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POSTRZEGANIE STAROSCI PRZEZ KOBIETY
I MEZCZYZN W WIEKU 75 PLUS

Wprowadzenie

Stosunek wspotczesnego spoteczeristwa do starosci jest ztozony, ztozony jest
rowniez stosunek ludzi do wlasnego starzenia sie. Staro$é nierzadko jest od-
bierana jako wstydliwa (Zratek 2014, s. 96) i obecnie nie jest bezpodstaw-
nym zadawanie pytania o to, czy musimy wstydzi¢ sie starosci. ,,Trudna
jest akceptacja starosci. A to, jak sie na staro$¢ zareaguje zalezy od per-
spektywy, z jakiej sie ten okres zycia ocenia. W zaleznosci od wtasnych
horyzontow staro$é to wrota do Wiecznodci lub nicosci. Wszyscy bardzo nie-
chetnie akceptuja starosé, ale jednak chea do niej dozy¢” (Tottoczko 2001,
s. 27). W spotecznej $wiadomosci funkcjonuja mity na temat starzenia sie
oraz starosci, do ktérych Roland Bartel zalicza osamotnienie, opuszczenie,
pogarszajacy sie stan zdrowia, aseksualnosé, umocnienie sie pogladéw i po-
staw konserwatywnych, obnizenie mozliwosci osiagnieé¢ (za: Szarota, Laszyn
2013, s. 34). Pomimo tego, iz polepsza si¢ subiektywna ocena stanu zdrowia
Polakow, takze starszych (GUS 2014, s. 16), wérod ktorych czesé jest 1 ak-
tywna, i wyraza gotowos¢ do dziatan miedzypokoleniowych, spoteczny obraz
0s6b starszych w duzym stopniu opiera si¢ na stereotypie, ktory jest zro-
dlem postrzegania senioréw m.in. jako grupy osob biernych, schorowanych
czy niepotrzebnych (Chabior, Fabi§, Wawrzyniak 2014, s. 20).

Cho¢ staro$é jest bardzo zréznicowanym okresem zycia, ludzie starsi
w odbiorze spotecznym traktowani sa jako grupa homogeniczna, tak jak-
by po przekroczeniu pewnej granicy wieku zanikaly indywidualne cechy
i roznice (Stras-Romanowska, Frackowiak 2008, s. 29; Bugajska, Timoszyk-
Tomczak 2014, s. 8). Wiele do zyczenia pozostawia takze jezykowy obraz
osoby starszej (Marcjanik 2014). Stereotypy dotyczace pdznej dojrzalosci
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(50-75 lat) sa najczesciej nieprzyjazne kobietom (Szarota, Laszyn 2013, s. 31
i nast.). Dominujacy dzi$ kult pickna i mtodosci stawia wymog atrakcyjnego
wygladu. Rzadziej tej presji ulegaja mezczyzni niz kobiety, ktore wskutek
socjalizacji w mniejszym stopniu akceptuja swoje ciato niz mezezyzni (Na-
wrocka, Nawrocka, Wotosowicz 2015, Zakowicz 2012, s. 388).

Wtasna staro$é nie jest przedmiotem szczegblnej refleksji Polakow,
przede wszystkim tych w mlodym wieku (CBOS 2009, Kosowska 2013,
s. 243). Dla osoby starej, zyjacej w spoteczenstwie zdominowanym przez ste-
reotypowe my$lenie o staroéci to etap zmian, kolejna faza rozwoju, w ktorej
musi ona zmierzy¢ sie z okreslonym wewnetrznym kryzysem i go rozwiazaé
(Erikson 1997). Co wiecej, wspolcezesny czlowiek, obok reinterpretacji wzor-
coOw starzenia sie oraz przezywania wlasnej starosci, musi podja¢ kolejne
zadanie, ktorego celem jest wypracowanie nowego, indywidualnego modelu
starosci dopasowanego do ponowoczesnej cywilizacji (Stopinska-Pajak 2009,
s. 7).

Zmiany struktury wieku ludnosci — ,siwienie” spoteczenstwa polskie-
go (GUS 2014), Europy — to jeden z powazniejszych probleméw stojacych
przed obecnymi i nastepnymi pokoleniami, rodzacy rozmaite konsekwen-
cje (ekonomiczne, spoteczno-kulturowe). Obecnie zagadnienie starosci jest
popularne i przezywa swoj renesans (Zakowicz 2012, s. 381), a wérod wielu
kwestii z nim zwiazanych, doniosta jest ksztattowanie postaw wobec starosci
i postaw ludzi wobec wlasnego starzenia sie. Uruchomiono miedzynarodo-
wy projekt SHARE (Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe),
ktory w sposéb wieloaspektowy analizuje funkcjonowanie oséb w wieku 50+
w sferze zdrowia, starzenia sie oraz przechodzenia na emeryture, inspiro-
wany podobnymi przedsiewzieciami realizowanymi np. w Wielkiej Brytanii
(ELSA), Stanach Zjednoczonych czy w Japonii (por.: Abramowska-Kmon,
Batla i in. 2014).

