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Polityka senioralna przed wybuchem pandemii COVID-19

Demografi¢ w Polsce charakteryzuja od lat niska dzietno$¢ i wigksza
niz w czasach PRL diugo$¢ zycia. Wzrost udzialu osoéb starszych potaczo-
ny ze spadkiem wspdtczynnika dzietnosci oznacza, ze nasz kraj nalezy do
coraz liczniejszej grupy panstw demograficznego starzenia si¢ populacji.
Ta sytuacja legla u podstaw budowy polityki senioralnej w Polsce, ktéra
rozpoczela sie ponad dekade temu i zaowocowata wieloma dziataniami.
Kalendarium najwazniejszych projektéw senioralnych rozpoczyna pro-
gram Solidarnos¢ pokolen (2008) majacy na celu zwiekszenie zatrudnie-
nia os6b powyzej pie¢dziesigtego roku zycia. W 2012 roku powotano do
zycia Departament Polityki Senioralnej w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spoltecznej, a rok pdzniej (2013) stworzono Zatozenia dtugofalowej po-
lityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 oraz Rzadowy Program na
rzecz Aktywnosci Spolecznej Oséb Starszych (ASOS). W 2015 roku po-
wolano do zycia program Senior-WIGOR wspierajacy tworzenie cen-
trow wsparcia i opieki dla starszych, a takze przyjeto ustawe o osobach
starszych, w ktorej polityke spoleczng na rzecz oséb starszych okreslono
jako ogoét dzialan organéw administracji publicznej oraz innych organi-
zacji i instytucji, ktore realizuja zadania i inicjatywy ksztattujace warun-
ki godnego i zdrowego starzenia (Dz.U. 2015 r., poz. 1705). W grudnia
2016 roku wprowadzono program Senior +, dzigki ktéremu samorzady
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moga ubiegac sie o uzyskanie $srodkow finansowych na utworzenie lub utrzyma-
nie dziennych doméw pobytu oraz klubéw Senior +. Na pomoc najstarszym oby-
watelom zamieszkujacym tereny nisko zurbanizowane nastawiony jest program
Opieka 75+ (2018) obejmujacy osoby po siedemdziesiatym piatym roku zycia,
zyjace w gminach o liczbie ludnosci nieprzekraczajacej 60 tysiecy mieszkancow.
Rok przed pandemia (2019) rozpoczeto realizacje rzadowego programu ,,Ustugi
opiekuncze dla 0sob niepelnosprawnych”. Do dzialan na rzecz senioréow zaliczy¢
trzeba takze transfery bezposrednie, czyli wyplate od 2019 roku tzw. trzynastej
emerytury.

Podsumowanie i ocene polityki senioralnej znalez¢é mozna w wydanej przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Informacji o sytuacji oséb star-
szych w Polsce za 2018 r., gdzie w krétkim rozdziale koncowym - zatytulowa-
nym ,,Wnioski i rekomendacje” - czytamy: ,,[...] polityka spoteczna wobec 0séb
starszych jest konsekwentnie realizowana zaréwno na poziomie centralnym, jak
i regionalnym” (Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, 2019, s. 445).
Jak podkreslaja autorzy opracowania, instytucje publiczne rozpoczely realizacje
dzialan wynikajacych z dokumentu Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030.
Bezpieczenistwo — Uczestnictwo - Solidarnos¢. Jako priorytety polityki spotecznej
wobec seniorow wskazano: aktywizacje i szeroka partycypacje spoleczng oséb
starszych, profilaktyke zdrowotng i edukacje do starosci, aktywna polityke eme-
rytalng, organizacje¢ sieci dostgpnych ustug oraz przetamanie podziatéw resor-
towych i integracje dziatan w ramach rzadowych programoéw. Jako najpilniejsze
dzialania okreslono: profilaktyke i promocj¢ zdrowia, bezpieczenstwo, ustugi
w miejscu zamieszkania i placowkach dziennego pobytu, integracje ustug sek-
toréw: niepublicznego oraz ekonomii spofecznej i solidarnej, a takze wsparcie
opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych, aktywizacje i partycypacje senio-
réw oraz przeciwdzialanie ekskluzji seniorow.

