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Trzy lata temu w obliczu pandemii wirusa SARS-CoV-2 z dnia na dzien zmienita sie rzeczywistos¢
spoteczna. Mimo stosunkowo niskiej liczby zakazenh w pierwszym okresie pandemii w Polsce, bardzo
szybko zostaty wprowadzone ograniczenia fizycznych kontaktow w celu zapobiegania transmisiji
wirusa. W konsekwenciji tych dziafan ciezar zycia zawodowego przeniesiono do obszaru wczesniej
zarezerwowanego dla zycia rodzinnego, a aktywnosci spoteczne w duzej mierze zostaty wstrzymane.
W nowych warunkach szczegolnie trudna byfa sytuacja osob starszych, ktére mogty doswiadczac
wysokiego poczucia zagrozenia z powodu ryzyka zakazenia i potencjalnie groznych jego skutkow,
niewystarczajgcego dostepu do ochrony zdrowia, ale tez w wyniku ograniczenia kontaktéw spotecz-
nych i rodzinnych.

Prezentowany w biezgcym numerze miesiecznika ,Polityki Spotecznej” zbior tekstow jest drugim
z cyklu artykutow powstatych w projekcie pt. ,tagodzenie skutkbw pandemii wsrod grup wyso-
kiego ryzyka — osoby 60+”, realizowanym przez zespot ekspertow Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie oraz Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych, a finansowanym ze srodkow
Ministerstwa Edukacji i Nauki. Celem projektu jest zaproponowanie rozwigzan, ktore przy wsparciu
wtadz lokalnych i organizacji pozarzgdowych, mogg wesprzec seniorow w okresie postpandemicz-
nym, dajgc mozliwo$¢ pokonania postepujgcej izolacji spotecznej, czy zapewniajgc pogtebienie
wiezi spotecznych w srodowisku lokalnym, ale tez uzyskanie wsparcia w ramach zasobéw instytuciji
publicznych funkcjonujgcych lokalnie. Dziatania zaproponowane w modelu interwencji spoteczne;j
obejmowaty szerokie spektrum aktywnosci w kluczowych obszarach zycia osob starszych: zabezpie-
czenia sytuacji finansowej, wspierania aktywnosci zawodowej, spotecznej i kulturalnej, promowania
zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej, wspierania opiekundéw i mozliwosci pozyskania opieki
odpowiedniej do potrzeb. Wymienione aktywnosci zostaty wdrozone w trzech gminach wojewddztwa
mazowieckiego: Bogutach-Piankach, Przasnyszu oraz Wyszogrodzie.

W artykutach zaprezentowanych w niniejszym numerze przedstawiamy wybrane doswiadczenia
z realizacji projektu. Materiat empiryczny do tekstow zostat uzyskany w trakcie dwoch fal badan. Obej-
mowaly one analizy iloSciowe w oparciu o badania na reprezentatywnej probie osob w wieku 60 lat
i wiecej, zamieszkujgcych wojewodztwo mazowieckie, przeprowadzone w grudniu 2021 r.-lutym 2022 r.
oraz w styczniu-lutym 2023 r., a takze wywiady pogtebione na probie 60 osob — uczestnikow projektu —
w wieku 60 lat i wiecej, mieszkancdéw gmin, w ktorych realizowany byt pilotaz. Druga fala badan obej-
mowata rowniez zogniskowane wywiady grupowe z realizatorami pilotazu oraz przedstawicielami wtadz
lokalnych we wskazanych powyzej lokalizacjach. Pierwszy z zamieszczonych artykutow poswiecony
jest problematyce trudnego momentu w zyciu 0sob starszych, zwigzanego z osiggnigeciem uprawnien
emerytalnych i dezaktywizacjg zawodowa. Podejmuje wazny z perspektywy zmian demograficznych
watek motywacji do kontynuowania aktywnosci zawodowej. Rozwazane sg w nim réwniez instrumenty
wspierajgce wydtuzanie okresu aktywnosci zawodowej. Sytuacji finansowej i zagrozen wynikajgcych
zarowno z doswiadczen okresu pandemii, jak i nowych ryzyk (wzrostu cen towarow i ustug, wojny
w Ukrainie) dotyczy drugi z artykutow. Kolejny tekst poswiecony jest jakze waznemu uwarunkowaniu
aktywnosci — sytuacji zdrowotnej seniorow. Realizujgc projekt pilotazowy przygladaliSmy sie rowniez
uwarunkowaniom wspotpracy instytucji lokalnych w dziataniach wspierajgcych osoby starsze. Prezen-
tujemy wnioski z tych obserwacji z nadziejg, ze bedg one przydatne dla lokalnych wtodarzy. W samo-
rzgdach lokalnych bowiem lezy najwiekszy potencjat, ale tez i odpowiedzialno$¢, za wspieranie osob
starszych w ich najblizszym srodowisku. Ostatnie z prezentowanych artykutéw podejmujg problematyke
aktywnosci spofecznej oséb starszych. Obserwacje poczynione w trakcie projektu bowiem sktaniajg do
refleksji, ze wsrdd seniorek i seniorow nieaktywnych na rynku pracy ten obszar dziatan — obok wspiera-
jacych kondycje fizyczng — cieszyt sie najwiekszym zainteresowaniem. Przedsiewziecia o charakterze
aktywizacyjnym wspierane byty rébwniez przez parafie i niejednokrotnie tgczyty sie z aktywnosciami
o charakterze religijnym, ktére sg wazng sferg zycia polskich senioréw — o tym wtasnie traktuje koncowy
artykut w prezentowanym numerze.

Agnieszka Sowa-Kofta

ORCID: 0000-0003-0365-8134
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych
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WEJSCIE 0SOB STARSZYCH W WIEK EMERYTALNY.

TRENDY | WYZWANIA

REACHING RETIREMENT AGE BY OLDER PERSONS. TRENDS AND CHALLENGES

Gertruda Uscinska
ORCID: 0000-0001-7379-5156
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych*
e-mail: g.uscinska@ipiss.com.pl

Abstract: Each year, over 300,000 persons retire from the labour market in Poland. This is a worrying phenomenon
especially in the light of the population ageing. It causes a loss for the economy of valuable labour resources, which are
increasingly scarce. It also puts a heavy burden on public finance with the payment of an increasing number of old-age
pension benefits. Retiring early immediately after obtaining entitlement or within a few months after this occurrence
increases a risk of poverty. Pensions in Poland are generally low; the amount of the calculated benefit increases significantly
with each additional year of work and payment of old-age insurance contributions.

The article describes the issues related to the possibility of encouraging persons who have obtained the entitlement
to an old-age pension to remain in the labour market and defer claiming the benefit. Based on the results of the Institute
of Labour and Social Studies’ research project on mitigating the effects of the pandemic among high-risk groups, the
author analysed the main reasons for retirement of persons at pensionable age and the motives indicated by them for
continuing employment or returning to the labour market. On this basis, using selected elements of the support model
developed in the cited project, solutions have been identified that may — without the need to raise the statutory retirement
age - reduce the outflow of persons at retirement age from the labour market.

Keywords: retirement age, old-age pension amount, pension adviser, labour market
Author’s affiliation: Institute of Labour and Social Studies

Abstrakt: Corocznie z rynku pracy w Polsce odchodzi na emeryture ponad 300 tys. oséb. Jest to zjawisko niepokojace
szczego6lnie w warunkach starzejacej sie populacji. Powoduje utrate cennych, bo coraz rzadszych zasobéw pracy.
Ponadto powaznie obcigza finanse publiczne wyptatami coraz wiekszej liczby swiadczer emerytalnych. Przechodzenie
na emeryture natychmiast po nabyciu uprawnien lub zaledwie w ciggu kilku miesiecy od tego zdarzenia oznacza wzrost
ryzyka zagrozenia ubdstwem. Emerytury w Polsce sa bowiem generalnie niskie, a mozliwa do uzyskania kwota $wiadczenia
wyraznie wzrasta z kazdym rokiem pracy i optacania sktadek emerytalnych.

W artykule opisano zagadnienia dotyczace mozliwosci zachecania oséb, ktére uzyskaty prawo do emerytury, do
pozostania na rynku pracy. Na podstawie wynikéw projektu badawczego IPiSS dotyczacego tagodzenia skutkéw pandemii
wéréd grup wysokiego ryzyka przeanalizowano gtéwne przyczyny dezaktywizacji zawodowej oséb w wieku emerytalnym
oraz wskazywane przez nich motywy do kontynuacji zatrudnienia lub powrotu na rynek pracy. Na tej podstawie, positkujac
sie wybranymi elementami modelu wsparcia wypracowanego w cytowanym projekcie, wskazano rozwigzania, ktére
moga - bez koniecznosci ustawowego podnoszenia wieku emerytalnego — zmniejszy¢ odptyw oséb w wieku emerytalnym

zrynku pracy.

Stowa kluczowe: wiek emerytalny, wysokos¢ emerytury, doradca emerytalny, rynek pracy

WPROWADZENIE

Termin ,wiek emerytalny” (czasami ,wiek okoto-
emerytalny”) to w badaniach, analizach i zrédtach
statystycznych najczesciej wiek migdzy 50. a 70. ro-
kiem zycia. Obejmuje on nie tylko populacje w prze-
dziale wyznaczonym ustawowymi granicami wieku
emerytalnego, ale tez zbiorowosc¢ z sgsiednich grup
wieku, wsrod ktorej obserwuje sie najwigkszg liczbe
0s0b opuszczajgcych rynek pracy (Raciborski i Sa-
molinski, 2013, s. 2-3).

Zgodnie z prognozami demograficznym udziat
populacji w wieku poprodukcyjnym wsrod ogotu lud-
nosci Polski wzrosnie z 22,0% w 2019 r. do 35,8%
w 2059 r., po czym spadnie do 33,5% w 2080 r. Tym
samym seniorzy stanowi¢ bedg 1/3 ogotu ludnosci
w naszym kraju. Tak znaczny udziat oséb w wieku
poprodukcyjnym w strukturze polskiego spoteczen-

stwa jest powaznym wyzwaniem dla rozwoju spo-
teczno-gospodarczego kraju. Seniorzy to generacje
posiadajgce ogromny potencjat kapitatu ludzkiego
i spotecznego, ktéry powinien zosta¢ w optymal-
nym stopniu spozytkowany; zwtaszcza w warunkach
kurczacych sie zasobow pracy (Wrdblewska, 2020,
s. 96-107). To jednak takze coraz liczniejsza zbio-
rowos$¢, do ktérej corocznie transferowane sg coraz
wieksze kwoty z tytutu zobowigzan panstwa, wyni-
kajgcych z zasad publicznego systemu ubezpieczen
emerytalnych (Uscinska i Wisniewski, 2022).
Corocznie okoto 300-330 tys. osdb osigga wiek
emerytalny i przechodzi na emeryture. Z badan ak-
tywnosci zawodowej ludnosci Gtownego Urzedu
Statystycznego przeprowadzonych w Il kwartale
2022 r. wynika, ze na rynku pracy aktywnych byto
757 tys. os6b w wieku poprodukcyjnym, w tym
275 tys. mezczyzn w wieku 65-89 lat i 482 tys. ko-
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biet w wieku 60-89 lat. To bardzo maty odsetek
kazdej z tych zbiorowosci — odpowiednio: 9,8%
mezczyzn i 9% kobiet w tych grupach wieku (GUS,
2023, tab. 1.3.). Wediug danych Zakfadu Ubezpie-
czen Spotecznych pochodzacych z rejestrow ubez-
pieczonych i pobierajgcych swiadczenie emerytalne
liczba oséb w wieku emerytalnym aktywnych za-
wodowo jest nieco wyzsza — 870 tys. Niemniej dla
wiekszosci pracujgcych osiggniecie ustawowego
wieku emerytalnego oznacza zakonczenie aktyw-
nosci zawodowej i odejscie z rynku pracy.

Podstawowym wyzwaniem dla panstwa i spo-
teczenhstwa jest przesuniecie wieku dezaktywizacji
zawodowej senioréw. Nie chodzi tu jednak o usta-
wowg decyzje o podniesieniu tego wieku, a o stwo-
rzenie systemu zachet, w ktorym takie decyzje bedg
wychodzi¢ od osdb pracujgcych; bedg ich autono-
micznym wyborem.

Generalnie jest to zachowanie korzystne dla
wszystkich zainteresowanych stron. Dla panstwa
dtuzsza aktywnos¢ zawodowa pracujgcych ozna-
cza odcigzenie funduszy ubezpieczeniowych i kon-
tynuacje wptywu sktadek i podatkow zwigzanych
z praca. Dla catego spoteczenstwa jest to mozliwos¢
wykorzystania potencjatu kwalifikacji i doswiadcze-
nia, jakie na rynek pracy wnoszg seniorzy, oraz zta-
godzenie skutkow i spowolnienie tempa kurczenia
sie zasobéw pracy. Dla samych senioréw dalsza
obecnos¢ na rynku pracy to wymierna korzysc
w postaci wyzszej emerytury (kazdy rok pracy po
osiggnieciu wieku emerytalnego to nawet 15-pro-
centowy wzrost $wiadczenia), ale tez korzysci o cha-
rakterze psychologicznym: podtrzymanie kontaktow
miedzyludzkich i poczucie przydatnosci, wieksze;j
niezaleznosci, bezpieczenstwa finansowego (Paw-
likowska-tagdd i Dgbska, 2018, s. 146-148).

WIEK PRZEJSCIA NA EMERYTURE

W 2020 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
przyznat emerytury dla 293,9 tys. 0sob, tj. 0 2,8%
mniej niz w 2019 r. (302,3 tys.) i 0,3% wigcej niz
w 2021 r. (293,1 tys.). Ponadto Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego wydata w 2020r.
15,3 tys. decyzji przyznajgcych swiadczenia eme-
rytalne rolnikom i domownikom z gospodarstw rol-
nych, a w 2021 r. — 16,3 tys. takich decyzji. tacznie
ze $wiadczeniami dla pracownikéw stuzb munduro-
wych corocznie uprawnienia do emerytury uzyskuje
okoto 330 tys. pracujgcych i wigkszos¢ sposréd nich
konczy aktywnos¢ zawodowg w momencie osia-
gniecia wieku emerytalnego.

Z danych ZUS obstugujgcego najwiekszy z sys-
teméw emerytalnych w Polsce wynika, ze nowe
Swiadczenia przyznawane sg w wiekszosci kobie-
tom (w 2021 r. — 57,7% 0so6b przechodzacych na
emeryture).

Sredni wiek osoéb, ktérym w 2021 r. przyznano
emeryture wedfug nowych zasad wyniost 62,5 roku
i byt 0 0,2 roku wyzszy nizw 2019 r., przy czym Sredni
wiek mezczyzn wyniost 65,2 roku, a kobiet — 60,6
roku. W obu zbiorowosciach rzeczywisty wiek eme-

rytalny tylko nieznacznie przekraczat ustawowy prog
wieku emerytalnego. Tymczasem im pozniejszy wiek
przejscia na emeryture, tym sytuacja korzystniejsza:
wiek jest generalnie wyznacznikiem dtugosci stazu
pracy, czyli tzw. okresu sktadkowego w ubezpiecze-
niu emerytalnym i liczby sktadek wptaconych na in-
dywidualne konto emerytalne. Zgromadzony na tym
koncie kapitat to podstawa do wyliczenia kwoty przy-
stugujacej emerytury (Uscinska, 2022a).

Dlatego w warunkach generalnie niskich eme-
rytur w Polsce, gdzie méwi sie o stopie zastgpienia
(ostatniego wynagrodzenia za prace emeryturg)
na poziomie 53,8% w 2020 r., aw 2040 r. — do 40%
(Uscinska, 2022b, s. 99), tak wazne jest m.in. zgro-
madzenie jak najwiekszego kapitatu emerytalnego.
Poniewaz zgromadzony kapitat bedzie dzielony na
coraz wiecej lat zycia na emeryturze — gdyz zyjemy
coraz dtuzej— niezwykle istotne jest, aby na te eme-
ryture przechodzi¢ jak najpdznie;j.

Tabela 1. Kiedy Polki i Polacy
odchodzg na emeryture?*

Rok
Wyszczegoélnienie 2020 2021
w %
Ogotem 100,0 100,0
— zaraz po osiagnieciu wieku emertalnego 62,4 68,2
— W ciagu 11 miesiecy po osiggnieciu wieku emertalnego 24,7 21,0
— rok lub dfuZej po osiagnieciu wieku emerytalnego 12,9 10,8

* dotyczy emerytur z ZUS.

Zrodio: dane Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych
ZUS.

Ponad 2/3 sposréd osdb, ktore osiggnety wiek
emerytalny i uzyskaty uprawnienia do swiadczenia
emerytalnego, nie odktada skorzystania z tej mozli-
wosci i od razu przechodzi na emeryture.

Wzrosta liczba (i odsetek) osob, ktorym emery-
ture przyznano doktadnie w chwili osiggniecia wieku
emerytalnego. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze rok
2020 i 2021, ktérych dotyczg cytowane dane, to
okres pandemii COVID-19, ktory silnie zweryfikowat
postawy i zachowania spoteczne, miedzy innymi
przyspieszajgc decyzje o przejsciu na emeryture.
W warunkach masowych zakazen, destabilizaciji
sytuacji gospodarczej i lockdownu prawo do eme-
rytury stato sie czynnikiem zwiekszajgcym poczucie
bezpieczenstwa i zyciowej stabilizaciji.

Trend do korzystania z prawa do emerytury zaraz
po jego uzyskaniu wyraznie widoczny jest w nieco
dtuzszym horyzoncie czasowym (tabela 2).

Zdecydowana wiekszosc¢ Polek i Polakow korzy-
sta z prawa do przejscia na emeryture bezposrednio
po spetnieniu wymogow formalnych (osiggniecie
wieku emerytalnego). Udziat tej zbiorowosci w ko-
lejnych latach wzrasta, przy czym takie postawy
dotyczg czesciej mezczyzn niz kobiet. Natomiast
odktadanie decyzji o emeryturze dotyczy czesciej
kobiet, ktore odktadajg jg — generalnie — na diuzej
niz mezczyzni.
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Tabela 2. Kobiety i mezczyZzni przechodzgcy na emeryture w latach 2018-2021
wedlug czasu od osiggniecia wieku emerytalnego (w % — stan w grudniu danego roku)

Mezczyzni

Kobiety

1-11 miesiecy

Lata | poktadnie w wieku eSS
po osiagnieciu

emerytalnym

Co najmniej rok
po osiagnieciu
wieku emerytalnego | wieku emerytalnego

1-11 miesiecy Co najmniej rok
po osiagnieciu po osiagnieciu
wieku emerytalnego | wieku emerytalnego

Doktadnie w wieku
emerytalnym

2018 63,8 32,2 4,0 53,5 38,5 8,1
2019 68,0 22,3 9,7 56,1 26,4 17,5
2020 70,8 215 78 57,1 26,7 16,2
2021 76,1 17,6 6,3 62,3 234 14,3

Zrodio: dane Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS.

Jedng z przyczyn tych roznic jest zapewne niz-
szy (i generalnie niski) wiek emerytalny kobiet. W la-
tach 2021 i 2022 nie bez znaczenia byto skrocenie
przecietnego dalszego trwania zycia (skutek tzw.
nadmiarowych zgondéw w wyniku pandemii), ktore
powodowato, ze Swiadczenia osdb decydujgcych
sie w tym wtasnie czasie przejS¢ na emeryture byty
wyzsze niz wczesniej. Przez dwa kolejne lata miat
miejsce spadek Sredniego dalszego trwania zy-
cia we wszystkich przedziatach wiekowych, w tym
w 2022 r. o0 8,8 miesigca dla 60-latkéw i 0 8,1 mie-
sigca dla 65-latkdw, w poréwnaniu z tablicg z 2021 r.
Z kolei w poréwnaniu z tablicg z roku 2020, a za-
tem tgcznie za dwa lata epidemii COVID-19, spadek
ten byt jeszcze wiekszy i wynosit 22,6 miesigca dla
60-latkow i 21,4 miesigca dla 65-latkéw. Pod wzgle-
dem trwania zycia cofnelismy sie w roku 2021 do
2009 r., a w roku 2022 — do 2004 r.

Paradoksalnie, tragiczne zjawisko nadmiarowych
zgonow owocuje pozytywnym rezultatem dla wyso-
kos$ci przyznawanych aktualnie emerytur. Skrocony
okres dalszego trwania zycia pozwalat obliczy¢ eme-
ryture osoby w wieku 60 lat wyzszg o 3,7%, a osoby
w wieku 65 lat — 0 4,1%, niz na podstawie poprzed-
niej tablicy. Wiele os6b skorzystato na biezgco z tej
mozliwosci, nie uwzgledniajgc szansy skumulowania
korzysci z tego tytutu, gdyby odroczytyby przejscie
na emeryture. W warunkach pandemii przy przesu-
nieciu przejscia na emeryture o 2 lata mozna byto
uzyskac Swiadczenie nawet do 50% wyzsze.

Wedtug prognoz przygotowanych przez ZUS,
w latach 2023-2027 na emerytury przechodzi¢ be-
dzie okoto 300 tys. uprawnionych rocznie. Prawo
do emerytury uzyskajg bowiem mezczyzni z licz-
nego rocznika 1958. Ponadto znaczna czes¢ kobiet
urodzonych w 1963 r., ktoére dopiero nabyty upraw-
nienia emerytalne, takze decyduje sie przejS¢ na
emeryture. Dla rynku pracy i finanséw publicznych
optymalnym rozwigzaniem bytoby zmniejszenie
tego odptywu zasobow pracy przynajmniej o 1/3.
Dla catej populacji w wieku okotoemerytalnym przy-
niostoby to skutek w postaci wyzszych swiadczeh,
co - jak potwierdzajg badania IPiSS (2022, 2023)
dotyczgce m.in. wptywu pandemii koronawirusa na
sytuacje zawodowg senioréw i ich status na rynku
pracy — jest najczesciej wskazywang przyczyng
kontynuaciji pracy zawodowej mimo przekroczenia
wieku emerytalnego.

POWODY PRZEJSCIA NA EMERYTURE

Wiek okofoemerytalny i sytuacje zwigzane
z przejsciem na emeryture to skomplikowana faza
zycia. Postawy, decyzje i dziatania na tym etapie sg
wyznaczane przez rézne zjawiska i sytuacje majgce
swoje zrodito zarbwno w uwarunkowaniach indywi-
dualnych, jak tez w szerszych zjawiskach i proce-
sach srodowiskowych czy nawet makrospotecznych
i makroekonomicznych. Z perspektywy jednostki
skorzystanie z prawa do przejscia na emeryture
oznacza zaprzestanie lub ograniczenie aktywnosci
zawodowej, ze wszystkimi tego konsekwencjami —
pozytywnymi i negatywnymi — dla sytuacji dochodo-
wej, podziatu rél w rodzinie, budzetu czasu, mozli-
wosci samorealizacji, kontaktow spotecznych itd.
(Raciborski i Samolinski, 2013).

Emerytury w Polsce — generalnie — nie sg wyso-
kie. Ustawowo okreslona emerytura minimalna, ktorg
w systemie powszechnym (z ZUS) otrzymywato
185 tys. emerytdw, wynosita w 2022 r. 1338,44 z{'.
To kwota stanowigca okoto 1/4 przecietnego wyna-
grodzenia w gospodarce.

Emeryture w wysokosci nieprzekraczajacej mi-
nimalnego wynagrodzenia w gospodarce wypta-
cano ponad 70% emerytow (ZUS, 2022). Ponadto
na koniec grudnia 2022 r. 365 tys. osob, tj. ponad
8% wiecej emerytow niz rok wczesniej, pobierafo
emeryture w wysokos$ci nizszej niz minimalna.
Przewidywany jest dalszy wzrost ich liczby w ko-
lejnych latach do ponad 650 tys. os6b w 2030 r.2
Najwiekszy odsetek emerytur (16,6%) miesci sie
w przedziale od 2 tys. do 2,4 tys. zf brutto. Dla nie-
wielu pracujgcych zachetg do przejscia na eme-
ryture moze wiec by¢ kwota przystugujgcego im
Swiadczenia.

Jakie wigc sg powody masowego przechodzenia
na emeryture zaraz po uzyskaniu do tego prawa?
Na to miedzy innymi pytanie szukano odpowiedzi
w ramach projektu badawczego pt. ,Lagodzenie
skutkow pandemii wsrod grup wysokiego ryzyka —
osoby 60+”, realizowanego przez zespot pracow-
nikow Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych oraz
Uniwersytetu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w styczniu 2022 r. (IPiSS, 2022; 2023). Respondenci
pytani byli m.in. o przyczyny zniechecenia do po-
dejmowania i kontynuowania pracy zawodowej po
uzyskaniu prawa do emerytury.
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Wykres 1. Przyczyny zniechecenia do podejmowania i kontynuacji pracy zawodowej
po uzyskaniu prawa do emerytury (w %)

poczucie wypalenia zawodowego, zmeczenia
obcigzenie fizyczne i psychiczne zwigzane z prace
zbyt niskie wynagrodzenie

obowigzki rodzinne

brak ofert pracy dla oséb starszych

trudno$ci w uczeniu sig nowych zadan, w tym zwigzanych
z technikami komputerowymi

mozliwos¢ atrakcyjnego spedzenia czasu wolnego
na emeryturze

nie wiem

dyskryminacja ze wzgledu na wiek w réznych wymiarach
(ptace, urlopy, awanse, szkolenia)

konkurencja o stanowiska z mtodszymi pracownikami

brak zapotrzebowania na kwalifikacje oséb starszych

brak informaciji o stanowiskach dla 0séb starszych

o okre$lonych kwalifikacjach

reguty prawne i podatkowe czynigce pracg oséb starszych
nieoptacalng

39,1
32,2
30,0
21,7
20,3
16,5
16,5
14,0
13,5
12,5

Zrédto: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, | fala badan w ramach projektu badawczego ,tagodzenie skutkéw pandemii wsrod grup

wysokiego ryzyka — osoby 604" (styczen/luty 2022), s. 40.

Zdecydowanie najczesciej (dotyczy prawie 1/3
badanych) przestankami decyzji o zaprzestaniu
pracy zawodowej sg warunki pracy i zmeczenie
obowigzkami zawodowymi. W tym kontekscie nie
powinno dziwi¢, ze to mezczyzni (ktérych warunki
pracy czesto sa trudniejsze niz kobiet z powodu cha-
rakteru wykonywanych prac) czesciej decydujg sie
przej$¢ na emeryture od razu po osiggnieciu wy-
maganego wieku (por. tabela 2). Znaczna grupa re-
spondentdéw odeszta z rynku pracy, gdyz — general-
nie — jako seniorzy napotkali trudnosci w utrzymaniu
sie na nim. Sg w tej grupie zaréwno ci, ktérzy wprost
mowig, ze doswiadczyli dyskryminacji ze wzgledu na
wiek, jak i osoby, ktére zmuszone byty konkurowac
o prace z mtodszymi pracownikami.

Jakie sg ich szanse w tej konkurencji? Z wy-
powiedzi wynika, ze starsi pracownicy krytycznie
odnosili sie do swoich mozliwosci uczenia sie no-
wych zadan, zwtaszcza zwigzanych z technikami
komputerowymi (czgsciej niz co 6. z respondentdw).
Z rynku pracy wyklucza osoby starsze takze brak
umiejetnosci lub checi wykorzystania ich wiedzy
i kwalifikacji przez pracodawcow i stuzby zatrudnie-
nia. Seniorzy wskazywali bowiem, ze brakuje ofert
pracy dla oséb starszych oraz ze nie ma zapotrze-
bowania i informacji o stanowiskach pracy dla osob
starszych o okreslonych kwalifikacjach.

Ponad 1/4 respondentow wskazywata, ze eme-
rytura oznacza dla nich przede wszystkim czas
na obowigzki rodzinne, wykluczajgce kontynuacje
lub podjecie pracy zawodowej. To uwarunkowania
dotyczgce kobiet, ktére nie tylko zajety sie prowa-
dzeniem domu i opiekg nad wnukami, pomagajac
swoim dzieciom i utatwiajgc im prace zawodowa,
ale tez nierzadko rownoczes$nie opiekg nad niesa-
modzielnymi rodzicami i/lub wspotmatzonkiem, wy-

kluczajgca z rynku pracy z powodu trudnosci w po-
godzeniu obowigzkdéw rodzinnych z zawodowymi.

Opisywane wyniki badah empirycznych nie tylko
potwierdzity wystepowanie problemu ,sandwich
generation”, ale tez znaczng skale wystepowania
problemu podwdjnego obcigzenia obowigzkami
opiekunczymi pokolenia w wieku okotoemerytalnym
(Grotowska-Leder i Roszak, 2016).

Badania socjologiczne i medyczne wskazuja, ze
wyobrazenia o przebywaniu na emeryturze jako cza-
sie ,dla siebie”, przeznaczaniu go na wtasne hobby,
na realizacje odtozonych planéw prywatnych i od-
poczynek nie sg w pokoleniu w wieku emerytalnym
rzadkie. Zmeczenie pracg i wypalenie zawodowe
powoduja, ze im blizej emerytury, tym takie ocze-
kiwania zdarzajg sie czesciej (Pawlikowska-tagod
i Dgbska, 2018; Raciborski i Samolinski, 2013).
W badaniu zrealizowanym przez IPiSS dotyczacym
tagodzenia skutkéw pandemii wsréd osob 60+ moz-
liwos¢ atrakcyjnego spedzania czasu wolnego na
emeryturze byta przyczyng niekontynuowania i nie-
podejmowania pracy zawodowej dla znacznej grupy
(ponad 16%) respondentow.

Warto tez zwréci¢ uwage, ze prawie 5% (co 20.)
badanych wskazywato, ze praca zawodowa oséb
starszych jest nieoptacalna. Tymczasem, jak wynika
z badan jakosciowych IPiSS, wiodgcymi czynnikami
motywujgcymi respondentdw do nieprzerywania ak-
tywnosci zawodowej — poza indywidualng potrzebg
pozostania aktywnym na rynku pracy — jest potrzeba
uzyskania dodatkowego dochodu w celu poprawie-
nia sytuacji finansowej swojej i/lub najblizszej ro-
dziny (IPiSS, 2023, s. 18).

Badania IPiSS wskazujg tez, ze osobom w wieku
emerytalnym dodatkowych powodow do przerwania
i niekontynuowania aktywnosci zawodowej po przej-
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$ciu na emeryture dostarczyta pandemia COVID-19.
Kluczowg determinantg okazat sie tu lek przed kon-
taktami z innymi ludZzmi i powodowana tym sktonnos¢
do izolowania sie z obawy przed zakazeniem?. To do-
Swiadczenie powinno zosta¢ uwzglednione w ksztat-
towaniu rozwigzan dotyczgcych m.in. organizowania
pracy w czasie kryzysow w bezpiecznych dla pracow-
nikéw formach, co wymaga dziatan przygotowuja-
cych i pracownikow, i pracodawcow do stosowania
nowych, niestandardowych form jej wykonywania.

AKTYWNOSC ZAWODOWA EMERYTOW

Ani osiggniecie wieku emerytalnego, ani nawet
przejscie na emeryture nie oznacza jednoznacz-
nie zakonczenia aktywnosci zawodowej i odejscia
z rynku pracy.

Przejscie na emeryture jest prawem, a nie obo-
wigzkiem. Polacy kontynuujg aktywno$¢ zawodowg
po osiggnieciu wieku emerytalnego w coraz wiek-
szym zakresie. W ciggu ostatnich osmiu lat liczba
pracujgcych emerytow wzrosta o ponad 40%.

Co wigc decyduje o kontynuowaniu lub podejmo-
waniu pracy mimo prawa do emerytury?

Przyczyny obecnosci na rynku pracy osob,
ktére majg juz formalnie prawo do emerytury, majg
rozny charakter i rozny zakres oddziatywania. Ge-
neralnie sg to motywy: ekonomiczne (finansowe),
zdrowotne i psychospoteczne. Najczesciej (2/3 re-
spondentdw) wskazywane sg motywy finansowe:
potrzeba uzyskania pieniedzy na wiasne potrzeby.
Sa to przestanki, z powodu ktdrych kontynuowanie
pracy zarobkowej jest nie zawsze wyborem, a czesto
finansowg koniecznoscia.

