
Въведение 
Настоящият доклад е съсредоточен върху живота на 
възрастните хора по време на пандемията от COVID-19 и 
върху това как ответните мерки на правителствата и 
обществата влияят върху тяхното физическо и 
психично благосъстояние, социалните им 
взаимоотношения, работата, финансите и 
потребностите им от услуги за подкрепа и здравни и 
дългосрочни грижи, както и използването на такива 
услуги. В доклада са анализирани данни от проучване 
за ЕС и е използвана информация, предоставена от 
мрежата на кореспондентите на Eurofound, 
включително резултати от национални проучвания и 
информация относно мерки и инициативи на 
политиката. 

Контекст на политиката 
Населението на Европа застарява. През 2021 г. 
Зелената книга на Европейската комисия относно 
застаряването на населението постави началото на 
дебат по тази определяща демографска 
трансформация. Настоящият доклад има за цел да 
допринесе за този дебат и включва обсъждане на 
правата, очертани в Европейския стълб на социалните 
права, като правото на достъп до услуги за здравни и 
дългосрочни грижи и ресурси, които гарантират 
достоен живот в напреднала възраст. 

Основни констатации 
£ В ЕС хората от всички възрасти са изложени на

по-голям риск от проблеми с психичното здраве и 
самота по време на пандемията, но въздействието 
е особено тежко сред младежите и хората на 
възраст над 80 години. През лятото на 2020 г. 23 % 
от хората на възраст над 80 години по-често се 
чувстват тъжни или депресирани отколкото преди
пандемията. 

£ Социалните контакти са намалели като цяло, 
включително при хората на възраст над 50 години. 
Връзката от разстояние замества личния контакт, 
особено с други роднини освен децата. При 
възрастните хора особено тревожни тенденции се 
наблюдават сред тези на възраст над 80 години: 
през лятото на 2020 г. 18 % от тази група са се 
чувствали по-самотни отколкото преди
пандемията, а една трета не са напускали дома си. 

£ Намалената физическа активност по време на 
пандемията се увеличава с възрастта. През лятото 
на 2020 г. 41 % от хората на възраст между 50 и 79 
години и 46 % от тези на възраст над 80 години са се 
разхождали навън по-рядко, отколкото преди 
пандемията. Тютюнопушенето, нездравословното 
хранене и приемът на алкохол са се увеличили за 
някои, а за други са намалели, като
по-здравословни тенденции се отчитат сред
най-възрастните. 

£ Възрастните хора по-рядко работят от разстояние
по време на пандемията и е по-малко вероятно да 
са работили от разстояние преди това, което 
увеличава разликата във възрастта по отношение 
на дистанционна работа. Възрастните хора по-
рядко от по-младите съобщават, че работата им 
влияе отрицателно върху живота им у дома. 

£ Тенденцията отпреди пандемията за увеличаване 
на заетостта сред възрастните хора продължава и 
те по-рядко са засегнати от безработица, отколкото
по-младите. Въпреки това групи от по-възрастни 
работници са станали безработни и са се 
сблъскали с трудности при намирането на нова 
работа; също така някои са се пенсионирали по-
рано от планираното. 

£ Работното време намалява по-често при по-
възрастните работници, отколкото при по-младите, 
главно сред самостоятелно заетите лица, които са 
свръхпредставени сред по-възрастните работещи, 
особено тези над 65 години. 

£ Доходите на възрастните хора по-рядко намаляват
в сравнение с тези на по-младите, но от друга 
страна финансовото им положение по-рядко се 
подобрява. Пенсиите са стабилен източник на 
доходи. Увеличението на разходите, например във 
връзка с нуждата от частен транспорт и грижи, е 
затруднило особено групите с ниски доходи, а
чувството за несигурност на доходите е широко 
разпространено. 

£ По време на пандемията необходимата подкрепа за
възрастните хора често се осигурява от партньора 
и децата им, което поставя предизвикателства за 
тези възрастни, които нямат неформална мрежа за 
подкрепа. 

£ Появиха се много частни и обществени инициативи 
за подкрепа с насоченост към възрастните хора, 
включително телефонни линии за преодоляване 
на самотата и проблеми с психичното здраве, както 
и услуги за доставка на храни и лекарства. 
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£ Повечето мерки за финансова подкрепа са с цел 
запазване на заетостта. Но пандемията стана повод 
и за допълнителни пенсионни надбавки и други 
мерки за финансова и нефинансова подкрепа за 
хората, които не работят. 

£ В началото на пандемията липсата на услуги и 
страхът от заразяване с вируса са били 
преобладаващи причини за неудовлетворени 
здравни нужди. Впоследствие се увеличават 
причините, които са наблюдавани и преди 
пандемията, например списъците с чакащи, 
липсата на физическа и финансова достъпност. 

£ Наблюдава се преход от формални към 
неформални дългосрочни грижи и от резидентна 
към домашна грижа. Сред мъжете на възраст 50—64 
години се увеличават тези, които предоставят 
неформални грижи, но все още е по-обичайно за 
възрастните жени да предоставят такива грижи. 
Много лица, полагащи неформални грижи, полагат 
повече грижи и имат допълнителни затруднения 
във връзка с пандемията. 

