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Streszczenie: W nowoczesnej neuropsychologii duzg warto$¢ dostrzega sie
w zorientowanych na osobe badaniach iim poswieca sie coraz wiecej czasu
i uwagi. Dlatego zasadnym jest pogtebianie wiedzy i rozwijanie kompetencji
neuropsychologéw w obszarze osobowosci z uwzglednieniem szeroko rozu-
mianych uwarunkowan spotecznych. Celem moich badan byta ocena zmiany
roli przypisywanej cztowiekowi staremu. Problem ten jest szczeg6lnie intere-
sujacy w Swietle najnowszych wynikéw badan nad zagrozeniem stereotypem
i jego konsekwencjami dla funkcjonowania cztowieka (por. Hecker, Sedek, Pi-
ber-Dabrowska, Bedynska, 2006; Gaillard, Desmette, Keller, 2011). Badaniami
objeto 392 respondentdw z trzech przedziatéw wiekowych: wczesnej, Sredniej
i p6znej dorostosci. W pomiarze wykorzystano Kwestionariusz Zadowolenia
z Zycia (FLZ), ktéry umozliwia zbadanie roznic w poziomie zadowolenia
z zycia 0sOb w okresie dokonujacych sie transformacji spoteczno-kulturo-
wych i ekonomicznych. W wyniku przeprowadzonych badarn stwierdzono, ze
doswiadczenie starzenia sie i starosci nie musi by¢ réwnoznaczne z brakiem
zadowolenia z zycia i jego niska jakoscig. Te rezultaty, choé¢ wstepne i wyma-
gajace dalszych pogtebionych studiéw empirycznych, napawajg optymizmem
gdyz mozna przyjaé, ze osiagniecie dobrej starosci nie stanowi teoretycznego
postulatu, ale staje sie coraz bardziej realne. Empiryczne dowody na mozli-
wos$¢ pozytywnego doswiadczania starosci i relatywie wysokiego zadowole-
nia z zycia polskich seniorow stanowig cenng przeciwwage dla utrwalonych
w $wiadomosci jednostkowej i spotecznej uprzedzen wobec starosci. Szcze-
gblnie cenng moze okazac sie ich dyskusja w konteksScie: zjednej strony
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stabnacych wiezi emocjonalnych irzadszych kontaktéw z bliskimi, przy za-
stepowaniu fizycznej bliskosci symboliczng relacja w wirtualnej rzeczywisto-
§ci, a z drugiej w intensywnie popularyzowanej na $wiecie inkluzji seniorow
w dziatalno$é prospoteczng. Ten trend w realiach polskich wydaje sie jednak
dopiero zarysowywac.

WPROWADZENIE

JesteSmy obecnie na wstepnym etapie poznawania psychologicznej specyfiki
ludzi starzejacych sie i silnie odczuwamy brak ogélnej wiedzy o ich osobo-
wosci. A sprawa jest pilna. Wiele przeciez wskazuje na to, ze juz niedtugo
ludzie starzy bedg stanowi¢ znaczacg czes¢ populacji Swiata. Skoro tak, to
musi powsta¢ uzasadniona naukowo koncepcja ich samodzielnego zycia,
ponownego podejmowania przez nich aktywnych rél spotecznych i godnego
uczestniczenia w utrzymaniu siebie, a nie dogorywania w przeznaczonych
dla nich poczekalniach” (Obuchowski, 2002, s. 10).

Poczatek nowego tysigclecia sprowokowat wielu do czynienia refleksji
odno$nie kierunku i natury zmian, jakie dokonaé sie powinny w nauce. Kwe-
stie te, w obszarze neuropsychologii podjeta J.M. Glozman (2006). Autorka
uznata, ze dla rozwoju dyscypliny wartoscig jest orientacja skoncentrowa-
na na osobie. Stad niezbednym jest rozwijanie wiedzy i kompetencji neu-
ropsychologéw w obszarze osobowosci, ale réwniez szeroko rozumianych
uwarunkowan spotecznych. Zamkniecie sie w wasko wyspecjalizowanych
badaniach moézgu nie przynosi zamierzonych skutkdw w diagnozie i terapii
bez uwzglednienia szerszego kontekstu sytuacji zyciowej cztowieka (por.
Pachalska, 2008; Pachalska i in. 2014).

W odpowiedzi na te potrzebe, artykut poswiecony jest problemowi zmiany
roli przypisywanej cztowiekowi staremu. Ze wzgledu na rosngcg liczbe pacjen-
téw geriatrycznych jego uzytecznos$¢ nie wymaga argumentacji. Natomiast
aktualno$¢ dyskutowanego tematu wynika ze zmian, ktore staty sie udzia-
tem wspoiczesnego cztowieka. W skali Swiatowej obserwuje sie przemiany
socjoekonomiczne, kulturowe i polityczne, ktdre nie pozostajg obojetne dla
jednostki, jej ocen, wyboréw, dziatan i oczekiwan. Zasadniczo cel ich pozo-
staje ten sam izasadza si¢ na dazeniu do zadowolenia z zycia, przezywania
wysokiej jakosci zycia. Prawidtowos¢ ta dotyczy kazdego z nas bez wyjatku,
natomiast w przypadku oséb starych nabiera szczego6lnego rozgtosu, gdyz
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zmiany demograficzne i kryzys ekonomiczny uczynit z niej kwestie politycznej
debaty prowadzonej w skali catego globu.

W zrost przezywalnosci, podobnie jak i zwiekszajgca sie liczba oséb po
65. roku zycial, zjednej strony oceniane sg jako osiggniecie wspotczesnej
cywilizacji, z drugiej wzbudzajg obawe nad kierunkiem zmian w jakoSci zy-
cia jednostek i catych spoteczenstw. Szczego6lnie silne emocje budzi pytanie
o kondycje systemow opieki spotecznej w obliczu prognozowanej na lata 50.
zwiekszonej liczby os6b powyzej 60 roku zycia do 1/3 og6tu populacji2 Obawy
wigzg sie z kosztami, jakie niesie ze sobg fenomen starzejgcych sie spote-
czenstw zachodu3 Dyskutuje sie rowniez strategie przystosowania sektorow
ustugowych, ale nie tylko, do nowej, a ilosciowo znaczacej liczby konsumen-
tow-seniordéw, a takze konieczno$¢ przygotowania odpowiedniej liczby specja-
listbw gotowych w wystarczajagcym zakresie nie$¢ opieke i wsparcie osobom
starym. Problemy te czesto emocjonujg, co prowokuje kontrowersyjne wypo-
wiedzi, jak na przyk#tad ta JW. Vaupela: ,,Przekonanie, ze nie mamy wptywu
na umieralno$¢ w okresie starosci, jest gteboko zakorzenione w Swiadomosci
wielu os6b. Jego przetozenie na socjalng, zdrowotng i badawczg polityke jest
szkodliwe. Poniewaz jest ono tak powszechne, prognozy dotyczace zwigkszania
sie liczby os6b starszych sg niedoszacowane, naktady finansowe na opieke
dla nich sg niewystarczajace, a naktady na badania biomedyczne w obszarze
choréb Smiertelnych p6Znej dorostosci sg zbyt niskie” (1997, cyt. za: Carnes,
Olshansky, 2007, s. 369). Réwnocze$nie nie stabng wysitki naukowcow chca-
cych pozna¢ mechanizm wzajemnego oddziatywania proceséw fizjologicznych
(tj. poziomdw kontroli metabolizmu, odpornosci na stres, deregulacji gendw
i genetycznej stabilnosci; zob. Jazwinski, 2000) determinujacych jakos¢ i prze-
bieg starzenia sie organizmu, atym samym poziom dobrostanu w przezywaniu
wiasnej starosci. Podobnie reprezentanci nauk spotecznych, badajac nature
staro$ci i polimodalno$¢ dobrostanu senior6w, wnoszg réwnie istotny wkitad
w proces optymalizacji starzenia sie i starosci.