Podobnie jest w przypadku respondentow, kto-
rzy deklarowali, ze pracujg mimo prawa do eme-
rytury, gdyz potrzebujg wyzszych dochoddw, aby
wspierac¢ najblizszg rodzing. Znaczacy udziat tych
dwdch grup wsrdd wszystkich respondentéw de-
klarujgcych motywy pozostawania na rynku pracy

moze wskazywac na ich generalnie niskie emery-
tury. Pozostajgc na rynku pracy uzyskujg nie tylko
wyzsze dochody biezgce, ale tez pracujg na doce-
lowo wyzsze swiadczenie.

Blisko potowa respondentéw w wieku emerytal-
nym pozostawata aktywna zawodowo, poniewaz po-
zwalat im na to dobry stan zdrowia. Ponadto prawie
10% respondentéw pozostato na rynku pracy dzieki
temu, ze majg prace niewymagajaca wysitku fizycz-
nego i nieobcigzajgcg psychicznie. To pozytywne
dane, zwtaszcza w kontekscie opisanych wczesniej
przyczyn biernosci zawodowej respondentéw badan
IPiSS, gdzie kluczowe znaczenie miato zmeczenie
pracg, wypalenie zawodowe i trudne fizyczne wa-
runki pracy (por. wykres 1).

Istotne znaczenie dla kontynuowania lub powrotu
do aktywnosci zawodowej po uzyskaniu prawa do
emerytury majg tez czynniki psychospoteczne: po-
czucie przydatnosci, wynikajgce z satysfakciji, jakg
daje mozliwos¢ wykorzystywania posiadanych umie-
jetnosci oraz podtrzymywania wiezi spotecznych,
kontaktéw i dobrych relacji ze wspotpracownikami.
Nie mozna tez pominag¢ tego, ze co piaty z respon-
dentow mogt pracowac¢ zawodowo, gdyz nie miat
obowigzkow rodzinnych.

DZIALANIA NA RZECGZ WYDLUZANIA AKTYWNOSCI
ZAWODOWEJ 0S0B W WIEKU EMERYTALNYM

Cytowane badania IPiSS dotyczace fagodzenia
skutkow pandemii wsrod osob w wieku okotoeme-
rytalnym wskazuja, ze mozliwosc¢ pracy byfa dla re-
spondentow waznym czynnikiem poprawy jakosci
ich zycia (po pomocy finansowej, z ktérg jest wza-
jemnie powigzana), przy czym osoby wcigz aktywne
wyzej cenig sobie mozliwos¢ swiadczenia pracy niz
pomoc finansowg (IPiSS, 2022; 2023, s. 42).

Opisane wyzej stymulatory i ograniczenia aktyw-
nosci zawodowej 0s6b w wieku emerytalnym posred-
nio wskazujg zaréwno na kierunki, jak i formy dzia-

Wykres 2. Przyczyny podejmowania lub kontynuacji pracy zawodowej
po uzyskaniu prawa do emerytury (w %)

potrzeba uzyskania wyzszych dochodow
na potrzeby wtasne

dobry stan zdrowia

poczucie satysfakcji z wykorzystywania
swoich umiejetnosci

potrzeba uzyskania wyzszych dochodéw
dla wsparcia najblizszej rodziny

mozliwo$¢ dorabiania bez zawieszania emerytury
brak obowigzkéw wobec rodziny

dobre relacje ze wspotpracownikami

praca niewymagajaca duzego wysitku fizycznego
lub obcigzenia psychicznego

nie wiem

9,8

8,4

13,8

66,7
46,9
29,4
28,0
21,2

21,0

Zrédto: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, | fala badan w ramach projektu badawczego ,tagodzenie skutkéw pandemii wsréd grup
wysokiego ryzyka — osoby 60+” (styczen/luty 2022), s. 39.
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tan, jakich oczekujg seniorzy, aby — mimo uzyskania
prawa do emerytury — pozosta¢ na rynku pracy.

Generalnie, w skali ogolnej, w odniesieniu do
catego zjawiska aktywnosci zawodowej emerytow
kapitalne znaczenie ma edukacja i coraz szersza
wiedza (informowanie) w spoteczenstwie na temat
zasad dziatania systemu ubezpieczenia emerytal-
nego, w ktorym dituzsza praca oznacza wyzsze
Swiadczenie. Polski system jest pod tym wzgledem
szczegolnie korzystny, bo mimo ze wydtuzenie pracy
na przykfad o 2 lata po osiggnieciu wieku emery-
talnego oznacza brak 24 wyptat Swiadczenia, to
kwote te w ciagu 5-7 lat zrekompensuje przyznana
dwa lata pozniej, ale wyzsza, emerytura. Warto za-
znaczy¢ w tym kontekscie, ze w Polsce mezczyzne
w wieku 65 lat czeka przecietnie 15 lat zycia, a wiec
pobierania swiadczenia, a kobiete — 23 lata. Poza
tym dorabianie do emerytury pozwala tylko przez
pewien czas uzyskiwa¢ dochod z obydwu zrddet,
natomiast odtozenie decyzji o przejsciu na emery-
ture daje wyzsze Swiadczenie do konca zycia. Ob-
liczenia ZUS potwierdzaja, ze po 5 latach odracza-
nia emerytury jest ona wyzsza nawet o 35-40%, niz
przy dorabianiu i tylko przeliczaniu przyznanego juz
wczesniej Swiadczenia.

W procesie edukacji iinformowania osoéb
w wieku emerytalnym o warunkach i skutkach de-
Cyzji o przejsciu na emeryture istotng role odgry-
wajg doradcy emerytalni ZUS i kalkulator emery-
talny. Te ustugi sg kluczowym elementem modelu
wsparcia finansowego i aktywnosci zawodowe]
0sOb starszych, wypracowanego w przytaczanym
projekcie IPiSS.

Zadaniem doradcy emerytalnego jest wyjasnia-
nie indywidualnym klientom zasad przyznawania
Swiadczen. Doradcy ttumacza, od czego zalezy
wysoko$¢ emerytury, a takze obliczajg — przy po-
mocy opisanego nizej — kalkulatora emerytalnego
wysokos¢ swiadczenia prognozowanego dla danej
osoby. Pokazujg przy tym r6zne warianty, w ktérych
rozmaite czynniki decydujg o wysokosci emerytury,
np. jak wptynie na te kwote opdznienie zakonhczenia
aktywnosci zawodowej o rok, dwa czy pigec lat. Ce-
lem doradcy, z ktérym mozna umowic¢ sie zarowno
na bezposrednie indywidualne spotkanie, na tele-
wizyte przez centra obstugi telefonicznej, jak i na
e-wizyte online, jest dostarczenie klientom wiedzy
niezbednej do podjecia optymalnej, autonomicz-
nej decyzji o momencie zakonczenia aktywnosci
zawodowej i przejscia na emeryture. O tym, ze jest
to potrzebna forma wsparcia $wiadczy fakt, ze od
poczatku funkcjonowania (tj. od 2017 r.) doradcy
obstuzyli prawie 30 min klientow, przy czym tylko
w ostatnim pofroczu 2022 r. byfo to 3,3 min osob.

Narzedziem wspierajgcym prace doradcoéw eme-
rytalnych* jest kalkulator emerytalny, ktéry daje moz-
liwos¢ obliczenia kwoty prognozowanej emerytury
w dwdch ujeciach: jako symulacja kwoty swiadcze-
nia obliczonej w biezgcym roku oraz jako progno-
zowanej wysokosci swiadczenia w kolejnych latach.
Kalkulator emerytalny uwzglednia nie tylko sktadki
zapisane na koncie emerytalnym danej osoby oraz

kapitat poczatkowy, ale rowniez srodki zapisane na
subkoncie oraz srodki zgromadzone w otwartym
funduszu emerytalnym. Ponadto w kalkulatorze
emerytalnym uwzglednia sie kolejne waloryzacje
sktadek i waloryzacje kapitatu poczatkowego. A za-
tem kalkulator emerytalny daje petny obraz, w jaki
SsposOb uzyskiwane obecnie i w przysziosci wyna-
grodzenia oraz wiek przejscia na emeryture wptyng
na przysztg wysokos¢ swiadczenia w momencie,
gdy zostanie ono przyznane. Nalezy bowiem zazna-
czyc¢, ze obydwa instrumenty — ustugi doradcy eme-
rytalnego i kalkulator — dedykowane sg dla osob,
ktore nie przeszty jeszcze na emeryture.

Inna, ,pozaubezpieczeniowa” grupa rozwigzan
ukierunkowanych na wydtuzenie aktywnosci za-
wodowej os6b w wieku okotoemerytalnym dotyczy
dziatan z obszaru ochrony zdrowia. Cytowane ba-
dania IPiSS wskazujg, ze chodzi tu o szerokie po-
dejscie do zagadnienia, obejmujgce zaréwno profi-
laktyke schorzen, jak i ich leczenie. Oczekiwane sg
przy tym dziatania systemowe, kompleksowe. Dla
seniorOw wazne jest ograniczenie czynnikow utrud-
niajgcych dostep do ustug medycznych nie tylko
przez dziatania w obszarze polityki ochrony zdrowia,
ale znacznie szersze, w tym takie, ktore pozwolg na
eliminacje przejawow wykluczenia w dostepie do
tych ustug z powodu probleméw komunikacyjnych
(transportowych).

Kolejna grupa rozwigzah ukierunkowanych na
wspieranie diuzszej aktywnosci zawodowej dotyczy
bezposrednio funkcjonowaniu oséb w wieku okoto-
emerytalnym na rynku pracy. Respondenci wymie-
niali tu zarbwno oczekiwane dziatania ze strony pra-
codawcow, jak i stuzb zatrudnienia. Wskazywali, ze
potrzebne sg konkretne rozwigzania organizacyjne,
a w niektérych przypadkach zwigzane z charak-
terem pracy dostosowania warunkéw pracy. Pod-
stawowg przestankag do ich wdrazania musi by¢
jednak eliminowanie negatywnych stereotypow
i tworzenie w catym spoteczenstwie klimatu, w kt6-
rym dostrzega sie wartos¢ pracy seniordw, ich ka-
pitat ludzki i spoteczny, wieloletnie doswiadczenie,
zaangazowanie w prace, czy tez to, ze np. rzadziej
niz mtodsi przebywajg na zwolnieniach lekarskich
(ZUS, 2023).

Z badan IPiSS (2022; 2023) wynika, ze osoby
w wieku emerytalnym aktywne zawodowo czesciej
niz niepracujacy emeryci wyrazali che¢ uczestnic-
twa w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje zawo-
dowe. Na tym polu respondenci dostrzegali jednak
tez wtasne ograniczenia w pozyskiwaniu nowej wie-
dzy i nowych kwalifikacji. Dlatego m.in. zgtaszali wy-
raznie sprecyzowane oczekiwania dotyczace formy
dziatan, ktore pozwolityby je przetamywac: prefe-
rencje dla szkolen, ktére odbywajg sie regularnie, sg
bezptfatne i organizowane jako zajecia stacjonarne.
Ci, ktérzy byli nieaktywni zawodowo, preferowali
dodatkowo szkolenia, ktore organizowane sg w miej-
scu zamieszkania. Im starsi respondenci, tym ich
oczekiwania w wymienionych wzgledach sg silniej-
sze i — jak mozna oczekiwa¢ majgc na wzgledzie
dwa gtéwne uwarunkowania aktywnosci zawodowe;j
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seniorow, czyli wiek i stan zdrowia — gotowos¢ do
udziatu w szkoleniach mniejsza.

ZAKONCZENIE

Polacy kontynuujg aktywnos¢ zawodowg po
osiggnieciu wieku emerytalnego w coraz wiek-
szym zakresie. W ciggu ostatnich osmiu lat liczba
pracujacych emerytow wzrosta o ponad 40%. Na
koniec 2021 r. pracowato 870 tys. osob w wieku
emerytalnym, w tym 813 tys. emerytow. Takze efek-
tywny wiek emerytalny, czyli rzeczywisty wiek oséb
przechodzacych na emeryture, stopniowo rosnie
(61,9 roku w 2016 r., 62,4 roku w 2021 r.).

Osoby w wieku emerytalnym coraz czesciej do-
strzegajg korzysci z opdznienia dezaktywizacji za-
wodowej w postaci wyzszych Swiadczen. Pozytyw-
nie dziataja tu dodatkowe skfadki z tytutu kontynuaciji
zarobkowania, coroczna waloryzacja stanu konta
w ZUS oraz - wspomniane wczesniej — przyjmowane
do obliczerh emerytury krotsze dalsze trwanie zycia.
Oczekiwania senioréw co do zaspokajania przez
dochody z pracy potrzeb finansowych wtasnych
i rodziny, jak i te, ktore wynikajg z troski o kondycje
budzetu panstwa w warunkach starzenia sie popu-
lacji oraz z deficytéw odczuwanych na rynku pracy,
sg zbiezne: kluczowym kierunkiem dziatania pozwa-
lajgcym na uzyskanie oczekiwanych skutkdw moze
by¢ wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej. | nie
chodzi tu o ustawowe podwyzszanie wieku emery-
talnego, a o tworzenie warunkdéw, w ktérych osoby
w wieku okotoemerytalnym bedg chciaty i mogty
pracowa¢ mimo uprawnien do przejscia na eme-
ryture. W tym celu mozna podejmowac dziatania
o roznym charakterze.

Bardzo wazna jest edukacja i informowanie o me-
chanizmie systemu emerytalnego. Wiedza w tym
zakresie pozwala na podejmowanie swiadomych
decyzji dotyczgcych opuszczania rynku pracy. Ko-
nieczne sg tez reformy aktywnej polityki rynku pracy
(posrednictwa pracy), dostosowywania miejsc pracy
do potrzeb starszych pracownikow, upowszechnie-
nia zwiekszania kompetencji oraz koncepciji ucze-
nia sie przez cate zycie, zachecania — w ro6znych
formach — pracodawcéw do zatrudniania starszych
pracownikow, ale tez przetamania stereotypow do-
tyczgcych pracownikéw w wieku okotoemerytalnym.
Wazne sg tez dziatania zwigzane z ochrong zdrowia
0s6b w wieku emerytalnym i eliminowanie wyklucze-
nia komunikacyjnego.

Najwazniejsza zacheta do odraczania emerytury
jest jednak ,zaszyta” bezposrednio w systemie eme-
rytalnym, ktéry premiuje diugg aktywnos¢ zawodowg
w postaci wyraznie wyzszych swiadczen. Jesli Polacy
trwale zmienig swoje wzorce przechodzenia na eme-
ryture i zaczng to robi¢ pozniej, to — dzieki wzrostowi
stopy zastgpienia w przysztosci — uzyskajg wyzszg
adekwatnosc¢ swiadczen emerytalnych.

Stopa zastgpienia moze wzrosna¢ takze, jezeli
uda sie rozwigzac problem rosnacej liczby bardzo
niskich (tzw. groszowych) emerytur, przyznawanych
juz za kilka optaconych sktadek. Nalezy jednak za-

znaczy¢, ze indywidualne stopy zastgpienia, ktére
przektadajg sie na wysokosc¢ indywidualnej eme-
rytury, sg bardzo zréznicowane i zalezg od tego,
ile sktadek odtozy osoba ubezpieczona i w jakim
wieku przejdzie na emeryture. Im pozniej to nastgpi
i im wiecej sktadek zostanie odprowadzonych do
Funduszu Ubezpieczen Spofecznych, tym wyzsze
bedzie swiadczenie.

PRZYPISY/NOTES

' Od 1 marca 2023 r. minimalna emerytura wynosi 1588,44 zt.

2 Emerytury nizsze niz minimalna (nazywane tez emerytu-
rami groszowymi) otrzymujg osoby, ktére nie majg wyma-
ganego prawem minimalnego stazu sktadkowego (20 lat
kobiety i 25 lat mezczyzni), i ktére zgromadzity na kontach
emerytalnych bardzo niskie kwoty (zob. Uscinska, 2022b).

3 Obiektywnym uzasadnieniem takich zachowan jest ro-
sngce wraz z wiekiem ryzyko zakazenia sie koronawirusem
i ciezki przebieg choroby.

4 Z kalkulatora mozna tez korzysta¢ samodzielnie bez po-
srednictwa doradcy, na platformie PUE ZUS lub na stronie
internetowej ZUS.
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Abstract: The aim of the article is to describe the economic situation of seniors aged 60+ during the Covid-19 pandemic, debt
forms of some of them and noticeable changes in the structure of expenses. The text also attempts to indicate possible actions
to be taken to improve the quality of life of older people, especially those with a disability or dependency certificate. The
article is based on the results of two-stage field research conducted in the Mazowieckie Voivodship among seniors aged 60+
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Abstrakt: Celem artykutu jest opis sytuacji ekonomicznej senioréw w wieku 60+ w czasie pandemii COVID-19, form
zadtuzenia czesci z nich oraz dostrzegalnych zmian w strukturze wydatkéw. Tekst podejmuje takze prébe wskazania
mozliwych do podjecia dziatar prowadzacych do poprawy jakosci zycia 0séb starszych, w tym zwtaszcza oséb posiadajacych
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub niesamodzielnosci. Podstawe opracowania stanowia wyniki dwuetapowych badan
terenowych przeprowadzonych na terenie wojewddztwa mazowieckiego wsrdd senioréw w wieku 60+

Stowa kluczowe: seniorzy, finanse, pomoc spoteczna, zadtuzenie, potrzeby

WSTEP

Wiosna roku 2020 zmienita bezpowrotnie zycie
spoteczenstw, ktére musiaty stawi¢ czota bezprece-
densowej we wspotczesnym swiecie sytuaciji zwigza-
nej z ogtoszeniem stanu epidemii COVID-19 i wyni-
kajgcych z tego réznorakich obostrzen i ograniczen.
Wsrod grup spotecznych dotkliwie odczuwajgcych
konsekwencje tej wyjatkowej rzeczywistosci znala-
zty sie osoby starsze, w wieku 60+. Dla wigkszosci
z nich nowe realia wigzaty sie ze zmiang nabytych
przyzwyczajen i sposobu funkcjonowania w dotych-
czasowych warunkach, a takze spowodowaty reorga-
nizacje domowych budzetéw i koszyka zakupowego.

Niniejszy tekst poswiecony jest sytuacji finan-
sowej 0sOb starszych w czasie pandemii. Poza
0golnym zarysem materialnych realiow, w ktérych
egzystujg polscy seniorzy, porusza on problem
trudnosci finansowych napotykanych przez czesé
senioralnych gospodarstw domowych w tym nieta-
twym okresie. W artykule poruszone zostajg takze
zagadnienia zwigzane ze sposobami radzenia so-
bie w sytuacji materialnego impasu, zadtuzeniem
0s6b starszych i korzystaniem z pomocy spotecznej.
Przedstawione sg takze mozliwosci zapobiegania
materialnym ktopotom wsrod seniorow w wieku 60+.

Podstawe opracowania artykutu stanowig ba-
dania empiryczne przeprowadzone w ramach pro-
jektu badawczego ,tagodzenie skutkéw pandemii
wsrod grup wysokiego ryzyka — osoby 60+” przez
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego i In-
stytut Pracy i Spraw Socjalnych. Badania przepro-
wadzone zostaty w dwoch etapach. Pierwszy z nich,
zrealizowany w okresie styczen — luty 2022 r., polegat

na rownolegtym przeprowadzeniu badan jakoscio-
wych —za pomocg indywidualnych wywiadow pogte-
bionych TIDI (Telephone Individual In-depth Interview)
w trzech gminach wojewddztwa mazowieckiego —
oraz ilosciowych — polegajgcych na wywiadach
telefonicznych wspomaganych komputerowo CATI
(Computer-Assisted Telephone Interview) przeprowa-
dzonych na reprezentatywnej prébie wsrdd populacji
w wieku 60 lat i wiecej z terenu wojewddztwa ma-
zowieckiego. Drugi etap badan, przeprowadzonych
w okresie grudnia 2022 r. i stycznia 2023 r., polegat
na zrealizowaniu badania ilo$ciowego technikg tele-
fonicznych wywiaddéw wspomaganych komputerowo
CATI'", badania jako$ciowego technika telefonicznych
wywiaddw pogtebionych TIDI2 w tych samych trzech
gminach wojewddztwa mazowieckiego oraz rowniez
tam przeprowadzonych trzech zogniskowanych wy-
wiadow grupowych (Focus Group Interview — FGI).
Niniejsze opracowanie wykorzystuje badania ilo-
Sciowe z I-go i ll-go etapu.

ZARYS SYTUACJI FINANSOWEJ SENIOROW

Analize materialnego wymiaru egzystencji oséb
starszych nalezy rozpocza¢ od blizszego przyjrze-
nia sie dochodom pozyskiwanym zaréwno przez

' Badanie CATI przeprowadzono na reprezentatywnej probie
801 os6b w wieku powyzej 60 lat.

2 Badanie TIDI zostato zrealizowane w trzech gminach wo-
jewodztwa mazowieckiego: gminie miejskiej Przasnysz,
gminie miejsko-wiejskiej Wyszogrod i gminie wiejskiej
Boguty-Pianki. tgcznie przeprowadzono 75 wywiadéw za-
réwno z seniorami, jak i asystentami oséb niesamodzielnych
i przedstawicielami grupy wsparcia opiekunow.

* 01-022 Warszawa, ul. J. Bellottiego 3b, tel. (22) 53-67-511, e-mail: sekretariat@ipiss.com.pl
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samych senioréw, jak i przez innych cztonkéw se-
nioralnych gospodarstw domowych, oczywiscie
w przypadku osob, ktdre nie zamieszkujg samotnie.

Pytanie o dochod jest kwestig drazliwa, stad
wsroéd respondentow badania ankietowego, blisko
jedna czwarta (24,2%) odmowita udzielenia infor-
macji. Z danych uzyskanych od osoéb, ktére odpo-
wiedziaty na to pytanie, wytania sie obraz stosun-
kowo mocno zréznicowanej sytuacji ekonomiczne;j
w gospodarstwach domowych, do ktorych nalezeli
uczestniczgcy w badaniu seniorzy. Spora rozpietos¢
pozyskiwanych dochoddéw — od tych najnizszych, nie
przekraczajgcych 500 PLN do najwyzszych wynoszg-
cych ponad 7500 PLN —wynika nie tylko z wysokosci
Swiadczen pozyskiwanych przez senioréw, ale takze
z roznej liczy osob tworzacych gospodarstwo do-
mowe i ich dochoddw. Szczegotowe dane dotyczace
deklarowanych dochoddw gospodarstw domowych
ankietowanych seniordw prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 1. Deklarowana przecigtna wysokosSc¢
dochoddw netto gospodarstw domowych
0S0b starszych (w %)

do 500 PLN ' 0,1
od 501 do 1000 PLN [ 0,6

od 1001 do 1500 PLN 43
od 1501 do 2000 PLN 6,9
od 2001 do 2500 PLN 57
od 2501 do 3000 PLN 76
od 3001 do 4000 PLN 14,8
od 4001 do 5000 PLN 12,6
od 5001 do 7500 PLN 9,2

powyzej 7 500 PLN 7,9

Nie wiem 6,1

Odmowa odpowiedzi 24,2

Zrodio: opracowanie na podstawie wynikéw CATI, grudzien
2022 - styczen 2023, N=801.

Poréwnujgc powyzsze dane z wynikami badan
przeprowadzonymi rok wczesniej w ramach pierwszej
fali badan, mozna zauwazyc, iz w pierwszej edycji ba-
dania, podobnie jak w drugiej, jedna czwarta bada-
nych (25,7%) odmowita udzielenia odpowiedzi na to
pytanie. Ponad 0,6% respondentow nie wiedziato, jakie
sg dochody ich gospodarstwa domowego. Ponadto,
poréwnujgc dane z dwoch kolejnych lat, mozna do-
strzec nieco inny rozktad dochoddw pozyskiwanych
przez gospodarstwa domowe ankietowanych senio-
row. Udziat gospodarstw domowych deklarujgcych
niskie dochody jest procentowo bardzo zblizony.
W wynikach pozyskanych w drugiej fali badan mozna
zauwazyC wyzszy odsetek gospodarstw domowych
deklarujacych dochody w przedziatach od 5000 PLN
do 7500 PLN i powyzej 7500 PLN. Roznice te wyni-
kajg najprawdopodobniej z faktu, iz pierwsza czesc
badania byta realizowana w czasie trwania kolejnej fali
pandemii i zwigzanych z nig restrykcji, w tym ograni-
czen w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej. Obo-
wigzujgce w tym okresie obostrzenia uniemozliwia-
jace normalne funkcjonowanie wielu przedsigbiorstw,
zwlaszcza z sektora ustug, przetozyly sie na obnizenie
pozyskiwanych dochodow przez pracujgcych czton-
kow gospodarstw domowych, np. pracujgcego jesz-
cze wspotmatzonka badz partnera zwtaszcza w prze-

dziale wiekowym 60-64 lata lub doroste dzieci, ktére
podjety juz prace zawodowa.

Jak juz wspomniano, zadeklarowane przez re-
spondentow dochody gospodarstw domowych na-
lezy przeanalizowac¢ pod katem liczby oséb zamiesz-
kujgcych wspdlnie pod jednym dachem — im wigcej
0soOb, tym wyzsze bowiem potencjalne dochody
gospodarstwa domowego.

Jak wynika z pozyskanych danych, zdecydo-
wana wiekszos$¢ badanych zamieszkuje pod wspol-
nym dachem przynajmniej z jedng osobg. Najcze-
Sciej jest to wspotmatzonek bgdz partner, nastepnie
dzieci, a na trzecim miejscu — wnuki.

Wykres 2. Z kim Pan(i) mieszka? (w %)

ze wspdtmatzonkiem/partnerem 59,6

z nikim (mieszkam sam/a) 30,7
z dzie¢mi 19,2
z wnukami 7,7
z rodzicami/te$ciami 3,1
z rodzenstwem 1,7

inne © 1,2

odmowa odpowiedzi 0,2

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw CATI, grudzien
2022 - styczen 2023, N=801.

Blisko jedna trzecia ankietowanych seniorow
mieszka sama. Mozna przypuszczac, ze to wia-
Snie te, jednoosobowe gospodarstwa domowe,
charakteryzujg sie nizszymi w poréwnaniu z innymi
deklarowanymi dochodami miesigcznymi. Osoby
starsze mieszkajgce samotnie (30,7% badanych)
znajdujg sie w potencjalnie w najtrudniejszej sytuaciji
finansowej, gdzie ciezar utrzymania gospodarstwa
domowego, a takze wszelkich innych kosztéw, jak
chociazby wykupienie niezbednych lekarstw, pro-
duktéw spozywczych czy odziezy, spoczywa na
jednej osobie i pozyskiwanych przez nig dochodach.

Podobnie, w trudniejszej sytuacji materialnej znaj-
dujg sie gospodarstwa domowe 0s6b starszych,
w ktérych przynajmniej jeden z cztonkow rodziny jest
osobg niesamodzielng lub niepetnosprawng. Wsrod
seniorow biorgcych udziat w drugiej turze badan,
16,9% posiadafo orzeczenie o niesamodzielnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci. Ponadto, czes¢ ankieto-
wanych miafa pod swojg opiekg wtasnych rodzicow
lub potomstwo z niepetnosprawnosciami. W tego typu
gospodarstwach domowych, kwestie materialne na-
bierajg szczegdlnego znaczenia. Mozliwos¢ zaspo-
kojenia wszystkich potrzeb, w tym zakupu bgdz wy-
najmu specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego,
dodatkowych $rodkéw medycznych (np. pampersy,
podkiady), wsparcie w opiece czy tez zakupu ustug
medycznych w prywatnym sektorze opieki zdrowot-
nej, staje sie niekiedy prawdziwym wyzwaniem, przed
ktérym stojg seniorzy.

Analizujgc sytuacje finansowg gospodarstw do-
mowych, nalezy wzig¢ pod uwage zréznicowanie te-
rytorialne dochodéw. Badania byty przeprowadzone
na terenie wojewodztwa mazowieckiego, ktore jest
obszarem o najwyzszych srednich dochodach w kraju.
W roku 2020, podobnie jak rok wczesniej, najwyzsze
przecietne dochody w przeliczeniu na 1 osobe (2241
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PLN) byly wyzsze niz przecietny krajowy dochod na 1
osobe az 0 16,7% (GUS, 2021a). Dla poréwnania, naj-
nizsze dochody pozyskiwaty gospodarstwa domowe
w wojewodztwie podkarpackim (1589 PLN), o 17,2%
ponizej sredniej krajowej, lubelskim, gdzie byty niz-
sze 0 12,5% od Sredniej krajowej i w opolskim —mniej
0 10,8% (GUS, 2021a).

Wykres 3. Wskaznik przecietnego dochodu
rozporzgdzalnego w przeliczeniu na 1 osobe
w gospodarstwach domowych w stosunku
do Sredniej krajowej w 2020 r. (W %)

warszawski-stoteczny 133,60
mazowieckie 116,70
Slaskie 106,80
dolnoslgskie 105,80
lubuskie 102,70
podlaskie 101,50
matopolskie 99,80
warminsko-mazurskie 98,20
todzkie 97,50
zachodniopomorskie 97
kujawsko-pomorskie 96,20
pomorskie 93,70
wielkopolskie 93,20
mazowiecki regionalny 92,40
Swietokrzyskie 90
opolskie 89,20
lubelskie 87,50
podkarpackie 82,80

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z raportu Budzety
gospodarstw domowych w 2020 r., Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny (2021a, s. 33).

W 2021 r. Srednia emerytura wyptacana w ra-
mach $wiadczeh emerytalnych ZUS wyniosta
2644,84 PLN i byta wyzsza o0 6,9% w poroéwnaniu
z rokiem poprzednim. Najwyzsze emerytury wy-
ptacano w wojewddztwie slaskim (3 134,87 PLN),
a najnizsze w podkarpackim (2 374,37 PLN) (GUS,
2022b). W wojewodztwie mazowieckim w 2021 roku
Srednia emerytura wyniosfa 2773,11 PLN (Rocznik
Statystyczny Wojewodztw 2022).

Z kolei przecietna renta wyptacana przez ZUS
z tytutu niezdolnosci do pracy wyniosta w 2021 r.
2088,27 PLN i wzrosta 0 4,5% w skali roku. Takze
i wtym przypadku najwyzsze Swiadczenia bylty wy-
ptacane w wojewddztwie Slgskim (2621,62 PLN).
Najnizsze renty wyptacano w wojewddztwie 16dz-
kim (1796,00 PLN) i podkarpackim (1796,89 PLN)
(GUS, 2022b). W wojewddztwie mazowieckim byfo to
1941,61 PLN (Rocznik Statystyczny Wojewodztw, 2022).

TRUDNOSCI EKONOMICZNE W DOBIE PANDEMII

Dane pozyskane w trakcie realizacji drugiego
etapu badan wskazujg, ze 37,3% seniorow zyje
oszczednie i dzigki temu wystarcza im pieniedzy na
zrealizowanie wszystkich swoich potrzeb. Na biezgce
wydatki bez specjalnych wyrzeczen starcza 22,7%
ankietowanych, ale nie udaje im sig nic zaoszczedzic.
To, ze zyje bardzo oszczednie, by mdc udzwigngé
ciezar wigkszych wydatkow, deklaruje 9,3% seniorow.
Tylko na podstawowe potrzeby wystarczajg posia-
dane $rodki finansowe 7,6% badanych. W najlepszej
sytuacji materialnej znajdowato sie 20,1%, ktorym
starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczen
i jeszcze oszczedzajg na przysziosc.

Jak widac, jedynie niewielkiej czgsci badanych
brakuje srodkow finansowych, by bez problemu

mogli zaspokoi¢ wszystkie podstawowe potrzeby,
w tym w szczegolnosci optaci¢ rachunki, zakupi¢
niezbedne leki oraz artykuty spozywcze.
Porownujgc uzyskane dane z wynikami z pierw-
szej fali badan, mozna zaobserwowac poprawe sy-
tuacji finansowej oséb starszych. Obnizyt sie odsetek
seniorow, ktérym nie wystarcza pieniedzy nawet na
zakup najtanszego jedzenia (z 1,0% do 0,6%) oraz
0s0b, ktérym starcza srodkéw pienieznych jedynie na
podstawowe potrzeby (z 10,20% do 7,60%). Ponadto
dane wskazujg, ze w ciggu roku praktycznie podwoita
sie liczba osob w wieku 60+, ktorym pieniedzy wy-
starcza na wszystko i sg jeszcze w stanie cos zaosz-
czedzi¢ na przyszios$¢ (wzrost z 10,80% do 20,10%).

