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STRESZCZENIE

Spoteczenstwo europejskie gwattownie starzeje sie¢ demograficznie — prognozuje sig, ze za 35 lat 30% ludnosci Unii Europejskiej, tj.135 min oséb,
osiggnie wiek 65 lat i powyzej. Stad istotne jest podjecie tematu pewnych zaburzen w komunikacji z osobami starszymi. Zmiany i trudnosci
w komunikacji wynikajg z ograniczen poznawczych, funkcjonalnych oraz deficytéw sensorycznych, ktére utrudniajg przekaz informac;ji i porozumie-
wanie sie. Grupe potencjalnych pacjentéw moga stanowié¢ osoby, u ktérych pogorszenie funkcjonowania w zakresie komunikacji jest wynikiem
fizjologicznego procesu starzenia sie uktadu nerwowego w tym struktur odpowiedzialnych za ekspresje i percepcje mowy, narzadéw zmystow,
uktadu fonacyjnego, oddechowego, artykulacyjnego, lub tez zmian o charakterze patologicznym. W tzw. normalnym procesie starzenia stwierdza
sie zmiany w czasie i zapoczatkowaniu wypowiedzi, wolniejsze tempo mowy, a dtugos$¢ sylab i zdan jest dtuzsza, stwierdza sie zwigzek miedzy
wolniejsza produkcja stéw a spowolnieniem psychomotorycznym. Zwigzane z wiekiem trudnosci w percepcji mowy moga wynikaé z uszkodzenia
obwodowego narzadu stuchu i / lub zwyrodnienia centralnego uktadu stuchowego. Osoby w podesztym wieku maja wigksze trudnosci z testami
zrozumiato$ci mowy niz osoby mtodsze z poréwnywalnym ubytkiem stuchu. Réwniez zaburzenia przetwarzania stuchowego, ktére wystepujag u 50%
0s6b w wieku od 51 do 91 lat sg stosunkowo niezalezne od spadku funkcji poznawczych. Podkresli¢ nalezy, ze specyficzne zjawiska komunikacyjne
kojarzone ze staroscig, nie dotykajg wszystkich senioréw i nie w jednakowym stopniu.
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SUMMARY

European society is rapidly aging demographically - it is forecast that in 35 years 30% of the population of the European Union, i.e. 135 million people,
will reach the age of 65 and above. Therefore, it is important to address the topic of certain disorders in communication with the elderly. Changes
and difficulties in communication result from cognitive and functional limitations as well as sensory deficits that impede the transmission of
information and communication. A group of potential patients may be people whose deterioration in communication is a result of the physiological
aging process of the nervous system, including structures responsible for expression and perception of speech, sense organs, phonation, respirato-
ry, articulatory, or pathological changes. In the so-called the normal aging process shows changes in the time and onset of expression, a slower
speech rate, and the length of syllables and sentences is longer, the relationship between slower word production and psychomotor slowdown is
found. Age-related difficulties in speech perception may result from damage to the peripheral hearing organ and / or degeneration of the central
auditory system. Elderly people have more difficulties with speech intelligibility tests than younger people with comparable hearing loss. Also,
auditory processing disorders that occur in 50% of people aged 51 to 91 are relatively independent of cognitive decline. It should be emphasized that
specific communication phenomena associated with old age do not affect all seniors and do not equally.
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Obecnie 8,5 procent ludzi na $wiecie (617 miliondw) ma 65 lat
i wiecej. Zgodnie z nowym raportem ,,An Aging World: 2015"
przewiduje sig, ze odsetek ten wzrosnie do prawie 16 procent
Swiatowej populacji do 2050 roku (1,6 miliarda). W szczegdlno-
$ci gwattownie starzeje sig spoteczenstwo europejskie, z 10%
w 1960 do 20% w 2017 ( w Polsce z 6% na 17%), demografo-
wie prognozujg, ze za 35 lat 30% ludnosci Unii Europejskie;,
tj.135 mIn osdb, osiggnie wiek 65 lat i powyzej. Trzydziesci lat
temu nasz kontynent nazwano podstarzatg Europg, dzisiaj
uwaza sie, ze Europa jest starcem $wiata, a Polacy nalezg do
najszybciej starzejacych sie spoteczenstw w Europie. Stad
istotne jest podjecie tematu pewnych zaburzen w komunikacji
z osobami starszymi.

