23.2. Organizacja percepcji u starszych ludzi

Sytuacja spoteczna sedziwej osoby i subiektywna ocena jej wtasnych mozliwosci sprzyjaja
realizowaniu zatozonych celow zyciowych oraz czesto majg decydujacy wptyw na skutecznosc
ich dziatania i postepy w leczeniu réznych chordb wieku inwolucji. W spoteczenstwach za-
sobniejszych ekonomicznie, o wyzszym poziomie rozwoju kulturowego, prowadzi sie edukacje
i o$wiate w zakresie znajomosci probleméw osob starszych oraz mozliwych ograniczen w ich
sprawnym funkcjonowaniu. Upowszechnia sie rowniez rzeczywiste dane dotyczace sytuacji zy-
ciowej, psychologicznej, spotecznej i ekonomicznej tych ludzi. W spotecznosci oséb starszych
jest wiele 0séb, ktére wcale nie musza w petni doswiadczac niedomagan przypisanych btednie
do ich wieku. Nie musza tez absorbowac osrodkéw pomocy spotecznej i innych rzadowych
oraz pozarzadowych placowek, ktére zajmujg sie trudnym losem senioréw.

W rozdziale tym bede starat sie zmagac z pewnymi mitami spotecznymi, odnoszacymi sie do
0sob w wieku senioralnym. W tym zakresie wykonywanych jest wiele badan naukowych, ktére
sg udostepniane szerokiej opinii publicznej, natomiast czes¢ wynikéw jest interpretowana
opatrznie, poniewaz osoby interpretujace obarczone sa pietnem ageizmu, nie do konca zdajac
sobie z tego sprawe. W zwiazku z tym czasami trudno sobie uswiadomic, co jest udokumento-
wana prawda, a co fantazjg wynikajaca ze zbyt szerokiego uogodlnienia faktdow empirycznych.

23.2. ORGANIZACJA PERCEPCJI' U STARSZYCH LUDZI

Powszechnie znane sa fakty biograficzne dotyczace niezwykle tworczych naukowcéw, arty-
stéw i pisarzy w okresie jesieni zycia, a funkcjonujacy w naszej kulturze stereotyp osoby starszej
jest zdecydowanie odmienny. Staros$¢ kojarzona jest najczesciej z utratg zdrowia, ograniczo-
ng sprawnoscia fizyczng, uporczywymi ktopotami z pamiecia oraz ze ztosliwym, gderliwym
i swarliwym nastawieniem do otoczenia.

Prawda jest, ze w testach badajacych tzw. inteligencje ogdlng najwieksze wyniki uzyskuja
osoby okoto 28. roku zycia, a wiec stosunkowo mtode. Testy psychologiczne skonstruowano
w taki sposob, ze nastawione sg na badanie czynnika inteligencji ptynnej. Sa to zdolnosci,
ktorych podstawa jest nabywanie wprawy w rozwigzywaniu problemow i przyswajanie sobie
nowych, waznych nawykow umystowych. Dotyczg one takich aspektow funkcjonowania, jak
umiejetnos¢ koncentracji uwagi, pamieci krotkotrwatej i tego, na czym wspomniana uwaga
jest ogniskowana. Dzieci, a zwtaszcza mtode osoby doroste majg do dyspozycji wieksza liczbe
neuronow, co umozliwia im symultaniczny odbidr wiekszego spektrum rozmaitych bodzcow.
Jest to umiejetnos¢ niezwykle wazna w procesie przyswajania wiedzy i nabywania nowych
doswiadczen. U osob starszych nie ma takiej potrzeby, bo one dysponuija juz takim doswiad-
czeniem. U osob w wieku dojrzatym wiekszego znaczenia nabiera inteligencja skrystalizowa-
na, ktéra polega na sprawnym postugiwaniu sie wycwiczonymi przez wiele lat nawykowymi
czynnosciami umystowymi, uksztattowanymi w procesie uczenia sie, wchodzacymi w sktad
statego indywidualnego doswiadczenia.

