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STAROSC I STARZENIE SIE W PERCEPCJI OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Wprowadzenie

Dane z badan realizowanych w krajach zaawansowanych pod wzgledem
organizacji opieki i rehabilitacji informujg o systematycznym wydluzeniu
okresu zycia os6b z dugotrwalg niepelnosprawnoscig, w tym intelektualng
[Barr, Gilgunn, Kane, Moore, 1999: 1483; Strydom, Hassiotis, Livingston,
2005: 229]. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze jest to ogélna tendencja. Diu-
gos$¢ zycia, jego jako$¢ oraz charakter i przebieg procesu starzenia si¢ sg
osobniczo zrdznicowane i podlegaja dzialaniu czynnikéw biologicznych oraz
srodowiskowych. W tym zakresie mozna méwic¢ o pewnej specyfice w od-
niesieniu do populacji niepetnosprawnych intelektualnie, przy jednoczesnym
wystepowaniu tendencji niespecyficznych, a zatem podobnych czy tozsa-
mych z wystepujacymi u os6b w normie intelektualnej. Obecnos¢ zespotow
zaburzen lub schorzen, w tym uwarunkowanych genetycznie (np. zespol
Downa, zesp6t Pradera-Williego, Williamsa, mézgowe porazenie dzieciece),
wiaze sie z szybszymi, bardziej dynamicznymi i silniej zarysowanymi zmia-
nami o charakterze biopsychofizycznym [Coppus, 2013: 7-12; Dykens, 2013:
77-80]. Znaczenie tego typu zaburzen nalezy jednak rozwaza¢ w kontekscie
uwarunkowan $rodowiskowych, w tym miejsc, form, styléw zycia niepeino-
sprawnych intelektualnie, czy istotnych wydarzen zyciowych. Badania dowo-
dza, ze wymienione czynniki mogg by¢ specyficzne w przebiegu zycia osob
z tej populacji, jednak nie mozna jednoznacznie i globalnie oceni¢ ich zna-
czenia z perspektywy zdrowia i jakosci zycia [Lifshitz, Merrick, 2003; 2004;



50 Monika Parchomiuk

Patti, Amble, Flory, 2005]. Zaréwno instytucjonalizacja, w tym calozyciowa,
rozumiana nie tylko w kategoriach zamieszkiwania w domach opieki, ale
réwniez wszelkich innych formach pozarodzinnych, jak i Zycie rodzinie de-
terminujg okreslone ograniczenia i mozliwosci ksztaltujace w pewien sposob
potencjal indywidualny czlowieka z niepelnosprawnoscig intelektualna.

Wzrost populacji 0s6b starych z niepetnosprawnoscia intelektualna rodzi
konieczno$¢ podejmowania dziatan zmierzajacych do zapewnienia optymal-
nych warunkoéw ich zycia, uwzgledniajacych tradycyjne idee i postulaty doty-
czace podstaw rehabilitacji i wsparcia, jak normalizacja, integracja, podejscie
skoncentrowane na osobie czy empowerment, ponadto wspdlczesne tenden-
cje w polityce zdrowotnej, przyktadem ktorych jest idea aktywnego starzenia
si¢. Nalezy przy tym pamigta¢ o kompleksowosci i indywidualizacji odno-
szacej si¢ do wspomnianych wczesniej uwarunkowan osobniczych i srodo-
wiskowych. W centrum opisanych zalozen pozostaje potrzeba analizowa-
nia do$wiadczen samych zainteresowanych, tj. 0séb z niepetnosprawnoscia.
Systematycznie zwigksza si¢ zakres badan uwzgledniajacych przezycia, po-
stawy i potrzeby niepelnosprawnych intelektualnie w zwigzku ze staroscia,
tak oczekiwang, jak i faktyczng. W zakresie analizowanej problematyki znaj-
dujg sie takie kwestie, jak: sposoby rozumienia starosci oraz jej definiowania
przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng [Lifshitz, 2002; Boulton-Le-
wis, Buys, Tedman-Jones, 2007; Innes, McCabe, Watchman, 2012], proble-
my doswiadczane w wieku starszym, plany i obawy wiazane z przyszloscia
[Hole, Stainton, Wilson, 2010; Buys, Aird, Miller, 2012], znaczace wydarze-
nia zZyciowe [Patti, Amble, Flory, 2005], doswiadczanie autonomii oraz barier
w jej realizacji [Buys, Tedman-Jones, 2004; Lehmann, Bos, Rijken, Cardol,
Peters, Kok, Curfs, 2013]. Uzyskane dotychczas rezultaty pozwalajg wskaza¢
na nastepujace tendencje:

—  osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng majg stereotypowy obraz
staroéci, w ktorym dominujg ograniczenia w zakresie zdrowia i sprawno-
$ci oraz zyciowej aktywnosci;

—  w wieku starszym wykazuja potrzebe autonomii i bycia aktywnymi,
ale doswiadczajg barier zewnetrznych w ich realizacji;

— osoby niepetnosprawne intelektualnie maja male mozliwosci decy-
dowania o sposobach i miejsca Zycia na przestrzeni swojej egzystencji, cze-
sto nie s3 przygotowywane do zmian w tym zakresie, nie majg sposobno-
$ci ujawniania swoich preferenciji i potrzeb;

—  w zwiazku z powyzszym doswiadczaja obaw i lekéw w odniesieniu
do swojej przyszlosci [Lifshitz, 2002; Buys, Tedman-Jones, 2004; Buys, Boul-
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ton-Lewis, Tedman-Jones, Edwards, Knox, Bigby, 2008; Hole, Stainton, Wil-
son, 2010; Judge, Walley, Anderson, Young, 2010].

Nalezy jednak podkresli¢, ze opisane wnioski z badan réznych autorow
odnoszg si¢ do populacji 0s6b zamieszkujacych w krajach o ugruntowa-
nej polityce niepelnej sprawnosci, m.in. Wielkiej Brytanii, Standéw Zjed-
noczonych czy Australii, w ktorych procesy normalizacji i integracji sa
zaawansowane, podobnie jak deinstytucjonalizacja, empowerment, self-ad-
wokatura zmierzajace do ich osiggniecia. Problematyka starzenia si¢ niepet-
nosprawnych intelektualnie jest stabo rozpoznana na gruncie polskim. Ba-
dania z udzialem doroslych niepetnosprawnych intelektualnie, wzbogacone
o wnioski z dotychczasowych eksploracji zagadnienia starosci i starzenia si¢
tej populacji, moga dostarczy¢ podstaw dla sformulowania zalozen istotnych
z perspektywy edukacji i rehabilitacji, opartych na ideach calozyciowego pla-
nowania i dziatan skoncentrowanych na osobie.

