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Wsparcie spoleczne i poradnictwo dla senioréw

Streszczenie: Niepelnosprawnos¢ czesto towarzyszy osobom starszym. Brak dbalosci o diete,
aktywno$¢ fizyczng i zdrowy styl Zycia znajduja przelozenie w dysfunkcjach psychosomatycz-
nych w pdznej dorostosci. Artykul zawiera gléwne tezy trzech projektow rozwojowych dla senio-
réw, realizowanych przez autorke od 2010 r. Prezentuje metody pracy budujace i wzmacniajace
w jednostce poczucie wplywu na rzeczywistoé¢, a réwnoczeénie uwzgledniajace rdzne potrzeby
i osobowosci senioré6w. Zastosowane metody: mentoring, tutoring i coaching wpisuja sie w ogoél-
ne trendy nauczania, a takze stanowia interesujaca alternatywe w promowaniu idei uczenia sie
przez cale zycie i rozwoju osobistego senioréw, ich kompetencji i tozsamosci.
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Social support and counseling for seniors

Disability becomes a constant companion of an elderly person. No care for diet, physical activity
and healthy lifestyle are reflected in a variety of psychosomatic dysfunctions in late adulthood.
The article includes the main theses of the three development projects for seniors, implemented
since 2010. It points methods of work with seniors with different needs and personalities to build
their influence on reality. Applied methods: mentoring, tutoring and coaching fit into the overall
teaching trends and also represent an interesting alternative in promoting the idea of lifelong
learning and personal development of seniors, their competence and identity.
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Wprowadzenie

Wraz z wiekiem granica pomiedzy staroscig a niepelnosprawnoscia jednostki
moze staé si¢ coraz bardziej plynna. Dotychczas sprawny psychosomatycznie,
z poczuciem wewnatrzsterownosci i czesto samowystarczalny, senior musi zmie-
rzy¢ sie z nabyta niepelnosprawnoscia, zweryfikowac wlasne plany i zamierzenia.
Jesli za$ od poczatku swego istnienia zmaga sie z wlasna niepelnosprawnoscia —
w okresie pdznej dorostosci moze toczy¢ bezskuteczny boj o zachowanie status quo
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swoich dotychczasowych deficytow, starajac sie w ten sposdb jak najdluzej bro-
ni¢ wlasnej autonomii.

Praca z osobg w fazie p6znej dorostosci, ktéra nabyta niepetnosprawnos¢
zuwagina wiek i obnizajaca sie wraz z nim funkcjonalno$¢ organizmu, pogtebiong
dodatkowo dotychczasowymi zwyczajami zywieniowymi, niekorzystnymi na-
wykami, zachowaniami i ogélnie pojmowanym stylem zycia [por. Piasecka 2008:
85-88], staje sie wielkim wyzwaniem dla pedagogéw. Tym wiekszym, iz liczba
senioréw w spoleczenstwie polskim gwaltownie rosnie — z danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego wynika, iz w Polsce mieszka 38 437 239 0s6b (w tym 19 839 248
kobiet i 18 597 991 mezczyzn). Polacy powyzej 50 roku zycia stanowia w tej grupie
az 36,55% ogotu ludnosci (i jest to wzrost 0 1,36% od 31.12.2011 r.). Obok os6b bez-
robotnych i tych, ktére stracily status bezrobotnych, w grupie 50+ sa przede
wszystkim emeryci i rencici. Stanowia onitacznie populacje 7 255 600 oséb, ktorej
reprezentantami w liczbie 4 952 700 sa sami emeryci. Gdy doliczymy don emery-
tow Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS), Ministerstwa Obrony
Narodowej (MON), Ministerstwa Sprawiedliwoéci (MS) i Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji (MSW, pézniej MSWiA), sama tylko liczba emery-
tow osiagnie poziom 6 188 027 0séb, czyli 16,10% calej populacji [GUS 2015]*. War-
to tez doda¢, iz ogolna liczba os6b w wieku poprodukcyjnym w Polsce (GUS przy-
jmuje, iz jest to 60 lat i wigcej dla kobiet, 65 lat i wiecej dla mezczyzn) wynosi
obecnie (dane na 31.12.2015 r.) az 7 533 276 0s6b i zgodnie z prognozami GUS
w 2035 r. moze osiagna¢ wysokos$¢ 9,6 mln, przekraczajac tym samym 25% ogoélnej
liczby spoleczenstwa [GUS 2016a, online: por. GUS 2014]. Powyzsze liczby nalezy
takze uzupelni¢ informacja o cigglym wydtuzaniu sie czasu trwania zycia oséb
w wieku 60 lat, ktére przekiada sie na nastepujace wartosci: w 2014 r. przecietna
60-letnia kobieta miala przed sobg jeszcze 24,3 lat zycia, natomiast przecietny
mezczyzna — $rednio 19,2 lat zycia®. Wowczas dopiero przekonamy sie, iz skala
zjawiska, z ktérym powinnismy sie mierzy¢, jest bardzo duza.

