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O potrzebie badan nad staro$cig osob
z dlugotrwala niepelnosprawnoscia nabyta

Wspolczesnie rosngca populacja starzejacych sie oséb z dlugotrwalg niepelnosprawnoscia stanowi
wyzwanie dla badaczy i praktykéw, gdyz stanowi grupe o specyficznych cechach i potrzebach
wynikajacych ze specyfiki obydwu zjawisk. Nie jest to jednak prosta suma ich cech, ale skompli-
kowany i niejednoznaczny konglomerat o niejasnych granicach i uwarunkowaniach. Stad w arty-
kule skupiono sie na oméwieniu charakterystycznych cech starzenia sie oséb z dlugotrwala nie-
pelnosprawnoscia nabyta z punktu widzenia fizycznego i psychospolecznego funkcjonowania.
Perspektywa temporalna jest punktem wyjécia do uzasadnienia potrzeby badan nad zjawiskiem
starzenia si¢ 0s6b z dlugotrwalg niepelnosprawnoscia nabyta.

Stowa kluczowe: dlugotrwala niepelnosprawnos¢, starzenie sie, zdrowie, wtérne komplikacje
zdrowotne

The necessity of research on the ageing of people
with long-term acquired disability

Nowadays, the growing population of ageing people with long-term disabilities is a challenge for
researchers and practitioners, as it constitutes a group with specific characteristics and needs re-
sulting from the peculiarities of both phenomena. However, it is not a simple sum of their charac-
teristics, but a complex and ambiguous conglomerate with unclear boundaries and conditions.
Hence, the article focuses on discussing the characteristics of ageing in people with long-term ac-
quired disabilities from the perspective of physical and psychosocial functioning. This perspective
is the starting point for justifying the need for research on the phenomenon of ageing of people
with long-term acquired disabilities.
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Wprowadzenie
Rosnaca populacja 0séb starszych jest znamienna dla wspdlczesnego spoleczen-

stwa. Ta ogolnoswiatowa tendencja widoczna jest réwniez wsréd oséb z niepel-
nosprawnoscig nabyta we wczesnej doroslosci. Zagadnienie starzenia si¢ popula-
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ji ogdlnej czesto jest podejmowane w literaturze, natomiast niewiele jest podob-
nych analiz w odniesieniu do oséb z dlugotrwala niepetnosprawnoscia ruchowa.
Wyjatkowos¢ tej grupy, wyrdzniajaca ja sposréd zbiorowosci oséb starszych,
wymaga zaréwno badan naukowych jak i rozwigzan praktycznych. Wiedza doty-
czaca funkcjonowania os6b z dlugotrwala niepelnosprawnoscia moze by¢ wyko-
rzystana zaréwno w planowaniu rehabilitacji jak i, dostosowanych do ich specy-
ficznych potrzeb, dzialan majacych na celu poprawe dlugoterminowej opieki,
wspierania aktywnosci i uczestnictwa spolecznego zaréwno po urazie, jak
i w perspektywie catego Zycia. Zrozumienie przemian zachodzacych w organi-
zmie, zagrozen zdrowotnych, stabosci a zarazem zasobéw i potencjatu oséb z dtu-
gotrwalg niepelnosprawnoscia ulatwi przygotowywanie adekwatnych progra-
méw wspierajacych przede wszystkim autonomie i samodzielnos$¢ tej grupy,
a przez to podniesienie jakosci zycia [Hahn i in. 2013].

Dzieki zdobyczom medycyny i technologii obecnie mozliwe jest dlugie zycie
i starzenie sie z niepelnosprawnoscig i zapewne czas ten bedzie ulegal wydluze-
niu. W takim przypadku wazne jest zadanie sobie pytania: co znaczy zy¢ diugo
i starze¢ sie z niepelnosprawnoscig? Jakie czynniki ksztaltujg pomyslne starzenie
sie w tej grupie, jaka opieka jest adekwatna i czy mozna méwic w przypadku tych
0s6b o pomyélnym starzeniu sie? Starzenie sie z niepelnosprawnoscig to droga
przez zycie z ogromem specyficznych doswiadczen, wyjatkowa i jedyna w swoim
rodzaju. W artykule dla szerszego zrozumienia analizowanego zagadnienia przyjeto
perspektywe biegu zycia, ktéra akcentuje znaczenie catozyciowych doswiadczeni dla
przebiegu starzenia sie. Z tego wzgledu wazne jest temporalne ujecie niepelno-
sprawnosci, ktdre nabiera tu szczegdlnego, wielowymiarowego znaczenia.

