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Staroéé — jako okres rozwojowy — coraz czesciej staje sie przedmiotem badan
réznych dyscyplin naukowych. Niewatpliwie perspektywa psychologiczna,
a zwlaszcza wspolczesne badania prowadzone w grupach oséb starszych, odsla-
niaja specyfike tego etapu zycia. Zmiana sytuacji zawodowej, przejscie na emeryture,
rezygnacja lub ograniczenie pracy zawodowej tworza nowy kontekst, ktéry sprawia,
ze dotychczasowe sposoby funkcjonowania oraz zaspokajania potrzeb musza ulec
modyfikacji. Zazwyczaj literatura przedmiotu podkresla, Ze starsi ludzie nadal po-
trzebuja wlasciwych relacji z otoczeniem spotecznym. Nie zanika zapotrzebowanie
na szacunek, uznanie czy odpowiednia troske. Seniorzy pragna pozosta¢ uzyteczni,
stosownie do swoich mozliwo$ci. Wzrastajgca zalezno$¢ od innych i pojawiajace sie
ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu sprawiaja jednak, ze bardzo potrze-
buja stabilizacji oraz poczucia bezpieczenstwa. Psycholodzy zajmujacy sie staroscia
oraz gerontolodzy podkreslaja, ze w zyciu senioréw szczegdlnego znaczenia nabie-
raja potrzeby psychospoteczne.

Brunon Synak wyréznia pie¢ gtéwnych potrzeb wystepujacych u ludzi w po-

deszlym wieku':

1. Potrzeba przynaleznosci. Jej zaspokojenie polega na integracji z otoczeniem
spolecznym i doswiadczeniu obecnosci drugiego czlowieka (towarzystwo
innych osdb). Wskaznikiem $wiadczacym o zaspokojeniu tej potrzeby sa:
intensywno$¢ kontaktéw, zwlaszcza wewnatrz systemu rodzinnego; relacje
i miejsce w rodzinie; podtrzymywanie relacji z dawnym $rodowiskiem oraz
poziom poczucia osamotnienia.

2. Potrzeba uzytecznosci i uznania. Ten rodzaj potrzeb jest realizowany
w dwdch kontekstach: spolecznym i rodzinnym. Seniorzy, poprzez zin-
stytucjonalizowane formy aktywnosci spolecznej oraz zaangazowanie na
rzecz wlasnej rodziny, czuja, ze nadal sa przydatni spotecznie i maja swoje
zadania wewnatrz systemu rodzinnego. Bycie uzytecznym daje poczucie
uznania i szacunku wobec tych, ktérzy angazuja sie na rzecz innych ludzi
i nie sa skoncentrowani na zaspokajaniu wylacznie wlasnych potrzeb.

3. DPotrzeba niezaleznosci. Poziom zaspokojenia tej potrzeby bedzie skorelo-
wany z samodzielnym funkcjonowaniem starszych osob, ktére zalezy glow-
nie od sprawnosci ruchowej oraz poznawczej. Jesli te dwa czynniki sa na
zadowalajacym poziomie, wéwczas seniorzy maja potrzebe samodzielnej
organizacji przestrzeni do zamieszkania oraz zachowania niezalezno$ci
ekonomicznej. Potrzeba niezalezno$ci bedzie malala wraz z utrata zdolno-
$ci do samodzielnego funkcjonowania w przestrzeni zyciowe;j.

4. DPotrzeba bezpieczenstwa. Jej zaspokojeniu zagrazaja dynamiczne zmiany
w otoczeniu, ktére wymagaja od seniora nabywania nowych kompetencji.

' B. Synak, Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, Gdansk 2000.
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Utrata poczucia bezpieczenstwa pojawia sie w sytuacji kontaktu z nowymi
ustugami, urzadzeniami i procedurami, ktérych znajomos¢ jest niezbed-
na w zalatwianiu najprostszych spraw w urzedach, instytucjach, srodkach
komunikacji itd. Potrzeba bezpieczenistwa ma dwojaki wymiar: fizyczny
i psychiczny. Rozwéj nowych technologii powoduje braki kompetencji u se-
nioréw, pozbawiajac ich bezpieczenistwa i wywolujac poczucie bezradnosci
w $wiecie, ktoéry jest odbierany jako zagrazajacy.

5. DPotrzeba satysfakeji zyciowej. Chodzi tu o subiektywny stan zwigzany z no-
wa sytuacja zyciowa. Nowa sytuacja, cho¢ wnoszaca wiele zmian, musi by¢
postrzegana przez seniora jako potencjalne Zrédto nowych celéw, ktérych
realizacja moze da¢ nowy rodzaj satysfakcji.

Z badan prowadzonych w latach 2009 i 2012 wynika, ze stosunkowo wysoka
pozycje wsrdd potrzeb badanych senioré6w ma potrzeba bezpieczenstwa?. We wspo-
mnianych badaniach seniorzy wskazywali na zagrozenia ptynace z dwéch obszaréw.
Najczesciej obawiali sie przemocy ze strony rodziny lub innych oséb, ktére wypet-
niaja obowiazki opiekuricze, oraz patologicznego srodowiska miejsca zamieszkania®.
Przemoc wobec 0s6b z tej grupy wiekowej przybiera posta¢ fizyczna, psychiczna,
seksualna, materialng. Polega ona réwniez na zaniedbaniach wobec senioréw: izo-
lowaniu ich od otoczenia, famaniu praw, przemocy finansowej. Nalezy podkresli¢,
ze utrata poczucia bezpieczenstwa zalezy nie tylko od zewnetrznych czynnikéw,
a wiec srodowiska, w ktérym zyje senior. Jest ona uwarunkowana indywidualnymi
doswiadczeniami na przestrzeni catego zycia. Czynniki indywidualne moga prze-
sadzac o tym, ze niektdre starsze osoby czeéciej niz inni staja sie ofiarami. Dotyka
to zwlaszcza 0s6b, ktére we wezesnym okresie zycia doswiadczyly przemocy, wzra-
staly w srodowisku z problemami uzaleznienia czy réznego rodzaju zaburzeniami,
funkcjonowaly w $rodowisku, ktére wymuszalo krycie sprawcow.

