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1. Wprowadzenie

W przekroju globalnym ludzkos¢ jest dzisiaj starsza niz kiedykolwiek w historii
(por. Finogenow 2011: 214-216). Procesy starzenia si¢ spoteczeristw zachodza
szczeg6lnie intensywnie w krajach wysoko rozwinigtych, w tym takze w kra-
jach Unii Europejskiej (réwniez Polski). Na proces starzenia si¢ spoleczeristw
wplyw maja réznorodne czynniki tj. postgp medycyny oraz poprawa warun-
kéw bytowych sprzyjajace wydtuzaniu si¢ czasu zycia ludzkiego, spadek dziet-
nosci kobiet, migracje os6b mlodych oraz wkraczanie w okres starosci oséb
z tzw. powojennego ,,baby-boomu”. Réwniez prognozy na najblizsze dziesigcio-
lecia wskazuja, ze osoby starsze stanowi¢ beda coraz wigkszy procent populacji.
Procesy demograficzne i spoteczne zapotrzebowanie skfaniaja do naukowego
zglebiania tematu do$wiadczenia starzenia i poszukiwania czynnikéw sprzyja-
jacych wysokiej jakosci zycia w tym okresie.

Wspélczesnie zaobserwowaé mozna intensywny rozwdj nauki zajmujacej
si¢ problemami zwigzanymi ze starzeniem si¢ - gerontologii. Okresla si¢ ja jako
nauke o starzeniu si¢ czlowieka, ktéra bada procesy inwolugji i starzenia sig
komérek oraz tkanek, lecz takze zajmuje si¢ profilaktyka i leczeniem choréb
charakterystycznych dla ludzi w podesztym wieku (geriatria), a takze spolecz-
ng strong problemu starzenia sie ludzkosci (Frackiewicz, Zakowska-Wachelko
1987: 1-239). Okres po 60. roku zycia staje si¢ takze przedmiotem szczegélnego
zainteresowania psychologii rozwoju czlowieka. Psychologia biegu zycia bada
zmiany rozwojowe zachodzace w jednostce przez cale jej zycie — od poczecia az
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do $mierci. Istota koncentracji na calym cyklu zycia ludzkiego jest zalozenie,
iz rozwéj w kazdym okresie nalezy rozpatrywac w zwiazku z przebiegiem zycia
jako calosci (Baltes i in. 1980: 65-110). Ostatnia faza zycia jest czas pdznej
dorostosdci, a za poczatek tego etapu uznaje si¢ 60—65 rok zycia (por. Stras-
Romanowska 2011: 326-350). Jest to czas rozwojowo niejednolity i szczegdl-
nie indywidualnie zréznicowany, stad wyréznia si¢ kategorie - mlodszych star-
szych (60-75), starszych starszych (75-85) i najstarszych starszych (powyzej
85) (Bee, 1998: 65-89). Wskazuje si¢ takze, ze nawet wsréd oséb starszych
w podobnym wieku wystepuje duze zréznicowanie zaréwno w obszarze funk-
cjonowania fizycznego, psychicznego, jak i spolecznego (Finogenow, 2011:
213). Wynika to z odmiennych cech biologicznych, whasciwosci psychicznych,
osobistych biografii, a takze odmiennych warunkéw zycia.

2. Wymiary zdrowia w okresie péznej dorostosci

Mimo, iz w procesie starzenia si¢, szczegélnie w okresie pdznej dorostosci, po-
garsza si¢ zwykle stan zdrowia fizycznego, to starzenie si¢ moze by¢ spostrze-
gane pozytywnie, jesli towarzyszy¢ mu bedzie proces optymalizacji psychofi-
zycznego i spotecznego dobrostanu.

Zmiany w funkcjonowaniu 0séb w okresie p6znej dorostosci najwyrazniej
zaznaczajg si¢ w wlasnie sferze zdrowia — we wszystkich jego wymiarach (so-
matycznym, psychicznym, spotecznym, duchowym).

