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Wstep

We wspolczesnych krajach wysoko rozwinietych obserwowane sa dwa
zjawiska demograficzne: z jednej strony wzrasta przecietna dlugos¢ zycia
czlowieka, z drugiej za$ obniza si¢ dzietnos¢. Skutkuje to zwigkszaniem sie
odsetka 0s6b powyzej 60. roku zycia w spoleczenstwie. Prawidtowos¢ ta jest
szczegblnie widoczna w Polsce. Wedlug prognozy GUS na lata 2014-2050,
w roku 2025 osoby w wieku 60 lat i powyzej stanowi¢ beda 28% ludnosci kraju
(zatem bedzie ich ponad 10 mln), w roku 2035 odsetek ten zwiekszy sie do
32% (co daje 11,4 mln), za$§ w roku 2050 odsetek os6b w wieku co najmniej
60 lat bedzie wynosit az 40% spoleczenstwa (czyli 13, 7 mln) (GUS, 2016a).
Senioréw nalezy zatem postrzegac jako coraz bardziej liczniejsza grupe spo-
teczng, ktora moze i powinna by¢ adresatem réznego rodzaju ofert aktywizu-
jacych, w tym takze w wymiarze szeroko pojetej edukacji. Edukacja senioréow
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kojarzona jest przede wszystkim z Uniwersytetami Trzeciego Wieku, ktérych
w Polsce jest ponad 464 (GUS 2016b). UT'W aktywizuja osoby starsze nie tylko
w plaszczyznie intelektualnej (poznawczej), ale takze spolecznej, psychicznej
i fizycznej. Z oczywistych wzgledéw ta inicjatywa edukacyjna dostepna jest
jednak jedynie dla senioréw sprawnych poznawczo, tj. nie obcigzonych zadny-
mi schorzeniami o charakterze otepiennym (demencyjnym).

Tymczasem wraz ze wzrostem przecietnej diugosci zycia cztowieka, w gro-
nie senioréw dochodzi do wzrostu zapadalnosci na choroby otepienne (np.
choroba Alzheimera, otepienie naczyniowe, otepienie z ciatami Lewyego czy
otepienie czotowo-skroniowe). ,Wiek jest bowiem jednym z najwazniejszych
czynnikow ryzyka wystapienia nie tylko choroby Alzheimera, ale réwniez in-
nych typéw otepienia” (Barcikowska, Bilikiewicz, 2004, s. 25). W Polsce na
rézne formy otepienia cierpi okofo pét miliona oséb. Wedlug prognoz epi-
demiologicznych odsetek 0sob z otgpieniem w roku 2025 moze wzrosna¢ na-
wet o kilkaset procent w poréwnaniu z rokiem 1980. ,W badaniu zaleznosci
wiekowej zaburzen otgpiennych ustalono interesujacy fakt: do 74. roku zycia
wspolczynnik rozpowszechnienia wynosi ponizej 5%, aby u 85-latkéw wzro-
sng¢ do 20-30%.” (Barcikowska, Bilikiewicz 2004, s. 25, 26).

Otepienie (demencja) to zespdt objawow wywolanych zmianami neurode-
generacyjnymi o nieuleczalnym i postepujacym charakterze. U senioréw cier-
piacych na demencj¢ obserwuje sie zaburzenia w obszarach: poznawczym (np.
uposledzenie pamigci, logicznego myslenia, rozumienia, orientacji); emocjo-
nalnym (np. wahania nastroju, nadpobudliwos¢, agresja, niepokoj); behawio-
ralnym (np. wedrowanie bez celu, izolowanie sig, utrata samokontroli) oraz
fizjologicznym (zaniedbanie, nietrzymanie, objawy parkinsonowskie) (zob.
Iliffe, Drennan, 2001).

Mimo wieloobjawowosci chordb demencyjnych, réwniez do senioréow
z tymi diagnozami moze i powinna by¢ kierowana oferta aktywizujaca, i to
w tych samych obszarach, co w przypadku senioréw sprawnych poznawczo
(a wigc w obszarze: poznawczym, psychicznym, spotecznym, fizycznym). Ak-
tywizacja ta musi mie¢ oczywiscie specyficzng forme. Zdecydowanie najmniej
probleméw pojawia si¢ w interwencjach kierowanych do senioréw znajdujg-
cych si¢ w fazie predemencyjnej (sa to tzw. tagodne zaburzenia poznawcze)
oraz we wczesnym stadium demencji. Wowczas z dobrym skutkiem stosuje
sie trening mozgu, ktéry pozwala nie tylko ¢wiczy¢ funkcje poznawcze oraz
opdzniac tempo progresji demencji, ale tez oddzialuje na senioréw korzystnie
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w wymiarze kontaktéw miedzyludzkich, stabilizuje senioréw emocjonalnie
i daje im poczucie sensownego zajecia. Do treningu moézgu nalezg takie zaje-
cia, jak np.: rozwigzywanie krzyzéwek, ukladanie puzzli, gra w gry planszowe,
¢wiczenia z liczbami, ¢wiczenia z literami i wyrazami, ¢wiczenia z kolorami
i ksztaltami, plansze na skojarzenia (Bac, 2017, s. 90-93). Z perspektywy czto-
wieka zdrowego takie oddzialywanie na senioréw z demencja trudno nazwa¢
praca w $cistym stowa znaczeniu edukacyjng, ale w sytuacji seniora demen-
cyjnego jest to forma oddzialywania edukacyjnego, ktore jednocze$nie wy-
wiera pozytywny wplyw na emocje i zachowania osoby starszej. Podobnie jak
nauczanie specjalne kierowane do 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna
mimo swojej specyfiki pozostaje nadal nauczaniem, tak tez aktywizujace po-
znawczo inicjatywy mozliwe sg w przypadku senioréw, u ktorych to wlasnie
plaszczyzna poznawcza zaatakowana jest przez demencje.

