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Problemy i wyzwania zwigzane z procesami
starzenia si¢ — w poszukiwaniu optymalnych
sposobOw wspierania 0s6b niepelnosprawnych
(w tym niesamodzielnych)

Zjawisko niesamodzielnosci i starzenia sa problemami wystepujacymi w Europie i Swiecie. Wska-
zuje sig, ze jedna na sze$¢ os6b w UE jest niepelnosprawna. Co trzecia osoba powyzej 75 roku zy-
cia jest dotknieta niepelnosprawnoscia ograniczajaca jej udzial w zyciu spolecznym, zas
w przypadku co piatej osoby w tym wieku (20%) ograniczenia te sa znaczne. Starzenie sie niesie
ze sobg szereg wyzwanh w wymiarze indywidualnym, spotecznym, gospodarczym, psychicznym
iorganizacyjnym. Analiza literatury przedmiotu, a takze przyklady rozwigzan stosowanych w in-
nych krajach pokazuja, ze gtéwny nacisk we wspélczesnym podejsciu do starzenia sie czesto
zwiazanego z niepelnosprawnoscia i niesamodzielnoscia kladziony jest na dzialania opierajace
sie na zasadach niezaleznosci, uczestnictwa, opieki, samorealizacji i godnosci.
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Problems and challenges connected with aging processes —
searching for optimal ways of supporting disabled people
(including the dependent ones)

The phenomenon of dependence and aging are problems occurring in Europe and the world. Itis
pointed out that one out of six people in the EU is disabled. Every third person over 75 is affected
by disability limiting their participation in social life, and every fifth person at this age (20%) has
significant limitations. Aging brings with it a number of challenges in the individual, social, eco-
nomic, mental and organizational dimensions. Analysis of the literature on the subject, as well as
examples of solutions used in other countries, show that the main emphasis in the modern ap-
proach to aging often associated with disability and dependence is placed on activities based on
the principles of independence, participation, care, self-fulfillment and dignity.
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Wprowadzenie

Wokotl starosci i starzenia sie funkcjonuje wiele stereotypow - w duzej mierze
negatywnych - skupiajacych sie na pogarszaniu sie stanu zdrowotnego, ekonomi-
cznego, socjalnego i psychicznego ludzi koficzacych swa aktywnos¢ zawodowa.
Powszechny w $wiadomosci spolecznej jest wizerunek ludzi starszych jako tych,
ktorzy gorzej radza sobie z wyzwaniami dnia codziennego, potrzebuja pomocy
innych, nie nadazaja za zmianami zachodzacymi we wspdlczesnym Swiecie.
Wraz ze starzeniem sie zmienia sie dotychczasowa aktywno$¢ ludzi, dos¢ czesto
dochodzi do ich marginalizowania, izolowania, przejscia na boczny tor gtéwnego
nurtu zycia spolecznego. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze grupa oséb starszych
jest bardzo zréznicowana, heterogeniczna. Jesli za kryterium weZzmiemy pod
uwage wiek (wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia poczatek starosci to prze-
kroczenie 60. roku zycia, wedlug ONZ 65. r.z.) (por. https://www.who.int/healt-
hinfo/survey/ageingdefnolder/en/, dostep: 14.12.2018; Rasifiska, Nowakowska
2012), to w tej grupie znajda sie zaréwno osoby nadal aktywne zawodowo
i spolecznie, w dobrej kondycji zdrowotnej o wysokiej jakosci zycia, jak i osoby
o slabej sytuacji materialnej, zmarginalizowane kulturowo i spolecznie, z wielo-
chorobowoscia i poczuciem osamotnienia.

Czes¢ osob starszych to jednoczesnie osoby z niepelnosprawnosciami. Mozna
tu moéwi¢ o dwu podstawowych grupach — tych, ktérzy byli osobami niepetno-
sprawnymi od urodzenia lub nabyli niepelnosprawnos¢ w okresie rozwojowym
(do 18 roku zycia) czy w czasie dorostosci (wczesnej i/lub wieku $redniego), oraz
grupie, u ktérych niepelnosprawnos$¢ pojawila sie w wieku starszym (po 60-65
roku zycia) (Kilian 2009). Oprocz okresu zycia, w ktérym niepetnosprawnosc¢
wystapita u danej osoby, kolejnym kryterium réznicujacym moze by¢ rodzaj nie-
pelnosprawnosci (niepelnosprawnoéc fizyczna, sensoryczna, intelektualna, psy-
chiczna), jak i stopien (lekki, umiarkowany, znaczny)™.