Przez dtugi okres panowato przekonanie, ,ze wszystko
w cztowieku moze sig z wiekiem zmieni¢ z wyjatkiem mowy”

(za Ttokinskim [1]). Badania nad komunikacjg jezykowa u 0séb
w starszym wieku ujawnity specyficzne zjawiska komunikacyj-
ne, za ktére odpowiedzialne sg gtownie zmiany w zakresie
procesdéw poznawczych [2]. Badania Medicare (2005, USA [3])
u oséb w wieku 65 lat lub wiecej, wskazywaty, ze badani
w 42% zgtaszali problemy ze stuchem, 26% miato problemy
z pisaniem, a 7% miato problemy z korzystaniem z telefonu.
Przy typowym starzeniu sig umiejgetnosci komunikacyjne
zmieniajg sie subtelnie przynajmniej czesciowo z powodu
zmian w zdrowiu fizycznym, depresiji i spadku funkcji poznaw-
czych. Wraz ze wzrostem starzenia sie populacji coraz czesciej
wystepuje utrata sfuchu, ktéra wymaga dobrego kontaktu
podczas protezowania stuchowego. Czynnikami sprzyjajgcymi
rozwojowi globalnego rynku aparatéw stuchowych jest obok
dobrej diagnostyki ubytkéw stuchu, postep technologiczny
w aparatach stuchowych oraz wzrost globalnej populacji
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geriatrycznej. Wraz z procesem starzenia sie spoteczenstwa
zmianie ulega jego system wartosci, styl zycia oraz zachowan
nabywczych. Wg badan A. Ruty [4] na 625 ankietowanych
pacjentoéw gabinetéw protetycznych az 73 % to osoby powy-
zej 50 rz., a ok.45% to osoby miedzy 60 do 80 r.z., a ponad
9,5% powyzej 81 r.z. Zmiany i trudnosci w komunikacji oséb
starszych moga wynika¢ z ograniczen poznawczych, funkcjo-
nalnych oraz deficytéw sensorycznych, ktére utrudniajg
przekaz informacji i porozumiewanie sie. Grupe potencjalnych
pacjentow mogg stanowi¢ osoby, u ktoérych pogorszenie
funkcjonowania w zakresie komunikacji jest wynikiem fizjolo-
gicznego procesu starzenia sie uktadu nerwowego w tym
struktur odpowiedzialnych za ekspresje i percepcje mowy,
narzadow zmystow, uktadu fonacyjnego, oddechowego,
artykulacyjnego, lub tez zmian o charakterze patologicznym.

W tzw. normalnym procesie starzenia stwierdza sie zmiany
W czasie i zapoczgtkowaniu wypowiedzi, wolniejsze tempo
mowy, a diugos¢ sylab i zdan jest dituzsza. Stwierdza sie
zwigzek miedzy wolniejszg produkcjg stow a spowolnieniem
psychomotorycznym. Obserwuje sie preferowanie stéw
o prostej konstrukcji i czestym wystepowaniu, rzadkie jest
wykorzystywanie wyrazéw kilkusylabowych, natomiast czeste
korzystanie z tzw. sfownictwa dzieciecego a nawet pewne
modyfikacje wymawianiowe. W zakresie form gramatycznych
widoczne jest stosowanie zwrotéw i zdan o prostej budowie,
czeste powtorzenia, stosowanie pytah sugerujgcych odpo-
wiedz, czeste jest tez uzywanie trybu rozkazujgcego.

