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ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE KINEZOFOBII STARCZEJ

Cztowiek stary kojarzy sie nam z nieodfgcznym rekwizytem, jakim
jest fotel emerycki. Wydaje sie bowiem niektérym, ze tzw. ruchliwos¢
fizyczna zwigzana jest tylko z dziecinstwem, wzglednie z okresem dojrze-
wania. Natomiast postawa unikania ruchliwosci jest wedtug pewnej opinii
w starszym wieku czyms$ zupetnie normalnym a nawet wskazanym. Co
méwi nam na ten temat psychologia? 1.

FIZJOLOGICZNE SKUTKI KINEZOFOBII

Przypatrzmy sie najpierw fizjologicznym objawom w organizmie czto-
wieka, jako skutkom nieruchliwosci (kinezofobii) jednostki w starszym
wieku.

Zmniejszenie ruchliwosci przez nadmiernie siedzacy tryb zycia, np.
spedzanie zbyt wielu godzin bez przerwy w pozycji siedzacej lub lezacej,
postugiwanie sie stale i wszedzie tylko pojazdem (zmuszajagcym do sie-
dzenia, wzglednie stania w bezruchu — winda) powoduje, og6lnie mo-
wigc, gorsze funkcjonowanie organizmu jako catosci lub jakiej$ poszcze-
goblnej jego czesci.

A zatem, wskutek nieruchliwosci stabnie dotlenienie ptuc, serca, krwio-
biegu. Stabnie dotlenianie miesni i kory mdézgowej. Wskutek bezruchu
gorzej pracuja nerki, watroba, zofgdek, utrudniona jest przemiana ma-
terii oraz jej metabolizm. Krew stabiej dociera do odlegtych partii ciata,
np. do palcow u ndg itp. Brak ruchu odbija sie szczegélnie negatywnie
w organach o tzw. tkance bradytroficznej, w ktorej wymiana substancji
odzywczej dokonuje sie na drodze dyfuzji (przenikania, rozlewania sig)
a nie poprzez naczynia wiosowate, jak w tkance tachytroficznej 2 Do tka-

1 Jest to skrét referatu, wygtoszonego przez autora podczas sympozjum psycho-
logicznego w Lyonie w dniach 2—10 wrze$nia 1982 r. Temat sympozjum brzmiak:
La_geronthologie moderne et les aspects psychologiques d'adaptation des pension-
naires a leur conditions de la retraite. Tematem zas wygloszonego tam przez autora
referatu byt Le probléme de kinesiphobie chez les vieux hommes. Quellques as-
pects psychologique.
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nek bradytroficznych naleza: soczewka oka, rogéwka, zeby, chrzastki, kos-
ci, Sciegna i pewne warstwy tetnic — btona wewnetrzna i czeSciowo
warstwa $srodkowa. W tkankach tych moga najwczesniej wystapi¢ zmiany
zwyrodnieniowe, zwlaszcza ztogi w chrzastkach stawow, w soczewce, W
$cianach tetnic 3,

Bezruch lub zachowywanie jednej tylko pozycji ciata (np. siedzenie,
kleczenie, stanie, lezenie) odbija sie ujemnie na gietkosci cztonkéw, po-
woduje ich sztywno$¢, niesprawnos¢ lub nawet fizyczny bol. Jest rzeczg
zrozumiala, ze kiedy organizm gorzej funkcjonuje, wowczas wszystko w
nim odbywa sie nie tylko wolniej, a w tkankach bradytroficznych proces
odzywczy bywa w ten sposéb dodatkowo spowolniony, ale i mniej higie-
nicznie, mniej zdrowo, mniej wydajnie. Mozna nawet zaryzykowaé twier-
dzenie, ze mniej dokrwiony, mniej ,,rozruszany” organizm jest takze mniej
odporny na zapadanie na rézne niedyspozycje i choroby. Wiele sit obron-
nych organizmu, wskutek ditugotrwatego bezruchu, pozostaje bowiem
nieuaiktywnionych, wobec czego organizm tatwiej ulega czynnikom szkod-
liwym, znajdujacym sie w otoczeniu, w ktérym osoba zyje.

PSYCHICZNE SKUTKI KINEZOFOBII

Wstret do ruchliwosci w starszym wieku, czyli kinezofobia starcza,
pociaga za sobg nie tylko ujemne skutki fizjologiczne, lecz réwniez liczne
niepozadane nastepstwa w obrebie psychiki cztowieka.