Dlatego z roku na rok zwigkszaja sie nakltady administracji publicznej na pra-
ce z seniorami. Na popularnosci zyskuja tez programy unijne promujace idee
calozyciowego uczenia sie wérdd osob powyzej 50 roku zycia, za$ zalozenia ogo6l-

Na podstawie danych Zakladu Ubezpieczen Spotecznych: w 2014 r. w Polsce emeryci i rencisci sta-
nowili ogétem 7 255 600 oséb. W ich gronie znalazlo sie 4 952 700 0s6b z uprawnieniami emerytalny-
mi. Do tej grupy nalezy jednak doliczy¢ takze dane na temat oséb pobierajacych emerytury i renty
z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — 1 211 632 0s6b (w tym emeryci 951 542), Minister-
stwa Obrony Narodowej — 166 212 0s6b (w tym emeryci 111 628); Ministerstwa Sprawiedliwosci —
31773 0s6b (w tym emeryci 23 648), Ministerstwa Spraw Wewnetrznych — 205 042 0s6b (w tym eme-
ryci 148 509) [GUS 2015].

Dla poréwnania w 1991 r. szes¢dziesieciolatkowie zyli poréwnywalnie o 4,5 (kobiety) i 4,1 (mgzczy-
Zni) lat mniej. Wyzszy niz obecnie byl wowczas takze odsetek os6b umierajacych przedwczesnie,
czyli przed 60. rokiem zycia. Wynosit on odpowiednio 12% dla kobiet (w 2014 r. — 7%) oraz 29% dla
mezczyzn (w 2014 r. - 17%) [GUS 2016b].
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nopolskiej Dlugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020 sa jednym z wielu
przykltadéw tego jak umozliwi¢ osobom starszym aktywne starzenie sie w do-
brym zdrowiu oraz zwiekszy¢ udzial senioréw w zyciu spotecznym, zbudowaé
i wzmocni¢ solidarno$¢ miedzypokoleniowa.

Charakterystyka grupy docelowej w kontekscie niepelnosprawnosci

Sprobujmy przyjrzec sie nieco blizej kondycji grupy docelowej, jaka stanowia
seniorzy. Analize warto rozpocza¢ od dokonanej przez nich oceny wiasnego sta-
nu zdrowia i poziomu sprawnosci. Ponowne odwotanie si¢ do raportéw GUS
sprzyja postawieniu tezy, iz polscy seniorzy Zle oceniajq stan swojego zdrowia.
Ich opinie potwierdzajq takze wyniki badan Eurostat, iz zycie w zdrowiu w Polsce
trwa u kobiet 77% czasu calego ich zycia, za§ u mezczyzn osiaga 81%. W praktyce
oznacza to, iz kobiety (przecietnie) przez pierwsze 63 lata swego zycia zyja bez
ograniczen spowodowanych niepelnosprawnoscig, np. chorobami przewlektymi.
Mezczyzni zyja w pelnym zdrowiu juz tylko pierwszych 59 lat [Eurostat 2013:
51-59]*.

Gdy jako kryterium niepelnosprawnosci senioralnej w Polsce przyjmiemy ist-
nienie co najmniej jednej choroby lub dolegliwosci przewleklej z listy obligatoryj-
nych standardéw europejskich dla oséb dorostych, okazuje sie, iz dysfunkcje
i choroby przewlekle, typowe dla okresu péZnej dorostosci wystepuja u kazdego
z ankietowanych w liczbie co najmniej 3.

Tabela 1. Liczba choréb i dolegliwoéci przewlektych (rednia liczba schorzen przypadajaca
na jedna osobe) jako kryterium niepelnosprawnosci senioralnej

Grupa wiekowa Ogodlem Kobiety Mezczyzni
Ogoélem 3,6 39 32
60-69 lat 3,1 34 2,8
70-79 lat 4,1 4,4 37
80 lat i wiecej 45 4,6 4,3

Zrédto: Opracowano na podstawie [GUS 2016b].

29% os6b powyzej 65. roku zycia, ankietowanych przez GUS, okreslito swéj stan zdrowia jako ,zty
lub bardzo zly”. Mianem ,takiego sobie, ani dobrego, ani zlego” nazwato go 43% ankietowanych,
a tylko 28% ocenilo swoj stan zdrowia jako ,dobry lub bardzo dobry”, przy czym czesciej na swéj
stan zdrowia skarzyly sie kobiety [GUS 2016b].

Dalsze zycie w pelnym zdrowiu u kobiet po 65. roku zycia dotyczy juz tylko 39% populacji kobiet
w tym wieku, w przypadku mezczyzn - 46% populacji.
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Najczestsza przyczyna probleméw zdrowotnych i w konsekwencji — nie-
pelnosprawnosci w kategorii wiekowej senioréw sa: nadcisnienie tetnicze (47,2%
u mezczyzn oraz 56,3% u kobiet), choroba zwyrodnieniowa stawéw (47,3% u kobiet
129% umezczyzn), choroba wienicowa (28% u kobiet i 24,8% u mezczyzn, cukrzy-
ca (nieco ponad 17%, zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn) oraz choroby tarczycy
(17,2% u kobiet). Sporym problemem, wplywajacym na ogélna kondycje psycho-
fizyczna sa tez:

— otyloé¢ (BMI powyzej 30) — wystepuje ona przecietnie u 26% oséb w wieku
60 latiwiecej. W grupie wiekowej 60-69 lat liczba 0séb otylych wzrasta do 28%.
Przy stopniowo obnizajacej sie liczbie 0séb przynaleznych do danej kategorii
wiekowej, wérdd oséb w wieku 70-79 lat otyloé¢ pojawia sie w 26% przypad-
kéw, natomiast u 0s6b w wieku 80 lat i wiecej — u 19%;

- nadwaga (BMI powyzej 25) — wystepuje u 44% senioréw w wieku 60 lat i wie-
cej. Nadwage ma takze 43% oséb w wieku 60-69 lat, 46% w wieku 70-79 lat
oraz 42% w wieku lat 80 lat i wiecej.

