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Pomyslne starzenie sie kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kregowego

Artykut podejmuje kwestie pozytywnego starzenia si¢ kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowe-
go. Pomyélne starzenie sie z uwagi na jego wielowymiarowosc jest réznorodnie ujmowane w lite-
raturze przedmiotu. Jest to pojecie zlozone i wymaga odwolania sie do wielu proceséw psycholo-
gicznych, spolecznych czy biologicznych, jako wzajemnie sie¢ warunkujacych. W kontekscie os6b
z niepelnosprawnoscig ruchu termin ten funkcjonuje od dos¢ niedawna, a obejmuje wykorzysty-
wanie zasobéw psychologicznych, opieki zdrowotnej i wsparcia spotecznego do zycia zgodnego
z posiadanymi warto$ciami w kontekscie wlasnej niepelnosprawnosci. Dokonujac charakterystyki
funkcjonowania starzejacych sie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego zwrécono uwage na
zmiany, trudnosci i wyzwania jakich do$wiadczaja one w aspekcie posiadanej plci i niepetno-
sprawnosci. Zasygnalizowano dzialania usprawniajace funkcjonowanie tych kobiet w kontekscie
osiagniecia pomyslnego przebiegu starzenia sie. Nieliczne badania dotyczace funkcjonowania sta-
rzejacych sie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego pozwolily jedynie zasygnalizowaé pew-
ne aspekty.

Stowa kluczowe: pomyslne starzenie sie, kobiety z uszkodzeniem rdzenia kregowego, kobiety
z niepelnosprawnoscia ruchowa, starzejace sie kobiety z niepelnosprawnoécig ruchowa, kobiety, staros¢

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 sie spoleczefistwa zwane ,rewolucja demograficzng” lub ,przemia-
na demograficzng” (Pili i in. 2018: 1), majace zasieg globalny, wynikajace z ciagle
zwiekszajacej sie liczby os6b w wieku poprodukcyjnym i wydluzenia sredniej
dlugosci zycia zaréwno kobiet, jak i mezczyzn (GUS 2021: 8), nasuwa potrzebe
orientacji badawczej na tym okresie zycia czlowieka. Przyszlosciowa polityka
$wiatowa polega juz nie tylko na wspieraniu oséb starszych, ale na promowaniu
pomysélnego starzenia si¢ (Giles i in., 2021: 10). Badacze réznych dyscyplin nauki
coraz czesciej skupiajq sie na tym procesie i jego uwarunkowaniach umozliwiaja-
cych osiagniecie ludziom pomyslnej staroéci (Hodge i in. 2013: 361; Fabis, Waw-
rzyniak, Chabior 2017: 9, Grodzicki, Tobiasz-Adamczyk 2020: 8). Pozwala to
w pewnym stopniu jeszcze lepiej zrozumie¢ caly proces, ale tez dostarczy¢ kon-
kretnych sposobéw postepowania na réznych plaszczyznach zycia zmierzajacych
do realizacji pomyélnego jego przebiegu, m.in. w kontekscie ich aktywizacji
(Kaczmarczyk, Trafiatek 2007: 116; Le$niak-Berek 2016: 190-191), potrzeb i marzenr
(Rejter 2020: 49-58), duchowosci (Sadler, Biggs 2007: 267; Kosiol 2015: 44-46), sa-
motnoéci i osamotnienia (Rézanski 2020: 76), czy aktywnosci fizycznej (Boyes
2013: 644; Zajac-Gawlak, Pospiech 2014: 133-135).

~Pomyslne starzenie si¢” (successful ageing) w ostatnim czasie stalo sie waznym
terminem opisujacym jako$¢ starzenia si¢ jednostek, a jego wielowymiarowos¢
skutkowatla pojawieniem sie réznorodnych definicji je opisujacych (Urtamo i in.
2019: 359; Martinson, Berridge 2015: 58-59). Po raz pierwszy zostal on uzyty przez
Havighursta i Albrecht (1953, za: Halicki 2008: 13-14), ktérzy zwrdécili uwage na
jego dwa naczelne warunki: dlugie Zzycie oraz doswiadczanie satysfakcji zyciowej
w staroéci. Uwzgledniane byly tez atrybuty, takie jak: brak choroby i dobre funk-
cjonowanie fizjologiczne oraz witalno$¢ emocjonalna (Young, Fan i in. 2009: 314).
To szerokie pojecie zdaniem Mamak-Zdaneckiej (2015: 19) nalezy utozsamiaé
ogoblnie z dobrze przebiegajacym procesem starzenia sie, ktéry prowadzi do ko-
lejnego etapu zycia — staroéci. Obejmuje aspekty zdrowia fizycznego, psycholo-
gicznego, funkcjonalnego i spotecznego, ktére podczas badania tego zjawiska
powinny by¢ rozpatrywane w kontekscie subiektywnych i obiektywnych uwa-
runkowan (Urtamo i in. 2019: 360). Subiektywne ujecie traktuje o bilansie wtasne-
go zycia w tym sytuacji rodzinnej i ekonomicznej, stanie zdrowia, relacjach spo-
lecznych, przeszlej sytuacji zawodowej itd. Wymiar obiektywny natomiast
dotyczy Srodowiska spotecznego i instytucjonalnego (Mamak-Zdanecka 2015: 29).
Ponadto w aspekcie subiektywnym i obiektywnym powinno dokonywac sie po-
miaru zdrowia fizjologicznego, dobrego samopoczucia i zaangazowania spolecz-
nego, co zdaniem Kleineidam i wspétpracownikéw (2018: 2) pozwoli na popraw-
na operacjonalizacje zjawiska pomyslnego starzenia sie. Warto doda¢, ze dobre
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funkcjonowanie spoleczne jest okredlane, jako wazny czynnik pomyslnego sta-
rzenia sig, zatem nie nalezy utozsamia¢ go z zawezaniem pdl aktywnosci ludzi
starszych, takie dzialanie moze jedynie prowadzi¢ do przekonania o braku przy-
datnoéci w zyciu rodzinnym i spolecznym, redukcji kontaktéw z innymi,
a w efekcie ich izolacji (Mamak-Zdanecka 2015: 28; Urtamo i in. 2019: 362). Wyniki
badan Hodge i wspoélpracownikéw (2013: 361), przeprowadzone w grupie 5512
0s6b starszych dowodza, ze zdrowy styl Zycia i utrzymanie prawidlowej masy
ciala mogg przyczynic sie do utrzymania pomyslnej starosci. Ponadto Jang (2020:
3220) wskazuje na poziom wyksztalcenia, wiek, ple¢, status ekonomiczny, subiek-
tywny stan zdrowia, naduzywanie alkoholu, satysfakcje malzeniska, kontakty
spoleczne jako jej korelaty.

