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O staroSci....
z perspektywy zdrowia psychicznego
(tytul broszury)

W powszechnej opinii spotecznej wizerunek osoby starszej taczy si¢ z zyciowa
madroscia, doswiadczeniem, cierpliwo$cia, powsciagliwoscia, ale takze obnizaniem sig
sprawnosci fizycznych 1 psychicznych, wycofywaniem z rol spotecznych, zawodowych,
szybsza me¢czliwoscia.

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) aktualnie na §wiecie Zyje
ponad 580 milionéw ludzi powyzej 60 r.z., a z danych szacunkowych wynika, ze w 2020
roku ogoélna liczba ludzi starych osiagnie powyzej 1 miliarda (okoto 30% catej populacji).
W Polsce (wg prognoz GUS) w 2020 roku okolo 24% Polakéw osiagnie wiek ponad 60
lat, w tym przecigtna dtugos¢ zycia kobiet przekroczy 80 lat, mezczyzn 73 lata.

Czym jest staros$¢?

Staros$¢ jest rezultatem dlugotrwalego i1 nieodwracalnego procesu fizjologicznego, w
miarg uptywu lat jej objawy sig staja si¢ coraz bardziej widoczne. Starzenie si¢ ma wielorakie
uwarunkowania (genetyczne, biologiczne, srodowiskowe). Jesli uwzgledni si¢ zakres 1 tempo
zachodzacych przemian to mozna méwi¢ o fizjologicznym Iub patologicznym procesie
starzenia si¢ - ich wyrazem jest stan zdrowia, sprawno$¢ ruchowa, niezaleznosc¢,
samodzielnos¢.

Starzenie si¢ fizjologiczne

W procesie fizjologicznego starzenia si¢ czyli starzenia si¢ prawidlowego, wraz z
wiekiem obserwuje si¢ stopniowe ostabienie sil fizycznych 1 sprawnos$ci niektorych funkcji
poznawczych (zwlaszcza pamigcei, zdolnosci przetwarzania nowych informacji, koncentracji 1
podzielnosci uwagi, uczenia nowych rzeczy, koordynacji wzrokowo-ruchowej).proces
fizjologicznego starzenia si¢ staje si¢ przyczyna wigkszej podatnosci na stres, mniejszej
zdolnosci adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkoéw 1 wymagan otoczenia. U wigkszosci 0sob
nie ma to jednak charakteru patologicznego, gdyz umozliwia samodzielne radzenie sobie z
problemami typowymi dla tego okresu zycia.

Starzenie si¢ patologiczne

W przypadku, gdy zakres 1 tempo obnizania si¢ sprawnos$ci fizycznej 1 psychicznej
wyraznie utrudnia codzienne funkcjonowanie, mozna podejrzewaé obecno$¢ procesu
patologicznego, ktorego wyrazem sa choroby w zakresie poszczegoélnych uktadow czy
narzadéw (o charakterze przewleklym) oraz procesy zwyrodnieniowe osrodkowego uktadu
nerwowego.



Z uwagi na zwiazek z wiekiem mozna wskazac¢ na trzy grupy chorob:

* choroby wystepujace w kazdym wieku (np. zapalenie ptuc, grypa — ich przebieg i
powiktania sa jednak na ogot cigzsze u oséb starszych),

* choroby wystgpujace czgs$ciej w starszym wieku (nowotworowe, ukladu krazenia,
stawow) ,

* choroby zwiazane najczgsciej z wiekiem starszym, dotyczace: narzadu ruchu
(zwyrodnienie stawow, osteoporoza, tamliwos¢ kosci), uktadu sercowo-naczyniowego
(zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie serca), uktadu moczowego (nietrzymanie
moczu), osrodkowego uktadu nerwowego (choroba Alzheimera, niewydolno$¢ tetnic
szyjnych, udar mézgu, depresja starcza).

Glownym problemem ws$rod zaburzen zdrowia psychicznego osob starszych sa
zespoly otepienie, w tym choroba Alzheimera. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
otgpienie charakteryzuje si¢ zaburzeniami czynno$ci mézgowych, takimi jak zaburzenia:

* pamigcl,

e orientacji,

* rozumienia,

e liczenia,

* zdolnos$ci uczenia si¢ nowych informacji.

