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Pomyślne starzenie się kobiet z uszkodzeniem  
rdzenia kręgowego 

Artykuł podejmuje kwestię pozytywnego starzenia się kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowe-
go. Pomyślne starzenie się z uwagi na jego wielowymiarowość jest różnorodnie ujmowane w lite-
raturze przedmiotu. Jest to pojęcie złożone i wymaga odwołania się do wielu procesów psycholo-
gicznych, społecznych czy biologicznych, jako wzajemnie się warunkujących. W kontekście osób 
z niepełnosprawnością ruchu termin ten funkcjonuje od dość niedawna, a obejmuje wykorzysty-
wanie zasobów psychologicznych, opieki zdrowotnej i wsparcia społecznego do życia zgodnego 
z posiadanymi wartościami w kontekście własnej niepełnosprawności. Dokonując charakterystyki 
funkcjonowania starzejących się kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego zwrócono uwagę na 
zmiany, trudności i wyzwania jakich doświadczają one w aspekcie posiadanej płci i niepełno-
sprawności. Zasygnalizowano działania usprawniające funkcjonowanie tych kobiet w kontekście 
osiągnięcia pomyślnego przebiegu starzenia się. Nieliczne badania dotyczące funkcjonowania sta-
rzejących się kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego pozwoliły jedynie zasygnalizować pew-
ne aspekty. 

Słowa kluczowe: pomyślne starzenie się, kobiety z uszkodzeniem rdzenia kręgowego, kobiety 
z niepełnosprawnością ruchową, starzejące się kobiety z niepełnosprawnością ruchową, kobiety, starość 

Successful ageing women with spinal cord injury 

This article addresses the issue of successful ageing in women with spinal cord injury. Successful 
ageing, due to it is multidimensionality, has been variously conceptualised in the literature. It is 
a complex concept and requires reference to a number of psychological, social or biological processes 
as mutually conditioning. In the context of people with physical disability, the term has been around 
from recently and encompasses the use of psychological resources, health care and social support to 
live in accordance with one's values in the context of one's disability. In the characterise functioning 
of ageing women with spinal cord injury, attention were paid to the changes, difficulties and chal-
lenges they experience in terms of their gender and disability. Actions to improve the functioning of 
these women in the context of successful ageing are highlighted. The few studies about the function-
ing of ageing women with spinal cord injury allowed only hinted at certain aspects. 
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Wprowadzenie 

Starzenie się społeczeństwa zwane „rewolucją demograficzną” lub „przemia-
ną demograficzną” (Pili i in. 2018: 1), mające zasięg globalny, wynikające z ciągle 
zwiększającej się liczby osób w wieku poprodukcyjnym i wydłużenia średniej 
długości życia zarówno kobiet, jak i mężczyzn (GUS 2021: 8), nasuwa potrzebę 
orientacji badawczej na tym okresie życia człowieka. Przyszłościowa polityka 
światowa polega już nie tylko na wspieraniu osób starszych, ale na promowaniu 
pomyślnego starzenia się (Giles i in., 2021: 10). Badacze różnych dyscyplin nauki 
coraz częściej skupiają się na tym procesie i jego uwarunkowaniach umożliwiają-
cych osiągnięcie ludziom pomyślnej starości (Hodge i in. 2013: 361; Fabiś, Waw-
rzyniak, Chabior 2017: 9, Grodzicki, Tobiasz-Adamczyk 2020: 8). Pozwala to 
w pewnym stopniu jeszcze lepiej zrozumieć cały proces, ale też dostarczyć kon-
kretnych sposobów postępowania na różnych płaszczyznach życia zmierzających 
do realizacji pomyślnego jego przebiegu, m.in. w kontekście ich aktywizacji 
(Kaczmarczyk, Trafiałek 2007: 116; Leśniak-Berek 2016: 190-191), potrzeb i marzeń 
(Rejter 2020: 49-58), duchowości (Sadler, Biggs 2007: 267; Kosiol 2015: 44-46), sa-
motności i osamotnienia (Różański 2020: 76), czy aktywności fizycznej (Boyes 
2013: 644; Zając-Gawlak, Pośpiech 2014: 133–135).  

„Pomyślne starzenie się” (successful ageing) w ostatnim czasie stało się ważnym 
terminem opisującym jakość starzenia się jednostek, a jego wielowymiarowość 
skutkowała pojawieniem się różnorodnych definicji je opisujących (Urtamo i in. 
2019: 359; Martinson, Berridge 2015: 58–59). Po raz pierwszy został on użyty przez 
Havighursta i Albrecht (1953, za: Halicki 2008: 13–14), którzy zwrócili uwagę na 
jego dwa naczelne warunki: długie życie oraz doświadczanie satysfakcji życiowej 
w starości. Uwzględniane były też atrybuty, takie jak: brak choroby i dobre funk-
cjonowanie fizjologiczne oraz witalność emocjonalna (Young, Fan i in. 2009: 314). 
To szerokie pojęcie zdaniem Mamak-Zdaneckiej (2015: 19) należy utożsamiać 
ogólnie z dobrze przebiegającym procesem starzenia się, który prowadzi do ko-
lejnego etapu życia – starości. Obejmuje aspekty zdrowia fizycznego, psycholo-
gicznego, funkcjonalnego i społecznego, które podczas badania tego zjawiska 
powinny być rozpatrywane w kontekście subiektywnych i obiektywnych uwa-
runkowań (Urtamo i in. 2019: 360). Subiektywne ujęcie traktuje o bilansie własne-
go życia w tym sytuacji rodzinnej i ekonomicznej, stanie zdrowia, relacjach spo-
łecznych, przeszłej sytuacji zawodowej itd. Wymiar obiektywny natomiast 
dotyczy środowiska społecznego i instytucjonalnego (Mamak-Zdanecka 2015: 29). 
Ponadto w aspekcie subiektywnym i obiektywnym powinno dokonywać się po-
miaru zdrowia fizjologicznego, dobrego samopoczucia i zaangażowania społecz-
nego, co zdaniem Kleineidam i współpracowników (2018: 2) pozwoli na popraw-
ną operacjonalizację zjawiska pomyślnego starzenia się. Warto dodać, że dobre 
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funkcjonowanie społeczne jest określane, jako ważny czynnik pomyślnego sta-
rzenia się, zatem nie należy utożsamiać go z zawężaniem pól aktywności ludzi 
starszych, takie działanie może jedynie prowadzić do przekonania o braku przy-
datności w życiu rodzinnym i społecznym, redukcji kontaktów z innymi, 
a w efekcie ich izolacji (Mamak-Zdanecka 2015: 28; Urtamo i in. 2019: 362). Wyniki 
badań Hodge i współpracowników (2013: 361), przeprowadzone w grupie 5512 
osób starszych dowodzą, że zdrowy styl życia i utrzymanie prawidłowej masy 
ciała mogą przyczynić się do utrzymania pomyślnej starości. Ponadto Jang (2020: 
3220) wskazuje na poziom wykształcenia, wiek, płeć, status ekonomiczny, subiek-
tywny stan zdrowia, nadużywanie alkoholu, satysfakcje małżeńską, kontakty 
społeczne jako jej korelaty.  