Wykres 4. Sposoby zarzgdzania dochodem
w gospodarstwach domowych
(badania z lat 2022 | 2023) (W %)

zyjemy oszczednie i dzigki temu pu——— 30,80
starcza na wszystko 37,30

starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczen pu—— 27,70
lecz nie oszczgdzamy na przyszio$¢ 22,70

starcza na wszystko i jeszcze pummmm 10,80
oszczedzamy na przyszto$c 20,10

pieniedzy starcza tylko pummmm 10,20
na podstawowe przyszto$¢ 7,60

zyjemy bardzo oszczednie, gy 7,20
aby odlozy¢ na powazniejsze zakupy 9,30
pieniedzy nie starcza y 1,00
nawet na najtansze jedzenie | 0,60

odmowa odpowiedzi %3,50

- wien I 5,70
nie wiem 5 5

Zrodio: opracowanie na podstawie wynikéw CATI, styczen-luty
2022, opracowanie na podstawie wynikow CATI, gru-
dzien 2022 — styczen 2023, N=801.

Relatywnie dobra sytuacja materialna senioralnych
gospodarstw domowych to wynik pomocy dla senio-
row, realizowanej na poziomie panstwowym od 2020 r.
Sktadajg sie na nig rozne programy pomocowe, wsrod
ktérych nalezy wymienic przede wszystkim:

— coroczng waloryzacje rent i emerytur;

— wyptacanie dodatkowej emerytury (tzw. trzy-
nastki), ktéra ustawg z lutego 2020 r. stafa sie
corocznym swiadczeniem gwarantowanym;

— podnoszenie wysokosci Swiadczeh minimalnych;

— zwrot podatku dochodowego na rzecz emerytow
i rencistéw pobierajgcych najnizsze swiadczenia;

— wyptacanie kolejnej dodatkowej emerytury (tzw.
czternastki) w latach 2021 i 2023 (Uscinska, 2022).
Jak wynika z danych Gtéwnego Urzedu Staty-

stycznego, gospodarstwa seniorow w 2021 r. osiggaty

wyzsze dochody w poréwnaniu z poprzednim rokiem,
ale zarazem ponosity wyzsze wydatki. Sredni dochéd
miesieczny gospodarstw domowych, w ktorych byta
przynajmniej jedna osoba w wieku powyzej 60 lat,

w 2021 r. wynosit 2017 PLN na osobe. Oznacza to, ze

wzrost w stosunku do poprzedniego roku o 8,0%. Jed-

noczesnie, wydatki na jedng osobe osiggnety w tych
gospodarstwach domowych wartos¢ 1285 PLN na
miesigc, czyli 0 8,9% wiecej niz w 2020 r. (GUS 2022a).

Wsrdd senioréw biorgcych udziat w badaniach na
terenie wojewoddztwa mazowieckiego prawie potowa
(49,1%) nie odczuta zmiany swojej sytuacji finansowe;j
od momentu ogtoszenia pandemii. Jedynie 38,6% byto
zdania, ze warunki materialne ich egzystencji ulegty
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pogorszeniu. Mozliwe, ze dotyczy to w gtownej mierze
gospodarstw domowych jednoosobowych oraz go-
spodarstw domowych z osobami niepetnosprawnymi
badz niesamodzielnymi. Te ostatnie zostaty zmuszone
do rezygnaciji z hobby i wyjazdéw wypoczynkowych
(40,8%) oraz do ponoszenia wiekszych kosztéw na
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych, gtéwnie poprzez
zakup ustug w prywatnym sektorze medycznym i za-
kup lekéw (39,9%).

Mimo stosunkowo dobrej sytuacji finansowe;j
w wiekszosci senioralnych gospodarstw domowych
zmniejsza sie odczuwalna sita nabywcza. Wynika to
m.in. ze wzrostu wysokosci optat spowodowanych
rosnaca inflacjg. Potwierdza to struktura wydatkow za
2021 r. Wydatki na zywnos$¢, mieszkanie/dom, opfaty
za energie, napoje bezalkoholowe i zdrowie w przeli-
czeniu na jedng osobe ponoszone w gospodarstwach
seniorbw w poréwnaniu do tych, gdzie nie ma oséb
w wieku 60+, byty o 13,4 pkt proc. wyzsze i stanowity
60,0% ogo6tu wydatkdw seniorow, a w gospodarstwach
bez starszych osob wynosity 46,6%. Najbardziej wi-
doczna réznica dotyczyta kosztow zwigzanych ze
zdrowiem. W tym przypadku, udziat tych kosztow
w catosci wydatkéw w senioralnych gospodarstwach
domowych byt ponad dwukrotnie wyzszy niz w pozo-
statych gospodarstwach (GUS, 2022a).

Najwieksza od dziesiecioleci inflacja to jedna
z najwigkszych obaw badanych senioréw. Jako
czynniki w najwiekszym stopniu oddziatujgce naich
sytuacje w ciggu najblizszych 1-2 lat, respondenci
najczesciej wskazywali rosngcg inflacje i towarzy-
szacy jej wzrost cen (84%), wysokie ceny energii
i koszty utrzymania mieszkania (83,5%), postep
technologiczny w medycynie (66,8%) oraz wyptate
trzynastej i czternastej emerytury (52,6%).

Obawy senioréw odnos$nie do wzrostu kosztow
zycia potwierdzajg dostepne dane statystyczne.
Przyktadowo, dane z raportu GUS za wrzesien
2022 r. wskazujg, ze w poréwnaniu z wrzesniem
2021 r. odnotowano wyzsze ceny mieszkan
(0 26,0%), zywnosci (0 20,0%), transportu (0 16,4%)
oraz rekreacji i kultury (0 13,9%) (GUS, 2022c).

ZADLUZENIE | MOZLIWOSCI SPLATY DLUGOW

Dodatkowych informacji na temat sytuaciji mate-
rialnej gospodarstw domowych seniorow dostarczajg
odpowiedzi uzyskane na pytanie o ich ewentualne

zadtuzenie. Z udzielonych informacji wynika, ze
88,9% respondentow nie posiada zadnych diugow,
zas$ 9,2% badanych przyznafo, ze ich gospodarstwo
domowe jest zadtuzone. Jedynie 0,2% nie wiedziato
0 zadtuzeniu, zas 1,7% odmowito udzielenia odpo-
wiedzi. Niewiele ponad 9% zadtuzonych gospodarstw
domowych ankietowanych seniorow to relatywnie
niewiele w poroéwnaniu z danymi GUS wskazujgcymi,
Ze az 28% gospodarstw domowych w skali kraju byto
zadtuzonych w 2020 r. (GUS, 2021a).

Seniorzy, ktdrzy mieli niespfacone zobowigzania
finansowe, w wiekszosci (55,4%) zaciggneli je jesz-
cze przed pandemig, czyli przed marcem 2020 r.
Pozostata cze$¢ badanych (43,2%) zadtuzyta sie juz
w okresie epidemii koronawirusa.

Najczestszym rodzajem zadtuzenia gospodarstw
domowych senioréw jest zaciggniety kredyt ban-
kowy badz wzigta pozyczka (83,8%). Na nastepnym
miejscu znalazty sie zalegtosci w optatach czynszo-
wych (6,8%) oraz optatach za media (prad, woda,
gaz, smieci — 4,1%). Czes¢ ankietowanych seniorow
przyznata, ze posiada jakies zobowigzania finan-
sowe, ale nie sprecyzowata jakie, stgd tez znalazty
sie one w kategorii ,inne” (4,1%). Tyle samo respon-
dentéw odmowito udzielenia odpowiedzi.

W kontekscie zadtuzenia czesci seniorow na-
suwa sie pytanie o mozliwosci spfaty zaciggnietych
zobowigzan finansowych. Zdecydowana wiekszo$¢
(42%) senioréw uwaza, ze ich gospodarstwo do-
mowe zdecydowanie poradzi sobie ze sptatg dtugu,
zas$ nieco ponad 28% jest zdania, ze raczej bedzie to
w stanie zrobi¢. WSrod seniorow majgcych obawy,
co do mozliwosci wyjscia z diugdéw, 17% responden-
tow obawia sie, ze nie bedzie to mozliwe, a prawie
15% z nich uwaza, ze nie poradzi sobie z zadtuze-
niem bez pomocy.

Wykres 5. Oceny mozliwosci samodzielnej spfaty
zobowigzan finansowych przez gospodarstwo
domowe senioréw (w %)

41,9
28,4
14,8

8,1
54 1.4

Zdecydowanie Raczejtak Obawiam sie, Nie Nie wiem Odmowa
tak Ze nie odpowiedzi

Zrodio: opracowanie na podstawie wynikéw CATI, grudzien
2022 - styczen 2023, N=74.

Tabela 1. Co wptynie na Pana(i) sytuacje w okresie najblizszych 1-2 lat? (w %)

Zdecydowanie nie| Raczej nie | Anitak, aninie | Raczejtak |[Zdecydowanie tak
Wojna na Ukrainie 16,6 23,6 19,1 21,6 19,1
Naptyw uchodzcdw z Ukrainy lub innych terendw 29,6 28,5 12,9 16,1 12,9
Rosnaca inflacja i wzrost cen podstawowych towaréw na rynku 37 8,7 3,6 21,3 62,7
Ceny energii i wysokie koszty utrzymania mieszkania 41 74 5,0 22,5 61,0
Kolejna fala pandemii 14,0 18,0 16,6 211 30,3
Wyptata trzynastej i czternastej emerytury 17,5 16,7 13,2 22,9 29,7
Postep technologiczny w medycynie 8,1 12,0 13,1 25,7 41,1

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw CATI, grudzien 2022 — styczen 2023, N=801.
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Tabela 2. Zmiana nawykow zakupowych w okresie pandemii wsrdod seniorow (w %)

Tak Nie [Nic sig¢ nie zmienito
Kupuije sie wiecej lekdw iflub suplementéw diety 40,6 30,3 29,1
Wiecej pieniedzy przeznacza sie na prywatne leczenie, zabiegi medyczne, badania 40,3 43,3 16,4
Wiecej pieniedzy przeznacza sig na sfinansowanie niezbednej pomocy (zakupy, sprzatanie, opieka, asysta) | 14,0 745 1,5
Kupuije sie zywno$¢ lepszej jakosci 37,5 36,0 26,5
Wiecej pieniedzy przekazuije sig rodzinie jako pomoc dla niej 18,0 64,9 17,1
Ograniczone zostaty wydatki na wypoczynek, hobby 42,8 40,1 17,1
Zwiekszyly sie wydatki na utrzymanie mieszkania/domu (np. energie, opat itp.) 87,4 9,5 31

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikow CATI, grudzien 2022 — styczen 2023, N=801.

Najczestszym wyjsciem z trudnej sytuaciji fi-
nansowej seniorow jest doswiadczana przez nich
pomoc ze strony najblizszej rodziny, przeznaczana
zarowno na biezgce potrzeby, jak i na sptate zadtu-
zen i innych zobowigzan finansowych.

ZMIANA STRUKTURY WYDATKOW

Ogloszenie pandemii w marcu 2020 r. i idace
za tym ograniczenia w gospodarce nie wptynety
w znaczgcym stopniu na sytuacje finansowg oséb
starszych w wieku 60+, zaréwno w Polsce, jak
i w Europie. Wyniki europejskiego sondazu Euro-
found wskazujg, ze sytuacja finansowa seniorow
byta bardziej stabilna niz innych grup ludnosci dzieki
zabezpieczeniom dochodow w ramach istniejgcych
systemow emerytalnych (Eurofound, 2022).

Badania przeprowadzone w wojewodztwie ma-
zowieckim wskazuja, ze ponad potowa senioréw
(52,8%) ankietowanych w ramach drugiej fali badan
wskazafa, ze sytuacja finansowa ich gospodarstwa
domowego nie ulegta zmianie w ciggu ostatnich 6.
miesiecy poprzedzajgcych realizacje badan. Zmiane
na gorsze deklarowato 40,7% ankietowanych.

Wsrdd senioréw zmianie ulegty wybory konsu-
menckie i zawartos¢ koszyka zakupowego. Utrud-
niony dostep do swiadczen medycznych w ramach
panstwowej stuzby zdrowia zmusit senioroéw do ko-
rzystania z dostepnego w czasie pandemii prywat-
nego leczenia: wizyt lekarskich, badan laboratoryj-
nych i zabiegdw medycznych. W tym okresie 40,3%
respondentéw przeznaczato wiecej srodkow finan-
sowych na te wtasnie trzy elementy niemozliwe
badz znacznie utrudnione w realizacji w ramach
Swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia. Z kolei
40,6% seniorow zadeklarowato zwiekszenie ilosci
nabywanych lekéw i suplementow diety (m.in. wita-
miny), zas 37,5% stwierdzito, ze w okresie pandemii
kupowato zywnosc¢ lepszej jakosci. W tym szcze-
golnym okresie 14,0% respondentdw przeznaczato
takze wiecej pieniedzy na sfinansowanie niezbed-
nej im pomocy, takiej jak: sprzatanie, robienie zaku-
pow, opieka czy asysta. Warto zaznaczyc, ze wsrod
udzielonych odpowiedzi pojawito sie przeznaczanie
wiekszej ilosci pieniedzy na pomoc rodzinie, co

wskazato 18,0% respondentow. Zwiekszenie wy-
datkéw na niezbedne w okresie pandemii zakupy
badz tez ustugi czy pomoc najblizszym odbyta sie
m.in. kosztem ograniczenia wydatkéw na wypoczy-
nek i hobby. Az 42,8% senioréw wskazato wtasnie
te kategorie jako elementy, na ktére przeznaczajg
mniej pieniedzy.

Najistotniejszg jednak zmiang, ktorg mozna do-
strzec na podstawie wypowiedzi respondentow,
jest wzrost wydatkdéw ponoszonych na utrzymanie
mieszkania lub domu, w tym na pokrycie optat za
prad, gaz i ogrzewanie. Zwiekszenie wydatkéw na
te cele deklaruje 87,4% badanych. Kryzys energe-
tyczny, bedacy wynikiem niepewnosci zwigzanej
w konfliktem rosyjsko-ukrainskim, zwiekszonym
zapotrzebowaniem na paliwo i wzrostem global-
nego zuzycia ropy naftowej, przektada sie na
gwattowny wzrost cen energii elektrycznej, gazu
i opatu.

Nieco inna jest zmiana struktury wydatkow
w przypadku gospodarstw domowych seniorow
posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub niesamodzielnosci. Wsréd respondentow z tej
kategorii az 58,5% badanych przeznacza $rodki fi-
nansowe na zakup wiekszej ilosci lekow i suplemen-
téw diety. Nieco ponad jedna czwarta respondentéw
(25,9%) majacych wymienione orzeczenie nie zaob-
serwowata zmian w tej kwestii.

Tabela 3. Zwigzek pomiedzy stwierdzeniem
~kupuje sie wiecej lekdw iflub suplementdw diety”
a orzeczeniem o niepefnosprawnosci

Tak Nie [Bezzmian

Posiadanie orzeczenia | Tak | Liczba | 79 21 35
0 niepetnosprawnosci / % 585% | 156% | 25.9%
niesamodzielno$ci

Nie | Liczba | 243 | 218 197
% 36,9% | 33,1% | 29,9%

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw CATI, grudzien
2022 - styczen 2023, N=793.

Korelacja pomiedzy posiadaniem orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub niesamodzielnosci a za-
kupem wigkszej ilosci lekdw i/lub suplementow diety
wynika ze zwiekszonych potrzeb zdrowotnych tych
osob. W konsekwencji niepetnosprawni seniorzy
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zmuszeni sg do zwiekszenia wydatkow na zakup
niezbednych medykamentow kosztem zaspokaja-
nia innych potrzeb. Przyktadowo, w ankietowane;j
grupie tej nieco ponad potowa badanych (51,9%)
zmuszona byta do ograniczenia swoich wydatkow
na wypoczynek lub hobby, by méc podofa¢ innym
zobowigzaniom finansowym.

KORZYSTANIE Z POMOCY SPOLECZNEJ

Wyniki badah wsrod seniorow wskazujg, ze
stosunkowo niewielki odsetek respondentow ko-
rzystat ze wsparcia pomocy spotecznej, zaréwno
przed pandemig, jak i w trakcie jej trwania. Pomimo
wzrostu kosztow utrzymania spowodowanych infla-
Cja, wzrostem cen i rosngcymi kosztami utrzyma-
nia, a takze dodatkowymi wydatkami gospodarstw
domowych wynikajgcych z zakupu wigkszej ilosci
lekéw i suplementow diety (np. witaminy), nie od-
notowano wzrostu udziatu seniorow korzystajgcych
z pomocy spofecznej. Nieliczne osoby korzystajgce
z tego typu wsparcia najczesciej otrzymywaty: po-
moc finansowg w postaci: zasitku statego, okreso-
wego badz celowego (6,8%), pomocy rzeczowej,
takiej jak: nieodptatnych paczek zywnosciowych,
odziezy, positkow lub opatu (3,6%). Z ustug opie-
kunczych lub specjalistycznych ustug opiekuhczych
(8,0%) oraz z pomocy asystenta osoby niesamo-
dzielnej/niepetnosprawnej korzystato w sumie 1,0%
seniorow.

Seniorzy, ktorzy korzystali ze wsparcia oferowa-
nego przez osrodki pomocy spotecznej w trakcie
pandemii, tj. miedzy marcem 2020 r. a poczatkiem
2022 r. (31,5%) ocenili, ze pandemia nie wptyneta na
dostepnos¢ swiadczen oferowanych przez te insty-
tucje. Jedynie 9,3% respondentow okreslito wspar-
cie OPS jako mniejsze.

W przypadku czesci respondentdw spoteczng
role wspierajgcg spetniajg najblizsi cztonkowie ro-
dziny. Najczestsze formy pomocy otrzymywanej od
krewnych, ktére wymienili uczestnicy badan tere-

nowych, to m.in.: dbanie o regularne przyjmowanie
lekdéw, utrzymywanie czystosci w domu, transport,
robienie zakupéw, drobne prace naprawcze i po-
moc finansowa. Seniorzy bioracy udziat w badaniu
pierwszej fali wskazali jako najpopularniejsze formy
otrzymywanego wsparcia: nieodpfatng pomoc sa-
siedzka, z ktorej skorzystato 16,3%, oraz pomoc
finansowg z osrodka pomocy spotecznej, ktorg
otrzymato 6,8%.

Moiuwom POPRAWY SYTUACJI FINANSOWEJ
SENIOROW

Badania przeprowadzone w 21 panstwach czton-
kowskich Unii, a takze w Wielkiej Brytanii, Norwe-
gii i Szwajcarii wskazuja, ze ekonomiczne skutki
pandemii najdotkliwiej odczuty mtodsze kategorie
wiekowe obywateli Europy. Spadek dochodow byt
szczegolnie dotkliwy dla osob w wieku 18-21 lat,
gdzie az 50% miodych ludzi stwierdzito, ze zmniej-
szyly sie ich dochody. Dla poréwnania, obnizenie
dochoddéw odczuto jedynie 15% osob w wieku 65+
(Intrum, 2021; Eurfound, 2022).

Polscy seniorzy nie odczuli w sposob dotkliwy
ekonomicznych skutkoéw pandemii dzieki opisa-
nym powyzej dziataniom rzgdu i wprowadzeniu
dodatkowych swiadczeh tagodzacych trudng dla
innych grup spotecznych sytuacje finansowg. Poza
wprowadzeniem trzynastych i czternastych pensiji,
waloryzacja rent i emerytur, a takze podnoszeniem
najnizszych wyptacanych swiadczen emerytalnych,
rzad podjaf sie w 2023 r. przeprowadzenia kolejnej
waloryzaciji rent i emerytur, ktére od 1 marca wzro-
sty 0 14,8%, tyle ile wyniosta Srednioroczna inflacja
dla gospodarstw domowych emerytow i rencistow
(14,4%). Jest to waloryzacja kwotowo-procentowa
z zastosowaniem gwarantowanej kwoty podwyzki
w wysokosci 250 zt brutto. Podwyzkg objete zostaty
rowniez dodatki i Swiadczenia pieniezne, w tym
najpopularniejszy z nich — dodatek pielegnacyjny —
ktéry wynosi 294,39 zi.

Tabela 4. Formy wsparcia, z ktorych korzystali seniorzy w ciggu ostatniego roku (w %)

Nie Nie wiem Tak
Pomocy finansowej z o$rodka pomocy spotecznej, np. zasitek staly, okresowy, celowy 94,7 0,1 52
Doptaty do no$nikow energii w zwigzku ze wzrostem ich cen (np. zakupu wegla) 81,7 04 17,9
Pomocy rzeczowej z o$rodka pomocy spotecznej, np. opatu, positku, odziezy 96,8 0,1 3,1
Ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych 97,6 0,2 2,2
Ustug asystenta osoby niepetnosprawne; 98,4 0,1 15
Opieki wytchnieniowej, czyli pomocy w sprawowaniu opieki w czasie odpoczynku opiekunéw rodzinnych 98,4 0,2 14
Klubu seniora/domu seniora/domu dziennego pobytu 95,0 0,1 49
Pomocy psychologa 95,8 0,1 41
Pomocy pielegniarki Srodowiskowe; 95,4 0,2 44
Pomocy sasiedzkiej (nieodptatnej) 87,3 0,2 12,5
Pomocy wolontariuszy 98,3 0,1 1,6
Pomocy optacanej prywatnie 93,9 0,1 6,0
Innego rodzaju wsparcia 96,5 0,4 3,1

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw CATI, grudzien 2022 — styczen 2023, N=801.
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Pomimo tego czes¢ senioralnych gospodarstw
domowych nadal boryka sie z trudnosciami finan-
sowymi, zadtuzeniem i koniecznoscig sptaty zacig-
gnietych zobowigzan materialnych. Sg to, jak wynika
z badan, w szczegolnosci gospodarstwa domowe
0s0b starszych posiadajgcych orzeczenie o niepet-
nosprawnosci lub niesamodzielnosci lub majgcych
pod opieka niepetnosprawne dziecko. Obnizenie ja-
kosci zycia jest widoczne w zyciu seniorow, zwtasz-
czatych, ktorzy prowadzg jednoosobowe gospodar-
stwa domowe (Senior Hub Raport, 2021).

To wtasnie ci seniorzy wydajg sie grupg wymaga-
jaca dodatkowego ciggfego lub doraznego wsparcia fi-
nansowego. Zdaniem ankietowanych senioréw, pomoc
dla potrzebujgcych mogtaby przybiera¢ postac statych
dodatkowych swiadczenh pozyskiwanych przez osoby
pobierajgce najnizsze swiadczenia emerytalne bgdz
renty lub celowych czy tez okresowych dotacji wypta-
canych w poszczegolnych sytuacjach. W mysl opinii
wyrazanych przez osoby biorgce udziat w pierwszym
etapie badan terenowych, dobrym rozwigzaniem trud-
nej sytuacii finansowej senioréw byfoby takze wsparcie
od panstwa wyrazone w dotacjach przyznawanych
osobom o niskich dochodach lub w nieopodatkowa-
nych emeryturach. Realizacja tego typu postulatéw
w sposob staty lub powtarzalny mogtaby stanowi¢
zbyt duze obcigzenie budzetu panstwa.

Trzeci element stanowi bardziej skuteczne in-
formowanie o istniejgcych mozliwosciach pozyska-
nia wsparcia z osrodka pomocy spotfecznej, tak by
osoby starsze znajdujgce sie w potrzebie wiedziaty
o szerokim wachlarzu ustug wspierajgcych, z kto-
rych moga skorzystac, zwtaszcza w odniesieniu do
0s0Ob niesamodzielnych, posiadajacych orzeczenie
0 niesamodzielnosci lub niepetnosprawnosci, ktore
znajdujg sie najczesciej w najtrudniejszej sytuacji
finansowej wynikajgcej, z jednej strony, z koniecz-
nos$ci zaspokojenia wigkszych potrzeb zdrowotnych,
a z drugiej, z przecietnie nizszych niz inni seniorzy
wynagrodzen.

Wazne jest, by roznorodne formy wsparcia skie-
rowane do osOb starszych miaty charakter trwaty
badz powtarzalny, co przyczynitoby sie do polep-
szenia sytuacji finansowej tych senioralnych gospo-
darstw domowych, ktére jeszcze tego wymagajg.
Zabezpieczenie fundamentalnej potrzeby bezpie-
czenstwa senioréw, ktérej podstawowym elemen-
tem sktadowym — poza wymiarem psychicznym
i fizycznym — stanowi aspekt finansowy (Kawinska,
2022), jawi sie jako istotny element szeroko rozu-
mianej polityki senioralnej realizowanej w najblizsze;j
przysztosci.

PODSUMOWANIE

Z powyzszych danych wyfania sie raczej pozy-
tywny obraz sytuaciji finansowej seniorow biorgcych
udziat w badaniach empirycznych. Nalezy jednak
pamietac, ze czes¢ respondentéw odmowita od-
powiedzi na pytania zwigzane z kwestiami mate-
rialnymi, dochodami i zadtuzeniem gospodarstw
domowych. Ponadto, pytania o dochody nalezg do

tematdéw wrazliwych, na ktoére respondenci nie za-
wsze odpowiadajg w petni zgodnie ze stanem fak-
tycznym. Trzecim elementem wartym podkreslenia
jest fakt, ze mowa tu o gospodarstwach domowych,
ktore w wiekszosci tworzone byty przez dwie lub
wiecej osob, co moze sprzyja¢ zwiekszeniu docho-
déw rodziny. Po czwarte, badania zostaty przepro-
wadzone w wojewddztwie mazowieckim, czyli tam,
gdzie osiggane sg najwyzsze w skali kraju dochody.

Biorac pod uwage trudng sytuacje gospodarcza,
bedacg skutkiem pandemii COVID-19, a takze wy-
sokiego wzrostu kosztow zycia w latach 2021-2023,
sytuacja finansowa gospodarstw domowych senio-
row 60+ stanowi kwestie wymagajgca szczegolnej
uwagi i monitorowania. Dotychczasowa polityka
spoteczna realizowana poprzez liczne programy
pomocowe wydaje sie skutecznie chroni¢ czesc¢
polskich emerytow i rencistow przed bardziej do-
tkliwym pogorszeniem sie sytuacji materialnej. Na
zwiekszong uwage zastugujg jednak gospodarstwa
0sOb zyjacych samotnie oraz te, w ktorych ktos
z cztonkdéw rodziny jest osobg niepethosprawng
badz niesamodzielng. Ze wzgledu na dodatkowe
koszty i specyficzne potrzeby tych gospodarstw
domowych nalezy je otoczy¢ szczegdblng opieka.

Nalezy takze wzig¢ pod uwage szybkag dynamike
starzenia sig¢ populacji polskiej (Rzecznik Praw Oby-
watelskich, 2022). Obecnie osoby w wieku 60+ sta-
nowig 25% populacji Polski, co przy utrzymujacej sie
tendenciji wzrostu liczby osob starszych, w 2050 r. be-
dzie to juz ponad 40% (SeniorHub, 2021), a to ozna-
cza, ze polskie spoteczenstwo stanie sie jedynym
z najstarszych w Europie (SeniorHub, 2021). W tym
kontekscie zarysowuje sie silna potrzeba zintensy-
fikowania dziatan skierowanych do senioréw, kiore
beda wspiera¢ osoby z kategorii wiekowej 60+ w ich
kluczowych potrzebach, w tym takze w zapewnieniu
bezpieczenistwa poprzez stworzenie odpowiednich
warunkow finansowych egzystencji.

BIBLIOGRAFIA/REFERENCES

Eurofound, 2022. COVID-19 and older people: Impact on their
lives, support and care. Living conditions and quality of
life. Research report. Luksemburg. Dostepny w: https://
www.eurofound.europa.eu/publications/report/2022/coe
vid-19-and-older-people-impact-on-their-lives-support-
-and-care [Dostep: 03.04.2023).

Gtowny Urzad Statystyczny, 2021a. Budzety gospodarstw
domowych w 2020 roku. Warszawa.

Gtoéwny Urzad Statystyczny, 2021b. Sytuacja gospodarstw
domowych w 2020 r. w Swietle wynikow badania budze-
tow gospodarstw domowych, 31.05.2021. Warszawa.

Gtowny Urzad Statystyczny, 2022a. Sytuacja osob starszych
w Polsce w 2021 roku. Analizy statystyczne. Warszawa,
Biatystok.

Gtéwny Urzad Statystyczny, 2022b. Emerytury i renty w 2021
roku. Informacje statystyczne. Warszawa.

Intrum, 2021. European consumer payment report 2020,
Stockholm. Dostgpny w: https://www.intrum.com/publi:
cations/european-consumer-payment-report/european-
-consumer-payment-report-2020/ [Dostep: 6.04.2023].

Kawinska, M., 2022. Potrzeby seniorow w obszarze aktyw-
nosci spofecznej. Polityka Spofeczna, XLIX, 9, 14-20.

Okolski, M., 2004. Demografia zmiany spotecznej. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe Scholar.

ISSN 0137-4729 | Polityka Spofeczna numer tematyczny 1/2023 15


https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/
https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/
https://www.intrum.com/publications/european-consumer-payment-report/european-consumer-payment-report-2020/
https://www.intrum.com/publications/european-consumer-payment-report/european-consumer-payment-report-2020/
https://www.intrum.com/publications/european-consumer-payment-report/european-consumer-payment-report-2020/

Panek, T., Zwierzchowski, J., 2022. Sytuacja materialna
gospodarstw domowych os6b 50+ w okresie pande-
mii. W: Sytuacja oséb w wieku 50+ w Polsce i w Euro-
pie w trakcie pierwszej fali pandemii COVID-19. Raport
z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona
zrealizowanego w ramach 8. rundy badania ,,SHARE: 50+
w Europie”. Warszawa: Oficyna Wydawnicza SGH.

Rocznik Statystyczny Wojewddztw, 2022. Dostepny w:
https://dane.gov.pl/pl/dataset/ 1016,rocznik-statystycza
ny-wojewodztw-2022/resource/44932/table [Dostep:
10.05.2023].

Rzecznik Praw Obywatelskich, 2022. Wsparcie osob star-
szych w czasie pandemii. Raport z badania na temat sy-
tuacji oséb w wieku 60+ w czasie pandemii COVID-19
w Polsce. Warszawa.

Senior Hub, 2021. Jakosc¢ Zycia osob starszych w Polsce
w pierwszym roku pandemii Covid-19. Raport z bada-

SYTUACJA ZDROWOTNA 0SOB
W CZASIE | PO PANDEMII

nia, kwiecien. Senior.Hub Instytut Polityki Spotfecz-
nej. Dostepny w: https://seniorhub.pl/wp-content/
uploads/2021/05/raport-jakosc-zycia-osob-starszych-09.
pdf [Dostep: 10.05.2023].

Sowa-Kofta, A., 2022. Sytuacja ekonomiczna i aktywnos$¢
0s6b starszych w czasie pandemii COVID-19: doswiad-
czenia polskie na tle krajow europejskich. Polityka Spo-
teczna, XLIX, 9. Warszawa: IPISS.

Szweda-Lewandowska, Z., 2020. Prawo i przemiany demo-
graficzne — o nienadgzaniu regulacji i instytucji praw-
nych za przemianami demograficznymi wynikajgcymi
z procesu starzenia sig populaciji. Polityka Spotfeczna, 47,
10-17. Warszawa: IPISS.

Uscinska, G., 2022. Wpfyw pandemii COVID-19 na sytuacje
materialng osdb 60+. Dostgpny w: https://rob.uksw.edu.
pl/wplyw-pandemii-covid-19-na-sytuacje-materialna-o-
sob-60/ [Dostep: 15.03. 2023].

