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Subiektywny dobrostan ludzi starszych

STRESZCZENIE

Artykul przedstawia wybrane wyniki badan nad
roznymi aspektami starosci, ktore prowadzone
sq w paradygmacie subiektywnego dobrostanu.
Badania realizowane sq w nurcie psychologicz-
nym, spotecznym i biologicznym. Ostre odroz-
nianie aspektow starosci nie jest latwe, ale nie
Jjest tez konieczne, poniewaz zdrowie traktuje
sig dzisiaj holistycznie. W tym opracowaniu
przyktadem podejscia wielowymiarowego i in-
terakcyjnego jest Model Mac Arthura ,, godnego
starzenia si¢”’, w ktorym uwzglednia si¢ poziom
funkcjonowania w wymiarach: biomedycznym,
fizjologicznym, psychologicznym i spolecznym.
Celem praktycznym opracowania jest zwroce-
nie uwagi na problemy ludzi starych.

WPROWADZENIE

W wyniku matego przyrostu naturalnego i po-
stepu medycyny, ktory minimalizuje Smiertel-
no$¢ noworodkéw zyjemy w starzejacym si¢
$wiecie. Obecnie 10% ludzi ma powyzej 60
lat. W roku 2050 bedzie ich 22,1%, natomiast
w roku 2100 juz 28,1%. Europa jest konty-
nentem, na ktéorym liczba ludzi starszych niz
60 lat ros-

nie najszybciej.

W Polsce emerytow i rencistow jest okoto
9500 tys. Stanowig oni prawie 25% ogbtu
mieszkancow Polski i 32,5% pelnoletnich
obywateli. Swiadczenia emerytalne i rentowe
obejmuja: emerytury, renty z tytutu niezdolno-
$ci do pracy i renty rodzinne. Jest to mozliwe
dzigki réznym programom wcze$niejszego
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przechodzenia na emeryture, a takze dzigki
temu, ze renty przyznawane sg ludziom w r6z-
nym wieku. Osoby w wieku emerytalnym
(kobiety od 60. roku zycia, mezczyzni od
roku 65.) stanowig tylko nieco ponad potowe
wszystkich 0s6b pobierajacych §wiadczenia
emerytalne i rentowe. Niemal we wszystkich
grupach wickowych wérod emerytow i ren-
cistow przewazaja mezczyzni. Proporcje te
odwracaja si¢ dopiero wsrod 0sob po 65. roku
zycia. W gruncie rzeczy staro$¢ jest zrodlem
poczucia zagrozenia dla samych starzejacych
si¢ ludzi i ich bliskich, a dla wspdtczesnych
spoleczenstw powaznym wyzwaniem. Jej
problemy probuje si¢ maskowaé terminami
w rodzaju ,,jesien zycia” czy ,trzeci wiek”.
Mamy do czynienia z czyms$ w rodzaju depre-
cjacji starosci, ktora coraz stabiej taczona jest
z madro$cia, duma i godnoscia, a ,,dziadek”
moze by¢ nawet terminem o pejoratywnej
konotacji. Jest tak czesto na rynku pracy, gdzie
przekroczenie wieku 40 lat w wielu zawodach
znacznie zmniejsza szanse zatrudnienia (Zych,
1995). Duza liczba przezytych lat oddala nas
od czynnego zycia, ostabia zdrowie, ogranicza
dostepno$¢ przyjemnosci i nieuchronnie przy-
bliza do $mierci. Jednakze juz w XVII wieku
F. Bacon upatrywal mozliwo$¢ zmniejszenia
trudow staroéci w badaniu jej przyczyn. Dzisiaj
wzrost $wiadomosci i wielkosci grupy ludzi
starszych wymusza na politykach, naukowcach,
stuzbie zdrowia, pracownikach socjalnych za-
interesowanie si¢ problemami jej jakosci zycia
oraz waloryzacje staro$ci. Jesien zycia, jesli juz
uzy¢ tej metafory, nie musi by¢ przeciez szara.

Przyktadem troski o ludzi w jesieni zycia
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moze byé¢ Il Swiatowa Konferencja Narodow
Zjednoczonych dotyczaca starzenia sig, ktora
odbyta si¢ w Madrycie w 2002 roku. Miedzy-
narodowy plan dziatania, jaki tam przyjeto,
jest kontynuacja dziatan rozpoczetych w 1999
roku, ktéry byt miedzynarodowym rokiem
ludzi starszych.

