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» Komunikowanie interpersonalne to wymiana informaciji, rozumiana jako
uzgodnienie znaczen, rozumienie siebie i ludzi. Kazde zachowanie
cztowieka (komunikat werbalny lub niewerbalny) nadawca i odbiorca

komunikatu, kodowanie.



Problemy komunikacji z osobami

starszymi, chorymi, niesamodzielnymi.

» Mozliwos¢ adaptacii do nowej sytuacji bywa rozna w zaleznosci od
mozliwosci psychofizycznych kazdego cztowieka. Dlatego tak wazne w
procesie komunikacji stgje sie rozpoznanie stanu podopiecznego!

» Depresja
» Choroby otepienne

» Starosc, starzenie sie



Depresja

» Depresja u 0sob starszych ma inne objawy niz te, ktdre wystepujg o osdb
mtodszych. Czesto bliscy w ogdle ich nie zauwazajg, gdyz bywajg mylone
Z typowymi objawami starzenia sie. Ale przypisywane podesztemu wiekowi
ktopoty z pamieciq, koncentracjq, bezsennosc, ostabienie, brak apetytu i
bdle miesni mogqg swiadczy¢ o depresji w starszym wieku.
Niezdiagnozowana i co za tym idzie nieleczona depresja u 0sob starszych
jest niebezpieczna, gdyz czesciej niz u ludzi mtodszych prowadzi do
podejmowania prob samobdjczych. Brak zainteresowania, samotnosc i
poczucie wyobcowania, odrzucenia i beznadziei jedynie pogtebiajg
chorobe. Szacuje sie, ze na depresje cierpi co trzeci polski senior.



Otepienie starcze (demencja starcza)

» Jest to pojecie okreslajgce grupe objawdw zwigzanych z pogorszeniem
funkcji poznawczych. Demencja starcza czesto jest utozsamiana z
chorobqg Alzheimera, jednak nie tylko ona jest przyczyng demencii.
Otepienie starcze moze by¢ wynikiem takze choroby Huntingtona,
Parkinsona czy Creutzfeldta-Jakoba. Demencja objawia sie m.in.: duzymi
wahaniami nastroju (depresja, autoagresja), urojeniami u osob starszych,
problemami z pamieciq i koncentracjq, zanikami pamieci u 0sob
starszych, zaburzeniami snu, brakiem wtasciwej oceny sytuacji,
zaburzeniaomi mowy (mowa niewyrazna lub szczgtkowa az do zanikniecia),
zaburzeniami orientacyjno-przestrzennymi.



Choroba Alzheimera

» Choroba ta polega na zwyrodnieniu mozgu na skutek odktadania biatek o patologicznej
strukturze. To z kolei prowadzi do Smierci neurondw, a wiec takze zmniejszenia ilosci
produkowanych przez nie substancji przekaznikowych. Charakterystyczne dla tej choroby
sq postepujgce zaburzenia pamieci i zachowania, ktdére w zaawansowanym stadium
catkowicie uniemozliwiajg prawidtowe funkcjonowanie chorego. Wptyw na wystgpienie
tego schorzenia majg czynniki genetyczne i srodowiskowe, a gtownie wiek. Ryzyko
zachorowania zwiekszajg: nadcisnienie, niewydolnosc¢ serca, cukrzyca typu I, mata
aktywnosc fizyczna i brak kontaktow spotecznych.

» Choroba Alzheimera bywa utozsamiana z demencjq starczg — otepienie starcze jest jednak
jedynie objawem tej choroby. Do wczesnych objawdw zalicza sie: zaburzenie pamieci
Swiezej, zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia mowy, zaburzenia wzrokowo-
przestrzenne. Rozpoznanie choroby na wczesnym etapie jest tfrudne.



