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Zaburzenia psychiczne w starosci —
perspektywa pedagoga

Wstep

Starzenie si¢ jest naturalnym i powszechnym procesem zyciowym. Jego
efekty dotyczg wielu sfer zycia czlowieka. Jako$¢ starzenia sie¢ moze by¢,
z osobniczego punktu widzenia, lepsza lub gorsza. Do tradycyjnych kryte-
riéw tzw. dobrego starzenia si¢ najczesciej zalicza sig: fizyczny brak chorob
i zachowang sprawno$¢ fizyczna i umystowa. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
taka ocena ogranicza si¢ do nacisku na chorobowos¢ (patogeneze), a nie
uwzglednia przyczyn zachowania zdrowia (salutogenezy). ,Zdrowo” sta-
rzejacych sie ludzi jest zdecydowanie mniej niz tych starzejacych sie pato-
logicznie. Szacuje sig, ze tylko ok. 8-10% populacji 0séb starych nie cho-
ruje przewlekle i umiera ,,ze staro$ci” $miercig naturalna'.

Postepujacy proces starzenia si¢ stawia przed spoleczenstwem okre-
$lone wyzwania. Szacuje sie, ze u ok. 80% ludzi w wieku po 60 roku zy-
cia wystepuje przynajmniej jedna choroba, najczeséciej jednak pojawia sie
kilka schorzen jednoczesnie’. Do najczestszych naleza choroby ukladu
krazenia, nadci$nienie tetnicze, choroby zwyrodnienia kosci i stawdw,
osteoporoza, schorzenia okulistyczne i choroby nowotworowe. Wzra-
sta tez czesto$¢ wystepowania zaburzen psychicznych egzogennych (so-
matogennych i psychogennych) i zaburzen o charakterze otgpiennym.

Proces starzenia bywa wigc niekiedy osobistym dramatem i niewygod-
nym problemem spolecznym. Mimo ze, zgodnie z prawem natury, wraz
z uplywem czasu w organizmie cztowieka zachodzg zmiany powodujace
zmniejszajaca sie wydolnos¢ psychofizyczng, to jednak réwniez ten etap
zycia moze i powinien nie$¢ ze sobg przyjemnos¢ i spelnienie.

1 K. Duda, Proces starzenia sig, [w:] A. Marchewka, Z. Dabrowski, A. J. Zoladz (red.), Fizjolo-
gia starzenia sig. Profilaktyka i rehabilitacja, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013,
s. 1-32.

2 A. Bilikiewicz, Starzenie si¢ i zaburzenia psychiczne wieku podeszlego (problemy psychogeria-
trii), [w:] A. Bilikiewicz (red.), Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 384.
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Ponizej zostang zaprezentowane niektére zagadnienia zwigzane z zabu-
rzeniami psychicznymi u os6b w podesztym wieku, charakterystyka wybra-
nych sposrdéd nich, a takze refleksje z perspektywy pedagoga.

Zaburzenia psychiczne u os6b w podesztym wieku

Uwzgledniajac psychopatologie wieku podeszlego oraz kryteria klasy-
fikacji ICD-10° zaburzenia u 0séb w pdznej dorostosci Adam Bilikiewicz
dzieli w nastepujacy sposdb:

« organiczne zaburzenia psychiczne (m.in. otepienie w chorobie Al-

zheimera, otgpienie naczyniowe, organiczny zespdt amnestyczny);

o zespoly zaburzen $wiadomosci (m.in. majaczenie, splatanie, halucy-
noza organiczna, organicznie uwarunkowane zaburzenia osobowo-
$ci i zachowania, zaburzenia nastroju);

o zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig soma-
tyczng (m.in. zaburzenia hipochondryczne, fobie, zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjne, zaburzenia adaptacyjne);

o zaburzenia behawioralne (m.in. zaburzenia odzywiania sig¢, nie-
organiczne zaburzenia snu, nadmierny poped seksualny)®.

Ponizej, ze wzgledu na ograniczone mozliwosci zwigzane z objetoscia

tekstu, omowiono wybrane z nich. Ich selekcja dokonana zostata ze wzgle-
du na kryterium czestotliwosci wystepowania.

Zespoly otepienne

Nie ulega watpliwosci, ze najbardziej typowym zaburzeniem psychicz-
nym w okresie starosci sg zespoly otepienne.

Otepienie jest zespotem spowodowanym chorobg mézgu, zwykle o cha-
rakterze przewleklym lub postepujacym, w ktérym zaburzone sg takze
wyzsze funkcje korowe, jak: pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, li-
czenie, zdolno$¢ uczenia sig, jezyk i ocena (WHO, 1997). Zasadniczo nie
jest uposledzona $wiadomos$¢. Uszkodzeniu funkcji poznawczych towa-
rzyszy zwykle, a niekiedy je poprzedza, obnizenie kontroli nad reakcjami
emocjonalnymi, spotecznymi, zachowaniem i motywacja. Otepienie po-
woduje znaczacy spadek funkgcji intelektualnych i zwykle wptywa na pod-
stawowe aktywnosci zyciowe: jedzenie, ubieranie, wydalanie, higiene oso-

3 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10 - opisy kliniczne i ws-
kazéwki diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius Instytut Psychiatrii
i Neurologii Warszawa 2000.

4 A. Bilikiewicz, Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s. 390.
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bistg®. Taki zespdt objawdw wystepuje m.in. w chorobie Alzheimera, ktora
zostanie pokrotce scharakteryzowana.