Reasumujac, jest to pojecie zlozone i wymaga odwolania sie do wielu proce-
séw psychologicznych, spolecznych czy biologicznych, jako wzajemnie sie wa-
runkujacych. W opinii Mamak-Zdaneckiej (2015: 32) bez watpienia przebieg
i dynamike procesu starzenia sie poza czynnikami genetycznymi w znacznym
stopniu moderuje historia zycia jednostki. Tym samym coraz czesciej odchodzi sie
od biomedycznych definicji na rzecz podejécia holistycznego z uwzglednieniem
subiektywnych aspektéw procesu starzenia sie (Calasanti, 2016: 1093). Na przy-
klad koncepcja pomyslnego starzenia sie autorstwa Rowea i Kahna (1997: 433)
opiera si¢ na zalozeniach dlugowiecznosci i nieposiadaniu choroby czy niepelno-
sprawnosci. Co wiecej, kryterium to jest szeroko rozpowszechnione we wspoélcze-
snych definicjach pomyslnej starosci (Phelan, Larson 2002: 1306). Jest to poniekad
zrozumiale gdyz wiekszo$¢ koncepcji tego zjawiska zostala stworzona w kontek-
Scie osob starzejacych sie z populacji ogélnej (Molton, Yorkston 2017: 291). Dlate-
go zdaniem Younga. Fricka i wspoétpracownikéw (2009: 88) nalezy zwréci¢ uwage
na wyniki ostatnich badan sugerujacych, ze brak choroby i niepelnosprawnosci
nie jest najwazniejszym elementem w koncepcji pomyslnego starzenia sie, a tym
samym osoby z chorobami przewleklymi czy niepelnosprawnoscia moga starzec
sie z powodzeniem (Young, Fan i in. 2009: 88). Ponadto zdaniem Kosiol (2015: 44)
spelnienie warunku braku choroby, czy niepelnosprawnosci jest niemozliwe
w kontekscie danych wskazujacych, ze kazda osoba po 60 r.z. cierpi na rednio
cztery choroby przewlekle, a okolo polowa 0séb po 75 r.z. posiada orzeczenie
0 niepelnosprawnosci. Zdaniem Autorki bardziej istotne wydaje sie, aby posiada-
na choroba czy niepelnosprawnos$¢ nie utrudnialy znaczaco codziennej aktywnosci
tych 0s6b (por. Heikkinen 2003: 4-5). Zaréwno w konceptualizacji starzenia sie, jak
i niepelnosprawnosci kluczowymi elementami skladajacym sie na dobra jakos¢
zycia osoby jest uznanie jej za najwazniejsza (postawienie w centrum), zwrécenie
uwagi na jej mozliwo$¢ zachowania autonomii we wszystkich fazach zycia (po-
dejmowanie decyzji i utrzymywanie kontroli), oraz na jej niezaleznos¢ (zdolnos¢
do wyboru i wykonywania czynnosci zycia codziennego) (Pili i in. 2018: 1).
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W niniejszym artykule postuzono sie klasyczng nazwa omawianego procesu,
czyli ,pomyslne starzenie sie” majac na uwadze, ze jest on réznie ujmowany
m.in. jako: zdrowe starzenie sie (healthy ageing), produktywne starzenie sie (pro-
ductive ageing), aktywne starzenie sie (active ageing), czy dobre starzenie sie (ageing
well) itp.

Starzenie sie w/do i z niepelnosprawnoscia ruchowg

Starzenie sie spoleczenistwa ma swoje odniesienie takze w kontekscie oséb
z niepelnosprawnoscig — Sredni wiek oséb zyjacych z niepelnosprawnoscia wzra-
sta (Putnam, Bigdy, 2021). Tym samym osoby te doswiadczaja tzw. transformacji/
przejscia epidemiologicznego, oznaczajacego klasyczne przesunigcie si¢ choroby
w populacji, czyli sytuacje gdy $miertelno$¢ podczas danego przejscia demogra-
ficznego spada, oraz nastepuje przesuniecie wieku umieralnosci (Groah, Kehn
2010: 1-3). Zasadne w tym miejscu jest odréznienie od siebie dwoch kategorii
0s0b, tych starzejacych sie z niepelnosprawnoscia (aging with disability) i tych sta-
rzejacych sie w/do niepelnosprawnosci (aging into disability). Osoby zyjace w po-
deszlym wieku z niepelnosprawnoscia nabyta we wczesnej dorosltosci to tzw.
osoby starzejace sie z niepelnosprawnoscia, ktére notabene stanowia rosnaca
populacje jednostek z wyjatkowymi potrzebami zdrowotnymi. Natomiast osoby
starzejace sie w/do niepelnosprawnosci to osoby, ktdre starzejg sie w kierunku
niepelnosprawnosci, przy czym poczatek niepelnosprawnosci jest stopniowy
iliniowy. W przypadku os6b starzejacych sie w/do niepelnosprawnosci pojawia
si¢ ona zazwyczaj pod koniec ich zycia, z kolei w odniesieniu do oséb starzejacych
sie z niepelnosprawnoscia jej poczatek przypada na cztery pierwsze dekady, co
znacznie réznicuje przebieg zycia tych oséb. Obie grupy maja rézne trajektorie
posiadanych zdolnosci w ciggu calego zycia (Verbrugge, Yang 2002: 253-254;
Byra, 2014a: 96; Molton, Yorkston 2017: 290-291)

