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WNIOSKI WYNIKAJACE Z BADANIA:

SWIAT NA MIARE SENIORA. SYTUACJA OSOB
STARSZYCH W POLSCE 2024
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Prezentujemy gtéowne wyniki badania przeprowadzonego w lipcu-sierpniu 2024 r. na ogélnopolskiej
reprezentatywnej probie 3000 oséb powyzej 60 r.z. Badania zostaty przeprowadzone metodg
wywiadow kwestionariuszowych technikg CATI, a narzedziem badawczym byt kwestionariusz
wywiadu, przygotowany przez zesp6t naukowcéw z Centrum Badah nad Starosciq i Starzeniem sig
Spoteczenstwa. Referencyjny Osrodek Badawczy Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie i Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych. Pytania badania ilosSciowego zostaty pogtebione
w badaniu jakosciowym, ktore zostato zrealizowane technikg telefonicznych indywidualnych wywia-
dow pogtebionych TIDI na probie 100 os6b w wieku powyzej 60 lat.

Wyniki badania pokazaty, ze istnieje powazny rozdzwiek miedzy stereotypowym postrzeganiem
Polakéw jako osdéb narzekajgcych, niezadowolonych czy nieszczesliwych, a rzeczywistym ich obrazem.
Zadowolenie z zycia utozsamiane ze szczeSciem ma swoje wyrazne pozytywne korelaty zwigzane ze
zdrowiem i sytuacjg finansowgq.

Ponad potowa senioréw (514%), biorgcych udziat w badaniu ,Swiat na miare seniora..” zyje
w 2-osobowych gospodarstwach domowych, a blisko 1/3 (32,3%) z nich w gospodarstwach
jednoosobowych. Szczegdlnie réznicujgcymi seniorow zmiennymi sq: ptec i wiek. Kobiety zdecydowanie
czesciej zamieszkujg w gospodarstwa T-osbowych (stanowiq odpowiednio: kobiety - 39,5%, mezczyzni -
22,3%), mezczyzni zas czesciej w gospodarstwach 2-osobowych (kobiety - 45,2%, mezczyzni - 60,1%).
Liczba oséb zamieszkujgcych w gospodarstwach domowych rowniez silnie jest skorelowana z wiekiem
badanych i ich sytuacjg rodzinng, im osoby sg starsze tym czesciej sg wdowami/wdowcami. O ile wéréd
60-65-latkdéw gospodarstwa 1-osobowe stanowity 17,8%, to wraz z wiekiem wzrasta liczba gospodarstw
T-osobowych i tak wsréd oséb majgcych 85-lat i wiecej - 59,8%. Osoby pozostajgce w zwigzku
matzenskim w wieku 60-65 lat stanowity 73,2% badanych, za$ w wieku powyzej 85 lat 19,1%. Wskazniki
te tqczg sie z gorszq/trudniejszg sytuacjg materialng najstarszych grup senioréw, co z kolei wptywa na
bardziej negatywng oceng wtasnej sytuacji finansowe;j.

Gtownymi potrzebami, na ktére wskazywali seniorzy, zwigzane sqg ze: stabilng sytuacjq
materialng (28,4%), byciem aktywnym (28,3%), odpowiednig opiekqg lekarskg, (27,5%) i byciem
potrzebnym (21%). W obu grupach wyodrebnionych ze wzgledu na pteé byty to odpowiedzi wskazywane
z najwyzszq czestotliwosciq, przy czym to mezczyzni nieco czesciej niz kobiety podnosili kwestie stabilnej
sytuacji materialnej - 30,0% w stosunku do 28,4%. Natomiast dla kobiet nieco wazniejszy okazat sie by¢
aspekt odpowiedniej opieki lekarskiej — 28,4% wskazah w grupie kobiet i 26,3% w grupie mezczyzn. Na
potrzeby dotyczqce stabilnej sytuacji materialnej (35%) oraz mozliwosci dalszego bycia aktywnymi
zawodowo (354%) zwracali mtodsi respondenci. Z kolei osoby stosunkowo najstarsze (85+) czesciej
wskazywaty na potrzebe dostepu do odpowiedniej opieki lekarskiej (25%).

