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KAZIMIERZ PRZYBYLKO

PROBLEMY PSYCHOFIZYCZNE CZLOWIEKA
A JEGO ROZWOJ W OKRESIE SENIORALNYM®

WSTEP

Problemy zwigzane z okresem senioralnym stajg si¢ coraz czg¢sciej przed-
miotem badan wielu dyscyplin naukowych zainteresowanych tym okresem
rozwojowym. Dotyczy to szczegbélnie nauk biologiczno-medycznych, psy-
chologicznych i spotecznych. Zainteresowanie problematyka staro$ci jest
zwigzane ze znacznym zwigkszeniem si¢ liczby osob starszych zaréwno
w Polsce, jak i calej Europie. Owe trendy implikuja potrzebe analizy tego
zjawiska oraz probg poprawy jakosci zycia i rozwoju o0sdb w okresie
senioralnym, tym bardziej ze obecnie przecigtny okres zycia wyraznie si¢
wydtuza — pod koniec XX wieku wynosit okoto 80 Iat.

Starzenie si¢ czlowieka, podobnie jak innych istot zywych, jest natu-
ralnym i nieodwracalnym procesem, w ktorym narastajg zmiany meta-
boliczne catego organizmu. Starzenie si¢ organizmu to proces biologiczny,
polegajacy na postgpujacych w czasie zmianach wstecznych (inwolucyjnych)
komorek 1 narzadoéw. Zmiany w organizmie czlowieka znamionujgce proces
starzenia wystepuja juz w okoto 30 roku zycia, a ich rozwoj ulega przy-
spieszeniu po 50 roku zycia. Nalezy jednak podkresli¢, ze wiek metrykalny
nie zawsze odpowiada wiekowi biologicznemu. W starosci dochodzi do
zmian procesOw biochemicznych w tkankach. Modyfikacji ulega struktura
bialek, od ktorych zalezy konsystencja narzadow, kolagenu jako gtéwnego
sktadnika tkanki tacznej oraz elastyny, wystepujacej w S$ciankach naczyn
krwionos$nych i skory (SADOWSKI 2005). Gloéwnym problemem staros$ci staje
si¢ wzrastajaca liczba 0sob chorych, niepetnosprawnych wymagajacych po-
mocy na réznych plaszczyznach. Sytuacja ta jest spowodowana ostabieniem
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100 KAZIMIERZ PRZYBYLKO

i zanikiem wigzi rodziny wielopokoleniowej, przez co osoby starsze sa
pozbawione opieki na réznych plaszczyznach funkcjonowania; wymagaja
zaro6wno pomocy podstawowej, jak tez bardzo waznego wsparcia psycho-
logicznego, ktory jest stymulatorem rozwoju. Osoby te sg czesto dotknigte
izolacjg spoteczna, czyli brakiem wpltywu na socjalizacj¢ rodziny (ADAMSKI
1987; DYCZEWSKI 1986). Staro$¢ jest integralng czescig zycia, ale moze ja
cechowaé wielo$¢ negatywnych przezy¢ i traumatycznych do$wiadczen.
Cztowieka starego pozostawiono nieco na uboczu, niejako samemu sobie
(DYCZEWSKI 1994). Ludzie starzy potrzebuja lacznosci ze spoteczenstwem,
zwlaszcza z rodzing i znanym sobie $rodowiskiem. Nie chcg by¢ elimino-
wani i z rodziny, i z krggu bliskich im ludzi. Chca tez by¢ aktywni w pracy,
w wyuczonym zawodzie, doradza¢ innym, dzieli¢ si¢ wiedza i doswiadcze-
niem. Mogg tez w tym czasie realizowaé wlasne pasje zyciowe, ktorych
wczesniej nie mogli urzeczywistni¢. Taka aktywnos$¢ daje poczucie przy-
datnosci spotecznej, a w konsekwencji sprzyja dalszemu rozwojowi czto-
wieka. Odnajdowanie w staros$ci dodatnich komponentéw ma na celu przeciw-
dziatanie marginalizacji, dyskryminacji i uprzedmiotowieniu seniorow.

Staro$¢ jest naturalnym etapem ludzkiego zycia, lecz rzadko przebiega
spokojnie, w sposob niepowiktany réznymi dolegliwosciami i chorobami.
Dla wigkszos$ci ludzi okres ten staje si¢ czasem trudnym, gtownie ze wzgle-
du na pojawiajaca sie wielochorobowo$¢ i zwigzang z nig polipragmazje'.
Istotna jest takze wystgpujaca w tym prywacja rol spotecznych. Moga tez
doswiadcza¢ w tym okresie réznorodnych strat, takich jak $mieré¢ kogo$
bliskiego czy tez kryzysy zwigzane z dewaluacja wyznawanych wartos$ci.
W tym czasie obserwuje si¢ tez rosngcg wraz z wiekiem zalezno$¢ od dru-
giego czlowieka, co powoduje poczucie obnizenia wlasnej wartosci i inflacje
samopoczucia.

! Polipragmazja (farm.) to réwnoczesne stosowanie wielu (kilku, a nawet kilkunastu) lekow,
czesto niekontrolowane — pacjent przyjmuje leki bez wiedzy lekarza, bez znajomosci ich dzia-
tania i wystepujacych interakcji. Prowadzi to niekiedy do wielu niebezpiecznych interakcji
miedzy lekami oraz zwigksza ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych. Zjawisko dotyczy ludzi
starych cierpiacych na wiele schorzen, ktorzy czesto zmieniaja lekarzy, nie informujac ich o le-
kach uprzednio przepisanych. Polipragmazja obejmuje tez nieprawidlowa praktyke jednoczes-
nego stosowania u tego samego chorego podobnie dziatajacych lekow, ale wystgpujacych pod
réznymi nazwami.
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1. ROZWOJ CZLOWIEKA
[ JEGO OGRANICZENIA W STAROSCI

Celem niniejszego przedtozenia jest proba przedstawienia mozliwosci
rozwoju cztowieka w okresie senioralnym. Problemami psychicznego roz-
woju cztowieka od okresu prenatalnego do starosci zajmuje si¢ psychologia
rozwoju (rozwojowa). Jej zainteresowania dotycza zaréwno teorii nauko-
wych, ich rezultatow, jak tez ich zastosowan w praktyce.

Cztlowiek jako osoba, mimo zmian organicznych i réznych dolegliwosci
somatycznych, rozwija si¢ i wzbogaca swoja osobowos$¢ przez cale zycie.
Rozwéj ten nastepuje rowniez w okresie senioralnym. Cate zycie cztowieka,
od dziecinstwa do pdznej starosci, to ciggly proces przemian, w ktérym
nastepuje kodowanie i utrwalanie wielorakich do§wiadczen, wiedzy o Swie-
cie 1 codziennym zyciu. Owe doswiadczenia i wiedza stymulujg rozwoj
cztowieka na kazdym etapie zycia.

