozwalajg na
oszczednosci w utrzymaniu budynku oraz wygode dla samych
senioréw

Budowanie wspdlnoty mieszkancow

Oprécz samodzielnosci, drugim kluczowq dla zdrowia i dobro-
bytu aspektem Zycia senioréw jest potrzeba utrzymywania rela-
cji spotecznych oraz bycia czescig wspdlnoty. Jak wspomniano
w pierwszej czesci artykutu, seniorzy mieszkajqgc obecnie w niedo-
stosowanych budynkach, czesto mierzq sie czesto z samotnosciq
i alienacjg. W ogromnym stopniu przyczyniajq sie one niestety do
pogtebiajgcej sie wsrod osdb starszych depres;ji. Projekt moduto-
wego domu dla seniordw, opierajqc sie na wnioskach ptyngcych
ze wspomnianych wyzej badan, mierzy sie z tym problem poprzez
szereg konkretnych rozwigzan.

Po pierwsze, budynek i teren wokét niego zostaty zaprojektowa-
ny w sposob, ktdry sprzyja integracji oraz wspdlnemu spedzaniu
czasu. Podstawq zmierzenia sie z samotnosciq senioréw bedzie
stworzenie przez nich prawdziwej wspdlnoty mieszkaricow. W jaki
sposéb jednak sam budynek miatby pomdc takiej wspdlnocie sie
uformowacd i jak doktadnie miataby ona dziatac?

Zacznijmy od konstrukeji wnetrza domu seniora. W miejsce
popularnych dzisiaj ,kameralnych” klatek schodowych, ogranicza-
jacych spotkania z sgsiadami, projekt domu przewiduje na par-
terze i pierwszym pietrze dtugie korytarze, znane z dawnego bu-
downictwa czy pensjonatow. Wraz z i tak stosunkowo niewielkim
rozmiarem samej bryty (przy projekcie domu dla ok. 40 senioréw),
korytarze sprzyjajq czestym, przygodnym spotkaniom wszystkich
mieszkancéw. Oswojenie sie ze wszystkimi sqsiadami poprzez re-
gularne ich spotykanie jest kluczowe dla stworzenia atmosfery
komfortu wsrod mieszkaricow.



W budynku przewidziana jest réwniez przestronna Swietlica,
w ktorej seniorzy bedq mogli wspélnie spedza¢ czas podczas
wieczorow, czy w chtodniejsze pory roku. Oprdcz stotdw i tele-
wizora, do uzytku mieszkancéw dostepny bedzie rowniez aneks
kuchenny. Swietlica to réwniez przestrzer, w ktérej prowadzo-
ne bedq warsztaty, spotkania z gosémi ze $wiata kultury oraz
wszelkie inne oddolne inicjatywy, z ktorymi wyjdg sami seniorzy.
Kluczowe jest bowiem, by to sami mieszkaricy organizowali so-
bie czas, jedynie przy ograniczonym wsparciu, jakie moze za-
pewni¢ animator.

Innym punktem spotkari moze by¢ wspélna pralnia. Seniorzy,
wiodge w budynku zupetnie normalne Zycie, bedq zmuszeni sami
zadbac o swoje podstawowe potrzeby. Wspélna praca i spotka-
nia np. przy porzqdkowaniu prania, tworzq idealne okazje do inte-
rakeji spotecznych. Stymulujq one umysty oséb starszych, dziatajq
aktywizujqco i antystagnacyjnie.

Warto nadmieni¢, ze istnieje mozliwos¢ konsultacji seniordw
mieszkajgcych w osrodku z projektantem wnetrz. Dziatanie takie
doda seniorom poczucia sprawczosci oraz zaangazuje ich w cie-
kawq inicjatywe.

Réwnie istotne co wnetrze, bedzie otoczenie domu seniora.
Znajdujqcy sie tam teren zielony zapewni mieszkaricom kame-
ralny kontakt z lokalng przyrodg, mozliwos¢ odpoczynku wsréd
zieleni oraz szanse na spedzenie wspdlnie czasu w przyjemnym
otoczeniu.

Oprécz bedacych nieodiqezng czescig zycia seniorow tawek -
na ktdrych mieszkaricy bedg mogli zaréwno odpoczqé, jak i spe-
dzi¢ mito czas na rozmowie, przy budynku powstanie sitownia ple-
nerowa. Nieustannie zachecani do regularnego korzystania z niej
mieszkancy bedq mieli wiekszq szanse na utrzymanie sprawnosci
fizycznej.
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Czes¢ terenu zielonego zajmq grzqdki warzywne. Dostosowa-
ne wysokosciq do potrzeb osob niepetnosprawnych, bedq petnic
funkcje aktywizujgeq seniorow na swiezym powietrzu, jako wspdl-
na przestrzen pracy. Zieleniak da seniorom szanse na wspélne
pielegnowanie roslin, co sprawi, ze poczujq sie za co$ wspdlnie
odpowiedzialni. Praca manualna zapewni potrzebng stymulacje
sensoryczng, ktora réwniez bedzie pomocna przy walce ze sto-
gnacjq. Teren Zzielony zapewnia réwniez przestrzen na inne ini-
cjatywy, jak chociazby wspdine budowanie domkow i karmnikéw
dla ptakéw.

Edukacja senioréw

Seniorzy bedq zachecani nie tylko do organizowania czasu wol-
nego czy pracy, ale réwniez do pomocy sobie nawzajem. Moze
to by¢ np. wspdlne robienie zakupdw - szczegdlnie jezeli jedynie
czes¢ mieszkarncéw domu bedzie dysponowata samochodami.

Elementem edukacyjnym bedzie réwniez informowanie se-
niorow, ktérzy wykorzystali najwiecej wody w danym miesigeu,
o réznych sposobach jej oszczedzania. tqczy sie to scisle z proeko-
logicznym i oszczednym sposobem, w jaki funkcjonuje budynek.

Optacalnosé i ekologia

By spetnic¢ wszystkie opisane funkcje oraz zapewni¢ seniorom
optymalng przestrzen do samodzielnej egzystencji, domy tego
rodzaju muszq by¢ optacalne ekonomicznie. Warunek ten zostaje
spetniony dzieki precyzyjnemu gospodarowaniu zasobami oraz
ekologii.

Sama konstrukeja budynku opiera sie na modutach 3D, ktdre
powstajq w fabryce i dowozone sq na miejsce docelowe. Moduty
wyposazone sq w petng instalacje elektryczng, klimatyzacyjng,
wentylacyjng i sanitarng tgcznie z zabudowg meblowq i AGD.
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Rozwigzanie to zapewnia fabryczng jakos¢ i wydajnos¢ produkji,
znikomg ilos¢ prac na placu budowy i bardzo krétki czas montazu
domu.

Moduty powstajq jako potgczenie LSS (technologii lekkiego
szkieletu stalowego) z zaprawg SGWG (Styropian, Gips, Wapno,
Glina). Pozwala to tworzy¢ trwate, ekologiczne (styropian w zapra-
wie musi pochodzi¢ z recyklingu), ognioodporne i dzwigkoszczel-
ne konstrukcje.Kolejnym kluczowym elementem sq Zrédta energii,
ciepta i chtodu oraz wody.

Elektrycznos¢

Na dachu budynku zamontowane powinny zosta¢, bedgce
w petni odnawialnym Zrodtem energii, panele fotowoltaiczne. Jak
wezesniej wspomnielismy, BMS budynku optymalizuje zuzycie prg-
du w budynku, dzieki czemu przewidujemy bardzo daleko idqce
oszczednosci w obszarze zuzycia energii. W celu ich zwiekszenia,
cate wyposazenie AGD i RTV domu seniora bedzie wyrdzniato sie
wysokimi klasami energetycznymi.

Przewidywane oszczedne zuzycie energii elektrycznej sprawi,
ze dom seniora bedzie mozna okresli¢ mianem ,plusenergetycz-
nego”. Oznacza to, ze budynek produkowat bedzie wiecej energii
elektrycznej, niz wynosi jego zapotrzebowanie. Naddatek ten,
generujqc dodatkowy zysk poprzez sprzedaz do sieci, odcigzy se-
nioréw w kosztach utrzymania ich domu.

Ciepto i chtod

Dzieki wysokiej termoizolacyjnosci konstrukeji, bardzo skutecz-
nym i niskoenergetycznym rozwigzaniem stanie sie zastosowanie
pomp ciepta. Urzqdzenia te w tani sposob zapewniq ciepto zimg
oraz chtod latem, dbajgc o komfort senioréw przez caty rok.

Nalezy tu réwniez wspomnie¢ o zastosowaniu rekuperacji -
oprécz zapewnienia optymalnej wentylacji i czystego powietrza,
rekuperatory pozwalajq przede wszystkim na jeszcze dalej idgce
oszczednosci ciepta.

Woda

Ostrozne gospodarowanie tym zasobem juz teraz jest koniecz-
noscig, ktéra w przysztosci jedynie sie pogtebi. W domu seniora
zaplanowany zostat zaawansowany system oszczedzania i po-
nownego uzywania wody. Wedtug szacunkéw, senior zuzywat
bedzie wode wodociggowq jedynie do picia i gotowania w ilo-
sci 3 litréw na dzien. Budynek zostanie wyposazony w system
oczyszczania i retencji wody deszczowej, ktdry zapewni 100%
wody potrzebniej do utrzymania higieny, mycia naczyn, prania
i sprzqtania. Catos¢ Sciekéw trafi do puryfikacji w zbudowanej
specjalnie na ten cel, lokalnej oczyszczalni Sciekdw. Oczyszczona,
sterylna woda postuzy do sptukiwania toalet oraz podlewania
strefy zielonej wokét domu,

Roslinnos¢ i strefa zielona

Jednym z najwazniejszych elementow infrastruktury majqcej
wplyw na jako$¢ zycia senioréw, bedzie stworzenie warunkdw
dla uprawy roslin. Wszystkie tarasy zostang wyposazone w wie-
logabarytowe pojemniki z systemem podlewania roslinnosci, co
umozliwi uprawe warzyw, ziot i kwiatow.

Co wazne, teren zielony wokdt budynku zostanie dostosowany
do otoczenia, w ktérym powstanie konkretny dom seniora. Zacho-
wanie spojnosci biologicznej z bezposrednim sgsiedztwem nieru-
chomosci pozwoli na naturalny rozwdj lokalnej fauny i flory oraz
zapobiegnie erozji gleby.
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Personel

Jak wspomniano wczesniej, seniorow w codziennym zyciu
w domu wesprze bardzo ograniczona zatoga. Oprdcz bezpieczen-
stwa mieszkaricow, przyczyni sie to do niskich kosztéw funkcjono-
wania budynku. Co warto zaznaczy¢, koszt opieki zdrowotnej nad
seniorami réwniez zostanie znaczqco zredukowany - pielegniarka
i lekarz, przychodzqc bezposrednio do takiego domu nie sq zmu-
szani pokonywac¢ dalekich dystanséw jak podczas objazdowych
wizyt domowych w miescie.

Finansowanie

Naturalnie pojawia sie ostatnie pytanie - kto miatby ponies¢
koszty budowy i utrzymania takiego domu? Potencjalnych scena-
riuszy jest kilka. W interesie catego spoteczenstwa jest umozliwie-
nie seniorom zachowania jak najdtuzej samodzielnosci oraz za-
pewnienie im optymalnych warunkéw zyciowych. Obowigzkiem,
w pierwszej kolejnosci rodzin, a przy ich braku - spoteczenstwa,
jest opieka nas seniorami. W wiekszosci przypadkéw sq oni wia-
Scicielami lub samodzielnymi uzytkownikami mieszkar lub do-
mow. Majgtek ten moze stanowic zrédfo, z ktdrego sfinansowane
zostang naktady na budowe mieszkan dla oséb starszych. Takze
samorzqdy powinny by¢ zainteresowane we wspieraniu takich
inwestycji, jako uwalnigjgcych mieszkania komunalne obecnie
uzytkowane przez seniordw, a i wydtuzenie samodzielnosci funk-
cjonowania oséb starszych, pozbawionych wsparcia rodzin, jest
znacznie tansze niz kierowanie ich do DPS’6w.

Bardzo niskie koszty utrzymania na miejscu bedgq w stanie
pokry¢ mieszkancy - albo poswiecajac na ten cel cze$¢ swoich
emerytur, albo korzystajqc ze Srodkéw zyskanych dzieki sprzedazy
swojego poprzedniego mieszkania.

Podsumowanie

Plusenergetyczne, modutowe domy senioréw stanowiq odpo-
wiedZ zaréwno na potrzeby oséb starszych jak i stanowig rozwig-
zanie problemu ich stale rosnqcej populacji. To rowniez projekt
odpowiedzialny srodowiskowo w obliczu nadchodzqcej katastrofy
klimatycznej. Przyjdzie czas, ze seniorzy bedg zmuszeni w duze;
mierze zajqc sie sami sobq - naszq odpowiedzialnosciq jest im to
umozliwi¢, poki mamy jeszcze czas.

Rozwigzanie nr 2: Nadbudowy

Jakie jednak rozwigzanie zastosowad, jesli zwarta zabudowa
miasta uniemozliwia budowe dodatkowych mieszkan senioral-
nych? W takich przypadkach pozostajg dwa rozwigzania. Pierw-
sze, to gteboka przebudowa istniejgcych budynkéw. Wymaga to
wyburzenia i postawienia na nowo scian dziatowych oraz popro-
wadzenia wszystkich instalacji tak, by stare mieszkania mogty
spetnia¢ wysrubowane normy dla oséb niepetnosprawnych i se-
nioréw. W wiekszosci przypadkéw musi temu towarzyszy¢ instala-
cja wind, np. na zewnqtrz budynku.

Drugie, w istocie prostsze rozwigzanie, to nadbudowa nad ist-
nigjgcymi budynkami jednej lub nawet trzech kondygnacji, wraz
z dobudowang windg zewnetrzng. Przy pierwszym z opisanych
wariantéw, mieszkania stang sie dostosowane do potrzeb senio-
réw jedynie w zakresie, na jaki pozwolq ograniczenia wynikajqce
ze struktury budynku.

W przypadku nadbuddw nie bedzie jakkolwiek przeszkéd we
wprowadzeniu wysokiego standardu energetycznego, inteligent-
nej infrastruktury czy podstawowego dostosowania mieszkan



do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami, jok réwniez mozliwe
stanie sie zastosowanie modutowe] technologii, wykorzystywanej
np. przy nowobudowanych domach senioralnych opisywanych
powyzej.

Zaréwno budowanie mieszkar dla osob starszych jak i tworze-
nie nadbudéw ma wiele zalet i rozwigzuje gros probleméw zwig-
zanych z koniecznoscig dostosowania lokali do potrzeb senioréw.
Po pierwsze, przeniesienie sie z wiasnego mieszkania do nowego
domu, znajdujgcego sie w nadbudowie czy w bezposrednim sa-
siedztwie jest przeprowadzkq, ktéra tak naprawde nie prowadzi
do zmiany miejsca zamieszkania. Zmienia sie co prawda lokal,
w ktorym przebywa osoba starsza, jednak ma ona szanse za-
chowad, opisang przez Marie Lewickg®, ,tozsamos¢ z miejscem
postrzeganym jako okolica, w ktdrej sie mieszka”. Rozwigzanie
pozwala seniorom utrzymaé swojg spoteczng siec, weigz mogg
oni chodzi¢ do tego samego lekarza, sklepu czy kosciota. Znika
koniecznos¢ ,nauczenia si¢” nowego miejsca, zaprzyjaznieni sq-
siedzi réwniez pozostajq ci sami, co wezesniej. Co istotne, taki sce-
nariusz spetia wiekszos¢ postulatow zwigzanych ze starzeniem
sie w miejscu swojego zamieszkania.

Poza psychologiczno-spotecznymi zaletami takiego rozwigza-
nia, ma ono réwniez bardzo wiele zalet praktycznych. Po pierwsze,
nadbudowy w wysokim standardzie energetycznym i efektywnym
wykorzystaniu wody sprawiajq, ze zwieksza sie gestos¢ zaludnie-
nia bez koniecznosci rozbudowy infrastruktury i zasobow. Kolejng
korzyscig bedzie zwykle gteboka termomodernizacja istniejgcego
budynku, ktora powinna towarzyszy¢ powstawaniu nadbudowy.
Budowanie dodatkowych mieszkan w nadbudowach moze row-
niez spowolni¢ bardzo niekorzystny trend w urbanistyce, jakim
jest rozlewanie sig miast (Urban Sprawl)?', czy budowanie enklaw
réznych klas spotecznych.

Kolejnym argumentem przemawiajgcym za tworzeniem nad-
budow jest fakt, ze mieszkania w nich zawarte sq domysinie
budowane bez barier architektonicznych i zwigzanych z budow-
nictwem uniwersalnym, a z przeznaczeniem dla os6b starszych®.
Planowane sq zatem m.in. dostosowane progi, odpowiednio za-
projektowane kuchnie i fazienki etc.

Od samego poczgtku moze sie w nich znalez¢ cate wyposa-
zenie niezbedne seniorom do prowadzenia samodzielnego trybu
zycia. Co wiecej, do takich nadbudéw mozliwe, a jednoczesnie
konieczne jest doprowadzenie wind zewnetrznych. Bedg one
stanowic¢ remedium dla problemu typowego dla starego budow-
nictwa, a mianowicie wysokich parteréw. Wystarczy kilka schod-
kéw prowadzqcych na zerowy poziom budynku, by uniemozliwic
poruszanie sie osobom z problemami ruchowymi, korzystajgcych
z wozkéw inwalidzkich, balkonikéw itp.

Co ogromnie istotne, osoby starsze mogq sprzeda¢ bqdz wy-
najqé mieszkania, w ktorych zyty do czasu przeprowadzki, a ktére
nie byty przystosowane do potrzeb senioréw, np. w kontekscie nie-
petnosprawnosci. Dochodzgq do tego wspomniane juz problemy
zwigzane z brakiem wind, zbyt waskimi drzwiami, niefunkcjonal-
nymi tazienkami, kuchniami itd. Modernizacja takich mieszkan
jest bardzo droga i nieefektywna ekonomicznie. Remont z oczy-
wistych powoddw nie moze wyeliminowaé takich problemaow jak
brak windy, czy schodkéw prowadzqeych na parter.

Podsumowujgc, nadbudowy tworzone dla oséb starszych wy-
posazone podobnie jak wczesniej opisane mieszkania modutowe,
w warunkach narastajqcej katastrofy klimatycznej i Srodowisko-
wej powinny sta¢ sie podstawowq formg budownictwa mieszka-
niowego dla wszystkich grup wiekowych. Zastosowanie nadbuddw

rozwigzuje problemy gettyzacji czy urbansprawlingu, pozwalajqc
jednoczesnie na zachowanie tozsamosci miejsca i umozliwiajac
miedzypokoleniowe kontakty seniorow z resztq mieszkancéw,
ktory to element stanowi pewne wyzwanie przy budownictwie
modutowym.

Nadbudowy oraz budownictwo modutowe, jako odznaczajgce
sie najmniejszym sladem ekologicznym, mozna przede wszystkim
okresli¢ jako najefektywniejszy spotecznie i ekonomicznie sposob
realizacji programu neutralnosci klimatycznej.

Nalezy na koniec zaznaczyd, ze w celu wyeliminowania barier
dla tego rodzaju budownictwa, konieczne sq gtebokie zmiany
w prawie. Nieodzowne jest réwniez uruchomienie instrumentdw
prawnych i ekonomicznych, ktére uczynig z budownictwa senio-
ralnego, w tym modutowego, najdostepniejszy sposéb na zaspo-
kajanie potrzeb mieszkaniowych réwniez mfodego pokolenia,
zmagajqcego sie obecnie z ograniczong przestrzeniq do zycia.
Mtode rodziny, po wyprowadzce senioréw bedg mogty obejmo-
wac wieksze mieszkania, wyposazone juz w petng infrastrukture
spoteczng potrzebng do wiasciwego rozwoju przysztych pokolen.
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Sytuacja opie
0s0b starszyc

cunow rodzinnych

N W Czasle
pandemii COVID-19

Tekst raportu z badania zamowionego przez Senior_Hub. Instytutu Polityki
Senioralnej, przygotowanego przez dr Rafata Bakalarczyka i Magdalene Kocejko.

Pandemia odcisneta pietno na zyciu i codziennym funkcjono-
waniu catego spofeczenstwa. Jednak szczegdinie dotkliwie do-
Swiadczyta osoby z grup wrazliwych - bedgceych juz w punkcie
wyjscia w trudnym potozeniu, a ze wzgledu na swojq sytuacje,
podatnych na rézne nowe zagrozenia i ograniczenia w czasie
pandemii. Jedng z takich grup sq opiekunowie rodzinni oséb
starszych. Juz wczesniej byli dotknieci problemami zaréwno
w wymiarze socjalnym, zawodowym, spotecznym, jak réwniez
psychicznym i zdrowotnym, moggcymi prowadzi¢ do ich wielo-
wymiarowego wykluczenia spotecznego'.

Jeszcze przed podjeciem decyzji o badaniu, nasze obserwacje
zaréwno debaty publicznej, jak i wynikajgce z kontaktu z osoba-
mi dziatajgcymi w roli opiekunéw pokazaty, ze wystepujgce pro-
blemy tej grupy nie sq postrzegane jako istotne w dziataniach
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decydentéw i w sferze publicznej?, mimo szeregu trudnosci ,
jakie przynidst im czas zmagan z pandemig®.

Ta nikta obecnos¢ opiekunéw rodzinnych i nieformalnych
w debacie i polityce publicznej tym bardziej moze zastanawiad,
biorgc pod uwage, ze o samych osobach starszych na poszcze-
golnych etapach pandemii (zwtaszcza podczas jej tzw. pierwszej
fali, wiosng 2020 roku) méwiono wielokrotnie jako o grupie wy-
magajqcej wsparcia. Tej przynajmniej deklaratywnej troski nie
odniesiono jednak do nieformalnych czy rodzinnych opiekunow
i bliskich, choc to przeciez na ich zaangazowaniu opiera sie
w ogromnej mierze system zaspokajania potrzeb opiekuriczych
w Polsce®. W zasadzie w gtownym nurcie debaty i prawdopo-
dobnie tez swiadomosci spofecznej opiekunowie pozostali nie-
mal ,niewidocznym” zasobem opieki, a nie podmiotami ktdre



rowniez podnoszq obcigzenia, doswiadczajg zagrozen i ogra-
niczen dla jakosci zycia, a w zwiqzku z tym réwniez wymagajg
wsparcia.

W niniejszym badaniu chcielismy sie przyjrzec blizej i w spo-
séb bardziej usystematyzowany temu co stabo widoczne - czyli
wiasnie doswiadczeniu opiekundw osob starszych w dobie pan-
demii. Mamy nadzieje, Ze to badanie i jego wyniki cho¢ czescio-
wo rzuci snop $wiatta na te obszary, ktdre nie zostaty dos¢ zgte-
bione dotychczas i poszerzy swiadomos¢ spoteczng dotyczqcqg
tego tematu. O ile sytuacja opiekundw oséb starszych byta
w minionej dekadzie wielokrotnie podejmowana na gruncie ba-
dan®, o tyle brakuje szerszych Swiadectw badawczych problemu
tej grupy w okolicznoéciach pandemicznych. W drugiej potowie
2020 roku oraz w pierwszym kwartale 2021 roku powstaty juz
wprawdzie cenne badania odnoszqce sie do jakosci zycia osob
starszych w tym czasie®, ale i w nich doswiadczenia ani perspek-
tywa opiekundw pojawia sie raczej na marginesie.

Chcielibysmy zatem uzupetni¢ i poszerzy¢ opis zycia osdb
starszych wytaniajqcy sie z przywotanych badan takze o przed-
stawione w niniejszym raporcie wyniki badania opiekunéw osdb
starszych w czasie pandemii. Przy$wiecajgcym naszemu badae-
niu celem byto przede wszystkim rozpoznanie sytuacji opieku-
now oséb starszych w czasie pandemii Covid-19, iprzekazanie
zdobytej w drodze badawczej wiedzy szerszemu odbiorcy Zywi-
my nadzieje, ze jest to wiedza istotna z perspektywy senioralnej
takze dlatego, ze poprzez perspektywe i doswiadczenia opieku-
now mozemy posrednio dowiedziec sie wiecej takze o realiach
zycia i funkcjonowania tych osdb starszych, ktére same nie
mogq wzig¢ udziatu w badaniach. Chodzi np. o osoby z cho-
robami otepiennymi lub bardzo gteboko niepetnosprawnymi,
schorowanymi i czesto tez wykluczonymi cyfrowo seniorami, ktd-
rych gtos wydoby¢ i ustyszec jest trudniej. Poniewaz problemy
opiekunéw osob starszych w niektdrych obszarach sq bardziej
lub mniej podobne do probleméw opiekunéw osob wymaga-
jacych intensywnego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
w mtodszych fazach Zycia, mamy nadzieje, ze wyniki naszego
badania dostarczq tez przydatnych tropdw poszukiwar i inspi-
racji do badan innych pokrewnych grup (np. opiekundw oséb
dorostych z niepetnosprawnosciami w mtodszym wieku).