Zalozenia badan wlasnych

Celem badan bedzie poznanie wiedzy i opinii dorostych niepetnospraw-
nych intelektualnie na temat starosci oraz procesu starzenia. Problematyka
badawcza koncentruje si¢ na ustaleniu:

—  jakie sg do$wiadczenia badanych zwigzane z osobami starymi;

—  w jaki sposdb osoby te postrzegaja staros¢, jakie cechy specyficzne
jej nadaja, zwlaszcza w aspekcie psychofizycznym oraz w kontekscie ak-
tywnosci i zadan zyciowych, potrzeb wsparcia, ponadto towarzyszacych jej
ograniczen i trudnosci;

— jakie s3 opinie badanych na temat potencjalnych dziatan waznych
z perspektywy optymalnego starzenia si¢ (wynikajacych z okreslonego sty-
lu zycia i zachowan zdrowotnych);

— jakie s3 wyobrazenia niepelnosprawnych intelektualnie dorostych
o wlasnej przysztosci zwigzanej z tym okresem zycia, w tym m.in. preferen-
cje miejsca i sposobu egzystencji czy pozadanych form aktywnosci.

Badania s3 osadzone w paradygmacie jakosciowym, ktéry pozwoli na
ujecie calo$ciowe problematyki, z uwzglednieniem jej kontekstu jako istot-
nego zrodla wiedzy i opinii badanych na temat starosci i starzenia sig, po-
nadto ujawnienie senséw, znaczen, interpretacji badanych niepelnospraw-
nych intelektualnie zawartych w relacjonowanych opiniach oraz wiedzy.
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W celu zebrania materialu badawczego zastosowano metode wywiadu in-
dywidualnego potstandardowego (semi-structured), wykorzystywang przez
wielu badaczy w tym obszarze problemowym [Boulton-Lewis, Buys, Tedman
-Jones, 2007; Buys, Boulton-Lewis, Tedman-Jones, Edwards, Knox, Bigby,
2008; Judge, Walley, Anderson, Young, 2010]. Tego typu metoda zbierania
danych pozwolila zaktywizowa¢ wypowiedzi badanych w kierunku rela-
cjonowania wlasnych doswiadczen oraz zwigzanych z nimi wiedzy i opinii.
Z drugiej za$ strony umozliwila badaczowi zebra¢ te dane, ktére s niezbed-
ne z perspektywy zalozonego celu badan [Konarzewski, 2000].

Wywiady przeprowadzono z udzialem szesciu intencjonalnie dobra-
nych oséb dorostych z niepelnosprawnoscig intelektualng, obojga pici,
dysponujacych takim poziomem sprawnosci poznawczych oraz umiejet-
nosci komunikacyjnych, ktéry pozwolil im na zaangazowanie w rozmowe
z badaczem. Istotnym kryterium udziatu byla zdolnos¢ udzielenia §wiado-
mej zgody oraz motywacja badanych do dzielenia si¢ swoimi doswiadcze-
niami. Badania zostaly zrealizowane przez autorke opracowania na terenie
miasta Lublina w warsztatach terapii zajeciowej. Indywidualne spotkania
z badanymi poprzedzone byly uzyskaniem zgody ze strony kierownictwa
instytucji oraz samych niepelnosprawnych intelektualnie. Zgoda oséb
niepelnosprawnych dotyczyla réwniez rejestrowania materialu za pomo-
ca dyktafonu. Sredni czas trwania wywiadu wynosit jedng godzine. Pyta-
nia zasadnicze dla problematyki poprzedzala swobodna rozmowa stuzaca
m.in. poznaniu intencji badacza, nawigzaniu relacji z badanym', uzyskaniu
o nim podstawowych informacji. Dane o badanych zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb

Badani Dane

wiek: 33 lata, zamieszkuje w miescie wojewodzkim z siostrg i jej rodzi-
ng, matka zmarla, z ojcem nie ma kontaktu, ukonczona szkota zawodo-
wa ogdlnodostepna, podejmowata praktyki zawodowe

Kobieta 1

1 Badanym zaproponowano forme zwracania si¢ po imieniu w obustronnej relacji. Wszyscy wy-
razili zgode, jednak jedna z kobiet w swoich wypowiedziach wracala do formy grzecznosciowej
»pani”.
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wiek: 23 lata, obecnie od kilku miesiecy zamieszkuje w miescie woje-
Kobieta 2 wodzkim w mieszkaniu chronionym, ma matke i brata, ukonczona szkota
zawodowa specjalna, nigdy nie pracowata, zarejestrowana w urzedzie
pracy
wiek: 33 lata, zamieszkuje w miescie wojewodzkim, z ojcem i rodzen-

stwem, ukonczona szkola zawodowa specjalna, nigdy nie pracowala
i nie podejmowala préb znalezienia pracy

Kobieta 3

wiek: 40 lat, zamieszkuje w mie$cie wojewddzkim z rodzicami i babcia,
ukonczona szkota zawodowa specjalna, od 17 lat w warsztatach terapii
zajeciowej (WTZ), nigdy nie pracowal i nie szukal pracy

Mezczyzna 1

Meizczyzna2 | wiek: 30 lat, zamieszkuje w mie$cie wojewddzkim z rodzicami, ukon-
czona szkotfa zawodowa specjalna, nigdy nie pracowal i nie szukal pracy

wiek: 35 lat, zamieszkuje w mie$cie wojewddzkim z mama, babcia i ro-
dzenstwem, ojciec nie zyje, ukonczona szkota podstawowa specjalna, od
15 lat w WTZ, nigdy nie pracowal i nie szukal pracy

Mezczyzna 3

Wiedza i opinie badanych na temat starosci i starzenia si¢

Zebrany material zostanie zaprezentowany zgodnie z zalozona proble-
matyka bedacg podstawg strukturyzacji wywiadu. Na wstepie dokonano
analizy do$wiadczen respondentéw zwigzanych z ich kontaktami z osoba-
mi w starszym wieku, uznajac, ze sg one istotne dla ksztaltowania ich wie-
dzy oraz opinii na temat tego okresu zycia, ponadto projektowania pew-
nych wyobrazen na temat wlasnej przyszlosci.