Niestety, wraz z postepem choroby demencyjnej (czyli w stadium posred-
nim i stadium p6znym) zajecia nalezace do treningu mozgu nie sg juz mozli-
we ze wzgledu na stan seniora. Jednak nawet w obliczu nasilonych zaburzen
demencyjnych mozna poprzez odpowiednie holistyczne podejscie do seniora
stabilizowa¢ jego samopoczucie i podnosi¢ jakos¢ zycia. Wséréd najbardziej
znanych tego rodzaju holistycznych koncepcji nalezy wymieni¢ koncepcje
Person-CenteredCare Toma Kitwooda oraz koncepcje walidacji gerontolo-
gicznej Naomi Feil (zob. Kitwood, 1997; Feil, 1993; Feil, 1999). Zaréwno jedna,
jak i druga afirmuje seniora z demencja jako Osobe oraz bazuje na specjalnie
dostosowanej do jego potrzeb interakcji, w tym przede wszystkim interakcji
komunikacyjnej. Koncepcje Naomi Feil i Toma Kitwooda od dawna sg wysoko
cenione i szeroko stosowane w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych,
a od jakiego$ czasu upowszechniaja si¢ rowniez w Polsce, zwlaszcza walidacja
gerontologiczna (zob. Smrokowska-Reichmann 2017, s. 121-137).

W powyzszej perspektywie warto zwrdci¢ uwage réwniez na psychobio-
graficzny model stworzony przez austriackiego profesora nauk o zdrowiu Er-
wina Bohma. Propozycja Erwina Bohmato to w catym tego stowa znaczeniu
innowacyjna, a jednoczes$nie wartosciowa i efektywna forma holistycznego
i wszechstronnego oddzialywania na seniora we wszystkich stadiach otepie-
nia. Autorka artykulu sadzi, ze mamy tu nawet do czynienia z czyms wiecej,
gdyz istotnie Bohmowi udalo sie stworzy¢ ,,antropologie cztowieka starego”
(Bohm, 1999, s. 7).
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Podstawowe zatozenia i cele modelu psychobiograficznego

Opracowujac swoja koncepcje, Erwin Bohm positkowat si¢ miedzy inny-
mi dorobkiem Carla G. Junga, Ericha Fromma i Alfreda Adlera, ale opieral si¢
réwniez na wlasnej dlugoletniej praktyce zawodowej (warto zwroci¢ uwage,
ze profesor Bohm rozpoczal swojg kariere zawodowa w roku 1963 jako dy-
plomowany opiekun pacjentéw gerontopsychiatrycznych). Stad teksty Erwina
Bohma zdaja si¢ przezwyciezac swoistg ,,kwadrature kota’, tj. harmonijnie 13-
czg rozwazania czysto teoretyczne z opisami praktyki (Bohm, 1999, s. 7). Jed-
nocze$nie owo zintegrowanie aspektow teorii i praktyki pokazuje, ze w przy-
padku propozycji Erwina Bohma istotnie mozna méwic o ,,modelu” w pelnym
tego stowa znaczeniu, gdyz mamy tu do czynienia z dopracowang teorig, ktéra
da si¢ przetozy¢ bezposrednio na praktyke oraz réwnolegle utrwali¢ podejmo-
wane dziatania i dokonane obserwacje za pomocg dokumentacji.

Wedtug Erwina Bohma, pierwszych 25-30 lat zycia czlowieka stanowi
okres formowania (tzw. Pragungszeit), w ktéorym ksztaltuje si¢ to, co jest dla
jednostki ,normalnoscig” Wraz z uplywem lat coraz wigkszego znaczenia
dla starzejacego si¢ czlowieka nabieraja do$wiadczenia zebrane przez niego
w okresie formowania. Wplywaja na jego sposéb myslenia, zachowania, emo-
cje. Jezeli zatem chcemy zrozumiec seniora, a zwlaszcza seniora cierpigcego
na demencje, z ktérym kontakt jest utrudniony, nalezy przede wszystkim za-
stanowic sie: co ksztaltowalo t¢ osobe w dziecinstwie, mlodosci i wezesnej do-
rostosci? Odpowiedz na to pytanie wymaga zbadania biografii seniora, przy
czym najwazniejsze jest nie chronologiczne utozenie kluczowych dla zycia se-
niora dat, ale ustalenie takich aspektdw, jak:

e najwazniejsze przezyte emocje,

o doswiadczone kryzysy i sposdb reagowania na te sytuacje,

o wlasne kryteria definiowania sukcesu zyciowego i szczgscia,

o styl interakeji w rodzinie pochodzenia dzisiejszego seniora oraz w ro-

dzinie zalozonej przez niego samego.