W prezentowanym opracowaniu chce
przedstawi¢ wybrane wyniki badan podejmo-
wanych nad réoznymi aspektami starosci, ktore
prowadzone sg w paradygmacie subiektywnego
dobrostanu (Diener, Suh, Oishi, 1997; Kahn,
Juster, 2002), zblizonym do rozwazan i badan
prowadzonych z uzyciem takich pojec, jak
doswiadczanie codziennosci (Derbis, 2000),
poczucie jakosci zycia (Kowalik, 1993) albo
jako$¢ zycia psychicznego (Kowalik, 2000).
Ostre odréznianie aspektow starosci nie jest
latwe z uwagi chociazby na brak takiej ostrosci
w oma-wianych badaniach, co zreszta czgsto
jest konsekwencja holistycznego pojmowania
zdrowia. Dopelniajac obraz problematyki ba-
dawczej nad staroécig, wspominam o nurcie
medycznym, w ktéorym coraz czgsciej wymiar
fizjologiczny taczony jest z wymiarem psycho-
logicznym i spolecznym, np. w odniesieniu do
doswiadczania bolu (Ortenburger, 2001). Ce-
lem praktycznym opracowania jest zwrocenie
uwagi na problemy ludzi starych.

Warto zauwazy¢, ze zakresy poje¢ stoso-
wanych w koncepcjach i badaniach nt. jakosci
zycia, jak dotychczas, nie sa bynajmniej wyraz-
nie okreslone. Co innego oznacza np. poczucie
Jjakosci zycia, pojecie stosowane najczescie]
w psychologicznych podejéciach fenomenolo-
gicznych, a co innego jakos¢ Zycia, ktéra bywa
stosowana cz¢sto w ekonomicznych i medycz-
nych podejsciach ateoretycznych, pragmatycz-
nych czy normatywnych. Operacjonalizacja ja-
kosci zycia, w odroznieniu od operacjonalizacji
poczucia jakos$ci zycia, nie musi uwzgledniac
subiektywnej perspektywy osoby badanej,
bywa, ze badaczom wystarcza medyczna czy
ekonomiczna, a nawet psychologiczna norma.
Rozwazania na ten temat w literaturze polskiej
prowadzili na przyktad Czapinski (1994),
Derbis (2000), Kowalik (1993, 1995, 2000).
Z kolei doswiadczanie codziennosci oznacza
co$ wiecej niz subiektywny dobrostan, ktory
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nie uwzglednia jakos$ci zycia psychicznego.
W anglojezycznej literaturze przedmiotu takze
roznicuje si¢ subjective well-bing od quality of
life i feeling (sense) of quality of life. W tym
opracowaniu postugiwac si¢ bede gltownie ter-
minem subiektywny dobrostan (SD), poniewaz
dominuje on w uwzglednionych przeze mnie
zrédlach (ang. SWB — subjective well-being).

BADANIE SUBIEKTYWNEGO
DOBROSTANU A WIEK STARSZY

Pojecie subiektywny dobrostan (SD), w od-
réznieniu od dobrostanu, jest mocno zblizone
semantycznie do pojecia poczucia jakosci zycia.
Okresla przedmiot badan, w ktorym docieka
si¢, w jaki sposob ludzie dokonuja oceny swo-
jego zycia na podstawie np. takich zmiennych,
jak: satysfakcja zyciowa, satysfakcja mate-
rialna, Igk, depresja oraz pozytywne nastroje
i emocje. Ocenianie swojego zycia przez dang
osobe moze mie¢ forme¢ poznawczg (np. kiedy
dana osoba $§wiadomie dokonuje oceny swoje-
go zycia jako cato$ci w postaci sadow o nim
lub tez dokonuje oceny szczegdlnego aspektu
zycia, np. rekreacji) lub tez forme¢ afektywna
(np. ludzie doswiadczaja przyjemnych lub nie-
przyjemnych emocji w swoim zyciu).

Osoba posiada wysoki poziom SD, gdy cze-
Sciej jest zadowolona z zycia, radosna i szcze$-
liwa, niz wtedy gdy doswiadcza nieprzyjem-
nych emocji, jak smutek czy ztos¢.

Osoba z niskim SD jest raczej niezado-
wolona ze swojego zycia, doswiadcza radosci
w matym stopniu, natomiast czesto odczuwa
negatywne emocje, jak ek i gniew. Kognitywne
i afektywne komponenty SD sa z soba $cis-
le powigzane.

Znakomita wigkszo$¢ ludzi ocenia to, co
im si¢ przytrafia w zyciu, w kategoriach albo
dobra, albo zta, i zawsze posiada jaki$ poziom
SD, nawet jesli nie mysli o nim.