Sprawno$¢ fizyczna stopniowo maleje, wzrasta prawdopodobieristwo wie-
lu choréb somatycznych (por. Stras-Romanowska 2004: 263-292; Stuart-
Hamilton, 2006: 1-303). Wyzwaniem tego okresu jest utrzymanie organizmu
w dobrej formie do péznego wieku poprzez przestrzeganie zasad dotyczacych
zdrowego stylu zycia. Dla wigkszosci ludzi jednak okres po 80 roku zycia wigze
si¢ z zalamaniem zdrowia biologicznego. Tymczasem wydtuza si¢ czas trwa-
nia zycia w krajach rozwinigtych i wzrasta¢ bedzie liczba oséb powyzej 80-
tego roku zycia. Badania jednak dowodza, ze nawet lata péZnej starosci nie
muszg by¢ wecale czasem znaczaco zmniejszonej sprawnosci i cierpienia. Czg$¢
os6b starszych zachowuje dobra kondycje¢ zdrowotng — przy czym ich procent
maleje wraz z zaawansowaniem wieku (McLaughlin i in., 2012: 783-789).
W péinej dorostosci dochodzi¢ moze jednak do tzw. ,kompresji chorobowo-
$ci”. Zjawisko to polega na tym, iz wydtuzaniu zycia towarzyszy zwickszenie
liczby lat przezytych bez inwalidztwa. Zdaniem specjalistéw nawet przekrocze-
nie granicy 90 lat nie bedzie si¢ musiato wigza¢ z dtugim okresem zmniejszonej
sprawnosci psychofizycznej (Kopczyriski, 1999: 53—89). Ponadto optymizmem
napawa fake, iz w okresie péznej dorostosci subiektywna percepcja zdrowia do-
stosowuje si¢ do zmniejszonej sprawnosci, a problemy zdrowotne traktowane
sa powszechnie jako wydarzenia bedace w normie wiekowej. Osoby starsze
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sktonne sa wigc do lepszych subiektywnych ocen swego zdrowia niz by to wy-
nikalo z obiektywnych danych. Poglady pacjentéw podzielaja takze przedsta-
wiciele personelu medycznego, oceniajac zdrowie w relacji do wieku, co najle-
piej wyraza si¢ w pojeciu ,wzglednego zdrowia” (Flick i in., 2003: 539-556).
Szczegélnej istotnosci w okresie staro$ci nabiera wige rozréznienie pomiedzy
subiektywnym a obiektywnym zdrowiem organizmu w tym wieku.

W przypadku zdrowia psychicznego wigkszo$¢ najbardziej typowych cho-
r6b rozpoczyna si¢ w mlodym i §rednim wieku, a ryzyko ich pojawienia si¢
w pézniejszym wieku wydaje si¢ mniejsze, za wyjatkiem choréb dla starosci
typowych. Wprawdzie w wielu badaniach wykazywano negatywny zwiazek
wieku z miarami dobrostanu psychicznego, to przy kontroli zmiennych sko-
relowanych z wiekiem (np. stanu zdrowia, poziomu dochoddéw, utraty partne-
ra zyciowego), wykazywane réznice zanikaly (por. Pasik, 2005: 65-79). Stan
sfery psychicznej w aspekcie negatywnym nie musi si¢ wi¢c znaczaco zmienié
w tym wieku. Jak wynika z przegladu badan dokonanego przez Izdebskiego
i Polak (2008: 1-5) zmiany w emocjach wynikajace ze starzenia moga mie¢
zaréwno charakter regresywny, jak i progresywny, a osoby w starszym wieku
do$wiadczaja mniej negatywnego afektu niz osoby mlodsze.

Ponadto w aspekcie pozytywnych przejawéw w tej sferze zdrowia psychicz-
nego w zaawansowanych wieku wzrosnaé¢ moze satysfakcja z zycia. Wplywaja
na nig obiektywne warunki spoleczne, ekonomiczne czy zdrowotne, ale réw-
nie wazne, a nawet wazniejsze sa przekonania, odczucia, dazenia i pragnienia
jednostki zwiazane z warto$ciami egzystencjalnymi i stopniem zadowolenia
plynacego z ich realizacji (por. Bauman, 2006: 165-171).

