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Abstrakt

Wydtuzenie dtugosci zycia ludzkiego wptywa na czgstsze podejmowanie tej tematyki
wbadaniach naukowych oraz polityce spotecznej. W literaturze mozna spotka¢ rdzne
granice wiekowe rozpoczynajace okres starosci; w zwigzku z wydluzeniem okresu
aktywnos$ci zawodowe] zdarza si¢ za rozpoczecie okresu staro$ci rozumie¢ moment
przejsScia na emeryturg. W okresie starszym mozemy wyrdzni¢ zmiany w wymiarze
biologicznym, poznawczym, psychospotecznym, rodzinnym. Pojawiajace si¢ zmiany zaleza
w duzej mierze od czynnikow indywidualnych oraz moga w rdézny sposdb wplywaé na
funkcjonowanie seniora. Za zadania rozwoje okresu staro$ci uwaza si¢ m.in. pogodzenie si¢
z nieuchronno$cig procesu starzenia si¢ 1 obnizeniem sprawnosci fizycznej; zaakceptowanie
wlasnej zalezno$ci; sporzadzenie bilansu zyciowego; panowanie nad wlasnym umysltem i
utrzymywanie go w sprawnosci. Dlatego waznym jest, by umozliwia¢ osobom w starszym
wieku rozne formy aktywnosci, ktore beda miaty wplyw na ich samopoczucie, sprawno$¢
fizyczna, poznawcza, atakze utrzymanie kontaktow towarzyskich. Do zorganizowanych
form naleza m.in.: Uniwersytety Trzeciego Wieku, Wolontariat, Kluby Seniora, Dzienne
Domy Pomocy, wktorych mogg by¢ realizowane np. zajecia arteterapii, terapii zajgciowej,
muzykoterapii, treningdbw  poznawczych.  Ponadto  spojrzenie z  perspektywy
miedzypokoleniowej stanowi zrodlo podejmowania dziatan majacych na celu wspotprace 1

wymian¢ do$wiadczen miedzy osobami w roznym wieku.



Stowa kluczowe:. psychologia rozwoju czlowieka, okres staro$ci, biologiczne
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Summary

The fact of human life extension involves more frequent undertaking of this subject
by scientific research and social policy. In the literature we can find different age limits
which are considered as the beginning of old age; due to the prolonged period of economic
activity, it happens that the start of aging falls on the period of retirement. In this stage of
life, we can distinguish different changes: biological, cognitive, psychosocial, and family
life. Emerging alterations depend largely on individual factors and may have different
effects on the seniors functioning. Developmental tasks of this period include: acceptance of
aging inevitability, reduction of physical fitness, acknowledgement of own dependence on
others, preparation of life balance sheet, control of own mind and keeping it in good health.
Therefore, it is important to allow older people to do different forms of activities that will
affect their physical and cognitive well-being, and help in maintaining social interactions.
The organized forms include: Universities of the Third Age, Volunteering, Senior Clubs,
Daily Nursing Homes in which can be implemented, for example, classes of art therapy,
occupational therapy, music therapy, and cognitive training. Moreowver, look from the
intergenerational perspective becomes a source of actions, aiming at cooperation and

exchange of experiences between people of different ages.

Key words: psychology of human development, aging, biological functioning in late
adulthood, psychosocial functioning in late adulthood, dewvelopmental tasks, forms of
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IMipo:xkenko T.O., [OKTOp TMCHUXOJOTIYHMX HayK, mpodecop, 3aBiayBau JgabopaTtopii
ncuxonorii  gomkigbHuka IHcTuTyTy mcmxosorii imeHi ['.C.Koctioka HAIIH Vkpainy,
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PASHOOFBPA3UE IICUXUYECKHUX IOTPEBHOCTEM M AKTYAJIMU3AIIUS
®OPM AKTUBHOCTH JIIOJIEH CTAPIIIEIO BO3PACTA
AHOTAN A

