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PROBLEMY WIEKU SENIORALNEGO
W KONTEKSCIE PSYCHOSPOLECZNYM

Dorota Rynkowska

Abstract: Recently, the problem of old age and aging is the subject of a lively
social discourse. It is present in the mainstream medical, psychological, social,
economic and even political. Aging population is one of the characteristic
phenomena of the modern world. Old age is a very complex and individualized
process takes at least three levels: biological, psychological and socio-social.
Old age and aging is characterized by typical biological changes, mental
changes, developmental tasks, critical life events and typical social roles. The
phenomenon of social functioning unit binds to the state of mental balance,
which is particularly noticeable in old age.

The purpose of this article is an attempt to show some psychosocial problems
of seniors in perspective changing social reality.
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Starzenie sig to nie tyle stan, ile zadanie.

Jesli sig je rozwigze, to staroS¢ bedzie co najmniej rowni pigkna jak mtodosc,
a Smier¢ bedzie nie kresem, ale owocem.

Annemarie Meiner

W ostatnim czasie problematyka staro$ci i starzenia si¢ stanowi przedmiot
dyskursu spolecznego, obecna jest w nurcie medycznym, ekonomicznym
a nawet politycznym.

Starzenie si¢ spoleczenstw jest jednym z charakterystycznych zjawisk
wspoélczesnego Swiata. Jest to proces, ktéry prowadzi do ogromnych przeobra-
zen w wielu dziedzinach zycia — polityce, gospodarce, kulturze, edukaciji,
ustlugach medycznych, opiekunczych, co w konsekwencji ksztaltuje przysztos¢
nas wszystkich Za bezposrednie przyczyny starzenia si¢ spoleczenstwa nalezy
uzna¢ przeszte i aktualne trendy pod wzgledem rodnos$ci, migracji i umie-
ralnosci. Celem nowoczesnej polityki spotecznej wobec os6b starszych jest
miedzy innymi proba dbatosci o jakos¢ ich zycia w poszczegdlnych fazach
starosci 1 skuteczne reagowanie na specyficzne potrzeby seniorow. W
badaniach prowadzonych wsréd osob starszych wskazuje si¢, ze gitownymi
czynnikami wplywajacymi na jakos¢ ich zycia sg: zdrowie fizyczne, podtrzy-
mywanie relacji rodzinnych 1 spotecznych, brak dyskryminacji, zdolnos¢ do
aktywnego uczestnictwa w réznych obszarach zycia, zabezpieczenie mate-
rialne, stosunek spoleczenstwa do tej kategorii os6b (Rynkowska 2013).
Szacuje si¢, ze udzial ludzi starych (w wieku 65 lat 1 wiecej) w populacji

205



Novd socidlna edukdcia cloveka IV
Medzindrodnd interdisciplindrna vedeckd konferencia, Presov, 10. 11. 2015

wzrosnie do blisko 30% w 2050 roku. Prog demograficznej starosci mierzony
wedlug wskaznika przyjetego przez demograféw ONZ wyraza si¢ odsetkiem
7% ludzi w wieku 65 lat i wiecej w stosunku do ogétu ludnosci.’ Staro$é i star-
zenie si¢ to pojecia, ktére w zaleznosci od przyjetego kryterium sg réznie
definiowane. Staro$¢ traktowana jest jako jedna z faz cyklu zycia cztowieka
o charakterze statycznym, natomiast starzenie si¢ traktowane jest jako proces
o charakterze dynamicznym. Rozpatrujgc staros¢ w kontekscie biologicznym
starzenie si¢ wszystkich organizméw zywych traktowane jest jako stale poste-
pujace i nieodwracalne pogarszanie si¢ funkcjonowania, ktérego konsekwencja
jest Smier¢. Jest to proces naturalny i dlugotrwaty. Kiedy poszerzymy per-
spektywe staro$ci i starzenia si¢ o kontekst psychiczny i spoteczny, wowczas
terminy te beda charakteryzowaty si¢ jako wielowymiarowe procesy, w ktérych
nast¢puja zmiany w obszarze somatycznym i psychospotecznym, o umiarkowa-
nym charakterze. W zwigzku ze zmiang perspektywy otwiera si¢ mozliwos¢
spojrzenia na staro$¢ poprzez elementy psychiczne (intelekt, emocje, tozsa-
mos¢) 1 spoteczne (role spoteczne). Celem niniejszego artykutu jest préba
ukazania wybranych probleméw psychospotecznych, takich jak dyskryminacja
1 marginalizacja spoleczna senioréw oraz depresja starcza w perspektywie
rzeczywistosci spoleczne;.