Wsréd starszych osob (po 60 roku zycia) wedlug metodologii Eurostatu blisko
polowa to osoby niepelnosprawne biologicznie czyli majace problemy z wykony-
waniem czynnosci z powodu probleméw zdrowotnych, wsrdd ktoérych z kolei co

Konwencja o Prawach Os6b Niepelnosprawnych w Preambule podaje, iz ,niepelnosprawnos¢ jest
pojeciem ewoluujacymi (...) wynika z interakcji miedzy osobami z dysfunkcjami a barierami wyni-
kajacymi z postaw ludzkich i srodowiskowych, ktére utrudniajg tym osobom pelny i skuteczny
udziat w zyciu spoleczenstwa, na zasadzie réwnosci z innymi osobami” (http:/prawo.sejm.gov.pl/
isap.nsf/download.xsp/WDU20120001169/0/D20121169.pdf, dostep: 14.12.2018). W ujeciu takim,
kiadgcym nacisk nie tyle na ograniczenia samej osoby, co na niedostosowanie srodowiska i wzajem-
ne interakcje migdzy nimi — podkresla si¢ znaczenie dla oséb z niepelnosprawno$ciami ich indy-
widualnej samodzielnosci i niezaleznosci.
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trzecia ma powazne ograniczenia (Informacje Ministra Zdrowia 2016), ktére
mozemy zaliczy¢ do niesamodzielnoéci? (ryc. 1.).

Osoby starsze

Osoby
Osoby z niepefno-
niesamodzielne sprawno$ciami

Ryc. 1. Osoby starsze, osoby z niepelnosprawno$ciami a osoby niesamodzielne

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Osoby niesamodzielne s to te, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Pojecie to zostalo wprowadzone w projekcie ustawy o pomocy
osobom niesamodzielnym z dnia 21 listopada 2014 r., przygotowanym przez Se-
nacka Komisje Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej wspdlnie z Koalicja Na
Pomoc Niesamodzielnym. W dokumencie tym podkreéla sie, Ze osobg niesamo-
dzielng jest osoba o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, ktéra nie jest zdolna
do samodzielnej egzystencji i ma ustalony stopienr niesamodzielnosci zgodnie
z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepelnosprawnych. W projekcie wymienia sie trzy stopnie niesamodzielnosci:
pierwszy — charakteryzujacy sie calkowity zaleznoscig od otoczenia, w ktérym
osoba wymaga calodobowej opieki (minimum 6 godzin dziennie), drugi —
zwiazany z koniecznodcig opieki przy higienie osobistej, przemieszczaniu sie
i prowadzeniu gospodarstwa domowego trzy razy dziennie przez minimum 4 go-
dziny oraz trzeci, obejmujacy osoby z najlzejszym stopniem niesamodzielnosci

2 Niesamodzielno§¢ jest w takim ujeciu odrebna kategoria, ktéra jedna z cech charakterystycznych

jest niepelnosprawnos¢. Nalezy pamietaé, ze nie kazda osoba z niepelnosprawnoscia jest niesamo-
dzielna, natomiast zgodnie z projektem ustawy z dnia 21 listopada 2014 r., osoba niesamodzielna
powinna mie¢ orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnodci (por. Marcinkowska, Przybylski
2016). Wszystkie te grupy — osoby starsze, osoby niepelnosprawne i osoby niesamodzielne potrze-
buja wsparcia i stanowia wyzwanie dla polityki spolecznej, chociaz zakres i jego obszar nie zawsze
musza i beda sie pokrywac.
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wymagajacych wsparcia w wymienionych wyzej zakresach zycia codziennego
raz dziennie w wymiarze 1,5 godziny (Marcinkowska, Przybylski 2016: 38). Koali-
cja Na Pomoc Niesamodzielnym, zrzeszajgca ponad 500 polskich organizacji, in-
stytucji i os6b dzialajacych na rzecz os6b niesamodzielnych, definiuje stan niesa-
modzielnosci jako utrate niezaleznosci fizycznej, psychicznej lub umysiowej
polaczonej z wymogiem opieki i pomocy w codziennych czynnosciach zyciowych
(http://www.niesamodzielnym.pl/index.php?page=o0-koalicji, dostep: 22.07.2018).

Do oceny stopnia niesamodzielnosci stosowana jest m.in. Skala Barthel, kt6ra
pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke in-
nych os6b. Wiek starszy nie musi by¢ tozsamy z niesamodzielnoscig i odwrotnie,
ale czesciej niz w innych grupach wiekowych sa to pojecia zazebiajace sie. W przy-
padku os6b starszych w grupie wiekowej 70-74 lat, 7% zaliczanych jest do oséb
niesamodzielnych, wéréd oséb w wieku 80-89 lat — 10 %, natomiast wérdd oséb do
30 roku zycia jedynie 0,5% (Szweda-Lewandowska 2014: 216).

