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Wstep

Staro$¢ rozumiana jako ,,nieunikniony efekt procesu starzenia sie, w kt6-
rym procesy biologiczne, psychiczne i spoteczne zaczynajg oddziatywac
wzgledem siebie synergetycznie, prowadzac do naruszenia rownowagi
biologicznej i psychologicznej, bez mozliwosci przeciwdzialania temu”
(Zych 2017b: 330), znajduje sie w kregu zainteresowan historii, filozofii,
medycyny, socjologii, pedagogiki, psychologii oraz takich wyspecjalizo-
wanych dyscyplin, jak geragogika, geriatria, gerodietetyka (dietetyka ge-
rontologiczna), gerontoetyka (etyczne kwestie starzenia sie), gerontofi-
zjologia (fizjologia starzenia sie), gerontologia, gerontopsychomotoryka,
gerontoseksuologia, gerontosocjologia (socjologia starzenia sie / socjolo-
gia staroSci). Jak dotad jednak tylko w niewielkim stopniu interesowano
sie problematyka biolektu senioralnego, charakterystycznego ze wzgle-
du na swoiste cechy mowy ludzi w podeszlym wieku (Euczyniski 2018),
chociaz pierwsze informacje na ten temat pojawity sie juz w pionierskiej
pracy Waldemara Ttokinskiego Mowa ludzi u schylku zycia, opublikowa-
nej w 1990 roku. Staro$¢ w perspektywie logopedycznej zostala przedsta-
wiona dopiero w dwoch publikacjach z 2014 roku: Stanistawa Milewskie-
go i Katarzyny Kaczorowskiej-Bray Czy jest potrzebna gerontologopedia
oraz Danuty Pluty-Wojciechowskiej Gerontologopedia, w ktoérych autorzy
wskazuja na istotno$¢ wyodrebnienia nowej dziedziny logopedii, jaka
jest gerontologopedia, a jej stworzenie uzasadniajg zmianami demogra-
ficznymi notowanymi w wielu krajach Swiata, w tym w Polsce.



Stajemy sie spoleczefistwem ludzi w wieku senioralnym, ktérzy wy-
magajag odpowiedniego leczenia, wspomagania funkcjonowania oraz
réznego rodzaju terapii, w tym terapii logopedycznej. Jak jednak zauwa-
za filozof Bohdan Dziemidok (2014: 149): ,Nasze dzieci [...] nie sg przy-
gotowane do tego, ze by¢ moze ich rodzice bedg wymagali stalej opieki
z ich strony. Spoteczenstwo od wiekéw jest przygotowywane do statej
opieki nad dzie¢mi. W spoteczenistwie cywilizowanym do opieki nad
dzie¢mi przygotowuja lekarze, pedagodzy, psychologowie. Mozemy tak-
ze liczyé na pomoc rodzicdw, bab¢, cioé, ztobkéw, przedszkoli. Do diu-
giej opieki nad starymi chorymi rodzicami nie jest nasze spoteczenstwo
przygotowane”. Te spostrzezenia mozna odnie$¢ takze do logopedii,
ktora w poczatkach swego rozwoju tez koncentrowata sie na dzieciach,
przede wszystkim tych w wieku przedszkolnym. Tworca polskiej logope-
dii — prof. Leon Kaczmarek — w wielu swoich publikacjach i wyktadach
nawigzywat do tacifiskiej maksymy Salus puerorum suprema lex esto
(Dobro dzieci niech bedzie najwyzszym prawem).

Problematyka logopedii gerontologicznej zostala w najszerszym za-
kresie uwzgledniona dopiero w monografii Gerontologopedia (Ttokin-
ski, Milewski, Kaczorowska-Bray 2018)!, w ktorej tytulowa geronto-
logopedia zostala zdefiniowana jako ,subdyscyplina logopedii,
wyjasniajgca procesy komunikowania sie stownego ludzi w starszym
wieku, starzejacych sie fizjologicznie lub z towarzyszacymi zjawiskami

