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SPOLECZENSTWO POLSKIE - OKRES PRZED PANDEMIA

Uwarunkowania zdrowotne Uwarunkowania spoteczne:
i funkcjonowanie systemu opieki - nieréwnosci spoteczne
zdrowotnej: : L :
- przejawy dyskryminacji i wykluczenia
- gorszy stan zdrowia spoteczenstwa pewnych grup spotecznych
polskiego - niski poziom kapitatu spotecznego
- antyzdrowotny styl zycia - obnizanie sie poziomu zaufania

- krotsza dtugosc zycia w zdrowiu spotecznego

Niewydajny system opieki zdrowotnej w zakresie:
- dostepnosci ustug specjalistycznych
- dziatan rehabilitacyjnych
- poziomu opieki
- braku kadr medycznych
Negatywny stosunek do szczepien wsrdd dorostej populacji (np. grypy),
wzrost ruchow antyszczepionkowych



POLSKA — OKRES PRZED PANDEMIA

1. Zahamowanie poprawy stanu zdrowia ludnosci, gorsze wskazniki zdrowia Polakéw w
porownaniu do wiekszosci krajow Unii Europejskiej (zjawisko niepokojace).

2. W 2019 r. dtugos¢ zycia mezczyzn wynosita 74,1 lata, kobiet wynosita 81,8 lat. Oczekiwana
dtugosc¢ zycia kobiet w latach (2016-2019) powolny trend spadkowy. W 2018 r. mezczyzni w
Polsce mogli oczekiwa(é, ze przezyjg w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) 60,5 lat (82%
dtugosci zycia), a kobiety 64,3 lat (79%).

3. Dtugos¢ zycia polskich mezczyzn - wyraznie krotsza niz przecietna w krajach Unii
Europejskiej — wg danych Eurostatu w 2018 r. 0 4,6 lat, w przypadku kobiet wynosi 1,9
roku.

https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/



e Czestos¢ kontaktow z lekarzem pierwszego kontaktu
e :
ek PolSenior 2 PolSenior 1
Mtgarsta Moo, Fomase Zimiewsk 8 O’ O 8 O, O
B Raz na 2-3 700 | 70,0
lata B Raz na 2-3
60,0 — 60,0 lata
M Raz na rok 500 [ 500
M Raz na rok
40,0 — 40,0 |
Kilkarazy 30,0 — 300

w roku Kilka razy

w roku

20,0 20,0

10,0 .
‘ . B 1-3razyw
0,0 - miesigcu

m2-3razyw 10,0
miesigcu

0,0
- A OO PO P oo o
B Razw S b\é'&\\’\/ﬁ\ G”b’\é\ cg)ﬁ? $\®06‘90 ’c\s
tygodniu M S S S SN " Razw .
NN &0’1' o tygodniu
&5




M Lekarz specjalista
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Stopien zadowolenia z opieki medycznej
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Ogdlna ocena jakosci zycia mierzona skalg WHOQOL-AGE
przez badanych w PolSenior 2

M Bardzo zta M Zta ™ Ani dobra, ani zta M Dobra W Bardzo dobra
59,9

P1. Jak ocenitby/aby Pan/i swoja jakos¢ zycia



Wyniki skali oceny jakosci zycia WHOQOL-AGE

m Bardzo m Niezadowolony/a = Ani zadowolony/a, ani M Zadowolony/a m Bardzo
niezadowolony/a niezadowolony/a zadowolony/a
64,8
61,8 ’ 61,6
59,5 ’ ’ 59,9
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P2. Naile jest P3. Naile jest P4. Na ile jest P5. Naile jest P6. Na ile jest P7. Naile jest P8. Na ile jest

Pan/i Pan/i Pan/i Pan/i Pan/i Pan/i Pan/i
zadowolony/a z zadowolony/a ze zadowolony/az zadowolony/a ze zadowolony/a ze zadowolony/az zadowolony/a ze
tego, jak swojego zdrowia? siebie? swoich zdolnosci swoich warunkow w sposobu
funkcjonuje (mozliwosci) osobistych Pana/i miejscu  wykorzystania
Pana/i stuch, wykonywania relacji? zamieszkania swojego czasu?

wzrok i inne czynnosci zycia (domu)?

zmysty? codziennego?



