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|. Stowo wstepne

Z wielkg radosciq prezentujemy czwartq edycje Raportu ,Ocena potrzeb
w zakresie wsparcia dla Seniorbw w Polsce”. Niniejsza publikacja stata
si¢ integralnym elementem dziatafi platformy SeniorApp oraz Fundaciji
SeniorApp. Nasza inicjatywa dotyka kluczowych kwestii, ktére majg wptyw
na zycie kazdego z nas. Przeprowadzone badania i ich analiza pozwalajq
na lepsze zrozumienie wyzwan, z ktérymi borykajg sie nasi starsi obywatele.
Jako organizacja spotecznie odpowiedzialng, traktujemy ten Raport jako
jedno z naszych gtéwnych zobowigzah w dgzeniu do poprawy jakosSci zycia
i wspierania integracji spoteczne;j.

Wedtug prognoz GUS, liczba ludnoéci w wieku 65+ w Polsce wyniesie 8,19 min
w 2030 roku, 8,67 min w 2040 roku, w 2050 roku 9,87 min, a w 2060 roku osiggnie
10,07 min, co bedzie stanowi¢ 32,6 % catej populaciji.*

Jako spoteczefistwo, zaczynamy coraz bardziej dostrzega¢ intensyfikujqgcy
proces starzenia sie populacji. Naszym celem jest dostarczenie rzetelnych
i wszechstronnych danych, ktére bedq stanowi¢ fundament do publicznych
dyskusji na temat sytuacji oséb w wieku emerytalnym. Zrozumienie
perspektywy oséb starszych, ktére obecnie stajg przed réznorodnymi
wyzwaniami zyciowymi, jest kluczowe dla prowadzenia efektywnych rozméw
na ten temat.

*dane statystyczne pochodzq z publikacji GUS “Prognoza ludnosci na lata 2023-2060".




2. Poznaj zespot

—_

Kacper Ragan

Przemystaw Mroczek Daria Tobiiash Igor Marczak Maciej Maciejczyk

RAPORT 2024
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ZatozyliSmy Fundacje SeniorApp, ktéra dziata na rzecz realizacji i promociji
projektéw, strategii i polityk majgcych na celu poprawe jakosci zycia
senioréw. Naszym priorytetem jest przetamywanie barier technologicznych
i przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu wsréd oséb starszych oraz oséb
z niepetnosprawnosciami.

Nasze dziatania obejmujg szerokg game inicjatyw edukacyjnych. Oprécz
corocznej edycji Raportu tworzymy publikacje, takie jak ,Polub sie z telefonem”
— poradnik obstugi smartfona i aplikacji mobilnych, ktéry udostepniamy
bezptatnie seniorom oraz ich bliskim. Celem tych publikacji jest poprawa
komfortu korzystania ze smartfonéw przez osoby starsze.

Organizujemy szkolenia wyjazdowe w Klubach Senioréw, Uniwersytetach
Trzeciego Wieku i Akademiach Seniora na terenie catego kraju. Nasze
konsultacje pod nazwqg ,Smartfon Edukacja” docierajqg réwniez do oséb
indywidualnych, pomagajgc im w opanowaniu nowych technologii.
W ten sposédb budujemy spotecznos¢ ludzi dzielgcych sie swoim czasem
i umiejetnoSciami, aby wspiera¢ innych.

Stale rozwijamy i dostosowujemy nasze dziatania do aktualnych potrzeb oséb
wymagajgcych wsparcia i opieki. W ramach tej misji, od poczqgtku 2023 rokuy,
sprawujemy opieke nad osobami wymagajgcymi statej i godzinowej pomocy,
realizujgc projekt we wspotpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej
w todzi. Mozemy pochwali¢ sig¢ ponad 800 osobami, ktére otrzymaty naszg
pomoc. Dodatkowo organizujemy profesjonalng opieke dla oséb i rodzin, ktére
zgtaszajq sie do Fundacii.

W ramach projektu ,Czyste Mieszkanie”, zrealizowanego dla Centrum
Ustug Spotecznych ,Spoteczna Warszawa”, zapewniliSmy seniorom
pomoc w utrzymaniu porzqdku w ich domach, co dodatkowo wsparto ich
samodzielnoé¢ i komfort zycia. Fundacja SeniorApp, dzieki zaangazowaniu
i wsparciu spotecznosci, pomaga w tworzeniu lepszego jutra dla naszych

seniorow.




4. O SeniorApp

@) SeniorApp

SeniorApp to bezptatna, ogélnopolska platforma stworzona z myslg o wszystkich osobach

potrzebujgcych wsparcia oraz ich rodzinach. Naszym celem jest pomoc w opiece
i codziennych obowiqgzkach, a takze umozliwienie tym, ktérzy chcq zaoferowaé swojq
pomoc, tatwego kontaktu z potrzebujgcymi. SeniorApp odpowiada na potrzeby senioréw,
os6b z niepetnosprawnosciami i ich bliskich, jak réwniez tych, ktérzy nie majq czasu lub
mozliwo$ci wykonania codziennych obowigzkow.

Inspiracjq do stworzenia SeniorApp byty nasze osobiste doswiadczenia zwigzane z opiekq
nad osobami potrzebujgcymi pomocy. Liczba takich oséb stale roénie, dlatego naszg misjq
stato sie stworzenie narzedzia spetniajgcego oczekiwania ludzi wymagajgcych wsparcia,
ich bliskich oraz tych, ktérzy chcqg udzielic pomocy. Z dumgq informujemy, ze SeniorApp
ma juz ponad 55 tysigcy* uzytkownikéw, co $wiadczy o rosngcym zainteresowaniu oséb
poszukujqcych tego typu wsparcia.

W aplikacji mozna znalezé m.in. pomoc w codziennych obowigzkach, takich jak zakupy,
sprzqtanie czy mycie okien. Jest to szczegélnie wazne dla senioréw, ktérzy nie zawsze mogqg
samodzielnie wykona¢ te czynnosci. Wykonawcy dostepni w aplikacji pomagajq utrzymaé
dom w czystosci i porzgdku. Dzigki temu seniorzy mogq cieszy€ sig komfortem i spokojem,
nie martwiqc sie o trudne do wykonania prace domowe. Dzigki SeniorApp rodziny mogqg
tatwiej organizowaé opieke nad bliskimi, zapewniajgc im wsparcie oraz bezpieczefistwo.

SeniorApp to wigcej niz aplikacja mobilna. Organizujemy warsztaty technologiczne, ktére
uczq obstugi smartfonéw, laptopdw i innych urzqdzeh, promujemy bezpieczefnstwo w sieci
i regularnie uczestniczymy w wydarzeniach senioralnych. W ramach Akademii SeniorApp
oferujemy specjalnie zaprojektowane warsztaty dla seniorébw, pomagajgce im szybko
i efektywnie odnalez¢ si¢ w cyfrowym Swiecie.

*stan na dzieh 30.09.2024
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Adrian Kozicki

Specjalista z zakresu organizacji pomocy spo-
tecznej, psychogerontolog, praktyk

z obszaru pomocy spotecznej i zabezpieczenia
spotecznego, cztonek OD Polskiego Towarzy-
stwa Gerontologicznego, dyrektor operacyjny
Krajowej Izby Managerdw Opieki Senioralne;.

drn.med.in.ozdr.
Andrzej Lejczak

Doktor w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu. Specjalista w dziedzinie fizjoterapii,
technik ortopeda. Zaprzysigzony biegty sqdowy
w dziedzinie nauk medycznych, w specjalnosci
rehabilitacja medyczna. Prezes Krajowej Izby
Doméw Opieki. Fundator Fundacji Senior-
Care, inicjator  projektdbw  wolontaryjnych
i prosenioralnych. Cztonek zespotéw realizujgcych
miedzynarodowe projekty w ramach EIT HEALTH
(AHAThon, Healthy and Active Ageing Bootcamp).

Aleksander
Kornatowski

Dyrektor ~ Mazowieckiego Centrum  Polityki
Spotecznej. Jako dyrektor koordynuje dziatania
dotyczgce m.in. przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, monitorowania  sytuacji oséb
starszych w regionie, rehabilitacji spotecznej
i zawodowej osbéb z niepetnosprawnosciami,
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz problemdw narkomanii.

Barbara
Goricka-Naszkiewicz

Redaktor naczelna czasopisma oraz bloga
~Super Senior”. Autorka ksiqzki ,Pamieé pokolen”,
artykutéw o tematyce senioralnej oraz publikaciji
aktywizacyjnych. Moderatorka dyskusji ,Senior
to (nie) brzmi dumnie”, inicjatorka akcji
#SeniorzyPiszq, ekspertka w kampanii ,Nie
czekam 107 lat”. Specjalistka w dziedzinie silver
content marketingu. Wyrézniona Opolskq Markg

za dziatalno$¢ wydawniczq.

Alina Smolarek

Od 2008 roku dyrektorka HR w Centrum
Medycznym ENEL-MED. Odpowiada za realizacje
strategii personalnej, funkcjonowanie systemu
zarzqdzania zasobami ludzkimi oraz kluczowe
decyzje dotyczgce pracownikdbw i rozwoju
organizacji. Wczeéniej pracowata w firmach
takich jak Aviva i Netio, zajmujgc sie sprawami
personalnymi. Jest absolwentkg Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu Gdanskiego.

Bartosz Gaca

Wicedyrektor

Departamentu Prewenciji
i Rehabilitacji w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych. Z wyksztatcenia administratywista,
audytor i project manager. Odpowiada za nadzér
irozwéjobszaru prewencji,zarzqdzanie dziataniami
skierowanymi na utrzymanie zdolnosci do pracy,
w tym programem dofinansowania projektéw
poprawiajgcych bezpieczehstwo i warunki pracy

oraz programami rehabilitacji leczniczej.
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.E‘)__;! Beata Borucka
o “Mqgdra Babcia”
" -

Blogerka, autorka, w sieci zgromadzita ponad
500 tys. obserwujgcych. Najwieksza silver-
influencerka znana jako “Mqdra Babcia”.
Zatozycielka i liderka pierwszej telewizji
internetowej dla oséb 50+ pod nazwaq: SILVERTV.
Misjg projektu jest mobilizacja, aktywizacja
i edukacja oséb po 50 roku zycia. W 2020 roku
zostata wybrana przez Facebook jako jedna
z 20 kobiet na Swiecie majqcych pozytywny
wptyw spoteczny.

Ewa Jankowska

Prezes PASMI, Polskiego Zwigzku Producentéw
Lekébw Bez Recepty, od 2010 roku. Z branzg
farmaceutyczng zwigzana jest od 1995 roku,
aktywnie wspierajgc rozwdj rynku produktéow
OTC oraz promujgc innowacyjne podejscie
do samoleczenia jako kluczowego elementu
systemu ochrony zdrowia. Zawodowo pracuje
w firmie USP Zdrowie.

Beata
Zarzycka-Komaniecka

Manager Wykonawczy Ustug Opieki
w Polsce w firmie Promedica24. Przez 6 lat
koordynowata realizacje ustug diugoterminowej
opieki senioralnej w Niemczech. Od 2024
roku  wykorzystuje  swoje  dotychczasowe
dodwiadczenia zawodowe do rozwijania ustug
i tworzenia wysokich standardéw opieki na rynku

polskim.

dr hab. n. o zdrowiu
Ewa Jolanta Borowiak

Pielegniarka specjalistka w  dziedzinach
pielegniarstwa zachowawczego i geriatrycznego,
nauczyciel akademicki oraz naukowiec. Jest
profesorem Uniwersytetu Medycznego w todzi,
prodziekanem  Wydziatu Nauk o Zdrowiu
ds. Oddziatu Pielegniarstwa i Potfoznictwa
oraz  kierownikiem  Zaktadu  Pielegniarstwa
Zachowawczego na Uniwersytecie Medycznym
w todzi. Wojewddzki konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego dla wojewddztwa
tédzkiego.

dr Elzbieta Ostrowska

Absolwentka SGH, doktor ekonomii.
Przewodniczqca Zarzqdu Gtéwnego Polskiego
Zwigzku Emerytéw, Rencistow i Inwalidow.
Cztonkini Rady ds.  Polityki  Senioralne;j.
Reprezentuje Srodowisko emerytdw w Radzie
Nadzorczej Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych.
Uczestniczy w posiedzeniach komisji sejmowych
i senackich oraz innych gremiach zajmujgcych
sie problemami oséb starszych i wspoétpracuje
z mediami zajmujgcymi sie tg tematykaq.

Grzegorz Turniak

Partner zarzqdzajgcy Grupy Yak Sp. z o..
Prowadzi programy rozwojowe z zakresu
networkingu i umiejetnosci migkkich. Jest méwcq
i wyktadowcqg na studiach podyplomowych,
prowadzit ponad 2000 sesji networkingowych
dla 200.000 uczestnikéw. Wyrézniony jako jeden
z .10 Topowych Gtoséw Polskiego Linkedin” (2018-
2020). Wczesniej prezes Akademii Rekomendaciji
i BNI Polska. Absolwent Wydziatu Elektroniki
Politechniki Warszawskie;.
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Igor Marczak

Wspbtzatozyciel aplikacji mobilnej SeniorApp.
Jest absolwentem Etnologii na Wydziale
Filozoficzno-Historycznym Uniwersytetu
toédzkiego. Posiada ponad 30 letnie
doswiadczenie zawodowe w branzach FMCG
i B2B. Pracowat dla wielu $wiatowych marek. Od
lat zaangazowany spotecznie. Instruktor ZHP.
Muzyk amator. Projektuje rozwiqzania, ktore
zmieniajg podejscie do ustug opiekunczych.
Zaangazowany w gremia pracujgce na rzecz
ksztattowania polityki senioralnej w Polsce.

Jan Gamecki

Ekspert ds. public relations w spbtce mPTech,
bedqcej przodujgcym producentem telefonéw
klasycznych i urzqgdzeh telekomunikacyjnych
sygnowanych logo myPhone, ktére od lat sq
dostosowywane do potrzeb senioréw, a takze
rzecznik prasowy Okregu Dolnoslgskiego
Zwiqzku Harcerstwa Rzeczypospolitej.

Irena Rej

Prezes Zarzqdu Izby Gospodarczej ,FARMACJA
POLSKA" zrzeszajqcej producentéw, dystrybutorow
i importeréw produktéw leczniczych. Aktywnie
dziata m.n. na rzecz integracji Srodowiska
w zakresie poprawy jakosci tworzenia prawa,
podejmujgc wiele inicjatyw zmierzajgcych do
eliminacji niejasnych i szkodliwych przepiséw.
Od wielu lat uznawana za najbardziej wptywowq
osobe w ochronie zdrowia.

- . Kamil Gwozdowski

Dyrektor Zarzqdzajgcy HRP Care, absolwent
Uniwersytetu Medycznego wtodzi. Wspétpracowat
z naukowcami z kilkudziesigciu Uczelni z kilkunastu
krajéw Swiata, a takze z wieloma organizacjami
branzowymi z pogranicza nauki i biznesu. Prezes
Fundacji Centrum Ustug Zdrowotnych oraz
Fundacji 4Future, ktoére zajmujq sie rozwojem
ustug zdrowotnych i spotecznych dla oséb
wymagajqgcych wsparcia. Prywatnie wielbiciel
ksigzek Stephena Kinga oraz sushi.

