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WSTĘP

Demograficzne starzenie się społeczeństwa z czasem będzie 
przebiegało z coraz większym nasileniem. Zgodnie z dany-
mi Eurostat w 2060 r. mediana, zwana też wartością środ-
kową lub przeciętną, wieku populacji polskiej przekroczy 
nieco 54 lata. Porównując dane sprzed czterech lat (2010 r.), 
wartość ta wynosiła odpowiednio dla kobiet 40 lat, dla męż-
czyzn ok. 36 lat. Ze względu na ciągłe wydłużanie średniej 
oczekiwanej długości życia wzrastać będzie także liczba 
osób niesprawnych funkcjonalnie, zależnych od pomocy 
osób drugich w wykonywaniu podstawowych czynności 
dnia codziennego. Starzenie się ludności Polski stanowi za-
tem jedno z najważniejszych wyzwań polityki zdrowotnej 
i społecznej nadchodzących lat. 

Starzenie się to normalny, długotrwały i nieodwracalny 
proces fizjologiczny, zachodzący w osobniczym rozwoju 
żywych organizmów, także człowieka. Za początek starości 
przyjmuje się umownie 60. (wg WHO) lub 65. rok życia. 
Starość można podzielić na podokresy: wczesną (60–74 
lata), późną (75–89 lat) oraz bardzo późną (powyżej 90. 
roku życia). Demograficzne starzenie się ludności to pro-
ces wyrażający się wzrostem odsetka ludności w wieku 65 
lat i więcej w całym społeczeństwie.

Według najnowszych danych Eurostat z 2013 r. średnia 
oczekiwana długość życia dla mężczyzn 27 państw człon-
kowskich EU wynosi 77,4 lat i grupa ta może oczekiwać 
61,8 lat życia w zdrowiu (tzw. wskaźnik Healthy Life Years, 
HLY, czyli liczba lat przeżytych w zdrowiu), a więc pra-
wie 80% swojej średniej długości życia. W przypadku ko-
biet średnia długość życia wynosi 83,2 lata, wskaźnik HLY 
62,5 lat, czyli odpowiednio 75% lat życia w zdrowiu. 

Prognozy demograficzne dla Polski w perspektywie 
2060 r. są niekorzystne. Według danych Eurostatu (wariant 
szacunkowy) wartość środkowa wieku polskiej ludności bę-
dzie wówczas nieznacznie większa niż 54 lata, czyli połowa 
populacji Polski będzie liczyć 54 lata lub mniej, ale równo-
cześnie druga połowa osiągnie lub przekroczy ten poziom 
wiekowy. Dla porównania w 2010 r. wartość przeciętna 
wieku dla kobiet wyniosła 40 lat, a dla mężczyzna 36,2 lata. 

Przebiegający szybko proces demograficznego sta-
rzenia się społeczeństwa powoduje wiele wyzwań, któ-
re obejmują przede wszystkim obszary ochrony zdrowia 
i polityki społecznej. Międzynarodowa strategia działania 
dotycząca problemu starzenia się społeczeństw, która zo-
stała podjęta w 2002 r. przez ONZ (Organizację Narodów 
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Zjednoczonych, tzw. plan madrycki) dotyczy w swym za-
kresie m.in. dbałości o dobry stan zdrowia i dobre samo-
poczucie osób starszych poprzez zapewnienie równego 
dostępu do opieki zdrowotnej, zwiększenie nakładów na 
podstawową opiekę zdrowotną, podniesienie kwalifikacji 
personelu medycznego i promocję zdrowia. 

Na podkreślenie zasługuje fakt, iż jedną z konsekwencji 
zwiększającej się liczby starszych osób w społeczeństwie 
i wydłużania życia jest postępujące wewnętrzne zróżnico-
wanie starości. Ogólnie populację osób w podeszłym wieku 
można podzielić na dwie zasadnicze grupy: osoby w prze-
dziale wiekowym 65–79 lat to seniorzy sprawni funkcjonal-
nie (wysoki poziom aktywności życiowej) oraz osoby po 80. 
roku życia, średnio w znacznie gorszym stanie funkcjonal-
nym, często wymagający dużej pomocy osób drugich przy 
wykonywaniu złożonych i podstawowych czynności dnia 
codziennego (znacznie obniżony poziom sprawności i po-
gorszenie stanu zdrowia). 

Od dawna wiadomo, że aby móc liczyć na udane starze-
nie, konieczne jest zachowanie niezależności od pomocy 
osób drugich. 

Z danych GUS BAEL (badanie zdrowia) na rok 2010 
wynika, że najczęstszymi schorzeniami powodującymi 
niesprawność wśród osób w wieku 60 lat i więcej są scho-
rzenia przewlekłe (85%), na które kolejno składają się: 
schorzenia układu krążenia (59,7%), uszkodzenia i cho-
roby narządów ruchu (50,2%), uszkodzenia i choroby na-
rządu wzroku (36,5%), schorzenia neurologiczne (27,2%), 
uszkodzenia i choroby narządu słuchu (19,4%), schorzenia 
psychiczne (4,4%), upośledzenia umysłowe (1%) oraz inne 
schorzenia (26,6%). Przedstawione dane nie sumują się 
ogółem, ponieważ ta sama osoba mogła podać więcej niż 
jedną przyczynę. 

Istnieje wiele czynników ryzyka niesprawności, które 
nie są bezpośrednio związane z procesem chorobowym. 
Wśród nich na pierwszy plan wysuwają się następujące: ni-
ska aktywność fizyczna, palenie tytoniu oraz wysoki wskaź-
nik Body Mass Index (BMI).

Warto zwrócić uwagę na badanie przeprowadzone 
przez prof. Brunona Synaka i współautorów opracowania 
Stan zdrowia i sprawność ludzi starszych, które pokazują, 
iż do najczęściej zgłaszanych subiektywnych skarg należą: 
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zmęczenie, bóle głowy i bezsenność (69,2%), bóle stawów 
i kręgosłupa (58,6%), dolegliwości sercowo-naczyniowe 
(58,6%), osłabienie widzenia (40,4%), upośledzenie loko-
mocji (32,5%), osłabienie słuchu (32,3%), zawroty głowy, 
zaburzenia równowagi, upadki (29,5%) oraz niesprawność 
intelektualna (25,5%).

Z upływem czasu dochodzi do ubytków w tkance łącz-
nej, która z czasem staje się także coraz bardziej sztywna. 
Jest to skutek zmiany w strukturze tzw. błony podstawnej 
(jej pogrubienia) oraz zmniejszenia zawartości elastyny 
(białka występującego w tkance łącznej, będącego głów-
nym składnikiem m.in. więzadeł i ścięgien). Kolagen staje 
się sztywniejszy. Dzieje się tak pod wpływem zwiększonej 
ilości połączeń krzyżowych pomiędzy jego włóknami. Ma 
to konsekwencje dla układu ruchu – zmiany o charakterze 
mikroskopowym mogą wpływać na procesy makroskopo-
we, czyli zmniejszony zakres ruchów.

Na zmiany zwyrodnieniowe wpływa wiele czynników. 
Niektóre z nich są związane z podłożem genetycznym, 
inne z nadmiernym obciążeniem u osób otyłych, kolejne ze 
zmniejszeniem zawartości wody, czego efektem jest ścień-
czenie i usztywnienie chrząstek stawowych i zwiększona 

podatność na urazy mechaniczne, ale większość to skutek 
ograniczonej aktywności ruchowej. Wykazano, iż zakres 
ruchów stawów oraz elastyczność mięśni i ścięgien mogą 
zostać utrzymane na takim samym poziomie lub ulec po-
prawie w wyniku aktywności i rozciągania.

Pomiędzy 20. a 40. rokiem życia siła mięśniowa tak u ko-
biet, jak i u mężczyzn osiąga największy poziom. Po tym 
okresie wyraźnie spada. Początkowo spadek siły mięśnio-
wej jest niewielki. Jednak po przekroczeniu wieku śred-
niego proces ten jest coraz bardziej zauważalny. Utrata 
siły u seniorów jest bezpośrednio związana ze zmniejsze-
niem ich aktywności ruchowej i pogorszeniem poziomu 
sprawności. Obniżona zdolność do podejmowania wysiłku 
fizycznego (ruchu) razem z postępującym procesem sta-
rzenia się prowadzi do utraty tzw. jednostek motorycznych 
mięśni (pojedynczych motoneuronów wraz z włóknami 
mięśniowymi, które zaopatruje) oraz samych włókien mięś-
niowych (zbudowanych z komórek: miocytów), co w rezul-
tacie powoduje zmniejszenie siły. 

Optymistyczny wydaje się być fakt, iż mięśnie człowieka 
mogą reagować na trening i polepszenie kondycji (z wyraź-
ną poprawą siły mięśniowej) nawet po 80. roku życia, gdyż 
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osoby w podeszłym wieku zachowują pewną plastyczność 
w zakresie zmian strukturalnych, fizjologicznych i wydol-
ności.

Z wiekiem dochodzi także do wielu zmian w układzie 
sercowo-naczyniowym, a przede wszystkim są to: wzrost 
ciśnienia tętniczego krwi, jak również przerost mięśnia 
sercowego (spowodowane są następującą z biegiem lat 
mniejszą elastycznością i usztywnianiem ściany aorty), 
miażdżyca następująca wskutek stopniowego uszkadza-
nia śródbłonka naczyniowego, choroba niedokrwienna 
serca o podłożu miażdżycowym, zaburzenia rytmu serca, 
jak np. arytmia zatokowa, zahamowanie zatokowe-przed-
sionkowe, bradykardia zatokowa, blok węzłowo-zatokowy 
(są wynikiem niepoprawnego funkcjonowania węzła zato-
kowo-przedsionkowego, czyli ośrodka kierującego ukła-
dem bodźcowo-przewodzącym serca) oraz spowolnienie 
reakcji na stres i obciążenia wraz ze zwiększonym ryzykiem 
hipotonii ortostatycznej (jako skutek dysfunkcji receptorów 
β-adrenergicznych).

Upośledzenie czynności płuc prowadzące do redukcji 
rezerwy oddechowej jako efekt zmian w organizmie seniora 

to przede wszystkim zmniejszenie ruchomości i objętości 
klatki piersiowej, ubytek siły mięśni oddechowych, zwięk-
szenie wymiarów pęcherzyków płucnych i oskrzeli, zmiany 
w błonie podstawnej pęcherzyków płucnych). Upośledze-
nie czynności układu oddechowego ze szczególnym nasi-
leniem występuje w sytuacjach dla organizmu newralgicz-
nych, jak np. ostry stan chorobowy, operacja, wytężony 
wysiłek fizyczny.

Następujące z wiekiem zmiany anatomiczne, jak np. 
zmniejszenie wielkości, masy i objętości nerek oraz ich dys-
funkcja, przy braku innych czynników niekorzystnie wpły-
wających na układ wydalniczy, nie powinny prowadzić do 
zachwiania równowagi wodnej, elektrolitowej i kwasowo-
-zasadowej organizmu w zakresie prawidłowych wartości, 
mimo iż parametr mierzący wydolność nerek, czyli wskaź-
nik filtracji kłębuszkowej GRF, od 40. roku życia wykazuje 
wyraźną tendencję spadkową ze średnią prędkością około 
1% rocznie i sukcesywnie postępującą z wiekiem.

Gros chorób związanych z wiekiem cechuje typowy dla 
procesu starzenia się wzrost stężenia glikokortykostero-
idów i katecholamin przy równoczesnym spadku stężenia 
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hormonów wzrostu i płciowych. Ponadto charaktery-
styczny jest podwyższony poziom krążących czynników 
zapalnych, białka ostrej fazy i powiększenie liczebności 
granulocytów obojętnochłonnych. Ponadto w chorobach 
związanych z wiekiem, takich jak np. choroby Parkinsona 
i Alzheimera, osteoporoza, cukrzyca typu II i miażdżyca, 
kluczową rolę patogenetyczną odgrywają cytokiny proza-
palne.

Warto wiedzieć, że statystyczny senior w Polsce choruje 
średnio na 3–4 choroby przewlekłe i przyjmuje 5–6 róż-
nych leków. Specyficzne dla osób starszych jest występo-
wanie przewlekłych zaburzeń stopniowo prowadzących do 
niesprawności funkcjonalnej i negatywnie wpływających na 
jakość życia, takich jak np. zaburzenia mobilności, upad-
ki, nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, odleżyny, 
niedożywienie, zaburzenia widzenia i słuchu, depresja czy 
otępienie oraz wielochorobowości, czyli występujących 
ograniczeń strukturalnych i funkcjonalnych w przebiegu 

minimum dwóch schorzeń wymagających leczenia. Wraz 
z nasileniem wielochorobowości, czyli z liczbą występu-
jących chorób, narasta ryzyko ograniczenia sprawności 
funkcjonalnej. Jak podkreśla prof. Katarzyna Wieczorow-
ska-Tobis w publikacji Specyfika pacjenta starszego, jest ono 
szczególnie duże u osób powyżej 80 lat z uwagi na związa-
ne z wiekiem znaczne ograniczenie rezerwy czynnościowej 
narządów. Typową cechą wielochorobowości w starości 
jest współwystępowanie chorób somatycznych i psychicz-
nych. Częstość łagodnych i przewlekłych zespołów depre-
syjnych sięga ok. 30% populacji osób w podeszłym wieku, 
a zespoły otępienne rozpoznaje się u ok. 10%, przy czym po 
90. roku życia występują one aż u 40%.

Wielolochorobowość nierozerwalnie powiązana jest 
z wielolekowością. To ostatnie zjawisko (zwane fachowo 
polipragmazją) oznacza pobieranie co najmniej pięciu le-
ków na dobę. Wymienione zjawiska razem tworzą tzw. spi-
ralę chorób i terapii. 
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Seniorzy charakteryzują się obniżoną umiejętnością 
dostosowania do sytuacji stresu, zagrożenia. Warto wspo-
mnieć w tym miejscu o powszechnie znanym efekcie do-
mina. Samo pojęcie jest metaforą określającą zjawisko, 
w którym jedno – najczęściej mało znaczące – zdarzenie 
pociąga za sobą szereg kolejnych. Tę definicję można prze-
łożyć na sytuację osób w podeszłym wieku, gdy zaburze-
nie homeostazy (zdolności do utrzymania parametrów 
wewnętrznych w systemie) w ramach jednego narządu 
powoduje wspomniany efekt, niemożność opanowania 
kolejnych gwałtownych, destrukcyjnych zdarzeń (reakcję 
lawinową), która może prowadzić do niewydolności wie-
lonarządowej. W takim stanie dochodzi do upośledzenia 

funkcjonowania co najmniej dwóch narządów lub ukła-
dów. Przykładem może być osoba w podeszłym wieku 
z niewydolnością krążeniowo-oddechową, u której do-
chodzi także do pogorszenia funkcji centralnego układu 
nerwowego, wątroby, nerek oraz zmniejszenia sprawności 
ruchowej.

Warto także dodać, iż jedną z najczęstszych barier ogra-
niczających uczestnictwo w systematycznej aktywności jest 
obawa przed pogorszeniem dolegliwości bólowych ze strony 
układu ruchu. Jednak przeprowadzone badania kliniczne 
nie potwierdzają tych poglądów. U seniorów cierpiących na 
schorzenia układu ruchu wysiłek fizyczny nie zwiększa dole-
gliwości bólowych, a wręcz przeciwnie – może je łagodzić.

 





KONDYCJA 
PSYCHICZNA 
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KONDYCJA PSYCHICZNA

Wielu ludzi uważa, że starość nie udała się Panu Bogu. Gorsze samopoczucie, choroby, mniej 
energii, kłopoty z pamięcią – lista ujemnych stron mocno dojrzałego wieku jest długa. Do 
tego dochodzą niezbyt częste kontakty z dziećmi i wnukami, którzy są zajęci swoim życiem, 
a także zbyt duża ilość wolnego czasu oraz poczucie, że życie powoli traci sens. Ale czy tak 
rzeczywiście jest i czy tak musi być? Wcale nie. Każdy senior, mimo że lata młodości ma już za 
sobą, może być w dobrej formie, zarówno tej fizycznej, jak i psychicznej. 

PSYCHOLOGICZNE 
TEORIE STARZENIA 
O tym, że starzenie się nie musi być procesem trudnym 
i bolesnym, pisali psychologowie tacy jak Carl Gustaw 
Jung i Erik Erikson, a w Polsce Maria Straś-Romanow-
ska. Przeprowadzone przez nich badania naukowe po-
twierdzają tezę, że starość nie jest najgorszym etapem 
życia człowieka.

Największy wpływ na kondycję psychiczną osób 
w starszym wieku mają ich wcześniejsze doświadcze-
nia, ale bez względu na wszystko zawsze jest dobry czas 

na zmianę i na kreowanie swojego życia w taki sposób, 
aby przynosiło radość i zadowolenie.

