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NIEPEENOSPRAWNI W SPOtECZENSTWIE

WPROWADZENIE

Niepetnosprawnos¢ zwykio sie rozpatrywaé
w trzech zasadniczych kategoriach: ,uszkodzenia”
(impairment), czyli dysfunkcji fizjologicznych, ana-
tomicznych i psychicznych, ,niepetnosprawnosci
funkcjonalnej” (disability), czyli obnizonej sprawnosci
wykonywania czynnosci oraz ,uposledzenia” (handi-
cap) odnoszacego sie do srodowiskowych zaburzen
funkcjonowania. Powyzszymi kategoriami postuguje
sie przyjeta w 1980 r. przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia Migdzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen,
Niepetnosprawnosci i Uposledzen — ICIDH (WHO
1980). Nie stanowig one jednak uktadu hierarchiczne-
go. Przyktadowo uszkodzenie nie musi prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci, kiedy nie wptywa negatywnie na
funkcjonowanie (np. poparzenie ciata niekoniecznie
zaburza zdolnosci funkcjonalne osoby) lub gdy osoba
przystosowata sie do uszkodzenia.

Z drugiej strony mozliwe jest istnienie niepetno-
sprawnosci bez uszkodzenia (np. analfabetyzm w cy-
wilizowanych krajach).

Powyzsza Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszko-
dzen, Niepetnosprawnos$ci i Uposledzeh spotkata
sie z krytyka za zbyt silne akcentowanie aspektow
medycznych niepetnosprawno$ci i niewystarczajgce
podkre$lanie znaczenia utrudnieh srodowiskowych,
odnoszgcych sie do otoczenia fizycznego (np. barie-
ry architektoniczne) i spotecznego (np.: uprzedzenia
i stereotypy, zachowania dyskryminacyjne, bariery kul-
turowe) w etiologii niepetnosprawnosci. Klasyfikacja ta
przyjmuje, iz uszkodzenie jest zrédtem niepetnospraw-
nosci i uposledzenia, a osoba niepetnosprawna na
drodze leczenia i rehabilitacji ma dostosowac sie do
warunkow otoczenia. A przeciez uposledzenie, bedg-
ce wyrazem zaleznosci cztowieka od jego Srodowiska,
mozna znosic tak poprzez zmiane cziowieka, jak tegoz
Srodowiska — spotecznego czy fizycznego.

Dostosowywanie otoczenia do potrzeb osob nie-
petnosprawnych stanowi wyraz dgzenia do integracji
opartej réwniez na wysitku spoteczenstwa eliminujg-
cego i kompensujgcego bariery oraz starajgcego sie
wiasciwie rozumie¢ problemy wtasnych cztonkow.

W odpowiedzi na postawione zarzuty WHO przed-
stawita w 2001 r. ostateczng wersje Migedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia — ICF (WHO 2001), stanowigcg zmodyfiko-

14

Marlena Kilian
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyniskiego
w Warszawie

wang i skorygowang wersje klasyfikacji pochodzgcej
z 1980 r. W klasyfikacji tej termin niepetnosprawnos$c¢
(disability) zastgpito ,ograniczenie aktywnosci” (acti-
vity limitations), a ,uposledzenie” (handicap) — ,ogra-
niczenie uczestnictwa” (participation restriction).

Nowa, biopsychospofeczna koncepcja niepetno-
sprawnosci faczy aspekty biologiczne i spofeczne
niepetnosprawnosci. Przyjmuje, iz niepetnosprawnosc
jest wynikiem ztozonych relacji migdzy wtasciwosciami
osoby (stan zdrowia i czynniki osobiste) a wtasciwo-
Sciami $rodowiska spotecznego i fizycznego, stano-
wigcych mozliwe zroédto trudnosci odczuwanych przez
osoby niepetnosprawne.

Podkreslono, ze bezposrednig przyczyng zaburze-
nia funkcjonowania moze by¢ srodowisko spoteczne,
nawet w sytuacji braku uszkodzenia, co znajduje wy-
raz w przypadku np. spotecznej stygmatyzacji osoby
wyleczonej z choroby psychicznej lub dyskryminacji
zawodowej oséb z predyspozycjami genetycznymi
w kierunku jakiejs choroby.