1 Starosci i starzenie si¢ — wymiar psychologiczny i spoteczny

Starzenie si¢ organizmu jest procesem przebiegajacym na wielu
ptaszczyznach, dlatego jest trudny do jednoznacznego zdefiniowania. Mozna
go opisa¢ jako zmiany zachodzace w organizmie wraz z uptywem czasu.
Doprowadzaja one do stopniowego wyczerpywania rezerw, jakie posiada kazdy
organizm ludzki. Cze¢sto spotyka si¢ z potocznym rozumieniem starosci jako
niesprawnosci czy braku samodzielnosci, jednak jest to myslenie stereotypowe,
gdyz zdarza si¢, ze zyja wsrdd nas ludzie cieszgcy si¢ dobrym zdrowiem
1 kondycja fizyczng do pdznych lat zycia (Wieczorowska — Tobis,Talarska,
2010:25). Badacze zajmujacy si¢ problematyka starosci i starzenia si¢ pod-
kreslaja, ze proces ten dokonuje si¢ w czterech aspektach:

! Zjawisko starzenia si¢ ludnosci przy jednoczesnym wydhuzaniu trwania ludzkiego zycia dotyczy
gtéwnie krajow wysokorozwinigtych. Wedtug danych szacunkowych wynika, ze do roku 2020
ogdllna liczba oséb starszych osiggnie powyzej 1 mld, co stanowi¢ bedzie okoto 30% calej
populacji. Z prognoz wynika, ze w 2020 roku okoto 24% Polakéw osiggnie wiek ponad 60 lat,
a przecigtna dlugo$¢ zycia odpowiednio dla kobiet wyniesie 80 lat, dla mezczyzn 73 lata.
Sytuacja ta pokazuje, ze bedzie nalezato podjac¢ szereg dziatah na rzecz tej kategorii osob celem
catozyciowej edukacji czy wydluzenia aktywnosci zawodowej. Podejmowanie tych dziatan
i szeregu innych powinno mie¢ na celu niwelowanie trudnosci i probleméw wieku senioralnego w
wielu wymiarach Zycia spolecznego.
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- biologicznym - jako naturalne, nieodwracalne oraz nasilajgce si¢ zmiany
metabolizmu 1 fizykochemicznych wilasciwosci komorek, ktére doprowadzaja
do uposledzenia samoregulacji, adaptacji oraz regeneracji organizmu oraz do
zmian morfologicznych 1 czynnosciowych dotyczacych ksztalttu i funkcji ko-
morek,

- psychicznym - objawiajacy si¢ zmniejszong aktywnoscig psychofi-
zyczng, co prowadzi do tego, ze komodrki nerwowe nierozmnazajgce si¢
obumierajg lub ulegaja uszkodzeniu, nastgpuje utrata neuroprzekaznikOw oraz
zwyrodnienie widkienkowe prowadzace do choroby Alzheimera,

- spotecznym - trzeci wiek to zazwyczaj stadium zycia, w ktérym czesto
nast¢puje utrata autonomii, potrzeba opieki spotecznej,

- duchowym - charakteryzujacy si¢ wigksza wrazliwoscig na sprawy
wiary, nadrabianiem zalegtos$ci na polu zycia duchowego, dobroczynnosci oraz
ciggle rodzacymi si¢ pytaniami co bedzie po Smierci? (Pikuta 2011:39).

Wielu autoréw réznie definiuje pojecie staro$ci co oznacza, ze pojecie to
posiada znaczenie wielowymiarowe. Definicje te sg wynikiem wczes$niej
przyjetego punktu widzenia. Z medycznego punktu widzenia staros$¢ jest czyn-
nikiem wskazujacym na biologiczny jej charakter oraz proces, ktéry jest
nieodwracalny w obrebie kazdego gatunku i kazdego zywego organizmu. Psy-
chologia wskazuje na zmiany o charakterze degradacyjnym w sferze osobo-
wosci cztowieka: wycofywaniu si¢ z kontaktéw spotecznych co prowadzi do
pogiebiania osamotnienia. Staro$¢ jest wpisana w zycie kazdego czlowieka,
jednak jak bedzie ten proces postgpowat jest to sprawa indywidualna.

Sktadaja si¢ na to czynniki natury genetycznej, spotecznej, kulturowej,
psychologicznej i ekologicznej. Tym samym bardzo trudno jest jednoznacznie
okresli¢ w jakim wieku lub na jakim etapie zycia zaczyna si¢ staros¢ (Chabior
2000:23-24). Obecnie przyjmuje si¢ kryterium metrykalne, czyli arbitralnie
okresla si¢ wiek, w ktorym rozpoczyna si¢ starzenie. Dominujace stanowiska,
w tym Swiatowa Organizacja Zdrowia za poczatek staroéci uznaje 65 rok zycia.
Jest to wiek umowny 1 nie moze by¢ uznawany przez gerontologéw za obiek-
tywny wskaznik starosci. Dzieje si¢ tak dlatego, ze poszczegdlne narody i rasy
starzejg si¢ wedlug typowo wystepujacych dla danego obszaru zamieszkania
wzorcow. Wiek kalendarzowy co prawda utatwia analizy demograficzne i pla-
nowanie polityki spolecznej, to jednak nie oznacza, ze osoby przekraczajace
ten wiek automatycznie przekraczaja granice staro$ci 1 wigzgce si¢ z nimi
skutki biologiczne. Koncem tej fazy zycia jest smier¢, ktora literaturze przed-
miotu, zwlaszcza gerontologicznej podaje wiek 110-120 lat jako maksymalng
dtugos¢ zycia ludzkiego (Brzezinska, Graczkowska 2012:14). Wedtug Aleksan-
dra Kaminskiego, propagatora teorii aktywnos$ci i wychowania do starosci,
kluczem do pozytywnego i satysfakcjonujacego starzenia si¢ jest wspomaganie
tych ludzi w rozszerzaniu wlasnych zainteresowan, aspiracji, umiejetnosci oraz
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niwelowanie blednych przyzwyczajen. Fundamentem zdrowego przejscia na
emerytur¢ jest zaakceptowanie wlasnego starzenia si¢ oraz praca nad sobg
(Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziggielewska 2006:178-179).

