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Streszczenie

Kategoria ,,dobrego Zycia”, centralna dla starozytnej filozofii moralnej, ponownie zyskata znaczenie w etyce w drugiej po-
towie dwudziestego wieku. W artykule przedstawione zostaty dwa konteksty, w ktorych ta kategoria wydaje si¢ szczegdlnie
wazna: kontekst bioetyki i kontekst teorii aktywnego starzenia sig. Scharakteryzowano, w jaki sposob kategoria dobrego
Zycia w staroSci pomaga rozwiqzac problemy filozoficzne we wskazanych kontekstach. Przedstawione zostaty trzy grupy
poglgdow filozoficznych na staros¢ wraz z krotkq charakterystykq kategorii dobrego Zycia w starosci, ktdra z tych poglg-
dow sig wytania. (Gerontol Pol 2023; 31; 44-49) doi: 10.53139/GP.20233104

Stowa Kkluczowe: filozofia, bioetyka, aktywne starzenie sig, dobre zycie
Abstract

The category of “the good life”, which is central to ancient moral philosophy, once again gained meaning in ethics in the
second half of the twentieth century. In this article, I present two contexts in which this category seems especially impor-
tant: the context of bioethics and the context of active aging theories. I show how the category of the good life can be utili-
zed in dealing with some philosophical problems in the aforementioned contexts. I point out three groups of philosophical
outlooks on old age and propose concise characterizations of the good life in old age which emerge from each group. (Ge-
rontol Pol 2023; 31; 44-49) doi: 10.53139/GP.20233104
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Wstep

Niniejszy artykul zawiera humanistyczne refleksje do-
tyczace starosci w zakresie filozoficznych kontekstéw
wystepujacych w postaci niektérych ogdlnych i pod-
stawowych zatozeri wspolczesnej bioetyki oraz modeli
aktywnego starzenia si¢. Celem artykulu jest przedsta-
wienie ograniczefi bioetyki dotyczacych ujmowania
starosci, trudnosci modelu aktywnego starzenia si¢ Joh-
na Rowe’a i Roberta Kahna; wskazanie, ze w obu tych
przypadkach istotne jest przemyslenie kategorii ,,dobre-
go zycia” w odniesieniu do starosci, a nastgpnie krétkie
oméwienie przykltadowych, filozoficznych modeli do-
brego zycia w starosci.