STARSZYCH

HEALTH SITUATION OF THE ELDERLY PEOPLE DURING AND AFTER THE PANDEMIC

Elzbieta Bojanowska

ORCID: 0000-0002-5742-7713
Instytut Nauk Socjologicznych WSE UKSW*
e-mail: e.bojanowska@uksw.edu.pl

Abstract: People age at different rates and in different ways, however, the inevitable consequence of this process is the
deterioration of health with age, faster development of diseases, especially chronic ones, making their course more severe
and burdened with higher mortality than among younger people. Health, or lack of it, is very closely linked to personal
independence or dependence on others. Therefore, the health condition of seniors strongly determines their quality of
life, well-being, but also shapes theirimage in society. Therefore, the aim of the article is to show the health of the elderly
in its objective and subjective dimensions, during and after the pandemic.
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Abstrakt: Osoby starzeja sie w réznym tempie i na rozmaite sposoby, niemniej nieuniknionym nastepstwem tego procesu
jest postepujace z wiekiem pogarszanie sie stanu zdrowia, szybszy rozwdj chordb, szczegdlnie przewlektych, co powoduje,
ze ich przebieg jest ciezszy i obarczony wyzsza $miertelnoscia anizeli wsréd ludzi mtodszych. Zdrowie badz jego brak wigze
sie nierozerwalnie z autonomicznoscia osoby lub zaleznoscig od innych. Stan zdrowia senioréw wptywa na ich jako$¢ zycia
oraz dobrostan, ale tez ksztattuje obraz starszych ludzi w spoteczenstwie. W zwigzku z tym celem artykutu jest ukazanie
zdrowia 0s6b starszych zaréwno w wymiarze obiektywnym, jak i subiektywnym, w czasie pandemii i po jej zakonczeniu.
Stowa kluczowe: podeszty wiek, staros¢, zdrowie choroba

WPROWADZENIE

Wozrost odsetka ludzi starszych w naszym spote-
czenstwie, ktory przede wszystkim jest nastepstwem
spadku dzietnosci i wydiuzenia przecietnego dalszego
trwania zycia, powoduje przyspieszenie procesu tzw.
podwdjnego starzenia sie ludnosci, przy jednocze-
snym wewnetrznym zréznicowaniu populacji ludzi sta-
rych w spoteczehstwie. Podwaojne starzenie sie ludno-
sci, czyli zwiekszenie odsetka oséb w wieku 80 i wiecej
lat, wywotuje wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne oraz pomoc i opieke ze strony osob trze-
cich, czy rodzin, ktérych kapitat opiekunczy maleje.

Ponadto pandemia wywotana przez wirus SARS-
-CoV-2 spowodowata pogorszenie si¢ stanu zdrowia

ludnosci, zwiekszajgc smiertelnos¢ i przyczyniajgc
sie do skrécenia dtugosci zycia Polakéw. Srednia
prognozowana dtugos¢ zycia w 2023 r. w Polsce
dla 60-latkbw wynosi 254,3 miesiaca (w 2022 r. byto
to 238,9 miesigca, czyli niespetna 20 lat, w 2021 r. -
247,7 miesigca), a dla 65-latkbw 210,0 miesiecy
(w 2022 r. byto 196,2 miesigca, czyli 16 lat i 4 mie-
sigce, w 2021 r. — 204,3 miesigca) (Komunikat GUS,
2023). Przed pandemig COVID-19 w 2020 r. byto to
261,5 i 217,6 miesigca. Diugos¢ zas zycia w 2021 r.
mezczyzn wyniosta 71,75 roku i byta krotsza o 2,3 roku
niz w 2019 r. W przypadku kobiet wyniosta 79,68 roku
i byta krotsza o 2,1 roku niz w 2019 r. W poréwnaniu do
innych krajow UE w Polsce nastgpito powigkszenie nie-
korzystnego dla Polski deficytu w zakresie wskaznika,
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jakim jest dlugos¢ zycia. W przypadku mezczyzn byto
to 0 1,1 roku, kobiet zas o 1 rok (Wojtyniak i Gorynski,
2022, s. 16-17). Inng kwestig jest jeszcze trwanie zy-
cia w zdrowiu (liczba lat, w ktérych dana osoba moze
spodziewac sie zycia w dobrym stanie bez powaznych
lub umiarkowanych probleméw zdrowotnych), ktére
w 2021 r. wyniosfo 59,1 roku dla mezczyzn i 63,1 roku
dla kobiet (GUS, 2022, s. 1). Jest to dla Komisji Euro-
pejskiej podstawowy wskaznik zdrowego starzenia sie.

Poza powyzszymi kwestiami pandemia spowodo-
watfa obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej, ogra-
niczajgc korzystanie ze swiadczenn medycznych, co
skutkowato odktadaniem na p6zniej czesci Swiadczen
zdrowotnych. Badacze zjawiska wskazujg, ze wywofato
to diug zdrowotny. Dzisiaj jeszcze trudny do oszaco-
wania.

W niniejszym artykule podjeto prébe zobrazowania
stanu zdrowia 0sob starszych zaréwno w jego wymia-
rze obiektywnym, jak i subiektywnym, w czasie pande-
mii i po pandemii, odwotujgc sie do badan zawartych
w Raporcie ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2022” Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego PZH-PIB, Polsenior2 oraz Instytutu
Pracy i Spraw Socjalnych. Badania IPiSS zostaty zre-
alizowane w ramach projektu ,tagodzenie skutkow
pandemii wsrod grup wysokiego ryzyka — osoby 60+,
ktérego kierownikiem jest autorka artykutu. Analizy zo-
staty przeprowadzone dwukrotnie: pierwsze w okresie
od 30 grudnia 2021 r. do 10 lutego 2022 ., zas dru-
gie w styczniu 2023 r. na reprezentatywnych probach
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego w wieku
60+. Na potrzeby niniejszego artykutu zostaty wyko-
rzystane badania CATI.

ZDROWIE 0SOB STARSZYCH

Stan zdrowia jest jednym z obiektywnych wy-
znacznikéw jakosci zycia. Zgodnie z zatozeniami
WHO koncepcja jakosci zycia uwarunkowana stanem
zdrowia obejmuje funkcjonowanie w podstawowych
obszarach: fizycznym, psychicznym i spotecznym
oraz ocene subiektywng. WHO definiuje zatem zdro-
wie jako ,stan petnego fizycznego, psychicznego
i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby
czy kalectwa” (Bien, 2007, s. 45). Oznacza to ,dobre
samopoczucie i taki stopien przystosowania biolo-
gicznego, psychicznego i spotecznego, jaki dana
jednostka moze osiggna¢ w najlepszych warunkach”
(Szatur-Jaworska, Rysz-Kowalczyk i Petelczyc, 2021,
s.160). Zdrowie zatem odnosi sie do harmonijnej in-
tegracji ciata, umystu, otoczenia i ducha, wynikajace;
z osiggniecia wysokiego poziomu dobrostanu. Cho-
roba zas oznacza zachwianie tej harmonii, zaburzenia
zdrowia i ostabienie jego potencjatu (Ciechaniewicz,
2014, s.19). Ze wzgledu na wiek mozna wyroznic trzy
grupy chorob:

— choroby wystepujace w kazdym wieku, np. zapa-
lenie ptuc, grypa; ich przebieg i powiktania sg na
0got ciezsze u 0sOb starszych;

— choroby, czesciej pojawiajgce sie w starszym
wieku, np. choroby nowotworowe, uktadu krgze-
nia czy stawow;

— choroby wystepujgce gtownie w starszym wieku,
np. schorzenia narzgdu ruchu (zwyrodnienia sta-
wow, osteoporoza, famliwos¢ kosci), uktadu ser-
Cowo-naczyniowego, moczowego, osrodkowego
uktadu nerwowego (choroba Alzheimera, niewy-
dolnosc¢ tetnic szyjnych, udary mozgu) (Steuden
2014, s. 41).

Najbardziej charakterystyczne dla wieku starszego
sg niezakazne choroby przewlekte, trwajgce szes¢
miesiecy i diuzej, takie jak: choroby uktadu krgzenia,
w tym szczegolnie niedokrwienna choroba serca,
choroby nowotworowe, cukrzyca, chroniczne choroby
uktadu oddechowego, choroby kostno-stawowe, za-
burzenia psychiczne i demencja. Choroby przewle-
kte os6b po 65. roku zycia wystepujg u okofo 65%
populacji europejskiej, stanowigc gtéwng przyczyne
niepetnosprawnosci, niezdolnosci do samodzielne;j
egzystencji czy Smierci, odpowiadajgc za 86% zgonow
w wiekszosci krajow na swiecie (Grodzicki, Golinow-
ska i Tobiasz-Adamczyk, 2022, s. 343). Potwierdzajg
to badania Polsenior 2, z ktérych wynika, iz gféwnymi
przyczynami zgonow starszych mieszkancéw Polski
sg zdecydowanie choroby uktadu krgzenia, ktore
w 2018 r. byly odpowiedzialne za 44,3% ogotu zgo-
néw oséb w wieku 60 i wigcej lat (40,0% w przypadku
mezczyzn i 48,3% w przypadku kobiet), a nastgpnie
nowotwory ztosliwe — stanowigce 24,4% ogotu zgonow
(27,9% i 21,2% odpowiednio dla mezczyzn i kobiet).
Choroby uktadu krazenia dominujg jako przyczyna
zgonu wsrod osob w wieku powyzej 70 lat, zas osoby
wieku 60-74 lat bardziej sg zagrozone chorobami
nowotworowymi (Wojtyniak, 2021, s. 42). Z Raportu
»Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowa-
nia 2022” wynika, iz w 2021 r. osoby w wieku powyzej
75 lat najczesciej umieraty z powodu choroby serca,
na drugim zas miejscu byty zgony spowodowane
COVID-19. Trzecig przyczyng zgonow byty choroby
naczyn mozgowych, czwartg miazdzyca, pigtg zas
nowotwor tchawicy, oskrzela i ptuc (Wojtyniak i Go-
rynski, 2022, s. 17).

W Polsce wsrod ogoétu leczonych blisko potowe
(stanowig osoby w wieku 60 i wiecej lat). Gtownymi
przyczynami chorobowosci hospitalizowanej starszych
mieszkancow Polski sg choroby uktadu kragzenia, od-
powiedzialne za 25,2% (w 2018 r.) ogotu hospitaliza-
cji chorobowych oséb w wieku 60 i wiecej lat (27,8%
w przypadku mezczyzn i 23,1% w przypadku kobiet).
Druga w kolejnosci grupe stanowig nowotwory zto-
Sliwe oraz nieztosliwe — 16,0% ogotu seniordw leczo-
nych w 2018 r. (odpowiednio 17,9% i 14,4% mezczyzn
i kobiet), przy czym nowotwory nieztosliwe oraz in situ
stanowig okoto jedng trzecig przypadkow leczonych
z powodu ogdétu nowotworow. O ile dla mezczyzn cho-
roby uktadu krgzenia sg gtowng przyczyng hospitali-
zacji juz od wieku powyzej 60 lat, to dla kobiet dopiero
powyzej 70 lat. W mtodszym wieku sg one czesciej
leczone w szpitalu z powodu ogotu nowotwordw. Po-
nadto czestymi przyczynami hospitalizacji (ponad 5%
hospitalizaciji) sg choroby oczu (przede wszystkim za-
¢ma), uktadu oddechowego, trawiennego, moczowo-
-piciowego oraz urazy i zatrucia. W przypadku kobiet
wazng grupe stanowig choroby uktadu kostno-stawo-
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wego (Wojtyniak, 2021, s. 50-51). Problemy zdrowotne
0s0b starszych leczone przez lekarzy pierwszego kon-
taktu to przede wszystkim choroby uktadu krgzenia,
z dominujacg w tej grupie chorobg nadcisnieniowa.
Drugg grupe, o ponad potowe mniej liczng, stanowig
choroby uktadu kostno-stawowego, a kolejne to cu-
krzyca ogoétem, choroba niedokrwienna serca i prze-
wlekte choroby uktadu trawiennego. Wysokie miejsce
zajmujg choroby obwodowego uktadu nerwowego,
ktére wystepujg nawet troche czesciej niz przewlekte
choroby uktadu oddechowego (Wojtyniak, 2021, s. 55).
Z badania przeprowadzonego w ramach projektu
~Lagodzenie skutkbw pandemii wsrod grup wysokiego
ryzyka — osoby 60+ (Il fala badan) wynika, iz 57,1%
respondentow uwaza, ze choroby kosci i stawow
W znacznej mierze uniemozliwiajg im uczestniczenie
w zyciu spotecznym i aktywnosciach, na drugim miej-
scu znajdujg sie choroby uktadu krgzenia, na ktére
wskazuje niewiele ponad 40% os6b. Srednio co trzeci
respondent uznaje choroby reumatologiczne za utrud-
niajgce uczestnictwo w zyciu spotecznym. Na kolejnym
miejscu sg choroby zwigzane ze wzrokiem (18,1%).

Wykres 1. Choroby uniemozliwiajgce udziaf w zyciu
spofecznymj/byciu aktywnym poza domem (w %)

choroby kosci i stawéw 57,1
choroby uktadu krazenia 40,5
choroby reumatologiczne 31,9
problemy ze wzrokiem 18,1
inne 171
choroba nowotworowa 12,4

choroby urologiczne 11,0

choroby 9.5
uktadu pokarmowego g
problemy ze stuchem 8,6

depresja lub inne
zaburzenia psychiczne 3.8

Zrodto: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Il fala badan w ramach
projektu badawczego ,tagodzenie skutkow pandemii
wsrdd grup wysokiego ryzyka — osoby 60+”, styczen
2023.

Negatywny wptyw chordb na zycie spoteczne jest
dostrzegany coraz silniej wraz ze wzrostem wieku ba-
danych do ok. 80. roku zycia, po czym jest zgtaszany
przez coraz mniejszg grupe osob. Moze to wynikac
m.in. z wytworzenia badz utrwalenia sposobdw uczest-
niczenia w zyciu spofecznym, pomimo niedogodno-
Sci zdrowotnych lub zmniejszajgcej sie potrzeby czy
wrecz nieuczestniczenia w zyciu spotecznym. Utrud-
nienia w uczestnictwie w zyciu spotecznym wynikajgce
z doswiadczanych stanéw chorobowych dotykajg na
rowni kobiety i mezczyzn. Ponadto negatywny wptyw
doswiadczanych stanéw chorobowych na udziat w zy-
ciu spotecznym jest silniej odczuwany przez miesz-
kancow gmin miejskich, nastepnie miejsko-wiejskich,
a w najmniejszym stopniu dotyka mieszkancéw gmin
wiejskich.

Osoby starsze dominujg wéréd osob leczonych
z powodu COVID-19. W 2020 r. i 2021 r. $redni wiek
leczonych mezczyzn wyniost 63 lata, zas kobiet 66 lat.
Smiertelno$¢ w szpitalach z powodu COVID-19 byta

nizsza niz 10% wsrod osob do 50. roku zycia, za$
wsrdd osob starszych zarowno w 2020 r., jak i 2021
wzrastata bardzo szybko, osiggajac 50% u mezczyzn
w wieku 85 lat i wigcej (Wojtyniak i Gorynski 2022,
s. 20). Wsrdd badanych w ramach projektu ,tagodze-
nie skutkow pandemii wsrdd grup wysokiego ryzyka —
osoby 60+, ponad dwie trzecie senioréw deklaruje, ze
nie doswiadczyto choroby COVID-19. U ponad 35%
0so6b potwierdzono zachorowanie wywofane korona-
wirusem. Szczepieniu przeciwko COVID-19 poddafo
sie okofo 35% osob badanych — zarowno trzema, jak
i czterema dawkami. Dwie dawki szczepionki przyjeto
17,5% respondentow. Niewielki odsetek osob zaszcze-
pit sie jedng dawkg lub zamierza sie zaszczepic¢. Nie
planuje poddac sie szczepieniu 11% badanych.

Cechg charakterystyczng stanu zdrowia oséb star-
szych jest jednoczesne wystepowanie kilku choréb
przewlektych, czyli wielochorobowos$¢ (polipatologia),
ktorg definiuje sie jako obecnosé co najmniej dwoch
choréb badz zjawisk chorobowych (Grodzicki, Goli-
nowska i Tobiasz-Adamczyk, 2022, s. 350), do ktdrych
leczenia wykorzystuje sie kilka lekow jednoczesnie
(wielolekowos¢). Wedtug EU-SILC okoto 39% doros-
tych Polakow wskazato, iz w 2019 r. doSwiadczyto co
najmniej jednej choroby przewlektej — jest to odsetek
nieco wyzszy niz w catej UE (36%). Odsetek ten wzra-
sta do 70% w przypadku Polakéw w wieku powyzej
65 lat. Wiele z tych chordb przewlektych zwieksza ry-
zyko powaznych powiktan po COVID-19 (OECD, 2021,
s. 6). Z badania SHARE: runda 7. wynika, iz 55% oséb
w wieku 60-64 lat, 63% w wieku 65—-69 lat, ponad 75%
w wieku 70-79 lat i 80% w wieku 80 lat i wiecej miato
zdiagnozowane dwie lub wiecej choroby przewle-
kte. Srednia liczba choréb przewlektych wséréd oséb
65 lat i wiecej w Polsce wynosita 2,8. Najczesciej wy-
stepujgcymi chorobami przewlektymi byty: choroby
uktadu krgzenia, choroby metaboliczne oraz choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego. Ponadto co dzie-
sigta osoba w wieku 60-64 lata, co czwarta w wieku
75-79 lat i blisko co trzecia w wieku 80-84 lata ma
ograniczenia w samodzielnym wykonywaniu co naj-
mniej jednej z podstawowych czynnosci (wskaznik
ADL), tj.: ubieranie sig, chodzenie, kapiel, jedzenie,
wstawanie z f6zka, korzystanie z toalety (Wroblewska
i Antczak 2019, s. 73-77).

Nalezy podkresli¢, iz stan zdrowia seniorow de-
terminuje w zdecydowany sposob ich jakos¢ zycia,
dobrostan jednostki, ale i ksztattuje ich obraz w spo-
teczenstwie. U co najmniej potowy osob starszych
obcigzony jest chorobami, ktére wynikajg zaréwno
z naturalnego procesu starzenia sie organizmu i jego
organodw, jak i kumulacji zachorowan, ktére miaty
miejsce na wczesniejszych etapach zycia. W sposob
szczegolny dotyczy to przebytych nowotworow, zda-
rzeh sercowo-naczyniowych lub urazéw (Grodzicki,
Golinowska i Tobiasz-Adamczyk, 2022 s. 343). Barbara
Bien (2002, s. 35) oprocz zaleznosci stanu zdrowia
od tempa naturalnego osobniczo zmiennego procesu
starzenia sie i nastepstwa choroéb, przebytych urazow,
wypadkow, wskazuje rowniez przeszte i biezgce od-
dziatywanie srodowiska. Nalezy rowniez zauwazyc, iz
procesy chorobowe w starosci przebiegajg pod wie-
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loma wzgledami w odmienny sposob niz we wcze-
Sniejszych okresach zycia. Zdarza sie niejednokrot-
nie, ze choroby os6b starszych przebiegajg w sposob
zaskakujacy, a niejednokrotnie niezrozumiaty, przez
co postepowanie lecznicze jest u nich zdecydowanie
trudniejsze, a czasami mniej skuteczne (Kocemba,
2007, s. 62).

SUBIEKTYWNA OCENA STANU ZDROWIA

Samoocena stanu zdrowia przez osoby starsze
uwazana jest za bardzo wazny miernik stanu zdrowia,
gdyz odzwierciedla stan zdrowia we wszystkich jego
obszarach: fizycznym, psychicznym, funkcjonalnym
i spotecznym.

Z badan przedstawionych w Raporcie ,Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022”
wynika, iz mimo ze wiekszos¢ osob w populacji do-
brze ocenia swoje zdrowie, to wsrdd kobiet powyzej
75. roku zycia wzrasta odsetek odpowiedzi wskazu-
jacych na subiektywne pogorszenie stanu zdrowia
(Wojtyniak i Gorynski, 2022, s. 30). Okofo 1/3 0s6b po
60. roku zycia, ktére stwierdzity pogorszenie stanu
zdrowia w ciggu ostatnich 3 lat, fgczy to z pandemig
COVID-19. W sposdb szczegdlny z: zakazeniem wi-
rusem COVID-19 (15,2% mezczyzn i 16,7% kobiet),
ograniczonym dostepem do $wiadczenh medycznych
w czasie pandemii (21,4% mezczyzn, 14,2% kobiet),
badz zmiang trybu zycia, poprzez zaprzestanie aktyw-
nosci fizycznych w czasie pandemii — 10% mezczyzn
i 11,2% kobiet (Wojtyniak i Gorynski 2022, s. 33).

W celu okreslenia poziomu ogoélnego dobrostanu
u seniorow, osoby badane w ramach projektu ,ta-
godzenie skutkobw pandemii wsrdd grup wysokiego
ryzyka — osoby 60+” (I fala badan) poproszono o do-
konanie oceny wtasnego zdrowia na pieciopunktowej
skali.

Blisko potowa odpowiadajgcych na pytanie
o ocene wtasnego stanu zdrowia, wskazata, iz jest
w dobrym stanie zdrowia, a 29,4% twierdzito, ze jest
ono takie sobie. Bardzo niewielki odsetek responden-
tow okreslit stan swojego zdrowia jako bardzo zty.
Mozna zauwazy¢, ze mezczyzni sg w kwestii oceny
mniej pozytywnie nastawieni niz kobiety. Srednia
ocena stanu wtasnego zdrowia respondentow w pie-
ciopunktowej skali wyniosta 3,6, przy czym tu rowniez
widoczna jest tendencja kobiet do oceniania swojego

zdrowia nieco lepiej (Srednia warto$¢ oceny dla kobiet:
3,7; dla mezczyzn: 3,5). Samoocena stanu zdrowia
jest zroznicowana ze wzgledu na wiek responden-
téw. Zgodnie z oczekiwaniami najlepiej oceniajg stan
swojego zdrowia respondenci z kategorii wiekowe;j:
60-64 lata (Srednia ocena: 4,04). Seniorzy w wieku
ponizej 70 lat oceniajg stan swojego zdrowia powyzej
Sredniej ogodlnej, natomiast ci w wieku powyzej 75 lat —
ponizej Sredniej. Wzrostowi wieku towarzyszy spadek
oceny wtasnego stanu zdrowia. Jednoczesnie starsze
kobiety przewaznie gorzej oceniajg swoj stan zdrowia
niz ich rownolatkowie. W mtodszych kategoriach zalez-
nosc jest odwrotna: to mezczyZni gorzej oceniajg swoj
stan zdrowia niz kobiety w tych samych przedziatach
wieku. Odwrdcenie wskazanej proporcji jest zauwa-
zane na przetomie siodmej i 6smej dekady zycia. Trzy
na cztery pytane osoby nie odnotowaty zmiany stanu
swojego zdrowia w roku 2021. Wsrod tych, kiorzy takg
zmianeg dostrzegli, znacznie dominowali seniorzy od-
notowujgcy pogorszenie zdrowia (23,5% wszystkich)
nad cieszgcymi sie poprawg stanu zdrowia — 4,2%
(Bojanowska, 2022, s. 9).

Potwierdzenie tej tendencji co do oceny wtasnego
stanu miafo miejsce rowniez podczas Il fali badan,
w ramach projektu ,tagodzenie skutkdw pandemii
wsrod grup wysokiego ryzyka — osoby 60+”. Respon-
denci najczesciej oceniajg swoj stan zdrowia jako
przecietny lub dobry. Zdecydowana wigkszos¢ bada-
nych (41,5%) swoj stan zdrowia okresla jako ,taki so-
bie, ani dobry, ani zty”. Czuje sie dobrze 37,7% osob.
Niewielkg liczbe respondentéw stanowig osoby czu-
jace sie bardzo dobrze (7,4%) lub Zle (10,4%). Ocena
swojego stanu zdrowia jako bardzo zty pojawia sie
w odpowiedzi 3% badanych. Jak wigc widac¢, wsrod
badanych przewazajg wyposrodkowane i ostrozne
oceny wiasnego stanu zdrowia. Blisko potowa re-
spondentow —50% z wyksztatceniem podstawowym
i 52,2% z wyksztatceniem zawodowym twierdzi, ze
czuje sie ,tak sobie — ani dobrze, ani Zle”. Tego sa-
mego zdania jest 43,5% 0sOb z wyksztatceniem Sred-
nim oraz 35,9% z wyzszym. Im mfodsi byli badani
seniorzy, tym lepiej oceniali swoj stan zdrowia. Wraz
ze wzrostem wieku pogarsza sie ocena stanu zdro-
wia przez respondentdw, tj. wzrasta odsetek senio-
row, ktorzy oceniajg swoj stan zdrowia jako zty i bar-
dzo zty. Wynika to z postepujgcego wraz z wiekiem
pogarszania sie zdrowia ludzi. Dobry stan zdrowia de-

Tabela 1. Ogdlna ocena wiasnego zdrowia w skali od 5 — bardzo dobre do 1 - bardzo zfe wedtug pfci

Ocena w skali: Ogotem Kobiety Mezczyzni
5 — bardzo dobrze do 1 - bardzo zle Czestosé % Czestosé % Czestosé %
Bardzo zte 15 19 7 1,6 8 2,2
Zte 64 8,0 25 5,6 39 10,9
Takie sobie 236 294 129 29,0 107 29,9
Dobre 379 47,2 220 49,4 159 444
Bardzo dobre 109 13,6 64 14,4 45 12,6
Ogodtem 803 100,0 445 100,0 358 100,0

Zrédio: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, | fala badan w ramach projektu badawczego ,tagodzenie skutkéw pandemii wsrod grup

wysokiego ryzyka — osoby 60+”, styczen/luty 2022.
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klaruje 47,1% seniorow w przedziale 60—64 oraz 43%
0sob w wieku 65-69. Dobrze czuje sie takze 33,1%
senioréw w przedziale 70-74, 32,5% seniorow w prze-
dziale 75-79, 28,1% senioréw w przedziale 80-84.
Zauwazamy zatem, ze im wyzszy jest wiek respon-
dentow, tym gorzej oceniajg swoje zdrowie. Do ztego
samopoczucia przyznaje sie 15,6% seniorow w wieku
80-84 lat, 11,2% seniorow w przedziale 75-79 lat,
10,5% seniorow w wieku 70-74, 8,5% seniorobw ma-
jacych lat 65-69 oraz 7,4% seniorow w przedziale
60-64 lat. Osoby z niepetnosprawnosciami na ogot
gorzej oceniaty swoj stan zdrowia od pozostatych
seniorow, na co bez watpienia majg, przynajmniej
czesciowo, wptyw trudnosci zdrowotne wynikajgce
Z niepetnosprawnosci.

To, ze stan zdrowia nie ulegt zmianie w ciggu
ostatnich 6 miesiecy, deklaruje 62,7% 0sob bada-
nych. Srednio u co trzeciej osoby w tym czasie stan
zdrowia sie pogorszyt. Niewiele ponad 5% osob
twierdzi, ze w ciggu ostatniego poéfrocza nastgpita
poprawa ich samopoczucia. Kobiety czgsciej (36,4%)
niz mezczyzni (24,9%) wskazujg na pogorszenie sie
stanu zdrowia w okresie ostatnich 6 miesigcy. Row-
niez im sg starsi seniorzy, tym czesciej wskazujg na
pogorszenie sie stanu zdrowia w ciggu 6 miesiecy
poprzedzajgcych badanie.

Tabela 2. Stan zdrowia w ciggu ostatnich 6 miesiecy
a wiek seniorow (w %)

Poprawit | Nie ulegt | Pogorszyt

sie Zmianie sie

60-64 8,1 64,0 279

65-69 52 65,2 29,6

i 70-74 5,2 65,1 29,7

Wiek

75-79 25 66,2 31,2

80-84 4,7 57,8 37,5

85+ 20,0 0,0 80,0

Zrodto: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Il fala badan w ramach
projektu badawczego ,tagodzenie skutkow pandemii
wsrdéd grup wysokiego ryzyka — osoby 60+”, styczen
2023.

Im wyzsze wyksztatcenie, tym bardziej stabilny
stan zdrowia, tj. wiecej osdb deklaruje brak zmian
w zakresie zdrowia w czasie ostatniego potrocza
(osoby z wyksztatceniem wyzszym — 67%, osoby
z wyksztatceniem srednim —61,9%, osoby z wyksztal-
ceniem zawodowym — 54,3%, osoby z wyksztatce-
niem podstawowym — 47,2% respondentow). Im wyz-
sze wyksztatcenie, tym takze mniejsza liczba oséb
twierdzgcych, Ze ich stan zdrowia sie pogorszyt. Za-
deklarowato to 26,5% 0sob z wyksztalceniem wyz-
szym, 33,2% z wyksztatceniem Srednim, 42,4% z wy-
ksztatceniem zawodowym i 41,7% z wyksztafceniem
podstawowym. Jednoczesnie osoby z najnizszym
poziomem wyksztatcenia odpowiadajg, ze stan ich
zdrowia w ciggu ostatniego potrocza sie poprawit.
Deklaruje to 11,1% o0so6b z wyksztafceniem podsta-
wowym, 3,3% 0s0b z wyksztatceniem zawodowym,
4,8% z wyksztatceniem srednim i 6,6% z wyksztatce-
niem wyzszym. Seniorzy z niepetnosprawnosciami

na ogot deklarujg pogorszenie sie stanu zdrowia cze-
Sciej (46,7%) w odrdznieniu od pozostatych senioréw
(28,6%). Ci za$s seniorzy czesciej deklaruja, ze ich
zdrowie nie ulegto zmianie (65,8%). W przypadku obu
grup podobny jest odsetek badanych, ktorych stan
zdrowia sie poprawit (5,9%) u 0sdb z niepetnospraw-
nosciami i 5,6% bez orzeczenia o niepetnosprawno-
sciach.

Nalezy zauwazyc, iz na ocene wtasnego zdrowia
wplywajg niezalezne czynniki, ktére sg ze sobg po-
wigzane. Nalezg do nich nie tylko uwarunkowania ty-
powo zdrowotne, takie jak: odczuwanie bolu, choroby
serca, nhowotwory, zaburzenia pamieci, stopien nie-
sprawnosci i zespot stabosci, liczba przyjmowanych
lekéw (wielochorobowos$c), lecz takze czynniki po-
zazdrowotne, np. samotne zamieszkiwanie, sytuacja
materialna, dostepnos¢ wizyt pielegniarki w domu,
dostepnosc¢ transportu, np. do poradni, laboratorium
(Bien i Derejczyk, 2020, s. 56).