! Nieco wcze$niej, bo w 2014 roku ukazat sie 5. tom serii Nowa Logopedia, nosza-
cy tytut Diagnoza i terapia logopedyczna oséb dorostych i starszych, zredagowany
przez M. Michalika i majacy charakter preliminaryjny w stosunku do pdzniejszych,
pelnych opracowan. W pracy, procz dwéch wymienionych programowych studiow
S. Milewskiego i K. Kaczorowskiej-Bray (2014a) oraz D. Pluty-Wojciechowskiej (2014a),
opublikowano jeszcze osiem artykutéw majacych charakter gerontologopedyczny
lub gerontolingwistyczny. Kilka lat p6Zniej, w ramach tej samej serii, w Srodowisku
Matopolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, ukazat sie 8. tom
w serii Nowa Logopedia, noszacy tytul Oblicza staroSci: zagadnienia teorii i praktyki,
zredagowany przez A. Siudak, H. Pawlowska-Jaron oraz E. Bielende-Mazur (2018).
Stanowi on kontynuacje i rozwiniecie podjetej w 2014 roku tematyki.
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patologii zdrowotnej (np. afazja, otepienie). W pierwszym aspekcie wy-
jaSnia rozwojowe zmiany zwigzane z jakoscig realizowanych funkeji ko-
munikacyjnych (np. funkcje pragmalingwistyczne). W drugim aspekcie
wskazuje drogi postepowania diagnostycznego zjawisk patologii mowy
i jezyka, jak rowniez metody pracy z pacjentem” (Ttokinski, Milewski,
Kaczorowska-Bray 2018: 17).

Niniejsza monografia jest skromnym przyczynkiem do rozwijajacych
sie dopiero badan z zakresu gerontolingwistyki i gerontologopedii. Uka-
zuje ona problemy komunikacyjne seniorow, ktore sg stosunkowo rzad-
ko poruszane w pracach po$wieconych starosci. Jej tytul nawigzuje do
konferencji Staros¢ jak jq widzi psychologia, zorganizowanej przez Insty-
tut Psychologii Akademii Ignatianum w Krakowie w kwietniu 2015 roku,
oraz monografii pokonferencyjnej pod tym samym tytutem, ktorg zreda-
gowata Maria Kielar-Turska (2016a).

Nie mozna efektywnie zmierzy¢ sie z problemami komunikowania
sie oso6b starych bez doktadnego poznania ich. Mamy nadzieje, ze zagad-
nienia zaprezentowane w tej ksigzce zwrocg uwage Czytelnika na ,,po-
trzebe uzupeiniania [...] wiedzy o mozliwoSci realizacji podstawowych
potrzeb komunikacyjnych w staro$ci w kontekScie postepujacych zmian
inwolucyjnych” (Ttokinski 1990: 6).

W oddanej do rak Czytelnika monografii?, bedgcej w zamierzeniu Au-
torébw probg uporzadkowania problematyki gerontologopedycznej i ge-
rontolingwistycznej oraz wskazania nowych ptaszczyzn badawczych,
wyodrebniono sze$¢, poprzedzonych Wstepem, rozdziatdéw.

W pierwszym z nich przedstawiono zmiany demograficzne, ktore la-
pidarnie ujmuje sie, méwiac o siwiejacym spoleczenstwie. Rozdziat ten
stanowi poniekad uzasadnienie koniecznos$ci zajecia sie problematyka

2 W przygotowaniu monografii wykorzystano publikowane wczeSniej opraco-
wania: Milewski, Kaczorowska-Bray, Kaminska 2016; Milewski, Kaczorowska-Bray
2014a, 2014b, 2015, 2016, 2017, 2018; Kaczorowska-Bray, Michalik, Milewski, 2017;
Kaczorowska-Bray 2017. Teksty artykutéw zostaly zmienione i znowelizowane.
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komunikacji rosngcej liczebnie grupy osoéb w starszym wieku. Mimo ze
seniorzy stanowig coraz wiekszg cze$¢ populacji generalnej, nie przekta-
da sie to na sposob traktowania tej grupy wiekowej i poszanowanie jej
praw. Seniorzy stykaja sie bowiem czesto z dyskryminacja ze wzgledu
na wiek, przybierajaca rozmaitg forme, zawsze jednak w znaczacy spo-
s6b ograniczajaca ich aktywno$¢. Tego typu postawy wynikajg ze ste-
reotypowego postrzegania tak samej starosci, jak procesu starzenia sie.
Stereotypy te znajduja swoje odbicie w jezyku, czego przyktadem moga
by¢ chociazby przystowia. Od roku 1969, w ktérym ukazatla sie praca pt.
Age-ism: Another Form of Bigotry, autorstwa psychiatry Roberta N. Butle-
ra, na oznaczenie tego rodzaju postaw dyskryminujacych senioréw sto-
suje sie termin ageizm (rozdzial 2).

