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Wyzwania w prowadzeniu badan spotecznych
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Challenges in conducting social research
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of biographical research
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Streszczenie

Specyfika procesu starzenia si¢ i wewngtrzne zroznicowanie populacji 0sob starych stawiajq przed badaczami liczne wy-
Zwania, niewystarczajgco rozeznane w literaturze przedmiotu. W artykule dzielg si¢ wlasnymi doswiadczeniami z prowa-
dzonych przeze mnie badari zorientowanych biograficznie, skoncentrowanych na problematyce tozsamosci ptciowej 0sob
po szescdziesigtym roku Zycia. W tekscie omawiam rozmaite teoretyczne i praktyczne trudnosci, jakie napotkatam w ich
trakcie. Nalezaty do nich: a/ brak powszechnie akceptowanej definicji i cezury starosci, b/ trudnosci w dostegpie do badanej
grupy (zwiqzane z nieufnosciq osob starszych, ich poziomem wyksztatcenia, feminizacjq populacji osob starszych), ¢/ ko-
niecznosc¢ dopasowania si¢ badacza (i jego warsztatu badawczego) do zroznicowania populacji senioréw (pod wzgledem
m.in. stanu zdrowia czy poziomu wyksztatcenia), d/ wptyw stanu zdrowia i pamigci osoby badanej na przebieg interakcji
badawczej oraz flwptyw wieku badacza na przebieg badan. Problemy te majg duzy wptyw na projektowanie oraz przebieg
badan. Tekst traktuje przede wszystkim jako przyczynek do szerszej dyskusji nad opisanymi problemami. (Gerontol Pol
2019; 27; 316-323)

Stowa Kkluczowe: starosc, ludzie starzy, wyzwania w badaniach z osobami starymi, badania gerontologiczne
Abstract

The specificity of the aging process and internal diversity of the elderly population pose numerous challenges to resear-
chers, but they are still insufficiently recognized in the literature on the subject. In the text, I discuss the various theoretical
and practical difficulties that I have encountered in my research. These included: a/ lack of universally accepted definition
of old age, b/ difficulties in accessing the elderly population, c/ necessity of adjusting the researcher to seniors’ population
diversity (e.g. health status or level of education), d/ influence of health and memory of an examined person on the course
of research interactions, and e/ influence of the researcher’s age on the course of research. These problems have a big
impact on the design of research and its course. I treat the text as a contribution to a broader discussion of described pro-
blems. (Gerontol Pol 2019; 27, 316-323)
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Wstep

Zagadnienia zwigzane z szeroko rozumiang proble-
matykg starosci spotecznej staly si¢ w ostatnich latach
jednym z najintensywniej rozwijajacych si¢ nurtow re-
fleksji badaczy spotecznych (w tym polskich) — zaréwno
z zakresu socjologii, jak i szeroko rozumianej polityki
spotecznej, demografii czy pedagogiki. Dzieje si¢ tak
gléwnie za sprawa aktualnych i prognozowanych tren-

déw demograficznych, polegajgcych na starzeniu si¢
spoleczeristw. Zgodnie z tymi trendami, Polska w poto-
wie XXI wieku stanie si¢ jednym z najstarszych demo-
graficznie krajéw UE.

W 2017 roku osoby w wieku szesédziesigciu lat i star-
sze stanowily 23,5% og6tu spoleczeristwa polskiego.
Wskaznik ten w ostatnich dekadach systematycznie ro-
$nie 1 zgodnie z prognozami demograficznymi dla Pol-
ski, trend ten w najblizszych latach ulegnie intensyfika-
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cji — w roku 2020 wyniesie on okoto 26%, w 2030 okoto
29%, by w 2050 roku siggna¢ 40%! (przy jednoczesnym
systematycznym spadku ogdlnej liczby obywateli, wyni-
kajacym z bardzo niskiego wskaznika urodzen). Inten-
sywnemu starzeniu si¢ ulega réwniez sama populacja
0s6b starszych> — w 2017 roku niemal co pigta osoba
zaliczana do tej kategorii spolecznej miata osiemdzie-
sigt lat lub wiecej. Rdwniez ten trend bedzie si¢ nasilat
w nadchodzacych latach [1].

Badaczki i1 badacze spoteczni, zajmujacy si¢ proble-
matyka starosci, napotykajg jednak na rozmaite proble-
my teoretyczne, jak chocby wielos¢ definicji tego zja-
wiska czy brak jasnej cezury wyznaczajacej poczatek
tego etapu zycia. Trudnosci wynikajg réwniez z samej
natury procesu starzenia si¢, przebiegajgcego na wielu
plaszczyznach, zarowno w wymiarze jednostkowym, jak
i zbiorowym. Oprécz probleméw teoretycznych, pro-
wadzenie badai spolecznych z udzialem oséb starych
wigza¢ moze si¢ z szeregiem problemOw natury prak-
tycznej, wynikajacych z heterogenicznosci tej kategorii
spolecznej, a takze rozmaitych dylematéw etycznych,
wynikajacych ze specyficznych charakterystyk zwigza-
nych z zaawansowanym wiekiem.