Prawie 60% os6b powyzej 65. roku zycia, badanych przez GUS, wskazalo na
mniejsza sprawno$¢ narzadow, staba mobilnos¢ lub ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu. Wéréd oséb w wieku bardziej zaawansowanym te przypadlosci
narastaly nawet do 80% przypadkow. Potwierdzaja to takze dane zebrane pod-
czas Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci z 2011 r. — ,w grupie ludnosci
w wieku co najmniej 65 lat co trzecia osoba (ponad 1,9 mln) byla niepelnosprawna
— co stanowilo prawie 41% ogodlnej zbiorowosci 0s6b z niepelnosprawnoscig”
[PAP 2016, online].

Rozumienie potrzeb psychicznych senioréw jako podstawa
przeciwdzialania wykluczeniu spolecznemus

Osoba o niepelnej sprawnoéci, obok dolegliwosci typowo somatycznych,
moze posiadac szereg niezaspokojonych potrzeb w budowaniu relacji miedzy-
ludzkich, ktére moga uruchamia¢ w niej dodatkowa niepelnosprawnosé —
spoleczng. Sytuacja ta dodatkowo komplikuje si¢ w przypadku oséb starszych.
Polscy seniorzy to w duzej mierze osoby z ,pokolenia Baby boom”, wedtug ty-
pologii D. Tapscotta [2010]. Reprezentanci wyzu demograficznego, coraz cze-
Sciej urodzeni juz po Il wojnie Swiatowej, pomiedzy 1946 r. a 1964 r., naleza do

> Powyzszy podrozdziat artykulu jest zapisem wynikéw blisko piecioletniej pracy eksperckiej, kon-
sultacyjnej i diagnostycznej autorki w projektach senioralnych: ,Wzrost, rozw¢j i diagnoza kompe-
tencji senior6w” (2010-2011), ,Profesjonalny senior-wolontariusz w organizacji pozarzadowej”
(FIO 2011-2012) oraz ,Rozwdéj kompetencji motorem zmiany” (Erasmus+, 2015-obecnie, projekt
dwuletni, polgczony z warsztatami rozwoju osobistego).
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generacji poddanej najwiekszej przemianie spoleczno-kulturowej, swiadomie
uczestniczacej w transformacji politycznej. Rzeczywisto$¢, w ktérej funkcjonuja,
obecnie budzi w nich wiele obaw — gwaltowny rozwdj techniczny, powstanie
spoleczenstwa informacyjnego i kolejne, wymagajace szybkiego przyswojenia
nowinki technologiczne — poglebiaja r6znice pomiedzy ,niedostosowanymi se-
niorami” a kolejnymi pokoleniami.

W tym kontekécie moment dezaktywizacji zawodowej nabywa dla nich
szczegblnego znaczenia — to praca stanowi o sensie ich zycia. Przez prace defi-
niuja samych siebie, od pelnionej funkcji zawodowej uzalezniaja poczucie wlas-
nej wartosci. W ich mniemaniu posiadane pienigdze i stanowiska czynia ludzi wa-
znymi. Pytani o jako$¢ wlasnego zycia, oceniajg ja przede wszystkim przez
pryzmat wlasnych osiggnie¢ zawodowych. I chociaz z roku na rok spada ich zaan-
gazowanie zawodowe, postrzegaja samych siebie jako osoby lojalne i odpowie-
dzialne, ktére w swojej aktywnosci moga dzieli¢ si¢ z innymi dotychczasowym
do$wiadczeniem oraz madroscig zyciowa. Zaczyna u nich dominowa¢ nastawie-
nie spoleczne powodowane potrzebg przynaleznosci, przejawiajace sie checia bu-
dowania nowych relacji z ludZmi oraz troska o innych. O innym niz dotychczas
wymiarze tych kontaktow decyduja nabywane z wiekiem nowe atuty senioréw:
wieksza wrazliwo$¢ na nieznane dotychczas informacje oraz umiejetnosci doko-
nywania wielowymiarowej oceny czlowieka i odnajdowania niepowtarzalnosci
cech osobowosci ludzkich dzieki wlasnej elastycznosci umystowej i emocjonalne;.
Dzigki tym przymiotom moga mniej dotkliwie odczuwaé zmniejszanie sie spraw-
nosci fizycznej [Piasecka 2014].

Jednakze codzienno$¢ wielu oséb starszych, pozbawionych wsparcia spolecz-
nego i mozliwosci kompensacji potrzeb wieku senioralnego, zamiast koncentro-
wacé sie na rozwigzywaniu istniejacych probleméw, czyni priorytetowym ich
spietrzanie i eksponowanie oraz prze$wiadczenie o niemoznosci ich przezwy-
ciezenia. Owo niedostosowanie do rzeczywistosci jest wiec laczone z mniejszg
niz ,normalna” sprawnoscig psychofizyczna. Dodatkowo za§ — wzmacniane
traumatycznymi wydarzeniami, jakimi sa: $mier¢ oséb bliskich, szczegdlnie par-
tnera zyciowego, opuszczenie domu przez doroste juz dzieci czy zacie$niajacy
sie stopniowo krag znajomych, przewlekle chorujacych i umierajacych. Jak za-
tem pracowac z seniorami, aby ich niepelna sprawnos¢ fizyczna nie byta inten-
syfikowana faktyczna niepelnosprawnoscia spoleczna?