Wyniki skali oceny jakosci zycia WHOQOL-AGE

B Wcale nie B W niewielkim stopniu ~ ® W umiarkowanym B W znacznym stopniu W petni 52,9

43,0 42,6 44,2

22,9

P9. Czy ma Pan/i P10. W jakim stopniu  P11. W jakim stopniu P12. Czy ma Pan/i P13. Jak wiele
wystarczajgcy ilos¢ jest Pan/i w stanie jest Pan/i wystarczajgco duzo satysfakcji
energii do codziennego  kontrolowac to, co zadowolony/a z pieniedzy na (zadowolenia) daje
zycia? chciatby/aby Pan/i mozliwosci dalszej zaspokojenie swoich Pani/Panu poczucie
robic? realizacji zamierzonych potrzeb? bliskiej przyjazni?

celow?



Jako$é zycia wedtug pfci i wieku badanych Jakosc zycia kobiet i mezczyzn
w poszczegolnych grupach wiekowych
Srednia ® Mediana

Ptec i 5 CZVIN
Wiek m Kobiety ™ Mezczyzni
65-69

Wiek
75-79



ZANIEDBANIE

> Bagjg_nia przeprowadzone w regionie Matopolska w wylosowanej
probie.

» Rdéznice w oznakach zaniedbania pomiedzy kobietami a
mezczyznami (10,4% vs 6,5%).

» W istotnie wyzszym stopniu wsréd badanych w wieku 80 lat i
starszych w porownaniu z mtodszymi seniorami (11,7% vs 7,6%).

=

> Stan cywilny: czesto$¢ oznak zaniedbania: w najwyzszym stopniu m————
oznaki zaniedbania wsréd osob owdowiatych oraz rozwiedzionych e el
(13,4%; 13,6%), w porownaniu do oséb pozostajgcych w zwigzkach e e i

matzenskich (5,2%) lub stanu wolnego (9,2%) (roznice istotne
statystycznie).

» Najczesciej zaniedbanie dotyczyto oséb z wyksztatceniem podstawowym (10,8%) oraz
zasadniczym zawodowym (10,4%) i dwukrotnie zmniejszato sie wraz podnoszeniem sie
poziomu wyksztatcenia (5,3% u 0séb z wyksztatceniem srednim i 4,0% z wyksztatceniem
wyzszym niz srednie) (réznice istotne statystycznie).

» 10,8%, wsrod mieszkancow miast i 6,9% wsréd osdb mieszkajgcych na wsi (réznice
istotne statystycznie).

Zrédto: Tobiasz-Adamczyk, Brzyska, Grodzicki. Zaniedbanie i samozaniedbanie oséb starszych. Medyczne i spoteczne uwarunkowania, 2019.



SAMOZANIEDBANIE

» Obiektywna ocena samozaniedbania dotyczgca warunkéw mieszkaniowych (OALSN- SLA)
-33,3%

» Obiektywna ocena samozaniedbania dotyczgca czynnikdéw zwigzanych z wygladem
zewnetrznym (OALSN- PA) -43,1 %

Powierzchnia mieszkaniowa ponizej

w metrach kwadratowych na osobg Brak tazienki %
< 22 m? 25 6% Brak cieptej wody w fazience 5%
22 - 33 m2 26,3% Toaleta poza budynkiem 29,
34 - 48 m?2 21.6% Brak kuchni/mozliwosci gotowania 0,7%
S 49 m2 26.6% Brak lodéwki 0,6%
Brak pralki 1,4%

Zrédto: Tobiasz-Adamczyk, Brzyska, Grodzicki. Zaniedbanie i samozaniedbanie oséb starszych. Medyczne i spoteczne uwarunkowania, 2019.



/ UWARUNKOWANIA \
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Zrédto: Tobiasz-Adamczyk, Brzyska, Grodzicki. Zaniedbanie i samozaniedbanie oséb starszych. Medyczne i spoteczne uwarunkowania, 2019.
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Zrédto: Tobiasz-Adamczyk, Brzyska, Grodzicki. Zaniedbanie i samozaniedbanie os

