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COVID-19 a osoby starsze:
Wptyw na ich zycie, wsparcie i opieke

Wprowadzenie

Tematem niniejszego raportu jest zycie 0sob starszych
podczas pandemii COVID-19 oraz wptyw, jaki miaty na nie
reakcje rzadow i spoteczenstw w sferze samopoczucia
fizycznego i psychicznego, interakcji spotecznych, pracy,
finansow, zapotrzebowania na ustugi wsparcia, opieke
zdrowotng i opieke dtugoterminowa oraz korzystanie z tych
ustug i opieki. W raporcie analizowane sa dane z badan
ankietowych UE i skorzystano w nim z informacji
dostarczonych przez siec¢ korespondentdow Eurofound, w
tym z wynikéw badan krajowych oraz informacji o
dziataniach i inicjatywach politycznych.

Kontekst polityki

Populacja Europy starzeje sie. W 2021 r. Zielona Ksiega
Komisji Europejskiej w sprawie starzenia sie
zapoczatkowata debate na temat tej znaczacej
transformacji demograficznej. Niniejszy raport przyczynia
sie do tej debaty i stanowi gtos w dyskusji na temat praw
uznanych za najwazniejsze elementy Europejskiego filaru
praw socjalnych, takich jak prawo dostepu do opieki
zdrowotnej i ustug opieki dtugoterminowej oraz zasobow
zapewniajacych godne zycie na staros¢.

Kluczowe ustalenia

W UE w okresie pandemii ludzie w kazdym wieku stali
sie bardziej narazeni na problemy ze zdrowiem
psychicznym i samotno$¢, ale szczegdlnie odczuty to
osoby mtode i osoby w wieku 80+. Latem 2020 r. 23%
0s6b w wieku 80+ odczuwato smutek lub depresje
czesciej niz przed pandemia.

Intensywnosc¢ kontaktéw towarzyskich ostabta we
wszystkich grupach wiekowych, w tym wsrod oséb w
wieku 50+. Kontakty zdalne zastapity kontakty
osobiste, zwtaszcza w przypadku krewnych innych niz
dzieci. WSrod oséb starszych szczegdlnie niepokojace
trendy zaobserwowano w grupie wiekowej 80+: latem
2020 r. 18% cztonkow tej badanej grupy czuto sie
bardziej samotne niz przed pandemia, a jedna trzecia
nigdy nie wychodzita zdomu.

Spadek aktywnosci fizycznej podczas pandemii
wzrastat wraz z wiekiem. Latem 2020 r. 41% oséb w
wieku 50-79 lat oraz 46% oséb w wieku 80+ wychodzito
na spacery rzadziej niz przed pandemia. Palenie
papieroséw, niezdrowy styl odzywiania i spozycie
alkoholu u niektérych wzrosto, a u innych spadto, przy
czym zdrowsze trendy zauwaza sie wsrdd najstarszych
grup wiekowych.

Osoby starsze rzadziej podejmowaty teleprace podczas
pandemii i rzadziej wykonywaty teleprace wczesniej, co
zwiekszyto przepasc technologiczna miedzy osobami
stosujacymi te forme pracy. Starsi ludzie rzadziej niz
mtodsi zgtaszali, ze ich praca negatywnie wptyneta na
ich zycie rodzinne.

Utrzymywat sie przedpandemiczny trend wzrostu
zatrudnienia wsréd osob starszych, a osoby starsze
rzadziej niz osoby mtodsze byty dotkniete
bezrobociem. Jednak grupy starszych pracownikow
tracity prace i miaty trudnosci ze znalezieniem nowej;
niektdrzy rowniez przeszli na emeryture wczesniej niz
planowali.

Czas pracy skracat sie czesciej w przypadku starszych
pracownikéw niz w przypadku mtodszych, gtéwnie
wsrdéd os6b samozatrudnionych, ktére sa
nadreprezentowane w grupie starszych pracownikow,
zwtaszcza w grupie wiekowej 65+.

Osoby starsze rzadziej niz mtodsze doswiadczaty
spadku dochodow, ale tez rzadziej dostrzegaty
poprawe swojej sytuacji materialnej. Emerytury
stanowity stabilne zrédto dochodéw. Wzrost wydatkow,
na przyktad zwigzanych z prywatnym transportem i
potrzebami opiekuficzymi, spowodowat problemy w
szczegoblnosci dla grup o niskich dochodach, a
poczucie niepewnos$ci dochodéw byto szeroko
rozpowszechnione.

Potrzebe wsparcia 0séb starszych podczas pandemii
czesto zaspokajali ich partnerzy i dzieci, a osoby starsze
bez nieformalnej sieci wsparcia zmierzyty sie tu z
powaznym wyzwaniem.

Pojawito sie wiele prywatnych i publicznych inicjatyw
wsparcia skoncentrowanych na osobach starszych, w
tym infolinie dotyczace probleméw z samotnoscia i ze
zdrowiem psychicznym, oraz ustugi dostarczania
zywnosci i lekow.



Wiekszosc¢ srodkow zwigzanych ze wsparciem
finansowym miata na celu utrzymanie zatrudnienia.
Jednak pandemia spowodowata réwniez
wprowadzenie programoéw doptat do emerytur oraz
innych finansowych i rzeczowych Srodkéw wsparcia dla
oséb niepracujacych.

Na poczatku pandemii niedostepnosc ustug i strach
przed zarazeniem wirusem byty gtownymi przyczynami
niezaspokajania potrzeb w zakresie opieki zdrowotne;j.
W konsekwencji nasility sie problemy, ktére byty
powszechne juz przed pandemia, takie jak listy
oczekujacych, nieosiggalnosé i niedostepnosc ustug.