Pozytywne zmiany w obszarze zdrowia psychicznego zachodzi¢ moga takze
na skutek wydarzen zwiazanych z dokonujacymi si¢ w tym okresie zycia zmia-
nami. Jedna z tych sytuacji jest wycofanie si¢ z aktywnosci zawodowej, ktére
wymusza konieczno$¢ przeorganizowania dotychczasowego stylu zycia (por.
Pasik, 2006: 301-312). Cho¢ przejscie na emeryture traktowane jest przez wie-
lu autoréw jako wydarzenie krytyczne, to wyniki badari nad jej wplywem na
jako$¢ zycia nie sa ze soba spojne (Kim, Moen, 2001: 83—86). Niektérzy auto-
rzy wskazuja na obnizenie si¢ w tym okresie satysfakgji z Zycia, wzrost poczucia
osamotnienia, pogorszenie si¢ stanu zdrowia (por. Gall i in., 1997: 110-117).
Istnieja jednak takze liczne doniesienia wskazujace na pozytywny wplyw
przejécia na emeryture na jakos¢ zycia i poczucie dobrostanu. Emerytura moze
podnosi¢ ogélne poczucie dobrostanu, przekfada si¢ pozytywnie na stan zdro-
wia (Isaksson i Johansson, 2000: 241-256) czy obnizenie poziomu odczuwane-
go stresu (Midanik i in., 1995, 59—-61), zmniejsza¢ nasilenie poziomu depresji
a zwickszajac poczucie wlasnej wartosci (Reitzes i wsp. 1996, 607-619).

Uszczerbkowi w zakresie jednego z obszaréw zdrowia moze towarzyszyé
wzrost w innym jego wymiarze. W zakresie zdrowia spolecznego mozliwy
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jest wzrost w obszarze pelnienia rél spotecznych, na przyklad roli dziadka czy

emeryta, a nieraz takze studenta Uniwersytetéw Trzeciego Wieku. Najlepszym

chyba przykladem wzrostu zasobéw w pewnych sferach zdrowia jest rozwdj
duchowy w starszym wieku. Zdrowie duchowe jest traktowane jest jako jeden

z wymiaréw og6lnego stanu zdrowia. Jak wynika z badan, najwyzsze wskazni-

ki duchowosci obserwuje si¢ wlasnie w grupie oséb w starszym wieku — po 60

roku zycia (Metlak, 2002, za: Heszen, Sek, 2007: 67-73).

W koncepcji Erika Eriksona (2002: 1-144) na okres pdznej dorostos¢ przy-
pada najwyzsze, integracyjne stadium rozwoju, a jego zwiericzeniem w sferze
rozwoju duchowego jest uksztaltowanie cnoty madrosci. Jej istota jest prze-
kraczanie ograniczeni wlasnej tozsamosci. W okresie staro$ci ujawnia si¢ ma-
dro$¢ transcendentna, ktdrej podstawa jest proces ukierunkowany na osiaganie
wolnos$ci wewngetrznej, przekraczanie wlasnych ograniczeni, odkrywanie sensu
zdarzeni zyciowych na calo$ciowym tle doswiadczeni calego zycia. W jej osia-
ganiu punktem zwrotnym jest jakosciowa zmiana perspektywy ustosunkowan
podmiotu do $wiata, ludzi i samego siebie. Nast¢puje to poprzez uwolnienie
si¢ od osobistego i skoncentrowanego na wlasnym ,ja’, oceniajacego punktu
widzenia rzeczywistoéci, dzigki czemu mozliwe jest wyksztalcenie pozapod-
miotowych i transpersonalnych relacji ze $wiatem. Wyraza si¢ to w filozoficz-
nej postawie wobec $wiata, dystansie do jego zdarzen i towarzyszacemu temu
spokojowi wewnetrznemu. Jedna z mozliwych odmian takiej postawy jest gle-
boka religijnos¢. Madro$¢ transcendentna wyraza si¢ w afirmujacym nasta-
wieniu do biegu zdarzen, innych ludzi i siebie samego. Jednostke, ktéra osia-
ga ten stan cechuje pogoda ducha, wyrozumialo$¢ i pokora, lecz takze fatwosé
rozstrzygania dylematéw, trafne przewidywanie zdarzen, sita woli i wytrwalos¢
w znoszeniu przeciwnosci losu, przy zachowaniu psychicznej réwnowagi (Orwoll,
Achenbaum, 1993, za: Strai-Romanowska, 2004: 262-292).

