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Dr Dorota Banaszkiewicz, Uniwersytet Gdanski

Mgr Teresa Plenikowska—Slusarz, Uniwersytet Gdanski

Dtuzsze Zycie, ale czy w dobrym zdrowiu? Analiza lat Zycia w zdrowiu 0sob starszych w Polsce

i Unii Europejskiej w kontekscie malejgcego potencjatu opieki rodzinnej

Postepujace starzenie si¢ ludnosci nalezy do najwazniejszych wyzwan spoleczno-
demograficznych wspotczesnej Europy. Wydhuzanie si¢ przecietnego trwania zycia stanowi
jedno z najwigkszych osiggnie¢ cywilizacyjnych, jednak coraz czgsciej pojawia si¢ pytanie, czy
dodatkowe lata zycia sg przezywane w zdrowiu i samodzielno$ci - czy mamy do czynienia z
kompresja niezdrowia ku koncowi zycia, czy z jego ekspansja na coraz dtuzszy okres starosci.
Problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia w kontek$cie rosngcej liczby osob starszych

wymagajacych wsparcia oraz malejacych zasobow potencjalnych opiekunéw rodzinnych.

Celem pracy jest ocena relacji miedzy dalszym trwaniem zycia a dalszym trwaniem zycia w
zdrowiu 0sob w wieku 65 lat i wigcej w Polsce na tle krajow Unii Europejskiej w latach 2015—
2023. Przyjeto hipotezg badawcza zaktadajaca, ze wzrost dalszego trwania zycia nie jest w pelni
skorelowany ze wzrostem liczby lat przezywanych w zdrowiu, a skala tych roznic jest
zréznicowana pomigdzy krajami Unii Europejskiej. Jako syntetyczng miare jakosci procesu
starzenia zastosowano udziat lat przezywanych w zdrowiu w dalszym trwaniu zycia
interpretowany jako odsetek pozostatych lat zycia przezywanych bez istotnych ograniczen
funkcjonalnych. Wyniki odniesiono do zmian potencjalu opieki rodzinnej, mierzonego liczba
kobiet w wieku 45—-64 lata przypadajaca na 100 osob w wieku 80 lat 1 wigce] — tradycyjnie
gltownego zasobu nieformalnej opieki nad niesamodzielnymi seniorami. Wydtuzanie zycia bez
rownoczesnego wydtuzania zycia w zdrowiu, zachodzace przy kurczacych si¢ zasobach opieki
nieformalnej, tworzy strukturalng luke opiekuncza 1 prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na

formalne ustugi opiekuncze i1 opieke dlugoterminowa.

Badanie opiera si¢ danych wtérnych pochodzacych z bazy Eurostatu 1 GUS obejmujace
wskazniki dalszego trwania zycia (Life Expectancy at Age 65) oraz dalszego trwania Zycia w
zdrowiu (Healthy Life Years at Age 65). Analiza koncentruje si¢ na zmianach wartosci
wskaznikow w czasie, réznic migdzy kobietami 1 mezczyznami oraz na zroéznicowaniu miedzy
krajami UE



Dr hab. n. o zdrowiu Monika Burzynska, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Wiek a choroby uktadu krqzenia

Celem prezentacji byla ocena roli wieku w epidemiologii chorob uktadu krazenia oraz
omowienie wspotczesnych wyzwan prewencji sercowo-naczyniowej u osob starszych. Starzenie
si¢ populacji, obserwowane takze w Polsce, zmienia profil ryzyka i obcigzenie systemu ochrony
zdrowia. W oparciu o dane GUS, wyniki badan wtasnych oraz aktualne publikacje dotyczace
hipercholesterolemii, nadci$nienia tetniczego i lipoproteiny(a), przedstawiono strukture wieku
populacji, oczekiwang dtugos¢ zycia, rozpowszechnienie kluczowych czynnikéw ryzyka oraz
umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia. Omoéwiono ponadto narzedzia oceny ryzyka
dedykowane seniorom, w tym SCORE2-OP, podkreslajac koniecznos$¢ kalibracji modeli do

starszych grup wiekowych.

Wyniki wskazujg na wyrazny wzrost czgsto$ci nadci$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych
oraz wspotwystgpowania innych czynnikéw ryzyka wraz z wiekiem. Ponad 70% zgonoéw
sercowo-naczyniowych dotyczy os6b w wieku 65 lat i starszych, co utrzymuje choroby uktadu
krazenia jako gléwng przyczyne zgondéw w tej populacji, mimo postepu terapeutycznego i
korzystnych zmian stylu zycia w ostatnich dekadach. Dodatkowo wykazano zalezno$¢ pomigdzy
stezeniem lipoproteiny(a) a nasileniem zwapnienia tetnic wiencowych u pacjentow bez
rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej, co sugeruje warto$¢ Lp(a) jako markera stratyfikacji

ryzyka u 0sob starszych o pozornie niskim ryzyku.

Whioski podkreslajg koniecznos¢ regularnego monitorowania rozpowszechnienia choréb uktadu
krazenia 1 czynnikdow ryzyka ws$rod seniorow oraz wdrazania zindywidualizowanych,
specyficznych dla wieku strategii prewencji. Kluczowe jest wykorzystanie narzedzi oceny
ryzyka dopasowanych do populacji w wieku podesztym, intensyfikacja kontroli ci$nienia
tetniczego 1 lipidow (w tym uwzglednienie Lp(a)), a takze utrwalanie interwencji stylu zycia 1
zwigkszenie dostepu do programéw profilaktycznych. Dostosowanie dziatan klinicznych 1
zdrowia publicznego do dynamiki starzenia si¢ spoleczenstwa jest warunkiem ograniczenia

umieralno$ci sercowo-naczyniowej i poprawy jakosci oraz dtugosci zycia osob starszych.



Dr n. o zdrowiu Elzbieta Dziankowska-Zaborszczyk, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Prof. dr hab. n. o zdrowiu Malgorzata Pikala, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Kwasniewska, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Prof. dr hab. n.med. Wojciech Drygas, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wystepowanie wielochorobowosci wsrod o0séb starsiych w Swietle wynikéw badan

epidemiologicznych 7 lat 1990-2014

Wielochorobowo$¢ definiowana jako wspotistnienie co najmniej dwoch chorob przewlektych u
tej samej osoby jest powaznym problemem zdrowotnym wspodtczesnych czasow. Choroby
przewlekle wptywaja na jako$¢ zycia osdb chorych oraz przyczyniajg si¢ do wystapienia

Zgonow.

