PRACE ORYGINALNE

Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 209-215 © Copyright by Wroclaw Medical University
ISSN 2082-9876

EpyTA KEDRA
Starosc nie jest przestepstwem

Senility is not a Crime

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

Streszczenie

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoleczenstwa daje sie zauwazy¢ w krajach rozwinietych i rozwijajacych si¢ juz od
kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu lat. W Polsce proces ten postepuje bardzo szybko i wedtug prognoz liczba oséb
w wieku emerytalnym do 2035 r. wzrosnie 1,5-2 razy. Mimo to ta faza zycia ludzkiego ze wzgledu na wszystkie
towarzyszace jej obcigzenia jest nadal postrzegana negatywnie zaréwno przez poszczegdlne osoby, jak i instytucje
polityczne.

Cel pracy. Poznanie opinii respondentéw na temat starzenia sie¢ i starosci, probleméw zdrowotnych zwigzanych
z okresem staro$ci oraz poréwnanie osobistego odniesienia do tego okresu zycia w réznych grupach wieko-
wych.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone na terenie miasta Glogowa wéréd 127 oséb bedacych miesz-
kancami tego miasta i o$ciennych gmin, nalezacych do powiatu glogowskiego. Do przeprowadzenia badan uzyto
kwestionariusza ankiety, skladajacego si¢ z 25 pytan o charakterze pytan otwartych i zamknietych.

Wyniki. Analizie poddano uzyskane odpowiedzi dotyczace m.in.: okreslenia progu starosci przez ankietowanych,
wskazania przez nich najczesciej wystepujacych w tej fazie zycia probleméw zdrowotnych/chordb, najwiekszych
probleméw dotyczacych sfery psychicznej oséb starszych, okreslenia czynnikéw mogacych opdzni¢ postepujacy
proces starzenia si¢ czlowieka, wyrazenia przez ankietowanych obaw przed czekajacg ich staroécig oraz scharakte-
ryzowania, czym jest dla nich staro$§¢. W dokonywanej analizie wynikéw badan nie stosowano metod statystycz-
nych, a jedynie poréwnanie opisowe.

Whioski. Charakterystycznym zjawiskiem, dajacym sie zaobserwowac przy okreslaniu przez respondentéw progu
starosci jest to, ze im starsza grupa wiekowa ankietowanych okreslala prog starosci, tym bardziej ten prég byt
przesuwany w czasie. Osoby starsze, czgsto z obawy przed krytyczng opinig spoleczenstwa, a takze z powodu braku
akceptacji z jego strony, wycofuja sie z zycia spolecznego, a dominujacymi w ich zyciu stajg sie poczucie odrzuce-
nia, samotno$¢ i osamotnienie. Charakteryzujac staros¢ i osoby stare respondenci podawali najczesciej okreslenia
negatywne typu: malfa zaradno$¢, brak cierpliwosci, uciazliwo$¢ dla najblizszych/rodziny, zgryzliwos¢, samotnoéé
(Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 209-215).

Stowa kluczowe: staros¢, spoteczenstwo a staros$¢, ludzie wobec starosci.

Abstract

Background. Ageing of population can be seen in the developed countries and developing countries for more than
a dozen, or even decades. In Poland this process is very fast and forecast the number of persons in retirement age
will increase to the year 2035 1.5-2 times. Despite this, still this phase of human life is seen negatively, due to all
the attendant burdens, both by individuals and political institutions.

Objectives. Objective of the study was to explore opinions of respondents on the topic: ageing and old age, the
health problems associated with the old-age benefits and a comparison of personal references to that period of life
in different age groups.

Material and Methods. Studies have been carried out in Glogéw, among the 127 people who are residents of the
city and neighbouring municipalities belonging to the District of Glogéw. A questionnaire was used in the survey,
consisting of 25 open and closed questions.

Results. Analysis of the replies obtained were subjected to: determine the threshold of old age by respondents, indi-
cated by the frequently occurring during this phase of life health/diseases, the biggest mental problems, to identify
factors which may delay the process of ageing in humans, an expression by the respondents their fear old age, and
the characterization of what for them is old age in the analysis of the results the authors did not apply statistical
methods, and they only gave a descriptive comparison.
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Conclusions. A characteristic phenomenon, which is observed in determining the threshold of old age by respon-
dents is the fact that the older age group surveyed specified the threshold of old age, the more this threshold was
moved in time. Older people, often for fear of critical opinion of the society, as well as due to a lack of acceptance,
withdraw from social life, and a sense of rejection, loneliness become the dominant in their lives. Most respondents
characterize old age and elderly people by negative properties lack of patience, nuisance for the closest/family, soli-

tude (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 209-215).

