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Abstract: Old age, the last phase of human life beyond hopes, also carries a number of
concerns. They cover both the fear of the end of life, the need to adapt to changes in
society, civilization, cultural, as well as the fear of losing loved ones, of being needed
and the emergence of numerous diseases.
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Wprowadzenie

Staros¢ jest kolejna po wieku dojrzalym, ostatnia faza zycia czlowieka. Bez
wzgledu na wiek wigckszos$¢ ludzi, poza nadziejami, niesie ze soba pewne obawy
zwigzane z tym okresem zycia. Wsréd nich zwraca si¢ uwage na $wiadomo$¢ oraz
lek dotyczacy nadchodzacego kresu zycia. Pojawia si¢ koniecznosé dostosowania
si¢ do przemian spolecznych, cywilizacyjnych i kulturowych, jak réwniez prob-
lem z dialogiem mi¢dzypokoleniowym. Kolejnym negatywnym aspektem starosci
jest utrata osob najblizszych, pojawienie i narastanie probleméw chorobowych.
Powaznym problemem dla oséb w wieku podesztym jest utrata poczucia bycia
potrzebnym [Steuden 2012, ss. 24-26].

Periodyzacja starosci

Zycie ludzkie jest podzielone na kilka nastepujacych po sobie faz. Wskaznikami
tej periodyzacji sa czynniki psychologiczne, takie jak: rozwoj psychiczny,
spoleczny, potrzeby jednostki, zainteresowania, motywy i postawy. Innym zas
kryterium klasyfikacji zycia ludzkiego sa czynniki pedagogiczne (instytucjona-
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lne), tj.: okres zlobkowy, przedszkolny, szkolny, pracy zawodowej, oraz emerytury
[Szarota 2004].

Zgodnie ze stownikiem gerontologii spotecznej, staro$¢ jest efektem natural-
nego procesu starzenia sie, kiedy to réwnowaga psychiczna i biologiczna zostaja
zaburzone [Zych 2001, s. 202]. Z kolei w opinii Wisniewskiej-Roszkowskiej [1989]
staro$¢ jest wycofaniem sig, jest degradacja psychiczng i fizyczng oraz potrzebg
pomocy i opieki 0séb trzecich.

Ustalenie granicy wieku okreslajacego poczatek starosci jest trudne, poniewaz
kazdy kolejny etap zycia czlowicka jest procesem diugofalowych zmian
zachodzacych w organizmie oraz jego funkcjach. Na ustalenie progu starosci maja
wplyw rézne czynniki, w tym uwarunkowania spoleczne, jak réwniez postawy
spoleczenistwa wobec tej fazy zycia. Przyjeto zatem umowny poczatek staro$ci.

Wedtug Aschoffa, niemieckiego fizjopatologa, progiem starosci jest przekroc-
zenie 45. roku zycia, za$ zgodnie z gerontologia radziecka 80. roku zycia [Klono-
wicz 1986]. Z kolei WHO (Swiatowa Organizacja) jako prog starosci przyjmuje
65. rok zycia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia dzieli staro$¢ na trzy podokresy:

— wezesna staro$¢ (wiek podeszly), okres migdzy 65 a 74 rokiem zycia,
— wiek starczy (p6zna staro$c), okres migdzy 75 a 90 rokiem zycia,
— dlugowiecznos¢ (sedziwosc), okres po ukonczeniu 90 roku zycia.

Szatur-Jaworska [1991] proponuje szes¢ kategorii wieku starszego: wiek bio-
logiczny, kalendarzowy, psychologiczny, spoleczny, ekonomiczny i socjalny.

Biologiczne starzenie si¢ czlowieka odnosi si¢ do funkcjonowania orga-
nizmu czlowieka na przestrzeni czasu oraz pojawiajacych si¢ zmian w funke-
jonowaniu fizjologicznym [Kocemba 2000]. Proces ten oznacza stopniowe
wygasanie poszczegolnych funkcji uktadéow 1 narzadow, przy jednoczesnym
wykorzystaniu mechanizméw kompensacyjnych, ktére umozliwiaja zachow-
anie stalosci srodowiska wewnetrznego, czyli homeostazy, a tym samym zach-
owania zycia. Jednak wraz z postepem starzenia si¢, mozliwosci kompensacyjne
maleja, a prawdopodobiefistwo zachowania zycia zmniejsza si¢, wzrasta natomi-
ast prawdopodobienstwo $mierci. W poznej starosci niewielkie nawet bodzce
zewnetrzne mogg doprowadzi¢ do nieodwracalnych zaburzen homeostazy,
a nastepnie do $mierci. Starzenie si¢ ciala czlowieka dotyczy zmian w podsta-
wowych ukladach wewnetrznych (krazenia, kostno-szkieletowym, oddechow-
ym). Uposledzeniu ulega sprawnosé¢ narzadow zmystéw (wzroku, stuchu). Proces
starzenia si¢ organizmu w aspekcie biologicznym powoduje powolna inwolucje
1 pogarszanie si¢ stanu organizmu [Zych 2001].

