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Doswiadczenie depresji u 0sob starszych
— kontekst somatyczny i spoleczny. O depresji inaczej

The experience of depression among older people
— somatic and social context. On depression from another perspective

JOANNA SMIGIEL

Z Zakladu Psychologii Spolecznej Instytutu Psychologii UAM w Poznaniu

STRESZCZENIE. Odwoluje si¢ do koncepcji
wyuczonej bezradnosci i depresji Seligmana. Selig-
man zaklada podobietistwo migdzy wyuczong bez-
radnosciq a stanem depresji psychogennej (przy-
czyny i symptomy). Depresja moie wynikac
z przekonania jednostki o braku kontroli nad zda-
rzeniami, wyplywa z utrwalonych pesymistycz-
nych nawykoéw wyjasniania zdarzen (atrybucja
przyczyn porazek). Osoby depresyjne trafniej
Jednak niz niedepresyjne spostrzegaja swoj wplyw
na rzeczywisto$é. Straty, ponoszone z uplywem
lat sprawiajq, e ludzie starzy majq wigksze szanse
na przezywanie depresji. Otoczenie spoleczne wy-
wiera wplyw na przebieg depresji i skutecznosé
Jej leczenia.

SUMMARY. The author refers to Seligman's
conception of learned helplessness. Seligman assu-
med a similarity between learned helplessness and
psychogenic depression (as regards causes and
symptoms). Depression may result from the indi-
vidual's belief about hiy her lack of control over
life events, or from his’her stable habits of pessi-
mistic explanation of events (causal attribution of
failures). However, depressive people perceive
their influence on the reality more accurately than
do non-depressives. Losses more and more frequent
with years increase the probability of experiencing
depression among older people. The social environ-
ment affects not only the course of depression, but
also efficacy of its treatment.
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Depresja jest choroba stosunkowo czgsto
pojawiajaca sie u 0s6b w starszym wieku,
zwlaszcza wérdd kobiet. Wedlig dos¢ pesy-
mistycznych szacunkéw psychiatrow brytyj-
skich wystgepuje ona prawdopodobnie u co
czwartej osoby starszej [Pitt 1986].

To, co nazywamy depresja, bywa inaczej
rozumiane w roznych kultorach, inaczej tez
moze si¢ przejawia. Wspomniani wezeéniej
psychiatrzy brytyjscy dwukrotnie czesciej
niz amerykanscy (Stany Zjednoczone) sta-
wiaja w podobnych przypadkach diagnoze
depresji [Czapinski 1991]. Ponadto, czesto
depresja wydaje si¢ przynalezec¢ do tzw. ,,niz-
szych” warstw spolecznych, co nie oznacza,
ze tak jest rzeczywiécie [Pitt 1986].

W naszej kulturze depresja czesciej przeja-
wia si¢ si¢ w kategoriach egzystencjalnych
niz wsréd luddéw Azji, gdzie przybiera cha-
rakter bardziej somatyczny, trudnosci wyste-
puja przy probach thimaczenia terminu de-
presja, np. w jezyku nigeryjskiego plemienia
Joruba za najblizszy jego odpowiednik uzna-
no zwrot ,.serce stabnie” [Czapinski 1991].

Istnieja zatem spoleczne uwarunkowania
depresji, aby je pokazaé pragne odwolac¢ sie
do teorii wyuczonej bezradnosci sformuto-
wanej pierwotnie przez Seligmana, rozwija-
nej i modyfikowanej nastgpnie przez licz-
nych jego kontynuatoréow [Seligman 1993,
Abramson, Seligman, Teasdale 1978; cyt. za
Sedek 1983, 1991].
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TEORIA WYUCZONEJ BEZRADNOSCI

