UD3. Canvis psiquics
al llarg de la vida

Lua Garceran Rejano
C7. Recolzament psicologic al pacient



Els éssers humans experimentem canvis fisics des de la concepcio fins
que morim. Tambe, al llarg de |a nostra vida, canviem la forma
d’expressar emocions i la d’adaptar-nos a I'entorn. Aquest proces de
canvis successius es denomina desenvolupament.



Es un procés CONTINU, pero per poder-lo estudiar el dividim en FASES
O ETAPES:

INFANCIA
ADOLESCENCIA
EDAT ADULTA
VELLESA

B WN=a



Psicologia evolutiva

Que és?

Es la branca de la psicologia que estudia els canvis psiquics
que ocorren al llarg de la vida de les persones.

Creus que hi ha una etapa que sigui més determinant o
rellevant? Que marqui mées?



Psicologia evolutiva

Que és?

Es la branca de la psicologia que estudia els canvis psiquics
que ocorren al llarg de la vida de les persones.

Hi ha moltes teories que expliguen el desenvolupament. La
majoria, donen especial importancia als primers anys de vida
(0-2 anys) perque és quan té lloc un major desenvolupament

fisic, mental i afectiu.



Etapes del
desenvolupament
segons Erikson

Aquesta teoria diu que a
cada fase li correspon un
repte!
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Teoria psicosocial de
Erik Erickson

Confianza v/s Desconfianze: Se cresn
vincukas afectivos que dan sansacidn de
confisnzs lisics.

stablece Etapas de desarrollo
Psicosocial

Autonomia vis Verguenza y Duda
Exploracidn del mundo, dessrrolio dal cusrpo,

Cortrol fisiobgico. Dessrroko lento

Iniciativa vis Culpa: Desarrodo de la
Crentiviced, ¢ manipula el entormo, el nifio
Tiena més energis. Se comgrande més.

Laboriosidad vis Inferioridad: Comienza la
vida en sociedad con los peres, se tens una
conciencie. Einifio es orgulioso de sus actos

Basqueda wis Difusion de identidad:
Se busce la dentxdad propla v
de como 3¢ &3 Yisto por los obros

Intinided vis Aislamiento: Se buscs estar
Cerca de los ofros, lograr una indimided,

[ Generatividad vis Estancamdento: Surpe
& preocupacion por i sigsents generacking
=2 busca un equilbrio entre la
| productividad v el astancamisnto |

MWM&WW
sobre o pesaco, axidte un sentimiento de
retilided  aperecen enter madacges




INFANCIA



1. INFANCIA

Des del naixement fins Uadolescencia.



1. INFANCIA: primer any.

Com imagineu la vida INTRAUTERINA? Creieu que també ens
influeix?



1. INFANCIA: primer any.

..Imaginem-nos com és la vida intrauterina, un mon sense llum,
banyat per lolor de la seva mare, sentint només la seva veu, el
batec del seu cor i el so dels seus budells, a una temperatura
constant, sense passar ni gana ni fred, sense necessitat de respirar
ni de fer caca. Quan neix, comenca a respirar, a regular la
temperatura i a menjar.

El naixement és un procés extremadament estressant!



1. INFANCIA: primer any.

e El cervell s’acaba de desenvolupar després del naixement. Si no
fos aixi, la mida del crani impediria el part (fontaneles).

e El contacte és molt important pel nadé.

e En el moment del naixement es crea el vincle psicoafectiu
(contacte pell a pell).

http:/www.youtube.com/watch?v=lYG83kSRf8

(Elaborat pel Servei de Neonatologia de ['Hospital La Fe de Valencia, aquest video
mostra els beneficis del contacte entre mare i nadd en el moment del naixement)


http://www.youtube.com/watch?v=liYG83kSRf8

1. INFANCIA: primer any.

1. Quanta estona dura el contacte pell amb pell?

2. Quan es realitza el contacte pell amb pell? Com esta el bebe?
3. Que fara el bebe durant el contacte pell amb pell?

4. Que passa en cas de cesaria?

5. Quins beneficis té el contacte pell amb pell?

Anoteu les respostes a la vostra llibreta!



