
Wprowadzenie 
Tematem niniejszego raportu jest życie osób starszych 
podczas pandemii COVID-19 oraz wpływ, jaki miały na nie 
reakcje rządów i społeczeństw w sferze samopoczucia 
fizycznego i psychicznego, interakcji społecznych, pracy, 
finansów, zapotrzebowania na usługi wsparcia, opiekę 
zdrowotną i opiekę długoterminową oraz korzystanie z tych 
usług i opieki. W raporcie analizowane są dane z badań 
ankietowych UE i skorzystano w nim z informacji 
dostarczonych przez sieć korespondentów Eurofound, w 
tym z wyników badań krajowych oraz informacji o 
działaniach i inicjatywach politycznych. 

Kontekst polityki 
Populacja Europy starzeje się. W 2021 r. Zielona Księga 
Komisji Europejskiej w sprawie starzenia się 
zapoczątkowała debatę na temat tej znaczącej 
transformacji demograficznej. Niniejszy raport przyczynia 
się do tej debaty i stanowi głos w dyskusji na temat praw 
uznanych za najważniejsze elementy Europejskiego filaru 
praw socjalnych, takich jak prawo dostępu do opieki 
zdrowotnej i usług opieki długoterminowej oraz zasobów 
zapewniających godne życie na starość. 

Kluczowe ustalenia 
£ W UE w okresie pandemii ludzie w każdym wieku stali 

się bardziej narażeni na problemy ze zdrowiem 
psychicznym i samotność, ale szczególnie odczuły to 
osoby młode i osoby w wieku 80+. Latem 2020 r. 23% 
osób w wieku 80+ odczuwało smutek lub depresję 
częściej niż przed pandemią. 

£ Intensywność kontaktów towarzyskich osłabła we 
wszystkich grupach wiekowych, w tym wśród osób w 
wieku 50+. Kontakty zdalne zastąpiły kontakty 
osobiste, zwłaszcza w przypadku krewnych innych niż 
dzieci. Wśród osób starszych szczególnie niepokojące 
trendy zaobserwowano w grupie wiekowej 80+: latem 
2020 r. 18% członków tej badanej grupy czuło się 
bardziej samotne niż przed pandemią, a jedna trzecia 
nigdy nie wychodziła z domu. 

£ Spadek aktywności fizycznej podczas pandemii 
wzrastał wraz z wiekiem. Latem 2020 r. 41% osób w 
wieku 50–79 lat oraz 46% osób w wieku 80+ wychodziło 
na spacery rzadziej niż przed pandemią. Palenie 
papierosów, niezdrowy styl odżywiania i spożycie 
alkoholu u niektórych wzrosło, a u innych spadło, przy 
czym zdrowsze trendy zauważa się wśród najstarszych 
grup wiekowych. 

£ Osoby starsze rzadziej podejmowały telepracę podczas 
pandemii i rzadziej wykonywały telepracę wcześniej, co
zwiększyło przepaść technologiczną między osobami 
stosującymi tę formę pracy. Starsi ludzie rzadziej niż 
młodsi zgłaszali, że ich praca negatywnie wpłynęła na 
ich życie rodzinne. 

£ Utrzymywał się przedpandemiczny trend wzrostu 
zatrudnienia wśród osób starszych, a osoby starsze 
rzadziej niż osoby młodsze były dotknięte 
bezrobociem. Jednak grupy starszych pracowników 
traciły pracę i miały trudności ze znalezieniem nowej; 
niektórzy również przeszli na emeryturę wcześniej niż 
planowali. 

£ Czas pracy skracał się częściej w przypadku starszych 
pracowników niż w przypadku młodszych, głównie 
wśród osób samozatrudnionych, które są 
nadreprezentowane w grupie starszych pracowników, 
zwłaszcza w grupie wiekowej 65+. 

£ Osoby starsze rzadziej niż młodsze doświadczały 
spadku dochodów, ale też rzadziej dostrzegały 
poprawę swojej sytuacji materialnej. Emerytury 
stanowiły stabilne źródło dochodów. Wzrost wydatków, 
na przykład związanych z prywatnym transportem i 
potrzebami opiekuńczymi, spowodował problemy w 
szczególności dla grup o niskich dochodach, a 
poczucie niepewności dochodów było szeroko 
rozpowszechnione. 

£ Potrzebę wsparcia osób starszych podczas pandemii 
często zaspokajali ich partnerzy i dzieci, a osoby starsze 
bez nieformalnej sieci wsparcia zmierzyły się tu z 
poważnym wyzwaniem. 

£ Pojawiło się wiele prywatnych i publicznych inicjatyw 
wsparcia skoncentrowanych na osobach starszych, w 
tym infolinie dotyczące problemów z samotnością i ze 
zdrowiem psychicznym, oraz usługi dostarczania 
żywności i leków. 
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£ Większość środków związanych ze wsparciem 
finansowym miała na celu utrzymanie zatrudnienia. 
Jednak pandemia spowodowała również 
wprowadzenie programów dopłat do emerytur oraz 
innych finansowych i rzeczowych środków wsparcia dla 
osób niepracujących. 

£ Na początku pandemii niedostępność usług i strach 
przed zarażeniem wirusem były głównymi przyczynami 
niezaspokajania potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej. 
W konsekwencji nasiliły się problemy, które były 
powszechne już przed pandemią, takie jak listy 
oczekujących, nieosiągalność i niedostępność usług. 