Nie ulega kwestii, ze funkcja przemijajacego czasu jest zwiekszajacy sie z wiekiem pragmatyzm.
Jest to cecha osobowosci pozwalajgca na podejmowanie dziatar prowadzacych do uzyskania
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realnych korzysci oraz zdolnos¢ do wchodzenia w relacje z innymi. Pomaga to w znacznym
stopniu porzadkowac i ksztattowac otaczajaca rzeczywistose. Pewne przestanki sa zapowiedzig
okreslonych zdarzen. Takie zaleznosci miedzy poprzedzajacymi bodZcami a rezultatami czy tez
reakcjami, zapisujg sie w pamieci jako zwigzki przyczynowo-skutkowe (nasze do$wiadczenia).
Zawartos¢ takich indywidualnych doswiadczen mtodej osoby ze swej natury nie moze by¢ zbyt
okazata, natomiast obszar doswiadczen osoby starszej jest niezwykle bogaty i najczesciej upo-
rzadkowany. Przewidywanie i wyobrazenie tego, co sie moze zdarzy¢, w duzej mierze zalezy
od zawartosci doswiadczen. Stad tez biorg sie roznice w wiedzy i zachowaniu oséb mtodych
(0 mniejszym dodwiadczeniu) i 0sob starszych (dysponujgcych duzym zakresem doswiadczen
zyciowych). Przejawia sie to w wielu dziedzinach funkcjonowania.

Uniwersalnym wskaznikiem sprawnosci intelektualnej cztowieka jest skutecznose, przejawia-
jaca sie na niwie ekonomicznej, a wiec w bardzo praktycznym i wymiernym obszarze dziata-
nia. Cho¢ czesto styszy sie o przypadkach mtodych ludzi, ktorzy odniesli sukces w biznesie,
to jednak powszechna prawidtowoscia jest fakt, ze osiggnieciom w tego typu dziatalnosci
bardziej sprzyjaja doswiadczenie ekonomiczne i niezaleznos$¢ w mysleniu - co najczesciej
jest przymiotem osdb starszych. W obszernej analizie ekonomicznej przeprowadzonej przez
University of Virginia z udziatem okoto 500 firm z USA okazato sie, ze najwigksze sukcesy
odnosity te przedsiebiorstwa, ktorych dyrektorzy osiagneli prog 60 lat. Wysoki putap osiggany
w zakresie inteligencji skrystalizowanej, co jest norma w starszym wieku, pomaga w uzys-
kiwaniu znacznych sukceséw w przystosowaniu sie do wymogow otoczenia spotecznego.
W analizowanym badaniu okazato sie réwniez, ze starsi dyrektorzy uzyskiwali lepsze wyniki
w zdobywaniu srodkow na dziatalnos¢ gospodarcza, optymalizacji biznesplanéw, statym
utrzymywaniu ekonomicznej tendencji wzrostowej i rozwoju firmy oraz w tworzeniu nowych
miejsc pracy. Firmy prowadzone przez 50-latkéw zatrudniaty srednio 55 oséb, a ich dochdod
wynosit 6,7 min dolaréw rocznie, podczas gdy firmy kierowane przez 30-latkéw liczyty Srednio
18 pracownikow i przynosity 2,2 min dolaréw dochodu.

Dla wielu twdércow i odkrywcow okres pdznej starosci okazat sie najbardziej owocny. Wilhelm
Roentgen odkryt promieniowanie X w wieku 71 lat. Rdwniez w jesieni swojego zycia najbardziej
aktywni byli: Lew Totstoj, Karol Darwin i Michat Aniot. W Wielkiej Brytanii sir William Gladstone
w wieku 82 lat podjat swoje dziatania jako urzedujacy premier rzadu.

