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Wstep

Pierwszy numer Exlibris Biblioteki Gerontologii Spolecznej z roku 2024 jest
réznorodny tematycznie, co zreszta pokazuje, jak szeroko mozna rozpatrywac
problematyke gerontologiczng w réznych kontekstach spotecznych. To juz kolej-
na odstona naszego czasopisma, w ktérym zamieszczamy teksty zagranicznych
autorek i autoréw, czynigc wymiane mysli nad spolecznymi aspektami starze-
nia sie i do$wiadczania starosci bardziej otwartg na poznanie srodowisk réznych
kulturowo, historycznie, §wiatopogladowo. Stad tez dwa pierwsze teksty osadzo-
ne sa w przestrzeni kontynentu azjatyckiego, ktérych podstawe stanowily bada-
nia ilo§ciowe. Pierwszy z nich jest mocno ukierunkowany na aspekty medyczne
turkmenskich kobiet i ich postawy wobec lekarskich zalecen. Drugi z kolei prze-
nosi nas do metropolii indyjskiej, w ktérej oddano glos mieszkancom, by wy-
razili swoje zdanie na temat swojego miasta w kontekscie przystosowania go do
potrzeb starszej czesci spoleczenstwa. Trzeci tekst porusza fenomen aktywnych
0s6b starszych w uniwersytetach trzeciego wieku, ktdry stanowi miejsce realiza-
cji ich potrzeb edukacyjnych. Tekst jest poklosiem badan jako$ciowych. Numer
koncza dwa teksty przegladowe. Pierwszy z nich ukazuje mozliwosci uczenia sie
w sytuacji zaloby. Jest to odczytanie koncepcji J. W. Wordena, a cato$¢ zamyka
artykul analizujacy zwigzek stanu zdrowia z satysfakcjg z malzenstwa wsrod
0sob starszych.

Zache¢camy do lektury kolejnego numeru Exlibris Biblioteki Gerontologii
Spotecznej, zywiac jednoczesnie nadzieje, ze bedzie on dla Czytelnikow ciekawg
poznawczo lektura.

Redaktorzy






Introduction

The first issue of Exlibris Social Gerontology Journal from 2024 covers var-
ious gerontological problems in different social contexts. This is the next edi-
tion of our journal, where we publish works by international authors, promot-
ing the exchange of views on the social aspects of aging and the experience of
old age, making it more open to understanding culturally, historically, and
ideologically diverse environments. Thus, the first two articles are set in the
context of the Asian continent, both based on quantitative research. The first
focuses on the medical aspects of Turkmen women and their approach to doc-
tors' recommendations. The second part takes us to an Indian metropolis,
where residents have the opportunity to express their opinions about their city,
especially in terms of how well it meets the needs of the elderly population.
The third article discusses the phenomenon of active older people participat-
ing in universities of the third age, which are a space for meeting their educa-
tional needs. This article is the result of qualitative research. The issue ends
with two review articles. The first explores the potential for learning during
the grieving process, offering an interpretation of J.W. Worden's concept. The
final article analyzed the relationship between health status and marital sat-
isfaction among older people. We encourage you to read the latest issue of
Exlibris Social Gerontology Journal, and we hope that it will be an engaging

and insightful read.
Editors
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Adherence to treatment among
Turkmen older women

with hypertension in northern Iran.
A randomized controlled trial

Przestrzeganie zalecen lekarskich wsrod starszych
kobiet turkmenskich z nadci$nieniem.
Randomizowane badanie kontrolowane

Abstract:

Background: One of the most important ways to control high blood pressure is to follow
a medication that has a low level among older people, and non-adherence to treatment is
an essential issue among older adults in the world. Few studies have been conducted among
rural older women in Iran.

Objectives: This study aimed to evaluate the effectiveness of intervention training in adher-
ence to hypertension treatment on blood pressure in the population of Turkmen rural older
women in north-eastern Iran in a randomized cluster trial.

Methods: This randomized controlled trial study was performed on 116 rural older adult
women with hypertension in north-eastern Iran. Eligible rural older adult women were se-
lected using a two-stage cluster random sampling method and were equally divided into
intervention and control groups. For the intervention group, four training sessions were
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conducted using the educational approach to raise older adults» awareness and knowl-
edge of hypertension and its complications. The Hill Bon Drug Demographic Citizenship
Questionnaire for older adults was completed at the beginning of the intervention. The Hill
Bon Drug Adherence Questionnaire was completed by older adults in the study one month
after the intervention and then two months after the intervention. The data in the present
study were statistically analyzed using SPSS software version 25 and AMOS version 24.

Results: Although at the beginning of the study, the mean scores of drug adherence and
blood pressure were not significantly different in the intervention and control groups, within
two months after the intervention, there was a significant difference (p <0.001) in the in-
tervention group following a significant increase in drug adherence. Blood pressure also
dropped; however, it did not change significantly in the control group. The numerical value
of the RMSEA index was less than 0.05; Cronbach’s alpha coefficient and Kapay-Flys coeffi-
cient were 0.88 and 0.80, respectively, and the fitness indices indicated the appropriate fitness
of the Hill Bon bilingual questionnaire.

Conclusion: Education with the approach of raising awareness about hypertension and its
complications increases drug adherence among older adults. Therefore, its use is recom-
mended in providing health counseling services in health centers. A sample of 160 older
adults received four sessions of an educational program to control their hypertension. Data
were collected at baseline, one-month post-training, and after two-month follow-up using
questionnaires of Hill Bon drug adherence scale and monitoring Blood pressure among par-
ticipants.

Keywords:

older adults, aging, antihypertensive drugs, medical adherence, blood pressure control

Streszczenie:

Wprowadzenie: Jednym z wazniejszych sposobow kontroli wysokiego ci$nienia krwi wsrod
0sob starych jest stosowanie lekow obnizajacych ci$nienie. Zatem nieprzestrzeganie zale-
cen lekarskich moze stanowi¢ powazny problem. W Iranie przeprowadzono niewiele badan
wérod populacji starszych kobiet zamieszkujacych tereny wiejskie.

Cele: Niniejsze badanie mialo na celu ocene skutecznosci interwencji szkoleniowej w prze-
strzeganiu zalecen lekarskich w leczeniu nadci$nienia tetniczego wsrdd starszych kobiet
turkmenskich zyjacych na wsi w pétnocno-wschodnim Iranie.

Metody: Przeprowadzono randomizowane badanie kontrolowane na 116 starszych kobie-
tach z nadci$nieniem tetniczym. Zastosowano dwuetapowa metode doboru zespotowego,
w ktérym badani podzieleni byli na réwnoliczne grupy interwencyjne i kontrolne. Dla gru-
py interwencyjnej przeprowadzono cztery sesje szkoleniowe, ktorych celem bylo podniesie-
nie $wiadomosci i wiedzy starszych osob na temat nadcisnienia tetniczego i jego powiklan.
Badani wypelnili dwa kwestionariusze — pierwszy przed rozpoczeciem szkolen (Hill Bon
Drug Demographic Citizenship) oraz drugi, najpierw miesiac, a potem dwa miesiace po za-
konczeniu interwencji (Hill Bon Drug). Wyniki poddane zostaly analizie statystycznej a przy
ich opracowaniu postuzono si¢ oprogramowaniem SPSS w wersji 25 i AMOS w wersji 24.

Wyniki: Mimo ze na poczatku badania srednie wyniki przestrzegania zalecen lekarskich
zwigzanych z leceniem nadcisnienia tetniczego nie réznily si¢ istotnie pomiedzy grupg in-
terwencyjna i kontrolng, to jednak w ciggu dwoch miesiecy od zakonczenia szkolen nastgpita
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istotna réznica (p <0,001) w grupie interwencyjnej. Wyniki wskazuja na znaczny wzrost prze-
strzegania zalecen lekarskich. W zwiazku z tym wérdd tej grupy badanych oséb unormo-
walo si¢ ci$nienie krwi, czego nie zaobserwowano w grupie kontrolnej. Warto$¢ liczbowego
wskaznika RMSEA wynosita mniej niz 0,05; wspolczynnik alfa Cronbacha i wspotczynnik
Kapay-Flysa wynosity odpowiednio 0,88 i1 0,80, a wskazniki dopasowania wskazywaty na od-
powiednie dopasowanie kwestionariusza dwujezycznego Hill Bon.

Wnhioski: Prowadzenie dzialan edukacyjnych zwigzanych z podnoszeniem $wiadomosci
oraz wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego i jego powiklan znaczaco przyczynia sie do
przestrzegania leczenia farmakologicznego wsrod starszych osob. Zaleca si¢ wykorzystanie
tego typu szkolen w $§wiadczeniu ustug zdrowotnych. Osoby poddane badaniu uczestniczyty
w czterech sesjach szkoleniowych. Dane zbierano przed i po zakonczeniu programu eduka-
cyjnego.

Stowa kluczowe:

osoby stare, starzenie sie, leki na nadci$nienie, przestrzeganie zalecen lekarskich, kontrola
ci$nienia tetniczego

1. Background

According to the latest figures from the World Health Organization, hyperten-
sion affects more than a third of the population over the age of 60. It affects more
than one billion people worldwide, of which 50% are found in developing coun-
tries (Shrivastava et al., 2014). Hypertension is the most critical risk factor for
cardiovascular disease and global mortality and accounts for the highest pro-
portion of disease burden (Lim et al., 2012). Over the past decades, significant
advances have been made in diagnosing and controlling blood pressure. Blood
pressure control has risen to more than 50 percent among Americans and more
than 65 percent among Canadian patients (Joffres et al., 2013).

According to a meta-analysis study conducted in Iran, the prevalence of hy-
pertension is estimated at 22.1% (Joffres et al., 2013). The results of a review study
by Mirzaei et al.in Iran, which included a sample size of 402,282 people, reported
a prevalence of hypertension of 22% in total, 23.6% in men and 23.5% in women.
On the other hand, this rate was 22.1% in urban areas and 18.6% in rural areas
(Mirzaei et al., 2016). The results of another study, a meta-analysis study in 2008,
reported a 23% prevalence of hypertension in the age group of 30-55 years and
50% in the age group over 55 years (Rabiei et al., 2009).

The cohort study results in Golestan province showed that out of 50045 peo-
ple aged 40-75 years, 21350 people, i.e., 42.7%, have high blood pressure. Also,
31.6% of patients were under 50 years old, and 43.9% of patients were between
50 and 60 years old. Also, the prevalence of hypertension in people over 60 years
was 61.8%. In general, according to the standardized scale of the World Health
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Organization, the standardized age prevalence of hypertension in women was
41.8% and in men was 33.1%. The prevalence of Turkmen ethnicity was signifi-
cantly higher than other ethnic groups (Malekzadeh et al., 2013).

Commitment to treatment means the degree to which patients take medi-
cation, follow a diet, or change their lifestyle and respond positively to health
care providers’ recommendations. On a larger scale, commitment describes
a patient’s adherence to a treatment plan. In developed countries, the drug ad-
herence rate for chronic diseases is about 50% (De Geest & Sabaté, 2003). The
forms and patterns of adherence to the drug and their measurement parame-
ters are different. To measure it, the amount of drugs prescribed and the actual
amount of their acceptance are usually used. Dunbar says compliance and the
resulting measurement can be in three categories (Rudd et al., 1992). The first is
the quantity of the drug, and the second is the difference in consumption. For
example, there is a difference between the amount of drug prescribed and the
amount of drug used (Blaschke et al., 2012; Cramer et al., 2008). In the mean-
time, persistence means the ratio of patients who still follow the prescribed drug
or the period from the beginning of treatment to discontinuation (Blaschke
et al,, 2012). In the second category, Dunbar evaluates compliance qualitatively
and classifies it into good and bad or obedient and non-obedient (Cramer et al.
2008). However, the definition of a good acceptor varies from study to study but
is often considered 80% or 95% higher (Mirzaei et al., 2016). The third catego-
ry uses a combination of different indicators associated with different behav-
iors. For example, taking medicine, attending meetings with a doctor, quitting
smoking, awareness and knowledge about the treatment process (Osterberg
& Blaschke, 2005).

Various studies indicate that low adherence reduces treatment success, quali-
ty of life, and treatment costs. In contrast, good adherence reduces mortality in
clinical studies (Sabaté & Sabaté, 2003; Sokol et al., 2005; Simpson et al., 2006).

Although managing blood pressure is complex, medication is the key
to controlling blood pressure in most patients. Medication reduces the ef-
fects of high blood pressure (Rash et al., 2014). Studies have shown that drug
therapy reduces patient mortality by 46% (Collaboration, 2002; Chowdhury
et al.,, 2013). Despite the proven benefits of prescription drugs in lowering
blood pressure and its side effects, many patients refuse to accept and follow
medication to control their blood pressure (Sabaté & Sabaté, 2003). A study
showed that only 21% of patients had a drug adherence rate of more than 80%
(Monane et al., 1997). This drug non-adherence leads to incomplete control
of blood pressure, hospitalization, and death (Jung et al. 2013; Collaboration,
2002). The results of a meta-analysis study showed that low acceptance of drug
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treatment compared to high and good acceptance, 19% risk of cardiovascular
disease, and 29% increased mortality (Chowdhury et al., 2013). It is estimated
that 89,000 premature deaths occur in the United States, which can be pre-
vented by taking and adhering to medication in patients with hypertension
(Cutler et al., 2007).

In some countries, with the implementation of extensive plans and inter-
vention measures, successes have been achieved in the field of disease control.
However, the disease control rate in Iran has been insignificant (Forouzanfar
et al., 2017). The leading causes of non-adherence to treatment among hyperten-
sive patients are, i.e., the shortage of sufficient knowledge about the nature of the
disease, symptoms, complications, and treatment methods, as well as wrong be-
liefs that are the significant factors that account for non-adherence to treatment
(Jankowska-Polanska et al., 2006).

2. Objectives

To the best of our knowledge, the exact empirical study with the present study
framework was not observed; previous studies have only considered part of
the relationships, and few similar research studies have yet to have conclusive
results. Therefore, about the transition to old age in Iranian society and con-
sidering cultural, social, religious, and economic factors that vary from one
community to another, the purpose of the present study is to investigate the
effect of the effectiveness of intervention training in adherence to hyperten-
sion treatment on blood pressure in the population of older Turkmen rural
women in north-eastern Iran.

3. Methods
3.1. Study Design and Population

The statistical sample of this study includes 116 rural women over 60 years of age
with a history of non-control of hypertension whom rural health centers in rural
areas of the central part of Gonbad Kavous cover.

All participants had normal vision and hearing and had physical and mental
ability to answer the questions. Participants had no psychiatric or neurological
disorders, and they were taking no psychoactive drugs. Other inclusion criteria in-
cluded older rural women aged over 60 and residence in a rural area, Willingness
to participate in the study, History of taking antihypertensive pills, Low adher-
ence to treatment based on the Hill Bin questionnaire (score less than 25 in the
questionnaire), Lack of cognitive impairment and ability to communicate and



Exlibris Social Gerontology Journal e 26 (1) 2024

older adults should be covered by rural health centers in Gonbad Kavous city.
Exclusion criteria included absence from more than two educational classes, two
absences from intervention classes, and the occurrence of highly stressful events
during the project or immediately before its start, such as the death of a family
member, failure to follow recommendations, moving to another city, and partici-
pation in similar events, training, and refusal to participate in the project.

The sample size was calculated as 58 in each group (by considering 10% for
possible attrition rate) based on data from similar studies using the appropriate
formula. Sampling in each center was done randomly.

The list of names of older people covered by the center was considered as the
basis for sampling. The sampling interval was done by randomization number.
The selected people were checked in terms of inclusion criteria, and if they did not
have entry conditions, the next person was selected from the list. All participants
completed written informed consent. The Shiraz University of Medical Sciences
Ethics Committee approved this study ethically (IR.SUMS.REC.1398.1200).

3.2. Data Collection

After obtaining written informed consent, the researcher explained the aims and
method of the research to the older women, and then the participants were asked
to complete questionnaires. Data were collected using the Persian version of older
adults’ Demographic The Health Questionnaire was designed by Asadollahi and
Noaya Ahmad in 2014 to measure the standard demographic indicators of older
adults community, i.e., health status, nutrition, living alone, having a chronic dis-
ease, comorbidity, marital status, and education. The initial version has 21 ques-
tions and no scoring range. The demographic data included variables such as
age, sex, level of education, marital status, having children, housing situation,
employment status, monthly income, having and types of disease.

Kaveh, Asadollahi, and Ghajari designed the Persian version of the Hill Bon
Drug Adherence Questionnaire to measure older adults’ drug adherence rate
in 2019. This questionnaire has nine items, and the respondent section was on
a 4-point Likert scale, i.e., “never, sometimes, most often, always.” The minimum
score is nine, and the maximum possible score is 36. A score of 36 indicates the
adherence of older adults to the prescribed medication program for the treatment
of hypertension by older adults.

Baseline and demographic data were collected one week before starting the
training sessions. Post-intervention data were gathered one week and two months
after the end of the training intervention. The participants in the General Health
Centre (Public Health Consultant Room) filled out the scales individually in
a private session, and questionnaires were delivered to the researcher (OGh).
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3.3 Random Allocation

The Random Allocation is based on Efron’s Biased Coin algorithm, which is
a restrained randomization method. Search iterations were performed by deter-
mining one hundred times and 58 people in each group, and a total of 116 peo-
ple were selected. The random allocation was done using NCSS-PASS software
version 15.1 (NCSS Statistical Software, Kaysville, UT, USA). No samples were
excluded in the follow-up.

3.4 Procedure and Intervention

The people in the intervention group participated in training sessions in group
participation on drug adherence among rural older adults with hypertension,
consisting of four 45-minute sessions per week for four consecutive weeks. The
sessions were held in the General Health Centre (Public Health Consultant
Room) by two researchers (AA & OGh). The training was performed using teach-
ing/learning methods, including communicating lectures, group discussion, and
media such as 2 video clips. The educational content of the sessions included the
following:

Introducing the design and subject of the study. Getting to know high blood

pressure and its symptoms, complications, and ways to control it.

Visiting hemodialysis patients in the hemodialysis department of the city’s

general hospital.

A review of the previous meetings - teaching the correct principles of

taking high blood pressure medication and its benefits in controlling the

disease.

Review the previous sessions for 15 minutes and education about the possi-

ble side effects of the drugs. Moreover, at the end of holding a question-an-

swer session for half an hour.

3.5. Statistical Analysis

All parameters were normally distributed, as shown by the Shapiro-Wilk test.
Independent t-tests were used to determine differences between groups at base-
line. The chi-square test was used for statistical analysis of demographic data—
repeated Measures ANOVA was used to determine the statistical significance
of differences between pre-training and post-training. When significance was
noted, paired t-tests were used for post-hoc comparisons. The collected data
were then analyzed using descriptive and analytical statistics by SPSS software
(version 24). The significance level was considered P <0.05 in all statistical tests.
The flow diagram of sample selection and research design based on CONSORT
guidelines is illustrated in Figure 1.
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Enrollment Assesed for eligiblity
(n=116)
Excluded (n=0)
) Declined to participate (n=0)
\ 4
Randomized
(n=58)
Allocated to intervention (n=58) Allocated to control (n-58)
Received 4 training sessions Allocation Did not receive
(n=58) intervention (n=58)
Lost in follow up (n=0) Lost in follow up (n=0)
Discontinued Follow-up Discontinued
intervention (n=0) intervention (n=0)
Analyzed (n=58) - Analyzed (n=58)
Excluded from Analysis Excluded from
Analysis (n=0) Analysis (n=0)
4. Results

4.1. Demographic information

The frequency distribution of health and demographic data in the control and
intervention groups is summarized in Table 1. A comparison of the frequency
distribution of the primary variables of the study participants according to the
two groups showed no significant differences between the studied groups.
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Table 1. Comparison of sociodemographic characteristics of the groups

Age

Health Overall
Nutrition Overall
Living Alone
yes

no

Chronic Disease
Heart Disease
Arthritis
Diabetes
comorbidity
Smoking

no

Monthly Income
Few

Moderate

Good
Employment
Housewife
Marital Status
Married

Widow
Education

No Formal School

4.2. Results of research variables

Intervention
(N=58)
mean (std)
n (%)

64.31(212)
31601
1414 (1.35)

9 (15.5)
49(84.5)

14(241)
12(20.7)
7021
25(431)
58(100)
14(241)
15(259)
29(50)

58100

49(84.9)
9(15.9)

58100

Control
(N=58)
mean (std)
n (%)

6517 (3.36)
302(073)
13.67 (1.66)

9 (15.5)
49(84.5)

15(259)
20(34.9)
14(241)
9(15.9)
58(100)
27(46.6)
23(39.7)
8(113.8)

58100

38(65.9)
20(34.9)

58(100)

P-value
047
032

0.51
022

014

0.73

0.61

0.7

047

0.6

In this randomized clinical trial study, as shown in Table 2, there was no signifi-
cant difference between the intervention and control groups before the interven-
tion regarding changes in mean systolic, diastolic, mean arterial blood pressure
scores, and drug adherence. However, after the intervention, a significant differ-
ence (P <0.001) was recorded between the two groups in these values.
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Table 2. Changes in mean blood pressure scores and drug adherence, before and after
intervention between groups

Intervention  Control P-value of
(N=58) (N=58) Independent
Mean(SD)  Mean(SD)  Samples T-Test

Before the intervention  158.02 (15.01) 166.21(16.09) 0l
Systolic blood pressure
After theintervention  128.71(819)  158.1(1754) <0.001

Before theintervention  9543(9.28)  96.21(12.75) 07
Diastalic blood pressure
After theintervention  8095(4.24) 9767 (8.65) <0.001

, Before theintervention  116.29(762) 11954 (11.7) 009
Mean arterial blood
pressure _ A
Aftertheintervention  96.87(491) 11782 (9.6) <0.001
Before theintervention  32.6(348) 32.26(2.52) 025
Drug Adherence
After the intervention 36 3353(2.39) <0.001
_ Before theintervention  18.24(158)  1891(1.44) 019
Behavioral subscale of
drug adherence , A
After the intervention 20 18.78 (1.39) <0.001
N Before theintervention  1436(97) 1434 (141) 096
Cognitive subscale of
drug adherence
d After the intervention 16 14.76 (117) <0.001

4.3. Results of intercorrelations between variables

The present study findings showed significant and positive intercorrelations be-
tween study variables. According to the results of the paired t-test, the changes
in the mean score of drug adherence and its subscales after training were signifi-
cantly different in the intervention group (P <0.001), and there was no significant
difference in the control group (Table 3).
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Table 3. Changes in mean within-group scores of drug adherence, before and after
intervention

95% Cl P-value

Std. Error of Paired

A3 S Mean t of Samples
Lower Upper T-Test

Drug 'mfN”ﬁeE)”g]O” 1836 2949 0274 2379 -1294 -6707 15 <0001

Adherence.

Pre-Post [CNOfgg'] 0276 0696 0091 -0459 -0093 -3020 57 0304
Behavioral Intervention
subscale (N=58)
of drug |
acherence. GO0l 5108 437 0057 0023 0253 2403 57 0320
pre-post  (N=58)
Cognitive  Intervention
subscale (N=58)
of drug

Gghefpencte- [CNODgg'] 0414 0676 0089 -0592 -0236 -4660 57 02l
[e-P0S

-0810 1497 0139  -1086 -0.535 -5829 15 <0001

1026 1591 0148  -1318 -0733 -6947 15 <0001

5. Discussion

This study aimed to determine the effectiveness of the educational approach to ad-
herence to treatment among the population of older Turkmen women with hyper-
tension in Gonbad Kavous city of Golestan province. Antihypertensive medication
adherence reduces hypertension effectively and, as a result, reduces the risk of oth-
er cardiovascular diseases. Non-adherence with antihypertensive medication can
increase the risk of hospitalization in older adults and has a negative impact on
hypertension management (Jankowska-Polanska et al., 2017). According to the
results, the educational intervention increased drug adherence among the inter-
vention group and reduced systolic, diastolic, and moderate arterial blood pres-
sure. An interventional study by Lee et al. showed that follow-up of pharmacists
in patients with hypertension reduces systolic blood pressure (133.2 to 129.9) (Lee
et al., 2006), which is consistent with the results of the educational intervention of
the present study. A study by Saffari et al. on the effect of face-to-face training in-
tervention and telephone SMS showed that SMS training is ineffective in reducing
diastolic blood pressure (Saffari et al., 2019). Also recent studies indicate a positive
effect of education on adherence to treatment in patients with hypertension, which
is similar to the results of the present study after education (Ozoemena et al., 2019;
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Mirniam et al., 2019; Shen et al., 2019; Yazdanpanah et al., 2019; Lor et al., 2019;
Haramiova et al., 2017; Abughosh et al., 2017; Li et al., 2014; Bernocchi et al., 2014;
Beune et al., 2014; Konrady et al., 2001). According to the review of previous studies
and the importance of mean arterial blood pressure concerning the risk of cerebro-
vascular diseases (CVD), the present study showed that educational intervention
positively reduces mean arterial blood pressure. This value before the intervention
was 116.29+7.62, and after the training, it was 96.87+4.91 in the intervention group.
Also, there is a significant difference in the cognitive and behavioral subscales’
scores of the Hill Bon Drug Adherence Questionnaire (9-item) after the interven-
tion, which indicates an increase in the cognitive dimension of medication adher-
ence among older adults after training.

5.1. Conclusions

The results of this study showed that the educational program can be effective
in raising the awareness of patients with hypertension about behaviors based on
adherence to antihypertensive drugs.

5.2. Limitations

The study’s main limitation was the short intervention duration, which should
be considered in future research. On the other hand, pulse pressure’s effect on
cardiovascular disease incidence should be considered in future research. The
coincidence of training sessions with the winter season and snowfall had made
it difficult for older women to go to the trails’ venue. Special transport facili-
ties were provided for them between their homes and the city’s General Health
Centre to solve this issue.
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Abstract:

The population of urban older adults is rising rapidly, and it is challenging for older adults
to age actively in place, especially in the Indian context. Most older adults are expected to stay
indoors, but their needs differ. They crave social interaction, and public spaces are spatial
manifestations. Older adults can be independent when neighborhoods support them to age
in place actively. Analysis of the spatial dimension of neighborhoods using mapping and as-
sessing the neighborhood’s quality would help determine the factors that influence aging in
the place for urban older adults. An analysis of the perceived neighborhood by older adults
in the Indian context to actively age in place is different, and it is essential to understand how
the community facilities are present and how they can enhance the well-being of older adults.

The article presents the results of a survey with 62 people (55 women and 7 men) over 55 years
of age, aimed at assessing their neighborhood environment. The study was conducted with
residents of Mylapore, a district in the central part of Chennali, India. It is one of the oldest
residential districts in the city. Understanding the parameters that influence aging in place
would help create cities that are friendly for older adults rather than forcing them to stay
in care institutions that would take away their independence and cause them to lose their
identity in their neighborhood. Although neighborhood environments may support active
aging, the research presented in the article indicates that neighborhoods do not facilitate this
process in Mylapore as they grow older.
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Streszczenie:

Populacja 0so6b starszych w miastach szybko roénie, dlatego wyzwaniem staje si¢ aktywne
starzenie si¢ w miejscu zamieszkania. Jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu do miast
w Indiach. Oczekuje sie, ze wigkszo$¢ 0sdb starszych nadal bedzie mieszkaé¢ w swoich wta-
snych domach, cho¢ potrzeby tej grupy wydaja sie zréznicowane. Osoby takie moga chcie¢
wchodzi¢ w interakcje spoteczne, dlatego wazne jest tworzenie odpowiedniej przestrzeni
publicznej. Jednym z czynnikéw niezaleznosci osob starszych moze by¢ sasiedztwo w prze-
strzeni miasta wspierajace ich w procesie aktywnego starzenia sie. Analiza wymiaréw
przestrzennych wspomnianych sasiedztw, dokonana za pomoca mapowania, jak i ocena
ich jakosci pomoglyby w okreéleniu czynnikéw wpltywajacych na starzenie si¢ w miejscu
zamieszkania (aging in place). Analiza tego, jak postrzegane jest sgsiedztwo przez osoby
starsze, oraz analiza dostepnosci obiektow i urzadzen w przestrzeni miasta sprzyjajacych
aktywnemu starzeniu si¢ pozwolitaby na znalezienie sposobdéw poprawy dobrostanu oséb
w poznej dorostosci.

W artykule zaprezentowane zostaly wyniki badan ankietowych z 62 osobami (55 kobiet
i 7 mezczyzn) powyzej 55. roku zycia, majacych na celu oceng ich sasiedztwa w przestrze-
ni miasta. Badanie przeprowadzone zostalo z mieszkancami Maylapore, dzielnicy w cen-
tralnej cze$ci miasta Chennai w Indiach. Jest to jedna z najstarszych dzielnic mieszkanio-
wych miasta. Zrozumienie parametréw wplywajacych na proces starzenia si¢ w miejscu
zamieszkania mogloby przyczynic si¢ do tworzenia miast przyjaznych osobom starszym,
w przeciwienstwie do umieszczania ich w placoéwkach opiekunczych, czesto odbierajacych
niezalezno$¢ i powodujacych utrate zwiazku z miejscem zamieszkania. Mimo ze sgsiedz-
two w przestrzeni miasta moze sprzyjac¢ procesom aktywnego starzenia sie, to jednak wy-
niki przedstawionych w artykule badan wskazuja, ze sasiedztwo w przestrzeni miasta nie
ulatwia aktywnego starzenia si¢ w Mylapore.

Stowa kluczowe:

aktywne starzenie sie, starzenie si¢ w miejscu zamieszkania, sgsiedztwo w przestrzeni mia-
sta, osoby starsze, dobrostan

Introduction

According to the Older Adults in India 2021 report, older adults in India are
nearly 138 million in 2021, with 67 million men and 71 million women. The
number of older adults is projected to increase to 13.1% in 2031 and 13.6% in
Tamil Nadu at 13.6% (NSO, 2021). The growing population of older adults must
be able to actively age at the neighborhood level without losing their sense of
belonging.