Obszar SD sigga od agonii do ekstazy, ale
uwzglednia takze drobne rdznice pozwalajace
odr6znic¢ od siebie ludzi odrobing szczesliwych,
umiarkowanie szczes$liwych i ekstremalnie
szczesliwych (Czapinski, 1994; Diener, Suh,
Oishi, 1997; Kowalik, 2000; Derbis, 2000).
Skupienie si¢ tylko na punkcie widzenia re-



Subiektywny dobrostan ludzi starszych w wybranych badaniach 15

spondenta odrdznia obszar SD od tradycyjnej
psychologii klinicznej. Podejscie takie ma swo-
je wady i zalety, niemniej jednak powoduje, ze
respondenci s3 najwazniejszymi autorytetami,
a co za tym idzie SD nie moze by¢ doskonata
definicja zdrowia psychicznego, poniewaz lu-
dzie moga by¢ zaburzeni, nawet jesli sg szczgs-
liwi. Jakkolwiek nie potrafimy stwierdzi¢, czy
SD jest esencjg zdrowia psychicznego, moze-
my stwierdzié, iz jest postrzegane przez ludzi
jako bardzo pozadane. Badacz w tym obszarze
skupia si¢ przede wszystkim na dhugotermino-
wych stanach, ale uwzglednia takze chwilowe
nastroje. Czgsto to, co daje przyjemno$¢ w da-
nej chwili, nie jest tym samym, co powoduje
utrzymywanie si¢ dtugotrwatego SD.

Zmienne, takie jak wyksztalcenie, rasa,
wiek, czesto bardzo nisko korelujg z SD. Cam-
pbell, Converse i Rodgers (1976) doniesli, ze
wszystkie czynniki demograficzne wyjasniaja
mniej niz 20% wariancji SWB. Okun i George
(za: Diener, Suh, Oishi, 1997) uzyskali nieocze-
kiwane wyniki, wedlug ktorych obiektywny
poziom zdrowia wérdd ludzi starszych jedynie
w nieznaczny sposob koreluje z SD.

Wyniki badan Allmana (za: Diener, Suh,
Oishi, 1997) pokazuja, ze osoby niepetnospraw-
ne poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich
byly tak samo szczgsliwe, jak osoby zdrowe
fizycznie. Przemawia to bardziej za teorig adap-
tacji, niz za teorig poréwnan spotecznych.
Obecnos¢ pozytywnego SD w grupach maja-
cych jakiekolwiek klopoty z wykonywaniem
czynnosci powszednich wykazuje, iz obecnos¢
adaptacji danej osoby do nawet bardzo trudnych
warunkow jest istotna. Osoby starsze majg
mniejszy dochdd, mniejsza swobode porusza-
nia si¢, sa bardziej narazone na osamotnienie
(bycie wdowcem, wdowa), a mimo to deklaruja
wickszg satysfakcje z zycia niz osoby mtode.
Jakkolwiek adaptacja u ludzi starszych jest
nadal potezng sila, ktéra moze thumi¢ wplyw
wigkszosci niekorzystnych zdarzen, moze
jednak by¢ niekompletna lub zachodzi¢ nie
we wszystkich okoliczno$ciach, co sprzyja
obnizaniu si¢ ich SD.

Bardzo czgsto do oceny globalnego za-
dowolenia z zycia wykorzystywany jest kon-
strukt — jakos¢ zycia (Derbis, 2000, 2000a).

Kahn i Juster (2002) dokonali podsumowania
historii i metod pomiaru jakosci zycia. Bada-
cze z perspektywy psychologa spotecznego
i ekonomisty przewiduja dlugoterminowa
perspektywe rozwoju tego konstruktu. Teorig
jakosci zycia analizuja doglebnie od wielu lat.
Prowadza narodowe i migdzynarodowe bada-
nia podtuzne populacji ludzi dorostych, takze
w starszym wieku. Opierajac si¢ na przegladzie
literatury, proponuja model zyskow i strat jako
uzyteczne narzedzie do analizy jakoSci zycia
(por. Derbis, 2000a). Sugeruja, ze teoria ,,po-
gody ducha” moze by¢ szczegodlnie pozyteczna
w zrozumieniu jakos$ci zycia ludzi starszych.
Bardziej charakterystyczne doswiadczenia dla
procesow starzenia to: wypadki i choroby, straty
izaloba, kryzys dorostych dzieci, niedobrowolna
emerytura, przeprowadzka z domu, w ktérym
mieszkato si¢ od dawna. Duza liczba takich
wydarzen w poéznym Zyciu stwarza pytanie o
to, jak skutecznie ludzie poradza sobie z nimi,
tzn. jak takie wydarzenia wptyng na jakosc
zycia w krotkim czasie i w dtugim.

Proponuja w tym miejscu teori¢ pogody
ducha, definiowang jako zdolno$¢ do szyb-
kiego i catkowitego przezwyci¢zania wyzej
wspomnianych okoliczno$ci i wyzwan losu.
Holmes i Rahe (1967) stworzyli duzy kwestio-
nariusz badajacy reakcje na takie negatywne
wydarzenia. Porownanie miedzy grupami ludzi
doswiadczajacymi réznych poziomow stresu;ja-
cych wydarzen nie ujawnito znaczacych rézni¢
w jakosci zycia. Tylko zatoba, utrata dziecka
lub wspotmatzonka byta analizowana bardziej
intensywnie, z uwaga co do rozmiarow i czasu
trwania negatywnego wydarzenia. Badania
pokazaty czesto przedtuzajacy si¢ smutek w ta-
kich przypadkach. Wdowy i wdowcy w ciggu
10 lat badania osiggaja znaczaco nizsze wyniki
jakosci zycia niz grupa kontrolna oraz osiagaja
wyzsze wyniki na skali depresji przez ponad
12 lat. Potencjalnym moderatorem adaptacji
do negatywnych wydarzen moze by¢ wsparcie
spoleczne.

