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Influence of personal attitudes of seniors on opinions
and use of digital health services in Poland

Streszczenie: Seniorzy sg szczegdlng grupg konsumentéw w Polsce, ktérych znaczenie
ro$nie z kazdym rokiem. W szczegdlnosci istotny wydaje si¢ tutaj sektor ustug medycz-
nych, wéréd ktérych wyrdinia si¢ i wzrasta zdrowie cyfrowe. Seniorzy, jako konsu-
menci, maja zdefiniowane potrzeby, ktére wynikaja z ich specyficznych uwarunkowar
psychofizycznych oraz przyzwyczajeri, bedacych ich druga natura. Osobisty stosunek
senioréw do zdrowia cyfrowego oraz jego wplyw na opinie oraz korzystanie z takich
ustug s3 gléwnym problemem opracowania oraz jednym z aspektéw badan iloscio-
wych przeprowadzonych przez autorke w lipcu 2021 roku. W publikacji podjeto prébe
analizy zalezno$ci pomiedzy osobistym stosunkiem senioréw wobec narzedzi i ustug
zdrowia cyfrowego, a opiniami oraz do$wiadczeniami. Wyniki badania ilociowe-
go wskazaly na szereg zaleznosci oraz potwierdzity istotny wplyw stosunku senioréw

na ich aktywno$¢ na rynku omawianych ustug.

Stowa kluczowe: zdrowie cyfrowe, do$wiadczenia senioréw, badanie ilosciowe

Summary: Seniors are a special group of consumers in Poland, whose importance is
growing every year. The medical services sector seems to be of particular importance
here, among which the growing trend is digital health. Seniors as consumers have
defined needs that result from their specific psycho-physical conditions and habits,
which are their second nature.

The personal attitude of seniors to digital health and its impact on opinions and the
use of digital health services is the main problem of the publication and one of the
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aspects of quantitative research conducted by the author in July 2021. The publication
attempts to analyze the relationship between the personal attitude of seniors towards
digital health tools and services and opinions and experiences. The results of the quan-
titative study showed the relationship between trends and the possible impact of the
attitude of seniors on their activity in the digital medical services market and the ima-

ge of their experiences.
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Osoby starsze w Polsce to coraz wigkszy odsetek ogétu populacji. W zwiazku ze
specyficznymi potrzebami wynikajacymi z ograniczeni psychofizycznych, jako grupa
konsumentéw wymagaja dedykowanych lub uproszczonych rozwiazan i narzedzi.
Czesto mawia sig, ze przyzwyczajenia sg ich drugg natura, co najczesciej jest prawda.
Ze wzgledu na to ustlugodawcy oraz twércy nowych narzedzi, chcac dotrzeé¢ do oséb
starszych jako potencjalnych konsumentéw, musza podja¢ prébe glebszego zrozumie-
nia ich motywacji, dotychczasowych doswiadczen, osobistego stosunku oraz potrzeb.

Szczegblnie waznym obszarem w zyciu os6b starszych jest zdrowie. To whasnie
wokot niego koncentruje si¢ wiele ich codziennych aktywnosci oraz cz¢$¢ miesigez-
nego budzetu ich gospodarstw domowych. Z uwagi na trudng sytuacj¢ zwiazang
z dostgpem do ustug medycznych, a takze fakt poglebiajacych si¢ trendéw demogra-
ficznych zwiazanych ze stale rosnacy iloscig os6b starszych w populacji, wydaje sie,
ze w przysztosci problem dostgpnosci ustug bedzie si¢ poglebial. W zwiazku z tym
podejmowane sa dziatania zmierzajace do zmian form $wiadczenia opieki medyczne;j
oraz stopniowego przechodzenia, w miar¢ mozliwosci, w kierunku cyfrowych roz-
wigzan wspierajacych codzienng opieke nad zdrowiem. Zgodnie z danymi Eurostatu,
polscy seniorzy sa jednymi z najbardziej wykluczonych cyfrowo w Unii Europejskiej
(Bojanowska et al., 2018, s. 53-58), dlatego znacznie trudniej przychodzi im akcep-
tacja oraz aktywne wykorzystania wiedzy o uslugach zdrowia cyfrowego w codzien-
nym dbaniu o swéj dobrostan.

Celem prowadzonych badari byla analiza i okreslenie zalezno$ci pomiedzy takimi
aspektami jak osobisty stosunek seniora wobec ustug zdrowia cyfrowego a prezentowa-
nymi przez nich do§wiadczeniami i opiniami. W publikacji przedstawiono podsumo-
wanie zaleznosci pomi¢dzy nastawieniem o0s6b starszych a postrzeganiem dzialajacych
w Polsce profesjonalnych rozwiazan zdrowia cyfrowego, powszechnosci ich wykorzy-
stywania przez rowiesnikéw, preferencji wobec zdalnych a osobistych form leczenia,
wykorzystania okreslonych ustug czy tez subiektywnie postrzeganych barier w ich
wykorzystaniu.
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Metodyka badan

Badanie ilosciowe zostato przeprowadzone za pomoca techniki CAWI (ang. Com-
puter Assisted Web Interview), ktora jest obecnie jednym z podstawowych typéw technik
wykonywania badari ilo$ciowych na respondentach. Technika ta wyrdznia si¢ szere-
giem zalet w prowadzeniu badania, takich jak mozliwo$¢ prowadzenia badai o duzym
zasiggu geograficznym w stosunkowo szybkim czasie, badanie trudno dostepnych grup
celowych czy mozliwos¢ przeprowadzenia badania w sposéb nieinwazyjny czy niewply-
wajacy mocno na zycie prywatne uczestnika (Przywlocka, 2009, s. 9-10).