Aktualnym dzi$ hastem jest ,aktywne starzenie sie” (active ageing, vital
ageing). Jednak jego idea nie wpisuje si¢ we wszystkie teorie oraz koncepcje
z zakresu psychologii czy gerontologii spotecznej, opisujace proces starzenia
sie i adaptacje do zmian w okresie staro$ci. Wsréd nich najczesciej wymienia
sie teorie: wylaczenia, wymiany, kontynuacji, selektywnosci oraz aktywnosci
(Osiecka-Chojnacka 2012, s. 102-104). Ostatnia z wymienionych to jedno-
czes$nie modelowa propozycja wspolezesnej gerontologii spotecznej i punkt
wyjscia do koncepcji aktywnego starzenia sie (Szarota 2012, s. 16).

Niepokéj budzi dzi§ wiele kwestii, w tym miedzy innymi stan zdrowia,
sytuacja rodzinna, aktywno$é zawodowa i spoteczna czy poziom kapitatu
ludzkiego 0s6b starszych, odbiegajacy od poziomu innych grup wiekowych
(Kotowska 2012, s. 9-14). Konsekwencje ,siwienia spoteczenistw”, ktore maja



POSTRZEGANIE STAROSCI PRZEZ KOBIETY. .. 279

charakter negatywny dotycza gltéwnie kobiet. Kobiety sa podwojnie margi-
nalizowane — ze wzgledu na pte¢ i na wiek: choroby przewlekle stanowiagce
wtorny skutek zawansowanego wieku; nizszy status spoleczny oraz ekono-
miczny; nieréwnosci ptci wobec normy obyczajowej oraz ubogie wdowieri-
stwo, ktore ze wzgledu na dtuzsza przecietna wieku zycia kobiet dotyka rza-
dziej mezcezyzn (Szarota, Laszyn 2013, s. 28). W przypadku kobiet, czesciej
i wydatniej niz w przypadku mezczyzn, zaznaczaja sie zmiany inwolucyjne,
ktore wiaza sie biologicznym procesem starzenia sie.

Kobiety takze cze$ciej niz mezczyzni sa beneficjentami ustug medycz-
nych, co ma zrédlo m.in. w roli zgodnej z plcig kulturowo-spoteczna. Ko-
biety maja wicksze przyzwolenie na demonstrowanie stabosci, w tym takze
sktonnosci do choréb niz mezezyzni (Zych 2013, s. 21-22, 24), ale to one
sa bardziej podatne na niektére schorzenia i mniej sprawne niz mezczyzni
w analogicznym wieku (por.: Freedman, Wolf, Spillman 2016). Szczegdl-
nie po przekroczeniu 75. roku zycia, w narzadach oraz uktadach organi-
zmu, uwidacznia sie proces starzenia i zwiazane z nim choroby przewlekte,
a zwlaszcza u kobiet obserwuje sie towarzyszacy mu spadek wielu funkeji
zyciowych (Wozniak 1999, s. 289). Ponadto bieda, bezradnos¢ oraz biernosé
(tzw. ,syndrom ztej starosci”) dotyka prawdopodobnie w wiekszym stopniu
te starsze kobiety, ktore sa samotne (Zych 2013, s. 26).

Badania wlasne. Pytania badawcze

W scharakteryzowanych powyzej warunkach brzegowych, w dobie prefero-
wania ,mody” na aktywne starzenie sie wazne jest, po pierwsze, stawianie
pytania o sposoby postrzegania starosci przez kobiety i mezczyzn w réznych
fazach zycia. Po drugie, na podstawie ujawnionych i/lub wskazywanych ob-
szarO6w problematycznych, poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o optymal-
ne strategie organizowania coraz bardziej wydtuzajacego sie okresu starosci
(a nie, jak czasami sie uwaza, mlodosci). W badaniach wlasnych przyjeto
perspektywe gender i skoncentrowano sie na réznicach oraz podobienistwach
w postrzeganiu starosci przez kobiety i mezczyzn, ktérzy ukoniczyli 75. rok
zycia. Ma to uzasadnienie m.in. w braku pelnej wiedzy o starosci (Dubas
2013, s. 138) oraz w obserwowanym w Polsce i na §wiecie zjawisku tzw. ,po-
dwdjnego starzenia sie ludnosci”, czyli wzrostu wsrod populacji oséb starych
siedemdziesieciolatkow, nastepnie osiemdziesieciolatkow i starszych (Szukal-
ski 2013, s. 35-36). Podstawowa hipoteza badawcza zaktada, ze ple¢ w tej
grupie oséb ,przekracza’ granice staro$ci — istnieja wieloczynnikowe uwa-
runkowania w jej postrzeganiu. Postawiono nastepujace pytania badawcze:
W jakim wieku zdaniem kobiet i mezczyzn zaczyna sie starosé? W jakich ka-
tegoriach pojeciowych kobiety i mezczyzni opisuja staros¢? Jakie sa obawy
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kobiet i mezczyzn zwiazane z przezywaniem wlasnej starosci? Czy starosé
ich zdaniem to jedynie Zrodto probleméw? W jakich obszarach przejawia sie
aktywnos$é¢ badanych kobiet i mezezyzn (rodzina, spotecznosé lokalna, wo-
lontariat)? Jaki jest bilans retrospekcji wlasnego zycia w przypadku kobiet,
a jaki w przypadku mezczyzn? Jak kobiety i mezczyzni oceniaja wtasne
malzeristwo?