£ Nastąpiło przesunięcie od formalnej do nieformalnej 
opieki długoterminowej oraz z opieki stacjonarnej do 
opieki domowej. W grupie mężczyzn w wieku 50–64 lat 
odnotowano wzrost liczby osób świadczących 
nieformalną opiekę nad innymi, ale nadal taką opiekę 
zapewniają przede wszystkim starsze kobiety. Wobec 
dodatkowych wyzwań związanych z pandemią wielu 
nieformalnych opiekunów zapewniało opiekę bardziej 
intensywną niż wcześniej. 

£ Elektronicznie świadczona opieka zdrowotna 
wykorzystująca mało zaawansowaną technologię 
(rozmowy telefoniczne) ułatwiła dostęp do opieki 
zdrowotnej, ale 56% osób w wieku 50+, które 
potrzebowały konsultacji, skorzystało z konsultacji 
osobistych, ponieważ wolały taką formę od 
dostępnych opcji tzw. e-zdrowia. Konsultacja w 
formule e-zdrowia nie w pełni zaspokoiła potrzeby 49% 
osób w wieku 50+, które z niej skorzystały. W opiece 
długoterminowej rola e-opieki wydaje się ograniczona. 

Wskazówki dotyczące polityki 
£ Zapewnienie dobrze rozwiniętych, elastycznych 

systemów opieki społecznej, usług zdrowotnych i 
socjalnych oraz społeczeństwa obywatelskiego pozwoli 
na szybkie reagowanie w razie pojawienia się potrzeb. 
Pandemia pokazała, że podstawą wsparcia są przede 
wszystkim już istniejące struktury. 

£ Rządy powinny rozważyć zintensyfikowanie inicjatyw 
wprowadzonych podczas pandemii, aby lepiej 
zrozumieć potrzeby osób starszych w zakresie opieki 
oraz potrzeby wsparcia ich opiekunów (również wśród 
osób niekorzystających z usług), aby nadać takim 
inicjatywom charakter stały, i wyciągnąć wnioski z 
działań innych. 

£ Dalsza analiza zakresu środków wsparcia wdrożonych 
podczas pandemii oraz zachęcanie państw 
członkowskich do korzystania z doświadczeń innych. 

£ Prowadzenie dalszych badań wśród osób starszych 
znajdujących się w trudnej sytuacji (na przykład osób 
mieszkających samotnie) i osób często wykluczonych z 
badań ankietowych (zwłaszcza użytkowników opieki 
stacjonarnej) jako element kształtowania polityki. 

£ Ułatwianie korzystania z technologii informacyjno-
komunikacyjnych, w tym w podstawowej opiece 
zdrowotnej, i wspieranie opiekunów, ale ze 
świadomością jej ograniczeń, zwłaszcza w przypadku 
bardziej wymagających form opieki. 

£ Zapewnienie dostępu do usług w zakresie zdrowia 
psychicznego i zajęcie się przyczynami problemów ze 
zdrowiem psychicznym, takimi jak izolacja społeczna i 
niepewność dochodów. 

£ Wzmacnianie interakcji społecznych, które są kluczem 
do dobrego samopoczucia, poprzez włączanie osób 
starszych w znaczące działania, projektowanie 
przestrzeni publicznych sprzyjających interakcjom oraz 
inwestowanie w opiekę domową i środowiskową. 

£ Poprawa równowagi między czynnościami 
opiekuńczymi i nieopiekuńczymi, w tym dla 
nieformalnych opiekunów niepracujących, poprzez 
zwiększenie dostępu do opieki wyręczającej i innego 
wsparcia. 

£ Uznanie roli, jaką wolontariusze, niejednokrotnie 
osoby starsze, odegrali w szybkim reagowaniu na 
pojawiające się potrzeby. Zapewnianie szkoleń i 
zmniejszanie przeszkód administracyjnych dla 
wolontariuszy. Jednak uzupełnianie braków personelu 
opiekuńczego obecnością wolontariuszy stwarza 
ryzyko m.in. dla ciągłości i jakości opieki. 

£ Poprawa warunków pracy pracowników opieki w celu 
zapewnienia zrównoważonej obsady stanowisk oraz 
świadczenia niezawodnych usług wysokiej jakości. 

£ Poświęcenie więcej uwagi pracownikom, którzy 
chcieliby pracować w większym wymiarze, osobom 
biernym zawodowo, które chciałyby pracować, oraz 
osobom długotrwale bezrobotnym. 

£ Wspieranie pozytywnych indywidualnych nawyków 
nabytych podczas pandemii, takich jak zdrowy tryb 
życia, i zapewnienie niedrogich połączeń 
internetowych dla osób, które chcą kontynuować życie 
towarzyskie w sieci. Zachęcanie do korzystania z 
aktywnych środków transportu jako sposób na 
zapobieganie otyłości i przyczynianie się do zielonej 
transformacji. 

£ Poprawa środowiska życia ludzi. Osoby starsze 
spędzają więcej czasu w domu i w najbliższym 
otoczeniu niż osoby młodsze; środki izolacji 
(lockdown) pokazały znaczenie tych środowisk dla 
jakości życia w starzejącej się Europie. 

£ Większa sprawiedliwość i zapobieganie stereotypom 
poprzez skupianie się na potrzebach, a nie na grupach 
wiekowych. Unikanie przesadnego podkreślania 
znaczenia zatrudnienia i aktywnego starzenia się, 
zwracanie większej uwagi na szeroko rozumianą jakość 
życia. 

Dodatkowe informacje 

Raport COVID-19 a osoby starsze: Wpływ na ich życie, wsparcie i 
opiekę jest dostępny pod adresem http://eurofound.link/ef21053 
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