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GERONTOLOGIA — STIINTA DESPRE PROCESUL iIMBATRANIRII

Gerontologia ca ramura a stiintelor experimentale studiaza procesele normale,

universale si progresive. Ea are menirea rezolvarilor fundamentale a mecanismelor,
proceselor de imbatrinire si a esentelor - scaderea capacitatii de adaptare.
Multd vreme batrinetea a fost consideratd o boala si nu o etapa fireascd in programul
vietii. Incepind cu anul 1988, Organizatia Mondiald a Sanatatii a inclus senescenta
intre primele cinci probleme prioritare de sandtate ale populatiei linga bolile
cardiovasculare, cancer, SIDA si alcoolism.

Batrinetea este consideratd simbol de intelepciune si virtute. O caracteristica a
batrinilor care se remarca la prima vedere o constituie parul alb si barba alba. Albul,
prin simbolica sa complexa, atingind totalitatea zonelor ontologiei si gnoseologiel,
este culoarea prin excelentd a submisivitdtii de naturd a stopa sau atenua
comportamentele agresive. Acesta este si motivul pentru care, in cadrul conflictelor
armate, pentru intreruperea ostilitatilor si desemnarea atitudinii binevoitoare, este
folosita flamura alba.

In limba romana, cuvantul ,batrin” are ca etimon cuvintul latin ,,veteranus”
care desemna soldatul imperial dupa implinirea virstei pind la care trebuia sa aduca
servicii Romei. Aceste servicii erau rasplatite prin dreptul la liniste si viata prospera,
garantate prin proprietatile agricole pe teritoriul imperiului acolo unde doreau sa se
stabileasca. Acesta este si sensul vechi al expresiei romanesti ,,]asarea la vatra”.
Imbatrinirea - reprezintd un proces natural si iminent si existd un sir de teorii privind
cauzele imbatrinirii. Pentru ca Tmbatrinirea sa fie o schimbare de virsta biologica

naturala, aceasta trebuie:

sd se desfasoare lent;

- sa aibd loc in interiorul organismului;

- sa fie prezenta la toti cei care Tmbatrinesc;

- sa fie constanta;

- sa influenteze in mod negativ capacitatile functionale.

Imbatranirea in sine nu este o boald, dar, din pacate, deseori imbatrinirea si
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boala sint vazute ca un intreg. Din cauza ignorantei uneori modificarile firesti ce vin
cu avansarea virstei sint interpretate ca o boala si sint tratate, iar uneori bolile sint
percepute ca un proces normal de Tmbatrinire si nu sint tratate. Din aceste
considerente, cunostintele despre imbatrinire sint foarte importante.

Exista diverse teorii, deoarece nu exista un raspuns concret la aceasta intrebare.
Un exemplu este teoria care sustine cd procesul de imbatrinire este programat in
genele noastre (genetica) sau ca aceasta are loc din cauze de ordin biochimic, celulele
acumulind elemente de descompunere, ceea ce duce la diminuarea capacitatii
functionale a lor.

Diferifi autori, atit din tara, cit si pe plan mondial, au Incercat sa defineasca
batrinetea i sa-1 stabileasca limitele. Astfel s-au elaborat mai multe definitii, mai
mult sau mai putin contestate:

1) Criteriul cronologic a fost printre pimele criterii de definire; el a fost insd intens
criticat, deoarece poate exista o Tmbadtrinire precoce si pot exista persoane in virsta la
care majoritatea functiilor sunt asemanatoare omului adult.

2) Notiunea de virstd inaintata se utilizeaza pentru perioada din viata omului care
urmeaza dupa maturitate si fine pina la sfirgitul existentei sale. Aceastd perioadd mai
este numitd s§i virsta a treia, perioada de involutie, perioada de batrinete sau
senescenta.

3) Dictionarul Larousse de psihiatrie defineste batrinetea ca fiind ultima perioada a
vietii corespunzind rezultatului normal al senescentei. Termenul se opune celui de
senilitate care ar fi aspectul patologic, dar in acelasi timp precizeaza cad batrinetea
extrema nu se distinge prin nimic de senilitate.

Tot Dictionarul Larousse defineste imbatrinirea ca fiind ansamblul de
transformari ce afecteaza ultima perioada a vietii si care constituie un proces de
declin, semnele imbatrinirii fiind: slabirea tesuturilor, atrofie musculara cu scaderea
functiilor si performantelor, toate acestea concurind la limitarea progresiva a
capacitatii de adaptare. In acest sens, precizeazd Dictionarul, imbatrinirea ofera in
mod vadit imaginea inversa a dezvoltarii si a putut fi descrisa ca o involutie.

Sunt 2 aspecte ale imbatrinirii: (Neamtu G. ,,Tratat de asistenta sociala”; Ed. Polirom,
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2003)
1) Imbatrinirea individului — se caracterizeaza prin modificari fiziologice;
2) Imbatrinirea populatiei — se referd la cresterea numirului de persoane
virstnice.

Organizatia Mondiala a Sanatatii considera:

a) persoane in virsta: intre 60 si 74 ani;
b) persoane batrine: intre 75 si 90 ani;
C) marii batrini: peste 90 de ani.
Cea mai uzuald forma de clasificare a batrinetii cuprinde:
a) stadiul de trecere spre batrinete:de la 67 la 75 ani;
b) stadiul batrinetii medii: 75-85 ani;
c) stadiul marii batrineti: peste 85 de ani.

Stiinta ce studiaza toate aspectele imbdatrinirii (sanitar, sociologic, economic,
comportamental, de mediu) e definiti ca gerontologie. Geriatria este o ramura a
gerontologiei §i a medicinii ce se ocupa de sanatatea batrinilor din toate aspectele:
profilaxia, tratament, recuperare, supraveghere, pornim de la specificul relatiei
medic-pacient-virstnic si mai ales de la carcateristicile bio-psiho-socio-culturale ale
virstnicului.

Gerontologia este stiinta despre procesul imbdtrinirii, firesti. Toti oamenii
imbatrinesc. Exista diverse teorii ce ,incearcd sa explice cauzele acestui proces.
Teoriile biologice, adica cele ale stiintelor naturale, considera ca durata vietii si
imbatrinirea noastra este programata in celulele noastre, sau ca aceasta depinde de
unele dereglari ale sistemului imun. Posibil ca imbatrinirea are loc din citeva motive.
,Geron" inseamnd batrin, iar ,Jlogos" - stiintd, nsd gerontologia este stiinta care
analizeazd Tmbatrinirea biologica si cea psihologica, precum si influenta mediului
ambiant asupra acestui proces.

Astfel, imbatrinirea depinde de factori biologici (noi 11 numim ereditari), precum si de
mediul ambiant.

B. Constantin relateaza teoriile de baza ale senescentei: (Constantin B.

,,Geriatrie”’; Bucuresti, 1997)



1. Teoria ,,catastrofelor prin acumulare de erori” propusa de Orgel in 1963, care ia in
considerare producerea si apoi acumularea progresiva de proteine alterate, ca un
rezultat al erorilor survenite in cursul transcriptiilor si traducerilor (la nivel ADN SI
ARN) ce asigura proteino-sinteza celulara.
2. Teoria ,,proteinelor degradate”, in care se ia in considerare aparitia continua a unor
proteine alterate dupa sinteza lor (post traducere — deci dupa ,,fabricarea” lor — prin
alte procese endocelulare).
3. Teoria degradarii si repararii ADN-ului, despre care se cunoaste ca este factorul
prim al biosintezei proteinice.
4. Teoria ,radicalilor liberi” propusd de Harman, care constituie un mecanism
endocelular ce altereaza genele ADN si cele proteice, proces specific mai ales
mamiferelor, pentru care oxigenul are rol deosebit.
5. Teoria sistemelor si cea a fiabilitatii elaborata de Balaceanu — Stolnici si Angel.
6. Teoria pace-makerilor: a) rolul ficatului, b) rolul tesutului colagenos, c) rolul
sistemului imunologic, d) dintre toate sistemele ce pot fi considerate pace-makeri ai
imbatrinirii, cel mai de seama este incontestabil cel neuroendocrin.
Perioada de batrinete aduce cu sine numeroase schimbari importante in modul in care
individul care se percepe pe sine si lumea din jur, respectiv au loc schimbari in viata
profesionala, in relatiile cu familia si prietenii. Unele din aceste schimbari au loc intr-
o perioadd specifica de timp si necesitd o adaptare imediati. In contemporanitate,
indivizii aflati in perioada de trecere spre batrinete sunt in general intr-0 stare psiho-
afectivd mai buna, intr-o conditie de sandtate superioara si cu siguranta financiard mai
bund decit generatiile anterioare. Fi tind sa semene mai mult cu adultii de virsta
mijlocie decit cu cei batrini. De exemplu majoritatea indivizilor intre 65 s1 75 de ani
sunt intr-o conditie de sandtate, asemanatoare celor de virstd mijlocie cu toate ca
unele abilitati sunt afectate evident, dar totusi sunt capabili de o buna functionare.
Cunoasterea imbatrinirii ca proces bio-psiho-social 1si are originile in urma cu
mai bine de doud milenii, dovada fiind tratatele filozofilor si medicilor din
antichitate. O veche maxima spune ,,Cine nu are batrini sa-si cumpere”. Considerind

batrinetea in cadrul mentalitatii arhaice si traditionale, remarcam ca batrinii se bucura
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in stnul acestor comunitati de maximum autoritate si respect, si implicit, protectie.
Aceasta se datoreaza faptului ca batrineta este un simbol al intelepciunii si virtutii.
Putem considera ca marea stralucire in evolutia simbolului batrinetii este atins odata
cu religia crestind, cind Dumnezeu ,,imbraca” forma batrinului. Plecin de la figura lui
Dumnezeu batrin, trebuie mentionat faptul ca toti Sfintii Parinti ai Bisericii sunt
virstnici.

in tara noastra, cultul mosilor si stramosilor reprezinti o realitate cultica,
prelungita pind in zilele noastre sub imaginea unui crestin de tip popular. Din aceasta
perspectiva este cu atit mai greu de inteles fenomenul institutionalizarii batrinilor.
Atitudinea negativa fata de acestia e datoratd fenomenului imbatrinirii demografice,
prin care se intelege cresterea relativa a popuatiei virstnice de 60/65 de ani si mai
mult 1n total unei populatii date ca proces ferm si de lunga durata.
Intr-un studiu realizat din anul 1989 despre imbatrinirea populatiei si sanatate, autorii
aratd ca nu numai proportia persoanelor virstnice creste, dar ele insele Tnainteazad in
virsta. Actualmente, marii batrini detin o pondere de 16% din totalul persoanelor de
virsta a Ill-a, iar in tarile comunitdtii umane, in 1991 o persoana din cinci, aveau
peste 80 ani, iar majoritatea cazurilor de deces au loc dupd virsta de 65 ani.
Modernizarea societatii contemporane, profilactica unor boli infectioase cit si alte
performante ale medicinii au adus in tarile europene la inaintarea virstei de deces,
adica a populatiei tinere si a copiilor. Persoanele cu virsta de peste 60 de ani au
devenit mult mai multi, iar specialistii ne asigura ca numarul lor va spori considerabil
si in perioada a urmatorilor 20 de ani. In Japonia de exmplu un sfert din populatie va
fi constituit din persoane care au virsta de peste 65 de ani, iar in SUA fiecare al
saselea cetitean va avea aceeas virstd. In lume durata vietii a persoanelor este de
peste 65 de ani se va mari cu 10-12 ani in timpul apropiat, iar numarul persoanelor
care au virsta de peste 80 ani se va majora, aceste fapte sunt specifice mai alespentru
SUA si Japonia. Conform datelor furnizate de ONU, numarul absolut al populatiei de
virsta a treia, care trdieste astazi pe glob, a atins cifra de peste 500 de milioane,

uuuuu

Tarile Uniunii Europene”; Chisindu, 1996, pag.78)



Potrivit acelora-s surse, in anul 2025, ponderea populatiei varstnice va spori de
la 16,8% la 23,6%, cat si pentru cele in curs de dezvoltare, unde ponderea populatiei
virstnice va spori de la 6,75 1a 11,9%. Cresterea populatiei virstnice este stimata la un
ritm mediu nual de 2,9%, net superior fata de cel al populatiei totale, care va fi de
1,1%. (Mereuta 1., colab. ,,Spre mileniul III. Dezvoltarea umana durabila si
problemele medico-sociale in R. Moldova”; Chigindu, 1999)

Potrivit Biroului National de Statistica (BNS), la inceputul anului 2007 in
Republica Moldova locuiau 491 mii de persoane in varsta de 60 de ani si peste.
Dintre acestea mai mult de jumatate (61%) sunt femei. Fiecare a patra persoand in
ctate are intre 60 si 64 de ani, iar 12,8% sunt persoanele care au mai mult de 80 ani.
Imbatranirea populatiei R. Moldova are loc si ca o consecintd a reducerii natalitatii.
Potrivit statisticilor, pana in anii 90 erau inregistrate circa 150 mii de nasteri anual.
La ora actuald cifra este de 50-70 mii nasterii anual. Multe cupluri amana nasterea
primului copil pentru mai tarziu. Daca numarul nasterilor va scade sub 50 mii anual,
R. Moldova se va afla intr-un dezastru de reproducere a populatie, mentioneaza
demografii nationali.

Criza demografica va fi conditionata partial de cresterea esentiald a numarului
pensionarilor, cara se va majora cu 30 la sutd, prognozeazd demograful Valeriu
Sainsus. Potrivit lui Valeriu Sainsus, exista riscul ca persoanele apte de munca sa fie
nevoite sa faca efort dublu la locul de munca pentru a intretine persoanele in etate,
lucru care poate duce la conflicte sociale. Fenomenul de imbatranire este conditionat
de cresterea duratei medii de viatd, ceea ce inseamna cd populatia care este la varsta
de pre-pensionare va creste. Acest fenomen va contribui la scaderea productivitatii
muncii, fapt ce vine in contradictie cu nivelul de dezvoltare a economiei unui stat,
spune Valeriu Sainsus.

Expertii propun marirea treptatd a varstei de pensionare cu cate o lunad pentru
urmatoarea generatie. Astfel, generatia anilor 50 sa iasd la pensie nu la varsta de 62
ani, ci la 62 de ani si o lund. Aceasta Intarziere va aduce economii in bugetul de stat
de circa 300 mln lei, estimeaza Valeriu Sainsus. Pentru a evita conflictele intre
generatii, se propune ca o buna parte din populatia cu varsta de pensionare sa ramana
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angajata in campul muncii, fiind exclusi treptat. Este un aspect pozitiv si din
perspectiva cd pe piata muncii vor ramane cadrele cu un inalt grad de calificare.

La ora actuald cel mai ,,virstnic” continent este Europa, pentru care virsta medie
apopulatiei e de 75 de ani, mentinindu-se de 1,3 — 1,4 ori mai ridicata decit cea restul
lumii, ir cel mai tindr continent este Africa. (Trebici ,,Populati terrei, demografie
mondiala”; VI, Ed. Stiintificd Bucuresti, 1991)

Anul 1999 a fost declarat anul international al persoanelor de varsta a treia in
incercarea de a sensibiliza comunitatea asupra valorii acestei categorii de populatie in
lume. Dar aceste preocupdri s-au manifestat odatda cu accelerarea fenomenului de
imbatranire a populatiei la nivel global. Europa este consideratd ca fiind cel mai
batran continent, iar Moldova se inscrie si ea in acest proces. In anul 2005, statisticile
aratd cd, in tara noastrd, populatia peste 60 de ani este de 19,30% din totalul
populatiel

Preocuparea pentru nevoile si interesele varstnicului a suportat modificari si o
evolutie continud de-a lungul timpului. In tara noastrd asistenta sociald, care a
cunoscut un declin in perioada comunistd, a revenit dupa 1998 si si-a extins
preocupdrile si asupra persoanelor varstnice dintr-o viziune cosmopolitd patrunsa
odatd cu finantarile externe de care a beneficiat acest domeniu social. Astfel,
acceptiunea asupra varstei a treia s-a schimbat radical si devine mai profunda si

umanitara asa cum este ea perceputd la nivel mondial in epoca noastra.

de bunastare si a fost constientizat faptul cd problematica varstnicilor este complexa
si trebuie privita dintr-o dubla perspectiva: demersul specialistilor trebuie suplinit de
o formatie caritabild, umanistd, asociatd cu sentimente de respect, afectiune si

empatie.
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MODIFICARILE GENERALE SI FIZICE CARACTERISTICE VARSTEI
A TREIA

Perioada batranetii este si cea in care creste numarul neuronilor care ies din
functie iar greutatea creierului scade si ca urmare scade si mobilitatea proceselor
de excitatie si inhibitie si creste latenta emiterii de raspunsuri la excitanti
complecsi. In declinul functiilor psihice un rol major il joacd diminuarea
functionalitatiit SNC incepand cu scleroza celulelor din receptori. Degradarea
sistemului nervos este legata si de reducerea capacitatii organismului de a satisface
cerintele de irigare, oxigenare si alimentare a creierului.

Aspectele esentiale privind procesul imbatranirii sunt clasificate de catre
Ministerul Protectiei Sociale in felul urmator: (Ghid de asistentd sociala, 2005,
pag. 10)

1. imbiitranirea generali.

