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Abstract:

The paper contains content relating to the fears, which are going through older people, their
sources and effects, as well as the possibility of dealing with fears. The whole text is based on an
analysis of the literature of the subject and the results of empirical research carried out among
seniors, who live in Olsztyn. In summary, presented in the article content, it can be concluded that
the fears going through every person. Persons who are in the period of old age may have severe,
however, some of the fears. Fears of Polish seniors relate primarily to their health, the lack of mon-
ey for treatment and the fear of loneliness. If Polish seniors suffer from severe anxiety, as a rule,
are turning for help to the members of his family and the support they receive. Some elderly peo-
ple have developed their own strategies for coping with fears, for example, addressing the things
give pleasure as doing knitting, solve the crossword, meet with friends or watching television and
listening to the radio. In the light of empirical research carried out, it can be concluded that the
situation of emotional polish seniors is not optimal, and therefore the article presents optimiza-
tion demands on this issue.
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»Lek w sposdb nierozerwalny wigze sie z naszym zyciem.
Towarzyszy nam w réznych formach od narodzin az do Smierci.
Ludzkos¢ w swej historii nieustannie podejmowata
nowe préby ujarzmienia go, ostabienia i przezwycigzenia.
Maygia, religia i nauka - wszystkie te dziedziny prébowaly to czynié.
Poczucie bezpieczeristwa odnajdywane w Bogu, mitos¢ petna
poswigcenia, badanie praw natury lub asceza wyrzekajgca si¢ urokéw
zycia czy mgdro$¢ filozoféw nie usuwajg wprawdzie leku,
jednak pomagajg go znosic,
a nawet czyni¢ owocnym dla naszego rozwoju”

(Riemann, 2005, s. 9)

Wprowadzenie

Ostatni okres zycia cztowieka nazywany jest przez psychologéw (np. przez D. J. Levinso-
na) faza pdznej dorostosci (tj. staroéci), ktéra rozpoczyna si¢ wraz z ukonczeniem 60 r.z.
(por. Matlakiewicz, Solarczyk-Szwec 2009, s. 17). W okresie p6znej dorostosci mogg wy-
stepowac réznorodne problemy, np. zdrowotne, materialne, rodzinne, problemy wynika-
jace z dyskryminacji spolecznej, jak rowniez problemy emocjonalne. Wsr6d problemow
emocjonalnych senioréw wystepuja — jak w kazdej grupie wiekowej — leki, niepokoje.
Chociaz uczucia takie, jak lek: niepokdj, strach, obawa to stany emocjonalne pojawiajace
sie u 0s6b w réznym wieku, to jednak emocje te dotykajg znacza czes¢ ludzi nalezacych
do najstarszej grupy wiekowej. Wedtug niektorych psychologéw bowiem (m.in. Marii
Susutowskiej) leki nasilajg si¢ wraz z wiekiem (Susutowska 1989, s. 189, 194).

Sytuacja zyciowa senioréw jest bardzo zréznicowana, co wynika nie tylko ze zréznico-
wanego obiektywnego stanu zdrowia, subiektywnego poczucia stanu zdrowia czy sytuacji
rodzinnej i materialnej, ale réwniez emocjonalnej. Emocje przejawiajace sie w leku, niepo-
koju, obawach i strachu mogg wynika¢ z osobowosci danego seniora, z jego doswiadczen
zyciowych, moga wigzac si¢ z pewnymi trapigcymi go chorobami (zwlaszcza o charakte-
rze dementywnym) czy wreszcie moga by¢ skutkiem naglej zmiany sytuacji zyciowej (np.
w zwiazku z koniecznoscig zamieszkania u cztonkéw rodziny, w placéwce calodobowej
opieki, zmiany srodowiska wiejskiego na miejskie lub miejskiego na wiejskie).

Geragogika (inaczej pedagogika staroéci) to nauka o wspomaganiu oséb starszych
w ramach szeroko pojetych oddzialywan edukacyjnych. Gtéwnym celem geragogiki jest
tworzenie warunkéw do pelnego rozwoju senioréw, aby mogli oni osiaggna¢ pomyslng
staro$¢. Pomyslna staro$¢ z perspektywy geragogiki oznacza takie funkcjonowanie osoby
bedacej w fazie starosci, ktore taczy sie ze swiadomoscig wlasnych mozliwosci rozwo-
jowych oraz ze $wiadomoscia, ze mozna starac si¢ 0 wspomaganie swojego rozwoju ze
strony osob i instytucji. Zakres zainteresowan geragogiki jest bardzo szeroki, obejmuje
m.in.: ksztalcenie i samoksztalcenie senioréw, aktywnos¢ i aktywizacje osdb starszych,
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przygotowanie i wychowanie do starosci, mozliwosci i zadania rozwojowe seniordéw, in-
tegracje i edukacje migdzypokoleniowa, opieke nad seniorami, a takze potrzeby i proble-
my ludzi starszych (Leszczynska-Rejchert 2010, s. 26-27).

Geragogika jako nauka rozpatruje populacje 0séb starszych m.in. w aspekcie pro-
bleméw emocjonalnych, w tym odczuwanych przez senioréw lekow, bada rodzaje lekow
wystepujace u osob w fazie staroéci, okresla ich przyczyny oraz opracowuje strategie ni-
welowania lekéw ludzi starszych.

Niniejszy artykul zawiera tresci dotyczace lekdw senioréw, odwotujac si¢ do do-
tychczasowych analiz teoretycznych, jak i wynikéw badan wiasnych autorki artykutu,
przeprowadzonych w lutym 2014 r. wéréd oséb starszych (tj. od 60 r. z.), mieszkajacych
na terenie miasta Olsztyna.