Pogoda ducha moze by¢ analizowana
w porownaniach miedzy grupami oraz w re-
trospekcyjnym podejsciu. Lepszy, lecz trud-
niejszy model badawczy wymagatby badan
longitudalnych nad wybrang sekwencja wy-
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darzen. Zawieraltby oceng jakosci zycia przed
stresujacym wydarzeniem, w jego trakcie i po
jego zakonczeniu.

W dalszej czeséci opracowania postaram
si¢ przedstawi¢ wyniki wybranych badan,
podejmowanych nad réznymi aspektami sta-
ro$ci, ktore prowadzone byly w paradygmacie
subiektywnego dobrostanu.

WYBRANE ASPEKTY STARZENIA
SIE W BADANIACH

Problematyka badan nad procesami starzenia si¢
isytuacja psychologiczng cztowieka starego jest
tak obszerna, jak problematyka rozwoju w ogole.
Jednakze pomimo préb podniesienia godnosci
procesow starzenia sig, jakie podejmujg huma-
nisci, w badaniach dominuja z natury rzeczy
akcenty inwolucyjne nad ewolucyjnymi. Tak jak
zycie cztowieka, najogélniej biorgc, przebiega
na wymiarach biologicznych, ktére dotycza
fizjologii organizmu, i spotecznych, ktére doty-
cza relacji cztowieka z innymi ludzmi, §wiatem
isoba samym, tak i badania nad staro$cig dotycza
tych samych wymiarow. Uwzgledniane bywaja
podejscia interakcyjne. Stad mozna wyrdznic
co najmniej trzy ogdlne i nieroztaczne nurty
badan nad procesami starzenia si¢: biologicz-
ny, spoteczny i wielowymiarowy, realizowany
w modelach interakcyjnych.

Nurt biologiczny realizowany jest w rozma-
itych obszarach medycyny i fizjologii z waz-
nymi odniesieniami do genetyki. Na przyktad
Tellegen 1 in. (1988) doniesli, ze okoto 50%
subiektywnego dobrostanu moze by¢ przypi-
sane genetyce. Oznacza to, ze pozostalte 50%
nalezy laczy¢ z czynnikami psychologicznymi
i spotecznymi.

Nurt biologiczny nie miesci si¢ w ramach
nakreslonych przez tytut i cel artykutu, wigc
nie bede poswigcal mu tutaj uwagi. Chciat-
bym jedynie napomkna¢, ze dominuja w nim
badania nad fizjologicznymi mechanizmami
zmian atroficznych i zwyrodnieniowych w po-
szczegblnych narzadach i uktadach oraz kon-
sekwencjami tych zmian dla jakosci zycia oraz
niedotestwa starczego (de Walden-Galuszko,
1994; Wotowicka, Jaracz, 1999; Bien, 2003;
Bien, Wojszel, Politynska, Wilmanska, 1999).
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Spoteczna problematyka staro$ci zaczgta
zyskiwaé sobie coraz wicksza popularnos$c
wsrod badaczy od poczatku lat piecdziesig-
tych XX wieku. Za jej podjeciem w Polsce
przemawiat wzrost odsetka ludzi starszych
w spoleczenstwach, nasilajace si¢ migracje
mtodych ludzi, ktérzy opuszczali domy ro-
dzinne, pozbawiajac rodzicow opieki. Bada-
nia empiryczne zostaly szeroko rozwinigte
w polowie lat sze$édziesigtych. Poczatkowo
glownym przedmiotem zainteresowania byty
aspekty demograficzne staro$ci. Nastgpne
lata przyniosty szereg publikacji dotyczacych
zagadnien socjoekonomicznych, zdrowotnych
i aktywnosci zawodowej w starszym wieku
(Piotrkowski, 1973; Worach-Kordas, 1973,
1999; Starega, 1976; Fratczak, 1984; Zych,
Bartel, 1990; Trafiatek, 1998; Kowalik, Janec-
ka, 1998; Synak, 2003). W nurcie spotecznym
mozna wyrdézni¢ taki, w ktorym kladzie sig
nacisk na wymiary psychologiczne, i taki,
w ktorym duze znaczenie nadaje si¢ wymiarom
socjologicznym. W ramach pierwszego z nich
realizowane sa badania nad konsekwencjami
zmian biologicznych w zakresie:

—czasow reakcji 1 tempa ruchow dowol-
nych;

—cech pamigci i uwagi;

—czynnosci myslenia, rozumowania i po-
dejmowania decyzji;

—zmian w aktywnosci psychiczne;j;

—otgpienia starczego.