Choroba Alzheimera w wigkszosdci przypadkéw rozpoczyna sie po 60
roku Zycia i ma w poczatkowym stadium obraz utajony. Postepujacy pro-
ces otepienia moze trwac kilka, a nawet kilkadziesiat lat i przebiega w kil-
ku stadiach. Zazwyczaj nieuchronnie prowadzi do calkowitej utraty sa-
modzielnosci, a w koncu do $mierci. Statystycznie czesciej zapadajg na nig
kobiety. Choroba Alzheimera polega na zaburzeniach czynnosci cze-
$ci mdzgu, ktore sg odpowiedzialne za funkcje poznawcze.

Gléwne objawy choroby Alzheimera:

o utrata zdolnosci poznawczych - zaburzenia funkcji pamieciowych,
uposledzenie zdolnosci do uczenia si¢ nowych informacji lub przypomina-
nia zapamietanych wcze$niej;

 afazja - problemy z artykulacja mowy;

o apraksja - niezdolnos¢ do wykonywania zlozonych czynnosci ru-
chowych, mimo zachowanych funkcji motorycznych;

» agnozja - niemozno$¢ rozpoznawania i identyfikowania przedmio-
tow, mimo zachowanych funkcji sensorycznych;

«  zaburzenia zdolnosci myslenia, zaburzenia w zakresie planowania,
organizowania, przestrzegania sekwencji, abstrahowania;

o dezorientacja w czasie i przestrzeni, zaburzony rytm dnia i nocy;

« poglebiajace sie zniedoleznienie, problemy z radzeniem sobie z co-
dziennymi czynnosciami, zaburzona dbalo$¢ o higiene osobista, brak kon-
troli zwieraczy;

o bezradno$¢, zatracanie zwigzku z rzeczywistoscia;

 niekiedy zmiany charakterologiczne, agresja, gniew®.

Przyczyny zapadania na chorobe Alzheimera nadal nie s3 do konca
zbadane i ujawnione. Badania pokazuja, Ze prawdopodobnie w jej powsta-
niu udzial bierze wiele mechanizméw (wieloczynnikowy rozwoju choro-
by). Gléwne z nich to:

o uwarunkowania genetyczne - nie udalo sie stwierdzi¢ genu bez-
posrednio odpowiedzialnego za rozwoj choroby, ale zidentyfikowano mu-
tacje genowe: genu APP, preseniliny 1 (PS1) lub preseniliny 2 (PS2) oraz
genu dla apolipoproteiny E (APOE4). Defekty genetyczne zidentyfikowane
w chorobie Alzheimera nie wyjasniajg jednak zlozonego rozwoju choroby;

e procesy zapalne - niektére komodrki modzgowe biorgce udzial
w dziataniu ukladu immunologicznego wykazuja nadaktywnos¢ i produ-
kujg zwigzki, ktére mozna wykaza¢ w innych narzadach w przebiegu pro-
cesu zapalnego;

5 Tamze, s. 162-163.
6 Tamze.
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o czynniki $rodowiskowe - wieksze ryzyko zachorowania dotyka
osoby z niskim wyksztalceniem, osoby po urazach czaszkowo-mézgo-
wych, bierze si¢ takze pod uwage mozliwos¢ wptywu diety na rozwoj cho-
roby (zalezno$¢ migdzy chorobg a obnizonym stezeniem witaminy B12
oraz kwasu foliowego), srodki zanieczyszczajace Srodowisko;

« zmiany w obrebie mézgowia (plaki, neurofibryle) — za rozwdj cho-
roby pierwotnie odpowiedzialny jest zanik komdrek nerwowych (neuro-
néw) i miejsc ich polaczen, tzw. synaps, spowodowany procesami prze-
miany materii w mdzgu - nieprawidlowe s procesy transportu i rozpadu
bialek: amyloidu i tau. Powstale w ten sposéb zlogi amyloidu, tzw. plaki
wsuwajac sie miedzy neurony, przerywaja przekaz sygnaléw. Natomiast
wewnatrz neuronow tworzg sie¢ kompleksy bialek tau, ktére tacza sie w tzw.
sploty neurofibrylarne. Za czynnik wspétodpowiedzialny za te¢ chorobe
uznaje sie takze zmniejszenie ilosci neuroprzekaznika — acetylocholiny’.

Do czynnikéw ryzyka zalicza si¢ takze: podeszly wiek, ple¢, niskie
wyksztalcenie, zaawansowany wiek matki przy porodzie, ciezka depresje
i niedoczynno$¢ tarczycy, przebyty uraz czaszkowo-mdzgowy, miazdzyca.

Obecnie medycyna nie dysponuje skutecznymi metodami leczenia. Za-
zZwyczaj stosuje sie:

o leczenie farmakologiczne (gtéwnie o charakterze objawowym,
a nie przyczynowym) — o jego skutecznosci decydowa¢ moze regularnos¢
przyjmowania lekow;

o leczenie niefarmakologiczne - czynniki $rodowiskowe - odpo-
wiednia opieka, zapobieganie izolacji, osamotnieniu, odrzuceniu; niwelo-
wanie skutkéw ewentualnych zaburzen sensorycznych (m. in. niedowidze-
niu, gluchocie, afazji).

Zaburzenia nastroju i afektu®

Na drugim miejscu, jesli bra¢ pod uwage ,typowos¢” zaburzen psy-
chicznych w starodci, wystepuje depresja. Czesto$¢ jej wystepowania jest
trudna do precyzyjnej oceny, gléwnie z uwagi na stosowanie réznych kry-
teriow diagnostycznych i klasyfikacyjnych’.

Depresje wieku podesztego moga mie¢ podioze organiczne, ale nie mu-
sz3. Czynnikiem je wyzwalajacym moze by¢ takze ciezkie przezycie, np.
$mier¢ wspoélmalzonka. Zmieniajaca si¢ sytuacja, zmniejszajacy sie krag
krewnych, znajomych moze prowadzi¢ do poczucia osamotnienia, dekom-

7 Tamze; G. Schwarz, Choroba Alzheimera. Poradnik dla chorych i opiekunéw, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.

