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Mniej wigcej przed wiekiem Oliver W. Holmes, cztonek Sadu Najwyzsze-
go, napisal, ze ,,czasami lepiej by¢ siedemdziesigcioletnim mtodziencem niz
czterdziestoletnim starcem”. Ta mys$l zagoScita ponownie w S$wiadomosci
ludzkiej pod koniec XX w. za sprawa psychologéw, ktérzy przetransponowali
ja na jezyk nauki. Stwierdzili oni, ze starzenie si¢ jest w takim samym, jesli
nie wyzszym, stopniu stanem umystu, jak nieuchronnym procesem biologicz-
nym'.

Staro$¢ jest uniwersalnym zjawiskiem wystgpujacym w §wiecie roslin oraz
u wszystkich gatunkéw zwierzat i u cztowieka. Rodzimy si¢, roSniemy w nie-
mowlectwie i dziecifistwie, rozwijajac si¢ do osiagnigcia dojrzatosSci, co obej-
muje okreslony czas, po czym znowu, po pewnym okresie, przybywajace nam
lata czynig nas ,,starymi”?.

Ogélna liczba os6b w wieku podesztym oraz ich odsetek w populacji
krajow uprzemystowionych wzrosty znacznie w ciagu ostatniego stulecia.
Dtugosé zycia w krajach uprzemystowionych zwigkszyta si¢ o potowe, czego
nastepstwem jest 20-40-procentowy wzrost liczby oséb powyzej 65 roku
zycia®.

'J.C.Cavanau g h, Starzenie sig, [w:] Psychologia rozwojowa, pod red. P. E.
Brayanta, A. M. Colmana, Poznari 1997, s. 110.

2G. Garret, Potrzeby zdrowotne ludzi starszych, Warszawa 1990, s. 19.
SH 1L Ka plan, B.J. S ado ck, Psychiatria kliniczna, Wroctaw 1995, s. 224.



90 KS. STANISEAW PAZDZIOR

I. POJECIE STAROSCI

Staro$¢ jest definiowana jako okres zycia wystgpujacy po wieku dojrzatym,
charakterystyczny dla ustrojéw wielokomérkowych, uwarunkowany genetycz-
nie i dzialaniem $rodowiska*. W naszym kregu kulturowym okreslana jest
najczesciej jako okres po ukoriczeniu 65 roku zycia’. Jest ona nieuniknionym
etapem w zyciu cztowieka i ma charakter statyczny, natomiast inne pojgcie
z nia zwigzane — starzenie si¢ oznacza proces, a wiec zjawisko dynamiczne®.
Starzenie si¢ jest naturalnym procesem zmniejszania si¢ biologicznej aktyw-
nosci organizmu wraz z wiekiem’. Naukowcy rozrézniaja wiek kalendarzowy
i wiek biologiczny. Ten pierwszy oznacza po prostu liczbe przezytych lat,
natomiast drugi termin okre§la stopiefi ,istotnego” zestarzenia si¢, poziom
zywotnosci i ogélnej sprawnosci organizmu we wszystkich jego funkcjach®.

W nauce funkcjonuja dwa pojecia starosci, tj. fizjologicznej (zdrowej i pra-
widtowej) oraz patologicznej (przedwczesnej, chorobowej)’. Wiasciwoscia
normalnego starzenia si¢ jest stopniowe, harmonijne ostabienie funkcji zycio-
wych, przy zachowaniu przystosowawczych i kompensacyjnych mozliwoS$ci
organizmu, zapewniajacych jego fizjologiczng rownowage na nowym pozio-
mie'?. Jednakze staros¢, ktérg przezywamy w warunkach naszej europejskiej
cywilizacji, nie jest staro$cia zdrowa, fizjologiczna, lecz z reguly patologiczna
— przedwczesna i potaczona z licznymi chorobami'l. Z cata pewnoscia samo
starzenie si¢ natomiast nie jest choroba, lecz normalnym ciagiem zmian, ktore
moze jednak u kazdego czlowieka przybieraé rézne formy'2.

Poszczeg6lni ludzie starzeja si¢ w rézny sposdb, z rdézna szybkoscia
i odmiennie odnosza si¢ do zjawisk wystgpujacych z wiekiem. W ostatnich
latach znaczenie, jakie w okreSleniu tego procesu przypisywano wiekowi

4. Komender, M.J. Mossakowski T Ortowski, Wielki stownik
medyczny, Warszawa 1996, s. 1261.
K.OlechnickiP.Zat ¢ ¢ k i, Stownik socjologiczny, Torun 1997, s. 203.

®J.Remb o ws ki, Psychologiczne problemy starzenia si¢ cztowieka, Warszawa 1984,
s. 24.

" Mata Encyklopedia Zdrowia, pod red. T. Rozniatowskiego, t. III, Warszawa 1988,
s. 1163.

8K.Wisniewska-Roszkowsk a, Nowe zycie po 60-tce, Warszawa 1986,
s. 18 n.

® Tamze.

"Rembowski, dz cyt., s. 24.

WK Wisniewska-Roszkowsk a, Pochwata starosci, Warszawa 1994, s. 6.

2J.Fii s g en, Staros¢ pod opieke, Warszawa 1998, s. 13.
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metrykalnemu, przesungto si¢ na oceng¢ stanu psychicznego i fizycznego danej
osoby. Tak wigc jedna osoba w wieku lat 50 moze by¢ ,,stara”, a inna w tym
wieku jest ,mtoda” w zaleznosci od indywidualnego stanu sprawnos$ci. Nie-
mniej jednak — w duzej mierze pod wptywem praktyki przyznawania emery-
tury — zdecydowano, ze wiek podeszly zaczyna si¢ w 60 lub 65 roku zycia,
i to kryterium przyjmuja zaréwno badacze, jak i spoleczeristwo'>.