Rozwoj przedsiebiorczosci dotyczy tez polskich emerytéw. Wedtug badan wykonanych przez
CBOS, co czwarty emeryt zadeklarowat che¢ otwarcia swojego biznesu (w naszym kraju jedna
osoba na siedem prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg na wtasny rachunek). Z wiekiem wzrasta
tez umiejetnosc precyzyjnego formutowania wtasnych mysli na podstawie coraz lepiej znanych
realiow. Osoby starsze maja rowniez coraz wieksza umiejetnos¢ wyodrebniania z nattoku in-
formacji tego, co jest wazne, co ma decydujgce znaczenie. Starszy wiek sprzyja umiejetnosci
wiaséciwych rozstrzygnie¢ moralnych, obiektywnosci oraz tworczej refleksiji.

Z czasem jednak pojawiaja sie procesy o iscie biologicznej naturze, utrudniajace codzien-
ne funkcjonowanie. Zmniejsza sie tez plastyczno$¢ mozgu [5]. Do takich proceséw naleza
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sukcesywne ubytki w zakresie liczebnosci komérek nerwowych i ich stopniowa demielinizacja [6].
Oznacza to zanikanie lub czesciowe ubozenie ostonek komadrkowych. W toku tego procesu
nastepuje spowolnienie przesytania impulsoéw nerwowych, dlatego osobom starszym na ogét
potrzeba wiecej czasu na przypomnienie sobie nazwiska lub dopasowanie go do rozpoznanej
twarzy. Proces neurodegeneracji dotyczy gtownie skupisk neuronéw odpowiedzialnych za
zapamietywanie nowych tresci. Nie oznacza to oczywiscie, ze osoby starsze nie sg w stanie
przyswajac sobie nowosci. Jest to jak najbardziej mozliwe, ale zwykle proces ten wymaga nieco
wiecej czasu i wiekszej liczby powtdrzen, aby slady pamieciowe ulegty trwatej konsolidacji. Tak
wiec inteligencja 0séb starszych nie jest ani gorsza, ani lepsza od inteligencji oséb mtodych,
ale jest inna - kieruje sie nieco innymi przestankami i zasadami.

,Emerytura? To nie dla mnie” - twierdzit Karl Lagerfeld (1933-2019), wielki dyktator mody.
Przez lata zadziwiat i szokowat swoimi pomystami. Jego pokazy oraz kolekcje byty wielkimi
wydarzeniami w Swiecie mody i nie tylko.

Rycina 23.1.

Karl Otto Lagerfeld (1933-2019) - niemiecki projektant mody, artysta oraz fotograf. Pracowat

nad wieloma projektami modowymi i artystycznym zwigzanymi z moda. Byt dyrektorem artystycznym
domu mody Chanel. Wykreowat marke modowa oznaczong swoim imieniem i nazwiskiem

(zrédto: Shutterstock).
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23.3. EMOCJE STARSZYCH OSOB

Informacje z badan i doniesien naukowych przyjmujacych za podstawe codzienne obserwa-
cje kliniczne potwierdzaja, ze nalezy przejawiac troske o harmonijne zycie uczuciowe 0sob
starszych oraz oséb o ograniczonej sprawnosci. Od otoczenia spotecznego osdb starszych
powinno sie wymagac przynajmniej podstawowe] wiedzy dotyczacej czynnikow prowadzacych
bezposrednio lub w sposdb posredni, ale nieuchronny do przejawdw starosci i zwiekszonego
prawdopodobienstwa wystapienia roznego typu ktopotéw z nig zwiazanych. Do takich czyn-
nikéw naleza niewatpliwie roznego typu problemy zwiagzane z zyciem uczuciowym, odpowie-
dzialne za wystepowanie okreslonych emocji. Ogélnie uwaza sie, ze czynnikami mogacymi
przyspieszy¢ lub nawet wywotac stan obnizonego nastroju jest nagromadzenie sie réznorod-
nych uczu¢. Moga to by¢ emocje gwattowne i negatywne, takie jak lek, ztos¢ czy tez gniew,
ale tez uczucia przyjemnosci, radosci czy nawet entuzjazmu.