Erwin Bohm nazywa powstajacy w trakcie zbierania powyzszych danych
obraz zycia seniora jego psychobiografig. W psychobiografii zawarte sa:

o historie / przezyte sytuacje (,,stories”),

o wzorce zachowan,

o istrategie radzenia sobie (,,coping”).
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Seniorzy konfrontowani z problemami dzisiaj, siegaja do strategii radzenia
sobie i wzorcéw zachowania z przesztosci, poniewaz zwlaszcza w sytuacjach
trudnych u osoby starszej aktywowana zostaje pamie¢ diugotrwata (Bohm,
1996).

Seniorzy z diagnoza choroby otepiennej charakteryzuja si¢ wieloma pro-
blemowymi zachowaniami, moga wydawac si¢ wrecz nieprzewidywalni. Jed-
nakze twoérca modelu psychobiograficznego twierdzi, ze bedziemy w stanie
zrozumie¢ te problemowe zachowania oraz skutecznie na nie zareagowac, pod
warunkiem dokladnego rozpoznania psychobiografii seniora. Wedtug Erwi-
na Bohma liczne problemowe zachowania seniora z demencja nie powinny
by¢ rozumiane tylko jako objaw choroby, ale takze jako zachowania majace
bezposredni zwigzek z biografig tej osoby. Totez poprzez odpowiednie nawig-
zywanie do biografii seniora, mozna kierowa¢ ku niemu impulsy, ktére doko-
naja ,ozywienia ducha” (Béhm, 1999, s. 281) osoby starszej. Ozywienie czy
tez reaktywacja ,,ducha” sg zasadniczym celem modelu psychobiograficznego.
Znaczenie terminu ,,duch” (Seele) uzywanego przez Erwina Bohma staje sie
w pelni zrozumiate dopiero przez pryzmat jego antropologicznych zalozen.

Obraz cztowieka w modelu psychobiograficznym

Erwin Bohm dokonuje konceptualnego podzialu psychiki czlowieka
na noopsychike (gr. nous — rozum, umysl, intelekt) i tymopsychike (gr. thy-
mos — pragnienie, afekt, temperament). Noopsychika to cze$¢ ludzkiej psy-
chiki o charakterze kognitywnym, obejmujaca myslenie, racjonalnos¢, logike.
Tymopsychika ma natomiast charakter afektywny, obejmuje uczucia, nastrdj,
popedy. Synergia noopsychiki i tymopsychiki tworzy ludzkiego ducha, ktérego
reaktywowa¢ ma model psychobiograficzny.

Zaréwno noopsychika, jak i tymopsychika zaposredniczaja kontakt czlo-
wieka ze $wiatem. Czlowiek buduje swdj obraz §wiata stosownie do tego, jak
6w $wiat poznaje, jak go przezywa i jak go odczuwa. Na poczatku zycia kontakt
czlowieka ze $wiatem zdominowany jest przez sfere¢ tymopsychiczng - tzn.
niemowleta i dzieci tworza swoj obraz §wiata przede wszystkim przez dozna-
wanie. Z wiekiem na plan pierwszy wysuwa si¢ sfera noopsychiczna - coraz
wazniejsze staja si¢ osiggniecia kognitywne, wiedza, sterowane racjonalnoscia
umiejetnosci. Czlowiek w wieku dorostym chcee i potrafi $wiat poznawac.
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Choroby demencyjne w wieku podesztym sprawiaja, ze do glosu docho-
dzi znowu tymopsychika. W miare postepéw demencji dotknieci nig seniorzy
coraz bardziej tracg kontrole nad sferg noopsychiczng. Pamie¢, logiczne my-
Slenie, dostrzeganie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, podzielnos¢ uwagi,
orientacja w przestrzeni i czasie — ulega bowiem coraz wiekszemu regresowi.
W efekcie poglebiania sie typowych dla demencji dysfunkeji kognitywnych
seniorzy coraz czeéciej i coraz bardziej odruchowo odwotuja si¢ do wspo-
mnianego okresu formowania, a mianowicie do zdobytych wtedy do$wiad-
czen i do strategii radzenia sobie, ktore wowczas zostaly wypracowane. Te
elementy uformowaty dzisiejszego seniora i wplywaja na jego aktualne zacho-
wania. Im wigksza jest progresja demencji, tym trudniej dotrze¢ do seniora
za posrednictwem plaszczyzny kognitywnej, czyli noopsychiki. Jednakze sfe-
ra tymopsychiczna funkcjonuje bez przeszkdd dopoéty, dopoki czlowiek zyje.
Model psychobiograficzny koncentruje si¢ zatem na jak najdtuzszym utrzyma-
niu kompetencji i samodzielnosci seniora z diagnoza demencji — na poczat-
ku poprzez noopsychike, a gdy nie jest to juz mozliwe, poprzez tymopsychike
(Bohm, 1999, s. 28-31).