Z normalnym starzeniem si¢ zwiazane sa takie zmiany psychiki, jak: za-
ostrzenie rysow charakteru, gléwnie wad, konserwatyzm, niech¢é¢ do nowosci,
obawa przed kazda zmiana, zwolnienie tempa wykonywanej pracy, pewne
oslabienie zdolno$ci spostrzegania i zapamigtywania, zwrdcenie zainteresowan
bardziej ku przeszlosci, nastawienie hipochondryczne — obawa przed choroba-
mi, ostrozno$§¢ wynikajaca ze §wiadomosci zagrozenia §miercia; a w stosunku
do spraw zyciowych nastawienie bardziej filozoficzne, postawa spokojnego,
niezaangazowanego krytycyzmu i ostroznosci, stopniowa utrata zainteresowa-
nia dla spraw erotycznych'?,

Starzejaca si¢ osobowo$¢ charakteryzuje stabnigcie funkcji zmystowych,
ale nie zawsze dotyczy to wszystkich funkcji'®. Stwierdza sie, ze jezeli
jednak wystapia pewne niepozadane cechy osobowosci lub zachowania utrud-
niajace przystosowanie i niepodatne na zmiany, to trzeba je ktas¢ raczej na
karb nerwicy, a nie na procesy normalnego starzenia sig'®.

Podobnie niekiedy utrzymuje si¢, ze w miarg uptywu lat narastaja objawy
zdziecinnienia (regresji) oraz sztywno$¢ zachowania. Tymczasem w rzeczy-
wisto$ci sa to objawy zaburzen psychicznych, a nie normalnego starzenia sig.
Nieodréznianie fizjologicznych zmian towarzyszacych temu procesowi od
zaburzet psychicznych podesziego wieku, jak twierdza badacze, jest Zrédtem
licznych nieporozumiei. Wiele zmian traktowanych dotad jako naturalny
proces starzenia si¢ w istocie jest skutkiem uleczalnych proceséw chorobo-
wych. Jak zauwaza sig, niekiedy rozréznianie migdzy zaburzeniami psychicz-
nymi a schorzeniami somatycznymi jest bardzo trudne i pracochtonne. Kto-
poty ze zdrowiem u oséb w podesztym wieku sa czeste i powazne, wplywaja

BGarre t, dz. cyt., s. 19.

YK Wisniewska-Roszkowska, Stary cztowiek w rodzinie, Warszawa
1975, s. 189.

By Rutkiewic z Geriatria, Warszawa 1979, s. 424.

16 Podrecznik geriatrii, pod red. W. B. Abramsa, M. H. Beersa, R. Berkowa, Wroctaw
1999, s. 1308.
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na stan psychiczny oraz zycie uczuciowe, a nawet oddzialuja na przebieg
choréb somatycznych!”.

Istnieje przekonanie, ze staro§¢ wiaze si¢ nierozlacznie z otgpieniem,
impotencja, nieproduktywnoscia, niedotgstwem, przygngbieniem, izolacja,
a tymczasem wobec réznorodnych probleméw psychologicznych okresu sta-
rosci, przy jednoczesnym ostabieniu lotno$ci umystu, spontanicznosci itp.,
wiele cech osobowosci czlowieka starego mozna zrozumie¢ jako relacje kom-
pensacyjne, przystosowawcze, np. hipochondryczno$¢ mozna zrozumieé jako
spos6b uzyskiwania zainteresowania i korzySci ptynacych z roli chorego
w §wiecie nastawionym na osiagnigcia, ktére w staroSci staty si¢ nie-
dostepne!®.

Dobra staro$¢ to dobre samopoczucie, ktére wymaga adaptacji w zakresie
intelektualnym, spotecznym i emocjonalnym'®. Jak stwierdza sig, najwigksze
trudnosci w dobrym przystosowaniu bgda mieli ludzie z zaburzeniami osobo-
wosci, ktérych zycie pelne bylo specyficznych strat w postaci zaprzepaszczo-
nych mozliwos$ci nabywania istotnych do§wiadczet zyciowych i tworzenia
kontaktéw mig¢dzyludzkich, a przejawy zlego przystosowania maja rdzne
postacie i przebieg?®. Problem starzenia si¢ psychicznego jest problemem
bardzo zlozonym z uwagi zaréwno na wielo$¢ procesdow i zjawisk, jakie to
pojecie obejmuje, jak i na liczbg¢ zmiennych pozapsychologicznych, ktére
nalezy uwzgledni¢?!.

II. ZMIANY PSYCHICZNE

Rozpoznanie wszystkich zaburzen psychicznych wystgpujacych w okresie
staro$ci obejmuje si¢ terminem ,,psychogeriatria”, oznaczajacym dzial psy-
chiatrii traktujacy o wszelkich zaburzeniach psychicznych wystepujacych
w okresie starosci, tzn. po 65 roku zycia’’. Poprzez chorobg psychiczng ro-
zumie si¢ termin zbiorczy obejmujacy wszelkie zaburzenia typu psychotyczne-
go (omamy, urojenia, cigzkie zaburzenia nastroju, emocji i inne); w wezszym

7 Tamze, s. 1307.

S Dabrowski, J.Jaroszynski, S. Puzyiski, Psychiatria, t. 1I,
Warszawa 1988, s. 117-121.

