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Streszczenie

Artykul wpisuje si¢ w problematyke refleksji i badan gerontologopedycznych zogniskowanych
na zagadnieniu wspierania sprawnoéci jezykowej i komunikacyjnej senioréw starzejacych sie
fizjologicznie (optymalnie) lub z niewielkg deterioryzacja poznawcza. Przedstawione w nim
rozwazania rozpoczyna watek po$wiecony nowym wyzwaniom, jakie stoja przed logopedia
w XXI wieku, gléwnie w odniesieniu do tzw. krajow rozwijajacych sie. W ostatniej czesci arty-
kutu zostaly opisane wskazania dla dzialan stuzacych wspieraniu sprawnosci jezykowej i komu-
nikacyjnej senioréw, ktére bazujg na dos§wiadczeniach terapeutycznych autorki. Osobne miejsce
poswiecono charakterystyce wybranych aspektow starzenia si¢ oraz wptywowi czynnikéw so-
cjokulturowych na poznawcze funkcjonowanie senioréw.

Stowa kluczowe: seniorzy, gerontologopedia, sprawnoéci jezykowe, sprawnoséci komunikacyjne,
starzenie sie fizjologiczne, procesy neurodegeneracyjne

Supporting language and communication skills of seniors (in the perspective of
gerontological speech therapy)

Summary

The article is situated in the field of reflection and gerontologopedic research focused on the
issue of supporting language and communication skills of aging seniors physiologically (opti-
mally) or with little cognitive deterioration. The considerations presented in it begin the thread
dedicated to the new challenges that speech therapy is facing in the 21 century, mainly in rela-
tion to the so-called developing countries. In the last part of the article, some recommendations
for actions to support the linguistic and communication skills of seniors, which are based on
the author’s therapeutic experience, have been described. A separate place has been devoted to
the characteristics of selected aspects of aging and the influence of socio-cultural factors on the
cognitive functioning of seniors.
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Wstep

Dynamiczny rozwdj medycyny, farmacji, genetyki, robotyki, automatyki,
transplantologii oraz badan z obszaru neuronauki i sztucznej inteligencji przy-
czynily si¢ do wydluzenia ludzkiego Zycia oraz podniesienia jego jakosci. To
sprawia, ze wiele osob, ktore formalnie (z uwagi na swdj wiek biologiczny)
nalezg do pokolenia emerytow i senioréw, wcigz sg lub moga by¢ aktywne spo-
tecznie i zawodowo, czgsto przy niewielkim wsparciu zewnetrznym (np. pro-
gramy unijne aktywizujace osoby 60+). Problem polega na tym, iz sztucznie,
instytucjonalnie, ,,dekretowo” wypracowane formy aktywizacji senioréw nie sa
nigdy tak efektywne, jak ,,ruchy oddolne”, bazujace na autentycznych, bezinte-
resownych, empatycznych relacjach miedzypokoleniowych. W tym ostatnim
przypadku bowiem osoby w wieku senioralnym s3 spontanicznie wlaczone
w zycie swojej mikrospotecznosci, a w zwigzku z tym interakcja i komunikacja
miedzy ,,mlodymi i starymi” przybiera forme codziennej aktywnosci, nie za$
zaplanowanej profilaktyki czy terapii.

We wspolczesnych, silnie stechnologizowanych spoteczenstwach kapita-
listycznych w duzym stopniu zakres aktywnosci osob w wieku senioralnym
wyznaczany jest rowniez przez spoteczne oczekiwania. Okreslaja one tzw. wiek
spoleczny czltowieka. W znaczacy sposdb spoteczne oczekiwania wplywaja na
sposob postrzegania przez senior6w wlasnego miejsca w strukturze spotecz-
nej, nowego statusu zwigzanego z wiekiem i pelnionymi funkcjami spoteczny-
mi, na indywidualng konceptualizacje starosci i procesu starzenia sie.

Seniorzy zamieszkujacy dany krag kulturowo-geograficzny maja takze ten-
dencje¢ do dokonywania poréwnan spotecznych w ramach wlasnego kregu od-
niesienia i poza nim. Czynig tak takze na podstawie wzorcédw/reprezentacji
medialnych wlasnej grupy spotecznej w dostepnych im srodkach przekazu,
np. ksigzkach, telewizji, filmach, gazetach, czasopismach czy internecie. Efekty
tych poréwnan moga wplywac na subiektywne poczucie szczgscia i spetnienia
zyciowego. Sa to kategorie istotne dla bilansu zyciowego, o jakim (niezaleznie
od siebie) wspominaja badacze zajmujacy sie psychologia rozwoju czlowieka
dorostego. Ten nurt badan zostal zapoczatkowany przez Carla Gustava Jun-
ga, Erika Eriksona czy Charlotte Biithler. W Polsce perspektywe te podejmuja
m.in. Piotr Ole$, Maria Stras-Romanowska, Janusz Trempala i inni.

Jednostka planuje swoj czas takze w odniesieniu do tego, jak sama postrze-
ga uzyteczno$¢ spoteczng wlasnych zasobow: wiedzy, umiejetnosci, doswiad-
czenia, sprawnosci fizycznej itd. Istotne jest rowniez to, jak ocenia aktualng ja-
kos¢ swojego zycia w réznych wymiarach: zdrowia fizycznego i psychicznego,
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relacji spolecznych, poziomu zasobnosci materialnej, perspektyw zyciowych.
Jak pokazuja wyniki badan psychologicznych, istotne jest wasnie to, jak lu-
dzie w tym wieku bilansujg wlasne zycie (czy maja poczucie jego sensownosci,
dobrego wykorzystania pojawiajacych si¢ mozliwosci i posiadanych zasobéw)
(Zimbardo, Boyd 2015; Susutowska 1989).

Staros¢ jako kategoria badawcza, ktéra odnosi si¢ do finalnego etapu zy-
cia, jest konstruktem spotecznym i wynalazkiem XVII wieku. Wczesniej nie
poddawano tego etapu zadnym gruntownym analizom, gdyz problem starosci
w skali spolecznej nie istnial z uwagi na duza $miertelnos¢ w obrebie populacji
(powodowang wojnami, glodem, niskim poziomem wiedzy medycznej, cho-
robami, epidemiami).

Gerontologia przezyla swéj rozkwit dopiero w 2. potowie XX wieku, cho¢
pierwszy instytut powolany dla badania proceséw starzenia sie powstal w 1928
roku w Uniwersytecie Stanforda, a wczesniej (na poczatku XX wieku) podej-
mowano badania poréwnawcze nad mlodymi i starszymi zwierz¢tami w kon-
tekscie efektywnosci uczenia si¢ nowych zachowan (Iwan Pawlow) (Susutow-
ska 1989: 11). Nikt jednak wczesniej na taka skale jak obecnie nie dostrzegat
mozliwosci i potencjalu, jaki wigze si¢ z wiekiem formalnie zaliczanym do
etapu inwolucji w rozwoju ontogenetycznym czlowieka (i innych organizméw
zywych).

W obrebie kategorii ,,staro$¢” probuje si¢ ujac rozne fenomeny: biologiczne,
psychologiczne, medyczne, kulturowe, etyczne, religijne, zwigzane ze schytko-
wym okresem egzystencji. Interdyscyplinarne podejscie ma za zadanie opisa¢
i zbadac specyfike tego okresu, np. na tle pozostatych etapéw rozwoju (w kon-
cepciji life span psychology — psychologii biegu ludzkiego zycia) lub w perspek-
tywie poréwnawczej, tj. historycznej i miedzykulturowej. W odniesieniu do tej
ostatniej mozna mowic¢ np. o archetypie starca (Skoczek 2014), wedle ktérego
osadza si¢ i ocenia senioréw oraz narzuca si¢ im okreslone role spoteczne czy
wzorce zachowan w danym kregu kulturowym/konkretnej spofecznosci.