2 Wybrane problemy psychospoleczne senioréow

Wiek jest obok pici podstawowym biologicznym wyznacznikiem
egzystencji cztowieka i jego miejsca w spoteczenstwie. Osoby starsze stanowig
zr6znicowang populacje pod wzgledem cech spotecznych, psychicznych, kon-
dycji zdrowotnej i warunkéw bytowych. Proces starzenia przebiega etapami.
Najpierw jest etap starzenia si¢ spotecznego, dopiero pdzniej nast¢puje starze-
nie fizyczne. W wymiarze psychospolecznym zmiany zwigzane ze staro$cig nie
uktadaja si¢ w jeden, podobny dla wszystkich wzorzec osobowosci i za-
chowania cztowieka starszego. Stereotypowy obraz seniora to postrzeganie go
jako osobe bierng, zamknigta na otaczajaca rzeczywistos¢, zbyt stabo adaptu-
jaca si¢ do nowych warunkéw spoleczno- kulturowych, pozostajagcg w cieniu
wspoélczesnej rzeczywistosci, zdominowanej przez postep technologiczny. Jest
to jednak dos¢ zafatszowany obraz oséb znajdujacych si¢ w tym przedziale
wiekowym. Okazuje si¢, ze zachowanie i1 podejmowane dzialania wielu
seniorOw sg zaprzeczeniem takiego obrazu. Dla wielu z nich okres staro$ci ze
wszystkimi jej konsekwencjami, oznacza mozliwosci podré6zowania, rekreacji,
uprawiania swojego hobby, zawierania nowych znajomosci i1 kontaktéw,
ksztatcenie si¢ 1 podejmowanie wielu dziatan np.: o charakterze wolontariatu.
Zatem mamy do czynienia z co najmniej dwiema grupami senioréw, ktorzy
dzielg si¢ na tych biernych, ograniczajagcych swoja aktywnos¢ do swoich
najblizszych, jak i na tych, ktérzy odznaczajac si¢ dobrg formg psychiczng i fi-
zyczng, przejawiaja aktywnos¢ na réznych ptaszczyznach zycia spolecznego.
Aktywnos$¢ osob starszych w istotny sposob taczy si¢ z potrzebami: osobistego
rozwoju, poczucia wlasnej wartosci, przynaleznosci do grupy i zajmowania w
niej okreslonego miejsca, bycia we wspdlnocie, realizowania planéw zycio-
wych 1 satysfakcji zyciowej. Ponadto na rodzaj i1 jako$¢ aktywnosci osob
starszych wplywa rowniez ich kondycja psycho- fizyczna, posiadany zaséb
umiej¢tnosci, ale rowniez usytuowanie w danym kontekscie spotecznym
(Steuden 2012:82).

2.1. Problem dyskryminacji i marginalizacji spolecznej osob starszych
Starzenie si¢ jest dla kazdego cztowieka powaznym wyzwaniem 1 wymaga
adaptacji do tego okresu zycia. Sytuacja oséb starszych w spoteczenstwie ulega
znaczne] ewolucji, a nawet degradacji (Kotowska 2014:238).Wspotczesna
cywilizacja lansuje kult mtodosci, witalnosci, tezyzny fizycznej. Natomiast
staro$¢ jawi si¢ jako ciemna strona zycia, niedotezna, trudna, schorowana,
sfrustrowana. Liczne przejawy ageizmu stanowig wyraz leku, obaw przed kon-
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sekwencjami naturalnego procesu starzenia si¢ 1 starosci. Osoby starsze
doswiadczajg wielu trudnosci 1 konsekwencji swojej starosci rOwniez w
wymiarze spotecznym. Jest to okres, w ktorym dochodzi do wielu zmian,
dotyczacych pozycji, roli spolecznej, funkcjonowania w uktadzie rodzinnym,
towarzyskim i zawodowym.

