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    Introduction

    
      DORÉNAVANT, près de quatre à cinq générations doivent apprendre à « vivre » ensemble. En effet, l’allongement de la vie et l’accroissement démographique contribuent à augmenter le nombre de personnes âgées chaque année. La majorité d’entre elles vieillissent dans de bonnes conditions de santé jusqu’à quatre-vingts ans1, maintiennent une certaine autonomie et continuent de vivre à leur domicile.

      Dans notre société, où la structure familiale a beaucoup évolué ces soixante dernières années, chaque génération vit à présent dans des logements séparés et ne cohabite plus sous le même toit. Cela entraîne des enjeux majeurs en matière d’habitation, mais aussi de gestion sociale, d’entraide et de solidarité.

      Par ailleurs, les personnes âgées vivent de très nombreux bouleversements, depuis leur départ à la retraite jusqu’à leur fin de vie. Certains experts comparent volontiers cette période de vie à l’adolescence. En effet, dans un temps relativement court, les personnes doivent s’adapter pour trouver une nouvelle place dans la société, dans leur famille, mais aussi perdre progressivement leur indépendance, voire leur autonomie.

      Dans ma pratique de sophrologue, j’ai souvent accompagné des personnes vivant de grandes angoisses à l’idée de partir à la retraite et de perdre progressivement le contrôle de leur vie. Pour la plupart, elles appréhendaient beaucoup la solitude, redoutaient la maladie et souffraient de ne plus être utiles aux autres. Pour ces personnes âgées, la sophrologie a été une solution qui leur a permis de traverser ces épreuves et de les surmonter. Elles ont alors retrouvé un bien-être quotidien et une confiance en l’avenir.

      Bien que la sophrologie ne puisse pas, à elle seule, résoudre tous les problèmes des personnes âgées, elle est aujourd’hui reconnue comme un support indispensable par les professionnels du secteur. C’est pourquoi des sophrologues interviennent fréquemment dans les maisons de retraite pour collaborer avec les psychologues, les médecins ou le personnel d’encadrement.

      Dans cet ouvrage, j’ai voulu offrir toutes les clés théoriques et pratiques aux sophrologues désireux de s’engager dans la compréhension et la prise en charge des personnes âgées. Je propose donc des protocoles complets répondant à toutes les grandes problématiques de ces personnes et des astuces de pratique pour optimiser leur résultat.

    

  



1. Selon le ministère des Affaires sociales et de la Santé, seuls 8 % des personnes de plus de soixante ans sont dépendantes et l’âge moyen de la perte d’autonomie est de quatre-vingt-trois ans.


  Partie I

  ACCOMPAGNER LES PERSONNES ÂGÉES




  1

  COMPRENDRE

    LES PERSONNES ÂGÉES

  
    BIEN QU’IL Y AIT DIFFÉRENTES FAÇONS D’IDENTIFIER LES PERSONNES ÂGÉES, les démographes1 et les sociologues2 ont coutume de les définir à partir de données statistiques présentant la fréquence et la répartition des problèmes de santé dans le temps, comme une tranche d’âge. Ainsi, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) les répertorie en fonction de leur âge dans trois catégories :

    
      
        les personnes âgées : personnes ayant entre soixante et soixante-quatorze ans ;

      

      
        les vieillards : personnes ayant entre soixante-quinze et quatre-vingt-dix ans ;

      

      
        les grands vieillards : personnes ayant plus de quatre-vingt-dix ans.

      

    

    Ce classement est établi à partir de données mondiales et ne reflètent pas forcément les représentations que l’on peut avoir dans les pays industrialisés. En effet, il est d’usage de définir la personne âgée comme une personne ayant acquis un âge avancé et présentant des signes de vieillesse tels que des cheveux blancs, des rides, un dos voûté, etc. Or, les signes de vieillesse apparaissent de façon très variable en fonction des individus. Ils sont conditionnés par différents facteurs tels que les prédispositions génétiques (hérédité), le contexte environnemental dans lequel la personne évolue et son hygiène de vie. C’est pourquoi deux personnes du même âge peuvent avoir un aspect physique et un état de santé très différents.