8 Do grupy tych zaburzen zalicza si¢ takze chorobe afektywna dwubiegunows, nie bedzie ona
jednak przedmiotem dalszych rozwazan.

9 Starzenie sie i zaburzenia psychiczne..., s. 392.
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pensacji mechanizméw przystosowawczych, a w konsekwencji pogorszenia
zdrowia fizycznego i psychicznego. Rozpowszechnienie zaburzen depre-
syjnych po 65 roku zycia siega 15-20%, a wsrdd senioréw korzystajacych
z pomocy medycznej — nawet do 30%'". To wcigz narastajacy problem kli-
niczny i spoteczny.

Stanistaw Puzynski wsréd czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu za-
burzen depresyjnych w wieku podesztym wymienia:

o  brak aktywnosci, bezczynnos¢, izolacje zwigzang z przejsciem na
emeryture, przerwaniem pracy zawodowej;

« zmiana warunkow mieszkaniowych, miejsca zamieszkania, pobyt
w placowkach opiekunczych i inne;

e  pogorszenie sytuacji materialnej;

« osamotnienie, brak wsparcia ze strony bliskich;

o utrate o0sob najblizszych ($mier¢ wspotmalzonka, odejscie
dzieci i inne);

«  przewlekle choroby somatyczne;

o obecnos$¢ zaburzen otepiennych!'.

Przyczyny depresji w pdznej dorostosci mozna podzieli¢ na cztery grupy:
«  psychologiczne (etiologia reaktywna);
« somatyczne (choroby somatyczne, leki i zmiany naczyniowe);
» organiczne (zmiany osrodkowego ukladu nerwowego);
« endogenne (nawracajace zaburzenia afektywne).

Ostre rozgraniczenie powyzszych przyczyn najczedciej jest trudne,
a postepowanie lecznicze powinno mie¢ charakter kompleksowy, niezalez-
nie od etiologii.

Objawy w depresji typowej mozna podzieli¢ na dwie kategorie: podsta-
wowe (osiowe) i nieswoiste (wtdrne). Do pierwszych zaliczamy:

o obnizenie podstawowego nastroju — stan smutku, przygnebienia,
niekiedy zobojetnienia, niezdolno$¢ do przezywania radosci;

« oslabienie tempa proceséw psychicznych i ruchowych, nazywane
zahamowaniem psychoruchowym - spowolnienie tempa myslenia, osta-
bienie pamieci, poczucie niesprawnosci intelektu, spowolnienie ruchéw
lokomocyjnych, niekiedy catkowite zahamowanie ruchowe (ostupienie),
niepokdj;

10 S.Puzynski, Depresje i zaburzenia afektywne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009,
s. 83.
11 Tamze, s. 83-84.
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» objawy somatyczne i zaburzenia rytméw biologicznych - zaburze-
nia rytmu snu i czuwania, wahania samopoczucia w ciggu dnia, napiecio-
we bole glowy, wysychanie blon sluzowych jamy ustnej, brak faknienia;

o lek - ,wolnoptynacy”, utrzymujacy si¢ niemal stale, wykazujacy
falujace nasilenie, moze osigga¢ znaczne rozmiary i ujawnia¢ si¢ w sferze
ruchowej (podniecenie) lub w postaci stanéw paniki'.

Objawy wtorne to:

o depresyjne zaburzenia myslenia - negatywna ocena wlasnej oso-
by, stanu zdrowia, przeszlosci i przyszlosci, w natezeniu — urojenia nihili-
styczne, winy, kary, grzesznosci, katastroficzne i hipochondryczne;

« zaburzenia aktywnosci zlozonej — ostabienie kontaktéw z otocze-
niem, izolowanie si¢, zmniejszenie zakresu zainteresowan, samozaniedby-
wanie .

Ponadto dos¢ czestym zjawiskiem w depresji jest takze dysforia, ktorej
przejawem s3 takie objawy, jak: nastrdj gniewliwy, zniecierpliwienie, roz-
draznienie. Dysforia moze by¢ przyczyna konfliktéw z otoczeniem, ale takze
zrodtem agresji i autoagresji, a nawet podejmowania préb samobojczych.

Jak pisze A. Bilikiewicz, obraz depresji w wieku podeszlym, bez wzgle-
du na etiologie, ma swoja specyfike. Depresyjni seniorzy maja sklonnosé
do leku, zaburzen snu i zglaszania licznych skarg hipochondrycznych. Po-
nadto mogg pojawic sie takze urojenia depresyjne (poczucie winy, urojenia
samooskarzajace, urojenia grzesznoéci i potepienia), ale rowniez urojenia
ksobne, przesladowcze czy nihilistyczne. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz bada-
nia wykazuja dwukrotnie wyzsze ryzyko wystepowania samobdjstw wsrod
0sob z depresjg w wieku podesztym niz w przypadku mlodszej populacji'.

Leczenie chorego na depresje seniora jest trudne i zmudne. Wptyw na
to maja rézne czynniki:

o leki psychotropowe (w tym antydepresanty) bywaja w poz-
nym wieku zle tolerowane, co zwigzane jest z niewydolnoscig ukladu
cholinergicznego;

o wspolwystepowanie kilku choréb, a co za tym idzie konieczno$é
stosowania wielu lekow;

» ograniczone mozliwoéci psychoterapii®.