Dla pracy psychogeriatrycznej oznacza to, ze stosownie do stanu, w jakim
znajduje si¢ aktualnie demencyjny senior, nalezy postuzy¢ sie odpowiednimi
strategiami docierania do tej osoby (czyli nawigzywania z nig kontaktu). Stra-
tegie te odwoluja si¢ do zebranych wczesniej i odpowiednio zinterpretowanych
danych psychobiograficznych, a ujete zostaly przez Erwina Bohma jako typolo-
gia siedmiu stopni interakcyjnych (albo stopni osiggania seniora z demencja).

Stopnie interakcyjne w modelu psychobiograficznym

Obowigzujagca w modelu psychobiograficznym siedmiostopniowa skala
nootymopsychiczna ma na celu jak najbardziej precyzyjne okreslenie mozli-
wosci kontaktu z seniorem chorym na demencje. Trafne rozpoznanie stopnia
interakcyjnego pozwala nawigzac z seniorem autentyczny dialog, takze poza
plaszczyzng noopsychiczna, a co za tym idzie, nie tylko okresli¢ potrzeby se-
niora, ale takze wspiera¢ posiadane jeszcze przez niego kompetencje. Kazdy ze
stopni skali nootymopsychicznej odpowiada innemu przedziatowi wiekowe-
mu (B6hm 1999, s. 185-191).

Pierwszy stopien interakcyjny: Socjalizacja. Chodzi tu o socjalizacje cha-
rakterystyczng dla czlowieka dorostego, polegajaca na dopasowaniu sie do
norm spolecznych i kulturowych poprzez etapy posrednie (rodzina pocho-
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dzenia, szkola, przyjaciele, miejsce pracy, wlasna rodzina). Zatem pierwszy
stopien interakcyjny odpowiada wiekowi dorostemu. Kontakt z seniorem
znajdujgcym si¢ na tym stopniu mozliwy jest w wymiarze kognitywnym i wer-
balnym. Interakcja polega na wspominaniu, odwolywaniu si¢ do skojarzen,
waznych motywoéw, ulubionych tematéw i zwigzanych z tym emocji. Senior,
mimo zdiagnozowanej choroby demencyjnej, nadal jest w stanie uczestniczy¢
w rozmowie, bra¢ udzial w treningu moézgu czy treningu orientacji w rzeczy-
wisto$ci. Z powodzeniem mozna stosowa¢ z tym podopiecznym elementy
terapii reminiscencyjnej czy pracy biograficznej. Chociaz uposledzeniu ulega
pamie¢ krétkotrwata, szybkos¢ kojarzenia czy podzielno$¢ uwagi, na pierw-
szym stopniu interakcyjnym interakcja z seniorem demencyjnym odbywa sie
bez trudnych do przezwyciezenia przeszkod .

Drugi stopien interakcyjny: Mlodzienczy humor. Kiedy do seniora z de-
mencjg nie mozna juz dotrze¢ na opisanym powyzej stopniu pierwszym, na-
lezy zejs¢ na nizsza plaszczyzne interakcji, aby ponownie nawigzac z nim kon-
takt. Drugi stopien interakcyjny odpowiada wczesnej dorostosci. Wydolnos¢
kognitywna seniora jest mniejsza, zasob stownictwa, ktérym senior dysponuje
réwniez ulega ograniczeniu, ale nadal mozna osigga¢ seniora werbalnie. Ze
wzgledu na zwiekszajace si¢ dysfunkcje kognitywne, interakcja na stopniu dru-
gim powinna zawiera¢ duzo elementéw humoru, $miechu, Zartéw, uzywania
przystow, popularnych powiedzonek, ewentualnie odwotywania si¢ do gwary
czy sposobu wyrazania si¢ typowego dla miejsca, w ktérym senior dorastat.

Trzeci stopien interakcyjny: Podstawowe potrzeby duchowe i spoteczne.
Jest to stopien odpowiadajacy wiekowi 12-16 lat. Poczawszy od tego stopnia,
zaczynaja pojawiac sie pierwsze zaburzenia zachowania powigzane ze znacza-
cymi deficytami kognitywnymi. Wiele aktywnosci jest juz dla seniora niedo-
stepnych. Osoby znajdujacej si¢ na trzecim stopniu interakcyjnym nie da sie
juz osiagnac poprzez sfere noopsychiczng. Trening mdzgu czy trening orienta-
cji w realnosci nie przynosza pozytywnych efektow, a nawet, jak zauwazyta to
Naomi Feil, moga podopiecznego frustrowa¢. Jednak mimo znacznego ogra-
niczenia, a nawet zupelnego braku kontaktu werbalnego z tym seniorem, we-
dlug modelu psychobiograficznego senior nadal moze by¢ rozumiany, tyle ze
przez pryzmat zgromadzonych wczesniej informacji dotyczacych jego indywi-
dualnej biografii. Interakcja typowa dla trzeciego stopnia interakcyjnego po-
lega na wlasciwym odczytaniu i zaspokojeniu potrzeb sygnalizowanych przez
seniora (np. potrzeba poczucia bezpieczenstwa, potrzeba akceptacji, potrzeba
wspolnoty). Brak reakcji na potrzeby duchowe i spoteczne wyrazane przez se-
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niora lub niewlasciwe odczytanie tych potrzeb (np. interpretowanie ciaglych
krzykéw seniora tylko w kategoriach zachowania problemowego, a nie jako
sygnalizowania potrzeby obecnosci innych ludzi) moze doprowadzi¢ do po-
gorszenia stanu podopiecznego. Przy okazji zaspokajania potrzeb, do seniora
wysylane sa tez impulsy aktywizacyjne, nalezy jednak zwraca¢ uwage, aby nie
przecigzaly one seniora ani fizycznie, ani psychicznie, poniewaz przecigzenie
moze réwniez wywola¢ pogorszenie stanu.