W niniejszym artykule oméwi¢ czes¢ tych proble-
moéw, opierajac si¢ na wlasnych doswiadczeniach
z realizowanego przeze mnie projektu badawczego,
skoncentrowanego na problemie dynamiki tozsamosci
plciowej starych kobiet i starych mezczyzn w Polsce.
W 2017 roku realizowatam w jego ramach zorientowa-
ne biograficznie badania z kobietami i m¢zczyznami po
szes¢dziesiatym roku zycia, dzigki ktérym czgsci owych
trudnosci mogtam doswiadczy¢ niejako ,,na wtiasnej
skérze”. Jednoczesnie, pomimo stale rosngcej popular-
nosci badan gerontologicznych, jest to problematyka
omawiana niezwykle rzadko i niemal nieobecna w lite-
raturze przedmiotu (zaréwno polskiej, jak i anglojezycz-
nej). Wynika to, jak sadze, z ogdlnej niechgci badaczy
do dzielenia si¢ wlasng ,.kuchnig badawczg”, ktdre jest
w mojej ocenie niezwykle wazne i potrzebne, nie tylko
ze wzgledu na transparentnos¢ etyczng i metodologiczng
wlasnych badari, ale réwniez ze wzglgdu na wartos¢ po-
znawczg 1 edukacyjng takich refleksji oraz szeroko rozu-
miany dobrostan respondentéw w starszym wieku.

Ponizsze rozwazania nie wyczerpujg rzecz jasna za-
gadnienia potencjalnych trudnosci w prowadzeniu badan

! Dla oséb starszych niz szesédziesiat pigc lat wartosci te wyniosg odpo-
wiednio: 16,4% w roku 2017, okoto 19% w 2020 roku, okoto 23% w 2030
roku i 32,5% w 2050 roku.

2 W polskiej tradycji badawczej zauwazy¢é mozna problem dotyczacy ka-
tegoryzacji jezykowej omawianego zjawiska. Na okreslenie ludzi starych
uzywane sg rézne terminy, o mniej lub bardziej eufemistycznym charakte-
rze, np. ludzie starsi, seniorzy, starcy, osoby w jesieni zycia, ludzie w po-
desztym wieku, ludzie w wieku poprodukcyjnym itp. Problem ten trudno
rozwigzaé, dlatego w tym tekscie staram si¢ uzywac réznych okreslen wy-
miennie.
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spotecznych z udzialem oséb starych, traktuje je raczej
jako inwentarz napotkanych wyzwan oraz przyczynek
do szerszej dyskusji nad tym problemem.

Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie specyficz-
nych probleméw, na jakie napotka¢ moze badacz pro-
wadzacy badania spoteczne (szczegdlnie zas badania
biograficzne) z udzialem oséb starych, m.in. braku jed-
noznacznej definicji i cezury starosci, probleméw z do-
stgpem do os6b badanych, trudnosci wynikajgcych ze
zréznicowanego poziomu wyksztalcenia oséb starych,
zwigzku miedzy stanem zdrowia osoby badanej (w tym
kwestii zwigzanych z pogarszaniem si¢ pamigci w star-
szym wieku) a przebiegiem badani, wreszcie wpltywu
wieku badacza na organizacj¢ i przebieg badar.

Metodologia badan

Przedstawione wnioski, dotyczace wyzwan w pro-
wadzeniu badaii z seniorami, stanowig efekt przepro-
wadzonych przeze mnie w okresie od maja do grudnia
2017 roku badan terenowych. Gléwnym ich celem
byto odkrycie sposobéw konstruowania wiasnej tozsa-
mosci plciowej przez stare kobiety i starych me¢zczyzn
w Polsce oraz wyrdznienie wzorOw przezywania wla-
snej kobiecosci 1 meskosci, specyficznych dla star-
szego wieku. Nie mniej wazny byt opis ewentualnych
przeksztalcenn tozsamosci plciowej w trakcie procesu
starzenia si¢, a takze odkrycie warunkujgcych je czyn-
nikéw. Badania przeprowadzitam uzywajac metody
biograficznej, dla ktérej podstawowe jest przekonanie
o zakorzenieniu wszelkich proceséw spotecznych w po-
ziomie mikrostruktur i w subiektywnie postrzeganym
zyciu konkretnych jednostek. Badanie biografii, oprécz
informacji o zyciu respondenta, przynosi badaczowi
cenne informacje o swiecie spotecznym i wystgpujacych
w nim zjawiskach. Dzigki temu badania biograficzne
pozwalaja na wyciagganie ogélnych wnioskéw na pod-
stawie analizy niewielu przypadkow [2,3]. W badaniach
postugiwatam si¢ technikg wywiadu biograficzno-nar-
racyjnego, ktérego celem jest uzyskanie spontanicznej
narracji o zyciu badanej jednostki (lub wybranym jego
etapie), bedacej zwartg, niezakl6cang ingerencjg bada-
cza, spontanicznie wygenerowang catoscig. Dopiero po
wystuchaniu opowiesci autobiograficznej respondenta
badacz przechodzi do fazy charakterystycznej dla tech-
niki wywiadu, na ktdrg sktada si¢ osadzona we wspo-
mnianej narracji, skoncentrowana na problemie badaw-
czym wymiana pytan i odpowiedzi [4].

