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1. Definicja pomy$lnego starzenia si¢

Okreslenie successful aging zostato uzyte po raz pierwszy przez R. J. Havig-
hursta i R. Albrechta w 1953 roku [Halicki, 2005]. Pod koniec XX wieku termin
~pomyslne starzenie si¢” stat si¢ jedng z podstawowych kategorii gerontologicz-
nych. Zastanawiano sie, w jaki sposdb zbudowaé normatywne koncepcje dotyczace
adaptacji, przystosowania albo pomyslnosci w procesie starzenia si¢. Zauwazono, ze
pomyslne starzenie si¢ moze mie¢ rozmaite tresci. To, co definiujemy jako pozytyw-
ne funkcjonowanie w p6znych latach zycia, prowadzi nieuchronnie do dyskusji na
temat wartosci. Na gruncie naukowym dyskusja taka nie moze by¢ nigdy w petni
rozstrzygnieta. Uswiadamia nam ona jednak, Zze kryteria dobrego samopoczucia
w starosci potrzebujg ciaglej rewaluacji i oczyszczania, poniewaz nowe kohorty
0s0b starszych przynosza odmienne standardy i idee, za pomocg ktorych oceniaja
siebie i innych [Ryff, 1989].

Istnieje olbrzymia literatura dotyczaca pomyslnego starzenia si¢. Jednak
w wigkszo$ci skupia si¢ ona na inicjatywach promujacych autonomig¢ i niezalezno$¢
w zyciu ludzi starych. Nie docenia si¢ natomiast wagi definicji tego pojecia. W tym
obszarze istnieje niewielka zgodno$¢, a ponadto tylko nieliczne artykuly usituja
precyzyjnie okresli¢ czym jest pomyslne starzenie sig.

Ann Bowling [2007], porzadkujac obecne w literaturze definicje pomys$lnego
starzenia si¢, wyroznita pig¢ grup, sposrod ktorych kazda ma swoja kategori¢ domi-
nujacy. Sag to: obszar funkcjonowania spotecznego, satysfakcja zyciowa, zasoby psy-
chiczne, spojrzenie biomedyczne oraz potoczne postrzeganie pomyslnego starzenia
sig.

Definicje znajdujace si¢ w obrebie obszaru funkcjonowania spolecznego,
réznigc si¢ w detalach i miarach, zawieraja takie kategorie jak zaangazowanie
spoteczne, role spoteczne, partycypacje i aktywno$¢, kontakty spoteczne i wymiane
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spoteczng okreslane tez jako pozytywne relacje z innymi. Podkreéla sie, ze zmienne
te wiaza si¢ z lepszym zdrowiem, sprawnos$cia fizyczng i psychiczna.

Definicje funkcjonujace w obrebie obszaru satysfakeji zyciowej wlaczaja do
koncepcji pomyslnego starzenia si¢ satysfakcje zyciows, dobre samopoczucie albo
ich elementy. Satysfakcja zyciowa byta najczesciej proponowanym i badanym kom-
ponentem jakos$ci zycia i dobrego samopoczucia [Andrews, 1986; Halicka, 2004].

Kolejny obszar definicyjny pomyslnego starzenia si¢ A. Bowling okre$la mia-
nem zasobéw psychicznych. Psychologiczne modele pomyslnego starzenia si¢ kon-
centrujg si¢ na posiadaniu zasobdw osobistego wzrostu, kreatywnosci, skutecznos$ci,
autonomii, niezaleznoSci, strategii skutecznego radzenia sobie, posiadaniu celu i po-
czuciu wlasnej wartosci. Osobowos¢ jest wazna dla pomyslnego starzenia sie, ponie-
waz oddziatuje na wiasng adaptacyjnos¢, radzenie sobie i koncepcje samego siebie
[Costaiin., 1992].

Nastepnym definicyjnym polem pomyslnego starzenia si¢ sg teorie biome-
dyczne, ktore 6w successful aging pojmuja jako optymalizacje oczekiwanej dtugos-
ci zycia przy minimalizowaniu ubytkoéw fizycznych i psychicznych. Uzyte wskaz-
niki to: dlugowieczno$¢, brak niesprawnosci, aktywne zycie, pozytywnie postrzega-
ne zdrowie, brak dolegliwosci chronicznych i czynnikéw ryzyka chordb oraz ich
prewencja, wysoki poziom niezalezno$ci w obszarze funkcjonowania fizycznego,
wysoki poziom funkcji poznawczych i psychicznych. Dokonano tez rozrdznienia
miedzy ,.starzeniem si¢ zwyczajnym”, ktore opisuje postepujace wraz z wiekiem
ubytki w funkcjonowaniu fizycznym, spotecznym i poznawczym, i ,,Starzeniem si¢
pomyslnym”, w ktérym sg minimalizowane utraty, natomiast uwypuklane sa mozli-
wosci rozwojowe [Rowe, Kahn, 1987, 1997, 1998]. Wazng konsekwencjg tego
utworzonego przez Rowe’a i Kahna modelu byto uznanie faktu, ze wiek kalenda-
rzowy zwiazany jest z deficytami, ktore sa nieuniknionym towarzyszem staro$ci
[Strawbridge i in., 2002].