Metoda badaii. Dobér préby

W okresie od grudnia 2014 do maja 2015 przeprowadzono badania z wyko-
rzystaniem techniki wywiadu skategoryzowanego. Kwestionariusz wywiadu
sktadal sie z kilku blokéw tematycznych (I. wspotczesna rodzina; I1. malzen-
stwo; III. staro$¢ — definicja, obawy zwiazane ze staroscia; potencjat bada-
nych: sytuacja rodzinna, stan zdrowia, kompetencje cywilizacyjne, aktyw-
nos¢; przysziosé senior6w w opiniach respondentéw); catosé zamykata me-
tryczka. Przygotowano ,Karte dla ankietera”, gdzie zapisywano m.in.: date,
miejsce i czas przeprowadzenia wywiadu, warunki mieszkaniowe responden-
ta, opis atmosfery w czasie wywiadu, czynniki zakl6cajace jego przebieg.
W narzedziu badawczym zastosowano kafeterie odpowiedzi (dysjunktywne
oraz koniunktywne), pytania polotwarte i otwarte, postuzono si¢ m.in. py-
taniami zastosowanymi w badaniach ogoélnopolskich (CBOS 2009, 2012),
a takze wykorzystano aforyzmy i sentencje o starosci.

Doboér proby byt celowy — zrealizowano 186 wywiadéw z osobami znaj-
dujacymi sie w fazie starosci, ktore ukonczyty 75 lat, kobietami oraz mezczy-
znami (wywodzacymi sie z roznych rodzin — nie stanowiacymi malzenstw),
wyrazajacymi zgode na badania i jednoczednie cieszacymi si¢ takim pozio-
mem kondycji fizycznej oraz psychicznej, ktory umozliwial ich przeprowa-
dzenie. Weryfikacja wstepna oraz poglebiona pozwolita na poddanie analizie
170 kwestionariuszy.

Rozkltad wartosci zmiennych w probie jest zblizony do rozktadu wartosci
zmiennych w populacji calkowitej — oséb starszych. Po pierwsze odzwier-
ciedla on obserwowana w Polsce feminizacje osob w starszym wieku oraz
singularyzacje zycia seniorow (GUS 2014, s. 4, 7-8, 13-14). Zdecydowana
wiekszosé respondentéw stanowilty kobiety (77,1%), mniejszo$¢ mezczyzni
(22,9%). Kobiety czesciej niz mezezyzni to osoby owdowiate (50,4%:20,5%).
W zwigzku malzeniskim pozostaje prawie polowa badanych pilci zenskiej
(45%) i niemal trzy czwarte mezczyzn (74,4%), przy czym sredni staz mal-
zenski dla kobiet wyniost 45,9 lat, dla mezczyzn — 47,6 lat. Najmniejsza
zbiorowo$¢ wérdd kobiet 1 mezezyzn tworza osoby rozwiedzione (4,6%:2,6%)
i w jednostkowym przypadku podjeto decyzje o powtérnym wstapieniu
w zwiazek malzenski (mezczyzna z kobieta o narodowosci ukrainskiej). Ko-
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biety (26%) w poréwnaniu do mezczyzn (10,3%) czesciej prowadza jedno-
osobowe gospodarstwa domowe (mieszkaja samotnie). Po drugie, co row-
niez mozna zaobserwowaé¢ w badanej probie, pomimo ze w Polsce jakosé
wyksztalcenia oséb znajdujacych sie we wczesnej fazie starosci polepsza
sie, to niedostatki kompetencyjne poglebiaja sie w starszych grupach wie-
kowych (por.: Szarota 2014, s. 8-9). Wérod respondentéw dominuje sredni
(34,1%) oraz podstawowy (30%) poziom wyksztalcenia. Mniejsza grupe sta-
nowia osoby o zawodowym (22,9%), a jeszcze mniejsza o wyzszym (12,9%)
statusie edukacyjnym. Kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn, rzadziej dekla-
ruja posiadanie wyzszego (9,9% kobiet; 23,1% mezczyzn) oraz zawodowego
(odpowiednio: 19,8%:33,3%) poziomu wyksztalcenia, a czesciej — $redniego
(37,4%:23,1%) 1 podstawowego (32,8%:20,5%). Doda¢ nalezy, ze niemal po-
towa badanych zna (przewaznie jeden) jezyk obcy (48,8%, kobiety — 49,6%;
mezezyzni — 46,2%). Zdecydowanie dominuje podstawowy poziom znajomo-
§ci jezyka obcego (57,8%). Badani najczesciej deklaruja znajomosé jezyka
rosyjskiego (65,1%), rzadziej angielskiego (18,1%), niemieckiego (15,7%),
francuskiego (3,6%), wloskiego (6,0%) czy taciriskiego (1,2%). Uprawnie-
nia do prowadzenia pojazdoéw silnikowych ma 38,8% uczestnikow badan
(kobiety — 76,9%, mezczyzni — 27,5%). Z internetu potrafi korzysta¢ 17,1%
(kobiety — 15,3%; mezczyzni — 23,1%). Respondenci wskazywali takze na po-
siadanie innych umiejetnosci (15,9%; kobiety — 18,8%, mezczyzni — 7,7%).
Kobiety wymienialy przede wszystkim: szydetkowanie, robienie na drutach,
szycie na maszynie, a takze pielegnowaniu ogréodka czy pieczenie ciast i go-
towanie oraz opieke nad dzieémi.

