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Streszczenie: W pedagogice specjalnej coraz wyrazniej dostrzega si¢ specyficzne i nie-
zaspokojone potrzeby oséb z niepelnosprawnosciami w zaawansowanym wieku. Celem
artykutu bylo przedlozenie podstaw rozwojowych i koncepcyjnych geragogiki specjalnej,
jako nowego i nabierajacego znaczenia w dobie starzenia si¢ spoleczenstw dzialu pedago-
giki specjalnej, zajmujacej si¢ osobami starszymi z ograniczeniami codziennej sprawnosci
i skoncentrowanej na maksymalizowaniu ich zyciowej samodzielnosci. W artykule nakre-
$lono i uzasadniono rozwoj geragogiki specjalnej w obszarze nauki, ksztalcenia i praktyki
zawodowej. Sformulowano cele, zadania i funkcje geragogiki specjalnej, jak rowniez jej
zakres tematyczny. Ponadto okreslono grupe korzystajacg z oferty formulowanej w ra-
mach geragogiki specjalnej oraz kompetencje $wiadczacych ustugi z zakresu geragogiki
specjalnej geragogéw specjalnych.

Stowa kluczowe: pedagogika specjalna, geragogika specjalna, staros¢, starzenie sie,
niepelnosprawnos¢.

Wprowadzenie

Odpowiedzig na proces starzenia si¢ spoleczenstw, z ktérym wiaze si¢ wzrost
liczby 0séb z niepelnosprawnoscig w wieku senioralnym, jest formowanie w ra-
mach pedagogiki specjalnej podstaw geragogiki specjalnej (pedagogiki specjalne;j
wieku starszego), zajmujacej sie wielorakimi potrzebami senioréw z réznego ro-
dzajuiw roznym stopniu niepetnosprawnosciami. W pedagogice specjalnej coraz
wyrazniej dostrzega si¢ specyficzne, niezaspokojone potrzeby niepetnosprawnych
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0s6b w zaawansowanym wieku. W sposéb szczegélny troszczac sie o cztowieka
w okresie jego dziecinstwa, odpowiada ona na wspolczesne wyzwania demogra-
ficzne i wspiera zaspokajanie zmieniajacych sie potrzeb funkcjonalnych czlowieka
w calym cyklu jego zycia. Jako obszar wzajemnego oddzialywania pedagogiki
specjalnej z jednej strony i gerontologii spolecznej z drugiej wylania sie nowy dzial
nauki, ksztalcenia i praktyki zawodowej — geragogika specjalna.

Geragogika specjalna wykracza poza dotychczasowg medykalizacje starszego
wieku, ktadac nacisk na aspekt funkcjonalny zycia senioréw, ktére przeciez nie
sprowadza si¢ wylacznie do chorob, lecz koncentruje raczej na wyzwaniach co-
dziennego funkcjonowania, tj. podejmowania codziennych czynnosci, zadan czy
obowigzkéw. Geragogika specjalna przeorientowuje myslenie o sytuacji niepet-
nosprawnego seniora, ktéry — w tradycyjnym ujeciu — doswiadczajgc choroby,
wymaga dwojakiego rodzaju wsparcia: leczenia i/lub opieki. Zwyczajowo pomijane
jest usprawnianie jego zaburzonego funkcjonowania, pozwalajace na zachowanie
zyciowej samodzielnosci, ktéra znosi koniecznos$¢ korzystania z ustug opiekun-
czych, pielegnacyjnych i socjalnych. Geragogika specjalna podkresla potencjal
funkcjonalny niepetnosprawnych senioréw, oferujac im szereg mozliwosci po-
prawy zaburzonego funkcjonowania, a za priorytet przyjmuje maksymalizacije
ich zyciowej autonomii.

Uzasadnienie potrzeby rozwoju geragogiki specjalnej

Starzenie si¢ spoteczenstw, przy obecnie kurczacym sie potencjale pielegnacyjnym

rodzin, generuje znaczacy wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze, pieleg-

nacyjne i socjalne. Niestety, zbyt czesto seniorzy przyjmujg role biernych $wiad-
czeniobiorcow niepodejmujacych aktywnych strategii radzenia sobie z wlasnym
ostabionym funkcjonowaniem (Kilian 2021a). W obecnej sytuacji dzialania na rzecz
zwigkszania samodzielnosci funkcjonalnej starszych oséb wydaja sie konieczne.