Ogdlna zasada jest, ze nalezy chronic¢ osoby starsze przed zawirowaniami uczuciowymi be-
dacymi skutkiem réznego typu zyciowych wydarzen. Powinno sie dozowac informacje w taki
sposob, aby nie stanowity nadmiernego obciazenia psychologicznego. Optymalny poziom
pobudzenia jest kwestig indywidualng i w przypadku kazdej osoby moze by¢ inny. U niektorych
0s0b niewielki niepokodj moze wywotac stan przygnebienia, a nawet zakonczyc sie panika.
Dla innych taki sam bodziec moze nie mie¢ znaczenia i wywotac jedynie btoga obojetnosc.
Podobnie sprawa ma sie z pozytywnymi emocjami. Sg osoby, u ktérych trudno wywotac
rados¢, sa tez i takie, ktorzy zawsze wydaja sie zadowolone, petne pozytywnej energii.
Wazne jest zatem dobre poznanie tych osob, by dostrzec zmiany usposobienia.

Niezwykle istotna sprawa jest zdanie sobie sprawy, ze z wiekiem narasta tendencja do ma-
skowania wtasnych doznan i przezy¢, mozemy bowiem zostac¢ uwiktani w gre pozoréw. Jesli
przekazujemy starszej osobie pozytywna wiadomos¢, z ktorej powinna sie ona ucieszyc, a nie
obserwujemy w ogodle pozytywnego skutku, wtedy nalezy sie zastanowi¢, czy nie mamy do
czynienia z zatajaniem ze strony odbiorcy informacji o wtasnych emocjach. Moze to by¢ akt
Swiadomy, moze tez byc i tak, ze osoba w wieku sedziwym nie zdaje sobie sprawy z ograni-
czen w zakresie swojej ekspresji. Mozna delikatnie probowac rozwiktac¢ ten problem w trakcie
otwartej, ale spokojnej rozmowy, prowadzonej w klimacie przyjaznej i szczerej pogawedki.
Takie problemy moga miec tez nieco inne podtoze. Ze strony seniora moze wystapi¢ ktopot
ze zrozumieniem informacji lub z rozpoznaniem jej szerszego kontekstu sytuacyjnego. Wtedy
odbiorca przekazu nie wie, czy sytuacja w konsekwencji nalezy do przyjemnych, czy tez prze-
ciwnie - nalezy zaczac sie martwic. W takich przypadkach wystepuja najczesciej problemy
z pojmowaniem kontekstu sytuacyjnego i ograniczenia wynikajace z zaburzenia (przyczyny
psychologiczne badz organiczne) w funkcjonowaniu proceséw poznawczych.

Nieznajomosc¢ specyfiki ekspresji uczu¢ osoéb starszych i zasad kierujgcych zmiennoscia zy-
cia uczuciowego bywa przyczyna wystepowania wielu komplikacji oraz nieporozumien, ktére
sg wzajemnie problematyczne, a takze bywaja czesto zaskakujace i zawsze niepokojace.
Z tego wzgledu wobec sedziwych osdb, zwtaszcza cierpigcych z powodu niepetnosprawnosci
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i innych choréb przewlektych, nalezy odnosic sie z empatia, ktora jest poparta solidng wiedza
dotyczaca nieco innej skali wrazliwosci tych oséb. Chociaz na ogdt sa to niewielkie réznice,
to warto o nich pamietac.