Wiek kalendarzowy (chronologiczny) okresla liczba przezytych lat. Demogra-
fowie francuscy przyjmuja za poczatek starosci osiggniecie zaréwno przez kobi-
ety jak i mezczyzn 60. roku zycia [Dziegielewska 2000], natomiast ONZ dla obu
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plci — 65. rok zycia. Gerontologia spoleczna przyjmuje wlasnie prog 65 roku zycia
jako prog wieku podesztego.

Psychiczne starzenie, zdaniem Zycha [2001] odnosi si¢ do samo$wiadomosci
czlowieka i jego zdolnosci przystosowania si¢ do stopniowego starzenia sie. Jest
to odbidr wlasnych proceséw starzenia sie przez jednostke, na ktory sktadaja sie
takie elementy, jak: samoocena, poznanie, odczucia oraz motywacja. Méwiac
inaczej, sa to reakcje w zachowaniu towarzyszace doswiadczaniu starzenia sig.
W jego opinii osobiste do§wiadczenie cztowicka odgrywa wazna role w tworze-
niu postawy psychicznej wobec starosci, a wypracowanie wlasnej postawy jest
jednym z gléwnych zadan egzystencjalnych kazdej jednostki. W tym okresie zycia
nastepuja takze zmiany w sferze intelektualnej i poznawczej. Mowa tu o zmian-
ach w procesach myslenia, zapamigtywania, spostrzegania, przetwarzania odbier-
anych informacji, a takze doznawaniu wrazefi. W normalnym procesie starzenia
pojawia si¢ nowy typ pamieci emocjonalnej, okreslanej jako pamie¢ serca. Pog-
arsza si¢ pamie¢, szczegolnie ta krotkoterminowa, a inteligencja plynna zamienia
si¢ w inteligencje skrystalizowana [Zych 2001]. Psychika zmienia si¢ szczegol-
nie u schylku Zycia, ale nie rozpoznano jednoznacznie, jakie sq tego przyczyny.
Duzy wplyw na osobowos$¢ cztowieka w wieku zaawansowanym maja zmiany
w mozgu, ale réwniez srodowisko, w ktérym stary czlowiek przebywa, poczu-
cie bezpieczenstwa, rownowagi i harmonii. Lepsze samopoczucie i postrzeganie
rzeczywistosci jest wtedy, gdy czlowick przebywa w znanym sobie otoczeniu,
swoim starym mieszkaniu, wsrdd znanych sobie ludzi. Stad tez okrelenie, ze
,»starych drzew sig¢ nie przesadza”.

Starzenie spoteczne odnosi si¢ do tego, jak jednostka spostrzega proces star-
zenia sig, oraz jak odnajduje si¢ w spoleczenstwie. Analizujac spoleczne starzenie
sig, nalezy uwzgledni¢ oczekiwania zwigzane z wiekiem, a odnoszace si¢ miedzy
innymi do statusu, rél spotecznych, komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz
sposobu ubierania si¢ i zachowania. Staros¢ spoteczna polega zatem na ogranicze-
niu si¢ do roli cztowieka starego, jest ona uwarunkowana kulturowo oraz podlega
przemianom w spolecznym systemie wartosci oraz obyczajowosci. Zdaniem
Bromleya [Szarota 2004| najwidoczniejszymi oznakami starzenia si¢ spolecznego
jest ciagle zmniejszanie zakresu interakeji miedzyludzkich, ostabienie kontaktow
towarzyskich, ograniczenie badZ calkowity zanik aktywnosci zawodowej oraz
wycofanie si¢ z uczestnictwa w zyciu spolecznym.

Wiek ekonomiczny dotyczy miejsca czltowieka w spolecznym podziale pracy.
W ten sposob klasyfikuje si¢ ludzi bedacych w tzw. wieku produkeyjnym i nie-
produkcyjnym. Zatem, w sensie ekonomicznym, czlowieka starszego okresla si¢
jako bedacego w wicku poprodukeyjnym [Orzechowska 2001].

Wiek socjalny ustala si¢, analizujac akty prawne zwigzane z wlasciwymi dla
wieku starszego Swiadczeniami socjalnymi, giéwnie §wiadczeniami emerytal-
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no-rentowymi. Jest to okres otrzymania praw do §wiadczent zabezpieczenia
spolecznego zagwarantowanego na okres pasywnosci zawodowej.

Pisarz William Wharton okreslil wlasne starzenie si¢ jako: ,,...ograniczenie
mozliwosci korzystania z zycia. Staro$¢ jest wtedy, gdy czlowiek budzi si¢ rano
i stwierdza, ze nic go nie boli i zastanawia si¢, co musi zrobi¢, zeby jutro bylo
podobnie, zeby tez go nie bolalo. Starzenie si¢ to stopniowa utrata zmystow,
coraz stabszy wzrok, sluch i dotyk, coraz stabsze z¢by, utrata pamigci...” [What-
ton 2000].

Biologiczne teorie starzenia sie

Starzenie si¢ jest wielowymiarowym procesem, zaleznym od wielu czynnikéw
zewngetrznych i wewnetrznych, dotyczacym catego §wiata zywego, ale jest rowniez
naturalng faza rozwojowa kazdego organizmu w cyklu jego Zycia.

