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I Streszczenie

Cel pracy: W spoteczenstwach zachodnich dominuje negatywny obraz starosci. Wspétczesni badacze sugeruja jednak, ze
staros$¢ nie musi by¢ tylko okresem strat. Staros¢ moze byc¢ pozytywna, nawet w obliczu choroby przewlektej. Celem pracy
byto nakreslenie podstawowych strat, jakie doswiadcza jednostka w okresie p6znej dorostosci, a takze ukazanie starosci
jako okresu nowych wyzwan i zadan do realizacji, zwtaszcza w kontekscie zatozen psychologii pozytywnej.

Wyniki: Zgodnie z definicja WHO, okres p6znej dorostosci rozpoczyna sie w 60 r. z. Do najpowazniejszych problemow
0s0b starszych nalezg ktopoty ze zdrowiem, przejscie na emeryture, uszczuplenie dochoddw, utrata pozycji spotecznej,
samotnos¢, Smierc bliskich oséb, poczucie leku, niepewnosci, zagrozenia. Pojawia sie konieczno$¢ wypracowania innych niz
dotychczasowe mechanizmoéw adaptacyjnych. Mechanizmy te nie muszg by¢ tylko negatywne. Koncepcja pozytywnego
starzenia sie opiera sie na dziataniach, ktére jednostka moze podejmowac w celu zwiekszenia dobrostanu. Wypracowanie
nowych, pozytywnych mechanizméw adaptacyjnych szczegdlnie istotne jest w przypadku oséb starszych chorujacych
przewlekle, np. u chorych na POCHP. Do pozytywnych mechanizméw adaptacyjnych mozna zaliczy¢ m.in. wprowadzanie
zintegrowanych modeléw opieki, kreowanie nowych mozliwosci uczenia sie, wolontariat.

Whioski: Okres péZnej dorostosci jest czasem zaréwno strat, jak i nowych mozliwosci. Cztowiek posiadajacy wiedze oraz

umiejetnosci moze utrzymac zdrowie i dobrg jakos¢ zycia do p6znych lat.

I Stowa kluczowe
staro$¢, pozytywne starzenie sie, POCHP, wolontariat

WSTEP

Pézna dorosto$¢ to okres starzenia sie cztowieka, nazywany
tradycyjnie staroscia. Przez dlugie lata temat ten nie miecit
sie wkregu zainteresowan psychologii akademickiej. Obecne
wzmozone zainteresowanie tym zagadnieniem wiaze si¢
przede wszystkim z demograficznym faktem postepujacego
w coraz szybszym tempie starzenia si¢ spoteczenstw, zwtasz-
cza w krajach wysoko rozwinietych [1].

Zgodnie ze wspolczesna wiedza medyczna i psycholo-
giczng, staro$¢ nie jest chorobg, gdyz choroba to reakcja
ustroju na dzialanie czynnika ustrojowego, prowadzaca do
wyczerpania zdolnosci adaptacyjnych, do zaburzen wspét-
dziatania narzadow i tkanek, a w nastepstwie do zaburzen
czynno$ciowych i zmian w organizmie. Staro$¢ réwniez nie
jest kalectwem, gdyz poprzez kalectwo rozumiemy powazne
uszkodzenie ciata utrudniajace lub uniemozliwiajace nor-
malne funkcjonowanie. Staroé¢ jest wiec jedynie naturalnym
okresem zycia, nastepujacym po wieku dojrzalym, tak jak
mlodo$¢ poprzedzona jest dziecinstwem [2].

W badaniach psychologiczno-medycznych nie ma jednoli-
tego kryterium poczatku starosci i jej periodyzacji. Granica
miedzy $rednia dorosto$cig a staro$cia jest ptynnaiuwarun-
kowana indywidualnym zréznicowaniem poszczegélnych
jednostek. Najbardziej rozpowszechniona definicja staro-
éci, zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) i przyjeta na potrzeby niniejszej pracy, méwi, ze
okres pdznej dorostosci (staro$ci) rozpoczyna sie w 60 r.z.