Dodatkowo towarzysza im lub nawet je wyprzedzaja takie zaburzenia jak:

* spadek kontroli nad reakcjami emocjonalnymi,

* wycofanie z dotychczasowej aktywnosci,

* pobudzenie (niepokoj ruchowy i manipulacyjny),

» agresja (slowna, fizyczna, niszczenie przedmiotow),

* wedrowanie (czgsto doprowadzajace do zagubienia chorej osoby).

* urojenia (okradania, opuszczenia, niewiernosci), omamy wzrokowe i stuchowe,
zmiany nastroju (od depresji do manii) oraz zmiany osobowosci (chory staje
si¢ innym cztowiekiem niz byl do tej pory).

10 wezesnych objawow otepienia

1. Klopoty z pamigcia.

2. Utrata poczucia czasu i miejsca.

3. Rozdraznienie lub pobudzenie.

4. Depresja.

5. Nierozpoznawanie rodziny i znajomych.

6. Trudno$ci w wykonywaniu codziennych czynno$ci i zadan.
7. Chowanie i gubienie przedmiotow.

8. Bezsennosc¢.

9. Zmiany osobowosci.

10. Problemy z rozpoznawaniem nastg¢pstwa zdarzen.

Pierwsze sygnaly ostrzegawcze:

ZAPOMINANIE dotyczace sfery zawodowej czy prywatnej: chorzy pytaja ciagle o to samo,
mimo, ze juz dawno otrzymali odpowiedz.



TRUDNOSCI W ZYCIU CODZIENNYM: chory ma cze$ciowe trudnoéci z wykonywaniem
zadan rutynowych, np. chory potrafi pojecha¢ samochodem do centrum, tam jednak
zapomina, ze przyjechal samochodem 1 wraca autobusem.

TRUDNOSCI Z DOBIERANIEM SEOW: chory zapomina pojedyncze stowa, np. ,tyzka” i
okresla je jako ,,to do jedzenia zupy”.

ZABURZENIA ORIENTACII: chory gubi si¢ w najblizszym otoczeniu, budynki wydaja mu
si¢ inne niz te, ktore zna od lat.

NIEWLASCIWA OCENA SYTUACII: chory potrafi wyj$é¢ z domu i nie pamigta, ze krotko
przedtem cos$ gotowat lub prasowatl 1 pozostawia wlaczona kuchenkg lub zelazko.

ZABURZENIA MYSLENIA ABSTRAKCYJNEGO, MYSLENIE KONKRETNE: np. chory
zapomina numerow telefonow, a kiedy mu si¢ je przypomni, nie wie, co ma z nimi zrobic¢.

ZABURZENIA KONCENTRACIJI, ,,ROZTARGNIENIE”: chory przenosi przedmioty na
miejsca zupetnie si¢ do tego nienadajace, np. kladzie portfel do lodowki, a poézniej dlugo go
szuka.

ZMIANA OSOBOWOSCI: chory czgsto reaguje nieodpowiednio do sytuacji, staje sie
agresywny 1 nadpobudliwy albo nieufny 1 lgkliwy.

PORZUCENIE ZAINTERESOWAN: chory odmawia wykonywania rzeczy, ktére do tej pory
lubit robi¢, staje si¢ bezczynny i trzeba go dtugo namawia¢ do jakiejkolwiek aktywnosci.

Post¢powanie niefarmakologiczne u chorych z ot¢pieniem

Poza dostgpnym leczeniem farmakologicznym istotne jest, aby chory korzystat z
terapii poznawczej, w tym z roznego rodzaju c¢wiczen pamiegci, mowy, myslenia itp.
Optymalnym wydaje si¢ korzystanie z placowek dziennego pobytu, gdzie stosowane treningi
poznawcze oraz terapia zajgciowa pozwalaja dluzej pozostawaé choremu na danym etapie
chorobowym.

Terapia zajeciowa ma za zadanie uaktywni¢ pacjenta poprzez wykonywanie
okreslonych czynno$ci, majacych charakter usprawniania psychicznego i fizycznego. Stanowi
ona forme rehabilitacji, a ponadto moze poprawi¢ lub wusunaé wiele objawow
psychiatrycznych obserwowanych w otgpieniu. W placowce dziennej chory jest pod
specjalistyczna opieka, korzysta z roznych form spedzania czasu, a opiekun normalnie
funkcjonuje. Jesli nie ma takich placéwek dostgpne sa ¢wiczenia poznawcze, ktore opiekun
moze przeprowadza¢ w domu.