W literaturze poswigconej problemowi starzenia si¢ funkcjonuje wiele teo-
rii prébujacych wyjasnic istote tego procesu. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy.
Jedne z nich skupiaja na wyjasnianiu przyczyn biologicznych starzenia, rozwazajac
albo nurt ewolucyjny, albo molekularny, za$ drugie przedstawiaja proces starzenia
w aspekcie psychologicznym 1 spolecznym [Steuden 2012, ss. 33—34].

Aby wyjasni¢ biologiczne przyczyny procesu starzenia zwraca si¢ uwage na
kilka interesujacych teorii:

— Teori¢ bledu genetycznego, ktéra oznacza, ze podczas kolejnych podzialéw
komoérkowych pojawiaja sie bledy w przekazywaniu informacji genetycznej,
a to w konsekwencji prowadzi do unicestwienia komorki.

— Teori¢ mutacji somatycznych, ktéra mowi, ze nowe komorki zastepujace stare
nie sa ich wierna kopia, lecz maja bledy genetyczne. W zwiazku z tym, ze
organizm przez cale Zycie jest narazony na dzialanie réznych czynnikéw
uszkadzajacych material genetyczny, moze dochodzi¢ do kumulowania lic-
znych mutaciji.

— Teorig starzenia si¢ ukltadu immunologicznego — oznaczajaca, ze starzenie jest
zwiazane z oslabieniem dziatalnosci uktadu odpornosciowego.

— Teori¢ wolnych rodnikéw, zgodnie z ktora wolne rodniki atakuja komorki,
w ktorych sa wytwarzane.

— Teorig enzymatyczna, wedlug ktorej starzenie jest wynikiem uposledzonego
z wiekiem wytwarzania réznych neuroprzekaznikéw przez komorki moézgu.

— Teori¢ miazdzycowa, ktora zaklada, ze przyczyna starzenia si¢ organizmu jest
nieuchronny rozwoj miazdzycy, prowadzacy do niszczenia réznych narzadow,
szczegoblnie serca 1 mézgu.

— Teori¢ zaprogramowanego usmiercania komorki, zgodnie z ktora istnieje
samobdjczy, zakodowany genetycznie program komérki, zgodnie z ktérym
stare, zniszczone komoérki podlegaja apoptozie. Za zjawisko to odpowiedzi-
alny jest gen 53, czyli gen $mierci.
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— Teori¢ genetyczna, mowiaca ze przyczyna $mierci komorki jest skracanie
si¢ chromosoméw, a co za tym idzie utrata genéw w trakcie podzialow
komoérkowych.

Zmiany zachodzace w organizmie podczas starzenia sie

Pomimo tego, ze organizm czlowieka posiada mozliwos$¢ samoregulacii,
samooczyszczania si¢ oraz odnowy, jest skazany na nieuchronng utrate swych
zdolnosci, prowadzaca do $mierci. Rozpatrujac starzenie si¢ z punktu widzenia
biologii [Krzyzanowski 2004, s. 37] wyrdzniono kilka charakterystycznych cech:
— wzrastanie Smiertelnodci wraz z postgpem wieku,

— spadek zdolnosci adaptacyjnych organizmu,

— stopniowe narastanie réznorodnych zmian degeneracyjnych organizmu,

— wzrost zapadalnosci na wiele choréb, czesto charakterystycznych dla wieku
podeszlego.

Starzenie si¢ z punktu widzenia fizjologii jest zjawiskiem bardzo ztozonym,
zaleznym od wielu czynnikéw, zaréwno wewnatrzustrojowych, jak i zewnetrznych
[Weiss 1983 ss. 289-291].

W wieku podesztym typowym zjawiskami sa: utrata zegbéw, grubienie i tward-
nienie paznokci, wolniejsza odnowa komorek skory osoby starszej, co powoduje,
ze skora staje si¢ ciefisza oraz bardziej sucha. Zwickszona wiotkos¢ skory po-
woduje, ze pojawiaja si¢ zmarszczki i obwislo$ci. Rany goja si¢ coraz stabiej,
zwigksza si¢ ilo$¢ znamion, brodawek i pieprzykéw. Wiosy oséb starszych staja
si¢ cienisze, siwe 1 mniej blyszczace.

Typowe dla mezcezyzn tysienie moze dotyczy¢ takze kobiet, szczegélnie po 80
roku zycia. Wlosy pojawiajg si¢ takze w nietypowych miejscach, takich jak np.
nos, uszy. Sylwetka osoby starej jest pochylona do przodu, przygarbiona, z glowa
skierowana w dot, nierzadko pojawia si¢ ,,garb wdowi”. Dochodzi do splycenia
lordozy szyjnej iledZwiowej oraz poglebienia kifozy piersiowej. Ponadto, pojawiaja
si¢ zmiany psychiczne, zwigzane z miazdzyca naczyn moézgu, ostabienie stuchu,
wzroku, zmniejszenie orientacji przestrzennej.

Zmniejszeniu ulega w organizmie zawarto$¢ beztluszczowej masy ciala, ilo§¢
bialka, masa migsni 1 kosci. Zmniejszaja swoja objetosé narzady wewngtrzne,
takie jak nerki, watroba i moézg. Jezeli pomimo tym zmian osoba starsza nadal
utrzymuje stala mase ciala, oznacza to, ze zwigkszyla si¢ nadmiernie ilo$¢ tkanki
tluszczowej. Korzystniejsze jest zatem zmniejszanie si¢ z wiekiem masy ciala.