Otoczenie spoteczne moze petni¢ negatywna role
réwniez w zyciu 0sob starszych, kiedy przyczynia sie
do ich przedwczesnego i patologicznego starzenia
sie, a niekiedy staje sie jedynym zrodtem niepetno-
sprawnosci. Wptyw ten wyznacza zwtaszcza igno-
rancja w dostosowaniu $rodowiska fizycznego do ich
potrzeb, izolacja spoteczna seniorow i odciecie od
dawnych satysfakcji, postawy dyskryminacyjne zasa-
dzajgce sie na samym fakcie osiggniecia przez osobe
biologicznego wieku starszego lub odwrotnie, posta-
wy nadopiekuncze wywodzgce sie m.in. z niewiedzy
w zakresie prawidtowosci procesu starzenia sie.

Przyjazne seniorom Srodowisko fizyczne i bogate
zycie spoteczne, bliskie migdzyludzkie relacje i wspar-
cie tagodza naturalne skutki starzenia sie, zmniejszajg
ryzyko powstania niepetnosprawnosci, a w przypadku
jej zaistnienia minimalizujg powstate ograniczenia
w sferze zycia biologicznego, psychicznego, funkcjo-
nalnego i spotecznego.

POZYTYWNE WSPARCIE SPOLECZNE

Relacje przyjacielskie

Ubogie zycie spoteczne senioréw nie musi by¢
zrédtem poczucia osamotnienia. Stworzona przez
L.L. Carstensena socjoemocjonalna teoria selektyw-
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nosci (Carstensen i in. 1999) mowi, ze z wiekiem
osoby zawezajg sie¢ kontaktow spofecznych do tych,
z ktorych czerpig najwigkszg przyjemnos$c i w ktore
chcg inwestowac.

W ciggu catego zycia pozytywne interakcje spo-
teczne i bliskie wiezi pozostajg stabilne, natomiast
negatywne interakcje i peryferyczne znajomosci sg
redukowane. Ttumaczy sie to potrzebg najkorzyst-
niejszego ulokowania wtasnej coraz bardziej ograni-
czonej energii — inwestowanie w najblizsze kontakty
i zminimalizowanie interakcji z mniej znanymi spo-
tecznymi partnerami stanowi mechanizm adaptacyj-
ny. Cho¢ starsi ludzie rzadziej angazujg sie w relacje
spoteczne niz ludzie mfodsi, okres$lajg je jako satys-
fakcjonujace, wspierajace i zaspokajajgce ich potrze-
by (Carstensen 1992).

Co wiecej, czesciej od mtodszych sg zadowoleni
z obecnego rozmiaru ich spofecznej sieci (Lansford
iin. 1998).

Bliskie relacje zaciesniajg sie z wiekiem i wzra-
sta troska o zachowanie przyjazni (Blieszner 1989).
Zagraniczne badania wykazaly, ze w porownaniu
z miodszymi osobami dorostymi dla satysfakc;ji
z zycia seniorow jakos¢ kontaktdw z przyjaciotmi jest
wazniejsza niz jakos¢ kontaktéw z wtasnymi dzie¢mi
(O’Connor 1995).

Charakterystyczne, ze przyjaciele starszych ludzi
w wiekszym stopniu zapewniajg im emocjonalne
wsparcie niz cztonkowie rodziny, ktorzy z kolei sg
bardziej skfonni dostarcza¢ im osobistej opieki (An-
tonucci 1990).

Krag spotfecznych relacji w przypadku mezczyzn
i kobiet obejmuje zwykle te same osoby: wspot-
matzonkdéw, dzieci i przyjaciot. Natura tych relacji
jest jednak inna. Kobiece wiezi sg bardziej osobiste
i intensywne — zaréwno w odniesieniu do kontak-
tébw o charakterze pozytywnym, jak i negatywnym,
réwniez w stosunku do tej samej osoby (Troll 1994).
W Polsce kobiety znacznie rzadziej niz mezczyzni
pozostajg w zwigzkach matzenskich (odpowiednio
32% i 77%) i znacznie czesciej od nich sg owdowiate
(wdoéw jest trzykrotnie wiecej niz wdowcow) (Nowak
1995). Gdy kobiety tracg swych mezow, wéwczas
pielegnowane przez cate zycie kontakty miedzy-
ludzkie pomagajg im przetrwac¢ ten trudny okres.
Natomiast wiekszos¢ starszych mezczyzn ma zony,
ktére sg dla nich powierniczkami, towarzyszkami
i pomocnikami, ale ich sie¢ innych spotecznych kon-
taktow jest uboga.