Wysoki stopien trudnosci warunkowany przedmiotem badan (m.in. zy-
cie osobiste), jak réwniez wiek respondentéow, wymagajacy nie tylko obec-
nosci ankietera i jego pomocy w wypelnianiu kwestionariusza, ale takze (co
niejednokrotnie podkreslaly osoby przeprowadzajace wywiad) cierpliwosci,
taktu oraz uwagi — czyni uzyskany material empiryczny szczegbélnym. Spo-
tkanie z badanymi, przewaznie jednorazowe, odbywalo sie najczesciej w do-
mu respondenta i trwato §rednio 119 minut (min. 40 minut, max. 5 godzin).

Do opracowania i prezentacji wynikow zastosowano oprogramowanie PS
Imago. W artykule w nawiasach podawano dane (zazwyczaj) wedlug naste-
pujacej zasady: najpierw wartosci procentowe badz $rednie odnoszace sie
do kobiet, nastepnie do mezczyzn. Skupiono sie na opisie zaobserwowanych
w probie réznic miedzy kobietami i mezczyznami.

Charakterystyka badanych

Wszyscy respondenci to osoby o polskiej identyfikacji narodowo-etnicznej;
wszyscy ukoriczyli 75. rok zycia. Dla kobiet $rednia wieku wyniosta 78,6
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lat, dla mezczyzn — 78,7 lat; mediana — 77,0 lat. Wsr6d badanych przewa-
zaja mieszkaricy obszarow miejskich (58,8%), pozostali to mieszkancy wsi
(41,2%). Respondenci w zdecydowanej wiekszosci to katolicy (98,8%; po-
nadto: $wiadek Jehowy i ateista), wierzacy (54,7%) lub gleboko wierzacy
(40,0%), sporadycznie watpiacy (2,9%), niewierzacy (1,8%) lub obojetni
(0,9%).

Niemal wszyscy respondenci posiadaja dzieci (98,5%:100%), a takze
wnuki (96,9%:97,4%), rzadziej prawnuki (48,9%; 38,5%). Niemal co piaty
badany nie posiada rodzenstwa (19,3%, przy czym najczesciej rodzenstwo
juz nie zyje). Znamiennym jest to, ze zaréwno i mezczyzni, i kobiety najlepiej
postrzegaja relacje z wlasnymi wnukami (kobiety — §rednia 4,57; mezczyzni
— $rednia 4,73), dzieémi (4,59:4,58) oraz prawnukami (4,45:4,60), a nieco
gorzej z wlasnym rodzenstwem (3,96:4,03) czy dalsza rodzina (3,60:3,94).
Zwraca uwage tendencja kobiet do nieco mniej pozytywnego oceniania nie-
mal wszystkich analizowanych relacji niz w przypadku mezczyzn — takze re-
lacji z zyjacym wspotmaltzonkiem (4,49:4,72). Pomimo poczynionych uwag
— i dla kobiet, i dla mezczyzn: dzieci, wnuki i prawnuki tworza specyficzng
grupe — obiekt silnych wewnetrznych pozytywnych emocji, a takze praw-
dopodobnie (bowiem nie mozna o tym wnosi¢ bezposrednio na podstawie
wynikow badan wlasnych) obszar intensywnych interakeji.

Badani to osoby aktywne zawodowo w przesztosci (95,1%). Jedynie kilka
kobiet nie podejmowalto w swoim zyciu zadnej aktywnosci zawodowej, pod-
kreslajac jednak, ze w to miejsce peily role ,,gospodyni domowej” (4,9%
wskazan).