Mimo rozpoznawania madrosci jako przejawéw rozwoju duchowego takze
u 0s6b mlodszych, jest ona uwazana za domeng ludzi starych. Warto jednak
pamietaé, ze staro$¢ sama w sobie nie gwarantuje rozwoju duchowego, sta-
nowi jednak szansg i zapewnia ku temu warunki. Jak podaje Atchley (1997
123—-134) naleza do nich:

* Bogactwo zréznicowanych doswiadczeni — szczegélnie takich jak przemijanie,
utrata débr, dewaluacja wartosci materialnych, wyzbycie si¢ ztudzeni co do
mozliwosci kontroli nad zdarzeniami i przewagi roli racjonalnego rozumu
w kierowaniu wlasnym zzyciem. Daje to podstawe do wyksztalcenia postawy
akceptacji zycia takim jakie jest — postawe ,,niech bedzie”.

* Wycofanie si¢ z aktywnosci zawodowej, towarzyskiej, rodzinnej bez
towarzyszacego temu poczucie zalu na rzecz poczucia niezaleznosci.

* Drosty tryb zycia bazujacy na rytualnym charakterze codziennych czynnosci.
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* Spadek zyciowej energii sprzyjajacy refleksji osobistej i pomagajacy w kon-
templacji.

3. Aktywnosc oséb starszych

Zaproponowana przez Erika Eriksona (2002: 1-144) teoria rozwoju psycho-
spolecznego podkresla role generatywnosci w okresie po 60 r. z. Modyfikujac
koncepcje, George Vaillant (2002: 1-143) w okresie senioralnym lokuje fazy
generatywnosci, rozumienia znaczenia wlasnego zycia oraz integralnosci.

W stadiach tych realizuje si¢ troska o nastgpne pokolenia, przenoszenie
tradycji i wartoéci na przyszte pokolenia, uzyskanie poczucia spokoju i jed-
nosci z zachowaniem szacunku dla siebie i innych. Jest to proces wylaniania
si¢ madro$ci poprzez nabywanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, lep-
sze rozumienie do§wiadczeri zyciowych, wigksza zdolnoé¢ ksztattowania siebie
i innych.

Jak pisze Vaillant (2002: 61) ,,Pomyslna staro$¢ oznacza dzielenie si¢ z inny-
mi radoscia, gdy to tylko mozliwe, otrzymywanie od innych wdzigcznosci, gdy
istnieje taka potrzeba, oraz zdolnos¢ rozwoju siebie pomiedzy innych”.

W okresie staroéci istotne sa proaktywne zachowania adaptacyjne. Do za-
chowan tych Kahana i in. (2003: 163) zaliczajg tradycyjne zachowania pro-
aktywne nakierowane na prewencj¢ zdolnosci adaptacyjnych (np. promocja
zdrowia, pomoc w zapewnieniu wsparcia) oraz poprawe zachowan np. po-
prawe warunkéw srodowiskowych, aktywizowanie w rolach spotecznych.
Wspélczesne zachowania proaktywne dotycza potrzeb oséb starszych w per-
spektywie przysztosci.

Staro$¢ moze by¢ okresem sukceséw zyciowych, takze zawodowych.
W swojej ksiazce Najlepsza reszta zycia Mark Victor Hansen i Art Linkletter
(2007: 317-350) podajg szereg przykladéw przekonujacych, ze zycie w okresie
péinej dorostosci moze by¢ satysfakcjonujace i pelne pasji. Dla przykladu -
Lucile Borgen w wieku 91 lat wygrata slalom dla kobiet w Ogélnonarodowych
Zawodach Narciarstwa Wodnego w USA, a Gertrude Friedman w wieku lat
84 napisata i wydala swa pierwsza powies¢ pod tytulem ,Tushika”. Przykladéw
dostarcza tez obserwacja wspdtczesnego $wiata. W 2012 roku Vittorio (83 1.)
i Paolo Taviani (82 1) zostali zwycigzcami festiwalu filmowego Berlinale za
film ,Cezar musi umrze¢”. Kazda z tych oséb jest dowodem mozliwosci ot-
wierajacych si¢ przed cztowiekiem, niezaleznie od wieku. Sg to ludzie, ktérzy
nie pogodzili si¢ z rozpowszechnionym stereotypem starzenia si¢. Pojmowane
negatywnie starzenie si¢ zastapili dojrzewaniem — czyli uczeniem si¢ i rozwija-
niem swego potencjatu.
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4. Pozytywne starzenie sie i pojecia pokrewne