1. INFANCIA: PREMATURS

Es considera PREMATUR un nadd que neix viu abans de les 37

setmanes. Abans de les 28 es considera prematur extrem i, entre les
28 i les 32 es considera molt prematur.

A nivell psicologic, quina problematica pot apareixer?



1. INFANCIA: PREMATURS

No tenen l'aspecte esperat.
Sensacio de gran fragilitat
Sovint, no es pot fer el pell

a pell perque precisa

d’atencié medica.

La majoria de vegades
comporta incubadora

(menor contacte amb la 2
familia).

Angoixa i preocupacio.




1. INFANCIA: PREMATURS

Els pares i mares d’'un nado prematur sentiran gran angoixa i
preocupacio. El procés sovint comporta poc contacte amb el
nado.

Vegem com pot ser I'experiéncia...

https://www.youtube.com/watch?v=EEPHLC6dMGA

A més, tot i que no correspon a aquest tema, un assumpte
frequentment tabu és la mort del nado, ja sigui després del
naixement o abans. L'acompanyament en aquests casos és
essencial.


https://www.youtube.com/watch?v=EEPHLC6dMGA

Creus que es pot mimar massa un nado?



Creus que es pot mimar massa un nado?

-

Durant els anys hi ha
hagut diversos canvis de
paradigma! Ex: Metode
Estivill (diu que als 6
mesos ha de dormir sol i
a fosques)




Creus que es pot mimar massa un nadé?

Pero... un nadd de pocs mesos no és autonom!

e Els nadons ploren perque és el seu senyal de comunicacio, i si
no reben resposta es frustren i tenen una imatge insegura del
mon que els envolten.

e Hi ha estudis que demostren que quan més tens cura i mostres
afecte a un nadod, més segur i independent es mostrara quan
comenci a caminar.

PER TANT, ATENDRE UN NADO QUAN PLORA NO ES MIMAR-LO!



LACTANCIA... tot un mon!

MATERNA O ARTIFICIAL?



MATERNA O ARTIFICIAL?
LACTANCIA... tot un mon!

El primer que hem de tenir clar és_ RESPECTAR les families.
No tothom pot o vol donar llet materna, i és ben lliure de
decidir-ho!

Es un assumpte sovint criticat i una mica tabu.. Vegem
guins son els pros i contres!



MATERNA O ARTIFICIAL?
LACTANCIA... tot un mon!

AVANTATGES

e Adaptada a cada nadod: la composicid varia segons ledat.

e Regulacio de la gana: a linici de la presa, la llet és mes
aigualida, al final és més rica en greix, cosa que sacia al nado.

e Varietat de gustos. Millor acceptacio dels altres aliments.

e Acids grassos pel desenvolupament cerebral.

e APORT DEFENSIU (fagocits, limfocits T, immunoglobulines,
agents antimicrobians),

e Infeccions viriques i respiratories poden durar menys.

e Afavoreix el vincle afectiu.

e FEconomic.




MATERNA O ARTIFICIAL?
LACTANCIA... tot un mon!

Per tant, grans beneficis, pero solen apareixer dificultats:

Esgotament

Ferides al mugro i dolor

No guanya pes

No sap xuclar correctament
Incorporacio laboral



LACTANCIA... per facilitar-ho:

a) CONTACTE PRECOC PELL AMB PELL, NO
INTERFERENCIES

Posar el nado al pit just després del part i sense xumets
b) ADEMANDA

Cada cop que el nadd mostri senyals i fins que es quedi

satisfet.

c) POSICIO CORRECTA

c) GRUP DE MARES
Grups de suport a la lactancia materna. Assessores de
lactancia. Necessari suport.




Desenvolupament psicomotor

Durant els primers anys de vida cal estar alerta al desenvolupament del
nadd, no només fisic (corba de creixement), sind també psicomotor. La
taula seguent mostra les principals FASES DEL DESENVOLUPAMENT
PSICOMOTOR normal, aixi com els signes d’alerta:

Taula de desenvolupament psicomotor

Programa Infancia amb Salut. Agéencia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT)



https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1197/taula_desenvolupament_psicomotor.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/index.html
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/index.html

VIOLENCIA OBSTETRICA

La violéncia obstétrica es refereix a les practiques i conductes realitzades
per professionals de la salut a les dones durant I'embaras, el part i el
puerperi, a nivell public o privat, que per accid o omissio sén violentes o
poden ser percebudes com a violentes.