Zaburzenia poznawcze sg czesto bagatelizowane, poniewaz
uwaza sie je za naturalne objawy starzenia sie. Uwaza sig, ze
wystepujg one u 15-30% oséb po 60. roku zycia. Sposrod
zgtaszanych fagodnych zaburzen poznawczych okofo 10% jest
odwracalnych, zwtaszcza tych po infekcjach uktadu nerwowe-
go, w zaburzeniach metabolicznych, stanach niedoboru
witamin czy hormonow. Przy ,typowym” starzeniu sie umiejet-
nosci komunikacyjne zmieniajg sie subtelnie najczesciej
i dodatkowo obok zaburzehn poznawczych, z powodu zmian
w zdrowiu fizycznym i depresiji.

Starzenie sie jest odpowiedzialne za zmiany fizjologiczne
w procesach stuchu, gtosu i mowy. Wiek osoby mozna przewi-
dzie¢ z nalezytg doktadnoscig za pomocg cech gfosu i mowy,
w tym drzenia gfosu, tonu, tempa moéwienia, gtosnosci
i ptynnosci. Niektore umiejetnosci jezykowe pozostajg nienaru-
szone, podczas gdy inne majg tendencje do spadku, np.
stownictwo, umiejetnosci gramatyczne i zdolno$¢ powtarzania
sg stosunkowo stabilne z wiekiem, natomiast zrozumienie
ztozonych wypowiedzi i nazewnictwa moze sie zmniejszyc.
Zmiany w umiejetnosciach komunikacyjnych, takich jak gfos,
mogg byc¢ subtelne i stopniowe, ale tez mogg mie¢ konse-
kwencje zyciowe, jak np. unikanie pewnych sytuacji spotecz-
nych.

Specyficzne zjawiska komunikacyjne w wieku senioralnym to
np. Off Target Verbosity (OTV), ktére charakteryzuje sie
przesadnie duzg liczbg stéw, oraz niewielkg koncentracjg na
temacie wypowiedzi. Inne zjawisko Tip-off-the tongue (TOT)
tj. .mam to na koncu jezyka” to brak zdolnosci produkcji
znanych im stéw, co irytuje, ostabia sukces komunikacyjny
i samoocene w zakresie kompetencji jezykowej o0sbéb
starszych [2].

Stierin [b] podaje pewne cechy w komunikowaniu sie osdb
starszych, osoby starsze nie lubig krotkich interakcji, krétka
rozmowa jest traktowana jako brak szacunku, charakterystycz-
ne jest zwolnione tempo mowy, mowa jest czesto zbyt diuga
i nie zawsze zachowana jest spdjnosc¢ tekstu, tez nierzadko
osoba starsza niezauwazalnie dla siebie przechodzi z jednego
tematu do drugiego. Pewne zmiany w procesie komunikowa-
nia sie os6b starszych powinny, zwtaszcza pracownikom
stuzby zdrowia (m.in. wizyty w gabinecie protetycznym),
uswiadomi¢ potencjalne trudnosci w komunikacji w tej grupie
pacjentow, powinny zapewni¢ im mozliwosci dfuzszych
spotkan w spokojnym otoczeniu i na odpowiednim poziomie
umiejetnosci percepcyjno-poznawczych [6].

Ostatnie dziesieciolecia przyniosty nowg kategorie gerontolo-
giczng i lingwistyczng tzw. elderspeak - komunikacja starcza,
ktéra ,wyraza specyficzny miedzypokoleniowy styl komunika-
cji, a wiasciwie sposéb, w jaki ludzie mtodzi — nie zawsze, lecz
bardzo czesto ? zwracajg sie do ludzi starszych” [7].

Zmianami w sposobie komunikowania sie, w postaci doboru
stownictwa, zmianami struktur gramatycznych zajmuje sie tez
specjalna dziedzina nauki gerontolingwistyka.