Imbitranirea aduce cu ea schimbirile biologice de varsta:

Parul: devine tot mai cdrunt si mai rar. Incdruntirea depinde de inlocuirea
pigmentului din foliculul de par cu niste bule mici de aer.

Musgchii: masa muscularda se reduce si persoana are mai putind fortd Are loc
inrautatirea coordondrii muschilor. Aceasta se Intdmpla din cauza micsoram
fibrelor musculare si din cauza ca tesutul conjunctiv inlocuieste celulele musculare,
ceea ce duce, la randul sau, la corpul™ la reducerea fortei musculare. Masa corpului
se reduce la varsta de 70 ani, din cauza ca pierd muschii Greutatea femeii se
micsoreaza de asemenea, insa ea pierde celulele adipoase. O persoana de 60 de ani
bine antrenatd este Intr-o forma mai bund decat una de 20 de ani care nu este
antrenata.

Articulatiile - scheletul: Masa osoasa se micsoreaza la ambele sexe. Femeile sufera
mai des de osteoporoza decat barbatii, deoarece acestea au un tesut 0sos mai mare.
Femeile de la oras au oasele mai fragile decat cele de la tara. O persoana carde bea
sau fumeaza are consistenta osoasa cu 30% mai mica. Imobilitatea articulatiilor si

durerile de articulatii sunt frecvente si depind de gradul de uzurd si de
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neregularitatile suprafetei cartilajelor. Poti reduce riscul de a avea osteoporoza prin
consumul de cagcaval, lapte, plimbari la aer si soare si, in primul rand, daca renunti
la bautura si la fumat.

Plamanii: Potentialul plamanilor scade din cauza slabirii muschilor
Respiratori si a diminuarii mobilitatii cutiei toracice si a coastelor. Devine mai greu
sd expiri aerul din pldmani din cauza reducerii elasticitdfii plamanilor. De
asemenea, se Inrautateste schimbul gazos dintre oxigen si bioxid de carbon,
deoarece se micsoreaza numarul si dimensiunea alveolelor pulmonare. Aceasta
duce la oboseala si la dispnee. O persoana de 75 de ani poate inspira 1,5 - 2 1 de
oxigen pe minut. Pentru a face cumparaturi, a face curatenie si a merge e nevoie de
1 litru pe minut. Poti face fata tuturor activitatilor cotidiene, dar in caz de riceala
poate fi greu sd expectorezi mucusul.

Inima: In 24 de ore inima pompeazi circa 8000 1 de sange. Inima este un muschi
important al organismului nostru. Peretii inimii devin tot mai rigizi si atunci are loc
pomparea unei cantitafi mai mici de sange. Inima compenseaza acest lucru
marindu-se in volum. De asemenea, inima pompeaza cu fiecare bataie o cantitate
mai micd de sange, insa frecventa batdilor nu creste. Marirea tensiunii arteriale este
incercarea organismului de a compensa micsorarea volumului de sadnge. Aceasta
inseamna ca o persoand 1n varsta este normal sd aiba hipertensiune. Persoanelor in
varstd le vine mai greu sa ridice tensiunea, prin intermediul maririi frecventei
batailor inimii, caci li se face negru in fata ochilor dacd ci se ridica brusc. De
asemenea, se deterioreaza si functia valvulelor (a vaselor sangvine), iar slabirea
muschilor are drept, consecintd faptul cd multe persoane in varsta au picioarele
umflate (edem).

Buze/ unghii vinete: o circulatie mai proasta in vasele sangvine de suprafata din
cauza reducerii elasticitatii duce la aceea ca unghiile si buzele pot sa arate vinetii.
Tractul digestiv: Persoanele in etate au nevoie de 2/3 din cantitatea de calorii
necesara persoanelor tinere. Consumul de alimente trebuie sa fie distribuit in mod
uniform pe parcursul zilei: dejun, pranz si cina. Intre mese se recomanda o gustare
din fructe, jeleu cu lapte sau o tartina.

12



In Suedia personalul ingrijitor la domiciliu are sarcina de a fi mai atent cu
persoanele vaduve, deoarece acestea incep sd manance mai prost. Insuficienta de
lichid in organism poate duce la tulburarea gandirii. Starea dintilor este foarte
importanta. Daca dintii sunt in stare rea, este mai dificil consumul de alimente.
Dintii trebuie spalati cel putin de 2 ori pe zi. Constipatia este o problema obisnuita
la oamenii 1n varsta.

Rinichii: La 60 de ani rinichii cantaresc in jur de 250 grame, iar la 80 de ani - 190
grame. Numarul si marimea neuronilor se micsoreaza, ceea ce duce la diminuarea
capacitatii rinichilor de a curata sangele de substante reziduale.

Obisnuite sunt cazurile de incontinenta urinara. Aproximativ fiecare a doua femeie
si fiecare al treilea barbat au astfel de probleme. Existd diverse metode de
solutionare a acestei probleme. Una din acestea este antrenarea muschilor
bazinului, pentru a intari muschii. in cazuri grave singura solutie poate ti operatia.
Pielea: Pielea se acopera cu riduri din cauza micsorarii stratului de grasime sub
piele. Pielea devine uscata si palidd din cauza ca se micsoreazd eliminarea
grasimii.

Vederea: Schimbari in organele de vaz. Capacitatea cristalinului ochiului de agera
claritate in vedere se diminueaza. Cristalinul devine mai putin mobil si capacitatea
de a fi flexibil se reduce. Devine dificila citirea unui text chiar la distanta unei
maini intinse.

Pupila care regleaza patrunderea luminii 1n ochi, se micsoreaza ca marime, ceea ce
duce la insuficientd de lumind. S-a calculat cd o persoand de 60 de ani are nevoie
de 3 ori mai multa lumind decét o persoana de 30 de ani.

Auzul: inrautatirea auzului depinde de auz si de mediul inconjurator. Receptorii
auditivi, care receptioneaza sunetele inalte, is1 pierd functiile. Aceasta tine de
varsta. dar o data cu reducerea auzului din motive legate de mediul ambiant pot ti
afectate alte parti alte urechii. In orice caz. diminuarea auzului duce la aparitia unor
probleme precum:

1. Se receptioneazad mai greu vocile feminine, deoarece sunt mai inalte decit cele
barbatesti.
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2. E mai greu sa distingi vorbirea Intr-un mediu galagios.

3. Poate fi dificila receptarea unei vorbiri rapide si neclare.

Echilibrul: Multe persoane in etate sufera de probleme cu echilibrul si de ameteli.
Are loc micsorarea celulelor receptoare in aparatul vestibular, ceea ce duce la
ameteald. Aceste celule receptoare inregistreaza, printre altele, unghiul, rotirea si
schimbarea de viteza. In momentul nasterii avem circa 20 000 de astfel de celule,
iar la varsta de 40 de ani numarul lor Incepe sa se reduca. Totusi dispunem de o
rezerva destul de mare, astfel Incat va trebui sa treaca ceva timp pana va aparea o
astfel de problema.

Gustul - mirosul: Opiniile despre modul in care se schimba simturile - gustul si
mirosul - sunt impartite. Unii savanti considera ca mirosul se pierde complet la o
varstd foarte inaintata, iar alfii sustin cd nu se produc mari schimbari, Tnsa
importanti sunt factorii de mediu ambiant. Aceasta Inseamna ca este important ca
personalul ingrijitor la domiciliu sd fie atent fatda de modul de alimentare a
clientului, daca persoana a devenit vaduva.

Simtul tactil: Noi simtim durerea, atingerea, frigul si cdldura. Aceasta capacitate
poate sa se diminueze si aceasta se intdmplad din cauza micsorarii mobilitatii pielii
si inrautatirea circulatiei sangelui. Capacitatea de a simti frigul si caldura nu se
deosebeste de cea pe care o au cei tineri, atita doar ca la persoanele in etate odaia
cu varsta se reduce capacitatea de a controla si regla temperatura corpului.

2. imbitranirea fizici

Fizic batranetea este o stare distrofica de involutie si se poate agrava cu anumite
boli cronice. Unii varstnici is1 pot pastra in buna stare functiile intelectuale pana
dupa 80 de ani dar pot sd apard si stari de involutie. Principalele modificari
organice caracteristice Tmbatranirii cuprind sistemul nervos, locomotor, cardio-
vascular,. Respirator, renal si reproductiv. De asemenea apar modificari exterioare,
riduri, pielea uscatd, scdderea vederii, auzului, fortei musculare, capacitatii de
efort, tulburari digestive.

Savantii sustin ca Tmbatranirea poate fi divizata in diverse etape:

- etapa de maturitate, cand organele noastre obf{in putere si capacitati functionale;
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- etapa ,platou", adica varsta medie, care poartd amprenta stabilitatii si a
mentinerii capacitatilor functionale;

- etapa de regres, atunci cand functiile majoritatii organelor incep sa se reduca cu
1% pe an;

- etapa finald, cand functiile se deterioreaza si mai repede.

Aceasta evolutie are loc in mod diferit la diferite persoane. De aceea trebuie
intotdeauna sa reiesim din faptul ca fiecare persoana este unicd si luate in
considerare necesitatile ei.

Exista si modificari exterioare, care sunt usor de remarcat, precum parul
carunt g1 ridurile. Alte schimbari nu sunt vizibile, Insa noi1 trebuie sa le cunoastem
in munca noastrd cu persoanele in etate. De exemplu, are loc o diminuare a
volumului de apa in organism, ceea ce influenteazd modul in care noi reactionam

la diverse medicamente si la solicitarile in caz de boala sau febra.
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MODIFICARILE PSIHICE SI SOCIALE CARACTERISTICE VARSTEI
A TREIA

fmbitranirea psihologici

in Suedia circuli un proverb:

,2Dacad copilul uitd ceva, aceasta e din cauza neatentiei, iar dacd o persoand de
varstd medie uitd ceva, aceasta e din cauza stresului, iar dacd o persoana in ectate
uita ceva, aceasta e din cauza varstei”.

Este adevirat ca oamenii in varstd au nevoie de mai mult timp pentru a lua
decizii rapide, dar aceasta nu Tnseamna ca odatd cu avansarea varstei are loc
inrautdfirea memoriei. Existd cercetari care au demonstrat cd odata cu varsta
oamenii devin mai inteligenti.

Personalitatea denota ceea ce persoana simte si crede, modul in care

gandesti, se adapteaza si reactioneaza la diverse situatii.
Aceasta are loc in mod diferit la persoane diferite si depinde de educatie, de
impresiile noastre, de experienta si de relatiile pe care le avem. O persoana este
introvertita, iar alta, dimpotriva, poate fi extrovertitd, cineva este fricos, iar
altcineva curajos. Unul este devotat obiceiurilor sale, altul se adapteaza usor.

Modificarile psihologice sunt rezultatul modificarilor induse de varsta la
baza lor stau factorii interni cum ar fi ereditatea, modificari hormonale si factori
externi: pensionarea, scaderea potentialului biologic, patologia asociata, scaderea
numdrului de membri ai familiei, decesul unor rude sau prieteni de varsta
apropiata. Pe scala evenimentelor celor mai stresante, pierderea partenerului de
viatd are un scor foarte ridicat indiferent de varsta persoanei care traverseaza
aceasta situatie. Cu cat persoana este mai In varsta insa adaptarea la noua situatie
de viata este mai dificila si cu atat pare sa fie mai dureroasd si mai plina de
consecinte pentru starea psiho-fizicd a individului (B.F. Skinner si M.E.Vaughan,
WW.Norton &co, 1983). Problema cu care se confruntd partenerul ramas in viata

este singurdtatea chiar daca acesta are suportul si compania familiei si prietenilor.
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Sotul ramas singur pierde o sursd primara de suport material, de ajutor in
activitatile zilnice, de companie si de asemenea pierde si un partener sexual. In
timp ce majoritatea indivizilor se adapteaza pierderii partenerului dupa o perioada
de durere un numar de semnificativ de persoane vaduve experimenteaza o depresie
de lunga durata. Aceasta depresie rezultda nu doar din pierderea partenerului ci si
datorita altor pierderi ce sunt frecvente in perioada batranetii.

In anii batranetii depresia apare din episoade scurte de tristete. Melancolia
sau pierderea brusca a energiei poate evolua spre o serioasa si indelungata conditie
depresiva. Caracteristicile acestei depresii include o durere continua, lipsa de
interes, lipsa de sperantd, reducerea increderii in sine, o evaluare deformatd a
prezentului si viitorului. Persoanele varstnice depresive se confruntd deseori cu
dificultatea in a lua decizii si devin mai incete in gandire, mod de a vorbi si
migcari. Unii indivizi totusi traiesc un nivel inalt de activitate gasind ca este foarte
dificil sa se mai odihneasca sau s raimana tacuti.

Simptomele psihice ale depresiei ar putea include pierderea apetitului,
pierderea in greutate, oboseald severd, lipsa de somn, constipatia sau diareea.
Creste tensiune a si anxietatea care poate contribui la construirea unor stari de
agitatie. Unii indivizi pot traversa unele probleme psihice deoarece refuza tristetea
sau deprimarea. Depresia severd este deseori acompaniatd de ganduri de suicid.
Suicidul poate aparea in anii batranetii ca urmare a evenimentelor stresante cum ar
fi pensionarea, vaduvia, bolile sau sentimentul esecurilor anterioare (B.H Shulman
si R. Berman, 1988).

Imbatranirea psihologici se referd la modificarea atentiei voluntare,
adaptare rapida, cresterea fortei de sinteza si schematizare.

Caracterul: se produce intensificarea unor trasaturi dizarmonice precedente
sau la unele trasaturi caracteristice psihopatiilor dar nu e vorba de psihopatii.
Sentimentul de autoapreciere coboara, se observa trasaturi depresive, apatie,
raceald sufleteascd, comportamentul este labil, persoana se simte incapabild,
inutild, batranii devin apatici, tristi, totul este ,,negru” si dominat de dorinta de a
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muri.

Invatarea: partial este posibild, pentru stimularea adecvati a invatarii este
necesara o motivatie permanenta.

Vorbirea devine mai greoaie din cauza Tmbatranirii fiziologice la nivelul
organului fonator, odata cu deteriorarea gadilii, memoriei, atentiei.

Cauzele schimbarii de personalitate sunt: Acestea sunt variate, pot si niste
asteptari negative, probleme de sandtate, micsorarea contactelor cu cei din jur,
lipsa banilor sau altceva. Modul in care va fi solutionata problema depinde de
persoana, dar sporirea influentei si a responsabilitdtii asupra propriei situatii de

viatd poate constitui o transformare.

fmbaitranirea sociali

Imbatranirea sociald presupune schimbiri in relatiile cu cei din jur, precum
si situatia individului 1n societate in legdtura cu varsta. Acestea sunt relatii cu
oamenii din jur, precum i situatia individului in societate. Aici sunt incluse si
conditiile de trai, precum si locuinta si starea financiard. Din aceste considerente,
imbitranirea sociald se deosebeste in diverse culturi, tari si medii. In aceeasl tara se
pot deosebi intre generatii si clasele sociale, deoarece acestea au trait si traiesc in
conditii diferite.

Imbatranirea sociald are loc prin intermediul interactiunii dintre om si
societate. Sanatatea fizica si psihica este deosibit de importanta pentru adaptarea in
societate. O sdndtate compromisd sau slaba este deseori insotitd de probleme
sociale.

Aceasta interdependenta poate fi marcata prin:

- 0 sdndtate precara sau boala Tmpiedica contactul cu cei din jur, cu alte
cuvinte persoanele n varsta devin pasive sau izolate;

- transformarile sociale si ,presiunca din partea societatii”pot duce la
imbolnavire.

Fiecare dintre noi are diverse roluri in diverse situatii sociale. Daca persoana
isi joaca rolul bine, aceasta se considerd deja o adaptare buna.
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Tu insuti joci rolul de student, un alt rol acasa, si un alt rol cand esti cu prietenii
tai. Pe parcursul vietii, aceste roluri se schimba. Rolul parintilor isi pierde
semnificatia atunci cand copiii devin si ei parinfi. Cand incetezi sa lucrezi,
parasesti rolul profesional. Cu varsta, cineva din cei apropriati va muri, atunci
devin mai putine roluri de contact.

Astfel de transformari de roluri pot avea urmatoarele consecinte:

- se mareste numarul persoanelor singure - ceea ce duce la 0 mai mare necesitate
de ingrijire in viitor:
- creste riscul de 1zolare pentru persoanele ale caror colegi de varsta decedeaza.

Este mai usor sa-ti faci prieteni printre cei de o varsta cu tine. Singuratatea
este un fenomen subiectiv si obiectiv. Poti s te afli in mijlocul 1a 100 de oameni
si sa te simfi singur, sau poti sta pe o buturugd in padure si sa nu te simti singur.
Singuratatea poate depinde de diverse cauze:

- schimbarea relatiilor intime;

- despartirea de familie, de persoane intime si de prieteni-modificarea rolului
social;

- schimbarea calitatii relatiilor avute.