Badanie ilosciowe zrealizowano w lipcu 2021 roku. Przyjeto ono forme badania
ankietowego na panelu internetowym, zbudowanego z 17 pytan. Ankieta podzielona
zostata na dwie czgéci — pytani bezposrednio odnoszacych si¢ do zdrowia cyfrowego oraz
dziesigciu pytani 1-odpowiedziowych zamknigtych opisujacych dane ogélne o respon-
dencie. W czgsci bezposrednio zwréconej ku ustugom zdrowia cyfrowego zawarte bylo
7 pytan, z ktérych jedno bylo pytaniem otwartym, dwa byly pytaniami 1-odpowie-
dziowymi zamknietymi, cztery natomiast pytaniami z mozliwymi wieloma odpowie-
dziami zamknigtymi.

Badanie przeprowadzono na prébie 109 respondentéw w wieku 60 lat i wigcej,
ktérzy stanowili probg celowa. Respondentami byli polscy seniorzy — cztonkowie
stalego panelu internetowego zarzadzanego przez DRB Polonia. Dobér takiej grupy
motywowany byl faktem checi otrzymania w wyniku badania jakichkolwiek informacji
mogacych przyczyni¢ si¢ do uzyskania odpowiedzi na temat ushug i narzedzi zdrowia
cyfrowego w Polsce, ktdre w wartosciowy sposéb wplynelyby na lepsze zrozumienie
zachowan, do$wiadczen oraz postrzegania przez senioréw opisywanych ustug. Senio-
rzy — uczestnicy badania przeprowadzonego technika CAWI — byli grupa bardziej
zaawansowanych cyfrowo osob starszych niz wigkszo$¢ ich réwiesnikéw, na co dziert
aktywnie uzywajacy bardziej zaawansowanych narzedzi, nie majacy problemu z poru-
szaniem si¢ po $wiecie cyfrowym, o czym $wiadczy to, ze byli uzytkownikami pane-
li, na keérych umieszczane sa ankiety online. Stanowili wiec ,elite cyfrowa” senioréw
w Polsce, swoimi odpowiedziami niejako wyprzedzajac o kilka postawy, jakie moze
prezentowa¢ statystyczna osoba starsza w Polsce w przysztosci. Ich odpowiedzi nale-
zy traktowad jako prognoze opinii i postaw senioréw, ktére w kraju jako powszechne
stang si¢ dopiero za kilka lat.

Nalezy pami¢tad, ze termin badania wypad! migdzy druga a trzecia fala wzrostu epi-
demii koronawirusa w Polsce. Czas ten mial wydatny wplyw na rozwdj ustug zdrowia
cyfrowego, a poziom czg¢stoéci korzystania z rozwiazan zdalnych, poprzez dobrowolne
lub niejako ,,przymuszone” sytuacje wyboru form dbania o zdrowie, istotnie wzrdst.
W tablicy 1 przedstawiono sumaryczne dane opisujace charakterystyke grupy badaw-
czej senioréw, uczestnikéw badania ankietowego.
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Tablica 1 Charakterystyka préby badawczej badania ankietowego

Kategoria Charakterystyka Odsetek

Ple¢ kobieta 51
mezczyzna 49

Wiek 60—69 74
70-74 15
75-79 7
80+ 4

Miejsce zamieszkania wie$ 11
miasto ponizej 20 tys. mieszkaicow 16
miasto od 20 tys., ale ponizej 100 tys. mieszkaricéw 22
miasto od 100 tys., ale ponizej 200 tys. mieszkaricow 12
miasto od 200 tys., ale ponizej 500 tys. mieszkadicéw 14
miasto od 500 tys. mieszkaricéw i wigcej 26

Wyksztalcenie odstawowe i/lub zasadnicze 10
$rednie 53
wyzsze 37

Jak ocenia Pan/i swoj bardzo zty

poziom umle}anoéa dy

cyfrowych (znajomos¢,

uzywanie technologii tak sobie, ani dobry, ani zty 29

cyfrowych, Internet, dobry 39

bt o o 0

aplikacje mobile itp.)? bardzo dobry 24

Jak ocenia Pan/i swoj zdecydowanie negatywny 4

osobist){ sto.sun-ck do - J— 13

cyfrowej opieki zdrowotnej

(cyfrowych narzedzi tak sobie, ani pozytywny, ani negatywny 33

w ochronie zdrowia) pozytywny 37
zdecydowanie pozytywny 14

Czy uwaza Pan/i, ze zdecydowanie nie

korzystanie z Internetu jest raczej nie

dla Pana/i wazne w zyciu?
ani tak, ani nie 12
raczej tak 48
zdecydowanie tak 32

Jak ocenia Pan/i sytuacje nie wystarcza na najpilniejsze potrzeby 5

materialng swojego wystarcza na zycie, ale trzeba sobie odmawia¢ wielu rzeczy 27

gospodarstwa domowego?
wystarcza na co dzien, ale nie ma §rodkéw na wigksze wydatki 38
wystarcza na wszystkie wydatki, za$ cz¢s¢ srodkéw jest odkladana 27
moge/mozemy pozwoli¢ sobie na wszystko, nie ma koniecznosci 5

oszczedzania
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Kategoria Charakterystyka Odsetek
Prosz¢ powiedzied, ile ponizej 10% 22
procent — $redniomiesi¢cznie 10-29% 48
w wydatkach
Pana/i gospodarstwa 30% i wigcej 30

domowego — wynosza
wydatki na ustugi medyczne,
leki i realizacje $wiadczen

zdrowotnych?