Key words: old age, society and old age, elderly people.

»Najskuteczniejszg bronig przeciw sta-

ro$ci sg zainteresowania umystowe

i wyrobienie w sobie zalet charakteru.

Jesli o nie stale zabiega¢ bedziemy, to po

diugim i dobrze wypelnionym zyciu

cudowne ujrzymy owoce.

I nie tylko dlatego, ze zdobyli-

$my dla siebie rzeczy trwale,

ktore nas do konca zycia nie

opuszczg ... ale dlatego,

ze $wiadomos¢ pigknie przepedzonego

zycia i pamiec¢ wielu dobrych czynéw

jest wielka dla czlowieka radoscig”.
Cicero

Obserwujac zjawiska demograficzne zacho-
dzace w wysoko rozwinietych krajach $wiata, nale-
zy stwierdzi¢, ze jedng z podstawowych cech dyna-
micznego rozwoju cywilizacyjnego jest wydtuzanie
sie ludzkiego zycia. Zjawisku temu towarzyszy
nieustanne dazenie do zapewnienia najlepszej
jakosci zycia (jednostki, rodziny), utozsamianej
z posiadaniem zdrowia, statusu spolecznego i za-
wodowego oraz ,bezpieczenstwa finansowego”.
W $wietle badan GUS-u w Polsce juz od blisko
30 lat obserwuje si¢ wyrazne zwiekszanie sie licz-
by ludnos$ci w wieku ,,poprodukcyjnym”. Niestety
temu zjawisku nieodlacznie towarzyszy zwigksze-
nie sie zachorowalno$ci na choroby przewlekle,
prowadzgce czesto do niepelnosprawnosci i inwa-
lidztwa. Jednocze$nie — zwlaszcza w ostatnich la-
tach — zmniejszyl sie wskaznik urodzen, a ludnos¢
w wieku produkcyjnym charakteryzuje zwigkszo-
na aktywno$¢ zawodowa i spoteczna (migracje za-
robkowe, wydluzony czas pracy) [1, 2].

Starzenie sie jest naturalnym procesem fizjo-
logicznym, w ktérym organizm przechodzi wiele
zmian. Szeroki zakres mozliwosci aktywnego zy-
cia oraz samorealizacji pozwala w pelni utrzymacd
sprawnos$¢ niemal do konca zycia. Niewazne jaki
wiek przyjmie sie za poczatek starosci, jest wazne,
aby uzmystowi¢ sobie, iz wiek chronologiczny nie
jest precyzyjnym miernikiem zmian, jakie zachodza
W starzejacym sie organizmie. Istnieja réznice mie-
dzy poszczegolnymi osobami starszymi w stanie
zdrowia, w skali uczestnictwa w réznych dziedzi-
nach Zycia oraz w poziomie ich niezaleznosci [3].

Staro$¢ jest zjawiskiem, ktére powinno sie
rozpatrywac zaréwno w ujeciu jednostkowym, jak

i spolecznym. Procesom starzenia si¢ podlega za-
réwno czlowiek, jak i wspétczesnie cate spoteczen-
stwa, co znajduje wyrazne odzwierciedlenie w da-
nych statystycznych, ktore alarmujg o globalnym
procesie starzenia si¢ spoleczenstw w poszczegol-
nych krajach, takze w Polsce [4-6]. Starzeje si¢
jednak przede wszystkim czlowiek jako jednostka,
i to on przezywa wszystkie zwigzane z tym pro-
cesem leki, niepokoje, dolegliwoséci. To konkretna
osoba wchodzaca w te ostatnig faze zycia, przezy-
wa dramaty i zmaga si¢ z problemami zwigzanymi
z okresem staro$ci, ale takze chwile rado$ci, zado-
wolenia, satysfakeji z tego, co juz udalo si¢ osig-
gnad.