Kontakty badanych z osobami starszymi

W zyciu badanych pojawiaja sie czy pojawialy znaczace osoby starsze.
Naleza do nich dziadkowie i inni krewni. Rola dziadkow jest szczegdlna,
bowiem mieli oni znaczny udzial w wychowaniu respondentéw, a niekiedy,
przynajmniej czasowo, dominujacy w zastepstwie rodzicow. Kontakty ze
starszymi krewnymi sg obecnie zréznicowane pod wzgledem czestosci,
czasem ograniczaja sie do pomocy w czynno$ciach codziennych, ale row-
niez obejmuja wspdlne zamieszkiwanie i dzielenie trudno$ci zwigzanych
z opiekg nad starszg osobg chorg.

Badani spontanicznie nie wskazywali na kontakty przypadkowe ze star-
szymi ludzmi (np. w $rodkach komunikacji), ale zagadnieci przez badacza
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potwierdzali wystepowanie takich sytuacji. Odnosili si¢ do nich réwniez
odpowiadajac na pytanie, jaki jest ich udzial w pomocy osobom starszym:

»W autobusie, jak, w autobusie starszej pani pomoglam, z zakupami,
chociaz ja mloda jestem, ale mialam tez operacje na wyrostek i nie moge
dzwiga¢, pomoglam, ale do pewnego rejonu, nie, nie do konca. W sensie
nie do konca, tylko kawaleczek, poniostam tg siatke, czy pomoglam”. (Ko-
bieta 3); ,W otworzeniu drzwi. W zanoszeniu zakupéw” (Mezczyzna 2);
»Raz pomoglem. Bo chciatem zaprowadzi¢ do domu. Powiedziatem: poméc
cos? Starsza powiedziala: tak. To do mieszkania.” [A dlaczego pomogles tej
pani?] ,,Bo robita zakupy, a ja jej zaniostem do mieszkania.” (Mezczyzna 3)

Relacje z osobami starszymi sg oceniane jako pozytywne, przynoszace
zadowolenie czy motywujace do dalszych spotkan, jednak rzadko wiaza sie
z miedzypokoleniowg wymiang wiedzy:

[Dlaczego lubisz spotykac si¢ z osobami starszymi?] ,,Bo milsi sg, a cza-
sami, milsi sg od tych mlodszych, czasami, nie. Porozmawia¢ z nimi moz-
na spokojnie o wszystkim.” (Kobieta 3)

»Mam takg kolezanke. Wlasnie ta kolezanka ma 60 lat, to mozna po-
wiedzie¢, ze to jest babcia dla mnie. (...) I wie Pani, no ja ta kolezanke po
prostu lubie. No, bo to jest u mnie taka sytuacja, ze ja jak chodzitam do
szkoly podstawowej, do szkoty sredniej, nigdy nie mialam kolezanek. Za-
wsze te kolezanki ze mnie si¢ $mialy, ze ja si¢ zachowuje jak starsza osoba.
I ja po prostu nie umiem z takimi ludzmi si¢ dobrze dogadywac. Ja bardzo
dobrze, poniewaz mieszkatam z dziadkiem. Ja bardzo dobrze z dziadkiem
si¢ dogadywalam, z babcig si¢ dogadywalam. Ja wlasnie z takimi ludZmi
starszymi bardzo dobrze. Mam taka kolezanke, tak jak méwie, ona ma 60
lat. Co prawda to jest dla mnie babcia, ale ja ja traktuje wie Pani zyczliwie.
(...) Widze, ze ja z takimi ludZmi, moze to nie jest dla mnie towarzystwo,
ale po prostu nie wiem, umiem z takimi ludzmi dobrze si¢ dogadywac, ja-
kos. Ja uwazam, ze czlowiek starszy to jest bardziej madrzejszy, bo teraz
to jest takie towarzystwo, ze no, wie pani, sg rézni ludzie. Jeden jest taki,
a drugi taki. Starsza osoba to ani mnie nie oszuka, ani, wie pani, o co cho-
dzi. (...) Ja mam takie korzysci, ze ja si¢ ucze od tych ludzi, po prostu rozu-
mu, odpowiedzialnosci”. (Kobieta 1)

Badani nie rozmawiaja i nie rozmawiali ze swoimi dziadkami na temat
wydarzen minionych lat, kontakty te nie sg tez dla nich zZrédfem porad do-
tyczacych rozwigzywania probleméw zyciowych.
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Postrzeganie starosci

Badani niepelnosprawni intelektualnie sytuujg poczatek starosci w réz-
nym wieku zycia - po 50, 60, 70 czy 80. Maja ograniczong wiedze¢ na te-
mat jej cech specyficznych. Dostrzegaja przede wszystkim fizyczne ob-
jawy w postaci zmarszczek na twarzy, oslabienia sily czy ograniczenia
sprawnosci:

,Stary? Ze ma zmarszczki, czy co na twarzy” (Kobieta 3); ,,No, ze juz
chodzi powoli, chodzi o lasce.” (M¢zczyzna 2); ,Bo ma laske (...). Marszczy
sie. (...) Garbaty jest.” [A dlaczego chodzi o lasce?] ,,Bo jest ten... stary...
bo juz nie ma sil.” (Me¢zczyzna 1); ,,Po twarzy, cos boli, o lasce co chodza.”
(Kobieta 2)

Badanym trudno jest okresli¢ specyfike tego okresu zycia odnoszac sie
do form aktywnosci czlowieka, jakkolwiek dostrzegaja, ze z wiekiem naste-
puje ich zmiana, czy raczej ograniczenie. Staro$¢ tacza z rezygnacja z pew-
nych czynnosci:

»-Na pewno z tego, z ¢wiczen (...) Z ¢wiczen intensywnych, zeby sie nie
przemecza¢ na przyklad, bo wiadomo, ze organizm starszy jest stabszy, ser-
ce wiadomo.” (Kobieta 3); ,No...no, teraz [na staro$¢] to co innego” (Mez-
czyzna 2); ,Bo mlody se chodzi na imprezeg, a stary to juz siedzi w mieszka-
niu” (Me¢zczyzna 1); ,Wigcej odpoczywaja” (Kobieta 2); ,Na pewno innymi,
bo jak jest cztowiek mtody to inaczej jest, prawda inne tam si¢ rzeczy robi,
czy co$ takiego. Jak czlowiek jest starszy, to nie wiem, no tez mozna i na
zabawe péjs¢ i tu, no wiem pani. Czlowiek starszy to jest juz taki bardziej
zmeczony. Potrzebuje wiecej odpoczynku.” (Kobieta 1); ,Wnukami si¢ zaj-
muja.” (Kobieta 2)

