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Psychological problems in elderly people. Part ll. Ways of development
and selected methods of psychological help
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WV pracy tej przedstawiono drogi rozwojowe w okresie starosci oraz
metody poradnictwa psychologicznego w odniesieniu do oséb starszych,
a takze trudnosci napotykane w tym procesie. Staros¢, jak kazdy okres
egzystencji ludzkiej, moze by¢ przezyta w radosci i szczesciu. Proces
ludzkiego zycia przypomina swym charakterem droge, ktéra w okresie
starosci ma wiele $ciezek. Wszystkie one zmierzajg ku jednemu
celowi — osiagnieciu petni dojrzatosci. VWazng kwestig w poradnictwie
psychologicznym oséb starszych jest dobdr whasciwych metod. Kazdy
cztowiek potrzebuje trwatosci, oparcia, wspdlnoty i wzorca. Wszyscy
ludzie musza zmagac si¢ z nieuchronng $miercig, brakiem oparcia,
izolacjg i brakiem sensu. Terapia egzystencjalna opiera si¢ na modelu
psychopatologii, zgodnie z ktorym lek i jego nie przystosowawcze skutki
sg reakcja na troski ostateczne Z uwagi na fakt, ze osoby w okresie
starosci czgsto dewaluujg sens swego dalszego zycia z powodu
mniejszej, w ich ocenie, uzytecznosci spotecznej i zawodowej, jedng
z metod pomocy moze by¢ logoterapia Victora Frankla. Poradnictwo
psychologiczne powinno by¢ skupione wokét realizacji pasji lub
zainteresowan. W pracy z osobami starszymi nalezy wykorzystywac
zasady wsparcia interdyscyplinarnego np. pomoc spoteczng, instytucje
kultury. Powoduje to, ze cztowiek starszy czuje sie nadal czescig
spoteczenstwa, ktdre dba o jego zaplecze socjalne i kulturowe.

Stowa kluczowe: drogi rozwojowe w okresie starosci, logoterapia, terapia
egzystencjalna, poradnictwo psychologiczne

This paper presents ways of development in old age as well as
psychological counselling methods for elderly people and difficulties of
this phase. As other phases in human existence old age can be happy.
The human life process can be compared to a road which in old age can
have many paths. All of them are directed to one target — to achieve full
maturity. Very importantin the elderly people’s psychological counselling
is choosing appropriate methods. Everyone needs stability, role model,
durability, support, community. All people have to face inevitable
death, isolation and lack of purpose. Therapy of Existence is based on
psychopathology where the fear and the results of lack of adjustment
are the reaction towards final worries. Taking into consideration the
fact that people in the old age often devaluate the purpose of further
life because of their poorer social and professional usefulness, one of
the methods of help can be Victor Frankle’s logotherapy. Psychological
counselling should be focused on hobbies and passions. In work with
elderly people the rules of multidisciplinary support should be applied,
i.e. social care, cultural institutions. It helps elderly persons to feel the
part of society that cares about their social and cultural needs.

Key words: development all ways of old age, logotherapy, existential
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Wprowadzenie

W Polsce w ostatnich kilkudziesieciu latach, tak
jak i w innych panstwach, zwlaszcza wyzej rozwinie-
tych, maja miejsce znaczace zmiany demograficzne.
Jedna z nich jest proces starzenia si¢ spoteczenstwa,
wystepujacy m.in. na skutek wydluzania si¢ zycia
ludzkiego i spadku liczby urodzen. Starzenie si¢
spoteczenstwa jest nie tylko zjawiskiem demograficz-

nym, ale rowniez ma aspekt ekonomiczny i spoleczny,
ktorych wyraz stanowi m.in. wzrost zapotrzebowania
na niektére ustugi, w tym w dziedzinie ochrony zdro-
wia, czy opieki spotecznej [1]. W taka grupe ustug,
na ktore istnieje coraz wigksze zapotrzebowanie,
wpisuje si¢ poradnictwo psychologiczne skierowane
do oséb w okresie staro$ci. Celem poradnictwa jest
praca nad pokonywaniem trudnosci i kryzyséw, cha-
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rakterystycznych dla tego okresu zycia. Zostaly one
przedstawione w poprzednim rozdziale. Ponizsza pra-
ca jest propozycja analizy zastosowania poradnictwa
psychologicznego w pracy z seniorami.

Drogi rozwojowe w okresie starosci

E. Dubas zauwaza, ze proces ludzkiego zycia
przypomina swym charakterem droge, ktéra w okresie
staro$ci ma wiele $ciezek. Wszystkie one zmierzaja
ku jednemu celowi — osiggnigciu petni dojrzatosci.
Proponuje ona interesujacg koncepcje drdg rozwojo-
wych w okresie starosci, ktore w swej tresci zawierajg
takze podpowiedzi, w jaki sposéb mozna je realizowacé.
Wspominania koncepcja moze nie$¢ réwniez pewne
wskazowki dotyczgce pracy z osobg w okresie starosci.
Wedtug E. Dubas najwazniejszym osiggnigciem w sta-
roéci jest droga do siebie. Odnalezienie tej drogi mozna
rozumie¢ m.in. jako wysoki poziom koherencji, dzigki
ktéremu osoba wybiera dla siebie optymalng strate-
gie radzenia sobie w trudnej sytuacji [3]. Jednostka
o silnym poczuciu sterownosci i sprawstwa nie poddaje
sie w trudnej sytuacji i umiejetnie siega do wlasnych
zasobow, zmagajac sie z przeciwnosciami losu. Droga
do siebie moze tez by¢ pogodzenie si¢ z nieuchronnos-
cig procesu starzenia si¢ [4]. Jedna ze Sciezek jest droga
do innych, do drugiego cztowieka. Dlatego psycholog
powinien motywowac cztowieka w okresie starosci do
nawigzywania i podtrzymywania satysfakcjonujacych
relacji z innymi. W obcowaniu z drugg osoba odnalez¢
mozna siebie, swe przeznaczenie i pasje. Jak pisze
Pawtowska bardzo wazne jest zachowanie zdrowej
réwnowagi pomiedzy Swiatem wewnetrznym, ktorego
aspektami sg najbardziej intymne, osobiste przezycia
i indywidualno$¢, a §wiatem zewnetrznym, funkcjo-
nowaniem w nim, przyjmowaniem r6znych rél spo-
tecznych [5]. Droge do innych mozna tez rozumie¢
jako zaakceptowanie wlasnej zaleznosci, zapominajac,
ze we wezesniejszych fazach zycia jestesmy nagradzani
za niezalezno$¢ 1 samodzielne dbanie o wlasne spra-
wy [6].