Nastapito przesuniecie od formalnej do nieformalnej
opieki dtugoterminowej oraz z opieki stacjonarnej do
opieki domowej. W grupie mezczyzn w wieku 50-64 lat
odnotowano wzrost liczby oséb swiadczacych
nieformalng opieke nad innymi, ale nadal taka opieke
zapewniaja przede wszystkim starsze kobiety. Wobec
dodatkowych wyzwan zwigzanych z pandemia wielu
nieformalnych opiekunéw zapewniato opieke bardziej
intensywna niz wczesniej.

Elektronicznie Swiadczona opieka zdrowotna
wykorzystujaca mato zaawansowang technologie
(rozmowy telefoniczne) utatwita dostep do opieki
zdrowotnej, ale 56% os6b w wieku 50+, ktore
potrzebowaty konsultacji, skorzystato z konsultacji
osobistych, poniewaz wolaty taka forme od
dostepnych opcji tzw. e-zdrowia. Konsultacja w
formule e-zdrowia nie w petni zaspokoita potrzeby 49%
0s6b w wieku 50+, ktore z niej skorzystaty. W opiece
dtugoterminowej rola e-opieki wydaje sie ograniczona.

Wskazowki dotyczace polityki

Zapewnienie dobrze rozwinietych, elastycznych
systemow opieki spotecznej, ustug zdrowotnych i
socjalnych oraz spoteczenstwa obywatelskiego pozwoli
na szybkie reagowanie w razie pojawienia sie potrzeb.
Pandemia pokazata, ze podstawa wsparcia sg przede
wszystkim juz istniejace struktury.

Rzady powinny rozwazy¢ zintensyfikowanie inicjatyw
wprowadzonych podczas pandemii, aby lepiej
zrozumiec potrzeby oséb starszych w zakresie opieki
oraz potrzeby wsparcia ich opiekunéw (réwniez wsréd
0s0b niekorzystajacych z ustug), aby nadac takim
inicjatywom charakter staty, i wyciagna¢ wnioski z
dziatan innych.

Dalsza analiza zakresu $rodkéw wsparcia wdrozonych
podczas pandemii oraz zachecanie panstw
cztonkowskich do korzystania z doswiadczen innych.

Prowadzenie dalszych badan wsrdd oséb starszych
znajdujacych sie w trudnej sytuacji (na przyktad oséb
mieszkajacych samotnie) i 0s6b czesto wykluczonych z
badan ankietowych (zwtaszcza uzytkownikow opieki
stacjonarnej) jako element ksztattowania polityki.

Europejska Fundacja na rzecz Poprawy Warunkdw Zycia i Pracy

Utatwianie korzystania z technologii informacyjno-
komunikacyjnych, w tym w podstawowej opiece
zdrowotnej, i wspieranie opiekundw, ale ze
Swiadomoscig jej ograniczen, zwtaszcza w przypadku
bardziej wymagajacych form opieki.

Zapewnienie dostepu do ustug w zakresie zdrowia
psychicznego i zajecie sie przyczynami probleméw ze
zdrowiem psychicznym, takimi jak izolacja spoteczna i
niepewnos¢ dochoddw.

Wzmacnianie interakcji spotecznych, ktdre sg kluczem
do dobrego samopoczucia, poprzez wtaczanie oséb
starszych w znaczace dziatania, projektowanie
przestrzeni publicznych sprzyjajacych interakcjom oraz
inwestowanie w opieke domow3 i Srodowiskowa.
Poprawa réwnowagi miedzy czynnosciami
opiekunczymi i nieopiekunczymi, w tym dla
nieformalnych opiekundw niepracujacych, poprzez
zwiekszenie dostepu do opieki wyreczajacej i innego
wsparcia.

Uznanie roli, jaka wolontariusze, niejednokrotnie
osoby starsze, odegrali w szybkim reagowaniu na
pojawiajace sie potrzeby. Zapewnianie szkolen i
zmniejszanie przeszkdd administracyjnych dla
wolontariuszy. Jednak uzupetnianie brakéw personelu
opiekunczego obecnoscia wolontariuszy stwarza
ryzyko m.in. dla ciggtosci i jakosci opieki.

Poprawa warunkow pracy pracownikdw opieki w celu
zapewnienia zrownowazonej obsady stanowisk oraz
Swiadczenia niezawodnych ustug wysokiej jakosci.
Poswiecenie wiecej uwagi pracownikom, ktorzy
chcieliby pracowac w wiekszym wymiarze, osobom
biernym zawodowo, ktére chciatyby pracowac, oraz
osobom dtugotrwale bezrobotnym.

Wspieranie pozytywnych indywidualnych nawykéw
nabytych podczas pandemii, takich jak zdrowy tryb
zycia, i zapewnienie niedrogich potaczen
internetowych dla osob, ktére chcg kontynuowac zycie
towarzyskie w sieci. Zachecanie do korzystania z
aktywnych srodkéw transportu jako sposéb na
zapobieganie otytosci i przyczynianie sie do zielonej
transformacji.

Poprawa Srodowiska zycia ludzi. Osoby starsze
spedzaja wiecej czasu w domu i w najblizszym
otoczeniu niz osoby mtodsze; srodki izolacji
(lockdown) pokazaty znaczenie tych Srodowisk dla
jakosci zycia w starzejacej sie Europie.

Wieksza sprawiedliwo$¢ i zapobieganie stereotypom
poprzez skupianie sie na potrzebach, a nie na grupach
wiekowych. Unikanie przesadnego podkreslania
znaczenia zatrudnienia i aktywnego starzenia sie,
zwracanie wiekszej uwagi na szeroko rozumiang jakos¢
zycia.

Dodatkowe informacje

Raport COVID-19 a osoby starsze: Wptyw na ich zycie, wsparcie i
opieke jest dostepny pod adresem http://eurofound.link/ef21053
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