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Wstep

Z punktu widzenia biologicznego staro$¢ jest nieunikniona, przygo-
towujemy sie do niej cale zycie'. Mamy tego $wiadomosc, jak i tego, ze
zmienia sie podejscie do starzenia sie. Dawnemu obrazowi czlowieka
zagubionego w spoteczenistwie, czesto ignorowanego i pogardzanego,
spychanego na boczne tory przeciwstawia sie wizerunek ludzi starszych
pelnych energii, prowadzacych aktywny tryb zycia — ksztalcacych sie,
zwiedzajacych swiat, chodzacych na dyskoteki, zadbanych?.

O zmianach w zwiazku z wydluzajacym sie zyciem ludzi starszych
i konsekwencja tego procesu dla gospodarki i polityki spotecznej Swiad-
czq dane statystyczne, wedtug ktorych w Polsce od kilku lat wzrasta licz-
ba oséb starszych. Prognozy GUS wskazuja, ze odsetek ludnosci w wie-
ku 65 lat i wiecej (65 lat uwaza sie za umowna granice wieku starego)
bedzie systematycznie wzrastal. Niepokojace sa przewidywania co do
singularyzacji, ktére utrzymuja, ze wsrod oséb starszych w swoich go-
spodarstwach domowych w 2030 r. bedzie pozostawac az 53,3% 0s6b sa-
motnych.

Dane demograficzne dotyczace ludzi starych wplywaja na ksztal-
towanie zadan polityki spotecznej?, sa wazne takze z punktu widzenia
Policji, dla ktérej stuzebna rola wobec spoteczenistwa jest priorytetowa.
W praktyce moze to oznacza¢ cho¢by wzrost liczby interwencji wobec tej
kategorii populacji. Problematyka ta okazuje sie zatem na tyle wazna, ze

1" M.D. Adamczyk, Wprowadzenie, [w:] M.D. Adamczyk (red.), Starosc.
Miedzy tradycjq a wspotczesnosciq, Krakéw 2016, s. 7.

2 M. Braun-Gatkowska, Ludzie starzy bywajq rozni, [w:] tamze, s. 14.

3 Raport na temat sytuacji oséb starszych w Polsce, opracowat zespét
w skladzie: prof. IPiSS dr hab. P. Bledowski, prof. UW dr hab. B. Szatur-Jawor-
ska, dr IPiSS Z. Szweda-Lewandowska, dr SGH P. Kubicki, Warszawa 2012,
s. 4-6.



warto podjac¢ proby usystematyzowania wiedzy na ten temat w celu do-
skonalenia merytoryki dziatania.

Podeszly wiek cechuja nieodwracalne zmiany w organizmie cztowie-
ka umniejszajace jego sprawno$¢ zaréwno fizyczng, jak i intelektualna.
Policjanci sa kierowani do réznych zdarzen, w tym interwencji, ktérych
uczestnikami sa osoby starsze, samotne, chore, niezaradne, wymagaja-
ce nie tylko ochrony prawnej, ale czesto bardziej medycznej, psycholo-
gicznej lub chociazby zwyklego ludzkiego wsparcia. Zdarza sie, Ze sta-
ja wowczas wobec problemu, jak podja¢ interwencje wobec takiej osoby,
jak sie wobec niej w ogdle zachowa¢, gdy jej postepowanie wydaje sie ir-
racjonalne. Samo porozumienie sie z nig stwarza powazne problemy, nie
wspominajac o mozliwosci egzekwowania prawa.

To prawda, ze kazde zdarzenie jest inne i wymaga od policjantow
odpowiedniego podejScia, umiejetnosci. Zazwyczaj jednak nastawieni
na nieprzyjemna wymiane zdan i agresje ze strony osob tamiacych pra-
Wo, na sytuacje wymagajace zaangazowania sity i taktyki, bycia w cia-
glej gotowosci moga czu¢ dyskomfort, napotykajqc bezradnosc¢ i ulegtosé¢
— zupehnie inne reakcje na osobe w mundurze. Nieprzygotowani do dzia-
tant wobec oséb starszych moga popetnia¢ bledy, a przeciez nieumiejetne
przeprowadzenie interwencji, np. z zastosowaniem nieadekwatnych do
zachowania Srodkéw przymusu bezposredniego, powoduje konsekwen-
cje, wlacznie z tymi prawnymi.

Niniejsze opracowanie z pewnoscia pomoze odpowiedzie¢ na py-
tanie, jak podejmowa¢ dziatania wobec 0s6b starszych, aby nie docho-
dzito do przekroczenia uprawnien przez interweniujacych policjantdw,
jednak jego gltéwnym zadaniem jest udzielenie konkretnych wskazowek
dotyczacych komunikacji w takich przypadkach. Podstawa kazdego dzia-
tania podejmowanego wobec 0s6b jest bowiem umiejetnos¢ nawiazywa-
nia kontaktu, a szczego6lnie jest to wazne, jesli dziatania sa podejmowane
wobec niesprawnych os6b w podesztym wieku. Dlatego tez w opracowa-
niu znalazla sie charakterystyka starosci i jednostek chorobowych z nig



zwigzanych. Zawarta tre$¢ pozwoli na zrozumienie pewnych zachowan
warunkujacych przebieg interwencji policyjnych.

Warto doda¢, ze w literaturze zawodu policjanta ta kategoria wieko-
wa 0s6b jako adresat dziatan policji nie jest brana pod uwage, a jezeli juz
sie pojawia, to w bardzo wielkim uproszczeniu. Podobne podejscie moz-
na zauwazy¢ w statystykach policyjnych przedstawiajacych dane doty-
czace tylko nielicznych zdarzen z udziatem oséb starszych (np. samo-
bojstwa, wypadki i kolizje drogowe), a przeciez media niemal codzien-
nie dostarczaja nam przyktadéw zdarzen z ich udziatem. Na tej podstawie
mozna mie¢ nadzieje, Ze niniejsze opracowanie przyczyni sie do wiek-
szego zwrocenia uwagi na te problematyke w dziatalnosci policji, nie tyl-
ko w odniesieniu do profilaktyki, ale rGwniez szeroko rozumianej inter-
wencji.






1. Starosc

Zycie czlowieka mozna podzieli¢ na dwa podstawowe okresy: okres
rozwoju (wzrastanie, dojrzewanie, osiaganie najwiekszej biologicznej
sprawnos$ci organizmu) oraz okres pogarszania sie m.in. czynnosci po-
szczeg6lnych narzadéw i zmniejszenia sie zdolnosci do znoszenia obcig-
zen. Ten drugi okres charakteryzuje sie stopniowym ograniczeniem funk-
cji zyciowych, zwiekszeniem chorobowosci i $miercia. Zmiany starcze
przebiegaja w roznych sferach zycia: ,,zmniejsza sie sprawnos¢ fizycz-
na, maleje wydolno$¢ psychiczna oraz wyczerpuje sie aktywnos$¢ socjal-
na”, postepuje utrata autonomii. Poniewaz to biologiczne prawo doty-
czy wszystkich ludzi, starzenie sie, ktére przebiega w sposéb dyskretny,
spontaniczny i nieodwracalny, nalezy uzna¢ za powszechny i naturalny
proces zyciowy*.

W psychologii zZycie cztowieka dzieli sie na trzy etapy: mtodos$¢, do-
rosto$¢ i staro$¢. Mimo ze, jak juz zaznaczono we wstepie, demograficz-
ny umowny prog wieku starego stanowi 65 lat, w literaturze przyjmuje
sie rozne okre$lenia i przedzialy wiekowe. Na przyklad prog 60-70 lat
stanowi wczesng staro$¢, a okreslenie ,,starzy” odnosi sie do os6b po 70
roku zycia (tzw. p6Zna staro$¢)°.

W literaturze przedmiotu mozna sie spotka¢ z réznymi rodzajami
okresu starosci, klasyfikowanymi ze wzgledu na osiagany wiek. Na przy-
klad wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia umowne granice grup wie-
kowych sa nastepujace:

1) wiek przedstarczy: 45-59 lat,
2) wczesna staros¢: 60—74 lata oraz 65-74 lata,

4 K. Duda, Proces starzenia sie, [w:] A. Marchewka, Z. Dabrowski, J.A.
Zoladz (red.), Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja, Warszawa
2012, s. 1-2.

5 M. Braun-Gatkowska, Ludzie starzy bywajq..., dz. cyt., s. 15.



3) poOzna staros$¢: 75-89 lat; w tym przedziale jest okreSlenie ,sedziwej
staro$ci” dla ludzi powyzej 80 roku zycia,
4) dhugowieczno$é: powyzej 90 roku zycia®.

W jezyku funkcjonuja rézne terminy na okre$lenie os6b omawianej
kategorii wiekowej, np. ,,0soby starsze”, ,ludzie starzy”, ,,osoby w pode-
sztym wieku”, ,,0soby w wieku starym”, ,,0soby trzeciego wieku” i co-
raz popularniejsze ,,seniorzy”, dlatego w niniejszym opracowaniu sa one
uzywane wymiennie.

Myslac o starosci, mamy rézne skojarzenia, czesto bardzo skrajne.
W kulturze i tradycji podejscie do tego etapu zycia ulegalo przeobraze-
niom. Wielkie cywilizacje swiata starozytnego podkreslaty znaczenie lu-
dzi starych dla spoteczenistwa, a ich wplyw na zycie polityczne swych
panstw byt niepodwazalny. Czlowiek stary byl Zrédlem wiedzy i do-
$wiadczenia gromadzonego wraz z uptywem czasu. W trudnych warun-
kach zycia dozywanie do wieku starego traktowano jako szczegdlne wy-
roznienie przez los. Traktowano go jako medrca, nestora rodu, patriarche
otoczonego szacunkiem. W starozytnosci wiasnie szacunek byt podstawq
wychowania obywatelskiego. W kolejnych epokach zmieniato sie podej-
$cie do starosci. Od XV wieku, gdy zaczal dominowac kult sprawnego fi-
zycznie, silnego wojownika, rola ludzi starych byla stopniowo ogranicza-
na. W XX wieku konflikt miedzy dwiema generacjami doprowadzit do
zaniku przekazu tradycyjnych wartosci, norm i wzorcéw zachowan z po-
wodu ich odrzucenia przez mtode pokolenie. W czasach nowoczesnych
mozna zauwazy¢ nadal odejscie od wzorcéw i warto$ci ptynacych z ra-
cji posiadanego doswiadczenia i wieku, poniewaz obecnie ,,wiedza ule-
ga systematycznej dewaluacji, a jej ciagly dynamiczny rozwéj zmusza do
nieustannego nadazania za rozwojem nauki w globalnej wiosce”. Wobec
dynamicznie postepujacych zmian cztowiek w podesztym wieku, ktory
nie nadaza za postepem i wyzwaniami wspétczesnej cywilizacji, zostat

6 K. Duda, Proces starzenia sie, dz. cyt., s. 3.
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zepchniety na margines zycia spolecznego i jest traktowany z politowa-
niem, niechecig lub nawet wrogoscia’.

1.1. Stereotypy i proby ich przelamania

Czlowiek nie zawsze jest pogodzony ze starzeniem sie, co odzwier-
ciedla sie w réznych, nie zawsze pozytywnych powiedzeniach na temat
starosci (np. ,,staro$¢ panu Bogu sie nie udata”, ,,jest juz tak stara, zZe sie
nie zmieni”) lub stereotypizacji ludzi starszych, ktére, jak zauwaza wie-
lu badaczy, moga wynika¢ z naszych obaw i lekéw przed staroscia®. We
wspotczesnym $wiecie mimo pewnych zmian w sposobie przedstawiania
i podejscia wobec oséb w podesztym wieku (lansowanych m.in. poprzez
media) staro$¢ nadal w odczuciu wielu ludzi pozostaje czyms niepozada-
nym, ukrywanym, odpychanym na dalszy plan réznych sfer zycia. ,,Ste-
reotypy odnoszace sie do ludzi starych sugeruja, ze sa oni zmeczeni, po-
wolni, schorowani, zapominalscy, niedoinformowani, osamotnieni, mato
wydajni”, do tego bierni, aspoteczni, ktétliwi, ubodzy, gadatliwi®. Za je-
den z najgorszych stereotypow uznaje sie infantylizacje, opierajaca sie
na przekonaniu, ze ludzie starsi zachowuja sie jak dzieci i majg obnizong
wydolnos¢ umystowq i fizyczna, i ze nalezy do nich sie zwraca¢ ,,powo-
li, méwi¢ prostymi, mato skomplikowanymi zdaniami, pomaga¢ im we
wszelkich sytuacjach, nie traktowac¢ ich wypowiedzi i opinii zupehie po-

7 Zob. wiecej J. Nowicki, Historyczne uwarunkowania postrzegania roli
czlowieka starego w spoteczenstwie, [w:] A. Nowicka, Wybrane problemy oséb
starszych, Krakéw 2006, s. 43-53.

8 Nazwa geronofobii okresla sie irracjonalny strach przed ludZmi starymi,
wrogo$¢ lub nienawis$é do nich, gdyz osoby starsze kojarza sie z umieraniem,
wiecej zob. np. W. Kolodziej, Bio-psycho-spoteczne funkcjonowanie oséb star-
szych a spoteczne stereotypy i uprzedzenia dotyczqce starzenia sie i starosci,
[w:] tamze, s. 65.

9 Tamze, s. 64.

1n



waznie”!°, Trudno przyznac, ale wcigz ulegamy tym stereotypom, co ma
wyraz w spotecznej niecheci m.in. do $wiadczenia r6znych ustug, lekce-
wazacego traktowania.

Obok negatywnych spojrzen na ten etap zycia ludzkiego mozna jed-
nak zauwazy¢ stereotypy pozytywne, takie jak pogodno$é¢, empatia,
zaufanie, wyrozumiato$¢, cierpliwos¢, zrozumienie. Ludziom starym
zwyklo sie przypisywa¢ madros¢, zgodnie z pogladem, ze wiek jest jej
warunkiem, ,poniewaz istotne znaczenie ma w tym wypadku umiejet-
no$¢ czerpania z doswiadczen zyciowych oraz ich gromadzenia w sposéb
refleksyjny”!!. Madros¢ ,,charakteryzuje sie bardziej obiektywnym niz su-
biektywnym sposobem oceny sytuacji, wyzbyciem sie uprzedzen, otwar-
toScia, akceptacja istnienia niepewnosci i paradokséw jako naturalnej
cechy otaczajacego $wiata, dziataniem nakierowanym na wspolne do-
bro, zdolno$cia adaptacji do rzeczywistosci, ale takze jej modyfikacji. Co
wiecej, pozwala osobie na odejscie od jednostkowego ja i obranie szer-
szej perspektywy ujmowania siebie i otoczenia”!?. Zdaniem niektdrych
staro$¢ stwarza korzystne warunki dla rozwoju duchowego i poglebienia
wewnetrznego zycia cztowieka'®. Na nowo zaczeto dostrzegac, ze staro$c¢
moze wnosi¢ w zycie cenne wartosci i Zze warto je doceniac.