Ob starszych. Medyczne i spoteczne uwarunkowania, 2019.
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STAN ZDROWIA \

wielochorobowos¢ (powyzej 3-4 choréb
przewlektych) gorszy stan funkcjonalny

ograniczenie funkcji poznawczych,

depresja niedozywienie

czesciej niz raz w roku wizyty lekarskie /




TRAJEKTORIE ZYCIA W WYMIARZE BIOLOGICZNYM | PSYCHOSPOLECZNYM

v

Przebieg poszczegdlnych faz Pandemii — COVID-19

= L | AN OO

wprowadzenie
szczepien

| faza Il faza Il faza IV faza V faza Vifaza ..... FAZY
Wiosna Jesien

2020 2020 Dzienna liczba zgonow
Ponizszy wykres przedstawia sume zgonow w wyniku COVID-19 i w wyniku chordb wspétistniejacych w Polsce.
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PRZEBIEG PANDEMII

2020 r. - gwattowny wzrost liczby zgondw ponad 477 tys.
0s0b - czesciowo z powodu SARSCoV — 2

Ofiary COVID -19 - 60% odnotowanego wzrostu umieralnosci
Wsrod zmartych w 2020 roku 52% stanowili mezczyzni
Mediana wieku 77 lat (72 dla mezczyzn i 83 lata dla kobiet)
W 2020 roku wyzszy poziom umieralnosci w miastach
(12,8%) niz na wsi—(11,9%)

Skutek Pandemii COVID-19

zwiekszona liczba zgondéw —

trwanie zycia ludzkiego w 2020 roku

(w poréwnaniu do 2019) ulegto skréceniu 0 1,5
roku u mezczvzn | 1,1 roku u kobiet.

Zrédto: http gov.pl/obszary- raficzna-polski-do-2020-roku-zgony alnosc,40,1.html, str. 20-21

Liczba zgonéw w 2021 roku przekroczyta o blisko 154 tys.
Srednioroczng wartos¢ z ostatnich 50 lat (519 tys. do 366
tys.), wspotczynnik zgonéw na 100 tys. ludnosci osiggnat
wartosc¢ wyzszg o blisko 117 w stosunku do 2020 .

https://stat.gov.pl/obszary- ystyka-przyczyn-zg i -w-2021-roku-zgony-wedlug-przyczyn-dane-wstepne, 10,3.html
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* Fale osiggaty swoje szczyty na przetomie marca i
kwietnia oraz w grudniu

* W 2020 r. z powodu COVID-19 zmarto w Polsce
blisko 41,5 tys. 0séb (9% wszystkich zgondéw)

e W 2021 r. liczba zgonéw z powodu koronawirusa
zwiekszyta sie ponad 2 — krotnie, osiggajgc poziom
ponad 91 tys.

https://stat.gov.pl/obszary- przyczyn-zg alnosc-w-2021-roku-zgony-wedlug-przyczyn-dane-wstepne, 10,3.html



Odsetki/Percentages

STRUKTURA WIEKU ZMARLYCH | POZOSTALYCH HOSPITALIZOWANYCH MEZCZYZN |
KOBIET Z POWODU COVID-19 W 2020 R.

Dtugos¢ pobytu w szpitalu
chorych na COVID-19 w
Polsce wynosita 11,8 dnia dla
mezczyzn i 12,3 dla kobiet.
Dtugos¢ pobytu wszystkich

moes — 3Ccjentow z diagnozg COVID-
- 19 w szpitalach wahata sie od
T 8 1 dnia do 131 dni. Mieszkancy
L2111k d 4 miasta przebywali $rednio w
5 szpitalu 12 dni a mieszkancy
o I I lll wsi 14  dni  (r6znica

B o e statystycznie istotna).
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https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/



PANDEMIA COVID-19

LOCKDOWN »

-- Zamkniecie zycia spotecznego

- - Zmiany w aktywnosci
zawodowej

- - Zmiany w sposobie spedzania

lzolacja spoteczna

Uzywanie masek,

wolnego czasu

- - Zmiany w relacjach
miedzyludzkich (zanik)

Utrzymywanie dystansu

spotecznego,
- - Poczucie samotnosci (zmiany

w odniesieniu do grup ryzyka)

Czeste mycie rak

- - Ryzyko zaniedbania i
samozaniedbania, inne formy
przemocy (osoby starsze)

Manipulowanie informacjami
o koncu PANDEMII
dla celéw politycznych




Ingerencja rzagdu w zycie publiczne PANDEMIA COVID-19

¥

- Ograniczenie praw politycznych i spotecznych
- Szok ekonomiczny Utrata zycia
- Catkowite ograniczenia zycia spotecznego w - Powazne konsekwencje

roznych dziedzinach - - zdrowotne, niepetnosprawnos¢
- Zamkniecie granic — ograniczenie mobilnosci . . .
- Zmiany w zdrowiu psychicznym