Czwarty stopien interakcyjny: Czynniki formujace. Ten stopien odpowia-
da wiekowi 6-12 lat. Dla tego okresu zycia charakterystyczne jest intensywne
przyswajanie sobie réznego rodzaju rytuatéw, zachowan, reakeji. Znajdujacy
sie na czwartym poziomie interakcyjnym senior w sytuacjach dla siebie trud-
nych, w konfrontacji z problemami - siega do wyuczonych rytualéw i za-
chowan, ktére daja mu poczucie bezpieczenstwa. W interakeji ze starszym
podopiecznym nalezy zatem opiera¢ si¢ na tychze czynnikach formujacych,
odczytanych z biografii seniora.

Piaty stopien interakcyjny: Popedy. Znajdujaca si¢ na tym stopniu interak-
cyjnym osoba z demencjg odznacza si¢ juz daleko posunieta niesamodzielno-
$cig. Stopien piaty odpowiada wiekowi 3-6 lat. Mimo to nie nalezy rezygnowac
z réznych form aktywizowania tego seniora, przede wszystkim w powigzaniu
z codziennymi zabiegami pielegnacyjnymi. W tym obszarze interakcja nadal
jest mozliwa, senior wszak wciaz zyje i zdolny jest do reagowania. Bardzo do-
bre efekty przynosi na tym etapie stymulacja sensoryczna, ktorg latwo zinte-
growac np. z codzienna pracg pielegnacyjng przy seniorze. Nalezy jednocze-
$nie podkresli¢, ze dla seniora wazne jest zaspokajanie podstawowych potrzeb
nie tylko wymiarze czysto fizjologicznym (np. glodu), ale takzew wymiarze
emocjonalnym (np. odczuwanie zyczliwosci ze strony opiekuna).

Szosty stopien interakcyjny: Intuicja. Ten stopien odpowiada wiekowi 1-3
lat. Poniewaz senior nie jest juz w stanie zinterpretowac §wiata w oparciu o kom-
petencje poznawcze, dochodzi do swoistej ,emigracji” seniora do wczesnego
okresu jego zycia, kiedy to reakcje mialy charakter przede wszystkim intuicyjny.
Stad tez na tym stopniu interakcji do nawigzania kontaktu z seniorem wyko-
rzystuje si¢ basnie, piosenki, wierszyki, ale takze elementy zwiazane z zZyciem
religijnym (duze znaczenie maja tu zwlaszcza proste rytualy, jak np. trzymanie
w dioniach ksigzeczki do nabozenstwa, rézanca, wykonywanie znaku krzyza).

Siédmy stopien interakcyjny: Komunikacja pierwotna. Na tym ostatnim
stopniu zachowanie seniora demencyjnego przypomina zachowanie niemow-
lecia. Senior nie wstaje z 16zka; lezac, przyjmuje czgsto pozycje embrionalng.
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Wydaje sig, ze nie przejawia najmniejszego nawet zainteresowania otocze-
niem. Ale nawet na tym ostatnim etapie istnieje mozliwo$¢ podjecia interakcji
z podopiecznym. Bedzie to oddzialywanie na sfere cielesnosci seniora, przede
wszystkim za pomocg bodzcow dotykowych. Bohm zaleca tu przede wszyst-
kim stymulacje bazalng wedlug Andreasa Frohlicha (zob. Fréhlich, 1991). Zda-
niem autorki mozna takze zastosowa¢ stymulacje polisensoryczng, tym razem
nie ograniczajaca si¢ juz tylko do zabiegéw pielegnacyjnych, jak na stopniu
piatym, ale korzystajaca z metody Snoezelen (zwlaszcza uzywanie mobilnych
elementéw Snoezelen - zob. Bogge, 2009; Mertens, 2003). Kierowanie ku se-
niorowi impulséw sensorycznych sprawia, ze staje si¢ on bardziej $wiadomy
przynajmniej wlasnego ciafa. Bazujac na tym, mozna utrzymywac z seniorem
komunikacje na minimalnym (pierwotnym) poziomie, wedlug schematu: bo-
dziec-reakgja.

