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Streszczenia zakwalifikowane do prezentacji ustnych

Stan zdrowia i otrzymywanie wsparcia a dobrostan psychiczny oséb w wieku 65 lat i wiecej
w wybranych krajach europejskich

Anita Abramowska-Kmon, Wojciech Eatkowski, Maja Rynko — Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie

Otrzymywanie wsparcia i opieki przez niesamodzielne osoby starsze jest niezwykle wazne w kontekscie starzenia si¢ populacji
i przemian spoleczno-ekonomicznych. Stan zdrowia i wsparcie spoteczne sg silnymi determinantami subiektywnej jakosci zycia
jednostek. Niewystarczajgce wsparcie spoteczne moze by¢ niekorzystne zaréwno dla stanu zdrowia jak i dobrostanu psychicz-
nego 0sob starszych. W referacie przedstawione zostang wyniki analiz dotyczacych zwigzku migdzy stanem zdrowia, otrzymy-
waniem opieki nieformalnej a dobrostanem psychicznym oséb w wieku 65 lat i wigcej w wybranych krajach europejskich. Do
analiz wykorzystano dane z czwartej rundy badania SHARE. Oceny dobrostanu psychicznego dokonano za pomocg zmiennej
opisujacej dobrostan psychiczny CASP-12 obejmujacej cztery obszary subiektywnego dobrostanu psychicznego (kontrole, auto-
nomig¢, samorealizacj¢, zadowolenie), wskaZnika bazujacego na liczbie zgtaszanych symptoméw depresji (EUROD) oraz oceny
og6blnej satysfakcji zyciowej. Wyniki modeli regresji liniowej potwierdzily, ze stan zdrowia jest negatywnie zwigzany z zadowo-
leniem z zycia i dobrostanem psychicznym oraz pozytywnie z poziomem depresji. Otrzymywanie nieformalnej opieki (zaréwno
w ramach tego samego gospodarstwa domowego jak i od oséb spoza niego) obniza zadowolenie z zycia i dobrostan psychiczny,
zwigksza za$ wskaznik depresji. Ustalenia te moga by¢ wyjasnione poprzez fakt, ze opieka nieformalna ma negatywny wptyw na
nastréj psychiczny, mogacy ogranicza¢ poczucie wlasnej wartosci i prowadzi¢ do rezygnacji z niektérych aktywnosci i pogorsze-
nia stanu zdrowia.

Opracowanie przygotowane w ramach projektu ,,Jakosc Zycia osob w wieku 50 lat i wigcej” kierowanego przez A. Abramow-
skq-Kmon, finansowanego ze srodkéw NCN, projekt numer DEC-2012/07/D/HS4/01778.

Wizerunek starszych konsumentéw — wstepne wyniki badan empirycznych studentéw
kierunkéow ekonomicznych

Katarzyna Batandynowicz-Panfil — Uniwersytet Gdanski

Obraz starosci zmienia si¢ zdecydowanie wolniej niz rzeczywiste znaczenie osob starszych w spoleczenstwie. Zakorzenio-
ne stereotypy utrzymuja si¢ w powszechnej Swiadomosci. Ogranicza to w sposob istotny wykorzystanie mozliwosci ptynacych
Z procesu starzenia si¢ spoteczenistwa zarowno w przestrzeni spoltecznej, jak i gospodarczej. Przyktadem tego jest stale obecne
przekonanie o niskiej atrakcyjnosci starszych konsumentéw na rynku débr i ustug. Dla zweryfikowania tej tezy dokonano ana-
lizy wynikéw badan wizerunku starszych konsumentéw wsréd studentéw studiéw ekonomicznych, Jako przyszli menedzerowie
oraz osoby odpowiedzialne za ksztaltowanie polityki rynkowej studenci powinni mie¢ prawidtowo uksztalttowany obraz star-
szych konsumentéw. Badania zostaty przeprowadzone za pomocg autorskiego narzedzia (modyfikacji narzedzia DAST — Draw
a Scientist Test). Z badaii wynika: (1) utrzymanie stereotypowego wizerunku starszego konsumenta wsrdd studentéw, (2) wysoki
stopiefl rozbieznosci pomigdzy Swiadomoscig wieku starszych konsumentéw a ich wizerunkiem i zachowaniami nabywczymi.