Relacje rodzinne

Kontakty z wtasnymi dzie¢mi ulegajg poprawie
W poroéwnaniu z wczesniejszym okresem zycia i za-
czynajg opiera¢ si¢ na wzajemnej wymianie ustug.
Swiadczona w obrebie rodziny opieka czesto jest
obustronna — dziadkowie opiekujg sie wnukami, a gdy
niepetnosprawnos¢ wytraci ich z tej roli, wéwczas
dzieci i wnuki opiekujg sie dziadkami. Niemniej relacje
stary rodzic-doroste dziecko mogg by¢ tak zrédtem
wsparcia, jak i konfliktu, czesto siegajgcego poczat-
kow rodzicielstwa.

Satysfakcja z zycia w maizenstwie jest wyzsza
niz wérdd mtodszych oséb dorostych. Jak pokazujg
badania, satysfakcja ta jest wysoka we wczesnych
latach dorostosci, nastgpnie stopniowo zmniejsza sie
w latach srednich, po czym wzrasta po odejsciu dzieci
z domu (Atchley 2000).
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W dziedzinie relacji z rodzehstwem dochodzi do
odnawiania bliskich wiezi, zapewniajgcych emocjo-
nalne i zdrowotne wsparcie (Depner, Ingersoll-Dayton
1988).

Z wiekiem petnione role spofeczne ulegajg prze-
ksztatceniu. Wymaga to zmian w poczuciu wiasnej
tozsamosci, szczegodlnie w sytuacji porzucenia pet-
nionej dotychczas roli i przyjecia nowej, np. w chwili
opuszczenia przez dzieci domu i ich usamodzielnienia
sie, przejscia na emeryture czy utraty wspoétmatzonka.
Trudnosci przysparza potgczenie petnionych rol, np.
mentora dzielacego sie swa wiedzg i doswiadczeniem
z mtodszymi, ktory jednoczesnie pozostaje w zalez-
nosci fizycznej czy finansowej od swych dorostych
juz dzieci, a takze petnienie odwroconych rol, np.
podopiecznego wiasnych dzieci przejmujacych role
opiekunoéw nad swymi starymi rodzicami.

Kobiety sg bardziej zadowolone od mezczyzn ze
wsparcia dostarczanego przez przyjaciot i innych
cztonkow sieci spofecznej. Czesciej od nich wymie-
niajg dzieci, rodzine i przyjaciot jako zrodto wsparcia.
Odwrotnie jednak sprawa przedstawia sie w matzen-
stwie — mezczyzni czegsciej wymieniajg swoje zony
jako zrodto zadowalajacego wsparcia niz kobiety swo-
ich mezéw (Kahn 1994). Kobiety bowiem w wigkszym
stopniu odczuwajg osobistg odpowiedzialnos¢ za
problemy cztonkow swojej spotecznej sieci, co sktania
je do udzielania pomocy w ich rozwigzywaniu. Cho¢
istnieje wobec nich wieksze prawdopodobienstwo
owdowienia, mieszkania w pojedynke, doswiadcze-
nia funkcjonalnej niesprawnosci oraz dysponowania
skromnymi $rodkami finansowymi (Barer 1994), mogag
w wiekszym stopniu polega¢ na pomocy krewnych,
podczas gdy mezczyzna bardziej jest zalezny od
zony, a w przypadku gdy jest niezonaty — moze do-
Swiadcza¢ wiekszej izolacji lub by¢ mniej zdolnym do
odpowiedniej troski 0 samego siebie.

Wykazano jednak, ze tylko w przypadku mezczyzn
zaangazowanie religijne zwigzane jest z czestszym
udzielaniem pomocy innym (Krause i in.1999).

SPOLECZNE ZRODLA NIEPELNOSPRAWNOSCI SENIOROW

Badania wykazaly, ze starzenie sie jest bardziej sy-
tuacjg psychospoteczng niz biologiczng. Amerykan-
scy psychologowie z Uniwersytetu Harvarda (Levy,
Langer 1994) badali, czy wiek biologiczny pociaga za
sobg obnizenie sprawnosci intelektualnej. Wykazano,
Ze najlepsze wyniki w rozwigzywaniu testow i najlep-
Sszg samoocene majg amerykanscy gtusi seniorzy
zyjacy w zamknietych spofecznosciach.