W schylkowej fazie zycia jednostki majg tendencj¢ do zmniejszania z r6z-
nych przyczyn swojej aktywnosci 1 ograniczajg liczb¢ kontaktéw spotecznych
przez co wiezi z innymi staja si¢ slabsze i trudniejsze. Na czas staro$ci przy-
pada réwniez moment przejscia na emerytur¢. Senior odchodzac na emeryture
stopniowo traci liczne role spoleczne, ktére petnit przez cale swoje zycie.
Zakonczenie pracy zawodowej taczy si¢ najczesciej z zanikaniem kontaktéw
kolezenskich czy przyjacielskich. Takie wycofanie si¢ z kontaktéw spotecz-
nych doprowadza do zanikania kontaktéw emocjonalnych ze spoteczenstwem
1 zamykaniem si¢ w sobie, stabni¢ciem sil i mys$leniem o odejs$ciu. Seniorzy w
tym okresie do$wiadczaja czesto wielu traumatycznych przezy¢, kryzyséw,
postepujacych choréb i probleméw psychospotecznych. Powaznym zagroze-
niem w zyciu starszego czlowieka jest jego dyskryminacja, ktéra odnosi si¢ do
wielu dziedzin zycia, a w konsekwencji prowadzi do osamotnienia i izolacji
spotecznej. Termin ,,dyskryminacja spoteczna” — oznacza nierdwne trakto-
wanie cztonkéw danej grupy spolecznej lub kilku grup spolecznych w
odniesieniu do innych ludzi. Przejawia si¢ najczesciej w formie pozbawienia
lub ograniczenia praw cztowieka, przesladowania badz tez w nieprzychylnym
nastawieniu lub uprzedzeniu. Podstawg dyskryminacji spotecznej jest
zazwyczaj przynalezno$¢ narodowa, rasowa lub wyznaniowa, pochodzenie
spoteczne, przynaleznos¢ klasowa (Zych2001:59). Wsréd przyczyn dyskrymi-
nacji seniorOw wyrdézniamy:

- przekonanie i1 jednocze$nie stawianie zarzutu,ze osoby starsze stanowig
balast, obcigzenie dla budzetu panstwa, dla pracujacych 1 calego spoleczenstwa;

- utrwalania stereotypOw na temat ucigzliwosci wieku podesztego;

- panujacej teorii dominacji w spoteczenstwie rozwinig¢tym, dotyczace;]
prymatu rodziny dwupokoleniowej nad wielopokoleniowa, ktéra spowodowata
upowszechnienie instytucjonalnych form opieki; (Goodman N.: Wstep do
socjologii. Poznan 1997, s. 17)

Zdaniem N. Goodmana (Goodmann 1997:17-18) przyczyng tego zjawiska
sg zmiany, jakie nastgpity w wyniku uprzemystowienia, zas podstawg tej formy
dyskryminacji jest ocena cech zewnetrznych ludzi starszych. Uznano ich za
mniej uzytecznych od mtodszych osob, ktore majg wiecej sily 1 energii. Ludzie
starsi majg utrudniony dostep do rynku pracy, stabszg pozycje ekonomiczng niz
inne grupy dorostych. Usuwa si¢ ich poza nawias, traktuje jako niepotrzebnych,
przeszkadzajacych rodzinie, czy oddaje do placéwek pomocy spoteczne;.
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Wyrézniamy nastepujgce rodzaje dyskryminacji ludzi starszych (Lesz-
czynska- Rejchert 2010:81): : - dystansowanie si¢, czyli unikanie bliskich
kontaktow z osobami starszymi,

- dewaluowanie, czyli upowszechnianie przekonan o negatywnych
cechach ludzi starszych

- delegitymizacja, tj. utrwalenie w postaci aktow prawnych negatywnego
stosunku jednych os6b wobec innych, co prowadzi zaliczenia danej jednostki
do kategorii spotecznej pozbawionej okreslonych praw,