Analiza zmian rozwojowych okresu pdznej dorostosci oraz réznorodnosci drég
starzenia si¢ prowadzi teoretykéw i badaczy do refleksji nad pozytywnymi
aspektami przezywania tego okresu zycia. Rowe i Kahn (1987, za: Hill, 2010:
38) spopularyzowali termin ,pomyslne starzenie si¢”. Pojecie to odnoszone
jest do oséb starszych zyjacych dtuzej niz wynosi dtugo$é¢ zycia oczekiwana w
ich grupie demograficznej i doswiadczajacej wysokiej jakosci zycia w siédmej
i 6smej dekadzie zycia Osoby takie prowadza tryb zycia sprzyjajacy dobremu
starzeniu si¢. Do$wiadczaja szcz¢scia, spetnienia i dobrego zdrowia w péZnym
wieku w wyniku pozytywnych wyboréw dotyczacych stylu zycia i odpowied-
nich zachowan.

Z kolei Ryft (1982: 209-214) postuguje si¢ terminem ,pomyslne starzenie
si¢” rozumiejac pod ta nazwa forme ludzkiego funkcjonowania, ktérego efek-
tem jest optymalny rozwdj cztowieka dorostego w ciagu calego zycia.

Jedna z bardziej wyczerpujacych definicji pomyslnego starzenia si¢ podaje
Palmore (1995: 914-915) zwracajac uwagg, iz jest to kombinacja optymalne;j
zdolnosci przezycia, dobrego zdrowia oraz do$wiadczania satysfakeji zyciowej.

Wariantem pomyslnego starzenia si¢ wedtug Hilla i wsp. (1995, za: Hill,
2010: 38-39) bedzie ,,optymalne starzenie si¢” czyli forma starzenia si¢ oparta
na sprzyjajacych dtugowiecznosci wrodzonych predyspozycjach biologicznych
lub genetycznych.

W tym miejscu warto zaznaczy¢ ze powyzsze rozrézniania terminologiczne
nie wyczerpuja ztozonosci problematyki, w literaturze bowiem uzywa si¢ jesz-
cze innych poje¢ pokrewnych takich jak ,, kreatywne starzenie si¢” czy ,,zdrowe
starzenie si¢”.

Koncepcja pozytywnego starzenia si¢ opisana przez Roberta Hilla (2010:
42-3006) wyrasta z nurtu psychologii pozytywnej zakladajac, iz istota ludzka
posiada zasoby chronigce przed negatywnym wplywem probleméw napoty-
kanych w zyciu. Istnieje duze zréznicowanie przebiegu procesu starzenia si¢
wiréd réznych oséb. Zyjac dostatecznie dtugo, kazdy cztowiek doswiadczy po-
gorszenia si¢ stanu zdrowia i zmniejszenia mozliwosci intelektualnych w wy-
niku starzenia si¢. Jednak czlowiek, ktéry dokonuje odpowiednich wyboréw
dotyczacych stylu zycia, moze w pewnym stopniu ograniczy¢ straty zwiazane
z wiekiem.

Cechy charakterystyczne pozytywnego starzenia si¢ to wspélne cechy ludzi,
ktérzy pomyslnie wkraczaja w okres péznej dorostosci (od 60 r. z.) i szczesli-
wie spedzaja jesient zycia. Czlowiek wykorzystuje dostgpne mu zasoby w celu
zoptymalizowania do§wiadczenia starzenia si¢. Warto przy tym pamietaé, ze
pogarszanie si¢ stanu zdrowia i pozytywne starzenie nie wykluczaja si¢ wza-
jemnie. Ludzie moga stosowa¢ réznorodne strategie asymilacyjne oraz akomo-
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dacyjne w celu przystosowania si¢ do pogarszajacego si¢ stanu zdrowia. Do
wspomnianych zasobéw naleza wrodzone predyspozycje psychiczne, warun-
ki §rodowiskowe, cechy indywidualne — osobowos¢, wartosci, postawy, prze-
konania. Ludzie pozytywne starzejacy si¢ dokonujg takze trafnych wyboréw
dotyczacych stylu zycia, aby zachowaé dobrostan psychiczny, a takze dbajg
o elastyczno$¢ w catym cyklu zycia. Osoby pozytywnie starzejace si¢ taczy
takze skupianie si¢ na pozytywnych stronach zycia, a nie na problemach i trud-
nosciach zwiazanych z zaawansowanym wiekiem. Jak pisze G. Vaillant (2002:
161) w ksiazce Aging well — ,Pozytywne starzenie si¢ musi zawsze odzwier-
ciedla¢ istotng reakcje na zmiany, na chorobg oraz na nieréwnowagg otoczenia;
pozytywne starzenie si¢ nie polega tylko na unikaniu strat na zdrowiu i na
pewno nie polega na unikaniu §mierci”.