W ostatnich latach zauwaza sie wieksze zainteresowanie osobami
starszymi i polaryzowanie sie stanowisk na rzecz poprawy ich statusu,
udzialu w zyciu wraz z profilaktyka wykluczenia spotecznego. Rézne
srodowiska, w tym naukowe i medyczne, zachecaja osoby w podesziym
wieku m.in. do aktywnego spedzania czasu zgodnie z przekonaniem, ze
aktywnos¢ jest wazng potrzebg cztowieka starszego. Dzieki mediom do
ogotu spoleczenstwa docierajg opinie, Ze osoby starsze nie powinny by¢

10 Tamze, s. 65.

1 Zob. S. Steuden, Mqdros¢ jako efekt integracji doswiadczen zyciowych,
[w:] M.D. Adamczyk (red.), Starosé. Miedzy tradycjq a..., dz. cyt., s. 29.

12 Tamze, s. 30.

13 A. Nowicka, Starosc¢ jako faza zycia cztowieka, [w:] A. Nowicka, Wybra-
ne problemy..., dz. cyt., s. 22.
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traktowane jako grupa ludzi biernych, ktére potrzebuja jedynie opieki,
poniewaz majg one rozne doswiadczenia i kompetencje, cenne szczeg6l-
nie dla mtodego pokolenia'. Nie budzi juz zdziwienia funkcjonowanie
uniwersytetéw trzeciego wieku, ktére na dobre zadomowity sie w pol-
skiej rzeczywistosci. Dostrzeganie w osobach starszych swoistego poten-
cjalu Zzyciowego ma odzwierciedlenie chociazby w coraz czestszym okre-
$leniu ,,seniorzy”, co moze by¢ przejawem akceptacji, pokonania pew-
nych barier czy lekdw lub wrecz szukania oparcia.

Warto wspomnie¢ o obchodzonym corocznie 1 pazdziernika Miedzy-
narodowym Dniu Oséb Starszych (od 1990 r.) i Europejskim Dniu Se-
niora obchodzonym 20 paZdziernika, zyskujacych coraz wieksza popu-
larno$¢. W Polsce na pozytywny sposéb myslenia o starosci od wielu lat
wplywa Ogolnopolski Dzien Seniora obchodzony 14 listopada (nieza-
leznie od pozostatych Swiat: Dnia Babci i Dnia Dziadka obchodzonych
21 i 22 stycznia). Celem tych inicjatyw jest poprawa sytuacji osob doj-
rzatych, walka z dyskryminacjq, zapobieganie niepelnosprawnosci, za-
pewnienie opieki zdrowotnej i rGwnego udzialu w rozwoju kulturalnym
i ekonomicznym®.

Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze myslenie o staro$ci wedlug okre-
Slonego stereotypu nie ma racji bytu, poniewaz zaprzeczaja mu réznice
indywidualne, zwlaszcza wzigwszy pod uwage fakt, ze sami seniorzy nie
zawsze godza sie z nowa sytuacja zyciowa i z trudno$cia przystosowuja
do nowej rzeczywistosci'®. Mimo oczywistych zmian w zyciu zawodo-
wym, spotecznym, fizycznym i wynikajacych z nich ograniczen nadal
pragng udziela¢ sie towarzysko, by¢ samowystarczalnymi, decydowac
o sobie, nie rezygnuja z zajec¢ dnia codziennego (np. prowadzenia samo-

14 M. Stanowska, Rola uniwersytetow trzeciego wieku w edukacji oséb star-
szych, [w:] M.D. Adamczyk (red.), Staros¢. Miedzy tradycjq a..., dz. cyt., s. 69.

15 Zob. artykul Miedzynarodowy Dzien Osob Starszych, https://pl.wikipedia.
org, dostep: 18.11.2019 1.

16" A. Nowicka, Staros¢ jako faza..., dz. cyt., s. 23.
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chodu, chodzenia do kosmetyczki, na zakupy), chca by¢ widoczni w por-

talach spotecznosciowych.

Nie spos6b zatem uog6lniac tej grupy spotecznej, a podstawy jej r6z-

norodnosci odzwierciedlajq sie w licznych prébach scharakteryzowania

0s6b w wieku starym. Biorac pod uwage aspekty psychologiczne, mozna

W znacznym uproszczeniu opisac ich w podziale na cztery typy:

1)
2)
3)
4)

aktywni i egoistyczni (samolubni),
aktywni i altruistyczni (zyczliwi),
wycofujacy sie i egoistyczni (gderliwi),
wycofujacy sie i altruistyczni (tagodni)*”.

Inna klasyfikacja zaklada pie¢ rodzajéw postaw oséb starszych wo-

bec zycia, takich jak:

1y

2)

3)

4)

5)

postawa konstruktywna — akceptowanie starosci, dobre stosunki
z otoczeniem, brak stanéw lekowych, bycie pogodnym, wyrozumia-
tym, pozytecznym dla innych, samodzielnym,

postawa zaleznoSci — przy zadowoleniu z zycia osoby te przejawiaja
biernos¢, nieufnosé, podejrzliwos¢, brak zaradnosci i zaleznos$¢ od in-
nych,

postawa obronna — osoby sa przesadnie opanowane i sprawiaja wra-
Zenie przerazonych wizja zaleznosci od innych,

postawa wrogosci — obarczanie otoczenia odpowiedzialnoscia za nie-
powodzenia, przejawy agresji, podejrzliwosci, niezadowolenia z kon-
taktéw z innymi, brak akceptacji starosci,

postawa wrogos$ci wobec siebie — pojawia sie u 0sob, ktére nie akcep-
tujq siebie i swego zycia, sq pasywni, traktujq siebie jak ofiary losu,
przesadnie oceniajq swoje niedomagania fizyczne i psychiczne'.

7M. Braun-Gatkowska, Ludzie starzy bywajq..., dz. cyt., s. 13, 15.
18 J, Blecharz, M. Siekanska, Psychologiczne aspekty starzenia sie i staro-

sci, [w:] A. Marchewka, Z. Dabrowski, J.A. Zotadz (red.), Fizjologia starzenia
sie..., dz. cyt., s. 53-54.
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Osoby tzw. wieku trzeciego réznia sie zatem stopniem aktywnoSci
i otwartosci na innych, a ich zachowanie czesto wymyka sie schemato-
wi i w rzeczywistosci bywajq sytuacje zaskakujace (np. gdy nie ulegaja
oszustom lub sg w stanie sie obroni¢ przed napastnikiem).

1.2. Proces starzenia sie

Chcac méwic o sposobach komunikacji z osobami starszymi podczas
podejmowania dziatan policyjnych, nalezy wpierw dobrze zrozumiec¢ ich
postawy, ktére wynikaja ze zmian zwigzanych ze staroscia i maja kon-
sekwencje dla otoczenia. Oprocz bowiem znaczacych zmian zyciowych
(zakoniczenie pracy zawodowej, utrata pozycji w spoteczenstwie, obni-
zenie wysokosci dochod6w i poziomu zycia, pogorszenie stanu zdrowia,
zawezenie kregu znajomych) nieuchronnie nastepuje proces starzenia sie
calego organizmu, ktéry poglebia rézne ograniczenia zwiazane z wie-
kiem.

Zachodzace zmiany fizjologiczne powodujq m.in., Ze serce staje sie
stabsze, spada grubos$¢ i elastyczno$¢ tetnic, zmniejsza sie absorpcja tle-
nu przez uklad oddechowy, pojawiaja sie trudnosci z trawieniem i meta-
bolizmem, spowolnieniu i ograniczeniu ulega wydajnos¢ dzialania ukta-
du moczowego w usuwaniu toksyn, zmniejsza sie sita mieSniowa i sita
miesni, koSci ulegaja stopniowej demineralizacji'®. Warto przedstawié¢
cho¢by niektére aspekty tego zjawiska, te, ktére sa najbardziej znacza-
ce dla wybranych obszar6w pracy policji (np. rozpytanie, poszukiwanie).

I tak, obnizenie sprawnosci psychofizycznej przejawia sie pogorsze-
niem wzroku, stuchu, spadkiem wydolnosci fizycznej. Problemy ze wzro-
kiem dotycza przede wszystkim utraty ostrosci widzenia, czyli moznosci

19 M.A. Lazarewicz, Radzenie sobie z procesem starzenia sie, [w:] K. Owcza-
rek, M.A. Lazarewicz, Poradnik opiekuna seniora. Pogoda na staro$¢, Warsza-
wa 2018, s. 33-34.
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wyraznego widzenia obiektéw z duzej odleglosci lub koncentracji wzro-
ku na detalach. Pogorszeniu ulegaja adaptacja do ciemnosci, odzyskiwa-
nie widzenia po o$wietlajacym $wietle (z powodu powolnego poszerza-
nia sie i zwezania Zrenicy), zmniejsza sie zakres pola widzenia, wydhu-
za czas przetwarzania bodZzcéw wzrokowych. Konsekwencja tego moze
by¢ gorsze funkcjonowanie w wielu sytuacjach zyciowych, np. prowa-
dzenie samochodu noca®. Wraz z wiekiem maleje tez zdolno$¢ rozréz-
niania barw, powodujac, ze kolory staja sie stopniowo mniej jasne i kon-
trastujace. Utrudnia to rozréznianie bardzo drobnych szczeg6tow, co wia-
zZe sie z niemozno$cia wykonania niektorych precyzyjnych czynnosci®'.
Sygnatami Swiadczgqcymi, Ze osoba ma problemy ze wzrokiem, sg np.
czeste mruzenie oczu, mruganie, przechylanie glowy, trudnosci z rozroz-
nianiem twarzy, znakéw, nadwrazliwo$¢ na jasne swiatlo, potykanie sie,
chodzenie blisko $cian lub mebli, trzymanie przedmiotéw blisko twarzy,
ubieranie zaplamionych lub niepasujacych do siebie ubran czy stosowa-
nie zbyt mocnego makijazu®.

Jesli chodzi o zachowanie kontaktu z osoba, ktéra ma problemy ze
wzrokiem, to nalezy wiedzie¢, ze moze ona w stabym o$wietleniu nie
rozpoznawac nawet bliskich osob lub dostrzec jedynie niepokojacy ruch.
Stad istotne podczas rozmowy jest niepodchodzenie w potmroku i bez
ostrzezenia oraz dopasowanie sie do poziomu jej wzroku — siadajac lub
stajac naprzeciw niej, w dobrze oswietlonym miejscu. Pokazujac jakis
przedmiot, nalezy unies¢ go do wysokosci oczu osoby w odpowiedniej
odleglosci i nie porusza¢ nim, aby mogta mu sie przyjrze¢ i go rozpo-
znac®.

20 J, Blecharz, M. Siekariska, Psychologiczne aspekty..., dz. cyt., s. 51-52.

2L M. Starzycka, E. Starzycka-Bigaj, Zmiany w narzqdzie wzroku zwiqzane
z wiekiem, [w:] A. Marchewka, Z. Dabrowski, J.A. Zoladz (red.), Fizjologia sta-
rzenia sie..., dz. cyt., s. 121.

22 M.A. Lazarewicz, Radzenie sobie z procesem..., dz. cyt., s. 49.

2 Tamze, s. 50.
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Uposledzenie stuchu u os6b powyzej 65 roku zZycia przejawia sie
ograniczonym rozumieniem stow i styszeniem dodatkowych dzwiekow
(tzw. szum lub dzwonienie w uszach), tendencjq do ,,pogorszenia zdolno-
$ci lokalizacji dZzwiekéw, co ma znaczenie przy samodzielnym porusza-
niu sie w miejscach publicznych, nasileniem zjawiska zmeczenia stucho-
wego, czyli przedtuzenia czasu powrotu progu styszenia do wyjsciowego
poziomu po zakonczeniu oddziatywania hatasu”?*. Problemy ze shuchem,
okreslane jako niedostyszenie starcze, stanowia powazny dyskomfort
i problem psychologiczny, negatywnie wplywajac na samoocene. Osoba
niedostyszaca nie rozumie kontekstu rozmowy, czuje sie obco, traci pew-
nos¢ siebie, moze odczuwac nieche¢ do otoczenia i che¢ izolacji®.

Bywa, Ze osoba niedostyszaca niechetnie sie do tego przyznaje, uwa-
7ajac, ze jest to wstydliwy objaw starzenia sie, dlatego nalezy zwrdcic¢
uwage na jej zachowania w czasie kontaktu. Do zachowan tego typu na-
leza m.in. podglasnianie radia i telewizji, intensywne obserwowanie twa-
rzy rozmowcy (préba czytania z ruchu warg), proszenie o powtdrzenie
poszczegblnych stéw i zdan, o mowienie wolniej, glosniej, osoba moze
odpowiada¢ nieadekwatnie do pytan, méwi¢ niewyraznie, wycofywac sie
z konwersacji lub jej unikac¢. O problemach ze shuchem moze swiadczy¢
nawet pojawienie sie irytacji, nerwowosci, zawstydzenia — z pozoru bez
przyczyny?.

Problemy te moga utrudnia¢ komunikacje i by¢ przyczyna zaklopota-
nia, frustracji. Mozna je zminimalizowaé, dostosowujac podczas rozmo-
wy otoczenie lub wlasne zachowanie poprzez np. ograniczenie hatasu,
spos6b moéwienia (méwienie glosne, ale nie krzyk), dostosowanie tem-
pa mowienia do mozliwosci osoby starszej, dbajac o to, by wypowiada-

24 J. Sktadzien, J. Tomik, J. Gawlik, M. Wiatr, P. Hartwich, Zmiany w narzq-
dach laryngologicznych i ich schorzenia wynikajqce ze starzenia sie organizmu,
[w:] A. Marchewka, Z. Dabrowski, J.A. ZoladZ (red.), Fizjologia starzenia sie...,
dz. cyt., s. 158.

% J. Blecharz, M. Siekariska, Psychologiczne aspekty..., dz. cyt., s. 52.

% M.A. Lazarewicz, Radzenie sobie z procesem..., dz. cyt., s. 53-54.
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fa sie jedna osoba naraz, upewnienie sie, czy uwaga seniora skupiona jest
na rozméwcy, sprawdzenie, czy ma zatozony, sprawny aparat stuchowy?.

