FOLIA 177

Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis
Studia Sociologica VIl (2015), vol. 1, p. 97-114

Antonina Ostrowska
Instytut Filozofii i Socjologii PAN

Kobiety 50+ w Polsce. Miedzy wyzwaniami spotecznymi
a mozliwosciami zdrowotnymi

Streszczenie

Artykut przedstawia proces starzenia sie kobiet w Polsce z perspektywy biologicznej, zdrowotnej, psycholo-
gicznej i spoteczno-kulturowej. Wskazuje rdwniez na pewne odmiennosci tego procesu w stosunku do sta-
rzenia sie mezczyzn. Przedmiotem szczegotowych rozwazan jest sytuacja kobiet z grupy 51-60 lat, a wiec
bedacych w okresie, gdy z kobiet ,,dojrzatych” zaczynaja sie przeksztatca¢ w ,kobiety stare”. Okres ten jest
szczegolnie interesujacy przez wzglad zarowno na odczucia samych kobiet, jak i presje spoteczng jakiej sg
poddawane.

Stowa kluczowe: kobiety 50+, proces starzenia sie, zdrowie, pozycja spoteczna

Wprowadzenie

Wiekszos$¢ analiz socjologicznych dotyczacych starszego wieku w Polsce kon-
centruje sie na jako$ci zycia ludzi starych, doswiadczanych przez nich problemach
bytowych i zdrowotnych lub tez spotecznych i ekonomicznych konsekwencjach ros-
nacej ich liczby. W analizach tych osoby starsze sg traktowane jako pewna specy-
ficzna kategoria, lokujaca sie na koncu spotecznej struktury wieku, po grupie ludzi
»2dojrzatych” czy ludzi w wieku $rednim i w zwigzku z tym posiadajaca swoiste czy
odmienne potrzeby i mozliwosci zyciowe (Halicka 2004; Szukalski 2008; Tobiasz-
-Adamczyk 2004, 2009). Przedmiotem zainteresowania jest woéwczas staro$c jako
pewien etap zycia - a nie starzenie sie jako proces. Tak tez przede wszystkim na
kwestie staro$ci patrzy polityka spoteczna, nastawiajac sie na identyfikacje potrzeb
,segmentu” ludzi starych. Rzadziej natomiast prdobuje sie $ledzi¢ starzenie sie jako
proces do staro$ci prowadzacy; jako przebiegajace rownocze$nie procesy biologicz-
ny, psychiczny i spoteczny - rozpoczynajace sie przeciez znacznie wczesniej i majg-
ce specyficzne implikacje dla ksztattu zycia w pdzniejszych jego fazach. Tym samym
z pola widzenia umykaja problemy oséb znajdujacych sie ,na przedmurzu” starosci.

Proces starzenia sie absorbuje gtéwnie badaczy zachodnich, reprezentujgcych
nauki behawioralne, cho¢ i tam przez wiele lat byt on gtéwnie przedmiotem zainte-
resowania biologii i medycyny. Niemniej jednak juz w latach 70., istota i spoteczny
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sens starzenia sie staty sie przedmiotem teorii socjologicznych, ujmujacych ten pro-
ces zarowno w perspektywie systemowej (Busse 1968), jak i indywidualnej (Biggar
1979). Te pierwsze analizujac status os6b starych w spoteczenstwie, wskazywaty
na jego zmiennos$¢ w zaleznosci od dynamiki zmian spotecznych (im szybsza ta dy-
namika, tym wyrazniejsze obnizanie sie statusu) czy proporcji oséb starych w spo-
teczenstwie (status jest nizszy w spoteczenstwach, gdzie oséb starych jest wiele).
Sposéradd teorii indywidualnych - zorientowanych przede wszystkim na znalezienie
klucza do satysfakcjonujacej jednostki starosci - warto wspomnie¢ dwie juz kla-
syczne: aktywno$¢ spoteczna i wycofanie sie (Biggar 1979), ktére proponuja catl-
kowicie odmienne interpretacje starzenia sie. Obie tez okreslaja pewne modelowe
oczekiwania spoteczne w stosunku do ludzi starszych.

Teoria aktywnoSci spotecznej (activity theory) wyjasnia starzenie sie jako spa-
dek liczby i czestosci aktywnosci spotecznych w miare uptywu lat. Ten brak aktyw-
nosci skazuje starzejace sie osoby na postepujaca bezczynnos¢ i alienacje. Stany
te w sensie spotecznym sa juz de facto symptomem starzenia sie, warunkujacym
w konsekwencji dalsze procesy psychiczne i fizyczne. Jednak trzeba podkresli¢,
ze nieaktywno$¢ tego rodzaju jest stanem spotecznie wymuszonym. Wiele oséb
w starszym wieku zachowuje zdolno$¢ do pehienia réznych zadan i angazowania
sie w czynne Zycie, a ich bezczynnos¢ nie jest wymogiem ani stanu zdrowia, ani
sprawnosci. Stanowi raczej funkcje dominujacych stereotypow i czesto ekonomicz-
nych sit rynkowych. Aby unikna¢ staro$ci w sensie spotecznym (inaczej moéwigc:
starzec sie satysfakcjonujgco) nalezy wiec by¢ aktywnym zawodowo, rozwija¢ zain-
teresowania, dbac o kontakty i aktywno$ci spoteczne, uczestniczy¢, angazowac sie,
,by¢ na biezaco”. W $wietle tej koncepcji nalezy sie przeciwstawia¢ starosci, nie jest
ona bowiem ani stanem pozadanym, ani funkcjonalnym.

Inaczej patrzy na to teoria wycofywania sie (disengagement theory). Odtaczanie
sie od czynnego Zycia spotecznego i zwalnianie jego tempa jest naturalng potrzeba
0s0b starszych, ktérych sity i energia zyciowa ulegaja obnizeniu. Kluczem do sa-
tysfakcjonujacej starosci jest zaakceptowanie redukujgcych sie zadan i interakcji
spotecznych. Odtgczanie sie od czynnego zycia jest nieuchronne i niezbedne, takze
dlatego, aby mozna byto zapewni¢ mtodszej generacji stopniowe przejmowanie roz-
nych rol i pozycji spotecznych. Jest elementem i wymogiem zmian generacyjnych
i warunkiem ich tagodnego, stopniowego przebiegu. Gdyby $mier¢ nastepowata
nieoczekiwanie, w petni aktywnosci spotecznej, powodowataby wiele dysfunkcji,
a proces przejmowania funkcji spotecznych przebiegatby chaotycznie. Starzenie
i wycofywanie sie z Zycia spotecznego jest wiec procesem spotecznie pozagdanym -
a akceptacja staro$ci korzystna dla jednostki i spoteczenstwa.

Obie te koncepcje zawieraja sady wartosciujace, przypisujace starosci mniej
lub bardziej pozytywne i negatywne wartosci. Ukazane przez nie sposoby podejscia
do starosci sa tez obecne w sposobach potocznego myslenia o niej i w dylematach
aktualnej polityki spoteczno-ekonomicznej, nie tylko w Polsce. Sprowadzajg sie one
- w uproszczeniu - do wyboru dwéch opcji: potrzeby kontynuacji aktywnosci ludzi
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starszych w zyciu publicznym i na rynku pracy lub ich wycofania sie na rzecz mtod-
szych generacji i ograniczenia aktywnosci do sfery rodzinne;.