Kolejnym celem dla cztowieka w okresie staro-
Sci jest niewatpliwie droga do mitosci, ktérg Dubas
nazywa ,,obowigzkowa” do przebycia z racji faktu,
ze przepelniajac jednostke 1 jej relacje z otoczeniem,
jest zarazem jej mocg i sitg [ 2]. Autorka zauwaza, ze
w mitosci warto realizowac na co dzien, gdyz pozwala
ona przetrwac najgorsze kryzysy i stac si¢ silniejszym
wewnetrznie czlowiekiem. Droga do mitosci moze
wyrazac sie w pogodzeniu si¢ z obnizeniem sprawnosci
fizycznejiodwrdoceniem uwagi od probleméw wilasne-
go ciata na rzecz twérczosci 1 szukania przyjemnosci
w kontaktach z innymi ludzmi [7]. Mito§¢ moze
wyrazac si¢ aspekcie ,,do siebie” oraz ,do innych”.
W poradnictwie nalezy wigc zwracaé uwage na po-

czucie wlasnej wartosci osoby starszej. Pomimo swych
ograniczen fizycznych, a czasami i psychicznych osoba
starsza jest jednostkg wartosciowg spotecznie i zastu-
guje na szacunek.

Niezwykle istotna jest takze droga do wolnosci,
ktora oznacza dla cztowieka starego wyzwolenie samego
siebie z uzaleznien i ze stereotypéw oraz schematow,
ktoére moga go krepowac. Waznym jest, aby w poradni-
ctwie najpierw uswiadomic osobie starszej owe schematy;
a dopiero p6zniej nad nimi pracowac [ 8].

Natomiast droga do madrosci zostaje przebyta
dzigki petniejszemu poznaniu prawdy o ludzkim
zyciu, a takze odkryciu jego sensu w wymiarze jed-
nostkowym i ogdlnym. Madro$¢ pozwala zobaczy¢, ze
kazde nasze dziatania wplywaja na zycie nie tylko nas
samych, ale innych ludzi. Wyrazem tej drogi moze by¢
takze kulminacja zyciowej aktywnosci oraz zbieranie
jej owocow [ 9]. Wedtug Dubas madros¢ bezposrednio
graniczy z poczuciem wewnetrznego pokoju, czyli
zgoda ze sobg samym, ktéra pospiech i chaos zastepuje
spokojnym smakowaniem zycia [2]. Kolejng $ciezka
rozwojowa cztowieka starego jest poczucie szczgscia,
ktore wynika z odpornosci na zewnetrzne zyciowe
kryzysy oraz konflikty wewnetrzne przezywane przez
dojrzewajaca cate zycie osobowos¢.

Osiagnigcie drogi do $mierci jest dla cztowieka
nieuniknione, cho¢ cztowiek tego nie pragnie. ,,I cho¢
nas zasmuca nieunikniona konieczno$¢ $mierci ...”
— czytamy w I prefacji o zmartych, wszystko, co si¢
urodzito, musi tez umrze¢ [ 10]. Pomoc w akceptacji
przemijania jest wiec rOwniez ogromnie waznym ce-
lem poradnictwa. Droga do $mierci moze si¢ wyrazad
w pozytywnym rozwigzaniu dylematu integralnosci
i rozpaczy w taki sposéb, by osiggnaé madrosé, pod-
chodzi¢ z dystansem do zycia, zaakceptowaé Smieré
i mie¢ pewno$¢ co do znaczenia i godnosci wlasnej
egzystencji [11].

Niekiedy ulge moze przynosi¢ religijna, czy
duchowa droga do wiecznosci, ktérej ufa wierzacy
cztowiek, a ktora jest nade wszystko praktykowaniem
mitosci, ¢wiczeniem wrazliwosci serca. Czlowiek taki
zywinadzieje, ze nawet po $mierci ciata bedzie mogt sie
rozwija¢ dalej, obcujac z Absolutem, ktéry jest harmo-
nig i sila tworzgca wszech$wiat. Innym pocieszeniem
jest droga ateisty do wiecznosci, ktéry poprzez dobrze
przezyte zycie dla innych ludzi, w nicosci znajduje po-
cieche. Wedtug Dubas droga do starosci nie prowadzi
cztowieka jedynie do ostatniej fazy zycia. Umownie
ten okres zaczyna si¢ po osiggnieciu wieku emerytalne-
g0 60-65 lat [ 2]. Droga ta prowadzi jednostke ludzka
do finalnego wysitku rozwojowego, ktérego wynikiem
powinna by¢ weryfikacja wlasnego cztowieczenstwa.
Aspekty te zostaty przyblizone w dalszej czesci roz-
dziatu.
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Metody poradnictwa psychologicznego
w odniesieniu do oséb starszych

Wazng kwestig w poradnictwie psychologicznym
o0so6b starszych, jest dobor wlasciwych metod. Z uwagi
na fakt, ze osoby w okresie starosci czgsto dewaluuja
sens swego dalszego zycia z powodu mniejszej, w ich
ocenie, uzytecznosci spolecznej i zawodowej, jedna
z metod moze by¢ logoterapia Victora Frankla. Lo-
goterapia wpisuje si¢ w nurt terapii egzystencjalnej
iw znaczeniu nadanym jej przez V. Frankla (1985),
jest forma terapii, wspierajacg w poszukiwaniu znacze-
nia i sensu. W tym przypadku greckie stowo ,,logos”
oznacza ,sens” [12]. Dla odréznienia logoterapii
stosowanej w logopedii, gdzie oznacza przywraca-
nie szczatkéw mowy, zostalo réwniez wprowadzone
pojecie noopsychosomatyka [13]. Nurt logoterapii,
zajmujacy si¢ analiza, profilaktyka i terapig proble-
mow zwigzanych z sensem, a szczegdlnie z poczuciem
utraty sensu, stanowi analiza egzystencjalna.