‘ - Samotnos¢

Zmiany w integracji spotecznej, kohezji — - Wykluczenie spoteczne
w oczekiwaniach spotecznych - Stygmatyzacja chorych

-

Silnie stresujgce wydarzenia zyciowe

¥

Grupy szczegdlnego narazenia na konsekwencje
osoby starsze, kobiety, opiekunowie, pracownicy _
systemu opieki zdrowotnej, bezdomni Zzagrozonym

Dziatania oddolne
okazywanie solidarnosci osobom

Konsekwencje COVID- 19 nierownosci spoteczne

Zmiany w statusie spotecznym
Warunkach zycia

- Rynek pracy — ograniczenia w zatrudnieniu
utrata pracy, praca zdalna, absencja chorobowa

- Zmiany w sieciach spotecznych - Jakosci zycia
- Zaufanie do instytucji medycznych? - Powr6t kobiet do tradycyjnych rol
- Do wiedzy medycznej? domowych

Do instytucji publicznych (rzgdowych)?



TRAUMA SPOLECZNA

Pandemia COVID-19 kryterium traumy spotecznej — oddziatywata na
poziom: indywidualnych biografii, matych grup

(np. rodziny), zbiorowosci Sredniego zasiegu, oraz wyraznie zaznaczyta
sie na poziomie makrospotecznym

Pogtebienie istniejgcych problemdw spotecznych: niewystarczajgcych
zasobow stuzby zdrowia, pomocy spotfecznej

Poczucie niepewnosci , nierownosci w dostepie do zasobow
pozwalajgcych chronié siebie i bliskich przed zagrozeniem wirusem

Stany lekowe, zwiekszony poziom depresyjnosci,

(konsekwencje leku i izolacji spofecznej)

Mechanizmy radzenia sobie z traumg spoteczng: izolacja domowa, ale
wzrost poczucia samotnosci, trudnosci w kontrolowaniu ztosci ,innych

emocji w wyniku frustracji i niemoznosci zaspokojenia odczuwanych
potrzeb z powodu restrykcji

Za M. Frackowiak- Sobanska Marcin Hermanowski, 2020.



Lek przed

Lek przed

I ERY
samotnosci

koronawirusem
Lek przed
koronawirusem u

Nt
-
cztonkdéw rodziny, ‘

osob bliskich

Lek przed
$miercig
osoby bliskiej

Zmiana utrwalonego przez
tradycje ceremoniatu
zwigzanego z pogrzebem,
pochowkiem osoby zmartej

~S

Lek przed
$miercia,
cierpieniem

Lek przed

hospitalizacja,
respiratorem

Niemoznos¢
pozegnania sie przed
Smiercia z bliskg osobg




PECEPCJA ,,UWIEZIENIA” W DOMU PRZEZ OSOBY STARSZE

70

Za czym najbardziej tesknisz w kontekscie
przestrzeni publicznej podczas blokady COVID-19?

60

S0
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20

Odsetek odpowiedzi [%]

10

0 2
Kontakt Kontakt Mozliwos¢ Spacerowanie Aktywnos¢  Mozliwosé Inne
z ukochanymi Z natura wyijscia fizyczna samodzielnego
osobami zdomu zrobienia
i innymi zakupow
osobami

Zrédto: B Fabisiak, A Jankowska, R Ktos. Attitudes of Polish Seniors toward the Use of Public Space during the First Wave of the COVID-19 Pandemic. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020.



REAKCJE OSOB STARSZYCH NA PANDEMIE

W okresie

pandemii

»0soby starsze lepiej oceniaty swojg jakos¢ zycia,
satysfakcje zyciowg w porownaniu do oséb mtodszych.

Doswiadczali mniej napie¢ niz mtodsi w czasie
pandemii.

(Bizan-Bluma i wspétp., 2000) badania w populacji polskiej i niemieckiej.

Wzrost poczucia samotnosci w porownaniu do
wczesniejszych lat - poczucie samotnosci byto wyzsze
szczegolnie wsrdod starszych  osob  mieszkajgcych
samotnie.

Negatywny wptyw na emocjonalne samopoczucie i
poczucie samotnosci u 0sdb starszych.