Z jednej strony ,starzec” moze by¢ wiec konceptualizowany jako medrzec
i cztonek rady starszych, stuzacy rada w sytuacji kryzysowej (tak bylo i jest
w niektorych spotecznosciach plemiennych), z drugiej — osoba wymagajaca
opieki i wsparcia ze strony najblizszych i instytucji do tego celu powotanych
(model zachodnioeuropejski). Takze osoby w wieku senioralnym przystoso-
wujg si¢ w swoich zachowaniach do okreslonego modelu starosci i starzenia
sie (socjalizacja do starosci).

O ile trwaja dyskusje nad kwestig precyzyjnego okreslenia cezur czasowych
poszczegdlnych etapow zycia cztowieka: dziecinstwa, mlodosci, wieku doj-
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rzalego, wieku senioralnego, o tyle bezsporne jest to, ze cztowiek zmienia si¢
podczas trwania wlasnej egzystencji, a zmiany te wynikaja z czynnikéw biolo-
gicznych, fizjologicznych, psychologicznych, spotecznych, kulturowych i §ro-
dowiskowych. Proporcja migdzy nimi, jako czynnikami wptywu, jest trudna
do precyzyjnego okreslenia, zwlaszcza w perspektywie nomotetycznej. Jest to
zadanie latwiejsze do wykonania w kontekscie idiograficznym (prawidtowosci
jednostkowych), gdyz zmiany te podlegaja — w pewnym zakresie - tatwiejszej,
bardziej precyzyjnej ocenie i pomiarowi.

Przy pomocy wskaznikéw medycznych, neurobiologicznych, badan (neuro)
logopedycznych czy testow psychologicznych mozna obiektywnie okresli¢ za-
kres i poziom zmian degeneracyjnych, ktore wynikajg z przewagi procesow ka-
tabolicznych (rozpadu) nad anabolicznymi (procesy budowy). W ujeciu bio-
logicznym moéwi sie¢ w tym kontekscie o postepujacej mniej wiecej od wieku
$redniego (40-45 lat) inwolucji ludzkiego organizmu, w tym takze jego funkcji
psychicznych. Ten ostatni proces wynika m.in. ze ,,znacznego zmniejszania
sie liczby komdrek nerwowych. Neuronéw nieustannie ubywa przez cale zy-
cie. Wedlug niektérych ocen dzienny ich ubytek od chwili urodzenia wynosi
ok. 10 000. Oznacza to, ze po 75 latach strata wynosi 2,75 miliarda neurondw,
tj. 20% pierwotnej liczby 13-14 miliardéw. Druga przyczyna tej inwolucji sg
pogarszajace sie warunki ukrwienia mézgu wskutek miazdzycy naczyn mo-
zgowych. Jednakze nierzadko ludzie zajmujacy sie intensywna praca umy-
stowa znacznie dluzej zachowuja sprawnos¢ psychiczng, nizby to wynikalo
z ich wieku kalendarzowego” (Sadowski, Chmurzynski 1989: 479). W wielu
opracowaniach z zakresu neurobiologii, psychologii rozwojowej i gerontologii
podkresla sie role czynnikéw srodowiskowych i psychologicznych w zapobie-
ganiu, minimalizowaniu skutkéw inwolucji, m.in. chodzi o styl zycia, sposob
odzywiania sie, typ aktywnosci zawodowej, sytuacje rodzinna, jakos¢ $rodo-
wiska naturalnego.

Efekty procesow starzenia sg jednak najbardziej widoczne w ostatnim
etapie egzystencji, gdyz wczesniej moze zadziala¢ szereg mechanizméw ada-
ptacyjnych' i maskujacych?®. Przejsciowo utrudniaja one osobom z najblizsze-
go otoczenia oceng rzeczywistego: biologicznego, medycznego, spolecznego
i psychologicznego poziomu funkcjonowania czlowieka. Mechanizmy te nie
sg juz tak skuteczne w tzw. okresie senioralnym, ktoéry w wielu modelach me-

! Przykladem adaptacji moze by¢ §wiadome ograniczanie zakresu obowigzkéw lub stopnio-
we obnizanie trudnoéci wykonywanych zadan.

% Przykladem maskowania moze by¢ poddawanie si¢ zabiegom medycznym, ktérych celem
jest upiekszanie lub odmladzanie ciala.
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dycznych, socjologicznych, psychologicznych i gerontologicznych rozpoczyna
sie po 65. roku zycia.

W niektérych typologiach wyréznia sig: mtodych starych (60-69 lat); sta-
rych w $rednim wieku (70-79 lat); starych starych (80-89 lat) oraz sedziwych
starych (90+) (Stuart-Hamilton 2006: 20). W tym okresie, z uwagi na ogdlny
spadek sit witalnych i mozliwosci psychomotorycznych czlowieka, obniza sie
takze subiektywnie odczuwana przez nich jako$¢ zycia.

Ocena wlasnego dobrostanu psychofizycznego w duzym stopniu jest uza-
lezniona od cech najblizszego otoczenia, w tym gtownie relacji z rodzing, przy-
jaciétmi i znajomymi, a wiec od poczucia bycia potrzebnym i uzytecznym.
To poczucie z kolei zalezy, jak wskazano wczesniej, od kulturowo-spotecz-
nych nastawienn wobec seniordw i samych proceséw starzenia sig, ktore panu-
ja w okres§lonym $rodowisku, rodzinie, kregu kulturowym itd. (Pinker 2016).
Procesy starzenia si¢ wplywaja na funkcjonowanie centralnego i obwodowe-
go uktadu nerwowego, moézgu, zmystéw oraz wszystkich receptoréw. Cho¢
wplyw ten jest specyficzny (w odniesieniu do konkretnej osoby jako przed-
stawiciela okreslonej grupy wiekowej) oraz zréznicowany (poszczegolne gru-
py wiekowe funkcjonujg na réznym poziomie poznawczym, emocjonalnym
i spotecznym), to generalnie notuje si¢ postepujacy z wiekiem spadek spraw-
nosci umystowej i fizycznej senioréw. Moézg podlega zmianom anatomicznym,
morfologicznym i funkcjonalnym. ,,Starzenie si¢ mézgu moze miec¢ charakter:

= optymalny - bez Zadnych objawdw pogorszenia funkcji kognitywnych;

* 7z niewielka deterioracjg funkcji poznawczych (np. pamigci operacyjnej
czy szybkosci przetwarzania informacji);

= 7z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi (MCI - mild cognitive impa-
irment) nieuposledzajacymi w istotny sposéb codziennego funkcjono-
wania (np. fagodne zaburzenia pamieci, z ktérymi starsza osoba radzi
sobie za pomoca notatek, ustawienia przypomnien w telefonie, listy za-
kupow itp.);

= z otepieniem” (Dudek 2017: 21).

Wspolczesnie w literaturze przedmiotu pojawiajg sie badania i metaanalizy
wynikow, ktdre sg reprezentatywne dla trzech gléwnych koncepcji poznawcze-
go funkcjonowania senioréw starzejacych sie typowo® w odniesieniu do sta-
rzenia si¢ mézgu. Ich syntetyczne przywolanie (por. tab. 1) ma na celu zwro-
cenie uwagi na typ wystepujacych deficytow poznawczych, ktore nalezy wzig¢
pod uwage przy planowaniu dzialan wspomagajacych funkcjonowanie jezy-

* Starzenie si¢ moze mie¢ charakter optymalny, typowy lub patologiczny.
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kowo-komunikacyjne, poznawcze i spoteczne senioréw. Czgs¢ z nich stosu-
je, zwykle intuicyjnie, wlasne sposoby kompensacji tych brakow i dysfunkeji;
w wielu przypadkach jednak ich wlasciwe rozpoznanie moze w znaczacy spo-
so6b wplynac¢ na funkcjonowanie, takze spoteczne i motoryczne, oséb w wieku
senioralnym. Ponadto kompleksowe, a zarazem analityczne rozpoznanie tych
strategii umozliwia opracowanie adekwatnego i skutecznego planu terapii bez-
posredniej, tzn. nakierowanej na bezposrednig prace z pacjentem, lub posred-
niej, stuzacej przyuczeniu do aktywnosci osoby z jego najblizszego otoczenia.