Osoby starsze, zwykle dysponujac wieksza ilo$cia czasu do zagospodarowania,
cze$ciej zastanawiaja sie nad sensem zycia w okresie starosci, ktéry pod wieloma
wzgledami przestaje by¢ produktywny. Zakres spolecznego wktadu w grupach se-
nioralnych stopniowo maleje. Dlatego seniorzy, by utrzymac optymalny sens zycia,
musza mierzy¢ si¢ z nastepujacymi wyzwaniami:

1. Procesem starzenia sie, ktéry prowadzi do obnizenia energii witalnej, zmian
biologiczno-fizjologicznych, psychicznych oraz zmiang rél i pozycji spo-
tecznych. Proces starzenia wiaze sie tez w sposéb oczywisty z do$wiadcza-
niem niepelnosprawnosci i utraty zdrowia. Senior musi zatem nadac¢ nowe
znaczenia (sens) sytuacji i procesom pojawiajacym sie w jego zyciu.

P. Btedowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki, Raport na temat sytuacji osob star-
szych w Polsce, Warszawa 2012, http://senior.gov.pl/source/raport_osoby%2ostarsze.pdf (dostep 10.10.2023).
A. Zych, Globalne starzenie si¢ oraz potrzeby spoteczne, kulturalne i edukacyjne ludzi starych: wyzwanie
dla uniwersytetow trzeciego wieku, ,Terazniejszo$¢ - Czlowiek - Edukacja” 2012, nr 2 (58), s. 157-164.



2. Zmniejszaniem sie poziomu ekspresyjnosci w relacjach rodzinnych i spo-
tecznych. Seniorzy, aby podtrzymac w sobie sens zycia, musza nauczyc sie
niejako nowej roli — roli cztowieka, ktéry systematycznie zmniejsza po-
tencjal dawcy w relacjach spotecznych. Coraz czestsze do§wiadczenie by-
cia biorca musi by¢ zaakceptowane i uznane za naturalny skutek procesu
starzenia sie.

3. Ograniczajaca sie partycypacja spoteczng. Uczestnictwo w relacjach spo-
tecznych ulega ograniczeniu, a che¢ udziatu we wszelkich inicjatywach spo-
tecznych i edukacyjnych wiaze sie z coraz wiekszym wysitkiem.

4. Zmniejszaniem sie osobistego wplywu na wtasne zycie, warunki zycia oraz
malejacym zakresem podejmowania autonomicznych decyzji. Poczucie
utraty wplywu w znacznym stopniu umniejsza poczucie sensu zycia.

5. Seniorzy coraz czesciej musza mierzy¢ sie z perspektywa wlasnej $mierci.
Nieumiejetno$c¢ radzenia sobie z ta kwestia prowadzi do poczucia pustki,
bezsensu oraz utraty wewnetrznej integralnosci®.

Kluczowym procesem decydujacym o jakosci zycia seniora jest dostosowanie
lub niedostosowanie do procesu starzenia sie. Przejawem pierwszej tendencji jest
akceptacja starosci na poziomie poznawczym i emocjonalnym. W przypadku ak-
ceptacji poznawczej chodzi gléwnie o to, by seniorzy godzili si¢ na uptywajacy czas.
Czlowiek $wiadomie i akceptujaco przezywajacy swoja staro$¢ nazywa zachodzace
procesy po imieniu, adekwatnie na nie reaguje, w racjonalny sposéb zmienia swoje
funkcjonowanie i dostosowuje do mozliwosci organizmu. Emocjonalny wymiar zgo-
dy prowadzi do pogodzenia si¢ z dynamika zmian, nabierania dystansu do zmniej-
szajacych sie kompetencji, zaakceptowania narastajacej zaleznosci — adekwatnej do
sprawnosci. Brak przystosowania w procesie starzenia sie uruchamia postawe leku
oraz rezygnacji emocjonalnej i spolecznej. Obawy zwigzane z przyszloscia sa istot-
nym elementem ludzkiej egzystencji, jednak niedostosowanie w omawianej prze-
strzeni polega na wzro$cie obaw, ktére niekoniecznie maja swoje uzasadnienie. Lek
przed nieznana przyszloscia nie moze dominowac, gdy codzienne funkcjonowanie
bedzie ulegalo stopniowemu ograniczeniu. Lek jest powiazany z przyszloscia, sytu-
acjami, ktére niekoniecznie musza sie pojawic. Zatem optymalne funkcjonowanie
seniora polegaloby na tym, by reagowal adekwatnie do sytuacji, ktére z jego punktu
widzenia jawia sie jako trudne, i nie koncentrowatl sie na nieuchronnej przysztosci,
ktoéra przeciez moze przybrac rézny ksztalt. Lek zwiazany ze staros$cia ma znaczny
udzial w redukcji zaangazowania spotecznego. Brak przystosowania do sytuacji
senioralnej zwykle zamyka na kontakty spoteczne, gdyz daje poczucie bycia niepo-
trzebnym i mniej efektywnym.

4

H.Y. McClusky, Education for Aging. The Scope and the Field and Perspective for the Future, w: Learning
for Aging, Adult Education Association of the U.S.A, ed. S.M. Grabowski, M.D. Mason, Washington 1973.
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Suzanne Reichard wyréznia piec typéw postaw oséb w wieku senioralnym wo-

bec $wiata, siebie i procesu starzenia sie:

1.

Postawa konstruktywna. Polega na posiadaniu pogodnego nastroju, satys-
fakcjonujacych kontaktéw interpersonalnych, poczucia humoru. Osoby ma-
jace konstruktywna postawe akceptuja wlasna staros¢, bez rozpaczy i zalu
wobec nieuchronnosci $mierci. Pojawia si¢ optymistyczna wizja przysztosci,
gdyz sg przekonane, ze moga liczy¢ na wsparcie innych ludzi.

Postawa zaleznosci. Najczesciej pojawia sie u os6b charakteryzujacych sie
bierno$cia, zaleznoscia od innych. Czesto sg to osoby, ktdre nie maja wy-
sokich aspiracji egzystencjalnych i tatwo wycofuja sie z zycia zawodowe-
go. GIéwnym zZrédlem poczucia bezpieczenistwa jest rodzina, ktdra jest
zrédtem wewnetrznej harmonii. Osoby charakteryzujace sie taka postawa
zwykle nie ujawniaja wrogo$ci i leku przed nieznana przysztoscia, a emo-
cjonalnie wykazuja si¢ wzgledna spdjnoscia.

Postawa obronna. Czesto pojawia si¢ u oséb zaangazowanych zawodowo
w spos6b ponadprzecietny. Zwykle sa to ludzie samowystarczalni, maja-
cy swoje sztywne nawyki, opanowani, starajacy sie kontrolowa¢ wydarze-
nia w swoim zyciu. Dominuje u nich zaangazowanie w Zycie zewnetrzne,
rzadziej méwia o swoich problemach i przezyciach. Obawiaja sie $mierci
i ograniczen wynikajacych z procesu starzenia sie. Do§wiadczane leki sa
maskowane przez zaangazowanie i aktywno$¢. Stosunek do ludzi mtod-
szych charakteryzuje sie zazdro$cia i dystansem, gdyz postrzegaja swoja
staro$¢ gléwnie przez pryzmat straty.