Rozwo6j poznawczy (cognitive development) to przyrost zdolnos$ci i umie-
jetnosci poznawczych od narodzin az do wieku podesztego. Cztowiek
gromadzi wiedzg, rozwija pami¢é, a zdobywane doswiadczenia wptywaja na
logiczne myslenie, analiz¢ i syntezg. Na skutek wychowania cztowiek roz-
wija si¢ moralnie (cognitive moral). W prawidtowym rozwoju ksztattuje si¢
i dojrzewa u niego poczucie dobra i zta. W okresie senioralnym cztowiek ma
wiele probleméw zwigzanych z wiekiem. Sg one potaczone z roznymi do-
legliwo$ciami natury fizycznej, jak tez astenia® w zakresie poszczegdlnych
funkcji psychicznych. Ostabia to aktywno$¢ i dynamizm cztowieka. Wiemy
tez, ze w tym okresie nastgpuje regres komorek, szczegolnie zas istoty szarej
w korze mézgowe;j.

W okresie senioralnym nastepuje wiele destrukcyjnych zmian w psycho-
fizjologii czlowieka. Rozne dolegliwosci natury zdrowotnej obnizajg proces
rozwojowy, a w tym takze spoleczny. Mimo tych ograniczen probujemy, na
podstawie réznych doswiadczen i obserwacji klinicznej, uzasadni¢ teze, ze
rozwo0j czlowieka w okresie senioralnym jest mozliwy. Warunkiem takiego
rozwoju jest zdrowie somatyczne oraz aktywne uczestnictwo podmiotu w tym
procesie — w przeciwienstwie do apatii, ktora jest demotywatorem rozwoju.

Rozwoj to dlugotrwaty proces ukierunkowanych zmian, w ktorym mozna
wyrézni¢ etapy przemian i stanéw od prostych do bardziej ztozonych.
Rozwdj ten jest oparty na doswiadczeniu zyciowym, madrosci pragma-
tycznej oraz wiedzy z réznych dziedzin zycia, nauki, literatury, historii,

2 Astenia (med.) — brak odpornosci fizycznej i nerwowej, ostabienie sit i energii zyciowej.
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wymianie pogladow oraz nabywaniu nowych do$wiadczen i krytycznej
weryfikacji danych zdobytych we wczesniejszych okresach zycia. Rozwoj
w okresie senioralnym, mimo ze jest zdeterminowany wieloma czynnikami
psychofizycznymi, jest jednak mozliwy przy zatozeniu wlasnej aktywnosci.
Aktywno$¢ ta stymuluje rozwdj cztowieka i poszczegoélnych jego funkeji.
Rozwdj cztowieka zachodzi stale, acz dokonuje si¢ w takim stopniu, w jakim
cztowiek podejmuje dziatania wplywajace na zmiany rozwojowe. Jest to
uwarunkowane czynnikami endogennymi — wewng¢trznymi, m.in. genetycz-
nymi, oraz egzogennymi — zewnetrznymi, takimi jak wychowanie i kultura
jednostki. Sg to zmiany polegajace na dodawaniu kolejno nastepujacych po
sobie ukierunkowanych zmian, na zastgpowaniu czynnosci wczesniejszych
przez pojawiajace si¢ pozniej problemy metoda czynnego eksperymentowa-
nia, kombinacji myslowej oraz modyfikowania, ré6znicowania i uogoélniania
czynnosci wezesniejszych®.

Dokonujac takich operacji myslowych, wzbogacamy tez pamig¢, ktora
jest procesem odpowiedzialnym za rejestrowanie, przechowywanie i odtwa-
rzanie do$§wiadczen. Pami¢¢ wigc to zdolnos¢ uktadu nerwowego do prze-
chowywania i odtwarzania wzorcow uprzedniego dos§wiadczenia i wykorzy-
stania ich przy nastepnych dziataniach. Wyr6zniamy tu dwa rodzaje pamigci:
a) pamie¢ §wieza, ktorej impulsy, zapisane informacje kraza po zamknietych
obwodach neurondw, oraz b) pami¢¢ dlugotrwats, ktora polega na zakodo-
waniu informacji w biochemicznej strukturze neuronow (RNA). Inteligencja
z kolei jest okre$lana jako zdolno$¢ poznawcza. ,,Journal of Educational
Psychology” podaje, ze w 1921 r. wielu autorow o §wiatowej renomie za-
proponowato roézne definicje inteligencji. Jedna z nich méwi, ze inteligencja
to ,,zdolno$¢ abstrakcyjnego myslenia” (William Stern, 1871-1938). Charles
Spearman (1863-1945) wyr6znit w inteligencji dwa rodzaje czynnikow:
czynniki inteligencji ogdlnej (teoretycznej i praktycznej oraz abstrakcyjnej),
oznaczonej literg ,,g” (od ang. general), i czynniki inteligencji specjalnej ,,s”
(od ang. special), do ktérych naleza uwaga, pamie¢ oraz zbidr wielu czyn-
nosci, w tym takich jak rozumowanie i zdobywanie wiedzy. Najbardziej
jednak przekonujaca okazata si¢ definicja sformutowana w 1944 r. przez
Davida Wechslera, amerykanskiego psychologa rumunskiego pochodzenia,
ktory okreslit inteligencj¢ jako ,,sumaryczng lub globalng zdolno$¢ jednostki

*W tym procesie biora udzial rowniez endorfiny jako stymulatory wystepujace zardwno
w of$rodkowym ukladzie nerwowym (oun), jak tez w tkankach i narzadach obwodowych, w méz-
gu i rdzeniu krggowym i petnia funkcje neuroprzekaznikow lub neuromediatoréow, wplywajac na
czynnosci innych neuronoéw. Dziataja tez na emocje, nastrdj i procesy uczenia si¢, jak tez maja
dziatanie opioidowe — przeciwbolowe.
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do celowego dziatania, racjonalnego mys$lenia iradzenia sobie w swoim
srodowisku”. Mozna tu jeszcze wspomnie¢ inteligencje ptynna (fluid intel-
ligence), ktora zmniejsza si¢ z wiekiem (od 12 roku zycia), i inteligencje
skrystalizowana (crystallized intelligence), ktéora u zdrowego, normalnie
funkcjonujacego czlowieka rozwija si¢ do konca zycia®. Intelekt natomiast to
zdolno$¢ rozumowania i pojmowania, odrgbna od sfery uczué i pragnien.
Termin jest zblizony znaczeniem do inteligencji, cho¢ nieco si¢ r6zni. Te
czynniki i sprawnosci fizjologiczne majg wplyw na rozwoj cztowieka i jego
funkcjonowanie.