Nasze funkcjonowanie w $rodowisku, podejmowanie réznorakich
16l spotecznych, korzystanie z przypisanych kazdemu cztonkowi spo-
teczefistwa praw w duzej mierze zalezg od jakoSci komunikowania sie.
Rozdziat 3 monografii stuzy szerokiemu oméwieniu zmian zachodza-
cych w komunikacji wraz z wiekiem. Przedstawiono tu wpltyw zaréwno
fizjologicznego starzenia sie, jak i proceséw patologicznych, zachodza-
cych w organizmie seniora. Kazdy z uzytkownikéw jezyka zdaje sobie
sprawe, ze osoby w wieku podeszlym méwig inaczej (podrozdziat 3.3),
wiekszos¢ jednak nie dostrzega zmian w sposobie swojego zwracania sie
do seniora i prowadzenia z nim rozmowy. Zjawisko wtornego baby talk
i elderspeak, czesto notowane w wypowiedziach mtodych i dorostych
rozméwcoHw komunikujacych sie z seniorem, mozna i nalezy traktowac
jako wyraz ageizmu (podrozdziat 3.4).

Logopedyczne aspekty starzenia sie oséb z niepelnosprawnoscig
intelektualna staly sie tematem rozwazan ujetych w rozdziale 4. Jest to
grupa, w ktorej Srednia dlugos¢ zycia systematycznie wzrasta, tak wiec
doswiadcza ona wszelkich zmian charakterystycznych dla procesu sta-
rzenia sie. Poniewaz jednak rozwd6j mowy 0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng przebiega w sposob zaburzony, wskutek czego mozliwosci
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komunikowania sie w wieku dojrzalym sq ograniczone, ich pogorszenie
sie w okresie p6znej dorostosci moze w zasadniczy spos6b obnizy¢ ja-
ko$é zycia. Dostrzezenie probleméw w komunikacji, ale takze w przyj-
mowaniu pokarméw, wymaga wypracowania konkretnych form terapii,
poprzedzonych diagnoza uwzgledniajaca potrzeby i specyfike seniorow.
Proces diagnostyczny i prowadzenie efektywnej terapii nie beda jednak
mozliwe bez refleksji naukowej, zarowno gerontologopedycznej, jak i ge-
rolingwistycznej. Dwa koncowe rozdzialy stuza zakreSleniu plaszczyzn
badawczych dla tychze subdyscyplin. Zwieficzeniem monografii jest Za-
konczenie, bedace podsumowaniem rozwazan, ale tez stuzace sformu-
towaniu celéw badawczych oraz aplikacyjnych nowych subdyscyplin,
jakimi sg gerontologopedia i gerontolingwistyka.






Rozdzial 1

Zmiany demograficzne -
starzenie sie spoleczenstwa

Margaret Mead w swoim zbiorze esejow Kultura i tozsamos¢. Studium dy-
stansu miedzypokoleniowego (2000) wyrdznila trzy typy kultur, jako ich
kryterium wybierajac relacje miedzy pokoleniami:

e kulture postfiguratywna (,,nieocenieni przodkowie”),

e kulture kofiguratywna (,,odnalezieni réwnieSnicy”),

e kulture prefiguratywna (,,zagadkowe dzieci”).