Proces starzenia dotyczy wszystkich struktur naszego organi-
zmu, a badania w poszukiwaniu zmian, ktére mogfoby ttuma-
czy¢ zaburzenia w komunikacji jezykowej to mi.in. badania
histopatologiczne, ktore wykazaty zalezne od wieku zmiany
w zakrecie skroniowym goérnym, odgrywajgce istotng role
w percepcji mowy [8]. Z kolei badania elektrofizjologiczne
stuchu wykazaty, ze w poréwnaniu z mtodszymi stuchaczami,
odpowiedzi elektryczne wywotane pézno-latencyjne z osrod-
kowego uktadu nerwowego (N1 i P2) sg znacznie wydtuzone
u 0so6b starszych. Sugeruje to zwigzek trudnosci z percepcja
mowy ze zmianami w drogach pobudzenia i hamowania
w os$rodkowym uktadzie stuchowym [9]. Ttumaczy to tez,
dlaczego deficyty w percepcji mowy w podesztym wieku sg
trudne do wyjasnienia wyfacznie na podstawie audiogramoéw.
Réwniez badania funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
wskazujg na znaczng redukcje aktywnosci kory lewej okolicy
skroniowej i lewej kory czofowej u oséb w podesztym wieku
[10]. Grossman stwierdzit, ze osoby starsze ze stwierdzanym
stabym rozumieniem stéw pisanych majg mniejszg aktywnos¢
tych okolic kory mézgowej. W podobnych badaniach potwier-
dzit, iz, mimo ze starzenie sie cztowieka niesie za sobg pogor-
szenie funkcji sensorycznych w tym stuchu, jak i ogdlne
spowolnienie funkcji percepcyjnych i poznawczych, plastycz-
nos$¢ neuronalna w starzejgcym sie mozgu (fMRI) pozwala na
stabilno$¢ rozumienia mowy i jezyka. Dowiddt, ze zdrowi starsi
dorosli wykazujg takie samo rozumienie zdan jak i ich mfodsi
dorosli odpowiednicy. Oznaczafoby to, ze rozumienie mowy
i jezyka zazwyczaj pozostaje dobrze zachowane w ,normal-
nym" procesie starzenia sie [11]. Inne z kolei badania czynno-
Sciowe ukfadu nerwowego w grupie oséb starszych wykazaty
zmniejszong gestose istoty szarej w obszarze lewego $rodko-
wego zakretu czofowego [12].

Nalezy tez podkresli¢, ze zwigzane z wiekiem trudnosci
W percepcji mowy moga wynikaé z prostsze] przyczyny,
a mianowicie z uszkodzenia obwodowego narzadu stuchu i tu
zastosowanie protezowania stuchowego odgrywa istotng role
w poprawie komunikacji. Chociaz tez nalezy pamietac, ze
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osoby w podesztym wieku majg wieksze trudnosci ze zrozu-
miatoscig mowy niz osoby mtodsze z poréwnywalnym
ubytkiem stuchu. Moze to wynika¢ z wystgpienia zaburzen
przetwarzania stuchowego (APD), ktére u 50% oséb w wieku
od 51 do 91 lat wystepujg stosunkowo niezaleznie od spadku
funkcji poznawczych.

Terapia zmian w komunikowaniu sie oséb starszych, jezeli jest
konieczna, powinna obejmowaé poza mowa inne zaburzone
funkcje poznawcze, jak pamieé¢, myslenie, koncentracje uwagi.
Dziatania terapeutyczne powinny by¢ nastawione na aktywiza-
cje komunikacyjng pacjenta, zwiekszajgc szanse na utrzymanie
sprawnosci jezykowej i poznawczej na jak najwyzszym pozio-
mie, przez jak najdtuzszy czas.

Na koniec nalezy jednak podkresli¢, ze specyficzne zjawiska
komunikacyjne kojarzone ze staroscig, nie dotykajg wszystkich
senioréow i na pewno nie w jednakowym stopniu i czasie.
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