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Pacjent z niepelnosprawnoscia intelektualng
w wieku starszym. Problemy komunikacji

STRESZCZENIE

W przebiegu procesu starzenia si¢ osoba starsza musi si¢ zmierzy¢ z postepujacymi
utrudnieniami w codziennym funkcjonowaniu, problemem strat w zdrowiu, spraw-
nosci, zyciu rodzinnym i spotecznym. Moze tez przezy¢ okres starzenia si¢ i starosci
w sposOb w pelni aktywny i satysfakcjonujacy. W sposdb szczegolny proces ten
przebiega w zyciu osoby starszej z niepelnosprawnoscia intelektualng. Ta grupa pa-
cjentow przezywa okres starosci pomimo ograniczen mozliwosci komunikacyjnych,
poznawczych, emocjonalnych, spotecznych i wielu innych. W opiece nad pacjentem
z niepetnosprawnoscia intelektualng konieczna jest pomoc w zrozumieniu zmian, ktore
nastgpuja, zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa, wsparcie w procesie konfrontacji
ze staroscig 1 wlasng $miertelnoscia.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ intelektualna, pacjent starszy, komunikacja
interpersonalna, opieka medyczna.

Wstep

Jednym z podstawowych aspektéw planowania opieki nad osobami starszymi oraz osobami
z niepelnosprawnoscig intelektualng jest doktadne zdefiniowanie obu tych standw. Zaréwno
starosci, jak i niepetnosprawnosci intelektualnej nie rozpatruje si¢ w kategoriach choroby,
a w kategoriach stanu, w ktérych dana osoba si¢ znajduje. Potaczenie obu definicji jest trud-
ne, ale pozwala na podjecie proby okreslenia potrzeb tak osobistych, jak tez opiekunczych.
Starzenie si¢ 1 staro$¢ to okres przystosowywania si¢ do zmian w zyciu, konfrontacji z no-
wymi wyzwaniami i nowymi mozliwo$ciami. To ten okres w zyciu cztowieka, ktory dotyczy
kazdego, niezaleznie od stanu zdrowia czy sprawnosci, takze intelektualnej. Liczba oséb
starszych wzrasta, a statystyki europejskie wskazuja na fakt, ze dlugos¢ zycia oséb z niepet-
nosprawnoscig roéwniez znacznie si¢ zwigkszyla i obecnie wynosi okoto 70 lat. Oznacza to
konieczno$¢ potaczenia interwencji wobec tej specyficznej populacji i zaspokojenie potrzeb
w sposob profesjonalny, przez pryzmat interakcji komunikacyjne;.
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Starzenie si¢ i staros¢

Starzenie si¢ jest dtugotrwatym, nicodwracalnym fizjologicznym procesem. Wojciech Pedich
podkresla, ze jest to zjawisko dynamiczne, ktorego etapem koncowym jest staros¢. Okresla
tez staros¢ jako taki stopien zaawansowania procesOw starzenia si¢, ktory w istotny sposdb
ogranicza procesy biologiczne i adaptacyjne!. Przypomina jednak, ze btedem jest patrzenie
na starzenie si¢ i staros¢ tylko przez pryzmat chordb i deficytow. Wspdtczesna gerontologia
dowodzi, ze nie mozna moéwi¢ o ,,jednej starosci”?. Podkresla, ze wielokrotnie przywoty-
wane w literaturze przedmiotu tzw. doswiadczanie utraty, nie powinno by¢ przypisywane
wylacznie do wieku starszego. Zdecydowanie nalezy si¢ zgodzi¢ z tym pogladem. Kazdy
z nas, kazdy pacjent, w kazdym wieku i stanie zdrowia doswiadcza utraty. Nastapito jednak
przesunigcie granicy, po ktorej pojawiaja si¢ lub nasilajg problemy zdrowotne, problemy
adaptacyjne, zaburzenia przystosowania si¢ spolecznego. Osoby starsze w fizjologicznym
procesie starzenia si¢ 1 starosci uczestniczg w promowaniu modelu starosci optymistyczne;,
petnej twoérczej aktywnosci. Ten pozytywny z jednej strony poglad moze si¢ wigzaé ze skry-
waniem problemow zdrowotnych (jak np. zaburzeniami funkcji poznawczych) czy trauma-
tycznymi do$§wiadczeniami zyciowymi (np. $miercig osoby bliskiej)?.