Kwestie te warto tez widzie¢ w kontekscie ram kulturowych, w jakich przebie-
ga aktualnie proces starzenia sie w Polsce. Trzeba wiec wskaza¢, ze spoteczny wize-
runek osob starszych zawiera wiecej cech negatywnych niz pozytywnych i obraz ten
nie podlega jeszcze wyraznym zmianom, jakie obserwujemy w krajach zachodnich.
Coraz czesciej obserwuje sie tam ,mode na staro$¢” (Bois 1996) - dostrzegajaca
w populacji ludzi starszych twércéw, konsumentéw, wyborcéw a nawet trend-set-
terow (szczegdlnie gdy sa materialnie niezalezni lub wrecz zamozni). Dominujacy
w Polsce wizerunek cztowieka starego taczy sie raczej z niedoteznoscia lub w kaz-
dym razie nieprzydatnoscig, z chorobg, deprywacjg, ubytkami sprawnosci fizycznej
i intelektualnej, nieatrakcyjnym ciatem, zapotrzebowaniem na opieke i zyciem ze
skromnej emerytury (Halik 2002). Tym samym proces starzenia sie — a wiec proces
do owej staro$ci prowadzacy - nie jest przez nikogo wyczekiwany i nie bywa powo-
dem do zadowolenia i dumy.

Z obrazem tym tgczy sie syndrom kulturowego opéznienia, nienadazania za
»postepem” i nowoczesng dynamika zycia, co utrudnia obecno$¢ na rynku pracy.
Wyraza sie to w nieumiejetnosci osob z ,poprzedniej epoki” dokonywania wybo-
réw, w braku orientacji w nattoku informacji, korzystaniu z nowych technologii, czy
nawet w trudnos$ciach w dochodzeniu do swoich praw w kierujacych sie skompli-
kowanymi przepisami urzedach. Ich sposoby zycia, praktyki i nawyki okazujg sie
niefunkcjonalne, aim samym daje sie czesto do zrozumienia, ze nie pasujga do wspo6t-
czesnego Swiata. Dodatkowe utrudnienie stanowi pogarszajgca sie na ogoét sytuacja
materialna i zdrowotna, zwigzana z przechodzeniem na rente lub emeryture, co nie
sprzyja modernizacji zycia i dotrzymywaniu kroku ,mtodym”. Jednoczesnie rosnacy
liczebnie segment ludzi starszych (zwtaszcza kobiet) stwarza koniecznos$¢ rozwija-
nia ich potencjatu i wtasciwego ,zagospodarowania” ich w spoteczenstwie.

Przedmiotem tego artykutu beda biologiczne, psychiczne i spoteczne aspekty
starzenia sie kobiet w Polsce, ze szczegélnym uwzglednieniem tego, co dzieje sie -
umownie — od 50. roku zycia. Jest to okres, w ktérym kobiety dotychczas traktowane
jako ,dojrzate” zaczynaja by¢ postrzegane jako ,starzejace sie”. Impulsem do pod-
jecia tego tematu staty sie zmiany systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce,
przedtuzajace okres aktywnos$ci zawodowej kobiet, a tym samym opdzniajace naby-
wanie przez nie praw emerytalnych. Przed wprowadzeniem tych zmian, dzieki moz-
liwosci nabywania wcze$niejszych $wiadczen, wiele kobiet przestato pracowac po
osiggnieciu 55. roku zycia, a niejednokrotnie wcze$niej, przyczyniajac sie do gwat-
townego spadku aktywnos$ci zawodowej kobiet 50+!; w poréwnaniu z innymi kra-
jami Unii Europejskiej udziat Polek 50+ w rynku pracy nalezat do najnizszych, obok

10 ile wskaznik zatrudnienia kobiet w przedziale wieku 45-54 lata wynosit 0,58,
w nastepnym przedziale wieku 55-64 lata wynosit juz tylko 0,19 (Sztanderska, Grotowska
2007,s.174).
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takich krajow jak Grecja, Hiszpania, czy Wtochy, charakteryzujgce sie najnizszymi
wspotczynnikami zatrudnienia kobiet w ogdle (First European... 2007).

Problem spotecznej i zawodowej aktywizacji kobiet jest zagadnieniem kom-
pleksowym i warto go analizowa¢ z wielu réznych makro- i mikrospotecznych
punktéw widzenia. S3 to na pewno problemy ekonomiczne kraju, sytuacja na rynku
pracy czy efektywnos$¢ systemu emerytalnego, ale uwzglednienia wymagaja tak-
ze psychofizyczne i spoteczne mozliwosci starszych kobiet. Chodzi wiec zaré6wno
o stan zdrowia, samopoczucie psychiczne i sprawnos¢ fizyczng, jak i pewne stereo-
typy, kulturowe sposoby postrzegania kobiet w wieku 50+ i oczekiwania zwigzane
z cyklem zycia, w jakim sie znajduja.

Z punktu widzenia powyzszej kwestii — i zadan tej analizy - sprecyzowania
wymaga kategoria 50+, praktycznie bowiem moze ona zawierac caty zbior kobiet,
ktdre przekroczyty 50. rok zycia. Skoncentrujemy sie tu jednak przede wszystkim
na kobietach w przedziale wieku 50-60 lat. W tej grupie wiekowej zaczynajg sie
juz bowiem pojawiaé pierwsze wyrazniejsze, a jednoczesnie postepujgce objawy
,zZuzywania” sie organizmu, powodujace szereg niekorzystnych zjawisk zdrowot-
nych i psychicznych. W indywidualnych odczuciach kobiet nasila sie u nich uczucie
zmeczenia i spadek napedu zyciowego i nawet jezeli doznaniom tym nie towarzysza
dolegliwosci somatyczne, narasta §wiadomo$¢ zmian zachodzacych w ich ciatach,
starzenia sie, i poczucie trudnos$ci w zmaganiu sie z tymi nieodwracalnymi proce-
sami. Wiele z tych ostatnich kwestii wigze sie ze szczegélnym zjawiskiem w Zyciu
kobiety przypadajacym na ten wtasnie wiek - a mianowicie menopauza.

Psychiczne i fizyczne doznania kobiet w okresie klimakterium niejednokrot-
nie pozostajg w konflikcie z aktywno$cia, wiarg we witasne sity i mozliwosci konty-
nuowania kariery zawodowej. Takze perspektywa zblizania sie emerytury obniza
motywacje kobiet do dalszego rozwoju zawodowego i podejmowania nowych wy-
zwan. Naktadajg sie na to stereotypy funkcjonujgce na rynku pracy, dyskwalifiku-
jace czesto przydatnos¢ starzejacych sie kobiet, a preferujace mtodsze pracownice
o ,nowoczesniejszych” kompetencjach, a czesto takze atrakcyjniejszym wygladzie.
Konfiguracja wszystkich tych czynnikéw biologicznych, psychicznych i spotecz-
nych sprawia, ze kobiety w wieku 50+ znajduja sie w specyficznej, ztozonej sytuacji.
Ukazanie tej ztozonosci, bedacej wypadkowa biologicznych i psychicznych mozli-
wosci z jednej strony, a presji i oczekiwan spotecznych z drugiej, ukierunkuje nasze
dalsze rozwazania.

Kiedy zaczyna sie staros¢?

Wspomniane wyzej socjologiczne teorie starosci i starzenia sie opieraty sie
o procesualne ujecie zachodzacych zmian. Jednak czysto pragmatyczne potrzeby
wymagajg niekiedy wyboru punktu czasowego, kiedy osoba starzejaca sie staje sie
stara. W sferze zycia publicznego dominuje koncepcja prawna, wigzaca staro$¢ z na-
byciem prawa do emerytury. Znajduje to odzwierciedlenie we wszelkiego rodzaju
statystykach i przyznawanych uprawnieniach (np. rozmaitych ulgach). W ramach
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ustalen nowego systemu emerytalnego obowigzujacego w 2013 roku poczatek
starszego wieku przypadnie na 67 lat, jednak stanie sie tak dopiero w 2040 roku.
W roku 2012 wiek ten wynosit jeszcze 60 lat, przy czym miat wzrastaé progresyw-
nie, co kwartal o jeden miesiac. Tak wiec w Polsce na poczatku roku 2014, w Swietle
aktualnych przeliczen, kobieta w wieku 60 lat i kilku miesiecy jest zaliczana jeszcze
do populacji oséb w wieku $rednim (dojrzatym), natomiast w rok pézniej dotacza
juz do populacji 0séb starszych.