Kontakt bezposredni z konkretnym seniorem pozwala réwniez stopniowo
opracowa¢ skuteczne treningi poszczegélnych funkcji poznawczych, na tej
podstawie dokonywac¢ transferu zdobytych lub usprawnionych umiejetnosci
i kompetencji na inne sfery (wedtug metafory: ,,od wysepek do ladu”).

Tab. 1. Neuropsychologiczne teorie na temat poznawczego funkcgjonowania seniordw starzejacych sie typowo
w odniesieniu do starzenia sie mézgu

Teoria i najczestsze objawy Syntetyczny opis (podstawowe zatozenia)

obszaréw mézqu:

Objawy: spowolnienie psychoruchowe; trudnosci w wyko-
nywaniu zadan wielomodalnych wymagajacych kontroli
zachowania; problemy w zakresie uczenia sie, uwagi i prze-
szukiwania wzrokowego, z pamiecia operacyjna, motoryka,
planowaniem ruchdw i dziatar; przewidywaniem konse-
kwencji zachowan, jezykiem (o$rodek Broki)

Koncepcja szybszego starzenia sie korowo-podkorowych | =

deficyty poznawcze senioréw s podobne do tych, ktére
spotyka sie u osob po uszkodzeniach przednich okolic
mézqu;

fizjologiczne procesy starzenia sie najbardziej dotykaja
korowo-podkorowe struktury mézqu;

z wiekiem najwiecej masy trac ptaty kory czotowej

Koncepcja neurozwyrodnieniowa starzenia sie mézgu:

Objawy: ostabienie roznych rodzajéw pamieci, uwagi, funk-
¢ji wzrokowo-przestrzennych, myslenia abstrakcyjnego, ko-
rzystania z zasobdw pojeciowych i semantycznych

proces fizjologicznego starzenia sie mézqu przebiega
analogicznie do choroby Alzheimera; wskazuje sie row-
niez na podobne uwarunkowania genetyczne;

w modzgach senioréw pojawiaja sie ztogi biatkowe i ob-
serwuije sie znaczne zmniejszenie objetosci kory (pfatow
skroniowych i ciemieniowych, hipokampa i kory entori-
nalnej)

Koncepcja szybszego starzenia sie prawej pétkuli mézqu

Objawy: deficyty uwagi, proceséw wzrokowo-przestrzen-
nych; problemy z zapamietywaniem i odtwarzaniem wg
strategii, perseweracje, trudnosci z abstrahowaniem i rozu-
mieniem przeno$ni, wiasciwe funkcje werbalne

podobieristwa w zakresie funkcjonowania poznawczego
miedzy seniorami a osobami z uszkodzeniem prawej pét-
kuli mézqu;

odwotuje sie do zjawiska asymetrii funkcjonalnej mozgu;
wraz z wiekiem stabna funkcje poznawcze uwarunko-
wane prawopdtkulowo oraz zwieksza sie czynnosciowa
asymetria pétkulowa ptatow czotowych;

prawa pétkula mézgu starzeje sie szybciej, czego dowo-
dza badania nad systemem dopaminowym w mézgu

Irédto: Gawron, tojek 2014, 5. 15-38
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Kazda z przywolanych teorii ma swoich rzecznikéw i przeciwnikéw, dys-
kusja na ten temat jest wcigz zywa (Gawron, Lojek 2014). Jak wspomniano
wczesniej, wykorzystanie prawidlowosci zwigzanych z kazda z teorii w spo-
sob efektywny wymaga bezposredniego kontaktu z seniorem oraz zapoznania
sie z jego aktualnym stanem zdrowia i kontekstem Zycia (zaré6wno biezacym,
jak i doswiadczeniami autobiograficznymi). W zwigzku z tym arbitralne sa-
dzenie, ze ustalenia wynikajace z trzeciej teorii sa najbardziej optymalne dla
usprawniania funkcji jezykowo-komunikacyjnych nie sg uprawnione z dwdch
powodow. Po pierwsze, nie wiadomo ,apriori’, ktora z teorii ma zastosowa-
nie do analizy konkretnego przypadku, po wtore — kompetencje jezykowo-
-komunikacyjne wymagaja dobrej pracy calego mézgu, cho¢ oczywiscie fakt,
ze mechanizmy lewopodtkulowe dziatajg sprawnie, jest w odniesieniu do tzw.
specjalizacji potkul mézgowych czynnikiem bardzo pozytywnym.

Przy opracowaniu dzialann wspomagajacych komunikacje seniora trzeba
wzig¢ pod uwage jeszcze wiele innych dodatkowych okolicznosci. Dla przy-
ktadu u oséb w péznym wieku senioralnym (80+) lub mlodszych (65+), ale
doswiadczajacych przewleklych choréb somatycznych i psychicznych czy
skutkow uszkodzen organicznych i mechanicznych mézgu, obserwuje si¢ row-
niez zawezenie spektrum doswiadczanych emocji i uczu¢ (Pachalska 2014).
Koncentrujg si¢ one na odczuciach cielesnych oraz dotycza najswiezszych re-
lacji z osobami sprawujacymi opieke i wybranych zdarzen autobiograficznych
z poprzednich faz zycia (np. z dziecinstwa lub mlodosci). Na funkcjonowanie
seniorow wplywaja takze choroby i zaburzenia, ktore ujawnily si¢ na wczes-
niejszych etapach egzystencji, co powoduje, iz obraz kliniczny i rokowania
w tej grupie wiekowej sg bardzo zréznicowane. Spadek sprawnosci funkeji ko-
gnitywnych (gtéwnie pamieci i myslenia) wplywa na zakres, gtebokos¢ i po-
ziom interpretacji i rozumienia biezacych doswiadczen sensomotorycznych
(Engle i in. 2006; Gawron, Rojek 2014). W skrajnych przypadkach osoba jest
skoncentrowana wylacznie na sobie, swoich do$wiadczeniach psychosoma-
tycznych oraz nie ma motywacji do tworzenia i dzielenia pola uwagi z innymi
osobami. Utrata zainteresowania §wiatem spofecznym, ktéra wynika z przy-
czyn psychologicznych/psychiatrycznych (np. zaburzen depresyjnych), moze
by¢ stopniowo przywracana m.in. poprzez oddzialywania terapeutyczne oraz
terapie farmakologiczne. Inaczej jest w przypadku mechanicznych uszko-
dzen o.u.n., a zwlaszcza zaawansowanych faz choréb neurodegeneracyjnych
(np. choroby Alzheimera).

Istotny jest takze aspekt psychologiczny, ujmowany najczesciej w bada-
niach z zakresu psychologii rozwojowej oraz psychologii egzystencjalnej
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i narracyjnej. Starzenie si¢ jest nierzadko postrzegane spotecznie i do$wiad-
czane przez samych senioréw negatywnie oraz faczone ze sferg doswiadczen
cielesnych (chorobg, cierpieniem, boélem, spadkiem atrakcyjnosci fizyczne;j)
i spolecznych (samotnoscia, porzuceniem przez najblizszych, brakiem znajo-
mych réwnolatkéw, ktorzy odeszli, spadkiem atrakcyjnosci interpersonalnej).
W koncepcji rozwoju psychospotecznego Erika Eriksona ten etap zycia taczy
sie czestokro¢ z poczuciem rozpaczy wynikajacym z negatywnego bilansu zy-
ciowego (Erikson 2002; Erikson 2004).

Dos$wiadczana na co dzien niezaradnos¢, niesamodzielno$¢ jest zrédlem
negatywnych emocji oraz agresji, zardbwno biernej, jak i bezposredniej, oraz
autoagresji (np. lekomanii, alkoholizmu, préb samobdjczych) (Cybulski, Kra-
jewska-Kutak, Waszkiewicz, Kedziora-Kornatowska 2017)*. Wplywaja na to
procesy neurodegeneracyjne, choroby somatyczne, psychiczne, psychosoma-
tyczne, somatopsychiczne oraz aktualne doswiadczenia zyciowe (np. hospita-
lizacja, pobyt w domu spokojnej staro$ci).