Praca biograficzna a podejscie reaktywujace

Praca biograficzna z seniorami to szeroko rozumiane zajmowanie si¢ hi-
storig zycia 0s6b w podesztym wieku. Ten rodzaj interwencji zostal juz bardzo
dobrze rozpoznany i jest czesto analizowany (zob. np. Klingenberger, 1996;
Specht-Tomann, 2009). Rozwazanie na rdzne sposoby i z réznych perspektyw
wlasnej biografii otwiera przed seniorem nowe drogi prowadzace do samo-
poznania i samozrozumienia. Tym samym ulega wzmocnieniu poczucie wla-
snej tozsamosci seniora. Z pracg biograficzng wiaze sie ocena przeszlosci. Jest
to wazne szczegdlnie w okresie starodci, ktora kojarzona jest (réwniez przez
samych senioréw) z bezradnoscig, brakiem sprawstwa, odsunigciem na mar-
gines zycia. Jednak przeprowadzona przy okazji pracy biograficznej ocena wy-
sitlkow sktadajacych na dlugie lata zycia, osiagnieé, rozwigzanych problemow,
trudnych doswiadczen, przez ktdre jednak udalo si¢ przejs¢ — sprawia, ze se-
nior nabiera wiary w swoje kompetencje, czuje stuszng dume, widzi wlasna
staro$¢ nie tyle jako okres schylku, lecz raczej jako ukoronowanie dlugotrwa-
tego projektu o nazwie ,zycie”. Umiejetne przeprowadzenie w ramach pracy
biograficznej z seniorem subiektywnego bilansu jego biografii moze skutko-
wa¢ u seniora zwiekszeniem sie zadowolenia z Zycia. Pozytywnie oceniana
przeszlo$¢ ma wplyw na pozytywna ocene terazniejszosci (Schumacher, 1996,
s. 16). Prowadzenie poprawnej metodologicznie pracy biograficznej zagwaran-
tuje, Ze zajmowanie sie przeszloscia nie bedzie mialo charakteru narzekania na
»dzisiejsze czasy” i idealizowania ,,dawnych czaséw”. Natomiast uczestniczacy
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w takiej pracy biograficznej senior otrzymuje mozliwo$¢ spojrzenia na wlasne
zycie jako na calo$¢, pogodzenia si¢ ze swoja przesztoscia (np. koniecznymi
kompromisami, ktérych dokonat), a wreszcie zaakceptowania faktu, ze kazde
zycie w nieunikniony sposob zmierza do konca.

Z cala pewnoscig prace biograficzng z seniorem mozna uzna¢ za forme
pracy edukacyjnej w wieku podesztym. Takie zajecia odwolujg sie do kompe-
tencji seniora, ale takze pobudzaja je; stymuluja pamie¢, logiczne myglenie, ale
i glebsza refleksje; motywuja do zaakceptowania przesztosci, ale i do ukladania
planéw na dzi$ i na jutro (zob. Specht-Tomann, 2009).

Zatem w perspektywie geragogicznej praca biograficzna moze by¢ po-
strzegana jako uczenie (si¢) w wymiarze:

« intelektualnym i psychicznym,

« indywidualnym (praca z geragogiem w proporcji 1:1; odnoszenie si¢

do wlasnego zycia),

o spolecznym (praca w grupach, odnoszenie si¢ do wlasnego zycia

w kontekscie spoleczenstwa, kultury, polityki) (Skiba, 1996, s. 114).

Jak wida¢, praca biograficzna nie stanowi bynajmniej nowej idei w gerago-
gice. Innowacyjno$¢ modelu psychobiograficznego Erwina Béhma polega na
tym, ze praca biograficzna prowadzona jest z seniorami demencyjnymi, i co
wiecej, mimo probleméw poznawczych nieuchronnie wigzacych sie z demen-
cja, to wlasnie praca biograficzna stanowi zwornik calej koncepcji Béhma.

Przedstawiona powyzej typologia stopni interakcyjnych ukazuje, ze dostep
do seniora z demencjg mozliwy jest dostownie az do konca, czyli az do mo-
mentu $mierci pacjenta. Kontakt dokonuje si¢ najpierw przez sfer¢ noopsy-
chiczng, nastepnie przez sfer¢ tymopsychiczng, wreszcie jedynie przez sfere
fizyczng - jednak poprzez zastosowanie odpowiednich narzedzi kontakt ten
mozna nawigzacé zawsze i, co wiecej, zawsze w jakims$ zakresie wigze si¢ on
z aktywizowaniem seniora. Odpowiednie impulsy przywoluja, odnawiaja,
wzbudzaja ponownie to, co sktadalo si¢ dawniej na Ja seniora. I wtasnie w tych
kategoriach nalezy interpretowac gloszong przez Erwina Bohma ,,reaktywacje
ducha” seniora z demencja. ,,Uzywam pojecie re-aktywacja poniewaz probuje
jeszcze raz obudzi¢ to co$, co od dawna jest przechowywane” (Bohm, 1996,
s. 74) Bohm nie zgadza si¢ na ograniczanie si¢ jedynie do cierpliwego piele-
gnowania seniora demencyjnego az do jego $mierci. Postuluje wydobycie se-
niora z jego wycofania si¢, samoizolacji i otworzenia przed nim mozliwosci
ponownego aktywnego udzialu w zyciu. Oczywiscie jest to udzial odpowied-
nio dostosowany do zmniejszajacych si¢ wskutek choroby demencyjnej kom-
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petencji seniora, niemniej jednak mamy tu do czynienia z aktywizacja w pel-
nym tego stowa znaczeniu.