Adres do korespondencji: Pawet Zielazny
e-mail: pawelz@gumed.edu.pl

Nadestano: 4 stycznia 2012; zaakceptowano do druku: 25 lutego 2013

W Polsce czesto staro$¢ utozsamiana jest z uzyskaniem
wieku emerytalnego (wg GUS - 60 lat dla kobiet i 65 lat dla
mezczyzn). Wedltug niektorych badaczy [3] wiek graniczny
przypadana 70 r.z., ale wskazuje si¢ takze na 55 r.z. [4]. Lite-
ratura czesto wyodrebnia dwie grupy osob starszych: mlod-
szych starszych (60-75 lat) oraz starych starszych (powyzej
75 r.z.). Pojawia si¢ takze termin dlugowiecznosci (powyzej
90r.2.). Méwiac o osobach w okresie pdznej dorostosci, czesto
uzywa sie roznych termindw: czowiek starszy, senior, emeryt,
osoba w trzecim wieku, osoba w jesieni Zycia.

Na podstawie obserwacji zachowan spotecznych ludzi
w wieku pdznej dorostosci sformutowano kilka teorii ad-
aptacji do staro$ci. Do najpopularniejszych nalezg: teoria
aktywnosci, teoria wycofania sig, teoria stresu staroéci. Te-
oria aktywnosci [5] zaklada, ze proces starzenia pozwala
jednostce utrzymac dotychczasowe zaangazowanie zyciowe.
Optymalne starzenie zwigzane jest z aktywno$cig. Teoria
wycofania si¢ [6] méwi o tym, ze to nie aktywno$¢, ale
wycofanie si¢ z zycia spolecznego jest naturalng potrzeba
rozwojowq czlowieka w pdznej dorostosci. Teoria stresu
starosci [5] zaklada, ze krytyczne zdarzenia jakie spotykaja
czlowieka starzejacego sie, dziatajg jak stresory. Przejawia sie
to tym, Ze najwazniejszego znaczenia dla jednostki nabierajg
czynniki, ktdre takie znaczenie mialy we wczesnym dzie-
cinstwie: dobrostan fizjologiczny, psychologiczny, potrzeba
ogolnej stymulacji. Wskaznikiem adaptacji do staroéci jest
do$wiadczenie ,,maksimum satysfakcji przy minimum kosz-
tow psychicznych” [7]. Objawami nieprzystosowania sg za$:
biernos¢, zaleznoséé, egocentryzm, roszczeniowa postawa,
ucieczka w fantazje, wrogo$¢, agresywnos¢, depresja.
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STAROSC JAKO OKRES STRAT

W spoleczenstwie zachodnim dominuje mit starosci obar-
czonej réznymi chorobami. Nie jest to obraz pozytywny.
W czasach kultu mlodoscii pigkna, seniorzy czesto spychani
s3 na margines zycia spolecznego, czuja si¢ bezradni, samotni
i bezwarto$ciowi. Wigkszo$¢ ludzi mlodych zyje w prze-
konaniu, ze staro$¢ ich nie dotyczy, a zjawisko to mozna
zaobserwowa¢ w domach pomocy spotecznej, hospicjach czy
innych miejscach przeznaczonych dla senioréw.

Jednym z najpowazniejszych probleméw oséb starszych sg
klopoty ze zdrowiem. Pojecie zdrowia w stosunku do oséb
w podesztym wieku nabiera szczegolnego znaczenia. Przyjeto
tu wyréznia¢ kilka zasadniczych sktadowych: oslabienie
ogolnej aktywnosci zyciowej, ostabienie aktywnosci rucho-
wej, pogarszajace si¢ zdrowie somatyczne, a takze slabszy
stan zmystow oraz gorszy stan zdrowia psychicznego. Ulom-
noéci te potrafig przysporzy¢ wielu cierpien i powodowacé zte
samopoczucie, moga ogranicza¢ poruszanie si¢ i kontakty
z innymi ludZmi. Mogga takze pozbawia¢ radosci z zycia
izwiekszy¢ zalezno$¢ od otoczenia. Poczucie alienacji moze
mie¢ grozne i negatywne skutki zaréwno dla psychiki, jak
i dla uktadu odpornosciowego starego cztowieka. Wyobco-
wanie ze §rodowiska moze prowadzi¢ do braku poczucia
sensu zycia. Czlowiek taki znajduje si¢ w stanie permanen-
tnego stresu, a co za tym idzie, jest narazony na szereg choréb
somatycznych [2].