Analiza wielochorobowosci w Polsce oparta zostalta o dane pochodzace z badan
epidemiologicznych reprezentatywnych grup mieszkancéw todzi przeprowadzonych przez
badaczy z Katedry Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w ramach Programu Zintegrowanej Profilaktyki Przewleklych Choréb Niezakaznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (Countrywide Integrated NonCommunicable Diseases Intervention
Programme, CINDI WHO) w latach 1990/1991, 1995, 2001, dwukrotnych badan mieszkancow
Torunia w latach 2001 i 2006 a takze w oparciu o dane pochodzace z badania WOBASZII
(Wieloosrodkowego Ogolnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci Polski) realizowanego

w latach 2013/2014 dla mieszkancow miast liczacych powyzej 100 tys. mieszkancow.

Dla wszystkich okresow objetych analizg tj. dla lat 1990/1991, 1995, 2001, 2006 1 2013/2014,
policzono czgstos¢ wystepowania nastepujacych pieciu chordb: nadci$nienie tetnicze, otytose,
hipercholesterolemia, cukrzyca, choroba wieficowa. Dla os6b w wieku 50-64 lat
wielochorobowo$¢ dotyczyla 54,5% populacji w pierwszym badaniu (1990/1991) 1 70,4%
populacji w ostatnim badaniu (2013/2014); w przypadku kobiet odpowiednio 56,9% 1 67,0%, a
w przypadku mezczyzn 51,3% 1 73,6%.

W badaniach przeprowadzonych w latach 2001, 2006 oraz 2013/14 uwzgledniono dodatkowo
nastepujace choroby: choroba zwyrodnieniowa stawdw 1 kregostupa, reumatoidalne zapalenie
stawow, rozedma 1 przewlekle zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa, choroby zotadka

1 dwunastnicy, nowotwory.

Dla osob w wieku 50-64 lat na przestrzeni lat 2001-2013/14 nastapit wzrost odsetka osob
z wielochorobowoscia z 81,5% w roku 2001 do 86,2% w roku 2013/14; w przypadku kobiet
z 82,8% do 85,7% a w przypadku mezczyzn z 79,6% do 86,7%.



Dr hab. Rafal Iwanski, Uniwersytet Szczecinski
Jak zbudowaé niewydolny system opieki dlugoterminowej — kurs dla zaawansowanych

Wystgpienie poswigcone bedzie krytycznej analizie aktualnych wyzwan systemu opieki
dhugoterminowej nad niesamodzielnymi osobami starszymi w Polsce. Punktem wyjscia bedzie
pytanie, czy projektowane zmiany legislacyjne i organizacyjne stanowig realng odpowiedz na
poglebiajacy si¢ kryzys opieki, czy tez moga prowadzi¢ do utrwalenia dotychczasowych
mechanizmow niewydolnosci systemu. OmoOwione zostang w szczegolnosci propozycije
nowelizacji ustawy o pomocy spolecznej oraz zatozenia projektu ustawy o koordynacji opieki

dlugoterminowej i osobach starszych.

Analiza zostanie osadzona w kontek§cie najwazniejszych problemoéw strukturalnych:
fragmentacji odpowiedzialno$ci pomiedzy instytucjami, niedostatecznej koordynacji dziatan
pomocy spolecznej i ochrony zdrowia, deficytu kadr opiekunczych, ograniczonej dostepnosci
ustug $rodowiskowych, nieréwnosci terytorialnych w dostepie do wsparcia oraz rosngcego
obcigzenia rodzin sprawujacych opieke nad osobami starszymi. Szczegdlna uwaga zostanie
poswigcona konsekwencjom utrzymania obecnego modelu organizacji opieki, zwlaszcza w
perspektywie postepujacego starzenia si¢ ludnosci, wzrostu liczby o0s6b wymagajacych
dlugotrwatego wsparcia oraz narastajagcych ograniczen finansowych, organizacyjnych i
kadrowych. Istotne bedzie rowniez wskazanie, ze brak spojnych mechanizmoéw finansowania,
standaryzacji uslug 1 jasnego podzialu kompetencji prowadzi do przenoszenia
odpowiedzialnosci na poziom rodzin, gmin 1 pojedynczych placowek, ktore czesto nie dysponuja

wystarczajacymi zasobami.

W referacie przedstawione zostang takze szanse 1 zagrozenia zwigzane z wdrazaniem koncepcji
deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej. Podjeta zostanie refleksja nad tym, czy zmiany w
tym obszarze moga by¢ skutecznie wprowadzane bez rzeczywistej wspotpracy sektora opieki,
jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotow leczniczych, organizacji spotecznych oraz
instytucji odpowiedzialnych za projektowanie i wdrazanie rozwigzan publicznych. Szczegodlne
znaczenie ma tu pytanie o udziat praktykéw, opiekundéw rodzinnych i samych osob starszych w
procesie tworzenia polityk publicznych. Tak ujgta perspektywa pozwoli pokazaé, ze reforma
opieki dlugoterminowej nie jest wylacznie problemem prawnym, lecz takze organizacyjnym,
spotecznym 1 etycznym. Celem wystapienia bgdzie ocena, czy proponowane reformy moga
przyczyni¢ si¢ do budowy spdjnego, dostepnego i odpowiedzialnego systemu wsparcia, czy tez
mimo deklarowanej modernizacji, grozg reprodukowaniem rozwigzan pozornych, ktére nie
zmieniaja logiki funkcjonowania systemu, lecz jedynie przesuwaja koszty i odpowiedzialnos¢

pomiedzy instytucjami.



dr Alicja Jajko-Siwek, prof. UEP, Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

Dobrostan emerytalny osob starszych w Polsce: czynniki ryzyka, segmentacja potrzeb i

kierunki wsparcia

Dobrostan emerytalny osob starszych w Polsce stanowi wazny wymiar jako$ci zycia w pdznej
dorostosci oraz istotne wyzwanie dla polityki senioralnej i praktyki gerontologicznej. Starzenie
si¢ ludnosci wymaga nie tylko opisu zmian demograficznych, lecz takze rozpoznania
czynnikoéw, ktoére wigza si¢ z nizszg jakoscig zycia po zakonczeniu aktywnosci zawodowe;.
Szczegblnego znaczenia nabiera identyfikacja grup senioré6w wymagajacych wigkszego
wsparcia oraz wskazanie takich obszardéw interwencji, ktore moga realnie wzmacnia¢ dobrostan

w codziennym funkcjonowaniu.