- segregacja, polegajaca na izolowaniu jednostek lub grup od srodowiska
spotecznego. Powoduje to trudne do przetamania bariery psychiczne, zar6wno
u os6b starszych, jak i tych, ktérzy nimi bedg.Negatywny obraz cztowieka
starszego, potaczony z rzeczywistym obnizeniem si¢ sprawnosci psychofi-
zycznej 1 faktyczng utrata dotychczasowych rél spotecznych, powoduje wejscie
w schemat samospelniajacej si¢ przepowiedni, prowadzacej do zatamania
psychicznego i1 spotecznego. Obniza si¢ nastrdj, spada inicjatywa i aktywnosc¢,
co w rezultacie prowadzi do pogorszenia jakosci zycia. Z dyskryminacja ludzi
w starszym wieku wigze si¢ zjawisko subkultury oséb starszych, ktére polega
na izolowaniu si¢ przez nich od mtodszych generacji. Subkultura ta jest
wyrazem opozycji oséb starszych w stosunku do reszty spoteczenstwa. Jej
czlonkéw 1aczy $wiadomo$¢ przynaleznosci do grupy dyskryminowane;.
Cztonkéw tej subkultury cechuje krytycyzm w stosunku do miodych, brak
zainteresowania wspOtczesnymi wydarzeniami 1 wycofanie si¢ z pomocy w
rodzinie. Pojecie marginesu spotecznego jak i marginalizacji jest terminem
wieloznacznym 1 pociggajagcym za sobg rozmaite konotacje. W potocznym,
codziennym uzyciu, pojecie to nacechowane jest pejoratywnie i stanowi jeden
z porecznych elementéw opisu zjawisk dewiacyjnych, czy tzw. metéw spotecz-
nych, wykolejencow. W naukach spotecznych jednakze, pojecie to ma
charakter neutralny, wskazujacy na pewien obszar zjawisk wystepujacych w
polaryzujacych si¢ wspoiczesnych spoteczenstwach. Marginalizacja jest rozu-
miana jako brak uczestnictwa pewnej czegsci spoteczenstwa w jego instytucjach
spotecznych 1 zarazem, gdy dominujacy typ porzadku spotecznego jest przez
owg zbiorowo$¢ z réznych przyczyn odrzucany badz ignorowany (Gnieciak
2008:167). Gtowne przyczyny marginalizacji spotecznej ludzi starszych tkwig
w czynnikach ekonomicznych (niskie emerytury 1 renty) oraz w uwarunkowa-
niach spoleczno — kulturowych (dezintegracja wspdlnot globalnych, naro-
dowych, rodzinnych, rozwdj techniczny 1 informatyczny, za ktorymi nie
nadazaja osoby starsze). Ponadto marginalizacj¢ spoteczng oséb starszych w
Polsce pogtebiaja: niska aktywnos¢ ludzi starszych w walce o swoje prawa
i przywileje, swoista ,pokora” i ,duma” starszego pokolenia (nie nalezy
ubiega¢ si¢ o pomoc ze strony instytucji, gdyz swiadczy to o nieporadnosci
zyciowej 1 niewlasciwym wychowaniu dzieci ), ograniczony dostgp do
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informacji, ignorowanie ludzi starszych 1 starosci przez media, brak zainte-
resowania prawami 1 potrzebami ludzi starszych, brak integracji spolecznej
oraz postawy wobec starosci. Cztowiek jako jednostka spoteczna, z natury
potrzebuje obecnosci drugiego cztowieka. Poczucie przebywania z innymi
wynika z potrzeby afiliacji, ktéra powinna by¢ realizowana juz we wczesnym
dziecinstwie do poznej starosci. Jednak gwattowne zmiany spoteczno-ekono-
miczne, obyczajowe powodujg, ze coraz mniej czasu poswigcamy innym, w
tym réwniez osobom starszym, ktére czujg si¢ samotne i opuszczone. Obawa
przed samotnoscig jest jednym z dotkliwszych probleméw starszego cztowieka
Poczucie osamotnienia czgsto towarzyszy ludziom starszym, a jej obiektywnym
zrodlem jest rzeczywista spoleczna izolacja, ktérej sprzyjaja: zaawansowany
wiek, pte¢, trudna sytuacja materialna, niski poziom wyksztalcenia, wdo-
wienstwo.

2.2 Depresja jako zaburzenie psychiczne wieku senioralnego

Zjawisko funkcjonowania spolecznego czlowieka wigze si¢ ze stanem
psychicznym, co szczegdlnie widoczne jest w okresie starosci. W psychologii
okres staros$ci nazywany jest ,, okresem strat’’ lub,, kryzysem starosci’’. Wsr6d
wielu krytycznych zdarzen wpisanych w t¢ faze zycia najczes$ciej wymienia si¢
utrate zdrowia i witalnosci, atrakcyjnosci, ale rowniez utrat¢ najblizszych oséb
1 perspektywe zblizania si¢ wlasnej $mierci. Te czynniki i wiele innych
zwigzanych np.: ze zmniejszeniem statusu ekonomicznego, skutkujg ograni-
czeniami w zyciu codziennym, ktére stajg si¢ zrédtem powaznego dyskomfortu
psychicznego seniora. Trudna sytuacja socjalno-ekonomiczna zmusza do
zmiany stylu zycia, prowadzi niekiedy do ograniczenia kontaktéw rodzinnych,
towarzyskich, doprowadzajac tym samym do izolacji osoby starszej. Wszystko
to wplywa negatywnie na SwiadomoSC starzejgcego si¢ cztowieka 1 je-
go funkcjonowanie spoteczne (Stras- Romanowska 2004). Zmiany w psychice
czlowieka starszego analizowane sg gtdwnie w kontek$cie osobowosci 1 spraw-
nosci umystowej. Pogarszajacy si¢ stan zdrowia wywiera negatywny wptyw na
mozliwosci fizyczne 1 psychiczne jednostki. W chorobach somatycznych wigze
si¢ z chronicznymi bdélami, a w przypadku choréb psychicznych z degradacja
psychiczng. Niekorzystny stan zdrowia utrudnia mobilnos¢, ogranicza uczest-
nictwo w zyciu rodzinno-towarzyskim, kulturalnym, prowadzi do biernosci,
frustracji 1 wycofywania si¢ z zycia. Potrzebg wspolczesne] rzeczywistosci
spotecznej jest umiejetnos¢ wykrywania i przeciwdziatania chorobom z obsza-
ru zaburzen psychicznych. Jest to tyle wazne, iz postepujaca choroba moze
prowadzi¢ do powaznych, nieodwracalnych stanéw i koniecznoS$ci statej,
specjalistycznej opieki. W wymiarze psychicznym kazdy z nas starzeje si¢
indywidualnie 1 zalezy to od czynnikéw, zar6wno biologicznych, jak i psy-
chospotecznych. Wsrdd tych pierwszych znaczaca role odgrywaja choroby
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somatyczne, ich czestotliwos¢ 1 przebieg, a takze choroby osrodkowego uktadu
nerwowego (Pikuta 2013:45). W przypadku zmian psychicznych maja one
scisty zwigzek ze zmianami zachodzacymi w mézgu 1 poczatkowo przybieraja
forme ostabienia pamigci oraz spowolnienia reakcji psychicznych. Maja na to
wpltyw zaréwno uwarunkowania biologiczne starzejacych si¢ organizméw, jak
czynniki psychiczno- spoleczne. Stopien nasilenia objawow 1 przezy¢ psychicz-
nych zwigzanych ze starzeniem jest r6zny w odniesieniu do poszczegdlnych
jednostek. Dodatkowo ich rozpoznanie utrudnia zacierajaca si¢ granica miedzy
normg i chorobg (chociaz niekiedy choroba ujawnia si¢ nagle i ostro np.: po
wstrzasie psychicznym). Osoby w podesztym wieku sg szczegdlnie podatne na
zaburzenia sfery psychicznej w postaci depresji, demencji i1 majaczenia
(Btaszczuk, Rynkowska 2014 za Chodorowski 2005:44). Wsrdd najczestszych
zaburzen psychicznych wieku podesztego wyrdézniamy:

- demencjg, czyli ogélne pogorszenie si¢ funkcji intelektualnych, wyni-
kajacych z atrofii uktadu centralnego. Do podstawowych objawéw demencji
starczej zaliczamy: zaniki pamigci, afazje, apraksje, agnozje, zmiany osobo-
wosci, samopoczucia i zachowania, utrat¢ umiejetnosci oceny otoczenia. Do
najczestszych choréb, ktére sa przyczyng demencji nalezg: choroba Alzhei-
mera, choroba Parkinsonsa, choroba Picka, plasawica Huntingtona, choroba
Creutzfelda-Jakoba;

- majaczenie (ostry zespét mézgowy), czyli zaburzenia $wiadomosci
o ostrym poczatku i falujacym przebiegu, w ktérym zaburzenia dotyczg orien-
tacji, pami¢ci, uwagi, myslenia, percepcji i zachowania. Do wystgpienia
majaczenia przyczynia si¢ stosowanie lekéw uspokajajacych i nasennych,
hospitalizacja, odizolowanie od rodziny, zbiegi i procedury medyczne;

- depresje

Depresja jest uznawana za jedng z najczescie] wystepujacych choréb
psychicznych 1 cywilizacyjnych XX wieku. Powaznym problemem wystepu-
jacym wsrdd osob starszych sg zaburzenia psychiczne, wsrdd ktérych naj-
czescie] wystepujacym jest depresja. Objawy depresji majg charakter zaburzen
psychicznych, intelektualnych i1 somatycznych, chociaz rzadko te objawy
wystepuja jednoczesnie. Szacuje si¢, ze liczba chorych na depresje dotyczy
okoto 17% populacji, z czego dane epidemiologiczne dotyczace wystgpowania
objawOw depresji w wieku podesztym moéwig o przedziale od 5-44% W
zaleznosci od stosowanych kryteriow rozpowszechnienie objawOw depre-
syjnych w populacji powyzej 60 roku zycia wynosi okoto 1,7-16,1%, natomiast
wzrasta u osob powyzej 65 roku zycia 1 wynosi 15-25%. U o0s6b starszych w
poréwnaniu z mtodszymi ci¢zka posta¢ depresji wystepuje rzadziej, ale wigk-
szy jest stopien nasilenia objawéw chorobowych (Steuden 2012:66). Przyczyny
1 okolicznosci wystepowania choroby os6b w podesztym wieku maja rozne
podtoze. Ogdlnie stwierdza sig, ze czestotliwos¢ wystgpowania depresji spo-
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wodowana jest kumulacjg wielu czynnikéw ryzyka, zwlaszcza ze zwrdoceniem
uwagi na szczegllng sytuacje psychospoteczng, poglebiajacym si¢ 1 pogar-
szajacym stanem fizjologicznym oraz licznymi chorobami somatycznymi.
Depresja wsréd seniorOw moze by¢ wtérng reakcja na obecnos¢ choroby,
zwlaszcza o przebiegu przewleklym 1 niekorzystnym rokowaniu. Kazda
przewlekta choroba somatyczna zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia
depresji, ktora w przypadku senioréw koreluje z chorobami uktadu krazenia.
Depresja moze by¢ tez zwigzana z nieodpowiednim trybem zycia, brakiem
aktywnosci fizycznej, stosowaniem uzywek, stabo zbilansowang dietg czy
nieregularnym przyjmowaniem lekéw. Obecno$¢ depresji zwigksza ponadto
ryzyko wystgpienia zawatu i udaru, ktére w przypadku oséb w podesztym
wieku przynosza najczes$ciej nieodwracalne zmiany (Mielczarek 2010:210).
Zar6wno depresja, jak i choroby somatyczne przyczyniajg si¢ do zaburzen w
codziennym funkcjonowaniu seniora, a takze do czestszego korzystania
z instytucjonalnej opieki zdrowotnej. Wedtug Kasl-Godley (Steuden 2012 za
Kasl-Godley 1998:211) mozna upatrywaé¢ wzajemnej zalezno$ci obydwu
stanéw, czyli nasilenia symptoméw depresyjnych z obnizonym poziomem
kondycji fizycznej w zwigzku z tym, ze :