Innowacje spoleczne na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia si¢ w nowych panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej. Uwarunkowania i wyzwania rozwoju

Andrzej Klimczuk — Szkota Giéwna Handlowa w Warszawie

Punktem wyjscia jest uznanie, iz w Unii Europejskiej wystgpuje zréznicowanie innowacji spotecznych na rzecz aktywnego
i zdrowego starzenia si¢, ktére jest powigzane z funkcjonowaniem odmiennych modeli panstw opiekuriczych oraz wspotzarzg-
dzania publicznego. Coraz czesciej pojawiajace sie innowacje spoleczne maja szczeg6lne znaczenie w krajach Europy Srodko-
wo-Wschodniej (ESW). Region ESW charakteryzuje si¢ m.in. transformacja systeméw zabezpieczenia spotecznego, szybkim
starzeniem si¢ populacji oraz brakami w infrastrukturze spolecznej. W opisanym kontekscie szczegélne znaczenie majg nowa-
torskie podejscia do formutowania odpowiedzi na wyzwania zwigzane ze starzeniem si¢ spoteczeristw na poziomach krajowym,
regionalnym i lokalnym. Innowacje spoteczne, w tym ustugi spoleczne, zdrowotne i opiekuricze oraz programy mig¢dzypokole-
niowe mogg by¢é m.in. ,,skalowane” w celu zwigkszenia solidarnosci migdzypokoleniowej i spdjnosci terytorialnej. Metodologia
badania opiera si¢ na przegladzie literatury, studiach przypadkéw i analizie statystycznej. W pierwszej czesci zostang przyblizone
zalozenia teoretyczne perspektywy inwestycji i innowacji spotecznych. Druga czgs$¢ koncentruje si¢ na cechach innowacji spo-
tecznych w krajach ESW. Oméwione zostang m.in. hipotezy dotyczace powigzan innowacji spotecznych z koncepcja ,,srebrnej
gospodarki”, modelami paristw dobrobytu i modelami wspéizarzadzania publicznego. W trzeciej czgsci prezentacji znajda si¢
poréwnania innowacji spotecznych w krajach ESW. W tym celu zostang wykorzystane dane z 33 Zrédel — rankingéw mig¢dzyna-
rodowych, baz profili krajowych i dobrych praktyk.
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Demograficzne uwarunkowania systemu opieki nad ludZmi starymi w wybranych
panstwach europejskich

Beata Ziebiniska — Malopolska Wyzsza Szkota im. J. Dietla w Krakowie; Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zawierciu

Systemy opieki nad seniorami w poszczegdlny paristwach réznig si¢ migdzy sobg nie tylko z powodu réznych tradycji opie-
kuniczych, czy poziomu zamoznosci spoleczeristw, ale takze z przyczyn demograficznych. Mozna dostrzec, ze w niektérych pan-
stwach Europy Péinocnej, gdzie systemy te byty tworzone najwczesniej i obecnie sg one juz znaczgco reformowane, proces sta-
rzenia si¢ spoleczenistw rozpoczal si¢ najwczesniej w Europie. Z kolei w paristwach Europy Potudniowej, w ktérych systemy
te sg tworzone stosunkowo niedawno starzenie si¢ wystgpito pdzniej i ma odmienng dynamike niz na Péinocy. Jeszcze inaczej
ksztaltujq si¢ demograficzne uwarunkowania opieki nad seniorem w Polsce. Celem wystapienia jest przedstawienie dynamiki
procesu starzenia si¢ spoleczenstw (rozumianej jako zmiana wielkosci odsetka oséb w wieku 65 1 wigcej lat w ogdlnej populacji
oraz zmiany mediany wieku), a takze wybranych czynnikéw ksztaltujacych ten proces w latach 1955-2020 (np. stopy urodzen,
oczekiwanego czasu zycia). Do analizy wybrano takie paristwa Europy Pétnocnej jak Dania, Szwecja i Finlandia, Europy Potu-
dniowej, do ktérych zaliczono Wiochy, Hiszpani¢ i Portugali¢. Na tle tych dwoéch grup panistw przedstawiono sytuacje Polski
i Europy (ogdtem wszystkich paristw kontynentu). Do analizy wykorzystano dane statystyczne Eurostat oraz ONZ.