Praca nad do$wiadczaniem rzeczywistoSci przez osoby starsze

Poradnictwo i wsparcie spoteczne dla senioréw powinno koncentrowac sie na
budowaniu wiary w mozliwoé¢ podniesienia jakosci zycia tych oséb [Piorunek



Wsparcie spoteczne i poradnictwo dla senioréw 273

2015]. Zacheta do ciagtego ksztaltowania wlasnej tozsamosci, rozwoju samoakcep-
tacjii wplywu na rzeczywistos¢, potaczona z pomoca w obiektywnej ocenie wlasnej
sytuacji, okielznaniu probleméw zdrowotnych i egzystencjalnych, psychologicz-
nych i spotecznych, rozwojowych i rodzinnych czy wreszcie — ekonomicznych
i prawnych, moze sprzyjac stworzeniu obszaru samorealizacji. Nie nalezy go przy
tym ogranicza¢ wylacznie do ,wymiaru eksploatacyjnego”, rozumianego jako
szansa na wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji, czerpanie z wielolet-
nich doswiadczen i potencjalu seniora, lecz takze rozszerzac o ,wymiar kreacji” —
odkrywania i zaspokajania potrzeb seniora i skrywanych dotychczas marzen, tak
odlegltych od wykonywanej pracy zawodowej czy obowigzkéw domowych
[Zych 2018]. Jak pracowaé z osobami starszymi, budujac ich pelna sprawnosc¢
spoleczng i kompensujac deficyty w tejze fizycznej? Jak budowac interakcje roz-
wojowaq pomiedzy seniorem a osoba wspierajaca?®

Efektywne spotkanie z seniorem to niewatpliwie relacja noszaca znamiona
personalizacji: uwzgledniajaca dotychczasowe funkcjonowanie obu podmiotéw
dialogu (doradcy i seniora) w obszarze spotecznym, prywatnym i zawodowym.
Powinno ono sprowadza¢ sie do odczytania preferowanych stylow komunikowania
obojga, okreslenia priorytetéw i osiggniecia porozumienia w zakresie waznych
dla obojga norm i regulacji, ktére warunkujg ich funkcjonowanie, dotychczaso-
wych doswiadczen i zgody (lub jej braku!) na eksperymentowanie w zakresie ,ra-
dzenia sobie w staroéci”. Takie doprecyzowanie wzajemnych oczekiwan, pomoze
nam wybraé najlepszy sposéb pracy z dang osoba.

Mentoring jako metoda pracy z osoba starsza stuzy przede wszystkim stop-
niowej aktywizacji seniora do poszukiwania mozliwosci tkwigcych w nim samym
i otaczajacym go Srodowisku. Pelni przede wszystkim funkcje mobilizujaca jed-
nostke do dalszego dziatania i dyscyplinujaca jej postepowanie w celu uwolnienia
sie od poczucia bezradnosci i braku sensu dalszego zycia. Wspiera seniora w po-
nownym okresleniu swojej pozycji, budzi w nim gotowos¢ do wejécia w nowe
role spofeczne i u§wiadamia zachodzaca w nim zmiane. Osoba starsza, wchodzaca
w nowe relacje, buduje je bowiem w odmienny niz dotychczas sposob —jest nasta-
wiona na utrzymywanie stosunkéw z innymi ludZmi, realizuje siebie w procesie

cw definicji terminu ,poradnictwo gerontologiczne”, opracowanego wraz z dr Malgorzata Malec--
Rawinski na potrzeby ,Encyklopedii starzenia sie i starosci”, pod red. prof. A.A. Zycha, opisalam
podstawy budowania relacji doradca—senior jako relacji praktycznej [Zych 2018]. Podkreslenie wy-
miaru empirycznego w poradnictwie spolecznym jest wedlug mnie powrotem do humanistycz-
nych zalozen, jakie stawiala przed sobg pedagogika u zarania swych dziejéw — do aktu niesienia
pomocy Drugiemu Czlowiekowi i wspierania Go, nawet jesli nie sa one poparte wieloetapowgq re-
fleksja metodologiczng czy rozwazaniami teoretycznymi dotyczacymi uzasadnienia stosowanych
technik, a ,jedynie” doswiadczeniem, intuicjg i empatig osoby niosacej pomoc. Piasecka-Robak A.,
Malec-Rawinski M., Poradnictwo gerontologiczne (hasto encyklopedyczne) [w:] Encyklopedia starosci,
starzenia sig i niepetnosprawnosci, red. A.A. Zych, t. 3, Wydawnictwo Naukowe ,Slask”, Katowice,
s. 73-77.
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tworzenia i dawania. Czuje sie potrzebna i wazna, o ile jest niezbedna innym i lu-
dzie chca korzysta¢ z jej ,wlasciwosci uksztaltowanych przez zycie” [Harwas-
-Napierata 2015: 110]. W ten sposdb, troszczac sie¢ o innych, unika tzw. wtdérnej
egocentryzacji [Harwas-Napierata 2012; Stras-Romanowska 2000: 263-292; Brze-
zinska 2002: 11-22].