Waznym aspektem oceny dobrostanu i jakosci zycia senioréw jest zidentyfikowanie gtéwnych
problemoéw, ktérych doswiadczajq osoby starsze. Badani najczesciej stwierdzali, ze nie majg zadnych
znaczgcych probleméw. Tego rodzaju odpowiedzi udzielito 39,0% ogdtu badanych, 36,2% kobiet oraz
42.9% mezczyzn. Jednak duza czeéé badanych (35,7%) wskazata, ze musi mierzyé sie z trudnosciami
w dostepie do ustug medycznych (35,7%). Ponadto blisko co czwarty badany wskazywat na zty stan
zdrowia (23,4%). Na kolejnym miejscu doswiadczanych probleméw, znalazty sie niewystarczajgce srodki
finansowe. Wskazato tak 22,2% respondentdw, z czego na ten problem czesciej wskazywaty kobiety
(24,2%), anizeli mezczyzni (19,3%). Niewiele mniejszym problemem dla badanych jest niska wrazliwosé
spoteczna wobec oséb starszych (21,6%). Analizujgc dynamike doswiadczanych probleméw ze wzgledu
na wiek badanych warto mie¢ na uwadze, iz wraz z wiekiem coraz istotniejszym problem staje sie zty
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stan zdrowia, osamotnienie oraz wykluczenie transportowe.

Senioréw pytalismy réwniez o to, jakiego rodzaju dziatania wspierajgce w najwiekszym stopniu
poprawityby ich jakos¢ zycia. Najwiecej wskazan, byto zwigzanych z mozliwosciq realizacji réznych
aktywnosci, gdyz 17,8% badanych wskazato na mozliwosé udziatu w zajeciach i spotkaniach np.
w osrodku kultury, bibliotece czy klubie seniora. Na drugim miejscu wsérdd dziatan, ktére poprawityby
jakosé zycia senioréw znalazta sie potrzeba pomocy finansowej (15,7%). A na trzecim, réwniez dziatanie
zwigzane z aktywnosciq, z tym ze w wymiarze mozliwosci pomagania innym osobom w najblizszym
otoczeniu (10%).

Badanie ujawnito, ze respondenci swoj obecny etap zycia kojarzg gtéwnie z czasem spedzanym
z rodzing (matzonkiem, dzieémi, wnukami) - 36,7%, z mozliwosciqg realizacji wtasnych pas;ji
i zainteresowan - 25,5% ale i z chorobg - 20,7%. Przy czym to kobiety relatywnie czesciej niz mezczyzni,
wskazywaty na odpowiedZ dotyczgcqg spedzenia czasu z rodzing, ale i na chorobe czy samotnosé. Z kolei
mezczyzni istotnie czesSciej zwracali uwage na aspekt mozliwosci pracy zgodnie ze swoimi
zainteresowaniami - 159%, w grupie kobiet byto to odpowiednio 9,7%. Obserwuje sie silng
wspbdtzaleznosé miedzy wiekiem a postrzeganiem etapu zycia, na ktérym znajduje sie badany. Wraz
z wiekiem spadata czestotliwos¢ wskazan odpowiedzi dotyczqcych czasu spedzanego z rodzing,
realizacji wtasnych pasji i zainteresowan, pracy zgodnej z zainteresowaniami na rzecz skojarzenia z
chorobgq, utratg samodzielnosci oraz bliskich. Jednoczeé$nie nalezy zauwazyé, ze im respondenci byl
starsi tym statystycznie czesciej wskazywali na towarzyszgce im odczucie osamotnienia. W grupie oséb
85+, az 34,5% badanych deklarowato poczucie osamotnienia, przy czym 275% czuto sie raczej
samotnych, a 70% zdecydowanie samotnych. W poréwnaniu z mezczyznami, kobiety czesciej
doswiadczaty poczucia osamotnienia, co moze wynika¢ z faktu, ze zyjg dtuzej i czeSciej pozostajg
wdowami. Samotnosé ma istotny wptyw na samopoczucie psychiczne oséb starszych.