Celem niniejszego opracowania jest scharakteryzowanie starzenia si¢ os6b
z dlugotrwalg niepelnosprawnoscia nabyta poprzez uporzadkowanie wiedzy na
temat procesu starzenia sie w tej grupie, a przez to uzasadnienia potrzeby cia-
gltych badan nad tym zjawiskiem. Zwrdcenie uwagi na diugoterminowe Konsek-
wengcje zycia z niepelnosprawnoscig, a w rezultacie réwniez na proces starzenia
sie, wskazuje na niewielki jeszcze zasoéb posiadanej wiedzy. Z tego wzgledu,
chcac zrealizowa¢ zalozony cel badan, zdecydowano sie na zastosowanie prze-
gladu wybranej literatury. Jest on wlasciwy w sytuacji, gdy istnieje potrzeba scha-
rakteryzowania badanego zjawiska, z akcentem na usystematyzowanie istnieja-
cych danych i zarazem ,zidentyfikowania i przeanalizowania luk w wiedzy”
[Munn i in. 2018: 2] celem prowadzenia dalszych analiz empirycznych.
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Staro$¢ i niepelnosprawnosé — razem czy osobno?

Starzenie sie jest naturalnym etapem procesu rozwojowego. Jest on wysoce zin-
dywidualizowany, wieloaspektowy i zalezy od réznorodnych czynnikéw, tkwia-
cych nie tylko w terazniejszosci cztowieka, ale réwniez w jego przeszlosci [Adam-
czyk 2019]. ,Starzenie si¢ ma wielorakie i zlozone uwarunkowania genetyczne,
biologiczne, srodowiskowe i na poszczegdlnych etapach zycia w zakresie r6znych
obszar6w moze ulegaé przyspieszeniu lub zwolnieniu” [Steuden 2011: 19]. Stad
proces starzenia nie przebiega w sposéb identyczny u wszystkich ludzi, co wyni-
ka z cech indywidualnych cztowieka, jego doswiadczenia i funkcjonowania, a nie
tylko z procesu starzenia sie jako takiego. Réznice wynikaja z faktu, Ze jego prze-
bieg determinowany jest zmianami w sferze biologicznej i psychicznej o réznej
etiologii i czasie wystepowania. Ponadto ludzie, ktérzy doswiadczajg starosci,
przypisuja jej odmienne znaczenia. Zatem nawet préba periodyzacji staroéci wy-
myka sie jednoznacznym klasyfikacjom [Byczewska-Konieczny 2017; Chabior
2017; Steuden 2011]. Potrzeba wyznaczenia jasnej granicy w badaniach nauko-
wych zmusila do wyznaczenia zblizonego, umownego wieku metrykalnego. Stad
najczesciej za poczatek okresu starosci przyjmuje sie 60—-65 rok zycia [Blachnio
2019]. Ponadto jest ona procesem wieloplaszczyznowym i dynamicznym, podle-
gajacym wplywom wielu czynnikéw kontekstualnych: psychologicznych, biolo-
gicznych oraz spolecznych czy kulturowych, na réznych plaszczyznach i pozio-
mach, w wymiarze intra- i interindywidualnym [Bigby 2006]. Ponadto starosc,
zgodnie z propozycja S. Steuden [2011: 18], powinno si¢ rozpatrywaé z dwaéch
punktéw widzenia — procesu i okresu czasu. W pierwszym ujeciu jest ,procesem
przemian dokonujgcych sie na poziomie biologicznym, psychicznym czy spo-
fecznym” a w drugim jest to ,okres w zyciu czlowieka majacy okreslong charakte-
rystyke psychologiczng, kulturows i spoleczng”. Posréd teoretycznych koncepcji
coraz czeéciej wzbudza zainteresowanie zagadnienie pomyslnego starzenia sie
jako przeciwwagi wobec tendencji do koncentrowania si¢ wokél probleméw
i kryzyséw wieku podeszlego [Rowe, Kahn 1997]. Stwierdzono, ze brak choréb
jest istotnym, ale nie jedynym wskaznikiem pomyslnego starzenia, a w kolejnych
badaniach zwrécono uwage na liczne determinanty [Sowa i in. 2016] oraz ich
krzyzowe zaleznosci [Marmot i in. 2012]. Pozwolilo to na przyjecie zalozenia, ze
osoba z niepelnosprawnoscia moze réwniez pomyslnie przezywac swoja starosé
[LaPlante 2014; Molton, Yorkston 2017] mimo swojej niepelnosprawnosci. Spraw-
dzenie tego modelu to kolejny punkt zwrotny, ktéremu nalezy poswieci¢ uwage
w badaniach empirycznych.