2. DEFINICJA ROZWOJU PSYCHICZNEGO

Psychologia jako nauka o czlowieku nie od razu przyje¢ta tak szeroko
rozumiang definicj¢ rozwoju. Na mysleniu psychologéw cigzyty biologiczne
uwarunkowania i schematy, ktore utozsamiaja rozwoj ze wzrostem. Sadzono,
ze jest on wytaczng wlasciwoscia pierwszych etapow zycia cztowieka. Uwa-
zano roOwniez, ze wzbogacajace zmiany w rozwoju nastgpuja tylko w dzie-
cinstwie, we wczesnej mtodosci i w okresie dorastania. Cztowieka dorostego
traktowano jako juz uksztaltowanego i niezmiennego. Takie poglady mozna
spotkac¢ i dzi§ w potocznym mysleniu. Uwaza si¢, ze u czlowieka dorostego
mozna obserwowac wylacznie zmiany negatywne i stopniowa utrate spraw-
nosci poszczegodlnych funkcji, obnizanie si¢ tempa reakcji, spowolnienie
mys$lenia, zdolnosci do analizy i syntezy — amnezj¢ pamigci, atrofi¢ po-
szczegblnych organdéw itp. Obserwacja kliniczna i badania naukowe oraz
obserwacja otoczenia pozwalajg nam jednak twierdzi¢, Zze nie ma barier
wieku do nabywania nowych umiejetnosci, sprawnosci, zachowan i wtasci-
wosci rozwojowych przez cale zycie. Wprawdzie wraz z wiekiem pewnej
degradacji rzeczywiscie ulega na przyklad pamie¢ nastepcza ($wieza), obni-
zenie jednak pewnych funkcji zwigzanych fizjologicznie z wiekiem jest
w duzym stopniu kompensowane dos$wiadczeniem i wiedza nabyta wczes-
niej, gdyz pamig¢¢ wsteczna u seniorow jest na ogot zachowana.

* Autorem tej definicji jest amerykanski psycholog urodzony w Anglii Raymond Bernard
Cattell (1905-1998), ktory w 1941 r. w ,,Psychological Bulletin” zaproponowatl definicj¢ inte-
ligencji oparta na analizie czynnikowej, w ktorej wyrdznil inteligencje ptynna, odpowiadajaca
rozumowaniu niewerbalnemu, wymagajaca szybkiego taczenia nowych zwiazkéw operacyjnych,
oraz inteligencj¢ skrystalizowana, odpowiadajaca w duzej mierze za czynnik werbalny, sktada-
jacy si¢ i oparty na wiedzy nabytej w wyniku do$wiadczen zyciowych, mierzony za pomoca skal
stownikowych i skal rozumienia wchodzacych w sktad testow inteligencji.
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Podobne stanowisko mozna znalez¢ w koncepcjach wspotczesnych psy-
chologow 1 filozofow, ktérzy twierdza, ze u czltowieka w calym okresie
zycia nastgpuje state doskonalenie i wzbogacanie osobowosci, a dzigki nim
urzeczywistnianie si¢ cztowieka. Dlatego mozna powiedzie¢, ze dopdki trwa
zycie cztowieka, dopoty mozliwy jest i rzeczywiscie nast¢puje jego rozwoj.
Catoksztalt pozytywnie ukierunkowanych zmian, ktorym podlega cztowiek
w ciggu swego zycia, mozemy traktowac jako wskaznik jego szeroko poje-
tego rozwoju. Rozwoj ten ma wiele aspektow. Mozemy wiec mowic o stop-
niowej, uzyskiwanej przez czlowieka na roznym etapach zycia, dojrzatosci:
biologicznej, intelektualnej, emocjonalnej uczuciowej i spoteczne;j.

3. CHARAKTERYSTYKA ROZWOJU SENIORALNEGO

Psychologi¢ rozwojowg dzielimy wspotczesnie na psychologi¢ prena-
talng, psychologie¢ dziecka, psychologi¢ mtodziezy, psychologi¢ czlowieka
dorostego oraz psychologi¢ okresu senioralnego. Ten ostatni dzial chcemy
przedstawi¢ w niniejszym przedtozeniu. Charakterystyka poszczego6lnych faz
i etapow rozwojowych nie stanowi sztywnego szablonu klasyfikowania ludzi
1 ich problemoéw. Podziat ten stosujemy, by lepiej poznac i rozumie¢ specy-
ficzne witasciwosci, przezycia, problemy i radosci, ktore sg udziatem ludzi
w réznych okresach zycia. Przechodzenie od jednego etapu rozwojowego do
nastepnego przebiega w sposoéb pitynny — trudno jest uchwyci¢ 1 ustali¢
$ciste granice miedzy etapami. Granica mie¢dzy poszczegdlnymi fazami
rozwoju jest w tych wypadkach umowna. Nalezy tez pamigta¢, ze kazdy
okres rozwojowy cztowieka jest nacechowany swoistymi przezyciami i roz-
terkami duchowymi i emocjonalnymi. Dotyczy to zwlaszcza okresu dora-
stania, dorostosci, ale tez okresu adaptacji do przejScia na emerytur¢ czy
okresu zwigzanego z tzw. etapem ,,pustego gniazda” (po usamodzielnieniu
si¢ dzieci). W gerontologii jako poczatek starosci przyjeto wiek 65 lat.
Nalezy jednak pamigta¢, ze moment ten nie jest stanem statycznym, lecz
procesem dynamicznym. Okres ten z pewnos$cig wymaga adaptacji, przy-
stosowania, ale u ludzi aktywnych stwarza mozliwo$¢ dziatania i realizacji
wlasnych zainteresowan, dziatan spolecznych, artystycznych i innych —
tworczych intelektualnie’.

>W tej kwestii wypowiadaja si¢ zaréwno neurofizjolodzy, jak i neuropatolodzy (KONORSKI
1969), ktorzy stwierdzaja, ze plastyczno$é wyzszej czynnosci uktadu nerwowego jest mozliwa.
W przypadku uszkodzonych komodrek mézgowych (afazja) moga przeja¢ funkcje zastgpcza inne
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4. PODSTAWOWE PROBLEMY OKRESU SENIORALNEGO

Rozwazajac okres senioralny, zbyt czgsto podkresla si¢ zmiany bio-
logiczne. Sa one niewatpliwie zwigzane z fizjologig i nalezy je traktowaé
jako fazy przejsciowe. Okres ten jednak moze by¢ tworczy, jesli jednostka
zachowa aktywnos$¢ psychofizyczna, a takze poczucie przydatnosci spo-
lecznej. Okres senioralny w kulturze europejskiej trwa stosunkowo dlugo
z zachowaniem ogolnej sprawnos$ci, a majac na uwadze ,.trend sekularny”,
stwierdzamy, ze wcigz si¢ wydtuza. Czlowiek w okresie senioralnym czy,
inaczej moéwiac, poznej dorostosci moze by¢ tworczy, a wigc rozwojowy przy
zachowaniu zdrowia somatycznego i psychicznego oraz aktywnos$ci podmiotu.
Duze znaczenie w okresie senioralnym ma aktywnos$¢ ruchowa czlowieka.
Przy tym dotyczy to nie tylko sfery fizyczno-ruchowej, ktora spetnia w orga-
nizmie wiele funkcji: usprawnia mig¢énie, stawy, ale tez reguluje trawienie,
przyspiesza perystaltyke jelit itp. Aktywnos$¢ ta ma réwniez podstawowe
znaczenie w sferze psychicznej: pobudza umyst do dzialania, dostarcza
wielu bodzcow psychicznych, uzdalnia do kontaktéw z ludzmi, przyroda
iinnymi czynnikami, ktoére pobudzaja do dziatania irefleksji jako sty-
mulatory rozwoju, w tym rowniez intelektualnego i spotecznego. Aktywnos¢
cztowieka ma podstawowe znaczenie w rozwoju wielu funkcji fizycznych
i psychicznych, ktore pobudzajg aktywnie cztowieka do dziatania, a wigc do
szeroko pojetego rozwoju.