Jak ocenia Pan/i swéj stan bardzo zty 4

zdrowia? 2y 13
tak sobie, ani dobry ani zly 46
dobry 28
bardzo dobry 10

Zrédlo: badania whasne zrealizowanie z agencja badawcza ABM.

Zarys sytuacji os6b starszych w Polsce

W celu lepszego rozumienia motywacji, zachowan oraz doswiadczen senioréw
na rynku ushug zdrowia cyfrowego, warto jest wyj$¢ od krétkiego zarysu sytuacji osob
starszych w Polsce. Zgodnie z danymi raportu GUS (GUS, 2020, s. 33—-37), przecigtny
dochéd rozporzadzalny na jednego cztonka gospodarstwa domowego, w ktérym przy-
najmniej jeden cztonek miat 60 lat lub wigcej, w roku 2019 wynosit 1676 z4, w przy-
padku gospodarstw domowych zamieszkiwanych wylacznie przez osoby starsze byto
to okolo 1970 zk. Osoby starsze w Polsce gtéwnie utrzymywaly si¢ z rent oraz eme-
rytur, w niewielkim stopniu pozostajac aktywnymi zawodowo. W 2018 roku jedynie
15 proc. senioréw podejmowato préby aktywnosci na rynku pracy, a z kazdym rokiem
odsetek ten maleje. Pomimo stale rosnacego poziomu $wiadczen dla emerytéw i ren-
cistéw w Polsce, z powodu dynamicznie rosnacych cen i kosztéw zycia, realna sytuacja
materialna oséb starszych pogarsza si¢. Jedynie 27 proc. gospodarstw domowych two-
rzonych przez osoby starsze ocenialo swoja sytuacje materialna jako dobra. Wydatki
na cztonka gospodarstwa domowego wynosily okolo 1500 z}, co stanowito znaczaco
wigcej niz w przypadku wydatkéw na osobe w gospodarstwach domowych, w ktérych
seniorzy nie zamieszkiwali. Wydatki os6b starszych ponoszone byly gléwnie na jedzenie
oraz napoje niealkoholowe, na rachunki i cele mieszkaniowe, a takze na leki i koszty
zwigzane ze zdrowiem. To wlasnie te ostatnie, wedle raportu, stanowily srednio okoto
10 proc. kosztéw ponoszonych przez osoby starsze kazdego miesigca (GUS, 2018, s. 7).

Wedtug wynikéw Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC),

co trzecia osoba starsza w Polsce oceniata swoj stan zdrowia jako zty lub nawet bardzo
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zty (Bledowski, Kubicki, Szatur-Jaworska, Szweda-Lewandowska, 2012, s. 107-114).
Szczegélnym problemem byly choroby przewlekle oraz ograniczenia zwiazane z nie-
pelnosprawnoscia. Blisko 2/3 senioréw wskazywalo na zmaganie si¢ z tego rodzaju
dolegliwosciami. Czgstymi problemami zglaszanymi przez senioréw byly nadcisnienie
tetnicze, béle plecoéw i stawdéw czy choroby zwyrodnieniowe oraz choroba wieficowa.

Wsréd oséb starszych bardzo czegsto spotyka sie¢ mnogos¢ schorzen przewlektych.
Zgodnie z danymi GUS, osoby po 60 roku zycia w Polsce §rednio zmagaly si¢ z trzema
chorobami przewleklymi jednocze$nie, przy czym liczba ta z wiekiem rosla, szczegélnie
wsréd kobiet (GUS, 2016, s. 14). Dane o ludnosci zebrane podczas spisu powszech-
nego w 2011 roku méwily o blisko 54 proc. reprezentacji oséb starszych wsréd popu-
lacji posiadajacej status niepetnosprawnosci (GUS, 2018, s. 6). Osoby starsze czgsto
sg ograniczone ze wzgledu na mozliwosci poruszania si¢. Blisko 30 proc. tej grupy dekla-
rowalo pewne trudno$ci w przejéciu 500 metréw bez pomocy, a problem ten ro$nie
wraz z wiekiem. Wsréd oséb w wieku 80 lat i wigcej az 2/3 populacji miato powazne
problemy z samodzielnym poruszaniem si¢, co obrazuje jak wazny i powszechny jest
to problem. Trudnosci w poruszaniu si¢ zglaszaly nawet osoby w mlodszej grupie wie-
kowej, gdzie blisko 30 proc. senioréw tuz po 60 roku zycia miato problem z chodze-
niem po schodach (GUS, 2018, s. 12-13).

Jednym z waznych aspektéw charakteryzujacych poziom oraz satysfakcje z zycia
0s6b starszych w Polsce jest ich zdolnos¢ do samoobstugi oraz samodzielnego prowa-
dzenia gospodarstwa domowego. Co trzecia osoba starsza w Polsce deklarowata pewne
trudnosci zwigzane z samoobstuga. Do najczestszych z nich nalezaly wstawanie oraz
ktadzenie si¢ do ¥6zka, prowadzenie codziennych zabiegdéw higienicznych czy inne.
Najczgsciej seniorzy nie mogli liczy¢ w tym zakresie na pomoc 0séb trzecich (GUS,
2018, s. 12-13).