Wspblczesne ramy dla myslenia o niepetnosprawnosci akcentujg nie tylko
spoleczny, ale réwniez biologiczny i psychologiczny aspekt ograniczen, gdyz
niepelnosprawnos¢ nie moze by¢ zredukowana do arbitralnego podziatu (spo-
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teczny — medyczny) i w jego efekcie — jednego wybranego wymiaru. Zgodnie
z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
ICF [2001], bedaca rewizja poprzednich modeli niepelnosprawnosci, cztowiek jest
ujmowany holistycznie wraz z otaczajacym go srodowiskiem. Klasyfikacja obej-
muje nastepujace skladowe: funkcje i struktury ciata, aktywnos¢ i uczestnictwo
oraz czynniki kontekstualne (osobowe i $rodowiskowe). Kontekst bio-psycho-
spoleczny jest zatem waznym punktem odniesienia dla réznych do$wiadczen
i sposobéw rozumienia niepelnosprawnosci, szczegélnie w sytuacji starzenia sie.
Dzieki uniwersalnej interpretacji ICF istnieje mozliwos¢ poszerzenia badan nad
niepelnosprawnoécia w wymiarze biegu Zzycia o wprowadzenie do dialogu
koncepcji uczestnictwa w zyciu spolecznym, wspélnotowym, rodzinnym, pro-
duktywnym i obywatelskim [Freedman 2009]. Niewlasciwe utozsamianie niepel-
nosprawnosci z choroba i zwrot w badaniach nad niepetlnosprawnoscia, uniemoz-
liwil juz myélenie o niej i starzeniu sie w spos6b jaki mial miejsce dotychczas,
akcentujac, ze oba pojecia te sa odrebnymi kategoriami nierozerwalnie ze soba
zlgczonymi, przy czym nieuprawnionym jest utozsamianie ich ze soba.