TEORIA JUNGA
Carl Gustav Jung był jednym z pierwszych psycholo-
gów, którzy zajmowali się osobowością ludzi starszych. 
Jung podzielił życie człowieka na dwie części – do i od 
połowy życia. Uważa, że zadaniem młodych ludzi jest 
zapewnienie sobie odpowiednich warunków bytowych, 
założenie rodziny i stabilizacja zawodowa. Młodość to 
czas nakierowany na świat zewnętrzny i na dostosowa-
nie się do niego, a następnie na taką jego transformację, 
aby stawał się bezpiecznym i przyjaznym miejscem, 

Gdy po przejściu na emeryturę senior czuje się spełniony, przyjmuje życie takie, jakie jest, i nie boi się śmierci



13KONDYCJA PSYCHICZNA   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

w którym można wieść spełnione życie. W młodym 
wieku bada się różne aspekty egzystencji. Druga połowa 
życia to powolny proces zwracania się do własnego wnę-
trza. W tym czasie człowiek pyta siebie o rzeczywisty 
cel i sens istnienia. Po posmakowaniu świata zewnętrz-
nego budzi się ciekawość świata wewnętrznego, rodzą 
się pytania o możliwość samorealizacji, niezależnej od 
warunków zewnętrznych. Chęć wypełnienia życiowej 
misji oraz zrozumienia siebie i otaczającego świata przy-
gotowuje do świadomego końca życia oraz do dobrej 
śmierci, które jest równie istotna jak narodziny. Cały ten 
proces Jung nazywa indywiduacją, która jest bardziej 
lub mniej uświadomiona, ale dotyczy każdego człowie-
ka. Kiedy indywiduacja przebiega prawidłowo i człowiek 
ma poczucie, że jego życie było dobre i sensowne, wiek 
dojrzały przypomina owocowanie, a owoce mądrości 
są przekazywane następnym pokoleniom. W takiej sy-
tuacji starsze osoby czują się spełnione, dlatego etap 
odchodzenia jest dla nich naturalną konsekwencją do-
brze przeżytego życia.

CARL GUSTAV JUNG 

Carl Gustav Jung (ur. 26 lipca 1875 r. w Kesswil w Szwaj-
carii, zm. 06 czerwca 1961 r. w Zurychu) – szwajcarski 
psychiatra, psychoanalityk, antropolog, badacz, teoretyk 
kultury i wybitny uczeń Zygmunta Freuda, który trans-
formując koncepcje freudowskiej psychoanalizy, stworzył 
własną metodę nazwaną psychologią analityczną. Dorobek 
Junga to ponad dwadzieścia książek, przetłumaczonych na 
wiele języków. Jung nie ograniczał się tylko do psychologii, 
interesowały go także takie dziedziny jak teologia, filozofia, 
etyka, religioznawstwo, alchemia, orientalistyka, socjologia, 
polityka, teoria sztuki i literaturoznawstwo.  

TEORIA ERIKSONA
Erik Erikson wyróżnia osiem etapów rozwoju człowieka 
(zob. tabela s. 14). Uważa, że kiedy człowiek przecho-
dzi przez koleje życia, w naturalny sposób zmaga się 
z nieuniknionymi kryzysami, które, jeżeli są pozytywnie 
rozwiązane, wzbogacają jego życie w dary, przymioty 
i cnoty. Ostatni etap rozwoju rozwoju człowieka obej-
muje wiek starczy. W momencie przejścia na emeryturę 
każdy człowiek nieuchronnie podsumowuje swoje życie. 
Jeżeli dostrzeże w nim pozytywne aspekty, a większość 
wspomnień jest dobra, pojawia się poczucie integral-
ności i scalenia ego, czyli dana osoba jest spełniona. 
W przypadku gdy życie jawi się starszym osobom jako 
puste i niespełnione, rodzi się rozpacz i będący jej kon-
sekwencją strach przed śmiercią. Nie można spokojnie 
umrzeć, jeśli nawet nie zaczęło się w pełni żyć. Erikson 
nie wskazuje, do którego momentu powinna się pojawić 
integralność i poczucie wewnętrznego zharmonizowa-
nia. Bez względu na to, jakie było życie człowieka, za-
wsze ma ono sens, jest ważne i potrzebne. Zmian można 
dokonać w każdym wieku, ponieważ jest to wewnętrz-
na decyzja, aby zmienić swój los i nadać mu pożądane 
znaczenie. Jeżeli starsza osoba połączy wiedzę zdobytą 
w trakcie życia ze swoim doświadczeniem, pojawia się 

Największym skarbem, jaki senior może przekazać swoim najbliższym, jest doświadczenie i mądrość

ERIK ERIKSON  

Erik Erikson (ur. 15 czerwca 1902 r. we Frankfurcie nad 
Menem, zm. 12 maja 1994 r. w Harwich) – amerykański 
psychoanalityk i psycholog pochodzenia niemieckiego, 
uczeń Anny Freud, córki Zygmunta Freuda. Stworzył wła-
sną teorię zaliczaną do podstaw psychoanalizy. Opisał cykl 
kryzysów rozwojowych, pojawiających się podczas życia 
człowieka. Ich pozytywne lub negatywne rozwiązanie wpły-
wa na konstrukcję osobowości człowieka. 
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rodzinnych, która ma na celu rozwiązywanie konflik-
tów pojawiających się w rodzinach. W starszym wieku 
ludzie pragną uporządkować swoje życie oraz rozwią-
zać trudne sprawy i spory, w czym ma pomóc terapia 

cnota mądrości. Z jej zasobów mogą korzystać następne 
pokolenia. Na Dalekim Wschodzie starsi ludzie są ota-

W szczęśliwej rodzinie wszyscy jej członkowie słuchają się nawzajem i zaspokajają swoje potrzeby

Faza rozwojowa Aspekt  pozytywny Aspekt negatywny

 niemowlęctwo 
0–1 rok życia

bazalne (podstawowe) zaufanie brak bazalnego (podstawowego) zaufania

dzieciństwo 
2–3 lata

autonomia wstyd i wątpliwości

wiek zabawy 
4–5 lata

inicjatywa poczucie winy

wiek szkolny  
6–12 lat

produktywność (pracowitość) poczucie niższości

wczesna oraz późna adolescencja 
(okres dorastania)

12–18/22 lata

tożsamość grupowa 
albo tożsamość indywidualna

alienacja albo dyfuzja ról 
(rozproszenie tożsamości)

wczesna dorosłość 
23–34 lata

intymność izolacja

średnia dorosłość 
35–60 lat

generatywność (płodność) stagnacja

późna dorosłość
 61 lat i powyżej

integralność desperacja i rozpacz

Na podstawie: Psychologia. Podręcznik akademicki, t. 2, red. J. Strelau, D. Doliński.

czani ogromnym szacunkiem i wdzięcznością właśnie 
za dar mądrości, który wspomaga młodsze pokolenia.

TEORIA HELLINGERA
Z zupełnie innego punktu widzenia podchodzi do ży-
cia człowieka alternatywny niemiecki psychoterapeuta 
Bert Hellinger. Hellinger opracował metodę ustawień 
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ustawień rodzinnych. Hellinger podkreśla, że każda 
rodzina jest ze sobą ściśle połączona bez względu na 
to, czy odczuwa to świadomie, czy nie. Jeżeli trudne 
sprawy pomiędzy najbliższymi sobie ludźmi nie są wy-
jaśnione, rodzina ukrywa jakieś sekrety albo któryś z jej 
członków czuje się pokrzywdzony lub odtrącony, cier-
pi cały system, czyli cała rodzina. Aby temu zapobiec, 
Hellinger namawia do ujawnienia wszystkich tabu oraz 
do poszanowania każdego członka rodziny niezależnie 
od tego, jaką pełni w niej rolę. Takie przywrócenie po-
rządku i włączenie do rodziny wszystkich jej członków, 
także tak zwanych czarnych owiec, harmonizują całą 
rodzinę oraz pozwalają poczuć miłość i zrozumienie.

Oczywiście można skorzystać z terapii hellingerow-
skiej prowadzonej przez psychologów, ale nie jest to 
konieczne. Kiedy rodzina ma świadomość praw, które 
ją wspomagają, sama może spróbować dokonać zmian. 
Wystarczy uświadomić sobie, jakie znaczenie mają wię-
zy rodzinne oraz jak duża jest potrzeba wzajemnej życz-
liwości, a także zrozumienie oraz prawda. Cokolwiek się 
wydarzyło lub jakkolwiek trudne były czy są wzajemne 
relacje, zawsze można dążyć do zrozumienia zaistnia-
łych sytuacji, a po ich przeanalizowaniu do zmiany 
własnego nastawienia do członków rodziny i w konse-
kwencji do przebaczenia.

BERT HELLINGER  

Bert Hellinger (ur. 16 grudnia 1925 r. w Leimen koło He-
idelbergu) – niemiecki psychoterapeuta i twórca metody 
ustawień rodzinnych, które przyczyniają się do porząd-
kowania zaplątanych losów rodzin, dążą do przywrócenia 
szacunku dla wszystkich członków rodziny oraz do wpro-
wadzenia reguł nazywanych porządkami miłości. Metoda ta 
cieszy się dużą popularnością, szczególnie wśród osób po-
szukujących alternatywnych sposobów pracy z problemami 
emocjonalnymi i psychicznymi. 

ZACHOWANIE DOBREJ 
KONDYCJI PSYCHICZNEJ 
JAKI NAWYK, TAKIE ŻYCIE
Powołując się na wyniki badań naukowych i na do-
świadczenia wielu ludzi, wiemy, że starość nie musi być 
pasmem smutku i niezadowolenia, a wręcz przeciw-
nie – może nieść radość i spełnienie. Aby harmonijnie 
przeżywać starość, od dzieciństwa należy pielęgnować 
w sobie takie cechy jak otwartość na innych ludzi, życz-
liwość, ciekawość świata oraz dostrzeganie wokół siebie 
piękna i dobra. Wtedy pozytywna reakcja na świat sta-
nie się niejako automatyczna. Oczywiście życie często 
weryfikuje nadmierny optymizm, ale ugruntowanie 
takiego pozytywnego nastawienia mimo rozczarowań 
i nieuchronnych porażek sprawia, że świat staje się 
przyjaznym miejscem. Niektóre osoby zostały obda-
rowane optymistycznym nastawieniem do życia, ale 
zachwytu światem i życiem można się nauczyć. 

Podobno kłamstwo powtarzane sto razy staje się 
prawdą, a te słowa potwierdzają współcześni psycho-
logowie. Kiedy coś powtarza się wielokrotnie (nawet 
jeżeli w to nie do końca się wierzy), wówczas wytwa-
rza się nawyk, np. nawyk pozytywnego myślenia, dzię-
kowania za każdy dzień lub cieszenia się pięknymi 
momentami. Każdy może wykształcić w sobie takie 
pozytywne nawyki. Najlepsze rozwiązanie polega na 
zastępowaniu złych zwyczajów tymi dobrymi, np. kiedy 
narzekanie zostaje zamienione na reagowanie na życie 
z optymizmem, połączonym z wdzięcznością i podzi-
wem. Aby zmienić nawyki, należy konsekwentnie je 
powtarzać oraz nieustannie i regularnie wprowadzać 
w życie. Na wprowadzenie nowego nawyku potrzeba 
minimalnie 30 powtórzeń, a na jego zakotwiczenie, 
czyli utrwalenie, aż 66. Oznacza to, że aby nauczyć się 
pozytywnie myśleć, zamiast narzekać, trzeba uchwycić 

Swoje życie można zmienić w każdej chwili. Nawet jeśli pojawiają się problemy, seniorzy powinni mieć świadomość, 
że ich kondycja zależy tylko i wyłącznie od nich
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moment, kiedy zaczyna się marudzenie. Wtedy warto 
zadać sobie pytanie: „Czy rzeczywiście jestem teraz 
taki niezadowolony, czy to tylko mój stary nawyk mną 
rządzi?”, a następnie skonstatować: „Za co mogę w tej 
chwili podziękować, za co okazać wdzięczność?” (np. 
za zdrowie, za rodzinę, za przyjaciół, za finanse lub za 
piękną pogodę). 

Firma Nike posługuje się sloganem reklamowym 
„Just do it”, czyli „Po prostu to zrób”. Jeżeli życie ma się 
zmieniać , trzeba to zrobić. Poszukiwanie momentów, 
które wnoszą piękno w życie, dziękowanie za nie, spra-
wianie sobie przyjemności i świadoma radość z nich 
oraz świętowanie drobnych zwycięstw, takich jak wyj-
ście na spacer w deszczową pogodę zamiast siedzenia 
na kanapie, pozwalają odkryć optymistyczną stronę 
życia i tworzyć dobre nawyki, uprzyjemniające i har-
monizujące życie. 

Wszystkie wydarzenia, od narodzin aż po chwilę obec-
ną, są kodowane w ludzkim mózgu. Pozytywne zdarze-
nia, czyli np. nakarmienie lub zmiana mokrej pieluszki, 
a w późniejszym czasie dobra ocena w szkole, pochwały, 
sukcesy i zwycięstwa, tworzyły i nadal tworzą pozytywną 
sieć neuronową. Negatywne wydarzenia, przykładowo 
nieutulony płacz, zła ocena w szkole, czyjeś lekceważące 
spojrzenie, kąśliwe uwagi, porażki i klęski, spowodowały 
powstanie negatywnej sieci neuronowej. W danym mo-
mencie człowiek odbiera świat poprzez jedną albo drugą 
sieć. W czasie gdy funkcjonuje się na negatywnej sieci 
neuronowej, umysł skanuje rzeczywistość i wychwytuje 
różnorodne zagrożenia oraz problemy. Ta sieć poprzez 
wskazanie niebezpieczeństw ma przed nimi chronić oraz 
zabezpieczyć przed bólem i cierpieniem. Kiedy człowiek 
działa na pozytywnej sieci, umysł również skanuje rze-
czywistość, ale wychwytuje szanse, możliwości i okazje. 
Właśnie dlatego tak istotne jest, aby jak najczęściej funk-
cjonować na pozytywnej sieci, ponieważ wtedy jasna 
strona życia staje się zauważalna i dostępna. Działanie 
na pozytywnej sieci nie jest jednak takie łatwe. Od dzie-
ciństwa człowiek reaguje przede wszystkim na słowo 
„nie”, czyli na negatywną sieć neuronową, i dostaje takie 
komunikaty jak: „Nie uderz się”, „Nie spadnij”, „Nie pod-
chodź do nieznajomych” czy „Nie śmiej się tak głupio”. 
Rodzice rzadko życzą dzieciom radosnej zabawy, dobre-
go dnia w szkole albo cieszą się z ich, czasem nadmier-
nej, żywotności. Także wiadomości przekazywane przez 
telewizyjne serwisy informacyjne z reguły są negatywne 
i również tworzyły i tworzą negatywną sieć. Oczywiście 
ta sieć i zakodowane w niej ostrzeżenia przed niebez-
pieczeństwem mogą uratować ludzkie życie, ale najważ-
niejsze są proporcje, czyli ilość czasu, przez którą świat 
jest widziany jako bezpieczne i dobre miejsce, a przez ile 
czasu postrzega się go przez pryzmat złych wiadomości. 
Niezwykle ważne stają się dobre nawyki, pozwalające 
funkcjonować na pozytywnej sieci neuronowej.

PRAWDZIWY WIEK CZŁOWIEKA
Nietrudno zauważyć, że dzieci i młodzi ludzie częściej 
się śmieją, zdecydowanie mniej się przejmują i ogólnie 
są w lepszym humorze niż osoby starsze. Wpływ na 
zachowanie wewnętrznej młodości ma nie tylko brak 
trudnych doświadczeń życiowych, dobre zdrowie czy 
niewyrobione jeszcze nawyki zamartwiania się, pesy-
mistycznego nastawienia do świata oraz automatycz-
nego narzekania. 
Istnieją trzy odmienne sposoby liczenia wieku:
Wiek chronologiczny – wiek mierzony według ka-
lendarza,
Wiek biologiczny – wiek ciała człowieka, stan narzą-
dów wewnętrznych, kondycja żył i tętnic, wydolność 
płuc oraz sprawna lub nie praca mózgu,
Wiek psychiczny – subiektywne odczuwanie siebie 
i wewnętrzne poczucie, na ile lat dana osoba się czuje.

Człowiek nie ma wpływu na wiek chronologiczny, 
ponieważ data urodzin została zarejestrowana w Urzę-
dzie Stanu Cywilnego i jest niezmienna. Wiek biolo-
giczny zależy od konkretnych działań, np. od tego, jak 

Wykonywanie dobrze płatnej i satysfakcjonującej pracy podnosi 
poczucie własnej wartości i buduje pozytywną sieć neuronową
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traktuje i pielęgnuje się ciało i umysł, jak ułożona jest 
dieta, ile godzin przeznacza się na sen, a ile na wy-
poczynek oraz aktywność fizyczną. Te działania, ale 
także takie czynniki jak ilość stresu i napięcia, przewa-
ga sukcesów lub porażek, osobiste lub zdystansowane 
podejście do rozgrywających się wokół wydarzeń – to 
wszystko wpływa na stan komórek i tkanek, a tym sa-
mym na zdrowie człowieka. Dlatego nie ma dwóch 
osób w tym samym wieku chronologicznym, których 
kondycja fizyczna byłaby identyczna, ponieważ każdy 
sam na nią pracuje.

Każdy z nas ma wpływ na swój wiek psychiczny. Cha-
rakter i osobowość trudno jest zmienić, ale wszystko inne 
zależy od człowieka. Oczywiście nie można zapomnieć 
o przeszłości, o trudnych i bolesnych chwilach, jednak 
w każdym momencie można podjąć decyzję dotyczącą 
tego, jak żyć. Człowiek ma wpływ na to, jak będzie wy-
glądała dalsza część jego życia – swoje jutro tworzy dziś. 
Wiek psychiczny może ulec zmianie. Nawet jeżeli czło-
wiek dostrzega, że przyzwyczajenia, nawyki i styl życia 
powinny zostać zmienione, to każde konkretne działanie 
przyczynia się do wewnętrznej przemiany (poprzez two-
rzenie nowych ścieżek neuronowych), a tym samym do 
innego postrzegania świata i reakcji na niego.