Czestos¢ korzystania z ushug opieki medycznej w oczywisty sposéb skorelowana
jest ze stanem zdrowia seniora. Z racji tego, to wlasnie seniorzy sa najczestszymi kon-
sumentami na rynku tych ustug, zaréwno jesli chodzi o Podstawowa Opieke Zdro-
wotna (POZ), leczenie ambulatoryjne czy hospitalizacje. Zgodnie z danymi GUS,
$rednio jedna osoba starsza odbyta w 2016 roku ponad 14 wizyt lekarskich, czyli
ponad dwukrotnie wiecej niz $rednia populacji. Co do zasady, leczenie szpitalne dla
os6b starszych powinno odbywa¢ si¢ na specjalnie do tego dostosowanych oddzia-
fach geriatrycznych. W Polsce poziom opieki geriatrycznej oceniany jest negatywnie.
W 2016 roku do dyspozycji wielomilionowej populacji 0séb starszych w Polsce bylo
jedynie 1144 Yozek szpitalnych na oddziatach geriatrycznych. Trudna sytuacja zwia-
zana z wydolnoscig opieki medycznej w Polsce poglebiona zostala takze przez pande-
mi¢ COVID-19, ktéra drastycznie ograniczyta dostep do lekarzy POZ, specjalistéw,
pielegniarek oraz o$rodkéw opieki medycznej. W zwiazku z tym, jako alternatyw-
ne rozwiazanie, na szeroka skal¢ wdrozone zostaly ustugi zdrowia cyfrowego, zaréw-
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no w zakresie proponowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i przez strong
komercyjng (GUS, 2018, s. 10-16).

Pomimo znacznego zjawiska wykluczenia cyfrowego wsréd oséb starszych, senio-
rzy chetniej korzystaja z rozwiazan cyfrowych w ochronie zdrowia oraz coraz pewniej
poruszajg si¢ w Internecie. Prawdopodobnie zwigzane jest to ze stopniowo zmieniaja-
cym si¢ obrazem reprezentacji os6b starszych i dotaczaniem do nich coraz mlodszych
oraz bardziej zaawansowanych przedstawicieli. Wniosek ten wydaje si¢ potwierdza¢ fake,
ze najbardziej aktywnymi w Internecie seniorami byli Ci nalezacy do mlodszej grupy
wiekowej, tj. do 65 roku zycia. Odsetek senioréw dotknictych wykluczeniem cyfro-
wym jest wysoki. Wedlug danych z 2021 roku, wykluczenie cyfrowe w Polsce miato
twarz seniora — az 3,63 mln oséb w wicku 55—74 lata nigdy nie korzystalo z kompute-
ra, a polscy seniorzy byli zdecydowanie bardziej wykluczeni cyfrowo niz osoby starsze
w innych krajach Unii Europejskiej (ABM, 2021). Dane wskazywaly takze na bardzo
niski poziom umiejetnosci cyfrowych wsréd senioréw — podstawowe lub ponadpod-
stawowe umieje¢tnosci cyfrowe posiadal jedynie co dziesiaty senior, a odsetek ten spa-
dal drastycznie wraz z wiekiem (GUS, 2020, s. 68-70).

W zakresie korzystania z ustug, w tym cyfrowych, nie bez znaczenia ma agizm,
odnoszacy si¢ tutaj takze do wykluczenia cyfrowego. Zjawisko dyskryminowania oséb
starszych ze wzgledu na wiek poglebia problemy ich izolowania od nowoczesnych
technologii, sprzyja postawom ignorowania ich potrzeb jako konsumentéw, a takze
jest zaczynem do zawstydzenia senioréw z powodu ich brakéw w umiej¢tnosciach,
przyczyniajac si¢ do postaw odrzucania nowinek technicznych, w tym tych mogacych
pomaga¢ im na co dzien w dbaniu o zdrowie, prowadzac do samowykluczenia (Zare-
ba, 2015, s. 160-163). Osoby starsze lepiej odnajdujace si¢ w nowoczesnych techno-
logiach, regularnie korzystajace z ustug cyfrowych, cechujq si¢ zwigkszona fatwoscia
w odnajdowaniu si¢ w zmieniajacym si¢ $wiecie ustug (Popiofek, s. 311-313).

Osoby starsze jako konserwatywni konsumenci, przywiazani do tradycji, to wyjat-
kowa grupa na rynku ustug zdrowia cyfrowego. W zwiazku z naturalnymi tendencjami
zwigzanymi z niechecia do nowosci i technologii, okazuje si¢, ze waznym parame-
trem wplywajacym na to, jak postrzegaja swiat omawianych ustug jest ich osobisty
do nich stosunek. W duzej mierze wplywa on na to, jakie ogélnie wyrazaja opinie
zaréwno o calym sektorze, jak i o narzedziach, poszczegdlnych ustugach czy wresz-
cie o innych uzytkownikach, jak czesto korzystaja z ushug i jakie doswiadczenia sig
z nimi wigza. W przypadku os6b starszych, osobisty stosunek do zdrowia cyfrowe-
go stanowi barier¢ przed aktywizacja oraz jest podstawa do definiowania negatyw-
nych opinii pomimo faktu, ze wigkszo$¢ z nich nigdy nie miata okazji z cz¢sci z nich
korzysta¢ lub o nich styszeé.
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Wplyw osobistego stosunku senioréw wobec zdrowia cyfrowego
na postrzeganie ustug w $wietle wynikéw badania ilo$ciowego