Wszyscy respondenci posiadaja wlasne, niezarobkowe Zrédlo utrzyma-
nia (czasem wspolwystepujace z innymi), przede wszystkim emeryture (pra-
cowniczg lub rolna, w tym 4 kobiety tzw. jemeryture po mezu” — 96,5%),
bardzo rzadko rente rodzinna (1,8%) czy inwalidzka (0,6%). Poza tym wy-
mieniano nastepujace zrodta dochodow: korzystanie z oszczednosci (20,6%),
korzystanie z pomocy rodziny (17,6%), prace dorywcza (7,1%), dodatko-
we ubezpieczenie (5,9%), prace na wlasny rachunek (3,5%) oraz: docho-
dy z inwestycji/lokat, z wynajmu lokalu/domu czy gospodarstwa rolnego
(po 2,9%); ponadto 4 osoby (2 mezczyzn i 2 kobiety) podaly, ze sa na
utrzymaniu meza/zony (2,4%). Nikt z respondentéw nie pobiera zasitkow
z pomocy spolecznej. Mozna zatem uznaé¢, ze sytuacja materialna bada-
nych jest stabilna, co nie oznacza, ze fakt ten przekltada sie na pozytywna
jej ocene. Mezczyzni czesciej niz kobiety oceniali wlasng sytuacje materialna
jako dobra (71,8%:49,6%), a kobiety czesciej niz mezcezyzni jako dostateczna
(46,6%:25,6%) lub zta (3,8%:2,6%).

Podobna tendencje dostrzezono w zakresie subiektywnej oceny zdrowia.
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Mezczyzni (64,1%) czesciej niz kobiety (45,8%) oceniali swoj stan zdrowia
jako dobry (64,1%:45,8%), z kolei kobiety czesciej niz mezczyzni jako prze-
cietny (35,9%:20,5%) oraz gorszy niz przecietny (18,4%:15,4%). Nieco cze-
Sciej kobiety (36,2%) niz mezczyzni (28,2%) wskazywaly na dolegliwosci
towarzyszace im w zyciu codziennym, zwiazane z przewleklymi schorzenia-
mi (przy czym zazwyczaj wymieniano ponad jedno schorzenie). A zatem
samoocena zdrowia starszych kobiet jest mniej pozytywna niz samoocena
zdrowia starszych mezczyzn. Wyjatek na tle calej badanej proby stanowi
nastepujaca wypowiedz kobiety na pytanie o stan zdrowia: Organizm zme-
czony, ale trzymajacy sie twardo, bez choréb (wdowa, 75 lat).

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw deklaruje, ze dotychczas nie po-
trzebowala i nie potrzebuje specjalnie zorganizowanej pomocy w zakresie:
zalatwiania spraw w urzedach, robienia zakupéw, sprzatania, przygotowy-
wania positkow, ubierania sie czy higieny osobistej (67,1%). Pozostali, kto-
rzy takiej pomocy potrzebuja — nie tylko ja otrzymuja, ale takze pozytyw-
nie oceniaja — nikt z badanych nie okreslil jej jakosci jako niedostatecznej’
(Srednia wyniosta 4,71; kobiety — 4,70, mezczyzni — 4,76).

Pleé a postrzeganie starosci

O ile dlugie zycie jest pozadane (,Kazdy chce zy¢ dlugo”), o tyle starosé¢ —
nie (,ale nikt nie chce byé stary”). Stwierdzenie to zyskalo wysoki stopieni
akceptacji zar6wno w grupie badanych kobiet (Srednia 4,43), jak i w grupie
mezczyzn (Srednia 4,28).

Duza aprobata wsréd badanych cieszyla sie opinia gloszaca, ze ,czto-
wiek ma tyle lat, na ile sie czuje” (4,36:4,35). Jednoczesnie istnieje granica
wiekowa pomiedzy dojrzatoscia a staroscia. Zaréwno dla kobiet, jak i dla
mezczyzn $rednia wieku, po przekroczeniu ktérego zaczyna sie starosé, jest
podobna i wynosi odpowiednio: 64,76 lat oraz 64,4 lat, a zatem jest zbiez-
na z konwencjonalna granica i przyblizona do wieku emerytalnego. Jedynie
trzy osoby nie sprecyzowaly granicy wiekowej, od ktorej zaczyna sie starosé.
Ich zadaniem: O tym decydujq indywidualne cechy osdb. Kazdy cztowiek juz
starzejgcy sie moze czué sie mtodo i zachowad radosé, entuzjazm, moze miecé
dusze mtodzieniaszka, miokosa (wdowa, lat 75). Staros¢ zaczyna sie wtedy,
kiedy cztowiek jest chory, niedotezny (wdowa, lat 75). Staro$é nie zaczyna
sie nigdy (mezczyzna powtornie zonaty, lat 81).

Analizujac starosé jako kategorie pojeciowa, mozna wymieni¢ cztery
obszary tematyczne, pojawiajace sie w odpowiedziach respondentéw na py-
tanie o cechy, ktére najbardziej kojarza im sie ze staroscia: kondycja fizyczna

1Oceny zaznaczano na skali od 1-5, gdzie im wyzsza wartosé, tym lepsza nota. W przy-
padku pytan analizowanych w dalszej czesci artykutu kierunek skali jest taki sam.
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i psychiczna, relacje spoteczne i aktywnos¢, bezpieczenstwo finansowe, wy-
glad zewnetrzny. Najwiecej sformulowan uzytych przez badanych odnosito
sie do pierwszego z wymienionych obszaréw tematycznych, najmniej — do
ostatniego.