Dla uzyskania efektu terapeutycznego duze znaczenie ma poprawa
ogolnego stanu seniora, zwlaszcza stanu ukltadu krazenia, w tym krazenia

12 S.Puzynski, Choroby afektywne, [w:] A. Bilikiewicz (red.), Psychiatria. Podrecznik dla studentow
medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 271.

13 B. Zakowska-Wachelko, A. T. Misztalscy, K. Czuma, Opiekun 0séb starszych, Slaskie Stowarzy-
szenie Ad Vitam Dignam, Katowice 2010, s. 147.

14 A. Bilikiewicz, Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s. 392.

15 Tenze, Starzenie sig i zaburzenia psychiczne wieku..., s. 392-393.
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modzgowego. Wazne jest takze wyeliminowanie lekéw, ktére moga powo-
dowa¢ depresje, a takze poprawa sytuacji psychosocjalnej chorego'.

Zaburzenia $wiadomosci

Majaczenie, to zesp6t o réznorodnej etiologii, ktory charakteryzuje sie
réwnoleglym wystepowaniem zaburzen $wiadomosci, uwagi, spostrzega-
nia, myslenia, pamiegci, aktywnosci psychoruchowej, emisji i rytmu snu -
czuwania. Objawy sa przejsciowe i wykazujg zmienne nasilenie.

Objawy majaczenia:

o zaburzenia $wiadomosci (od przymglenia do $piaczki) i uwagi
- zmniejszona zdolnos$¢ jej skupienia, ukierunkowywania, utrzymania
1 przerzucania;

« zaburzenia proceséw poznawczych — zaburzenia percepcji z prze-
mijajacymi omamami, urojeniami, uposledzenie myslenia abstrakcyjnego,
zaburzenia pamieci §wiezej, dezorientacja w czasie, miejscu, otoczeniu;

» zaburzenia psychoruchowe - niedostateczna lub nadmierna ak-
tywnos¢, wydltuzenie czasu reakeji, zmiana tempa wypowiedzi, nieprzewi-
dywalna zmiennos¢ stanu;

o zaburzenia rytmu sen - czuwanie — bezsenno$¢, nadmierna sen-
nos¢, narastajacy niepokoéj i aktywnos¢ w nocy, koszmary senne przecho-
dzace w halucynacje;

«  zaburzenia emocjonalne - lek, euforia, drazliwos¢, apatia, poczu-
cie zagubienia;

Przyczyny wyzwalajace majaczenie:

o choroba somatyczna - m.in. zapalne, nowotworowe, choroby
watroby;

o  choroba mézgu - m.in. zespoly otgpienne;

« uboczne dzialanie lekéw;

» uzywanie substancji psychoaktywnych i alkoholu .

Czas trwania majaczenia i jego nasilenie zalezy od przyczyny je wyzwa-
lajacej i moze trwac¢ nawet kilka miesiecy. Leczenie polega gléwnie na sto-
sowaniu srodkéw farmakologicznych.

Zaburzenia nerwicowe

Objawy neurotyczne u ludzi starszych nie nalezg do rzadkosci, cho¢ sa
trudne do weryfikacji diagnostycznej z uwagi na fakt, iz moga przyjmowac

16 S. Puzynski, Depresje i zaburzenia afektywne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009,
s. 88.
17 B. Zakowska-Wachelko, A. T. Misztalscy, K. Czuma, Opiekun 0s6b starszych, s. 107-109.
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»maski” dolegliwosci somatycznych'®. Przyjmuje sig, ze ich przyczynami
sa psychologiczne konflikty i trudne sytuacje, problemy, ktérych czlowiek
nie potrafi rozwigza¢. Do najistotniejszych sytuacji, ktére wyzwalaja ob-
jawy i dolegliwosci zalicza si¢: ,wymagania otoczenia, obcigzenia zyciowe
i trudnosci w rozwigzywaniu konfliktow wewnetrznych przewyzszajace
mozliwosci przystosowawcze jednostki”. Zaburzenia te przejawiaja sie
w sferze postrzegania, przezywania, myslenia i zachowania.

W zwigzku z powyzszym objawy dzieli si¢ na:

e psychiczne - patologiczne przezycia, silny lek, pojawiajace sie
wbrew woli mysli, nieuzasadniony strach przed pewnymi sytuacjami,
miejscami, obiektami, osobamij;

« cielesne — czynnosciowe, zaburzenia somatyczne;

» zachowania - zaburzenia zachowania®.

Antoni Kepinski®! wsrod osiowych objawéw nerwic wyrdznit:

o lek - nieokreslony niepokoj, napady lekowe, lokalizacja w okreslo-
nej czesci ciala lub sytuacji;

» zaburzenia wegetatywne - dolegliwosci bolowe, zaburzenia snu,
faknienia, seksualne;

« egocentryzm - nadmierna uwaga koncentracji na sobie, poczucie
szczegolnego charakteru wlasnych dolegliwosci nerwicowych, nieuzasad-
nione oczekiwania od otoczenia.

Zaburzenia te moga prowadzi¢ do narastajacych trudnosci w stosun-
kach z innymi ludZmi i pelnieniu okreslonych rél spolecznych. Wsrod
najczestszych objawdw u 0séb starszych wyrézni¢ mozna te o charakterze
lekowym, depresyjnym, histerycznym, czy anankastycznym bedace odpo-
wiedzig na frustracje uczuciows, deprywacje potrzeb zyciowych, konflikty,
monotoni¢ i nude, brak akceptacji otoczenia itp.

o Uwarunkowania zaburzen nerwicowych w starszym wieku sg za-
zwyczaj wieloptaszczyznowe, mogg by¢ zaréwno psychogenne (reaktyw-
ne), jak i biologiczne. Zazwyczaj nie sa jednoznaczne i nakladajg si¢ na
siebie. Moga wystapi¢ w starosci lub by¢ kontynuacja z okreséw wczesniej-
szych, by¢ przejawem trwania choroby lub jej nawrotu. Wsrdd najczest-
szych przyczyn zaburzen nerwicowych w pdznej dorostosci m.in. wymie-
nia sig;

18 S. Krzyminski, Zaburzenia psychiczne wieku starczego, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 1993.

19 S. Leder, Choroby afektywne, [w:] A. Bilikiewicz (red.), Psychiatria. Podrecznik dla studentow
medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 285.