Klasyczne eksperymenty Seligmana skla-
daly sie z dwdch czesci. Pierwsza, zwana fa-
za treningu bezradnodci, polegata na anga-
zZowaniu si¢ osoby badanej w préby rozwia-
zywania obiektywnie nierozwiazywalnego
zadania. Okazalo sig, ze te osoby (lub zwie-
rzeta), w przeciwienstwie do osob, ktére nie
odnosily wczedniej takich porazek, nie po-
trafitly poradzi¢ sobie z zadaniem, ktore mo-
zna bylo rozwigzaé. W wyniku ponoszonych
porazek osoby te nauczyly sig, Ze osiagniecie
przez nie pozadanego rezultatu jest poza ich
kontrola i oczekiwaly, ze rowniez w przy-
sztodci, w nowych sytuacjach, brak bedzie
zwiazku miedzy ich zachowaniem a wynika-
mi. Inaczej mowiac, osoby te staly sie bez-
radne, wyuczyly si¢ bezradnoéci.

Na powstaly zespdl! wyuczonej bezrad-
nosci skladaja sig deficyty: motywacyjny
1 poznawczy tworzace razem deficyt wyko-
nania oraz deficyt emocjonalny. Deficyt
motywacyjny polega na pojawieniu si¢ trud-
nosci- w inicjowaniu zachowan dowolnych.
Na deficyt poznawczy sklada sie przekona-
nie o niekontrolowalnosci wynikéw oraz
trudno$¢ nauczenia si¢, ze w nowej sytuacji
wyniki moga juz zaleze¢ od zachowania.
Deficyt emocjonalny wyraza sie¢ natomiast
w wystapieniu negatywnych stanéw emocjo-
nalnych z dominanta depresyjna. Co cieka-
we, wyuczona bezradno$¢ moze sie pojawic
rowniez wtedy, gdy nie mamy wplywu na
osigganie sukcesow, ktére uzyskujemy nie-
zaleznie od naszych dzialan, nie wystepuje
wtedy jednak deficyt emocjonalny, a ponad-
to Alloy i Abramson stwierdzily, ze trudniej
jest nam zauwazy¢ brak zwigzku gdy wy-
grywamy, niz wtedy gdy przegrywamy [cyt.
za Abramson, Seligman, Teasdale 1978].

Cze$¢ o0s6b, nawet po przejsciu treningu
bezradnosci, nie staje sie jednak bezradna.
Zdaniem Abramson, Seligmana i Teasdale’a
za to zjawisko odpowiadaja atrybucje przy-
czyn bezradnosci, jakich dokonuje dana
osoba. Przypisywanie tych przyczyn czynni-
kom stabilnym, w przeciwieistwie do czyn-

nikéw zmiennych, odpowiada za trwalo$é
(chronicznoé¢) deficytow. Wymiar “atrybu-
cje globalne-atrybucje specyficzne” odpo-
wiada za transfer deficytow na rozne sytua-
cje, natomiast ,,wymiar atrybucje zewnetrz-
ne-atrybucje wewnetrzne” decyduje o bez-
radno$ci uniwersalnej lub osobistej 1 deter-
minuje intensywno$¢ deficytow. Osobista
bezradno$¢ zwiazana z przypisaniem przy-
czyn bezradnosci czynnikom wewnetrznym
taczy si¢ z obniZeniem samooceny i prowa-
dzi do wigkszych zaburzen emocjonalnych
niz bezradno$¢ uniwersalna.