Problemy oraz wyzwania zwigzane ze starzeniem sie
a osoby z niepelnosprawnosciami i osoby niesamodzielne3

Naturalng konsekwencja starzenia sie jest pogarszajacy sie stan zdrowia, zja-
wisko wielochorobowosci oraz pojawianie sie choréb charakterystycznych dla
0s6b starszych (m. in. otepienie, zwyrodnienie plamki zéltej, osteoporoza itd.).
Moze to prowadzi¢ do niepelnosprawnosci prawnej, biologicznej oraz i prawnej
i biologicznej, a w konsekwencji takze do niesamodzielnosci i niesprawnosci
w ostatnich latach zycia. To z kolei wiaze si¢ z potrzeba korzystania z instytucji
opiekunczych ileczniczych (Steuden 2011; Burzyfiska, Maniecka-Bryta 2015).

Do najczestszych probleméw 0s6b starszych (czesto niesamodzielnych z po-
wodu powaznych probleméw z kondycja fizyczng i psychiczng, niepetnospraw-
noéci, niskiego statusu materialnego) nalezy oprdcz pogorszenie sie stanu zdrowia
i sprawnoéci takze samotnos¢é i osamotnienie. Czesto ten stan wiaze sie z utrata
bliskich 0s6b, opuszczeniem domu przez doroste dzieci, realnym brakiem innych
0s6b w najblizszym otoczeniu oraz brakiem wiezi i zrozumienia. Kontakty
spoleczne bywaja ograniczone z powodu trudnosci z poruszaniem sie, ale takze
z powodu zmian w modelu rodziny — troskliwa opieka nad rodzicami przestaje
by¢ czyms$ oczywistym. Samotno$é i osamotnienie powoduja lek, obawe przed co-

3 Niniejszy artykul — ze wzgledu na ograniczenia ramowe — skupia si¢ bardziej na zagadnieniach
wspdlnych zwigzanych ze starzeniem si¢ 0sob z niepelno sprawnosciami (w tym niesamodziel-
nych). Nalezy pamieta¢, ze grupy te sa heterogeniczne i duze znaczenie w ich sytuacji oraz potrze-
bie dobrania indywidualnego wsparcia majg m.in. specyficzne cechy danej niepelnosprawnosci
(np. wynikajace z niepelnosprawnosci intelektualnej, sensorycznej czy ruchowej).
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dziennoscig, moga pojawiac¢ sie zaburzenia nastroju, depresja (Chabior, Fabis,
Wawrzyniak 2014). W przypadku starszych oséb z niepelnosprawnosciami
(zwlaszcza tych nieposiadajacych wtasnych rodzin i dzieci, m.in. wigkszoéci 0os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng, ale takze oséb niesamodzielnych z innymi
rodzajami niepelnosprawnosci) traumatycznym wydarzeniem bywa $mier¢ ro-
dzicow i opiekunéw. Wraz ze $miercig rodzica czy rodzicéw czesto w przypadku
starszych oséb z niepelnosprawnoscig intelektualna wystepuje kolejna strata —
utrata domu rodzinnego. W sytuacji, gdy nie sq oni w stanie mieszka¢ samodziel-
nie wigze sie to badz z przeprowadzka do placéwki pobytu calodobowego badz
do innych opiekunéw (niekiedy wczesniej nieznanych). Ta strata bezpiecznego
i znanego miejsca zamieszkania poteguje trudnosci do$wiadczane przez osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng w osigganiu odbudowy radzenia sobie
z trudnoéciami, wzmaga poczucie osamotnienia (Drzazga 2011; Zyta 2014).

Kolejnym problemem zwiazanym z procesem starzenia sie jest zjawisko depry-
wagcji i ekskluzji spolecznej zwiazane z odsunieciem od uczestnictwa spolecznego
i ograniczeniem udzialu w szeroko pojetym podziale d6br. Przejscie na emeryture
dla wielu oséb prowadzi do kryzysu okreSlonego przez Alexa Comforta jako
,$mier¢ spoleczna” — wiaze sie nie tylko z obnizeniem statusu materialnego, ale tak-
Ze prestizu oraz praw i obowigzkéw wynikajacych z wykonywanego przez nich za-
wodu (Chabior, Fabi§, Wawrzyniak 2014). Zjawisko to by¢ moze nie wydaje sie tak
istotne w przypadku os6b niepelnosprawnych czy niesamodzielnych jako tej gru-
py, ktorej wskaznik aktywnosci zawodowej wynosi 28,9% (wobec 79,8% w popula-
cji ogolnej oséb znajdujacych sie w wieku produkcyjnym ekonomicznym) (BAEL
2017). Niemniej jednak dla oséb pracujacych przejscie na emeryture bywa momen-
tem szczegdlnym, czesto negatywnie wplywajacym na jakos¢ zycia.