Starosc, starzenie sie

» Starosc jest etapem ontogenezy nastepujgcym po okresie dojrzatosci. Poczgtek starosci
powinien byC mierzony okreslonym stopniem zuzycia organizmu. Okres zycia 60-65 laf
wielu badaczy okresla jako pre-aging lub wczesng starosc. Wiele osdb nie odczuwa
wtedy jeszcze dolegliwosci zwigzanych z wiekiem, a wskazniki populacji zycia w zdrowiu
sg wysokie. Do dzisigj jednak nie zdefiniowano zadnego parametru, ktérego mozna by
uzyC do okreslenia poczgtku starosci. Populacja osdb w wieku podesztym jest bardzo
heterogenna, dlatego 65 |lat jest umowng granicq rozpoczynajgcg okres geriatryczny
zdrowia i zycia pacjenta. Powszechnie stosowany jest podziat demograficzny na
podokresy wieku starszego:

Okresy starosci cztowieka (wiek podeszty)
staro$¢ wczesna 60-74

staros¢ pozna 75-89
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staros¢ bardzo pdzna (dtugowiecznosc) >90



» Wiek biologiczny cztowieka nie zawsze pokrywa sie z wiekiem
kalendarzowym i czesto u osoby starszej jest potgczeniem indywidualnych i
osobniczych predyspozycji genetycznych oraz warunkéw socjalno-
ekonomicznych, w ktérych zyje. Szczegdlnie staros¢ pdzna wigze sie z
zagrozeniami i frudnosciami w utrzymaniu sprawnosci funkcjonalnej, a
wielkie problemy geriatryczne wystepujgce u pacjentow w tym wieku sg
codziennoscig.
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Starosc nalezy rozpatrywac, w co najmniej trzech aspektach:

biologicznym,
psychologicznym,

spotecznym.




Aspekt biologiczny

» Organizm ludzki zbudowany jest z ogromnej liczby komorek. Stanowig one podstawe budulcowqg narzgddéw
wewnetrznych i uktadow. W trakcie zycia cztowieka, komorki sg wymieniane na nowe. W miare uptywu zycia
proces wymiany komorek ulega spowolnieniu, a liczba komorek zmniejsza sie. Komorki sg poddane dziataniu
szeregu czynnikow, powodujgcych ich uszkodzenia. Zmniejsza sie takze zawartos¢ wody w komorce, co
powoduje zaburzenia pracy organdow komorkowych. Spowolnieniu ulega takze metabolizm komorkowy.
Skutkiem jest odktadanie w narzgdach i tkankach cholesterolu, wapnia i lipofucyny — barwnika starczego. Ubytki
W masie miesniowej, kostnej oraz tkance tgcznej powodujg obnizenie masy ciata. Zmniejszeniu ulega takze
objetos¢ wody w organizmie. Zmianom podlega takze wyglgd skory, ktdra staje sie sucha, mato elastyczna,
cienka i szorstka. Pojawiajq sie zmarszczki. Zmiany w funkcjonowaniu zmystow spowodowane sqg starzeniem sie
mozgu | degeneracjg komorek odpowiedzialnych za te funkcje. Zmiany w narzgdzie wzroku powodujg
uposledzenie widzenia. Z wiekiem pojawia sie takze niedostuch i problemy z rozpoznawaniem zapachow.
Wystepuje takze pogorszenie rozpoznawania smakow. Z kolei zmiany w uktadzie sercowo- -naczyniowym
polegajg na zmianach w uktadzie naczyn krwionosnych. Powoduje to wiele groznych dla zycia schorzen jak
zawat miesnia sercowego lub mdzgu. Zaburzenia pracy uktadu odpornosciowego powoduje zwiekszong
czestotliwosc zachorowan. Obserwuje sie rowniez zaburzenia uktadu nerwowego.



Aspekt psychologiczny

» Starzenie w perspektywie psychologiczne] oznacza zmiany, jakie pojawiajqg sie pod
wptywem czasu w 0sobowosci, zyciu emocjonalnym i duchowym cztowieka.
Proces ten przebiega pod wptywem zmian biologicznych zachodzgcych w catym
organizmie cztowieka, a zwtaszcza w mozgu. Zaburzenia w fizjologii pracy mozgu
powodujg ostabienie funkcji postrzegania, stuchu i wzroku. Powoduje to utrudniony
kontakt ze Swiatem zewnetrznym. Pojawiqjq sie takze zaburzenia pamieci
krotkotrwatej oraz spowolnienie czasu reakcji. W okresie starosci cztowiek rozumie
otaczajgcy go Swiat czesto przez pryzmat swoich doswiadczen, z drugiej strony
utrudniony kontakt ze swiatem spowodowany jest zaburzeniem fizjologii pracy
Mmozgu. Konsekwencjq tego jest poczucie osamotnienia i zawezenie kregu
zainteresowan. Czestym objawem starzenia sie jest wzmozona drazliwosc,
zmiennos$¢ nastroju, ptaczliwose lub oziebtosc uczuciowa. Objawy te sg wynikiem
zmniejszonej zdolnosci przystosowawcze] do zmian zachodzgcych w otoczeniu.