23.4. OBIEKTYWNE PROBLEMY | SUBIEKTYWNY
PUNKT WIDZENIA

W swojej praktyce klinicznej lekarze oraz psycholodzy udzielajagcy pomocy medycznej 0so-
bom w podesztym wieku czesto spotykaja sie z pytaniami o stan sprawnosci intelektu swoich
podopiecznych. Takie kwestie wielokrotnie sa podnoszone przez samych pacjentow w wie-
ku senioralnym, czesto interesuja sie tymi zagadnieniami réwniez ich rodziny i opiekunowie.
Niemal zawsze oczekuje sie odpowiedzi majacych rozstrzygnad, czy okreslone zachowanie
jest dopuszczalng norma, czy tez powinno budzi¢ niepokdj? Takie rozmowy nie sa tatwe. Przy
rozpatrywaniu takiego kontrowersyjnego zachowania, mogacego Swiadczy¢ o problemach
Z pamiecia lub z innymi procesami poznawczymi wieku starszego, nalezy rozwazyc¢ specyfike
dotyczaca stanu funkcji poznawczych oraz prawidtowosci zwiazanych z naturalnie przebie-
gajacymi procesami zwigzanymi ze starzeniem sie organizmu.

Podstawa sprawnego funkcjonowania inteligencji zaréwno u zdrowych oséb, jak i u osob
starszych jest prawidtowe dziatanie proceséw poznawczych. W ocenie zaburzen funkgji ta-
kich jak pamie¢, uczenie sie, uwaga czy koordynacja wzrokowo-ruchowa nalezy uwzglednic
kilkanascie roznych elementéw, ktore warunkuja ostateczny wynik oceny. W przypadku oséb
starszych najczesciej przy ocenie procesdw poznawczych brane sg pod uwage takie czynniki,
jak stany emocjonalne i motywacje pacjentéw, czas trwania choroby, obecnos$¢ uszkodze-
nia o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), wiek zachorowania oraz dziatania niepozadane
lekow. Szczegodlnie niekorzystne jest stosowanie wielu lekow (politerapia). Wszystkie wyzej
wymienione wzgledy maja okreslona role w zaburzeniach funkcjonowania poznawczego u 0séb
znajdujacych sie w jesieni zycia.

Oscar Niemeyer, ktory urodzit sie 15 grudnia 1907 roku w Rio de Janeiro, przezyt 105 lat. Byt
nestorem architektury w Brazylii. W koncu 2013 roku zrealizowano jego najnowszy projekt
Niemeyer Art Center w Hiszpanii.

Osoby w wieku senioralnym czesto skarza sie na réznego typu problemy z pamiecia i podda-
ni wystandaryzowanym neuropsychologicznym testom do badania pamieci czesto osiggaja
sredni, a nawet wyzszy poziom wykonania od przecietnego dla ich wieku wedtug norm po-
pulacyjnych [7]. Taki wynik ma ,magiczng i uzdrowicielskg moc” - po ustyszeniu wiadomosci,
ze uzyskali zadowalajacy rezultat, pacjenci ci nie tylko przestaja juz narzekac¢ na staba pamiec,
ale wrecz dochodza do przekonania, ze wszystko jest z nimi w najlepszym porzadku. Prze-
ktada sie to rowniez na postep skutecznosci w innych sferach dziatania. Z pewnoscia jest to
niezwykle wazny argument dla pozytywnej oceny wtasnego samopoczucia oraz przebiegu
leczenia [8]. Taki stan rzeczy otwiera przed pacjentem w wieku senioralnym nowe mozliwosci
podejmowania dziatania bez kompleksow w dziedzinach dotychczas niedostepnych ze wzgledu
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na przekonanie, ze nie uda sie zrealizowac wtasnych zamierzen i nie da sie rady podja¢ posta-
wionych przed nimi zadan. Po okazaniu wsparcia w takiej formie pojawia sie myslenie petne
nadziei, ze co$ sie powiedzie i ze z catg pewnoscia osoba starsza jest w stanie tego dokonac.

Rycina 23.2.

Bryta budynku muzeum Arte Contempordnea w Niteroi, ktérego autorem jest architekt Oscar Niemeyer
(Zrodto: Shutterstock).