1 Zob. prognoza demograficzna dla Polski - Tabela 6. Aneks.

2 Dane te pochodzg z raportu World Health Organization pt. Closing the gap in agene-
ration. http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf (20.03.2011).

3 W literaturze przedmiotu niektérzy postuguja sie odrebnym terminem - siwiejacego
spoteczenstwa (z ang. greyingpopulation) - chcac podkresli¢ wage problemu (zob. Stuart-Ha-
milton, 2000).
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POZYTYWNE STARZENIE SIE?

»Dynamika zyciowa na staro$¢ stabnie. Ludzie starzy zwykli mo-
wic, ze staro$¢ Panu Bogu sie nie udata”

(Kepinski, 1978, s. 340)

Staro$¢ i proces starzenia sie stanowig paradoks, gdyz bedac naturalnym
etapem w ontogenezie, wzbudzajg w cztowieku nienaturalny op6r i obawy.
W jego mysleniu wcigz ,,starzenie patologiczne” czesciej dominuje nad ,,po-
myS$inym starzeniem sie”4. Kulturowo deprecjonowane na rzecz mtodosci
w spoteczenstwach czesto stanowig przedmiot uprzedzenn (Nelson, 2003).
W praktyce przektada sie to na rosngce naktady finansowe w branzy far-
maceutycznej i kosmetycznej wydawane na op6znienie efektéw starzenia
sie (Emsley, 2006). Tymczasem samo doswiadczenie starosci bynajmniej nie
musi stanowi¢ synonimu do spadku i degradacji. S. Juan, powotujac sie na
wyniki harwardzkich badan, cytuje za T. Perlsem, ze ,,0soby dobiegajace setki
lub starsze5czesto cieszg sie lepszym zdrowiem i odpornoscig niz te mtodsze
od nich o 20 lat” (2006, s. 26). Przy tym samo doswiadczenie starosci jest
wysoce zindywidualizowane i trudno w jego obszarze przeprowadzac trafne
i rzetelne generalizacje. K. Obuchowski stwierdza: ,,(...) staro$¢ jest wpraw-
dzie naturalna, ale nie wszystkie towarzyszace jej zmiany sg konieczne w da-
nym czasie i w danej postaci, gdyz zalezg od osobowosci. Bez jej uwzgled-
nienia nie zrozumiemy, skad u ludzi, ktérych moézg juz wykazuje symptomy

4 Analizujac obraz starzenia sig i starosci w statystykach lekarskich, mozna zaobserwo-
wac tendencje, zgodnie z ktérg coraz wiecej ludzi starszych icoraz czesciej zapada na cho-
roby nieuleczalne, wymagajace statej opieki: choroby nowotworowe, cukrzyca, osteoporoza,
choroba Alzheimera, schorzenia psychiczne, zwtaszcza depresja i demencja, artretyzm iinne
schorzenia miesniowo-kostne, upo$ledzenia zmystéw wzroku i stuchu (por. Zboina i in. 2002,
s. 131). Trudno jednak zalozy¢, ze sg one znane przecietnemu cztowiekowi. Dlatego przyczyny
ageismu szuka sie w uwarunkowaniach ekonomicznych, kulturowych, ale i psychologicznych
(por. Bfachnio, 2008).

5 Dzi$ coraz gtosniej dyskutuje sie efekt dtugowiecznosci, szczeg6lnie w Swietle naj-
nowszych odkry¢, zgodnie z ktérymi wieksze znaczenie dla stulatkéw odgrywaja czynniki
srodowiskowe anizeli genetyczne. Problemem jest oczywiscie ostateczna weryfikacja trafnosci
i rzetelnosci otrzymanych rezultatéw, szczegélnie przy ciaggle pozostajacym bez odpowiedzi
pytaniu o metodologicznie poprawny schemat badan. Brak grupy kontrolnej dla stulatkow
czyni uzyskane wyniki prawdopodobne, ale bez szansy na oszacowanie btedu pomiaru czy
wkiadu innych zrédet zmiennosci poza czynnikiem wieku.
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rozpadu, moze pojawic¢ sie madros¢ lub rozpacz, albo ijedno, i drugie obok
siebie, zintegrowane w postaci odwaznej koncepcji reszty wiasnego istnienia.
OczekiwalibySmy przeciez raczej otepienia, ztosci, depresji. Wcigz przekonu-
jemy sie, jak bardzo uboga i niejasna jest nasza wiedza o specyfice psycholo-
gicznej starzenia sie” (2002, s. 9).

Rye. 1. Zrddta wiedzy na temat starzenia sie i starosci

Zrodto: opracowanie wiasne.