Jacek Rozwadowski

Prezes zarzqdu Centrum Medycznego ENEL-MED.
Ekonomista z wyksztatcenia, lekarz z zamitowa-
nia. Menedzer od ponad dwudziestu lat budujgcy
najwiekszq polskq sie€ medycznq. Jako dyrektor
zarzqdzajgcy, nastepnie czionek i prezes zarzqdu,
od 2002 roku jest odpowiedzialny za wdrozenie
i realizacje strategicznych kierunkéw spofki.

drKatarzyna Roszak

Doktor socjologii w zakresie pracy socjalnej,
politolog w zakresie doradztwa i zarzgdzania
politycznego w  sferze  polityki spotecznej,
koordynator pracy socjalnej MOPS w todzi,
uczestniczyla w formutowaniu Wieloletniego
Programu Dziatah Antydyskryminacyjnych
w todzi w zakresie ubdstwa i probleméw
seniorébw. Zastepca Przewodniczgcej Zespotu
Monitorowania Programu Wspierania Rodziny
w todzi na lata 2024-2026, redaguje Program
Wspierania Rodziny w todzi.



tukasz Salwarowski

Prezes Stowarzyszenia MANKO
i Miedzynarodowego Instytutu  Rozwoju
Spotecznego, redaktor naczelny ,Gtosu
Seniora”, ekonomista, socjolog, dziatacz
spoteczny. Inicjator  programu ,Gmina
Przyjazna Seniorom”, Ogblnopolskiej Karty
Seniora i Migdzynarodowych Senioralibw
w Krakowie. Zasiada w Radzie Organizacji
Pacjentéw, Radzie Dostepnosci oraz Radzie ds.
Polityki Senioralnej w KPRM.

Mariola todzinska

Prezeska  Naczelnej Rady  Pielegniarek
i Potoznych, = magister  pielegniarstwa
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
magister prawa i administracji  Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego, oraz specjalistka
w pielegniarstwie psychiatrycznym.
Absolwentka Podyplomowych Studidéw
Menedzerskich i MBA w Ochronie Zdrowia.
Cztonkini Rady ds. wdrozenia SNOMED i Zespotu
ds. ksztatcenia podyplomowego pielegniarek.

- tukasz Kuc

Dyrektor Formaciji Kanaty Cyfrowe i Zastepca Dy-
rektora Departamentu Ustug Cyfrowych w PKO
Banku Polskim. Od lipca 2014 roku odpowiada
za rozwéj i utrzymanie kanatu mobilnego, w tym
aplikacji bankowosci mobilnej IKO, a od lipca 2018
roku réwniez za bankowos¢ internetowq iPKO.pl
oraz serwis GKB. Wprowadzit pierwszy w Polsce

serwis bankowosci internetowej dla dzieci ponizej

13. roku zycia.

dr hab.
Marta Podhorecka,
prof. UMK

Fizjoterapeutka, specjalista w promociji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, profesor w Katedrze
Geriatrii CM UMK w Toruniu. Specjalizujgca sie
w geriatrii, edukacji senioralnej, dyskryminaciji
osbb starszych oraz fizjoprofilaktyce. Jest
przewodniczgcq Rady ds. Polityki Senioralnej
w KPRM i czionkiem zarzqdu Stowarzyszenia
Fizjoterapia Polska. Laureatka wielu nagréd
zwigzanych z Srodowiskiem senioralnym oraz
wdrazaniem innowacji w zakresie fizjoterapii.
Prowadzi funpage Geriatryczna.pl.

Matgorzata
Zuber-Zielicz

Ekspertka w zakresie edukaciji i polityki senioralne;j,
samorzgdowiec, instruktor ZHP. W latach 2006-
2018 przewodniczgca Komisji Edukaciji Rady m.st.
Warszawy, a w latach 2020-2024 przewodniczgca
Warszawskiej Rady Senioréw. Ekspertka OSrodka
Polityki RoéwnosSci Spotecznej oraz czionkini
Komisji Senioralnej Ekspertdw przy Rzeczniku
Praw Obywatelskich. Autorka tekstow o edukaciji

i seniorach.

Marta Sadurska

Od 2000 roku pracuje w jednostkach samorzqdu
warszawskiego, dziatajgc na rzecz oséb starszych
oraz osbb z niepetnosprawnosciami. Od 2017
roku petni funkcje dyrektorki Centrum Ustug
Spotecznych ,Spoteczna Warszawa”. W pracy
zawodowej zajmuje sie organizowaniem ustug
spotecznych, szczegdblnie koncentrujgc si¢ na
dziataniach wspierajgcych osoby niesamodzielne

w ich miejscu zamieszkania.
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Pawet Szewczyk

Prezes i wspodtwiasciciel Ortie SA, spofki
inwestycyjno-holdingowej posiadajqcej
udziaty w podmiotach z sektora
farmaceutycznego. Prezes firmy  Nettle
SA, specjalizujgcej sie w dystrybucji lekoéw
oraz logistyce farmaceutycznej, a takze
Swiadczqcej ustugi na rzecz producentéw
lekébw i sprzetu medycznego. Wspéttworca
programéw  finansowych  wspierajgcych
ptynnos¢ finansowq szpitali i ich dostawcow.
Promotor innowacji w zakresie dystrybucji

lekéw, od producenta do pacjenta.

Przemystaw
Wisniewski

Wspbttworca Fundaciji Zaczyn, ktéra zabiega
o zwiekszenie priorytetu spraw oséb starszych
w debacie publicznej oraz o tworzenie dobrych
rozwiqzanh dla starzejgcego sig spoteczefistwa.
Redaktor naczelny pisma ,Polityka Senioralna”,
dyrektor Senior_Hub w Instytucie Polityki
Senioralnej oraz cztonek Rady ds. Polityki

Senioralne;j.

Pawet Zebrowski

Rzecznik prasowy  Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, z ktérym zwigzany jest od 2019 roku.
Wczeéniej pracowat w Polskiej Agencji Prasowej,
Polskim Radiu oraz w serwisie Prawo.pl. Za swojg
prace dziennikarskq byt kilkakrotnie odznaczany,
m.in. nagrodq Gtéwnego Inspektora Pracy ,Salus
Publica” za obiektywizm i popularyzowanie
problematyki ochrony pracy.

Przemystaw Mroczek

Wspbtzatozyciel SeniorApp. Jest absolwentem
Uniwersytetu tédzkiego, Wydziatu Zarzgdzania,
kierunkéw: Logistyka, Zarzqdzanie zasobami
ludzkimi  oraz Marketing. Posiada  ponad
pietnastoletnie doSwiadczenie zawodowe, z czego
oSmioletnie w branzy Retail. Pracowat dla takich
sieci handlowych jak: Bomi, Matpka, Euro-hurt,
Grupa Progres, Antal, Talent Place! Obdarzony
niezwyktym poktadem energii i empatii. Prowadzi
badania i rozwéj technologii (UX/UI) dla réznych
grup docelowych, tak, aby zyto sie wszystkim
tatwie;j.

Piotr Steimaszewski

Gerontolog,

psychogerontolog, prezes
Krajowej Izby Manageréw Opieki Senioralnej,
cztonek zarzgdu OD Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego oraz czionek wspierajgcy
Polskiego  Towarzystwa  Alzheimerowskiego.
Ekspert  niemiecko-polskiej unii  zdrowia
i pomocy spoteczne;j.

drhab.n.med.
Robert Olszewski,
prof.NIGRIR

Kardiolog, Specjalista choréb wewnetrznych,
Kierownik  Zaktadu Gerontologii, Zdrowia
Publicznego i Dydaktyki w  Narodowym
Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w  Warszawie.  Autor  licznych  publikacji
naukowych w dziedzinach takich jak kardiologia,
echokardiografia, onkologia, gerontologia,
zdrowie publiczne i wypalenie zawodowe.
Kierownik migdzynarodowych grantéw w zakresie
zdrowia publicznego w tym edukacji zdrowotnej

seniorow.



prof. dr hab. n. med.
Tomasz Targowski

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Wojskowej
Akademii Medycznej w todzi. Specjalista
w dziedzinie geriatrii, choréb ptuc i choréb
wewnetrznych. Od 2016 roku kieruje nowo powstatq
KlinikgiPoliklinikq Geriatriiw Narodowym Instytucie
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,
ktory zostat utworzony w 2015 roku. Od roku 2020
petni role konsultanta krajowego w dziedzinie
geriatrii. Jest autorem i wspoétautorem wielu
publikacji naukowych z zakresu immunologii,
alergologii, choréb ptuc, choréb wewnetrznych
i geriatrii.

Tomasz Chomicki

g
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Zaangazowany promotor nowych technologii.
Od przeszio dziesigciu lat zwigzany zawodowo
z Samsung Electronics Polska. W korporacji
odpowiedzialny za rozwoj biznesu w tym rozwiqzan
cyberbezpieczefistwa, tworzenie strategicznych
partnerstw biznesowych oraz obszary techniczne
w regulacjach. Reprezentujgcy branze jak CTO
— Zwigzku Cyfrowa Polska oraz Przewodniczgcy
Komitetu Administracji Cyfrowej w PIIT.

Zbigniew Nowicki

Przewodniczgcy Rady w Izbie Gospodarki
Elektronicznej.  Pionier badah  doswiadczeh
i satysfakcji  uzytkownikdéw,  wspbttwérca
platformy opiniac.com. Inicjator powstania
migdzynarodowych porozumieh agencji digital
marketingu. Promotor dziatah charytatywnych
Bluerank. Wedtug Dziennika tddzkiego -
jeden z najlepszych menedzeréw 2017 .
Ultramaratonczyk, fan hard rocka i pséw rasy
labrador retriever.
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7. Patroni honorowi i medialni
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Jako cze$¢ grupy kapitatowej HRP, HRP Care Sp. z o.0. zajmuje sie kompleksowymi
rozwigzaniami z zakresu ustug spoteczno-zdrowotnych, ze szczegélnym uwzglednieniem
0s6b starszych. Z doswiadczeniem i zaangazowaniem, jakq jest pomaganie innym, w swoich
dziataniach stawiamy na wdrazanie nowoczesnych technologii, ktére zwiekszajg poczucie
bezpieczefistwa i wspierajq codzienne funkcjonowanie.

Wspbtpracujemy z Jednostkami  Samorzqgdu Terytorialnego oraz  Organizacjami
Pozarzqdowymi m.in. w zakresie realizacji projektéw wewnetrznych, rzgdowych, unijnych
i wielu innych oraz pozyskujgc srodki unijne.

Jednym z naszych przetomowych projektéw jest system teleopieki Novama by HRP. Ten
zaawansowany system pozwala na zdalne monitorowanie podstawowych parametrow
zdrowotnych Senioréw oraz szybkie wezwanie pomocy za pomocqg opaski noszonej na reku
uzytkownika.

Dodatkowo posiadamy szerokie doswiadczenie w opiece stacjonarnej, wspdtpracujqc
z zespotem wykwalifikowanych specjalistow: opiekunami, lekarzami, pielegniarkami,
dietetykami, psychologami oraz fizjoterapeutami.

Nieustannie dgzymy do podnoszenia jakoSci zycia naszych podopiecznych poprzez
nowoczesne, holistyczne podejscie do zdrowia i opieki.




Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher w Warszawie to wiodgca jednostka naukowo-badawcza,
ktéra tqczy dziatalnosé kliniczng, dydaktyczng i edukacyjng. Instytut
ksztatci kolejne pokolenia specjalistbw w dziedzinie geriatrii, reumatologii
i rehabilitacji, petnigc jednocze$nie role osrodka badawczego prowadzgcego
zaawansowane badania naukowe. Jest rowniez inicjatorem oraz aktywnym
uczestnikiem krajowych i migdzynarodowych projektéw badawczych, w tym
kluczowych inicjatyw Unii Europejskiej.

Placéwka wspbétpracuje z licznymi osrodkami naukowymi na catym Swiecie,
angazujqc sie w interdyscyplinarne badania oraz projekty, ktére majg na celu
poprawe jakosci zycia oséb starszychipacjentédw z chorobamireumatycznymi.
Instytut organizuje takze konferencje, szkolenia oraz warsztaty dla specjalistéw
z réznych dziedzin medycyny oraz pacjentéw i ich rodzin, dbajgc o ciggte
podnoszenie standardéw opieki medycznej i rehabilitacyjnej.

Placéwka prowadzi réwniez liczne programy edukacyjne skierowane do
spoteczefstwa, promujqc profilaktyke zdrowotng oraz zwiekszajgc Swiadomos¢
na temat choréb geriatrycznych i reumatycznych, a takze skutecznych metod
ich leczenia. W ten sposéb przyczynia sie do poprawy jakoSci zycia nie tylko
pacjentéw, ale takze ich rodzin i opiekundw.

Dyrektorem Instytutu jest Pani Izabela Marcewicz — Jendrysik, ekonomistka
i menedzer z ponad dwudziestoletnim doswiadczeniem w zarzqdzaniu
placéwkami ochrony zdrowia w Warszawie, nagrodzona tytutem Menedzera
Roku 2023 w Ochronie Zdrowia oraz medalem ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
w 2019 roku. Instytut moze poszczyci¢ sig obecnosciq krajowych konsultantow
w swych strukturach, ktérych role petniq: prof. dr hab. n. med. Brygida
Kwiatkowska w dziedzinie reumatologii, prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski
w dziedzinie geriatrii, oraz dr n. med. Ewa Kgdalska w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego.
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Promedica24 to lider na rynku ustug opiekuficzych.

Oferujemy profesjonalng i dostepng alternatywe dla doméw opieki dla
klientéw na terenie Niemiec, Wielkiej Brytanii i Polski. W ich imieniu poszukujemy
i przygotowujemy do pracy kandydatéw z Polski, Wielkiej Brytanii, Rumunii
i Butgarii, zapewniajgc im legalng forme wspdtpracy oraz kompleksowo
organizujgc prace i pobyt za granicq.

Wyréznia nas doswiadczenie, ktére przektada sie na najwyzszq jokos¢
naszych ustug. Dziatamy kompleksowo. Czuwamy nad catym procesem — od
pierwszej rozmowy z klientem, przez rekrutacje, petng organizacje wyjazdu,
monitorowanie catego kontraktu po dbato$¢ o kazdy szczegdt Swiadczonej
ustugi.

W naszej pracy liczy sie zaufanie i wrazliwos¢ na potrzeby innych. Zapewniamy
ciggtos¢ opieki naszym podopiecznym oraz ciggto$€ pracy i stabilnosé
zatrudnienia naszym opiekunom. Dbamy réwniez o kompetencje naszych

opiekundw, pozostajemy z nimi w statym kontakcie w trakcie wspétpracy.

Prowadzimy takze szereg dziataf spotecznych, w ramach ktérych stworzylismy
jok dotqd dwie kampanie. Pierwsza z nich , Odwaz sie na zmiany” stuzy
aktywizacji zawodowej kobiet 50+. W ramach drugiej kampanii ,Zrozumieé
Staro$¢” edukujemy spoteczenstwo w zakresie opieki nad seniorami.

Witasnie tym tematom poswiecamy regularnie organizowane live'y, webinary
orazwarsztaty stacjonarne w ktérych wykorzystujemy kombinezon geriatryczny
- sprzet, ktéry pozwala ,postarzyé” organizmn nawet o kilkadziesigt lat.

Jako firma staramy sie i§€ z duchem czasu, dlatego stawiamy na nowe
technologie — zaréwno dla naszych klientéw jak i opiekunéw stworzyliSmy
aplikacje mobilne. Uwazamy, ze nowe technologie sq stworzone przez ludzi
dla ludzi. To oni sq i bedq priorytetem w naszej branzy, w ktérej dostownie
opiekujemy sie ludzmi.