Z kultura postfiguratywna mamy do czynienia wtedy, gdy dzieci ucza
sie gléwnie od swoich rodzicow i powielajg ich sposob zycia. Jak pisze
Mead: ,,Spoleczenstwa pierwotne, waskie grupy religijne i ideologicz-
ne enklawy sg gléwnie postfiguratywne — opieraja sie na autorytecie
pochodzacym z przesztosci” (Mead 2000: 23). W kulturach tych zmia-
ny zachodza bardzo wolno, a zycie ludzkie wydaje sie toczy¢ statym
torem. Najwazniejsze staje sie poczucie ciggtoSci, niezmiennosci, kul-
tywowania tradycji. Dzieciom wcze$nie wpaja sie przekonanie, ze ich
los powinien by¢ powtérzeniem losu przodkéw. Celem nadrzednym jest
przetrwanie bez istotnych zmian i wdrozenie potomkéw do bezwzgled-
nego przestrzegania form kulturowych (Mead 2000: 26). Kontakty z in-
nymi spoteczno$ciami tylko cementuja poczucie wspoélnoty i tozsamosci.
W tym typie kultury istotna jest obecnos¢ trzech pokolen, jednakze to
wymagania starszych sa egzekwowane. W spotecznoéci postfiguratyw-
nej rzadko osiggano wiek podeszly, a wiec liczebno$¢ grupy seniorow
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byta niewielka. Mimo tego dzieki zdobytej wiedzy i doSwiadczeniu ich
rola w spotecznosci byla istotna: ,,starsi potrafili nie tylko poprowadzi¢
grupe w miejsce ocalenia podczas kleski gltodu, lecz [...] dostarczali kom-
pletnego wzorca catosci zycia” (Mead 2000: 23).

Kulturom kofiguratywnym Mead przypisuje hasto ,,odnalezieni r6-
wieénicy”, dominujacym bowiem wzorem dla czlonkéw spoleczenstwa
jest zachowanie réwieSnikow. Pokolenie starsze nadal odgrywa jednak
role istotna, aprobujac lub krytykujac wprowadzane zmiany (Mead
2000: 59). Innowacje te wynikajg z doSwiadczenn mtodszych pokolen,
z ktorymi to doSwiadczeniami nie zetkneli sie starsi. Wiasnie réznica
do$wiadczen jest przyczynag przepasci, ktéra zarysowuje sie miedzy
pokoleniami i powoduje konieczno$¢ szukania wsparcia i wzoréw po-
stepowania u swoich réwiesnikéw, z ktorymi dane przezycia sie dzieli.
Takie postepowanie jest typowe, gdy dochodzi do przerwania ciggtosci
doswiadczenia kulturowego. Mead stwierdza: ,,spoteczenstwo kofigura-
tywne charakteryzuje sie tym, ze brak w nim dziadkéw” (Mead 2000:
67), a mtodzi pozbawieni oddzialywania autorytetu senioréw lekcewa-
73 lub ignoruja standardy dorostych, stwierdzajac przy tym, ze Swiat,
w ktérym przyszto im dorastac, jest skrajnie rézny od tego, w ktérym
dorastali ich rodzice i dziadkowie. W zwigzku z tym wiedza zgromadzo-
na przez starsze pokolenia staje sie dla nich bezuzyteczna. Autorytet
senioréw jest wiec podwazany.

W ostatnim typie kultury, ktéry dla Mead byt jeszcze przysztoscia,
a ktéry wydaje sie odpowiadac temu, co obecnie obserwujemy, domi-
nuje nastawienie na przyszto$é i zmiany, za ktérymi osoby starsze nie
sa w stanie, jak sie na og6t sadzi, nadazy¢. Jak stwierdza Bohdan Dzie-
midok (2013a: 273): ,,zyjemy w epoce nie tylko kultu piekna i mtodo-
Sci, lecz takze w czasach, w ktorych starzy ludzie przestali sie cieszyc
szacunkiem, jaki kiedy$ mieli, i coraz popularniejszy jest ageizm, czyli
lekcewazgco-dyskryminujgce nastawienie do nich”. Sytuacja ludzi sta-
rych, z doskwierajagcym im czesto dotkliwie poczuciem osamotnienia,
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nieprzydatnosci i ,,bezdziejstwa”, spowodowala, ze postuluje sie nawet
powstanie etyki geriatrycznej, czyli kompleksu ,etycznych zasad, rad
i sugestii, ktore cho¢ dotyczg réznych podmiotéw (przedstawicieli wia-
dzy panstwowej, czlonkéw spoleczenstwa, dorostych dzieci i senioréw —
przyp. aut.), to maja jeden przedmiot i jedno zadanie, ktérym powinno
by¢ dazenie do zminimalizowania cierpien starych ludzi i uczynienie ich
zycia znosnym” (Dziemidok 2013a: 272).