Analiz¢ przeprowadzono na podstawie danych SHARE dla Polski z 9. rundy badania. Badang
populacje stanowily osoby starsze pozostajace na emeryturze, a dobrostan mierzono indeksem
CASP, odnoszacym si¢ do jakos$ci zycia w poznej dorostosci. Po procedurze oczyszczania i
selekcji danych w analizie wykorzystano zestaw 14 zmiennych obejmujacych uwarunkowania
zdrowotne, ekonomiczne, poznawcze, sprawnosciowe oraz elementy codziennego

funkcjonowania.

Celem badania jest rozpoznanie czynnikow zwigzanych z nizsza jakoscig zycia po przej$ciu na
emeryture oraz identyfikacja segmentdéw osob starszych o wigkszych potrzebach pomocowych.
W postgpowaniu empirycznym potaczono klasyczne metody ekonometryczne z metodami
uczenia maszynowego. Zastosowano model regresji liniowej OLS, drzewo decyzyjne oraz
modele gradient boosting, w tym LightGBM. Interpretacj¢ predykcji uzupetniono wartosciami
SHAP, ktére pozwalajg wskazac, ktore cechy najsilniej podwyzszaja lub obnizajg przewidywany
poziom dobrostanu. Dodatkowo przeprowadzono segmentacje senioréw, wyodrgbniajac grupy
roznigce si¢ poziomem CASP oraz profilem potrzeb.

Wyniki wskazuja, ze poziom dobrostanu emerytalnego osob starszych w Polsce jest szczegdlnie
powigzany z ograniczeniami zdrowotnymi, liczbg chorob przewlektych, trudnos$ciami
ruchowymi, poziomem aktywno$ci, zasobami finansowymi oraz wybranymi wskaznikami
sprawnos$ci poznawczej i fizycznej. Szczegolne trudnosci wystepuja u osob, u ktérych kumuluja
si¢ problemy zdrowotne 1 ekonomiczne. Uzyskane wyniki pozwalajg okresli¢ obszary
interwencji, ktére moga wzglednie szybko poprawi¢ dobrostan osob starszych, zwlaszcza w
zakresie zdrowia, sprawnos$ci, aktywnosci, bezpieczenstwa finansowego 1 wsparcia funkcji
poznawczych. Opracowanie wskazuje takze na mozliwos¢ wykorzystania modeli predykcyjnych
1 interpretowalnych metod uczenia maszynowego w diagnozie potrzeb senioréw oraz w
projektowaniu bardziej spersonalizowanych dzialan w ramach polityki senioralnej 1 praktyki

gerontologiczne;.



Prof. dr hab. Piotr Jankowski, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
Jak dodaé iycia do lat?

Wydhizanie zycia to jedno z najwazniejszych osiggni¢¢ wspoiczesnej medycyny i zdrowia
publicznego, lecz miarg postgpu staje si¢ dzis nie tylko liczba przezytych lat, ale takze ich jakos¢:
sprawno$¢, samodzielno$¢ i dobrostan. W referacie przedstawiono czynniki determinujgce
dlugowieczno$¢ oraz zdrowe starzenie, taczac perspektywe kliniczng i populacyjng. Omoéwiono
kluczowe filary profilaktyki choréb przewlektych, ze szczegdlnym naciskiem na choroby
sercowo-naczyniowe, ktore pozostaja gtéwna przyczyng zgondéw i niesprawnosci w starszym
wieku. Zostaly przedstawione dowody dotyczace wplywu regularnej aktywnosci fizycznej,
zbilansowanego zywienia, kontroli masy ciata, ograniczenia spozycia soli 1 produktow
przetworzonych oraz modyfikacji stylu zycia obejmujacej zaprzestanie palenia i umiarkowane

spozycie alkoholu.

Szczegb6lng uwage poswiecono wezesnej profilaktyce — od prewencji pierwotnej] w wieku
dorostym, przez prewencj¢ wtorng opartg na regularnych badaniach kontrolnych (m.in. pomiar
ci$nienia, lipidogram, glikemia, badania przesiewowe), po prewencj¢ trzeciorzegdowa
zmniejszajaca ryzyko powiktan. Omodwiono role szczepien ochronnych w redukowaniu
powaznych infekcji, ktore u 0sob starszych czesto prowadza do pogorszenia funkcjonowania i
utraty niezalezno$ci. Podkre§lono znaczenie aktywnos$ci kognitywnej, snu, zdrowia
psychicznego, relacji spotecznych i srodowiska sprzyjajacego mobilnosci jako komponentow
dobrostanu fizycznego, psychicznego i1 spotecznego.

W czesci dotyczacej zdrowia publicznego zaprezentowano interwencje populacyjne 1 polityki
wspierajace pomyslne starzenie si¢: edukacje zdrowotna, tworzenie ,,przyjaznych starzeniu”
przestrzeni, ulatwienia w dostgpie do profilaktyki, cyfrowe narzedzia monitorowania ryzyka
oraz modele opieki koordynowanej 1 medycyny prewencyjnej zorientowanej na personalizacje
zalecen. Przedstawiono takze znaczenie réwnosci w zdrowiu 1 adresowania spotecznych
determinant zdrowia, ktére warunkuja mozliwo$¢ utrzymania zdrowia w pdzniejszym zyciu.
Catos¢ dopetliono przegladem miernikow jakosci starzenia (zdrowe lata Zycia, sprawno$é
funkcjonalna, kalibracja ryzyka) oraz zestawem praktycznych rekomendacji pozwalajacych
wydluza¢ zycie w zdrowiu, minimalizowa¢ okres niesprawnosci 1 wzmacnia¢ samodzielno$¢ w

starszym wieku.



Dr Dorota Kaluza-Kopias, Uniwersytet £.odzki

ZroZnicowanie postaw wobec zmiany miejsca zamieszkania wsrod osob w wieku
przedemerytalnym

W przypadku osob starszych zjawisko migracji jest procesem specyficznym, ktory nie podlega
tym samym prawidtowosciom, jak przeprowadzki os6b mlodszych. Osoby starsze z natury
niech¢tnie zmieniaja wieloletnie miejsce zamieszkania. Czgsto przeprowadzka ma charakter

wymuszony i jest zwigzana z zapewnieniem opieki lub problemami finansowymi.

Celem niniejszego wystapienia jest pokazanie zrdznicowanych postaw wobec zmiany miejsca
zamieszkania wsrod osob w wieku 50—64 lata. Do analizy postuzyly dane z reprezentatywnej
proby os6b w wieku przedemerytalnym (N=1511) zgromadzone w trakcie realizacji projektu

"Przygotowanie do starosci. Polacy w wieku przedemerytalnym o swojej przysztosci”.