Postawa wrogo$ci wobec otoczenia. Cechg charakterystycznag tej grupy jest
postrzeganie starosci jako okresu wyrzeczen, utraty sil i zmniejszajacych sie
mozliwosci. Dlatego przedstawiciele tej grupy najcze$ciej reaguja na innych
w sposdb agresywny, maja ciagle pretensje do otoczenia, obwiniajac je za
wszelkie niepowodzenia. Pojawia sie zazdro$¢ wobec os6b mlodych, zwia-
zana z niezgoda na zblizajaca sie Smier¢, a takze bunt i lek przed $miercia.
Postawa wrogosci wobec siebie. Zwykle cechuje osoby z negatywnym bilan-
sem sukces6ow zyciowych. Nie chca one wraca¢ do przeszto$ci, gdyz jawi sie
im jako do$wiadczenie negatywne, petne trudnosci i niepowodzen. Tego
rodzaju postawy przyjmuja ludzie o niskim stopniu zaradnosci, z niewielka
aktywnoscia zyciowa. Nie pojawia si¢ u nich bunt przed staroscia, bier-
nie przyjmuja zrzadzenia losu. Czesto popadaja w depresje, maja pretensje
do siebie, do§wiadczaja osamotnienia i czuja sie kompletnie niepotrzebni.
Smier¢ jawi sie im jako najlepszy sposéb na wybawienie od do$wiadczanych
trudnosci i zyciowego dyskomfortu®.

5 K. Jagielska, Attitudes of the Elderly Towards Old Age, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska”
2020, nr 1 (33), s. 165-175.



Trudnosci o charakterze poznawczym

Staro$¢ zwykle polega na doswiadczaniu postepujacych zmian i utracie dotych-
czasowej sprawnosci. Kazde upoéledzenie prowadzi do niezadowolenia i frustra-
cji. Bedzie tez skutkowalo narastajacym wycofywaniem sie z relacji spotecznych.
Proces starzenia sie czesto dotyka narzadu wzroku i stuchu, ktére sa konieczne
do podtrzymywania wlasciwej komunikacji z otaczajacym §wiatem. Zaburzenia
wzroku i stuchu prowadza do poczucia izolacji, a udzial w relacjach spotecznych
zaczyna mie¢ coraz bardziej ograniczony charakter. Wymiana informacji staje sie
trudniejsza. Szczegdlnie staby wzrok wplywa na jako$¢ zycia®. Seniorzy dos¢ czesto
maja problemy ze schorzeniami narzadu wzroku w postaci za¢my, jaskry, zwyrod-
nienia plamki zéttej lub retinopatii cukrzycowej. Doniesienia z badan wskazuja, ze
utrata sprawnos$ci wzrokowej w znaczacy sposéb obniza jakos$¢ zycia oséb star-
szych. Konsekwencje wynikajace ze stabnacego wzroku przektadaja sie na trud-
nosci z orientacja przestrzenna, rozpoznawaniem osdb, prowadzeniem pojazdéow,
ogladaniem programoéw telewizyjnych, czytaniem cen i opiséw produktéw w skle-
pach. S. Steuden podaje, ze ocena zdolnosci w postrzeganiu ma wymiar bardziej
subiektywny, a wiec zalezy nie tyle od twardych danych okulistycznych, co bardziej
od subiektywnej oceny obecnego stanu widzenia’. Deficyty w tym zakresie rodza
lek, niepewnos¢ oraz poczucie zagrozenia. Problemy ze wzrokiem przekladaja sie
na niepokdj zwiazany z utrata samodzielnosci.

Drugim, jakze czesto spotykanym deficytem u 0sdb starszych, jest obnizenie
sprawnosci zmyslu stuchu. Dane pokazuja, ze ten problem dotyka 50% populacji
os6b, ktore ukoniczyly 8o rok zycia. Zjawisko utraty stuchu czesciej jest obserwo-
wane u mezczyzn niz u kobiet. Ubytki w tym zakresie obnizaja kompetencje ko-
munikacyjne. Poczatkowe formy radzenia sobie z tym deficytem maja charakter
kompensacyjny, pézniej, kiedy sa niewystarczajace, pojawiaja sie trudnosci w ko-
munikacji, stosowania sie do polecen, a czas przekazywania tresci znaczaco sie wy-
dluza®. W toku postepujacych proceséw starczych pojawiaja sie zaburzenia innych
zmyslow, takich jak smak, wech czy dotyk. Osoby starsze, szczegdlnie chorujace na
chorobe Alzheimera, maja podwyzszony prég zapachowy. Oznacza to, ze odczuwaja
jedynie intensywne zapachy, co ma wplyw na problemy zwiazane z wlasna higiena.

Psycholodzy kliniczni podkre$laja, Ze wraz z wiekiem obniza sie zdolnos¢ do
przetwarzania nowych informacji. Pojawiaja sie problemy z koncentracja, podziel-
no$cia uwagi, uczeniem si¢ nowych rzeczy, zapamietywaniem. Czas potrzebny na
wykonanie zadan poznawczych ulega wydiuzeniu. Osoby starsze maja trudnosci

& P Bledowski, dz. cyt.

7 S.Steuden, Psychologia starzenia sig i starosci, Warszawa 2011.

S. Steuden, Poczucie jakosci zycia u pacjentéw chorych na jaskre, w: Jak swiata mniej widze. Zaburzenia
widzenia a jakos¢ zycia, red. P. Ole$, S. Steuden, J. Toczotowski, Lublin 2002. s. 121-137.
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w koordynacji wzrokowo-ruchowej, a takze pojawiaja sie trudnosci z pamiecia ope-
racyjng, ktéra ma wielki wptyw na funkcjonowanie w codziennosci. Zwykle trud-
nosci z pamiecia zaczynaja sie pojawiac¢ u os6b po 60 roku zycia. Jednak ogdlne
funkcje poznawcze najczesciej ulegaja znacznemu obnizeniu po ukoniczeniu 75 lat.
Obnizone funkcje poznawcze i klopoty z pamiecia rodza lek. W tym okresie zycia
pojawiaja sie zasadnicze trudnos$ci zwigzane z deficytem rozumienia mowy, gubie-
niem watkéw rozmowy, poczuciem, ze otoczenie méwi zbyt szybko i niewyraznie®.