Sprawnosc¢ procesow poznawczych w wieku starym ograniczona jest
przez czas reakcji, ktory wraz z wiekiem sie wydhliza. Czlowiek stary
ogolnie staje sie wolniejszy®®. Funkcjonowanie poznawcze — postrzega-
nie, inteligencja, myslenie, pamie¢, uwaga, zdolnosci jezykowe, liczenie,
zdolnosci przestrzenne — to catoksztalt zdolnosci umozliwiajacych po-
znawanie Swiata i organizowanie doswiadczenia. Tempo i specyfika tych
zmian sg rézne u poszczeg6lnych osob, mozna jednak wyrézni¢ kilka
wspolnych, np. obnizenie zdolno$ci do rozwigzywania nowych proble-
mow i myslenia abstrakcyjnego, zmniejszenie podzielnosci uwagi, obni-
Zenie poziomu utrzymywania uwagi przez dtuzszy czas, spadek umiejet-
nos$ci oddzielania informacji istotnych od nieistotnych, obnizenie tempa
przetwarzania informacji, pogorszenie pamieci krétkotrwatej i zdolnosci
szybkiego przyswajania nowych informacji. Problemy moga dotyczy¢
szybkiego przypominania sobie posiadanych informacji, rozpoznawa-
nia znanych miejsc, wydarzen, przedmiotéw, przypominania sobie stow,
szybkiego nazwania rzeczy, zjawisk®.

Objawem wieku starczego, o ktérym nalezy takze wspomniec, jest
spadek cis$nienia skurczowego lub rozkurczowego w ciggu trzech minut
od przyjecia pozycji pionowej, powodujacy upadki, omdlenia, wtérne do
nich urazy, ztamania, unieruchomienia oraz czynnik ryzyka incydentow
sercowo-naczyniowych. Objaw ten powoduje ponadto lek osoby starszej
przed wychodzeniem z domu i moze zwiekszac jego izolacje spoteczna™®.

Proces starzenia sie obejmuje caly organizm czlowieka (np. prze-
waéd pokarmowy, uktad oddechowy, uklad sercowo-naczyniowy, osrod-

27 Tamze, s. 55.

28 J, Blecharz, M. Siekariska, Psychologiczne aspekty..., dz. cyt., s. 53.

2 M.A. Lazarewicz, Radzenie sobie z procesem..., dz. cyt., s. 55-56.

% K. Kawecka-Jaszcz, M. Rajzer, M. Terlecki, Starzenie sie uktadu serco-
wo-naczyniowego, [w:] A. Marchewka, Z. Dabrowski, J.A. ZoladZ (red.), Fizjo-
logia starzenia sie..., dz. cyt., s. 172—-173.
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kowy i obwodowy uklad nerwowy, uklad kostno-stawowy), procesowi
starzenia podlegaja wszystkie narzady (np. ptuca, nerki, serce, watroba),
zmiany zachodza m.in. w budowie ciata, uzebieniu i mozna je rozpatry-
wac w roznych aspektach (np. psychologicznym, biochemicznym, fizjo-
logicznym). Tu zostaly one jedynie zasygnalizowane w celu uswiadomie-
nia samego zjawiska zachodzacego w organizmie cztowieka wraz z uply-
wem lat.

Ostabienie sit i aktywnos$ci powoduje, ze ludzie starzy zmagaja sie
z obnizeniem sprawnos$ci codziennego funkcjonowania i wynikajacymi
Z tego ograniczeniami. Zmiany te sq wpisane w proces normalnego sta-
rzenia sie i moga powodowac potrzebe wiekszego czasu na wykonanie
pewnych czynnosci, zrozumienie lub przyswojenie nowych informacji.
Zaakceptowanie tego stanu przez inne osoby z otoczenia utatwia zacho-
wanie cierpliwo$ci i komunikacje?!.

2. Skuteczna komunikacja z osoba starsza

Prawidlowe komunikowanie sie z otoczeniem to dla kazdego poli-
cjanta podstawowy warunek dobrze pelnionej stuzby. Nie budzi zastrze-
Zen rowniez stwierdzenie, ze komunikacja warunkuje skutecznos$¢ dzia-
tan — szczegdlnie jest to wazne w przypadku interwencji, dlatego zasadne
jest przypomnienie kilku zasad wtasciwego komunikowania sie (gtownie
chodzi tu bardziej o komunikacje werbalna niz pozawerbalng).

»2Komunikacja”, ktéra wywodzi sie od tacinskiego stowa communi-
catio i oznacza proces porozumiewania sie, tgczno$¢ z innymi osoba-

31 ML.A. Lazarewicz, Radzenie sobie z procesem..., dz. cyt., s. 56-57.
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mi, wymiane wiedzy oraz rozmowe™, jest procesem porozumiewania sie
w réznych sytuacjach zyciowych. Jak wiadomo, w zaleznosci od tema-
tu rozmowy (jest nam bliski lub nie), rozméwcy (jego wiek, pleé, sto-
pien znajomosci itp.) i okoliczno$ci (np. sytuacja oficjalna — nieoficjalna)
przybieramy r6zne formy wypowiedzi. Majac Swiadomo$¢ tych uwarun-
kowan, pragniemy osiagna¢ cele rozmowy, skuteczniej dazac do porozu-
mienia (m.in. nawigzanie i utrzymanie kontaktu, wywotanie okreslonego
zachowania, wymiana pogladéw, zdobycie wiedzy). Nie zawsze cele te
sa osiggane ze wzgledu na pojawiajace sie bariery komunikacyjne, ktory-
mi moga by¢ niewlasciwe nastawienie wlasne lub rozméwcy (osadzanie,
obrazanie, rozkazywanie, grozenie, uciekanie od cudzych probleméw),
roznice kulturowe, stereotypy co do danej kategorii os6b, brak miejsca do
rozmowy lub jej zagluszanie przez halas, obecnos¢ innych oséb.

Warto powtorzy¢, ze komunikowanie jest waznym elementem w co-
dziennej pracy zawodowej i na tyle nieodzownym, ze bez niego nie moz-
na méwic o pelnym ksztatcie pracy w zespole®, na ktérej opiera sie choé¢-
by stuzba patrolowo-interwencyjna.

Istota komunikacji jest dazenie do porozumienia, wymiany my-
§li, oparte na schemacie: nadawca — komunikat — odbiorca. Zakltada sie,
Ze jest to relacja obustronna, tzn. Ze jedna osoba przekazujqc innej ja-
ka$ mysl, spostrzezenia, uwagi (informacje), oczekuje reakcji zwrotnej.
W odniesieniu do sytuacji, gdy druga osoba (odbiorca) jest osoba z ogra-
niczong umiejetnoscia zrozumienia przekazu, wystowienia sie, wyraze-
nia wlasnych odczu¢, emocji (co zdarza sie w przypadku oséb starszych),
proces ten jest zaburzony i wymaga szczeg6lnego wysitku i taktu. Ze

32 Strona internetowa: www.czytelniamedyczna.pl, dostep: 5.06.2019 r.
Wyrazy pochodne to: comm — nawzajem, razem; communis — wspoélny, po-
wszechny, og6lny; communicare — dzieli¢ co$ miedzy soba, bra¢ udzial, czynié¢
co$ powszechnie wiadomym; communicatio — jednos¢, zgodnos¢, przekaz; com-
munitas — wspolno$¢, powszechnos$¢, wspélnota. Zob. www.katedra.uksw.edu.
pl, dostep: 27.03.2015 r. za: Taktyka udzielania informacji na miejscu zdarzenia,
praca zbiorowa, Stupsk 2018, s. 36.

3 Strona internetowa: www.czytelniamedyczna.pl, dostep: 5.06.2019 r.
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wzgledu na swa specyfike rozmowa z osoba starszqg wymaga umiejetno-
Sci przelozenia posiadanej wiedzy o sposobach komunikacji na sytuacje
angazujace calg postawe. Krotko méwiac, aby méc podjac i prowadzié
prawidlowa komunikacje z osoba starszg i tym samym sprawnie przepro-
wadzi¢ np. interwencje, nalezy dobrze orientowac sie w tym zagadnieniu.
Sprobujmy wiec okresli¢ kilka podstawowych regut komunikowania sie,
ktére moze okazac sie o wiele bardziej trudne niz préba nawigzania kon-
taktu z osoba mtodsza, ale bedaca pod wptywem alkoholu lub srodkéow
odurzajacych albo agresywna.

2.1.Zasady komunikowania sie

Efekt komunikacji z osoba starsza niejednokrotnie zalezy od pierw-
szego wrazenia — aby byto ono korzystne, przyjmij pogodny wyraz twa-
rzy, usmiechaj sie, utrzymuj kontakt wzrokowy, kazda osobe traktuj indy-
widualnie, udzielaj informacji zgodnie z prawda, a jesli czego$ nie wiesz,
nie wymyslaj odpowiedzi i przede wszystkim postaraj sie poméc rozwia-
zac problem.

Zanim przystapisz do rozmowy, sprobuj uswiadomi¢ sobie:

1) kim jestem, tzn. kogo reprezentuje,

2) do kogo méwie — duza role odgrywa wiek osoby, pte¢, poziom wie-
dzy, stan Swiadomosci pozwalajacy na ustalenie faktow,

3) co jest celem rozmowy — cel warunkuje, co powiedzie¢ (celem moze
by¢ przekazanie istoty wydarzen, pouczenie, perswazja, negocjacja,
szukanie kompromisu),

4) jak méwic¢ — chodzi tu o wlasciwa intonacje, dobor stow (ze wzgledu
na okolicznosci, efekt).

Konieczne jest zwracanie uwagi na to, jak nasza wypowiedz zrozu-
miat odbiorca (w danych okolicznos$ciach jego rozumowanie moze oka-
zac sie zaburzone), a to wymaga wilaczenia go w jakis sposéb do rozmo-
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wy. Mozna tego dokona¢ m.in. poprzez aktywne stuchanie, ktore polega

m.in. na zachecaniu do méwienia poprzez np. potakiwanie gtowa, spraw-

dzeniu wlasnego rozumienia komunikatu poprzez:

1y

2)

3)

4)

5)

parafraze, czyli powtorzenie cudzej wypowiedzi wilasnymi stowa-
mi (np. ,,Rozumiem, ze wcze$niej potozyt sie pan spac i zapomniat
o wylaczeniu radia, tak?”),

odzwierciedlenie uczué, czyli wczucie sie w potozenie osoby (np.
,»Mysle, ze to musiato by¢ dla pani przykre”),

podsumowywanie (np. ,,A wiec zada pan pociagniecia do odpowie-
dzialno$ci synowej”),

dowartosciowanie (np. ,,Dobrze pani zrobita, nie wpuszczajac ich do
mieszkania®),

zadawanie pytan, przy czym wskazane s pytania otwarte (np.
»W Czym moge panu pomoc?”).

Wspomniane techniki stanowig pewna pomoc podczas rozmowy,

zwazywszy ze dobry rozmoéwca stara sie wczu¢ w to, co mysli i czuje

jego shuchacz, a im bardziej mu sie to udaje, tym lepiej potrafi sie z nim

porozumied.

1y

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Zasady aktywnego shuchania mozna tez uja¢ nastepujaco:

koncentruj sie na rozméwcy, nie zajmuj sie jednoczes$nie czyms in-
nym,

pochylaj lekko glowe w strone méwigcego,

potwierdzaj, ze stuchasz,

pytaj, jezeli czego$ nie rozumiesz, ale nie za czesto,

skieruj sie w strone rozméwcy,

utrzymuj kontakt wzrokowy,

shuchaj z oznakami cierpliwosci i uwagi,

ming i gestem wyrazaj akceptacje dla rozméwcy>,

postaraj sie nie sta¢ nad nim, aby nie czul sie zdominowany, raczej
usiadZ przy nim, aby twoja twarz byta na tym samym poziomie co

22
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jego, dzieki temu bedzie mu tatwiej skupic sie i zapamietac¢ twoje su-
gestie,

10) méw spokojnie, glosno, wyraznie (rozméwca moze mie¢ problem
z przyjmowaniem wielu szybko podanych informacji),

11) pozwdl rozméwcy na wyrazenie emocji,

12) jezeli to mozliwe, unikaj wydawania polecen i zamiast np. ,,Musi pan
zdecydowac sie na takie rozwigzanie” powiedz raczej np. ,,Moze pan
zdecydowac sie na takie rozwigzanie” lub ,,Dobrze by bylo, gdyby
pan zdecydowat sie na takie rozwigzanie”,

13) nie oczekuj natychmiastowych reakcji — starsza osoba moze potrze-
bowac¢ wiecej czasu na przemyslenie pytania i podjecie decyzji®.

2.2.Blokady w komunikacji

Zasadniczym problemem komunikacji z osoba starsza jest to, ze
oprocz jej czestej niedyspozycji z racji uszczerbku na zdrowiu, jej cech
osobowosci, oczekiwan i aktualnych emocji, rodzaju i zaawansowania
choroby rozmowa odbywa sie w zmieniajacej sie sytuacji, zalezac od bar-
dzo wielu, trudnych do wylowienia w danym momencie czynnikéw (np.
pora dnia, miejsce). Jest to proces wymagajacy elastycznego dostosowa-
nia sie do sytuacji i towarzyszacych jej okolicznosci, a wiec reguty jego
przebiegu takze musza by¢ elastyczne. Nie mozna zatem poda¢ jedynej
recepty na skuteczng komunikacje, pasujacej do kazdej sytuacji, niemniej
jednak mozna przyjac¢ ogélne reguly, ktore nalezy dopasowac do konkret-
nego przypadku®.

Poza oczywistymi przeszkodami wynikajacymi ze stanu zdrowia oso-
by starszej w dobrej komunikacji z nig przeszkadzaja nastepujace rodza-

% J. Buczkowska, Komunikacja zalezna od nastroju, [w:] K. Owczarek,
M.A. Lazarewicz, Poradnik opiekuna seniora..., dz. cyt., s. 109-111.
% Strona internetowa: www.czytelniamedyczna.pl, dostep: 5.06.2019 r.

23



je zachowan, ktére powoduja, Zze niechetnie odpowiada na pytania i nie

chce rozmawiac:

1) pochopne udzielanie rad (np. ,,Powinien by¢ pan bardziej uprzej-
my”),

2) skladanie obietnic bez pokrycia (np. ,,Pana wnuk z pewnoscia pana
przeprosi i odda pienigdze”),

3) ostrzeganie (np. ,,Jezeli sie pani nie uspokoi, to zalatwimy to ina-
czej”),

4) moralizowanie (np. ,,Zle traktuje pani syna”),

5) analizowanie (np. ,,Dat sie pan oszuka¢, bo pan niedostyszy”).

Starsza osoba moze tez mie¢ problemy z odpowiedzia na niektére py-
tania i potrzebowa¢ wiecej czasu na zebranie mysli — nie nalezy jej wte-
dy ponagla¢. Pomocne mogg okazac sie przestrogi:

1) nie przerywaj, nie popedzaj, nie konicz za osobe zdan,
2) nie oceniaj,

3) nie interpretuj,

4) nie dawaj tzw. dobrych rad,

5) nie uogdlniaj¥’.