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly zréznicowanie opinii oraz doswiad-
czeni senioréw ze wzgledu na ich osobisty stosunek wobec zdrowia cyfrowego. W bada-
niu ankietowym respondentéw poproszono o podzielenie si¢ skojarzeniami zwigzanymi
z wyrazeniem ,,cyfrowa opieka zdrowotna w Polsce”. Az polowa respondentéw, kedrych
osobisty stosunek wobec ustug byl negatywny, nie potrafila podzieli¢ si¢ zadnym kon-
kretnym skojarzeniem. Pozostate osoby w tej grupie posiadaly bardzo ubogi wachlarz
skojarzen, ograniczajacy si¢ do teleporady (28 proc.) czy e-recepty (17 proc.). Im lepszy
byl osobisty stosunek respondentéw do cyfrowych ustug medycznych, tym bardziej réz-
norodnymi skojarzeniami mogli si¢ oni podzieli¢. W przypadku oséb o pozytywnym
stosunku do ustug jedynie 15 proc. badanych nie potrafito poda¢ zadnego skojarzenia.
Odpowiedziami, jakie udzielili seniorzy w tej grupie byly: teleporady 38 proc., e-recep-
ty 20 proc., e-skierowanie 8 proc., e-rejestracja 8 proc., Internetowe Konto Pacjenta
10 proc. lub inne 13 proc. Uzytkownicy w tej grupie posiadali najszerszy zakres sko-
jarzen, w tym negatywnych. Negatywnymi skojarzeniami dzielily si¢ najczeéciej osoby
o stosunku neutralnym, co stanowito kontrast dla grupy respondentéw nastawionych
negatywnie, w ktérej nike nie podzielit si¢ spontanicznymi skojarzeniami negatywny-
mi. Wnioskiem z tych wynikéw moze by¢ obserwacja, ze im gorszy byt osobisty sto-
sunek seniora wobec zdrowia cyfrowego, tym rzadziej mégt powiedzie¢ co$ na temat
ushug. Dopiero osoby, ktérych stosunek byt co najmniej neutralny, mogly podzieli¢ si¢
swoimi pozytywnymi lub negatywnymi skojarzeniami. Swiadczyé to moze o postawie
»negowania dla zasady”, czyli wyrazania negatywnego stosunku wobec ustug i narze-
dzi, nie majac o nich tak naprawde wiedzy czy kontaktu z nimi, a takze byto punktem
wyjsciowym do wnioskéw o stanie wiedzy na temat ushug wsréd oséb starszych. Niski
poziom wiedzy o ustugach wydawat si¢ tutaj bezposrednio wplywaé na stosunek do
ustug, przyjmujac forme niecheci czy strachu.

Osobisty stosunek senioréw wobec zdrowia cyfrowego réznicowal takze opinie oséb
starszych na temat profesjonalnie dziatajacych ustug tego sektora w Polsce. Im lepszy
byt stosunek respondenta — tym czesiciej postrzegali oni omawiany sektor ustug jako
oferujacy profesjonalng obstuge. W przypadku oséb nastawionych negatywnie, jedy-
nie 11 proc. badanych wyrazalo taka opinie, a wiréd os6b o nastawieniu zdecydowanie
pozytywnym bylo to juz az 47 proc. Osoby o nastawieniu negatywnym w 61 proc. kate-
gorycznie nie zgadzaly si¢ z t3 opinia. Co cickawe, najbardziej niezdecydowang w tym
przypadku grupa byly osoby o stosunku neutralnym — co druga osoba w tej grupie nie
miala w tym temacie zdania. Wyniki oraz rozklad procentowy odpowiedzi responden-
tow zostal przedstawia rysunek 1.
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Rysunek 1 Czy w Polsce dziala profesjonalna cyfrowa opieka zdrowotna? (%)
I I I I I
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Zrédlo: badania whasne zrealizowane z agencja badawcza ABM.

W ankiecie badano takze przewidywania senioréw wobec dalszej konieczno-
$ci korzystania z ustug zdrowia cyfrowego w trakcie trwajacej pandemii COVID-19
iw przysztoéci. Respondenci wyrazali tutaj bardzo zréznicowanie opinie. W grupie oséb
o0 nastawieniu negatywnym jedynie 28 proc. badanych senioréw zgadzalo si¢ z tym, ze
koniecznos¢ trwatego korzystania z metod leczenia zdalnego bedzie kontynuowana. Sta-
nowilo to warto$¢ przeciwna dla grupy senioréw o nastawieniu zdecydowanie pozytyw-
nym, gdzie taki poglad wyrazalo az 54 proc. badanych. Ogdlnie, im lepszy byl stosunek
senioréw wobec zdrowia cyfrowego, tym czgéciej sktaniali si¢ oni ku przewidywaniom
na temat utrzymania kierunku powszechnego praktykowania ustug zdrowia cyfrowe-
go w codziennym dbaniu o dobrostan takze w przyszlosci i po zakoriczeniu pandemii.

Wyniki badania wykazaty wplyw osobistego stosunku 0séb starszych wobec zdro-
wia cyfrowego na to, jaka jest w ich oczach powszechnos¢ korzystania z omawianych
ustug w grupie ich réwiesnikéw. Az 56 proc. respondentéw o nastawieniu negatyw-
nym wyrazito opinig, ze osoby starsze nie korzystaja regularnie z omawianych ustug,
podczas gdy wsréd oséb nastawionych zdecydowanie pozytywnie bylo to juz tylko
27 proc. Wéréd os6b nastawionych szczegélnie pozytywnie blisko potowa uzytkowni-
kéw byla zdania, ze ogélnie seniorzy korzystaja z rozwiazan cyfrowych w opiece nad
whasnym zdrowiem w sposéb regularny. Obserwowane wyniki §wiadczy¢ moga o pew-
nego rodzaju powszechnym bledzie poznawczym, polegajacym na przeniesieniu wha-
snych opinii i zachowan na innych przedstawicieli grupy — osoby majace stosunek
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negatywny uwazaly, ze konsumentéw ustug w wieku senioralnym jest mato i sa raczej
uzytkownikami nieregularnymi, podczas gdy osoby pozytywnie nastawione postrzegaly
powszechno$¢ dokladnie w sposéb przeciwny. Procentowy rozklad odpowiedzi respon-
dentéw w tym zakresie przedstawia rysunek 2.