Jedna z gltéwnych zasad obowigzujacych
w kulturach calego $wiata jest szacunek dla oséb
starszych. Wynikalo to przede wszystkim z prze-
konania, ze madro$¢ wyptywa z do$wiadczenia,
ktérego mlodzi zwyczajnie mie¢ nie moga. Tak
wiec starsi, otoczeni czcig i poszanowaniem, pia-
stowali najwyzsze urzedy w swojej spolecznosci
- byli wodzami, kaplanami, sedziami, postami,
nauczycielami, prawodawcami. Prawdopodobnie
dzialalo to tez na zasadzie samonapedzajacego si¢
kola - szanowano starszych i ich wiedze, wigc po-
wierzano im wazne decyzje, co sprawialo, ze star-
sze osoby tworzyly elite danej spolecznosci, a to
z kolei budzito szacunek.

Obecnie we wspolczesnej cywilizacji role od-
wrdcily sie. Najwazniejsze staly si¢ potrzeby dzie-
ci, opinie nastolatkéw, potrzeby dorostych. Z bie-
giem lat starzy ludzie utracili w spoteczenstwie role
medrcow, zyskujac za to opini¢ osob niewiele, jesli
w ogole cokolwiek wiedzacych. Starzenie sie lud-
nosci pociaga za sobg takze zmiane relacji miedzy-
pokoleniowych. Z jednej strony tworzy si¢ kam-
panie spoteczne ukazujagce znaczenie ludzi starych,
dowartos$ciowuje si¢ ich jako potencjalnych wy-
borcow, zacheca si¢ do przedluzonej aktywnosci,
z drugiej natomiast tworzy si¢ tendencja do dys-
kryminacji senioréw, tzw. ideologia ageizmu. Ide-
ologia ta bazuje na kulcie mtodosci, negatywnym
postrzeganiu dodatkowych obcigzen podatkowych
wynikajacych ze zwigkszenia si¢ liczby senioréw.
Osoby pobierajace $wiadczenia emerytalne, niere-
zygnujace jednak z pracy zawodowej, sa postrze-
gane negatywnie, jako te, ktdre zabierajg miejsca
pracy przeznaczone dla mlodziezy. Zjawisko to
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nasila sie tym bardziej, im wiekszy jest wskaznik
bezrobocia [7].

Ludzie starsi maja coraz mniej do powiedze-
nia w $wiecie, w ktérym kazde dziesigciolecie to
milowy krok w dziedzinie technologii. Dzi$§ wie-
dza dziadkéw, niegdy$ tak ceniona, okazuje sie
dla wnukéw wyjatkowo nieciekawa, bo zupelnie
nieprzydatna. Dla wiekszoséci nastolatkéw nie do
pomyslenia jest otaczanie szacunkiem kogo$, kto
nie potrafi zalozy¢ konta e-mailowego, nie wie,
co to odtwarzacz MP3, nie umie obstuzy¢ aparatu
fotograficznego w komorce, nie ma konta na kto-
ryms z licznych portali spotecznosciowych. Takie
osoby sa w opinii mtodych zwyczajnie zacofane,
a zacofanie w cywilizacji wiecznego postepu jawi
sie coraz czesciej jako przestepstwo.

W 2010 r. autorka przeprowadzila badania
ankietowe dotyczace postrzegania staroéci jako
zjawiska towarzyszacego ludzkiemu zyciu. Celem
badan bylo poznanie opinii respondentéw na te-
mat starzenia sie i starosci, probleméw zdrowot-
nych zwigzanych z okresem staro$ci oraz porow-
nanie osobistego odniesienia do tego okresu Zycia
w roznych grupach wiekowych.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone na terenie
Glogowa wsrdd 127 oséb bedacych mieszkancami
tego miasta i o$ciennych gmin, nalezacych do po-
wiatu glogowskiego.

Do przeprowadzenia badan uzyto kwestiona-
riusza ankiety, sktadajacego si¢ z 25 pytan o cha-
rakterze otwartym i zamknietym. Pytania ankie-
towe zostaly podzielone na tematy, ktére doty-
czyly charakterystyki respondentéw (pleé, wiek,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie), problemow
zdrowotnych ludzi starszych oraz ich problemow
psychospolecznych, oceny znaczenia roli rodziny
w opiece nad osobami starszymi.