Komunikowanie si¢ osoby starszej

Profesjonalna opieka nad pacjentem w wieku starszym powinna by¢ postrzegana i reali-
zowana w kontekscie konstruktywnych relacji komunikacyjnych. Osoba starsza codziennie
doswiadcza skutkow zmniejszenia si¢ sprawnosci, takze w tym zakresie. Pacjent w wieku
starszym czesto zglasza takie trudnosci jak: uposledzenie shuchu, ograniczone rozumienie
styszanych wyrazow, styszenie dodatkowych dzwigkdéw. Wystepuje znaczne zmniejszenie
odlegtosci, z ktdrej osoba starsza styszy poszczegdlne wyrazy oraz problem ze zrozumie-
niem znaczenia trudnych lub podobnie brzmigcych®. Do innych zmian zwigzanych z wie-
kiem, ktére moga znaczaco wplyna¢ na przebieg komunikacji, zaliczy¢ nalezy ostabienie
ostro$ci wzroku, obnizenie zdolnosci rozpoznawania barw i1 spostrzegania kontrastu oraz
nadmierng wrazliwos¢ na §wiatto. Znaczacy wptyw na przebieg i jakos¢ komunikacji z osobg
starszg ma wydolnos¢ poszczegdlnych uktadéw: krazenia, oddechowego, nerwowego, ruchu
oraz jej wplyw na poziom sprawnosci i/lub samodzielnosci®. Ponadto postgpowanie samego
pacjenta, np. nieprawidtowe przyjmowanie lekéw, stosowanie uzywek, btedy zywieniowe,
nadmierny wysitek fizyczny — to czynniki, ktére mogg prowadzi¢ do zaostrzenia choroby.
Jedng z przyczyn takich zachowan jest niedostateczna wiedza pacjenta lub nieadekwatny

U'W. Pedich, Procesy starzenia sie cziowieka [w:] Geriatria z elementami gerontologii spolecznej,
red. Grodzki T., Kocemba J., Skalska A., Via Medica, Gdansk 2007, s. 3.

2 A. Smrokowska-Reichmann, Senior w konfrontacji z obcigzeniami starosci. Perspektywa opie-
kuncza i psychologiczna, Wspdlne Tematy 2014, nr 5, Dom Wydawniczo-Reklamowy ,,Tematy”, s. 13.

3 Ibidem, s. 13.

4 J. Skfadzien, J. Tomik, J. Gawlik, M. Wiatr, P. Hartwich, Zmiany w narzgdach laryngologicznych
iich schorzenia wynikajqce ze starzenia sie organizmu [w:] Fizjologia starzenia sig, red. A. Marchewka,
Z. Dabrowski, J.A. Zotadz, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013, s. 158.

5 J. Muszynski, J. Zottafiska, W. Michalczak, T. Sebzda, Analiza stylu zycia dorostych mieszkarcéw
Dolnego Slgska w aspekcie zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym, Family Medicine &Primary
Care Review 2016, nr 18,1, s. 33-38.
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sposob edukacji, gldwnie w przebiegu schorzen przewlektych. Literatura przedmiotu do-
wodzi, ze wigkszos¢ 0sob starszych moze mie¢ trudnosci z oceng czasu i wyborem takiego
momentu, w ktdrym pacjent uzna, ze jest juz osobg starsza, mniej sprawng 1 jest to proces
nieodwracalny. Paradoksalnie dopiero ten fakt daje starszemu pacjentowi mozliwos¢ popra-
wy sprawnosci i codziennego funkcjonowania®.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna

Niepelnosprawnos¢ intelektualna definiowana jako stan niepelnosprawnosci, charakteryzu-
je sie dysfunkcja podstawowych funkcji psychicznych odpowiedzialnych za procesy koja-
rzenia, rozumowania, adaptacji, planowania, przystosowania spotecznego’. Nie ma jednak
jednoznacznej definicji niepelnosprawnosci intelektualnej. Diagnostyka niepelnosprawnosci
intelektualnej jest bardzo skomplikowana 1 wymaga réznicowania nie tylko w sferze obja-
wow 1 trudnosci. To réznicowanie powinno obejmowac schorzenia somatyczne, zaburzenia
psychiczne oraz zaniedbania srodowiskowe, opiekunczo-wychowawcze. W tej populacji wy-
stepuje nizszy od przecigtnego poziom funkcjonowania proceséw poznawczych, intelektu-
alnych i emocjonalnych. Obowigzujaca klasyfikacja niepelnosprawnosci sprowadzajaca si¢
do okreslenia poziomu jako lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki opiera si¢ migdzy innymi
na rozpoznaniu trudno$ci adaptacyjnych i wykonawczych. Obecnie obserwuje si¢ r0zwoj
nowego podejscia do klasyfikacji niepelnosprawnosci intelektualnej, zgodnie z ktérym wy-
roznia si¢ dwie grupy. Pierwsza, 1zejsza, ktora obejmuje okoto 80% przypadkow, oraz druga,
niepetnosprawnosci glgbszej, do ktorej zalicza si¢ niepetnosprawnos$¢ w stopniu umiarkowa-
nym, znacznym i gtebokim?®. Nalezy si¢ w tym miejscu odwotywaé do modelu holistycznego
1uwzglednia¢ w opiece nad osobg z niepetnosprawnoscig aspekt biopsychospoteczny. W pla-
nowaniu opieki medycznej uwzglednia si¢ trzy podejscia do niepetnosprawnosci intelektu-
alnej: kliniczno-medyczne, prawno-administracyjne oraz psychologiczno-spoteczne®. Spe-
cyficzne potrzeby 0sdéb z niepetnosprawnoscia intelektualng dotycza poprawy stanu zdrowia
w szerokim tego stowa znaczeniu oraz takich dziatan, ktore poprzez edukacjg¢, usprawnianie,
pomoc stworzg warunki do optymalnej, mozliwie duzej samodzielnosci tych osob.

Komunikowanie si¢ osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng

Podstawa do podjecia konstruktywnej komunikacji jest zrozumienie samej niepelno-
sprawnosci intelektualnej, 1 to nie w aspekcie stopnia czy orzeczenia. Codzienna praktyka
w kontakcie z pacjentem powinna by¢ procesem ukierunkowanym na ksztattowanie pozy-
tywnego obrazu niepelnosprawnosci, zorientowanym na kompetencje, wspierajaca i otwar-
ta na wspdlne rozwigzywanie problemdéw zycia codziennego. Te problemy istnieja, nalezy
wiec rozwijac takie kompetencje, ktore pozwola na optymalng samodzielnos¢. Opieka po-
winna mie¢ charakter otwarty, integrowac pacjenta ze spoteczenstwem. Rozpoznanie i ocena

¢ A. Smrokowska-Reichmann, op. cit., s. 15.

7 J. Sawicka, K. Snarska, E. Krajewska-Kulak, Problemy 0séb uposledzonych umystowo w aspekcie
opieki diugoterminowej [w:] K. Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska, Pielggniarstwo
w opiece dlugoterminowej, PZWL, Warszawa 2010, s. 196.

8 Ibidem, s. 199.

? Ibidem, s. 197.
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potrzeb komunikacyjnych znaczaco wptynie na wzrost i podtrzymanie kompetencji spotecz-
nych i1 adaptacyjnych. Wtasnie w przypadku osob z niepetnosprawnoscia intelektualng nale-
zy pamigtac, ze mowa nie jest jedynym sposobem porozumiewania si¢. Poprzez obserwacje
zachowan mozliwe staje si¢ poznanie, w jaki sposob pacjent wyraza swoje stany, potrzeby,
emocje. Te zachowania sg czasami bardzo trudne do rozpoznania i interpretacji. Zastosowa-
nie wspomagajacych i alternatywnych sposobow porozumiewania si¢ jest obecnie podstawa
terapii i profesjonalnej opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia intelektualng '°.