[IponoBXKeHHA  TPUBAIOCTI  JIIOJCHKOTO  JKUTTS  aKTyallidye BHBYEHHI (OpM
aKTHBHOCTI JIIOJIMHA CTapIIOTO BiIKy B HAYKOBHUX JOCHIIKCHHSIX Ta CYCTLUIbHIN TOJITHII.
Jliteparypa Hamae pi3HI BIKOBI TpaHWIN, 3 SKHX XapaKTEPH3YEThCS TEPioJl CTapocTi. Y
3B'I3Ky 3 TMOJOBXKEHHIM  Tiepiogy mpodeciiiHoi  aKTHBHOCTI  TepioJ  CTapoCTi
BIIOKPEMITIOETHCSI 3 TIOYATKy TMEepexoJy Ha TMeHcilo. Y JaHHOMYy BIKOBOMY eTari
BUPI3HAIOTHSI 3MiHM y OIOJIOTIYHOMY BHMIpl, TNi3HABAILHOMY, TCHUXOCOIATHHOMY,
ciMeWHOMYy. 3MIHHM, IO 3'SBISIIOTHCS, 3ajJe€XaTh B 3HAYHIM Mipl B 1HIWBITyaTbHHUX
YUHHYKIB 1 MOXYTh TO-pI3HOMY BIUIMBAaTH Ha (PYHKINOHYBaHHA JoAuHH. OJHMM 13 3aB/IaHb
PO3BUTKY JIIOJIMHM TIEPIOJy CTApOCTI BBAKAECTHCS TMOTOHKCHHS 3 HEMHUHYYICTIO TIPOIIECY
CTapiHHI 1 3HIDKEHHSIM HATPEHOBAHOCTI; CXBAJICHHA BIJIACHOI 3aJ€)KHOCTI, CKJIAJIaHHs
JKUTTEBOTO OallaHCy; MaHyBaHHS HAJl BJIACHUM PO3YMOM 1 YTPUMYBaHHS HOTO B aKTUBHOMY
ctadl. ToMy BaXIMBUM € Te, 0O YMOXIIMBIIIOBAaTH 0cO0aM B cTapiiomy Bill pi3Hi Gopmu
aKTHBHOCTI, $IKI MaTHMMyTh BIUIMB HAa IX CaMOTIOYYTTS, HATPEHOBAHICTh, Mi3HABAIbHY Ta
COIlaJIbHy aKTHBHICTh, a TaKOX YTPUMaHHS TOBApHCHKHMX KOHTakTiB. Jlo opraHizoBaHuX
dopm BigHOCATBCA YHiBepcuretu Tpetboro Biky, Bononrapuar, Kiryou Cenbitopa, [lenHi
byaumnku JlomoMory, B SIKMX 3/1MCHIOBATUMYTHCS 3aHSATTSA 3 apTTeparii, M3HABAIHHUX Ta
KOMYHIKaTUBHMX TpeHiHriB. KpiM Toro, morisn 3 MepcreKTHBH MIKIOKOJIHHIEBOI SBIISIE
JOKEPEJI0 BUKOHAHHA [1i, 110 MalOTh HA METI CIBPOOITHMITBO 1 OOMIH JOCBIZOM MIX

oco0amu B pI3HOMY BIITL.
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(GYHKIIOHYBaHHA OCI0 CTapuioro BiKy, IMCHXOcOLiaibHe (YHKIIOHYBAaHHS CTapiIiuX ocio,

3aBJaHHA PO3BUTKY, (DOPMU aKTHBI3aIli CEHBHOPIB, CIIBPOOITHUIITBO MIXKIIO KOJTIHHEBE.



Gerontologia (geron — starzec; logos — nauka) to nauka zajmujgca si¢ tematyka
starzenia si¢ czlowieka, ktora m.in. dazy do poznania istoty starosci, zaréwno pod
wzgledem biologicznym, psychicznym jak 1 spotecznym (Szatur — Jaworska, Btedowski,
Dziggielewska, 2006).