PODSUMOWANIE

Osoby starzejg sie w roznym tempie i na rozma-
ite sposoby, niemniej nieuniknionym nastepstwem
tego procesu jest postepujgce z wiekiem pogar-
Szanie sie stanu zdrowia, a w zwigzku z tym czesto
wzrost zaleznosci od innych oséb. Wojciech Pedich
(2004, s. 215-216) podkreslat, ze ,utrzymanie, ara-
czej podtrzymanie samodzielnosci ludzi starych wy-
kracza poza zadania stuzby zdrowia; powinno sta¢
sie wyzwaniem dla gerontologii, polityki spotecznej,
a takze dla catego spoteczenstwa. Nauczmy sig zy¢
ze staroscig — nie tylko staroscig innych, ale takze
przyszta lub obecng staroscig wiasng (...). Starosc
przypomina ksiezyc w trzeciej i czwartej kwadrze;
jeszcze swieci, jeszcze bawi swoim pieknem, ale
z kazdym dniem Swiatfa jest coraz mniej. Mozna
przedtuzy¢ blask starosci poprzez wielokierunkowe
dziatania profilaktyczne, pomoc medyczng i zabez-
pieczenie socjalne”. Jednoczesnie wystepujace pro-
blemy zdrowotne przyczyniajg sie do obnizenia jako-
Sci zycia 0sob starszych. Wraz ze wzrostem wieku
bowiem zwieksza sie ryzyko zapadniecia na chorobe
przewlekta, powodujgc, ze ich przebieg jest ciezszy
i obarczony wyzszg Smiertelnoscig anizeli wsrod ludzi
mitodszych. Pogarszajgcy sie stan zdrowia, czestsze
wystepowanie niepetnosprawnosci oraz chordb prze-
wlektych i postepujgca z wiekiem stopniowa utrata
samodzielnosci seniorow niesie ze sobg z jednej
strony zarbwno koniecznosc¢ wsparcia, jak i w duzym
stopniu réznicuje rodzaj i forme udzielanej pomocy,
z drugiej za$ stanowi wyzwanie dla ochrony zdro-
wia. Wymaga zatem podjecia dziatar systemowych,
ktére umozliwig wszechstronng diagnoze i leczenie
w przypadku wielochorobowosci, zwieksza u ludzi
starszych poziom satysfakcji ze Swiadczonych ustug
oraz pomocy i opieki. Wymaga to jednak holistycz-
nego podejscia w budowaniu wspotpracy pomiedzy
wieloma specjalistami — lekarzami, pielegniarkami,
rehabilitantami, fizjoterapeutami, pracownikami so-
cjalnymi, psychologami i organizatorami opieki zdro-
wotne;j.
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WPROWADZENIE

Dziafania na rzecz osob starszych podejmowane
sg w gtéwnych dwoch nurtach — polityk, programow
i dziafar o charakterze aktywizacyjnym oraz polityk,
programow i dziatann o charakterze opiekuhczym,
wspierajgc seniorow doswiadczajgcych ryzyka nie-
samodzielnosci (Szatur-Jaworska, 2016). Dziatania
aktywizacyjne wpisujg sie w koncepcje zdrowego
i aktywnego (pomys$inego) starzenia sie, ktére kfadg
nacisk na mozliwosé wykonywania funkcji spotecznych,
prewencje wykluczenia osob starszych oraz tworzenie
warunkow do ich mozliwie najpetniejszego (na miare
indywidualnych mozliwosci) uczestnictwa w zyciu ro-
dzinnym, ekonomicznym, spotecznym i kontynuowania
dotychczasowych rdl spotecznych lub przyjmowania
nowych (Golinowska i Tambor, 2018). Z kolei dziatania
o charakterze opiekurnczym nakierowane sg na rozwoj
ustug opieki wobec starszych oséb niesamodzielnych
i wsparcia dla ich opiekunéw, przy czym w Polsce
w ostatnim czasie uwaga instytucji publicznych skie-
rowana jest na wspieranie ustug dostepnych w srodo-
wisku lokalnym i zapobieganie instytucjonalizacji os6b
niezdolnych do prowadzenia samodzielnego zycia we
wtasnym gospodarstwie domowym. W praktyce oba
nurty dziatah przenikajg sie, a prewencja i aktywizacja
moze by¢ jednym z elementow zarowno opieki dzien-
nej, jak iinstytucjonalnej wobec oséb z ograniczong
samodzielnoscig (Golinowska, 2018).

W Polsce propozycje dziatar w obu wymienionych
wyzej zakresach od ponad dekady formutowane sg
w strategiach, planach iprogramach na szczeblu
administracji centralnej i wspierane funduszami do-
stepnymi dla samorzadow oraz organizacji pozarzg-
dowych w celu tworzenia srodowiska sprzyjajgcego
aktywnemu starzeniu sie (np. w ramach programow
Aktywni+ i Senior+) oraz zapewnienia dostepu do
ustug opiekunczych (np. w ramach programéw Opieka
75+, Opieka wytchnieniowa). Impulsem do rozwijania
dziatah w ramach polityki senioralnej byt Europejski
Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Mie-
dzypokoleniowej (2012), kiedy kwestia polityki senio-
ralnej po raz pierwszy pojawita sie w dyskursie pu-
blicznym. Wsréd celdw polityki senioralnej znalazty
sie nie tylko dziatania zorientowane na zapewnienie
bezpieczenstwa ekonomicznego osob starszych, zdro-
wia i sprawnosci, ale takze zostaty wyeksponowane
wartosci, takie jak godne starzenie sie, samodziel-
nos¢, solidarno$¢ miedzypokoleniowa oraz potrzeba
zapewnienia warunkéw do realizowania aktywnosci
(Szatur-daworska, 2018; Golinowska i Tambor, 2018).
Warto podkresli¢, ze dziatania w obszarze polityki se-
nioralnej o charakterze aktywizujgco-opiekunczym sg
nieustannie kontynuowane i podkreslane w kolejnych
strategiach i programach rzgdowych. Jednoczesnie
odpowiedzialnos¢ za inicjowanie i wdrazanie dziatah
spoczywa na samorzgdach terytorialnych, gtéwnie
gminnych i powiatowych. Jak wskazuje Piotr Btedow-
ski, ,poziom lokalny, rozumiany jako gmina i powiat
sg najbardziej predestynowane do tego, by realizo-
wac zadania polityki wobec starzenia sie i starosci”,
i dodaje, ze ,[tlo w przestrzeni lokalnej ujawniajg sie

cechy starosci i tutaj kumulujg sie problemy zwigzane
z konsekwencjami starzenia sie, zwtaszcza w wymia-
rze jednostkowym. Tu réwniez mozna zidentyfikowac
najwieksze zasoby kapitatu spotecznego oraz w naj-
lepszy sposdb wykorzystac¢ potencjat spoteczny, wiezi
spoteczne oraz podjg¢ dziatania integrujgce lokalng
spotecznosc” (2016, s. 83). Samorzad lokalny moze
diagnozowac potrzeby i wyznaczac¢ kierunki dziatah
w obszarze polityki senioralnej w lokalnych strategiach
rozwigzywania problemow spotfecznych, planach de-
instytucjonalizaciji i strategiach rozwoju ustug spo-
tecznych, koordynowac polityki sektorowe poprzez
dziatania lokalnych instytucji, zarzadza¢ wspoétpraca
z sektorem organizacji pozarzgdowych aktywnych na
rzecz seniorow i konsultowa¢ wdrazane rozwigzania
ze srodowiskiem 0soOb starszych za posrednictwem
rad seniorow. Jednakze, jak wskazujg Stanistawa
Golinowska i Marzena Tambor (2018, s. 249), mimo
zasadniczego znaczenia samorzgdu lokalnego dla
holistycznego formutowania podejscia zorientowa-
nego na zaspokojenie potrzeb oséb starszych, jego
rola bywa ograniczona — chociaz to nie jedyne bariery
realizacji dziatarn wobec oséb starszych — ze wzgledu
na sektorowe podejscie do polityk publicznych i brak
kompleksowosci podejmowanych dziatan.

Celem artykutu jest opisanie uwarunkowan zaan-
gazowania samorzgdu terytorialnego i dziatajgcych na
jego terenie instytucji administracji publicznej w dziata-
nia na rzecz aktywizacji oraz wsparcia oséb starszych
na podstawie doswiadczen z pilotazu projektu pt. ,ta-
godzenie skutkow pandemii wsrdd grup wysokiego
ryzyka — osoby 60+". W ramach projektu zapropono-
wany zostat model interwenciji zorientowanej na wspie-
ranie os6b starszych poprzez dziatania integrujgce
wspolnote lokalng, wspieranie zdrowia i aktywnosci
seniorGw oraz ich uczestnictwa w zyciu spotecznym
i kulturalnym. Pilotaz dziaftan na rzecz osob starszych
zostat zrealizowany w trzech gminach wojewddztwa
mazowieckiego: Przasnysz, Wyszogrod oraz Boguty-
-Pianki w okresie od maja do listopada 2022 .

W artykule wykorzystane zostaty wypowiedzi
przedstawicieli wtadz lokalnych (burmistrza, waijta,
radnych) i lokalnych instytuciji (o$rodka pomocy spo-
tecznej, biblioteki, muzeum, parafii) oraz realizatoréw
projektu (kierownika projektu, koordynatorow dziafan,
animatorow) w trzech gminach zebrane w trakcie zo-
gniskowanych wywiadow grupowych przeprowadzo-
nych po zakohczeniu pilotazu (w styczniu 2023 r.).
Tematyka wywiaddw obejmowata uwarunkowania
decyzji o realizacji projektu na rzecz osob starszych,
zasady wspoipracy i wspotdziatania instytuciji zaréwno
przed, jak i w trakcie realizacji projektu oraz kwestie
formufowania i zarzgdzania politykg senioralng na po-
ziomie lokalnej wspaolnoty.

UWARUNKOWANIA WSPOLPRACY
INSTYTUCJI LOKALNYCH

Z jednej strony pomoc osobom zagrozonym wyklu-
czeniem spotecznym czesto wymaga podejmowania
dziafan wieloaspektowych, opierajgcych sie na wspot-
pracy miedzyinstytucjonalnej i miedzysektorowej. Po-
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zytywne efekty dziatan podejmowanych w ramach lo-
kalnej polityki spotecznej sg w duzej mierze zalezne od
kooperacji w ramach dostepnych zasobow instytucjo-
nalnych i kadrowych sektora pomocy spofecznej, edu-
kacji, ochrony zdrowia, kultury, sportu i rekreacji. W ten
sposob moze tez byc¢ realizowana kompleksowa poli-
tyka lokalna wobec 0sob starszych zorientowana na
zwiekszenie ich partycypacji w spofecznosci lokalnej
i poprawe dobrostanu. W modelach kooperacji pod-
kresla sie korzysci wynikajgce ze wspotpracy, zarowno
dla lokalnej polityki spotecznej, zaangazowanych in-
stytucji i ich pracownikéw oraz odbiorcoéw wsparcia.
Do korzysci tych nalezg dokfadniejsze rozpoznanie
potrzeb, oczekiwan, szans oraz barier realizacji dziatan
w lokalnej wspolnocie, budowanie nowych — partner-
skich — relacji zarowno miedzyinstytucjonalnych, jak
i indywidualnych, powstanie nowych kanatow komu-
nikaciji, rozwdj kadry lokalnych instytuciji dzieki mozli-
WOSCi Wzajemnego uczenia sig, lepsze wykorzystanie
lokalnych zasobdw, mozliwos¢ przygotowania bardziej
atrakcyjnej oferty wsparcia opierajgcej sie na wickszej
wiedzy i doswiadczeniu, upodmiotowienie i wzmocnie-
nie poczucia sprawstwa zardwno poprzez wtgczenie
odpowiedzialnych lokalnych instytuciji, jak i adresatow
wsparcia oraz wzrost poczucia bezpieczenstwa i odpo-
wiedzialnosci za lokalng wspolnote (ROPS Rzeszéw,
2021).

Z drugiej strony realizowanie skoordynowanej po-
lityki spotecznej napotyka r6znego rodzaju bariery.
Nalezy do nich wspomniana juz sektorowos¢ zadan,
ktére sg scisle przypisane instytucjom i powigzane
z odrebnymi zrédtami finansowania, niedostatki od-
powiednich zasobow finansowych, czy niewystarcza-
jace zasoby instytucjonalne i kadrowe. Realizowanie
dziatan zorientowanych na wspieranie zdrowego i ak-
tywnego starzenia sie niejednokrotnie wymaga takze
silnego lidera, ktéry jest w stanie przekonac lokalne
instytucje o potrzebie dziatan i je poprowadzi¢ (Sowa-
-Kofta, 2018). Barierg aktywizacji s rowniez stereotypy
i ageizm — osoby starsze postrzegane sg czesto jako
~hieproduktywne” i juz niewnoszgce wiele w zycie
spofecznosci lokalnej (Szukalski, 2009). Czesto tez
same daza do wycofywania sie z zycia spotecznego,
rezygnujgc z wczesniej petnionych rol spotecznych
i koncentrujgc sie wytgcznie na zyciu domowym.

Dodatkowe bariery realizacji dziatah aktywizacyj-
nych skierowanych do senioréw wyrosty z doswiad-
czen okresu pandemii COVID-19. Samorzady lokalne
w czasie pandemii obarczone byty znaczng odpowie-
dzialnoscia, wykorzystujgc dostepne zasoby na za-
pewnienie odpowiednich Swiadczeh i ustug w ramach
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i edukaciji dla
0s0b przebywajacych w odosobnieniu z uwagi na lock-
down, kwarantanne czy izolacjg. Samorzady staraly si¢
rowniez zapewnic dostep do srodkow ochrony sanitar-
nej w podlegtych im placéwkach. Powyzsze dziatania
realizowane byty w sytuacji ograniczonych srodkéw
finansowych, zwiekszonym wydatkom towarzyszyt
bowiem spadek dochoddéw, w tym w szczegdlnosci
ze zrédet podatkowych (Klimek, 2022). Dodatkowym
ograniczeniem byty braki kadrowe, m.in. z uwagi na
kwarantanne czy izolacje pracownikow. Wobec senio-

row podejmowane byty w niezbednym zakresie dzia-
tania opiekunhcze i wspierajgce osoby odizolowane,
podczas gdy dziatania o charakterze aktywizacyjnym
w sposob naturalny zeszty na dalszy plan: byty realizo-
wane w formie zdalnej lub w ogdle zawieszone.

DZIALANIA NA RZECZ SENIOROW .
REALIZOWANE W TRAKCIE PILOTAZU

Zakres dziatan, ktére mogg by¢ podejmowane
przez samorzad lokalny wobec populacji oséb star-
szych i w obliczu procesu starzenia sie¢ ma charak-
ter wielowymiarowy, obejmujgc zarbwno diagnoze
potrzeb, jak i dziatania w obszarze aktywnosci spo-
tecznej, zdrowotnej, ekonomicznej, kulturowej i praw-
no-instytucjonalnej (Btedowski, 2016). Dziatania
o charakterze aktywnosci spotecznych majg zapew-
ni¢ osobom starszym przygotowanie sie do wejscia
w okres starosci, zachowujgc mozliwosci funkcjono-
wania w sieciach spotecznych i zachowania dotych-
czasowych lub przyjmowania nowych r6l spotecz-
nych. Dziatania prozdrowotne to przede wszystkim
prewencja pogarszania sie stanu zdrowia poprzez
dziatania z zakresu zdrowia publicznego, rehabilitac;ji
i fizjoterapii, ale tez organizacja ustug opiekunczych
i pielegnacyjnych oraz wspieranie oséb petnigcych
role opiekunoéw nieformalnych (gtéwnie rodzinnych).
Dziatania z obszaru bezpieczehstwa ekonomicznego
to wspieranie mozliwosci godzenia r6l zawodowych
i rodzinnych oraz zapewnienie bezpieczenstwa finan-
sowego. Z kolei w obszarze kulturowym podkresla sie
potrzebe zapobiegania negatywnemu stereotypowi
starosci oraz tworzenie warunkow do uczestnictwa
w kulturze i edukacji ustawicznej. Na szczeblu krajo-
wym natomiast niezbedne jest tworzenie odpowied-
nich regulacji prawnych sprzyjajgcych podejmowa-
niu dziatan w obszarze aktywnego starzenia si¢ oraz
zapewnienia dostepu do ustug wspierajgcych osoby
starsze.

W ramach projektu podjeto dziatania we wszyst-
kich z wymienionych powyzej obszaréw interwencji
mozliwych do realizacji na poziomie wspaolnoty lokal-
nej. Diagnoza potrzeb i mozliwosci dziatan w gminach
objetych pilotazem zostata dokonana na podstawie
analizy danych demograficznych dotyczacych struk-
tury wieku, sytuacji ekonomicznej oraz zasobow in-
stytucjonalnych gmin. Jednoczesnie gminne wtadze
i jednostki administracyjne zaangazowane w realizacje
projektu wykorzystaty w celu okreslenia sytuaciji i po-
trzeb os6b starszych wczesniejsze badania, np. reali-
zowane w zwigzku z pandemig COVID-19 czy dane
bedace w dyspozycji osrodkdw pomocy spoteczne;.

Propozycje dziatan zostaty wypracowane
w oparciu o dostepng literature naukowa, przy czym
szczegoblng uwage poswiecono dziataniom wspiera-
jacym senioréw w okresie pandemii COVID-19 (Eu-
rofound, 2022; Sowa-Kofta i in., 2021; Kuzma, 2021).
Nalezy podkresli¢, ze w modelu zaproponowano
obszary oraz liste dziatan', przy czym to do kierow-

' Proponowane obszary aktywnosci i dziatania opisane sg na
stronie internetowej projektu https://rob.uksw.edu.pl/aktywnosci/.
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nikdw i koordynatoréw projektu w gminach nalezata
decyzja, czy i ktére z dziatan zostang wprowadzone.
Jednoczesnie realizatorzy projektu mieli swobode
wprowadzania wiasnych propozycji takich inter-
wencji, ktore ich zdaniem bytyby potrzebne senio-
rom w danej gminie i przez nich pozgdane. Proces
planowania konkretnych dziatan w gminach miat
wiec charakter otwarty i partycypacyjny, a oprocz
realizatorow projektu uczestniczyli w nim réwniez
seniorzy. W ten spos6b udato sie wypracowac
dziatania o charakterze innowacyjnym, jak i takie,
ktore w pierwotnej propozycji modelowej nie byty
ujete, np. wizyty w domach oséb niesamodzielnych,
doswiadczajgcych ograniczeh mobilnosci, w celu
zorganizowania indywidualnej pracy o charakterze
animacji artystycznej (np. wykonanie prostej ma-
kramy), zakup rowerow elektrycznych i zatozenie
wypozyczalni rowerdw dla oséb starszych oraz
organizowanie w sezonie letnim wycieczek rowe-
rowych do pobliskich miejscowosci. Warto podkre-
Sli¢, ze dziatania sie ze sobg taczyty, tj. np. dzieki
wprowadzeniu ustug asystentow dla os6b majgcych
problemy z mobilnoscig mozliwe byto uczestnictwo
tych oséb w dziataniach o charakterze aktywizujg-
cym: warsztatach, spotkaniach z terapeutami poza
miejscem zamieszkania czy z rowiesnikami, w tym
innymi uczestnikami projektu.

W trakcie pilotazu przyjeto zatozenie, ze realizacja
dziatan oparta bedzie na lokalnych zasobach infra-
strukturalnych oraz kadrowych. Wprawdzie mogto
by¢ to wyzwaniem dla lokalnych instytucji, szczegdl-
nie w przypadku, gdy kadra funkcjonujgcych lokalnie
instytuc;ji nie byta przygotowana do pracy z osobami
starszymi oraz brakowato jej doswiadczenia w reali-
zacji dziatan na rzecz specyficznych grup odbiorcow
w bliskiej wspotpracy z innymi lokalnymi instytucjami,
ale dawato mozliwos¢ obserwowania, w jaki sposéb
moze by¢ wykorzystany potencjat tkwigcy w lokal-
nych instytucjach oraz jakie moga by¢ uwarunkowa-
nia i bariery wspoéfpracy tychze instytuciji.

PLANOWANIE, WDBAiANIE | EFEKTY DZIAI._AN
NA RZECZ SENIOROW — WNIOSKI Z PILOTAZU

Badania przeprowadzone po zakonczeniu realizacji
pilotazu pozwalajg na opisanie procesu budowania
Swiadomosci potrzeby dziatan skierowanych dla se-
niorow mieszkajgcych w spotecznosci lokalnej oraz
najwazniejszych uwarunkowan ich realizaciji.

Planowanie dziatan

Potrzeba realizacji dziatarn wobec oséb starszych
byta uwarunkowana badz brakiem oferty skierowa-
nej specyficznie do tej grupy, badz zaniechaniem
wczesniej realizowanych dziafan w trakcie pandemii
COVID-19. Przed pandemig na terenie gminy wiejskiej
funkcjonowat klub Senior+, jednak w czasie ogra-
niczeh zwigzanych z pandemig w zasadzie zawiesit
swojg dziatalnos$¢: powstat Klub Senior Plus, przyszfa
pandemia, ten klub tam nie bardzo funkcjonowat. Ale,
no, jakby byta grupa docelowa juz jakas, ktora wokot
tego klubu sie zawigzywala, funkcjonowata, no, i dotarfa
do nas informacja i taka opcja, pytanie, czy chcieliby-
Smy uczestniczyc w projekcie dla seniorow? | tak nawet
bardzo zdawkowe te pierwsze informacje byly i nie byfo
mowy o srodkach finansowych [realizator projektu,
gmina wiejska]. W realizacji projektu postrzegano wiec
szanse na reaktywowanie dziafalno$ci skierowanej do
seniorow. W pozostatych gminach seniorzy brali udziat
w wybranych dziataniach lokalnych instytucji (np. bi-
blioteki) lub organizacji (np. kofa gospodyn wiejskich),
natomiast nie tworzyli jednolitej grupy uczestnikéw
dziatah specyficznie do nich kierowanych.

Realizatorzy projektu staneli wobec wyzwania za-
proponowania seniorom oferty, ktdra spotka sie z ich
zainteresowaniem i checig aktywnego uczestnictwa,
jako ze dopasowanie oferty aktywizacyjnej do potrzeb
odbiorcéw jest jednym z warunkéw efektywnego dzia-
tania na rzecz osob starszych (Sowa-Kofta, 2018). Bywa
to trudne, gdyz wymaga konsensusu ze strony uczest-

Tabela 1. Dziatania podjete w ramach pilotazu

Obszary potrzeb Zaangazowane instytucje

Zrealizowane dziatania

zaspokojenie potrzeb
finansowych i bytowych

ZUS, KRUS, urzad gminy,
osrodek pomocy spotecznej

konsultacje indywidualne i spotkania grupowe z doradcami emerytalnymi

wspieranie aktywnosci
zawodowej

powiatowy urzad pracy,
pracodawcy

warsztaty dla pracodawcow i 0sob starszych dotyczace instrumentéw wspierania
aktywnosci 0sob starszych na rynku pracy, jednorazowy bon finansowy wspierajacy
aktywizacje wybranych 0s6b

wspieranie zdrowia psychicznego | poradnia psychologiczna

wyktady, seminaria, konsultacje indywidualne, grupa samopomocowa

wspieranie zdrowia i aktywnosci | poradnia zdrowia, o$rodek
fizycznej sportu

zajecia z fizjoterapeuta, dietetykiem, krioterapia, ¢wiczenia sportowe w grupach,
wycieczki rowerowe (w tym na rowerach elektrycznych), nordic walking

wspieranie aktywnosci spotecznej | $wietlica, klub seniora,
i kulturalnej
wiejskich, muzeum,

biblioteka, dom kultury,

warsztaty kulinarne, robdtek recznych (szydetkowanie, makrama), artystyczne
dom kultury, klub gospodyn | (malowania na batiku, warsztaty malarskie), zajecia wokalne, kino plenerowe,
spotkania miedzypokoleniowe (tworzenie albumu historii lokalnej, wspdine
lokalne wypieki, wizyty w przedszkolu), szkolenia z obstugi komputera, telefonu,
parafia korzystania z mediow spoteczno$ciowych, pielgrzymka potgczona z wycieczkg

zapewnienie dostepu do ustug
asystenckich i sasiedzkich

osrodek pomocy spotecznej

punkt konsultacyjny dla seniordw, telefon zaufania, ustugi asystenckie i sasiedzkie
dla oséb niesamodzielnych, spotkania opiekundw z psychologiem, grupa
samopomocowa opiekundw, szkolenie dla opiekunéw w zakresie metod pielegnacji

Zrédto: opracowanie wiasne.
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nikow, ale tez oszacowania mozliwosci realizacyjnych
i planowania dziatarn na miare dostepnych zasobdw.
Realizatorzy projektu starali sie drogg nieformalng —
poprzez spotkania i rozmowy — pozyskac¢ informacije
o tym, jakie sg biezgce potrzeby i preferencje seniorow.
W gminie miejskiej, juz po wstepnej rekrutacji, odbyto
sie spotkanie z grupg senioréw, na ktorym z jednej
strony zaprezentowano zatozenia projektu, z drugiej
zas$ zebrano preferencje, co do typu aktywnosci, ktore
spotkatyby sie z dobrym przyjeciem w grupie doce-
lowej. Podkreslano, ze zgtoszone opinie starano sie
bra¢ pod uwage: A ten feedback, tak zwany, byt bar-
dzo mocny, a w innym przypadku, gdzie nam sie moze
wydawato, Ze to moze byc atrakcyjne, no, pewnie nie-
koniecznie byfo az tak atrakcyjne. [realizator projektu,
gmina miejska] Rowniez w trakcie realizacji projektu
seniorzy zgtaszali swoje problemy czy oczekiwania,
co skutkowato modyfikacjg planu zaje¢ i np. zmianami
ich terminéw tak, by plan zaje¢ byt dopasowany do
mozliwosci zdrowotnych i zasobdw czasu seniorow.

Jedynie na terenie jednej z badanych gmin — miej-
skiej — w chwili rozpoczecia projektu funkcjonowata
Rada Senioréw. Zostata ono powotana do zycia kilka
lat wczesniej, z uwagi na wymaog formalny na potrzeby
realizowanego wowczas projektu. Tak wiec jej powsta-
nie miafo charakter pragmatyczny i— w dtuzszej per-
spektywie — nie byto to ciato biorgce aktywny udziat
w formutowaniu lokalnej polityki senioralnej. Swiadczy
o tym fakt, ze na etapie planowania dziatan projekto-
wych nie odbyty sie formalne konsultacje z przedsta-
wicielami Rady Senioréw: Jesli chodzi o opiniowanie
projektu czy nieopiniowanie, tylko wspotorace w ramach
projektu, to wprost z Radg Seniordw wspdfpracy nie byfo
jako ciafem. (...) Ten projekt, jak sie zaczynaf, to nam
polecono jakby ustalenie zadarn, ktore w ramach projektu
beda realizowane. Te zadania nie byly narzucone z gory.
(...) | przyznam sie szczerze, ze ja 0 Radzie Seniorow nie
pomyslatam. [realizator projektu, gmina miejska] Dziato
sie tak, mimo zZe przedstawicielki Rady byty osobami za-
angazowanymi w zycie gminy i braty udziat w projekcie:
Natomiast wsrod uczestnikow projektu byfo kilka osob,
ktore do tejze Rady nalezg, miedzy innymi przewodni-
czgca Rady Seniorow, ale bezposrednio z Radg Senio-
row jako tym ciatem kolegialnym konsultacji Zadnych nie
byfo. [realizator projektu, gmina miejska]

Formalne i nieformalne sieci wspotpracy

We wszystkich gminach realizacja projektu byfa
pierwszym tak duzym przedsiewzieciem angazu-
jacym nie jedng czy dwie, a kilka instytucji publicz-
nych. W zadnej z lokalizacji projektowych w dziatania
nie wigczyta sie aktywnie organizacja pozarzgdowa
z uwagi na fakt, ze w gminach objetych pilotazem nie
dziafaty organizacje aktywnie wspierajgce osoby star-
sze. W dziatania wtgczyly sie natomiast parafie. Mimo
braku zréznicowania sektorowego (publiczne vs. po-
zarzagdowe lub prywatne podmioty) koordynacja gmin-
nych organow administracji publicznej i realizowanych
przez nie dziatan byta sporym wyzwaniem, zaréwno
z perspektywy instytucjonalnej, jak i zaangazowania
poszczegolnych pracownikow i potencjalnego konfliktu

zich innymi obowigzkami. Jak podkreslano w gminie
wiejskiej: Tak, mysle, ze to byfo takie mocne przetarcie
i na pewno, jesli chodzi o cafosc projektu w jego pierw-
Szej fazie, takiego jakby rozpedzania sie, to byt tutaj (...)
giowny problem, jak to wszystko skoordynowac? Raz
projekt projektem, dwa wszystkie podmioty, wszystkie
osoby, jakby to tez logistycznie faczyc. Ludzie pracujg
tez w roznych [miejscach — przyp. aut.], gdzies zawo-
dowo. To jest taki element dodatkowy, no wspotpraca
i jakby dobre wypracowanie pewnej zasady, formy dzia-
fania. Nie mowig, Ze to dfugo, ale to chwile to trwato
i trzeba sie byfo nad tym tak mocniej troszeczke, chwilke
mocniej skupic. [realizator projektu, gmina wiejska]

Zazwyczaj komunikacja miedzy podmiotami reali-
zujgcymi dziatania projektowe nie byta oparta na sta-
tych i wypracowanych mechanizmach, szczegdlnie ze
wzgledu na brak podobnych doswiadczen w przeszto-
Sci. Podstawowg metodg wspotpracy we wszystkich
trzech gminach byty rozmowy i spotkania zoriento-
wane na biezgce rozwigzywanie pojawiajgcych sie
problemow. Podkreslano tez wole wspotpracy i kapitat
tkwigcy w realizatorach dziatan: Jesli mamy grupe ludzi,
a takg tutaj mamy, grupe ludzi zaangazowanych, chcg-
cych pracowac, chcgcych zmieniac te rzeczywistosc,
to my sie domdwimy zawsze. [realizator projektu, gmina
miejska] Kluczowym warunkiem wspotpracy sg wiec
odpowiednie zasoby kadrowe. Jak podkreslano w gmi-
nie miejskiej: dzieki realizacji tego projektu nauczylismy
sie, Ze wfasnie, no to wtasnie na tych zasobach ludz-
kich powinnismy pracowac i tu upatrywac rozwigzan
roznych problemow, a z drugiej strony dzieki realizacji
zadan z instytucjami, mamy wiekszy taki wachlarz moz-
liwosci takiego, nie wiem, kompleksowego dziafania.
W ten sposob. [realizator projektu, gmina miejska]

Finansowanie dziatan

Jednym z wazniejszych warunkow podejmowania
dziatah skierowanych do senioréw jest mozliwos¢ ich
sfinansowania. W trakcie realizacji projektu zapew-
nione zostaty odpowiednie srodki finansowe, zaréwno
na zakup niezbednego sprzetu (np. rehabilitacyjnego)
jak i pokrycie kosztow osobowych. Realizatorzy pro-
jektu podkreslali, ze bez zagwarantowanych srodkow
finansowych nie byliby w stanie zrealizowac tak szeroko
zakrojonych dziatan. Co wiecej, brak zabezpieczenia
finansowego byt jedng z przyczyn pomijania tej sfery
aktywnosci w gminach. Przedstawiciele zarébwno gminy
wiejskiej: gdyby to byfo tak, ze rzeczywiscie miasto {(...)
miatoby podjgc takie wyzwanie ze swojego budzetu, to
pewnie bysmy tego nie zrobili, z réznych wzgleddw [re-
alizator projektu, gmina wiejska], jak i miejsko-wiejskie;j:
Jjezeli chodzi o cafoksztaft, to absolutnie gmina by sama
nie dafa rady z tym. Mimo checi, mimo tego, ze bysmy
chcieli, ale zderzamy sie ze Sciang [realizator projektu,
gmina miejsko-wiejska] byli w tym aspekcie zgodni.

Zwalczanie stereotypow

Realizacja projektu miata przyczynic sie przede
wszystkim do poprawy jakosci zycia osob starszych.
Wptyneta rowniez na postawy, zardwno seniorow, jak
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i przedstawicieli lokalnych instytucji, zwiekszajgc za-
angazowanie obu stron w kreowanie rozwigzan przy-
jaznych seniorom.

Osoby starsze — uczestnicy projektu, ale tez
i osoby, ktére nie wziety w nim udziatu, ale pozyskaty
na jego temat informacje (np. z artykutéw prasowych) —
w opinii badanych staty sie nie tylko odbiorcami, ale
i kreatorami dziatah. W gminie miejskiej wskazano na
zmiane postaw seniorow: Ale tez mozZe sg tacy bardziej
otwarci. Do nas tez do biblioteki przyszfa pani, ktora
uczestniczyfa w tym projekcie, z takg propozycja, ze
seniorzy chcieliby wyjechac, to byto pod koniec listo-
pada, wtedy byt wolny wstep do instytucji, do muzedw
roznych. | chodzito jej o to po prostu, zeby biblioteka
zorganizowafa taki wyjazd. No i panie pojechalty, byly
zadowolone, zwiedzity Wilanéw. [realizator projektu,
gmina miejska]

Osoby starsze zaczety postrzegac instytucije lo-
kalne jako partneréw w realizacji wtasnych potrzeb
i celow. Dotyczy to nie tylko przywotanych w powyz-
szym przyktadzie instytucji kultury, ale takze pomocy
spotecznej, ktéra przestata by¢ kojarzona wytgcznie
ze wsparciem 0s6b ubogich, a zaczeta by¢ postrze-
gana jako istotne zrédfo informaciji, wsparcia i ustug
dla 0so6b starszych i niesamodzielnych oraz ich opie-
kunow: Jesli chodzi o prace z seniorami, no to przede
wszystkim oni potrzebujg tego wystuchania. (...) Lu-
dzie do nas inaczej tez podchodzg, Ze nie jestesmy
tylko i wylgcznie od udzielenia pomocy finansowej (...)
Ze zmienili do nas podejscie i nawet nie przychodzg
juz w tej chwili o udzielenie jakiejs pomocy, tylko wska-
ZOwKi, pomdc w czyms, doradzic. Nawet nie bojg sie
tez naszej instytucji, ze jestesmy tylko i wylgcznie od
kryterium dochodowego, tylko tez pomozemy z wnio-
Sskiem. Zupetnie zmienili na nas patrzenie. [realizator
projektu, gmina miejsko-wiejska] Tego typu zmiana
wpisuje sie w coraz istotniejszy w Polsce kierunek
rozwoju dziatan w obszarze polityki spotecznej zo-
rientowany na zwiekszanie dostepu do ustug spo-
tecznych (Grewinski, 2021).