Podczas starzenia si¢ organizmu zmniejsza si¢ w nim réwniez zawarto$é
wody. Dla przyktadu, zarodek jest zbudowany w 90% z wody, noworodek w 80%,
20-latek w 70%, natomiast zawarto$¢ wody u osoby starszej spada nawet do okoto
60%. Z wickiem pogorszeniu ulega czynnos$¢ nerek, uposledzeniu ulegaja mech-
anizmy regulujace wlasciwy stan nawodnienia. Jednym z nich jest pragnienie.
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U oséb w wieku podeszlym moze istnie¢ mniejsza wrazliwos¢ na utrate wody
przez organizm. Czesto uczucie pragnienia jest ignorowane w zwiazku z depresja,
unieruchomieniem, zaburzeniami polykania czy lgkiem przed konieczno$cia
oprézniania pecherza w trudnych warunkach. Nalezy réwniez pamigtac takze,
ze tabletki odwadniajace przepisywane z powodu nadmiernego uwodnienia,
uzywane nadmiernie, moga doprowadzi¢ do nadmiernego odwodnienia oraz
utraty z nig sodu, potasu i chloru. Odwodnienie nast¢puje takze w przypadkach
nadmiernej produkeji moczu, jak to si¢ czesto zdarza w moczdwee (prostej lub
cukrzycowe;j).

Starzenie si¢ organizmu dotyczy zaréwno obszaru fizycznego, jak réwniez
psychicznego, poniewaz obie te sfery sa nierozlaczne. To od nich zalezy, czy
okres starosci bedzie czasem pogodnym, radosnym i tworczym, czy biernym
oczekiwaniem na $mier¢ [£.6j 2007]. Analiza literatury przedmiotu pokazuje, iz
najbardziej dokuczliwym objawem starosci jest postepujace otgpienie umystowe,
ktore jest najczestsza przyczyna umieszczenia dotknigtej nig osoby w domu
pomocy spolecznej. Otepienie jest zespolem objawdéw, spowodowanym przez
organiczng chorobe mézgu o charakterze przewleklym i postepujacym. Wsrdd
objawow towarzyszacych otgpieniu wystepuja zaburzenia: pamieci, myslenia, lic-
zenia, rozumienia, orientacji, zdolnos$ci uczenia si¢ oraz samooceny. Nie u wszyst-
kich oséb w wicku podesztym musi wystapi¢ otepienie, jednak na skutek obumi-
erania komorek kory mézgowej dochodzi do uzewngtrznienia postaw i zachowan,
ktére w okresie mtodosci byly kontrolowane, maskowane [Krzyzanowski 2004

Istnieje Scista zalezno$¢ pomiedzy stanem zdrowia psychicznego i fizyczne-
go czlowieka. Liczne przewlekle schorzenia, takie jak np. cukrzyca, astma czy
zespoly bélowe, czeste u 0séb w wieku podeszlym majg swoje odzwierciedle-
nie w stanie psychicznym czlowieka. Jako ich skutek moze powstaé¢ w psy-
chice pacjenta osobowo$¢ zwana homilopatia, charakteryzujaca sie: obnizona
samoocena, nieufnoscig, poczuciem zagrozenia, zmiennoscia nastroju, postaws
cierpigtnicza, egocentryzmem. Osoby z taka osobowoscia sa czgsto agresywne,
zlosliwe 1 aspoleczne [L6j 2007].

Starzenie si¢ organizmu prowadzi do obnizenia sprawnosci psychomotory-
cznej, oslabienia oraz utraty pamieci. Osoby starsze, w zwiazku z ostabieniem
pamieci $wiezej, trudniej przyswajaja nowe informacje oraz ucza si¢ nowych
rzeczy. Z kolei wzrasta zdolno$¢ odtwarzania informacji ,,zapisanych” w pamigci
trwalej, dlatego bardzo czesto wracaja do wspomnien z lat dziecifnstwa, mlodosci.
Opinie naukowcow na temat obnizenia sprawnosci intelektualnej sa podzielone.
Zdaniem jednych sprawnos$¢ intelektualna ulega obnizeniu, a inni uwazaja, ze
inteligencja zmienia jedynie swoje wlasciwosci. Sugeruje sig, iz u 0séb po 60 roku
zycia ograniczeniu ulegaja: myslenie abstrakcyjne, wnioskowanie, wyobraznia
przestrzenna, koordynacja wzrokowo-ruchowa, natomiast kompetencje stowno-
pojeciowe czy arytmetyczne nie ulegajg zmianom [Marcinek 2007, ss. 69-75].
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Warto podkreslié, ze juz miedzy 40 a 50 rokiem zycia ulega podwyzszeniu prog
wrazliwosci zmystow stuchu, powonienia, smaku, wzroku, co oznacza potrzebe
dostarczania silniejszych bodzcéw do wywotania danej reakeji [Adamek 2005].

Podczas starzenia si¢ organizmu pojawiajg si¢ 1 narastaja zmiany w ukladach
wewnetrznych: krazenia, oddechowym, nerwowym, immunologicznym.

Starzenie si¢ jest naturalnym nastgpstwem narodzin oraz konsekwencja zycia.
Jest to fizjologiczny i prawidlowy stan organizmu, jeden z etapéw naturalnych
przemian ustrojowych (biomorfoza).