20 Tamze, s. 283.

21 A. Kepinski, Psychopatologia nerwic, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1972.
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o  choroby somatyczne;

«  osobowos¢ przedchorobows;

o  przewlekle reakcje sytuacyjne;

« mniejsze zdolnosci przystosowawcze, adaptacyjne;
o nadmierng obawe przed $miercig;

« zmiany w wygladzie;

o  pogorszenie stanu zdrowia;

« zmniejszong wydolnos¢ seksualng;

e  poczucie bezradnosci, bezsilnosci;

strate bliskich osob, rzeczy, statusu spolecznego.

Pézna doroslos¢ czesto przynosi ze sobg tzw. mnoga patologie polega-
jaca na wspolwystepowaniu wielu choréb i zaburzen. Przewaga procesow
katabolicznych nad metabolicznymi skutkuje zazwyczaj pogorszeniem
wydolnosci fizjologicznej wielu narzadéw, dlatego kazde kolejne schorze-
nie musi by¢ rozpatrywane z uwzglednieniem pozostatych. Zespoty ner-
wicowe moga wystepowac obok choréb somatycznych, mie¢ wplyw na ich
przebieg i efekty leczenia.

Stefan Krzyminski*, za Bergmannem, podaje nastepujace cechy zabu-
rzen nerwicowych w wieku podesztym:

o  brak zaburzen psychicznych we wczesniejszych fazach zycia;

« wyrazny zwiazek z chorobami somatycznymi (zwlaszcza serco-
wo-naczyniowymi);

« cierpienie z powodu samotnosci, trudnosci z samoobstuga, ograni-
czong aktywnoscig;

« ubogi obraz kliniczny - dominuje lek i depresja;

e moga wystepowac objawy fobii, powstate z uogélnionych ograni-
czen nakladanych przez chorobe somatyczna;

»  objawiaja sie gléwnie poprzez aspekt spolecznego funkcjonowania
- stopniowego pogarszania jakosci zycia.

Leczenie zaburzen nerwicowych u oséb starszych najczesciej ogranicza
si¢ do farmakoterapii (uwzgledniajac zaréwno leczenie choroby somatyczne;j,
ktéra mogta by¢ podlozem do wystgpienia zaburzen, jak i leczenia objawéw
$cisle nerwicowych). Seniorzy rzadko, z réznych powoddéw, podejmuja prébe
leczenia psychoterapeutycznego. Nie bez znaczenia jest przekonanie, prezen-
towane takze przez niektorych specjalistow, ze w pdznym wieku psychotera-
pia nie moze by¢ metodg skuteczng. Wydaje si¢ jednak, ze przy zastosowaniu

22 B. Harwas-Napierala, J. Trempata, Psychologia rozwoju czlowieka, t. 2, Wyd. PWN, Warszawa
2006.

23 S. Krzyminski, Zaburzenia psychiczne wieku starczego, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 1993.
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odpowiedniego podejicia, stylu, metody dostosowanych do mozliwosci i po-
trzeb seniora dzialania psychoterapeutyczne moga by¢ skuteczne réwniez
i w péznym wieku. Starsze osoby nie podejmuja decyzji o udziale w psychote-
rapii prawdopodobnie takze z powodu braku wlasnego przekonania do tych
metod, a nierzadko takze z uwagi na ograniczone zasoby materialne.

Zaburzenia snu

Waldemar Szelenberger podaje, Ze prawdopodobienstwo wystapienia
zaburzen snu narasta w miare starzenia si¢**. Najczes$ciej majg one charak-
ter wtorny. Zaburzenia snu mogg wystepowac pod postacia:

« insomnii (bezsennosci) - to zbyt krétki (ilos¢) lub malo pokrzepia-
jacy (jako$¢) sen; wystepuje pod postacig trudnosci w zasypianiu oraz pod
postacig trudnosci w utrzymaniu snu i zbyt wczesnym budzeniu sie; de-
cydujace jest subiektywne poczucie jednostki, a warunkiem rozpoznania
uposledzone funkcjonowanie w ciggu dnia;

hipersomnii (nadmiernej sennosci) — sennos¢ nie ustepuje po dlugim
$nie lub pojawia sie podczas angazujacej czynnosci; moze by¢ objawem m.in.
infekcji, zaburzen wydzielania wewnetrznego, np. hipoglikemi, niedoczynno-
$ci tarczycy, zaburzen psychicznych, zazywania lub odstawienia lekow;

e parasomnii — to niepozadane zjawiska najczesciej ruchowe i/lub
wegetatywne, ktdre pojawiaja si¢ miedzy snem a czuwaniem lub pomig¢dzy
poszczegolnymi fazami snu; w przypadku starszych oséb wystepuja za-
burzenia zachowania podczas snu w fazie REM, ze zlozong aktywnoscia
ruchows, ktora towarzyszy marzeniom sennym; tre$cig marzen jest naj-
czgsciej atak/napad ze strony innych ludzi lub zwierzat; senior przezywa
marzenia senne bronigc sie i atakujgc niekiedy osoby dzielace z nim tézko.