Wreszcie obszar potocznego postrzegania pomyslnego starzenia sie. Tutaj
kryteria ustalane sg przez same osoby starzejace si¢ i Starsze. Potoczne postrzeganie
jest wazne w badaniach, pozwala bowiem upewni¢ si¢, czy skonstruowane przez
fachowcow modele znaczace spotecznie opieraja si¢ na warto$ciach przecigtnych
ludzi i w ten sposob minimalizowane jest niebezpieczenstwo, ze definicje pomys$lne-
go starzenia si¢ mogg odzwierciedla¢ gtéwne nurty oczekiwan kulturowych wobec
ludzi starszych oraz normy zachowania si¢ seniorow [Keith, Fry, lkels, 1990].

Definicje potoczne zawieraja najszersze spojrzenie na pomyslne starzenie sie,
co wskazuje na wagg spotecznego egzaminowania tworzonych koncepcji teoretycz-
nych. Co wiecej, z badan wynika, ze na ogét wiele osob starszych uwaza, iz starzejg
si¢ pomy$lnie, natomiast klasyfikacja biomedyczna nie kategoryzuje ich jako takich
[Strawbridge i in., 2002].

A. Bowling [2007] podaje nastepujace kategorie, ktore powinny si¢ znalezé
w definicji pomyslnego starzenia si¢: dlugowiecznos$¢, zdrowie fizyczne i psychicz-
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ne, sprawno$¢ poznawczg 1 funkcjonowanie spoteczne, efektywne radzenie sobie,
sprzyjajace okolicznos$ci zycia (finanse, sasiedztwo) 1 ogdlng satysfakcje zyciowa.
W literaturze polskiej pojeciu pomyslnego starzenia si¢ poswigcono dotad
niewiele miejsca [Halicka, 2004, Halicki, 2005]. Nie prowadzono tez badan empi-
rycznych dotyczacych tego zagadnienia. Sktonito mnie to do podjecia proby wyson-
dowania, jak Polacy wyobrazajg sobie pomysSlne albo dobre starzenie sig, jakie
elementy sktadaja si¢ na 6w proces tak pozadany przez starzejace si¢ 0soby.

2. Opis badan wlasnych

Badania przeprowadzono w 2005 roku. Objeto nimi 371 o0séb, sposrdd ktorych
330 0sdb to studenci zaoczni pedagogiki (studia uzupetniajgce), pozostate 41 oséb to
stuchacze biatostockiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW). Rozpigtos¢ wieku
wynosi od 23 do 93 lat. Grupa studentéw zaocznych zostata dobrana celowo, stano-
wi tlo dla 41 osobowej grupy stuchaczy UTW (w wiekszo$ci emerytowanych nau-
czycieli) uczestniczacych w kregu dyskusyjnym klubu ,,Bakatarz” w Biatymstoku
oraz biorgcych udziat w lektoracie jezyka niemieckiego. W badanej grupie stucha-
czy UTW 15% stanowili mezczyzni, natomiast wérod ogotu respondentéw odsetek
mezezyzn wyniost 21%.

Pierwotnym zamiarem badawczym byto jedynie stworzenie katalogu cech
pomyslnego starzenia si¢, ktory cheiatem poréwnaé z podobnymi katalogami utwo-
rzonymi na bazie rezultatow badan prowadzonych za granicg. Jednak rozktad two-
rzonych kategorii wydal si¢ na tyle interesujacy, ze postanowitem poddaé go
analizie statystycznej. Celem tej analizy nie bylo stworzenie reprezentatywnego
obrazu rozumienia pomyS$lnego starzenia, czy tez poznanhie stanu psychicznego
respondentow. Interesujace wydawato si¢ pytanie: co nurtuje ludzi mtodych, w $red-
nim wieku i starszych, gdy myslg o dobrym starzeniu sie.

Nalezy przypuszczaé, ze na rozumienie pomys$lnego starzenia si¢ wpltywa wie-
dza i1 doswiadczenie z zakresu starzenia si¢ i staro§ci. A zatem wraz z progresja
wieku powinno zmienia¢ si¢ postrzeganie pomyslnego starzenia si¢. Z powyzszych
wzgledow badaniami objeto 0soby w roznym wieku. Nalezy jednak mie¢ $wiado-
mos¢, ze uzyskany obraz jest obrazem statycznym, poniewaz nie ukazuje nam zmian
zachodzacych w jednostkowej percepcji pomyslnego starzenia si¢. Zmiany takie
mozna by zaobserwowac, prowadzac obserwacje longitudinalne. Uzyskane informa-
cje moga jednak stanowi¢ istotny material do dalszych badan i dyskusji na temat
pomyslnego starzenia si¢.