Problemem charakterystycznym dla tej grupy osob jest takze narazenie na
przemoc fizyczng, emocjonalng, ekonomiczng czy zaniedbania. Zjawisko to w tej
grupie wiekowej wystepuje o wiele czesciej i z wigkszym natezeniem niz w przy-
padku os6b mlodszych. Dosé czesto — takze w placéwkach zajmujacych sie wspie-
raniem senioréw - uznaje sie ich za malo zorientowanych we wspétczesnych rea-
liach, co ma usprawiedliwia¢ traktowanie ich przedmiotowo. Dziala sie dla nich,
zamiast z nimi, co prowadzi do ograniczania prawa do samostanowienia, wyraza-
nia opinii czy wspdldecydowania.

Do najwiekszych wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie¢ demograficznym
i poszukiwaniem optymalnych sposobéw wspierania tej grupy osob naleza:

- zintegrowana opieka zdrowotna. Rosnie liczba choréb przewleklych, takich
jak: cukrzyca, nowotwory, choroby ukiadu krazenia, a prognozy moéwia, ze
w 2020 r. choréb cywilizacyjnych bedzie w krajach rozwinietych dwa razy tyle,
co choréb zakaznych (Population ageing 2014). Ponadto zwieksza sie liczba
0s0b niepelnosprawnych i niesamodzielnych, co m.in. wigze sie z wydluza-
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niem zycia. Potrzebne jest rozwijanie profilaktyki, promowanie zachowan pro-
zdrowotnych, wiekszy dostep do badan przesiewowych, madre powigzanie
systemu opieki zdrowotnej z systemem opieki zdrowotnej, lepszy dostep do
gerontologow, geriatréw (naciski na rozwdj tych specjalizacji) (Promotion of
human 2014);

stworzenie odpowiedniego systemu wsparcia rodzin i opiekunéw oséb star-
szych i niesamodzielnych. Zaréwno polityka spoleczna, jak i do§wiadczenia
wielu panstw oparte na badaniach i dziataniach wlasnych potwierdzaja, ze ko-
nieczne jest wsparcie materialne i organizacyjne rodzin sprawujacych opieke
nad starszymi i niepelnosprawnymi krewnymi. Do takich dziatan zalicza sie np.
mozliwosé¢ uzyskiwania przez cztonkéw rodzin zwolnieni z pracy dla sprawo-
wania opieki nad osobg starsza, korzystania z ruchomego czasu pracy, dzienne
osrodki opieki dla chorych (np. na chorobe Alzheimera), dostep do sprzetu reha-
bilitacyjnego, gwarancje uzyskiwania pomocy rzeczowej, dostep do ustug opie-
kuniczych i poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad osoba chorg
i niepelnosprawng w warunkach domowych, dostep do pomocy psychologicz-
nej (Chabior, Fabis, Wawrzyniak 2014; Trafiatek 2014; Janiszewska 2015);
umozliwienie seniorom niezaleznego, samodzielnego funkcjonowania. Wiaze
sie to nie tylko z kierunkami polityki spolecznej nastawionej na maksymalne
usamodzielnianie, maksymalne zintegrowanie ze spoleczenstwem czy wy-
rownywanie szans (Barczynski, Habich 2018), ale takze z ksztaltowaniem od-
powiednich postaw spolecznych i uczenia umiejetnosci potrzebnych do jak
najdluzszego samodzielnego funkcjonowania. Konieczne jest dostosowanie
mieszkan, srodowiska do potrzeb 0séb tracacych sprawnos¢, rozw6j lokalnych
grup wsparcia czy pomoc asystentow w koniecznych sprawach (gdzie zasada
staje sie nie wyreczanie a pomaganie). Zasada dzialan promowanych w tym
zakresie jest sprofilowana, zindywidualizowana pomoc oparta o zalozenie, ze
jest to grupa najbardziej zr6znicowana pod wzgledem potrzeb i mozliwosci ze
wszystkich grup wiekowych. Duzy nacisk — w $wietle rekomendacji UE, WHO
i ONZ - kladzie sie na dzialania aktywizacyjne (Hokenstad, Roberts 2011). Se-
niorzy — takze ci z niepelnosprawnos$ciami i niesamodzielnoscig — powinni
mie¢ mozliwo$¢ uczestnictwa w dzialalnosci uniwersytetow trzeciego wieku,
klubach, wolontariacie. Wazna wydaje sie takze aktywizacja zawodowa (nadal
cze$¢ 0sob starszych moze i chce pracowac zawodowo, cho¢ niekiedy potrze-
buje specjalnego przygotowanego miejsca pracy czy odpowiednich rozwiazan
organizacyjnych i prawnych) oraz umozliwienie partycypacji obywatelskiej*;

