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Dwa fakty w zyciu kazdego cztowieka — staro$¢ i $mieré — sg w petni przewidy-
walne. Oba jednak kultura wspotczesna zepchneta do sfery tabu: nieche¢tnie o nich
méwimy, jeszcze rzadziej pragniemy dowiedzie¢ si¢ czego$ wiecej o ich istocie,
przejawach i przebiegu. Jest to jedna z wigkszych mistyfikacji w jakiej wszyscy po
trosze bierzemy udziatl. Nasuwa si¢ zatem pytanie: dlaczego ludzie starsi stanowig
kategorig, ktora traktuje si¢ jako marginalng, nieistotna, funkcjonujacg na obrzezach
zycia spotecznego? Z jakich powodow nie chcemy zastanawia¢ si¢ nad tym okresem
zycia? Czy dlatego, ze boimy si¢ starosci? Czy moze dlatego, ze stanowi ona przy-
kry dysonans w §wiecie pewnej siebie, energicznej i pozbawionej skruputéw mtodo-
sci?

Niezwykle trudno stwierdzié, kiedy staro$¢ sie rozpoczyna, poniewaz jest ona
zjawiskiem do$¢ indywidualnym oraz podlegajacym autoocenie, zaleznym od $wia-
domosci jednostki. Kurt Rommel w ksigzce Radosci i smutki jesieni zycia pisze:
Obserwujac ludzi oraz oceniajac moje wlasne zachowania, doszedtem do takich oto
wnioskow: — by¢ starym oznacza: zaczyna¢ przegladanie gazet od stronicy z klepsy-
drami i od poréwnywania rocznikow; — by¢ starym oznacza: dostrzegac, ze coraz
mniej jest ludzi starszych od nas, a za to coraz wigcej mtodszych; — by¢ starym
oznacza: stwierdza¢, ze coraz wigcej 0sOb nas wyprzedza, kiedy idziemy ulica; —
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by¢ starym oznacza: zwigkszy¢ ilo§¢ wizyt u lekarzy i specjalistow; — by¢ starym
0znacza: coraz czgsciej wybiera¢ si¢ na cmentarze, aby towarzyszy¢ bliskim oso-
bom, naszym réwiesnikom, w drodze na miejsce ostatecznego spoczynku; — byé
starym oznacza: coraz czgéciej zastanawiac si¢, czy pojs¢ juz do domu seniora lub
domu opieki, czy jeszcze nie.

Psychika cztowieka zmienia si¢ z wiekiem zar6wno pod wplywem zmian zacho-
dzacych w mozgu, jak i pod wplywem opinii spotecznej, ktora czesto utrwala smut-
ny stereotyp podesztego wieku. Ogromny wptyw na psychike maja negatywne prze-
zycia, jak na przyklad utrata najblizszych, odej$cie dzieci lub zle z nimi kontakty,
pogarszajaca si¢ sytuacja materialna, lek przed chorobg i zniedot¢znieniem, poczu-
cie osamotnienia. Stany przygnebienia wywoluja tez przewlekle choroby i dolegli-
wosci. Kinga Wisniewska-Roszkowska uwaza, ze: ,,w aspekcie psychicznym wia-
Sciwa staro$¢ zaczyna si¢ w chwili zaprzestania dotychczasowych dziatan, znacza-
cego ograniczenia kontaktow spotecznych, czyli od momentu wycofania si¢ z ak-
tywnego zycia... okreslaja rowniez tendencja do wspominania i bilansowania zycia,
dazenie do przekazania majatku nastgpcom, braku plandéw na przysztos¢ i oczeki-
wanie kresu zycia...".

Wedlug autorki najbardziej symptomatyczne dla staros$ci psychospotecznej sa:
»specyficzne zmiany w aktywnosci psychicznej i towarzyszace pogarszanie stanu
zdrowia, sprawnosci fizycznej, przeksztalcanie i ograniczanie réoznych form dziata-
nia oraz zmiany w reakcjach spolecznych..."[1]

Do najwazniejszych probleméw ludzi starszych mozna zaliczy¢ samotno$é, cho-
robg, inwalidztwo, zycie w ubostwie, poczucie nieprzydatnosci. Wszystkie te pro-
blemy wskazuja na istniejaca marginalizacje osob starszych jako zbiorowosci, czego
przyktadem moze by¢ stopniowe eliminowanie ich z aktywnego zycia zawodowego
i spofecznego w momencie przekraczania granicy wieku emerytalnego.

Staro$¢ psychospoteczna jest zespotem wielorakich, wzajemnie ze sobg sprzgzo-
nych uwarunkowan socjalnych, ekonomicznych, rodzinnych i kulturowych, ktérych
sita oddziatywania rézni si¢ zardéwno srodowiskowo, jak i jednostkowo.

W najprostszym rozumieniu jest konsekwencjg strat, na jakie narazony jest
czlowiek stary: utraty prestizu spolecznego, zubozenia, nadmiaru czasu wolnego,
trudnego do wypelnienia satysfakcjonujacymi tre$ciami. Trudno nie zgodzié¢ si¢ z
Gili Garrett, ktora twierdzi, ze smutek starosci spotecznej ma swe korzenie w utrwa-
lonym modelu zycia, wedtug ktorego wazniejsze jest ,,mie¢" i ,,moc", niz ,,by¢"[2]

Osoby starsze boja si¢ nie tylko chordb i niepetnosprawnosci, ale takze osamot-
nienia i nietolerancji, gdyz w dzisiejszych czasach panuje ,,kult mtodosci”. Wiado-
mym jest, ze wraz z wiekiem cztowiek stabnie. Ma to swoj negatywny skutek nie
tylko dla osoby starzejacej si¢. Jest to dla niej samej zagrozenie ze wzgledu na o0so-
by i przedmioty ja otaczajace, gdyz moze ona sta¢ si¢ potencjalng ofiarg napasci,
kradziezy, itp. oraz nie radzi¢ sobie z niektoérymi czynno$ciami wymagajacymi uzy-
cia wigkszej sity.