W przypadku poradnictwa skierowanego do oséb
w okresie pdznej dorostosci, zastosowanie logoterapii
jest nieodzowne ze wzgledu na to, ze bardzo czesto
w przypadku oséb na tym etapie zycia, mamy do czy-
nienia ze zjawiskiem pustki egzystencjalnejipoczucia
bezsensu.

V. Frankl wyréznit dwa etapy syndromu braku
sensu: pustke egzystencjalng i nerwice egzystencjalna.
Pustka egzystencjalna lub ,frustracja egzystencjalna”
jest zjawiskiem powszechnym i charakteryzuje ja su-
biektywny stan nudy; apatii i pustki. Cztowiek staje si¢
cyniczny, brakuje mu kierunku i podwaza sensownosé
wigkszosci dziatan zyciowych. Jesli oprocz wyraznego
poczucia braku sensu, u osoby starszej pojawia si¢ jawna
kliniczna symptomatologia neurotyczna, Frankl mowi
o nerwicy noogennej, tj. egzystencjalnej. Nerwica egzy-
stencjalna moze przybra¢ dowolng forme kliniczng: al-
koholizmu, depresji, obsesja, zachowan przestepczych,
naduzywania seksu czy szalenstwa. Nerwice noogenng
od zwyktej psychogennej odréznia to, ze objawy sa
w niej manifestacja daremnej woli sensu.

Kryzys braku sensu odzwierciedlaja réwniez
wzorce zachowania [ 14, 15]. Jak zauwaza Yalom
(2008), psychoterapia egzystencjalna jest podejsciem
dynamicznym, skupionym wokét trosk zakorzenio-
nych w istnieniu czlowieka. W podejsciu Frankla
do kwestii sensu przekraczanie siebie ma zasadnicze
znaczenie. Cho¢ Frankl podkresla, ze kazdy cztowiek
ma sens, ktorego nikt inny nie moze spelnic, ten jedyny
w swoim rodzaju sens nalezy do jednej z trzech kate-
gorii. Do pierwszej zalicza sie to, co cztowiek osigga
lub daje swiatu jako wlasny wytwoér. Druga kategorie
stanowi to, co otrzymuje i bierze od §wiata w spotka-
niach i do§wiadczeniach. Trzecia kategoria wigze sie
ze stosunkiem cztowieka do cierpienia i losu, ktérego
nie jest w stanie zmienic.

Juz ponad 300 lat temu Pascal w swoich ,,Myslach”
zwrocit uwage, ze nic nie jest cztowiekowi tak nieznos-
ne, jak sytuacja bez zadan i celow [16]. Podczas gdy
Pascal méwi o niemoznosci zniesienia zycia pozba-
wionego zadan, Frankl twierdzi, Ze nie ma niczego, co
w takim stopniu pozwalatoby ludziom przezwyciezy¢
trudnosci, jak $wiadomos¢ stuzenia jakiemus zadaniu.
Przypomina on, ze sedziwy Goethe dtugo pracowat
nad druga czescia tragedii ,, Fausta” , aby w koncu prze-
wigza¢ manuskrypt i przytozy¢ na nim swoja pieczed
z napisem: ,,po siedmioletniej pracy”. Cho¢ §mieré
»wisiata” nad nim juz od dtugiego czasu, Goethe miat
wole sensu zycia, dzieki ktérej dokonczyt swoje dzieto,
bo $mier¢ ulegta zawieszeniu. Zmart dwa miesigce po
dokonczeniu pracy. Podobnie kazdy cztowiek w okresie
poznej dorostosci musi czud si¢ uzyteczny az do konca,
aby zachowac sens swojego zycia [17].

Kliniczne zastosowanie logoterapii wynika w zasa-
dzie z jej antropologicznych implikacji. Technikilogo-
terapeutyczne, takie jak derefleksja i intencja paradok-
salna, bazujg na dwoch zasadniczych cechach ludzkiej
egzystencji — jest to zdolno$¢ do samotranscendencji
i samoodtaczenia [ 18]. Przedstawiajac wypracowang
przez logoterapie teori¢ motywacji, Frankl zwrdcit
uwage na fakt, iz bezposrednie ukierunkowanie in-
tencji na przyjemnos¢ jest czynnoscig daremng. Im
bardziej cztowiek starszy dazy do przyjemnosci, tym
wieksze prawdopodobienstwo, ze celu nie osiggnie.
W logoterapii méwi si¢ wowezas o hiperintencji jako
zjawisku patogenicznym. Towarzyszy mu natomiast
hiperrefleksja, ktéra oznacza przesadne skupianie si¢
na celu, jaki cztowiek chce osiagna¢. Technika intencji
paradoksalnej polega na zachgcaniu osoby z zaburze-
niem lgkowym, aby zrobita co$ lub zapragneta czegos,
czego si¢ boi. Dokonuje si¢ w nim wtedy odwrocenie,
gdyz w miejsce patogenicznego leku pojawia si¢ zycze-
nie paradoksalne, ktére w znacznym stopniu ostabia
lek antycypacyjny [18].