W PANDEMII COVID-19

Zachowania na /

poziomie  mm) Zaufanie —> Readu
indywidualnym

i zbiorowym \

Zaufanie do instytucji
medycznych

Instytucji publicznych

Zaufanie do osiggniec¢ naukowych
(szczepionki)



Pandemia COVID-19 -
wyzwania dla systemu ochrony zdrowia, ekonomii, edukac;ji

Szczepienia —
czynniki warunkujgce postawy wobec szczepien:
Wczesniejsze doswiadczania ze szczepieniami, poziom edukac;ji
zdrowotnej i wiedza o szczepionkach, wartos¢ przypisywana
szczepionce, postrzegane zagrozenia, zaufanie do szczepionki,

instytucji medycznych i firm farmaceutycznych, do nauki,
subiektywne normy, uwarunkowania religijne i moralne.

\ Badanie P. Rzymski i wsp. 2021 /




[ IZOLOWANIE OSOB STARSZYCH }

. 4

Cztonkowie rodziny

Opiekunowie Wielowymiarowe

Pracovynicy.iln:c.tytucji . dziatania
Profesjonalisci medyczni
/ Rozwadj strategii indywidualnych:
1. Wykorzystanie wspatczesnych technologii
2. Komunikacja z rowiesnikami za pomocga srodkéow technologicznych
3. Dostarczanie wsparcia spotecznego i Srodowiskowe za pomoc3 interakcji przez tele-interakcje
(eksperci z opieki spotecznej, wolontariusze, cztonkowie rodziny) ???
4. Stosowanie terapii behawioralnej i kognitywnej ???
5. Stosowanie réznych indywidualnych interwenc;ji ???
6. Dostarczanie wsparcia poprzez indywidualne potrzeby (religijne potrzeby zaspakajane przez ksiezy,

kprzez muzyke) ???

/

Zrédto: Kadriye Sayin Kasar, Emine Karaman.Life in lockdown: Social isolation, loneliness and quality of life in the elderly during the COVID-19 pandemic: A scoping review. Geriatric Nursing 42 (2021) 1222-1229.



KONSEKWENCJE PANDEMII W ODNIESIENIU DO OSOB STARSZYCH

Konsekwencje na poziomie
makrostruktury spotecznej

4 )

Starzenie sie spoteczenstwa
Nierownosci w procesie
starzenia sie wynikajgce z
odmiennych doswiadczen

\ poszczegolnych kohort /

4 )

Nierownosci w czestosci
wystepowania chorob

przewlektych J Opiekunowie rodzinni vs

Konsekwencje na poziomie
mikrostruktury spotecznej

\

Zroznicowanie spoteczne
w dazeniu do healthy, active,
succesful, ageing.

/ Zapotrzebowanie na \
zapewnienie potrzeb

opiekunczych

K opiekunowie formalni /




Grupy osdb starszych wymagajgce okazania wsparcia

i troski w trakcie trwania réznych faz pandemii

Osoby ktore przeszty
COVID-19

¢

Jakos¢ zycia

3

psychospoteczne

konsekwencje w
zaleznosci od nasilenia

objawow choroby

Osoby ktore chorowaty
lub chorujg na
zagrazajgce Zyciu i

zdrowiu choroby: Ofiary strat spotecznych

Cztonkowie rodzin, ktorzy
utracili bliskich

niezdiagnozowane,
nieleczone w wyniku

koncentracji na Pandemii  (ytrata sieci rodzinnych,

Niedostepnos$¢ leczenia przyjacielskich

specjalistycznego, lub rozpad sieci)

4

Nowe formy samotnosci

tylko teleporady

4

Opodznienia majace
znaczgce konsekwencje
zdrowotne i
psychospoteczne




Wyzwania wielowymiarowe: jak wspierac osoby starsze w sytuac;ji
niepewnosci przysztosci

Kryzys Konsekwencje pandemii Konsekwencje
— 1 L. — konﬂiktu ZbrOjnego
przysztosci

4

Przysztos¢ nieznana,
nieokreslona



Propozycje kierunkéw dziatan wspierajgcych i opiekunczych wobec oséb starszych

Diagnoza:

Wptyw Pandemii COVID-19 na rézne wymiary jakosci zycia w poszczegolnych przedziatach
wiekowych osob starszych (poréwnanie ze stanem przed Pandemia)