Radzenie sobie ze staroscia

Naturalny proces starzenia si¢ pozwala osobie na podtrzymanie dotychczasowego
zaangazowania 1 aktywno$ci w zyciu spotecznym, rodzinnym i podtrzymanie poczucia
znaczenia, wlasnej wartosci, satysfakcji z zycia i sprawowania nad nim kontroli.

Wazne jednak jest ciagle nabywanie kompetencji niezbgdnych do zmagania si¢ z
zadaniami rozwojowymi tego okresu zycia poprzez:

* lepsze rozumienie siebie i innych



* poszerzanie wiedzy dotyczacej procesu starzenia si¢ i staro$ci

* pozytywne relacje z innymi ludzmi

* poczucie wilasnej godnosci, wyrazajace si¢ szacunkiem do siebie i zaufaniem do

swoich mozliwosci

Poradzenie sobie z zadaniami i problemami tego okresu zycia w wymiarze osobistym i
spolecznym bedzie decydowato o jego jakosci. Sprawa wazna w tym wzgledzie jest
konieczno$¢ wsparcia 0sob starszych poprzez przyznawanie im naleznej opieki medycznej i
spolecznej, a takze zabezpieczenie ekonomiczne.

Zakres proponowanych form pomocy w przystosowaniu do staro§ci powinien miec
charakter zaré6wno uniwersalny, odnoszacy si¢ do wszystkich o0sob starszych, jak 1
dostosowany do stanu zdrowia, potrzeb, preferencji i oczekiwan kazdej z nich. Wazne jest
uwzglednienie prawa osob starszych do poszanowania ich godnosci, autonomii, wolnosci i
dalszego rozwoju.

Jak przygotowac si¢ do starosci ?

Przygotowanie do staro$ci powinno by¢ procesem wieloptaszczyznowym i powinno
odbywac si¢ na kilku poziomach:

» przygotowanie intelektualne i kulturalne - obejmuje wszelkie formy dzialania
dopehiajace zycie ludzkie o warto$ci duchowe, religijne, moralne, estetyczne itp.,

» przygotowanie biologiczne - obejmuje dzialania majace na celu przyblizenie osobom
starszym najwazniejszych spraw zwiazanych ze starzeniem si¢ organizmu, a takze
uwrazliwienia na te zmiany, ktore moga mie¢ charakter patologiczny i1 wymagaja
szybkiej pomocy lekarskiej,

» przygotowanie socjalne - obejmuje wszelkie dzialania zmierzajace do zapewnienia
osobom starszym odpowiedniego statusu materialnego 1 socjalnego, dostgpu do ustug
medycznych, tworzenie godnych warunkow zycia,

o przygotowanie spoleczne — obejmuje szerokie spektrum dziatah majacych na celu
podtrzymywanie wigzi z innymi ludZmi, zapobiegajacych marginalizacji, izolacji i
wykluczaniu oséb starszych,

» przygotowanie psychiczne - zapoznawanie o0sOb starszych z specyfika zmian
psychicznych dokonujacych si¢ w okresie starzenia si¢ (obnizenie sprawnos$ci
pamigci, obnizenie tempa wykonywania czynnosci, szybsza meczliwo$¢, zmiany w
sposobie percepcji czasu) 1 ksztattowanie u nich pozytywnych postaw wobec wiasnej
staro$ci a takze wskazywanie na znaczenie aktywnos$ci wiasne;j.

Kwestia otwarta pozostaje sposob oraz wielko$¢ wsparcia w relacji do wieku osoby
starszej, stopnia sprawnosci fizycznej 1 psychicznej oraz jej potrzeb.