GERONTOLOGIA POLSKA, 2019, 4



318 PAULINA SWIATEK-MEYNARSKA

Przeprowadzitam 1acznie szesédziesigt wywiadéw
biograficzno-narracyjnych, odpowiednio po trzydziesci
z kobietami i mezczyznami. W trakcie doboru préby
do badania kontroli poddatam dwie zmienne. Pierwszg
byta pte¢. Z uwagi na moje zainteresowanie w réwnym
stopniu narracjami kobiecymi, jak i mgskimi, préba nie
odzwierciedlata feminizacji tej czgsci populacji, lecz za-
pewniata réwng reprezentacj¢ kobiet i me¢zczyzn. Drugg
kontrolowang zmienng byt wiek. Wysztam z podziela-
nego przez wielu gerontologéw zatozenia, iz populacja
0s6b starych jest niezwykle silnie zréznicowana pod
wzgledem biologiczno-spotecznym (ze wzgledu na in-
dywidualnie zr6znicowanie tempa procesu starzenia si¢)
oraz spoteczno-kulturowym (rozmaita jest aktywnosc¢
rodzinna, zawodowa i spoteczna oséb starych), stad tez
konieczna jest jej wewnetrzna periodyzacja [5- 8]. Gru-
pa badana zostata podzielona na réwnoliczne podgrupy
kobiet i mezczyzn w tzw. trzecim wieku (lub, jak woli
czes¢ badaczy, mtodych starych), czyli osoby majace od
szesédziesigciu do siedemdziesieciu czterech lat, oraz
osoby w tzw. czwartym wieku (inaczej starych starych),
czyli majace lat siedemdziesigt pie¢ lub wigcej. Badania
zostaly przeprowadzone na terenie wojewddztwa $lg-
skiego, w roznych osrodkach kontinuum miejsko-wiej-
skiego®. Osoby badane legitymowaly sie réznym po-
ziomem formalnego wyksztalcenia, zr6znicowana byta
réwniez ich sytuacja rodzinna i zawodowa.

Wyzwania w prowadzeniu badan z osobami
starszymi — wnioski z badan

Planujac przeprowadzenie badai wsréd oséb sta-
rych stanetam przed dylematem bardzo podstawowym,
a mianowicie brakiem jednoznacznych kryteriow, po-
zwalajacych na wyodrebnienie badanej grupy. Mozliwe
jest oczywiscie skorzystanie z ,,granic starosci” funkcjo-
nujacych w praktyce badawczej, stosowanych przez roz-
maitych badaczy zorientowanych gerontologicznie oraz
rekomendowanych przez organizacje miedzynarodowe.
W oparciu o nie za przekroczenie ,,progu starosci”’ uzna-
je sie najczesciej ukoriczenie szescdziesigtego (miara
Swiatowej Organizacji Zdrowia) lub szes¢dziesiatego
piatego roku zycia (miara ONZ-Eurostat) [10]. Jednak
z uwagi na indywidualne tempo procesu starzenia si¢
1 wieloaspektowg natur¢ tego zjawiska zaliczenie kon-

* Badania zostaly przeprowadzone w miescie Bielsko-Biala, powiecie
bielskim i powiecie zywieckim. Bielsko-Biala jest miastem na prawach
powiatu, liczacym ok. 170 tys. mieszkaicéw i stanowigcym centrum ad-
ministracyjne, przemystowe, handlowo-ustugowe, akademickie i kultural-
ne aglomeracji bielskiej. Jest rowniez siedziba wladz powiatu bielskiego
o wskaZniku urbanizacji 27,8%, w ktérego sktad wchodzi jedna gmi-
na miejska, dwie gminy miejsko-wiejskie oraz siedem gmin wiejskich.
W sktad powiatu zywieckiego wchodzi jedna gmina miejska i czternascie
gmin wiejskich, a wskaznik urbanizacji wynosi 20% [9].
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kretnej osoby do kategorii spolecznej oséb starych ma,
moim zdaniem, zawsze arbitralny charakter 1 jest zalez-
ne od decyzji badacza. Winna ona by¢ dobrze przemy-
lana i uargumentowana — nawet wéwczas jednak przy-
puszczalnie nie bedzie odporna na krytyke zaréwno ze
strony 0s6b recenzujacych projekt badawczy i sposéb
jego realizacji, jak i ze strony samych badanych. W ba-
daniach gerontologicznych najczesciej stosowanym
kryterium starosci jest uzyskanie okreslonego wieku,
warto jednak pamigta¢ o tym, ze konkretna liczba prze-
zytych lat niekoniecznie oznacza definiowanie siebie
jako seniora, zas niektére z oséb, ktérym zaproponuje-
my udzial w badaniu, mogg si¢ poczu¢ tym urazone lub
z tego powodu odméwi¢ (ma to zwigzek m.in. z nega-
tywnymi stereotypami starosci). W swoich badaniach
nie doswiadczytam tak motywowanej odmowy wzigcia
w nich udziatu. Wiele razy miatam jednak do czynienia
7 deklaracjami, iz narrator/narratorka nie uwaza siebie
za osobe starg. Staros¢ byta przez osoby biorgce udziat
w badaniu definiowana rozmaicie. Jedni utozsamiali jg
z okreslonymi cechami osobowosci czy postawami, ta-
kimi jak zacofanie, zgorzknienie, zachowawczos¢, upér
czy zgryZliwos¢. Dla innych kluczowe znaczenie miat
stan zdrowia, a poczatek starosci wyznacza ich zdaniem
utrata sprawnosci 1 postgpujaca zaleznos¢ od pomocy
0s6b trzecich. Wsréd oséb badanych wystgpowata zgo-
da, iz starosci nie mozna utozsamia¢ z konkretnym wie-
kiem kalendarzowym, gdyz starzenie si¢ jest procesem
zlozonym i indywidualnym. Jednoczesnie jednak spo-
tkatam si¢ z pelnym zrozumieniem, iz badacz spoteczny
staje przed koniecznoscig wyznaczenia takiej granicy,
aby realizacja badan byta mozliwa.