9. Organizacje wspierajgce

Ogromne wsparcie okazaty organizacje Senioralne z catej Polski, ktére wsparty
Fundacje SeniorApp w przeprowadzeniu badania wéréd oséb wykluczonych
cyfrowo. Wéréd nich:

«  Dom dziennego Pobytu “Klub Seniora” w Lublificu,

« Oddziat ds. Polityki Senioralnej i Zdrowotnej, Wydziat Zdrowia
i Spraw Spotecznych Departament Zdrowia i Spraw Spotecznych
w todzi,

. Uniwersytet Trzeciego Wieku - AHE w todzi,

. t6dzki Klub Seniora,

+  Uniwersytet Trzeciego Wieku w Rybniku,

. Klub “Senior+" w Tuliszkowie,

. Rada Senioréw miasta Rzeszoéw,

«  Warszawska rada Senioréw,

. Klub Seniora ,Magnolia” we Wroctawiu,

+  Uniwersytetu Otwartego Uniwersytetu Warszawskiego,

+  Collegium Witelona w Legnicy,

. Rada Senioréw miasta Oswiecim,

. Centrum Seniora w Szczecinie,

+  Rada Senioréw Miasta Katowice,

+  Zielonogorski Uniwersytet Trzeciego Wieku,

+  Klub Seniora Nowe Zabno gminy Nowa S0,

«  SENIORita klubokawiarnia +GERIO Fundacja z Kielc.

Z calego serca dzigkujemy wszystkim organizacjom zaangazowanym
w powstanie tego Raportu.
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10. Metotologia badan

Cele i obszary badawcze

Nasza publikacja ma na celu analize i okreslenie gtbwnych obszaréw
niespetnionych oczekiwan oséb starszych w codziennym zyciu. Tym Raportem
chcemy przyczyni¢ sie do zwiekszenia spotecznej §wiadomosci: zauwazania
i reagowania na potrzeby oséb starszych w najblizszym otoczeniu.
W tegorocznej edycji Raportu postanowiliSmy skoncentrowaé sig na czterech
kluczowych obszarach badawczych:

. potrzeby zdrowotne Senioréw,

+  jakos¢ zycia Senioréw,

«  zycie spoteczne, zjawisko singularyzacji oraz samotnosci wsréd
Seniorbéw,

«  cyfryzacja oraz umiejetnosci cyfrowe Seniorow.
Tworzqc Raport, stawiamy przed sobq nastegpujqce cele:

Budowaé zaangazowanie miodszych pokolen: Rozumienie sytuacji senioréw
to pierwszy krok w kierunku wspierania ich potrzeb. Raport ma za zadanie
zaangazowa¢ mtodsze pokolenia w tg kwestig.

Identyfikowacé priorytety: Analiza pozwala na identyfikacje priorytetéw, ktére
wymagajg wsparcia.

Ookreslaé bariery: Raport pomaga zrozumieé rzeczywiste bariery, z ktérymi
borykajq sie seniorzy i reagowaé¢ na nie.

Podnosic jakosé zycia: okreSlamy dziatania, ktére pomogq podnies¢ jakosc
zycia oséb starszych w Polsce.

Metodologia:
Préba badawcza (losowo-kwotowa):

Badanie zostato przeprowadzone na prébie 1584 oséb w wieku od 55 lat.
Respondenci dobierani byli w sposdéb losowo-kwotowy. W celu uzyskania
wigkszej kontroli nad terytorialnym rozproszeniem proby kazde wojewédztwo
zostato podzielone na 5-6 warstw ze wzgledu na wielko§¢ miejscowosci (wies,
miasta do 19 999 mieszkancodw, miasta do 49 999 mieszkahcdw, miasta do 99
999 mieszkahcoéw, miasta do 499 999 mieszkanhcodw, miasta powyzej 500 000
mieszkaRcéw). tqgcznie otrzymano 82 warstwy. Nastepnie z kazdej warstwy
wylosowano proporcjonalng do jej wielkosci liczbe gmin. W kazdej z gmin
zastosowano kwoty proporcji ptci oraz wieku do okreSlenia liczby kobiet oraz
mezczyzn biorgcych udziat w badaniu. Ostatecznie wylosowano 229 gmin,
z ktérych pobierane byty odpowiedzi na pytania ankietowe. Z badaniem

docierano réwniez do Senioréw wykluczonych cyfrowo.

Dzigki wspétpracy z licznymi organizacjami senioralnymi w wylosowanych
miejscowosciach, udato sie dotrze¢ do osbéb wykluczonych cyfrowo, co
umozliwito uzyskanie odpowiedzi respondentéw w formie papierowe;.

Prezentowane w raporcie wykresy kotowe mogq nie sumowacé sie doktadnie

do 100%, co wynika z zaokrqgglen wartosci procentowych do liczb catkowitych.



1. Metryczka

Jak zmienita sie Pana/Pani sytuacja
finansowa w ciggu ostatniego roku?

. poprawita sie . pozostata bez zmian

miasto powyzej 500 tys.
mieszkancow

. miasto od 100 do 500 tys.
mieszkancow

. miasto od 50 do 100 tys.
mieszkancow

miasto od 20 do 50 tys.
mieszkancow

. miasto do 20 tys.
mieszkancow

. wies

Wiek

pogorszyta sie 55-64 lat

[ 65-691at

B o079

. powyzej 80 lat

Miejsce zamieszkania Sytuacja finansowa

1%

A 8
5 &

Pte¢

. kobieta mezczyzna

bardzo dobra

(bez problemu moge
odtozy¢)

dobra (wystarcza na
wszystkie wydatki i nieraz
moge odfozy¢)

przecietna (wystarcza na
. potrzebne wydatki)

. zta (wystarcza na
potrzebne wydatki)

bardzo zta (nie
mam statego
7rédta dochodu)
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12. Czes$¢ badawcza: zdrowie

JAKIE PROBLEMY NAPOTYKA PAN/PANI PODCZAS DBANIA

O ZDROWIE?

60

50

40

30

20

69,9%

43,8%

wysokie ceny ustug
zdrowotnych i badan

wysokie ceny lekow

stabydostep do
specjalistow w mojej okolicy

odlegte terminy wizyt,
zabiegow, badan

trudny dostep do
informaciji, gdzie mozna
uzyskac porade lub pomoc
w ramach NFZ

nie mam zadnych
problemow

inne

Jacek Rozwadowski

Dla 7 na 10 badanych problemem sq odlegte terminy wizyt, a niespetna potowa narzeka
na brak dostepu do specjalistdw w poblizu. Mimo rosnqgcej liczby programéw dla senioréw
oferowanych przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia, duza cze$¢ opieki specjalistycznej wcigz
spoczywa na prywatnym rynku medycznym. Aby zminimalizowaé bariery kosztowe
i zwiekszy¢ dostepnos¢, wprowadzilismy nowe pakiety medyczne. Pacjent, korzystajgc
z jednego produktu, ma nielimitowany dostep do konsultacji internistycznych, co
jest kluczowe w kontekScie pierwszej potrzeby, a takze dostep do wielu specjalistow
i szerokiego zakresu badah. Dzieki temu moze zadbac¢ o profilaktyke i diagnostyke, unikajgc
niezaplanowanych wydatkéw i kolejek.

Ewa Jankowska

Seniorzy napotykajg trudnosci z dostepem do opieki medycznej, co potwierdzajq wyniki
przeprowadzonych badah. Az 69,9% z nich wskazuje, ze gtéwnym problemem sq dtugie
terminy oczekiwania na wizyty, badania i zabiegi, a 43,8% zwraca uwage na ograniczony
dostep do specjalistdw w poblizu miejsca zamieszkania. Braki kadrowe i utrudniony dostep
do Swiadczeh zdrowotnych pozostajg nierozwigzanymi problemami, zaréwno w Polsce,
jak i za granicg. W obliczu tych wyzwanh kluczowe jest efektywne zarzgdzanie zasobami
i budowanie kompetencji zdrowotnych pacjentéw, aby potrafili samodzielnie radzi¢ sobie
z drobnymi dolegliwosciami, korzystajqc z lekéw bez recepty (OTC). To odciqzy lekarzy POZ,
umozliwiajgc im skupienie si¢ na opiece nad seniorami.



12. Czes¢ badawcza: zdrowie

JAK OCENIA PAN/PANI SWOJ OGOLNY STAN ZDROWIA?

55%

50

40

30

20

55-64 lat 65-69 lat 70-79 lat

Dr hab. n. o zdrowiu
Ewa Jolanta Borowiak

Ponad potowa respondentéw wybrata odpowiedz ,przecietny”, co czesto
pojawia si¢ w publikacjach naukowych. Moze to wynikaé z niecheci do
gtebszej analizy wiasnego zdrowia lub obawy przed negatywng oceng.
Pocieszajqce jest to, ze wiecej respondentow (31%) ocenito swoje zdrowie
jako ,dobry” lub ,bardzo dobry” niz oséb (18%) wybierajgcych odpowiedzi ,zty”
i ,oardzo zty". Dane na wykresie wskazujq, ze osoby powyzej 70. roku zycia
najczesciej oceniaty swoje zdrowie jako ,przecietne”. Z wiekiem malata liczba
respondentéw oceniajgcych zdrowie jako ,dobry” lub ,bardzo dobry” — 35%
w grupie 55-60 lat i tylko 19% wsrdd osdb powyzej 80. roku zycia. Odpowiedzi
Lzty" i bardzo zty” wybierata gtéwnie grupa 80+, ktéra czesciej je wybierata
w poréwnaniu do mtodszych respondentéw (od 15% do 17%).

S3% bardzo dobry

dobry

przecietny

zty

bardzo zty

powyzej 80 lat

dr hab. n. med.
Robert Olszewski,
prof. NIGRIR

Wraz z wiekiem niestety roénie odsetek oséb oceniajgcych swoje zdrowie
jako ,przecietne” lub ,zte”. W tym badaniu niewgtpliwy wptyw na oceng
zdrowia przez osoby w wieku podesztym miata pandemia COVID-19, co jest
rowniez zwigzane z naturalnym procesem starzenia sie i znacznym wzrostem
liczby choréb przewlektych. Zjawisko wielochorobowosci przyczynia sie do
pogorszenia jakosci zycia i przektada sie na niezadowolenie ze swojego stanu
zdrowia. Wptywa na to m.in. brak wiedzy na temat zarzqdzania wiasnym
zdrowiem, szczegdlnie w chorobach przewlektych. Uwazam wiec, ze program
samoopieki dla senioréw, oferowany przez nasz Instytut, moze poprawi¢ wyniki
tych ocen w przysziosci, jesli seniorzy aktywnie z niego skorzystajq i przekazq
nabytg wiedze innym.
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12. Czes$¢ badawcza: zdrowie

CZY STAN ZDROWIA PRZESZKADZA PANU/PANI
W WYKONYWANIU CODZIENNYCH OBOWIAZKOW?

50 49%

44%
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31%

25%
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czesto . czasami . rzadko . nigdy

czesto

. czasami

rzadko

nigdy

<
N
o
N
-
o
o
o
<
o




Alina Smolarek

Zdrowie jest podstawowym zasobem pracownika. W sytuacji kryzysu
zdrowotnego lub niepewnosci co do stanu zdrowia trudno moéwic
o produktywnos$ci czy petnym zaangazowaniu w prace. Wyniki
badania SeniorApp wskazujg, ze niemal dwie trzecie senioréw uwaza,
izich stan zdrowia czesto lub czasami przeszkadza w codziennej pracy
zawodowej. W zwigzku z tym kwestia samopoczucia pracownikéw
staje sie naturalnym obszarem zainteresowania pracodawcédw.
Pracownicy sami podpowiadajg, czego potrzebujq - w raporcie
.Lqczy nas zdrowie” 43% senioréw wskazato na rozbudowane pakiety
medyczne jako element polityki prozdrowotnej, ktéry pracodawcy
powinni wdrozy¢ w pierwszej kolejnosci. Co trzeci zapytany chciatby
wiecej dni wolnych. Seniorzy chcqg by¢ aktywni do emerytury i diuzej,
a my ich potrzebujemy w firmach.

Aleksander Kornatowski

Wyniki ankiety wéréd senioréw pokazujqg, ze okoto 65% z nich odczuwa
negatywny wptyw stanu zdrowia na codzienne obowiqzki, z czego
21% uwaza ten wptyw za czesty. Tylko 29% badanych twierdzi, ze stan
zdrowia rzadko wptywa na ich codzienne funkcjonowanie, a 6% nie
odczuwategowptywu.Kondycjazdrowotnajestkluczowym czynnikiem
wplywajgcym na samodzielno$é senioréw, co wida¢ w réznicach
miedzy grupami wiekowymi. Wyniki sq zblizone dla oséb w wieku
55-69 lat, ale po 70. roku zycia nastgpuje pogtebienie problemu,
osiqgajqce kulminacje w grupie powyzej 80. roku zycia, gdzie 71%
badanych deklaruje negatywny wptyw stanu zdrowia. W obliczu tych
wynikéw i negatywnych trendéw demograficznych wazne jest dalsze
rozwijanie aktywnych form wsparcia, takich jak ustugi opiekuficze dla
os6b starszych, cigzko chorych i niepetnosprawnych.

Pawet Szewczyk

Z raportu “Ocena potrzeb w zakresie wsparcia dla Senioréw w Polsce”, jasno wynika, ze dla oséb powyzej
55 roku zycia zdrowie jest kluczowym elementem.Ponad 58% badanych powyzej 70 roku zycia zwrdcito
uwage na potrzebe wsparcia w zakresie opieki zdrowotnej, lekarskiej, rehabilitacyjnej i pielegnacyjnej oraz
na szczepienia - joko najskuteczniejszq forme ochrony przed chorobami zakaznymi. Gtéwnym problemem
pacjentébw w starszym wieku jest utrudniony dostep do ustug medycznych. Poprawa dostepu do opieki
zdrowotnej i zmniejszenie barier finansowych to kluczowe kroki w kierunku poprawy zdrowia i jakosci zycia
wedtug starszych obywateli. To wyzwanie dla spoteczefstwa, opieki zdrowotnej i polityki publicznej, ktére

wymaga uwagi i dziatah na rzecz senioréw w Polsce.

Y

|| Mariolatodzifiska
Ankietowane kobiety w 48% wskazaty na stan zdrowia, ktory przeszkadzat im w wykonywaniu codziennych
obowiqzkédw, natomiast co trzeci mezczyzna uznat, ze ta przeszkoda wystepuje czasami lub rzadko.
Podobnie uksztattowaty sie odpowiedzi na pytanie o przeszkody zdrowotne w spedzaniu wolnego czasu,
jak w przypadku pytania dotyczqgcego przeszkdéd w wykonywaniu codziennych czynnosci. W przypadku

wptywu stanu zdrowia na spedzanie czasu wolnego prawie dwukrotnie wigcej ankietowanych wskazato, ze
taka przeszkoda nigdy nie wystgpita.