The aging policy currently mentions a popular concept called aging in place,
which means “living in the community, with some level of independence, rath-
er than in residential care” (Wiles, 2011). Older adults are empowered to main-
tain independence and autonomy while connecting to the social environment
(Callahan, 1993; Keeling, 1999).
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Aging in place is linked to having familiarity and security, wherein homes
are treated as a refuge and community as a resource. The well-being of older
adults is deeply influenced by their place of belonging, that is, the neighbor-
hood provides for them emotionally, how they perceive the community, and how
they utilize such facilities (Bowling, 2007). Social spaces for older adults result
from their choice of interaction and engaging social relations. Older adults tend
to pick out spaces and create them into social spaces of their liking, which they
frequently use (Van Melik, 2017).

Rowles (1993) explored how older adults feel a sense of belonging to a par-
ticular space, and that gives a sense of meaning and security. To bring aging in
place, apart from housing options, other factors need to be considered, including
access to public transport, amenities that facilitate social interaction, physical
activity, volunteer activity, and engaging in sociocultural activities (Wahl, 2003).
It is important to note that the relationship between physical activity and access
is confounded by neighborhood-level characteristics, such as socio-economic
contexts and perceptions of neighborhood, park and recreational amenities, and
street configurations (Levasseur, 2015).

WHO developed the Age-Friendly Cities framework in the Global Age-Friendly
Cities Guide (2007). They have proposed eight interconnected domains that ad-
dress the barriers to the well-being of older adults and support their participa-
tion in their place of belonging to participate actively. The interconnected do-
mains of urban life include community and health care, transportation, housing,
social participation, outdoor spaces and buildings, respect and social inclusion,
civic participation, employment, communication, and information.

In the global context, as in Japan’s rapidly aging society, the focus is not just
on older adults; mixed development is provided in age-integrated facilities for the
young. Appropriate policy measures are taken to provide for the older adults and
the children. In Singapore, policies are adopted for aging in place, empowering
older adults to access public transport and public spaces independently and confi-
dently by providing an appropriate pedestrian environment to remain mobile and
active.

1.1 Neighborhood environments that facilitate active aging

1.1.1 Accessibility and location

According to the Council for Scientific and Industrial Research (1967), the de-
terioration of older adults’ temporal and physical capacity leads to decreased
social participation, which should be addressed sensitively. Social participa-
tion has attracted interest as a potential factor influencing general health and
well-being (Sommerlad, 2023). The community interactions must occur as
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naturally as possible and must not be burdensome to them. Community fa-
cilities include public transportation facilities like suburban railway stations,
bus stops, health care facilities, and clinics, places of worship like churches,
temples, and mosques, as well as entertainment facilities like shopping malls
that have a relatively close or convenient link to the location the older adults
so that travel becomes convenient and less burdensome when moving to and
from such said locations.

Figure 1. Accessibility to facilitate movement

HOUSING
UNITS

COMMUNITY
ACTIVITY

SENSE OF PLACE

Source: author

1.1.2 Walkability and street connectivity

Walkability and street connectivity are extremely important for older adults
to engage in social activities in neighborhoods and physical activities, especial-
ly in parks and recreational facilities. Universally designed buildings and spac-
es enable access for everyone, including children, older people, and people with
functional limitations (Carr, 2013). The buildings and public spaces are designed
and accessed without having to experience the same space multiple times to have
a sense of familiarity and orient themselves. However, that should occur natural-
ly and without confusion. The spaces can be used efficiently, and less physical ef-
fort is required by creating a barrier-free environment. The physical accessibility
to public transportation facilities is also vital as people with disability and older
people access such facilities is bothersome, and it improves the physical well-be-
ing of older adults when the infrastructures are present so that the older adults
can access such spaces independently.
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1.1.3 Transparency and wayfinding

Kevin Lynch (1960, p. 125) described that older adults feel a sense of anxiety and
fear when they lose the sense of orientation, location, or relationship with their
respective surroundings. Christopher Alexander discusses the issues of circula-
tion and orientation, which sometimes lead to confusion, unwanted stress, and
anxiety, wasting one’s precious time.

Figure 2. Transparency and wayfinding
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Source: author

Wayfinding should require minimal effort. Older adults must be able to map
out a route to orient themselves. He suggests that buildings should have a se-
quence and hierarchy of realms or spaces by creating a sense of order and hav-
ing a ‘gateway’ leading one to another. Each realm should be named or present-
ed with some element that simplifies orientating oneself from one to the next
(Alexander, 2018).
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Figure 3. Wayfinding through sensory reach
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1.1.4 Contact with nature

A study was conducted with 29 older residents in Canada. The intervention was
conducted to explore if there was any relationship between the older adult’s
well-being and the incorporation and presence of natural features. The results
were interesting because the participants expressed decreased sadness and de-
pression when caring for plants, such as pruning and watering. This is attributed
to a feeling of having ownership, a sense of restoration, and attraction to their
living environment (Kiyota, 2009).
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Figure 4. Contact with nature

Source: author

When present in an impactful way, the natural environment can be used
to achieve various effects in older adults. Parks and recreational facilities help
in physical well-being by providing physical exercise and walking opportunities.
The natural features of residents and tourists create new opportunities for inter-
action and better health practices (Bedimo-Rung, 2005). The presence of parks
and recreational facilities in close vicinity helps the older adults’ well-being due
to contact with nature.

1.1.5 Engagement in socio-cultural activity

Older adults’ social inclusion and participation in socio-cultural activities are vi-
tal for their well-being. There should be an emphasis on community-based activ-
ities and interpersonal interaction (Aroogh, 2020). This generally includes casual
participation in cultural or other social and religious activities, which may be for-
mal or informal, with family members, friends, and relatives. The focus should
be on face-to-face encounters. There are opportunities for online interaction, and
they grow in a world that is presently technologically oriented. Depending upon
the context, the participation, the time they access these socio-cultural spaces,
and the frequency with which they visit these spaces for these socio-cultural ac-
tivities are distinct.
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2. Methods

2.1 Study area
Figure 5. Location of study area
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The study area selected for the neighborhood environment that facilitates ag-
ing in place for older adults in Chennai City is Mylapore, a historic traditional
neighborhood. As per the National Statistical Office (NSO) study, Tamil Nadu
has the second-highest adult population at 13.6%. According to GeolQ, the tem-
ple precinct in the neighborhood of Mylapore, with an area of a 3.9 square ki-
lometer radius for study purposes, was found to have a population of 111 409.
Adults above 55 who have settled in the neighborhood account for 19.4 % of the
total population.

Mylapore is an organically formed settlement in Chennai, and its history
dates back to the 1st century, as per archaeological evidence. Mylapore is known
for its residential colonies with distinct and different architectural styles, the
Kapaleeshwarar temple and other religious facilities, community spaces like
kutcheri halls and sabhas, and commercial facilities like markets and shopping

Source: author

malls.
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2.2 Study methodology

The spatial analysis is conducted to understand the community facilities in a tra-
ditional neighborhood by mapping the spatial dimension. Apart from the com-
munity facilities and street connectivity to public transport, a mix of land use
and density is analyzed. A questionnaire survey was conducted on older adults
who were aged over 55. People were asked to rate each design and community
factor on a five-point Likert scale (1=very poor, 2=poor, 3=satisfactory, 4=good,
5=very good). Assessment of the neighborhood environment for the older adults
to actively age in place in Mylapore is done by considering the sampling, which
is classified as follows: age, economic condition, and gender. A questionnaire
survey was conducted for 62 older adults, 55 women, and seven men, in a struc-
tured interview as part of a field survey. The on-field survey was conducted in
Kapaleeshwarar Temple Precinct.

3. Findings
3.1 Spatial analysis of neighbourhood

3.1.1 Density and built use

The building use and the density of residences indicate that the neighborhood is
predominantly walkable. The religious structure has become an important recre-
ational facility for older adults. The community facilities indicate that the neigh-
borhood can facilitate aging in place because of the presence of the built environ-
ment—appropriate healthcare facilities within walking distance, which becomes
easier to access. Public transportation is accessible, with bus stops and sub-urban
railway stations closer to the residences and the central religious hub.
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Figure 6. Built use Of Mylapore

T I,J.."If-x : P
= L - _—:LI-
R ‘.::*"f..?;_"_f
Ry ko 1“\ i
' LANDMARKS @ CHURCH © EATERIES
@ ART DECO BUILDINGS © TEMPLE & BUSSTOP
' AGRAHARAMS ® MOSQUE & JAIN TEMPLE
@ VARIED STYLE BUILDING () SCHOOL © LANDMARKS
@ HEALTHCARE @ PARKS&
FACILITY RECREATION

Source: Adapted from Houses of Mylapore. thinkMATTER. https://thinkmatter.in/2017/06/02/
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3.1.2 Street connectivity

Mylapore North Mada Street is the major commercial street comprising eater-
ies, vendor shops, health care facilities, residences, and the temple tank. The East
Mada and the South Mada Streets are also composed of commercial activity on
the lower levels and residences on the upper levels. R.K. Mutt Road has several
houses, commercial establishments, and a few premises with heritage value that
connect Raja Annamalai Puram and Mylapore.

Figure 7. Hierarchy of road
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Streets are well connected and are present in such a way that access to public
transportation becomes easier. Since most streets are narrower, there is constant
conflict between two-wheelers and pedestrians. However, in highly commercial
and religious streets, they become predominantly pedestrians with appropriate
parking facilities provided for vehicles.
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Table 1. Street connectivity of Mylapore

Street Name Street Type Street Width

RKMutt Road Urban Arterial Street Varies from 18m to 24m
North Mada Street Urban Sub Arterial Street Varies from 9mto 18m
East Mada Street Urban Sub Arterial Street Varies from 12m to 15m
South Mada Street Urban Sub Arterial Street Varies from 12m to 15m
KutcheriRoad Urban Local Street Varies from 8mto 12m
Madaveli Road Urban Local Street Varies from 6mto 10m

Source: author

3.1.3 Mix of land use

The land use of the neighborhood of Mylapore is predominantly mixed, with res-
idential and commercial activity along with the presence of the Kapaleeshwarar
Temple. This indicates that the neighborhood is vibrant and alive as it is not
monofunctional, and the Mix of uses contributes to the older adults feeling
a sense of place and community. The neighborhood does not become desolate or
isolated for specific intervals and predominantly remains active.

Figure 8. Land use of Mylapore
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Source: author
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3.2 Assessing the neighborhood environment
National Policy on Older Persons defines older adults or seniors as above 60. The
World Health Organization (WHO, 2015) defines elderly individuals as those
aged 60 years and over, marking the beginning of the aging process. WHO cat-
egorizes older adults based on chronological age as older adults aged 65-74, old
adults 75-84, and very old adults above 85 (United Nations, 2015). Aging in place
studies have typically included older adults above the age of 50, focusing on peo-
ple above the age of 80 (Ratnayake, 2022). The attributes considered to assess the
neighborhood for which the older adults are asked to rate are classified as follows:

neighborhood walkability,

accessibility of public spaces,

wayfinding to public spaces,

access to public transportation,

engagement in socio-cultural activity,

availability of social and health services,

safety and security.
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The table below indicates the older adults categorized into the age group of
55-64. The older adults in Mylapore are categorized by their gender, occupation,
and preferred time period to step out of their homes and into public spaces.

Table 2. Neighborhood environment rating for the age group of 55-64 (n=33)

AVERAGE
Ne  PARAMETERS CONSIDERED ENURONEN RATING
(on Likert scale)

1. Neighbourhood walkability 42

2. Physicalaccess to public spaces (barrier free environment) 4]

3. Wayfinding to public spaces 34

4. Access to public transportation 42

5. Engagement in socio-cultural activity 43

6. Availability of social and health services 32

7. Safety and security 37

Source: Author

Figure 9. Neighbourhood environment rating based on age group 55-64
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The table below indicates that older adults in Mylapore are categorized into the
age group of 65-74 by gender, occupation, and preferred time period to step out of
their homes and into public spaces.

Table 3. Neighbourhood environment rating for the age group of 65-74 (n=16)

AVERAGE
Ne  PARAMETERS CONSIDERED ENVRONEN RATING
(on Likert scale)

1. Neighbourhood walkability 33

2. Physicalaccess to public spaces (barrier-free environment) 3]

3. Wayfinding to public spaces 2.3

4. Access to public transportation 36

5. Engagement in sacio-cultural activity 39

6. Availability of social and health services 33

7. Safety and security 32

Source: Author

Figure 10. Neighbourhood environment rating based on age group 65-74
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The table below indicates that older adults in Mylapore are categorized into the
age group of 65-74 by gender, occupation, and preferred time period to step out of
their homes and into public spaces.

Table 4. Neighbourhood environment rating for the age group of 75-84 (n=9)

AVERAGE
Ne  PARAMETERS CONSIDERED ENURONEN RATING
(on Likert scale)

1. Neighbourhood walkability 2.1

2. Physical access to public spaces (barrier-free environment) 28

3. Wayfinding to public spaces 2]

4. Access to public transportation 24

5. Engagement in socio-cultural activity 37

6. Availability of social and health services 34

7. Safety and security 31

Source: Author

Figure 11. Neighbourhood environment rating based on age group 75-84
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The table indicates that older adults are categorized into the age group of 85+.
Older adults in Mylapore are categorized by their gender, occupation, and pre-
ferred time period to step out of their homes to public spaces.

Table 5. Neighbourhood environment rating for the age group of 85+ (n=4)

AVERAGE
Ne  PARAMETERS CONSIDERED ENVRONEN RATING
(on Likert scale)

1. Neighbourhood walkability 14

2. Physicalaccess to public spaces (barrier free environment) 26

3. Wayfinding to public spaces 17

4. Access to public transportation 18

5. Engagement in sacio-cultural activity 34

6. Availability of social and health services 3]

7. Safety and security 2.7

Source: Author

Figure 12: Neighbourhood environment rating based on age group 85+
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4. Result

The comprehensive graph Figure 13 shows the neighborhood environment rating
based on the age group. The above graph represents how parameters like neigh-
borhood walkability, access to public transportation, and wayfinding in public
spaces have ratings that are definitely decreasing across age groups. Other pa-
rameters like engagement in socio-cultural activity and health and social ser-
vices availability remain relatively constant. According to the graph, the rating
decreases as the age of each parameter decreases.

Figure 13. Neighbourhood environment rating as perceived by the older adults
in Mylapore based on each parameter categorized by age group.
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The average of each parameter is taken and compared based on the age group.
Neighborhood environment assessment shows that as the age group increases,
the satisfaction of the older adults to age in place in Mylapore actively decreases
according to the relative parameter, as shown in Fig-14. Since the deterioration of
health follows aging, the physical environment must try to cater to the needs of
older adults as well so they can actively age in place. While there is satisfaction
with the social environment, the physical environment must also be necessary.
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Figure 14. Average neighborhood environment rating as perceived by the older adults
in Mylapore for each age group.
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5.1 Discussion

The older adults have a sense of belonging to the neighborhood as they have
been there their entire life. Since the neighborhood has a rich cultural context,
the presence of Kapaleeshwarar temple has created a strong sense of community
bond among the people who come together to worship: community facilities and
solid social inclusiveness in the neighborhood help in aging in place.

Physical infrastructures should be present in a manner that could facilitate the
needs of older adults. People feel that there are signages that are small in font
size and not readable for them, making it difficult for them to orient themselves.
They cannot access specific environments as health starts to deteriorate, so better
barrier-free environments must be provided. The footpaths are not continuous,
and there is a conflict between vehicles and pedestrians. The people go to wor-
ship predominantly from 4 PM -8 PM as it would not be that hot. Since there is
not enough shade in the morning, they cannot access these public spaces, so the
presence of trees as natural shades must be considered, according to the older
adults in Mylapore. There is a preference for other community facilities where
they can interact with the younger generation and other older adults to share
their thoughts. The preference to do volunteer activity to keep themselves busy
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was also preferred based on their capabilities. There are aspirations to learn new
things. There is a preference for work-from-home opportunities despite the care-
givers feeling that the older adults have worked enough.

There are specific limitations and gaps wherein the location of their residences
and the proximity to the public space influence the neighborhood environment
rating. The family structure of people would also influence certain aspects of
their decision to age in place.

5.2 Conclusion

The traditional neighborhoods are historically present with a solid cultural sense,
so the older adults have a viable social environment. However, as aging progress-
es, access to the built environment becomes difficult. The physical infrastructure
must facilitate the needs of its older users as well. From the findings, it is to be
noted that the social facilities in the traditional neighborhood are adequately
equipped to facilitate aging in place, but the physical infrastructure needs im-
provement. Understanding the parameters for active aging in place at the neigh-
borhood level will help design age-friendly cities. With strong cultural bonds
and traditional values in Indian cities, appropriate policies and planning can be
implemented to facilitate aging and ensure the well-being of older adults. Since
other countries have taken measures and context-specific initiatives to facilitate
aging in place, it is crucial for cities in India, with its growing population specific
to older adults, to take relevant measures. In the case of Mylapore, the physical
infrastructure can be improved, which would further support the social infra-
structure present in the neighborhood wherein aging in place can occur. The
street furniture is to be aligned, and the footpaths need to be continuous so that
they can move with ease. Legible signs can be incorporated in appropriate places
so that people can orient themselves. A barrier-free environment should be creat-
ed to make access to public spaces easy so people can move independently.
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Meeting educational needs at the University of the Third Age - the
participants’ perspective

Streszczenie:

Celem niniejszego artykulu bylo ukazanie znaczenia potrzeb seniorek i senioréw uczest-
niczacych w zajeciach uniwersytetdw trzeciego wieku. Przeprowadzone zostaly wywiady
narracyjne z seniorkami i seniorami korzystajacymi z ofert UTW na Slagsku i w Malopolsce.
W drodze analizy wyloniona zostala kategoria UTW jako miejsce realizacji potrzeb. Dotyczy
ona rozwoju i realizacji réznorodnych pasji i zainteresowan w wielu dziedzinach, np. arty-
stycznych, czytelniczych, sportowych, jezykowych. Odnosi si¢ réwniez do wykorzystania
wiasnych zdolnoéci i kompetencji, co pozwala seniorkom i seniorom czu¢ si¢ potrzebnymi.
Wspiera takze dbanie o potrzeby zdrowotne poprzez zajecia ruchowe, ale réwniez dostar-
czanie wiedzy z wyzej wymienionego zakresu. Istotne jest tez podtrzymywanie relacji z in-
nymi oraz poznawanie nowych ludzi. Na podstawie badan wywnioskowano, Ze z perspek-
tywy stuchaczek i stuchaczy UTW warto uczestniczy¢ w zajeciach, gdyz jest to odpowiednie
$rodowisko do rozwoju hobby, zdobywania wiedzy, jak i dzielenia si¢ swoimi umiejetno$cia-
mi. Wymienione wyzej czynniki wspieraja realizacje potrzeb seniorek i seniorow.
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Abstract:

This article aimed to show the importance of the needs of seniors participating in univer-
sities of the third age. Narrative interviews were conducted with seniors attending U3A in
Silesia and Malopolska. Through the analysis, the category was selected U3A as a place
to meet needs. It concerns the development of diverse passions and interests in many areas,
for example, art, reading, sports, and language. Moreover, it also refers to using abilities and
competencies, which allows seniors to feel needed. It also supports taking care of health
needs through exercise classes and providing knowledge in the above-mentioned field. It is
also essential to maintain relationships with others and meet new people. Based on research,
it was agreed that U3A members find it worth participating in U3A as it is a suitable envi-
ronment for developing hobbies, acquiring knowledge, and sharing one’s skills. The factors
mentioned above support the fulfillment of the needs of seniors.

Keywords:

educational needs, learning, U3A participants, meeting needs

Wprowadzenie

W zestaw ogolnych norm kulturowych wpisane sa: pochwata madrosci zy-
ciowej, doswiadczenia, a takze szacunek dla oséb starszych. Réwnoczesnie,
ze wzgledu na wspolczesng juwenalizacje kultury oraz zachwyt mlodoscia,
wyzwaniem jest stworzenie spotecznosci akceptujacej staros¢ i przychylnej
kazdej generacji (Szarota, 2023). Uniwersytety trzeciego wieku (dalej: UTW)
niewatpliwie moga by¢ instytucja wspierajaca realizacje wielu potrzeb senio-
rek i senioréw. Pierwszy UTW powstal w 1973 roku w Tuluzie (Czerniawska,
2009; Konieczna-Wozniak, 2007). Wczesniej utworzone zostalty liczne orga-
nizacje dzialajace na rzecz oséb w pdznej dorostosci, np. Migdzynarodowe
Towarzystwo Gerontologiczne, Zwiazek Organizacji Starszej Generacji Europy
czy Miedzynarodowe Centrum Gerontologii Spotecznej. W Polsce UTW maja
bogatg tradycje. Sg placowkami, z ktoérych korzystaja przede wszystkim oso-
by bedace na emeryturze. Skupiaja si¢ gtéwnie na edukacji osé6b we wcze-
snym etapie staro$ci. Miejsca te sprzyjaja zdobywaniu wiedzy i umiejetno-
$ci, a takze rozwijaniu réznych kompetencji, dzieki czemu ich stuchaczki
i stuchacze maja mozliwos¢ wszechstronnego rozwoju. Bogata oferta UTW
wpisuje si¢ w ide¢ calozyciowego uczenia si¢ — Lifelong Learning, czyli LLL
(Fabi$ & Konieczna-Wozniak, 2022). Zalozy¢ bowiem mozna, ze przedpole sta-
roéci, jak i sama staro$¢ na wielu jej etapach jest czasem rozwojowym (Erikson,
1982). Jest wyjatkowym okresem zycia, ktory szczegdlnie we wczesnej jego
fazie daje duzo mozliwosci aktywnego uczestnictwa w procesach edukacyj-
nych na wiele sposobéw (Steuden, 2011). Jednakze konsekwencje procesow
starzenia si¢ jednostki w wielu aspektach zycia czlowieka (Stuart-Hamilton,
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2000) obliguja do uwzglednienia ich w (auto)kreowaniu $ciezki edukacyjnej
w staro$ci. Marcin Muszynski wyszczegolnil nastepujace podejscia do eduka-
cji w pdznej dorostosci: jako element edukacji dorostych, ksztalcenia ustawicz-
nego oraz gerontologii spotecznej (Muszynski, 2016). Warto w tym kontekscie
przyjrze¢ si¢ potrzebom edukacyjnym wspoélczesnych aktywnych seniorek
i senioréw bedacych uczestniczkami i uczestnikami UTW, by dostrzec role,
jaka pelni ta stale i dynamicznie rozwijajaca si¢ instytucja w realizacji potrzeb
najstarszych Polek i Polakéw.

Jan Sikora (2012), odnoszac si¢ do definicji zaproponowanych przez autoréw
z réznych dziedzin okreslil potrzebe jako cos, co powinno zosta¢ zaspokojone,
aby jednostka mogta wystarczajaco dobrze rozwija¢ swoje mozliwosci. Pojecie
edukacji jest trudne do zdefiniowania - mozna je rozumie¢ jako uczenie si¢
lub nauczanie; oba terminy s stosowane zamiennie. Obecnie naukowcy zaj-
mujacy sie tg tematyka zwracajg uwage, ze edukacja jest nierozerwalng czescia
zycia czlowieka. Wskazuja takze na fakt, iz stanowi ona proces calozyciowy
(Muszynski, 2014, 2023). Mozna zatem wysnu¢ konkluzje, ze potrzeba eduka-
cyjna jest dla wielu oséb niezbednag czescig funkcjonowania.

Nota metodologiczna

Badania, ktérych czes$¢ przedstawiana jest w niniejszym artykule, prowadzo-
no w paradygmacie konstrukcjonistycznym. Wsrdd cech konstrukcjonizmu
spotecznego eksponuje si¢ subiektywno$¢, ktora pozwala postrzegaé rzeczy-
wistos¢ z réznych perspektyw. Kolejno swiat postrzegany jest przez znaczenie
nadawane mu przez jednostki. Nastgpnie ukontekstowanie znaczen pozwala
na wykorzystanie danej sytuacji do zrozumienia $wiata (Muszynski, 2020). Na
takim zalozeniu konstruowano przedstawione ponizej badanie potrzeb stu-
chaczek i stuchaczy UTW. Jest ono czescig pierwsza, jakosciowa, wiekszego
projektu ministerialnego pt. ,Diagnoza potrzeb edukacyjnych i otwartosci
na nowoczesng dydaktyke senioréw. Nowy model edukacyjny uniwersytetow
trzeciego wieku w Polsce”, realizowanego w ramach programu ,Studenckie
kota naukowe tworzg innowacje”. Niniejszy artykul jest rozwinieciem wcze-
$niejszej pracy pt. ,Realizacja potrzeb edukacyjnych w uniwersytecie trzecie-
go wieku. Perspektywa stuchaczek i stuchaczy”, zasygnalizowanej we wcze-
$niejszej monografii.

Celem artykutu jest ukazanie znaczenia potrzeb seniorek i senioréow uczest-
niczacych w zajeciach UTW. Problem badawczy koncentrowat si¢ wokét moz-
liwosci i oczekiwan realizacji potrzeb edukacyjnych, jakie narratorki i narra-
torzy — stuchaczki i stuchacze - formutuja wobec UTW. Sformufowano zatem
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nastepujace pytania badawcze: jakie znaczenia nadaja narratorki i narratorzy
potrzebom edukacyjnym realizowanym w UTW? Czego oczekuja stuchaczki
i stuchacze w funkcjonowaniu UTW, by méc realizowa¢ swoje indywidualne
potrzeby edukacyjne?

Dla tak sformulowanych pytan badawczych najwlasciwsza metoda w zato-
zonym paradygmacie wydal si¢ wywiad czesciowo ustrukturyzowany, umoz-
liwiajacy wymiane pogladéw dotyczaca rzeczywistosci miedzy badaczem
a badang/badanym w zakresie przedmiotu badawczego (Kvale, 2004). Metoda
ta polega na rozmowie, ktora jest kierowana oraz akceptowana i uznawana
przez prowadzacego i narratorke/narratora (Kostera & Krzyworzeka, 2012).
Jak pisze Steinar Kvale, ,Cze$ciowo ustrukturyzowany wywiad zorientowany
na $wiat zycia stuzy zrozumieniu gléwnych watkéw dotyczacych codziennego
$wiata zycia, ujmowanego z perspektywy samych podmiotéw. Celem tego ro-
dzaju wywiadu jest uzyskanie opisu §wiata badanych, uwzgledniajacego inter-
pretacje znaczenia opisywanych zjawisk” (Kvale, 2010, s. 42).

Potencjalne narratorki i narratoréw zaangazowano do badan na zasadzie
doboru ochotniczego. Kryteriami doboru oséb byty: uczestnictwo w UTW
przynajmniej od 5 lat, ukonczony 60. rok zycia. Od listopada 2023 do stycz-
nia 2024 przeprowadzono wywiady narracyjne z uczestniczkami i uczest-
nikami UTW, ktore trwaly od 20 do 90 minut. Material empiryczny zebra-
no w potudniowej czesci Polski — w wojewoddztwach $laskim i malopolskim.
Przeanalizowano 7 wywiadéw z kobietami i 3 z mezczyznami w wieku
od 62 do 81 lat. Zgromadzony material postuzyl réwniez do stworzenia na-
rzedzia ilosciowego, a co za tym idzie — kolejnej czesci badan. W tym artykule
skupiono si¢ na wybranych elementach analizy jakos$ciowej, ktére pozwolity
skoncentrowac sie na realizacji potrzeb w UTW.

Na potrzeby pracy zmieniono imiona narratorek i narratoréw. Seniorki i se-
niorzy zostali poinformowani o konieczno$ci nagrania wywiadu, na co wyra-
zili zgode. Zapewniono ich o poufnosci. Nagrania zostaly poddane transkryp-
cji i zaimportowane do programu wspomagajacego kodowanie Atlas.ti8. oraz
zakodowane metodg 3K - kod, kategoria, koncepcja (Lichtman, 2013). W dro-
dze analizy powstalo drzewo kodowe, ktore w uproszczeniu przedstawia po-
nizszy rysunek.
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Ryc. 1. Realizacja potrzeb edukacyjnych z perspektywy stuchaczek i stuchaczy UTW

UTW jako
miejsce realizacji

potrzeb
spotecznych

Zrédto: badania wiasne.

UTW jako
miejsce rozwoju
swoich
zainteresowan
i pasji

UTW
jako miejsce
realizacji
potrzeb

UTW jako
miejsce dbania
o zdrowie

UTW jako
miejsce do
wykorzystania
swoich
kompetencji

Powyzsze drzewo kodowe potwierdza realizacje potrzeb edukacyjnych
w UTW w czterech obszarach. Instytucja ta pozwala rozwija¢ swoje zaintere-
sowania i pasje poprzez oferowanie szerokiego spektrum réznorodnych zajec,
gdzie kazdy moze wybra¢ co$ zgodnie z wltasnymi preferencjami. Ponadto UTW
stwarzaja warunki do dzielenia si¢ wlasnymi kompetencjami nabytymi w prze-
szto$ci. Sprzyjaja takze dbaniu o zdrowie poprzez oferowanie zaje¢ ruchowych
i rekreacyjnych oraz umozliwianie zdobywania aktualnej wiedzy w dziedzinach
dotyczacych zdrowego stylu zycia. Istotng sferg, o ktorej wspomnieli badani, jest
dbanie o relacje z innymi i nawigzywanie kontaktow spotecznych. Wszystkie wy-
mienione wyzej cztery kategorie odnosza si¢ do realizowania potrzeb seniorek
i senioréw w zakresie szeroko pojetej edukacji.
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Analiza badawcza

Realizacja potrzeb edukacyjnych z perspektywy stuchaczek
i stuchaczy UTW

UTW jako miejsce realizacji potrzeb

Instytucjg, ktéra moze wspomoc rozwdj w staroéci i na jej przedprozu, moze
sta¢ sie UTW. Szczegélnie mocno idea uniwersytetow dla seniorek i seniorow
zakorzenita sie w Polsce - stale rozwija sie sie¢ placowek w dzialaniach swoich
blizszych lub dalszych modelowi francuskiemu czy angielskiemu, a po czedci
takze finskiemu (Salustowicz et al., 2020) czy moze wiasnie specyficznemu dla
polskich rozwigzan (Konieczna-Wozniak & Fabis, 2019). Z wywiadéw wylania
sie obraz placowek, ktdre w szczegolnosci w czterech obszarach tworza mozliwo-
$ci rozwojowe dla uczestniczek i uczestnikéw. Jest to obszar spoleczny - relacji
miedzyludzkich, miejsce rozbudzania czy realizacji swoich zainteresowan, prze-
strzen do realizacji siebie w byciu dla innych i, w koncu, UTW pomaga zadbac
o swoje zdrowie fizyczne i psychiczne.