Psychologia akademicka przez dtugi czas nie wykazywata wieksze-
go zainteresowania okresem staroéci (lac. senilis). Intensywny rozwoj
zainteresowania problematyka funkcjonowania os6b w wieku starszym
zanotowano dopiero w drugiej potowie XX wieku, za$ w ogolnej periody-
zacji rozwoju ten etap wyodrebniony zostat przez Marie Tyszkowa (1988)
oraz Marie Przetacznik-Gierowska i Marie Tyszkowa (1996).

Ow brak zainteresowania wynikat najprawdopodobniej z faktu, ze
staroS¢ i zwigzane z nig problemy przez znaczny okres historii naszego
gatunku dotyczyly tylko niewielkiej czeSci spoteczenstwa. W czasach
prehistorycznych bycie seniorem stanowito wyjatkowy fenomen, o czym
Swiadczy¢ moze to, ze wiekszo$¢é odnalezionych do tej pory najstarszych
szczatkow ludzkich nalezata do osobnikéw, ktoérych wiek nie przekra-
czat 30. roku zycial. W Catalhoyiik (najstarszym, jak sie przypuszcza,
mieScie Swiata, zalozonym najprawdopodobniej miedzy 7400 a 7300 ro-
kiem p.n.e.) przecietna dtugo$¢ zycia mieszkanca nie przekraczata 21 lat
(Jarosz, Sajor 2014: 11). Osoby w wieku podeszlym spotykane byly tak
rzadko, Ze ludzie prehistoryczni, ktorzy wszystkim zjawiskom niezwy-
klym przypisywali cechy nadprzyrodzone, uwazali staro$¢ za wynik
opieki sit boskich (Minois 1995)2. Do XVII wieku prawdopodobnie jedynie

! Badania 187 prehistorycznych czaszek wykazaly, Ze jedynie trzy sposrod nich na-
lezaly do ludzi w wieku Srednim, ktérzy przekroczyli 50. rok zycia (Minois 1995: 19).
2 Nie mozna jednak idealizowa¢ losu starcow w tychze kulturach — G. Minois za-
znacza, ze ,los starca zalezy [...] od poziomu zasob6éw danej spotecznodci” (Minois
1995: 21).
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1% populacji przekraczat 65. rok zycia (Stuart-Hamilton 2000: 13; Glu-
chaniuk, Gierszkowicz 2003: 4). Jeszcze w 1900 roku zaledwie 25% po-
pulacji miato szanse dozy¢ tego wieku. Przewidywana diugo$¢ zycia 0so-
by urodzonej wowczas wynosita 47-55 lat>. Obecnie zyjemy o minimum
30 lat dtuzej (Stuart-Hamilton 2000: 13).

W szerszym ujeciu starzenie mozna zdefiniowac roboczo ,,jako etap
stopniowej utraty zdolnosci adaptacji do zmian zachodzacych w Srodo-
wisku zewnetrznym, a takze wewnatrz organizmu, nastepujacy wiasnie
po zakonczeniu okresu ewolucyjnie przeznaczonego na reprodukcje”
(Witkowski 2018: 36). Jak stwierdza Napoleon Wolanski (2006: 497):
,»Proces istnienia zawiera [...] w sobie immanentng ceche starzenia sie”.
Moze dlatego tak trudno jest jednoznacznie ustali¢ prég staroSci. Jesli
starzenie sie rozumie¢ jako postepujace pogorszenie funkcji narzadow,
utrudniajace utrzymanie homeostazy*, to rozpoczyna sie ono juz miedzy
30. a 40. rokiem zycia. ,,Jednak wyznaczenie wyraznej granicy pomie-
dzy zwyczajnym starzeniem a procesami chorobowymi jest czesto trud-
ne, dlatego wraz z uzyskaniem nowych danych staje sie jasne, ze wiele
zmian przypisywanych wczeéniej uptywowi czasu wynika ze wspotist-
nienia patologii” (Wieczorowska-Tobis 2008: 63). W 1993 roku Swiatowa

3 I tak na przyktad w Rosji w 1917 roku Srednia dlugos$¢ zycia mieszkancow wy-
nosita 33 lata. O rosyjskich chlopach w utworach literackich w koncu XIX i poczat-
kach XX wieku pisano copoxanemnuti cmapux ‘czterdziestoletni staruszek/starzec’.
W.I. Lenin zmarl, majac zaledwie 54 lata, a pod koniec jego Zycia méwiono o nim
dedywka Jlenun ‘dziadek Lenin’ (Stierin 2013: 6).