Istotnym czynnikiem jest réwniez biezacy kontekst Zycia seniora (mate-
rialne warunki egzystencji, kontakt z rodzing, aktywno$¢ spoleczna i fizyczna)
oraz - poza instytucjami opieki® - jego status spoleczny (wykonywany wczes-
niej zawod oraz powiazany z tym stosunek otoczenia).

Ogromna role odgrywa takze kontekst ogélnospoteczny zwigzany wlasnie
ze statusem osoby starszej w danej rodzinie, grupie spolecznej czy kulturze
(Pinker 2015). Osoba w péznym wieku senioralnym (80-90 lat) jest emery-
tem/tka przynajmniej 15-20 lat, w zwigzku z czym na jej biezaca sytuacje zy-
ciowg istotny wplyw wywieraja takze doswiadczenia nastepujace po zakon-
czeniu kariery zawodowej. Dla przykladu, aktywni emeryci bardzo szybko
znajduja dla siebie nowe grupy spolecznego wsparcia: w miastach — oferta
dzielnicowych Klubéw Seniora czy Uniwersytetow Trzeciego Wieku (Steuden,
Marczuk 2006), na wsiach i w matych miasteczkach - relacje ze srodowiskiem
sasiedzkim i rodzing sg bardziej rozbudowane, co daje seniorom okazje do
wiekszej ogolnej aktywnosci oraz wplywa na ich ogoélne samopoczucie i na-
stawienie do zycia. Rencisci, ktérzy weszli w wiek senioralny, to grupa o wiele
bardziej zréznicowana pod wzgledem obecnosci lub braku kariery zawodowej

* Por. takze w tym opracowaniu: J. Pelko-Wysiecka, Uzaleznienie od alkoholu wsréd oséb
starszych (rozdzial 10); M. Kwiatkowski, N. Wygnal, K. Simonienko, K. Wilczynska, A. Szulc,
N. Waszkiewicz, Uzaleznienie od lekow w populacji 0sob starszych (rozdziat 11).

® W instytucjach powotanych do opieki nad seniorem, np. w szpitalach oraz domach spo-
kojnej starosci, status seniora jest unifikowany; personel czgsto zwraca sie do pensjonariuszy po
imieniu, co w istotny sposob wplywa w wielu przypadkach negatywnie na ich poczucie godno-
$ci, warto$ci oraz tozsamosc.
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i okreslonych doswiadczen zyciowych, zwiazanych gltéwnie z pracg i rolami
rodzinnymi. Niemniej jednak seniorzy, ktorzy maja cele zyciowe oraz czujq sie
potrzebni w swoim $rodowisku, o wiele lepiej znosza niedogodnosci zwigzane
z wiekiem oraz aktywniej i efektywniej przystosowuja sie do tego etapu zycia.
Chetniej takze korzystaja z pomocy zewnetrznej, ktéra nakierowana jest na
podniesienie jakosci ich zycia.

Podstawg aktywnosci umystowej oséb w poznym wielu senioralnym jest
kontakt bezposredni z drugim czlowiekiem (Ttokinski 1994; Ttokinski, Ol-
szewski 2014). Role terapeutyczng odgrywa zaréwno komunikacja z cztonkami
rodziny, osobami niespokrewnionymi z lokalnego $rodowiska, jak i komunika-
cja z psychologiem (psychogeriatrg), logopeda, terapeutg zajeciowym czy pra-
cownikiem socjalnym. O jakosci tego kontaktu decyduje stopien zaangazowa-
nia interlokutoréw oraz sprawno$¢ umystowa i fizyczna senioréw. W wielu, o ile
nie w wiekszo$ci, domach spokojnej starosci w Polsce nie wiacza si¢ terapeutdéw
komunikacji do pracy z osobami starszymi, ograniczajac wlasciwie opieke nad
nimi do zapewnienia podstawowej higieny, zaopatrzenia w leki, karmienia oraz
nadzoru stuzby medycznej. Starsi ludzie nie tylko nie potrafig sie sami sobg zaj-
mowa, lecz takze nie moga pobudza¢ si¢ wzajemnie do aktywnosci umystowe;
i fizycznej. Brak systematycznej stymulacji przy$piesza jedynie procesy neuro-
degeneracyjne, a w konsekwencji §mier¢ spoteczng i fizyczng osoby.

Brak mozliwosci samodzielnego czytania, koncentracji na dtuzszych prze-
kazach literackich, prasowych czy filmowych oraz zapamigtywania informacji
— poteguje dodatkowo ich frustracje i wyzwala negatywne emocje. Zwieksza
takze skale zjawiska, jakim jest wykluczenie spoteczne. W przypadku tej gru-
py wiekowej zjawisko to posiada takze wymiar psychologiczny i poznawczy,
senior bowiem ,lokuje si¢” czesto mentalnie poza biezacymi wydarzeniami
ze $wiata zewnetrznego, zyje w ,,bezczasie’, a jego wspomnienia z biezacych
aktywnosci majg charakter izolowany i pozbawione s3 ciaglosci, spdjnosci.
Brak mozliwosci scalenia tych doswiadczen poprzez jezyk i w toku komuni-
kacji z drugim czlowiekiem poteguje wrazenie dezintegracji oraz bezradnosci
i zagubienia. Jezyk méwiony — w tym ujeciu — stuzy nie tylko werbalizacji,
ale takze strukturalizacji wspomnien, przezy¢, emocji oraz ukonstytuowaniu
sie obrazu wlasnego ,ja”. Brak mozliwosci efektywnej komunikacji spolecznej
uposledza réwniez komunikacje intrapsychiczng. Ta ostatnia odpowiedzialna
jest miedzy innymi za wewnetrzne rozumienie i interpretowanie doswiadczen
i bodzcow, takze tych natury somatycznej i somatopsychicznej.

Nie ulega watpliwosci, iz niektorzy seniorzy moga samodzielnie korzystacé
z mediéw tradycyjnych i (audio)wizualnych, ale najlepiej, gdy towarzyszg im
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w tej aktywnosci inne osoby, ktére sterujg ich uwaga, motywuja ,,na biezaco”
do analizy, interpretacji i rozumienia takich komunikatow i ich fragmentdéw,
lub tez — w przypadku ksiazki, czasopism lub gazet — czytaja na glos elementy
opowiesci, uzywajac odpowiedniej intonacji lub odgrywajac fragmenty narra-
cji (gesty, pantomima, krdtkie formy teatralne). Wazne jest jednak, by osoby
nalezace do tej grupy wiekowej nie funkcjonowaly w roli pasywnych ,,odbior-
cow” tresci medialnych, gdyz mechaniczna ekspozycja na media elektroniczne
nie przyczynia si¢ do ich aktywnosci poznawczej, a jedynie tworzy pozory ak-
tywnego spedzania czasu®.

Wspomaganie komunikadji

Obnizenie ogolnej sprawnosci ruchowej wplywa zawsze, cho¢ w réznym stop-
niu, na ograniczenie kontaktéw spolecznych, co z kolei rzutuje na procesy jezy-
kowej i komunikacyjnej sprawnosci oraz gotowosci do dalszej aktywnosci spo-
tecznej (Tlokinski 1999). Brak mozliwosci ¢wiczenia i rozwijania zwigzanych
z tymi procesami kompetencji stopniowo wytacza jednostke z aktywnego zycia
umystowego, a powrdt do podstawowych sprawnosci jezykowych lub komuni-
kacyjnych wymaga ogromnego zaangazowania rodziny, terapeutéw czy oséb
sprawujacych opieke nad seniorem. W wielu przypadkach jest on niemozliwy,
gdyz neuroplastyczno$¢ moézgu jest w tym wieku niewielka, a zatem nacisk
powinien by¢ polozony bardziej na podtrzymywanie istniejagcych sprawnosci,
anizeli na ich radykalne odbudowanie. Osoby wyraznie aktywne poznawczo
w dziecinstwie, mtodosci, w wieku $rednim, jak wynika z badan neurobio-
logicznych (Spitzer 2007), gromadza wigkszy ,kapital biologiczny”, ,,neuro-
logiczny” do walki z procesami starzenia si¢ mozgu. Istotng role odgrywaja
w tym przypadku réwniez uwarunkowania genetyczne (np. obecno$¢ choréb
neurodegeneracyjnych w najblizszej rodzinie) oraz mechaniczne urazy mozgu,
zatrucia toksyczne czy niektére choroby wirusowe niebezpieczne dla o.u.n.