Rosngce mozliwoéci wspélczesnej medycy pozwolity na wydluzenie Zycia
osobom z niepelnosprawnoscia nabyta w dziecinstwie lub wczesnej doroslosci, co
w konsekwencji doprowadzilo do pojawienia sie grupy oséb starszych, ktérych
proces starzenia bedzie diametralnie r6znit sie w poréwnaniu z osobami spraw-
nymi [Flores i in. 2015]. Mimo prowadzonych badan, nadal skala zjawiska jest
niedoszacowana [Freedman 2014; Putnam i in. 2016], cho¢ z pewnoscia o charak-
terze rozwojowym [Washko i in. 2012]. Obecna populacja oséb starszych z nie-
pelnosprawnoscia jest juz swoista kategoria spoleczna - pojemng i wewnetrznie
bardzo zréznicowang pod wzgledem wieku, pochodzenia, indywidualnych pre-
ferencji, stanu zdrowia, zasobéw ekonomicznych czy poziomu aktywnosci.
W dyskusjach na temat niepelnosprawnosci dotyczacych calego okresu Zycia,
coraz czesciej zwraca sie baczng uwage na diugoterminowe konsekwencje zycia
z niepelnosprawnoscig, a w nastepstwie i na starzenie sie¢ jako dynamicznego
procesu, determinowanego przez wiele réznorodnych czynnikéw, w tym dziata-
nia choréb przewleklych i samej niepelnosprawnosci. Nie oznacza to, warto pod-
kresli¢, ze starosc¢ jest tozsama z choroba i niepelnosprawnoscig [Gladyshev, Gla-
dyshev 2016]. Jest naturalnym, odrebnym zjawiskiem, ktéremu poddawany jest
kazdy czlowiek niezaleznie od dotychczasowego przebiegu zycia. Jednak zblize-
nie perspektywy starzenia si¢ i niepelnosprawnosci moze poméc w zrozumieniu
tej grupy, planowaniu badan empirycznych i dziatan praktycznych, ktére do-
kiadniej uchwyca istotne, specyficzne problemy, z jakimi borykaja sie starzejacy
si¢ niepelnosprawni [Monahan, Wolf 2014: 1; Remillard i in. 2020]. Wczesne ba-
dania G. Zarb [1993] nad dlugotrwalg niepelnosprawnoscia wskazuja wilasnie na
znaczenie wlasnych, szczegélnych doswiadczenn uksztaltowanych przez Zzycie
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z ograniczeniami. Co wiecej istotne jest réwniez zbadanie najblizszego otoczenia
tej osoby, bo niepelnosprawnos¢ i staroé¢ ksztaltuje losy wszystkich czlonkéw
rodziny, zaréwno z perspektywy wlasnej jak i rodzicoéw, rodzenstwa czy malzon-
kéw osoby niepelnosprawnej [Jeppsson-Grassman i in. 2009].

Istnieja r6znice w samym procesie starzenia sie wérdd oséb zdrowych i z nie-
pelnosprawnoscia — wynika ona ze specyfiki niepelnosprawnosci [Flores i in.
2015] i zwiazanych z nig do§wiadczen [Zarb 1993], ale stereotypowym jest ujmo-
wanie tych zjawisk w kontraécie wobec siebie. Wiekszo$¢ ograniczen funkcjono-
wania pojawiajacych sie w réznym stopniu wraz z wiekiem ujmowane jest
w literaturze jako disability with aging lub aging into disability (nabywanie niepelno-
sprawnosci z wiekiem), natomiast aging with disability (starzenie si¢ z niepelno-
sprawnoscig) zwyczajowo przypisywane jest do osob, ktére w okres starosci
wkroczyly z dlugotrwalga niepelnosprawnoscia. Podstawowa réznica tkwi tu
w czasie nabywania niepelnosprawnosci - starzenie sie z niepelnosprawnoscia
odnosi sie do procesu starzenia sie oséb, ktérzy nabyli niepelnosprawnosé¢ po
urodzeniu, w dziecifstwie lub wczesnej dorosloéci, natomiast starzenie sie ku
niepelnosprawnosci odzwierciedla proces stopniowej utraty zdrowia osob
sprawnych, czesto potegowany przez prowadzenie niezdrowego stylu zycia.

W rozumieniu ,starzenia si¢ z niepelnosprawnoscia”, docelowe staje sie
utrzymanie zdrowia, pewnego poziomu niezaleznosci i aktywnosci pomimo na-
kladajacych sie ograniczen. Natomiast w sytuacji ,starzenia sie ku niepelno-
sprawnosci”, przywolywany jest obraz utraty autonomii, samodzielnosci i samo-
wystarczalnosci po calym okresie pelnej sprawnosci [Monahan, Wolf 2014: 1].
Ponadto osoba z niepelnosprawnoscia wchodzac w etap starzenia sie staje przed
koniecznodcia ponownego zrekonstruowania obrazu siebie, przystosowania sie
i wypracowania nowych strategii radzenia sobie [Byra 2014], czego nie doswiad-
cza osoba w pelni sprawna. Przy czym zaznaczaja sie juz w tym aspekcie znacza-
ce odmiennosci. Na réznice wskazuja wyniki badan podkreslajace fakt, ze osoby
starzejace sie z niepelnosprawnoscia lepiej radza sobie ze stopniowymi ograni-
czeniami nabywanymi wraz z wiekiem niz osoby, ktére takie ograniczenia naby-
waja dopiero w okresie starodci [Moos i in. 2006; Whitaker, Jeppsson-Grassman
2013]. Badania przeprowadzone przez L.M. Verbrugge i L. Yang [2002: 266] zwra-
caja uwage, ze stosowanie tych terminéw moze przyczyniac sie do stereotypowe-
go pojmowania niepelnosprawnoéci i proceséw starzenia sie, a mianowicie, ze
pojawienie sie niepelnosprawnosci jest problemem oséb starszych, a starzenie sie
z trwala niepelnosprawnoscia jest problemem oséb miodych. W rzeczywistosci
niepelnosprawnos¢ i starzenie si¢ przeplataja sie w ciggu calego zycia. Bardziej
precyzyjne jest myslenie o tych zjawiskach w kategorii wzajemnych interakcji
miedzy nimi [Westwood, Carey 2018]. Istnieje zatem zapotrzebowanie na pogle-
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bione i interdyscyplinarne badania nad skomplikowanym problemem jednocze-
snego starzenia sie i niepetnosprawnoéci [Franco i in. 2009].