4 Stan ograniczonej homeostazy, charakterystyczny dla wieku podesziego, okresla-
ny jest jako homeostenoza (Wieczorowska-Tobis 2008: 63). Jacek Witkowski (2018: 36)
pisze: ,Wspblczesna biogerontologia coraz czeSciej odchodzi od terminu «homeosta-
za» na rzecz okre$lenia «homeodynamika» — dla podkreSlenia, ze uktady biologicz-
ne (w tym organizm czlowieka na r6znych poziomach analizy) operuja prawidlowo
(czyli nie wykazujg objawdw zaburzen czy choroby) w pewnym zakresie (tzw. normy)
dla danego parametru, czyli ich reakcja jest dynamiczna. Zmniejszenie tej reakcji jest
w konsekwencji okreSlane jako «homeostenoza», czyli zwezenie zakresu, w ktérym
starzejacy sie osobnik jest w stanie bezobjawowo kompensowaé odchylenia”.
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Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) poczatek

staro$ci sytuowata w wieku 60 lat, obecnie wskazuje na wiek 60-65 lat,

a nawet 70. rok zycia (Stras-Romanowska 2011: 326)°. Ian Stuart-Hamil-

ton (2000: 20), sytuujac wiek progowy p6znej dorostosci na 60.—65. rok

zycia, podkresla, ze to malo precyzyjne okreSlenie jest uzasadnione.

Przemawiaja za nim dwie tezy:

e trudno wskazac konkretny wiek, w ktérym czlowiek staje sie stary;

¢ wiek chronologiczny jest miarg arbitralng i niezbyt Scislg. Postuzenie
sie w celu okre$lenia progu staroéci konkretng liczbg datoby mu ,fal-

szywie obiektywny status” (Stuart-Hamilton 2000).

»Starzenie sie i staro$¢ w ujeciu jednostkowego cyklu zycia znane
byly ludzkosci juz od jej zarania, jednak wspolcze$nie obserwowany de-
mograficzny proces starzenia sie spoteczenstw jest zjawiskiem nowym”
(Kilian 2010: 22). Starzenie sie spoteczenstw, notowane szczeg6lnie
w krajach wysoko rozwinietych, wynika z wielu przyczyn. Zmniejsza sie
przyrost naturalny, natomiast wzrasta poziom warunkéw materialnych,
co wigze sie ze zwiekszong dostepnoscia opieki zdrowotnej, a dzieki po-
stepowi w naukach medycznych Srednia dtugo$é zycia, w poréwnaniu
z przetomem XIX i XX wieku, zdecydowanie sie wydtuza. We wspbiczes-
nym Swiecie liczba ludzi starych gwaltownie ro$nie, a problem staro$ci
staje sie problemem globalnym. Starzenie sie ludnosci oznacza - zgod-
nie ze stosowang w demografii definicjg — zwiekszanie odsetka 0s6b
starszych przy jednoczesnym zmniejszaniu odsetka dzieci. Jak nigdy
w historii gatunku ludzkiego, tak obecnie zyje na $wiecie niespotyka-
na dotad liczba oséb w wieku starszym. Przyjmujac wiek 65 lat jako

> Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze prog staroSci jest roznie sytuowany w zaleznoSci
od wieku respondenta (Wolny 2003: 8). Zgodnie z opinig mlodziezy staro$¢ zaczyna
sie po 40. roku zycia. W literaturze przedmiotu podkresla sie za$ czesto, ze starzenie
zaczyna sie od momentu narodzin, a w zasadzie od okresu prenatalnego. Bardzo in-
teresujgce zestawienie periodyzacji podaje w swojej pracy Z. Szarota, Gerontologia
spoleczna i oSwiatowa. Zarys problematyki (2004).
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arbitralng granice staroSci, w 1950 roku zgodnie z danymi Organizacji
Narodéw Zjednoczonych (2006; za: Woods 2008: 2) zyto na Swiecie nie-
co ponizej 131 miliondw oséb w wieku powyzej 65 lat (ktoére stanowi-
ty wowczas 5,2% ogoblnej populacji) i az 205 milionéw w wieku 60 lat
i wiecej. W roku 2005 liczba ta wzrosta do 477 milionéw (7,3% populaciji).
W roku 2025 najprawdopodobniej seniorzy stanowié¢ beda juz 10,5% lud-
nosci na kuli ziemskiej — 839 milionéw (za: Woods 2008: 2), prognozy
za$ przedstawione przez WHO wskazuja, ze liczba ta wzroSnie do blisko
1,5 miliarda w roku 2050 (Woods 2008: 2; Minett, Stephan, Brayne 2013:
57). Liczebno$¢ starych ludzi wzro$nie pieciokrotnie, podczas gdy liczba
ludnoSci zwiekszy sie tylko trzykrotnie®.