Przyczyny (najczestsze) bezsennosci wérdd seniorow:

« fizjologiczne — zwigzane z niewlasciwg higieng snu;

« psychologiczne - zwigzane ze stresem, emocjami, przezyciami;

e somatyczne - zwigzane z chorobami somatycznymi i wynikajacy-
mi z nich: bélem, goraczka, dusznoscia, $wigdem, biegunka i innymi;

« neurologiczne - zwigzane z chorobami typu ot¢piennego, udarami
mozgu i innymi;

o  psychiczne - zwigzane z zaburzeniami psychicznymi - lekiem, de-
presja, majaczeniem i innymi;

« toksyczne - zwigzane z przyjmowanymi lekami, uzywkami, $rod-
kami psychoaktywnymi;

24 W. Szelenberger, Zaburzenia snu, [w:] A. Bilikiewicz (red.), Psychiatria. Podrecznik dla studen-
tow medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 325.
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»  pierwotne — nieznane (ok. 10% przypadkéw).

Nalezy pamietaé, ze czg§¢ osob starszych ma skionnos¢ do drzemek
w ciggu dnia co zmniejsza zapotrzebowanie na sen nocny i moze skutko-
wac pozorng bezsennoscig. Szacuje sig, ze moze to dotyczy¢ nawet 20 — 80%
populacji oséb starszych. W wiekszosci bezsenno$¢ przewlekta w wieku
podesztym ma charakter wtérny, podstawa leczenia jest wiec precyzyjne
okreslenie jej przyczyn. Podkresli¢ zatem trzeba, Ze leczenie zaburzen snu
w starosci powinno mie¢ charakter przyczynowy, a nie tylko objawowy.
Postepowanie farmakologiczne musi by¢ ostrozne (dobér odpowiednie-
go srodka), wywazone (wlasciwa dawka), dostosowane do stanu zdrowia,
przyjmowanych lekéw i potrzeb seniora. W podesztym wieku zwiekszona
jest wrazliwo$¢ uktadu nerwowego na leki nasenne. Ponadto $rodki nasen-
ne (chetnie przyjmowane przez niektore starsze osoby) czesto powodujg ob-
jawy niepozadane: m.in. nadmierng senno$¢ nastgpnego dnia, zaburzenia
pamieci deklaratywnej, lek i bezsenno$¢ po ustgpieniu dziatania preparatu.
Przewlekle stosowanie pochodnych benzodiazepiny o diugim okresie pol-
trwania moze prowadzi¢ u ludzi starych do zespotu imitujgcego otepienie
typu alzheimerowskiego oraz do upadkéw i ztaman szyjki kosci udowej®.
Ich niewlasciwe stosowanie moze takze prowadzi¢ do uzaleznienia.

Osoby starsze cierpigce na bezsenno$¢ powinny takze szczegolng uwa-
ge przyklada¢ do przestrzegania podstawowych zasad higieny snu, wéréd
ktérych do najwazniejszych czynnikéw zalicza sie:

«  spac tak diugo jak tego organizm potrzebuje, ale nie zbyt dlugo;

o  wstawac zaraz po przebudzeniu;

o  przestrzega¢ regularnych godzin udawania si¢ na spoczynek
i budzenia;

« unikac wysitku fizycznego przed zasnigciem;

« unika¢ nadmiernego hatasu;

» spa¢ w warunkach komfortu termicznego;

« spozywac regularne, niezbyt obfite positki wieczorem;

« unikac picia kawy, alkoholu, szczegdlnie wieczorem;

e ,nie walczy¢” o sen lezac w 16zku, lepiej podjac¢ czynnosci, ktore
zazwyczaj wywolujg sennos$¢®.

Koniecznym jest takze zachowanie w organizmie odpowiedniego po-
ziomu melatoniny - hormonu, ktérego wytwarzanie jest kontrolowane
przez hamujacy wplyw $wiatla dziennego i dlatego wytwarzany jest on
gléwnie w nocy. Nalezy zatem zadbac o to, by senior spat w ciemnym po-

25 Tamze, s. 329.
26 B. Zakowska-Wachelko, A. T. Misztalscy, K. Czuma, Opiekun oséb starszych..., s. 103-105.
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mieszczeniu, a jesli zachodzi taka konieczno$¢ o dostarczenie melatoniny
W postaci syntetycznej.

Perspektywa pedagoga

Truizmem jest dzi§ méwienie o tym, iz zmiany demograficzne wskazuja,
ze ludzkos¢ sie starzeje. Wydaje sie, ze jest to fakt powszechnie znany i roz-
poznany przez specjalistow z zakresu wielu dyscyplin naukowych. Czy tak
jest istotnie? Nalezy zauwazy¢, iz znacznie czg¢sciej w debacie i tej publicznej,
i naukowej, stycha¢ stowa odnoszace sie do dotkliwszej strony procesu sta-
rzenia si¢ — do cierpienia, straty, problemodw, jakie ze sobg niesie niedotestwo,
niesprawnos¢, zaleznos¢ od osob trzecich. O starosci mysli i moéwi sie naj-
czedciej, jak o problemie zaréwno w kontekscie indywidualnym, jak i spo-
lecznym. Szczegélnie silnie jest to akcentowane w przypadku senioréw z za-
burzeniami psychicznymi. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze s3 oni ,klopotem”
dla najblizszego otoczenia, dla spoleczenstwa, panstwa, a niekiedy takze dla
samych siebie. Marginalizowani, izolowani, bezradni, pozbawieni mozliwo-
$ci obrony swoich praw, umieraja nierzadko ,,uwalniajagc” innych od klopo-
tliwego ,,ciezaru”. Pojawiaja si¢ pytania: jak im pomdc? Czy wlasciwa opieka
medyczna jest odpowiedzig na wszystkie ich potrzeby? Co moze zrobic¢ peda-
gog? Wydaje sie, ze pierwszym krokiem powinno by¢ zrozumienie, ze kazdy
czlowiek, na kazdym etapie zycia powinien mie¢ mozliwos$¢ rozwoju. Zmiany
degeneracyjne w starosci nie powinny by¢ jedynym wyznacznikiem funkcjo-
nowania seniora. Ograniczenia z nich ptynace moga i powinny by¢ zrédlem
poszukiwania innych drog, ktére pozwola na wykorzystanie i wspieranie nie-
zaburzonego potencjalu chorujgcego czlowieka i jego otoczenia.