Aspekty opieki medycznej

Obie populacje — 0séb starszych, jak tez oséb z niepelnosprawnosciag intelektualng — sta-
nowig bardzo zréznicowane grupy. To zroznicowanie dotyczy tak stanu zdrowia, jak tez
sprawnosci fizycznej 1 psychicznej. Ogromne znaczenie ma tez sytuacja zyciowa, rodzin-
na, ekonomiczna i spoteczna. Jak juz wspomniano, ani starosci, ani tez niepelnosprawnosci
intelektualnej nie nalezy rozpatrywaé w kategorii choroby. Podnoszone wyzej pojecie tzw.
utraty, tak w populacji osob starszych (niezaleznie od stanu zdrowia i sprawnos$ci psycho-
fizycznej) czy tez w populacji osob z niepetnosprawnoscia (w tym intelektualng), zmienia
swoj wymiar. Jest inaczej obecnie charakteryzowane. Zmienia si¢ wraz z poprawa jakosci
opieki, na co sktadaja si¢: lepsze wyksztalcenie personelu, petniejsze korzystanie z dorobku
medycyny 1 nie tylko medycyny, szersze stosowanie technik 1 metod terapeutycznych, sprzg-
tu rehabilitacyjnego 1 pomocniczego. Nie zmienia to faktu, ze osoba z niepelnosprawnoscia
intelektualng doswiadcza wielu zaniedban stuzby zdrowia!!. Diagnoza niepetnosprawnosci
intelektualnej wigze si¢ z niechgcig do podejmowania interwencji i leczenia, np. schorzen
somatycznych, co wynika z zatozenia niekorzystnego rokowania lub braku umiejetnosci sku-
tecznego porozumienia. Podobne zaniedbania obserwuje si¢ w odniesieniu do populacji oséb
starszych. Nalezy podkresli¢, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng chorujg na takie
same choroby jak osoby z tzw. norma intelektualng i tak samo tez sie starzejg '2.

Problemy wspolne

Poczucie zdrowia, choroby, sprawnosci funkcjonowania, niepelnosprawnosci, niezaleznie
od wieku moze mie¢ charakter subiektywny. Liczne badania donosza o znacznej rozbiezno-
sci miedzy profesjonalnymi rozpoznaniami i orzeczeniami a subiektywnymi ocenami stanu
zdrowia badanej populacji'3. Utrzymanie zdrowia pacjenta lub jego poprawa, zapobieganie
niepetnosprawnosci lub zmniejszenie stopnia niepelnosprawnosci jest mozliwe i konieczne
tak z punktu czysto medycznego, jak tez psychologicznego, spotecznego czy moralnego.
Nalezy pamig¢tac o tym, ze zardwno osoby starsze, jak tez osoby z niepetnosprawnoscia:

10°'W. Loebl, Uwagi o wezesnej interwencji komunikacyjnej wobec dzieci z zaburzeniami rozwoju [w:]
Alternatywne i wspomagajqce metody komunikacji, red. J.J. Bleszynski, Impuls, Krakow 2008, s. 36.

I R. Smigiel, Aspekty medyczne w opiece nad osobami dorostymi z niepelnosprawnosciq intelektualng
[w:] Dorosli z niepetnosprawnosciq intelektualng w labiryntach codziennosci. Analiza badan — krytyka
podejs¢ — propozycje rozwigzan, red. B. Cytowska, Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2011, s. 322.