Swiadomo$¢ doswiadczenia staroéci jest rézna w zaleznosci od tego, ktére
z trzech zrodet wiedzy dominuje. Dostep do nich nie jest rowny dla kazdego
zainteresowanego tg problematykg (por. ryc. 1). Wiedza subiektywna stano-
wi ,,przywilej” zarezerwowany dla samych 0s6b starszych. Natomiast wiedza
obiektywna i naukowa nie jest wystarczajgco popularna ijednoznaczna.
Ponadto nauki spoteczne, a szczegdlnie psychologia, ulegajg czesto wyraznie
rysujagcym sie tendencjom badan ilosciowych, a nie jakosciowych. Prawdzi-
wa natura starosci zanika tym samym w gaszczu $rednich, median i odchylen
statystycznych, ktdre bezlito$nie eliminuja opis indywidualnego przypadku.
W konsekwencji opis starosci zdarza sie, ze bazuje na artefaktach powstatych
z mglistych, bo usrednionych wartosci liczbowych. W definicjach i modelach
staro$ci brakuje indywidualnej osoby. Stad postulat A. Tokaj: ,,(...) ostatnia
faza zycia wymagata zawsze w przesztosci, wymaga wspd6icze$nie i wyma-
ga¢ bedzie w przysztosci odnalezienia sie w niej przede wszystkim samego
seniora - nikt go bowiem nie moze w doswiadczaniu staro$ci zastgpic”
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(2007, s. 187). Tym samym wydaje sie, ze w publicznym wizerunku starosci
przewaza nad pozostatymi dwiema wiedza potoczna. Ta z kolei czesto zna-
czaco falsyfikuje rzeczywistg nature starosci. Okazuje sie, ze paradoksalnie
jej przekaz jest na tyle trwaty, ze nie jest go w stanie podwazy¢ nawet jednost-
kowe doswiadczenie. Przeprowadzono badania, w ktérych udowodniono, ze
negatywny stereotyp cztowieka starego moze wypaczy¢ obraz staro$ci nawet
u samych oséb starszych. Pomiar objgt 1200 Amerykanow w wieku powyzej
65. r.z. i dotyczyt ,,obrazéw staroSci w Ameryce”. Badanie przeprowadzone
dla AARP w 1994 r. pokazaty, ze osoby starsze powielajg stereotypowe ne-
gatywne postrzeganie staro$ci nawet whrew wtasnemu indywidualnemu jej
przezywaniu. Bedac osobami starszymi nie doswiadczajg wiekszosci z po-
tocznie przypisywanych ludziom starym probleméw, a mimo to deklarujg
ich adekwatno$¢ dla tego okresu. Tym samym ,aktywnie” utrwalaja wizje
staro$ci jako czasu zagrazajacego i ryzykownego. Wyniki zaprezentowane
zostaty w tabeli (por. Klus-Stanska, 1990).

Tab. 1. Procent os6b powyzej 65. roku zycia oceniajacy dany problem jako
zdecydowanie powazny

PROBLEM Dla innych Dla siebie % Rdznica
Lek przed byciem ofiarg zbrodni 69% 3% 32%
Brak pieniedzy 55% 12% 33%
Samotno$¢ 46% 6% 40%
Stabe zdrowie 57% 15% 42%
Bycie potrzebnym 41% 8% 33%
Bycie uzytecznym 26% 4% 22%

Zrodto: materiat wasny.

W opisie starosci dominuje przykry jej wizerunek. Ograniczajac refleksje
do warunkéw polskich, z przykro$cig nalezy przyzna¢, ze postrzeganie ludzi
starych jako ,,niepetnowartosciowych cztonkéw spoteczenstwa” jest czeste.
Jego nastepstwem, mniej lub bardziej kontrolowanym, jest marginalizacja
seniordw. Dzieje sie tak, gdyz w pokoleniach mtodszych pokutuja stereotypy,
zgodnie z ktérymi osoby stare:

» gorzej przystosowujg sie do szybko zmieniajgcego sie otoczenia;
 stanowig relikt minionego ustroju;
 ich mozliwosci intelektualne systematycznie pogarszajg sie;
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a ponadto mtodsze pokolenia cierpig na:
» brak wiedzy o péznej fazie dorostosci;
 zanik wspélnej wiezi miedzygeneracyjnej;
* lek przed konieczno$cig niesienia pomocy osobom starszym przy
zalozeniu, ze trzeba pracowaé na kogo$, kto juz nie pracuje (Kosior,
2007, s. 256).

Sami seniorzy tym samym doswiadczajg wielu sytuacji, ktére skutkowac
moga u nich chronicznym stresem. Fakt, ze cztowiek jest systemem (por.
Pachalska, 2008), a wraz z wiekiem dgzenie do zachowania jego stabilnosci
obarcza go coraz wiekszymi kosztami wynikajagcymi z coraz wyrazniej domi-
nujacych strategii usztywniania, nasila doswiadczenie dysstresu. Jego zrédta
sg oczywiste i wynikaja z:

* niepewnoSsci jutra (wynikajgcej ze stabej kondycji finansowej, a wraz
z uptywem lat i zdrowotnej);
narastajgcej deprywacji potrzeby bliskos$ci, akceptacji i uznania;
e niemoznosci skorzystania z wielu aktywnos$ci ze wzgledu na bariere
wieku czy finansowga (np.: wyczynowe sporty, wycieczki zagraniczne);
trudnosci w radzeniu sobie ze spadkiem samodzielno$ci i samowy-

starczalnosci;

ograniczenia lub braku mozliwosci pracy i zarobkowania;

trudnos$ci w wypetnianiu oczekiwan, realizacji pragnien dzieci iwnu-
czat (i/lub innych krewnych);

zaburzonej rownowagi w relacjach rodzinnych, ostabienie wiezi, rzad-

szy kontakt z dzieémi i/lub wnukami etc.

Marginalizacja os6b starszych ma réwniez, co wida¢ z wyzej przytoczo-
nych sytuacji stresowych, podtoze ekonomiczne. Obserwujgc uczestnikow
zycia publicznego, stwierdzi¢ mozna, ze niewielu sposrdd nich jest w wieku
emerytalnym. , I nie dlatego nie ma ich tam, gdzie tetni zycie, gdzie kontakt
z ludZmi poprawia samopoczucie - ze nie sg tym zainteresowani, ze wolg
«nicnierobienie», wpatrywanie sie godzinami w ekran telewizora czy z per-
spektywy okna domu $ledzenie codziennego zycia innych, ale dlatego - ze
bardzo czesto ich na to nie sta¢” (Trafiatek, 2003, s. 256-257).

Wykluczenie ze spoteczenistwa wynika z utrwalonej w postawie 0séb
starszych sktonno$é do ,cieszenia sie kiepskim zdrowiem” Wynika ona
z przestania obecnego w tradycji, jak iwielu popularnych stereotypach,
zgodnie z ktérymi staro$¢ jest okresem cichego cierpienia i postepujgcego
spadku sprawnosci i nasilajgcej sie postawy zaleznos$ci (por. Luczywek i in.,
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2006). Seniorzy zwykle, na zasadzie samospetniajacej sie przepowiedni lub
przejecia na siebie roli ,,niedoteznego staruszka” wybierajg droge podporzad-
kowania sie i rezygnacji (Gore, 1980). Dla nich wiersz amerykanskiego poety
S. Silversteina nie jest literackg metaforg, ale realistycznym raportem zich
codziennych doswiadczen:

Said the little boy, “Sometimes | drop my spoon.”
Said the little old man, “I do that too.”

The little boy whispered, “l wet my pants.”

“I do that too,” laughed the little old man.

Said the little boy, “I often cry.”

The old man nodded, “So do 1.

“But worst of all,” said the boy, “it seems
Grown-ups don't pay attention to me.”

And he felt the warmth of the wrinkled old hand.
“I know what you mean,” said the little old man.