Samotnos¢ w starosci

Samotnos¢, okredlana jako Zycie 1 przebywanie w odosobnieniu, brak rodziny,
brak towarzystwa, jest stanem czesto towarzyszacym osobom w okresie staro$ci.
Wsréd jej najezestszych uwarunkowann Rembowski [1992, s. 49] wymienia:
samotno$¢ kulturows, samotny styl Zycia, utrate najblizszych oraz swiadomoscé
nieuchronnej $mierci.

Samotno$¢ kulturowa moze pojawi¢ si¢ woéwcezas, gdy osoba w wieku
podeszlym z réznych przyczyn, musi zamieszka¢ w domu pomocy spolecznej
lub w innego typu instytucji spolecznej. Pojawia si¢ konieczno$¢ zaakceptowania
obowigzujacych tam zwyczajow, porzadku dnia czy sposobu zywienia. Z kolei
samotno$¢ moralna pojawia si¢ wowczas, gdy starsza osoba staje si¢ zalezna od
innych oséb, np. dzieci czy opickunéw, a przejawia si¢ ona wyobcowaniem w za-
kresie wyznawanych wartosci i tradycji, ktére nie znajduja poparcia w otoczeniu.

Samotny styl Zycia moze by¢ rowniez swiadomym wyborem. Decyduja si¢ na
niego czg¢sto osoby, ktére znaczng cz¢§¢ swojego zycia poswigcajg pracy, spychajac
zycie prywatne na margines. Niekiedy przyczyna wyboru samotnego stylu zycia
jest sytuacja rodzinna, trudnosci z wchodzeniem w zwigzki albo moda oraz pro-
paganda niezaleznosci [Szymanowska 2009, ss. 63—74|.

Czesta przyczyna samotnosci w wieku podesztym jest utrata oséb najblizszych,
za$ szczegOlnie przykre w skutkach okazuje si¢ wdowienstwo. Czesto sprzyja
ono osamotnieniu, wystgpieniu depresji, znacznemu pogorszeniu kondycji fizy-
cznej. Zgodnie ze skalg oceny przystosowania spolecznego Holmesa i Rahe’a,
okreslajacej poziom przezywanego stresu towarzyszacego roznym wydarzeniom
zyciowym, $mieré¢ wspoimaltzonka ma az 100 punktow. Wszystkim innym zdar-
zeniom przypisano nizszaq warto$¢ punktowa, np. rozwodowi 73 pkt [Szatur-
Jaworska 1 in 2000, ss. 76—77]. Wazne zadanie w zapobieganiu pojawienia si¢
osamotnienia w sytuacji wdowiefistwa oraz stymulacji checi do dalszego zycia
ma do spelnienia rodzina i poprawne relacje np. z dzie¢mi [Halicka 2004, s. 333].

Kolejng przyczyna pojawienia si¢ poczucia osamotnienia sg schorzenia oséb
starszych. Umieszczenie osoby starszej w szpitalu czy domu opieki spotecznej
sprzyja pojawieniu si¢ poczucia osamotnienia, izolacji, marginalizacji. U oséb
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starszych pozostajacych w domu pod opiekq rodziny oraz pielegniarki zaobser-
wowano duzo lepsze samopoczucie i szybszy powrét do zdrowia.

Pomiedzy samotnoscia 0séb w wicku podesztym a choroba wystepuje tzw.
sprzezenie zwrotne, co 0znacza, ze wystepujaca u nich choroba moze sprzyjac roz-
wojowi samotnosci, z kolei samotno$¢ moze sprzyjac rozwojowilicznych schorzen.
Chorobami charakterystycznymi dla oséb starszych sa: cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, choroba zwyrodnieniowa stawow, osteoporoza, uposledzenie narzadow
zmyslow (wzroku, stuchu). Wazne jest regularne leczenie tych schorzen oraz kon-
trola przyjmowania lekéw, natomiast samotnos$é oséb starszych, towarzyszaca
jej depresja, jak rowniez brak motywacji do dbania o swoje zdrowie powoduja,
ze osoby te zaniedbuja regularne przyjmowanie lekdw, znaczenie prawidlowego
zywienia, a to moze prowadzi¢ do niedozywienia oraz poglebienia objawow
wystepujacych schorzen.

Poczucie samotnosci moze by¢ tym glebsze, im blizej znajduje si¢ kres zycia
oraz nie ma perspektywy na przyszlo$¢. Pojawia si¢ tzw. ,,zmiana horyzontu cza-
sowego”, co oznacza, ze starszy cztowiek koncentruje si¢ gléwnie na terazniejszosci
oraz przesztosci. Typowe jest przywigzanie oséb w wieku podesztym do miejsca,
jego wystroju, pewnych przedmiotow.