* Piszac o wyzwaniach nie nalezy zapominac o kwestiach indywidualnych (specyfice kazdej osoby,
w tym takzZe jej niepelnosprawnosci) i mozliwosci istnienia barier srodowiskowych, ktére sa kluczowe
w mozliwosciach realizacji wymienianych zalece. Zaréwno rodzaj niepelnosprawnosci, stopien
jej ciezkosci, jak i dostepnosé¢ indywidualnie dobranego wsparcia (m.in. w zakresie komunikacji
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— propagowanie nowego sposobu myslenia o starzeniu sie i starosci, takze w kon-
tekscie niepelnosprawnosci czy niesamodzielnosci. Stuza temu zaréwno obra-
zy i wizerunek kreowany w mediach (oparty na przekazywaniu prawdziwych,
zgodnych z rzeczywistym stanem wiedzy informacji), jak i propagowanie do-
stepu do nowych technologii, tworzenie nowych programéw i warunkéw
wspierania aktywnosci 0sob starszych czy propagowanie zalozen Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczacych aktywnego starzenia sie (ang. active aging),
gdzie fundamentami s zdrowie, partycypacja i bezpieczenstwo (www.age-p-
latform.eu).. Partycypacja jest tu rozumiana jako niemalejaca z wiekiem aktyw-
noé¢ kulturalna i spoleczna oraz bycie wartoSciowym i docenianym czlonkiem
swojej spolecznosci, natomiast bezpieczenstwo jako ochrona przed naduzycia-
miizabezpieczenie ekonomiczne, ale takze jako pewien dobrostan psychiczny
i poczucie bezpieczefstwa.

Dzialania i rozwigzania stosowane w innych krajach wobec os6b
starzejacych sie z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnoscia

Kierunki dzialan wspierajacych osoby starsze (w tym te z niepelnosprawnos-
ciami i niesamodzielno$cia) powinny opiera¢ sie na solidarnosci miedzypokole-
niowej i tzw. srebrnej gospodarce, ktéra ma wykorzystywac potencjat senioréw,
a jednoczesnie charakteryzowaé¢ odpowiednio rozwinietym sektorem ustug skie-
rowanych do oséb starszych. Celem dzialan ma by¢ wysoka jakos¢ zycia, godnos¢,
podmiotowos¢ i autonomia tej grupy oséb (Promotion of Human Rights 2014)

Rozwiazania innych krajéw moga by¢ dla nas inspiracja. Pokazujg, ze rézne
moga by¢ drogi do rozwiazywania problemdéw 0s6b starszych i niesamodziel-
nych. Podstawa tych rozwigzan jest szereg aktow, rezolucji, dokumentéw wyda-
nych m.in. przez ONZ czy Rade Europy.

W 1991 roku zostala uchwalona przez Zgromadzenie Ogélne ONZ rezolucja
zawierajaca Zasady Dzialania na Rzecz Oséb Starszych. Zalecono w niej, by rzady
uwzglednity w krajowych planach dziatania na rzecz senioréw. Na katalog, kt6re-
go haslem przewodnim jest ,Dodac¢ zycia do lat, ktére zostaly dodane do zycia”,
sktada si¢ 18 zalecen dotyczacych praw ludzi starych. Zalecenia te przyporzadko-
wane s3 pieciu podstawowym zasadom: niezaleznosci, uczestnictwa, opieki,
samorealizacji i godnosci. Z kolei Rada Europy w 1996 roku uchwalajac Zrewido-
wang Europejska Karte Spoleczna w art. 23 podkresla prawo oséb w podesztym
wieku do ochrony socjalnej (www.age-platform.eu, dostep: 12.06.2018).