Atitudinea celor din jur fata de persoanele in varsta este astfel incat se
considera ca persoanele batrane trebuie sa fie bolnave des si serios. Diverse indicii
din societatile din lumea intreaga aratd ca persoanele in varstd sunt adeseori
excluse din comunitatea sociald. Se considera ca ele au fost utilizate pe deplin, sunt
mai putin cunoscdtoare si sunt demodate. Se considera ca ele creeaza obstacole in
calea dezvoltarii sociale. In viata profesionald persoanele in varstd sunt supuse
unor presiuni disimulate, pentru a elibera locul de munca in favoarea unei persoane
tinere, deoarece aceasta ,,are mai mare nevoie de lucru". Societatea actuala sufera
niste modificari rapide. Am trecut de la societatea industriala la o societate de
servicii si informatii. Lucrul manual dispare, fiind inlocuit de o activitate care
necesitd competente mai mari. Aceasta necesitd adaptare si o dezvoltare continua,
in paralel are loc o fixare pe tinerete. Trebuie sd fii tanar, bine educat si sa te
adaptezi usor tehnicii modeme. In multe tiri se considera batrane, persoanele care
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au deja 40 de ani.

Daca oamenii 1si manifesta atitudinile negative fatd de cei varstnici, atunci
este usor sa demonstrezi persoanelor in virstd ca ele sunt rele. Aceasta creeaza
neincredere si 0 mai mare sensibilitate fatd de diverse influente. in acest caz cei din
jur se conving ca atitudinile lor negative fatd de cei virstnici sunt intemeiate.
Persoanele in etate cedeazd si acceptd viata in afara hotarelor societatii. O alta
reactie poate fi amaraciunea si agresivitatea fatd de cei din jur, ceea ce este o
confirmare in plus a atitudinii negative pentru cei din jur.

Viziunea pozitiva presupune faptul cad trebuie sd vedem resursele de care
dispune persoana in varsta. Trebuie sa utilizam partile forte, in loc sd remarcam si
sd exageram partile slabe ale oamenilor n varstd. Pentru a stimula dezvoltarea e
nevoie de un mediu care le ofera intr-adevar persoanelor in etate posibilitatea de a
se dezvolta.

Dar pentru ea persoana sd se poatd dezvolta, aceasta trebuie sa fie

inconjurata de oameni care cunosc capacitatile ei si cred in acestea!
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EFECTELE iIMBATRINIRII ASUPRA SISTEMULUI NERVOS

Imbitranirea populatiei este observati in toate tirile, in special in cele mai
industrializate. Imbatrinirea individuald nu este o stare, ci un proces diferential de
degradare. Indivizii imbatrinesc in moduri foarte diferite si, din acest punct de
vedere, se poate vorbi de virstd biologica, virsta sociala si virsta psihologica, ce
pot fi foarte diferite de virsta cronologica.

Indiferent dacd este vorba despre consecinte ale erorilor de copiere in
diviziunile celulare sau despre expresia fenotipicd a unor ,,gene clandestine",
procesele de senescentda sint observabile la nivelul tuturor organelor. Desi
comportamentul individului influenteaza semnificativ acest proces, el nu-1 poate
totusi nici opri, nici inversa. Studiul Tmbatrinirii revine astfel la examinarea
interactiunii cauzelor endogene si exogene. Dintre toate organele, psihologul
este in special interesat de sistemul nervos, care elaboreaza comportamentele si
reprezentarile noastre. Sistemul nervos nu se sustrage regulii, suferind modificari
importante in cursul imbatrinirii. O intelegere a mecanismului de imbatrinire a
structurilor nervoase este deci una dintre conditiile unei mai bune interpretdri a
modificarilor comportamentale observate odata cu Tnaintarea in virsta.

Numeroase cercetari au stabilit cd unele patologii (afazie, apraxie, amne-
zie etc.) sint legate de disfunctiile anumitor zone cerebrale. Cu toate acestea,
trebuie constatat cd unele zone cerebrale, in special zonele frontale, nu sint
destinate unei activitdti psihologice anume. Ele joaca mai degrabd un rol de
coordonare si de gestionare a activitatilor multor altor zone cerebrale. Ar fi mai
degraba vorba de centre de control al activitatii psihologice, care intervin in
special in gestionarea atentiei.

Creierul este asadar o masind bine echilibratd intre specializarea unor
structuri cerebrale si corelarea activitatilor acestor zone diferite. Cu cit
activitdtile cerebrale sint mai complexe, cu atit numarul zonelor cerebrale care
intervin este mai mare si, in consecintd, cu atit gestionarea coordonarii lor
devine preponderentd. O tulburare de origine neurologica poate deci sa {ina de
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o deficientd a unei anumite zone cerebrale sau de o deficienta a zonelor ce
gestioneaza coordonarea dintre zone specializate.

In plan general, trebuie subliniat faptul ci cercetirile din acest domeniu se
confrunta cu probleme metodologice dificile. Ele se realizeaza pe esantioane de
tesuturi nervoase extrase din diferite zone ale creierului. Pe de alta parte, autorii
subliniaza adesea ca exista foarte mari diferente interindividuale. Modificarile

nervoase descrise in literatura de specialitate sint urmatoarele :

- atrofia creierului (pierdere de greutate si diminuarea volumului);
- aparitia de placi senile;

- degenerescenta neurofibrilara;

- diminuarea neuroplasticitatii;

- mortalitatea neuronala;

- rarefierea i aglomerarea dendritica.

Creierul sufera global o atrofie in cursul imbatrinirii. Volumul sau se reduce.
Potrivit luit Miller si colaboratorilor sai (1980), aceasta reducere ar fi de ordinul a
2% pe deceniu, incepind cu virsta de 50 de ani. Trebuie totusi subliniat ca de un
secol incoace dimensiunea creierului creste in tarile industrializate. Aceasta
inseamna ca, Intr-o anumita masura, volumul cerebral se afla sub controlul unor
factori de mediu, ceea ce face dificile comparatiile intre grupuri de persoane
apartinind unor generatii diferite sau traind in contexte de mediu foarte
diferentiate. Fenomenul, descris in literatura prin notiunea de efect de cohorta sau
de generatie, face dificila evaluarea atrofiei cerebrale ce Insoteste imbatrinirea.
Atrofia cerebrala pare sa fie provocatd mai ales de reducerea substantei albe, in
timp ce grosimea corticala (cortexul este stratul superficial al emisferelor
cerebrale care contine exclusiv corpi neuronali) nu pare sa fie afectatd de virsta.
Efectul acestei atrofii asupra activitatii psihologice nu mai poate fi abordat
global, asa cum presupusese Wechsler (1956), ci in manierda dife-rentiata, in
functie de natura activitatilor psihologice vizate. Wechsler stabilise un paralelism
intre atrofia cerebrala si scaderea tendentiald a 1Q (coeficientul de inteligenta)

incepind din al treilea deceniu de viatd in opinia lui, ar exista o corelatie
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puternicd intre greutatea creierului si 1Q. Atrofia ar avea asadar o influenta
asupra tuturor activitatilor psihologice. Cercetarile ulterioare au demonstrat ca
imbatrinirea nu este un fenomen omogen, ci diferential, in functie de activitatile
psihologice.

Aparitia de placi senile in cursul imbatrinirii a fost evidentiata in unele
regiuni cerebrale. Placile senile sint leziuni ce apar intre celulele neuronale. Ele
sint constituite dintr-un centru ce confine o proteind si o coroand alcatuita din
prelungiri nervoase anormale, care sint neurite in degenerescenta. Genace
codifica aceasta proteina ar fi situata pe cromozomul 21 (Goldgaber et al.,1987).
Se pare ca, la persoanele virstnice normale, placile senile apar inprincipal in
hipocamp si in neocortex, cu o densitate slaba. Potrivit lui Kemper(1984),. ele
sint prezente la 65% dintre persoanele de peste 70 de ani. Degenerescenta
neurofibrilara apare, de asemenea, in cursul imbatrinirii. ESte vorba despre o
leziune care, spre deosebire de placa senild, apare in interiorul corpului celular
al neuronului. Fascicule de filamente anormale invadeaza corpul celular, ceea ce poate
provoca o distorsiune si o deplasare a nucleului, parazitind astfel buna sa functionare. In
cazul imbatrinirii normale, degenerescentele neurofibrilare au fost observate din
abundenta 1n special la nivelul lobului temporal anteromedial (cornul lui Ammon si
nucleul amigda-lian). Se pare ca aceste leziuni sint prezente la peste 60% dintre
persoanele trecute de 70 de ani.

Neuroplasticitatea tinde sa scada odata cu imbatrinirea. Marele psiholog din
Montreal, Hebb, a publicat in 1949 o lucrare intitulata The Organisation of Behavior,
in care a dat prima definitie a neuroplasticitatii ca echivalenta in plan neurologic a
fenomenului de deprindere observat in plan comportamental. Foarte multa vreme,
teoriile asociationiste ale deprinderii au exercitat o veritabild fascinatie asupra
psihologilor. Mari teoreticieni si-au legat numele de aceasta teorie (Pavlov, Skinner).
Ideea centrala era ca orice deprindere rezulta din asocieri. Hebb a transferat acest
postulat la nivel neurologic, afirmind ca orice deprindere se traduce prin intrirea
sau crearea de noi dendrite si noi sinapse (sinapsa stabileste o jonctiune intre doi neuroni
si permite astfel circulatia influxului nervos). Ipoteza lui Hebb a fost confirmata de
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numerosi neuropsihologi (Rose, 1994). Imbatrinind, aceasti neuroplasticitate pare si
fie mai putin activa si eficientd, ceea ce ar trebui sa se traducd printr-o scadere a
capacitatilor de deprindere. Ea pare sa dispara complet in maladia Alzheimer.
Bolnavul devine in acest caz incapabil sa realizeze noi deprinderi.

In fine, numeroase cercetiri raporteazi existenta unei mortalitdfi neuronale
(moartea neuronilor), importanta odata cu inaintarea in virsta. Structurile vizate ar fi:
cortexul cerebral; cortexul cerebelos (stratul superficial ce imbraca cerebelul);
putamenul, locus niger, locus coeruleus, care sint toti trei nuclei cenusii centrali; si
motoneuronii medulari (neuroni situati In maduva spinarii), in schimb, numerosi
nuclei cenusii centrali pastreaza aceeasi densitate neuronald (Kemper, 1984). Mai
precis, regiunile afectate in mod deosebit ar fi circumvolutiunile frontalda superioara,
temporald superioard §i frontald ascendentd, precum si cortexul vizual, in timp ce
circumvolutiunile parietala ascendentd si temporald inferioard si-ar pastra
integritatea. Pierderea ar putea atinge 10% din populatia neuronala a unor zone
frontale si parietale, precum si a hipocampului. Pe de altad parte, ansamblul cercetarilor
lasa sd se presupund cd zonele asociative sint mai vizate decit zonele primare.
Acestei pierderi neuronale pare sa 1 se asocieze o atrofie a corpilor celulari. Astfel,
Terry si colaboratorii sdi (1981) au descris o atrofie a neuronilor de dimensiuni
mari din cortexul temporal, fara modificarea densitatii neuronale, in cazul
imbatrinirii normale.

Pe de alta parte, de citiva ani (Hauw et al., 1983), a fost descrisa o rarefiere
a arborizarii dendritice pentru anumite regiuni ale creierului. Este vorba despre o
diminuare medie a numarului de dendrite posedate de neuroni. Zonele vizate
in mod special ar fi cortexul prefrontal si unele zone ale hipocampului.

Trebuie 1nsa subliniat si ca alti autori (Buell si Colemman, 1981; Flood et al., 1987)
au observat o arborizare dendriticad mai bogata la persoanele virstnice in anumite
regiuni, precum girus dentatus din hipocamp. In cursul imbitrinirii, unele zone
cerebrale ar suferi deci o degenerescentd, in timp ce altele ar manifesta o
crestere. Totusi, acest fenomen ar disparea la persoanele de peste 90 de ani.
Flood si colaboratorii sai (1987) au observat o degenerescentd dendritica la toate
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persoanele de peste 90 de ani din esantionul studiat, la nivelul zonelor cerebrale ce
par sd se Tmbogateascd in cursul imbatrinirii. Aceasta ar putea Insemna ca
imbatrinirea ia o forma patologica in cazul intreruperii compensarilor dintre
zonele ce degenereaza si zonele care cresc. Compensarea ar caracteriza
imbatrinirea normala, iar ruptura ar fi semnul unei senilitati, ceea ce ne conduce
la o conceptie dinamica a imbatrinirii cerebrale.

Rezumat:

Ce se poate conchide cu privire la problema ,,pietrei de la Rosetta" pe care
am pus-o la inceputul capitolului? imbatrinirea cerebrala apare ca un fenomen
complex. Am vazut ca, desi toti indivizii imbatrinesc, profilurile de imbatranire
sint foarte diferite de la un subiect la altul. Efectul senescentei asupra sistemului
Nervos nu este mecanic si omogen. il vom rezuma sub forma a sapte enunturi.
Sapte enunturi referitoare la efectul imbdtranirii asupra sistemului
nervos:

1. Studiul imbatranirii pune probleme metodologice dificile in constituirea
esantionadrilor si in controlul efectului de cohorta.

2. Imbitranirea este un proces de degradare generald a organismului si deci si
a sistemului nervos. In plan psihologic, ne putem astepta asadar la o scadere
tendentiala a performantelor intelectuale si la modificari generale ale
comportamentelor.

3. Imbitranirea cerebrald pare si afecteze preferential anumite structuri
cerebrale, in plan psihologic, va trebui deci sa ne asteptam ca unele
activitafi psihologice sa ,,reziste", iar altele sa ,,nu reziste" la imbatrinire.

4. Tmbatrinirea cerebrald este un proces diferential care se manifesti cu
severitate variabila de la un individ la altul. Ne putem deci astepta, in plan
psihologic, sa observam diferente interindividuale importante.

5. Imbitranirea cerebrald pare si se afle si sub controlul mediului. In plan
psihologic, va trebui deci sa ne asteptam sa observam profiluri de
imbatrinire diferite, in functie de modurile de viatd si de istoriile vietii
indivizilor.
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6. Neuroplasticitatea, oricit de putin eficace, este observata la subiectul
virstnic, iar arborizarea dendritica a unor zone cerebrale se dovedeste
chiar mai abundenta la subiectii virstnici. Ne putem deci astepta sa observam
efecte pozitive ale programelor de optimizare (ameliorarea performantelor
cognitive) a resurselor cognitive la persoancle virstnice.

7. Distinctia dintre Tmbatrinirea normala si imbatrinirea patologica este vaga.
Ne putem astepta la o distinctie la fel de vaga si in plan psihologic.
Imbatrinirea cerebrali se exprimd la toate nivelurile ierarhice ale

organizarii nervoase, de la nivelul molecular, cu aparitia placilor senile, pina la
nivelul structural, cu rarefierea dendritica si mortalitatea neuronald. Severitatea
imbatrinirii este variabila de la un individ la altul si in zone cerebrale diferite.
Efectul imbatrinirii cerebrale este deci in primul rind diferential. In sfirsit,
neuroplasticitatea pare sa pastreze un bun nivel de eficientd la persoana
virstnica. Aceasta conduce la ideea ca, intr-o anumitd masura, declinurile

observate sunt reversibile.
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IMBATRANIREA PERCEPTIVA. EFECTELE VARSTEI ASUPRA
DIFERITELOR MODALITATI SENZORIALE SI ACTIVITATI
PERCEPTIVE. PERCEPTIA ECHILIBRULUI.

A. Notiuni generale.

1. Introducere

Lieury (1990) defineste perceptia ca ,,ansamblul mecanismelor fiziologice si
psihologice a caror functie generala este preluarea de informatii din mediu sau din
organismul insusi". Unii autori disting perceptia de senzatie. Aceasta din urma ar fi
de fapt etapa de receptare a semnalelor provenite din mediu si transformarea lor in
influxuri nervoase. In fapt, intre senzatie si perceptie exista continuitate, incat ar
trebui sd vorbim mai degraba de un proces de tratare a informatiei ale carui prime
etape sant activitati perceptive.

Perceptia nu este deci o receptare pasiva a mesajelor provenite din mediu, ci
un ansamblu de activitati complexe de receptie si analiza. Pe de alta parte, doar in
mod exceptional se intampld sa avem o cunoastere perceptivd a unei situatii prin
intermediul unui singur canal senzorial. Perceptiile noastre sant polisenzoriale : ele
sant produsul unei integrari de mesaje senzoriale diverse. De exemplu, auzul
participa impreund cu vazul la perceptia spatiului. Doar in conditii experimentale
credm situatii monosenzoriale. Modificarile legate de varsta se pot deci situa la
diferite niveluri ale acestui proces de integrare: receptarea mesajului (modalitate

senzoriald) sau tratarea si analiza lui.

2. Conceptul de prag.

Conceptul de prag a fost dezvoltat de catre psihofizicieni. Psihofizica este
studiul relatiilor matematice existente intre caracteristicile fizice ale unui stimul si
senzatia pe care o provoaca. Trasatura fizica esentiala fiind intensitatea stimulului,
un concept deosebit de important este cel de prag.

Se disting notiunea de prag absolut si cea de prag diferential. Pragul absolut
este intensitatea minima pe care trebuie sd o posede un stimul pentru a provoca o
senzatie. O intensitate inferioara pragului este numitd infraliminala, iar o
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intensitate superioara se numeste supraliminala. Sa numim S pragul absolut pentru
o stimulare si un individ dat. Exista o intensitate S + D, astfel incat stimularile S si
S + D sa fie percepute distinct. Valoarea cea mai micd a lui D, adica diferenta
minima perceputi intre S si 5 + D, este numita prag diferential. In tabelul 4.1 sant

prezentate cateva praguri absolute.