Deepak Chopra, amerykański lekarz, terapeuta 
i naukowiec łączący zachodni stosunek do medycyny 
ze wschodnimi praktykami uzdrawiającymi, w swo-
jej książce Zatrzymaj czas podaje listę czynników, za-
równo pozytywnych, jak i negatywnych, które mają 
bezpośredni wpływ na przyspieszenie lub opóźnienie 
procesu starzenia:

LISTA NEGATYWNYCH CZYNNIKÓW 
PRZYSPIESZAJĄCYCH STARZENIE:

 ● Brak regularnego rozkładu dnia
 ● Brak regularnego rozkładu pracy
 ● Niezadowolenie z pracy
 ● Depresja
 ● Niezdolność do wyrażania emocji
 ● Poczucie niemożności zmiany siebie i innych
 ● Życie w pojedynkę
 ● Brak bliskich przyjaciół, osamotnienie
 ● Problemy finansowe, długi
 ● Konieczność pracy ponad 40 godzin w tygodniu
 ● Nawykowe lub nadmierne zamartwianie
 ● Rozpamiętywanie przeszłości
 ● Nieustanna irytacja, drażliwość, łatwe wpadanie w gniew 

lub nieumiejętność wyrażania gniewu, duszenie gniewu 
w sobie

 ● Krytykowanie siebie i innych

LISTA POZYTYWNYCH CZYNNIKÓW 
OPÓŹNIAJĄCYCH STARZENIE:

 ● Szczęśliwe małżeństwo (lub udany długotrwały związek)
 ● Zadowolenie z pracy
 ● Regularny rozkład dnia
 ● Regularny rozkład pracy
 ● Uczucie szczęścia
 ● Łatwość wyrażania emocji (zarówno pozytywnych, jak 

i negatywnych)
 ● Udane życie seksualne
 ● Zdolność do tworzenia i podtrzymywania bliskich przy-

jaźni

Aby opóźnić wewnętrzne starzenie, trzeba zachować właściwe proporcje pomiędzy pracą a odpoczynkiem. Co najmniej tygodniowy urlop 
pozwala nabrać dystansu do codziennych spraw i problemów
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 ● Co najmniej tydzień urlopu w roku
 ● Radosne spędzanie wolnego czasu, satysfakcjonujące 

hobby, pasje
 ● Poczucie kontroli nad życiem osobistym
 ● Patrzenie z optymizmem w przyszłość
 ● Poczucie bezpieczeństwa finansowego, posiadanie wy-

starczających środków do życia.

Lista czynników przyspieszających i opóźniających sta-
rzenie jest długa. Każdy może uważnie się jej przyj-
rzeć i na podstawie wymienionych w niej pozytywnych 
i negatywnych zachowań i działań spróbować zmienić 
swoje życie. Człowiek ma wpływ na regularny rozkład 
dnia, na podtrzymywanie przyjaźni, na sposób spę-
dzania wolnego czasu, na optymizm lub jego brak, na 
wyrażanie uczuć lub na ich tłumienie i wypieranie oraz 
na otwartość wobec innych ludzi lub na samotność. 
Z listy można wybrać takie czynniki, z których dana 
osoba nie jest zadowolona i które może od razu po-
prawić. Dokonanie takiego bilansu życiowego pozwala 
określić pozytywne obszary egzystencji oraz te nadające 
się do zmiany. 

Kiedy naukowcy zestawili cechy umożliwiające lu-
dziom dożycie do co najmniej stu lat, okazało się, że 
najistotniejszą z nich była wewnętrzna plastyczność, 
czyli umiejętność twórczego reagowania na zmiany. 
Otwartość i elastyczność połączone z ciekawością świa-

ta i zgodą na jego nieustanną zmianą zwiększają chęć do 
życia i psychiczną witalność. Kiedy jest się otwartym, 
spokojnym, a do tego ciekawym świata – pozostaje się 
wewnętrznie młodym, a tym samym zdolnym do peł-
nego zaangażowania się w życie. Starożytna chińska 
księga Tao-te-king już wieki temu w następujący sposób 
głosiła te prawdy: „Wszystko, co jest elastyczne i płyn-
ne, rośnie, Wszystko, co jest sztywne i zablokowane, 
zwiędnie i umrze”.

Deepak Chopra we wspomnianej już książce Za-
trzymaj czas opisuje eksperyment przeprowadzony 
w 1979 r. przez amerykańską psycholog Ellen Langer 
i naukowców z Uniwersytetu Harwardzkiego. W ba-
daniu wzięli udział mężczyźni w wieku 75 lub więcej 
lat cieszący się dobrym zdrowiem. Poinformowano 
ich, że zostaną przewiezieni na tygodniowe spotka-
nie do ośrodka wypoczynkowego, gdzie będą pod-
dani serii testów fizycznych i psychicznych. Ośrodek 
urządzono w stylu lat 50. Gazety i książki pochodziły 
z 1959 r., puszczano modną w tym czasie muzykę oraz 
podawano informacje dotyczące prezydenta Dwigh-
ta Eisenhowera. Mężczyzn przebywających w ośrod-
ku poproszono, aby zachowywali się tak, jakby mieli 
po 55 lat oraz aby rozmawiali o swojej pracy, karie-
rze zawodowej i rodzinach. W tym czasie zespół na-
ukowców prowadził badania wieku biologicznego osób 
biorących udział w eksperymencie, które dotyczyły 
ich siły fizycznej, postawy ciała, zdolności poznaw-
czych, pamięci krótkotrwałej oraz narządu słuchu, 
wzroku i smaku. Rezultaty eksperymentu okazały się 
zaskakujące. Odgrywanie ról z życia sprzed 20 lat 
spowodowało znaczące zmiany w fizycznym i psy-
chicznym funkcjonowaniu tych osób. Mężczyznom 
poprawiła się pamięć i sprawność manualna, stali się 
bardziej aktywni i samowystarczalni w wykonywaniu 
zwykłych czynności życiowych, takich jak sprzątanie 
pokoi lub nakładanie sobie jedzenia w trakcie posił-
ków. Również niezależne osoby, poproszone o po-
równanie zdjęć mężczyzn sprzed eksperymentu i po 
nim, zauważyły, że ich twarze wyglądały średnio o trzy 
lata młodziej. Jeszcze bardzie zadziwiające okazały się 
zmiany fizjologiczne. Pomiar długości palców, które 
mają tendencję do kurczenia się na starość, wykazał, 
że palce mężczyzn wydłużyły się, a sztywne stawy stały 
się bardziej ruchome. Sylwetki zaczęły się prostować, 
zwiększyła się moc mięśni mierzona przez siłę uścisku 
dłoni, a także poprawił się wzrok i słuch. Z przepro-
wadzonego przez Ellen Langer eksperymentu wynika, 
że procesy starzenia są odwracalne. Badanym osobom 
nie tylko poprawił się nastrój, który jest czynnikiem 
subiektywnym, ale zmiany dotyczyły konkretnych fi-
zjologicznych czynników – zmiany długości palców, 
ruchomości i plastyczności stawów, siły mięśni oraz 
poprawy funkcjonowania wzroku i słuchu. 

Ellen Langer twierdzi, że sukces eksperymentu moż-
na przypisać trzem czynnikom:

 ● badanych mężczyzn poproszono, aby funkcjonowali tak, 
jak 20 lat wcześniej

 ● traktowano ich tak, jakby byli o 20 lat młodsi
Sekret długowieczności tkwi w pozytywnym nastawieniu do życia oraz 
umiejętności przystosowywania się do zmian
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 ● poproszono ich, aby stosowali się do instrukcji dotyczą-
cych rozkładu dnia.
Na podstawie przeprowadzonego badania można 

stwierdzić, że biorące w nim udział osoby zmieniły swo-
je nastawienie do życia oraz świadomie postanowiły, że 
mentalnie i emocjonalnie chcą czuć się tak jak 20 lat 
wcześniej. Zdecydowały, że są młodsze, sprawniejsze 
i bardziej witalne, a ich ciało zaczęło realizować te wy-
tyczne. W związku z tym, że badani mężczyźni czuli się 
młodsi, mogli lepiej funkcjonować, m.in. plastycznie 
dostosować się do specyficznego rozkładu dnia. Zmie-
nił się sposób postrzegania seniorów przez inne osoby, 
które zaczęły ich traktować jak ludzi w sile wieku, a nie 
jak osoby u schyłku życia.

Uwaga i świadomość to czynniki decydujące o spek-
takularnych efektach opisanego badania. Uwaga ba-
danych skupiła się na tu i teraz – na tym, co dzieje się 
w danej chwili i co jest na bieżąco odczuwane. W ekspe-
rymencie Ellen Langer uwaga mężczyzn była skupiona 
na roku 1959, na czasie, kiedy byli 20 lat młodsi. Od tego, 
na czym koncentruje się uwaga człowieka – przykłado-
wo na sprawności, młodości, witalności lub na dyskom-
forcie, pogorszeniu stanu zdrowia, osłabieniu – w dużej 
mierze zależy jego kondycja fizyczna i psychiczna.

Świadomość jest sposobem funkcjonowania w życiu 
i wiąże się z wyborem sieci neuronowej. Każdy człowiek 
może skupić się na dobrym nastroju i dobrym samopo-
czuciu, czyli pozytywnej sieci, albo pozostać przy au-

Aby dobrze przeżywać starość, należy żyć bieżącą chwilą, cieszyć się z obecności innych osób i dziękować za kolejny dobry dzień

Badacze pszczół, na czele z G. Robinsonem, odkryli, że 
starzenie się pszczół nie jest procesem jednokierunkowym. 
Pszczoły w zależności od zapotrzebowania potrafią się od-
młodzić i cofnąć proces starzenia. Okazuje się, że kiedy 
w ulu brakuje młodych pszczół, potrzebnych do opieki nad 
larwami, stare pszczoły, tak zwane zbieraczki, odwracają 
proces starzenia się i znów stają się młode – odrastają im 
nawet potrzebne do wytwarzania mleka niezbędnego dla 
wykluwających się larw gruczoły, które wcześniej zaniknęły. 
Pszczoły dostosowują się do zmieniających się warunków 
zewnętrznych, do liczebności i struktury populacji, do do-
stępności pokarmu oraz do pogody, ponieważ są to czynni-
ki powodujące większe lub mniejsze zapotrzebowanie na 
pszczoły robotnice. Podobne obserwacje na populacji mró-
wek prowadzono również na Uniwersytecie Warszawskim.
Takie mechanizmy nie zachodzą u innych zwierząt i u czło-
wieka prawdopodobnie z powodu bardziej złożonej struk-
tury całego organizmu, ale być może przyczyna tkwi w psy-
chice człowieka. Od urodzenia każdy z nas żyje w środo-
wisku, w którym obserwuje ludzi w różnym wieku, także 
ludzi starszych. Starość wydaje się więc czymś oczywistym 
i nieuniknionym i trudno stwierdzić, czy gdybyśmy nigdy nie 
widzieli ludzi starszych, nasze ciała także starzałyby się w ta-
kim tempie, jak dzieje się to dziś.

Na podstawie: Deepak Chopra Zatrzymaj czas 

Czy wiesz, że…

tomatyzmach, czyli starych przekonaniach i wzorcach 
działania, tworzących negatywną sieć. 
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CZYNNIKI DYSFUNKCYJNE 
Starość nie zawsze jest radosnym okresem życia. Wielu 
starszych ludzi zapada na różne choroby, część z nich 
cierpi z powodu zaniżonego nastroju, a innych dotyka 
depresja. Starość nie różni się w znaczny sposób od 
poprzednich etapów życia. Oprócz czynników obiek-
tywnych, takich jak postępujące zmiany w funkcjonowa-
niu i w wyglądzie ciała oraz coraz dotkliwsze poczucie 
straty  – bliskich osób, szans życiowych, sił i energii, 
na stan, w jakim przeżywa się starość, ma wpływ wiele 
czynników subiektywnych. 

PRACA NAD SWOIM STANEM
Osoby starsze nie stanowią jednolitej grupy, podlega-
jącej identycznym procesom starzenia. Istnieje wiele 
elementów, na które człowiek ma bezpośredni wpływ, 
a które w zasadniczy sposób warunkują styl i jakość ży-
cia. Poniżej omówiono kilka elementów i sposób wpły-
wania na poziom życia:

Niewłaściwy tryb życia
Bezpośredni wpływ na jakość życia ma dieta – to, co 
i w jaki sposób się je oraz ile posiłków się spożywa. Od-
powiednie jedzenie jest jednym z fundamentów długo-
wieczności i zdrowia. Ilość zjadanego mięsa i wędlin, 
słodyczy, ciast oraz fast foodów w stosunku do ilości 
warzyw, owoców, ryb i kasz decyduje o wadze ciała 
i o jego sprawności. Niewłaściwe proporcje, nadmier-
ne objadanie się oraz zbyt duża ilość pustych kalorii 
stają się przyczyną nadwagi, a czasem nawet otyłości, 

które z kolei mogą wpływać na powstawanie cukrzycy, 
nadciśnienia, astmy oraz nowotworów (jelita grubego, 
przełyku, nerek, trzustki, piersi, macicy), a także zwięk-
szają ryzyko zawału i wylewu krwi do mózgu. 

Warto zastosować w kuchni modne ostatnio hasło: 
„zamień białe na zielone”, czyli ograniczyć spożywanie 
białej mąki, białego cukru i białej soli na korzyść zielo-
nych warzyw i owoców.

Pożywienie bogate w tłuszcz, sól i cukier bezpośrednio 
wpływa na biochemiczne procesy w mózgu i powoduje 
zwiększone wydzielanie dopaminy, która jest związana 
z odczuwaniem przyjemności. To właśnie dlatego bogate 
w te składniki potrawy i napoje dają większe poczucie za-
spokojenia i są chętnie wybierane.

David Kessler, The End of Overeating: Taking Control of the 
Insatiable American Appetite
Koniec z przejadaniem się: jak okiełznać nienasycony apetyt 
Amerykanów
Na podstawie: L. Cheung, i T.N. Hanh, Smak. Świadome 
odżywianie, świadome życie 

Czy wiesz, że…

Duże znaczenie ma ilość spożywanego jedzenia – 
zbyt duże lub zbyt małe porcje nie mają dobrego wpły-
wu na zdrowie. Większość naukowców twierdzi, że 
ludzie jedzą zbyt dużo i zbyt tłusto. Według badań 
dr Roya Walforda świadome ograniczanie ilości spo-
żywanego jedzenia, a także jego kaloryczności może 

Zielone warzywa są niskokaloryczne, a ich spożywanie łagodzi stany zapalne
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przyczynić się do przedłużenia życia nawet o 20%. Przez 
długi czas naukowcy twierdzili, że koniecznym warun-
kiem do osiągnięcia długowieczności jest ścisła dieta. 
Powoływali się na przykład Luigiego Cornara, włoskie-
go filozofa żyjącego w XV wieku. Cornaro, mając około 
40 lat i będąc w złym stanie fizycznym, zdecydował, że 
będzie prowadził zdrowy tryb życia, czyli w drastyczny 
sposób ograniczy ilość spożywanego pożywienia i wina, 
regularnie będzie pościł, a także zmieni swój trudny 
i ponury charakter. Swoje doświadczenia opisał w trak-
tacie Rozprawy o życiu wstrzemięźliwym. W czasach, 
kiedy ludzie dożywali przeciętnie do 40 lat, Cornaro 
przeżył 100 lat. 

W Azji, w Himalajach (obecne terytorium Pakistanu), bada-
no plemię Hunzów, które słynie z długowieczności. Wielu 
Hunzów dożywa ponad 100 lat, kobiety mogą być matkami 
w wieku około 50 lat, a dziewięćdziesięcioletni mężczyźni 
zostają ojcami. U ludzi tych nie zauważono typowych dla 
Europejczyków lub Amerykanów dolegliwości gastrycz-
nych, zmęczenia i niepokoju. Hunzowie nie zapadają na 
choroby krążenia, zawały ani wylewy. Nie cierpią także na 
choroby psychiczne. 
Dr Robert McCarrison, który prowadził badania nad Hun-
zami już w latach 30. XX w., stwierdził, że głównym po-
wodem tak dobrego stanu zdrowia jest specyficzna dieta. 
Hunzowie nie są ścisłymi wegetarianami. Jedzą niewiele 
mięsa i ryb oraz duże ilości warzyw, owoców i zbóż. Piją su-
rowe albo kwaszone mleko kozie lub mleko z jaka, czasem 
niewielkie ilości świeżego wina. Oddychają krystalicznym 
powietrzem, mają dostęp do czystej wody, żyją bez stresów 
i pośpiechu. 
Na podstawie: Renee Taylor, Tajemnice zdrowia plemienia 
Hunzów 

Czy wiesz, że…

Równie ważne, jak to, co się je, jest to, jak się je. Wła-
ściwy sposób jedzenia to:

 ● świadome jedzenie, czyli skupianie się na spożywanej po-
trawie i unikanie rozpraszania przez inne czynniki, takie 
jak czytanie gazety, oglądanie telewizji, a nawet bezmyśl-
ne przyglądanie się informacjom na opakowaniach pro-
duktów spożywczych

 ● przeznaczanie odpowiedniej ilości czasu na każdy posi-
łek, spożywanie go uważnie i bez pośpiechu, niepodjada-
nie między posiłkami

 ● estetyczny sposób podania posiłku, zadbanie o jego har-
monię – smakową i wizualną

 ● nastawienie do zjadanych pokarmów, czyli wewnętrzne 
poczucie, że spożywane potrawy są właściwe. Jeżeli sto-
sunek do jedzenia jest pozytywny, łakomstwo od czasu do 
czasu nie budzi poczucia winy, a zjadane produkty, nawet 
jeżeli obiektywnie nie są zdrowe, służą zdrowiu.