Ograniczenia filozoficzne uje¢ starosci
w bioetyce

Wptywowym kontekstem wspolczesnej filozoficznej
refleksji nad staroscig jest bioetyka. Przyjmuje¢ naste-
pujacy jej definicjg: ,,bioetyka to dziat filozoficznej
etyki szczegétowej, ktéra ma ustali¢ oceny i normy
(reguly) moralne wazne w dziedzinie dzialari (aktéw)
ludzkich polegajacych na ingerencji w granicznych sy-
tuacjach zwigzanych z zapoczgtkowaniem zycia, jego
trwaniem 1 Smiercig” [1]. W kontekscie starosci zazwy-
czaj obejmuje to, przyktadowo, problemy powigzane
7z eutanazjg, opiekg paliatywng, racjonowaniem zasobow
medycznych [2,3]. Staros$¢ rozpatrywana jest z perspek-
tywy okreslonych sytuacji granicznych — przede wszyst-
kim $mierci i choroby. Osoba staje si¢ w tym kontekscie
przedmiotem decyzji bedacych wytworem okreslonych
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procedur, czgsto niezbednych, gdy mowa o efektyw-
nosci danej instytucji. Z tego powodu, teorie etyczne
uzywane najczesciej do uzasadnienia okreslonych de-
cyzji okazujg si¢ neutralne w odniesieniu do podmioto-
wosci os6b starszych. Neutralnosé t¢ szczegdlnie widaé
w przypadku problemu racjonowania zasobdw zdro-
wotnych. Aby dokona¢ wyboru, jakiemu pacjentowi
przyzna¢ okreslone, ograniczone zasoby wykorzystuje
sig, przyktadowo, wskaznik QALY (quality-adjusted
life year), czyli wskaznik dlugosci zycia skorygowane;j
o jego jakos¢ [4]. Jest on wyznaczany poprzez iloczyn
przewidywanej liczby lat po danej interwencji medycz-
nej u pacjenta oraz subiektywnej ocenie satysfakcji z zy-
cia w skali 0 — 1. Decyzja o przyznaniu okreslonego
zasobu moze by¢ kierowana przewidywang iloSciowo
jakoscig zycia pacjenta — osobie 0 wyzszym wskazni-
ku QALY bardziej przystuguje dany zaséb niz osobie
o nizszym wskazniku QALY [5]. Stosowanie QALY
motywowane jest optacalnoscig ekonomiczng w sytuacji
ograniczonosci zasobé6w medycznych. O ile stosowanie
QALY nie ogranicza si¢ do zestawiania ze soba oséb
mlodszych i 0s6b starszych, to w tym wiasnie przypad-
ku osoby starsze sg na z gory gorszej pozycji [6]. Liczba
przewidywanych lat zycia po zabiegu moze by¢ nizsza
Z uwagi na stan organizmu, a subiektywna satysfakcja
z zycia moze w danym momencie by¢ liczbowo zanizo-
na z uwagi na choroby czy z powodu niezadowalajacych
warunkow zyciowych. Wskazany powyzej aspekt do-
tyczacy kalkulacji jako narzgdzia decydowania o ludz-
kim zyciu lgczy si¢ z teorig etyczng stuzaca w sposéb
naturalny do uzasadniania stosowania QALY - teori¢
utylitarystyczng [7], zwlaszcza w jej klasycznej wersji
[8]. W teorii tej tylko i wyltacznie konsekwencje dziatari
moga by¢ dobre albo zte. W klasycznym utylitaryzmie
twierdzi sie, ze dzialanie jest sluszne, jezeli generuje
jak najwiecej przyjemnosci, a Bentham sadzil, ze owg
przyjemnos$¢ da si¢ wyrazi¢ ilosciowo. Im wigcej zatem
ilosciowo wyrazonej przyjemnosci (albo innego dobra)
w spoleczefistwie, tym lepiej [9]. Prowadzi to do trud-
nosci: poszczeg6lne zycie jednostki zawsze bedzie ilo-
Sciowo mniej wazne od pozytywnych stanéw wigkszo-
$ci ludzi [10]. Stad kalkulacje przeprowadzane w duchu
utylitarystycznym na ogét bedg neutralne w stosunku
do podmiotowosci konkretnego czlowieka, a takze, jak
w przypadku QALY, potencjalnie z gory niesprzyjajace
okreslonym grupom. Utylitarysta w sprawie alokacji za-
sobow medycznych, Daniel Callahan (wspdtzatozyciel
jednego z gléwnych osrodkéw bioetyki na swiecie, Cen-
trum Hastingsa) wprost bronit pogladu, ze dany zaséb
nie powinien zosta¢ przyznany bezposrednio ze wzgle-
du na starszy wiek, poniewaz zwigksza to oszczednos¢
finansowg rozumiang jako co$ dobrego dla wigkszosci

spoleczeristwa [11]. We wspéiczesnej bioetyce domi-
nuje jednakze teoria nazywana pryncypializmem [7].
Pryncypializm polega na podaniu czterech fundamental-
nych zasad — dobroczynnosci, autonomii, nieszkodzenia
i sprawiedliwosci — majacych dwojaki status: sg trakto-
wane jako ogdélne normy postgpowania oraz jako punkt
odniesienia przy podejmowaniu decyzji biomedycznych.
Krytycy pryncypializmu wskazuja, ze teoria ta réwniez
nie zawiera zatozeri pozwalajacych wyartykutowaé war-
tos¢ i sens zycia, co moze stwarza¢ trudnosci w sytu-
acjach, gdy dochodzi do niedajacego si¢ zatagodzic¢ kon-
fliktu zasad badZ gdy kazda z zasad wydaje si¢ w danym
przypadku niewystarczajaca [12,13].