Okres senioralny sktania jednak czlowieka do refleksji nad przesztoscia,
nad swoim przeszlym zyciem. Dokonuje on bilansu swych dokonan, ocenia,
jak wykorzystal swoje umiejetnosci, sprawnosci i talenty. Refleksja obej-
muje réwniez przyszto$¢, a wigc zblizajacy sie okres konca zycia. Starosé
przynosi z sobg zar6wno bogactwo zyciowego doswiadczenia i wynikajaca
z niego wiedze, przeksztalca si¢ w madros¢ zyciowa, jak tez szeroka game
probleméw, ktore z réznym natezeniem moga staé si¢ udziatem czlowieka.
Jednym z waznych problemow staros$ci jest doswiadczenie wielorakiej straty,
ktore ze szczegdlng wyrazisto$cig ujawnia si¢ w takich obszarach funkcjo-
nowania osoby, jak: zdrowie, atrakcyjnos¢ fizyczno-cielesna, relacje inter-
personalne, status spoteczny, potrzeby psychiczne, potrzeba przydatnosci,
$wiadomo$¢ przemijania oraz $mierci.

komorki, znajdujace si¢ obok. Nastepuje to w wyniku specjalistycznych ¢wiczen rehabilitacyjnych
proceséw nerwowych w kierunku kompensacji, ktora umozliwia dalsze funkcjonowanie.

® Trend sekularny — ogolna tendencja, kierunek zmian i zjawisk rozwojowych w czasie
wykazujacych przyrost danej cechy w kazdym nastgpnym pokoleniu.
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Szwajcarski psycholog Carl Gustaw Jung (1875-19611967) w swoich
wypowiedziach o starosci (JUNG 1967a) stwierdza, ze cztowiek w mlodym
wieku mato mysli o wlasnej $Smierci, mimo ze styka si¢ z wieloma pro-
blemami, w tym choroba i $miercig, ludzi z bliskiego otoczenia. Sam jednak
stara si¢ oddala¢ mys$l, ze $mieré¢ jest nieunikniona. Powazna refleksja
o $mierci i przekonanie, ze nie tylko inni umieraja, ale i ja umre, pojawia si¢
u cztowiek okoto 40 roku zycia. Te¢ refleksje nazywamy antycypowaniem
wtasnej $mierci. Przekonanie o nieunikniono$ci wilasnej $mierci powoduje
transcendowanie, przekraczanie granic tego wydarzenia.

Dla 0s6b w podesztym wieku staros¢ jest zjawiskiem w miar¢ normalnym
1 realnym, acz jej akceptacja nie jest ani prosta, ani latwa. Ocena zmian
zachodzacych w wygladzie zewnetrznym, aktywnos$ci, dynamice zyciowej,
orientacji w zmieniajagcym si¢ $Swiecie czy relacjach spotecznych ma oczy-
wiscie charakter zindywidualizowany. W okresie starzenia si¢, ktore jest
zjawiskiem wielowymiarowym, intensyfikuje si¢ zdolnos¢ do refleksji
i autorefleksji oraz przezywania swojego zycia w wymiarze sensu, wartosci
1 poczucia wtasnej godnosci. Cztowiek w tym okresie dokonuje analizy
i bilansu dokonan i strat — podsumowuje to, czego dokonal w swoim zyciu,
ale winien tez dokona¢ refleksji i bilansu swoich zaniedban.

5. SPECYFIKA ZMIAN ROZWOJOWYCH
W OKRESIE SENIORALNYM

W przystosowaniu si¢ (adaptacji) do okresu senioralnego, czyli do sta-
rosci, duza rol¢ odgrywaja takie czynniki, jak: stopien integracji osobo-
wosci, faktory rownowazenia, w tym rOwnowazenia emocjonalnego, akcep-
tacja swojej sytuacji zyciowej i inne. Pewne za$§ cechy charakteru, takie jak
wytrwato$¢ 1 zaradno$¢, utatwiajg regulacj¢ wspoétdziatania z otoczeniem.
Obiegowe sady o starosci sg czgsto zabarwione negatywnie: ludziom starym
imputuje si¢ takie jakoby wtasciwe im cechy, jak podejrzliwosé, sktonnosé
do pesymizmu, hipochondrii i egocentryzmu itp. Badania psychologiczne
przecza jednak tym opiniom. Wskazujg one, ze struktura osobowos$ci zasad-
niczo nie zmienia si¢ z racji wieku, a radykalne jej zmiany moga wystgpic¢
tylko pod wptywem choréb czy zmian organicznych’ lub zaburzen psychicz-

" Demielinizacyjnych, sklerotycznych czy miazdzycowych. Demielinizacja to choroba uktadu
nerwowego polegajaca na rozpadzie ostonek mielinowych, wtdkien nerwowych w moézgu. Skle-
roza (sclerosis) za$ to stwardnienie tkanki, wynikajace z gromadzenia si¢ cial thuszczowych lub
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nych, podobne zmiany moga jednak wystapi¢ takze u ludzi mtodych do-
tknigtych chorobg. Ludzie w okresie senioralnym po prostu roéznig si¢
mi¢dzy soba, gdyz przez dlugie lata swego zycia w roznych warunkach
wypracowali i utrwalili w sobie rozmaite mechanizmy i stereotypy regulu-
jace ich stosunek do §wiata, innych ludzi i samych siebie.

Narastajace z biegiem lat biologiczne zmiany w organizmie powoduja
spowolnienie jego reakcji na bodzce oraz ich przetwarzanie, a naptywajace
informacje sa w mniejszym stopniu zapami¢tywane. Mimo to generalnie
nalezy stwierdzi¢, ze zachowanie czlowieka w tym okresie w minimalnym
stopniu zalezy od liczby lat, jakg wskazuje PESEL — jest zdeterminowane
tym, czym czlowiek byl poprzednio. Badania psychologiczne wskazuja, ze
obraz wlasny osoby ksztattuje si¢ pod koniec drugiej dziesigtki lat zycia i ma
tendencj¢ do utrzymywania si¢ juz do konca zycia. Obraz ten jest bardzo
wazny dla utrzymania rownowagi osobowos$ciowej, emocjonalnej i psychicz-
nej jednostki.