16

3. Wyniki badan

Przeprowadzone badania polegaly na zebraniu pisemnej odpowiedzi respons-
dentow na pytanie: ,,Co dla Pani/Pana oznacza pomyslne starzenie si¢ albo dobre
starzenie si¢?” Po wstepnej analizie tresci wyodrebniono 58 kategorii charaktery-
zujacych pomyslne starzenie sie. W wyniku kolejnych analiz (od szczegétu do
ogotu) problem ten ograniczono do 12 kategorii: satysfakcja zyciowa, niezaleznos¢,
zdrowie psychiczne, zdrowie i sprawnos¢ fizyczna, kontakty spoteczne i aktywnosé,
dobre relacje 1 wiez uczuciowa w rodzinie, posiadanie celow i marzen na przyszto$¢,
dopasowanie do starosci, dobre usposobienie, zabezpieczenie finansowe, hobby
1 zajecia mito$nicze oraz kategorie ,,inne”.

Oto krotka charakterystyka zawartosci poszczegélnych kategorii uczyniona za
pomocg stow najczesciej uzywanych przez respondentow.

Satysfakcja zyciowa. Satysfakcjonujaca ocena przesztych dokonan, zadowolenie
Ze swojego zycia, zrealizowanie celow zyciowych, uczucie spetnienia.

Niezalezno$¢. Samodzielnos¢, samodzielne funkcjonowanie, samowystarczal-
nos$¢, niezaleznosc.

Zdrowie psychiczne. Zachowanie wladzy umystowej, sprawnos$¢ psychiczna,
dbanie o kondycj¢ psychiczna.

Zdrowie i sprawno$¢ fizyczna. Utrzymywanie ciata w jak najlepszej
sprawno$ci, nie uleganie powazniejszym chorobom, zachowanie sit fizycznych,
pozostawanie w zdrowiu.

Kontakty spoleczne i aktywno$é. Aktywne uczestnictwo w zyciu, obcowanie ze
znajomymi, funkcjonowanie w spoteczenstwie, przebywanie w przyjaznym
srodowisku, wspotistnienie z innymi, nie zamykanie si¢ w czterech $cianach, dobre
relacje z ludzmi mtodymi, praca na rzecz innych, czucie si¢ potrzebnym dla innych.

Dobre relacje i wiez uczuciowa w rodzinie. Utrzymywanie bliskich stosunkow
z dzie¢mi i ich rodzinami, pomoc dzieciom i wnukom, aktywne uczestnictwo
w zyciu rodzinnym, pomoc rodziny w dobrym i godnym starzeniu sie, akceptacja ze
strony rodziny, wsparcie ze strony rodziny, zdrowie rodziny, satysfakcja z dobrze
wychowanych dzieci, wspodlnie ze wspotmatzonkiem wspomaganie si¢ wzajemne.

Posiadanie celow i marzen na przyszlo$é. Realizowanie swoich plandw,
ktérych nie mozna bylo zrealizowaé bedgc mtodym, mozliwo$¢ realizacji potrzeb
indywidualnych, mie¢ cele w zyciu i realizowac¢ je, plany na przysztos¢ do konca,
nowe zadania i cele.

Dopasowanie si¢ do starosci. Poddanie si¢ ,,uplywowi czasu”, pogodzenie si¢ ze
staro$cig, zaakceptowanie zmian, czucie si¢ dobrze we wlasnym ciele, akceptowaé
zycie takie jakie jest, zaakceptowanie siebie jako cztowieka starzejacego sie, zycie
w zgodzie z naturg, bycie sobg wbrew zachodzgcym zmianom (akceptacja siebie
i zachodzgcych zmian, zycie w zgodzie z pragnieniami, odczuciami), spogladanie na
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swoja staro$¢ w rézowych okularach i przyjmowanie rzeczywistosci taka, jaka nam
Boég przygotowat - Swiadomo$¢ nowego etapu zycia 1 jego zyskéw oraz ograniczen.

Dobre usposobienie (nastawienie). Zachowanie dobrego samopoczucia,
pozostanie mlodym ,,duchem”, bycie szcze$liwym czerpigcym z zycia wszystkie
dobrodziejstwa, umiejetnos¢ cieszenia si¢ zyciem, bycie zadowolonym, pogodnym
1 szczesliwym, radowanie si¢ kazdg dostgpng chwilg .

Zabezpieczenie  finansowe.  Zabezpieczenie  podstawowych  potrzeb
materialnych, brak probleméw finansowych, niezalezno$¢ materialna, dobry status
ekonomiczno-spoteczny.

Hobby i zajecia milo$nicze. Kontynuowanie swoich zainteresowan, oddanie si¢
swoim pasjom, znalezienie sobie hobby (inne zajecie), aktywne spedzanie wolnego
czasu, atrakcyjnie spedza¢ wolny czas, poszerzanie swoich horyzontow.

Inne:

e Problemy egzystencjalne. Pogodzenie si¢ ze $§wiadomoscig bliskiego odejscia,
brak strachu przed $miercig, docenianie chwili obecnej

e Godno$¢ w staro$ci. Zachowanie godnosci, starzenie si¢ z godno$cig, godne
przejscie kolejnego etapu zycia, madre starzenie si¢, Szczytowa faza rozwoju
osobowosci (widze wszystko wokot siebie)

e Walka ze starzeniem si¢. Niepodawanie si¢ procesom starzenia si¢
(zmniejszaniu si¢ sprawnosci fizycznej i intelektualnej)

e Spokojne zycie. Brak stresow, uwolnienie od zadan catozyciowych, poczucie
bezpieczenstwa, brak ograniczen ze strony najblizszych, odejscie na zashuzong
emeryture

Ostatnia kategoria okreslona jako ,,inne” dotyczy czterech podkategorii, ktore
wystepowaly w definicjach najrzadziej.