    Cependant, même si chaque personne est unique, des caractéristiques générales sur les conséquences physiologiques, sociales et psychologiques du vieillissement naturel (sénescence) peuvent être définies.

    
      À retenir

      
        La gérontologie3 est la science du vieillissement. Elle étudie les conséquences biologiques, psychologiques, sociales et économiques du vieillissement.

        La gériatrie est une spécialité médicale consacrée aux traitements médicaux des personnes âgées.

      

    

    
      LES CONSÉQUENCES PHYSIOLOGIQUES

      Les conséquences physiologiques du vieillissement sont le résultat des différentes altérations cellulaires subies par l’organisme tout au long de son existence. Elles se manifestent par le déclin progressif4 des capacités corporelles et cérébrales de la personne.

      
        Les transformations corporelles

        Parmi toutes les transformations corporelles engendrées par la vieillesse, les rides et les cheveux blancs sont celles le plus souvent citées. Cependant, d’autres manifestations telles que l’apparition de taches pigmentaires (taches brunes également appelées taches de vieillesse) ou la déshydratation (peau extrêmement sèche communément appelée « peau de crocodile ») sont également observées.

        Le temps impacte également la structure osseuse. Le squelette est fragilisé par l’apparition de carences en calcium, la capacité de prolifération de l’os diminue et certains os comme ceux des pieds se déforment. Chez la femme, cette fragilité osseuse due à la déminéralisation (ostéoporose) est notamment amplifiée par les modifications hormonales de la ménopause5.

        Des transformations musculaires importantes interviennent également avec l’âge. La masse musculaire se réduit de 30 à 50 %, car les muscles s’atrophient, leur tonus devient moins important et la personne perd progressivement sa force. La diminution de ses capacités musculaires entraîne également une augmentation du rythme cardiaque et un accroissement de la fréquence respiratoire. L’endurance de la personne âgée est alors réduite et sa récupération après l’effort est plus difficile.

        Parallèlement, la dégénérescence des cartilages, la perte de l’élasticité des ligaments et des tendons diminuent également la souplesse articulaire. La personne âgée diminue alors naturellement l’ampleur de ses gestes et perçoit généralement de l’inconfort voire de la douleur à la réalisation de certains mouvements.

        Le vieillissement altère également les capacités sensorielles. À partir de soixante ans, la dégradation6 de la vue et de l’ouïe croît de façon exponentielle. La personne âgée perçoit alors plus difficilement son environnement et rencontre souvent7 une gêne pour communiquer avec les autres.

        L’association des transformations sensorielles, osseuses, musculaires et articulaires impactent directement les capacités motrices de la personne âgée. La coordination de ses mouvements devient compliquée, le maintien de son équilibre est difficile et ses maladresses se multiplient. Elle réduit alors spontanément son activité physique, craignant de se blesser.

        Par ailleurs, la vitalité s’affaiblit, car le sommeil est généralement de moins bonne qualité. Il est fragmenté par des réveils nocturnes longs et fréquents qui ne permettent pas une bonne récupération générale de l’organisme. Il peut également être perturbé par des phénomènes pathologiques comme les apnées du sommeil8 ou le syndrome des jambes sans repos9. Le manque de sommeil génère alors des somnolences en journée qui contribuent à accentuer le caractère apathique de la personne âgée.

      

      
        Les transformations cérébrales

        Le cerveau est le support biologique de la pensée. Il est composé de cellules nerveuses, les neurones, interconnectées entre elles par les synapses. Lorsqu’une cellule émet des informations via un influx nerveux, celles-ci sont transmises à l’ensemble du cerveau grâce à des molécules, les neurotransmetteurs.