W literaturze granice wiekowe okreslajace okres starosci sg czasem bardzo rozne
I moga siega¢ nawet 30 lat (Stras-Romanowska, 2002). W 1982 roku ONZ powotato
Zgromadzenie na Rzecz Ludzi Starych, na ktérym przyjeto za prog wieku starosci 60r.z
(Kielar — Turska, 2000). Swiatowa Organizacja Zdrowia za moment rozpoczecia okresu
staro$ci uznaje 60 r.z. (Stras-Romanowska, 2002), wyrdzniajac wiek przedstarczy (migdzy
45a59 r.z), wczesng staros¢ (60-74r.z.), wiek starczy (p6zng staros¢ 75-89r.z.) oraz
dlugowiecznos$¢ (90 lat i wigcej) (Nowicka, A. 2008). Obecnie, ze wzgledu na wydtuzenie
okresu pracy zawodowej zdarza si¢ mowié, ze poczatek staro$ci to moment przejScia na
emeryture. Ostatecznie trzeba pamigta¢ o indywidualnym tempie starzenia sig.

Zmiany biologiczne, ktérym podlega organizm, w okresie starszym mogg by¢
szczegOlnie dotkliwe, oraz wptywa¢ na psychiczne funkcjonowanie oso6b. Podreczniki
opisujag zmiany w zakresie mozgu i uktadu nerwowego — m.in. utrata istoty szarej,
przedzedzenie sieci dendrytow, obumieranie polaczen nerwowych. Zmiany te moga
wptywa¢ na spowolnienie reakcji, problemy z pamigcig, zmiany w funkcjonowaniu
poznawczym. Zmiany dostrzegane s3a takze w ukladzie wzrokowym (powigkszenie si¢
plamki $lepej, niedokrwienie gatki ocznej), stuchowym (zwyrodnieniowe zmiany uktadu
shuchowego, nadmierne wydzielanie woskowiny), ostabieniu zdolnosci zmystow, takze
zmystu réwnowagi. Pojawiajg si¢ takze zmiany w uktadzie mi¢sniowym 1 kostnym, ktore
maja wptyw na spowolnienie ruchow, odwapnienie kosci (Janiszewska-Rain, 2005; Bee,
2004). Starzenie si¢ wigzane jest takze z zaburzeniami rytmu snu i czuwania, co zwigzane
jest z dlugos$cig jak i jakos$cig snu (Karasek, 2006). W wymiarze biologicznym, czynnikiem
stanowigcym kryterium okresu starosci jest deterioracja czynno$ci organizmu (Stras-
Romanowska, 2002). Nalezy jednak podkresli¢, ze stan fizyczny jest indywidualnie
zrdznicowany co ma wpltyw na tempo oraz jako$¢ pojawiajacych si¢ zmian.

Poza zmianami fizycznymi nie mozna zapomina¢ o psychospotecznym wymiarze
staro$ci. Rola dziecka konczy si¢ w momencie $mierci ostatniego rodzica. Owdowienie

konczy rol¢ matzonka (Bee, 204). Przejscie na emeryture czesto wigze si¢ z wycofaniem si¢



ze wszelkich form zawodowych. Jednak dobre funkcjonowanie w nowej roli ,emeryta”
musi wigza¢ si¢ z akceptowaniem stopniowego wycofywania si¢ z aktywnosci zawodowej
czy spotecznej, przy jednoczesnej aktywnosci w innej sferze, np. rodzinnej (Kielar-Turska,
2000). Utrata jednej roli, moze wigc stanowi¢ miejsce dla przyjecia innej — roli babci,
dziadka. Jednak czgsto zwigzana jest z poczuciem pustki i osamotnienia. Obawa przed
samotnos$cig stanowi jeden z podstawowych niepokojow staro$ci, a poczucie osamotnienia
ma zrodta: obiektywne (spoteczna izolacja, wynikajaca m.in. z zaawansowanego wieku,
trudnej sytuacji materialnej) jak 1 subiektywne (przesadne oczekiwania o intensywnosci
kontaktow, osobowos$¢ zalezna, wzmozona potrzeba uznania) (Szatur-Jaworska, Btedowski,
Dziegielewska, 2006).