Lek, strach, obawa, niepokoj - wyjasnienia terminologiczne

W ujeciu stownikowym lgk oznacza ,,uczucie trwogi, obawy przed czyms; strach” (Maly
stownik jezyka polskiego 1997, s. 389). Natomiast strach to ,uczucie ogarniajace ko-
gos$ wobec niebezpieczenstwa; trwoga, lek, przerazenie” (tamze, s. 885). Obawa za$ to
»stan, uczucie niepewnosci, niepokoju co do skutku, nastepstw czegos; strach, lek” (tam-
ze, s. 518). Niepokdj to ,,brak spokoju, réwnowagi; zaniepokojenie, obawa, lek” (tamze,
s. 500). Uogdlniajac, mozna stwierdzi¢, iz w przytoczonych znaczeniach sg to stowa bar-
dzo do siebie zblizone pod wzgledem semantycznym. Nie dziwi zatem fakt, iz w jezyku
potocznym okreslenia ,,strach’, ,,1ek’, ,niepokéj” i ,obawa” uzywane sg zamiennie.

W naukach spotecznych lek odrdznia sie od strachu. W psychologii lek definiowany
jest jako ,,1. najogolniej: niejasny, nieprzyjemny stan emocjonalny charakteryzujacy si¢
przezywaniem obaw, strachu, stresu i przykrosci. Lek jest czesto przeciwstawny stracho-
wi ze wzgledu na to, ze (...) lek jest stanem pozbawionym obiektu, natomiast starach
jest zawsze strachem przed czyms, kim$ lub jakim$ zadaniem; 2. W teorii uczenia ter-
min ten odnoszony jest do wtérnych (uwarunkowanych) popeddéw, ktére motywuja do
reakeji unikania. W ten sposob, jak si¢ zaklada, reakcja unikania jest wzmacniana przez
zmniejszenie sie leku; 3. W teorii Freuda: lek rozumiany jest jak w 1., przy dodatkowym
zalozeniu, Ze dziala on jako rodzaj sygnatu niebezpieczenstwa natury psychicznej, ktore
moze pojawic sie, jesli nieswiadome pragnienie zostanie zrealizowane; 4. w egzystencja-
lizmie: lek to reakcja emocjonalna towarzyszaca bezposredniej $wiadomosci braku sen-
su, poczucia, ze $wiat, w ktorym zyjemy, jest niepetny, chaotyczny” (Reber, Reber 2005,
s. 359). W naukach psychologicznych wyrézniono wiele kategorii lekow, np. lek fobiczny
(tj. strach odczuwany przez osobe chora na fobig), lek moralny (wywolany zakazami
superego), lek neurotyczny (inaczej niezwigzany, lek niejasny, mglisty, pojawiajacy si¢
w zaburzeniu lekowym), lek separacyjny (,,1. W psychoanalizie hipotetyczny lek dziecka
przed mozliwg utratg matki; 2. Ogélnie: lek przed mozliwoscia utraty kazdej innej osoby,
od ktérej ktos jest uzalezniony”) (tamze, s. 359-360).



ANNA LESZCZYNSKA-REJCHERT

92

Aleksandra Szymanowska, po przeanalizowaniu literatury psychologicznej i psy-
chiatrycznej stwierdzita, iz ,,lgk jest definiowany najczesciej jako stan emocjonalny o ne-
gatywnym zabarwieniu, pojawiajacy sie jako reakcja na realne lub antycypowane zagro-
zenie. Jezeli zagrozenie istnieje obiektywnie, pojawiajacy sie lek okreslany jest mianem
leku sygnalowego, realnego, obiektywnego lub tez nazywany jest strachem. Trwa on tak
dtugo, jak dtugo trwa zagrozenie (...) lek bedacy reakcja na zagrozenie w rzeczywisto$ci
nie istniejace, bezprzedmiotowe lub niemozliwe do okreslenia nazywany bywa lekiem
neurotycznym lub nerwicowym. Wystepuje on jako ogélny niepokoj, moze tez wystepo-
waé pod postacig fobii lub napadéw lekowych zwanych réwniez zespotem paniki. (...)
Fobia jest uporczywa, irracjonalng, nieproporcjonalng do rzeczywistego zagrozenia re-
akcja strachu przed jakims$ obiektem, ktérym moze by¢ zaréwno czlowiek, zwierzg, rosli-
na, przedmiot martwy, jak i stan organizmu czy sytuacja spoleczna. Przedmiot wzbudza-
jacy strach jest w przypadku fobii najczgsciej przedmiotem <zastepczym>. Prawdziwe
zrédlo leku jest bowiem nieswiadome” (Szymanowska 1999, s. 126).

W naukach o wychowaniu réwniez dostrzega si¢ roznice pomiedzy lekiem a stra-
chem. Wedlug Wincentego Okonia strach to ,,przykra emocja o charakterze wrodzonym,
pojawiajaca sie jako reakcja na niebezpieczenstwo lub na nagla zmiane sytuacji, ktorej
czlowiek szybko nie potrafi oceni¢” (Okon 1996, s. 266). Z kolei autor ten lek utozsamia
z niepokojem, definiujac niepokdj jako ,,rodzaj emocji zblizonej do strachu, ktorej nie
mozna jednak - jak w przypadku strachu - fatwo rozpozna¢ i usuna¢” (tamze, s. 190).

Dlaczego ludzie starsi lekaja si¢ dos¢ czesto i czego boja sie seniorzy?

Lek jest naturalng ludzka emocja, bardzo czgsto jest reakcja przystosowawcza, gdyz
przygotowuje organizm do ucieczki przed niebezpieczenstwem (Myers 2003, s. 493).
Lek wynika tez z negatywnych do$wiadczen, m.in. przezytych urazéw (wywotanych np.
dos$wiadczeniem gwattu) (tamze, s. 493-495). Niektdrzy boja sie znacznie bardziej niz
inni, bywaja tez osoby o bardzo niskim poczuciu leku, co jest warunkowane genami oraz
doswiadczeniami zyciowymi (tamze, s. 494). Lek jest czescig ludzkiego Zycia, jesli jednak
jest zbyt silny i zbyt trwaly (czego skutkiem jest czesto ucieczka przed ludzmi, unikanie
kontaktu wzrokowego lub rozméw), moze prowadzi¢ do zaburzen lekowych. Najczestsze
z nich to uogolnione zaburzenie lekowe (powoduje niewytlumaczalne i niekontrolowane
napiecie), fobie (obawy przed czyms), zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (tj. problemy
z nawracajacymi myslami i dzialaniami) (tamze, s. 558).