Rozbicie samooceny i wlasnego obrazu siebie moze prowadzi¢ do dezin-
tegracji na poziomie nerwicowym lub nawet psychotycznym. Dlatego wazne
jest, by cztowiek w okresie senioralnym zachowat dotychczasowy obraz
wlasnej osoby, wyglad, efektywnos$¢ i sposdb zachowania.

Owe wspomnienia i dokonania z przeszlosci sg stymulatorami, niejako
eliksirem utrzymania dobrego samopoczucia, a wi¢c i zdrowia psychicznego.
Wigkszos§¢ ludzi w okresie senioralnym zasadniczo nie zmienia si¢ we-
wnetrznie. Pewna kobieta powiedziata swoim dzieciom: ,nie patrzcie na
mnie z wierzchu, ja w $rodku jestem mtloda, taka jak dawniej”. Z tego
punktu widzenia niekorzystne wydaje si¢ gromadzenie wickszej grupy ludzi
starych w jednym osrodku (np. w domu seniora), poniewaz grupa rowies-
nikéw o ré6znym sposobie bycia i kulturze moze by¢ krzywym zwierciadtem
dla poszczegdlnych jednostek i dziata¢ destrukcyjnie na ich psychike. Pozy-
tywng role terapeutyczng moze spetnia¢ rodzina i otoczenie, znane $rodo-
wisko, ktore wplywa optymalnie, stymulujaco na obraz siebie i wlasne
dokonania osoby w wieku senioralnym (ADAMSKI 1987; DYCZEWSKI 1994).

ptytek amyloidowych, przerostu tkanki tacznej lub innych przyczyn. Na przyktad arterioskleroza,
czyli miazdzyca naczyn moézgowych, powoduje otgpienie miazdzycowe. Miazdzyca (naczyn
moézgowych) to schorzenie organiczne, obejmujace zaburzenie krazenia moézgowego. Objawy
moga mie¢ natur¢ neurologiczng (otgpienie, parkinsonizm) lub poznawcza i afektywna (np.
amnezja, urojenia, sptycenie afektu).
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6. UWARUNKOWANIA INTELEKTUALNE ZMIAN ROZWOJOWYCH
W OKRESIE SENIORALNYM

Wspomniane problemy emocjonalne i osobowosciowe ludzi w wieku
senioralnym sg jednym z aspektow omawianego rozwoju. Innym aspektem,
ktory ma wplyw na 6w rozwdj, jest inteligencja, czyli ogdlne zdolnos$ci
cztowieka do rozwigzywania nowych zadan, jak tez tatwo$¢ uczenia sig,
umiejetnos¢ przyjmowania i przetwarzania informacji ptynacych ze $rodo-
wiska spotecznego i podejmowania trafnych decyzji, a takze sprawnos$¢
operowania abstrakcyjnymi regutami i znakami. Obiegowy poglad na temat
inteligencji ludzi starych wyraza si¢ w przekonaniu o ich deficytach intelek-
tualnych. Nowsze badania w tym zakresie nie potwierdzajg tej opinii, ktora
jednak zdazyta si¢ mocno zakorzeni¢ w §wiadomosci spotecznej. Stereotyp
ten oparty jest na pogladzie dotyczacym inteligencji ogoélnej, ktory uwzgled-
nia iloSciowa analize wynikoéw, nie respektujac ich specyfiki jakosciowej.
Obnizenie si¢ wynikow dotyczacych inteligencji zwigzane jest ze zwolnie-
niem szybkos$ci reakcji, co powoduje, ze czas potrzebny do wykonania
zadania wydtuza si¢. Jesli czas na wykonanie zadania nie jest ograniczany,
to wtedy czltowiek stary wykonuje zadanie tak samo dobrze, a nawet z wigk-
szg doktadnoscig i perfekcja — ze wzgledu na doswiadczenie i wczesniej
zdobyta wiedze. Obnizenie si¢ tempa wykonywania zadan (retardacja)® jest
ttumaczone zmianami zachodzacymi w systemie nerwowym, polegajacymi
na ostabieniu proceséw pobudzania i hamowania w korze moézgowej. We-
dtug innego pogladu w tej kwestii zmiany te sg zwigzane z mniejszg spraw-
nosciag migsni i narzadéw zmystlowych (wzroku i sluchu), co znacznie
opo6znia reakcje. Badan inteligencji dokonuje si¢ za pomocg zestawu zadan,
podzielonych na segmenty, zwanego testami. Kazdy z tych segmentow bada
u pacjenta inny aspekt proceséw poznawczych i rozumowania: umiejetnosc
porownywania poje¢é, zasob wiadomosci ogoélnych, zdolnos¢ porzadkowania
zestawu charakterystycznych faktow w sensowng catos¢, zdolno$¢ wykry-
wania btedow i1 wiele innych. Z psychologicznego punktu widzenia opty-
malny wynik przy rozwigzywaniu zadan z testow na inteligencje uzyskuje
sic w przedziale wiekowym 15-25 lat. Pdzniej nastgpuje stopniowe obni-
zanie si¢ zdolno$ci umystowych czlowieka. Jest to normalny proces fizjo-
logiczny. Zdolnosci i umiejetnosci cztowieka mogg si¢ zmniejsza¢ w roznym
tempie w zaleznosci od réznych czynnikéw, w tym kondycji narzadow

¥ Retardacja (biol.) — zwolnione tempo rozwoju osobniczego, czynienie czego$ w zwolnio-
nym tempie, proces charakterystyczny dla starzenia sie.
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zmystowych — wzroku i stuchu, co ma wptyw na szybkos$¢ reakcji. Zdolnosci
werbalne 1 zasob slownika nie ulegaja zmianie pod wpltywem wieku,
natomiast moga ulec ostabieniu umiejetnosci wykonywania innych zadan,
ktore wymagaja szybkiej analizy i syntezy.

Oceniajgc poziom umystowy cztowieka w okresie senioralnym, winnismy
poréwnac¢ uzyskane przezen wyniki z wynikami jego rowiesnikow. Czlo-
wiek, ktory w mtodosci odznaczat si¢ przecigtng inteligencja, bedzie prze-
cigtny w tym wzgledzie rowniez w starszym wieku. Poréwnujac wyniki
badan osob starszych z rezultatami osob mlodych, stwierdzamy, ze rezultat
jest dla nich niekorzystny, co jest zwigzane z dziataniem wspomnianych
czynnikéw. U oso6b o niskim poziomie intelektualnym szybciej tez bedzie
postgpowaé obnizenie sprawnosci — zdolnosci do sprawnego dziatania. Oso-
by cechujace si¢ wysokim poziomem intelektualnym, mimo Ze mniej spraw-
ne niz w mlodosci, nadal bedg przewyzsza¢ wiedzg i umiej¢tnosciami nawet
mtodych osobnikow. Nalezy pamigtaé, ze o sprawnos$ci umystowej nie decy-
duja wylacznie czynniki biologiczne, lecz catla gama czynnikow psychicz-
nych, ktéore mogg determinowac rozwoj i sprawnosci intelektualne w okresie
senioralnym.