Rysunek 2 Czy seniorzy w Polsce regularnie korzystaja z ushug zdrowia cyfrowego? (%)
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Zrédlo: badania whasne zrealizowane z agencja badawcza ABM.

Wyniki badania potwierdzity, ze osoby starsze przede wszystkim ufaja ludziom
i to w ich rece oddaja odpowiedzialno$¢ za prowadzony proces leczenia. Nowocze-
sne technologie w tym przypadku w wigkszosci okazaly si¢ narzedziami niewystar-
czajacymi. Osobisty stosunek respondentéw wobec zdrowia cyfrowego réznicowaly
udzielane przez senioréw odpowiedzi. O ile w przypadku grupy respondentéw bar-
dziej ufajacych ,ludziom” niz ,maszynom” znajdowali si¢ seniorzy zaréwno nastawieni
pozytywnie jak i negatywnie, to w przypadku oséb nie zgadzajacych si¢ z postawiona
w pytaniu tezg (czyli w grupie respondentéw uwazajacych, ze osoby starsze bardziej
ufaja nowoczesnym technologiom diagnostycznym) znajdowaly si¢ wylacznie osoby
starsze o nastawieniu pozytywnym lub neutralnym. Procentowy rozklad odpowiedzi
zostal przedstawia rysunek 3.
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Rysunek 3 Czy polscy seniorzy ufaja bardziej ludziom niz maszynom, jesli chodzi
o diagnostyke zdrowotna? (%)
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Zrédlo: badania whasne zrealizowane z agencja badawcza ABM.

Rysunek 4 Czy polscy seniorzy wola wizyty twarza w twarz niz poprzez Internet/telefon? (%)
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Zrédlo: badania whasne zrealizowane z agencja badawcza ABM.

Senioréw zapytano takze o opinie wobec preferencji 0sdb starszych w Polsce — czy
wola osobisty kontakt z lekarzem ,twarza w twarz” czy tez przez telefon i Internet.
W tym przypadku, bez wzgledu na osobisty stosunek wobec zdrowia cyfrowego, senio-
rzy wyrazili zdanie o preferowaniu kontaktéw osobistych, a rozklad procentowy byl
zblizony wsréd wszystkich podgrup pod wzgledem preferencji (rysunek 4).
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Wplyw osobistego stosunku do zdrowia cyfrowego

na korzystanie z ushug

Do kilku najwazniejszych ustug z zakresu zdrowia cyfrowego naleza e-recepta, tele-
porada, korzystanie z portali internetowych o tematyce medycznej, §ledzenie wynikéw
diagnostycznych w Internecie, korzystanie z elektronicznych baz medycznych w celu
weryfikowania swojej historii leczenia, e-rejestracja, e-skierowanie, zakup lekéw przez
Internet, korzystanie z aplikacji mobilnych wspierajacych dbanie o zdrowie, korzysta-
nie z opasek z przyciskiem SOS, korzystanie z czujnikéw ruchu czy w koncu korzy-
stanie z medycznych call center. Wyniki badania wykazaly réznice pomiedzy czestoscia
korzystania z poszczegdlnych ustug oraz narzedzi, w zaleznosci od tego, jaki stosunek
do nich mieli seniorzy.

Bezwzglednie najpopularniejsza ustuga byla e-recepta. Z uwagi na fakt, ze obecnie
stanowi ona 100 proc. wystawionych recept, wydawaloby si¢, ze niemal kazdy senior
mial okazje chociaz raz z niej skorzystaé. Jak pokazaty wyniki badania ankietowego, sto-
sunek senioréw znaczaco réznicowat odpowiedzi nawet w przypadku tak podstawowej
ushugi. Podczas gdy wszyscy respondenci o stosunku zdecydowanie pozytywnym, oraz
92 proc. o pozytywnym korzystalo z ustugi przynajmniej raz w zyciu, to az 22 proc.
senioréw o nastawieniu negatywnym nigdy nie mialo takiej okazji.

Jedna z popularniejszych ustug, z uwagi na pandemi¢ COVID-19, byta telepora-
da. Im lepszy osobisty stosunek do zdrowia cyfrowego mieli ankietowani seniorzy, tym
czesciej korzystali ze zdalnej formy konsultacji z medykiem. Wsréd respondentéw, ked-
rych nastawienie bylo zdecydowanie pozytywne, 100 proc. badanej grupy przynajmniej
raz odbylo z lekarzem konsultacje zdalna, a jedynie co czwarta osoba o nastawieniu
pozytywnym nigdy nie miata takiej okazji W przypadku tej ustugi, osoby z nastawie-
niu pozytywnym lub zdecydowanie pozytywnym znacznie czgéciej takze okazywaly si¢
uzytkownikami regularnymi (odpowiednio 60 proc. oraz 67 proc.). Az 56 proc. senio-
réw nastawionych negatywnie nigdy nie mialo okazji skorzysta¢ z teleporady, co dato
wynik dwukrotnie czgstszy niz w przypadku o0séb o podejsciu neutralnym.

