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Stigmatized old age: adaptational disability

WPROWADZENIE

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2002 roku wynika, ze
w 2020 roku ogo6lna liczba ludzi starych osiagnie miliard i stanowi¢ bedzie 30%
catej populacji. Podobna tendencj¢ obserwujemy w Polsce. Z prognoz Glow-
nego Urzedu Statystycznego wynika, ze w 2020 roku okoto 24% Polakow
osiagnie wiek 60 lat, $rednia zycia kobiet przekroczy 80 lat, za§ m¢zczyzn — 74
lata (Steuden i Marczuk 2006). Dlatego wzrasta zainteresowanie badaczy
okresem poéznej dorostosci jako okresem zycia, ktory moze trwaé nawet kilka-
dziesiat lat, a do ktérego nalezy spoteczenstwo przygotowywac.

W psychologii mowi si¢ o tak zwanym normalnym, fizjologicznym starze-
niu si¢ przeciwstawianym starzeniu si¢ w chorobie. Normalne starzenie sig pole-
gajace na stopniowej, tagodnej deterioracji rozni sig¢ od starzenia si¢ w chorobie.
Osoby starzejace si¢ normalnie stanowia grupg bardzo niejednorodna (Hill
2009). Nasze rozwazania rozpoczniemy od przedstawienia zjawiska normalnego
starzenia sie.

Wczesna staro$¢ i zwiazane z nig wycofywanie si¢ z zycia i pracy zawodo-
wej moga by¢ porownywane z okresem dojrzewania i wiekiem mlodzienczym.
Zachodza wowczas glebokie przemiany biologiczne, a takze zmiany w stosun-
kach migdzy jednostka a spoteczenstwem. Za egzogenna przyczyng wielu pro-
blemoéw wieku mtodzienczego mozna uzna¢ nieprawidlowe sytuacje spoteczne,
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natomiast nieprawidtlowosci systemu spotecznego moga by¢ zrdédtem ztego
przystosowania si¢ i trudnosci ludzi starszych (Turner i Helms 2000).

Jako przyczyny ztego przystosowania si¢ ludzi starszych do funkcjo-
nowania w spoteczenstwie Bromley (1989) podaje m.in. niewystarczajace
emerytury, zle warunki materialne, niepewno$¢ zatrudnienia, dokuczliwe sto-
sunki migdzyludzkie czy brak poradnictwa psychiatrycznego.

Wedtug Eriksona ostatnia faza rozwoju, czyli okres starosci, jest zwiencze-
niem i zbilansowaniem wysitkow zyciowych jednostki — w obliczu ostatniego
wyzwania zyciowego odnosi si¢ logicznie do najwyzszego poziomu rozwoju
potencjatéw witalnosci cztowieka. Moze by¢ to czas odnoszenia sukcesow
i porazek z siedmiu poprzednich faz zycia (Susutowska 1989).

Tym samym okres staro$ci moze stanowi¢ ukoronowanie 0siggni¢é rozwojo-
wych albo egzystencjalnej degradacji. W fazie staro$ci istnieje zatem mozliwos¢
osiagnigcia najwigkszej ludzkiej integralnosci. Wyraza si¢ ona w wigzi trzech
procesow organizujacych jednostke: ciala, psyche i etosu spotecznego. Dojscie do
tej integralnosci wymaga jednakze madrosci zyciowej (Pietrasinski 1990).

Istnieje duza liczba koncepcji, ktore staraja si¢ wyjasni¢ proces adaptacji do
starosci. Niektore podkreslaja wycofanie si¢ z aktywnosci jako droge adaptacji,
inne za$ podkreslaja wage aktywnosci pozwalajacej na zachowanie zdrowia
(Olszewski 2003; Rembowski 1984).

Wedlug wielu autoréw to wilasnie aktywnos$¢ i kontakty miedzyludzkie sa
czynnikami sprzyjajacymi zadowoleniu z zycia. Badania dotyczace sktadowych
wplywajacych na poziom zadowolenia z zycia, a takze z zyciowych dokonan
u ludzi starszych pokazaty, ze zadowolenie z obecnego zycia czgsciej wystepuje
wsrod mieszkancoOw miast niz wsi, 0s6b zdrowych, dobrze sytuowanych
i w dobrych stosunkach z rodzing. Osamotnienie wywiera z kolei zdecydowanie
negatywny wplyw na zadowolenie z zycia. Zadowolenie z zyciowych dokonan
w przesztosci jest na ogot wigksze niz stopien zadowolenia z obecnego zycia.
Czesto taczy si¢ z wyzszym wyksztalceniem, lepszym stanem zdrowia, lepsza
sytuacja materialna i ocena stosunkéw rodzinnych. Znaczacy wplyw na oceng
swych dokonan ma takze stan cywilny — wigkszy u 0s6b w stanie matzenskim
i owdowiatych niz u os6b wolnych (Halicka 2002).

Reakcje na staro$§¢ bywaja rozne, zaleznie od ogoélnych cech psychiki
cztowieka, jego temperamentu i nastawienia uczuciowego — pisze Kinga Wis-
niewska-Roszkowska (1989). Reakcje te zaleza rowniez od czynnikow zew-
netrznych, otoczenia kulturowego i spotecznego cztowieka. Postawy osob star-
szych wobec starosci moga by¢ bardziej pozadane z punktu widzenia samej
osoby starszej i wzgledow spotecznych. Z drugiej strony moga wynikaé z pew-
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nych zaburzen w psychicznym i spotecznym funkcjonowaniu osdb starszych.
Wisniewska-Roszkowska obrazowo przedstawia t¢ druga sytuacje w taki sposob:

[...] w starszym wieku rozsadek i krytycyzm czgsto szwankuja, fatwo w takim czy innym
zachowaniu przebra¢ miarg, co zwraca uwagg otoczenia i powoduje, ze za plecami staruszka
ludzie wzruszaja ramionami i znaczaco pukaja w czoto.

Z kolei postawy 0sob akceptujacych staros¢ przedstawia tak:

[...] sporo jest i takich 0sdb, ktore umieja spojrzec na staro$¢ rozsadnie i spokojnie ja zaada-
ptowac. Adaptacja ta wyraza si¢ przede wszystkim w tym, ze nie odstaja od zycia, dbaja o swoj
wyglad zewngtrzny, potrafia nie sprawiac¢ soba ktopotu, nie wydaja si¢ $mieszni czy dziwaczni,
nie budza politowania. W miar¢ mozliwosci staraja si¢ by¢ uzyteczni. Interesuja si¢ profilaktyka
geriatryczna, dazac do wprowadzenia w zycie jej zasad. W niczym nie przesadzaja i potrafia
z filozoficznym spokojem przyjac to, co nieuniknione (Wisniewska-Roszkowska 1989, s. 57-59).

Z badan Cichockiej (1995, s. 79-94) wynika, Ze typowy cztowiek stary ma
niskie poczucie jako$ci zycia, rozumiane jako ,,emocjonalna ocena tego, co
zrobilem, robig i bede robit w zyciu”.