Tabelul 1. Pragul absolut al unor stimuli, exprimat in unitati din viata cotidiana

(dup Smith et al., 1982)

Modalitate [Stimul

senzoriala
Vizuala Flacara unei luminari la 30 de metri Intr-o noapte senind
Auditiva Tic-tacul unui ceas de mina plasat la 6 metri intr-o Incapere in care

Gustativa  |O lingurita de zahar in 7,5 litri de apa
Olfactiva  |O picatura de parfum intr-un apartament vast

Tactila O pana cazandu-va pe obraz de la o indl{ime de 1 centimetru

Pragurile reprezintd masuri riguroase ale activitatii perceptive. Ele sant deci unul
dintre instrumentele interesante de masurda a efectului imbatranirii asupra

activitatilor perceptive.

3. Diferitele modalititi senzoriale

Au fost propuse diferite clasificari ale modalitatilor senzoriale. Nici una
dintre ele nu a antrenat un consens al specialistilor. Sant posibile diverse criterii de
clasificare: natura stimulului (electromagnetic pentru vaz, chimic pentru miros etc),
receptorii (ochi, ureche etc), proximitatea stimulului (la distantd pentru vaz, la
contact pentru gust etc), localizarea corporald a receptorilor (periferic pentru ochi,
in interiorul corpului pentru vestibul), criteriul afectiv (agreabil sau dezagreabil).

In tabelul 2, propunem o clasificare inspirata din scrierile lui Pieron (1955).
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Tabelul 2. Diferitele modalititi senzoriale (dupa Pieron, 1955)

Receptori Impresii Stimul Specificitate
Aparat vizual |Luminoase, cromatice Energie Foarte fina
Aparat auditiv |Tonale Unda vibratorie |Fina
Aparat olfactiv |Olfactive Molecular Grosiera
Aparat gustativ |Gustative (dulce, sarat, acru,|{Chimic Mediu fina
amar)
Aparate tactile |[Mecanice (atingere, intepaturd)|Presiune externd|Fina
Termice (cald, rece) Temperatura
Kinestezice (pozitie, deplasare,|Miscari ale|Destul de fina
forta, rezistentd musculara) articulatiilor
Aparate Statice ~ (directia  greutatii)|Gravitatie Foarte  fina
labirintice Dinamice (sens: inainte-inapoi, Acceleratie Medie

dreapta-stinga, sus-joS)
Afective (agreabil-dezagreabil) |Voluptate, Grosiera sau

mincarime, foarte

gidilatura, arsurd |grosiera

Nici una dintre aceste modalitati senzoriale nu sufera efectul varstei. Consecintele
unor modificari sant foarte variabile in plan psihologic si social, in functie de

modalitati.

B. Efectele varstei asupra diferitelor modalitati senzoriale si activitati
perceptive.
Desi nici o activitate perceptivd nu se dovedeste mai performantd la
persoana varstnicd decat la persoana tanara, se observa totusi o mare diferentd in
functie de modalitétile senzoriale. Se poate spune ca unele rezista varstei, iar altele

nu. Tabelul 3prezintd o imagine sinteticd a imbatranirii perceptive.
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Tabelul 3. Efectele varstei asupra diferitelor modalitati senzoriale

Modalitate Efectul varstei
Gust Foarte slab
Miros Foarte slab
Kinestezie Foarte slab
Pipait Important
Temperatura Important
Durere Important
Echilibru Foarte important
Viaz Foarte important
Auz Foarte important

Gustul, mirosul, kinestezia

1. Gustul

Efectul varstei asupra gustului fiice obiectul doar al catorva cercetari, ale
caror rezultate sunt contradictorii. Simtul gustativ se bazeaza pe o combinatie de
patru gusturi fundamentale: dulce, sarat, acru si amar. Receptorii sunt situati pe
pare cd odatd cu Imbatranirea se manifestd o anumitd crestere a pragurilor
perceptive. Aceasta inseamna ca aceeasi senzatie este provocatd la varstnic de o
concentratie mai mare a gustului respectiv. Probabil ca de aceea numeroase
persoane varstnice 151 sdreaza si 151 indulcesc un pic mai mult alimentele (Murphy
si Whithee, 1987).
2. Mirosul

Simtul olfactiv sau odoratul, spre deosebire de simtul gustativ, care nu se
bazeaza decat pe patru gusturi fundamentale, este un simt ce permite detectarea
unui numar nelimitat de mirosuri. Receptorii sant situati pe mucoasa nazala. La
om, numarul lor este de circa zece milioane (fatd de 100 de milioane, la canele
ciobanesc german). Existd un consens al cercetatorilor in a recunoaste ca pragurile
aceasta varsta, pare sa se observe un declin slab, dar semnificativ, declin foarte

variabil in functie de indivizi si de mirosurile testate. Totusi, se pare ca aceasta
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modalitate este mai sensibild la imbatranire decat gustul (Stevens si Cain, 1987).
3. Kinestezia

Kinestezia este perceptia pe care o avem asupra miscarilor noastre. Ea este
permisa de niste captatori continuti in muschii si in tendoanele noastre. Acestia
sant numiti corpusculi Golgi si sunt sensibili la presiune si mai ales la intindere.
Specialistii disting miscarile pasive (mobilizarea uneia sau mai multor parti ale
corpului de catre o altd persoand) si miscarile active (mobilizarea de catre individul
insusi a partilor sale corporale). O diferenta semnificativd pare sa se manifeste intre
tineri $i varstnici pentru unele miscari pasive - de exemplu, cele care mobilizeaza
genunchii si soldurile ; in schimb, nu s-a evidentiat nici o diferenta pentru

migcarile active (Ochs et al., 1985).

Pipaitul, temperatura, durerea

1. Pipaitul

Diferiti receptori continuti sub piele ne permit sa percepem 0 presiune.
Pragurile absolut si diferential cresc odata cu varsta, ceea ce se traduce printr-0
parte a restului corpului, sensibilitatea ramane neschimbata pana la varste foarte
inaintate (Kenshalo, 1977).
2. Temperatura

Perceptia temperaturii este permisd gratie prezentei unor receptori specifici
(chemoreceptori) continuti sub piele. Nu exista decat foarte putine cercetari
consacrate efectului varstei asupra acestei modalitati senzoriale. Potrivit lui Clark
si Mehl (1971), pragurile absolut si diferential ale senzatiei de caldura ar creste
semnificativ la subiectul varstnic. In schimb, perceperea frigului s-ar caracteriza
printr-o foarte slaba crestere a pragurilor (Hensel, 1981). Aceste rezultate par sa
contrazica observatia cotidiana a comportamentului persoanelor varstnice in raport
cu vremea. Este o constatare clasicd aceea cd persoanelor in varsta le place mai
mult decat celor tinere sa triiasca intr-0 locuintd mai bine incilziti. In realitate,
aceasta contradictie este doar aparentd, pentru ca nu trebuie confundata perceperea
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temperaturii cu termoreglarea. Aceasta din urma se referd la faptul cd toate
animalele asa-numite cu sange cald dispun de mecanisme fiziologice care mentin
temperatura corporala intr-un interval foarte stabil - la fiinta umana, intre 36,6 °C
dimineata si 37,5 °C seara. Febra este un simptom de disfunctie a acestor
mecanisme si dovada unei boli infectioase. Termoreglarea este mai putin eficace
odata cu Tmbatranirea, ceea ce se traduce la varstnici printr-un comportament de
compensare, fie prin cresterea temperaturii locuintei, fie prin imbracarea de haine
calduroase. Asta nu Inseamna ca la nivel senzorial pragurile absolut si diferential
scad odata cu imbatranirea.
3. Durerea

Sensibilitatea la durere este un domeniu de cercetare in plind expansiune.
Este vorba despre o dimensiune terapeutica apreciatd ca fiind din ce in ce mai
importanta de catre pacientii care doresc in acelasi timp sa fie ingrijiti, dar si sa se
vindece fard ca tratamentul si fie dureros. Imbatranirea este insotita de o crestere
foarte semnificativa a prezentei bolilor cronice. Aceasta antreneaza in plan clinic o
inmultire a acuzelor de dureri din partea persoanelor varstnice. In schimb,
rezultatele sant atat de contradictorii, incat e greu sa se afirme cu toata certitudinea
ca pragurile de percepere a durerii scad odatd cu Tnaintarea in varstd. Unele
rezultate evidentiazd acest aspect, altele nu (Corso, 1987). Dificultatile

metodologice sint cele mai importante in studiul acestei modalitati senzoriale.

Perceptia echilibrului

1. Echilibrul - o functie esentiala

Gravitatia terestra este forfa pe care o exercita Pamantul asupra tuturor
corpurilor, facandu-le sa cada spre centrul sdu. Orice organism trebuie deci sa
dispuna de mecanisme care sa-i permita sa lupte impotriva efectului gravitatiei si,
astfel, sa-si pastreze echilibrul si sd-si controleze orientarea in spatiu in cursul
deplasarilor sale. Aceasta necesitate este deosebit de importanta la om, care este un
biped permanent si trebuie, prin urmare, si-si pastreze pozitia ortostatica. Invitarea

mersului la copil dovedeste complexitatea proceselor senzoriomotorii puse in
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functiune in aceasti activitate. Inainte de a stipani total mersul si pozitia
ortostatica, bebelusul trebuie sa invete sa lupte impotriva gravitatiei, controlandu-si
echilibrul si orientarea.

In plan evolutiv, originea mersului biped riméane un mister. De la Darwin
incoace, obisnuim sa consideram ca o caracteristica fenotipica (fiziologica,
anatomica sau comportamentald) esentiala pentru o specie are un sens adaptativ.
Cu alte cuvinte, mersul biped, caracteristica esentiald a speciei umane, trebuie sa fi
fost in istoria omului un raspuns vital la o solicitare a mediului. Aici e dificultatea.
Mersul biped este o tehnicda de locomotie ce pare sd prezinte mai mult
inconveniente decat avantaje (figura 1): el este sursa foarte multor patologii,
precum problemele de circulatie sangvina sau problemele spatelui (lumbago,
hernie de disc etc). Imbatranind, suntem tot mai expusi acestor boli legate de
pozitia ortostaticd. In plus, aceste probleme sant insotite de dificultiti din ce in ce
mai frecvente de control al echilibrului ce le provoaca varstnicilor numeroase
caderi si accidente. Aceste probleme sant semnificativ atenuate la animalele
patrupede. Unii cercetdtori au avansat ipoteza unei origini acvatice a omului. Ar fi
vorba de 0 maimutd pe care hazardurile geografice au obligat-o sa traiasca in
mediul acvatic. Or, intr-un asemenea mediu, statul in picioare nu mai este un

handicap, pentru ca apa antreneaza un fenomen de microgravitatie.

4 S
Figura 1. Posturi comparate: a gorilei (Stinga), care este un patruped, si a
omului (dreapta), care este un biped
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,De altfel, cosmonautii se antreneaza adesea in piscine, deoarece mediul acvatic,
datoritd microgravitatiei sale, este mult mai apropiat de imponderabilitatea spatiala
decat mediul terestru. Morgan (1988, 1994), mare jurnalist stiintific britanic, a

publicat lucrari de sinteza pe aceasta tema.

2. Aparatul senzorial si efectele varstei

Organul senzorial atasat functiei de echilibrare este sistemul vestibular con-
tinut in urechea interna. El este constituit din canalele semicirculare, utricula si
saculd. Canalele semicirculare sant in numar de trei, cate unul pentru fiecare plan.
al spatiului. Asa cum indica si numele lor, este vorba despre niste canale ce contin
un lichid. Peretii lor sant captusiti cu cili sensibili care se deplaseaza in functie de
miscarile corpului. Ei sant cei care ne dau senzatia de accelerare in carusele ori
ascensoare sau pe cea de pierdere a echilibrului.

Din punct de vedere histologic, Qchs si colaboratorii sai (1985) au aratat ca
degenerescenta celulelor ciliate incepe incd de la varsta de 40 de ani, continua intr-
un ritm lent pana la 70 de ani si se accelereaza apoi semnificativ. Consecintele
clinice ale acestel degenerescente sant cunoscute sub termenul de prezbistaza. Este
vorba despre o deficientd caracterizatd prin dificultati de echilibru si riscuri de
cadere, accentuata de deficitele mult mai mici observate la nivel kinestezic.
Simptomul esential este senzatia de vertij, mai frecventa de la varsta de 40 de ani si
banalad dupa 70 de ani. Cand sufera un vertij, persoana in cauza trebuie sa se aseze
rapid pentru a evita o cadere care poate avea consecinte foarte grave. Pe de alta
parte, In mod mai cronic, persoana varstnica se caracterizeaza printr-0 oscilare a
corpului mult mai accentuatd. Corpul este readus in pozitie ortostaticd prin
compensari permanente la axa verticald, ceea ce are drept consecintd oscilarea sa
permanentd 1n jurul axei verticale. Amplitudinea acestei oscilatii creste
semnificativ dupd varsta de 60 de ani, fapt ce provoacd numeroase caderi si

accidente (Fernie et al., 1982 ; Overstall et al., 1978).
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EFECTELE SCHIMBARILOR AUDITIVE SI VIZUALE LEGATE DE
VARSTA.

Efectele schimbarilor auditive legate de varsta

1. Notiuni generale

Tine de observatia curentd faptul ca auzul este foarte sensibil la efectul
imbatranirii. Se glumeste adesea pe seama varstnicilor imitdnd persoana surda
careia cei de aldturi trebuie sa-i repete la nesfarsit niste cuvinte ca sa le inteleaga.
Numeroase scheciuri umoristice au preluat aceasta tema ca subiect de ridiculizare.
Numarul persoanelor purtdtoare de proteza auditiva creste semnificativ odata cu
varsta. Acest deficit este provocat de o degenerescentd a aparatului auditiv si de

dificultati de auz numite prezbiacuzie.

2. Aparatul auditiv

Aparatul auditiv uman este constituit din trei parfi. Prima este urechea
externd, care cuprinde pavilionul si canalul auditiv. Pavilionul se intdreste, se
largeste, se adanceste si se alungeste la persoana varstnica. A doua este urechea
medie, formatd din timpan, cele trei oscioare (ciocanelul, nicovala si scarita),
fereastra ovald si trompa Iui Eustachio. Modificarile observate la nivelul
timpanului si al celor trei oscioare sunt importante, dar par sd fie in mica masura
legate de fenomenul de prezbiacuzie. A treia parte este urechea interna, care
confine sistemul vestibular (deja descris) si receptorii celulelor auditive si
vestibulare. Receptorii celulelor auditive constituie o structurd numitd cohlee (sau
melc membranos), plind cu un lichid care se deplaseazad sub efectul vibratiilor
sonore. Aceste deplasari excitd terminatiile ciliate ale celulelor constitutive ale
peretelui intern al melcului, numit organul lui Corti. La acest nivel, vibratiile
sonore sunt transformate in influxuri nervoase. Se pare cd degenerescenta
progresiva odatd cu varsta a acestor celule ciliate este responsabild de scaderea

auzului la persoana varstnica (Whitbourne, 1985).
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3. Efectele varstei asupra aparatului auditiv

Pragurile absolute de perceptie, in special sunetele pure (frecvente inalte),
cresc Incepand cu varsta de 40 de ani (Corso, 1984). Fenomenul este mai important
la barbati decat la femei, probabil din cauza conditiilor de viata si profesionale
(expunere la medii zgomotoase). In schimb, pragurile diferentiale par sa fie putin
afectate de varsta.
Mai precis, prezbiacuzia se produce printr-o scadere in perceptia sunetelor pure. Ea

este provocata de patru tipuri de schimbari in urechea interna (Olsho et al., 1985):

senzoriale: atrofia si degenerescenta (evaluata la 12 %) ca celulelor ciliate;

nervoase: pierdere neuronald (evaluatd la 31 %) in circuitul nervos auditiv;

metabolice: disfunctie metabolica in celulele cohleare (evaluata la 35 %);

mecanice : atrofia si largirea structurilor vibratorii ale melcului.

Fiecare dintre aceste schimbari provoaca o prezbiacuzie, dar severitatea
simptomelor este diferitd: schimbarile senzoriale au efecte minore; schimbarile
nervoase afecteazd perceptia limbajului; schimbarile metabolice provoaca o
scadere a auzului pentru toate tonalitatile; iar schimbarile mecanice afecteaza auzul

pentru toate tonalitatile si in special pentru cele inalte.

4. Perceperea limbajului

Perceperea limbajului este o necesitate sociald fundamentala. Persoana
varstnica afectata de o prezbiacuzie severa are tendinta de a trai intr-un mediu
zgomotos. Ea da mult mai tare sonorul la televizor sau la radio, le cere celor din
anturaj sd-1 repete ce au spus. Toate acestea sfarsesc prin a incomoda anturajul si,
astfel, se observa frecvent la persoana varstnica un fenomen de retragere sociala.
Aceasta nu mai ascultd si nu mai comunica.