Zdaniem psychologbw samoocena, szacunek
otoczenia lub jego brak wptywajg na umiejetnosci
intelektualne ludzi starszych. Mozna powiedzie¢, ze
do pewnego stopnia starzenie zdeterminowane jest
spotecznymi i kulturowymi oczekiwaniami. Osoba jest
na tyle mtoda, na ile sama bedzie si¢ czuta oraz na ile
pozwoli jej spofeczenstwo, ktdrego jest cztonkiem.

Osamotnienie

Zgodnie z wynikami badan ubogie zycie spotecz-
ne zwigzane jest z gorszym funkcjonowaniem (Kaplan
i in. 1993), np. niska spoteczna aktywnos$¢ prowadzi
do wzrostu ryzyka pojawienia sie depresji (Oxman
i in. 1992). Wykazano rowniez, ze starsze osoby sil-
nie spotecznie zaangazowane (Mendes de Leon i in.
2003) oraz utrzymujgce bliskie zwigzki z cztonkami
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rodziny (Glies i in. 2004) odznaczajg sie mniejszg nie-
petnosprawnoscia.

Takie ochronne dziatanie zapewnia réwniez nie-
formalne wsparcie otrzymane we wczesniejszych
okresach zycia (Choi, Wodarski 1996). Relacje te
ttumaczy sie wiekszym poczuciem bezpieczenstwa
wspomagajacym radzenie sobie z chorobg, stresem
i innymi trudnymi doswiadczeniami zyciowymi.

Udowodniono ponadto, ze udziat w zyciu spotecz-
nym nie tylko spowalnia utrate fizycznego zdrowia
i redukuje poziom niepetnosprawnosci w wykony-
waniu codziennych czynnoéci (Mendes de Leon i in.
1999), ale takze chroni przed pojawieniem sie niepet-
nosprawnosci (Alund i in. 2004) i zmniejsza ryzyko
$mierci (Glass i in. 1999).

Wedle innych badan nizsza Smiertelnos¢ zwigzana
jest jednak w wigkszym stopniu z zaangazowaniem
spofecznym w okresie rekonwalescenciji, niz na etapie
prewencji nowych chordb (Steinach 1992).

Wyniki polskich badan (tobozewicz 1995) poka-
zujg, ze okoto 60% uczestnikdw zycia spotecznego
w podesztym wieku nigdy nie tesknito za towarzy-
stwem, nigdy nie poddaje sie uczuciu osamotnienia
i nigdy nie czuje sie niepotrzebnymi. Odsetek czesto
tesknigcych za towarzystwem byt wiekszy wsréd ko-
biet i mieszkancow miast, wzrastat z wiekiem, a po
80. roku zycia zmniejszat sie: w przedziale 60-64 lata
wynosit 8,1%, w wieku 75-79 lat juz 20%, natomiast
powyzej 80 lat spadat do poziomu 15,7%. Pokazuje
to, ze ludzie z wiekiem oswajajg sie z doznawang
samotnoscig. Na uczucie niechcianego osamotnienia
czesciej skarzyly sie osoby pozostajgce w stanie wol-
nym w poréwnaniu z zyjgcymi ze wspoétmatzonkiem
(odpowiednio 27,2% i 4,7%) oraz o stabym stanie
zdrowia.

Postawy dyskryminacyjne

Do postaw dyskryminacyjnych i negatywnego
nastawienia wobec osob w zaawansowanym wieku,
zasadzajgcych sie na stereotypach i uprzedzeniach
dotyczacych starosci i osob starszych odnosi sie
termin ,ageizm” (in. geriatryzm) (Butler 1975). Ageizm
kaze postrzegac senioréw przez pryzmat degradacji
ciafa i przypisywac im: bezuzytecznosc¢, chorowitosc,
zniedoteznienie, biede, utrate sit seksualnych, rychfg
Smier¢.

Zgodnie ze stereotypowym wyobrazeniem przyj-
muje sie za oczywiste, ze cztowiek stary niezdolny
jest do prowadzenia samodzielnego, satysfakcjonu-
jacego zycia oraz wymaga statej pomocy. Obowigzek
rezygnacji z zycia zawodowego, by ustgpi¢ miejsca
miodym, bez wzgledu na sity witalne oséb starszych
— to réwniez przejaw dyskryminaciji.