Posiadanie umieje¢tnosci spedzania czasu wolnego jest bezposrednio zwiazane
z wezesniejszym trybem zycia. Jesli zatem osoba starsza potrafita sobie w latach
wezesniejszych organizowad czas, to nie powinna mie¢ problemdéw z zagospo-
darowaniem go w latach pdzniejszych. Jednakze niewielkie grono znajomych,
zapracowanie ludzi mtodych niemajacych czasu na odwiedziny oraz nuda, moga
prowadzi¢ do poczucia bezuzytecznosci, samotnosci, braku zainteresowania oraz
zaniedbania przez najblizszych. Poniewaz czlowiek realizuje si¢ przez dzialanie,
zatem brak dzialania prowadzi do powstania poczucia bezuzytecznosci, depry-
wacji potrzeb psychicznych, a szczegdlnie potrzeby samorealizacii.

Wsrdd istotnych uwarunkowan poczucia samotnosci przez osoby starsze sa
te, ktére sprzyjaja ich wykluczeniu spolecznemu. Osoby w wieku podesziym
czesto s traktowane jako osoby niepelnowartoéciowe. Sprzyjaja temu mniejsze
umiejetnosci ludzi starszych przystosowania si¢ do szybkiego tempa zycia, do
zmieniajacego si¢ otoczenia, do zmian obyczajowych, do sléw zaczerpnictych
z jezykow obceych, a szczegolnie technologizacji zycia. Wyrdzniono nawet poza
kategoriami wiekowymi: mtodych i starych, kategorie technologiczna [Trafialek
2003, s. 98]. Zgodnie z nig o starosci nie decyduje wiek kalendarzowy, lecz brak
zdolnosci przystosowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw zycia. Symptomem
konserwatywnos$ci utozsamianej ze staro$cig uwaza si¢ Iek przed komputerem
i Internetem, przed telefonem komoérkowym, przed zalozeniem konta w banku
czy korzystaniem z bankomatéw [Trafiack 2003, s. 112].

Innym powodem ekskluzji spolecznej osob w wieku podesziym jest
utozsamianie ich z poprzednim ustrojem. Jest to pokolenie, ktére zostato nauc-
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zone pokory 1 akceptacji stanu rzeczy jakim jest; to pokolenie, ktére nie zabie-
ga o prawa, nie artykuluje swoich potrzeb, przyjmujac w réznych kontaktach
(z urzednikami, pracownikami stuzby zdrowia) postawe bierna, nawet wobec
zlego traktowania.

Zrédet wykluczenia spolecznego oséb w wieku podesztym mozna réwniez
upatrywac w roznych stereotypach dotyczacych tej grupy. Bartel zwrécil uwage
na kilka mitéw spolecznych i wyobrazen starzenia sig i staro$ci, np.: mit umocnie-
nia si¢ pogladéw i postaw konserwatywnych, spadku mozliwosci dokonywania
osiggnie¢, utraty zdolnosci podejmowania decyzji i rozwigzywania problemdw,
zahamowania mozliwosci rozwoju (réwniez mozliwosci intelektualnych), wresz-
cie mit aseksualnosci czlowieka starego [Szarota 2004, s. 50].

Pod koniec lat 60. XX wicku za sprawg angielskiego gerontologa Butlera
powstalo, wigzace si¢ ze stereotypizacja wieku starczego, pojecie ageizmu (geri-
atryzm), definiowane jako stereotypy i uprzedzenia odnoszace si¢ do starodci
i oséb starych [Kilian 2007]. Ageizm jest deprecjacja starosci, przejawiajaca si¢
lekcewazacym stosunkiem do oséb starych. Okazuje sig, ze jest on nawet wyrazany
przez same osoby w wieku podesztym. Zrédet ageizmu doszukuje sie w leku przed
staro$cia, przed $miercia, w kulcie mlodosci i produktywnosci. Agresywne post-
awy wobec ludzi starszych ujawniaja si¢ np. w sytuacji bezrobocia, gdy uwaza sig,
ze osoby starsze nie maja prawa pracowac lub traktujac, ze osoby starsze blokuja
etaty ludziom mlodszym. Ponadto, ludzie mtodzi niekiedy wyrazaja swoje prze-
konanie o koniecznosci pracy na kogos, traktujac niepracujacego juz czlowieka
w wieku jako pasozyta. Skrajnymi przejawami ageizmu jest traktowanie cztowieka
starego jako ci¢zaru, za$ koniecznosci niesienia pomocy jako nieprzyjemnego
obowiazku.

Problem

Gléwnym problemem badawczym jest pytanie: Jakie sa najczestsze obawy
dwudziesto-, czterdziesto- i szes¢dziesigciolatkow dotyczace starosci?

Metoda

Poszukujac  informacji  dotyczacych obaw dwudziesto-, czterdziesto-
i szce$édziesigciolatkow zwiazanych ze staroscia, postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego, wybierajac jako technike ankiete.

Grupe badawcza stanowilo 100 oséb, w tym 34 osoby 20-35-letnie, 38
0s6b 36-50-letnich oraz 28 oséb 51 do 60-letnich. Srednie wieku w kolejnych
przedziatach wiekowych wynosza: 28,431581at, dlatego w celu uproszczenia w pub-
likacji sq przedstawiane jako: dwudziesto-, czterdziesto- 1 sze§édziesigciolatkowie.
Kobiety stanowily 55% badanej populacji.
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Whyniki i ich dyskusja

Okres staros$ci jest nieunikniong faza zycia. Czy myslimy o naszej starosci? Jak
ja sobie wyobrazamy? Czy mysleniu o niej towarzysza nam obawy? Opinie 100
badanych przeze mnie dorostych Y.odzian (z roku 2014) poréwnano z opiniami
dostarczonymi przez CBOS w 2012 roku.