Staro$¢ jest okresem trudnym, cztowiek musi zosta¢ do niej odpowiednio przy-
gotowany. Na to, jak jest ten okres przezywany, maja wptyw rozne czynniki zarow-
no indywidualne, w tym genetyczne, jak i spoleczne. Ludzie starsi staja si¢ coraz
mniej sprawni, coraz wigcej choruja. Rozwdj geriatrii i gerontologii przyczyniaja si¢
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do postepu w dziataniach na rzecz poprawy jakosci zycia w okresie starosci. Po-
wszechne przygotowanie si¢ do starosci stanowi nowe wyzwanie dla wspodtczesnych
spoteczenstw. Zasadnicze znaczenie w procesie edukacji dla dobrego przezywania
staros$ci ma motywowanie ludzi do aktywno$ci: tak fizycznej, jak i intelektualnej.

W miar¢ przybywania lat potrzeby cztowieka si¢ zmieniaja, gdyz zmienia si¢
perspektywa zyciowa. Z jednej strony ogromnej wagi nabierajg banalne sprawy dnia
codziennego, z ktorymi starszy cztowiek boryka si¢ z coraz wigkszymi trudnosciami
na skutek postepujacej stabosci wlasnego organizmu, a z drugiej strony ambicje i
motywacje, ktore kierowaly zachowaniem i dazeniami w latach wczeéniejszych,
odchodza powoli w cien. Pojawia si¢ refleksja dotyczaca przesztosci. Coraz czgsciej
mysli si¢ o przysztosci i koncu wlasnego zycia. Pojawiajg si¢ smutek i strach.

Najwigkszym problemem spotecznym ludzi starszych jest samotnosé. Czgsto
cztowiek starszy znajduje si¢ w niekorzystnej sytuacji we wlasnej rodzinie. W toku
licznych i szybkich przemian przeobrazeniu ulega takze model rodziny. Znikaja
dwu-, trzypokoleniowe rodziny, w ktorych osoby starsze mogty liczy¢ na opieke,
zainteresowanie. Rodzina, ktora w sferze emocjonalnej wypelniata cate zycie usa-
modzielnia si¢, czesto partner umiera. Seniorzy polscy zyja najczgsciej w rodzinach
swych dzieci. Rodziny korzystajg z obecno$ci oraz pomocy babci czy dziadka, tym
bardziej, ze instytucje opieki nad dzie¢mi sg stabo rozwini¢te, a na wsi prawie ich
nie ma. Problem pojawia si¢ wowczas, gdy starszy czlowiek staje si¢ niesprawny, iz
zaczyna to obarczaé¢ rodzing. W polskiej rzeczywistosci rodzina nie znajduje dosta-
tecznej pomocy instytucjonalnej w sprawowaniu opieki i pielggnacji nad cztowie-
kiem starszym i niepetnosprawnym. Na miejsce w domu pomocy spotecznej musza
czekaé latami, gdyz jest ich wciaz za mato. Marginalnym zjawiskiem obecnych
czasOw jest rowniez fakt, ze osoby starsze staja si¢ niepotrzebne, a pozwala si¢ im
egzystowac ze wzgledu na comiesigczng emeryture, ktora si¢ im ,,zabiera”.

Starzenie si¢ to zmniejszenie zdolnosci do odpowiedzi na stres srodowiskowy,
ktore pojawia si¢ w organizmach wraz z uptywem czasu, naturalne i nieodwracalne
nagromadzenie si¢ uszkodzen wewnatrzkomdorkowych, przerastajace zdolnosci
organizmu do samonaprawy[3]. Starzenie si¢ powoduje utrate rownowagi we-
wnetrznej organizmu, co zwigksza ryzyko wystapienia chorob. Prowadzi do uposle-
dzenia funkcjonowania komorek, tkanek, narzadoéw i uktadow, zwicksza podatno$é
na choroby (np. choroby krazenia, Alzheimera, nowotwory), wreszcie prowadzi do
$mierci.

Nauka zajmujaca si¢ starzeniem to gerontologia. Gerontologii nie nalezy myli¢ z
geriatria, ktora jest nauka o chorobach wieku podesztego.

Charakterystyczne objawy starzenia:

— utrata masy mig$ni i kosci,

— zmniejszenie elastycznosci skory,

— pogorszenie ostro$ci wzroku i stuchu,

— wydluzony czas reakcji.

Styl zycia wspotczesnego spoteczenstwa, gloryfikujacego mtodos¢, postep, roz-
woj, sprawnos$¢, oplacalnos¢, utrudnia lub wrecz uniemozliwia ludziom starym sa-
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morealizacje¢, aktywnos$¢, czy prawo do podejmowania inicjatyw po przej$ciu na
emerytur¢. Spycha, niezaleznie od ich indywidualnych aspiracji i mozliwosci, na
margines zycia spotecznego, poszerzajac tym samym potencjalny zakres zagrozenia
staro$cig psychospoteczng. Wyrazana stanami przygnebienia, apatia, oboj¢tnoscia
wobec otoczenia, ma swe zroédta w warunkach socjalnych, rodzinnych i $rodowi-
skowych. Jednym z nich jest granica aktywnosci zawodowej, arbitralnie wyznacza-
na wiekiem emerytalnym. Zycie bez pracy na emeryturze nie dla wszystkich ozna-
cza zastuzony odpoczynek, komfort korzystania z wcze$niejszego dorobku i osig-
gni¢é. Czesciej prowadzi do przymusowej zmiany stylu zycia, ograniczenia potrzeb
1 wydatkéw, do redukeji kontaktéw miedzyludzkich, izolacji i zubozenia.