12 Tbidem, s. 323.

13 E. Wojtas, J. Wojta$, Biomedyczne i spoleczne konteksty zdrowia, choroby i niepelnosprawnosci
[w:] Spolczne i medyczne konteksty funkcjonowania 0sob z niepetnosprawnosciami, red. J. Goldman,
J. Wojtas, Wydawnictwo PWSZ im Witelona w Legnicy, Legnica 2015, s. 9.
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» doswiadczaja trudnosci w relacjach z otaczajacym ich srodowiskiem,

» zdecydowanie gorzej niz inne populacje reaguja na doswiadczenie zwigzane ze zdrowiem
1jego utratg,

* Dborykaja si¢ z opinig, ze profesjonalna opieka medyczna zapewnia im bezpieczenstwo

1 daje poczucie szczescia,

* czujg si¢ zagubione, przestraszone a nawet bezsilne w czasie, gdy sg bohaterami profesjo-
nalnego procesu — leczenia, pielegnacji, terapii itd.

Wielu autoréw dowodzi, ze wiek osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w istotny spo-
sob wptywa na ocen¢ jakosci zycia, na poczucie niezaleznosci spotecznej oraz uzyskiwane
zyciowe kompetencje 4. Wiekszo$¢ z tych o0sdb jest jednak reprezentowana przez inne osoby
1 przyjmuje oferowang im pomoc czy opieke. O tym, w jakim zakresie jest faktycznie potrzeb-
na, czy jest w pelni akceptowana i czy jest skuteczna w rozwigzywaniu codziennych spraw,
mozna si¢ dowiedzie¢ poprzez konstruktywne komunikowanie si¢ w pelnym tego stowa zna-
czeniu. W bardzo trafny sposob B. Cytowska przedstawita obserwacje dotyczace dorostosci
0sob niepetnosprawnych intelektualnie. Autorka przywoluje dwa nurty w dziataniach skiero-
wanych do tej populacji pacjentdw. Pierwszy — wskazujacy na pacjentow jako grupe poza tzw.
normga spoteczng, intelektualng, zdrowotng, wobec ktdrej niezbedne wydaja si¢ by¢ dzialania
integracyjne, zasady normalizacji zycia, zasady wspotzycia spolecznego, ktore beda tagodzi¢
skutki wykluczenia. Ten nurt pielegnuje izolacje 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie .
Drugi — majacy na celu zapewnienie spoteczenstwa o zorganizowanej i kontrolowanej opiece
nad jednostkami stabszymi. Ten natomiast jest krytykowany za ograniczanie samodzielnosci,
utrwalanie infantylnosci i izolacje srodowiska 6. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z tymi watpliwoscia-
mi. Zasady i standardy opieki (takze medycznej) wskazujg na koniecznos$¢ zapewnienia udziatu
pacjenta w kazdym dzialaniu, jednak problemy, jakich do§wiadczaja, 1 ich rozwigzania, na kto-
re w wiekszosci przypadkdw nie majg wptywu, $wiadczg o czyms innym!7.

Staros$¢ osob niepelnosprawnych intelektualnie

W zakresie planowania opieki nad osobami starszymi, bedgcymi jednoczesnie osobami niepetno-
sprawnymi intelektualnie, nalezy odwotac si¢ do biopsychospotecznej koncepcji niepetnospraw-
nosci 1 dysfunkcjonalnosci, w jakiej ta niepetnosprawnos¢ si¢ przejawia. Remigiusz J. Kijak
przywotuje kilka problemow, ktore warunkuja funkcjonowanie pacjenta. Sg to: ograniczenia
wynikajace z uszkodzenia poszczegolnych narzadow i uktadow, ograniczone mozliwosci dzia-
fania w sytuacjach trudnych, swiadomos¢ dotyczaca wtasnych mozliwosci oraz cytujgc autora:
,»wzajemnosc relacji miedzy dysfunkcjonalnoscig behawioralng i §wiadomoscia, ktore wywotu-
ja negatywne przezycia i powodujg zaburzenia w dziataniu i aktywnosci pacjenta” !,

14 R.]J. Piotrowicz, Jakos¢ zycia w widzeniu osoéb dorostych z niepelnosprawnosciq intelektualng
w stopniu umiarkowanym [w:] Osobowos¢, samorealizacja, odpowiedzialnosé¢, autonomia. Teoria, empiria
i praktyka w rehabilitacji 0sob z niepetnosprawnoscig umystowg od dziecinstwa do poznej starosci, red.
J. Gladkowska, A. Girynski, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2004, s. 91.