Olgierd Kossowski ujmuje staros¢ jako okres dramatycznego zmagania si¢ osobowosci
z problemami wewnetrznymi i zewnetrznymi, ktére wynikaja z coraz trudniejszej adapta-
cji organizmu. Objawem tej walki o zachowanie homeostazy w §rodowisku jest zazwyczaj
lek. Czlowiek starszy ma zmniejszone poczucie bezpieczenstwa. W zwiazku z tym lek jako
uogolnione uczucie niepokoju i obaw, staje si¢ czestym problemem emocjonalnym czto-
wieka starszego. Jest to niezwykle wazny problem, gdyz - jak twierdzi M. Susutowska - lek
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wraz z wiekiem nie zmniejsza si¢, lecz rosnie. Stany lekowe moze wywola¢ osamotnienie,
depresja, demencja, choroby fizyczne. Czesto osoba starsza nie potrafi wskaza¢ bezposred-
niej przyczyny leku. W okresie starosci moze wystapi¢ tzw. autohomofobia, czyli méwiac
sfowami Stanistawa Kowalika ,,lek przed samym sobg jako osobg wkraczajaca w fazg sta-
rosci”. Najczesciej ludzie starsi przejawiaja lek biologiczny (zwiazany z pogarszajacym si¢
funkcjonowaniem zmystéw i obnizajacym si¢ stanem zdrowia), lek przed chorobg (gtéwnie
taka, ktora uzaleznia od opieki innych ludzi), lek przed samotnoscia i $miercig. Jednak nale-
zy podkresli¢, ze poziom leku przed $miercig u 0séb starszych jest nizszy niz u ludzi mlod-
szych. Duzy niepokdj o swoje zycie moze wywola¢ u ludzi w starszym wieku m.in. ciezka
choroba lub $mier¢ kogo$ bliskiego. Pojawia si¢ wtedy zazwyczaj potrzeba dyskusji o zyciu
i o $mierci. W Polsce osoby starsze obawiajg si¢ przede wszystkim choroby, biedy i bra-
ku pieniedzy na leczenie oraz czujg si¢ zagrozone przestepczoscia’(Coni, Davison, Webster
1994, s. 92; Frackiewicz, B. Zakowska-Wachelko 1987, s. 12; Garrett 1990, s. 151; Kowalik
2000, s. 74; Kossowski 1998, s. 2-3; £6j 2004, s. 92; Obawy i niepokoje Polakéw. Komunikat
z badann CBOS. Warszawa 1998, nr 41/98, s. 18-19; Puchalska 1986, s. 88, 96; Reichmann
1997, s. 56-57; Susutowska, Psychologia..., dz. cyt., s. 189, 194; tejze, 1986, s. 71).

Z reguly ludzie starsi mysla o $mierci czesciej niz osoby w mlodszym wieku, traktuja ja
jako zjawisko nieuniknione i stopniowo oswajaja si¢ z mysla o niej. Ich trudnosci wiaza si¢
za$ z problemem u$wiadamiania sobie nadchodzacej $mierci. Smier¢ staje sie wszech-
obecna (umierajg przyjaciele, sasiedzi, czlonkowie rodziny), co przypomina osobom star-
szym, ze nie zostalo im juz wiele czasu na zycie. Moze wowczas rodzic si¢ che¢ wypelnienia
go w sposob bardziej intensywny niz dotychczas, stad ludzie starsi moga stac sie bardziej
zniecierpliwieni, chcg rozwigza¢ wiele spraw jak najszybciej. Taka postawa moze powodo-
wac liczne konflikty z otoczeniem i brak zrozumienia intencji cztowieka starszego ze strony
bliskich. Uswiadomienie sobie nadchodzacej $mierci faczy si¢ czgsto z przyjeciem reflek-
syjnej postawy wobec zycia, co przejawia sie¢ w poglebianiu zainteresowan filozoficznych
i religijnych oraz w dokonywaniu bilansu wlasnego zycia (czyli subiektywnej retrospekeji
osiagnie¢ zyciowych). Czlowiek starszy pragnie bowiem w obliczu nadchodzacej $mier-
ci uswiadomic sobie sens wlasnego zycia, by ograniczy¢ lek przed tym, co ma nastapic.
Podsumowuje swoje osiaggniecia, porazki, docieka ich przyczyn. Jesli moze odwolac si¢ do
swoich osiagniec i odczuwa satysfakeje z dobrze przezytego zycia, to zazwyczaj osiaga za-
dowolenie, jesli natomiast zatuje utraconych szans i przypomina sobie tylko porazki, to ma
poczucie niezadowolenia i zgorzknienia, popada w nastroje przygnebienia. Dodatni bilans
zyciowy sprzyja dobremu samopoczuciu zdrowotnemu i przystosowaniu si¢ do starosci®
(Bromley 1969, s. 91; Frackiewicz, Z.akowska-Wachelko 1987, s. 23; Garrett 1990, s. 151;
Kowalik 2000, s. 286; Pietrasinski 1992, s. 116).

7 Ten fragment tekstu zostal juz wczeéniej opublikowany w ksiazce: A. Leszczynska-Rejchert,
Czlowiek starszy i jego wspomaganie..., dz. cyt., s. 101-103.

& Autorka pisala juz o tym wksigzce: A. Leszczynska-Rejchert, Cztowiek starszy i jego wspomaganie...,
dz. cyt., s. 101-103.
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Lek rodzi si¢ w roznych sytuacjach zyciowych. Pojawia sie wtedy, gdy ktos chce
unikng¢ niepowodzen, kompromitacji czy zlej oceny. Nasilenie leku si¢ zwigksza w zalez-
nosci od przykrych i oczekiwanych skutkéw. Im grozniejsze s negatywne przewidywane
skutki, tym silniejszy lek i bardziej wptywa dezorganizujaco na zachowanie jednostki
(Okon 1996, s. 190). Wiekszos¢ 0s6b starszych ma duzo czasu wolnego, dlatego seniorzy
sklaniajg si¢ do rozmyslania o przyszlych niepokojacych wydarzeniach, co nasila ich leki.