W obszarach ustawowo powotanych do opieki nad
chorymi i niepetnosprawnymi seniorami zachowania
dyskryminacyjne przejawiajg sie, np. w niedostoso-
waniu rehabilitacji do ich potrzeb i mozliwosci lub
wrecz jej pomijaniu, w uzaleznianiu leczenia od wieku,
braku zainteresowania skutecznym leczeniem stanéw
chronicznych, czestszych wsrdd osob starszych w po-
rownaniu z mtodymi, ktére wprawdzie bezposrednio
nie zagrazajg zyciu, ale prowadza do niepetnospraw-
Nosci.

Takze osoby starsze moga przejawia¢ zachowania
ageistyczne, rowniez wobec samych siebie, co moze
prowadzi¢ do obnizenia ich oczekiwan dotyczgcych
jakosci otrzymywanych Swiadczen medycznych i re-
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habilitacyjnych, utrudnia¢ wyrazanie wtasnych potrzeb
rehabilitacyjnych i dziafanie na rzecz ich realizacji (Ki-
lian 2004).

Postawy nadopiekuicze

Do niepetnosprawnosci mogg prowadzi¢ zacho-
wania nadopiekuncze wobec starszych oséb z fi-
zycznym lub psychicznym uszkodzeniem. Wowczas
srodowisko spoteczne nie tylko nie wspiera osoby
niepetnosprawnej w utrzymaniu lub odzyskaniu nie-
zaleznosci, ale zacheca, a niekiedy wrecz przymusza
do rezygnacji z samodzielno$ci na rzecz zdania si¢ na
pomoc innych osob. W rzeczywistosci tak rozumiana
troska czesto stanowi wyraz szacunku i mitosci wobec
bliskich niepetnosprawnych senioréw. Z drugiej strony
nadmierna pomoc bywa chetnie przyjmowana jako
sposéb kompensacji pozarehabilitacyjnych potrzeb
natury psychospotecznej.

Nadopiekuncza postawa bliskich zaznana we
wczesniejszych okresach zycia réwniez moze pogte-
bi¢ niepetnosprawno$¢ w starszym wieku, a nawet
stanowi¢ jej jedyne zrodto. Przyktad stanowi niepet-
nosprawnos¢ wdowca spowodowana nie tyle fizycz-
nymi ograniczeniami, co brakiem doswiadczenia
w wykonywaniu czynnosci dotychczas znajdujgcych
sie wytagcznie w zakresie obowigzkéw zony.

Niewiedza

Posrednig przyczyng niepetnosprawnosci bywa
niewystarczajgce uswiadomienie starszych oséb i resz-
ty spoteczenstwa w zakresie rozrézniania naturalnych
i patologicznych zmian psychofizycznych zachodza-
cych z wiekiem. W$r6d Amerykanéw w $rednim wieku
i starszych az 43% wierzyto w prawdziwo$c¢ stwierdze-
nia: Wszyscy starsi ludzie doznajg uszkodzenia wzroku
stanowigcego naturalng konsekwencje procesu starze-
nia sie (The Lighthouse 1995). W efekcie uznania sta-
nu patologicznego za norme dochodzi do zaniedbania
etapu prewencji i leczenia chorob, jak réwniez reha-
bilitacji uznawanych za bezcelowe. Zrodta problemow
wieku starszego przypisuje sie zaawansowanemu
wiekowi, a nie w towarzyszagcym mu patologiom, np.
chronicznym chorobom.

O osobie mtodej zwykio mowi¢ sig, ze jest chora,
bo cierpi na okreslone schorzenie, o osobie starszej,
ze jest chora, bo jest stara. Za spoteczng niewiedze
dotyczacg prawidtowosci procesu starzenia sie odpo-
wiedzialne sg zaniedbania na polu edukacji i przygo-
towania spoteczenstwa do starosci.

Otoczenie fizyczne

Niepetnosprawnos¢ moze wynikaC z niemozno-
Sci sprostania wymaganiom otoczenia fizycznego,
z drugiej strony Srodowisko przystosowane do po-
trzeb senioréw i 0oséb niepetnosprawnych zwigksza
ich mozliwosci funkcjonalne. Przyjazne srodowisko
bowiem nie tylko nie prowadzi do uszkodzeh ciata,
ale minimalizuje skutki doznanego uszkodzenia.