Do rozwoju geragogiki specjalnej jako odrgbnej subdyscypliny pedagogiki
specjalnej skoncentrowanej na wspieraniu sprawnosci funkcjonalnej w okresie

pdznej dorostosci przyczynily sie (za: Kilian 2009; 2017):

1. Globalny proces starzenia si¢ spoleczenstw. Geragogika specjalna ksztal-
tuje sie w odpowiedzi na wspolczesne przemiany demograficzne — znaczacy
wzrost udziatu osdb starszych w spoleczenstwie oznacza powigkszenie popu-
lacji niepelnosprawnych seniorow. Geragogika specjalna poprzez dzialania
prewencyjne i usprawniajace przyczynia si¢ do redukowania indywidualnych
i spolecznych kosztow tejze niepetnosprawnosci.

2.  Wzrost zapotrzebowania na ustugi skierowane do niepelnosprawnych se-
niorow, majacych specyficzne potrzeby i wymagania odnos$nie do leczenia,
rehabilitacji, edukacji i opieki. Aby odpowiedzie¢ na obecne zapotrzebo-
wania rynku pracy, przyszle i obecne kadry, kompetentne w temacie albo
niepelnosprawnosci, albo starosci, nalezy przeszkoli¢ w dziedzinie laczacej
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zagadnienia niepelnosprawnosdci i starzenia. Tylko wtedy beda dysponowac
one odpowiednig wiedzg, umiejetnosciami i narzedziami pozwalajagcymi na
trafne rozpoznanie, a nastepnie efektywne zaspokajanie specyficznych potrzeb
niepelnosprawnych starszych osob. Geragogika specjalna znosi dotychczasowg
separacje zagadnien starzenia si¢ oraz niepelnosprawnosci.
Interdyscyplinarno$¢ zagadnien dotyczacych niepelnosprawnosci w star-
szym wieku. Geragogika specjalna stanowi wspélny obszar dziatan i wspot-
pracy specjalistow wywodzgacych si¢ z réznych dziedzin i dyscyplin naukowych
zajmujacych sie niepelnosprawnymi seniorami (np.: pedagogika, psychologia,
socjologia, ekonomia, prawo, nauki o zarzadzaniu, jak réwniez nauki medyczne
oraz nauki o zdrowiu, takze nauki teologiczne czy inzynieryjno-techniczne).
Umozliwia prowadzenie skoordynowanych i efektywnych dzialan w ramach
badan naukowych, dydaktyki, praktyki rehabilitacyjnej i polityki spolecznej,
zapewniajac holistyczne ujecie potrzeb niepelnosprawnego pacjenta w star-
szym wieku.
Utrata sprawnos$ci w starszym wieku i jej nastepstwa w fizycznym, psy-
chicznym i spolecznym funkcjonowaniu. Niezdolno$¢ do samodzielnego
funkcjonowania i troski o samego siebie moze negatywnie wptywac na przebieg
istniejacych schorzen, prowadzi¢ do rozwoju kolejnych chordb (stany wtorne)
oraz wzmagac ryzyko $mierci. Niepelnosprawnos¢ w starszym wieku niesie
ze sobg szereg negatywnych konsekwencji na poziomie indywidualnym, do-
tyka cale rodziny i ogét spoteczenstwa, rowniez w wymiarze ekonomicznym.
Geragogika specjalna, dzialajac w obszarze prewencji i usprawniania funkcjo-
nowania w starszym wieku, pozwala na wydluzenie okresu samodzielnosci
zyciowej, a tym samym zachowanie wysokiej jakosci zycia.
Specyfika niepelnosprawnosci w starszym wieku. Uwarunkowana jest od-
miennoscig sytuacji bio-psycho-spotecznej senioralnej grupy wiekowej, ktora
wymaga innego niz w mlodszych kategoriach wiekowych pacjentéw postepo-
wania usprawniajacego. O odmiennosci generacji niepelnosprawnych seniorow
decyduja m.in.:
cechy demograficzne (dominacja kobiet, 0s6b owdowiatych i ubogich);
czas doznania uszkodzenia - sytuacja osdb niepelnosprawnych od urodze-
nia lub wczesnego dziecinstwa, ktére wkroczyly w okres starosci przystoso-
wane do niepelnosprawnosci towarzyszacej im przez wigkszg czes$¢ zycia,