Ponadto warto jednak pamigta¢ o tym, ze - jak podkresla Fritz Riemann - pomimo
podobienstw w przezywaniu leku u réznych osob ,kazdy cztowiek boi si¢ na swdj indy-
widualny sposob, ktory jest wlasciwy jego istocie’, ,,kazdy czlowiek przezywa swa wiasng
odmiane lgku’, ,nasz osobisty, nam wtasciwy lek ma $cisty zwigzek z indywidualnymi oko-
liczno$ciami naszego zycia, naszymi sklonnosciami i srodowiskiem, w ktérym wzrastali-
$my; ma wiec swojg historie rozwoju, ktora rozpoczyna si¢ juz w momencie naszych naro-
dzin” (Riemann 2005, s. 11). Kazdy z nas moze mie¢ i przezywac swoje leki indywidualne.

Lek pojawia sie rowniez w sposob naturalny w waznych dla naszego rozwoju mo-
mentach, zwlaszcza gdy dokonuja si¢ zmiany, wypracowujemy nowe rozwigzania, wy-
pelniamy nowe zadania (tamze, s. 13). Mozna te leki nazwa¢ legkami rozwojowymi.

Zycie kazdego cztowieka nie trwa wiecznie, dlatego tez w koricowej fazie zycia moze
pojawic sie tzw. lek dezintegracyjny (przed rozpadem, dezintegracja, $miercig). Uswia-
domienie sobie nieuchronnosci $mierci moze w chwilach refleksji wywota¢ zle samo-
poczucie (Kruszynski 1999, s. 36). ,Lek, ktory niesie $mier¢, dotyczy przede wszystkim
negatywne;j sity niszczacej zycie i przemieniajacej je w niebyt” (tamze, s. 37). Z drugiej
strony — jak uwaza Joanna Mesjasz - ,,Lek przed $miercig jest naturalnym doswiadcze-
niem z uwagi na nasze skonczone bytowanie w ciele. Sam w sobie jest jednak czyms
wiecej niz sygnalem konca. Dojrzale spotkanie z nim stwarza szanse na wykroczenie
poza determinizm, na odkrycie w pelni wartosci zycia. Niewykorzystanie jej, odrzuce-
nie $wiadomosci wlasnej $mierci, moze powodowac, ze w miejsce wypartego leku przed
$miercig pojawi si¢ lek przed zyciem” (Mesjasz 2010, s. 19).

We wspolczesnym $wiecie Smier¢ staje si¢ tematem tabu, zostala zepchnieta do szpi-
tali, gdzie sie jej nie dostrzega (Cichowicz, Godzimirski - wyb. 1993, s. 6, za: Kruszynski
1999, s. 37). ,Umieranie przebiega obecnie pod czujnym okiem lekarzy, gtéwnie dlatego,
ze medycyna chce wygra¢ ze $miercig. Pozorny triumf medykalizacji i nastawienie spo-
teczne powoduje jednak coraz wigksze niezrozumienie $mierci, odwracanie si¢ od niej
z jednoczesnym poglebianiem si¢ poczucia osamotnienia u 0sé6b umierajacych” (Mesjasz
2010, s. 46). Smier¢ przeksztalciliémy w towar, o ktérym sie nie méwi, nie rozpaczamy,
nie nosimy zaloby, wypieramy niemodny b6l modna depresja, przez co tracimy szanse na
wlasny rozwdj, poniewaz nie staramy sie zrozumie¢ koniecznosci $mierci (tamze, s. 19).

U os6b starszych, w sytuacjach trudnych czy krytycznych, moze doj$¢ - podobnie
jak u 0s6b z mlodszych generacji wiekowych - do leku przed zyciem i checi odebrania
sobie zycia. Pragnienie to rodzi si¢ zwlaszcza, ,,gdy poczucie utarty kontroli nad wlasnym
zyciem, poczucie bezradnosci wobec wymagan codziennych sytuacji staje si¢ elementem
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dominujagcym w psychice czlowieka, gdy stres przestaje by¢ czynnikiem mobilizujacym,
a staje si¢ czynnikiem destrukcyjnym” (Holyst 1994, s. 16 i 26, za: Kruszynski 1999, s.
37). Podobne stany maja miejsce w ostatnim etapie procesu umierania, tj. agonii. Rafal
Kruszynski uwaza, ze etap agonii wywoluje duzo lekéw i obaw u czlowieka. ,, Agonia,
mimo iz stanowi tylko fragment umierania, jest okresem, kiedy jednostka zaglebia si¢
w sobie, a jej relacje ze Swiatem zewnetrznym staja si¢ coraz bardziej odlegte. Agonia jest
punktem kulminacyjnym dla catego procesu umierania. (...) Agonia zatem to kumulacja
bolu, ktory dla zywych wydaje si¢ nieunikniony i nieodtgczny. Cierpienie towarzyszace
umieraniu ma charakter zindywidualizowany, co powoduje, iz jednostka uswiadamia
sobie, ze musi w przysztosci, ktora jest blizej nieokreslona, przezy¢ ten bdl i wzig¢ za
niego odpowiedzialnos¢. Subiektywnos$¢ odczuwania bélu w akcie agonii, sprawia, ze
walka z nim wymyka si¢ uniwersalnym formutom. Niepokoj za$ towarzyszacy $mierci,
na zasadzie reakcji zwrotnej, moze powodowa¢ wielokrotnie jego wzmocnienie. Innymi
czynnikami psychologiczno-spolecznymi wplywajacymi i potegujacymi ostateczny stan
s3: depresja, wrogos$¢, samotnos¢. Wszystkie komponenty bolu sg trudne do opisania.
Nie majg ksztattu, dtugosci, nie da rady ich zmierzy¢ czy zwazy¢. One tkwia we wnetrzu
cztowieka, w jego ciele i wlasciwie tylko $mier¢ ktadzie im ostateczny kres. Tak wiec
przyczyna staje sie rozwigzaniem” (Kruszynski 1999, s. 38).