» Zmiany zachodzgce w mdzgu w procesie starzenia powodujg szereg
zaburzen, z ktoérymi starszy cztowiek nie zawsze poftrafi sobie poradzic. Jest
to nowy etap w zyciu cztowieka. Zmiany w narzgdach wzroku i stuchu
czesto powodujg alienacje ludzi starych oraz pozbawienie ich relacji
spotecznych ze wzgledu na swe uposledzenia. W konsekwencji prowadzi
to do wycofania i depresji.



Aspekt spoteczny

» Starzenie spoteczne jest zalezne zarowno od cztowieka, ktory znajduje sie w okresie
starosci, jak i sSrodowiska spotecznego. Wazng role odgrywajg role rodzinne petnione
w okresie starosci. Najczesciej jest to rola babci i dziadka. Pomoc w wychowywaniu
wnukow pozwala czuc sie pofrzebnym i uzytecznym. Szerokie kontakty z rowiesnikami,
hobby dajg mozliwos¢ mitego spedzenia czasu i pozwalajg na rozwoj zainteresowan.
W naszym spoteczenstwie obserwuje sie obnizenie pozycji spotecznej cztowieka starego
jako osoby niepracujgcej zawodowo i utrzymujgcej sie najczesciej ze skromnej emerytury.
Starzenie sie spoteczenstwa wymaga ksztattowania odpowiednich postaw wobec starosci
wykwalifikowanej kadry psychologdow, pedagogdw i socjologdw oraz szeregu dziatan
socjalnych. Pozytywne kreowanie obrazu starosci jest konieczne, aby ludzie starsi mogli
godnie przezy¢ ostatni etap swojego zycia.



Typy osobowosci osob starszych

» Postawa konstruktywna. Cztowiek, u ktérego dominuje taka postawa jest
wewneftrznie zrownowazony, charakteryzuje go podobny nastrdj i dajgce
mu satysfakcje udane kontakty z ludzmi. Potrafi byc¢ krytyczny w stosunku
do siebie, jednoczesnie bedqgc tolerancyjnym w stosunku do innych.
Akceptuje wtasng wartosc¢ oraz fakt przejscia na zastuzong emeryture.
Posiada optymistyczny stosunek do zycia, a koniecznos$¢ Smierci przyjmuje
ze spokojem. Jego bilans zyciowy jest dodatni, dzieki czemu z ufnoscig
liczby na pomoc otoczenia.



» Postawa zaleznosci. Jest charakterystyczna dla osdb wykazujgcych
biernosc¢ i zaleznos¢ od innych. Sqg to ludzie ulegli wobec partnera lub
dziecka, nie majgcy zbyt wygdérowanych aspiracji zyciowych, w zwigzku
z czym chetnie wycofujq sie z aktywnosci zawodowej. Srodowisko rodzinne
Zapewnia im poczucie bezpieczenstwa i utrzymanie wewnetrznej harmonii.




» Postawa obronna. Charakteryzuje ludzi przesadnie opanowanych. Sg
sztywni w swych nawykach i przyzwyczajeniach, a takze zaabsorbowani
pracg zawodowq i samowystarczalni. Ich poglgdy bywajg
konwencjonalne, unikajg wypowiadania wtasnego zdania, z frudem
mMmowig o wtasnych problemach, bardziej zajmujg sie zyciem zewnetrznym
niz wtasnymi przezyciami. Odczuwajqg zazwyczaj duzy lek przed Smiercig
I niedotestwem. Zazdroszczg ludziom mtodym | wykazujg lekkie
znerwicowanie.