W okresie pdznej dorostosci za podstawowa kategori¢ opisu spotecznej sytuacji
cztowieka uwaza si¢ ,strate” (koszty starzenia si¢). Zmuszaja one jednostke do zmiany stylu
zycia, warto$ci, przewartoSciowania celow (Stras-Romanowska, 2002). Nalezy jednak
pamietaC, ze starzenie si¢ jest procesem, co oznacza, iz nie powinien to by¢ okres
catkowitego wycofania si¢ z kontaktow towarzyskich i1 zycia spotecznego, gdyz wowczas
moze powodowaé stany depresyjne czy wspominane izolacj¢ i osamotnienie, co wplywa na
jako$¢ zycia (Baumann, 2006).

Zdaniem Eriksona w okresie tym cziowiek musi uporaé si¢ z kryzysem ,jntegralno$¢
ego — rozpacz”. Jednostka dokonuje bilansu zycia, gdy wypada on pozytywnie, dochodzi do
integracji Ja, w przeciwvnym wypadku — do doswiadczenia rozpaczy. Na podstawie
przegladu literatury Szatur-Jaworska, Blgedowski, Dziegielewski (2006, s. 54-55) proponuja
nastgpujace zadania rozwojowe dla okresu starosci: pogodzenie si¢ z nieuchronnos$cia
procesu starzenia si¢; zaakceptowanie wilasnej zaleznosci; pogodzenie si¢ z obnizeniem
sprawno$ci fizycznej 1odwrocenie uwagi od problemoéw wihasnego ciata; sporzadzenie
bilansu zyciowego; panowanie nad wlasnym umystem 1 utrzymywanie go w sprawnosci;
kulminacja zyciowej aktywnosci, jezeli wymaga duzego doswiadczenia; pozytywne
rozwigzanie dylematu integralnosci i rozpaczy.

Badanie jako$ci zycia Seniorow jest czgsto podejmowanym tematem, ze wzgledu na
wydluzenie dlugosci zycia ludzkiego, a tym samym konieczno$¢ uwzglednienia potrzeb
0sob starszych oraz ukierunkowanie polityki spolecznej sprzyjajacej poprawie jakos$ci zycia

Seniorow. Przeglad pismiennictwa pokazuje, ze szeroko rozumiane samopoczucie jest



gléwnym miernikiem dla jakos$ci zycia oraz, ze to ono stanowi rezultat dokonanej oceny
zdrowia psychicznego i fizycznego, tym samym ma duzy wplyw na proces leczenia, tryb
zycia, czy funkcjonowanie w spoteczenstwie (Szewczyczyk, Stachowska, Talarska, 2012).
Zgodnie z literaturg, czynnikami majagcymi wplyw na stopien oceny jakosci zycia osob
wwieku podesztym sa m.in.: sprawnos$¢ funkcjonalna, zaburzenia proceséw psychicznych
(depresja), zaburzenia funkcji poznawczych, aspekty socjoekonomiczne, a takze wsparcie
spoteczne i kontakty mig¢dzyludzkie (Szewczyczyk, Stachowska, Talarska, 2012; Ostrzyzek,
Marcinkowski, 2009; Muszalik i wsp., 2009; Baumann, 2006).

Niezwykle istotnym jest zatem, by umozliwia¢ osobom w starszym wieku roézne
formy aktywnosci, ktore beda mialy wptyw na ich samopoczucie, Sprawnos$¢ fizyczna,
poznawcza, atakze utrzymanie kontaktow towarzyskich. Jednym z opisywanych podziatow
aktywnosci mogag by¢: aktywnos¢ domowo — rodzinna, kulturalna, zawodowa, spoteczna,
edukacyjna, religijna, rekreacyjna. Inny podzial, aktywno$¢ dotyczaca wykonywania
cenionej 1 uzytecznej pracy (np. kontynuacja zawodowa w zmniejszonym wymiarze godzin,
aktywno$¢ spoteczna zwigzana z odgrywaniem okreslonych rol) oraz aktywnos$¢ zwigzana z
zainteresowaniami  (czytelnictwo, uprawianie sportow, turystyka, aktywnos$¢ klubowa,
artystyczna) (Szatur-Jaworska, Bt¢dowski, Dzig¢gielewska, 2006). Bez wzgledu na podziat
nalezy dazy¢ do tego, by mieli mozliwo$¢ angazowania si¢ w zadania sprawiajace
przyjemnos¢ oraz podtrzymujace sprawnosS¢ psychiczng 1 fizyczna.