Niezaleznie od ptci, wieku, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia czy tez sytu-
acji rodzinnej najczesciej wskazywane sg przez respondentow trzy kategorie: zdro-
wie 1 sprawnos¢ fizyczna, kontakty spoteczne i aktywno$¢ oraz dobre relacje 1 wigz
uczuciowa w rodzinie. Uzyskaty one odpowiednio 44,3%, 42,4% i 38,8% wskazan.
Pozostate kategorie wskazywane sa przez mniej niz 22% respondentow kazda. Wart
szczegdlnego podkreslenia jest fakt, Ze wymieniona przez badane osoby — wsrdd
komponentéw pomys$lnego starzenia si¢ — niezalezno$¢ znalazla si¢ na trzeciej od
konca pozycji (13,3% wskazan). Natomiast materiat z innych badan, uzyskany za
pomocg wywiadow poglebionych prowadzonych wsrod ludzi starszych, mowi
0 olbrzymiej wadze niezaleznego funkcjonowania. Najwigkszym zagrozeniem arty-
kutowanym przez narratoréw jest zalezno$¢ od innych oséb w zakresie codziennego
funkcjonowania®. Poniewaz w niniejszych badaniach dominujg respondenci w wie-

* Zgromadzono 60 wywiadow poglebionych. Projekt wykonano w ramach badan wiasnych
,Przygotowanie do staroéci” prowadzonych w latach 2006-2007 w Zaktadzie Andragogiki i Ge-
rontologii Uniwersytetu w Biatymstoku.
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ku mlodszym i $rednim, takie postrzeganie pomyslnego starzenia si¢ mozna by
przypisa¢ dominujacej postawie prezentowanej w tym okresie zycia, a polegajacej
na nie zastanawianiu si¢ nad wlasng staro$cig [Pankowski 1999]. Jednak réwniez
osoby po 50. roku zycia w olbrzymiej mniejszosci (11,6%) uznaly niezaleznos$¢ za
wazny sktadnik pomyslnego starzenia si¢. Wydaje si¢, ze taki stan rzeczy moze
wynika¢ z faktu, iz objeci badaniami stuchacze UTW, czyli elita senioréw, naleza do
0sob aktywnych, ktore nie doswiadczyly sytuacji zaleznosci badz tez doswiadczaty
jej rzadko.

Tabela 1. Kategorie pomy§lnego starzenia si¢ wedtug badan wtasnych

Wyszczeg6lnienie Liczba Udziat (w %)

1. Zdrowie i sprawno$¢ fizyczna 160 44,3
2. Dobre relacje i wi¢z uczuciowa w rodzinie 153 42,4
3. Kontakty spoleczne i aktywno$é¢ 140 38,8
4. Dopasowanie do starosci 78 21,6
5. Inne 74 20,5
6. Satysfakcja zyciowa 60 16,6

Posiadanie cel6w i marzen na przysztos¢ 59 16,3
8. Zabezpieczenie finansowe 57 15,8
9. Dobre usposobienie (nastawienie) 50 13,9
10. Niezalezno$¢ 48 13,3
11. Zdrowie psychiczne 44 12,2
12. Hobby i zajecia mitosnicze 36 10,0

*QOdsetki nie sumuja si¢ do 100,0% gdyz badani mogli wybiera¢ wigcej niz jedna odpowiedz.

Satysfakcja zyciowa jest waznym korelatem pomys$lnego starzenia si¢, ktory
w mysl przytoczonych na wstepie rozwazan stanowi nawet obszar definicyjny.
Osoby uczestniczace w badaniach umiescily ja na szoéstym miejscu wérod kategorii
tworzacych pomyslne starzenie si¢. Analizy statystyczne wskazuja, ze ten element
pomyslnego starzenia si¢ zwigzany jest z plcia, wiekiem i sytuacja rodzinng. Wska-
zywali nan czgéciej mezezyzni (24,1%) niz kobiety (14,0%). Jest to zgodne z bada-
niami M. Halickiej [2004], ktora stwierdza, ze satysfakcja zyciowa czgsciej jest
udziatem mezczyzn niz kobiet.
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Poziom wskazan na satysfakcje zyciowa jako na jeden z komponentow
pomyslnego starzenia si¢ jest odwrotnie proporcjonalny do wieku badanych (wykres
1). Jest on najwyzszy w najmiodszej grupie (22,0%) a najnizszy w najstarszej
(7,0%). Wskazuja nan czesciej osoby nie majace dzieci niz osoby posiadajace
potomstwo. Okazuje si¢ zresztg, ze oba wskazniki sg ze soba powigzane z uwagi na
to, ze najmiodsi respondenci sg grupa, wsrod ktdrych zdecydowana wigkszo$¢ nie
ma dzieci.