Kamil Gwozdowski

Analiza wynikéw odpowiedzi ankietowanych wskazuje, iz do 80 roku zycia stan zdrowia nie wptywa istotnie
na wykonywanie codziennych obowigzkéw u blisko 80% respondentéw, a po przekroczeniu tego wieku,
w dalszym ciqgu ponad potowa ankietowych dalej nie odczuwa istotnego wptywu zdrowia na codzienne
funkcjonowanie. Jest to niezwykle istotny aspekt, gdyz podstawqg utrzymania dobrego stanu zdrowia
senioréw jest pobudzanie ich ciggtej aktywnosci i zapewnienie warunkéw do podejmowania nowych
wyzwan, na ktére nigdy nie jest za pézno. W przypadku kiedy ograniczeniem moze by¢ stan zdrowia, przy
obecnie dostepnych rozwigzaniach, mozliwy jest ciqgty nadzér zdrowotny 24/7 z wykorzystaniem urzqdzenh
ubieralnych np. opasek bezpieczefistwa czy innych mobilnych urzgdzen diagnostycznych.
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12. Czes¢ badawcza: zdrowie

CZY KORZYSTA PAN/PANI Z PRYWATNEJ OPIEKI

ZDROWOTNEJ?

tak korzystam z prywatnych wizyt
u specjalistéw, ptace za kazdq wizyte
osobno

tak, mam wykupiony abonament
(pakiety typu ENEL-MED, LUX MED,
Medicover)

nie

Jacek Rozwadowski

Z raportu ,tqczy nas zdrowie” wynika, ze osoby powyzej 50. roku zycia najczesciej
korzystajq z lekarzy w ramach NFZ, ale badanie SeniorApp pokazuje, ze duza grupd
senioréw réwnoczesnie korzysta z prywatnej opieki medycznej. To nie zaskakuje, poniewasz
sektor prywatnej opieki medycznej w Polsce jest dobrze rozwiniety i oferuje wsparcie
specjalistyczne, takze dla senioréw, ktdrzy coraz czesciej chcg prowadzi€¢ aktywny tryb
zycia. Aby to byto mozliwe, muszq dbac¢ o zdrowie, co w ramach NFZ bywa trudne z powodu
dtugiego oczekiwania na wizyty i kolejek. Specjalny roczny pakiet medyczny, umozliwiajgcy
konsultacje u wielu specjalistow oraz realizacje wszystkich badan, czyni diagnostyke
i leczenie bardziej komfortowym, ekonomicznym i efektywnym.

.- Mariola todzifiska

Analiza odpowiedzi pokazuje, ze korzystanie z prywatnej opieki zdrowotnej pozostaje
popularne, zwtaszcza wérdéd kobiet (65%), podczas gdy mezczyzni korzystajq z niej
w 46%. Wysoki odsetek mieszkahcow wsi (ponad 60%) korzysta z prywatnej opieki, co jest
porébwnywalne z mieszkancami miast od 20 do 100 tys, ale nizsze w duzych miastach
(powyzej 500 tys.), gdzie wynosi 20% mniej. W duzych miastach lepsza dostepnosé
publicznych ustug moze zmniejsza¢ potrzebe prywatnych wizyt. Mezczyzni czesciej
wybierajg abonamenty na ustugi zdrowotne, zwtaszcza w duzych miastach, gdzie 15%
mezczyzn korzysta z abonamentéw w poréwnaniu do 6% kobiet. Srednio ponad 30%
ankietowanych nie korzysta z zadnej z tych form opieki.



12. Czes¢ badawcza: zdrowie

CO SKLONILOBY PANA/PANIA DO SKORZYSTANIA ZE
SZCZEPIEN OCHRONNYCH?

dr hab. Marta Podhorecka
prof. UMK

Na podstawie przedstawionych danych, gtéwnym czynnikiem motywujgcym do szczepieh
jest che¢ dbania o zdrowie, wskazana przez 56,5% respondentéw, co pokazuje rosnqcq
50 Swiadomos¢ zdrowotnq spoteczenstwa. Dla respondentéw znaczenie ma rowniez dostep
do bezptatnych szczepieh, na ktéry zwrbcito uwage 49,4% badanych, podkreslajgc waznos¢
dostepnosci ustug zdrowotnych. Inne czynniki, jak szczepienia w aptece (11,8%) czy zalecenia
20 — personelu medycznego (5,2%), majq mniejsze znaczenie, co moze sugerowag, ze osobista
(wewnetrzna) motywacja oraz dostepnosé sq kluczowe. Mezczyzni czgéciej wybierajq
szczepienia w aptekach (14,9%) niz kobiety (9,2%),co moze by¢ istotnym wskazaniem, aby
rozwija¢ programy szczepieh w aptekach.

30 —
20— Pawet Szewczyk
10 — Te dane pokazujq potrzebe poprawy dostepnosci, bezpieczefistwa, cen i jakosci ustug
zdrowotnych dla senioréw. Wiekszo$¢ badanych to mieszkahcy wsi, gdzie dostep do
ustug medycznych jest najtrudniejszy. Nie kazdy pacjent ma mozliwos¢ dostarczenia
0 lekéw z apteki zawsze wtedy gdy jest to potrzebne. Najbezpieczniejsza wydaje sig ustuga
bezposredniej dostawy lekéw do domu. Ogranicza ona osobiste wizyty w aptece, co jest
chec¢ zadbania o wtasne mozliwos¢ zaszczepienia szczegblnie wazne dla osdb starszych, cierpigcych na przewlekte choroby i majgcych
zdrowie sig w aptece

trudnosci z poruszaniem sig¢. Dodatkowa zaleta takiego rozwigzania to transport lekéw
) ) W wiednich warunkach z gwarancjg zachowania ,zimn tah ha”, np. jezeli chodzi
zalecenie lub rekomendacja odpowiednich warunkach z gwarancjg zachowania ego tfancucha”, np. jezeli chod
od pielegniarki lub innego o szczepionki. To gwarantujqg jedynie firmy $wiadczgce ustugi transportu farmaceutycznego,
przedstawiciela personelu
medycznego

dostep do bezptatnych

szczepien podlegajqgce nadzorowi GIF.
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12. Czes$¢ badawcza: zdrowie

CZY ZGADZA SIE PAN/PANI ZE STWIERDZENIEM, ZE SZCZEPIENIA
SA SKUTECZNA FORMA OCHRONY PRZED CHOROBAMI ZAKAZNYMI?

Kobieta Mezczyzna

. zdecydowanie tak . raczej tak . nie mam zdania . raczej nie . zdecydowanie nie
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prof. dr hab. n. med.
Tomasz Targowski

77% uczestnikbw badania (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”) uwaza, ze
szczepienia ochronne sq skuteczng formg zabezpieczenia przed chorobami zakaznymi.
To dobry wynik. Przetozenie tego na catq populacje oséb w wieku 55 lat i wigcej sugeruje,
ze masowe szczepienia w tej grupie mogtyby zapewni¢ zadowalajgcy poziom odpornosci
zbiorowej. Niepokojgce jest jednak, ze co dziesigty badany (odpowiedzi ,raczej nie”
i ,zdecydowanie nie”) nadal odnosi sie¢ do szczepien z duzym sceptycyzmem, a kolejne
14% nie ma wyrobionej opinii na temat ich skutecznosci. Szczegblnie martwi brak spadku
niecheci do szczepien w najstarszych grupach wiekowych, ktére ze wzgledu na ostabiong
odpornos¢ sq bardziej narazone na zakazenia i powiktania.

Igor Marczak

Dzisiejsi seniorzy pozytywnie odnoszq sie do skutecznosci szczepionek. W duzej mierze
ma to swoje uzasadnienie w naszej historii. W czasach powojennych szczepienia staty sie
powszechne i obowigzkowe. Dzigki wysokiej wyszczepialnosci jako spoteczefistwo nabylismy
zbiorowej odpornosci na wiele niebezpiecznych i §miertelnych choréb. Cieszy zatem fakt,
ze ponad 75% badanych uwaza, ze szczepienia sq skuteczng ochronq przed chorobami
zakaznymi. Rzetelne akcje informacyjne i najlepiej bezptatny dostep do zalecanych szczepieh
pozwolg utrzymaé odpornos$¢ populacyjng i dobrostan zdrowotny senioréw.

27
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12. Czes$¢ badawcza: zdrowie

CZY UWAZA PAN/PANI, ZE SZCZEPIENIA OCHRONNE DLA SENIOROW POWINNY BYC
BEZPLATNE? NP. W RAMACH LISTY BEZPtATNYCH LEKOW DLA SENIOROW 65+?

1% 1%

zdecydowanie tak

raczej tak

nie mam zdania

raczej nie

zdecydowanie nie



dr hab. Marta Podhorecka
prof. UMK

Wyniki sondazu na temat bezptatnych szczepiefh dla senioréw 65+ pokazujg wyrazne
poparcie spoteczenstwa dla tej inicjatywy. Jest to bardzo budujgce, bo §wiadczy o duzej
wiedzy na temat profilaktyki zdrowotnej. Tylko 18% respondentéw jest przeciwnych lub nie
ma wyrobionej opinii w tym zakresie. Najwieksze miasta (powyzej 500 tys. mieszkancow)
wykazujg najwyzsze poparcie, co moze wynika¢ z lepszej dostgepnosci ustug medycznych
oraz wyzszej Swiadomosci zdrowotnej. Poparcie w mniejszych miastach i na wsiach jest
nieco nizsze, ale nadal wigkszo§ciowe. Pomimo obiecujgcych wynikéw nalezy podkresli¢
potrzebe dalszego budowania $Swiadomosci zdrowotnej, zwtaszcza w mniejszych
miejscowosciach.

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Targowski

Mamy do czynienia z pewnym dysonansem poznawczym wéréd ankietowanych. Niemal
dziewigciu na dziesieciu (89%) chciatoby, aby szczepienia dla senioréw byty bezptatne,
podczas gdy tylko 52% uwaza je za zdecydowanie skuteczne, a 25% za raczej skuteczne.
Wydaje sig, ze zwigkszenie dostepnosci szczepieh poprzez sukcesywne wigczanie ich
na liste bezptatnych lekéw moze by¢ szansg na poprawe wskaznikdédw wyszczepialnosci
w najstarszych grupach wiekowych.
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12. Czes¢ badawcza: zdrowie

ILE SZACUNKOWO MIESIECZNIE WYDAJE
PAN/PANI NA LEKI BEZ RECEPTY | SUPLEMENTY?

0-25 zt
26-50 zt
51-75 zt

76-100 zt

. wiecej niz 100 zt

Irena Rej

Wyniki ankiety ujawniajq, ze seniorzy do 80. roku zycia regularnie wydajg znaczne sumy
na suplementy diety i leki bez recepty, o czym Swiadczy wynik 46% badanych wydajgcych
miesiecznie ponad 100 zt w tym celu. Tak wysokie wydatki mogqg sugerowag, ze osoby te
majq istotne potrzeby zdrowotne, ktére wymagajq dodatkowych Srodkéw. Jednakze te
znaczne koszty mogqg réwniez wskazywaé na rosngce obcigzenia finansowe zwigzane
zleczeniem. Mimo ze wydatki na suplementy mogq by¢€ oznakq lepszej kondycji zdrowotnej
i dbatosci o zdrowie, wysokie koszty lekbw mogqg wptywaé na decyzje finansowe senioréw,
zmuszajgc ich do ograniczania innych wydatkéw. To z kolei moze obniza¢ ich jakos¢ zycia,
poniewaz rezygnacja z innych potrzebnych wydatkédw moze prowadzi¢ do pogorszenia
ogélnego komfortu zycia i dobrostanu.

Ewa Jankowska

Badania wskazujq, ze wydatki na leki bez recepty (OTC) i suplementy diety rozniq sie
w zaleznosci od wieku, pfci i miejsca zamieszkania. Kobiety wydajg na te produkty Srednio
wiecej niz mezczyzni, co moze wynika¢ z ich wigkszego zainteresowania profilaktykq
zdrowotnq i samoleczeniem, a takze z roli, jakq czesto petniq jako opiekunki zdrowia catej
rodziny. Mieszkafncy duzych miast czeéciej kupujq leki OTC (47%) niz osoby z mniejszych
miejscowosci, co zwigzane jest z lepszq dostepnosciq i preferencjami stylu zycia
sprzyjajgcymi samodzielnemu zarzgdzaniu zdrowiem. Kluczowe jest dalsze rozwijanie
edukacji na temat bezpiecznego korzystania z produktéw OTC i promowanie aktywnoSci
fizycznej jako podstawy zdrowego stylu zycia.



12. Czes¢ badawcza: zdrowie

JAKIEJ POMOCY PAN/PANI POTRZEBUJE?

Bartosz Gaca
60 —

58,1%

Zgtaszane przez seniorbw potrzeby w zakresie pomocy
zdrowotnej (w tym lekarskiej, rehabilitacyjnej itp.) mogq
50 [ Swiadczy¢ nie tylko o checi poprawy stanu funkcjonalnego
motywowanej stanem chorobowym, ale takze o profilaktycznej
dbatosci o utrzymanie zdolnosci do pracy. Blisko 42% oséb
w wieku 55-64 lata, czyli oséb znajdujgcych sie w wieku
okotoemerytalnym i najczesciej pozostajgcych aktywnych

36,1%

na rynku pracy, zadeklarowato potrzebe wsparcia w tym

31,9%
31,3%

zakresie. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wspiera dziatania
30 —

zwiqzane z utrzymywaniem zdolnosci do pracy poprzez swojq
dziatalno$¢ prewencyjng. Do ubezpieczonych kierujemy

22,3%
22,3%

m.in. rehabilitacje leczniczg w réznych profilach schorzeh
(m.in. narzgdu ruchu, uktadu krgzenia, uktadu oddechowego,

21,9%

13,5%

narzqdu gtosu, psychosomatycznych, onkologicznych — po

14,1%

leczeniu nowotworu guza piersiowego). Odbiorcami tego typu
ustug sq takze osoby 55+ (w latach 2021-2023 osoby w tej
grupie wiekowej stanowity ponad 53% ogélnejliczby oséb, ktbre
ukonczyty rehabilitacje). Dbatosé o zdrowie to pozytywny trend,

3,5%

ktéry coraz czeséciej obserwujemy wérdd pracownikoéw. Jest to

0,5%
1,4%
1,3%

| niezwykle istotne, szczegblnie w dobie zmian demograficznych

zwiqzanych ze starzeniem sie polskiego spoteczefistwa oraz

70-79 lat
55-64 lat
65-69 lat
70-79 lat
powyzej 80 lat
55-64 lat
65-69 lat
70-79 lat
powyzej 80 lat
55-64 lat
65-69 lat
70-79 lat
powyzej 80 lat
55-64 lat
65-69 lat
70-79 lat
powyzej 80 lat
55-64 lat
65-69 lat
70-79 lat
powyzej 80 lat 0%

powyzej 80 lat
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70-79 lat
55-64 lat

55-64 lat
65-69 lat
powyzej 80 lat

wydtuzaniem okresu aktywnoséci zawodowej. Wazne jest, aby
pracodawcy aktywnie angazowali si¢ w dziatania prewencyjne
w obszarze bezpieczefistwa i ochrony zdrowia, zdawali sobie

zyciowej (zatatwianie zdrowotnej (lekarskiej, sprawe z wagi takich dziatan oraz traktowali je jako inwestycje
nie potrzebuje pomocy itp. spraw, robienie zakupow, rehabilitacyjnej,

realizdcja recept itp.) pielegnacyjnej itp.) w pracownikéw i dbato$¢ o ich dobrostan.

towarzyskiej (spedzanie cyfrowej (pomoc finansowe:
czasu wolnego, spotkania w obstudze nowych /moter'olnje' inne
z innymi, rozmowa, bliskosé) technologii) : J
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prof. dr hab. n. med.
Tomasz Targowski