Zespoty otepienne w starosci

Zespoly otepienne w okresie staro$ci sa podstawowym problemem dla wspdlczesnej
geriatrii. Ubytki poznawcze w tych zespotach da sie sprowadzi¢ do kilku zasadni-
czych obszaréw. Nalezy do nich uposledzenie pamieci, polegajace na trudno$ciach
w przyswajaniu sobie nowych informacji oraz przypominaniu wyuczonych infor-
macji. Pojawiaja sie zaburzenia mowy, zwane afazja; apraksja, czyli niezdolnos¢ do
wykonywania czynno$ci ruchowych przy braku uszkodzenia funkcji ruchowych;
agnozja, czyli niemozno$¢ rozpoznawania przedmiotéw przy braku uszkodzenia
funkcji czuciowych; oraz zaburzenia zwiazane z wykonywaniem czynnosci. Wyzej
wymienione obszary maja wplyw na funkcjonowanie spoteczne. Zespoly otepienne
obnizajg aktywno$¢ zawodowa oraz wykonywanie codziennych czynno$ci. Wsréd
réznorakich zespoléw otepiennych poczesne miejsce zajmuje choroba Alzheimera.
»Word Alzheimer Report” z 2010 r. podaje, ze w 2030 r. liczba 0s6b dotknietych ta
choroba podwoi si¢ i bedzie wynosi¢ nawet 66 mln. Jest to najczesciej wystepujacy
zespol otepienny i stanowi 60% wszystkich przypadkéw otepiennych. Trudnosci
wynikajace z tej choroby nie ograniczaja sie wylacznie do zaburzen poznawczych.
Ocenia sie, ze okolo 70%, a nawet 90% pacjentéw wykazuje zaburzenia psychiczne
oraz zaburzenia zachowania. Pacjenci ci do$§wiadczaja podwyzszonego leku, poczu-
cia zagrozenia, zaburzen nastroju, depresji. Wielu z nich wykazuje sie pobudzeniem,
agresja sfowna, a nawet agresja fizyczna™.

Z badan, przeprowadzonych przez zespol D.V. Jeste, wynika, ze 16% populacji
oséb starszych wykazuje zaburzenia psychiatryczne — wskaznik ten w 2030 r. zwiek-
szy si¢ nawet do 21%'". Szwedzkie badania dowiodly, ze w grupie oséb powyzej 70
roku zycia odsetek zaburzen psychiatrycznych dotyczyt 30% badanych, za$ badania
przeprowadzone na berlinczykach podaja, Ze odsetek ten wynidst od 24% do 33%'2

® L Stuart-Hamilton, Psychologia starzenia sig, Poznan 2006.

10 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2007.

" D.V.Jeste, G. Alexoupoulos, S. Bartels i in., Depression and depressive symptoms in old age, w: Clinical
geropsychology, ed. . Nordhous, G. Vanden Bos, P. Fromholt, Washington 1998, s. 211-217.

S. Steuden, Psychologia..., dz. cyt.
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Dane epidemiologiczne sg mato spdjne, jesli chodzi o czestotliwo$¢ depres;ji
w grupach senioralnych. Na ogét ocenia sig, ze wraz z wiekiem nasilenie wzrasta.
Rzadziej spotyka sie w tej grupie wiekowej ciezkie postacie depresji, ale znacznie
cze$ciej mozna spotkac obnizenie nastroju z przezywaniem smutku i przygnebienia
(depresja jako objaw). Ocenia sig, ze moze to dotyczy¢ nawet 30% populacji. Badania
miedzynarodowe podaja, ze u 0oséb powyzej 75 roku zycia odsetek depresji wynosi
od 10% do 17%. W Szwecji odsetek cierpiacych na depresje 85-latkéw wynosi 12,6%.
Generalnie ocenia sig, ze wystepowanie depresji jest $cisle skorelowane ze stanem
zdrowia somatycznego.

Obnizenie stanu zdrowia a depresja

Cztery wskazniki zdrowotne prowadza do poglebienia symptoméw depresji.

1. Depresja jest nastepstwem zmian biologicznych pojawiajacych sie na sku-
tek wystepowania réznych choréb somatycznych i efektéw ubocznych ich
leczenia.

2. Depresja charakteryzuje sie tym, ze zwigksza wrazliwos¢, zmienia proce-
sy neuroimmunologiczne, a takze jest powiazana ze zmniejszeniem troski
o siebie, dlatego przyczynia sie do powstania choréb somatycznych.

3. Depresja moze pojawic¢ sie w wieku senioralnym jako reakcja na stresory
w postaci obnizenia sprawnosci fizycznej oraz choroby somatyczne.

4. Depresja, cho¢ ma charakter niezalezny i nie jest powiazana z chorobami
somatycznymi, to na nie oddzialuje i poteguje ich konsekwencje.

Warto odnotowac, ze poziom depresji po ukonczeniu 6o roku zycia jest rézny

w grupie mezczyzn i kobiet. Generalnie u kobiet w przedziale wiekowym 50-60 lat
jest wyzszy niz u mezczyzn. Zas po 8o roku zycia réznice sie zacieraja i mniej wie-
cej podobny odsetek kobiet i mezczyzn zapada na depresje. Natomiast w okresie
miedzy 60 a 8o rokiem zycia dynamika objawéw depresyjnych u mezczyzn syste-
matycznie wzrasta, tak ze okolo 80 roku zycia poziomy obu grup wyréwnuja sie.
Oznacza to, ze sposéb radzenia sobie z nowa sytuacja przebiega inaczej w obu gru-
pach. Generalnie nalezy zauwazy¢, ze stany depresyjne $cisle wigza sie z ogélna
kondycja zdrowotng. Pogarszajace sie zdrowie ma wplyw na pojawienie sie symp-
tomo6w depresyjnych i na odwroét. Niebagatelny wplyw na pierwsze objawy depresji
ma utrata stuchu i wzroku, ktére utrudniaja funkcjonowanie w codziennosci.