Wykres 1. Satysfakcja zyciowa a wiek
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Mniejsza rola satysfakcji zyciowej w pomySlnym starzeniu si¢ wskazywana
przez respondentdow w starszym wieku jest rezultatem zaskakujagcym w kontek$cie
klasycznych juz koncepcji rozwoju w ciggu calego zycia prezentowanych przez
Ch. Biihler [1999], czy E. Eriksona [2002], gdzie dominujgcg aktywnoscia
cechujacg ostatni okres zycia cztowieka jest bilansowanie stuzace badz to dazeniu
do integracji wewngtrznej badZz porzadkowaniu swojego wnetrza.

Inna kategoria wykazujaca silny zwiazek z wiekiem jest zdrowie i sprawno$é¢
fizyczna (wykres 2.). Wskazuje na nig co trzeci badany w wieku ponizej 30 lat
(32,3%), blisko potowa respondentéw w grupach 30-39 lat (44,2%) i 40-49 lat
(46%) oraz 2/3 najstarszych ankietowanych w wieku powyzej 50 lat (76,7%).
Zdrowie i sprawno$¢ fizyczna stanowi wazniejszy komponent pomyslnego starzenia
si¢ dla mieszkancéw duzego miasta (53,6%) niz dla mieszkancow malego miasta
(34,6%) lub wsi (38,7%).

Zaprezentowana wyzej tendencja wzrastajacej wraz z wiekiem roli zdrowia
w pomyslnym starzeniu si¢ nie wymaga chyba szerszych komentarzy. Po prostu,
wraz z progresja wieku stan zdrowia i sprawno$¢ fizyczna u wigkszosci ludzi pogar-
sza si¢, stad zyczenie utrzymania zdrowia utrwalone za pomoca stworzenia odpo-
wiedniej kategorii w definicji pomyS$lnego starzenia si¢ wydaje si¢ czym$ natura-
nym.
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Wykres 2. Zdrowie i sprawno$¢ fizyczna a wiek
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Obok zdrowia i sprawnosci fizycznej stanowigcej najczgSciej wymieniang
zmienng konstytuujaca pomyslne starzenie si¢ pojawia si¢ réwniez zdrowie psy-
chiczne. Podobnie jak w przypadku wczesniej wymienionej kategorii jest ono
wprost proporcjonalne do wieku. Im bardziej zaawansowany wiek, tym zdrowie
psychiczne jest wazniejszym komponentem pomys$lnego starzenia si¢ (wykres 3).
Przy czym warto zauwazy¢, ze znaczenie zdrowia psychicznego w poszukiwaniach
definicyjnych badanych jest istotniejsze dla kobiet (13,4%) niz dla me¢zczyzn
(6,3%).

Wykres 3. Zdrowie psychiczne a wiek
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Wedlug statystki chorob notowanych wérod ludzi starych na Rzeszowszczyznie
zaburzenia psychiczne naleza do grupy czterech dolegliwo$ci najczesciej wystepu-
jacych [Matlaga, 2001]. Natomiast $laskie statystyki prowadzone w poradniach
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zdrowia psychicznego méwia o leczeniu zastosowanym wobec ok. 92 tys. pacjentow
z czego 61,9% stanowity kobiety [Matyja, 2006]. W $wietle tych danych zdrowie
psychiczne wydaje si¢ niezwykle istotnym czynnikiem pomyslnego starzenia sig¢
1 nie powinien dziwi¢ fakt, ze akcentujg je czesciej kobiety niz mgzczyzni.

Zabezpieczenie finansowe jest kolejnym komponentem pomyslnego starzenia
si¢ wykazujacym silng korelacje z dwiema zmiennymi niezaleznymi, a mianowicie
plcia i stanem cywilnym. Z badan wynika, ze w badanej grupie oséb, ktore wskazy-
waty na ten komponent, jest 25,3% mezczyzn oraz 12,7% kobiet. Obecno$¢ zabez-
pieczenia finansowego w definicji pomyslnego starzenia si¢ popiera tez 10,7% o0sob
pozostajacych w stanie wolnym oraz 18,4% respondentéw bedacych w zwiazku.
By¢ moze wigze si¢ to z tradycyjng rolg me¢zczyzny jako osoby utrzymujgcej
rodzing.

Wisrdd respondentow, ktorzy wskazali na wage dopasowania do starosci w po-
myslnym starzeniu si¢, przewazajg kobiety (23,3%). Mezczyzn jest duzo mniej,
bowiem tylko 12,7%. Przewaga kobiet nie powinna dziwi¢ zwazywszy na fakt, ze
juz dwadziescia lat temu M. Susulowska [1989] wykazata na podstawie badan
dotyczacych przystosowania si¢ do emerytury, iz kobiety majg wigksze zdolnosci
adaptacyjne w tym obszarze. Z kolei McNamara [1998] na podstawie badan prowa-
dzonych w USA wskazuje na olbrzymia r6znice migdzy kobietami a m¢zczyznami,
jesli chodzi o adaptacje do wdowienstwa. Umieralno$¢¢ wsrod wdowcoéw w pier-
wszym roku wdowienstwa dotykata 67%, podczas gdy analogiczne dane dotyczace
wdow mowia o 3%.