Rozmowa w ogdéle moze sie nie odby¢, jezeli senior nie wyrazi na nig
zgody i zabraknie atmosfery porozumienia, szacunku, cierpliwego wy-
stuchania®.

Agresywne lub szorstkie uwagi pod adresem starszej osoby, podobnie
jak catkowicie przedmiotowy stosunek, to niedobra préba zapanowania
nad wilasnymi, trudnymi do zniesienia w stresie emocjami. Rozumiejac
to, tatwiej jest zachowac potrzebny spokdj i dystans, cho¢ bywaja sytu-
acje, gdy szybka i adekwatna riposta, jasne wyrazenie swych uczu¢ badz
opinii moga by¢ wskazane i potrzebne. Stad tak bardzo wazna jest umie-
jetno$¢ komunikowania sie. Przydatna bywa rzeczowo$¢ i asertywnosc
podobnie jak umiejetno$¢ odpowiedniego zdystansowania sie do padaja-

37 Tamze.
3 J. Buczkowska, Komunikacja zalezna od..., dz. cyt., s. 111.
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cych niekiedy agresywnych lub ironicznych uwag oraz umiejetno$¢ obro-
cenia niektérych z nich w zart lub puszczenia mimo uszu®.

W skutecznej komunikacji pomaga prawdziwe zainteresowanie dru-
ga osoba, jej problemami, okazanie poczucia, Ze jest wazna — te elementy
sa niezwykle istotne w rozmowie z 0soba starsza. Nie mozna wobec tego
zapomnie¢ o przyjeciu odpowiedniej postawy, czyli o byciu sympatycz-
nym (cieply wyraz twarzy), okazaniu, ze sie ja lubi i Ze ma z nia wspdlne
cechy (to zbliza ludzi). Natomiast przeszkadza¢ moga zaburzona koncen-
tracja uwagi, nasza niepewno$¢, napiecie, podejrzliwos¢, brak zaintereso-
wania jej wypowiedzia, che¢ przeforsowania swojego zdania, negatywne
oczekiwania czy negatywne nastawienie. Niewlasciwe mogg okazac sie
sformutowania: ,,Nie wiem”, ,,Nie zajme sie tym”, ,,Po prostu nie”. Za-
miast tego, mozna przekaza¢ informacje, ze np. ,,Zaraz postaram sie do-
wiedzie¢”, ,,Potrzebuje, zeby pani podata mi swéj numer telefonu”, ,,To,
co moge dla pana zrobi¢ w tej sprawie, to umoéwi¢ spotkanie z prawni-
kiem”, ,,Moge panu poradzi¢, aby pan wymienit zamek w drzwiach”#,

Podsumowaniem tego zagadnienia niech beda ponizsze porady:

1) odbiorca ma blokady emocjonalne wobec nadawcy: nalezy usunac te
przeszkody,

2) nie skupiaj sie na sobie,

3) dopasuj swoj styl mowienia do stylu odbiorcy; stopien zrozumienia
mozna sprawdzi¢ na podstawie tego, czy odbiorca zapamietal,

4) méw w sposob uporzadkowany,

5) zadbaj o klimat rozmowy utatwiajacy wypowiadanie sie,

6) kazde pytanie traktuj powaznie, masz jednak prawo nie udzieli¢ od-
powiedzi na ktores z nich,

7) unikaj dystansu utrudniajacego wystowienie sie,

% Strona internetowa: www.czytelniamedyczna.pl, dostep: 5.06.2019 r.
40 Tamze.
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8) nie tylko méw, zadawaj pytania, ale stuchaj*,

9) nie rozpoczynaj waznej rozmowy z seniorem, jesli nie masz czasu na
spokojne wystuchanie go, mozesz np. powiedzie¢ ,, To jest wazne, co
pani, méwi, ale teraz sie Spiesze. Porozmawiam z panig na spokojnie
jutro”,

10) jezeli osoba ma znaczne trudnoS$ci z przypomnieniem sobie jakich$
wyrazéw, mozesz delikatnie podpowiedzie¢ brakujgce stowo*.

3. Wybrane jednostki chorobowe a jakos¢
komunikacji

3.1. Komunikacja z osoba z demencja

Demencja jest chorobg otepienna (inaczej jest to otepienie). Zgodnie
z definicja stownikowa demencja to ,staty, postepujacy spadek spraw-
nosci intelektualnej wywolany organicznymi zmianami w osrodkowym
ukladzie nerwowym”*. Wedtug kryteriow WHO jest to zespét spowodo-
wany chorobga mézgu, w ktérym zaburzone sa procesy poznawcze (m.in.
pamie¢, mys$lenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolno$¢ uczenia sie,
funkcje jezykowe)*.

4 A. Smrokowska-Reichmann, Rozumienie i komunikowanie sie, kontakty
interpersonalne, [w:] E. Szwalkiewicz, Opiekun medyczny w praktyce, Warsza-
wa 2013, s. 116.

42 ML.A. Lazarewicz, Radzenie sobie z procesem..., dz. cyt., s. 57.

4 Stownik jezyka polskiego, t. 1, Warszawa 1978, s. 376.

4 T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska (red.), Geriatria z elementami ge-
rontologii ogdlnej. Podrecznik dla lekarzy i studentéw, Gdansk 2006, s. 98.
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Zaréwno pojecie, jak i rozpoznanie demencji sq trudne do jedno-
znacznego zdiagnozowania i tym samym zdefiniowania, poniewaz brak
badan stwierdzajacych z pewnoscia, kiedy obnizenie sprawnosci umy-
stowej staje sie demencja, i czy jej skutki sa odwracalne. Badania nad
demencja przyniosty wiele rozbieznosci w zakresie okreslenia, czy de-
mencja to choroba, czy jedynie stan umystowy towarzyszacy chorobie.
Istnieje wiele rodzajow i przyczyn demencji (np. otepienie o typie alzhei-
merowskim, otepienie w chorobie Parkinsona, demencja semantyczna,
afazja postepujaca pierwotna, otepienie wielozawatowe, demencja star-
cza) oraz wiele podejs¢ badawczych (np. psychologiczne, psychiatrycz-
ne, neurologiczne). Oficjalnie przyjmuje sie, Ze nie jest to uposledzenie
umystowe, ze jest spowodowane uszkodzeniem mézgu i moze mie¢ réz-
ny charakter. Cho¢ dotyczy oséb w podesztym wieku, nie pojawia sie
w wyniku procesu starzenia sie®.

Z kolei demencja starcza (otepienie starcze) jest stanem, ktoéry obja-
wia sie redukcja sprawnosci pamieci, zdezorientowaniem, ostabieniem
umiejetnos$ci myslenia abstrakcyjnego i zakléceniem prawidtowego po-
strzegania rzeczywistosci.

Demencja powoduje pogorszenie funkcjonowania w zyciu zawodo-
wym, spotecznym, codziennym ze wzgledu na takie jej objawy, jak:

1) apatia, nieche¢ do wykonywania jakichkolwiek czynnosci, w tym za-
niedbywanie higieny osobistej,

2) ostabienie organizmu,

3) zle samopoczucie, prowadzace nawet do depresji*.

Osoby cierpigce na demencje mogq blgkac sie pozornie bez celu, dla-
tego dobrze, zeby mialy przy sobie identyfikator ze swoimi danymi oso-
bowymi i informacja o chorobie. Inne trudne zachowania to pobudzenie
ruchowe, wzburzenie, dezorientacja, bezsenno$¢, nagle wybuchy gnie-

4 Opracowano na podstawie strony internetowej https://pl.wikipedia.org,
dostep: 16.10.2018 1.

4 Opracowano na podstawie: A. Smrokowska-Reichmann, Rozumienie i ko-
munikowanie sie..., dz. cyt., s. 122-128.
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wu, agresja (przeklinanie, kldcenie sie, rzucanie przedmiotami, kopa-
nie, bicie, gryzienie). Nigdy nie nalezy wowczas odpowiadac na agresje
agresja, ale reagowa¢ w spokojny sposob: agresywne zachowania sa za-
zZwyczaj wyrazem tego, ze osoba cierpiaca na demencje jest przestraszo-
na, niezadowolona lub smutna. Warto nadmieni¢, ze nawet drobna oso-
ba starsza w chwili wybuchu agresji moze dysponowa¢ bardzo duza sita.
Starsza osoba cierpigca na demencje pod wptywem urojen (silnych prze-
konan utrzymujacych sie mimo zaprzeczajacych im argumentéw) moze
staC sie podejrzliwa, zazdrosna, oskarzycielska, np. moze chowac pie-
nigdze i podejrzewa¢ domownikéw o ich kradziez, gromadzi¢ zapasy,
oskarzac o zdrade. Nie nalezy wtedy sie z nig kidci¢ ani przekonywac, ze
nie ma racji, ale np. pomé6c w odszukaniu ,,zaginionego” przedmiotu lub
skierowac jej uwage na inne czynnosci®’.

Demencja odbiera osobie typowe zachowania komunikacyjne. Wsku-
tek choroby otepiennej osoby zyja w czesciowej izolacji od $wiata i dla-
tego mimo Ze majg problemy z postrzeganiem i rozumieniem najblizsze-
g0 otoczenia, potrzebuja i szukaja kontaktu z drugim cztowiekiem, przy
czym sa szczegblnie wrazliwe na jakos¢ kontaktu. Racjonalnosé¢, logi-
ka, uporzadkowane postrzeganie rzeczywisto$ci przestajq mie¢ znaczenie
w procesie komunikacji z osoba demencyjna, a zachowania z punktu wi-
dzenia osoby zdrowej wydaja sie irracjonalne (np. ptacz ,,bez powodu”).

Jest to proces postepujacy. Na poczatkowym etapie osoba ma pro-
blemy z przywolywaniem stow, ktére moglyby oddac jej mysli i emo-
cje, pojawiaja sie luki terminologiczne. Wraz z uptywem czasu pojawia-
ja sie problemy z koncentracja i podzielnoscia uwagi, osoba przestaje
rozumie¢ kompleksowe wypowiedzi, krétkie zdania sprawiaja trudnosci.
W zaawansowanym stopniu choroby osoba jest w stanie wysytac i odbie-
ra¢ sygnaty komunikacyjne na poziomie pozawerbalnym oraz na plasz-

4 ML.A. Lazarewicz, Zespot otepienny, [w:] K. Owczarek, M.A. Lazarewicz,
Poradnik opiekuna seniora..., dz. cyt., s. 236-242.
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czyznie bezposrednich relacji miedzyludzkich. Koficowy etap choroby to
niepostugiwanie sie komunikacja werbalna.

Dazac do poprawnej komunikacji, nalezy speinia¢ takie warunki,
jak: cierpliwo$¢, wyrozumiato$¢, empatia. Za ktopotliwym zachowaniem
osoby kryja sie nie zlosliwos¢ i zla wola, ale wywotane choroba niepew-
nos¢ i strach. Osoba komunikaty odbiera selektywnie i moze nie reago-
wac na komunikat werbalny.

Jak wskazano, wazna jest jako$¢ sygnaléw komunikacyjnych, po-
niewaz warunkuje wspolprace. Komunikaty sygnalizujace np. nieche¢,
pogarde, szczera wole pomocy sa odbierane z duza wrazliwoscia. Brak
poprawnej komunikacji poteguje obawy, niepokéj. Wobec powyzszego
nalezy przyjac¢, ze podstawowa technika porozumiewania sie z osoba de-
mencyjng jest komunikacja oparta na inteligencji emocjonalnej — osoba
jest szczegdblnie wrazliwa na odbiér emocji jej przekazywanych, dlate-
go istotne z punktu widzenia rozméwcy jest zachowanie spokoju i opty-
mizm.

Wazng informacjq jest réwniez to, ze sygnaly pozawerbalne niekiedy
mowig wiecej niz stowa, ma to szczeg6lne znaczenie w przypadku senio-
row, ktorzy wskutek postepu choroby degeneracyjnej mézgu nie zawsze
rozumiejq sens kierowanych do nich wypowiedzi*.

Nalezy pamietac, ze nie u wszystkich oséb objawy sa takie same i ze
moga wystepowac z roznym nasileniem. Dla potrzeb niniejszego opra-
cowania najwazniejszymi objawami sq problemy z prawidlowa wymo-
w3 stéw oraz ostabiona pamie¢. Komunikacje utrudniaja przede wszyst-
kim deficyty w zakresie funkcji jezykowych, gdy osoba ma trudnosci
w mowieniu, wykazuje btedy w czytaniu i piSmie, nie ma pewnosci sie-
bie w stosowaniu stow podczas mowienia, ma problem m.in. z dokoricze-
niem mysli, zdania, rozpoczynaniem wielu watk6w, nazywaniem przed-

4 Opracowano na podstawie: A. Smrokowska-Reichmann, Rozumienie i ko-
munikowanie sie..., dz. cyt., s. 122-128.
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miotow, przypomnieniem sobie, co chciata powiedzie¢. Ponadto komuni-

kacje moga utrudnia¢ inne objawy demencji, np.:

1) zaburzenia osobowo$ci, zmiany nastroju, brak inicjatywy, zachowa-
nia kompulsywne, izolacja spoteczna,

2) zaburzenia funkcji wzrokowo-przestrzennych, w tym nierozpozna-
wanie twarzy, rzeczy, problemy z ubieraniem sie czy zastosowaniem
prostych narzedzi®.

Komunikacja z osobg demencyjna jest trudna pod wzgledem fizycz-
nym, ale bardziej moze stanowi¢ obciazenie psychiczne, gdyz obok wie-
dzy i umiejetnosci postepowania wymaga empatii i duzo cierpliwosci.
Odniesie spodziewany skutek jedynie wtedy, gdy rozméwca wykluczy
postepowanie zmuszajace osobe do wykonywania okreslonych czynno-
$ci (np. przypominania sobie faktéw z poprzednich dni). Nie nalezy wda-
wac sie w zbedne dyskusje.

Wplyw na skuteczng komunikacje ma ogdlny stan psychofizyczny
osoby, stad podstawa dialogu powinno by¢ zrozumienie jej potrzeb (za-
rowno fizycznych, jak i psychicznych) i utworzenie dobrej relacji, opar-
tej na zaufaniu.

Istotne znaczenie dla skutecznej komunikacji ma sposob traktowa-
nia osoby, ktéra z powodu demencji wykazuje by¢ moze dziecinne za-
chowania, jednak nie przestaje by¢ osoba dorosta i wymaga szacunku,
traktowania jak osoby dorostej. Z tego powodu stanowczo nalezy wyklu-
czy¢ ze stownika stowa, ktérych uzywa sie w stosunku do dzieci, w tym
zdrobniern, oraz zwroty pouczajace lub nasycone zniecierpliwieniem, np.:
,Prosze méwic wyraznie”, , Tyle razy mowitem panu, Ze to nie jest pana
rzecz”. Zamiast nich mozna uzywac takich, ktére wyrazaja troske, np.:
,Czy pani da rade sama wroci¢ do domu?”.