Cze$¢ problemoéw zwiazanych z kondycja psychiczna w okresie senioralnym

wynika nie tylko z depresji, ale réwniez z proceséw otepiennych. Rozréznienie tych
dwoch stanéw wymaga wiedzy, ale wynikajace z nich problemy sa podobne. Naleza
do nich gtéwnie trudnosci w zakresie uczenia sieg, deficyty pamieci bezpo$redniej
i operacyjnej. Seniorzy z depresja lub zespolem otepiennym maja deficyty w za-
kresie funkcji jezykowych oraz wzrokowo-przestrzennych. Pojawiaja sie¢ problemy



w zakresie uwagi, zwlaszcza jej podzielnosci i wybiérczosci. Psychologia kliniczna,
poréwnujac oba zespoly chorobowe, podkresla, ze najbardziej réznia sie w zakresie
funkcji jezykowych i wzrokowo-przestrzennych. Zaréwno depresja, jak i choroby
otepienne w zyciu osobistym senioréw maja te same skutki, co przeklada sie na
podobne wyzwania dla otoczenia, ktére opiekuje si¢ osobami starszymi.

Przystosowanie w starosci

Problematyka przystosowania w starosci jest jednym z podstawowych zagadnien
poruszanych w psychologii starzenia sie, gdyz proces ten buduje poczucie zadowo-
lenia z zycia i przyczynia si¢ do aktywnosci spolecznej senioréw. Jednym z podsta-
wowych czynnikdéw utrudniajacych przystosowanie si¢ seniora jest poczucie nie-
przydatnosci spofecznej. Nieskuteczno$¢é w przystosowaniu prowadzi do wrogosci
wobec siebie i otoczenia spotecznego. Pojawiaja si¢ leki i obawy przed partycypacja
spoleczng, nierzadko poczucie winy z powodu obcigzenia dla otoczenia.

Problem przystosowania spotecznego oséb starszych najczesciej jest wyjasniany
za pomoca teorii, ktére odwotuja sie do bardziej ogélnych koncepcji: teorii wycofa-
nia sie, teorii stresu z powodu starosci oraz teorii aktywnosci. Cho¢ powstaly one
ponad piecdziesiat lat temu, to nadal sa przywolywane w wyja$nianiu omawiane-
go zjawiska. Pierwsza teoria zaklada, ze wycofywanie sie z Zycia spotecznego jest
naturalnym procesem i potrzeba czlowieka, ktory z réznych powodéw odkrywa
w sobie takie pragnienie. Teoria stresu podkresla z kolei, ze osoby starsze musza
dostosowac sie do swoich mozliwo$ci oraz zmieniajacych sie wymagan srodowiska
zyciowego. Trzecia teoria bazuje na przekonaniu, Ze senior moze znalez¢ liczne ob-
szary dla swojej aktywnosci, stosownie do mozliwo$ci i zainteresowar.

Teoria selektywnej optymalizacji z kompensacjg

Obok wyzej wspomnianych teorii warto przytoczy¢ teorie selektywnej optyma-
lizacji z kompensacja, stworzona przez Paula Baltesa i Margaret Baltes™. Wedlug
tych autoréw adaptacyjne radzenie sobie senioréw polega na kontrolowaniu sta-
rzenia si¢ oraz prébie podtrzymywania jakosci Zycia w sytuacji tracenia waznych
warto$ci. Chodzi gtéwnie o to, by seniorzy przyjmowali strategie, ktéra polega na
minimalizacji strat, czyli posiadali umiejetnos¢ rezygnacji z najmniej istotnych ob-
szaréow. Optymalne zachowanie polega na koncentracji na tym, co najistotniejsze.
Wedlug autordw teorii staro§¢ wyzwala trzy mechanizmy: selekcje, optymalizacje
oraz kompensacje. Proces selekcji wymaga swiadomo$ci swoich mozliwo$ci oraz

3 P Baltes, M.M. Baltes, Psychological perspectives on successful aging: The model of selective optimalization

with compensation, w: Successful aging. Perspectives from the Behavioral Sciences, ed. P. Baltes, M. Baltes,
Cambridge University Press 1990, s. 1-34.



granic zaangazowania. Kazdy cztowiek subiektywnie musi dokona¢ oceny sytuacji,
w ktdrej sie znajduje i okresli¢, ktére obszary moga by¢ efektywne i przynies¢ ja-
kas satysfakcje. Zeby wykonaé to zadanie w sposéb wtasciwy, senior musi dokona¢

reinterpretacji celow i sposobéw ich osiagniecia, adekwatnie do posiadanych moz-
liwosci. Do przeprowadzenia procesu optymalizacji potrzebny jest natomiast pe-
wien rodzaj plastyczno$ci w modyfikacji $rodowiska. Optymalizacja dotyczy trzech

obszaréw: psychologicznego, spotecznego oraz fizycznego. Optymalizacja psycho-
logiczna powinna prowadzi¢ do poszukiwania takich obszaréw, ktére uchronia se-
niora przed stresem i niezadowoleniem. Na przyktad w sytuacji obnizajacych sie

sprawnosci, osoby powinny poszukiwaé takich obszaréw, w ktérych posiadane za-
soby pozwalaja wykonywac pewne zadania, ale nie prowadza do sytuacji stresowej

spowodowanej utrata dawniej posiadanych zasobéw. Optymalizacja spoteczna po-
lega na poszukiwaniu obszaréw, ktére zapewnia seniorowi niezaleznosc¢ i autono-
mie. Optymalizacja fizyczna sprowadza sie do kontroli obszaréw aktywnosci, by
nadmiernie nie traci¢ energii poprzez forsowanie swoich sit fizycznych. Narastajacy
proces utraty zasobéw i obszaréw wymusza stosowanie mechanizmu kompensa-
¢ji, gdyz utworzenie nowych zasob6w czesto juz nie jest mozliwe. Podstawowym

zadaniem kompensacji jest doprowadzenie do zmniejszenia natezenia pojawiaja-
cych sie brakéw. Kompensacja zaklada wykorzystanie istniejacych zasobéw w taki

sposéb, by zminimalizowa¢ utrate innych obszaréw i zasobéw. Zaproponowany
model pozytywnego starzenia wymaga od senioréw wlasnej aktywnosci w poszu-
kiwaniu nowych obszaréw aktywnosci oraz przyjecia nowych zadan rozwojowych.