Inni badacze (Campbell, Putnam 2017: 2-5) zwrdcili uwage na relacje pomie-
dzy starzeniem sie a niepelnosprawnoscia, wskazujac na pewne jej swoiste kon-
sekwencje. Po pierwsze, na wtérne komplikacje zdrowotne, ktérych wieksze
prawdopodobienstwo wystapienia jest w przypadku oséb z dlugotrwalg niepel-
nosprawnoscig. Wtérne komplikacje zdrowotne sg réznie ujmowane w literaturze
przedmiotu, m.in. jako: choroby wspélistniejace, powigzane komplikacje czy me-
dyczne komplikacje (zob. Jensen i in. 2012: 373-377; Duda 2021: 54). Moga by¢ one
bezposrednie lub posrednie i sg to wszelkie dodatkowe fizyczne i psychiczne
problemy zdrowotne, ktére moga wynikaé z pierwotnie posiadanej niepeino-
sprawnosci, niebedace jednak jej cecha charakterystyczna. Sa podobne do tych,
ktére wystepuja w starzejacej sie populacji ogélnej z tym, ze ich pojawienie sie ma
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miejsce okolo 20-25 lat wcze$niej, wiec okreéla sie je jako nietypowe i przedwcze-
sne. Jensen i wspdlpracownicy (2013: 882) wskazali na takie wtérne komplikacje
zdrowotne, jak: bdl, problem z regulacja jelit i pecherza, skurcze miesni, zmecze-
nie, osteoporoza, skurcze mieéni itp. Po drugie, schorzenia zwigzane z wiekiem,
ktérych dos$wiadczaja w tym samym zakresie osoby z dlugotrwala niepelno-
sprawnoscia, jak i te starzejace sie w/do niepelnosprawnosci. Wymienia sie tu
m.in.: problemy z poruszaniem sie, infekcje drég oddechowych, osteoporoza,
choroby pluc, demencja, choroby skéry, wzroku, stuchu itp. Po trzecie, wielorakie
choroby przewlekle, czyli wystgpienie dwdch lub wiekszej liczby schorzen jedno-
czeénie, np. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, podwyzszony cholesterol itp. Camp-
bella i Putnam (2017: 2-5) stwierdzili, ze powyzsze konsekwencje opisywanej
relacji, sa ze sobg znacznie powiazane i majg niebagatelne znaczenie, dla jakosci
zycia, uczestnictwa spolecznego i autonomii oséb starszych z niepelnosprawnoscia.
Ostatecznie, wszystkie wymienione elementy skladaja sie¢ na swoiste w przypad-
ku uszkodzenia rdzenia kregowego i starosci — ,przyspieszone starzenie sie”
uklad6éw narzadéw w ciele (Pili i in. 2018: 3).

Groah i Kehn (2010: 1) uznali, Ze dla procesu starzenia sie 0séb z uszkodze-
niem rdzenia kregowego znaczenie maja wzajemnie oddziatujace i wspotistniejace
czynniki, takie jak: dojrzalos¢ rozwojowa w momencie wystapienia niepelno-
sprawnosci, oczekiwany fizjologiczny proces starzenia sie osoby, epoka historycz-
na w momencie nabycia urazu, czas jego trwania, oraz liczba i jako$¢ odbytych
terapii metod oraz lekéw stosowanych w leczeniu. Co wazne w przypadku oséb
z niepelnosprawnoscia uzywa si¢ terminu ,linia czasu niepelnosprawnosci” (disa-
bility timeline), ktora opisuje indywidualny chronologiczny przebieg czasu starze-
nia si¢ z niepelnosprawnoscia.

Zdaniem Moltona i Yorkston (2017: 291) koncepcja pomyélnej starosci jest
obecna we wspolczesnej gerontologii, natomiast zauwazalny jest jej brak w nauce
o niepelnosprawnosci i rehabilitacji. Wszechobecne kryterium pomyslnego sta-
rzenia sie odnoszace sie do braku posiadania choroby/niepelnosprawnosci zakla-
da, ze osoby starzejace sie z tymi dolegliwosciami nie sa w stanie starze¢ sie z po-
wodzeniem, co poniekad wyklucza je z badafi empirycznych nad pomyslnym
starzeniem si¢. Molton i Yorkston (2017: 293-294) wskazali na pojedyncze badania
podejmowane w kontekscie pomyslnego starzenia sie 0oséb z dlugotrwalg nabyta
niepelnosprawnoscia. Jednoczesnie dowiedli, ze pomyslne starzenie sie z niepel-
nosprawnoscig fizyczng jest zlozonym konstruktem, na ktéry skladaja sie wsp6l-
zalezne od siebie elementy definiowane przez sama jednostke. Wskazali oni na
resilience i przystosowanie, autonomie, wiezi spoleczne i zdrowie fizyczne. Resi-
lience i przystosowanie obejmowaly opanowanie emocjonalne i unikanie nega-
tywnych, chronicznych stanéw nastroju, oraz zdolnos¢ do przystosowania sie do
nowych okolicznosci.
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Autonomia wigzala sie z umiejetnoscig utrzymania poczucia wilasnej spraw-
czosci i skutecznosci oraz byla utozsamiana z niezaleznoscia. Wiezi spoleczne
dotyczyly dostepnosci wsparcia lub pomocy z réznych zrdédel, czyli stopien,
w jakim osoba wchodzi w interakcje z przyjaciéimi, rodzina i otoczeniem spo-
tecznym. Zdrowie fizyczne odnosilo si¢ do utrzymania obecnego stanu zdrowia
fizycznego (radzenie sobie z wtérnymi komplikacjami zdrowotnymi, np. bélem,
zmeczeniem, spastycznoscia) i dostepu do odpowiedniej opieki medycznej za-
réwno pod wzgledem barier transportowych i sprzetu rehabilitacyjnego, jak
i odpowiedniego doboru personelu medycznego, ktéry posiada wiedze na temat
niepelnosprawnosci (Molton, Yorkston 2017: 293-294).