PODSUMOWANIE

Na barkach samorzgdu terytorialnego spoczywa
odpowiedzialno$¢ za realizowanie polityki zoriento-
wanej na aktywne starzenie sie, przy czym potrzeby
0s0Ob starszych w tym obszarze nie zawsze stanowig
priorytet dla lokalnych wtadz. Deficyty polityki aktywi-
zacyjnej pogtebita pandemia COVID-19, gdy dziatania
wielu samorzgdow w zakresie aktywizacji seniorow
zostaty znacznie ograniczone. W ramach projektu pt.
~Lagodzenie skutkbw pandemii wsrod grup wysokiego
ryzyka — osoby 60+ w formie pilotazu testowano ze-
stawy dziatan sprzyjajgcych tworzeniu i wdrazaniu lo-
kalnego programu wspierania aktywnego starzenia sie
i powrotu 0so6b starszych do aktywnosci w sferze pu-
blicznej po okresie pandemii. Jednoczesnie obserwo-
wano, czy i w jakich warunkach wielowymiarowy mo-
del wspierania aktywnosci moze by¢ wdrozony przy
wykorzystaniu zasobéw lokalnych instytuciji w gminie
miejskiej, miejsko-wiejskiej i wiejskiej. W realizacji pi-
lotazu uczestniczyli pracownicy osrodkdw pomocy

spofecznej, domdw kultury, bibliotek, osrodka sportu,
muzeum. W dziatania wtaczali sie rowniez przedsta-
wiciele parafii.

Zaréwno planowanie, jak i realizowanie dziatan
skierowanych do seniorow poczgtkowo byto dla przed-
stawicieli administracji lokalnej znacznym wyzwaniem
z uwagi na brak wczesniejszych doswiadczen tak kom-
pleksowej wspotpracy. Jesli nawet wspoétpraca miata
miejsce, to ograniczata sie¢ do dwoch podmiotow.
Z czasem jednak wypracowano state metody wza-
jemnej komunikacji i wspotpracy pomiedzy zaanga-
zowanymi instytucjami. Planowanie dziatan na rzecz
seniordw miato charakter partycypacyjny, chociaz nie
uczestniczyli w nim przedstawiciele Rady Seniorow;
w istocie tylko w jednej lokalizacji ciato to funkcjono-
walo, ale wydaje sieg, ze jego realne kompetencje byty
dos¢ ograniczone.

Na koniec warto podkresli¢ podmiotowy charakter
realizowanych dziatah przejawiajgcy sie we wigczeniu
seniorow — uczestnikdw projektu — w decyzje doty-
czgce preferowanych przez nich aktywnosci i skut-
kujacy przejmowaniem przez seniorOw inicjatywy
w proponowaniu oczekiwanych przez nich przysztych
aktywnosci.
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Abstract: The COVID-19 pandemic has led to a descent in the situation and quality of life for older people. Social isolation,
exclusion, lack of social contacts those are only few negative consequences. Therefore it was necessary to take actions to
support this social group during their return to an active social life.

The aim of this article is to present the complex support provided to seniors in the area of social activity. Presented
solutions are the result of the activities of the social intervention model, which was tested from May to November 2022
in three municipalities of the Mazovian Voivodeship: the urban municipality of Przasnysz, the urban-rural municipality of

Wyszogrdd and the rural municipality of Boguty-Pianki.
Keywords: activation, activity, support, seniors
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Abstrakt: Pandemia COVID-19 doprowadzita do pogorszenia sie sytuacji i jakosci zycia oséb starszych. Izolacja spoteczna,
wykluczenie, brak kontaktéw towarzyskich to tylko czes¢ jej negatywnych konsekwencji. Konieczne wiec byto podjecie
dziatan wspierajacych te grupe w powrocie do aktywnego zycia spotecznego.

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja ztozonego wsparcia udzielonego seniorom w obszarze aktywnosci
spotecznej. Zaprezentowane rozwigzania sa wynikiem podjetych dziatar modelu interwencji spotecznej, ktéry testowany
byt w okresie maj — listopad 2022 r. w trzech gminach wojewdédztwa mazowieckiego: gminy miejskiej Przasnysz, gminy
miejsko-wiejskiej Wyszogréd oraz gminy wiejskiej Boguty-Pianki.

Stowa kluczowe: aktywizacja, aktywnos$¢, wsparcie, seniorzy

WSTEP

Swiat wspotczesny charakteryzuje sie dynamika,
zmiennoscig i nieprzewidywalnoscia, co wydaje sie
szczegOlnie trudne dla oséb starszych. Przyzwycza-
jenia, stabilizacja i stagnacja to utrwalone schematy
towarzyszace seniorom w zyciu codziennym. Pande-
mia COVID-19 udowodnita, ze cztowiek musi by¢ przy-
gotowany na dynamiczne zmiany, musi by¢ otwarty
i zaradny w sytuacjach trudnych. Niestety wobec nie-
ktorych zdarzen pozostajemy bezradni, a negatywne
konsekwencje tych zmian bedg odczuwane przez wiele
lat. Spofeczna izolacja, ograniczenie kontaktéw i wczes-
niej realizowanych aktywnosci negatywnie wptynety na
zycie seniorow. To wiasnie oni, ze wzgledu na stan zdro-
wia i konsekwencje zakazenia wirusem, byli grupa, ktéra
szczegolnie mocno odczuta konsekwencje pandemii.
Samotno$c¢ zaczeta nabiera¢ nowego znaczenia i jest
traktowana jako jedna z najwazniejszych dolegliwosci
wieku starszego.

Zapotrzebowanie na wsparcie spofeczne wzrasta
w sytuacjach trudnych, do ktérych mozemy zaréwno
zaliczy¢ starosc¢ i problemy z nig zwigzane, jak rowniez
pandemig COVID-19. Konsekwencje pandemii korona-
wirusa staly sie przestankg do podejmowania dziatan
systemowych tagodzacych te negatywne skutki, gdyz
sami seniorzy nie sg w stanie poradzi¢ sobie z tymi
problemami. Strach o zdrowie, niepewnosc¢ i wycofanie
spoteczne muszg by¢ zastgpione dziataniami sprzyja-
jacymi aktywnosciom spotecznym, nawigzywaniu kon-
taktéw towarzyskich, odbudowaniu wiezi. To wiasnie

te zatozenia byty wpisane w projekt badawczy pt. ,ta-
godzenie skutkobw pandemii wsrdd grup wysokiego
ryzyka — osoby 60+

Niniejsze opracowanie jest krotkg charakterystykg
wsparcia udzielonego seniorom podczas testowania
modelu. W czesci teoretycznej analizie poddano litera-
ture przedmiotu odnoszaca sie do wsparcia spotecz-
nego. Natomiast w czesci praktycznej zaprezentowano
dziafania wspierajgce aktywnos$¢ seniorow, ktére po-
dejmowane byly w trzech gminach testujgcych model.
Konkretne dziatania i aktywnos$ci uzupetniono wynikami
badarn zrealizowanymi na poczatku testowania modelu
i po jego zakonczeniu.

WSPARCIE SPOLECZNE SENIOROW

Wsparcie spoteczne jest pojeciem wielowymiaro-
wym i uniwersalnym, przez co wpisuje sie w kanwe
zainteresowan roznych dyscyplin naukowych, takich
chociazby jak psychologia spoteczna, socjologia, praca
socjalna czy psychiatria. Oprécz tego kwestie wsparcia
znajduja sie w zainteresowaniu polityki spotecznej, przy
omawianiu analizy i promocji zdrowia, a takze pomocy
psychologicznej czy dziatalnosci ruchow samopomocy.
Mozna wiec przyjac¢, ze termin ten oznacza réznego
rodzaju dziatania pomocowe, ukierunkowane na za-
spokajanie potrzeb cztowieka znajdujgcego sie w roz-
nych sytuacjach zwigzanych ze stresem, izolacjg czy
wykluczeniem. Wsparcie bedzie réwniez rozumiane jako
ukfad okreslonych relacji spofecznych, ktore w sposob
posredni lub bezposredni bedg oddziatywac na dang
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osobe (Pommersbach, 1988, s. 503-505). Bedzie ono
miato swoje zrddto w relacjach rodzinnych, sgsiedzkich
oraz innych spofecznych przynaleznosci.

Zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne bedzie
szczegOlnie wzrasta¢ w sytuacjach trudnych i proble-
mowych, do ktérych z catg pewnoscig mozemy zaliczy¢
trudnosci wynikajgce z procesu starzenia sie. Starosé
zwigzana jest z utratg dotychczas petnionych rol spo-
tecznych, zmiang w uktadzie rol rodzinnych, utratg pre-
stizu i okreslonej pozycji spofecznej, a nawet zmiang
wygladu. Jest to rowniez czas pojawiajacych sie i czgsto
nasilajgcych sie dolegliwosci zdrowotnych az po utrate
samodzielnosci. Dlatego szczegolnie wazne wydaje sie
udzielane wsparcia, ktére swa formg i oddziatywaniem
powinno by¢ dostosowane do potrzeb i mozliwosci od-
biorcéw (Brzezinska, 2011, s. 55-58).

W okresie starzenia sie pomoc innych nabiera
szczegolnego znaczenia, a jej poziom bedzie odzwier-
ciedlany w funkcjonowaniu fizycznym i psychicznym
0sob starszych. Udzielana pomoc bedzie wigc stanowic
zrédto zasobow, ktére utatwiajg codzienne funkcjono-
wanie seniora i sprzyjajg pokonywaniu doswiadczanych
trudnosci, co bedzie przektadac sie na szybsze przy-
stosowanie sie do zmian. Doswiadczanie spotecznego
wsparcia bedzie wiec przyczynia¢ sie do odczuwania
pozytywnych standw emocjonalnych, satysfakcii, przy-
naleznosci, intymnosci oraz poczucia wtasnej wartosci
i kontroli, co przyczynia sie do lepszego radzenia sobie
z trudnosciami (Fiksenbaum iin. 2005, s. 280). Mozna
nawet przyjac¢, ze osoby starsze, ktére majg siec satys-
fakcjonujgcych kontaktow spofecznych, odznaczajg sie
nizszym poziomem depresyjnym.

Przy subiektywnej ocenie jakosci zycia osob star-
szych wyzszg range przypisuje sie wsparciu sgsiadow
i przyjaciot niz samych cztonkéw rodziny. Prowadzone
w tym obszarze badania, wykazujg nawet, ze miedzy
dtugoscig zycia a posiadaniem bliskich relacji przyjaciel-
skich wystepuje dodatnia korelacja (Rasulo i in., 2005,
s. 601-608). Wynika to z tego, ze relacje z sgsiadami
i znajomymi sg mniej ztozone niz te rodzinne, cechuje
je zmiennos¢, wzmagajg zainteresowanie, umozliwiajg
realne wspotuczestniczenie w zyciu spotecznym (Gte-
bocka i Szarzynska, 2005, s. 255-259). Okazuje sie
wiec, ze kontakt z osobami w podobnym wieku, do-
Swiadczajgcymi podobnych trudnosci i dolegliwosci,
stwarza poczucie bliskosci i wzajemnego zrozumienia.
Szczegdlnie mocno widoczne sg te tendencje w matych
miejscowosciach, gdzie kontakty z sgsiadami i znajo-
mymi wynikajg z bliskosci, co sprzyja integraciji i solidar-
nosci, w przeciwienstwie do duzych aglomeracii, gdzie
mieszkancy sg bardziej anonimowi. W tym kontekscie
relacje rodzinne ograniczajg pewna przestrzen do rozwi-
jania aktywnosci, czesto charakteryzujg sie monotonig
i powtarzalnoscia.

Wsparcie otrzymywane od najblizszych cztonkéw
rodziny moze mie¢ charakter bezposredni lub posredni.
Kiedy senior jest witgczany przez najblizszych do struk-
tury rodzinnej i jest jej aktywnym cztonkiem, wowczas
mamy do czynienia ze wsparciem bezposrednim. Ta
forma wsparcia ukierunkowana jest na dostarczanie
osobom starszym pozytywnych bodzZzcéw dajgcych
poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci, akceptaciji

i dobrostanu, zwiaszcza psychicznego. Z kolei wspar-
cie posrednie skoncentrowane jest na uruchamianiu
zasobodw rodzinnych, ale dopiero w momencie wystg-
pienia sytuacji trudnych, wynikajgcych, np. z choroby

czy utraty samodzielnosci seniora (Sek i Cieslak, 2005,

s. 191).

W literaturze przedmiotu, odnoszacej sie do wspar-
cia spotecznego, wyrdznia sie dwa podejscia: struk-
turalne i funkcjonalne. Pierwsze z nich ma wymiar ilo-
sciowy i odnosi sie do umiejscowienia jednostki w sieci
spotecznej, ktéra zapewnia poczucie bezpieczenstwa,
akceptaciji, przynaleznosci i integracji. Podstawg wspar-
cia spotecznego bedzie wiec sie¢, ktéra bedzie miata
okreslony rozmiar (liczba cztonkdw sieci), spojnosc¢ (po-
wigzania cztonkow sieci), homogenicznosé wynikajaca
z podobienstw spoteczno-demograficznych, ztozonos¢
kontaktdw miedzy cztonkami sieci, intensywnos¢ oraz
czestosc¢ i wartos¢ tworzonych relacji spotecznych (Mir-
czak, 2014, s. 192). Za szczegdlnie cenne uznaje sie, ze
poszczegodlne elementy wchodzgce w skfad wsparcia
spofecznego wzajemnie sie uzupetniajg i przenikaja,
dzieki czemu brak jednego elementu moze byc¢ zastg-
piony przez kolejny. Zrodtami wsparcia moze wiec by¢
rodzina, przyjaciele, sgsiedzi, znajomi oraz rézne insty-
tucje. W podejsciu funkcjonalnym wieksze znaczenie
przypisuje sie interakcjom oraz procesom wymiany
ddébr, gdzie duzg role bedg odgrywa¢ miary subiek-
tywne, takie jak poczucie wsparcia, jego dostepnosc,
wartosc, trafnosc. Ten rodzaj wsparcia moze zachodzié
miedzy jednostkami, jednostkg a grupg oraz miedzy
grupami (Nowakowski, 2004, s. 294).

Biorgc pod uwage funkcje wsparcia spotecznego,
warto takze zwroci¢ uwage na jego rodzaje:

— wsparcie emocjonalne — polegajgce na okazywaniu
osobie potrzebujacej wsparcia, sympatii, zaufania,
empatii, dzieki czemu osoba ta bedzie sig czuta ko-
chana i zaopiekowana;

— wsparcie instrumentalne — polegajgce na wpiera-
niu osoby potrzebujacej poprzez udzielanie bezpo-
Sredniej pomocy, np. w czynnos$ciach codziennych,
a takze wspolne rozwigzywanie problemow i wpro-
wadzanie dziatan zaradczych;

— wsparcie informacyjne — polegajgce na dostarcza-
niu informac;ji lub porad, sprzyjajacych uczeniu sie
nowych umiejetnosci czy zaradno$ci przy poszuki-
waniu odpowiednich instytucji wsparcia;

— wsparcie oceniajgce — polegajgce na dostarczaniu
informaciji zwrotnej, ktére docelowo majg wptywac
na samoocene jednostki (Mirczak, 2014, s. 190).
Wsparcie spoteczne bedzie petnito réwniez okres-

lone funkcje:

— wsparcie podtrzymujgce samoocene osoby star-
szej, ktére mozliwe jest dzieki obecnosci bliskiej
osoby, co przeciwdziata pogorszeniu samooceny;

— wsparcie prestizowe bedace konsekwencjg rozwi-
nigtych wiezi spotecznych;

— wsparcie informacyjne otrzymywane od innych
bliskich, dostarczajgcych wiedzy, rady i przekazu
informacii

— wsparcie instrumentalne wyrazane przez pomoc
W rozwigzywaniu trudnosci i problemow zyciowych
zwigzanych, np. z prowadzeniem domu;
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— obcowanie spoteczne realizowane przez udziat
w aktywnosciach towarzyskich;

— wsparcie motywacyjne polegajgce na zachecaniu
do podejmowania wysitku i wytrwatosci przy roz-
wigzywaniu problemow (Nowakowski, 2004, s. 296).
W szerokiej literaturze przedmiotu zwraca sig row-

niez uwage na znaczenie wsparcia duchowego jako

wzmacnianie odpornosci psychicznej osoby znajdujag-
cej sie w stanie apatii, wsparcie materialne, obejmujace
pomoc rzeczowg i finansows, a takze wsparcie integru-
jace, dajgce poczucie przynaleznosci i przydatnosci.

Przy czym, bez wzgledu na rodzaj wsparcia czy jego

funkcje, aby minimalizowa¢ ryzyko izolacji spofeczne;

0s0b starszych nalezy zabiegac, aby sie¢ wsparcia byta
jak najbardziej rozbudowana, gwarantujac jej uniwersal-
nosc i zastepowalnosc.

SENIORZY AKTYWNI SPOLEGZNIE

Seniorzy aktywni spotecznie to osoby posiadajgce
zdolnos¢ do intensywnego dziatania wyrazonego za-
angazowaniem w zycie rodzinne, spoteczne, kulturalne
i intelektualne. Aktywnos¢ bedzie wiec pewnego ro-
dzaju energia, ktora umozliwia kontaktowanie sig i po-
rozumiewanie z innymi osobami, co jest szczegolnie
cenne w przypadku osob starszych. Rozwijanie i utrzy-
mywanie réznych aktywnosci bedzie sprzyjato zaspo-
kajaniu potrzeb spotecznych i psychicznych, bedzie
szansg za realizowanie rél spotecznych, funkcjonowania
w grupie i spoteczenstwie. Aktywnos¢ mozna rozwijac¢
w ramach dziatalnosci formalnej, a zwtaszcza poprzez
cztonkostwo w roznych stowarzyszeniach spotecznych,
w polityce, w pracy na rzecz spotecznosci lokalnej czy
wolontariatu. Kontakty z rodzing, przyjaciotmi, sgsia-
dami czy znajomymi wpisujg sie w aktywnos¢ niefor-
malng. Natomiast oglgdanie telewizji, czytanie ksigzek,
rozwijanie wtasnych zainteresowan i hobby ma cha-
rakter aktywnosci samotniczej (Dziegielewska, 2006,
s. 163-164).

Aktywnos¢ nieformalna na rzecz rodziny i Srodowi-
ska lokalnego czesto jest wynikowa aktualnych potrzeb
zgtaszanych przez rodzing lub otoczenie i podlega zmia-
nom zgodnie z przemianami zachodzacymi w rodzinie
(dorastanie dzieci, koniecznos¢ sprawowania opieki nad
osobami niesamodzielnymi, pomoc w prowadzeniu go-
spodarstwa domowego). Ten rodzaj aktywnosci moze
by¢ roztozony w czasie, a jej rozmiary beda zaleze¢ od
mozliwosci seniora. Aktywno$c¢ nieformalna na rzecz
rodziny stwarza takze mozliwos¢ otrzymania w przy-
sztosci rewanzu od najblizszych, co wynika¢ powinno
zarowno z wiezi rodzinnych, poczucia obowigzku czy
dtugu zaciggnietego przez cztonkdw rodziny. Waznym
aspektem tej aktywnosci jest rowniez wzrastajgce po-
czucie bezpieczenstwa seniora, wynikajgce z zasady
wzajemnosci otrzymania pomocy od najblizszych sa-
siadow czy znajomych. Aktywnos¢ formalna bedzie
natomiast zrodtem satysfakciji wynikajgcej z mozliwosci
udziatu w pracach wspolnoty na rzecz srodowiska i par-
tycypaciji w zyciu lokalnym (Czapinski i Btedowski, 2014,
S. 66-70).

To, jaki rodzaj aktywnosci realizujg seniorzy, czesto
zalezy od pici, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztat-

cenia, sytuacji ekonomicznej, a nade wszystko od ich
stanu zdrowia i stopnia samodzielno$ci zyciowej (Ka-
winska, 2016, s. 221). Osoby starsze, po zakonczeniu
aktywnosci zawodowej, dysponujg duzg iloscig czasu
wolnego, dzieki czemu majg mozliwosci angazowania
sie w dziatalnos¢ roznych organizacji, stowarzyszen,
fundacji czy grup samopomocowych. Mogg roéwniez
przyjmowac¢ nowe role rodzinne i spoteczne, dzieki
czemu kryzys zwigzany z utratg bezposrednich kontak-
tow ze srodowiskiem pracy i wycofaniem z aktywnego
uczestnictwa zawodowego, nie jest tak intensywnie
odczuwany. Nie ulega watpliwosci, ze przystosowanie
osoby starszej do nowych rdl i warunkow zycia, zalezy
od podejmowanych przez nig wczesniej dziatan oraz
od wiasciwie funkcjonujacego systemu spotecznego.
Rozwdj aktywnosci daje seniorowi mozliwos¢ reorga-
nizacji wlasnego zycia oraz zwigksza jego zdolnosci
adaptacyjne. Bardzo wazng role przy zachecaniu se-
niorow do aktywnosci przypisuje sie samej aktywizacji,
ktora stymuluje i zacheca do dziatan, uczy odkrywania
nowych mozliwosci do realizacji, a przede wszystkim
przeciwdziata samotnosci i osamotnieniu (Mandrzejew-

ska-Smoal, 2012, s. 155).

Analizujgc kwestie aktywnosci osob starszych,
warto pamietac o jej dwdch wymiarach. Pierwszy z nich
bedzie dotyczyt pracy cenionej i uzytecznej, do ktorej
mozemy zaliczy¢:

— kontynuacje pracy zawodowej, ale w mniejszym wy-
miarze godzin i formie dopasowanej do mozliwosci
seniora,

— prace zarobkowsa, ale w zawodzie wczesniej wy-
uczonym (powr6t do zadan wykonywanych w prze-
sziosci),

— aktywnos¢ zawodows, ale dajgcg mozliwos¢ od-
poczynku, czyli mozliwos¢ osiggania dodatkowego
dochodu z zastrzezeniem zachowania balansu dla
czasu wolnego, realizacji hobby i zainteresowan,

— aktywnos¢ spoteczng, ktéra wyznacza nowe role
spoteczne,

— aktywnos$c¢ rodzinng o charakterze opiekunczym
i ustugowym.

Natomiast drugi rodzaj aktywnosci bedzie przyczy-
niaf sie do utrzymywania wczesniejszych zainteresowan
oraz pobudzania i rozwoju nowych dziatan, zarowno
poprzez aktywnos¢ sportowa, rekreacyjna, jak i religijna,
edukacyjng, spoteczna, kulturalng i domowo-rodzinng
(Kaminski, 1978, s. 265-268).

Aktywnos¢ spofeczna senioréw byta takze jednym
z gtéwnych obszaréw projektu badawczego ,tagodze-
nie skutkow pandemii wsrdd grup wysokiego ryzyka —
osoby 60+”, w ramach ktdrego zostat stworzony model
interwenc;ji. W pracach nad ksztattem modelu pomocne
byty badania zlecone przez Instytut Pracy i Spraw So-
cjalnych w celu pozyskania miedzy innymi informac;ji
o sytuacji spotecznej oséb starszych. W tym celu na
przetomie lat 2021 i 2022 zostaty przeprowadzone row-
nolegle badanie ilosciowe (800 wywiadéw ankietowych
CATI z mieszkancami wojewddztwa mazowieckiego be-
dacymi w wieku 60 lat i wiecej) oraz badania jakoSciowe
(60 indywidualnych wywiadow pogtebionych z miesz-
karncami gminy miejskiej Przasnysz, gminy miejsko-wiej-
skiej Wyszogrdd i gminy wiejskiej Boguty-Pianki). Wybor
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3 gmin uczestniczgcych docelowo w projekcie warun-
kowany byt rodzajem gminy i odsetkiem populacji osob
w wieku 60 lat i wiecej. Na potrzeby niniejszego opra-
cowania przywotane beda wyniki badan jakosciowych.

Czas pandemii COVID-19 byt szczegdlnie trudnym
doswiadczeniem dla senioréw, ktdrzy szczegolnie byli
narazeni na izolacje spoteczng, wynikajacg z niewielkiej
intensywnosci lub braku kontaktéw spotecznych z oso-
bami spoza gospodarstwa domowego. Doprowadzito
to do zaniku jakiejkolwiek aktywnosci spotecznej i wy-
kluczenia senioréw z zycia spotecznego prawie na dwa
lata. Seniorom brakowafo bezposrednich kontaktow
Z przyjaciotmi i znajomymi oraz bliskimi (dzie¢mi, wnu-
kami, innymi cztfonkami rodziny), odczuwali takze ogra-
niczenia w zakresie aktywnos$ci spotecznej, co spowo-
dowalo, Zze bardzo czesto nie mogli kontynuowac stylu
zycia, do ktorego byli wczesniej przyzwyczajeni. Przed
marcem 2020 r., wszyscy uczestnicy badan jakoscio-
wych zrealizowanych w trzech gminach docelowo te-
stujgcych model, chetnie uczestniczyli w réznorodnych
wydarzeniach o charakterze kulturalnym, towarzyskim,
edukacyjnym oraz sportowym, ktére proponowane byty
przez lokalne organizacje wspierajgce osoby starsze.
Dziatania podejmowane przez organizacje lokalne byty
czesciej zauwazane i wskazywane przez respondentow
mieszkajgcych w gminach miejskich oraz miejsko-wiej-
skich. Z kolei respondenci pochodzacy z gmin wiejskich
chetniej angazowali sie w rozwijanie oddolnych inicja-
tyw, ktérych gtéwnym celem byto podtrzymywanie i po-
prawa relacji lokalnych spoteczno$ci. Dla rozmoéwcow
bardzo wazne byto takze pielegnowanie relacji rodzin-
nych. Wsréd najczestszych form spedzania czasu wol-
nego praktykowanych przed marcem 2020 r., respon-
denci wskazywali wycieczki krajoznawcze, uczestnictwo
w wydarzeniach kulturalnych (m.in. kino, teatr, muzeum,
koncerty, spotkania literackie), kontakt z naturg (wed-
karstwo, organizacja piknikow, praca w ogrodzie, zbie-
ranie plonéw, wyjazdy na dziatki rekreacyjne), budowa-
nie relacji rodzinnych (przyjmowanie bliskich w domu,
wyjazdy w odwiedziny do najblizszych, przyjmowanie
w domu wnukow i opieka nad nimi, pomoc rodzinie
w obowigzkach, takich jak gotowanie czy sprzatanie).
Szczegdlnie cenne byty rowniez kontakty towarzyskie
(wspolne spotkania w domach, czeste wizyty sgsiadow,
wyijscia do miejsc publicznych, tzw. spotkanie ,przy
taweczce”, wspolne sprawunki w miastach i na wsiach,
np. wspolne zakupy spozywcze itd.), wizyty w klubach
seniora (wspolne obchodzenie $wiat, oraz imprez oko-
licznosciowych, organizowanie kursow i warsztatow,
spotkania towarzyskie), relaks w domu (czytanie ksia-
zek, rozwigzywanie krzyzowek, oglagdanie albumow
ze zdjeciami, ogladanie telewizji, robotki reczne oraz
w mniejszym stopniu — korzystanie z Internetu). Re-
spondenci chetnie takze realizowali aktywnosci fizyczne
(jazda na rowerze, sport zespotowy — gra w pitke nozna,
basen, zajecia fitness, zajecia taneczne, zumba, pilates,
zajecia sportowe i ruchowe zastepujgce rehabilitacje
szpitalng) oraz uczestniczyli w wydarzeniach eduka-
cyjnych (zajecia i wykfady na Uniwersytecie Trzeciego
Wieku, aktywnosci zwigzane z ofertg domaow kultury, lo-
kalne biblioteki i stowarzyszenia zrzeszajgcych seniorow
lub osoby o podobnych zainteresowaniach).

Nieco rzadziej realizowane aktywnosci dotyczyty
uczestnictwa w koncertach muzyki klasycznej, ma-
larstwa, hobbystycznego tworzenia figurek z drewna,
angazowania sie w dziatalnosci polityczng i kulturows.
Takie formy aktywnosci zdecydowanie czesciej wska-
zywali mieszkancy pochodzgcy z gminy miejskiej. Re-
spondenci na ogot pozytywnie oceniali dziafalnos¢ sto-
warzyszen i fundaciji dziafajgcych lokalnie na rzecz oséb
starszych. Kluczowe instytucje rozwijajgce sie w trzech
gminach to: kluby seniora, domy kultury, biblioteki, kota
gospodyn wiejskich, Uniwersytet Trzeciego Wieku, zrze-
Szenia emerytow i rencistow, zespoty taneczne, zespoty
$piewu, choéry oraz kluby fitness oferujgce zajecia dla
0so6b starszych. Najwiecej okazji do integraciji i dzia-
tan aktywizujgcych dla seniorow odbywato sie ramach
klubow seniora, gdzie seniorzy mogli realizowac swoje
wiasne, oddolnie przemyslane inicjatywy. Przyktadem
takich wydarzen, powstatych w oparciu o inicjatywe
jednego lub kilku cztonkow, byty warsztaty rekodzielni-
cze, wspolne Spiewanie czy wspodlne przygotowywanie
potraw. Nalezy takze podkresli¢, ze dostepnosc¢ do roz-
maitych form aktywnosci byta zréznicowana pod wzgle-
dem rodzaju gminy, w ktérej zamieszkujg badani. Tak
np. respondenci mieszkajacy w gminie wiejskiej majg
ograniczony dostep do infrastruktury, przez co, np. za-
jec fitness, ofert kulturalnych oraz edukacyjnych de-
klaruje mniej respondentow niz w przypadku seniorow
zamieszkujgcych w gminie miejskiej. Dodatkowg trud-
noscig przy podejmowaniu aktywnosci jest stabo roz-
winieta komunikacja zbiorowa, co w praktyce oznacza
koniecznos¢ przemieszczania sie wiasnym srodkiem
komunikacji. W zamian za to, seniorzy bardzo cenig
sobie kontakt z naturg, w tym prace ogrodowe, relaks
w domu oraz kontakty rodzinne/sgsiedzkie. W gminie
miejsko-wiejskiej wskazano na brak miejsca spotkan dla
senioréw, dlatego tez w tej gminie cenione sg inicjatywy
oddolne, przy wykorzystaniu dostepnej infrastruktury.

Przed pandemig to gfdwnie to polegato na spotkaniach
takich tanecznych, takie wieczorki taneczne sobie robili-
Smy. To kazdy cos tam przyniost do jedzenia, a to sobie
cos tam ugotowalismy wspdinie. Czy zupe dyniows, czy
Jjakies placki, czy jakies kanapki sobie robilismy i po prostu
porozmawiac, posiedziec, bo tak naprawde to nie mamy za
dobrego migjsca, za dobrych warunkow do takiej aktyw-
niejszej formy spotkan. [kobieta, gmina miejsko-wiejska]

Okazje do tworzenia oddolnych inicjatyw, przeradza-
jacych sie w wydarzenia kulturalne — takiej jak np. wy-
stepy taneczne, koncerty spiewu/chéru, wystepy te-
atralne towarzyszyty takze seniorom z gminy miejskiej,
gdzie instytucjg wspierajgcg tego rodzaju dziatania sg
miejskie domy kultury. Nalezy tutaj podkreslic, ze tego
typu aktywnosci cieszg sie stanowczo wigkszg popu-
larnoscig wsrod kobiet. Respondenci wskazywali takze,
ze przed pandemig czuli si¢ lepiej psychicznie i chet-
niej organizowali sobie czas wolny. Towarzyszyto im
poczucie swobody oraz poczucie wigkszego otwarcia
na ludzi, wolne od jakichkolwiek obaw i lekéw zwigza-
nych z potencjalnym ryzykiem zakazenia. Wszystkie
te czynniki przektadaty sie na wiekszg motywacje do
podejmowanych dziatan i czerpanie z nich radosci.