Kluczowe dla koncepcji Bohma jest to, ze kazdy ze stopni interakcyjnych
(moze za wyjatkiem stopnia siddmego) opiera si¢ na danych biograficznych.
To dzigki odwotaniu si¢ do zakodowanych gleboko dawnych wzorcow dziatan,
reakcji, struktur myslenia i struktur emocji mozliwe jest wspomaganie seniora
w wymiarze orientacji przestrzennej i czasowej, podnoszenie poziomu jego
samodzielnosci, przekazanie mu poczucia bezpieczenstwa, a takze afirmacja
jego osoby. Zapobiega to sytuacji, w ktorej senior z demencjg przedwczesnie
staje si¢ ,jedynie zrezygnowanym, hospitalizowanym, lezagcym pacjentem”
(Bohm, 1996, s. 95).

Etapami realizowania modelu psychobiograficznego sa:

« zgromadzenie danych biograficznych,

« interpretacja ich znaczenia (w przypadku utrudnionego kontaktu z se-
niorem interpretacja ta bedzie miala charakter hipotezy, ewentualnie
pomoca w jej budowaniu mogg by¢ informacje uzyskane podczas wy-
wiadu z cztonkami rodziny seniora),

« okreslenie stopnia interakcyjnego, na ktérym znajduje sie senior,

o i stosownie do tego podjecie odpowiedniej formy interakcji (Bohm,
1999, 5. 173-179).

Im wczesniej zaczniemy wdraza¢ model psychobiograficzny w pracy z se-
niorem demencyjnym, tym lepsze beda jego efekty, chodzi bowiem o to, aby
uzyskac jak najwiecej informacji o zyciu seniora na tym etapie jego choroby,
kiedy jest on jeszcze osiagalny w zakresie werbalnym i kognitywnym. Fakt, ze
ze wzgledu na postepujacy charakter choroby demencyjnej w pewnym mo-
mencie dostep noopsychiczny do seniora nie bedzie juz mozliwy oznacza, ze
nie ma czasu do stracenia. Z drugiej jednak strony dzieki wyodrebnieniu przez
Bohma sfery tymopsychicznej i dobraniu do niej odpowiednich form interak-
cji z seniorem — nawet daleko posunieta demencja nie oznacza, ze dla seniora
nic juz nie mozna zrobic.

Podsumowanie

Zmiany demograficzne, ktore zostaly zarysowane na poczatku artykutu,
stusznie mogg budzi¢ niepokoj. Ludzie zyja coraz dluzej — to prawda, ale wy-
dluzajacy si¢ okres starosci oznacza jednoczes$nie wzrost zachorowan o cha-
rakterze demencyjnym. Nic zatem dziwnego, ze poczawszy od lat 80-tych
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XX wieku zaczely powstawa¢ nowe modele rozumienia senioréw z demencja
i prowadzenia z nimi konstruktywnej interakcji. Do takich koncepcji naleza
wzmiankowane: Person-CenteredCare autorstwa Toma Kitwooda, walidacja
gerontologiczna wedlug Naomi Feil, i wreszcie przedstawiony w artykule mo-
del psychobiograficzny Erwina Bohma.

Innowacyjnos¢ tego rodzaju podejscia do senioréw cierpigcych na otepie-
nie polega przede wszystkim na podkreslaniu kompetencji seniora, istniejg-
cych wcigz pomimo postepujacej i nieuleczalnej choroby atakujacej funkcje
poznawcze. Dzigki temu czlowiek w podeszlym wieku z diagnoza demencji
nie jest redukowany wylacznie do swojej choroby. Widzi sie go w kontekscie
holistycznym jako Osobe, czyli jako jedno$¢ bio-psycho-spoleczno-duchows.

Model Erwina Bohma, wraz z jego podzialem na sfere noopsychiki i ty-
mopsychiki oraz typologia siedmiu stopni interakcyjnych, jest jednym z naj-
lepszych przykladéw tego nowoczesnego nastawienia wobec senioréw z de-
mencj3. Unikalne w koncepcji Erwina Bohma jest hasto ,,reaktywacji ducha’,
ktére pozwala podejmowac¢ interakcje nie tylko z seniorami w stanach prede-
mencyjnych i wezesnym stadium demencji, ale takze wowczas, gdy choroba
jest juz maksymalnie zaawansowana.

Rozwazajac tematy z zakresu geragogiki, warto zwraca¢ uwage nie tylko na
kwestie od dawna znane i przyjmowane powszechnie za oczywiste. Wiadomym
jest, ze czlowiek rozwija si¢ przez cale zycie, a staro$¢ stanowi ,,naturalny okres
rozwojowy wpisany w funkcjonowanie cztowieka” (Janus, 2017, s. 11) Stad nie
zaskakuje dzisiaj idea i praktyka Uniwersytetow Trzeciego Wieku czy ksztalce-
nia ustawicznego takze w okresie p6znej dorostosci. Z kolei dzigki rozwojowi
gerontopsychiatrii opracowano szereg skutecznych strategii stymulacji kogni-
tywnej dla senioréw znajdujacych w poczatkowych stadiach zespoldéw otepien-
nych (zob. np. Clare, Woods, 2001; Moniz-Cook, Manthorpe, 2009). Natomiast
wyjatkowos$¢ modelu psychobiograficznego Erwina Bohma polega na postu-
lowaniu, ze wielowymiarowo aktywizujace senioréw interwencje mogg siegaé
jeszcze dalej, w glab demencji, i przynosi¢ nawet wéwczas pozytywne rezultaty.