Koncepcje medyczne starzenia sie odnoszg sie gtéwnie do stanu czy stopnia
zuzycia organizmu ludzkiego. Wszelkie przyjmowane granice sa tu dos¢ arbitralne;
zwraca sie uwage na dynamike zmian degeneracyjnych. Wedtug niektdérych defini-
cji medycznych kobiety zaczynaja wchodzi¢ w okres starosci juz w latach piecdzie-
sigtych swojego zycia. Jest to o kilka lat wcze$niej niz w odniesieniu do mezczyzn,
ktdrych staros¢ rozpoczyna sie dopiero okoto 60 roku zycia. Warto sie tu zastano-
wi¢, na ile wigze sie to z faktem, ze kobieta okoto 50-letnia traci swoje zdolnosci re-
produkcyjne, podczas gdy mezczyzna je nadal zachowuje. Zdolno$¢ do reprodukcji
wyznaczataby wiec umowng granice miedzy dojrzatoscia a staroscia. Sktania to do
konstatacji, ze biologia nie jest tu sprawiedliwa. Sugerowatoby to takze wptyw pa-
ternalistycznego spojrzenia medycyny na kobiete i mezczyzne.

Bez wzgledu na przyjety punkt graniczny, w fizjologii starzejacego sie organi-
zmu notuje sie: coraz mniej intensywne odradzanie sie komoérek, stabngca przemia-
ne materii, zmniejszong aktywnos¢ wielu uktadéw, a szczegdlnie wyraznie uktadu
nerwowego. Pojawiajg sie zmiany hormonalne. W przypadku kobiet szczegdlnie
istotne jest powolne zanikanie produkc;ji estrogenu, ktéry reguluje nie tylko funkcje
ptciowe, ale stanowi specyficzng bariere ochronng zapobiegajaca przed pojawia-
niem sie roznych schorzen (choroby uktadu krazenia, osteoporoza). Tkanki stajg sie
odwodnione, stawy sztywniejg, sita miesni i koordynacji maleje, pogarsza sie wzrok
i stuch, coraz czesciej zawodzi pamiec i koordynacja. Z oznak zewnetrznych widac
siwienie wlosdw, a skora staje sie mniej elastyczna. Niektore z tych oznak pojawiaja
sie wczesniej, inne pdézniej; siwiejace osoby w wieku lat 30-40 nie sg rzadkoscia.
Starzenie sie w sensie fizjologicznym jest wiec procesem rozpoczynajacym sie juz
wtedy, gdy dalekie s3g nam mysli o staros$ci. Wszystkie te zmiany - aczkolwiek o cha-
rakterze fizjologicznym - maja silng komponente psychiczng i spoteczna. Pojawiaja
sie problemy zmieniajgcego sie wizerunku: wygladu ciata i sprawnosci. Ze wzgledu
na istniejagce normy kulturowe, zagrozenie utrata takich wartosci jak uroda, zdro-
wie, mtodos¢, atrakcyjnos¢ seksualna czy zdolno$¢ do reprodukcji (na ktérych cze-
sto opierata sie samoocena) jest wyrazniejsze wsrdd kobiet (Tobiasz-Adamczyk
2004).

Wszystkie zmiany psychiczne towarzyszace starzeniu sie dokonuja sie ewolu-
cyjnie i trudno - podobnie jak w przypadku zmian fizjologicznych - okresli¢ punkt
czasowy, w ktérym sie rozpoczynajg. Psychologowie czesto utozsamiajg ten punkt
z tzw. kryzysem potowy zycia (Beisert 2010), z czasem, kiedy to ludzie prébuja do-
kona¢ bilansu wyKkorzystanych i utraconych mozliwosci, stusznosci dokonywanych
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wybordéw i podejmowanych decyzji zyciowych. W miare przybywania lat coraz cze-
$ciej przedmiotem zadumy staje sie ocena dotychczasowego zycia i przyswiecaja-
cych mu wartosci. Oczywiscie, obiektywne procesy zachodzace w organizmie i su-
biektywne poczucie starzenia sie nie musza korespondowac z utrata zainteresowan,
mozliwos$ci rozwoju osobistego, zdolnosci do funkcjonowania spotecznego i wyko-
nywania pracy zawodowej, czy nawet do pelnienia szeregu istotnych rél w zyciu
publicznym. Niejednokrotnie jednak dazenia, ktdre kiedy$ stanowity program zy-
ciowy, traca swa site motywacyjng; kariera, osiggniecia zawodowe, state wspéiza-
wodnictwo z innymi przestaja mie¢ dotychczasowa wage (Bielawska-Batorowicz
2006). Alternatywa dla dotychczasowej egzystencji moga by¢ zmiany stylu zycia,
nowe zainteresowania czy zachowania wprowadzone na zasadzie ,albo teraz, albo
juz nigdy”. Psychologowie wskazujg, Ze motywacja do wprowadzania zmian moze
by¢ zaré6wno pozytywna - robi¢ co$ nowego, wartosciowego, poki zdrowie, energia
i wiek pozwalaja, jak i negatywna - uwolni¢ sie od obcigzen, ktore nie stanowity
zréodta satysfakcji (Ole$, Baranowska 2003).

Wedtug badan opinii publicznej, staro$¢ w Polsce zaczyna sie po 60. roku zyciaZ.
Jednoczesnie jednak tylko co 10. Polak wskazat, ze ,czuje sie staro”. Im mtodszy
wiek respondentdw, tym nizszy wskazywany czas rozpoczecia starosci. W odniesie-
niu mtodych ludzi staro$¢ rozpoczynata sie okoto osiem lat wcze$niej, niz to miato
miejsce u siedemdziesieciolatkow, ktorzy za poczatek starosci uznali 65 rok zycia.
Tak wiec osoby starsze znacznie dtuzej bronia sie przed staroscig, niz sktonni s3 to
widzie¢ ludzie mtodzi. W kazdym razie jednak ,starzy” Polacy sg relatywnie mtodzi
w poréwnaniu ze ,starymi” z innych krajéw. W Stanach Zjednoczonych badania opi-
nii publicznej wskazuja na 75 lat jako wiek, w ktdrym rozpoczyna sie staro$¢ (Palska
2004).

Staros$¢ kobiet wedtug opinii spoteczenstwa polskiego rozpoczyna sie prze-
cietnie okoto 62. roku zycia, czyli o dwa lata wczesniej niz w przypadku mezczyzn.
Rdznica ta moze nie wydawac sie duza, jednak powieksza sie ona wyraznie, gdy po-
réwnamy oceny dokonywane przez obie picie. Mezczyzni sa gotowi zalicza¢ kobiety
do wieku podesztego znacznie wczesniej, niz one same siebie?. Jezeli jednak uzna¢
z kolei utrate zdolnosci do reprodukcji czy rodzicielstwa za jakie$ kryterium staro-
$ci, to kobiety znacznie cze$ciej biora je pod uwage niz mezczyzni*.

Niewatpliwie okreslenie momentu nadejscia starosci, jak i postrzeganie mez-
czyzn i kobiet w starszym wieku, pozostaje pod znacznym wptywem stereotypow

2 Badanie polskiej edycji European Social Survey (2006) zrealizowane na ogdlnopolskiej
reprezentacyjnej probie 2600 os6b. Wszystkie dane z cytowanego tu badania pochodza z ob-
liczen wtasnych.

3 65,2% mezczyzn zaliczyto do kategorii wieku podesztego kobiety ponizej 60. roku zy-
cia, podczas gdy tylko 47,6% kobiet. Z kolei 28% kobiet uznato za granice wieku podesztego
dla swojej ptci 70. rok zycia, a podobnie sadzito juz tylko 16% mezczyzn (ESS 2006, edycja
polska).

*80,9% kobiet uznato, ze wiek 45 lat jest zbyt pdzny, aby mysle¢ o rodzicielstwie, pod-
czas gdy te sama granice wskazato dla nich tylko 50,1% mezczyzn (ESS 2006, edycja polska).