Reasumując, jest to pojęcie złożone i wymaga odwołania się do wielu proce-
sów psychologicznych, społecznych czy biologicznych, jako wzajemnie się wa-
runkujących. W opinii Mamak-Zdaneckiej (2015: 32) bez wątpienia przebieg 
i dynamikę procesu starzenia się poza czynnikami genetycznymi w znacznym 
stopniu moderuje historia życia jednostki. Tym samym coraz częściej odchodzi się 
od biomedycznych definicji na rzecz podejścia holistycznego z uwzględnieniem 
subiektywnych aspektów procesu starzenia się (Calasanti, 2016: 1093). Na przy-
kład koncepcja pomyślnego starzenia się autorstwa Rowea i Kahna (1997: 433) 
opiera się na założeniach długowieczności i nieposiadaniu choroby czy niepełno-
sprawności. Co więcej, kryterium to jest szeroko rozpowszechnione we współcze-
snych definicjach pomyślnej starości (Phelan, Larson 2002: 1306). Jest to poniekąd 
zrozumiałe gdyż większość koncepcji tego zjawiska została stworzona w kontek-
ście osób starzejących się z populacji ogólnej (Molton, Yorkston 2017: 291). Dlate-
go zdaniem Younga. Fricka i współpracowników (2009: 88) należy zwrócić uwagę 
na wyniki ostatnich badań sugerujących, że brak choroby i niepełnosprawności 
nie jest najważniejszym elementem w koncepcji pomyślnego starzenia się, a tym 
samym osoby z chorobami przewlekłymi czy niepełnosprawnością mogą starzeć 
się z powodzeniem (Young, Fan i in. 2009: 88). Ponadto zdaniem Kosiol (2015: 44) 
spełnienie warunku braku choroby, czy niepełnosprawności jest niemożliwe 
w kontekście danych wskazujących, że każda osoba po 60 r.ż. cierpi na średnio 
cztery choroby przewlekłe, a około połowa osób po 75 r.ż. posiada orzeczenie 
o niepełnosprawności. Zdaniem Autorki bardziej istotne wydaje się, aby posiada-
na choroba czy niepełnosprawność nie utrudniały znacząco codziennej aktywności 
tych osób (por. Heikkinen 2003: 4–5). Zarówno w konceptualizacji starzenia się, jak 
i niepełnosprawności kluczowymi elementami składającym się na dobrą jakość 
życia osoby jest uznanie jej za najważniejszą (postawienie w centrum), zwrócenie 
uwagi na jej możliwość zachowania autonomii we wszystkich fazach życia (po-
dejmowanie decyzji i utrzymywanie kontroli), oraz na jej niezależność (zdolność 
do wyboru i wykonywania czynności życia codziennego) (Pili i in. 2018: 1). 
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W niniejszym artykule posłużono się klasyczną nazwą omawianego procesu, 
czyli „pomyślne starzenie się” mając na uwadze, że jest on różnie ujmowany  
m.in. jako: zdrowe starzenie się (healthy ageing), produktywne starzenie się (pro-
ductive ageing), aktywne starzenie się (active ageing), czy dobre starzenie się (ageing 
well) itp.  

Starzenie się w/do i z niepełnosprawnością ruchową 

Starzenie się społeczeństwa ma swoje odniesienie także w kontekście osób 
z niepełnosprawnością – średni wiek osób żyjących z niepełnosprawnością wzra-
sta (Putnam, Bigdy, 2021). Tym samym osoby te doświadczają tzw. transformacji/ 
przejścia epidemiologicznego, oznaczającego klasyczne przesunięcie się choroby 
w populacji, czyli sytuację gdy śmiertelność podczas danego przejścia demogra-
ficznego spada, oraz następuje przesunięcie wieku umieralności (Groah, Kehn 
2010: 1–3). Zasadne w tym miejscu jest odróżnienie od siebie dwóch kategorii 
osób, tych starzejących się z niepełnosprawnością (aging with disability) i tych sta-
rzejących się w/do niepełnosprawności (aging into disability). Osoby żyjące w po-
deszłym wieku z niepełnosprawnością nabytą we wczesnej dorosłości to tzw. 
osoby starzejące się z niepełnosprawnością, które notabene stanowią rosnącą 
populację jednostek z wyjątkowymi potrzebami zdrowotnymi. Natomiast osoby 
starzejące się w/do niepełnosprawności to osoby, które starzeją się w kierunku 
niepełnosprawności, przy czym początek niepełnosprawności jest stopniowy 
i liniowy. W przypadku osób starzejących się w/do niepełnosprawności pojawia 
się ona zazwyczaj pod koniec ich życia, z kolei w odniesieniu do osób starzejących 
się z niepełnosprawnością jej początek przypada na cztery pierwsze dekady, co 
znacznie różnicuje przebieg życia tych osób. Obie grupy mają różne trajektorie 
posiadanych zdolności w ciągu całego życia (Verbrugge, Yang 2002: 253–254;  
Byra, 2014a: 96; Molton, Yorkston 2017: 290–291) 