Starzenie sie 0s6b z niepetnosprawnoscia — stan i perspektywy

Potrzebe badan nad funkcjonowaniem oséb starzejacych sie z niepelnosprawno-
Scia nabytg we wczesnej doroslosci zrodzila sytuacja zwiazana ze stale rosnaca
populacja tychze oséb i trudnoécia w jednoznacznym opisie tego zjawiska. Ze
wzgledu na wysoki poziom indywidualizacji starzenia si¢ oraz réznorodnosé
doswiadczen i przyczyn utraty sprawnosci trudno jest jednoznacznie wskazaé
cechy typowe dla tego zjawiska. W literaturze do grupy oséb z dlugotrwala nie-
pelnosprawnoscia nabyta zalicza sie zaréwno osoby z porazeniem mézgowym,
syndromem Heinego-Medina, uszkodzeniem rdzenia kregowego (o réznej etio-
logii), jak i dystrofia miesniowa, po udarze czy ze stwardnieniem rozsianym
[Dashner i in. 2019: 170] obarczonych niejednokrotnie dodatkowymi problemami
zdrowotnymi zwigzanymi z dlugotrwatoscia zaburzenia [Field, Jette 2007] i do-
datkowymi czynnikami natury psychologicznej i spoteczne;.

Préba konceptualizacji nastrecza zrozumiatych probleméw. Stad zjawisko sta-
rzenia os6b z dlugotrwala niepelnosprawnoscia nabyta rozpatrywane by¢ po-
winno z perspektywy calozyciowej przynajmniej z trzech punktéw widzenia:
temporalnego, w ktérym oprécz wieku metrykalnego, istotny jest wiek i czas
nabycia niepelnosprawnosci [Verbrugge, Yang 2002], biologicznego, gdzie obser-
wuje sie przyspieszone zmiany w obrebie organizmu charakterystyczne dla sta-
rzenia sie oraz wtérne komplikacje zdrowotne jako charakterystyczny w tej gru-
pie element zdrowia [Byra 2014; Kemp i in. 2004, Lammertse 2001; Thompson,
Yakura 2001] i psychospolecznego, na ktéry nakladaja sie zjawiska zwiazane ze
zdrowiem psychicznym, satysfakcjg z zycia, odczuwang autonomig, uczestnic-
twem w zyciu spolecznym i wsparciem czy trudno$ciami w codziennym funkcjo-
nowaniu. Podobna propozycje opisu prezentuje w pracy S. Byra [2014], ktéra do
konstytutywnych cech starzenia si¢ oséb z dlugotrwalg niepetnosprawnoscia
zalicza zaréwno te niespecyficzne czyli wystepujace w grupie wszystkich starze-
jacych sie oséb, bez wzgledu na rodzaj i czas nabycia niepelnosprawnosci oraz
swoiste, do ktérych zalicza przedwczesne starzenie sie, wtérne komplikacje
zdrowotne i podwdjna stereotypizacje.