Co znaczy efektywna adaptacja osob starszych do starosci ?
Wyrazem pozytywnej adaptacji osob starszych do staro$ci moga by¢ migdzy innymi:
* radzenie sobie z problemami Zzycia codziennego 1 wlasciwa ocena sytuacji oraz swoich
mozliwosci.
e zdolno$¢ sprawowania kontroli nad procesem starzenia si¢ poprzez dbanie o stan
zdrowia, podejmowanie roznych form aktywnosci
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* dbalos¢ o jakos¢ zycia w warunkach do$wiadczania utraty takich wartosci, ktore w
ocenie subiektywnej byly wazne np. osoby bliskie, praca, zdrowie, status spoleczny i
inne)

* pozytywna postawa wobec wlasnej starosci i staro$ci innych ludzi

* podtrzymywanie tych sprawnosci fizycznych i1 psychicznych, ktore pozostaja najdtuze;j
sprawne

* podejmowanie dziatan o charakterze kompensacyjnym. - w okresie starosci cztowiek
musi zaakceptowaé zmieniajace si¢ mozliwos$ci swojego organizmu, musi sprostac
nowym zadaniom, odkry¢ to co jest dla niego wazne

* dopasowywanie sposobu zycia do swoich mozliwosci poznawczych, motorycznych,
emocjonalnych i zdrowotnych,

* wspoldzialanie z pokoleniem ludzi miodych

Przedstawienie og6lnych propozycji dotyczacych przygotowania do starosci czyli tego jak
mysle¢, co odczuwaé jak si¢ zachowywaé w zwiazku ze starzeniem si¢ jak réwniez
wskaznikow efektywnej adaptacji do starosci wydaje si¢ do$¢ proste. Znacznie trudniejsze
staje si¢ nauczenie osoby starszej jak poszczegdlne propozycje ma ona wilacza¢ we wlasne
zycie, kazdorazowo bowiem jest to kwestia jej osobistego wyboru. Staro$¢ staje si¢ swoistym
wyzwaniem na ktore trzeba umie¢ odpowiedziec.

Gdzie mozna szuka¢ pomocy, wsparcia, pomyshu na aktywnos¢:

Biuro ds. Oséb Niepelnosprawnych
Adres: ul. Stanistawa Leszczynskiego 20, Lublin 20 — 069
Telefon: 81 466 20 65 lub 81 466 20 68

E-mail: ion@lublin.eu

Centrum Uslug Socjalnych

Adres: ul. Lwowska 28, Lublin 20-128
Telefon: (81) 466 55 60

E-mail: zow(@zow.lublin.eu

Centrum Dziennego Pobytu dla Senioréw
Adres: ul. Poturzynska 1, Lublin 20-853
Telefon: (81) 466 55 68

E-mail: zow(@zow.lublin.eu

Centrum Dziennego Pobytu dla Seniorow
Adres: ul. Maszynowa 2, Lublin 20-218
Telefon.: 601 965 441

E-mail: zow(@zow.lublin.eu

Srodowiskowy Dom Samopomocy ,,Kalina”
Adres: ul. Kalinowszczyzna 84, Lublin 20-021
Telefon: 81 747 24 19

E-mail: sdslublin@onet.eu

Dzienny Dom Pomocy Spotecznej Nr 1
Adres: ul. Niecata 16, Lublin 20-080
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Telefon: (81) 466 52 98
E-mail: zow@zow.lublin.eu

Dzienny Dom Pomocy Spolecznej Nr 2
Adres: ul. Pozytywistow 16, Lublin 20-639
Telefon.: (81) 466 55 64

E-mail: zow@zow.lublin.eu

Lubelskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie
Adres: ul. Towarowa 19, Lublin 20-205
Telefon: (81) 444 45 44

E-mail: Isa@lsa.lublin.pl

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Os6b z Choroba Alzheimera ,,Mefazja”
Adres: ul. Towarowa 19, Lublin 20-205

Telefon: (81) 444 45 44

E-mail: Isa@lsa.lublin.pl

Filia Srodowiskowe Domu Samopomocy dla Oséb z Choroba Alzheimera ,,Memory”
Adres: Al. Ractawickie 22, Lublin 20-037

Telefon: (81) 473 26 59

E-mail: Isa@lsa.lublin.pl

Uniwersytet Trzeciego Wieku
Adres: ul. Sowinskiego 12/7, Lublin 20-040
Telefon: (81) 537 28 65

E-mail: sekretariat.lutw@gmail.com

Opracowanie mervtoryczne informatora:

prof. dr hab. Stanistawa Steuden — cztonkini Miejskiego Zespotu Koordynujacego do spraw
opracowania 1 koordynacji “Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego ™

Edyta Dhlugosz- Mazur - cztonkini Miejskiego Zespotu Koordynujacego do spraw
opracowania i koordynacji “Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego™
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