Zachowanie policjanta moze wyzwoli¢ w osobie che¢ wspoétdziata-
nia, np. do podjecia wysitku moéwienia lub przypomnienia sobie waznych

4 Opracowano na podstawie strony internetowej https://medicoversenior.pl,
dostep: 16.10.2018 1.
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informacji. Chcac pomoéc, powinien swoja postawa, gestem (np. kontakt
wzrokowy) pokazad, ze jej stucha, Ze nie irytuje go powtarzanie tych sa-
mych stéw, niedbate moéwienie lub brak w wypowiedzi znaczacych stow,
ale ze stara sie jq zrozumiec i jej pomoc.

Poniewaz osoba demencyjna moze mie¢ problemy ze zrozumieniem
przekazu, nalezy méwi¢ do niej spokojnie i w prostych stowach, dajac
czas do namystu. Proszac o co$, nalezy méwic o jednej rzeczy, tzn. zZe je-
den przekaz powinien zawiera¢ jedna informacje.

Podsumowujac, zasady tego rodzaju komunikacji mozna uja¢ w kil-
kunastu punktach, policjant zatem powinien:

1) nazywac czynnosci, ktére robi — pozwoli to osobie czu¢ sie pewnie

i bezpiecznie,

2) zacheca¢ do samodzielnych wypowiedzi,

3) wypowiedzi ewentualnie poprawiac z taktem, delikatnie, bez poniza-
nia,

4) dzieli¢ ztozone informacje na proste, pojedyncze przekazy,

5) zwraca¢ uwage na dobor stow, uzywac zrozumiatych, znanych oso-
bie,

7) stworzy¢ warunki dogodne do komunikacji (brak hatasu, wyciszenie
radia, telewizora),

8) méwic glosno, powoli, spokojnym tonem, bedac w tym samym po-
mieszczeniu,

10) powtarzac¢ niezrozumiate stowa, przekaz,

11) méwiac do osoby, sta¢ naprzeciw niej przodem, by widziata twarz®,
dazy¢ do kontaktu wzrokowego®'.

50 Opracowano na podstawie strony internetowej https://opiekanadseniora-
mi.bligspot.com, dostep: 16.10.2018 .
51 B. Jakimowicz-Klein, Opieka nad seniorem, Warszawa 2014, s. 54.

31



1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

9)

zasady skutecznego komunikowania sie z osoba z demencja
upewnij sie, ze dobrze zrozumiale$ osobe, czy sam zostate$s dobrze
zrozumiany,
zachowuj sie tak, by miata do ciebie zaufanie,
osoba z demencja jest zdezorientowana — upros¢ komunikacje, tzn.
buduj krétkie zdania, uzywaj prostych stow,
wyklucz pospiech, zarezerwuj czas na spokojny kontakt z osoba,
zapewnij warunki komunikacji, usuwajac hatas i inne rozpraszajace
bodzce,
dobieraj stowa adekwatne do sytuacji, tematu rozmowy>?,
nie zaczynaj rozmowy od pytania w rodzaju ,,Pamieta mnie pan?”,
unikaj pytan bazujacych na pamieci krotkotrwatej, dotyczacej nie-
dawnych wydarzen,
mow powoli, wyraznie, spokojnym tonem,

10) jesli za pierwszym razem osoba starsza nie zrozumie cie — powtorz

zdanie tymi samymi stowami, a jesli nadal nie zrozumie, to odczekaj
chwile i przeformulyj pytanie,

11) uzywaj imion 0séb i nazw miejsc zamiast zaimkow i skrotow.

3.2. Komunikacja z osobga po udarze mézgu>*

Udar mozgu to nagle wylaczenie czynno$ci pewnych obszar6w mé-

zgu spowodowane zaburzeniami naczyniowymi. Jego gléwne objawy

stanowia zaburzenia $wiadomosci, porazenia i niedowlady oraz zaburze-

nia mowy i czucia, niekiedy wspotwystepujq béle i zawroty glowy, zabu-

rzenia widzenia, pamieci.

52 A. Smrokowska-Reichmann, Rozumienie i komunikowanie sie..., dz. cyt.,

s. 122-128.

5 ML.A. Lazarewicz, Zespot otepienny, dz. cyt., s. 235.
5 A. Smrokowska-Reichmann, Rozumienie i komunikowanie sie..., dz. cyt.,

s. 117-121.
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1)

2)

3)

4)

5)

Choroba powoduje m.in.:

problemy z interpretacja mimiki osoby, kaciki ust po udarze sa opusz-
czone, pojawia sie wyciek sliny, wypowiedzi nie towarzyszy mimika
(maty zakres mimiki),

moga wystepowac zaburzenia gestykulacji, np. osoba kiwa glowa
w przekonaniu, Ze zaprzeczyta postawionemu jej pytaniu,
nerwowo$¢ wynikajaca z naglego pogorszenia sie stanu zdrowia,
ograniczenia normalnego funkcjonowania,

nieré6wny stan emocjonalny, np. niekontrolowane wybuchy placzu —
nalezy zasygnalizowac osobie, Ze rozumiemy jej stan, problemy,
moga pojawic sie zachowania agresywne, czego powodem moze by¢
szok zwiazany z utratg samodzielnosci.

W wyniku udaru nastepuja uszkodzenie osrodkéw mowy i zwigza-

ne z nim zaburzenia mowy, najpro$ciej mowiac — obnizenie mozliwosci

werbalnego porozumiewania sie z otoczeniem, czyli afazja. Tego typu

problemy z méwieniem wymagajq rehabilitacji logopedycznej lub neu-

ropsychologicznej, nie zawsze jednak przynosi ona oczekiwane efekty.

Wyrézniamy podstawowe typy afazji:

1y

2)

3)

afazja ruchowa — osoba z wielkim trudem szuka stéw, czesto wypo-
wiada pojedyncze stowa, bardzo krotkie zdania, artykuluje pojedyn-
cze sylaby, dzwieki bez znaczenia, ale dobrze rozumie mowe,

afazja czuciowa — osoba ma trudnosci w rozumieniu mowy, odczuwa
potrzebe méwienia, méwi duzo i ptynnie, ale wypowiedzi czesto nie
majq sensu; podczas rozmowy osoba sprawia wrazenie, ze wszystko
rozumie (kiwa glowa, potakuje), ale tak naprawde czesto nie rozu-
mie,

afazja amnestyczna — sprawno$¢ aparatu mowy nie jest naruszona
bezposrednio, ale osoba nie potrafi ubra¢ w stowa wiasnych mysli,
tzn. wie, co chce powiedzieé, ale z powodu uszkodzenia mézgu nie
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jest w stanie przypomniec¢ sobie odpowiednich stéw (nie pamieta rze-
czownikow, liter, cyfr).
Afazja prawie zawsze wystepuje u pacjentow z uszkodzong lewq pét-

kula mézgowa (paraliz prawej strony ciala).

zasady skutecznego komunikowania sie z osoba po udarze mézgu

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)
9)

zostaw czas na znalezienie odpowiedniego stowa,

nie méw za osobe,

staraj sie nie przerywa¢ wypowiedzi osoby, jednak w sytuacji stowo-
toku réb to spokojnie, bez okazywania zniecierpliwienia, a jezeli oso-
ba powtarza to samo zdanie, réb to zdecydowanie,

co jaki$ czas wilasnymi stowami streszczaj wypowiedZz osoby, aby
przekonac sie, czy dobrze ja zrozumiales,

jezeli osoba potrzebuje pomocy w kontynuowaniu wypowiedzi, pod-
dawaj najwazniejsze, kluczowe stowa,

rozmowa powinna przebiega¢ w swobodnej atmosferze,

nie koryguj btedéw w wystowieniu sie, ktére mozna zinterpretowac
poprawnie,

jezeli osoba jest niedostyszaca, mow glosniej,

nie traktuj jej jak dziecka lub jak osoby uposledzonej umystowo,
mimo Ze choroba moze wpltyna¢ na sprawnos¢ intelektualng,

10) temat rozmowy nie powinien zmieniac sie zbyt czesto, najlepiej, gdy

z 0sobg rozmawia tylko jedna osoba,

11) reaguj werbalnie na niewerbalne zachowania osoby, co dziata moty-

wujaco,

12) jezeli osoba ulegla atakowi ptaczu, nie mecz jej pytaniami o przyczy-

ne placzuy, nie doradzaj, aby wziela sie w gars¢, ale staraj sie kontynu-
owac rozmowe, by jej pomdc sie uspokoic,

% M.A. Lazarewicz, M. Tomaszewska, Udar mézgu, [w:] K. Owczarek,

M.A. Lazarewicz, Poradnik opiekuna seniora..., dz. cyt., s. 216.
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13) postuguj sie krétkimi zdaniami, bazujac na rzeczownikach i czasow-
nikach, utrzymuj kontakt wzrokowy,

14) jezeli osoba ma problem z wypowiadaniem catych zdan, stawiaj py-
tania w ten sposob, aby mogla odpowiedzie¢ ,,tak” lub ,,nie”.

3.3. Komunikacja z osobg z chorobg Alzheimera®®

Choroba Alzheimera to jedna z najcze$ciej wystepujacych postaci za-
burzen otepiennych — wérdd pacjentéw z zaburzeniami otepiennymi na-
wet 70 proc. z nich cierpi wlasnie na nig. Zwykle rozwija sie bardzo pod-
stepnie — najpierw pojawiaja sie zaburzenia pamieci, ktére stopniowo na-
rastajg i dopiero po pewnym czasie staja sie zauwazalne przez otoczenie.
Typowo rozwija sie po 65 roku zycia, mozliwe jest jednak jej wczesniej-
sze wystapienie. Choruja na nia w wiekszosci ludzie starsi, zdarza sie jed-
nak i tak, ze choroba Alzheimera o wczesnym poczatku rozpoczyna sie
u osoby majacej zaledwie 30 lat. CzeSciej jest rozpoznawalna u kobiet.
W Polsce wedhig szacunkéw liczba 0séb na nig cierpiacych przekracza
juz 300 tysiecy.

Alzheimer to choroba neurodegeneracyjna, zwigzana z postepujacym
ubytkiem komoérek nerwowych. Wsréd czynnikéw ryzyka tej choroby
wymieniane sq przede wszystkim:

1) wiek (im osoba jest starsza, tym istnieje wieksza mozliwos¢ zachoro-
wania),

2) wystepowanie choroby Alzheimera u cztonkéw rodziny,

3) obciazenia genetyczne,

4) urazy glowy (zaobserwowano czestsze wystepowanie alzheimera
wsrod osob, ktére w swoim zyciu doswiadczyty powaznych uszko-

dzen glowy),

% QOpracowano na podstawie: Poradnik dla opiekunéw chorych na alzhe-
imera, http://www.alzheimer-poznan.pl, dostep: 15.11.2019 .
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5) pewne schorzenia (alzheimera wigze sie m.in. z cukrzyca, nadci$nie-
niem tetniczym czy otytoscia),

6) ekspozycja na toksyczne substancje (np. na pestycydy, metale ciez-
kie).

W przebiegu choroby Alzheimera wyréznia sie trzy stadia: wstep-
ne, umiarkowane i zaawansowane. Poczatki zazwyczaj trudno zauwa-
zy¢, dlatego, zZe na tym etapie pojawiaja sie najmniej wyrazne zaburze-
nia. Wéréd nich dominuja problemy z pamiecia (przede wszystkim do-
chodzi do zaburzen tzw. pamieci Swiezej). W tym okresie choroby osoba
podczas jednej rozmowy moze kilkakrotnie pyta¢ o to samo. Zdarza sie
jej zapomina¢, gdzie polozyla jakie$ rzeczy (np. klucze czy okulary), nie-
rzadko nie pamieta, czy wykonata jakg$ czynnos$¢ (np. chory moze sie za-
stanawia¢, czy zjad} $niadanie). Pojawiajg sie pierwsze trudnosci z orien-
tacja przestrzenna (czasami moze by¢ trudniej odnalez¢ droge do swoje-
go domu). U osoby zaczynaja sie pojawia¢ zmiany zachowania: staje sie
apatyczna, popada w obnizony nastrdj, moze by¢ zdecydowanie mniej
chetna do wykonywania czynnosci, ktére dotychczas jq cieszyly, a takze
moze dochodzi¢ do ogd6lnego spadku jej aktywnosci. Wystepowaé mogg
pierwsze problemy zwigzane z mowa — wypowiedzi mogg stawac sie co-
raz to bardziej zubozale, w trakcie rozméw moze brakowac stow.

Gdy choroba zaczyna postepowacé, objawy zazwyczaj sg juz zdecydo-
wanie bardziej wyrazne dla otoczenia chorego. Zaburzenia pamieci nasi-
laja sie — chory moze powoli przesta¢ rozpoznawac¢ swoich bliskich. Roz-
wijaja sie zaburzenia zachowania, osoba miewa bardzo drazliwy nastréj,
moga pojawiac sie wybuchy agresji (zazwyczaj skierowane ku najbliz-
szym) i inne problemy, np. zartoczno$¢, préby zucia niejadalnych przed-
miotow czy odhamowanie seksualne. Dochodzi¢ moze rowniez do od-
wrdcenia rytmu snu i czuwania — osoba moze by¢ najbardziej aktywna
w nocy, a jednoczesnie przesypia¢ dnie. W umiarkowanym stadium cho-
roby zaczynaja sie dos$¢ czesto pojawia¢ objawy psychotyczne, takie jak
omamy i urojenia.
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W najbardziej zaawansowanym etapie chory catkowicie traci moz-
liwo$¢ samodzielnego funkcjonowania — wymaga statej opieki najbliz-
szych. W tym stadium choroby zasadniczo nie ma juz z nim kontaktu
— jezeli wypowiada on cokolwiek, to sa to zwykle pojedyncze, raczej nie-
zrozumiale stowa. Wystepujq wtedy i inne trudnosci, np. zaburzenia ru-
chowe (m.in. wzrost napiecia miesniowego), nietrzymanie moczu, nie-
trzymanie stolca.

Pogorszenie funkcji poznawczych nastepuje wraz z wiekiem i jest
catkowicie normalne, jezeli cztowiekowi sporadycznie zdarza sie zapo-
mnie¢, gdzie lezy jaki$ przedmiot czy nie pamieta jakich$ detali z kilka
chwil temu przeprowadzonej rozmowy, a jednoczesnie nic innego mu nie
dolega. W sytuacji za$, gdy pojawiaja sie powazniejsze epizody zabu-
rzen pamieci i wraz z czasem nasilaja sie, wtedy juz istnieje mozliwosc,
iz za problemy osoby odpowiadajq zaburzenia otepienne i jak najbardziej
wskazane staje sie skonsultowanie z lekarzem®’.