Aktywne starzenie si¢ a dobre Zycie

Zagadnienie dobrego zycia w starosci jako potencjal-
nej tresci pojecia podmiotowosci w przedstawionych
pomyzej kontekstach zostalo, miedzy innymi, podjete
w interdyscyplinarnym projekcie w Centrum Hastingsa,
w ktérym potaczono teoretyczng refleksj¢ z obszaréw
gerontologii i bioetyki [14,15]. Z uwagi na pierwszy
z tych obszaréw szczegdlnie istotnym kontekstem staje
sie zjawisko starzenia si¢ spoleczeristw. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia przedstawita w 2002 roku [16] model
starzenia si¢ usytuowany w nurcie teorii aktywnego sta-
rzenia sig¢, ujety jako rekomendacja dla polityki wzgle-
dem oséb starszych. Aktywne starzenie si¢ to ,,proces
optymalizacji szans zwigzanych ze zdrowiem, uczestnic-
twem i bezpieczenstwem, majacy na celu poprawe jako-
Sci zycia osob starszych” [16]. Postulaty ksztaltowania
spoteczenistwa ze zwigkszonym udziatem oséb starszych
bazujg zatem na okreslonej socjologicznej koncepcji
starzenia si¢, zapoczatkowanej m.in. przez Roberta Ha-
vighursta [17,18]. Koncepcje tego typu zawierajg ele-
menty deskryptywne i normatywne [19]. W przypadku
modeli aktywnego starzenia obserwuje si¢ zwigkszong
aktywnos¢ oséb starszych w zyciu spotecznym, oby-
watelskim i ekonomicznym. Jednoczesnie powszechne
wykorzystanie modeli aktywnosci wytwarza konkretne
zalecenia normatywne — osoby starsze powinny, jak si¢
postuluje, podtrzymywaé swojg aktywnos¢ zawodowgq
[18].

Wspdlczesnie istnieje wiele wersji teorii aktywne-
go starzenia si¢ i co za tym idzie — istnieja réznorodne
modele aktywnego starzenia si¢ [20,21]. Skupie si¢ na
modelu zaproponowanym przez Rowe’a i Kahna [22].
W modelu tym, nazywanym réwniez koncepcjg po-
myslnego starzenia si¢ (succesful aging), proponuje si¢
rozréznienie na zwykle starzenie si¢ oraz starzenie po-
myslne. W omawianym modelu pomyslne starzenie si¢
jest zalezne od indywidualnych decyzji podejmowanych
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w toku biegu zycia, ktére majg prowadzi¢ do zmniejsze-
nia prawdopodobienistwa choréb i niepelnosprawnosci.
W rezultacie ,,zwykle” starzenie si¢ zostaje scharakte-
ryzowane poprzez wskazanie na ryzyko choréb i niepet-
nosprawnosci jako na cechy specyficzne ,,zwyklej” sta-
rosci. Samo to rozréznienie zostalo skrytykowane jako
z jednej strony nierealistyczne, ze wzgledu na obietnice
starosci pozbawionej jakichkolwiek dolegliwosci fizycz-
nych [23], z drugiej strony jako wybidrcze, korzystajace
wylgcznie z cech negatywnych do charakterystyki cate-
go okresu zycia [24]. Niskie ryzyko choréb i niepetno-
sprawnosci to pierwszy element modelu pomyslnego
starzenia si¢. Drugim elementem jest wysoki poziom
funkcjonalnosci poznawczej i fizycznej, trzecim nato-
miast — aktywne zaangazowanie w zycie [22]. Kazdy
z tych elementéw podlega dalszej analizie u Rowe’a
i Kahna, uwzgledniajacej zastosowanie postepow me-
dycyny do udoskonalenia zdrowia. Watki aksjologiczne
wystepujg w analizie elementu trzeciego, ktory sklada
si¢ z: (1) relacji miedzyludzkich; (ii) dzialain prowadza-
cych do wytworzenia wartosci spotecznej [19]. Ponie-
waz wprost mowa jest o wartosci spotecznej, sugeruje
si¢ tutaj, ze okreslone dzialania powinny by¢ postrzega-
ne jako godne podejmowania — a wigc dobre.