Tym, co decyduje o mozliwosci powsta-
nia zjawiska wyuczonej bezradnoéci jest jed-
nak niemodyfikowalno$¢ i niekontrolowal-
nos$¢ zachodzacych zdarzen. Zdaniem Sedka
i Kofty [Sedek 1991] ponoszenie porazek
w realnym zyciu nie musi wiazac si¢ z obec-
noécia nierozwigzywalnych probleméw, cza-
sem ,,uczymy sie na bledach” i wtedy po-
noszenie porazek, cho¢ nieprzyjemne, sta-
nowi cenna informacje, czasem natomiast
brak wplywu na wyniki nie musi wigzac¢ sie
z otrzymywaniem informacji o niepowodze-
niu. Niemodyfikowalnos¢ sytuagji i porazki
nie zawsze zatem wystepuja razem. Sedek
i Kofta wykazali, ze mozliwe jest uzyskanie
deficytow bezradnosci takze wtedy, gdy
procedura treningowa ma charakter wylacz-
nie poznawczy. Zjawisko bezradnosci po-
lega tu nie na nieskutecznosci podejmo-
wanych dzialan, ale na niemoznosci. wy-
myélenia sensownego programu dzialania.
Aby powstaly deficyty bezradnosci, czlo-
wiek musi zaangazowadl sie intelektualnie
w proby rozwiazywania nierozwiazywal-
nych zadan, musi tez otrzymywacé w trakcie
prob poznawczego opanowania zadania cal-
kowicie niespdjne informacje o mozliwos-
ciach jego rozwiazania. W konsekwencji na-
rasta niepewnos¢ dotyczaca tego, co robid.
Przedluzajaca sig nieefektywna praca umy-
stowa prowadzi do fazy poznawczego wy-
czerpania, kiedy koszt wysitku intelektual-
nego jest bardzo duzy. W wyniku przejscia
treningu bezradnosci powstaje zatem nie za-
nik aktywnodci, ale stan demobilizacji po-
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znawczej, w ktorym jednostka unika wysit-
ku umyslowego, opierajac si¢ na starych
i sprawdzonych sposobach dzialania. Przejs-
cie treningu bezradnoéci nie powinno zatem
wywiera¢ wplywu na wykonanie zadan sto-
sunkowo prostych, w ktérych mozna wyko-
rzystaé stare schematy, a jedynie utrudnia¢
hub uniemozliwia¢ rozwiazywanie zadan wy-
magajacych tworzenia nowych hipotez.

Jaki jest jednak zwiazek migdzy wyuczo-
na bezradno$cia a depresja?

Ot6z Seligman przedstawil rowniez mo-
del depresji. Nie neguje on istnienia biolo-
gicznych podstaw. depresji i jednoczesnie
zwraca uwage, ze symptomy charaktery-
styczne dla depresji o podlozu biologicznym
moga pojawiaé sie takze w stanie wyuczonej
bezradnofci, istnieje zatem podobienistwo
miedzy wyuczona bezradnoscia a depresja.
Przyczyny depresji sa, jego zdaniem, analo-
giczne do przyczyn wyuczonej bezradnoSci.
Depresje zatem moze powodowaé przeko-
nanie jednostki, ze jej dzialania sa daremne,
gdy doznaje ona porazek lub znajduje si¢
w sytuacjach, na ktdore nie ma wplywu. In-
tensywno$¢ deficytu emocjonalnego i obni-
zenie samooceny sa tym wieksze im bardziej
dana osoba pragnie nieosiggalnego wyniku
lub im bardziej awersyjne sa wyniki przez
nia niepozadane, im wigksza jest pewno$é
co do braku kontroli nad wynikami, moze
zaleze¢ rowniez od tego, czy jednostka spos-
trzega swoja bezradno$¢ jako uniwersalng
czy osobista, a takze od tego, czy porazka
jest przypisywana czynnikom wewnetrznym
czy zewnetrznym. Intensywno$¢ motywa-
cyjnych i poznawczych sktadnikéw depresii
nie zalezy jednak od tego, czy bezradno$é
jest uniwersalna badZ osobista. Osoby do-
tkniete depresja czesto dokonuja w stosun-
ku do swoich porazek atrybucji wewnetrz-
nych, globalnych i stalych, natomiast suk-
cesy przypisuja czynnikom zewnetrznym,
specyficznym i mniej stabilnym (zmiennym).

Trwalos¢ i ogdlnosé deficytow w depresji
oraz jej intensywno$¢ moga zalezeé od atry-
bucji dokonywanych odnoénie wlasnej bez-
radnoéci oraz od wazno$ci wyniku. Zda-

niem Seligmana depresja wyplywa zatem
z utrwalonych nawykéw mySlenia, z pesy-
mistycznego stylu wyjasniania zdarzen.
W takim ujeciu mozna zatem pokusié sig
o zmiane tych nawykow i wyleczy¢ depresje.
To podejscie do depresji zostalo nazwane
terapia kognitywna.