Niewłaściwe wzorce niwelowania napięcia
Życie upływa w pośpiechu i w stresie, ponieważ tak 
funkcjonuje dzisiejszy świat, co w dużej mierze jest 
przyczyną pojawiającego się wewnętrznego napięcia. 
Ciało i umysł dążą do homeostazy, czyli do najlepsze-
go dla człowieka wzorca funkcjonowania, dlatego po-
trzebują rozluźnienia. Od każdego człowieka zależy, 
jakie metody relaksacji wybierze. Mogą być one pozy-
tywne, wspierające ciało i umysł, np. ruch na świeżym 
powietrzu, ćwiczenia fizyczne, a nawet modlitwa czy 
medytacja. Negatywne metody niwelowania napięcia 
to holizmy, czyli uzależnienia: od alkoholu, słodyczy, 
pracy, seksu, zakupów oraz coraz częściej od telewizji 
i komputera. Uświadomienie sobie tych niewłaściwych 
strategii odreagowywania umożliwia ich zmianę. Naj-
ważniejsze jest przyznanie się przed samym sobą do 
nieprawidłowego funkcjonowania i wyboru szkodli-
wych dla siebie form odprężania. Zmiana nie może 

Właściwe odżywianie ma duży wpływ na jakość życia. Seniorzy powinni jeść dużo warzyw i owoców, a także celebrować każdy posiłek
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być wymuszona z zewnątrz, przez innych ludzi, którzy 
powtarzają: „Nie pij tyle” lub „Nie gap się bez przerwy 
w ekran”. Nawet jeżeli taka zamiana daje jakieś rezulta-
ty, są one z reguły krótkotrwałe. Istotna jest motywacja 
wewnętrzna, polegająca na samodzielnym podjęciu de-
cyzji, żeby postępować mądrzej i zdrowiej. 

Napięcia pojawiają się nieustannie i są związane 
z relacjami międzyludzkimi, z polityką i z sytuacją fi-
nansową. Właśnie dlatego starsze osoby nie powinny 
twierdzić, że relaks i urlop są im niepotrzebne. Systema-
tyczne dbanie o wewnętrzny spokój jest nieodzownym 
czynnikiem zdrowia fizycznego i psychicznego.

Relacje
Lew Tołstoj w książce Anna Karenina pisze: „Wszyst-
kie szczęśliwe rodziny są do siebie podobne, każda nie-
szczęśliwa rodzina jest nieszczęśliwa na swój sposób”. 
Prawdopodobnie w każdej rodzinie zdarzają się napię-
cia, spory i niewyjaśnione sytuacje. Te trudne rodzinne 
powiązania, ukrywane tajemnice i tematy tabu, których 
nikt przez lata nawet nie porusza, stają się punkta-
mi zapalnymi, przez które cierpią wszyscy członkowie 
rodziny. Niezałatwione sprawy majątkowe, nierówno 
okazywane bądź w ogóle nieokazywane uczucia, nie-
sprawiedliwy podział obowiązków albo zdrady, alkoho-
lizm lub narkomania któregoś z rodziców, nielojalność, 

brak wsparcia to tylko niektóre tematy będące przyczy-
ną trudnych relacji rodzinnych. 

Na starość człowiek rozlicza się ze swoim życiem 
i z reguły pragnie podomykać wszystkie trudne i bo-
lesne sprawy. Czasem za namową bliskich, a czasem 
pod wpływem własnych przemyśleń lub chcąc odna-
leźć utracony spokój, ludzie decydują się zrozumieć 
i przebaczyć winy innym – swoim bliskim i przyjacio-
łom. Przebaczenie jest zawsze aktem łaski dla samego 
siebie. Przebaczając, człowiek zrzuca ze swoich ramion 
uciążliwe brzemię, które nierzadko nosi przez wiele 
lat. Przebaczenie jest darem składanym sobie i osobie, 
której przebaczamy. Trzeba jednak liczyć się z tym, że 
druga strona konfliktu może przyjąć dar przebaczenia, 
ale ma także prawo go odrzucić.

ĆWICZENIE

Bywa tak, że aby przebaczyć, najpierw należy się postarać 
zrozumieć motywy, którymi kierowała się druga osoba. 
Może to ułatwić następujące ćwiczenie:
Napisz list do osoby, do której czujesz urazę lub z którą je-
steś skłócony. Opisz bolesne wydarzenie, które przeżywasz 
lub przeżywałeś – od jego rozpoczęcia poprzez cały proces 
jego trwania aż do zakończenia. Najważniejsze jest, abyś 
opisał wszystkie emocje, których doznawałeś przez cały 
ten czas. Nie ograniczaj się, nie skracaj swojej wypowiedzi, 
daj sobie na to tyle czasu, ile potrzebujesz, nawet kilka dni. 
Nie wysyłaj tego listu, tylko włóż go do koperty i odłóż do 
szuflady. Po tygodniu napisz do siebie odpowiedź, tak jak-
by napisała tę odpowiedź osoba, z którą jesteś czy byłeś 
w konflikcie. Postaraj się wyrazić wszystkie uczucia, które 
ta osoba może do Ciebie żywić – emocje bolesne i trudne, 
ale może także przeprosiny, wyrazy skruchy i przebaczenia. 
Napisz do siebie, jakie mogły być motywy postępowania 
tej osoby. Tego listu też nie wysyłaj, tylko włóż do szuflady. 
Po upływie następnego tygodnia napisz kolejny list – tym 
razem odpowiedź na drugi list, czyli domniemany list od 
Twojego przeciwnika. Także tym razem pisz o swoich 
obecnych wrażeniach, emocjach, przemyśleniach. Po upły-
wie kilku dni przeczytaj wszystkie trzy listy. Z reguły jest 
tak, że ten trzeci, ostatni list w zasadniczy sposób różni się 
od pierwszego listu. Widoczne jest w nim większe zrozu-
mienie motywów działania Twojego antagonisty, często 
także pojawia się motyw empatii i przebaczenia. 

Trudne relacje to nie tylko dawne winy i ich przeba-
czanie, ale również poczucie niespełnienia i tęsknota, 
np. za wiecznie zajętymi dziećmi i wnukami, które kie-
dy podrastają, zaczynają żyć własnym życiem. Poczucie 
niespełnienia pojawia się wtedy, kiedy relacje z najbliż-
szymi są rzadkie oraz pozbawione autentycznego ciepła 
i zrozumienia. Każdy człowiek niezależnie od wieku 
chce być kochany i zrozumiany. W przypadku gdy tego 
nie doświadcza, pojawia się uczucie zawodu, frustracji 
i zniechęcenia. Ludzie sądzą, że ich bliscy domyślą się, 
czego potrzebują, ponieważ dobrze ich znają. Zwykle 
tak się jednak nie dzieje. Jeżeli potrzeby nie są werba-
lizowane oraz jasno i wyraźnie wypowiedziane, bliscy, 
przyjaciele i sąsiedzi nie wiedzą, co powinni robić oraz 
jakie działania i zachowania są od nich oczekiwane. 
Frustracja narasta po obu stronach konfliktu, rodzi 

Przebaczenie poprawia relacje pomiędzy ludźmi i daje poczucie 
wyzwolenia z negatywnych emocji
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się i utrwala brak zrozumienia, wzajemne pretensje 
i oskarżenia. W takiej sytuacji pomocne jest spokojne 
wyrażanie swoich potrzeb, ale także zrozumienie oraz 
poszanowanie czasu i stylu życia bliskich osób.

Relacja z sobą
Poprawne relacje z innymi są niezwykle cenne i wspiera-
jące, ale zdecydowanie najważniejsza jest dobra relacja 
z samym sobą. Oznacza to przede wszystkim poko-
chanie i zaakceptowanie siebie ze wszystkimi swoimi 
umiejętnościami, możliwościami i talentami, ale także 
ze swoją ciemną stroną – z wadami i błędami. Zgoda 
na siebie, łagodne traktowanie i dbanie o siebie, a na-
wet dopieszczanie łagodzą wewnętrzne napięcia i lęki, 
a tym samym otwierają człowieka na świat i na innych 
ludzi. Aby okazywać innym ludziom miłość, zrozu-
mienie i empatię, najpierw trzeba zaakceptować siebie. 
Satysfakcjonująca relacja ze sobą to także pytanie o sens 
swojego życia. Osoby w każdym wieku mają swoje za-
dania do wykonania. Kiedy człowiek pyta siebie każ-
dego dnia, jaki dziś jest cel jego życia i czego ma dziś 
doświadczyć, będzie kierować swoją energię życiową 
ku sprawom ważnym i znaczącym. Dzięki temu życie 
nabiera głębi i wysublimowania.

Szacunek do siebie i zrozumienie własnej osoby pole-
ga na zadawaniu sobie wielkich pytań egzystencjalnych, 
np. o to, jaka jest i czy w ogóle istnieje relacja z Bogiem, 

z Absolutem i z Wszechświatem. Jeżeli odpowiedzi na 
tego typu pytania nie pojawiają się, życie zaczyna tra-
cić sens. Warto poświęcić choć kilka minut dziennie na 
pobycie ze sobą w ciszy i w skupieniu. 

Plany na przyszłość
Wiek dojrzały i przejście na emeryturę niektórym osobom 
kojarzą się z czasem, kiedy jakiekolwiek plany przestają 
mieć sens. Mniejsza ilość sił, mniej sprawne ciało, czasem 
mniej zasobów finansowych – to wszystko sprawia, że 
życie układa się w ciąg ustalonych i powtarzających się 
sekwencji: pobudka, śniadanie, wyjście po zakupy, obiad, 
serial w telewizji, kolacja, film i sen. Radosne niespodzian-
ki czy przyjemne przygody wydarzają się bardzo rzadko. 
W życiu zaczyna dominować rutyna, zamieniająca się 
w przygnębiającą nudę. Taki styl życia, uświadomiony 
bądź nie, jest prostą drogą do pojawiania się zniechęcenia, 
frustracji, obniżonego nastroju, a czasem nawet depresji.
Zgodnie z prawami fizyki energia potrzebuje wektora. 
Także siła życiowa wymaga ukierunkowania, czyli celu. 
Wyznaczanie sobie różnorakich zadań pobudza zarów-
no umysł, jak i ciało do działania. Aktywność niesie ze 
sobą zmianę, transformację i rozwój, dlatego tak istot-
ne jest wytyczanie celów w różnych aspektach życia:

 ● poprawa stanu zdrowia – jak zadbać o zdrowie, jak pielę-
gnować to, co dobrze funkcjonuje, i poprawiać to, co jest 
dysfunkcyjne

Akceptacja siebie, swoich wad i zalet pozwala spojrzeć na przemijanie z optymizmem
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 ● relacje – które są wspierające, w jaki sposób je podtrzy-
mywać, a z które porzucić

 ● finanse – z czego rezygnować, aby móc przeznaczyć pie-
niądze na realizację celów wymagających znacznych za-
sobów finansowych (wczasy, wycieczki, realizacja pasji, 
hobby)

 ● zainteresowania – w co inwestować swój czas, siły i pie-
niądze, aby przynosiło to radość, poczucie rozwoju i speł-
nienia

 ● nowości – jak przełamywać swój lęk przed nowościami 
(np. przed komputerem, komórkami, wyjazdami w nowe 
miejsca), jak mimo wątpliwości otwierać się na nowe po-
mysły, rozwiązania i wydarzenia

 ● zaangażowanie – jak pomimo odczuwanego bólu ciała 
i poczucia psychicznej niepewności korzystać z propo-
zycji, jakie daje świat (wycieczki, Uniwersytet Trzeciego 
Wieku, Akademia Seniora, spotkania w dawnym miejscu 
pracy)

 ● ciekawość świata i ludzi – jak nie zatracić ciekawości 
świata i chęci jego eksplorowania, jak być nieustannie 
ciekawym nowych ludzi i nowych relacji.

TRUDNE PRZEŻYWANIE STAROŚCI
Powyżej omówiono wiele aspektów, które przyczyniają 
się do mniej lub bardziej udanego przeżywania staro-
ści. Jeśli są wypełniane, wiek emerytalny jest po prostu 
kolejnym etapem życia, który wprawdzie stawia przed 
każdą osobą ważne wyzwania, ale kiedy są one z suk-
cesem realizowane, przynosi poczucie spokoju i speł-
nienia. W przypadku gdy przez kolejne lata popełniono 

wiele błędów związanych z odżywianiem, odpoczyn-
kiem oraz stawianiem sobie niewłaściwych lub mało 
satysfakcjonujących celów, późna dojrzałość może stać 
się czasem rozgoryczenia i zawodu w stosunku do sie-
bie, do innych i do świata.

Pogarszający się stan zdrowia, utrata sił witalnych, 
zmniejszające się grono osób bliskich i nieustanne po-
czucie straty to najtrudniejsze aspekty starości. Ból 
utraty w połączeniu z brakiem satysfakcji i cierpie-
niem fizycznym może prowadzić do poczucia bezsen-
su, a w konsekwencji do wycofywania się z aktywnego 
życia. Kiedy brakuje wewnętrznej motywacji, aby do-
brze żyć, zmniejsza się witalność organizmu i pojawiają 
się trudności, poczucie dyskomfortu oraz choroby. Lęk 
przed zniedołężnieniem i przed utratą zdolności do 
samodzielnego funkcjonowania przyczynia się do du-
żego napięcia wewnętrznego, a tym samym może być 
przyczyną pogorszenia się stanu zdrowia, który prze-
jawia się zwiększającą się ilością schorzeń fizycznych 
i psychicznych. 

Do najczęściej spotykanych zaburzeń dotykających 
psychiki człowieka zaliczają się: stany lękowe, zabu-
rzenia osobowości, uzależnienia, zespoły otępienne, 
choroba Alzheimera oraz depresja.

Stany lękowe
Strach jest naturalną reakcją na pojawiające się zagro-
żenia oraz ważnym sygnałem chroniącym życie. Przy-
kładowo ludzie boją się węży, pająków, dzikich zwierząt, 
ciemności i nagłego upadku. Takie przyczyny strachu 
mają początek w odległej przeszłości naszej cywilizacji 

Świadomość, że senior żył najlepiej, jak to możliwe, oraz obecność bliskich osób sprawiają, że życie na emeryturze staje się satysfakcjonujące
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i można je nazwać strachem ewolucyjnym. Dla człowie-
ka pierwotnego spotkanie z tygrysem szablastozębym 
lub upadek z drzewa łączyło się z realnym niebezpie-
czeństwem i mogło zakończyć się śmiercią. Tego typu 
strach jest reakcją na zagrożenie zakodowaną w pamięci 
komórkowej.

Lęk pojawia się wtedy, gdy zagrożenia mają charak-
ter bardziej mglisty, irracjonalny lub nawet nieznany. 
Lęk budzą np. nowo poznane osoby, niekontrolowalne 
zdarzenia czy trudna sytuacja finansowa. Lęk może być 
także odczuwany bez żadnej realnej przyczyny. Sta-
ny lękowe pojawiają się od czasu do czasu u każdego 
człowieka i są niezbyt miłym, ale zupełnie naturalnym 
i normalnym elementem codziennego życia. Mogą być 
próbą rozładowania zbyt dużego napięcia, stresu lub 
reakcją na brak ruchu i związanego z tym napięcia. 
Problem pojawia się wtedy, gdy poziom lęku jest dużo 
większy, zbyt silny, uporczywy, długotrwały i nieade-
kwatny. Wtedy określa się go jako zaburzenia lękowe.
Do objawów zaburzeń lękowych należą:

 ● skrajny niepokój, nerwowość
 ● poczucie zmęczenia bez realnego powodu
 ● trudności w koncentracji
 ● obawa przed utratą kontroli lub nasilenie kontroli
 ● obsesyjne myśli lękowe, obawa, że wydarzy się coś strasz-

nego
 ● niezdolność do rozluźnienia się
 ● napięcie mięśniowe
 ● trudności w oddychaniu
 ● przyspieszony rytm serca
 ● nudności, bóle żołądkowe, utrata apetytu
 ● drżenie rąk, poczucie wewnętrznego drżenia
 ● trudności w zasypianiu.

Jeżeli kilka z powyżej wymienionych objawów pojawia 
się równocześnie, senior cierpi na zaburzenia lękowe. 
Lęki mogą manifestować się w różnej postaci: jako fobie 
np. przed pająkami, myszami lub otwartą przestrzenią 
(tzw. agorafobia, która może przyjąć formę lęku przed 
wyjściem z domu), uogólnione zaburzenia lękowe 
(występujące razem z objawami fizycznymi, takimi jak 
przyspieszone tętno, wewnętrzne drżenie, pocenie się 
i trudności w oddychaniu), zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne (odczuwane jako wewnętrzny przy-
mus wielokrotnego powtarzania jednej czynności, np. 
mycia rąk, sprawdzania, czy zamknięte jest mieszkanie 
lub samochód, wykonywanie irracjonalnych gestów 
lub wypowiadanie na głos niechcianych słów), napady 
paniki (którym towarzyszą obsesyjne myśli związane 
z możliwością natychmiastowej śmierci, a także obja-
wy fizyczne, takie jak przyspieszone tętno, skrócony 
oddech, silne napięcie mięśniowe itp.).