M. Susutowsk a, Psychologia starzenia si¢ i starosci, Warszawa 1989, s. 334.

¥Dagbrowski,Jaroszyrdski, Puzyiski,dz cyt, t. I, s. 122.

Z'Susutowska,dz cyt., s. 40.

2P Bracec, Psychogeriatria, Warszawa 1986, s. 13.
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znaczeniu termin ten jest synonimem psychozy; jest to zaburzenie psychiczne
W znacznym stopniu ograniczajace wglad, czyli poczucie choroby, zdolnos§¢
radzenia sobie ze zwyktymi wymaganiami zycia lub utrzymania wtasciwego
kontaktu z rzeczywistoScia; obraz psychiczny psychozy charakteryzuje sig
jako$ciowymi zmianami chorobowymi w zakresie myS§lenia, intelektu, §wiado-
moSci, postrzegania, uczué, napedu psychoruchowego i innych funkcji psy-
chicznych, prowadzacymi niekiedy do znacznych zaburzern zachowania
w Srodowisku spotecznym?>.

Najczestszymi przyczynami zaburzefi psychicznych wystepujacych w po-
desztym wieku sa choroby moézgu, jak udary, zaburzenia czynnoS$ci serca
i krazenia, choroby tarczycy, choroby metaboliczne®.

Cztowiek stanowi psychofizyczna jedno$é, sfera cielesna i duchowa sa
u niego z soba zwiazane i nawzajem na siebie wplywaja; dlatego zaburzenia
psychiczne (choroby umystowe) czgsto prowadza réwniez do cielesnych obja-
wow chorobowych i na odwrét — choroby somatyczne moga ujemnie wply-
wacé na psychike, powodujac rézne odchylenia w funkcjonowaniu tej sfery?.
Liczni psychiatrzy utrzymuja, ze choroby psychiczne u ludzi starych czgsto
bywaja ubocznym produktem choréb somatycznych?®.

Zauwaza sig, iz problemy psychiatryczne u ludzi w starszym wieku nie sa
tak tatwo wykrywalne, jak u pacjentéw mtodszych?’. U oséb starszych za-
burzenia te czgsto traktuje si¢ jako zwyczajne starzenie sig¢; nawet objawy
schizofreniczne bywaja btgdnie uznawane za przejaw starczej ekscentrycz-
nosci®.

Tego rodzaju choroby u oséb starszych dzieli si¢ na takie, ktére ujawnity
si¢ dopiero po 60 roku zycia, i te, ktére pojawily si¢ znacznie wczeSniej
1 przetrwaly do staroSci; dotyczy to kazdej postaci zaburzen psychicznych, ale
nie ma tego typu choréb wtasciwych tylko podeszlemu wickowi”. Sa jed-
nak choroby, ktére najcze$ciej wystgpuja w okresie staro$ci, mianowicie
depresja, ktdéra jest nawet czgstsza anizeli otgpienie, zespoty urojeniowe,
nerwice, przejawiajace si¢ gtdwnie jako nadmierny niepokdj, oraz rézne od-

23Komender,Mossakowski,Oriowski,dz.cyt.,s. 187.
X% Fiisgen,dz cyt,s. 129.

BK. Wisniewska-Roszkowsk a, Gerontologia dla pracownikéw socjal-
nych, Warszawa 1987, s. 40.

%Rembowski, dz cyt, s. 135.

2T Podrecznik geriatrii, s. 232.

* Tamze, s. 1309.

¥ S.Krzemih sk i, Zaburzenia psychiczne wieku podesztego, Warszawa 1993, s. 31.
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chylenia, niezbyt precyzyjnie okre§lane mianem zaburzen zachowania i osobo-
wosci, a takze ostre i przewlekte zespoty mézgowe™.

Psychiatria stwierdza, iz juz w warunkach fizjologicznych dochodzi
w okresie starczym do zmian osobowosci uwarunkowanych organicznie’!.
U starzejacych si¢ 0séb rozpoznaje si¢ czgsto wystgpowanie otgpienia (de-
mentia). Klasycznym przyktadem otepienia jest otgpienie starcze (dementia
senilis)*?. Jest to zesp6t objawéw charakteryzujacych si¢ wyraznym uposle-
dzeniem funkcji poznawczych, co jest przyczyna zaburzonego funkcjonowania
w spotecznosci. WSrdd typowych objawdéw otgpienia (co moze mieé znaczenie
przy zawieraniu malzefistwa) jest upoSledzenie krytycznej oceny (np. oceny
swego postgpowania, planowania dziatan, nieprzestrzegania ogélnie obowiazu-
jacych zasad wspétzycia). Przed 65 rokiem Zycia moze mie¢ miejsce otgpie-
nie przedstarcze, po 65 roku otgpienie starcze. Z podesztym wiekiem zwiaza-
ne sa wiec takze zaburzenia osobowosci i zachowania®>.

Stwierdza sig, iz u oséb starych, w ich postgpowaniu i sposobie my$lenia,
panuje pewna ,,sztywno$¢”. Nie lubig oni podejmowaé ryzykownych decyzji.
W wieku 60 lat uwazaja, ze wszystkie okresy zycia sa dobre. Majac 70 lat
— s3 przekonani, iz przeszto$¢ byta lepsza od teraZniejszoS$ci, a przysziosé
bedzie od niej gorsza. Osoby starsze latwiej osiagaja poczucie spelnienia,
realizacji siebie, ale potrzebuja duzego uznania, a poczucie wtasnej wartosci
ciagle oczekuje na potwierdzenie. MegzczyZni sa bardziej pasywni w swych
dazeniach, a kobiety bardziej zdecydowane™.