Powaznym problemem senioréw jest przejécie na emeryture
izazwyczaj zwigzane z tym uszczuplenie dochodéw, co zmusza
do modyfikacji wydatkéw i bardzo oszczednego stylu Zycia.
Wiele osob usituje zy¢ samodzielnie, lecz czesto zycie takie
jest pelne wyrzeczen. Ludzie starsi tracg takze swoja pozycje
spoleczng. Przejécie na emeryture moze by¢ takim aktem, po
ktérym trudno sie ,pozbiera¢”. Nawet mato wykwalifikowany
pracownik, w mato znaczacej firmie, po ustaniu aktywnosci
zawodowej z zalem czesto wspomina dawne czasy. Dodatko-
wo, wlasnie w tym momencie zycia ludzie starzy zaczynajg
odczuwa¢ rézne formy dyskryminacji spofecznej [2].

Los dos¢ czgsto obdarza senioréw samotno$cig. Czasem
zdarza sig, ze partnerzy, mimo wielu lat spedzonych razem,
nie zdazyli si¢ dotad polubi¢, wigc przymusowe skazanie na
bycie razem moze budzi¢ irytacje i alienacje. Natomiast dla
kochajacych sie par $mier¢ partnera to jedno z najpowazniej-
szych nieszcze$¢. Takie osoby pograzone w zalobie nie maja
motywacji do dalszego zycia i czg¢sto umieraja w niedtugim
czasie po stracie. Dotkliwa jest takze réwniez strata rodziny
iznajomych. Stopniowe odchodzenie corazliczniejszego kre-
gu 0s6b poglebia tylko osamotnienie osoby starszej. W takich
przypadkach wzrasta ryzyko popelnienia samobdjstwa [8].

Inna kwestig wplywajaca na jako$¢ zycia osob starych sa
warunki mieszkaniowe. Mieszkania sg niejednokrotnie tak
stare jak oni sami. Czesto sa zagracone i zapuszczone, sta-
nowig udreke dla mieszkajacych w nich senioréw [2]. Mimo
takich warunkéw wiele 0sob broni si¢ przed domem opieki
spolecznej z uwagi na przywiazanie do miejsca, obawe przed
utratg intymnosci oraz restrykcje tych form opieki.

Duzym problemem dla senioréw sa takze zawiedzione na-
dzieje, niespetniona milo$¢, niezrealizowane marzenia, ktére
moga by¢ przyczyna frustracji, rozgoryczenia i negatywnego
wplywu na dalsze zycie. Specyficzne sg straty kierowane ku
przyszlosci — wyrazaja sie w przekonaniu, ze juz nigdy nie
odzyska si¢ dawnej sprawnosci, czy nie uda si¢ zrealizowa¢
planéw, gdyz nie bedzie na to czasu i sit.

Ogromna trudnoscia dla wielu osob starszych jest obniza-
jaca sie samodzielno$¢ i narastajgca zalezno$¢ od innych ludzi
(rodziny, przyjaciol, znajomych). W zwiazku z tym coraz
czgsciej pojawia sie zapotrzebowanie na pomoc i wsparcie.
W zakresie relacji interpersonalnych pojawiaja si¢ nowe
problemy i nowe wyzwania. Starszy czlowiek przechodzi
z pozycji osoby niezaleznej, zaradnej, pomocnej na pozycje
osoby zaleznej, potrzebujacej wsparcia. Na nowa sytuacje
moze reagowac lekiem, niepewnoscig, poczuciem zagrozenia.
Pojawia si¢ konieczno$¢ wypracowania innych niz dotych-
czasowe mechanizméw adaptacyjnych [9].