Wptyw Pandemii COVID-19 na nierdwnosci spoteczne przektadajgce sie na nierownosci w
stanie zdrowia

Odbudowa lub kontynuacja funkcjonowania sieci spotecznych a stan zdrowia i jakos¢
zZycia 0sob starszych po Pandemii

Rola zaufania spotecznego — przestrzegania zachowan nie zagrazajgcych wiasnemu
zdrowiu i zdrowiu innych

Wptyw Pandemii COVID-19 na zachowania autodestrukcyjne (naduzywanie substancji
psychoaktywnych, alkoholu)

Zmiany w zdrowiu psychicznym (depresje, zaburzenia psychosomatyczne, mysli
samobodjcze)

Koniecznos¢ edukacji zdrowotnej — zmiana postaw wobec szczepien zalecanych osobom
starszym



OSOBY STARSZE — JAKOSC ZYCIA PO PANDEMII

- Przemoc jako strategia pokonywania frustracji i stresu ???

ZLE TRAKTOWANIE OSOB STARSZYCH A ICH JAKOSC ZYCIA PO PANDEMII

- Zaniedbanie i samozaniedbanie jako wyraz frustracji i stresu



Spoteczenstwo wspierajgce
okazywanie troski, pomocy, roznych form wsparcia

Spotecznosc lokalna

Sasiedzi, przyjaciele
Duza rodzina rozproszona

Rodzina

GdZie rOIa Doroste Osoby
instytuc;ji dzieci starsze
pomocowych?

Wspotmatzonek/
wspotmatzonka

Duza rodzina rozproszona

Sasiedzi, przyjaciele

Spotecznosc lokalna



RAPORT DOT. WSPARCIA W CZASIE PANDEMII (2022)

Badania wykonane przez: SENIOR.HUB

e Zdecydowana wiekszos¢ osdb starszych nie korzystata z zadnej formy wsparcia oferowanego w
czasie pandemii

* Najwieksze utrudnienia odczuwano w dostepie do ustug medycznych, tj. do lekarzy — zaréwno
specjalistow jak i lekarzy | kontaktu, planowanych zabiegdw oraz rehabilitacji

» Zbyt mate wsparcie przy robieniu zakupdw, transporcie do lekarza, na szczepienia oraz przy
zatatwieniu spraw urzedowych

» Ograniczenie w kontaktach miedzyludzkich — z kontaktow za pomocg Internetu czesciej korzystali
badani w mtodszych grupach wiekowych, tj.60-74 lat

* Ponad potowa osdb w wieku 80+ miata ograniczong zdolnos¢ wykonywania codziennych
CZYyNNOSCi

* Osoby odczuwajace bardzo silnie samotnosc¢ byty w wieku 80lat i +, z bardziej ograniczong
Sprawnoscia

* Wiedza o szczepieniach byta wyzsza u seniorow z wyksztatceniem wyzszym

Opracowano na podstawie: ,Jakos¢ zycia oséb starszych w Polsce w pierwszym roku Pandemii COVID-19. Raport z badania”. Kwiecien 2021



WYROWNYWANIE DtUGU ZDROWOTNEGO -
WYZWANIE NA TERAZNIEJSZOSC !!!

Troska o zdrowie 0s6b starszych wiekiem JAKOSE 7YCIA 0SOB STARSZYCH

. i 2 _ : . W POLSCE W PIERWSZYM ROKU
Troska o zdrowie osob mtodszych — budowanie zasobow PANDEMI COVID- 19
zdrowotnych — kapitatu zdrowotnego S

* Troska o zdrowie opiekundw 0so6b starszych

* Budowanie mocnych zasobow psychospotecznych w
istniejgcych sieciach interakcji spotecznych

e Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu osoéb starszych -
budowanie wiezi pomiedzy generacjami.

Opracowano na podstawie: ,Jakos¢ zycia oséb starszych w Polsce w pierwszym roku pandemii COVID-19.
Raport z badania.” Kwiecien 2021



ZALECENIA: JAK PODNIESC JAKOSC ZYCIA OSOB STARSZYCH PO PANDEMII

Rzecznik Spraw Obywatelskich

e Zwiekszenie wsparcia spotecznego wobec osob starszych pozostajgcych w
czesSciowej lub catkowitej izolacji spotecznej (gtdéwnie poprzez osrodki pomocy
spofecznej, rozpoznanie sytuacji, dotarcie do najbardziej wykluczonych seniorow)

* Rozbudowa sieci instytucji wsparcia, aktywizacji, informacji dedykowanych
osobom starszym - przygotowanie ich do petnienia funkcji , interwenc;ji
kryzysowej”

e Poprawa dostepu seniorow do lekarzy internistow, lekarzy specjalistow —
geriatrow, ustug rehabilitacyjnych i leczniczych (szybkie sciezki) !1!!