        Le vieillissement cérébral a pour principales conséquences de réduire10 la vitesse de transmission des influx nerveux et de diminuer la quantité de neurotransmetteurs. La personne âgée a alors du mal à maintenir son attention, prend plus de temps pour réfléchir et analyse donc plus difficilement les informations captées. Ses capacités cognitives11 diminuent et son adaptation à de nouvelles situations devient plus compliquée.

        Cette diminution des capacités cognitives altère également le processus de mémorisation qui se divise en trois étapes :

        
          
            La saisie de l’information. Cette étape correspond à la mémoire immédiate ou sensorielle qui permet de retenir une information de quelques secondes à une minute. Le déficit d’attention de la personne âgée, associé à la dégradation de ses sens, ne lui permet pas de saisir facilement l’information et altère ainsi ses moyens de stockage dans la mémoire immédiate.

          

          
            La consolidation de l’information. Cette étape correspond à la mémoire à court terme ou mémoire de travail qui permet de retenir une information d’une minute à quelques heures. Le ralentissement cérébral de la personne âgée ne lui permet pas de répéter suffisamment une information pour la consolider correctement et la stocker dans la mémoire à court terme.

          

          
            Le stockage de l’information. Cette étape correspond à la mémoire à long terme qui permet de retenir et restituer une information sans limite dans le temps. La difficulté d’analyse de l’information de la personne âgée ne lui permet pas de lui donner du sens et réduit ainsi ses probabilités de stockage dans la mémoire à long terme.

          

        

        
          La maladie d’Alzheimer

          
            La maladie d’Alzheimer est une maladie dégénérative du cerveau qui entraîne une disparition progressive et irréversible des cellules nerveuses (neurones). À terme, l’ensemble des fonctions cognitives, motrices, psychologiques et comportementales de la personne sont touchées.

            Cependant, la maladie n’affecte pas tous les neurones en même temps et au même degré. Aussi, trois stades d’évolution sont définis :

            1. Stade léger : la personne a des amnésies partielles sur des informations récentes. Elle rencontre des difficultés à acquérir de nouvelles connaissances, peut avoir des changements d’humeur, être désorientée, perdre ses mots et avoir parfois du mal à suivre une conversation. Elle n’est pas dépendante.

            2. Stade modéré : la personne a des amnésies régulières, ses souvenirs anciens sont de moins en moins précis et elle ne reconnaît plus toujours ses proches. Elle perd ses capacités de jugement et de raisonnement, les repères de temps et d’espace, la coordination de certains gestes et elle s’exprime difficilement. Elle devient partiellement dépendante.

            3. Stade avancé : la personne a des amnésies sévères. Elle est désorientée, devient incontinente, peine à s’alimenter seule et ne communique plus. Elle est totalement dépendante.

            Seuls les malades au stade léger peuvent suivre des protocoles de sophrologie.

          

        

      

    

    
    
      LES CONSÉQUENCES SOCIALES

      La retraite est souvent perçue comme la première des conséquences sociales de la vieillesse. En effet, l’arrêt définitif de l’activité professionnelle implique un changement de statut social, la personne âgée passant du statut de personne active à celui de personne inactive (retraitée).

      En fonction des personnes, cet arrêt est plus ou moins bien vécu. Passé l’euphorie des premiers temps, les personnes qui ont fortement investi leur travail durant des années se sentent généralement inutiles, ne sachant quoi faire de leur temps libre et celles qui se sont servies de leur activité pour se valoriser, perdent progressivement l’estime d’elles-mêmes, se sentant exclues d’un monde qui n’est plus le leur. Ce sentiment d’exclusion est souvent renforcé par la diminution des revenus engendrée par la retraite. La personne âgée, n’ayant plus forcément les moyens de vivre comme elle le faisait auparavant, s’éloigne alors progressivement de ses amis encore actifs.