STAROSC JAKO OKRES NOWYCH WYZWAN

Czy jednak starosc to okres tylko strat? Wydaje sie, ze takie
podejscie prowadzi do zbyt gorliwej akceptacji ograniczen
zycia codziennego wynikajacych ze zmian, jakie zachodzg
w organizmie w miare uplywu lat. Wspoélczesni badacze
sugeruja, ze staro$¢ nie musi by¢ okresem strat. Staros¢
moze by¢ pozytywna, nawet w obliczu choroby przewleklej.

Wspolczesna psychologia, a takze coraz czedciej medy-
cyna siegaja po inny wizerunek czlowieka w podesztym
wieku. Staro$¢ nie jest juz postrzegana jako okres stagnacji
i biernosci, lecz jako etap wypetnienia wielu ré6znorodnych
zadan, utatwiajacych adaptacje do nowych warunkow zycia,
wzbogacajacych osobowo$¢ i nadajacych sens dalszej egzy-
stencji. Staro$¢ stanowi zyciowe wyzwanie, ktéremu trzeba
sprosta¢ pomimo pogarszajacego si¢ z wiekiem stanu zdrowia
somatycznego i psychicznego. Staro$¢ moze by¢ aktywna,
zdrowa, pogodna, satysfakcjonujaca, pomyslna. Proces sta-
rzenia sie czlowieka uwarunkowany jest wieloma czynnika-
mi wewnetrznymi i zewnetrznymi, a to, czy bedzie to okres
strat, czy wyzwan, zalezy w duzym stopniu od osobowosci
jednostki, sytuacji spotecznej i warunkéw (jakosci) zycia.

W psychologii pojecie pozytywnej staro$ci ma swoje od-
niesienie w rozwijanym przez Seligmana nurcie psychologii
pozytywnej. Wérdd wielu cech psychologii pozytywnej, ktore
pomagaja zrozumiec koncepcje pozytywnego starzenia sie,
jest zalozenie, ze istota ludzka posiada sily i zasoby, ktére
stanowig bufor chronigcy ja przed problemami napotykany-
mi w zyciu. Seligmann nazywa konkretne sity nastepujgco:
»odwaga, nastawienie na przyszloé¢, optymizm, zdolnosci
interpersonalne, wiara, etyka pracy, nadzieja, uczciwos¢,
zdolno$¢ zaangazowania” [10].

Pozytywne starzenie si¢ opisuje cztowieka wykorzystuja-
cego dostepne mu zasoby w celu zoptymalizowania do$wiad-
czenia starzenia sig, czyli stawanie sie starym to do§wiadcze-
nie pozytywne i warto$ciowe. Najwazniejsze jest tu zatozenie,
ze cztowiek moze wplywac na wlasny los, na wlasny proces
starzenia sie. Aktywne ksztaltowanie procesu starzenia sie
nie powinno ogranicza¢ si¢ do poszukiwania sposobdéw
unikniecia negatywnych aspektéw staroéci, ale na uznaniu
nieuchronnoéci rozpadu, strat, a nawet wlasnej $mierci jako
naturalnych elementéw ludzkiego zycia. Koncepcja pozy-
tywnego starzenia sie opiera si¢ na dziataniach, ktére mozna
podejmowac w celu zwigkszenia dobrostanu. Wynika z tego,
ze mozliwo$¢ wyboru zupelnie zmienia sytuacje czlowieka,
nawet w najtrudniejszych momentach starzenia sie [8, 11].

Szczegolnie istotne w pojeciu pozytywnego starzenia si¢
sg trzy czynniki: zdrowie, rozwoj osobisty oraz utrata [8].