Problemy z pamiecig i inne objawy choroby Alzheimera utrudniajq
komunikacje z chorym, ktéry zapomina lub myli nazwy ulic, przedmio-
téw, a takze imiona bliskich mu 0s6b, nie pamieta o uméwionych spotka-
niach. Trudno sie z nim porozumie¢: zapomina stowa, myli ich znacze-
nie. Wypowiada sie w sposob nieskladny, niepowiagzany logicznie, ma
kiopoty z liczeniem.

Problemy, ktére pojawiaja sie w komunikacji z chorym, zwiazane sg
m.in. z zaburzeniem, zwanym afazja. Wystepuje ono w roéznych posta-
ciach, a przejawia sie poprzez trudnosci w znalezieniu wtasciwego okre-
$lenia dla przedmiotéw i poje¢, myleniu stow, przestawianiu gltosek i sy-
lab. W takiej sytuacji choremu latwiej jest opisa¢, do czego stuzy okre-
$lony przedmiot, niz go nazwac¢ (np. dlugopis — ,,to do pisania”). Wiele
jego wypowiedzi moze by¢ trudnych do zrozumienia przez otoczenie. Na
dalszych etapach choroby pojawiaja sie problemy ze zrozumieniem zdan,

57 T. Necki, Choroba Alzheimera — przyczyny, objawy i leczenie, www.po-
radnikzdrowie.pl, dostep: 15.11.2019 .

37



polecen, przeczytaniem fragmentu tekstu az do catkowitego zatracenia

zdolnosci stownego porozumiewania.

Jezeli komunikacja stowna chorego jest nieczytelna dla otoczenia,

wtedy podstawa kontaktu stajq sie gesty, mimika twarzy, postawa, czy-

li to wszystko, co jest zwigzane z kontaktem niewerbalnym. Natomiast

na kazdym etapie choroby wazne jest, aby w czasie rozmowy utrzymy-

wac z chorym kontakt wzrokowy i dba¢ o okazywanie w tonie gltosu po-

zytywnych emocji.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
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zasady skutecznego komunikowania sie
z 0soba z choroba Alzheimera

dopasuj sposéb komunikowania sie do funkcjonowania osoby cho-
rej — jedli rozumie zlozone wypowiedzi, to nie ma przeciwwskazan
do rozmawiania z nig w taki sposéb,
po zauwazeniu, Ze nasze wypowiedzi staja sie zbyt skomplikowane,
powinniSmy zaczac¢ uzywac kroétkich i prostych zdan, najlepiej twier-
dzacych,
jezeli mamy zamiar rozmawia¢ o waznych sprawach, powinniSmy
koncentrowac cala uwage chorego tylko na tej sytuacji i nie podejmo-
wac innych watkow,
jesli komunikujemy sie z w formie pisemnej (np. za pomoca kartek),
to powinny znajdowac sie na nich tylko pojedyncze informacje, a gdy
zachodzi koniecznos¢ — rysunek pomocniczy,
nie stosuj ztozonych wypowiedzi (np. ,,Chcialby pan zlozy¢ zeznania
czy wréci¢ do domu?”),
buduj proste zdania (np. ,,Czy byt wysoki?”),
informacje, ktérych udzielimy, muszq by¢ przekazane w sposéb moz-
liwy do zaakceptowania.



3.4. Komunikacja z osoba z choroba Parkinsona®®

Choroba Parkinsona to przewlekla, postepujaca choroba neurodege-
neracyjna. U osoby pojawiaja sie takie objawy, jak utrata pamieci, halu-
cynacje, otepienie, depresja. Osoba staje sie niesamodzielna, coraz trud-
niej jej zrozumie¢ przekazywane informacje, nie potrafi wykona¢ row-
noczesnie kilka czynnos$ci (rozmawia¢ i shucha¢ radia lub rozmawiaé
i wskaza¢ co$ ruchem reki), czynno$ci musza by¢ wykonywane oddziel-
nie i nastepowac po sobie pojedynczo. Wykonaniu danej czynnos$ci towa-
rzysza spory wysitek, brak spontanicznosci, spowolniona motoryka ciata.

Choroba ta bardzo powaznie ogranicza kompetencje osoby do pro-
wadzenia komunikacji, gdyz z op6znieniem reaguje na docierane do niej
bodzce komunikacyjne, trudno jej wyraza¢ swoje stany emocjonalne, ma
mniejszq umiejetnos¢ skupienia uwagi, koncentrowania sie. Kompeten-
cje komunikacyjne zostaja zredukowane przez dysfunkcje psychiczne, na
jakos$¢ komunikacji wptywaja takze srodki farmakologiczne.

W miare postepowania choroby zmniejszaja sie szanse na pozyskiwa-
nie informacji od osoby w formie niewerbalnej (uboga gestykulacja, brak
mimiki, osoba nie usmiecha sie, spowolnione sa ruchy gatek ocznych,
czestotliwo$¢ mrugania, z ust wycieka $lina), spos6b méwienia staje sie
mato wyrazny, glos — monotonny, wypowiedzi urywane, tempo wolne,
osoba moéwi zbyt glosno lub zbyt cicho.

Dla komunikacji wazny jest etap choroby: we wczesnej fazie osoba
nie wykazuje zaburzen sprawno$ci myslenia, ale moze mie¢ problemy
z mOwieniem. Z biegiem czasu ma coraz wieksze problemy z doborem
stéw wyrazajacych intencje komunikacyjne. Zaawansowany etap choro-
by to kontakt minimalny, osoba mamrocze.

Nalezy wykaza¢ sie duza cierpliwos$cig i nie oczekiwa¢ natychmia-
stowej reakcji werbalnej. Zawsze trzeba odczeka¢, nie wywiera¢ nacisku.

% A. Smrokowska-Reichmann, Rozumienie i komunikowanie sie..., dz. cyt.,
s. 137-140.
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Wraz z postepem choroby osoba reaguje coraz wolniej, wypowiedzi sta-
ja sie coraz krotsze, mniej jednoznaczne, moze pograzy¢ sie w milczeniu,
do rozmowy moga zmotywowac tematy, ktore uzna za interesujace. Kaz-
dy przejaw braku autentycznosci, lekcewazenia czy niecierpliwos¢ in-
nych os6b mogga ja frustrowac.

zasady skutecznego komunikowania sie
z osoba z choroba Parkinsona

1) przed rozmowa wyeliminuj czynniki utrudniajgce komunikacje (np.
wylacz radio, zamknij okno),

2) jezeli osoba powtarza sygnalty komunikacyjne, ktére trudno zinter-
pretowac, dopytaj ja,

3) obserwuj ruchy warg,

4) moéw powoli, wyraznie, krotkimi zdaniami, stosujac konkretne okre-
Slenia; zamiast wskazywac ,,on”, powiedz, kto dokladnie (np. ,,maz”,
»zona”, ,,cérka”),

5) unikaj aktywizowania osoby za pomoca pytania o che¢ wykonania
czegos (,,Czy chce pan, zeby...”), wymaga to podjecia decyzji i jed-
nocze$nie udzielenia odpowiedzi, a to stanowi dla osoby duze obcia-
Zenie i moze zniecheci¢ do dialogu, osoba bedzie milczata,

6) kazda wypowiedZ wymaga od osoby ogromnego wysitku — tak formu-
hyj pytanie, aby osoba mogla odpowiedzie¢ na nie jednym stowem.

3.5. Komunikacja z osoba agresywna™>

Agresja osoby, wymierzona w policjanta starajacego sie jej pomdc,
moze by¢ skutkiem choroby (demencja, choroba Alzheimera, zaburze-
nia psychiczne). Na przyklad osoba demencyjna nie jest odpowiedzial-
na za swoja agresje, gdyz jest ona skutkiem choroby degenerujacej mézg

% Tamze, s. 129-136.
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(niedobdr serotoniny wywohtuje atak agresji); omamy i urojenia przera-
Zaja osobe do tego stopnia, ze ucieka w agresje — uderza, bije, kurczowo
chwyta sie sprzetu lub osoby, rzuca przedmiotami, stawia bierny opér,
jest agresywna werbalnie (wyzwiska, oskarzenia, zaczepki), krzyczy,
wzywa pomocy.

Agresje moga wzmacnia¢ Srodki farmakologiczne, moze by¢ ona
reakcja na przewlekty bdl, moga ja wywota¢ ograniczenia wynikajace
7 pogarszajacego sie stanu zdrowia, z tego, ze inni decyduja o niej, itd.
Osoba moze czu¢ sie dyskomfortowo i mie¢ obnizone poczucie wilasnej
wartosci. Moze prezentowac przewrazliwienie, nadmierny niepokdj, lek,
poniewaz okolicznosci, w jakich sie znalazta, mogq zosta¢ przez nig po-
traktowane jako zagrozenie, przed ktérym trzeba sie broni¢. Moga iry-
towac ja préby korygowania jej wypowiedzi, dopytywanie sie, wskazy-
wanie, Ze popehita btedy. Niekiedy wypowiadanie zbyt wielu stow lub
szybkie tempo mowy moga prowadzi¢ do wzmocnienia postaw konfron-
tacyjnych.

Oznaki wskazujace na wewnetrzne napiecia i negatywne emocje, kto-
re moga zosta¢ wyrazone w zachowaniach agresywnych, to:

1) odpychajace zachowanie, wycofywanie sie z interakcji,

2) gniewne spojrzenia, dtonie zacisniete w piesci, wroga mimika,

3) niepokoj motoryczny,

4) wyzywajace zachowanie (zaczepki, grozby, szukanie ktotni, prowo-
kowanie do agresywnych reakcji),

5) brak reakcji na argumenty,

6) agresja werbalna,

7) celowe niszczenie przedmiotow,

8) elementy krotkotrwatej przemocy czynnej (popychanie, drapanie).

Kazdy przypadek agresji ma swoje uzasadnienie i zachowanie po-
licjanta nie powinno stanowi¢ pretekstu do zachowan agresywnych.
W celu lepszego zrozumienia przyczyn agresji mozna ustali¢, czy osoba
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przyjmuje lekarstwa, czy agresja byla odpowiedzia na agresje ze strony
innej osoby, co ma wptyw na takie zachowanie.

Do agresywnych zachowan osoby nalezy odpowiednio sie przygoto-
wacé, pamietajac o réznych technikach deeskalacyjnych oraz ze interak-
cja moze przekraczac jej kompetencje umystowe. Uspokajanie powinno
mie¢ charakter wielowymiarowej komunikacji: delikatnie wypowiadane
stowa i adekwatna gestykulacja, pelna empatii postawa, jednoznaczne sy-
gnaty.

Bledy komunikacyjne moga wynika¢ z wielu Zrédet i powodowac
agresje, dlatego nie nalezy:

1) uswiadamia¢ osobie zawodnoS$ci pamieci,

2) krytykowac jej zachowania,

3) traktowac¢ jak dziecko,

4) poddawac testom (np. ,,No, dziadku, ktérego dzi$ mamy? A moze
wiesz chociaz, jaki jest dzien tygodnia?”).

W rozmowie warto kierowac sie ponizszymi wskazowkami:

1) unika¢ podejmowania werbalnej walki z seniorem,

2) nie straszy¢ sankcjami, nie grozic,

3) probowac uspokoi¢ osobe stowem lub gestem,

4) nawiazac¢ rozmowe, gdy emocje ucichna,

5) dowiedziec sie, o co wlasciwie chodzi,

6) sprawdzi¢ miejsce, w ktdrym znajduje sie, i odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy jest w nim kto$ lub co$, kto/co moze powodowac agresje, co
moge zmienic,

7) przy duzym nasileniu agresji nie zwleka¢ z wezwaniem lekarza, kto-
ry poda Srodek uspokajajacy,

8) najlepiej jest przerwac czynnosci i odczekac jakis czas, po czym spro-
bowa¢ na nowo nawigza¢ kontakt.
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zasady skutecznego komunikowania sie z osoba agresywna

1) nalezy Swiadomie méwic¢ za cicho niz zbyt glosno, glosem wyrazaja-
cym zdecydowanie i jednoznacznosé,

2) nie krzycz na osobe, nie r6b wyrzutéw,

3) stosuj zdania krotkie i proste, odnoszace sie do aktualnej sytuacji
i konkretnych dziatan, a nie do osoby,

4) nie zwracaj sie na ,,ty”, nie deprecjonuj osoby,

5) nie lekcewaz wypowiedzi osoby, nawet grozb,

6) tagodz kontrasty, w sposéb tagodny wyrazaj sprzeczne poglady, nie
przytakuj dla Swietego spokoju,

7) na proby niekonstruktywnej komunikacji odpowiadaj krétko,

8) nie rzucaj pogardliwych spojrzen, nie wyrazaj mimika potepienia, nie
wpatruj sie w osobe bez przerwy,

9) nie wypowiadaj niepotrzebnych grézb,

10) nie prowokuj przez podkreslanie wiasnej pozycji (zachowanie de-
monstracyjne, np. potrzasanie kluczami, rozmowa w miedzyczasie
z inng osoba przez telefon),

11) spokojnie thumacz wykonywane czynnosci.

3.6. Inne sytuacje komunikacyjne

Jak juz wspomniano, kazdy senior inaczej reaguje na oznaki starze-
nia sie. Jego reakcje, np. lek, przygnebienie, zto$¢, upokorzenie, uczucie
osamotnienia, moga wynika¢ z naglych zmian w stanie zdrowia, odczu-
wania bolu, niemoznos$ci wykonania najprostszych czynnosci, przewle-
ktych dolegliwosci, braku kontroli nad funkcjami fizjologicznymi®. Cze-
sto osoby odczuwajace takie stany nie wyrazaja ich stowami z poczucia
wstydu lub wilasnych przekonan. W komunikacji z milczaca osoba nale-

6 J. Buczkowska, Komunikacja zalezna od..., dz. cyt., s. 104.
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7y pamietaé, Ze brak reakcji na sygnaty komunikacyjne nie oznacza bra-
ku odbioru tych sygnatow®.

Inna jest sytuacja, gdy osoba powtarza za nadawcq ustyszane zdania,
ale nie rozumie ich, chociaz moze sprawia¢ wrazenie, ze wilacza sie do
rozmowy. Jest to tzw. echolalia — nalezy wowczas zada¢ dodatkowe pyta-
nia, np. ,,Chciata pani powiedzie¢, ze to byt mtody mezczyzna?”%.