W trudnych przypadkach, kiedy lęk staje się po-
ważnym problemem, nieodzowne jest skonsultowanie 
z lekarzem rodzinnym, psychiatrą lub z psychologiem. 
Jeżeli stany lękowe są lekceważone lub gdy podejmuje 
się próbę unikania konfrontacji z nimi, mogą bardzo ne-
gatywnie wpływać na życie człowieka. Ich skutkami są:

 ● Utrata zdrowia, energii i siły – zamiast podejmować 
wyzwania, jakie niesie życie, czas i energia są marnowane 
na rozmyślania, straszenie się i zamartwianie. W psycho-
logii taki proces nazywa się ruminacją, czyli nieustannym 
przeżywaniem danego problemu i trudnością w znalezie-
niu jego właściwego rozwiązania,

 ● Odkładanie ważnych życiowych decyzji na później 
– powodem takiego zachowania jest lęk. W ten sposób 
traci się szanse do zmiany,

 ● Popełnianie większej ilości błędów – uczucie lęku 
i wynikające z niego poczucie bezradności, napięcie oraz 
frustracja wpływają na odbiór informacji docierających 

Lęk może wywoływać poznawanie innych osób. Senior powinien 
przezwyciężyć swoje fobie i otworzyć się na innych

Częstą reakcją na lęk jest płacz
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do człowieka, który poprzez pryzmat tych emocji niewła-
ściwie ocenia to, co dzieje się dookoła, 

 ● Zmieniony ogląd otaczającej rzeczywistości (tzw. wi-
dzenie tunelowe, lunetowe) – mózg wybiórczo skupia się 
na wybranych, zagrażających aspektach życia, przez co 
gorzej funkcjonuje pamięć, rozprasza się uwaga i zmie-
nia się percepcja rzeczywistości. Myśli skupione są wokół 
obrony lub ataku,

 ● Gorsze funkcjonowanie pamięci, uczenie się z trudem 
– organizm wydziela duże ilości kortyzolu i noradrenali-
ny, które bezpośrednio wpływają na procesy zapamięty-
wania i uczenia się.

Z lękiem można próbować poradzić sobie samodziel-
nie poprzez: 

 ● unikanie sytuacji, które wzmagają poczucie lęku i bezrad-
ności,

 ● wypracowanie osobistego, indywidualnego sposobu ra-
dzenia sobie z lękiem, np. recytowanie ulubionego wier-
szyka lub powtarzanie w myślach tabliczki mnożenia 
podczas ataku paniki (umysł nie jest w stanie skupić się 
równocześnie na dwóch czynnościach, dlatego kiedy sku-
pia się np. na tabliczce mnożenia, przestaje koncentrować 
się na czynnikach lękowych i nie wysyła do ciała alarmo-
wych komunikatów),

 ● przeniesienie lęku z głowy do ciała, przetransformowanie 
go w reakcje cielesne, np. podskakiwanie, tupanie nogami 

(co samoistnie robią dzieci, kiedy są przestraszone), po-
wrót do tu i teraz poprzez uważny, świadomy i głęboki 
oddech,

 ● zaopiekowanie się sobą – przygotowanie sobie herbaty, 
czegoś do zjedzenia, wykonanie telefonu do kogoś bliskie-
go i rozmowa z tą osobą,

 ● spotkanie się z kimś przyjaznym, opowiedzenie mu 
o swojej sytuacji,

 ● wykonywanie regularnych ćwiczeń fizycznych, które 
będą niwelowały napięcie w ciele,

 ● skonfrontowanie się ze swoimi lękowymi przekonaniami 
i schematami myślowymi, unikanie samosprawdzających 
się przepowiedni,

 ● rezygnacja z nadmiernej potrzeby kontroli,
 ● rezygnacja z perfekcjonizmu.

RADY DLA OPIEKUNÓW

Nie lekceważ trudnych stanów emocjonalnych Twoich ro-
dziców lub dziadków – nie zaprzeczaj im, nie wypieraj ta-
kich informacji, a tym bardziej nie wyśmiewaj ich. Pomóż 
skontaktować się z odpowiednim lekarzem lub terapeutą 
oraz sprawdź, czy wykupione zostały odpowiednie leki i czy 
są regularnie przyjmowane. Warto spędzać więcej czasu 
z osobą w takiej sytuacji – rozmawiać, wspierać, zabierać 
na spacer lub do kina. Po prostu bądź, bo Twoja obecność 
jest najważniejsza. 

Jednym ze sposobów radzenia sobie z lękiem jest zatroszczenie się o samego siebie, np. zaparzenie sobie herbaty. Wykonywanie codziennych 
czynności pozwala odzyskać panowanie nad sobą
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Zaburzenia osobowości
Choroby somatyczne (fizyczne), obniżenie sprawno-
ści oraz gorzej działające funkcje poznawcze takie jak 
pamięć, uwaga i uczenie mogą przyczyniać się do nie-
korzystnych zmian osobowości. Najczęściej spotykane 
w starszym wieku zaburzenia to osobowość unikająca 
i osobowość zależna. 

Osobowość unikająca charakteryzuje się niską samo-
oceną, brakiem wiary we własne siły i nieumiejętnością 
docenienia swoich pozytywnych cech, dlatego osoby 
cechujące się tym rodzajem osobowości unikają towa-
rzystwa i cierpią na osamotnienie. Bywa, że nie zważając 
na stan swojego zdrowia, ignorują pomoc oferowaną 
przez bliskich lub sąsiadów oraz próbują udowodnić 
sobie i innym własną niezależność.

Osoby o osobowości zależnej nie mają zaufania do 
siebie, dlatego uzależniają się od pomocy innych. Sta-
rość traktują jako czas wypoczynku, w związku z czym 
w sposób świadomy lub nie wyrażają oczekiwania w sto-
sunku do bliskich, aby to oni się o nich zatroszczyli. 
Osoby cechujące się tego typu osobowością nadmiernie 
pozwalają innym decydować o swoim życiu, a następ-
nie są takim postępowaniem zdegustowane, lub wręcz 
przeciwnie – roszczą sobie prawo do dysponowania 
czyimś czasem.

W związku z tym, że postawy charakterystyczne za-
równo dla pierwszego, jak i drugiego typu osobowości 
powszechnie spotyka się u osób starszych, lekarze czę-

sto nie diagnozują ich jako choroby. Takie zachowania 
nie mają jednak pozytywnego wpływu na stan osób 
w zaawansowanym wieku i nie należy przyjmować ich 
jako normy.
W przypadku wystąpienia takich problemów należy:

 ● nie izolować się od innych ludzi
 ● nie polegać tylko na sobie
 ● nie udowadniać na siłę sobie i innym, że można poradzić 

sobie w każdej sytuacji
 ● nie poddawać się i nie stawać zależnym
 ● zaopiekować się sobą w takim zakresie, w jakim jest to 

możliwe
 ● nie zwalniać tempa życia, być aktywnym fizycznie i psy-

chicznie
 ● prosić o pomoc tylko wtedy, kiedy istnieje taka potrzeba.

RADY DLA OPIEKUNÓW

Przez lata poznałeś osobowość bliskich Ci osób i ich styl 
funkcjonowania. Wiesz, na co ich stać. Kiedy zauważasz 
niekorzystne zmiany, natychmiast reaguj. Nie pozwalaj na 
wyobcowanie, na wycofywanie się z kontaktów oraz na zry-
wanie bliskich więzi. Nie obrażaj się i nie podchodź do tych 
zmian ambicjonalnie. Okazuj ciepło i zrozumienie, ale nie 
uzależniaj od siebie. Zachęcaj do samodzielnego zatroszcze-
nia się o siebie oraz do ruchu i aktywności.  

Uzależnienia
Problem uzależnień nie pojawia się w starszym wieku 
niespodziewanie. Jeżeli ktoś ma tendencję do uzależnień 

Starsze osoby powinny korzystać z pomocy innych tylko wtedy, 
gdy jest to konieczne. Nie powinny być wyręczane w wykonywaniu 
prostych czynności, takich jak np. przycinanie roślin

Osoby starsze, tak jak wszyscy ludzie, mogą pić alkohol, ale 
w niewielkich ilościach. Zapijanie problemów i smutków może 
prowadzić do uzależnienia
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– od alkoholu, narkotyków, zakupów lub seksu – ujaw-
nia ją dużo wcześniej. Najczęściej dotykającym senio-
rów zagrożeniem jest uzależnienie od leków, szczególnie 
nasennych lub uspokajających. Zażywanie mieszanki 
leków przepisywanej przez kilku lekarzy specjalistów 
na różne schorzenia bez konsultacji z jednym lekarzem 
prowadzącym może stać się przyczyną poważnych pro-
blemów zdrowotnych. Zmieniający się metabolizm osób 
starszych wpływa na inną tolerancję leków – te, które do 
tej pory dobrze działały, okazują się zbyt mocne, a kon-
sekwencje ich przyjmowania mogą nieść więcej szkód 
niż pożytku. Osoby w zaawansowanym wieku nie zawsze 
są nieświadome zmian w swoim organizmie, a zbytnie 
zaufanie do lekarza powoduje, że nawet kiedy po zażyciu 
lekarstwa czują się gorzej, nie zgłaszają tego problemu.
Aby temu zapobiec, należy konsultować wszystkie prze-
pisane leki z jednym specjalistą – najlepiej z lekarzem 
domowym, który ma całościowy obraz zdrowia i zna 
historię chorób. Przepisane i zażywane leki powinny 
być wpisane na listę zabieraną ze sobą na każdą wizytę. 
Zanim lekarz przepisze nowe lekarstwo, trzeba mu po-
kazać spis już zażywanych leków. W ten sposób można 
uniknąć przyjmowania tabletek, które mają takie samo 
działanie lub których nie należy stosować łącznie. 

RADY DLA OPIEKUNÓW

Zainteresuj się, jakie leki zażywają Twoi rodzice lub dziad-
kowie. Sprawdź, czy przyjmują je w sposób, jaki zalecił le-
karz, w odpowiedniej ilości i w odpowiednim czasie. Mo-
żesz kupić specjalny mały pojemnik z przegródkami na leki 
zażywane w różnych porach dnia. 

Zespoły otępienne (demencja)
Na skutek różnorakich zaburzeń pracy mózgu, a tak-
że innych chorób uszkadzających mózg, takich jak 
cukrzyca, choroby nerek, choroby układu krążenia 
i zatrucia, istnieje ryzyko pojawienia się zespołów 
otępiennych, zwanych także demencją. Otępienie nie 
jest definiowane jako jednostka chorobowa, ale jako 
zespół objawów, wśród których wymienia się zabu-
rzenia pamięci i różnorodne dysfunkcje procesów po-
znawczych. Według Międzynarodowej Statystycznej 
Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (In-
ternational Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems) ICD-10 (1997) „Otępienie 
jest zespołem spowodowanym chorobą mózgu, zwykle 
o charakterze przewlekłym lub postępującym, w któ-
rym zaburzone są takie wyższe funkcje korowe, jak 
pamięć, myślenie, orientacja, rozumienie, liczenie, 
zdolność uczenia się, język i ocena. Świadomość nie 
jest zaburzona. Upośledzeniu funkcji poznawczych 
towarzyszy zwykle, a czasami je poprzedza, obniżenie 
kontroli nad reakcjami emocjonalnymi, społecznymi, 
zachowaniem i motywacją. Taki zespół objawów wy-
stępuje w chorobie Alzheimera, w chorobie naczyń 
mózgowych i innych stanach pierwotnie lub wtórnie 
wpływających na mózg”. 

Diagnozowanie demencji polega na określeniu stop-
nia, w jakim choroba utrudnia normalne życie pacjenta. 
Aby stwierdzić, jaki jest poziom funkcjonowania osoby 
cierpiącej na demencję, przeprowadza się test FAST 
(Functional Assessment Stages – Funkcjonalna Ocena 
Stadiów) opracowany przez Berry’ego Reisberga i jego 
współpracowników w 1989 r. Na jego podstawie stan 
pacjenta przypisuje się do jednego ze stadiów:

Jednym z objawów demencji jest spowolnione myślenie 
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 ● stadium 1 – normalne funkcjonowanie,
 ● stadium 2 – subiektywne odczucie pogarszania się możli-

wości intelektualnych (chociaż może to być niezauważo-
ne przez inne osoby),

 ● stadium 3 – spadek poziomu intelektualnego, szczególnie 
funkcjonowania pamięci,

 ● stadium 4 – upośledzone funkcjonowanie w życiu, szcze-
gólnie w bardziej złożonych sytuacjach dnia codziennego, 
np. w zarządzaniu finansami domowymi,

 ● stadium 5 – niezdolność do właściwego ubierania się,
 ● stadium 6 – niemożność odpowiedniego zadbania o hi-

gienę osobistą,
 ● stadium 7 – utrata zdolności motorycznych i językowych 

(począwszy od utraty umiejętności posługiwania się 
mową po trudności w prostym trzymaniu głowy).

Pocieszający jest fakt, że demencja dotyka jedynie 5–6% 
wszystkich starszych osób, a jej zaawansowane stadia 
pojawiają się najczęściej w okresie późnej starości. Ob-
jawy otępienia różnią się u poszczególnych pacjentów, 
dlatego część z nich jest w stanie samodzielnie funk-
cjonować. Seniorzy zaszeregowani do wyższych sta-
diów (szczególnie 6 i 7) potrzebują codziennej opieki 
innych osób.

Demencja typu Alzheimera 
Chociaż choroba Alzheimera może wystąpić w każdym 
momencie dorosłego życia, rzadko daje o sobie znać 
przed pięćdziesiątką. Jej przyczyna nie jest znana. De-
mencja tego typu, zwana też otępieniem typu Alzheime-
ra, diagnozowana przy pomocy wspomnianego wyżej 
testu FAST, przebiega od niewielkich zaburzeń pamięci 
poprzez duży spadek poziomu intelektualnego po pełne 
zniedołężnienie psychiczne i fizyczne.

Można wymienić trzy podstawowe fazy choroby. 
W pierwszej z nich, trwającej około 2–4 lata, występują 
niewielkie zaburzenia funkcji poznawczych, a szczegól-
nie pamięci krótkotrwałej. Chory nie potrafi zapamiętać 
słów i informacji. Pojawiają się trudności w orientacji 
w przestrzeni, co wywołuje stany lękowe lub depre-
sję. W drugiej fazie, obejmującej okres 2–4 lat, objawy 
chorobowe nasilają się i prowadzą do coraz większych 
trudności w normalnym funkcjonowaniu. Do proble-
mów z pamięcią dochodzą zaburzenia mowy. Chory 
przestaje rozumieć sytuacje społeczne, nie rozpoznaje 
znajomych twarzy i miejsc, nie potrafi zadbać o higienę 
osobistą, a także prowadzić domu (sprzątać, robić zaku-
pów, zarządzać finansami). Senior przestaje się intereso-
wać światem zewnętrznym. Nie cieszą go dawne pasje. 
W trzeciej fazie choroby, trwającej 1–3 lata, dochodzi do 
całkowitego zniedołężnienia psychicznego i fizycznego. 
Chory nie chodzi, nie mówi i nie kontroluje zwieraczy. 
Musi być otoczony opieką innych osób.

Zespoły otępienne nie występują u wszystkich ludzi. 
Demencja nie jest synonimem późnej starości – wpraw-
dzie pojawia się w tym czasie, ale żeby zaistniała, musi 
równocześnie zadziałać wiele czynników. Naukowcy 
obliczyli, że na jej powstanie ma wpływ około 50 przy-
czyn (H.J. Haase, 1977). Jedyne, co można zrobić, aby 

zmniejszyć ryzyko wystąpienia tego typu chorób, to 
dbać o swoje zdrowie fizyczne i psychiczne. Szcze-
gólnie ważne jest zdrowe odżywianie i uwzględnianie 
w diecie produktów mających dobry wpływ na mózg, 
który choć stanowi jedynie 2% wagi całego ciała, zużywa 
20% energii wytwarzanej przez organizm. Pracę mózgu 
wspomaga spożywanie oleju (np. oliwy i oleju z pe-
stek winogron), pestek (dyni i słonecznika), orzechów 
(włoskich i laskowych), ryb, soi, awokado i zielonych 
warzyw. Wpływ na mózg ma rodzaj czytanych książek, 
oglądanych filmów, słuchanej muzyki oraz zaangażo-
wanie w relacje z innymi ludźmi. Te wszystkie czynniki 
bezpośrednio warunkują dobry lub zły nastrój, a tym 
samym wpływają na lepszą lub gorszą pracę mózgu. Im 
częściej człowiek czuje zadowolenie i wewnętrzny spo-
kój, tym mniej jest zestresowany, co ma duże znaczenie 
dla jego prawidłowego funkcjonowania.

Pozytywny wpływ na pracę mózgu ma:
 ● rozwiązywanie krzyżówek i rebusów, 
 ● czytanie i dyskutowanie,

W pierwszym etapie choroby Alzheimera senior nie potrafi 
przypomnieć sobie prostych informacji, np. czy zjadł śniadanie
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 ● uczenie się języka obcego i zapamiętywanie nowych słó-
wek oraz zwrotów,

 ● granie na instrumencie,
 ● układanie puzzli,
 ● zapisanie się na Uniwersytet Trzeciego Wieku lub do klu-

bu seniora,
 ● wprowadzanie w życie nowych pomysłów.

Kreatywność to podstawa zmiany swojego życia oraz 
dodawanie mu kolorów i smaków. W taki sposób nie-
ustannie stymuluje się pracę mózgu, który do późnej 
starości będzie w dobrym stanie. Nieużywany narząd 
się degeneruje, dlatego nie należy spędzać całych dni 
przed telewizorem, bo wówczas umysł biernie odbiera 
pojawiające się obrazy i nie może się rozwijać. Stworze-
nie mądrego i aktywnego stylu życia pomoże zachować 
sprawność i żywotność do końca.

Kilka z podanych powyżej objawów wymaga natych-
miastowego skonsultowania się z lekarzem w sprawie 
stanu zdrowia bliskiej osoby. Można wybrać geriatrę, 
neurologa lub psychiatrę, a także postarać się o pomoc 
pielęgniarki środowiskowej.