Ranking choréb zakaznych najczgsciej kojarzonych przez ankietowanych nie zaskakuje.
Wirus SARS-CoV-19 dat sig nam we znaki w ostatnich latach, a grypa towarzyszy nam od
ponad 100 lat, przy czym okoto potowa badanych twierdzi, ze przeszia te chorobe. Ciezsze
wirusowe infekcje sezonowe od dawna kojarzone sq gtéwnie z grypq. Do niedawna szybkie
testy diagnostyczne zakazeh wirusowych uktadu oddechowego byty trudno dostepne,
ale to sie zmienia. Warto pamigtag, ze w sezonie jesienno-zimowym wystepujq takze inne
wirusy, jak np. syncytialny wirus oddechowy (RSV), ktéry odpowiada za ok. 10% infekcji,
cho¢ w badaniu zakazenie RSV zadeklarowato tylko 0,8% ankietowanych. Zakazenia RSV
u starszych oséb, obcigzonych wieloma chorobami, mogg mie¢ ciezszy przebieg niz grypa.

dr hab. n. med.
Robert Olszewski,
prof. NIGRIR

54,5% respondentéw wskazato, ze chorowato na grype, a 43,5% na COVID-19. Jest to nadal
bardzo wysoki wskaznik, biorgc pod uwage dostepne szczepienia. Dane Eurostatu z 2021
roku pokazujg, ze poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie wsrdéd oséb w wieku 65+
wyniost 44% (w Polsce ok. 15%). Z kolei wyszczepialno§é przeciwko COVID-19 jedng dawkq
w tej grupie sigegata 63%, a 29% zdecydowato sig na przyjecie drugiej dawki. W Polsce do
kohca 2023 roku okoto 70-80% seniordéw przyjeto co najmniej jedng dawke, jednak odsetek
0s0b, ktére przyjety drugq dawke przypominajgcq, byt nizszy i wynidst okoto 30-40%. Biorqc
pod uwage wysokie wskazniki Smiertelnosci spowodowane przez grype i COVID-19 wsréd
os6b starszych, niezwykle istotne jest intensyfikowanie dziatah edukacyjnych skierowanych
do senioréw.
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12. Czes$¢ badawcza: zdrowie

JAK OCENIA PAN/PANI SWOJ POZIOM WIEDZY NA TEMAT POLPASCA?
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bardzo dobry

dobry

Sredni

staby

nic nie wiem na temat pétpasca



Mariola todzinska

Z wiekiem naturalna odporno$¢ spada, natomiast roénie ryzyko zachorowania m.in. na
potpasiec, zwtaszcza po 50. roku zycia. Wiedza w tym zakresie pozwala na podejmowanie
dziatan, aby temu zapobiec. Jednak biorqc pod uwage wyniki ankiety i odpowiedzi na
pytanie dotyczgce poétpasca, co trzeci ankietowany wskazat na staby poziom wiedzy;
kobiety stanowity 26%, a mezczyzni o 10% wiecej. Na podobnym poziomie byty odpowiedzi
kobiet i mezczyzn dotyczqgce Sredniego poziomu wiedzy, natomiast niepokoi fakt, ze prawie
10% nie wie nic na ten temat. Staby poziom wiedzy deklarowali ankietowani z miast do
20 tys. mieszkahcoéw, podczas gdy okoto 40% mieszkaficow wsi i miast od 20 do 50 tys.
mieszkahcéw ocenito swojq wiedze jako Srednig. Wiekszg wiedze na temat mozliwosci
zachorowania na pétpasiec mieli ankietowani z miast powyzej 500 tys. mieszkahcow.
W podsumowaniu odpowiedzi nasuwa sig konkluzja, aby rozpoczq¢ kampanig informacyjng
na temat potpasca.

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Targowski

To chyba nie jest zty wynik. Jedynie 10% badanych nie wie nic na temat poétpasca.
Nawiasem moéwiqc, pétpasiec to zazwyczaj bolesne i dosyé charakterystyczne w swym
obrazie klinicznym schorzenie, wigc wiedza na temat przebiegu tej infekcji i jej powiktah
dos¢ szybko szerzy sie pocztq pantoflowg w spoteczenstwie.
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13. Czesc badawcza: zycie spoteczne

Z ILOMA OSOBAMI PAN/PANI MIESZKA?

Aleksander Kornatowski

()
3 /0 Wyniki badania wsréd seniorow pokazujq, ze 36% respondentdw mieszka samotnie, 46%
z matzonkiem, a 14% z rodzing. Podziat wedtug ptci ukazuje réznice: 60% mezczyzn mieszka
z zongq, 13% z rodzing, a 25% samotnie. W 2023 roku kobiety stanowity 58,1% oséb starszych, na

100 mezczyzn przypadato 138 kobiet. Dlatego méwi sig, ze ,staro$¢ w Polsce ma twarz kobiety”.

Na podstawie wynikéw badania zaobserwowaé mozna pogtebiajgce sie negatywne procesy
demograficzne: zjawisko singularyzacji (wysoki odsetek oséb zamieszkujgcych samotnie),
ktére w wiekszym stopniu dotyczy kobiet niz mezczyzn oraz feminizacji starosci (zwiekszajqcy
sig odsetek kobiet w populaciji oséb starszych).

Przemystaw Mroczek

Wynik wskazuje na spadek liczby rodzin wielopokoleniowych w Polsce. Dawniej powszechne
gospodarstwa, w ktérych dziadkowie, rodzice i dzieci mieszkali razem, stajg si¢ coraz
rzadsze. Obecnie widoczny jest trend indywidualizacji gospodarstw domowych, co znajduje
odzwierciedlenie rowniez w innych krajach Europy Poétnocnej.

W krajach takich jak Wiochy, Hiszpania czy Grecja wigzi migdzypokoleniowe wciqz sq znacznie
silniejsze — seniorzy czesciej mieszkajq z mtodszymi pokoleniami. Potwierdzajq to dane Eurostatu,
ktére wskazujg, ze w krajach potudniowej Europy odsetek starszych oséb mieszkajgcych

z rodzing wynosi okoto 39% we Wtoszech i 46% w Grecji.

. . . Zmiany demograficzne w Polsce, a takze globalne starzenie sig spoteczenstwa, okreslane
mieszkam sam/a mieszkam z rodzing

mianem ,Silver Tsunami”, wskazujg na potrzebe dostosowania strategii opieki nad seniorami.
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mieszkam W zwigzku z postepujgcq deinstytucjonalizacjq doméw opieki i doméw pomocy spotecznej,
. inne budowa mieszkan wspomaganych oraz tworzenie wspdlnot senioralnych mogg stanowi¢

odpowiedz na rosngce zapotrzebowanie na opieke i wsparcie.




13. Czesc badawcza: zycie spoteczne

JAK CZESTO SPOTYKA SIE PAN/PANI ZE ZNAJOMYMI?
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Andrzej Lejczak

Wyniki ankiety ujawniajg problem osamotnienia wéréd senioréw: ponad
potowa z nich spotyka sig ze znajomymi raz w miesiqcu lub rzadziej.
Brak regularnych kontaktéw spotecznych prowadzi do izolacji, co moze
pogarsza¢ zdrowie psychiczne i fizyczne. W grupie wiekowej 55-65 lat
wida¢ jednak pozytywny trend - wzrost oséb spotykajgcych sie co
najmniej raz w tygodniu z 33% do 45% (Raport 2023 vs 2024), co moze
Swiadczyé o rosngcej Swiadomosci znaczenia relacji spotecznych.
Opieka instytucjonalna, dzienna i catodobowa, moze poméc w walce
z osamotnieniem, oferujqc profesjonalng opieke i mozliwos¢ utrzymywania
kontaktow spotecznych. Takie instytucje, dobrze zorganizowane
i dostosowane do potrzeb senioréw, mogq wspiera¢ aktywne starzenie sig
i poprawia¢ samopoczucie senioréw.

Adrian Kozicki

-
Z przeprowadzonych badan wynika, ze prawie 3/4 oséb starszych spotyka
sie ze znajomymi przynajmniej raz w miesigcu, przy czym to kobiety sq
osobami aktywniejszymi w tym wzgledzie. Warto réwniez zwrdci¢ uwage,
ze potrzeba regularnego podtrzymywania relacji interpersonalnych rosnie
wraz z wiekiem. Potwierdzajg to programy rzqgdowe takie jak ,Senior+”
i ,Aktywni+”, wskazujgce na znaczenie kontaktéw towarzyskich, szczegdlnie
dlaoséb powyzej80.roku zycia. Tendencjatajestkorzystnaz punktuwidzenia
spotecznego, poniewaz to wiasnie tego typu relacje interpersonalne
i zwigzane z nimi aktywnosci pozwalajg na optymalizowanie uwarunkowah
wynikajgcych z koniecznosci zapewnienia osobom starszym wsparcia
w Srodowisku zamieszkania lub w formie instytucjonalnej.

37
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13. Czesc badawcza: zycie spoteczne

JAK CZESTO SPOTYKA SIE PAN/PANI Z RODZINA?
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dr Elzbieta Ostrowska

Relacje rodzinne sq niezwykle wazne dla osbb starszych i obok zdrowia stanowiq kluczowy
czynnik decydujgcy o jakosci ich zycia. Kontakt z bliskimi, dzie€mi i wnukami przynosi rados¢,
dume i poczucie bezpieczehstwa. Jest to tym wazniejsze, ze krqg dalszych znajomych -
kolezanek i przyjaciét — z biegiem lat sie kurczy. Ponad 40% ankietowanych (czesciej kobiety,
ktore czesto petnig funkcje opiekuncze) spotyka sig z rodzing co najmniej raz w tygodniu,
podczas gdy potowa deklaruje spotkania co najmniej raz w miesiqcu lub tylko kilka razy w roku.
Zmiany w modelu rodziny prowadzq do rozluznienia relacji, rzadkich spotkan i zastgpowania
bezposrednich kontaktéw rozmowami przez internet, co zwigksza zagrozenie samotnos$cig
i izolacjg oséb starszych.

Adrian Kozicki Piotr Steimaszewski

Z wypowiedzi ankietowanych wynika, ze osoby starsze sq skionne do podejmowania
réznorodnych form relacji miedzyludzkich, jednak to wtaénie rodzina stanowi podstawowe
srodowisko ich zycia i aktywnosci. Analiza badania pokazuje, ze okoto 70% respondentow
spotyka sie z bliskimi co najmniej raz w miesigcu, zczego 44% robi to przynajmniej raz w tygodniu.
Wskazuje to na istniejgce i istotne potrzeby emocjonalne zwigzane z tym obszarem relaciji.
Wyniki badania z pewnosciq napawajg optymizmem, poniewaz regularne kontakty z rodzing
sprzyjajq poczuciu zaopiekowania oraz bezpieczefistwa wsréd osdb starszych, co okreslane
jest mianem dobrostanu. Jednocze$nie mozna zaobserwowaé korzystny wptyw tych zachowan
na czynniki opdzniajgce procesy starzenia sig, ktére sq zwigzane z izolacjq spoteczng.
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POZIOM SAMOTNOSCI IM WIEKSZY WSKAZNIK, TYM WIEKSZY POZIOM SAMOTNOSCI
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Aleksander Kornatowski

Sredni poziom samotnosci wynidst 2,12 wérdd kobiet i 2,19 wéréd mezczyzn, co wskazuje na
nieznacznie wyzszy poziom samotnosci u mezczyzn.

Osoby starsze ze ztym stanem finansowymizdrowotnym czujq sig bardziej samotne. Samotnos¢
czesto wynika z utraty bliskich i zmniejszenia kontaktéw towarzyskich. Polityka senioralna
powinna zatem koncentrowaé sie@ na redukcji samotnosci poprzez edukacje, zdrowie,
profilaktyke, wsparcie spoteczne oraz innowacje takie jak teleopieka.

W badaniu 65% kobiet i 46% mezczyzn korzysta z prywatnych wizyt u specjalistow. Wiekszos¢
ankietowanych (46-62%) korzysta z prywatnej opieki zdrowotnej, przy czym najwyzszy odsetek
(62%) dotyczy oséb z wsi i miast o populacji 20-50 tys. mieszkancéw. Najnizszy odsetek
korzystajqcych z prywatnej opieki odnotowano w miastach powyzej 500 tys. mieszkafcow,

co moze sugerowac lepszy dostep do publicznych §wiadczen zdrowotnych w tych obszarach.

Marta Sadurska

Epidemia samotnosci w znacznie wigkszym stopniu dotyka mezczyzn niz kobiety. Pomimo
zmieniajgcej sie Swiadomosci spotecznej, wciqz istnieje przeSwiadczenie, ze mezczyzna
powinien samodzielnie radzi¢ sobie ze swoimi problemami, nieustannie rywalizowa¢ o kobiety,
kariere i stan posiadania. Czesto nie idzie to w parze z naturalng potrzebq bliskosci z innymi,
otwartoéci i budowania gtebokich relacji. We wspbtczesnym $wiecie, petnym nowych
technologii i powierzchownych kontaktéw miedzyludzkich, poczucie samotnosci narasta.
Fakt ten ma powazne konsekwencje spoteczne, niosqc ze sobg ryzyko chordb, samobdjstw
i uzaleznief. Poziom samotnosci jest takze Scisle powigzany z finansami oraz stanem zdrowia.
Gorsza sytuacja materialna i zdrowotna zwigksza ryzyko samotnoscii wykluczenia spotecznego.
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14. Czes¢ badawcza: jakos€ zycia

CO WEDtUG PANA/PANI MA NAJWIEKSZY

WPLYW NA JAKOSC ZYCIA? dr Elzbieta Ostrowska

Spoteczenstwo polskie starzeje sig, a prognozy demograficzne wskazujg, ze proces ten bedzie sie¢ pogtebiat. Wyzwanie to

polega na zapewnieniu starszym osobom bezpieczenstwa ekonomicznego i zdrowotnego oraz na zapobieganiu samotnosci
i marginalizacji. Ankietowani uznajq sfere fizycznq i psychiczng za kluczowy czynnik decydujqcy o jakosci zycia, przy czym
kobiety nieco czesciej niz mezczyzni wskazujg ten czynnik jako najwazniejszy. Zdrowie i kondycja fizyczna oraz psychiczna
wptywajq na ogdlne samopoczucie, oraz mozliwo$¢ samodzielnego radzenia sobie w codziennym zyciu. Osoby starsze
ceniq sobie samodzielno$¢ i chcq pozostawaé w swoim wtasnym mieszkaniu oraz znanym sobie Srodowisku.

Matgorzata Zuber-Zielicz

Razem z brakiem probleméw psychicznych, ten wskaznik wynosi okoto 80%. Nie jest to zaskakujgce, poniewaz sprawnos¢
i niezaleznos¢ sq kluczowe dla poczucia bezpieczefstwa i radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami. Podswiadomie
unikamy myslenia o ,niesprawnosci fizycznej i psychicznej”. Dlatego wazne jest, aby promowaé dbato§€ o sprawnosé
fizyczng i umystowq jak najwczesniej. To powinien by¢ cel programéw i dziatah promujgcych aktywnos¢ — inwestowanie
w zdrowie fizyczne i umystowe to najlepszy sposdb na zapewnienie sobie dobrostanu i godnego starzenia sie.