UTW jako miejsce rozwoju swoich zainteresowan i pasji

UTW efektywnie odpowiada na potrzeby poznawcze i rozwijanie pasji swoich
uczestniczek i uczestnikéw, oferujac im mozliwo$¢ uczestnictwa w wyktadach,
warsztatach oraz grupach zainteresowan. Te réznorodne formy edukacyjne
umozliwiaja eksploracje i poglebianie wiedzy w wybranych dziedzinach, co
sprzyja intelektualnemu rozwojowi stuchaczek i stuchaczy. Jako$¢ i réznorod-
no$¢ oferowanych tresci prezentujg ponizsze wypowiedzi.

Oprécz wyktadow z dziedziny humanistyki jest nauka jezyka angielskie-
g0, jest rowniez duzo zajec ogélnorozwojowych, no i samo doksztatcanie sie.
(Beata)

Wszystkie wycieczki, ktére my mamy, czy zagraniczne, czy krajowe,
to sq wszystko wycieczki edukacyjne. To nie jest tak, ze jedziemy, zjemy
obiadek, to sq edukacyjne wycieczki.

(Janina)

Fantastyczna sprawa, bo moge sie udziela¢ w tych roznych rzeczach, ktére
tam sq. Znaczy sig¢ gimnastyka, rytmika, te warsztaty teatralne.

(Dorota)
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No, ja jak rozpoczglem, to rozpoczgtem od kursu jezyka angielskiego (...)
a Zona to w ogole byta alfa omega, bo chyba chodzita na (...) Bo ten wa-

chlarz zajec jest bardzo rézny.
(Krzysztof)

Zakres tematéw dostepnych w UTW jest szeroki. Umozliwia uczestniczkom
i uczestnikom nie tylko zdobywanie wiedzy, ale takze stymulacje umyslowa,
co jest kluczowe dla utrzymania zdolnosci kognitywnych w pdznej dorostosci.
Innym waznym czynnikiem, ktéry podkreslaja stuchaczki i stuchacze, jest moz-
liwos¢ wyboru zajec, co sprzyja zadowoleniu i motywacji do nauki.

W moim odczuciu, Ze po prostu to, co chciatem sig nauczyc, to sie nauczy-
tem (...) gdybym chodzit na studia, to wiadomo (...) Uczg tego, co trzeba,
aja sig uczylem tego, co sig chciatem uczyc.

(Jan)

Stuchaczki i stuchacze UTW doceniajg bogata oferte réznorodnych zajec,
przyjmuja kierowane do nich propozycje, z jednoczesng swiadomosciag mozliwo-
$ci wyboru zgodnie ze swoimi preferencjami. Przykladowo, wymieniajg zajecia
z robotek, jezykowe, ruchowe, artystyczne, komputerowe czy karciane. Podaja
takze swoje pomysty na ciekawe w ich odczuciu zajecia, ktérych UTW nie oferuje,
ale jakimi byliby zainteresowani. To pokazuje, jak istotne jest dla nich to miejsce,
ale takze, ze zalezy im na tym, aby ich pomysly byly realizowane. Naznaczone
to jest takze poczuciem sprawczosci, ktore polega na wspotuczestniczeniu w two-
rzeniu oferty UTW. Pojawil si¢ na przykltad pomyst stworzenia zaje¢, na ktoérych
mozna wspolnie rozwiazywac¢ krzyzéwki. Bytaby to dobra okazja do wymiany
doswiadczen, wzbogacenia wiedzy, a takze integracji i spedzania czasu z innymi
seniorkami i seniorami.

Juz my myslelismy o rozwigzywaniu krzyzéwek (...) Zajecia sg (...)
jezykowe, lektoraty, komputery, malarstwo. (...) Chor mamy.
(Julia)

Wiec moze taka sekcja, ktéra rozwigzuje krzyzowki (...) Pozniej, jak po-
wstata sekcja gier towarzyskich, to od tego czasu uczestnicze w sekcji skata.
(Krzysztof)
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Ja tez jeszcze prowadze na uniwersytecie grupe planszowiczy. W tym roku
zatozylam wlasnie takg grupe (...) No i widze bardzo duze zainteresowanie

(...) Wszyscy chetnie sig uczg.
(Mirostawa)

UTW dostarcza uczestniczkom i uczestnikom radodci, satysfakcji bez wigk-
szych kosztéw psychicznych i emocjonalnych, ktére byly codziennoscig zwig-
zang z uczeniem si¢ na wielu wczesniejszych etapach zycia. Z przyjemnoscia
uczeszczajg na zajecia, podczas ktorych zdobywaja nowa wiedze, rozwijaja swo-
je zainteresowania, a takze dostosowuja si¢ do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci,
wykorzystujac mozliwosci, ktérych czes¢ z nich nie miala w przesztosci. UTW
umozliwiaja wiec podazanie wlasnymi, utartymi $ciezkami, spelnianie ma-
rzen, wdrazanie w zycie niezrealizowanych w przesztosci planéw edukacyjnych
i ambicji.

Miedzy innymi probowatam sig uczy¢ jezyka niemieckiego, ktérego weze-
sniej sig nie mogtam uczyc (...) Gorszgc co niektérych, bo publicznie powie-
dziatam, Ze uniwersytet daje mozliwos¢ romansu z naukg, bo jest to sama
przyjemnosc bez konsekwencji (...) A uniwersytet daje tu najlepsze moZzli-
wosci, bo to jest skondensowane, nie trzeba tego szukac, wszystko jest w jed-
nym miejscu i z tego powinno si¢ wlasnie skorzystac.

(Janina)

Spetnitem swoje marzenia, bedgc uczestnikiem UTW. (...) to, co chciatem
w zyciu zrobic, to co mnie interesowato, to co byto mojg pasjg, to w zasadzie
wszystko mi si¢ udato zrealizowaé na Uniwersytecie. (...) bo prowadzenie
tego kota historycznego, powiem szczerze, ja sig czuje, po tych 18 latach, jak-
bym skonczyt te swoje studia historyczne.

(Jan)

No chyba spetnianiem niespetnionych marzen.
(Beata)

Wazne jest dla narratorek i narratoréw takze to, ze moga samodzielnie wybra¢
interesujace ich oferty, decydowa¢ o sobie, dopasowa¢ do swoich potrzeb, oczeki-
wan i zainteresowan. Wypowiedzi §wiadczg o ich poczuciu sprawczosci, sa prze-
konani o tym, ze moga kierowa¢ swoim rozwojem. UTW jest takze przestrzenia
dla tworcow, osob o szczegoélnych zdolnosciach, ponadprzecigtnej samodzielno-
$ci, potencjale i kreatywnosci.
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Najwigkszym moim zainteresowaniem jest muzyka, muzyka klasyczna
(...) Przez wiele lat tutaj na Uniwersytecie organizowatam takie wycieczki
dla innych. Chciatam ludzi tez zarazic tq pasjq. Pokaza¢ im wlasnie kulture

muzyczng. Jezdzitam z nimi do (...) Bardzo duzo chetnych bylo, co mnie
bardzo zaskoczylo.
(Ewa)

Raczej poszerzam swoje kregi zainteresowan i swojg wiedze.
(Krzysztof)

Propagowanie wiedzy, kultury i zdrowia (...) ale tez bardzo ciekawym
elementem poszerzania wiedzy po prostu sq wyktady.
(Julia)
No chyba spetnianiem niespetnionych marzen (...) jest nauka jezyka an-
gielskiego, jest rowniez duzo zaje¢ ogélnorozwojowych, no i samodoksztat-
caniem sie.
(Beata)

Napisatam ksigzke (...) Teraz szukam sponsora, Zeby to wydac.
(Julia)

Mozliwos$¢ samodzielnego decydowania o kierunkach wlasnej edukaciji jest
nie tylko odpowiedzig na ich aktualne zainteresowania, ale réwniez stymuluje
$wiadomy samorozwoj. Zapewnia to seniorkom i seniorom nie tylko aktualiza-
cje wiedzy w obszarach juz im znanych, ale rowniez eksploracje nowych dzie-

dzin, o ktoérych wczesniej nie przypuszczali, Ze moga stanowi¢ przedmiot ich
zainteresowan.

No, ale na przyktad wspaniate mielismy zajecia z nauki plywania (...)
Panie, ktore majg po 70 lat, nauczyly si¢ ptywac (...) To jest majstersztyk
w ogole, uwazam, i ja w zZyciu nie przypuszczatem, ze majgc ponad 70 lat
jeszcze sie mozna nauczyc plywac.

(Krzysztof)

Ostatecznie UTW jest miejscem, ktore nie tylko spetnia potrzeby poznawcze i sa-
morozwoju, ale takze adaptacyjne, co jest kluczowe dla utrzymania warto$ciowych
relacji miedzypokoleniowych. Ze wzgledu na szybko zmieniajacy si¢ $wiat, niezwy-
kle istotne jest utrzymanie relacji miedzypokoleniowych. Swiadomos¢ konieczno-
$ci bycia na biezgco z nowymi trendami, technologiami i zmianami spofecznymi,
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ktdre sg naturalne w zyciu mlodszych pokolen, motywuje osoby w pdznej dorosto-
$ci do aktywnego uczestnictwa w edukacji oferowanej przez UTW.

Uwazam, ze swiat (...) idzie do przodu. Nasze dzieci tez si¢ rozwijajg,
kazdy sig rozwija, wigc my, osoby starsze, tez powinnismy dgzyc do tego,
zebysmy poznawali cos nowego (...) Chciatabym kiedys razem z wnukiem
porozmawiac na te same tematy, a nie by¢ do tytu i wnuk powie ,Babciu,

ty znéw nic nie wiesz”.
(Beata)

UTW jako miejsce do wykorzystania swoich kompetencji

Seniorki i seniorzy maja mozliwo$¢ wykorzystania swojego potencjatu i kompe-
tencji w ramach uczestnictwa w UTW. To doskonale miejsce do zrealizowania
potrzeby sprawczosci, czucia si¢ potrzebnym, robienia czego$ dla innych, ale tak-
ze budowania spolecznosci i instytucji. Cze$¢ uczestniczek i uczestnikéow pelni
rézne funkcje, np. zasiadajac w Radzie Stuchaczy lub prowadzac zajecia dla in-
nych. Takie dziatania wpisuja si¢ w realizacje generatywnosci jako zdolnosci do
kreowania rzeczywisto$ci wlasnej i innych.

Tutaj si¢ zaadaptowatam w Trzecim Wieku dos¢ mocno. Byt tez czas kie-
dy bytam w samorzqdzie. Tak ze troszeczke wiecej pracy wktadatam, no
i organizowatam takie, jak wspominatam, rzeczy muzyczne. (Ewa)

Ewa

Dziatam sporo (...) zostatam wybrana do Rady Stuchaczy.
(Mirostawa)

Juz sig zaangazowatam bardziej w prace w samorzqgdzie (...) w rozne rze-

czy sig angazowatam, miatam to dobrze opanowane.
(Janina)

Seniorki i seniorzy udzielaja si¢ chetnie, wspieraja UTW, wykorzystujac swo-
je zdolnosci. Dzigki temu majg poczucie sprawstwa i samorozwoju, jednocze-
$nie pogtebiajac identyfikacje ze srodowiskiem i podnoszac wlasng samooceneg.
Sq dumni z tego, Zze moga sie¢ wykaza¢ swoimi umiejetnosciami oraz wesprzec
to miejsce, biorgc tym samym na siebie odpowiedzialnos¢ za spotecznos¢ UTW.

To bytam jedng, ktéra miala najbardziej opanowang prace z kompute-
rem (...) No i wlasnie bedgc w samorzgdzie najwiecej (...) si¢ angazowatam

w te prace, ktére mogtam wykonywac na komputerze.
(Janina)
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Ludzie powierzajg mi organizacje réznych imprez, jak Dziefi Kobiet (...)
wigc na 130 0sob zorganizowac takq impreze, to jest naprawde wyczyn z mo-
jej strony.

(Mirostawa)

Utworzylismy (...) chor (...) Zona tam jest do dzisiaj chorzystkg.

(Krzysztof)

Szczegdlng mozliwos¢ przejecia odpowiedzialnosci i organizacji zaje¢ maja
osoby, ktére podejmuja si¢ prowadzenia zalozonych przez siebie grup hobby-
stycznych, cieszacych si¢ duzym zainteresowaniem i uznaniem uczestniczek
i uczestnikow. UTW daje nowe mozliwosci spedzania wolnego czasu, przypomi-
najace dziatania klubowe.

Prowadze (...) grupe planszowiczy (...) W tym roku w ogdle ponad 20
0s0b si¢ zapisato do tej grupy. Wszyscy chetnie sig uczg.
(Mirostawa)
Chociaz niejednokrotnie spotkatam sig z takg reakcjg, w autokarze pusz-
czatam tez muzyke klasyczng, zawsze robitam jakis wyktad na temat teatru,
sztuki, kompozytora.
(Ewa)

UTW jako miejsce realizacji potrzeb spotecznych

Angazowanie si¢ w zycie spotecznosci UTW jest znakomitg okazjg do realiza-
cji potrzeb spolecznych, do budowania relacji i stwarzania szans na poznanie si¢
i poglebianie znajomosci — tworzenie wspolnoty. Dla wielu stuchaczek i stucha-
czy jest to jedyna mozliwos¢ nawigzania bezposrednich relacji z innymi, a takze
kompensacji samotnosci.

To jest moje zycie. Jestem wdowg juz od 15 lat (...) I szukatam towarzy-
stwa, szukatam czegos, zebym mogla cos robi¢, Zebym mogla gdzies dzia-
ta¢, zebym sig mogta obracac miedzy ludzmi, bo nie lubig samotnosci (...)

Dlatego uzupetnia moje Zycie ten uniwersytet.
(Zuzanna)

I po prostu jest jakgs takg moze tez odskocznig w moim Zyciu, ze moge
dalej wspotpracowac z ludzmi.
(Julia)
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To jest wazne, ze tez sig spotykamy z ludZmi.
(Mirostawa)

Trzeba dbac o siebie (...) mozliwos¢ spotkan, poznania nowych ludzi, two-
rzenia takich nieformalnych zwigzkow.
(Krzysztof)
Spotykamy sie z kolezankami, z kolegami. Ostatnio wilasnie dwoch kole-
gow namowitam, zeby brali udziat w naszych warsztatach teatralnych.
(Dorota)

Daje duze mozliwosci. I zajecia czasu, bycia z ludZmi.
(Ewa)

Jak wida¢ z powyzszych wypowiedzi, UTW to miejsce, w ktérym seniorki i se-
niorzy zawieraja nowe znajomosci, maja kontakt z innymi, szczegélnie z osobami
o podobnych pogladach czy zainteresowaniach. Jest to sposéb na zapobieganie
i radzenie sobie z samotnoscig w sytuacjach utraty bliskiej osoby, partnerki zy-
ciowej czy partnera. UTW jest miejscem, ktore daje mozliwosci wsparcia spo-
tecznego i emocjonalnego.

UTW to réwniez uczestnictwo w ciekawych projektach. Niektore odpowiadaja
na potrzebe generatywnosci i przekazu miedzypokoleniowego. Kontakt najstar-
szego pokolenia z mlodymi osobami wydaje si¢ wartosciowy dla obu stron, jest
okazja do wymiany doswiadczen, umiejetnosci, wiedzy, poznania si¢, budowania
relacji z innymi generacjami przy wykonywaniu zwyklych, codziennych aktyw-
nosci. Bardzo wazne jest spotkanie ludzi z réznych pokolen. Sprzyja to zacies$nia-
niu wiezi poprzez wspdlne spedzanie czasu, dialog miedzypokoleniowy. Osoby
w poznej dorostosci potrzebujg kontaktu z miodymi osobami, z ktérymi dzielg
sie historiami ze swojego zycia, jednoczesnie czerpiac energie od mtodszych.

Zbieralismy takie wspomnienia seniorow, rodzinne (...) razem z tymi
mtodymi gotowali (...) zbicie babciowych takich smakéw kulinarnych. Plus
ta mlodziez, co sig uczy, to byli uczniowie ostatniego roku.

(Jan)

Bo przeciez my, starsi, tez mozemy swojg wiedze czy doswiadczenie
wnies¢ do rodziny. Nie tylko mtodzi mogq przyjs¢ z nowosciami, my tez mo-
Zemy pokazal, ze czegos mozemy si¢ nauczyé, nawet w tym wieku cos moze-

my pokonac i tq rodzing jakby (...) zaszczepic.
(Beata)
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Narratorki i narratorzy doceniajg takze wsparcie innych oséb oraz wspdlne
zaangazowanie w przedsiewziecia. W wiekszej grupie jest mozliwo$¢ stworzenia
przestrzeni do réznorodnych pomystéw i dziatan. Taka wspolpraca podkresla
znaczenie wzajemnej pomocy w tworzeniu $rodowiska, ktdre stymuluje rozwdj
intelektualny oraz osobisty, a takze utatwia wymiane wiedzy i do§wiadczen.

Organizuje tez jakies ogniska, spotkania.. (...) Ale tez duzo 0s6b si¢ anga-
Zuje razem ze mng, pomagajg mi, wiec tez sie ciesze.
(Mirostawa)

Panowie grajg w karty. Jest tez sekcja robétek.
(Julia)

UTW jako miejsce dbania o zdrowie

Osoby starsze przywiazuja wage do stanu swojego zdrowia. Szczegolnie ta wy-
emancypowana grupa uczestniczek i uczestnikow UTW dostrzega potrzebe troski
o swoje zdrowie, o kondycje fizyczna i psychiczng. Dbalos¢ o wlasne samopoczucie
to réwniez uprawianie sportu i rekreacja, podrézowanie czy zdrowe odzywianie.
Organizatorzy oferujg wiele réznorodnych zaje¢ zwigzanych z aktywnoscia fizycz-
ng, odpowiadajac na te potrzeby. Przykladowo, s3 to: gimnastyka, gry zespolowe,
taniec, aerobik, sporty wodne, spacery, wedréwki, joga, jazda na rowerze i inne za-
jecia ruchowe. Dzigki temu mozliwe jest poprawienie i utrzymanie dobrej kondycji,
a takze kontrola swojego samopoczucia, a nawet profilaktyka zdrowia.

No bo z tych ruchowych, to wiadomo, to jest dla ciata, to jest po to, zeby
tam swojg kondycje poprawic.
(Krzysztof)
W olimpiadach sportowych uczestniczylem, gimnastyka, siatkowka, ja
nawet przez dwa lata w kétku tanecznym bytem.
(Jan)
Zapisatam si¢ na gimnastyke, na joge (...) No wiec gimnastyka, rytmika
(...) Spacery z kijkami, wyprawy, wycieczki itd. I szczerze powiedziawszy,
nie nudze sig.
(Mirostawa)
Caly czas korzystam z ¢wiczen gimnastycznych. To jest gimnastyka i joga.
Joge éwicze juz ponad 20 lat. A gimnastyka taka troche rehabilitacyjna, wiec
w naszym wieku jest wskazana (...) Caly czas biore udziat w tych zajeciach
i nie narzekam na nude (...) Sg olimpiady sportowe (...) Kiedys tez bratam

udzial. Raz zajeltam trzecie miejsce w sprincie na 100 metrow.
(Ewa)
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Ludzie w pdznej dorostosci niejednokrotnie doswiadczaja réznych dolegliwo-
$ci zwigzanych z ich wiekiem. W zwigzku z tym zwracaja szczegdlng uwage na
wiedze, ktdra jest im potrzebna do codziennego dbania o siebie. Dla uczestniczek
i uczestnikow UTW wazna jest takze profilaktyka gerontologiczna, realizowana
poprzez wyklady, spotkania ze specjalistami i inne formy zdobywania wiedzy na
tematy zwigzane ze zdrowiem fizycznym i psychicznym - charakterystycznych
dla oséb w starosci. Dotyczg one zagrozen, dbania o siebie, zapobiegania i lecze-
nia chordb, takze tych cywilizacyjnych, z jakimi zmaga¢ sie moga osoby w pdznej
dorostosci.

Wiadomo, zZe najwiecej byto zwigzanych tam ze zdrowiem (...) w tym
wieku to kazdy cos tam ma, problem maty albo wigkszy.

(Krzysztof)

Sq tez wyktady, powiedzie¢ mozna, ze sfery medycznej. Duzo jest z kar-

diologii, cukrzycy. Takie choroby, moglabym powiedzie¢, ktore u nas sig

nasilajg.
7 (Julia)

UTW umozliwia nie tylko dbanie o sfere fizyczna, ale takze o zdrowie psy-
chiczne, czy poprawe funkcjonowania pamigci. Takie holistyczne podejscie
sprzyja dobremu samopoczuciu w kazdej sferze zycia.

No, mam nadzieje na moj dalszy rozwdj intelektualny (...) zdrowie psy-

chiczne, bo to jest bardzo wazne.
(Beata)

Dyskusja i wnioski

Wraz z przejSciem na emeryture, zmienia si¢ sytuacja spoleczna oséb star-
szych. Tracg kontakt ze swoim $rodowiskiem zawodowym. Pozostaje pustka
w tym zakresie. Niektorzy probuja te luke zastapi¢, wlaczajac si¢ w dzialania
UTW i zyskujac tam nowych znajomych, przyjaciél oraz rozwijajac swoje pa-
sje, spedzajac czas z innymi, zdobywajac przy tym nowa wiedze i umiejetno-
$ci. Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszego projektu wykazaly, ze
uczestniczki i uczestnicy UTW biorg udzial w réznorodnych zajeciach grupo-
wych, co wspiera integracje z innymi. Instytucje te oferujg seniorkom i senio-
rom rozne programy edukacyjne i rozwojowe, dostosowane do ich indywidu-
alnych zainteresowan i potrzeb. Udzial w nich umozliwia nie tylko aktywne
formowanie wlasnego Zycia poprzez realizacj¢ dawno odlozonych marzen
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i odkrywanie nowych pasji, ale réwniez pozytywnie oddzialuje na ich dobre
samopoczucie psychiczne i emocjonalne. Takie przestrzenie sg przez nich bar-
dzo cenione, poniewaz zapewniajg mozliwos¢ nauki i rozwoju w atmosferze
wolnej od stresu, presji i negatywnych emocji, idealnie odpowiadajgc na spe-
cyficzne potrzeby 0s6b w péznej dorostosci. Ponadto UTW stwarzaja okazje
do aktywnego udzialu seniorek i senioréw w zyciu spotecznosci poprzez pro-
wadzenie zajg¢ dla innych uczestniczek i uczestnikéw. Taka forma aktywno-
$ci pozwala im na pelniejsze wykorzystanie swego potencjalu i doswiadcze-
nia, daje szanse¢ na realizacje poczucia sprawczosci i generatywnosci, czyli
zdolnosci do tworzenia i ksztaltowania rzeczywistosci. Jest to kluczowe dla
ich poczucia wartosci i satysfakeji, poniewaz umozliwia nadal znaczacy wktad
w spoleczenstwo. Angazowanie sie w zycie UTW ma kluczowe znaczenie dla
seniorek i senioréw, stanowi dla wielu z nich jedyna okazje do nawigzania bez-
posrednich relacji z innymi ludzmi. Takie dzialania nie tylko przeciwdzialajg
izolacji spotecznej i samotnosci 0séb starszych, ale rowniez umozliwiaja budo-
wanie i podtrzymywanie relacji spotecznych. Udzial w projektach o charakte-
rze miedzypokoleniowym, oferujacych wymiane doswiadczen i wiedzy mie-
dzy osobami w pdznej dorostosci a mtodszym pokoleniem, jest cenny zaréwno
dla jednych, jak i dla drugich. Jak zauwaza Helena Hrapkiewicz, UTW odgry-
wajg istotng role w utrzymaniu zdrowia spotecznego i psychicznego seniorek
i seniorow, sprzyjajac tworzeniu spolecznosci i przyjazni, co odpowiada na ich
potrzebe przynaleznosci i przeciwdziala samotnosci (Hrapkiewicz, 2005).

UTW oferujg réwniez wiele programéw prozdrowotnych, ktére maja na celu
utrzymanie seniorek i senioréw w dobrym samopoczuciu i kondycji fizycznej
przez dlugie lata. Podobne wnioski na ten temat uzyskata w swoich badaniach
Renata Spyrka-Chlipata, ktéra pisze, zZe osoby w pdznej doroslosci inaczej niz
wczedniej odczuwaja i zaspokajaja swoje potrzeby. Wynika to z faktu, ze mo-
dyfikuje sie struktura tych potrzeb oraz mozliwosci ich zaspokajania. Zmienia
sie sposob funkcjonowania oséb starszych, co zalezne jest od ich stanu zdro-
wia, kondycji czy mozliwosci finansowych. Dzigki zaspokojeniu potrzeb, czlo-
wiek rozwija si¢ intelektualnie i kulturowo, co wiaze sie takze z uzyskiwaniem
satysfakcji z osiagnietego celu (Spyrka-Chlipata, 2014).

Ponadto niniejsze badania wykazaly, Ze uczestniczki i uczestnicy UTW
dzieki udzialowi w zajeciach realizuja swoje potrzeby. Ucza si¢ przystosowy-
wac do zmieniajacego si¢ dynamicznie $wiata, rozwijaja swoje zainteresowania,
wykorzystuja swoje mozliwosci, poszerzaja wiedze oraz nawigzuja relacje z in-
nymi. O podobnych aspektach wspomina Iwona Mandrzejewska-Smol, ktora
wysnula wnioski na temat aktywnosci seniorek i senioréw. Dzieki UTW oso-
by w pdznej dorostosci fatwiej adaptuja sie do nowych sytuacji, poznaja nowe
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osoby, umiejetnie planuja czas wolny, rozwijaja zdolnosci, zdobywaja wiedze,
minimalizujg stres i odczuwaja satysfakcje (Mandrzejewska-Smol, 2018).
Niektore z tych kategorii wylonily si¢ takze w badaniach innych auto-
rek i autorow. Jak pisza Piotr Satustowicz, Barbara Gorynska-Bittner, Maciej
Kokocinski i Aleksandra Prystowska-Kaminska na podstawie typologii
Howarda McClusky’ego wyodrebniono nastepujace potrzeby edukacyjne se-
niorek i senioréw: ,radzenia sobie (...); ekspresywne (...); wspierania (...); wy-
wierania wplywu (...); transcendentne (...)” (Satustowicz i in., 2020).
Rozwazajac tematyke starosci, zobaczy¢ mozna jej dwa wymiary: zaréw-
no obiektywny, jak i subiektywny. Staro§¢ moze by¢ rozpatrywana z réznych
perspektyw, np. biologicznie czy spoleczno-kulturowo. Obecnie zagadnienia
dotyczace aktywnosci ludzi w pdznej dorostosci odnosza si¢ nie tylko do po-
dejmowania dzialan, ale takze sfery wewnetrznej, czyli mysli, emocji. Z kolei
role Zyciowe w sensie obiektywnym zwigzane s3 z potrzebami i oczekiwania-
mi spolecznymi, natomiast subiektywnie - z poczuciem tozsamosci i zadowo-
lenia z zycia. Trzecim wymiarem starosci jest zdrowie, ktore z obiektywnego
punktu widzenia wskazuje zdrowie i chorobe, aczkolwiek wazna jest réwniez
ocena stanu samopoczucia przez jednostke, szczegélnie w badaniach bio-
graficznych. Nastepnym istotnym przykladem jest sytuacja materialna, kto-
ra obiektywnie rzecz ujmujac odnosi si¢ do stanu posiadania, a jednoczes$nie
subiektywnie jest to kwestia postrzegana przez jednostke w sposéb indywi-
dualny. Sytuacje trudne obiektywnie obejmuja doswiadczenia oséb badanych,
np. wynikajace z kataklizmu, natomiast subiektywnie dotycza préby zrozu-
mienia przezywanych emocji zwiagzanych z momentami znaczacymi. Istotny
jest takze bilans zycia, ktéry w obiektywnym sensie obejmuje dorobek zycia,
natomiast w subiektywnym zwiazany jest z oceng wlasnego Zycia, z poczu-
ciem satysfakcji. Kolejnym przykladem jest czas, ktéry z perspektywy obiek-
tywnej odnosi si¢ do przyjetych spotecznie miar wlasciwych dla jego zakresu
i roli, z drugiej strony jest to indywidualne odczuwanie uptywu czasu w sensie
biograficznym. Innym wymiarem postrzegania starosci jest edukacja, ktéra
obiektywnie oznacza ukonczone etapy, wskazniki w postaci dyplomoéw, a su-
biektywnie odnosi si¢ do madrosci zyciowej, wtasnych doswiadczen, poczucia
potrzeby uczenia sie. Zainteresowania z kolei obiektywnie wyrazane sa po-
przez realizacje hobby, jednak z drugiej strony dotyczg takze uczu¢ i refleksji
zwigzanych z ich realizowaniem, jak réwniez profitéw z nich czerpanych.
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Mozliwosci uczenia sie 0sob w zatobie.
Koncepcja indywidualnej Sciezki zatoby
w ujeciu J. Williama Wordena

The learning potential of bereaved individuals. The concept
of an individualized grief pathway according to J. William Worden

Streszczenie:

Artykul podejmuje problematyke tanatologiczna. Przedmiotem badan jest proces zatoby
w réznych ujeciach teoretycznych. Krytyce zostata poddana koncepcja procesu zatoby ujeta
jako liniowe nastepstwo kilku etapéw. W opozycji do niej oméwiona zostala znacznie bar-
dziej wydajna edukacyjnie koncepcja indywidualizacji procesu zaloby Williama Wordena.
Autor ten opracowal model zadan, jakie stoja przed osoba, ktora utracila kogo$ bliskiego.
W modelu tym na pierwszym miejscu wystepuje zadanie zmierzenia si¢ z nieuchronnoscia
$mierci i jej zaakceptowanie. Zadanie drugie polega na ekspresji emocji zwiazanych ze stra-
ta bliskiej osoby. Kolejne zadania maja juz charakter prospektywny - adaptacja do zycia,
uczenie si¢ nowego funkcjonowania oraz poszukiwanie sposoboéw na zachowanie pamieci
o zmartym. Egzemplifikacja tej koncepcji jest przezywanie zaloby przez osoby w starszym
wieku. Wystepuja tu obszary edukacyjne, ktore wynikajg bezposrednio z zatozen indywidu-
alnej $ciezki zaloby. W tym procesie niezwykle wazne jest rozwiniecie orientacji na zmiane,
dzigki ktdrej osoba w zalobie uczy si¢ i przystosowuje do nowej sytuacji zyciowej.