Otepienie starcze niesie z sobg ograniczenie zakresu zainteresowan tylko
do wtlasnej egzystencji (egotyzm starczy). W zwiazku z ostabionym kryty-
cyzmem brak jest poczucia choroby, wypowiadane sady sa naiwne i dziecin-
ne. Pojawia si¢ tez zwykle wczesnodziecigcy up6r i przekora, a takze po-
datno$¢ na sugestie. Niezaleznie od zaburzen intelektualnych stwierdza sig
znaczng chwiejno$¢ uczuciowa, tzn. tatwe przechodzenie ze smutku w euforig,
ze spokojnego zachowania we wsciektosé itp.>> W ciezkim otepieniu star-
czym mozna dopatrywac si¢ cech charakteropatycznych. Ma to miejsce wOw-
czas, gdy zostang rozpoznane takie cechy, jak obnizenie uczuciowos$ci wyz-

O Bracec, dz cyt.,s. 13.

ST Bilikiewic z, Psychiatria kliniczna, t. 11, Warszawa 1989, s. 257.

27 Rydzy s ki, Psychiatria, £.6dz 1996, s. 188 n.

BBilikiewic z Zagadnienie psychogeriatrii, s. 316.

¥N.Coni,W.Davison S. Webster, Starzenie sig, t. II, Warszawa 1994,
s. 85.

¥ Rydzyiski,dz cyt., s 189.



OSOBOWOSC STARCZA ... 95

szej, nietrzymanie afektow i zwiazane z tym objawem cechy drazliwosci, wy-
buchowosci oraz sktonnosé do dziatari impulsywnych®. Cechy charakteropa-
tii moga rowniez powstaé na tle miazdzycy mézgu. Zaburzenia tego typu po-
wstaja czesto nagle, po udarze, zwlaszcza wtedy, kiedy uszkodzeniu ulegly
ptaty czotowe. Osoba, ktéra byla dotad nieposzlakowanej opinii, petniaca
odpowiedzialne funkcje, po udarze nagle zmienia si¢ charakterologicznie. Sta-
je sig porywcza i nieopanowana, mimo podesziego wieku przejawia bezkry-
tyczna kokieterig i ekshibicjonizm, przy zupetnym zaniku poczucia taktu®’.

Badacze wskazuja, iz tylko w typie osobowoS$ci ,,niezréwnowazonym”,
obejmujacym niewielki procent ludzi w podesztym wieku, obserwuje si¢
wyrazne pogorszenie stanu psychicznego. Jednostki o ,,zréwnowazonej” oso-
bowoSci reorganizuja swe zycie w sposéb umozliwiajacy przezwycigzenie

kryzyséw zwiazanych z podesztym wiekiem?®,

III. POSZCZEGOLNE ZABURZENIA PSYCHICZNE OKRESU STAROSCI

D e p r e s ja. Depresja jest zaburzeniem spotykanym najczgsciej u ludzi
starych. Na cigzka depresje zapada ok. 3% ludzi powyzej 65 roku zycia®.
Moze ona by¢ albo gtéwnym objawem choroby psychicznej (psychoza afek-
tywna) lub jej elementem (schizofrenia, nerwice), albo objawem spowodowa-
nym przez czynniki toksyczne lub metaboliczne®. Objawy depresji maja
charakter zaburzen psychicznych, intelektualnych lub somatycznych, chociaz
rzadko wystepuja wszystkie jednoczesnie*!.

Urojenia w depresji sg uderzajaco przesadne. Szczegdlnie typowe to uroje-
nia hipochondryczne, grzeszno$ci, ubdstwa, matosci, ktére moga potggowad
si¢ z czasem do urojefl nicosci i potwornosci. Moze to by¢é powodem lgku,
a przede wszystkim jego uzasadnieniem. Moga pojawiaé si¢ tez zamysty

dBilikiewic z, Psychiatria kliniczna, t. 11, s. 257.

37 Tamze.

BGarret, dz cyt., s. 31 n.

39Coni,Davison,Webster, dz. cyt., s. 91.

40 pgychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, pod red. T. Bilikiewicza, W. Strzy-
zewskiego, Warszawa 1992, s. 421.

Ay, p ediek,B. Zakowska-Wachetko, Podrecznik geriatrii, Warszawa
1988, s. 124.
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samobdjcze, a zwlaszcza préby odebrania sobie zycia*?>. Powstanie depresji
moze byé przy$pieszone utrata bliskiej osoby, choroba, niektérymi lekami*?.

Wsrod objawéw psychotycznych wymienia sig: urojenia bezwartosciowosci,
urojenia choroby (nihilistyczne, hipochondryczne), omamy o treSci zgodnej
z podstawowym nastrojem, omamy depresyjne — stuchowe, wzrokowe oraz
rzadziej — wechowe*. Depresja bywa takze jednym z pierwszych objawéw
otgpienia, chociaz rzadziej zdarza sig, zZe otgpienie staje si¢ maska depresji;
a czasem przypomina neurasteni¢ lub przebiega z histeryczna teatralno$cia ge-
stéw, negatywizmem lub manifestowaniem checi popeinienia samobéjstwa®.

Depresja czgsto moze towarzyszyé zawatlowi oraz innym zaburzeniom
mézgowym. Depresje w przebiegu zawatu mézgu cechuje nietrzymanie afektu
z nagtymi okresami ptaczliwosci, jednak bez dtuzej utrzymujacego si¢ i gtgb-
szego obnizenia nastroju®.