Rozmawiajac ze starszq osoba chorg wykazujacg uczucia leku, gnie-
wu, poczucia winy, nalezy uzywac tego samego stownictwa co ona, by
nie nasilac jej odczu¢. Nalezy podja¢ probe rozmowy o tych odczuciach,
poniewaz mogg one by¢ niekiedy nieuzasadnione, neurotyczne, tzn. 0so-
ba moze obawia¢ sie czego$, co na pewno nie nastagpi. Mozna wtedy
przedstawic jej fakty, wyttlumaczy¢, dlaczego nie ma podstaw do obaw
lub zaproponowa¢ rozmowe z lekarzem, jezeli odczucie zwiazane jest
ze stanem zdrowia. Na przyklad gniew moze by¢ skierowany na najbliz-
szych, dlatego Ze nie speklniaja wszystkich jej zZyczen lub uwaza ona, ze
Zle sie nigq opiekuja. Dobrze jest wowczas pamietac, ze tak naprawde zto-
Sci sie ona na swoja chorobe i na ucigzliwa sytuacje®.

U interweniujacych policjantéw moze wzbudzi¢ zdziwienie fakt, ze
osoba chora jest agresywna lub zloSliwa wobec najblizszych, podczas
gdy wobec 0s6b obcych (tu policjantéw) jest uprzejma i grzeczna. Powo-
dem tego jest to, Ze przed obcymi wstydzi sie lub obawia okaza¢ nega-
tywne emocje, a wobec najblizszych ma mniej dystansu®.

Rozmawiajac z seniorem cierpiacym z powodu réznych choréb, war-
to zadba¢ o dobra komunikacje, czyli taka, by czut sie on bezpiecznie,
szanowany, traktowany powaznie i uczciwie, jako partner w rozmowie®,

6 A. Smrokowska-Reichmann, Rozumienie i komunikowanie sie..., dz. cyt.,
s. 141.

62 Tamze, s. 120.

8 J. Buczkowska, Komunikacja zalezna od..., dz. cyt., s. 105-107.

64 Tamze, s. 107.

8 Tamze, s. 109-111.
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W rozdziale tym nie wspomniano o innych dolegliwos$ciach, takich
jak depresja, mania, zaburzenia nastroju, schizofrenia, ktére moga poja-
wi¢ sie u 0sob starszych, stanowiac powazna przeszkode w komunikacji.
W takich przypadkach shusznym rozwiazaniem wydaje sie pomoc leka-
rza specjalisty.

4. Zdarzenia z udzialem osdb starszych i dzialania
policji

Z przedstawionej w pierwszym rozdziale charakterystyki procesu sta-
rzenia sie tatwo wyciagna¢ wnioski, ze takie ograniczenia i cechy ludzi
starych, jak nieporadno$c i stabo$¢ fizyczna, niedostuch, niedowidzenie,
ograniczenie mozliwosci samodzielnego poruszania sie, wykonywania
najprostszych czynno$ci (mycie sie, ubieranie, spozywanie positkow), ta-
twowierno$¢, ulegtosé i przesadna otwartos¢ na ludzi w sposéb szczegdl-
ny predestynuja ich do bycia ofiara przemocy, oszustw, kradziezy. Nara-
zone sg glownie osoby mieszkajace samotnie, zdane na opieke rodziny
lub zyczliwosc¢ sasiadéw.

Wobec powyzszego uzasadnione sa apele policji skierowane do oséb
starszych o zachowanie czujnosci, nieangazowanie sie w sprawy wzbu-
dzajace podejrzenie. W sytuacji gdy zdarzenie juz zaistnialo, na miej-
sce wzywany jest majacy przeprowadzi¢ interwencje patrol policji, kté-
rego obowiazkiem jest blizsze i doktadne poznanie sprawy m.in. poprzez
rozpytanie. Jakze wazna wéwczas okazuje sie umiejetno$¢ prowadzenia
rozmowy z osoba, ktéra czesto w danym momencie bardziej potrzebuje
wsparcia psychologicznego lub medycznego nizZ pomocy prawnej.
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Znajac problemy zwigzane z procesem starzenia sie cztowieka i ob-
cigzeniami chorobowymi, fatwiej nam zrozumie¢ zachowanie os6b w po-
deszltym wieku, a tym samym przyja¢ odpowiednia postawe i sprawnie
przeprowadzi¢ interwencje — w niniejszym opracowaniu rozumiang sze-
roko, jako cato$¢ dziatan podejmowanych w sytuacjach wymagajacych
egzekwowania prawa czy ochrony obywateli. W tym pojeciu mieszcza
sie zatem zar6wno zdarzenia drogowe, poszukiwania, jak i interwen-
cje podejmowane przez stluzby patrolowo-interwencyjne. W zdarzenia
z udzialem o0s@b starszych angazowani sa policjanci ré6znych formacji.

Aby jednak dobrze naswietli¢ zasadno$¢ podejmowania przez po-
licjantéw dziatan wobec o0s6b starszych, nalezaloby uswiadomi¢ so-
bie samo zjawisko interwencji jako jednego z przejawéw shuzby policji
w ogole. Interwencja policyjna, czyli ,,natychmiastowa reakcja na zda-
rzenia, w ktérych zagrozone jest zycie, zdrowie ludzkie, wolno$¢ lub
mienie w celu przeciwdziatania wystepujacemu zagrozeniu”®, sktada sie
z poszczegblnych etapéw mogacych decydowac o jej przebiegu i sku-
tecznosci i sg to:

1) przygotowanie sie (m.in. szybkie przybycie na miejsce zdarzenia,
zweryfikowanie uzyskanych wczesniej informacji i oszacowanie
ewentualnych zagrozen),

2) przeprowadzenie interwencji (m.in. zastosowanie procedur praw-
nych, dostosowanie taktyki i technik do wystepujacego zagrozenia,
w tym uzycie Srodkéw przymusu bezposredniego adekwatnych do
zagrozen, bezpieczne i zorganizowane dziatanie patrolu) oraz

3) zakonczenie (powiadomienie dyZurnego o przedmiocie, przebiegu
i skutkach interwencji, fizyczne zabezpieczenie miejsca zdarzenia,

% E. Werynski, M. Wisniewski, Zasady, taktyka i technika przeprowadzania
interwencji, Stupsk 1998, s. 6.
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wykonanie czynnosci zwigzanych z zatrzymaniem osoby, udokumen-

towanie interwencji)®’.

Z powyzszej definicji wynika, ze tylko powazne zdarzenie (zagroze-
nie zycia) stanowi powéd wszczecia tego typu dzialan, a stale elementy
interwencji, np. szybko$¢ (tzn. szybka reakcja na zdarzenie i czas trwania
dziatan), bezposrednio$¢, ciaglos¢ dzialania, aktywna postawa policjan-
tow, konieczno$¢ natychmiastowej oceny sytuacji i podjecia odpowied-
niej decyzji o sposobach dziatania, powoduja, Ze zalicza sie ja do dzia-
tan o duzym stopniu trudnosci®. Istotne jest takze to, ze moze przebie-
ga¢ w réznych miejscach i w stosunku do réznych osob. Podziat 0s6b na
kategorie uzalezniony jest od pici, wieku, stanu psychofizycznego, nosi-
cielstwa choréb zakaznych czy przeszio$ci kryminalnej. Nalezy zazna-
czy¢, ze policjanci podejmujacy interwencje nie maja pelnej lub wrecz
zadnej wiedzy na temat osoby, w stosunku do ktérej podejmuja czynno-
Sci, i wowczas musza bazowac na swojej wiedzy i doswiadczeniu zawo-
dowym oraz wnikliwej obserwacji wystepujacych czynnikéw sytuacyj-
nych®. Bezwzglednie w kazdej sytuacji muszq dba¢ o bezpieczenstwo
wlasne oraz mie¢ na uwadze bezpieczenstwo osob trzecich.

Inne podejscie do interwencji policyjnej kaze nam traktowac ja nie
tylko jako dziatania majace na celu przywréocenie porzadku publicznego,
ale przede wszystkim jako kontakt z drugim cztowiekiem. ,,Przebieg tego
kontaktu z pewnos$cia wyznacza osobowo$¢ 0s6b, ktére w nim uczestni-
cza, szczegblnych cech nabiera tez ze wzgledu na specyfike sytuacji in-
terwencyjnej. Istotne jest rowniez, ze uczestnikom tej relacji zazwyczaj

6 K. Plumbaum, Stosowanie przedmiotéw stuzqcych do obezwiadniania
0s6b za pomocq energii elektrycznej, [w:] Interwencje wobec 0s6b z zaburzenia-
mi psychicznymi lub niekontrolujqcych swoich zachowan z innych przyczyn. Teo-
retyczno-praktyczny poradnik, pod red. J. Gila, Stupsk 2018, s. 157.

% E. Werynski, M. Wisniewski, Zasady, taktyka i..., dz. cyt., s. 7.

% D. Bartnicki, Stosowanie sily fizycznej jako Spb — prezentacja wybranych
technik, [w:] Interwencje wobec 0sob z zaburzeniami..., dz. cyt., s. 98.
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towarzysza silne emocje, a niecodziennos$¢ zdarzenia moze wywotywac
nietypowe dla osoby zachowania””.

Autorzy Vademecum interwencji policyjnych przyznaja, Ze trudno
jednoznacznie wskaza¢ sposoby postepowania w stosunku do oséb star-
szych, zwlaszcza wykazujacych zaburzenia. Ich zdaniem najlepsze wyni-
ki moga przynies¢ spokéj i uprzejmos¢, stad niezwykle cenne okazuja sie
takie cechy, jak cierpliwo$¢, wyrozumiatos¢, takt”.

Niewatpliwie seniorzy zastugujq na szacunek, ktéry warunkuje pra-
wo do zycia w réznych sferach (politycznej, ekonomicznej, kulturalnej,
naukowej), a jezeli to prawo jest famane, to nie wolno lekcewazy¢ sygna-
6w pochodzacych od pokrzywdzonych. Kontrowersyjne sa zwlaszcza
przypadki stosowania przemocy, ktérych sprawcami sa najczesciej osoby
bliskie, sprawujace opieke. W zadnym wypadku nie nalezy z géry zakla-
da¢, ze zgloszone sytuacje nie mialy miejsca, i ich ignorowac lub trakto-
wac jako mato wiarygodne czy przejaw ,,starczego zdziwaczenia”. Osoby
starsze staja sie ofiarami przemocy fizycznej, psychicznej, ekonomicznej
czy seksualnej, a kazda z tych form jest dla nich szczegélnie krzywdza-
ca, poniewaz podobnie jak wobec dzieci opiera sie na zaleznos$ci ofiary
w stosunku do sprawcy”.

Jednym z przejawow dziatan policji jest profilaktyka ukierunkowa-
na na rozmaite szkolenia, pogadanki majqce uswiadamia¢ osoby starsze
o zagrozeniach (np. oszustwa ,,na wnuczka”, ,,na policjanta”, ,na listo-
nosza”, kradzieze). Niezwykle cenne okazuja sie pomoc prawna i porady
dotyczace konkretnych przypadkéw. Wiedza o sposobach radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, przekazywana w sposob zrozumiaty i przystepny,

® Wiecej na temat tych relacji w odniesieniu do réznych kategorii oséb
zob.: E. Pietruczuk M. Dabrowski, Jakos$¢ kontaktu policjanta z obywatelem.
Wskazoéwki dotyczqce przeprowadzania interwencji policjnej, Stapsk 2007, s. 5.

7t K. Lagoda, R. Czescik, Vademecum interwencji policyjnych. Interwencje
od A do Z, Szczytno 2012, s. 87.

72 T. Krasuski, K. Owczarek, Seksualnos¢ senioréw, [w:] K. Owczarek,
M.A. Lazarewicz, Poradnik opiekuna seniora..., dz. cyt., s. 94-96.
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wzmacnia poczucie bezpieczenstwa i pewnosci siebie. Co najwazniejsze,
dzieki niej mozna wielu zdarzen unikng¢. Warto wiec doceni¢ ten obszar
dziatalnosci policji i doskonali¢ go.

4.1. Obraz zdarzen w statystyce’

Jesli chodzi o dane statystyczne, to nalezy na wstepie zaznaczy¢, ze
nie wszystkie opisywane w statystykach kategorie zdarzen ujmuja struk-
ture wiekowa. NajczeSciej osoby starsze brane sa pod uwage w zdarze-
niach drogowych — wypadkach. Wynika z nich, ze w . 2018 piesi w wie-
ku powyzej 60 lat spowodowali najwiecej wypadkéw, bo 26,5% ogdtu
wypadkow popehionych z winy pieszych. Wsréd nich jest tez najwie-
cej ofiar Smiertelnych — 43,1% ogétu zabitych w wypadkach z winy pie-
szych.

W 1. 2018 najliczniejsza grupe pieszych zabitych nie z ich winy
(33,2% ogodhu) stanowity osoby w przedziale wiekowym powyzej 60 lat.

Z analizy sprawcow rowerzystow wynika, ze najwieksze zagrozenie
powoduja osoby starsze: rowerzys$ci powyzej 60 roku zycia byli sprawca-
mi 25,8% ogdtu wypadkow.

W 2018 r. sprawcami wypadkéw byto 50 motocyklistéw w tej kate-
gorii wiekowej, a w 2017 r. — 46 os6b. W ich wyniku zabitych zostato
w 2018 1. 7 0oséb, a w 2017 r. — 3 osoby. Rannych bylo odpowiednio: 48
i 46 os6b. Gtéwnymi powodami tych wypadkow bylto niedostosowanie
predkosci, nieprawidlowe wyprzedzanie, niezachowanie bezpiecznej od-
legtosci miedzy pojazdami, nieustapienie pierwszenstwa przejazdu.

7? Dane statystyczne zaczerpnieto z portalu Komendy Gléwnej Policji,
m.in. z opracowania Wypadki drogowe w Polsce w 2018 roku, Warszawa 2019,
http://statystyka.policja.pl, dostep: 17.10.2019 1.
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Z kolei sprawcy motorowerzysci w wieku powyzej 60 lat spowodo-
wali w 2018 r. 122 wypadki, w . 2017 — 98. W ich wyniku zabitych zo-
stato odpowiednio 14 i 17 oséb, a rannych — 117 i 86 oséb.

Sprawcy kierujacy w wieku 60 plus bedacy pod dziataniem alkoho-
lu byli powodem 7,6% wypadkéw, w ktorych zgineto 4,9% os6b, a ran-
nych bylo 6,1%. Warto zaznaczy¢, ze osoby starsze nie sa uwzgledniane
w statystyce w kategorii sprawcow wypadkdow kierujacych bedacych pod
dzialaniem innego $rodka.

Natomiast s one wysoko notowane jako kierujacy sprawcy wypad-
kéw ze skutkiem $miertelnym, stanowiac 19,5% wypadkéw, w ktérych
zabitych bylo 19,2% oséb. Byly to gldwnie najechania na drzewo, zde-
rzenia czotowe, najechania na pieszego, zderzenia boczne.