Kazdy cztowiek potrzebuje trwatosci, oparcia,
wspdlnoty i wzorca. Wszyscy ludzie musza si¢ rowniez
zmaga¢ z nieuchronng $miercia, brakiem oparcia,
izolacja i brakiem sensu. Terapia egzystencjalna opie-
ra si¢ na modelu psychopatologii, zgodnie z ktérym
lgk i jego nie przystosowawcze skutki sa reakcja na
troski ostateczne [14]. Yalom (2008) zauwaza, ze
brak sensu jest czesto troskg sktadowsa lub pochodna,
a nie pierwotng innych probleméw. Gdy osoba pro-
wadzaca poradnictwo ma do czynienia z konfliktami
dotyczacymi trosk ostatecznych — $mierci, wolnosci
iizolacji— powinna uwrazliwic si¢ bardziej na kwestie
sensu zycia, inaczej stucha¢, uswiadomi¢ sobie wage
problemu. Jesli sama jest wrazliwa na wage sensu
w zyciu, to osoba starsza wychwyci subtelne wska-
zOwki 1 sama podobnie uwrazliwi si¢ na te kwestie.
Zaangazowanie jest najskuteczniejszym podejsciem
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osoby pomagajacej w przypadku odczucia braku sen-
su, gdyz nalezy do niego dazy¢ w sposob posredni.
Poczucie sensu to produkt uboczny zaangazowania,
ktore jest terapeutyczng odpowiedzig na brak sensu,
niezaleznie od tego, z czego brak ten wynika. Wedlug
Yaloma (2008) pragnienie zaangazowania si¢ w zycie
zawsze tkwiw cztowieku. Dzialanie osoby pomagajacej
powinno zmierza¢ ku usunigciu przeszkod na drodze
osoby starszej. W tym kontekscie najwazniejszym
narzedziem osoby pomagajacej jest ona sama 1 jej
zaangazowanie w relacje.

Kolejng technikg stosowang w poradnictwie oséb
starszych moze by¢ derefleksja. Sprowadza si¢ ona
do moéwienia cztowiekowi starszemu, aby przestat
skupia¢ si¢ na sobie i poszukat sensu poza wlasna
osobg. Innymi stowy wskazuje, aby kierowa¢ uwage ku
nietknietym czesciom jego osobowosci oraz ku sensom
dostepnym w $wiecie [ 14].

Frankl (1985) podkresla wyjatkowos¢ sensu kaz-
dego cztowieka, czesto naprowadza lub dostarcza jas-
no sformutowanych znaczen: tworczego osiaggniecia,
doswiadczenia i stosunku do cierpienia. Ktadac nacisk
na tworcze osiagniecia i do§wiadczenie, podkresla
trwalo$¢ przeszlosci. Przekonuje tez, ze osiggniecia
i doswiadczenia sg tam gromadzone i trwaja wiecznie.
Wazna jest pamie¢ o nich i przywotywanie dawnych
sukceséw, czy sposoboéw radzenia sobie z trudami zycia.
Gdy wszystkie inne sensy zdaja si¢ nikna¢ wobec aktu-
alnej tragedii i cierpienia, nadal mozna znalez¢ sens
w przyjeciu heroicznej postawy wobec wlasnego losu
[12]. Taka postawa moze by¢ inspirujgcym modelem
dla otoczenia lub rodziny. Przyjecie nieuniknionego
cierpienia moze by¢ tez przyjeciem Boga, od ktérego
to cierpienie pochodzi. Nalezy réwniez zauwazy¢,
ze cztowiek otrzymuje tylko tyle cierpienia, ile jest
w stanie znie$¢ — nigdy wiecej. Heroiczna postawa
wobec losu jest sensowna sama w sobie [ 14, 15].

Frank i Frank (2005) proponuja ,,indukcje do-
broczynnych stanéw psychicznych za pomocg pracy
z cialem oraz ¢wiczen fizycznych” [19]. Metody
te, opracowane przez kilka szkét terapeutycznych,
mieszczg sie w kategoriach interwencji, ktére maja
za cel odreagowanie nagromadzonych emocji oraz
interwencji indukujacych dobroczynne stany §wiado-
mosci. Jest to potezne narzedzie uwalniania napiecia
i poprawy kontaktu, powszechnie stosowane w roz-
nych kulturach. Naktaniajac osobe starsza do wyra-
zania pewnych emocji, doprowadza si¢ do uwolnienia
nagromadzonych uczué, czemu czgsto towarzyszy
powrét wielu wspomnien. Inna technika jest inte-
gracja strukturalna, postugujaca si¢ innymi formami
pracy z cialem. Tradycyjnie sktada si¢ ona z 10 sesji,
taczacych techniki manualne i edukacje ruchows. Jest
ona réwnie skuteczna, jezeli chodzi o przywracanie do
$wiadomosci traumatycznych wspomnien.

Simpkins i Simpkins (2010) zauwazaja, ze czto-
wiek czesto traktuje siebie zbyt powaznie. ,Ale gdy
nie ma Ja, ktére moze poranié, wiele doswiadczen
zyciowych przyjmuje si¢ z usmiechem” [20]. Propa-
guja odwrodcenie problemu i szukanie sposobu, ktory
pozwoli spojrze¢ na problemy z humorem.

Cwiczenia relaksacyjne, prowadzone samodziel-
nie lub pod czyims$ kierunkiem, sa w stanie wywota¢
bardzo glebokie zmiany stanu psychicznego. Po od-
powiednim treningu jednostka moze sama si¢ wpro-
wadza¢ w pozytywne dla zdrowia stany swiadomosci
i stany dostarczajace przezy¢ transcendentalnych, wy-
konujac odpowiednio dobrane ¢wiczenia relaksacyjne
i medytacyjne. Analogiczne przyktady technik to wi-
zualizacje sterowane, biofeedback oraz gteboki relaks.
Dla niektérych oséb starszych stres jest zasadniczym
problemem. Czgsciej jednak bywa, ze jest to dolegli-
wos¢ wtdrna, towarzyszaca najpowazniejszemu prob-
lemowi. Osoba pomagajaca zajmuje si¢ wtedy stresem,
pracujac nad innymi problemami. Przybywa dowodéw;
ze w wigkszosci sytuacji medytacja pozwala sobie
radzi¢ ze stresem. Osoba prowadzaca proces poradni-
ctwa osobom w okresie p6Znej dorostosci moze wigc
z pelnym przekonaniem wlaczy¢ medytacje do swoich
oddziatywan. Jaffe i Bresler (1980) przypuszczaja, ze
metody oddzialywan polegajace na zachgcaniu osoby
do tworzenia i modyfikowania osobiscie znaczacych
wizualizacji procesu zdrowienia, przy jednoczesnym
wprowadzeniu si¢ w stan relaksacji, stwarzaja nadzieje
na wynalezienie metod leczenia choréb, w ktorych
znaczacg role odgrywa autonomiczny uklad nerwowy
[21]. Znaczenia, jakie sa przypisywane chorobom
przewleklym, moga owe choroby nasili¢ i odwrotnie:
procesy 1 interwencje psychologiczne wptywaja na
funkcje cielesne. Negatywne czynniki emocjonalne,
takie jak stres, niecharmonijny temperament czy nie-
sprzyjajace $rodowisko rodzinne moga chorobe wy-
wolag, a istniejace juz choroby nasili¢. Z kolei wysitki
na rzecz poprawy stanu psychicznego osob w okresie
pdéznej dorostosci przez zwigkszenie ich poczucia
kontroli, przeciwdziatanie poczuciu zagubienia i sty-
mulowanie nadziei, moga korzystnie wptynaé na stan
zdrowia. Dzieje si¢ tak poprzez zwigkszanie zdolnosci
do samoopieki i gotowosci do przestrzegania zalecen
lekarskich lub poprzez bezposrednie oddziatywanie
na przebieg proceséw somatycznych [19].