Przy czym - jak twierdzi Joanna Mesjasz - ,,L¢k tanatyczny moze stac si¢ swoistym
katalizatorem rozwoju, gdyz prowokuje do zadawania pytan, reflektowania zycia z réz-
nych perspektyw, pozwala zobaczy¢ skonczonos¢ czlowieka nie w kategoriach wyroku,
ale wyjatkowosci danego mu daru. (...) Smier¢ (...) darem staje sie, gdy cztowiek, pozo-
stajac, odkrywa istote, doskonali, tworzy, integruje paradoksy i odlegte znaczenia, a na-
wet nadaje sens wlasnemu zyciu wstecz. W przeklenstwo przeradza si¢ wtedy, gdy jed-
nostka skoncentrowana na bolu, samotnosci, kruchosci i skoniczonosci nie jest w stanie
nada¢ $mierci sensu” (Mesjasz 2010, s. 12).

Skutki lekow, niepokojow lub obaw u 0s6b starszych

Lek realny moze by¢ przezywany juz od urodzenia. Jesli jest na umiarkowanym poziomie
sprzyja mobilizacji sit do walki z niebezpieczenstwami w sytuacjach zagrozenia. Podobnie
nieokreslony niepokdj, ale o niewielkim nasileniu, pojawiajacy si¢ w nowych sytuacjach
(np. wymagajacych wprowadzenia zmian), pobudza do aktywnosci. Jednak nalezy zwréci¢
uwage, ze zbyt nasilony strach czy lek wplywa destrukcyjnie na jako$¢ ludzkiego zycia, pa-
ralizuje, dezorganizuje, zaburza dzialanie jednostki, co moze prowadzi¢ do poczucia catko-
witej bezsilnosci i bezradnosci (Szymanowska 1999, s. 126). Jesli lek wystepuje zbyt czesto
lub zbyt intensywnie, moze przyczynic si¢ do choroby psychiczne;.
Skutki lekow i strachu pojawiajg sie w roznych sferach, tj. w:
- sferze somatycznej — poczucie niebezpieczenstwa realnego lub antycypowanego
pobudza uklad nerwowy wraz z gruczolami nadnerczy do walki z niebezpieczen-
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stwami, co moze powodowac¢ trudnosci z przetykaniem, kotatanie serca, sciskanie
w piersiach, zotadku, parcie na pecherz moczowy, drzenie miesni, suchos¢ w ustach,
bledniecie skory (Szymanowska 1999, s. 127);

- sferze poznawczej - lek wyzwala mgliste oczekiwanie zagrozenia, co odzwierciedla
si¢ w stwierdzeniu ,,co$ strasznego moze si¢ zdarzy¢’, strach wyzwala najczesciej
mysli o niebezpieczenstwach oraz o konkretnej szkodzie (tamze, s. 127);

- sferze emocjonalnej - rodzi si¢ poczucie zagrozenia, bezradnosci, niepokoju, a na-
wet obaw, przerazenia czy grozy (tamze, s. 127), pojawia sie subiektywne przezycie
cierpienia. Dtuzej trwajacy lek moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia sie poczucia wta-
snej wartosci (Okon 1996, s. 190);

- sferze behawioralnej — pojawiaja si¢ reakcje unikania, ucieczki lub walki (Szyma-
nowska, 1999, s. 127), a takze inne zaktdcenia w funkcjonowaniu spotecznym.

W jaki sposob niwelowac leki wystepujace w fazie starosci?

Przede wszystkim nalezy mie¢ $wiadomos¢ oraz przekazywac ja seniorom, ze - jak pisze
E Riemann - ,Ciagle jeszcze istnieje iluzja, ktdra po cichu pielegnuja w sobie wszyscy lu-
dzie: wiara w to, Ze mozna przezy¢ zycie bez leku. Lek jest jednak czgdcig naszej egzystencii,
bedac odbiciem naszych zaleznosci i przekonania o tym, ze kiedy$ umrzemy. Mozemy tylko
probowac uzywac sil jemu przeciwnych: odwagi, ufnosci, wiedzy, sily, pokory, nadziei, wia-
ry i miloéci, co pomaga zaakceptowac lek, rozpocza¢ zmaganie si¢ z nim, pokonywac go cig-
gle na nowo” (Riemann 2005, s. 9). Kiedy juz zaakceptujemy te prawidtowo$¢, mozemy roz-
poczaé réznorodne dziatania majace na celu zlikwidowanie lub obnizenie niektorych lekow.

Powinno si¢ tez dotrze¢ do zrédta leku seniora i zlikwidowa¢ jego przyczyny. Nie-
jednokrotnie potrzebne jest udzielenie wielowymiarowego wsparcia spolecznego osobie
starszej, by odzyskala poczucie bezpieczenstwa (por. Okon 1996, s. 190). W sposdb pro-
fesjonalny pomdc obnizy¢ lub wyeliminowac¢ lek moga oddziatywania z zakresu psycho-
terapii. Psychoterapia w tym przypadku obejmuje takie dziatania jak ustalenie Zrodia
leku w perspektywie biograficznej, okreslenie zwigzku danego leku z sytuacja osobista,
rodzinng oraz srodowiskiem spofeczno-kulturowym danej osoby, co w dalszej kolejnosci
umozliwia zmierzenie si¢ z lekiem, ulatwia zrozumienie problemu i prowadzi do we-
wnetrznej dojrzatoséci (Riemann 2005, s. 10).

Warto doda¢ - za E Riemannem - ze u$wiadomienie sobie leku, zaakceptowanie
faktu, Zze istnieje i podjecie proby opanowania go, sprzyjaja naszemu rozwojowi, nato-
miast ucieczka przez lekiem i przed przezwyciezaniem go hamuje rozwoj (tamze, s. 12).