Wraz ze wzrostem diugosci zycia ro$nie réwniez liczba
0s6b chorujacych na przewlekle schorzenia jak choroby
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nowotworowe, choroby uktadu sercowo-naczyniowego czy
choroby uktadu oddechowego. Spoteczenstwo czesto postrze-
ga chorobe przewlekla jako co$ negatywnego, co w efekcie
prowadzi do niskiej oceny jakosci zycia takiego chorego.
Dlatego wazne jest, by czlowiek stary i chory przewlekle,
umial odnalez¢ nowe sposoby radzenia sobie z problemami
oraz stan rownowagi. Skuteczne radzenie sobie wymaga
rozwoju nowych umiejetnosci ze strony chorego oraz jego
rodziny. Pozytywne doswiadczenia codziennych wydarzen
iaktywnosci prowadzg do poprawy odbioru samej choroby,
pojawiaja sie nowe mozliwosci w sposobie zycia, funkcjono-
wania oraz plany na przysztos¢ [8,11].

Wérdd choréb uktadu oddechowego szczegdlny problem
stanowi przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP).
Wedlug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia, POChP jest
trzecia przyczyna zgondw i trzecia przyczyna niesprawnosci
(mierzonej za pomoca wskaznika disability adjusted life
year [DALY]) u 0s6b powyzej 60. roku zycia [12]. W wielu
badaniach podkresla sie znaczne obnizenie jakosci zycia
w tej grupie chorych wynikajace z dokuczliwych objawéw,
fizycznej i psychicznej niepetnosprawnosci oraz narastajacej
spolecznej izolacji. Jednocze$nie sg to czynniki, ktére nieko-
rzystnie wplywaja na przezycie [13].

W 2002 roku WHO zalecita zintegrowany system opieki
dla chorych na przewlekle zaawansowane schorzenia, miedzy
innymi POChP. Celem takiej opieki powinno by¢ zapobie-
ganie postepowi choroby, zaostrzeniom i szeroko pojetej
izolacji chorych. Program powinien obejmowac intensywna
edukacje chorych iich rodzin oraz wsparcie w radzeniu sobie
z chorobg [14]. W realizacji tych zadan powinien bra¢ udziat
interdyscyplinarny zesp6t zlozony z lekarzy, pielegniarek,
psychologéw, pracownikéw socjalnych i wolontariuszy.

Opublikowane w ostatnich latach badania wydaja si¢ po-
twierdza¢ korzystny wplyw takiego programu w odniesieniu
do chorych na zaawansowang POChP. Na przykiad wyniki
hiszpanskiego badania, w ktérym chorych na ci¢zkg postaé
POCHP, hospitalizowanych z powodu zaostrzenia, przy wy-
pisie przydzielano losowo do grupy ,,zintegrowanej opieki”
i ,tradycyjnej opieki”, wykazaly znacznie mniejszy odsetek
powtdrnych hospitalizacji w pierwszej grupie [14].

Zintegrowany model opieki nad pacjentem z POCHP po-
winien podkregli¢ wlasng aktywnos¢ pacjenta, odpowiedzial-
no$¢ za jej przebieg, za proces leczenia. Pacjent powinien zy-
ska¢ swiadomos$¢, ze od jego czynnej postawy zalezy w duzej
mierze rezultat terapii, a podjete dzialania interdyscyplinar-
nego zespolu moga wplyna¢ na jakos¢ obecnego i przysztego
zycia. Wykorzystanie zintegrowanego modelu opieki moze
by¢ najefektywniejsze tam, gdzie rozwdj choroby, a takze jej
przebieg zalezg w duzej mierze od niewiedzy i niewlasciwych
zachowan zdrowotnych. Istotne jest zatozenie, ze jesli ogolny
stan zdrowia czlowieka pogarsza sie, nie powinno to by¢
jednak przeszkoda w poszukiwaniu sposobdéw aktywizacji
w innych obszarach. W przypadku senioréw dziatania takie
moga polega¢ np. na czestszych dzialaniach kontrolnych,
szukaniu nowych form aktywnosci itp.