Zasadne stalo sie sformulowanie pytania: czy pomyslne starzenie sie jest
czym$ innym w przypadku oséb z dlugotrwala niepelnosprawnoscia nabytg?
Ot6z na postawie przeprowadzonych badan Molton i Yorkston (2017: 295) stwier-
dzili, Ze pomimo zauwazalnych podobienstw z populacja ogélng w zakresie po-
jedynczych elementéw skladajacy sie na konstrukt pomyslnego starzenia sie, to
w kontekscie 0s6b z niepelnosprawnoscia wystepuja one w nieco innych wyjat-
kowych warunkach funkcjonowania spolecznego i medycznego, stad tez potrze-
ba ujmowania ich w szczegélny sposéb. Badacze uznali, ze pomyslne starzenie sie
0s6b z diugotrwalg niepelnosprawnoscia ruchowa nalezy definiowac¢ jako wyko-
rzystywanie zasobéw psychologicznych, wsparcia spotecznego i opieki zdrowot-
nej do zycia zgodnego z wlasnymi przekonaniami/wartoéciami w kontekscie
posiadanej niepetnosprawnosci. Jako wskazniki pomyslnego starzenia sie zapro-
ponowano: (1) psychologiczne resilience, rozumiane jako brak negatywnego na-
stroju i zdolno$¢ do odczuwania zadowolenia, przyjemnosci i satysfakcji z zycia
codziennego; (2) psychologiczna adaptacja i elastycznos¢ — bycie otwartym na
koniecznoé¢ dokonywania wyboru, kompensacje i optymalizacje wynikajace
z niepelnosprawnosci; (3) autonomia — podejmowanie decyzji i wysoki poziom
wlasnej skutecznosci w kontekscie samoopieki; (4) uczestnictwo w Zyciu spolecz-
nym oraz pozytywne relacje z innymi ludZmi z i bez niepelnosprawnodci;
(5) opieka medyczna, ktéra jest odpowiednia, dostepna i osiagalna dla oséb
z niepelnosprawnoscia, z naciskiem na koncentracji na wtérnych komplikacjach
zdrowotnych; (6) kompensacja uszkodzen funkcjonalnych w ramach indywidu-
alnych mozliwosci osoby, jej celow i oczekiwan w tym zakresie (Molton, Yorkston
2017: 296).

Nalezy wskaza¢, ze osoby starsze z uszkodzeniem rdzenia kregowego, oprocz
codziennych wyzwan zyciowych zwigzanych z funkcjonowaniem z niepelno-
sprawnoscia sa bardziej podatne na niektére schorzenia zwigzane ze starzeniem
sie, oraz doswiadczajg wczesniej niz osoby z populacji ogélnej pogarszajacego si¢
ogoblnego poziomu funkcjonowania (Jorgensen i in. 2017: 356). Ponadto Barker
i wspotpracownicy (2008: 149), wskazuja na ich nizsza jakos¢ zycia w poréwnaniu
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z osobami z populacji ogdlnej, co jest wynikiem wystepowania wtérnych kompli-
kacji zdrowotnych oraz ograniczenia aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spolecz-
nym tych oséb. Niemniej Jorgensen i wspoéipracownicy (2017: 363-364) dowiedli,
ze osoby starsze z uszkodzeniem rdzenia kregowego moga utrzymac stosunkowo
wysoki poziom fizycznej niezaleznosci i zadowolenia z zycia, ktére nie sg zalezne
od ich wieku, plci czy czasu jaki uplynal od nabycia niepelnosprawnosci. Nato-
miast istotne dla wykonywania codziennych aktywnosci jest charakterystyka/
stopien urazu oraz niska czestotliwos¢ wystepowania wtérnych komplikacji
zdrowotnych. Réwniez badania podiuzne Holicky’'ego i Charlifue (1999: 250)
wykazaly, Zze osoby starsze z urazem rdzenia kregowego bedace w zwiazku mal-
zenskim, maja nizszy poziom depresji, wieksza satysfakcje z zycia i dobrostan
psychiczny oraz lepsza jakos¢ zycia.

Murtagh i Hubert (2004: 1406), wskazuja na réznice pomiedzy kobietami
i mezczyznami starzejacymi sie w/do niepetnosprawnosci. Otéz badane starzejace
sie kobiety do$wiadczaja nizszej $miertelnosci, korzystaja w wiekszym zakresie
z opieki medycznej, zglaszaja wiecej ograniczenn funkcjonalnych i nizsza jakosé
zycia niz badani mezczyzni. Jak wynika z badan autoréw, to kobiety w poréwna-
niu z mezczyznami posiadaja istotnie wieksze ograniczenia w zakresie wypelnia-
nia obowiazkéw domowych, w tym czynnosciach polegajacych na chwytaniu
isieganiu, w poruszaniu sie oraz w zakresie higieny osobistej.

Do podobnych wnioskéw doszli Kirchengast i wspétpracownicy (2008: 270),
ktorzy dowiedli, Ze starzejace sie kobiety maja wieksze w stosunku do mezczyzn
trudnosci w sferze poruszania sie i gorsza jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem. Co
wiecej, to kobiety gorzej postrzegaja stan swojego zdrowia, maja wieksze ryzyko
depresji i ubdstwa oraz czesciej zazywaja leki psychoaktywne (Pentland i in. 2002:
375). Zdaniem autoréw wyniki badan z populacji ogdlnej dotyczace starzenia sie
kobiet i mezczyzn oraz ich reakcji na to zjawisko, nasuwaja obawy o starzejace sie
kobiet z dlugotrwala niepelnosprawnoscia i ich funkcjonowanie (Pentland i in.
2002: 375).

W przypadku oséb starzejacych sie z uszkodzeniem rdzenia kregowego, ba-
dania McColl i wspdlpracownikéw (2004: 363) dostarczyly istotnych réznic
w zakresie do$wiadczen starosci kobiet i mezczyzn (por. McColl 2002: 371-372).
Doniesienia Posta i Reinhardta (2015: 237) ukazuja, ze to mezczyZni w poréwna-
niu z kobietami cechuja sie wyzszym poziomem uczestnictwa. Podobnie to wila-
$nie kobiety zglaszajq wieksze problemy zwigzane z przemieszczaniem si¢, zme-
czeniem, problemami skérnymi i odczuwanym bdlem. Natomiast to mezczyZzni
gorzej oceniaja proces starzenia sie, zglaszajac czesciej problemy zdrowotne. Zda-
niem autoréw publikacji moze to wynika¢ z narzucania sobie przez badanych
mezczyzn, spolecznych oczekiwan kulturowych w kontekscie plci, a odnoszacych
sie do ich wysokiej wydajnosci (McColl i in. 2004: 363). Ustalenia badaczy doty-
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czace gorszej sytuacji kobiet z niepelnosprawnoscia w wielu sytuacjach Zycia co-
dziennego (m.in. odmowa pelnienia odpowiednich wiekowo rél rodzinnych
ispolecznych, trudnosci w zakresie edukacji, z zatrudnieniem, w dostepie do
opieki zdrowotnej i rehabilitacji czy finansowe), doprowadzily do powstania ety-
kiety ,podwojnie pokrzywdzonych” — kobieta plus niepelnosprawnosé. Kiedy
dodamy do niej ,staros¢” (tzn. kobieta plus niepelnosprawnos¢ plus staros¢) ma-
my do czynienia z potréjnym zagrozeniem (Pentland i in. 2002: 375).