Istotne znaczenie dla okreslenia specyficznych dla starosci form aktyw-
nosci ma odwolanie si¢ do wlasnych doswiadczen wynikajacych z kontak-
tow z osobami bliskimi (dziadkami czy innymi starszymi czlonkami ro-
dzin). Badani opisuja, jakie sa/ byly codzienne zajecia i czynnosci przez
nich realizowane:

»Siedzg, siedzg w domu [A co dziadkowie robig w domu?] No... rozwig-
zuja krzyzowki. Spotykaja si¢ z sasiadami.” (Mezczyzna 2) [A twoi dziad-
kowie co robili?] ,W polu.” (Kobieta 2)

Badani nie s3 $wiadomi, ze staro$¢ moze si¢ faczy¢ z koniecznoscia za-
przestania pracy. Na pytanie, czy starsi ludzie pracujg odpowiadajg twier-
dzaco, dlugo si¢ zastanawiaja podajac odpowiedz przeczacg, ale nie majac
w tym wzgledzie pewnosci. Odpowiadaja, ze starsi ludzie nie maja juz obo-
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wiazkéw. W jednej z wypowiedzi pojawilo sie stwierdzenie, ze starsi ludzie
pobieraja rente.

U starszych ludzi dostrzegana jest zmiana zachowania czy specyficzne
cechy:

»Narzekaja [Na co?] Na staro$¢, nie, stary jestem, co$ takiego méwia.”
(Kobieta 3); ,No... sa spokojniejsi. No..., no... maja dobry humor. ” (Me¢z-
czyzna 2); ,No, inaczej sie zachowuja. Jak ich bolg nogi, to trzeba miejsca
ustgpi¢. Pomoc w zakupach nies¢.” (Kobieta 2); ,Mi si¢ wydaje, ze z wie-
kiem czlowiek tak jakby dojrzewa do pewnych spraw, z wiekiem.” [Do ja-
kich spraw?] ,,No, o takich, wie pani, do takich, no nie wiem, do dorostosci,
odpowiedzialnosci.” (Kobieta 1)

Specyfika zachowania wynika¢ moze z choroby (Alzheimera), ktora byla
udziatem starszego czlonka rodziny:

[To jest bardzo trudna choroba] ,,To jest straszna” [W czym sie ona prze-
jawia?] ,,Ze ten... ze traci si¢ pamie¢... .” (Mezczyzna 1). W trakcie rozmo-
wy badany szczegoélowo opisuje wypadek, ktory zdarzyl sie w jego domu
w zwigzku z chorobg babci. Retrospekcji tego wydarzenia towarzyszg silne
emocje i motywacja do przekazania informacji badaczowi.

Badani potwierdzaja, ze osoby starsze maja specyficzne problemy, jed-
nak nie zawsze potrafig je skonkretyzowac. Najczesciej, co jest zbiezne
z postrzegang specyfika tego okresu zycia, wczesniej opisywana, trudno-
$ci dostrzegaja w ograniczeniach sily i sprawnosci fizycznej:

»Czlowiek stary, (dluzej si¢ zastanawia) z czym sobie nie radzi? Na przy-
klad co$ napisa¢, co$ trudnego, czy co$ to napisaé, jak prosi tego kogos,
czy wnuczka, czy co, kogo$ mlodszego nie, jakie$, czy do apteki, czy cos.
Jak nie rozczyta na recepcie, nie. Bo czasami lekarze tak pisza, ze si¢ nie
rozczyta nawet zdrowy czlowiek, zdrowy na umysle” [Co sie¢ pogarsza jesz-
cze na staro$¢?] ,,Zdrowie, wiadomo, ze zdrowie. Zdrowie (namysla sie),
nie? Z kondycja. Zdrowie, kondycja” (Kobieta 3); [Czy s3 jakie$ klopoty ze
zdrowiem?] ,,Problemy z kregostupem. Z poruszaniem si¢” (Me¢zczyzna 2);
[Z czym ma problemy stary czlowiek?] ,,Z pomoca?” [Co to znaczy, ze ma
problemy z pomoca?] ,, Trzeba co$ pomdc, cos tam. W szpitalu cos.” (Mez-
czyzna 3); ,,Ze wzrokiem, ze zdrowiem.” (Kobieta 2); ,,Na przyklad to moze
mie¢ ze zdrowiem jakie$§ tam problemy, no nie?” (Kobieta 1)

Ograniczenia w zakresie sfery umystowej nie sa spontanicznie wy-
mieniane przez badanych i dopiero pytanie badacza ukierunkowujace na
te kwestie prowadzi do ich uznania jako specyficznych probleméw wieku
starszego:
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»Pamie¢, tez, szwankowac¢ moze w tym wieku.” (Kobieta 3); ,,Problemy
z koncentracja.” (Mezczyzna 2)

Niekiedy pomocne jest odwolanie si¢ do wtasnych doswiadczen zwigza-
nych z funkcjonowaniem starszych cztonkéw rodziny. Badani wymieniali,
jakie czynnosci codzienne sprawiaja, czy sprawialy tym osobom trudnosci,
w zakresie jakich wymagaja pomocy, réwniez ze strony swoich wnukdow/
krewnych. Opisywali przejawy probleméw zdrowotnych, tak fizycznych,
jak i psychicznych (klopoty z pamiecia):

»No ja nie wiem. M6j dziadek to mial na przyklad takie problemy z mo-
czem. On miatl... On bral jakis lek, Prostamol czy co$ tam. No rozne, z ser-
cem mogg mie¢ problemy, moéj dziadek to mial jeszcze takie krazeniowe, ze
on taki, Ze go nogi te stawy bolaly.” (Kobieta 1); [A czy czlowiek stary moze
mie¢ problemy z pamigcia?] ,,Moja babcia miala, dziadzio tez. Dziadzio az
uciekal z domu.” (Kobieta 2)

Adekwatnie do postrzeganych problemoéw i ograniczen w zakresie co-
dziennej aktywnosci, méwiac o potrzebie wsparcia starszych oséb badani
koncentrujg sie na jego wymiarze praktycznym:

»Stary cztowiek? No, Zeby go umy¢. Na przykladzie moéwie cioci, kto-
ra jest tego. Umy¢, dokladnie, pielegnacja wokot tej osoby. Umy¢, uczesac,
zeby tadnie wygladata, nie tak wiesz staro, czy co$. Tylko zeby jakos wygla-
dala, jak si¢ przyjdzie na przyklad, tego do domu, to zeby jakos przygoto-
wac tg osobe. Nap przyktad przy, no, jak sie, jak sie, tej osobie, no, chodzi
o stuzbe zdrowia teraz, nie. Jak si¢ tej osobie starszej co$ dzieje, nie, to zeby
kto$ byt taki mlodszy, zeby z nig pojechal, ewentualnie co$ zatatwil. Wia-
domo, Ze moze sobie nie poradzi¢.” (Kobieta 3); [Jakiej pomocy moze po-
trzebowac stary czlowiek?] ,,Z zakupami.” (Mezczyzna 3); ,,Spokoju, ciszy.
Na przyktad jak nogi go bola, albo co tam, Zeby nasmarowal, albo nie wiem
co jeszcze. W zakupach.” (Kobieta 2)

Okreslenie potrzeb wsparcia osob starych przychodzi jednak badanym
z trudnoscia, a w ich odpowiedziach na pytanie - Czego moga potrzebo-
wac osoby stare? — pojawia si¢ ogolne sformulowanie — opieki.

Konkretyzacja zrodet wsparcia jest trudna, zwlaszcza jesli chodzi
o wymiar instytucjonalny. W wypowiedziach oséb niepelnosprawnych
intelektualnie pojawily sie tylko domy pomocy spotecznej jako instytu-
cje pomocowe.

Badani spontanicznie nie wskazuja na rodzinne/ przyjacielskie/ sasiedz-
kie zrédta wsparcia. Dopiero ukierunkowani pytaniami badacza potwier-
dzajg, Ze to rodzina ma pomaga¢ starszym jej cztonkom w codziennym
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funkcjonowaniu. W wypowiedzi jednej z kobiet pomoc osobom starszym
zostala utozsamiona ze wsparciem ze strony rodziny:

»Wie pani, no starsza osoba powinna ze strony rodziny jakiego$ wspar-
cia potrzebowa¢ takiego. No przede wszystkim wsparcia.”[Jakiego wspar-
cia?] ,No to to jest takie, no ze strony rodziny, ze czlowiek nie czuje sie sam,
taki starszy czlowiek to nie powinien si¢ w staroéci sam czu¢.” (Kobieta 1)

Domy pomocy spotecznej, ktdre sg jedynymi znanymi badanym instytu-
cjami pomocowymi, postrzegane s3 jako miejsce Zycia oséb starszych. Nie-
pelnosprawni intelektualnie, wskazujac na instytucje opieki, postugiwali sie
réznymi okresleniami: domy starosci, domy starcéw, domy seniora, domy
opieki, domy pomocy spolecznej, nie zawsze traktujac je w kategoriach sy-
noniméw. Jeden z respondentéw wskazat na schroniska. Co ciekawe, w tym
wzgledzie badani nie zawsze potrafili odnies¢ si¢ do wlasnych doswiadczen.
Dodatkowe pytania badacza prowadzily do wniosku, ze starsi ludzie, w tym
czlonkowie wlasnej rodziny, moga tez zamieszkiwa¢ w domach rodzinnych.
Jedna z badanych potraktowatla zycie w instytucji jako alternatywe w tej sy-
tuacji, kiedy rodzina nie podejmuje opieki nad osobg starsza:

[Czy znasz jakie$ instytucje, gdzie starzy ludzie moga zamieszkac?] ,No
s3, jesli rodzina jest taka, ze na przyklad chce zgodzi¢ sie, zeby taka osoba
mieszkatla, no a jak nie, to wtedy odda gdzies.” [A gdzie odda?] No do domu
starcow moze odda¢, do domu opieki moze odda¢.” (Kobieta 1)

Badani proszeni o dokonanie oceny form zycia starszych osob dostrze-
gali pozytywne aspekty funkcjonowania w rodzinie:

»Zawsze to przyjemnie jest.” (Mezczyzna 3); ,,Bo [babcia] jest przy cor-
ce.” (Mgzczyzna 1); ,Chyba w..., wydaje sie, ze lepiej w domu. Bo sig¢ le-
piej zajma niz w domu starcow.” (Kobieta 2); ,,No wie pani, moim zdaniem
to jesli rodzina oddaje, to znaczy si¢ moim zdaniem nie interesuje si¢, bo
jesli by chciata, to ja uwazam, ze....” (Kobieta 1)

Ocena starosci jako okresu zycia jest mniej korzystna niz mtodosci:

»Bo mlody, ja tak uwazam, ze jest taki energiczny bardziej od tego star-
szego. Starszy to wiadomo, juz w starszym wieku to nie ma sily, nie ma
tego, powoli chodzi czy cos, czy robi.” (Kobieta 3); ,,Lepiej by¢ mlodym.”
[Dlaczego?] ,,Bo fajnie pdjs¢ z kims. P6js¢ se z kim$ na spacerek, do kina, na
jakies ciasteczko.” (Me¢zczyzna 3)

Dodatkowe pytania badacza, nawigzujace do doswiadczen badanych, po-
zwalaja im dostrzec pozytywne aspekty starosci. Osoby niepetnosprawne
wskazujg na mozliwo$¢ bycia razem (dziadkéw) oraz posiadanie wnukow.
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»No... (zastanawia si¢), no ...staro$¢ tez ma swoje dobre strony.” [Jakie?]
,No, pociechy z wnukéw. Ze sie nie musi martwié... o zdrowie.” (Mezczy-
zna 2); ,No kolezanka ta z [mieszkania chronionego] to ona zadowolona
jest. Bo jej wie pani synowa wlosy zrobi i umaluje, i ona przychodzi, i jest
umalowana, i paznokcie umalowane, i wie pani i 60 ma lat, i zadbana, na-
prawde. No moja babcia tez miala 60 lat i bardzo fadnie wygladala. To wca-
le nie przeszkadzalo, ze ma 60 lat i paznokcie zrobione i henna zrobiona
($mieje si¢). (...) Bo na przyklad mojej siostry teSciowa ma wie pani syna
niepelnosprawnego i ta pani ma 60 lat, i to jest naprawde kobieta petna po-
dziwu. Bo ona i ciasto sama upiecze, i jeszcze my przyjedziemy, i jeszcze dla
nas obiad przygotuje, i tym wilasnie chorym synem sie zajmuje. A ta pani
ma juz 60 pare lat, a naprawde sobie bardzo dobrze sobie daje rade. To wca-
le nie przeszkadza, ze tyle ma lat, wie pani.” (Kobieta 1)