Marta Sadurska
brak dolegliwosci
fizycznych

brak problemoéw natury Dla dobrej jakosci zycia istotne jest zaréwno dobre samopoczucie fizyczne, jak i psychiczne. Az 73% ankietowanych przyznato,
psychicznej ze na ich jakos§é zycia wptywajq obie te sfery. Zachowanie balansu w tych obszarach jest bardziej istotne dla kobiet (77%) niz

dla mezczyzn (67%). Od stanu zdrowia zalezy nie tylko kondycja fizyczna, ale takze mozliwo$é realizowania planéw, relacje
sfera fizyczna i psychiczna sq

tak samo wazne rodzinne, aktywnos§¢ towarzyska i spoteczna, praca zawodowa czy samodzielno$€. Stan fizyczny jest z reguty powigzany ze

stanem psychicznym. Réwnowaga pomiedzy nimi ma niebagatelny wptyw na komfort zycia oraz wzmacnia sprawnos¢

nie wiem w prowadzeniu dziotah spotecznych. Mimo ze blisko potowa oséb deklaruje, iz spotyka sie ze znajomymi co najmniej raz

RAPORT 2024

w tygodniu, sq réwniez osoby, ktére nie majg znajomych w ogbdle.




14. Czes¢ badawcza: jakosé zycia

NA ILE LAT SIE PAN/PANI CZUJE?

czuje sie mtodziej niz moj rzeczywisty wiek

czuje sie na tyle lat ile mam

czuje sie jakbym miat wigcej lat niz mam

Barbara Gérnicka-Naszkiewicz

Co drugi Polak po 80. czuje sie mtodziej niz wskazuje metryka!

Ponad potowa badanych senioréw czuje sig miodziej, niz wskazuje wiek metrykalny,
a jedna trzecia na tyle lat ile ma — taki wynik napawa optymizmmem! To potwierdza fakt,
ze starzenie biologiczne odbywa sie wolniej niz w poprzednich generacjach. A im wieksze
miasto, tym wigksza $wiadomos¢, ze mamy ogromny wptyw na to, by wiek biologiczny
spowolni€. Dlatego na naszych oczach dynamicznie zmienia sig styl zycia oséb starszych,
zwiaszcza senioréw zyjgcych w duzych miastach. JesteSmy Swiadkami ,rebrandingu”
starosci — seniorzy chcqg by¢ aktywni. | bardzo dobrze, bo pomysina staros¢ to duzy krok
ku dtugowiecznosci!

Grzegorz Turniak

Tendencja do czucia sie mtodszym niz rzeczywisty wiek utrzymuje sie przez cate zycie,
co jest wynikiem ewolucji. W miare uptywu lat coraz wigcej senioréw czuje sie mtodziej,
niz wskazywatby na to ich rzeczywisty wiek. Moze to wynika¢ z wielu réznych powodow,
takich jak mniejsza odpowiedzialno$¢ za utrzymanie rodziny, wigcej czasu na sen, relacje
z innymi oraz realizacje pasji, a takze brak koniecznoSci spedzania czasu w nielubianej
pracy. W miastach seniorzy czesto czujq si¢ mtodziej niz rzeczywisty wiek, co moze
by¢ efektem powszechnie obowigzujgcego kultu miodosci, ktéremu starsi starajg sie
sprosta¢, oraz mniejszej liczby prac fizycznych, co sprawia, ze czujg sie mniej zmeczeni
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JAK CZESTO ZDARZA SIE PANU/PANI
MYSLEC O STAROSCI?
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/ dr hab. n. o zdrowiu
Ewa Jolanta Borowiak

Wyniki pokazujg, ze ponad trzy czwarte oséb
w podesztym wieku czasami lub czesto mysli
o starosci, podczas gdy tylko co dwudziesty
respondent nie ma takich przemyslen. To wskazuje
na wiekszg $Swiadomosé wpltywu wiasnego
postepowania na staro$¢ oraz potrzebe refleks;ji
nad obecnq lub przysztq sytuacjq zyciowq. Wykres
przedstawia zwigzek pici z odpowiedziami na
to pytanie, ukazujgc réznice migdzy kobietami
a mezczyznami. Wyniki sugerujq, ze kobiety czesciej
mys$lg o staro$ci. Badacze zauwazajq, ze kobiety
w wieku 55+ zwykle bardziej dbajq o swoje zdrowie
i jakos¢ zycia niz mezczyzni w tej samej grupie
wiekowej.

Beata
Zarzycka-Komaniecka

Jedna osoba na trzy deklaruje, ze czesto mysli
o starosci, podczas gdy co czwarta ankietowana
osoba przyznaje, ze robi to nigdy lub rzadko.
W kontekscie pfci, 35% kobiet czesto mysli o starosci,
podczas gdy mniej meziczyzn, bo 28%, ma takie

odczucia.

Jak definiujemy staro$é? Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) za poczqgtek starosci uznaje 60. rok
zycia, wyrézniajqc trzy etapy: wiek podeszty (60-75
lat), wiek starczy (75-90 lat) i wiek sedziwy (powyzej
90 lat).

Jednak prawdziwy wiek zalezy od tego, jak
go postrzegamy i jakg przyjmujemy postawe
wobec niego. Cho¢ starzenie sie jest procesem
fizjologicznym wptywajgcym na wiele sfer zycia
— duchowq, psychiczng i emocjonalng — to
powiedzenie, ze cztowiek ma tyle lat, na ile sig czuje,
pozostaje wcigz aktualne.

Osoby dojrzate wiekiem i starsze myslg o swoim
wieku w sposbébb krytyczny, nie uciekajg od
tematu i nie stosujq strategii zaprzeczenia. Wrecz
przeciwnie, myslq o starosci w sposdb ziozony.
Odczuwajg cigzar zblizajgcego sie odejscia
i czesto zabiegajq o poprawe swojego dobrostanu,
co moze prowadzi¢ do znaczqcego wydtuzenia
dobrego i samodzielnego zycia. Okres wiekowej
dojrzatosci, kojarzony z czasem samodzielnosci
i wzglednej pomyslnosci, moze by¢ znacznie
diuzszy niz jeszcze kilka dekad temu. Im wiecej
bedziemy Swiadomie o nim mysle¢ za mtodu
i w pbzniejszych latach zycia, tym lepie;j.

Przemystaw Wisniewski
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Barbara
Gérnicka-Naszkiewicz

Poczucie starosci jest subiektywne i nie ma
ostrej granicy migedzy dojrzatosciq a starosciq.
Zdecydowana  wigkszo$¢ badanych  oceniq,
ze staro$¢ zaczyna sie migdzy 70. a 80. rokiem
zycia, cho¢ niematy procent, ze dopiero po
osiemdziesigtce. Ale fakty sq takie, ze im cztowiek
jest starszy, tym coraz dalej przesuwa mysl
o starosci. Wiele badan wykazato, ze nasz styl
zycia ma ogromne znaczenie dla ,odraczania”
poczucia starosci. Wida¢ to poréwnujqgc zdjecia
rébwnolatkédw - tych zyjgcych dzi§ i tych sprzed
kilku dekad. Wspbtczesni seniorzy wyglgdajq duzo
mtodziej, sq zdrowsi, bardziej sprawni. A stowo
staro&¢ niesie ze sobg negatywngq konotacje i wcigz
bywa synonimem nieproduktywnosci, zaleznosci
i choroby. Nikt nie chce da¢ sie wpisac sie w ten
stereotyp.

Przemystaw Wisniewski

Wyniki badania wskazujg, ze zdecydowana
wiekszo§¢ oséb w wieku 65+ definiuje staros¢ jako
okres kojarzony niegdy$ z sedziwoscig. Srednia
dtugos¢ zycia mezczyzn w Polsce wynosi 74 lata,
a kobiet 82 lata. Badania pokazujq, ze mezczyzni
najczesciej okreslajg moment przejscia do starosci
na siédmqg dekade zycia, czyli statystycznie ich
ostatnig. Niemal 1/3 kobiet uznaje, ze starosé
.ZACzyna sig” po osiemdziesigtce, co roéwniez
przypada na ostatniq dekade ich zycia. Odktadamy
wejscie” w staro§¢ na lata koficowe, kojarzone
z utratq zdrowia i samodzielnosci. Skoro dtuzej
czujemy sie dojrzali niz starsi, jest to pozytywna
zmiana spoteczna i kulturowa. Jednak staro$é
postrzegana jest jako niekorzystny finat. Oby nie
wptyneto to negatywnie na naszq sprawczo$S¢
w planowaniu jak najlepszego zycia w tzw. trzecim

wieku.

Przemystaw Mroczek

Z analizy wynikbw mozna wywnioskowaé, ze
43% respondentdéw uwaza, iz staro§¢ zaczyna
sie dopiero po 70. roku zycia. To pozytywne
zjawisko pokazuje, ze postrzeganie starosci
przesuwa sie w czasie, co moze by¢ efektem
postepdéw w medycynie i aktywnego trybu zycia
wielu senioréw. Z drugiej strony, rodzi to pytanie,
czy nie nalezy rozwazy¢ bardziej elastycznych
form zatrudnienia dla oséb powyzej 60. roku
zycia. Ich doswiadczenie i wiedza sq bezcenne,
a aktywizacja zawodowa mogtaby przyniesé
korzysci zaréwno im, jak i gospodarce. Wsparcie
panistwa, np. poprzez ulgi podatkowe, mogtoby
zacheci€ starsze osoby do kontynuowania
pracy na pét etatu, co pozwolitoby im pozostaé

aktywnymi cztonkami spoteczenstwa.
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CZEGO NAJBARDZIEJ SIE PAN/PANI OBAWIA

MY$LAC O SWOJEJ STAROSCI?

chorob oraz niedoteznosci

samotnosci

ztych warunkow zycia, biedy

bycia cigzarem dla bliskich
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drn.med.in.ozdr.
Andrzej Lejczak

k

Wyniki ankiety pokazujg, ze 50% oséb w wieku
55-80 lat obawia sie chordéb i niedoteznosci,
co odzwierciedla realia starzenia sie. Obawy te
wynikajqg z ryzyka przewlektych schorzef, takich jak
choroby serca, cukrzyca czy demencja, ktére mogqg
prowadzi€ do znacznego ograniczenia sprawnosci
fizycznej i umystowej, a tym samym do zaleznosci
od innych. Uczucie bycia ciezarem dla bliskich
towarzyszy 1/3 ankietowanych, a 10% obawia sig
samotnoéci, co wzrasta z wiekiem i jest zwigzane
z niedoteznosciq i izolacjg spoteczng. Pozytywne
jest to, ze niewielu obawia sie biedy, co sugeruje
zadowalajgcq sytuacje materialng. Strach przed
chorobami i niedoteznosciq jest uzasadniony,
ale mozna go ztagodzi¢ przez prewencje, zdrowy
styl zycia, aktywnos¢ fizycznq i wsparcie spoteczne.

Piotr Stelmaszewski

Przeprowadzone  badanie  potwierdzito, ze
osoby wkraczajgce w wiek pbdzinej dojrzatosci
odczuwajg obawy zwiqzane z pogarszajgcq sie
sprawnosciq fizyczng, motorykg oraz zdolnosciami
poznawczymi. Te zmiany mogq istotnie wptywaé
na ich samodzielno$¢ i zdolno$¢ do wykonywania
codziennych czynnosci. Te obawy mogq prowadzi¢
do lgku przed obcigzaniem bliskich i koniecznosciq
organizacjidodatkowejopieki,cogeneruje,poczucie
winy”. Wyniki badania pokazujg, iz warto dqzy¢
w projektowaniu i realizacji wszelkich aktywnosci
kierowanych do oséb starszych, aby dostarczaty
one motywacji do pozytywnego postrzegania
procesébw zwigzanych z holistycznie pojmowang
tematykq starzenia sig, czyli gerontologiq.

Kamil Gwozdowski

Wraz z rozwojem spoteczefistwa zmienia sie
struktura spoteczna i obserwujemy narastajgce
zjawisko singularyzacji staroSci. Przektada sie to
na réznego rodzaju obawy zwigzane z przysztosciq
seniordw. Istotny jest fakt, ze to nie ten aspekt
najbardziej martwi osoby starsze, lecz to, ze mogq
by¢ cigzarem dla bliskich (38%) lub dotknie ich
powazna choroba powodujgca niesamodzielnose
(47%). Wskazuje to na koniecznosé poszukiwania
rozwiqzan, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii np. teleopieki, telemedycyny,
inteligentnych  mieszkan, zdalnego wsparcia
asystentow w celu zapewnienia nowoczesnej opieki

i wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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14. Czes¢ badawcza: jakos€ zycia

KTO WEDLUG PANA/PANI POWINIEN ZAJMOWAC SIE
OSOBAMI STARSZYMI, KTORE WYMAGAJA OPIEKI?

53%

24%

26%

kobieta

rodzina i bliscy

wykwalifikowani opiekunowie
wplacdéwkach opiekunczych

wykwalifikowani opiekunowie
w domach senioréw

bliscy przy wsparciu
profesjonalnego opiekuna

mezczyznad

40%

drn. med.in.ozdr.
Andrzej Lejczak

Prawie potowa ankietowanych uwaza,

ze  wspoidzielenie  opieki miedzy rodzing

a profesjonalnymi opiekunami jest kluczowe,

co odzwierciedla rosnqce zrozumienie
potrzeby zaangazowania zaréwno bliskich, jak
i wykwalifikowanych opiekunéw. Zaskakujgce
jest, ze 40% respondentéw preferuje instytucje
opieki, takie jak domy seniora, co podkresla zalety
profesjonalnej opieki instytucjonalnej. Tylko 13%
uznaje rodzine za jedyng odpowiedzialng za
opieke, co moze odzwierciedlaé zmieniajgce sig
normy spoteczne i trudnosci z intensywnq opiekq
domowgq. Kazdy senior powinien mie¢ prawo
do wyboru formy opieki, a ustugi powinny by¢
szerokie i dostosowane do indywidualnych potrzeb,
zintegrowane przez wspotpracujgce instytucje, co

wspiera Krajowa Izba Domoéw Opieki.

_]": Kamil Gwozdowski

Beata
Zarzycka-Komaniecka

Prawie potowa badanych uwaza, ze seniorzy
powinni by¢ pod opiekq bliskich i profesjonalnego
opiekuna, a preferencja ta rosnie z wiekiem.
Seniorzy wolg spedza¢ podzniejsze lata w znanym
domu. Ustugi opieki domowej z zamieszkaniem
stajg sie popularne, oferujgc wsparcie dla
senioréw i ich rodzin. Wyniki pokazujg, ze 53%
kobiet preferuje opieke bliskich z profesjonalnym
wsparciem, podczas gdy tylko 40% mezczyzn ma
takie samo zdanie. Moze to wynikag z historycznych
rél opiekuficzych kobiet, ktére teraz dostrzegajqg
warto$¢ dodatkowej, doswiadczonej pomocy.
Mieszkaficy duzych miast czesciej preferujg te
opcje niz mieszkahcy mniejszych miejscowosci.
Domy opieki sq wybierane przez 20-30% badanych,
co sugeruje, ze mogq by¢ postrzegane jako zbyt

zinstytucjonalizowane.

Zmiany spoteczne obserwowane na przestrzeni ostatnich 30 lat, istothie wptywajg na postrzeganie tego, kto

powinien sprawowa¢ opieke nad osobg starszg. Interesujqcy jest fakt, ze jedynie 13% respondentéw wskazato

na rodzing i bliskich co pokazuje, iz rodziny wielopokoleniowe praktycznie zanikajg, a seniorzy sq otwarci na

wsparcie ich rodzin przez wykwalifikowanych opiekunéw. Jednoczesnie blisko 2/3 oséb wskazuje potrzebe, by

ustugi opiekuncze byly Swiadczone w swojej spotecznosci lokalnej. Dodatkowym elementem tej formy opieki

mogq by¢ rozwiqzania z wykorzystaniem teleopieki i wirtualnych asystentow, ktérzy mogq stanowi¢ wsparcie

uzupetniajqce dla profesjonalnej kadry i rodziny.