Zgodnie z wynikami badania, seniorzy w Polsce dos¢ optymistycznie oceniajg swoje zdrowie, choé
da sie zauwazyé, iz osoby po 85 roku zycia zmagajqg sie z co raz bardziej pogarszajgcym sie stanem
zdrowia, co ogranicza ich réznego rodzaju aktywnosci i wptywa na jakosé¢ zycia. Wsréd badanych
seniordw prawie 44% ocenia stan swojego zdrowia jako bardzo dobry lub dobry, niewiele mniej, bo 41,3%
ocenia jako przecietny, zas prawie 15% jako zty lub bardzo zty. W grupie 60-65 lat 44,9% badanych
zadeklarowato, ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy nie doswiadczyto zadnych powaznych choréb, jednak w
grupie 85+ ten odsetek spada do 19,3%. Najczesciej zgtaszanymi schorzeniami byty choroby uktadu
krgzenia (26,4% ogétu badanych), a takze problemy zwigzane z uktadem kostnym i stawami (19,4%) oraz
cukrzyca (139%). Na jakosé zycia wptywa réwniez pogorszenie zdolnosci widzenia i styszenia, ktéra
wystepuje zdecydowanie czesciej w starszych grupach wiekowych. Wiek réwniez wptywa na poziom
samodzielnosci senioréw podczas codziennego funkcjonowania, a zatem i na jakosé przezywanego
zycia. Bowiem wraz z uptywem lat nastepuje ograniczenie samodzielnosci jesli chodzi o wykonywanie
prac w otoczeniu domu/mieszkania, robienie zakupéw spozywczych oraz pokonywanie pieszo odlegtosci
wiekszej niz pot kilometra.

Z danych pozyskanych w trakcie badan wynika, Ze polscy seniorzy utrzymujg relacje
miedzypokoleniowe przede wszystkim w ramach rodziny nuklearnej. Osobami, z ktérymi kontaktujqg sie
oni najczesciej, codziennie lub kilka razy w tygodniu, sqg ich dzieci oraz wnuki, a nieco rzadkiej rodzeAstwo
i inni krewni. Charakter owych relacji podlega zmianom wraz z uptywem czasu. Seniorzy z mtodszych
grup wieku czesto udzielajg szerokiego wsparcia swoim dzieciom i wnukom, starsi zas sami wymagajq
opieki, nierzadko intensywnej, codziennej. Badani seniorzy najczesciej wspierali mtodszych cztonkéw
rodziny finansowo. Ponadto pomagali synom i cérkom w opiece nad wnukami. Osoby z najstarszych

- P Zadanie pn. ,Swiat na miare seniora - Centrum Badan nad Starosciq i Starzeniem sie
= Minister B ; . B
e N sytuacja oséb starszych w Polsce Spoteczenstwa. Referencyjny Osrodek Badawczy
e B MNauki finansowane ze $rodkéw Ministra ul. Wéycickiego 1/3, 01-938 Warszawa
= Edukacji i Nauki na podstawie Budynek nr 23, pok. 402 i 403
Umowy Nr MEiN/2023/DPI/2077 tel. +48 22 561 90 32 | rob.uksw.edu.pl



- . . PLUS
3 2 Ministerstwo Mauki UMIWERSYTET KARDYMALA -
B e (D) uksw FERTERS y

badanych grup wieku byty natomiast wspierane przez dzieci i wnuki przede wszystkim w wykonywaniu
codziennych czynnosci m.in. zwigzanych z pielegnacjg, dokonywaniem zakupdw, rezerwacjg
i odbywaniem wizyt lekarskich. Zdecydowana wiekszos¢ osdéb starszych jest zadowolona
z otrzymywanej pomocy ze strony rodziny (81%) i twierdzi, ze ma osoby, ktére moggq byé realnym zrédtem
wsparcia (89%). Obserwujemy pewne réznice w stanie zdrowia, poczuciu zadowolenia z zycia
i otrzymywanego wsparcia spotecznego miedzy osobami starszymi zamieszkujgcymi tereny wiejskie
i miejskie. Osoby mieszkajgce na terenach wiejskich majg wyzsze poczucie wsparcia spotecznego, przy
czym niekoniecznie jest to wsparcie najblizszych cztonkéw rodziny, ci bowiem (w szczegélnosci dzieci)
czesto migrujq do wiekszych miejscowosci. Bardziej zadowolone ze wsparcia ze strony rodziny sq osoby
z wyzszym wyksztatceniem i wyzszym dochodem. Natomiast osoby, ktore Zle oceniajg wtasng sytuacje
finansowqg czesciej majg poczucie braku wsparcia ze strony zaréwno rodziny, jok i innych oséb
z najblizszego otoczenia. Wazng role we wspieraniu osdéb starszych odgrywajg sgsiedzi. Kontakty
z sgsiadami zazwyczaj nie sq zazyte, niemniej panuje przekonanie, ze sgsiedzi — bez wzgledu na ich wiek
- przybedqg z pomocg w razie potrzeby, zrobiq zakupy, pomogg w drobnych pracach domowych. Jednak
ponad co pigta osoba starsza nie utrzymuje z sgsiadami zadnych kontaktéw, zanikanie kontaktow
sgsiedzkich szczegélnie widoczne jest na terenach wiejskich ze wzgledu na migracje do miast
i wyludnianie sie wsi.