Na potrzeby niniejszego opracowania analizie
poddano uzyskane odpowiedzi, dotyczace m.in.:
okreslenia progu staro$ci przez ankietowanych,
wskazania przez nich najczesciej wystepujacych
w tej fazie zycia probleméw zdrowotnych/cho-
rob, najwiekszych probleméw dotyczacych sfery
psychicznej osdb starszych, okreslenia czynnikow
mogacych opdzni¢ postepujacy proces starzenia
sie czlowieka, wyrazenia przez ankietowanych
obaw przed czekajacy ich staro$cig oraz scharakte-
ryzowania, czym dla nich jest staro$¢.

W analizie wynikéw badan nie stosowano
metod statystycznych, a jedynie poréwnanie opi-
sowe.

Wyniki

Zaprezentowane wyniki badan sg tylko ich
pewng czescig, ktdra zostala przedstawiona na po-
trzeby niniejszego opracowania.

W przeprowadzonych badaniach udzial wzie-
to 77 kobiet (61%) i 50 mezczyzn (39%). Sposrod
wszystkich ankietowanych najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku 56-65 lat — 45 badanych
0s0b (35%), nastepnie w wieku 46-55r.z. — 37 0s6b
(29%). Ankietowanych w przedziale wiekowym
25-35 r.z. reprezentowalo 25 0séb (20%), nato-
miast pozostale 20 (16%) to respondenci w wieku
36-45 lat. W badanej grupie 115 0s6b (91%) miesz-
kato na terenie miasta, w ktdrym przeprowadzono
sondaz diagnostyczny, natomiast 12 0séb (9%) to
mieszkancy o$ciennych gmin powiatu glogowskie-
go (ktdre stanowig tereny wiejskie).

Podwzgledemwyksztalcenia410s6b(32%)legi-
tymowalosiewyksztalceniemsrednim, 35 (28%) wy-
ksztalceniem wyzszym, kolejne 35 (28%) wyksztat-
ceniem zawodowym, natomiast pozostate 16 oséb
(13%) wyksztalceniem podstawowym.

Jednym z pytan zadanych respondentom bylo
okreslenie wieku, ktéry w ich opinii stanowi prog
starosci. Rozklad udzielonych odpowiedzi zostat
przedstawiony na ryc. 1. Charakterystycznym zja-
wiskiem, dajacym si¢ zaobserwowa¢ w odniesieniu
do tego pytania jest to, Ze im starsza grupa wie-
kowa ankietowanych okreglata prog starosci, tym
bardziej ten prog byl przesuwany w czasie.

Na pytanie dotyczace probleméw zdrowot-
nych/choréb wystepujacych w podesztym wieku
ankietowani wskazywali przede wszystkim na cho-
roby ukfadu krazenia, choroby uktadu kostno-sta-
wowego, zaburzenia wzroku, stuchu i snu. Rozktad
najczesciej udzielanych odpowiedzi w poszczegoél-
nych kategoriach wiekowych respondentéw zostat
przedstawiony w tabeli 1.

Wisrod najczedciej wymienianych problemow
osob starszych dotyczacych sfery psychicznej,
znalazly sie (%): poczucie odrzucenia (33), samot-
nos¢ (35), osamotnienie (18), otepienie (6), depre-
sja (4), zaburzenia $wiadomosci (4). W udzielonych
na to pytanie odpowiedziach daje si¢ zauwazy¢
brak zréznicowania wiekowego ankietowanych
przy wskazywaniu problemdéw psychicznych.

Kolejne pytanie dotyczylo wskazania czynni-
kow wptywajacych na opdznienie procesu starze-
nia si¢. Podobnie jak w przypadku odpowiedzi na
pytanie wczesniejsze, takze w tym pytaniu daje sie
zaobserwowaé brak zrdéznicowania odpowiedzi
w odniesieniu do poszczegdlnych grup wiekowych
respondentéw. W kazdej grupie wiekowej respon-
denci wskazywali przede wszystkim na aktywnos¢
tizyczng i psychiczng czlowieka (odpowiednio 30
i 41%) oraz na mozliwoé¢ pracy zawodowej (15%)
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Ryc. 1. Okreslenie progu starosci przez ankietowanych (badania wiasne, 2010 r.)

Fig. 1. Determination of the threshold of old age by respondents (research, 2010)

jako te elementy, ktére moga w znaczacy sposéb
przyczyni¢ si¢ do opodznienia procesu starzenia.
Inne czynniki, tj. higieniczny styl zycia, zdrowe
odzywianie, grono przyjaciol, optymistyczne na-
stawienie do Zycia zyskaly znacznie mniejsze od-
setki odpowiedzi (odpowiednio 4, 5, 312%).