W procesie poradnictwa niezwykle istotna jest
réwniez pomoc osobie w pdznej dorostosci we wlas-
ciwym przezywaniu zaloby po stracie bliskiej osoby:
Dodziuk (2001) wskazuje kroki, jakie nalezy prze-
by¢, aby przezy¢ do konca proces zatoby [22]. Radzi
ona, aby dostrzec problem, gdyz cze¢sto cztowiek ma
tendencje do jego unikania. Autorka proponuje takze,
aby zidentyfikowac i zaprzestac stosowania pozornych
sposobéw radzenia sobie z trudnymi emocjami, kt6-
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rych powodem jest strata. Zidentyfikowanie grupy
realnego wsparcia dla czlowieka, to kolejny krok
w drodze do zdrowienia. Dla wielu oséb naturalnym
zrodtem wsparcia jest partner lub rodzina, ale réwnie
dobrze mozna je znalez¢ poza systemem rodzinnym.
Niezwykle istotne jest rozpoznanie realnych rozmia-
réw straty, co pozwoli na przejscie do kolejnego etapu
procesu zatoby. Dzielenie si¢ uczuciami zwigzanymi
ze stratg z inng osoba to pozytywna kompetencja spo-
teczna, ktéra pomoze w emocjonalnym dokonczeniu
spraw. Jeden z trzech obszaréw w tym procesie dotyczy
zado$§Cuczynienia, wybaczenia i wyrazenia stwierdzen
waznych emocjonalnie. Nalezy przypomnie¢, ze ,,za-
dos$¢uczynienie” to nie tylko przeprosiny, ale rowniez
gotowos¢ do zmiany zachowania. Przebaczenie nie
oznacza uznania krzywdziciela za niewinnego, lecz
przebaczenie chorej czgsci tej osoby. Po przebyciu tego
etapu pozostaje przeprowadzenie rytualu pozegnania,
stanowiacego uroczyste podkreslenie zakonczenia
zaloby [22].

Poradnictwo psychologiczne jest rowniez oddzia-
tywaniem majacym na celu wychowanie do starosci
prowadzace do poprawy jakosci zycia ludzi starych.

W literaturze wyrdznia si¢ kilka obszarow,
w ramach ktérych zachodzi wychowanie do starosci
[23]:

* Biologiczny (ksztattowanie dobrych nawykéw,
dbatos¢ o zdrowie i kondycje fizyczna)

* Psychiczny (pozytywne myslenie o przyszlosci,
niwelacja leku przed staroscia, akceptacja starosci,
samoakceptacja)

* Intelektualny (rozbudzanie i pielegnowanie za-
interesowan, kreatywny wymiar czasu wolnego,
obnizone ryzyko demenciji)

* Spoteczny (wdrozenie do aktywnosci spotecznej,
utrzymywanie wiezi rodzinnych i towarzyskich)

* Ekonomiczny (autonomia finansowa, oszczedza-
nie, zapewnienie godnych warunkéw egzysten-
cji)

Kaminski (1971) uznal, ze wychowanie do
staro$ci nalezy rozpoczaé od rozpoznania gléwnych
trudnosci wystepujacych w tym okresie zycia, wiréd
ktérych wymienia osamotnienie rzeczywiste (patrz
Czes¢ 1) [24]. Przeciwdziataniem takim sytuacjom
jest utrzymywanie zyciowej aktywnosci, wykonywanie
pracy cenionej i uzytecznej, uprawianie hobby, rozwi-
janie pasji poznawczych, kultywowanie zainteresowan.
To takze aktywnos¢ towarzyska i spoteczna, angazo-
wanie si¢ w dziatalno$¢ grup sasiedzkich, wspdlnot
lokalnych, praca w klubie seniora lub uczestnictwo
w zajeciach uniwersytetu trzeciego wieku. Efektem
wychowania do staro$ci, rozumianego jako jej profilak-
tyka, powinno by¢ doprowadzenie do sytuacji, gdzie
jednostka rozumie i akceptuje wszelkie zmiany bedgce
jej udzialem. Przygotowanie do staro$ci powinno wigc

przebiega¢ na kilku poziomach. Proces ten polega na
,pomaganiu ludziom w nabywaniu potrzeb, przy-
zwyczajen, umiejetnosci, ktére — gdy nadejdzie czas
emerytury lub renty — dopomoga w wyszukaniu i rea-
lizowania uzytecznej pracy oraz radowania si¢ czasem
wolnym, pozwalajacym zaspokaja¢ zainteresowania”
[24]. Proces ten nalezy rozpoczac¢ na kilka lat przed
emeryturg.

