Zdrowie polskich seniorow w czasie pandemii

Badanie przeprowadzone przez Krajowy Instytut Gospodarki Senioralne;j




Informacje o badaniu ,,Zdrowie w pandemii”

Badanie przeprowadzono w formie Ankietowani wedtug miejsca zamieszkania:
ankiet internetowych z pytaniami

jednokrotnego wyboru oraz ¢ Wieé-17,1%

z pytaniami otwartymi. «  Miasto od 15 do 50 tys. mieszkaricow — 44,9%
Badanie zostato wzbogacone * Miasto od 50 do 100 tys. mieszkancow — 18,2%
wypowiedziami specjalistow e Miasto od 100 do 500 tys. mieszkancow- 11,3%
z obszaru rynku zdrowia. .

Miasto powyzej 500 tys. — 8,6%
Badanie zostato przeprowadzone
w 11 Q 2020 roku, metodg CAWI.
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Informacje o badaniu ,,Zdrowie w pandem

W ankiecie wyrdzniono 5 grup wiekowych: Ankietowani wedtug pici:
60-65 lat 25,3% Kobiety 79,3%

66-70 lat  33,7% Mezczyzni 20,7%
71-75lat  27,5%
76-80 lat 8,9%
81 lat i wiecej 4,5%




PODSUMOWANIE BADANIA



Podsumowanie

Z przeprowadzonych ankiet wynika, ze polscy seniorzy:
v' Nie posiadaja rzetelnej wiedzy na temat pandemii COVID-19
v’ Maja problem z dostepem do opieki medycznej

v Najbardziej potrzebuja dostepu do lekarzy specjalistéw



Podsumowanie

Z przeprowadzonych ankiet wynika, ze:

v'1/3 ankietowanych przerwata dotychczasowe leczenie
v'Wiekszo$¢ nie ma problemu z otrzymaniem e-recepty

v'Seniorzy moga liczyé na wsparcie bliskich, ale czuja sie
samotni i brakuje im dotychczasowych spotkan z innymi
ludzmi



SZCZEGOLOWE WYNIKI BADANIA



Pytanie ankietowe nr 1

Jakie problemy najbaradziej dotknety Panig/Pana w podczas
pandemii koronawirusa?

hie odczuwam zmian

brak rzetelnej wiedzy na temat tego, co sie
dzieje

wzrost poczucia osamotnienia

pogorszenie ogodlnego stanu zdrowia
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Pytanie ankietowe nr 2

Czy podczas pandemii koronawirusa odczut/a Pani/Pan
problemy z dostepem do opieki medycznej? *

m Zdecydowanie tak m Raczejtak  m Raczej nie Zdecydowanie nie

7,2%



Osoby w dojrzatym wieku borykaja sie z chorobami przewlektymi i czesto wymagaja statej opieki
lekarskiej. Pandemia COVID-19 drastycznie ograniczyta zakres standardowej opieki medycznej,
w szczegolnosci ucierpieli pacjenci wymagajacy opieki lekarzy specjalistow.

§

67%
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Tylu ankietowanych odczuto problem z dostepem do opieki medycznej
podczas pandemii koronawiusa.



Pytanie ankietowe nr 3

Czy wprowadzenie restrykcji zwigzanych z pandemia koronawirusa
i ograniczen z tym zwigzanych sprawito, ze czuje sie Pani/Pan
samotna/y?

m Zdecydowanie tak  m Raczejtak  m Raczej nie Zdecydowanie nie

14,9%



Blisko potowa respondentow czuje sie samotna podczas
pandemii koronawirusa.

48%

Pandemia nie odkryta nowych probleméw wsrdd senioréw, a jedynie podkreslita te, ktdre do tej pory i tak istniaty,
czyli samotnos¢, wykluczenie cyfrowe i problemy zdrowotne. Mimo licznych ograniczen, osoby starsze starajg sie
zachowad swoj dotychczasowy styl zycia i rytm dnia.



Pytanie ankietowe nr 4

Jakie sg Pana/Pani aktualnie najwieksze potrzeby medyczne
w zwigzku z pandemia koronawirusa?