Doua tipuri de teste sant utilizate pentru masurarea nivelului de percepere a
limbajului: testul de recunoastere si testul de discriminare. In cadrul celui dintai,
persoana trebuie sa recunoasca o serie de cuvinte curente pronuntate cu o voce
obisnuitd. In cel de-al doilea, persoana trebuie si diferentieze cuvinte cu sunete
corespunzand frecventei lor in limba maternd. Cele doua teste releva o scadere a
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performantelor in special dupa varsta de 50 de ani (Olsho et al., 1985). Acest
declin este accentuat in situatiile In care mesajul ce trebuie perceput se afld in
concurenta sonora cu un zgomot sau cu alte mesaje lingvistice (Stine et al, 1986).
5. Remedierea

Exista tehnici de remediere ce vizeaza compensarea efectelor prezbiacuziei
la persoana varstnica. Ele se bazeaza pe o dubla antrenare, cea a lecturii labiale si
cea a auzului. Prima tehnicd este utilizatd inconstient de toti adultii. Intr-adevar,
este inexact sda credem ca percepem exhaustiv mesajele lingvistice. Aceasta
perceptie este in realitate partiald, ceea ce nu ne Tmpiedica sa avem sentimentul
unei perceptii totale. Compensam fie completand sunetele auzite cu sunetele lipsa
(nu trebuie uitat niciodatd ca perceptia este o activitate, si nu o receptare pasiva),
fie inferdnd prin citirea pe buze a continutului mesajului emis de interlocutorul
nostru. A doua tehnica antreneazd persoanele varstnice sd-si fixeze perceptiile
auditive pe sunete-cheie. Combinarea celor doua tehnici provoacd o ameliorare
semnificativd a perceperii limbajului. Din pacate, putine persoane in varsta
urmeaza o astfel de cale de remediere, care este adesea considerata plicticoasa sau
chiar obositoare. In schimb, multi dintre varstnici poarti proteze auditive, ceea ce

permite o relativa compensare in anumite registre auditive.

Efectele schimbarilor vizuale legate de varsta.

1. Aparatul vizual

Ca si auzul, vazul este o modalitate senzoriala deosebit de importanta pentru
specia umana si totodata sensibild la efectul varstei. Ochiul este in acelasi timp un
sistem optic §i o structura nervoasa si retiniand. Conceptul de activitati perceptive
este cat se poate de adecvat pentru a descrie vederea. Koffka, in cartea sa despre
psihologia formei, punea intrebarea urmatoare: ,,Seamana lucrurile cu ceea ce par
pentru ca sant ceea ce sant ?". Raspunsul lui Koftka este ,,nu", perceptiile noastre
sant constructii mentale declansate de stimulari fizice (unde electromagnetice, in

cazul vazului) care nu reprezintd o realitate in sine; de altfel, ce e realitatea?
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Exemplul flagrant este cel al fenomenului de inversare a imaginilor. Celebrul
astronom Kepler demonstrase ca imaginile care ajung la retind sant inversate.
Totusi, noi percepem lumea in aspectul ei firesc. Prin urmare, caile nervoase optice
trateaza aceasta imagine astfel Incat perceptul nostru reaseaza ,,lumea cu picioarele
in jos".

Marele specialist american Hubel (1994) explica faptul ca ochiul este adesea
comparat cu un aparat de fotografiat, dar ar fi mai corect sa-1 comparam cu o
camera de televiziune fixatd pe un trepied conectat la un sistem de urmarire
automatica (muschii oculari); aceastd camera ar avea un reglaj automat (muschii
oculari, cristalinul), un control al deschiderii diafragmei in functie de intensitatea
luminii (irisul) si o lentila autolavabila (cristalinul) (ansamblul ar constitui sistemul
optic); in plus, ea ar fi legatd la un computer foarte elaborat, capabil sa trateze

paralel informatiile (ansamblul ar reprezenta cdile nervoase optice si retina).

2. Efectele varstei asupra sistemului vizual

Efectele varstei asupra sistemului vizual apar incepand cu varsta de 40 de
ani pentru structura optica si de la 60 de ani pentru structura retiniana. Declinurile
nu au deci aceeasi semnificatie inainte si dupa 60 de ani.
Structura opticd (cornee, cristalin, muschi oculari, umoare sticloasd) are drept
functie producerea unei imagini focalizate si clare a lumii exterioare pe retind. Un
prim tip de modificari legate de varsta afecteaza transmisivitatea ochiului si
capacitatea sa de acomodare. Aceasta se traduce prin probleme in perceperea
obiectelor indepartate, a profunzimii, in sensibilitatea la lumind foarte puternica si
la culori. Apar modificari in cele patru structuri optice:
- corneea se opacizeazd si se rigidizeaza, ceea ce provoaca o accentuare a
astigmatismului si a vederii tulburi. Astigmatismul este o tulburare vizualad legata
de o proasta refractie a imaginii pe retind, unul dintre efectele sale specifice fiind
dificultatea de a recunoaste anumite litere. De exemplu, persoana va recunoaste
perfect un E, dar se va dovedi incapabila sa recunoasca un H. Aceasta se datoreaza

faptului ca astigmatismul sau se traduce printr-0 incapacitate de a percepe liniile
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verticale, esentiale in perceperea literei H, in timp ce perceperea liniilor orizontale,
esentiald in perceptia E-ului, nu este afectata in acest exemplu;

- muschii oculari, legati de cristalin, se atrofiaza. Aceastd atrofiere provoaca o
scadere a capacitdtii de acomodare a ochiului si, astfel, o dificultate in perceperea
obiectelor apropiate;

- cristalinul, care este o lentild ce permite proiectarea imaginilor pe retina, se
rigidizeaza, ceea ce se traduce printr-o scadere a capacitatii sale de acomodare, se
ingalbeneste, ceea ce modificd compozitia luminii proiectate pe retind, si se
opacizeazd adesea la persoana varstnica, ceea ce antreneaza o patologie numita
,cataractd". In forma sa severd, cataracta necesiti o interventie chirurgicald ce
constd Tn ablatiunea cristalinului. Pacientul va trebui sa poarte lentile corectoare
care sd atenueze aceasta lipsa a cristalinului;

- camera posterioara plina cu un lichid, umoarea sticloasa, ce contine substantele
nutritive necesare cristalinului, se lichefiaza, adica are tendinta ca, odata cu
inaintarea 1n varstd, sd se limpezeascda s1 sd devind mai putin gelatinoasa.
Consecinta este o crestere a sensibilitatii la lumina puternica. Acest fenomen este
suparator indeosebi in conducerea automobilului.

Un al doilea tip de schimbare este legat de sistemul retinian. Retina contine
in straturile sale profunde celule receptoare numite conuri si bastonase. Ele sufera
alterari chimice prin excitare luminoasa, care genereaza influxuri nervoase si care,
prin nervul optic, ajung la zonele vizuale occipitale din creier. In locul unde nervul
optic paraseste ochiul, se constatda o absenta a celulelor receptoare, ceea ce creeaza
un punct orb. Majoritatea conurilor sint grupate in jurul foveii. Este vorba despre
partea centrald a unei regiuni numite maculd, unde se concentreaza fasciculul
luminos. Bastonasele sant observate exclusiv in partea perifericd a retinei. In fine,
bastonasele permit vederea in alb §i negru, in timp ce conurile permit vederea in
culori. Cu varsta, creste probabilitatea unei degenerescente a celulelor receptoare
ale maculei. Rezulta o pierdere a vederii fine a detaliilor. Lectura devine o acti-
vitate dificila, iar imaginile televizate sant percepute estompat. Pe de altd parte,

aceastd degenerescenta antreneaza dificultdti in perceperea culorilor.

39



3. Rezumat
Schimbarile n perceptia vizuala pot fi rezumate prin sase fenomene :

1. Pragurile absolute si diferentiale cresc odatda cu varsta (Kline si Schieber,
1985 ; Corso, 1981);

2. Sensibilitatea la lumind puternicd creste incepand de la 40 de ani (Kline si
Schieber, 1985);

3. Perceperea culorilor pare sa fie afectatd de virstd. Apar dificultati in
distingerea intre anumite culori (Kline si Schieber, 1985);

4. Acuitatea, care se refera la capacitatea de rezolutie si de discriminare
(masurata prin celebrul test, aplicat la oftalmolog, de percepere a unor litere
de la o anumitd distantd), este afectatd de timpuriu. Incad de la 20 de ani,
acuitatea Incepe sa scada lent pana la 60 de ani. Dupa aceastda varsta,
declinul se accentueaza (figura 4.6);

5. Adaptarea, care este sensibilitatea ochiului la schimbarea intensitatii lumi-
noase (adaptare la intuneric si adaptare la lumind), scade cu varsta. Aceasta
se traduce printr-o crestere a timpului necesar pentru a ne adapta la
schimbarea de luminozitate (Wolf, 1960);

6. Campul vizual, adica aria totald acoperita printr-o privire constantd, cu un
punct de fixare constant, se modificd odatd cu Tnaintarea in varsta. Campul
periferic se Ingusteaza cu cateva grade incepind de la 40-45 de ani (Kline s1
Schieber, 1985). La 20 de ani, el este 1n medie de 170 de grade, in timp ce la
50 de ani este de doar 140 de grade.
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EFECTELE PSTHOLOGICE ALE SCHIMBARILOR AUDITIVE SI
VIZUALE LEGATE DE VARSTA

Am vazut cd printre zonele cerebrale deosebit de afectate de varstda nu
figureazi zonele primare de receptie ale auzului si vederii. In schimb, zonele
asociative care stabilesc corelatii intre diferitele zone cerebrale par sa fie afectate
de varsti. In consecintd, este logic s constatim, asa cum o dovedesc mai multe
cercetari (Horn, 1980; Schaie et al., 1964; Raz et al., 1990), ca nu exista o legatura
semnificativa intre deficitele senzoriale de natura auditiva si vizuala si functionarea
cognitiva generald (memorie si inteligentd). In schimb, unele lucriri lasi s se
presupuna ca lucrurile ar putea sta altfel dupa varsta de 60-70 de ani. Este evident
ca acest interval de varste nu are decat o valoare statistica. Deficientele auditive si
vizuale ce apar la varstnic nu ar fi doar de natura periferica, asa cum e cazul de
cele mai multe ori la subiectul tanar, ci si de naturd centrald, adica legate de
deteriorari neuronale (Werner et al., 1990; Fozard, 1990). Pe de alta parte, unele
cercetari (Thomas et al., 1983) au evidentiat o legatura intre deficitele senzoriale
auditiv si vizual si diverse teste cognitive. In sfarsit, boala Alzheimer este asociatad
cu o degenerescenta a nervului optic si cu o acuitate vizuala foarte deficitara.

O cercetare a lui Lindenberger si a colaboratorilor sdi (1994) meritd sa fie
mentionata pentru a ilustra aceasta schimbare de semnificatie a deficitelor auditive
si vizuale la varstnicul de peste 60-70 de ani. Finalitatea experimentului era de a
studia daca acuitatile vizuala si auditiva constituie niste buni predictori ai nivelului
intelectual la persoanele de peste 70 de ani. Se stie ca la adultul tanar nu exista o
corelatie intre aceste acuitati si nivelul intelectual. Altminteri, aceasta ar insemna
ca purtatorii de ochelari - 56 de subiecti cu varste de peste 70 de ani, impartiti in
doua grupe, de peste sau sub 85 de ani, si ale caror caracteristici sant reprezentate

in tabelul 1. au un IQ (coeficient de inteligentd) mai scazut decat al celorlalti!
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Tabelul 4. Caracteristici ale subiectilor experimentului lui Lindenberger si al

colaboratorilor sai (1994)

Variabile |Grupe de virsta

70-84 de ani 85-103 de ani Total

Medie |Deviatie |Medie |[Deviatie |Medie |Deviatie
Virsta 77,3 4,6 92.6 4,7 84,9 9.0
Nivel de|11,6 3,1 10,4 2,6 11,0 3,0
Sanatate (2,9 1,1 3,0 1,1 2,9 1,1
Sanatate  |8,1 3,3 9,1 2,9 8,6 3,1
Acuitate |0,42 0,16 0,25 0,16 0,33 0,19
Acuitate 41,2 15,2 51,4 13,6 46,3 15,3
auditiva

Fiecare subiect a trecut printr-o baterie de 14 teste cognitive care masurau Cinci
mari dimensiuni cognitive: viteza (trei teste), rationamentul (trei teste), memoria
(trei teste), cunostintele (trei teste) si fluiditatea (doua teste).

Sanatatea subiectiva a fost apreciata cu ajutorul unei scale pe care subiectul trebuia
sd-si autoevalueze starea de sanatate. Sandtatea obiectiva a fost masuratd prin
numarul de boli diagnosticate la subiect. Acuitatea vizuala a fost masurata cu testul
clasic al literelor, iar acuitatea auditiva, prin pragurile in decibeli §i Tn inal{imi
tonale. Tabelul aratd ca diferentele semnificative dintre cele doua grupe apar la
variabilele ,,varsta", ,,acuitate vizuala" si ,,acuitate auditiva".

Autorii au realizat atunci o analiza structurala pentru a determina natura relatiilor
statistice, deci corelatiile dintre varsta, acuitatea vizualda, acuitatea auditiva si
inteligentd. O corelatie este 0 masura a legaturii ce poate exista intre doua serii de
masuratori. Ea este cuprinsa intre -1 1 +1. Sa ne imagindm ca un cercetdtor vrea sa
stie daca existd o legaturd intre IQ (coeficientul de inteligentd) si Tnaltimea unui
individ. Pentru aceasta, el va stabili pentru o populatic datd doud serii de
masuratori, prima referitoare la indlfime, iar a doua la 1Q. Simplificand, se poate

prezice ca el ar putea observa trei tipuri de legdturi intre cele doud serii de
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masuratori. In primul caz, cercetdtorul constatd ca, cu cat individul este mai inalt,
cu atat IQ-ul sau este mai mare. Va deduce de aici ca indivizii Tnalti sant mai
inteligenti decat cei scunzi. Corelatia masurata va fi atunci apropiata de valoarea ,,
+1". El poate insa observa, in al doilea caz, si legatura inversa: cu cat indivizii sant
mai scunzi, cu atat IQ-ul lor este mai mare. Corelatia masuratd va fi atunci
apropiata de valoarea ,,-1". In sfarsit, in ultimul caz, iar acesta este cel pe care I-ar
observa in realitate, nu apare nici o legatura intre inaltime si Q. Corelatia va fi
atunci apropiatd de valoarea ,,0". Pe de alta parte, o corelatie masoara o legatura
statistica, dar nu stabileste o legatura de cauzalitate. S ne imagindm ca se constata
o corelatie pozitivd intre evolufia temperaturii in Brazilia si evolutia moralului
francezilor. Statisticianul va constata existenta unei legaturi statistice, dar
cercetatorul va trebui sa dea un sens acestei legaturi, stabilind un model cauzal care
sd permitd trecerea de la meteorologia braziliana la moralul francezilor. Fara
elaborarea unui astfel de model, corelatia nu va fi decat un numar lipsit de interes
stiintific. Analizele structurale, numite uneori analize in piste cauzale, le permit
cercetatorilor sa-si testeze modelele teoretice pentru a da un sens legaturilor
statistice pe care le observa. Rezultatele cercetarii lui Lindenberger s1 a

colaboratorilor sai (1994) apar sub forma unei diagrame structurale (figura 1.).

et )

3

45
0,56 0,28

Inteligentd

Figura 2. Model structural al relatiilor existente intre varsta, acuitatea

vizuala, acuitatea auditiva si inteligenta (dupa Lindenberger et al., 1994)
Nota : NS inseamna nesemnificativ. Corelatia este prea slaba pentru a permite
considerarea ipotezei unei legaturi cauzale intre vaz si auz.

Aceasta diagramad arata cd acuitatea senzoriald mediatizeaza efectul varstei asupra
performantelor intelectuale. Altfel spus, scdderea capacitatilor senzoriale auditive

si vizuale este una dintre cauzele importante ale declinului intelectual odata cu
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inaintarea in varstad. Absenta unei corelatii semnificative intre vedere si auz
conduce la presupunerea ca declinul vizual si cel auditiv sant independente.

Se poate avansa ipoteza ca scaderea acuitdtii vizuale si auditive legata de
imbatranire are drept consecintd un fel de privare senzoriald ce limiteaza
stimuldrile din mediu necesare activitatilor cognitive. Acesteia 11 urmeaza o
scadere generala a activitatilor intelectuale, care sant astfel din ce in ce mai putin
solicitate. Persoana varstnica este in acest caz victima unui fel de ,,autism
intelectual”.

Concluzie

Unele modalitati senzoriale, precum mirosul, nu sant decat foarte putin afectate de
varsta, in timp ce altele, ca auzul, sant sever atinse. Trei modalitati senzoriale sant
vizate in principal de senescenti: echilibrul, auzul si vederea. Imbitranirea lor are
consecinte importante, uneori grave, atat la nivel psihologic, cit si social. In fine,
deficitele senzoriale de natura auditiva si vizuala apar ca niste cauze importante ale

unui declin general in functionarea activitatilor intelectuale.
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TULBURARILE PSIHICE LA VARSTA INAINTATA

Studierea tulburarilor psihice la virsta de involutie are o mare importanta
medico-sociald. In prezent se constati cresterea procentuald a populatiei de virsta
inaintatd, de aceea numarul bolnavilor cu tulburari psihice , psihopatologia carora
ne este elucidata definitiv.