Zawadzka (1976) porusza kwestie wychowania
do czasu wolnego w rodzinie i §srodowisku lokalnym
[25]. Zagrozen mozliwosci wypoczynku upatruje
w rutynizacji czynnosci i konformizmie, zgodzie na
sprzeczny z wymogami aktywnej staro$ci wzorzec
propagowany przez obyczajowo$¢ i media. Jednostka
upodabnia si¢ do innych, zatraca indywidualnos¢, ale
osigga wowczas redukeje leku przed izolacja spotecz-
na. Umiejetnos¢ zagospodarowania czasu wolnego,
wypelniania go zajeciami wzbogacajacymi osobowosé
nie jest ,dana” cztowiekowi. Inspiracja i ukierunko
wanie zainteresowan i pasji, to niewgtpliwie zadanie
rodziny, szkoty, srodowiska lokalnego. Wezesny okres
zycia, nawyki wéwcezas uksztattowane warunkuja
jako$¢ aktywnosci w pdzniejszym zyciu, stwarzaja
mozliwos$¢ podjecia Swiadomego samo wychowania,
samoksztalcenia. Podejmuja je zwykle tylko ci, ktorym
w dziecinstwie, mtodosci wskazano droge do biblioteki
i kina, muzeum i opery, klubu spor towego i parku
[25].

W przypadku ludzi starszych edukacj¢ odnoszaca
si¢ do umiejetnosci spedzania wolnego czasu nale-
zatoby rozpocza¢ w okresie przedemerytalnym lub
w dowolnym okresie staro$ci. Osoba, ktéra zaniedbata
te umiejetnosc i na skutek przejscia na emeryture nie
umie poradzi¢ sobie z wolnym czasem, moze przejs¢
trening zagospodarowywania wolnego czasu juz na
emeryturze. Na nabycie tej umiejetnosci nigdy nie
jest za pdzno. Mozna sprobowac oddziatywac na osobe
starsza, aby rozbudzi¢ w niej nowe pasje lub odnalez¢
zainteresowania z okresu dziecinstwa lub okresu mto-
dzienczego. Wychowanie do czasu wolnego to ingeren-
cja w cztery sfery aktywnosci: spoteczna, umystowa,
artystyczng i fizyczng, poprzez odpowiednio wezesne
zache¢canie jednostki do uczestnictwa w zajeciach
oferowanych przez kluby, stowarzyszenia, placowki
kulturalno-wychowawcze. Istotnym warunkiem jest
dobrowolno$¢ udziatu w sugerowanych zajeciach.

Zdaniem Kielar (1992) najistotniejszymi kierun-
kami dziata nia w obszarze wychowania do starosci
sa: upowszechnianie wzorcow aktywnego, czynnego
spedzania czasu wolnego, ksztatltowanie nawykow
uprawiania aktywnosci fizycznej, turystyki, rekreacji,
przygotowanie jednostki do pelnienia rél spotecznie
pozadanych, wdrazanie do aktywnosci spotecznej,
wskazywanie mozliwosci korzystania z oferty kul-
turalno-edukacyjnej, zache¢canie do cztonkostwa
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w stowarzyszeniach, organizacjach, zwigzkach itp.
[26]. Nalezy tu rowniez ksztaltowanie potrzeby
i nawyku $wiadczenia pomocy ludziom znajdu jacym
si¢ w potrzebie, rodzinie, sagsiadom, spotecznosciom,
ukazanie mozliwosci zastgpienia aktywnosci zawo-
dowej uprawianiem hobby, czy dzialalnoscig amator-
ska. W tym obszarze niezbedne jest wszechstronne
i interdyscyplinarne przygotowanie zawodowe stuzb
gerontologicznych, rozpoczecie jak najwezesniej ,,wy-
chowania do starosci”, profilaktyki starosci sprawnej,
zdrowej i szczesliwej [26].

Okazuje sig, ze ,jezeli cztowiek starszy ma moz-
nos¢ niewielkiej, ale uzytecznej pracy i jezeli nurtuja
go jakie$ pozaosobiste zainteresowania mozliwe do
zaspokojenia — posiadl punkt oparcia dla przezwy-
cigzenia najgrozniejszych wrogdéw swego zdrowia
psychicznego: pustki czczego zycia i udreki osamot-
nienia” [24].

Powazne potraktowanie obowigzku przygoto-
wania si¢ do staro$ci wyeliminuje jedno z okreslen
uzywanych przez ludzi starszych dla zobrazowania
ich stanu emocjonalnego — ,$mier¢ psychiczna.”
Przygotowanie do starosci nie polega na rozmowach
o trybie zycia wlasciwym dla pokolenia senioréw, ale
jest to konkretne organizowanie sytuacji zyciowych
odnoszacych si¢ do ludzi mtodych i dojrzatych.

Innymi metodami, ktérymi mozna wzbogacic po-
radnictwo psychologiczne sa: terapia grupowa oraz ar-
teterapia. Terapia grupowa jest to forma oddziatywania
poprzez kontakt z wigksza grupa osob, ktorej dotyczy
dany problem. Wazny jest tu aspekt samopomocowy.
W procesie terapeutycznym osoby starsze wzajemnie
na siebie oddziatuja, dzigki czemu dokonuje si¢ w nich
przemiana. Kolejng formg jest arteterapia. Zdaniem
Szule (2001) ,,arteterapia polega na wykorzystywaniu
réznych Srodkéw artystycznych, ktére utatwiajg pa-
cjentowi ekspresje emocji” [27]. To uzewngtrznienie
emocji dokonuje si¢ poprzez dzieto artystyczne, ktore
zawiera w sobie wewnetrzne poklady jego tworcy.
Dlatego tez Z. Konieczynska (1990) definiuje ar-
teterapie jako ,,$wiadome, planowe i systematyczne
oddziatywanie sztukg w celach terapeutycznych”,
dzieki czemu nastepuje samorozwdj oraz zwigksza sie
samo$wiadomos¢ jednostki w ujeciu intrapersonalnym
iinterpersonalnym [ 28]. To dziatanie wyrazit Dykcik
(2001) piszac, ze arteterapia jest to: ,spontanicz-
na, nieskrepowana tworczos¢ czlowieka powigzana
z wykorzystaniem szeroko rozumianych dziet sztuki
i uprawiania sztuki (na przyktad rysowania, malo-
wania, lepienia, rzezbienia, $piewu, tanca, poezji,
biografii, pamigtnikdw, czytelnictwa itd.)” [29].