Wyniki analizy wskazuja, ze stabilno$¢ mieszkaniowa jest dominujacg strategia wsrod osob po
50. roku zycia. Plany zmiany miejsca zamieszkania po przejsciu na emerytur¢ dotycza
niewielkiej grupy respondentéw 1 cz¢sto nie sg jeszcze konkretnie sprecyzowane. Tam, gdzie
rozwazana jest zmiana, najczesciej] motywowana jest ona czynnikami ekonomicznymi (nizsze
koszty utrzymania) lub potrzeba dostosowania warunkow mieszkaniowych do wieku i stanu

zdrowia.



Prof. dr hab. n.med. Tomasz Kostka, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Wyzwania dla opieki geriatrycznej

Opieka geriatryczna stanowi jedno z kluczowych wyzwan wspotczesnych systemow ochrony
zdrowia, co wynika przede wszystkim z postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa. W Polsce 1
wielu krajach europejskich rosnie odsetek osob w wieku podeszlym, co prowadzi do
zwigkszonego zapotrzebowania na ustugi medyczne, opieke dtugoterminowa oraz wsparcie
spoteczne. Zjawisko to wigze si¢ z istotnymi konsekwencjami organizacyjnymi i finansowymi

dla systemu opieki zdrowotne;.

Jednym z najwazniejszych problemoéw jest wielochorobowosé, typowa dla wieku podesztego.
Osoby starsze czesto cierpig na kilka chorob przewlektych jednoczesnie, co komplikuje proces
leczenia 1 zwigksza ryzyko powiktan oraz hospitalizacji. Wymaga to skoordynowane;,

wielospecjalistycznej opieki oraz indywidualnego podejscia do pacjenta.

Kolejnym wyzwaniem jest niedobor kadr medycznych, szczegdlnie lekarzy geriatréw i
wyspecjalizowanych opiekunéw. Wraz ze wzrostem liczby seniorow rosnie zapotrzebowanie na
personel medyczny, co prowadzi do przecigzenia systemu i1 ograniczonego dostepu do
swiadczen. Problemem pozostaje takze niewystarczajaca koordynacja opieki oraz bariery w
dostepie do ustug zdrowotnych.

Istotnym aspektem sg roéwniez kwestie spoteczne, takie jak samotnos¢, izolacja oraz ubostwo
0s0b starszych, ktore negatywnie wptywaja na ich zdrowie i jako$¢ zycia. Dodatkowo zmiany w

strukturze rodzin 1 migracje utrudniajg zapewnienie opieki nieformalne;.

Podsumowujac, wyzwania dla opieki geriatrycznej majg charakter wielowymiarowy 1 obejmujg
problemy demograficzne, medyczne, organizacyjne i spoteczne. Ich rozwigzanie wymaga

kompleksowych dzialan systemowych oraz integracji opieki zdrowotnej i spoteczne;.



dr Kinga Kowalewska, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Spoleczno-kulturowy obraz seniorow w spoleczenstwie polskim i niemieckim

Wystgpienie podejmuje analize spoteczno-kulturowego obrazu senioréw w spoleczenstwie
polskim i niemieckim, koncentrujgc si¢ na porownaniu postrzegania osob starszych, ich roli
spotecznej oraz miejsca w strukturze wspolczesnych spoteczenstw starzejacej si¢ Europy. Celem
opracowania jest ukazanie podobienstw i rdznic wynikajacych z odmiennych uwarunkowan
historycznych, ekonomicznych i kulturowych obu krajow. W pracy wykorzystano analize
literatury przedmiotu, raportéw demograficznych oraz badan wilasnych dotyczacych
stereotypizacji staro$ci, aktywnos$ci seniorow 1 polityki senioralnej. Wyniki analizy wskazuja, ze
zardwno w Polsce, jak i w Niemczech obserwuje si¢ proces redefinicji spolecznego wizerunku
osob starszych. Tradycyjny obraz seniora jako osoby zaleznej i wycofanej spotecznie stopniowo
ustepuje modelowi aktywnego uczestnika zycia spotecznego, zawodowego i kulturalnego.
Jednoczesnie w obu spoteczenstwach nadal obecne s3 stereotypy zwigzane z
nieproduktywnoscia, wykluczeniem cyfrowym czy obciazeniem systemu opieki spotecznej. W
Niemczech wigkszy nacisk kladzie si¢ na aktywne starzenie si¢ 1 samodzielno$¢ senioréw, co
wigze si¢ z rozwinietym systemem wsparcia spolecznego oraz wyzszym poziomem
zabezpieczenia socjalnego. W Polsce natomiast silniejsza role odgrywaja wigzi rodzinne i
tradycyjny model opieki migdzypokoleniowej, cho¢ obserwuje si¢ rosngce znaczenie
instytucjonalnych form wsparcia seniorow. Podkresla si¢, Ze sposob postrzegania 0osob starszych
wptywa na ich jako$¢ zycia, poziom integracji spotecznej oraz skutecznos$¢ polityki spolecznej
wobec starzejgcego si¢ spoleczenstwa, natomiast analiza pordwnawcza pozwala wskazaé
kierunki dzialan sprzyjajacych przeciwdziataniu ageizmowi oraz budowaniu pozytywnego i

inkluzywnego obrazu staro$ci w Europie.



Mgr Agnieszka Krawczyk-Dabrowska, Akademia WSB w Dabrowie Goérniczej

Miedzy troskq a biznesem. Wsparcie pracodawcow wobec nieformalnych opiekunow osob

starszych

Starzenie si¢ spoteczenstw tworzy nowg rzeczywisto§¢ na rynku pracy: coraz wigcej
zatrudnionych osob taczy aktywnos§¢ zawodowa z nieformalng opieka nad niesamodzielnymi
osobami starszymi. Szacuje si¢, ze w Polsce opieke taka sprawuje okoto 2 milionéw 0s6b, a jej
niewidzialno$¢ w strukturach organizacyjnych generuje realne koszty: absencje, prezenteizm,
przedwczesne wycofanie z rynku pracy, a przede wszystkim pogorszenie zdrowia i dobrostanu
pracownikow — opiekundw, co nie pozostaje bez wptywu na ich prace. Tymczasem pracodawcy

rzadko dostrzegaja te grupe, a jesli juz reaguja, to w sposdb dorazny i1 niesystemowy.