Przygotowanie czlowieka do starosci w opiniach badanych

To zagadnienie jest badanym prawie nieznane. Wiedza, ze staro$¢ do-
tyczy kazdego czlowieka, jednak samodzielnie nie potrafig wskaza¢ dzia-
tan i form aktywnosci Zyciowej istotnych dla zachowania zdrowia i kon-
dycji. Dopiero sugerowane przez badacza zachowania zdrowotne zwigzane
z dieta, stosowaniem uzywek czy badaniami profilaktycznymi sg przez
badanych aprobowane jako korzystne dla pomyslnego starzenia si¢. Kon-
kretne pytania i wskazéwki prowadza do wskazania przez nich wybranych
zachowan:

»Nie jes¢ ttustych potraw.” (Mezczyzna 2); ,Mozna by zdrowym nie pa-
lac, nie pijac.” (Mezczyzna 3)

Badani w ograniczonym stopniu realizuja pewne zachowania zdrowot-
ne, konkretyzowane w pytaniach przez badacza, tltumaczac to brakiem po-
trzeb - ,,Mam dobrg przemian¢ materii.” (Mezczyzna 2); ,,No suréwki so-
bie robie i jem. Chodze sobie.” (Kobieta 2)

Wyobrazenia badanych o wlasnej przyszlosci

Badani nie zastanawiali si¢ nad wlasng staroscig. Ten odlegty w kontek-
$cie ich wieku okres zycia nigdy nie prowokowal do tworzenia wyobrazen.
Zacheceni przez badacza w pewnym stopniu zechcieli opisa¢ swoje prefe-
rencje dotyczace miejsca zycia oraz form aktywnos$ci. W odpowiedziach
respondentéw pojawia sie zamieszkiwanie w domu rodzinnym z matka.
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Uwaga badacza prowokowala do zastanowienia i przyznania, zZe nie be-
dzie to mozliwe z uwagi na rdéznice wieku. W takich sytuacjach respon-
denci méwili o domu pomocy spolecznej (domu seniora) jako miejscu
swojego zycia w okresie starosci, nie sugerujac mozliwosci zamieszkiwania
z innymi czlonkami rodziny. Jeden z badanych wyraznie zaznaczy! nie-
mozno$¢ pozostawania z dalszg rodzing: [Czy masz rodzenstwo?] ,,Cio-
tecznych. Ale wszyscy ozenili sie.” [Nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie,
czy moglby z nimi mieszkac], spontanicznie dodaje: ,Bo chrzestna mnie
nie wezmie, bo sama jest chora.” (Mezczyzna 1), a jedna z kobiet stwierdzi-
ta: ,No ja nie wiem, czy ja bym chciala mieszka¢, czy w domu opieki, czy
z siostrg bym mieszkatla. To tego nie wiem.” (Kobieta 1). Jedna z kobiet sta-
nowczo zaprzeczyla mozliwosci zamieszkania w domu pomocy spolecznej,
a jej odpowiedz korespondowata z negatywng oceng tej instytucji dokona-
ng w odniesieniu do realizacji pomocy osobom starszym.

Badane osoby nie wyobrazaty sobie zycia we wlasnej rodzinie prokreacji,
ze wspolmalzonkiem czy wnukami, a zapytane o to nieSmiato potwierdza-
ty taka potrzebe, nie rozwijajac tematu, badz zaprzeczaly jej, podkreslajac
swoje ograniczenia zwigzane ze wspotwystepujaca choroba (padaczka).

Badani nie zawsze byli sSwiadomi, Ze osiggniecie wieku starszego bedzie
sie wigzac¢ z opuszczeniem warsztatow, zadna z osob nie zasygnalizowala
przejscia na emeryture. Respondenci mieli problemy z konkretyzacjg prefe-
rowanych na staro$¢ form aktywnosci. Ich wypowiedzi obrazujg chec reali-
zacji zainteresowan, albo pomocy innym czlonkom rodziny: ,,Czytac ksigz-
ke, spacerowa¢, rozmawia¢, gléwnie rozmawiaé, nie?” [Z kim rozmawiac?]
»Zludzmi.” (Kobieta 3); ,No... bym... bym mial swoja dzialke.” [A i co by$
na tej dzialce robil?] ,No bym sa... Bym mial warzywa.” (Me¢zczyzna 2);
[A co bedziesz robil na staros¢?] ,,Siedzial w domu.” [Siedziat tylko i nic in-
nego nie robil?] ,Nie, filmy tylko.” [Na spacer, do kawiarni, do kina?] ,Nie,
juz niekoniecznie.” (Mezczyzna 3); [Co by$ robila, jakby$ miata wnuki?]
»10 bym pomagala im. W chodzeniu na spacery, w gotowaniu.” (Kobieta 2);
»No moglabym wie pani zajmowac si¢ jakims$ wnukiem ($mieje si¢). Albo
na drutach bym robita.” (Kobieta 1)

Podsumowanie i dyskusja

Ustosunkowujac si¢ do postawionych probleméw badawczych mozna
stwierdzi¢, ze:
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— Doswiadczenia badanych oséb niepelnosprawnych intelektualnie
z osobami starszymi dotyczg przede wszystkim relacji rodzinnych, tj. kon-
taktow z dziadkami oraz dalszymi krewnymi. Czesto$¢ i jako$¢ tych kon-
taktow jest obecnie zréznicowana, w zaleznosci od sytuacji Zyciowej oraz
kondycji zdrowotnej starszego czlonka rodziny. Sg one zZrédlem pozytyw-
nych doswiadczen emocjonalnych, ale w ograniczonym zakresie plaszczy-
zna wymiany wiedzy.

—  Staro$¢ w percepcji badanych oséb wigze si¢ przede wszystkim
ze zmianami fizycznymi nastepujacymi w organizmie oraz ich skutkami
w postaci ograniczenia form aktywnos$ci zyciowej, zwiekszenia potrzeby
odpoczynku. Sugerowane wsparcie obejmuje przede wszystkim wymiar
praktyczny - pomoc w realizacji czynnosci codziennych. Znaczne trudno-
$ci respondenci majg ze sprecyzowaniem zrddel wsparcia, zwlaszcza for-
malnych, przypuszczalnie nie s one znane. Trzeba jednak stwierdzi¢, ze
badani potrafia wymieni¢ formy opieki nad osobami starszymi, wskazujac
na domy pomocy spofeczne;j.