Kobiety 50+ w Polsce. Miedzy wyzwaniami spotecznymi a mozliwoSciami zdrowotnymi [103]

pici. Jest to cze$ciowo uwarunkowane dotychczasowym prawodawstwem, réznicu-
jacym ich wiek emerytalny, a zatem wiek przydatnosci zawodowej. Kryteria te od-
zwierciedlaja tez kulturowe wzory cech przypisywanych tradycyjnie obu ptciom. Na
ich mocy mezczyzn cechuje niezalezno$¢, identyfikacja z praca i sfera pozadomowg;
kobiety natomiast charakteryzuje opiekunczos¢, identyfikacja z domem i gotowos¢
do poswiecen dlan - a wiec cechy korespondujace z obrazem babci, ktérej miejsce
jest przy wnukach. Wzor kulturowy i socjalizowane tresci programujg tez kobie-
ty, w wiekszym stopniu niz mezczyzn, do dbatosci o swoj wyglad, higiene osobista
i atrakcyjnosc¢ fizyczna, stad kwestie zmian wygladu i estetyki starzenia sie dotycza
ich w wiekszym stopniu. Starzejace sie ciato, widoczne fizyczne atrybuty starzenia
sie, maja wiekszy wptyw na zmiany tozsamosci kobiet niz mezczyzn.

Nieche¢ do starzenia sie, obecna we wspotczesnym $wiecie, znajduje silnych
sprzymierzencow w postaci rozwijajgcych sie specjalizacji i technologii medycz-
nych (genetyki, ,biogerontologii”, ,inzynierii tkankowej”, ,medycyny regeneracyj-
nej”), starajacych sie powstrzymac naturalne procesy degeneracyjne organizmu,
zaré6wno ciata, jak i umystu. Coraz lepsze rozumienie proceséw prowadzacych do
zuzywania sie organizmu ludzkiego, degeneracji komdrek i zaniku mechanizmoéow
samonaprawy stwarzajg szanse na opracowanie metod ich hamowania. W poszu-
kiwania te wtacza sie aktywnie przemyst farmaceutyczny. Jak podat , The Times”
(Londyn 8.09.2009), warto$¢ przemystu ,przeciwstarzeniowego” tylko w Stanach
Zjednoczonych ocenia sie na okoto 20 miliardéw dolaréw rocznie i ma ona tenden-
cje wzrostowa. Skala dostepnych odmtadzajacych zabiegéw w Polsce jest trudna do
oszacowania, sadzac jednak po reklamach obecnych cho¢by w czasopismach prze-
znaczonych dla kobiet - rynek tego rodzaju ustug systematycznie wzrasta.

Niezaleznie jednak od wszelkich wynalazkéw ingerujacych w ciato i licznych
preparatéw powstrzymujgcych proces starzenia sie (ciagle jeszcze bardziej popu-
larnych wsréd kobiet niz wsréd mezczyzn), 50- czy 60-letni mezczyzna jest postrze-
gany jako mtodszy i bardziej atrakcyjny zaréwno z sferze pracy, jak i w sferze zy-
cia osobistego. Dotyczy to takze aspektu motywacyjnego; uwaza sie, ze mezczyzni
dtuzej niz kobiety s3 zainteresowani zaréwno praca zawodowa, jak i seksem. W tej
ostatniej kwestii wskaznikowe sg wyniki badan nad seksualno$cig oséb w wieku
50+. Jezeli przyja¢, ze pociag seksualny i aktywne Zycie seksualne jest (przynajmniej
na mocy stereotypu) domena ludzi mtodych czy dojrzatych, to wiek, w ktérym seks
przestaje by¢ wazny, méwi nam takze cos$ o poczatku starosci. Wyniki badan wska-
Zuja, ze w powszechnej opinii seks przestaje interesowac kobiety znacznie wcze-
$niej niz mezczyzn (Izdebski 2006).

Jak zmienia sie zycie kobiet 50+?
Zdrowie, samopoczucie, seksualnos¢, aktywnos¢ spoteczna
W przedziale wieku 50-59 wiekszo$¢ kobiet w Polsce ma jeszcze matzonka

i tylko co 10. kobieta Zyje samotnie. W kolejnej dekadzie (60-69 lat) kobiet mieszka-
jacych samotnie jest juz dwukrotnie wiecej. Temu rosngcemu trendowi odpowiada
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malejaca w kolejnych grupach wiekowych proporcja kobiet z gospodarstw trzyoso-
bowych i wiekszych. Zmiany te mozna interpretowac z jednej strony jako pochodne
postepujacego wdowienstwa, a z drugiej - odchodzenia dorostych dzieci, ktére za-
tozyty juz wtasne rodziny.

Wdowienstwo jestznacznie powszechniejsze wsrod kobiet niz wsréd mezczyzn,
ze wzgledu na przecietnie dtuzsze ich zycie. Zaréwno wdowienstwo, jak i odejscie
dzieci do wlasnych gospodarstw wymagaja przystosowania sie do zycia w innym
ksztalcie - zmiane rél rodzinnych, struktury obowigzkéw, wzoréw spedzania czasu,
aw przypadku wdowienistwa - nauke zycia w pojedynke. Nie musi ono oznaczac zy-
cia w samotnosci. Jednak samotno$¢, rozumiana jako brak znaczacych oséb dookota
siebie, brak oparcia, Swiadomos¢ bycia wytgczonym z systemu istotnych interakcji,
brak kontaktow, ktére majg inni - jest doSwiadczeniem wielu starzejacych sie os6b
(Halicka 2004). Odejscie dzieci, kurczenie sie gospodarstwa domowego zwane syn-
dromem ,pustego gniazda”, jest dotkliwsze dla kobiet niz mezczyzn, poniewaz sa
one na ogdt bardziej zorientowane na wewnetrzne cele i funkcje rodzin. Jezeli odej-
$cie z domu dorostych dzieci zbiega sie z przejSciem na emeryture, wraz z utrata
wtadzy w rodzinie i ubytkiem codziennych kontaktéw z dzie¢mi, nastepuje zmiana
pozycji materialnej i zawodowej, co przektada sie na obnizenie pozycji spoteczne;j.
Urywaja sie interakcje, kontakty spoteczne zwigzane z pracg, pojawia sie zbyt duza
ilo$¢ czasu. Wolny czas, ktérego zawsze brakowato w okresie aktywnos$ci zawodo-
wej, zaczyna przybiera¢ negatywng warto$¢. Problem ten ma charakter niemal uni-
wersalny i pojawia sie w wielu krajach (Arber, Thomas 2001) - jednak w Polsce
dotyczy on relatywnie mtodszej grupy kobiet.

Przeciwwagg dla tego wolnego czasu staje sie czesto kierowane w stosunku do
kobiet oczekiwanie dotyczace podjecia rél opiekunczych w rodzinie (szczegdélnie
w stosunku do wnukéw), do pelnienia ktérych sg one niejednokrotnie obligowane
emocjonalnie i moralnie. Wzér poswiecajacej sie dla rodziny ,Matki Polki”, ktéra
podota wszelkim wyzwaniom, znajduje tu swojg realizacje. Ta specyficzna sytuacja
dziatania ,pod presjg uswieconych tradycja wymagan” jest z resztg dla wielu kobiet
dowarto$ciowujgca, dajac im poczucie niezbednosci dla funkcjonowania Zycia ro-
dzinnego (Titkow 2007). W Polsce okoliczno$¢ ta jest wzmacniana niedostatkami
infrastruktury opiekunczej i edukacyjnej dla dzieci w wieku przedszkolnym. Czesto
jednak takze - w zwiazku z przedtuzaniem sie przecietnej dtugosci trwania zycia
- ciagle obecni s3 jeszcze bardzo starzy rodzice (lub jedno z nich), ktérymi opieka
takze staje sie wyzwaniem dla kobiet 50+. W takich przypadkach s3 to juz na ogdét
osoby ponadosiemdziesiecioletnie, czesto schorowane, niesamodzielne i demencyj-
ne, a opieka nad nimi stanowi znaczne obcigzenie zaréwno fizyczne, jak i psychicz-
ne. Nieuchronna konfrontacja z ich Smiercig i umieraniem sktania takze do refleksji
nad wlasnym, przemijajacym bytowaniem.