Zespotlty urojeniowe.Ich przykladem moze by¢ parafrenia,
ktéra jest rzadka postacia psychozy, charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem
wzglednie usystematyzowanych urojefi i réznego rodzaju omaméw?’. Psy-
choza jest okreslana jako zespoty psychotyczne wystgpujace w okresie prze-
kwitania. Jezeli chodzi o zespoty urojeniowe, tacza si¢ ze schizofrenia, para-
frenia, paranoja, jesli za$ o zespoly zmian afektywnych i nastroju — z psycho-
z3 cyklofreniczng i maniakalno-depresyjna. Rozpoznanie psychozy na ogét nie
jest trudne, gdyz stwierdza si¢ nastgpujace zaburzenia:
myS$lenia (urojenia, rozluZnienie skojarzen),

— mowy (rozkojarzenie, gonitwa, mowa niezrozumiala),

spostrzegania (omamy, iluzje, depersonalizacja, derealizacja),
nastroju (zmienny, niedostosowany, obnizony, gniewny, lgkowy),
zachowania (pobudzenie, niedostosowanie, zahamowanie)48.

N er wice. Okredla si¢ je najczesciej jako reakcje depresyjne, zwiaza-
ne z choroba, ze strata, z samotnoS$cia, a takze z przygnegbiajacym przezywa-
niem ujemnego bilansu zyciowego i odpowiedzialno§ci wtasnej; innymi rela-
cjami sg relacje hipochondryczne, odnoszace si¢ przewaznie do funkcji prze-

2Bilikiewic z, Psychiatria kliniczna, t. 11, s. 45.
43Coni,DaVison,Webster,dz.cyt.,t.H, s. 91.

a4 Podrecznik geriatrii, s. 1317.
45Pgdiek,Zakowska-Wachelko,dz.cyt.,s. 124.
46Kaplan,Sadock,dz.cyt., s. 225.
“"Rozniatowski,dz cyt,s. 1096.

8 psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, s. 429.
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wodu pokarmowego; paranoiczne — u os6b nadwrazliwych i podejrzliwych;
lekowe — ze stanami napigcia, bezsennos$cia, sensacjami sercowymi, biegunka
itp.*” Wymienia si¢ takze nerwice psychotyczne, ktére mimo ze sg zaburze-
niami psychicznymi, jednak — w przeciwiefistwie do witasciwych choréb
psychicznych (psychoz) — chory odczuwa i ocenia jako nienormalno$¢, czyli
chorobg, i chociaz megcza chorego i utrudniaja mu zycie, nigdy nie staja si¢
niebezpieczne dla otoczenia, nie wymagaja izolacji, pozwalaja na wzglednie
normalny tryb zycia i pracy>’.

Zaburzenia osobowoS§ci Tegorodzaju zaburzenia cha-
rakteryzuja si¢ takimi objawami, jak: meczliwo$§¢ psychiczna, drazliwo$é,
wybuchowo$§¢, zmiany w Zzyciu uczuciowym, egocentryzm, zanikanie lub
zmiana normalnego zachowania, ostabienie zwiazku z otoczeniem, chidd,
zobojetnienie wobec spraw innych, updr, prze§wiadczenie o wtasnej madrosci,
nieomylnosci, zanikajace uczucia wyzsze’!. Réznice pomiedzy chorobami
psychicznymi a zaburzeniami osobowo$ci i zachowania wynikaja stad, iz
w chorobie psychicznej umystowos$¢ chorego catkowicie si¢ zmienia, podczas
gdy w drugiej grupie niedomaganie trwa od dawna, tyle ze na staros$¢ jest
bardziej uciazliwe, a ewentualne zachowania tego rodzaju osoby nie sa wyra-

zem naglej zmiany w jej stanie psychicznym?’Z.

Psychopatie W wieku starszym przejawiaja si¢ one podobnie do
psychopatycznych zaburzen zachowania — jako skutek organicznego uszko-
dzenia mézgu podczas przebytej choroby zakaZnej (np. zapalenie mézgu),
urazu badZ mato uchwytnego procesu miazdzycowego — bez ostabienia funk-
cji intelektualnych; sa to réznego rodzaju encefalopatie (charakteropatie) —
chodzi tu o patologiczne zmiany charakteru®®.

M a n i a. Zaburzenie to z reguly ujawnia si¢ po kilku rzutach depresji;
stwierdza si¢ podstawowa triad¢ maniakalna: podwyzszenie podstawowego
nastroju, stale wzmozenie samopoczucia, state zadowolenie z pelnym opty-
mizmem i poczuciem mocy; poza tym tok myslenia jest przySpieszony, co
zewnetrznie przejawia sig wieloméwnoS$cia, uwaga jest mato trwata, tatwo
przenoszona na nowe wydarzenia. Wzmozone samopoczucie powoduje podej-

YRutkiewicz dz. cyt., s. 427.
50Wiéniewska—Roszkowska,Gerontologia,s.55.
S'Rutkiewicz dz. cyt., s. 430.

2 Bracc, dz cyt., s. 40.

3 Tamze.
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mowanie wysitkéw przekraczajacych mozliwoSci fizyczne, wyraZne sa tez
zaburzenia rytméw biologicznych, przede wszystkim snu i czuwania; zaburze-
nia zycia popgdowego z tendencjami do ekshibicjonizmu; uposledzone sa
funkcje poznawcze, zdarzaja si¢ konfabulacje, czasami pojawiaja si¢ skton-
nosci do pieniactwa’*.