Koncepcje pozytywnego starzenia si¢ maja swe zrodlo takze w badaniach
przekonujacych o mozliwosci dobrego funkcjonowania w péZnym wieku.
Jednym z takich badan byt program badawczy MacArthur Studies of Successful
Aging. Zainicjowany w 1984 roku program mial na celu zidentyfikowanie ko-
horty funkcjonujacych na wysokim poziomie oséb starszych w wieku 70-79
lat w 3 miastach w USA. Ocenie podlegaly parametry wydolnosci fizycznej,
funkgji poznawczych, stanu zdrowia i whasciwosci psychicznych (por. Sarkisian
iin., 2008: 2292-2297).

Wyniki kilkukrotnych badan w roznych okresach zycia potwierdzaja szereg
zalozert modelu pozytywnego starzenia si¢. Mozna je stresci¢ w kilku punk-
tach (za: Hill, 2010: 40—41):

* Istnieja osoby, ktére mozna nazwad ,starzejacymi si¢ pomyslnie”.

* Istnieja konkretne cechy oséb starzejacych si¢ pomyslnie.

* Mozliwe sa zachowania i wybory dotyczace stylu zycia, ktére ulatwiaja
pomyslne starzenie sig.

* Nawet w warunkach pomyslnego starzenia si¢ zachodzi proces stopniowego
pogarszania si¢ stanu zdrowia.

5. Starzenie sie a styl Zycia

Poprzez swoje zachowania jednostka moze wplywaé na swéj dobrostan bio-
psychospoleczny, opézniaé wystepowanie choréb i poprawia¢ funkcjonowanie
zdrowotne w kazdym okresie zycia, takze w péznej dorostosci (por. Zadworna-
Cieslak, Oginska-Bulik, 2011: 11-24). Istotnym czynnikiem sprzyjajacym
zdrowiu fizycznemu i psychicznemu oséb starszych jest podejmowana przez
nich aktywnos¢. Osoby starsze, ktére sg aktywne fizycznie do§wiadczajg niz-
szego poziomu stresu, nizszego poziomu leku, deklaruja lepsze samopoczucie,
maja wicksze poczucie niezaleznosci, a takze majg wicksza liczbe kontaktéw

spotecznych (por. Olszewski 1999: 175-186).
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W grupie senioréw szczegélnego znaczenia nabiera nie tylko aktywnosé¢
fizyczna, ale szeroko ujeta aktywno$é zdrowotna. Wyniki wstepnych badan
whasnych w grupie 16dzkich stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku (N=40)
mialy na celu ustalenie, jakie zachowania zdrowotne podejmuja seniorzy.
W odpowiedzi na pytanie ,,Jakie zachowania wzmacniajace zdrowie podejmu-
jesz?” seniorzy deklarowali réznorodne i liczne dzialania prozdrowotne. W ko-
lejnosci od najcze$ciej wymienianych byly to:

1. Aktywnos$¢ fizyczna (spacery, praca na dzialce, nordic walking, rower,
gimnastyka).
2. Zdrowe odzywianie (eliminacja lub ograniczanie potraw cigzkostrawnych

i dustych, stodkich, utrzymywanie diety zaleconej przez lekarza np.

cukrzycowej, regularne positki).

3. Przestrzeganie zaleceri lekarskich (przyjmowanie zaleconych lekéw, robienie

badan).

4. Dbalo$¢ o kontakty spoteczne (podtrzymywanie przyjazni, dbatos¢ o relacje
z rodzina, unikanie konfliktéw z otoczeniem).

5. Dbaloé¢ o kondycje psychiczng (unikanie streséw, dbanie o odpoczynek,
dobry nastréj, relaks, pozytywne myslenie, usmiech i humor).

6. Dbalo$¢ o sprawno$¢ umystowa (uczgszczanie na Uniwersytet Trzeciego
Wieku, rozwdj zainteresowan, poszukiwanie wiedzy, czytanie, krzyzéwki,
komputer).