Dla badanych okres starosci to przede wszystkim choroby, bol i korzy-
stanie z ustug stuzby zdrowia (69,5%:56,4%), a takze niedoteznosé, powol-
nos¢ i brak sit (54,2%:43,6%). To okres spokoju/ciszy i czasu na odpoczy-
nek (29,8%:38,5%), wypelniony (szczegolnie dla kobiet) z jednej strony sa-
motnoscia (32,8%:15,4%), poczuciem smutku, zalu i przygnebienia (31,3%:
7,7%), z drugiej — zyciem rodzinnym (skoncentrowanym przede wszystkim
na wnukach, prawnukach oraz dzieciach) i towarzyskim (24,4%:33,3%). Sta-
ro$¢ moze by¢ dojrzala, refleksyjna i uduchowiona (19,1%:28,2%), ale nie
jest jej obca nuda, monotonia, biernosé¢ i brak zaje¢ (19,8%:17,9%) czy
nerwowos¢, leki (takze przed $miercia) oraz niepokoj (15,3%:12,8%). Moze
by¢ zrodlem radosci i poczucia spelnienia (16%:10,3%), lecz nie jest atrak-
cyjna fizycznie (9,2%:15,4%). Nie jest kojarzona z madroscia i do$wiad-
czeniem zyciowym (6,9%:7,7%), a jeszcze rzadziej z mitoscig i przyjaznia
(3,1%:0,0%). Raczej nie niesie ze soba zdrowia (4,6%:12,8%), stabilizacji
finansowej i poczucia bezpieczenstwa (7,6%:5,1%), a bywa, ze towarzyszy
jej niedostatek pieniedzy (12,2%:5,1%) i brak szacunku ze strony innych
ludzi (6,1%:5,1%). Nie jest tez czasem rozwijania wlasnych pasji, zaintere-
sowan /hobby (9,2%:7,7%), a wrecz przeciwnie — moze jej asystowaé uza-
leznienie od opieki innych osob (6,1%:7,7%). Badani dostrzegaja i pozy-
tywne i negatywne strony starosci, przy czym raczej dominuja negatywne
i to one sa czesciej eksponowane przez kobiety (szczegolnie takie cechy, jak:
samotnosé, poczucie smutku, przygnebienia i zalu), a pozytywne — przez
mezczyzn.

Starosé jest zrodtem wielu obaw. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni w od-
niesieniu do indywidualnie ujmowanego przebiegu aktualnej fazy zycia oba-
wiaja sie przede wszystkim chorob, niedoleznosci oraz utraty pamieci ($red-
nie — 4,6:4,5), bycia ciezarem dla innych, utraty samodzielnosci, uzaleznienia
od innych ludzi (4,63:4,38), samotnosci, utraty osob bliskich (4,24:4,07),
a takze cierpienia (4,22:3,84). W mniejszym stopniu ztych warunkow zy-
cia, trudnosci w utrzymaniu sie (3,55:3,34), niepewnosci co do potencjalnej
osoby-opiekuna i miejsca zamieszkania (3,41:3,10) czy poczucia bycia nie-
potrzebnym (3,8:2,94).

Staros¢ jest rowniez zrodlem deficytow (83,5% wskazan). Badani stano-
wia grupe zréznicowana wewnetrznie pod wzgledem deklarowanych potrzeb,
jednoczesnie na czolowe miejsce wysuwaja sie dwie sposrod kilkunastu wy-
mienianych w czasie wywiadow: potrzeba ustug opiekuriczych (12,4%) oraz
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szybszy, tatwiejszy dostep do specjalistycznych ustug zdrowotnych i lekarzy-
specjalistow (10,6%), a ponadto pragnienie: zdrowia ( Brakuje mi sprawnych
oczu — wdowa, lat 80) i pieniedzy (po 7,1%) czy sit/sprawnosci z czaséw mto-
dosci (5,3%). Ponizsze (przyktadowe) wypowiedzi ukazuja mozaike potrzeb
odczuwanych przez badanych: Najbardziej brakuje mi jednodniowych wycie-
czek dla senioréw (mezatka, lat 77). Cheiatabym telefon z duzym wyswietla-
czem, zebym mogta wszystko zobaczyé (mezatka, lat 78). Zaje¢ w Srodowisku
lokalnym. Nawet kétka rézZaricowego nie mamy (wdowa, lat 76). Znizek na
bilety do miejsc takich jak kina i teatry. Bardzo lubie te forme rozrywki (me-
zatka, lat 79). Spotkan z ludzmi, sqsiadami (wdowa, lat 84). Odpowiedniej
infrastruktury. Rownych chodnikéw (mezatka, lat 76). Bardzo rzadko moz-
na bylo ustyszeé nastepujaca opinie: Niczego mi nie brakuje. Uwazam sie za
osobe szczesliwg. Starosé jest piekna, niesie pozytek dla przyjaciot © rodziny
(wdowa, lat 75).