Mentor uswiadamia seniorowi wielo$¢ obszaréw dalszej aktywnosci spolecz-
nej, np. spedzania czasu wolnego, kieruje nim w procesie odkrywania jego mozli-
wosci i ograniczen, a w konsekwencji — buduje gotowo$¢ do przezwyciezania
stabosci i wykorzystania wlasnego potencjatu [por. Sidor-Rzadkowska 2014].
Mentoring jest skutecznym sposobem oddzialywania na osobe ,zagubiona
w swojej niepelnosprawnosci” — mentor obliguje bowiem seniora do pracy nad
identyfikacjaq priorytetéw zyciowych, dopytuje o nie, aby pomoc seniorowi
w ustaleniu realnych celéw do osiagniecia. Prezentuje tzw. dobre wzorce i roz-
wigzania, mobilizujagc w tej sposéb seniora do zwigkszonej samoswiadomosci
i autorefleksyjnosci. Jednak jego ,skutecznos$¢” konczy sie wraz ze wzrostem obu
tych umiejetnosci. Kiedy osoba starsza uswiadamia sobie, jak wielki ma wplyw na
wlasne zycie i postanawia aktywnie kreowac jego przebieg, relacja mistrz-uczen,
wytyczajaca wzajemne reguly wspolpracy, przestaje by¢ niej atrakcyjna. Senior
zaczyna dazy¢ do przejecia odpowiedzialnosci za dalsze wytyczanie kierunkéw
wlasnego rozwoju. Traci na znaczeniu podstawowy cel tejze — wytyczanie kierun-
ku rozwoju seniora. Dyrektywny sposob pracy z seniorem przestaje by¢ atrakcyj-
ny dla niego samego. Dlatego wlasnie mentoring bywa szczegélnie skuteczny
w dwoch przypadkach: na poczatku pracy z osoba starszg, o nabytej niepelno-
sprawnodci, ktéra nie potrafi odnalez¢ sie w nowej dla siebie rzeczywistosci lub —
W pracy z osobami konformistycznymi, ktére obawiaja sie podejmowania odpo-
wiedzialnosci za wlasne dziatania i musza rozwingé w sobie kompetencje spolecz-
ne. Wowczas taki mistrz nie tylko wytycza Sciezki rozwoju seniora, ale tez pelni
role motywujaca w tymze, weryfikujac postepy pracy osoby starszej i pomagajac
mu w ,wyprostowaniu” wlasnych zakretéw zyciowych. Takim mentorem moze
by¢ trener pracy, pracownik socjalny lub specjalista w zakresie edukacji i psycho-
logii 0séb dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem gerontologii [por. Szarota
2010]. Jego rola jest przede ustalenie regut, ktére senior zintegruje i wedle ktérych
bedzie budowal wlasna odwage do samodzielnego Zzycia. To mentor ponosi
odpowiedzialnos¢ za efektywnosc tejze relacji. Sam stanowi wzorzec postepowa-
nia dla swojego ,ucznia”, i przedstawia mu inne wzorce zycia, ktére sa mu znane,
tworzac w ten sposéb wzajemna zalezno$¢ w diadzie. Mentor jest tym, ktéry ma
do$wiadczenie i chce sie nim dzieli¢ z uczniem. Dzieli sie takze recepta na udane
zycie dla tegoz seniora — udane w mniemaniu mentora, rzecz jasna. W nieco prze-
rysowanej formie —jest niczym behawiorystyczny Skinner budujacy odruchy wa-
runkowe u seniora lub psychoanalityczny Freud, wiedzacy lepiej, co jest dobre
dla jego ,pacjenta”.
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Pojawia sie tutaj jednak pytanie zasadnicze — na ile czlowiek Swiadomie bu-
dujacy swoja egzystencje przez dlugie lata dorostosci jest w stanie zaakceptowac
na dluzej obecnoé¢ ,eksperta od cudzego zycia”. Na etapie poczatkowego zagu-
bienia seniora w okreslaniu samego siebie i w relacji do innych, taka diada za-
kladajaca wsparcie specjalisty czy podazanie za mistrzem moze by¢ dla jednostki
$wietng trampoling, od ktérej odbije sie odwaznie, startujac ku nowej rzeczywis-
tosci. Jednak wraz ze wzrostem akceptacji dla wlasnych ograniczen senior latwiej
dostosowuje sie do zmian zachodzacych w otaczajacym go srodowisku. Oczekuje
takze innych niz dotychczas form wsparcia i pomocy, odmiennych od ,podazania
za mistrzem”.