Cu virsta se schimba starea organelor interne si a encefalului. In aceasti
perioada apar tulburari ale functiilor compensatorii si de aparare ale organismului,
pot aparea diferite dereglari psihice.

Cunoagterea tabloului clinic al unor manifestari psihopatologice legate de
virsta inaintata orienteaza asistentul social in stabilirea unei corecte atitudini
medico —sociale.

Perioada de involutie presenild se constata de la virsta de 50-60 ani, iar
senild de la 65-70 ani.

1. Etipatogeneza psihozelor de involutie

Etiopatogeneza este destul de complicata si incd nu este suficient de
cercetatd. Multi autori considera cd la o virstd Tnaintatd dereglarile psihice sunt
legate de urmatorii factori:

= Dereglari endocrine datorate climaxului. La aceasta virsta
apar dereglari ovarice , totodatd se observa si la barbati disfunctia

pancreasului insular si tulburarea secretiei de adrenalina.

. Modificarea functiilor sexuale, si diencefalului
. Modificari in intregul sistem somatic
. Modificari tisulare, celulare , biochimice si moleculare .

T. Pirozinschi, V.Chirita, P.Boisteanu considera cd o mare Insemnatate au
modificarile biochimice care apar sub forma scaderii apei intracelulare iar in
tesuturi se constatd o crestere a sodiului, clorului, kaliului cu scaderea potasiului,
magneziului si fosforului. Variatia electrolitica este mai putin insemnata in creer
fata de celelalte organe. Activitatea enzimatica scade, Indeosebi activitatea lipidica.
Prin scaderea consumului de oxigen in creier si a oxidarii tisulare, metabolismul
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bazal coboara, de asemenea scade sinteza proteinelor, tesuturile suferind un proces
atrofic.

O mare insemndtate in etiologia psihozelor presenile si senile au factorii
somatogeni: infectiosi, psihogeni si factorii morfologici. S-a dovedit cd dementa
senila apare in urma atrofiei celulelor scoartei cerebrale , mai ales prin distrugerea
celulelor ganglionare.

Tabloul Clinic al dereglarilor psihice la virsta inaintata are aspectul de :

n Anxietate si fobii
. Inhibitie motorie partiald
= Predominarea 1ideilor delirante de reactie, autoacuzare,

automutilare, jaf.

= Stari depresive au o amprentd de apatie, astenie, suparare, cu o
nervozitate inadecvata

. Ideile delirante sunt lipsite de volum. in starea de involutie este
caracteristic delirul de dimensiuni mici. Delirul este indreptat catre persoane

concrete din anturajul apropiat.

. Adeseori la virsta inaintatd apar halucinatii olfactive si tactile.
2. Clasificarea dereglarilor psihice la virsta inaintata
1. Sindroamele neurastenice si astenice

2. psihozele prsenile
3. psihozele senile
4.  psihozele atrofice

Clinica sindroamelor neurastenice si astenice

In perioada de involutie apar tulburiri endocrine insotite de diabet,
hipertirioide, artroze, osteohondroze, si alte fenomene somatice de imbatrinire.
Trebuie subliniat cd menopauza poate avea un caracter patologic care se desfagoara
cu variate forme clinice. In primul rind la aceste persoane apare nervozitatea,
labiliatea emotionald cu hiperemotivitatea, §i iritabilitate insotitd de astenie,
tristete, cefalee, vertije, calduri. In sindromul neurastenic, si astenic pot sd se
includa simptoame isteriforme cu tendinte spre crize dramatizate. Alaturi de
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astenia fizicd apar reactii paroxistice cu teatralizarea suferintei. La barbatii de
virsta Tnaintatd apar simptoamele nevrotice, obesiv-fobice cu dereglari vegetative.
Sindroamele neurastenice si astenice odata cu virsta se agraveaza si pot ajunge la o
stare psihotica.

Clinica psihozelor presenile

Psihozele presenile pot fi impartite in :

. melancolia presenila

. psihozele delirante de presenilitate
Melancolia presenila

Debutul melancoliei presenile deseori se manifestd dupa o trauma psihica.
Boala incepe cu o astenie sau ipohondrie. Tabloul clinic se caracterizeaza prin
depresie, anxietate si fobii. Bolnavii nu-si gasesc locul, sunt agitati pierd pofta de
mincare, nu dorm. Starea depresiva si anxietatea se agraveaza seara. Bolnavii cred
ca in curind se va produce o mare catastrofa pe pamint, vor fi distruse orase , case,
si el poartd vina pentru acestea. Pe fondul depresiv apare delirul de autoacuzare,
autoumilire.

Deseori la acesti bolnavi apar simptome ipohondrice cu delir de negatie, cu
aspect caracteristic sindromului Cotard. In acest caz bolnavii afirmi cd toate
organele interne putrezesc, ca ei nu au stomac, inima , plamini si singe.

In cazul acesta melancolia presinila apare dupi o traumi psihicd indelungata si
tabloul clinic este caracterizat de depresie si anxietate. Clinic pot fi diferentiate
urmatoarele forme de melancolie presenila:

1. Forma acutd malignd se manifestd prin frica , delir acut,

depresie anxioasd si agitatie psihomotorie . La acesti bonavi apar boli
somatice. Evolutia este pind la citeva luni , pronosticul este grav.

2. Forma stuporoasd se caracterizeaza prin inhibitie motorie ,

mimica este depresiva. Bolnavii nu raspund la intrebari, tot timpul se afla in
pat, refuza sa manince.

3. Forma maniacald se caracterizeaza prin simptomatologie

polimorfa. Apare o stare hipomaniacala cu agitatie psthomotorie asociatd cu
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dezinhibitie instinctuald, cu tendinta spre vulgaritati. Starea euforica si fuga

ideilor este variabila si apare in faze de scurtd durata.
Clinica psihozelor delirante de presenilitate

Psihozele delirante de presenilitate sunt nsotite de sindroamele paranoid si
paranoic. Paranoidul presenil se desfasoara lent pe neasteptate. Bolnavii devin
nervosi ,,cautd pricind” la orice pas. Nu le place ce se petrece in familie, in
societate devin suspiciosi, deseori li se pare ca vecinii intra 1n casa si furd, de aceea
intra in conflict cu ei. Bolnavii pun la usd mai multe lacéte , noaptea stau la pinda
sau schimba locuinta, dar si la locul nou de trai observa ,,ca furtul se prelungeste”.
La acesti bolnavi treptat se formeaza delirul de jaf si apare delirul de relatie,
influentd si otravire. Starile delirante sunt sustinute de un fond depresiv cu
elemente de anxietate. Apar si dereglari de perceptie: halucinatii auditive, vizuale,
chinestezice.

La unii bolnavi apar si dereglari psihosociale. Trebuie subliniat ca ideile
delirante si halucinatiile apar episodic , au un sens concret, apropiat de adevar.
Totodata la bolnavii cu delir de involutie, poate sa apara si un delir paranoic de
gelozie sau ipohondric. De mentionat cad psihozele delirante de presenilitate au o
evolutie cronica. Cu timpul delirul devine mai redus, dar nu dispare complet.
Bolnavii sunt permanent anxiosi $i suspiciosi.

Psihozele senile

Psihozele senile pot fi impartite Tn urmatoarele forme:
Dementa senila
Sindromul maniacal senil
Sindromul halucinator —delirant senil
Sindromul depresiv senil
Presbiofrenia(forma Vernike).
Dementa senila
Apare mai frecvent la virsta de 65-70 ani, si se caracterizeaza prin regresie
psihica globala. Boala incepe cu regresie intelectuala si dereglari comportamentale.
La inceput este afectatd memoria. Bolnavii cu greu retin evenimentele recent
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petrecute, apare amnezia progresiva, in astfel de cazuri la bolnavi apare
dezorientarea temporo-spatiala. Treptat se distrug capacitatile functiei memoriei,
evenimentele prezente nu pot fi fixate Tn schimb se pastreaza datele din viata
trecutd(legea lui Ribot). Treptat bolnavii pierd totalment capacitatea de a memoriza
si la Intrebarea pusa raspund cu unul si acelasi cuvint . Deseori bolnavii raspund
alaturi. Totodatd degradeaza si limbajul, el devine mai sdrac sau stereotipic, iar
gindirea pierde sensul si logica si apar asociatii Intimplatoare. Comportamentul se
caracterizeaza prin agitatie motorie care deseori apare noaptea. Bolnavii nu dorm,
vorbesc fara rost, string totul din casa ca sd porneascd la drum , neavind vre un
scop. La acesti bolnavi este afectata starea emotivd. La inceput bolnavii sunt
nervos , deprimati, ulterior apare o euforie inadecvata, lent, in stadiul terminal,
dispar emotiile, bolnavul devine dement total, pastrindu-se doar reflexele de hrana.
Sindromul maniacal senil

Se caracterizeaza prin agitatie psihomotorie cu euforie pronuntata, cu o stare
expansiva lipsitd de criticd. Bolnavii afirmd cd@ sunt tineri si trebuie sa se
casatoreascd, ca pot ocupa un post in guvern. Acestea repede ajung intr-0 stare de
puierilizm.
Sindromul halucinator delirant senil

Se caracterizeaza prin halucinatii si idei delirante pe fondul unei hipomnezii,
cu neliniste si agitatie. Deseori la acesti bolnavi apar halucinatii vizuale si auditive

Totodata se dezvoltd sentimentul de jaf, ipohondrie, care sunt legate de

halucinatii. Poate aparea asa numitul Delirium fals sau Delirium senil(S.Jislin),
cind bolnavul este dezorientat in spatiu si is1 aminteste fals ambianta din trecut.
Sindromul depresiv senil

Poate debuta dupd o drama psihica sau boald somatica si se manifesta prin
aparifia unor tristeti cu apatie, delir cu autoacuzare, sau prejudiciu care are un
caracter de absurditate si evolueaza spre o dementa totala.
Evolutia bolii este destul de grava. Bolnavii se afla permanent in spital .
Presbiofenia(forma Vernike)

Presbiofenia poate fi acutd sau cronica. Prima se caracterizeaza prin debut
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brusc , cind apar stari halucinatorii si delirante pe fondul unei agitatii psthomotorii.
Forma cronica se caracterizeaza prin scaderea memoriei, apare dereglari de
gindire. Se formeaza sindromul amnezo- corsacov.

Psihozele atrofice

Reprezintda un grup de boli, psihice cronice, care se intilnesc la virsta
inaintatd in etapa presenila sau senild si se caracterizeaza prin dementa totalda pe
fond de atrofieri cerebrale. Este vorba despre bolile Alzheimer, Parkinson, dementa

PICK si Coreea, Huntington).

Boala Pick

Se produce la 45-50 ani, evolutia dureaza 5-10 ani, clinica depinde de
localizarea atrofiei creierului, in general boala incepe cu scdderea intelectuala .
Apare o dementa globala, si progresiva daca procesul atrofic se gaseste la nivelul
lobilor frontali, la bolnavi apare astenia, apatia, abulia, scade activitatea psihicului,
se deregleaza limbajul care devine neinteles. Daca procesul astrofic se gaseste la
nivelul lobilor frontali, atunci se manifesta o stare de excitatie motorie cu euforie
pronuntatd, cu scaderea simtului critic, dar cu pastrarea memoriei, §i orientarii in
spatiu. Cind procesul atrofic se afla la nivelul lobilor temporari, apare o stereotipie
a limbajului, scade simtul critic, apar dereglari de gindire . De mentionat ca in
general boala Pick incepe cu scaderea intelectuald fara a suferi mai mult memoria.
Brusc apar dereglari de gindire, fiind afectate cele mai complicate procese de
asociatie. Scade simtul critic si procesul de gindire abstract. Apar deseori elemente
pseudoparalitice cu dereglarea limbajului. Limbajul devine mai sarac, se observa o
steriotipie a cuvintelor, cu timpul bolnavii nu mai vorbesc. Odata cu dereglarea
limbajului se observi si o steriotipie a scrisului. In starea terminali a bolii bolnavul
este inert i casectic.
Boala Alzheimer

Debutul bolii se produce la 55-56 ani, evolutia 8-9 ani. Boala se manifesta
clinic prin dementa totala. La inceput se observa scaderea memoriei cu deficit
mnezic de tipul amneziei anteroretrograde cu scaderea judecatii si rationametului.
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Totusi nucleul personalitatii se pastreazd, dar nu pentru mult timp. Mai tirziu se
perd depriderile automate cum ar fi cusutul , spdlarea rufelor. Treptat scade
memoria, bolnavii uitd cum ii cheama pe copii, vecinii, pierd orientarea in spatiu.
Pentru acesti bolnavi este caracteristic sindromul afazoaproxoagnozic. Afazia este
de tip senzorial, bolnavii dau raspunsuri parafazice. Apare inertia verbald sub
forma de ecolalie, palilalie si logolonie. In aceastd faza limbajul bolnavului devine
neinteles.

Apraxia se caracterizeaza prin pierderea deprinderilor elementare:
imbracarea, dezbracarea, se deformeaza scrisul. Bolnavii scriu diferite eroglife de
sus pina in jos, pe verticala.

Agnozia optica a culorilor, formelor, fizionomiilor , este caracterizatd de
aceastd boala. Totodata la bolnavi apare crizele de tip parkinsonian, contracturile si
parezele centrale si faciale . In stabilirea diagnosticului are insemnitate
pneumoencefalograma, care pune in evidentd atrofiile difuze si o hidrocefalie
internd cu dilatarea ventriculara.

Faza terminald se manifestd prin mutism, jargonofazie, si tulburari
accentuate neurologice, cagexie cu complicatii cu decubit.

Boala Parkinson

A fost descrisa de Parkinson in anul 1817. Debutul se produce la virsta de
50-60ani. La acesti apare o atrofie asemanatoare cu cea din dementa senila.

Debutul este lent. La bolnavi apare nervozitatea, astenia, depresia,
ipohondria. Ulterior tabloul clinic se agraveaza, starea emotionald se schimba, apar
apatia, abulia. Deseori starea psihica se combind cu halucinatii cenestezice si la
sfirsit apare tremor paralitic.

Coreea Huntington

Debutul bolii se produce la virsta de 45-50 ani, evolutia 12 -15 ani. Clinica
se caracterizeaza prin nervozitate, autism cu o racire emotionala fatd de persoanele
apropiate. Pe acest fond apar hiperchinezii de tip coreic. Foarte lent si indelungat
este procesul de pierdere a memoriei cu sldbirea capacitatilor de gindire. Bolnavul
nu poate sd indeplineasca eficient cerintele sociale si nu poate sa insuseasca ceva
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nou. Mai tirziu miscarile coreice cresc si totodata se observa si deficitul intelectual,
cind bolnavul nu poate indeplini sarcini elementare.
Tratamentul psihozelor la virsta inaintata

In melancolia presenila  se administreaza atidepresive: amitriptilina,
melipropina sau nuredal. In forma usoari se recomandi eglonil, elenium, relanium.
La fel sunt indicate neuroleptice in doze mici. Seara se recomanda tizercina 0,025
per os sau relanium pina la 20, 30 mg. Se introduc vitamine din grupa B.

Psihozele delirante de presenilitate se trateaza cu haloperidol, neoleptil,
leponex, aminazina, tizercina. Combinatia medicamentelor depinde de
simptomatologia care apare la bolnavi.

Tratarea bolnavilor cu dementa in starea senila sau atrofica depinde de starea
psihica si se intrebuinteaza deferite preparate psihofarmacologice. Bolnavilor de

virsta Tnaintata le sunt indicate si acupunctura, psihoterapia, electrosocul.
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PSTHOIGIENA VARSTEI A TREIA

1. Involutia

Perioada de involutie este situatd intre 60 si 65 de ani. Ea poate insa
surveni si in jurul varstei de 45-50 de ani, ca un fenomen de preinvolutie.
Involutia naturala este un proces psihobiologic nepatologic. Ceea ce se considera
a avea un caracter patologic este senilitatea sau ,batranetea patologica" (Ch.
Muller, H. Ey).

Involutia are cateva aspecte psihologice si psihopatologice care-i sunt
caracteristice. J. de Ajuriaguerra afirma ca ,,fiecare imbatraneste asa cum a trait".
Batranul se distinge prin urmatoarele caracteristici: incetinirea si diminuarea
generald a vitalitdtii; o deplasare a reactiilor personalitdtii de la extraversie catre
introversie; diminuarea gandirii creative si a facultatii de invatare; motivatiile
devin din ce in ce mai monotone; facultatea de a se concentra un timp mai
indelungat scade; emotivitatea si afectivitatea sunt mai slabe, mai sterse; apar
apatia si egocentrismul; modul de a reactiona la situatiile noi are un caracter
rigid, stereotip ; apare 0 accentuare a particularitatilor de caracter; sensibilitatea
si perceptiile sunt mai slabe, mai sterse, se diminueaza acuitatea senzorialad (vaz,
auz, pipait, gust, miros); se produce o diminuare a memoriei, in special pentru
datele noi, recente; gandirea sufera o regresiune de tip infantil; sentimentele
superioare si morale se sterg, fiind inlocuite cu egoismul, avaritia si lacomia.