Zdaniem Susulowskiej (1989), starsze kobiety lepiej niz me¢zczyzni adap-
tuja si¢ do emerytury. Przejscie na emeryture daje kobietom mozliwo$¢ poswig-
cenia wigcej czasu dla domu, rodziny, mozliwo$¢ czegstszego odpoczynku,
pozbycie sig stresu zwiazanego z praca zawodowa. Wnioski z badan wskazuja
na indywidualne przezywanie przejscia na emeryturg, ktére moze by¢ zarowno
wstrzasem 1 poczuciem zagrozenia, jak i zadowoleniem z nowej sytuacji
zyciowej. Obie postawy zaleza od takich czynnikow, jak: struktura osobowosci,
stosunek do pracy zawodowej i aktualna sytuacja czlowieka starego, tzn.
warunki materialne, mieszkaniowe i sytuacja rodzinna. Indywidualne zainte-
resowania, prowadzenie aktywnego trybu zycia, regularne i czeste kontakty
z innymi ludzmi i podejmowanie réznorodnych zaje¢ jest bardzo istotne dla
wlasciwej adaptacji do zycia na emeryturze.

SYTUACJA LUDZI STARYCH WE WSPOLCZESNYM SWIECIE

Stosunek spoleczenstw do starosci nigdy nie byt i nie bgdzie jednolity bez
wzgledu na czas, miejsce 1 jego rodzaj. Nie zawsze tez religia, filozofia, tradycja,
obyczaje czy sztuka maja wystarczajacy wplyw na odpowiednie relacje pomig-
dzy grupami wiekowymi. Pewne jest to, ze ranga staros$ci spadia i siwe wlosy —
niegdy$ symbol madro$ci — nie gwarantuja, jak dawniej, prestizu i szacunku
(Szatur-Jaworska 2002). Tempo przemian cywilizacyjnych jest tak szybkie, ze
ludzie starzy przestali by¢ autorytetem dla mtodych majacych nowoczesna,
aktualng wiedze.
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Wptyw kultury na zycie spoteczne jest skomplikowany i ztozony — pisze
Filipiak (2000) — zalezy od istniejacego systemu spotecznego i kulturowego.
System kulturowy to zespot spotecznych zaleznosci. Przyjmujac, ze elementami
spotecznego systemu sa jednostki wchodzace w interakcje i tworzace grupy
spoteczne 1 kategorie jednostek, to ich pozycja i role sa w duzej mierze
wyznaczone przez kulturg. Podazajac za ta mys$la, mozna przypuszczac, ze
w przypadku osob starszych bedzie podobnie: ich pozycja, funkcje i role beda
wyznaczone przez kulture, ktorej istotnym elementem sa wartosci. Wartosci sa
tutaj rozumiane jako potencjalny przedmiot ludzkich dazen i dziatan. Smiato
mozna stwierdzié, ze to, jakie wartosci cenione sa w danym spoleczenstwie,
zalezne jest w pewnej mierze od sposobu i warunkow zycia ludzi. Maja one
bowiem wptyw na okreslenie pelnionych funkcji i 16l przez osoby starsze.

Roéznie mozna oceniaé pozycje 0sob starszych wyznaczona przez wspolczesna
kulture. Z jednej strony pisze sig, ze kultura nakazuje starszym kultywowac takie
warto$ci, ktore pozwola na jak najdtuzsze bycie mtodym, co w pewien sposéb
wymuszane jest przez warunki ekonomiczne, z drugiej strony uwaza sig, ze
staro$¢ powinno si¢ widzie¢ taka, jaka ona jest naprawdeg. Wspolczesnie tym
bardziej cenimy staro$¢, im wigcej w niej mtodosci (Szatur-Jaworska 2006). Na
staro$¢ jako okres paradoksow rozwojowych zwrocita uwage Stras-Roma-
nowska (2000), wyrozniajac cztery typy tych zjawisk:

Paradoks pierwszy jest zwiazany z zetknigciem si¢ dwoch wykluczajacych
si¢ celow. Z jednej strony obniza si¢ poziom sprawnosci, a z drugiej wzrasta
dynamika przezy¢ wewnetrznych. A wigc cztowiek starszy staje si¢ i madry
1 zarazem ograniczony.

Drugi paradoks jest zwigzany z warunkami rozwoju: cztowiek chce przepra-
cowac wilasne doswiadczenie, a jednoczesnie chce pozostawi¢ dotychczasowa
formg Zycia ze starym systemem znaczen.

Trzeci paradoks dotyczy ambiwalentnego ustosunkowania si¢ do 0sob star-
szych przez uzywanie takich okreslen, jak: ,,jesien zycia”, ,trzeci wiek”, ,,p6zna
dorostosc”, czyli kazdy czlowiek chce dlugo zy¢, ale nikt nie chce by¢ stary.

Czwarty paradoks dotyczy kultury wspotczesnej, ktora gloryfikuje urodg,
mtodos¢, sprawnos¢ i seks. W takim ujgciu nie ma miejsca dla osob starszych
w rodzinie, gdyz nie spetniaja one tych warto$ci i staja si¢ niepotrzebne.

Dyczewski (1994) zauwazyl w trakcie swoich rozwazan nad miejscem
cztowieka starszego w kulturze wspodlczesnej, ze pozycje starszych zachwialy
zmiany w zyciu rodzinnym i spotecznym. Tempo zmian oraz zdecydowane
nastawienie jednostek (zwlaszcza mlodych) i calych spoleczenstw w strong
przysztosci pociagnety za soba kult postgpu. Wychwalane sa takie cechy
mtodosci, jak: energia zyciowa, spryt, zaradnos$¢, inicjatywa, przedsigbiorczo$¢
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1 odwazne podejmowanie ryzyka. Sa one wyzej cenione niz zyciowa madrosé
i doswiadczenie os6b dlugowiecznych. Ludzi starych traktuje si¢ jak zaprze-
czenie tych cech, a zatem jako hamulec w osiaganiu postgpu i dobrobytu przez
reszte ludnosci.

Mozna uzna¢ za trafna taka refleksje, ze niekiedy mowienie o starosci
wymaga specjalnej delikatnosci i dodatkowo bywa uznawane za niegrzeczne.
Wielu ludzi starych ulega tendencji do udawania, ze staro$¢ nie istnieje —
zachowywanie si¢ w sposob mtodziezowy maskuje faktyczny wiek i wskazuje
na niekonczaca si¢ nigdy mtodos¢ i witalno$¢. Trzeba by¢ mlodym, a jesli si¢ nie
jest, to przynajmniej wyglada¢ mtodo. Jesli nawet to si¢ nie udaje, to chociaz
trzeba obwieszcz¢ dookota, ze takim sig¢ czujesz. Pod Zadnym pozorem nie
wolno przyznawac si¢ do starosci nawet przed samym soba — taki nieoficjalny
komunikat dostaja ludzie starzy od spoteczenstwa (Wieczorek 2004).

Osoby starsze zaczelty w sposéb modelowy realizowa¢ swoja nowa rolg
spoteczna. Dotyczy to gtéwnie rozwinigtych spoteczenstw. Gloryfikacja war-
tosci zwiazanych z pigknem i miodoscia doprowadza do zwigkszenia poczucia
marginalizacji u osob starych i niedot¢znych. Doswiadczaja tego przede wszyst-
kim osoby chore, pozbawione opieki bliskich, uzaleznione od pomocy innych.
W obecnych czasach nie jest fatwo zy¢ ludziom starszym i zaleznym (Wozniak
1997).

Sliwerski (1997) okresla nasze spoleczenstwo jako toksyczne. Pod tym
hastem szerzej rozumie jego nieczutos¢ na zto, bezwzglednos¢ w niszczeniu
jednostek stabszych, jakimi czgsto sa osoby starsze. W takiej rzeczywisto$ci
zyjemy i coraz czg$ciej obserwujemy, ze cztowiek starszy odsuwany jest czgsto,
pomijany i niedoceniany.