Inni badacze (Campbell, Putnam 2017: 2–5) zwrócili uwagę na relację pomię-
dzy starzeniem się a niepełnosprawnością, wskazując na pewne jej swoiste kon-
sekwencje. Po pierwsze, na wtórne komplikacje zdrowotne, których większe 
prawdopodobieństwo wystąpienia jest w przypadku osób z długotrwałą niepeł-
nosprawnością. Wtórne komplikacje zdrowotne są różnie ujmowane w literaturze 
przedmiotu, m.in. jako: choroby współistniejące, powiązane komplikacje czy me-
dyczne komplikacje (zob. Jensen i in. 2012: 373–377; Duda 2021: 54). Mogą być one 
bezpośrednie lub pośrednie i są to wszelkie dodatkowe fizyczne i psychiczne 
problemy zdrowotne, które mogą wynikać z pierwotnie posiadanej niepełno-
sprawności, niebędące jednak jej cechą charakterystyczną. Są podobne do tych, 
które występują w starzejącej się populacji ogólnej z tym, że ich pojawienie się ma 
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miejsce około 20-25 lat wcześniej, więc określa się je jako nietypowe i przedwcze-
sne. Jensen i współpracownicy (2013: 882) wskazali na takie wtórne komplikacje 
zdrowotne, jak: ból, problem z regulacją jelit i pęcherza, skurcze mięśni, zmęcze-
nie, osteoporoza, skurcze mięśni itp. Po drugie, schorzenia związane z wiekiem, 
których doświadczają w tym samym zakresie osoby z długotrwałą niepełno-
sprawnością, jak i te starzejące się w/do niepełnosprawności. Wymienia się tu 
m.in.: problemy z poruszaniem się, infekcje dróg oddechowych, osteoporoza, 
choroby płuc, demencja, choroby skóry, wzroku, słuchu itp. Po trzecie, wielorakie 
choroby przewlekłe, czyli wystąpienie dwóch lub większej liczby schorzeń jedno-
cześnie, np. cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, podwyższony cholesterol itp. Camp-
bella i Putnam (2017: 2–5) stwierdzili, że powyższe konsekwencje opisywanej 
relacji, są ze sobą znacznie powiązane i mają niebagatelne znaczenie, dla jakości 
życia, uczestnictwa społecznego i autonomii osób starszych z niepełnosprawnością. 
Ostatecznie, wszystkie wymienione elementy składają się na swoiste w przypad-
ku uszkodzenia rdzenia kręgowego i starości – „przyśpieszone starzenie się” 
układów narządów w ciele (Pili i in. 2018: 3).  

Groah i Kehn (2010: 1) uznali, że dla procesu starzenia się osób z uszkodze-
niem rdzenia kręgowego znaczenie mają wzajemnie oddziałujące i współistniejące 
czynniki, takie jak: dojrzałość rozwojowa w momencie wystąpienia niepełno-
sprawności, oczekiwany fizjologiczny proces starzenia się osoby, epoka historycz-
na w momencie nabycia urazu, czas jego trwania, oraz liczba i jakość odbytych 
terapii metod oraz leków stosowanych w leczeniu. Co ważne w przypadku osób 
z niepełnosprawnością używa się terminu „linia czasu niepełnosprawności” (disa-
bility timeline), która opisuje indywidualny chronologiczny przebieg czasu starze-
nia się z niepełnosprawnością.  

Zdaniem Moltona i Yorkston (2017: 291) koncepcja pomyślnej starości jest 
obecna we współczesnej gerontologii, natomiast zauważalny jest jej brak w nauce 
o niepełnosprawności i rehabilitacji. Wszechobecne kryterium pomyślnego sta-
rzenia się odnoszące się do braku posiadania choroby/niepełnosprawności zakła-
da, że osoby starzejące się z tymi dolegliwościami nie są w stanie starzeć się z po-
wodzeniem, co poniekąd wyklucza je z badań empirycznych nad pomyślnym 
starzeniem się. Molton i Yorkston (2017: 293–294) wskazali na pojedyncze badania 
podejmowane w kontekście pomyślnego starzenia się osób z długotrwałą nabytą 
niepełnosprawnością. Jednocześnie dowiedli, że pomyślne starzenie się z niepeł-
nosprawnością fizyczną jest złożonym konstruktem, na który składają się współ-
zależne od siebie elementy definiowane przez samą jednostkę. Wskazali oni na 
resilience i przystosowanie, autonomię, więzi społeczne i zdrowie fizyczne. Resi-
lience i przystosowanie obejmowały opanowanie emocjonalne i unikanie nega-
tywnych, chronicznych stanów nastroju, oraz zdolność do przystosowania się do 
nowych okoliczności.  
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Autonomia wiązała się z umiejętnością utrzymania poczucia własnej spraw-
czości i skuteczności oraz była utożsamiana z niezależnością. Więzi społeczne 
dotyczyły dostępności wsparcia lub pomocy z różnych źródeł, czyli stopień, 
w jakim osoba wchodzi w interakcję z przyjaciółmi, rodziną i otoczeniem spo-
łecznym. Zdrowie fizyczne odnosiło się do utrzymania obecnego stanu zdrowia 
fizycznego (radzenie sobie z wtórnymi komplikacjami zdrowotnymi, np. bólem, 
zmęczeniem, spastycznością) i dostępu do odpowiedniej opieki medycznej za-
równo pod względem barier transportowych i sprzętu rehabilitacyjnego, jak 
i odpowiedniego doboru personelu medycznego, który posiada wiedzę na temat 
niepełnosprawności (Molton, Yorkston 2017: 293–294).  