Cztowiek z natury jest tak skomplikowanym organizmem, ze mimo du-
zych osiggnie¢ naukowych w medycynie i psychologii oraz innych dys-
cyplinach, ktére sg znaczace w jego naukowym poznaniu zard6wno soma-
tycznym i psychicznym, stanowi ciggle zagadke. Istnieje wiele czynnikow
nieznanych, ktore wptywaja na jego rozwdj i sprawno$¢ fizyczng i umystows
rowniez w okresie senioralnym (geny czy inne czynniki). Czlowiek jako
osoba jest bowiem zdeterminowany wieloma czynnikami: genetycznymi,
intelektualnymi, wychowawczymi, §rodowiskowymi, spotecznymi i innymi,
ktore nie sg jeszcze dostatecznie poznane. To powoduje, ze kazdy cztowiek
inaczej mysli, postepuje i przezywa 1 nie jesteSmy w stanie stwierdzic,
dociec, co tak naprawde mysli moj brat, siostra czy inny cztowiek, jakie sg
motywacje jego zachowan, mys$li i postgpowania. To wszystko jest dla
drugiego czlowieka zakryte. Nie wiemy, jakie jest gltebokie indywidualne
przezycie i odczucie reakcji drugiego czlowieka na dany bodziec. Mimo
wielu badan w tym zakresie nie jesteSmy w stanie doktadnie stwierdzi¢, kim
jest cztowiek w ,.Srodku”. Nasze opisy zachowan zmierzajace do poznania
drugiego cztowieka sg jedynie ,,mackami” tego poznania z ,,zewnatrz”.
Mimo znacznego postepu wiedzy dalej nie mamy obiektywnych metod po-
znania drugiego cztowieka ,,wewnatrz”. Nie jesteSmy w stanie poznaé, co
my$li i odczuwa nasz brat czy siostra, nawet je$li jesteSmy bliznigtami
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jednojajowymi. Mimo ze jesteSmy z tej samej rodziny, mamy tych samych
rodzicow, czyli jestesmy bliscy genetycznie, wychowani w tych samych
warunkach bytowych, zywieniowych, §rodowiskowych, religijnych, kulturo-
wych, to jednak nasze myslenie, zachowania, postawy moga by¢ rdzne,
a czasem nawet diametralnie przeciwstawne. Tak naprawde nikomu si¢ nie
udato w pelni pozna¢ oblicza drugiego cztowieka, ktore stanowi poétzamknig-
ta ksiege jego osobowosci (KOZIELECKI 2005)°. Za francuskim uczonym
Alexisem Carrelem'® mozna rzec: ,,cztowiek istota nieznana” (franc. L’Homme,
cet inconnu — tytut ksigzki Carrela opublikowanej w 1935 r.). Jest zatem
jeszcze wiele czynnikow nieznanych, ktére wpltywaja i determinujg rozwoj
i zachowanie czlowieka w kazdym okresie zycia.

7. STYMULATORY ROZWOJU W OKRESIE SENIORALNYM

Mowiagc o okresie senioralnym i rozwoju w nim cztowieka, nalezy kry-
tycznie odnie$¢ si¢ do tych wypowiedzi w literaturze przedmiotu, ktérych
autorzy twierdza, ze ludzie w tym okresie charakteryzuja si¢ wyraznymi
zmianami destrukcyjnymi w zakresie intelektu, mys$lenia, pamigci i innych
funkcji psychicznych. Takie twierdzenia sg watpliwe, mylace i nieupraw-
nione naukowo. Rzeczywiscie zmiany na podlozu fizjologicznym wystepuja
juz od 30 roku zycia czlowieka. Proces ten przebiega jednak w sposodb
lagodny i prawie niezauwazalny, szczegélnie u tych, ktérzy sa aktywni
w roznych dziedzinach oraz tych, ktorzy pracuja intelektualnie i éwicza
umyst. Oceniajgc destrukcyjne zmiany i1 deficyty w zakresie mys$lenia,
pamigci, analizy i syntezy u oséb w okresie senioralnym, nalezy przede
wszystkim doktadnie zdiagnozowac¢ i oceni¢ ich stan somatyczny i neuro-
logiczny, w tym zmiany psychotyczne. Wptyw tych czynnikow, a nie wieku
biologicznego, moze w duzym stopniu warunkowa¢ (jako determinanta)
zmiany w ich zachowaniu.

Znamy wiele przyktadow ludzi w pdznej starosci, nawet stuletnich, kto-
rzy dobrze funkcjonuja umystowo, cieszac si¢ dobrym wzrokiem i stuchem,
mimo gorszej sprawnosci ruchowej. Wiele oséb w okresie senioralnym,
nawet w poznej starosci, prowadzi aktywne i tworcze zycie: malujg, wyszy-

? Jako blizniacy sa do siebie podobni fizycznie, natomiast osobowosciowo moga sie r6znic
w emocjach, mysleniu, zachowaniu itp.

10 Alexis Carrel — francuski chirurg, filozof i moralista, laureat Nagrody Nobla w zakresie
fizjologii z medycyny w 1912 r.
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waja lub uprawiajg inne formy twodrczosci artystycznej. Rowniez tworczosé
naukowa w wielu dyscyplinach jest kontynuowana przez ludzi w podesztym
wieku. Gwoli przyktadu mozna wymieni¢ m.in. profesorow: W. Dege,
J. Groszkowskiego, S. Lorentza, T. Kotarbinskiego, W. Tatarkiewicza,
a z artystow: H. Bielicka, M. Cwiklinska, W. Haficze, I. Kwiatkowska,
D. Szaflarska czy L. Solskiego, prawie stuletniego artyste, ktorego widzia-
lem na scenie Teatru im. J. Stowackiego w Krakowie, i wielu innych. Te
przyktady swiadcza, ze wiek biologiczny nie musi by¢ jedyng determinantg
czy dominantg regresu intelektualnego w okresie starosci.

Waznym stymulatorem rozwoju w okresie senioralnym, co trzeba z nacis-
kiem podkresli¢, sg ¢wiczenia umystu. Przyczyng bowiem zmian w réznych
okresach biologiczno-wiekowych sa choroby demielizacyjne w mozgu, ktore
powoduja destrukcje i demencje — otepienie, obnizenie i zanik pamigci oraz
funkcji umystowych. Do choréb tych nalezg: miazdzyca naczyn mézgowych
(cerebral arteriosclerosis) jako organiczne schorzenie obejmujace zabu-
rzenia krazenia mézgowego''; skleroza (sclerosis), czyli stwardnienie tkanki,
wynikajace z zapalenia, gromadzenia si¢ cial tluszczowych lub przerostu
tkanki tacznej lub innych przyczyn; stwardnienie zanikowe (glejoza),
stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex; SM), choroba Alzheimera, cho-
roba Parkinsona i inne.