AGEIZM - JEGO ZRODLA I FORMY

Dyskryminacj¢ wiekowa mozna wyjasni¢ zanikiem wigzi identyfikujacej
mtodych i starych jako wspolnotg istot ludzkich, rados¢ w doszukiwaniu si¢ wad
u starszych, ktorym niesie si¢ pomoc. W tym celu wprowadzono pojgcie ,,ageizm”.

Tworca tego pojecia byt gerontolog Robert Butler, ktory w 1969 roku wpro-
wadzil to okre$lenie. Pojgcie to oznaczato tworzenie stereotypow i dyskry-
minowanie ludzi tylko z tego powodu, ze s starzy. Autor ten wyrdznit dwa typy
uprzedzen:

* lagodne, wynikajace ze Swiadomych i1 nie§wiadomych Igkow i obaw przed
staroscia,

» zlosliwe, bedace wynikiem procesu stereotypizacji prowadzacego do
przekonania, ze ludzie starzy sa bez warto$ci i nieatrakcyjni.
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Dodatkowo w okresie starosci dochodzi do kumulacji nieszczg$¢ i chorob,
co moze powodowac¢ nieuswiadomiony Igk oraz postawg negacji u miodych.
Negatywna postawe moze potggowaé swiadomos¢ ,,pracowania na emerytow”
(Nelson 2003).

Migdzynarodowa Sie¢ Zapobiegania Przemocy wobec Ludzi Starszych
(INPEA — International Network for the Prevention of Elder Abuse) w poro-
zumieniu ze Swiatowa Organizacja Zdrowia sformutowata definicje przemocy
w stosunku do osob starszych jako ,,pojedynczy lub powtarzajacy si¢ akt lub
brak pozadanego dzialania, wystgpujacy w ramach relacji, w ktérych ocze-
kiwaloby si¢ zaufania, ktory moze spowodowac krzywde lub cierpienie osoby
starszej” (www.inpea.net).

Twierdzi si¢ rowniez, ze pomimo mody na egalitaryzm, tatwo powstaja
bariery migdzy réznymi wiekowo grupami (Stuart-Hamilton 2006). Uprze-
dzenia ageistyczne nie maja cech zto§liwosci, ale sa zjawiskiem negatywnym.
Ageizm nie jest odbierany jako naruszenie praw drugiego cztowieka do réwnego
traktowania by¢ moze dlatego, ze od stuleci jest obecny w spoleczenstwie
(Nelson 2003).

Ludzie starsi nie zawsze moga w petni korzysta¢ z przystugujacych im
praw. W takiej sytuacji mozna méwic¢ o dyskryminowaniu, ktére przejawia sie
wyznawaniem irracjonalnych pogladow i przesadéw dotyczacych jednostek lub
grup skoncentrowanych na ich wieku (Marshall 2004).

Na ageizm sktadaja si¢ trzy zachowania:

* niesprawiedliwie krzywdzacy stosunek do 0sob starszych, p6znego wieku
1 procesu starzenia sig;

 dyskryminujacy stosunek do starszych ludzi;

* instytucjonalne i ekonomiczne dziatania przyczyniajace si¢ do dyskry-
minacji 0sob starszych (Palmore 1999).

Ageizmem okres$la si¢ stereotypizacje i dyskryminacje w stosunku do
pojedynczych oso6b lub grup z powodu ich wieku. To zestaw przekonan,
stosunkow, norm i wartosci uzytych do wyjasnienia wieku osadzonego na
uprzedzeniach i dyskryminacji. Ageizm powszechnie naktania do negatywnych,
dyskryminujacych dziatan, niezaleznie od wieku czlowieka, do ktorego sa one
kierowane (Brzezinska 2006). Zachowania ageistyczne prowadza do ostabienia
pozycji os6b starszych, wywotuja Igk przed staroscia i negatywny obraz siebie
(Butler 1980). W encyklopedii poswigconej starzeniu si¢ w odniesieniu do 0s6b
niepetnosprawnych znalez¢ mozna tresci moéwiace o potrojnej dyskryminacji: ze
wzgledu na niepetnosprawnos¢, wiek i ple¢ (Palmore 2005). Traktowanie
starosci jako okresu klgski i negatywny stosunek do niej moze by¢ zdeter-
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minowany spotecznym negatywnym stereotypem czlowieka starego (Piotrowski
1973).

Zrédet ageizmu mozemy szukaé w negatywnym stereotypie starosci, w kul-
cie mtodos$ci oraz w braku wystarczajacej, rzetelnej wiedzy o starosci wsrod
pracodawcow, czego skutkiem jest nasilajace si¢ w tej grupie wiekowej bezro-
bocie i wykluczenie spoleczne (Szatur-Jaworska 2005).

Obserwujac formy przejawiania si¢ ageizmu, mozna wyr6ézni¢ dwie:

*indywidualn a, przybierajaca posta¢ gerontofobii, bedaca irracjonalna
obawa przed starszymi ludzmi, kontaktami z nimi, przed procesem starzenia si¢
i przemijania. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do gerontofilii, czyli
strachu przed odczuwaniem satysfakcji z przebywania w towarzystwie ludzi
starszych i1 do dostrzegania pozytywnych cech tego okresu zycia.

einstytucjonalna, dbajaca o interesy instytucji lub struktury spo-
tecznej dyskryminujacej osoby starsze. Przyktadem takiego uprzywilejowania
instytucjonalnego jest gerontokracja, w ktorej porzadek spoteczny ustanawiany
jest przez seniordéw. Przyktadem dbatosci o interesy instytucji moga by¢ pro-
cedury odmawiajace wykonania pewnych badan czy zabiegdéw z uwagi na wiek,
przymusowy wiek emerytalny czy zakaz prowadzenia samochodow (Szukalski
2004).

Bez watpienia pozycja osob starszych byta wyzsza w tradycyjnych spote-
czenstwach, gdzie staro$¢ kojarzono ze skarbnica wiedzy i dosSwiadczeniem.
Jedno z afrykanskich przystow mowi: ,,Gdy umiera starzec, ptonie cata
biblioteka” (Tokarz 2005).

Przejawami ageizmu sg powiedzenia, ktore czgsto odwzorowuja sytuacje
0s0b starszych, np.: ,,przykuty do wézka czy t6zka”, ,,ofiara starosci”. Roéwniez
w potocznym jezyku pewne przystowia funkcjonujace w $wiadomosci spo-
lecznej sa tego przyktadem, chociazby ,,staros¢ nie rados¢”, ,,$mier¢ nie wesele”
(Kotodziej 2006a, b).