15 Dorosli z niepelnosprawnosciq intelektualng.. ., op. cit., s. 5.

16 Thidem, s. 6.

17 R. Smigiel, op. cit., s. 318.

18 R.J. Kijak, Niepelnosprawnosé¢ intelektualna. Miedzy diagnozg a dzialaniem, Wydawnictwo
Centrum Rozwoju Zasoboéw Ludzkich, Warszawa 2013, s. 12.
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Nalezy pamigtac, ze u osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng wystgpuja takie same
dysfunkcje somatyczne i schorzenia ogélnoustrojowe jak u innych pacjentéw. Przyjmuje si¢
jednak, ze nieznaczne krdtszy okres przezycia w stosunku do 0sob starszych w petni spraw-
nych intelektualnie wynika z minimum dwoéch przyczyn. Pierwsza to znaczace obcigzenie
organizmu wynikajace ze sprze¢zonej niepetnosprawnosci, druga to skutki uboczne przyjmo-
wanych duzych ilosci i przez dtugi czas lekow !°. U 0sdb starszych z niepetnosprawnoscia
intelektualng niektdére schorzenia i/lub dolegliwosci wieku podesztego moga wystepowac
czesciej niz u pozostatych pacjentow w tym wieku i1 znaczaco wplywaé na przebieg kazde;j
formy komunikacji?.

Komunikacja

Zaréwno nauka, jak i praktyka zgodnie dowiodly, ze potencjal rozwojowy 0sob z niepetno-
sprawnoscig intelektualng jest niedoceniony. Nie moga by¢ postrzegane jedynie przez pry-
zmat probleméw zdrowotnych, ale jako pelnoprawni czlonkowie spoleczenstwa. Niemniej
jednak wsrdéd cech, ktore wystepuja czesciej w tej grupie niz u pozostatej czesci populaci,
mozna wymieni¢: zaburzenia pamigci, problemy z koncentracja, gorsze radzenie sobie z obo-
wigzkami i czynno$ciami dnia codziennego, szybkie mgczenie si¢, niepokdj, rozdraznienie,
az do zachowan o charakterze agresywnym. Obserwuje si¢ takze wycofywanie si¢ z kontak-
tow z innymi, spadek aktywnosci, bezczynnos¢, zaniedbywanie si¢. Czegs$¢ z tych objawow
diagnozowana jest jako elementy nieprzystosowania, co ma znaczacy wplyw na przebieg
wzajemnej komunikacji, werbalnej 1 pozawerbalnej 1 generuje specyficzne interwencje. Na-
lezg takze do grupy ryzyka, w ktdérej wystepuja takie problemy zdrowotne jak: zmniejszona
wrazliwo$¢ na bol, zaburzenia sensoryczne, zaburzenia neurologiczne, bladzenie, zaburze-
nia orientacji, zaburzenia chodu?!. Praktyka podpowiada, ze rzadziej negujg swoje fizyczne
ograniczenia lub w ogoéle o nich nie mowia. Nalezy takze pami¢ta¢ o wystepujacej w tej gru-
pie pacjentow ograniczonej zdolno$ci do stownego wyrazania emocji. Pacjenci z niepetno-
sprawnoscig intelektualng nie potrafig czasami nazwac¢ pewnych rzeczy czy stanow, nie maja
tendencji do skarg i narzekania??. Wady wymowy takze utrudniajg komunikacje.

Wybrane interwencje komunikacyjne

W przypadku wspdlnego wystgpowania starosci 1 niepetnosprawnosci intelektualnej kaz-
da forma wzbogacenia codziennego funkcjonowania poprzez rozwdj roznych form komu-
nikacji, ktéra poprawitaby przebieg opieki medycznej, ma ogromne znaczenie. Oto kilka
przyktadéw:

1. Stymulacja podstawowa 1 polisensoryczna, bliski kontakt poprzez codzienng pielgg-
nacj¢ 1 opieke, poprzez podstawowe czynnosci dnia codziennego, zaspokajanie potrzeb fi-
zycznych 1 emocjonalnych. To bycie razem i obok, a co jest w tym najwazniejsze, to brak

19 Dorostosé i starosé oséb niepelnosprawnych intelektualnie, red. A. Smrokowska-Reichmann,
Na Temat 2009, nr 4, Dom Wydawniczo-Reklamowy ,,Tematy”, s. 26.