Przede wszystkim jednak - co chcielibysmy podkresli¢ - no-
sze badanie oraz wiericzqcy je raport nie majg by¢ wytqgcznie
socjologiczng analizq danej grupy spofecznej, ale tez stano-
wi¢ przyczynek do krytycznej diagnozy polityki publicznej, jej
potencjalnych brakdéw i stabych ogniw. Zalezato nam réwniez
na dostarczeniu wnioskow i rekomendacji w kwestii tego, co
mozna zrobi¢ by lepiej zabezpieczy¢ i wspierac opiekundw oséb
starszych (a wiec posrednio takze ich podopiecznych) oraz pod-
nies¢ jako$¢ ich zycia. Wiedza ptynqca ,z pierwszej reki” od
samych opiekunéw postuzyta nam do sformutowania szeregu
kierunkowych zalecen dla roznych podmiotow, ktérych dziatania
sktadajq sie na polityke publiczng.

GtOWNE ZAtOZENIA BADAWCZE
| METODOLOGICZNE

Gtéwnym celem przeprowadzonego badania byto rozpo-
znanie sytuacji opiekundw osdb starszych w czasie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2. Za opiekuna osoby starszej uznano
osobe, ktéra przynajmniej przez osiem godzin dziennie, ale cze-

sciej niz raz w tygodniu wspiera osobe powyzej 65 roku Zycia.

Nie miato znaczenia to, od jok dawna osoba $wiadczy takie

wsparcie. Wazne byto to, czy Swiadczyta je w czasie trwajqcej

pandemii.

Badanie skoncentrowane byto wokét nastepujgeych obszardw
badawczych:

* Gtowne problemy opiekundw w czasie pandemii.

* Wptyw pandemii na jakos¢ zycia opiekundw (w tym préba
oceny stanu emocjonalnego, poczucia samotnosci/izolacji).

* Wptyw pandemii na poziom i zakres wsparcia nieformalnego
- rodzina,przyjaciele, sgsiedzi, inne grupy.

* Wptyw pandemii na zakres i sposéb $wiadczenia wsparcia
instytucjonalnego (w tym identyfikacja potrzeb w zakresie
wsparcia).

* Sytuacja na rynku pracy (w tym wptyw pandemii na mozli-
wos¢ wykonywania pracy zarobkowej w sytuacji opieki, strate-
gie tqczenia pracy z opiekg w sytuacji pandemii).

* Wptyw pandemii na sytuacje materialng opiekundw.

* Strategie chronienia sie przed COVID -19 (w tym dostepnosé
niezbednych srodkéw ochrony).

* Strategie w sytuacji zachorowania na COVID-19 (choroba
opiekuna, choroba podopiecznego, w zaleznosci od przebie-
gu choroby).

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem jakosciowych
i ilosciowych metod badawczych przy uzyciu dwéch narzedzi
badawczych:

* Kwestionariusza pogtebionego wywiadu indywidualnego ID!

* Kwestionariusza ankiety internetowe;

W przypadku respondentéw do wywiadow pogtebionych za-
stosowano celowy dobdr préby. Do wywiadéw wybrano osoby
zarowno sprawujgce opieke catodobowo, jak i w mniejszym
wymiarze czasu. Wzieto pod uwage takze ptec, wiek i miejsce
zamieszkania opiekunéw. Szczegdlng wage przytozono do fakty,
zeby w grupie badanej znalezli sie opiekunowie wspierajqcy na
co dzien osoby z demencjq lub chorobq Alzheimera z racji spe-
cyfiki opieki w przypadku tych schorzen. Rekrutacja do wywia-
dow odbywata sie poprzez ogtoszenia w mediach spotecznoscio-
wych i kontakt z organizacjami zrzeszajgcymi lub wspierajgeymi
opiekundéw o0séb starszych.

Wywiady przeprowadzono telefonicznie i za pomocq plat-
form internetowych (Zoom, Skype) uwzgledniajgc przy tym
preferencje respondentéw i zapewniajqc jak najwiekszq dostep-
nos¢ procesu badawczego. Wszyscy respondenci wyrazili zgode
na udziat w badaniu i i zostali poinformowani o jego anonimo-
Wosci.

W przypadku kwestionariusza ankiety internetowej nie zasto-
sowano reprezentatywnego doboru grupy badanej z racji na
matq dostepnosé respondentdw i ograniczenia zwigzane z za-
stosowaniem narzedzia wymagajgcego dostepu do Internetu
i posiadania kompetencji cyfrowych. Zdecydowano sie na eks-
ploratywny charakter badania, w ktérym dane z ankiety stano-
wig uzupetnienie danych zebranych w czasie wywiadow. Za cel
postawiono dotarcie do jak najszerszej grupy badanej poprzez
dystrybucje ankiety w mediach spotecznosciowych i przez listy
mailingowe organizacji senioralnych i zrzeszajgcych opiekundw.

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

Ze wzgledu na jakosSciowy i niereprezentatywny cha-
rakter badania, przedstawione w dalszych rozdziatach
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wyniki analiz i ptyngce z nich wnioski majg charakter
eksploracyjny. Sygnalizujg one istnienie konkretnych pro-
bleméw i bariery, na ktére napotykajg opiekunowie osob
starszych w czasie pandemii, jednak nie mozna na ich pod-
stawie wycigga¢ wnioskow ogdlnych dla catej populacji.
Warto takze dodad, ze zagadnienie wymaga dalszej eksplo-
racji badawcze;j.

PODSTAWOWE INFORMACJE O BADANEJ
GRUPIE

W czesci jakosciowej naszego badania, opierajqcej sie na
osmiu wywiadach pogtebionych, przeprowadzilismy rozmowy
z opiekunami i opiekunkami o zréznicowanej sytuacji. To zréz-
nicowanie odnosito sie zaréwno do charakteru opieki, relagji
tqczqcej opiekuna z podopiecznym, a takze szeregu innych
uwarunkowan i okolicznosci w jakich ona sie odbywa. W gronie
tym przewazaty osoby opiekujqce sie starszym schorowanym
rodzicem lub tesciem/tesciowq (w pojedynczych przypadkach
wiecej niz jednym), ale mielismy tez do czynienia z opiekunem
babci, a takze z opiekunem Zony, bedgcym juz tez w wieku
senioralnym. Wsréd badanych znalazty sie dwie osoby, ktore
sprawujq opieke mniej intensywnq (sprowadzajqcq sie gtownie
do pomocy w zakupach, odwiedzin, podtrzymywania kontaktu
czy pomocy), ale wiekszos¢ stanowity osoby ktére sprawujq
opieke intensywnq, wymagajqcq statej obecnosci drugiej oso-
by. W tej grupie znalazty sie zaréwno osoby opiekujqce sie se-
niorami z zaburzeniami otepiennymi, jak i osobami lezgcymi
i wymagajgcymi czynnosci pielegnacyjnych. Czes¢ opiekundw
zajmowata sig bliskg osobg samodzielnie, niektérzy dzieli-
i opieke z innymi cztonkami rodziny (gtdwnie rodzefstwem)
lub zewnetrznymi podmiotami formalnymi (np. zatrudnione
prywatnie opiekunki czy pielegniarki w ramach stuzby zdro-
wia). W grupie tej znalazly sie zaréwno osoby mieszkajgce na
state z podopiecznym jak i nietworzqce z nimi gospodarstwa
domowego. Wiekszos¢ opiekundw byta nieaktywna zawodo-
wo w okresie sprawowania opieki, za wyjqtkiem trzech oséb,
w tych dwojga oséb ktére cechowaty sie niskim wymiarem
zaangazowania opiekunczego.

Jak juz wspomniano powyzej, dane pozyskane w wywiadach
zostaty uzupetnione o dane zebrane za pomocq kwestionariu-
sza ankiety internetowej. Ankieta zostata wypetniona przez 73
osoby, wiekszos¢ ktorych stanowity kobiety (60; 82%). W wigk-
szo$ci (62%) byty to osoby, ktére opieke swiadczg catodobowo.

|
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Wykres 1 Czestotliwos¢ Swiadczenia wsparcia (n-73)

Osoba, ktorej najczesciej dotyczyta opieka to rodzic (50; 68 %)
lub wspdtmatzonek/partner (11, 15%), w sporadycznych przy-
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padkach takze babcia lub dziadek (4; 5%), przyjaciel (2, 2,5%)
lub inna osoba (6;8%).

Wiekszos¢ ankietowanych zadeklarowata, Ze opieke Swiadczy
samodzielnie (72%). Dzielqcy obowiqzki zwigzane z opiekq z in-
nymi osobami wskazywali przede wszystkim rodzeristwo i wspét
matzonka. Zdarzaty sie takze wskazania na opiekunki z MOPS
i prywatnie optacane wsparcie w opiece.

Dla prowadzonej dalej analizy znaczenie ma takze fakt, ze
ankieta zostata wypetniona zaréwno przez mieszkancéw miast
i metropolii, jak i mniejszych miast i wsi. Warto jednak pod-
kreslic, ze prawie potowa (45%) respondentéw to mieszkancy
miast powyzej 500 tys., a mieszkarcy wsi stanowili 15% ankie-
towanych.

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

ANALIZA WYNIKOW

Ogodlna ocena sytuacji opiekundw w czasie pandemii

Jak pokazata przeprowadzona analiza, pandemia wyraznie
wptyneta na pogorszenie sytuacji opiekundw. Wynikato to z bar-
dzo réznych czynnikéw, wsrdd ktdrych dominowato poczucie
osamotnienia w petnionej roli, zwiekszonego stresu i obcigzenia
obowigzkami opiekuriczymi w czasie pandemii, a takze utrud-
nionego dostepu do wsparcia - zaréwno tego o formalnym, jak
i nieformalnym charakterze. Wida¢ to dobrze w ponizszych cy-
tatach:

Pandemia w naszym przypadku catkowicie nas odizo-
lowata i ,zamkneta w domu’. Wszelkie sprawy zwigzane

z leczeniem meZa odbywaly sie na zasadzie teleporady.

Nie musielismy wychodzi¢ z domu , ale standard leczenia

stanowczo sie pogorszyt. W naszym przypadku, przez ostat-

ni rok, zdrowie nam dopisafo i nie mielismy kontaktu z CO-

VID. Przed pandemiq jednym z moich obowiqzkéw byfo

dostarczanie meza na rehabilitacje. Korzystalismy z niejf

w maksymalnej ilosci. Teraz to wszystko sie uciefo, korzy-

stamy z rehabilitacji domowej, ktora niestety w przypadku

meza jest gorsza. Moje Zycie jako opiekuna jest podporzqd-
kowane cafkowicie pod mojego niepefnosprawnego meza.

Nie mamy rodziny, bliskich na ktorych bysmy mogli liczyc.

W czasie pandemii urwaly sie takze spotkania ze znajomy-

mi. Ludzie sig bojq. Mqz nie jest osobq lezqcq. Choruje na

SM prawie 40 lat. Ma niedowtad. Pandemia nas zamkneta

i odizolowata!

Wskazywano takze na zmeczenie i pogorszenie stanu zdro-
wia, zaréwno fizycznego - zwiqzanego z wiekszym niz przed
pandemiq obcigzeniem sytuacjq opieki, jak i psychicznego -
zwigzanego przede wszystkim z poczuciem leku przed chorobg
zaréwno opiekuna, jak i osoby starszej. Pokazujq to ponizsze
wypowiedzi:



Pandemia skorczyfa sie chronicznym zmeczeniem, po-
gorszeniem stanu zdrowia, zwiekszeniem osamotnienia,
lekiem zwiqzanym z ograniczeniem dostepu i pomocy
z systemu opieki zdrowotnej dla osoby, ktorq sie opiekuje.

Jestem zamknieta w domu, kontakt z rodzing i najblizszy-
mi mam sporadycznie, wychodze tylko na chwile do najbliz-
szego sklepu, ciqgle Zyje w strachu by mama nie zachoro-
wata i nie byfa potrzebna pomoc medyczna. Jestem w tej
sytuacji zdana tylko na siebie. Przy mamie musze zrobi¢
wszystko tzn. umyc, przewingc, nakarmic, pofozy¢ na boku.
Moja mama nie podniesie nawet gtowy, jej nie mozna na-
wet posadzic na wozku.

Wyczerpuje psychicznie, jestem wypalona. Sytuacja epi-
demiczna jest mocno stresujqca, ciggte przebywanie z oso-
bq chorq na Alzheimera pogtebia mojq depresje.

Jak wskazujq wypowiedzi respondentéw, szczegdlnie trudne
byty sytuacje, gdy opiekun lub opiekunowie chorowali na CO-
VID-19. Brakowato wsparcia z zewngtrz, wypracowanych pro-
cedur zwigzanych z takq sytuacjg, a w konsekwencji rodziny
musiaty radzi¢ sobie same:

Sytuacja, w ktorej wszyscy domownicy zachorowali na
Covid przeradzita sie wrecz w tragicznq, kiedy nikt z nas
fizycznie nawet nie miat sit, Zeby zajqc sie babcig. Nikt sie
nie zainteresowat czy ma ona opieke. Kobieta z sanepidu
pytajgca o wspotzamieszkatych wyrazita tylko opinie, Ze
szczepionka ktorq babcia otrzymata powinna wystarczyc.
Pomoc paristwa zerowa.

Pojawialy sie takze nieliczne gtosy $wiadczqce o poprawie
sytuacji opiekuna w czasie pandemii. Najczesciej miato to zwig-
zek z mozliwosciq przejscia do pracy zdalnej i w zwiqzku z tym
tatwiejszej organizacji sytuacji opieki czy tez nawet mniejszego
obcigzenia psychicznego. Pokazuje to dobrze ponizszy cytat:

Pandemia spowodowata, ze pracuje zdalnie i rzadko mu-
sze jechac do biura na kilka dni. Oznacza to dla mnie bar-
dzo duzq poprawe. MozZemy sie wyspac - to bardzo wazne
dla lepszego samopoczucia, zjes¢ razem, jes¢ normalne
positki, spedzi¢ razem czas, jestem spokojniejsza, bo nie
ma godzin pozostawania bez opieki, mozemy w ciqgu dnia
wyjs¢ na spacer lub latem do ogrodu przy bloku. Wtedy,
gdy musze jechac do biura musimy wstac o 6.00, zjes¢
sniadanie, wypic leki, w ciqgu dnia przychodzi na 2h opie-
kunka, podaje positek, rzadko wychodzi na spacer, wracam
z pracy okofo 18.00, dlatego sq godziny bez opieki, nie ma
spaceru.

Jak pokazata analiza wynikéw badania ankietowego, badani
opiekunowie w czasie pandemii mogli w wiekszosci liczy¢ gtow-
nie na siebie i pozostawali bez wsparcia z zewngtrz. Watek tez
bedzie wielokrotnie powracat w dalszej analizie, jednakze z ro-
¢ji na range tego problemu sygnalizujemy go juz na tym etapie.

Respondenci zostali poproszeni o ustosunkowanie sie na pie-
ciostopniowej skali (od ,w zupetnosci sie zgadzam” do ,w zu-
petnosci sie nie zgadzam”) do stwierdzen dotyczqcych tego, od
kogo mogli liczy¢ na wsparcie w czasie pandemii.

Analiza wynikéw badania ankietowego pokazata wyraznie,
ze opiekunowie nie otrzymywali wystarczajgcego wsparcia z ze-
wngtrz. Wiekszos¢ z nich (81%) w zupetnosci lub raczej zgodzita
sie ze stwierdzeniem, ze w czasie pandemii mogq liczy¢ tylko
na siebie. Przeciwnego zdania (raczej sie nie zgadzam, zupetnie
sie nie zgadzam) byto tylko 19% badanych. Rozktad odpowiedzi
na to pytanie pokazuje wykres ponizej:

d
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Wykres 3 Jako opiekun osoby starszej w czasie pandemii moge
liczy¢ tylko na siebie (n-73)

Ankietowani opiekunowie stwierdzili, ze nie mogq liczy¢
na panstwo, ani na organizacje pozarzqdowe. Wsrdd osob,
ktére zadeklarowaty, ze mogq liczy¢ na wsparcie najczesciej
wskazywano, sieci nieformalne, najczesciej rodziny (21% ba-
danych stwierdzito, Zze zdecydowanie moze liczy¢ na takie
wsparcie, a raczej zgodzito sie z tym stwierdzeniem kolejne
23%). Tylko 1% badanych zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze
w czasie pandemii zdecydowanie moze liczy¢ na wsparcie
sqsiadow i znajomych, kolejne 15% raczej zgodzito sie z ta-
kim zdaniem. Zdecydowanie przekonanych, ze nie moze li-
czy¢ na znajomych i sgsiadow byto 25% badanych. Analiza
danych z ankiet pokazata tez, ze w ocenie opiekundw nie
mogq oni liczy¢ na panstwo (48% zupetnie nie zgodzito sie
z tym stwierdzeniem, kolejne 12% raczej sie nie zgodzito, tyl-
ko 3% zdecydowanie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze mogq
liczy¢ na panstwo), ani nawet na organizacje pozarzgdowe
(36% zupetnie nie zgadza sie ze stwierdzeniem, kolejne 16%
raczej sie nie zgadza).

Wplyw pandemii na poczucie jakosci zycia opiekunow:
obcigzenie psychiczne i poczucie izolacji od innych

Jak pokazata analiza danych z ankiet, badani opiekunowie
0s6b starszych w czasie pandemii czuli sie bardziej samotni niz
przed i odczuwali izolacje. Z takim stwierdzeniem zgodzito sie
ponad 80% badanych (58% - w zupetnosci sie zgadzam, 25% -
raczej sie zgadzam). SzczegStowy rozktad odpowiedzi pokazuje
wykres ponizej:

Pandermas koronawinass spriviks, & DX iy
prdie] Samtmd | mam pociecis welac |i od mnych
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Wykres 4 Pandemia koronawirusa sprawita, Ze czuje sie bardziej
samotny/a i mam poczucie izolacji od innych (n-73)

Wiekszos¢ respondentéw zadeklarowata, ze martwi sie
0 swdj stan psychiczny (40% zdecydowanie zgadza sie z tym
stwierdzeniem, kolejne 22% raczej sie z nim zgadza). Odpowie-
dzi wskazujqce na brak obaw o swoj stan psychiczny pojawiaty
sie incydentalnie (7%). Szczegdtowy rozktad odpowiedzi na to
pytanie pokazuje wykres ponizej:

SENIORALNA
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Wykres 5 Martwie sie o swoj stan psychiczny (n-73)

Ponadto, jedna czwarta badanych opiekundw (25%) zupetnie
nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze ich praca jako opiekundw
jest doceniana przez innych. Przeciwnego zdania - poczucie
docenienia, ma tylko 16% badanych. Wida¢ to na wykresie
ponizej:
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Wykres 6 Czuje, Ze moja praca jako opiekuna osoby starszej jest
doceniana przez innych (n-73)

slcuna osoby sSarrey jesi

Zdaniem respondentow, panstwo nie zadbato o potrzeby
opiekundw osob starszych w czasie pandemii. Takiego zdania
byto az 65% badanych, kolejne 10% raczej zgadza sie z tym
stwierdzeniem:

Wykres 7 Uwazam, ze panstwo dobrze zadbato o potrzeby opieku-
now osob starszych w czasie pandemir (n-73)

Analiza danych z wywiadéw potwierdza wyniki badania an-
kietowego. Wywiady wyraznie pokazaty, Ze poczucie przecigze-
nia i przemeczenia byto dominujgcym wsréd badanych opieku-
néw stanem. Wplywato ono na poziom stresu, stan psychiczny,
a takze ogdlne poczucie jakosci zycia.

W wypowiedziach opiekundéw wskazywano, ze poczucie
przecigzenia i zmeczenia miato zwigzek z réznymi czynnikami,
wsrod ktorych nalezy wymienic:

* Utrudniony dostep do opieki zdrowotnej

Zwiqzany z sytuacjq pandemii byt wskazywany przez roz-
mowcdw jako zrddto duzego stresu. Obawiano sie braku po-
mocy w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia podopiecznego czy
tez trudnosciq w kontakcie z lekarzem w sytuacji koniecznosci
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konsultacji stanu seniora. Jako przyktad podawano problemy
w otrzymaniu recepty na stale przyjmowane leki, bardzo ogra-
niczony dostep do opieki pielegniarskiej czy tez koniecznosc
korzystania z teleporady w sytuacji niemozliwosci postawienia
diagnozy w oparciu o bezposredniq wizyte w przychodni. Poka-
zujq to ponizsze cytaty:

Wie Pani, na chwile obecnq, to jest troche szczescia,
bo akurat ta przychodnia, gdzie mama jest, to jest tutaj
otwarta, a wiem, Ze u mnie wiele przychodni jest nadal
zamknietych, gdzie sq teleporady. Ale na pewno powiem
Pani, Ze mi wzrdst poziom stresu w tym czasie, mnie to
bardzo obcigzyto, Ze ja sie poczutam, Ze ja tak naprawde
Jestem sama w tym i to byto bardzo obcigzajqce, bo byly
takie sytuacje, Ze przychodnia sie blokowata i miatam takq
raz sytuacje, zZe nie dostatam na czas recepty z lekami,

a tych lekéw mama nie moze odstawic. (wywiad 5)

Dla mnie tak najwiekszym obcigzeniem psychicznym
to brak dostepu do opieki zdrowotnej. (...)JNo wiadomo,
w jakim stanie jest mama i wiadomo kazdy z nas umrze,
no jakby tez mam takie podejscie. Dla mnie takim obcig-
Zeniem jest, Zeby mama nie odchodzita w cierpieniu i bez
opieki, ktorej po prostu nie ma i to jest takie, Ze ja zostane
sama bez wsparcia. To jest dla mnie najwieksze obciqze-
nie. Ze nie ma jakiejs instytucji. Bo mama kiedys byta pod
opiekq hospicjum domowego przez trzy miesiqce kilka lat
temu. | Ze nie ma czegos takiego dla osob nieonkologicz-
nych, bo hospicja sq tylko dla onkologicznych. Albo jakiejs
instytucji, ktora mogtaby wie Pani, nie chodzi o to, Zeby
Swiadczyta ustugi medyczne, ale byfaby wsparciem dla
opiekunow w pandemii | ja teZ styszatam o sytuacjach,
gdzie osoby starsze miaty COVID i te rodziny byty same.
| karetka nie przyjezdza i nie przyjedzie, albo powie, ze
nie zabierze, bo nie ma migjsc w szpitalu i mi sie wydaje,
Ze dla opiekunow czy rodziny to uwazam, Ze to jest trau-
matyczne i tutaj by sie przydato wsparcie psychologiczne,
cokolwiek. (wywiad 5)

Musielismy sie sami nauczyc, jak wyjgc cewnik, ktory
tam jak gdyby zalegat To wszystko dziatanie na granicy Zy-
cia i smierci, ale przez tych kilka lat juz jakos wyszkolilismy
sie w tym. No i dopiero czekalismy na lekarza rodzinnego.
Ale lekarz rodzinny tez nie byt bardzo skory do przyjazdu.
(wywiad 4)

Utrudniony dostep do opieki zdrowotnej byt Zrédtem przecig-
zenia, ale tez stresu i obaw oraz poczucia osamotnienia w sytu-
acji bycia opiekunem. Warto podkresli¢, ze lek przed zachoro-
waniem na COVID-19 nie byt tutaj dominujqcy - wazniejszy byt
lek zwigzany z brakiem pomocy w sytuacji pogorszenia stanu
zdrowia seniora.