Stowa kluczowe:

andragogika, tanatologia, proces zaloby, koncepcja J. W. Wordena

Abstract:

This article addresses issues in thanatology, focusing on the grief process from various the-
oretical perspectives. It critiques the concept of grief as a linear progression through several
stages. In contrast, it discusses William Worden’s more educationally effective concept of
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individualizing the grief process. Worden developed a model of tasks for individuals who
have lost a loved one. The first task in this model is to confront and accept the inevitability of
death. The second task involves expressing the emotions associated with losing a loved one.
The subsequent tasks are more forward-looking, involving adaptation to life, learning new
ways of functioning and finding ways to honor the memory of the deceased. The grief experi-
ence among older adults is an example of this concept. Educational areas emerge directly from
the assumptions of the individualized grief pathway. In this process, developing a focus on
change is crucial, as it helps the bereaved individual learn and adapt to their new life situation.

Keywords:
andragogy, thanatology, grief process, J. W. Worden’s concept

Wprowadzenie

Sciezki ludzkiego zycia naznaczone s3 zaréwno sukcesami, jak i stratami. Oba
doswiadczenia s3 nieodlacznym elementem naszego rozwoju, poniewaz to dzieki
nim odczuwamy szczescie lub zdobywamy odpornos¢ psychiczng. Zaréwno po-
wodzenia, jak i straty ksztaltujg nasza osobowos$¢ i wplywaja na naszg tozsamos¢.
Oczywiscie straty s3 rézne i wiele z nich nie oddzialuje korzystnie na jednostke,
odciskajac na niej pietno, i tych chcialoby si¢ unikng¢. Sg jednak réwniez straty
nieuniknione - tracimy mfodo$¢ i tracimy bliskich, ktérzy umierajg; to natural-
ne, cho¢ bolesne.

Kazde trudne doswiadczenie stawia przed nami wyzwanie i zmusza do reak-
cji. Biernos¢, oznaczajgca poddanie sie, prowadzi do destrukcji i w dluzszej per-
spektywie moze by¢ wyniszczajaca. Nieradzenie sobie z cierpieniem negatywnie
wplywa na dalsze Zycie, co czgsto wymaga zewnetrznej interwencji, w postaci
wsparcia emocjonalnego lub profesjonalnej pomocy medycznej. Smier¢ bliskich
i zwigzany z nig bdl to pewne wydarzenia, ktére w jakim$ momencie stang sie na-
szym udzialem. Okres zaloby, ktéry nastepuje po $mierci ukochanych oséb, jest
potrzebny na optakanie straty i nauczenie si¢ zycia na nowo. To proces kluczowy
i niezbedny, dlatego wazne jest, aby znac jego specyfike, by wspiera¢ siebie i in-
nych w tym czasie oraz nie hamowac¢ naturalnych reakgji.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie indywidualnego procesu zaloby, kto-
ry opiera si¢ na realizacji okreslonych zadan, prowadzacych do przystosowania
w obliczu straty bliskich. Model ten zawiera réwniez elementy edukacyjne, ktore
moga mie¢ szeroki wplyw na zycie poza kontekstem samej zatoby. Badania prze-
prowadzone w ramach tej pracy wpisuja sie¢ w paradygmat interpretatywny, ktory
skupia sie na zrozumieniu i interpretacji ludzkich dos§wiadczen. Przyjeta metoda
badawczg jest jakosciowa analiza tresci literatury przedmiotowej oraz teoretycz-
na analiza omawianych zjawisk. Celem tej analizy jest poglebione rozumienie
procesow zachodzacych w trakcie zaloby i ich wptywu na rozwdj osobisty.
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Proces Zatoby - ujecie etapowe

Zaloba to okres po $mierci bliskiej osoby, ktéry charakteryzuje sie wyjatkowa
i silng reakcja emocjonalna, najczesciej rozpaczg, smutkiem, zalem, bezsilnoscia
czy zlodcig, ktora jest odpowiedzig na te strate. Niektdrzy zawodowo zwigzani
z poradnictwem i terapia zaloby w poczet strat, po ktérych ludzie pograzaja sie
w dlugi okres Zalu, zaliczajg réwniez duze przeobrazenia i zmiany w zyciu, jak na
przyklad utrata pracy, marzen, przyjazni czy ukochanych zwierzat (Okta, 2009;
Doka, 2016, s. 19). Jak wskazuje Stanistawa Tucholska (2009), zaloba w swym
obrazie przypomina chorobe, cho¢ nig nie jest. Zte samopoczucie i pogorszenie
funkcjonowania, w aspekcie psychicznym, spotecznym, a nierzadko takze fizycz-
nym, osob cierpigcych po stracie spetnia warunki choroby, ale jest naturalng re-
akcja radzenia sobie w tej sytuacji.

Obserwacja osob doswiadczajacych straty, szczegdlnie tych z powiklang za-
toba, ktéra wymaga wsparcia psychiatrycznego czy psychoterapeutycznego, po-
zwolila na eksploracje fenomenu zaloby i wyabstrahowania pewnych stalych oraz
usystematyzowania jej etapoéw. W literaturze przedmiotu, jak rowniez w réznych
popularnych publikacjach prezentowane s3 modele, ktére maja na celu wyjasnie-
nie, jak przebiega zaloba i co si¢ dzieje z czlowiekiem w tym okresie. Najbardziej
znanym, etapowym modelem przezywania zaloby jest ten zaprezentowany przez
Elizabeth Kiibler-Ross. W swojej sztandarowej publikacji Rozmowy o $mierci
i umieraniu, wydanej w 1969 roku, oméwita ona pig¢ stadiow obejmujacych sta-
ny emocjonalne, z ktérymi boryka si¢ pacjent $wiadomy swego bliskiego konca,
i byly to: zaprzeczenie, gniew, targowanie sie, depresja oraz akceptacja. Model ten
wypracowany zostal na podstawie obserwacji umierajacych pacjentéw i pierwot-
nie przedstawial wlasnie ich reakcje. Dopiero w 2005 roku autorka ta dokonata
przeniesienia etapow umierania na etapy zaloby (Franczak, 2022, s. XIV). Jednak
w $wiadomosci naukowej i spolecznej zaadaptowanie to nastapilo szybciej i do
dzi$ etapy zatoby wg Kiibler-Ross s3 najbardziej znane, rozpowszechniane i pre-
zentowane jako pewnik.

Dzigki praktyce specjalistow wspierajacych osoby w zalobie powstaly i inne
modele tego procesu, w ktérych wyrdzniono poszczegoélne etapy emocjonalnego
zmagania si¢ ze stratag. Wymieni¢ mozna tu modele Georga L. Engela, Vereny
Kast, Johna Bowlby’ego, Catherine M. Sanders, Susan Nolen-Hoeksema i Davida
B. Larsona oraz Murraya Colina Parkesa (Herbert, 2005, s. 35-36; Tucholska,
2009; Kleszcz-Szczyrba, 2016; Worden, 2022, s. 58). Pomimo niejednorodne;j
liczby etapow zaloby wyszczegélnionych przez wymienionych autoréw, jak i roz-
nego ich nazywania, wspolng czescia dla wszystkich jest faza poczatkowa, po-
$rednia i konicowa. Podzial taki wybrzmial w modelu Nolen-Hoeksema i Larsona
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(Tucholska, 2009; Lukaszewska, 2015) i mozna przyjac, ze pokazuje on najbar-
dziej ogdlny obraz zaloby. Etap pierwszy zaczyna si¢ w momencie, gdy kto$ do-
wiaduje si¢ o $mierci bliskiej osoby. Okres ten moze trwa¢ od kilku godzin do
kilku tygodni i charakteryzuje si¢ silnymi reakcjami emocjonalnymi: szokiem,
niedowierzaniem oraz prébami zaprzeczania rzeczywistosci. W kolejnej fazie,
trwajacej od kilku do kilkunastu miesiecy, osoba w zalobie czgsto doswiadcza
réznych dolegliwosci fizycznych i intensywnych, zmiennych emocji. Ostatni etap
charakteryzuje sie¢ akceptacja nowej rzeczywistosci. Osierocony nabywa umiejet-
nosci zycia bez zmarlego, przy jednoczesnym zachowaniu pamigci o nim.

Warto jednak doda¢, ze poglad o etapowosci zaloby budzi krytyke, poniewaz
jak zauwazaja doradcy w zalobie, etapy nie wyjasniaja w pelni tego, co dzieje sie
z czlowiekiem podczas przezywania straty. Praktycy ci zauwazaja (Doka, 2017;
Kessler, 2022; Worden, 2022), ze wigkszos¢ ludzi nie doswiadcza tego stanu se-
kwencyijnie, etapy moga si¢ na siebie naklada¢ lub nie wystepowac w ogdle, gdyz
zalobe kazdy przechodzi indywidualnie. Ponadto, jak uwaza J. William Worden,
ktéry zamiast faz proponuje podejscie zadaniowe, w modelu etapowym z gory
zaklada sig, Ze aby mdc na powrdt zy¢ ,normalnie”, nalezy przej$¢ od jednego
punktu do kolejnego. W tej perspektywie zaloba musi zosta¢ calkowicie i osta-
tecznie przepracowana i zamknieta, a to nie jest spdjne z tym, czego doswiad-
czaja ludzie tracgcy bliskich. David Kessler ilustruje to za pomocg rozméw z pa-
cjentami, ktorzy czesto pytaja: ,,Jak dtugo potrwa zatoba?”. On odpowiada wtedy:
»A jak dtugo Twoj bliski bedzie martwy?” (Kessler, 2022, s. 57).

W praktyce pracy z osobami w zalobie tym, co wychodzi na plan pierwszy, jest
podkreslanie indywidualnosci tego procesu oraz brak sztywnych ram czasowych.
W wielu publikacjach majacych na celu wspieranie ludzi w zalobie obalane sa mity
z nig zwigzane (Doka, 2017), gdyz trzymanie si¢ sztywnych schematéw w tym
trudnym okresie moze przynies¢ wigcej szkody niz pozytku. Niemniej w przypad-
ku pracy z zalobg istotna wydaje si¢ znajomos¢ obu podejs¢, gdyz ujecia te s3 kom-
plementarne. Modele etapowe obrazuja mozliwy stan emocjonalny, z ktérym bo-
ryka sie czlowiek osierocony, natomiast podejscie indywidualne pozwala zerwac
z konkretnym przepisem na zalobe i uwrazliwi¢ na potrzeby oséb cierpiacych.

Indywidualna droga w Zatobie - propozycja Williama Wordena

J. William Worden, amerykanski psycholog, do etapowego rozumienia zaloby od-
nosi si¢ z dystansem, wskazujac kilka powodow, ktore sprawiaja, Ze rozumienie jej
w taki sposdb moze by¢ nieadaptacyjne, a nawet szkodliwe (Worden, 2022, s. 57
i nast.). Po pierwsze, koncepcja faz zaklada pewna biernos¢ zalobnika, sugeru-
jac, ze zaloba jest procesem, ktory musi on przejs¢ w identyczny sposob w kazdej
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sytuacji, a sam zalobnik raczej znajduje si¢ w tym stanie, niz ma jakikolwiek wptyw
na to, co bedzie si¢ z nim dzialo. Po drugie, zalozenie, ze przejscie przez fazy kon-
czy proces zaloby i wyklucza powrét do wezesniejszych doswiadczen straty, jest
bledne. Powrdt do wezesniejszych faz lub brak ktdrejs z nich moze by¢ uznany za
patologiczne przechodzenie zaloby, co réwniez budzi krytyke. W takim ujeciu za-
toby tatwo odnie$¢ wrazenie, Ze to proces staje sie wazniejszy niz sam czlowiek. Nie
sposob nie zgodzic sie z Wordenem — model zawsze jest abstrakcyjny, a wobec tego
nigdy mimetycznie nie oddaje jakosci rzeczywistego przebiegu zaloby.

W odpowiedzi na nieprecyzyjno$¢ uje¢ etapowych, Worden opracowal mo-
del zadan w zalobie koncentrujacy si¢ na indywidualnym przezywaniu straty.
W jego koncepcji wyrdznione sg cztery gléwne zadania, ktére osoby w zalobie
powinny wykona¢, aby efektywnie przejs¢ przez ten trudny proces. Wedtug
Wordena ten sposob patrzenia na Zalobe jest bardziej pomocny dla oséb jej do-
$wiadczajacych, jak i srodowiska zewnetrznego, ktore te osoby wspiera. Przyjecie
takiej perspektywy stanowi dobre narze¢dzie pomagajace ,uzdrowi¢” zalobnika,
a zadania sg antidotum na poczucie bezradnosci, ktdre jest czestym doswiadcze-
niem osob cierpiacych bdl straty. Koncepcja zadan jest bardziej zgodna z ideg
pracy w zalobie postulowana przez Freuda, poniewaz sugeruje, ze zalobnik musi
podja¢ dziatanie - nie pozostaje bierny. To podejscie zaklada réwniez, ze zaloba
moze by¢ ksztaltowana przez interwencje zewnetrzne, w tym réwniez edukacyj-
ne. Innymi stowy, osoba w zalobie moze postrzega¢ etapy czy fazy jako co$, co
trzeba przezy¢, przetrwad, podczas gdy podejscie zadaniowe daje jej poczucie
kontroli i nadzieje, ze istnieja konkretne dzialania, ktére moze podja¢, aby przy-
stosowac sie do zycia po stracie ukochanej osoby.

Pierwszym zadaniem jest uznanie i zaakceptowanie rzeczywisto$ci stra-
ty. Osoba w zalu musi zmierzy¢ si¢ z faktem, ze kto$ dla niej wazny nie zZyje, co
wigze si¢ z trudnymi emocjami, takimi jak smutek, zto§¢, poczucie winy, pust-
ki czy lek (Steuden, 2009). Wazne, by zaakceptowanie rzeczywistosci straty do-
konalo si¢ na poziomie intelektualnym, ale tez emocjonalnym. W tym czasie
moze dochodzi¢ do niewlasciwego radzenia sobie ze strata, jak na przyklad dzie-
je si¢ w przypadku mumifikacji, minimalizacji czy selektywnego zapominania
(Worden, 2022, s. 61-62). Przykladem mumifikacji jest np. zachowanie w stanie
nienaruszonym pokoju po zmartym czy wszystkich jego rzeczy, natomiast reak-
cja minimalistyczna jest odwrotno$cig mumifikacji - to natychmiastowe usunie-
cie wszystkiego, co przypomina o bliskim. Selektywne zapominanie, jak sama
nazwa moéwi, wigze sie z czg§ciowym usunigciem z pamigci obrazu zmarlego
lub zapomnieniem niektorych przezy¢ z nim zwigzanych. Jak wskazuje Worden,
te niewlasciwe postawy sprawiaja, ze wykonanie zadania pierwszego staje sie nie-
mozliwe. W ramach zaakceptowania rzeczywisto$ci straty nalezy zrozumiec, ze
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zycie jest jednoczesnie i ta sama rzeczywistoscia, i inng, bo juz bez kogo$ wazne-
go. Zrozumienie tego lezy po stronie osieroconych, ale i 0s6b ich wspierajacych.
Bez zaakceptowania straty trudno bedzie wypelni¢ kolejne zadania, ktére pole-
gaja na dostosowaniu si¢ do rzeczywistosci bez zmartego, czy kontynuowania
z nim relacji poprzez wiez duchows.

Drugie zadanie polega na przepracowaniu bolu zatoby. Chodzi w nim o au-
tentyczne wyrazenie bolu zwigzanego ze stratg, ale rowniez innych emocji z nig
zwigzanych. Pozwolenie sobie na ich uwolnienie pomaga w procesie uzdrawiania.
Wazne jest, by nie unika¢ zadnych emocji, ktére moga wyrazac si¢ poprzez roz-
pacz i smutek, ale réwniez poprzez gniew czy zal ukierunkowany do zmarlego
(np. jestem zly, ze mnie zostawitas) (Worden, 2022, s. 68). Czg¢stym uczuciem po
$mierci czlonka rodziny moze by¢ ulga, szczegélnie jesli $mier¢ byla zwigzana
z dlugotrwalg chorobg i cierpieniem umierajacego oraz z drugiej strony obar-
czona wyczerpaniem fizycznym i psychicznym opiekujacych sie¢ nim bliskich
(Steuden, 2009). W takiej sytuacji moze pojawic si¢ dysonans i w imie Zle rozu-
mianej specyfiki zaloby oraz przekonania o tym, jak powinna by¢ przezywa-
na, moze doj$¢ do zakldcenia emocjonalnego procesu radzenia sobie ze stratg.
Czlonkowie rodziny moga obwinia¢ si¢ o nieadekwatne lub niewystarczajace
przezywanie straty, co w efekcie niekorzystnie wplynie na ich stan psychiczny.
Wspierajacy réwniez nie powinni hamowac ptaczu i zalu oséb w zatobie. Stowa,
takie jak: ,nie placz” czy ,przestan rozpaczaé, bo X by tego nie chcial/a” sg typo-
wa strategia, ktdrg stosuje sig, probujac pocieszy¢ osobe cierpiaca. Tymczasem
uwalnianie tych emocji jest konieczne i zdrowe.

Trzecim zadaniem jest adaptacja do Zycia po stracie. Osierocony musi zna-
lez¢ nowe sposoby funkcjonowania w codziennym Zyciu, co moze si¢ wigzac ze
zmiang rol zyciowych, nawykow czy relacji. Dostosowanie si¢ do $wiata bez oso-
by zmarlej odbywa si¢ na trzech poziomach: zewnetrznym, wewnetrznym i du-
chowym (Worden, 2022, s. 69-74). Pierwszy poziom obejmuje nowe role, ktore
beda zalezaly od relacji, jaka byta miedzy zmarlym a zyjacymi lub od struktury
rodzinnej, w jakiej funkcjonowali. Ojciec czy matka nagle staje si¢ samotnym ro-
dzicem, ze wszystkimi konsekwencjami tej roli. Natomiast kobiety niepracujace
zawodowo nieoczekiwanie bedg musialy mierzy¢ sie z rola gtowy rodziny, ktéra
utrzymuje dzieci i dom, itp. Bardzo czesto jest to taki okres w Zyciu 0sdb osiero-
conych, w ktérym dopiero teraz us§wiadamiaja sobie w pelni, ile i jakie role od-
grywatla osoba zmarta.

Ta zewnetrzna zmiana pociaga za sobg konieczno$¢ zmiany na poziomie we-
wnetrznym. Dla niektorych oséb rola, jaka przez lata petnili w rodzinie, okre-
$la ich tozsamos¢ na tyle gleboko, ze z chwilg ich straty pozostali tracg réwniez
czgs¢ siebie (Worden, 2022, s. 71). Jest to charakterystyczne dla zaloby senioréw
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zyjacych w dtugoletnich zwigzkach. Zauwaza si¢, ze wdowy czy wdowcy z chwila
$mierci partnera majg poczucie utraty wlasnej tozsamosci (Steuden, 2009, s. 173).
Smier¢ w rodzinie powoduje konieczno$é ponownego okreslenia siebie i znalezie-
nia odpowiedzi na pytanie ,kim jestem?”. W zaleznosci od indywidualnej histo-
rii zycia zadanie to bedzie wygladato za kazdym razem inaczej.

Ostatnia plaszczyzna to dostosowanie duchowe - znalezienie odpowiedzi
na pytanie ,,co znaczy dla mnie ta §mierc?”. Zaloba jest proba zrekonstruowa-
nia $wiata znaczen, ktory zostal zakwestionowany na skutek straty. Wigze sie
to z dwoma wyzwaniami: (a) przetworzeniem historii wydarzen zwigzanych ze
$miercig w staranie nadania sensu temu, co si¢ wydarzylo, i jego konsekwencjom
dla dalszego zycia osoby w zalobie oraz (b) uzyskaniem dostepu do opowiesci
w tle o relacji ze zmartym jako sposobu na odtworzenie trwatej wiezi” (Worden,
2022, s. 73). Poszukiwanie znaczenia, sensu straty, jaka stala si¢ przymusowym
udzialem oso6b doswiadczajacych sytuacji granicznych, jest rownoczesnie odna-
lezieniem sensu zycia i przejecia ponownej kontroli nad nim.

Zadanie trzecie jest najobszerniejsze, a niewypelnienie go - jak podkresla
Worden - ma konsekwencje w postaci nieprzystosowania do straty. Koncepcja za-
dan w zalobie opiera sie na osiagnieciach psychologii rozwojowej, ktéra zaklada,
ze rozwdj cztowieka nastepuje poprzez rozwigzywanie kolejnych zadan. Aby zdol-
nosci adaptacyjne rozwijaly si¢ prawidfowo, konieczne jest najpierw osiggniecie
celow na nizszym poziomie, zanim mozliwe bedzie przejscie na poziom wyzszy.
Worden uwaza, ze zaloba pelni podobng funkcje, wymagajac od osoby przejscia
przez cztery konkretne zadania, aby mogla przystosowac si¢ do straty i dalej zy¢.

Ostatnie zadanie polega na znalezieniu sposobdéw na zachowanie pamieci
o zmarlym. Moga one obejmowac rézne formy upamietnienia, takie jak two-
rzenie tradycji, méwienie o zmartym czy wykonywanie albumoéw ze zdjeciami.
Zadanie to wynika z takiej przestanki, ze zmartych nie da si¢ w pelni zapomniec.
Nie chodzi o to, by zakonczy¢ zalobe, odcinajac si¢ od zmarlego, ale by zmieni¢
te relacje na taka, by pomimo straty umie¢ wraca¢ myslami do ukochanych oséb
(Kleszcz-Szczyrba, 2016, s. 117). Znalezienie sposobu na upamietnienie zmarte-
go jest wazne, gdyz ,,osoba w zalobie nigdy catkowicie nie zapomina zmartego,
ktory byl tak wysoko ceniony w jej zyciu, i nigdy nie wycofuje sie catkowicie z in-
westycji w jego reprezentacje. Nie mozemy usunga¢ z naszej historii tych, ktorzy
byli nam bliscy, chyba ze poprzez psychiczne akty niszczace nasza tozsamos$¢
(Volkan, za: Worden, 2022, s. 75).

Wszystkie cztery zadania s3 wazne i nie mozna poming¢ zadnego, cho¢
to ostatnie czasem jest najtrudniejsze do wypelnienia. Zaprezentowane zadania

>

nie muszg przebiega¢ w okreslonej kolejnosci, ani by¢ wykonywane jednorazowo.
Tu nalezy pamigtad, ze zaloba to proces, ktory jest unikalng podrdza, procesem,
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ktéry trwa dla kazdego inaczej. Co wigcej, w tym sposobie patrzenia na zalobe
dalsze, petne zycie nie jest uwarunkowane koniecznoscia uwolnienia si¢ od niej.
Zaloba jest do$wiadczeniem, ktdre jak kazde inne wazne czy trudne zdarzenie
tworzy $lad i pozostaje w cztowieku, stad tez staje si¢ ona jednym z komponentow
tworzacych go na zawsze.

ZLatoba os6b w wieku starszym

Liczba os6b przezywajacych siedemdziesiaty i osiemdziesiagty roku zycia zwiegk-
szyla sie i bedzie stale rosta. Wraz z tym wzrostem pojawia si¢ wieksza liczba
0sob starszych, ktére doswiadczajg zaloby, zwlaszcza na skutek $mierci malzon-
ka. Wedlug badan amerykanskich wdowienstwo dotyka trzy na cztery kobie-
ty. W Stanach Zjednoczonych w 2015 roku bylo to 24,4 mln oséb owdowialych
w wieku 65 lat i starszych (Worden, 2022, s. 352). W Polsce jest podobnie - szacu-
je sie, ze gtéwna przyczyna samotnosci w starszym wieku jest $mier¢ wspétmal-
zonka. Niemal co czwarty Polak (24%) powyzej 60. roku zycia to wdowiec lub
wdowa, a w grupie wiekowej 75 plus odsetek ten wzrasta do niemal polowy (47%)
(CBOS, 2019, s. 2). Powyzsze dane pokazuja, Ze jest w spoleczenstwie duza, sta-
le rosnaca, grupa oséb w trudnej sytuacji emocjonalnej wynikajacej z doswiad-
czenia straty. Ponadto zaloba u o0s6b starszych moze miec¢ specyficzny przebieg
i charakteryzowac si¢ unikalnymi cechami, wynikajacymi z wieku, stanu zdro-
wia i spolecznych uwarunkowan. Osoby starsze czesto doswiadczaja kumulacji
strat, takich jak §mier¢ matzonka, przyjaciél czy rodzenstwa, co moze prowadzi¢
do intensywniejszych lub bardziej skomplikowanych reakeji Zatobnych. W efek-
cie zaloba moze by¢ zwigzana nie tylko z jedng, konkretna osobg, ale takze z po-
czuciem utraty calego kregu spofecznego.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze jedna z bolesniejszych strat osob
w pdznej doroslosci jest utrata partnera Zyciowego. Strata ta nalezy do najbardziej
bolesnych doswiadczen, ktére Holmes” umiescit na swojej liscie najwazniejszych
wydarzen zyciowych (Steuden, 2009; Stelcer, 2012; Spahni i in., 2016). Wsro6d se-
nioréw, bardziej niz w innych grupach wiekowych, widoczne jest zjawisko wza-
jemnej zaleznosci. Wiele wdow i wdowcow bylo w malzenstwach przez wiele
lat, co prowadzilo do glebokiego przywigzania i ugruntowania rél rodzinnych.
Chociaz kazda para malzenska jest w pewnym stopniu wspdtzalezna, w zwigz-
kach z dtugim stazem cz¢sto ma miejsce nie tylko zalezno$¢, ale i znaczne uzalez-
nienie od siebie nawzajem. W takiej sytuacji przystosowanie sie po stracie staje

2 Chodzi o liste 44 najbardziej stresujacych w zyciu sytuacji, ktéra zostata stworzona przez dwoch
psychiatrow badajacych zjawisko stresu — Holmesa i Rahe.
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sie szczegdlnie trudne, zwlaszcza na poziomie adaptacji do nowych rdl i obo-
wigzkéw. Zatoba malzenska jest powigzana z jakoscig relacji ze zmartym - jesli
wspotmalzonkow taczyta gleboka bliskosc, a relacja byta bezkonfliktowa, to ada-
ptacja do zaloby moze przebiega¢ trudniej (Spahni i in., 2016). W dlugoletnich
zwigzkach zauwaza sie, Ze wraz ze stratg partnera osoby owdowiale majg poczu-
cie utraty wlasnej tozsamosci (Steuden, 2009). Powiedzeniem, ze starych drzew
sie nie przesadza, mozna tez zobrazowac specyfike zaltoby oséb w starosci — utra-
ta partnera staje si¢ utratg bezpiecznej — bo znanej — wlasnej przestrzeni i zabu-
rzeniem swoistej homeostazy.

Inng cechg zaloby w pdznym wieku jest zmniejszenie si¢ wsparcia spolecznego.
Wraz z wiekiem sie¢ wsparcia kurczy si¢, co moze dodatkowo utrudni¢ radze-
nie sobie ze stratg. Poczucie osamotnienia, ktdre juz jest dos¢ wysokie w tej gru-
pie demograficznej, podczas zaloby jeszcze sie poteguje i u wielu starszych oséb
moze prowadzi¢ do poglebienia izolacji i rozwoju depresji (Spahni i in., 2016;
Grabarczyk, 2019; Sacharczuk, 2021). W nowej, smutnej roli zdecydowanie gorzej
radzg sobie mezczyzni. Jak pokazujg badania, zaloba dla kobiet wydaje sie bar-
dziej normatywnym doswiadczeniem (Spahni i in., 2016; Worden, 2022, s. 354).
Wynika to z faktu, Ze to kobiety najczesciej zajmujg sie gospodarstwem, znaja ob-
stuge sprzetow domowych i w ich gestii jest codzienna logistyka domu. Réwniez
one bardziej angazujg si¢ w podtrzymywanie kontaktéw rodzinnych, czy biora
na siebie role opiekunki w razie choroby bliskich. Podtrzymywanie wigzi rodzin-
nych wplywa pozytywnie na samopoczucie jednostki, w tym przypadku czesciej
jest to udziatem kobiet (Kosiol, 2015). Natomiast mezczyzni bedacy w kryzysie
psychicznym, jakim jest niewatpliwie zaloba, mniej aktywnie poszukuja wspar-
cia i pomocy (Stelcer, 2012). Niemniej zaréwno jedna, jak i druga ple¢ z racji wie-
ku narazona jest na izolacj¢ spoteczna, wynikajaca z utraty czy rozluznienia sie
wiezi: zawodowych, rodzinnych i towarzyskich (Niezabitowski, 2011) i w konse-
kwencji na mniejsze zasoby spoleczne wspierajace ich w zalobie.

W tej grupie wiekowej zaloba zazwyczaj trwa dluzej niz u oséb mlodszych,
ale jest mniej intensywna (Lukaszewska, 2015). Mimo to moze sta¢ si¢ czynni-
kiem ryzyka $mierci wlasnej ,w pierwszych szesciu miesigcach u me¢zczyzn oraz
w okresie jednego do okoto dwoéch lat u kobiet” (Steuden, 2009). Co wigcej, za-
toba, szczegélnie w wyniku straty partnera, moze stac si¢ przyczyna $mierci sa-
mobdjczej. Ryzyko to jest dos¢ wysokie w okresie pierwszego roku i moze utrzy-
mywac sie przez kolejne pig¢ lat, szczegdlnie jesli wystepuja czynniki dodatkowe,
jak: materialna zaleznos$¢ od partnera, bezradnos¢ czy wspomniane wyzej brak
wsparcia i spoleczna izolacja (tamze). Samotni mezczyzni znacznie czesciej po-
dejmuja ten krok niz samotne kobiety, prawdopodobnie dlatego, ze majg wigk-
sze trudno$ci w radzeniu sobie z samotnoscia i odnalezieniu si¢ w strukturach
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rodzinnych oraz spotecznych (Sacharczuk, 2021). Po $mierci partnera starsze
osoby moga potrzebowac dostosowania si¢ do nowej roli, np. Zycia w pojedyn-
ke po dlugim zwigzku. Moze wigza¢ si¢ to z konieczno$cig przystosowania si¢
do codziennych wyzwan, takich jak prowadzenie gospodarstwa domowego czy
radzenie sobie z codziennymi obowigzkami, ktére wczesniej byty dzielone. Lek
przed nowymi zadaniami i konieczno$¢ wdrazania si¢ do zmian moga potego-
wac emocje zwigzane z utrata.