- depresja stanowi nastgpstwo zmian biologicznych zachodzacych w
starzejacym si¢ organizmie w zwigzku z wystgpowaniem licznych choréb i ich
leczeniem

- depresja moze przyczynia¢ si¢ do zwiekszonej czestotliwosci wyste-
powania choréb somatycznych, te z kolei wptywaja na obnizenie mecha-
nizmOw obronnych organizmu, takze immunologicznych

- nasilajgce si¢ objawy depresyjne moga prowadzi¢ do braku dbatosci
1troski o siebie, zaniechaniu leczenia np.: poprzez nieregularne wizyty
lekarskie 1 nieregularne przyjmowanie lekow

- depresja 1 choroby somatyczne s3 od siebie niezalezne, ale moga
powodowa¢ wzajemne oddziatywanie u jednostki chorobowej, a nawet pote-
gowac odczucie ich wzmacniania.

Glownymi symptomami depresji sa obnizenie nastroju, przygnegbienie,
apatia, smutek zahamowanie czynnosci psychicznych, nasilona drazliwosc,
wystepowania nieuzasadnionego lgku i niepokoju. Depresji czg¢sto towarzyszy
utrata wszelkich zainteresowan i znaczne ograniczenie aktywnosci w wielu
obszarach: rodzinnym, towarzyskim, kulturalnym, zawodowym. Do tego
obserwujemy brak dbalosci o wyglad zewnetrzny, zaburzenia snu, taknienia,
popedu seksualnego. U os6b w wieku podesztym bardzo istotne sg uwarunko-
wania psychospoteczne, wsrod ktérych wymienia si¢: zdarzenia okreslane jako
,utrata’’, wdowienstwo, samotno$¢, pogarszajacy si¢ stan zdrowia, przejscie na
emerytur¢, zmian¢ miejsca pobytu, hospitalizacje, uposledzenie funkcji
poznawczych. W skrajnych przypadkach ostabienie funkcji poznawczych moze
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by¢ tudzaco podobne do stanu otgpienia 1 wOwczas okreslane jest pseudo-
otgpienie depresyjne. Jednym ze znaczacych czynnikow prowadzacych do
depresji starczej wedlug A. Kepinskiego jest poczucie bycia niepotrzebnym,
ktore godzi w obraz samego siebie i odbierane jest jako rezultat,, $mierci
spotecznej’’ (Brzezinska, Graczkowska 2012:43). Swoisty obraz samego siebie
to wizerunek okreslony zespolem cech, ktore na podstawie aktualnych
1 wezesniejszych doswiadczen jednostka uznaje za wlasny, charakterystyczny
wylacznie dla niego. Dotyczy to wygladu, zasobu umiej¢tnosci, uzdolnien
1 doswiadczen, cech charakteru, pozycji, potrzeb psychicznych i mozliwosci
realizacji wlasnych dazen, aspiracji a takze preferowanych wartosci. Obraz
siebie jest jednym z elementéw struktury osobowosci, pozwalajagcym na
doswiadczanie réznych zdarzen, zaré6wno tych pozytywnych, jak 1inega-
tywnych. Te ostatnie odbierane sg jako czynniki obcigzajace, ktére zaburzajg
rOwnowage psychiczng cztowieka i moga wywotywac stany depresyjne
spowodowane np.: utratg bliskiej osoby, pracy, utratg zdolnosci do petnienia rél
spotecznych, rozwodem, separacja, choroba, stresem, gwattem.