W procesach bezposredniej komunikacji spolecznej uczestniczg wszystkie
zmysly, cho¢ gléwny nacisk potozony jest na wzrok, stuch, ewentualnie dotyk.
W ramach péznego wieku senioralnego wystepuja dwa okresy: wiek starczy
oraz dlugowiecznos¢. Wiekszo$¢ oséb niedowidzi lub niedostyszy; w skraj-
nych przypadkach, ktére nie nalezg do rzadkosci, nie widzi i nie styszy oraz

¢ Stad np. tzw. $wietlice w szpitalach, domach opieki itd., w ktérych umieszcza si¢ senioréw
przed ekranem telewizora, wplywaja negatywnie na ich rehabilitacje.
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nalezy do grupy chorych lezacych. Zakres ich doswiadczen sensomotorycz-
nych jest ograniczony do minimum, co wplywa na przyspieszenie procesow
neurodegeneracyjnych, ze §miercig biologiczng wiacznie.

Skazywanie mozgu na tego typu deprywacje, takze informacyjng, obniza
aktywnos¢ biologiczng i psychologiczna organizmu i stanowi jedng z najbar-
dziej okrutnych form (ukrytej) przemocy instytucjonalnej. Jak zauwazyt Anto-
ni Kepinski, opisujgc zjawisko metabolizmu informacyjnego:

Przeptyw informacji jest réwnie konieczny dla ustroju jak przeptyw energii i prze-
rwanie go grozi dezintegracja struktur czynnosciowych, a w dalszej kolei rze-
czy - struktur morfologicznych. Natezenie przeptywu informacji stale oscyluje.
(...) Nawet w czasie snu przeplyw informagcji istnieje w formie §ladowej, mimo
ze doplyw informacji ze $wiata zewnetrznego zredukowany jest do minimum, za
to bogatszy jest wowczas strumien informacji pochodzacych z wnetrza ciata. Do
stworzenia porzadku czasowego, przestrzennego i przyczynowego konieczny jest
kontakt z otaczajacym $wiatem. Porzadek ten tworzy si¢ we wspolnej przestrzeni.
Nie jest to porzadek wylacznie jednostkowy, ale wytworzony wspdélnym ludzkim
wysitkiem. Tworzy si¢ on ze starcia wlasnych struktur czynnosciowych ze struktu-
rami innych ludzi. Tutaj mozna doszukac si¢ zasadniczej réznicy migdzy metabo-
lizmem energetycznym a informacyjnym. Struktury czynnosciowe metabolizmu
energetycznego sa wylacznie wlasne, wprowadzenie obcej struktury wywoluje
gwaltowng i nieraz $miertelng reakcje (szok anafilaktyczny). Natomiast struktury
czynno$ciowe metabolizmu informacyjnego sa wspolne, gdyz maksymalne ich na-
tezenie wystepuje we wspoélnej przestrzeni (Kepinski 1977: 26).

Interakcja i komunikacja miedzyludzka sg wiec zagadnieniem prioryteto-
wym, takze w procesie konstruowania wewnetrznego umiejscowienia siebie
w czasie, przestrzeni, w kontekscie, a w rezultacie budowania, konstruowa-
nia wlasnej tozsamosci, cigglosci poczucia ,,ja”. Osoby w wieku senioralnym
cierpig z powodu deficytéw utrudniajacych tworzenie i odbiér komunikatow.
Nierzadko rozpadowi, wskutek zmian organicznych, choréb psychicznych,
neurologicznych i neurodegeneracyjnych (np. demencja starcza, afazja, schi-
zofazja), ulega system jezykowy na podstawowym poziomie, co wymaga zin-
tensyfikowanej pracy/terapii logopedycznej oraz konsultacji psychologiczne;j.
Jak pisze Stanistaw Grabias: ,,Procedurg logopedyczna [w tym przypadku -
A.O.] jest stabilizowanie rozpadu, a niekiedy odbudowa wszystkich typow
kompetencji i usprawnianie realizacji” (Grabias 2014: 56). Przy wyborze ma-
terialu do ¢wiczenia nalezy wzia¢ pod uwage przede wszystkim mozliwosci
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i potrzeby senioréw. Dla przyktadu, jesli chodzi o tematyke (obszar wykorzy-
stywanych w ¢wiczeniach pél semantycznych), to nalezy ograniczy¢ sie do
tych, ktore obejmuja ,,$§wiat zycia” seniora (fizyczny, spoteczny, emocjonalny,
imaginatywny). Jesli chodzi natomiast o mozliwosci, to obok dysfunkc;ji i za-
burzen poznawczych nalezy wzig¢ pod uwage kompetencje kulturowe seniora,
poziom jego kompetencji komunikacyjnych, ktore wyrazajg si¢ m.in. w umie-
jetnosci odczytywania kierowanych do niego sygnaléw niewerbalnych.

Przy tworzeniu projektéw ¢wiczen wspomagajacych komunikacje nale-
zy wzig¢ pod uwage czas wystgpienia dysfunkcji stuchowej lub/i wzrokowej,
miejsce i stopien uszkodzenia receptora oraz obserwowane strategie kompen-
sacyjne. Istotne sg takze dane z wywiadu z cztonkami rodziny lub osobami
sprawujacymi opieke, ktore maja na co dzien kontakt z seniorem. Informacje
te odgrywajg kluczows role podczas projektowania, zakotwiczania w czasie
i wdrazania okreslonych aktywnosci z obszaru komunikacji niewerbalne;.

W okresie senioralnym w istotnym stopniu spada sprawnos¢ psychomoto-
ryczna czlowieka, w tym sprawno$¢ ruchowa, sprawnos¢ w codziennym zyciu
(samoobstuga oraz wykonywanie prac we wlasnym gospodarstwie domowym)
oraz sprawno$¢ w zakresie komunikowania si¢ z otoczeniem. Ta ostatnia w du-
zym stopniu jest powiazana z obnizeniem jakosci funkcjonowania narzadow
zmystu oraz efektywnosci, wydolnosci innych proceséw poznawczych. Nale-
23 do nich: pamig¢, myélenie, percepcja bodzcow (wzrokowych, stuchowych,
smakowych, taktylnych, wechowych). To z kolei pozbawia mdzg mozliwosci
pelnego do$wiadczania §wiata, w tym kontaktow spotecznych.