Takze w ramach nurtu psychologicznego
badane sg psychologiczne konsekwencje sta-
rzenia dla subiecktywnego dobrostanu:

—pogorszenie zdrowia;

—pogorszenie atrakcyjnosci fizycznej i wy-
dolnosci seksualnej;

—spadek autorytetu i znaczenia;

—samotnos¢, ostabienie wigzi z innymi
i ograniczenie kontaktéw spotecznych;

—obnizenie kontroli poznawczej, emocjo-
nalnej i poczucia sprawstwa;

—nieche¢ do zmian i nowosci.

W nurcie spotecznym o nachyleniu socjo-
logicznym, w ktorym obecne sg w sposob na-
turalny aspekty psychologiczne i ekonomiczne,
podejmowane sg problemy spotecznych konse-
kwencji wzrostu na $wiecie odsetka ludzi po 60.
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roku zycia. Chodzi o skutki zmian potozenia
socjalnego ludzi, rél i statusu spotecznego.
Takze o trudnosci w adaptacji ludzi starszych
do szybkich zmian spotecznych i technicznych.
Badania prowadzone sg czgsto w paradygmacie
stereotypdw i mitéw nt. ludzi starszych. Mto-
dzi rzadziej posiadajg stereotypy pozytywne,
a czgsciej negatywne. Pozytywne stereotypy
to przyktadowo: wzorowy dziadek, medrzec,
liberalna matka lub ojciec rodu — patriarcha.
Negatywne stereotypy to np.: cztowiek staby,
bezbronny, samotny, zniechgcony, niezaan-
gazowany spotecznie, wscibski sasiad, typ
wloczegi, typ ztosliwea i skapcea.

Zachowania, opinie i emocje wyrazane
przez ludzi starszych pozwalaja zauwazy¢
zrdznicowanie ich postaw. Charakteryzowac je
moga: regresja, ucieczka, dobrowolna izolacja,
przewrotne postepowanie (dazenia do zdobycia
Wyzszej pozycji i zainteresowania), integracja
i dostosowanie (wlaczanie si¢ w zycie bez
wzgledu na stan zdrowia i wiek, otwartos¢).

Przyktadem podejscia wielowymiarowego
i interakcyjnego moze by¢ Model Mac Arthura
badania ,,godnego starzenia si¢”, w ktorym
uwzgledniany jest poziom funkcjonowania
w wymiarach: biomedycznym, fizjologicznym,
psychologicznym i spotecznym. Godne starze-
nie mozna rozumie¢ jako taki proces, w ktorym
starzejaca si¢ osoba utrzymuje zadowolenie
z zycia w wymiarze fizycznym, psychicznym
i spotecznym oraz jednocze$nie akceptuje ob-
nizenie emocjonalnej jakos$ci zycia. Modelowi
temu poswigce nieco wigcej uwagi.

Model Mac Arthura badania godnego
starzenia si¢ dotyczy ludzi w wieku 70-79
lat, ktérych zréznicowano wedlug kryteriow
funkcjonowania fizycznego i poznawczego
na grupy o trzech poziomach funkcjonowa-
nia: niskim, srednim i wysokim. Poré6wnanie
tych trzech grup (ze Wsch. Wybrzeza USA)
wykazato znaczace roznice w wymiarach: bio-
medycznym, fizjologicznym, psychologicznym
i spotecznym.

Model Mac Arthura wykorzystali Andrews,
Clark i Luszcz (2002) do badan ludzi starszych
w potudniowej Australii (N = 1947). Badacze,
podobnie jak Mac Arthur, zidentyfikowali trzy
grupy zroznicowane poziomem funkcjono-

wania.

W wywiadzie zbierano dane dotyczace:
demografii, zdrowia, depresji, hospitalizacji,
warunkow, ktore moga wplywaé na zdrowie,
funkcjonowania poznawczego, ruchowego,
sprawnosci fizycznej, aktywnosci, stylu zycia,
edukacji i dochodu.

Kwestionariusze dotyczyly funkcjonowania
psychologicznego: poczucia godnosci, kontroli
i morale.

Osobno oceniano funkcjonowanie fizycz-
ne (badanie lekarskie) i poznawcze (pamigc,
szybkos¢ przetwarzania informacji, zdolnosci
werbalne).

Badanie konsekwencji tej klasyfikacji
pozwolito znalez¢ migdzy nimi réznice biolo-
giczne, psychologiczne, spoteczne i behawio-
ralne. Badania te sugeruja, ze Australijczycy,
podobnie jak Amerykanie, starzeja si¢ réznie,
aproces starzenia moze by¢ bardziej albo mniej
pomysliny.