W danych statystycznych znalazla sie informacja dotyczaca reali-
zacji przez policje procedury ,,Niebieskie Karty”. W r. 2018 odnotowa-
no 10 672 mezczyzn, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze sq dotknieci
przemoca w rodzinie. Procentowo mezczyzni do 65 roku zycia stanowig
wiekszos¢, bo 84,9%, a mezczyzni powyzej 66 lat — 15,1%.

W statystykach odnotowano rowniez zamachy samobojcze, podajac,
ze w latach 2017-2018 zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem
(ktérych ogoétem bylo 5 276) byto dla oséb w wieku:

1) 65-69 lat — 379,
2) 70-74 lata— 213,
3) 75-79 lat — 142,
4) 80-84 lata — 143,
5) 85 plus —104.

Jesli chodzi o inne zdarzenia, to nadmieniono, ze w 2018 r. w grupie
wiekowej powyzej 50 lat utonety 244 osoby (ogoétem bylo ich 545).
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4.2.Przykladowe zdarzenia

Prezentowane ponizej przyktady stanowia zaledwie bardzo malq
czesc¢ pracy policji w obszarze interwencji podejmowanych wobec os6b
starszych. W rzeczywistosci tego typu zdarzen jest oczywiscie wiecej.
Przyktady te maja jedynie wskazac¢ istnienie problemu i zobrazowac réz-
norodnos$¢ podejmowanych dziatan. Z pewnoscig z innej juz perspektywy
bedzie mozna spojrzec¢ na te problematyke. Na poczatek przyktad niewla-
Sciwie podjetej interwencji.

Przykfad 1. 11 grudnia 2015 r. doszio do interwencji dotyczacej
kradziezy sklepowej, kt6rg popetnita 82-letnia kobieta. Na opublikowanym
zzajScianagraniuzmonitoringuwidac, jaknazapleczusklepusiedzistarsza
kobieta z ochroniarzem. Do kobiety podchodzi dwdch funkcjonariuszy
policji: kobieta i mezczyzna. Policjantka zaktada rekawiczki, dwukrotnie
uderza i szarpie seniorke. Siedzacg kobiete przytrzymuje policjant.
Nastepnie policjantka szuka czegos w torebce kobiety, po czym wysypuje
calg zawartos¢. Mundurowi przyciskaja seniorke do Sciany, zakladajg
kajdanki. Po interwencji funkcjonariuszy zostata ukarana mandatem za
kradziez sklepowg. Cate zajscie trwa niemal 15 minut. O interwencji
powiadomiono prokurature i biuro spraw wewnetrznych, komendant
miejski policji we Wroctawiu polecit niezwtocznie wszczgé postepowanie
dyscyplinarne wobec interweniujacych funkcjonariuszy i zdecydowat
0 zawieszeniu ich w czynnosciach stuzbowych do czasu wyjasnienia
sprawy. Prokuratura Okregowa we Wroctawiu sprawdza, czy policjanci
nie przekroczyli uprawnien. Moze im grozi¢ do trzech lat wiezienia™.

Kilka ponizszych przykladéw obrazuje prawidtowo przeprowadzone
interwencje wobec oséb starszych.

74 Starsza kobieta zostata uderzona, byta tez szarpana. Policjanci zawiesze-

ni. ,, To nie miato prawa sie zdarzy¢”, http://www.tvn24.pl, dostep: 2.10.2019 .
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Przyktad 2. W Swieciu starsza pani wpuscita do mieszkania dwie
nieznane sobie osoby, ktére powiedziaty, ze sg ze spoétdzielni i ze muszg
sprawdzi¢ przeptyw wody. Poinformowaty kobiete, ze ma nadptate za
wode, i chcialy jej wyptaci¢ nadptate w wysokosci 50 zi, ale mialy przy
sobie tylko banknot 200-ztotowy. Osoby te chciaty, by wydata im reszte,
wiec poszkodowana siegneta po ukryte pienigdze. Po chwili jedna
z os6b weszta z nig do tazienki i kazala odkreci¢ wode. Zagadywata
domowniczke, a w tym czasie jej wspolniczka pladrowata mieszkanie.
Po ich wyjsciu starsza pani zorientowala sie, ze z jej domu zniknety
pienigdze™.

Przykiad 3. Niecalg godzine trwaly poszukiwania starszego mez-
czyzny, ktory oddalit sie z domu wieczorem, nie powiadamiajac nikogo,
dokad sie udaje. Mezczyzna miat problemy zdrowotne i problemy z pa-
miecig. Policjanci odnalezli go wsréd wysokich zarosli. Wyziebiony, nie
byt w stanie poruszac sie o wtasnych sitach, dlatego bezzwtocznie zostat
przekazany zespotowi pogotowia ratunkowego?™.

Przyktad 4. W nocy patrol policji otrzymat zgtoszenie, aby podjaé
interwencje przy jednej z gtéwnych ulic Znina. Po przybyciu na miejsce
policjanci zobaczyli kobiete w podesztym wieku, ktéra chodzita ubrana
w koszule nocng i klapki. Byta wyraznie wyziebiona, mowita niesktadnie
i niespdjnie, nie potrafita logicznie okresli¢, co robi o tej porze w takim
miejscu, ani gdzie mieszka. Policjanci okryli kobiete odzieza stuzbowa,
a nastepnie zawiezli do Paluckiego Centrum Zdrowia, aby stuzby me-
dyczne udzielity jej niezbednej pomocy lekarskiej. Tam udato sie ustali¢

7> Starsza kobieta zostata okradziona we wlasnym domu. Policja ostrzega,
by nie wpuszczac nieznajomych, https://nswiecie.pl, dostep: 2.10.2019 1.

76 Policjanci w niespetna godzine odnalezli 67-latka, http://podlaska.poli-
cja.gov.pl, dostep: 2.10.2019 .
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personalia kobiety oraz telefon kontaktowy do syna, ktérego mundurowi
poinformowali o zaistniatej sytuacji’’.

Przyktad 5. Do wolsztyriskiej Komendy Powiatowej Policji dotarto
zgloszenie dotyczace starszej kobiety, ktéra w swoim mieszkaniu wotata
0 pomoc. Policjanci weszli do mieszkania seniorki i po rozmowie z nig
wezwali zesp6t ratownictwa medycznego. Do czasu przyjazdu ratownikow
medycznych udzielili wsparcia psychicznego oraz podijeli probe skon-
taktowania sie z rodzing kobiety. Ratownicy przebadali jg. Starsza pani
nie odniosta obrazen, jej zycie nie bylo zagrozone, dlatego podjeto
decyzje, iz moze pozosta¢ w domu. Jedna z sgsiadek powiedziata, ze
kobieta od kilku lat mieszka sama. Syn przyjezdza tylko z obiadem dla
niej. Nie wyjdzie nawet z nig na spacer, nie porozmawia dtuzej™.

Przyktad 6. W Lublinie starszy mezczyzna w wieku okoto 80 lat
wjechat pod prad. Kierowcy sie zatrzymali i zaczeli mu zwraca¢ uwage,
ze porusza sie nieprawidtowg strong ulicy. Mezczyzna zamiast zawrdcic,
zareagowat w zupetnie niespodziewany sposob: zaczgt machac¢ rekami
i krzycze¢, ze to wina zlego oznakowania. Niezrazony, kontynuowat
jazde™.

Przyktad 7. 73-letni mieszkaniec Chorzowa jechal autostradg A2
pod prad przy wezle Stupca. Obsluga autostrady pilotowata go do
zjazdu, gdzie mezczyzna zostat zatrzymany przez stupeckich policjantéw
drogéwki. Mezczyzna nie posiadat przy sobie prawa jazdy. Okazat
pokwitowanie zatrzymania dokumentu, ktére zostatlo wystawione dzien
wczesniej przez policjantow z Konina za jazde autostradg pod prad.
Jak sie okazalo bowiem, 73-latek byt tez sprawca kolizji na A2 (podczas

77" 'W. Burzych, Zadbajmy o starsze osoby i nie badZmy obojetni na ich los!,
http://www.kujawsko-pomorska.policja.gov.pl, dostep: 2.10.2019 r.

78 Starsza kobieta wotata o pomoc. Ludzie wezwali stuzby ratunkowe!, http://
wolsztyn112.info, dostep: 2.10.2019 .

7 Starszy mezczyzna jechat pod prqd, miat pretensje do innych kierowcow,
https://www.lublin112.pl, dostep: 2.10.2019 1.
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jazdy autostrada urwat lusterko jadgcej prawidtowo kobiecie). To, co
najbardziej niepokoi w tej sprawie, to fakt, ze mieszkaniec Chorzowa
nie potrafit racjonalnie wyttumaczy¢ swojego zachowania ani podac
aktualnego miejsca zamieszkania. Zdaniem interweniujgcych policjantéw
kontakt z nim byt utrudniony, dlatego wystapili z wnioskiem o poddanie
kierujacego badaniom lekarskim. Za narazenie innych uczestnikéw ruchu
na niebezpieczenstwo 73-latek moze odpowiedzie¢ przed sgdem. Grozg
mu trzy lata wiezienia®.

Przyktad 8. 13 marca na trasie S3 z Gorzowa do Zielonej Gory doszto
do zderzenia czotowego dwoch samochodéw osobowych. Do wypadku
doszto tuz przed weztem w Jordanowie (przed zjazdem z trasy S3 na
autostrade A2). Sprawcg okazat sie 67-letni mezczyzna, ktéry jechat pod
prad. Wskutek wypadku zgingt na miejscu, natomiast 37-letnia kobieta,
jadaca prawidtowo drugim pojazdem, zostata przetransportowana Smig-
lowcem do szpitala. Wedtug ustalen policji starszy mezczyzna pomylit
Zjazdys®,

8 Starszy mezczyzna az dwa razy jechat autostradq pod prqd, https://www.
Im.pl/aktualnosci/informacja, dostep: 2.10.2019 1.

8 Kierowca renault jechat pod prqd na S3. Mezczyzna zgingt, https://gorzo-
wianin.com/wiadomos¢, dostep: 2.10.2019 .
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Zakonczenie

Wspblczesne przemiany demograficzno-spoteczne sklaniaja do re-
fleksji nad problematyka staro$ci w odniesieniu do nowych rozwiazan
systemowych, ktérych konsekwencje sa wazne rowniez z punktu widze-
nia Policji. Wérod uniwersalnych aspektéw kontaktu policjanta z obywa-
telem wymienia sie m.in. nastawienie policjanta do stuzby oraz do oséb,
wobec ktorych podejmuje czynnosci policyjne, procedury, radzenie sobie
z emocjami ludzi oraz spos6b komunikowania sie. Kazdy z tych elemen-
téw decyduje o jakosci stuzby poszczegélnych policjantéw, a poprzez to
— o wizerunku calej Policji. Szczegdlnie istotne jest, Ze policjant oprécz
przygotowania merytorycznego i sprawnosciowego jest przede wszyst-
kim przygotowywany do stuzby ludziom®.

Umiejetne komunikowanie sie z osoba w podesztym wieku wyma-
ga m.in. wiedzy i dobrego nastawienia, ktore utatwia sprawne i skutecz-
ne przeprowadzenie interwencji. Pomocne moze by¢ myslenie: czego
ja, jako osoba starsza, oczekiwatbym od policjanta, gdybym znalaz} sie
w trudnym polozeniu. Pamietajac, zZe kazda interwencja opiera sie na ko-
munikacji, ktorej efektem powinno by¢, jak wynika z przyjetej definicji,
porozumienie, nalezy przede wszystkim dazy¢ do osiggniecia tego celu.

Niniejsze opracowanie porusza jedynie najwazniejsze aspekty zwia-
zane z komunikacja z osobg starsza, nie syntetyzujac ich w sposob wy-
czerpujacy. Powstalo w celu przyblizenia policjantom tej problematyki
na tyle, aby ulatwi¢ kontakt w celu sprawnego i skutecznego realizowa-
nia dziatan, do ktérych Policja jest ustawowo powotana (zob. art. 1 usta-
wy o Policji).

82 E. Pietruczuk M. Dabrowski, Jakos¢ kontaktu..., Stupsk 2007, s. 7.
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Zalacznik. Wybrane przepisy prawne

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.

Art. 30. Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi zrédto
wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej po-
szanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych.

Art. 32. 1. Wszyscy sa wobec prawa réwni. Wszyscy maja prawo do
réwnego traktowania przez wtadze publiczne.

2. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecz-
nym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Art. 41. 1. Kazdemu zapewnia sie nietykalnos¢ osobistg i wolnosc
osobistg. Pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze nastgpic tylko na
zasadach i w trybie okreslonych w ustawie.

Art. 47. Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, ro-
dzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu
osobistym.

Art. 68. (...)

3. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegolnej opie-
ki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku.

Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji
Art. 14. (..))
3. Policjanci w toku wykonywania czynnosci stuzbowych majg obo-
wigzek respektowania godnosci ludzkiej oraz przestrzegania i ochrony
praw cztowieka.
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Zarzadzenie nr 805 Komendanta Gtéwnego Policji
z dnia 31 grudnia 2003 r.

w sprawie ,,Zasad etyki zawodowej policjanta”
§ 2. W sytuacjach nieuregulowanych przepisami prawa lub nieujetych
w niniejszych zasadach etyki zawodowej policjant powinien kierowa¢ sie
zasadami wspoétzycia spotecznego i postepowac tak, aby jego dziatania
mogty by¢ przyktadem praworzadnosci i prowadzity do pogtebiania spo-

tecznego zaufania do Policji.

8§ 4. Policjant we wszystkich swoich dziataniach ma obowigzek posza-
nowania godnosci ludzkiej oraz przestrzegania i ochrony praw cztowieka,
w szczegolnosci wyrazajacy sie w:

1) respektowaniu prawa kazdego cziowieka do zycia;
2) zakazie inicjowania, stosowania i tolerowania tortur bgdz nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania.

§ 6. Postepowanie policjanta w kontaktach z ludzmi powinna cecho-
wac zyczliwos¢ oraz bezstronnos¢ wykluczajaca uprzedzenia rasowe,
narodowosciowe, wyznaniowe, polityczne, Swiatopogladowe lub wynika-
jace z innych przyczyn.

§ 8. Wykonujgc zadania stuzbowe, policjant powinien dostosowywaé
swoje zachowanie do sytuacji i cech os6b uczestniczgcych w zdarzeniu,
w szczegolnosci wieku, pici, narodowosci | wyznania, a takze uwzgled-
nia¢ uzasadnione potrzeby tych oséb.

§ 9. W trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych policjant powinien
zachowaé szczeg6lng wrazliwosé i takt w stosunku do ofiar przestep-
stwa lub innego zdarzenia, udziela¢ im mozliwie wszechstronnej pomo-
cy, a takze dbac o zachowanie dyskrecji.
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