(Silverstein, 1981, s. 95)

Powiedziat chtopiec, ,,Czasami upuszczam tyzeczke”
Powiedziat staruszek, ,,Ja tez to robig”

Maty chtopiec wyszeptat, ,,Mocze sie w spodnie”

,»Ja tez tak mam’, zasmiat sie staruszek.

Powiedziat chtopiec, ,,Czesto ptacze”

Starzec przytaknat, ..l ja rowniez”.

,Ale najgorsze ze wszystkiego’; powiedziat chtopiec,,,jest to
Ze doro$li wydaja sie nie zwracaé na mnie uwagi”

| poczut ciepto pomarszczonej starej dioni.

,,Wiem, co czujesz’; odpowiedziat staruszek.

(ttumaczenie whasne)

Ten smutny skrypt kulturowy, poczucie kleski zwigzane z podesztym
wiekiem i czesto towarzyszgca im postawa bierno-roszczeniowa (Kawula,
2000) nie sg obojetne dla kondycji ludzi starzejgcych sie.

Liczne badania pokazuja jednak, ze obok nierozwojowych, a czesto wrecz
patologicznych jakoS$ci starzenia sie i starosci, wystepujg rowniez jej ,,dobre”,
pozytywne irozwojowe postacie. Jak zauwaza S. Kowalik staro$¢ stanowi
wyraz ,,pewnej madrosci rozwojowej” bo tylko osoba dojrzata moze i potrafi

»(-..) Swiadomie istopniowo rezygnowac z niektérych form aktywnosci
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dotychczas realizowanej, uszczupla¢ pewne wiezi spoteczne, ktére nie sg moze
najwazniejsze w aktualnej fazie zycia, rewidowac¢ posiadany system wartosci
i uwypuklaé w nim to, co przy danym potozeniu spotecznym warto i mozna
osiggnac¢” (2000, s. 67-68).

S. Reichard, F. Livson i RG. Peterson (1962, cyt. za: Stuart-Hamilton,
2000) wykazaty, ze osoby stare r6znig sie w sposobie radzenia sobie z wia-
sng staroscig. Na pie¢ typow osobowosci, ktore wyrdznili, trzy gwarantujg
mimo wszystko jej pozytywne przezywanie. | sg to: typ konstruktywny, za-
lezny i obronny. Pierwszy opisuje osoby, ktére prawidtowo poradzity sobie
z wiasnym zyciem, uwolnity sie tym samym od zamartwiania i podjety liczne
interakcje z innymi ludZmi. Typ zalezny, okre$lany réwniez jako osobowos$¢
fotela na biegunach, réwniez pozwalat na przezywanie wtasnej staro$ci w po-
czuciu zadowolenia. Osoby przejawiajgce ten typ osobowosci, jakkolwiek nie
przejmujg inicjatywy w dziataniu i czesciej polegajg na pomocy niesionej
przez innych, to i tak postrzegajg starosé jako przyjemny stan zastuzonego
odpoczynku. Trzeci typ osobowos$ci obronnej, opisuje grupe os6b uciekaja-
cych w nadmierng, niezwykle absorbujgca, aktywnos$¢, po to aby moc pu-
blicznie zamanifestowaé swojg sprawnos¢ i niezaleznosc.

Heterogeniczno$é natury staro$ci jeszcze wyrazniej mozna dostrzec
w roéznych typach zachowan, ktore przejawiajg osoby starsze. Pokazujg one,
w jaki sposdb seniorzy adaptujg sie do starosci, samodzielnie i w optymal-
nych dla siebie proporcjach rezygnujac zjednych, a zachowujac inne ak-
tywnosci. Proces ten ,(...) jest zindywidualizowany, a dla wielu ludzi takze
trudny” (Hauzinski, 2007, s. 177-178), gdyz nie istniejg zadne uniwersalne
jego wzorce. S. Kawula (2000, cyt. za: Chrapkowska-Zielinska, Wilk, 2007)
dostrzega indywidualnos¢ starosci wtasnie w dominujgcych u poszczegdl-
nych oséb typach zachowan. Jego zdaniem tworzg one strategie zycia w sta-
rosci, ktore metaforycznie opisuje jako:

« dodawanie zycia do lat, czyli aktywne zapetnianie swojego zycia - po-
dr6zami, naukg, nowymi znajomos$ciami, aktywnoscig fizyczna;

* bycie zrzedliwymi starcami, czyli pouczanie i medrkowanie;

 bycie niespetnionym w planach i aspiracjach, czyli rozpamietywanie
wiasnej przesztosci;

¢ bycie hipochondrykami;

e przyjmowanie ,,regresywnych”rol spotecznych, jak np. fircyka.

E. Koscinska (2007) dostrzega r6zne postacie staro$ci w mozliwych
do zaobserwowania stylach zycia u senioréw. Ich odmienno$¢ stanowi
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wypadkowg zarowno stanu zdrowia seniora, jego sytuacji ekonomicznej,
indywidualnego poziomu aktywnosci, miejsca zamieszkania, otwarto$ci na
zmiany (w tym Srodowiska) czy identyfikacji kulturowej. W efekcie wyrédznia
aktywne i bierne style zycia oséb starych, a wsérdd nich:

e styl rodzinny, w ktorym senior/-ka spetnia sie w roli dziadka/babci;

« styl dziatkowicza aktywizujacy fizycznie (praca na dziatce), spotecznie
(spotkania z dziatkowcami), jak i intelektualnie (czytanie specjali-
stycznych poradnikow);
styl prospoteczny obejmujacy dziatania wolontariackie, charytatywne,
pomocowe wobec 0s8b chorych, samotnych i zaleznych;

e stylhomocentryczny ograniczony do oglgdania telewizji, wypetniania
powinnosci domowych czy rodzinnych;

styl zycia - pobozno$¢, aktywnosé religijna i prokoscielna (KosScinska,
2007, s. 108-109).

Kazdy z omowionych przyktadow czy typu osobowosci, postawy wobec
starosci, strategii czy stylu zycia wskazuje na bogactwo mozliwych sposobdw
starzenia sie i bycia starym cztowiekiem. Rozwijanie Swiadomosci niepowta-
rzalnej natury iprzebiegu starosci u indywidualnego cztowieka moze po-
moc w walce z deprecjonowaniem, stereotypizowaniem i demonizowaniem
starosci.

PYTANIE O JAKOSC ZYCIA OSOB STARYCH

Problematyka jakoSci zycia jest obszernie dyskutowana w naukach o czto-
wieku. Przez wiele lat badan, jej rozumienie, pomiar, jak i celowe na nig
oddziatywanie ulegaty zmianom (por. Btachnio, 2005; Tazopoulou iin.,
2005). Zawsze jednak pragnienie cztowieka, aby by¢ szcze$liwym pozosta-
wato niezmienione. W okresie p6znej dorostosci nabiera ono szczegdlnego
charakteru. Ambiwalencja kryjgca sie w samej naturze starosci, dominujgce
w jej publicznym wizerunku negatywne konotacje przy skrajnie zindywidu-
alizowanym jej jednostkowym przezywaniu czyni z pytania o jako$¢ zycia
seniorow problem nietracgcy na wadze i aktualnosci.