Bardzo duze réznice obserwowane byly takze wobec narzedzi bezposrednio wyma-
gajacych korzystania z Internetu w celu zrealizowania ustugi. W przypadku e-rejestra-
cji, 57 proc. senioréw nastawionych negatywnie nigdy nie korzystalo z takiej formy
umoéwienia wizyty u lekarza, co pozostaje w znacznym kontrascie wobec os6b starszych
nastawionych pozytywnielubzdecydowanie pozytywnie (33 proc. orazjedynie 13 proc.).
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Rysunek 5 Zaleznoéé pomiedzy korzystaniem z ustug zdrowia cyfrowego a osobistym wobec
nich stosunkiem senioréw (%)
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Zrédlo: badania whasne zrealizowane z agencja badawcza ABM.
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Podobnie jak w przypadku wezesniej opisanych ustug, w tym podobnie — im lepszy
byl stosunek seniora, tym czesciej okazywali si¢ takze by¢ regularnymi uzytkownikami.

Wykorzystanie Internetu do sprawdzenia swoich wynikéw badan takze okazalo si¢
zalezne od nastawienia seniora. Podczas gdy rozwiazanie to byto niezwykle popularne
wsréd respondentéw o nastawieniu co najmniej pozytywnym (miedzy 40 a 47 proc.), to
nie cieszylo si¢ juz zainteresowaniem oséb o nastawieniu negatywnym (jedynie 17 proc.).
Co ciekawe, ustuga z zakresu e-commerce w postaci zakupu lekéw w aptekach inter-
netowych nie znajdowala si¢ w gronie popularnych ustug cieszacych si¢ zainteresowa-
niem senioréw, bez wzgledu na ich ogdlny stosunek do zdrowia cyfrowego. Miedzy 60
a 75 proc. senioréw deklarowato, ze nigdy dotychczas nie kupowali lekéw w Internecie.

Wykorzystanie Internetu przez senioréw w celu poszukiwania informacji o zdrowiu,
diecie oraz medycynie, czy tez korzystanie z portali edukacyjnych oraz portali spotecz-
no$ciowych réwniez bylo zréznicowane. Osoby nastawione negatywnie rzadko korzy-
staly z Internetu w celu poszukiwania takich informadji (jedynie 28 proc. skorzystato
przynajmniej raz w zyciu). Mozliwosci poszukiwania wiedzy w sieci byly znacznie bar-
dziej popularne wsréd oséb nastawionych pozytywnie, gdzie od 28 do 45 proc. oséb
robilo to regularnie.

Jeszcze wigksze réznice widoczne byly w przypadku ustug i narzedzi wymagajacych
korzystania z aplikacji mobilnych instalowanych na urzadzeniu przenosnym, takich jak
smartfon czy tablet. Zadna osoba sposréd respondentéw nastawionych negatywnie nie
korzystata z aplikacji mobilnych, a jedynie 22 proc. z nich sprébowalo raz w zyciu. Jesz-
cze slabiej prezentowaly si¢ wyniki 0séb o nastawieniu neutralnym — az 83 proc. nigdy
nie korzystalo ze swojego smartfonu w celu realizacji ustug medycznych. Stanowito
to ogromna réznicg wobec grupy senioréw nastawionych pozytywnie, w ktérej co drugi
byl uzytkownikiem regularnym. Na rysunku 5 ukazano procentowy rozktad odpowie-
dzi dotyczacych korzystania z okreslonych ushug zdrowia cyfrowego.

Wplyw osobistego stosunku do zdrowia cyfrowego

na postrzeganie barier w korzystaniu z ustug

Wyniki badania ankietowego wykazaly réznice wéréd grup respondentéw w spo-
sobie postrzegania barier w korzystaniu z ustug zdrowia cyfrowego. Czg$¢ trudnosci,
bez wzgledu na prezentowane nastawienie, bylo jednakowych, a ich obszar dotyczyl
przede wszystkim dostepu do sprzetu niezbednego do korzystania z nich, czy tez wie-
dzy o ustugach oraz problemu z zaufaniem wobec nowoczesnych technologii.

Osoby o stosunku negatywnym wskazywaly takze dodatkowe bariery, takie jak nie-
dostosowanie narzedzi do mozliwosci i potrzeb oséb starszych, brak odpowiednich kom-
petengji cyfrowych oraz brak Internetu. Seniorzy cechujacy si¢ pozytywnym stosunkiem
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do zdrowia cyfrowego wskazali natomiast na bariere jaka jest ograniczony marketing

oraz promowanie tego rodzaju ushug oraz narzedzi. W tablicy 2 dokonano podsumo-

wania najwazniejszych wymienianych barier w zaleznosci od nastawienia respondenta.

Tablica 2 Najwazniejsze bariery w wykorzystywaniu oraz popularyzacji zdrowia cyfrowego

wirdd senioréw w zaleznoéci od ich osobistego stosunku do ushug

Najwazniejsze bariery w opinii

Ustugi sa niedostosowane do potrzeb senioréw (raczej sa skierowane

osoby o negatywnym osobistym do mlodych).

stosunku do zdrowia cyfrowego

Najwazniejsze bariery w opinii

Brak zaufania do Internetu i technologii cyfrowych.

Brak kompetengji ,,umiejetnosci cyfrowych” (obstuga komputeréw/
tabletéw/smartfonéw).

Brak odpowiedniego sprzetu (komputery/tablety/smartfony itp.).
Brak dostepu do Internetu (lub za staby sygnal).