Starzenie sie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego —
pomyslne, czy niepomyS§lne?

Kobiety z uszkodzeniem rdzenia kregowego proces swojego starzenia sie uj-
muja w kategoriach ,przyspieszonego” (McColl i in. 2004: 363). Owe przySpiesze-
nie dotyczy poréwnania swojego stanu ze starzeniem sie oséb w populacji ogol-
nej, co potwierdzaja tez badania innych autoréw (m.in. Campbell, Putnam 2017:
2; Molton, Yorkston 2017: 293-294; Pili i in. 2018: 3). Postrzeganie przez badane
kobiety procesu starzenia sie w ten sposéb moze by¢ wynikiem: po pierwsze,
spolecznego nacisku na kobiecy wyglad, i po drugie, zwiekszonej ich wrazliwosci
na widoczne oznaki starzenia sie (McColl 2004: 363).

Zdaniem Pentland i wspdtpracownikéw (2002: 375), poznanie unikalnych po-
trzeb i probleméw zwigzanych z wiekiem, starzejacych sie kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, pozwoli na zaplanowanie dzialain pomocowych i przygoto-
wanie sie na pdzniejsze lata zycia tych kobiet. Dostosowanie do wieku i plci uslug
medycznych/rehabilitacyjnych oraz spolecznych, umozliwi im uczestnictwo
w zyciu spolecznym przez cale ich zycie, co by¢ moze pozwoli na ujecie tego pro-
cesu w ramach pomyslnego przebiegu. W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage
na kluczowe kwestie podejmowane w badaniach starzejacych sie kobiet z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego, a odnoszace sie do ich funkcjonowania w sferze
fizycznej/medycznej, spotecznej i psychologicznej w duzej mierze warunkujace
pomyslnos¢ ich starzenia sie.

Badania Pentland i innych (2002: 375) koncentrowaly sie gtéwnie na okresle-
niu zmian zwigzanych z wiekiem, ktére zglaszaly badane kobiety z uszkodze-
niem rdzenia kregowego, ponadto na ich obawach oraz strategiach i zasobach
uznanych subiektywnie za wazne w celu osiggniecia pomyslnej starosci. Kobiety
najczesciej wskazywaly na zmiany fizyczne w tym te zwigzane z: ginekologia
i seksualnoscig, jelitami i pecherzem moczowym, bélem i pogorszeniem sie stanu
ukladu mie$niowo-szkieletowego, ogdlnym zmeczeniem i spadkiem energii wraz
z wiekiem oraz z wygladem skéry (McColl 2002: 371).
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Duze znaczenie dla stanu zdrowia i jakosci zycia kobiet z niepelnosprawno-
§cig ruchowq maja wtérne komplikacje zdrowotne (Coyle i in. 2000: 1380). Niekto-
re z nich sg obecne czesciej u kobiet niz u mezczyzn z uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego. Adriaansen i wspoétpracownicy (2013: 1021) dowiedli wystepowania
istotnego zwiazku pomiedzy plcig zenska a czestszymi infekcjami/chorobami
pluc, hipotensja (niedoci$nieniem krwi), neuropatycznym bélem oraz obrzekiem
inasileniem bélu miesniowo-szkieletowego. Tym samym badacze wskazuja na
ple¢ zefiska jako jeden z potencjalnych czynnikéw zwiekszonego ryzyka (risk
factor) wystepowania wtérnych komplikacji zdrowotnych w grupie oséb z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego. Liem i wspdlpracownicy (2004: 1567) przedstawiaja
wyniki badan $§wiadczace, ze starzejace sie kobiety z uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego w wiekszym stopniu nizZ mezczyzni podatne sg na takie komplikacje
medyczne, jak zaparcia i odlezyny. Tym samym to wlasnie one wymagaja czest-
szej pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci. Zdaniem badaczy in-
formacja ta powinna zwiekszy¢ swiadomos¢ ustugodawcow w zakresie udziela-
nia pomocy starzejacym sie kobietom z uszkodzeniem rdzenia kregowego,
u ktérych zapotrzebowanie na nig wzrasta wraz z wiekiem (Liem i in. 2004: 1567).

Innym problemem fizycznym/zdrowotnym kobiet z uszkodzeniem rdzenia
kregowego w podeszlym wieku jest ten zwiazany ze zmianami osteoporotycz-
nymi. Transformacje, ktére naturalnie pojawiaja si¢ w kosciach, sa potegowane
przez posiadana niepelnosprawnos¢, co w konsekwencji prowadzi do zwiekszo-
nego ryzyka zlaman w tej grupie kobiet. Co wiecej, kobiety te wraz z wiekiem
jeszcze bardziej charakteryzuja sie¢ niedoborem bialka i masy kostnej oraz nad-
miarem tkanki tluszczowej, co dodatkowo moze przyczyniac sie u nich do ztaman
i uszkodzen skéry (McColl 2002: 371). Terapie majace na celu leczenie lub zapo-
bieganie zmianom osteoporotycznym polegaja gtéwnie na zoptymalizowaniu
diety oraz podawaniu estrogenéw kobietom z uszkodzeniem narzadu ruchu
znajdujacymi sie w okresie pomenopauzalnym (Ott, 2001: 111).