Zastanawiajgce jest powigzanie mi¢dzy dobrymi relacjami i wi¢zig uczuciowg
w rodzinie a wiekiem. Zaskakuje niskie wskazanie tego komponentu pomyslnego
starzenia si¢ w najstarszej grupie badanych (wykres 4).

Wykres 4. Dobre relacje i wigz uczuciowa w rodzinie a wiek
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Tylko 23,3% o0s6b w wieku 50 lat i wicej umieszcza dobre relacje rodzinne
w swoich wyobrazeniach na temat dobrego starzenia si¢. W tej grupie wieku 41%
0s0b zyje w zwigzku matzenskim, tylez samo stanowia osoby owdowiate, a 18% to
respondenci stanu wolnego. Ten stan rzeczy dziwi tym bardziej, ze jak wynika
z prowadzonych wywiadow, osoby owdowiate zabiegaja i bardzo sobie cenig kon-
takty z najblizsza rodzina, a przede wszystkim z dzie¢mi.

Natomiast duzo czgséciej dobre relacje rodzinne podkre§lane sa przez osoby
mitode ponizej 30. roku zycia (46,3%) oraz bgdace w srodkowej dorostosci miedzy
30. a 50. rokiem zycia. Wérod respondentéw mieszczacych sie W pierwszej z wy-
mienionych grup wieku 39% uwaza, ze pomyslne starzenie si¢ powinno przebiegac
m.in. w krggu rozumiejgcej si¢ i zwigzanej ze sobg uczuciowo rodziny. Zas§ badani
bedacy w wieku 40-49 lat akcentuja to jeszcze wyrazniej (42,5%).

Pozostaly nam jeszcze dwa komponenty pomysSlnego starzenia si¢, ktore
wykazuja istotny statystycznie zwigzek z miejscem zamieszkania. Sg to: posiadanie
celow 1 marzen na przyszto$¢ (16% wskazan) oraz hobby i zajecia mitosnicze (9,8%
wskazan). Jak wida¢ nie stanowig one zasadniczych sktadnikéw prezentowanej
potocznej wizji pomysSlnego starzenia sie. Laczy je to, iz w przedstawianych bada-
niach s3 one czesciej u§wiadamiane przez mieszkancow malego miasta niz przez
osoby zamieszkale na wsi badz w duzym miescie. Posiadanie celow i marzen na
przysztos¢ jako jedno z zalecen przy konstruowaniu modelu dobrej starosci
wskazuje 21,2% badanych z matego miasta oraz 11,9% z duzego miasta i 12,9% ze
wsi. Natomiast obecnos¢ hobby i zaje¢ mitosniczych w prezentowanej konstrukcji
popiera 15,4% mieszkancoéw matego miasta, 6,5 % zamieszkatych na wsi oraz 5,3%
badanych pochodzacych z duzego miasta. Taki rozktad wskazan moze poniekad
zaskakiwa¢ z uwagi na to, ze postawy mieszkancoOw matych miast sg zazwyczaj
czym$ posrednim miedzy duzym miastem a wsig. Natomiast prezentowane wyniki
wskazuja na pewng wspolnote postaw w duzym miescie i na wsi. Podobne
obserwacje poczynita M. Halicka [2004: 143] w badaniach nad satysfakcjg zyciowa
0sob starszych. Jej zdaniem ,,egzystencja w matym mieécie niemal z dwukrotnie
wigkszym prawdopodobienistwem przesadza o tym, ze czlowiek bedzie niezado-
wolony ze swoich zyciowych dokonan”.

4. Badania wlasne a inne potoczne definicje pomyS$lnego starzenia si¢

Ponizej w tab. 2 zestawilem kategorie pomyS$lnego starzenia si¢ uzyskane
z badan wlasnych z kategoriami pochodzacymi z réznych badan opublikowanych
w latach 1999-2005. W trzeciej rubryce zaprezentowatem propozycje A. Bowling
odnosnie do ogodlnej definicji pomySlnego starzenia si¢ opartej na potocznych
definicjach. Badaczka zaproponowata w niej bardzo szerokie rozumienie zdrowia
(w zakresie psychicznym, fizycznym, spotecznym i poznawczym). Jest to zgodne
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z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra rozumie zdrowie nie tylko jako
brak choroby ale rowniez jako dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny. Biorac
jednak pod uwage terminologie funkcjonujaca w polskiej literaturze, zdrowie
spoteczne tlumacze jako dobre funkcjonowanie spoleczne, a zdrowie w zakresie
poznawczym jako sprawnos$¢ poznawcza.

Tabela 2. Kategorie zwarte w potocznej definicji pomyslnego starzenia si¢ wedtug r6znych badan

Kategorie pomyslnego
starzenia si¢ wedhug
badan wlasnych

Kategorie wg Bergstrom & Holmes, 2000;
Bowling & Dieppe, 2005; Charbonneau-
Lyons et al., 2002; Fisher & Specht, 1999;
Grundy& Bowling, 1999; Guse &
Masesar, 1999; Knight & Ricciardelli,
2003; VVon Faber i in., 2001".