Do czynnikéw majacych bezposredni wptyw u oséb starszych na wyolbrzymianie proble-
mow z pamiecia nalezy doswiadczanie przez nie leku i symptomdw depresji. Tego typu klimat
psychologiczny sprzyja wystapieniu zanizonej samooceny, braku poczucia kontroli nad wtas-
nym zachowaniem i prowadzi w konsekwencji do funkcjonowania ponizej swoich mozliwosci
oraz oczekiwan. Zachowania, ktore sg wynikiem tych psychologicznych problemow, rzutuja
na postawy 0séb z ich otoczenia spotecznego.

Christo Jawaszew (ur. 13 czerwca 1935 roku - zm. w listopadzie 2009 roku) swoje najbardziej
znane i gtosne projekty zrealizowat pod koniec zycia. Z wyksztatcenia byt plastykiem - wy-
konywat pakunki z najwazniejszych obiektow architektonicznych. Po raz pierwszy caty swiat
ustyszat o nim w 1995 roku (po przekroczeniu przez niego 60. roku zycia), kiedy opakowat
berlinski Reichstag w srebrny materiat, na co zuzyt 110 000 metréw tkaniny. PéZniej dokonat
wielu bardziej monumentalnych opakowan, np. Pont Neuf w Paryzu czy tez drzewa nad rzeka
we Szwajcarii. Byt tez autorem ogromnego projektu The Gates w Central Parku w Nowym
Jorku za 23 miIn dolaréw.
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Rycina 23.3.

Christo Jawaszew, majac 70 lat, wraz z zong wykonat stynne dzieto ,The Gates” w nowojorskim Central
Parku. Osiagniety efekt przypominat falujaca rzeke. Konstrukcja sktadata sie z 7500 poteznych bram
z drewna oraz powiewajacej szafranowej tkaniny i kosztowata 23 min dolaréw (zrodto: Shutterstock).

Rowniez bardzo rozpowszechniona jest zasada nadmiernej troskliwosci, ktora czesto ma bar-
dzo praktyczny kontekst. Otoczenie rodzinne lub spoteczne woli wyreczy¢ podopiecznego
w wykonywaniu réznych czynnosci, bo zaoszczedza to czas i przebiega znacznie sprawniej.
Jednakze dziatanie takie jest z gruntu niekorzystne - zaréwno w perspektywie niepodtrzymy-
wania sprawnosci seniora, jak i zaburzenia jego poczucia sprawnosci oraz ogdlnej samooceny
w tym wzgledzie. Im dtuzej osoba starsza pozostaje samodzielna i jest w stanie wykonywac
codzienne czynnosci, tym lepiej, nawet jezeli odbywa sie to kosztem doktadnos$ci oraz tempa
wykonywania tych codziennych czynnosci. Nalezy pamietac, Zze ciato i umyst sg tym spraw-
niejsze, im czesciej ¢wicza. Nawet jesli starsi ludzie podchodza z pewng doza leku do réznych
zyciowych wyzwan, otoczenie powinno zachowac powsciagliwos¢ w wyreczaniu seniora. Nie
nalezy za wszelka cene uwalnia¢ 0séb starszych od tych z pozoru trudnych zadan, bo powo-
duje to zanik motywacji do podejmowania rozmaitych form aktywnosci [?]. W przeciwnym
razie powstaje swoiste btedne koto - jedni obawiajg sie podejmowad dziatan, a inni boja sie,
ze tamci sobie nie poradza, wiec ich wyreczaja. Jest to wysoce niekorzystne dla obu stron.
W taki wiasnie sposéb warunkuje sie poczucie wyuczonej bezradnosci (learning helplessness).
Ten bieg rzeczy wydaje sie niestety pozornie uzasadnia¢ nadmierng troskliwosc i opiekunczosé
ze strony otoczenia rodzinnego, na ktéra sg niezwykle wrazliwe osoby w wieku senioralnym.
Poglad ten potwierdzaja liczne badania naukowe [10]. W zwiazku z zaistnieniem tego typu
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okolicznosci nalezy przerwac funkcjonowanie spirali bezradnosci oraz probowac sprostac co-
dziennym wyzwaniom, ktére sg w zakresie mozliwosci i z cata pewnoscia mozna je osiggnac
z czynnym i aktywnym udziatem oséb starszych. Nalezy pamietac, ze dopoki osoby z otoczenia
spotecznego nie zobacza, ze starsze osoby sa w stanie uporac sie z wyznaczonymi zadaniami,
dopdty nie uwierza, ze moga im podotac.