W tej chwili to raczej nie korzystam raczej z zadnych
takich wydarzer. Jedynie co, to z Zong na spacerek idziemy
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gazies na miasto, nad Wiste. A w tej chwili nawet nie sg or-
ganizowane te wycieczki, spotkania. Po prostu trzy czwarte
tego czasu co kiedys, to sie siedzi w domu. Teraz trzeba
korzystac z czytania, krzyzdwki, telewizji o, z Internetu tro-
che. [mezczyzna, gmina miejsko-wiejska]

Czas pandemii spowodowat, ze dziatalnosci prowa-
dzone w ramach klubéw seniora, stowarzyszen oraz
doméw kultury zostaty w wiekszosci ograniczone. Ogra-
niczona zostafa takze dziatalno$¢ Uniwersytetow Trze-
ciego Wieku. Czg$¢ rozmowcow, nie wiedzgc jak diugo
potrwa ta sytuacja, postanowita catkowicie wypisac sie
z zajeC lub przestata uczeszczac na organizowane spo-
radycznie spotkania. Podobna prawidtowos¢ zostata
zaobserwowana w przypadku spotkan i kontaktéw to-
warzyskich organizowanych oddolnie przez senioréw.
Niestety taki stan negatywnie wptynat na kondycje psy-
chiczng respondentdw, o czym swiadczg czeste przy-
wotania poczucia izolacji i wyobcowania. Zagrozenia
wynikajgce z pandemii spowodowaty ograniczenia kon-
taktow towarzyskich, a respondenci spedzali czas wolny
z reguty samotnie lub w otoczeniu najblizszych osob.

Niemniej, podczas pandemii najbardziej popular-
nymi formami spedzania czasu wsrod seniordw byty
aktywnosci realizowane w domach, w tym czytanie
ksigzek/prasy/ réznorodnych poradnikéw, rozwigzy-
wanie krzyzowek, ogladanie filmow, ogladanie telewizji
oraz korzystanie z Internetu. Nieliczni realizowali aktyw-
nosci tworcze, takie jak wykonywanie r6znego rodzaju
robotek recznych (np. szydetkowanie) badz krotkody-
stansowe spacery na swiezym powietrzu.

Sama kwestia izolacji zwigzanej z pandemig i jej
negatywnych konsekwencji wywotywat wsrod respon-
dentéw najwieksze emocje. W duzej czesci wywiadow
wskazywano na ograniczone kontakty rodzinnych i to-
warzyskich, co powodowato zmiany nastrojéw, a nawet
popadanie w stany depresyjne. Niespodziewanie skon-
czyly sie okazje do wzajemnych odwiedzin, ktére zo-
staty zastgpione rozmowami przez telefon lub Internet.

AKTYWNOSC SPOLECZNA SENIOROW -
DZIALANIA W MODELU

Kiedy dynamika pandemii zaczeta stabnac¢ i izolacja
senioréw nie byta tak konieczna, podjeto szereg dziatan
majgcych na celu powr6t do aktywnosci, ktore miatyby
tagodzi¢ negatywne skutki. Pozyskany materiat empi-
ryczny byt znaczaca przestankg podczas opracowania
modelu interwencji spotecznej, ktéry testowany byt we
wskazanych gminach wojewddztwa mazowieckiego
w okresie maj-listopad 2022 roku. Kazda z gmin uczest-
niczacych w projekcie dokonata wyboru konkretnych
aktywnosci, stosownie do potrzeb zgtaszanych przez
seniorow i wtasnych mozliwosci kadrowych i lokalo-
wych. W kazdej gminie w testowaniu modelu uczest-
niczyto 20 seniorow.

W obszarze aktywnosci spoteczneji kulturalnej mo-
del zaktadat pakiet dziatari w obszarze animac;ji kultu-
ralnej —w tym inicjatywy miedzypokoleniowe i oddolne,
animaciji artystycznej, sportowej i z wykorzystaniem tzw.
nowych mediow. Inicjatywy miedzypokoleniowe miaty
na celu budowanie wiezi roznych grup pokoleniowych,
przywracanie 0sob starszych do zycia wspolnotowego,

odbudowanie towarzysko$ci i wzrostu poczucia wiasnej
wartosci. Zatozono, ze dziafanie to powinno byc¢ prze-
prowadzone w oparciu o zasoby lokalnych instytucji
kultury lub szkot sSrednich podczas jednego lub kilku
spotkan warsztatowych z dzie¢mi/mfodziezg na temat
potrzeb kulturalnych i aktywnosci kulturalnych osob
starszych. Podczas takiego spotkania nalezy zawsze
skatalogowac¢ pomysty, ktére powinny wychodzi¢ takze
od os6b starszych, tak aby czuty sie one uczestnikami
dziatan, a nie tylko ich odbiorcami. Mozliwe zatem byto
prowadzenie dziatan, w ktorych:

— miodziez realizuje warsztaty z nowych mediow dla
senioréw (obstuga medidéw spotecznosciowych,
wyszukiwanie informacji w necie),

— zbiera sie¢ mikrohistorie czy historie méwione, po-
legajgce na nagraniu wypowiedzi osob starszych,
np. na temat historii miejscowosci,

— wytwarzano materialne, cyfrowe efekty tych prac
w postaci wystaw na stronach instytucji kultury lub
szkot.

W tych dziataniach nalezy pamigta¢ o konfrontaciji
pomystéw z osobami starszymi, z zafozeniem, ze jako
grupe referencyjng mozna wykorzysta¢ grupe lideréw/
ambasadordw inicjatyw. Do tego typu dziatar rekomen-
dowano zaangazowanie samorzgdowych instytuciji kul-
tury (biblioteka, osrodek kultury), szkoty podstawowe
i Srednie, miodziezowe osrodki, kluby i kota zaintere-
sowan.

Przy kreowaniu inicjatyw oddolnych zakfadano
wiaczenie spoteczne senioréw i przeciwdziatanie ich
izolacji spotecznej przez budowanie wiezi, postaw ak-
tywnosci, wspottworzenie i bycie docenianym. Dziafa-
nia te kierowane byly do aktywnych osob starszych,
a szczegolnosci do potencjalnych liderow kreowanych
aktywnosci i nowo powstatych organizacji senioralnych
oraz potencjalnych inicjatorow wydarzen kulturalnych
czy aktywizujgcych. Warto pamietac, ze w procesie wy-
boru inicjatyw, ktore miatyby by¢ realizowane, nalezy
wsp|erac te dziatania, ktére:

angazuja uczestnikow (nie chodzi wytgcznie o in-

dywidualne projekty artystyczne dla widzéw, ale

dziatania wspolne),

— wykorzystujg potencjaly oséb starszych (np. przy-
pominanie dawnych obrzeddw, pielegnowanie
gwary, wystawy dawnych fotografii miejscowosci,
historie moéwione, nagrania wywiadow),

— budujg potencjat towarzyskosci (potancowki,
wspolne aktywnosci, np. projektowanie muralu, in-
gerencje w przestrzen wspoing).

Do realizacji takich dziatarn warto wykorzystac¢ po-
tencjat samorzgdowych instytucji kultury (biblioteka,
osrodek kultury) oraz organizacje pozarzadowe, kota
gospodyn wiejskich, kluby seniora itp.

W gminie miejskiej Przasnysz inicjatywy te zostaty
zrealizowane w tzw. tandemie miedzypokoleniowym
w postaci warsztatu dla senioréw i mtodziezy, warsz-
tatow tkactwa, zajeC artystycznych z batiku, spotkan
choéru senioréw, wystawy w muzeum pt. ,Przasnysz
dawniej i dzi$” oraz wydaniem publikacji w formie kata-
logu wystawy, pofgczonego ze wspomnieniami senio-
row. Wszystkie te dziatania cieszyty sie bardzo duzym
zainteresowaniem senioréw, a efekty pracy widoczne
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byty takze w postaci recznie wykonanych przedmiotow
(obrazy, zaktadki do ksigzek, podktadki, torebki, bre-
loczki itp.). Dziatania te realizowane byty pod nadzorem
koordynatora, natomiast o konkretnej tematyce zaje¢
decydowali juz sami uczestnicy.
No, na przyktad, pieczenie tych ciasteczek, tam jesz-
cze takie inne zajecia, co przyjezdzafa pani z Warszawy
i tez prowadzifa z nami takie zajecia fajne, naprawe byfo
fajnie. A zwlaszcza przy pieczeniu ciasteczek, to mysmy
nie miafy tego w programie, ze my mamy upiec ciasteczka,
pierniczki. My po prostu same tak zesmy sobie znalazty
i stwierdzity, ze jak cos zrobimy, to bedziemy miaty i jak cos
tam z tego, to bedziemy mialy satysfakcje z tego, Ze to jest
nasze dziefo. [kobieta, gmina miejska]

Poszczegdline inicjatywy wpisane byty w staty grafik,
tak aby uczestniczacy seniorzy mogli sobie zaplano-
wac dang aktywnos¢ w harmonogramie dnia. Wartoscig
dodang tych spotkan byta duza integracja seniorow
i dzielenie sie doswiadczeniami.

Tak, sobie tam ciasto piektysmy, czy jakies takie przy-
smaki. Czy jakies tam z cukinii cos. Tam sobie tak orga-
nizowatysmy te zajecia. Ktos tam cos zawsze przynidst.
Albo sie umdwitysmy. Albo ktos, na przyktad, powiedziat.
Ja tam tez piekfam ciasto ze Sliwkami, to mowie, to juz
nie przynoscie nic, bo ja zrobie ciasto ze sliwkami i z kru-
szonkg. No to, tak Zesmy sobie tam wymienialy te przepisy,
to sie delektowalismy tym, co ktos przyniost. No, taka byfa
naprawde, taka mifa atmosfera, takie ciepto byfo. [kobieta,
gmina miejska]

Animacja kulturalna oraz artystyczna byfa réwniez
testowana w gminie miejsko-wiejskiej Wyszogrod. Tu
rozwijane byty przede wszystkim umiejetnosci manu-
alne podczas warsztatow z szydetkowania i zaje¢ ar-
tystycznych. Oba warsztaty miaty na celu pobudzanie
aktywnosci senioréw, sprzyjaty integracji i wzajemnej
wymianie doswiadczen. Bardzo cenne w ocenie sa-
mych seniorow byty warsztaty kulinarne, dzieki ktérym
odkrywane byty kuchnie swiata. W ramach dziatar mie-
dzypokoleniowych zorganizowano kino letnie, ktore cie-
szylfo sig zainteresowaniem zardwno najstarszych, jak
i tych mtodszych mieszkarcow gminy.

To przede wszystkim to te zajecia kulinarne, zawsze
Jjakies konsultacje byty, co chcemy robic, wiec, wiec mysle,
Ze mielismy wplyw na to duzy, jakies tam menu przygoto-
walismy ito byly nasze inicjatywy, nikt nam nie narzucaf,
co tam chcemy robiC. | w sensie takich mysle, ze jakichs
Zzajec, tych prac recznych, Ze sie tak wyraze artystycznych
réwniez nam dawano, tez pytano sie, co chcemy robic.
Wtedy zamawiano jakies tam rzeczy potrzebne do realizacji
i w duzej mierze tez mielismy na to wptyw. [kobieta, gmina
miejsko-wiejskal

Inicjatywy miedzypokoleniowe towarzyszyty takze
seniorom zamieszkujgcym w gminie wiejskiej Boguty.
Testowanie modelu rozpoczetfo sie tu od marszu mie-
dzypokoleniowego, w ktorym uczestniczyli seniorzy
z wnukami oraz dzieci ze szkoty podstawowej. Pogte-
bianie relacji miedzy tymi pokoleniami miato swoje od-
zwierciedlenie w kolejnych inicjatywach, jak np. wspdlne
przygotowywanie zdrowych kanapek, czytanie ksigzek
i bajek najmtodszym, wspdlny udziat w seansach kina
letniego, zajecia wokalne. Seniorzy byli takze inicjato-
rami warsztatow historycznych, ktore zakohczyty sie

wystawg starych fotografii. W Bogutach-Piankach se-
niorzy uczestniczyli rowniez w warsztatach literackich,
kulinarnych, historycznych poswigconych starym ob-
rzedom i lokalnej gwarze. Ciekawa inicjatywa byly takze
warsztaty plastyczne, ktore odbywaty sie w plenerze.
Byt marsz pokoleniowy, spotkanie z przedszkolakami,
spotkanie z uczniami w szkole, opowiadanie o dawnych
zwyczajach i obrzedach panujgcych na wsi i w ciggu roku
kalendarzowego. Ja czytatam bajki. W szkole opowiadatam
o dawnych zwyczajach panujgcych konkretnie na wsiach
i 0 spedzaniu czasu wolnego, jak w ciggu roku kalendarzo-
wego... A bylo jeszcze kino plenerowe. Chyba byty 4 czy 5
seansow. | w sierpniu to na powietrzu i bardzo duzo oséb
zgromadazity te seanse, to kino zgromadzito okofo 300 osob
albo i wiecej w niektorym, jak byto cieplej. To byly wszyst-
kie, to byfo i dziadkowie, i ich Sredni wiek, i dzieci mafe. Ja
tez uczestniczyfam w wnuczkg rok, 1,5 roku, druga 6 lat.
[kobieta gmina wiejska]

Wszystkie podjete inicjatywy zdecydowanie wpisy-
waty sie w cele modelu, stwarzajgc seniorom okazje do
odbudowania wiezi, aktywnego uczestnictwa, rozwoju
towarzyskosci i tagodzenia skutkdw pandemii.

Towarzyskos¢ i musze panu powiedziec, ze ja jeszcze
taka jestem, jak nawet pojade herbatke zrobic i kawke ko-
mus, to widze, ci starsi, ta jedna o kijach przychodZzita, ona,
to oni sie cieszyli, taki pan Jan, oni sie cieszyli, jak tylko
patrzyli. Jadzia zrobisz? No zrobie wszystkim i to sie z tego
nawet cieszyfam, Ze jestem potrzebna w grupie. Byly ze
trzy takie aktywne, ze cztery, wie pan, takie troche starsze,
to czekajg juz tez, dobrze, Ze przyjadg. [kobieta, gmina
wiejska]

Waznym elementem aktywnosci spotecznej testo-
wanej w modelu byt réwniez animacja sportowa. Celem
aktywizacji w tym obszarze byto utrzymywanie spraw-
nosci fizycznej i zdrowotnej poprzez gimnastyke, spa-
cery, zabawy ruchowe i dziatania rehabilitacyjne. Zwro-
cono réwniez uwage na ksztattowanie pozytywnych
nawykow zywieniowych i zdrowego trybu zycia. Udziat
w aktywnosciach sportowych sprzyjat nawigzywaniu
kontaktow, podtrzymywaniu relacji, wzmagat wspot-
zawodnictwo i poprawiat kondycje fizyczng. W kazdej
z gmin testujgcych model ten obszar aktywnosci byt
rowniez bardzo ceniony przez uczestnikow, natomiast
dobor poszczegolnych dziatan byt uzalezniony od spe-
cyfiki gminy i mozliwos$ci seniorow.

Ja najlepiej wspominam chodzenie z kijkami. To byfo
takie fajne, na powietrzu. Duzo nas chodzito, rozmowy,
Smiechy, ale i wszystko, nawet taki pan dietetyk jak przy-
jezdzaf, to szykowanie tam tych roznych potraw, safatki.
[kobieta, gmina wiejska]

W ramach prowadzonych aktywnosci seniorzy mieli
mozliwos¢ zaje¢ z nordic walking, gimnastyki, fitness,
zajec tanecznych, spacerow tematycznych i historycz-
nych, podczas ktorych omawiane byty wazne wydarze-
nia zwigzane z odwiedzanym miejscem lub zwiedzano
zabytki i miejsca pamieci. Wazne dla senioréw byty
takze spotkania z dietetykiem i zajecia z fizjoterapeuta.
Czas testowania modelu sprzyjat takze rajdom i wy-
cieczkom rowerowym.

Najbardziej to mi sie podobata rehabilitacja, szcze-
rze mowigc, bo jednak, no, w naszym wieku sg problemy
Z kregostupem. Szczegdlnie i ramiona mnie bolg troche.
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Takze ta rehabilitacja byta bardzo dobra. To juz wiem, ze
rehabilitacja super, wycieczki tez. [kobieta, gmina miej-
sko-wiejska]

Realizacja wszystkich dziatar nie bytaby mozliwa
bez zaangazowania animatoréw i os6b odpowiedzial-
nych za konkretne zajecia warsztatowe. To oni tworzyli
atmosfere przyjazng realizowanym aktywnos$ciom, mieli
kompetencije i wiedze, ktorg zarazali uczestnikow. Wie-
lokrotnie podczas spotkan z autorami modelu, seniorzy
podkreslali role animatorow, dzigkujgc im za wrazliwosé,
empatie, zaangazowanie i ogromne wsparcie, ktérego
udzielali uczestnikom. Animatorami byty osoby znane
w spotecznosci, szanowane, cieszgce sie uznaniem
i autorytetem spotecznym. Czesto byli to przedstawi-
ciele instytucji cieszacej sie zaufaniem — nauczyciele,
specijalisci, pracownicy bibliotek, osrodkow kultury,
muzeow, osrodka pomocy spofecznej czy duchowni.
To wiasnie oni inspirowali do dziatarr, motywowali do
podejmowania wyzwan, zachecali do uczestnictwa,
a zwtaszcza stuchali swoich podopiecznych i angazo-
wali sie wich pomysty. Wsparcie animatoréw, ich po-
mysly i otwartos¢ byty kluczem przy realizacji zatozen
modelu.

Nie, wtasnie juz mowitam. Wszystko byfo zgrane,
pomyslane, specjalisci byli odpowiedni, przygotowani.
Takze, no, nie da sig tutaj nic ztego, wszystko byto po
prostu bardzo dobre, trafione i potrzebne. [kobieta, gmina
wiejska]

Za sukces projektu mozna réwniez uznac potgcze-
nie pracy réznych instytucii, ktorym przyswiecat jeden
cel — poprawa jakosci zycia senioréw. Szeroki zakres
dziatan proponowanych w modelu stworzyt mozli-
woS¢ wzajemnej partycypaciji i dzielenia sie wtasnymi
doswiadczeniami w réznych obszarach. | tak np. przy
realizacji inicjatyw miedzypokoleniowych wspotpraco-
waly ze sobg szkota, przedszkole, dom kultury. Przy
realizacji projektu wystawy prac wsparcia udzielato mu-
zeum, biblioteka, osrodek pomocy spotecznej. Efektem
tej wspadlnej pracy byt zawsze usmiech na twarzach
senioréw, ich zaangazowanie, satysfakcja z uczestnic-
twa w dziataniach projektowych, a nade wszystko wiara
w lepsze jutro.

WNIOSKI

Wsparcie oséb starszych w fagodzeniu skutkow
pandemii realizowanym w ramach podjetego pro-
jektu byto lekiem na cafe pandemiczne zto. Mozliwos¢
uczestnictwa w projekcie byfo dla kazdego seniora
Sszansg na poprawienie jakosci zycia i zabezpieczenie
potrzeby bezpieczenhstwa spotecznego, przynalezno-
8ci i szacunku. Seniorzy mieli mozliwo$¢ uczestnictwa
w roznych formach aktywnosci spotecznej, poprawiajgc
w ten sposob kondycje i fizyczng, i psychiczng. Spo-
tkania w grupach rowiesniczych, mozliwos¢ rozwijania
zainteresowan, partycypacja w réznych inicjatywach
i dziataniach, wychodzenie naprzeciw barierom i ogra-
niczeniom sprzyjaty poczuciu spotecznej uzytecznosci,
akceptaciji, towarzyskosci i wiezi emocjonalnej. Aktywni
seniorzy sg bardziej radosni, otwarci, odczuwajg wigk-
szg satysfakcje i zadowolenie z zycia, optymistycznie
patrzg w przysztosc.

Mozna wiec przyjac, ze zrealizowany projekt byt
ogromnym wsparciem udzielonym gminom, na po-
prawe jakosci zycia osob starszych. Z jednej strony
podejmowane dziatania miaty charakter bezposrednio
aktywizujgcy senioréw do dziatania, ale z drugiej strony
udato sie osiggng¢ dwa nadrzedne cele. Pierwszym
z nich jest kreacja inicjatyw oddolnych, polegajacych na
stworzeniu seniorom mozliwosci do wykorzystywania
wtasnych pomystow do inicjacji konkretnych dziatanh.
Poprzez udziat w projekcie seniorzy mieli mozliwos¢
wspoltuczestniczenia przy tworzeniu konkretnych ak-
tywnosci, ktore kontynuowane sg po zakonczeniu
projektu. Podczas regularnych spotkan zawigzaty sie
takze grupy wsparcia, ktére w dalszym ciggu funkcjo-
nujg. Drugim, réwnie waznym osiggnieciem projektu,
byto zaangazowanie réznych instytuciji samorzgdowych
do wspadlnego dziatania. Pomoc seniorom nie jest juz
traktowana jako zadanie jednego osrodka, a catej sieci
wsparcia. Dzigki temu usieciowieniu udzielane wsparcie
jest bardziej efektywne, bardziej uniwersalne i bardziej
dopasowane do potrzeb osob starszych.
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Abstract: The period of the pandemic forced many changes in various areas of social life. A group particularly strongly
affected by the effects of isolation were people under 60 years of age. As part of the post-pandemic support project for
this group, a comprehensive needs study was undertaken. Supporting activities were organized on this basis, including
those related to the spiritual plane. In the light of the project research, it can be seen that the crisis situation has developed
developmental tendencies in the sphere of religiosity among the respondents. In addition, it has resulted in initiatives with
features of religious innovation. The postulate resulting from the project is to strengthen the cooperation of institutions
supporting seniors with religious communities and to organize pastoral care tailored to the needs of a specific group.
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Abstrakt: Okres pandemii wymusit wiele zmian w réznych obszarach zycia spotecznego. Grupa, ktéra szczegdlnie mocno
odczuwata skutki izolacji, byty osoby 60+. W ramach projektu wsparcia tej grupy oséb zostaty podjete kompleksowe
badania ich potrzeb. Na podstawie zebranych wynikéw zaproponowane zostaty wielorakie dziatania wspomagajace,
w tym odnoszace sie takze do ptaszczyzny duchowej. To pozwolito zauwazy¢, iz sytuacja kryzysowa wyzwolita u badanych
0s6b tendencje rozwojowe w sferze religijnosci. Zaowocowaty one m.in. inicjatywami majacymi cechy innowacyjnosci
religijnej. Postulatem wyptywajacym z przeprowadzonego projektu jest zaciesnianie wspotpracy instytucji wspierajgcych
senioréw ze wspolnotami religijnymi i organizowanie na tej ptaszczyznie duszpasterstwa dopasowanego do potrzeb

konkretnej grupy.

Stowa kluczowe: pandemia koronawirusa, wsparcie duchowe, rozwdj religijny, seniorzy, osoby 60+

WPROWADZENIE

Jedng z charakterystycznych cech cztowieka
jest jego stata zdolnos¢ do rozwoju. Ta prawidtfo-
wos¢ dotyczy takze osbb starszych, czego bada-
niem zajmujg sie m.in. takie dziedziny nauki, jak
psychologia, pedagogika (andragogika i gerago-
gika) oraz socjologia. Jednym z obszaréw aktyw-
nosci seniorow jest sfera religijnosci (duchowosci).
Przejawem tego moze by¢ uczestniczenie w prak-
tykach religijnych, partycypacja w zyciu wspdélnot
religijnych i aktywnosc¢ na ptaszczyznie spotecznej,
pielegnowanie zwyczajéw $wigtecznych, utrwalanie
wartosci duchowych i moralnych w zyciu rodzinnym,
pamie¢ o zmartych, jak rowniez tgczenie religijnosci
z innymi obszarami aktywnosci, np. wolontariatem,
akcjami charytatywnymi. Wraz z wiekiem wartosci
religijne nabierajg coraz wiekszego znaczenia, na
co wskazujg badania psychologiczne i socjologiczne
(zob. Tatala i Walesa, 2021; Karcz, 2021; Krystko-
wiak, 2013). Badania przeprowadzone w populacji
0sOb starszych w krajach europejskich wskazujg
réwniez, ze osoby doswiadczajgce gorszego stanu
zdrowia i wielochorobowosci nieznacznie czesciej
uczestniczyty w praktykach religijnych. Ponadto

uczestnictwo w praktykach religijnych sprzyja wyz-
szej partycypacji spotecznej, w tym np. udziatowi
w wolontariacie, aktywnosciach sportowych czy in-
nych dziataniach podejmowanych w wolnym czasie
(Sowa i in., 2016; Grotowska, 2017).

Okres pandemii COVID-19 wymusit wiele ogra-
niczen, ktore dotyczyty takze udziatu w praktykach
religijnych w kosciofach. Tym samym wiele oséb
starszych nie mogfo zaspokaja¢ swoich potrzeb re-
ligijnych w dotychczasowy sposéb, co przyczyniato
sie ograniczenia ich ogolnej aktywnosci (fizycznej,
spotecznej) i zmiany dotychczasowych nawykéw.
Niniejszy artykut wpisuje sie w szerszy zamyst ba-
dawczy dotyczgcy sytuacji seniorow w okresie
pandemii, charakterystyki potrzeb i mozliwosci ich
zaspokajania, realizowany w ramach projektu ,ta-
godzenie skutkow pandemii wsrdd grup wysokiego
ryzyka — osoby 60+"'. Podstawowym problemem
badawczym opracowania jest proba diagnozy po-
ziomu aktywnosci religijnej seniorbw w okresie po-
pandemicznym oraz mozliwosci fgczenia jej z innymi
formami aktywizacji spotecznej senioréw. Materiat
badawczy stanowig wyniki badanh przeprowadzonych
przez zespot naukowcow z Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego i Instytutu Pracy i Spraw So-
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cjalnych, zaangazowanych w realizacje programu.
Badania ankietowe CATI zostaty przeprowadzone na
reprezentatywnej probie mieszkahcow wojewodztwa
mazowieckiego w wieku 60+ w okresie od grudnia
2021 r. do lutego 2022 r. (I fala badan — wowczas
wziety w nich udziat 803 osoby) oraz od grudnia
2022 r. do stycznia 2023 r. (Il fala badan - z udzia-
tem 801 osdb). Ich uzupetnieniem bylty indywidualne
wywiady pogtebione (IDI) na grupie 60 os6b z trzech
gmin wojewddztwa mazowieckiego (Boguty-Pianki,
Przasnysz, Wyszogrod), uczestnikow pilotazu modelu
interwenciji spofecznej ukierunkowanego na wspiera-
nie aktywnosci spotecznej osdb starszych po okresie
pandemii COVID-19. W celu petniejszego zobrazowa-
nia problematyki religijnosci oséb starszych zostang
przywotane takze inne opracowania odnoszace sie
do badan religijnosci oséb starszych.

ROZWOJ RELIGIJNY A RELIGIJNOSC

Rozwoj religijny (duchowy) cztowieka na réznych
etapach zycia czy tez charakterystyka doswiadczenia
wiary to rzeczywistosci zwigzane ze sferg wewnetrzng
i sg przedmiotem zainteresowania nauk teologicznych
(teologii duchowosci) badz psychologii2. Nalezy zatem
odrdznic¢ to okreslenie od religijnosci, ktéra jest zwig-
zana z praktykami religijnymi stuzgcymi zaspokajaniu
duchowych potrzeb cztowieka. Ona tez staje sig przed-
miotem badania na gruncie socjologii. To zastrzezenie
jest wazne, poniewaz pozwala przyjg¢ z ostroznoscig
wszelkie wyniki refleksji podejmowanej w oparciu
o badania statystyczne. Ich przedmiotem sg w tym
wypadku zewnetrzne akty religijnosci w postaci kon-
kretnych praktyk religijnych (Uiman, 2017, s. 198-200).
Na gruncie badawczym przyjmuje sig istnienie powia-
zania pomiedzy czestotliwoscig praktyk religijnych
a poziomem zycia religijnego (wiarg) danej osoby.
Nalezy jednak ten zwigzek traktowa¢ w kategoriach
prawdopodobienstwa, wyniku przyblizonego, ale nie
rozstrzygajgcego. W przypadku osob starszym bywajg
sytuacje, gdzie te osoby nie mogg regularnie uczest-
niczy¢ w praktykach religijnych w kosciele, a jednak
ich zycie duchowe pozostaje na wysokim poziomie
aktywnosci.

Religijnos¢ jest jednym z obszaréw rozwoju oso-
bowego cziowieka, a zatem wkomponowanym w inne
jego aktywnosci (intelektualna, fizyczna, psychiczna,
emocjonalng, moralng, artystyczng, spofeczng itp.).
Na kazdej z nich dostrzegamy potencjat rozwoju czto-
wieka, ktéry moze sie dokonywac na poszczegdlnych
etapach jego zycia. Rozwdj osobowy cztowieka nie
zatrzymuje sie wraz z osiggnigeciem dojrzatosci. Takze
Srednia i p6zna dorostos¢ (starosc) to czas, kitory po-
mimo procesow starzenia sie przynosi mozliwosc¢ dal-
szego rozwoju. Dotyczy to réwniez sfery zycia religij-
nego, ktdére podlega zmianom w zwigzku z naturalnym
procesem rozwojowym, wptywem wychowania, uzna-
nych konwencji spoteczno-religijnych oraz wtasnych,
indywidualnych doswiadczeh.

Badania psychologiczne i socjologiczne potwier-
dzaja, ze grupa reprezentujgca wysoki poziom prak-
tyk oraz dojrzatosci religijnej sg seniorzy (zob. Tatala

i Walesa, 2021; Ulman, 2017). Wptywajg na to czynniki
niezalezne, jak status emeryta, doswiadczenie sta-
rzenia sie (stabniecie fizyczne, pogarszajace sie zdro-
wie), i zalezne od osoby — potrzeba uporzadkowania
swojego zycia w kontekscie myslenia o smierci, che¢
przekazania wartosci i tradycji duchowych miodszemu
pokoleniu (zwtaszcza wnukom), w tym takze chec¢
pogtebienia swojej wiedzy religijnej oraz partycypacji
w grupach religijnych przy parafii. Niezaleznie od czyn-
nikdw zewnetrznych czy potrzeb natury psychicznej, to
dana osoba samodzielnie wybiera forme zaspokajania
wiasnych potrzeb duchowych. Socjologowie zauwa-
zaja, ze nie musi to by¢ forma stricte konfesyjna czy
instytucjonalna, poniewaz wiele osob realizuje swoj
rozwoj na tej ptaszczyznie, korzystajac z réznych zro-
det areligijnych lub parareligijnych, np. jogi, technik me-
dytacyjnych, magii, a nawet tworzac swojg prywatng
religijnosc¢ eklektyczng bedgcg mieszankg rozmaitych
tradycji duchowych, wierzen, obrzedow oraz upodo-
ban artystycznych (por. Biatozyt, 2013, s. 38-47; Cisto,
Semczuk-Kaczmarek i Czekalski, 2021, s. 163-170;
Fabis, 2015, s. 13-16; Tatala i Walesa, 2021, s. 40-44;
Wozniak, 2012, s. 208-210).