Nie mniej wazng kwestig, wymagajacg od badacza na-
mystu i rozwagi, jest sposéb dotarcia do respondentéw
w starszym wieku i zwigzana z nim metodologia doboru
préby do badania. Liczne w ostatnich kilku latach proce-
dery naduzy¢ wobec 0s6b starszych (np. wyludzen tzw.
metodg ,,na wnuczka” czy sklaniania oséb starszych do
podpisywania niekorzystnych uméw zwigzanych z do-
stawg mediow, sprzedazy ratalnej itp.) oraz bedace ich
efektem kampanie informacyjne (majace na celu zwigk-
szenie czujnosci senioréw w kontakcie z obcymi osoba-
mi) spowodowaly znaczny wzrost poziomu ostroznosci
wsréd oséb starszych®. Jednym z ich skutkéw jest poten-
cjalna niech¢¢ do brania udzialu w badaniach spotecz-
nych, szczegdlnie takich, w ktérych badacz prosi o cza-
sochtonng opowies¢ o calym zyciu, obfitujagca w osobi-
ste szczegdly mogace da¢ podstawe do potencjalnych
naduzy¢. Dodatkowym problemem jest zréznicowany
stan zdrowia oséb starszych i zwigzana z nim ograni-
czona mozliwos¢ wyrazenia swiadomej zgody na udziat

4 Kampanie informacyjne na ten temat przeprowadzata m.in. Policja [11].
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w badaniu (do tego zagadnienia wrdcg jeszcze w dalszej
czesci tego tekstu) — w krétkim kontakcie z obcg osobg
badaczowi niezwykle trudno oceni¢ jej kondycje psy-
chofizyczng oraz to, czy ewentualnie wyrazona przez
nig zgoda na udzial w badaniu rzeczywiscie jest Swia-
doma’. Kolejnym utrudnieniem jest generalnie niski
poziom formalnego wyksztalcenia wsréd oséb starych
1 mozliwos¢ braku zrozumienia tego, czym sg badania
spoteczne i czego badacz, (dysponujgcy wszak pewnym
instytucjonalnym autorytetem) tak naprawde oczekuje.
Uwazam, iz w badaniach zorientowanych jakosciowo®
najlepszym rozwigzaniem jest celowy dobdr respon-
dentéw, polaczony na przykiad z metodg kuli $nieznej
(kontakty do potencjalnych respondentéw uzyskuje si¢
od innych respondentéw), na ktéry zdecydowatam si¢
w moich badaniach. Z pobudek etycznych odrzucitam
mozliwos¢ wchodzenia w kontakt z osobami starszymi
za posrednictwem instytucji $wiadczacych na ich rzecz
rozmaite ustugi — nie chciatam doprowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej osoba starsza czulaby si¢ zobligowana do wzig-
cia udzialu w badaniu z uwagi na to, ze poprosit jg o to
ktos, z kogo pomocy lub ustug korzysta i kto moze w jej
oczach dysponowa¢ na tyle duzym autorytetem, ze bg-
dzie si¢ ona obawiala odmowy. Postgpowanie takie jest
zbiezne z formulowanymi przez innych badaczy reko-
mendacjami dotyczacymi prowadzenia badani z osobami
starszymi [13-15]. W trakcie prowadzenia badan czg-
sto spotykatam si¢ ze strony senioréw z deklaracja, iz
zgodzili si¢ na udzial w nich tylko ze wzgledu na to, ze
moja tozsamos¢ badacza i cel badan zostaly wczesniej
potwierdzone przez kogos, komu ufajg. W innym przy-
padku moja prosba o udzielenie wywiadu spotkataby si¢
z odmowg z ich strony, motywowang nieufnoscig wzgle-
dem oséb obcych.