Zaloba w starszym wieku jest bardziej skomplikowana przez wspolistniejace
problemy zdrowotne i odwrotnie — do§wiadczenie straty moze spowodowac po-
gorszenie si¢ zdrowia. Przeglad literatury wskazuje, Ze utrata bliskich w istotny
sposob wplywa na kondycje zdrowotng oséb osieroconych, co obejmuje wzrost
wskaznikéw zachorowalnosci, Smiertelnosci oraz nasilenie probleméw psycho-
logicznych i psychiatrycznych. Liczba wizyt oséb starszych w zalobie u lekarza
zwigksza si¢ w poréwnaniu do okresu poprzedzajacego zatobe (Stelcer, 2012).

Zaloba u starszych os6b moze przejawial si¢ szerokim zakresem emocji, od
smutku i depresji po lgk i gniew. Reakgje te, jak wspomniano, mogg by¢ mniej
intensywne niz u mlodszych osob, ale moga trwa¢ dluzej i by¢ bardziej przewle-
kle, gdyz w przypadku zaloby u 0séb starszych nalezy uwzgledni¢ zjawisko wie-
lokrotnych strat. Wraz z wiekiem roénie liczba zgonéw w najblizszym otocze-
niu - umierajg czlonkowie rodziny i przyjaciele. Czasami prowadzi to do sytuacji,
gdzie jedna zaloba naklada si¢ na kolejng. Do tych strat dochodzg takze inne,
nieosobiste, ale rownie istotne, jak przej$cie na emeryture, zmiany w strukturze
rodziny, a czasem nawet zmiany warunkéw bytowych oraz pogorszenie spraw-
noéci fizycznej i umystowej.

Wreszcie, w tej grupie wiekowej wraz z przezywaniem zaloby pojawia sie
osobista $wiadomos¢ nieuchronnosci $mierci, co moze prowadzi¢ do leku eg-
zystencjalnego, wywotanego utrata oséb z kregu réwiesniczego, takich jak
wspétmalzonek, rodzenstwo czy przyjaciele. W starszym wieku ludzie czgsto
podsumowujg swoje zycie, co moze prowadzi¢ do poczucia niezrealizowania ce-
16w lub zalu (Erikson, 2012).

Uczenie si¢ / edukacja wynikajgca z zadan

Dos$wiadczenie straty jest jednym z najtrudniejszych momentéw w zyciu czlo-
wieka, i w takiej sytuacji niezbedne jest wsparcie ze strony otoczenia. Kluczowe
jest nie tylko okazanie indywidualnej pomocy osobie przezywajacej emocjonalny
kryzys spowodowany stratg, ale takze ksztaltowanie spofecznego podejscia do
$mierci i zatoby. Czlowiek jako istota spoteczna potrzebuje relacji, przynaleznosci,
wymiany emocji i wsparcia, aby zdrowo funkcjonowa¢ zaréwno jako jednostka,
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jak i jako cze$é spotecznodci. Smier¢ jest nieuniknionym elementem ludzkiego
zycia, a sposob, w jaki jest postrzegana oraz jak ludzie radzg sobie z jej skutkami,
w duzej mierze zalezy od tego, jak srodowisko, w ktérym zyja, przygotowuje ich
na to doswiadczenie.

W naszym kregu kulturowym przemiany cywilizacyjne, ktére niejednokrot-
nie rzutowaly i rzutuja na sposéb pojmowania $wiata, czlowieka czy wartosci,
wplynely réwniez na postawe wobec $mierci. Dawny charakter tego fenomenu
zostal utracony i dzi$§ czlowiek Zachodu z trudnoscia radzi sobie z obecnoscia
i koniecznoscig umierania. Wieloletnia tabuizacja $mierci doprowadzita do bra-
ku akceptacji dla publicznego wyrazania zalu i cierpienia’. W rezultacie pojawi-
fa si¢ tendencja do izolowania oséb w zalobie oraz nacisk na szybki powrét do
normalnosci.

Wspdlczesnie réowniez niejednokrotnie postawa tanatyczna czlowieka bu-
dowana jest w oparciu o uproszczony obraz $mierci, banalizujacy jej charakter.
W takim ujeciu $mier¢ traci swoj dramatyczny i wyjatkowy charakter, stajac sie
czym$ zwyczajnym, codziennym, a czasem wrecz marginalizowanym. Proces
ten mozna dostrzec na réznych poziomach i w ré6znych kontekstach spolecznych,
kulturowych i medialnych, gdzie umieranie czgsto przedstawiane jest w sposob
uproszczony, bez glebszej refleksji nad jego powaga i konsekwencjami. W kultu-
rze konsumpcyjnej — w jakiej przyszto nam zy¢ - skoncentrowanej na materia-
lizmie i sukcesie, $mier¢ staje si¢ czyms, o czym si¢ nie rozmawia. Dlatego moze
by¢ postrzegana jako odlegly, nieunikniony, ale mato istotny element zycia. Jak
zauwaza Dariusz Kulas, ,wspolczesno$¢ wytwarza konstrukt czlowieka z no-
wych komponentéw kulturowych. Umasowienie, demokratyzacja, globalizacyj-
ne procesy kultury zachodniej przekladaja si¢ na to, ze cztowiek jest «pod rzecza-
mi», a czlowieczenstwo nie jest juz okryte tajemnica, jedynie coraz skuteczniej
jest dookreslane przez kolejne rzeczy i przywigzanie do powierzchownosci wie-
dzy, w tym do ignorancji probleméw istotnych, na przyklad leku przed $mier-
cig. Pozostata nam kulturowa banalizacja leku przed $miercia, pozbawiona grozy
plynacej z surowego spojrzenia na koniecznos¢ $mierci” (Kulas, 2012, s. 41-42).

Przemiany te niejednokrotnie prowadza do swoistej bezradnosci czlowieka
wobec $mierci, ktora zamiast by¢ postrzegana jako naturalny etap ludzkiej eg-
zystencji, staje si¢ obcym, niechcianym doswiadczeniem, ktérego spoleczen-
stwo woli unikaé. Skutkuje to ,neurotycznym lekiem” wobec $mierci (Herman
Feifel za: Sekowski, 2019, s. 45). Zanik glebszej refleksji nad $miercig sprawia,
ze ludzka postawa wobec niej staje si¢ powierzchowna, pozbawiona duchowego

3 Zagadnienie to jest szeroko opisane przez Philipa Ariés - francuskiego historyka i znawce tematu
[w:] Ph. Aries, Czlowiek i Smier¢, Panistwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1989.
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wymiaru czy pytania o sens istnienia. Ostatecznie, w takim uproszczonym po-
dejsciu, $mier¢ traci swoj wymiar transcendentalny, a cztowiek - zagubiony w co-
dziennosci - czgsto nie wie, jak si¢ z nig zmierzy¢. W tym kontekscie pojawia sie
réwniez zagadnienie eutanazji, ktéora w niektorych srodowiskach bywa rozwa-
zana jako ,rozwigzanie” problemu cierpienia i nieuchronnosci $mierci, jeszcze
bardziej trywializujac zaréwno zycie, jak i sam moment jego konca*.

Uwzgledniajac powyzsza refleksje, mozna dojs¢ do konkluzji, ze dzis cztowiek
bardzo czesto pozbawiany jest mozliwosci spotecznego uczenia si¢ w obszarach:
jak zachowywa¢ si¢ w obliczu straty bliskich, jak rozumie¢ emocje zwigzane
z tym doswiadczeniem, jak wspiera¢ osoby pograzone w cierpieniu oraz, co naj-
wazniejsze, jak samemu postepowac, gdy dotknie nas strata. Co wiecej, wyda-
je sie, ze tak potrzebny czas, jakim jest zaloba po stracie, jest tez ,,bojkotowany”
przez srodowiska profesjonalistow. Jak zauwaza Renata Kleszcz-Szczyrba (2016),
w ciggu ostatnich dekad mozna zaobserwowac tendencje do skracania okresu
uznawanego za typowy dla normalnej zaloby. Amerykanska klasyfikacja zabu-
rzen psychicznych DSM-V sugeruje, Ze okres przeznaczony wylacznie na zalobe
powinien ograniczy¢ sie do dwoch tygodni. W poprzedniej wersji tej klasyfika-
cji - DSM-IV - méwiono o dwdch miesigcach, a jeszcze wczesniejsza DSM-III
wskazywatla rok jako typowy czas trwania zaloby. Zmiany te, jak pisze autorka,
s3 wynikiem postepujacego procesu medykalizacji i istnieje ryzyko, ze w przy-
szto$ci zaloba moze zosta¢ uznana za nieprawidlowy stan, wymagajacy farma-
kologicznego leczenia. To rodzi kolejne zagrozenie, a mianowicie wptyw takiej
decyzji negatywnie wplynie na naturalne wsparcie spoteczne, gdyz postrzeganie
zaloby jako choroby przyczyni si¢ do tego, ze bliscy nie beda czuli si¢ wystar-
czajaco profesjonalni do udzielania pomocy i zostanie ona scedowana na lekarzy.
Wizja ta nie napawa optymizmem, szczegélnie jesli dostrzezemy juz istniejace
zaniedbania w tym obszarze. Swiadomo$¢ tego, jak $mier¢ bliskich wptywa na
ludzi, a szczegélnie osoby starsze, oraz wiedza o ograniczonym oddzialywaniu
socjalizacji w tym zakresie staja si¢ predyktorem do tego, by celowo wdraza¢ edu-
kacje o $mierci i Zalobie.

Opierajac sie¢ na dotychczasowych rozwazaniach, mozna dostrzec, ze prze-
zywanie utraty bliskich ksztaltuje czlowieka, a zaloba jest waznym zadaniem
rozwojowym. W tym granicznym doswiadczeniu widoczny jest takze wymiar
edukacyjny, ktdry nie tylko ksztaltuje osieroconych w czasie terazniejszym, zmu-
szajac ich do adaptacji do nowej rzeczywistosci, ale takze otwiera przed nimi

4 Zagadnienie ludzkiej postawy wobec $mierci w kontekécie wspolczesnych przemian spoleczno-
-kulturowych jest niezwykle rozlegle i wykracza poza ramy tego artykulu. Zarys problematyki byt jed-
nak konieczny dla zrozumienia potrzeby wspierania edukacji w obszarze straty, cierpienia i zaloby.
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perspektywe dalszego rozwoju w przysztosci. Mozna wyrézni¢ tu dwa obszary
edukacyjne, ktére wynikaja bezposrednio z zalozen indywidualnej $ciezki zalo-
by, na ktdrej opiera si¢ model zadaniowy i zostaly one okreslone obszarami edu-
kacji koniecznej, oraz trzeci obszar, ktéry mozna potraktowac jako potencjalny.

Przedstawiony wczesniej model zaloby oparty na zadaniach wyjasnia, jak
przejs¢ przez ten proces, aby sprosta¢ wyzwaniom rozwojowym. Aby jednak byt
skuteczny, powinien by¢ rozpowszechniany, zwlaszcza wérdd oséb opiekujacych
sie seniorami. To istotny aspekt edukacji, ktéry moze pomdc unikna¢ bledow, ta-
kich jak: zaprzeczanie emocjom czy ich mylne kategoryzowanie na te wlasciwe
i niewtasciwe, unikanie rozméw o zmarlym czy irytacja, gdy owdowialy rodzic
nagle staje si¢ bezradny w wielu dziedzinach zycia. Istotne jest zrozumienie, jak
bardzo osoby starsze zalezg od swoich wieloletnich partnerdw, ale takze uznanie,
ze ,strata” dotyczy nie tylko osob, lecz takze rél spotecznych, z ktérych seniorzy
wypadaja ze wzgledu na wiek oraz utrate sprawnosci i zdrowia.

Koniecznos¢ intencjonalnego uczenia si¢ w tym zakresie jest wynikiem ogra-
niczenia uczenia si¢ spolecznego. Wspolczesne zanikanie wielopokoleniowych
rodzin, w ktérych naturalnie uczymy si¢ opieki, empatii i obserwujemy starzenie
sie bliskich, sprawia, ze tracimy wazne umiej¢tnosci. To samo dotyczy $mierci
i zaloby. Dzi$ ludzie najczgsciej umierajg w szpitalach, a bdl po stracie staje si¢
tematem wstydliwym i czesto skrywanym. Ponadto zyjemy w spoleczenstwie
nastawionym na konsumpcyjny hedonizm (Wieczorkowska, 2008), gdzie nacisk
kladzie si¢ na przezywanie szczesécia i unikanie trosk. Brak konfrontacji z trud-
nosciami w wymiarze psychicznym i emocjonalnym czyni nas nieporadnymi
w obliczu kryzysu, jakim z pewnoscig jest strata w wyniku $§mierci.

Warto zada¢ sobie pytanie, w jakim zakresie powinna by¢ realizowana edu-
kacja na temat $mierci i Zaloby. Odpowiedz jest jednoczesnie i prosta, i ztoZona.
Najlepszym rozwigzaniem jest wlaczenie tej edukacji w codzienne zycie. Nikt nie
dziwi si¢ kursom dla malzenstw, rodzicéw czy bezrobotnych. Istnieja szkoty ro-
dzenia, a dzieci i mlodziez uczg si¢ w ramach programoéw szkolnych o dojrzewa-
niu i wyzwaniach tego okresu. Kazdy z nas kiedy$ zetknie sie ze $miercig, ale na
ten temat, podobnie jak na temat zaloby, uczymy sie niewiele lub wcale, pomimo
ze w nauce, za sprawg Komenskiego, mys$l ta zaistniata. Tu lezy trudno$¢ - w du-
zej niecheci do myslenia i rozméw o $mierci, ktéra wynika z leku i sprawia, ze od
tego tematu czesto sie ucieka.

Drugim istotnym obszarem edukacji jest nauczanie osé6b w zalobie, jak ra-
dzi¢ sobie z tym procesem na poziomie emocjonalnym, poznawczym i spolecz-
nym. Utrata bliskiej osoby to nie tylko brak fizycznej obecnosci, ale takze strata
wspolnych marzen, planéw i czesci wlasnego zycia. To utrata przyszlosci. Osoby
doswiadczajace zaloby czesto musza, zgodnie z trzecim zadaniem, przejmowac
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obowiazki, ktére wczesniej nalezaly do zmarfego, w tym nowe role w rodzinie
i spofeczenstwie. Dla starszych oséb to wyzwanie moze by¢ szczegdlnie trudne.
Zarzadzanie finansami, korzystanie z samochodu, obstuga pralki czy pieca cen-
tralnego ogrzewania staja si¢ nie lada wyzwaniem, ktére, obok bolu straty, moga
by¢ dodatkowym zrédlem stresu. W dwutorowym modelu przystosowania do
straty wg Stroebe i Schuta (za: Steuden, 2009) istotne s3 dwa elementy, ktére po-
zwalajg poradzic¢ sobie z utrata bliskiej osoby. Jednym z nich jest proces orientacji
na strate, ktory wyraza sie we wspominaniu i idealizowaniu zmarlego. Tutaj jest
miejsce na tgsknote, prowadzenie dialogu z nieobecnym, jak réwniez na utozsa-
mianie wlasnych celéw, wartosci z utraconym bliskim. Nierzadko przejmowany
jest rowniez jego styl zycia. Jest to dos¢ czesta strategia, a przykladem dobrze ja
ilustrujacym jest historia o wloskim malzenstwie w podeszlym wieku, opowie-
dziana przez Kennetha Doke - amerykanskiego gerontologa i doradce w Zalobie.
Para, o ktdérej mowa, mieszkata w centrum Nowego Jorku i cho¢ brzmi to za-
skakujaco - kobieta w tym miejscu prowadzila uprawe pomidoréw, bo tylko sok
z domowych warzyw byt dla niej najlepszy. Utrzymanie ogrodu w niekorzyst-
nych warunkach betonowego miasta byto sporym wyzwaniem. Maz kobiety kio-
cil si¢ z nig o ten skrawek ziemi, ktéry chetnie przerobilby na parking. W mal-
zenskich sprzeczkach ona zartowala, Ze po jej $mierci zrobi, co bedzie chcial, on
za$§ zapowiadal, Ze zaraz po wyprowadzeniu trumny z domu, wjedzie betoniar-
ka z cementem. I stalo si¢ tak, ze faktycznie to zona umarla pierwsza. On za$
»do konca zycia z miloscig pielegnowat jej ogréd. Plonami dzielit si¢ z sasiada-
mi, chetnie wspominajac swoja zone przy szklance wina” (Doka, 2017, s. 28-29).
Historia ta w przepigkny sposob pokazuje, jak owdowialy maz poradzil sobie ze
strata, zachowujac pamie¢ o swojej Zonie, zachowujac to, co bylo dla niej cen-
ne, przy okazji przejmujac jej styl zycia. Proces orientacji na strat¢ pomaga upo-
ra¢ si¢ z najbardziej bolesnym okresem zaloby, nad ktérym nie ma si¢ kontroli.
Wracanie pamigcig do przeszlosci pozwala ja utrzyma¢, obnizy¢ lek i poczucie
bezradnosci, co w perspektywie czasu sta¢ si¢ moze forma zachowania pamieci
i obecnosci zmarlego w codziennosci Zyjacej rodziny.

Drugi proces - orientacja na zmiane, jest przystosowywaniem si¢ osoby w za-
tobie do przemian, ktére sag wynikiem poniesionej straty. Przemiany te odbywaja
sie zaréwno poprzez budowanie nowej tozsamosci, jak i w codziennym funk-
cjonowaniu, co dobrze oddaje ide¢ zaproponowanego przez Wordena zadania
trzeciego — dostosowania si¢ do $§wiata bez osoby zmartej — ktdre zostalo przed-
stawione wyzej. Podsumowujgc dwutorowy model przystosowania si¢ do straty,
~wedlug Stroebe podstawg pomyslnego rozwigzania kryzysu zaloby jest wspot-
wystepowanie procesu zorientowanego na strate z procesem zorientowanym na
zmiang, przy czym nadmierna koncentracja na jednym z nich moze utrudniac
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lub uniemozliwia¢ przystosowanie do nowej sytuacji” (Steuden, 2009, s. 176).
Nauczenie si¢ nowych umiejetnosci pozwala na odzyskanie spokoju, daje poczu-
cie sprawczosci i kontroli nad wlasnym zyciem. Rolg opiekundw jest dolozenie
wszelkich staran, by faza wyreczania, potrzebna w pierwszych chwilach po po-
grzebie, nie stala si¢ czyms stalym. Konieczne jest znalezienie takich rozwigzan,
by cztowiek starszy mial mozliwo$¢ stac sie samodzielny i decyzyjny.

Réwniez w zadaniu czwartym wymienionym przez Wordena (znalezienie
sposobu na upamie¢tnienie zmartego podczas reszty swojego zycia) dostrzec
mozna aspekty edukacyjne. W praktyce pracy z osobami w zalobie jako sposéb
upamietnienia zmartych poleca si¢ m.in. wypelnianie duchowego testamentu,
wspominanie zmarlego poprzez zakladanie albuméw ze zdjeciami, szkatulek
pamieci, spisywanie wspomnien, rozmawianie z innymi, czy bycie w grupach
wsparcia. W przypadku osdb starszych dziatania te s3 dobre nie tylko podczas
zaloby, ale sg rowniez dobrym sposobem na podtrzymanie aktywnosci intelek-
tualnej i spolecznej. Praca na wspomnieniach (reminiscencje) pozwala nie tylko
na pielegnowanie pamieci o bliskich, ale jest dobrg forma pracy z seniorami, ta-
twa do zrealizowania w domu z rodzing, w grupach wsparcia czy domach senio-
ra. Dokonanie bilansu zycia pomaga starszym osobom na nowo zidentyfikowac
sie z samym soba, co ma zasadnicze znaczenie dla zachowania ich tozsamosci,
zwlaszcza gdy sa oderwani od swojego dotychczasowego $rodowiska lub $rodo-
wisko to zostalo zachwiane. Wspominanie daje poczucie sprawczosci, utatwia
procesy identyfikacyjne i pomaga zaakceptowac zaréwno nowa, trudng sytuacje
zyciowy, jak i etap zycia, na ktérym sie znajduja (Tomasik, 1997).

Trzeci obszar edukacji to juz edukacja potencjalna. Wszelkie dzialania podej-
mowane w fazie zaloby moga pobudzi¢ do dalszego rozwoju, zaréowno w wymia-
rze umiejetnosci — np. nauczenie sie obstugi aplikacji bankowych, prowadzenia
auta itd., jak i zwiekszenia swoich osobistych zasobéw. Rozwdj ten mozna wigzac
ze zjawiskiem potraumatycznego wzrostu, ktory wyraza si¢ pozytywnymi zmia-
nami w wyniku radzenia sobie z trauma, takimi jak np. zwigkszenie odporno-
$ci psychicznej, dojrzaloéci emocjonalnej, czy tez poprzez redefiniowanie celow
i sensu zycia. Jednak w przypadku przezycia $mierci bliskich osob kwestia ta nie
jest jasna. Jedne badania pokazuja, Ze wzrost ten jest mozliwy, inne, Ze jest nie-
wielki (Oginska-Bulik, 2013). By¢ moze jest to wynikiem braku dostatecznego
wspierania osob w zalobie i bez wsparcia otoczenia takiego efektu uzyskac si¢ nie
da. W przypadku senioréw, z chwilg owdowienia bardzo czesto s3a oni umiesz-
czani w domach seniora albo dzieci przejmuja opieke nad nimi, tym samym
uniemozliwiajac rozwoj. Osoba starsza niepozostawiona sama sobie, lecz wspie-
rana na drodze pokonywania poszczegolnych trudnosci, ma mozliwo$¢ nie tyl-
ko odkry¢ swdj potencjat w roli, w ktérej wczesniej byla wyreczana, ale moze
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by¢ to dla niej pewnego rodzaju trampoling do tego, by odwazy¢ sie dos§wiadcza¢
innych nowych rzeczy, uczy¢ si¢ i zdobywac nowe cele. Oczywiscie jesli nie ma
ograniczen poznawczych wynikajacych z wieku i chordb.

Na zakonczenie warto doda¢, ze kazde doswiadczenie, ktére przezywa-
my $wiadomie i poddajemy refleksji, moze by¢ ksztaltujace. Zaloba, cho¢ jest
okresem ciezkim, réwniez moze mie¢ wymiar edukacyjny - sprzyjajacy zycio-
dajnej kreatywnosci. Z pewnoscig wczesniejsza edukacja w zakresie zadan roz-
wojowych od narodzin do $mierci w duzym stopniu ulatwitaby radzenie sobie
w okresie zaloby, gdyz swiadome zycie pozwolitloby w wigkszym zakresie plano-
wac przyszlo$¢ i unikng¢ wielu bezradnych sytuacji, generujacych bezradnos¢
i osamotnienie. W Zzalobie mozna uczy¢ si¢, wypelniajac zadania, ale tez uczy¢
sie drugiego czlowieka, nie wolno tylko zaniedba¢ tego obszaru. Dawng spotecz-
nos$¢, ktora towarzyszyla rodzinie w tych trudnych chwilach, dzi$ zastapi¢ moze
wspolnota empatyczna, czyli ludzie, ktorych facza doswiadczenia i wspoétodcezu-
wanie (Janicka, 2021, s. 284). Uczenie si¢ towarzyszenia i wspierania w zalobie
staje sie nowym i koniecznym zadaniem spotecznym.
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Satysfakcja ze zwigzku matzenskiego
0 zdrowie 0S0b w poingj
dorostosci - przeglgd literatury

Marital satisfaction and health in late adulthood - a literature review

Streszczenie:

Cele

Niniejszy artykul ma na celu analize zwiazkow satysfakeji matzenskiej ze zdrowiem fizycz-
nym, psychicznym, i samopoczuciem poprzez systematyczny przeglad literatury, aby lepiej
zrozumie¢ strukture i trajektorie relacji malzenskich senioréw i jej wplyw na stan zdrowia
i samopoczucia.

Metoda

Materialy uzyte w tym artykule mieszczg si¢ w ramach czasowych od 1993 do 2024 roku.
Do wyszukiwania materialow zostaly uzyte nastepujace bazy elektroniczne: Google Scholar,
Research Gate oraz Pub Med. Wyszukiwania byly przeprowadzone z uzyciem kombinacji
nastepujacych stow: zwigzek, satysfakcja malzenska, zdrowie, seniorzy, malzenstwo, zado-
wolenie matzenskie, stres, choroby.

Wyniki

Przeprowadzona analiza tekstow ujawnila, Ze istnieje powigzanie pomiedzy satysfakcja mat-
zenska a zdrowiem fizycznym, psychicznym oraz samopoczuciem senioréw. Nieszczesliwe
malzenstwa moga by¢ przyczyna stresu i nasila¢ choroby z nim zwigzane.

Dyskusja

Jakos$¢ matzenska uczestnikow badan jest jednym z elementéw, ktére moga podwyzszaé lub
obniza¢ poziom stresu, a co za tym idzie wptywac na rozw6j chorob, ktore sg z nim powia-
zane. Chroniczny stres, ktory moze by¢ rezultatem nieszczesliwego malzenstwa, upoéledza
systemy zdrowotne jednostki.
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Stowa kluczowe:
zwigzek, satysfakcja malzenska, zdrowie, seniorzy, matzenstwo, zadowolenie matzenskie,
stres, choroby

Summary:

Objectives

This article aims to analyze links between marital satisfaction and physical health, mental health,
and well-being through a systematic review of the literature to understand better the structure
and trajectory of the marital relationships of seniors and its impact on health and well-being.

Method

Articles from 1993 to 2024 were included in the review. The following electronic databases
were used to search for articles: Google Scholar, Research Gate, and Pub Med. These searches
were conducted using combinations of the following words: relationship, marital satisfaction,
health, seniors, marriage, marital satisfaction, stress, diseases, and people in late adulthood.
The search was conducted in Polish and English.

Results

The analysis revealed a relationship between marital satisfaction and physical health, men-
tal health, and well-being in seniors. Unhappy marriages can cause stress and exacerbate
diseases related to it.

Discussion

The marital quality of research participants is one of the elements that can increase or de-
crease stress levels and, therefore, affect the development of related diseases. Chronic stress,
which can be a result of an unhappy marriage, impairs the health systems of an individual.

Keywords:
relationship, marital satisfaction, health, seniors, marriage, marital contentment, stress,
diseases.

Wstep

Ten systematyczny przeglad ma na celu podsumowanie literatury dotyczacej satys-
fakcji matzenskiej oraz zdrowia i samopoczucia 0séb w okresie pdznej dorostosci.
Eksploracja relacji maz-zona w ostatnich kilku dekadach stafa si¢ bardzo popu-
larna wsrdéd naukowcow i psychologéw na calym $wiecie. Wigkszos¢ badan sku-
pia sie na mlodszych grupach wiekowych. Jednak powoli nastepuje wzrost liczby
badan empirycznych analizujacych zwiazki oséb starszych. Zrozumienie korelacji
malzenskiej pomyslnosci ze zdrowiem w péznym etapie zycia jest bardzo wazne
dla wspoélczesnego spoleczenistwa, biorgc pod uwage obecne trendy demograficz-
ne. Spofeczenstwo polskie starzeje si¢, a wraz ze wzrostem dlugosci zycia zauwa-
zamy nagromadzenie problemoéw oséb starszych. Naukowcy zajmujacy si¢ psy-
chologig relacji badaja, jak jednostki bedace w zwiazkach zachowuja si¢ i co mysla.
Szczesliwe malzenstwa oferujg wsparcie i spokdj, a malzenstwa nieszczesliwe moga
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sie przyczyni¢ do rozwoju chordb i pogorszenia stanu zdrowia fizycznego, psychicz-
nego i samopoczucia (np. Bookwala, 2005; Carr i in., 2016; Margelish i in., 2017;
Pienta i in., 2000). Malzenstwo to wciaz jedna z najwazniejszych relacji w zyciu czto-
wieka. Oferuje potencjalne bezpieczenstwo i zabezpieczenie przed samotnoscia. Jak
wynika z przeprowadzonych badan, relacje malzenskie moga wplywac na zdrowie
i samopoczucie senioréw (np. Bookwala & Jacobs, 2004; Choi & Ha, 2011; O’'Rourke,
2005; Korporaal, 2013; Whisman i in., 2006).

Zadowolenie z malzenstwa i zdrowie oraz samopoczucie wzajemnie na siebie
oddzialuja. Malzenstwa nieszcze¢sliwe moga pogarsza¢ stan zdrowia i wprowa-
dza¢ w zty nastroéj, ale nalezy podkresli¢, iz wlasny zly stan zdrowia i/lub zly stan
zdrowia wspdlmalzonka moze wplywa¢ na codzienne zachowanie i sposéb ra-
dzenia sobie ze stresem. Problemy ze zdrowiem moga negatywnie wplywac na
samopoczucie 0sob starszych (Acitelli & Antonucci, 1994). W konsekwencji su-
biektywna ocena ogélnego zadowolenia z Zycia i zadowolenia z matzenstwa moze
by¢ znieksztalcona przez negatywne sytuacje zdrowotne.

Metoda

Poprzez analiz¢ wybranych tekstow artykul ma pokaza¢, jak w badaniach em-
pirycznych przedstawiany jest zwigzek miedzy zadowoleniem z malzenstwa
a zdrowiem i samopoczuciem senioréw. Celem tego przegladu jest odpowiedz na
pytanie:

»W jaki sposdb subiektywna ocena zadowolenia z malzenstwa oraz jej powia-
zania ze zdrowiem fizycznym, psychicznym i samopoczuciem senioréw sg inter-
pretowane przez literature naukowa?