Dwa aspekty modelu sg jednak szczegdlnie proble-
matyczne: postulat uniwersalnosci oraz wyrazenie war-
tosci spolecznej w terminach ekonomicznych. Postulat
uniwersalnosci prowadzi do bledu traktowania oséb
starszych jako grupy homogenicznej oraz do btgdu igno-
rowania réznic i przemian kulturowych w traktowaniu
0s6b starszych [25]. Wartos¢ spoleczna analizowana jest
w terminach ekonomicznych co redukuje wartos¢ osoby
starszej do jej produktywnosci. Ustanawia to dzialania
podejmowane w wieku Srednim i mlodszym jako ideal/
normg¢ funkcjonowania. Model Rowe’a i Kahna stwarza
zatem watpliwosci filozoficzne co do tego, czy faktycz-
nie jest to oferta ideowa respektujaca osoby starsze, ich
uwarunkowania, indywidualne wartosci, ktére nie mu-
szg wyczerpywac sie w produktywnosci. Sg to zreszta
zarzuty, ktére mozna postawié takze innym modelom
aktywnego starzenia si¢ [26]. Z uwagi na wskazane trud-
nosci, zawarta w modelu Rowe’a i Kahna koncepcja
dobrego zycia — jako pozbawionego ograniczeri zwig-
zanych z chorobami, niepetnosprawnoscia, funkcjo-
nalnoscig produktywnego uczestnictwa w Zyciu gospo-
darczym — okazuje si¢ niezupelnie adekwatna. Migdzy
innymi w reakcji na model pomyslnego starzenia si¢ za-
proponowano alternatywne ujgcia dobrego zycia w sta-
rosci, ktére mogg okazaé si¢ przydatne rowniez w kon-
tekscie bioetyki.
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Modele dobrego zycia w starosci

Przedstawig¢ trzy grupy modeli dobrego zycia w staro-
Sci. Pierwsza grupa pogladéw dotyczacych dobrego zy-
cia w starosci inspiruje si¢ tradycyjnymi ,,sztukami zy-
cia” [24, 27], cho¢ nie tylko. T¢ grup¢ pogladéw propo-
nuje nazwa¢ modelami apologetyczno-terapeutycznymi,
poniewaz przedstawia si¢ w nich wartos¢ bycia osobg
starszg oraz pomaga si¢ odnaleZé sens w tym okresie zy-
cia. Wskaze na kilka wybranych perspektyw. W ujeciu
Platona [28], staro$¢ jest przede wszystkim czasem
wolnosci rozumianej jako zwiekszonej niezaleznosci
umystu od rozpraszajacych go afektéw cielesnych.
Z tego powodu pojawia si¢ u Platona wizja starosci jako
miejsca madrosci — potencjalnej zdolnosci widzenia
zycia (prawie) jako calosci i tego, co w nim istotne.
Dla Platona staros¢ nie jest wyodrebniana jako okres,
w ktérym dolegliwosci zwigzane z wiekiem muszg
by¢ Zrédiem nieszczgscia, istnieje bowiem ciaglos¢
psychologiczno-moralna cztowieka: ,,Jak si¢ czlowiek
trafi porzadny i lagodny, to i staros¢ mu tylko w miarg
dokucza. A jak nie, to i staros¢ [...] takiemu niezno$na
i mlodos¢” [28, s. 23]. Retor i polityk rzymski, Cyceron
odpieral powody, dla ktérych ludzie patajg niechgcia do
starosci: ,.cztery widze przyczyny, dla ktérych staros¢
zwykliSmy uwazaé za nieszczgsliwy okres zycia: oddala
nas ona od zycia czynnego, ostabia silty fizyczne, pozba-
wia nas wszystkich zmystowych przyjemnosci, bliska
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jest Smier¢” [29, s. 19]. Szczegdlnie odpowiedZ Cycero-
na na pierwszg przyczyne jest ciekawa w kontekscie mo-
delu pomyslnego starzenia si¢. Sadzit on, ze powodem
przekonania, ze staros¢ oddala od zycia czynnego jest
bledny sad, ze czynnos¢ musi wyczerpywac sie w zaan-
gazowaniu fizycznym. Innymi stowy, oddziatywanie na
rzeczywistos¢ i ksztaltowanie wilasnego zycia nie musi
wymagaé catkowitej sprawnosci fizycznej. Simone de
Beauvoir, dwudziestowieczna filozofka, dokonala anali-
zy starosci z perspektywy filozofii egzystencjalistycznej
[30]. Twierdzita, ze podstawowe doswiadczenie starosci
to bycie postrzeganym jako radykalny inny przez resz-
te spoleczenistwa oraz poczucie umykajacej przysztosci.
Jednakze, jako podstawowy wyznacznik ludzkiego ist-
nienia de Beauvoir wskazuje mozliwos¢ dokonywania
wyboréw. Oznacza to, ze sam akt podjecia decyzji za-
korzeniony jest w teraZzniejszosci, dzigki czemu mozna
stwierdziC, ze tq samg aktywnoscig, co w przesztosci —
Swiadomym dokonywaniem wyboréw — mozemy nada-
waé swojemu zyciu znaczenie. De Beauvoir wymienia
oddanie si¢ pracy tworczej, zaangazowanie w bliskie re-
lacje, poswigcenie dla waznej politycznie czy spolecznie
sprawy jako przyktadowe decyzje, ktére mozna podjaé
w poszukiwaniu wlasnego sensu [31]. Proponuj¢ naste-
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pujaca, ogdlng charakterystyke dobrego zycia w starosci
wylaniajacg si¢ z wymienionych koncepcji: dobre zycie
w starosci zachodzi wtedy, gdy swiadome swoich uwa-
runkowari osoby wykazuja troske o swoje aktualne, oso-
bowe mozliwosci i podejmujg te aktywnosci, ktére po-
strzegaja jako sprzyjajace ich wolnosci i wartosciom.