Jedng z form instytucjonalnych aktywnosci Seniorow sa Uniwersytety Trzeciego
Wieku. Ich celem jest wiaczenie osob w wieku podesztym do systemu ksztatcenia
ustawicznego, aktywizacja intelektualna, psychiczna oraz fizyczna  stuchaczy,
opracowywanie metod edukacji oraz wdrazanie profilaktyki gerontologicznej, a takze
prowadzenie obserwacji i badan (Bielawska i wsp., 2012; Szatur-Jaworska, Btedowski,
Dziegiclewska, 2006). Zajgcia odbywajg si¢ na podobnych zasadach jak na uczelniach
wyzszych. Oferta edukacyjna jest zroznicowana w taki sposéb, by prowadzi¢ aktywizacje
spoteczng, intelektualng, psychiczng oraz fizyczng. Stuchacze majg mozliwos$¢ uczestnictwa
w wyktadach, prowadzonych przez profesjonalistow w dziedzinie, ktoéra reprezentuja,
seminariach, lektoratach jezykéw obcych. W ofercie znajduja si¢ kota zainteresowan,
zajecia fizyczne (ruchowe), a takze organizacja imprez towarzyskich oraz wycieczek

(Bielawska i wsp., 2012). Badania pokazuja, ze wsrod stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego



Wieku objawy zaburzen depresyjnych sg mmiejsze niz wsrdod osdb nie korzystajacych z
takiej aktywno$ci. Pierwsza grupa wykazuje takze wigksze zadowolenie z Zycia
(Orzechowska, i wsp. 2008). Uczestnictwo w zajgciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku nie
tylko utatwia rozwdj zainteresowan i pasji, ale takze stanowi aktywizacje oraz doskonalenie
intelektualne o0sob starszych (Grudzien, 2010). Czopko (2010) przekonuje, ze owa
aktywnos$¢ czgsto staje si¢ jednym z podstawowych czynnikdw, ktore utatwiajg uporanie sie
z problemami pojawiajacymi si¢ w fazie staro$ci oraz pozwalaja Seniorom uczynié¢ Zycie
bardziej wartosciowym. W badaniach Nowickiej, Majdanskiej (2006) sami stluchacze
wskazywali na korzysci z uczestnictwa w zajeciach wskazujagc na poprawe nastroju i
samopoczucia czy poprawe ogolnej sprawnosci fizycznej.

Kolejng aktywno$cig sg wolontariaty osob starszych. Jest to sposOb zwracania si¢
wstrong potrzebujacych. Osoby starsze maja mozliwo$§¢ na wlasnym przykladzie
pokazywaé, ze to w kazdym czlowieku, bez wzgledu na wiek czy ograniczenia, tkwi
umiejetno$¢ dawania i niesienia pomocy. Tym samym wiek starszy moze symbolizowaé nie
stabos¢ czy potrzebe zaleznos$ci, a rozwdj i zwracanie si¢ ku innym (Szatur-Jaworska,
Bledowski, Dziggielewska, 2006). Badania, do ktérych odwotuje si¢ Zgliczynski (2012)
pokazujg, ze aktywizacja poprzez uczestnictwo w wolontariacie, moze by¢ dla Seniorow
zrodtem lepszego samopoczucia oraz przezwyci¢zenia odosobnienia. Bezinteresowna praca
na rzecz innych to nie tylko sposdb na spedzenie wolnego czasu, ale takze poczucie
przydatnosci, uzytecznosci (Postuszna, 2012, Dziegielewska, 2006), czyli to czego moze
brakowa¢ osobom w wieku starszym. Aktywni starsi wolontariusze pomagaja m.in. w
domach opieki spolecznej, w organizacjach koscielnych, $wieckich w domach znajomych
(Dziegielewska, 2006).