14. Czes¢ badawcza: Jakos¢€ zycia

JAK OCENIA PAN/PANI JAKOSC SWOJEGO SNU W SKALI

OD 0 DO 10, W PERSPEKTYWIE OSTATNICH DWOCH TYGODNI? \ Przemystaw Mroczek

Na wykresie przedstawiona §rednia ocena wedtug przedziatu wiekowego e o .
'|O — Najnizszqg ocene jako$ci snu, wynoszqcq 5,25 punktu, odnotowano w grupie

o0s6b powyzej 80. roku zycia a nieco wyzszg jako§¢ snu badanych, oceniong na

6,08 punktu, zgtosity osoby w wieku 70-79 lat. Wynik raczej stabej kondycji snu
9 I mogq odzwierciedla¢ liczne wyzwania zwigzane z zaawansowanym wiekiem,
pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia i samopoczucia, co wymaga szczegdlnej
8 — uwagi i wsparcia. Srednie oceny, ktére wahajq sie w przedziale od 5,25 do 6,08
punktu, sq dalekie od wskaznikéw, ktére mozna by uznaé za Swiadczgce o petnym
7 relaksie i zadowoleniu z jakosci snu. Wrecz przeciwnie, sugerujg one, ze wigkszos§¢
- beneficjentdéw ustug opiekuhczych doswiadcza probleméw ze snem, ktére mogq
wptywaé na ich ogdlne samopoczucie, zdrowie fizyczne i psychiczne.

Igor Marczak

Jak pokazujq badania kliniczne, jakos¢ snu po 55 roku zycia zdecydowanie spada.
Nastepuje przyspieszenie faz snu, co objawia sie skionnosciami do wczesnego
ktadzenia sig do t6zka i zbyt weczesnego budzenia sig. Zmienia sie rytm dobowy, sen
nocny staje sig krétszy, ale pojawiajq sie drzemki w trakcie dnia. Warto skorelowaé
deklarowanq jako§€ snu z ogdlnym stanem zdrowia i kondycjq psychofizycznqg
oraz sytuacjg spoteczng seniorébw. Mogq wtedy pojawi¢ sie ciekawe zaleznosci.
Z pewnosciq zachowanie dobrych nawykdéw i utrzymywanie aktywnosci na
odpowiednim poziomie mogqg poprawi¢ jakos¢ snu, nie tylko senioréw.

55-64 lat 65-69 lat 70-79 lat powyzej 80 lat
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WSKAZNIK DOBREGO SAMOPOCZUCIA IM WIEKSZY WSKAZNIK, TYM LEPSZE SAMOPOCZUCIE
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Beata
Zarzycka-Komaniecka

W ramach badania respondenci oceniali swoje samopoczucie. Wyniki pokazujq, ze wskaznik
oceny dobrego samopoczucia jest niski, w przedziale od 2,8 do 3,05 w skali 1 do 6. Zaskakujgce
jest, ze ocena samopoczucia jest podobna w grupach wiekowych 80+ i 50+, podczas gdy
najwyzszqg ocene uzyskata grupa 65-69 lat. Osoby w tym wieku, ktére czesto zakohczyty
aktywno$¢ zawodowq, majg wiecej czasu na pasje, rodzine i podréze, a ich stan zdrowia
pozwala im cieszy€ sig tymi aktywnosciami.

Na dobre samopoczucie wptywa zardwno stan fizyczny, jaok i psychiczny. Wazne sq czynniki takie
jak zdrowie, odpoczynek, akceptacja siebie, umiejetnos€ radzenia sobie z przeciwnosciami oraz

relacje z bliskimi. W okresie senioralnym wiele z tych elementéw moze by¢ w deficycie.

Przemystaw Mroczek

Wyniki sugerujg, ze wiekszo$¢ senioréw korzystajgcych z ustug opiekuriczych do$wiadcza
powaznych trudnosci w utrzymaniu dobrego samopoczucia, co moze by¢ spowodowane
zaréwno problemami zdrowotnymi, jak i wyzwaniami psychicznymi oraz spotecznymi, z ktérymi
borykajq si¢ na co dzien.

Tak niskie wskazniki mogg ujawniaé szereg czynnikéw, ktére negatywnie wptywajg na
codzienne zycie tych oséb. Problemy zdrowotne, przewlekty bél, poczucie izolaciji, brak wsparcia
emocjonalnego, a takze trudnosci finansowe mogq znacznie obniza¢ poczucie dobrostanu.
Warto réwniez zauwazy€, ze niski poziom samopoczucia moze byé zarédwno przyczyng, jak
i skutkiem ograniczonej aktywnosci fizycznej oraz spotecznej, co z kolei prowadzi do pogtebiania
sig probleméw zdrowotnych i psychicznych.
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- 15. Czesc badawcza: cyfryzacja

NA JAKIM URZADZENIU KORZYSTA PAN/PANI
Z INTERNETU NAJCZESCIEJ?

2024 2023

telefon/smartfon . tablet . komputer/laptop . inne

S
N
o
N
[
x
o
o
<
o




Matgorzata
Zuber-Zielicz

Zdecydowanie najczesciej uzywane sq telefony
i laptopy. Porébwnanie danych z lat 2023 i 2024
pokazuje wzrost liczby osbéb korzystajgcych
z telefonéw/smartfonéw o kilka procent. Ta
tendencja sugeruje, ze coraz wiecej os6b bedzie
uzywaé telefonébw do przeglgdania Internetu.
W zwigzku z tym rosnie potrzeba uproszczenia
obstugi telefonébw - takich jaok mozliwosé
sterowania gtosem, wigksze ekrany dla oséb
z wadami wzroku, oraz dostosowanie do oséb
z ograniczong sprawnosciq fizyczng (np. utatwienia
w obstudze klawiatury i komunikacji z urzgdzeniem).
Wsparcie asystentéw i sztucznej inteligencji jest
rébwniez kluczowe. Warto rozwijaé rozwiqgzania,
ktére sprawiajqg, ze telefony sq bardziej przyjazne
i dostosowane do potrzeb uzytkownikéw w réznym
wieku.

'.'.E*ﬂ Beata Borucka
- “Mgdra Babcia”

3

Wyniki badania obalajg mit o niskiej digitalizacji
pokolenia silver, ukazujgc, ze osoby z tej grupy
posiadajq kompetencje cyfrowe. Gtdbwne narzedzia
to urzqgdzenia mobilne, a przywigzanie do
komputeréw wzrasta z wiekiem, co zbliza ich do
miodszych generacji. To kluczowa informacja dla
podmiotéw, ktére cheq skutecznie komunikowaé sig
z silverami. Mit o niskich kompetencjach cyfrowych
tej generaciji sprawia, ze w sieci pozostaje ogromna,
niezagospodarowana przestrzeh do kontaktu z tq
grupq, liczgcg w Polsce niemal 15 milionéw oséb.
Przecietny Polak ma 43 lata, co podkresla rosngcq
role silverbw w zyciu spotecznym, gospodarczym
i politycznym. Ta liczna grupa coraz lepiej porusza
sie w Swiecie cyfrowym, co ma istotne znaczenie

dla przysztosSci komunikacji i integracji spoteczne;j.

Jan Garnecki

Wyniki tegorocznego badania sg kolejnym
potwierdzeniem trendu popularyzacji smartfonéw
wséréd senioréw, ktéry obserwujemy w ostatnich
latach. Zjawisko to jest zwigzane zaréwno
zposzerzaniem tej grupy o osoby, ktére stosunkowo
niedawno mozna okres§laé mianem ,senioréw”
i ktére miaty styczno$¢ z technologiq miedzy
innymi w ramach aktywnosci zawodowej, jak
i z rozwojem samych urzqdzef, ktére dzieki swojej
wielofunkcyjnosci i porecznosci od pewnego czasu
stanowiq skuteczng alternatywe dla komputeréw.
Jednoczeénie, im starsi respondenci, tym wigksza
popularnos¢ tabletéw i laptopdw, co zapewne
ma zwigzek z rozmiarami ekranéw oferowanych
przez te urzqdzenia, ktére pozwalajg seniorom
na wygodniejszq obstuge niz w przypadku
smartfonéw.
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- 15. Czes¢ badawcza: cyfryzacja

CZY CZUJE SIE PAN/PANI BEZPIECZNIE PODCZAS
KORZYSTANIA Z INTERNETU?

-

2024 2023

czuje sie bardzo czuje sie czuje sie czuje sie bardzo . o
bezpiecznie . bezpiecznie niebezpiecznie niebezpiecznie trudno powiedziec
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Rezultat tego badania jest niezwykle znamienny
i niepokojgcy. Niemal 2/3 oséb starszych czuje sie
bezpiecznie surfujgc po Internecie, co w obliczu
nowych technologii, takich jak Al, sprawia, ze stajq
sie one tatwym celem dla oszustw internetowych.
Phishing, vishing, skimming, fatszywe wiadomosci
i deepfake’i bedq coraz czesciej skierowane wiasnie
do tej grupy spotecznej. W zwigzku z tym kluczowym
zadaniem, a wrecz obowiqgzkiem panstwa, mediéw
spoteczno$ciowych, organizacji prosenioralnych,
firm teleinformatycznych, influenceréw i tworcéw
narzedzi cyfrowych jest zmasowana edukacja oséb
starszych w zakresie bezpiecznego korzystania
z Internetu.

tukasz Kuc

Ponad 70% ankietowanych czuje sig bezpiecznie lub
bardzobezpieczniewInternecie.Co ciekawe, poziom
bezpieczefistwa w sieci wsréd senioréow wzrost
w poréwnaniu z wynikami badania w 2023 r. Na
poczucie bezpieczefistwa ma wptyw Swiadomosé
zagrozeh oraz umiejetno$€ reagowania na nie.
Jako banki nie tylko nieustannie wprowadzamy
rozwiqzania podnoszgce poziom bezpieczehstwa
w korzystaniu z naszych ustug online, ale tez
edukujemy w temacie cyberzagrozef. W PKO Banku
Polskim prowadzimy specjalne akcje skierowane
do senioréw, dostosowane do ich potrzeb. Wyniki

badan upewniajg nas, ze przynoszqg one efekty.

Przemystaw Mroczek

Wyniki badania pokazujq, ze 62% respondentéw
czuje sie bezpiecznie w internecie, co jest
zastanawiajgce, biorqgc pod uwage rosngcq liczbe
cyberzagrozef skierowanych do senioréw. Wzrost
poczucia bezpieczehAstwa o 2 pp. w poréwnaniu do
2023 r. moze $wiadczy¢ o postepujqcej adaptaciji
senioréw do cyfrowego $wiata. Jednak z moich
obserwacji podczas szkoleh w Akademii SeniorApp
wynika, ze wielu znich nie ma wystarczajqcejwiedzy
na temat dwusktadnikowego uwierzytelniania
(2FA) czy rozpoznawania fatszywych stron
internetowych. To rodzi obawy, ze to poczucie
bezpieczefistwa jest ziudne. Dlatego tak wazna
jest dalsza edukacja, by seniorzy umieli skutecznie
broni¢ sie przed coraz bardziej wyrafinowanymi

oszustwami.

57
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“ 15. Czes¢ badawcza: cyfryzacja

CZY CZUJE SIE PAN/PANI PEWNIE PODCZAS
KORZYSTANIA Z INTERNETU?

58%

2024 2023

czuje sie bardzo czuje sie S eia i . czuje sie bardzo ) o
pewnie . pewnie . Czuje sig niepewnie . niepewnie trudno powiedzie¢
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Jan Garnecki

Zwigkszajqca sie pewnos¢ w korzystaniu z internetu
przez osoby starsze $wiadczy o kilku rzeczach. Jest
to kolejne Swiadectwo postgpujgcej ,wymiany
pokoleniowej’, w ramach ktérej grono senioréw
poszerza sie o osoby korzystajgce z internetu
od lat, co bez wagtpienia ma duzy wptyw na
swobode poruszania sie po sieci. Kolejng kwestiq
jest coraz lepsze dostosowanie funkcjonalnosci
poszczegdlnych witryn do potrzeb osbb starszych,
na przyktad w segmencie bankowosci internetowe;.
Jednakze w przypadku tego zagadnienia mozemy
rébwniez obawia¢ sig, ze owa pewnos$¢ u czesci
ankietowanych moze wynika¢ z braku Swiadomosci
dotyczqgcej zagrozer, jakie czyhajg na senioréw
w wirtualnej przestrzeni.

tukasz Kuc

Seniorzy z roku na rok coraz lepiej odnajdujq
sie w nowych technologiach i Internecie. Ponad
60% ankietowanych czuje sie pewnie, a 10% -
bardzo pewnie. Dbamy o dostarczanie rozwiqzah
wygodnych, intuicyjnych i tatwych w obstudze
dla kazdego. Nieustannie dopracowujemy nasze
rozwigzania réwniez pod kgtem dostepnosci, np.
dla oséb niewidomych lub niedowidzgcych. Dzigki
temu ta wazna dla nas grupa uzytkownikéw ma
dostep do naszych ustug z kazdego miejsca.
Dane potwierdzajg, ze robimy to skutecznie. Nie
poprzestajemy na tym i planujemy jeszcze lepiej
dostosowywaé nasze ustugi do potrzeb srebrnego
pokolenia.

tukasz Salwarowski

65% badanych czuje sie bezpiecznie podczas
korzystania z internetu, a 71% — pewnie. Zapewne
ma to zwiqzek z niewiedzq na temat zagrozen
w sieci, ktére mogq dotyczy¢ senioréw. Kampania
Stowarzyszenia MANKO - Gfos Seniora pt.
.Bezpieczny Senior. Stop manipulacji, nie daj sie
oszuka¢” ukazuje skale internetowych oszustw
i nieSwiadomosci oséb starszych w tym obszarze.
To kolejny dowdd na to, ze edukacja i dziatania
z zakresu cyberbezpieczefstwa powinny by¢
kontynuowane w trosce o naszych bliskich.
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15. Czes¢ badawcza: cyfryzacja

KTORY Z OPISOW LEPIEJ OBRAZUJE SPOSOB

W JAKI KORZYSTA PAN/PANI Z INTERNETU?

praktycznie caty czas jestem
online, na biezgco Sledze
informacje, wiadomosci,
powiadomienia

korzystam z Internetu tylko w sy-
tuacji gdy chce co$ zrobi¢

np. co$ sprawdzi¢ lub
skontaktowaé sie z kim$

trudno powiedzie¢
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Wykres pokazuje, ze niemal co drugi ,boomer”
jest stalym odbiorcq treSci zamieszczanych
w Internecie i aktywnie $ledzi pojawiajgce sie
informacje. To pokolenie chce byé na biezqgco
z wydarzeniomi i mie¢ natychmiastowy gtos
w waznych tematach. Posiada réwniez umiejetnose
wyszukiwania informacji oraz kontaktowania
sie¢ online z otoczeniem. Nalezy wigc porzucié
przekonanie, ze seniorzy sq mato cyfrowi, i zaczgé
wykorzystywa¢ szerokie mozliwosci, jakie oferuje
Internet. Pomimo licznych stacji telewizji tradycyjnej,
do dzi§ nie stworzono kanatu dedykowanego tej
grupie, a jedynym medium tworzonym dla nich
jest SilverTV na YouTube, ktéry dynamicznie roénie,

wykorzystujgc potencjat tej grupy docelowe;j.