Zyskujaca samo$wiadomos¢ osoba starsza, obok wad obnizajacej sie spraw-
nosci psychosomatycznej, potrafigca dostrzec takze zalety innego niz dotychczas
sposobu budowania relacji spotecznych i oczekiwah wobec tychze, zaczyna po-
szukiwaé stymulacji na innym poziomie interpersonalnym. Zaczyna gloéno arty-
kulowa¢ wlasne oczekiwania odnosnie wchodzenia w nowe role spoleczne.
»~Moglabym poczytaé dzieciom ksigzke, zrobi¢ tadny kwiat z bibuly, zaspiewac
kotysanke”, deklarowata w ankiecie jedna z seniorek bioracych udzial w projekcie
,Profesjonalny senior-wolontariusz w organizacji pozarzadowej’, po etapie akty-
wizacji i okredlenia wiasnych mozliwosci. Méwiac o wychodzeniu poza swoje
dotychczasowe bezpieczne pozycje seniorzy, uczestniczacy w realizowanych
przeze mnie projektach, mowili przede wszystkim o potrzebie ,osiagniecia cze-
go$ wartoSciowego (...) i poczucia, ze jestem niezalezny”, ,podjegcia r6znych
typéw odpowiedzialnosci”, otrzymywaniu szacunku i wsparcia oraz ,mozliwosci
rozwijania przyjazni” i ,korzystania ze (...) specjalnych umiejetnosci [seniora —
przyp. aut.], dotychczas niewykorzystanych” oraz ,wykorzystania wlasnej krea-
tywnosci”. Oczekiwania te powtarzaly sie wielokrotnie, mimo niezwykle r6znych
poziomdéw sprawnoéci badanych. Badani jasno wskazywali na swoje ogranicze-
nia psychofizyczne, rownoczesnie odkrywajac inne obszary wlasnej egzystencji,
w ktorych czuja sie dobrze i sposéb, w jaki chca budowaé nowe relacje. Niejedno-
krotnie pojawila sie takze deklaracja , poczucia wlasnego wkladu w realizowane
projekty” — to sformulowanie najlepiej doprecyzowuje dazenia senioréw w budo-
waniu swojego dalszego zycia. Takie $wiadomo$¢ wkladu wlasnego moze by¢ bo-
wiem §wietnie budowana w trakcie pracy tutoringowe;.

Tutoring jako metoda zaktada stworzenie relacji bardzo mocno spersonalizo-
wanej, nastawionej na realizacje rozwoju osobistego seniora poprzez stawianie
przed nim ciekawych zadan, umozliwiajacych niezalezno$¢ dziatania. Tutoring
koncentruje sie na dialogu oraz budowaniu relacji wzajemnego szacunku i wsp6l-
odpowiedzialnosci za proces [por. Czekierda, Fingas, Szala 2015]. Siega po zaloze-
nia psychologii poznawczej — ten model wsparcia zaklada wzajemna ciekawosc¢
poznawcza obu podmiotéw diady. Senior jest wspierany przez tutora — partnera,
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ktory przez wspdlna rozmowe budzi wzajemne zainteresowanie. Dialog obojga
jest nie tylko dochodzeniem do porozumienia i wypracowaniem wspoélnych roz-
wigzan — jest przede wszystkim okazjg do poznania siebie, odkrywania nowych
znaczen i (re)negocjowania starych. Udzielane wsparcie jest jednoczesnie konsul-
tacja, za ktorg oboje ponosza odpowiedzialnos¢. Taki sposéb pomocy $wiadczo-
nej osobie starszej buduje w podmiotach tejze diady wzajemny szacunek. Zaan-
gazowany w proces tutor stwarza rownie zaangazowanemu we wlasny rozwdj
seniorowi mozliwosci do autorefleksji, samodzielnego zgtaszania i realizacji po-
mysléw, podjecie inicjatywy. Rola tutora jest dbalos¢ o proces uczenia sie osoby
starszej i wyciggania przez niag wnioskéw nawet z nieudanych przedsiewzie¢. Ma
on zacheca¢ do sprawdzania siebie w r6znych kontekstach zycia i relacjach, row-
nocze$nie wyrazajac gotowos¢ na przyjmowanie informacji zwrotnej na temat
wynikow seniora w pracy nad sobg i poziomu osiaganej satysfakcji. W ten sposéb
wzmacnia budowe tozsamosci i autorytetu osoby starszej. Tutor daje seniorowi
poczucie bezpieczehstwa w ,probowaniu siebie” na réznych plaszczyznach
spolecznych oraz wsparcie, na ktore ten oczekuje w danym momencie i o ktére
poprosi tutora. Tutor buduje w seniorze wrazliwo$¢ na nowe informacje i taktyki
dzialania, stwarza mu okazje do zwiekszenia wlasnej integracji wewnetrznej i ha-
rmonii. Odwaga postepowania jest jednak zawsze domeng seniora. Motywowa-
ny przez tutora, sam decyduje o ksztalcie swojego zycia [Harwas-Napierala 2015:
113; por. Neugarten 1968]. Przyktadem relacji tutorskiej moze by¢ asystent osoby
starszej.

Dalszy rozwoj osobisty osoby starszej, szczegélnie zdobycie i rozwiniecie
przez nig kompetencji przywédczych oraz postawy gotowosci do ich wdrazania,
sprawiajg, iz zaréwno mentor, jak i tutor przestaja pelni¢ funkcje stymulujaca. Po-
zyskanie postawy gotowosci do wdrazania nowych rozwigzan, wieksza odwaga
do samodzielnego kierowania swoim losem i wyznaczania waznych celow zycio-
wych przez Swiadomego seniora to wyzwanie dla coacha.