Zasadne stało się sformułowanie pytania: czy pomyślne starzenie się jest 
czymś innym w przypadku osób z długotrwała niepełnosprawnością nabytą? 
Otóż na postawie przeprowadzonych badań Molton i Yorkston (2017: 295) stwier-
dzili, że pomimo zauważalnych podobieństw z populacją ogólną w zakresie po-
jedynczych elementów składający się na konstrukt pomyślnego starzenia się, to 
w kontekście osób z niepełnosprawnością występują one w nieco innych wyjąt-
kowych warunkach funkcjonowania społecznego i medycznego, stąd też potrze-
ba ujmowania ich w szczególny sposób. Badacze uznali, że pomyślne starzenie się 
osób z długotrwałą niepełnosprawnością ruchową należy definiować jako wyko-
rzystywanie zasobów psychologicznych, wsparcia społecznego i opieki zdrowot-
nej do życia zgodnego z własnymi przekonaniami/wartościami w kontekście  
posiadanej niepełnosprawności. Jako wskaźniki pomyślnego starzenia się zapro-
ponowano: (1) psychologiczne resilience, rozumiane jako brak negatywnego na-
stroju i zdolność do odczuwania zadowolenia, przyjemności i satysfakcji z życia 
codziennego; (2) psychologiczna adaptacja i elastyczność – bycie otwartym na 
konieczność dokonywania wyboru, kompensację i optymalizację wynikające 
z niepełnosprawności; (3) autonomia – podejmowanie decyzji i wysoki poziom 
własnej skuteczności w kontekście samoopieki; (4) uczestnictwo w życiu społecz-
nym oraz pozytywne relacje z innymi ludźmi z i bez niepełnosprawności;  
(5) opieka medyczna, która jest odpowiednia, dostępna i osiągalna dla osób 
z niepełnosprawnością, z naciskiem na koncentracji na wtórnych komplikacjach 
zdrowotnych; (6) kompensacja uszkodzeń funkcjonalnych w ramach indywidu-
alnych możliwości osoby, jej celów i oczekiwań w tym zakresie (Molton, Yorkston 
2017: 296).  

Należy wskazać, że osoby starsze z uszkodzeniem rdzenia kręgowego, oprócz 
codziennych wyzwań życiowych związanych z funkcjonowaniem z niepełno-
sprawnością są bardziej podatne na niektóre schorzenia związane ze starzeniem 
się, oraz doświadczają wcześniej niż osoby z populacji ogólnej pogarszającego się 
ogólnego poziomu funkcjonowania (Jörgensen i in. 2017: 356). Ponadto Barker 
i współpracownicy (2008: 149), wskazują na ich niższą jakość życia w porównaniu 
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z osobami z populacji ogólnej, co jest wynikiem występowania wtórnych kompli-
kacji zdrowotnych oraz ograniczenia aktywności i uczestnictwa w życiu społecz-
nym tych osób. Niemniej Jörgensen i współpracownicy (2017: 363–364) dowiedli, 
że osoby starsze z uszkodzeniem rdzenia kręgowego mogą utrzymać stosunkowo 
wysoki poziom fizycznej niezależności i zadowolenia z życia, które nie są zależne 
od ich wieku, płci czy czasu jaki upłynął od nabycia niepełnosprawności. Nato-
miast istotne dla wykonywania codziennych aktywności jest charakterystyka/ 
stopień urazu oraz niska częstotliwość występowania wtórnych komplikacji 
zdrowotnych. Również badania podłużne Holicky’ego i Charlifue (1999: 250) 
wykazały, że osoby starsze z urazem rdzenia kręgowego będące w związku mał-
żeńskim, mają niższy poziom depresji, większą satysfakcję z życia i dobrostan 
psychiczny oraz lepszą jakość życia.  

Murtagh i Hubert (2004: 1406), wskazują na różnice pomiędzy kobietami 
i mężczyznami starzejącymi się w/do niepełnosprawności. Otóż badane starzejące 
się kobiety doświadczają niższej śmiertelności, korzystają w większym zakresie 
z opieki medycznej, zgłaszają więcej ograniczeń funkcjonalnych i niższą jakość 
życia niż badani mężczyźni. Jak wynika z badań autorów, to kobiety w porówna-
niu z mężczyznami posiadają istotnie większe ograniczenia w zakresie wypełnia-
nia obowiązków domowych, w tym czynnościach polegających na chwytaniu 
i sięganiu, w poruszaniu się oraz w zakresie higieny osobistej.  

Do podobnych wniosków doszli Kirchengast i współpracownicy (2008: 270), 
którzy dowiedli, że starzejące się kobiety mają większe w stosunku do mężczyzn 
trudności w sferze poruszania się i gorszą jakość życia związaną ze zdrowiem. Co 
więcej, to kobiety gorzej postrzegają stan swojego zdrowia, mają większe ryzyko 
depresji i ubóstwa oraz częściej zażywają leki psychoaktywne (Pentland i in. 2002: 
375). Zdaniem autorów wyniki badań z populacji ogólnej dotyczące starzenia się 
kobiet i mężczyzn oraz ich reakcji na to zjawisko, nasuwają obawy o starzejące się 
kobiet z długotrwałą niepełnosprawnością i ich funkcjonowanie (Pentland i in. 
2002: 375). 

W przypadku osób starzejących się z uszkodzeniem rdzenia kręgowego, ba-
dania McColl i współpracowników (2004: 363) dostarczyły istotnych różnic 
w zakresie doświadczeń starości kobiet i mężczyzn (por. McColl 2002: 371–372). 
Doniesienia Posta i Reinhardta (2015: 237) ukazują, że to mężczyźni w porówna-
niu z kobietami cechują się wyższym poziomem uczestnictwa. Podobnie to wła-
śnie kobiety zgłaszają większe problemy związane z przemieszczaniem się, zmę-
czeniem, problemami skórnymi i odczuwanym bólem. Natomiast to mężczyźni 
gorzej oceniają proces starzenia się, zgłaszając częściej problemy zdrowotne. Zda-
niem autorów publikacji może to wynikać z narzucania sobie przez badanych 
mężczyzn, społecznych oczekiwań kulturowych w kontekście płci, a odnoszących 
się do ich wysokiej wydajności (McColl i in. 2004: 363). Ustalenia badaczy doty-



Pomyślne starzenie się kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego 27

czące gorszej sytuacji kobiet z niepełnosprawnością w wielu sytuacjach życia co-
dziennego (m.in. odmowa pełnienia odpowiednich wiekowo ról rodzinnych 
i społecznych, trudności w zakresie edukacji, z zatrudnieniem, w dostępie do 
opieki zdrowotnej i rehabilitacji czy finansowe), doprowadziły do powstania ety-
kiety „podwójnie pokrzywdzonych” – kobieta plus niepełnosprawność. Kiedy 
dodamy do niej „starość” (tzn. kobieta plus niepełnosprawność plus starość) ma-
my do czynienia z potrójnym zagrożeniem (Pentland i in. 2002: 375).  