W odpowiedziach na pytanie dotyczace obaw
respondentéw przed czekajacg ich staroscig daje
sie zauwazy¢ wyrazne ich zréznicowanie i powia-
zanie z wiekiem. O ile osoby w przedziatach wie-
kowych 25-35 oraz 36-45 lat odpowiadaly na nie
negatywnie (odpowiednio okoto 97 i 91%), co za-
pewne jest zwigzane ze znacznym oddaleniem dla

nich w czasie tej fazy cyklu zycia czlowieka, o tyle
osoby w dwodch kolejnych przedziatach wiekowych
46-55 lat i 56-65 lat cze$ciej wyrazaly swoje obawy
przed zblizajaca si¢ staroscig — odpowiednio okoto
951 98%.

Wszystkie udzielone odpowiedzi na pytanie
dotyczace okreslenia przez respondentéw, czym
jest dla nich staros¢, zostaly pogrupowane na dwa
sposoby - okreslenia pozytywne starosci oraz
okreslenia negatywne starosci. Nie zaobserwowa-
no istotnych zalezno$ci miedzy wiekiem ankieto-
wanych a podanymi przez nich okresleniami tej
fazy cyklu zycia ludzkiego. Najczesciej udzielane

Tabela 1. Najczeéciej wystepujace choroby/problemy zdrowotne wieku podesztego w opinii ankietowanych (badania wlasne,

2010 1.)

Table 1. Most common diseases/health problems other than old-age, in the opinion of the respondents (research, 2010)

Choroby/problemy zdrowotne wieku podeszlego Wiek respondentow %
(Diseases of health/problems of advanced age) (Age of respondents %)
25-35 lat 36-45 lat 46-55 lat 56-65 lat
25-35 years 36-45 years 46-55 years 56-65 years
% % % %
Choroby ukladu oddechowego 0 0 0 0
(Diseases of respiratory tract)
Choroby uktadu krazenia 20 25 27 33
(Diseases of circulatory system)
Choroby ukladu kostno-stawowego 20 25 27 22
(Diseases of musculoskeletal system)
Osteoporoza 20 15 5 6
(Osteoporosis)
Zaburzenia wzroku 20 15 27 18
(Disturbances of sight)
Zaburzenia stuchu 12 10 8 9
(Disturbances of hearing)
Zaburzenia snu 8 10 6 12
(Disturbances of sleep)
Nowotwory 0 0 0 0
(Tumors)




Staro$¢ nie jest przestepstwem

213

odpowiedzi na to pytanie (72%) zostaly zaliczo-
ne do negatywnych okreslen staroéci. Wérdd nich
przewazaly m.in.: mata zaradnos¢, brak cierpliwo-
$ci, ucigzliwoé¢ dla najblizszych/rodziny, zgryzli-
wos¢, samotnosc.

Omowienie

Przeprowadzone badania ankietowe, dotycza-
ce postrzegania staroéci jako zjawiska towarzy-
szacego zyciu ludzkiemu, pozwalajg na zwrdcenie
uwagi na kilka istotnych kwestii, odnoszacych sie
do poruszanego zagadnienia.

Pierwszy z nich dotyczy okreslenia progu sta-
roéci. Swiatowa Organizacja Zdrowia za poczatek
staro$ci umownie przyjmuje wiek 60 lat [1]. Ze
wzgledu jednak na dynamiczny charakter pojecia
»starzenie sie”, ktdre uniemozliwia traktowanie lu-
dzi starszych jako jednolitej, pozbawionej réznic
grupy, uzasadniona wydaje si¢ potrzeba dokona-
nia podziatu tej fazy zycia na podokresy. Najczest-
szg miarg tej klasyfikacji jest wiek kalendarzowy,
zgodnie z ktorym staro$¢ dzieli sie na: staros¢
wczesng (wiek podeszly — 60-74 lat), staros¢ poz-
ng (75-89 lat) oraz staros¢ bardzo pdzng (dtugo-
wiecznos$¢ - od 90 lat) [3]. W przeprowadzonych
badaniach ankietowych daje si¢ zauwazy¢ zrdz-
nicowanie odpowiedzi w zaleznosci od wieku re-
spondentdw. Osoby z najmlodszej grupy wiekowej
(25-35 lat) prog staroéci najczesciej okreslaja na
61-65 r.z. Respondenci nalezacy do grup wieko-
wych z przedziatow 36-45 lat i 46-55 lat, najczesciej
za prog staro$ci uznaja 66-70 r.z. Najstarsza grupa
respondentéw natomiast, z przedzialu wiekowego
56-65 lat, okresla ten prég na 76 r.z i wiecej. Daje
sie jednak w przeprowadzonych badaniach zaob-
serwowal tendencje przesuwania wyznaczanego
przez respondentéw progu staros$ci w zaleznosci
od wieku o0sob udzielajacych odpowiedzi, czyli im
starsza grupa wiekowa, tym pdzniej zostaje przez
nig wyznaczony prog starosci.