Kluby Seniora to miejsca, gdzie osoby starsze mogg aktywnie, poprzez rozwijanie
badz podtrzymywanie zainteresowan spedza¢ wolny czas. Kluby umozliwiajg m.in. zajecia
komputerowe, plastyczne, muzyczne, ruchowe, specjalistyczne. Dziatalnos¢ klubowa
proponuje wyjazdy do teatru, kina, wycieczki plenarne, spotkania $wigteczne, wieczorki
taneczne. Celem Kluboéw Seniora jest aktywizacja osob starszych, poprawa jakosci zycia,
integracja ze $rodowiskiem lokalnym, a takze rozrywka i upowszechnianie réznych form
edukacyjnych (Postuszna, 2012; Kaczmarczyk, Trafiatek, 2007, Szatr — Jaworska,
Bledowski, Dziegielewska, 2006). Nowicka, Blazewicz (2006, s. 271) stwierdzili, ze



najwigkszg popularno$cig badanych klubowiczow cieszyty si¢ spotkania na ogrédkach
dziatkowych, wyjazdy do teatru 1 opery oraz zajecia kabaretowe. Uzyskane przez nich
wyniki wskazujg na kreatywnos$¢ oraz chec¢ realizacji wlasnych marzen 1 nowych pomystow
na dalsze zycie osob nalezacych do Klubu Seniora.

Dzienne Domy Pomocy (Domy Dziennego Pobytu) to placéwki, ktore majg za

zadanie zapewni¢ podopiecznym pomoc w organizacji ich zycia. Walorem placowek jest
mozliwo$¢ pozostania osob w srodowisku (gdyz placéwki shuzg okolicznym mieszkancom),
tym samym utrzymywania kontaktow interpersonalnych przy kompensacji brakoéw
zyciowych (zapewnienie gorgcego positku, dostep do s$rodkow higienicznych). Domy
Pomocy zapewniajg takze potrzeby kulturalno — os$wiatowe, terapi¢ zajeciowa oraz
ulatwiaja korzystanie m.in. z opieki lekarskiej (Leszczynska-Rejchert, 2005)
Wspomniana terapia zajeciowa to metoda, polegajaca na usprawnianiu Oraz zapobieganiu
izolacji i wykluczeniu m.in. Senioré6w przejawiajacych pewne ograniczenia. Terapia
zajeciowa obejmuje arteterapi¢, elementy ergoterapii, kinezyterapii, socjoterapii, a takze
zajecia rekreacyjne (Sienkiewicz-Wilowska, 2013). Wplyw, jaki wywiera na samopoczucie
uczestnikow zaje¢ dostosowanie oferty do ich aspiracji, potrzeb i kompetencji, potwierdzajg
roznice zaobserwowane miedzy wynikami uzyskanymi w poszczegolnych DDPS-ach. Z
badarn wynika takze, zZe ogdlne samopoczucie zwigzane Z UCZeszczaniem na terapie
zajeciowq NajSilniej koreluje z samoakceptacig 1 poczuciem rozwoju o0sobistego
(Sienkiewicz-Wilowska, 2013, s. 10).

Arteterapeuci wcigz poszukuja nowych form dziatan, ktore beda pozwalaly osiggnac
zamierzone cele terapeutyczne, m.in. pobudzenie sensoryczne, wzbudzenie aktywnosci,
uruchomienie pozytywnego myslenia. Tym samym forma terapii zajeciowej moze stanowic
aspekt wspomagajacy inne rodzaje terapii, Np. o0sOb starszych z zaburzeniami pamigci
(Tobis, Kropinska, Cylkowska-Nowak, 2011). Badania pokazuja, ze trzymiesi¢czne zajg¢cia
z terapii tancem 1 ruchem dla oséb z otgpieniem wpltywajga nie tylko na lepszy nastroj
uczestnikow ale takze na sprawnos$¢ konczyn (Tobis, i wsp. 2013).