Korzystanie z Internetu i uslug e-health przez osoby starsze oraz jego wplyw na postawy
i zachowanie senioréw

Maria Magdalena Bujnowska-Fedak, Joanna Waligéra — Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Najwigkszy potencjal wzrostowy wsrdéd oséb wykorzystujacych Internet dla celéw zdrowotnych zaobserwowano w grupie oséb
starszych. Istnieje wiele platform internetowych dostarczajacych informacji o zdrowiu, a coraz wigcej osrodkéw oferuje obecnie
mozliwos¢ elektronicznej obstugi pacjenta. Prezentacja stanowi omdwienie badan nad wykorzystywaniem Internetu i ustug e-zdro-
wia w grupie ludzi starszych oraz okreslenie ich postaw i potrzeb w tym zakresie. Wykazano, ze w Polsce z Internetu korzysta
blisko 1/3 0s6b starszych (60+), a ponad 90% wykorzystuje go do celéw zdrowotnych. Czynnikami oddziatujacymi pozytywnie na
uzytkowanie Internetu medycznego przez osoby starsze sg: tzw. trzeci wiek, wyzsze wyksztalcenie, wspdlne zamieszkanie z rodzing
i postugiwanie si¢ telefonem komdrkowym. W zakresie ustug e-health seniorzy prezentujg dwie zasadnicze postawy: zwolennikdw
(41%) i przeciwnikow/niezdecydowanych wobec potrzeby korzystania z ustug e-zdrowia. Wsréd zwolennikéw najwigcej oséb wy-
raza cheé otrzymywania prostych zalecen lekarskich na telefon komérkowy lub komputer (84%), pozostali — potrzebe otrzymywania
wynikéw przeprowadzonych badari drogg elektroniczng (61%) oraz przypominania o planowanych wizytach w osrodku zdrowia lub
branych lekach (60%). E-pacjent wsparty informacjami z Internetu chetniej aktywnie uczestniczy w procesie podejmowania decyzji
i bierze odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie. Informacja uzyskana ze stron internetowych moze jednak by¢ mylaca lub Zle zinterpre-
towana, moze wyzwalac u pacjentéw uczucie Igku oraz prowadzi¢ do podjgcia niewtasciwych decyzji.

Opieka dlugoterminowa nad niesamodzielnymi osobami starszymi w wojewodztwie
zachodniopomorskim

Rafal Iwanski — Uniwersytet Szczecinski

Prognozowane postepujace starzenie si¢ populacji stawia przed spoleczeristwami nowe wyzwania zwigzane z koniecznoscig
zabezpieczenia opieki nad niesamodzielnymi osobami starszymi, ktére wymagaja wsparcia i pomocy w wymiarze dlugotermino-
wym. Wazny jest kontekst spoteczny procesu starzenia si¢ populacji, ktéry wyraza si¢ w zmianie dominujgcego modelu rodziny
i funkcjonowania gospodarstw domowych. Podczas wystapienia przedstawione zostang m.in. wyniki badai przeprowadzonych
w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktére dotyczg réznych form opieki dlugoterminowej nad niesamodzielnymi osobami
starszymi realizowanych przez:

— sektor pomocy spotecznej w formie srodowiskowej i stacjonarnej;
sektor ochrony zdrowia w formie srodowiskowej i stacjonarne;j;
opieke nieformalng (rodzinng);

— prywatne placéwki opiekuncze.

Moje cialo i moja tozsamosé. O dylematach tozsamosciowych wspoélczesnej seniorki
Emilia Kramkowska — Uniwersytet w Bialymstoku