7. Inne zachowania (przyjmowanie suplementéw diety, kontrola wagi ciala,
sanatorium, wczasy, dbanie o wyglad i mieszkanie, brak nalogéw).

Seniorzy — studenci Uniwersytetéw trzeciego Wieku — sa grupa specyficzna,
zaangazowang we wlasny rozwdj w okresie pdznej dorostosci. Podejmujg sze-
reg intencjonalnych dzialai na rzecz zdrowia, zalicza si¢ do nich takze samo
uczestnictwo w zajeciach UTW. Dbajg $wiadomie o stan zdrowia w aspekcie
umystowym, emocjonalnym, spolecznym oraz fizycznym. To whasnie w tej
grupie mozna znalez¢ wiele os6b bedacych potwierdzeniem koncepcji pozy-
tywnego starzenia sie.

6. Psychologiczne bariery pozytywnego starzenia sie

Niektérzy ludzie starzejg si¢ z trudnoscia — nie dlatego, ze ich sytuacja zycio-

wa jest obiektywnie gorsza, ale dlatego, ze maja skfonnos$¢ do przyjmowania

pewnych zalozer dotyczacych ich samych i $wiata, ktdre podkreslaja cigzar

brzemienia lat. Najwazniejsze bariery to (por. Hill, 2010: 147-175):

* Sztywnos¢/problemy adaptacyjne — ogranicza zdolnos¢ dostrzegania prob-
leméw z réznych punktéw widzenia i sprawnego adaptowania si¢ do nich.
Osoba starsza wykorzystuje niejednokrotnie dawniej stosowane, mato ad-
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aptacyjne strategie do rozwiazywania nowych probleméw, nawet jesli dana

strategia nie sprawdzita si¢ w przesztosci. Sztywnos¢ jest podstawg popelnia-

nia wciaz tych samych bledéw.

* Negatywnos¢/pesymizm — utrudnia spostrzegania w pozytywnym S$wietle
tego, co oceniane jest jako niepozadane, utrudnia nawiazywanie nowych
relacji, rodzi poczucie niemocy, a pojawiajace si¢ przeciez kazdemu przy-
kre zdarzenia potwierdzajg przekonanie o braku wplywu na swojg sytuacje.
Sklonno$¢ do zamartwiania si¢ skutkuje koncentracja na sferze zmartwient
z pomini¢ciem innych, pozytywnych aspektéw zycia, a czgsto przewrazli-
wieniem na punkcie najdrobniejszych probleméw np. niegroznych dolegli-
wosci fizycznych.

* Egocentryzm — ludzie, ktérzy nie moga w podesztym wieku nawigzaé rela-
¢ji opartych na madro$ci, maja problemy z do$wiadczeniem pozytywnego
starzenia si¢ bo przeszkadza im w tym nadmierne skupianie si¢ na sobie
samym. Wigze si¢ to z dwojakim sposobem spostrzegania siebie samego —
w kategoriach wlasnej wyjatkowosci albo wiasnych dysfunkeji. Pierwszy
sposdb koncentracji na sobie wynika z poczucia uprzywilejowania w sto-
sunku do innych, drugi zwykle z zaabsorbowania swoimi dolegliwosciami
i niedopuszczaniem mysli o $mierci. Wedlug Eriksona (2002: 1-144) do-
piero zerwanie z egocentryczna ideologia jest konieczne, aby sprosta¢ ostat-
niemu zyciowemu wyzwaniu, ktérym jest osobiste do§wiadczenie $mierci.

* Zal — w wielu przypadkach doswiadczanie silnego zalu (najczesciej doty-
czace zdarzen z przeszlodci) nie sprzyja adaptacji, wiaze si¢ z koncentracjg
na wlasnej osobie i poczuciem negatywnego bilansu zyciowego. Powoduje
emocjonalne uwiezienie w pewnym punkcie przesztosci i moze blokowad
rozwoj.

Kazda osoba, chcac sprosta¢ trudnym zadaniom okresu staro$ci, powinna
mie¢ $wiadomos$¢ odpowiedzialnosci za jako$¢ whasnej starosci. Wyzwaniem
tego okresu jest akceptacja zmieniajacych si¢ warunkéw zycia, faktu przemi-
jania, ksztatltowanie nawykéw prozdrowotnych opézniajacych biologiczne sta-
rzenie si¢ organizmu, otwarto$¢ na kontakty z ludZmi i czerpanie korzysci,
jakie okres staro$ci moze z sobg nie$¢ (por. Zielinska-Wigczkowska i in., 2008:

131-136).