Jak pokazuja badania, blisko 1/3 0séb powyzej 65. roku zycia cierpi na za-
burzenia wzroku, do ktérych nalezg: obnizenie zdolnosci akomodacji, utrata
ostrosci i w efekcie — niedowidzenie starcze; podnosi si¢ u nich prég widzenia
oraz slabnie metabolizm w komoérkach receptorowych; zmniejsza si¢ szybkos¢
przystosowania do slabego $wiatla oraz odzyskiwania widzenia po oslepiaja-
cym $wietle, zmniejsza si¢ zdolnos¢ identyfikacji koloréw nienalezacych do
zo6ltego kranca widma, wydluza czas przetwarzania i identyfikacji bodzcow
wzrokowych, z kolei rozmiar pola widzenia (w tym widzenia peryferycznego)
zmniejsza si¢. Do utraty widzenia przyczyniaja si¢ takze takie choroby, jak: ja-
skra, katarakta, zwyrodnienie plamki zoltej, retinopatia cukrzycowa (Stuart-
-Hamilton 2006). Powaznym problemem w komunikacji z otoczeniem sg takze
deficyty stuchu, cho¢ nadal nie wiadomo, ktdry z czynnikéw — wiek chronolo-
giczny czy srodowisko zycia — odgrywa w tym przypadku role decydujaca. Nie-
zaleznie jednak od rozstrzygniecia tej kwestii u senioréw obserwujemy: zmiany
w uchu srodkowym (np. sztywnienie mloteczka, kowadetka i strzemigczka);
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zmiany w uchu wewnetrznym (utrata komdrek w receptorach odpowiedzial-
nych za dzwieki o wysokiej czestotliwosci), spadek wydolnosci nerwu stucho-
wego, ktory faczy ucho wewnetrzne z mézgiem. Osoby starsze czesto cierpig na
niedoslyszenie starcze, efekty zjawiska podkrecenia gtosnosci, szum w uszach.
W kontekscie proceséw komunikacji z otoczeniem szczegélnie uprzykrzajace
jest pierwsze z wymienionych. Jak pisze I. Stuart-Hamilton: ,,Niedoslyszenie
starcze stanowi powazny problem niezaleznie od tego, co jest jego faktyczna
przyczyng. Na przyklad zdolnos¢ zlokalizowania zZrédia dzwigku (...) jest osta-
biona. Podobnie utrata zdolnosci styszenia wysokich dzwiekow ttumi odbior
$wiata, co oczywiscie prowadzi do powaznych konsekwencji. Dzwigki mowy
skltadajg sie z wysokich i niskich czestotliwosci, ale zwykle za sprawag wysokich
czestotliwosci odrézniamy je od siebie (ta regula szczegdlnie odnosi sie do
identyfikacji samoglosek). Tym samym niedoslyszenie starcze utrudnia rozu-
mienie mowy” (2006: 30-31).

Wspdlpraca receptoréw stuchu i wzroku oraz powigzanych z nimi drég
neuronalnych i korowych o$rodkéw przetwarzania informacji wptywa m.in.
na: (a) umiejetnos$¢ lokalizowania bodzcéw oraz ich réznicowania, w tym
takze identyfikowania ich statusu’; (b) okreslanie polozenia obiektéw w prze-
strzeni oraz odlegtosci miedzy nimi a oceniajacym podmiotem; (c) tworzenie
poznawczych reprezentacji map przestrzeni; (d) rozpoznawanie zaleznosci
czasoprzestrzennych na podstawie analizowania atrybutéw otoczenia; (e) ro-
zumienie intencji interlokutoréw na podstawie sygnaléw fonicznych (w tym
komunikatéow parajezykowych) i sygnaléw wizualnych (np. pozawerbalnych
elementow komunikacji zwigzanych z motoryka ciala i mimika twarzy).

Z drugiej strony wiadomo, ze komunikacja jest podstawowym fundamen-
tem zycia spofecznego i osobistego, zardwno w formie inter-, jak i intraper-
sonalnej. Obnizenie sprawnosci funkcjonowania receptoréw wzroku i stuchu
w wydatny sposéb poteguje izolacje jednostki oraz dalsza degeneracje jej po-
tencjalu psychofizycznego. Stan ten wplywa rowniez na komunikacje intraper-
sonalng, odpowiedzialng m.in. za: (a) poczucie tozsamosci i ciaglosci w czasie;
(b) czasoprzestrzenne planowanie biezacych dzialan i ich realizacja w odnie-
sieniu do sfery potrzeb; (c) nazywanie i rozumienie wlasnych emocji, postaw
i zachowan w réznych kontekstach sytuacyjnych; (d) porzadkowanie, nadawa-
nie spojnosci uprzednim do$wiadczeniom zyciowym w kontekscie biezacych
przezy¢ i do§wiadczen oraz tworzenie autonarracji; (e) rozumienie zachowan
innych oséb jako dzialan istot intencjonalnych itd.

7 Przykladowo: bodzce z otoczenia sg inaczej identyfikowane niz te pochodzace z medidéw
audiowizualnych (np. w odniesieniu do dzwigkdow).
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Jedna z gléwnych koncepcji we wspolczesnej psychologii, ktora podejmuje
zagadnienie komunikacji intrapersonalnej, jest teoria dialogowego Ja Huberta
Hermansa. Odwoluje si¢ ona do spolecznego konstruktywizmu Petera Berge-
ra i Thomasa Luckmanna, zalozenia o wtérnosci myslenia wobec dzialania,
mowienia i dziatania spotecznego Lwa Wygotskiego oraz podziatu na podmiot
poznajacy i poznawany Williama Jamesa. W teorii Hermansa akcentuje si¢ po-
lifoniczny charakter struktury Ja, nad ktéorym panuje Ja podmiotowe. Rozdzie-
la ono poszczegdlnym pozycjom podmiotowym prawo do zabierania ,,glosu”
w roznych sytuacjach spolecznych i z uwagi na ich hierarchie. Polifonicznos¢
i polipsychizm struktury Ja oddajg procesy wewnetrznej dynamiki psychicznej
mozliwej do calosciowego objecia przez podmiot niejako ,,z gory”, z perspek-
tywy metapozycji. Zlozonos¢ struktury Ja oraz jej polifoniczny charakter jest
wynikiem procesow socjalizacji, w ich wyniku jednostka niejako ,,uwewnetrz-
nia” logike proceséw komunikacji interpersonalnej, ktora jest obecna w koali-
cjach, konfliktach, negocjacjach czy mediacjach.

Brak komunikacji spolecznej uposledza réwniez dziatanie mechanizméw
adaptacyjnych i kompensacyjnych, ktére odgrywajg szczegdlng role w okresie
senioralnym, w tzw. praktykach zycia codziennego. Zachowania jezykowo-ko-
munikacyjne w sposob zasadniczy powigzane sg réwniez z innymi procesami
poznawczymi, jak pamigé i zapamigtywanie, myslenie, podejmowanie decy-
zji. Obnizenie sprawnosci dziatania tych proceséw oraz powigzanych z nimi
struktur o.u.n. rzutuje na jako$¢ wspomnianych zachowan. Przedmiotem
zainteresowania gerontologopedii sg nie tylko kwestie zwigzane ze wspoma-
ganiem sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych senioréw. Obejmuje ona
takze tematyke rozwijania zwigzanych z tym kompetencji u ich opiekunéw
oraz profesjonalnych terapeutow.

Wspolczesnie zadaniem gerontologopedy jest zaréwno diagnozowanie,
opracowanie i wdrazanie skutecznych metod postgpowania terapeutycznego,
jak i edukowanie w tym zakresie innych. Dzialania edukacyjne o takiej tematy-
ce dzielg si¢ na dwa podstawowe typy: (a) edukacja szerokiego spektrum oraz
(b) edukacja sprofilowana do potrzeb konkretnego odbiorcy. W pierwszym
przypadkuchodzio opracowanie odgérnego programu edukacji prosenioralnej,
w ktérym specjalne miejsce zajmowalaby logopedia gerontologiczna. Méwimy
tutaj o edukacji szerokiego spektrum, gdyz dziatania takie powinny by¢ adre-
sowane do zroznicowanego (pod wzgledem statusu, plci, wyksztalcenia itd.)
kregu spotecznego. Problem starosci i starzenia si¢ organizmu dotyczy wszak
kazdego czlowieka i jego bliskich. Tworzenie za$ fundamentu dla efektywnej
komunikacji miedzygeneracyjnej jest warunkiem integracji i wrazliwosci spo-
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tecznej oraz budowania spoleczenstwa obywatelskiego bazujacego na humi-
stycznych wartos$ciach, w tym poszanowaniu godnosci czlowieka.