4,59

m konsultacja z lekarzem
pierwszego kontaktu

m swiadczenia pielegnacyjne,
szczepienia i badania

m dostep do specjalisty

dostep do lekow

Najwiekszym problemem dla wiekszosci seniorow jest brak dostepu do specjalisty. To ma scisty zwigzek z koniecznoscia
kontynuacji leczenia przewlektych chordb. Taki stan rzeczy moze doprowadzi¢ do trwatego pogorszenia ogdlnego stanu
zdrowia seniorow.



Pytanie ankietowe nr 5

Czy miat Pan/Pani w ostatnim czasie
trudnosci z uzyskaniem recepty?

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak
m Raczej nie
w Zdecydowanie nie

trudno powiedzieé




Pytanie ankietowe nr 6

Czy w ostatnim czasie obawiat/a sie
Pan/Pani wykupywania lekow w aptekach
stacjonarnych lub punktach aptecznych
Z uwagi na zagrozenia zakazenia
COVID-19?

m Tak = Nie




86%

Tylu ankietowanych uwaza, ze nie miato
trudnosci z uzyskaniem e-recepty.

Seniorzy nie odczuli utrudnionego dostepu do uzyskania recepty
i wykupienia lekow, w wyniku czego nie byli zmuszeni to przerwania
dotychczasowej terapii.

Pozamykane przychodnie i ograniczony dostep do opieki zdrowotnej nie
wptynat negatywnie na kontynuacje leczenia wczesniej zdiagnozowanych
chordb. Biezgca opieka medyczna jest mozliwa dzieki teleporadom,
jednak respondenci podkreslali wady tego rozwigzania i problemy

w obserwacji stanu zdrowia poza wywiadem telefonicznym.

Teleporada nie jest w stanie zastgpi¢ osobom starszym stacjonarnej wizyty
w gabinecie lekarskim.



Pytanie ankietowe nr 7

Czy z uwagi na pandemie COVID-19
przerwat/a Pan/Pani dotychczasowa
terapie lub leczenie lekarskie?

m Tak = Nie

1/3 ankietowanych przerwata dotychczasowe
leczenie lekarskie z powodu probleméw w dostepie
do stuzby zdrowia oraz ze strachu przed zarazeniem
koronawirusem.



Pytanie ankietowe nr 8

Czy w zwigzku z pandemig i brakiem
dostepnosci lekarzy specjalistow
podjat/podjeta sie Pan/Pani
samoleczenia?

m Tak = Nie




Pytanie ankietowe nr 9

Czy potrzebuje Pani/Pan wsparcia
psychologicznego:

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak
= Raczej nie

~ Zdecydowanie nie




Pytanie ankietowe nr 10

Czy ma Pani/Pan z kim porozmawiac
o swoich sprawach i problemach?

3,7

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak
= Raczej nie

Zdecydowanie nie

Problem samotnosci wsréd osdb starszych byt obecny przed pandemia. Lock down i koniecznos$¢ izolacji
spotecznej byt sprawdzianem relacji spotecznych, w ktérych prawie potowa ankietowanych czuje, ze nie ma
z kim porozmawiac, a co za tym idzie, jest zdana sama na siebie w radzeniu sobie z t3 nietatwg nowg rzeczywistoscia.



WYPOWIEDZI | OPINIE UZUPEtNIAJACE



Wvybrane cytaty specjalistow

,Nalezy jak najszybciej przywroci¢ tradycyjng stuzbe zdrowia. Lekarz pierwszego kontaktu, ktory
przyzwyczait sie do pracy z teleporadg, powinien jak najszybciej wroci¢ do bezposrednich spotkan
z pacjentem. Z punktu widzenia opieki senioralnej najwazniejsze sg choroby przewlekte. To ,,clue”
kazdego postepowania. Seniorzy muszg zrozumie, ze dobra kontrola choréb przewlektych, moze
przetozy¢ sie na sukces. Kazdy mowi o koronawirusie, ale konsekwencje braku leczenia chordb
przewlektych bedg duzo gorsze niz cata pandemia” - dr hab. n. med. Filip Szymanski, Prezes Polskiego
Towarzystwa Chordéb Cywilizacyjnych.