Staros¢ jest jednak aktywna. Witalnos¢ i kobiet i mezczyzn przejawia
sie w roznych postaciach (aktywnosci podejmuje 96,2% kobiet, 94,9% mez-
czyzn), cho¢ nie znajdziemy tutaj osob uczacych sie jezykoéw obcych, a wy-
jatkowo studentow Uniwersytetu Trzeciego Wieku (1 kobieta) czy kontynu-
ujacych ksztalcenie (1 kobieta) badz takich, ktore dziataja spotecznie (6,9%
kobiet, 5,1% mezczyzn). Dominuja nastepujace formy aktywnosci: czyta-
nie ksiazek/prasy (46,8%:56,8%), ogladanie TV (40,5%:59,5%), opiekowa-
nie sie wnukami/prawnukami (41,3%:51,4%), pomaganie dzieciom /rodzinie
np. finansowo, w prowadzeniu domu czy W wyborach zZyciowych na przy-
ktad szkoty, partnera (mezatka, 76 lat; 38,1%:45%) i uprawianie dzial-
ki/hodowanie kwiatow (39,7%:35,1%) oraz stuchanie radia (27,8%:43,2%).
Zdecydowana wiekszo$¢ ma swoje hobby (90,8%:84,6%), a niemal jed-
na trzecia (27,5%:38,5%) ma zamiar zrealizowaé jeszcze swoje marzenia:
Chciatabym wybrac¢ sie w podroz do Hiszpanii oraz cheiatabym byé aktyw-
na w spoteczerstwie (wdowa, lat 87). Ponad polowa respondentow udzie-
la pomocy mlodszym od siebie osobom (dzieciom, wnukom czy prawnu-
kom) (60,3%:61,5%), a niemal jedna trzecia pomaga takze osobom starszym
(29,8%:33,3%): Pomagam kolezance — dzieci sie nig nie interesujq, miesz-
ka w domu, gdzie must sama pali¢ w piecu i rgbac drzewa, a nie ma na to
sity. Dlatego jest teraz u mnie (rozwodka, lat 82). Pomagam przyjacidtce
w robieniu zakupow, robie porzqdki w jej mieszkaniu, kontaktuje sie drogq
internetowq z jej rodzing (wdowa, lat 79).

Mezczyzni lepiej niz kobiety oceniaja wlasna sytuacje materialna (bar-
dzo dobrze lub dobrze: 71,8% mezczyzn i 49,6% kobiet; dostatecznie:
25,6%:46,6%); niedostatecznie: 2,6%:3,8%), wtasne malzeristwo (89,7% mez-
czyzn i 66,4% kobiet; przecietne: 10,3%:26,7%; nieudane: 0,0%:6,9%). Wyzej
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réwniez wartosciuja cate dotychczasowe zycie (szczesliwe: 60%:79,5%; prze-
cietne: 20,5%:36,9%; nieudane: 0,0%:3,1%). Jedynie kilka oso6b uzasadnito
swoje odniesienie do bilansu retrospekcji zycia, przyktadowo: Moje zycie
oceniam jako szczesliwe, bo zyje i sie poruszam (wdowa, lat 81). Powiedziec,
ze moje zycie byto szcze$liwe to za duzo a przecietne to za mato. Inni majg
gorzej. Bytam bardzo zadowolona z pracy, do tej pory mnie zapraszajq na
rozne imprezy okolicznosciowe. Bytam bardzo spetniona © ciezko mi sie od-
chodzito na emeryture. Podrozowatam duzo, a zZe do mezczyzn szczescia nie
miatam, to w sumie nie mogto przekreslié catego mojego zycia (rozwoddka,