Najprostsze sposoby pokonywania leku moze osoba starsza stosowa¢ sama. Wérod
nich s relaksacja, wykonywanie przyjemnych czynnosci (Hazlett-Stevens 2008, s. 137
i inne), czgste uSmiechanie si¢ oraz wymawianie glosek ,,¢” i ,a” (uaktywniajacych mie-
$nie zwigzane z u$miechem) (Reber, Reber 2005, 491), a takze pozytywne myslenie
i przyznanie sobie prawa do niedoskonatosci.
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Leki seniorow - egzemplifikacja empiryczna

Badania dotyczace lekéw o0s6b starszych zostaly wykonane metoda sondazu diagnostycz-
nego. Wykorzystano ankiete jako narzedzie badawcze. Ankieta zawierala zaréwno pytania
o charakterze zamknietym, polotwarte, jak i pytania otwarte. Kwestionariusz ankiety wy-
pelnito 42 senioréw, w tym 25 podopiecznych Dziennego Domu Pomocy Spotecznej dla
Os6b Chorych na Cukrzyce w Olsztynie oraz 17 mieszkajacych w Olsztynie, ktorzy nie
korzystaja z instytucji pomocy spolecznej. Dobor proby badawczej byt celowy, zachgcano
do wziecia udziatu w badaniach tylko te osoby starsze, ktére odczuwaja leki, obawy lub
strach. Ankiete rozdano uzytkownikom dziennego domu pomocy spotecznej oraz innym
chetnym seniorom (m.in. stuchaczom UTW, osobom nie korzystajacym z instytucji).
Badania empiryczne stuzyly do uzyskania odpowiedzi na nastepujace szczegdtowe
problemy badawcze:
1) Czego najbardziej i najmniej boja si¢ badani seniorzy?
2) Jakijest poziom nasilenia poszczegolnych lekéw u badanych oséb starszych?
3) Czyido kogo zwracaja si¢ 0 pomoc badani seniorzy w sytuacji, gdy odczuwajg leki?
4) Czyijakie dzialania podejmuja badani ludzie starsi, aby obnizy¢ odczuwane lgki?

Dane socjodemograficzne badanych oséb starszych byly zrdznicowane. Wérod re-
spondentéw dominowaly kobiety (31 pan) oraz osoby, ktore znajduja si¢ w fazie tzw. wcze-
snej starosci (tj. od 60 do 74 r.z.) - 29 oséb. W starosci wlasciwej (tj. od 75 do 89 r.z.) bylo
10 oséb, a senioréw ditugowiecznych (czyli po 90 r.z.) bylo tylko trzech. Wyksztalcenie
respondentéw przedstawialo si¢ nastepujaco: wyksztalcenie wyzsze - trzy osoby, srednie
23 osoby, zawodowe — pie¢ 0sob, podstawowe — 10 0s6b oraz niepelne podstawowe - jed-
na osoba. W zwiazku malzenskim pozostawalo 10 oséb, w stanie wolnym osiem osob,
23 osoby byly w stanie wdowienstwa, byta tez jedna kobieta w panienskim stanie cywilnym.

Wsréd badanych tylko cztery osoby (dwie kobiety i dwoch mezczyzn w wieku
60 lat) nie przebywaly na emeryturze, pozostale osoby mialy juz status emeryta. Prace
zawodowa kontynuowalo osiem os6b. Wiekszo$¢ senioréw niekorzystajacych z dzienne-
go wsparcia, nie korzystalo tez z zadnych instytucji (tylko dwie osoby przynalezaly do
organizacji, jedna osoba nalezala do UTW, jedna do PTTK). Osoby bedace podopiecz-
nymi dziennego domu pomocy dodatkowo korzystaly z innych instytucji i organizacji
stuzacych seniorom (trzy osoby nalezaly do Kota Diabetykéw, jedna — do Stowarzyszenia
Katolickiego).

W badaniach istotne byto m.in. ustalenie stanu zdrowia respondentéw. Stan zdro-
wia w samoocenie badanych oséb byt bardzo zréznicowany. Wigkszos¢ respondentéw
ocenilo swdj ogdlny stan zdrowia jako $redni (18 osdb), dobry (9 oséb), zly (14 osdb),
tylko 1 osoba ocenila swoj stan zdrowia jako bardzo dobry. Mozna byto zaobserwowac
prawidlowos$¢, ze zazwyczaj stan sprawnosci fizycznej respondenci postrzegali stabiej
niz swodj stan sprawnoséci umystowej (proporcja w ocenie sprawnosci fizycznej wynosita:
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bardzo dobra - 1 osoba, dobra — 11 0s6b, $rednia — 11 0séb, zta - 10 0séb; natomiast
sprawnosci umystowej: bardzo dobra - 9 0s6b, dobra - 20, $rednia - 11 ; zta - 2 osoby).
Badania potwierdzily tez ogolng prawidtowos¢, ze im wigcej lat, tym ogolny stan zdrowia
jest gorszy (w samoocenie badanych mozna bylo zauwazy¢, ze wraz z wiekiem obniza si¢
sprawnos¢ fizyczna, natomiast sprawnos$¢ umystowa jest w miare dobra).

Badani seniorzy najbardziej bali si¢ sytuacji zwigzanych z pogorszeniem sta-
nu zdrowia, nieuleczalnych schorzen i konsekwencji wynikajacych z sytuacji choroby
(22 osoby). Wsrdd tych choréb najwigksze leki wzbudzaly choroby nowotworowe, cho-
roba Alzheimera, cukrzyca i jej powikfania (m.in. nagle zastabnigcie). Najbardziej cha-
rakterystyczne wypowiedzi tego typu to: ,,choroby, poniewaz w tym wieku organizm si¢
starzeje, rozwijajaca si¢ cywilizacja wplywa negatywnie na stan zdrowia, niedostateczna
opieka lekarska - brak profilaktyki. Leczy sie tylko skutki, a czesto jest to za pdzno”
(kobieta, 61 lat). Respondenci najbardziej bali si¢ tez samotnosci (10 oséb). Oto jedna
z tych wypowiedzi: ,Odczuwam ja czasami, gdy zostaje sama w domu po wyjezdzie ro-
dziny. Skutkiem tego jest zte ssmopoczucie, bezsennos¢, smutek” (kobieta, lat 90). Bali sie
réwniez trudnej starosci (5 0sob), co wedlug nich oznaczato postepujace trudnosci w po-
ruszaniu si¢ i samoobstudze, a takze obawiali si¢, ze zabraknie im pieniedzy na leczenie
(3 osoby) oraz nienawisci i krzywdy ludzkiej (2 osoby). Nieliczni (po 1 wskazaniu) wy-
mieniali jako swoje najwigksze leki: uptywajacy czas, konsekwencje wynikajace z igno-
rancji i lekcewazenia ze strony lekarzy, hospicjum (tak wypowiedziala si¢ jedna z ba-
danych osob: ,,ze wzgledu na chorobe przebywaé w hospicjum”); zagrozone poczucie
bezpieczenstwa, obawa przed kataklizmem, $miercia (,,Przeraza mnie mysl o $mierci”),
obawa o przysztos¢ dzieci w obecnych warunkach (dzieci wyemigrowaly), przestepczo-
§ci (,,Ze kto$ mnie okradnie, idgc ulicg po zmierzchu lub pobije mnie. Nieznajomych
ludzi, ktérzy pukaja do moich drzwi” - kobieta, lat 76), przemocy, ubostwa. Niektore
osoby wymieniaty kilka najwigkszych swoich lekoéw, co odzwierciedlaja m.in. takie wy-
powiedzi: ,,O stan swojego zdrowia i bezpieczenstwa i postepujacej staroéci. Co si¢ stanie
ze mngy, jezeli bede zupelnie sama. Przeraza mnie mysl o $mierci” (kobieta, lat 76).