» Postawa wrogosci. Jest znamienna dla agresywnych, podejrzliwych i wybuchowych osob,
ktore majqg tendencje do przerzucania na otoczenie wtasnych pretensji. Cechuje ich brak
realizmnu oraz traktowanie starosci jako ciezkiego okresu wyrzeczen i ubostwa, zniedoteznienia
I braku sit. Zazdroszczg ludziom mtodym, nie potrafi g pogodzic¢ sie ze starosciq i bojq sie Smierci.

» Postawa wrogosci skierowana na samego siebie. Jest zwykle manifestowana przez osoby
o ujemnym bilansie zyciowym. W zyciu tych osdb byto wiele niepowodzen, dlatego niechetnie
wracajg do wspomnien zyciowych. Sg zwykle mato zaradne i nieaktywne, i nie przejawiqjq
buntu przeciwko starosci. Brak mozliwosci zaspokojenia potrzeby mitosci jest powodem depresji,
pretensji do siebie samych i zalu. Osoby tfe majg poczucie osamotnienia i zZbednosci a Smierc
traktujg jako wyzwolenie od cierpienia




Komunikacja oraz postawa w

zawodzie Opiekun Medyczny

» Dbatos¢ o podopiecznego wynikajgca z wrazliwosci na cierpienie, to ciggte
poszukiwanie i odkrywanie nowych, lepszych rozwigzan dla oséb
potrzebujgcych pomocy, rozpoznawanie indywidualnych potrzeb, a takze
chronienie ludzkiej godnosci.

» Sensem tego zawodu jest wiec opiekuncza troskliwosc. Okres choroby dla
cztowieka moze byc¢ czasem na przemyslenia, na ktére w dotychczasowym
zycCiu nie byto mozliwosci. Okres ten umozliwia zrozumienie, co jest
najwazniejsze w ludzkim istnieniu oraz umozliwia spojrzenie na wiele trudnych
spraw z inngj perspektywy. Choroba stwarza sytuacje do innego, a zarazem
lepszego przezywania zwigzkdw miedzyludzkich.

» Od postawy prezentowanej wobec pacjentq, zalezy stosunek pacjenta do
choroby i przystosowanie sie do nowej, frudnej sytuaciji zyciowej



» Waznym zadaniem i wrecz obowigzkiem opiekuna medycznego jest dziatanie, dla dobra chorego
cztowieka, a podstawowymi zasadami sg: ¢ zyczliwose, » nieszkodzenie, ¢ przestrzeganie zasady
autonomii pacjenta.

» Niezmiernie istotny jest poziom reprezentowanych przez opiekuna zasad etycznych, gdyz jest on osobg
mMmajgcg ogromny wptyw na pacjenta.

Postawa ma duzy wptyw na niego, jego stosunek do choroby czy cierpienia.
Opiekun medyczny musi charakteryzowac sie takimi cechami w pracy jak:
rzetelnosc¢

UCZCIiwOSC

Empatia

Otwartosc¢

Wrazliwosé

vV v v v . v v Vv

Odpowiedzialnos¢ (moralna)



Opiekun towarzyszgcy podopiecznemu nawigzuje z nim relacje.

Reakcje na problemy zwigzane z petniong funkcjqg:

zmeczenie, agresja, ztosc, strach, obnizenie nastroju, bezsilnosc,
niedocenienie

Praca nie powinna zatem zdominowac zycia prywatnego!!!Dlatego po
pracy nalezy zadbac rowniez o siebie- odpoczynek, relacje z bliskimi,
zainteresowania, hobby.



» Celem zapewnienia optymalnych warunkow pracy i wspotpracy pomiedzy opiekunem,
podopiecznym i jego najblizszymi istotne jest:

» Jasne okreslenie rolii zadan opiekuna (Specyfikg modelu pracy opiekuna jest widzie¢ —
reagowac-przewidywac; nie wyreczac)

» Poprawna komunikacja opiekuna z rodzing podopiecznego (na temat aktualnej sytuacii
zdrowotnej np. czy brat leki, wykonywat cwiczenia itp.)

» Okreslenie wymiaru czasu pracy