Przymusowe, a nie z wyboru, korzystanie ze $wiadczen spolecznych stanowi za-
grozenie wystapienia przedwczesnej, socjogennej starosci psychospolecznej.

Praca, aktywno$¢, liczne obowiazki stanowig site napedowa dla zycia. Swiadcza
o tym na przyktad postawy osob starszych zamieszkatych na wsi, gdzie rytm zycia
nie pozwala na bezczynno$¢ nawet najstarszym czlonkom rodzin. Wykonuja
wprawdzie lZzejsze prace, ale sg potrzebni, biorg aktywny udziat w codziennych
obowiazkach, czuja si¢ pelnoprawnymi cztonkami wielopokoleniowej, zintegrowa-
nej spotecznosci. Takich ludzi nie dotyka staro$¢ psychospoteczna.

POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA LUDZI STARYCH

W kazdej fazie naszego zycia, wraz z uswiadamianiem sobie wlasnej tozsamo-
sci, dokonujemy refleksji nad jego jakoscig. Czlowiek ma prawo oczekiwaé, aby
jego zycie bylo satysfakcjonujgce, aby przynosito doswiadczenie zadowolenia i
poczucie dobrostanu. Jak pisze Izabela Kopaniszyn: Przyszto nam zy¢ w przekle-
tych przez Konfucjusza ,,cickawych czasach". Jednoczeénie nalezymy do szczgsli-
wej mniejszos$ci w skali §wiata cierpigcego gtod, skazanego na tamanie podstawo-
wych praw ludzkich. Warunki bytowe i polityczne oraz indywidualna $§wiadomo$é
pozwalaja nam dzi$ martwi¢ si¢ jakoscig przezywanej staro$ci.[4]

Kategoria jako$ci zycia jest uymowana i analizowana na wiele sposobow, co nie-
koniecznie prowadzi do lepszego jej zrozumienia, jest bowiem definiowana dosc¢
dowolnie. Wedtug B. Tobiasz-Adamczyk: W okreslaniu jako$ci zycia wyrdznia si¢
dwa ujecia: pierwsze utworzone na gruncie nauk przede wszystkim spotecznych,
wyznaczajacych m.in. kierunki polityki spotecznej, drugie egzystujace od lat sie-
demdziesigtych na gruncie nauk medycznych, bedace wyrazem przemian w samej
medycynie, ktora zrobita krok w kierunku oceny stanu zdrowia z perspektywy holi-
stycznej koncepcji czlowieka chorego, a takze starszego wiekiem. Gerontologia
okazata si¢ by¢ jedng z pierwszych dziedzin, w ktérych pojecie jakosci zycia, wyko-
rzystata jako wielowymiarowy konstrukt pojeciowy na uzytek nie tylko komplek-
sowej oceny stanu zdrowia 0sob starszych wiekiem, ale rowniez dla okres$lenia ich
ogolnego standardu zycia i pozycji w spoteczenstwie.[5]

Wysokie poczucie jako$ci zycia jest doswiadczane zawsze wtedy, gdy osoba ma
te same, jak inni, mozliwo$ci na realizacj¢ celow zyciowych w najwazniejszych
sferach zycia. Poczucie to ma wymiary subiektywne i obiektywne, ale jest zasadni-
czo percepcja indywidualna, ktora odzwierciedla to, jak osoba doswiadcza jakoS$ci
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wlasnego zycia, opiera si¢ na indywidualnych potrzebach, wyborach, kontroli. Jest
konstruktem wielowymiarowym, pozostajacym pod wptywem czynnikéw podmio-
towych i srodowiskowych, takich jak relacje z innymi, zycie rodzinne, przyjazn,
praca, sasiedzi, miejsce zamieszkania, dom, wyksztalcenie, zdrowie, standard zycia,
narodowos¢.[6]

Bogactwo dokonujacych si¢ w osobniczym zyciu zdarzen i sytuacji owocuje
wzbudzeniem szeregu jako$ciowo odmiennych stanéw emocjonalnych. Ich suma
sktada si¢ na poczucie jakosci zycia.[7].

Jakos$¢ zycia w aspekcie poznawczym umozliwia osiagnigcie stanu satysfakcji
przez:

—doswiadczenie niezalezno$ci (jako$¢ zycia rozpatrywana na poziomie inter-
personalnym),

—posiadanie swobody dokonywania wyboru (jako$¢ zycia rozpatrywana na po-
ziomie interpersonalnym),

—nieskrepowany dostgp do waznych dobr znajdujacych si¢ w otoczeniu (ja-
kos$¢ zycia rozpatrywana na poziomie spoltecznym). Cztowiek w indywidual-
nym stosunku do przedmiotow, ludzi, wytwordéw ich dziatan interpretuje,
ocenia, poddaje refleksji, a zatem przezywa.[ 8]

Catos$¢ tych uwarunkowan wewngtrznych i1 zewn¢trznych powoduje, ze jako$é
zycia 0sob starszych wiekiem wyrazana bywa wieloaspektowo poprzez:

— ocene kliniczng oznaczajaca fizyczna i umystowa sprawno$é, chorobowosc,
niepetnosprawno$¢, procent inwalidztwa;

— konieczno$¢ korzystania z systematycznego leczenia (branie lekow, pozosta-
wanie w leczeniu przez instytucje medyczne, konieczno$¢ statych zabiegow
pielegnacyjnych, inne formy leczenia w instytucjach);

— uwarunkowania $rodowiskowe - warunki mieszkaniowe, standard zycia,
przynalezno$¢ do grup, stan rodzinny, system wsparcia;

— $rodowisko ekologiczne - mozliwo$ci wypoczynku i rekreacji w miejscu za-
mieszkania, warunki transportu publicznego, poczucie bezpieczenstwa;