Respondentéw poproszono réwniez, by wskazywali czego boja si¢ najmniej, najwie-
cej 0sob (6 badanych) wymienito ubostwo, w dalszej kolejnosci byta $mier¢ (4 osoby),
samotnos¢ (4 osoby — najczedciej uzasadnialy te matg obawe tym, ze majg dzieci i wnuki,
ktore si¢ nimi interesuja lub tym, Ze przebywaja w dziennym domu pomocy spotecznej,
wiec ma sie nimi kto zaja¢), przestepczo$¢ (3 osoby), po 1 wskazaniu mialy nastepuja-
ce odpowiedzi: jazdy windg, braku akceptacji srodowiska, staroéci, przestrzeni (osoba
niewidoma), utraty rodziny, glodu, niedoteznosci, alkoholizmu, przebywania w $rodo-
wisku 0sob nieprzychylnych. Niektorzy wymieniali wiele obaw: ,,ze nie poradze sobie
finansowo, samotnosci, bo brak mi przyjaciol; w kazdej sytuacji zyciowej poradze sobie
psychicznie i moralnie. Gdy bede czula, Ze stan zdrowia pogarsza si¢, poprosze rodzing
o ubezwlasnowolnienie i dom spokojnej starosci, bo wiem, ze w stanie choroby jestem
trudna w pozyciu” (kobieta, lat 64).
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Po pytaniach otwartych, majacych na celu u$wiadomienie sobie przez badanych
wlasnych, najsilniejszych i najstabszych lekéw, poproszono réwniez senioréw o okre-
$lenie nasilenia niektérych lekéw. Uzyskane dane na ten temat obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 1. Rodzaj lekéw wystepujacych u badanych osob starszych z uwzglednieniem
ich nasilenia w samoocenie respondentow (w liczbach)

Wysoki Sredni Niski

Rodzaj Iek Brak ek R
odza) feku poziom leku ' poziom legku poziom leku raxie S

lek zwiazany z pogarszaja-
cym si¢ funkcjonowaniem

S . 16 11 13 1 41
zmyst6w i obnizajacym sie
stanem zdrowia
lek przed choroba 12 11 4 4 31
lek przed samotno$cia 6 14 8 9 37
lek przed bieda 6 1 11 12 30
lek przed brakiem

L . 13 11 6 7 37

pieniedzy na leczenie
lek przed $miercig 6 3 6 16 31
lek przed przestepczoscig 10 8 10 6 34

Zrédto: badania whasne

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli, ludzie starsi najcze$ciej najwyzszy
poziom leku wiaza z obawg o pogarszajacy sie stan zmystow i swoje zdrowie, chorobami
(m.in. chorobg Alzheimera, Parkinsona, nieuleczalnymi, nowotworowymi, ukladu kra-
zenia, stawow, udarem oraz sprawiajacymi trudnosci w chodzeniu, cukrzycy i jej powi-
ktaniami ), brakiem pieni¢dzy na leczenie oraz przestepczoscia.

Wymieniane przez respondentéw leki obrazuja, jakie najczestsze problemy do-
skwieraja osobom starszym w Polsce. Jak wynika z analizowanych badan, najczestsze
problemy polskich seniorow wiaza sie ze stabym stanem zdrowia i nie najlepszym zabez-
pieczeniem finansowym.

W trakcie badan starano sie takze pozyska¢ informacje na temat tego, czy osoby star-
sze zwracajg si¢ 0 pomoc w zwigzku z odczuwanymi lekami, a jesli tak, to do kogo. Wiek-
sz0$¢ badanych odpowiedziata twierdzaco (30 oséb). W zaleznosci od odczuwanego leku
zwracali si¢ o pomoc do réznych oséb, jednak najczeéciej do czlonkow swojej najblizszej
rodziny (bardzo czgsto do corek) lub przyjaciol, a takze do pracownikéw stuzby zdrowia
(w przypadku lekéw zwigzanych ze stanem zdrowia). O wsparcie prosili tez pracownikéw
dziennego domu pomocy spolecznej (jesli z niego korzystali). Tylko 12 oséb odpowiedzia-
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to przeczaco na pytanie, czy zwracaja si¢ o pomoc do kogos, jesli odczuwajg leki. W tej
grupie respondentéw bylo az siedmiu mezczyzn. Ich uzasadnienia byly réznorodne, np.
»Jestem samodzielny i zawsze sobie sam radzilem” (mezczyzna, 85 lat); ,,daje sobie rade
z moimi lekami” (mezczyzna, 60 lat); ,,nie lubie uzalac si¢ nad sobg” (mezczyzna, 60 lat).