Seligman zauwaza tez, ze kobiety sa dwu-
krotnie bardziej podatne na depresje, gdyz
na ogdl sktonne sa do ,,przezuwania” (ru-
minacji), czyli obsesyjnego analizowania
niepomyélnych wydarzen, stanu i przyczyn
depresji, mezczyzni natomiast w podobnych
sytuacjach sktonni sa raczej dzialac¢ niz mys-
le¢, a zatem — by¢ moze — dzieki temu trud-
niej im znalezé odpowiednio pesymistyczne
wyjasnienie (bo go wcale nie szukaja!).

Warto w tym momencie wspomnie¢, ze
w naszej kulturze odmiennie traktuje sie
sukcesy i porazki kobiet i mezczyzn, dziew-
czat 1 chlopcow, wyjasniajac wyniki kobiet
w sposéb, ktory Seligman nazwal ,,depre-
syjnym” [Aronson 1995, Seligman 1993,
Strykowska 1992].

KONTROLA I POCZUCIE SPRAWSTWA

Pragne teraz wréci¢c do wspomnianego
wczesniej eksperymentu Alloy i Abramson
nad sadami o kontroli u 0séb depresyjnych
i niedepresyjnych. Zadaniem badanych bylo
oszacowanie swojego wplywu na zapalenie
sie lampki.- Okazalo sig, ze osoby badane
trafnie ocenialy swaj wplyw wtedy, gdy rze-
czywiscie mial on miejsce, natomiast w sytu-
acji, gdy zapalenie si¢ lampki (sukces) nie
zalezalo w zaden sposéb od ich dzialan oso-
by depresyjne nadal trafnie szacowaly swéj
wplyw — czyli spostrzegaly jego brak, osoby
niedepresyjne — o ile czesto$¢ zdarzeri byla
duza - wyraznie przecenialy swoj wplyw na
te zdarzenia, ulegaly iluzji kontroli! Co cie-
kawe iluzja kontroli wystgpowala u nich
wylacznie wowczas, gdy zapalenie si¢ lamp-
ki oznaczalo sukces, a nie niepowodzenie
[cyt. za Kofta 1991].

Kofta [1991] wskazuje, Ze osoby niedepre-
syjne uzywaja nietrafnych regut wnioskowania
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i maja trudno$ci z dostrzeganiem braku
zwiazku miedzy swoim dzialaniem a jego
nastegpstwami. Okazuje si¢, ze mamy tenden-
cje do tego, by w naszym umysle przetwarzac
sytuacje losowe na sprawnosciowe, tj. takie,
w ktoérych wynik zalezy od naszego dzalania,
zwlaszcza gdy zewnetrznie przypominaja one
takie sytuacje. Moze dlatego wielu z nas
woli wypelnia¢ samodzielnie kupony Lotto
niz korzystac z lottomatu. Tendencja do prze-
ceniania wlasnego wplywu na zdarzenia laczy
si¢ z nastrojem, przy jego obnizeniu lub pod-
wyzszeniu u os6b niedepresyjnych i depre-
syjnych odpowiednio zanika lub pojawia sig
iluzja kontroli.

Osoby niedepresyjne (,,normalne”) cha-
rakteryzuje ponadto egotyzm atrybucyjny,
wyrazajacy sie w tendencji do spostrzegania
siebie i wlasnych dzialan jako przyczyny
zdarzen pozytywnych i do zaprzeczania te-
mu, ze jest sie przyczyna zdarzen negatyw-
nych. Pacjenci depresyjni natomiast traca t¢
tendencje i przypisuja zdarzenia negatywne
w wiekszym stopniu samym sobie, a zdarze-
nia pozytywne w wigkszym stopniu okolicz-
nodciom, niz osoby zdrowe [Kofta 1991].