W kontekscie dobru préby do badaii ogromne zna-
czenie ma feminizacja tej kategorii spotecznej, ktorej
wspotczynnik wzrasta wraz z wiekiem. W Polsce kobie-
ty stanowig 59% os6b po szescédziesigtym roku zycia,
przy czym wskaznik feminizacji rosnie wraz z przecho-
dzeniem do kolejnych grup wieku: na 100 mezczyzn
w wieku od szescdziesigciu do szescdziesigciu dzie-
wieciu lat przypada 119 kobiet, ale juz w grupie os6b
starszych niz osiemdziesigt lat na 100 m¢zczyzn przy-
pada 225 kobiet [1]. Dysproporcja ta wigze si¢ przede

° Przez swiadomg zgode na udzial w badaniach rozumiem zgodg uzyskang
od respondenta po udzieleniu mu informacji, iz bierze udziat w badaniu,
wyjasnieniu celu badania i stosowanej metody badawczej, jak réwniez
poinformowania o mozliwych konsekwencjach badania, poufnosci uzy-
skanych w jego trakcie informacji oraz mozliwosci wycofania si¢ z niego
w dowolnie wybranym momencie [12].

¢ Oczywiscie analogicznych trudnosci doswiadczy¢ mogg badacze prowa-
dzacy badania z zastosowaniem ilosciowych technik zbierania materiatu,
prowadzonych na wigkszych prébach. Jak sadze, sposob ich rozwiazania
powinien wéwczas by¢ nieco inny, zas$ dyskusja na ten temat wydaje mi
si¢ bardzo wazna i potrzebna.
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wszystkim z nadumieralnoscig mezczyzn oraz duzszym
przecietnym trwaniem zycia kobiet [16]. Rosnacy wraz
z wiekiem wspodlczynnik feminizacji ma swoje odzwier-
ciedlenie w stanie cywilnym przedstawicieli starszych
grup wiekowych — wsrdéd os6b po osiemdziesigtym roku
zycia dwie trzecie doswiadczyly utraty wsp6tmatzonka,
z czego 90% stanowig owdowiale kobiety [17]. Oczy-
wiscie zréznicowanie charakterystyk demograficznych
ma miejsce réwniez w innych kategoriach spotecznych,
w grupie najstarszej ma ono jednak wymiar szczegdlny
i rzutowa¢ moze na metodologi¢ doboru proby. W trak-
cie moich badari nie miatam wigkszych probleméw ze
znalezieniem kobiet chetnych do wzigcia w nich udzia-
tu, mialtam natomiast wyrazne trudnosci z przeprowa-
dzeniem planowanej liczby wywiadéw z mezczyznami
(szczegdblne trudnosci napotkatam poszukujac mezczyzn
majacych wigcej niz siedemdziesiat pigc lat).

Kolejng trudnoscig w prowadzeniu badai gerontolo-
gicznych (zaréwno z wykorzystaniem metod jakoscio-
wych, jak i ilosciowych) jest bardzo duze wewnetrzne
zréznicowanie populacji 0séb starych — réznig si¢ oni na
przyktad pod wzgledem poziomu formalnego wyksztat-
cenia czy stanu zdrowia. Wskazanie podstawowych da-
nych, dotyczacych owego zréznicowania, wydaje mi si¢
istotne w kontekscie zaréwno dalszych rozwazan, jak
i projektowania i prowadzenia badari z udzialem senio-
réw w ogdle.

Osoby stare w Polsce generalnie legitymujg si¢ sto-
sunkowo niskim poziomem formalnego wyksztalce-
nia (w poréwnaniu do miodszych grup wiekowych).
W przypadku szescdziesieciolatkow okoto jedna czwarta
ma wyksztalcenie najwyzej podstawowe, odsetek ten zas
rosnie wraz z wiekiem (w najstarszej grupie wiekowej
to ponad potowa). Istniejg duze réznice w poziomie wy-
ksztalcenia pomigdzy osobami starymi mieszkajacymi
w miastach 1 na wsiach — w miastach tylko jedna trze-
cia senior6w ma wyksztalcenie wylgcznie podstawowe
(na wsiach ponad 60%), jedna trzecia ma wyksztatcenie
Srednie (na wsiach niespelna co dziesigta osoba stara),
w miastach mieszka rowniez wigkszos¢ senioréw posia-
dajacych wyzsze wyksztalcenie [18]. W prowadzonych
przeze mnie badaniach poziom wyksztalcenia oséb sta-
rych miat znaczenie zar6wno na etapie doboru proby,
jak 1 w trakcie ich realizacji. Niektorzy seniorzy legity-
mujacy si¢ niskim poziomem wyksztalcenia odmawiali
udzialu w badaniach. W czgsci przypadkéw odmowa
motywowana byta brakiem zrozumienia celu takich ba-
dan i nieufnoscig wzgledem badacza. W innych gtéwng
przyczyna odmowy bylo przekonanie, ze tylko osoba
wyksztatcona wiodla zycie na tyle ciekawe, aby zain-
teresowalo ono badacza. Jak sagdzg¢, do nieujawnionych
wprost motywéw odmowy mogly w takich przypadkach
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naleze¢ rowniez wstyd i niepewnos¢ w kontakcie z ba-
daczem. Poziom wyksztatcenia seniorOw mial réwniez
wplyw na przebieg interakcji badawczej. Osoby stabiej
wyksztalcone na ogét snuly mniej rozbudowane nar-
racje, czgsciej dewaluowaly lub w ogéle przemilczaty
czesé swoich doswiadczen zyciowych, uznajac je za nie-
ciekawe. Postugiwaly si¢ réwniez prostszym jezykiem
(a nierzadko gwarg), co wymagato ode mnie dostosowa-
nia treSci zadawanych pytar do jezykowych kompeten-
cji rozmowcy.