Celem wystgpienia jest omodwienie mozliwych form wsparcia pracodawcéw wobec
nieformalnych opiekundéw osob starszych w kontekscie rozwijania organizacji jako pracodawcy
opiekunczego (care-friendly employer), autorskiego terminu i modelu wypracowanego przez
autorke w ramach przygotowywanej pracy doktorskiej!. Model opisuje organizacje, ktora w
sposob systemowy identyfikuje, uznaje i wspiera pracownikow pelniacych role opiekuncze
wobec o0s6b starszych. Koncepcja sytuuje si¢ na styku trzech perspektyw: welfare mix i
familizmu subsydiarnego, spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR) oraz geragogiki i

organizacji uczacej sie.

W trakcie wystapienia przedstawiona zostanie takze autorska propozycja typologii
pracodawcow zatrudniajgcych pracownikow-nieformalnych opiekundéw: od obojetnego, przez
reaktywnego 1 systemowego, po zintegrowanego pracodawceg opiekunczego. Szczegolna uwaga
zostanie poswigcona roli doradztwa gerontologicznego i organizacji uczacej si¢, jako narzedzi

wdrozenia modelu w praktyce zarzadzania.

Wystapienie wpisuje si¢ w nurt gerontologii opiekunczej 1 kierowane jest zarowno do badaczy,
jak 1 praktykow HR oraz polityki spotecznej. Odpowiada na pytanie: dlaczego wsparcie
pracownikow - opiekundéw przestato by¢ kwestig dobrej woli pracodawcy i stalo si¢ nowym

wymiarem odpowiedzialno$ci organizacyjnej wobec starzejacego si¢ spoleczenstwa.

! Praca doktorska powstaje pod opieka naukowa dr hab. Zofii Szaroty, prof. Akademii WSB w Dabrowie Gorniczej



Mgr Krystyna Motyka-Parzych, Dzienny Dom " Senior+"

Miedzy samotnoscig a aktywnoscig , jak Dzienny Dom ''Senior+" zmienia jakosé Zycia

seniorow na wsi

Celem opracowania jest przedstawienie dziatalno$ci Dziennego Domu ,,Senior+” w Woli
Karczewskiej, ktory miesci si¢ na terenie gminy wiejskiej. Przedstawiony material obejmuje
analiz¢ danych z lat 2021-2025, wyniki przeprowadzonych ankiet, frekwencje uczestnikow,
dziatania realizowane w ramach Program Wieloletniego "Senior+" na lata 2021-2025. W
opracowywaniu zawarto rowniez dane z roku 2026. Od 2021-2026 r. wykorzystano maksymalng
ilos¢ miejsc, ktora w roku 2023 z 30 zwigkszyta si¢ do 32 0sdb dziennie. Srednia frekwencja w
badanym okresie wynosita 94,8 %. Analiza ankiet i rozméw z seniorami wykazata, iz 77,3%
odczuwala samotno$¢, smutek, apatie 1 przygngbienie. Gtowna przyczyna zapisania si¢ do DD
»Senior+” byta potrzeba kontaktu z innymi ludzmi, wsparcie i zachgta ze strony znajomych i
cztonkéw najblizszej rodziny. W latach 2021-2025 dziatania DD ,,Senior+” obejmowaty
wsparcie z zakresu: terapii zajeciowej, kinezyterapii, edukacji zdrowotnej, konsultacji
psychologicznych. W ramach programu realizowano dzialania migdzypokoleniowe
(wolontariat), aktywnos$¢ kulturalng, ustugi edukacyjne, aktywno$¢ sportowo-rekreacyjna,
ustugi socjalne, pozostale (m.in. fryzjerskie, kosmetyczne). Z przeprowadzonych badan wynika,
1Z najwazniejsza zmiang dla senioréw jest zmiana w relacjach spotecznych i1 funkcjonowaniu
spotecznym, ktéra deklaruje 100% badanych (przynaleznos¢ do grupy, nawigzanie nowych
znajomosci, przyjazni). Rownoczesnie 35,7% badanych najbardziej obawia si¢ utraty zdrowia

(niesprawnos¢ psychiczna 1 fizyczna 35,7%) oraz powrotu do samotnosci (35,7%).



Dr Agata Mro6z, Polski Instytut Ekonomiczny
Starzenie si¢ i depopulacja a finanse gmin: ukryte koszty zmian demograficznych

Procesy depopulacji i1 starzenia si¢ spoleczenstwa stajg si¢ jednym z najwazniejszych
dtugookresowych wyzwan dla funkcjonowania samorzadow lokalnych w Polsce. Celem
artykulu jest analiza wptywu depopulacji i starzenia si¢ spoteczenstwa na sytuacje finansowa
gmin w Polsce. Punktem wyjscia jest zatozenie, ze procesy demograficzne oddziatujg na finanse
lokalne poprzez trzy powigzane kanaty: dochodowy, wydatkowy oraz transferow zewnetrznych.
Spadek liczby mieszkancow i starzenie si¢ populacji moga ostabia¢ lokalng baz¢ ekonomiczng i
ogranicza¢ dynamike dochodow wiasnych. Jednoczes$nie koszty §wiadczenia ustug publicznych
reaguja w ograniczonym stopniu na zmiany liczby mieszkancow, co prowadzi do wzrostu

kosztéw jednostkowych w gminach depopulacyjnych.

Analiza zostata przeprowadzona dla wszystkich gmin w Polsce z wykorzystaniem danych Banku
Danych Lokalnych GUS oraz sprawozdan budzetowych JST Ministerstwa Finansow. W badaniu
zastosowano modele panelowe, analizy przekrojowe oraz analiz¢ kontrfaktyczng szacujaca

fiskalny koszt depopulacji.

Wyniki wskazuja, ze depopulacja dziata przede wszystkim jako mechanizm stopniowej erozji
lokalnej bazy ekonomicznej. W gminach bez miast na prawach powiatu spadek liczby
mieszkancow o 1% wiaze si¢ przecietnie ze spadkiem dochodéw wtasnych o ok. 0,4%, natomiast
w miastach na prawach powiatu zalezno$¢ ta jest ponad dwukrotnie silniejsza. Jednocze$nie w
gminach depopulacyjnych wyzsze sa wydatki per capita na administracje, edukacje oraz pomoc
spoteczna. W 2024 r. okoto 24% gmin przeznaczalo na te cele wigcej srodkow niz wynosity ich

dochody wtasne.