* Ograniczenie dostepu do wsparcia - zaréwno formal-

nego, jak i nieformalnego

Na poczucie przecigzenia i przemeczenia miato wptyw tak-
ze ograniczenie dostepu do wsparcia. Chodzi tutaj zaréwno
o utrudniony dostep do wsparcia formalnego, réznego rodzaju
ustug (np. w ramach ustug rehabilitacyjnych i pielegniarskich
a przede wszystkim, skurczenie sieci wsparcia nieformalnego,
opartego na wieziach rodzinnych. Zdarzato sie, ze w sytuacji
pandemii opieka ograniczyta sie do jednej osoby, mimo ze wcze-
$niej zorganizowana byta w wiekszej grupie np. rodzenstwa. Po-
kazuje to dobrze ponizszy cytat:



Po prostu bytam wymeczona. Cudem, od Opatrznosci
miatam site. Sama sie sobie dziwitam. Wiedziatam, Ze to
musi sie kiedys skoriczy¢. Bracia i siostry dzwonili, mowili:
musisz jeszcze troche wytrzymac. Ktos przeciez musiat sie
tatq zajqc. | tak dobrze, Ze nie wszystkich nas choroba po-
fozyta. Najwieksze szczescie, to Ze my z meZzem zostalismy
i moglismy sie rodzicami zajqc. To wielkie szczescie dla nas,
tak to przyjmuje. Pozostate rodzenstwo potozyfo w jednym
czasie, my z mezem zostalismy. Powiedziatam mu: musisz
mi pomoc, sam zresztq widziat, ze w jednq osobe to jest nie
do udzwigniecia. (wywiad 4)

W doswiadczeniach poszczegdlnych opiekundw skurcze-
niu ulegto zaréwno wsparcie formalne jak i nieformalne (np.
w zwiqzku z niemoznosciq zaangazowania w opieke reszty
rodzenstwa, ktdre zachorowato) co podwajnie pogorszyto sytu-
acje, pogtebito obcigzenie opiekuna, potegowato poczucie osa-
motnienia i re-organizowato funkcjonowanie w dotychczasowe;j
roli. W tym sensie negatywny wptyw pandemii byt wieloraki.
Widac to w ponizszej wypowiedzi:

Z catej szostki tylko ja z pomocq meza, ktory akurat prze-
szedf na emeryture i byt mi do pomocy, sprawowalismy
opieke od listopada ubiegtego roku do potowy stycznia.
Pozostata czesc rodzenstwa chorowafa na koronawirusa.
Czesc rodzenstwa ma tez swoje choroby, poniewaz u nas
w rodzinie wystepuje wielotorbielowatosc nerek. Troje mie-
rzy sie z bardzo powaznymi problemami, jest po przeszcze-
pach nerek. No i muszq bardzo uwazac. A teraz doszta do
tego ta nieszczesna pandemia i bardzo mocno pomieszata
nam szyki. Bo my sobie bardzo dobrze radzilismy, az do
momentu nadejscia pandemii. Mielismy rehabilitacje, kto-
rej teraz nie mamy. Byfa teZ pielegniarka, ktora przychodzi-
fa po czesci za pieniqdze, a po czesci z opieki diugotermi-
nowej, teraz przychodzi sporadycznie. (wywiad 4)

* Ograniczenia wynikajgce z sytuacji pandemii i zwigza-
nych z nig lockdownéw
Z jakosciq zycia zwigzane jest réwniez pojawienie sie wielu
innych ograniczen rzutujgcych takze na role opiekuriczg. Wska-
zywano chocby na te zwigzane z niemoznoscig skorzystania
z pewnych form opieki zastepczej w czasie pandemii.
[..Jnawet przed pandemiq tak nawet sie dogadatam
z mamgq, nawet jak nie wybuchta pandemia, ze Zebym
mogta odpoczqc albo mogfa zrobic jakis remont, Zeby
mama mogfa spedzic miesiqc w jakims prywatnym DFSie,
Zebym ja mogta odpoczqc. | niestety, no ta sytuacja pan-
demiczna mi to troche uniemoZliwita, bo wiem, jaka jest
sytuacja w DPS-ach nawet teraz po szczepieniach, Ze nie
ma odwiedzin, trzeba byc zaszczepionym, mama ma takie
dolegliwosci, zresztq nie chce sie szczepic. | tu mam takie
ograniczenie, ze nie moge skorzystac. Byfa tez taka moz-
liwosc opieki wytchnieniowej u mnie w miescie, bo wiem
z jakigj instytucji fundacji hospicyjnej, gdzie sq rozni ludzie,
gdzie to teZ jest migjsce zagroZone i mozna powiedziec, ze
w zesztym roku praktycznie zrezygnowata z jakichkolwiek
dziatar, zeby korzystac z jakiegos wsparcia do opieki nad
mamq. Z powodu zagrozZenia, [...JZeby odetchngc, Zeby
mame nawet na miesigc umiescic w DPSie, to ta opcja
u mnie odpadta, ale nie wykluczam teraz gdzies szukania
kogos nie na caty etat, ale od czasu do czasu jakiejs opieki.
Ze po prostu tez trzeba wrocic jakos do Zycia. (wywiad 5)

* Konsekwencje ograniczen aktywnosci opiekunéw wyni-
kajgce z lockdownu
Jako inng ucigzliwos¢ wskazano np. skrocenie godzin pracy
w sklepach, co utrudniato elastyczne godzenie obowigzkéw przy
samym podopiecznym z innymi obowigzkami, ktore opiekun
musi wypetnia¢ poza domem, np. w zwigzku z zaopatrzeniem
w zakupy.

[..Jto skrocenie czasu pracy w sklepach,[..] jak byly

godziny dla seniorow, to ja nie mogtam z nich korzystac,
a mama nie robi zakupow. | to teZ byfo dla mnie takie, Ze
musiatam sie dostosowac, jakies sprawy mamy w banku
zafatwic, a bank byt krocej otwarty, w zwiqzku z tym ja sie
musiatam z pracy zwalniac albo sie Spieszyc. A teraz tez
powiem Pani, Ze sq takie ograniczenia, zZe w niektorych, tak
Jak bytam w aptece, Ze 5 0sob moze wejs¢, do banku 1 oso-
ba moze wejsc, ja musze czekac, trace czas. (wywiad 6)
Odczuwalne ograniczenia nie dotyczyly tylko mniejszych moz-
liwosci korzystania z ustugi i instytucji zwigzanych z opiekq i le-
czeniem, ale tez innymi wymiarami funkcjonowania opiekundw,
ktére rzutowaty na jego dobrostan i mozliwosci wytchnienia
i regeneradji sit. Jedna z Par wskazywata np. na odczucie braku
mozliwosci korzystania z sitowni:

To co jakby z pandemiq jest najbardziej zwigzane a naj-
bardziej sie odbito na naszej sytuagji to jest wtasnie brak
dostepu czy bardzo, bardziej ograniczony niz wczesniej do-
step do wszelkich ustug rehabilitacyjnych, sali cwiczen tego
typu rzeczy. |[...[fajnie by byfo zeby jednak jak sie podejmuje
takie odgorne decyzje jakby przemyslec, a przeciez by byt
ktos kto by przypomniat, Ze ,Ej, stuchajcie, ale jest taka
grupa ludzi, ktorzy nie korzystajq z sifowni po to, Zeby fad-
nie wygladac Zeby miec satysfakcje, Ze podniostem 120
zamiast 100 kg.” Tylko, Ze to bezposrednio wptywa na ich
komfort Zycia, tak, wiec jezeli na przyktad uprzecie sie, ze
chcecie zamkngc sitownie z powodow xyz, to moZe by po-
myslec jakiejs formie zastepczej w stylu na przyktad, nie
wiem. Nawet teraz mi przyszto do glowy kwestia wypozy-
czenia jakiegos sprzetu do domu, tak, jakis maty rowerek,
Jakas skfadana bieznia, tak. (wywiad 6)

* Izolacja podopiecznych i ograniczenie liczby mozliwych
aktywnosci
Opiekunowie wskazywali tez na pogorszenie jakosci zycia

podopiecznego, np. na mniejsze mozliwosci organizowania

przez nich spotkan z innymi ludzi ( poza gtéwnymi opiekunami):

Co roku, babcia organizowata takie przyjecie z okazji

smierci dziadka, rocznicy Smierci dziadka. Ponadlto tez or-
ganizowata imieniny i urodziny i tam przychodzita taka gru-
pa jej wieloletnich przyjaciot Ja tak mysle, Ze to byto takie
istotne pod wzgledem towarzyskim Ze jakos tak babci to
sprawiafo przyjemnosc ze moze sie ze swoimi przyjaciotmi
spotkac porozmawiac jakos tak troche zapomniec o tej sza-
rej codziennosci. A teraz niestety to Zycie towarzyskie sie
totalnie rozpadfo jakos tak mysle Ze babci tez to dokucza.
(wywiad 7)

Ten sam badany wskazywat rowniez, ze w okresie pande-
mii jego babcia przestata wychodzi¢ np. na zakupy, co réwniez
zwiekszyto zakres jego obowigzkow jako osoby wspierajqcej jg
w codziennym funkcjonowaniu. Ograniczenie przez podopiecz-
nego mozliwosci wychodzenia i kontaktéw z innymi osobami,
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i w zwigzku z tym wieksze obcigzenie opiekuna, pojawito sie tez
w innym z wywiadow:

Najwiekszym tak naprawde problemem w okresie pan-
demii no to jest jakby obawa i tez nasza, ale i tez tesciowej
o kontakt z innymi osobami, no i to powoduje, Ze tak na
dobrgq sprawe no byly takie tygodnie , gdzie ona nie wycho-
dzita z domu na przykfad na zakupy.. jest osobgq, ktora jest
dos¢ samodzielna, wiec [...] w obrebie powiedzmy swojego
osiedla do sklepu jest w stanie sobie podejsc, wiadomo,
Ze nie sq to mozZe jakie$ duZe zakupy, ale tam nawet ze
tak powiem dla zdrowia psychicznego ona musi sie z tego
domu ruszyc, wiec wiasciwie ograniczato sie to tylko i wy-
facznie do tego, Ze robita kotko wokot bloku i szta wyrzucic
Smieci. No wigc tez Zeby caty dzien nie siedzie¢ w domu,
ale rzeczywiscie no przestata wychodzic w takie migjsca
w ktorych mogtaby miec kontakt z innymi osobami. Czy to
byt sklep, czy to byt nie wiem fryzjer. No wszystkie te rzeczy,
ktore do tej pory w miare sama, sama sobie zatatwiata no
to spadly tak naprawde na nas. ... to moze tez byta kwestia
lekarzy, bo jest osobq, ktora leczy sie w kilku obszarach, po-
trzebuje tez regularnych wizyt u lekarza , kontroli, roZznego
typu badari , no wigc to wszystko byto bardzo utrudnione.
(wywiad 6)

Dodatkowo mozliwos¢ samodzielnego zatatwiania spraw
i prowadzenia aktywnego zZycia byto utrudnione przez brak kom-
petencji cyfrowych czy nawet korzystania z innych niz telefon
stacjonarny form komunikacji zdalnej:

No ona ma tylko i wytqcznie telefon stacjonarny, co praw-
da ma komorke, ale z tq komorkg no to roznie, no smsa
nie napisze na przyktad, wiec tez ten kontakt z lekarzami,
no umowienie sie do lekarza no to to wszystko gdzies pro-
bowata oczywiscie sama, no ale czesto spadafo na nas.
No chociaz kwestia szczepienia. No umowienie sie dla niej
na szczepienie no byfo niewykonalne. Tak naprawde, bo
nie byta w stanie stanqc¢ pod przychodniq i stac kilka go-
dzin, bo tak ludzie stali tak naprawde pod przychodniami,
bo przychodnie nie odbieraly telefonow. Zadzwonienie na
infolinie no to umowmy sie byfo tez niewykonalne , a umo-
wienie sie przez system, bo mozna byfo sie umowic tez za
pomocg. (wywiad 1)

Niektorzy wskazywali jednak, ze obcigzenie psychiczne jakie-
go doswiadczajq wigze sie nie tyle z rolg opiekuna w pandemii,
ale ogdlinie funkcjonowaniem w tym okresie. To tez jednak wpty-
wato ogdlnie na jakosé Zycia i sprawowania opieki takze jako
opiekuna (wywiad 7). Jeden z rozméwcow wskazywat na nieco
inny wptyw pandemii na samopoczucie i na odczuwalnos¢ dra-
matyzmu wiasnej sytuacji. Pytany o wplyw pandemii na jako$¢
jego zycia, odpowiedziat:

[..Jpozytywnie. Nie musze sie niczym przejmowac. Tak to
sie przejmowatem, Ze mi nie idzie. A teraz wszystkim nie
idzie. (wywiad 2)

Dostep do wsparcia formalnego i nieformalnego
w czasie pandemii

W opinii zaréwno respondentow, ktorzy wzieli udziat w ba-
daniu ankietowym jak i osdb, z ktorymi przeprowadzono wy-
wiady, pandemia spowodowata utrudniony dostep do réznych
typow ustug. Byt on mniejszy lub wiekszy w zaleznosci od typu
ustugi. Nie zawsze tez osoby badane miaty wiedze, jak ten do-
step wygladat w czasie pandemii, a czes¢ nie korzystata z ustug
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skierowanych do seniorow czy opiekunéw przed pandemiq, co
réwniez uniemozliwito takie poréwnanie. Ponizej przedstawiono
analize wynikéw badania ankietowego w tym zakresie, ktdrg
nastepnie uzupetniono danymi z badania jakosciowego.

Jak pokazata analiza wynikéw badania ankietowego, w przy-
padku dostepu do ustug opiekunczych ponad 1/3 badanych
(37%) wskazato, ze zaréwno w czasie wiosennej, jak i jesienne;
fali byty one praktycznie niedostepne lub dostep ten byt bardzo
utrudniony. Tylko 7% stwierdzito, ze nie zaobserwowato takich
utrudnien i dostep do ustug byt na takim poziomie, jak przed
pandemiq. Pokazuje to wykres ponizej:
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Wykres 8 Dostep do ustug opiekuriczych (z pomocy spotecznej)
(n-73)

W przypadku rehabilitacji dostepnosc jest postrzegana po-
dobnie . Zaréwno wiosng, jak i latem 2020 roku ustugi z niq
zwigzane byly, zdaniem ponad potowy badanych utrudnione lub
bardzo utrudnione/praktycznie niedostepne:
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Wykres 9 Dostep do rehabilitacji (N-73)

Wiekszos¢ badanych opiekunow wskazywata réwniez trudno-
sci zwigzane z dostepem do opieki wytchnieniowej. Jako bardzo
utrudniony, praktycznie niedostepny wiosng okreslito go 42%
respondentow, a jesieniq - 45%. Szczegdtowy rozktad odpowie-
dzi na to pytanie pokazuje wykresponizej:



Wykres 10 Dostep do opieki wytchnieniowej (N-73).

Podobnie sytuacja przedstawia sie, jesli chodzi o dostep
do placowek wsparcia dziennego. Az 46% uznato, ze jesieniq
2020 r. byt on bardzo utrudniony/praktycznie niedostepny, na
to samo pytanie wskazan wiosng 202 1r. byto 38%. :
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Wykres 11 Dostep do placowek wsparcia dziennego (N-73)

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

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

Utrudniony dostep do ustug, w tym przede wszystkim do
opieki zdrowotnej, byt dla badanych opiekunéw Zrédtem duzego
stresu. Prowadzit takze do wiekszego obcigzenia kosztami zwig-
zanymi z koniecznoscig opfacania ustug prywatnie. Zdarzato sie
takze, Ze utrudniony dostep do ustug powodowat pogorszenie
stanu zdrowia podopiecznego. Problemy te dobrze pokazujg
ponizsze cytaty:

Stres z powodu niemoznosci dokonania pefnej diagnosty-
ki, obcigzenia finansowe (koniecznosc prywatnej pomocy
medycznej), zaniedbanie stanu zdrowia osoby nad ktorg
sprawowafam opieke.

Praktycznie na wsi mozna liczy¢ na siebie, zero pomo-
cy z innych placowek, nawet lekarz rodzinny swoje usfu-
gi ograniczat do teleporady, a jak bardzo naciskatam, bo
mama z dnia na dzien przestata chodzic, to przyjechat,
stwierdzit, ze noga nie ztamana i widziat jak mame cig-
gniemy z meZzem z fotela na fozko, powiedziat ,Zeby zrobi¢
RTG nie dajqc skierowania ani zlecenia na przewoz karetkq
Tak wygladajq realia.

Nie przychodzita opiekunka, bo balismy sie zakazenia.
Spowodowato to dla mnie jeszcze wieksze zamkniecie
w domu.

Kontakt z MOPS z lekarzem POZ, lekarzem specjalistq
odbywat sie i odbywa nadal wytqcznie telefonicznie, uwa-
Zam Ze dane jakie posiadajg w/w placowki nie sq wystar-
czajqce a nawet nie prawdziwe. Nie mozna przeprowadzic

wywiadu lub przebadac pacjenta przez telefon. Taka sytu-

acja dotyczy seniorow jak tez ich opiekunow.

Analize danych z ankiet potwierdzajg wyniki badania jako-
Sciowego, ktdre szczegdtowo przedstawiamy ponizej. Warto
podkresli¢, ze sytuacja opiekundw byta wzgledem dostepu do
ustug (ale tez potrzeb w tym zakresie) bardzo zréznicowana.
W wiekszosci przypadkow korzystali oni z trwatych lub czaso-
wych kontaktow z systemem stuzby zdrowia, ktére takze ulegaty
zmianom w okresie pandemii i pomiedzy jej poszczegdlnymi
fazami. W wypowiedziach dwojga opiekundw znalazly sie takze
odniesienia do optacania pracownikéw prywatnych instytugji
opieki i w tym przypadku réwniez pandemia przyniosta pogor-
szenie dostepu. W $wietle przeprowadzonych wywiadow, prak-
tycznie niewykorzystany zostat potencjat ustug opiekunczych
w ramach pomocy spotecznej. Badani wskazywali duzy dystans
wobec tych instytucji, brak potrzeby skorzystania z niej, niewia-
re w jej jakos¢ czy tez brak gotowosci lub mozliwosci by pono-
si¢ optaty jakie towarzyszq Swiadczeniu tego typu ustug. Takze
w kilku wywiadach odniesiono sie do instytucji wsparcia dzien-
nego i wskazywano pogorszenie mozliwosci korzystania z nich
w czasie pandemii (najpierw z powodu zamkniecia, nastepnie
obawami przed zakazeniem w ramach uczestniczenia w tychze
placéwkach lub w trakcie przemieszczania sie do nich). Czesé
wskazywata réwniez na niewystarczajgce dostosowanie profilu
dziatania tego typu placéwek do potrzeb podopiecznego (np.
dla oséb niedowidzqcych czy w zaawansowanych stadiach de-
mencji) i w tym sensie byly to bariery niezwigzane z realiami
pandemii.

Ponizej przedstawiono szczegdtowo wyniki badania jako-
sciowego w zakresie dostepu do réznych typow ustug, a takze
wsparcia nieformalnego.

Dostep do ustug zwigzanych z opiekqg zdrowotng
i rehabilitacjg

Utrudnienia w dostepie do ustug zwigzanych z opiekg zdro-
wotng, w tym opieki pielegniarskiej i rehabilitacji i ich nega-
tywne konsekwencje byty powtarzajgcym sie doswiadczeniem
badanych opiekundw.

Badani wskazywali na zmniejszenie (w niektérych przypad-
kach nawet drastyczne) czestotliwosci wizyt pielegniarek opieki
dtugoterminowe]. Pokazuje to ponizszy cytat:

Mamy tylko pielegniarke, te takq dfugoterminowq, na
ktorq czekalismy praktycznie rok. Bardzo duzo ludzi jest le-
zqeych, a mafo pielegniarek - taka jest sytuacja. A w okre-
sie pandemii ta pani pielegniarka - poniewaz pracuje
w szpitalu na oddziale bodajze dzieciecym oraz w DPS-ie,

i byta chora - po prostu odmowita. Powiedziata, Ze my so-

bie na tyle dobrze radzimy, ze nie chce nas narazac. Bo

wiadomo, Ze jesli sie przemieszcza do szpitala i do DPS-u,
to wiadomo, Zze moze przeniesc koronawirusa. Porozmawia-
lismy, zgodzilismy sie. | jak ostatni raz byta w pazdzierniku,

to teraz dopiero w lutym. A przed pandemiq przychodzita

przynajmniej raz w tygodniu” (wywiad nr 4)

Problematyczny byt nie tylko dostep do specjalistycznych
ustug medycznych, ale tez utrudnienia w kontakcie z lekarzem
i ograniczenia w dostepie do opieki medycznej:

[...Jtu wsparcia medycznego no to zero,[...|. Czyli jak mto-
dym ludziom sie nie udziela opieki, po prostu miodsi sq
nieobcigzeni i nieleczeni i lqdujq w szpitalu, bo byty tele-
porady i nikt ich nie ostuchat, a co dopiero jakas starsza
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schorowana osoba. Ja po prostu wiem,[...]i, jak byfo przed

pandemiq, no to sobie zdaje sprawe jak to wyglgda teraz

Jjesli chodzi o takie osoby. ( wywiad 4)

Pojawialy sie jednak w wypowiedziach opiekundw korzysci wy-
nikajace z braku koniecznosci tak regularnego uzyskiwania roz-
nych zaswiadczen, w ramach ktérych rozliczali sie z Narodowym
Funduszem Zdrowia:

Ja nigdy nie generalizuje, ale powiem Pani naprawde,
Ze czasami mam wrazenie, Ze wiecej informacji czy wspar-
cia dostatam od farmaceutkil...[niz od lekarki mojej mamy.
(wywiad 4)

Ustugi w warunkach domowych: pomoc spoteczna
i prywatnie zatrudnione opiekunki.

Korzystamy tylko z pomocy medycznych - pampersow,
podktadow, cewnikow, rurki do oczyszczania gornych drog
oddechowych. Tylko takie mamy wsparcie. Na to pandemia
wplyneta jedynie w taki sposob, Ze pan doktor nie co mie-
sige, tylko raz na trzy miesigce, a teraz na pot roku dat
nam zaswiadczenie do NFZ-u. Wiec nie musimy tak czesto
biegac, Zeby to poswiadczyc - i Zeby mozna byto to wykupic
w sklepie medycznym. (wywiad nr 4)

Problemem byto takze ograniczenie dostepu do rehabilitacji
i skutki jakie to miato dla podopiecznego zwigzane z pogorsze-

niem stanu zdrowia/codziennego funkcjonowania.

U taty to sq przykurcze, takie, Ze nie mozna nogi wypro-
stowac, reki tez, jest w jednym tylko poziomie. Tak Ze sq
problemy z przekreceniem czy z posadzeniem. Mojego tate
trzeba brac na rece. On moze siedziec, ale kiedy jest podpar-
ty z czterech stron i ma podpartq gtowe, jak na takim woz-
ku specjalistycznym. Te pionizacje wtedy mozna utrzymac.
A pionizacja prowadzi do tego, Ze plyny fizjologiczne, ktore
sq w organizmie, inaczej funkcjonujq. Wszystkie zalegania,
ktore sq na gorze, w drogach oddechowych, przemieszczajq
sig, a wtedy fatwiej temu choremu funkcjonowac. Bo ciggte
przebywanie w pozycji leZzqcej prowadzi do zapalen ptuc, za-
palen drog oddechowych... Ma to powazne konsekwencje
zdrowotne. Kupilismy - prywatnie - do opieki nad tatq apa-
rature, ktora pozwala oczyszczac te wszystkie drogi oddecho-
we gorne. Bo tata funkcjonuje jak cztowiek spigcy. (wywiad 4)

Zdaniem badanej jednak pewne ograniczenia mozna byfoby

poluzowa¢ pod warunkiem zachowania rezimu sanitarnego:
W zwiqzku z Zywieniem PEG co trzy miesigce przychodzi
do taty pielegniarka, by pobrac krew do badania. Ma na
sobie fartuch ochronny, tak zwany zielony. Ma maseczke.
Ma rekawiczki. Przychodzi, sprawdza jak PEG funkcjonuje,
sprawdza czy jest zachowana higiena. Wykonuje swoje czyn-
nosci, potem zostawia swoje przybory medyczne - mamy na
to przygotowany pojemnik - i my to wyrzucamy. Uwazam,
Ze na tej samej zasadzie mogtby przychodzic rehabilitant
lub rehabilitantka. Przy zachowaniu wszystkich Srodkow
ostroznoscil...]. ( wywiad 4)
Jedna z opiekunek wskazywata tez na trudnosci w kontakcie

Ustugi oferowane przez pomoc spoteczng nie byty wykorzysty-
wane przez badanych opiekundw. Na podstawie ich wypowiedzi
udato sie zrekonstruowac szeroki wachlarz przyczyn, wsréd kté-
rych problemy czasu pandemii byty tylko jednym z nich. Pierw-
szym z powodow byfo uznanie, ze nie jest to potrzebne w danej
sytuacji. Takie wypowiedzi pojawiaty sie zaréwno w wywiadach
0s6b $wiadczqeych wsparcie w niskim wymiarze jak i jednej
z 0s0b, ktdrej podopieczny miat rozlegte potrzeby opiekuncze,
ale byty juz one zaspokajanie w ramach innych ustug (w tym wy-
padku hospicjum domowe). W jednym z wywiaddw pojawit sie
tez powdd zwigzany z zagrozeniami wynikajgcymi z pandemii:

Jeden z aspektow to jest taki, Zze dopoki wiekszosc osob
niezaszczepionych, to zawsze bedzie obawa, Ze ten, kto
przychodzi do mojego domu z tej tak zwanej opieki spo-
fecznej, to styka sie z innymi osobami, gdzies tam jezdzi [...]
autobusem czy tramwajem i tam moze ztapac koronawiru-
sa, jak dwa dni temu miat test i byfo w porzqdku. To jest na
pewno taka obawa, Ze wpuszczanie takiej osoby do domu
Jest dosc ryzykowne. (wywiad 1)

Ta sama osoba wskazywata zarazem, ze waqtpliwosci mogq
dotyczy¢ fachowego przygotowania oséb $wiadczqeych takg
opieke, zwlaszcza jesli miataby by¢ ona sprawowana wobec
0s6b z demencjq:

Nie korzystamy z opieki dochodzqcej takze z uwagi na
to, Ze takie opiekunki nie sq przeszkolone. Nalezy rozroznic
opieke nad osobq starszq, ogolnie a takq z demencjq. Z do-
Swiadczen w stowarzyszeniu wynika, Ze takich opiekunek
nie szkoli sie i nie ma kto szkoli¢ lub sq szkolenia jedynie na
bardzo duzym poziomie ogélnosci. (wywiad 1)

U innego z badanych rowniez pojawia sie obawa o kompe-
tencje, ale nie tyle dotyczqce fachowego przeszkolenia, ile na-
stawienia i podejscia, a takze jako bariera wskazywany byt koszt
jaki trzeba wéwczas poniesé:

Ale za to wszystko trzeba zapfacic. To ja mam w nosie, za
przeproszeniem, Ze oni mi przyslq osobe, ktora w dodatku
byc moze w ogole sie do tego nie nadaje. Nam chodzito
o to, by mama miata opieke - kogos, kto sie bedzie o nig
troszczyt - a nie bedzie traktowat jak krolika. (wywiad 2)

Zastrzezenia co do podejscia opiekunéw formalnych wspo-

z lekarzem rodzinnym oraz niemozno$¢ uzyskania pomocy me-
dycznej, takze w nagtych sytuacjach. Podkreslata koniecznosé na-
uczenia sie czynnosci, ktdre dotqd robili opiekunowie zawodowi,
ale w obliczu ograniczonego dostepu do ispecjalistow, trzeba
byto je przejqé:

Musielismy sie sami nauczyc, jak wyjac cewnik, ktory tam

mniany badany formufowat jednak nie tylko wobec jednego
typu ustugi (czyli wspomnianych ustug z pomocy spofecznej), ale
takze innych form.
Widziatem osobiscie, jak nasza babka, ponadstuletnia,
byta w domu opieki - prywatnym - i na czym tam polega-
fa opieka. Tak sie niq opiekowano w prywatnym, fadnym

Jak gdyby zalegat. To wszystko dziatanie na granicy Zycia
i smierci, ale przez tych kilka lat juz jakos wyszkolilismy sie
w tym. No i dopiero czekalismy na lekarza rodzinnego. Ale

domu - byfo tam czysto - ale nie byfo relacji ludzkiej. Na
godzine wszystko jej przyniesli, tylko po prostu siedziata
sama z sobq. Tak, jak sie krolikowi daje do klatki. (wywiad 2)

lekarz rodzinny tez nie byt bardzo skory do przyjazdu. (wy-

wiad 4)

W sytuacji braku mozliwosci uzyskania wsparcia od lekarza
zdarzaly sie préby uzyskania go w inny sposéb- z wykorzysta-
niem sieci wsparcia, np. korzystanie ze wsparcia farmaceutow:

Zarazem w tej wypowiedzi pojawiajq sie pozytywne oceny
hospicjum domowego, ktérym na pewnym etapie choroby ote-
piennej mama badanego zostata objeta:

Wszystko, co mama ma - to przychodzi rehabilitant

z hospicjum. | tu ma catq opieke w tej chwili. Hospicjum
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o wszystko dba. Jak ktos moze, to niech jak najszybciej
skieruje sie do hospicium. Bo tak, to niczego nie dadzq. Tyl
ko stowa. Z opieki hospicjum jestesmy zadowoleni. Lekarz
przyjezdza, co prawda tez mogtoby byc lepiej, ale lekarz
przyjezdza do domu czesto - nie wiem, czy to raz w tygo-
dniu, czy czesciej. Ale w kazdym razie jest duzo lepiej. Nic
nie musimy pfacic. Po prostu mama jest odpieta od fundu-
szu na rzecz tamtego hospicjum. Srodki za leczenie nie idq

do NFZ-u, tylko do tamtego hospicjum. (wywiad 2)

W jednym z wywiaddw pojawit sie jeszcze jeden powdd nie-
korzystania z pomocy spotecznej, nie zwigzany tylko z okresem
pandemii. Mowa tutaj o stereotypach wobec pomocy spotecz-
nej i dystans do korzystania z tego typu wsparcia przez przed-
stawicieli klasy $redniej, takze wowczas gdy zostajg postawieni
w obliczu potrzeb opiekuniczych:

Ztym, Ze znowu, moi rodzice jako typowi przedstawicie-
le klasy sredniej czy tak zwanej inteligencji - dla nich infor-
macja ode mnie, Ze ma do nich przyjs¢ pracownik socjalny
z urzedu dzielnicy i ma przeprowadzi¢ z nimi rozmowe sro-
dowiskowg, na podstawie ktorej zostanie przyznane prawo
do korzystania z tego Klubu Seniora, to byfo bulwersujqce
i oni nie rozumieli w ogole, dlaczego przychodzi pracow-
nik socjalny - czy cos jest w rodzinie Zle, Ze przychodzi
pracownik socjalny. Typowy negatywny stereotyp dotyczqcy
tego, czym jest pomoc spofeczna. | to jest ogromne pole
do przepracowywania i wprowadzania polityk spofecznych,
ktore by pokazywaty, Ze pomoc spofeczna nie jest zwigzana
w Zaden sposob z patologiq spofeczng. (wywiad 3)

Czes¢ badanych korzystata natomiast z prywatnych ustug do-
mowych, cho¢ niektorzy mowili o barierach w tym wzgledzie.
Wypowiedz jednej z badanych sugeruje bariery finansowe i nie-
moznos¢ opfacenia ustugi w ramach wiasnych Srodkow:

Wie Pani co, nie korzystatam, bo takiej osoby nie znala-
ztam, a tez finansowo, jest taka sytuacja, Ze ja mieszkam
w duzym miescie, w ktorym jest trudno znalezc opiekunke
dochodzqcq na kilka godzin w tygodniu, poniewaz takie
oczekiwania sq, Ze codziennie po 8 godzin 5 razy w tygo-
dniu z ubezpieczeniem z ZUS-em, a to jest moja pensja.
A tez mi zaleZy na osobie, a mama jest chora, a teZ tak nie
mam czasu, bo tez trzeba poswiecic czas, zajqc sie tym, ale
mama korzystata z opieki wytchnieniowej, to jeden raz, to
byto 100 godzin na rok. (wywiad 5)

Z kolei inny z badanych méwit o opiekunce, ktéra jest na state
zatrudniona do pomocy w opiece i mieszka wraz z pozostajg-
cymi w matzenstwie opiekunem i podopieczng. Ta sama osoba
wskazywata, Ze pojawity sie tez problemy dostepnosci tego typu
prywatnych opiekunek w czasie pandemii zwigzane z faktem, ze
duzo z nich wyjechato z Polski lub nie miaty jak do Polski wrdcic:

Na poczqtku pandemii dostepnosc opiekunek byta bar-
dzo ograniczona. Duzo opiekunek wyjechato z kraju z uwa-
gi na pandemie, z uwagi na bojazn, z uwagi na te wszyst-
kie aspekty, o ktorych dzisiaj troche wiecej wiemy, a wtedy
nie wiedzielismy. Natomiast inne nie mogty przyjechac, bo
granica byta zamknieta. [...[Jak juz byfa otwarta to z kolei
byly szalone ktopoty wizowe, zresztq sq w dalszym ciqgu.
W dalszym ciqgu sq ograniczone takie przyjazdy prywatne
czy turystyczne. Teraz tylko do pracy. No to trzeba dos¢
duzo tych procedur spefnic no Zeby wiasnie taka osoba
w odpowiednim czasie i odpowiednia osoba przyjechafa.
Natomiast drugi aspekt tej pandemii, szczegolnie na po-
czqtku to byt taki, Ze czes¢ tych opiekunek pracowato w ta-
kim systemie, Ze gdzies tam sobie mieszkaty i codziennie
przyjezdzaty rano do pacjenta. No, pandemia znacznie to
utrudnita, bo chodzi o to, Ze nikt nie chciat zatrudniac oso-
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by, ktora kreci sie, jezdzi srodkami komunikacji zbiorowej,

miejskiej i moze sie tatwo zarazic. ( wywiad 1)

Ten watek utrudnien w dostepie do prywatnych opiekunek
w czasie pandemii pojawit sie takze w wypowiedzi innego spo-
$réd badanych. Szczegdlnie w odniesieniu do tzw. pierwszej fali
pandemii. Wskazywat on na obawy zaréwno po stronie odbior-
cow wsparcia opiekunczego jak i samych opiekunek prywat
nych, czesto o zagranicznym pochodzeniu, co dodatkowo two-
rzyto bariery dostepu w realiach ograniczen w przemieszczaniu
sie, zwlaszcza miedzy krajami.

W pierwszym okresie dostepnosc zostata dramatycznie
ograniczona, bo ten faricuch ekonomii troski zostat prze-
rwany, poniewaz wiele kobiet z Ukrainy zostato na Ukrainie
lub musiafo wrdcic z roznych powodow, a potem nie mo-
gty do Polski przyjechac. Bardzo wiele osob swiadczqcych
te prace przestraszyto sie po prostu. Z jednej strony pra-
cownicy, opiekunowie prywatni, opiekunki przestraszyly sie
po prostu wykonywania tej pracy - to sq czesto tez osoby
niemtode, to sq tez najczesciej tez mfode emerytki, czyli
kobiety 60+, ktore same cierpiq tez na wielochorobowosc,
zwtaszcza na nadcisnienie i roznego rodzaju... i otyfosc tez
- to sq wszystko choroby, ktore zwigkszajq ryzyko ciezkiego
przechodzenia zakazenia koronawirusem. Z jednej strony
zabrakfo pracownikow na jakis czas oczywiscie, bo po kilku
miesigcach czy po jakims czasie to wrocita jakos tam do
normy, ale rownoczesnie bardzo duza grupa ludzi zareago-
wata jakos tam panicznie i to jakby rodziny i ci podopieczni
- te osoby starsze - rezygnowaty z opieki, ktorq juz miaty
i to jakby byfo wpedzanie sie w jeszcze gorszq sytuacje
w zasadzie...

Wskazywano takze na fakt, Zze przechodzenie przez osoby
z Ukrainy kwarantanny po przekroczeniu granicy, zwiekszato
poczucie bezpieczenstwa przy zatrudnianiu takich osob:

pracownicy z Ukrainy musieli przechodzi¢ kwarantanne
po przyjezdzie do Polski, co utatwiato w pewnym sensie
pozniej zatrudnienie kogos takiego w domu, no bo jeze-

li taka osoba przeszta kwarantanne, no to mozna jq byfo

uznac, ze jezeli jq zabierzemy do domu, do opieki stacjo-

narnej 24-godzinnej to jest bezpieczna. No, ale wiadomo,

Ze to nie ufatwifo sytuacji. (wywiad 3)

Ustugi w placowkach wsparcia dziennego
Oprocz ustug dochodzqeych i Swiadczonych w warunkach
domowych, pojawiat sie w kilku wywiadach temat osrodkéw
wsparcia o charakterze dziennym i powoddw niekorzystania
z nich. Przewijaty sie dwa powody. Z jednej strony byto to nie-
dostosowanie funkcjonowania tego typu placéwek do potrzeb
0s6b o okreslonych potrzebach wsparcia:
Dzienny dom pobytu to w przypadku Zony nie wchodzi
w rachube z kilku wzgledow. Na przyktad jest w Warsza-
wie Centrum Alzheimera. [..]w okresie pandemii to ono
tam byto zamkniete, ale pomijam te sytuacje. Etap choroby
Zony nie kwalifikowatby [...]Jdo tego dziennego domu poby-
tu dlatego, Ze oni przyjmujq na te terapie osoby, ktore sq
na wczesniejszym etapie choroby. Osoby takie czesciowo
samodzielne, ktore tam potrafiq same pojs¢ do fazienki,
same sie obstuzyc, same rece umyc, no tego typu. Nato-
miast druga forma to byto w Centrum Alzheimera,/...] jest
taka swietlica na Woli, to oni tez byli zamknieci, teraz nie-
dawno sie otworzyli, ale tam trzeba przywiez¢ pacjenta,
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ale pozniej go zabrac. To absolutnie nie wchodzi w gre. Tez

oni nie zajmujq sie osobami, ktore nie sq w pewnym sensie

samodzielne. Przewaznie chorzy na tym etapie, na ktorym

Jest Zona, to uzywajq pieluchomajtek, to ten etap odpada.

(wywiad 1)

Placowki wsparcia dziennego okazaly sie tez nieadekwatne
dla oséb z innymi schorzeniami niz demencyjne:

Nie korzystatysmy, myslatySmy nawet pare razy mama
probowata gdzies chodzic, natomiast jest duZy problem
przynajmniej dla niej. No ona nie widzi. A takie osrod-
ki nie sq przystosowane dla 0sob z problemami wzroku.
One zaktadajq, ze owszem senior jest seniorem, ale gene-
ralnie no wlasnie widzi, bo wiekszos¢ aktywnosci jest pod
to ustawiona. Czy jakies gry stolikowe, czy jakies arty-
styczne, czy jakies rozwiqzywanie krzyzowek no cokolwiek
tak 90% aktywnosci wymaga uZycia wzroku. Nie udafo
nam sie znalezc jakiegos miejsca, ktore fqczyto obydwie
rzeczy czyli z jednej strony byfo dostosowane dla senio-
row, a z drugiej byto dostosowane dla 0sob z problemem
ze wzrokiem. Takze tutaj gfowny byt problem. Bo mama
swego czasu chodzita i na Uniwersytet Trzeciego Wieku
Jeszcze pare lat temu natomiast w pewnym momencie
stwierdzifa, Ze to bez sensu. Przeciez ona i tak Zadnej
prezentacji nie widzi, na Zadne cwiczenia czy jakies tam
inne spotkania z kims tam to nie pdjdzie no bo jak nie
wie jaka jest trasa to sie wywroci i w ogole. Tutaj jest
problem Ze nie ma aktywnosci na tyle dedykowanej ze
bytaby w stanie to wykonywac bez takiego poczucia ,Ojej
nie radze sobie. (wywiad 8)

Z drugiej zas strony jako bariere wskazywano zaprzestanie
dziatania placéwek wsparcia dziennego w pierwszym okresie
pandemii, a nastepnie obawy uczestnictwa w nich w zwiqzku
z ryzykiem zakazenia koronawirusem. Wskazywano tez na pew-
ne formy zdalne dziatania tego typu instytucji, co jednak zda-
niem naszych rozméwcow ma ograniczenia, gdyz po pierwsze
nie zawsze pozwalato na precyzyjng komunikacje z osobg star-
szq na temat jej potrzeb, a po drugie nie petnito to tej funkgji
wytchnieniowej jakg majq centra dzienne:

No, oczywiscie oni sie zamkneli, czyli nie byli dostepni.
Po drugie, jak sie zaczeli otwierac, to sie otworzyli w formie
telefonicznych konsultacji. No, ale wie Pan, nie kazdy przez
telefon potrafi przekazac te swoje deficyty poznawcze, to
znaczy opiekun. Nie kazdy potrafi, czy ma ochote. W koncu
o to chodzi, Ze jak taka swietlica, jak sie odwiedzi takiego
pacjenta tam na 8 godzin do swietlicy, to ten opiekun moze
sie czym innym zajqc, a obstuga sie zajmuje tym chorym.
Ten kontakt telefoniczny sprowadzat sie do pytania ogolnie
o stan zdrowia i tak dalej. Natomiast teraz przynajmniej
Jedna z tych placowek sie otworzyta, od kilku tygodni. (wy-
wiad1)

Warto podkresli¢, ze obawy mogty dotyczy¢ nie tylko pobytu
w placowce, ale takze zarazenia po drodze, w $rodkach trans-
portu:

Poza tym ludzie bojq sie jeZdzic srodkami komunikagji,
wiec z tego wzgledu ilos¢ tych zgtoszen, zapotrzebowan
sie im tam zmnigjszyta. Zresztq dotyczy to réwniez innych
placowek. (wywiad 1)

W jednym z wywiadéw wskazano tez na proby znalezienia
opieki wytchnieniowej, ktérej jednak nie udato sie zatatwic:



Gdy siostra dzwonifa do osrodka i opowiedziata, w jakim
stanie jest tata - a w przeciwienstwie do mamy jest niekon-
taktowy, wiec wymaga specjalistycznej opieki - ustyszata, ze
w naszym przypadku nawet nie ma co sie ubiegac o wspar-
cie wytchnieniowe. | nie wiem, czy sie nie podejmujq - czy
nie majq osoby, ktorq mogliby do nas przystac. (wywiad 4)

Rola wsparcia w ramach rodziny i innych form wsparcia
nieformalnego

Analiza danych z wywiadéw pokazata, ze duzq role w proce-
sie opieki petnig osoby z bliskiej rodziny.

Opiekuje sie matkq, ktora ma obecnie 90 lat. Jest nas
w Polsce troje rodzenstwa, ktore interesuje sie mama.(...) .
Natomiast my oprocz tego, Ze czynnie pomagamy w opie-
ce, to i finansowo. (wywiad 2)

W czesci przypadkdw jest to bardziej wsparcie posrednie
zwigzane z wsparciem psychicznym czy tez organizacyjnym
(np. pomoc w zakupach), w innym zas byto to wsparcie
bardzo bezposrednie. Pokazujq to dobrze ponizsze cytaty:

[..Jbyfa pomoc w tym pierwszym okresie jesli chodzi
o zakupy, no bo jak sobie przypomnimy, to byfa szalona
obawa przed wychodzeniem nawet do sklepu z produktami
spozywezymi. Takze byta korespondencja taka przez drzwi,
gdzie syn zostawiat produkty pod drzwiami. A reszte tak
sobie - to byly rozmowy przez telefon. Teraz troche sie na-
uczylismy tej choroby, czes¢ osob jest juz zaszczepionych,

potrafimy lepiej jq rozumiec i lepiej sie chronic. (wywiad 1)

Ja nie wiem co bym zrobita, gdyby nie moj mqz. Jak
rodzenstwo zachorowato, to my z tq opiekq nad rodzicami
zostalismy sami. (wywiad 4)

Warto zauwazy¢, ze sytuacja pandemii utrudnita dostep tak-
ze do tego typu wsparcia. Miato to zwigzek miedzy innymi z ko-
niecznosciq przestrzegania zasad bezpieczenstwa i zwigzang
z nimi koniecznoscig spotecznej izolacji, ale takze w niektdrych
przypadkach z chorobq innych czfonkéw rodziny, ktére na co
dzien wspétdzielq obowiqzki zwigzane z opiekgq (sytuacje z tym
zwiqzane zostaty opisane juz we wczesniejszej czesci raportu).

Otrzymane i oczekiwane wsparcie - podsumowanie

O otrzymane i oczekiwane wsparcie opiekunowie zostali
zapytani takze w ankiecie. Analiza odpowiedzi na to pytanie
pokazuje, ze jedynie incydentalnie otrzymywali potrzebne im
wsparcie. Za najbardziej przydatne uznano:
* Opracowanie planu opieki nad osobq starszq w sytuacji cho-
roby opiekuna (75% badanych uznato to wsparcie za przydat-
ne, jednak nie otrzymali go w czasie pandemii, 6% wskazato
wsparcie jako przydatne i jednoczesnie otrzymali je w czasie
pandemii).
Zebrane w jednym miejscu (strona internetowa) informacje
dotyczqce wsparcia opiekundw w czasie pandemii (75%
wskazato to wsparcie jako przydatne, jednakze nie otrzymali
go w czasie pandemii).
Wskazéwki dotyczqce postepowania w sytuacji, gdy osoba
otrzymujqca opieke bedzie zakazona koronawirusem (69%
uznato ze wsparcie takie jest przydatne, jednak go nie otrzy-
mato, kolejne 15% takie wsparcie ocenia jako przydatne i jed-
nocze$nie otrzymali je w czasie pandemii).
Szczegdtowy rozktad odpowiedzi na pytanie o poszczegdlne
typy wsparcia i ocene jego przydatnosci przedstawia tabela
ponizej:
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Dostep do informagji, jak

sobie radzic jako opiekun

osoby starszej w co- 10% |59% |21% | 10%

dziennym Zyciu w czasie

pandemii

Wskazowki dotyczqce

postepowania w sytuacji,

gdy ja lub osoba ktorg sie [ 15% [69% |[11% | 5%

opiekuje bedzie zakazona

koronawirusem

Darmowy dostep dQ pree | s |39 | 179 | 4%

tu ochrony osobistej

IndyW|duo'|ne wsparcie 16% |es% |13% |3%

psychologiczne

GruE)o wsparcia dla opie- 13% |s8% |23% | 6%

kunow osdb starszych

Opieka wytchnieniowa 8% 65% |23% |5%

Szkolenie z korzysto.r?m 6% 579% | 24% |13%

z nowych technologii

Konkretne wsparcie

W cz;I/nnosmoch dnia 10% l63% [229% |a%

codziennego (zakupy,

sprzgtanie, gotowanie itd.)

Konkretne wsparcie

w czynnosciach opiekun- 14% 165% |17% |3%

czych

Opracowanie planu opieki

nad osobq starszq w sytu- | 6% 75% | 17% | 2%

acji choroby opiekuna

Zebrane w jednym miejscu

(strona internetowa) infor-

macje dotyczqgce wsparcia | 8% 72% | 17% |3%

opiekundw w czasie

pandemii

Wsparcie finansowe 12% [ 62% | 25% | 2%

Pomoc zwigzana z uzyski-

waniem wsparci od in- aaw leew 179 |39

stytucji pomocy spoteczne;]

i ochrony zdrowia.

W odpowiedzi na pytanie, co rzqd moze zrobic zeby wspierac
opiekunow osob starszych wskazywano przede wszystkim na
zainteresowanie sie problemem. Wida¢ to dobrze w ponizszych
cytatach:

Pomoc panstwa w opiece nad osobami starszymi lub
niepetnosprawnymi w Folsce nie istnieje, chyba Ze jest sig
pacjentem onkologicznym. Pozostate schorzenia sq spycha-
ne na bok.
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Po prostu sie zainteresowac problemem. Bo Zadnej po-
mocy nie otrzymalismy.

Na wsi poki co nie ma szans na jakgkolwiek pomoc, opie-
kun zostaje sam z problemem , niedostepna jest pomoc
z opieki spofecznej, nie ma szans na pomoc pielegniarki
Srodowiskowej, nie ma szans na wizyte domowq neurolo-
ga, teraz musze sie gimnastykowac i mame wpakowac na
wozek i zawiesc na wizyte. Jesli cokolwiek dzieje sie w mia-
stach na wsi jest totalna zapasc.

UdZzielic wsparcia w opiece wytchnieniowej jak rowniez
pomocy w szybkim dostepie do medyka a takze psycho-
logiczna jak w  przyziemnych pracach porzqdkowych..
A przede wszystkim pomoc finansowa. Emerytura taty
i mamy to ok 3200 miesiecznie po opfatach mediow pozo-
staje 2500 minus leki i srodki medyczne ok 1200. Pozostaje
1300. Po prostu Zyc nie umierac.

Wskazywano tez na potrzebe konkretnych rozwigzan, zarow-
no jesli chodzi o dostep do informacji czy mozliwosé skorzysta-
nia z ustug publicznych w sposéb uwzgledniajqcy sytuacje opie-
kundw i podopiecznych. Pokazujq to nastepujgce wypowiedzi:

tatwiejszy dostep do ustug medycznych. Od dfuzszego
czasu probuje mame zaszczepic, ale nikt nie potrafi udzie-
li¢ informacji gdzie znajdujq sie punkty mobilne i jak to
zafatwic. Co dziwne lekarz pierwszego kontaktu takZe nie
wie i ciggle mnie sptawia.

Jako opiekun potrzebuje 1. Jednego migjsca / strony
internetowej + konsultacji z aktualnymi informacjami
o formach i migjscach opieki, ustugach, ulgach, niepet-
nosprawnosciach zarowno z NFZ jak i z innych instytucji,
Jakie sq moZliwosci i zakres uzyskania pomocy. Takie in-
formacje sq bardzo rozproszone, zdobywam je sama lub
dowiaduje sie o czyms przez przypadek. 2.Pracy zdalnej
w nienormowanych godzinach. 3.Teleopieki. 4.Miejsca
w mojej dzielnicy na kilkugodzinny pobyt dzienny zapew-
niajgcy mozliwosc pracy zdalnej lub wytchnienie. 5.Jesli
nie bedzie pracy zdalnej konieczny jest asystent odpro-
wadzajqcy na i z zajec, jesli zajecia poza dzielnicq - to
konieczne jest dowiezienie i odwiezienie z domu wraz
z odprowadzeniem do mieszkania 5.Nie wiem co zrobi¢
Jjesli zachoruje na koronawirusa lub cos innego i nie bede
mogta sprawowac opieki lub np. trafie do szpitala. 6.Za-
jec, spotkan, wizyt u specjalisty przez internet (Teams,
Zoom, Skype). 7.W przysztosci - dofinansowania opieki
zewnetrznej lub w osrodku opieki.