Postepujace jednoczesnie spowalnianie funkcji zyciowych wymusza zmiany
w codziennych aktywnos$ciach. Wraz z postepujacym wiekiem stan zdrowia i spraw-
nos¢ pogarszaja sie, a dynamika tego pogarszania jest proporcjonalnie najwieksza
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wtasnie w grupie kobiet w wieku 50-59 lat. Cierpig one przede wszystkim na choro-
by kobiece, nerwice, choroby tarczycy oraz uczulenia i alergie (GUS 2012). W okre-
sie tym dwukrotnie (w stosunku do wczesniejszej dekady) wzrasta otytos¢, bedaca
powaznym czynnikiem ryzyka wielu chordéb przewlektych. Na ten okres zycia przy-
pada tez najwyzsza wsrod kobiet proporcja zgonéw z powodu choréb nowotworo-
wych (Sytuacja zdrowotna... 2012). Oprécz wystepowania uposledzajacych funkcjo-
nowanie i zagrazajacych zyciu i zdrowiu dolegliwosci, pogarsza sie samopoczucie
psychiczne, pojawiaja sie trudnosci ze snem, depresyjnos¢. Kobiety z tej grupy sto-
sunkowo najczesciej przyjmujg leki antydepresyjne (Raport Polki 2013).

To szczegblne pogorszenie stanu zdrowia kobiet po 50. roku zycia potwierdza
tez zestawienie subiektywnych ocen zdrowia w trzech kolejnych przedziatach wie-
ku (40-49, 50-59, 60-69). Jako bardzo dobre i dobre ocenito swoje zdrowie 58,8%
kobiet z grupy wieku 40-49 lat, a tylko 27,8% z grupy wieku 50-59 lat, co jest nie-
mal identycznym odsetkiem (27,3%) jak w grupie 60-69 lat. Tak wiec oceny kobiet
z grupy 50+ sg bardziej zblizone do ocen kobiet ze starszej grupy. Jednoczes$nie nie
widac takiej prawidtowos$ci w grupie 50+ pod wzgledem stopnia niepelnosprawno-
éci, ktéry poglebia sie réwnomiernie w kolejnych grupach wiekowych®. Swiadczy¢
to moze o znacznej roli czynnikéw psychosomatycznych, a takze powiekszajacej sie
koncentracji na wtasnych fizycznych i psychicznych dolegliwo$ciach. Pojawiajg sie
tez niepokoje wynikte z antycypacji dalszego pogarszania sie zdrowia i uzaleznie-
nia od innych. Niepokoje i stresy podlegaja somatyzacji, pogarszajac fizyczne dole-
gliwosci i na zasadzie btednego kota - pogarszajac subiektywne poczucie zdrowia
(Wrona-Polanska 2008). Pod wzgledem stanu zdrowia jest to wiec wiek przetomo-
wy dla wielu kobiet.

Wsrdd niewatpliwie wielu czynnikéw, ktére moga wptywac na zadowolenie
z zycia, istotng role pelnia relacje z innymi ludzmi, wiezi i kontakty towarzyskie.
Jednak w grupie 51-60 lat obniza sie czestotliwos¢ takich kontaktéw. W poréwna-
niu zaré6wno ze starszymi, jak i mtodszymi kobietami - spos$réd tych w wieku 50+
najwiecej oséb utrzymuje kontakty rzadziej niz raz na miesigc, a najmniej czesciej
niz raz w tygodniu®.

Zmienia sie tez sktad grup towarzyskich - przyjaciét i znajomych, ze wzgledu
na proporcje oso6b obu ptci. Starsze kobiety coraz czesciej przebywaja w towarzy-
stwie innych kobiet. Fakt ten, wraz z postepujacym wdowienstwem kieruje uwage
ponownie ku kwestii zycia intymnego. Warto tu wiec podkresli¢, ze takze w tym
okresie, mimo ze maleje poped seksualny, satysfakcje natury erotycznej sa ciagle
mozliwe i ich wptyw na jako$c¢ zycia nie moze by¢ kwestionowany (Beisert 2010).
Jednak w dominujacym u nas kulturowym wzorze starzejacej sie kobiety niewiele

® Nie ma zadnych ograniczen sprawnosci w kolejnych grupach wieku odpowiednio:
70,6%, 60,5% oraz 49,5%. Obliczenia wtasne na podstawie ESS 2006, edycja polska.

6 Obliczenia wtasne, ESS 2006. Kontakty towarzyskie czesciej niz raz w tygodniu zade-
klarowato 24% kobiet w wieku 50-59 lat, 28% mtodszych i 32% starszych, natomiast rza-
dziej niz raz w miesigcu 32% kobiet w wieku 50-59 lat w stosunku do odpowiednio: 18%
i 30% w mtodszej i starszej grupie wieku.
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jest miejsca na seksualno$c¢. Intymne relacje z ptcig przeciwng stajg sie wiec trud-
niejsze, takze dlatego, ze kobiety u§wiadamiajg sobie swoja malejaca atrakcyjnos¢
cielesng. Ich ciata - oddalajace sie od powszechnie wyznawanych kanonéw piekna
- zaczynaja by¢ postrzegane jako aseksualne - zaréwno przez otoczenie, jak i przez
nie same. Zmiany zachodzgce w starzejacym sie ciele bardziej wiec wplywaja na
ksztatt tozsamosci kobiet niz mezczyzn.

Ich szybsze spoteczne starzenie sie sprawia, ze czesciej niz mezczyzni w tym
samym wieku wskazujg na brak partnera jako przyczyne braku aktywnosci seksual-
nej. Wiele kobiet wprawdzie stwierdza u siebie zmniejszenie potrzeb seksualnych,
ale moze to by¢ zaréwno funkcjg zachodzacych zmian hormonalnych, jak i uspra-
wiedliwiong forma rezygnacji z doznan seksualnych, zgodnie z oczekiwaniami pty-
nacymi ze strony istniejacych u nas wzorcéw kulturowych, ktére okreslaja, co jest
wlasciwe, a nierzadko i ,przyzwoite” dla starzejacej sie kobiety (Skrzypulec 2010).

Charakterystyczne jest, Zze oceny mezczyzn i kobiet dotyczace przyczyn absty-
nencji seksualnej réznia sie tez znacznie. O ile w badaniach seksualno$ci Polakow
zaden z badanych mezczyzn 50+ nie zadeklarowat niecheci do seksu, to zadeklaro-
wata jg niemal co pigta kobieta w tym wieku. Jednocze$nie réwniez wiecej kobiet
niz mezczyzn wskazywato na brak partnera(-ki) jako przeszkode we wspétzyciu,
podczas gdy mezczyzni czeSciej uzasadniali brak aktywnosci seksualnej problema-
mi zdrowotnymi (Izdebski 2006).

Interesujace sg takze dane z wyzej wspomnianego badania, poréwnujace oba-
wy zwigzane z seksem, jakie nurtujg populacje ,piecdziesieciolatkéw +”. Gtéwng
obawa mezczyzn jest to, ze nie sprawdzg sie w seksie, lub tez ocenianie przez part-
nerke ich sprawnosci seksualnej. Kobiety natomiast obawiajg sie najczesciej oce-
ny wygladu ich ciata. Przedstawione powyzej wyniki koresponduja z wnioskami
innych badaczy. Dla przyktadu Hanna Palska (2004) zauwaza, ze ,starzy ludzie
[...] jeszcze w latach 50-tych swojego zycia (zwtaszcza kobiety) wykazuja najwyzszy
poziom niezadowolenia ze swojej zewnetrznosci”.