Istotnym wynikiem badania jest réwniez obserwacja, ze depopulacja nie prowadzi
automatycznie do ograniczania inwestycji samorzagdowych. W wielu gminach utrzymywana jest
relatywnie wysoka aktywno$¢ inwestycyjna mimo kurczacej si¢ liczby mieszkancoéw, co jest
czeSciowo zwigzane z dostgpem do Srodkow zewnetrznych, lokalng logika polityczng oraz

konieczno$cig utrzymania i modernizacji istniejacej infrastruktury.

Analiza kontrfaktyczna wskazuje, ze gdyby skala depopulacji byta o polowe mniejsza niz w
rzeczywistosci, dochody wilasne gmin 1 miast na prawach powiatu bylyby w 2024 r. wyzsze
facznie o ok. 2,6 mld zt.



Prof. dr hab. n. o zdrowiu Malgorzata Pikala, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Trendy umieralnosci 7 powodu najczestszych przyczyn zgonow mieszkancow Polski w wieku
65 lat i wiecej w latach 2000-2022

Wstep: Trendy demograficzne wskazujg na rosngcg liczbe osob starszych, co wymaga stalego

monitorowania stanu zdrowia tej subpopulacji.

Materiat i metody: Material badawczy stanowila baza danych zawierajagca informacje o
wszystkich zgonach mieszkancow Polski w wieku 65 lat i wigcej (w dwoch grupach wieku:
wczesnej staro$ci (65-74 lata) i pdznej starosci (75+)) w latach 2000-2022, pozyskana z
Glownego Urzedu Statystycznego na potrzeby badan epidemiologicznych prowadzonych w
Zaktadzie Epidemiologii 1 Biostatystyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Liczba zgonow
uwzglednionych w analizie statystycznej wyniosta 6,645,408. W badaniu uwzgledniono
5 najwazniejszych klas przyczyn zgondow, odpowiedzialnych tacznie za okoto 80% wszystkich
zgondw mieszkancow Polski w wieku 65+. Policzono standaryzowane wspdlczynniki zgonow
(ang. Standardized Death Rates - SDR). Analiz¢ trendéw czasowych standaryzowanych

wspotczynnikéw zgondw przeprowadzono za pomoca programu Joinpoint Regression.

Wyniki: SDR z powodu choréb uktadu krazenia zmniejszaty si¢ w latach 2000-2022 we
wszystkich czterech analizowanych grupach ptci i wieku. Zmiany we wspotczynnikach zgondéw
z powodu nowotwordw ztosliwych miaty rozne kierunki w zalezno$ci od plci - zmniejszaty si¢
wsrod mezezyzn w wieku wcezesnej 1 pdznej starosci, okresowo zmniejszaly si¢ 1 rosty w obu
grupach wieku wsrod kobiet. W klasie chorob uktadu oddechowego tylko w grupie mezczyzn w
wieku 75+ zaobserwowano staty spadek wartosci wspotczynnikdéw umieralnosci. W pozostatych
trzech analizowanych podgrupach od pewnego czasu wartosci SDR wzrastaly. W umieralnos$ci
z powodu choréb uktadu trawiennego od kilku lat mozna zauwazy¢ niekorzystne zmiany w
trendach we wszystkich analizowanych podgrupach. Standaryzowane wspotczynniki zgonow z
powodu zewngetrznych przyczyn zgonow we wszystkich czterech podgrupach w ostatnich kilku
latach analizy miaty trendy wzrastajace, przy czym wzrost ten byt istotny statystycznie tylko

ws$rod mezezyzn 1 kobiet w wieku poznej starosci.

Whioski: Przeprowadzona analiza trendow umieralnosci osob w wieku 65 lat 1 wigcej zwraca
uwage na duze zmiany w strukturze przyczyn zgondéw, wskazujace na potrzebe dostosowania do

tych zmian systemu opieki zdrowotne;.



Dr Marek Piotrowski, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

W kierunku immersyjnej edukacji medycznej. Koncepcja wykorzystania technologii VR w

ksztatceniu opiekuna medycznego

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), systemy opieki zdrowotnej moga
funkcjonowac wylacznie dzigki pracownikom ochrony zdrowia, a poprawa dostepnosci ustug
zdrowotnych oraz zapewnienie prawa do najwyzszego osiggalnego standardu zdrowia zaleza od
ich dostepnosci, osiggalnosci, akceptowalnosci i jakosci. WHO szacuje, ze do 2030 roku
globalny niedobor pracownikow ochrony zdrowia osiggnie okoto 11 milionéw, przede
wszystkim w krajach o niskim i $rednim dochodzie. Warto zaznaczy¢, ze kraje na wszystkich
poziomach rozwoju spoteczno-ekonomicznego mierza si¢ w réznym stopniu z wyzwaniami
zwigzanymi z ksztalceniem, zatrudnieniem, rozmieszczeniem, utrzymaniem oraz efektywnoscia

personelu medycznego.

W zwigzku z tym istnieje potrzeba poszukiwania rozwigzan wymagajacych miedzy innymi
transformacji sposobu $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej, w tym redefinicji tego, kto sprawuje
opieke, w jaki sposob jest ona realizowana oraz jak zapewniany jest dostep do $wiadczen. Celem
niniejszego opracowania jest diagnoza potencjatu technologii wirtualnej rzeczywistosci (VR) w
rozwigzywaniu systemowych wyzwan zwigzanych z ksztalceniem kadr ochrony zdrowia, ze
szczegolnym uwzglednieniem szkolenia opiekuna medycznego a takze przedstawienie koncepcji
projektu ,,CARELAB” jako innowacyjnego rozwigzania cyfrowego wspierajacego rozwoj
zarOwno praktycznych kompetencji opiekunczych, jak 1 kompetencji migkkich.

W tym konteks$cie nowoczesne technologie, w szczegolnosci wirtualna rzeczywistos¢ (VR), staja
si¢ nie tylko wartoSciowym uzupelnieniem, lecz realnym rozwigzaniem probleméw
systemowych. VR umozliwia immersyjne szkolenie w realistycznym i w pelni kontrolowanym
srodowisku, w ktorym uczestnicy mogg wielokrotnie ¢wiczy¢ procedury medyczne, higieniczne
oraz komunikacyjne tak czesto, jak jest to potrzebne, bez jakiegokolwiek ryzyka dla pacjentow.
Wirtualna rzeczywisto$¢ nie tylko pozwala na doskonalenie technik opieki, ale takze wspiera
rozw0j kompetencji migkkich, takich jak empatia, komunikacja w sytuacjach kryzysowych oraz

radzenie sobie ze stresem.