,W ostatnim czasie lepiej jest przechodzi¢ COVID-19, niz zmaga¢ sie z niewydolnoscig krazenia, bo duzo
ciezej jest sie dosta¢ do systemu opieki zdrowotnej. System zdrowotny nie moze sie odwraca¢ od
pacjenta w obliczu epidemii, ktéra powoli staje sie zrédtem innych problemoéw zdrowotnych.
W najgorszej sytuacji znajdujg sie jednak Seniorzy - coraz bardziej dotknieci izolacjg, ktéra nie ma
wytacznie charakteru anty-epidemiologicznego, ale wynika z ogromnego tempa rozwoju cywilizacji
i trudnosci w dostosowaniu sie do niego. Pamietajmy, ze Seniorzy boj3 sie epidemii, ale nadal chorujg na
choroby przewlekte. Dlatego osoby starsze chcg mie¢ kontakt ze swoim doradcg zdrowotnym, ktorym
jest lekarz lub pielegniarka. Te wiezi muszg by¢ zachowane. Z mojego punktu widzenia teleporada jest
dla osoby, ktéra jest zdrowa lub stabilna. W przypadku Seniorow musi nastgpi¢ bezposrednie spotkanie
pacjenta i lekarza” — prof. dr hab. med. Bolestaw Samolinski, Przewodniczacy Rady Ekspertow przy
Rzeczniku Praw Pacjenta.



,Jestem zta na skutki pandemii. Wizyty telefoniczne u lekarzy pierwszego kontaktu jak i specjalistow
zatatwiajg tylko stany nagte. Choroby niezdiagnozowane s3g trudne do wykrycia, kiedy brak dostepu do
USG, badania krwi. Ja cenie sobie rozmowe z lekarzem w cztery oczy. Co z tego, kiedy nawet do
lekarza pierwszego kontaktu umawiac sie trzeba telefonicznie i dtugo czeka¢. Miatam skierowanie na
badanie krwi, USG na poczagtek kwietnia. Do tej pory nikt z osrodka zdrowia nie zadzwonit, kiedy
zalegte badania bedg robione. Recepcja zamknieta. Rozmowa przez uchylone drzwi mi nie odpowiada.
Czekam na lepsze czasy i sie wcale nie lecze.”

,Przedtuzam tylko recepty na leki, ktére bratam wczesniej. Z wizyty telefonicznej u specjalisty
endokrynologia zrozumiatam tyle, ze stan sie nie pogorszyt. Czekam na zapisy przy okienku
w rejestracji szpitalnej, ale ten COVID 19 mnie przeraza. Jeszcze go wykryjg i zamkng w szpitalu. Lepiej
siedzie¢ w domu.”

SW pierwszych tygodniach pandemii miatam kontakt telefoniczny z dziecmi i znajomymi. Teraz od
czasu do czasu decyduje sie na spotkania. Jedynie to co mi przeszkadza to brak zaje¢c na UTW i ta
niepewnosc¢ co dalej.”



e ,Brak dostepu do planowych zabiegdw, niemoznos¢ wykonania badan i dodzwonienia sie do placéwek
medycznych. Brak dotychczasowych spotkan , w realnych organizacjach””

e ,Brak fizycznego dostepu do lekarza pierwszego kontaktu i lekarzy specjalistow - e- wizyty niewiele
zatatwiaja.... W istocie nie moge liczy¢ na pomoc lekarska.... ,,

« ,Brak szerszych kontaktow sprawit, ze moje samopoczucie nie jest najlepsze. Lubie przebywac migdzy
zyczliwymi ludzmi, porozmawiaé nawet na btahe tematy, powspominac dobre chwile.”

* ,Jakbym zy’f’yv innym Swiecie. To juz jest inna rzeczywistosc¢ do tej pory mi nie znana. Odkrywam i ucze sie
jej na nowo.

» ,Boje sie zarazenia, boje sie polecie¢ do dzieci, brak mi mozliwosci spotkania z dzie¢mi, czuje sie
zostawiona sama.”

e ,Brak dostepu do niektdérych lekarzy specjalistow. Telefon nie odpowiada lub jest caty czas niby zajety.”

W pytaniach otwartych ankietowani seniorzy najczesciej mowili o potrzebach:
powrotu do normalnosci, dostepu do rzetelnej wiedzy oraz spotkan z innymi ludzmi.



Raport przygotowany przez:

Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej
ul. Wilanowska 14 lok. 51 (Powisle)
00-422 Warszawa

Kom.: + 48 786 200 301
E-mail: biuro@kigs.org.pl /
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