Szczepienia

Jednym z tematow podjetych w badaniu byt watek szczepien.
Interesowat nas zaréwno stosunek do samych szczepien, jak
i kwestie organizacyjne z tym zwigzane. Pytania dotyczgcego
tego obszaru byly elementem kwestionariusza wywiadu, nie py-
talismy o nie w ankiecie.

W momencie prowadzenia badania wigkszos¢ podopiecz-
nych byta juz zaszczepiona. Dwie osoby, ktére nie zdecydo-
waly sie na szczepienie decyzje takg podjety, w jednym przy-
padku, ze wzgledu na stan zdrowia, w drugim zas ze wzgledu
na nieche¢ podopiecznego do szczepien. Pokazujq to ponizsze
cytaty:

Mama nie byta szczepiona, bo dostata ostatnio zapale-
nia ptuc i zostafo to odfozone. Byta nawet taka sytuacja,

Ze karetka zabrata jq do szpitala, bo lekarz nie mogt jej
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ostuchac. Ona jest w takim stanie, Ze nie ma z niqg w ogole

kontaktu. Nic nie powie, nie odpowie na Zadne pytanie, bo

w ogole nie mowi. (wywiad 2)

Mama jest takg swiadomq osobg pomimo swoich pro-
blemow zdrowotnych i ma wiedze, ja jej tam czytatam, co
te szczepionki majq, itd. | mama podjefa decyzje, ze nie
chce sie szczepic. | ja mam takie podejscie, ze to mama
decyduje, ze to jest jej - nie wchodze w role rodzica, bo
to jest dorosta osoba - a druga rzecz jest taka, Ze mama
przeszta bardzo wiele procedur medycznych, jest osobg
cierpiqcq fizycznie, ma takie bole neuropatyczne, jest po
amputacji nogi, ma bole fantomowe, ma bole kikuta, jest
Jednym wielkim bolem, jest po udarze i ma matoptytko-
wosc. | na chwile obecng nie mam szansy jakichs konsul-
tacji medycznych z hematologiem czy neurologiem, nie
ma w ogole szans, zebym ja mame w ogole gdzies wozita
na badania, nie wiem czy odbywajq sie gdzies takie ba-
dania, zeby ktos w ogole doradzit czy w mamy przypadku
czy mama sie moze zaszczepic. Czyli ta wersja odpada
na chwile obecng. (wywiad 5)

W przypadku sytuacji swiadomej decyzji o braku szczepienia
warto zwréci¢ uwage zarowno na wgtek poszanowania pod-
miotowosci podopiecznego i nie ingerowania w proces decyzyj-
ny, jak i kwestie koniecznosci konsultacji z lekarzem i trudnosci
z uzyskaniem takiej porady. Ten drugi wqtek pojawit sie zresztq
takze w odniesieniu do opiekunki:

Dla mnie to jest szczepionka [...[jako ryzyko dla mnie nie-
potrzebne. [...Jmiatam duzo szczescia, Ze wysztam z tego
i duzo wtozytam pracy przez te pottora roku na podniesie-
nie odpornosci [...] od roznych lekarzy tych informagji jest
mafto. | teZz bym musiafa latac po roznych lekarzach, zeby
podjqc decyzje. W zwigzku z tym nie czuje sie bezpiecznie,
nie mam takiego lekarza, lekarzy, ktorzy by mi doradZzil
Ja zawsze zle znositam roznego rodzaju tabletki, czy anty-
biotyki i jakos nie podjetam decyzji. Nie spieszy mi sie, tak
bym powiedziata. (wywiad 5)

Wigkszos¢ badanych opiekunéw w momencie prowadzenia
wywiaddw byta jeszcze przed szczepieniem w zwigzku z eta-
pem, na ktorym znajdowat sie Narodowy Program Szczepien.
Tylko dwéch rozméwedw byto zaszczepionych pierwszg dawkg.

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

* Szczepienia w duzej odlegtosci od miejsca zamieszka-

nia

Chodzi o sytuacje, w ktorej opiekun jest zmuszony udac sie na
szczepienie zwlaszcza w duzej odlegtosci od miejsca zamiesz-
kania i pojawia sie problem ze zorganizowaniem opieki w tym
czasie dla podopiecznego, ktory zostaje w domu. W przypadku
opiekuna, ktéra otrzymat skierowanie w miescie ponad 130 km
od miejsca zamieszkania, zorganizowanie wsparcia okazato sie
mozliwe dzieki wsparciu w tym czasie zatrudnionej opiekunki,
ktéra réwniez zamieszkuje z nimi. Sytuacja taka postrzegana
byta jako problematyczna.

[..[po roznych perypetiach okazato sie, Ze pare dni weze-
snigj bytem,.[...Joczywiscie nie w Warszawie, tylko 130 ki-
lometrow od Warszawyy(...) Tak jak powiedziatem, ta opie-
kunka mi pomogfa. Ona zostata, jakos sobie dafa rade.
Bo w tej chwili Zona to wymaga takiej pomocy, Ze przy
niektorych czynnosciach to dwie osoby sq potrzebne.
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* Organizacja szczepienia w domu (zespoty wyjazdowe)

Pojawit sie tez watek szczepienia w ramach zespotéw wyjaz-
dowych, a takze zaszczepienia opiekuna w innym czasie. Zaréw-
no skorzystanie z takiej mozliwosci, jak i samq organizacje tej
formy szczepienia oceniono bardzo dobrze:

No i w przypadku Zony to byfo tak, Ze - bo ona byta za-
szczepiona przez ekipe wyjazdowg, wlasnie ta pielegniarka
zapisywata osoby nieporuszajqce sie do ekipy wyjazdowey.
| to zaskutkowato, bo ta ekipa wyjazdowa przyjechata dwa
razy do domu w umowionym terminie, bardzo to sprawnie
poszto i zaszczepill.

* Potrzeba szczepienia opiekunéw w tym samym czasie,
co podopiecznych

Badani opiekunowie zwracali takze uwage na potrzebe szcze-
pienia opiekundw w tym samym czasie, co podopiecznych. Taka
sytuacja zminimalizowataby ryzyko zachorowania opiekuna
i koniecznos¢ znalezienia alternatywy dla sytuacji opieki:

Natomiast ja jako opiekun niestety nie miafem takiej
moZliwosci zaszczepienia, bo [...Jjesli razem przebywamy,
to nie wystarczy, Ze jedna osoba zostanie zaszczepiona,
bo ja jako osoba chodzqca miedzy innymi do sklepow, bo
inaczej sie nie da, to ja powinienem byc albo rownolegle,
albo nawet wczesniej zaszczepiony, bo ja byfem bardziej

podatny. (wywiad 1)

Warte odnotowania sq takze gtosy zadowolenia ze sposobu
organizacji i przebiegu procesu szczepien. Rozméwcey wskazy-
wali, ze proces ten przebiegat sprawnie i szybko:

Mame zarejestrowatam tez, oboje potem czekali, i za-
dzwonifa do mnie pani z [przychodni] Centrum, Ze oczy-

zaswiadczenie, doniostam je i zaraz po weekendzie byto
to szczepienie. Gdyby nie [czas potrzebny na uzyskanie
dokumentu], to pewnie bytoby zaraz nastepnego dnia.
Bardzo szybko. Bytam bardzo zdziwiona, Ze to tak szybko
zadziatato. Bo nawet w sobote pani do mnie zadzwonita
Zz pytaniem, czy rodzice sq na tyle przygotowani pod wzgle-
dem zdrowotnym, ze bedq mogli by¢ zaszczepieni. | musze
powiedziec, Ze zarowno tata, jak i mama bardzo dobrze
przeszli. Nieraz jak stysze, Ze ludzie majq dolegliwosci - to
mama tylko mowita, Ze reka jq troche bolata w migjscu
tego szczepienia.

Interesujgcym watkiem byta kwestia niecheci podopiecznego

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

I whozytam duzo pracy i teZ dbania o siebie w formie
wtasnie roznych rzeczy na odpornosc. | powiem Pani, Ze dla
mnie to jest szczepionka dla mnie jako ryzyko dla mnie nie-
potrzebne. Tak, powiem Pani, Ze miatam duZo szczescia, Ze
wysztam z tego i duzo whoZytam pracy przez te pottora roku
na podniesienie odpornosci i [...Jod roznych lekarzy tych
informacji jest mafo. | tez bym musiata lata¢ po roznych
lekarzach, Zeby podjqc decyzje. W zwigzku z tym nie czuje
sie bezpiecznie, nie mam takiego lekarza, lekarzy, ktorzy by
mi wyjasnili, zawsze Zle znosifam roznego rodzaju tabletki,
czy antybiotyki i jakos nie podjefam decyzji, nie spieszy mi
sie, tak bym powiedziata.

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

Kolejnym obszarem przeprowadzonej analizy byta odpowied?

wiscie bedzie szczepienie, tylko potrzebne jest zaswiadcze-
nie od lekarza rodzinnego. Na drugi dzien zafatwitam to

na pytanie, czy i jakie opiekunowie mieli strategie w sytuagji
zakazenia COVID-19, a takze czy i jakie mieli wypracowane
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strategie ochrony przed zakazeniem/w jaki sposob minimalizo-
wali ryzyko choroby.

Analiza wynikow pokazata rézne strategie dziatania opieku-
néw. Kluczowe sposréd nich to:

* Strategia zwigzana ze stosowaniem zasad higieny

i ograniczeniem kontaktéw spotecznych

W zakresie ochrony przed zakazeniem stosowano powszech-
nie obowigzujqce strategie takie, jak samoizolacja i bardzo duza
ostroznos¢ w kontaktach spotecznych, a takze przestrzeganie
zasad higieny - czasami w formie, ktorq mozna postrzega¢ jako
przesadzong i radykalng. Widaé to dobrze w ponizszym cytacie:

w pierwszym okresie na pewno miatam wiecej obowiqz-
kow, bo w pierwszym okresie dezynfekowatam wszyst-
ko. Kazda rzecz przyniesiona do domu byfa czyszczona
dla mamy. Ze sklepu jedzenie, kwarantanna, czyszczenie
wszystkiego, klamek, ja sie pratam cata, w zwiqzku z tym
taki okres pierwszych trzech miesiecy, no byly dodatkowe
obowiqzki zwiqzane z tymi dezyfenkcjami. No potem juz
zrezygnowatam z tego, bo bym nie dafa rady tego wszyst-
kiego robic. (wywiad 5)

Warto takze zauwazy¢, ze zadania zwigzane z koniecznoscig
utrzymania zasad higieny przez czes¢ opiekundw postrzegane
byto jako dodatkowe obcigzenie, a dla czesci byty elementem
wypracowanej jeszcze przed pandemiq rutyny:

Staralismy sie zachowywac tak, jak na co dzien - ma-
seczki, dezyfekcja. Cho¢ my dezynfekcje u rodzicow stoso-
walismy i przed koronawirusem - odkqd tata zachorowat
- Zeby nie przeniesc bakterii czy jakiegos wirusa. Wszyscy
bylismy tam, a rodzice nie zachorowali. Tata lezqcy - tak
sie balismy, Ze jego moze pofozyc pierwszego; organizm
ma wycienczony. A wtasnie i tata, i mama nie zachorowall.

A teraz sq juz po pierwszej dawce szczepienia.(wywiad 4).

* Strategie zwigzane z zwiekszong dbatosciq o wlasne
zdrowie fizyczne i psychiczne

Pojawity sie takze strategie zwigzane ze zwiekszong, czasami
wrecz radykalng dbatosciq o wtasne zdrowie fizyczne i psychicz-
ne rozumiang jako element budowania odpornosci.

Z uwagi na to, ze chodze do mamy, staram sie nie kon-
taktowac z osobami postronnymi. Uprawiam codziennie
gimnastyke, morsuje i robie inne rzeczy, Zeby budowac
swoj ukfad odpornosciowy. Bo na to ja mam wplyw - a nie
mam wplywu na nic innego. Moge poza tym jedynie ogra-
niczy¢ bezposredniego kontakt z innymi osobami na rzecz
telefonu czy internetu. Nie odczuwam wtedy leku. Nie
mam na wiele rzeczy wplywu; jak mama ma umrzec, to
umrze. W ogdle bardzo bym chciat sie dowiedziec, jak jej
tam jest w srodku, ale nie mam urzqdzenia, Zebym magt to
zrobic. (wywiad 2)

Warto podkresli¢, ze w wielu wypowiedziach rozméweow wi-
doczna byta strategia skupienia na tej sferze rzeczywistosci, na
ktérq mogq mie¢ bezposredni wptyw. Pomogto to w utrzymaniu
przynajmniej pozornej kontroli w trudnej i nieprzewidywalnej sy-
tuacji zwigzanej z opiekg nad osobq starszq w czasie pandemii.

Znaczenie miato takze utrzymanie ,pogody ducha” - pozy-
tywnego nastawienia niezaleznie od tego, jak trudna i nieprze-
widywalna jest sytuacja.

Uwazam, Ze bardzo waznym czynnikiem jest wiara i po-
goda ducha. To jest cos, co nie pozwoli, bym sobie ostabit
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uktad immunologiczny w mozgu. Przy czym wiara to nie
Jest religia dla mnie; wiara to jest cos, w co ja wierze -
moje przekonania. Kazdy z nas ma filar, fundament jakis...
I jesli ja wierze, Ze jest rozwiqzanie, Ze bedzie OK - to
bedzie OK. (wywiad 2)

* Strategie zwigzane z zaprzeczeniem mozliwosci zaka-

Zenia

Przeprowadzone badanie pokazato, ze dla czesci opiekunow
sytuacja zakazenia COVID-19 byta na tyle niedopuszczalna, ze
po prostu nie zaktadano mozliwosci zachorowania. Rozméwey
wskazywali, ze nie wiedzq, co by zrobili w takiej sytuacji majaqc
$wiadomos¢, ze nie mogq liczy¢ na wsparcie instytucjonalne
a w czesci przypadkéw takze na wsparcie innych cztonkéw ro-
dziny.

Musze przyznac, ze nie zakfadalismy ani nie nawet i chy-
ba nie dopuszczalismy tak czarnego scenariusza. Wszyscy
2ylismy w strachu przed tym wirusem Ze no nawet nie do-
puszczalismy do mysli cos takiego Ze ktos z nas mogtby by¢
zarazony. (wywiad 3)

W szczegdlnie trudnej sytuacji byty osoby, ktore opieke $wiad-
czq samodzielnie i nie mogq liczy¢ na wsparcie pozostatych
cztonkéw rodziny. Dobrze pokazuje to wypowiedz jednej z roz-
mowczyn:

Teraz jak pani o to pyta, to faktycznie, przeciez byta taka
moZliwos¢, to sie mogto wydarzyc. Ale ja w ogdle nawet
o tym nie pomyslatam. Skupitam sie na tym, Ze po prostu
nie moge zachorowac. Ja po prostu nie wiem, co by sie wte-
dy stafo, kto by sie mamgq zajgtf. Nawet takiej mozZliwosci,
Zebym sie gdzies wyprowadzita na ten czas to nie mam, na
wynajem mnie nie stac. (wywiad 5)

Wydaje sie, ze w takiej sytuacji faktycznie nie istniata mozli-
wosc¢ skorzystania z zadnej formy wsparcia i trudno byto méwic
0 wypracowaniu strategii, gdyz byto to po prostu niemozliwe..

Watek braku pomocy/wsparcia w sprawowaniu opieki w sytu-
acji zachorowania byt zresztq czesto obecny w wypowiedziach
opiekundw niezaleznie od tego, czy opieke $wiadczq samodziel-
nie, czy tez wspdtdzielq jg z innymi cztonkami rodziny:

[..[nie wiem. | przyznam szczerze, ze nie chciatbym tego
sprawdzac. Nie bardzo umiejetnosc odpowiedzi co by byfo:
Czy rzeczywiscie otrzymalibysmy pomoc i opieke gdyby
ktos z nas zachorowat na koronawirusa. Tutaj nie umiem
Jakies merytorycznej odpowiedzi udzielic, bo po prostu nie
wiem. (wywiad 7)

* Strategie zwigzane z wsparciem innych cztonkéw rodzi-

ny/wspotdzieleniem opieki

Niektdrzy z rozmowcdw wskazywali, ze wsréd cztonkéw rodzi-
ny/oséb, z ktdrymi wspotdzielg opieke byty prowadzone rozmo-
wy o potencjalnych scenariuszach zwigzanych z zapewnieniem
opieki osobie starszej w sytuacji choroby opiekuna. Pokazuje to
ponizsza wypowiedz:

Tak, ale to byto tak gdzies przy tej drugiej fali jesieniq

zesztego roku, gdzie byly jakies trudne okresy jesli chodzi

o zdrowie. No, trzeba byfo pewne rzeczy ustalic z najbliz-

szq rodzing. To sq bardzo trudne decyzje, bo ja sobie zda-

watem sprawe, Ze to kazdego moze spotkac czy dopasc,

a z drugiej strony miatem przyktady drastyczne, ze ktos

Jednak umiera. TakzZe to oczywiscie musiato by¢ rozwazane

i pewne rozwigzania byly uzgodnione. (wywiad 1)



Wsréd rozmoweow nie byto osoby, ktéra faktycznie musiata
sie zmierzy¢ z sytuacjq wypracowania rozwiqzania, gdy jako
jedyny opiekun osoby starszej zachorowata na COVID-19. Po-
jawiaty sie jednak sytuacje, gdy w przypadku wspotdzielenia
opieki z powodu choroby rodzerstwa opieka dzielona na kilka
0s6b spadta na jedng. Spowodowato to poczucie bardzo duzego
obcigzenia zarowno fizycznego, jak i psychicznego osoby, ktéra
zostata sama z opiekq (w tym przypadku) nad dwdjkg, wymaga-
jacych catodobowego wsparcia, rodzicéw.

Znaczenie nowych technologii w Zyciu opiekunow osob
starszych w czasie pandemii

Wszyscy rozméwey korzystali w czasie pandemii z Internetu.
Oczywiscie, poziom jego wykorzystania byt rézny i zalezat od
poziomu kompetencji cyfrowych.

Wsréd mozliwosci, ktére data opiekunom mozliwosc korzysta-
nia z Internetu warto wymienic:

* Mozliwos$¢ podtrzymania i kontynuacji dziatan prowa-
dzonych przed pandemiqg

Dla czesci opiekundw, ktérzy wzieli udziat w badaniu dzie-
tania prowadzone za posrednictwem Internetu byty szansq na
podtrzymanie i kontynuacje aktywnosci prowadzonych przed
pandemiq. Chodzi tutaj zwlaszcza o aktywnos¢ w ramach or-
ganizagji, na przyktad stowarzyszen alzheimerowskich. Widac
to w ponizszej wypowiedzi:

[..Jjestem cztonkiem Stowarzyszenia Alzheimerowskiego.
[..Jmam kontakty z innymi opiekunami i w ramach tych
kontaktow rowniez media spofecznosciowe, wymiana in-
formacji poprzez media spofecznosciowe tez jest. Mam
rowniez doptyw informacji z zagranicy. Jak to sie dzieje
w krajach europejskich i doplyw informacji ze Swiatowej
organizacji. (wywiad 1)

Ta sama osoba wskazywata, ze choc zasadniczo zmienita sie
forma a nie tres¢ relacji z innymi opiekunami, to nowe oko-
licznosci wptynely takze na intensywno$¢ wymiany wiedzy i jej
poszukiwania.

To znaczy, zmienita sie forma spotkan i nie sq to spotkania
bezposrednie czy powiedzmy z tymi organizacjami, ktére Panu
wymienitem, no organizujqce co jaki$ czas konferencje, konfe-
rencje zmienity sie w spotkania online. Natomiast jesli chodzi
o tres¢ tych spotkan, to oczywiscie tres¢ sie nie zmienita, po-
wiedziatbym nawet, ze nawet wigksze zapotrzebowanie jest na
czestsze kontakty, na analizy, jak koronawirus wptynat na osoby
z demencjq. (wywiad 1)

* Mozliwos¢ uzyskania wsparcia psychicznego/ grupowa
samopomoc opiekunéw
Pojawialy sie tez opinie, ze fora internetowe miaty kluczowe
znaczenie w podtrzymywaniu psychicznego dobrostanu opieku-
now w trudnym czasie pandemii
Wydaje mi sie, Ze bez internetu, Ze opiekunom trudno
bytoby to zniesc. Grupy wsparcia internetowe, facebook ka-
nalizuje, ufatwia dotarcie do nich, szukanie w catym inter-
necie jest bardzo frustrujqce i nieskuteczne, @ w momencie,
w ktorym te grupy sq skanalizowane na facebooku i one sq
wszystkie ustandaryzowane i spersonalizowane, w tym sen-
sie, Ze na roznych grupach dawnych dyskusyjnych byly jakies
gtupie awatary w postaci jakichs gtupich ikonek, a teraz sq
ludzie z imienia i z nazwiska ze zdjeciami, w zwiqzku z czym

ten kontakt jest bardziej zaciesniony dzieki temu. No ale, bez
grup wsparcia opieka bytaby dzisiaj niemoZliwa, po prostu to
bytoby zbyt duze obcigzenie psychiczne. (wywiad 3)

* Lepszy dostep do wsparcia/zniesienie znaczenia ba-
rier zwigzanych z trudnosciami w dotarciu na miejsce,
w ktorym wsparcie jest Swiadczone stacjonarnie
Wskazuje sie przy tym, ze dziatania zdalne eliminujq takze

bariery przestrzenne w dotarciu do wsparcia, ktére dla czesci

opiekundw, nawet w duzych miastach, byto trudne i przed pan-
demiq:

W Warszawie grupe wsparcia prowadzito Centrum Al-
zheimera, ktore jest najgorzej potozona instytucjq opiekun-
czq lokalizacyjnie w Warszawie. Bo w Alei Wilanowskiej
trwajq zawsze korki, tam sie nie da dojechac zadnym szyno-
wym transportem, a samochodem tam sie stoi godzinami
w korkach. To, Ze zamiast jezdzi¢ do Centrum Alzheimera,
do ktorego przyjezdzato tam pewnie na spotkania po 5-6
0sob raz w tygodniu, to, Ze mozna cos w domu wklepac na
grupe wsparcia, to podnosi poziom poczucia bezpieczen-
stwa opiekunow. To jest jedno z najwazniejszych narzedz,
ktore sie pojawifo. (wywiad 3)

W tym sensie mozna powiedzie¢, ze rozwoj grup wsparcia

i wzrost natezenia kontaktéw w ich ramach okazat sie pewng

uboczngq korzysciq jakg przyniosty realia pandemi.

* Mozliwos¢ wzajemnej edukacji/samoksztatcenia opie-
kunéw

Dostep do mozliwosci kontaktu z innymi opiekunami za po-
srednictwem Internetu to dla opiekundw oséb starszych takze
mozliwos¢ edukacji i zdobywania wiedzy, ktérg trudno bytoby
zdoby¢ innqg droga:

W opiece poziom kompetencji roznych kulturowych, edu-
kacji, wyksztafcenia jest rozny, a niestety tez tak jest, Ze
spotyka sie tam cate spofeczenstwo. | te grupy majq tez
taki charakter samopomocowy i tez taki samoksztatcenio-
wy. Ja tez widze, Ze dzieki takim bardziej aktywnym uczest-
nikom tych grup jakas wspdlna edukacja zachodzi. Jakos
tam sie eliminuje zte zachowania, niekorzystne, niewfasci-
we postawy tez. To jest taka wiedza, ktorq sie zdobywa na
grupie wsparcia, ze nie nalezy oceniac. Przecietnie kazdy
chce zaczqc od oceniania. Wchodzq tam i sie ludzie zwie-
rzajq z powaznych jakis doswiadczen, postaw negatywnych
i widze, Ze juz - uczestnicze w tym juz od kilku lat - i nie
pojawiajq sie juz takie postawy, jest empatia i proba zrozu-
mienia innych. (wywiad 3)

W badaniu pojawit sie takze waqtek, ze t nieformalny spo-
sob przekazywania wiedzy pomiedzy opiekunami jest bardziej
skuteczny niz webinary i formalne szkolenia oferowane przez
organizacje i instytucje:

To jest bardzo charakterystyczne, w ogdle w ekonomii tro-
ski czy w ogole w tej sferze opieki, ze wiedza specjalistyczna,
ktorq przekazujq specjalisci w drodze konferencji czy telekon-
ferengji czy webinarow to jest wiedza, ktorg nie kazdy opie-
kun rodzinny jest w stanie przyswoic. Natomiast taka wiedza
przekazywana przez innych opiekundw, taka wiedza, ktorg
sie ma z doswiadczenia i ktora jest interdyscyplinarna jest
wazniejsza dla tych ludzi, a na to sie nie zawsze zwraca uwa-
ge. | to, co ja teraz powiedziatem, to jest odpowiedZ na to,
dlaczego tak mato 0sob korzysta z réznego rodzaju szkolen,
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ktore byly oferowane jeszcze do niedawna przed pandemiq

(...) Ale tu taka moja uwaga, najcenniejszq wiedze przekazu-

Jq sobie opiekunowie. (wywiad 3)

Warto takze podkresli¢, ze dostep do wsparcia w formie
zdalnej czy tez mozliwo$¢ telepracy w opinii opiekunow moze
utatwiac zycie:

petencji spotecznych jak i kognitywnych, majgcych wptyw na
komunikacje 0sob z chorobami neurodegeneracyjnymi, jak row-
niez profilaktyke tego typu schorzer:
Jesli chodzi o opieke, tu potrzebny jest drugi cztowiek.
Tu pewnych rzeczy sie nie zrobi. Niemiecki neurochirurg
Manfred Spitzer napisat o tym dla swoich dzieci ksiqzke

Czasami wyjs¢ z domu od opiekuna byfo trudno, wiec
w tym sensie paradoksalnie pandemia ufatwita pewne rze-
czy. Ze mozna z domu tq wiedze zassac do domu, nie trze-
ba is¢ gdzies. To tez telepraca utatwia opiekunom - siedze
w domu z chora matkq i pracuje. | to jest duze utatwienie
i 0 tym sie powinno duzo mowic i na to zwracac uwage.