Teoria oscylacji pomigdzy asymilacjg a akomodacja

Teoria ta wyjasnia optymalne procesy adaptacyjne wieku senioralnego. Twoércy teo-
rii zajeli sie zjawiskiem narastajacych rozbiezno$ci pomiedzy oczekiwaniami i moz-
liwo$ciami czlowieka starego. Asymilacja polega na podjeciu préby zmiany $§rodo-
wiska poprzez wlasng aktywnos¢ w taki sposéb, by zrealizowa¢ wlasne cele i ocze-
kiwania. Mechanizm akomodacji polega na zmianie cel6w i obnizeniu oczekiwan
z tego powodu, Ze pewne cele nie sa juz mozliwe do osiagniecia, np. utrata spraw-
nosci fizycznej, ruchowej czy psychicznej. Akomodacja zawsze zaklada ponowna
ocene celow mozliwych do osiggniecia. Postawa osoby starszej powinna by¢ na
tyle plastyczna, by prowadzila do wyznaczania sobie nowych celéw. Wspomniane
dwa mechanizmy sg stosowane naprzemiennie, gdyz tylko wtedy moga przynies¢
pozytywny skutek. Literatura przedmiotu wskazuje, ze natezenie stosowania me-
chanizmoéw jest skorelowane z wiekiem. Mlodsi seniorzy chetniej stosuja asymilacje,

[ 10 |



za$ osoby starsze czesciej musza odwolac sie do akomodacji, by przewartosciowac
dotychczasowe cele™.

Teoria spoteczno-emocjonalnej aktywnosci

To jest podejscie, ktore wyjasnia nature zanikajacych relacji interpersonalnych u se-
nioréw. Jest sprawa oczywista, ze osoby starsze buduja mniej relacji, ale sa nasta-
wione na bardziej satysfakcjonujace i glebsze kontakty. Poszukuja relacji bardziej

wspierajacych. Generalnie kontakty spoteczne stuza przede wszystkim do zdoby-
wania nowych informacji oraz regulacji emocjonalnej. W wieku senioralnym ogra-
niczenie kontaktéw spotecznych bedzie prowadzilo do zubozenia procesu przyswa-
jania sobie nowych informacji oraz mozliwosci regulowania stanéw emocjonalnych

poprzez kontakt z drugim czlowiekiem. Zasdb ten dosc czesto ulega ograniczeniu,
gléwnie z tego powodu, ze seniorzy traca bliskich cztonkéw rodziny oraz znajo-
mych. Problem ten nasila sie wraz z wiekiem, dlatego najstarsza grupa senioréw do-
$wiadcza najglebszych deficytéw w tym zakresie. Perspektywa temporalna seniora

réwniez ulega skroceniu, gdyz czesciej ogranicza sie do terazniejszo$ci, a w mniej-
szym stopniu wybiega w przyszlosc. Trzeba tez podkresli¢, ze zawezanie interper-
sonalnych kontaktéw wynika gléwnie z powodu mniejszego zapotrzebowania na

szeroko pojeta wiedze. Czesto jest to powiazane ze zmiang roél spotecznych, poja-
wieniem si¢ nowych, waznych oséb, ktérym niejako nalezy poswieci¢ wiecej uwagi

i nie szuka¢ nowych relacji, gdyz zasoby w tym zakresie ulegaja systematycznemu

kurczeniu sie®,

Teoria gerotranscendencii

Dos¢ ciekawym podejsciem do jakosci zycia w okresie senioralnym jest teoria ge-
rotranscendencji. Podkresla ona, ze staro$¢ jest okresem, w ktérym cztowiek ma
szanse na poszerzenie wlasnego Ja, gléwnie poprzez lepsze rozumienie siebie, znaj-
dowanie nowych aktywnosci, wychodzenie poza wlasne problemy, angazowanie sie
na rzecz innych ludzi. Twércy teorii podaja, ze obszary ulegajace poszerzeniu do-
tycza sfery kosmicznej, czyli zmiany postrzegania czasu i przestrzeni. Seniorom
zaciera sie granica pomiedzy tu i teraz a przeszloscig. Obie perspektywy zlewa-
ja sie i maja ogromny wplyw na nawiazywanie wiezi z poprzednimi pokoleniami.
Czesciej poszukuja korzeni, interesuja sie historia rodziny, chetnie odnawiaja utra-
cone kontakty rodzinne. Drugi obszar dotyczy transcendencji wlasnego Ja. Staros¢

" J. Brandtstadter, W. Greve, The aging self: stabilizing and protective process, ,Developmental Review” 1994,

no. 14, s. 52-80.
L. Carstensen, Selectivity theory: social activity in life span context, ,Annual Review of Gerontology and
Geriatrics” 1991, no. 11, S. 195-217.
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w mniejszym stopniu skoncentrowana jest na swoich potrzebach. Seniorzy czesciej

deklarujg, ze wiele rzeczy nie jest im juz potrzebnych, zaréwno w wymiarze mate-
rialnym, jak i psychicznym. Obszar trzeci stanowia kontakty spoleczne. Osoby star-
sze zaczynaja podtrzymywac jedynie relacje wazne, istotne z ich punktu widzenia.
Potrzeba samotnosci wymaga rewizji dotychczasowych relacji, dlatego te istniejace

staja sie glebsze i mniej liczne, ale bardziej satysfakcjonujace. Opisywane podejscie

adaptacyjne os6b w wieku senioralnym, cho¢ jest zréznicowane, to kladzie akcent

na wielo$¢ obszaréw i mechanizméw wykorzystywanych do osiagniecia satysfakcji

z zycia w nowych okolicznosciach'.

Zachowania proaktywne

Problem szeroko pojetej aktywnosci senioréw w klasycznym ujeciu psychologii
sprowadza si¢ do osiggniecia dwoch zasadniczych celéw: prewencyjnego oraz ko-
rekcyjnego. Zaangazowanie seniora w cele prewencyjne zmierza do zapobiegania
utracie zdrowia, zapewnienia otrzymywania wsparcia emocjonalnego oraz plano-
wania przysztosci. Natomiast cele adaptacyjne polegaja na dazeniu do otrzymy-
wania wsparcia w sytuacji utraty lub zmniejszenia sie zasobéw. Nowsze podejscia,
wyjasniajace role aktywnosci senioralnej, podkreslaja, Ze osoby starsze, w dobie
gwaltownego rozwoju cywilizacyjnego i technologicznego, poszukuja aktywnosci
zwiazanej z wiedza oraz korzystaja ze zdobyczy technicznych, by zmniejszy¢ dy-
stans do mtodszych pokoleri. Innym, bardzo waznym celem aktywnosci senioréw
jest obszar zdrowia. Rosnace mozliwo$ci monitorowania zdrowia i zapobiegania
chorobom coraz bardziej angazuja osoby starsze w tych obszarach.