Oceny sytuacji 0sob starszych i prowadzonej na ich rzecz polityki dostarcza
takze lektura nowego raportu Sytuacja osob starszych w Polsce — wyzwania i re-
komendacje, przygotowanego przez Komisj¢ Ekspertéw ds. Osob Starszych przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich (sierpien 2020). Opracowanie jest proba podsu-
mowania lat 2015-2020 i zawiera dtugg liste wyzwan i rekomendacji dotyczacych
sytuacji senioréw i prowadzonej wobec nich polityki. Szczegélowa prezentacja
wspomnianego raportu przekracza ramy tego artykulu, ale niektére z wnioskéw
sa niezwykle ciekawe i wazne, stanowigc niejako bilans, ocene kondycji senio-
réw oraz polityki senioralnej u progu i w pierwszych miesigcach trwania pan-
demii COVID-19. W omawianym raporcie najbardziej rozbudowany jest dzial
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zatytulowany ,Zdrowie i opieka zdrowotna” Znajdujemy tutaj dluga (liczaca
trzydziesci pozycji) liste wyzwan, do ktérych zaliczono m.in: brak komplekso-
wej opieki nad zdrowiem senioréw oraz zaktualizowanej diagnozy rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych i opiekunczych starszych niepetnosprawnych, brak doste-
pu do opieki geriatrycznej itp. Wskazuje sie takze na nieréwnosci wynikajace
z miejsca zamieszkania seniora, bowiem gorszy jest dostep do opieki zdrowot-
nej i wsparcia opiekunczego na terenach wiejskich. Szczegdlng uwage poswie-
cono brakowi integracji dzialan réznych instytucji i organizacji z obszaru poli-
tyki spotecznej, wskazujac na niedostatek koordynacji dzialann miedzy sektorem
zdrowotnym i spotecznym oraz réznymi podmiotami w ramach danego sektora.
Postulowano wzmocnienie wspoélpracy pomocy spotecznej z lokalnymi organi-
zacjami, wolontariuszami i sieciami samopomocowymi. Potwierdzona zosta-
ta formowana od lat przez réznych badaczy (np. J. Krzyszkowskiego, B. Szatur-
Jaworska czy P. Bledowskiego) krytyczna ocena dzialan na rzecz senioréw ze
strony instytucji Srodowiskowej pomocy spotecznej. Wskazano na brak wiedzy
srodowiskowych pracownikéw socjalnych o seniorach mieszkajacych w ich re-
jonach dzialania oraz niedostateczne sposoby identyfikowania zagrozenia ubo-
stwem, szczegdlnie wsrdd starszych kobiet wiejskich, co w polaczeniu z niskim
poziomem $wiadczen z pomocy spolecznej rodzi zagrozenie pauperyzacja i eks-
kluzja. Uwage po$wigcono ustugom opiekunczym i specjalistycznym, opiece dlu-
goterminowej, hospicyjnej i paliatywnej, wskazujac na potrzebe zwiekszenia do
nich dostepu oraz wprowadzenia standardow jakosci, bezpieczenstwa i monito-
ringu ustug $wiadczonych w miejscu zamieszkania.