Wsréd os6b starszych cierpigcych na depresje  wystepuje  wysoka
sSmiertelnos¢. Wptywaja na to spowolnienie ruchowe, wywotana przez depresje
zmiana elementéw biologicznych np.: zmniejszone lub zwigkszone wydzielanie
hormonéw, zaburzenia funkcji immunologicznych, brak wspéipracy w leczeniu
choréb somatycznych, niepozadane dzialania lekéw przeciwdepresyjnych.
Istnieje wyrazny zwigzek miedzy depresja a samobdjstwem, szczegdlnie u osoéb
starszych i jednocze$nie cierpigcych na powazng, przewlekta chorobg¢ soma-
tyczng. Chore na depresje¢ osoby starsze rzadzie] mowig o samobdjstwie, ale
czesciej podejmuja proby samobdjcze. Zaobserwowano, ze samobdjstwa
u 0sOb w przedziale wieku 75-84 sg trzykrotnie cz¢stsze niz u os6b miodszych,
a u oséb powyzej 85 roku zycia nawet czterokrotnie czgstsze (Brzezinska,
Graczkowska 2012:45). Ze wzgledu na wiek 1 liczne schorzenia s3 one w
skutkach grozniejsze dla ich zycia niz w przypadku mtodszych ludzi. Depresji
doswiadczajg czgsciej seniorzy o niskiej samoocenie, spowolnionej motoryce,
osamotnieni, rozczarowani zyciem, czgsto rodzinnym, schorowani. Wigkszy
odsetek prob samobdjczych wsrdd senior6w pozwala wnioskowac¢ o ich wigk-
szej determinacji. Najczestszymi metodami odebrania sobie zycia wsrdd
seniorOwW s3 powieszenie, utopienie, upadki z wysokosci. U oséb w wieku
podeszlym wystepuja ponadto liczne zatrucia, ktére wynikaja z celowego
nieprzestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych stosowania, dawkowania
lekow, ktora mogg stanowiC przyczyne ich zgondéw. Zamachy samobdjcze sg
szczegOlnie czegsto powtarzane, czasem wielokrotnie przez ludzi w podesziym
wieku, wiasnie chorujacych na depresjg, u ktérych leczenie jej okazato si¢ mato
skuteczne. Najczestsze przyczyny podejmowania prob samobdjczych przez
seniorOw dotyczg trzech obszarOw: zaburzenia psychiczne, choroby somatycz-
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ne 1 problemy natury psychospotecznej. Wsréd przyczyn z tego ostatniego
obszaru wymienia si¢ przede wszystkim poczucie osamotnienia i odrzucenia,
poczucie bezuzytecznosci, brak wsparcia 1 opieki, poczucie bezradnosci, utrata
wspotmatzonka (Blaszczuk, Rynkowska 2014:90). Depresja to rodzaj zaburze-
nia psychicznego, ktéry mozna i nalezy leczy¢. U os6b starszych objawy depre-
syjne tacza si¢ z samotnoscig i osamotnieniem, ktore stanowig nieodigczny
element ludzkiej egzystencji we wszystkich typach spoleczenstw 1 obszarach
kulturowych. Jedng z bardzo waznych, naturalnych, psychicznych potrzeb
czlowieka, w tym réwniez starszego jest potrzeba przynaleznosci. Kazdy z nas
pragnie uczestniczy¢ w réznych grupach, zaczynajac od rodziny poprzez grono
znajomych, sgsiadéw, pracownikéw, cztonkéw jakiej§ instytucji. Proces ten
konstytuuje si¢ juz we wczesnym dziecinstwie i zmienia w ciggu calego zycia
ludzkiego. Ma istotny wptyw na poczucie bycia osamotnionym i postrzeganie
samotnosci, zwlaszcza w schyltkowym okresie zycia. Poczucie samotnosci
sprzyja negatywnemu obrazowi samego siebie. W przypadku braku bliskich
relacji rodzinnych i1 przyjacielskich rodzi si¢ samotno$¢ i poczucie osamo-
tnienia. Powszechnie mozna zauwazy¢, ze wsréd senior6w objawy depresyjne
taczg si¢ z samotnoscig 1 osamotnieniem. Wskazuje si¢ na kilka grup
czynnikéw, ktére koreluja w relacji depresja-osamotnienie. Do pierwszej grupy
zaliczamy czynniki spoleczno-kulturowe, ktére dotyczg negatywnego postrze-
ganie i odbioru senior6w w przestrzeni publicznej, rodzinnej, zawodowej,
dystans miedzypokoleniowy, trudna sytuacja materialna, brak bliskich relacji
z otoczeniem. Drugg grup¢ czynnikéw ryzyka stanowig elementy socjode-
mograficzne, takie jak: stan cywilny (czeste wdowienstwo, zwtaszcza kobiet),
stan zdrowia (zwlaszcza jako$¢ zdrowia psychicznego i somatycznego),
sytuacja materialna.

Podsumowanie

Wzrost populacji 0séb starszych w spoteczenstwie jest faktem 1 zja-
wiskiem, ktore niesie za sobg szereg reperkusji w wielu wymiarach zycia
spotecznego, psychicznego, zdrowotnego, ekonomicznego. Proces starzenia si¢
ma charakter patologiczny 1 czgsto wyraza si¢ obecnoscig zaburzen stanu
zdrowia, zanikiem sit witalnych, spadkiem aktywnosci nie tylko zawodowe;.
Staro$¢ to etap, ktorego doswiadczymy wszyscy w swoim zyciu. Nasze
podjecie szeregu dzialan profilaktycznych, dobra diagnostyke kliniczna,
opracowanie programOw pomocowych w wymiarze rodzinnym, spotecznym
1 ekonomiczno-prawnym. Ma to na celu podtrzymanie jakosci zycia 0sOb
starszych 1 zabezpieczenie przed poczuciem osamotnienia, marginalizacja
1 wykluczeniem spotecznym, a takze niwelowaniem czynnikow ryzyka
zaburzen pojawiajacych si¢ w tym okresie.
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