* Uwzglednienie zdrowia psychicznego seniorow w polityce publicznej

 Silne zwiekszenie zakresu edukacji cyfrowej osob starszych — zapewnienie im
mozliwosci zaspakajania okreslonych potrzeb zdalnie !!!!



ZALECENIA: JAK PODNIESC JAKOSC ZYCIA OSOB STARSZYCH PO PANDEMII (c.p.)

Aktywizacja spoteczna osob starszych AKTYWNI +

Zwiekszenie priorytetu spraw osob starszych w politykach
lokalnych

Dziatania na rzecz opiekundw o0sob starszych — wspieranie w ich
Swiadczeniach

* Budowanie swiadomosci spotecznej odnosnie wyzwan
zwigzanych z procesem starzenia sie spoteczenstwa i potrzeb
0sOb starszych wsrod mtodszych generacji

* Prowadzenie przemian gospodarczych w duchu srebrnej
ekonomii

Opracowano na podstawie: ,Wsparcie oséb starszych w czasie pandemii. Raport z badania na temat sytuacji oséb w
wieku 60+ w czasie pandemii COVID-19 w Polsce. Warszawa 2022

AAAAAAAA
AAAAAAAA
AAAAAAAA

AAAAAAAA

Wsparcie 0séb starszych
w czasie pandemii

Raport z badania na temat sytuacji oséb w wieku 60+
w czasie pandemii COVID-19 w Polsce




PRZYROST POTWIERDZONYCH ZAKAZEN SARS-COV-2 W POLSCE

Do tej pory zakazenie koronawirusem wywotujgcym chorobe COVID-19 potwierdzono
u 16.81% mieszkancow Polski. Ponizszy wykres przedstawia sume potwierdzonych zakazen wirusem
SARS-CoV-2 w Polsce.
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Zrédto: https://koronawirusunas.pl/

Dane z dnia 31-10-2022



Modele relacji lekarz-pacjent

¥

Konstrukt spoteczno-kulturowy

¥

Zaufanie jako podstawowy element interakcji z pacjentem

|

Model ukierunkowany na
chorego /pacjenta

$ \ 4

Jak zmienit sie w sytuacji pandemii?

—

Dominacja lekarza

Pa alist
mode Zmiany w petnieniu roli zawodowej
przez pracownikow medycznych
W Pandemii o
Praca w lecznictwie
Czy powr6t do paternalistycznego zamknietym Praca lekarzy
modelu relacji lekarz-pacjent Towarzyszenie rodzinnych???

umieraniu



ROLA EDUKACIJI ZDROWOTNEJ

Odsetek osob deklarujacych chec zaszczepienia sie szczepionk3 przeciw COVID -19

60+ 70+ 80+
58,2% OSOB 61,4% OSOB 67,3% OSOB

https://seniorhub.pl/wp-content/uploads/2021/05/raport-jakosc-zycia-osob-starszych-09.pdf

Suma wykonanych szczepien przeciw COVID-19 w Polsce
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WYZWANIA DEMOGRAFICZNE

,Podwadjne starzenie sie ludnosci” szybszy wzrost odsetka osob w wieku 80 lat i wiecej

!

Wzrost zapotrzebowania w tej kategorii wiekowej na swiadczenia zdrowotne i opiekuncze
oraz oczekiwanie na rdozne formy wsparcia i dostosowania warunkow zycia do

zmieniajgcych sie mozliwosci funkcjonowania osob starzejgcych sie.

(Btedowski i in. 2021)



Przewidywane wejscie w role opiekuna

rodzinnego bliskiej osoby:

TAK

43,7% kobiet 41,7% mezczyzn

Beata Tobiasz-Adamczyk, Marzena Florek, Michalina Lustyk: Wspodtczesne dylematy zwigzane z podjeciem sie roli opiekuna
rodzinnego starszej osoby. Przeglad Socjologiczny, 2022.