W opisie procesu starzenia sie 0s6b z niepelnosprawnoscig, za wazny przyj-
muje sie wiek nabycia i czas trwania niepelnosprawnosci [Bloemen-Vrencken i in.
2005; Verbrugge, Yang 2002]. Istotne bowiem jest okreslenie czy jest to wczesne
nabycie (po narodzeniu, w dziecifistwie czy adolescencji) czy p6zne (dorostosc
i p6zna dorostoéc). Nadal wiek oddzielajacy te dwa okresy nie jest jasno okreslo-
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ny i oscyluje w badaniach miedzy 16 a 25 rokiem zycia [Coyle, Putnam 2017; Hil-
berink i in. 2017]. Mimo tych réznic dane te stanowia klucz do rozumienia trajek-
torii loséw oséb z niepelnosprawnoscia nabytg - ich zmieniajacego sie stanu
zdrowia, funkcjonowania psychicznego, spotecznego i zawodowego [Putnam i in.
2016] w okresie starosci. Badania potwierdzaja, Ze procesom adaptacji do niepel-
nosprawnosci [Livneh i in. 2019; Livneh, Martz 2014; 2016], mimo nasilania sie
ograniczen z czasem, sprzyja mlodszy wiek nabycia [Bishop 2005], stad osoby
z dlugotrwalg niepelnosprawnoscia charakteryzuja sie lepszym przystosowaniem
i wyzsza satysfakcja z zycia, mimo pogarszajacego sie stanu zdrowia i zwigkszo-
nego ryzyka rozwijania si¢ wtérnych komplikacji zdrowotnych. Jednak w przy-
padku starzenia sie wczesne nabycie niepelnosprawnosci sprzyja wczeéniejszemu
wystepowaniu wtérnych komplikacji zdrowotnych, takich jak bdl, zmeczenie czy
depresja [Cook i in. 2011; Groah i in. 2012; Klingbeil i in. 2004; Widerstrom-Noga,
Finlayson 2010], ktére niekontrolowane moga przyczyni¢ sie do stopniowej utraty
zdrowia, ograniczenn autonomii i wycofania z zycia spolecznego [De-Rosende
Celeiro i in. 2017]. Przy czym osoby, ktére nabyly wczes$niej niepelnosprawnosc,
mimo niejednokrotnie wiekszych trudnoéci i ograniczen, funkcjonuja istotnie
lepiej niz osoby nabywajace niepelnosprawnos$¢ w okresie starosci. Kolejng wazna
cechg jest czas trwania. Najczesciej za dlugoterminowa niepelnosprawnosé
przyjmuje sie taka, ktéra trwa powyzej 10 lat [Jorgensen i in. 2016]. Wynika to
z faktu, Ze ograniczenia sprawnosci rosng wraz z czasem od nabycia uszkodzenia
i w przypadku oséb z uszkodzeniem rdzenia intensyfikujg sie o 15-20 lat wczesniej
niz w przypadku 0s6b sprawnych [Kemp i in. 2004; Thompson, Yakura 2001].