Zainteresowanie wtasng staroscia

Znaczaca wigkszos¢ moich badanych (76%) deklaruje zainteresowanie wlasna
staroscia. Jest wérdd nich az 82% badanych kobiet 1 69% badanych mezczyzn. Od-
setek badanych deklarujacych zainteresowanie wlasna staroscig ro$nie z wiekiem,
dotyczac co czwartego dwudziestolatka i wszystkich szesédziesieciolatkow.

Wyniki uzyskane przez CBOS wskazuja, ze w roku 2012 zainteresowanie
wlasna staro$cia deklarowalo 72% dorostych Polakéw (w tym 12% bardzo
czgsto). Myslenie o wlasnej starosci zglasza 38% badanych kobiet i 28% badanych
mezczyzn. Jest to znacznie nizszy odsetek w poréwnaniu z uzyskanymi przeze
mnie wynikami, co moze by¢ zwigzane z wicksza srednig wicku moich badanych.
W badaniach CBOS $rednia wieku u kobiet wynosita 48 lat, a wéréd mezczyzn 45
lat, natomiast wsréd moich respondentow 53 1 49, odpowiednio. Badania CBOS
na duzej populacji Polakéw pokazuja, ze myslenie o swojej starosci deklaruje 8%
dwudziestolatkéw (18—14 letni) i niemal co drugi powyzej 55 roku zycia.

Poczatek starosci

Analiza literatury przedmiotu pokazuje, ze trudno jest wskazaé wyrazny
prog starosci. WHO za granice starodci przyjmuje przekroczenie 65 roku zycia.
Zdaniem moich najmlodszych badanych (dwudziestoletnich) staro§¢ zaczyna si¢
po 60 roku zycia. Wszyscy badani, méwiac o progu starosci, wskazywali jed-
nak czesciej nie wick, lecz pewne fakty, takie jak np.: przejscie na emeryture,
brak checi do dziatania, psychiczne poczucie starosci, pojawienie si¢ chordb,
ograniczen, niedomaganie.

Badane osoby czterdziestoletnie jako granice wieku podesziego wskazujq
70 rok zycia, dodajac, ze o wejsciu w te faz¢ swiadczy stopniowe ograniczanie
sprawnosci fizycznej, mentalnej, zmeczenie codziennym rytualem dnia, pojawia
si¢ konieczno$¢ zdania si¢ na pomoc innych ludzi. Podkreslono jednak, ze staros¢
oznacza réwniez madrosé i autorytet.

Najstarsza grupa badanych (sze$¢dziesieciolatkowie) przesuwa jeszcze nieco
wiek, w ktérym rozpoczyna si¢ staro$¢ na okres po 70 roku zycia, wskazujac na
takie zjawiska, jak: pojawienie si¢ klopotéw z pamigcia, pogorszenie stanu zd-
rowia, problemy z poruszaniem si¢.

Dane CBOS pokazuja, ze zdaniem dorostych Polakéw mlodos¢ koniczy sig
$rednio w 37 roku zycia. Po niej nastepuje wiek dojrzaly, ktory koficzy przypadajacy



Obawy zwigzane ze staroscig 147

na okoto 63 rok zycia prog starosci. Warto podkresli¢, ze w spolecznym obiorze
na przestrzeni lat przesuwa si¢ umowna granica zaréwno mlodosci, jak i starodci
(w ciagu ostatnich pigciu lat o ponad 1,5 roku).

Wskazywanie progéow kolejnych okreséw Zycia jest bezposrednio zwiazane
z wiekiem oséb badanych i jest przesuniety w czasie, zgodnie ze zwickszajacym
si¢ wickiem os6b poddanych badaniu.

Podobnie jak badani przeze mnie najmlodsi respondenci, ktorzy jako prog
staro$ci wskazali 60 rok zycia, badani przez CBOS 18-24-latkowie, podali
srednio wiek 59 lat 1 9 miesigcy. Z kolei najstarsi badani (ponad 65 letni) jako
granice starosci wskazali §rednio wiek 65 lat 1 5 miesiecy.

Zaobserwowano (zaréwno w moich badaniach, jak i CBOS), ze zdaniem kobi-
et bez wzgledu na ich wiek, zardwno kres mtodosci, jak i starosci jest wskazywany
w pozniejszym wieku ($rednio o 1-3 lata).

Staros¢ z jednej strony mozna rozwazac jako czas nadziei na realizacj¢ roznych
plandéw, oczekiwan, marzen, a z drugiej strony jako czas pojawienia si¢ licznych
obaw dotyczacych zdrowia, samotnosci, bycia szanowanym, potrzebnym.

Obawy zwigzane ze staroscia

Dla niemal wszystkich moich badanych (93%) okres staro$ci niesie za soba
obawy. Wsr6d dwudziestolatkow przewazaja obawy dotyczace pojawienia sig
w wicku podeszlym samotnosci, braku odpowiedniego zabezpieczenia fi-
nansowego czy samodzielnosci. Wazne miejsce zajmuje obawa o stan zdrowia
w wieku podesztym, czy pozwoli on na samodzielno$¢ oraz cieszenie si¢ zyciem.