Rola opiekuna osób z demencją lub chorobą Alz-
heimera jest trudna i mało satysfakcjonująca. Chory 
ma napady złego humoru, zachowuje się irracjonalnie, 
często nie rozpoznaje najbliższych osób. Nie okazuje 
wdzięczności, a wręcz przeciwnie – bywa nieprzyjemny 
i agresywny. Takie zachowania wpływają obciążająco na 
opiekuna, dlatego ważne jest, aby do pomocy zaangażo-
wać kilka osób. W innym przypadku osobie zajmującej 
się seniorem grozi stan zniechęcenia i bezsilności, który 
może doprowadzić do depresji lub wybuchów agresji 
w stosunku do chorego.

Rozwiązywanie krzyżówek poprawia pamięć, zwiększa zasób słów i wspomaga logiczne myślenie

RADY DLA OPIEKUNÓW

Jeżeli zauważasz niepokojące zmiany w zachowaniu seniorów, sprawdź przede wszystkim, czy:
• nie zapominają o rutynowych i automatycznych czynnościach oraz mają kłopoty w wykonywaniu codziennych obowiązków,
• nie potrafią zapamiętać informacji lub uczyć się nowych rzeczy,
• trudno im powiedzieć, co działo się w danym dniu i w jakiej kolejności toczyły się wydarzenia,
• nie potrafią adekwatnie ocenić temperatury powietrza, dlatego źle dobierają ubiór do pogody, 
• tracą zmysł orientacji, gubią się w znanych im miejscach,
• charakteryzują się zmiennym nastrojem, szybko przechodzą od radości do płaczu, od rozpaczy do euforii,
• mają trudności w zarządzaniu swoimi finansami, nie potrafią wykonać w pamięci prostych rachunków, boją się podejmowania 

nawet nieważnych decyzji,
• wielokrotnie powtarzają te same historyjki lub używają tych samych zwrotów. 
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Opiekun musi zadbać o własne zdrowie fizyczne i psy-
chiczne poprzez spędzanie czasu poza domem, spotyka-
nie się ze znajomymi lub wychodzenie do kina lub teatru. 
Choroba seniora nie trwa kilka tygodni, ale wiele lat, dla-
tego nie można skupiać całej swojej uwagi na opiece nad 
chorym. Szukanie wsparcia u rodziny i przyjaciół oraz 
opowiadanie o swoich zmartwieniach pozwalają obniżyć 
poziom wewnętrznego napięcia i bezradności. Ważne 
jest, aby pozostawać w stałym kontakcie z lekarzem pro-
wadzącym, rozmawiać z nim o chorobie i o najlepszych 
sposobach leczenia na danym jej etapie, a także o źró-
dłach pomocy, m.in. materialnej (zasiłki pielęgnacyjne). 
Pomocne jest znalezienie grupy wsparcia, czyli osób bo-
rykających się z podobnymi problemami, lub skontakto-
wanie się z Polskim Stowarzyszeniem Pomocy Osobom 
z Chorobą Alzheimera (00-682 Warszawa ul. Hoża 54, tel. 
22 622-11-22; mail: alzheimer_pl@hotmail.com).
Aby ułatwić sobie opiekę nad chorym, można:

 ● w maksymalny sposób upraszczać życie seniora: ograni-
czać możliwości wyboru (np. zaproponować mu jogurt 
na śniadanie lub wskazać trasę spaceru) oraz wprowadzać 
stały porządek dnia, który przyczyni się do wzrostu po-
czucia bezpieczeństwa,

 ● starać się okazywać szacunek i zrozumienie, nie krzyczeć, 
nie denerwować się, mówić spokojnym głosem, ale oka-
zywać pewność siebie i stanowczość,

W opiekę nad seniorem cierpiącym na chorobę Alzheimera trzeba zaangażować całą rodzinę. Dla jednej osoby jest to zbyt duże obciążenie 
psychiczne i fizyczne

Opieka nad osobą cierpiącą na chorobę Alzheimera jest bardzo 
trudna, ponieważ chory nie okazuje wdzięczności, i zdarza się, 
że bywa agresywny
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 ● nie reagować na nieustanne narzekania, nie przyjmować 
do siebie oskarżeń i pretensji. Chory jest zmęczony i zde-
gustowany swoim stanem, dlatego nieświadomie przerzu-
ca (projektuje) go na inne osoby, częściowo uwalniając się 
w ten sposób od swoich trudnych emocji,

 ● starać się być ciepłym i wspierającym, ale jeżeli poziom 
napięcia i rozdrażnienia przekracza wytrzymałość we-
wnętrzną, wycofać się, wyjść na spacer lub chociaż do 
innego pokoju, aby ochłonąć,

 ● nie omawiać z innymi ludźmi stanu zdrowia chorego 
i problemów związanych z opieką nad nim w jego obec-
ności. Senior może poczuć się traktowany przedmiotowo, 
a nie do końca zrozumiane informacje stają się przyczyną 
lęku i stresu.

Naukowcy z University Medical School w Ohio, psycholog 
Janice Kiecolt-Glaser i jej mąż immunolog Ronald Glaser, 
odkryli, że u osób, które od dłuższego czasu pozostają 
samotne, następuje znaczący spadek ilości komórek od-
pornościowych, nazywanych naturalnymi niszczycielami 
(NKC – natural killer cells), w porównaniu z ludźmi utrzy-
mującymi liczne kontakty towarzyskie. Komórki NKC wy-
szukują i eliminują komórki rakowe lub zaatakowane wiru-
sem. Kiedy komórek typu NKC jest w organizmie mniej, 
zwiększa się ryzyko wystąpienia różnych chorób.

Na podstawie: Joan Borysenko, Księga życia kobiety  

Czy wiesz, że…

Depresja
Depresja jest problemem, z którym musi się zmierzyć 
ponad połowa osób w starszym wieku. Chociaż prawie 
każdy człowiek doświadcza tego stanu w jakimś okresie 

swojego życia, zwykle trwa on kilka dni i przeważnie 
stanowi reakcję na jakieś trudne wydarzenie albo przej-
ściowe osłabienie organizmu. Inaczej jest w przypad-
ku osób starszych, u których depresja pojawia się jako 
efekt osamotnienia i izolacji. Seniorzy często mieszkają 
sami, ich stan zdrowia się pogarsza, trudno jest się im 
przystosować do nowych sytuacji, dlatego odczuwają 
lęk i zażenowanie. Powoli odsuwają się od aktywnego 
życia wypełnionego ważnymi sprawami i częstymi kon-
taktami towarzyskimi.

W psychologii słowa samotność i osamotnienie mają 
różne znaczenie. Samotność oznacza wybór i stan, kiedy 
człowiek chce pobyć sam ze sobą, aby odpocząć, po-
myśleć lub zweryfikować dotychczasowe życie. Samot-
ność wiąże się z brakiem kontaktów międzyludzkich 
i ograniczoną komunikacją z innymi, ale jest znoszona 
pogodnie. Osamotnienie odczuwa się jako stan izola-
cji i odrzucenia. Osoba doświadczająca osamotnienia 
cierpi, brakuje jej satysfakcjonujących więzi z innymi 
ludźmi, czuje się opuszczona, niechciana i bezwarto-
ściowa. Czynnikami, które wpływają na pojawienie się 
osamotnienia, mogą być rozwód, separacja lub śmierć 
współmałżonka, a także choroby, które odbierają siły 
i radość życia oraz powodują duże cierpienie fizyczne. 
Depresja dotyka seniorów osamotnionych, schorowa-
nych, niepełnosprawnych i źle funkcjonujących w życiu.

Depresja przebiega inaczej u kobiet, a inaczej u męż-
czyzn, co wynika przede wszystkim ze wzorców spo-
łecznych warunkujących różne sposoby wyrażania 
uczuć. U kobiet w wieku pomiędzy 50. a 60. rokiem 
życia poziom depresji jest wyższy niż u mężczyzn. 
Różnice te zanikają dopiero po 80. roku życia. Ozna-
cza to, że kobiety są bardziej podatne na występowa-
nie depresji, choć nie ma to związku z przyczynami 

Częstą przyczyną depresji jest poczucie osamotnienia, dlatego tak ważne jest to, aby nie zamykać się w domu i otworzyć się na innych ludzi
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biologicznymi. Naukowcy badający te kwestie wysnuli 
kilka hipotez. Pierwsza z nich wiąże się ze sposoba-
mi tłumieniem gniewu przez kobiety. Dziewczynki 
wychowuje się w taki sposób, aby były grzeczne, dla-
tego jako dorosłe kobiety nie potrafią wyrażać takich 
emocji jak gniew, złość i agresja. Stłumione uczucia 
mogą być kierowane przeciwko sobie i w konsekwencji 
prowadzić do stanów depresyjnych. Druga teoria łączy 
depresję z przeżywanymi w dzieciństwie nadużyciami 
seksualnymi lub przemocą fizyczną. Dziecko nie jest 
w stanie obronić się przed agresją fizyczną, dlatego 
koduje w umyśle przekonanie o własnej bezsilności, 
czego następstwem jest niepokój, lęk i bierność. Kie-
dy dana osoba nie ma wpływu na swoje życie, spada 
poziom samooceny, pojawiają się samooskarżenia, 
poczucie winy i utrata nadziei na zmianę. Zaniżone 
poczucie własnej wartości ujawnia się w momencie, 
kiedy kobieta powinna podjąć jakieś wyzwanie, ale nie 
jest w stanie tego zrobić, dlatego zaczyna odczuwać 
przygnębienie i smutek. Zwolennicy trzeciej teorii 
podkreślają większą emocjonalną wrażliwości kobiet 
niż mężczyzn. Mężczyźni najczęściej rozładowują 
swoje emocje, sięgając po alkohol albo intensywnie 
angażując się w pracę lub uprawianie sportu. Kobiety 
tygodniami rozpamiętują trudną sytuację, nie potrafią 
o niej zapomnieć i coraz bardziej wikłają się w zapętlo-
ne stany emocjonalne, czyli ruminacje. Poczucie nie-
rozwiązywalności danego problemu wywołuje smutek 
oraz bezradność i może stać się zalążkiem depresji. 
Czwarta koncepcja jest teorią społeczną. Według jej 
zwolenników przyczyną depresji są czynniki wynikają-

ce z nierówności społecznej między kobietą i mężczy-
zną. Kobiety zarabiają mniej pieniędzy niż mężczyźni 
oraz odczuwają presję związaną z zachowaniem urody, 
co w połączeniu z przekazem, że społeczeństwo jest 
zdominowane przez mężczyzn, może się przyczyniać 
do poczucia bezradności wobec reguł społecznych, co 
z kolei prowadzi do depresji. 

Objawy depresji u kobiet:
 ● poczucie smutku i beznadziei, czasem rozpaczy,
 ● przywoływanie doświadczeń, w których kobieta była ofia-

rą, czuła się bezradna i bezwolna,
 ● samooskarżenia, poczucie winy i frustracja własną bez-

silnością,
 ● brak radości życia, poczucie przytłoczenia i bezsensu eg-

zystencji,
 ● zwiększenie się apetytu, powodujące szybki przyrost 

wagi, co z kolei wpływa na negatywne postrzeganie siebie,
 ● kłopoty ze snem – bezsenność lub ucieczka w sen,
 ● zmęczenie,
 ● niczym nieuzasadniony lęk przed śmiercią lub rozważa-

nie możliwości popełnienia samobójstwa.

W przypadku pojawienia się depresji mężczyźni rza-
dziej szukają pomocy, ponieważ przeżywanie długo-
trwałego smutku kojarzy się im ze słabością. Często 
zaprzeczają trudnym emocjom, wypierają je lub próbują 
zracjonalizować, tłumacząc się kłopotami w pracy lub 
w związku. Przyznanie się do depresji uderza w ich po-
czucie męskości oraz burzy obraz silnego i sprawczego 
mężczyzny. 

Aktywność fizyczna, polegająca np. na wykonywaniu różnych prac ogrodowych, pozwala zapomnieć o kłopotach i skoncentrować się na 
osiągnięciu określonego celu, np. wyhodowaniu pięknych kwiatów
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Objawy męskiej depresji:
 ● pojawienie się w miejsce smutku gniewu, agresji, a nawet 

stosowania przemocy,
 ● objawy typowo somatyczne, takie jak bóle mięśni, bóle 

głowy, zmęczenie, nadciśnienie, kłopoty ze snem (męż-
czyźni są często niewłaściwie diagnozowani, ponieważ 
objawy somatyczne są przypisywane chorobom fizycz-
nym, a nie depresji),

 ● brak zainteresowania seksem lub czasowa impotencja 
wywołująca poczucie bezwartościowości (często zamiast 
seksu pojawia się zainteresowanie pornografią, które 
może przerodzić się w nałóg),

 ● pogarszanie się pamięci, koncentracji oraz umiejętności 
szybkiego i adekwatnego rozwiązywania problemów,

 ● uzależnienie od komputera, często zastępujące relacje 
z rodziną i przyjaciółmi (jako forma ucieczki przed roz-
mową i przyznaniem się do cierpienia),

 ● obniżenie się odporności organizmu, co sprzyja przezię-
bieniom i problemom gastrycznym,

 ● głoszenie spiskowej teorii świata, czyli czarnowidztwo 
i przewidywanie przyszłości jako trudnej, a nawet bezna-
dziejnej,

 ● próby samobójcze (mężczyźni zdecydowanie częściej po-
pełniają samobójstwa niż kobiety).

Istnieje kilkanaście niezależnych od płci wyraźnych 
symptomów, na podstawie których diagnozuje się de-
presję. Odczuwanie przez około dwa tygodnie bez prze-
rwy przynajmniej jednego z dwóch pierwszych objawów 
z poniższej listy i co najmniej czterech innych wymaga 
konsultacji z lekarzem:

 ● zobojętnienie, brak zainteresowania sprawami, które 
wcześniej były źródłem radości,

 ● smutek lub przygnębienie trwające większą część dnia,
 ● pesymistyczne wizje przyszłości,
 ● brak apetytu lub jego gwałtowny wzrost (ewentualnie 

spadek wagi niezwiązany ze stosowaniem diety),
 ● codzienne zmęczenie, niemoc i spadek energii, 
 ● irracjonalne poczucie bycia kimś bezwartościowym,
 ● bezzasadne poczucie winy,
 ● bezsenność lub zwiększona potrzeba snu w ciągu dnia,
 ● trudności w koncentracji, kłopoty z pamięcią i niezdol-

ność zebrania myśli,
 ● nieuzasadniony niepokój lub poczucie irytacji i rozdraż-

nienia,
 ● powtarzające się myśli o śmierci lub samobójstwie,
 ● chęć popełnienia samobójstwa.

Depresję trzeba leczyć. Chory zazwyczaj wstydzi się 
swojego stanu i nie rozmawia o nim, ale w skrajnym 
przypadku jego zły nastrój i poczucie bezradności mogą 
doprowadzić do próby samobójczej. Konsultacja z leka-
rzem, najlepiej z psychiatrą, przyjmowanie odpowied-
nich leków, ewentualna psychoterapia, a w szczególnie 
trudnych sytuacjach skierowanie do szpitala psychia-
trycznego chronią chorego przed śmiercią.

Często pierwszym objawem depresji jest tzw. triada 
depresyjna Becka. Według Aarona Becka, amerykań-

Mężczyźni wstydzą się depresji i ukrywają ją przed najbliższymi. 
Zwykle cierpią w samotności i nie szukają pomocy

Bezsenność ma negatywny wpływ na nastrój i powoduje uczucie 
chronicznego zmęczenia
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skiego psychiatry zwanego ojcem psychoterapii po-
znawczej, pojawienie się depresji poprzedza specyficzna, 
nieadekwatna ocena zaistniałych sytuacji. Kiedy czło-
wiek nie jest w stanie dostosować się do zmieniającej się 
rzeczywistości, wtedy pesymistycznie ocenia zarówno 
same sytuacje, siebie, jak i własną przyszłość. Ta potrój-
na negatywna ocena często stanowi podstawę depresji.

Dolegliwością związaną z depresją jest zaburzenie 
afektywne dwubiegunowe zwane depresją maniakalną. 
To schorzenie psychiczne, w którym okresy depresji 
przeplatają się z epizodami nierealistycznej i ekstre-
malnej hiperaktywności oraz poczucia ekstazy i unie-
sienia (manii). Ze względu na okresy manii wydaje się, 
że kondycja chorego się poprawia, a stany depresyjne 
są złagodzone, co nie jest prawdą.

Aby nie popaść w depresję, należy:
 ● dbać o siebie, dobrze się odżywiać, wypoczywać i zaży-

wać ruchu na świeżym powietrzu,
 ● w przypadku gdy przez dłuższy okres odczuwa się zły 

nastrój, zniechęcenie lub rozdrażnienie, należy powie-
dzieć o tym komuś bliskiemu, komuś, do kogo ma się 
zaufanie. Rozmowa uwolni wewnętrzne napięcie, rozła-
duje stres i pozwoli spojrzeć na trudne sprawy z innego 
punktu widzenia,

 ● gdy odczuwane jest zniechęcenie, trzeba próbować zrobić 
dla siebie coś dobrego – choć jedną świadomą przyjem-
ność w ciągu dnia.
Jeśli powyższe zalecenia nie pomagają, a zły nastrój 

nie ustępuje, trzeba zgłosić się do lekarza, najlepiej psy-

chiatry. Warto pamiętać, że depresja jest taką samą cho-
robą jak wszystkie inne – lekarz zapisze odpowiednie 
leki, które zmniejszą cierpienia wynikające z choroby.  