Dlugie zycie z niepelnosprawnoscia obarczone jest cecha przedwczesnosci:
wczesniejsze zakonczenie kariery zawodowej, zbyt wczesne kumulowanie sie
ograniczen i ograniczanie autonomii czy pogarszajacy sie stan zdrowia charakte-
rystyczny dla starzenia sie [Jeppsson-Grassman, Whitaker 2013]. Potwierdzaja to
jedne z pierwszych badan nad osobami z niepelnosprawnosciag nabyta [Bauman,
Spungen 1994] wskazujace na dwa specyficzne zjawiska charakterystyczne dla
jednoczesnego procesu starzenia sie i niepelnosprawnosci: wtérne komplikacje
zdrowotne [Duda 2020; Krause i in. 2015; Molton i in. 2014], przyczyniajace sie do
przedwczesnego starzenia [Byra 2014; Bauman, Splingen 1994] a w konsekwencji
skutkujace znaczacym obnizaniem sie stanu zdrowia [Smith i in. 2016]. Kolejne
badania dowiodly, ze proces ten wynikatl nie tylko z faktu niepelnosprawnosci,
ale z prowadzenia przez badane osoby biernego stylu zycia przyczyniajacego sie
do otylosci, odlezyn czy infekcji drég oddechowych [Groah i in. 2012; van der
Woude i in. 2013]. Rozpowszechnienie dodatkowych schorzent wynikajacych
z antyzdrowotnego stylu zycia jest najwieksze w grupie oséb diugotrwale niepel-
nosprawnych osiagajacych od 56 do 65 lat zycia [Smith i in. 2016]. Wyniki badan
skazuja to, ze osoby starsze z dlugotrwalg niepetnosprawnoscia, czesciej doswiad-
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czaja wtérnych komplikacji zdrowotnych (w wyniku niepelnosprawnosci) oraz
dodatkowych schorzen (w wyniku wieku, prowadzonego stylu zycia), w nastep-
stwie ktorych zwieksza sie ryzyko przedwczesnego starzenia [Jensen i in. 2013],
ale mechanizm tego zjawiska nie jest jeszcze wystarczajaco poznany [Chan i in.
2005; Kinne 2008; Kinne i in. 2004; Marge 2008; Turk 2006]. Wtérne komplikacje
zdrowotne nie sg zatem naturalng skladowa niepelnosprawnosci, ale skutkiem
dzialania réznorodnych czynnikéw, a ryzyko ich wystepowania wzrasta wraz
z czasem jej trwania [Molton i in. 2014; Rimmer i in. 2011]. Badania potwierdzaja,
ze odpowiednia edukacja w ich zakresie jest kluczem do zmniejszenia ich wystepo-
wania i podtrzymania dobrego stanu zdrowia [Pilusa i in. 2019; Potter i in. 2004].
Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem spolecznym os6b starszych z nie-
pelnosprawnoscig nadal pozostaja w zakresie niewielkiego jeszcze pola weryfika-
gi empirycznych [Byra 2016, Byra, Duda 2019; Jeppsson-Grassman, Whitaker
2013], ale prezentuja coraz lepsze rozumienie zjawisk zwigzanych ze starzeniem
sie 0s6b z niepelnosprawnoscia nabytg we wczesnych okresach mlodosci. Do
najczeéciej wystepujacych probleméw w grupie oséb starzejacych sie z niepelno-
sprawnoscig sa trudnodci z przemieszczaniem sig, mobilnoscig i funkcjonowa-
niem w zyciu codziennym [Groah i in. 2012; Koon i in. 2020]. Jako$¢ kontaktow
spolecznych, jak i aktywne uczestnictwo w zyciu, wypelnianie swojej roli, poczu-
cie autonomii [Gray i in. 2008], wparcia i tozsamosci sg kluczowe dla oséb dlugo-
trwala niepelnosprawnoscia w zachowaniu zadowolenia z Zycia i postrzeganiu
starzenia sie jako naturalnego procesu a nie patologii [Jeppsson-Grassman 2013].
Badania wskazuja na istotny wkiad zmiennej satysfakcji z zycia do ksztatto-
wania sie procesu starzenia sie. Okazuje sie, Ze jej poziom ksztaltuje sie niezaleznie od
rodzaju uszkodzenia, a raczej zwigzana jest z czynnikami natury zdrowotnej (wtérne
komplikacje zdrowotne, samoocena zdrowia, czas urazu) i socjodemograficznej
(stan cywilny, zatrudnienie, sie¢ spoleczna). Badania przeprowadzone na grupie
0s0b z uszkodzeniem rdzenia wskazuja na pozytywna zalezno$¢ miedzy pozio-
mem satysfakcji a czasem trwania urazu — im wigcej czasu minelo od urazu tym
wyzszym poziomem zadowolenia z zycia charakteryzowala sie badana grupa
[Krause 2010; Post, Reinhardt 2015]. Potwierdzaja to badania S. Jergensen i in.
[2017; 2020], z ktérych wynikalo, ze osoby starsze z dlugotrwala niepelnosprawnoscia
ruchowg utrzymuja wysoki poziom niezaleznosci i generalnie sa zadowolone ze swo-
jego zycia. Dobre funkcjonowanie tych oséb koreluje réwniez z poczuciem autono-
mii i uczestnictwem. Osoby z wczesnym nabyciem niepetnosprawnosci, niezalez-
nie od jego charakteru, maja problemy z uczestnictwem, a w konsekwencji
z osamotnieniem czy wykluczeniem, tylko w przypadku, kiedy uniemozliwia im
samorealizacje zly stan zdrowia, a nie czynniki personalne czy srodowiskowe
[Hilberink i in. 2017]. Wynikajacy z powyzszych badan istotny wklad stanu zdro-
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wia w ksztaltowaniu sie procesu starzenia tej grupy, wymaga wdrozenia natych-
miastowych dzialan opiekunczych i wspierajacych [Hahn i in. 2013].