Style zycia w okresie senioralnym

Styl zycia mozna zdefiniowa¢ jako unikalny, niepowtarzalny system przekonan, war-
to$ci, motywow, rodzajéw percepcji §wiata, wyznaczajacych model funkcjonowania
danej osoby. Styl zycia bardzo dobrze odzwierciedla aktywnos¢ cztowieka. Osobom
starszym mozna przypisaé nastepujace style zycia: bierny, rodzinny, aktywny ru-
chowo, aktywny spolecznie, skoncentrowany na domu, pobozny, edukacyjny". Do
najbardziej negatywnych styléw, przynoszacych najwiecej szkody, nalezy styl bier-
ny. Jest on typowy dla senioréw pozostajacych w domu. Czesto spowodowany jest
pojawieniem si¢ przewleklej choroby, co z kolei ma wplyw na stopniowe ograni-
czanie kontaktéw interpersonalnych. Osoby te z powodu choroby, niskich zasobéw
sit fizycznych, niepelnosprawnosci ruchowej, maja trudnosci z podtrzymywaniem

6 L. Tornstam, Gerotranscendence — a theory about maturing in old age, ,Journal of Aging and Identity” 1996,

no. 1, s. 37-50.

7 O. Czerniawska, Style zycia ludzi starych, w: Style zycia w starosci, red. tenze, £.6d7 1998. s. 17-26.
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weze$niejszych kontaktéw. Bardzo czesto trudnosci natury somatycznej przekla-
daja si¢ na trudnosci natury psychicznej, co prowadzi do obnizenia samopoczucia.
Dwuwymiarowe problemy wzmacniaja tendencje izolacjonistyczne, zamykanie sie
w $wiecie wlasnych doznan i przezy¢, ograniczanie kregu oséb, z ktérymi mozna sie
kontaktowac.

Styl rodzinny i domowy koncentruje sie natomiast na aktywnosci we wlasnym
domu i na rzecz swojej rodziny. Cho¢ czesto wiaze sie z ograniczaniem kontaktéw
i koncentracja na potrzebach rodziny, to jednak ma charakter proaktywny i zapew-
nia podtrzymywanie, a czasami poszerzanie perspektywy egzystencjalnej.

Style skoncentrowane na aktywno$ci ruchowej i spotecznej najczesciej prowa-
dza do podtrzymywania i tworzenia nowych wiezi i znajomosci. Zwykle ruch, sport
czy zaangazowanie spoleczne wymuszaja podtrzymywanie relacji interpersonal-
nych.

Styl oparty na zaangazowaniu w zycie religijne nalezy réwniez do waznych spo-
sobdéw realizowania siebie w okresie senioralnym. Wartosci religijne, perspektywa
eschatologiczna to obszary, ktére odgrywaja wazna role w konfrontowaniu sie z nie-
uchronng $miercia. Szczegdlnie w sytuacji ograniczonych kontaktéw spotecznych,
podtrzymywanie aktywnosci o charakterze duchowym moze by¢ najistotniejszym
czynnikiem dajacym poczucie sensu zycia.

Styl edukacyjny jest z pewno$cia nowa, poszerzona mozliwoscia funkcjonowa-
nia czltowieka w okresie p6znej dorostosci. Oferta edukacyjna dla senioréw syste-
matycznie sie poszerza. Wlasciwy dobor tej oferty ma ogromny wplyw na jakos¢
zycia, poniewaz przyczynia sie do utrzymywania kompetencji poznawczych i stwa-
rza warunki do podtrzymywania i rozwoju sieci spolecznych. Szczegélna postacia
aktywnosci i stylem zycia jest zaangazowanie w wolontariat. Steuden podaje, ze
wolontariat faczy sie z nastepujacymi korzysciami:

1. Wiekszym dobrostanem psychologicznym (wiekszy poziom satysfakcji z zy-

cia, zadowolenia z siebie i swoich dziatan, mniejszy poziom stresu i leku).

2. Wzrostem dlugosci zycia (poczucie sensu i znaczenia sieci spotecznej, po-
czucie bycia uzytecznym, wzrost poczucia wlasnej warto$ci i umocnienia
tozsamosci).

3. Lepszym spolecznym zaangazowaniem i przystosowaniem do réznych wa-
runkéw zycia (wieksze poczucie znaczenia, celu i sensu zycia, wzrost samo-
oceny i poczucia wlasnej wartosci).

4. Lepszym zdrowiem fizycznym i odporno$cia immunologiczna (mniejsze
odczucie réznych dolegliwo$ci chorobowych).

5.  Mniejszym poziomem depresji, poczucia beznadziejnosci, stresu'®.

8 S. Steuden, Psychologia..., dz. cyt., s. 98-99.



Konkretnym wskaznikiem dobrostanu senioréw jest podejmowanie aktywnosci
wolontariackiej, o czym §wiadcza wyniki zaprezentowane przez M. Argyle. Autor
ten podaje, ze respondenci zaangazowani w te forme aktywnosci generalnie dekla-
rowali odczuwanie satysfakcji (93%), naprawde sprawialo im to przyjemnosc¢ (93%),
dalo poczucie osobistych osiagniec¢ (78%). Wéréd istotnych korzysci z zaangazowa-
nia w wolontariat badani wymienili réwniez rozszerzanie do§wiadczen zyciowych
(75%) czy spotykanie sie z ludZzmi, zawieranie przyjazni (85%)™.

Jak pokona¢ stereotypy zwigzane ze staroscia?

Myslenie stereotypowe jest do$¢ czesta ludzka przypadloscia. Dotyczy réwniez sta-
rosci, ktora czesto jest postrzegana jedynie w kategoriach negatywnych. Stereotyp
jest specyficzng forma opinii nt. najrézniejszych grup spolecznych, ktére w znacz-
nej mierze wigza sie z uboga trescia, oparta na niezbyt rzetelnej wiedzy i czesto
nieprawdziwych informacjach. Jest efektem generalizacji tresci, ktora nie dostrze-
ga wyjatkéow i réznic miedzy ludZmi, réznych kontekstéw. Zwykle stereotypy maja
charakter trwaly i do$¢ spojna postaé, dlatego tak trudno je przetamaé. Wyrazaja
emocjonalny stosunek do danej grupy. Osoby starsze dos$¢ czesto wlasnie w taki
sposob sa postrzegane, a coraz rzadsze doswiadczenie rodziny wielopokoleniowej
nie stwarza mlodym ludziom warunkéw do bezposredniej obserwacji i partycypacji
w zyciu oséb starszych. Stereotyp starosci czesto wiaze sie z niepelnosprawnoscia
i niedotestwem. Czasami osoby starsze, pod wplywem kultu mtodosci, postrzegaja
swoja sytuacje egzystencjalna jako niekorzystna, dlatego doswiadczaja leku przed
odrzuceniem i uruchamiaja postawy obronne. Taka strategia wobec zmian i upty-
wu czasu prowadzi do poczucia osamotnienia, izolacji i rozczarowania. Jednym
z trudniejszych do przetamania stereotypéw dotyczacych staroséci jest podkresla-
nie infantylnych form zachowania i funkcjonowania oséb z tej grupy wiekowej.
Skutkuje to czesto nadmiernie opiekuriczym podej$ciem lub emocjonalnym od-
dalaniem sie od nich, gdyz rzekomo nie wnosza nic istotnego w zycie mtodszego
pokolenia. Stereotypowe postrzeganie staro$ci moze uruchamiac¢ spoteczne mecha-
nizmy dyskryminacji, a internalizacja takich tresci przeklada sie na znacznie gor-
sze funkcjonowanie senioréw w codziennym zyciu. Ostir, Ottenbacher i Markides
piszg, ze osoby majace negatywny stosunek do wlasnej starosci zyja srednio o 7,5
roku krécej, a osoby pozytywnie ustosunkowane do swojego wieku znacznie rza-
dziej doswiadczaja problemdéw o charakterze kardiologicznym?. Sita oddzialywania
stereotypu jest na tyle duza, ze osoby, ktére go akceptuja, maja deficyty, ktére nie