Jednym z pierwszych objawów depresji jest smutek towarzyszący seniorowi przez większą część dnia 

Rozmowa z zaufaną osobą, najlepiej przyjacielem lub kimś z rodziny, 
pozwala spojrzeć na problem obiektywnie. Razem zawsze łatwiej 
znaleźć rozwiązanie kłopotliwej sytuacji
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Można skorzystać z Antydepresyjnego Telefonu Zaufa-
nia 22 654-40-41. Pod tym numerem czekają specjaliści, 
którzy udzielą stosownej pomocy (www.leczdepresje.pl).

Światowa Organizacja Zdrowia szacuje, że do 2020 r. de-
presja stanie się najczęściej występującą chorobą po scho-
rzeniach układu krążenia. 

Czy wiesz, że…

RADY DLA OPIEKUNÓW

Jeżeli zaobserwujesz objawy depresji u Twojego rodzica 
lub dziadka, staraj się nakłonić go do wizyty u lekarza. Pa-
miętaj, że niezdiagnozowana lub nieleczona depresja może 
być przyczyną samobójstwa. Najbardziej niebezpieczny jest 
czas, kiedy stan chorego się poprawia. Cierpiąca na depre-
sję osoba ma zbyt mało sił i wewnętrznej motywacji, żeby 
podjąć próbę samobójczą, ale kiedy jej stan się poprawia, 
a przyczyny depresji nie zostały zniwelowane lub choćby 
zaleczone, chory może targnąć się na swoje życie. 
• Zaakceptuj trudny stan chorego – jego bezsilność nie jest 

wyrazem lenistwa czy złośliwości – on naprawdę cierpi.
• Szczególnie rano nie zmuszaj go do wykonywania żad-

nych czynności. Dla osób cierpiących na depresję poranki 
są najgorsze. Potem ich stan trochę się poprawia.

• Zachęcaj do podejmowania takich wyzwań, które są ade-
kwatne do wykazywanej danego dnia energii i wewnętrz-
nej mobilizacji chorego. Poproś, aby posprzątał, wyszedł 
na spacer, przygotował sobie posiłek lub poczytał. Nigdy 
nie zmuszaj go, nie nalegaj i nie wywieraj presji.

• Traktuj poważnie grożenie samobójstwem. Rozmawiaj 
z chorym, wskazuj inne możliwości rozwiązania jego pro-
blemów, dawaj wsparcie poprzez obecność i okazywane 
zrozumienie. Nigdy nie podnoś głosu, nie okazuj znie-
cierpliwienia, nie wyśmiewaj, nie drwij i nie traktuj takich 
stwierdzeń jako żartu.

• Doceniaj drobne osiągnięcia i chwal za nie. 
• Unikaj nadmiernego współczucia i nie użalaj się nad cho-

rym – to może zachęcić go do nieustannego narzekania 
i wchodzenia w rolę ofiary. 

Amerykański psycholog James Pennebaker z Southern 
Methodist University w Teksasie stwierdził, że rozmowa 
lub pisanie o swoich uczuciach, czyli ich uzewnętrznianie, 
mają ogromne znaczenie dla zdrowia. Nawet tak proste 
działanie, jak mówienie do zasłony prysznicowej, za którą 
nikogo nie było, pozytywnie wpływało na zdrowie studen-
tów jeszcze sześć miesięcy po tym, jak brali udział w tym 
eksperymencie. 
Na podstawie: Joan Borysenko, Księga życia kobiety 

Czy wiesz, że…

REAKCJA NA CHOROBY
Gdy pojawiają się schorzenia, choroby, dysfunkcje oraz 
gorsze samopoczucie, seniorzy najczęściej skarżą się, 
narzekają i są sfrustrowani. Taka reakcja prowadzi do 
dwóch różnych sposobów postępowania. Pierwszy 
z nich to wejście w rolę ofiary, czyli brak motywacji, 
aby poprawić stan zdrowia i jakość życia. To próba 
przerzucenia na innych odpowiedzialności za siebie 
i swój los. Jest to rozwiązanie trudne dla wszystkich – 
zarówno dla chorego, który je inicjuje, jak i dla osób 
obarczonych dodatkowymi obowiązkami, czyli opieką 
nad starszą osobą. Senior każdą pomoc przyjmuje jako 
niewystarczającą, co wywołuje niezadowolenie osoby 
jej udzielającej. W ten sposób powstaje spirala wza-
jemnych oskarżeń i niechęci. W takiej sytuacji opiekun 
powinien postawić wyraźne granice i dokładnie usta-
lić, co może wchodzić w zakres pomocy, a co już nie. 
Po pierwszej fazie protestów i ewentualnej obrazie ze 
strony osoby starszej wzajemne relacje się poprawiają 
i stają się klarowne.

Drugi rodzaj postępowania w przypadku pojawie-
nia się choroby polega na przejęciu odpowiedzialności 

Dla wielu osób starszych, szczególnie lubiących niezależność, 
przyjmowanie pomocy jest bardzo trudne. Seniorzy powinni docenić 
opiekę ofiarowaną im przez najbliższych i zaakceptować fakt, 
że jej potrzebują



37KONDYCJA PSYCHICZNA   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

za własne życie. Kiedy seniorzy wiedzą, że kłopoty ze 
zdrowiem lub samopoczuciem nie znikną, część z nich 
bierze sprawy w swoje ręce i stara się tak zorganizować 
sobie życie, aby było jak najbardziej wygodne i poukła-
dane. Zapisują w kalendarzu terminy wizyt u lekarza, 
sprzątają, gotują i biorą aktywny udział w życiu towa-
rzyskim. Takie przejęcie kontroli nad swoim losem jest 
bardzo mobilizujące, a kiedy świat wokół działa w mia-
rę sprawnie, pojawia się poczucie satysfakcji i spokoju.

Inną reakcją na pojawiające się problemy zdrowot-
ne, emocjonalne i finansowe jest ich bagatelizowanie. 
Część osób w takiej sytuacji uruchamia swoje mecha-
nizmy obronne, mające na celu zachowanie dobrego 
obrazu siebie. Przyznanie się do cierpienia, pogorszenia 
standardu życia, utraty energii oraz do coraz mniej es-
tetycznie wyglądającego ciała powoduje lęk, frustrację 
i poczucie winy. Aby zmniejszyć te przykre doznania, 
człowiek włącza mechanizmy obronne. Jednym z naj-
częstszych z nich jest wyparcie. Osoba w sile wieku 
nie przyjmuje do wiadomości pogarszającego się sta-
nu zdrowia i usuwa ze świadomości konkretne fak-
ty dotyczące złego samopoczucia. Udaje, że wszystko 
jest w porządku, i przez jakiś czas rzeczywiście tak się 
czuje. Niepokojące objawy nasilają się, a wtedy może 
być za późno na reakcję. Innym chętnie wykorzystywa-
nym mechanizmem jest zaprzeczenie. Osoba będąca 
w trudnej sytuacji twierdzi, że nic złego się nie dzieje. 
Przykładowo źle się odżywia lub nadużywa alkoholu, 
ale tłumaczy sobie, że wszystko jest dla ludzi i nie ma 
powodu do obaw. Problemy narastają i w pewnym mo-
mencie nie można udawać, że choroba się nie rozwi-
ja. W takiej sytuacji często stosuje się projekcję, czyli 
przerzuca winę za powstałe zmartwienie na kogoś in-
nego. Może to być współmałżonek, dziecko lub lekarz, 

których oskarża się o niezauważenie objawów choroby 
lub ich zlekceważenie. Trudne lub niewygodne sytuacje 
można starać się zracjonalizować, czyli wytłumaczyć 
w rzekomo uzasadniony sposób, np. wypijając kolejne 
piwo, senior twierdzi, że świetnie oczyszcza nerki, albo 
zajadając się czekoladą, przekonuje, że poprawia nastrój. 

Najlepszą reakcją na upływ czasu i pojawiające się choroby jest 
optymizm połączony ze zgodą na własny los

W przypadku wystąpienia schorzeń niektórzy seniorzy się mobilizują i prowadzą normalne życie, np. nie rezygnują z przygotowywania posiłków
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intelektualizacja polega na przeniesieniu całej uwagi 
do głowy, do intelektu. Napięcie odczuwane w ciele 
i problemy związane z codziennymi obowiązkami stają 
się coraz bardziej nieprzyjemne i aby odwrócić od nich 
uwagę, człowiek skupia się na aspektach intelektual-
nych. Przykładowo zamiast pójść do lekarza i zadbać 
o siebie, senior ogląda w telewizji wiadomości, ponieważ 
to, co się dzieje na świecie, jest dla niego bardzo ważne. 

Wykorzystywanie mechanizmów obronnych, które 
powstały po to, by chronić i niwelować cierpienie, jest 
naturalne. Należy jednak pamiętać, że mechanizmy 
obronne zmieniają prawidłową percepcję. To świado-
mość łączy człowieka z rzeczywistością i pozwala zdy-
stansować się do świata istniejącego jedynie w jego 
głowie. Ucieczka od bólu fizycznego czy cierpienia 
psychicznego nie załagodzi przyczyn ich powstania 
i objawów. Mimo że łatwiej jest funkcjonować, wyko-
rzystując mechanizmy obronne, należy konfrontować 
się z życiem i wszystkimi wyzwaniami, które ono niesie.
Najprostszą reakcją na pojawiające się cierpienie jest 
autentyczność. Kiedy ból jest przyjęty przez człowieka, 
znika wewnętrzny opór. Nie trzeba wtedy udawać, że 
wszystko jest w porządku, albo oskarżać innych ludzi 
lub wchodzić w rolę ofiary. Każdy ma prawo żyć po swo-
jemu i reagować na pojawiające się wyzwania tak, jak 
potrafi – raz lepiej, raz gorzej, ale zawsze autentycznie.

RELACJE 
Z INNYMI LUDŹMI 
Skąd przychodzimy? Czym jesteśmy? Dokąd idzie-
my?  – to niepokojący tytuł jednego z najbardziej zna-
nych obrazów Paula Gauguina, francuskiego malarza 
i przedstawiciela postimpresjonizmu. Tego typu py-
tania skłaniają do rozmyślań nad sensem istnienia, ale 
równocześnie uświadamiają, że życie jest wstęgą wijącą 
się z przeszłości poprzez teraźniejszość w przyszłość. 
Egzystencję można traktować jak drogę, którą przemie-
rzają kolejne pokolenia. 

Nauczyciele duchowi twierdzą, że najważniejszym 
zadaniem, którego człowiek musi doświadczyć w swoim 
życiu, jest miłość przekazywana z pokolenia na poko-
lenie. Pod koniec życia senior robi bilans – zastanawia 
się, kogo obdarzył miłością i od kogo ją otrzymał. Ob-
darowywanie uczuciami i ich przyjmowanie stają się 
dla niego najważniejsze. Kiedy człowiek ma poczucie, 
że kocha i jest kochany, osiąga szczęście niezależnie od 
problemów zdrowotnych i finansowych.

Pragnienie miłości wynika z ewolucji. Wyposażenie gene-
tyczne człowieka jest darem od rodziców, przekazywanym 
dzieciom, a przez nie następnym pokoleniom. Chociaż 
w rodzinach pojawiają się trudne relacje, a miłość nie za-
wsze jest okazywana, w jej przekazywaniu pomagają geny.  

Czy wiesz, że…

Dzieci powinny być traktowane jak goście. Przez kilka-
naście lat mieszkają z rodzicami, a następnie wylatują 
z rodzinnego gniazda. Nie można mieć do nich pretensji 
o to, że chcą żyć własnym życiem, a wręcz przeciwnie, 
jeżeli nie chcą opuścić rodzinnego gniazda, powinno 
się ich z niego wypchnąć – podobnie jak robią to ptaki. 
Czasem zdarza się tak, że kiedy dzieci opuszczają dom, 
znika z niego śmiech, radość i poczucie szczęścia. Po-
wstaje wtedy syndrom pustego gniazda. W przypadku 
gdy świat dziecka, czyli jego problemy, uczucia i edu-
kacja, są dla rodziców najważniejsze, po opuszczeniu 
przez syna lub córkę domu odczuwają pustkę. Stan 
psychiczny jednego (najczęściej matki) lub obojga ro-
dziców gwałtownie się pogarsza i znika radość życia. 
Rodzice obawiają się, że przestaną być dla dzieci ważni. 
Zdarza się, że matka lub ojciec podświadomie oskarżają 
dziecko o zdradę i odrzucenie, a te odczucia rzutują na 
ich dalsze relacje. Czasami dochodzi do odwrotnej sy-
tuacji: kiedy dziecko nie chce wziąć odpowiedzialności 
za swoje życie, w rodzinie mogą pojawić się konflikty.

Na emeryturze ludzie uświadamiają sobie, że sensem życia jest miłość
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Dzieci, a później wnuki to nowe pokolenia, które 
mają inne spojrzenie na świat, inne zainteresowania, po-
trzeby i marzenia niż seniorzy. Ta odrębność często jest 
powodem nieporozumień i konfliktów. Każdy człowiek 
żyje w swoim świecie, dlatego czasem tak trudno otwo-
rzyć się na drugą osobę, nawet najbliższą. Dobre relacje 
z dziećmi i wnukami są jednym z warunków szczęścia 
i podstawą, na której można zbudować spełnione życie.

Aby mieć dobre relacje z dziećmi i wnukami:
 ● Nie należy wtrącać się w życie dzieci i wnuków, ponieważ 

mają prawo do własnych wyborów i związanych z nimi 
działań, nawet do popełniania błędów. Nie powinno się 
wywierać na nich presji, kontrolować i żądać wyjaśnień.

 ● Jak symboliczny drogowskaz wskazywać właściwy kieru-
nek życia młodym, ale nie wywierać nacisku. 

 ● Nie oczekiwać telefonów, wizyt, podziękowań i prezen-
tów. Można mówić o swoich pragnieniach i potrzebach 
(np. chęci utrzymywania regularnych kontaktów), ale 
trzeba pamiętać, że niespełnione oczekiwania zawsze 
wiążą się z frustracją.

 ● Wyrażać swoje emocje, mówić o swoich radościach, 
drobnych zwycięstwach i przyjemnościach dnia codzien-
nie. Nie zatrzymywać w sobie trudnych emocji – smutku, 
rozczarowania, gniewu i lęku. Te bolesne uczucia najle-
piej wyrażać, stosując zasadę: słodki cukierek – gorzka pi-
gułka – słodki cukierek, np. „Bardzo Cię kocham i chcę, 
żeby nasze relacje układały się jak najlepiej (słodki cukie-
rek), ale Twoje wczorajsze zachowanie bardzo mnie zabo-
lało. Zrobiło mi się przykro i cały wieczór byłem smutny 
(gorzka pigułka). Nie mówię tego po to, by Cię zranić, ale 
dlatego, abyśmy mogli spokojnie porozmawiać, a po wy-
jaśnieniu tej sprawy, żeby znowu wróciła zgoda (słodki 
cukierek)”. 

 ● Istotne jest to, aby wskazywać na czyny, czyli raniące za-
chowania, a nie na cechy charakteru, np. „Jest mi smutno, 
kiedy się w ten sposób do mnie odzywasz”, a nie „Jesteś 
arogancki i bezczelny” – w przeciwieństwie do charakte-
ru zachowanie zawsze można zmienić. 

 ● Mówić o swojej miłości do najbliższych, nie wstydzić się 
tego i okazywać miłość czynami – przytuleniem, pogła-
skaniem lub pocałunkiem. Od czasu do czasu można 

Rozmowy telefoniczne z dziećmi i wnukami nie zastąpią 
bezpośredniego kontaktu, ale pozwalają utrzymywać regularne 
kontakty, szczególnie gdy bliscy są zapracowani

Widok szczęśliwych dzieci i wnuków sprawia, że senior ma poczucie spełnienia
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przypilnować wnuki, upiec ciasto, zaprosić na domowy 
obiad lub przynieść drobny prezent, nie tylko z okazji 
świąt lub imienin. Nie może stać się to jednak codzien-
nym obowiązkiem.

 ● Utrzymywać regularny kontakt – dzwonić, pisać SMS-y 
i e-maile.

 ● Prosić o pomoc i nie oczekiwać, że bliscy domyślą się, co 
trzeba zrobić. Jeżeli spokojnie wyraża się swoje konkretne 
potrzeby, dzieci i wnuki mają szansę je zaspokoić.

 ● Odwiedzać dzieci i wnuki, ale z umiarkowaną częstotli-
wością i po zapowiedzeniu. 

 ● Nie zapominać o ważnych datach – o urodzinach, imie-
ninach i rocznicach. Zapisane w kalendarzu, przypomną, 
aby złożyć życzenia we właściwym czasie.

 ● Szanować decyzje bliskich, nawet jeżeli ma się odmienne 
zdanie.

 ● Dawać wsparcie – obojętnie w jakim wieku są dzieci lub 
wnuki, trzeba być dla nich podporą. Dla dzieci i wnuków 

ważne jest to, że w życiu towarzyszy im miłość, mądrość 
i zrozumienie rodziców i/lub dziadków.

 ● Dziękować bliskim za to, że są, kochają i wspomagają – 
niech wiedzą, że są radością i nadzieją.

Aby podtrzymywać dobre relacje z rodzicami, dorosłe dzieci 
powinny:

 ● Doceniać dar życia i pamiętać, że nie byłoby ich, gdyby 
nie rodzice. 

 ● Okazywać wdzięczność w różnych formach, np. poprzez 
podziękowania z okazji imienin, urodzin i świąt, a nawet 
bez okazji, przytulanie i głaskanie – wyrażanie dotykiem 
swojej troskliwości i czułości, od czasu do czasu przynie-
sienie kwiatów, owoców, ciasta lub drobnego upominku 
– po to, by sprawić rodzicom przyjemność.