Spowolniona, wzglednie utrudniona, aktywno$¢ wewnetrznych ukita-
déw w organizmie pogarsza ogblne samopoczucie cztowieka. Ten stan
z kolei wptywa na ogot reakcji poznawczych, emocjonalnych i wolitywnych.
W poznawczych reakcjach wystepuje gorsza percepcja, spowodowana nie-
wiasciwym dotlenianiem moézgu. Skabnie zaciekawienie nowymi tresciami
poznawczymi. Opada poziom tzw. metabolizmu informacyjnego. Sfera
emocjonalna doznaje zubozenia wskutek skurczenia sie kregu os6b, wyda-
rzen, osiggalnych przez czynne (ruch) ich szukanie. Wola, nie zmuszana do
aktow wysitku, np. do pokonywania pewnej inercji ruchowej, stabnie a po
jakim$ czasie traci dawng spontanicznos¢, poniewaz nie ma moznosci
rozwijania wiasciwego sobie dynamizmu. Jednym stowem, wskutek trwa-
tej kinezofobii zmniejsza sie chtonno$¢ umystowa cztowieka. To za$ po-
ciaga za sobg zubozenie w zakresie nowych przezy¢, zaréwno poznaw-
czych, jak i uczuciowych. Spadek iloSciowy i jakosciowy przezyé rodzi
brak zapotrzebowania na to, co ,nowe”, ,ciekawe”, ,pouczajace”. Po-

2 Por. H. Szwarc, Higiena psychiczna ludzi starych, [w:] Zdrowie psychiczne
(pod red. K. Dabrowskiego), Warszawa 1981, s. 489 n. . )
~ 3 Terminy: tkanka ,bradytroficzna” i ,tachytroficzna” sa pochodzenia greckiego
i znacza: bradys — powolny; tachys — szybki; trophein — odzywia¢, karmic.
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wstaje w ten sposéb sytuacja ,,blednego kota” uwarunkowan negatyw-
nych: zmniejszona aktywno$¢ ruchowa obniza chtonno$¢ umystows, a ta
z kolei skiania jednostke do poddawania sie bezruchowi. Tego rodzaju
zjawiska moga sie nawarstwiaé, dodawaé a wreszcie przeradza¢ sie w
stan majacy tendencje do postawy trwatej. Jakie sg najbardziej dostrze-
galne objawy tego stanu psychicznego?

U jednostki, ktéra nie potrafi sie oprze¢ pokusie kinezofobii, mozna
dostrzec trwatg nieufno$¢ we wiasne mozliwosci, gdy chodzi o jej spraw-
nos¢ fizyczng oraz ukryte i rzeczywiste w niej potencje. Rezultat tego
jest taki, ze w konhcu jednostka uwierzy w swojg ,,niemoznos¢” i przy-
biera juz na state takg postawe, jaka jej dyktuje nie pokonywany w sobie
lek — fobia przed ewentualnym przemeczeniem. W ten sposéb tworzy sie
ponadto, negatywny obraz samego siebie, jako czlowieka stabego, niedo-
teznego, niezdolnego do wiekszego wysitku, wymagajgcego diugotrwatego
wypoczynku, dystansowanego przez innych, zawadzajgcego drugim, nie-
mal ze niepotrzebnego 4

PSYCHOLOGICZNE TLO KINEZOFOBII

Narzuca sie pytanie, dlaczego osoba w starszym wieku czesto stroni
od okreslonej ruchliwosci, odczuwa do niej nawet pewien wstret? Wy-
daje sie, ze trudnosci ze strony wiasnego organizmu tylko w czesci ttu-
maczg to zachowanie, bowiem pewna meczliwo$¢ w zakresie oddychania,
w systemie miesniowo-stawowym i w uktadzie naczyniowo-krazeniowym,
nie wystarcza do wytlumaczenia zjawiska czestej w wieku starczym Kki-
nezofobii. Powdd nieruchliwosci u niektérych emerytéw tkwi raczej w
sferze psychicznej poszczegdlnych jednostek, anizeli w sferze organicz-
nej.
W gre wchodzityby takie postawy psychoruchowe, jak:

1) Nieuzasadniony lek przed ewentualnym zmeczeniem,

2) Bezpodstawna niecheé do fizycznego wysitku,

3) Wmawianie w siebie niezdolnosci do sprostania normalnej trud-
nosci przy pokonywaniu odczuwalnego w organizmie oporu,

4) Niestuszna opinia, ze kazda staro$¢ musi by¢ niedotezna,

5) Przywigzanie do tego, co wygodniejsze, chociaz sprzyjajace przed-
wczesnemu ,,stetryczeniu” psychiki,

6) Myslenie schematyczne i pewien starczy up6r, nie dopuszczajacy
zyczliwych rad specjalistow,

7) Zle zrozumiana tzw. powaga wieku i obawa przed ewentualnym
osmieszeniem z powodu uprawianej ,,ruchliwosci”.