Wazng charakterystyka, zwiazang z biologicznymi
aspektami starzenia si¢ i silnie r6znicujaca osoby stare,
jest stan zdrowia, ktéry mozna rozpatrywaé¢ w co naj-
mniej dwoch podstawowych aspektach: obiektywnym
(ocena stanu zdrowia potwierdzona diagnostykg lekar-
skg) oraz subiektywnym (wiedza i odczucia konkretne;j
osoby na temat stanu wilasnego organizmu). Dane na
temat subiektywnego stanu zdrowia populacji oséb sta-
rych znalez¢ mozna m.in. w Europejskim Ankietowym
Badaniu Zdrowia (EHIS), przeprowadzanym co pigc
lat we wszystkich krajach Unii Europejskiej (ostatni
raz w 2014 roku). Wsréd ocen wlasnego stanu zdrowia
formutowanych przez polskich senioréw zdecydowanie
dominujg odczucia ambiwalentne (,,takie sobie”), a wraz
z wiekiem rosnie odsetek os6b oceniajgcych swoje zdro-
wie jako zle lub bardzo zle (w grupie osiemdziesigcio-
latkéw takie osoby stanowig 50%). Osoby stare cierpig
srednio na ponad cztery (a w najstarszej grupie pigc)
choréb przewlektych, u kobiet najczesciej sg to nadci-
Snienie tetnicze, bole plecow i szyi, choroba wieicowa
i zwyrodnienie stawéw, zas u mezczyzn zawal miesnia
sercowego i udar (wraz z konsekwencjami), choroby
uktadu oddechowego i marskos¢ watroby. Wedlug me-
todologii Eurostatu, co drugg osobe starsza niz szes¢-
dziesigt lat mozna w Polsce zaliczy¢ do grupy oséb nie-
petnosprawnych biologicznie (czyli majacych problemy
z wykonywaniem normalnych czynnosci dnia codzien-
nego z powodu dolegliwosci zdrowotnych), z czego jed-
na trzecia doSwiadcza ograniczenn powaznych (odsetek
ten rosnie wraz z wiekiem, szczegélnie wsrod kobiet).
Tylko co szdsta osoba majgca wigcej niz szescdziesiat
lat nie korzysta z okularéw, a sposrod ich uzytkowni-
kéw tylko co druga widzi dzieki ich pomocy normalnie.
W grupie siedemdziesigeciolatkéw 1 osiemdziesigcio-
latkéw co druga osoba ma problemy z samodzielnym
przemieszczaniem si¢, po siedemdziesigtym roku zycia
gwaltownie rosnie réwniez odsetek os6b majacych pro-
blemy z samodzielnym wykonaniem codziennych czyn-
nosci (takich jak mycie si¢ pod prysznicem czy wstawa-
nie z t6zka/krzesta) oraz z samodzielnym prowadzeniem
gospodarstwa domowego, przy czym co najmniej jedna
trzecia z oséb zglaszajagcych takie trudnosci musi sobie
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z nimi samodzielnie dawac¢ rade ze wzgledu na brak
wsparcia [19,20].

Jednym z powazniejszych wyzwan, jakiemu musiatam
stawi¢ czoto w trakcie prowadzenia badan terenowych,
byt wlasnie zréznicowany stan zdrowia oséb badanych,
dosé czesto warunkujacy ched (a czasem i1 zdolnos¢)
wzigcia udzialu w wywiadzie oraz przebieg calej zwia-
zanej z badaniem interakcji. Co ciekawe, jest to problem
rzadko podnoszony w literaturze przedmiotu. Gorsze
funkcjonowanie narzadéw zmystéw moze rzutowaé na
che¢ wziecia udzialu w badaniach z kilku powodéw.
Po pierwsze, osoba stabo widzaca i/lub stabo styszaca,
badZ majaca trudnosci z samodzielnym poruszaniem
sig, moze odczuwaé wigkszy lek 1 niepewnos¢ w kon-
takcie z osobg nieznajoma. Moze tez mie¢ wigksze oba-
Wy zwigzane z wpuszczeniem obcej osoby do swojego
domu. Wywiad moze wymagaé obecnosci osoby trze-
ciej, nie zawsze komfortowej dla badacza i badanego,
a takze majacej wptyw na uzyskane od respondenta in-
formacje. Po drugie, sytuacja dlugotrwalej interakcji,
jaka stanowi badanie spoteczne, moze by¢ dla takiej
osoby zbyt meczaca. Po trzecie, niech¢¢ do badania
moze wynika¢ ze wstydu, trudnosci komunikacyjnych
itp. Od samego badacza kontakt z takim respondentem
wymaga empatii, elastycznosci oraz pewnego wysitku
i umiejetnosci dostosowania si¢ do ograniczenn komuni-
kacyjnych osoby badanej (np. glosniejszego i wolniej-
szego méwienia, wyraznego poruszania ustami, powta-
rzania) [14].