Specyfika dobrostanu w okresie starzenia sie i starosci cho¢ tradycyjnie
wieloaspektowa, na tym etapie rozwoju nabiera szczegolnych proporcji tego,
na co cztowiek ma wptyw, do tego wobec czego sprawstwo ma zdecydowanie
ograniczone. W literaturze przedmiotu kwestie te dyskutuje sie w obszarze
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Health-Related Quality of Life (HRQOL) (por. Pachalska, 2003), ktére warto
przynajmniej w wybranych wymiarach zaakcentowa¢. Satysfakcja z zycia
0s0b starych pozostaje, co podkres$la M. Pachalska (2003), w zwigzku z mia-
rg ujemnego wptywu na zdrowie psychiczne niektérych przewlektych lub
wtérnych objaw6w choroby czy urazu, ktore nie stanowig jednak bezposred-
niego zagrozenia zycia. W ich zakres wpisuje sie szczeg6lnie doSwiadczenie
bolu, ograniczenia ruchowe, ale réwniez dysfunkcje uktadu wydalniczego
i moczowo-ptciowego. Wytonienie kolostomii czy ileostomii jest zabiegiem
niezbednym iratujgcym czesto zycie, ale bardzo trudnym w akceptacji. £3-
czy przezywane uczucie wstydu, zazenowania z lekiem przed spotecznym
niezrozumieniem, obrzydzeniem czy wrecz ostracyzmem®6. Pomimo wielu
nozologicznych jednostek, ktére istotnie obnizajg HRQOL trzeba podkreslic,
ze chociaz wymiar obiektywny, czyli kondycja psychofizyczna osoby jest waz-
ny, to nie stanowi jedynego zrddta zmiennosci dla roznic w jednostkowym
przezywaniu zadowolenia z zycia w okresie p6znej dorosto$ci. Zasadniczo
mozna bytoby przyja¢ model, w ktdrym interakcja pieciu ptaszczyzn - ekono-
micznej, kulturowej, fizycznej, psychicznej i spotecznej - sktada sie na poziom
doswiadczanej przez osobe starszg jakosSci zycia (zob. tab. 2).

W zaproponowanym modelu zrédet zmiennos$ci poziomu jakoS$ci zycia
u 0s6b starszych, dominujg czynniki negatywne. Wiele z nich przedyskuto-
wane zostato w paragrafie poSwieconym naturze staro$ci i procesowi starze-
nia sie. W tym miejscu warto podkresli¢, ze chociaz zasadniczo zmienia sie
Swiadomo$¢ spoteczna i nastawienie instytucji do ludzi w podesztym wieku,
to realna kondycja ich zycia nadal pozostawia wiele do zyczenia. Ewolucja,
ktérej jesteSmy Swiadkami, ma to do siebie, ze dokonuje sie powoli. Wida¢ to
szczegOblnie w obszarze kulturowo-spotecznym. Jak podkreslajg M.E. Kite, K.
Deaux i M. Miele (1993, cyt. za: Stuart-Hamilton, 2000), stereotypy dotyczace
0s0b starszych sg zdecydowanie silniejszym zrodtem stygmatyzacji, niz np.:
stereotypy piciowe. Stad przyznawanie sie do bycia starym nadal jest nie-
popularne. Potwierdzajg to nie tylko powszechne obserwacje codziennych
sytuacji, ale rGwniez wyniki badan. Za przyktad mozna przytoczy¢ rezultaty
otrzymane przez R.A. Warda (1984, cyt. za: Stuart-Hamilton, 2000). Stwier-
dzit on, ze zdecydowana mniejszo$¢ (bo 20%) badanych 60-latkow i potowa

6 Niezwykle poruszajagce wypowiedzi oséb adaptujacych sie do nowej sytuacji zyciowej
po wytonieniu stomii dostepne sg na coraz liczniejszych forach, np.: http://www.stomicy.org/

(22.03.2011).


http://www.stomicy.org/
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(51%) 70-latkow ujeta w swoim samoopisie okreSlenie ,stary” pozostali
nieco zyczeniowo wytgczali siebie z grupy réwnolatkdw. Te wyniki moga
stanowié przestanke za formutowaniem hipotezy o nizszej wobec innych
grup wiekowych satysfakcji z zycia osob starszych.

W tym miejscu nalezy jednak przypomniec, ze miara jakosci zycia nie
sprowadza sie tylko do wymiaru obiektywnego. Wielu badaczy i praktykow
podkresla jej aspekt subiektywny (Vaillant, 2007). Bardziej kluczowym
w trafnym przewidywaniu kierunku izakresu oraz dynamiki zmian w zy-
ciu cztowieka jest poczucie jakosci zycia, czyli subiektywna ocena wiasnej
osoby i $Srodowiska, w ktérym ona zyje. Jest tak, gdyz: ,,Poczucie szczescia
i zadowolenia (...) zalezy w duzej mierze od r6znicy pomiedzy odczuwany-
mi potrzebami (na poziomie fizjologicznym), pragnieniami (na poziomie
emocjonalnym) imarzeniami (na poziomie umystowym iduchowym)
danej osoby, a ich obecng realizacjg i realnymi lub dostrzeganymi mozliwo-
$ciami ich realizacji w przysztosci. Im wieksza jest ta réznica, tym gorsza
jakos¢ zycia” (Pachalska, 2003, s. 56-57). Z drugiej strony, majac kontrole
i wptyw na swoje pragnienia, potrzeby i marzenia, cztowiek moze znaczaco
przyczynic sie do zwiekszenia jakosci swojego zycia. To pozytywne oddzia-
tywanie na siebie samego w okresie starosci dyskutuje G.E. Vaillant (2007).
Jego zdaniem indywidualne nastawienie iwynikajgce z niego strategie
funkcjonowania chociaz nie zawsze gwarantujg obiektywne zdrowie, jednak
czesto sprawiajg, ze obiektywnie niepetnosprawne osoby nie czujg sie nie-
petnosprawne. Czyli ,,kondycja znaczacej wiekszosci (...) siedemdziesiecio-
latkow jest wynikiem ich wiasnego, czesto nieintencjonalnego zachowania”
(\Vaillant, 2007, s. 362). Przyjmujac to stanowisko jako kluczowe, zaprojek-
towane zostato badanie stuzgce sprawdzeniu czy subiektywna jakos$¢ zycia,
czyli zadowolenie z zycia polskich senioréw rézni sie od zadowolenia os6b
z innych grup wiekowych.