— styl zycia - sposdb odzywiania si¢, palenie tytoniu, konsumpcje alkoholu,
uprawianie ¢wiczen fizycznych, uczestniczenie w dziatalno$ci rekreacyjne;j,
samodoskonalenie si¢, praktyki religijne, dziatalno$¢ na rzecz najblizszego
otoczenia;

— cechy osobowosci zwigzane z umiej¢tnoscia radzenia sobie z trudnymi sytu-
acjami, pokonywaniem stresu, umiej¢tno$¢ przystosowywania si¢ do zmian,
zyczliwos$¢ wobec innych, postawy wobec starosci;

— warunki ekonomiczno-bytowe - dochody z emerytur, rent, inne formy finan-
sowego wsparcia, zabezpieczenie materialne;

— charakterystyke demograficzno-spoteczna - wiek, pte¢, wyksztalcenie, stan
cywilny, status spoteczny osiggniety w przesztosci [9].
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Reasumujac, jakos¢ zycia to pojecie niezwykle ztozone, sktadaja si¢ nan na-
stepujace elementy:

— naturalny proces starzenia si¢, zwigzany z okre§lonymi zmianami biologicz-
nymi fizjologicznymi;

— kondycja psychiczna, ktora wyraza si¢ zarbwno w pozytywnym bilansie zy-
ciowym, jak i odczuwaniem sensu zycia oraz w przyj¢ciu okreslonych po-
staw stylow zycia w starosci;

— aktywno$¢ spoteczna, wyrazajaca si¢ w preferowaniu okreslonej socjologicz-

nej teorii starzenia sie.

Badania wskazujg na pewne czynniki warunkujace wysokie badz niskie poczucie
jakosci. Sg to m.in.: stan zdrowia, relacje z otoczeniem, miejsce zamieszkania,
wsparcie spoleczne, sytuacja materialna oraz wyksztalcenie. To ostatnie wskazuje
na konieczno$¢ szeroko pojetej edukacji, zarowno we wczesniejszych latach Zycia,
jak i w okresie starosci.

PSYCHOSPOLECZNE PROBLEMY STARZENIA SIE CZLOWIEKA

Ludzi starych charakteryzuje zmniejszenie przystosowania do zachodzacych w
ich otoczeniu zmian.

Wiaze si¢ to z ubytkiem energii i coraz wigksza mozliwoscig zachwiania indy-
widualnej rownowagi fizycznej i psychicznej. Zatem cecha osob w wieku pode-
sztym jest nieche¢ do wszelkiego rodzaju zmian i nowosci [10].

Motywacja cztowieka w okresie staro§ci nabiera innego charakteru. Ludzie sta-
rzy potrzebuja silniejszych podniet, zachety i pomocy do podejmowania dzialan
oraz sg mniej sktonni do entuzjazmu. W miar¢ uptywu lat motywacja starego czlo-
wieka przechodzi stopniowo z ukierunkowania na osiggni¢cia osobiste ku dostar-
czaniu gratyfikacji innym ludziom [11].

Zmiany fizyczne 1 psychiczne zachodzace w organizmie starego cztowieka oraz
jego zycie spoteczne nalezy rozpatrywa¢ w ujeciu indywidualnym przebiegajacym
w kilku mozliwych kierunkach:

— starzenie si¢ zwyczajne - z odczuwalnymi startami oraz deficytami, bez wy-

raznej patologii;

— starzenie si¢ pomyslne- czynniki starosci odgrywaja rolg neutralng lub pozy-

tywna, czyli spowalniajg proces starzenia si¢;

— starzenie si¢ patologiczne - z szybko postgpujacym uposledzeniem wielu
funkcji zyciowych organizmu i z wystepowaniem licznych jednostek choro-
bowych.

178



Grzegorz Gatuszka, Renata Gatuszka, Karolina Molenda, Mateusz Borecki,
Wojciech Legawiec
Obcigzenia i problemy osoby starszej

Duze zainteresowanie wzbudza diagnoza pozycji ekonomicznej ludzi starych w
Polsce. Wyzszy poziom aktywno$ci zawodowej odnotowuje si¢ w populacji mez-
czyzn w wieku poprodukecyjnym niz w populacji kobiet w tym samym wieku.

Przede wszystkim jest to efekt mniejszego we wszystkich grupach wiekowych
udziatu kobiet w rynku pracy. Stwierdza si¢ ponadto wicksze uczestnictwo ludnosci
wiejskiej niz miejskiej, co wynika gtownie z rodzinnego charakteru gospodarstw
rolnych, w ktorych rowniez po przekroczeniu wieku emerytalnego rolnik znajduje
dla siebie zajecie. Jednakze w ostatnich latach nastgpit znaczny spadek aktywnosci
zawodowej starszych wiekiem mieszkancow wsi polskich. Coraz rzadziej stosuje si¢
na wsi zasadg, ze ,,rolnik pracuje, poki sit starcza". Niektorzy badacze tematu wigza
to ze spadkiem optacalnosci produkcji rolnej. Natomiast stopien bezrobocia w popu-
lacji 0s6b w wieku poprodukcyjnym ulegal na przestrzeni ostatnich lat wahaniu.
Wydaje sie, ze osoby starsze, znajac sytuacj¢ na rynku pracy, nie wigzaty nadziei na
jej uzyskanie, a nawet zarzucity wszelkie proby poszukiwania zatrudnieni.[12].

Na podstawie dotychczasowych badan stwierdzono, ze zapotrzebowanie 0sob
starszych na §wiadczenia opieki zdrowotnej jest znacznie wigksze niz w grupie 0séb
miodych, co wydaje si¢ w pelni zrozumiate. Osoby w wieku powyzej 65 lat stano-
wig 25% wszystkich hospitalizowanych w Polsce, a na przestrzeni ostatnich lat
odsetek ten ro$nie.[13]

Propagowana jest coraz szerzej opieka geriatryczna polegajaca na regularnym
i wszechstronnym badaniu stanu zdrowia z uwzglednieniem sytuacji rodzinnej i
bytowej.