Coaching, bazujac na zalozeniach psychologii humanistycznej, pozwala na
budowanie relacji liberalnej pomiedzy coachem a seniorem (coachee). Ten szczego-
Iny uktad pomiedzy wspierajacym i wspieranym zaklada olbrzymi potencjal oso-
by starszej oraz jej gotowos¢ do samostanowienia. Senior uczestniczacy w coa-
chingu to senior swiadomy wiekszosci swoich ograniczen i wynikajacych z tego
utrudnien egzystencjalnych. Zna swoje mocne i stabe strony. Potrafi obiektywnie
okredli¢ rzeczywistos¢, w ktorej sie znajduje, a takze — w oparciu o szanse i zagro-
zenia tkwigce w nim samym oraz srodowisku — nakresli¢ alternatywy rozwigzan
dla swojej sytuacji. Do tego dochodzi jeszcze wola realizacji wybranego dzialania
przez jednostke. Coach jest tym, ktéry zadajac pytania, skfania seniora do refleksji
nad systemem wartosci, priorytetami i realnymi mozliwosciami osiagniecia
wlasnego celu rozwojowego. Tym samym zacheca go do projektowania wlasnej
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rzeczywistosci, niejako na zasadzie samospelniajacej sie przepowiedni. Coach
wspiera osobe starsza w poszukiwaniu powigzan i przynaleznosci pomiedzy nia
a Srodowiskiem spolecznym, zacheca do odnalezienia podobienstw celow i dazen
spojnych z dazeniami og6lu. Wspiera w redefiniowaniu i rozwoju wlasnej tozsa-
mosci. Posrednio tez — poprzez zmotywowanie seniora do odnalezienia wlasnej
»pelnowartosciowosci” i odczucia , pelnosprawnosci w dodawaniu zycia do lat” -
przyczynia sie do zmiany postrzegania spolecznego tejze osoby: jako bardziej
Swiadomej i samodzielnej, ukierunkowanej na osiagniecie celu. Tym samym
wzrasta jej status spoleczny [Piasecka 2015: 38-50].

Skoro w coachingu podmiotem wsparcia jest senior, to on sam ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za proces pomagania. To on wytycza warunki, na jakich jest wspie-
rany oraz reguly wzajemnej wspélpracy. Coach natomiast czuwa nad osiagnie-
ciem celéw istotnych dla seniora, dba o ich dookreslenie oraz dopytuje o jako§¢
relacji budowanych pomiedzy seniorem a srodowiskiem spolecznym, w ktérym
funkcjonuje osoba starsza. Mobilizuje seniora do walki o swojg przyszlos¢ i czer-
panie satysfakcji z zycia, z rtéwnoczesna swiadomoscig ograniczen, jakie niesie ze
soba wiek osoby coachowanej i poziom jej sprawnosci psychofizycznej. Aktywuje
takze inny istotny element skladajacy sie na egzystencje osoby starszej — stawia
przed seniorem wyzwanie polegajace na koniecznosci odniesienia sie do zasobow
wewnetrznych i tych, ktére stanowia jego bliskie otoczenie spoleczno-kulturowe,
w celu $wiadomego budowania relacji opartych na wzajemnym wsparciu
spolecznym. Wreszcie — po rozpatrzeniu wszelkich dostepnych mozliwosci, obli-
guje jednostke do oceny skutecznosci podejmowanych dotychczas dziatan. Co-
ach dopytuje takze o wole podjecia dzialania przez osobe starsza — sama decyzja
wyijécia poza swoja niepelna sprawnoé¢ nalezy zatem do podmiotu wsparcia. To
on wyznacza poziom swojej gotowosci i czas rozpoczecia jakiejkolwiek zmiany.

W tabeli 2 przedstawilam wytyczne dotyczace zastosowania mentoringu,
tutoringu i coachingu w pracy z osobami starszymi’.

Whioskujac z tabeli 2 — zastosowanie mentoringu we wspieraniu oséb w okre-
sie pdznej dorostosci, cho¢ moze by¢ niezwykle efektywne na poczatku pracy
z seniorami zagubionymi, odczuwajacymi wykluczenie, a nawet bezradnos¢, po-
szukujacymi informacji na temat mozliwosci zmiany swojej sytuacji, moze tez
skrzywic¢ nam postrzeganie osob starszych, utrudnic dostrzezenie, iz mimo mniej-
szej sprawnosci fizycznej, legitymuja sie oni czesto wyzszym poziomem wiedzy
i umiejetnosci, a takze — wigkszym doswiadczeniem zyciowym i zawodowym niz
potencjalny mentor. Wdrozenie tutoringu powinno odbywac¢ sie dopiero w mo-
mencie wyrazenia przez seniora gotowosci do dalszego rozwoju. Wprowadzane
stopniowo, ma sprzyjaé przede wszystkim budowaniu samodzielnosci osoby

7 Wytyczne sa rozwigzaniami wypracowanymi w toku trzech projektéw badawczych. Ich realizacje
poprzedzila jakosciowa analiza treéci na temat mentoringu, tutoringu i coachingu.
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starszej i refleksyjnosci. Z kolei zastosowanie coachingu — na zasadzie przeciwwa-
gi dla podejscia mentorskiego — moze zupelnie nie sprawdzac sie w przypadku
0sob wykluczonych, ktére utracily wiare w mozliwo$¢ samostanowienia. Zmoty-
wuje jednak z pewnoscig osoby ze sklonnoscig do autorefleksji, znajace swoje po-

trzeby i $wiadome tego, co daje im prawdziwa satysfakcje.