Odkryto np. pozytywny wplyw inteligencji,
zwlaszcza werbalnej, na zabezpieczenie godnej
starosci obu plci i pozytywny wpltyw niskiego
neurotyzmu u kobiet.

Powigzania pomigdzy fizycznym, psycho-
logicznym 1 spotecznym funkcjonowaniem
a starzeniem si¢ okazaty si¢ ewidentne. Niski
poziom aktywno$ci, funkcjonowania fizyczne-
go i zdrowia wigza si¢ ujemnie z poziomem
jakosci zycia. Ludzie starzejacy si¢ bardziej
godnie nie tylko maja szans¢ na dtuzsze zycie,
ale takze na do$wiadczanie lepszej jakosci
zycia.

Gloéwne predyktory demograficzne godnego
starzenia réznicujace poziomy funkcjonowania,
jakie odkryto w tych badaniach, to:

—mlodszy wiek;

—dobra majatkowe;

—wyksztalcenie;

—bycie kobieta.

W latach 1992-2000 zmarto w grupie o
poziomie funkcjonowania wysokim — 23%,
srednim — 38%, niskim — 51% o0s6b objetych
badaniami.

Z kolei odkryte predyktory medyczne
ujemnie zwigzane z godnym starzeniem si¢ to
przede wszystkim:

—artretyzm,
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—udar;

—zlamanie ko$ci biodrowej;

—zly stan serca;

—chroniczny bronchit.

W obszarze psychologicznym stwierdzono,
ze niski poziom aktywnosci, funkcjonowania
fizycznego i zdrowia wigza si¢ ujemnie z po-
ziomem jakosci zycia. W psychologicznym
funkcjonowaniu wszystkie trzy grupy roznia
si¢ poziomem depresji, poczuciem godnosci
i morale. Grupa o wysokim poziomie funkcjo-
nowania ma wyzsze poczucie kontroli. Poczu-
cie kontroli i godnosci ma wigksze znaczenie
dla jakosci zycia niz depresja i morale.

Antonucci, Okorodudu i Akiyama (2002),
w swoim artykule na temat jakosci zycia ludzi
starszych, przedstawiaja wyniki badan z wielu
regionow S$wiata. Jak si¢ okazuje, naukowcy
zajmujacy si¢ ta problematyka uzywaja wie-
lu modeli badawczych i metodologicznych,
aby przedstawi¢ szerokie spektrum procesow
starzenia. Wyodrebni¢ mozna kilka aspektow
tych badan:

—jako$¢ zycia ludzi starszych;

—wsparcie spoteczne;

—status funkcjonalny i godne starzenie sig;

—poréwnania mi¢dzykulturowe.

Aspekt jakosci zycia podnositem wyze;j.
Jesli chodzi o wsparcie spoleczne, to na catym
$wiecie waznym tematem badan gerontologicz-
nych jest rozpoznanie roli formalnych i niefor-
malnych zwigzkéw z rodzing i przyjacioimi.
Odgrywaja one gtdéwna role w promocji i utrzy-
mywaniu dobrostanu starszych ludzi. Rownie
wazne jest, jak na te relacje wptywa kontekst
kulturowy, w ktorym one istnieja. Fernandez-
-Balesteros (za: Antonucci, Okorodudu, Akiy-
ama, 2002), analizujac jako$¢ zycia ludzi
starszych w Hiszpanii, skupia si¢ na wsparciu
spotecznym oraz jego zwigzkach ze zdrowiem.
W Hiszpanii mniej ludzi zZyje samotnie niz w po-
zostatych krajach europejskich. Wielu starszych
Hiszpandéw mieszka ze swoimi dzie¢mi i cieszy
si¢ mocnymi rodzinnymi zwigzkami. Ludzie ci
biorg udziat w zyciu spotecznym glownie za po-
srednictwem swojej rodziny. Jest interesujace,
ze autorka nie znajduje znaczacych zwigzkow
pomig¢dzy wsparciem spotecznym a zdrowiem
wsrod starszych Hiszpanow pomimo ich stylu
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zycia.

Z kolei Lang i Schutze (2002), badajac
relacje rodzic dziecko wsrod bardzo starych
ludzi w Berlinskim Badaniu Staro$ci, odkryli,
ze na jakos$¢ relacji istotny wplyw ma to, jak
doroste dzieci reaguja na pomoc, ktoérej wyma-
gaja ich starzy rodzice. Satysfakcja starszych
rodzicow podnosi si¢ w czasie, kiedy dzieci
dostarczajg im raczej wsparcia emocjonalne-
go niz instrumentalnego. Wydaje sig, ze te
odkrycia mozna uogolni¢ na wiele roznych
krajow i kultur.