Edukacja prosenioralna jest ponadto wpisana w dwie idee: ,edukowania
do staroéci” oraz ,edukowania dla staro$ci”. Pierwsza z tych idei zaklada for-
me dzialan profilaktycznych o charakterze uniwersalnym. Chodzi o edukacje
spoleczng odnoszacy si¢ do mechanizméw procesu starzenia si¢ organizmu
oraz jego wplywu na sprawnosci jezykowe i komunikacyjne oraz spoteczne.
Celem takich dziatan jest nauczenie ludzi w réznym wieku, jak moga sami,
niejako na wlasny uzytek, niwelowaé negatywne skutki proceséw inwolucji,
ktére obserwuja w swoim organizmie. ,,Edukowanie dla starosci” koncentruje
sie z kolei na budowaniu dialogu miedzygeneracyjnego, ktory bazuje na kon-
kretnej wiedzy, kompetencjach i umiejetnosciach wspierania ludzi starszych
w procesach komunikacji spofecznej. Ten rodzaj dziatalnosci prawdopodob-
nie sprzyja réwniez ograniczeniu jawnych i ukrytych form przemocy wobec
senioréw. Niektore z nich wynikaja bowiem z bezsilnosci opiekunéw, ktorzy,
nie wiedzac jak efektywnie pracowac z podopiecznym, doswiadczaja depresji,
poczucia frustracji, a w przypadku pracownikéw wielu instytucji — wypalenia
zawodowego. W tym przypadku edukacja prowadzona przez gerontologope-
déw moze przyjmowac takze forme aktywnosci docelowych, przeznaczonych
dla opiekunéw oséb starszych w srodowisku domowym oraz pracownikow
takich instytucji jak szpitale czy domy opieki. Brak wiedzy i kompetencji opie-
kunéw w tym zakresie sprawia, iz bagatelizuja oni role jezyka i komunikacji
w podtrzymywaniu dobrostanu psychofizycznego senioréw. A w zwigzku
z tym nie dostrzegaja zwigzkdéw miedzy sprawnoscia poznawczg czy ruchowa
a sprawnosciami jezykowymi i komunikacyjnymi u swoich podopiecznych.

W przypadku tzw. pierwotnego procesu starzenia si¢ wdrazane jest odpo-
wiednie postepowanie logopedyczne wzgledem o0so6b starzejacych sie stopnio-
wo i naturalnie. Chodzi tu gléwnie o dlugie zachowanie mozliwosci efektyw-
nego komunikowania si¢ z otoczeniem. W tzw. wtérnym procesie starzenia si¢
na poziom owych sprawnosci wptywaja dodatkowo inne czynniki (poza wie-
kiem), ktére przyspieszaja inwolucje w tym zakresie. Naleza do nich gléwnie
choroby, urazy mechaniczne oraz bardzo niekorzystne warunki zycia (w sen-
sie ekonomicznym i spofecznym).

Z przeprowadzonych w tym kontekscie analiz wlasnych wynika, ze dziafa-
nia stuzace wspomaganiu sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych powinny
mie¢ charakter spersonalizowany i zindywidualizowany, tzn. dostosowany do
potrzeb konkretnego czlowieka oraz prowadzony w diadzie terapeuta—pacjent.
Z uwagi na obnizajaca sie sprawno$¢ proceséw kognitywnych, gtéwnie mozli-
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wosci koncentracji na zadaniu oraz pamigci operacyjnej, wazne jest, aby wyeli-
minowac w trakcie wszelkie dystraktory. Dlatego tez nie mozna takich ¢wiczen
prowadzi¢ w grupie osdéb starszych, nawet w sytuacji, gdy wszystkie te osoby
zalicza si¢ formalnie do grupy senioréw starzejacych si¢ fizjologicznie. Trzeba
réwniez pamietal, ze wiek biologiczny nie odpowiada czgsto wiekowi rozwo-
jowemu, a w zwigzku z tym nie mozna automatycznie, bez wstepnej diagnozy,
przystepowac do wdrazania a priori okreslonych metod terapii.

Waznym argumentem w dyskusji: terapia indywidualna/terapia grupowa
jest rowniez — znane w psychologii spotecznej — zjawisko prozniactwa w grupie.
Polega ono na tym, iz niektdre osoby wlasnie w grupie nie pracuja tak efektyw-
nie, jak by teoretycznie mogly, dlatego ze ,,ukrywaja” sie za plecami tzw. lideréw,
czyli senioréw, ktorzy przyjmuja w trakcie takiej terapii role dominujaca lub
celowo zachowuja sie tak, by pozostawa¢ nieustannie w polu uwagi terapeuty.

Opracowanie planu terapii powinna kazdorazowo poprzedza¢ wnikliwa
analiza kompetencji jezykowych i komunikacyjnych seniora. Warto w tym
kontekscie zwrdci¢ uwage na:

a) w odniesieniu do dialogu:

* umiejetnos¢ wchodzenia w dialog z terapeuts, ktdry jest inicjowany
przez tego ostatniego;

= aktywne inicjowanie konwersacji oraz jej podtrzymywanie;

* umiejetnos¢ uwzgledniania w pytaniach i wypowiedziach perspektywy
interlokutora; oddzielanie tych dwdch perspektyw ogladu zjawisk be-
dacych przedmiotem rozmowy: perspektywy wlasnej i cudzej - samo-
dzielnie, z pomocg terapeuty;

= proporcja dialogéw realnych, ktdre stuza rzeczywistej wymianie infor-
macji na okreslony temat, do dialogéw pozornych, ktére polegaja (po
stronie seniora) na wypowiadaniu zdan ,,obok” toczacej si¢ rozmowy.

b) w odniesieniu do bardziej zlozonych narracji na zadany przez terapeute

temat:

= czy senior ,trzyma si¢” zadanego tematu; czy narracja jest spojna, przej-
rzysta, zakotwiczona w okreslonym czasie i przestrzeni?; czy dotyczy
rzeczywisto$ci zewnetrznej, czy relacji ze Swiata odczu¢ wewnetrznych?;
czy fakty, ktore sie w niej pojawiaja, s3 zgodne z rzeczywistoscia?; czy
pojawiaja sie w tych opowiesciach osoby trzecie i czy ich tozsamos¢ jest
stala i wyraznie okre$lona, czy tez zmienia si¢ w trakcie konstruowania
opowiesci?;

= czy w trakcie tworzenia narracji wystepuje spdjnos¢ miedzy faza plano-
wania wypowiedzi a jej realizacja?; czy pojawiaja si¢ metakomentarze
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dotyczace wlasnych wypowiedzi, ktére wskazujg na obszary deficytow
jezykowych?; czy senior podejmuje w takim przypadku prébe autoko-
rekty wlasnej wypowiedzi?; czy jest ona skuteczna?; czy w kolejnych wy-
powiedziach powiela te same bledy (bledy odnoszace si¢ systematycznie
do okreslonego podsystemu jezyka i inne, np. bledy rzeczowe)?;

= czy w narracji daja si¢ zauwazy¢ deficyty w poszczegolnych podsyste-
mach jezykowych (fonologicznym, morfologicznym, skladniowym, lek-
sykalno-semantycznym)?;

= czy zauwaza si¢ umiejetno$¢ wykorzystywania mediéw zewnetrznych
(fotografii, prasy, literatury, filmow) jako elementéw wspomagajacych
budowanie narracji w trojkacie odniesieniowym: senior - terapeuta —
przekaz?; czy senior wigze wlasne doswiadczenie z wybranym przeka-
zem zastanym w przestrzeni kultury?; czy zwiazki te postrzega adekwat-
nie (np. analogie miedzy swoim Zyciem a losem fikcyjnego bohatera)?;

= czy samodzielnie rozumie odczytywane, stuchane lub ogladane narracje
(np. artykuly prasowe, audycje radiowe, filmy, programy telewizyjne)?;
czy potrafi dokonywa¢ ich syntezy, streszczenia?; czy umie odpowie-
dzie¢ na pytania szczegdlowe, analityczne, dotyczace ich tresci?