Przyjmuje sig, ze starzenie si¢ pozbawione po-
wiklan chorobowych, okreslanych jako starzenie
prawidlowe, jest zjawiskiem rzadko wystepujacym.
Jak wskazuje J. Witowski, proces starzenia jest cze-
sto okreslany jako okres ustawicznego obnizania
sie rezerw czynno$ciowych ustroju, ktére znacznie
utrudniajg zdolnos¢ przystosowania si¢ i prawidlo-
wego reagowania na zmiany $rodowiskowe. Autor
ten zwraca uwage na pewne charakterystyczne dla
tego procesu cechy. Nalezg do nich m.in. zmiany
biochemiczne zachodzace w tkankach, zmniejsze-
nie odpornosci na choroby i obnizenie wydolnosci
organizmu. Powyzsze cechy implikujg zaistnienie
osobniczych objawow wieku podesztego. Nalezy
tu wymieni¢ zmiany w narzadach zmystow, w tym

najczesciej uposledzenie stuchu dla wysokich cze-
stotliwosci, zaburzenie w odczuwania stonego
i gorzkiego smaku oraz problemy dotyczace na-
rzadu wzroku [8].

Choroby, na jakie cierpig osoby starsze wyste-
puja relatywnie czesto. Przeprowadzone w 2000 r.
ogolnopolskie badania dotyczace warunkdow zycio-
wych ludzi starszych w Polsce stwierdzaja, ze osoby
starsze najczesciej skarza si¢ na dolegliwosci zwig-
zane z (%): bolami stawow i kregostupa (38), uczu-
ciem zmeczenia (46) i dusznosci przy wysitku (38),
bélami glowy (35), kotataniem lub nieréwnym bi-
ciem serca (34), pieczeniem lub bélami w okolicy
serca (32), trudno$ciami z zasypianiem (31), nad-
mierng nerwowoscig (31) [9]. We wczesnym okre-
sie staro$ci u os6b w wieku 60-74 lat gléwne pro-
blemy zdrowotne w zasadzie nie r6znig sie od tych,
ktore wystepuja w grupie ludzi nieco mlodszych
- w wieku 50-60 lat. Osoby, ktore ukonczyly 60 lat
najczesciej cierpia z powodu chordb ukladéw: kra-
zenia, ruchu, oddechowego i pokarmowego [10].
Po 75 r.z. natomiast do$¢ czesto pojawiajg sie ty-
powe problemy geriatryczne, tj. upadki, otepienie,
nietrzymanie moczu oraz wyraznie zwieksza si¢
zapotrzebowanie na pomoc spoleczng i $wiadcze-
nia spoteczne [10]. W wynikach badan przepro-
wadzonych przez autorke opracowania, sposrod
choroéb/probleméw zdrowotnych wieku podeszie-
go respondenci najczesciej wskazywali na choroby
ukladu krazenia, uktadu kostno-stawowego oraz
zaburzenia wzroku.

Staro$¢ jako naturalna faza cyklu zycia dotyczy
kazdego organizmu. Prawidlowe funkcjonowanie
czlowieka jest natomiast uzaleznione od obecno-
$ci innych ludzi. Zrozumiale jest wiec, ze starze-
nie sie konkretnej jednostki nigdy nie przebiega
w odosobnieniu, a jego konsekwencje powoduja
zmiany zaréwno w aspekcie jednostkowym, jak
i spolecznym. Starzenie si¢ w aspekcie socjoekono-
micznym wskazuje na problematyke i konsekwen-
cje wynikajace z wycofywania si¢ z Zycia spolecz-
nego i zawodowego przez zaprzestanie realizacji
zadan wynikajacych z pelnienia rdl spolecznych,
lub tez ograniczone ich sprawowanie. Zjawisko
to jest wiec zwigzane z obnizeniem prestizu spo-
fecznego seniora oraz pogorszeniem materialnych
warunkow starszych ludzi [3].