Tozsamos¢ cztowieka jest jedng z kluczowych kwestii zapewniajacych mu pomyslng egzystencje. Nie mozna przejs¢ obojetnie
wobec pytan typu: kim jestem? jak siebie rozumiem? z czym si¢ identyfikuj¢? Domagajg si¢ one odpowiedzi, ktéra poddawana
jest ciaglej weryfikacji ze wzgledu na zmieniajgce si¢ uwarunkowania jednostkowe i spoteczno-kulturowe. Cechg wspéiczesnej
rzeczywistosci jest silne skoncentrowanie na ciele czlowieka, jego aparycji, fizycznej atrakcyjnosci, zgodnosci ze spotecznie pro-
mowanymi wzorcami. Spotecznie upowszechnianym wzorcem jest cialo mtode, pigkne, zgrabne, powabne. W sposéb szczegdlny
dotyczy to ciata kobiety — przedstawicielki pici pieknej. Sprostanie spolecznym oczekiwaniom w zakresie cielesnosci, nie jest
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zadaniem tatwym. Wymaga wiele wysitku i wyrzeczen. O ile jednak kobiety w mlodym wieku sg w stanie zrealizowaé wspot-
czesny ideat ciata kobiecego, o tyle jest to trudne i problematyczne dla kobiet w starszym wieku. W prezentowanym referacie, na
podstawie dostgpnych wynikéw badai, opisanych w literaturze polskiej i zagranicznej, zostang oméwione wybrane dylematy toz-
samosciowe, doswiadczane przez wspoélczesne seniorki. Na skutek postgpujacych proceséw starzenia si¢ organizmu, ciato kobie-
ty w starszym wieku, dalekie jest od spotecznie promowanego ideatu ciata kobiecego. Sytuacja to oddziatuje na poczucie wiasnej
wartosci seniorek i wymaga redefinicji siebie, przedefiniowania wlasnej tozsamosci. Prowadzone dotad badania wskazujg, ze
kobiety w podesztym wieku przyjmuja rézne strategie radzenia sobie ze wspomnianymi dylematami.

Zjawisko przemocy wsrod os6b po 60. roku zycia w Srodowisku wielkomiejskim

Marta Giezek, Paulina Zabielska, Marta Bazydlo, Barbara Masna — Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie, Srodowiskowy Dom Samopomocy dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w Szczecinie

Zjawisko przemocy moze dotyczy¢ kazdego czlowieka, a jego konsekwencje trwajg przez dlugi czas, wpltywajgc negatyw-
nie na codzienne funkcjonowanie bio-psycho-spoleczne cztowieka. Sposréd notowanych aktéw przemocy wzrasta liczba tych
z udzialem os6b starszych. Badaniem objeto 1299 kwestionariuszy ,Niebieskie Karty”, ktére wptynety w latach 2012-2013 do
Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie w Szczecinie. Z tej préby analizie poddano 312 formu-
larzy z udzialem 0s6b powyzej 60. roku zycia. Osoby starsze uwiklane sg w przemoc w trzech wymiarach: jako osoby doznajg-
ce przemocy, stosujgce przemoc lub bedace jej Swiadkami. Zdecydowanie czgsciej osobami doznajacymi przemocy sg kobiety
krzywdzone przez swoich mgzéw. Do ujawnienia przemocy z udziatem oséb starszych dochodzi najczgsciej w przedziale od jed-
nego do trzech lat jej trwania, cho¢ nierzadko przemoc trwa powyzej 7 lat. W zachowaniu ofiar przewaza zastraszenie, a wsréd
sprawcow agresja. Wsrod senioréw uwiktanych w przemoc sa osoby leczone psychiatrycznie, a jedng z konsekwencji przemocy
jest bezdomnos¢é. Wcigz wiele przypadkéw przemocy domowej dotyczacej osob starszych pozostaje nieujawniona, dlatego nie-
zwykle wazna jest wspdtpraca stuzb oraz ciggle podnoszenie kompetencji w tym zakresie pracownikow policji, o§wiaty, pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia. Celem podejmowanych dziatan jest przeciwdziatania przemocy dotyczacej oséb starszych i przy-
wracanie seniorom rownowagi w codziennym funkcjonowaniu.

Sytuacje zyciowe os6b starszych i podejmowane dzialania wobec nich w kontekscie
wybranych koncepcji socjologicznych i gerontologicznych. Inspiracje dla badan i praktyki

Marek Niezabitowski — Politechnika Slaska

Spoteczne teorie starzenia si¢ inspirowaty praktyke instytucjonalng wobec ludzi starszych w réznych okresach rozwoju mysli
gerontologicznej. Niektdre z nich stanowily w danym czasie swoisty paradygmat, ktéry wyznaczat ideologie opieki nad ludZmi
starszymi i kierunki (sposoby) postrzegania i interpretowania ich zachowar (dziatan). Celem referatu jest pokazanie, jak wybrane
koncepcje gerontologiczne i socjologiczne opisujg rzeczywiste sytuacje senioréw lub/i sposoby oddziatywania na nich w insty-
tucjach dla nich tworzonych. Autor przyjmie perspektywe bliskg socjologii humanistycznej, pokazujac odczucia i postrzeganie
siebie przez senioréw w sytuacjach, ktére ich spotykajg. Przy pomocy zacytowanych wypowiedzi oséb starszych, bedacych re-
spondentami badan jakosciowych, zostanie pokazana oferowana im aktywnos¢ w kontekscie ich potrzeb i wyobrazeni o swoim
statusie. W jednym przypadku perspektywa senioréw zostanie zestawiona ze spojrzeniem kierownika instytucji pomocowe;j. Jed-
ng z tez tego referatu bedzie przekonanie o znaczeniu edukacji i wiedzy gerontologicznej dla codziennej pracy z osobami star-
szymi. Zagadnienie to zostanie przestawione na przyktadzie badan interwencyjnych szwedzkiego socjologa i gerontologa Larsa
Tornstama.