ZALOZENIA BADAWCZE

W Swiatowych publikacjach gerontologicznych rekordy popularnosci bijg
kategorie: ,,optymalnego starzenia sie”,,,pomys$lnego starzenia sie”,, starzenie
sie zwdziekiem” jak rowniez recepty na wysokg jako$¢ zycia w pdznej do-
rostosci, na zadowolenie, integracje i stabilng satysfakcje cztowieka starego

(por. Nerto, 2007). Tymczasem sam obraz staro$ci w odbiorze spotecznym



Aksjologiczne kwestie zycia w zdrowiu i chorobie

nie ulega znaczacej poprawie: ,,Badania wykazujg, ze zdecydowana wiekszo$¢
Polakéw w starszym wieku obawia sie braku stabilno$ci w niedalekiej przy-
sztosci. Lekiem napawa perspektywa przewlektych cierpien, niedoteznosci,
choroby, odrzucenia, samotnosci, a takze troska o warunki materialne” (Cu-
dak, 2007, s. 45). Stad zasadnym jest przeprowadzenie badan, ktére pozwolg
w warunkach polskich sprawdzié, jaka jest natura zwigzku zmiennej wieku
i zmiennej zadowolenia z zycia.

MATERIAL | METODA

Zaprezentowane tu wyniki badan wraz z probg ich interpretacji zrealizo-
wane zostaty w celu poznania poziomu zadowolenia z zycia u responden-
téw réznigcych sie wiekiem metrykalnym7. W przeprowadzonym badaniu
postuzono sie Kwestionariuszem Zadowolenia z Zycia (FLZ8), ktérego au-
torami sg J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Brahler. Narzedzie
to przeznaczone jest do badania zadowolenia z zycia ijak deklarujg jego
autorzy, przydaje sie w mierzeniu zmian w jego obrebie réwniez w okresie
transformacji ustrojowej. Wykorzystana wersja narzedzia powstata jako efekt
wspotpracy badaczy z zachodnich i wschodnich Niemiec (por. Zeidler, 2011;
w druku). Pierwotnie byta ztozona z oSmiu skal obejmujgcych obszary zycia
skategoryzowane w obrebie: (1) stanu zdrowia; (2) pracy i zawodu; (3) sytu-
acji finansowej; (4) czasu wolnego; (5) matzenstwa/zwigzku partnerskiego;
(6) stosunku do witasnych dzieci; (7) stosunku do siebie samego; (8) zycia
seksualnego. DosSwiadczenie zyciowe respondentdw z Niemiec wschod-
nich przyczynito sie do jej poszerzenia o dwie kolejne skale a doktadnie
0 (9) przyjaciot, znajomych, krewnych; oraz o (10) mieszkanie. Fakt, ze
kwestionariusz FLZ pozwala na uzyskanie wskaznika ogdlnego zadowolenia

7 Prezentowane wyniki badan byty wczedniej dyskutowane w artykule Impact of older
adults social status and their life satisfaction on health care resources na tamach Acta neuro-
psychologica, 2011, 9(4), 335-349.

8 Petna niemiecka nazwa kwestionariusza to: Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ).
W polskim pi$miennictwie dostepne sg doniesienia z badan z zastosowaniem tego narzedzia (np.
Michalska-Le$niewicz, Gruszczynski, 2010). Maja one raczej charakter pilotazowy, cho¢ sg row-
niez doniesienia, w ktérych mowa jest o przeprowadzeniu polskiej adaptacji tego narzedzia (por.
Chodkiewicz, Wilska, 2008). Tymczasem w 2010 r. Wydziat Psychologii WSFiZ w Warszawie
wykupit od Firmy Hogrefe licencje na stosowanie kwestionariusza. Aktualnie narzedzie zostato
przettumaczone na jezyk polski i poddane adaptacji kulturowej pod kierunkiem W. Zeidlera.
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z zycia, przy rbwnoczesnym pokazaniu jego waznosci sktadowych, czyli roz-
ktadu waznosci poszczegdlnych obszaréw zycia i ich wktadu w jednostkowy
dobrostan, stanowi szanse na szerszg eksploracje problemu.

Badania przeprowadzono na grupie 392 oséb z trzech przedziatdw wie-
kowych: wczesnej, Sredniej i péznej dorostosci. Doktadna charakterystyka
proby opracowana jest w formie tabeli.

Tab. 3. Opis grupy badanych

. Wiek
Wiek Pte¢ Liczba .
Min. Max. SD
. kobiety 65 2421 20 34 4,57
Weczesna dorostosé
mezczyzm 52 26,79 16 35 479
, . kobiety 73 45,85 36 55 6,49
Srednia dorostos¢
mezczyzm 70 45,81 36 55 574
» » kobiety 59 60,58 56 83 5,24
Pézna dorostosé
mezczyzm 71 60,42 56 73 4,20

Zrodto: materiat whasny.

WYNIKI

W toku prowadzonych analiz wybrano z puli wynikéw dwie préby respon-
dentow. Jedng stanowity osoby z okresu wczesnej dorostosci, drugg - z okre-
su p6znej dorostosci. Wyniki przeprowadzonych testdw na istotnos¢ réznic
w ogélnym poziomie zadowolenia z zycia, jak i zadowolenia z kazdego
z dziesieciu badanych obszaréw zebrane zostaty w formie tabeli (tab. 4).

W oparciu o uzyskane statystyki stwierdzi¢ mozna, iz ogélne zadowole-
nie z zycia os6b w wieku powyzej 56 lat jest nizsze w poréwnaniu z mtodymi
respondentami. Rdznica, cho€ nie jest duza, jest statystycznie istotna. Analiza
otrzymanych wartosci pokazata jednak, ze nie we wszystkich obszarach zado-
wolenia z zycia respondenci ze skrajnych grup wiekowych r6znili sie¢ miedzy
sobg w sposob istotny statystycznie. Na dziesie¢ analizowanych obszaréw, az
w szesciu poziom ich zadowolenia byt zblizony. Natomiast w obszarach: mat-
zenstwo/zwigzek partnerski, zycie seksualne, stosunek do siebie samego oraz
stan zdrowia - jako$¢ zycia os6b mtodych byta zdecydowanie wyzsza.
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Zaprezentowane analizy wykonano za pomocg testu t-Studenta. Ze
wzgledu jednak na ograniczenia tego testu, tj. jego niskg konserwatywnos$é
wynikajaca ze sposobu poréwnan9 kolejne analizy przeprowadzono sto-
sujgc test Tukeya. Test ten nazwany zostat HSD (z ang. honestly significant
difference), czyli test uczciwie istotnej réznicy. Jego zaletg jest umiarkowany
konserwatyzm (Ortowski, 2001) oraz mozliwos¢é wykrycia wiekszej liczby
istotnych réznic pomiedzy srednimi przy wezszych przedziatach ufnosci. Ze
wzgledu na nieréwnos$¢ poréwnywanych grup zastosowano zgeneralizowany
test Tukeya dla podgrup réznigcych sie liczebnie. Uzyskane wyniki zaprezen-
towano ponizej (patrz: tab. 5).