Jak ujawniajg badania, zaledwie 5% upadkéw ma
miejsce podczas wykonywania przez seniorow czyn-
nosci potencjalnie niebezpiecznych, takich jak wcho-
dzenie na drabing czy uprawianie sportu, ale juz 44%
spowodowana jest zagrozeniami $rodowiskowymi
(Tinetti i in. 1988). Do najwazniejszych z nich nalezy
nieodpowiednie oswietlenie, nastepnie: niestabilne
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podioze (np. $lizgajgce sie dywany), nieoczekiwane
przeszkody znajdujgce sie na ziemi (np. batagan na
podtodze), wystajgce elementy podfoza (np. kable),
nieodpowiednie meble (np. niskie, migkkie fotele).
W domach starszych oséb przeszkody architektonicz-
ne w najwiekszym stopniu dotyczg: tazienki, kuchni,
sypialni oraz wejs¢ do pomieszczen (Stark 2001).

Z danych Gtownego Urzedu Statystycznego wyni-
ka, ze najczesciej do niepetnosprawnosci przyczynia-
ja sie wypadki w miejscu pracy (dotyczace niemal 5%
0so6b w wieku 50-79 lat), nastgpnie coraz powszech-
niejsze z wiekiem wypadki w domu (dotyczace 1,7%
0sOb w wieku 50-59 lat i 4,4% osob w wieku 80 lat
i starszych) oraz wypadki komunikacyjne (dotyczgce
okoto 1,5% badanych w wieku 50-79 lat i 0,5% w wie-
ku 80 lat i starszych) (GUS 1997).

Dla senioréw z ruchowymi i sensorycznymi ogra-
niczeniami zagrozenie stanowi intensywny ruch sa-
mochodowy podczas proby pokonania przejs¢ dla
pieszych. Problem ten nabiera znaczenia przy ziej
pogodzie lub zbyt krétkim sygnale dla pieszych.
Trudnosci w uzytkowaniu $rodkow transportu pu-
blicznego moga uniemozliwia¢ korzystanie z ustug
rehabilitacyjnych.

Inne, zewnetrzne przyczyny utrudniajgce bezpiecz-
ne funkcjonowanie poza domem odnosza sie m.in.
do niekorzystnych warunkoéw pogodowych i oswie-
tleniowych, np.: zbyt intensywnego czy zbyt stabego
os$wietlenia, poruszania si¢ podczas deszczu oraz
na osniezonych trasach.

Szczegodlnych trudnosci przysparza poruszanie sie
w nieznanych, zattoczonych i hatasliwych okolicach.
Stabo dostepne dla senioréw otwarte przestrzenie
integracyjne cechuje obecnos$c¢ barier architektonicz-
nych, np. wysokie krawezniki i schody, w przypadku
ktérych najniebezpieczniejszy jest pierwszy i ostatni
stopien, lub sama ich obecno$¢ w sytuacji porusza-
nia sie na wozku inwalidzkim. Lek przed upadkiem
i jego konsekwencjami, czy trudnosci z korzystaniem
ze srodkow transportu publicznego moga zniecheci¢
senioréow do opuszczania wlasnego domu i prowa-
dzi¢ tym samym do zaniedbania zaspokajanych tg
drogg potrzeb. Niedostosowanie fizyczne wtasnego
domu moze z kolei 6w lek przed przemieszczaniem
sie potegowaé, prowadzac do obnizenia sprawnosci
fizycznej czy depresiji.

PODSUMOWANIE — WNIOSKI NA PRZYSZt0S$C

Wspotczesnie co dziesigty mieszkaniec Ziemi ma
co najmniej 60 lat, a szacuje sig, ze do 2050 r. do
tej grupy wieku zalicza¢ sie bedzie co pigta osoba
(Samoraj 2003). Zgodnie z przewidywaniami przez
najblizsze 20 lat to Europa stanie sie ,najstarszym”
regionem $wiata, a potrzeby jej starszych obywateli
beda wywiera¢ coraz wiekszy nacisk na spotfeczen-
stwo. Potrzeby te ulegng zmianie, tak jak beda sie
zmieniac kolejne pokolenia senioréw: lepiej wyksztat-
conych, aktywnych, przywyktych do wyzszego stan-
dardu zycia, Swiadomych sity spotecznej, jaka tworza,
kreatywnych i zapewne niegodzgcych sie na starosc
wspotczesnie pojmowanag.