Majaczenie. Jest to ostry zespét mézgowy — szczegdlnie sa na
niego podatne osoby z niedojrzatym lub uszkodzonym osrodkowym uktadem
nerwowym. U ludzi starych szczegdlnie tatwo rozwija si¢ majaczenie pod
wplywem réznych, przewaznie fizycznych czynnikéw (chociaz nie tylko),
uszkadzajacych oSrodkowy ukiad nerwowy. Dotyczy to zwlaszcza oséb,
u ktérych doptyw krwi do mézgu jest upos$ledzony na skutek miazdzycy.
Poczatek tego zaburzenia jest raczej naglty: u cztowieka dotychczas normalnie
funkcjonujacego rozwijaja si¢ w ciagu jednego — dwu dni gitebokie zaburze-
nia psychiczne. Zawsze sg to zaburzenia S§wiadomosci, a sktadaja si¢ na nie:
upoSledzenie pamigci oraz dezorientacja, blgdne pojmowanie i wnioskowanie,
upoSledzone jest odbieranie informacji, mowa jest spowolniona lub przy$pie-
szona, niemal zawsze chaotyczna. Przy tego rodzaju zaburzeniu niemozliwe
jest skupienie, chory mylnie ttumaczy zachowania innych, wystepuja ztudze-
nia i omamy. Przebieg majaczenia zalezy od choroby bedacej jego przyczyna,
sporadycznie po przebytym majaczeniu moze wystapi¢ otepienie®.

Otepienie. Tego rodzaju zaburzenie okreSla si¢ inaczej jako ,,de-
mencja”. Otgpienie jest to obnizenie sprawnoS$ci intelektu w zwiazku z nie-
odwracalnymi zmianami mézgowymi®®. Z otepieniem w wieku starczym
zwiazana jest pewna granica wiekowa, a mianowicie 65 roku zycia, ze wzgle-
du na ktdéra rozrdéznia si¢ otgpienie przedstarcze i starcze. Czasami nazywane
one bywaja psychozami®’.

Objawia si¢ daleko posunigtymi zmianami zanikania mézgu, ograniczaja-
cymi stopniowo i rOwnomiernie caty mézg, uposledzajac wszystkie jego funk-
cje. Dla wieku starczego znamienne sa zmiany charakterologiczne, takie jak:
drazliwos$é, zgryzliwo$¢, egotyzm, natomiast w sferze afektywnej — zmiennosé
nastroju, nieopanowanie afektéw albo apatia, natomiast w zakresie intelektu
— ostabienie zapamigtywania (przy zachowaniu pamigci wydarzen dawnych).
Z biegiem czasu objawy te pogiebiaja si¢, pojawiaja si¢ coraz wigksze luki

“Krzemiifski dz cyt., s. 65.

S Bracec, dz. cyt., s. 42-49.

%Coni,Davison Webster, dz cyt, t. II, s. 88.
5T psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, s. 27.
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pamigciowe i wskutek tego — zaburzenia orientacji, polaczone z brakiem
krytycyzmu. Dodatkowo moga pojawié si¢ zaburzenia nastroju, depresje,
urojenia przesladowcze, zaburzenia mowy>®. W przebiegu otepienia obser-
wuje si¢ niekiedy objawy psychozy”’.

Jest to choroba, ktérej cecha jest utrata inteligencji — chory stopniowo
coraz bardziej przypomina niedorozwinigtego umystowo, az do zupelnego
,zidiocenia” w koricowych stadiach choroby®’. Procesy chorobotwércze wy-
wolujace nieodwracalne uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego oraz
zmiany w sferze poznania prowadza do dezorientacji intelektualnej i zachowa-
nia stwarzajacego koniecznos¢ objecia chorej osoby stata opieka®!. Otepienie
nie jest nieuchronnym losem cztowieka starego, dotyka przede wszystkim
tych, ktérzy swego mézgu nigdy zbytnio nie wysilali i nie ¢wiczyli®?. Wielu
starych ludzi az do Smierci w péZnym wieku zachowuje sprawno$§¢ umystu,
a najczesciej sa to intelektualiSci, ludzie inteligentni i wyksztatceni, ktérzy
po przej$ciu na emerytur¢ nie zaprzestaja pracy umystowej. Tego rodzaju
praca ¢wiczy mdzg i polepsza jego ukrwienie, zapobiega w pewnym stopniu
miazdzycy jego naczyi®.

Otepienie miazdzycowe.Nalezy ono do zespotu otgpien-
nego pochodzenia naczyniowego. Nabiera znaczenia psychiatrycznego, gdy
miazdzyca naczyin moézgowych staje si¢ procesem dotykajacym w szerokiej
mierze matych naczyi mézgowych. Moze staé si¢ to w okresie przedstar-
czym, ale niewykluczone jest, ze zmiany z tym zwiazane zaczna si¢ duzo
wcze$niej albo bardzo pdZino. Wystepuje najczeSciej po 50 roku zycia
i w wigkszym procencie u me¢zczyzn niz u kobiet. Zaburzenia psychiczne
w tego rodzaju otgpieniu moga powstaé nagle jako nastepstwo przebytego
udaru albo stopniowo. Objawy w tym wypadku to do$§¢ znamienne béle lub
zawroty gtowy, zaburzenia pamigci. Otgpieniu miazdzycowemu towarzysza
matostkowo$¢, egotyzm, brak tacznosci uczuciowej z otoczeniem, nieufnosé,
porywczo$¢, wybuchowos$¢. Ich zycie afektywne staje sig¢ coraz bardziej
chwiejne i niepohamowane. Najblahsze przyczyny powoduja gniew, rozpacz,

BRutkiewicz dz. cyt., s. 431.