Niesprawnos¢ i niskie dochody sktaniaja starych ludzi w Polsce do korzystania z
pomocy spotecznej. W pierwszym rzedzie pomoc ta polega na informowaniu zainte-
resowanych o mozliwych formach opieki i ewentualnym organizowaniu konkret-
nych $wiadczen. NajczeSciej zapotrzebowanie na tego typu ustugi zglaszaty i ko-
rzystaty ze $wiadczen osoby w wieku od 75 do 80 lat.

Rehabilitacja natomiast jest postrzegana jako rodzaj leczenia, ktory stosuje si¢
tylko w przypadku okreslonych choréb, np. ztamania ko$ci, udaru mézgu, zmian
zapalno-zwyrodnieniowych stawow biodrowych i kregostupa. W rzeczywistosci
¢wiczenia ogolnie usprawniajgce odgrywaja istotng role w utrzymaniu dobrej
sprawnos$ci w zakresie codziennego funkcjonowania. Powinny by¢ zatem czeSciej
zalecane osobom.[14]

U os6b wchodzacych w schytkowy okres zycia moga budzi¢ si¢ lub nasila¢ wat-
pliwosci natury religijnej. Przemyslenia tego typu wptywaja na podejmowanie decy-
zji dotyczacych leczenia, w tym rowniez zabiegdw podtrzymujacych i ratujacych
zycie. Niektorzy ludzie starzy otwarcie podejmuja powazne kwestie duchowe i reli-
gijne, podczas gdy inni nie chcg wcale o tym rozmawia¢. W schytkowym okresie
zycia wiara moze pomoc w odnalezieniu nadziei.

BIOLOGICZNE ASPEKTY KRESU ZYCIA CZEOWIEKA

W wieku podesztym wystepuje kolejny etap zycia cztowieka dotyczacy rozni-
cowania biologicznego i psychospolecznego. Nastepujg liczne zmiany 0 charakte-
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rze fizjologicznym, z konsekwencjami zarowno somatycznymi, jak i zwigzanymi z
centralnym uktadem nerwowym. Zazwyczaj w tym okresie dochodzi do zaostrzenia
istniejacych juz chordb wieku sredniego (przebieg ich nabiera charakteru przewle-
klego), a dodatkowo pojawiajg si¢ zaburzenia okreslane jako whasciwe dla charakte-
ryzowanego okresu zycia.

Funkcjonowanie cztowieka w wieku podesztym jest opisywane w wielu aspek-
tach - biologicznym, psychicznym i spotecznym. Stosunek do starosci i ludzi starych
oraz kryteria wiekowe zmieniaty si¢ wielokrotnie na przestrzeni dziejow.

Zgodnie z obowigzujaca definicja WHO psychiatria wieku podesziego jest dzia-
tem psychiatrii i tworzy czgs$¢ wielodyscyplinarnej stuzby opieki nad stanem psy-
chicznym starszych ludzi. Specjalno$¢ ta moze by¢ nazywana psychiatria geria-
tryczna, psychiatriag wieku podesztego lub psychogeriatrig.[15]

Psychogeriatria holistycznie traktuje problemy i potrzeby czlowieka w wieku
podesztym, obejmujac migdzy innymi szereg specyficznych aspektéw funkcjono-
wania

w tym okresie, takich jak: dostrzeganie wzajemnych powigzan miedzy r6znymi
chorobami i dolegliwo$ciami z uwzglednieniem ich przewlektego zazwyczaj charak-
teru, funkcjonowaniem czlowieka starego w jego Srodowisku i stworzeniem odpo-
wiednich form opieki dostosowanych do specyfiki potrzeb, planowaniem modelu
rehabilitacji i wszelkich dziatan usprawniajacych, propagowaniem wiedzy dotycza-
cej zmian reaktywnosci na nowe realia zyciowe i zdrowotne.

Psychogeriatria obejmuje zagadnienia zdrowotne os6b w niejednoznacznie okre-
slanych grupach wiekowych. Granica demograficzng staro$ci w Polsce jest 60. rok
zycia. Wedhug norm ONZ, granic¢ stanowi 65. rok zycia. Jedna z metod podzialu
wieku starczego jest wyrdznienie niezaleznosci w funkcjonowaniu po 65. roku zy-
cia, tj. ,,wieku trzeciego" oraz ,,wiecku czwartego", w ktorym dominuje uzaleznienie
od pomocy innych 0s6b.

Wielu badaczy charakteryzowanego okresu wyrdznia kilka podgrup wiekowych
po 65. roku zycia: ,,mtodych - starych" w wieku pomiedzy 65. a 69. rokiem zycia,
,»Srednio starych - starych" w wieku od 70 do 79 lat, ,,starych - starych" w okresie od
80 do 89 lat i ,,bardzo starych - starych" powyzej 90. roku zycia.[16]

Zaroéwno w odniesieniu do staro$ci, jak i w zwigzku z procesem starzenia si¢
cztowieka wyrdznia si¢ zazwyczaj:

— wiek biologiczny (wyznaczony ogo6lng sprawnoscig ustroju przejawiajacg sie
takze wynikami badan dotyczacych: osadzania si¢ ztogéw komodrkowych,
postgpowania zaniku elementdéw migzszowych  z rozrostem tkanki lacznej
W ustroju, zmniejszania si¢ zdolnosci komoérek do podziatow i regeneracji
tkanek, zmniejszenia si¢ ilosci wody w ciele cztowieka);

— wiek psychologiczny (zwigzany z pogarszaniem si¢ funkcji poznawczych i
zmian osobowosci);

wiek spoteczny (okreslany przyjmowanymi postawami i rolami spoteczny-
mi);
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wiek socjalny (powigzany z funkcjonowaniem aktéw prawnych umozliwiaja-
cych dostep do pomocy spotecznej i regulujacych $§wiadczenia socjalne);

wiek kalendarzowy (ktérego wyznacznikiem jest liczba przezytych lat).