Zadaniem rodzinnego otoczenia oraz pielegniarzy i opiekundw jest wspieranie oséb starszych
w procesie radzenia sobie z trudami dnia codziennego w rozmaity sposob. Powinni podkresla¢
mozliwos¢ osiggania waznych celow zyciowych za pomoca matych krokéw. W konsekwentny
sposob nalezy wskazywac na mocne strony tych oséb, tak aby nie czuli sie nieprzystoso-
wani i nieprzydatni. Nalezy uwypuklac¢ dotychczasowe osiggniecia i wskazywac na osiagniete

postepy.

Taka strategia postepowania pomaga osobom starszym oraz ich rodzinom wprowadzi¢ takie
zmiany w ich codziennym zyciu, aby doswiadczane czasami niepowodzenia w jak najmniejszym
stopniu burzyty spokdj i rodzinng harmonie.

Osoby z otoczenia spotecznego oséb w starszym wieku, jak réwniez lekarze i pracownicy
placéwek zajmujacych sie szeroko pojeta pomocg dla tych oséb powinny sie koncentrowac
zarowno na fizykalnych aspektach zdrowia, jak i na poprawie funkcjonowania psychospotecz-
nego oraz na zmianie wizerunku oséb starszych. Powinno sie podkresla¢ przydatnosc tych
0s6b, zmieniajac spoteczne relacje i wzajemne odniesienia.

23.5. CHOROBY | PROBLEMY ZWIAZANE Z OGRANICZENIEM
SPRAWNOSCI UMYSEtOWEJ | FIZYCZNEJ

Niechec i niezrozumienie czesci zdrowej strony spoteczenstwa wobec 0séb starszych wspot-
wystepuje na ogdt z nietolerancja i brakiem akceptacji dla osdéb o ograniczonej sprawnosci
umystowej i fizycznej. Problem pogtebia sie, jesli dotyczy tych samych oséb. Od wielu po-
kolen w wymiarze spotecznym powielane sa przyktady gorszego traktowania i stygmatyzacji
0s6b obarczonych réznymi formami niepetnosprawnosci [11, 12]. Wérdéd ludzi cierpigeych
7 powodu starosci i ograniczen sprawnosci oraz z powodu niewtasciwych odniesien i reakgji
spotecznych dotaczaja sie deficyty w zakresie samooceny, braku poczucia wiary we witasne
sity, wyuczonej bezradnosci czy tez poczucia napietnowania. Wptywa to w sposob zasadniczy
na ich jakos¢ zycia [13].

W codziennym zyciu, zwtaszcza u 0sob w starszym wieku, duza role odgrywaja czynniki utrud-
niajace normalne funkcjonowanie. Od otoczenia spotecznego ludzi starszych borykajacych sie
z roznego rodzaju dolegliwosciami powinno wymagac sie przynajmniej podstawowej wiedzy
dotyczacej przyczyn prowadzacych bezposrednio do zaostrzenia sie potencjalnie mogacych
wystgpic¢ objawdw i istotnych ograniczen.

Do zadan wszystkich osob wtgczonych w terapie oséb starszych z ograniczona sprawnoscia ru-
chowag i/lub umystowa nalezy przede wszystkim wsparcie w procesie radzenia sobie z chorobg
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w rozmaity sposob. Nalezy w sposéb konsekwentny wskazywac pozytywy tych osob, aby nie
czuli sie nieprzystosowani i nieprzydatni. Powinno sie uwypukla¢ dotychczasowe osiggniecia
i wskazywac na ich zwiazek z postepami w terapii. Pomoc starszym osobom polega na tym,
aby wprowadzi¢ takie zmiany w ich codziennym zyciu, by zaostrzenie stanu chorobowego
nie powodowato niepotrzebnych konfliktéw i dysfunkcji w rodzinie.