—  Zachowania czlowieka i styl Zycia pozwalajacy na utrzymanie po-
tencjatu zdrowotnego przez dlugie lata sa obszarem, w ktérym badani wy-
kazywali najwigksze trudnosci. Nie potrafili wyrazi¢ w tej kwestii wiasnych
opinii.

—  Wyobrazenia o wlasnej przyszlosci w starszej fazie zycia, wzbudza-
ne pytaniami badacza, byly w matym stopniu skonkretyzowane. W wy-
obrazeniach tych pojawia si¢ jako preferowana forma Zzycia zamieszkiwanie
w domu rodzinnym z matka (i babcig), czy jego alternatywa — w domu po-
mocy spolecznej, brak jest wizji wlasnej rodziny pochodzenia oraz wyste-
puja ubogie i raczej bierne formy spedzania czasu.

Po analizie zebranego materialu nasuwa si¢ kilka wnioskow. Wydaje sie,
ze badane osoby niepelnosprawne intelektualnie majg ograniczong wiedze
na temat rol spofecznych petnionych na réznych etapach zycia. Starosci nie
lacza z zaprzestaniem aktywnosci zawodowej, przejsciem na emeryture,
przemiang pokoleniowg w zakresie realizacji opieki w rodzinie (podejmo-
wanie opieki nad osobami starszymi przez mlodszych czlonkéw rodziny
oraz pomoc dziadkéw w opiece nad wnukami). W konsekwencji w ich
wyobrazeniach o wlasnej przysztosci nie pojawia si¢ mozliwos¢ podejmo-
wania takowych rol i zadan. Czynnikiem, ktéry moze by¢ tutaj wazny jest
jednak nie tylko mata wiedza, ale réwniez postrzegane u siebie ogranicze-
nia zwigzane ze stanem zdrowia czy samodzielno$cig zyciowa (utrzymanie
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domu, umiejetnosci niezbedne do prowadzenia gospodarstwa domowego).
W wypowiedziach badanych, ktdre nie dotycza bezposrednio tematyki sta-
roéci, ale odnosity sie do ich doswiadczen, pojawial si¢ temat braku dosta-
tecznych umiejetnosdci, m.in. zwigzanych z przygotowaniem positkéw oraz
towarzyszaca temu kwestia wyreczania przez bliskich. Jenkins [2010: 35]
pisze, ze ,0osobom z niepelnosprawnoscig intelektualng trudno jest rozpo-
znawa¢ symbole i wlasciwosci wieku starszego, ze wzgledu na ogranicze-
nia rozumienia proceséw spotecznych. Osoby te majg male mozliwosci do-
$wiadczania wielu pozytywnych rdl, jak bycie rodzicem, posiadanie pracy
i wysokiego spolecznego statusu w spoleczenstwie.”

Uzyskane tu wyniki cz¢sciowo potwierdzajg ustalenia innych badaczy,
jakkolwiek tego typu poréwnania nalezy przeprowadzac z ostroznoscia,
majac na wzgledzie rézne podstawy koncepcyjne czy aparat metodologicz-
ny, ale nade wszystko fakt, ze badane tutaj osoby nie osiggnely jeszcze wie-
ku starszego. Obraz form aktywnosci oséb starszych, obserwowany i pro-
jektowany przez badanych dorostych, jest ubogi i ogranicza si¢ raczej do
czynnosci niezbednych w codziennym zyciu, zwigzanych z prowadzeniem
domu, opieka nad wnukami. Dominuje jednak bierno$¢ i potrzeba odpo-
czynku. Badani nie zwrdcili uwagi na to, ze staro$¢ moze by¢ okresem reali-
zacji zainteresowan i podejmowania aktywnych dziatan, co pewnie wynika
z ich doswiadczen (obserwacji trybu zycia starszych oséb). W literaturze
przedmiotu s3 doniesienia wskazujace na silng potrzebe bycia aktywnym
u starszych osob z niepelnosprawnoscig intelektualng [Buys, Boulton-Le-
wis, Tedman-Jones, Edwards, Knox, Bigby, 2008; Judge, Walley, Anderson,
Young, 2010] oraz postrzegania przez dorostych z ta niepelnosprawnoscia
starosci jako okresu zycia, ktory moze cechowa¢ réznorodnos¢ form spe-
dzania czasu wolnego [Hole, Stainton, Wilson, 2010].

Badane osoby ujawniajg pewnego rodzaju niedojrzato$¢ w postrzeganiu
i ocenianiu pewnych faktow, m.in. zwigzanych z pobytem w warsztatach
w wieku starszym czy zamieszkiwaniem z matka (a nawet babcia) w pode-
sztym okresie Zycia, co moze wynika¢ z ograniczen poznawczych. Z drugiej
strony jest to pewnego rodzaju przejaw potrzeby stabilnosci, utrzymania
dotychczasowej sytuacji, ktéra prawdopodobnie daje im poczucie bezpie-
czenistwa. Badania innych autoréw z udzialem starszych oséb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng potwierdzaja tendencje wskazujaca na obawe
przed znaczacymi zmianami Zyciowymi, zwigzang z utratg kontroli [Jud-
ge, Walley, Anderson, Young, 2010] oraz che¢ kontynuowania w przyszlo-
$ci obecnych form aktywnosci [Hole, Stainton, Wilson, 2010]. Projekto-
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wane zamieszkiwanie w domu pomocy spolecznej mozna traktowac jako
wyraz braku alternatywy przy postrzeganej niemoznosci zamieszkiwania
z innymi czlonkami rodziny. Ta opcja Zycia nie jest jednak widziana jako
dobra, a jej wskazanie jest wyrazem pesymistycznej oceny wlasnych mozli-
wosci w zakresie zalozenia rodziny, posiadania partnera, dzieci i wnukow.

Doswiadczenia badanych zwigzane z rodzinnymi relacjami z osobami
starszymi sg zrédlem ich opinii na temat starosci, w pewnym stopniu tak-
ze wiedzy, jakkolwiek jest ona ograniczona, a sama staro$¢ jest oceniana
mniej korzystnie w stosunku do wcze$niejszych okreséw zycia. Taki wnio-
sek potwierdzaja badania opisane w literaturze przedmiotu. Lifshitz [2010]
ujawnila, ze koncepcja staro$ci u niepelnosprawnych intelektualnie jest
ksztaltowana przez stereotypowe przekonania. Wiedza na temat tego okre-
su zycia ogranicza si¢ do sfery fizycznej i praktycznej (wskazywanie gtow-
nie ograniczen funkcjonalnych zwigzanych z tym okresem zycia), a ogélny
obraz jest negatywny, zwlaszcza u oséb miodszych z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Co ciekawe jednak, poréwnanie wiedzy i opinii responden-
tow z roznych grup wiekowych (20-30 lat; 40-60 oraz powyzszej 60) poka-
zalo, ze u oso6b starszych wiedza na temat starosci jest trafniejsza, bogatsza,
a ocena tego okresu zycia bardziej korzystna.