Bardzo waznym aspektem bylo ustalenie, w jaki sposob osoby starsze radza sobie ze
swoimi lekami, co robig, by ostabi¢ najczesciej odczuwane leki. Jesli chodzi o leki zwig-
zane ze stabym stanem zdrowia, to badani seniorzy wskazywali systematyczng kontrole
stanu zdrowia podczas wizyt lekarskich, regularne przyjmowanie lekéw, prowadzenie
zdrowego stylu zycia, zdobywanie wiedzy na temat chordb oraz zajecie si¢ czyms (praca
manualng, robieniem na drutach, rozwigzywaniem krzyzéwek). Lek dotyczacy samot-
nosci badani ostabiaja spotkaniami z innymi ludzmi, ze znajomymi, dbaniem o pod-
trzymywanie przyjazni, ogladaniem telewizji i stuchaniem radia oraz chodzeniem na
zajecia w osiedlowym klubie, a takze mysleniem o rzeczach przyjemnych. Leki wyni-
kajace z ograniczonych zrddet finansowych obnizaja kupowaniem tylko tego, co po-
trzebne, a jedna z respondentek stosujac powiedzenie ,,Ze ktos lub co$ ma duzy leb, to
niech si¢ martwi, a ja nie mam na to czasu”. Lek przed $miercig zagtuszaja rozmowami
z przyjacioimi, czytaniem odpowiedniej literatury, ktéra wzmacnia pod$wiadomos¢. Lek
przed przestepczoscia powoduje, ze badani stosujg strategie niewychodzenia wieczorem,
zwlaszcza w terenie mato o$wietlonym, staraja si¢ nie nosi¢ cennych rzeczy.

Uwagi podsumowujace i postulaty koncowe

Osoby bedace w fazie pdznej dorostosci przejawiaja réznorodne leki. Na podstawie
przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, iz leki osob starszych bezposrednio wiaza
sie z uwarunkowaniami spofeczno-ekonomicznymi. Najczesciej leki polskich seniorow
zwigzane s3 z obnizajacym si¢ stanem zdrowia, samotno$cig i ograniczonymi finansami.
Ta sytuacja jest bezposrednio wynikiem sytuacji Zyciowej wigkszo$ci Polakow. Problemy
w organizacji stuzby zdrowia w Polsce, powodujace trudnosci z dostaniem si¢ do leka-
rzy specjalistow, a nawet lekarzy rodzinnych, ograniczanie czasu przeznaczonego na pa-
cjenta (osoby starsze, majac zazwyczaj kilka choréb, wymagaja wiecej czasu na diagnoze
i podjecie skutecznej terapii), wzmacniaja leki senioréw. Zabezpieczenie spoteczne nie
zapewnia tez polskim seniorom poczucia bezpieczenstwa, co odzwierciedla sie w nasile-
niu leku badanych 0séb starszych, ze zabraknie pieniedzy na leczenie.

Natomiast, dzieki utrzymujacej si¢ wcigz w Polsce tradycji niesienia pomocy naj-
starszym czlonkom rodziny, polscy seniorzy moga liczy¢ na wsparcie ze strony rodziny,
nie obawiajg si¢ wiec braku pomocy z ich strony. Co wigcej, jesli odczuwaja leki, to - jak
wykazaly przeprowadzone na potrzeby opracowania badania empiryczne — w pierwszej
kolejnosci zwracajg si¢ wlasnie do rodziny i uzyskuja od czlonkéw rodziny potrzebne
wsparcie. To napawa wielkim optymizmem. Pozytywne relacje rodzinne s3 bowiem bar-
dzo wazne dla osdb starszych, poniewaz zaspokajajg wiele potrzeb oséb najstarszych
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wiekiem. Pojawiajacy si¢ w wypowiedziach badanych lek przed samotnoscig bardziej
wigze sie z samotnoscig moralng, wynikajaca z ograniczonych kontaktéw réwiesniczych
ludzi starszych, zwlaszcza wérdd tych z nich, ktorzy nie majg juz sit wychodzi¢ z domu.

Wyniki badan empirycznych, przedstawione w niniejszym artykule, wskazujg row-
niez na konieczno$¢ podjecia dziatan majacych na celu optymalizacje sytuacji polskich
seniorow. W pierwszej kolejnosci wskazane jest przeprowadzenie wielu inicjatyw stuza-
cych poprawie ich sytuacji materialnej i zagwarantowanie im lepszej opieki medycznej.
Jednak warto podkresli¢, ze rownie wazne sg dziatania wzmacniajace sfere emocjonalng
0s6b starszych zyjacych w Polsce. W tym aspekcie nalezy postulowa¢, aby umozliwi¢ se-
niorom dostep do zaje¢ edukacyjnych, uswiadamiajacych im mechanizmy funkcjonowa-
nia lekow, ich przyczyn i skutkéw oraz mozliwosci radzenia sobie z nimi. Powinno sig¢
takze zadbac o to, by ludzie bedacy w fazie pdznej dorostosci mieli szersze mozliwosci ko-
rzystania z ustug psychologa lub psychiatry, w okresie starosci pojawia si¢ bowiem wiele
problemoéw i kryzysow zyciowych, ktére wymagaja przepracowania przy wsparciu specja-
listow od ludzkiej psychiki. Jeszcze raz warto podkresli¢, ze leki — cho¢ sg wpisane nature
ludzka - to jednak zbyt intensywne i przewlekle oraz wystepujace w wielu rodzajach na
raz — wywoluja choroby psychiczne, sklaniaja do podejmowania zachowan suicydalnych,
przyczyniajg sie do naduzywania lekow, uzaleznienia od alkoholu, nikotyny, przejawiania
zachowan agresywnych, wyzwalajg stan bezradno$c i bezsilnoci oraz ostabiajg chec¢ do
podejmowania réznorodnych form aktywnosci, sprzyjaja wycofywaniu sie z Zycia i izo-
lowaniu si¢ od innych. Ponadto nalezy zaakcentowad, iz staby stan psychiczny ostabia or-
ganizm, co nasila somatyczne zmiany chorobowe. Osoby starsze nie powinny by¢ zatem
pozostawione same ze swoimi lekami. Swoista kontrole ich sytuacji emocjonalnej mogliby
przeprowadza¢ z urzedu pracownicy socjalni przy wsparciu ze strony psychologéw. Wy-
pelnienie czgéci postawionych postulatéw optymalizacyjnych zapewne mogloby przyczy-
ni¢ si¢ do obnizenia w Polsce liczby 0séb starszych dotknietych depresja oraz zmniejsze-
nia liczby prob samobojczych podejmowanych przez polskich seniordw.
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