7. Zakonczenie

Koncepcje pozytywnego starzenia si¢ przekonuja, ze okres péznej dorostosci
nie musi wiaza¢ si¢ ze znaczaco ograniczonym dobrostanem, a nawet mimo
probleméw zdrowotnych w zakresie zdrowia somatycznego jednostka moze
doswiadcza¢ wzrostu w zakresie innych wymiaréw zdrowia, co najpelniej za-
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uwazy¢ mozna w zakresie rozwoju madrosci. Starzenie si¢ moze by¢ wigce do-
$wiadczeniem pozytywnym, jesli utozsamiane jest z rozwojem, a nie z proce-
sem, ktory rozwéj ogranicza.

Spoleczenstwo polskie coraz szybciej si¢ starzeje, okres zycia si¢ wydluza,
jednak nie zawsze idzie to w Polsce w parze z podniesieniem jakosci zycia oséb
starszych. Oddzialywania kierowane do grupy senioréw powinny by¢ prowadzo-
ne kompleksowo, z uwzglednieniem psychoedukagji i rehabilitacji psychicznej
w kierunku wzmocnienia zasobéw osobistych i spotecznych tj. poczucia wlasnej
warto$ci, motywacji do zycia i dzialania, umiej¢tnosci spostrzegania i korzysta-
nia ze wsparcia innych ludzi. Zasadnym jest takze tworzenie programéw reha-
bilitacji psychicznej dla o0séb starszych w instytucjach pomocy. Na przesztosé
i bilans Zyciowy nie mozna wplyna¢, ale mozna zmienia¢ stosunek do wspét-
czesnosci poprzez ksztattowanie postaw i poczucia kontroli, co wplynie na stan
odpornosci somatycznej i jakos¢ zycia (por. £6j, 2007: 1-133).

Streszczenie

W przekroju globalnym ludzko$¢ jest dzisiaj starsza niz kiedykolwiek w historii. Srednia dtugo$é
zycia stale sie wydtuza. W XXI wieku obserwuje sie wzrost udziatu senioréw w populacji ogol-
nej ludnosci Polski. Naukowe zgtebiane tematu doswiadczenia starzenia sie jest wiec szcze-
golnie istotne z punktu widzenia proceséw demograficznych. Mimo, iz w procesie starzenia
sie, szczegdlnie w okresie pdznej dorostosci, pogarsza sie zwykle stan zdrowia fizycznego, to
starzenie sie moze byc¢ spostrzegane pozytywnie, jesli towarzyszy¢ mu bedzie proces optyma-
lizacji psychofizycznego i spotecznego dobrostanu. Poprzez swoje zachowania jednostka moze
wptywac na swoj dobrostan biopsychospoteczny, opdzniaé¢ wystepowanie chordéb i poprawiac
funkcjonowanie zdrowotne.

Celem artykutu jest préba odpowiedzi na pytanie zadane w temacie — jakie mogg by¢ pozy-
tywne elementy starzenia sie, jakie sg warunki tzw. ,pozytywnego starzenia sie”, jakie cechy
psychologiczne sg istotne w procesie doswiadczania pozytywnych stron okresu péznej doro-
stosci oraz jakie bariery psychologiczne moga blokowaé doswiadczanie procesu starzenia sie
i okresu starosci jako pozytywnego.

Stowa kluczowe: pozytywne starzenie sie, okres péznej dorostosci.

Summary

The global cross-section of humanity is now older than ever before in history. The average life
expectancy increases. In the twenty-first century the share of seniors in the general Polish
population is growing. The research of experiencing of aging is so important from the point
of view of demographic processes. Although the aging process during late adulthood is con-
nected with worse physical health, the aging may be perceived positive if accompanied by the
optimization process of mental and social well-being. Through individual behavior an indivi-
dual can affect the state of well-being, delay the occurrence of diseases and improve health
functioning.

The article attempts to answer the question posed in the topic — what may be positive ele-
ments of aging and what are the conditions of positive aging. There will be discussed the psy-
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chological characteristics that are important in the process of experiencing the positive aspe-
cts of the period of late adulthood and the psychological barriers that can block the experience
of aging and old age as a positive.

Key words: positive aging, period of late adulthood.
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