Druga grupa pogladéw wypracowana zostata w kon-
tekscie wspolczesnej etyki cnoty, bedacej kontynuacjg
1 modyfikacjg filozofii Arystotelesa [32,33] i proponuje
nazwaé ja grupg modeli narratologicznych. W ramach
tych uje¢ postuluje si¢ calosciowe myslenie o ludzkim
zyciu z perspektywy nadrzednej, integrujacej poszcze-
goblne etapy biegu zycia struktury narracyjnej [24]. W ra-
mach takiego podejscia, spdjna opowies¢ o wiasnym
zyciu odzwierciedla jednos¢ indywidualnej osoby, dzie-
ki czemu przyszlo$¢ zawsze mozna rozumie¢ jako dal-
szy cigg opowiesci, przesztos¢ zas jako dotychczasowa
podréz. Konceptualnie zatem, zaréwno przeszios¢ jak
i przysztos¢ nie zostajg wyobcowane. W ujeciu Alasda-
ire’a MacIntyre’a narracyjne podtrzymanie wlasnej toz-
samosci pozwala zapytac o to czym jest dla mnie dobro.
Oznacza to zapytaé, jak najlepiej moge sprobowac prze-
zy¢ 1 dopelié narracyjng jednos$¢ swojego zycia [33].
Nastepnie mozna podjaé prébe uczestniczenia w takiej
tworzonej przez siebie opowiesci z pelng swiadomoscia,
Ze narracja przezywana, opowiadana i tworzona moze
ulega¢ dynamicznym przetworzeniom ze wzgledu na
nowe wyzwania zycia. Refleksyjnos¢ w tym przypad-
ku oznacza zdolnos¢ ponawiania pytar o to, co mozna
by bylo zrobi¢ lepiej, albo czego nie powinno si¢ zrobic¢
w przysztosci. W kontekscie bycia osobg starszg tego
typu model dobrego zycia podkresla emocjonalne i mo-
ralne zaangazowanie we wilasng ,,podréz”, a wigc zawie-
ra istotny element podmiotowosci. Jednoczesnie, narra-
cjami o wlasnym zyciu mozna si¢ dzieli¢, a opowiadanie
wlasnej historii jest wydarzeniem spotecznym — oznacza
publiczng obecnos¢ danej osoby [34]. Na gruncie tego
podejscia dobre zycie w starosci byloby zatem wtedy,
gdy dana osoba w oparciu o swoje wartosci realizuje
i opowiada swoje zycie, refleksyjnie nawigzujac do de-
cyzji, ktére podjela, albo planuje podjaé. Zaleta powyz-
szego pogladu jest taka, ze bezposrednio znajduje on
zastosowanie w gerontologii ze wzglgedu na korzystanie
w tej dyscyplinie jakosciowych metod auto/biograficz-
nych oraz narracyjnych oraz uzywanie psychologicz-
nych koncepcji czerpigcych z narratologicznych tradycji
[35-37].