Wyzwania i rekomendacje dla polityki senioralnej
w okresie pandemii COVID-19

Na poczatku pandemii, w kwietniu 2020 roku, Komisja Ekspertéw ds. Oséb
Starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich przedstawila swoje stanowisko,
wskazujac m.in., ze wéréd grup najbardziej zagrozonych COVID-19 s3 samotni,
niepelnosprawni, chorzy seniorzy, ktérzy potrzebuja pomocy w codziennej egzy-
stencji. Zgodnie z Konstytucja RP (art. 68 ust. 3) wladze publiczne majg obowia-
zek szczegblnej opieki nad ta kategoria obywateli. Zdaniem ekspertéw pilnie na-
lezy podja¢ m.in.: rzetelne informowanie o zagrozeniach epidemig i stosowanych
srodkach zaradczych, wspieranie inicjatyw spolecznych i solidarnosci obywatel-
skiej, w tym wspotpracy miedzypokoleniowej, oraz przygotowanie wolontariu-
szy do pomocy starszym w czasie pandemii. Wskazano takze na pilng potrzebe
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wspolpracy wladz panstwowych z samorzadami i organizacjami samorzadowy-
mi, a takze zapewnienie seniorom dostepu do ustug medycznych oraz zebranie
informacji o samotnych potrzebujacych wsparcia. Obok dzialan pilnych wymie-
niono m.in. potrzebe¢ analizy sytuacji mieszkancow placéwek stalego pobytu
oraz dzialania na rzecz deinstytucjonalizacji, w tym poprawy w zakresie ustug
opiekunczych i sytuacji ich realizatoréw oraz aktualizacje polityki senioralnej,
uwzgledniajacy sytuacje pandemii COVID-19. Postulowano takze zmiany w za-
kresie ochrony zdrowia w celu poprawy dostepu senioréw do ustug medycznych
oraz wsparcie psychologiczne i psychiatryczne dla wymagajacych takiej pomocy
0sob starszych.