Brak wiedzy (wiedza o cyfrowych narzedziach w ochronie zdrowia
wiéréd senioréw jest niewystarczajaca).

Brak wiedzy (wiedza o cyfrowych narzedziach w ochronie zdrowia

osoby o pozytywnym osobistym wsrdd seniordw jest niewystarczajaca).

stosunku do zdrowia cyfrowego

Brak odpowiedniego sprzetu (komputery/tablety/smartfony itp.).
Brak zaufania do Internetu i technologii cyfrowych.
Brak marketingu i reklamy tych ustug.

Zrédto: badania whasne zrealizowane z agencja badawcza ABM.

Podsumowanie

Osobisty stosunek senioréw jest waznym czynnikiem réznicujacym opinie, do$wiad-

czenia oraz czgsto$¢ korzystania z ustug zdrowia cyfrowego, w ciekawy sposéb dzielac

populacje os6b starszych w Polsce pod wzgledem ich zachowan i opinii. W oparciu

o wyniki badania sformulowano kilka najwazniejszych wnioskéw.

1.

Stosunek os6b starszych do zdrowia cyfrowego wplywa na poziom zainteresowania
ustugami w zaleznosci od ich stopnia skomplikowania. O ile popularno$¢ podsta-
wowych narzedzi jest zalezna od tego jak ogélnie osoby starsze podchodza do calego
sektora ustug, o tyle te bardziej zaawansowane pozostaja zupelnie poza potrzebami,
nawet stosunkowo otwartych na nie 0séb starszych. Osobisty stosunek senioréw
wydaje si¢ mniej wplywaé na zainteresowanie ushugami $wiadczonymi przez leka-
rzy oraz o$rodki zdrowia (podstawowe, bierne), a zdecydowanie bardziej na roz-
wigzania cyfrowe, ktére nie sa bezposrednio niezbedne do realizacji podstawowych
ushug zdrowotnych, takie jak zakupy lekéw w Internecie, korzystanie z aplikacji
mobilnych czy portali internetowych o zdrowiu.

Jednym z powoddéw negatywnego nastawienia osob starszych wobec zdrowia cyfro-
wego jest poziom wiedzy o ustugach, ich profesjonalnym funkcjonowaniu i mozli-
wosciach, jakie daja nowoczesne technologie w procesie dbania o zdrowie. Moze to
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$wiadezy¢ o tym, ze najczeéciej negatywny stosunek senioréw nie wynika ze ztych
do$wiadczen lecz z uprzedzen, obaw, ograniczen czy trudnosci w podjeciu starar
o skorzystanie w nich.

Osobisty stosunek seniora wobec zdrowia cyfrowego wydaje si¢ wplywaé na rodzaj
postrzeganych barier w korzystaniu z nich. Osoby o negatywnym nastawieniu
dostrzegaja wigcej barier skupionych przede wszystkim naaspekcie technologicznym
(sprzet, Internet, umiejetnosci) oraz w kwestii zaufania. Z kolei seniorzy nastawieni
pozytywnie dostrzegaja mniej ograniczen, wskazujac poza podstawowymi aspekta-
mi takze na niedostateczne promowanie narzedzi i ustug.

Osoby starsze przyjmuja postawe negatywnego stosunku osobistego wobec zdrowia
cyfrowego pomimo braku wystarczajacego doswiadczenia i wiedzy o nich. Swiad-
czy¢ to moze o postawie ,negowania dla zasady”, uprzedzen i strachu, niepopar-
tych faktami.

Seniorzy o negatywnym stosunku osobistym wobec zdrowia cyfrowego uwazaja
ushugi sektora za niepopularne oraz niewykorzystywane przez ich réwiesnikéw,
tym samym poglebiajac swoja zamknieta postawe i dazac do samowykluczenia.
Jedynie osoby starsze prezentujace wyjatkowo pozytywny stosunek wobec zdro-
wia cyfrowego moga preferowaé zdalne techniki $wiadczenia ustug medycznych
ponad $§wiadczenia stacjonarne. Z uwagi na wciaz niski poziom kompetengji cyfro-
wych w grupie 0sob 60+, mozliwosci kontaktéw osobistych z lekarzem oraz uni-
kanie korzystania z nowoczesnych technologii sa forma preferowana, bez wzgledu
na nastawienie osoby starszej do ustug,.

W zwiazku z opisanymi wnioskami oraz obserwacjami, istotnym dziataniem orga-

néw odpowiedzialnych oraz stuzb medycznych wydaje sie¢ podjecie starait wobec popra-

wy osobistego stosunku o0séb starszych wobec ustug zdrowia cyfrowego. Dzialania

takie moglyby skupi¢ si¢ na kilku obszarach, identyfikujacych najwazniejsze bariery

wskazywane przez osoby starsze, propagowaniu oraz promowaniu wiedzy o ustugach

poprzez lekarzy i media, a takze rozwazeniu lepszego dostosowania narzedzi i ustug do

potrzeb i mozliwosci senioréw w Polsce. Dzigki stopniowemu budowaniu bazy wie-

dzy, umiej¢tnosci oraz zaufania, mozliwe bedzie wyksztalcenie wigkszego zaintereso-

wania i poziomu akceptacji ustug wérdd rosnacej populacji senioréw w Polsce. Zaleca

si¢ powtdrzenie badan po zakoniczeniu pandemii COVID-19, zrealizowanego na wigk-

szej prébie respondentéw, w celu poréwnaniu wynikéw oraz dalszego wnioskowania.
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