O nieprawidtowe] osobowosci wieku podesztego, podobnie jak u ludzi mio-
dych, mozna mowi¢ wowczas, gdy stwierdza si¢ odchylenia od przyjetej normy w
zakresie charakteru, zycia uczuciowego, popgdowego, uczuciowosci wyzszej, Spo-
sobu reagowania na bodzce, napedu psychoruchowego itd. Zmiany te musza wyste-
powac przez dluzszy czas, a wystgpienia jednorazowego epizodu nie mozna uznac
za przejaw zaburzen osobowosci. Podkresla sie, ze w staro$ci raczej nasilaja si¢
pewne cechy wczesniejsze, szczegolnie wlasciwe danemu cztowiekowi. Moga one
przybiera¢ obraz karykaturalny. Jednakze uwaza si¢, ze zachodzace z wiekiem
zmiany osobowosci (poza skrajnymi przypadkami) nie zaburzaja istotnie relacji z
otoczeniem, nawet jezeli czasami doprowadzaja do konfliktow z najblizszymi oso-
bami.

Badania epidemiologiczne wykazaly, ze wystepowanie zaburzen osobowosci w
wieku podesztym dotyczy 6-10% populacji. Ludzie w wieku podesztym sa narazeni
na liczne czynniki stresowe wymuszajace na nich stosowanie adaptacyjnych strate-
gii przetrwania. Sposoby radzenia sobie z otaczajgcg rzeczywisto$cia sa u 0sob sta-
rych ograniczone. Utratapartnera zyciowego, przewlekle choroby somatyczne,
niesprawno$¢, umieszczenie w domu opieki, pobyt w szpitalu mogg nasilaé¢ niepra-
widlowe mechanizmy radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Moze wystapi¢ agresja,
depresja, nasili¢ si¢ podejrzliwos$¢ lub ujawni¢ si¢ psychoza. Do najczestszego typu
skarg wystepujacych w zaburzeniach osobowosci naleza skargi somatyczne. U ludzi
starych czesto trudno jest rozrézni¢ faktycznie istniejace u nich choroby somatyczne
od zglaszanych przez nich czesto nadmiernych skarg. Dolegliwosci somatyczne,
wycofanie z zycia, poczucie beznadziejnosci powoduje zmiany relacji z rodzing i
czesto wymusza sytuacje zaleznoSci.

W ocenie klinicznej zaburzenia osobowosci w wieku podesztym sa czesto trud-
ne do sklasyfikowania. Nastepuje bowiem zmniejszenie aktywnosci, impulsywnos¢,
zachowania ekstrawertywne, nadmierna skrupulatno$¢ i systematycznosc.

Dysfunkcja ptatow czotowych w okolicy grzbietowo-bocznej prowadzi do za-
burzen planowania i motywacji, a takze zmniejsza rozumienie sytuacji spotecznych.

W uszkodzeniu ptata skroniowego i ciemieniowego wystepuja zaburzenia roz-
rézniania bodzcoéw sensorycznych, zwigksza si¢ podejrzliwos¢ i wycofywanie si¢ z
kontaktow spotecznych. Uszkodzenie struktur podkorowych platow czotowych
prowadzi do znacznego spowolnienia psychoruchowego, utraty zainteresowan, spty-
cenia reakcji afektywnych i braku motywacji do dzialania.

STAROSC WYZWANIEM DLA WSPOLCZESNOSCI

Problem ztego traktowania oséb starszych w wymiarze makrostrukturalnym, ale
przede wszystkim w wymiarze mikrostrukturalnym, jest zjawiskiem nie do konca
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dostatecznie wyjasnionym. Dane dotyczace czestosci wystgpowania réznych form
przemocy wobec 0sob starszych, pochodzace z réznych krajow o zréznicowanych
uwarunkowaniach strukturalnych i kulturowych, jednoznacznie dowodza, ze jest to
zjawisko wystepujace wszedzie, jakkolwiek z r6znym nasileniem. Nasuwa si¢ pyta-
nie o uwarunkowania normatywne, dopuszczajace stosowanie przemocy wobec
starszych osob, a takze o relacje migdzy zjawiskiem przemocy wérdd osob starszych
a przemocg wobec 0s6b mtodszych (przede wszystkim kobiet i1 dzieci).

Wielu badaczy uwaza, ze przemoc wobec 0sob starszych jest kontynuacja sto-
sowania przemocy wobec wszystkich ludzi w danym spoteczenstwie, bez wzgledu
na wiek, co wigze si¢ z ujmowaniem przemocy wobec 0s6b starszych jako stresuja-
cego wydarzenia zyciowego w wieku starszym, ale rowniez jako kontynuacj¢ tego
stresujacego wydarzenia zyciowego, jesli przemoc wystepowata wezesniej i osoba
starsza juz we wczesniejszych okresach zycia byta ofiarg przemocy.