      Lorsque la personne âgée a des enfants, elle doit également faire face à l’évolution de son statut familial. Pour certains, le départ du dernier enfant du foyer familial les oblige à revoir leurs droits et devoirs de parents. Pour d’autres, l’évolution vers le nouveau statut de grands-parents s’impose inévitablement, leurs enfants devenant parents à leur tour.

      Par ailleurs, les conséquences physiologiques de la vieillesse peuvent également engendrer des conséquences sociales importantes. En effet, lorsque la personne âgée n’a plus la capacité physique ou mentale d’être autonome, elle quitte son domicile et part généralement vivre dans une institution. Ce changement de lieu de vie entraîne une perte importante de repères, créant une rupture avec son ancien environnement familial, amical et relationnel. C’est également à cette occasion que la personne âgée perd aussi son autonomie financière, ultime responsabilité sociale jusque-là préservée.

    

    
    
      LES CONSÉQUENCES PSYCHOLOGIQUES

      La vieillesse engendre de nombreuses transformations corporelles et sociales qui demandent à la personne âgée de réévaluer ses capacités. Alors que certaines personnes vivent sans difficulté ce moment et se sentent prêtes à affronter leur existence, d’autres le perçoivent comme une rupture et semblent traverser une crise12. Selon les cas, elle peut engendrer différents comportements :

      
        
          Le refus : la personne nie les manifestations de la vieillesse afin de se protéger de la réalité qui l’angoisse.

        

        
          Le déséquilibre : la personne prend conscience de son vieillissement et ressent des sentiments ambivalents quant à cette situation. Elle oscille entre des sentiments négatifs (sentiment d’inutilité, mésestime, peur, etc.) et positifs (sentiment de liberté, contentement, fierté, etc.).

        

        
          Le désespoir : la personne prend conscience de son vieillissement, se désintéresse de son avenir et perd le goût de vivre.

        

      

      Par ailleurs, la vieillesse est souvent synonyme de deuils. Quels que soient leurs domaines (physique, affectif, social, financier, etc.), ces pertes engendrent généralement une dévalorisation de l’image de soi, un sentiment de tristesse et de la nostalgie. Cet état psychologique peut progressivement enfermer la personne âgée dans un cercle vicieux, qui fait que plus ses envies diminuent, moins elle est disposée à aller vers l’extérieur. Elle se coupe alors peu à peu de son environnement et se replie sur elle-même.

      
      [image: Illustration. Les conséquences du vieillissement naturel]
        
          Les conséquences du vieillissement naturel

        
      
    

    



1. Spécialiste qui étudie l’état, le mouvement et les facteurs agissant sur les caractéristiques des populations humaines.
2. Spécialiste qui étudie la société humaine et les faits sociaux.
3. Du grec géron, vieillard et logia, étude.
4. On observe généralement une accélération du processus à partir de soixante-quinze ans.
5. Arrêt de l’activité ovarienne, caractérisé par l’interruption définitive des menstruations.
6. On parle de presbytie pour la vue (trouble de la vision de près) et de presbyacousie pour l’ouïe (perte progressive de l’audition).
7. Selon le plan national Bien-vieillir 2007-2009, 45 % des personnes de plus de cinquante ans déclarent avoir des difficultés de compréhension dans les conversations.
8. Interruptions répétées de la respiration au cours du sommeil.
9. Sensation désagréable dans les jambes comme des picotements ou brûlures, associée à un besoin irrépressible de bouger.
10. De 10 à 20 %.
11. Capacités mentales permettant la capture et le traitement d’une information telles que la concentration, la mémorisation, le raisonnement, l’analyse, la réflexion, le calcul, etc.
12. Appelée crise de l’âge ou du grand âge, cette crise déclenche une réévaluation de l’estime de soi. « La qualité de l’estime de soi dépend de plus en plus de l’équilibre des satisfactions et des frustrations, de la fragilité et de la récupération physique, de la douleur et de son soulagement. ». Pierre Charazac, Psychothérapie du patient âgé et de sa famille, Dunod, 2012, p. 10.
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