Intencjg artykulu jest zrozumienie, w jaki sposob dynamika relacji satysfakcji
malzenskiej i zdrowia oraz samopoczucia oséb w okresie péznej dorostosci jest
objasniana przez naukowcow.

Materialy uzyte w tym artykule siegaja roku 1993. Selekcja tekstow zostala
zakonczona w roku 2024. Badania byly oceniane pod katem zwigzku z tema-
tem, a takze oryginalnosci. Bibliografia obejmuje 26 pozycji w tematyce satys-
fakeji i jakosci matzenskiej, zdrowia fizycznego, psychicznego i samopoczucia
0s0b w okresie pdznej dorostosci. W ramach tego przegladu systematycznego
uwzgledniono 22 prace empiryczne, a 4 prace to przeglady literatury. Sposéb se-
lekcji prac jest przedstawiony w tabeli 1.

Wyszukiwania zostaly przeprowadzone z uzyciem kombinacji nastepujacych
stéw: satysfakcja malzenska, zdrowie, seniorzy, malzenstwo, zadowolenie mal-
zenskie, stres, choroby, osoby w p6znej doroslosci, w nastepujacych bazach elek-
tronicznych: Google Scholar, Research Gate oraz Pub Med.
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Wszystkie prace uznane za istotne dla niniejszego artykulu zostaly przeczyta-
ne i zbadane pod wzgledem istotnosci. Wyszczegdlniono wyniki poszczegélnych
badan i poddano je analizie, aby zapewni¢ wiarygodnos¢ tego przegladu syste-
matycznego. Dane zostaly pobrane z podanych artykuléw, a bibliografia kazde-
go z nich zostala przejrzana w poszukiwaniu potencjalnych istotnych informacji.
Selekcja materialéw skupiata si¢ na istotnosci tematycznej, wysokiej jakoséci me-
todologicznej, odpowiedniej grupie wiekowej badanych i popularnosci tekstu.

Aby artykul zostal zakwalifikowany do przegladu, musial spetnia¢ okreslone
kryteria. Przede wszystkim dotyczy¢ tematyki malzenstw i/lub satysfakcji matzen-
skiej 1 zdrowia fizycznego i/lub psychicznego i/lub samopoczucia os6b w okresie
pdznej dorostosci. Wazne bylo tez, aby dotyczyt osob w zwigzkach malzenskich he-
teroseksualnych i osob w wieku 50 lat lub wiecej (biorac pod uwage srednia wieku
badanych oséb), skupiajac sie na zlozonosci relacji starszych par. Kryteria jezykowe
wymagaly, aby artykuly byly napisane w jezyku polskim lub angielskim, a kryteria
geograficzne - aby dotyczyly w wiekszosci (przynajmniej 70%) populacji Europy
lub USA, ktére maja podobne tfo kulturowe i spoleczno-polityczne. Wiekszos¢
zakwalifikowanych badan empirycznych zostala przeprowadzona w USA, kil-
ka w Europie (m.in. w Niemczech, Holandii i Szwajcarii). Jedno badanie przepro-
wadzone w Kanadzie takze zostalo zaliczone do tego przegladu, gdyz ponad 80%
uczestnikow pochodzito z USA - badanie przeprowadzone przez O’Rourke (2005).
Cztery teksty oparte na przegladach literatury skupiaja si¢ na populacji Szwecji,
USA, Holandii, Turcji, a artykut Walker i Luszcz (2009) dotyczy w 80% populacji
USA, dlatego zostal wliczony do tego przegladu literatury. Wigkszo$¢ uczestnikow
badan przeanalizowanych tekstow byta rasy bialej (okoto 80%), a w kilku badaniach
empirycznych informacja ta nie zostala sprecyzowana.

Dane do badan w wybranych pracach empirycznych zostaty zebrane za pomo-
cg kwestionariuszy lub wywiaddw, a artykuly opieraja si¢ na badaniach iloscio-
wych, co umozliwito autorom przeprowadzenie analiz statystycznych.

Artykuly zostaly wykluczone w przypadku niespelnienia kryterium istotno-
$ci tematycznej oraz niespelnienia kryterium jezykowego i/lub geograficznego.
Zostaty wykluczone prace opublikowane przed rokiem 1990 oraz koncentrujace
badania tylko na jednej pici. Kolejnym kryterium wykluczenia byty badania nad
zwigzkami homoseksualnymi i konkubinatem. Wykluczone zostaly takze prace
skupiajace sie wylacznie na mtodszych grupach wiekowych.

Zakwalifikowane artykuly zostaly podzielone na trzy gtéwne kategorie: zdro-
wie fizyczne, zdrowie psychiczne i samopoczucie. Cze$¢ badan empirycznych
przedstawionych w tym przegladzie odnosi si¢ do wszystkich trzech obszaréw,
zostaly jednak przyporzadkowane wylacznie do jednej kategorii, co ma na celu
zapewnienie klarownosci analizy oraz umozliwienie koncentracji na danym pro-
blemie. Takie podejscie ma na celu tatwiejszg interpretacje wynikow.
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Tabela 1. Fazy wyszukiwania literatury

Liczba wyszukanych artykutow - 1114

wtym:
Google Scholar - 278
Pub Med. - 138

Research Gate - 698

Pozostaty 153 artykuty

Pozostato 47 artykutow
do doktadnej analizy

26 artykutow zakwalifikowanych

Artykuty wykluczone:
- na podstawie tytutu lub abstraktu - 835
- duplikaty - 126

106 artykutow wykluczonych z powodu
braku spetnionych kryteriow wigczenia lub
braku dostepu do petnego tekstu

21 artykutow wykluczonych

Tabela 2. Wykaz prac empirycznych zakwalifikowanych do przeglgdu

. , Wiek
Autor i rok Tytut Préba badanych
Acitell Gender diffe- 69 par 44-92
iAntonucci,  rencesinthe (Srednia

1994 link between wieku
marital support 74 1ata)
and satisfac-
tion in older
couples

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Zostato wyka-

zZane, Ze postrzegane wsparcie spoteczne ma
wieksze znaczenie dla satysfakcji matzenskiej

i dobrego samopoczucia zon niz mezow. Postrze-
gana wzajemnosc jest wieksza niz rzeczywista.

Percepcja wsparcia spotecznego w zwigzku jest
silniej powigzana z satysfakejg matzenskq zon niz
mezow.
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Autor i rok

Bookwala,
2005

Bookwala
iJacobs,
2004

Carriin,,
2016

Carriin,
2014

ChoiiHa,
201

Tytut

The Role of
Marital Quality
in Physical
Health During
the Mature
Years

Age, Marital
Processes, and
Depressed
Affect

Marital Quality 722 pary

and Negative
Experienced
Well-Being:
AnAssess-
ment of Actor
and Partner
Effects Among
Older Married
Persons

Happy marria-
ge, happy life?
Marital quality
and subjective
well-being in
later life

Relationship
between
spouse/partner
support and
depressive
symptomsin
older adults:
gender diffe-
rence

Proba

729

4125

720 par

2924

Exlibris Social Gerontology Journal e 26 (1) 2024

Wiek
badanych

50-74
($rednia
wieku
60at)

trzy kohorty
wiekowe:
.20-39lat,
Il.40-59 lat,
ll.60 lat
i wiecej
jeden part-
ner w wieku
min. 60 lat
lub wiecgj,
adrugimin.
50latlub
wiecej

jeden part-
ner w wieku
minimum
60latlub
wiecej,
adrugi mi-
nium 50 lat
lub wiecej

57-85lat
(Srednia
wieku:
K-68
M- 67)

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Badania poka-
7Ujq, ze negatywne zachowania partnera majg
wptyw na zdrowie fizyczne wspotmatzonka. Ja-
kos¢ matzenska petni znaczqeg role w zdrowiu
fizycznym 0s6b starszych.

Badania przeprowadzone w USA. Najstarsza
grupa wiekowa wykazata wyzszq satysfakcje
matzenskg w poréwnaniu do pozostatych grup,
a satysfokeja ze zwigzku byta silnie powigzana
7 depresjq zarowno dia najmtodszej, jak i dia naj-
starszej grupy wiekowej

Badania przeprowadzone w USA. Badania wyka-
7Ujq, ze niezadowolenie z matzenstwa powoduje
zamartwianie sie, smutek i frustracje zon, a u me-
76w powoduje jedynie frustracje. Zdrowie partne-
rama znaczenie dla wspotmatzonka.

Subiektywna ocena jakosci zwigzku jest mocno
powigzana z somopoczuciem zon i mezow. Za-
leznosc ta jest bardziej widoczna przy emocjach
negatywnych w diadzie.

Badania przeprowadzone w USA. Zostato wyka-
zane, ze subiektywna ocena zdrowia partnera
jest powigzana z satysfakejg zyciowq zon (ale
nie mezow). Subiektywna ocena zdrowia zon jest
powigzana z ich wtasng satysfakejg zyciowg. Po-
wigzanie jakosci matzenskiej mezow z satysfakejg
zyciowg jest uwarunkowane zadowoleniem zony
Zmatzenstwa.

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy wyka-
ZUjq, ze wsparcie ze strony wspatmatzonka ma
istotny wptyw na zdrowie fizyczne i samopoczu-
cie. Niskipoziom odczuwanego wsparcia ze strony
partnera, w przeciwienstwie do braku wsparcia,
jest powigzany ze stanami depresyjnymi tylko
U kobiet. Wysoki poziom odczuwanego wsparcia
ze strony partnera, w przeciwienstwie do braku
wsparcia, jest powigzany z mniejszym nasileniem
depres;jiu obu pici.
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Autor i rok

Ingersoll-
-Daytoniin,,
1997

Iveniukiin.,
2014

Korporaal,
2013

Landisiin.,
2013

Levenson
in., 1993

Tytut

The Effects of
Positive and
Negative Social
Exchanges on
Aging Adults

Marital Conflict
in Older Co-
uples: Positivi-
ty, Personality,
and Health

Health
problems and
marital satis-
faction among
older couples

Dyadic coping
and marital
satisfaction of
older spouses
inlong-term
marriage

Long-term
marriage: Age,
gender, and
satisfaction

Proba

718

053
pary

78 par

132 pary

156 par

Wiek
badanych

50-95 lat
(sredni wiek
66lat)

Srednia
wieku
K-o68lat
M =72 lata

55-851at
($rednia
wieku:
K-741ata
M-77lat)

53-84lata
($rednia
wieku 68
at)

2grupy:
40-501at
i60-70 lat

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Wyniki badan
skupiajq sie na wptywie spotecznych wymian na
samopoczucie i pakazujq, ze zwigzek pomiedzy
negatywnymi uczuciami i negatywnymi wymiad-
nami spotecznymi jest silniejszy u 0s6b, ktore do-
Swiadczyty wielu wydarzen zyciowych.

Badania przeprowadzone w USA. Wyniki badan
pokazujg, ze wtasny stan zdrowia fizycznego nie
ma wptywu na wzrost konfliktow w matzenstwie.
Jednak stabe fizyczne zdrowie meza jest powigza-
ne ze zwiekszonym konfliktem w zwiqzku ze stro-
ny zon. Stabe zdrowie psychiczne natomiast jest
skorelowane z konfliktem matzenskim u obu ptc.

Badania przeprowadzone w Holandii. Wyniki poka-
zujq, ze dla zon zdrowie partnera jest powigzane
7 zadowoleniem z matzenstwa (ale tylko w sytu-
acji, gdy ichwiasne zdrowie jest dobre). Dla mezow
ani zdrowie partnera, ani ich wiasne zdrowie nie
ma wptywu na zadowolenie z matzenstwa.

Badania przeprowadzone w Szwajcarii i Niem-
czech. Badania wykazujg, ze subiektywna ocena
wsparcia partnerskiego jest bardziej zwigzana
7 satysfakejg matzenskq niz ze wsparciem. Jak
pary radzq sobie ze stresem w matzenstwie ma
znaczny wptyw na odczuwang satysfakcje ze
zwigzku.

Badania przeprowadzone w USA. Badania wyka-
7Ujq, ze osoby starsze (druga grupa badanych)
wykazujg sie mnigjszym konfliktem matzenskim.
Powigzanie satysfakcji matzenskiej ze zdrowiem
jest tez wieksze dla kobiet. W matzenstwach nie-
szczesliwych zony raportowaty wiecej problemow
ze zdrowiem fizycznym i psychicznym niz mezo-
wie.
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Autor i rok Tytut Préba

LiuiUpenie- 1250

ks, 2011

Marital quality
and well-being
among older
aaults: Atypo-
logy of suppor-
tive, aversive,
indifferent, and
ambivalent
marriages

Liui Waite, 198

2014

Bad marriage,
broken heart?
Age and gender
differences
in the link be-
tween marital
quality and
cardiovascular
risks among
older adults

[tura:
374
II'tura:
252

Marital stability,
satisfaction
and well-being
inold age:
variability and
continuity
inlong-term
continuously
married older
persons

Margelisch
iin, 2017

0'Rourke,
2005

Personality, 208
Cognitive
Adaptation,
and Marital
Satisfaction
as Predictors
of Well-Being
among Older

Married Adults

Exlibris Social Gerontology Journal e 26 (1) 2024

Wiek
badanych

57-85lat

57-85lat

Srednia

wieku -
74 1ata dla
[turyi76lat

dlalltury

Srednia
wieku
64,5 roku

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Artykut bada re-
lacje pomiedzy jakoscig matzenstwa a zdrowiem
i samopoczuciem. Autorzy dzielg matzenstwa na
4 grupy (wspierajgce, awersyjne, ambiwalentne
i obojetne) w celu lepszego zrozumienia ich wpty-
WU na zdrowie i SUmopoczucie Seniorow.

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy zajmu-
jq sie analizq zwigzku pomiedzy zadowoleniem
Z matzenstwa a ryzykiem zachorowania na cho-
roby zwigzane z uktadem sercowo-naczyniowym
U 0s0b starszych. Wyniki pokazujg, ze kobie-
ty sq bardziej narazone na negatywne skutki nie-
szczesliwego matzenstwa niz mezczyzni.

Badania przeprowadzone w Szwajcarii. Autorzy
w badaniach podtuznych wykazujg, ze osoby
7 matzenstw szczesliwych wykazujg sie lepszym
samopoczuciem i lepszym zdrowiem.

Satysfakcja matzenska jest powigzana ze zdro-
wiem i samopoczuciem Seniorow.

Badania przeprowadzone w  Kanadzie, 80%
uczestnikow pochodzito z USA. Badania wykazujg,
ze pozytywne cechy osobowosci, dobra adapta-
cja poznawcza i zadowalenie z matzenstwa majg
duzy wptyw na samopoczucie starszych par.
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Autor i rok

Penninx
iin., 1999

Pientaiin,
2000

Sandberg
iin., 2009

Smithiin,
2009

Umberson
iin., 2006

Tytut

Exploring
the effect of
depression
on physical

disability:
longitudinal

evidence from
the established
populations for
epidemiologic
Studies of the
elderly,

Health
Consequences
of Marriage for
the Retirement

Years

The impact of
marital conflict
on health and
health care
utilizationin
older couples

Conflict and
collaboration
in middle-aged
and older
couples: | Age
differencesin
agency and
communion
during marital
interaction

You make me
sick: Marital
quality and
health over the
life course

Proba

6247

0333

536 par

300 par

1049

Wiek
badanych

65-103
($rednia
wieku
72 lata)

o1-ol

Sredni wiek:
K-62
M-64

2grupy:
40-501at
(srednia
wieku K - 43,
M- 45)
i60-701at
($rednia
wieku:
K-62,
M- 64)

24-96 lat
($rednia
wieku 50 lat)

Streszczenie

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy wyka-
7Ujq, Ze depresja jest powigzana z niepetnospraw-
nosciq fizyczng u seniordw, a sposob radzenia
sobie ze stanami depresyjnymi jest wazny dla
zdrowia fizycznego.

Badania przeprowadzone w USA. Badania wyka-
ZUjq, ze bycie w zwigzku matzenskim ma pozytyw-
ne korzysci zdrowotne dla senioréw, a dobre rela-
cje z partnerem promujq lepsze wyniki zdrowia.

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy badajg
wptyw jakosci matzenstwa na zdrowie seniorow.
Wyniki pokazujq, ze mezczyzni z matzenstw nie-
szczesliwych czesciej korzystajg z opieki zdro-
wotnej, a kobiety ze zwigzkow szczesliwych tez
korzystajg w duzej mierze z opieki zdrowotne;.

Badania przeprowadzone w USA. Autorzy badajg,
jak wiek wptywa na relacje matzenskie, biorge pod
uwage zaréwno konflikt, jak i wspatprace partner-
skq. Wraz z wiekiem osoby starsze charakteryzujg
sie innym, bardziej pozytywnym stylem wspot-
dziatania niz osoby miodsze.

Badania przeprowadzone w USA. Badania wyka-
ZUjq, Ze problemy matzenskie powodujg gorszg
samooceng zdrowia, a zalezno$¢ ta wzrasta wraz
7 wiekiem.
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Autor i rok Tytut

Whismaniin., Marital discord 416 par

Proba

Exlibris Social Gerontology Journal e 26 (1) 2024

Wiek

badanych Streszczenie

mqz w wieku Badania przeprowadzone w USA. Autorzy wyka-

2006 and well-be- 65 latiwie-  zujg, ze nieporozumienia matzenskie sq powigza-
ing inolder cej(Srednia  ne ze stanami depresyjnymi oraz nizszym zado-
adults: Is the wieku: woleniem z zycia.
association K-67lat
confounded by M-T71lat)
personality?
WongiWaite,  Marriage, So-  Itura: 57-85lat  Badania przeprowadzone w USA. Autorzy anali-
2015 cial Networks, 3005 7Ujq, jok matzenstwo i kontakty spoteczne wpty-
and Healthat — litura: wajg na zdrowie i samopoczucie seniorow. Jakosce
Older Ages 3400 bliskich relacji, a zwtaszcza matzenstwa, moze

wptywac na zdrowie i samopoczucie 0s6b star-
szych.

Tabela 3. Wykaz prac opartych na przeglqdzie literatury

Autor i rok Tytut
BlazeriHy-  Origins of depression
bels, 2005 inlater life
George, 2010 Still Happy After All
These Years: Rese-
arch Frontiers on
Subjective Well-being
inLater Life
Karakose,  Marital Satisfaction
2022 and Depression in
Older Adults: A Litera-
ture Review
Walker The health and rela-
iLuszcz, tionship dynamics
2009 of late-life couples:
a systematic review
of the literature

Streszczenie

Przeglgd biologicznych, psychologicznych i spotecznych Zrodet de-
presji w paznym wieku. Badania wykazujg, ze osoby starsze sg na-
razone na depresje o podtozu biologicznym, jednak czestos¢ wyste-
powania jest nizsza w poréwnaniu z oscbami mtodszymi. Badania
dotyczq populacji Szwegji.

Przeglgd literatury w temacie subiektywnej oceny samopoczucid.
Liczne badania wykazujg, ze subiektywna ocena zdrowia i niepetno-
sprawnosc sq skorelowane z samopoczuciem 0sob starszych. Bada-
nia dotyczg populacii USA.

Przeglqd literatury w temacie satysfakeji matzenskiej i jej powigzania
7 depresjq U seniorow. Kobiety wykazujg nizsze zadowolenie z mat-
Zenstw niz mezczyzni, Sq tez bardziej narazone na depresje. Badania
dotyczq populacji Turcii.

Systematyczny przeglgd literatury w temacie zdrowia i relacji mat-
zenskich starszych par. Zawiera 45 artykutow. Badania dowodzg, ze
istnieje powigzanie pomiedzy jakoscig matzenskq a zdrowiem fizycz-
nym i szybkoscig powrotu do zdrowia po chorobie. Badania dotyczq
gtownie populacji USA (80%).
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Wyniki

Starzenie si¢ jest naturalnym procesem biologicznym i nieunikniong czegscia
zycia, a zwigzek malzenski jedng z najwazniejszych bliskich relacji, jakiej do-
$wiadczy wiekszo$¢ spoteczenstwa. Istnieje wiele czynnikéw wplywajacych na
stan zdrowia jednostki. Zadowolenie z relacji romantycznej jest jednym z nich.
Natomiast nieporozumienia malzenskie i stres z nimi zwigzany powoduja upo-
$ledzenie systeméw zdrowotnych jednostki. Partnerzy raportujacy wyzsze za-
dowolenie z malzenstwa wykazuja si¢ lepszym zdrowiem i samopoczuciem
(Bookwala, 2005).

Wzajemne wspieranie si¢ z partnerem i dzialanie zawsze w taki sposéb, aby
mie¢ dobro rodziny na uwadze, to priorytety i fundamenty udanego zwiaz-
ku. Ciagly konflikt w diadzie malzenskiej ma negatywny wplyw na partneréow
i przyczynia si¢ do zwiekszonego stresu (np. Bookwala i Jacobs, 2004; Blazer
i Hybels, 2005; Landis i in., 2013).

Jak dowodzg badania, przewlekly stres moze wplywa¢ na zdrowie fizycz-
ne i psychiczne, a zwlaszcza na choroby zwigzane bezposrednio z wiekiem, co
jest szczegdlnie wazne, kiedy méwimy o osobach w okresie p6znej dorostosci
(np. Landisiin., 2013; Levenson i in., 1993; Umberson i in., 2006; Walker i Luszcz,
2009). Relacje te sg takze uzaleznione od plci, wieku oraz wielu indywidualnych
czynnikow, jak: cechy osobowosci, doswiadczenia Zyciowe, indywidualne podej-
$cie do zdrowia czy sytuacja rodzinna (np. O’'Rourke, 2005; Whisman i in., 2006).

Wedlug Walker i Luszcz (2009) relacje malzenskie znaczaco wplywaja na zdro-
wie 0s6b w pdznej dorostosci. Autorzy przedstawiajg systematyczny przeglad li-
teratury w temacie zdrowia i zwigzkéw senioréw. Przedstawione podsumowanie
z 45 réznych prac empirycznych wykazuje, ze mezczyzni i kobiety moga w rézny
sposob reagowad na pozytywne i negatywne sytuacje w zwiazku i moze to mie¢
dla obojga partneréw rézne konsekwencje. Partnerzy moga wywiera¢ duzy
wplyw na wzajemne zdrowie fizyczne, psychiczne i samopoczucie (np. Carr i in.,
2014; Iveniuk i in., 2014; George, 2010). Dobre malzenstwo z kolei moze przy-
czyni¢ si¢ do szczescia jednostki, a czerpana z niego satysfakcja i wsparcie moga
mie¢ pozytywny wplyw na te ostatnie lata zycia. Nalezy podkresli¢, iz wspar-
cie partnera ma duzo wigkszy wplyw na dobrostan psychiczny jednostki, niz
wsparcie otrzymywane od innych oséb (Karakose, 2022). Malzenstwo szczesli-
we i satysfakcjonujace powinno przynosi¢ pozytywne odczucia, a zwigzek nie
powinien stwarza¢ powodu do stresu i niepokoju. Jest to szczegdlnie istotne
dla dlugoletnich zwigzkéw, w ktdrych najczesciej sa osoby w wieku poznej do-
rostosci. Pary, ktore wziely slub 30, 40, czy 50 lat temu beda mialy inny obraz
zwigzkéw niz obecne pokolenie. Dla wielu rozwdd nie byl opcja i z zalozenia

97
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malzenstwo trwalo do konca zycia. Dlatego jakos$¢ zwiazku jest tak wazna dla tej
grupy wiekowej.

Wraz z wiekiem dynamika bliskich relacji zmienia si¢, co wptywa na zadowo-
lenie ze zwigzku (Acitelli i Antonucci, 1994). Acitelli i Antonucci (1994), badajac
69 starszych par, doszli do wniosku, ze wsparcie otrzymywane od partnera ma
duze znaczenie dla samopoczucia. Zwlaszcza u kobiet to powigzanie jest silnie
widoczne. Autorzy zbadali wptyw faktycznego wsparcia z subiektywna ocena
wsparcia. Wsparcie emocjonalne, wyrozumialos¢ i empatia ze strony partnera
moga mie¢ duze znaczenie dla polepszenia jakosci Zycia senioréw. Satysfakcja
i zadowolenie malzenskie majg ztozong strukture, a czgsto réwniez subiektywna
ocena relacji drugiej osoby w diadzie malzenskiej ma duzy wplyw na dobrostan
jednostki (Acitelli i Antonucci, 1994).

Carr i in. (2014) wyjasniajg, ze gdy jeden z partnerdw jest niezadowolony ze
zwiazku, jego negatywne zachowanie wobec wspdtmalzonka moze mie¢ nega-
tywny wplyw na satysfakcje drugiej osoby. Autorzy zbadali 720 starszych par,
aby analizowa¢ zwigzek pomiedzy jakoscig malzenskg a dobrostanem senioréw.
W sytuacji przeciwnej, gdy partner wspomaga wspoimatzonka i jest wyrozumia-
ty, bedzie to pozytywnie wplywac na samopoczucie drugiej osoby w diadzie mat-
zenskiej. To, jak partnerzy zachowuja si¢ w zwigzku, wptywa na oboje i powodu-
je podobne reakcje zwrotne (Carr i in., 2014).

W badaniach Landis i in. (2013) zostalo dowiedzione, Ze subiektywna ocena
wsparcia partnerskiego jest powigzana z satysfakcja. Zbadano 132 starsze pary
w $rednim wieku 68 lat. Umiejetno$¢ rozwigzywania probleméow w diadzie mal-
zenskiej i radzenie sobie z indywidualnymi oraz wspdlnymi stresorami zycia
codziennego wywiera wplyw na zadowolenie jednostki ze zwiazku. Wspdlne
rozwigzywanie problemoéw, brak krytyki oraz poczucie wsparcia w trudnym
momencie zycia to cecha udanego, satysfakcjonujacego zwigzku. Pozytywne za-
chowanie nie tylko ogranicza sytuacje stresowe, ale tez zbliza partneréw i umac-
nia zwigzek. Wazne jest zachowanie tendencji emocji pozytywnych, gorujacych
w diadzie malzenskiej nad tymi negatywnymi (Landis i in., 2013). Autorzy pod-
kreslaja, iz szczesliwe malzenstwo moze mie¢ pozytywny wplyw zaréwno na
zdrowie fizyczne, jak i psychiczne.
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Ldrowie fizyczne

Tabela 4. Prace empiryczne w tematyce jokoSci matzenskiej i zdrowia fizycznego

Seniorow

Autor
Bookwala, 2005

Iveniukiin, 2014

Landisiin., 2013

LiuiWaite, 2014

Hipotezy, gtowne wyniki i ograniczenia badan

Badanie analizuje pie¢ wskaznikdw zadowolenia z matzenstwa (poziom niezgody, po-

zytywne zachowanie, negatywne zachowanie, jakosc relacji i komunikacje matzenskq)

oraz cztery wskazniki zdrowia (symptomatologie, przewlekte problemy zdrowotne, nie-
petnosprawnosc fizyczng i postrzegane zdrowie). Badanie wyjasnia wptyw jakosci mat-

zenstwa na zdrowie fizyczne, uwzglednigjge czynniki spoteczno-demograficzne oraz

depresje. Wyniki badan potwierdzity zaktadane hipotezy: wyzszy poziom zachowan ne-

gatywnych w diadzie jest powigzany z nizszq samooceng zdrowid, zwiekszong iloscig

objawow fizycznych oraz chorobami przewlektymi. Ograniczenia badania: proba badaw-

cza mogta nie by¢ w petni reprezentatywna, gdyz wiekszos¢ uczestnikow zgtaszata
wysokg jako$¢ matzenstwa; badania oparte na subiektywnej opinii zdrowia mogty nie

by¢ doktadne; uzycie danych przekrojowych uniemozliwito wykazanie zwigzku przyczy-

nowo-skutkowego.

W artykule przedstawiono kilka hipotez w temacie powigzan osobowosci, stanu zdrowia

i problemow matzenskich. Tylko niektdre zostaty potwierdzone. Wyniki wskazujg, ze ce-

chy osobowaosci (np. neurotycznosc) majg wptyw na konflikt w zwigzku. Wykazano tez, ze

zdrowie fizyczne mezdw wptywa na to, jak zony odbierajg sytuacje konfliktowe w zwigzku.

Dobre zdrowie i pozytywne cechy charakteru zwiekszajg zadowolenie z matzenstwa.
Ograniczenia badania: badania skupiajg sie na ogelnym stanie zdrowia, nie uwzgledniajge
konkretnych chordb; badane pary byty w wieloletnich zwigzkach, co mogto spowodowac
selekcje proby ze wzgledu na fakt, ze matzenstwa konfliktowe sg sktonne do rozwoddw.

Artykut skupia sie na analizie zwigzku radzenia sobie w matzenstwie i satysfakeji ze

Zwigzku 0sob starszych. Wszystkie 3 hipotezy zostaty potwierdzone (wsparcie w zwiqgz-

ku jest powigzane z satysfakcjg matzenskq, subiektywna ocena wsparcia partnera

w zwigzku jest wazniejsza dla satysfakeji matzenskiej, niz wiasne radzenie sobie; subiek-
tywna ocena wsparcia ma silniejszy wptyw na satysfakeje, niz zgodnos$¢ w postrzega-

niu wsparcia). Wyniki pokazujg, ze jako$c relacji ma wptyw na zdrowie i samopoczucie
wspotmatzonkow.

Ograniczenia badania: uczestnicy badania nalezeli do stosunkowo zdrowej grupy
z dobrym statusem ekonomicznym, co ogranicza generalizacje wynikow; subiektywnoscé
ocen wsparcia, oparta na osobistych odczuciach, mogta wptyngc na wyniki badania.

37 4 zaktadanych hipotez zostaty potwierdzone. Wyniki pokazujq silniejszy zwigzek ne-
gatywnego wptywu nieszczesliwego matzenstwa z ryzykiem chorob uktadu sercowo-
-naczyniowego, Zwtaszeza u kobiet; zwigzek ten jest bardziej widoczny wraz z wiekiem.
Jedynie ostatnia hipoteza nie zostata potwierdzona, gdyz nie zostato wykazane, ze ryzy-

ko chorab uktadu sercowo-naczyniowego wptywa na pozniejsze zadowolenie ze zwigzku.