Odwotywanie si¢ do koncepcji dewiacji - ujmujagcej przemoc jako zachowanie
dewiacyjne jest rownoczes$nie odwotaniem si¢ do pojgcia zachowan zgodnych lub
niezgodnych z obowigzujacymi normami. W koncepcji dewiacji istotne jest okresle-
nie ,,dewianta" - jakkolwiek wlasnie tutaj pojawiajg si¢ pytania, czy dewiantem jest
osoba stosujgca przemoc, czy tez ,,dewiantem" staje si¢ osoba starsza, wobec ktorej
ta przemoc jest stosowana. W przypadku uznania, ze dewiantem jest sprawca prze-
mocy, w wielu wypadkach nie ma reakcji spotecznej w postaci napi¢tnowania
sprawcy, gdy przemoc ta jest stosowana, bo sprawca przemocy (jednostka, grupa
czy cale spoleczenstwo) uznaje, ze osoba starsza jest dewiantem, niespetniajacym
oczekiwan spotecznych (nie jest osoba tadna, sprawng, dobrze funkcjonujaca, a
wrecz przeciwnie - jest zalezna od innych, niesamodzielna, niesprawna, ,,brzydka",
pomarszczona); tak postrzegana osoba starsza, ktdrej przypisuje si¢ status dewianta
wtornego, moze by¢ naznaczona etykietg lub wrgcz stygmatyzacjg, co oznacza, ze
jest karana poprzez zle traktowanie, odrzucenie czy wyltaczenie (np. poprzez porzu-
cenie lub umieszczenie w domu opieki spotecznej, ktora to instytucja jest zaliczona
do instytucji totalnych).

Wystepowanie przemocy wobec osdb starszych jest z jednej strony wyrazem
ztego funkcjonowania mechanizméw kontroli spotecznej (jesli maja one za zadanie
chroni¢ ofiarg, tj. osobe¢ starszg, i nie dopuszczaé do pojawiania si¢ zachowan de-
wiacyjnych), z drugiej braku , kapitalu spolecznego", szczegdlnie, gdy odwolujemy
si¢ do koncepcji kapitatu spotecznego jako wskaznika zaufania [16].

Zgodnie z teorig wymiany spotecznej relacje miedzy poszczegdlnymi genera-
cjami w rodzinie, ale takze w szerszych uktadach spotecznych powinny by¢ oparte
na solidarnosci.

Przemoc wobec 0s6b starszych moze by¢ traktowana jako wyraz nieréwnosci
spotecznych; w odniesieniu do réznic w zaleznosci od plci, a takze jako wyznacznik
roznic zaleznych od statusu spoleczno-ekonomicznego i wyznacznikow struktural-
nych, wiazacych si¢ bezposrednio i posrednio ze zréznicowanym ryzykiem nega-
tywnych zmian w stanie zdrowia.
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POSTAWY OSOB W WIEKU PODESZLYM
WOBEC WLASNEJ STAROSCI

Staros$¢ jest tez niewatpliwie okresem spokoju, swobody i czasu wolnego, ktory
mozna wykorzystywa¢ w sposob tworczy i pozyteczny. Starsi ludzie maja mozli-
wos¢ rozwijania swoich zainteresowan. Moga podrézowaé, oddawaé si¢ lekturze
prasy lub literatury, uprawiaé ogrodek, utrzymywac kontakty towarzyskie ze znajo-
mymi czy tez pomaga¢ dzieciom w prowadzeniu domu i wychowywaniu wnukow.
Jednak zarowno z potocznych obserwacji zycia senioréw, jak i z analizy danych
empirycznych wynika, ze sposéb spedzania czasu wolnego na emeryturze  Kko-
responduje  najczeSciej z wczesniejszymi zainteresowaniami, preferencjami i
potrzebami o0sob starszych w tym zakresie oraz z utrwalonym w poprzednich fazach
zycia stylem ich codziennego funkcjonowania. Zatem osoby aktywne za mlodu,
takze i okres starosci staraja si¢ przezy¢ czynnie, oddajac si¢ w zaciszu domowym
ulubionym zaj¢ciom i rozwijajac swoje hobby lub poszukujac dostepnych w ich
srodowisku instytucji spotecznych, ktérych celem jest integracja i aktywizacja se-
nioré6w oraz organizacja ich czasu wolnego, takich jak Uniwersytety Trzeciego
Wieku czy Kluby Seniora.

Osoby w starszym wieku, majac do dyspozycji duzo czasu wolnego, w miarg
mozliwosci 1 potrzeb, moga by¢ aktywni w sferze realizacji nie tylko siebie, lecz
takze pomaga¢ innym ludziom. Moga zaangazowacé si¢ w dziatalno$¢ réoznych orga-
nizacji, fundacji i stowarzyszen, grup samopomocowych oraz podejmowac nowe
role spoteczne — rodzinne (matki — ojca, teSciowej — te$cia, babci — dziadka itp.)
oraz spoteczne (Kuratora sadowego, fawnika, samorzadowca) [17].

Staro$¢ stwarza korzystne warunki dla rozwoju duchowego i poglebienia zycia
wewnetrznego czlowieka. Niewatpliwym przymiotem osob starszych jest ich reflek-
syjno$¢ i madros$¢ zyciowa, wynikajaca z bogatego doswiadczenia i rozleglej wie-
dzy.

Na madros¢ oso6b w starszym wieku sktadaja si¢ rowniez takie cechy, jak:

— intuicyjnos¢,

— dos$wiadczenie,

— introspekcja,

— empatia,

— zrozumienie,

— cierpliwos¢ i delikatnos$c¢.

Seniorzy maja czas na poglebiong refleksje zarowno nad wydarzeniami przezy-
tymi, jak i aktualnymi. Cechuje ich rozwaga, gtgbokos¢ osadu i pewien dystans do
zycia.

PODSUMOWANIE

Czy w spoteczenstwie XXI wieku, spoteczenstwie zyjacym w zglobalizowanym
$wiecie, uczestniczagcym w ,,cywilizacyjnym boomie”, ludzie majg czas i ochote
zastanawia¢ si¢ nad czyms$ takim, jak godno$¢? Czy cztowieczenstwo nie traci
wspolczesnie na wartosci?
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Michel Quoist powiada, ze wspolczesnego cztowieka niszczy pospiech. Nigdy
si¢ nie zatrzymuje. A przeciez tajemnicg szczes$cia jest umie¢ czasem przystanac.
Pospiech obniza ostro$¢ widzenia rzeczy najwazniejszych. A tym, co najwazniejsze,
jest drugi cztowiek. Niestety, obecnie ludzie maja niematy klopot z ustaleniem hie-
rarchii waznos$ci. Dominuje kategoria ,,mie¢” nad ,,by¢” — szczgscia trzeba poszuki-
wac w zmaterializowanym §wiecie.