Zmiany demograficzne odnotowywane na Swiecie dostrzegane byly
poczatkowo przede wszystkim w krajach rozwinietych gospodarczo,
jednakze obecnie zauwazalne sg takze w krajach o Srednim i niskim
dochodzie (Minett, Stephan, Brayne 2013: 57). Znajduja one odbicie
w okreSleniach spoteczefistw jako siwiejacych czy postemerytalnych,
czy w stwierdzeniu dziennikarzy o ,,srebrnym tsunami”® lub ,,srebrnym

¢ Wedlug danych GUS w Polsce populacja oséb w wieku powyzej 65. roku zycia
stanowi obecnie ok. 14,7%, a w roku 2035 ich udzial w ogdlnej populacji wzroénie do
ponad 23% (Raport NIK 2015).
7 Mimo ze w populacji krajow o wysokim poziomie materialnym (HIC - the high-in-
come countries) procent oséb w wieku senioralnym jest wyzszy, to najwiecej senioréw
zyje w krajach o dochodach $rednich i niskich (LAMIC - the low- and medium-income
countries). Przewiduje sie, ze w 2050 roku w kazdym z sze$ciu nizej wskazanych kra-
jow mieszkac bedzie wiecej niz 10 milionéw oséb w wieku 80 lat i wiecej. Beda to:
Chiny (101 milionéw), Indie (43 miliony), USA (32 miliony), Japonia (16 milionow),
Brazylia (14 milionéw) i Indonezja (12 milionéw). Eacznie zamieszkiwac te kraje be-
dzie 55% Swiatowej populacji senioréw w wieku 80 lat i starszych (Minett, Stephan,
Brayne 2013: 57).

»Srebrnemu tsunami” poSwiecone sg odrebne konferencje naukowe (zob. np.:
IX Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Srebrne tsunami — czy moz-
na przygotowac sie na staro$¢?”, Gdansk 1.12.2017, Organizatorzy: Gdanski Osrodek
Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy, Instytut Psychologii Uniwersytetu
Gdanskiego oraz Fundacja Psychologiczna), http://gerontologia.org.pl/aktualnosci
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pokoleniu™ (za: Kielar-Turska 2016b: 11). Oczywiscie, zmiany te odno-
towywane sg w poszczeg6lnych krajach w r6znym stopniu, ale Europa
uwazana jest za kontynent ,,najstarszy” (Steuden 2012: 16), co mozna
ujac lapidarnie: ,,Europa siwieje” (Komp, Aartsen 2013: 1)°. Na tym kon-
tynencie zyje ok. 20% populacji w wieku 60 lat i wiecej. Zgodnie z przewi-
dywaniami do 2020 roku warto$¢ ta wzro$nie do 25%, a w 2050 roku — do
35% (Jarosz, Sajor 2014: 13). Pod koniec ubiegtego stulecia w Europie Za-
chodniej przecietna dlugos¢ zycia wynosita ok. 40 lat, za$ grupa w wie-
ku powyzej 65. roku zycia stanowita zaledwie ok. 5% ogélnej populacji.
W roku 2001 Sredni wiek dla kobiety wynosit 79,6 lat, zas dla mezczyzn
75,8 (Steuden 2012: 16). W roku 2009 Sredni wiek populacji europej-
skiej wynosit 40 lat i byt o 12 lat wyzszy niz Sredni wiek na Swiecie i az
0 21 lat niz Sredni wiek odnotowany w populacji Afryki, gdzie odsetek
0sOb w wieku senioralnym jest najnizszy. W niektérych krajach rozwija-
jacych sie, gtdbwnie tego wiasnie kontynentu, srednia dtugos¢ zycia moze
nie przekracza¢ nawet 50 lat (Albert, Cattell 1994). W 2000 roku jedy-
nie ok. 17% Europejczykdéw miato powyzej 65 lat. W roku 2025 wiek ten
osiagnie juz blisko 25% (Steuden 2012: 16). Jedynie nieco ,,mlodszym”
kontynentem jest Ameryka Péinocna (Komp, Aartsen 2013: 3). Prognozy
na 2020 rok przewiduja, ze w Stanach Zjednoczonych liczba oséb powy-
Zej 65. roku zycia wzro$nie do przynajmniej 60% ogo6tu ludnosci. Szybkie
starzenie sie spoleczenstw obserwowane jest takze w wielu miejscach
w Azji (Woods 2008: 2)",