Badania starzejacych si¢ kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego (poziom
urazu C6- T12) i bez urazu wskazujg na niewielkie réznice miedzy nimi w zakre-
sie doswiadczania menopauzy. Niemniej Kalpakjian i inni (2010: 566) dowiedli, ze
pod pewnymi wzgledami kobiety z uszkodzeniem narzadu ruchu doswiadczaja
wiekszego niepokoju zwigzanego z objawami somatycznymi klimakterium (in-
fekcje pecherza moczowego i dlugotrwaly spadek libido/popedu plciowego).
Poza wymienionymi aspektami badacze zaznaczaja $ciste podobienstwo przezy-
wania menopauzy w grupie badanych kobiet. Jednakze McColl (2002: 371) zwraca
uwage nha gorsza sytuacje kobiet z niepetnosprawnoscia, wskazujac na przebyte
operacje, zabieg histerektomii czy objawy charakterystyczne dla tego okresu,
ktére moga by¢ nastepstwem innych przyczyn wynikajacych z posiadanej nie-
pelnej sprawnosci. Ponadto szczegélnie czesto wraz z wiekiem w grupie kobiet
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z uszkodzeniem rdzenia kregowego raportuje si¢ nietrzymanie moczu i infekgje
drég moczowych (McColl 2002: 371). Wyniki badan (Nevedal i in. 2015: 1-2) do-
starczajg szeregu obaw i strategii wykorzystywanych przez kobiety doswiadczaja-
ce utraty funkcji pecherza moczowego i jelit, ktére moga okazac¢ sie pomocne
pracownikom stuzby zdrowia dla ulepszenia opieki nad tymi kobietami.

Kolejne zmiany zwiagzane z wiekiem, ktére zglaszaly badane kobiety z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego w eksploracjach Pentland i wspotpracownikéw
(2002: 375), odnosily sie do sfery spolecznej i emocjonalnej/psychologicznej,
a dotyczyly m.in.: relacji, negatywnych emocji, sity emocjonalnej i zmiany prioryte-
tow oraz przedwczesnego starzenia sie. Pojawilo sie réwniez zagadnienie zasoboéw
istrategii, w tym postaw i zachowan oraz wsparcia formalnego i nieformalnego.
Badane raportowaly tez obawy zwigzane z narastajagcymi problemami zdrowot-
nymi i finansowymi oraz rosnaca zaleznoscia i izolacja. Jorgensen i wspdtpracow-
nicy (2021: 1278) podkreslaja znaczenie kontekstu spotecznego dla udanej adapta-
¢ji do zycia z nabyta niepelnosprawnoscia w kontekscie starzenia sie.

Warto podkresli¢, ze kobiety z uszkodzeniem rdzenia kregowego cechuje niz-
szy odsetek malzenstw niz kobiety w populacji ogélnej i mezczyzn z niepelno-
sprawnoscia. Jak wiadomo znalezienie partnera zyciowego jest znacznie utrud-
nione w przypadku posiadania przez kobiete niepelnosprawnosci (Wolowicz-
-Ruszkowska 2013: 227), ktéra w poréwnaniu z pelnosprawnymi kobietami napo-
tyka wiecej przeszkod (wewnetrznych i zewnetrznych) utrudniajgcych jej nawia-
zywanie relacji damsko-meskich (Gabry$ 2018: 196; Gabry$ 2020: 121). Z uwagi na
to proces starzenia sie w ich przypadku najczesciej przebiega w samotnosci, co
jest powigzane z nizszymi dochodami i zadowoleniem z zycia, gorszym zdro-
wiem psychicznym i fizycznym czy wieksza zaleznoscia od formalnych ustug
wsparcia. Guilcher i wspoélpracownicy (2013: 899) zaznaczyli znaczenie niefor-
malnej opieki malzenskiej jako ,wypelnianie luk” w formalnym systemie opieki
zdrowotnej. Wskazuja, Ze zonaci mezczyzni z uszkodzeniem rdzenia kregowego
o wiele lepiej (od samotnych mezczyzn i kobiet) radza sobie z wtérnymi kompli-
kacjami zdrowotnymi dzieki opiece swoich zon. W obrebie tej problematyki coraz
czeéciej podejmowane jest zagadnienie zasobéw radzenia sobie posiadanych
przez partneréw oséb z niepelnosprawnoscig ruchowa (np. Boczkowska 2020:
325; Byra 2021: 8). Sytuacje te powodujg, ze kobiety z niepelnosprawnoscia cze-
Sciej od mezczyzn korzystaja z uslug opiekunéw spolecznych (McColl 2002: 371).
Nalezy doda¢, ze posiadanie partnera zyciowego jest jednym z istotnych czynni-
kéw wyjasniajacych pozytywne zmiany w poczuciu koherencji u oséb starzeja-
cych sie z uszkodzeniem rdzenia kregowego (Jérgensen i in. 2021: 1278).

Jak wynika z badaf, zmniejszone bezpieczenistwo finansowe wiaze sie z gor-
szym przebiegiem starzenia sie (Pentland i in. 2002: 375). Nizsze dochody w go-
spodarstwie domowym badanych kobiet sa zwigzane z obnizong w zwigzku
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znabyciem trwalej niepelnosprawnosci ruchowej mozliwoscia zdobycia zatrud-
nienia. Z pewnoscig perspektywa pozyskania dodatkowych pieniedzy do emery-
tury miataby duze znaczenie dla jakosci zycia tych kobiet, nie tylko z powodéw
finansowych (por. Krause, Broderick 2005: 353). W rezultacie wiele kobiet Zyje
w ubdstwie, z niewielkimi szansami na poprawe swojego bezpieczenstwa finan-
sowego (McColl 2002: 372). Krause i Broderick (2005: 353) w swoich 25-letnich
badaniach podituznych wskazali na potrzebe uwrazliwienia doradcéw zawodo-
wych na pomoc starszym osobom z uszkodzeniem rdzenia kregowego w utrzy-
maniu/ znalezieniu zatrudnienia.

Z uwagi na wyrazna tendencje do zmniejszania sie zadowolenia z Zycia spo-
tecznego i seksualnego wsrdéd oséb starzejacych sie z uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego nalezy, zdaniem Krause i Broderick (2005: 353) zwréci¢ uwage na to, czy
osoby te maja zapewniony dostep do wiedzy na temat zasob6éw, ktére zostaly
opracowane w celu poprawy ich funkcjonowania w tych zakresach. To zadanie
staje przede wszystkim przed swiadczeniodawcami opieki.