lat 75).
Kobieca i meska — dwa oblicza starosci? Podsumowanie

Postrzeganie starosci w perspektywie badanych osob, ktore ukonczyty 75.
rok zycia nie tworzy obrazu pogodnej ,,jesieni zycia”, dobrej czy bardzo
aktywnej starosci. Uzyskany w badaniach obraz nie przystaje do nacecho-
wanych (czasem nieuzasadnionym) optymizmem scenariuszy starosci, ktore
coraz bardziej rozmywaja granice pomiedzy tym, co rzeczywiscie wspiera
witalnosé oséb starszych a tym, co jest jedynie utuda lub, jak to okresla
Krzysztof Maliszewski, ,autooszustwem” (Maliszewski 2009, s. 30). Jednak
obraz ten jest autentyczny — tak widza ja ci, ktorzy jej doswiadczaja. Ba-
dani, funkcjonujac w okreslonych warunkach spotecznych (a takze w gra-
nicach wyznaczonych przez nature procesu starzenia sie) przyswoili model
przezywania, ktéry wpisuje sie w funkcjonujace w $wiadomosci spotecznej
stereotypy starosci. Staros$¢, zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn nie jest
pozadana, jest zrodtem obaw, deficytéw, chordéb czy niedoteznosci i utraty
sit. Rysuje sie przy tym mniej optymistyczna wizja starodci z perspekty-
wy kobiet niz w przypadku mezczyzn. Przeprowadzone analizy wykazaly,
ze kobiety czesciej niz mezczyzni opisuja staro$¢ w kategoriach samotno-
$ci, smutku, przygnebienia zalu — pte¢ w tym zakresie wyrazniej okresla
postrzeganie i przezywanie starosci. Ponadto, kobiety gorzej niz mezczyz-
ni oceniaja wlasne malzenistwo, sytuacje materialna i dotychczasowe zycie.
Wskazane zroznicowania wynikaja miedzy innymi z przyczyn biologicznych
i spoteczno-kulturowych, trudno jednak ustali¢, gdzie zaczyna sie i gdzie
koniczy oddziatywanie pierwszych, a gdzie drugich. To zagadnienie wyma-
gajace dalszej eksploracji. Kolejny obszar problemowy wyznacza ukazana
w badaniach réznorodnos¢ oczekiwari kobiet i mezczyzn zwiazanych z okre-
sem staro$ci (np. dotyczacych jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych dla
osob starszych czy kontaktoéw z innymi ludzmi).

Wyniki zaprezentowanych badan, chociaz nie moga byé¢ uogdlnianie na
cala populacje oséb starszych, stanowia istotny wklad w oglad i wiedze
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na temat réznic miedzy starszymi kobietami i mezczyznami w percepcji
i opisywaniu starosci.

Pole aktywnosci, w ktéorym beda mogli odnalezé sie przyszli seniorzy
prawdopodobnie bardzo poszerzy swoje granice, ukazujac przestrzenie, kto-
rych zagospodarowanie nie bedzie tatwe. Zrodlem owego poszerzania jest
m.in.: wzrastajacy poziom statusu edukacyjnego osob starszych czy rézno-
rodnos$¢ ich potrzeb (i tych rzeczywiscie odczuwanych i tych, ktore sa lub
stana sie ,oferta” sktadang przez media, system edukacji, przez przemyst roz-
rywkowy, kosmetyczny, rynek nieruchomosci, rynek pracy) oraz mozliwosci
zaspokojenia tych potrzeb. Nie bez znaczenia jest takze aktualnie obserwo-
wana redukcja zakresu rol rodzinnych (i koniecznosé budowania sieci relacji
w $rodowisku pozarodzinnym), jakie mogliby wypekiaé¢ seniorzy (np. rola
babci, dziadka), gdyby$my mieli do czynienia z sytuacja przewidywalnosci
scenariuszy zyciowych i gdyby nie istnial ,syndrom opdzniania” (Kwak 2012,
s. 42-43). Syndrom ten obejmuje dluzsza niz wezesniej zaleznosé dzieci od
rodzicow, podniesienie wieku zawierania pierwszych malzenstw, odktadanie
decyzji prokreacyjnych i moze ostatecznie prowadzi¢ do podjecia decyzji
o zupelnej rezygnacji z budowania trwatych, dozgonnych intymnych zwiaz-
kow malzenskich /partnerskich i posiadania potomstwa. To tylko przyklady
zjawisk i procesow juz tworzacych pewien kontekst, w ktéorym bedzie sie
musial odnalezé¢ kazdy — bez wzgledu na to, czy jest kobieta czy mezczyzna
— komu dane bedzie doczekaé¢ okresu starosci.
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PERCEPTION OF SENILITY BY WOMEN AND MEN AGED 75 PLUS

Keywords: senility, stereotypes of senility, gender, stereotypes of gender.

The article presents the results of research on perception of senility carried out among
170 individuals (women and men) aged 75 plus. The research was carried out using the
technique of compartmentalized interview. The results show that elders are prone to po-
int to big shortcomings of the age they have reached. Individuals rarely expose positive
aspects of senility, and their opinions fit the promotion of active ageing ideas to a very
limited extent. The descriptions of this phase of life created on the basis of utterances
of the individuals seem to be partly in accordance with common, stereotypical perceptions
of senility, even though the respondents are relatively independent, possess permanent
income, are rather satisfied with their health, finances, marriage, previous life, and are
very positive about their relationships with immediate family. The cohort mainly under-
take social roles of grandparents — protectors of their grandchildren, persons who support
financially both their children and grandchildren, and act as advisors. Additionally, they
help other elderly people — usually neighbours. Their daily routine, apart from the activi-
ties mentioned above, usually concentrates on activities such as: reading the press/books,
watching TV, gardening/rearing flowers, listening to the radio. Gender differentiates per-
ception and living through senility. The female vision of senility is different than the male
one. Negative aspects of senility are more often expressed by women (especially aspects
such as, loneliness, the feeling of sadness, depression, and grief, and they also assess their
own marriage, financial situation and life account in worse terms than men do), while
men are more positive.