Podobnie jak we wspomnianej juz pedagogice specjalnej, gdzie oddzialy-
wanie pedagogiczne ma miejsce pomimo niepelnosprawnosci intelektualnej,
tak tez w psychogeriatrii odbywa si¢ aktywizowanie kompetencji seniora pomi-
mo jego (glebokiego) otgpienia. Oczywiscie w miare progresji choroby demen-
cyjnej kompetencje te ulegaja redukeji co do swego zakresu, skutkiem czego
przy koncu zycia seniora maja de facto wymiar jedynie symboliczny. Niemniej
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jednak, postrzeganie seniora demencyjnego do konca jego zycia w kategoriach
Osoby, a nie jedynie jak otzw. ,,przypadku pielegnacyjnego” oznacza, ze inter-
wencje, odpowiednio dostosowane do jego stanu, mimo wszystko prowadzo-
ne s3 nadal, dopoki senior Zyje. Skala odnoszonych sukceséw i ich rodzaj sg
specyficzne - tak jak specyficzna jest sytuacja seniora z demencja. Lecz z cala
pewnoscig jest to wlasciwa droga, zaré6wno z perspektywy profesjonalizmu za-
wodowego, jak i z perspektywy etyki zawodowej 0s6b zajmujacych si¢ seniora-
mi cierpigcymi na otegpienie. Przedstawione w artykule innowacyjne podejscie
do 0s6b starszych z diagnoza demencji jest bowiem zabezpieczeniem przed ich
uprzedmiotowieniem w procesie szeroko rozumianej opieki.

Streszczenie: Zwicksza sie statystyczna dlugos$¢ zycia czltowieka, co sprawia, ze se-
niorzy stanowia coraz liczniejszg grupe spoleczng, do ktdrej adresowane s3 rdznego
rodzaju oferty aktywizacyjne, a wérod nich takze te z zakresu szeroko pojetej edukacji.
Oczywistym przykladem sa tu Uniwersytety Trzeciego Wieku. Rosnaca dtugos¢ zycia
seniora oznacza jednak, Ze ro$nie takze liczba osob starszych z diagnoza demencji
(otepienia). Réwniez ci seniorzy mogg i powinni by¢ objeci inicjatywami z zakresu
geragogiki. W stanach predemencyjnych i poczatkach demenciji jest to przede wszyst-
kim trening mdzgu. Natomiast na pdzniejszych etapach otepienia potrzeba interwenc-
ji holistycznej. Jej przyktadem jest model psychobiograficzny Erwina Bohma.Bohm za
cel stawia tzw. ,reaktywacje ducha” seniora, majac na mysli aktywizowanie zaréwno
noopsychiki (czyli sfery kognitywnej seniora), jak i tymopsychiki (czyli sfery emocjo-
nalnej). W zwiagzku z tym Bohm proponuje siedmiostopniowg skale stopni interakcy-
jnych (inaczej: stopni osiggania seniora), w oparciu o ktérg mozna zaréwno okres$li¢
potrzeby seniora, jak i wspieraé jego kompetencje. Psychobiograficzny model Bohma
w innowacyjny sposob wykorzystuje metode pracy biograficznej, adaptujgc ja do sy-
tuacji senioréw z demencjg. W efekcie senior nie jest redukowany do diagnozy, ale
ujmowany w kategoriach osoby, czyli jako jednos$¢ bio-psycho-spoteczno-duchowa.

Stowa kluczowe: psychobiografia, demencja, reaktywacja, geragogika

Abstract: The average length of human life is increasing, which means that older
people make more and more numerous group of society. Nowadays there are a lot of
different activity offers, addressed to older people, including broadly understood ed-
ucation offers. The Universities of Third Age are obvious example here. However, the
lengthening life span means also that the number of seniors diagnosed with dementia
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is increasing. Older people with dementia can and should be included in geragog-
ics initiatives. At pre-dementive (MCI) and early dementia stages it means above all
brain training (ROT). Along with the progress of dementia more holistic intervention
should be offered. One of them is the psychobiographic model according to Erwin
Bohm. Bohm aims at so-called “reactivation of senior’s spirit’, meaning activating
senior’s noopsyche (or cognitive sphere) as well as their thymopsyche (or emotional
sphere). Therefore Bohm proposes seven steps scale of interaction (that is seven steps
of connecting with senior) which allows to define senior’s needs as well as to enhance
their competences. Bohm’s psychobiographic model uses in innovative way the bi-
ographical work method, adapting it to the situation of seniors with dementia. Thus
the senior is not reduced to their diagnosis but is understood as a person, which means
as a bio-psycho-social-spiritual entity.

Keywords: psychobiography, dementia, reactivation, geragogics
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