¢) komunikacji niewerbalnej:

* umiejetnos¢ dekodowania i wykorzystywania elementéw komunikacji
niewerbalnej;

= sprawnos$¢ w zakresie uczenia si¢ odczytywania wspomagajacych form
komunikacji bazujacych na kodach pozajezykowych (np. gestach, pan-
tomimie);

* umiejetno$¢ odczytywania komunikatéw niewerbalnych u bohateréw
przekazéw medialnych.

Waznym obszarem diagnozy jest takze poziom funkcjonowania percepcyj-
nego (gléwnie wzrokowego i stuchowego) oraz ruchowego. W tym kontekscie
istotna jest dywersyfikacja Zrédet informacji; pochodza one zaréwno z wywia-
du, jak i obserwacji zachowan seniora w réznych kontekstach spotecznych. Do
tego celu mozna wykorzystac rowniez istniejaca dokumentacje medyczna oraz
opinie specjalistow zajmujacych sie opieka senioralng, majac jednak na uwa-
dze, ze poziom funkcjonowania senioréw ulega nieustannej zmianie (czasem
o charakterze ciaglym, czasem skokowym w zakresie réznych umiejetnosci
i funkcji) oraz to, ze metody wykorzystywane w diagnozie wplywaja na rodzaj
uzyskanych wynikow. Z tym ostatnim spostrzezeniem wigze si¢ rdwniez to,
ze kazdy specjalista jest skoncentrowany na swojej domenie, dlatego sztuka
diagnostyczng jest nie tylko powigzanie tych réznych czastkowych opinii, ale
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takze stworzenie na ich podstawie mozliwie kompleksowego obrazu sytuacji

zdrowotnej pacjenta.

W odniesieniu do funkcji percepcyjnych przedmiotem sa:

ostros¢ i rozleglos¢ pola widzenia;

dostrzeganie przedmiotéw i 0sob oraz ich prawidlowa identyfikacja;
reakcje orientacyjne na ruch oraz zmian¢ umiejscowienia obiektu
W przestrzeni;

szybko$¢ reakeji na dwa pojawiajace si¢ po sobie bodzce wizualne oraz
umiejetno$¢ przelaczania uwagi miedzy nimi wedtug wskazan terapeuty;
umiejetno$¢ klasyfikacji materiatu tematycznego i atematycznego we-
dlug instrukcji terapeuty; klasyfikacja wedlug jednego kryterium,
a w razie powodzenia — dwdch, trzech, ktore trzeba wzig¢ jednoczesnie
pod uwage;

wyszukiwanie detali réznigcych rysunki o tej samej tresci;

dostrzeganie zmian w mimice twarzy oraz gestykulacji i wtdrne taczenie
ich z przekazem okreslonych informacji;

analiza i identyfikacja elementéw na ekranach statycznych (np. zdjecie
w czasopis$mie, reklama w gazecie codziennej, plakat) oraz ekranach dy-
namicznych (np. fragment narracji filmowej, telewizyjnej);

synteza obrazéw tematycznych i atematycznych o réznym stopniu zto-
zonosci (obrazy rozcigte, ukladanki nie-puzzlowe o tematyce zgodnej
z zainteresowaniami seniora).

W odniesieniu do funkcji audialnych istotnymi aspektami sa:

80

identyfikacja i lokalizacja dzwiekéw werbalnych i niewerbalnych
W przestrzeni;

odbior i powtarzanie dzwigku niewerbalnego i ,,materiatu” werbalnego;
identyfikowanie i rozumienie materialu werbalnego z mediéw (np. ra-
dia, telewizji);

sprawnos¢ jezykowo-komunikacyjna w prowadzeniu konwersacji tele-
fonicznej - zainicjowanej samodzielnie lub w odpowiedzi na inicjatywe
0s0b trzecich;

»krytyczne” styszenie siebie oraz odnoszenie si¢ do wlasnych bledow
w poszczegolnych subsystemach jezyka, ewentualnie umiejetnos¢ ich
samokorygowania;

umiejetno$¢ powtdrzenia skorygowanego przez terapeute: sylaby, wy-
razu, zdania oraz przechowania prawidlowego wzorca fonetycznego
W pamieci.
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Niezwykle istotne jest réwniez sprawdzenie, w jakim stopniu pomyslnie wy-

pada koordynacja migdzy systemem percepcji wzrokowej i stuchowej. W od-

niesieniu do tego zagadnienia proponuje¢, aby np. poprosi¢ seniora o wska-

zanie lub podanie okreslonej rzeczy oraz napisanie ze stuchu listy wyrazéw

(np. przy tworzeniu listy zakupdw). W odniesieniu do senioréw starzejacych

sie fizjologicznie sugeruje si¢, aby wszelkie formy wspomagania sprawnosci
jezykowych i komunikacyjnych przyjmowaty forme ,naturalnej” aktywnosci,
wpisanej w kontekst codziennego Zycia.

W odniesieniu do sprawnosci fizycznej trzeba zwroci¢ uwage na:

poziom ogolnej samodzielno$ci motorycznej seniora;

umiejetno$¢ planowania i realizowania ruchu w przestrzeni (duza
i mala motoryka);

umiejetnos$¢ chwytania, trzymania w reku réznych przedmiotéws
sprawno$¢ w zakresie wykonywania czynnosci precyzyjnych (cigcie,
szycie, dopasowanie elementéw o réznych gabarytach);

celowe sieganie po przedmiot;

nasladowanie gestow, innych elementéw kinezjetycznych interlokutora/éw.

Istotnym aspektem jest rowniez diagnoza orientacji w czasie i przestrzeni,
a wigc w odniesieniu do dwdch podstawowych wymiaréw, ktére organizuja
funkcjonowanie kazdego czlowieka. W odniesieniu do tego zagadnienia cho-
dzi gtéwnie o zbadanie umiejetnosci:

okreslenia aktualnego czasu (dzien tygodnia, data dzienna, godzina)
oraz swojego umiejscowienia (dom, adres);

lokalizacji najwazniejszych dla codziennego zycia obiektow w prze-
strzeni (sklep, przychodnia, przystanek tramwajowy);

planowania wlasnych dziatant w perspektywie blizszej i dalszej przysztosci;
lokalizowania okreslonych wydarzen (autobiograficznych, historycz-
nych) w perspektywie blizszej i dalszej przesztosci;

planowania trasy do pieszego przejscia z podaniem obiektéw charakte-
rystycznych mijanych po drodze;

planowania trasy do pokonania z wykorzystaniem transportu publicz-
nego z podaniem obiektow charakterystycznych mijanych po drodze;
wykorzystania mediow zewnetrznych do wytyczania trasy (mapa, zdje-
cia obiektow).

Wstepna diagnoza ulega¢ powinna poglebieniu w trakcie pracy z seniorem.

W stosowanych formach terapii nalezy wziag¢ pod uwage zainteresowania oso-

by starszej, jej cechy osobowosci oraz aktualny stan psychofizyczny i nastroj.

Nie mozna tworzy¢ atmosfery przymusu, ale umiejetnie motywowac seniora
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do regularnych ¢wiczen, wykorzystujac jezyk korzysci, nie strat, oraz — w nie-
ktérych przypadkach - elementy tzw. dialogu motywujacego.

Wskazane jest rowniez, o ile pozwala na to sprawnos¢ motoryczna osoby
starszej, prowadzenie terapii takze poza codzienng przestrzenig jej zycia. Po-
konywaniu probleméw jezykowo-komunikacyjnych, a wigc rozszerzaniu si¢
»przestrzeni kognitywnych” mozliwoéci powinno towarzyszy¢ rowniez realne
rozszerzanie si¢ rzeczywistej przestrzeni zycia. Jest to takze doskonala okazja
do zauwazenia przez seniora nowych zjawisk w otoczeniu, ktére moga zmoty-
wowac¢ go do refleksji i wiaczenia w codzienny dyskurs.
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