Negatywny stereotyp staro$ci i kojarzenie jej ze $miercia wywotuje u oséb
mtodych Igk, ktory przenoszony jest na osoby starsze. Ten sposob dystan-
sowania si¢ od starosci rodzi stereotypy i uprzedzenia okre$lane mianem
gerontofobii (Bunzel 1972, za: Steuden i Marczuk 2006). Zaorska (1995)
w ksiazce Podroz na krance zycia uwaza, ze spostrzeganie osob starszych jako
nieprodukcyjnych i bezuzytecznych rodzi stereotypy spoteczne i uprzedzenia,
czego konsekwencja sa zachowania dyskryminacyjne. Uwypuklanie fizycznych,
zewngtrznych symptomow starosci, jak np. brak zgbdw, zmarszczki, trudnosci
z lokomocja, powoduje spostrzeganie senioréw jako nieatrakcyjnych, uposle-
dzonych i zyjacych na koszt spoteczenstwa (Kilian 2004). Jak twierdzi Nelson
(2003), stereotypy i uprzedzenia bardzo czgsto powstaja w stosunku do grup
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ocenianych jako stabsze lub konkurencyjne. W takiej sytuacji moga one dziataé
na korzy$¢ ludzi mtodych zainteresowanych konkurencyjnoscia na rynku pracy
i ludzi z klas uprzywilejowanych.

Niechg¢ i wrogos¢ w stosunku do 0sob starszych wynika z wielu przyczyn,
np.: z traktowania ich jako obcigzenia dla spoleczenstwa i budzetu panstwa,
z utrwalonych przez lata uogoélnien o uciazliwosci 0sob starszych i z dominacji
we wspotczesnym spoteczenstwie rodzin dwupokoleniowych nad wielopokole-
niowymi, co przyczynito si¢ do upowszechnienia instytucjonalnych form opieki
(Trafiatek 1995).

W 2009 roku z wykorzystaniem ankiety badajacej ageizm przeprowadzono
badania 82 0s6b stuchaczy Gdanskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku (Lemke
2009). Wiek badanych wahat si¢ od 60 do 81 lat (§rednia wieku 67 lat). Sposrod
badanych 40 osob miato wyksztatcenie wyzsze, 40 $rednie i 2 osoby zawodowe.

Jako najczestsze przejawy dyskryminacji osoby badane wskazaly tamanie
praw w domach opieki, zniewazanie 0sob starszych w ich najblizszym otocze-
niu, a takze ich niewla$ciwe traktowanie w szpitalach. Za najbardziej upow-
szechniona forme dyskryminacji ze wzgledu na wiek osoby starsze uwazaja
obojetno$¢ oraz niesympatyczne zarty, ktore zaliczy¢é mozna do przemocy
psychicznej. Dodatkowo coraz czgsciej skarza si¢ na mtodziez nieustgpujaca
miejsca w $rodkach lokomocji oraz na stuzb¢ medyczna. Bywa, ze czuja si¢
upokarzani i nietolerowani w wielu miejscach dla nich dozwolonych, ale
ocenianych przez mlodych za niestosowne dla nich, takich jak dancingi czy
kursy tanca. Dostrzegany jest przez osoby starsze fakt, Zze sg gorzej traktowane
w porOwnaniu z reszta spoteczenstwa, jednak czg$¢ z nich za podstawowa
przyczyne tego zjawiska uwaza zte wychowanie i brak kultury osobistej
mtodszych o0sob.

Przyktadowe odpowiedzi podawane przez badanych:

,Uwagi w stylu: babcia si¢ opala”; ,,Usmieszki mtodych w moim kierunku
na dancingach”; ,Mtodzi uwazaja, ze starsi nie rozumieja nowych czaséow
i probuja pokazaé, jak nalezy zy¢ w nowych czasach”; ,,Chamstwo, arogancja
1 nieustgpowanie miejsca w tramwaju”’; ,,Chamskie dowcipy i niegrzeczne
odzywki na przystanku autobusowym?”; ,,Rania nas odzywki mtodziezy, przeciez
jestesmy skarbnica wiedzy”; ,,W ruchu drogowym odzywki typu: nie pchaj si¢
dziadku ghupi, gdzie si¢ zatrzymate§ durniu”; ,,Brak zrozumienia i tolerancji
przez miodych, nie wida¢ checi pomocy osobom starszym”; ,,Ignorancja i lekce-
wazenie w sklepach, bankach czy punktach obstugi”; ,,Odpowiedzi ekspedien-
tek w sklepach: to nie dla pani”; ,,Trudnos$ci w banku, zwiazane z uzyskaniem
karty kredytowej badz wigkszego limitu na nia”; ,,Pod koniec dziatalnosci
zawodowej kierownictwo bardziej cenito przy awansach mtodych ludzi, nie ceni
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si¢ do§wiadczenia”; ,,Mtodzi maja w pogardzie do§wiadczenie zyciowe i wiedze
0soOb starszych oraz che¢ korzystania z niej”; ,,U lekarza czgsto styszg: pani
Wandziu, w tym wieku nalezy si¢ z tym liczy¢”; ,,W czasie prowadzenia samo-
chodu: jestem stara i w dodatku kobieta”; ,,Kiedy na ulicy prosz¢ o pomoc,
czesto stysze: spadaj babeiu™; ,,Jeste$ stara, co si¢ weinasz, co ci¢ to obchodzi™;
,Lekarze traktuja nas jak $mieci”; ,,W przychodni rehabilitacyjnej nie chciano
mi przyznac zabiegdéw, bo jestem za stara i juz mi to nic nie pomoze”; ,,Uwazaja
nas za gorszych, stabszych, gtupszych”.

Wedhug przeprowadzonych badan (Lemke 2009) 85% os6b w wieku
podesztym twierdzito, ze byto $§wiadkiem, kiedy inna osoba starsza doswiad-
czyla dyskryminacji ze wzglgdu na wiek, natomiast w kolejnym pytaniu tylko
50% z nich przyznato si¢ do tego, ze sami do$wiadczyli takiej dyskryminacji.
Wytlumaczenie tej rozbieznosci moze by¢ dwojakie — albo badani wstydzili si¢
przyznaé, ze taka sytuacja dotyczyta ich osobiscie, albo tez wypowiadali sig,
bazujac na panujacym stereotypie, nawet gdy nie byli przekonani o prawdzi-
wosci swojej wypowiedzi i w rzeczywistosci nie znaja osoby, ktorej dyskry-
minacja dotyczyla.

Osoby starsze nie zawsze sa §wiadome, ze spotykaja si¢ z zachowaniami,
ktére mozemy uzna¢ za dyskryminacj¢ ze wzgledu na wiek. Na ogot nie
protestuja lub uwazaja, ze gorsze traktowanie jest czyms naturalnym na starosc,
stanem, do ktorego powinni przywykna¢. Czgsto samo stowo ,,dyskryminacja”
brzmi dla nich obco i niezrozumiale. Dodatkowo wazne w tym wypadku jest
takze to, Zze seniorzy sami siebie postrzegaja jako grupg bgdaca w gorszej
sytuacji materialnej czy zdrowotnej i wymagajaca opieki (co nie zawsze jest
prawda). Takie zr6znicowanie w pogladach moze wynika¢ albo z malejacych
z wiekiem oczekiwan osob starszych, albo z faktu, ze z czasem przyzwyczajaja
si¢ do gorszego traktowania.