Tab. 5. Istotno$¢ réznic pomiedzy Srednimi arytmetycznymi wynikow ba-
dania zadowolenia z zycia w grupach wydzielonych wedtug wieku (N=392)

Weczesna  Srednia  Pézna
dorosto$¢ dorostosé dorostos¢  Wynik testu HSD

Wynik w @
M M M 12 23 |3:1

Praca i zawod 33,964 34,230 33581 0,977 0,837 0,952
mﬁeﬁfg?fnersm O0M1 ®EU 37266 0006 04% OIS
Stosunek do whasnych dzieci 39,351 37,130 39,02§ 0481 0,236 0,985
Stan zdrowia 35,857 32,106 30,023 0,001 0,055 0,000
Sytuacja finansowa 29,305 26,929 27543 0,147 0870 0,347
Czas wolny 32,051 31,173 33,025 0,712 0211 0,659
Stosunek do siebie samego 37,168 34,768 35,008 0,016 0,955 0,034
Zycie seksualne 36,239 32,695 30,159 0,009 0,099 0,000
Przyjaciele, znajomi, krewni 36,294 35,324 35824 0430 0,780 0,820
Mieszkanie 36,856 34,085 35557 0,005 0,186 0,307
Zadowolenie z zycia 240,850 221500 218250 0,001 0,766 0,000

p <0,05
Zrodto: materiat whasny.

9 Test t-Studenta umozliwia jedynie poréwnywanie do siebie $rednich parami. Jezeli
analizuje sie wiekszg liczbe zmiennych wéwczas konieczne jest wykonanie n-poréwnan. To
skutkuje zwiekszonym prawdopodobiefistwem przypadkowego uzyskania co najmniej jednej
istotnej réznicy (por. Brzezinski, 2000).
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Analizy przeprowadzone na petnej puli wynikéw pokazaty, ze negatyw-
ne ustosunkowanie sie do wtasnego zycia nie jest bynajmniej domeng 0s6b
starszych. W poréwnaniu z nieco mtodszymi respondentami, z przedziatu
wiekowego od 36 do 55 lat, ich poziom zadowolenia cho¢ nieznacznie niz-
szy nie uzyskat istotnosci statystycznej. Oznaczatoby to, ze og6élny poziom
zadowolenia z zycia nie r6znicuje senioréw i osoby z okresu S$redniej do-
rostosci.

Bardziej szczeg6towe analizy potwierdzity zasadnos$¢ krytyki niskiej konser-
watywnosci testu t-Studenta, gdyz na tej puli wynikow, nie wszystkie wczesniej
wskazane roznice zachowaty prog istotnosci statystycznej. Prawidtowosé ta
dotyczy obszaru stosunku do siebie samego. Natomiast dla obszaru matzenstwo
/zwigzek partnerski okazato sig, ze réznica w poziomie zadowolenia miedzy
respondentami z wczesnej i pdznej dorostosci nie jest znaczaca. Przeciwnie
wynik oséb badanych z okresu $redniej dorostosci okazat sie najnizszy i istotnie
stabszy wobec najmtodszych uczestnikow badania. Ta obserwacja zwrocita
uwage na interesujacg prawidtowos¢. Okazato sie, ze w pewnych obszarach
zycia respondenci z przedziatu wiekowego od 36 do 55 lat wykazali najnizszy
poziom zadowolenia, uzyskujac nizsze wyniki nie tylko od najmtodszych,
ale réwniez od najstarszych respondentéw. Tendencja ta jest wyrazna dla
obszaréw: matzenstwo/zwigzek partnerski, stosunek do wiasnych dzieci, sytuacja
finansowa, czas wolny, stosunek do siebie samego, mieszkanie.

Osoby badane powyzej 55. roku zycia uzyskaty istotnie nizszy poziom
zadowolenia jedynie w dwdch obszarach: stan zdrowia oraz zycie seksualne.
Wyniki te sg zgodne z kierunkiem zmian dokonujgcych sie w organizmie
i zyciu cztowieka wraz z postepujagcym procesem starzenia si¢ i nie wymagaja
szerszego komentarza.

Specyfika uzytego narzedzia pozwolita na zbadanie réznic w poziomie
zadowolenia z zycia deklarowanym przez respondentéw z réznych grup wie-
kowych pod katem waznosci jego sktadowych. Analizowano wiec rozktad waz-
nosci poszczegdlnych obszaréw zycia i ich wkiadu w jednostkowy dobrostan.
Porownanie wartos$ci Srednich pokazato, ze najstarsi respondenci najbardziej
pozytywnie warto$ciowali spoteczne obszary swojego zycia, czyli wiasne dzie-
ci,partnera i przyjaciot oraz krewnych. Ludzie w wieku $srednim analogicznie
deklarowali najwyzsze, cho¢ nizsze w porownaniu z seniorami, zadowolenie
z relacji z bliskimi. Natomiast mtodzi zdecydowanie najwieksze zadowolenie
doswiadczali w obszarze matzefnstwo/zwigzek partnerski. Nastepny obszar
wnoszacy wiele w poczucie zadowolenia z zycia dotyczyt dzieci, a kolejny
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stosunku do samego siebie. Z kolei Zrodta deprywacji wyrazniej zroznicowaty
respondentéw. Seniorzy najmniej zadowoleni byli ze stanu swojego zdrowia
i z pozycia seksualnego. Pozostali respondenci wyraznie niezadowoleni byli
ze swojej sytuacji finansowej. Analizy wzbogacono ponadto o prébe spraw-
dzenia na ile struktura konstruktu zadowolenia z zycia rézni sie w trzech
badanych grupach wiekowych. Obliczenia wykonano w procesie aglomeracji
wybierajgc diagram drzewkowy. Pozwala on na otrzymanie wykresu poka-
zujacego mozliwos¢ faczenia poszczeg6lnych kategorii w mniej lub bardziej
bliskie skupienia. Im dalsze w strukturze skupienie tym jego agregacja jest
stabsza, gdyz wskazuje na istnienie wiekszej liczby r6znic wobec kategorii jg
poprzedzajgcych. Analizy przeprowadzono dla kazdej grupy wiekowej osobno,
wyniki przedstawiono za pomocg wykresow (patrz: ryc. 2-4).

W przypadku najstarszych respondentéw, obszary stosunek do siebie
samego, przyjaciele, znajomi, krewni a nastepnie mieszkanie ipraca izawdd

Wyniki respondentéw z przedzialu 56+

praca i Zawld — ------eseemsmmeesjrm e e e
stosunek do siebie samego - e
przyjaciele, znajomi, krewni — ------------

mieszkanie = --------------eee- SR —

stan zdrowia 1 1

stosunek do wiasnych dzieci

sytuacja finansowa ,‘ 3- 1- [ [ — =
zycie seksualne i i j e ———
matzenstwo/zw. partnerski 1- 1- j =
czaswolny 3- 1- i i i [ ]
————i . . . . L —mi > . -
40 50 60 70 80 90 100

Odlegtos¢ wigz.