Konieczno$¢ przystosowania sie do szczegél-
nie widocznych w tej fazie zycia zmian, potego-
wanych rozwojem technologii, procesem cywili-
zacji, jest dla starszych osob sytuacja stresogenna.
Osoby te musza zmagac si¢ z nieuchronng natura
biologii, ktéra znacznie ogranicza przestrzen zy-
ciows, przez co powoduje liczne zdarzenia kry-
zysowe, wpisane zwlaszcza w ten okres zycia. Do
zdarzen kryzysowych najczedciej zalicza si¢ utrate
zdrowia i witalno$ci, obnizenie poczucia wiasnej
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atrakcyjnosci. Sytuacja krytyczng jest z pewnoscia
odejscie najblizszych osdb, zaprzestanie pelnie-
nia rol zawodowych, a takze perspektywa wlasnej
$mierci. Ograniczenia dnia codziennego zwigzane
z obnizeniem statusu materialnego sa przyczyna
dyskomfortu psychicznego, ktéry moze determi-
nowa¢ ograniczenie kontaktéw spotecznych. Oso-
by starsze, czgsto z obawy przed krytyczng oceng
spoleczenstwa, nieswiadomie same przyczyniaja
sie do procesu izolacji spotecznej [7]. Taki sposob
postrzegania starosci koreluje z uzyskanymi wyni-
kami badan ankietowych, w ktérych respondenci
wskazywali na problemy osob starszych, obej-
mujace sfere psychiczng. Wsrdod nich najczesciej
wskazywali na poczucie odrzucenia (33%), samot-
nosci (35%) i osamotnienia (18%). W uzyskanych
odpowiedziach daje si¢ zauwazy¢ brak zrdznico-
wania wiekowego przy wskazywaniu problemow
natury psychicznej.

Ankietowani wskazywali takze na elementy,
ktére moga w ich opinii op6zni¢ proces starzenia.
W kazdej grupie wiekowej respondenci wskazywa-
li przede wszystkim na aktywno$¢ fizyczna (30%)
i psychiczng (41%) oraz na mozliwo$¢ pracy za-
wodowej (15%). Dla wielu os6b zakonczenie pel-
nienia rél zawodowych czesto jest przyczyna przy-
jecia postawy rezygnacji, czlowiek czuje si¢ juz
niepotrzebny, niewydolny. Dodatkowym obcia-
zeniem staje si¢ prawdopodobne pogorszenie si¢
warunkow materialnych, wynikajace czgsto z wy-
czerpywania si¢ zasobOw materialno-finansowych,
nagromadzonych we wczesniejszych okresach zy-
cia i brak mozliwosci ich uzupelnienia, do czego
z pewnoscig przyczynia si¢ istnienie zaleznoéci od
$wiadczen zabezpieczajacych stan zdrowia oraz
zwigkszenie si¢ wydatkoéw zwigzanych ze stosowa-
niem lekow [1].

Starzenie si¢ ludnosci pociaga za sobg zmiane
relacji miedzypokoleniowych. Z jednej strony two-
rzy si¢ kampanie spoleczne ukazujace znaczenie
starych ludzi, dowartosciowuje si¢ ich jako poten-
cjalnych wyborcow, zacheca si¢ do przediuzonej
aktywnosci, z drugiej natomiast tworzy si¢ ten-
dencja do dyskryminacji senioréw, tzw. ideologia
ageizmu. Ideologia ta bazuje na kulcie mtodosci,
negatywnym postrzeganiu dodatkowych obcia-
zen podatkowych wynikajacych ze zwigkszania sie
liczby senioréw. Osoby pobierajace $wiadczenia
emerytalne, nie rezygnujace jednak z pracy zawo-
dowej, sa postrzegane negatywnie, jako te, ktore
zabierajg miejsca pracy przeznaczone dla mlodzie-
zy. Zjawisko to nasila si¢ tym bardziej, im wigkszy
jest wskaznik bezrobocia [7].