Stosunkowo nowg propozycjg wsparcia senioréw (rowniez tych z de-
mencjg i innymi zaburzeniami psychicznymi) jest wzorowana na zasa-
dach pedagogiki Marii Montessori — geragogika”. Osoby w podesztym
wieku wykazuja ,,specjalne potrzeby edukacyjne™. Jesli majg mozliwos¢
konfrontacji z odpowiednimi materiatami (geragogicznymi), uczenia sig,
¢wiczenia i doskonalenia, moze to prowadzi¢ do zwiekszenia poziomu
samodzielnosci i zredukowania potrzeby korzystania z pomocy innych.

27 Geragogika - [gr. géras ‘staros¢’ agagos ‘przewodnik’], dzial gerontologii i pedagogiki spotecznej
zajmujacy sie uwarunkowaniami zycia, edukacji i samoksztalcenia os6b w wieku podesztym,
zrédlo: B. Milerski, B. Sliwerski (red.), Leksykon PWN. Pedagogika, Wyd. Naukowe PWN,
Warszawa 2000, s. 72.

28 Pojecie zaczerpniete z pedagogiki specjalnej i odnoszace sie do dzieci i mlodziezy ze spec-
jalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi, u ktérych stwierdza sie spektrum objawdw
utrudniajacych lub uniemozliwijajacych funkcjonowanie: ruchowe, sensoryczne, poznawcze,
w zakresie komunikacji, emocjonalno-spoleczne teraz psychiczne, wpltywajacych na jakos§é
zycia i pelnienie rdl spolecznych teraz i/lub w przysztoéci — definicja Zespotu Ekspertow ds
Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych przy MEN.
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Istota metody jest ,faza wolnego uczenia si¢ seniordw” — organizacyjna
forma edukacji, gdzie centralnym elementem jest proces uczenia sie, ktd-
rym jednostka samodzielnie steruje i ktérego dynamike determinujg we-
wnetrzne parametry procesu. Obowigzuja w nim cztery zasady:

e pomoz mi robi¢ to samemu, tak diugo jak to tylko mozliwe;

e pomoz miznowu robi¢ to samemu;

e pomdz mi robi¢ to w nowy sposéb;

e pomoz mi pozostac soba.

Koncepcja przewiduje realizacje projektu w szesciu fazach tworzacych
jedna calos¢:

1. faza budowania nastroju — aktywizacja wraz z rytuatem powitalnym;

2. faza wolnego wyboru pracy - decyzja dotyczaca materiatu, formy
pracy i stanowiska (miejsca);

3. faza realizacji samodzielnie wybranej pracy - ¢wiczenia z uzyciem
materiatéw edukacyjnych;

4. faza ciszy - duchowy i fizyczny odpoczynek, medytacja;

5. faza refleksji — prezentacja wynikéw pracy, opowiadanie o odczu-
ciach, do$wiadczeniach;

6. faza duchowego wzmocnienia — wyciszenie.

Metoda wymaga przygotowania odpowiednich materialéw geragogicz-
nych (dostosowanych do potrzeb czlowieka starego), pomieszczenia, a tak-
ze osoby towarzyszacej (prowadzacej zajecia)”.

W pracy z seniorem konieczne jest manifestowanie trzech podstawo-
wych postaw wyrazajacych sie poprzez:

o empatie — wspodlczujace zrozumienie, wysilek ukierunkowany na
Zrozumienie emocji seniora;

o szacunek - bezwarunkowe poszanowanie partnera, akcepta-
cja i aprobata przekazywane réwniez poprzez gesty, mimike, modulacje
glosu;

« autentyczno$¢ - spdjnos¢ miedzy myslami, emocjami i zachowa-
niem osoby towarzyszacej, nieukrywanie si¢ za maska, fasada™.

Wszystkie obecne s3 takze w metodzie okreslanej jako walidacja geron-
tologiczna. To specyficzna metoda komunikacji, ktéra moze by¢ stosowana
nawet wobec 0s6b dotknigtych glebokim otepieniem. Jej twoérczyni, Na-
omi Feil zaklada, zZe opieka i wsparcie osob z demencja, poza diagnoza me-

29 Materiaty z kursu ,,Rado$¢ uczenia sie przez cale zycie wedlug metody Marii Montessori”. Kurs
dla nauczycieli i opiekunéw pracujacych z seniorami, £6dz 2014.
30 Tamze.
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dyczng, musi uwzgledniac szeroki kontekst ich biografii — sytuacje bytowa,
rodzinng, stan emocjonalny itd. Im wigcej informacji pozyskamy o $wiecie
przezy¢ seniora, tym latwiejsza bedzie z nim wspdtpraca. Bazowac nalezy
na komunikacji angazujacej rézne zmysly i, co bardzo wazne, catkowicie
otworzy¢ sie na emocje seniora. Naomi Feil opracowala zasady i warto-
$ci walidacji, strukturyzujac je w dziesieciu punktach:

7. Kazdy czlowiek jest jedyny w swoim rodzaju i musi by¢ traktowany
jako indywidualnos¢.

8.  Wszyscy ludzie s3 wartosciowi, niezaleznie od tego w jakim stopniu
dezorientacji si¢ znajduja.

9. Zawsze istnieje jakas przyczyna zachowania osoby zdezorientowanej.

10. Zachowanie cechujgce seniora nie jest wylacznie wynikiem ana-
tomicznych zmian, ktére zaszly w jego moézgu, lecz stanowi sume
i kombinacje zmian somatycznych, socjalnych i psychicznych, ktére
dokonaly si¢ na przestrzeni calego zycia tego czlowieka.