Te zmiany chorobowe, neurologiczne i inne, wystepuja najczesciej
w podesztym wieku, cho¢ moga pojawi¢ si¢ roéwniez we wczesniejszym
okresach zycia. Obserwujac zmiany i zachowania pacjentow w ponad pi¢c-
dziesigcioletniej praktyce klinicznej, mog¢ w miar¢ odpowiedzialnie stwier-
dzi¢, ze staro$¢ nie jest jedyng przyczyng zmian i dysfunkcji psychicznych.
Uwarunkowania tych zmian majg szersze i gltebsze podtoze, w tym réwniez
osobowosciowe, sg tez wynikiem innych zaburzen somatycznych, spotecz-
nych, ktore determinujg zachowanie czlowieka.

8. SAMOTNOSC I OSAMOTNIENIE

Samotno$¢ to brak bliskiej osoby, rodziny lub wspdlnoty, a zwlaszcza
brak mozliwos$ci uzyskania wsparcia w potrzebie. Cecha samotnosci do-
swiadczanej przez osoby starsze jest dazenie do szczegodlnej koncentracji na
realnych treSciach swojego $wiata wewnetrznego. Samotno$¢ nalezy odroz-

" Objawy moga mieé¢ nature neurologiczna (afazja, atetoza, otgpienie) — amnezja, urojenia,
sptycenie afektu lub jedno i drugie.
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ni¢ od osamotnienia, ktére oznacza utratg kontaktu i porozumienia z ludzmi,
ale przede wszystkim jest stratg stosunku do swojego $wiata wewngtrznego.
Z listu apostolskiego Ojca Swietego Jana Pawta II (1999) ,,do os6b w po-
desztym wieku” dowiadujemy si¢, ze cztowiek jest kim§, a nie czyms$ oraz ze
»[...] 10Zni si¢ od catej otaczajacej go rzeczywistosci, poniewaz jest osoba.
Uksztattowany na obraz i podobienstwo Boze, jest §wiadomym i odpowie-
dzialnym podmiotem” (nr 5). Okresowy wybor samotnosci jest dla wielu
ludzi okolicznoscia sprzyjajaca refleksji, generujaca ich site do rozwoju, do
zycia tworczego, odkrywania istoty czlowieczenstwa i poglebiania istniejg-
cych relacji....

Samotno$¢ niesie w sobie pewien klimat, w ktorym czlowiek odstania si¢
przed samym sobg, a poniewaz prawda o sobie, ktorg odkrywa w samotnosci,
czasami bywa bolesna, zdarza si¢, ze od niej uciecka. Wtasnie wtedy samotno$¢
przemienia si¢ w osamotnienie. W tym wpadku nie jest ono spowodowane
izolacjg spoteczng, uprzedzeniami ze strony innych, ale wlasnym, nie do
konca $§wiadomym izolowaniem si¢ od otoczenia. Samotno$¢ moze by¢ wazna
dla cztowieka, gdy przyczynia si¢ do zycia tworczego, do odkrywania istoty
cztowieczenstwa, do poglebiania istniejgcych relacji, do pewnych przemyslen
i analiz, do oceny pewnych kwestii w samotnosci, analitycznie, bez udziatu
thumu. Samotno$¢ z wyboru jest nie tylko przydatna, ale niekiedy konieczna
do zycia bardziej uporzadkowanego i twoérczego (Sw. Augustyn) oraz do
pobudzenia wrazliwosci w sferze duchowej. Ten aspekt samotnosci uczy,
paradoksalnie, glebokiego obcowania z innymi ludzmi.

Samotnos$¢ to stan lub sytuacja, gdy czlowiek nie moze korzysta¢ z wigzi
mi¢dzyosobowych laczacych go z innymi ludZzmi, chociaz tego pragnie
1 potrzebuje. Niezaspokojenie tego pragnienia lub potrzeby moze zagrazaé
jego zdrowiu psychicznemu, a takze staje si¢ powazng przeszkoda na drodze
osobistego rozwoju i samorealizacji. Do przezwyci¢zenia samotnos$ci o nega-
tywnym obliczu potrzebna jest petlna szacunku milo$¢ dla godnosci czto-
wieka osoby, czyli mito$¢ rozumnie wymagajaca, ale zawsze wybaczajaca,
szczera i serdeczna, wnoszaca nadzieje, gotowa do $wiadczenia pomocy
w miar¢ potrzeby. Uzdatniajaca do dzielenia si¢ nie tylko tym, co posiada,
ale tez samym soba (KEPINSKI 2001). Problemy zwigzane z samotno$cia
i osamotnieniem ludzi w starszym wieku sg czg¢sto powodowane zanikiem
modelu rodziny wielopokoleniowej, w ktorej starsi czlonkowie zajmowali
swe naturalne miejsce oraz cieszyli si¢ szacunkiem naleznym ich wiekowi
i doswiadczeniu. Poczucie samotno$ci i osamotnienia poglebia si¢, kiedy
cztowiek zyje sam, w pojedynke.
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9. ZAKONCZENIE: PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Problemy zwigzane ze staroScig sg wielorakie. Dotyczg wielu aspektow
zycia, w tym zdrowotnych, psychologicznych, rodzinnych czy spotecznych
w jakich cztowiek funkcjonuje. Czynniki te niewatpliwie wptywaja na jego
zachowanie, zdrowie psychiczne, a wigc takze jego szeroko rozumiany
rozwdj. Warunki zewngtrzne wplywaja na rozwdj wielu funkcji psycho-
fizycznych jednostki, a takze rozwdj lub regres jego aktywnosci psychicznej
i spotecznej oraz na jako$¢ zycia i funkcjonowania spotecznego.

Celem niniejszych rozwazan, opartych na literaturze przedmiotu, jak
i wlasnych dlugoletnich obserwacjach klinicznych (w Poradni Leczenia Bolu
1 na oddzialach szpitalnych) i analiz w tym zakresie, byta préba przyblizenia
zlozonej problematyki starzenia si¢ i starosci w aspekcie psychologicznym,
medycznym i spotecznym, a wigc zmian w zakresie fizjologicznego funk-
cjonowania organizmu, ktére nastepuja w okresie senioralnym.