Opiekun rodzinny — nie musi by¢é sam
Anna Janowicz — Wyzsza Szkota Bankowa w Gdarisku, Fundacja Hospicyjna

,,Opiekun rodzinny - nie musi by¢ sam” to hasto ogdlnopolskiej kampanii spolecznej, ktérej celem jest zwrdcenie uwa-
gi na bardzo liczng, a jednoczesnie niedostrzegang i niedoceniang populacje, jaka stanowig cztonkowie rodzin, opiekujacy
si¢ w domach swoimi bliskimi, niesamodzielnymi ze wzglgdu na chorobe lub wiek. Temat ten pojawia si¢ w §wiadomosci
spotecznej zwykle przy okazji protestow opiekundow osob niepelnosprawnych przed Sejmem, ale takze wowczas méwi si¢ gtow-
nie o kwestii §wiadczenl finansowych, cho¢ wsréd postulatéw opiekunéw bylo réwniez stworzenie systemu wsparcia, obejmu-
jacego migdzy innymi opiek¢ wytchnieniowg, umozliwienie tgczenia opieki z pracg zawodowa, czy umozliwienie odpoczynku.
Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku opieki sprawowanej przez wiele lat, czasem przez cale doroste zycie opiekuna. W ramach
kampanii przypominamy, z jakimi obcigzeniami wigze si¢ opieka, jakie zmiany wprowadza w zyciu opiekunéw, ale takze jakie
maja oni prawa. Zachecamy do dyskusji merytorycznej nad mozliwoscig wprowadzenia w zycie rekomendacji i wypracowania
strategii, dotyczacej wsparcia opiekunéw nieformalnych. Jednoczesnie, korzystajac z doswiadczen zintegrowanej opieki palia-
tywno-hospicyjnej z jednej strony oraz innych krajéw — z drugiej, podejmujemy konkretne dziatania oparte na potencjale lokal-
nych spotecznosci. Zwracamy uwage, ze zachodzgce zmiany demograficzne i spoteczne nie daja nam zbyt wiele czasu na wypra-
cowanie i wdrozenie systemu wsparcia.
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Potrzeby religijne oséb starszych
Norbert G. Pikuta, Joanna M. Lukasik, Katarzyna Jagielska — Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie

Wiara pomaga cztowiekowi nadawaé zyciu sens, gdyz uzasadnia wartosci i dziatania jednostki niezaleznie od istniejgcych
trudnosci, daje poczucie bezpieczeristwa, utatwia radzenie sobie z trudnosciami, daje nadziej¢ na rozwigzanie probleméw i od-
zyskanie sil, pomaga przezwycigza¢ osamotnienie, zaakceptowac Smier¢. Wzmacnia poczucie wlasnej wartosci i godnosci jed-
nostki, nadaje Zyciu sens, pomimo istniejacych przeciwnosci losu. Badania nad religijnoscia nie naleza do tatwych, gdyz reli-
gijnos¢ rozumiana jako zdarzenie transcendentne nie moze by¢ rozpatrywana w wymiarze spotecznym. Jednakze moze stac si¢
przedmiotem rozwazan z perspektywy socjologicznej, pedagogicznej, gerontologicznej i psychologicznej, gdyz religia wciela si¢
w ludzkie zycie i pomaga okresla¢ zyciowe cele. Niezwykle wazne jest poznanie potrzeb religijnych oséb starszych, a przez to
ich religijnosci jako czynnika pomagajacego nadawac zyciu sens. Prezentowane wyniki badar sa wycinkiem badan pilotazowych
przeprowadzonych wsréd 195 senioréw zamieszkujacych duzg aglomeracje miejskg w Polsce potudniowej. Gtéwne pytanie ba-
dawcze, na ktére szukano odpowiedzi przyjeto postaé pytania: Jakie sq potrzeby religijne osob starszych? W badaniach wyko-
rzystano kwestionariusz ankiety ,,Nasze potrzeby” w opracowaniu prof. dr. Arndta Biissinga. Badania pilotazowe przeprowadzo-
no w ramach wspétpracy srodowisk naukowych Wtoch, Niemiec i Polski.