Kategorie pomyslnego
starzenia si¢ wediug
A. Bowling (2007)

Dhugowiecznosé
(dhugie zycie)

Zdrowie i sprawno$¢
fizyczna

Zdrowie fizyczne i funkcjonowanie

Zdrowie fizyczne

Zdrowie psychiczne Zdrowie psychiczne i sprawnos$¢ poznaw- i psychiczne
cza
Niezaleznos¢ Warunki i zabezpieczenie finansowe, dobre | Sprzyjajace
Zabezpieczenie finansowe | srodowisko sasiedzkie okolicznosci
Zycia
Satysfakcja zyciowa Psychiczne dobre samopoczucie i Ogolna satysfakcja
satysfakcja zyciowa zyciowa

Posiadanie celow i marzen

na przysztosé

Dobre usposobienie
(nastawienie)

Dopasowanie do starosci

Zasoby psychiczne — osobisty wzrost,
spetnienie, poczucie celu, samoakceptacja,
pozytywne spojrzenie, poczucie humoru

Dobre relacje i wigz

Relacje spoteczne — wsparcie, aktywnosc,

Sprawno$¢ poznawcza
i dobre funkcjo-

nowanie spoleczne

uczuciowa w rodzinie produktywno$é
Kontakty spoteczne
i aktywnos¢
Hobby i zajecia
mitos$nicze
Styl zycia

Efektywne radzenie
sobie

* Cyt. za: A. Bowling (2007) Aspiration for older age in the 21st century: what is successful
aging?, “International Journal of Aging and Human Development”, Vol.64, nr 3, s. 236-297.
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Jak wynika z powyzej zamieszczonego zestawienia (tab. 2), istniejg kategorie
jednoznaczne (silne), jak tez kategorie, ktorych zakresy niezupetnie si¢ pokrywaja.

Kategorig jednoznaczna jest satysfakcja zyciowa. Wystepuje we wszystkich
trzech katalogach w postaci bardzo zblizonej. W jednym przypadku do satysfakcji
zyciowej dotgczono psychiczne dobre samopoczucie. Drugg silng kategorig jest
zdrowie rozumiane zaréwno w obszarze fizycznym, jak i psychicznym. Zdrowie
fizyczne taczy si¢ z dobrym funkcjonowaniem. Natomiast zdrowie psychiczne
uzupetiono dodatkowo sprawnoscig poznawczg. W tym drugim przypadku sytuacje
komplikuje troch¢ obecno$¢ kategorii ,,niezalezno$¢” wyodrgbnionej w ramach
badan wiasnych. Jest ona rozumiana przez badanych z jednej strony jako codzienne
czynnosci wykonywane bez pomocy innych, czyli sprawnos$¢ funkcjonalna, z dru-
giej za$ jako samowystarczalno$¢ czyli brak zapotrzebowania na wsparcie material-
ne. Kategori¢ te umieszczono wigc miedzy zdrowiem a zabezpieczeniem finanso-
wym. Wydaje si¢ jednak, ze nie ostabia to jednoznaczno$ci obszaru zdrowia fizycz-
nego i psychicznego.

W miare zblizone do siebie, ale nie identyczne, sg kategorie odnoszace si¢ do
zabezpieczenia materialnego. W badaniach wilasnych okreslono jg jako ,,zabezpie-
czenie finansowe”. Natomiast w badaniach zagranicznych okres$lona jest mianem
,warunki i zabezpieczenie finansowe oraz dobre srodowisko sasiedzkie”, co z kolei
A. Bowling nazywa ,sprzyjajacymi okoliczno$ciami zycia”. A zatem ,,zabezpie-
czenie materialne” zostaje w badaniach zagranicznych uzupetnione dobrym $rodo-
wiskiem sgsiedzkim. W moich badaniach wsparcie sasiedzkie zaliczane jest bardziej
do kontaktéw spotecznych. Zreszta rowniez w cytowanych badaniach zagranicznych
w obszarze relacji spotecznych rowniez pojawia si¢ kategoria ,,wsparcie”.

Pozostate kategorie mieszcza si¢ w szerokim obszarze psychospolecznym.
Pierwsza jego czegs¢ odnosi si¢ do osobistych zasobow jednostki, druga do relacji
spotecznych. Niektore bardziej szczegétowe kategorie z badan wiasnych zawieraja
si¢ w szerszych kategoriach badan zagranicznych z jednym zastrzezeniem. Przepro-
wadzona przeze mnie analiza materialu badawczego doprowadzita do wyraznego
wydzielenia kategorii dotyczacych dobrych relacji rodzinnych, ktore zdecydowanie
odrdézniane byly przez respondentéw od kontaktéw ze znajomymi. W badaniach
zagranicznych brak takiego odroznienia.