Starzenie się kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego –  
pomyślne, czy niepomyślne? 

Kobiety z uszkodzeniem rdzenia kręgowego proces swojego starzenia się uj-
mują w kategoriach „przyśpieszonego” (McColl i in. 2004: 363). Owe przyśpiesze-
nie dotyczy porównania swojego stanu ze starzeniem się osób w populacji ogól-
nej, co potwierdzają też badania innych autorów (m.in. Campbell, Putnam 2017: 
2; Molton, Yorkston 2017: 293–294; Pili i in. 2018: 3). Postrzeganie przez badane 
kobiety procesu starzenia się w ten sposób może być wynikiem: po pierwsze, 
społecznego nacisku na kobiecy wygląd, i po drugie, zwiększonej ich wrażliwości 
na widoczne oznaki starzenia się (McColl 2004: 363).  

Zdaniem Pentland i współpracowników (2002: 375), poznanie unikalnych po-
trzeb i problemów związanych z wiekiem, starzejących się kobiet z uszkodzeniem 
rdzenia kręgowego, pozwoli na zaplanowanie działań pomocowych i przygoto-
wanie się na późniejsze lata życia tych kobiet. Dostosowanie do wieku i płci usług 
medycznych/rehabilitacyjnych oraz społecznych, umożliwi im uczestnictwo 
w życiu społecznym przez całe ich życie, co być może pozwoli na ujęcie tego pro-
cesu w ramach pomyślnego przebiegu. W tym kontekście warto zwrócić uwagę 
na kluczowe kwestie podejmowane w badaniach starzejących się kobiet z uszko-
dzeniem rdzenia kręgowego, a odnoszące się do ich funkcjonowania w sferze 
fizycznej/medycznej, społecznej i psychologicznej w dużej mierze warunkujące 
pomyślność ich starzenia się.  

Badania Pentland i innych (2002: 375) koncentrowały się głównie na określe-
niu zmian związanych z wiekiem, które zgłaszały badane kobiety z uszkodze-
niem rdzenia kręgowego, ponadto na ich obawach oraz strategiach i zasobach 
uznanych subiektywnie za ważne w celu osiągnięcia pomyślnej starości. Kobiety 
najczęściej wskazywały na zmiany fizyczne w tym te związane z: ginekologią 
i seksualnością, jelitami i pęcherzem moczowym, bólem i pogorszeniem się stanu 
układu mięśniowo-szkieletowego, ogólnym zmęczeniem i spadkiem energii wraz 
z wiekiem oraz z wyglądem skóry (McColl 2002: 371). 
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Duże znaczenie dla stanu zdrowia i jakości życia kobiet z niepełnosprawno-
ścią ruchową mają wtórne komplikacje zdrowotne (Coyle i in. 2000: 1380). Niektó-
re z nich są obecne częściej u kobiet niż u mężczyzn z uszkodzeniem rdzenia krę-
gowego. Adriaansen i współpracownicy (2013: 1021) dowiedli występowania 
istotnego związku pomiędzy płcią żeńską a częstszymi infekcjami/chorobami 
płuc, hipotensją (niedociśnieniem krwi), neuropatycznym bólem oraz obrzękiem 
i nasileniem bólu mięśniowo-szkieletowego. Tym samym badacze wskazują na 
płeć żeńską jako jeden z potencjalnych czynników zwiększonego ryzyka (risk 
factor) występowania wtórnych komplikacji zdrowotnych w grupie osób z uszko-
dzeniem rdzenia kręgowego. Liem i współpracownicy (2004: 1567) przedstawiają 
wyniki badań świadczące, że starzejące się kobiety z uszkodzeniem rdzenia krę-
gowego w większym stopniu niż mężczyźni podatne są na takie komplikacje 
medyczne, jak zaparcia i odleżyny. Tym samym to właśnie one wymagają częst-
szej pomocy przy wykonywaniu codziennych czynności. Zdaniem badaczy in-
formacja ta powinna zwiększyć świadomość usługodawców w zakresie udziela-
nia pomocy starzejącym się kobietom z uszkodzeniem rdzenia kręgowego, 
u których zapotrzebowanie na nią wzrasta wraz z wiekiem (Liem i in. 2004: 1567). 

Innym problemem fizycznym/zdrowotnym kobiet z uszkodzeniem rdzenia 
kręgowego w podeszłym wieku jest ten związany ze zmianami osteoporotycz-
nymi. Transformacje, które naturalnie pojawiają się w kościach, są potęgowane 
przez posiadaną niepełnosprawność, co w konsekwencji prowadzi do zwiększo-
nego ryzyka złamań w tej grupie kobiet. Co więcej, kobiety te wraz z wiekiem 
jeszcze bardziej charakteryzują się niedoborem białka i masy kostnej oraz nad-
miarem tkanki tłuszczowej, co dodatkowo może przyczyniać się u nich do złamań 
i uszkodzeń skóry (McColl 2002: 371). Terapie mające na celu leczenie lub zapo-
bieganie zmianom osteoporotycznym polegają głównie na zoptymalizowaniu 
diety oraz podawaniu estrogenów kobietom z uszkodzeniem narządu ruchu 
znajdującymi się w okresie pomenopauzalnym (Ott, 2001: 111).  