alternatywnej, obecnosci asystenta osobistego, dostosowania miejsca, w ktérym przebywa starsza
osoba z niepelnosprawnoscia; w tym takze niesamodzielna), moze mie¢ istotne znaczenie
w osiggnieciu wysokiej jakosci zycia i wypelnieniu postulowanych rozwigzan.
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W lutym 2014 r. powstal dokument Rady Europy poswiecony prawom os6b
starszych — ,Rekomendacja Komitetu Ministrow dla Panstw czlonkowskich
W sprawie promocji praw oséb starszych”. Hastami wspdlnymi tych dzialan jest
niedyskryminacja, autonomia i udzial, ochrona przed wykorzystaniem i prze-
moca, ochrona spoteczna i zatrudnienie, opieka zdrowotna i dostep do niej, opie-
ka domowa i instytucjonalna, dostep do opieki paliatywnej. W dokumencie znaj-
duja sie przyklady tzw. dobrych praktyk w krajach europejskich (Promotion of
Human Rights 2014).

Prawami os6b starszych, w kontekscie kluczowych wartosci, ktére musza by¢
respektowane w stosunku do senioréw, zajmuje si¢ takze miedzynarodowa orga-
nizacja pozarzadowa Age Platform Europe, ktéra skupia okoto 150 organizacji zaj-
mujacych sie¢ wspieraniem oséb 50+ w Europie, reprezentujac ponad 40 miln lu-
dzi. Oglosita ona w 2010 r. Europejska Karte Praw i Obowigzkéw Oséb Starszych
Wymagajacych Dlugoterminowej Opieki i Pomocy. Wydala takze podrecznik
self-adwokatury dla 0s6b starszych. Mozna znalez¢ tam informacje czym sg pra-
wa czlowieka czy jak Swiatowa Organizacja Zdrowia, ONZ i UE dbajg o ich
wypelnianie w stosunku do starszych oséb. Jej mocnymi stronami jest Scista
wspblpraca z ONZ, komisjami UE, Radg Europy, Swiatowa Organizacja Zdrowia,
sektorem NGO i uczelniami wyzszymi oraz aktywny udzial os6b starszych z wie-
lu krajow w ramach tej organizacji. Organizacja prowadzi takze aktywna dzialal-
nos$¢ w Internecie (stworzona zostala dostepna strona internetowa), bierze udzial
w wielu projektach europejskich. Niestety tylko jedna polska organizacja (Funda-
¢ja na Rzecz Kobiet Ja Kobieta z Warszawy) jest czlonkiem tej platformy
(www.age-platform.eu, dostep: 12.06.2018 ).

Strategia AGE Platform na lata 2018-2021 opracowana w 2017 r. opiera si¢ na
zalozeniu solidarno$ci miedzypokoleniowej i wspéipracy miedzy generacjami.
Nacisk jest na to, aby starsze kobiety i mezczyzni mogli wypowiada¢ sie we wilas-
nym imieniu, aby lepiej chroni¢ swoje interesy i wyraza¢ bardzo ré6znorodne po-
trzeby. Dotyczy to wszystkich osoéb starszych, takze tych z niepelno sprawnoscia-
mi czy niesamodzielnych.

Przykladem dobrych praktyk moze by¢ projekt o charakterze profilaktycz-
nym Nestor (2017-2020) obejmujacy 7 krajow: Wtochy, Holandie, Hiszpanie, Ru-
munie, Wielkg Brytanie, Szwajcarie i Belgie. Jego celem jest wsparcie zdrowych
starszych ludzi w codziennym zyciu przy pomocy trenera (coacha) towa-
rzyszacego im w réznych aktywnosciach, aby jak najdluzej utrzymac i poprawiac
ich samopoczucie oraz zdolnoé¢ do niezaleznego zycia.

W Finlandii stale zwieksza sie¢ wskaznik zatrudnienia wsréd oséb starszych,
ktére majg mozliwos¢ dostosowac czas i godziny pracy do swoich potrzeb i mozli-
wosci. Wladze wprowadzily zestaw narzedzi do ,zarzadzania wiekiem”, w tym
przewodnik dla starszych pracownikéw i ich pracodawcéw (https://www.oecd.
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org/els/health-systems/Finland-OECD-EC-Good-Time-in-Old-Age.pdf, dostep:
14.12.2018).