W poradnictwie 0s6b starszych powinno stwarza¢
sie mozliwosci pracy nad wlasng biografia tak, aby
osoba mogta dostrzec sens zdarzen, a poprzez to moc
odnie$¢ si¢ do przeszlosci. Zgodnie z ideg Ericksona

psychospoleczne zadanie ostatniego okresu zycia
sprowadza si¢ do rozwigzania kryzysu integracji osobo-
wosci. Jedna z drég stosowanych w poradnictwie os6b
starszych, pomagajacych osiagnaé integracje osobowo-
Sci, jest reinterpretacja wlasnego zycia na podstawie
jego przegladu. Refleksja nad wlasnym zyciem pozwala
na obnizenie poziomu ocen subiektywnych oraz zre-
dukowanie nadmiernej koncentracji na wlasnej osobie.
Za sprawa obnizenia egocentryzmu fatwiejsze staje sie
zaakceptowanie obecnego stanu oraz przesztosci. Na-
tomiast rozwinigciu ulega empatia, wspdlczucie oraz
dzielenie si¢ z innymi [ 30]. Prac¢ nad wtasng biografia
mozna wzmacniac stosujac metode biograficzng, gdzie
prezentowane sg biogramy innych oséb. Dzigki temu
osoba starsza moze zrozumie¢ swoj stan, problemy oraz
mozliwosci ich rozwigzywania.

Pozytywne znaczenie w poradnictwie oséb star-
szych maja studia nad sztuka oraz przedmiotami hu-
manistycznymi. Moga one by¢ stosowane w domach
spokojnej starosci, uniwersytetach trzeciego wieku,
czy innych formach przekazu wiedzy humanistycz-
nej. Uczestnictwo w takich rodzajach aktywnosci
daje osobom starszym mozliwo$¢ poszerzania wiedzy,
uczenia si¢ krytycznego myslenia, rozwoju osobowego
oraz odnalezienia swego miejsca w grupie spolecz-
nej. Ped ku wiedzy moze posiada¢ duze znaczenie
terapeutyczne, gdyz skieruje uwage osoby starszej na
interesujace obszary nauki, natomiast odwrdci uwage
od negatywnych emocji i nastrojow [ 30].

Biorgc pod uwage powyzsze propozycje pracy
nalezy zauwazy¢, ze ksztaltowanie postawy ,kon-
struktywnej”, wedtug typologii Reichard i wsp. (za:
Bromley, 1969), jako optymalnej, jest najwazniejsza
formg pomocy osobom w okresie starosci (pozostale
postawy wg tej typologii przedstawiono w czesci |
opracowania) [31]. Postawa ta wyraza si¢ w pogod-
nym nastroju, wewnetrznym zrownowazeniu oraz
satysfakcjonujacych relacjach z innymi oraz cechuje
osobg, ktora potrafi cieszy¢ si¢ zyciem, jest toleran-
cyjna i ma poczucie humoru. Charakterystycznym
aspektem postawy , konstruktywnej” jest akceptacja
wlasnej starosci oraz faktu przej$cia na emeryture.
Mysl o $mierci wlasnej nie wywotuje rozpaczy i zalu,
gdyz jest traktowana jako zgodna z naturg. Cztowiek
w okresie staro$ci reprezentujacy postawe ,,konstruk-
tywna” jest optymistycznie zorientowany na przy-
sztos¢. Jednym z powodow jest dodatni bilans zyciowy
oraz wiara i zaufanie do drugiego cztowieka.

Trudnosci w poradnictwie psychologicznym
skierowanym do oséb w wieku starszym

Bariery psychiczne

Nawigzaniu otwartej relacji z osobg starsza utrud-
niaja problemy wynikajace z barier psychicznych (za-
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burzona samoocena, wycofanie si¢, nieSmiatos¢, trud-
nosci radzenia sobie ze stresem, zaburzony kontakt
i komunikacja, zaburzone relacje z otoczeniem).

Przy budowaniu relacji psychologa z osobg starsza
nalezy przede wszystkim skoncentrowac si¢ na obecnie
wystepujacym problemie. Wazng zasadg jest praca
z dang osoba ,tu i teraz” — z jej problemami, ktore
przezywa obecnie. Dopiero po poznaniu aktualnych
warunkéw zycia 1 trudno$ci osoby starszej, mozna
przejs¢ do analizy np. jej wezesniejszych okreséw zycia.
Dzieki takiemu podejsciu bedzie mozliwe nawigzanie
otwartej relacji.

W niektorych przypadkach okres starosci prze-
jawia si¢ w apatii, ktéra moze stanowi¢ trudnos¢
w nawigzaniu i utrzymywaniu kontaktéw. Dlatego
tez nalezy motywowac osoby starsze do codziennej,
systematycznej aktywnosci oraz regularnej dbatosci
o higiene i stan zdrowia. Aktywno$¢ fizyczna wplywa
znaczgco na aktywnos$¢ umystowa cztowieka starszego,
a zarazem jest istotna dla wlasciwego poczucia wlasnej
wartosci.

Bariery ekonomiczne i fizyczne

Kolejna grupa probleméw we wspdétpracy z osoba
starsza wigze si¢ z barierami ekonomicznymi i fizycz-
nymi. Brak statych dochodéw lub niskie swiadczenia,
dodatkowe wydatki zwigzane ze stanem zdrowia lub
niepetnosprawnoscig osoby starszej, a takze najbliz-
szych cztonkéw jej rodziny, znacznie ograniczaja
mozliwosci udzielenia pelnej psychologicznej pomocy
w zaspokojeniu niezbednych potrzeb. Utrudnienie sta-
nowia réwniez sytuacje wynikajace z barier fizycznych
(architektoniczne, urbanistyczne, utrudniony dostep
do $rodkéw komunikacji i transportu, itp.).