Tabela 2. Wdrazanie wsparcia i pomocy poprzez mentoring, tutoring i coaching

Mentoring

Tutoring

Coaching

Podstawa naukowa:

— psychologia behawiorystycz-
na i elementy psychoanalizy;

— paradygmat pozytywistyczny

Podstawa naukowa:
— psychologia poznawcza;

- paradygmat emancypacyj-
no-krytyczny

Podstawa naukowa:
— psychologia humanistyczna;

— paradygmat interpretatywny
(rozumiejacy)

Sposéb traktowania osoby
wspieranej: dyrektywny,
ukierunkowujacy

Sposob traktowania osoby
wspieranej: dialogowy, konsul-
tacyjny

Sposéb traktowania osoby
wspieranej: liberalny, facyli-
tujacy

Odpowiedzialnos¢: po stronie
mentora

Odpowiedzialno$¢: po stronie
osoby wspieranej i tutora

Odpowiedzialnoé¢: po stronie
osoby wspieranej (coachee)

Moment wdrozenia metody:
poczatek aktywizacji osoby
niepelnosprawnej lub zagrozo-
nej wykluczeniem z tzw. wy-
uczong bezradnoscia

Moment wdrozenia metody:

osoba znajgca swoje mocne i
stabe strony, wyrazajaca chec
dzialania

Moment wdrozenia metody:
osoba zorientowana na dziala-
nie, zmotywowana do ustana-
wiania i osiggania waznych dla
siebie celéw rozwojowych

Typ osiggnigtej zmiany: zmiana
iloSciowa (ukierunkowana
aktywizacja spoleczna, pod
przewodnictwem mistrza,
uczacego regul integracji)

Typ osiggnietej zmiany: zmiana
ilociowa (gotowos¢ do rozwo-
ju stymulowana w dialogu

z 0soba wspierajaca) i jakoscio-
wa (gotowos¢ do samodziel-
nego ksztaltowania $ciezki
rozwoju i deklarowania wlas-
nego stanowiska odnos$nie
regul edukacji wiaczajacej)

Typ osiggnietej zmiany: zmiana
jako$ciowa (samodzielny rozwéj
osoby coachowanej przy nie-
wielkim wsparciu coacha, daze-
nie do samorealizacji, Swiadoma
inkluzja spoleczna, sprzyjajaca
poszukiwaniu wlasnej tozsa-
moSci)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [Kozielecki 1997; Malewski 1998; Wojtasik 1997].

Niezaleznie od tych trzech sposobéw wsparcia, dominujacych w obecnej lite-
raturze przedmiotu i praktyce psychopedagogicznej, traktowanych coraz czesciej
jako formy wrecz systemowe, z racji sformalizowania ich zastosowania w placéw-
kach edukacyjnych [por. Wojtasik 2012; Wojtasik 1997], wsparcie i pomoc moga
by¢ udzielane seniorom w spos6b nieformalny, nieoficjalny. Tak tez dzieje sie naj-
czesciej — nie kazda osoba starsza decyduje sie na skorzystanie z pomocy specjali-
sty, np. certyfikowanego coacha, tutora czy mentora. Niezwykle czesto osobg
wspierajaca staje sie dla niej przypadkowa osoba, ktéra buduje z nig relacje mie-
dzyludzkie, na zasadzie intencjonalnosci (inspirujac seniora do tworzenia lub mo-
dyfikacji wlasnej biografii poprzez popularyzacje tzw. dobrych praktyk, ktére
staly sie udziatem tegoz przypadkowego doradcy) lub w sposéb calkowicie nieza-
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mierzony. Takie wsparcie cechuje niezwykle wysoki poziom wiarygodnosci, wza-
jemna inspiracja do do§wiadczania $wiata i dazenie do nasladownictwa [por.
Krumboltz, Levin 2014]. Przypadkowo$¢, cechujaca takie wsparcie, stanowi swo-
istg zachete do “wstuchiwania sie w swo6j glos wewnetrzny”, eksperymentowania
i realizacji dotychczas nieosiagalnych marzen, nawet kosztem popelniania
bledéw — traktowanych tutaj jako Zrédio nauki [Czerniawska 2007].

Niezaleznie od zastosowanych form wsparcia, jak tez — poziomu gotowosci
osoby starszej do przyjecia pomocy, ich cel pozostaje ten sam. Jest nim pomoc
w harmonijnym rozwoju seniora oraz zmniejszenie ryzyka wystapienia poczucia
braku sensu zycia i wlasnej bezwartosciowosci. Jesli osobom wspierajacym napra-
wde zalezy na dobrostanie psychosomatycznym osoby starszej o ograniczonej
sprawnosci, znajda oni mozliwos¢, aby stworzy¢ szanse na zaspokojenie potrzeb
senioréw. Niezaleznie od tego, czy zastosujg mentoring, tutoring, coaching czy
wsparcie nieformalne powinni jednak mie¢ zawsze na uwadze fakt, iz tylko wy-
magajace otoczenie spoleczne, wigzace konkretne nadzieje z osobg starsza, ocze-
kujace od niej autonomii i niezaleznosci, decyzyjnosci i samodzielnosci intelek-
tualnej, umozliwi seniorowi zachowanie sprawnosci nawet w podesztym wieku.
Paradoksalnie: kazda strata, nawet ta ktora wiaze sie ze strata sprawnosci psy-
chosomatycznej, moze da¢ czlowiekowi szanse na weryfikacje dotychczasowych
postaw i filozofii Zycia, a w konsekwencji — stanowic¢ nowa szanse dla refleksyjnego
rozwoju i zmiany postepowania, spojrzenia na $wiat z perspektywy niedostrze-
ganej przez osoby do$wiadczajace dobrostanu psychofizycznego [Piasecka 2014;
Brzezinska 2004].
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