L. Frackiewicz, B. Zakowska-Wachetko, 300 wiadomosci
o starosci, Katowice 1987, s. 30.

60Wiéniewska—Roszkowska,Starycziowiekwrodzinie,s.72.

' Cavanaugh, art. cyt,s. 128 n.

2Wisniewska-Roszkowsk a, Pochwata starosci, s. 44.

B Taz, Gerontologia, s. 56 n.
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rozrzewnienie badZ rado$¢; moga pojawié si¢ tez zaburzenia orientacji
w czasie i w przestrzeni®*.

Choroba Alzheimer a Najwazniejszazdemencjijest choroba
Alzheimera. Badania wskazuja, iz ok. 70% przypadkéw demencji to demencja
w postaci tej choroby®. Ta najciezsza postaé otepienia czesciej wystepuje
u kobiet, trwa kilka lat, przebiega bez remisji, a rozpoczyna si¢ uposledze-
niem osadu, krytycyzmu i my§lenia abstrakcyjnego. Poprzez gtgbokie uposle-
dzenie osobowosci prowadzi do zupetnego zniedoteznienia. Wczesnym obja-
wem sg zaburzenia pamigci, potem dochodzi afazja (trudnosci w znalezieniu
wlasciwego stowa lub w rozumieniu mowy), co upoSledza porozumiewanie
si¢ takiej osoby. Typowa dla tej choroby jest takze apraksja (trudnoSci
w skoordynowaniu ruchéw), co znacznie upoSledza zdolno$¢ samodzielnego
ubierania si¢ i jedzenia. Wystepuje stan apatii, chwiejny nastréj, zespét uroje-
niowy i napady nieuzasadnionej agres;ji®®.

IV. WPLYW OSOBOWOSCI STARCZEJ
NA BRAK ROZEZNANIA OCENIAJACEGO
W SWIETLE WYROKU SADU KOSCIELNEGO

Omawiana kwestia jest wazna, gdyz sady koScielne niejednokrotnie rozpa-
trujg sprawe niewaznos$ci malzedstwa z tytutu powaznego braku rozeznania
oceniajacego co do istotnych praw i obowiazkéw matzenskich, wzajemnie
przekazywanych i przyjmowanych, oraz niezdolnosci osoby do podjgcia istot-
nych obowiazkéw matzenskich z przyczyn natury psychicznej, kiedy osoba
zawierata malzeistwo w podesztym wieku. Zmiany miazdzycowe wywolujace
otgpienie moga czyni¢ osobe niezdolng do krytycznej oceny praw i obowiaz-
kéw wynikajacych z zawieranego sakramentu matzeristwa, chociaz osoba ta
w pierwszym malzenstwie funkcjonowata prawidtowo. Sedzia koScielny nie
moze sugerowaé si¢ stanem osobowosci w poprzednim matzeristwie®’, ale
whnikliwie rozpatrywaé osobowos¢ w chwili zawierania drugiego malzeristwa.

“Bilikiewic z, Psychiatria kliniczna, t. 11, s. 53-55.

% M. F o s s e I, Jak przedtuzyé¢ nasze zycie?, Warszawa 1999, s. 252.

%Brac ¢, dz. cyt., s. 51-55.

7 Tego rodzaju rozumowanie spotykamy w wyroku z 16 XII 1994 r. c. Stankiewicz
(,,Monitor ecclesiasticus”, 122(1997) 42): ,[...] il peut paraitre étonnant, en effet, que soit
incapable d’assumer les charges du mariage quelqu’un qui avait vécu une vie conjugale norma-
le avec sa premiere épouse”.
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Przytocze konkretny proces matzeriski zawierany przez osoby w podesztym
wieku®®. W sposéb szczegélny dotyczy osobowosci powoda. Nalezy w tym
miejscu zaznaczy¢, iz niewiele jest malzeristw zawieranych przez osoby star-
sze, stad tez i w trybunatach koScielnych tego rodzaju procesy naleza do
rzadkos$ci. Jednakze problem jako taki istnieje.

Powdd w chwili zawierania matzenistwa liczyt sobie 75 lat. Pozwana byta
o sze$¢ lat mtodsza. Powdd w pierwszym swoim matzenistwie przezyt 53 lata,
pozwana réwniez byta wdowa. Strony znaty si¢ od dziecifstwa. Blizsza zna-
jomos$¢ trwata kilka miesigcy, nastapita w chwili, gdy pozwana zostata wdo-
wa. Pozwana zeznata: ,,Wszystkie dzieci ode mnie odeszty, zostalam sama,
to byl jeden z powodéw, ze zdecydowatam si¢ na matzenstwo. Powdéd tadnie
moéwil o naszej przysztosci, on miat gadke. Dzieci nie dawaly mi wychodzié
za maz, ja miatam inne zdanie”.

O okoliczno$ciach towarzyszacych zawarciu tego matzeristwa powdd ze-
znat: ,,My ze sobg ustaliliSmy $lub na wyznaczony termin; ja wystatem samo-
chéd po pozwana, ale ona nie przyjechata, gdyz nie pozwolita jej na to rodzi-
na. Naszemu matzefistwu byly przeciwne obydwie jej corki i zigciowie. Po
tym ona powiedziala swojemu Ks. Proboszczowi, ze jak skoricza si¢ wakacje,
to jej rodzina wyjedzie do miasta i my wtedy bedziemy mogli wziac Slub.
I tak sie stato”.