Gléwnym problemem w obrebie funkcjonowania psychologicznego porusza-
nym w literaturze przedmiotu w kontekscie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego jest depresja, na ktérg sa one narazone w wiekszym stopniu niz mez-
czyzni (Groah, Kehn 2010: 3). Krause i wspdlpracownicy (2010: 1099) dowiedli, ze
wieksze objawy depresyjne sg zwigzane z wiekiem i plcig. To znaczy, ze kobiety
oraz osoby starsze sg bardziej narazone na wystepowanie depresji w grupie oséb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Zjawisko to m.in. jest zwiazane z kumulacja
czynnikéw ryzyka, tzn. plci, niepelnosprawnosci i wieku (McColl 2002: 371).
Wstepne badania w grupie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego wskazuja
na powiagzanie wysokiego poziomu depresji z niskim wskaznikiem testosteronu
przy uwzglednieniu czasu od nabycia urazu (Dirlikov i in. 2019: 1).

Od niedawna badacze w wiekszym stopniu koncentrujg sie na konstruktach
psychologii pozytywnej w opisie funkcjonowania psychologicznego oséb z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego (zob. Byra 2019: 61). Warto w tym kontekscie wspo-
mnie¢ o ,paradoksie niepelnosprawnosci”, polegajacym na zestawieniu niepelno-
sprawnosci z pozytywnymi aspektami zycia oséb z niepelna sprawnoscia (zob. Byra
2014b: 13; Byra 2016: 120). Jednym z nich jest resilience (ujmowane jako proces),
ktérego wczesne rozpoznane moze dostarczy¢ osobom $wiadczacym specjali-
styczna opieke waznej wiedzy w kontekscie dlugoterminowego leczenia tych
0s0b. Jest to o tyle istotne, gdyz jak wskazuja autorzy badan (np. Bonanno in.
2012: 236; Silverman i in. 2015: 1262), resilience tagodzi skutki posiadanej niepel-
nosprawnosci oraz przyczynia sie do lepszych wynikéw psychospolecznych,
zdrowotnych i funkcjonalnych oséb z dtugotrwalym uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego. Badania jakosciowe (Rohn i in. 2020: 1) przeprowadzone z dwiema sta-
rzejacymi sie kobietami z tym schorzeniem, dowodza, jak wazne jest uwzgled-
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nienie resilience w pracy z osobami po urazie w celu poprawy opieki nad nimi.
Nowatorskie podejscie autoréw badan polega na podtuznym podejsciu eksploru-
jacym, czyli wzajemnym przenikaniu sie niepelnosprawnosci i resilience. Zache-
cajg oni $wiadczeniodawcéw opieki oraz badaczy do odkrywania i pielegnowania
tej zdolnosci do radzenia sobie z trudnosciami, aby mozna byloby ja wykorzystaé
w nowych wyzwaniach zyciowych réwniez tych zwigzanych z procesem starze-
nia sie.

W badaniach Pentland i wspétpracownikéw (2002: 375) kobiety z uszkodze-
niem rdzenia kregowego poruszyly kwestie dodatkowych zasobé6w potrzebnych
do osiagniecia pomyslnej starosci w tym: dostepu do Srodowiska spolecznego
i urzadzen wspomagajacych, pomocy i opieki w prowadzeniu gospodarstwa do-
mowego, wsparcia psychologicznego i réwiesniczego, postepdéw naukowych
w zakresie badan nad uszkodzeniem rdzenia kregowego, a takze mozliwosci
rekreacji fizyczne;j.

Przyszle eksploracje powinny w gltéwnej mierze skupi¢ sie na posiadanych
zasobach (osobistych i spotecznych) mogacych przyczynic sie do osiagniecia po-
myélnej starosci w tej grupie kobiet, ale tez na skutecznym ich radzeniu sobie
z problemami. Warto dodac¢, ze kobiety z dlugotrwalym urazem rdzenia w celu
poradzenia sobie z trudnos$ciami wykorzystuja najczesciej strategie polegajace na
poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego, religii i akceptacji. Ale — co istotne — dla
podejmowanego wyboru znaczenie maja uogodlnione przekonania tych kobiet
(nadzieja podstawowa, poczucie wlasnej skutecznosci) oraz ich ocena niepelno-
sprawnodci (Byra, Gabrys 2022: 5).

Badane kobiety zwrdcily tez uwage na brak zainteresowania, odpowiednich
kompetencji i przygotowania ze strony personelu medycznego, dla ich unikal-
nych probleméw zwigzanych ze zdrowiem i starzeniem si¢ z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, co w efekcie prowadzi do ich wiekszej samoizolacji i frustracji
(Pentland i in. 2002: 375). W kontekscie m.in. tych trudnosci Craven i Musselman
(2019: 1) podkreslili koniecznosé¢ doksztalcania specjalistéw rehabilitantéw, kladac
nacisk na zwiazane z plcig specyficzne potrzeby i problemy kobiet zyjacych i sta-
rzejacych sie z urazem rdzenia kregowego. Co wazne, Pilusa i inni (2021: 1) wska-
zuja, ze aby poprawi¢ opieke skoncentrowang na pacjencie z uszkodzeniem
rdzenia kregowego mierzacym sie z wtérnymi komplikacjami zdrowotnymi, pra-
cownicy stuzby zdrowia powinni przede wszystkim skupi¢ sie na aktywnym
stuchaniu indywidulanych przezy¢ i doSwiadczen tej osoby, oraz uwzglednic jej
wiek i poziom dojrzaloéci (emocjonalnej, fizjologicznej i spolecznej) w chwili na-
bycia urazu (Groah, Kehn 2010: 3).

Zaprezentowane wyniki badan wskazujg na pewne swoiste (wynikajace z po-
siadanej niepelnosprawnosci) zmiany, ograniczenia i wyzwania, z jakimi spotyka-
ja sie kobiety z uszkodzeniem rdzenia kregowego w kontekscie ich starzenia sie
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istarosci. Molton i Yorkston (2017: 291) przyjeli, Ze pomyslne starzenie si¢ 0s6b
z dlugotrwalg niepelnosprawnoscia mozna definiowaé, jako wykorzystywanie
zasobow psychologicznych, opieki zdrowotnej i wsparcia spolecznego do zycia
zgodnego z posiadanymi przekonaniami/wartoéciami w kontekscie wlasnej nie-
pelnosprawnosci. Tym samym jasne jest, ze osiagniecie pomyélnej starosci przez
kobiety z uszkodzeniem rdzenia kregowego jest mozliwe. Jednak trzeba podjaé
jasno skonkretyzowane dzialania m.in. te, ktére podaja autorzy przytoczonych
w opracowaniu badan, a ktére majg na celu usprawnienie funkcjonowania poszcze-
gblnych aspektéw zycia tych kobiet, by zasoby psychologiczne, opieka zdrowotna
i wsparcie spoleczne byly na jak najwyzszym poziomie umozliwiajacym osiagnie-
cie im pomyslnego przebiegu starzenia si¢ i w konsekwencji pomyslnej starosci.

