
Ważnym wyzwaniem w drugiej połowie życia jest zmierzenie 

się ze świadomością własnej śmiertelności, która rośnie na 

skutek pogarszania się stanu zdrowia i konfrontacji ze 

śmiercią osób znaczących. Adaptacyjne sposoby radzenia 

sobie z lękiem przed śmiercią obejmują np. rozwój życia 

duchowego oraz dbanie o pozostawienie po sobie spuścizny 

materialnej (twórczość) bądź symbolicznej (przekazanie 

wartości i tradycji młodszym pokoleniom, czyli realizacja 

generatywnej troski), co zapewnia symboliczną nieśmiertel-

ność (McAdams i de St. Aubin, 1992). To prowadzi do 

osiągnięcia akceptacji własnej śmiertelności, stanu pożąda-

nego w okresie późnej dorosłości (Wong i in., 1994). 

W fazie średniej dorosłości zachodzą znaczące zmiany w za-

kresie gospodarki hormonalnej organizmu, które i u kobiet,

i u mężczyzn mają znaczenie dla ogólnego samopoczucia, 

poczucia satysfakcji życiowej i jakości życia, a także energii 

czy gotowości do podejmowania aktywności w różnych 

obszarach życia. Zmiany hormonalne u kobiet obejmują 

menopauzę, której skutkiem jest m.in. utrata płodności. 

Stopniowo pogarsza się również stan zdrowia fizycznego – 

następuje osłabienie funkcjonowania narządów zmysłów oraz 

ogólnej zdolności organizmu do adaptacji do zmian, co 

wynika ze spadku wydajności pracy niektórych narządów

i układów, np. układu sercowo-naczyniowego (Olejnik, 2011). 

Osoby w tej fazie przechodzą od pełni zdolności seksualnych 

do ich obniżenia w wyniku zmian hormonalnych (Beisert, 

2023). Znacząco częściej występują w wieku średnim pro-

blemy i dysfunkcje seksualne, które wiążą się z dystresem

i obniżeniem satysfakcji seksualnej (Jakiel, 2022; Skrzypulec-

Plinta, Kobiołka, 2022). Utrata zdolności prokreacji przez 

kobiety otwiera przed nimi i ich partnerami nowe możliwości 

czerpania satysfakcji z życia seksualnego, ale postępujące 

zmiany wymagają redefinicji obrazu siebie jako osoby 

seksualnej oraz obrazu relacji seksualnej w związku. Ponadto 

życie seksualne osób w średnim i starszym wieku jest 

obarczone licznymi, często zinternalizowanymi stereotypami, 

a ten obszar ich funkcjonowania bywa pomijany nawet przez 

specjalistów (Hańbowski, 2017).  

Świadomość upływającego czasu i zmian w funkcjonowaniu 

w różnych obszarach prowadzi do podjęcia bilansu życia: 

ewaluacji dotychczasowych osiągnięć pod kątem formuło-

wanych wcześniej celów, stawiania pytań egzystencjalnych

o sens życia oraz planowania modyfikacji podjętych zobo-

wiązań w kolejnych dekadach (Oleś, 2011). Kryzys środka 

życia to czas zmiany przekonań na temat siebie i świata

w wyniku wewnętrznych zmagań. Powinien prowadzić do 

redefinicji celów życiowych i ponownej integracji tożsamości 

wokół ważnych dla jednostki idei oraz planów (Levinson i in., 

1978), które powinny nadać sensu drugiej połowie życia.

Rozwój generatywności rozumianej jako postawa zatroskania 

o jakość życia młodszych pokoleń i podejmowanie działań na 

rzecz jej poprawy jest jednym z podstawowych zadań rozwo-

jowych tej fazy (McAdams i de St. Aubin, 1992). W obszarze 

tożsamości zachodzi wtedy zmiana podstawowych motywów 

kierujących działaniem człowieka – motyw agency ustępuje 

motywowi communion, a stworzenie skryptu generatywnego 

jest jednym z ważniejszych zadań drugiej połowy życia (Oleś, 

2011). Wychowanie i otoczenie opieką młodszych pokoleń 

rozumiane jest jako przejaw pozytywnego rozwiązania siód-

mego kryzysu rozwojowego generatywność vs stagnacja 

(Erikson, 1985/2002). 