Czterdziestolatkowie gtéwnie obawiaja si¢ pojawienia w okresie staro$ci prob-
leméw zdrowotnych, w tym intelektualnych niedoteznosci, braku srodkéw do zycia
(niewystarczajaca emerytura). Boja si¢ samotnosci, jesli umrze wspétmalzonek
lub dzieci wyjada za granice.

Badani w najstarszej grupie wickowej najbardziej obawiaja si¢ problemdw
dotyczacych ich zdrowia, wystapienia demencji, bycia zaleznym od innych. Boja
si¢ bélu, zniedoleznienia, braku w razie potrzeby zapewnienia opieki bliskich,
utraty dotychczasowych umiejetnosci, np. mozliwosci prowadzenia samochodu.

Otrzymane wyniki potwierdzaja opinie uzyskane przez CBOS. Zgodnie
z nimi 73% dorostych Polakéw, myslac o swojej starosci, najbardziej boi si¢ utraty
zdrowia, zniedoleznienia, jak rowniez utraty pamicci. 56% obawia si¢ o utrate
samodzielnosci, tego, ze beda cigzarem dla innych. Co trzeci dorosty badany przez
CBOS Polak boi si¢ w starosci ztych warunkéw zycia, utraty bliskich, samotnosci.
Niemal co piaty badany (18%) zglasza Igk przed cierpieniem, niepokéj pod czyja
bedzie opicka.

Zaobserwowano, ze osoby mlodsze bardziej obawiajg si¢ w staro$ci ztych wa-
runkéw zycia, braku odpowiednich §rodkéw do Zycia czy utraty bliskich, natomi-
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ast starsi badani bardziej obawiaja si¢ cierpienia. Zwrdocono uwage, ze czesciej lek
przed cierpieniem zglaszaja osoby stabiej wyksztalcone, natomiast obawe przed
ztymi warunkami zycia lepiej wyksztalcone. Samotnosci oraz utraty bliskich
szczegOlnie obawiaja si¢ osoby dobrze sytuowane. Z kolei wystapienia chorob,
niedol¢znosci, utraty pamieci najmniej boja si¢ najmlodsi badani oraz osoby
z najnizszym wyksztalceniem. Podobnie osoby z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym oraz bedace w trudnej sytuacji materialnej szczegdlnie obawiajg sig
tego, z kim bedg mieszka¢ oraz pod czyja beda opieka.

Bez wzgledu na wick, pted, status spoleczny ludzie maja obawy wigzace si¢
z mysleniem o starosci. Ludzie boja si¢ np.: samotnosci, choréb, bycia zaleznym
od drugich oséb, braku §rodkow do zycia, poczucia odrzucenia czy braku bycia
potrzebnym.

Moje zycie w starosci

Zdecydowana wigkszo§¢ (79%) moich badanych, zapytana o to, jak
wyobrazaja sobie swoje zycie w wicku podesztym, gdy beda potrzebowaé po-
mocy, odpowiadaja, ze chcieliby mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu (74%), jednak
otoczeni opiekq najblizszych.

Zblizone dane dostarczaja badania CBOS, z ktérych wynika, Ze niemal co
trzeci dorosty Polak (64%) chciatby mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu, korzystajac
z doraznej pomocy bliskich, jak réwniez rodziny, przyjaciél, sasiadéw. Jedynie
9% sposréd moich respondentéw deklaruje cheé mieszkania z dzieé¢mi lub in-
nymi cztonkami rodziny.

Dane uzyskane przez CBOS wskazujg na nieco wyzszy odsetek dorostych Po-
lakéw (15%) deklarujacych che¢ w wieku starszym mieszkania z dzie¢mi, wnu-
kami lub dalsza rodzina.

Okoto 5% moich badanych zadeklarowata cheé mieszkania w swoim miesz-
kaniu i korzystania odplatnie z pomocy. Zaden z badanych nie wyrazil checi
korzystania z bezplatnej opieki.

Zgodnie z wynikami badan CBOS, 8% badanych chcialoby mieszkaé we
wlasnym mieszkaniu, korzystajac z platnej opieki, a 3% z bezplatnej opieki, np.
pomocy spolecznej, Czerwonego Krzyza, Caritasu lub innych. Sporadycznie po-
dawano ponadto inne formy organizacji swojej starosci, takie jak przebywanie
w domu pomocy spolecznej (prywatnym lub pafstwowym). Nieznaczny odsetek
(3%) podaje, ze nie zastanawialo si¢ nad tym problemem.

Konkluzja

Staros$¢ jako ostatnia faza zycia czlowieka, jak wskazuja dane z badan oraz
analiza literatury przedmiotu, napawa wigckszo$¢ ludzi licznymi obawami.
Najczesciej dotyczg one problemu samodzielnosci, poczucia bycia potrzebnym,
ryzyka pojawienia si¢ choréb, utraty najblizszych i Zycia w samotnosci.
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Aby przezy¢ ten okres w jak najlepszej kondycji fizycznej, psychicznej zachgca
si¢ osoby w wicku podeszlym do stosowania wszelakich form aktywnosci: rucho-
wo-rekreacyjnej, psycho-spolecznej oraz spoleczno- kulturalnej.
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