Dlugie zycie z niepelnosprawnoscia nie przybiera jednej, wyraznej formy, ale
jej oblicze ksztaltowane jest z jednej strony momentem utraty sprawnosci, czasem
trwania i obecnym wiekiem, a z drugiej przyczyna i rodzajem niepelnosprawno-
Sci, poczuciem tozsamosci, pozycja spoleczno-ekonomiczng czy nawet postawa
spoleczng otoczenia. By¢ moze starszy wiek i dlugotrwala niepelnosprawnosé
ulatwia stawianie czola dalszym problemom zdrowotnym czy ograniczeniom
aktywnosci, ale nie rekompensuje strat jakie ta osoba ponosi w calozyciowej oce-
nie [Whitaker, Jeppsson-Grassman 2013]. Stad opieka nad tymi osobami powinna
oferowac co§ wigcej niz tylko dzialanie nastawione na realizacje celow opiekun-
czych.

Poniewaz osoby z wieloma rodzajami przewleklych schorzenh nabytych we
wczesnym, $rednim lub péznym wieku zyja dluzej, a wplyw tego, co dzieje sie
wczesniej, na pdzniejsze zycie jest bardziej dostrzegany, klinicysci, rodziny i oso-
by niepelnosprawne czeéciej zdaja sobie sprawe z tego, jak wazne jest rozwazenie
i zaplanowanie dlugofalowych odpowiednich do sytuacji dziatah prewencyjnych,
profilaktycznych i wspierajacych. Prezentowany artykul nie wyczerpuje istotnych
zagadnien, a sygnalizuje jedynie te najwazniejsze. Dostarcza jednak przestanek
uzasadniajacych prowadzenie badan nad tg grupa, gdyz charakter zjawisk, ktére
pojawiaja sie w populacji 0séb z dlugotrwala niepelnosprawnoscia nie poddaje
sie jednoznacznej klasyfikacji i nadal trudnos¢ sprawia okreslenie czy wynikaja
one z naturalnego procesu starzenia sie czy sg efektem dlugotrwalej niepelno-
sprawnosci oraz jak ksztaltuja sie ich wzajemnie powigzania.

Bardzo wazne w badaniach nad staroécig i niepelnosprawnoscia jest podejscie
interdyscyplinarne, integrujace podejécie medyczne, psychologiczne, edukacyjne
z perspektywa spoleczng. Obecnie aktualnym pozostaje pytanie jak wspierac
zasoby podmiotowe, autonomie i uczestnictwo starzejacych sie oséb z niepelno-
sprawnoscig ruchows, aby podtrzymac ich dobre samopoczucie, poczucie jakosci
zycia na wysokim poziomie i dobre zdrowie [Peter i in. 2012].

Wsréd zagadnieny, ktére wymagaja poglebionych eksploracji z powodu nie-
wielkich jeszcze iloéci danych na szczegélng uwage zasluguja te dotyczace po-
myslnego starzenia sie w grupie oséb z niepelnosprawnoscia nabyta. Badania
przeprowadzone na gruncie polskim, uwzgledniajace specyfike kulturows i spo-
teczno-socjalna, okaza¢ sie moga przydatne zaréwno dla profesjonalistow, jak
i opiekundéw. Stad przedstawione analizy stanowia solidny argument za silng
potrzeba prowadzenia badan nad funkcjonowaniem starzejacych sie oséb z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa, w celu zapewnienia im najbardziej wszechmocnej
i holistycznej opieki.
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