Zajecia muzykoterapeutyczne moga przyczynia¢ si¢ do integracji grupy, wzmocnienia
samooceny, aktywnos$ci ruchowej czy poprawy samopoczucia. Muzykoterapia likwiduje
niepokoj, przywraca odprezenie, umozliwia dotarcie do emocji, co daje szans¢ na tworcza

aktywnos$¢. Terapia reminiscencyjna natomiast wykorzystuje pamiatki, autobiografie,



pamigtniki, odwotuje si¢ do przesziosci 1 doswiadczenia. Aktywizuje ona osoby starsze,
pokazujac, ze wspomnienia mogg stanowi¢ wskazowki dla innych, mtodszych pokolen,
atakze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia symptomow depresji wsrod kobiet w wieku pdznej
dorostosci (Baumann, 2005).

Inng metoda jest praca ze zdjeciem, w ktorej wykorzystuje si¢ autoportrety, albumy
rodzinne, kolaze. Ma ona m.in. wplywa¢ na rozwdj osoby, oraz poprzez aktywnos$¢
umystowg spowalnia¢ proces starzenia (Tobis, Cyklowska-Nowak, 2012).

Istotng kwestig jest takze spojrzenie z perspektywy pokoleniowej, a tym samym
zadanie pytania, na ile w jakich dziedzinach mozna zauwazy¢ czy rozwing¢ wspOtprace
miedzypokoleniowa — miedzy dzie¢mi a seniorami. Zdarza si¢, ze w spolecznej mentalnos$ci
istnieje negatywny obraz osoby starszej, wspotpraca migdzypokoleniowa powinna dazy¢ do
zmiany owego nastawienia i zaniku stereotypowego starca. Wspdtpraca miedzypokoleniowa
daje korzysci zaro6wno dla osob starszych jak i najmtodszych. Nieustannie mamy do
czynienia ze splataniem si¢ Sciezek rozwojowych — tym samym na pokolenia mtodszy maja
wplyw osoby starsze, ale takze na zycie seniorow ma wplyw pokolenie najmtodsze.
Odmienne doswiadczenia, wizje §wiata, perspektywy czasowe, wartosci 1 cele moga okazac
si¢ wartoscig 1 by¢ przydatne w tworzeniu wspdlnych prac miedzypokoleniowych.

,Jesien zycia” stanowi bardzo istotny etap, w ktorym nastepuje wiele zmian, czgsto
kojarzonych ze stratag. Waznym jest, by poézna dorosto$¢ nie wigzata si¢ z 0samotnieniem
I izolacja, a tym samym gorszg jakos$cig zycia. Zmiany w funkcjonowaniu poznawczym
I fizycznym pojawiajg si¢ nawet u zdrowych Seniorow, dlatego tez tak wazna jest ich
$wiadomos$¢ 1 odpowiedzialno$¢ za nie. Literatura pokazuje, ze aktywizacja os6b w wieku
starszym moze pomys$lnie wplywa¢ na ich starzenie sig.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze sprostanie i pozytywne przejscie przez zadania
okresu wieku starszego powinno wigzac¢ si¢ ze $wiadomos$ciag odpowiedzialno$ci za jakos¢
staro$ci, ztroska o nieustanny rozwdj oraz akceptacja zmian, ktére nastepuja (Zielinska-
Wigczkowska, Kedziora-Kornatowska, Kornatowski, 2008). Tym samym osoby starsze
powinny mie¢ mozliwo$¢ podejmowania aktywno$ci celem utrzymania zdrowia fizycznego
I psychicznego. Wymienione w artykule przyktady stanowig element aktywizacji Senioréw

prowadzonych wPolsce. Osoby starsze powinny nauczy¢ si¢ czerpa¢ korzys$ci z wieku, w



ktérym si¢ znajduja, tak by faza zycia, w ktorg wkroczyli, stanowita zrédto nowych wyzwan

1 celow.
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