Fundamentalne znaczenie dla pozytywnego starzenia sie
ma kreowanie nowych mozliwosci uczenia sie. W mfodosci
formalna edukacja jest oczekiwaniem spofecznym, cztowiek
za$ stary edukacje moze traktowac jako mozliwo$¢ samoroz-
woju. Takg forma samorealizacji edukacyjnej moga by¢ np.
uniwersytety trzeciego wieku (UTW). Dzieki uczestniczeniu
w dzialaniach uniwersytetéw istnieje mozliwo$¢ pogtebio-
nego (bedacego wyrazem madrosci zyciowej) spojrzenia na

$wiatiinnych ludzi. Podstawg refleksji sa minione do$wiad-
czenia, umiejetnosci zyciowe, a takze zdolno$¢ wartosciowa-
nia tre$ci waznych w zyciu osoby starszej. Nauka w starszym
wieku staje si¢ wazng forma aktywnosci zyciowej, sprzyja
¢wiczeniu umystu, jest przyjemnoscia, a takze nowq zyciowa
przygoda. Uczenie si¢ wpisuje sie w styl pozytywnego starze-
nia sie, umozliwia osobie starszej odkrywanie nowej jakosci
zycia i reinterpretacji dotychczasowych przezy¢ [15, 16].

Trzeci czynnik (strata) sygnalizuje znaczenie istnienia
strategii radzenia sobie z nieuchronnoscia utraty bliskich.
Pozytywnie starzejacy sie czlowiek uczy sie, co jest dla nie-
go wazne, a nastepnie ustala hierarchie strategii stuzacych
zapobieganiu stracie, zachowaniu lub nawet poglebieniu
tych zrodet sensu [8].

Bardzo istotnym elementem pozytywnego starzenia si¢
jest skupienie sie na pozytywnych stronach zycia, a nie na
trudno$ciach zwigzanych z zaawansowanym wiekiem. Po-
zytywne starzenie si¢ oznacza wiec taki stan umystu, ktéry
oparty jest na wypracowanym poczuciu dobrostanu, wyni-
kajacym z optymistycznej oceny wtasnej osoby.

Szczegélnym wyzwaniem dla oséb w podeszlym wieku
moze by¢ wolontariat. Badania opisane w literaturze na-
ukowej dowiodly, ze altruistyczne dzialania maja dobry
wplyw na podejmujacych je senioréw. Sam fakt niesienia
pomocy jest pozytywnie skorelowany z poczuciem zado-
wolenia z zycia wsréd starszych wolontariuszy. Z innych
badan wynika, ze praca w charakterze wolontariusza budzi
pozytywne emocje, a ci, ktérzy konsekwentnie angazuja si¢
w prace ochotniczg, maja duze szanse zy¢ dtuzej niz osoby
niebedace wolontariuszami. Altruistyczne pomaganie innym
moze wiec stuzy¢ jako bufor chronigcy starszego dorostego
przed wieloma konsekwencjami starzenia si¢. Typowy wo-
lontariusz ma poczucie sensu integracji spotecznej i wiezi
z innymi ludZmi, ma poczucie wlasnej godnosci, wartosci
i satysfakeji z zycia [15, 17].

Szczegdlnym wyzwaniem dla wolontariuszy w okresie
poinej dorostosci jest wolontariat skierowany do wlasnej
grupy wiekowej. Osoby, ktore sg jeszcze sprawne fizycznie
i intelektualnie, moga pos$wieci¢ swoj czas osobom cho-
rym przewlekle, np. na przewlekla obturacyjna chorobe
pluc (zalozenie zgodne ze zintegrowanym modelem opieki).
Dotychczas opieka wolontariuszy dotyczyla niemal wylgcz-
nie chorych onkologicznie. Nie ma duzych doswiadczen
dotyczacych roli wolontariuszy w opiece nad chorymi na
POCHP. Tym wi¢ksze wyzwanie stoi przed potencjalnymi
wolontariuszami [15].