11. Starego cztowieka nie da si¢ zmusi¢ do zmiany zachowania, moze
sie zmieni¢ tylko wtedy, gdy on sam bedzie tego chcial.

12. Konieczna jest akceptacja seniora, bez osadzania, oceniania go.

13. Problemy psychiczne osoby w podeszlym wieku moga by¢ wyni-
kiem niezrealizowanych zadan we wczesniejszych okresach zycia.

14. Zredukowanie pamieci krotkotrwalej seniorzy rekompensujg wspo-
mnieniami.

15. Bolesne emocje wyrazone przez seniora, nastepnie uznane i zwali-
dowane, ulegng zredukowaniu. Negatywne emocje seniora, ignoro-
wane i blokowane, z czasem nasilajg sie.

16. Wczuwanie si¢ w sytuacje seniora, okazywanie mu wspdlczucia, re-
dukuje stany lekowe i przywraca mu godnosc™.

Walidacja, w swoich najbardziej podstawowych wymiarach, moze by¢
stosowana przez kazdego i w kazdych warunkach. Wystarczy mie¢ $wia-
domos¢, jak wazna jest jako$¢ kontaktu z seniorem i ukierunkowanie sie
na jego specyficzne potrzeby. Wymaga to jednak prawdziwego i autentycz-
nego zainteresowania osobg starszg.

Konieczne jest takze zapobieganie izolowaniu starszych oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. Deprywacja sensoryczna i pozbawienie chorego
wysitku intelektualnego poglebia zaburzenia pamieci i deterioracje osobo-
wosci. Ludzie starzy, nawet jesli ich zachowanie jest ucigzliwe i nieprzy-
jemne, majg prawo zy¢ w spoleczenstwie. Jak twierdzi A. Bilikiewicz ,,ich
izolacja jest postepowaniem niehumanitarnym, a z punktu widzenia psy-

31 J. Gielas, O braku zgody na pasywnos¢ seniora z demencja, ,Wspdlne Tematy”2008, nr 6, Ten-
ze, Walidacja gerontologiczna Naomi Feil, czesci I, 11, 111, IV, 2003, nr 2, 3, 4, 5.



Anna Gutowska 79

choprofilaktycznego - szkodliwym. Poglebia w starym czlowieku poczucie
odrzucenia, frustracji, krzywdy i dyskryminacji™*.

Zadaniem pedagoga wydaje sie by¢ takze edukowanie spoleczenstwa
- niezbedna jest szeroka wiedza z zakresu prewencji niepetlnosprawno-
$ci psychicznej, oswajanie leku przed staroscig i $miercig, a takze ,walka”
ze stereotypami.

Zakonczenie

Proces starzenia jest naturalng konsekwencjg zycia ludzkiego i nieunik-
nione jest to, co ze sobg niesie. Powszechno$¢ wystepowania niepetno-
sprawnosci w starszym wieku bedzie narasta¢ wraz z procesem starzenia
sie spoleczenstwa. Starosci nie mozna zatem spostrzega¢ jako problemu,
bolaczki naszych czaséw, ale traktowac jak kolejny etap zycia determinu-
jacy specyficzne i niespecyficzne wyzwania. P6zna dorostos¢, bez wzgle-
du na to jak dynamiczny ma przebieg, moze i powinna by¢ okresem cha-
rakteryzujacym sie maksymalnie wysokim poziomem jakosci zycia. Zeby
tak mogto, by¢ konieczna jest interdyscyplinarna wspétpraca przedstawi-
cieli wielu dyscyplin naukowych owocujaca rzetelnymi badaniami i postu-
latami dla praktyki. Staro$¢, mimo ze doczekala sie licznych opracowan
naukowych, nadal jest obszarem potrzebujacym eksploracji. Wcigz nie-
poznany jest wewnetrzny $§wiat oséb chorujacych na chorobe Alzheimera,
czy inne zaburzenia otgpienne. By¢ moze nigdy nie zdotamy go poznac,
ale na pewno nie powinnismy zaklada¢, ze nie istnieje lub jest bardzo ubo-
gi. Naszym obowigzkiem jest przypominanie, ze kazdy czlowiek odczuwa
potrzebe bycia nieuzytecznym, kochanym i zrozumianym. Kazdy potrze-
buje czu¢ si¢ bezpiecznym. Kazdemu przystuguje prawo do godnosci®.

Mental disorders in old age — pedagogical
perspective

In this article we concentrated on the problem of mantal disorders in old
age. This study presents: Alzheimer’s disease, depression, delirium, neurotic
disorders and sleep disorders. We mentioned of some pedagogical reflections

32 A. Bilikiewicz, Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s. 391.

33 Prawo do godno$ci gwarantowane jest czlowiekowi w wielu, w tym miedzynarodowych, do-
kumentach: m. in. w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka, Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Konstytucji Rzeczypospolitej Pols-
kiej i innych.
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on the support of older people with mental disorders, referring to the two se-
lected methods: geragogic Marii Montessori, validation therapy Naomi Feil.
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