Dla 0séb profesjonalnie zajmujacych sie leczeniem choréb przewlektych poznanie subiektyw-
nych, psychologicznych uwarunkowan sytuacji pacjenta i jego realnych ograniczen jest jedyna
mozliwoscig na wybranie wtasciwego, skutecznego postepowania terapeutycznego. Uwaga
lekarzy zajmujacych sie przywracaniem sprawnosci ruchowej powinna w powaznym stopniu
koncentrowac sie na poprawie aspektow codziennego funkcjonowania tych ludzi. Poznanie
punktu widzenia pacjenta na jego sprawnosc i skutecznosc radzenia sobie z codziennymi
problemami, ktore sg zwiagzane z chorobag, sprzyja zrozumieniu kryteriéw jego oceny postepow
terapii. Chociaz zasady te dotyczg 0séb z przewlektymi chorobami w kazdym wieku, to w przy-
padku oséb bedacych w wieku sedziwym nabierajg szczegolnie waznego znaczenia. Sprzyja to
wzajemnemu zrozumieniu oraz lepszej komunikacji interpersonalnej w otoczeniu spotecznym.
Podobne zasady powinny by¢ zachowane bez wzgledu na typ choroby i w rownym stopniu
dotyczy¢ cukrzycy, stwardnienia rozsianego, padaczki czy tez innych choréb przewlektych.

23.6. REAKCJA NA ZMIANY W LECZENIU

Praktyka kliniczna ma na celu skuteczne leczenie konkretnej choroby. Czasem zdarza sie jed-
nak, ze zastosowana terapia nie przynosi oczekiwanych pozytywnych rezultatow. Powodem
moze tu by¢ zaréwno brak oczekiwanego zmniejszenia liczby objawow, jak i stopnia ztago-
dzenia ich formy. Moze tez sie okaza¢, ze dotychczas stosowane leki wywotujg u starszych
pacjentéw niepozadane skutki uboczne, ktore utrudniajg w zdecydowanym stopniu codzienne
funkcjonowanie. Lekarz prowadzacy pacjenta staje wiec przed koniecznoscig dokonania zmian
w dotychczasowym leczeniu.

Osoby chore bedace w starszym wieku spotykajac sie z taka sytuacja, zazwyczaj przyjmuja
ten fakt z rezerwa i niepokojem, martwia sie o skutek decyzji swojego lekarza. Takie nasta-
wienie moze powstac juz po lekturze ulotki zataczonej do nowego leku. Bierze sie to stad, ze
firmy farmaceutyczne maja obowiazek wpisa¢ w zakres niepozadanych skutkéow ubocznych
wszystkie objawy, ktore moga potencjalnie wystapi¢ przy zazywaniu tego medykamentu na
kazdym etapie jego aplikowania. Nie znaczy to oczywiscie, ze przy scistym stosowaniu sie do
zalecen lekarskich takie objawy w przypadku konkretnego pacjenta musza wystapic. Stwarza
to jednak wizje jakiegos zagrozenia i zmusza do wzmozenia samoobserwacji. Nie namawiajac
starszych pacjentow i ich opiekundw do tagodzenia czujnosci w tym zakresie, nalezy jednak
stwierdzi¢, ze wystapienie takich objawdw moze mie¢ charakter wytgcznie subiektywny i nie-
uzasadniony. Moze wynikac z leku lub przesadnych obaw o stan swojego zdrowia, jak réwniez
wiazac sie po czesci z sugestia zawarta w tresci takiej ulotki. Taka sytuacja moze zaciemniac
obraz obiektywnych i prawdziwych skutkéw zmiany leczenia.
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