£ Нискотехнологичните (телефонни) електронни 
здравни услуги улесняват достъпа до здравно 
обслужване, но 56 % от хората на възраст над                    
50 години, които са имали нужда от консултация, са 
я провели лично на място, тъй като предпочитат 
това пред предлаганите възможности от 
електронното здравеопазване. Консултациите чрез 
електронно здравеопазване не отговарят напълно 
на нуждите на 49 % от хората на възраст над                   
50 години, които са ги използвали. По отношение 
на дългосрочните грижи ролята на електронните 
грижи изглежда ограничена. 

Насоки за политиката 
£ Осигуряване на добре развити и гъвкави социални 

системи, здравни и социални услуги и гражданско 
общество, за да се даде възможност за бърза 
реакция при възникване на необходимост. 
Пандемията показа, че по-голямата част от 
подкрепата се основава на вече съществуващи 
структури. 

£ Правителствата следва да обмислят 
разширяването на инициативите, въведени по 
време на пандемията, за да бъдат разбрани по-
добре нуждите от грижи на възрастните хора и 
необходимостта от подкрепа за лицата, които 
полагат грижи за тях (също и сред тези, които не 
ползват услуги), като тези инициативи станат 
постоянни и се учат от такива, които се 
осъществяват другаде. 

£ Следва да продължи да се анализира наборът от 
мерки за подкрепа, прилагани по време на 
пандемията, и да се насърчават държавите членки 
да се учат от опита на другите. 

£ Следва да се направят допълнителни изследвания 
за възрастните хора в уязвимо положение 
(например самотно живеещи) и тези, които често са 
изключени от проучванията (по-специално лицата, 
ползващи резидентна грижа), за да се осигури 
информация за политиката. 

£ Следва да се улеснява използването на 
информационни и комуникационни технологии, 
включително в областта на първичните грижи, и да 
се подпомагат лицата, полагащи грижи, но като се 
държи сметка за ограниченията на тези 
технологии, особено по отношение на 
предоставянето на по-специфични форми на 
грижа. 

£ Достъпът до услуги в областта на психичното 
здраве следва да се гарантира и да бъдат намерени 
решения на причините за проблемите, свързани с 
психичното здраве, като социалната изолация и 
несигурността на доходите. 

£ Следва да се увеличат възможностите за социални 
контакти, което е от ключово значение за 
благосъстоянието, чрез включване на възрастните 
хора в смислени дейности, създаване на 
обществени пространства, които улесняват 
взаимодействието, и инвестиране в домашни и 
общностни грижи. 

£ Следва да се подобри равновесието между 
дейностите по полагане на грижи и тези, които не 
са свързани с полагането на грижи, включително 
за лицата, полагащи неформални грижи, които не 
упражняват заетост, чрез увеличаване на достъпа 
им до грижи за отдих и друга подкрепа. 

£ Следва да се отдава признание за ролята, която 
доброволците, много от които са възрастни хора, 
имат за бързото реагиране на нововъзникващи 
нужди. Осигуряване на обучение и намаляване на 
административните пречки за доброволците. 
Запълването с доброволци на празнотите в 
персонала, полагащ грижи, обаче създава рискове, 
включително за непрекъснатостта и качеството на 
грижите. 

£ Следва да се подобрят условията на труд за лицата, 
полагащи грижи, за да се даде възможност за 
устойчивост на персонала и да се предоставят 
надеждни и висококачествени услуги. 

£ Следва да се отделя повече внимание на 
работещите, които желаят да работят повече 
часове, на икономически неактивните лица, които 
биха желали да работят, и на дългосрочно 
безработните. 

£ Следва да се улесняват възприетите по време на 
пандемията положителни индивидуални навици 
като здравословното поведение, например и да се 
осигурят достъпни интернет връзки за тези, които 
искат да продължат социалния си живот онлайн. 
Активните видове транспорт следва да се 
насърчават, за справяне със затлъстяването и 
допринасяне за екологичния преход. 

£ Подобряване на жизнената среда на хората. 
Възрастните хора прекарват повече време у дома и 
в своите квартали, отколкото по-младите; 
ограничителните мерки показаха значението на 
тази жизнена среда за качеството на живот в 
застаряваща Европа. 

£ Следва да се подобрява справедливостта и 
преодоляват стереотипите чрез насоченост към 
потребностите, а не към възрастовите групи. 
Следва да се избягва прекомерното акцентиране 
върху заетостта и активния живот на възрастните 
хора, като се признава, че напредъкът е свързан с 
качеството на живот в по-широк план. 

Допълнителна информация 

Докладът COVID-19 и възрастните хора —  въздействие върху 
живота им, подкрепата и грижите за тях е достъпен на адрес: 
http://eurofound.link/ef21053 

Ръководител на изследването: Hans Dubois 

information@eurofound.europa.eu 
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