Modele gerontologicznej pracy socjalnej
Maria buszczyriska — Uniwersytet Papieski Jana Pawta II w Krakowie

Seniorzy jako grupa niezwykle zréznicowana pod wzgledem stanu zdrowia, wieku, sytuacji rodzinnej, statusu materialnego,
poziomu aktywnosci i aspiracji zyciowych wymagajg rownie zindywidualizowanego podejscia. Da si¢ jednak wyodrebnié trzy
podejscia w ramach szeroko rozumianej gerontologicznej pracy socjalnej, ktére mogg zastosowac osoby zajmujace si¢ zawo-
dowo wsparciem spotecznym senioréw. Mowa tu o podejsciu (1) opiekuriczym, (2) aktywizacyjnym oraz (3) podtrzymujacym
samodzielnosé. Te trzy modele zostang oméwione pod katem charakterystyki seniora, jego potrzeb, potrzebnego zaangazowania
otoczenia spolecznego oraz instytucji. Podane zostang rowniez obszary niedookreslone w rozbudowywaniu tych modeli oraz re-
komendacje dla badaczy, ktérzy chcieliby wykorzystywac ten podzial w budowaniu skutecznych strategii pomocowych wobec
seniorow.

Efektywnos¢ Modelu Wsparcia Centrum Spotkan dla oséb z otepieniem oraz ich opiekunéw
w Polsce, Wielkiej Brytanii i we Wloszech

Joanna Rymaszewska, Dorota Szczes$niak, Katarzyna Urbariska — Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Dawn Brooker, Shirley Evans, Simon Evans, Jennifer Bray, University of Worcester, Rabih Chattat,
University of Bologna, Elisabetta Farina, Alessia D’ Arma, Francesca Lea SAIBENE, Don Gnocchi

Foundation, Mediolan, Iris Hendriks, Franka Meiland, Rose-Marie Droes, VU University Medical
Center, Amsterdam

Model Wsparcia Centrum Spotkari dla 0oséb z otgpieniem oraz ich opiekunéw zostal zaadaptowany i wdrozony w Polsce,
Wielkiej Brytanii i we Wloszech w ramach projektu MEETINGDEM 2014-2017 (w Polsce finansowany przez NCBiR). U os6b
z otgpieniem korzystajacych z Centréw Spotkan (CS) oceniano nasilenie objawéw behawioralnych (NPI), depresyjnych (CSDD)
oraz poczucie jakosci zycia (DQoL, QOL-AD) przed i po siedmiu miesigcach od rozpoczecia udzialu w programie. Jednocze-
$nie w badaniu wzigly udzial osoby korzystajace z innych form dostepnej w danym paristwie dziennej opieki. W badaniu wzigto
udziat 85 uczestnikéw CS oraz ich 93 opiekundéw, a takze 74 pary oséb z otgpieniem wraz z opiekunami korzystajace z innych
form opieki dziennej. Zaobserwowano, ze u 0séb korzystajacych z Centréw Spotkan, w poréwnaniu do pozostatych, wzrosto
poczucie jakosci zycia w zakresie samooceny (DQoL: Self-esteem; F = 4.80, p = 0.03), pozytywnego afektu (DQoL: Positive
Affect; F = 14.93, p < 0.00) oraz poczucia przynaleznosci (Feelings of Belonging; F = 7.77, p = 0.01). Czgstsze korzystanie z CS
korelowato pozytywnie z redukcja objawéw behawioralnych (rho = 0.24, p = 0.03) oraz wzrostem otrzymywanego wsparcia spo-
tecznego (rho = 0.36, p = 0.001). Sukces wdrozenia Modelu Wsparcia Centrum Spotkain we wszystkich trzech panistwa stanowi
zachete, aby rozpowszechnia¢ ideg tej formy wsparcia i wspiera¢ tworzenie Centréw Spotkart w kolejnych miejscach w Polsce
i na swiecie.