W 2002 roku Czekanowski opisal badania, w ktorych 87% przebadanych
0soOb starszych twierdzito, ze sa traktowani przez rodzing i znajomych z nale-
zytym szacunkiem. Natomiast w badaniach Lemke (2009) 37% o0s06b starszych
stwierdza, ze mlodzi dobrze ich traktuja, a 33% uwaza, ze sa dyskryminowani.
W perspektywie 6 lat widoczna jest zmiana procentowego rozktadu posza-
nowania wobec starszych osob. Jeszcze w 2002 roku wigkszo$¢ oséb starszych
pozytywnie oceniala mtodych ludzi. Obecnie krag ten znacznie si¢ zmniejszyt,
co mozna wiagza¢ z odczuwalnym wzrostem braku tolerancji wobec o0sob
starszych w naszym kraju. By¢ moze, traktowanie z szacunkiem to jedynie
niewyrazanie przez mlodszych negatywnych opinii na temat wartosci czy
odmiennych postaw wobec starszego pokolenia. Z obserwacji wynika, ze Polacy
bardzo roznie traktuja osoby starsze, wyrazajac postawy od zyczliwosci, przez
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oboje¢tnosé, az po wyrazng niecheé i ze w duzej mierze zalezy to od srodowiska
i sytuacji spolecznej cztowieka.

W swoich badaniach przeprowadzonych na poczatku lat dziewigédzie-
siatych ubiegtego wieku za pomoca testu ACL Cichocka (1993) chciata spraw-
dzi¢, czy istnieje stereotyp cztowieka starego w naszym kraju. Zaznaczone
w badaniu przymiotniki uznala za pewnego rodzaju stygmat. I stusznie. Porow-
nujac wyniki uzyskane przez Lemke z wynikami uzyskanymi przez Cichocka,
mozna zauwazyC, ze sa one podobne — zarowno w tych miejscach, gdzie
zaznaczano przymiotniki pasujace do obrazu osoby starszej, jak i te niepasujace
do jej obrazu. Niemniej jednak widoczna jest istotna roznica, jesli chodzi
o nasilenie negatywizmu w badaniach Lemke. W kazdej grupie zaznaczonych
przymiotnikow widaé istotne nasilenie przymiotnikow negatywnych, wrecz
niezauwazalna jest liczba przymiotnikow pozytywnie okreslajacych cztowieka
starego. Potwierdza to tezg, iz problem ageizmu i jego etykietowania jest coraz
szerszy, w zwiazku z czym stanowi znaczne zagrozenie spoteczne. Na prze-
strzeni 16 lat wida¢ znaczace rdéznice w postrzeganiu sytuacji oséb starszych
w spoteczenstwie, jednak zmiana problemu dyskryminacji to zmiana mental-
no$ci otoczenia, co z pewnoscia stanowi najwazniejszy etap walki z nasilajacym
si¢ problemem.

DROGI RADZENIA SOBIE Z AGEIZMEM

Jednym ze sposobow radzenia sobie z wlasna staro$cia moga by¢ zmiany
w obrazie samego siebie. Codzienne postrzeganie wtasnego ciala i zmian
w nim zachodzacych moze wywotywac nieche¢ do niego i poczucie wstydu.
Dla niektérych starzejacych si¢ oséb pogodzenie si¢ ze zmianami w swoim
ciele staje si¢ niemozliwe, co stwarza problemy natury psychologicznej
(Kowalik 2007). Kowalik (2007) uwaza, ze negatywny stosunek do wtasnego
ciala polaczony jest z Igkiem. Ten stan psychiczny nazwany zostal przez autora
autohomofobia rozumiana jako lgk przed soba jako osoba starsza obecnie
i w przysztosci. Autohomofobia moze wyzwala¢ mechanizmy obronne pole-
gajace na unikaniu ogladania siebie w lustrze i niedopuszczaniu do mozliwos$ci
ogladania swojego ciala przez innych. Odporne na autohomofobi¢ moga by¢
osoby, ktore z godnoscia i $wiadomos$cia akceptuja zmiany zachodzace we
wlasnym ciele, ktore nie przywiazywaly wagi do wygladu zewnetrznego,
i takie, ktore zyja w srodowisku deprecjonujacym wartosci cielesne. Mozemy
oczekiwag, ze inny charakter przybierze to zjawisko u kobiet (Igk przed utrata
urody) i u m¢zczyzn (Iek przed utrata sprawnosci fizycznej) (Kowalik 2000).
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Ageizm powoduje, ze ludzie starzy w rozny sposob przystosowuja si¢, np:

1) moga podporzadkowaé si¢ oczekiwaniom srodowiska, co powoduje
wycofanie si¢ z petnionych rdl spotecznych i ograniczenie zaangazowania;

2) moga przyjac postawe nieuznawania siebie jako osoby starszej i wyko-
rzystywac wszelkie sposoby w celu zachowania mtodego wygladu;

3) moga budowac swoje kontakty spoteczne tylko z osobami podobnymi
sobie (kota emerytow lub zamieszkiwanie w gminach przeznaczonych tylko dla
starszych, jak np. w USA);

4) moga sig izolowaé¢ i zy¢ w samotno$ci, co moze doprowadzi¢ do
alkoholizmu, lekomanii, choréb umystowych i w konsekwencji do samobojstw;

5) moga tez czynnie przystosowac si¢ do ageizmu i aktywnie walczy¢
z dyskryminacja instytucjonalna i indywidualna.

Dyskryminacja os6b w podesztym wieku rézni si¢ od innych postaw tym, ze wszyscy jes-
teSmy jej potencjalnymi ofiarami. Dyskryminujacy i dyskryminowani nie zostali rozdzieleni na
dwa wrogie obozy; rozni ich tylko uptyw czasu. Dyskryminujacy stana si¢ dyskryminowanymi,
odwracajac schemat tak czgsto obserwowany przy molestowaniu dzieci, gdzie molestowani staja
si¢ molestowanymi. Dyskryminujacy propaguja poglady, ktore z czasem obrdca si¢ przeciwko
nim (Kirkwood 2005, s. 34).

W spotecznym stereotypie lansowanym przez amerykanskie srodki maso-
wego przekazu staro$¢ jest widziana w sposob negatywny, dlatego zaleca sig,
aby wszelkie jej przejawy ukrywaé, uzywajac w tym celu kosmetykow, a nawet
poddajac si¢ operacjom plastycznym itp. (Butler, Lewis 1982; za Kotodziej,
2006). W USA w ostatnich czasach obraz staro$ci w mediach ulegt zdecydo-
wanej zmianie dzigki zastapieniu obrazu osob starszych jako gtupich i upartych
obrazem aktywnych, wplywowych i atrakcyjnych seksualnie (Bell 1992, za:
Kotodziej 2006). Przyktadem walki przeciwko dyskryminacji osob starszych
moga by¢ organizacje powstate w poprzednim stuleciu, jak np. Gray Parnthers
(Gianoulis 2004; za: Brzezinska 2006). Te pozytywne stercotypy sa obecnie
przyktadem pozytywnych uprzedzen wiekowych, czyli sa dyskryminacja na
korzy$¢ osob starszych (Palmore 1990, za: Kotodziej 2006). Zdaniem tego
autora, istnieje osiem pozytywnych spotecznie uznawanych stereotypoéw sta-
rosci: ,tj. pogodnos¢, uprzejmos¢, madros¢, zaufanie, wptywowos¢, wiadza
polityczna, wigksza swoboda niz u ludzi mtodych, staraja si¢ zachowa¢ mto-
dos$¢” (tamze, s. 65).