Badania, w ktorych uczestniczyli ludzie
starzy wykazaly réwniez, ze odczucie spraw-
stwa powoduje zwigkszenie aktywnodci, po-
prawe stanu psychicznego i fizycznego,
wzrost poczucia szczefcia, a takze spadek
$miertelno$ci [cyt. za Kofta 1991]. Truiz-
mem bedzie zatem stwierdzenie, 7ze prag-
niemy znajdowac sie w takich sytuacjach,
w ktéorych mozemy dokonywaé wyboréw
i aktywnie wywolywa¢ zmiany w naszym
otoczeniu, nie lubimy natomiast takich sytu-
acji i zle sie¢ w nich czujemy, gdy tego jestes-
my pozbawieni. Jest to truizmem, a jed-
nak... Nie zawsze jesteSmy w pozycji panow,
czasem odgrywamy role pionkow.

Moéwitam dotad o pewnych, klasycznych
wladciwie zjawiskach i teoriach w psycho-
logii spolecznej — o. poczuciu sprawstwa
i o Seligmanowskim modelu wyuczonej bez-
radnosci i depresji. Takie rozumienie depre-
sji jest odmienne od podejscia kliniczne-
go. Niekoniecznie trzeba sie z nim zgadzacd;

wazne jest raczej to, czy dane stanowisko
jest inspirujace. I moim zdaniem koncepcja
Seligmana takie zadanie spelnia!

STARZENIE SIE, A DEPRESJA

Niewiele mowitam o ludziach starych.
Postaram sig teraz to naprawi¢. Nawigzujac
do weczesSniej przedstawionych koncepcji,
chcialabym wykazaé, ze ludzie starzy sa
grupa spoleczna szczegllnie predysponowa-
na do przezywania depresji. Juz Seligman
zauwazyl, ze w realnym zyciu bezradnoéé
niezwykle czesto wywodzi sie ze spolecznej
nieadekwatnosci i odrzucenia. Niestety, te
dwie przyczyny nader czesto dotykaja ludz
starych. Liczne sa straty ponoszone wraz ze
starzeniem sie.

Strata, ktdra powszechnie dotyczy ludz
starych, jest utrata pozycji spolecznej zwia-
zana z przejSciem na emeryture. Ponadto
decyzja o dymisji jest podejmowana calko-
wicie arbitralnie, starzy ludzie znajduja sie
zatem w roli pionkéw, majacych jedynie
kontrole poznawcza (wiedza, kiedy to na-
stapi), ale nie behawioralna (nie maja zad-
nego wplywu na decyzje o opuszczeniu
miejsca pracy hib wplyw ten jest bardzo
niewielki).

Przejéciu na emeryture towarzyszy utrata
dotychczasowej pozycji spolecznej i zawo-
dowej i zwiazanych z nig rdl i statusu, a tak-
ze utrata czlonkostwa w dotychczasowej
grupie spolecznej. W przeciwienistwie do po-
przednich okreséw zycia straty ponoszone
na staro$¢ sg gldwnie nieodwracalne i nie sa
zastepowane czym$ innym [Rosov 1985].
Normy, ktére dotad regulowaly zachowanie
ludzi starych stopniowo zanikaja. Utrata
dotychczasowych statusow nie pozwala lu-
dziom starym na wyrazne ustrukturowanie
zycia, a.ich zobowiazania i odpowiedzial-
nos¢, nawet jesli zaliczymy ich do grupy sta-
rych, sa minimalne. Pozycja oséb w star-
szym wieku nie laczy si¢ z pozycja zadnej
grupy [Rosov 1985], wzmocnienia, ktoére do-
tad zalezaly od zachowania danej jednostki,
staja sie niekontrolowane.
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Odejécie na emeryturg w spoleczenstwie;
ktérego celem jest praca i osiaganie sukce-
séw, utrudnia lub wrecz uniemozliwia Iu-
dziom starym osiaganie cenionych wartosci.
Emeryt traci wigkszo§¢ sposréd kulturowo
uznanych sposobow osiggania spolecznie
aprobowanych celow. Niedostgpnos¢ zinsty-
tucjonalizowanych §rodkéw i odleglos¢ kul-
turowo uznanych celow sprawia, ze ludzie
starzy maja bardzo niewielkie mozliwosci
dzialania, odpowiednie dla nich normy sa
zbyt ogblne, by mogly stanowi¢ regulator
ich zachowania, a zatem mozna mowic
o obejmujacej ich sytuacji anomii w rozu-
mieniu Mertona [1982]. Anomia wymaga
wyboru indywidualnego przystosowania,
z ktorych to ludzi starych dotyczy zwlaszcza
wycofanie z zycia spolecznego, laczace sig
zarbwno z zarzuceniem celow sukcesu, jak
i dostepnych sposobéw ich osiagania. Z wy-
cofaniem wiaze si¢ Zycie na marginesie spo-
leczenistwa, sfrustrowania, bierno$¢ i bez-
radnoéé [por. Smigiel — w drukul].