W przypadku prowadzonych przeze mnie badari stan
zdrowia istotnie roznicowal przebieg wywiadow, szcze-
gblny wptyw miatl na czas ich trwania. Generalnie pro-
wadzone wywiady trwaly dlugo i skladaly si¢ z dwoch
czesci, co dla wszystkich oséb biorgcych udziat w bada-
niu, niezaleznie od ich kondycji, stanowito spory wysi-
fek intelektualny, emocjonalny i czysto fizyczny. Ponie-
waz przyjete przeze mnie zalozenia etyczne wykluczaty
traktowanie respondenta jak ,,maszynki do opowiada-
nia” [21], w trakcie kazdego wywiadu staratam si¢ zwra-
caé szczeg6lng uwage na rozmaite sygnaly nadmierne-
g0 zmeczenia po stronie moich rozméwceéw — Swiad-
czyly o nim na przykitad wolniejsze méwienie, robienie
dluzszych przerw, popadanie w zamyslenie, widoczne
trudnosci z koncentracja, ale tez pozawerbalne sygnaty
Swiadczace o dyskomforcie fizycznym, takie jak wierce-
nie sie, czgste zmiany pozycji, grymasy bdlu itp. Prowa-
dzenie takiej obserwacji w trakcie badania jest w mojej
ocenie niezwykle wazne, jesli respondentem jest osoba
starsza.

Innym wyzwaniem, réwniez zwigzanym ze stanem
zdrowia os6b starych, jest bardzo istotna w badaniach
spotecznych (szczeg6lnie zas badaniach biograficznych)
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kwestia pamieci. Subiektywne mechanizmy zapamigty-
wania i zapominania majg duze znaczenie dla problemu
»prawdy” w badaniach spotecznych. Oczywiscie mecha-
nizmy te wykazuja na przestrzeni calego zycia swoistg
dynamike, jednak rozmaite procesy neurologiczne i psy-
chologiczne zwigzane ze starzeniem si¢ rOwniez majg na
nie wplyw’. Uwazam, ze osobie prowadzacej badania
bardzo trudno oceni¢ to, czy pomijanie pewnych infor-
macji wynika z probleméw z pamigcig, z selektywne;j
natury zapamigtywania réznych zdarzen, czy z nieche-
ci do zwierzenia si¢ badaczowi. Podobnie trudno ba-
daczowi jednoznacznie stwierdzi¢, czy przedstawienie
w trakcie wywiadu dwéch réznych wersji jednego zda-
rzenia jest wynikiem celowej (cho¢ moze nieudolnej)
konfabulacji, czy tez wyraZznym objawem probleméw
z pamigcig. W tej drugiej sytuacji pomocne mogg by¢
jednak zadawane w trakcie wywiadu pytania, pomaga-
jace wyjasni¢ niescistosci pojawiajace si¢ w narracji.
Cho¢ w trakcie moich badan nie miatam do czynienia
z takg sytuacjg, bytam na mozliwos¢ zetknigcia si¢ z wi-
docznymi problemami z pamigcig seniorOw szczegdlnie
wyczulona — nie tylko ze wzgledu na wartos¢ naukowg
i autentycznos¢ uzyskanych w trakcie wywiadu infor-
macji, ale réwniez z uwagi na etyczne aspekty takiej
sytuacji. Problemy z pamigcig mogg bowiem stanowic
symptom rozmaitych schorzeni, ktére pod znakiem za-
pytania stawiajg to, czy zgoda na udzial w badaniach
zostala przez respondenta wyrazona w sposob swiado-
my. Zagadnienie to jest moim zdaniem bardzo istotne
w kontekscie rosngcej liczby badan spotecznych z udzia-
tem os6b starych, jednoczesnie niestety jest bardzo stabo
rozpoznane w literaturze przedmiotu.

Kolejng wartg uwagi kwestig jest, moim zdaniem,
r6znica wieku migdzy osobg prowadza badania a oso-
bami badanymi. Zagadnienie to rzadko bywa omawiane
w literaturze przedmiotu [23], ma jednak wedlug mnie
bardzo duze znaczenie dla praktyki badawczej, o czym
przekonatam si¢ prowadzac omawiane badania. Migdzy
mng a moimi rozméwcami wystgpowata bardzo duza
r6znica wieku (od trzydziestu do nawet ponad piecdzie-
sieciu lat), ktéra w dos¢ oczywisty sposéb znajdowata
swoje odzwierciedlenie w trakcie wywiadow — znaczg-
ca wiekszos¢ doswiadczen z miodosci i wieku sredniego
moich respondentéw wydarzyta si¢ przed moim urodze-
niem, nie mogli si¢ wigc oni odwotywaé do wspdlnoty
doswiadczen. Mimo moich poczgtkowych obaw oka-
zalo si¢ to jednak mie¢ pozytywny wplyw na przebieg