Trzeba jeszcze zwroci¢ uwage na jeden element, a mianowicie kategori¢ dlugo-
wiecznos$¢, ktora nie jest odnotowana ani w badaniach moich, ani zagranicznych.
Wydaje si¢, ze mniej wynika ona z opcji zaproponowanych przez osoby badane,
a bardziej jest wynikiem logiki zastosowanej przez A. Bowling, ze skoro mamy si¢
pomyslnie starzeé, to powinnismy diugo zy¢.
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5. Podsumowanie i wnioski

Rezultaty badan wiasnych z jednej strony potwierdzaja znane powszechnie
fakty, z drugiej za$ pojawiajg si¢ W nich elementy zaskakujace. Do pierwszej grupy
zaliczy¢ nalezy bardzo wysokie miejsce w rankingu elementéw pomyslnego
starzenia si¢ stanu zdrowia oraz kontaktoéw spotecznych, zaréwno wewnatrz
rodziny, jak i poza nig, oraz szereg opisanych wyzej zaleznosci, ktore potwierdzity
tezy wystepujace w literaturze. Natomiast zaskakuje niska pozycja w definicji
pomyslnego starzenia si¢ przypisywana niezalezno$ci. Rowniez niektore zalezno$ci
nie maja precedenséw w dotychczas prowadzonych badaniach. Chodzi tu o duzo
mniejsze znaczenie satysfakcji zyciowej w najstarszej grupie badanych w porow-
naniu z mtodszymi grupami wieku, jak tez nizsza waga przywigzywana do dobrych
relacji rodzinnych w definiowaniu pomy$lnego starzenia si¢ przez najstarszych
badanych. Oprocz zmiennej wieku takze miejsce zamieszkania wykazuje zaska-
kujace zaleznosci. Wskazane przez respondentéw dwie kategorie: posiadanie celow
1 marzen na przyszto$¢ oraz hobby i zajecia milos$nicze okazaly si¢ wazniejsze dla
mieszkancow malego miasta, a mato wazne w bardzo zblizonym stopniu dla miesz-
kancow duzego miasta i wsi. Wydaje mi sig, ze te zaskakujace zaleznos$ci moga
wynikac ze sposobu tworzenia wlasnego opisu pomyslnego starzenia si¢ opartego na
wlasnym doswiadczeniu i osiggnieciach zyciowych. Szczegdlnie u ludzi starych
moglo wystapi¢ zjawisko szczegoélnego akcentowania tego, czego im brakuje,
a pewnego lekcewazenia tego, co jest w zasiggu r¢ki. Moze to takze wskazywaé na
niespojnos¢ terminologiczng badaczy, niedostatki stosowanych przez nich narzedzi
oraz procedur badawczych.

W literaturze poswigconej pomyslnemu starzeniu si¢ badacze zarzucajg sobie
nawzajem niekonsekwencje w stosowaniu niektérych zmiennych. Raz traktuje si¢ je
jako predykatory pomyslnego starzenia si¢, innym za$ razem jako zmienne Konsty-
tuujace ten proces [Scheidt, Humpherys, Yorgason, 1999]. Przyktadem moze by¢
niezalezno$¢, ktora bedac cechg konkretnej osoby moze przybierac¢ okreslone formy
(niezalezno$¢ materialna — zabezpieczenie materialne; niezalezno$¢ lokomocyjna —
sprawnos¢ fizyczna). A zatem fakt, ze kto$ stara si¢ by¢ niezalezny sugeruje w pew-
nym stopniu, ze moze si¢ on w przysztosci starze¢ pomys$lnie. Ewentualne kontro-
wersje W postrzeganiu np. niezalezno$ci wigza si¢ ze sposobem w jaki postrzegamy
pomyslne starzenie si¢. Z badan prowadzonych w Lejdzie na grupie 0sob powyzej
85 roku zycia wynika, ze badani seniorzy definiujg pomysine starzenie si¢ bardziej
w kategoriach procesu adaptacji niz stanu bycia [Von Faber i in., 2001]. A zatem:
czy chodzi 0 pomyslne starzenie sie, czy pomys$ing staro$¢? To, co dla pomysinej
staro$ci jest predykatorem, w pomys$lnym starzeniu si¢ moze sta¢ si¢ zmienng
konstytuujacg. Logika wskazuje, ze budowana konstrukcja powinna by¢ spdjna,
natomiast pragmatyka podpowiada, iz ta konstrukcja ma czemus stuzy¢. Czy mamy
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budowaé standardy, czy tez programy wsparcia? Czy wystarczy, ze wiemy, iz
mowimy proza, czy tez trzeba tej prozy uzywaé¢ w komunikacji?

Wydaje si¢, ze postgp w tworzeniu zrozumialych konstrukcji w zakresie
pomyslnego starzenia si¢ moze by¢ uczyniony poprzez pogiebienie terminologiczne
za pomocg wielowymiarowych definicji oferowanych przez ludzi starzejacych sig
i starszych, ktore sta¢ si¢ mogg punktem wyjscia w budowaniu podejscia teo-
retycznego.
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Lay definitions of successful aging

The article presents reflections on successful aging in the area of lay understanding of
this category. The research conducted in Bialystok was confronted with the research
conducted abroad. Basically, understanding of successful aging by aging and old people
shows more similarities than differences. It appears that the differences result mainly
from the use of different terminology in categorizing respondents’ statements. The
author postulates the resumption of actions aiming at the improvement of research
procedures.
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