(wywiad 3)

pt. ,G/frowa demencja”. Jesli przestaniemy dbac o te
czesc sensorycznq, dotykowq, a tylko sie oprzemy wyfqcz-
nie na cyfryzacji, sieci potqczen z internetem, ludzie bedq
w ogromnym leku. Natomiast jesli kazdy z nas rozwija
umiejetnosci praktyczne - na swoj sposob, ale caty czas
Jest w rozwoju - to mozg we wszystkich obszarach bedzie
funkcjonowat. Jesli dojdzie do jakichs tam udarow i prze-
stanq funkcjonowac okreslone obszary, ich funkcje przejmq

* Mozliwos¢ relaksu i odpoczynku

Inna z badanych wskazywata natomiast, ze w jej przypad-
ku bardziej pomocne sq nie tyle grupy poswigcone opiece czy
okreslonym schorzeniom, co inne grupy pozwalajgce na rozwdj
zainteresowan, integracje spoteczng, relaks, co tez pozytywnie
wplywa na samopoczucie

inne obszary. lylko po prostu mozg musi mie¢ zgode na

to - ,dobra, przyuczam sie do czegos innego. ( wywiad 2)

Wyrazono tez nadzieje, ze technologie pozwolg komunikowaé
sie nawet w obliczu umystowych ograniczen, dysfunkgji, ktére
pojawiajq sie, np. w podesztym wieku w zwigzku ze zmianami
neurodegeneracjnymi.

[..] ja bym to rozdzielita na dwie rzeczy. W sensie z jednej
strony sq te grupy nazwijmy to wtasnie dedykowane opieku-
nom, natomiast ja sie tam troszeczke nie do korica odnajdu-
Je. W sensie takim, bo one sq bardziej skupione na tych wia-
Snie czy osobach z alzheimerem, czy osobach juz lezqcych.
| jak najbardziej tak jakby wsparcie jest potrzebne, natomiast
Jakby mato jest osob w podobnej sytuacji do mojej, wigc jak-
by konkretow tam cigzko znalez¢. A jesli chodzi... i wbrew po-
zorom mam wrazZenie Ze duzo wigkszq pomocq sq te grupy
tak jakby zupetnie nie temu poswigcone tylko wlasnie jakims

Byc moze bedq urzqdzenia, ktore pozwolg sie komuniko-
wac, pomimo tego Ze czesc [mozgu] od komunikacji bedzie
uszkodzona - znajdziemy inne sposoby, dzieki ktorym be-
dziemy mogli sie wyrazac. Tak jak czes¢ osob moze wy-
razac swojq radosc, szczescie malujqc czy spiewajqc, inni
rzezbiqe - kazdy ma jakis swdj obszar, przez ktory potrafi
wyrazic to, co czuje w Srodku. A moze bedq takie urzqdze-
nia, ktore pozwolgq nam - gdy cos nam wysiqdzie w obsza-
rze, ktory byt taki ,moj” - to bede miat inny, do komunikagji.
(wywiad 2)

hobby, zainteresowaniom, i tak dalej. No bo sq wtasnie takq
odskocznig od od tego co sie dziegje, tak, i takg wiasnie, ze
mozna pogadac z kims, nie wiem, ktory zrozumie, Ze ,Ojej
Jak sie cieszg, bo udato mi sie upolowac farbe w takim i ta-
kim kolorze ktorej nigdzie nie byto” i | wtasnie to jest ktos kto
zrozumie, Ze to jest powod do radosci, tak. Albo, ze ,Ojej tu

Watek technologiczny pojawit sie w jednym z wywiadow
w kontekscie kontaktow z urzedami oraz instytucjami a takze
w kontekscie zatatwiania spraw zwigzanych ze zdrowiem i opie-
ka. Nasza rozmdwcezyni sugerowata, ze dzieki cyfryzacji w tym
obszarze nastepuje przyspieszenie niektorych procedur, ktére
w innym trybie przebiegatyby dtuzej i wolniej:

fajna jakas ksigzka” czy cos tam, cos tam, cos tam. Takze
mysle, Ze to jest mam wraZenie, Ze nawet wazniejsze zeby
sobie znalez¢ jakqs wiasnie takq grupe. Natomiast bardzo
sie ciesze Ze w ogdle zaczyna sie mowic o opiekunach niefor-
malnych. To za pomocq webinarow czy stacjonarnych kursow
przekracza ich kompetencje po prostu. (wywiad 6)

Jeden z rozmdéwcoéw wskazat na duze znaczenie internetu,

[..Jjezeli cos idzie przez internet to jest mam wrazenie
szybciej. Natomiast jakby rzeczywiscie trzeba cos wystac
w formie fizycznej no to mam wrazenie Ze to strasznie dfu-
go trwa. Jesli chodzi o to zeby w ogdle odpisali wyrazili sie,
Zeby to przelazto miedzy jedng komdrkq a drugq w urze-
dzie. Zwlaszcza jak oni jeszcze... jesli rzeczywiscie wszystkie
pisma trafiajq na kwarantanna dwutygodniowq no to to juz

w szczegolnosci internetowych grup wsparcia, zwracajgc jed-
nak uwage na pewne ograniczenia technologii i odbywajqce;
sie za ich posrednictwem komunikagji, zwtaszcza w odniesieniu
do oséb starszych i o ograniczonej sprawnosci.

w ogole sie ciggnie. (wywiad 6)

Jeden z rozméwcéw wyrazat natomiast zmeczenie wszech-
obecnosciq rzeczywistosci internetowej i w zwigzku z tym nie-
chec dodatkowej aktywnosci w tych ramach:

[...] cata ta telekomunikacja w przypadku osob naprawde
starszych i niesamodzielnych to jest tak naprawde plaste-
rek na rane - to nie zastepuje kontaktow bezposrednich
i wiadomo, Ze nigdy nie zastqpi i to teZ pokazuje ogranicze-
nia tej cafef technologii. No, Ze wszyscy wiemy, ze spotyka-
nie sie na zoomie doprowadza nas do chorob psychicznych.
[...] Jest to jakas tam pomoc, to, Ze mozna sie na ekranie
zobaczy¢ i prawie normalnie rozmawiac, ja z Panem, ale
gdybysmy tutaj siedzieli przy stole i rozmawiali jednak
w realu, to ta rozmowa miafaby jednak inng dynamike
i inny przebieg. (...) ( wywiad 3)

Inny z badanych podkreslat zwiqzki miedzy wykorzystaniem
technologii cyfrowych a rozwojem lub zanikiem pewnych kom-
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[..] na pewno wszyscy Polacy, Europejczycy z powodu
pandemii zaczeli czesciej korzystac z Internetu niemniej ja
tez odczuwam taki dyskomfort psychiczny Ze nasze Zycie
przeniosto sie w duzej mierze z realu do Internetu. Jakos
tak mnie irytuje ta cafa informatyzacja wszystkiego, Zze
Jjakos tak nie jestem ztakniony jakis internetowych porad-
nikow i pomocy. Po prostu mam juz dosyc tego Internetu.
(wywiad 7)

Sytuacja zawodowa i ekonomiczna opiekunéw w czasie
pandemii
Pandemia miata zréznicowany wptyw na sytuacje zawodowq

opiekundw os6b starszych. W czesci przypadkéw aktywnos¢ za-



wodowa nie ulegta zmianie, np. ze wzgledu na to, ze juz weze-
$niej opiekunowie byli nieaktywni z uwagi na nabycie upraw-
nien emerytalnych lub koniecznos¢ catodobowego Swiadczenia
opieki.

W pojedynczych przypadkach, w ktdrych wystepowata ko-
nieczno$¢ fqczenia pracy z opiekq nie byto to postrzegane jako
problematyczne i nie miato wptywu na sytuacje ekonomiczng.

Ja na szczescie nie mam zmnigjszonych dochodow.

A pracy mam akurat mozna powiedziec, Ze miatam wiecej

pracy, bo pracowatam przy projektach, grantach i tej pracy

byfo duzo, ale ani mi sie nie zmnigjszyt zakres, normalnie
pracuje, nic sie nie zmienifo w mojej pracy, ani dochody,

ani pandemia nie wptyneta na to. (wywiad 5)

Zdarzyto sie tez, ze jeden z rozméweow w czasie pandemii
stracit prace, a w zwigzku z tym Srodki do zycia:

Nie mam dochodow. Nawet mam zamiar - jako Ze ucze
Zonglowania - wyjs¢ na ulice i Zonglowac, by zbiera¢ na
mame pieniqdze. Nie pojde przeciez krasc - Zeby mnie
zamkneli. (wywiad 2)

W innym przypadku rezygnacja z pracy nastgpita wezesniej
(w zwigzku z sytuacjq zdrowotng opiekuna), ale pandemia sprao-
wita, ze ewentualny powrdt do pracy w dotychczasowym zawo-
dzie stat sie niemozliwy, z uwagi na charakter profesji i branzy,
ktéra zostata dotknieta szczegdlnie w okresie pandemicznym:

Ja od lipca 2019 jestem bez pracy natomiast jakby nie
byfo to zwiqzane w tamtym czasie jakby z opiekqg nad
mamq natomiast tutaj bo akurat decyzja firmy niech Zyjq
fuzje i takie tam rzeczy.

Ja mam dos¢ ograniczone pole doboru tego co moge
robic Zeby to miafo sens i akurat to jest branza, ktora ze
wzgledu na pandemie legta w gruzach. [..Jto sq szkolenia.
Natomiast wiadomo, Ze jak firmy walczq o przetrwanie
no to szkolenie pracownikow to jest ostatnia rzecz ktora,

o ktorej ktos sie tam bedzie martwit. No wiec w tym mo-

mencie nie pracuje, zajmuje sie caly czas mamgq no i tez

sobg, bo oficjalnie nie mam orzeczonej niepetnosprawnosci

natomiast powiedzenie, Ze jestem osobq zdrowq teZ jest

przesadq. ( wywiad 6)

W kontekscie pracy zawodowej opiekunéw w kazdej sytuacji,
a zwlaszcza w czasie pandemii, znaczenie ma mozliwo$¢ fqcze-
nia pracy z opiekq i rozwigzania z tym zwigzane. Watek ten nie
byt jednakze wyraZnie obecny w przeprowadzonych wywiadach
i pojawiat sie jedynie incydentalnie. Wybrzmiata zwlaszcza
potrzeba uwzglednienia przez pracodawcdw sytuacji, w ktdrej
pracownik jest opiekunem osoby starszej w czasie pandemii.
Nie pojawity sie jednak rozwigzania mowiqgce o tym, jak takie
uwzglednienie miatoby wyglgdac:

[...] jeden tydzien na pracy zdalnej, drugi tydzien do pra-
cy albo dwa tygodnie do pracy. Tak nie mozna byfo tak
korzystac za bardzo, Ze wtasnie nikt nie pomyslat o opie-
kunach. Ze na przyktad, chociaz ja nie mam jakiegos, nie
funkcjonuje w leku w tej pandemii, ale jednak, ja codzien-
nie mam kontakt z mamgq i ktora jednak jest osobq ostabio-
nq. Tylko [...]nie wiem, jak to miatoby wyglqadac, bo to jest
kwestia pracodawcy,/...]. ( wywiad 5)

Mozliwos¢ pracy zdalnej, rozpowszechniona w czasie pande-
mii, dla czesci rozmowcdéw byta utatwieniem zaréwno w zwigz-
ku ze Swiadczong opiekq i wynikajgcymi z tego obowigzkami
(mozliwos¢ przebywania w domu z podopiecznym, zatatwiania
w ciggu dnia réznych spraw), jak i z racji jej Izejszszego charak-
teru (brak koniecznosci dojazdu do pracy, mozliwosé diuzszego
snu). Wskazywano takze, ze wprowadzenie takiej mozliwosci
wiasnie dla opiekundw powinno by¢ priorytetowe:

[...] tatwiej mi byfo, jak byta praca zdalna. Ja akurat mam
takq prace, Ze moge zdalnie pracowac. Ale moze nie pomy-
slano - nie wiem, jakiego stowa uzyc, bo ja tak nie funkcjo-
nuje- ale wtasnie, Ze tam, gdzie jest moZliwa praca zdalna,
Zeby uwzglednic opiekunow, Zeby oni po prostu mogli wie-
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cej korzystac z pracy zdalnej. Jakby tez nie uwzgledniono

tego, Ze oni majq kontakt z osobami starszymi i chorymi.

Bo tak jak mowie, ze jak miatam prace zdalng i byty jakies

ograniczenia w czasie dziatalnosci sklepow, albo wpuszcza-

no mato osob i musiatam sta¢ na dworze w kolejce, bo
wpuszczano mato osob. W zwiqzku z czym musiatam tracic

czas, ktorego nie mam. | jak byta praca zdalna, to byto mi

fatwiej. | jak juz wrocitam do pracy, no to byto mi trudniej.

Wtedy, jak byty ograniczenia wtasnie, te limity, nie przycho-

dzi mi do gfowy, ale zapomniano, ale wiasnie... Nie lubie

stowa przywilej. (wywiad 5)

Jednoczesnie wskazywano, ze praca w systemie hybrydowym
nie jest optymalnym rozwigzaniem ze wzgledu na ciggtq zmien-
nos¢, a takze na fakt, ze jednak nie chroni to opiekuna przed
ryzykiem zakazenia.

Warto wyraznie podkresli¢, ze na podstawie przeprowadzo-
nych wywiadow (zagadnienie to nie byto poruszane w kwestio-
nariuszu ankiety) trudno jest dokona¢ kategoryzacji zagadnien
zwigzanych z tqczeniem pracy zawodowej z opiekq w czasie
pandemii. Doswiadczenia z tym zwigzane byly udziatem tylko
czesci z, i tak matej, grupy rozmoweow. W zwigzku z tym temat
ten wymaga dalszej eksploracji badawczej.

WNIOSKI

Opiekunowie poza radarem pomocy spotecznej
panstwa. Panstwo poza radarem opiekundw.

Badanie pokazato, ze duza czes¢ opiekundw ma poczucie
bycia poza radarem zainteresowania panstwa i jego instytu-
cji. System wsparcia spotecznego w ramach instytucji polityki
publicznej byt - nierzadko nie tylko w okresie pandemii - poza
strefq dostepnosci dla opiekunéw. W badaniu ankietowym az
2/3 opiekunow stwierdzito, Ze ma poczucie ze panstwo nie
zadbato o nich wcale. $wietle wypetnionych ankiet ujawnit
sie ogromny rozdzwiek miedzy wsparciem jakie opiekunowie
uznawali za przydatne w czasie pandemii, a skalq jego otrzy-
mania (por tabela. 7).

Widac to dobrze to przyktadzie dostepu do ustug pomocy
spotecznej. Z ankiet dowiedzielismy sie, ze spora cze$¢ ba-
danych nie korzystata z takich ustug takze przed pandemia.
Sposrod tych, ktorzy korzystali prawie potowa wskazata na
utrudnienia lub znaczne utrudnienia dostepu do nich w czo-
sie pandemii. Takze wywiady pogtebione ujawnity niskq obec-
no$¢ instytucji pomocy spotecznej w doswiadczeniu opieku-
néw, choé teoretycznie tego typu instytucje powinny by¢ na
pierwszej linii jesli chodzi o udzielanie pomocy. Koresponduje
to z wynikami badan, w ktérych pomoc spoteczna jest staty-
stycznie mato obecna w zaspokajaniu potrzeb opiekunczych
0s6b starszych i to zaréwno mieszkajqcych samotnie jak i tych
z wieloosobowych gospodarstw’. Przywotane wczesniej w ra-
porcie badanie Pol Senior byto robione niemal przed dekadg
(a na ten moment nie znamy jeszcze petnych wynikow nowe;
edycji badania Pol Senior2), ale zebrany przez nas materiat
empiryczny wskazuje, ze u progu XXI wieku, a takze w czasie
pandemii, pomoc spoteczna nie jest wykorzystywana na szero-
kq skale we wsparciu rodzin z wymagajqcymi opieki osobami
starszymi.

Mozna tez powiedzie, ze nie tylko opiekunowie byli
poza sferq zainteresowania i dziatarn panstwa, ale pan-
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stwo bylo poza ich radarem jako potencjalne Zrédio
wsparcia. Przeprowadzone wywiady pogtebione pozwolity na
zdiagnozowanie przyktadowych Zrédet tego stanu. Czesciowo
byty one zwigzane z samym postrzeganiem tego typu instytu-
cji przez osoby, ktére znalazty sie w obliczu koniecznosci zo-
pewnienia opieki sobie lub bliskim. Opiekunowie nieraz majq
obawy o poziom przygotowania oséb wykonujgcych ustugi
opiekuricze, jak réwniez ich nastawienia do osoby, ktorg majqg
wspierac. W dobie pandemii pojawita sie dodatkowa obawa -
0 sanitarne bezpieczenstwo i ryzyko przeniesienia zakazenia
przez dochodzqce opiekunki (przy czym ta obawa odnosita sie
nie tylko do opiekunek swiadczqceych ustugi w ramach pomocy
spotecznej, ale ogdtu opiekunek i opiekundw dochodzgcych
z zewngqtrz do miejsca, w ktorym sprawowana jest opieka).

Wptyw na nieche¢ do korzystania z ustug w ramach pomo-
cy spofecznej mogto miec takze silne kojarzenie tychze ustug
ze sferq spofecznych dysfunkeji i wsparciem dla oséb najuboz-
szych, co dla opiekundw, jak i samych osob starszych, utozsa-
miajgcych sie bardziej z klasq srednig, moze stanowic¢ bariere
w zgtaszaniu sie po takg pomoc lub nawet rozwazania tejze
opcji. Dodatkowo, jak problem wskazywano takze koniecznos¢
odptatnosci za te ustugi. Warto w tym miejscu przypomniec,
ze, z wyjgtkiem osob bardzo biednych, kwalifikujgcych sie do
Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej, pozostali zasad-
niczo zobowigzani sq do ptacenia czy wspdtptacenia za otrzy-
mywang tq drogg pomoc (zgodnie z Ustawg o pomocy spo-
tecznej szczegdtowe stawki i zasady wspétptacenia okresla rada
gminy)®. W przypadku rodzin czy gospodarstw niezamoznych
i jednoczesnie wymagajqcych wsparcia w wigkszym wymiarze
godzinowym, mogq by¢ to wysokie, indywidualne koszty o,
uniemozliwiajgce korzystanie z danej ustugi. Dla innych zas,
moze byc to na tyle duzy wydatek, ze nie jest postrzegany jako
wart podjecia, tym bardziej, ze w gospodarstwach tych sq inne
koszty, a jednoczesnie tez alternatywne mozliwosci uzyskania
wsparcia zewnetrznego w opiece (np. w ramach stuzby zdrowia
czy poprzez zatrudnienie prywatnych opiekundw, takze w szarej
strefie). Czes¢ naszych rozmowcéw wskazywata wiasnie na brak
potrzeby skorzystania z pomocy spotecznej, skoro inng drogg
mozna byto uzyskaé¢ wsparcie na bardziej korzystnych warun-
kach finansowych. Whniosek ten odsyta zatem do relacji $wiad-
czen z pomocy spotecznej z innymi segmentami wsparcia, np.
w ramach stuzby zdrowia, zasad dostepu do poszczegdlnych
form pomocy oraz ich postrzegania przez odbiorcow. Zasad-
niczo mozna powiedzied, ze oddalenie opiekundw od wsparcia
w ramach instytugji polityki spotecznej (w tym pomocy spotecz-
nej) miato zrédta gtebsze niz te zwigzane z nastaniem pande-
mii, ktéra stworzyta dodatkowq warstwe oddzielenia opiekundw
rodzinnych od $wiata instytucji wsparcia spotecznego.
Utrudniony dostep do opieki zdrowotnej w czasie
pandemii - doswiadczenie traumatyzujqce,
obcigzajqce i pogtebiajgce poczucie izolacji
i osamotnienia

Przeprowadzone badanie wyrazZnie pokazato, ze utrudniony
dostep do opieki zdrowotnej to jedno z najtrudniejszych, jesli
nie najtrudniejsze, doswiadczenie zwigzane z byciem opie-
kunem osoby starszej w czasie pandemii. Brak mozliwosci
bezposredniej konsultacji z lekarzem, bardzo ograniczony do-
step do ustug pielegniarskich oraz Swiadomos¢ braku miejsc
w szpitalach i koniecznosci dtugiego oczekiwania na karetke
byt dla opiekundw Zrédtem poteznego stresu i obcigzenia psy-



chicznego. W przeprowadzonych wywiadach wprost pojawiaty
sie odniesienia do doswiadczen ,na granicy zycia i $mierci”,
w ktérej to opiekun w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia osoby
starszej pozostawiony byt bez niezbednej pomocy. Powodowato
to poczucie osamotnienia, izolacji i jednoczesnie nastawienia
na przetrwanie. Samo ryzyko zachorowania na COVID-19 scho-
dzito niejednokrotnie na dalszy plan, ustepujgc miejsca lekom
zwigzanym z pogorszeniem stanu zdrowia seniora w zwigzku
z wezesniejszymi schorzeniami/chorobg dtugoterminowa. W tej
sytuacji opiekunowie zmuszeni byli podejmowac nowe role i wy-
konywa¢ zadania, ktére do tej pory zarezerwowane byty dla pro-
cownikéw opieki medyczne]. Pielegniarki, ktore przed pandemiq
regularnie odwiedzaty wymagajqcych opieki senioréw, w czasie
pandemii przychodzity rzadziej lub w ogdle (czasami z powodu
decyzji opiekuna wynikajqcej z checi ochrony podopiecznego
przed zakazeniem, czasami za$ z powodu ograniczenia domo-
wych wizyt). W konsekwencji, opiekunowie zmuszeni byli do
samodzielnego przeprowadzania czynnosci medycznych takich,
jak np. cewnikowanie. Czestym motywem byto takze samodziel-
ne prowadzenie rehabilitacji, przejmowanie roli rehabilitantéw
i fizjoterapeutéw. Warto takze podkreslic, ze koniecznos¢ korzy-
stania z teleporad doprowadzita do poczucia pogorszenia sie
jakosci kontaktéw z sektorem opieki zdrowotnej, co dodatkowo
wzmagato stres zwigzany z opiekg nad osobq starszg wymaga-
jacq opieki lekarskiej w czasie pandemi.

Wskazane powyzej problemy doprowadzity do wypracowa-
nia strategii radzenia sobie w sytuacjach kryzysu zdrowotne-
go, a takze zapobiegania sytuacjom kryzysowym. Pojawiaty
sie takie rozwigzania jak np. szukanie wsparcia u farmaceu-
tow. Waznym elementem radzenia sobie z sytuacjq byto psy-
chiczne zaprzeczenie, ze kryzys zdrowotny wymagajgcy wizyty
pogotowia czy pobytu w szpitalu w ogéle moze wystgpic.

Wsparcie dzienne i wytchnieniowe niemal niedostepne
w czasie pandemii

Jesli chodzi o wsparcie srodowiskowe np. w placowkach
dziennego pobytu okazuje sie, ze odgrywa ono realng lub
potencjalng role, ale pandemia istotnie ostabita mozliwosci
jej wykorzystania przez opiekunéw. W grupie badanych byty
i takie osoby, ktére nie korzystaty z placéwek, najczesciej ze
wzgledu na niesprofilowanie ich na potrzeby podopiecznych
o ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej i ztozonych potrze-
bach opiekurczych, jak réwniez takie, ktére wskazywaty na
ograniczenia jakie, w tym wzgledzie, pojawiaty sie lub pogte-
bity juz w zwigzku z pandemiq. Te ograniczenia wynikaty z jed-
nej strony z czasowego zawieszenia dziatalnosci placéwek,
z drugiej za$ strony z obaw- nawet po ich otwarciu - o zare-
zenie koronawirusem zaréwno na terenie danej instytucji, jak
i w drodze do niej. Wskazywano jednoczesnie tez na kontynu-
acje zdalnych kontaktéw z placéwkami juz w fazie zamkniecia
instytucji w czasie pandemii, aczkolwiek zauwazano tez pew-
ne ograniczenia formuty ,na odlegtos¢”, ktéra moze jedynie
tagodzic¢ skutki izolacji, ale w petni jej nie przezwycieza.