 ● Starać się regularnie odwiedzać rodziców i krewnych – 
ale tylko wtedy, gdy chęć wizyty płynie z serca. Nie należy 
postępować wbrew sobie – kiedy odwiedziny są wymu-
szone, w odwiedzających narasta złość i frustracja, a bli-
scy wyczuwając napięcie, mają poczucie winy i jest im 
przykro.

 ● Autentycznie interesować się sprawami starszych osób 
– dopytywać, dyskutować i rozmawiać. Swoją postawą 
okazywać, że ich życie jest ważne i interesujące.

 ● W szczególny sposób dbać o zdrowie rodziców, ewentu-
alnie krewnych – pytać o ich samopoczucie, polecać od-
powiednich lekarzy, sprawdzać, czy są pod stałą opieką 
(jeżeli istnieje taka potrzeba) oraz pomagać przy zakupie 
leków. Przede wszystkim jednak z uwagą wysłuchiwać 
i dawać wsparcie.

 ● Proponować wspólne wyjścia na spacery, zakupy lub do 
kościoła.

 ● Sugerować możliwość wspólnego spędzania wakacji, ale 
tylko wtedy, kiedy wiadomo, że jest to dobre rozwiązanie 
dla wszystkich stron.

 ● Podsuwać książki, gazety, filmy i muzykę. Zachęcać do 
czynnego uczestniczenia w wydarzeniach kulturalnych 
lub społecznych.

 ● Pokazywać nowinki techniczne – uczyć posługiwania się 
komputerem i komórką, przynosić gadżety elektroniczne 
– tablety lub cyfrowe aparaty fotograficzne. W ten sposób 
można oswajać starsze osoby z szybko rozwijającym się 
światem i niwelować ich lęk przed nowościami.

Wnuki mogą okazać dziadkom swoją miłość i wdzięczność 
poprzez:

 ● obdarowywanie ich radością i uśmiechem, opowiadanie 
o swoich sprawach oraz dzielenie się sukcesami i poraż-
kami. Życie wnuków jest barwne – niech ta intensywność 
w radosny sposób wnika w życie starszego pokolenia,

 ● okazywanie szacunku, nie tylko ze względu na wiek krew-
nych, ale dlatego, że godnie przeżyli swoje życie i przeszli 
przez trudne koleje losu. Ich życie to przykład na to, że 
cokolwiek się wydarzy, należy przyjmować swój los i żyć 
najlepiej, jak to możliwe,

 ● uważne i cierpliwe wysłuchanie. Mądrość starszego po-
kolenia, nauka prawości, honoru i godności to skarb, któ-
ry może być doceniony dopiero po latach,

 ● wejście w rolę kochającego i wyrozumiałego łącznika 
Kwiaty ofiarowane starszej osobie są wyrazem wdzięczności za dar 
życia i wychowania
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z szybko zmieniającym się światem. Nauka posługiwania 
się laptopem, komórką lub nowym telewizorem zapew-
ni dziadkom poczucie bezpieczeństwa i otworzy ich na 
nowości,

 ● zabieranie na koncerty, do kina lub na lodowisko – wpro-
wadzanie radosnych, czasem szalonych niespodzianek 
w poukładany, czasem zbyt schematyczny świat seniorów,

 ● otwarte okazywanie swoich uczuć, zarówno dobrych, jak 
i tych trudniejszych. Bliscy muszą wiedzieć, co się dzieje.

 ● przede wszystkim okazywanie miłości i wdzięczności za 
obecność dziadków w życiu oraz za ich troskę, oddanie 
i wsparcie, zarówno to emocjonalne, jak i finansowe. 

Dobre i ciepłe relacje między wszystkimi osobami 
tworzącymi wielopokoleniową rodzinę są jednym z naj-
istotniejszych aspektów życia. Doświadczanie miłości 
i przynależności do grupy najpełniej realizuje się wła-
śnie w rodzinie. Kiedy rodzina działa sprawnie, a wszy-
scy jej członkowie dobrze się komunikują i realizują 
swoje potrzeby, pojawia się wzajemny szacunek i miłość.

Życzliwe więzi z rodziną są szczególnie ważne dla 
starszych osób. Przejście na emeryturę i związana z tym 
zmiana ról społecznych, gorsze samopoczucie często 
uniemożliwiające swobodne opuszczanie domu oraz 
coraz mniejsza ilość znajomych lub przyjaciół, z któ-
rymi można się spotkać, sprawiają, że seniorzy w coraz 
większym stopniu są emocjonalnie zależni od rodziny. 
Kontakty z dziećmi, wnukami, a później z prawnukami 
przyjmują przeważnie formę tzw. intymności na dystans 
lub intymności na odległość, kiedy poszczególni człon-
kowie rodziny mieszkają w osobnych domach (a nawet 

Wnuki powinny pamiętać, że czas spędzony z dziadkami nie musi być nudny. Nauka obsługi laptopa może być okazją do rozmowy 
i lepszego poznania się

POTRZEBY BIOLOGICZNE 
powietrze, pożywienie, sen, schronienie, seks

POTRZEBY BEZPIECZEŃSTWA 
opieka, oparcie, brak lęku, spokój, stabilność

POTRZEBY PRZYNALEŻNOŚCI (AFILIACJI) 
akceptacja, miłość, przyjaźń, 

przynależność do grupy (np. rodziny)

POTRZEBY SZACUNKU I UZNANIA 
poczucie własnej wartości, 

szacunek, sukces, prestiż, poważanie

POTRZEBY SAMOREALIZACJI 
rozwój osobisty 

(rozwijanie zdolności, talentów i zainteresowań), 
rozwój duchowy, pomoc innym w rozwoju 

PIRAMIDA POTRZEB MASLOWA

Amerykański psycholog, Abraham Maslow (1908–1970), 
stworzył model hierarchii potrzeb. Według niego człowiek 
staje się szczęśliwy i spełniony wtedy, kiedy zaspokaja swoje 
potrzeby. Maslow wyróżnił kilka grup potrzeb, które przed-
stawił za pomocą piramidy. Potrzeby miłości i afiliacji, czyli 
przynależności do grupy, spełniane między innymi przez 
rodzinę, stanowią jedną z podstawowych warstw piramidy.

PIRAMIDA POTRZEB MASLOWA
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w innych miejscowościach lub krajach), ale pozostają 
ze sobą w bliskich relacjach. Wsparcie emocjonalne 
i współuczestniczenie w życiu młodszych pokoleń dają 
starszym osobom poczucie bezpieczeństwa, podnoszą 
ich poziom własnej wartości i sprawiają, że seniorzy 
czują się potrzebni. Kontakty z dziadkami są ważne dla 
dorosłych dzieci, w oczach rodziców wciąż będącymi 

dziećmi, a jeszcze bardziej dla wnuków, których często 
łączy z dziadkami silna więź emocjonalna. Dziś babcie 
i dziadkowie, zaangażowani w pracę zawodową i wła-
sne zainteresowania, coraz rzadziej wychowują swo-
je wnuki. Mimo to specyficzne nastawienie starszego 
pokolenia do wnuków sprawia, że więzi te są zupełnie 
inne niż relacja łącząca dzieci z rodzicami. Dziadkowie 
rozpieszczają wnuki, są bardziej wyrozumiali i cierpliwi 
oraz często przyjmują rolę mediatora między rodzicami 
a dziećmi. Bywa, że to dziadkowie budują u wnucząt 
wysokie poczucie własnej wartości dzięki pochwałom 
i docenianiu ich wysiłków w różnych aspektach życia. 
Dziadkowie przekazują młodemu pokoleniu system 
wartości, będących syntezą ich wiedzy i doświadczeń. 
Są depozytariuszami historii rodzinnych, które chętnie 
opowiadają. W ten sposób najmłodsze pokolenie przej-
muje mądrość życiową osób starszych oraz otrzymuje 
przekaz dziedzictwa kulturowego i religijnego bez po-
czucia presji czy próby moralizowania.

Taki model funkcjonowania jest oczywiście pewnym 
ideałem i wzorcem, do którego wszyscy ludzie dążą. 
W większości rodzin pojawiają się problemy wynikające 
z odmiennego stylu życia, z jego różnego tempa oraz 
innych potrzeb każdego z członków rodziny. Konflikty 
zaostrzają się, kiedy dziadkowie, rodzice i wnuki miesz-
kają wspólnie i kiedy osoby starsze znajdują się w pozycji 
podporządkowanej. Zależność ekonomiczna, poczucie 
braku zrozumienia i poszanowania oraz inny rytm i po-
rządek dnia przyczyniają się do powstawania konfliktów 
międzypokoleniowych. Tylko wzajemna życzliwość, 
otwartość i empatia mogą je załagodzić.

Kontakty z wnukami są dla starszych ludzi źródłem radości. Powinni oni jednak pamiętać, żeby zbytnio nie ingerować w ich życie

Wzajemne relacje pomiędzy osobami należącymi do różnych pokoleń 
nie są łatwe, ale wzajemna tolerancja i wyrozumiałość pozwolą 
rozwiązać wszystkie konflikty
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STYLE I SPOSOBY 
AKTYWNOŚCI 

W książce Księga życia kobiety Joan Borysenko opisuje in-
dian Navaho, którzy twierdzą, że życie każdego człowieka 
oglądane z ziemskiej perspektywy przypomina kilim widzia-
ny od spodu – wzór jest poplątany, a czasem w ogóle niewi-
doczny, widać zwisające nitki i supełki. Jeżeli spojrzy się na 
życie z góry, można zobaczyć dzieło sztuki, utkane z wielo-
barwnych włókien, a także docenić to, że zarówno jasne, 
jak i ciemne nici uczyniły kilim pięknym i wartościowym. 

Czy wiesz, że…

Świadomość zbliżania się ku końcowi zachęca do roz-
liczenia siebie z własnych dokonań, wykorzystanych 
szans, a także relacji ze sobą, z innymi, ze światem oraz 
z Bogiem. Nie znaczy to, że człowiek po dokonaniu ta-
kiego bilansu wycofuje się z życia. Wręcz przeciwnie – 
uświadomienie sobie różnych możliwości zachęca do 
doświadczania tych aspektów życia, które są dostęp-
ne, ale do tej pory nie były przeżywane. W przypadku 
gdy bilans okazuje się negatywny, czyli kiedy dominu-
je żal i poczucie utraconych szans, pojawia się rozpacz 
oraz lęk przed śmiercią.

Aby niezależnie od wieku i kondycji poczuć lub przy-
wrócić satysfakcję z własnego życia, należy wyznaczać 
sobie konkretne cele. Do ich osiągnięcia konieczna jest 
aktywność, dostosowana do stanu zdrowia, potencjału 
psychicznego oraz możliwości finansowych.

Style aktywności
Obserwując osoby w podeszłym wieku, można zauwa-
żyć, że ich życie różni się przede wszystkim aktywno-
ścią. Osoby aktywne mają lepszą kondycję psychiczną, 
dłużej żyją, lepiej znoszą porażki, mniej obawiają się 
chorób i osamotnienia. Indywidualne podejście do losu 
manifestuje się jako charakterystyczny dla danej osoby 
styl życia, czyli zbiór przekonań, wyznawanych warto-
ści, percepcji świata i wewnętrznych motywacji. Styl 
życia to sposób fizycznego i psychicznego funkcjono-
wania danej osoby. 
Wyróżnia się następujące style życia seniorów:

 ● domatorski – aktywność koncentruje się na czynno-
ściach wykonywanych w domu, takich jak oglądanie te-
lewizji, słuchanie radia, czytanie książek lub gazet. Spo-
tkania towarzyskie są organizowane w domu i obejmują 
niewielką liczbę osób. Taki styl życia zapewnia poczucie 
bezpieczeństwa, jednak ograniczanie relacji z większą 
liczbą osób może prowadzić do stopniowej izolacji i po-
czucia osamotnienia,

 ● rodzinny – najważniejsze staje się wejście w rolę babci 
lub dziadka oraz aktywne włączenie się w życie dzieci 
i wnuków. Zrezygnowanie z własnych potrzeb i celów, 
nadmierne wyręczanie dzieci z obowiązków i przejmo-
wanie na siebie zbyt dużej ilości zadań jest bardzo nie-
bezpieczne. Pozytywną konsekwencją tego stylu życia 
jest poczucie bycia ważnym i kochanym oraz wzajemne 
obdarowywanie się dobrymi emocjami,

 ● pobożny – dużą rolę odgrywa religia i uczestniczenie 
w obrządkach religijnych. Przynależność do grupy po-
dobnie myślących osób oraz kontakt z sacrum wpływają 

Spędzanie zbyt dużej ilości czasu w domu, szczególnie przed ekranem telewizora, może przyczynić się do pogorszenia kontaktów z innymi ludźmi, 
a nawet prowadzić do uzależnienia od telewizji
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na podniesienie jakości życia i nadanie mu głębokiego 
sensu,

 ● edukacyjny – umożliwia nabywanie przydatnych umie-
jętności, poszerzanie horyzontów myślowych, otwarcie 
się na pasje, hobby i nowe zainteresowania, co pozwala 
zachować sprawność umysłową i wewnętrzną młodość,

 ● aktywny ruchowo – wiąże się z wysiłkiem fizycznym 
(np. pracą na działce) lub różnymi innymi formami ak-
tywności fizycznej – uprawianiem sportów, wycieczkami 
w góry lub częstymi spacerami. Taki model życia pozwala 
zachować sprawność fizyczną i psychiczną, zwiększa wia-
rę we własne siły oraz umożliwia realizację wielu zadań,

 ● aktywny społecznie – charakteryzuje osoby, które ak-
tywnie pracują na rzecz innych oraz działają w stowarzy-
szeniach społecznych, kulturowych i religijnych. Swoją 
wiedzą, entuzjazmem i zaangażowaniem przyczyniają 
się do poprawy życia innych ludzi, dzięki czemu uzyskują 
poczucie przynależności do grupy, podwyższenie poczu-
cia własnej wartości i wpływu na losy świata,

 ● bierny – cechuje starszych ludzi, którzy przebywa-
ją w swoich domach najczęściej ze względu na brak sił, 
problemy z poruszaniem się lub choroby. Postępująca 

izolacja wpływa na pogorszenie stanu psychicznego, poja-
wienie się poczucia zniechęcenia i bierności oraz niechęć 
do kontaktów. Jest to zdecydowanie najmniej pożądany 
styl życia, ponieważ prowadzi do degradacji fizycznej 
i psychicznej. Tego typu zachowania można przezwy-
ciężyć poprzez zaoferowanie wsparcia społecznego (np. 
kontaktu z sąsiadami lub grupami charytatywnymi) oraz 
pobudzanie do jakiejkolwiek formy aktywności fizycznej 
(np. rehabilitacji i wykonywania prostych ćwiczeń fizycz-
nych). 

Wpływ na to, jaki styl życia wybierze dana osoba, ma 
wiele czynników. Najważniejszymi z nich są okoliczno-
ści życiowe, przeżywane traumy, stres oraz codzienne 
drobne uciążliwości powodujące napięcie. Wszystkie 
te elementy bezpośrednio wpływają na kondycję psy-
chiczną przeżywającego je człowieka. Najistotniejszym 
czynnikiem warunkującym wybór modelu życia jest 
osobowość, która kształtuje się przez całe życie. 

Naukowcy Neugarten, Haringhurts i Tobin (1961, 
1968) badali grupę siedemdziesięciolatków i na pod-
stawie swoich obserwacji wyróżnili cztery zasadnicze 
typy osobowości seniorów (z podtypami).

Pierwszy, najbardziej pożądany typ stanowiła oso-
bowość zintegrowana. Osoby przynależące do tej ka-
tegorii potrafiły świadomie zarządzać swoim życiem. 
Elementy ich osobowości były ze sobą harmonijnie 
połączone. Seniorzy należący do tej grupy potrafili 
plastycznie zmieniać rodzaj aktywności – kiedy jedna 
stawała się dla nich zbyt trudna lub niemożliwa do zre-
alizowania, wybierali kolejną (podtyp reorganizujący). 
Inni koncentrowali się na niewielkiej liczbie wybranych 
zadań (podtyp skoncentrowani) lub świadomie nego-
wali obowiązki (podtyp oderwani). 

Drugi zasadniczy typ to osobowość atakująco-
-obronna. Należące do tej grupy osoby były typa-
mi zachowawczymi, utrzymującymi wysoki poziom 
aktywności, aby zahamować spadek sił, albo typa-
mi ograniczającymi, zawężającymi swoją aktywność 
i zastanawiającymi się, co straciły w wyniku proce-
su starzenia. Osoby z osobowością atakująco-obronną 
odczuwały mniejszą satysfakcję życiową niż seniorzy 
należący do pierwszej grupy.

Trzecia grupa osób cechuje się osobowością bierno-
-zależną. Charakterystyczne dla tych ludzi było ocze-
kiwanie pomocy od innych i uzależnianie się od nich 
(podtyp szukający wsparcia) lub unikanie kontaktów 
(podtyp apatyczni).

Czwartą grupę stanowiły osoby zaklasyfikowane jako 
osobowość zdezorganizowana. Należały do niej osoby 
z problemami psychicznymi, które nie funkcjonowały 
normalnie.

Powyższa klasyfikacja pozwala odszukać osobiste 
wzorce działania i w konsekwencji umożliwia podję-
cie konkretnych kroków, aby wybrać styl, który wyda-
je się najbardziej odpowiedni. Uświadomienie sobie 
podświadomych matryc psychicznych, w ramach któ-
rych każdy człowiek się porusza, umożliwia realizację 

Aktywność fizyczna, związana z wykonywaniem określonego zadania, 
np. zdobyciem górskiego szczytu, zwiększa pewność siebie seniorów