Badania starzejących się kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego (poziom 
urazu C6- T12) i bez urazu wskazują na niewielkie różnice między nimi w zakre-
sie doświadczania menopauzy. Niemniej Kalpakjian i inni (2010: 566) dowiedli, że 
pod pewnymi względami kobiety z uszkodzeniem narządu ruchu doświadczają 
większego niepokoju związanego z objawami somatycznymi klimakterium (in-
fekcje pęcherza moczowego i długotrwały spadek libido/popędu płciowego). 
Poza wymienionymi aspektami badacze zaznaczają ścisłe podobieństwo przeży-
wania menopauzy w grupie badanych kobiet. Jednakże McColl (2002: 371) zwraca 
uwagę na gorszą sytuację kobiet z niepełnosprawnością, wskazując na przebyte 
operacje, zabieg histerektomii czy objawy charakterystyczne dla tego okresu, 
które mogą być następstwem innych przyczyn wynikających z posiadanej nie-
pełnej sprawności. Ponadto szczególnie często wraz z wiekiem w grupie kobiet 
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z uszkodzeniem rdzenia kręgowego raportuje się nietrzymanie moczu i infekcje 
dróg moczowych (McColl 2002: 371). Wyniki badań (Nevedal i in. 2015: 1–2) do-
starczają szeregu obaw i strategii wykorzystywanych przez kobiety doświadczają-
ce utraty funkcji pęcherza moczowego i jelit, które mogą okazać się pomocne 
pracownikom służby zdrowia dla ulepszenia opieki nad tymi kobietami.  

Kolejne zmiany związane z wiekiem, które zgłaszały badane kobiety z uszko-
dzeniem rdzenia kręgowego w eksploracjach Pentland i współpracowników 
(2002: 375), odnosiły się do sfery społecznej i emocjonalnej/psychologicznej, 
a dotyczyły m.in.: relacji, negatywnych emocji, siły emocjonalnej i zmiany prioryte-
tów oraz przedwczesnego starzenia się. Pojawiło się również zagadnienie zasobów 
i strategii, w tym postaw i zachowań oraz wsparcia formalnego i nieformalnego. 
Badane raportowały też obawy związane z narastającymi problemami zdrowot-
nymi i finansowymi oraz rosnącą zależnością i izolacją. Jörgensen i współpracow-
nicy (2021: 1278) podkreślają znaczenie kontekstu społecznego dla udanej adapta-
cji do życia z nabytą niepełnosprawnością w kontekście starzenia się.  

Warto podkreślić, że kobiety z uszkodzeniem rdzenia kręgowego cechuje niż-
szy odsetek małżeństw niż kobiety w populacji ogólnej i mężczyzn z niepełno-
sprawnością. Jak wiadomo znalezienie partnera życiowego jest znacznie utrud-
nione w przypadku posiadania przez kobietę niepełnosprawności (Wołowicz- 
-Ruszkowska 2013: 227), która w porównaniu z pełnosprawnymi kobietami napo-
tyka więcej przeszkód (wewnętrznych i zewnętrznych) utrudniających jej nawią-
zywanie relacji damsko-męskich (Gabryś 2018: 196; Gabryś 2020: 121). Z uwagi na 
to proces starzenia się w ich przypadku najczęściej przebiega w samotności, co 
jest powiązane z niższymi dochodami i zadowoleniem z życia, gorszym zdro-
wiem psychicznym i fizycznym czy większą zależnością od formalnych usług 
wsparcia. Guilcher i współpracownicy (2013: 899) zaznaczyli znaczenie niefor-
malnej opieki małżeńskiej jako „wypełnianie luk” w formalnym systemie opieki 
zdrowotnej. Wskazują, że żonaci mężczyźni z uszkodzeniem rdzenia kręgowego 
o wiele lepiej (od samotnych mężczyzn i kobiet) radzą sobie z wtórnymi kompli-
kacjami zdrowotnymi dzięki opiece swoich żon. W obrębie tej problematyki coraz 
częściej podejmowane jest zagadnienie zasobów radzenia sobie posiadanych 
przez partnerów osób z niepełnosprawnością ruchową (np. Boczkowska 2020: 
325; Byra 2021: 8). Sytuacje te powodują, że kobiety z niepełnosprawnością czę-
ściej od mężczyzn korzystają z usług opiekunów społecznych (McColl 2002: 371). 
Należy dodać, że posiadanie partnera życiowego jest jednym z istotnych czynni-
ków wyjaśniających pozytywne zmiany w poczuciu koherencji u osób starzeją-
cych się z uszkodzeniem rdzenia kręgowego (Jörgensen i in. 2021: 1278).  

Jak wynika z badań, zmniejszone bezpieczeństwo finansowe wiąże się z gor-
szym przebiegiem starzenia się (Pentland i in. 2002: 375). Niższe dochody w go-
spodarstwie domowym badanych kobiet są związane z obniżoną w związku 
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z nabyciem trwałej niepełnosprawności ruchowej możliwością zdobycia zatrud-
nienia. Z pewnością perspektywa pozyskania dodatkowych pieniędzy do emery-
tury miałaby duże znaczenie dla jakości życia tych kobiet, nie tylko z powodów 
finansowych (por. Krause, Broderick 2005: 353). W rezultacie wiele kobiet żyje 
w ubóstwie, z niewielkimi szansami na poprawę swojego bezpieczeństwa finan-
sowego (McColl 2002: 372). Krause i Broderick (2005: 353) w swoich 25-letnich 
badaniach podłużnych wskazali na potrzebę uwrażliwienia doradców zawodo-
wych na pomoc starszym osobom z uszkodzeniem rdzenia kręgowego w utrzy-
maniu/ znalezieniu zatrudnienia.  

Z uwagi na wyraźną tendencję do zmniejszania się zadowolenia z życia spo-
łecznego i seksualnego wśród osób starzejących się z uszkodzeniem rdzenia krę-
gowego należy, zdaniem Krause i Broderick (2005: 353) zwrócić uwagę na to, czy 
osoby te mają zapewniony dostęp do wiedzy na temat zasobów, które zostały 
opracowane w celu poprawy ich funkcjonowania w tych zakresach. To zadanie 
staje przede wszystkim przed świadczeniodawcami opieki.  