ptg/ix-ogolnopolska-konferencja-naukowo-szkoleniowa-srebrne-tsunami-mozna-
-przygotowac-sie-starosc/ [dostep: 28.04.2020].

°  https://radiogdansk.pl/audycje-rg/srebrne-pokolenie [dostep: 28.04.2020].

10 Europie mozna przeciwstawi¢ Afryke, ktora jest z kolei kontynentem ,,najmtod-
szym” (Komp, Aartsen 2013: 3).

I Obecnie, jak stwierdzajg M. Jarosz i I. Sajor (2014: 12), na Swiecie Zyje ok. 580 mi-
liondw 0s6b w starszym wieku (60 lat i wiecej), z ktdrych 355 miliondéw zyje w krajach
o wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym.
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Co charakterystyczne, jesli chodzi o wzrost liczby ludnoéci, to na tle
innych kontynentéw Europa prezentuje sie bardzo skromnie. ,W ciggu
pieciu i p6t dekady liczba ludnosci naszego kontynentu zwiekszyta sie
z 608 mIn do 738 mln, czyli o 130 mln, a wiec tylko o 21,4%. W skali
catego globu ten przyrost liczby ludnosci Europy stanowit zaledwie 3%
przyrostu ludnosci $wiata. Tak niskiej dynamiki rozwoju ludnosciowe-
go nie odnotowat Zaden kontynent” (Stanczak, Szaltys, Witkowski 2016:
18-19). O ile wiec w 1960 roku ludno$¢ Europy stanowita 20% ludnosci
Swiata, to w roku 2015 jej udziat ograniczyt sie do 10% (Stanczak, Szattys,
Witkowski 2016: 19).

Udzial procentowy w populacjach poszczegolnych kontynentéw
0s6b w wieku podeszltym, z podziatlem na grupy wiekowe 65 lat i wiecej
oraz 80 lat i wiecej, przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Osoby w wieku 65 lat i wiecej oraz 80 lat i wiecej

Procent populacji w wieku

Miejsce Sredni wiek
65 lat i wiecej 80 lat i wiecej
Europa 40 16% 4%
Ameryka Péinocna 37 13% 4%
Oceania 32 11% 3%
Azja 28 7% 1%
?gigg? Eacinska 27 706 206
Afryka 19 3% 0%
facznie na Swiecie 28 8% 2%

Zrédto: United Nations 2009; za: Komp, Aartsen 2013: 3.
Zmiany demograficzne dotycza takze Europy Srodkowej i Wschod-
niej. Przyktadem moze by¢ Polska. Mimo iz — jak podaje Gtoéwny Urzad

Statystyczny (2014: 2) — Polska nadal jest postrzegana w Europie jako
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P rezentowana ksigzka to studium naukowe wazkiego spolecznie
zjawiska, jakim jest w naszych czasach starosé. Autorzy analizu-
ja to zjawisko przede wszystkim z punktu widzenia logopedii, gdyz
pogarszajaca sie jakosé mowy oséb starych i ich trudnosci w komu-
nikacji jezykowe] z innymi ludZmi staja sie problemem, z ktérym co-
raz czesciej stykaja sie logopedzi. [...] Pozycja pt. Staresé — jak jq widzi
logopedia moze by¢ wykorzystywana jako literatura podstawowa dla
studentdw powolywanych studiéw gerontologopedycznych i jako lite-
ratura uzupeiniajgca w ksztalceniu ogélnym logopeddéw. Ma szanse tez
zainteresowaé przedstawicieli innych dziedzin wiedzy, ktére poruszaja
problem starosci.
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