Kolejne nieprzyjemne do$wiadczenie lu-
dzi starych wiaze sie z panujacymi uprze-
dzeniami — agizmem (ang. ageism) i antyagi-
zmem (ang. anti-ageism), wyrazajacymi si¢
w traktowaniu ludz starych jako homoge-
nicznej grupy i podkredlaniu zwlaszcza ne-
gatywnych aspektow starzenia sig. Agizm
pociaga za soba dyskryminowanie ludz sta-
rych jako calej grupy spolecznej, odmawia
im prawa do szacunku i dostgpu do przy-
wilejow, ktore sa udzialem innych osdb
[Coupland, Coupland 1990, 1993].

W miare uplywu lat towarzystwo ludz
starych staje si¢ coraz mniej liczne. Ich rowie-
$nicy coraz czeSciej choruja i umieraja, po-
jawia sie zatem problem samotnosci. Poza
tym nie zawsze stan zdrowia danej osoby
w starszym wieku umozliwia jej utrzymy-
wanie kontaktéw towarzyskich na dotych-
czasowym poziomie, a czasem praktycznie
je uniemozliwia. Niekorzystne zmiany w sta-
nie zdrowia w polaczeniu z niedostatecznymi
dochodami moga zmusza¢ Iudzi starych do
korzystania z opieki i pomocy innych os6b
lub instytucji i w konsekwencji prowadzi¢

do uzaleznienia. To uzaleznienie bywa pote-
gowane przez nieumiejetne dziatanie ze stro-
ny otoczenia [Pitt 1986].

Przedstawilam tutaj raczej nieprzyjemny
obraz starzenia sig¢, obraz wynikajacy z nie-
korzystnych uwarunkowan spolecznych
i somatycznych. Utrata pozycji spolecznej,
spadek sil fizycznych sprzyjaja utracie kon-
troli nad wieloma zdarzeniami, nie tylko
spolecznymi, czasem tez — w wyniku choro-
by — nastepuje utrata kontroli nad dotych-
czas jej podlegajacymi funkcjami organiz-
mu. Percepcja tego braku kontroli, trud-
no$é, a czasem niemozno$¢ wywierania
wplywu na wyniki i atrybucja przyczynowa
decyduja o pojawieniu sie deficytéw bezrad-
nosci i o trwalosci tych deficytow.