7 Jak wskazujg badania, w okresie pdZnej dorostosci pamigé generalnie
pogarsza si¢, zmiany te majg jednak indywidualne tempo i wymiar, za$
duzy wplyw na nie wywiera¢ moga rozmaite procesy chorobowe, towa-
IZyszgce procesowi starzenia si¢ — majq one wymiar patologiczny i nakta-
dajg si¢ na fizjologiczne procesy starzenia si¢, majace charakter uniwer-
salny [19].
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wywiadéw — narratorzy opowiadali bardzo chetnie i ob-
szernie o réznych aspektach swojej biografii wtasnie
7 uwagi na to, ze nie dzieliliSmy tych doswiadczeri i do
tej wspdlnej wiedzy nie mogli si¢ odwotaé. Wiek bada-
cza ma jednak znaczenie nie tylko w trakcie badan, ale
(moze przede wszystkim) w fazie ich organizacji. Moze
warunkowac dostep do badanej grupy, a nastgpnie uzy-
skanie zgody na udzial w badaniu od poszczegélnych
0s6b 1 pozyskanie ich zaufania, niezbednego dla uzy-
skania szczerej i autentycznej narracji autobiograficz-
nej i odpowiedzi na pytania. W literaturze przedmiotu
napotka¢ mozna na opini¢, iz najwigksze zaufanie os6b
starszych budza badaczki w srednim wieku (ok. czter-
dziestu pieciu lat), za$ najmniejsze mtodzi mezczyZni
[13]. Budzilo to moje obawy przed rozpoczeciem badan
— byt to jeden z powodéw, dla ktérych zdecydowatam
si¢ na celowy dobor proby do badania, dokonany za po-
Srednictwem 0s6b znajacych zaréwno mnie, jak i przy-
sztych respondentéw. Staralam si¢ réwniez poswigcac
duzo uwagi wstepnej fazie wywiadu, ktorej celem jest
zbudowanie przyjaznej i petnej zaufania atmosfery. Wy-
nikato to réwniez z moich motywacji etycznych, migdzy
innymi niech¢ci do nadmiernego eksploatowania oséb
badanych — zalezato mi nie tylko na zachowaniu empa-
tii i refleksyjnosci na kazdym etapie badania, ale takze
na dazeniu do pewnej symetrii relacji migdzy mng jako
badaczkg a osobami badanymi (cho¢ generalnie uwa-
zam, 7e pelna symetria migdzy badaczem a responden-
tem nie jest mozliwa). Zachgcalam zatem osoby badane
do zadawania pytan, takze tych dotyczgcych mojej oso-
by, pozwalajac si¢ tym samym lepiej pozna¢. W mojej
ocenie budowato to wokoét sytuacji wywiadu pozytywny
klimat i sprzyjato inicjowaniu wielowatkowej narracji
autobiograficznej. Jest to jednak praktyka wymagaja-
ca od badacza duzej samokontroli i ciggtego wysitku,
ukierunkowanego na zachowywanie réwnowagi mi¢dzy
dbatoscig o samopoczucie badanych a zachowaniem na-
ukowej bezstronnosci. Musiatam takze starac si¢ o state
utrzymywanie ram sytuacji badawczej tak, aby nie prze-
rodzila si¢ ona w nieformalng rozmowe o charakterze to-
warzyskim [15]. Niezbedne jest zatem stale pamigtanie
o tym, iz wywiad socjologiczny jest interakcjg, a osoba
prowadzaca badania jest jednym z jej aktywnych uczest-
nikéw, co wymaga od niej refleksyjnosci na kazdym eta-
pie zbierania i analizowania materiatu.

Whioski

Prowadzenie badanii jakoSciowych, szczegélnie za$
badani biograficznych (z uwagi na ich czasochtonnos¢,
niski poziom ustrukturyzowania sytuacji wywiadu, in-
terakcyjny charakter oraz zlozony przedmiot, jakim jest
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autobiografia jednostki) moze generowac szereg trud-
nosci, z ktérymi prowadzacy je badacz musi da¢ sobie
radg. Czgs¢ z nich ma charakter uniwersalny 1 nie jest
zalezna od specyfiki badanej grupy. Odpowiedni dobér
proby, uzyskanie dostepu do badanej zbiorowosci i zgo-
dy na udzial w badaniu, zbudowanie zaufania przed i w
trakcie badania, zapewnienie osobom badanym pouf-
nosci uzyskanych informacji - to tylko czgs¢ wyzwan,
jakie stoja przed badaczem postugujagcym si¢ jakoscio-
wymi metodami badan (oczywiscie z podobnymi pro-
blemami, cho¢ najczgsciej w nieco innym wymiarze,
borykaja si¢ badacze stosujacy inne jakosciowe i iloscio-
we metody badan). Dodatkowo jednak, w zaleznosci od
konkretnego problemu badawczego, pojawiac si¢ moga
problemy specyficzne dla konkretnej problematyki ba-
dan lub badanej grupy.

Niniejszy tekst traktuje przede wszystkim jako przy-
czynek do szerszej dyskusji na temat wyzwan, jakie sto-
ja przed badaczami skoncentrowanymi na szeroko rozu-
mianej problematyce starosci spolecznej — rosngce nig
zainteresowanie pozwala podejrzewaé, iz z podobnymi
trudnosciami styka si¢ wielu z nich. Dzielenie si¢ tymi
watpliwosciami wydaje mi si¢ bardzo istotne, znaczaco
wplyngé moze bowiem na jakos¢ prowadzonych badar.
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