Trzecia grupa modeli dobrego zycia mozna nazwaé
modelami mozliwosciowymi. Wywodzg si¢ one z nurtu
nazywanego Capability Approach w filozofii spotecz-
nej i politycznej. Capability Approach osadzone jest
w kontekscie préb teoretycznego ujecia sprawiedliwosci

spotecznej. Sg to teorie podstaw uprawniefi majacych
przystugiwa¢ kazdemu obywatelowi jako uzasadnio-
nych oczekiwan co do rzeczywistych mozliwosci po-
dejmowalnych w zyciu. Martha Nussbaum podata liste
dziesigciu mozliwosci, do ktérych dostgp, w jej opinii,
jest obiektywnie konstytutywny dla rozkwitu i godnosci
czlowieka, co w jej rozumieniu jest tozsame z dobrym
zyciem [38]. Amartya Sen zaproponowal podejscie
proceduralistyczne, w ktérym mozliwosci podlegaja
debacie publicznej [39]. Rutger Claasen natomiast uj-
muje mozliwosci z perspektywy kategorii podmiotowe]
sprawczosci. Co$ stanowi zasadng mozliwosé, jezeli
sprawia, ze podmiot moze stawiac sobie cele, autono-
micznie je realizowac, moze uczestniczyé w zyciu spo-
tecznym oraz skutecznie nawigowac zastang rzeczywi-
stos¢ [40]. Z tej perspektywy mozna pytaé¢ o uzasadnio-
ne oczekiwania przez osoby starsze co do dostgpnych
mozliwosci. Przyktadowa lista mozliwosci moze obej-
mowaé: mozliwos¢ edukowania sie, dostgpu do stuzby
zdrowia, funkcjonalnos¢ w korzystaniu z débr obywa-
telskich, sprawczos¢, zasobnos¢ (rozumiang, z grubsza,
jak poczucie materialnego bezpieczenstwa) [19]. Tego
typu podejscie szczegdlnie moze znaleZé¢ zastosowa-
nie w kontekscie problematyki ubdstwa oraz trudnosci
mieszkaniowych u o0séb starszych. Og6lng koncepcje
dobrego zycia w starosci opartg o nurt Capability Appro-
ach odda¢ nastgpujaco: dobre zycie w starosci zachodzi
wtedy, gdy dana osoba moze z poczuciem sprawiedli-
wosci korzystaé z uzasadnionych i dostepnych mozliwo-
$ci aby kontynuowac i rozwija¢ swoje zycie.

Podsumowanie

Podane filozoficzne modele dobrego zycia w staro-
Sci moga postuzy¢ jako uzupetnienie wskazanych teorii
bioetycznych oraz mogg by¢ analizowane w kontekscie
konkretnych praktyk korzystajacych z teorii aktywnego
starzenia. Jest jednak tak, ze modele te mogg funkcjono-
wac logicznie niezaleznie od bioetyki oraz praktyk ge-
rontologicznych, co jednoczesnie stanowi zalete (duzy
zakres zastosowan) jak i wade¢ (zakres ten moze nie
uchwytywac specyfiki wielu probleméw poruszanych
w gerontologii czy polityce wzgledem os6b starszych).
Wspomniana wada jednak prowokuje przede wszystkim
niezbgdnos¢ dalszych badan oraz dociekari majacych na
celu wyraZniejsze uspdjnienie tych modeli z konkretny-
mi kontekstami problemowymi.
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