Wsrod przedstawionych przez Rzecznika Praw Obywatelskich i Komisje
Ekspertéw ds. Osob Starszych postulatow, najwazniejsze wydaje sie podjecie
dzialan w obszarze jednostek stacjonarnej pomocy spotecznej, takich jak domy
pomocy spotecznej, oraz przys$pieszenie i rozszerzenia dziatan na rzecz deinsty-
tucjonalizacji ustug. Deinstytucjonalizacja jest wspdlczesnie gtéwna tendencja
w formalnej opiece nad osobami niesamodzielnymi, do ktérych nalezg wymaga-
jacy wsparcia seniorzy. Chodzi o tworzenie réznych form ustug w srodowisku dla
zapewnienia wlasciwej opieki oraz wydtuzenia okresu sprawnosci psychofizycz-
nej i mozliwosci pelnienia rél spotecznych i zawodowych. Za deinstytucjonali-
zacjg przemawiajg zardwno wysokie koszty opieki stacjonarnej, jak i preferencje
klientow. W Polsce deinstytucjonalizacja ustug spolecznych jest obecnie realizo-
wana na podstawie wytycznych Ministra Rozwoju w zakresie realizacji dziatan
w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rod-
kow Europejskiego Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020. Dziatania deinstytucjonalizacyjne rozumiane
jako proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug swiadczonych w srodo-
wisku lokalnym sg realizowane w oparciu o Ogélnoeuropejskie wytyczne dotyczg-
ce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spolecznosci. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny zalecit w 2015 roku
panstwom czlonkowskim, opartg o analize kosztow, reforme systemow opieki
diugoterminowej, wskazujac jednoczesnie na potrzebe wypracowania strategii
oraz zabezpieczenia $rodkéw na rozwoj alternatywnych ustug wsparcia w $rodo-
wisku lokalnym. W naszym kraju dziatania legislacyjne umozliwiajace deinstytu-
cjonalizacje podjeto tylko w zakresie instytucjonalnej pieczy zastepczej (Ustawa
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z 9 czerwca 2011 roku). Brakuje
opracowanych regulacji dla pozostatych kategorii klientéw. Same dziatania pro-
gramowe nie wyczerpuja jednak tej kwestii, bowiem deinstytucjonalizacja to
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proces, w ramach ktorego cala infrastruktura i sSrodowisko lokalne powinny sta¢
sie dostepne dla 0s6b z niepelnosprawnosciami i starszych. Do warunkéw ko-
niecznych udanej deinstytucjonalizacji nalezy zaliczy¢ wsparcie naturalnych sys-
temow opieki, na czele z rodzing. W Polsce opieka nad seniorami przez dlugi czas
stanowila wasnie jej obowiazek, a oddanie ich do domu pomocy spotecznej prze-
znaczonego dla 0séb starszych — postrzegane jako watpliwe moralnie — zdarzato
sie niezwykle rzadko. Jak wskazujg badacze (Luczak, 2015, s. 123), poparcie dla
umieszczania rodzicow w instytucjach opieki stacjonarnej bylo w naszym kraju
najmniejsze wérod panstw Unii Europejskiej. Model, w ktérym opieke sprawuje
sie w ramach nieformalnych sieci wsparcia, okreslany jako familiaryzm, jest cha-
rakterystyczny dla krajéw naszego regionu czyli Europy Srodkowo-Wschodniej.
Przemiany rodziny, do ktérych nalezy m.in. p6ézne rodzicielstwo, mniejsza liczba
dzieci oraz zamieszkiwanie dorostych dzieci w oddaleniu od rodzin pochodze-
nia (czesto za granicg), przyniosly jednak zmniejszona podaz opieki nieformal-
nej i zrodzily niezaspokojony popyt na wsparcie opiekunéw rodzinnych (zwy-
kle malzonkéw) ze strony instytucji publicznych. W tej sytuacji, zdaniem bada-
czy (Abramowska-Kmon, Kotowska, Latkowski i Szweda-Lewandowska, 2019,
s. 109-136), cze$¢ populacji senioréw stala si¢ ofiarami luki opiekunczej. Chodzi
o niezaspokojone potrzeby opiekuncze, a najwigcej 0sob starszych tym dotknie-
tych zyje na Wegrzech i w Polsce. W tych krajach opieka nad osobg starsza opie-
ra si¢ gléwnie na rodzinie, a instytucje publiczne wlaczajg si¢ do pomocy, gdy
dysfunkcja opiekuncza jest juz bardzo zaawansowana. Jak pisza cytowani bada-
cze, przewidywany przez demograféw wzrost liczby senioréw, przy braku odpo-
wiednich dzialan opiekunczych, bedzie te luke opiekunczg stopniowo powigk-
szal. Przytoczone wyniki potwierdzaja wczesniejsze badania, zgodnie z ktérymi
publiczna polityka spoleczna w niklym stopniu wspomaga opiekunéw rodzin-
nych - niewidoczne podmioty lokalnej polityki spotecznej (Bakalarczyk, 2015,
Raclaw, 2011). W efekcie brak jest infrastrukturalnego zaplecza pomocy rodzi-
nie oraz instrumentéw pozwalajacych na godzenie pracy zawodowej i opieki nad
osobami starszymi, co skutkuje dezaktywizacja zawodowa opiekunéw rodzin-
nych. Niewystarczajace i trudno dostgpne jest takze wsparcie finansowe opie-
kunéw (test dochoddw, koniecznos¢ rezygnacji z zatrudnienia). Wazne jest wiec
wypracowanie systemu wsparcia dla opiekunéw rodzinnych, ktérymi sa czesto
réwniez osoby starsze. Wypracowanie takiego systemu jest prewencja wyczerpa-
nia mozliwo$ci sprawowania przez nich opieki.