W prezentowanych wynikach badan jednym
z aspektow poddanych ocenie respondentéw by-
o okreslenie, z czym dla nich wiaze sie staro$¢.
Najczesciej uzywane przez nich okreslenia zostaty

zaliczone do grupy negatywnych okreslen starosci,
wérod ktérych dominowaly m.in.: zbyt mala za-
radnos¢, niecierpliwo$¢, ucigzliwo$é dla rodziny.
Zastanawiajace jest, ze tego typu okreslenia byly
podawane we wszystkich grupach wiekowych an-
kietowanych, co pozwala sadzi¢, ze stereotyp sta-
roéci w spoleczenstwie w gléwnej mierze opiera si¢
na jej negatywnym postrzeganiu.

Whnioski

1. Charakterystycznym zjawiskiem, dajacym
sie zaobserwowaé przy okreélaniu przez respon-
dentéw progu starosci jest to, ze im starsza grupa
wiekowa ankietowanych okreslata prég starosci,
tym bardziej ten prog byt przesuwany w czasie.

2. Najczedciej wskazywane przez ankietowa-
nych problemy zdrowotne/choroby wystepujace
w podeszlym wieku to choroby: ukladu krazenia,
ukladu kostno-stawowego, zaburzenia wzroku,
stuchu i zaburzenia snu.

3. Osoby starsze, czgsto z obawy przed kry-
tyczng opinig spoleczenstwa, a takze z powodu
braku akceptacji ze strony tego spofeczenstwa,
wycofuja sie z zycia spotecznego, a dominujacymi
w ich zyciu stajg si¢ poczucie odrzucenia, samot-
nos¢ i osamotnienie.

4. Im starsza grupa wieckowa respondentéw,
tym wigksza obawa przed zblizajacg sie staroscig.

5. Charakteryzujac staro$¢ i osoby stare re-
spondenci najczeéciej podawali okreslenia nega-
tywne typu: mala zaradno$¢, brak cierpliwodci,
uciazliwo$¢ dla najblizszych/rodziny, zgryzliwosc,
samotnos¢.

Niemozliwe jest okreslenie wieku, w ktérym
czlowiek zaczyna sie¢ starzec. Zalezy to od: czynni-
kow genetycznych, ukrwienia, budowy ciata, tem-
pa procesOw przemiany materii, czynnikéw $rodo-
wiskowych oraz stylu zycia. Naukowcy przypisuja
znaczacg role w starzeniu sie mitochondriom, ja-
ko no$nikom DNA. Wolne rodniki wplywaja
destrukcyjnie na elementy komoérki, np. bialka,
lipidy, DNA, przez co przyspieszajg starzenie si¢
organizmu [11].

Starzenie dotyczy wszystkich, ale jego tempo
nie jest jednakowe u poszczegolnych oséb. Charak-
teryzuje si¢ duza zapadalnoscig na choroby, ktére
przebiegaja inaczej niz u mlodych ludzi. Wsrod
chorob przewazaja przewlekle, nierzadko skutkuja-
ce niepelnosprawnoscia. Pogarsza sie funkcjonowa-
nie wiekszosci uktadow i narzadow [12].

Przeprowadzone badania nad procesem sta-
rzenia si¢ organizmu czlowieka wskazujg na roz-
powszechnienie wérdd oséb w starszym wieku
depresji, a nawet samobojstw. Moga stanowic¢
konsekwencje nieprzygotowania i braku akcep-
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tacji starosci, jako naturalnej fazy cyklu zycia
czlowieka [13]. Rozwo¢j cywilizacji sprawil, ze
staro$¢ jest trudnym okresem w zyciu czlowieka.
Wiaze sie z utratg zdrowia, pracy, bliskich osdb,
atrakcyjnosci. Obnizenie statusu ekonomicznego
powoduje konieczno$¢ dokonania zmian w stylu
zycia i prowadzi czesto do izolacji w spoteczen-
stwie.

Wazne jest, aby pamietad, ze staros¢ jako natu-
ralna faza cyklu zycia czlowieka nie moze traktowa-
na jako swego rodzaju przestepstwo, ktére wymaga
napi¢tnowania, zepchniecia na margines spoteczny.
Nalezy si¢ zastanowi¢ co mozna zrobi¢, aby sposob
postrzegania starosci i stosunek do niej nabral no-
wego wymiaru, aby czlowiek §wiadomy zblizajacej
sie staroéci, nie postrzegal tej fazy swojego zycia ja-

ko problemu, z ktérym musi si¢ zmierzy¢.
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