Badania, jakie przez siedem lat Van Tilburg
i Van Groenou (za: Antonucci, Okorodudu,
Akiyama, 2002) prowadzili w Holandii, po-
kazaty, ze im lepsze funkcjonalne zdolnosci
jednostki, tym wigksza spoleczna sie¢ powig-
zan jednostki i tym mniej instrumentalnego
wsparcia otrzymuje ona od innych, a wigcej
wsparcia daje innym. Zebrane przez nich dane
pokazuja takze, ze wzajemnos¢ jest wazng za-
sadg wspierajacag wymiane. Im wigcej wsparcia
dawali badani na poczatku obserwacji, tym
wigcej otrzymali po siedmiu latach. Autorzy
pokazuja, ze dawanie wsparcia innym implikuje
wyciaganie zyskow w przysztosci, gdy kto$
go potrzebuje. Wyniki te potwierdzaja znana
w psychologii teze, ze zdrowie jest zasobem,
ktoéry wymaga wsparcia spotecznego.

W starszym wieku wickszo$¢ negatywnych
zmian pojawia si¢ jako doswiadczanie akumula-
cji chronicznych napie¢ zwigzanych z efektami
wielu choréb fizycznych, funkcjonalnymi ogra-
niczeniami i stratami spotecznymi. Stad w podej-
$ciach funkcjonalnych autorzy proponujg rozwoj
kultury wieku starszego powigzaé bezposrednio
z minimalizacja zwigzanych ze zdrowiem ogra-
niczen zyciowych i chronicznych napig¢. Ten
aspekt mozna zauwazy¢ w badaniach, jakie
przeprowadzili Smith, Borchelt, Maier i Jotop
(za: Antonucci, Okorodudu, Akiyama, 2002),
ktorzy skupili si¢ na danych z Berlinskiego
Badania Staro$ci oraz w cytowanych wyzej
badaniach Andrew, Clarc i Luszcz (2002)
przeprowadzonych na populacji ludzi starszych
w Australii z zastosowaniem Amerykanskiego
Modelu Godnego Starzenia si¢ Mac Arthura.

Model Mac Arthura pozwala nadto realizo-
wac postulat porownan miedzykulturowych.
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Starzenie si¢ spoteczenstw nasila si¢ prawie
na catym $§wiecie, ale wazne jest takze rozpo-
znanie jego szczeg6lnego przebiegu w kazdym
kraju, regionach geograficznych, kulturalnych,
historycznych i demograficznych, poniewaz
predykatory te przyczyniaja si¢ do do§wiadczen
kazdego spoleczenstwa.

Podejscie migdzykulturowe realizowane
jest takze w badaniach, jakie Antonucci, Oko-
rodudu i Akiyama (2002) przeprowadzili nad
rolg spotecznych relacji w pomaganiu starszym
ludziom i radzeniem sobie z deficytami zaso-
boéw w pdznym zyciu. Analizowane deficyty
zasobow to: wdowienstwo, choroba, proble-
my finansowe. Ich wyniki pokazuja, Zze mniej
jest roznic, niz mozna si¢ byto spodziewac
w rozmiarze lub jakos$ci spotecznych relacji
pomiedzy 4 analizowanymi krajami (Japonia,
Niemcy, Francja, Holandia). Uzywajac symp-
toméw depresji jako wskaznikow globalnej
jakosci zycia, badacze ci pokazali, ze wigksze
deficyty i wigcej negatywnych interakcji wigze
si¢ z nizszg jakos$cig zycia, np. z wyzszymi
poziomami symptomow depresji. Szczegolnie
interesujacy jest fakt, ze pomigdzy kobietami
z Francji i Japonii, ale nie pomi¢dzy me¢zczy-
znami w zadnym kraju, jako$¢ spotecznych
relacji rownowazy negatywne konsekwencje
deficytu zasobow. S3 to kolejne wyniki, ktore
pokazuja, ze jako$¢ spotecznych relacji moze
mie¢ istotny wplyw na pomaganie ludziom,
szczegblnie kobietom w radzeniu sobie z de-
ficytem zasobow.

Sugisawa, Shibata, Sugihara, Hougham
i Liang (za: Antonucci, Okorodudu, Akiyama,
2002) badali zwigzek relacji spotecznych
i symptomow depresji przez porownanie ame-
rykanskiej i japonskiej proby starszych doros-
tych. Znalezli oni raczej podobienstwa niz roz-
nice pomiedzy tymi dwoma krajami. Posiadanie
dobrej wiezi z matzonkiem, sasiadami i krew-
nymi jest powigzane z nizsza depresyjnoscia
w obu krajach. Byly takze r6znice. Dostepnos¢
wspotmatzonka dawata duzo wigksze roznice
W wystepowaniu mniejszej liczby symptomow
depresji w USA niz w Japonii, a obecnosé
dzieci byta zwigzana z mniejszg depresyjnoscia
w Japonii, ale nie w USA. Te odkrycia sugeruja,
ze wplyw relacji spotecznych na jakos$¢ zycia

ludzi starszych w poszczegdlnych krajach,
poniekad takze kulturach, moze by¢ odmienny,
szczegolnie przejawy tych roznic zalezne sa od
lokalnych zwyczajow.