Podsumowanie

Celem niniejszego narracyjnego przegladu literatury bylo odwolanie sie do
koncepcji pomy$lnego starzenia sie w kontekscie kobiet z uszkodzeniem rdzenia
kregowego oraz zwrécenie uwagi na istotne w tym zakresie kwestie wynikajace
ze specyfiki plci. Przyczynkiem do podjecia tego zagadnienia byla argumentacja,
o istotnym braku omawianej koncepcji w obrebie 0séb z niepelnosprawnoscia.
Zdaniem Moltona i Yorkston (2017: 291) wynika to przede wszystkim z po-
wszechnodci zestawiania pomyslnego starzenia si¢ z brakiem choroby czy niepel-
nosprawnosci. Wiadomo, ze w grupie 0séb z uszkodzeniem narzadu ruchu pro-
ces starzenia sie uwarunkowany jest dodatkowymi ograniczeniami wynikajacymi
z niepelnej sprawnosci, dlatego nalezalo przyjrze¢ sie tej specyfice i okresli¢ czy
faktycznie jest to aspekt uniemozliwiajacy ujmowanie starzenia si¢ z niepelno-
sprawnoscia w kontekscie pomyslnosci oraz jesli tak, to jakie ewentualne dziala-
nia moglyby by¢ podjete by temu przeciwdzialaé/ to usprawnic.

Przeprowadzona analiza (niewielkiej w tym zakresie) literatury przedmiotu
pozwolila na wyodrebnienie kilku plaszczyzn funkcjonowania (fizyczne, spolecz-
ne, psychiczne) starzejacych sie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego, maja-
cych znaczenie dla ich egzystencji w tym okresie zycia. Zwrdcono uwage m.in. na
zmiany i trudnosci, jakich te kobiety doswiadczaja w obrebie wymienionych
aspektow w zwiazku z posiadanym ograniczeniem ruchu i okresem starzenia sie.
Nalezy podkresli¢, ze autorzy badan (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 ktadli nacisk na polepszenie funkcjo-
nowania starzejacych sie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego, poprzez
poprawe sprawowanej nad nimi specjalistycznej opieki w aspekcie zdrowot-
nym/fizycznym, spotecznym i psychologicznym z naciskiem na uwzglednienie
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kontekstu specyfiki plci, o co w wielu przypadkach wnioskowaty same kobiety.
Molton i Yorkston (2017: 291) wskazuja, ze pomyslne starzenie si¢ z niepelno-
sprawnoscia fizyczna jest ztozonym konstruktem skladajacym sie z wspoétzalez-
nych od siebie elementéw definiowanych przez sama jednostke, tj. resilience
i przystosowanie, autonomia, wigzi spoleczne i zdrowie fizyczne.

Biorac pod uwage implikacje praktyczne uwzglednionych w opracowaniu
badafi odnoszacych sie do kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego nalezy
przede wszystkim uwrazliwi¢ na dostosowane do plci wsparcie w zakresie wy-
mienionych aspektéw. Tego typu dzialania pozwola poprawic¢ sytuacje zycia sta-
rzejacych sie kobiet z niepelnosprawnoscia ruchu, co w istocie moze przelozyc¢ sie
na ujmowanie przez nie omawianego okresu zycia w kategoriach pomyslnego.

Z pewnoscig przyszlym wyzwaniem dla badaczy tej problematyki bedzie wy-
eksponowanie charakteru i jakosci zasobéw (podmiotowych, spolecznych) po-
trzebnych tym kobietom w osiagnieciu pomyslnej staroéci. Tym bardziej, ze po-
mimo zwiekszonej ich uwagi poswieconej starzeniu sie jednostek w ostatnich
dekadach, nadal ograniczona jest wiedza na temat zycia oséb z dlugotrwatym
uszkodzeniem rdzenia kregowego w pdzniejszym okresie ich egzystencji (Jorgen-
sen i in. 2017: 356). Warto podkresli¢, ze kobiety stanowig mniejszy odsetek oséb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego, co stanowi przelozenie na ilos¢ eksploracji
badawczych w tej grupie. Tym samym zasadne jest w przyszlych badaniach
uwzglednienie specyfiki plci (por. McColl i in. 2004: 366). Ponadto, warto byloby
za przykladem Smailla i wspétpracownikéw (2016: 51) stworzy¢ w Polsce krajowy
rejestr os6b z dlugotrwatym uszkodzeniem rdzenia kregowego, co z pewnoscig
ulepszyloby system planowania i $wiadczenia ustug, zwlaszcza dla tych, u kté-
rych wystepuja zlozone, powiazane z wiekiem schorzenia wtérne. Zdaniem Rohn
i wspolpracownikéw (2020: 1) rehabilitanci i badacze, ktérzy pracuja nad lepszym
zrozumieniem i poprawa jakosci zycia oséb po urazie rdzenia, musza uznag, ze
zdrowie wykracza poza diagnoze i leczenie medyczne, skupiajac sie tym samym
na czynnikach osobowosciowych.

Podsumowujac nalezy wskazaé, ze proces starzenia sie kobiet z uszkodze-
niem rdzenia kregowego jest skomplikowany i uwarunkowany wieloma czynni-
kami wynikajacymi m.in. z posiadanych ograniczeh w ruchu. Niemniej prawi-
dlowo sprawowana opieka rehabilitacyjna i medyczna oraz odpowiednio
przeszkolony personel medyczny w kontekscie posiadanych swoistych (zwiaza-
nych z plcig) probleméw i potrzeb tych kobiet w znacznym stopniu przyblizy je
do osiagniecia pomyslnego przebiegu starzenia sie, i w efekcie pomyslnej starosci.
Warto doda¢, Zze nieliczne badania (zwlaszcza na gruncie polskim) dotyczace
funkcjonowania starzejacych sie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego po-
zwalaja jedynie zasygnalizowaé pewne aspekty.
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