W badaniu interesowato nas tez korzystanie z opieki wytchnie-
niowej. Nalezy pamietad, ze opieka wytchnieniowa jako wyodreb-
niona forma pomocy jest w polskim porzgdku instytucjonalnym
rozwigzaniem weciqz bardzo Swiezym i dalekim od powszech-
nosci. Rzqdowy program celowy w tym zakresie ruszyt dopiero
w 2019 roku, a wiec rok przed nadejsciem pandemii i relatywnie
niewielka liczba gmin do niego przystgpita. Odniesienia do nie;

pojawity sie sporadycznie w wywiadach, aczkolwiek respondenci
sugerowali, ze taka forma pomocy bytaby dla nich przydatna lub
ze prébowali z niej korzystad, ale byta z réznych przyczyn dla
nich niedostepna. Z kolei, wsréd wypetiajgcych ankiety, czesé
opiekundw nie korzystata wezesniej z tego typu wsparcia, cze$é
nie miata wiedzy na ten temat, ale najwieksza grupa - ponad
40% respondentéw - wskazywata na ograniczony dostep bqdz
catkowitq nieosiggalnos¢ tego typu ustug.

Sytuacja opieki nad osobg starszq w czasie pandemii
to doswiadczenie bardzo obcigzajgce psychicznie,
niejednokrotnie prowadzgce do pogorszenia zdrowia
psychicznego opiekunek/ow

Opieka nad osobq starszq w czasie pandemii w sytuacji
skurczenia sie sieci wsparcia, zaréwno nieformalnego jak
i nieformalnego, utrudnionego dostepu do opieki medycznej,
w tym takze w sytuacjach zagrazajqcych zyciu, a takze ko-
niecznosci ciqgtej ochrony przed ryzykiem zachorowania na
COVID-19 to doswiadczenie bardzo obcigzajgce psychicznie.
Zaréwno przeprowadzone wywiady, jak i analiza danych z an-
kiet pozwala na stwierdzenie, ze opiekunowie sq na skraju
psychicznego kryzysu lub przekroczyli juz tq granice.

Problem poteguje utrudniony dostep do wykorzystywanych
przed pandemiq strategii obnizania poziomu napiecia i stre-
su, a takze zwyczajnego odpoczynku. Mniejsza liczba kontak-
tow spofecznych wynikajgca z koniecznosci izolacji, a takze
wspomniana wyzej skurczona sie¢ wsparcia spowodowaty
zwiekszone poczucie osamotnienia, a takze znacznie ogro-
niczyty mozliwos¢ redukeji stresu i napiecia w bezposrednim
kontakcie z innymi ludZzmi. Mniej byto takze mozliwosci ko-
rzystania z wypracowanych metod odpoczynku i regeneracji
sit, takich jak uprawianie sportu (zamkniete sitownie i baseny).
W konsekwencji, w sytuacji pandemii pojawity sie nowe meto-
dy przeciwdziatania kryzysom psychicznym i dbania o siebie,
takie jak, np. koncentracja na zdrowym i wysokiej jakosci od-
zywianiu, wycieczki rowerowe.

Warto takze podkreslic, ze badani opiekunowie wskazali na
potrzebe skorzystania ze wsparcia psychologicznego i jedno-
czesnie deklarowali, ze, w zdecydowanej wigkszosci, nie majq
dostepu do takich ustug.

Wiara, ze opiekun nie zachoruje jako podstawowa
strategia radzenia sobie z lekiem przed COVID-19

Przeprowadzone badanie pokazato, ze sytuacja choroby
opiekuna i koniecznos¢ znalezienia zastepczej opieki dla oso-
by, ktérqg sie na co dzien opiekuje to dla wielu 0séb sytuacja
bez wyjscia. Badanie wyraznie pokazato, ze opiekunowie
w wiekszosci nie mogli liczy¢ na zadne wsparcie z zewngtrz,
a czesto takze nie mieli mozliwosci ani srodkéw, by optacié
prywatng opieke catodobowgq, ktdra mogtaby by¢ jakims wyj-
sciem z tej trudnej sytuacji. W konsekwencji, jedyng dostepng
strategiq radzenia sobie ze stresem i lekiem przed zachorowa-
niem byta maksymalna ochrona przed zakazeniem, a takze na
poziomie psychicznym - zaprzeczenie, ze taka sytuacja moze
mie¢ miejsce. Rozmowey wprost wskazywali, Ze choroba w ich
potozeniu jest po prostu niewyobrazalna i nie moze sie zdo-
rzy¢. Jednoczesnie warto podkresli¢, ze wsréd oczekiwanego,
ale niedostepnego wsparcia to wtasnie wieksza pomocw opra-
cowaniu strategii dziatania w sytuacji choroby opiekuna byta
jednq z najczesciej wskazywanych kategorii.
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Wiodgqca rola sieci nieformalnych i ryzyko ich ostabienia
w czasie pandemii.

Deficytom wsparcia formalnego (zaréwno wywotanych pan-
demiq, jak i majgcych inne przyczyny) towarzyszy oparcie
opieki i wsparcia na nieformalnych sieciach, zaréwno rodzin-
nych, jak i - cho¢ w mniejszym stopniu, pozarodzinnych. Ko-
responduje to z familizacjq czy tez informalizacjg® opieki nad
osobami starszymi, ktdra opisywana jest od dawna i ma swoje
gfebokie historyczne, kulturowe i instytucjonalne Zrédta. Czas
pandemii pokazat rowniez sktonnos¢ opierania sie wtasnie na
tych nieformalnych, gtéwnie rodzinnych, sieciach pomocy, ku
czemu dodatkowo sktaniat wiekszy dystans dzielgcy opieku-
néw od instytucji publicznych w tym okresie. W $wiadectwach
opiekundw pojawiaty sie jednak przewaznie osoby z kregu naj-
blizszej rodziny (doroste juz dzieci, matzonkowie, rodzerstwo)
a duzo rzadziej dalsi krewni, sgsiedzi, znajomi, czy inne osoby
wspierajgce w ramach relacji nieformalnych czy pétformalnych.
Podobny wniosek ptyngt z wypetnionych ankiet, z ktérych wyni-
kato, Ze opiekunowie bardzo rzadko mogq liczy¢ na sgsiadow
i znajomych. Jedynie 1% respondentow wskazat, ze zgadzam
sie z twierdzeniem, ze moze liczy¢ na sgsiadéw i znajomych,
a kolejne 15% - Ze raczej sie z tym zgadza. Dominowato po-
czucie, ze mozna liczy¢ tylko na siebie samego. Co warto pod-
kreslic, w opinii opiekundw, bardzo niewielkq role odegraty tez
organizacje pozarzqdowe. Obecno$¢ tego wsparcia (ale i jego
oczekiwanie) nie wybrzmiata w wywiadach pogtebionych. Do-
minowato przy tym doswiadczenie sprawowania zasadniczej
opieki samodzielnie przez dang osobe (opiekuna) przy ewentu-
alnym wsparciu,raczej uzupetniajgcym czy posrednim, ze strony
innych (np. poprzez rozmowe czy pomoc w czynnosciach wy-
kraczajgcych poza dziatania stricte opiekuicze, np. w zwigzku
z zaopatrzeniem). Bywaty jednak $wiadectwa roztozenia trudéw
opiekuniczych (zaréwno tych finansowych jak i zwigzanych z or-
ganizacjq i swiadczeniem opieki) na szerszq sie¢ oséb, najcze-
Sciej stanowigcych rodzefstwo naszych rozmowcow, a takze
przyktady na to, ze pandemia, przynajmniej czasowo, ostabiata
te sieci wsparcia. Przyktadem tego byta okolicznos¢ zachoro-
wania, odbywania kwarantanny lub koniecznos¢, ze wzgleddw
bezpieczenstwa, ograniczenia wizyt u podopiecznego dalszych
cztonkéw rodziny i tym samym jeszcze wieksze obcigzenie, ale
i osamotnienie gtéwnego opiekuna. Gdy przystepowalismy do
procesu badawczego widzielismy problem gtéwnie we wzroscie
obcigzen osob z sektora nieformalnego/rodzinnego w zwiqzku
z kurczeniem sie dostepu do wsparcia formalnego. Wyniki ba-
dania pokazaty tez niebagatelng role zmian w obrebie sfery
rodzinnej/nieformalne; i negatywne skutki dla poszczegdlnych
opiekunow.

Méwiqc o relacjach nieformalnych nie nalezy sprowadzac ich
tylko do wiezi rodzinnych. Przyktadowo, kontakty niesformali-
zowane z osobami zewnetrznymi, np. rozmowy z farmaceutkgq,
bywaty Zrédtemuzyskiwania potrzebnych informacji w okresie
chaosu informacyjnego, jak i nowej wiedzy, ktérq opiekunowie
musieli sobie przyswoi¢ w sytuacji utrudnionego kontaktu ze
specjalistami z sektora medycznego. Jako istotny element
wsparcia, ktory réwniez mozemy interpretowaé w kontekscie
nieformalnym lub pdtformalnym, jawiq sie tez rézne grupy
wsparcia, w tym zwlaszcza te w mediach spotecznosciowych.
Pojedyncze wypowiedzi sugerowaty wrecz kluczowq role tego
typu platform komunikacji i integracji w psychicznym radzeniu
sobie w dobie pandemii.
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Na pograniczu sektora formalnego i nieformalnego mozna
réwniez umiesci¢ prywatnie optacane ustugi opieki, ktéra to
mozliwo$é zostawata tez mocno nadwgtlona w okresie pande-
micznym. Uzyskalismy Swiadectwa zaréwno opiekundw, ktérym
udato sie skorzystac z tego typu ustug i okazaty sie one pomoc-
ne (np. wowczas, gdy opiekun musiat uda¢ sie do oddalonego
od miejsca zamieszkania punktu szczepien) jak i takie, w przy-
padku ktorych dostep do tych ustug okazat sie ograniczony.
Bariery jakie sie pojawity to (1) obawy zdrowotne zaréwno po
stronie opiekundw, jak i po stronie zatrudniajgcych opiekundw
oraz (2) ograniczenia w przemieszczaniu sie wynikajqce z no-
wych obostrzen (ich znaczenie miato szczegélng wage w przy-
padku opiekunek z zagranicy).

Ambiwalentny wplyw sytuacji opieki na aktywnos¢
zawodowq (i godzenie jej z innymi rolami).

Kwestie zwigzane z wptywem podejmowania i kontynuacji
pracy w czasie pandemii wybrzmiaty w badaniu stabo i w spo-
s6b nigjednoznaczny. Ograniczona obecnos¢ tej problematyki
wynika czesciowo z faktu, ze czes¢ opiekundw byta i tak poza ryn-
kiem pracy, czes¢ wspierata podopiecznych, ale w stopniu nie-
rzutujgcym istotnie na aktywnos¢ zawodowgq, a jedynie w czesci
przypadkéw czas pandemii byt zrédtem zmiany. U niektdrych
oznaczata ona koniecznos¢ rezygnacji z pracy (nie w zwigzku
z opiekq, a za sprawq redukgji zatrudnienia w dotknietych lock-
downem branzach lub brakiem zamdwiern na dotychczasowe
prace wykonywane przez opiekuna), w innych za$ przypadkach
na jej reorganizacje (np. prace w trybie zdalnym lub hybrydo-
wym). Tam, gdzie pojawiat sie wptyw pandemii, bywat on albo
ujemny - poprzez ograniczenie mozliwosci zawodowych lub
obarczenie dodatkowym stresem opiekuna wykonujgcego dalej
prace, ale tez dodatni - tam gdzie dany opiekun przynajmnie;
czesciowo mégt pracowaé zdalnie i w tym czasie tatwiej byto do-
gladac osoby pod opiekq, ktére nie mogty zosta¢ same. Pojawity
sie przypadki koniecznosci rezygnacji z pracy, ale tez rekom-
pensowania sobie utraty dochodu poprzez rozpoczecie staran
o $wiadczenia pieniezne dla opiekundw, ktorzy nie kontynuujq
pracy w okresie sprawowanej opieki. Wptyw pandemii okazat
sie zatem ambiwalentny z perspektywy mozliwosci wykonywa-
nia aktywnosci zawodowej opiekundw. Z jednej strony pokaza-
no zagrozenia i problemy, z drugiej jednak szanse, ktore mogg
wiqzad sie z reorganizacjg pracy na tryb czesciowo lub w petni
zdalny. Bardziej popularna dostepna zdalna formuta wykonywa-
nia pracy moze pomdc w aktywizacji zawodowej opiekundw lub
uzyskania rownowagi miedzy pracq a opiekq w przysztosci, nie
tylko w warunkach pandemicznych.

Wieloaspektowe znaczenie nowych technologii
Interesujqcy nas watek nowych technologii w doswiadczeniu
opiekunéw w czasie pandemii wybrzmiat ze strony badanych
w réznych kontekstach. Z jednej strony byta to wspomniana juz
rola spotecznosciowych sieci wsparcia i wymiany informacji. Do
pewnego stopnia stanowito to wrecz antidotum wobec kurcze-
nia sie sieci wsparcia formalnego, jak i nieformalnego a takze
wobec utraty mozliwosci uczestnictwa spotecznego na zywo.
Zwracano uwage przy tym zardwno na grupy wsparcia, jak
i kursy powigzane z okreslonymi schorzeniami czy potrzebami
opiekuiczymi (a takze na to, ze nie zawsze pewne doswiad-
czenia opiekuricze sq w tych grupach reprezentowane, np. jesli
chodzi o opieke inng niz zwigzang z chorobg otepiennq), jak



réwniez na inne grupy tematyczne, tqczqce ludzi o podobnych
zainteresowaniach czy umozliwiajgce pewne formy aktywno-
sci. Internet pojawiat sie takze jako narzedzie indywidualnego
poszukiwania informagji (ktéra to potrzeba w czasie pandemii
jeszcze wzrosta), ale tez reorganizacji zycia opiekunczo-zawodo-
wego (dzieki zastosowaniu telepracy bqdz pracy hybrydowej)
a takze kontaktow z instytucjami, nie tylko medycznymi.

REKOMENDACIJE

Zainteresowanie decydentéw majgcych wplyw na
ksztatt polityki publicznej sytuacjq opiekunéw oséb
starszych, uwzglednienie perspektywy opiekunow

w podejmowanych dziataniach (zaréwno w kontekscie
pandemii, jak i poza niq).

Poczucie opiekundw, ze sq pozostawieni bez wsparcia jak
rowniez wielowymiarowo$¢ probleméw jakich (nie tylko w trak-
cie pandemii) doswiadczajq prowadzi do wniosku o potrzebie
wiekszego uwzglednienia ich probleméw i potrzeb na agendzie
polityki na réznych szczeblach. Istotne jest zatem:

* Uwzglednienie dziatan majgcych na celu rozwigzywanie pro-
blemdw opiekunéw w dokumentach strategicznych panstwa,
w szczegolnosci tych odnoszqcych sie do polityki spotecznej
oraz demograficznej. Nalezatoby wzigé pod uwage sytuacje
opiekunéw rodzinnych osdb starszych w dalszych dyskusjach
o Polskim tadzie, przysztej strategii deinstytucjonalizacji czy
dokumentach i dziataniach strategicznych w obszarze polityki
rodzinnej oraz, przede wszystkim, senioralnej.
Wypracowanie zalecen dla samorzqddw, by uwzgledniaty
potrzeby i problemy opiekunow osdb starszych np. w lokal-
nych strategiach rozwigzywania probleméw spotecznych. Dla
matych gmin moze by¢ trudne formutowanie i realizowanie
oryginalnych strategii w tym zakresie, dlatego wazne jest do-
starczanie pewnych wytycznych i wskazowek, ktére mogtyby
by¢ dostosowywane do lokalnego kontekstu po odpowiedniej
diagnozie potrzeb w spotecznosci lokalnej.

Uwzglednienie sytuacji opiekundw rodzinnych w dziataniach
zarzqdzania kryzysem pandemicznym. Opiekunowie o0sob
starszych - wraz z osobami, ktore wspierajg - powinni by¢
traktowani jako grupa wrazliwa, wymagajqca (1) dodatkowe-
go wsparcia, ale tez (2) znalezienia sie w grupach prioryteto-
wych jesli chodzi o kolejnos¢ w ramach programéw szczepien.
Integracja roznych segmentéw opieki (w tym wsparcia opie-
kunéw) - pandemia uwydatnita problemy z rozproszeniem
sfery opieki i dziatajgcych w jej ramach instytucji, co nie tylko
utrudnito zarzqdzanie sytuacjq kryzysowq, ale tez stanowito
ograniczenie dla samych opiekunow w szukaniu i pozyski-
waniu pomocy. Konieczna jest zatem silniejsza koordynacja
i konsolidacja réznych instytucji odpowiedzialnych za sfere
opieki dtugoterminowej.

Rekomendacja ta skierowana jest do Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej.

Przeprowadzenie kompleksowej diagnozy sytuacii
opiekunéw rodzinnych oséb starszych w Polsce, ich
problemow, potrzeb i oczekiwan

Istnieje potrzeba przeprowadzenia kompleksowej diagnozy
sytuacji opiekundw rodzinnych oséb starszych - zarowno w kon-
tekscie kryzysu pandemicznego, jak i poza nim. Przeprowadzo-

ne badanie dostarcza pewnych tropow poszukiwan i wskazuje
obszary problemowe, ale nie ma watpliwosci, ze sytuacja tej
grupy wymaga dalszego rozpoznania. Ze srodkéw publicznych
nalezatoby wspiera¢ badania zawierajgce diagnoze potrzeb tej
grupy, a takze uwzgledniac jg w ramach publicznej, statystycz-
nej sprawozdawczosci (chocby w ramach opracowan Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego). Diagnozowanie i prognozowanie
potrzeb opiekunéw powinno by¢ elementem dziatar takze na
nizszych szczeblach - tj. regionalnym i lokalnym. Jesli chodzi
o poziom wojewodzki powstaty w minionej dekadzie badania
poswiecone sytuacji tej grupy (raporty Regionalnych Osrodkéw
Polityki Spotecznej w todzi™®, Poznaniu czy Krakowie™), ale tego
typu opracowania wymagajg ponawiania a takze realizacji we
wszystkich regionach.

Rekomendacja ta skierowana jest do Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spofecznej, a takze do Regionalnych Osrodkéw Polityki
Spotecznej.

Wdrozenie dziatan majgcych na celu wsparcie
informacyjne i szkoleniowe dla opiekunéw

W tym w szczegolnosci:
* Wypracowanie zalecen dla osrodkéw pomocy spotecznej
i innych instytucji, z ktérymi stykajq sie opiekunowie osob
starszych, by na swoich stronach i w siedzibach zamiesz
czaty podstawowe informacje dla opiekundéw o dostepnych
formach wsparcia, sposobach ich uzyskania i osobach do
kontaktu. Wazne by informacje udzielane tq drogq zawiera-
ly takze zagadnienia zwigzane z kontekstem pandemii, ale
takze uniwersalne, z uwzglednieniem dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami.
Utworzenie centralnej infolinii i portalu www (wraz z profilem
w mediach spotecznosciowych) dla opiekundw oséb starszych
i wymagajqcych opieki. Wazne, by kanaty komunikagji i in-
formacji bylty przystepne, aktualizowane, interaktywne i za-
wieraty szeroki zakres informacji jaka moze by¢ potrzebna
opiekunom (ale takze réznym podmiotom spotecznym czy pu-
blicznym, czy prywatnym, ktére mogq ich wspierac). Nalezy
tez zadbac o standardy dostepnosci tak, by te kanaty infor-
madji i komunikacji byty zaprojektowane uniwersalnie, a wiec
dostepne i wygodne dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Wypracowanie i dystrybucja przez Osrodki Pomocy Spotecz-
nej, we wspotpracy z organizacjami i ekspertami, broszur in-
formacyjno-doradezych odnoszqcych sie zaréwno do procesu
opieki, petnienia roli opiekunczej jak réwniez form wsparcia
jakie mogq uzyskac. Koordynacja tworzenia i dystrybucji mo-
gtaby odbywac sie poziomie resortowym i przy udziale Urze-
dow Wojewddzkich. Broszury i informatory tego typu bywaty
w przesztosci tworzone przez organizacje prywatne, pozarzg-
dowe lub w ramach partnerstw miedzy nimi. Warto skorzy-
stac z tego dorobku jednoczesnie aktualizujgc go i dostoso-
wujgc do biezacego kontekstu. Podobnie, jak w punkcie wyzej
broszury te powinny takze uwzgledniac¢ wyzwania, problemy
i zmiany czasu pandemii, a takze podlega¢ standardom pro-
jektowania uniwersalnego.
Prowadzenie szkolen dla opiekunéw zaréwno w trybie zdal-
nym jak i w spotecznosci lokalnej. W przypadku szkolen online
i webinariéw informacyjnych Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spofecznej mogtoby objg¢ patronat i zamieszczac je na swo-
ich stronach www, jak i resortowym fanpage (szlaki zostaty
juz pod tym wzgledem przetarte w ramach cyklu wyktadéw
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online na rézne, wazne dla seniordw sprawy, realizowanych
w partnerstwie z Gazetq Senior wiosng br.). Czas pandemii
przyniést tez wiele takich inicjatyw w trybie online przez orga-
nizacje spoteczne (np. szkolenia prowadzone przez Fundacje
Hospicyjng™) czy ,spotecznosciowe” grupy wsparcia dla opie-
kunéw i opiekunek (np. grupe Swiadome Opiekunki). W ra-
mach polityki publicznej nalezy odwotac sie do tego dorobku
i organizacji, ktére go wypracowaty oraz zaprosi¢ do udziatu
w tworzeniu i popularyzacji kolejnych tego typu wydarzen.
Rozwijanie i promowanie programow szkoler w zakresie kom-
petencji cyfrowych takze dla opiekundw. Aktualnie istniejq ini-
cjatywy edukacji cyfrowej dla osob starszych, ale przydatoby
sie takze umozliwia¢ korzystanie z ksztatcenia cyfrowego dla
opiekundw (ktérzy np. mogq by¢ w fazie zycia przed-senio-
ralnej). Szkolenia te powinny dotyczy¢ nie tylko podstawowej
obstugi komputera i Internetu (co wielu opiekunom juz jest
znane), ale tez rozmaitych urzgdzen mobilnych, aplikaci
oraz narzedzi, ktére mogq okazac przydatne w poszukiwaniu
wsparcia a takze w procesie teleopieki. Intensyfikacja dziatan
szkoleniowych w tym zakresie powinna nastgpic w okresie
okoto-pandemicznym (jako ze wowczas kompetencje cyfrowe
nabierajq jeszcze wigkszego znaczenia).

Wypracowanie i wdrozenie rozwigzan majgcych na celu
zapewnienie wsparcia psychologicznego zarowno dla
opiekunéw, jak i wymagajgcych opieki seniorow.
Przeprowadzone badanie wyraznie pokazato, ze obcigzenia
psychiczne towarzyszqce opiece sq znaczne, a pandemia dodat-
kowo je pogtebia, wobec czego wiele opiekundw moze potrze-
bowac¢ wsparcia psychicznego, zarowno w ramach codziennych
trudéw opieki, sytuacji trudnych ktére w jej trakcie sie mogq
pojawi¢, jak i wsparcia o charakterze terapeutycznym. Dostep
do niego w warunkach stacjonarnych moze byc¢ jeszcze trudniej-
szy w okresie pandemicznym. Istnieje zatem potrzeba podjecia
nastepujqcych dziatan:
* Zapewnienie dostepu do wsparcia psychologicznego dla
opiekunéw (zaréwno terapii, jak i poradnictwa psychologicz
nego). Wsparcie to powinno by¢ dostepne w roznych formach
- zaréwno stacjonarnie, jak i zdalnie. Wazne jest rozwijanie
jego form indywidualnych, ale takze wsparcia grupowego.
Warto takze podkreslic, ze wsparcie to powinno by¢ dostepne
cenowo, a najlepiej nieodptatne. Mozliwos¢ uzyskania wspar-
cia psychologicznego dla opiekunéw powinna by¢ dostepna
takze w ramach instytucji, ktére adresowane sq dla oséb
starszych czy podopiecznych. Przyktadowo, w ramach ple-
cowek wsparcia dziennego dla oséb starszych lub o okreslo-
nych schorzeniach (np. otepiennych) powinny dziata¢ ustugi
skierowane takze do opiekundw i wspierajqce ich dobrostan
psychiczny.
Zapewnienie dostepu do poradnikéw dla opiekunow w zakre-
sie radzenia sobie ze stresem i napigciem wynikajgcym ze
statego doswiadczania trudnych i obcigzajgcych psychicznie
sytuacji zwigzanych z opiekq. Warto by takze w ogdlnych
informatorach i kanatach informacji i poradnictwa dla opie-
kundw (o czym pisalismy we wczesniejszych czesciach reko-
mendacji) uwzgledniano takze wymiar psychologiczny oraz
informacje o mozliwosciach wsparcia w obszarze zdrowia
psychicznego opiekundw.
Telefon wsparcia opiekuna w kazdej gminie - dostepny za-
réwno dla oséb starszych, jak i opiekunow. Istniejg gminy -
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jak Sopot™ - w ktorych telefon zaufania dla opiekundw jest
juz stosowany. Warto popularyzowa¢ tq dobrg praktyke.