W dzialaniach wielu panstw kiadzie si¢ takze nacisk na rozwo6j opieki odcigze-
niowej dla opiekunéw oséb niesamodzielnych np. The Lifespan Respite Task For-
ce. Jest to utworzona w 2000 roku koalicja, ktéra ma na celu zrzeszanie organizacji
o zasiegu narodowym propagujacych i rozwijajacych tzw. ,opieke odciaze-
niowa”. Najwiekszym sukcesem organizacji jest zatwierdzenie w 2006 r. przez
rzad Stanéw Zjednoczonych Lifespan Respite Act, w ktérym amerykanska admi-
nistracja zobowigzala sie do wspierania opiekunéw nieformalnych (rozumianych
jako doroste dzieci senioréw i rodzicéw czy opiekunéw dzieci lub dorostych z nie-
pelnosprawnosciami i niesamodzielnoscia) przez upowszechnianie dostepu do
wysokiej jakosci ustug ,respite care” (urlopu od opieki) po przystepnych cenach
w ramach systemu funkcjonujacego w srodowiskach lokalnych. Innym przykladem
jest National Family Caregiver Support Program zalozony w 2000 r. w Stanach
Zjednoczonych. Celem tego programu jest wspieranie opieki nad osobami star-
szymi w ich domach, tak dtugo, jak to mozliwe). W ramach programu realizowa-
nych jest pie¢ rodzajéw ustug: informowanie opiekunéw nieformalnych odnos-
nie dostepnego wsparcia, pomoc dla opiekunéw w zakresie dostepu do uslug,
indywidualne doradztwo, organizowanie grup wsparcia i szkolen opiekuniczych,
ustugi opieki odcigzeniowej oraz ustug uzupetniajacych (www.age-platform.eu,
dostep: 12.06.2018).

Nalezy podkresli¢, ze takze organizacje pozarzadowe na rzecz oséb z nie-
pelnosprawnosciami podejmuja dzialania na rzecz oséb starzejacych sie i star-
szych. Przykladem moze by¢ m.in. Association on Aging with Developmantal
Disabilities (AADD — Stowarzyszenie na Rzecz Starzenia si¢ Os6b z Niepelnospra-
wnoéciami Rozwojowym, https://www.agingwithdd.org/, dostep: 14.12.2018)
amerykanskie stowarzyszenie skupiajace sie na problemach oséb ze spektrum au-
tyzmu, z niepelnosprawnoscia intelektualng, mézgowym porazeniem dziecie-
cym i innymi zaburzeniami rozwojowymi. Prowadzenie programéw edukacyj-
nych, konferencji, grup wsparcia, ale takze dzialania na rzecz deinstytualizacji czy
programéw badawczych (np. poswieconych demencji) to gléwny nurt dziatalno-
$ci AADD. Innymi organizacjami aktywnie dzialajgcymi na rzecz senioréw z nie-
pelnosprawnosciami sensorycznymi sg np. National Federation of The Blind
Seniors Devision (http:/seniors.nfb.org, dostep: 14.12.2018) czy sekcja senioréw
dzialajgca w ramach National Association of Deaf (https:/www.nad.org/mem-
bers/sections/senior-citizen-section/, dostep: 14.12.2018). Obie z wymienionych
organizacji skupiaja sie na dzialaniach na rzecz wspierania osob starzejacych sie
i starszych ze specyficznymi rodzajami niepelnosprawnoéci (NFBSD — niewido-
mymi, stabowidzacymi; NAD, sekcja senioréw — gltuchych, stabostyszacych).
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Zakonczenie — wyzwania dla pedagogiki specjalnej

Staros¢ osob z niepelnosprawnosciami (w tym takze oséb niesamodzielnych)
jest nadal obszarem dos¢ slabo eksplorowanym na polu pedagogiki specjalnej
(Chrzanowska 2015). Znacznie czesciej badania i dzialania po§wiecone tej grupie
mieszcza sie w obszarze pracy socjalnej, czy polityki spolecznej (Chabior, Fabis,
Wawrzyniak 2014; Szweda-Lewandowska 2014; Burzyniska, Maniecka-Byla 2015).
I. Chrzanowska (2015) podkreslajac, ze wobec faktu, iz ta grupa wiekowa jest naj-
liczniejsza w populacji 0s6b z niepelnosprawnosciami, a jednoczesnie stale sie
zwieksza (na co wskazuja m.in. prognozy demograficzne), taka sytuacja wymaga
zmiany oraz zintensyfikowania poszukiwan badawczych. Z jednej strony osoby
te uznawane sg za podwojnie dyskryminowane - ze wzgledu na wiek, pte¢ i nie-
pelnosprawnos¢ (Zych 2010), co niejako w sposéb naturalny sprawia, ze pedago-
gika specjalna wpisujac sie¢ w paradygmat humanistyczny i spoleczny niepetno-
sprawnosci (Krause 2010) obejmuje swoim polem badawczym takze te grupe
0s6b. Z drugiej strony — wciaz brakuje badan na temat rzeczywistosci zycia co-
dziennego tej grupy oséb z niepelnosprawnosciami (w tym niesamodzielnoscia),
ktére potwierdzityby badz zaprzeczyly powszechnemu przekonaniu o duzych
ograniczeniach w realizowaniu rél aktywizujacych te grupe i znacznych ograni-
czeniach w realizacji pozytywnego starzenia si¢ i starosci tych oséb (Chrzanowska
2015). Jednoczes$nie od kilkunastu lat w obrebie pedagogiki specjalnej istnieje pe-
dagogika specjalna wieku starszego, zwana takze geragogika specjalna (Kilian
2009; Zych 2010).