Innym problemem okresu pandemii jest konieczno$¢ zapobiegania dlugo-
trwatym skutkom izolacji i zmniejszonego poziomu aktywnosci osob starszych.
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Rekomendacje odno$nie do zmian trybu zycia w okresie pandemii kierowane
do senioréw powinny uwzglednia¢ ich dlugofalowe konsekwencje. W tym za-
kresie szczegdlnie wazna jest szybka identyfikacja potrzeb i wypracowanie pro-
cedur prewencyjno-zaradczych oraz poprawa koordynacji dzialan systemow
polityki spolecznej i zdrowotnej na rzecz senioréw. Gorsza koordynacja powo-
duje, ze ustugi moga by¢ dublowane, a w innych zakresach potrzeby moga by¢
niezaspokajane. Priorytetem powinno by¢ zapewnienie optymalnych warunkow
funkcjonowania w realiach domowych. Wazne jest stworzenie systemu zdoby-
wania wiedzy, umiejetnosci i kompetencji dla wszystkich specjalistéw pracuja-
cych z osobami starszymi. Chodzi o takie dziatania, jak np. telewizja edukacyjna
czy domowa terapia zajeciowa, majace na celu przywrdcenie i utrzymanie spraw-
nosci psychofizycznej senioréw. Wypracowanie rozwiazan fizjoterapii i terapii
zajeciowej domowej oraz przygotowanie specjalistow zdrowia publicznego do
aktywnego definiowania potrzeb osob starszych pozwoli na zmniejszenie ryzy-
ka niesamodzielnosci. Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze pandemia COVID-19
ukazala potencjal tkwigcy w wolontariacie mlodszych na rzecz senioréw w ich
miejscu zamieszkania. Nieodzownym wydaje si¢ wypracowanie rozwiazan na
rzecz kontynuacji tego typu dzialalnosci, w tym utrzymania aktywnosci wolon-
taryjnych z wykorzystaniem nowoczesnych technologii. Wiele z tych dziatan ma
za zadanie zapobieganie osamotnieniu i samotnosci, a takze wspieranie aktyw-
nosci prozdrowotnej. Poza wyzwaniami zwigzanymi z obecna sytuacja pande-
mii COVID-19 niezmiennie aktualne pozostaja kwestie wspotpracy wladz cen-
tralnych z samorzadami regionalnymi, a szczegélnie z samorzadami lokalnymi
(gminnymi i powiatowymi), co pozwoli uwzgledni¢ regionalny i lokalny kon-
tekst spoleczno-gospodarczy dzialan na rzecz senioréw. Inng istotng kwestig jest
podmiotowos¢ senioréw rozumiana jako ich wptyw na zycie publiczne poprzez
zwiekszenie roli doradczej spolecznych rad senioréw wobec wladz lokalnych —
gminnych i powiatowych oraz regionalnych, czyli wojewodzkich, itp. w ksztatto-
waniu lokalnej i regionalnej polityki senioralnej. Waznym jest takze upowszech-
nianie powolywania pelnomocnikéw ds. senioréw oraz rzecznikéw oséb star-
szych na wszystkich szczeblach samorzadowych oraz na poziomie centralnym.
Ciagle aktualny jest postulat wobec wladz centralnych podjecia dzialan na
rzecz zmian legislacyjnych, czyli wprowadzenia do ustawy o pomocy spolecz-
nej zapisu o gwarantowaniu pomocy spolecznej w sytuacji staro$ci, samotnosci
i bezradnosci. Nie ma obecnie ustawowego okre$lenia specyfiki pracy socjalnej
na rzecz starszych i zdefiniowania obowiazkéw pomocy spolecznej wobec tej
grupy klientéw (np. diagnozowania i monitoringu deficytow i potrzeb starszych).
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Ustawowo okreslony prog dochodowy nie uwzglednia wieku i specyfiki kon-
sumpgji (leki), co w efekcie ogranicza prawo starszych do zasitkéw - sg zbyt za-
mozni. Brak wyraznie okreslonych zadan i obowigzkéw pracownika socjalnego
powoduje, ze wielu starszych nie otrzymuje pomocy, bo si¢ po nia nie zgtasza.
W sferze edukacyjnej pilna jest potrzeba przygotowania specjalnych programéow
edukacyjnych dla opiekundéw, asystentow rodziny i pracownikéw socjalnych,
w zakresie pracy z zakazonymi i chorymi na COVID-19 seniorami oraz ich ro-
dzinami pozostawionymi obecnie samym sobie. Chodzi takze o zdefiniowanie
miejsca gerontologii w programach nauczania na wszystkich szczeblach, co po-
mogloby w zrozumieniu starosci przez wszystkich obywateli i jednoczesnie przy-
czynialoby si¢ do pokonywania leku przed nig. W ramach tego konieczne jest
m.in. promowanie aktywnosci w péznym wieku. Potrzebne sg takze dzialania na
rzecz budowy i rozwoju wiezi miedzypokoleniowych i przeciwdzialanie przeja-
wom ageismu. Zjawisko to przybralo na sile w czasach epidemii wraz z rozwojem
tzw. boomer remover czyli traktowania COVID-19 jako metody ,,usuwania wyzu
demograficznego” czyli 0s6b 60+. Na szczeblu centralnym potrzebna jest takze
powtorna analiza, przyjetej ustawowo w roku ubieglym, instytucji centréw ustug
socjalnych, w ktdrej niedostatecznie uwzgledniono potrzebe budowy lokalnych
systemow opiekunczych dla senioréw.