Ryc. 2. Diagram drzewa dla os6b badanych z przedziatu wiekowego pdznej dorostosci

Zrodbo: materiat wiasny.



Wyniki respondentéw z przedziatu 36-55

praca i zawo6d

stosunek do wilasnych dzieci
stosunek do samego siebie
przyjaciele, znajomi, krewni
mieszkanie

matzenstwo/zw. partnerski
stan zdrowia

sytuacja finansowa
czaswolny

zycie seksualne

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Odlegtos¢ wigz.

Ryc. 3. Diagram drzewa dla oséb badanych z przedziatu wiekowego Sredniej dorostosci
Zrédto: materiat wiasny.

Wyniki respondentéw do 35

praca i zawéd

stosunek do samego siebie [ 2]

przyjaciele, znajomi, krew ni

zycie seksualne -

mieszkanie

stosunek do wiasnych d zieci

stan zdrowia

sytuacja finansowa

mafzenstwo/zw. partnerski

: czaswolny

40 50 60 70 80 90 100

Odlegtos¢ wigz.

Ryc. 4. Diagram drzewa dla osdb badanych z przedziatu wiekowego wczesnej dorostosci

Zrédto: materiat wiasny.
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stanowity jakosci najbardziej ze soba zbiezne. Inny obraz uktadu skupien
otrzymano dla os6b badanych w wieku 36-55 lat.

U tych os6b najbardziej bliski obszarom stosunek do siebie samego,
przyjaciele, znajomi, krewni okazat sie stosunek do wiasnych dzieci. Kolejno
wigzaly sie praca i zawod oraz na bardzo podobnym poziomie matzenstwo/
zwigzek partnerski i zdrowie.

U os6b mtodych natomiast skupienie powstato na bazie dwdch obszarow
stosunek do siebie samego, przyjaciele, znajomi, krewni, do ktérego najblizej
byto obszarom zycie seksualne oraz mieszkanie. Ciekawa analogia pomiedzy
tg grupa wiekowa, a seniorami, zachodzi w obszarze matzenstwo/zwigzek par-
tnerski, ktory okazuje sie by¢ komponentg wyraznie odrebng i niezalezng.

DYSKUSJA

Zebrane wynikijednoznacznie podwazajg nietrafne uogo6lnienie, ze doswiadczenie
staro$ci jest rownoznaczne z brakiem zadowolenia z zycia i jego niskg jakoscia.
W nawigzaniu do tytutu artykutu, zmiana roli przypisywanej cztowiekowi staremu
oznacza konieczno$¢ z jednej strony rozprawienia sie z fatszywym obrazem
starosci tak w Swiadomosci spotecznej, jak i (a moze szczegélnie) w Swiadomosci
indywidualnego cztowieka. Z drugiej - otwarciem sie na wyzwanie, jakim jest
dazenie do pozytywnego przezywania wiasnej starosci. Interpretujgc uzyskane
wyniki poziomu zadowolenia z zycia, szczeg6lnie u respondentéw z okresu
péznej dorostosci, mozna przyjac€, ze osiggniecie dobrej starosci nie stanowi
teoretycznego postulatu, ale staje sie realne. Przy tym wiele barier i ograniczen
w dochodzeniu do pozytywnej starosci zlokalizowac trzeba w zewnetrznym
otoczeniu seniora, a niekoniecznie w nim samym.

O ile przyja€, ze srodowisko jest inhibitorem pozytywnej przemiany
w obrazie starosci, to zmiany, ktdre aktualnie obserwuje sie jako nastep-
stwo procesu globalizacji, mogg sie przyczyni¢ do zmiany tego stanu rzeczy.
J. Warburton i R. Winterton (2010) dyskutuja pojawiajacy sie wspotczesnie
kryzys rol ludzi starszych. Dynamiczne zmiany cywilizacyjne wraz z rosngcg
mobilnos$cig os6b mtodych stawiajg ludzi starych w pozycji ,,niepotrzebnych
nos$nikéw czesto zdezaktualizowanego doSwiadczenia i madrosci odchodzg-
cego pokolenia”

W kontekscie stabngcych wiezi emocjonalnych irzadszych kontak-
téw z bliskimi, przy zastepowaniu fizycznej bliskosci symboliczng relacja



60

| Aksjologiczne kwestie zycia w zdrowiu i chorobie

w wirtualnej rzeczywistosci, seniorzy mogg odnalez¢ swa warto$¢ w dzia-
falnosci prospotecznej. Ten Swiatowy trend, bez watpienia jest wartosciowy
w akcentowaniu pozytywnej roli dla wspdtczesnego starzejgcego sie czto-
wieka. Jednak w realiach polskich wydaje sie, ze jest to jeszcze dalszg anizeli
blizsza przysztoscig. Zrealizowany projekt przygotowujacy osoby starsze do
podejmowania dziatan wolontariackich pokazat, ze jedynie nieliczni szukajg
dla siebie nowych obszaréw samorealizacji, a i sam system opieki spotecznej
w Polsce cierpi na wewnetrzng inercje skutecznie demotywujgc seniorow-
wolontariuszy (por. Biachnio, 2008; 2012).

WNIOSKI

1. Doswiadczenie starosci nie jest rownoznaczne z brakiem zadowolenia
z zycia i jego niskg jakoscia.

2. W kontekscie stabngcych wiezi emocjonalnych irzadszych kontaktow
z bliskimi, przy zastepowaniu fizycznej bliskosci symboliczng relacja
w wirtualnej rzeczywistos$ci, seniorzy moga odnalez¢ swa wartos¢ w dzia-
talnos$ci prospotecznej.

3. Nieliczne badane osoby szukajg dla siebie nowych obszar6w samoreali-
zacji.

4. Sam system opieki spotecznej w Polsce cierpi na wewnetrzng inercje sku-
tecznie demotywujac senioréw-wolontariuszy.
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ANEKS

Tab. 6. Prognoza ludnosci Polski do 2035 .

2010 2015 2020 2025 2030 2035
Ogotem 38092000 38016000 37830000 37438000 36796000 35993000
0-17 7107000 6918000 6959000 6816000 6253000 5632000

18-44 15294000 15005000 14072000 12823000 11624000 10834000
45-59 8211000 7473000 7195000 7765000 8622000 8719000
60-64 2327000 2691000 2650000 2190000 2102000 2450000

65 lat

i wiece] 5153000 5929000 6954000 7844000 8195000 8358000

Zr6dto: Rocznik Demograficzny 2010.