Głównym problemem w obrębie funkcjonowania psychologicznego porusza-
nym w literaturze przedmiotu w kontekście kobiet z uszkodzeniem rdzenia krę-
gowego jest depresja, na którą są one narażone w większym stopniu niż męż-
czyźni (Groah, Kehn 2010: 3). Krause i współpracownicy (2010: 1099) dowiedli, że 
większe objawy depresyjne są związane z wiekiem i płcią. To znaczy, że kobiety 
oraz osoby starsze są bardziej narażone na występowanie depresji w grupie osób 
z uszkodzeniem rdzenia kręgowego. Zjawisko to m.in. jest związane z kumulacją 
czynników ryzyka, tzn. płci, niepełnosprawności i wieku (McColl 2002: 371). 
Wstępne badania w grupie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego wskazują 
na powiązanie wysokiego poziomu depresji z niskim wskaźnikiem testosteronu 
przy uwzględnieniu czasu od nabycia urazu (Dirlikov i in. 2019: 1).  

Od niedawna badacze w większym stopniu koncentrują się na konstruktach 
psychologii pozytywnej w opisie funkcjonowania psychologicznego osób z uszko-
dzeniem rdzenia kręgowego (zob. Byra 2019: 61). Warto w tym kontekście wspo-
mnieć o „paradoksie niepełnosprawności”, polegającym na zestawieniu niepełno-
sprawności z pozytywnymi aspektami życia osób z niepełną sprawnością (zob. Byra 
2014b: 13; Byra 2016: 120). Jednym z nich jest resilience (ujmowane jako proces), 
którego wczesne rozpoznane może dostarczyć osobom świadczącym specjali-
styczną opiekę ważnej wiedzy w kontekście długoterminowego leczenia tych 
osób. Jest to o tyle istotne, gdyż jak wskazują autorzy badań (np. Bonanno in. 
2012: 236; Silverman i in. 2015: 1262), resilience łagodzi skutki posiadanej niepeł-
nosprawności oraz przyczynia się do lepszych wyników psychospołecznych, 
zdrowotnych i funkcjonalnych osób z długotrwałym uszkodzeniem rdzenia krę-
gowego. Badania jakościowe (Rohn i in. 2020: 1) przeprowadzone z dwiema sta-
rzejącymi się kobietami z tym schorzeniem, dowodzą, jak ważne jest uwzględ-
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nienie resilience w pracy z osobami po urazie w celu poprawy opieki nad nimi. 
Nowatorskie podejście autorów badań polega na podłużnym podejściu eksploru-
jącym, czyli wzajemnym przenikaniu się niepełnosprawności i resilience. Zachę-
cają oni świadczeniodawców opieki oraz badaczy do odkrywania i pielęgnowania 
tej zdolności do radzenia sobie z trudnościami, aby można byłoby ją wykorzystać 
w nowych wyzwaniach życiowych również tych związanych z procesem starze-
nia się. 

W badaniach Pentland i współpracowników (2002: 375) kobiety z uszkodze-
niem rdzenia kręgowego poruszyły kwestię dodatkowych zasobów potrzebnych 
do osiągnięcia pomyślnej starości w tym: dostępu do środowiska społecznego 
i urządzeń wspomagających, pomocy i opieki w prowadzeniu gospodarstwa do-
mowego, wsparcia psychologicznego i rówieśniczego, postępów naukowych 
w zakresie badań nad uszkodzeniem rdzenia kręgowego, a także możliwości 
rekreacji fizycznej.  

Przyszłe eksploracje powinny w głównej mierze skupić się na posiadanych 
zasobach (osobistych i społecznych) mogących przyczynić się do osiągniecia po-
myślnej starości w tej grupie kobiet, ale też na skutecznym ich radzeniu sobie 
z problemami. Warto dodać, że kobiety z długotrwałym urazem rdzenia w celu 
poradzenia sobie z trudnościami wykorzystują najczęściej strategie polegające na 
poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego, religii i akceptacji. Ale – co istotne – dla 
podejmowanego wyboru znaczenie mają uogólnione przekonania tych kobiet 
(nadzieja podstawowa, poczucie własnej skuteczności) oraz ich ocena niepełno-
sprawności (Byra, Gabryś 2022: 5).  

Badane kobiety zwróciły też uwagę na brak zainteresowania, odpowiednich 
kompetencji i przygotowania ze strony personelu medycznego, dla ich unikal-
nych problemów związanych ze zdrowiem i starzeniem się z uszkodzeniem 
rdzenia kręgowego, co w efekcie prowadzi do ich większej samoizolacji i frustracji 
(Pentland i in. 2002: 375). W kontekście m.in. tych trudności Craven i Musselman 
(2019: 1) podkreślili konieczność dokształcania specjalistów rehabilitantów, kładąc 
nacisk na związane z płcią specyficzne potrzeby i problemy kobiet żyjących i sta-
rzejących się z urazem rdzenia kręgowego. Co ważne, Pilusa i inni (2021: 1) wska-
zują, że aby poprawić opiekę skoncentrowaną na pacjencie z uszkodzeniem 
rdzenia kręgowego mierzącym się z wtórnymi komplikacjami zdrowotnymi, pra-
cownicy służby zdrowia powinni przede wszystkim skupić się na aktywnym 
słuchaniu indywidulanych przeżyć i doświadczeń tej osoby, oraz uwzględnić jej 
wiek i poziom dojrzałości (emocjonalnej, fizjologicznej i społecznej) w chwili na-
bycia urazu (Groah, Kehn 2010: 3).  

Zaprezentowane wyniki badań wskazują na pewne swoiste (wynikające z po-
siadanej niepełnosprawności) zmiany, ograniczenia i wyzwania, z jakimi spotyka-
ją się kobiety z uszkodzeniem rdzenia kręgowego w kontekście ich starzenia się 
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i starości. Molton i Yorkston (2017: 291) przyjęli, że pomyślne starzenie się osób 
z długotrwałą niepełnosprawnością można definiować, jako wykorzystywanie 
zasobów psychologicznych, opieki zdrowotnej i wsparcia społecznego do życia 
zgodnego z posiadanymi przekonaniami/wartościami w kontekście własnej nie-
pełnosprawności. Tym samym jasne jest, że osiągnięcie pomyślnej starości przez 
kobiety z uszkodzeniem rdzenia kręgowego jest możliwe. Jednak trzeba podjąć 
jasno skonkretyzowane działania m.in. te, które podają autorzy przytoczonych 
w opracowaniu badań, a które mają na celu usprawnienie funkcjonowania poszcze-
gólnych aspektów życia tych kobiet, by zasoby psychologiczne, opieka zdrowotna 
i wsparcie społeczne były na jak najwyższym poziomie umożliwiającym osiągnię-
cie im pomyślnego przebiegu starzenia się i w konsekwencji pomyślnej starości. 