Prywatne ubezpieczenia emerytalne we wspétczesnych Wioszech
Joanna Plak — Ochotnicze Hufce Pracy, Warszawa

W latach 90. XX wieku zostal zapoczatkowany proces reformowania wtoskiego systemu emerytalnego. Kolejne reformy mia-
ty na celu doprowadzi¢ do zmniejszenia wydatkow publicznych na Swiadczenia emerytalne, m.in. dzigki promowaniu prywat-
nych ubezpieczeni emerytalnych (tzw. II filar) oraz tworzeniu zachet do gromadzenia oszczg¢dnosci w funduszach emerytalnych.
W prezentacji zostang poruszone m.in. takie zagadnienia, jak struktura II filara ubezpieczeri emerytalnych po reformach, warunki
przystapienia do prywatnych ubezpieczeri emerytalnych, forma grupowa oraz indywidualna uczestnictwa, rodzaje oferowanych
Swiadczen emerytalnych oraz przedemerytalnych, koszty zwigzane z gromadzeniem dodatkowych oszczednosci na starosé, ko-
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rzysci zwigzane z uczestnictwem w II filarze, wptyw polityki inwestycyjnej funduszu emerytalnego na wysokos¢ swiadczenia
koricowego.

Starze¢ sie¢ to znaczy dojrzewac. Geragogiczna perspektywa ogladu starosci
Elzbieta Dubas — Uniwersytet £.6dzki

Proces starzenia si¢ moze by¢ postrzegany jako procesu rozwoju, gdzie w obszarze gtéwnych jego zakreséw: rozwoju biolo-
gicznego, psychicznego, spolecznego, kulturowego i duchowego uwypuklono aspekty mozliwych zmian, wskazujacych na do-
skonalenie si¢ osoby starszej, osiaganie petni czlowieczeristwa — osobowe dojrzewanie. Starzenie si¢ jako dojrzewanie ukazuje
czlowieka starszego jako osob¢ dynamicznych zmian, osobg wciaz ,,stajaca si¢”, autokreacyjng. Jej wysilek rozwojowy sprzyja
radzeniu sobie ze staroscig, dostrzeganiu w starosci pigkna (estetyzacji starosci), zrozumieniu sensu starosci i zycia w wymiarze
jednostkowym, gatunkowym i kosmicznym. Starzenie si¢ jako dojrzewanie uruchamia — poprzez autorefleksje — swoisty pro-
ces uczenia si¢: starosci i zycia, niesformalizowany, egzystencjalny i aksjologiczny, osadzony w realiach codziennosci i czgsto
trudnych doswiadczer zyciowych, jednoznacznie poszerzajacy pole samoswiadomosci jednostki. W jego nastgpstwie starosc jest
swoistym domykaniem cyklu rozwojowego, pozwalajacym na najpetniejsze doswiadczenie i zrozumienie istoty ludzkiego zycia.

Parentyfikacja dziadkéw w kontekscie przebiegu ostatniej fazy zycia czlowieka
Joanna Borowik — Uniwersytet w Biatymstoku

W ostatnich latach coraz bardziej czeste staje si¢ zjawisko wychowywania wnukéw przez ich dziadkéw. W zwigzku z tym
waznym zagadnieniem staje si¢ spoteczne, emocjonalne i fizyczne funkcjonowanie zaréwno dzieci i mtodziezy, a takze ich opie-
kunéw, ktérzy musza sobie poradzi¢ z przyjeciem ,,starej — nowej” roli rodzica. Parentyfikacja dziadkéw w tym kontekscie ozna-
cza powr6t do pewnego momentu z wczesniejszego okresu zycia. Biorge pod uwage fakt, ze w kazdej fazie zycia wystepujg
konkretne zadania i funkcje do realizacji, nalezy zada¢ sobie pytanie, co dzieje si¢ w sytuacji, kiedy podejmowane zadania nie
odpowiadajg fazie cyklu zycia, w ktdrej obecnie znajduje si¢ jednostka. Istotnym elementem staje si¢ zatem poznawanie determi-
nantéw, majacych wptyw na funkcjonowanie dziadkéw, ktérzy ponownie podjeli si¢ petnienia funkcji wiasciwych dla rodzicéw
w stosunku do swoich biologicznych wnukéw.