średnia dorosłość

Podsumowanie wynikające z kryzysu środka życia obejmuje 

również ewaluację jakości i przebiegu nawiązanych oraz 

utrzymywanych relacji. Wiek średni jest okresem przemian 

relacyjnych – to czas, gdy dzieci najczęściej opuszczają dom, 

a rodzice zaczynają poważnie chorować lub umierają. To 

przyczynia się do dokonania oceny relacji partnerskiej, w 

wyniku której może zostać zakwestionowane poczucie 

identyfikacji z tworzonym dotąd związkiem. Rozwiązanie tego 

kryzysu prowadzi do wzmocnienia aktualnej relacji poprzez 

rekonstrukcję diady partnerskiej (Namysłowska, 1997) bądź 

do jej rozpadu (rozwodu; Cierpiałkowska, 2007).

Źródło: opracowanie własne

Tożsamość

Doświadczenie siebie samego jako kogoś odręb-

nego, z wyraźnymi granicami między ja a innymi; 

stabilne poczucie własnej wartości i trafna samo-

ocena; zdolność i umiejętność regulowania sze-

rokiego zakresu doświadczeń emocjonalnych.

Kierowanie sobą

Dążenie do realizacji spójnych i sensownych ce-

lów krótkoterminowych i ogólnożyciowych; stoso-

wanie konstruktywnych i prospołecznych stan-

dardów zachowań; zdolność do efektywnej 

autorefleksji. 

Empatia

Zrozumienie i uszanowanie doświadczeń i moty-

wacji innych ludzi; tolerancja wobec różnorodnych 

perspektyw; rozumienie wpływu działań własnych 

na innych ludzi.

Bliskość

Głębokość i trwałość związków z innymi; prag-

nienie i zdolność do doświadczania intymności; 

wzajemny szacunek wyrażany w zachowaniach 

społecznych. 
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W oparciu o analizę literatury wydaje się, że objawy 

patologii osobowości mogą utrudniać adaptację do 

zmian w fazie średniej dorosłości oraz adaptacyjne 

radzenie sobie z kryzysem środka życia, a także, że 

wyzwania rozwojowe tej fazy mogą okresowo 

nasilać doświadczanie trudności wynikających z pa-

tologii osobowości. 

W wieku średnim człowiek dokonuje bilansu osiąg-

nięć życiowych, w wyniku którego powinien sformu-

łować nowe cele nadające sens drugiej połowie 

życia. To wymaga dokonania redefinicji pojęć w za-

kresie kategorii tożsamościowych centralnych dla 

Ja. Na proces ten mogą nakładać się trudności wy-

nikające z patologii osobowości w sferze self. 

Objawy patologii osobowości w sferze interperso-

nalnej mają znaczenie dla jakości oraz przeżywania 

relacji z innymi, ale też osoby znaczące wpływają 

na doświadczanie objawów zaburzeń osobowości. 

Przemiany w obszarze relacji w wieku średnim 

wpływają na sposób nawiązywania i podtrzymywa-

nia relacji z innymi. 

W obliczu przemian w sposobie diagnozowania 

zaburzeń osobowości wraz z popularyzacją modelu 

dymensjonalnego gwałtowanie wzrosło zapotrzebo-

wanie na badania dynamiki zmian w zakresie obja-

wów zaburzeń osobowości na przestrzeni życia, 

zwłaszcza u osób w średniej i późnej dorosłości 

(Penders i in., 2020; van Alphen i in., 2015). 

Doświadczenie kryzysu w różnych obszarach 

funkcjonowania w sferze Ja i interpersonalnej w fazie 

średniej dorosłości może prowadzić do pogłębienia 

objawów zaburzeń osobowości (oraz innych zabu-

rzeń) i zmotywować pacjentów do szukania pomocy 

psychologicznej (Sękowski, 2014). 

Podczas pracy z pacjentami w tej fazie rozwojowej 

należy z uwagą badać i różnicować trudności wynika-

jące z patologii osobowości od zmian zachowania 

będących następstwem kryzysu rozwojowego albo 

czynników medycznych (np. zaburzenia organiczne, 

skutki uboczne farmakoterapii i in.; Bangash, 2020).  

Znajomość założeń psychopatologii rozwojowej oraz 

wyzwań rozwojowych charakterystycznych dla każdej 

fazy rozwoju pozwala dokonywać bardziej adek-

watnej oceny głębokości zaburzeń. 

Dynamika zaburzeń osobowości u osób w drugiej 

połowie życia (nasilenie nieadaptacyjnych cech i spo-

soby ich manifestowania się) zmienia się w toku życia 

człowieka, a także wykazuje dużą zmienność indywi-

dualną (Debast i in., 2014). Jak dotąd wyniki badań

w tym obszarze nie są jednoznaczne. 
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