Ograniczenia badania: koncentracja na jednej grupie wiekowej; badanie oparte na 2 tu-

rach, co mogto ograniczac wielkoS¢ proby i wptywac na reprezentatywnosSc.
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Hipotezy, gtéwne wyniki i ograniczenia badan

Badania skupiajq sie na zdrowiu fizycznym i niepetnosprawnosci, ktdre sq analizowa-
ne pod wzgledem ich wptywu na zadowolenie ze zwigzku. Zostaty postawione 2 hipo-
tezy - problemy zdrowotne matzonka sq negatywnie skorelowane z satysfakejq i jest
to bardziej widoczne U zon, negatywny wptyw problemow zdrowotnych jest bardziej
prawdopodobny, gdy problemy te sq rézne dla obu wspotmatzankdw. Obie hipotezy zo-
staty potwierdzone.

Ograniczenia badania: mata praba badanych; uzycie danych przekrojowych uniemozliwi-
to wykazanie zwigzku przyczynowo-skutkowego.

Autorzy podkreslajg, ze w tym ostatnim etapie zycia matzenstwa oferujq wiecej emocjo-
nalnego wsparcia, co ma wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne. Wyniki potwierdzity
wszystkie hipotezy (m.in. mniej konfliktow w matzenstwach starszych niz mtodszych;
korelacja zdrowia i satysfakeji matzenskiej jest silniejsza dla kobiet; roznice ptci sg mnigj
widoczne w starszych matzenstwach).

Ograniczenia badania: badania przekrojowe mogty wptywac na interpretacje danych;
uczestnicy tylko z dtugaletnich matzenstw, co ogranicza generalizacje wynikow.

Zostato wykazane, ze nieszczesliwe matzenstwa mogg powodowac pogorszenie stanu
zdrowia. Przedstawione hipotezy zaktadaty, ze matzenstwa mozna podzieli¢ na szcze-
Sliwe i nieszczesliwe, a te szczesliwe mogq przewidzie¢ dobre samopoczucie i zdrowie.
Zostato wykazane, ze obie grupy réznig sie pod wzgledem satysfakcji matzenskiej, reago-
wania na stres i zachowan adaptacyjnych.

Ograniczenia badania: tylko jeden partner brat czynny udziat w badaniu, a dane byty sa-
modzielnie zgtaszane, co mogto wprowadzac subiektywnosc.

Autorzy podkreslajg, ze jakos¢ matzenstwa ma wptyw na ogoiny stan zdrowia. Zaktadane
hipotezy zostaty potwierdzone - szczesliwe matzenstwa przyczyniajg sie do lepszego
samapoczucia, zdrowia fizycznego i psychicznego; nieszczesliwe matzenstwa prowadzg
do pogorszenia samopoczucia i zdrowia seniorow. Zostato wykazane, ze dobre relacje
matzenskie redukujg stres.

Ograniczenia badania: uzycie danych przekrojowych, co mogto wptyngc nainterpretacje
wynikow.

Hipotezy zatozone przez autordw zostaty czesciowo potwierdzone - mezczyzni
z matzenstw nieszczesliwych czesciej korzystajq z opieki zdrowotnej, natomiast kobiety
7 matzenstw szczesliwych tez czescigj korzystajq z opieki zdrowotnej. Druga hipoteza
nie zostata w petni potwierdzona - mimo ze jakos¢ matzenstwa ma wptyw na zdrowie
seniorow nie zostato wykazane, ze wptywa na partnera.

Ograniczenia badania: badania przekrojowe uniemozliwity ustalenie przyczynowasci; sa-
modzielne raportowanie zdrowia mogto wprowadzi¢ subiektywnosc.

Autorzy zbadaliwptyw jakosci matzenstwa na zdrowie fizyczne. Zatozone hipotezy zosta-
ty czesciowo potwierdzone - niskie zadowolenie z matzenstwajest powigzane z gorszym
zdrowiem iniska satysfakeja matzenska powoduje szybsze pogorszenie sie zdrowia wraz
7 wiekiem. Wigc osaby z matzenstw nieszczesliwych doswiadczajgee stresu sgnarazone
na szybsze pogorszenie stanu zdrowia.

Ograniczenia badania: praba oparta byta na matzenstwach 8-letnich, co mogto prowa-
dzi¢ do selekcji tylko szczesliwych par; samoocena zdrowia | zadowolenia z matzenstwa
moze wprowadzac subiektywnosc; autorzy podkreslili takze ograniczenia w dostepnych
miarach satysfakeji matzenskiej.
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Wplyw jakosci zwiazku na zdrowie fizyczne zostat wielokrotnie udowodniony
przez naukowcéw i psychologéw (np. Bookwala, 2005; Korporaal, 2013; Landis
iin., 2013; Levenson i in., 1993; Margelish i in., 2017; Pienta i in., 2000; Umberson
i in., 2006; Walker i Luszcz, 2009). Badania wykazujg, ze zdrowie fizyczne jest
$cidle zwigzane z relacjami malzenskimi.

Wedlug Umberson i in. (2006) seniorzy sa grupa najbardziej narazong na
skutki nieszczesliwych malzenstw. Dowody na istnienie zwigzku pomiedzy sa-
tysfakcja malzensky a zdrowiem pochodzg gléwnie z prob klinicznych i badan
laboratoryjnych, a takze z badan ankietowych pochodzacych z badan spotecz-
nych. Badania laboratoryjne skupiajg si¢ na badaniu uktadu sercowo-naczynio-
wego i neuroendokrynologicznego i ich reaktywnosci. Wyniki potwierdzaja, ze
konflikt malzenski uposledza uklad odpornosciowy i zwieksza reaktywnos¢
ukladu sercowo-naczyniowego (Umberson i in., 2006). Nieporozumienia mat-
zenskie sg kwalifikowane jako stresory, ktére wywotuja produkcje hormonéw
stresu w organizmie, tym samym powodujac wzmozong aktywno$¢ uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Autorzy wyjasniajg, ze powazny problem pojawia si¢ wtedy,
gdy na taki stres jednostki sa narazone codziennie. Chroniczny stresor, jakim
zdecydowanie moze by¢ nieszczesliwe matzenstwo, moze bardzo niekorzystnie
wplywacé na zdrowie jednostki (Umberson i in., 2006).

Liu i Waite (2014) réwniez skupiaja si¢ w swoich badaniach na wplywie ne-
gatywnych relacji malzenskich na uklad sercowo-naczyniowy i choroby z nim
zwigzane. Zalezno$¢ ta jest szczegdlnie widoczna u kobiet w wieku 75-85 lat,
gdzie kazda zmiana w jako$ci malzenstwa na gorsze zwigksza ryzyko nadcisnie-
nia, a takze innych probleméw sercowych (Liu i Waite, 2014). Z badan wynika,
ze szczeSliwe malzenstwo w pozytywny sposéb wplywa na uklad sercowo-na-
czyniowy, jednak ta zaleznos¢ nie jest az tak duza w poréwnaniu ze szkodliwym
wplywem nieszczesliwego zwigzku.

Takze wedlug Bookwali (2005) malzenstwo znaczaco wplywa na zdrowie fi-
zyczne jednostki, zwlaszcza w drugiej potowie zycia. Badania przeprowadzone
na 729 osobach w $rednim wieku 60 lat wykazujg, ze nieporozumienia malzen-
skie powoduja uposledzenie systemdéw zdrowotnych oséb starszych, a jednostki
charakteryzujace si¢ wyzsza satysfakcja malzenska wykazuja si¢ lepszym zdro-
wiem i samopoczuciem. Wyniki wskazuja, Ze negatywne interakcje miedzy-
partnerskie sa powiazane ze stabym zdrowiem fizycznym. Ponadto negatywne
sytuacje w zwigzku maja duzo wigkszy wplyw na zdrowie oséb starszych niz za-
chowania pozytywne (Bookwala, 2005).

Przewlekly stres i napiecie moga powodowaé dlugotrwale problemy zdro-
wotne. Wraz z wiekiem ta zalezno$¢ wzrasta jeszcze bardziej. Jesli niezadowo-
lenie i klopoty w malzenstwie mogg powodowa¢ np. wysokie ci$nienie tetnicze,
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to osoby z ostabionym ukladem krazenia beda bardziej narazone na choroby
z nim zwigzane (Umberson i in., 2006). Autorzy dochodza do wniosku, ze se-
niorzy sg grupa najbardziej narazong na negatywne skutki zwiazkéw. Jednostki
w wieku pdznej doroslosci, ktére doswiadczyly nieszczesliwego malzenstwa,
charakteryzujg si¢ nizsza samooceng wlasnego zdrowia niz osoby mlodsze. Brak
negatywnych doswiadczen w zwigzku moze znaczaco wplywac na senioréw,
a wlaénie dla tej grupy wiekowej satysfakcjonujace matzenstwo wydaje si¢ mie¢
najwieksze znaczenie. Wraz z wiekiem negatywne sytuacje w zwigzkach maja
tendencje wzrostowa, co rowniez jest widoczne w samoocenie wlasnego zdrowia.
Z biegiem lat samoocena zdrowia staje si¢ coraz stabsza. Co jest tez naturalnym
procesem, biorac pod uwage podeszly wiek, ktory wiaze si¢ ze spadkiem spraw-
nosci fizycznej i umystowej (np. Umberson i in., 2006; Pienta i in., 2000).

Wyniki badan Penninx i in. (1999), ktére sa zgodne z wynikami innych ba-
daczy, potwierdzaja, ze bliskie relacje wptywaja na zdrowie jednostki. Autorzy
zbadali 6247 starszych oséb w wieku 65 lat i wiecej. Osoby starsze, ktére cha-
rakteryzujg sie silnym wsparciem bliskich, zazwyczaj cieszg si¢ lepszym zdro-
wiem fizycznym. Na przyklad na niepelnosprawnos$¢ spowodowana wypadka-
mi s bardziej narazone osoby ze stabym zdrowiem psychicznym, ktére nie maja
odpowiedniego wsparcia.

Takze Pienta i in. (2000), badajac 9333 starsze osoby w wieku 51-61 lat wykaza-
li, jak zdrowie fizyczne jest powigzane z malzenstwem. Autorzy zbadali korelacje
malzenstwa z najczestszymi chorobami $miertelnymi u senioréw (nadci$nienie,
rak, choroby ptuc, cukrzyca, wylew i choroby serca) oraz innymi schorzeniami
(reumatyzm, astma, problemy zotagdkowe, problemy plecéw, problemy stop itp.).
Seniorzy sg grupg wiekowa najbardziej narazong na choroby i niepelnosprawnos¢.
Badania dowodza, ze osoby, ktére s3 w zwigzku malzenskim, maja najmniejszy
odsetek zachorowan, niepelnosprawnosci i choréb. W swoich badaniach Pienta
iin. (2000) wykazali, ze osoby bedace w zwigzkach malzenskich cieszg si¢ duzo
lepszym zdrowiem fizycznym od oséb, ktdre sa samotne, kohabitujace, czy ni-
gdy nie byly w zwigzku. Autorzy podkreslaja, ze pozytywny wplyw malzenstwa
na stan zdrowia jest konsystentny dla wszystkich zbadanych chordb i niepetno-
sprawnosci, poza tylko jedng — problemami zotagdkowymi. Nalezy zwroci¢ row-
niez uwage na fakt, ze mezczyzni w zwigzkach wykazujg si¢ wigksza zachorowal-
noscig na choroby $miertelne i mniejszg zachorowalnoscia na choroby uleczalne,
w poréwnaniu do kobiet. Me¢zowie zatem sg bardziej podatni na choroby, ktore
przyczyniajg sie do szybszej umieralnosci, natomiast zony zazwyczaj zapadaja na
choroby uleczalne, ktore jednak czesto prowadzg do kalectwa (Pienta i in., 2000).

Badania Levenson i in. (1993) wykazaly, ze wraz z wiekiem malzenstwa staja
sie mniej konfliktowe i bardziej satysfakcjonujace. Autorzy zbadali 156 starszych
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par (dwie grupy badanych: w wieku 40-50 lat i 60-70 lat) i wykazali korelacje po-
miedzy satysfakcja malzenska a zdrowiem. Po raz kolejny zostato potwierdzone,
ze ta korelacja jest wigksza u zon. W przeprowadzonych badaniach, w malzen-
stwach szczesliwych oboje partnerzy wykazali si¢ podobnym stanem zdrowia.
Natomiast w malzenstwach nieszczesliwych zony charakteryzowal gorszy stan
zdrowia.

Konflikty w zwigzku moga mie¢ bardzo niekorzystny wptyw na zdrowie fi-
zyczne, a niska jako$¢ malzenstwa moze powodowac pogorszenie stanu zdrowia
i wolniejsza rekonwalescencje (np. Korporaal, 2013; Landis i in., 2013; Levenson
iin., 1993).

Roéwniez zdrowie partnera ma wplyw na dynamike relacji matzenskiej. Gdy
jeden z partneréw zmaga si¢ ze stabym zdrowiem, moze to wplywa¢ na codzien-
ne funkcjonowanie obojga (np. Carr i in., 2014; Iveniuk i in., 2014). Zdrowie i sa-
mopoczucie partnera oddziatuje w wieloaspektowy sposdb na relacje w diadzie.
Korporaal i in. (2013) przeprowadzili badania skupiajace si¢ na dwustronnych
relacjach matzenskich w okresie pdznej dorostosci, kiedy oboje partnerzy wy-
magaja opieki i oboje opiekuja si¢ soba nawzajem. W tym okresie Zycia relacja
opiekun-pacjent zaciera si¢ i obie strony staja si¢ w pewnym stopniu opieku-
nami (Korporaal i in., 2013). Autorzy zbadali, jak problemy ze zdrowiem moga
wplywac na satysfakcje malzenska. Wplyw wlasnego zdrowia i zdrowia partnera
na subiektywng oceng satysfakcji malzenskiej moze by¢ skomplikowany i wie-
loaspektowy. Problemy ze zdrowiem partnera sg zazwyczaj powigzane z nizszg
satysfakcja ze zwiagzku. Korporaal i in. (2013), badajac 78 starszych par (w $red-
nim wieku K - 68, M - 72 lata), wykazali, ze problemy zdrowotne partnera miaty
wplyw na satysfakcje ze zwigzku dla zon (ale tylko, gdy stan zdrowia zon byt
w miare dobry), a u mezdéw korelacja ta nie miata miejsca. Tematyke te poruszaja
réwniez Carr i in. (2014). W badaniach 720 par wykazano, ze subiektywna oce-
na zdrowia partnera jest skorelowana z satysfakcja zyciowa zon, ale nie mezow.
Autorzy zaznaczaja takze, iz prosta ocena wplywu zdrowia partnera na jednostke
nie odzwierciedla ztozonosci relacji samopoczucia z zadowoleniem malzenskim.
Starsze pary, czesto zmagajace sie z problemami zdrowotnymi, mogg w rézny
sposob radzi¢ sobie z komunikacja i wsparciem w zwigzku (Carr i in., 2014).

Niektére badania wykazujg réwniez réznice plci w tej kwestii. Iveniuk i in.
(2014) zbadali konflikty malzenskie 953 starszych par (w srednim wieku K - 68,
M - 72 lata), analizujac osobowo$¢, pozytywne nastawienie oraz zdrowie. Ocena
wlasnego stabego zdrowia fizycznego nie wykazata korelacji z konfliktem mat-
zenskim. Natomiast badania wykazaly, ze w parach, gdzie maz charakteryzowat
sie stabym zdrowiem fizycznym, Zony wykazywaly wyzszy konflikt. Ale w druga
strong tej relacji juz nie bylo. Zdrowie fizyczne meza jest wazne dla zon, ale dla
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mezow zdrowie fizyczne ich partnerek nie ma az tak duzego znaczenia (Iveniuk
i in., 2014). Z kolei patrzac na zdrowie psychiczne, autorzy badajacy konflikty
malzenskie senioréw wykazali, Ze ocena wlasnego stabego zdrowia wykazata ko-
relacje z konfliktem malzenskim u obu plci. Natomiast w druga strone tej relacji
juz nie bylo. Stan wlasnego zdrowia psychicznego jest zatem bardzo wazny dla
obu partneréw (Iveniuk i in., 2014). Natomiast stan zdrowia psychicznego part-
nera nie wykazal wiekszego znaczenia w przeprowadzonym badaniu.

Wiasny stan zdrowia oraz stan zdrowia partnera moga mie¢ wplyw na zado-
wolenie z malzenstwa. Problemy zdrowotne senioréw moga prowadzi¢ do stre-
sujacych sytuacji, tym samym wplywajac na dynamike relacji maz-zona i wply-
wajac negatywnie na samopoczucie obojga malzonkéw (np. Carr i in., 2014;
Korporaaliin., 2013).

Wedtug Sandberg i in. (2009) jakos¢ malzenska wptywa na zdrowie jednost-
ki, a takze na czestotliwos¢ korzystania z opieki zdrowotnej. Autorzy wniosku-
ja, ze konflikty matzenskie s3 powiazane ze zdrowiem i wplywaja na choroby
sercowo-naczyniowe. Badania te sa zgodne z wynikami innych badaczy (np. Liu
i Waite, 2014; Umberson i in., 2006).

Zadowolenie z malzenstwa jest zatem istotnym czynnikiem, majacym wplyw
na zdrowie fizyczne oséb w okresie p6znej dorostosci. Biorac pod uwage wyniki
badan, mozna wywnioskowac, iz dobre relacje w diadzie malzenskiej moga przy-
czynic si¢ do lepszego funkcjonowania. Jakos¢ relacji jest kluczowym elementem,
decydujacym o wplywie na stan zdrowia. Jest to szczegolnie wazne u kobiet, kto-
re czesto nie otrzymujg odpowiedniego wsparcia od partnera (Karakose, 2022).

Ldrowie psychiczne

Tabela 5. Prace empiryczne w tematyce jokoSci matzenskiej i zdrowia psychicznego
Seniorow

Autor Hipotezy, gtéwne wyniki i ograniczenia badan

Bookwala Hipotezy badania zaktadajg, ze konflikty matzenskie majg bezposredni wptyw na stany
iJacabs, depresyjne oraz posredni wptyw poprzez zadowolenie z matzenstwa (co jest tez uwa-
2004 runkowane wiekiem). Zatozenia te zostaty potwierdzone dia 2 grup wiekowych (najmtod-
szej i najstarszej). Autorzy nawigzujg do teorii selektywnosci spoteczno-emocjonalngj,
potwierdzajge, ze wraz z wiekiem jednostki przywigzujg wiekszg wage do pozytywnych
aspektow relacjii regulacji emocjonalne).
Ograniczenia badania: koncentracja tylko na indywidualnych ocenach jakosci matzen-
stwa, nieszczesliwe matzenstwa mogty zostac zakonczone wezesniej, co utrudnia ge-
neralizacje wynikow.
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Autor Hipotezy, gtowne wyniki i ograniczenia badan

Carriin, 2014  Badania wykazujq, ze zadowolenie z matzenstwa jest skorelowane z ogdlinym zadowo-
leniem z zycia, zdrowiem psychicznym oraz szczesciem dla obu ptci. Natomiast zado-
wolenie matzonka z matzenstwa w badaniach nie wykazato korelacji z samopoczuciem
jednostki. Zatozone hipotezy zostaty potwierdzone.

Ograniczenia badania: badanie przekrojowe uniemozliwia ustalenie przyczynowosci,
badania nie uwzgledniaty cech osobowosci moggcych wptywac na jokosc matzenstwa
i sumopaczucie.

ChoiiHa, 201 Hipotezy badania zaktadaty, iz niski poziom wsparcia partnerskiego jest powigzany z ob-
jawami depresyjnymi u kobiet, natomiast wysoka ocena wsparcia partnerskiego jest po-
wigzana z nizszym poziomem objawdw depresyjnych u obu ptci. Obie hipotezy zostaty
potwierdzone w badaniach. Ograniczenia badania: badania przekrojowe, ktore uniemozli-
wiajg ustalenie przyczynowosci; uzycie skraconych wersji skal wsparcia.

LiuiUpenieks,  Hipotezy badania zaktadaty, ze matzenstwa awersyjne i obojetne bedg sie charakteryzo-
201 wac gorszym zdrowiemisamopoczuciem w porownaniu do zwigzkow wspierajgeych oraz
ze 0soby w zwigzkach ambiwalentnych bedg sie charakteryzowa¢ gorszym zdrowiem
i sumopoczuciem w poréwnaniu z matzenstwami wspiergjgcymi i awersyjnymi. Pierwsza
hipoteza zostata potwierdzona, a druga nie, poniewaz nie zostato wykazane, ze osoby
w zwigzkach ambiwalentnych nie zgtaszaty gorszego samopoczucia w poréwnaniu do
wspiergjqeych. Zostato natomiast wykazane, ze typ zwigzku ma wptyw na zdrowie i sa-
mopoczucie.
Ograniczenia badania: analiza skupiata sie na parach pozostajgcych w tym samym mat-
zenstwie miedzy turami, co mogto spowodowac selekcje praby; skale uzyte do pomiaru
wsparcia miaty niskg niezawodnosc, co tez mogto wptyngc na doktadno$e wynikow.

Penninxiin,  Autorzy w pracy przedstawili hipotezy dotyczgce wptywu depresji na niepetnospraw-
1999 nos¢ fizyczng (depresja zwieksza ryzyko niepetnosprawnosci i problemow z mobil-
noscig). Hipotezy zostaty potwierdzone i zostato tez wykazane, ze osoby z depre-
Sjg sq bardzigj narazone na niepetnosprawnosc. Wedtug autorow depresja moze prowa-
dzi¢ doizolacji spotecznejimoze mie¢ negatywny wptyw na zadowolenie ze zwigzku.
Ograniczenia badania: czas badania (6 lat), co mogto by¢ niewystarczajgee do ukazania
wptywu skutkow depresji na niepetnosprawnosc; ocena chorgb opierata sig na samo-
dzielnym raportowaniu, co mogto wptyng¢ na doktadnosc wynikow.

Wplyw jakosci malzenstwa na zdrowie psychiczne osdb w okresie péznej do-
roslosci jest wielowymiarowy. Szczesliwe malzenstwo zapewnia wsparcie emo-
cjonalne, stabilnos¢, przyczynia si¢ do dobrego samopoczucia i dziala ochron-
nie na zaburzenia depresyjne (np. Bookwala i Jacobs, 2004; Carr i in., 2016; Choi
i Ha, 2011; Iveniuk i in., 2014; Landis i in., 2013; Levenson i in., 1993). A wlasnie
depresji jest poswiecona szczegdlna uwaga w okresie poznej dorostosci i bada-
nia wykazujg zblizone wyniki, jak niezadowolenie matzenskie i stres w zwigzku
moga prowadzi¢ do powstania i rozwiniecia tej choroby (np. Penninx i in., 1999;
Whisman i in., 2006).
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W poszukiwaniu zwigzku miedzy matzenstwem a zdrowiem psychicznym
Bookwala i Jacobs (2004) zbadali ponad 4000 oséb, w tym trzy kohorty wie-
kowe: osoby w okresie wczesnej dorostosci (20-39 lat), dorostosci wieku $red-
niego (40-59 lat) oraz péznej dorostosci (60 lat i starsze), w celu stwierdzenia
relacji procesu malzenskiego ze stanami depresyjnymi. W badaniach tych wy-
kazano, ze satysfakcja malzenska senioréw jest silnym predyktorem stanow
depresyjnych w poréwnaniu z osobami mlodszymi. Autorzy podkreslaja zto-
zono$¢ relacji malzenskich i zwracajg uwage na fakt, ze osoby w wieku pdz-
nej dorostosci przywiazuja wieksza wage do emocjonalnego zaangazowania.
Autorzy postuluja, ze seniorzy wykazuja si¢ wiekszg satysfakcja matzenska od
0s6b mtodszych, opierajac si¢ na teorii selektywnosci. Wraz z wiekiem zmie-
nia sie podejscie do bliskich relacji i ich jako$¢ zaczyna przewazac nad iloscia,
a te, ktore nie s emocjonalnie interesujace, s3 wypierane z codziennego zy-
cia. Innymi stowy, osoby w wieku poznej doroslosci interesuja tylko takie re-
lacje, ktore w ich ocenie sg wspierajace. W zwigzkach romantycznych seniorzy
charakteryzujg si¢ tendencja nieprzywiazywania zbytniej wagi do nieporozu-
mien i w ten sposob czasem satysfakcja moze samoistnie wzrasta¢ (Bookwala
i Jacobs, 2004). Jako$¢ malzenstwa ma wiec znaczenie dla zdrowia psychiczne-
go seniorow.

Stabe zdrowie fizyczne powoduje, ze osoby w tym okresie Zycia stajg si¢ bar-
dziej podatne na zaburzenia depresyjne. Stan zdrowia fizycznego i psychiczne-
go wzajemnie na siebie oddziatuja, dlatego nalezy zwraca¢ uwage na oba jed-
nakowo. Niska satysfakcja malzenska zdecydowanie moze przyczynic¢ sie do
rozwoju depresji (Karakose, 2022). Autor przedstawia przeglad literatury w te-
macie satysfakcji malzenskiej i jej powiazania z depresja u senioréw. Analiza
wykazuje, ze kobiety charakteryzujg si¢ nizszym zadowoleniem z malzenstwa
od me¢zczyzn i s3 tez bardziej narazone na depresje.

Sposrod wszystkich grup wiekowych korelacja zadowolenia z malzenstwa
i standw depresyjnych jest najwieksza u senioréw, gtéwnie kobiet. Zony wyka-
zujace stabe zadowolenie ze zwigzkdéw, charakteryzuje wigkszy stopien depre-
sji od mezow. Mimo ze obie plci w okresie pdznej dorostosci sg szczegdlnie po-
datne na depresje, to kobiety wydaja si¢ bardziej narazone, a intensywnosc¢ tego
zwigzku jest czesto uzalezniona od wieku (Umberson i in., 2006). Umberson
i in. (2006) dociekajg heterogenicznej trajektorii zdrowia na przestrzeni cza-
su oraz badajg powigzanie z satysfakcja malzenska. Ciag badan, ktore trwaty
8 lat, wylonil dowody, Ze pozytywne doznania w zwigzku malzenskim malaly
w ciagu tego okresu, a negatywne wzrastaly. Przy poréwnaniu oséb mlodszych
i starszych (30, 50 i 70 lat), wykazane zostalo, Ze negatywne doswiadczenia
w zwigzku sg bardziej skorelowane ze zdrowiem oséb starszych niz mtodszych.
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Réwniez Blazer i Hybels (2005) dociekaja przyczyn depresji u oséb w okre-
sie pdznej doroslosci. Autorzy przeanalizowali biologiczne, psychologiczne
i spoteczne przyczyny powstawania depresji i w swoich badaniach nawigzuja
do chronicznego stresu, ktéory wplywa w znaczacy sposdb na stan psychicz-
ny jednostki. Bliskie relacje, ktdre sg przyczyna stresu i nie oferujg poczucia
wsparcia partnerskiego, moga podwyzsza¢ szanse zachorowania na depresje
u seniorow. Badania wykazuja, ze osoby starsze sg narazone na depresj¢ o pod-
fozu biologicznym, jednak czesto§¢ wystepowania jest nizsza w poréwnaniu
z osobami mlodszymi (Blazer i Hybels, 2005).

Liczne badania dowodza, Ze zdrowie psychiczne jest skorelowane z jakoscia
malzenska, a malzenstwa nieszczesliwe moga by¢ przyczyna depresji u senio-
row (np. Bookwala i Jacobs, 2004; Carr i in., 2016; Choi i Ha, 2011; Iveniuk i in.,
2014; Landis i in., 2013; Levenson i in., 1993; Penninx i in., 1999; Whisman
iin., 20006).

Choi i Ha (2011) przeprowadzili ciekawe badania nad relacja wsparcia
partnerskiego z depresja, biorgc pod uwage ple¢. Autorzy zbadali 2924 osoby
w wieku 57-85 lat. Wyniki wskazuja, ze mezczyzni w inny sposéb odbieraja
wsparcie partnerskie niz kobiety, i - co jest z tym zwigzane — konsekwencje
dla ich zdrowia psychicznego beda inne. Kobiety wydaja si¢ bardziej narazone
na slabe wsparcie partnera. Jednak otrzymywanie wsparcia jest korzystne dla
obu pici (Choi i Ha, 2011). Kobiety majg tendencje do bycia bardziej nieza-
dowolonymi, jesli zwigzek nie jest wystarczajaco satysfakcjonujacy. Natomiast
niska samoocena zwigzku moze wedtug autoréw przyczyni¢ si¢ do depresji.
Ale nalezy pamietac, ze depresja moze pojawic si¢ tez w szczesliwym zwiazku
i to wlasnie choroba moze spowodowac jego pogorszenie i ostabienie wsparcia
partnerskiego.

Matzenstwo ma wplyw na zdrowie psychiczne jednostki. Osoby z mat-
zenstw szczesliwych raportuja wyzszy poziom szcze$cia i nizszy poziom de-
presji (Liu i Upenieks, 2011). Autorzy wykazali, ze nie tylko status malzen-
stwa wplywa na zdrowie psychiczne i samopoczucie, ale takze jako$¢ zwigzku.
Aby lepiej zrozumie¢ wplyw pozytywnych i negatywnych relacji miedzypart-
nerskich na zdrowie, Liu i Upenieks (2011) utworzyli typologie malzenstw
(wspierajace, ambiwalentne, awersyjne i obojetne). Wyniki pokazaly, ze osoby
w zwiazkach awersyjnych raportowaly gorsze samopoczucie.

Jak zostalo przedstawione w wielu badaniach opisanych powyzej, ja-
ko$¢ zwigzku matzenskiego moze wplywac na zdrowie psychiczne senioréw.
Pozytywne i negatywne sytuacje w diadzie moga wplywac na stan emocjonal-
ny, poczucie bezpieczenstwa i samopoczucie wspotmalzonkow.
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Samopoczucie

Tabela 6. Prace empiryczne w tematyce jaokoSci matzenskiej i saumopoczucia seniorow

Autor

Carriin., 2016

Ingersoll-Dayton
iin, 1997

0'Rourke, 2005

Acitelli
i Antonucci, 1994

Smithiin, 2009

Hipotezy, gtéwne wyniki i ograniczenia badan

Wedtug autordw jako$¢ matzenstwa ma wptyw na zdrowie emocjonalne. Autorzy w arty-
kule wykorzystujg modele wspotzaleznosci miedzypartnerskiej do analizy, w jaki sposdb
ocena satysfakeji matzenskiej obu 0sob w diadzie wptywa na ich dobre samopoczucie.
Wykazano, ze problemy w matzenstwie mogq prowadzi¢ do wiekszej frustracji i smutku.
Ograniczenia badania: badania przekrojowe, uniemozliwigjgce ustalenie przyczynowo-
$ci; brak uwzglednienia cech 0sobowosci.