KOLORYT DEPRESJI

Nie chece tu sugerowaé, Zze depresja
w okresie starzenia sie¢ wynika wylacznie ze
spostrzegania wlasnej bezradnosci czy nie-
mocy. Etiologia depresji odwoluje si¢ do
dwodch rodzajow przyczyn — somatycz-
nych i psychospotecznych [Bilikiewicz 1987).
Wyrézniamy zatem rozne rodzaje depresii:
psychogenne, endogenne i somatogenne
[Bilikiewicz 1987]. Depresje psychogenne, tj.
depresje reaktywne, bedace, zdaniem Pitta
[1986], prawidtowa reakcja na kleski zycio-
we, depresje z wyczerpania i depresje ner-
wicowe, beda miescily si¢ w modelu Selig-
manowskim, cho¢ niekontrolowalno$é zda-
rzen, bedacych przyczyna depresji reak-
tywnych, bedze polega¢ raczej na ich nag-
tosci, nieprzewidywalnoéci i traumatyczno$-
ci. Wszystkie te depresje, tak uwarunko-
wane wewnetrznie, jak i zewnetrznie, beda
jednak mie¢ pewien wspélny mianownik.
Tym mianownikiem jest koloryt depres;i.
Opisywany jest on w ciemnych barwach,
szarodci 1 czerni; laczy sie z nim uczucie
smutku, nieokre§lony zwykle lek, zahamo-
wanie i cigzko$¢ badz rozdraznienie i niepo-
kdj, poczucie pustki, bezsensu i samotnos-
ci, opuszczenia, poczucie winy i krzywdy,
a takze agresja (ktora probuje si¢ wypierac),
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gniew i wscieklosé, bezwlad i bezradnosc
[Aalberse 1992, Kepinski 1993]. Poza tym
nawet depresja o podlozu gtéwnie soma-
tycznym bedzie miala odmienny przebieg,
nie tylko w zaleznosci od prawidlowej diag-
nozy i terapii, ale tez w zaleznosci od wply-
wu otoczenia, w jakim chora osoba aktual-
nie sie¢ znajduje, w jakim przebywala i do
jakiego wroci. Jezeli to otoczenie bedzie
sprzyjajace, przebieg depresji u starego czlo-
wieka bedzie lagodniejszy i rokowania bar-
dziej pomyslne.

TROCHE OPTYMIZMU

Ludze starzy sa grupa, w ktorej. prawdo-
podobiehstwo ujawnienia si¢ depresji jest
znaczne. Decyduja o tym liczne czynniki psy-
chologiczne, spoleczne i biologiczne, towa-
rzyszace starzeniu sie ciala, Wigkszo$¢ jednak
0s6b w starszym wieku nie jest dotknieta de-
presja. Pozwole sobie tutaj zacytowac stowa
Kepinskiego: ,,Podobnie jak jesien moze by¢
najpiekniejsza pora roku, tak i staro$¢ moze
by¢ najlepszym okresem zycia, w ktérym
osiaga si¢ zyciowa madroé¢ i czuje si¢ praw-
dziwy smak Zycia, a to, co si¢ w ciagu zZycia
przezylo daje poczucie rzetelnego dziela. By-
waja jednak jesienie slotne i bezowocne i sta-
roé¢ tez jalowa, bolesna, a nawet tragiczna
by¢ moze” [Kepinski 1992, s. 278].

Potwierdzenie dla tych oséb stanowi tak-
ze psychospoleczna teoria rozwoju Eriksona
[1963], w my$l ktorej w okresie starzenia
rozgrywa sie¢ kryzys miedzy integralnodcia
a rozpacza. Integralno$é oznacza zdolnosc
do syntezy doswiadczen i dotychczasowych
dokonan, a wyraza ja poczucie spelnienia
wlasnego ja, akceptacja siebie samego i swe-
go zycia. Rozwiazanie kryzysu po stronie
rozpaczy oznacza nasilenie si¢ frustracji
i strach przed §miercia lub paradoksalne jej
pragnienie, wynikajace z przekonania, ze za
pbZno juz na zmiang swego zycia, ktore
i tak nie ma sensu. Ze starcia miedzy inte-
gralnoécia a rozpacza rodz si¢ madrosé, po-
zwalajaca zaprezentowa¢ mlodym swoj styl
zycia charakteryzujacy sie poczuciem pekni,

rozwija si¢ tez tworcze ego, wyznaczajace
i dynamizujace funkcjonowanie jednostki.
yczg nam wszystkim tworczego rozwia-
zania ostatniego, 6smego stadium Erikso-
nowskiego po stronie integralnosci.
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