Problemy zwigzane z chorobg
i niepetnosprawnosciq

W pracy z osobami starszymi mozna napotkac
problemy wynikajace z réznych choréb i niepetno-
sprawnosci. Wazne jest, aby osoba pracujaca z ludz-
mi starszymi przygotowana byta réwniez do pracy
z osobami posiadajacymi dang niepetlnosprawnos¢.
Osoba w okresie starosci jest klientem szczegdlnym
ze wzgledu na czeste wystepowanie choréb. Jest to
jeden z gléwnych czynnikéw zaklocajacych w porad-
nictwie.

Warto rozwazy¢ chorobe w aspektach pozame-
dycznych, poniewaz nie jest ona jedynie procesem
biologicznym, lecz zjawiskiem, ktére dotyczy catego
cztowieka. Proces chorobowy bardzo czgsto ogranicza,
badz utrudnia normalne funkcjonowanie cztowieka.
Pojawiajace si¢ dolegliwosci czgsto powoduja ograni-
czenie dotychczasowej aktywnosci w spoleczenstwie,
co prowadzi do ograniczenia kontaktéw z ludzmi.

Chorob¢ mozemy rozumie¢ z perspektywy trzech
wymiaréw: organicznego, psychicznego i spoteczne-
go. Poprzez organiczny wymiar choroby rozumiemy
wszystkie zmiany organizmu, ktore sg obserwowane
i odczuwane przez cztowieka i potwierdzone w ba-
daniach przedmiotowych. Zaliczy¢ do nich mozemy
np. wysokie ci$nienie tetnicze krwi, obrzek konczyn
dolnych, podwyzszona temperature ciata. Wystepuja
rowniez zmiany, ktére nie sg obserwowane i odczu-
wane przez czlowieka, ale zostaty wykryte poprzez
badania przedmiotowe.

Poprzez psychologiczny wymiar choroby rozu-
miemy odczuwanie choroby jako stanu, ze wszystkimi
dolegliwosciami, ktore temu towarzysza. Zaliczy¢ do
nich mozemy zniechecenie i obnizony nastréj, charak-
terystyczny przy przewlektych dolegliwosciach bélo-
wych, a takze niepokdjilek. Do tego wymiaru nalezy
réwniez odczucie cztowieka, ze jest si¢ chorym mimo
niewidocznych objawéw choroby, czy przypuszczanie,
ze jest sie osobg chora.

W spotecznym wymiarze chorobg rozumiemy
jako spoteczne konsekwencje faktu zachorowania,
czyli zaakceptowanie cztowieka jako chorego przez
osoby emocjonalnie z nim zwigzane. Zaliczamy tu
réwniez wszystkie sytuacje, ktore zakltécajg spotecz-
ne funkcjonowanie i uniemozliwiaja wykonywanie
i petnienie rol spotecznych. W spotecznym wymiarze
obserwujemy wszystkie objawy, ktére sa widoczne dla
otoczenia, z czego osoba chora moze nie zdawac sobie
sprawy, takie jak zaostrzone rysy twarzy, trudnosci
z koncentracja czy blado$¢ powtok skérnych [32].

Choroba przewlekta, wystepujaca czesto w przy-
padku oséb starszych, w swojej definicji odnosi si¢
w duzej mierze do czasu i staje si¢ nieodtagcznym
elementem zycia, caty czas na nie wptywa. Jest przy-
czyng dyskomfortu oraz cierpienia, co czgsto prowadzi
do izolacji spolecznej. Kolejnym zwigzkiem migdzy
chorobg a czasem jest do§wiadczenie biograficzne,
czyli nieustanne powracanie do przesztosci, do czasow

przed chorobg [33].

Gdy psycholog udziela porady osobie starszej,
ktora jest chora, to spotyka si¢ z jedna z postaw,
jaka prezentuje jednostka w okresie starosci (patrz
Czes¢ I). W sytuacji, gdy chory catkowicie uzalez-
nia si¢ od personelu medycznego, prawdopodobnie
przybiera postawe rezygnacyjno-pasywna. Natomiast
postawa projekcyjno-agresywna wiaze si¢ ze zlosli-
woscia, podejrzliwoscia oraz agresja wobec siebie,
personelu medycznego oraz wspierajacych go oséb
najblizszych. Cz¢sto dochodzi takze do racjonalizacji
choroby, niedopuszczanie do $wiadomosci jej faktu.
Postawa cze$ciowej lub catosciowej negacji choroby
wystepuje, gdy chory nie przyjmuje lub odrzuca wynik
diagnozy, wszystkie formy leczenia oraz fakt choroby.
Postawe reaktywno-walczaca cechuje przyjmowanie
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faktu choroby na dwa sposoby. Moze przybra¢ forme
nadziei, ze choroba nie jest dos¢ silna 1 jest szansa na
ztagodzenie jej objawow lub wystepuje jako chec walki
do catkowitego jej przezwycigzenia [ 34].

Inne trudnosci

Pozostale problemy wystepujace w poradnictwie
psychologicznym w tej grupie wiekowej, wiaza sie
m.in. ze stereotypowym postrzeganiem oséb star-
szych iizolacja spoleczng. Stereotypowy obraz osoby
w okresie staro$ci to wizerunek cztowieka niedotez-
nego, pozbawionego sit fizycznych i wycofanego z rél
spotecznych. Taki obraz starosci, a takze utrudniony
dostep do informacji, rehabilitacji, leczenia, brak ofert
kulturalnych i sportowych, czy réznice kulturowe
i pokoleniowe, powodujg usuwanie oséb starszych na
margines spoleczenstwa.

Podsumowanie

J. Rembowski (1984) uznaje ten etap zycia za
nieuniknione i naturalne przeznaczenie kazdej istoty
zywej, w ktére wpisujg si¢ procesy wzrostu i rozwoju
[35]. Staros¢ jak kazdy okres egzystencji ludzkiej
moze by¢ przezyty w radosci i szcze$ciu. Nalezy sie
do tego jednak przygotowac i zaakceptowac te kolej
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