Rola menopauzy

Problemy zdrowia, aktywnosSci i samopoczucia kobiet, a takze ich seksualno-
$ci w wieku 50+, nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu od zmian fizjologicznych
zwigzanych z okresem menopauzy. Zmiany zachodzace w organizmie kobiety moga
bowiem w znacznym stopniu uposledza¢ jej psychospoteczne funkcjonowanie.
W wiekszosci krajow europejskich, takze w Polsce, przecietny wiek menopauzy
przypada na okoto 50. rok zycia (Melby, Lock, Kaufert 2005). Oznacza to, ze w Kra-
jach tych kobiety przezywajq ponad 1/3 swojego zycia po menopauzie. W Polsce nie
przyktada sie jednak nalezytej wagi do spotecznych aspektéw okresu klimakterium;
jezeli pojecie menopauzy pojawia sie w dyskursie publicznym, to dominuje zme-
dykalizowana jego koncepcja (niedob6r hormonoéw) lub tez minimalizujgca dozna-
nia kobiet i sprowadzajaca je do zartow i dowcipéw czy pobtazliwych komentarzy.
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Problemom zwigzanym z do§wiadczeniem menopauzy i ich uwarunkowaniom war-
to wiec poswieci¢ nieco wiecej miejsca.

Zainteresowanie menopauza jako tematem podejmowanych badan psycho-
medycznych wigze sie gtéwnie z wystepowaniem szeregu objawoéw psychicznych
i fizjologicznych, ktére w réznym stopniu i z r6znym nasileniem wywierajg pietno
na samopoczuciu i funkcjonowaniu kobiet’. Objawy te mogg utrzymywac sie kilka
lat po ustaniu miesigczkowania, a nawet dtuzej, a wiec pojawiajg sie i trwajg w inte-
resujacym nas tu przedziale wieku 50-59 lat. Stanowig one niejednokrotnie proble-
my odczuwalnie zaburzajgce aktywnos¢ kobiet - w sferze pracy, zycia rodzinnego,
a nawet mozliwosci wypoczynku.

To, co przede wszystkim przykuwa uwage badaczy okresu przekwitania u ko-
biet w réznych krajach, to fakt, ze istnieje pomiedzy nimi znaczne zréznicowanie
sposobu i zakresu do$wiadczania wszystkich objawoéw i konsekwencji menopauzy.
Niektdre kobiety przechodza przez ten okres swojego zycia niemal niezauwazal-
nie, dla innych s3 to czasem lata wyraznie zdominowane zachodzacymi zmianami
fizjologicznymi i psychicznymi, uposledzajgcymi ich normalne funkcjonowanie.
Poszukiwanie czynnikow odpowiedzialnych za obserwowane roéznice stato sie
wyzwaniem dla lekarzy, psychologéw, antropologéw i socjologéow. Poczatkowo
réznic pomiedzy kobietami w intensywnos$ci doswiadczanych objawéw poszuki-
wano wsrdod zmiennych biologicznych. Jednak zastanawiajgce wyniki, jakie przy-
niosty miedzykulturowe badania nad doswiadczaniem okresu menopauzy, zaini-
cjowaly stawianie hipotez o charakterze spotecznym i kulturowym. Wskazywano,
ze dominujgce poglady na temat ptodnosci, starzenia sie i roli kobiet ksztattuja
ich oczekiwania i postawy wobec menopauzy oraz wptywaja na spoteczny status
kobiet w $rednim wieku, a te przektadaja sie na subiektywne postrzeganie meno-
pauzy i przypisywane jej znaczenie (Lock 1994; Lock 2002). W tradycyjnych kul-
turach, traktujacych bardziej naturalnie proces starzenia sie i odnoszacych sie po-
zytywnie do staro$ci, procesy menopauzy przebiegaja tagodniej (Kaufert 1996).
Stwierdzono tez wystepowanie zalezno$ci miedzy postrzeganiem i traktowaniem
objawdw a poziomem wyKksztatcenia, pozycja spoteczng kobiet i zatrudnieniem
(Gold 2000), a takze czestsze wystepowanie objawo6w natury psychologicznej wsrod
kobiet otytych - co mozna wigzac z procesami fizjologicznymi, ale tez z kulturowy-
mi koncepcjami ciata (Atsbury 2008).

Zrealizowane w Polsce badania poréwnujgce wystepowanie objawéw ztego
samopoczucia, ktére mozna uznac za typowe dla klimakterium wsréd kobiet i mez-
czyzn w wieku 45-55 lat (Bielawska-Batorowicz 2005) wskazaty na wyraznie wiek-
sze zaburzenia wsrdd kobiet, przy czym wiele z tych objawéw odczuwato ponad
80% z nich. Byly to: drazliwo$¢, pobudliwos$¢, martwienie sie bez powodu, waha-
nia nastroju, trudnos$ci z koncentracja, czeste bdle gtowy, bezsenno$¢. W okresie

7 NajczesSciej przedstawia sie je w postaci trzech grup: objawy wypadowe (uderzenia
goraca, nocne, zlewne poty, nadmierne pocenie sie), somatyczne (zmeczenie, zawroty i béle
glowy, dretwienie konczyn, béle kregostupa, béle mieséni i stawéw) i psychiczne (niepokoj,
wahania nastroju, trudno$ci z koncentracja, przygnebienie, brak energii, bezsennos¢).
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przekwitania pojawiajg sie takze niekorzystne zmiany w stanie zdrowia rejestro-
wane w statystykach medycznych: zwieksza sie zachorowalno$¢ kobiet na choro-
by nowotworowe narzadu rodnego, w wyniku zaniku estrogenéw podwyzsza sie
poziom cholesterolu, nastepuja zmiany miazdzycowe i narasta otytos$¢. Zaczynaja
sie takze pojawia¢ zmiany zwyrodnieniowe stawdéw i tendencja do rzeszotowienia
kosci (osteoporoza) (Wojtyniak, Gorynski 2008).

Problem ten ma zaréwno wymiar indywidualny, jak i spoteczny. To zaburzone
funkcjonowanie przektada sie bowiem na sfere pracy zawodowej, efektywnos¢ rol
rodzinnych - a zatem w szerszej perspektywie ma swoje konsekwencje spoteczne
i ekonomiczne. Trudno$ci zwigzane z przezywaniem okresu klimakterium nakta-
daja sie tez czasowo z decyzjami dotyczacymi gotowosci przejscia na wczesniejsza
emeryture. Trudnos$ci z mobilizacjg, poczucie zniechecenia, spadek aktywnosci
w wielu przypadkach sprzyjaja decyzjom o zaniechaniu zatrudnienia.

Aktualne podejscie do interpretowania ztozonosci zjawiska menopauzy wska-
zuje wiec na konieczno$¢ interdyscyplinarnosci. Zachodzace w ciele kobiet zmiany
hormonalne sg bezdyskusyjne i maja charakter uniwersalny - cho¢ moga sie po-
jawia¢ w réznym wieku i z r6znym natezeniem. Natomiast subiektywne odczucia
zwigzane z tymi zmianami powinny by¢ rozpatrywane z punktu widzenia charakte-
rystyk psychologicznych kobiet, korespondujacych ze sposobem odbierania doznan
plynacych ze swojego ciata (osobowo$¢, neurotycznosé, reaktywnos$c) i kulturowo
uksztattowanych oczekiwan zwigzanych z przejSciem menopauzalnym i spotecz-
nym stosunkiem do starzenia sie kobiet.