Z badahn wynika, ze znaczenie systemu pomocy spotecznej dla jakosci zycia senioréw jest
marginalne. System pomocy spotecznej wspiera gtéwnie osoby ubogie, a seniorzy rzadko z tej pomocy
korzystajq, bowiem do Swiadczen pienieznych zazwyczaj nie kwalifikujq sie, a ustugi, z ktérych mogliby
skorzystag, nie sq im oferowane.

Dla podjecia pracy przez osoby starsze istotne znaczenie majq czynniki pozamaterialne (lubienie
pracy, kontakt z innymi ludzmi). Muszqg one wystgpié razem z czynnikami materialnymi (,dorabianie” do
emerytury), by senior chciat sie zatrudnié. Osiggniecie wieku emerytalnego i uzyskanie $wiadczenia
stanowi decydujgcy czynnik zakohczenia pracy zawodowej i rezygnacji z jej kontynuowania (77%
wskazan). Zty stan zdrowia jest tu mniej istotny (20% wskazan). Emeryci niekiedy podejmujg prace
w ,szarej strefie”, bo jest elastyczna i bywa lepiej optacana, choé czasem jest to jedyny sposdb uzyskania
zatrudnienia.

Jesli zas chodzi o system ubezpieczeh spotecznych to dominujgcq role w Polsce odgrywajg

publiczne systemy emerytalne, za funkcjonowanie ktdérych odpowiada panstwo. Udziat innych
rozwigzan zwigzanych z oszczedzaniem na staros¢ jest ciggle niewystarczajqcy.
Powaznym problemem polskiego systemu emerytalnego sq tzw. mikroemerytury (emerytury groszowe),
ktére w zdecydowanej wiekszosci otrzymuijg kobiety (82%). Skala tych $wiadczeh dochodzi do 400 tys.
Istnieje pilna konieczno$é rozwigzania tego problemu. Nalezy w wiekszym stopniu réznicowaé zrodta,
z ktérych bedg pochodzity dochody na starosé. Dochéd ten nie powinien pochodzi¢ tylko od panstwa,
ale takze z dodatkowego oszczedzania (rozwigzania budowane przez pracodawcéw, indywidualna
przezornosé). W kontekécie procesébw demograficznych konieczne bedzie wydtuzanie aktywnosci
ekonomicznej ludnosci, z ktorej bedq odktadane Srodki finansowe na starosé. Konieczna jest stata
edukacja spoteczna i zwiekszanie swiadomosci dbania o kapitat emerytalny, a zwtaszcza informowanie
o tym, skqd pochodzqg Srodki na okres starosci.
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Badania pokazaty, ze sytuacja dochodowa ogétu badanych gospodarstw senioréw jest w miare
dobra, na co wskazujg sami respondenci, a wysokos¢ dochodédw na 1 osobe nie odbiega istotnie od
dochodéw przecietnych ani np. od dochodéw gospodarstw pracowniczych. Sytuacja finansowa
senioréw jest silnie zwigzana z wiekiem badanych oséb, ptcig (w gorszej sytuacji sq kobiety), ze zrédtem
dochodéw (najczesciej jest to emerytura) i liczbg oséb w gospodarstwie domowym. Seniorzy ponizej 70.
roku zycia czesciej dysponujg wyzszymi dochodami, jednak z wiekiem ich sytuacja finansowa ulega
pogorszeniu. W wieku 60-65 lat zdecydowanie przewaza kategoria osdb, ktérym wystarcza na
wszystkie potrzeby oraz oszczednosci (34,6%). W kolejnych grupach ta kategoria korzystnej sytuacji
materialnej ulega zmniejszeniu: Jest to odpowiednio: w wieku 65-70 lat 29,7%; w kolejnych kategoriach
blisko 30% a juz w grupie 80-85 lat 26,6% i 85+ - 25,0%. Najwiecej respondentéw (31,7%) zadeklarowato,
ze ich miesieczne dochody netto mieszczqg sie w przedziale 2001-4000 zt Kobiety czesciej narazone sg
na zycie w ubdstwie. 2,2% kobiet stwierdza, ze pieniedzy nie wystarcza na podstawowe potrzeby
a mezczyzn nieco mniej - 14%. Réwniez wiecej kobiet niz mezczyzn zmuszonych jest zyé bardzo
oszczednie - odpowiednio 8% i 55%. Znaczenie dla oceny sytuacji materialnej majg wydatki
gospodarstw osob starszych oraz ich struktura. Duzym obcigzeniem sqg wydatki mieszkaniowe oraz na
ochrone zdrowia.