Podsumowanie 

Celem niniejszego narracyjnego przeglądu literatury było odwołanie się do 
koncepcji pomyślnego starzenia się w kontekście kobiet z uszkodzeniem rdzenia 
kręgowego oraz zwrócenie uwagi na istotne w tym zakresie kwestie wynikające 
ze specyfiki płci. Przyczynkiem do podjęcia tego zagadnienia była argumentacja, 
o istotnym braku omawianej koncepcji w obrębie osób z niepełnosprawnością. 
Zdaniem Moltona i Yorkston (2017: 291) wynika to przede wszystkim z po-
wszechności zestawiania pomyślnego starzenia się z brakiem choroby czy niepeł-
nosprawności. Wiadomo, że w grupie osób z uszkodzeniem narządu ruchu pro-
ces starzenia się uwarunkowany jest dodatkowymi ograniczeniami wynikającymi 
z niepełnej sprawności, dlatego należało przyjrzeć się tej specyfice i określić czy 
faktycznie jest to aspekt uniemożliwiający ujmowanie starzenia się z niepełno-
sprawnością w kontekście pomyślności oraz jeśli tak, to jakie ewentualne działa-
nia mogłyby być podjęte by temu przeciwdziałać/ to usprawnić.  

Przeprowadzona analiza (niewielkiej w tym zakresie) literatury przedmiotu 
pozwoliła na wyodrębnienie kilku płaszczyzn funkcjonowania (fizyczne, społecz-
ne, psychiczne) starzejących się kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego, mają-
cych znaczenie dla ich egzystencji w tym okresie życia. Zwrócono uwagę m.in. na 
zmiany i trudności, jakich te kobiety doświadczają w obrębie wymienionych 
aspektów w związku z posiadanym ograniczeniem ruchu i okresem starzenia się. 
Należy podkreślić, że autorzy badań (m.in.: Pentland i in. 2002: 375; Liem i in. 
2004: 1567; Krause, Broderick 2005: 353; Craven, Musselman 2019: 1; Rohn i in., 
2020: 1; Pilusa i in. 2021: 1) konsekwentnie kładli nacisk na polepszenie funkcjo-
nowania starzejących się kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego, poprzez 
poprawę sprawowanej nad nimi specjalistycznej opieki w aspekcie zdrowot-
nym/fizycznym, społecznym i psychologicznym z naciskiem na uwzględnienie 
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kontekstu specyfiki płci, o co w wielu przypadkach wnioskowały same kobiety. 
Molton i Yorkston (2017: 291) wskazują, że pomyślne starzenie się z niepełno-
sprawnością fizyczną jest złożonym konstruktem składającym się z współzależ-
nych od siebie elementów definiowanych przez samą jednostkę, tj. resilience 
i przystosowanie, autonomia, więzi społeczne i zdrowie fizyczne.  

Biorąc pod uwagę implikacje praktyczne uwzględnionych w opracowaniu 
badań odnoszących się do kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego należy 
przede wszystkim uwrażliwić na dostosowane do płci wsparcie w zakresie wy-
mienionych aspektów. Tego typu działania pozwolą poprawić sytuację życia sta-
rzejących się kobiet z niepełnosprawnością ruchu, co w istocie może przełożyć się 
na ujmowanie przez nie omawianego okresu życia w kategoriach pomyślnego. 

Z pewnością przyszłym wyzwaniem dla badaczy tej problematyki będzie wy-
eksponowanie charakteru i jakości zasobów (podmiotowych, społecznych) po-
trzebnych tym kobietom w osiągnięciu pomyślnej starości. Tym bardziej, że po-
mimo zwiększonej ich uwagi poświęconej starzeniu się jednostek w ostatnich 
dekadach, nadal ograniczona jest wiedza na temat życia osób z długotrwałym 
uszkodzeniem rdzenia kręgowego w późniejszym okresie ich egzystencji (Jörgen-
sen i in. 2017: 356). Warto podkreślić, że kobiety stanowią mniejszy odsetek osób 
z uszkodzeniem rdzenia kręgowego, co stanowi przełożenie na ilość eksploracji 
badawczych w tej grupie. Tym samym zasadne jest w przyszłych badaniach 
uwzględnienie specyfiki płci (por. McColl i in. 2004: 366). Ponadto, warto byłoby 
za przykładem Smailla i współpracowników (2016: 51) stworzyć w Polsce krajowy 
rejestr osób z długotrwałym uszkodzeniem rdzenia kręgowego, co z pewnością 
ulepszyłoby system planowania i świadczenia usług, zwłaszcza dla tych, u któ-
rych występują złożone, powiązane z wiekiem schorzenia wtórne. Zdaniem Rohn 
i współpracowników (2020: 1) rehabilitanci i badacze, którzy pracują nad lepszym 
zrozumieniem i poprawą jakości życia osób po urazie rdzenia, muszą uznać, że 
zdrowie wykracza poza diagnozę i leczenie medyczne, skupiając się tym samym 
na czynnikach osobowościowych.  

Podsumowując należy wskazać, że proces starzenia się kobiet z uszkodze-
niem rdzenia kręgowego jest skomplikowany i uwarunkowany wieloma czynni-
kami wynikającymi m.in. z posiadanych ograniczeń w ruchu. Niemniej prawi-
dłowo sprawowana opieka rehabilitacyjna i medyczna oraz odpowiednio 
przeszkolony personel medyczny w kontekście posiadanych swoistych (związa-
nych z płcią) problemów i potrzeb tych kobiet w znacznym stopniu przybliży je 
do osiągniecia pomyślnego przebiegu starzenia się, i w efekcie pomyślnej starości. 
Warto dodać, że nieliczne badania (zwłaszcza na gruncie polskim) dotyczące 
funkcjonowania starzejących się kobiet z uszkodzeniem rdzenia kręgowego po-
zwalają jedynie zasygnalizować pewne aspekty. 
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