Po §lubie strony tylko na krétko zamieszkaty razem, nastgpnie powdd
przyjezdzal do pozwanej. Nieporozumienia migdzy stronami pojawily si¢ do§¢
szybko. Odno$nie do zachowan powoda w trzecim miesiagcu matzeristwa
pozwana zeznata: Zabral mi obraczke §lubna i pojechat do innej kobiety —
rozwddki. On ja znal wcezesniej. Z ta kobieta chciatl zawrze¢ kontrakt cywil-
ny; gdy ze mna jeszcze mieszkal, to chwalil si¢, ze tamta to dama. Byta ode
mnie mtodsza o kilka lat. On tak bez niczego si¢ wyprowadzit. Przyjechat
jeszcze do mnie, gdy mu si¢ zeniaczka nie udata. Nastepnie poszedt do szpi-
tala 1 juz do mnie nie wrécit”.

Odnos$nie do pozycia malzeriskiego stron oraz jego decyzji na matzenistwo
powdd stwierdzil: ,,«Ja szybko przejrzalem na oczy», wiedzialem, ze tam
mieszkat nie bede¢. Ks. Proboszcz przed i po §lubie przestrzegat mnie przed
tym matzefistwem. W 2-3 miesiace po Slubie ja stwierdzilem, ze Zle zrobitem,
ze mi to bylo niepotrzebne. Gdy mi si¢ nie udato z pozwana, to ja «czepia-
lem si¢ tramwaju». Wtedy zaczatem spotykaé si¢ z druga kobieta, trochg byta

8 Akta Sadu Metropolitalnego w Lublinie, nr 4463/96.
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mowa o naszym Slubie cywilnym. Ja chciatem si¢ gdzie§ przytulié, a pozwana
mi tego nie data. Pozwana chciata «mnie tylko wydoié»”.

Swiadkowie w swoich zeznaniach zeznali: ,,.Latem oni ustalili date §lubu,
ale do niego nie doszto, gdyz dzieci pozwanej nie puscity jej z domu. Powdd
po Smierci zony narzekal na samotno$¢, méwil, ze nie lubi my¢ po sobie
garnkéw. Oni zawarli ten §lub ukradkiem. Powdd jest cztowiekiem zmeczo-
nym zyciem i schorowanym. Wedlug mnie on nie nadawat si¢ do malzenistwa.
Oni nie byli zdolni, aby wytworzy¢ wspdlnote malzeriska. Ojcu brakowato juz
tego zdrowego krytycyzmu, wiek zrobit swoje, to wida¢ po jego zachowaniu.
Dochodzito do tego §lubu w dziwnych okoliczno$ciach. Oni zachowywali sig¢
dziecinnie. Po §lubie byta to taka «platanina»”.

W opinii bieglego psychologa czytamy: ,,W przypadku powoda jest bardzo
zaawansowany egocentryzm, wyraznie obnizony samokrytycyzm, niekonsek-
wencja w postgpowaniu oraz znacznie ograniczona zdolno$¢ do podejmowania
decyzji, a takze postawa jednoznacznie wskazujaca na manipulowanie za-
réwno innymi osobami, jak tez takim dobrem, jakim jest sakramentalny zwia-
zek matzefiski, Swiadczy to o cechach osobowos$ci dysharmonijnej”.

Nalezy jeszcze dodaé, iz podczas trwania tego procesu powdd (prawdo-
podobnie pod wplywem naciskéw dzieci stron) az trzykrotnie prosit trybunat
o czasowe zawieszenie sprawy. Ustawicznie miotaty nim watpliwoSci, czy
stusznie postgpuje prowadzac sprawe o niewaznos$¢ swego malzeistwa, byé
moze uwazal, iz zejdzie si¢ z pozwang.

Omoéwiony proces potwierdza fakt, ze w przypadku zaistnienia osobowosci
starczej moze zaistnie¢ sytuacja, iz taka osoba nie bgdzie w stanie zawrzel
waznego drugiego czy kolejnego sakramentu matzeristwa, pomimo ze w po-
przednim(ich) zwiazku(ach) krytycznie podchodzita do praw i obowiazkéw
malzeniskich.
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LA PERSONALITA SENILE COME CAUSA
DEL GRAVE DIFETTO DI DISCREZIONE DI GIUDIZIO

Riassunto

La persona che celebra il matrimonio in terza eta poteva, nel matrimonio precedente,
funzionare in modo normale. La decisione di contrarre il successivo matrimonio puo essere
incline, in quanto questa persona puo non essere gia auctoritica e in piu non essere capace di
giudicare nel modo oggettivo le circostanze in cui viene celebrato in matrimonio. La causa
principale del matrimonio puo essere la paura di siolitudine. Gli argomenti sopra nominati
fanno vedere che nel momento della persa della decisione al. Matrimonio la persona rappresen-
ta comportamento infantile. La sacralitd e indissolubilita del matrimonio non sono le cose
essenziali. Col tempo, dopo il fallimento del matrimonio, la persona si rende conto del suo
comportamento patologico, lo si vede nel suo modo di parlare ,,cercavo di attaccarmi al. tram”.
L’analisi di questo processo conferma che in caso della personalita senile puo avvenire la
situazione nella quale la persona non sara in grado di contrarre matrimonio valido, anche se
nel matrimonio precedente in modo critico abbia affrontato la questione dei diritti e degli
oblighi matrimoniali.

Riassunto da Artur Mizinski