Z reguty chorzy na zaawansowane postacie POCHP sa
w duzym stopniu niesamodzielni, majg ograniczone moz-
liwo$ci wykonywania codziennych czynnosci, czg¢sto maja
obnizong sprawnos¢ intelektualng. Jednym z zadan wolon-
tariuszy moglaby by¢ edukacja chorych oraz ich bliskich.
Zapracowany personel medyczny ma coraz mniej czasu dla
swoich pacjentéw. Szczegdlnie odczuwaja to osoby w po-
desztym wieku, ktére otrzymuja od personelu mniej infor-
macji na temat stanu swojego zdrowia niz pacjenci mtodsi.
W naszym spoleczenstwie istnieje ciagle przekonanie, ze
seniorzy nie rozumieja skomplikowanych procedur medycz-
nych. Tymczasem badania psychologiczne dowiodly, ze jasne
wyttumaczenie zasad leczenia moze spowodowac zmniejsze-
nie si¢ liczby bledéw popelnianych przez pacjentéw. Istotne
jest wiec poswiecenie pacjentowi, a takze rodzinie pacjenta
wiekszej iloéci czasu. Takim brakujagcym ogniwem moga
by¢ wlasnie wolontariusze, ktdrzy powinni wspiera¢ cho-
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rego w adaptacji do nowych warunkéw zycia w chorobie
oraz do zmian zwigzanych z przewlekla choroba i staro$cia.
Waznym elementem dzialan wolontariuszy powinno by¢
réwniez wsparcie emocjonalne chorych iich bliskich. Istotna
jest takze rozmowa z chorym, wystuchanie jego obaw oraz
okazanie zyczliwosci i zainteresowania [15].

Wolontariat 0sob starszych wobec innych senioréw wydaje
sie mie¢ ogromne znaczenie dla obu grup. Ofiarowujac swoj
czas i umiejetnosci ciezko chorym i umierajacym, wolonta-
riusze staja si¢ prawdziwymi przyjaciétmi domu i chorego
[15]. Jednoczesnie taki wolontariusz ma poczucie sensu in-
tegracji spofecznej i wigzi z innymi ludZzmi, ma poczucie
wlasnej godnosci i satysfakeji z zycia. Uczestnictwo w wo-
lontariacie faczy si¢ z doswiadczeniem, ze czlowiek w pelni
realizuje si¢ tylko wtedy, gdy kocha i daje siebie innym [18].

PODSUMOWANIE

Okres pdznej dorostosci jest zaréwno czasem start, jak i no-
wych mozliwosci. Staro$¢ nie jest okresem oderwanym od
reszty zycia — jest jego kontynuacja. Mimo iz zawiera liczne
ograniczenia, ze staro$cig wiaza sie rowniez nowe zadania.
Pézna dorosto$¢ to efekt dobrego przygotowania biologicz-
nego, psychologicznego, intelektualnego i socjalnego. Czto-
wiek posiadajacy wiedze¢ oraz umiejetnosci moze utrzymac
zdrowie i dobra jako$¢ zycia do poznych lat. Szczegdlna role
w przygotowaniu os6b starszych do pozytywnej staroéci maja
psychologowie, lekarze, pielegniarki oraz inni pracownicy
spoleczni. Praca tych oséb powinna polegaé na wlasciwym
zmotywowaniu ludzi do wprowadzania w swoim zyciu po-
zytywnych zmian. Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku
staro$ci powinno rozpoczynac si¢ juz w mtodym wieku.
We wloskim mie$cie Sjenie podczas karnawatu noszone sg
kukly starcéw z upominajacymi napisami: My bylismy jako
wy. Wy bedziecie jako my [2]. To motto powinno wszystkim
towarzyszy¢ przez cale zycie.

PISMIENNICTWO

1.Stras-Romanowska M. P6zna dorostos¢. Wiek starzenia sie. W:
B. Harwas-Napierata (red.). Psychologia rozwoju cztowieka. Charak-
terystyka okresow zycia cztowieka. PWN, Warszawa 2008; 263.

2.Krzyzanowski J. Psychogeriatria. Wydawnictwo Medyk, Warszawa
2004; 9-10, 74-75, 79-80.

3.Susutowska M. Psychologia staroéci i starzenia si¢. PWN, Warszawa
1989.