Jan Garnecki

47% respondentéw biorgcych udziat w ankiecie
twierdzi, ze sq online niemal caty czas. Pokazuje to
nie tylko, ze coraz wigcej senioréw przenosi wiele
aspektéw swojego zycia do przestrzeni wirtualnej,
ale réwniez jest kolejnym dowodem na popularno$é
smartfonéw w tej grupie, ktére umozliwiajg
komfortowe korzystanie z sieci niemal w kazdym
miejscu. Z kolei 45% korzysta z internetu w sposéb
bardziej funkcjonalny, aczkolwiek w tym przypadku,
aby wyciggnqg¢ wiecej wnioskdw, nalezatoby
pogtebi¢ analize o takie kwestie jak czestotliwosé
korzystania oraz cel i najczesciej uzywane przez

senioréw aplikacje.

tukasz Salwarowski

Az 47% badanych zadeklarowato, ze niemal bez
przerwy jest online i na biezqco $ledzi informacje,
wiadomosci oraz powiadomienia. Wzrost ten
zwigksza ryzyko uzaleznienia senioréw od
sieci i urzgdzen ekranowych. Problem ten jest
poruszany przez wspodlne dziatania ,Gtosu Seniora”
i Fundaciji Tomorrow Offline. Kompanie dotyczqce
tego tematu powinny regularnie pojawiaé sie
w przestrzeni medialnej, poniewaz uzaleznienie
seniordw od sieci przyczynia sie do pogorszenia
stanu zdrowia psychicznego i fizycznego, co
prowadzi do przedwczesnej niepetnosprawnosci

i niesamodzielnosci.
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15. Czes¢ badawcza

W JAKIM CELU KORZYSTA PAN/PANI Z INTERNETU?

86%
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tukasz Kuc

Bankowos$¢ elektroniczna to jeden z gtéwnych powoddw, dla ktérych seniorzy logujg sie do
sieci. 71% ankietowanych zadeklarowato, ze korzysta z Internetu wiasnie w tym celu. Bardzo
cieszq nas te wyniki. Od lat pracujemy nad tym, by utatwia¢ zarzgdzanie kontem online ludziom
w kazdym wieku. Teraz gdy rowniez seniorzy przekonali sig, ze jest to wygodne i bezpieczne, czas
na kolejny krok w kierunku cyfryzacji. Nasze aplikacje i serwisy internetowe rozwijomy w taki
sposbb, by poza zarzqdzaniem finansami utatwiaty klientom réwniez zatatwianie codziennych
spraw. Juz oferujemy dostep do e-urzedu czy mozliwos¢ zakupu porad telemedycznych,
a takich mozliwosci bedzie jeszcze wigcej. Dzigki temu, ze ustugi te dostgpne sq w kanatach,
ktére klient dobrze zna, proces adaptaciji bedzie postepowat jeszcze szybciej.

Igor Marczak

Czy Seniorzy nie ufajg mediom tradycyjnym? Radio, telewizja i prasa majq ciggle silng pozycje
w grupie senioralnej jako zrédto wiedzy o Swiecie. Swobodny i powszechny dostgp do internetu
od wielu lat zmienia sposéb pozyskiwania wiedzy i informaciji. Nie powinno zatem dziwi¢, ze
az 86% badanych uzywa internetu do poszukiwania informacji a 68% wiasnie wiadomosci
z kraju i ze Swiata. Tak jak nie dziwi fakt powszechnego uzywania bankowosci elektroniczne;j,
tak zaskakuje niski odsetek uzytkownikéw aplikacji zdrowotnych, urzedowych czy ustugowych.
Jak wida¢ przed instytucjonalnymi jak i komercyjnymi dostawcami ustug wielka praca do
wykonania wsrdéd seniorow.
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15. Czes¢ badawcza: cyfryzacja

WYMIEN TRZY APLIKACJE LUB STRONY INTERNETOWE

Z KTORYCH PAN/PANI KORZYSTA NAJCZESCIEJ

Grzegorz Turniak

Seniorzy w wigkszoSci korzystajq z Facebooka, ktéry jako pierwszy serwis
spotecznosciowy pojawit sie na polskim rynku w 2008 roku, szybko wypierajgc
40 “Naszg Klasg”. Jako uniwersalna platforma przyciggngt szerokie grono

WhatsApp uzytkownikdbw - poczgtkowo mtodych, a z czasem takze starszych. W miare

36% . Facebook

Google

rozwoju mediéw spotecznosciowych, takich jak Instagram, Twitter i TikTok, mtodziez

YouTub zaczeta przechodzi€ na te nowe platformy, ktére miaty bardziej wyspecjalizowane
ouTube
zastosowania. Facebook pozostat miejscem integracji i kontaktéw z rodzing dla

starszych uzytkownikéw. Wzrost liczby senioréw na Facebooku sprawit, ze mtodsze

Onet TikTok pokolenia zaczety chetniej migrowaé na inne platformy.

23%
Allegro

Messenger

20%
" L

Zbigniew Nowicki

Wyniki pokazujq, ze seniorzy najczesciej korzystajq z aplikaciji i stron internetowych

10 8% 8 takich jak Facebook, Google oraz Onet. Te trzy platformy sq popularne nie tylko
% %

7% wsréod mtodszych uzytkownikéw, ale réwniez wsrdéd starszych oséb, co wskazuje

na ich powszechno§¢ i dostepnos¢. Facebook petni role narzedzia do komunikaciji

5%

i utrzymywania kontaktéw towarzyskich, co jest wazne dla oséb starszych, czesto

majgcych ograniczona mobilnos¢ i ograniczone mozliwosci fizyczne do spotkanh

osobistych. Google, jako wyszukiwarka, jest kluczowym narzedziem do zdobywania

-~ lokalnych informaciji, a ONET zastgpuje telewizyjny serwis informacyjny i petni role
ﬂ o onet a Q B o @ popularnego zrédta wiadomosci i aktualnosci.
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15. Czes¢ badawcza: cyfryzacja

PROSZE O ZAZNACZENIE, Z KTORYCH APLIKACJI PAN/PANI KORZYSTA

Zbigniew Nowicki
o IKP (Internetowe

60 Konto Pacjenta) Analiza wynikbw dotyczqcych wykorzystania réznych aplikacji pokazuje,
ze seniorzy w Srednim stopniu korzystajq z platform urzedowych takich jak

mObywatel Internetowe Konto Pacjenta, mObywatel oraz PUE ZUS. Natomiast prawie 1/3

senioréw nie korzysta z aplikacji, co wskazuje na potrzebe edukaciji cyfrowej

o0 . PUE 7US i wsparcia technicznego. Raport potwierdza, iz seniorzy korzystajq z internetu
w sposéb coraz bardziej zaawansowany Wskazuje to na rosnqgcq adaptacje

technologii przez osoby starsze, podnoszqgc ich jako$¢ zycia. Dlatego warto

40 . ePUAP kontynuowaé¢ edukacje senioréw w zakresie korzystania z internetu, aby

jeszcze bardziej zwigkszy¢ ich kompetencje cyfrowe i tym samym poprawié
. nie korzystam ich samodzielnos¢ i komfort zycia.
zpowyzszych

aplikacji

30 —
Pawet Zebrowski
20 — Coraz wigcej emerytdw i rencistoéw korzysta z nowoczesnych narzedzi kontaktu
z ZUS. W§rdd nich jest Platforma Ustug Elektronicznych. Emeryci dostrzegajg
korzysci posiadania konta na PUE. Dzigki temu wiele spraw z ZUS moggq zatatwic
bez wychodzenia z domu, czyli drogg on-line. Przede wszystkim na PUE mozna
10 — przejrze€ dane zgromadzone w ZUS, przekazaé dokumenty ubezpieczeniowe,
mozna tez sktadaé¢ wnioski i otrzymywaé na nie odpowiedzi, zadawaé¢ pytania
i otrzymywac¢ odpowiedzi z ZUS czy wreszcie umawiaé sie na wizyty w oddziale
ZUs.
0 \

ZUS zaplanowat zmiany w PUE ZUS tak, aby platforma byta bardziej przyjozna
w obstudze dla uzytkownikéw, w tym dla senioréw. Docelowo system bedzie
miat prostq nawigacijeg, intuicyjny interfejs i funkcje dostosowane do wymagan
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réznych grup klientdw, w tym oséb ze szczegdinymi potrzebami. Niedtugo
planowane jest wdrozenie pierwszych zmian.




15. Czes¢ badawcza: cyfryzacja

NAJPOPULARNIEJSZE MARKI SMARTFONOW WSROD

UZYTKOWNIKOW SeniorApp W WIEKU POWYZEJ 55 LAT

X Tomasz Chomicki
N
© o -
<~ X .
S 5 LV
o . \ . I . . I ) .
40 — ™ Bardzo cieszy nas, ze w Polsce jest bardzo duze zainteresowanie rozwigzaniami mobilnymi
Samsung. Od wielu lat nieustannie dbamy o ulepszanie rozwigzan mobilnych, ktadgc nacisk
szczegdlnie na innowacje, jakos¢ i trwatos€ produktu, dobry serwis. Od przeszio jedenastu lat
nieustannie ulepszamy platforme cyberbezpieczenstwa KNOX, ktéra stanowi tarcze obrony
30 — przed stale rosngcymi atakami cyberprzestgpcow. Cieszy nas to, ze w grupie naszych odbiorcow
sq przedstawiciele senioréw, dla ktérych nasze rozwigzania sq dostgpne i bezpieczne.
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Dane na podstawie aplikacji SeniorApp.




16. Zakohczenie

Podsumowanie

Podobnie jak w zesziorocznym raporcie, kwestia dbania o zdrowie pozostaje
najbardziej palgcym problemem ankietowanych. Na pytanie: ,Jakiej pomocy
Pan/Pani potrzebuje?”, az 44% respondentéw wskazato na te opcje, co stanowi
niewielki spadek w poréwnaniu z 46% w roku ubiegtym. To wyraznie pokazuje,
ze troska o zdrowie wcigz dominuje wérdéd badanych. Nie jest to zaskakujgce,
poniewaz naturalnym elementem starzenia sie jest pogorszenie stanu zdrowia.
Martwigce jest jednak to, ze odpowiedzi na pytanie: ,Jakie problemy napotyka
Pan/Pani podczas dbania o zdrowie?” nie ulegly poprawie — ich struktura
pozostata niemal identyczna jak rok wczesniej. Mozna wiec wnioskowag, ze
dbanie o zdrowie nie stato sie tatwiejsze dla badanych oséb, a wsparcie w tym
zakresie nie poprawito sie.

Oprécz kwestii zdrowotnych, istotnq role w zyciu oséb starszych odgrywa takze
ich zycie spoteczne. Ponad potowa badanych (56%) spotyka sie z rodzing raz
w miesiqgcu lub rzadziej. Co ciekawe, czesciej niz z rodzing seniorzy spotykajq sie
ze znajomymi — az 48% badanych utrzymuje kontakt ze znajomymi co najmniej
raz w tygodniu. W zesztym roku podobne spotkania z przyjaciétmi deklarowato
42% ankietowanych, co oznacza wzrost o 6 punktdw procentowych. Warto
zastanowi€ sig, czy wsréd badanych senioréw obserwujemy juz trend,
widoczny dotqd gtéwnie wsréd mtodszych pokolen, gdzie znajomi stajq sie
tzw. ,rodzing z wyboru”. Ten wgtek z pewnosciq zastuguje na gtebszqg analize
i moze wskazywaé na zmiany w podejsciu senioréw do relacji spotecznych.

Interesujgce sq réwniez oczekiwania seniorébw dotyczqgce wsparcia ze strony
bliskich. Ankietowani pragng, aby osoby z ich najblizszego otoczenia okazywaty
im zainteresowanie, ale jednocze$nie chcq, by opieke nad nimi wspierali
profesjonalni opiekunowie, co zapewnitoby im jak najwyzszq jako$¢ zycia. Az
47% badanych wyraza che€, by na staros¢ ich opiekq zajmowali sie bliscy, ale
przy wsparciu specjalistow. To pokazuje, jok duze znaczenie ma dla badanych
potqgczenie troski emocjonalnej z fachowq opiekq. Taka potrzeba Swiadczy o tym,
ze system opieki nad seniorami wymaga wsparcia na poziomie krajowym - to
wyzwanie, ktére powinno by¢ priorytetem.

Seniorzy coraz lepiej radzq sobie takze z nowoczesnymi technologiami. Aktywnie
korzystajqg z medidw spotecznoSciowych, a 47% z nich deklaruje, ze praktycznie
caly czas sq online. Co wiecej, nawet TikTok, kojarzony gtdwnie z miodymi
uzytkownikami, zyskuje popularno$¢ wsrdéd senioréw. Korzystajg oni z Internetu
nie tylko w celach praktycznych, ale réwniez dla rozrywki — stuchajg muzyki,
grajqg w gry czy oglgdajq filmy. Jednakze, mimo ich rosngcej aktywnosci online,
badania wskazujq, ze nie zawsze sq Swiadomi zagrozef, jakie niesie ze sobg
korzystanie z Internetu. To pokazuje, jok wazne jest edukowanie senioréw na
temat istniejgcych ryzyk i sposobéw ich minimalizowania w tej nowej dla nich
przestrzeni zycia.

67
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17. Podziekowania

Serdecznie dzigkujemy wszystkim, ktorzy przyczynili sie do powstania
tegorocznej edycji Raportu!

Przede wszystkim pragniemy wyrazi¢ naszq gtebokq wdzigcznos$¢ Darii Tobiiash, Kacprowi
Raganowi oraz Maciejowi Maciejczykowi, ktérzy poswiecili ogrom pracy i zaangazowania
w przeprowadzenie badan, zebranie wynikéw od respondentéw, analize danych oraz
komunikacje z partnerami, patronami i ekspertami. Bez ich wktadu ten raport nie mogtby
powstag.

Dzigkujemy réwniez naszym Partnerom Honorowym, Partnerom Medialnym, Sponsorom
oraz Organizacjom Wspierajgcym, dla ktérych badania sytuacji naszych senioréw sq
istotnym elementem spotecznej odpowiedzialnosci biznesu, dziatalnosci izb, uczelni,
organizacji spotecznych oraz jednostek samorzqdu terytorialnego.

Cykliczno$¢ badan pozwala nam obserwowag, jak zmieniajq sie potrzeby senioréw z roku
na rok, czy w obszarach, ktére badamy — takich jak zdrowie, zycie spoteczne czy cyfryzacja
— nastepuje poprawa czy tez regres. Wyniki te nie bytyby kompletne bez merytorycznych
komentarzy ekspertéw, za ktére dziekujemy z catego serca.

JesteSmy dumni, ze tegoroczna edycja badania zostata przeprowadzona na
reprezentatywnejprobie ponad 1600 respondentdw. To Smiato pozwala nam zaprezentowad
peten obraz sytuacji seniorow przed przedsigbiorcami, organizacjomi, samorzgdami
i ministerstwami.

Jeszcze raz dzigkujemy catemu zespotowi za prace i poswigcenie oraz wszystkim, ktorzy
wsparli nas w tym przedsiewzieciu.

Z wyrazami wdzigcznosci,
Przemystaw Mroczek — Prezes Fundaciji SeniorApp
Igor Marczak — Wiceprezes Fundacji SeniorApp
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