Hem de millorar! Abusem molt d’algunes intervencions. Ex: episiotomia,
cesaries, induccio al part, maniobra de Kristeller...

Qué es la violencia obstétrica en el parto v qué practicas son ejemplo de
ello | Embarazo consciente



https://www.youtube.com/watch?v=VltHMCf_7uw
https://www.youtube.com/watch?v=VltHMCf_7uw

ADOLESCENCIA






2. ADOLESCENCIA. Caracteristiques.

Es letapa compresa entre la pubertat (11-13 anys) fins a
Uedat adulta.

e Es un periode dificil, amb grans canvis fisics i recerca del
propi rol.

e Els pares deixen de ser el model inquestionable, els models
es busquen en els iguals.

e Hi ha certa fragilitat psicologica.



2. ADOLESCENCIA. Caracteristiques.

Canvis d’humor. Lligats als canvis hormonals.

Identitat propia. Crear-se com a individu propi, separat dels
pares.

Pressio social. En general, es dona molta rellevancia al que
pensen els altres.

Grup d’amics. Es converteixen en “la nova familia”.



2. ADOLESCENCIA. Problemes de salut
relacionats.

En general, son més frequents algunes patologies degut a les
caracteristiques de letapa.

No dona importancia a la salut (no estem acostumats a
cuidar-nos).

Major incidencia de consum de drogues, TCA... (pressio social,
estereotips).

Accidents de trafic (ens creiem invulnerables)

MTS o embarassos no desitjats, per la recerca de la satisfaccio
immediata.



2. ADOLESCENCIA. Com actuar en
hospitalitzacio?

Que solen sentir?

Habitualment sentiran vergonya per mostrar el cos (canvis fisics),
soledat i incomprensio i relacio ambivalent amb els pares (els
necessita pero no ho vol reconeixer)




2. ADOLESCENCIA. Com actuar en
hospitalitzacio?

Qué hem de tenir en compte?

- Sempre que sigui possible, dirigeix-te a ell, no a la familia
(recordeu: evitem paternalismes!)

- Confidencialitat

- Escolta activa

- Reforc¢ positiu

- Atents al seguiment (especialment en TCA i salut mental)

- Ofereix ajuda si pots. Ex: grups de joves.




2. ADOLESCENCIA. Com actuar en
hospitalitzacio?

Qué hem de tenir en compte?

- Sempre que sigui possible, dirigeix-te a ell, no a la familia
(recordeu: evitem paternalismes!)

- Confidencialitat

- Escolta activa

- Reforc¢ positiu

- Atents al seguiment (especialment en TCA i salut mental)

- Ofereix ajuda si pots. Ex: grups de joves.




EDAT ADULTA



3. EDAT ADULTA

Compren entre els 20 (aprox.), i els 65 anys.

Es caracteritza per lestabliment de vincles de parella estable,
Uactivitat laboral i la independéncia economica responsabilitats
familiars, laborals, junt amb la necessitat de sentir-se valorat
socialment.

Sovint, tenir fills i educar-los és una de les tasques importants
d’aquesta etapa.



3. EDAT ADULTA.

Creieu que hi ha estabilitat?



3. EDAT ADULTA. Caracteristiques.

Pot existir certa estabilitat, pero sempre hi ha CANVIS! Sovint, apareix
'ESTRES!

e Canvis fisics; embaras, menopausa, malalties croniques (hipertensio,
diabetis,...) que es poden viure amb patiment i frustracio.

e Canvis en lesfera social: canvis de treball i de residencia,
desocupacio...
Canvis familiars: divorci, viduitat, abandonament de la llar pels fills

e Canvis psiquics: perdua de capacitats, sindrome del niu buit, perdua
del sentit de la vida...



Per tant... també hi ha canvis!

¥, |




Es parla de...

“LA CRISI DELS 40” — Et planteges que has arribat a la meitat
de la vida... i és facil que continuis sense “trobar-te”.

“LA SINDROME DEL NIU BUIT” — Els fills marxen i pot
comportar un sentiment de perdua.