Warto zauwazy¢ takie podejscia, w ktorych
badania miedzykulturowe i migdzyetniczne
sa z soba polaczone, biorgc pod uwage bar-
dziej globalng perspektywe, ktéra moze by¢
szczegolnie przydatna w pokazywaniu szer-
szej, mniej egocentrycznej wiedzy dotyczacej
starzenia si¢. W tym wzgledzie Jacson (2002)
postuluje takie podejs$cia badawcze, ktore byty-
by wrazliwe na narodowe, etniczne i kulturowe
ograniczenia, ale takze pozwalaly rozpozna¢
wazne réznice pomigdzy starzeniem si¢ na
miejscu i na emigracji.

ZAKONCZENIE

Wsrod funkeji nauki, oprocz deskrypcji, eks-
planacji i prognozy wyrézni¢ mozna poprawe
jakosci zycia. Ta ostatnia przyczynia si¢ pozy-
tywnie do zazegnania sztucznego podziatu na
teori¢ i praktyke. Rozne aspekty jakosci zycia
ludzi starszych staralem si¢ w opracowaniu
przedstawi¢ z perspektywy fenomenologicz-
nej, wykorzystujac do tego celu konstrukt
subiektywny dobrostan. Jak si¢ wydaje, na-
ukowcy przynajmniej staraja si¢ przyczynic
do optymalizacji do§wiadczen zwigzanych ze
starzeniem si¢ oraz do tworzenia spoleczenstw
dla ludzi w roznym wieku. Stato si¢ jasne, ze
istnieje nie tylko potrzeba dalszych badan nad
procesami starzenia sig, ale takze konieczne jest
instytucjonalne poparcie w kwestii szczegoto-
wej realizacji mi¢dzynarodowego planu dzia-
fania. Daja je poniekad konferencje Narodow
Zjednoczonych i konferencje samorzadowe.
Wspominana wyzej I Swiatowa Konferencja
Narodéw Zjednoczonych, dotyczaca starzenia
si¢ ludzi, odbyla si¢ w Madrycie w kwietniu
2002 roku. Na tym spotkaniu cztonkowie ogto-
sili ,,Madrycki miedzynarodowy plan dziatania
nad procesami starzenia”. Ktadzie on nacisk
na jako$¢ zycia ludzi starszych we wszystkich
regionach §wiata. Zdrowie oraz jakos$¢ zycia
innych ludzi zostaly uznane przez ONZ za
jeden z najbardziej pilnych i uniwersalnych
spotecznych probleméw naszych czasow.
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W zwiazku z tym, ze coraz mniej dzieci
przychodzi na §wiat i coraz mniej dzieci umie-
ra we wczesnym dziecinstwie, obie te sprawy
maja znaczacy wplyw na stopniowy wzrost
proporcji starszych ludzi w naszych spoteczen-
stwach. Srednia liczba dzieci na rodzing spadta
w wielu krajach z 4-6 do mniej niz 2. W tym
samym czasie najstarsi ludzie, czyli ci, ktorzy
maja 85 lat i wiecej, reprezentuja najszybciej
rosngcg grupe demograficzng na swiecie. W re-
zultacie tworzg oni znaczacy na §wiecie odsetek
ludzi (Antonucci, Okorodudu, Akiyama, 2002).

Starzenie si¢ jest zaréwno indywidualna,
jak 1 spotecznag kwestig. Kiedy ONZ ogtosita
miedzynarodowy rok ludzi starszych, sekretarz
generalny Kofi Annan zwierzyt sig, ze niedaw-
no skonczyt 60 lat. W dniu, w ktorym otworzyt
miedzynarodowg konferencje madrycka, ob-
chodzit 64. urodziny. Otwierajac konferencje,
powiedziat zgromadzonym, ze w Afryce jest
takie powiedzenie: ,,Kiedy starszy cztowiek
umiera, znikajg biblioteki”. To przystowie jasno
pokazuje strate, kiedy doswiadczenie, wiedza,
historia, i madros¢ starszych ludzi ginie. Jo-
sefina G. Carbonell z Departamentu Zdrowia
i Opieki Spotecznej Standow Zjednoczonych,
zastepca sekretarza ds. starzenia si¢, wystepujac
na tej konferencji, powiedziala: ,,Starzenie sig,
jesli nie jest twoja sprawa, to nig bedzie”.

Ludzie nie starzeja si¢ samotnie, lecz
raczej w rodzinach, spoteczenstwach i pan-
stwach. Problemy dotyczace starszych ludzi sa
w zwigzku z tym problemami ich rodzin, spote-

w dos$wiadczaniu staro$ci.
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