Wymiary starosci w Sredniowieczu
Anna Szafranek — Paristwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy

Ocena aspektéw starosci oparta o analiz¢ materialéw historiograficznych pézZnosredniowiecznej Polski — ,,Rocznikéw czyli
kronik stawnego Krélestwa Polskiego” autorstwa Jana Dlugosza pozwala na wskazanie réznych wymiaréw starosci, dostrzega-
nych juz w tamtych czasach. Podstawe Zrodtowg badan stanowig polska i tacifiska wersja ksigg 9-12 Kronik Dlugosza. Analiza
twierdza, ze juz wéwczas eksponowano rézne aspekty starosci. Analizie poddano nastgpujace wymiary starosci: wymiar biolo-
giczny, psychiczny oraz religijny. Przez odwolanie si¢ do przywotywanych przez Diugosza przyktadéw konkretnych postaci,
podjeto nie tylko probe przyblizenia postrzegania wymiardw starosci, ale takze ich oceny, co pozwala na wskazanie pozycji i roli
0s6b w podesztym wieku w zyciu sredniowiecznego spoleczenstwa polskiego.

Polska polityka spoteczna wobec starzenia si¢ ludnosci — cigglos¢ i zmiana
Barbara Szatur-Jaworska — Uniwersytet Warszawski

Termin ,,polityka wobec starzenia si¢ ludnosci” wymaga nowej konceptualizacji oraz zdefiniowania réznic migdzy nim a po-
litykg wobec starosci oraz politykg senioralng. Trzy polityki szczegétowe (rodzinna, emerytalna i migracyjna) sktadajace si¢ na
polityke wobec starzenia si¢ ludnosci przechodzity od poczatku lat 70. XX wieku rozmaite okresy, zachowujac jednak cigglos¢
i podlegajac podyktowanemu miedzy innymi przez uwarunkowania demograficzne i spoteczne, rozwojowi. Konieczne zmiany
wymagajg nie tylko monitorowania sytuacji oséb starszych w Polsce, ale i jasnej koncepcji polityki spoteczne;.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2017, 4



276 STRESZCZENIA ZAKWALIFIKOWANE DO PREZENTACJI USTNYCH

Robot spoleczny w opiece nad osobami starszymi )
- projekt ENRICHME E N R I E H
Katarzyna Wieczorowska-Tobis', Katarzyna Stachnik'?, q
Marta Lewandowicz', Joanna Piasek'?, Stawomir Tobis!,
Aleksandra Suwalska'
-

! Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego w Poznaniu
3 Politechnika Poznanska

Projekt ENRICHME (realizowany w ramach finansowania Horizon 2020) jest dedykowany osobom z tagodnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych i ma na celu, poprzez zwigkszenie ich aktywnos¢, optymalizacje ich stanu funkcjonalnego. Jego realizacje
rozpoczeto w marcu 2015r., a zakorniczenie zaplanowane jest na luty 2018. Konsorcjum realizujgce projekt jest ztozone z przed-
stawicieli 7 krajéow (Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Polska, Wielka Brytania, Wlochy); koordynatorem projektu jest firma
Elettronica Bio Medicale (EBM) z Wtoch. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu jest jedynym medycznym partnerem projektu.

Projekt obejmuje 4 etapy:

1. Oceng potrzeb zwigzanych z robotem potencjalnych uzytkownikow (oséb starszych i ich opiekunéw — zaréwno formalnych,
jak i nieformalnych), ale tez wymagarn zwigzanych z akceptacja robota

2. Stworzenie prototypu robota wedtug zebranych danych

3. Testowanie prototypu robota w warunkach kontrolowanych, czyli w laboratoriach, ktérymi sg mieszkania wspomagane tech-
nologicznie (AAL)

4. Walidacja robota w warunkach srodowiska — w mieszkaniach chronionych lub w mieszkaniach os6b starszych.

Obecnie realizowany jest ostatni etap. Podczas sesji przedstawione zostang wyniki realizowanego projektu:

. Roboty spoteczne — miejsce w opiece - dr hab. Aleksandra Suwalska

. Zatozenia projektu ENRICHME - prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis

. Zastosowanie grup fokusowych w projekcie ENRICHME — mgr Katarzyna Stachnik

. Personalizacja rekomendacji zywieniowych z zastosowaniem robota TIAGo — mgr Marta Lewandowicz

. Techniczne aspekty wdrazania robota ustugowego asystujacego seniorom — mgr Joanna Piasek

. Walidacja robota w srodowisku — dr Stawomir Tobis
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