Oddzielnym tematem jest dalsze roznicowanie dostepnych programéw i po-
dejmowanych dziatan, po to aby zwiekszy¢ potencjal aktywnosci tych senioréw,
ktérzy moga i chcg by¢ aktywni, ale jednoczesnie zapewni¢ nalezyta opieke oso-
bom niesamodzielnym. Chodzi o lepsze wykorzystanie potencjatu senioréw, po-
strzeganych czesto jako wylacznie biorcy ustug. Stworzenie warunkéow dla ich
rozwoju, $wiadczenia ustug oraz zapewnienia przeptywu informacji o potencjal-
nych mozliwosciach, moze uczynic z nich réwniez dawcéw ustug. Zwrdci¢ tu na-
lezy uwage na posiadane przez nich umiejetnosci i kompetencje zdobywane wraz
z do$wiadczeniem zyciowym. Przeciwdziataniu pauperyzacji oraz wykluczeniu
senioré6w powinna stuzy¢ poprawa ich sytuacji na rynku pracy, przez promo-
wanie elastycznych form zatrudnienia oraz dzialania na rzecz przekwalifikowa-
nia i wzrostu kompetencji starszych pracownikéw. Wazne jest takze wskazywa-
nie pracodawcom zalet dos§wiadczonych pracownikéw, wynikajacych z ich wie-
dzy i doswiadczenia. Szczegdlnej uwagi wymaga sytuacja senioréw na terenach
wiejskich, gdzie czgsto brakuje ustug opiekunczych dla starszych mieszkancow.
Reforma potrzebna jest przede wszystkim w polityce zatrudnienia w pomocy
spolecznej. Ciagle brakuje 0séb przygotowanych do pracy w takich zawodach
jak pracownicy socjalni czy opiekunowie 0séb starszych, co jest spowodowane
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niskimi placami, trudnymi warunkami pracy i brakiem prestizu spotecznego.
Skutkiem tego jest zbyt duza liczba klientéw przypadajaca na jednego pracow-
nika socjalnego i zbyt duza liczba podopiecznych przypadajaca na opiekunki
srodowiskowe. Ograniczenie pomocy srodowiskowej do zadan wlasnych gmi-
ny spowodowalo, Ze najbiedniejsze i najstarsze demograficznie gminy wiejskie
nie s3 w stanie zaspokoic¢ potrzeb opiekunczych starszych mieszkancéw. Sytuacja
pandemii i recesji gospodarczej rodzi zagrozenia finansowe w samorzadach, co
moze oznaczac, ze kwoty planowane na pomoc spoteczng i ochrong¢ zdrowia se-
nioréw moga by¢ przeznaczane na rozwigzywanie innych kwestii postrzeganych
jako wazniejsze, priorytetowe, dajace wiekszg korzys¢ polityczna.