T. Ozo6g twierdzi, iz... warto$ci, jakie osoba ceni, okreslaja nie tylko jej
swiadomo$¢ siebie, pobudzaja i ukierunkowuja jej dziatanie, ale tez wplywaja
na poczucie jakosci zycia. [...] W okresie pdzniej dorostosci, w réoznym czasie
jej trwania, rodzi si¢ niejednokrotnie dotkliwe doswiadczenie nieadekwatnosci i
nieproporcjonalnosci dotychczasowego systemu wartosci w kontek$cie nowych
zadan zyciowych i rozwojowych. Zbyt ubogie i zawodne okazuja si¢ te kategorie
aksjologiczne, ktore wezesniej nadawaty zyciu tre$é, decydowaly o jego przebiegu,
wraz z prowadzaca do sukcesu i zapewniajaca skutecznos¢ wysitkow sprawnoscia
osobowg i spoteczng. Okres poznej dorosto$ci wzmacnia odczuwang niejednokrot-
nie juz wczesniej szans¢ porzucenia pewnych ,,zamys$len” na temat siebie samego,
majgcych swoje korzenie we wspolczesnych koncepcjach cztiowieka, nabudowanych
na technologicznych, ekonomicznych i naturalistycznych teoriach osoby ludzkiej,
obecnych i aktywnych we wspolczesnej kulturze. [...] Okres poéznej dorostosci niesie
ze sobg potrzebe rekonstrukcji i swoistej rewitalizacji hierarchii warto$ci. Dotyczy
ona nie tylko struktury wartosci, ale takze ich tresci i obecnos$ci w zyciu. Podstawo-
we ,,zadanie aksjologiczne” to przywrocenie prymatu warto§ciom duchowym i reli-
gijnym, przy zachowaniu, w zrekonstruowanej hierarchii, atrakcyjnosci wartosci
witalnych, spotecznych i hedonistycznych.

Wraz z wiekiem, ograniczajac swoje kontakty ze $wiatem zewngtrznym, czto-
wiek skierowuje si¢ coraz bardziej ku swemu wnetrzu i rozwija swoj wlasny $wiat.
wewnetrzny. Wylgczajae si¢ stopniowo z zycia zewnetrznego, pojawia si¢ przed nim
coraz wyrazniejsza szansa odkrycia zycia wewngtrznego i tworzenia go.

Przejawia si¢ to w zastanawianiu si¢ nad wszystkim, co czynit, a nad czym nie
miat kiedy$ czasu mysle¢, nad swoim losem i swojg istota, z ktérg musi rozprawié
si¢, zanim dopadnie go $mierc.
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STRESZCZENIE

Niezwykle trudno stwierdzi¢, kiedy staro$¢ si¢ rozpoczyna, poniewaz jest ona
zjawiskiem dos$¢ indywidualnym oraz podlegajacym autoocenie, zaleznym od $wia-
domosci jednostki. Kurt Rommel w ksigzce Rado$ci i smutki jesieni zycia pisze:
Obserwujac ludzi oraz oceniajgc moje wiasne zachowania, doszedtem do takich oto
wnioskdw: — by¢ starym oznacza: zaczynaé przegladanie gazet od stronicy z klepsy-
drami i od poréwnywania rocznikow; — by¢ starym oznacza: dostrzegaé, ze coraz
mnigj jest ludzi starszych od nas, a za to coraz wigcej mtodszych; — by¢ starym
oznacza: stwierdzaC, ze coraz wigcej 0sOb nas wyprzedza, kiedy idziemy ulica; —
by¢ starym oznacza: zwigkszy¢ ilo§¢ wizyt u lekarzy i specjalistow; — by¢ starym
oznacza: coraz czgsciej wybierac si¢ na cmentarze, aby towarzyszy¢ bliskim oso-
bom, naszym réwiesnikom, w drodze na miejsce ostatecznego spoczynku; — by¢
starym oznacza: coraz czg$ciej zastanawiac sig¢, czy poj$¢ juz do domu seniora lub
domu opieki, czy jeszcze nie. Celem prezentowanej pracy jest rozpatrzenie pojecia
»starosci”, a takze porownanie go z pojgciem ,starzenia si¢”, oraz analiza okresow
w kontek$cie cyklu zycia ludzkiego i dokonania przegladu istniejacych kryteriow
staros$ci, jak rowniez kategorii wieku czlowieka.
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ABSTRACT

It is extremely difficult to tell when old age begins, because it is a phenomenon
quite individual and subject autoocenie, depending on the individual's consciou-
sness. Kurt Rommel in his book The joys and sorrows of the autumn of life writes:
Watching people and evaluating my own behavior, | have come to such conclusions
here - to be old means: start browsing the newspapers of the page with hourglasses
and comparison of vintages; - To be old means to see that less and less people older
than us, and as more and more younger; - To be old means state that more and more
people ahead of us when we go down the street; - To be old means: increase the
number of visits to doctors and specialists; - To be old means more and more often
choose to cemeteries to accompany close to those of our peers, the way to the final
resting place; - To be old means increasingly wondering whether to go now to the
nursing home or nursing home, or not. The aim of this paper is to consider the no-
tion of "old age" and comparing it with the concept of "aging", and analysis periods
in the context of the cycle of human life and to review the existing criteria of age, as
well as the category aged man.
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