PREOCUPACIO CREIXENT PER LA SALUT



Fisicament també anem perdent capacitats, i aixo pot suposar un xoc!
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3. EDAT ADULTA. Com actuem?

Queée hem de tenir en compte?

- No oblidar que la persona és un ésser bio-psico-social (es
poden generar situacions que dificultin el treball del
professional i s’Than de poder solucionar tenint en compte
les emocions d’aquest).

- El pacient estara preocupat per la seva malaltia, pero
també per com aquesta afecta a la situacio familiar, per

exemple a nivell economic.




3. EDAT ADULTA. Com actuem?

Que hem de tenir en compte?

El pacient adult té dret a estar informat sobre la seva
malaltia, sobre el diagnostic, pronostic i les mesures
terapeutiques indicades, aixi com els possibles riscos i efectes
secundaris del tractaments (aixo ho fan els metges!)

Té dret a preguntar i a manifestar els seus dubtes, encara
qgque semblin illogics. Dubtes medics no son competencia

vostra!




Activitat a classe!

Fixa't en els casos seguents i indica quins temors i reaccions pot sentir
la persona afectada a causa de la situacid que travessa i a les
consequencies de la seva malaltia, aixi com la incidencia que pot tenir
per a la seva familia.

1. Un pacient de 43 anys que acaba d’ingressar perque té
programada una intervencio d’'una hernia discal, per a la qual cosa
precisara d’anestesia general. Treballa com a electricista autonom,
esta casat i té dos fills.



Activitat a classe!

Una dona de 32 anys a qui acaben de practicar una
mastectomia. Esta separada i té una filla; treballa de
recepcionista en una empresa i compta amb lajuda dels seus
pares jubilats per cuidar la nena.

Un adult jove de 24 anys que, per una lesid, haura de ser
operat del menisc; té novia i viu amb els seus pares.



VELLESA



4. VELLESA

Es considera vellesa el periode que va des dels 65 anys en
endavant, en molts casos coincideix amb ledat de la jubilacio.




4. VELLESA

Es considera vellesa el periode que va des dels 65 anys en
endavant, en molts casos coincideix amb ledat de la jubilacio.

Es pot entendre com una etapa de perdues (i dols). Per que?



4. VELLESA. Etapa de perdues.

1. Perdua del treball i el rol social que aquest proporcionava.

2. Perdua progressiva de la salut. Es produeixen alteracions de
capacitats (auditives, del gust, de velocitat de raonament, etc.) de
massa muscular, trastorns del son, etc.

3. Perdua de lautonomia personal i de la independencia, quan passa a
dependre dels seus familiars o a ser internada en una residencia.

4. Perdues personals més dures, com la de familiars i amics
especialment de la parella.



4. VELLESA. Etapa de pérdues.

| cognitivament, també perdem?



No sempre és cert que amb l'edat es vagin perdent les facultats cognitives!
De vegades tendim a pensar-ho, sobretot quan anem a una residencia o a
hospitals, perque els ancians que hi ha alla normalment sdén els que estan més
deteriorats, pero tots coneixem gent molt anciana que viu de forma molt
autonoma i activa.

Maria Teresa Saperas:
«Vaig dissenyar els

bolguers de roba pensant
en Lecologia»

Si cerqueu, trobareu
molts exemples de
persones emprenedores
de la tercera edat!



https://www.diaridetarragona.com/reus/maria-teresa-saperas-vaig-dissenyar-els-bolquers-de-roba-pensant-en-lecologia-20210131-0020-YIDT202101310020
https://www.diaridetarragona.com/reus/maria-teresa-saperas-vaig-dissenyar-els-bolquers-de-roba-pensant-en-lecologia-20210131-0020-YIDT202101310020
https://www.diaridetarragona.com/reus/maria-teresa-saperas-vaig-dissenyar-els-bolquers-de-roba-pensant-en-lecologia-20210131-0020-YIDT202101310020
https://www.diaridetarragona.com/reus/maria-teresa-saperas-vaig-dissenyar-els-bolquers-de-roba-pensant-en-lecologia-20210131-0020-YIDT202101310020

4. VELLESA. Aspectes importants.

Les perdues anteriorment esmentades poden comportar PATIMENT i
ANGOIXA... Com les podem evitar?