W Polsce edukowanie do starosci i przygotowanie do niej nie jest wlasciwie
realizowane (Leszczynska-Rejchert 2007). Polski stereotyp starosci jest stereo-
typem w wigkszosci negatywnym. Dlatego istnieje ogromna potrzeba ksztatto-
wania pozytywnego obrazu staro$ci. Nie chodzi o jej bezkrytyczne glory-
fikowanie, ale o widzenie nawet w warunkach cierpienia i choroby celu zycia
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1 jego kompletnosci. W przypadku osob starszych wazna jest ,,mozliwos¢
dokonywania wyboréw i angazowania si¢ w walke z przeciwnosciami losu,
nawet gdy doswiadcza si¢ przewidywalnych ograniczen fizycznych i psycholo-
gicznych bedacych nieodtagcznymi elementami starosci” (Hill 2009, s. 16).
Synak skuteczna walke z ageizmem ujat w nastgpujacych stowach: ,,Ludziom
starym trzeba [...] dac [...] powod do dalszego zycia”, co oznacza zapewnienie
seniorom godziwych warunkow zycia, solidarno$¢ migdzypokoleniowa, zacho-
wanie samodzielnosci gospodarczej w domu i otrzymywanie wsparcia od
spotecznosci sasiedzkiej (Synak 2002, s. 132—-133).

Wazna role w zyciu starego cztowieka odgrywa rodzina. Dobre stosunki
migdzy cztonkami rodziny wptywaja na pozytywne postrzeganie samego siebie,
swoje poczucie warto$ci, optymistyczne patrzenie w przyszios¢ i ostatecznie na
stopien adaptacji do wilasnej starosci. Stary zdrowy cztowiek moze aktywnie
bra¢ udziat w zyciu rodziny, robi¢ zakupy, przygotowywac positki, opiekowaé
si¢ wnukami. Taka sytuacja jest najbardziej komfortowa dla wszystkich czton-
koéw rodziny. Ale czgsto stary czlowiek skazany jest na pomoc najblizszych osob
lub instytucji opiekunczych (Jundzitt i Pawlowska 2010).

STAROSC POWIKLANA CHOROBA

Wecale nie tak dawno XIX-wieczne okreslenie ,,otgpienie starcze” (dementia
senilis) byto uwazane za wystarczajace, aby opisa¢ niemalze kazdy przypadek
starszej osoby, ktéra w pozniejszym okresie swojego zycia zaczgla si¢ zacho-
wywac inaczej, ,.traci¢ zmysty”, ,,wchodzi¢ w drugie dziecinstwo” itp. Gdy na
poczatku XX wieku Alois Alzheimer opisat ze stanowiska neuropatologicznego
pierwsze przypadki tej choroby, ktora teraz nosi jego nazwisko, zaznaczyt nawet
w tytule pracy, ze dla niego choroba ta byta ,,rzadka”. Obecnie, dzigki rozwojowi
neuronauk, wzrosta wykrywalno$¢ przyczyn tej choroby. Okreslenie ,,otgpienie
starcze” stracilo wigc swoje dawne znaczenie, gdyz okazato sig, ze kazdy taki
przypadek wynika z okre$lonych zmian neurodegeneracyjnych moézgu rozwi-
jajacych si¢ w starszym wieku w sposob ukryty i wolno postepujacy wraz
z uptywem czasu (Olszewski 2008).

Statystyki medyczne wskazuja, ze choroba Alzheimera to okoto trzy
czwarte wszystkich przypadkéw otgpienia u osob w wieku podesztym, co
w pewnym sensie uzasadnia niemal powszechne przypuszczenie, ze to, co
kiedy$ lekarz okreslat jako dementia senilis, obecnie nazywa si¢ choroba
Alzheimera. Nawet wielu lekarzy praktykow, obciazonych znaczna liczba
pacjentéow, widzac w swoim gabinecie starsza osobe, ktora wyraznie inaczej
funkcjonuje w swoim $rodowisku niz dawniej, bez dtuzszego zastanawiania si¢
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podejrzewa chorobg Alzheimera i wlacza leczenie farmakologiczne wedtug
swego uznania.

Jednak 75% to przeciez nie to samo co 100%, przy czym warto sig
zastanowic, co dzieje sig¢ z tymi 25%, ktorzy nie choruja na chorobg Alzheimera.
Stuprocentowa pewno$¢ co do trafnosci diagnozy choroby Alzheimera daja
dopiero wyniki badan neuropatologicznych (gléwnie posmiertnych) potwier-
dzajacych obecno$¢ blaszek starczych i splotow neurofibrylarnych, co oznacza,
ze za zycia pacjenta wolno powiedzie¢ tylko, ze wystgpuje u niego albo
podejrzenie choroby Alzheimera, albo otgpienie typu Alzheimera (dementia of
the Alzheimer type, DAT).

U innych starszych pacjentow z klinicznymi objawami otgpienia przyczyny
zachorowania sa rozmaite, a co za tym idzie — kliniczny obraz i przebieg
choroby roznia si¢ czasami zasadniczo. Problem ten nabiera znaczenia w mo-
mencie, gdy wezmie si¢ pod uwagg, ze taka diagnoza wiaze si¢ z specyficznym
leczeniem farmakologicznym, ktore nie bgdzie skuteczne (a moze by¢ nawet
szkodliwe), jezeli diagnoza nie jest trafna.

Pacjenci z otgpieniem czotowo-skroniowym (frontotemporal dementia,
FTD) wyro6zniaja si¢ specyficznymi zaburzeniami zachowania, ktore odrozniaja
ich od innych pacjentow. Levy i wsp. (1996) stwierdzili, ze apatia, rozhamo-
wanie, dziwaczne zachowania motoryczne, drazliwo$¢ oraz euforia wystepuja
znacznie czg$ciej u chorych z FTD niz u chorych z DAT (Miller i in. 1997).
U pacjentow z FTD zauwaza si¢ tez czgsto wystgpowanie zaburzen anty-
spotecznych (Kertesz i in. 2007). Miller i wsp. (1996) stwierdzili, ze zachowania
te wystgpuja u prawie 50% chorych z FTD.

O ile choroba Alzheimera charakteryzuje si¢ globalnym deficytem poznaw-
czym, ktorego najwazniejszym objawem sa zaburzenia pamigci, to otgpienie
czotowo-skroniowe (FTD) okreslaja przede wszystkim zaburzenia zachowania
i emocji, ktore w chorobie Alzheimera pojawiaty si¢ dopiero w pozniejszych
fazach rozwoju schorzenia (Gabryelewicz 2004 a, b). W sferze jezykowej
w FTD i w DAT moga wystapi¢ np. perseweracje, brak spontaniczno$ci
w wypowiedziach, palilalie i echolalie. Rozumienie wypowiedzi, w przeci-
wienstwie do DAT, moze by¢ zachowane nawet w pdznej fazie FTD; nie
wystepuja takze logoklonie (Gustafson i in. 2004). Funkcje wzrokowo-prze-
strzenne oraz orientacja w czasie i przestrzeni, zaburzone w przebiegu DAT,
w FTD realizuja si¢ sprawnie. Skroniowy wariant FTD charakteryzuja powazne
zaburzenia pamigci, ale rOwniez inne niz w Alzheimerze — w FTD zaburzona jest
pamie¢ dtugotrwata, podczas gdy kréotkotrwata funkcjonuje dobrze. DAT cha-
rakteryzuje odwrotny wzorzec: zaburzona jest pamig¢ krotkotrwata, a dhugo-
trwata funkcjonuje dobrze. Czotowy wariant FTD to dominacja zaburzen funkcji
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wykonawczych i charakteropatycznych (Kotapka-Minc 2003 a, b). O ile w DAT
zaburzenia funkcji wykonawczych réwniez pojawiaja si¢ wczesnie, to nie
stanowig one gldwnego objawu. Pacjenci na wczesnym etapie DAT lepiej niz ci
z wezesng FTD zachowuja umiejetnosci spoteczne i cechy wlasnej osobowosci
(Gustafson i in. 2004). Na poziomie zaburzen zachowania w DAT nie obserwuje
si¢ zachowan stereotypowych czy zmian w sposobie odzywiania si¢, ktore
wyrozniaja FTD (Ktoszewska 2004).