Jesli chodzi o wydatki, to najwiecej respondentéw, niezaleznie od ptci, wskazato na to, ze
w najwiekszym stopniu ich budzet domowy obcigzajq wydatki zwigzane z uzytkowaniem mieszkania lub
domu, takie jok czynsz, optaty za wode i $mieci (70,4%). Drugim najwiekszym obcigzeniem sq optaty za
energie elektryczng (67.9%). Wysokie koszty energii, zwtaszcza w kontekscie rosngcych cen, sq duzym
problemem dla gospodarstw domowych, niezaleznie od ich wielkosci i poziomu dochodéw. Na kolejnym
miejscu wsréd najwazniejszych wydatkéw znalazty sie wydatki na opat lub gaz (45,2%). Nastepnie
wydatki na zywnosé (38,4%), ktére przez mezczyzn byty czesciej postrzegane jako znaczqgce obcigzenia,
na co wskazato 40,5% mezczyzn w stosunku do 36,9% kobiet. Odwrotnie wydatki na leczenie, wizyty
lekarskie i leki (31,3%), na ktérych koszty czesciej wskazywaty seniorki (35,1% wobec 26% mezczyzn), co
moze wynikaé z ich dtuzszego zycia, a co zatem idzie czestszej zachorowalnosci, a wiec i czestszego
korzystania z opieki medycznej. Kolejng kategoriq réznigcq sie wyraznie miedzy ptciami byty optaty
zwigzane z uzytkowaniem samochodu - mezczyzni znacznie czesciej wskazywali je jako znaczgcy koszt
(19,9%) w poréwnaniu do kobiet (10,3%). W miare postepujgcego wieku wzrastajq réwniez wydatki na
zdrowie - w grupie 85+ az 50,4% respondentéw wskazato te wydatki joko najwieksze obcigzenie, co
wskazuje na rosnqce potrzeby zdrowotne i koniecznos¢ pokrycia kosztow leczenia. Wraz z wiekiem
badanych na znaczeniu zas tracqg wydatki zwigzane z uzytkowaniem samochodu, co prawdopodobnie
zwigzane jest ze zmniejszajgcg sie mobilnosé oraz rezygnacjg z posiadania pojazdu. Nalezy réwniez
zauwazyd, iz wraz z wiekiem badanych nastepuje wzrost wydatkéw na ustugi opiekuncze.

Wspotczesni seniorzy dostrzegajg uptywajqcy czas, ktéry negatywnie wptywa na podejmowane
przez nich aktywnosci. Mimo zmian generacyjnych w dalszym ciggu preferujg bardziej bierny sposéb
spedzania czasu. W codziennych aktywnosciach dominuje wéréd nich oglgdanie telewizji (77%) oraz
stuchanie radia i muzyki (62,2%). Ksigzke i prase czytat codziennie $rednio co trzeci senior
i zaangazowanie w te czynnosci zwiekszato sie wraz z wiekiem. Aktywnosci sportowe (np. dtuzszy
spacer, basen, bieganie), prace w ogrédku czy realizacje wtasnych zainteresowah codziennie
podejmowat co czwarty senior, ale co trzeci nie podejmowat ich w ogédle. Seniorzy najchetniej
uczestniczg w zorganizowanych wydarzeniach kulturalnych jak kino/teatr/wystawa/koncert (65%) oraz
wyjezdzajg w celach turystycznych co najmniej raz na pét roku (58%).
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Badania potwierdzajg réznice w konsumpcji kultury miedzy kobietami a mezczyznami w wieku
senioralnym, ale kwestionujg obraz mezczyzn joko pasywnych i biernych. Wskazujg role kontaktéw
nieformalnych wsrdd mezczyzn wobec wiekszej otwartosci na udziat w bardziej sformalizowanych,
zorganizowanych dziataniach wsrod kobiet. Seniorzy i seniorki aktywnie uczestniczg w lokalnym zyciu
spotecznym, jest to jednak wcigz w duzej mierze aktywno$¢ mato refleksyjna, przede wszystkim
zaspokajajgca potrzeby uczestniczenia i rozrywki.