9 M. Argyle, Psychologia stosunkéw migdzyludzkich, Warszawa 2002, s. 191-192.

2 G.V. Ostir, ].K. Ottenbacher, K.S. Markides, Onset of frailty in older adults and the protective role of positive
affects, ,Psychology and Aging” 2004, no. 19, s. 402-408.
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odzwierciedlaja faktycznego stanu w wymiarze psychicznym i fizycznym?'. U se-
nioréw stereotyp starosci uruchamia nieadekwatne oczekiwania, a nastepnie zle

intepretuje niektére symptomy. Przypisuje im staly charakter, co sugeruje przewle-
klo$¢ pewnych dolegliwosci. W konicu stereotyp moze zniecheca¢ do podejmowania

adekwatnych dzialan, zwlaszcza prozdrowotnych, gdyz senior moze by¢ przekona-
ny, ze nie maja one sensu i nie doprowadzg do poprawy zdrowia. Niemale znacze-
nie w utrwalaniu takich postaw maja osoby, ktére z racji zawodowych uczestnicza

w opiece i pielegnacji senioréw. Postrzeganie starosci w kategoriach stereotypowych

sprawia, ze btednie podpowiadaja pewne rozwiazania, sugeruja biernosc lub rezy-
gnacje z wlasciwego leczenia. Spolecznie funkcjonujace stereotypy sa dos¢ trudne

do przezwyciezenia, szczegdlnie gdy staro$¢ bedzie postrzegana jedynie z perspek-
tywy straty. Programy skierowane zaréwno do senioréw, jak i do oséb majacych

z nimi codzienny kontakt powinny by¢ wzbogacone nie tylko o wiedze nakierowang
na bardziej efektywna pomoc, ale réwniez na podkreslanie wymiaréw, ktére dopiero

w tym okresie zycia moga w pelni sie ujawnic¢ i wzbogaci¢ zycie seniora oraz jego

otoczenia. Literatura przedmiotu podkresla, Ze staro$¢ czesto jest wypelniona ma-
droscia, o ktéra trudno we wezesniejszych okresach zycia.

Madro$¢ stanowi cnote czlowieka w pelni dojrzatego, identyfikowana z najwyzszym, in-
tegracyjnym stadium rozwoju osobowosci, a osiagana dzieki skutecznemu rozwigzywa-
niu typowych dla weze$niejszych stadiow zadan i kryzyséw rozwojowych [...] przysto-
sowanie do $wiata, przy réwnoczesnym zachowaniu wlasnej autonomii. Tak rozumiana
madros¢ przejawia sie ostatecznie w odnalezieniu i zaakceptowaniu swojego miejsca
w $wiecie, w harmonijnych relacjach z otoczeniem oraz w poczuciu sensu zycia, mimo
nie zawsze i nie pod kazdym wzgledem pozytywnie ocenianej wlasnej biografii, a takze

w pozbawionej leku konfrontacji z perspektywa zblizajacego sie kresu zycia?.

Postrzeganie madro$ci jako waznego zasobu zyciowego senior6w moze stac sie
jednym z przykladéw pozytywnej wizji starosci. Propozycje aktywizacji senioréw,
niezaleznie od form i sposobdw, stwarzaja mozliwosci do eksponowania zasobéw,
w ktére sa wyposazeni.

. B.R. Levy, M.D. Slade, S.R. Kunkel, S.V. Kasl, Longevity increased by positive self-perceptions of aging.
,Journal of Personality and Social Psychology” 2002, no. 83, s. 261-270.
2 M. Stras-Romanowska, Czlowiek stary, czyli madry (?), w: Sita umystu w starosci, red. M. Kielar-Turska,
Krakéw 2019, s. 215-231.
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Podsumowanie i wnioski

Starzenie sie istotnie zmienia perspektywe zyciowa czlowieka, ktory traci wiele pol
aktywno$ci i zasobow osobistych. Nowa sytuacja wymaga wlasciwego rozpoznania
specyficznych potrzeb i obszaréw, ktore zaczynaja kumulowa¢ negatywne emocje
z powodu slabszego radzenia sobie z wyzwaniami egzystencjalnymi. Kluczowym
procesem, pozwalajacym na odnalezienie sensu zycia, jest udana adaptacja, ktd-
ra musi przybiera¢ coraz nowsze ksztalty z powodu zmniejszajacych si¢ zasobdéw.
Istotnym czynnikiem pomocowym w radzeniu sobie ze staro$cia jest tamanie ste-
reotypow, ktére — mocno zakotwiczone w mentalnosci i kulturze — przyczyniaja sie
do nieadekwatnego reagowania na symptomy staro$ci. Postrzeganie i przezywanie
staro$ci jest uwarunkowane wieloma czynnikami (cechami osobowosci, sytuacja
zdrowotng, warunkami ekonomicznymi). Jednak wplyw czynnikéw nakierowanych
na aktywno$¢ spoleczng, zdolno$¢ do adekwatnej autorefleksji oraz odpowiednie
bilansowanie Zycia, prowadza do nadawania znaczenia (sensu) zZyciu i podnoszenia
jego jakosci. Odkrycie, ze mozna nadal sie rozwijac i wciaz mie¢ co$ do zaoferowa-
nia drugiemu cztowiekowi, jest podstawa do przezycia udanej staroéci i poczucia
przydatnosci zyciowe;j.
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