Capacitat d’afrontament i adaptacio

Afecte per part dels familiars

Vida social activa

Autocura en tots els ambits

Mantenir un projecte de vida (plans de familia, amics, hobbies,
grups de solidaritat...)



4. VELLESA. Vulnerabilitat a malaltia.

En aquesta edat som molt més vulnerables a emmalaltir, a més de tenir
tendencia a les complicacions. Es clau potenciar mesures de prevencio:

Promoure vacunacio de la grip

Prestar atencio a les barreres arquitectoniques

Control de la medicacié

Evitar deshidratacio i malnutricio

Detectar canvis en la falta d’higiene, estat d’anim, signes de
deteriorament cognitiu...



Tots aquests aspectes estan relacionats amb problemes fisics,
pero... influencien directament la cognicido i laspecte
emocional i psicosocial!

Calen proposits:

http://www.campaners.com/php/textos.php?text=10201



http://www.campaners.com/php/textos.php?text=10201

4. Vellesa. Com actuem?

Que hem de tenir en compte?

- Les persones grans tenen més dificultats per adaptar-se a

situacions noves.

- Durant un ingrés hospitalari poden desorientar-se en lespai i
en el temps o posar-se agressius.




4. Vellesa. Com actuem?

Que hem de tenir en compte?

Cal parlar-los de forma clara i senzilla, repetir lexplicacio si
es necessari i utilitzar el to adequat (pot ser necessari que
sigui meés alt).

Recordar que la persona gran, encara que estigui malalta, vol
sentir-se util, haurem de potenciar les seves capacitats i
autonomia en la mesura del possible!




Escala de Barthel

Serveix per avaluar la capacitat de realitzar les activitats de la
vida diaria. Avalua, per tant, en nivell d’autonomia en les
activitats basiques de la vida diaria (AVDB).

Si haguessis de valorar U'autonomia en les activitats quotidianes,
que mesuraries?



Escala de Barthel

— Per que és important? La dependencia en les AVDB pot
comprometre la vida si no es proporciona el suport correcte.

— Quines activitats valora?

10 activitats de la vida diaria: menjar, bany, higiene personal,
vestir-se, continencia urinaria, continencia fecal, us de U'WC,
transferencia llit-cadira, caminar (o cadira de rodes) i pujar-baixar
escales.




Escala de Barthel

— Com es fa? A les
activitats es donen

diferents valors (0, 5, 10 i 540 Dependenciatotl

N , 20-35 Dependencia grave
15)' En total, el maxim es 40 - 55 Dependencia moderada
100 (90 si es va amb > 60 Dependencia leve
cadira de rodes). 100 Independiente

— Com s’interpreta? Aplicacion: INICIO y al FINAL de la internacion.






indice Barthel

Actividad | Descripcion Puntaje
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cotar extender mantequila. usar condimentos. etc. S
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
1. Incapaz, no s& mantene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda mportante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado S
la silla y la cama 3. Necesita aigo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4 Independients 15
Aseo per ' 1. Necesita ayuda con el aseo personal 0
2. Independiente para lavarse @ cara, 1as manos y los dientes, peinarse y afeftarse 3
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesila alguna ayuda, pero puede hacer algo solo S
3. Independiente (entrar y salit, impiarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5



1. Inmovil 0

Desol 2. Independiente en silla de wedas en SO m 5

3. Anda con pequefa ayuda de una persona (fisica o verbal) 10

4. Independienie al menos 50 m. con cuaiquier tipo de muleta, excepto andador 15

: 1. Incapaz 0
Subsr

v|blhf 2 Necesita ayuda fisica o verbal pusde llevar cualquer tpo de muleta 5

3 Independiente para subr y bagar 10

Vestrse y 1. Dependiente 0

desvaties 2. Necesila ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente. sin ayuda S

3. Independiente. incuyendo botones, cremalieras, cordones. elc. 10

1. Incontinente (0 necesita que le suministren enema) 0

Control de heces 2. Accdente excepcional (uno/semana) 5

3. Continente 10

1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0

Control de orina 2. Accdente excepcional (maxamo uno/24 horas) 5

10

3. Continente. durante al menos 7 dias