Rézne interpretacje menopauzy znajduja takze swoje odzwierciedlenie w stop-
niu jej medykalizacji - traktowana jako naturalne zjawisko i naturalna cze$c¢ zycia
kobiety, lub tez jako zaburzenie zwigzane z zanikajacym estrogenem, powoduja-
ce dyskomfort i poddajace sie interwencji medycznej. To ostatnie podejscie, cha-
rakterystyczne dla krajow zamoznych, posiadajacych rozwiniete systemy opieki
medycznej i instytucje badan farmakologicznych, przyczynito sie do inicjowania
intensywnych badan nad mozliwo$ciami hormonalnego wspomagania w okresie
klimakterium. Hormonalne terapie zastepcze (HTZ) byly w stanie przynies¢ ulge
wielu kobietom, znacznie zmniejszajac dokuczliwo$¢ odczuwanych symptomow.
Wsrod pozytywnych skutkéw terapii wymieniano takze zapobieganie osteoporozie
oraz chorobom uktadu krazenia. Jednak badania nad dalszymi zdrowotnymi konse-
kwencjami dtugoletniego stosowania takich terapii nie rozstrzygnety jednoznacz-
nie i ostatecznie ich wptywu na wystepowanie negatywnych zjawisk zdrowotnych
- przede wszystkim raka piersi. Szeroko upowszechnione wyniki badania Women'’s
Health Iniative, wskazujace na ryzyko szkodliwosci zdrowotnych HTZ (Chlebowski
iin. 2003, za Atsbury 2008), cho¢ krytykowane pé6zniej za uchybienia w metodolo-
gii, wplynety na decyzje wielu kobiet o odstgpieniu od ich stosowania, pozbawiajgc
je tym samym mozliwosci kontrolowania odczuwanych symptomoéow.

W Polsce zagadnienia i problemy niesione przez menopauze naleza gtéwnie
do obszaru kompetencji lekarzy ginekologéw. W przypadku nasilonych objawéw,
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komplikujgcych zycie kobiety, to lekarz ginekolog jest specjalista, u ktdrego kobiety
najczesciej poszukuja pomocy. Nie wszystkie kobiety oczywiscie takiej pomocy po-
szukujg; istniejgce u nas bariery kulturowe niejednokrotnie powstrzymuja kobiety
przed udaniem sie do lekarza ginekologa, nawet w sytuacjach, gdy w gre wchodzi
powazne zagrozenie ich zdrowia. Dotyczy to zwtlaszcza kobiet rekrutujgcych sie
z nizszych warstw spotecznych (Ostrowska, Gujski 2008). Warto jednak zada¢ py-
tanie, czy kobieta zwracajaca sie do lekarza w celu zaordynowania hormonalnej te-
rapii zastepczej lub innej formy pomocy zawsze moze liczy¢ na zrozumienie? Nie
dysponujemy badaniami na ten temat, jednak lektura listow pisanych do redakcji
czasopism kobiecych swiadczy, ze nie jest to regutg, nawet wtedy, gdy nie ma me-
dycznych przeciwwskazan. A oto fragment takiego listu:

sLiczytam wtedy 50 lat. Zaczely sie dziac rzeczy, ktoére potraktowatam jako sy-
gnal, ze czas pomysle¢ o hormonalnej terapii zastepczej. Pierwsza wizyta, w gabine-
cie prywatnym. Dowiaduje sie, ze HTZ to nie jest metoda leczenia czegokolwiek, ale
bardzo szkodliwa moda, ktéra niemadre kobiety wyrzadzaja sobie krzywde... Kolej
na NZOZ. Tam stysze, Ze to Pan Bdg tak te sprawy urzadzit, i Ze to niedobrze, kiedy
chce sie walczy¢ z wolg boza. Propozycja - zi6tka i cos na uspokojenie... Zgroza, bo
to co$ na uspokojenie to benzodiazepina. Wizyta nr 3, inny NZOZ. Zdziwienie z do-
mieszka zgorszenia, ze w tym wieku robie problem ze spadku libido i ze te poty i ta-
kie tam, to najlepiej przeczekac, bo za pare lat ming. A z kryzysem w zwigzku przesa-
dzam - jezeli mi na zwigzku zalezy, to przeciez potrafi sie pani przemdc.... Wychodze.
[..] Mam dos¢. Odpuszczam sobie na prawie po6t roku... Czuje sie zle. Do typowych
objawdéw menopauzalnych dotgcza sie spadek nastroju, ciezki sen, permanentne
uczucie zmeczenia. Narastaja problemy w zwigzku... Kolejna wizyta, kolejny NZOZ.
[..].- i wreszcie recepta. Na jedno opakowanie plastréw [hormonalnych - p.a.].. ...
jest znakomicie. Cztery dni temu wieczorem przykleitam pierwszy. I obudzitam sie
bez uczucia rozbicia i b6lu gtowy. Od lat nie czutam sie tak dobrze naturalnie i réw-
no. Jest tylko cien niepokoju - mam trzy tygodnie na znalezienie naprawde sensow-
nego gabinetu” (JAEL53 Wysokie obcasy, 19.09.2009)

Pomijajacjuz sposob argumentacji i jezyk wywiadu z pacjentka, widac jej przed-
miotowe traktowanie, narzucanie wtasnego systemu wartosci przez lekarzy i brak
zrozumienia dla jej psychicznych probleméw. Przyktad powyzszy na pewno nie
moze charakteryzowac ogotu lekarzy ginekologéw w Polsce; zwraca jednak uwage
na tendencje do ignorowania specyficznych problemoéw psychozdrowotnych, jakie
pojawiaja sie po ustaniu funkcji reprodukcyjnych. Z powstatej luki korzystajg skwa-
pliwie firmy farmaceutyczne, reklamujgc wiele ,naturalnych” srodkéw dostepnych
bez recepty - ale o ograniczonej skutecznos$ci. W tej sytuacji nasuwa sie refleksja, ze
kobiety w tym trudnym dla siebie okresie zycia nie sa nalezycie rozumiane i wspo-
magane. Nie ma oczywiscie danych, ktére wskazywatyby na proste przetozenie tego
stanu rzeczy na aktywno$¢ spoteczng i zawodowa kobiet 50+ czy mozliwo$c¢ spro-
stania kierowanym do nich oczekiwaniom spotecznym. Sadze, ze kwestie te jednak
nie powinny by¢ ignorowane.
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Kobiety 50+ a oczekiwania spoteczne. Praca czy emerytura?

Przedtuzajaca sie przecietna dtugo$¢ zycia - skadinad pozytywny wskaznik
rozwoju spotecznego - stanowi powazny problem dla polityki spotecznej wszyst-
kich krajéw rozwinietych; juz teraz proporcja oséb po 60. roku Zycia jest w nich
wyzsza od proporcji oséb w wieku 12-24 lat. Pojawiajace sie prognozy wskazuja,
ze w roku 2050 w krajach Unii Europejskiej proporcja os6b w wieku aktywnosci
zawodowej w stosunku do emerytow (old age dependency ratio) zmieni sie z 4:1
do 2:1. Problem ten jest znacznie bardziej wyrazisty wéréd tzw. nowych cztonkow
UE. Stwarza on konieczno$¢ reformowania systeméw emerytalnych i zwieksza-
nia udziatu starszych oséb na rynku pracy, a szczegdlnie kobiet. Takze Strategia
Lizboniska (Rada Europy 2000) zaleca reformy majace na celu lepsze wykorzysta-
nie sity roboczej i wydajnoSci starszych oséb. Potrzeba kreowania uzytecznych rél
spotecznych dla wszystkich, ktérzy pragng je realizowac, jest wiec coraz wyrazniej
podkreslanym wyzwaniem dla wspotczesnych polityk spotecznych.

Tak w Polsce, jak i w innych krajach polityka spoteczna w swoich regulacjach
dotyczacych sytuacji ludzi starszych kieruje sie w znacznej mierze wzgledami
ekonomicznymi - naktadami na rzecz emerytur i zasitkdw, leczenia, utrzymania
osrodkéw stacjonarnej opieki. I chociaz wiele sie méwi o konieczno$ci zapewnienia
godnego starzenia sie, nadmiernie rozro$nietg sfere wydatkéw socjalnych, a szcze-
gblnie obcigzenia z tytutu $wiadczen emerytalnych, uznaje sie za jeden z gtéwnych
czynnikéw trudnos$ci gospodarczych. Wydtuzajaca sie przecietna dtugos¢ zycia ko-
biet, sprawiajaca, ze statystycznie rzecz biorac przez blisko 20 lat otrzymywaty one
$Swiadczenia emerytalne, podczas gdy ich stan zdrowia i sprawno$ci w momencie
przechodzenia na emeryture nie zawsze wskazywaty na konieczno$¢ przerwania
pracy, stata sie koronnym argumentem na rzecz wprowadzenia nowych zasad sys-
temu emerytalnego.