Dr hab. Agnieszka Rossa, Uniwersytet £.odzki
Konwergencja podwdjnego starzenia w Polsce — ujecie czasowo-przestrzenne

Celem referatu jest analiza regionalnych zréznicowan procesu starzenia si¢ ludnosci w Polsce,
ze szczegldlnym uwzglednieniem podwojnego starzenia. Badanie oparto na syntetycznym
wskazniku oraz analizie konwergencji, trajektorii, skupien oraz profili demograficznych. Wyniki
wskazuja na wystegpowanie sigma- i [ konwergencji, co oznacza, Ze regiony mnigj
zaawansowane starzejg si¢ szybciej, jednak sita konwergencji jest ograniczona. Analiza
trajektorii ujawnia przetasowania gtdéwnie w grupie regiondw o §rednim poziomie starzenia, przy
jednoczesnej stabilno$ci skrajnych grup. Wyodrebniono trzy skupienia demograficzne
odpowiadajace réznym fazom starzenia, ktérych profile wskazuja na poglebianie sie
podwoéjnego starzenia oraz dominujaca rolg¢ czynnikow strukturalnych w ksztaltowaniu

dynamiki tego procesu.

Mgr Lidia Sobolewska, Fundacja MILON

Jestem seniorem - Zyje 7 wigorem, czyli o czynnikach wplywajqcych na aktywnosé, a zarazem

jakos¢ codziennego funkcjonowania oséb starszych
Najlepszym sposobem na zachowanie aktywnosci jest... aktywnos¢.

Te¢ aktywno$¢ staram si¢ pielegnowac i podsycac¢ u Senioro6w. Moje doswiadczenia pokazuja, ze
seniorzy czesto chcg by¢ aktywni, 1 wielu jest, ale jest tez wielu (szczeg6lnie mieszkajacych w
matych miejscowosciach, na wsi), ktorzy trzymaja si¢ przekonania, ze im nie wypada, obawiaja
si¢ opinii sgsiedzkiej. Z drugiej strony mowia, Ze obawiajg si¢ utraty niezaleznosci, samotnosci,
a takze demencji. Aktywnos¢ 1 pozytywne relacje spoteczne to dobra droga ku niwelowaniu,
spowalnianiu tych zagrozen. Dlatego warto pokazywac, ze mozna i warto by¢ aktywnym.

Moim sposobem na aktywizowanie seniorow sg treningi pami¢ci z elementami psychoedukacji,
podczas ktorych staram si¢ przetamywac¢ wizerunek starosci, pokazywac, ze to kolejny wazny
etap w zyciu, ktéry pomimo, ze przynosi nam pewne ,,stabosci”, to tez ma walory. Podczas tych
spotkan stwarzam seniorom warunki, by rozpoznawali swoj potencjal, by widzieli nad czym
warto popracowac, ale tez by nie bali si¢ odkrywac, pokazywac i czerpa¢ ze swoich mocnych
stron. By odwazali si¢ wdraza¢ w zycie to co im sprawia rado$¢. W efekcie tych spotkan seniorzy
doswiadczaja, Ze to ich wlasne wybory w istotnym stopniu determinujg jako$¢ ich codziennego
funkcjonowania. Ze mozna zy¢é z choroba ,,w tle”, a jednoczesnie czerpaé z zycia ile sie da.

A co zrobi¢, by seniorzy chcieli uczestniczy¢ w licznych dziataniach? Tu istotng role odgrywa
swiadomos¢, Ze osoby starsze coraz bardziej filtruja co jest im potrzebne, a co nie. Pomocna
bedzie dobrze przeprowadzona diagnoza potrzeb uczestnikéw, a takze kadra o wysokich
kompetencjach — kto$ z kim seniorzy rzeczywiscie bedg chcieli pracowac.



Dr hab. Justyna Wiktorowicz, Uniwersytet £.6dzki, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Komitet
Nauk o Pracy i Polityce Spotecznej PAN

Ekonomiczne aspekty przygotowania do starosci - perspektywa osob w wieku

przedemerytalnym

Przygotowanie do staro$ci, rozumiane jako przygotowanie si¢ do pojawienia si¢ w zyciu
punktow zwrotnych zwigzanych z emerytura, moze by¢ tez okreslane jako przygotowanie do
dhugiego zycia. Z perspektywy indywidualnej nalezy spojrze¢ na nie w plaszczyznie
ekonomicznej, zdrowotnej, edukacyjnej, rodzinnej, czy konsumpcyjnej. W prezentacji uwaga
skupiona zostanie na wymiarze ekonomicznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem sfery
zawodowej 1 jej relacji ze sferg finansowa. Przedstawione zostang strategie, jakie przyjmuja w
tym zakresie osoby w wieku przedemerytalnym, tj. kobiety w wieku 50-59 lat i mezczyzni w
wieku 55-64 lata.

Analiza opiera si¢ na wynikach ogdlnopolskiego reprezentatywnego badania
kwestionariuszowego (n = 1511), przeprowadzonego w ramach projektu ,,Przygotowanie do
staro$ci. Polacy w wieku przedemerytalnym o swojej przysztosci”, realizowanego przez Instytut
Pracy i Spraw Socjalnych, finansowanego ze $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w ramach programu ,.Nauka dla Spoteczenstwa II”. Strategie przygotowania do

staro$ci opracowane zostaty z wykorzystaniem dwustopniowej analizy skupien.

Wyodrebnione strategie w wymiarze zawodowym, jak i finansowym, koresponduja przede
wszystkim z teorig cyklu zycia. Strategie zawodowe odzwierciedlajg zro6znicowanie trajektorii
przejscia z pracy na emerytur¢ — od sprawczego zarzadzania po6zng kariera po pelne
podporzadkowanie ramom instytucjonalnym, w tym petne wycofanie z rynku pracy. Podobnie,
strategie finansowe odzwierciedlaja mechanizm kumulacji przewag i deficytow w przebiegu
zycia, w ktorym osoby lepiej wyksztatcone, o stabilnej pozycji zawodowej 1 korzystniejszej
sytuacji materialnej, dysponuja wigkszg zdolnos$cig do planowania dtugoterminowego i1 realnego
zabezpieczania przysztosci. Waznym wyznacznikiem przyjmowanych strategii jest takze
orientacja temporalna, ale tez wiedza emerytalna i postawy wobec pracy, jak rowniez zdolno$¢
do pracy, sytuacja rodzinna i1 specyfika miejsca zamieszkania. Strategie w wymiarze

zawodowym korespondujg przy tym z przygotowaniem do staros$ci w obszarze finansowym.