20 Tbidem, s. 27.

21 B.J. Ackley, G.B. Ladwig, Podrecznik diagnoz pielegniarskich, GC Media House, Warszawa
2011, s. 259.

22 R, Smigiel, op. cit., s. 324.
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pospiechu. Skutkuje to pewnego rodzaju stabilizacja, poczuciem bezpieczenstwa, a nastegp-
nie poprawg jakosci zycia pacjenta.

2. Pomoc w samorealizacji, co w literaturze przedmiotu nosi nazw¢ autonomii wspoma-
ganej?. Z jednej strony wskazuje sie na zasady normalizacji zycia i zapewnienie pacjentom
mozliwosci dokonywania nawet drobnych wybordw. Z drugiej strony wskazuje si¢ na ko-
nieczno$¢ zapewnienia poczucia bezpieczenstwa poprzez codzienne rytualy, plany czy zada-
nia. W ten sposdb osoba starsza, niepetnosprawna intelektualnie moze uczestniczy¢ w zyciu
rodzinnym i spotecznym, cieszy¢ si¢ z mozliwosci komunikowania si¢ z innymi.

3. Zapewnienie prywatnosci, co jest bardzo wazne dla odpoczynku i stabilizacji psychiki
nie tyko w przypadku osoby starszej i niepetnosprawnej intelektualnie, pamigtajac jedno-
czesnie o unikaniu sytuacji izolacji pacjentow od swiata zewnetrznego. Jest to bardzo wazny
aspekt w opiece nad pacjentem, niezaleznie czy przebywa w domu prywatnym, czy w pla-
cowce opiekunczej, takze wymagajacy troski o obustronng komunikacje.

4. Poprawnie dobrane interwencje terapeutyczne, ktére bedac formg wzajemnej komu-
nikacji, pozwola na poznanie aktualnych potrzeb pacjenta, unikanie biernosci, aktywizacje.
Ponadto stymuluja, zwigkszaja poczucie pewnosci, a jednoczesnie pomagaja w podejmowa-
niu przez pacjenta dzialan, ktére wptywaja na jego zycie. Jednym z przykladoéw moga by¢
¢wiczenia stymulujace funkcje poznawcze. Badania wykazaty istnienie $cistej zaleznosci
miedzy pogorszeniem sprawnosci funkcjonalnej a zaburzeniami funkcji poznawczych?*. Pa-
migta¢ jednak nalezy, ze czg¢s¢ z tych dzialan moze pozostaé poza zasiggiem mozliwosci
osoby starszej niepelnosprawnej intelektualnie.

5. Zdobywanie nowych doswiadczen, np. poprzez korzystanie z technologii elektronicz-
nych i dostep do powszechnej przestrzeni informatycznej. Z jednej strony pozwala to na ta-
twe pozyskiwanie nowych informacji, podtrzymywanie i nawigzywanie nowych kontaktow
w sytuacji ograniczonej mobilnosci oraz ograniczonej przestrzeni spolecznej, a z drugiej
strony moze powodowac pojawienie si¢ innych trudnosci w postaci nowych trudnych ter-
minéw, nowych trudnych regut komunikacji, ktore sg dla osdb starszych niepetnosprawnych
intelektualnie niezrozumiate. Wazne w tym wypadku jest wykorzystanie tych technologii
W pracy terapeutycznej z pacjentami.