In ceea ce priveste tipologia batranului, se descriu doud tipuri:

o batrdnete fiziologicd, manifestata printr-o stare de euforie senind, lipsita de
griji, surizatoare, multumita de sine si de lumea inconjuratoare, bine adaptata la
realitate;

o batrdnete rea, urata, grea, apasidtoare, cu o stare de instabilitate, amardciune,
umbrita de nefericire, cu un sentiment al nenorocirii care apasa individul aflat
in declin si care-i face s sufere si pe cei din jurul acestuia.

Importanti este si atitudinea societitii fatd de batranete si de batrani. In
Antichitate, batranul era simbolul intelepciunii, al echilibrului, prudentei, dreptei
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masuri, al starii de armonie atinsad si implinita. Seneca si Terentiu vedeau 1nsa si
avatarurile batranetii: ,,Senectus insanabilis morbus"«Cmapocmv neusneuumas
bonesnvy, ,, Batrinetea — este o boala incurabila”, spunea Seneca, iar Terentiu,
,Senectus ipsa est morbus"«Cmapocmv cama 6one3nv.», , Batrinetea — €ste 0
boala in sine”.

In Evul Mediu, batranetea apare ca o infirmitate, ca o boald in sine (R.
Bacon). Batranul este un personaj proscris, fiind asociat cu vrajitoarea, artele
malefice, relatiile cu diavolul.

Este important de cunoscut insa §i atitudinea batranilor fata de propria lor
stare. Aceasta are un caracter subiectiv, fiind reprezentata prin: grijile s1 nevoile
sociale, economice, de trai cotidian; infirmitatile fizice; diminuarea fortei si a
capacitdtii de adaptare si integrare; dezgustul fata de viata.

Sunt insa si situatii in care batranetea este privita cu satisfactie, cu mulfumire,
prin: eliminarea faptelor lipsite de importanta; concentrarea asupra esentialului;
largirea vederii de ansamblu; concentrarea analitica asupra vechilor amintiri, a
experientei trecutului; batranetea considerata ca realizare plenara a persoanei.

Batrinetea nu este o boala. Batranul normal, nepatologic este amabil,
surazator, lipsit de temeri, multumit de sine si de anturajul sau. O anumita igiena
mintald se impune insd pentru a mentine acest tonus emotional si aceasta stare de
spirit. Pe aceste considerente, masurile de psihoigiend recomandate batranetii
sunt urmatoarele: reducerea aportului de toxice ; evitarea schimbarilor,
mentinerea ritmului de activitate si a modului de viatd; supravegherea aparitiei si
evolutiei arteriosclerozei cerebrale, a hipertensiunii arteriale, a bolilor cardiace,
pulmonare; practicarea miscarii fizice si a gimnasticii; evitarea discutiilor, a
conflictelor, a vizitelor obositoare si prelungite, a schimbarilor de domiciliu, a
calatoriilor, a grijilor materiale; intretinerea unor activitati placute, stimulante,
recreative (lecturi, conversatii, rememorarea trecutului legat de propria viata,
familie, parinti etc.); evitarea izoldrii si a singuratatii; asigurarea unor insotitori
din familie, care si-1 serveasca si care sa-i ofere batranului un climat
emotional-afectiv pozitiv; evitarea incredintarii sale in grija unei sau unor

54



persoane straine sau a interndrii acestuia intr-un azil.
2. Crizele de involutie.

Crizele de involutie marcheaza trecerea de la varsta adulta la batranete. Ca
si crizele de evolutie (pubertatea si adolescenta), acestea reprezintd o ,,varsta
criticd" atat pentru femeie, cat si pentru barbat. La femeie, criza de involutie se
manifestd prin menopauza. Ea reprezintd incetarea activitdfii ovariene (ovulatia
si menstruatia), la care se adauga alte tulburari functionale : amenoree ; tulburari
vegetative (cefalee, lipotimii, modificari vasculare, hipertensiune arteriala cu
caracter oscilant, senzatii de cdldura alternand cu senzatii de frig); tulburari
psihice diferite, cu caracter poliform nesistematizat (insomnii, disforie,
iritabilitate, plans, anxietate, cenestopatii, astenie, inactivitate); tulburari
sexuale (exaltarea activitatii sexuale de tip nimfomaniac sau diminuarea apetitului
sexual).

Masurile de psihoigiena care se impun in aceasta situatie sunt urmatoarele :
tratament medical sedativ, endocrin si psihoterapie; explicarea cauzelor acestor
tulburari femeii respective ; o atitudine de intelegere, rabdare, protectie, evitarea
emotiilor, a starilor de tensiune psihicad, a activitatii excesive, a oboselii, a
infectiilor; un regim de viatd ordonat, evitarea toxicelor, o alimentatie
adecvata; evitarea consumului de alcool, cafea, a abuzului de medicamente;
deturnarea activitatii catre preocupari practice, utile, placute, relaxante;
prevenirea sau tratarea unor afectiuni psihice concomitente (culpabilitate,
damnatie, ruind, izolare, persecutie, gelozie, crize pitiatice, tulburari afective,
stari ipohondriace) prin crearea unei ambiante placute, calme, protectoare si
antrenante, cu caracter securizant, plimbari si calatorii.

Criza de involutie la barbat este mai putin dramatica decat la femei si nu e
localizata in jurul unei varste precise, ea instalandu-se de reguld lent, in timp,
dupa 55-65 de ani, uneori chiar dupa 70 de ani. Andropauza reprezinta inceputul
involutiel activitafii sexuale si se manifesta prin: exacerbarea apetentei sexuale
(satiriazisul senescent); tulburari psihice difuze asociate (cefalee, astenie,
insomnie, cenestopatii, oboseald la efort); modificari emotional-afective;
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reducerea randamentului intelectual; schimbarea preocuparilor, a intereselor, a
relatiilor interpersonale.

Masurile de psihoigiena care se impun in aceastd noud situatie sunt
urmatoarele: tratament medical, sedativ si endocrinologic, dupa caz;
psihoterapie de sustinere; adoptarea unei forme de activitdti cu caracter
sublimativ, cu rol derivativ si substitutiv al instinctului sexual (lecturi, stiinte
generale, filosofie, religie sau activitati practice utile : gradinarit, gospodarie,
colectii etc).

Un moment important al ,,varstei critice" il reprezinta cel al retragerii din
viata profesionala. Aceasta constituie o schimbare bruscd, grava si profunda,
care poate genera perturbari ale vietii biologice si psihice a individului. O
consecintd este accelerarea sldbirii intelectuale, care este mai rapida §i mai
profunda la barbat decat la femeie. Femeia, prin atributiile sale casnice, isi
mentine un anumit ritm de activitate. Barbatul, dimpotriva, are sentimentul
izolarii, al inutilitatii, se refugiaza in sedentarism, lectura ziarelor, cafenele,
cluburi etc., care duc rapid la o slabire emotional-afectiva si intelectuald a
acestuia.

3. Perspectiva mortii.

Pentru K. Jaspers, ,,moartea este ultimul termen", el incluzand-o in grupa
,situatiilor-limita". Dupd parerea lui, perspectiva mortii poate fi considerata din
mai multe unghiuri: biologic, psihologic, social, moral si religios. Idei importante
referitoare la problema mortii gasim la Platon, Seneca, Boethius, Sfantul Pavel, I.
Kant, A. Schopenhauer, M. Heidegger, M. Scheler, M. Florian.

E. Kiibler-Ross se ocupa de problemele persoanelor aflate in situatii-limita
(suferinte cronice, boli incurabile) si descrie cinci stadii de evolutie clinica :
1. de negatia sau refuzul acceptdrii perspectivei mortii in urma
depistarii unei boli incurabile ;
2. minia, starea de agitatie la aflarea situatiei respective ;
3. targuiala cu medicul sau cu sine insusi: ,,Poate nu-i asa! Poate-i 0
greseald! Poate ca s-a inselat medicul! Poate ca mai existd o solutie! ";
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4. deprimarea legatd de deznodamantul fatal;
5. acceptarea situatiei ca o ,,impacare CU soarta”.

Fata de aceste aspecte deosebit de importante legate de modificarea starii
de sanatate mintald si echilibru psihic in raport cu perspectiva mortii, E.
Kiibler-Ross propune o serie de masuri cu caracter psihoterapeutic in vederea
pregatirii bolnavilor in fata mortii. Metoda urmareste, in primul rand, combaterea
angoasei si a depresiei legate de ideea mortii.

Perspectiva mortii este datda nu numai de bolile incurabile, ci si de faptul
ca fiecare individ este constient ca viata sa are un sfarsit. Orice boala sau varsta
inaintata, chiar nepatologica, este amenintatd de pericolul mortii (E. Goldenberg,
B. Mount, M. Schattner, R. Zitton, N. Steiner). Schimbarea datorata suferintei
terminabild, incurabild, se insoteste de o suferintd psihoafectivd deosebit de
intensd pentru bolnav sau batran, fiind in egald masura resimtita si de anturajul
acesta (M. Schattner). In aceste situatii, asistim la urmaitoarele modificari ale
starii de sandtate mintald: transformarea imaginii de sine; pierderea autonomiei
familial; pierderea statutului profesional; teama de a fi o povara pentru anturajul
sau; aparitia unor probleme financiare ; teama de suferintad, de separare, de
moarte ; sentimentul de culpabilitate, prin rememorarea retroactiva a propriei
vieti; grija pentru cei ramasi dupa decesul sau.

Aceastd suferinta datd de incheierea vietii este cu atat mai puternica cu cat
societatea, prin modelul sociocultural promovat, pune mai mult in valoare
sandtatea, frumusefea, puterea, autonomia, tinerefea, definind persoana prin
,,ceea ce a facut in viata".

Boala incurabila, ca si batranetea, reprezinta o criza existentiald marcata de
numeroase probleme : cauza si sensul bolii; intrebarile : ,,De ce?" si ,,.De ce
tocmai eu?".

In cazul acestei suferinte complexe (psihologicd, biologicd, sociald si
spirituald), angoasa si depresia scad pragul de tolerantd a durerii fizice,
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accentuand durerea moral--spirituald. In asemenea conditii, se impune instituirea
unor masuri de psihoigiena, de natura profilactica, aplicate de o ,.echipa
terapeutica" interdisciplinara (medici, psihologi, infirmiere, asistenti sociali,
preoti). Rezultatele depind de colaborarea si coroborarea dintre diferiti membri
al echipei terapeutice.

Vor fi respectate suferinta si particularitatile psihice ale fiecarui bolnav, in
scopul pastrarii demnitatii umane a acestuia. In scopul acesta, se vor facilita
urmatoarele: posibilitatea de a simti, de a se percepe pe sine si realitatea;
dorintele; gandurile; optiunile; actiunile bolnavului.

Toate acestea vor avea ca rezultat instaurarea unei atmosfere de calm si
incredere.

Relatia cu bolnavul sau cu batranul trebuie sa se desfasoare intr-un climat de
incredere, care implica doud reguli stricte : bolnavul sa nu fie niciodata mintit; sa
nu 1 se spund niciodatd ca ,,nu se mai poate face nimic pentru el", intrucat
aceasta ar fi un act de abandon terapeutic generator de angoasa si disperare.
Chiar daca nu este posibila vindecarea, se impune ca bolnavul sd primeasca
ingrijiri medicale de ordin paliativ.

Se cuvine sa precizam ca a-i1 ascunde individului perspectiva realitatii
conduce la fenomene de regresie a acestuia, cu pierderea sau diminuarea
capacitdtilor de adaptare la evolutia bolii. La fel, ,,a-1 spune totul" este tot atat
de periculos, reprezentand un inceput de abandon din partea medicului si un
factor de angoasd pentru bolnav, care se va simti parasit. In acest sens, trebuie
tinut seama de studiile descrise de E. Kiibler-Ross. Esentiald este mentinerea
sperantei, dar nu prin minciuna sau tranchilizarea individului prin false asigurari.

Un alt aspect de care trebuie sa se t{ind seama este opinia familiei. Familia,
de obicei, cere sa i se ascundd bolnavului adevarul referitor la boala sa si
evolutia ei fatala. Adevarul medical nu este un scop de sine, ci el trebuie sd-1
ajute pe bolnav sa parcurgd cdt mai usor, cat mai demn ultima etapa a vietii
sale. Trebuie sa i se respecte dorintele legate de tratament, ingrijire,

comunicarea cu anturajul, gusturile.
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Persoana in pragul mortii are nevoie de ocrotire pentru a putea gasi chiar in
aceastd situatie un sens al vietii, o sperantd dincolo de moartea fizica. Ea are
nevoie sd simtd cd este iubita si ca i se oferd in continuare sprijin, cd nu e
abandonata.

Apelul bolnavului la eutanasie este determinat de urmatorii factori:
suferinte fizice majore;

dureri insuportabile; depresii grave, melancoliforme;

stari de angoasa;

dorinte marcate de suicid ;

sentimentul de izolare;

incomunicabilitate;

abandonarea si lipsa de securitate a persoanei;
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pierderea sentimentului vietii ca necesitate.

Eutanasia pare a fi conformd cu sentimentele de libertate si de libera
optiune ale persoanei. De fapt, ea este masca unei disperari in fata unor ,,situatii-
limitd", o forma de suicid. Ea este expresia unei incapacitdfi de a se mai suporta
pe sine insusi intr-0 asemenea situatie. Este constiinta sfasiatd a propriei
degradari biologice, psihologice si sociale. Dar ea este si sentimentul unui
abandon moral si spiritual.

In cazul eutanasiei, omul se erijeaza in ,,principiul absolutului", in cel care
oface legea" vietii. In crestinism, indurarea suferintei este conditia si
promisiunea garantarii mantuirii. Speranta §i credinta sunt legile care exprima
absolutul si care fac ca, in cazul ,,persoanei-limita", constiinta sa se proiecteze in

perspectiva transcendenteli.
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IMBATRANIREA REUSITA

1. Notiuni generale. Imbitranirea este un fenomen disociativ ce demonstreazi ci
unele domenii rezista varstei, in timp ce altele intrd in declin. Dar, desi aceste
rezultate sint confirmate global prin esantioane, este vorba totusi de tendinte
statistice, care nu trebuie sa mascheze marile diferente interindividuale. Rowe si
Kahn (1987) au propus sa se distinga, intre persoanele ce manifestd o imbatranire
normala, cele care au un profil de batranete obisnuita de cele cu un profil de
batranete reusita. Cea dintli este normala, dar cu risc ridicat, iar a doua are risc
scazut si un bun randament.

Printre specialisti, conceptul de batrdanete reusita a devenit familiar de
citiva ani Incoace (Baltes si Baltes, 1995 ; Garfein si Herzog, 1995 ; Hazard,
1995; Fontaine et al., 1997). Se acumuleaza un corpus considerabil de
cercetari care, in Statele Unite, sint sustinute de o fundatie, MacArthur
Foundation Research Network on Successful Aging. Daca de la sfirsitul celui de-
al doilea razboi mondial speranta de viata a crescut semnificativ, aceasta nu se
intimpla intotdeauna si pentru toti in bune conditii de sanatate. Trebuie, de aici
inainte, sa dam timpului timp, dar si calitate. Acest proiect se bazeaza pe 0 mai
bund intelegere a procesului de imbatranire la persoanele care au o batranete
reusita.

O batranete reusitd este legatd de reunirea a trei categorii de conditii
(fig.3). Prima este slaba probabilitate de manifestare a bolilor, in special a celor
care antreneaza pierderea autonomiei. A doua este mentinerea unui inalt nivel
functional pe planurile cognitiv si fizic, ceea ce se numeste uneori batrinete
optima. A treia este pastrarea unui angajament social si a unei stari de bine

subiective.

Evitarea bolilor

/ Bitrinete reusitg\
Angajament \

Inalt nivel cognitiv si fizic
SOCla

Figura 3. Reprezentare schematica a conditiilor unei batraneti reusite
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Aceste trei tipuri de conditii nu sint reunite decit in proportii variabile,
dupa cum indivizii au suferit influente developmentale diferite de-a lungul
vietii. Aceste influente, asimilabile unor factori de imbatrinire, au facut
obiectul diverselor teoretizari, dintre care cea mai cunoscutd ii apartine lui
Baltes (1987).

2. Influentele mediului si factorii de imbatrinire

Baltes (1987) distinge trei mari categorii de influente sau factori:
influentele legate de grupa de virsta (age-graded influences), cele care sint
legate de perioada istorica (history-graded influences) si cele legate de istoria
personala (non-normative influences). Primele doua sint colective, a treia este
individuala.

Influentele legate de grupa de varstd reprezintd ansamblul determinantilor
biologici si de mediu puternic corelati cu varsta cronologicd, predictibili si
comuni tuturor indivizilor. Se pot cita maturizarea biologica si declansarea
anumitor boli sub control genetic, scolarizarea obligatorie pentru o perioada a
vietii, varsta de pensionare fixatd prin lege. Asupra acestui tip de evenimente,
legate toate de varsta cronologicad, individul nu are control.