Przygotowania na przyjecie stale zmieniajgcej sie
demograficznie i mentalnie grupy oséb w zaawanso-
wanym wieku powinny uwzglednia¢ site spotecznych
uwarunkowan niepetnosprawnosci wieku starszego,
zmierza¢ do zminimalizowania ich negatywnych skut-
kéw i wzmacniania pozytywnego wptywu. Spoteczne
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dziatania nalezatoby ukierunkowa¢ na zapobieganie
powstawaniu niepetnosprawno$ci wieku starszego
oraz fagodzenie jej nastgpstw poprzez, m.in.:

1) afirmowanie warto$ci samodzielnego funkcjo-
nowania w starszym wieku;

2) uswiadamianie starszych niepetnosprawnych
0so6b i ich rodzin w zakresie dostepnych ustug reha-
bilitacyjnych;

3) udzielanie pomocy wspierajgcej samodzielne
funkcjonowanie, co précz oferty rehabilitacyjnej od-
nosi sie np. do mozliwosci samodzielnego mieszkania
dzieki otrzymywaniu gotowych positkdbw i pomocy
w pracach domowych;

4) oferowanie niesprawnym w zakresie samodziel-
nego poruszania si¢ pacjentom mozliwosci transportu
lub ustug przewodnika;

5) stworzenie programéw samopomocowych
dajgcych niepetnosprawnym seniorom mozliwosé
dzielenia sie wiedzg na temat wypracowanych we
wtasnym zakresie metod adaptacyjnych do nabytej
niepetnosprawnosci;

6) aktywizowanie spofeczne seniorow (np. grupy
wsparcia, wolontariat prowadzony przez osoby starsze,
zycie kulturalne adresowane i dostepne seniorom);

7) edukowanie w zakresie odrdzniania zmian na-
turalnych w starszym wieku, ktére sg nieuniknione,
ale podlegajg dziataniom opdzniajgcym od zmian pa-
tologicznych, ktore nie sa nierozerwalnie zwigzane ze
starszym wiekiem i nie stanowig jego atrybutu;

8) dostosowanie otoczenia fizycznego do ich po-
trzeb wynikajacych z powyzszych zmian zwigzanych
z wiekiem;

9) tworzenie specjalizacji naukowych rozwijajg-
cych zagadnienia wieku starszego (np. gerontosocjo-
logia, gerontopsychologia, geragogika specjalna);

10) interdyscyplinarng wspoOtprace w zakresie
wspomagania adaptacji do wielorakich problemoéw
zwigzanych ze starzeniem sie i staroscig, co dotyczy
zwlaszcza niepetnosprawnych seniorow.
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The purpose of the article is to present social determinants of age-related disability derived from the actu-
al definition of disability according to World Health Organization. This definition emphasizes social causes of
disability determined not solely by physical impairment but also by influence of physical and social environ-
ment. The environmental characteristics may lead to minimization or intensification of experienced impair-
ment effects. Similarly in the case of disabled people in older age some aspects of social life may further limit
their physical ability or even play a dominant role in the process of premature and pathological aging, what is
confirmed by richly cited research studies in this area. The major attention was paid to: feeling of loneliness
of seniors, social prejudices and discrimination because of age, overprotective attitudes, social unawareness
about the reality of biopsychosocial condition in older age or insufficient adaptation of physical environment
not satisfying older people needs. The study is completed by the problem of positive social support in the

area of the complex functioning of the aged.
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SPROSTOWANIE

W numerze 10/2007 w artykule Beaty Kaczynskiej pt. Polityka spofeczna — badania, dydaktyka, rozwdj. Doroczna konferen-
cja politykéw spotecznych w Sieniawie wkradt sig btad. Na s. 37 w wypowiedzi prof. M. Szylko-Skoczny poinformowano btednie,
ze obecnie polityka spofeczna funkcjonuje jako specjalizacja w ramach politologii. Poprawnie powinno by¢ podane, ze polityka
spoteczna funkcjonuje jako samodzielny kierunek studiow. Z kolei na s. 40 w wypowiedzi prof. K.W. Frieskie zamiast ,model
peperowski” powinno by¢ ,model popperowski”. Zainteresowanych i czytelnikdw przepraszam.
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