Zjawisko globalnej pandemii, ktéra przyczynita
sie do smierci setek tysiecy ludzi, zmusito wtadze
poszczegolnych panstw do wprowadzenia ograni-
czen sanitarnych zakazujgcych m.in. swobodnego
gromadzenia sig wiernych w kosciotach na modlitwie.
Bytfo to czynnikiem, ktory przyczynit sie do zmian
w dziedzinie aktywnosci religijnej osob starszych.
Biorgc pod uwage doswiadczenie historyczne, sy-
tuacja pandemii mogta przyczyni¢ sie do wzrostu
praktyk religijnych, poniewaz odwotywanie sie do
Boga w momencie zagrozenia zycia oraz smierci
0s0b bliskich jest dziataniem usensowniajgcym to
przezycie. Dla osdb starszych jest to takze Zrodto
wewnetrznego umocnienia. Taka tendencja pojawiata
sie zwykle w podobnych sytuacjach w przesztosci
(por. Skrzypczak, 2021, s. 195-205). Drugi mozliwy
kierunek zmian — to ostabienie aktywnosci religijnej
w wymiarze wspolnotowym na rzecz aktywnosci in-
dywidualnej (prywatnej), co miatoby zwigzek z wpro-
wadzonymi ograniczeniami sanitarnymi oraz zachetg
do uczestnictwa w nabozenstwach religijnych za po-
srednictwem mediow. W tym wypadku mozna sie
spodziewac¢ stopniowego rozluzniania wiezi z insty-
tucjg Kosciota i dystansowania sie os6b starszych
wobec praktyki przystepowania do sakramentéw.
Opierajgc sie na wynikach badan oraz obserwac;ji
uczestnikow projektu ,tagodzenie skutkow pandemii
wsrdd grup wysokiego ryzyka — osoby 60+ mozliwa
staje sie proba diagnozy charakteru zmian i wska-
zania tendencji dominujgcych na polu religijnosci
senioréw zamieszkujgcych teren wojewddztwa ma-
zowieckiego.

AKTYWNOSC RELIGIJNA SENIOROW -
UJECIE ILOSCIOWE

Osoby starsze uchodza na ogot za bardziej religijne
i czesciej praktykujgce. Wyniki badan religijnosci oséb
powyzej 65. roku zycia® staty sie podstawg opraco-
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wania Pawta Ulmana pt. ReligijnoS¢ osob starszych
w Polsce. Wyniki badan statystycznych (zob. Ulman,
2017, s. 197-210).

Zamieszczony wykres 1 ilustruje poziom autodekla-
racji religijnej w skali od ,,0” (catkowity brak zaintereso-
wania religig) do ,10” (najwyzszy stopien religijnosci).
W Swietle tego zestawienia najwyzszy poziom religij-
nosci zadeklarowaty kobiety powyzej 65. roku zycia
(przeszto 30% kobiet). Takze ta grupa w najwyzszym
procencie wybrata deklaracje na poziomie ,8” i ,9”,
co pozwala po zsumowaniu wykazac, iz dla ponad
60% kobiet w wieku 65+ religijnosc¢ jest sprawag bar-
dzo wazng. Mezczyzni w tej grupie wiekowej rowniez
charakteryzujg sie wysokg aktywnoscig religijng — 45%
z nich ocenito jg na poziomie co najmniej ,,8”. Wykres
zestawia z tymi wynikami poziom deklaracji religijnej
0s0b ponizej 65. roku zycia, co takze pozwala zauwa-
zy¢ roznice, jaka pod tym wzgledem wystepuje pomie-
dzy obydwoma grupami wiekowymi.

Wykres 1. Stopien autodeklaracji religijnosci
ze wzgledu na wiek i ptec respondenta (w %)
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Zrédio: Ulman, 2017, s. 204.

Kolejne wykresy ilustrujg poziom deklaracji doty-
czacych praktyk religijnych (nr 2 udziatu w nabozen-
stwach oraz nr 3 — modlitwy). Na ich podstawie mozna
stwierdzic, ze prawie 70% kobiet starszych chodzi do
kosciota co najmniej raz w tygodniu. Niewiele nizszy
wynik (ok. 60%) uzyskali pod tym wzgledem mezczyzni
65+. Praktyke codziennej modlitwy zadeklarowato
az 75% kobiet i ponad 40% mezczyzn. Przynajmniej
kilka razy w tygodniu modli si¢ niespetna 90% kobiet
i ok. 60% mezczyzn. Dopetnieniem tegoz zestawienia
sg wyniki deklaracji czestotliwosci praktyk religijnych
u 0séb mtodszych.

Wykres 2. Czestotliwosc uczestnictwa
w nabozenstwach ze wzgledu na wiek i pte¢
respondenta (w %)
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Zrédto: Ulman, 2017, s. 204.

Wykres 3. Czestos¢ modlitwy ze wzgledu na wiek
i pte¢ respondenta (w %)
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Zrédio: Ulman, 2017, s. 205.

Przytoczone powyzej wyniki badan religijnosci
seniorow w Polsce przed pandemig sg punktem od-
niesienia dla sytuacji uczestnikow badania przeprowa-
dzonego od grudnia 2021 r. do lutego 2022 r., a zatem
na poczatku realizacji programu ,tagodzenie skutkow
pandemii wsrod grup wysokiego ryzyka — osoby 60+”.
Pytani w wiekszosci zadeklarowali brak uczeszczania
do kosciota w okresie pandemicznym (62,1%). Rzadko
(raz w miesigcu) czynito to 14,0% respondentdw. Regu-
larnie praktykowato swoj udziat we mszy sw. okoto 24%
seniorow (18,5% — raz w tygodniu, 4,5% — czesciej niz
raz w tygodniu, 0,9% — codziennie). Pytano wowczas
takzZe o poziom odczuwania braku dostepu do kosciota
spowodowanego przez ograniczenia sanitarne. Uzy-
skany wynik to poziom 2,06 w skali od 1 (brak odczu-
wania potrzeby) do 5 (najwyzszy poziom odczuwania
braku zaspokojenia potrzeby). Nizej oceniono jedynie
odczucie braku wsparcia psychologicznego (1,93) oraz
pomocy wolontariackiej lub sgsiedzkiej (1,79) (por. Bo-
janowska, 2022b, s. 13). Moze to swiadczy¢ o tym, ze
formy wsparcia duchowego oferowanego przez dusz-
pasterzy w trakcie pandemii spetnity swoja role.

W Swietle wynikdw badan mozna stwierdzic, iz
niemal wszyscy badani wykazywali swojg wysoka ak-
tywnos¢ religijng oraz partycypacije w zyciu kosciota.
Ogot respondentow wysoko oceniat swojg wiarg oraz
przywigzanie do wartosci moralnych. W tych wy-
powiedziach wybrzmiewalo, ze koscidt jest dla nich
miejscem wprowadzajgcym wewnetrzny spokdj, od-
budowywanie rbwnowagi emocjonalnej oraz uzyski-
wanie wsparcia duchowego. W kontekscie pandemii
COVID-19 wigkszo$¢ seniorow zaprzestata regular-
nego udziatu w obrzedach religijnych w kosciele, co
wigzalo sie z obawg zarazenia sie wirusem. Jednocze-
Snie czesciej podejmowata modlitwe prywatna, a takze
korzystata z medidw w celu uczestnictwa we mszach
oraz pozyskiwania tresci religijnych. Zaden z respon-
dentdw nie wyrazit oczekiwania dodatkowych dziatah
ze strony kosciofa. Odnosito sie to zaréwno do okresu
pandemicznego oraz popandemicznego.

Podobne wyniki osiggnieto w badaniu, ktore prze-
prowadzono na zakonczenie programu pilotazowego
wsparcia dla seniorow (grudzien 2022 r. — styczen
2023 r.). Wéwczas 92,5% badanych odpowiedziafo,
ze ,nie brakowato” i ,zdecydowanie nie brakowato”
opieki duchowej. O wiele wigcej danych na interesu-
jacy nas temat dostarcza wynik badania dotyczgcy
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deklaracji zwiekszenia lub zmniejszenia czestotliwo-
Sci poszczegolnych rodzajow praktyk religijnych. To
pozwala stwierdzi¢, ze dla wiekszosci badanych ich
czestotliwos¢é w podstawowych formach aktywnosci
religijnej nie ulegfa zasadniczej zmianie.

Na tle przedstawionych wynikow mozna zauwazyc¢
pewne tendencje. Pierwszg z nich jest utrzymywanie
sie regularnej obecnosci w kosciele blisko 68% se-
nioréw. Réwniez na bardzo wysokim poziomie utrzy-
muje sie praktyka modlitwy — 77,6% respondentow
nie zmniejszyfo swojej czestotliwosci modlitwy, w tym
prawie 15% zwigkszyto praktykowanie tej formy religij-
nej. Jest to o tyle istotny wskaznik, ze sposrod innych
aktywnosci wiekszy przyrost odnotowano jedynie
w przypadku korzystania z mediow (udziat we mszy
$w. oraz modlitwach). Nieco ponad 20% rzadziej si¢
spowiada i tez zblizona grupa rzadziej korzysta z reko-
lekciji. Te ostatnie wyniki moga by¢ zwigzane z pogor-
szeniem sie stanu zdrowia badanych i niechecig do
udziatu zgromadzeniach w kosciele.

PowyZsze dane pozwalajg stwierdzi¢, iz pandemia
nie przyczynita sie do obnizenia czestotliwosci praktyk
religijnych wsrod senioréw wojewddztwa mazowiec-
kiego, co jest zbiezne takze z innymi badaniami prze-
prowadzonymi w Polsce*. Znaczacym czynnikiem jest
natomiast obserwowalna zmiana w dziedzinie czesto-
tliwosci modlitwy. Swiadczy on o wzroécie osobistego
zaangazowania w budowanie relacji z Bogiem, co po-
zwala respondentom na odnajdywanie duchowej sity
i poczucia bezpieczenstwa. Po pandemii osoby 60+
zdecydowanie czesciej korzystaty z medidw, dzigki
ktérym mogty uczestniczy¢ we mszy $w. badz modli-
twie wspolnotowej, a takze dociera¢ do dostepnych
tresci religijnych. Mozna w tym widzie¢ tendencje do
otwierania si¢ na nowe mozliwosci zaspokajania swo-
ich potrzeb religijnych.

UJECIE AKTYWNOSCI RELIGIJNEJ POD WZGLEDEM
JAKOSCIOWYM

Nieco trudniej jest na podstawie przeprowadzonych
badan odpowiedzie¢ na pytanie o zmiany jakosciowe
w dziedzinie aktywnosci religijnej (w tym miejscu na-
sze pytanie odnosi sie do sfery zycia duchowego, a nie
do religijnosci w znaczeniu praktyk religijnych). Zakta-
dajgc uzyskanie potwierdzenia owego progresu jako-
sciowego na ptaszczyznie religijnej, mozna uznag, iz
jest to takze czynnik rozwoju osobowego, wskazujacy
na dynamizm przyczyniajgcy sie do przeciwdziatania
skutkom pandemii. Przyjmujac, ze poziom ilosciowy
(czestotliwosc¢) praktyk religijnych przektada sie naich
jakos¢, mozna na podstawie przedstawionych powyzej
wynikow zauwazy¢ u badanych seniorow jej stabilny
poziom. Biorgc jednak pod uwage wytgcznie same wy-
powiedzi respondentéw zebrane w trakcie badan, nie
stanowig one materiatu, ktéry mogtby jednoznacznie
wykazac¢ 6w progres (lub regres) jakosciowy aktyw-
nosci religijnej senioréw. Nie znajdujemy w nich stwier-
dzen typu ,moja wiara (religijnosé) ulegta pogtebieniu
badz ostabieniu”. W wywiadach z seniorami znalazty
sie wypowiedzi potwierdzajgce stabilno$¢ utrzyma-
nia poziomu zycia religijnego. Jedna z seniorek (wiek

69 lat) z gminy miejskiej w nastepujacy sposéb opisata
swojg religijnosc:

... ja jestem osobg gfeboko wierzgcg. | moge tak sie
okreslic. No, ale nie fanatykiem religijnym. Bo dla mnie
to sg dwie rdzne rzeczy. No wigc, modle sig, no, ale tak
Jjak mowie, ze wzgledu na to, ze to znaczy, wytrgcit mnie
z réwnowagi troche i z uczestnictwa COVID, bo wiadomo,
przy takich ograniczeniach i przy takich zakazeniach, to
sie nie chodzito do kosciofa. (...) | ja sama osobiscie w tej
chwili do kosciofa chodze rzadko, mozna powiedziec. No,
ale co nie zmienia faktu, Ze co niedziela i jak w swieta ja-
kies, czy jak sq rekolekcje prowadzone, to w radiu uczest-
nicze we wszystkim.

W powyzszej wypowiedzi mozna zauwazyc, iz
osoba ta poziom swojego zycia religijnego ocenia wy-
soko. Jednoczes$nie zaznacza, ze rzadko chodzi do ko-
Sciota, natomiast regularnie uczestniczy w praktykach
religijnych za posrednictwem radia. Interpretacja tej
wypowiedzi moze nastrecza¢ pewne trudnosci, jednak
prawdopodobnie korzystanie z mediow byto spowodo-
wane kiopotami zdrowotnymi, obawami o mozliwos¢
zarazenia si¢ lub ktopotami z docieraniem do kosciota.
W tym miejscu nalezy tez zauwazyc, iz dla tej grupy
brak udziatu w regularnych praktykach w kosciele nie
musi by¢ przeszkodg w prowadzeniu wysokiej pod
wzgledem jakosci aktywnosci religijnej.

Rozpatrujgc kwestie jakosci praktyk religijnych
senioréw, warto w tym wypadku zwréci¢ uwage na
kwestie motywaciji. To ona wskazuje na rzeczywisty
stosunek danej osoby do wartosci religijnych. Sytuacja
kryzysu spowodowanego ograniczeniami pandemicz-
nymi zmusita osoby prezentujgce dotychczas stabilny
poziom praktyk religijnych do zbudowania nowej (od-
nowionej) motywac;ji, poniewaz dotychczasowy sche-
mat ich religijnosci ulegt silnemu zachwianiu. W czasie
pandemii zostali zmuszeni do zmiany form zycia religij-
nego, pozostania w domu i korzystania z mediéw, do
czego byli zachecani przez hierarchow koscielnych.
Po ustaniu pandemii mogli w tej kwestii ulec demoty-
wacji, albo uznac, ze ich sytuacja zdrowotna (obawa
zarazenia sie takze innymi chorobami w kosciele) sg
wystarczajgcym argumentem za absencjg w dziedzinie
praktyk religijnych. Decyzja osb starszych o powrocie
do kosciota wigzata sie ze wzbudzeniem nowej moty-
wacji w warunkach, kiedy bardziej sobie uswiadomili
potencjalne zagrozenia. W tym sensie mozna uznac,
iz powro6t senioréw do praktyk religijnych jest aktem
pogtebienia motywacji religijnej, potwierdzeniem, ze
wartosci duchowe sg dla nich bardzo istotne (zob. Ku-
rzydto, 2021, s. 165-167).

Czynnikiem wskazujacym na zmiany w zakresie
religijnosci u os6b objetych badaniem w ramach
projektu ,tagodzenie skutkdw pandemii wsrod grup
wysokiego ryzyka — osoby 60+” jest ich deklaracja
czestszej modlitwy po okresie pandemii. Ten rodzaj
aktywnosci jest najprostszym sposobem zaspokajania
potrzeb duchowych we wszystkich denominacjach
religijnych. Wzrost tej aktywnosci swiadczy zatem o re-
alnym wzroscie zapotrzebowania na doswiadczenia
duchowe u znacznej czesci badanych oséb (14,8%).
Nieco wiecej respondentow (15,9%) deklarowato mo-
dlitwe z nieco nizszg czestotliwoscig, co moze Swiad-
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czy¢ o zrGznicowanych tendencjach w tej dziedzinie.
Czegs$¢ osdb stata sie po pandemii bardziej wrazliwa
religijnie, a podobna grupa doswiadczyta po zakon-
czeniu okresu obostrzen ostudzenia aktywnosci mo-
dlitewne;.

Przedstawione powyzej dane dajg podstawy do
potwierdzenia utrzymywania sie dotychczasowego
poziomu jakosci zycia religijnego senioréw, a nawet
jego progresu. Wigze sie on nade wszystko z sytu-
acjg kryzysows, ktory z reguty uruchamia mechani-
zmy obronne (dotyczy to spofeczenstwa, rodzin oraz
poszczegoblnych oséb). Dzieki temu procesowi rodzg
sie nowe schematy dziatania, uodpornione na sytuacje
kryzysowsg. Podobny proces mozna byto zaobserwo-
wac w sferze aktywnosci religijnej w trakcie trwania
pandemii. Dla wielu oséb doswiadczenie ograniczenia
dostepu do kosciofa byto czynnikiem oczyszczajgcym
i motywujgcym do bardziej Swiadomego przezywania
swojej wiary. W wypowiedziach teologéw analizujg-
cych to zagadnienie mozna takze znalez¢ stwierdze-
nia, okreslajgce pandemie jako ,znak czasu”, a nawet
~Kare Bozg” rozumiang jako wezwania do nawroce-
nia i wiary (Kurzydfo, 2021; Tutak, 2021, s. 125-145;
Skrzypczak, 2021, s.195-205). Z punktu widzenia ko-
Sciota jest to moment, ktory powinien stac sie okazjg
do wypracowania nowych strategii wsparcia ducho-
wego dla senioréw, aby zagospodarowac¢ potencjat
w postaci potrzeb religijnych tej grupy.

AKTYWNOSC RELIGIJNA A AKTYWNOSC SPOLECZNA

W trakcie realizacji projektu poczyniono obserwa-
cje dotyczace mozliwosci tgczenia dziatan o charak-
terze religijnym z aktywnoscig spoteczng, w tym tzw.
turystyka religijng. Wyniki przywotanych wczesniej
badan ilosciowych bardzo wyraznie wykazaty, ze se-
niorzy nie odczuwali potrzeby dodatkowego wsparcia
religijnego ze strony parafii w okresie pandemicznym
i popandemicznym. Zaproponowane jednak formy
aktywizacji (w tym wypadku pielgrzymki autokarowe)

spotkaty sie z bardzo przychylnym odbiorem. Jak
wskazuje Stella Grotowska (2017, s. 7), turystyka re-
ligijna, w tym pielgrzymki, sprzyjajg aktywizacji osob
starszych i zawigzywaniu wiezi pomiedzy uczestni-
kami oraz budowaniu poczucia przynaleznosci do
spotecznosci lokalnych. Oddaje to wypowiedz jednej
z uczestniczek dziatan projektowych (kobieta, wiek 66
lat, gmina miejsko-wiejska), ktdra oceniata poszcze-
golne formy aktywnosci pod katem ich przydatnosci:
Zaraz, niech ja pomysle. Nie, chyba, chyba nie. Gim-
nastyka tak, kijki tak, kulinaria tak, psycholog jak najbar-
aziej, rehabilitacja jak najbardziej. Te zajecia artystyczne
Jjak najbardziej, takze nie. Ja bym tu akurat nic nie wyelimi-
nowafa. Rozmowa z ksiedzem, czy te wycieczki, a wlasci-
wie te nie wycieczki, tylko takie pielgrzymki troszeczke, po-
fgczone ze zwiedzaniem, to tez, jak najbardziej. Wszystko,
no, uwazam, Ze przydato sie nam. Mnie si¢ przydafo.

Sama idea pielgrzymki nie jest czyms nowatorskim
jako praktyka duszpasterska. Migracje pielgrzymkowe
sg elementami wielu religii, a ich forma i czas trwania
zalezg od uwarunkowanh kulturowych, religijnych, po-
litycznych, spotecznych i ekonomicznych (Grotowska,
2017, s. 9, za: Jackowski, 2003, s. 120-127). W tym
wypadku jednak warto podkreslic, iz taczy sie ona z za-
spokajaniem potrzeby ,wyrwania si¢” z najblizszego
otoczenia po dtugim okresie niemoznosci opuszczania
domu. Ponadto byty to wyjazdy dedykowane grupie
0sOb starszych uczestniczacych rowniez w innych
dziataniach o charakterze partycypacyjnym, realizowa-
nych we wspotpracy zdomem kultury czy biblioteka.
Dzieki temu biorgcy udziat w tychze pielgrzymko-wy-
cieczkach mogli sie dodatkowo ze sobg integrowac.
Tematyka oraz zakres planowanych wyjazdéw byt do-
stosowany do mozliwosci seniorow. Obecne w pro-
gramie aspekty religijne byty tgczone z odwiedzaniem
obiektéw muzealnych czy historycznych. Starano sig
zapewni¢ seniorom takze chwile wytchnienia, moz-
liwos¢ krotkich spacerow lub odpoczynku na tonie
natury. Propozycja wyjazdu dopasowana byta do po-
trzeb seniorow w zakresie integracji (wtasnej grupy),

Tabela 1. Czy po okresie pandemii, w porownaniu do okresu wczesniejszego,
korzysta Pan|i czesciej czy rzadziej z wymienionych form Zycia religijnego? (w %)

iy | el | SR | coesci | omeiee | Mo dovezy
Modlitwa prywatna 2,7 13,2 62,8 8,0 6,8 6,5
Praktyka spowiedzi 338 19,8 55,5 59 1,7 13,3
Udziat we mszy $w. 5,6 174 58,4 6,5 3,0 9,1
Kontakt z duszpasterzem 53 14,8 59,6 29 2,7 14,7
tﬁ%z'?oﬁgzﬁzg rsgggzyc‘:; 59 10,0 34,5 15 15 466
Rekolekcje 5,6 14,5 49,5 2,7 0,6 271
Lektura prasy religijnej 44 1,5 49,3 2,6 24 29,8
Msza $w. za posrednictwem medidw 6,2 1.2 39,5 12,1 74 23,6
Modlitwa za posrednictwem mediow 47 9,8 39,2 10,0 59 30,4
E;’Lﬂjtiﬂ‘ﬁyijﬂfﬁﬂ;i'ig”“VC“ W mediach 3.2 10,7 46,6 97 4,1 257

Zrédto: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Il fala badan w ramach projektu badawczego ,tagodzenie skutkéw pandemii wéréd grup

wysokiego ryzyka — osoby 60+”, (luty 2023).
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odpoczynku, doznan kulturalnych, kulinarnych, pozna-
wania nowych miejsc, rozmow oraz wspoélnej modlitwy.
Wolno wnioskowad, iz silniejszg potrzebg jest dla nich
wyjezdzanie poza swojg miejscowosc i zwiedzanie cie-
kawych miejsc w grupie dla siebie zaprzyjaznionej, to
jednak potagczenie tego rodzaju aktywnosci z tematykg
religijng stanowi w opinii samych senioréw zrédto waz-
nych doznan (Grotowska, 2017). Turystyka religijna
pozwala rowniez pokona¢ bariery aktywnosci senio-
row o charakterze ekonomicznym (koszt wycieczki),
spotecznym i mentalnym. Uczestniczac w wyjazdach
o charakterze turystyki religijnej, seniorzy czujg sie ,na
miejscu”, pielgrzymowanie bowiem — w opinii samych
0s0b starszych — odpowiada ich wizerunkowi spotecz-
nemu (Grotowska, 2017).

W jeszcze wiekszym wymiarze uwidocznita sie
innowacyjnos¢ w zakresie zaspokajania potrzeb du-
chowych w postaci oddolnych inicjatyw podejmowa-
nych we wspolnocie lokalnej we wspétpracy z parafig.
Seniorzy z gminy wiejskiej (Boguty-Pianki) swojg ak-
tywnosc¢ o charakterze artystycznym potaczyli z ini-
cjatywami religijnymi, np. ¢wiczenia wokalne tgczyli ze
$piewem piesni koscielnych, a w ramach prac hafciar-
skich wykonali obraz sw. Antoniego z przeznaczeniem
dla kosciota parafialnego. Trzecig inicjatywg podjetg
rowniez wsrod cztonkdw tej spofecznosci byly spacery
tematyczne. Byty one potaczeniem aktywnosci fizycz-
nej w postaci chodzenia z kijkami (nordic walking) lub
jazdy rowerowej z odwiedzaniem m.in. miejsc zwig-
zanych z kard. Stefanem Wyszynskim. Swiadczy to
o otwartosci przedstawicieli tej grupy na podejmowa-
nie roznych form aktywnosci (sportowej, poznawczej)
w potaczeniu z rozwijaniem doswiadczen religijnych.

To wsparcie duchowe, my na co dzien nie pracujemy
z parafig, prawda? To tez jakas innowacja, bo tutaj {(...)
mowif, w tej chwili w domu kultury gdzies tam odbywaty
sie jakies warsztaty wokalne, gdzies tam z obecnoscig
ksiedza proboszcza, ktdry gdzies tam tez jest muzykalny
i ich wspierat. To nie sg takie oczywiste rzeczy. Takze...
czy to, Zze seniorzy sg na zajeciach w szkole, no to tez...
i vice versa to tez jest cos nowego.

Doswiadczenia zwigzane z realizacjg projektu po-
zwalajg dostrzec wartos$¢ polegajgca na zaciesnieniu
wspoipracy pomiedzy réznymi podmiotami spotecz-
nymi swiadczgcymi wsparcie dla senioréw. Dotychczas
ich dziafania nie byty az tak ze sobg zsynchronizowane
w celu zapewnienia holistycznej opieki nad przedsta-
wicielami tej grupy. Na tle innych obszarow wsparcia
(np. psychologicznego, rehabilitacyjnego, pomocy
spotecznej, aktywnosci sportowej, kulturalnej) opieka
duchowa wydawata sie zajmowac pozycje marginalna,
jednak taka obecnos¢ wtasciwie spetnita swojg role,
uzupetniajgc te wczesniej wymienione. Obecnosc¢
0s6b duchownych wptywata na jakosS¢ wspotpracy
wewnatrz grupy odpowiedzialnych za realizacje pro-
jektu na poziomie gmin, ale takze na sposob odbioru
projektu przez seniorow. Wskazuje na to cytowana
powyzej wypowiedz jednej z osd6b zaangazowanych
w realizacje projektu w gminie w Boguty-Pianki.

Do tej pory parafie nie traktowaty senioréw jako
grupy posiadajgcej swoje odrebne, specyficzne po-
trzeby, ktére powinny by¢ zaspokajane w ramach

$wiadczonego w nich wsparcia duchowego. Stad
jako postulat wyptywajacy z przeprowadzonych ba-
dan jawi sie potrzeba organizacji specjalistycznego
duszpasterstwa dla senioréw. Jako drugg sugestie
mozna wysung¢ potrzebe tworzenia ram kooperacji
parafii z innymi instytucjami zajmujgcymi sie wspar-
ciem o0sob starszych. W coraz mniejszym stopniu
beda sie sprawdza¢ propozycje duszpasterstwa
umasowionego (adresowanego do wszystkich), za
to rosna¢ bedzie potrzeba tworzenia zindywidualizo-
wanych propozycji duszpasterskich dopasowanych
do oczekiwan konkretnych grup odbiorcéw. Ten trend
pozostaje w zgodzie z opisywanymi przez socjologow
religii tendencjami indywidualizacji i dyferencjacji re-
ligijnosci. Do tej pory mogto sie wydawac, ze te ten-
dencje dotyczg osob miodszych. Jednak w swietle
badan przeprowadzonych na potrzeby projektu oraz
w oparciu o inne, podobne analizy, mozna réwniez je
dostrzec takze w grupie wiekowej 60+ (por. Sadton,
2020, s. 173-179).

PODSUMOWANIE

Doswiadczenie obostrzeh sanitarnych zwigza-
nych z pandemig COVID-19 trwajgce z réznym nate-
zeniem od marca 2020 r. do czerwca 2021 r. (nakaz
noszenia maseczek poza aptekami i placowkami
medycznymi zniesiono w marcu 2022 r.) dokonafo
wielu zmian w funkcjonowaniu poszczegoélnych grup
spotfecznych. Dotyczyty one takze sfery religijnosci,
poniewaz w jej trakcie wierni zostali zobligowani do
powstrzymywania sie od udziatu w zgromadzeniach
liturgicznych w kosciele. Po wycofaniu ograniczen
nastgpit z kolei proces powrotu do praktyk religijnych.
Grupa, ktora szczegolnie zostata dotknieta skutkami
ograniczen pandemicznych, byty osoby starsze
(grupa 60+). Cho¢ w Swietle przeprowadzonych
badan w czasie pandemii nie odczuli braku wparcia
duchowego, jednak cafa sytuacja nie pozostata bez
wplywu na jakosc ich zycia. Podjety wspdinie przez
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych oraz Uniwersytet
Kardynafa Stefana Wyszyhskiego w Warszawie pro-
jekt badawczy ,tagodzenie skutkow pandemii wsrod
grup wysokiego ryzyka — osoby 60+” miat na celu
zdiagnozowania potrzeb, ktorych brak mozliwosci
petnego zaspokojenia najmocniej odczuli przedsta-
wiciele tej grupy wiekowej na poziomie réznych typéw
gmin wojewodztwa mazowieckiego. Opracowany na
tej podstawie program wsparcia miat pomoc tym oso-
bom doj$¢ do kondyciji psychofizycznej sprzed pan-
demii, a nawet jej poprawy. Zaktadat on uaktywnienie
seniordw w roznych obszarach i uruchomienie w nich
checi do spotykania sie, podejmowania wspolnych
dziatan i szeroko rozumianego rozwoju. Okazato sig
to niewatpliwie dziataniem bardzo potrzebnym, ale
tez wprowadzajgcych nowg jakos¢ myslenia o or-
ganizacji wsparcia dla osob starszych na poziomie
gmin. Nalezy takze pamietaé, ze kryterium doboru
gmin — uczestnikdéw projektu — byt wysoki odsetek
senioréw (powyzej 27%) wérod wszystkich mieszkan-
cow. Przyjmujac, ze w kolejnych latach ten odsetek
bedzie sie zwigkszat, mozna sie spodziewac réwniez
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koniecznosci szukania rozwigzan zapewniajgcych
bardziej efektywng pomoc tej grupie spoteczne.
Podjety projekt dostarcza pod tym wzgledem wiele
interesujgcych propozycji dotyczgcych planowania
i realizacji takich dziafan.

Podjeta w punkcie wyjscia proba diagnozy ak-
tywnosci religijnej osob starszych w okresie fa-
godzenia ograniczen popandemicznych pozwala
dostrzec dwie rozbiezne tendencje. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych zdotata utrzymac, a nawet pod-
nies¢ poziom aktywnosci religijnej. Druga tendencja
to obnizanie czestotliwosci praktyk religijnych (23%
badanych rzadziej uczestniczy w mszy sw.). Mozna
w tym miejscu méwic o efekcie naturalnego mecha-
nizmu reakcji na sytuacje kryzysowsg, gdzie wobec
pojawiajgcych sie trudnosci w zaspokajaniu potrzeb
religijnych w tradycyjny sposob nalezato szukac no-
wych form. Program wsparcia zaoferowany uczestni-
kom projektu przyczynit sie do uruchomienia wsrod
seniorow innowacyjnosci w zakresie zaspokajania
potrzeb religijnych. Pozwala to zatem postulowac,
aby zaciesniano wspoéfprace pomiedzy instytucjami
wspierajgcymi senioréw a wspolnotami parafialnymi
w zakresie tworzenia propozycji opieki holistycznej,
obejmujgcej takze aktywizacje religijng oraz partycy-
pacje w zyciu spofecznym. Powinno sie uruchamiac¢
potencjat rozwojowy 0sob starszych dzieki fgczeniu,
np. aktywnosci fizycznej, artystycznej, spotecznej
czy poznawczej z religijnoscig. Taka strategia jest
potrzebna szczegolnie w momentach kryzysowych,
jak miato to miejsce w okresie pandemii, jak rowniez
bedzie sie sprawdzac w warunkach stabilizacji.

PRZYPISY/NOTES

' Pierwszy cykl artykutdéw naukowych poswieconych ana-
lizie wynikbw badan uzyskanych wramach programu
~Lagodzenie skutkéw pandemii wéréd grup wysokiego ry-
zyka — osoby 60+” ukazat sie w Polityce Spofecznej 9/2022,
por. Bojanowska, 2022a.

Przyktadem publikacji bedacej analizg psychologiczng zycia
religijnego cztowieka jest praca Pawta Sochy (2000).

Autor tego opracowania korzystat z kilku zrodet badan staty-
stycznych — GUS-u nt. spojnosci spotecznej (2015), badania
Polski Generalny Sondaz Spotfeczny (2010) oraz European
Social Survey (2015). Przedstawione w dalszej czesci dane
statystyczne oparte zostaty na badaniach religijnosci prze-
prowadzonych przez European Social Survey (zob. Ulman,
2017, s. 202-203).

Przeprowadzone przez CBOS w maju i czerwcu 2020 r. ba-
dania ogolnopolskie wykazaty, ze jedynie 10% responden-
téw zadeklarowato spadek czestotliwosci praktyk religijnych.
W tym okresie 12% badanych cze$ciej korzystato z modlitwy.
W tej grupie przewazali mieszkancy wsi oraz osoby starsze
(65+), w tym w wiekszosci kobiety (zob. Bozewicz, 2020, s. 2).
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