W artykule zostaty przedstawione hipotezy dotyczgce wptywu pozytywnych i nega-
tywnych interakcji spotecznych na samopoczucie. Zostaty one czesciowo potwier-
dzone - wykazano, ze negatywne wymiany spoteczne majg silnigjszy wptyw na osoby
7 duzq pulg doswiadczen zyciowych.

Ograniczenia badania: badanie oparte na 5-letnim okresie, co mogto wptyngc na wyniki
(dtugi okres nie wykazuje natychmiastowych reakcji po wydarzeniu); zastosowano rozne
miary wymian spotecznych.

Wedtug autoraistnieje silny zwigzek miedzy jakoscig matzenskq a saumopoczuciem i zdro-
wiem seniorow. Badania potwierdzity hipotezy w temacie wptywu adaptacji poznawczej
i satysfakeji matzenskiej na samopoczucie. Natomiast hipoteza dotyczqca bezposrednie-
go wptywu charakteru nie zostata potwierdzona. 0sobowosc¢ wykazata jedynie posredni
wptyw na satysfakcje matzenskq oraz samopoczucie.

Ograniczenia badania: badanie przeprowadzone przez Internet, dlatego nie mozna mie¢
pewnosci, czy wszyscy uczestnicy spetnili kryteria wigczenia, uczestnicy sami zgtosili
sie do badania, co mogto spowodowac selekcje proby.

Zostato wykazane, ze problemy zdrowotne wptywajg na samopoczucie 0Sob starszych.
Jakos¢ otrzymywanego wsparcia jest powigzana ze zdrowiem psychicznym. Wyniki
potwierdzajg 2 z 3 hipotez [subiektywna ocena wsparcia jest bardziej powigzana z do-
brastanem zon, subiektywna ocena wzajemnego wsparcia jest wieksza niz rzeczywistal.
Natomiast jedna hipoteza nie zostata potwierdzona, gdyz zwigzek pomiedzy samopoczu-
ciem a wzajemnym wsparciem byt silniejszy dla mezéw niz dla zon.

Ograniczenia badania: nie mozna byto okresli¢ przyczynowosci, co moze 0znaczac, ze
zadowolone zony mogty raportowac, ze otrzymujg wiecej wsparcia od partnera niz te
niezadowolone.

Autorzy wykazali, ze relacje matzenskie wptywajg na zdrowie i sumopaczucie. Gtowne
hipotezy badania zaktadaty, ze seniorzy bedq zgtaszac wiecej pozytywnych niz nega-
tywnych opinii o partnerze podczas konfliktu oraz ze osoby starsze bedg wykazywac
mnigj kontroli niz osoby mtodsze. Hipotezy zostaty potwierdzone tylko czesciowo - se-
niorzy rzeczywiscie raportowali mnigj ztosci, ale réznice w zachowaniu nie byty widoczne.
Ograniczenia badania: badania przekrojowe uniemozliwity powigzanie roznic wiekowych
Z procesem starzenia,  réznice te mogq tez by¢ zwigzane z diugoscig matzenstwa, co
mogto doprowadzi¢ do btednych wynikow; samodzielne raportowanie mogto wprowadzic
subiektywno$c¢ w ocenach.
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Autor Hipotezy, gtéwne wyniki i ograniczenia badan

Whismaniin,  Badania wykazaty, ze wigkszy konflikt w matzenstwie jest powigzany ze stanami depre-
2006 Syjnymi oraz nizszq satysfakejg zyciowg, a takze nizszg samoocenq. Nastepujqcee hipo-
tezy zostaty potwierdzone: konflikt matzenski jest zwigzany z gorszym samopoczuciem
(w tym z depresjg, niskg samoaoceng i niskq satysfakejg zyciowq); zwigzek pomiedzy
konfliktem matzenskim a samopoczuciem jest wazny przy uwzglednieniu modelu cech
osobowosci wielkigj pigtki.
Ograniczenia badania: charakter przekrojowy badania uniemozliwit wykazanie przyczy-
nowosci.

WongiWaite,  Wszystkie hipotezy zostaty potwierdzone: jakoSc relacji spotecznych ma wptyw na zdro-
2015 wie psychiczne, fizyczne i sumopoczucie; matzenstwo ma pozytywny wptyw na zdrowie,
@ utrata partnera negatywny, pozytywny wptyw matzenstwa na zdrowie jest zauwa-
zalny zwtaszeza u mezezyzn, zdrowie jednostki wptywa na jakosc relacji spotecznych;
osoby zdrowsze charakteryzujqg sie wiekszg liczbg kontaktow spotecznych.
Ograniczenia badania: sumodzielne zgtaszanie uczestnikow mogto spowodowac selekcje
proby.

Satysfakcja z malzenstwa pelni wazng role w subiektywnej ocenie samopo-
czucia. Osoby, ktdre czujg sie spetnione w malzenstwie, zazwyczaj charaktery-
zuje wyzsza satysfakcja zyciowa i lepsza stabilno$¢ emocjonalna (np. Carr i in.,
2016; Ingersoll-Dayton i in., 1997; Margelish i in., 2017; O’Rourke, 2005; George,
2010).

O’Rourke (2005) udowodnil, ze wysoka satysfakcja malzenska pozwala prze-
widzie¢ dobrostan senioréw, biorac pod uwage osobowos¢ (cho¢ tutaj badania
wykazaly tylko posredni jej wpltyw na satysfakcje) oraz adaptacyjne funkcjono-
wanie poznawcze. Autor zbadal 208 oséb w srednim wieku 64,5 lat, gdzie $red-
nio stan matzenski wynosil 38,6 lat. Satysfakcja ze zwigzku, na co wskazuja wy-
niki, wydaje si¢ pelni¢ wazna rol¢ w dobrostanie jednostki i definitywnie nie jest
tylko obiektywna oceng relacji. Zadowolenie z matzenstwa wydaje si¢ w znacz-
nym stopniu zalezne od relacji interpersonalnych, co wptywa na samopoczucie
seniorow. Dlugotrwatle szczesliwe zwiagzki majg dziatanie ochronne przed stre-
sem (O’Rourke, 2005).

Badania skupiajace si¢ na powigzaniu jakosci malzenskiej z samooceng samo-
poczucia przeprowadzili miedzy innymi Carr i in. (2016). Autorzy wykazali, ze
jest ona podobna dla kobiet i me¢zczyzn. Mozna zatem wnioskowac, iz dynami-
ka wsparcia partnerskiego i subiektywnej oceny satysfakeji oraz zadowolenia ze
zwigzku moze znacznie regulowaé samopoczucie obojga partneréw.

Réwniez Carr i in. (2014) w swoich badaniach wykazujg istotng role jakosci
malzenstwa w zyciu os6b w pdznej dorostosci oraz jej wplyw na dobrostan jed-
nostki. Autorzy badajg korelacje satysfakcji matzenskiej z ogélna satysfakeja zy-
ciowg i samopoczuciem starszych par. Satysfakcja matzenska wedlug autoréw



110

Exlibris Social Gerontology Journal e 26 (1) 2024

jest bardzo istotnym czynnikiem, majagcym wplyw na ogélny subiektywny po-
ziom szcze$cia jednostki. Bliskie relacje majg tendencje zmniejszania si¢ wraz
z wiekiem. Tym samym relacja mgz-zona czesto staje si¢ bardzo istotna w tym
ostatnim etapie Zycia, gdyz jest jedng z niewielu pozostatych (Carr i in., 2014).
Wyniki wykazujg réwniez, ze samoocena zdrowia mezow jest czesto uzaleznio-
na od zadowolenia Zon z malzenstwa. Natomiast samoocena zdrowia Zon jest
powiazana z ich wlasng zyciows satysfakcja.

Carr i in. (2016) skupili si¢ na badaniu jakosci starszych malzenstw z 3 aspek-
tami samopoczucia (frustracji, smutku oraz zamartwiania si¢). Zbadali 722 star-
sze pary (jeden partner przynajmniej w wieku 60 lat, a drugi w wieku przynaj-
mniej 50 lat) i wykazali, ze gdy poréwnamy wplyw pozytywnych i negatywnych
sytuacji w zwigzku malzenskim, te negatywne beda mie¢ duzo powazniejsze
konsekwencje. W badaniach autorzy dochodza takze do wniosku, ze samo-
ocena jako$ci malzenskiej jest mocno skorelowana z negatywnymi aspektami
wlasnego samopoczucia. Sytuacja ta jest taka sama dla kobiet i dla mezczyzn.
Negatywne sytuacje w zwiazku wplywaja na jego trwalos¢ i jakos¢ duzo do-
glebniej niz pozytywne sytuacje. A subiektywna ocena samopoczucia seniorow
wplywa w szczegdlny sposob na bliskie relacje (George, 2010).

Do podobnego wniosku dochodza Margelisch i in. (2017) i w badaniach wy-
kazuja, ze starsze pary z malzenstw szczesliwych charakteryzujg si¢ lepszym
zdrowiem i samopoczuciem od malzenstw nieszczesliwych. Pozytywna samo-
ocena zdrowia i samopoczucia powoduje lepsze zaangazowanie spoteczne, lep-
sze radzenie sobie z trudnosciami i konfliktami, a takze dodaje motywacji w co-
dziennych dzialaniach. Natomiast negatywne postrzeganie wlasnego zdrowia
i samopoczucia moze prowadzi¢ do izolacji spolecznej i obnizenia jakosci zycia
(Margelish i in., 2017). Margelisch i in. (2017) przebadali matzenstwa w wieku
60 do 89 lat (374 osoby w pierwszej turze, 252 w drugiej), ze stazem matzenskim
wynoszacym przynajmniej 40 lat. Sposrod objetych badaniem senioréw zosta-
ty wylonione dwie grupy - malzenstwa szczesliwe i nieszczesliwe. Te z grupy
szczesliwych charakteryzowal lepszy stan zdrowia niz z grupy malzenstw nie-
szczesliwych. Autorzy wywnioskowali, ze wraz z uptywem czasu u 0s6b w okre-
sie poznej dorostosci satysfakcja matzenska jest skorelowana z dobrostanem par.
Warto wspomnie¢, iz wyniki wskazujg takze, ze jako$¢ malzenska moze polep-
szy¢ sie wraz z edukacja jednostek dotyczaca efektywnej komunikacji, czy wraz
z poprawg interakcji miedzypartnerskiej (Margelish i in., 2017).

Ingersoll-Dayton i in. (1997) réwniez zajeli sie badaniem samopoczucia os6b
starszych, konkretnie w kontekscie pozytywnych i negatywnych wymian spo-
tecznych. Zbadali 718 0s6b w wieku 50-95 lat. Zostalo wykazane, Ze wymia-
ny nacechowane negatywnie mialy wplyw na negatywne uczucia badanych,
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co byto szczegdlnie widoczne u oséb z duza pulg sytuacji stresujacych w zyciu.
Natomiast pozytywnie nacechowane wymiany bardziej powigzane byly z oso-
bami, ktore nie doswiadczyly az tylu nieprzyjemnych sytuacji w Zyciu.

Takze Whisman i in. (2006), badajac 416 starszych par (Srednia wieku
K - 67 lat, M -71 lat), wykazali powiazanie stresu malzenskiego z samopoczu-
ciem. Wykazali, Ze im bardziej klopotliwe matzenstwo, tym wigksza szansa
na zachorowanie na depresj¢, nizsza satysfakcja zZyciowa i nizsza samoocena.
Wyniki byly podobne dla obu plci, potwierdzajac inne badania - Ze nieszczesli-
we malzenstwo ma negatywny wplyw na zdrowie i samopoczucie obojga part-
neréw (np. Carr iin., 2016; Ingersoll-Dayton i in., 1997; O’Rourke, 2005).

Kolejne badania w temacie przeprowadzone przez Acitelli i Antonucci (1994)
analizowaly dynamike wsparcia spolecznego w starszych malzenstwach.
Autorzy zbadali réznice pici, badajac satysfakcje malzenska i dobrostan senio-
réw. Z badan zostalo wylonione, iz subiektywne wsparcie miedzypartnerskie
bylo mocniej skorelowane z samopoczuciem zon niz mezéw. Kobiety wydaja sie
bardziej niz mezczyzni czerpaé korzysci z zachowan wspierajacych w zwigzku.
Mezowie natomiast czesto czerpia korzysci ze zrodet wsparcia spoza diady mat-
zenskiej (Acitelli i Antonucci, 1994).

Smith i in. (2009) w swych badaniach poréwnali 300 starszych par malzen-
skich w dwdch grupach wiekowych (40-50 lat i 60-70 lat). Wyniki wykazaly, ze
seniorzy charakteryzujg si¢ wigksza satysfakcja matzenska oraz mniejsza iloscia
odczuwanej zlosci wobec partnera niz mlodsze pary. Malzenstwa szczesliwe
cechuje réwniez wyzsza ocena serdecznosci i nizsza ocena wrogosci ze strony
partnera. Pary w okresie pdznej dorostosci charakteryzuje mniej negatywnych
emocji wzgledem siebie, a wigcej pozytywnych (Smith i in., 2009).

Wiele przeprowadzonych badan nad relacjg zwigzkéw i samopoczucia wyka-
zuje podobne wyniki, zwlaszcza gdy wezmiemy pod uwage negatywny aspekt
nieszczesliwego malzenstwa i stresu z nim zwigzanego. Wedlug Wong i Waite
(2015) jakos$¢ i dynamika bliskich relacji wptywa na samopoczucie w pdzniej-
szym zyciu. Autorzy zbadali ponad 3000 osdb, koncentrujac si¢ na wplywie re-
lacji spotecznych na zdrowie oraz roli malzenstwa w zdrowiu i samopoczuciu
senioréw. Badania ukazaly interakcje bliskich relacji i zdrowia, a takze potwier-
dzity ich dynamike i zmienno$¢ w czasie (Wong i Waite, 2015).

Dobre samopoczucie jest niezwykle wazne zwlaszcza w ostatnim etapie Zycia.
Na stan zdrowia psychicznego senioréw moze wpltywac wiele elementdéw i, jak
wykazujg powyzsze badania, jako$¢ zwigzku malzenskiego moze by¢ jednym
z nich. Relacje malzenskie majg zlozona strukture i sg zalezne od wieku, a pro-
ces starzenia wiaze sie z licznymi zmianami w wielu aspektach proceséw spo-
tecznych i relacji partnerskich.
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Dyskusja i wnioski

Srednia dlugo$¢ zycia w Polsce wydtuza si¢ i mamy do czynienia z do$¢ dyna-
micznym wzrostem liczby senioréw w spoleczenstwie. Tendencja ta powin-
na w jeszcze wiekszym stopniu sklania¢ do realizowania wigkszej liczby badan
empirycznych na tej grupie wiekowej. Niestety, wcigz przewazajaca wigkszos¢
badan dotyczy oséb mlodszych, dlatego ten najstarszy prog wiekowy wymaga
poglebienia badan empirycznych. Malzenstwo jest jedng z najwazniejszych bli-
skich relacji, majaca fundamentalny wptyw na zdrowie senioréw, ktorzy sa w tej
najniekorzystniejszej grupie wiekowej. Przejscie na emeryture, lek przed samot-
noscia, pogarszajace si¢ zdrowie czy $mier¢ osob z bliskiego otoczenia to tylko
niektore z sytuacji, ktore wywieraja pietno na samopoczuciu oséb w okresie poz-
nej dorostosci. W tak trudnym okresie Zycia szczesliwy zwigzek moze pelnic role
ochronna.

Badania wykazuja, ze wyzsza jakos¢ i satysfakcja matzenska bedzie powigzana
z lepszym zdrowiem psychicznym, fizycznym i samopoczuciem (np. Levenson
i in,, 1993; Margelish i in., 2017; Pienta i in., 2000). Odpowiednie wsparcie
otrzymywane od partnera wspomaga nie tylko emocjonalnie, ale tez fizycznie.
Szczgsliwe malzenstwo benefituje partneréw zwlaszcza w tej najstarszej grupie
wiekowej. Jest to glownie widoczne u kobiet, dla ktérych jako$¢ malzenska ma
wieksze znaczenie niz dla mezczyzn. Szczesliwe malzenstwo oferuje zaufanie
i bezpieczenstwo emocjonalne, ktére moze w znacznym stopniu poprawic jakos¢
zycia senioréw. Zachowanie partneréw czesto podlega zasadzie akcja-reakcja.
Dlatego wazne jest dazenie do odpowiedniej komunikacji mi¢dzypartnerskiej
i budowania relacji, gdzie oboje partnerzy czuja sie zrozumiani i wspierani.

Grupa najbardziej narazong na negatywny wplyw malzenstwa s3 seniorzy,
gdyz system odpornosciowy organizmu ostabia si¢ wraz z wiekiem, a co jest
z tym powigzane - jednostki takie sg bardziej podatne na zachorowania. Udane
malzenstwo ma bezposredni zwigzek ze zdrowiem fizycznym oséb w okresie
poznej dorostosci. Ograniczajac sytuacje stresujagce w zyciu, mozna zapobiec
chorobom bezposrednio powigzanym ze stresem. Natomiast nieszczesliwe mal-
zenstwo z biegiem lat staje si¢ przewleklym stresorem, wptywajacym na zdrowie
tizyczne jednostki. Uklad odpornosciowy, pokarmowy, a takze sercowo-naczy-
niowy s3 najbardziej podatne na negatywne skutki przewleklego stresu. Osoby
zestresowane moga czesciej chorowac i diuzej sie rehabilitowac.

Matzenstwo nieszczedliwe przyczynia si¢ do zwiekszonego stresu, ktory po-
woduje nasilenie si¢ chordob bezposrednio z nim zwigzanych. Jest to widocz-
ne zwlaszcza u kobiet —widoczna jest silna korelacja pomiedzy zadowoleniem
z malzenstwa a stanami depresyjnymi. Malzenstwa nieszczesliwe prowadza do
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zwigkszonego ryzyka depresji, cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze osoby, ktdre charaktery-
zuja sie stabym zdrowiem psychicznym, prowokuja sytuacje stresujace w zwigz-
ku, co z kolei prowadzi do niskiej satysfakcji matzenskiej. Satysfakcjonujace mal-
zenstwa natomiast redukujg osamotnienie i wspierajg w radzeniu sobie z depresja,
dostarczajg poczucia sensu Zycia, co jest bardzo wazne dla zdrowia psychicznego.

Malzenstwa szczesliwe i umiejace si¢ porozumie¢ oraz wspotzy¢ bez niepo-
trzebnych konfliktéw nie beda narazone na emocjonalny dyskomfort nieszcze-
sliwego zwigzku. Malzenstwa bezkonfliktowe mogg znacznie poprawia¢ jakos¢
samopoczucia. Satysfakcjonujacy zwiazek przyczynia si¢ do lepszej subiektywnej
oceny samopoczucia obojga partneréw, a dynamika relacji w diadzie matzenskiej
wplywa w znacznym stopniu na samopoczucie zaréwno zon, jak i mezow.

Réznice plci wydaja si¢ pelni¢ wazng i zmienng role w powigzaniu satysfakcji
malzenskiej ze zdrowiem senioréw. Kobiety i me¢zczyzni roznig sie pod wieloma
aspektami, przyjmuja rozne role w spoteczenstwie i malzenstwie, maja odmien-
ne style komunikacji i réznorodne potrzeby emocjonalne. Te réznice beda wy-
wiera¢ wplyw na odbior relacji w diadzie oraz na to, jak partnerzy radza sobie
ze stresem i trudno$ciami w malzenstwie. W rezultacie wplyw jakosci zwigzku
bedzie mie¢ inny wymiar na zdrowie i samopoczucie zon i mezdéw.

Zmiany spoleczne, emocjonalne i psychologiczne zwigzane z podeszlym wie-
kiem mogg wplywac na zdolno$¢ radzenia sobie ze stresorami. Przewlekly stre-
sor, jakim moga by¢ konflikty malzenskie, ma duzo bardziej niekorzystne kon-
sekwencje dla partneréw w okresie pdznej dorostosci, niz w jakiejkolwiek innej
grupie wiekowej. Osoby w wieku podznej dorostoéci sa najbardziej narazone na
negatywne skutki stresu malzenskiego i wraz z procesem starzenia si¢ coraz go-
rzej radzg sobie z jego eliminacja.

Przeprowadzone do tej pory badania sugeruja, ze istnieje zwigzek pomiedzy
satysfakcja malzenska w okresie pdznej dorostosci a zdrowiem fizycznym, psy-
chicznym i samopoczuciem. Malzenstwa udane i szczesliwe moga pozytywnie
wplywaé na senioréw. Natomiast te charakteryzujace si¢ niskg satysfakcja ze
zwigzku moga przyczyniac sie do pogorszenia zdrowia fizycznego i psychicznego
partnerdw, a takze pogorszenia samopoczucia. Dlatego bardzo istotne jest, aby
poglebia¢ wiedz¢ na temat relacji w okresie pdznej dorostosci oraz ich wptywu
na zdrowie i dobrostan. Pomoze to w lepszym wsparciu senioréw i w poprawie
jakosci ich zycia.

Podsumowujac, przeprowadzony systematyczny przeglad literatury analizu-
je powigzania przedstawione w literaturze naukowej pomiedzy zadowoleniem
z malzenstwa a zdrowiem fizycznym, psychicznym oraz samopoczuciem 0séb
w okresie poznej dorostosci. Jak wskazuje przestudiowana literatura, matzen-
stwo i jego jako$¢ moga wplywac na zdrowie i dobrostan wspétmatzonkow
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w pozytywny, a takze w negatywny sposob. Jednak nalezy tez zwrdci¢ uwage na
ograniczenia tego przegladu. Réznorodnos¢ metodologii przeprowadzonych ba-
dan oraz zréznicowanie badanych populacji mogly mie¢ wptyw na koncowe wy-
niki i utrudni¢ dokladng analiz¢. Ponadto badania przeprowadzone na konkret-
nych obszarach mogga nie by¢ reprezentatywne dla calosci populacji. Dodatkowo
nalezy zwréci¢ uwage na stronniczo$¢ publikacyjng oraz kontekst kulturowy.
Nalezy takze pamieta¢ o czynnikach zewnetrznych, jak np. sytuacja ekonomicz-
na, ktére moga oddziatywa¢ na badane zmienne. A zfozonos¢ relacji pomiedzy
tymi zmiennymi moze czasem nie by¢ w pelni uwzgledniona. Ponadto niektdre
badania bazujg na danych sprzed kilku, a czasem kilkunastu lat, co moze wpty-
wa¢ na ich aktualnos¢ w kontekscie wspotczesnych realiow. Kolejnym proble-
mem jest ograniczona liczba uczestnikéw w niektdrych badaniach oraz zrézni-
cowane narzedzia pomiarowe (np. te uzyte do oceny zadowolenia z matzenstwa),
ktére mogly wplyna¢ na wiarygodnos¢ wynikéw. Nastepnym ograniczeniem
jest czeste uzycie badan przekrojowych, ktore uniemozliwiajg ustalenie przy-
czynowosci badanych zmiennych. Nalezy takze wspomnie¢ o dynamice relacji
malzenskich i pamigta¢, ze satysfakcja ze zwigzku, a takze stan zdrowia i samo-
poczucia ulegaja cigglym zmianom w czasie. W zwiazku z tym konieczne jest
przeprowadzanie dalszych badan, ktore uwzglednia te ograniczenia i przyczynia
sie do lepszego zrozumienia relacji malzenskich senioréw i ich wptywu na zdro-
wie i samopoczucie.
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Streszczenie: Recenzowana publikacja powstala
z my$lg o specjalistach réznych dziedzin medycy-
ny, ktorzy na co dzien spotykaja si¢ z pacjentami
w wieku podeszlym. Jej autorami sg wybitni eks-
perci w dziedzinie geriatrii, interny, kardiologii,
diabetologii oraz psychologii, bedacy autorytetami
naukowymi w Polsce i poza jej granicami.
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Abstract: The reviewed publication was created for specialists in various medical fields de-
aling with treating older adult patients. Its authors are outstanding specialists in geriatrics,
internal medicine, cardiology, diabetology, and psychology who are recognized authorities

in Poland and abroad.

Keywords: geriatrics, medicine, seniors, case study

Celem recenzowanej pracy byto ukazanie mozliwosci i wyzwan stojacych przed
geriatrig w diagnostyce ileczeniu chorob w okresie starzenia si¢. Autorzy we wstepie
zaznaczajg: ,[...] powodem napisania ksigzki byla cheé przyblizenia lekar-

zom, pracownikom medycznym innych specjalnodci i branz, szczegdlnie medy-
cyny rodzinnej, zabiegowej i pielegniarstwa, mechanizméw patofizjologicznych
choréb i zespolow geriatrycznych oraz jezyka komunikacji, ktorym postuguje sie

geriatria” (s. IX).
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Publikacja skiada si¢ z dziesieciu rozdzialdéw, zawiera takze noty o auto-
rach, wstep, dwie skale diagnostyczne do wykorzystania przez klinicystéw oraz
skorowidz.

Pierwszy rozdzial przedstawia szlaki sygnalowe starzenia i dlugowieczno-
$ci. Autorzy zwracaja uwage na cukrzyce jako chorobe przyspieszajaca pro-
ces starzenia si¢, opisuja wyrdzniki fenotypu osob charakteryzujacych sie
dlugowiecznoscia.

W drugim rozdziale ukazano gerontologiczny punkt widzenia na proces sta-
rzenia i staro$¢. Podkreslono, ze podstawa systemdéw ochrony zdrowia powinny
by¢ dziatania ukierunkowane na hamowanie choréb przewleklych, spowalnianie
procesow starzenia, a takze na poprawianie opieki w oparciu o standardy geria-
trii, opieki dlugoterminowej i paliatywne;.

Nastepna cze$¢ pracy zawiera niezwykle istotne zagadnienia zwigzane
z diagnostyka zespolu otepiennego na podstawie oceny funkcji poznawczych.
Dodatkowo przedstawiono kwestie prawne dotyczace przemocy wobec osdb
starszych, ubezwlasnowolnienia, zasady oceny starszych kierowcow pod katem
zwigkszenia bezpieczenstwa prowadzenia przez nich pojazdéw.

Kolejne trzy czes¢ ksigzki poswiecone sg zagadnieniom optymalizacji opieki
nad osobami starszymi przed, w trakcie i po zabiegach operacyjnych. Prezentuja
réwniez mozliwe sposoby oceny ryzyka zachorowalnosci i $miertelnosci. Na
przykladzie konkretnych jednostek chorobowych wskazujg, jak powinno prze-
biega¢ prawidlowe przygotowanie pacjenta do planowego zabiegu chirurgiczne-
go lub ortopedycznego.

Rozdzial si6dmy koncentruje si¢ na diagnostyce zespotu kruchosci, mozli-
wych interwencjach profilaktycznych, polegajacych na aktywnosci fizycznej,
zmianie planu zywienia, terapii funkcji poznawczych, stworzeniu calosciowe;j
oceny geriatrycznej (COG). Zawiera przykladowe bledy w leczeniu oséb w stanie
kruchosci, bedacych najstabsza grupg chorych wéréd populacji oséb starszych.

W rozdziale 6smym autorzy skupiajg sie na cukrzycy jako jednej z przyczyn
wystepowania licznych powikian u oséb w starszym wieku. Jeden z podrozdzia-
téw w calosci opisuje patogeneze oraz mozliwosci zapobiegania wystepowaniu
stopy cukrzycowej.

Przedostatni rozdzial to proba odpowiedzi na pytania, jakie sg cele i warunki
prowadzenia badania geriatrycznego. Jednoczesnie w tej czesci autorzy zwracaja
uwage na pozornie blahe problemy, takie jak zaparcia i bezsennos¢, ktére jed-
nak sg istotnymi czynnikami, wplywajacymi negatywnie na jako$¢ zycia i samo-
poczucie 0s6b starszych.
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W ostatniej czesci znajdujg sie niezwykle ciekawe opisy przypadkow, w tym
pacjenta zakazonego wirusem SARS-CoV-2, pacjentki z krwiopluciem czy tez
81-letniej chorej z powtarzajacymi si¢ upadkami.

Na ostatnich stronach recenzowanej pozycji znalez¢ mozna Test 4AT, beda-
cy narzedziem przesiewowym oceniajgcym majaczenie i zaburzenia poznawcze,
oraz Geriatryczng Skale Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale, GDS) - wer-
sje 15-punktowa wedlug Yesavage’a.

Ksigzka nie jest wywodem czysto teoretycznym dotyczacym zagadnien zwia-
zanych z leczeniem pacjentéw geriatrycznych. Jest Zrodtem wiedzy opartej na
doswiadczeniach wlasnych autoréw. Niezwykle cenne s zaprezentowane w to-
mie opisy przypadkéw konkretnych chorych. Pozycja skierowana jest do geria-
trow, lekarzy innych specjalnosci, 0sé6b wykonujacych zawody medyczne, a takze
studentow.

Pacjenci w wieku podeszlym s3 najbardziej liczng grupa wsréd wszystkich cho-
rych. Z uwagi na mnogo$¢ rozpoznan chorobowych u pacjentéw geriatrycznych,
niezwykle istotne wydaje si¢ nieprzeoczenie pozornie ukrytych problemoéw, ta-
kich jak zaburzenia poznawcze czy tez depresja. Analizowana praca pozwala na
zwigkszenie wiedzy i §wiadomosci dotyczacej problematyki geriatrii jako osobno
definiowanej galezi medycyny o ponadstuletniej historii. Kazda publikacja, kto-
ra dotyczy problematyki opieki i leczenia pacjentéw geriatrycznych, jest wazna
z uwagi na rosnacg liczbe os6b starszych w spoteczenstwie. Koniecznoscig wyda-
je si¢ znalezienie systemowych rozwigzan w opiece geriatrycznej, co jest wyzwa-
niem na najblizsze lata.
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