Mgr Jakub Wréblewski, Uczelnia Korczaka, Sektorowa Rada ds. Kompetencji

Kompetencje w sektorze ustug opiekunczych — wyniki badan i kierunki dzialan Sektorowej

Rady ds. Kompetencji

Postepujace zmiany demograficzne, objawiajgce si¢ bezprecedensowym procesem starzenia si¢
polskiego spoteczenstwa, determinuja koniecznos¢ szybkiego i strukturalnego rozwoju sektora
opiekunczego. Zjawisko to stawia przed rynkiem ushug opiekunczych krytyczne wyzwania,
ktore wymagaja systemowych odpowiedzi. Obejmujg one zaréwno pilng potrzebe ewolucji oraz
redefinicji kompetencji obecnych kadr, jak 1 konieczno$¢ podj¢cia intensywnej,
mig¢dzysektorowej walki o pozyskanie nowych pracownikéw. W tym kontekscie, misja
Sektorowej Rady ds. Kompetencji (SRK) staje si¢ strategiczne i systemowe wspieranie branzy

w obu tych kluczowych obszarach.

W trakcie planowanego wystapienia zaprezentowane zostang gtowne kierunki dziatan Rady oraz
szczegotowo uzasadniona zostanie waga prowadzenia rzetelnej, opartej na dowodach analityki
potrzeb personelu opiekunczego. W sposob szczegdlny prelegent wskaze, dlaczego poglgbione
analizy realiéw branzowych sg niezb¢dne w procesie dekonstrukcji powszechnych, aczkolwiek
szkodliwych mitow. Szczegétowej dyskusji poddane zostanag migdzy innymi nadmiernie
uproszczone wizje automatycznego uzupetniania luk kadrowych wytacznie za pomocg proceséw
migracyjnych, a takze technokratyczne zalozenia dotyczace pelnej robotyzacji opieki senioralne;

w najblizszym czasie.

Prezentacja w sposob kompleksowy przybliza wyniki najnowszych badan iloSciowych i
jako$ciowych, realizowanych przez SRK. Osrodkiem ci¢zaru wystgpienia bedzie identyfikacja
istniejgcych niedoboréw oraz dtugofalowa prognoza zapotrzebowania na nowe umiejetnosci —
ze szczegblnym uwzglednieniem kompetencji cyfrowych, psychogeriatrycznych oraz
zaawansowanych umiejetnosci spotecznych — wsrod pracownikow zajmujacych si¢ osobami
starszymi. Przedstawione wnioski 1 rekomendacje majg stanowi¢ merytoryczng bazg do
projektowania przysztych polityk publicznych, strategii zatrudnienia oraz nowoczesnych

programo6w edukacyjnych dedykowanych catemu sektorowi opiekunczemu.



dr hab. Magdalena Zadworna, Uniwersytet £.0dzki
Szczesliwi po 60-tce. Uwarunkowania dobrostanu psychicznego osob starszych

Dobrostan psychiczny w po6znej dorostosci jest kluczowym wskaznikiem zdrowego starzenia
si¢, jednak mechanizmy lezace u jego podstaw wcigz nie s3 w pelni poznane. Dotychczasowe
badania wskazuja, ze zasoby psychologiczne oraz czynniki zwigzane ze stylem zycia petnig
istotng role w utrzymaniu wysokiego poziomu dobrostanu w pdéznym wieku. Celem podjetych
badan byto ustalenie poziomu i uwarunkowan (zaréwno predyktorow, jak i mediatoréw)

dobrostanu psychicznego 0so6b po 60. roku zycia.

Badania miaty charakter podtuzny (dwa pomiary w odstepie sze$ciu miesigcy), a w obu etapach
pomiaru uczestniczyto 200 os6b w wieku 60—87 lat. W badaniach wykorzystano kwestionariusz
do pomiaru dobrostanu, madrosci, samowspotczucia, postaw wobec starzenia si¢, zachowan

zdrowotnych senioréw i ankiete wtasna.

Wyniki badan wskazatly, ze dobrostan osob starszych uwarunkowany jest wspoldziataniem
czynnikow psychologicznych 1 zwigzanych ze stylem zycia, przy czym kluczowag role
bezposrednia odgrywaja pozytywne postawy wobec starzenia si¢, samowspoétczucie oraz
zachowania prozdrowotne. Madros$¢ posrednio przyczynia si¢ do wzrostu dobrostanu w czasie,

oddziatujac zardwno na zasoby osobiste, jak i prozdrowotny styl zycia.

Uzyskane wyniki wskazuja na zasadno$¢ projektowania interwencji wspierajacych zdrowe
starzenie si¢, ukierunkowanych na rozwdj madrosci oraz promowanie samowspoéiczucia,

adaptacyjnych postaw wobec starzenia si¢ 1 zachowan zdrowotnych w pdznym wieku.



Dr Marika Ziemba, Uniwersytet £.0dzki

Czy bariery cyfrowe majq znaczenie? Wyjasnianie aktywnosci finansowej poza czynnikami

spoleczno-demograficznymi

Celem artykutu jest analiza znaczenia barier cyfrowych w ksztalttowaniu aktywnosci finansowej
seniorow, z uwzglednieniem czynnikéw spoleczno-demograficznych. W  warunkach
postepujacej cyfryzacji ustug finansowych rosnie znaczenie kompetencji technologicznych,
szczegblnie wsrod osob starszych, ktore sg bardziej narazone na wykluczenie cyfrowe. W
badaniu wykorzystano dane ankietowe (N=112) oraz analiz¢ regresji hierarchicznej, co

pozwolito na ocene wzglednej sity wptywu poszczeg6élnych determinant.

Wyniki wskazuja, ze bariery cyfrowe stanowig istotny predyktor aktywnosci finansowe;.
Czynniki demograficzne nie wykazaly stabilnego wplywu, natomiast znaczenie innych form
aktywnos$ci, w tym spolecznej i indywidualnej, byto ograniczone. Dodatkowo stwierdzono, ze
bariery cyfrowe sg uwarunkowane gléwnie czynnikami strukturalnymi, takimi jak wiek, poziom

wyksztatcenia oraz aktywno$¢ zawodowa.

Uzyskane rezultaty podkreslaja kluczowa role inkluzji cyfrowej w wyjasnianiu zachowan
finansowych oraz wskazuja, ze ograniczanie barier technologicznych moze by¢ istotniejsze niz

oddziatywanie tradycyjnych czynnikéw demograficznych.