Sprawy, jakie sygnalizuja pacjenci w starszym wieku, dotyczg r6znych
problemow zyciowych, nie tylko zdrowotnych, ktére wptywaja na jakosc
zycia. Omawiajgc proces starzenia si¢ i problemy z nim zwigzane, trzeba
jednoznacznie stwierdzi¢, ze problem ten dotyczy wszystkich zyjacych ludzi.
Zardéwno w Polsce, jak i w innych krajach Europy mamy obecnie do czynienia
Z procesem starzenia si¢ spoleczenstwa. Wynika to zarbwno ze zmniejszania
si¢ liczby urodzen, jak i z wydtuzenia si¢ $§redniego okresu zycia ludzkiego.
Problemy osob starszych staja si¢ zatem coraz powazniejsza kwestig dla
wielu dziedzin — przede wszystkim dla medycyny, ale tez pomocy psycho-
logicznej i spotecznej ludziom w wieku senioralnym, by mimo lat zycia zor-
ganizowac¢ im warunki i mozliwo$¢ rozwoju fizycznego i psychicznego.

W okresie senioralnym wiele dolegliwosci bolowych wystepuje czgsciej
niz we wczesniejszym okresie zycia. Chodzi o choroby kregostupa, reumato-
idalne, krazeniowe, ortopedyczne, neurologiczne oraz wiele innych dolegli-
wosci zwiazanych z wiekiem'?. Bol towarzyszy wielu patologiom i zawsze
jest czynnikiem ucigzliwym, powodujacym niepokdj i lgk, co wptywa

12 Choroba, jak wiadomo, polega na zaburzeniu czynnosciowym i strukturalnym. Rozmaito§é
jej form jest tak wielka jak naszych czynnos$ci organicznych. Istniejg choroby zotadka, serca,
systemu nerwowego itp. Ciato chore zachowuje jednak te sama jedno$é co normalne. Zadna
choroba nie jest ograniczona $ci§le do jednego narzadu. Watpliwa to koncepcja, ktora dopro-
wadzita lekarzy do utworzenia dla kazdej choroby osobnej specjalnosci. Takie podejscie diag-
nostyczno-lecznicze ma dobre i zle strony. Nalezy bowiem pamigtac, ze choroba nawet najmniej-
szego narzadu ciata implikuje reakcje catego organizmu. Jedynie ci lekarze, ktorzy znaja czto-
wieka zaréwno ,,w cze¢$ciach”, jak i holistycznie, w jego potrdjnym aspekcie: anatomicznym,
fizjologicznym i umystowym (psychicznym), moga rozumie¢ cztowieka, gdy jest chory.
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destrukcyjnie na stabilno$¢ psychofizyczng. Bol jako objaw cierpienia
wywiera wptyw na kazdy aspekt Zycia seniora — somatyczny, psychiczny,
duchowy i egzystencjalny, a takze spoteczny, obnizajac znacznie jako$§¢
zycia. Konieczne jest zatem podejscie holistyczne do cierpigcego pacjenta.
Wspoélny udziat lekarzy, psychologéw i innych fachowych pracownikow
medycznych w ocenie dolegliwo$ci chorego, obserwowaniu, wspieraniu
1 wspélpracy w procesie terapii jest nadzwyczaj wazny.

Definicja procesu starzenia si¢ organizmu mowi, ze ,jest to stopniowy
spadek homeostazy (stanu réwnowagi w procesie fizjologicznym, psycho-
logicznym i spotecznym), utrzymywania zdolno$ci organizmu do zacho-
wania wzglednie statego stanu rdwnowagi np. stanu krwi, temperatury (wo-
dy, soli, wapnia itp., oraz koordynacje i regulacje procesow zyciowych).
Termin amerykanskiego psychologa Waltera Bradforda (1871-1945)". Te
zmiany organizmu prowadzacy do wzrostu zachorowalnosci i $miertelnosci”.
(SIKORA 2007). Jest on rowniez definiowany jako postepujacy spadek
rezerw czynno$ciowych organizmu utrudniajacy adaptacj¢ do zmian $rodo-
wiska i prowadzacy do pogarszania si¢ sprawnosci organizmu. Konsekwen-
cjg tych zmian jest wystgpienie objawdw staros$ci oraz spadek intensywnosci
wielu proceséw zyciowych.

Starzenie si¢ jest zatem normalnym, dlugotrwatym i nieodwracalnym pro-
cesem fizjologicznym, zachodzacym w zyciu kazdego czlowieka. Charakte-
ryzuje si¢ zmienno$cig osobnicza i przebiega w trzech plaszczyznach: bio-
logicznej, psychologicznej i spoteczno-socjalnej. Sposrod kilku teorii sta-
rzenia si¢ warto przytoczy¢ koncepcje wieloczynnikowego etiopatomecha-
nizmu starzenia si¢, ktora wyrdéznia dwie zasadnicze grupy przyczyn sta-
rzenia. Sg to czynniki determinujace (genom i metabolizm) oraz czynniki
modyfikujace starzenie:

1) czynniki osobnicze: choroby, kalectwo, otytos¢;

2) czynniki srodowiskowe: powietrze, radiacja, zywienie uzywki, leki;

3) obciazenia psychiczne;

4) warunki socjalne i aktywnos$¢ spoteczna.

13 Walter Bradford Cannon, amerykanski fizjolog, neurolog i psycholog, w latach 1906-1942
profesor Harvard University w Cambridge USA, w 1932 r. w swojej publikacji The Wisdom of
the Body wprowadzil pojecie homeostazy na podstawie zalozen Claude’a Bernarda (1857) na
temat stabilnosci $rodowiska wewngtrznego organizmu. Byl pionierem nowoczesnej fizjologii
oraz roli autonomicznego uktadu nerwowego i uktadu hormonalnego w przystosowaniu si¢ orga-
nizmu do warunkow stresu. Autor tzw. mobilizacyjnej teorii uczué, emocji, prekursor medycyny
psychosomatycznej.



PROBLEMY PSYCHOFIZYCZNE CZLOWIEKA 115

Od tych czynnikow zalezy przebieg starzenia si¢ i przyjecie jednego z modeli
opisywanych jako starzenie pomysine lub niepomysine (REIMANN 1981).

Przystosowanie si¢ do starosci jest sztukg radzenia sobie z codziennymi
problemami dzigki sprawowaniu kontroli nad perspektywa starzenia si¢ oraz
jakoscig zycia w warunkach skumulowanego do§wiadczenia, utraty najwaz-
niejszych wartosci (utraty zdrowia fizycznego, kondycji i atrakcyjnos$ci
fizycznej, utraty bliskich osdb, utraty statusu spotecznego i ekonomicznego
w wyniku przej$cia na emeryture, oraz przydatnosci i prestizu), na co na-
ktada si¢ wizja zblizajacej si¢ Smierci. W okresie senioralnym obserwujemy
czesto stany egzystencji osoby ludzkiej w postaci samotnosci i osamotnienia.
Ten stan relatywnie stanowi naruszenie rOwnowagi w osobie, miedzy indy-
widuum a jej specyfika spoleczng, ktére moze mie¢ znaczenie tworcze lub
destrukcyjne.
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