* Por. I. Gore, Wiek a aktywno$¢ zyciowa, Warszawa 1980, s. 56—60.
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Jak wida¢, sg to elementy psychofobii, a nie przeszkody ze strony
zaawansowanego wiekiem organizmu cztowieka. Wymienione wyzej zrodta
kinezofobii, zjawiajacej sie niekiedy w starszym wieku, sg liczne a wyraz-
nie nazwane co dopiero, nie wyczerpujg wszystkich jej odmian. Moga one
by¢ wywotane przez przebyte choroby, przez wczesny wpltyw otoczenia
czy wychowania. Moze je spowodowac tzw. nadopiekuriczo$¢ ze strony
0s6b, majacych szczegdlny wptyw na dang jednostke. Moze to by¢ takze
juz rodzaj hipochondrii, przejawiajacej sie jako ciggly chorobliwy nie-
pokoj o wiasne zdrowie i zycie.

PODSTAWY PSYCHOLOGICZNE KINEZOTERAPII

Wobec zjawiska kinezofobii trzeba wyjs¢ z zatozenia, ze cziowiek —
mimo spotykanych trudnosci — jest w stanie jg opanowaé, wiecej jesz-
cze, jest w stanie nawet okreslong ruchliwos¢ polubi¢, jak tego mamy
przyktady w popularnym w Stanach Zjednoczonych joggingu, czyli upra-
wianiu ,ruchliwosci”. Widok starszych, siwowtosych os6b, ubranych w
dress, biegnacych chodnikiem lub prawg strong jezdni, nie nalezy do
rzadkosci. Nikt sie tego nie wstydzi, nikt sie tez temu nie dziwi. Ludzie,
ktérzy lubig sie ruszaé, a wiec sg przyjacielami ruchliwosci (kinezofilia),
uwazani sg za osoby wiasciwie pojmujgce troske o swoje ciato i zarazem
0 swojg higiene psychiczng. Stale, a zwlaszcza systematyczne podtrzymy-
wanie swojej sprawnosci fizycznej i wplywanie w ten sposéb na dobre
samopoczucie psychiczne, jest najtanszym lekarstwem i najbardziej do-
stepnym sposobem leczniczym. Nosi on nazwe kinezoterapii, tzn. leczenia
poprzez uprawianie fizycznego ruchu, spokojnego, niezrywnego.

| znowu, do ,,zazywania” tego lekarstwa potrzeba zwyczajnych a k-
tow woli5 Chodzi o przymuszanie sie¢ do korzystania z kazdej spo-
sobnosci do zazywania ruchu, wedtug znanej zasady: ,Jechac, gdzie trze-
ba, chodzi¢ gdzie tylko mozna”.

Wydaje sie tez, ze nieprawidtowosci, majgce swolj wyraz w przyspie-
szeniu procesOw starzenia sie, szybko postepujacych objawéw miazdzy-
cowych, tkwig swymi korzeniami w sferze intelektualnej, emocjonalnej
i wolicjonalnej okreslonych oséb, a takze w czynnosciach mézgu. Zrozu-
mienie racji, przezwyciezenie kompleksow emocjonalnych, a zwiaszcza
wysitek woli bardzo sie optaca. Kinezoterapia musi doprowadzi¢ do kinezo-
filii. Psychologia stara sie¢ swoim klientom w tych procesach dopomoc,
tzn. leczy¢ rozmowa, perswazja, zacheta, liczac na ewentualng dalszg po-
moc medycyny.

5H. Piszkalski, Proces adaptacji do przejScia na emeryture u starszych
kaptandw. Studium psychologiczne, Krakow 1983, s. 175—180 (maszynopis).



Aspekty psychologiczne kinezofobii starczej 97

LES ASPECTS PSYCHOLOGIQUES DE KINESIPHOBIE CHEZ LES VIEUX
HOMMES

Resumé

Il 'y a biens des hommes, qui ont une mauvaise opinion, la plus répandue, sur
le probléeme d'activité corporelle en vieux ages. Plusieurs des hommes agés évitent
de quelconque sorte d'agilité a cause de n'étre pas fatigués. Ce sont ceux, qui
avouent la kinesiphobie. C’est une fausse attitude. On peut énumérer bien des
effects négatifs, sortants d’inactivité corporelle chez des vieux hommes, également
pour leurs organismes, que pour leur esprit. Le source de cette phénomene semble
étre issu non de la part du corps, que du coeur plutét, c’est a dire de leur faible
volonté. La psychologie contemporaine s'efforce de changer cette mauvaise attitude
chez ses clients a I'aide de diverses maniéres propres. Elles ont pour son but un
processe de kinésithérapie par Kinesiphilie. Les cas extrémmement durs les psycho-
logues tachent de solver ensemble avec le secours de ses inséparables collegues de la
medicine.
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