Influentele legate de perioada istorica, pe care le-am numit deja efect de
cohorta, atesta cd generatiile traiesc fapte istorice diferite. Istoria se accelereaza
in cursul acestui secol. Franta, ca toate tarile bogate, a trecut de la o structura
agricold cu o cultura taraneasca si rurala la o structurd industriala si de servicii
cu o culturd mediatica si urbana. Ea a cunoscut si grave evenimente traumatice.
Putem cita, pentru ilustrarea acestui factor de imbatranire, nivelul si continutul
educativ, care s-au schimbat mult in decursul secolului, si cel de-al doilea razboi
mondial, care a marcat profund generatiile ce 1-au cunoscut. Indivizii nu au
control asupra acestor influente, care sint inerente procesului istoric.

In sfirsit, influentele nonnormative sint legate de evenimente autobiogra-
fice. Unele se afla sub controlul individului si reprezinta ceea ce filosofii
numesc ,liberul-arbitru". Putem evoca din aceastd categorie casatoria, divortul,
construirea unei familii, alegerea unei meserii si a unui loc de viata. Altele sint
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indurate si uneori dureroase. Se pot mentiona aici vaduvia, somajul, singuratatea.
Toate aceste influente au ca punct comun faptul de a fi specifice si unice intr-0
istorie individuala de viata.

Fiecare dintre noi este o sinteza a acestor surse de influente. Unele sinteze
tin de batranetea obisnuitd, iar altele de batranetea reusita. Forta lor relativa este
diferitd in functie de varsta individului. Se observa ca influentele grupei de
varsta, preponderente in copilarie, scad puternic pind la adolescenta, pentru a
redemara la varsta adultd si in cursul imbatranirii. Factorii biologici sint
intradevar preponderenti in timpul cresterii §i al batranetii. Pe de alta parte,
scolarizarea si pensionarea sint evenimente ce incadreazd viata indivizilor.
Influentele istorice au o forta a carei evolutie este inversa fatd de cea a grupei de
varsta. Foarte puternice 1n copilarie, ele ating un nivel optim la adolescenta si in
tinerete, pentru a scadea apoi progresiv. Poate ca este vorba despre manifestarea
acelei tendinte spre introvertire considerata de Jung o0 caracteristica a
imbatranirii. Indivizii ar deveni din ce in ce mai autonomi in raport cu faptele
istorice. In fine, influentele nonnormative au un efect tot mai puternic de-a
lungul intregii vieti. Imbatranirea apare atunci ca un proces de individualizare
si de personalizare.

3. Sanatatea, prima conditie a unei batrineti reusite

Cresterea riscurilor de boli si de pierdere a autonomiei este prezentatd, in
mod traditional, ca fiind provocata in principal de factori intrinseci care scapa
controlului individului si care apartin, asadar, categoriei age-graded. Cercetari
recente tind sa demonstreze ca relatiile existente intre varsta, ereditate, stilurile de
viata si riscurile de boli trebuie de fapt concepute in mod dinamic, si nu
mecanic. O sursa pasionantd de informatii este o cercetare suedeza (Swedish
Adoption/Twin Study of Aging - SATSA) realizata pe un esantion de 300 de
perechi de gemeni cu varsta medie de 66 de ani, jumaitate dintre ei fiind
crescuti impreund, iar cealaltd jumatate separat. O treime erau monozigoti
(gemeni veritabili provenifi din acelasi ovul), iar celelalte doud treimi erau
dizigoti. Studiul SATSA a evaluat partea de explicatie legata de ereditate
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pentru factorii de risc de accidente cardiovasculare si cerebrale. Datele obtinute
demonstreaza ca ponderea ereditatii este foarte variabilda in functie de varsta
subiectilor. Mai precis, inainte de 65 de ani riscurile sint determinate in special de
ereditate, in timp ce dupa 65 de ani ele sint legate cu precadere de stilul de viata.
Aceasta constatare confirmd modelul lui Baltes, care presupune o crestere a
influentelor nonnormative aflate sub controlul individului. Rezultatele arata ca,
atunci cind o femeie de mai pufin de 65 de ani isi pierde sora geamana
(homozigota), riscul ei de a muri in lunile urmatoare este de 15 ori mai mare
decit daca ar avea peste 65 de ani (Marenberg et al., 1994).

Cercetirile pot fi rezumate prin trei aspecte caracteristice. In primul rind,
factorii intrinseci, desi foarte importanti, nu sint dominanti la persoanele de peste
65 de ani. Factorii extrinseci si stilul de viatd joaca deci un rol preponderent la
varstnic. In al doilea rind, dupa varsta de 65 de ani contributia ereditatii scade
in favoarea celei a mediului. In al treilea rind, consecintd a primelor doui
aspecte, batranetea obisnuita este extrem de modulabila.

4. Mentinerea unui stil de viata foarte activ, conditie a unei batraneti reusite
4.1. Batranetea optima

Pare evident pentru fiecare cd nu utilizam decit o parte a capacitatilor
intelectuale si fizice. Cu alte cuvinte, functionarea noastra este rareori optima.
Dispunem deci de o rezerva de capacitati fizice si cognitive care este susceptibilad
de a fi utilizata in functie de motivatiile noastre si de solicitarile mediului.
Staudinger si colaboratorii sai (1993) utilizeaza in aceasta privinta conceptele de
plasticitate si restaurare (rezilienta). Restaurarea poate fi definita drept
capacitatea de a recupera si de a mentine comportamente adaptative dupa un
declin initial sau dupd o incapacitate aparutd in urma unui eveniment traumatic
sau stresant. Plasticitatea, concept mai general, se refera la rezervele de care
dispune individul pentru a-si optimiza functionarea. Se poate considera ca
restaurarea este un caz particular de plasticitate.

Plasticitatea se diminueaza odata cu imbatranirea. Declinul performantelor
observat in unele domenii cognitive odatd cu imbatranirea se explica in parte
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prin ratiuni functionale, o subutilizare a rezervelor, si, intr-o anumita masura, prin
ratiuni endogene legate de imbatranirea cerebrald. Este vorba despre o
interactiune a influentelor legate de varsta (age-graded) cu influentele
nonnormative. in consecinti, persoana varstnici ar dispune de mari rezerve
latente care nu-i permit cu toate acestea sia concureze cu persoancle tinere.
Baltes (1987) distinge doua tipuri de rezerve, capacitatile de rezerva de baza
(baseline reserve capacities) si capacitatile de rezerva developmentala. Primele se
referd la performantele maxime pe care le poate atinge un individ intr-o situatie,
in functie de resursele sale interne si externe. Este vorba deci de utilizarea
optimd a resurselor intr-o situatie datd. Dar resursele pot fi activate si sporite.
Marja de argumentare a acestor capacitati de rezerva este in fapt capacitatea de a
le dezvolta, care constituie ceea ce Baltes numeste capacitdti de rezerva
developmentalda. Ele se exprimd prin invadtari pe termen mediu si lung si
practici de antrenament.
4.2. Predictorii unei batrdneti optime

Fundatia Mac Arthur pentru cercetarea batranetii reusite a condus un
studiu longitudinal cu scopul identificarii caracteristicilor persoanelor virstnice
care prezintd o batranete optima. Un esantion de 1.189 de subiecti a fost evaluat
in domeniile biomedical, psihologic, social si fizic.
Cel mai bun predictor al unei batraneti optime in plan cognitiv se dovedeste a fi
nivelul studiilor. Este dificil de stabilit dacd este vorba de o achizitie precoce
care se mentine de-a lungul intregii vieti sau daca persoanele cu un nivel de
studii ridicat sint mai tentate la batranete sa introduca in preocuparile lor din
timpul liber activitati (lecturd, cuvinte incrucisate etc.) care le favorizeaza o
foarte bund mentinere a cognitiei. Al doilea predictor este capacitatea de expiratie
pulmonara, care este corelatd semnificativ cu mentinerea activitatilor cognitive.
Al treilea predictor este cresterea activitatii fizice obositoare (fara exces) in casa
si in jurul ei. In sfirsit, ultimul predictor este un factor de personalitate. Este
vorba despre perceptia propriei eficacitati sau increderea in sine (self-
efficacity). Acest concept a fost dezvoltat de Bandura (1995). El poate fi definit
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ca Increderea unei persoane in capacitatile sale de a organiza si de a executa
actiunile necesare in diferitele situatii din viata cotidiand. In cursul imbatranirii,
pentru menginerea intelectului la un nivel inalt, este necesard o astfel de
incredere pozitiva.
5. Mentinerea angajamentului social, conditie a unei batraneti reusite

Angajamentul social se defineste prin doud componente. Prima este
mentinerea relatiilor sociale. A doua este practicarea unor activitati productive.
De aceste doua aspecte depind calitatea vietii celui pensionat, starea de bine
subiectiva si satisfactia de a trai (life satisfaction).

Numeroase cercetari au fost consacrate evolutiei de-a lungul intregii vieti
a satisfactiei de a trdi. Una dintre cele mai ambitioase este cea realizatd de
Cameron (1975) pe 6.000 de persoane cu varste cuprinse intre 4 si 99 de ani.
Concluzia sa este ca sentimentele de fericire, de tristete si de stare de bine
subiectiva nu se degradeaza cu varsta, ca pensionarii nu au o satisfactie de a trai
inferioara celei a tinerilor. Variabilitatea intre indivizi pare in schimb sa creasca odata
cu Tmbatranirea.
5.1. Relatiile sociale si activitatile productive

Odata cu faimoasele cercetari ale marelui sociolog francez Durkheim
(1897), a devenit bine-cunoscut faptul ca izolarea si lipsa de relatii cu ceilalti sint
predictori ai comportamentelor suicidare. Cercetarile realizate pe varstnici
conduc la concluzii comparabile (Antonucci et al,, 1989; Avorn et al.,
1982). Rezultatele pot fi rezumate in trei mari enunturi:
- 1zolarea este un factor de risc pentru sanatate ;
- suporturile sociale de naturda emotionald sau instrumentala pot avea efecte

pozitive asupra sanatatii;
- nu existd suport universal eficace pentru toti indivizii, deoarece factorul
esential este aproprierea de catre individ a suportului.

Unul dintre sentimentele incercate de numeroase persoane virstnice este

cel de inutilitate, de a nu fi implicate in nici o activitate productiva. Kaufman

(1986) demonstreaza ca un individ nu este perceput ca ,,batran" de catre prieteni si
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familie atit timp cit continud sa aiba activitati productive. Acestea sint deseori
asociate exclusiv cu activitatile remunerate. Un studiu american realizat de
Americans Changing Lives (ACL) contrazice acest stereotip. Numeroase activitati
informale (ajutor scolar, actiune umanitard, angajament politic, ajutoare
diverse) asigurate de indivizii pensionati participa la economia tarii §i pot
reprezenta o economie substantiala pentru contribuabil. Dintre persoanele
interogate cu varsta de peste 60 de ani, 39% au declarat o activitate anuala de cel
putin 1.500 de ore, 40% intre 500 si 1.499 de ore si 18% intre 0 si 499 de ore.
Cresterea numarului de varstnici va pune din ce in mai mult problema de a sti
daca este rezonabil ca o societate sa se priveze de o asemenea cantitate de
cunostinte si de materie cenusie.

Luind drept criterii gradul de angajament social si tipul de activitati,
Guillemard (1970) a propus o categorizare a practicilor (stilurilor) de pen-
sionare. Ancheta sa a vizat un esantion de o mie de pensionari proveniti din
toate clasele sociale.

5.2. Diferitele stiluri sau practici de pensionare si pensionari

Categorizarea propusa de Guillemard (1970) cuprinde cinci tipuri de
practici. Autonomizarea lor s-a operat pornind de la tratamente statistice ale unor
scale ce masoara angajamentul social si activitatile subiectului.

Primul tip este numit de autor pensie-retragere. Individul manifestd o repliere
pe fiinta biologica, o ingustare a cimpului sau social si spatial. Timpul acordat
somnului este cel mai important. Se constata absenta proiectelor, chiar si pe
termen scurt. Persoana se deplaseaza foarte putin si aproape niciodatd in afara
cartierului in care locuieste. Nu se intilneste cu nimeni sau aproape cu nimeni.
Nu are nici o activitate. Pe scurt, angajamentul sdu social si mentinerea in
activitati productive sint inexistente. Se poate vorbi despre o pensionare ca ,,moarte
sociala", contrara unei batraneti reusite si cu risc crescut pentru sanatate.

A doua este numita pensie - vdrsta a treia. Pensionarul se insereaza intr-o retea
Sociala prin activitati productive, care nu sint doar modalitati de a face sa treaca
timpul. Ele sint centrale in organizarea temporala si reprezintd unul dintre
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centrele principale de interes. Aceastd practica este asociatd cu un sentiment de
batrinete reusita.

A treia este numita pensiile - timp liber sau familie. Pensionarul se
insereaza social prin activitati de consum intr-un cadru familial sau de petrecere a
timpului liber. In cazul centrat pe familie, se constati o coabitare a pensionarului
cu copiii, o mare intensitate a relatiilor familiale, in special cu nepotii,
numeroase reuniuni familiale si o participare financiara importanta pentru a-si
ajuta copiii. Acest tip de pensionar considera ca joacd un rol important in
mentinerea structurii familiale. Centrat pe timpul liber, pensionarul are nume-
roase activitati culturale si/sau sportive, numeroase iesiri si calatorii. Sentimentul
de batranete reusitd este adesea bun, dar tensiunile familiale pot antrena aparitia
unor simptome depresive.

A patra se intituleaza pensia - revendicare. Pensionarul contesta statutul
batranilor in societatea noastra. El considerad ca varstnicii ar trebui sa constituie 0
fortd de presiune unindu-se, cd ei trebuie sa pastreze un rol activ. Prefera sa
stabileasca legaturi sociale cu persoane la rindul lor pensionare. Sentimentul de
batranete reusitd este foarte instabil la acest tip de persoane. Ele pot dezvolta
sentimentul de a fi excluse pe nedrept din societate si pot atunci sa o perceapa ca
fiind ostila varstnicilor.

In fine, a cincea este pensia - participare. Individul se insereaza social prin
,procura vie", televizor. Consumul televizual 1i ocupd cea mai mare parte a
timpului, fara sa fie vorba de o activitate productiva. Sentimentul de batranete
reusita este slab, iar sedentarismul consecutiv acestui mod de viata constituie un
risc pentru sanatate.

Aceasta categorizare a evidentiat clar legdtura ce existd intre batranetea
reusitd, gradul de angajament social si practicarea de activitdti productive. O
intreaga serie de cercetari (House et al., 1988) realizate in numeroase tari indica
o legdturd intre nivelul de integrare sociald si mortalitate, demonstrind ca
pensionarii care practica izolarea sociala si sedentarismul au o sperantd de viata

semnificativ inferioard celei a pensionarilor integrati social.
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6. Modelul de optimizare selectiva prin compensare

Exista in literatura gerontologicd modele teoretice care isi propun sa
descrie cum cistigurile si pierderile, factorii de risc ai batranetii extreme se
coordoneaza pentru a atinge o adaptare reusita la batranete. Baltes si Baltes (1990)
au propus un model numit model de optimizare selectiva prin compensare (figura
8.4), care postuleaza cd o batranete reusitd se bazeaza pe urmarirea a doud
scopuri. Primul este cautarea unui inalt nivel de functionare, iar al doilea, evitarea
comportamentelor riscante.

Modelul lui Baltes si Baltes (1990) stipuleaza ca batranetea reusita este 0
coordonare dinamica intre trei procese: selectia, optimizarea si compensarea.
Selectia este o specializare in anumite registre a activitatilor fizice si
intelectuale. Copilaria si adolescenta sint perioade in care optimizarea vizeaza
ansamblul activitatilor. S-ar putea vorbi 1n aceasta privintda de un stadiu
generalist. Tineretea si varsta maturd sint in schimb perioade in care individul
selecteaza si se specializeaza in anumite activitati in functie de timpul liber si de
profesia sa. Aceste activitati sint deci cele care vor fi optimizate. Compensarea
este activitatea unui individ care isi mentine nivelul de activitate utilizindu-si
cunostintele si abilitatile (inteligentd cristalizata) pentru a neutraliza declinul
performantelor in activitatile de natura fluida (inteligenta fluida). Pierderile
inerente influentelor exercitate de factorii legati de varsta (age-graded) si
evenimentelor personale (nonnormativ) pot fi echilibrate si prin cistiguri legate
de strategii de viata (in special mentinerea legaturilor sociale). Rezultatul final al
acestei coordonari Intre cele trei tipuri de procese poate fi mentinerea unui nivel
inalt de functionare in anumite activitati, pastrarea unui sentiment de eficacitate
personala (loc de control intern) si a unui sentiment general de batranete
reusitd. Cu toate acestea, se pare cd odatd cu Tnaintarea in varsta pierderile tind
si predomine in fata cistigurilor. In faza terminald (drop), inteligenta
cristalizata se degradeaza, iar procesul de compensare nu-i mai permite

individului sa pastreze strategiile de adaptare reusita.
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Concluzie
Bitranetea este insotitd de o crestere puternicd a eterogenitatii. In fapt, nu
ar trebui si se vorbeascd despre batranete, ci despre bitraneti. In cadrul
imbatranirii normale specialistii disting batranetea obignuita si batranetea reusita.
Aceasta din urma este conjugarea a trei categorii de conditii: sanatatea,
mentinerea unui nalt nivel functional cognitiv si fizic (batrdnete optimad) si
intrefinerea unui angajament social. Exista deci diferite tipuri de pensionari

corespunzdtoare unor sentimente de batranete reusita variabile.
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