6. Stosowanie alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji w celu wsparcia
0sob starszych niepelnosprawnych intelektualnie w pokonywaniu trudnosci wynikajacych
z ograniczen, dysfunkcji 1 zaburzen przekazu. Osoby ze ztozonag wielozakresowa niepelno-
sprawnoscia, ktore nie sg w stanie porozumiewac si¢ przy wykorzystaniu mowy dzwiekowej,
czyli klasycznego sposobu komunikacji, potrzebujg odmiennych, zastepczych metod komu-
nikacji dostosowanych do indywidualnych mozliwosci i predyspozycji. Wsroéd wielu nalezy
podkresli¢ teoretyczne 1 praktyczne zalety metody Makaton, Pictogramy, metody Utatwione;j
Komunikacji, komunikacje symboliczng Blissa czy wyzej wymienionej metody wspomaga-
nia komunikacji przy zastosowaniu komputera. Obecnie wtasnie alternatywna komunikacja
jest standardowym postepowaniem szeroko pojetego usprawniania i rehabilitacji?>.

2 Doroslosé¢ i starosé osob niepelnosprawnych..., op. cit., s. 29.

24 A.M. Borowicz, Stymulacja osrodkowego ukiadu nerwowego przez éwiczenia fizyczne [w:]
A.M. Borowicz, M. Forycka, K. Wieczorkowska-Tobis, Rehabilitacja 0sob z zaburzeniami funkcji
poznawczych, PZWL, Warszawa 2015, s. 35.

25 J.J. Bleszyniski, Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji, Impuls, Krakow 2008, s. 12.
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Podsumowanie

Specyfika starzenia si¢ i starosci oséb z niepetnosprawnosciag intelektualng wskazuje kie-
runki dzialan, ktére nalezy uwzgledni¢ w teorii oraz praktyce opieki medycznej, terapii,
rehabilitacji 1 pocigga za sobg znaczace zmiany w rozwigzaniach organizacyjnych. Podsta-
wa skutecznej, profesjonalnej opieki jest poznanie wszystkich czynnikow, ktore wptywaja
na jako$¢ zycia, jakos¢ starosci 1 jakos¢ starosci osoby z niepelnosprawnoscig intelektualna.
Z pewnoscia jednym z takich czynnikdéw jest proces komunikowania si¢ i zaburzenia w jego
przebiegu. Innym trudnym zagadnieniem jest stworzenie przyjaznego, otwartego otoczenia
dla osoby starszej, niezaleznie czy mieszka w domu, czy jest mieszkancem placowki opieki
dhugoterminowe;j. To warunek poznania, kiedy i jak osoba niepelnosprawna wchodzi w okres
starzenia, ktdre z zachowan pacjenta/podopiecznego zostang wpisane w fizjologi¢ starzenia
sie, a ktore wynikaja z niepetnosprawnosci intelektualnej. Obie strony kontaktu terapeutycz-
nego chca 1 powinny by¢ wzajemnie zrozumiate. Struktura procesu komunikacji zawiera
takie podstawowe elementy jak: nadawca, informacja, odbiorca?®. Rozumienie drugiej osoby
to uczucie bliskosci, poczucie bezpieczenstwa 1 specyficzny dialog osob, ktdre znalazty si¢
nierzadko w trudnych (zdrowotnych, rodzinnych, spotecznych) sytuacjach. Komunikowanie
si¢ stanowi tez kryterium wielu badan dotyczacych kompetencji spotecznych, stanu zdrowia,
wieku oraz poziomu profesjonalnej opieki nad pacjentem.
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SUMMARY
Jolanta Bielawska
Elderly patients with intellectual disability. Communication problems

In the process of ageing, elderly people are faced with progressive difficulties
in everyday functioning, the problem of deteriorating health, decreasing levels of fitness
and satisfaction with their family and social lives. Nevertheless, they can also live
through the period of ageing and old age in an active and fully satisfying manner.
This process takes place in the life of an elderly person with intellectual disability
in a particular way. This group of patients lives through old age despite some limitations
in their communicative, cognitive, emotional, social and other capabilities. The care
of patients with intellectual disability primarily consists in helping them to understand
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the changes occurring in them, satisfying their need of security, as well as supporting
them in the process of facing old age and their own mortality.

Key words: intellectual disability, elderly patient, interpersonal communication, medical
care.
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