4. Przetacznik-Gierowska M. Psychologia rozwoju cztowieka. Zagadnienia
ogdlne. PWN, Warszawa 1996.

5.Neugarten BL, Havighurst R], Tobin SS. Disengagement and Patterns
of Aging. [W:] Neugarten BL. Middle Age and Aging. University of
Chicago Press. Chicago 1964.

6.Cumming E, Henry W. Growing Old: The Process of Disengagement.
Basic Books. New York 1961.

7.Becelewska B. Repetytorium z rozwoju cztowieka. Kolegium Karko-
noskie. Jelenia Géra 2006.

8.Hill RD. Pozytywne starzenie sie. Wydawnictwo Laurum, Warszawa
2009; 42-52, 89-99.

9.Steuden S. Psychologia starzenia si¢. Wydawnictwo Naukowe PWN
2012, 93-97, 98-100.

10. Brzezinska AI, Wilowska JA. Staros¢ w kontekscie psychologii pozytyw-
nej. W: Wieczorkowska-Tobis K, Talarska D. (red.), Pozytywna staro$¢.
Poznan 2010. Uniwersytet Medyczny.

11.Kedziora-Kornatowska K, Muszalik M, Kornatowski T. Co to znaczy
zestarze¢ sie pozytywnie? W: Wieczorkowska-Tobis K, Talarska D.
(red.), Pozytywna staro$¢. Uniwersytet Medyczny Poznan 2010: 15-25.

12.WHO. World Health Report. 2003.

13. Almagro P, Calbo E, Ochoa de Echaguen A. i wsp. Mortality after
hospitalization for COPD. Chest. 2002; 121: 1441-1448.

14.Jassem E. i wsp. Zintegrowana opieka medyczna u chorych na zaawan-
sowang przewlekla obturacyjna chorobe ptuc. Pneumon Alergol Pol.
2010; 78(2): 126-136.

15.Damps-Kostanska I, Werachowska L, Krakowiak P. Rola opiekuna
medycznego i wolontariusza w opiece nad chorymi na zaawansowang
posta¢ przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Med Paliat Prakt. 2009;
3(2): 150-155.

16.Zigbinska B. Uniwersytety Trzeciego Wieku jako instytucje przeciwdzia-
fajace marginalizacji 0sob starszych (niepublikowana rozprawa doktor-
ska). Katowice 2007. Uniwersytet Slaski, Wydzial Nauk Spotecznych.

17.Steuden S, Marczuk M (red.). Starzenie si¢ a satysfakcja z zycia. Lublin
2006. Wydawnictwo KUL.

18.Dziggielewska M. Wolontariat ludzi starszych. W: Steuden S, Marczuk
M. (red.). Starzenie si¢ a satysfakcja z zycia. Wydawnictwo KUL Lublin
2006; 261-271.

Late adulthood - a period of loss or a time for new

challenges?

I Abstract

Objectives: In Western societies there dominates a negative image of old age. However, modern researchers suggest
that old age does not have to be just a period of losses. Old age can be positive, even in the face of chronic disease. The
aim of this study was to outline the basic losses experienced by an individual in late adulthood and old age, as well as the
presentation of old age as the time of new challenges and tasks to carry out, especially in the context of the assumptions
of positive psychology.

Results: According to the WHO definition, the period of late adulthood begins at the age of 60. The most serious problems
of the elderly are problems with health, retirement, smaller income, loss of social status, loneliness, death of loved ones,
asense of anxiety, uncertainty, and threat. There is need for developing adaptation mechanisms other those extant to-date.
These mechanisms need not be only negative. The concept of positive aging is based on the activities that an individual can
undertake to improve wellbeing. Development of new, positive adaptation mechanisms is particularly important for elderly
people suffering from chronic diseases, such as in patients with COPD. The positive adaptive mechanisms may include,
among others, implementation of integrated models of care, creating new opportunities for learning, volunteering.
Conclusions: The period of late adulthood is a time of both loss and new opportunities. A man with knowledge and skills
can maintain the health and quality of life in old age.
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senility, positive aging, COPD, volunteering