Wiekszo$¢ uzasadnien odnosita sie do aktywizacji zawodowej kobiet, trak-
tujac je - z uwagi na wcze$niejszy wiek emerytalny - jako wytacznie nieproduk-
tywnych konsumentéw $rodkéw publicznych. Nie uwzgledniano w nich faktu, ze
rosngcy udziat starszych kobiet jako konsumentéw ustug optacanych ze srodkow
publicznych jest jednak czeSciowo réwnowazony przez ustugi oferowane przez nie
nieodptatnie na rzecz innych, czesto mtodszych cztonkéw rodzin (prace w gospo-
darstwach domowych i ustugi opiekuncze), o czym juz byta mowa w tym artyku-
le. Problem ten jest wiec niewatpliwie bardziej skomplikowany, niz wynikatoby to
z oficjalnych, politycznych dokumentéw.

W toczacej sie debacie reakcje samych kobiet na opdZnienie wieku emerytal-
nego byly mieszane. Glosy ,za” pochodzity przede wszystkim od kobiet wyksztat-
conych, wykonujacych interesujaca je prace, dla ktérych jest ona wyzwaniem in-
telektualnym, a nie tylko koniecznos$cig zarobkowania; glosy ,przeciw” od kobiet
wykonujacych wyczerpujaca prace fizyczng lub tez nuzaca, nisko optacana, wyko-
nawcza prace umystowsq, okreslana jako ,kierat”. Dla tych ostatnich szczegdlnie
ucigzliwe w ich doswiadczeniu zyciowym jest godzenie obowigzkéw domowych



Kobiety 50+ w Polsce. Miedzy wyzwaniami spotecznymi a mozliwosciami zdrowotnymi [111]

i zawodowych. Mozna tez sadzi¢, ze ich subiektywne poczucie zmeczenia zyciem
i praca jest wieksze, a stresy, jakich doswiadczajg, majg bardziej przewlekty charak-
ter. Dane na temat stanu zdrowia kobiet z réznych klas spotecznych z wielu krajow,
potwierdzaja wyrazniejsze ,zuzycie” organizméw kobiet z klas nizszych (Ostrowska
2009). Niewatpliwie tez kobiety w wieku 50+, wyksztatcone, o wysokich kwalifi-
kacjach zawodowych, znajduja dla siebie wiecej innych mozliwo$ci na rynku pracy
i szans na satysfakcjonujacy wybor. Bardziej ograniczona produktywnos¢ nizszych
klas spotecznych wigze sie bowiem takze z trudno$ciami nadgzania za nowymi wy-
mogami technologicznymi i starzeniem sie ich kwalifikacji zawodowych.

* %k %

Zmiany zachodzace w Polsce wymagajg wiec przemian sposobu myslenia o sta-
rosci i bardziej aktywnego przygotowania do niej, zar6wno ze strony obywateli, jak
i panstwa. Z tej drugiej perspektywy niezbedne jest wprowadzenie i realizacja ,sce-
nariusza modernizacyjnego” (okreslenie Ireny Kotowskiej 2007), a wiec odpowied-
niej, dtugofalowej polityki panstwa wobec starzenia sie i starosci jako elementu cyklu
zycia. Potrzeba aktywizacji i zwiekszenia odpowiedzialnosci za swoéj los w starszym
wieku powinna by¢ tez elementem indywidualnego planowania i przygotowan
w grupie wieku 50+. Z badan prowadzonych w ostatnich latach (Szukalski 2008)
wynika jednak, ze Polacy w wieku przedemerytalnym charakteryzujg sie orienta-
cja na terazniejszo$¢ i brakiem dtugookresowego planowania swojego dalszego zy-
cia. Kobiety przezywaja wiec okoto 1/3 swojego zycia bez wyrazniejszych planow
i perspektyw na przysztos$¢. Orientacja taka jest silnie zwigzana z minimalistyczng
koncepcja przezywania dalszych lat, ,przetrwania” w sposéb, w jaki gwarantuja to
emerytom $wiadczenia ze strony panstwa. Orientacja ta, bliska koncepcji starzenia
sie wedtug teorii wycofywania sie, jest takze widoczna w sferze aktywnosci spotecz-
nej i obywatelskiej wiekszosci starzejacych sie kobiet. Same wiec tylko zmiany legi-
slacyjne, przedtuzajgce prawne ramy zatrudnienia, nie wydajg sie wystarczajacym
rozwiagzaniem, potrzebne jest takze stworzenie systemowych mozliwosci, ktoére po-
zwolg na stymulowanie aktywno$ci kobiet 50+ (wprowadzanie elastycznych form
pracy, organizacja pracy w ustugach spotecznych, formy ustawicznego ksztatcenia,
zachety do udziatu w zyciu publicznym, zwolnienie kobiet z ustug opiekunczych -
choc¢by poprzez tworzenie przedszkoli).

Z tej perspektywy widac¢ potrzebe socjalizacji antycypujgcej nadchodzace zmia-
ny - zanim jeszcze stang sie one konieczno$cig. Tak wiec na przyktad przejscie na
emeryture nie powinno by¢ postrzegane wytacznie jako fakt czy zdarzenie majg-
ce nastapi¢ w przysztosci, lecz jako kolejny etap socjalizacji, Swiadomie rozpoczety
jeszcze w okresie ,pdznej dojrzatosci”, od 50. roku zycia, a nawet wczesniej (Streib,
Thompson 1987). W stosunku do kobiet wchodzacych w piata dekade swojego zycia
nalezatoby tez zadbac o wlasciwe wsparcie w zakresie opieki medycznej, w trud-
nym oKkresie intensywnych przemian zdrowotnych i hormonalnych. Powszechnos¢
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i uporczywos¢ omawianych wcze$niej objawdw zwigzanych z menopauza, proble-
my fizyczne i emocjonalne nasilajgce sie w tym okresie zycia sg nie tylko kwestig ob-
nizonej jakosci zycia - ale przeszkoda w rozwijaniu aktywnosci. Tymczasem system
opieki zdrowotnej zdaje sie niejednokrotnie lekcewazy¢ te problemy, traktujac je
jako ,naturalne” i ,nieuniknione”, cho¢ medycyna dysponuje wieloma mozliwos$cia-
mi poprawy samopoczucia kobiet w okresie klimakterium.

Niedostrzeganie probleméw kobiet w wieku 50+ przez polityke spoteczna
przejawia sie takze w braku badan, ktére statyby sie podstawa diagnoz dotyczacych
sytuacji kobiet znajdujacych sie na pograniczu wieku dojrzatego i starosci. Wiek ten,
czyli dekada 50-60 lat, jednocze$nie trudny i stanowigcy istotny etap ksztalttowania
dalszych dwudziestu kilku lat zycia - cho¢by z tego tytutu zastuguje na szczegol-
ne zainteresowanie polityki spotecznej. Okres ten nie doczekat sie jednak jeszcze
specyficznych badan, ktére mogtyby dostarczy¢ wskazéwek zaréwno dla poprawy
jakosci zycia, jak i aktywizacji spotecznej kobiet.
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50+ women in Poland. Between social challenges and health capabilities

Abstract

The article presents women'’s ageing process in Poland as a biological, health, psychological and socio-
cultural process. It also points out some of the differences in relation to men’ ageing. The object of a detailed
study is the situation of women in the age group of 51-60, i.e. in the period when women of “mature age”
start to transform to “elderly ones”. This period is particularly interesting both because of the women’s
feelings and the social pressure to which they are subjected.
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