Konieczno$¢ zgtebiania probleméw oséb starszych z niepetnosprawnosciami
na polu pedagogiki specjalnej jest uzasadniona zaréwno stalym wzrostem w
spolecznosci odsetka oséb z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnych w tej
grupie wiekowej, jak i pewna specyfikg niepetlnosprawnosci w wieku starszym.
Implikuje to potrzebe przygotowania specjalistow w zakresie rehabilitacjii wspie-
rania senior6w z niepelnosprawnosciami, ktérzy Iaczyliby wiedze interdyscypli-
narng z zakresu wiedzy medycznej, psychologicznej, pedagogicznej, ale takze
z zakresu rehabilitacji, prawa, polityki spotecznej czy animacji kulturalnej. Mimo
powszechnej $wiadomosci co do potrzeby zintensyfikowania réznorodnych
dzialah na rzecz powiekszajacej sie grupy senioréw, przeszkoda bywa zaréwno
niski poziom zainteresowania os6b, ktére chcialyby zawodowo zajmowac sie
wspieraniem 0s6b starszych, jak i brak rozwigzan systemowych w tym zakresie.
Mlodzi ludzie moga nie posiada¢ koniecznych umiejetnosci do takiej pracy, ale
tez moga obawia¢ sie niskich zarobkéw, trudnej i jednoczesnie nisko ocenianej
pracy, probleméw z komunikacja czy radzeniem sobie z czynnosSciami pieleg-
nacyjnymi wobec 0s6b niesamodzielnych. Pewnym sposobem na zmiane tej sytu-
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acji mogloby by¢ nie tylko poszerzenie tresci programowych na pedagogice specjal-
nej o zagadnienia dotyczace geragogiki specjalnej, zintensyfikowanie kontaktéw
z placéwkami, instytucjami i organizacjami zajmujacymi sie wspieraniem os6b
starszych w celu realizacji praktyk pedagogicznych i wspélnych dziatan praktycz-
nych, ale takze docenienie roli pedagoga specjalnego w pracy z osobami starszymi.

Zgodnie z wspoélczesnymi trendami dzialania na rzecz oséb starzejacych sie
i starszych, u ktérych wspélistnieje niepelnosprawnos¢ (w tym takze niesamo-
dzielnos¢) musza opiera¢ sie na zasadach niezaleznosci, uczestnictwa, opieki,
samorealizacjii godnosci. Niezalezno$¢ powinna wigzac sie z zapewnienie wolne-
go wyboru sposobu zycia, tak diugo jak to bedzie mozliwe, w Srodowisku zamie-
szkania. Aby zapewni¢ uczestnictwo konieczne jest wspieranie samodzielnosci,
dostepu do aktywnosci spotecznej, ustug i poradnictwa réznego rodzaju. Jedno-
cze$nie cze$¢ tej grupy bedzie wymagata opieki (o réznym stopniu, zakresie i nasi-
leniu), na co odpowiedziag moze by¢ propozycja trzech stopni niesamodzielnosci
(Marcinkowska, Przybylski 2016). Samorealizacja i godnos¢ sa wartosciami pod-
stawowymi dla dobrostanu kazdego czlowieka, niezaleznie od jego kondycji
zdrowotnej czy wieku.

Wspdlczesna pedagogika specjalna, w ktdrej obecny jest afirmujacy model
niepelnosprawnosci akcentujacy doswiadczanie pozytywnego poczucia siebie
jako osoby z niepelnosprawnoscia oraz poszukiwane sa konstrukty spalajace
psychologie pozytywna i niepelnosprawnos¢ (Glodkowska 2017) ma wiele do
zaoferowania w zakresie wspierania starszych oséb z niepelnosprawnosciami
oraz niesamodzielnoscia. Korzystanie z rozwigzan realizowanych w innych
krajach, otwarcie na dorobek innych dyscyplin, ale takze czerpanie z tradycji
polskiej pedagogiki specjalnej powinno dawac¢ dobre podstawy do rozwijania
tych zagadnien zar6wno na polu badawczym, jak i praktycznym.
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