Podobny charakter roznic spotyka si¢ w innych typach otgpienia. Otgpienie
z ciatami Lewy’ego (ang. dementia with Lewy bodies, DLB) objawia si¢ gtownie
deficytami uwagi (szczegdlnie w zakresie jej podtrzymywania) i zaburzeniami
psychiatrycznymi (takimi jak btgdne identyfikacje i halucynacje). W DAT zabu-
rzenia uwagi dotycza przede wszystkim jej podzielno$ci i selektywnosci, nato-
miast zaburzenia psychiatryczne pojawiaja si¢ znacznie pozniej niz w DLB
(Magierski i in. 2005). W DLB odroczone odtwarzanie materiatu jest na dobrym
poziomie w przeciwienstwie do DAT, w ktorym konsolidacja $ladu pamig-
ciowego jest zaburzona (por. tez Jodzio 2006). W DAT przewazajq deficyty
fluencji kategorialnej, podczas gdy w DLB fluencji leksykalnej. Zaburzenia
zdolnos$ci wzrokowo-przestrzennych i konstrukcyjnych sa znacznie nasilone juz
we wcezesnym przebiegu DLB, z kolei w DAT nieco pdzniej. W DLB moga
roéwniez mie¢ miejsce objawy parkinsonizmu niespotykane w DAT. Dynamika
nasilenia objawow wykazuje duza zmiennos$¢ (Gabryelewicz i in. 2006; Sobdw
iin. 2004).

W otepieniu semantycznym (ang. Semantic Dementia, SD) wystgpuja
gltéwnie zaburzenia sfery semantycznej jezyka przy jednoczesnie sprawnej
sferze niesemantycznej. W DAT obie sfery zostaja zaburzone. Co wigcej, w SD
stwierdza si¢ lepsze wyniki w testach na rozumienie niz nazywanie, a w przy-
padku DAT nie zaobserwowano takiego wyniku (Rogers i in. 2006; Pachalska
iin. 2008).

Depresja i otgpienie rowniez charakteryzuja si¢ objawami, z ktorych czgsé
jest do siebie podobna. W obu obserwuje si¢ stabsze funkcjonowanie pamigci,
wolniejsze myslenie, spadek aktywnosci (Radziwiltowicz P. 1999; Radzi-
wittowicz W. 2001). Pomimo powierzchownych podobienstw mozna uchwycié¢
zasadnicze r6znice w zmianach powodowanych przez oba te zaburzenia. Pacjen-
tom depresyjnym, pomimo zmniejszenia si¢ zakresu pamigci bezposredniej (co
jest u nich odwracalne w przeciwienstwie do chorych z DAT), nie obniza si¢
ogolny poziom umystowy, tak jak to ma miejsce w otgpieniu. Pacjenci depre-
syjni lepiej radza sobie z procesem rozpoznawania i przypominania niz chorzy
z DAT, sa tez mniej podatni na rozkojarzenia. Zakres pamigci dlugotrwalej
u oséb z DAT obniza si¢ przynajmniej o 1,5 raza wigcej w pordwnaniu
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z wynikami chorych z depresja, a zdolnos$¢ uczenia si¢ materiatu niewerbalnego
jest dwukrotnie nizsza. W DAT zanika efekt pierwszenstwa w procesie przy-
pominania wyuczonego materiatu werbalnego, w depresji nie ma takiego efektu.

W przeciwienstwie do DAT w depresji myslenie konkretne nie dominuje
nad abstrakcyjnym, nie obniza si¢ orientacja oraz zdolno$¢ jednoczesnej syntezy
wzrokowo-przestrzennej, gdy tymczasem w DAT funkcje wzrokowo-przestrzen-
ne sa znacznie obnizone. Podczas wykonywania zadan pacjenci depresyjni maja
trudno$ci z utrzymaniem motywacji, pacjenci z otgpieniem nie radza sobie
natomiast w tworzeniu planu i ustalaniu hierarchii celow.

Obnizanie si¢ mozliwo$ci poznawczych u oséb w starszym wieku wynika
nie zawsze tylko z naturalnych procesow fizjologicznego starzenia, ale tez
z przyczyn chorobowych lub dzialania lekéw. Fizjologiczne zmiany tym réznia
si¢ od procesu otgpiennego, ze pomimo podobnego charakteru, nie sa one tak
glebokie i w efekcie pozwalaja osobie aktywnie uczestniczy¢ w zyciu. Sa
rowniez znacznie stabilniejsze od zmian w DAT. O ile w DAT proces zapa-
migtywania i uczenia si¢ jest bardziej obnizony niz proces przechowywania
zapamigtanego materiatu, o tyle u oséb w podesztym wieku zaburzenia prze-
chowywania zapamigtywanego materialu sg wigksze niz (réwniez obecne)
zaburzenia zapamigtywania. Uczenie si¢ materiatu niewerbalnego, zaburzone
u 0sob z DAT, u ludzi starszych wymaga wolnego tempa prezentacji materiatu
i wigkszej liczby powtdérzen. Pacjenci starzejacy si¢ moga rekompensowaé
swoje deficyty pamigciowe. W procesie zapamigtywania moga wykorzystywac
czynno$ci ruchowe, a podczas przypominania — rézne podpowiedzi. Oba te
mechanizmy nie sa obecne u 0séb z DAT (Kotapka-Minc 2003 a, b).

Myslenie abstrakcyjne nie jest tak zaburzone u 0s6b starych jak u pacjentow
z otgpieniem, cho¢ zauwazalna jest u nich dominacja myslenia konkretnego.
W kontekscie funkcji wzrokowo-przestrzennych osoby starsze funkcjonuja
wzglednie dobrze — nie maja na ogét probleméw w procesie kopiowania
dwuwymiarowej figury w przeciwienstwie do osdb z otgpieniem. Zdrowi
starzejacy si¢ moga mie¢ niewielkie deficyty w zakresie funkcji wykonawczych.
Nie maja jednak takich trudnosci przy konstruowaniu planu jak chorzy z Alzhei-
merem (Radziwitowicz W. 2001). Orientacja 0s6b zdrowych nie zmienia si¢
z wiekiem, podobnie jak pamig¢ materialu niezorganizowanego znaczeniowo.
O ile w DAT nastgpuje stopniowy rozktad struktury jgzyka, o tyle osoby starsze
ja zachowuja. Wiek nie wplywa ani na wiedze fonologiczna, ani syntaktyczna.
Funkcja leksykalna jest dobrze zachowana (ewentualne problemy sa kom-
pensowane 1 nie zakldcaja komunikacji stownej). Osoby starsze moga co
najwyzej wykazywac¢ drobne zmiany niektorych parametrow mowy i glosu, ale
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cechy akustyczne glosu nie zmieniaja si¢ istotnie (Podemski i Stotwinski 2003;
Kotapka-Minc 2004).