Badanie potwierdzito, ze dla senioréw wartosci religijne sq wazne i bardzo wazne (69,8%).
Roéwniez sqg oni tg grupg, ktéra w bardzo wysokim procencie deklaruje regularne praktyki religijne
(modlitwe 83%, udziat w cotygodniowych nabozeAstwach 63,3%), choé wystepuje zréznicowanie na
poziomie poszczegdlnych wojewddztw. Pewnym badawczym zaskoczeniem sqg nizsze wyniki deklaracji
religijnosci wéréd oséb o najnizszych dochodach (do 1000 zt. tgcznego dochodu w gospodarstwie
domowym), a osoby o najwyzszym statusie materialnym nie charakteryzujg sie niskq religijnosciq.
Jednoczesnie badanie wykazato, ze zmieniajg sie preferencje oséb starszych w zakresie zaspokajania
potrzeb religijnych, bowiem wzrasta rola Internetu.

Zdecydowana wiekszos¢ polskich seniorow 60+ korzysta z nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych, choé nie wykorzystujg w petni ich mozliwosci najczesciej z powodu
ograniczonych kompetencji cyfrowych. 84% seniordw korzysta z Internetu, przy czym czesciej i w sposdb
bardziej zdywersyfikowany, czynig to mezczyzni niz kobiety. Seniorzy korzystajg z Internetu gtownie
w trzech celach: znalezienia informacji, ktore ich interesujqg, zapoznania sie z biezgcymi wiadomosci oraz
skorzystania z poczty elektronicznej. Wykluczonych cyfrowo jest ok. 15 proc. senioréw, a najczestszym
tego powodem jest brak potrzeby korzystania z komputera i urzgdzehn mobilnych.

Seniorzy prowadzg zaskakujgco aktywne zycie rodzinne i bogate zycie towarzyskie, nie tylko
w wymiarze czestotliwosci kontaktow, ale rowniez satysfakcji czerpanej z relacji. Badania pokazujg obraz
seniordow i seniorek w duzo wiekszym stopniu niz zaktadano do tej pory zaangazowanych w zycie
towarzyskie i sieci nieformalne kontaktéw. To wtasnie relacje rodzinne i przyjacielskie okazujg sie by¢
najbardziej trwatymi “zdobyczami®, wsrdd dynamicznie zmieniajgcych sie wskaznikow jakosci zycia
z powodu postepujgcego procesu starzenia, ktore nie ulegajg istotnemu ostabieniu nawet w najstarszej
grupie wiekowej seniorow. Inwestowanie w relacje rodzinne i pozarodzinne jest gromadzeniem kapitatu,
ktory przynosi konkretne korzysci i przyczynia sie do podnoszenia oceny jakosci zycia réwniez
u starzejgcego sie cztowieka. Senior nie ma wptywu na przebieg wielu proceséw zdrowotnych czy utrate
funkcji zmystu wzroku czy stuchu, ale prawie zawsze ma wptyw na budowanie relacji i wiezi, ktoére sqg
potrzebne i owocujg na staros¢. Warto o tym przypominaé w ramach szeroko rozumianej edukacji
i realizacji programow skierowanych do najstarszego pokolenia Polakdw.

Zadanie pn. ,Swiat na miare seniora - Centrum Badan nad Starosciq i Starzeniem sie
sytuacja oséb starszych w Polsce” Spoteczefstwa. Referencyjny Osrodek Badawczy
finansowane ze $rodkéw Ministra ul. Wéycickiego 1/3, 01-938 Warszawa
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