Zakonczenie

W kontekscie analizowanej tu problematyki mozna zasugerowac naste-
pujace kwestie:

— Potrzeba dazenia w procesie edukacji, rehabilitacji i wsparcia nie-
petnosprawnych intelektualnie do respektowania ich wyboréw; rozwijanie
swiadomosci w zakresie specyfiki procesu starzenia oraz okresu starosci,
ale réwniez innych faz zycia czlowieka wraz z przypisanymi im zadaniami
oraz rolami spolecznymi; ksztaltowanie kompetencji niezbednych do za-
chowania aktywnosci zyciowej, przy jednoczesnym stwarzaniu sposobno-
$ci dla jej podejmowania. Nalezy przy tym pamieta¢ o istotnym znaczeniu
dzialan zamierzonych i planowanych. Ich rola wzrasta wobec ograniczen
zwiazanych z samodzielnym uczeniem si¢, w tym przez doswiadczenie.
Istotna rola przypada instytucjom, jak szkoly réznego szczebla, warsz-
taty terapii zajeciowej, srodowiskowe domy samopomocy oraz specjalistom
w nich zatrudnionym. Niezbedne jest przy tym wsparcie ze strony rodzi-
ny, zwlaszcza bliskiej, ktora stoi wobec koniecznosci catozyciowego wspie-
rania czlowieka z niepelnosprawnoscig intelektualng. Warto podkreslic,
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jakkolwiek postulat ten nie jest nowy na gruncie pedagogiki specjalnej, ze
rozwijanie potencjalu i redukowanie trudnosci jest najbardziej optymal-
ne w swoich skutkach przy zachowaniu zasad wczesnosci, kompleksowo-
$ci, ciaglosci. Dzialania specjalistow, opiekunow, w tym cztonkéw rodziny,
nalezy oprze¢ na postulacie proaktywnego wsparcia. Oznacza on pomoc
osobom w planowaniu i przygotowaniu do przyszlych zmian w zyciowych
sytuacjach [Innes, McCabe, Watchman, 2012].

—  Systematyczne réznicowanie i poszerzanie zakresu wsparcia nie-
zbednego w doroslosci rozumianej w kategoriach procesu. Dotyczy
to szczegolnie oferty miejsc zycia, ktérej wybdr powinien opiera¢ si¢ na
czynnikach: kulturowych, potrzebach w zakresie opieki, osobistych pre-
ferencjach, dostepnosci ustug, biezacych i przysztych potrzebach zdro-
wotnych, potencjalnych konsekwencjach zmiany (dotychczasowej formy
zycia). Nie mozna opiera¢ si¢ wylacznie na dychotomicznym podziale:
opieka rodzinna - instytucjonalna (rozumiana w kategoriach instytucji
tradycyjnych), bowiem nie wyczerpuja one mozliwosci i potrzeb tej po-
pulacji (szczegdlnie zwigzanych z autonomig). Nalezy jednak podkreslic,
ze nowa forma Zycia wymaga przygotowania, a okres starszy nie musi
by¢ optymalny do jego realizacji, zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage
mniejsze zdolnosci adaptacyjne czlowieka w tym wieku. Chodzi wigc
o to, aby wybor adekwatnej do potrzeb formy Zycia przebiegal w perspek-
tywie dlugoterminowej i byl elementem tzw. calozyciowego i skoncentro-
wanego na osobie planowania ustug i wsparcia.

Krause [2010: 117-124] pisze, ze dorosto$¢ niepetnosprawnych to watek
zaniedbany w pedagogice specjalnej, cechujacy si¢ licznymi niedoskonato-
$ciami i bledami na poziomie koncepcyjnym i organizacyjnym. Autor wspo-
mina o niedostosowaniu oferty opiekunczej do etapéw dorostosci czlowie-
ka niepelnosprawnego, nadmiernej standaryzacji dorostosci tej populacji na
skutek koncepcyjnego splaszczenia zycia jej reprezentantéw oraz jednolitej
oferty instytucjonalnej i infantylizacji. Ta ostatnia przyjmuje postaé zwy-
czajowej (kulturowej), przejawianej najczesciej w rodzinach i w spotecznym
podejsciu do niepetnosprawnosci (np. sposéb zwracania si¢ do ludzi doro-
stych), instytucjonalnej i koncepcyjnej wyrazanej w brakach teoretycznych
edukacji akademickiej, stylach i sposobach pracy w instytucjach oraz syste-
mowym zaloZeniu o obnizonej wydolnosci spolecznej niepetnosprawnych.
Te uwagi stanowig doskonale podsumowanie zaprezentowanej problematyki.
Dalsza jej eksploracja powinna zmierza¢ w kierunku poszerzania wiedzy na
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temat doswiadczen niepetnosprawnych intelektualnie zwigzanych z dorosto-
$cig, ich potrzeb, trudnosci, oczekiwan dotyczacych jej poszczegolnych eta-
pow, ustosunkowan do istniejacych i planowanych rozwigzan wspierajacych
(w tym wiedzy i motywacji do skorzystania). Nalezy przy tym podkreslic,
ze tak jak istotne jest poszerzanie wiedzy niepetnosprawnych, tak wazne jest
réwniez umozliwianie im wyrazania wlasnych preferencji. Oba te aspekty sa
elementami kluczowymi dla empowermentu jednostki.
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SUMMARY

Old age and ageing of people with intellectual disability

A change in the form and way of life for persons with intellectual disability, which
increases its quality (from a subjective and an objective point of view), entails sys-
tematic prolongation of this population’s survival. Designing specific solutions
supporting the elderly or preparing them for a favourable ageing process must be
preceded by a thorough investigation of these individuals’ needs. The following
paper presents results of a study conducted with adult respondents with intellec-
tual disability. Research problems included collecting data on (1) the knowledge
and opinions of adults with intellectual disability about old age and ageing in the
context of their personal experience with elderly people; (2) their ideas about their
own future in the context of old age, including their preferred place and form of
existence or activity.
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