Zmiany osobowosci i zachowania sa wiodacymi objawami FTD i prowadza
do dominacji tylko pewnych specyficznych symptomoéw poznawczych we
wczesniejszym okresie otgpienia. Skargi na problemy z pamiegcia, cho¢ dekla-
rowane cze¢sto, trudno oszacowaé precyzyjnie. Zaburzenia pamigci sa prawdo-
podobnie wtérne do zaburzen regulacji w obregbie ptata czotowego, powodu-
jacych zobojetnienie, spadek aktywnosci zyciowej, ograniczenie zainteresowan
i zaniechanie planéw na przysztos¢. Pacjenci zazwyczaj pozostaja zorientowani
W miejscu 1 czasie, dlatego moga przemieszczaé si¢ w granicach swego
srodowiska lokalnego, unikajac ryzyka zagubienia. Krewni obserwuja, ze
pacjent oddala si¢ kilka kilometréw od domu, jednak znajduje droge powrotna.
Wraz z wydluzaniem si¢ czasu trwania choroby zaburzenia pamigci, orientacji
oraz sprawno$ci intelektualnej staja si¢ bardziej nasilone, cho¢ nigdy nie
osiagaja wymiaru obserwowanego w chorobie Alzheimera. AD prowadzi do
cato$ciowej mentalnej deterioracji, przede wszystkim przez apraksje, dysgnozj¢
(agnozjg) i zaburzenia orientacji allopsychicznej. Te symptomy bardzo silnie
koreluja z zajgciem kory skroniowo-ciemieniowej w przebiegu choroby. Zmiany
zachowania spotecznego sa czg¢sto pierwszymi objawami choroby neurodegene-
racyjnej (Rankin i in. 2008).

Zdarza sig, ze pacjenci z FTD sa zle zdiagnozowani i zaklasyfikowani do
leczenia psychiatrycznego. Dzieje si¢ tak dlatego, ze na ogo6t nie maja oni
zaburzen procesOw poznawczych i klinicysta z matym doswiadczeniem moze
nie rozpozna¢ zmian w zachowaniu spotecznym jako objawdw otgpienia.
Oczywi$cie nie pomoze mu w tym brak testow czy protokolow badan kierun-
kowych. Starsza osobg z zaburzeniami poznawczymi przypisuje si¢ niemal
automatycznie do kategorii ,,choroba Alzheimera”. Natomiast starsza osoba
z zaburzeniami zachowania otrzymuje diagnoz¢ choroby psychicznej i bedzie
leczona psychiatrycznie, co stato si¢ z wieloma badanymi przez autora pacjen-
tami z grupy FTD. Fakt ten bez watpienia op6znit proces diagnozy.

Z klinicznego punktu widzenia wczesne rozpoznanie FTD pozostaje nie-
malym wyzwaniem diagnostycznym i terapeutycznym. Wczesna diagnoza jest
zasadniczym warunkiem adekwatnego leczenia i opieki terapeutycznej. Dhugo-
trwata choroba ma ujemny wpltyw na rodzing pacjenta, ktéra bedzie potrze-
bowac¢ profesjonalnego wsparcia przez wiele lat (Devinsky i in. 1995), przede
wszystkim ze wzgledu na tendencje tych pacjentéw do zachowan agresywnych,
nieobliczalnych, niedostosowanych do warunkéw spotecznych, a takze ze
wzgledu na brak krytycyzmu, co sprawia, ze niechgtnie przyjmuja pomoc i rady
ze strony rodziny.



NAZNACZONA STAROSC: ADAPTACYJNA NIEPELNOSPRAWNOSC 39

Doswiadczenia wyniesione z badan i obserwacji pacjentOw oraz rozmowy
prowadzone z ich najblizszymi pozwalaja na potwierdzenie tych spostrzezen.
Rodziny pacjentow z FTD (szczeg6lnie tych, ktorzy przejawiali poczatkowo
gtéwnie zaburzenia zachowania) cz¢sto byly zdezorientowane, gdy dowiedzialy
si¢, ze pacjent cierpi na chorob¢ neurodegeneracyjna, gdyz na pozér wydawato
si¢, ze zmienito si¢ wylacznie jego zachowanie. Dziwily sig, ze w domu pojawita
si¢ nowa, nieznana osoba, prawie psychopata, ktory przynosi im wstyd w sytua-
cjach spotecznych, moze ukras¢ w sklepie jaki§ przedmiot, odda¢ mocz do
dowolnego naczynia, jakie znajdzie w poblizu, dotyka¢ nieznajoma kobiete
i opowiadac jej niestosowne dowcipy, jes¢ dziwne positki, wktada¢ do ust
niejadalne przedmioty itd.

Monitorowanie tych zmian w przebiegu cytowanych badan pozwolito na
ustalenie profilu pacjenta z FTD. Fakt ten moze pomdc we wezesnej diagnostyce
roznicowej pacjentow z FTD 1 AD oraz w wyborze wlasciwej terapii farma-
kologicznej (Olszewski 2008). Gdy za$§ chodzi o spoleczny odbior oséb z otg-
pieniem, to istotne znaczenie ma edukacja spoteczna w tym zakresie. Spoteczna
etykieta otgpiennych nieszczes$¢ jest niestety poza sporem.

PODSUMOWANIE

Zarowno fizjologiczne, jak i powiktane choroba starzenie si¢ cztowieka
stawia go w relacji konfrontacyjnej spotecznie. Wykorzystujac mechanizmy adap-
tacyjne, zmuszony jest on walczy¢ nie tylko z wlasnymi trudami egzysten-
cjalnymi, ale takze z niech¢tna ocena spoteczna. W gorszej sytuacji naznaczania
jest cztowiek chorobowo niesprawny, gdyz nie tylko potwierdza on swoim
zachowaniem przyklejona do niego etykietg, to jeszcze nie zawsze zdaje sobie
sprawg ze swego stanu i skazany jest calkowicie na wsparcie otoczenia. Przyktady
z grupy otepien sa tego dobrym dowodem. Starzejacy sig fizjologicznie cztowiek,
swiadom swego wieku i miejsca wyznaczanego mu przez mtodsza czg$¢ spole-
czenstwa, ma dwie drogi wyboru: albo wpisa¢ si¢ w obiegowa etykiet¢ i w ten
sposob, nie narazajac si¢ innym, podjac proby adaptacji do takiego wariantu, albo
odrzucic¢ spoteczng etykiete starosci i podjac¢ walke o takie mechanizmy adaptacji,
ktore sa konfrontacja ze wskazaniami obyczajowymi.

Obydwie drogi odwoluja si¢ do adaptacji, ktora za kazdym razem posiada
cechy ulomnosci. Ulomno$¢ wiazaé nalezy z dwuwektorowoscia dziatan:
jednoczesnie ku sobie i ku innym. Starzejacy si¢ cztowiek nie zawsze jest
w stanie pogodzi¢ tak ukierunkowanych dziatan. By¢ moze dlatego spoleczne
pejoratywne naznaczanie starosci ma ciagle korzystne warunki dla swojej
rozwojowej atrybucji.
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SUMMARY

The article presents the psychological aspect of aging and old age with regard to adaptation
to old age with a particular focus on the nature of social stigmatization. The authors aimed to dem-
onstrate the causes of negative attitudes towards elderly people in the modern world and ways of
dealing with them. Discrimination on account of old age is presented in the perspective of a nor-
mal, healthy aging process and a pathological one manifest in Dementia of the Alzheimer type
(DAT) and in a frontotemporal dementia (FTD).