* Wzorem instytucji ,asystenta zdrowienia” stworzenie, wspiera-
nie i upowszechnianie instytucji ,asystenta opieki” - co ozna-
czatoby, ze osoby ktore majg doswiadczenie opieki mogtyby
dzieli¢ sie zarowno wiedzg, doswiadczeniem, jok i wsparciem
wobec o0s6b, ktdre obecnie sprawujq opieke nad bliskimi.

Rozszerzenie dostepnosci do ustug w ramach pomocy
spotecznej, poprawa ich jakosci i wizerunku.

Pomoc spofeczna - w tym ustugi domowe $wiadczone w jej
ramach - nie odegrata wystarczajqcej roli we wsparciu opieku-
néw w czasie pandemii. Nalezy wzmocni¢ ten segment wspar-
cia za posrednictwem dziatan publicznych, istotne jest zatem
podjecie nastepujgcych kierunkéw dziatan:

* Wspieranie polityki bezptatnych szkolen dla oséb, ktére pro-
cujq w sferze opieki w ramach pomocy spofecznej jak réwniez
tych, ktore dopiero przymierzajq sie do podjecia pracy w tej
profesji. W czasie pandemii kwestia odpowiedniego prze-
szkolenia i standardéw jakosci oraz bezpieczenstwa nabiera
jeszcze wiekszego znaczenia, dlatego odpowiednie przygoto-
wanie kadr to sprawa zasadnicza. Problem ten jednak jest
systemowy i wigze sie z brakiem regulacji okreslajgcych mi-
nimalne kompetencje i kwalifikacje oséb swiadczgeych ustugi
opiekuncze oraz narzedzi ich monitoringu. Nalezy to zmie-
ni¢ poprzez wprowadzenie stosownych przepisow w ustawie
o pomocy spotecznej lub w aktach wykonawczych. Konieczne
jest juz na etapie szkolenia czy przygotowania zawodowego
kadr wyposazenie ich w wiedze, umiejetnosci i kompetencje
miekkie zorientowane na dziatanie takze w warunkach zagro-
zenia epidemiologicznego czy spotecznego dystansowania.
Powinno to uwzgledniac takze mozliwos¢ realizacji czesci obo-
wigzkéw z udziatem elementéw teleopieki, do czego opiekun-
ki z pomocy spotecznej powinny by¢ nie tylko przygotowane
merytorycznie, ale takze wyposazone w odpowiedni sprzet.
Stworzenie standardu przyznawania i realizacji ustug opie-
kunczych w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego. Stan-
dard dziatania powinien by¢ uniwersalny i czytelny zaréwno
do podmiotow odpowiedzialnych za ten obszar, oséb swiad-
czqeych ustugi, jak i ich odbiorcéw i ich rodzin. Wazna jest
tez odpowiednia organizacja pracy i przydzielanie osob do
opieki w taki sposéb, by ograniczy¢ kontakty ze zbyt duzg
liczbg 0s6b lub koniecznosci przemierzania zbyt duzych od-
legtosci. Postulaty te sq trudne do zrealizowania w realiach
deficytow kadrowych i rotacji kadr. Dlatego tez konieczne
jest zbudowanie fundamentdw polityki na rzecz zatrudnienia
w sektorze opieki, co obejmowatoby zaréwno przygotowanie
zawodowe, odpowiednie wynagrodzenie i warunki pracy plus
dodatkowe instrumenty wspierajqce osoby, ktdre podjety sie
tego trudnego zawodu. Niezbedne jest zaréwno wyposazenie
opiekunek w sprzet stuzqcy dezynfekgji i ochrony oraz zacho-
waniu zasad bezpieczenstwa, jak rowniez sprzet umozliwia-
jacy kontakt z podopiecznymi i ich rodzinami takze w trybie
zdalnym, co w niektorych przypadkach mogtoby ograniczyé
czestotliwosé bezposrednich wizyt i zmniejszato by poziom
zagrozenia zdrowotnego.

Zmiany w finansowaniu ustug opiekuriczych tak, by byty one
- takze cenowo - bardziej dostepne. Barierg w korzystaniu
z tychze ustug jest koniecznos¢ wspdtptacenia (i to nawet
w przypadku ewidentnie niezamoznych odbiorcow i ich ro-



dzin). Konieczne jest podniesienie progu ponizej ktorego
ustugi te sq bezptatne - mogtoby to by¢ np. 150% kryterium
dochodowego uprawniajgcego do Swiadczen z pomocy spo-
tecznej. Docelowo nalezy dqzy¢ do tego, Ze prdg ten powinien
by¢ na poziomie zblizonym do minimum socjalnego, a nie
zas, jak obecnie, ledwie przekraczajgcym minimum egzysten-
cji. Nalezatoby tez wprowadzi¢ gorny limit odptatnosci, jo-
kie jej odbiorcy mogq zaptaci¢ z wiasnej kieszeni za godzine
ustug opiekunczych w ramach ustawy o pomocy spotecznej.
Poniewaz zmiana zasad odptatnosci w kierunku mniejszego
obcigzenia oséb korzystajgcych z nich oraz ich rodzin/opie-
kunéw mogtaby wigzac sie z wigkszymi kosztami do pokrycia
przez osrodki pomocy spotecznej i gminy, ktdre je prowadzq,
konieczne jest zwiekszenie finansowania osrodkéw pomocy
spotecznej w realizacji tego zadania (by¢ moze mogtyby temu
stuzy¢ dziatajgce programy ,Opieka75+" i ,Ustugi opiekun-
cze”, wymagajqce jednak modyfikacji i radykalnego rozsze-
rzenia).

Dziatania na rzecz zmiany wizerunku pomocy spofecznej
(zwhaszcza w kontekscie opieki). Konieczne sq dziatania pro-
mocyjne i informacyjne pokazujgce od dobrej strony ustugi
pomocy spotecznej, cele, jakim stuzq oraz osoby, ktére je wy-
konujq. Konieczny jest tez czytelny i zakrojony na szerokq ska-
le przekaz, Ze pomoc spoteczna - takze w swym segmencie
wsparcia i opieki wobec oséb starszych i ich rodzin - nie jest
skierowana wytgcznie do oséb o najnizszych dochodach ani
grup doswiadczajqcych gtebokich dysfunkeji w spotecznym
funkcjonowaniu, ale Ze jest ona wazng sferq instytucji, do
ktérych mozna sie zgtosi¢ w sytuacji potrzeb opiekuriczych
wiasnych lub bliskich osob. Aby tego typu przekaz byt wic-
rygodny,muszq, oczywiscie, towarzyszy¢ mu realne zmiany
w systemie pomocy spotecznej, w tym w obszarze ustug opie-
kuriczych, o czym byta mowa we wczesniejszych punktach.
Dziatania na rzecz zmiany wizerunku mogq mie¢ dodatkowy,
uzupetniajgcey charakter.

Wsparcie w prostych czynnosciach Zycia codziennego np.
w ramach rozszerzonego programu ,Wspieraj seniora”. Jak
pokazato przeprowadzone badanie, opiekunowie potrzebujq
pomocy nie tylko w czynnosciach opieki, ale takze w innych
obowigzkach. Dlatego warto - takze za posrednictwem in-
stytucji pomocy spotecznej - rozwija¢ dostep do tego typu
ustug. Przyktadowym rozwigzaniem mogtoby by¢ objecie
opiekunéw pomocq w ramach programu ,Wspieraj seniora
- solidarno$ciowy korpus wsparcia”. Obecnie jest on zasad-
niczo przeznaczony dla samotnych senioréw. Zasadne bytoby

poszerzenie - zwtaszcza w dobie pandemii - kregu odbior-
cow programu o rodziny/opiekundw o0séb starszych.
Rozszerzenie dostepu do opieki wytchnieniowej. W czasie
pandemii opieka wytchnieniowa stata sie z jednej strony
jeszcze bardziej potrzebna, a z drugiej strony jeszcze trudniej
dostgpna. Poziom przecigzenia i potrzeby wytchnienia naj-
prawdopodobniej wzrést i wsparcie tego typu bedzie bardzo
potrzebne takze w fazie stabnigcia pandemii. Nalezy radykal-
nie wesprze¢ finansowo i organizacyjnie samorzqdy i orga-
nizacje pozarzqdowe realizujqce tego typu ustugi. Docelowo
nalezatoby opieke wytchnieniowq uczyni¢ gwarantowang
ustugg dla kazdego opiekuna, niezaleznie od gminy, ktdrg
zamieszkuje.

Wsparcie nieformalnych, w tym sgsiedzkich, form
wsparcia dla opiekunéw oséb starszych.

Jak pokazato badanie, sieci wsparcia sq waznym elementem

wsparcia opiekunéw oséb starszych, ale tez kruchym i podat-
nym na ostabienie, zwtaszcza w czasie pandemii. Nalezy wiec
prowadzi¢ dziatania na rzecz rozwoju i wzmacniania tych sieci,
takze w obliczu okolicznosci trudnych, jak kryzys koronawiruso-
wy. W szczegdlnosci istotne jest:

Tworzenie i promowanie dobrych praktyk na poziomie lokal-
nym w zakresie wsparcia opiekundw os6b starszych. Po stronie
whadz centralnych istotne sq dziatania majgce na celu zbie-
ranie wiedzy o nieformalnych lub pétformalnych inicjatywach
lokalnych zwigzanych ze wsparciem opiekundw (i sposobach
whadz lokalnych lub organizacji spotecznych na ich animowao-
nie) a takze ich popularyzowanie w ramach odpowiednich
rzqdowych, czy resortowych kanatéw informacyjnych.
Wypracowanie i wdrozenie regulacji, ktére sprzyjatyby two-
rzeniu lokalnych i pétformalnych sieci wsparcia dla 0séb star-
szych, jak rowniez i ich opiekundw i rodzin. Z punktu widzenia
problematyki podjetej w naszym raporcie wazne podkresle-
nia jest to, by nie byly to tylko sieci wsparcia dla samotnych
senioréw (choc to tez wazne), ale takze dla opiekundw.
Rozwijanie i upowszechnianie modelu kregéw wsparcia, ktory
obecnie jest praktykowany w odniesieniu do oséb z niepet-
nosprawnosciq intelektualng™. Warto finansowo wesprze¢
tworzenie i adaptacje takiego modelu takze w odniesieniu do
0s6b starszych i opiekundw. Przydatby sie tu pilotaz, na ktdry
wskazane bytoby przeznaczenie publicznych Srodki.
Wspieranie grup wsparcia - takze w ramach mediow spo-
tecznosciowych. W dobie pandemii odegratyone kluczowg
role, sq jednakrozproszone. Dobrze by byto, aby instytucje
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publiczne rowniez gromadzity wiedze na temat tego typu
grup i byty ona przekazywana osobom, ktére takiego wspar-
cia potrzebujqg. Po stronie instytucji publicznych na réznych
szczeblach mozliwe jest tez inicjowanie grup wsparcia dla
opiekundw, a takze dostarczanie szkoler dla ich administra-
toréw, np. w zakresie wykorzystania réznych nowych narzedzi
komunikacji, dziatania, czy dostepu do specjalistow.

Wsparcie sektora organizacji pozarzgdowych

w prowadzeniu dziatan wspierajgcych opiekunéw

i rodzin osob starszych.

Z uwagi na to, ze, wedtug opiekundw, sektor organizacji spo-

tecznych okazat sie mato obecny w ich wsparciu w czasie pan-
demii, warto prowadzi¢ dziatania zapewniajgce pomoc, ale tez
stymulujgce aktywno$¢ organizacji pozarzqgdowych w zakresie
pomocy nie tylko osobom starszym, ale i ich bliskim. Mozliwe
dziatania na poziomie polityki centralnej, jakie warto podjqc
w tym kierunku to:
* Stworzenie dodatkowego modutu w ramach programu Ak-
tywni+'® (przy pomocy ktdrego finansowo wspierane sq
inicjatywy na rzecz senioréw), ktéry bytby zorientowany na
opiekunéw/rodziny oséb starszych lub uwzglednienie i wska-
zanie expressis verbis dziatan na rzecz opiekunéw w ramach
obecnie przewidzianych czterech obszaréw sktadajqcych sie
na program Aktywni+. Poniewaz wigzatoby sie to z poszerze-
niem przedmiotowym programu, nalezatoby stosownie zwiek-
szy¢ budzet programu w skali kraju.
Stworzenie w ramach rzgdowego konkursowego programu ,Po
pierwsze rodzina”'®, w module, ktory zaadresowany jest do or-
ganizacji pozarzqdowych, zapiséw pozwalajgcych na wsparcie
inicjatyw i organizacji dziatajgcych nie tylko na rzecz rodzin
z dzieémi, ale i rodzin z osobq starszq pod opiekg.
Stworzenie odrebnego programu celowego w ramach polity-
ki senioralnej (réwnolegle do ,Aktywnych+” dla organizacji
pozarzqdowych (z mozliwosciq partnerstw z jednostkami sa-
morzqdu terytorialnego lub innymi podmiotami), ktdry bytby
zorientowany na potrzeby i problemy rodzin i opiekunow nie-
formalnych osdb starszych wymagajqcych wsparcia lub opie-
ki. Program taki mogtby nazywac sie np. , Opiekun seniora +”
czy po prostu , Opiekun+”.

* Prowadzenie dziatan informacyjnych, jak i zachet finanso-
wych dla podmiotéw ekonomii spotecznej w kierunku zaanga-
zowania sie we wsparcie opiekundw, jak réwniez wigczenia
opiekunéw w dziatania tychze podmiotéw.

* Wsparcie finansowe, prawne i w zakresie know-how dla grup
samopomocy i samoorganizacji opiekundéw osdb starszych
w ramach trzeciego sektora.

Zwigkszenie dostepu do swiadczen zdrowotnych,
pielegniarskich i rehabilitacyjnych
Przeprowadzone badanie pokazato, ze utrudniony dostep do
poszczegdlnych typdw ustug, istotnych z punktu widzenia opie-
ki nad osobq starszq, byt kluczowym czynnikiem obcigzajgcym
opiekunéw psychicznie, fizycznie a takze, w niektérych przypad-
kach, finansowo. Istnieje zatem potrzeba przeprowadzenia na-
stepujqcych dziatan, ktére zapobiegatyby podobnym kryzysom
W przyszfosci:
* Usprawnianie dostepu do stuzby zdrowia w taki sposob, by
korzystanie z niej byto mozliwe takze w okresie obostrzen sa-
nitarnych.
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* Rozwijanie rehabilitacji - zwtaszcza w warunkach domowych
(co moze by¢ wskazane zwtaszcza w okresie pandemicznym
i tez niekiedy tatwiejsze do realizacji w przypadku czesci oséb
wymagajacych szczegdlnie intensywnego wsparcia). Nalezy
opracowac i wdraza¢ procedury rehabilitacyjne w warunkach
zagrozenia epidemiologicznego, zapewnia¢ odpowiednie
przeszkolenie i sprzet ochronny. Nalezy tez zorganizowa¢ do-
datkowe Sciezki ksztatcenia w zakresie rehabilitacji i fizjotera-
pii zorientowane na bezpieczne i profesjonalne $wiadczenie
tego typu ustug w okresie pandemicznym.

Stworzenie i upowszechnienie narzedzi, ktore pozwolityby
realizowa¢ w trybie zdalnym przynajmniej czes¢ dziatan
o charakterze rehabilitacyjnym . Chodzi, na przyktad, o te-
lekonferencje i tele-porady dla osob starszych, ale i opieku-
now, dostepne szkolenia w przestrzeni cyfrowej i analogowej,
poradniki w zakresie czynnosci rehabilitacyjnych sprofilowane
na rézne typy schorzern opiekuna i podopiecznego, ktdrym
powinny towarzyszy¢ zabiegi rehabilitacyjne. Opiekunowie
wskazywali w wywiadach, ze wraz z ograniczeniem dostepu
do rehabilitagji, zwtaszcza na jesieni, musieli w ekspresowym
tempie sami profesjonalizowa¢ swoje dziatania i uczy¢ sie
réznych czynnosci. Dlatego tez wazne jest systematyczne
informowanie i szkolenie opiekundéw - np. w podstawowych
czynnosciach rehabilitacyjnych - na wypadek, gdy znéw do-
step do profesjonalnych rehabilitantéw okaze sie mniej lub
bardziej ograniczony. Zdajemy sobie jednak sprawe ze nie
wszystko bedzie w stanie wykona¢ sam opiekun.

Oprécz dziatan rehabilitacyjnych nalezy takze wspierad
profilaktyke zdrowotng i aktywno$¢ fizyczng, ktére pozwolg
wzmocni¢ odporno$é i kondycje zdrowotng zaréwno opieku-
na, jak i podopiecznego. Dziatania takie, zwtaszcza w okre-
sie okoto-covidowym, powinny by¢ takze prowadzone zdalnie
- zaréwno przy pomocy mediow telewizyjnych, jak i online.
Dobrym zaczynem takich dziatar byt uruchomiony na poczqt-
ku pandemii projekt , Aktywny senior w domu” realizowany
przez Ministerstwo Zdrowia we wspdtpracy z Krajowq Izbg Fi-
zjoterapuetdw. Program ten powinien by¢ kontynuowany i tez
promowany przez odpowiednie instytucje.

* Zwigkszanie wyceny pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej, przeszkolenie pielegniarek jg wykonujgcych pod
katem pracy w warunkach zagrozenia epidemiologicznego,
a takze zaopatrzenie ich w odpowiedni sprzet ochronny
i zwiekszajqcy bezpieczenstwo pracy w trudnych warunkach.
Stworzenie czytelnej Sciezki interwencji w sytuacji zachoro-
wania opiekuna lub podopiecznego. Powinien istnie¢ bardzo
prosty dostep do wsparcia zewnetrznego. W przypadku cho-
roby podopiecznego, powinny by¢ opracowane i stosowane
procedury kontaktu podopiecznego z podopiecznym na od-
dziale covidowym.

Konieczne sq wzmocnione dziatania na rzecz profilaktyki,
rehabilitacji i diagnostyki stanu zdrowia opiekunow i pod-
opiecznych w okresie wychodzenia z pandemii. Z czesci do-
Swiadczen opiekunow wynika, ze czas zamkniecia oraz ogra-
niczenie ruchu, dodatkowy stres i przecigzenie czy zawezenie
kontaktow spotecznych odbity sie na szeroko pojetej kondycji
zdrowotnej zaréwno podopiecznych, jak i opiekundw. Pogor-
szenie zdrowia i nieraz sprawnosci osoby podopiecznego, to
takze dodatkowe potencjalne obcigzenie opiekuna. Dlatego
konieczne jest poszerzenie dostepu do badan profilaktycz-
nych. Zapowiadany jako pilotaz program ,Profilaktyka 40+"



wydaje sie dziataniem w dobrq strone. Wskazane jest tez two-
rzenie sprofilowanych na opiekundw zachet i instrumentéw
wsparcia do korzystania z opieki medycznej, ale tez z aktyw-
nosci prozdrowotnej (np. ruchowej). Opiekunowie, jako grupa
szczegdlnie silnie doswiadczona izolacjq, powinni by¢ 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, opiekuniczych,
czy rehabilitacyjnych wobec oséb tego wymagajqcych?. Realia
pandemiczne stworzyty ograniczenia dla sprawowania wielu
czynnosci- opiekunczo-medycznych bezposrednio, wobec cze-
go jeszcze bardziej przydatne sq rozwiqzania w zakresie tele-
opieki i telemedycyny. Warto przy tym pamietad, ze dla wielu
0s6b starszych korzystanie z nowych technologii bywa wcigz
trudne, wobec czego konieczna jest polityka sukcesywnego
przygotowania do obecnosci tychze form wsparcia medyczno-
-opiekuriczego i ich obstugi. Szersze wykorzystanie teleopieki
i telemedycyny moze by¢ pomocne takze z perspektywy opie-
kunéw - zwlaszcza pracujacych zawodowo lub nietworzqgeych
gospodarstwa domowego z podopiecznymi.

Prowadzenie dziatan majgcych na celu poprawe sytuacji
ekonomicznej opiekundw i zwigkszenie ich mozliwosci

w zakresie pracy zawodowej.

* Prowadzenie dziatan majgcych na celu zwiekszenie mozliwo-
sci pracy zdalnej dla opiekunéw. Ma to znaczenie zwiaszeza
w okresie pandemii, ale nie tylko. Formutq wartq uwagi jest
praca w trybie hybrydowym, aczkolwiek w okresie pandemicz-
nym bywa ona niewystarczajgca dla opiekundw, ktorzy w pracy
muszq sie stykac z wiekszq liczbg os6b a obawiajq sie o bezpie-
czenstwo wiasne i podopiecznych. Docelowo jednak mozliwosé
ubiegania sie o prace zdalng powinna by¢ szersza niz w do-
tychczasowych, przed-pandemicznych ramach prawnych, ktore
nadajg uprawnienia do ubiegania sie o teleprace rodzicom
niepetnosprawnych dzieci, ale juz nie opiekunom oséb doro-
stych i starszych. Te przepisy nalezatoby zmieni¢. Szerszy ka-
talog rekomendacji na rzecz opiekundw - nie tylko w realiach
zagrozenia koronawirusem - przedstawione zostaty w innym
opracowaniu, do ktérego w tym miejscu odsytamy'®.
Pracujgcy opiekunowie oséb starszych powinni méc skorzy-
stac takze z dodatkowych uprawnien urlopowych w okresie
zagrozenia epidemiologicznego. Pozwolitoby to czesciowo
ochronic¢ ich przed zakazeniem i przeniesieniem go na pod-
opiecznych, przy réwnoczesnej ochronie przed wypadnieciem
poza rynek pracy, co mogtoby miec¢ negatywne, dtugofalowe
skutki. Urlopy te powinny by¢ ptatne, a $wiadczenia w tym
czasie wyptacane z publicznych funduszy zabezpieczenia spo-
tecznego.

Zwiekszenie wsparcia finansowego i dostepu do niego. Po-
niewaz pandemia wyostrzyta takze problem trudnej sytuacji
ekonomicznej wielu opiekunéw pozostajgcych poza rynkiem
pracy, tym predzej nalezy zreformowaé system Swiadczen
finansowych dla opiekundw, o co Srodowiska opiekunow za-
biegajg od dawna. W realiach koronawirusowych pojawity
sie dodatkowe wydatki, a takze zawezity niektore mozliwosci
nabywania pewnych débr i ustug w optymalnych warunkach
cenowych. Ponadto w obliczu ograniczenia dostepu do réz
nych ustug formalnych, jeszcze wigksza moze by¢ potrzeba
by np. wykupi¢ wsparcie prywatne, o ktdre rowniez jest trud-

niej w tym okresie. Sytuacja finansowa opiekunéw mogta
zatem sie jeszcze pogorszy¢, a wsparcie panstwa juz przed
pandemiq byto ograniczone. Proponujemy zatem podniesie-
nie specjalnego zasitku opiekuriczego (obecnie wynosi on 620
zZlotych), zniesienie kryterium dochodowego uprawniajqcego
do jego uzyskania (obecnie jest ono na poziomie 764 ztotych
netto na osobe), a takze poluzowania innych warunkéw (obo-
wigzek alimentacyjny wobec podopiecznego, brak pobierania
swiadczen emerytalno-rentowych przez opiekuna, petna re-
zygnacja z pracy), ktére dzis sprawiajq, ze czes¢ opiekundw
zostaje bez wsparcia pienieznego, ktére tak bardzo jest im
potrzebne zaréwno w dobie pandemii jak i poza nig.
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Age

Fundacja Age Hub to innowacyjna organizacja opracowujaca, testujaca
i upowszechniajaca skuteczne metody edukacji cyfrowej oséb starszych.

Z naszych metod kazdego roku korzystaja setki edukatoréw oraz kilkanascie
tysiecy senioréw bioracych udziat w zajeciach stacjonarnych i on-line.

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

Zapraszamy do wspotpracy - www.AgeHub.pl



http://www.AgeHub.pl

LZANCZYN

FUNDACIJA

JESTESMY CZOLOWA ORGANIZACJA
WYPRACOWUJACA | TESTUJACA NOWE ROZWIAZANIA
NA RZECZ STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA.

e prowadzimy Instytut Polityki Spotecznej,
 wydajemy pismo eksperckie Polityka Senioralna,

e organizujemy najwieksze senioralne wydarzenie
w Europie ,Parada Seniorow i Piknik Pokolen”,

 wdrazamy i upowszechniamy innowacyjne programy
edukacji cyfrowej osob starszych,

 doradzamy przedsiebiorstwom, administrac;ji,
innowatorom, organizacjom pozarzgdowym.
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