Potrzebna jest zmiana legislacji socjalnej na rzecz ludzi starszych jako klien-
tow ustug pomocy spolecznej, w tym wspieranie systemow naturalnych, opie-
kundéw nieformalnych. Chodzi takze o rozbudowe sektora ustug opiekunczych
poprzez m.in. rekrutacje opiekunek z grup defaworyzowanych (bezrobotni) oraz
cudzoziemek, a takze oparcie ustug opiekunczych o podmioty ekonomii spotecz-
nej — spoldzielnie socjalne. Dla podniesienia jako$ci ustug wazna jest rejestracja
opiekunek i ich rozwoj zawodowy przez edukacje i profesjonalizacje pracy so-
cjalnej i ustug opiekunczych na rzecz starszych (np. superwizje dla opiekunow
itp.). Chodzi takze o reorganizacje systemu opieki zdrowotnej i spolecznej nad
czlowiekiem starym - w sytuacji rozdzielonych kompetencji stuzby zdrowia i po-
mocy spolecznej dziatania na rzecz ludzi starszych nie s skoordynowane. Pilnie
potrzebna jest takze edukacja w zakresie polityki spolecznej i pomocy spolecznej
wobec 0sdb starszych mieszkajacych na terenach wiejskich oraz rozwéj edukacji
do pracy socjalnej z ludzmi starszymi na wsi. Reasumujac, pomoc seniorom wiej-
skim oraz budowa wspoétpracy instytucji i organizacji w tym zakresie sg niezwy-
kle pilng i wazng spotecznie potrzeba chwili.

Zakonczenie

Pandemia COVID-.19 postawila przed seniorami liczne wyzwania ze wzgle-
du na zwiekszone ryzyko zachorowania i ciezkiego przebiegu choroby. Waznym
problemem okazaly sie takze ograniczenia i deficyty w funkcjonowaniu instytucji
polityki spolecznej, w tym szczegdlnie jednostek organizacyjnych pomocy spo-
tecznej oraz placowek opieki zdrowotnej. Analiza wydarzen okresu po wybuchu
epidemii COVID-19 wyrazi$cie wskazuje na deficyty publicznej pomocy spo-
tecznej i opieki zdrowotnej w Polsce. Najbardziej spektakularnym przykladem
byly masowe zakazenia mieszkancow i pracownikéw doméw pomocy spotecznej
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i innych jednostek opieki dlugoterminowej oraz deficyt opieki wynikajacy z bra-
kow personelu. W tej sytuacji istnieje pilna potrzeba nowej organizacji ustug
dla senioréw w warunkach pandemii. Przedstawione problemy senioréw oraz
deficyty polityki senioralnej wskazuja na koniecznos$¢ podjecia pilnych dzialan
w tym obszarze Zycia spolecznego. Szczegdlng uwage poswieci¢ nalezy dalszej
deinstytucjonalizacji ustug, wsparciu opiekunéw nieformalnych oraz rozwojowi
lokalnej, zintegrowanej polityki senioralnej.

Streszczenie: Gwaltowne starzenie si¢ spoleczenstwa polskiego stalo si¢ powo-
dem rozwoju polityki senioralnej w naszym kraju. Programami rozwijanymi
w ramach tej polityki staly si¢ m.in. Senior +, Opieka 75+ czy Rzadowy Program
na rzecz Aktywnosci Spolecznej Oséb Starszych (ASOS). Wybuch pandemii
COVID-19 stal si¢ powodem do podjecia oceny dotychczasowej polityki senio-
ralnej, jak i wskazania potrzeby nowych rozwigzan, wéréd ktérych najwazniejsza
wydaje sie deinstytucjonalizacja.

Stowa kluczowe: osoby starsze, polityka senioralna, pandemia COVID-19, dein-
stytucjonalizacja

Abstract: The rapid aging of the Polish society has become the reason for the
development of the senior policy in our country. Programs developed under this
policy have become, inter alia, Senior +, Opieka 75+ or the Government Program
for Social Activity of the Elderly (ASOS). The outbreak of the COVID-19 pandemic
has become a reason to evaluate the existing senior policy and to indicate the need
for new solutions, one of them being deinstitutionalization.

Key words: the elderly, senior policy, COVID-19, deinstitutionalization
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