rozni sie od sytuacji tych, ktoérzy niepelnosprawnos¢ nabyli w starszym
wieku, a wiekszo$¢ swojego zycia spedzili jako osoby pelnosprawne;
wieloprzyczynowos¢ niepelnosprawnosci — w starszym wieku niepetno-
sprawnos¢ zwykle wspdlistnieje z innymi problemami zdrowotnymi;
przewaga chronicznych standéw chorobowych, niemozliwych do calkowitego
wyleczenia, prowadzacych do postgpujacej utraty sprawnosci;
stopniowy rozwdj niepelnosprawnosci — jest trudny do subiektywnego wy-
chwycenia, czg¢sto niezauwazalny lub stereotypowo przypisywany starszemu
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wiekowi, w zwigzku z czym niepelnosprawno$¢ moze pozostaé niezdiag-
nozowana i nierehabilitowana;
naktadanie si¢ zmian patologicznych na naturalne dla tego wieku zmiany
w sferze zycia biologicznego, psychicznego i spotecznego — utrata sprawnosci
odbierana jest w kontekscie innych strat i obcigzen zwigzanych z zaawan-
sowanym wiekiem (np. zdrowia, wsp6tmalzonka, pozycji spotecznej czy
pracy zawodowej); trudnosci starszych pacjentéw wynikajace z doswiad-
czanych chorob oraz z ich wieku majg charakter kompleksowy i wymagaja
calosciowego oraz specyficznego dla senioréw profesjonalnego wsparcia.
Nieche¢ senioréw do usprawniania wlasnego zaburzonego funkcjonowa-
nia. Starsze osoby niechetnie podejmuja rehabilitacje, blednie uznajac poja-
wiajace si¢ dolegliwosci za naturalne czy wrecz nieuniknione w tym wieku,
wymagajace raczej akceptacji anizeli dziatan interwencyjnych. Seniorzy czesto
nie s3 nawet §wiadomi istnienia rozbudowanego systemu rehabilitacyjnego
wsparcia, np. przeznaczonej dla nich rehabilitacji wzroku czy stuchu (Kilian
2021a). Geragogika specjalna rozwijana w wymiarze akademickim i zawodo-
wym moze sie przyczynic¢ do zwigkszenia udziatu niepelnosprawnych seniorow
w rehabilitacji, a tym samym do poprawy ich funkcjonalnej samodzielnos$ci
i odcigzenia systemu formalnego i nieformalnego wsparcia.
Sprawnos¢ funkcjonalna priorytetem wsrod senioréw. Funkcjonalna spraw-
no$¢ osob starszych w podstawowej mierze decyduje o jakosci ich zycia. Od
klinicznych przyczyn doswiadczanej niepelnosprawnosci, ktorymi zajmuje si¢
medycyna, wazniejsze s3 jej skutki, odczuwane zwlaszcza w sferze codziennej
aktywnosci, bedacej obszarem zainteresowan i oddzialywan geragogiki spe-
cjalnej i oferowanej w jej ramach rehabilitacji.
Slabe zorganizowanie i staba wspolpraca seniorow w dzialaniach na rzecz
zaspokajania specyficznych potrzeb tej grupy. Osoby starsze to kategoria
wiekowa, ktéra nie szuka i nie domaga si¢ dostosowanych do swoich po-
trzeb ustug. Geragogika specjalna to z jednej strony skonkretyzowany obszar
ochrony interesow niepetnosprawnych osob w starszym wieku, z drugiej — ich
spotecznej aktywizacji.
Silne zjawisko ageizmu i dyskryminacji os6b w starszym wieku. Za przejaw
ageizmu mozna uzna¢ zaniedbania na polu adaptacji systemu rehabilitacji, jej
technik i metod pracy do specyfiki potrzeb i mozliwosci oséb w podesztym
wieku. Uslugi rehabilitacyjne wcigz w wiekszym stopniu koncentruja si¢ na
potrzebach mlodszych obywateli z niepelnosprawnoscig niz na potrzebach
senioréw. Geragogika specjalna, promujac na polu badawczym i os§wiatowym
wiedze o rzeczywistych zdolnosciach i potrzebach najstarszego pokolenia,
koryguje funkcjonujacy w spoteczenstwie stereotypowy obraz starosci i age-
istyczne nastawienia.
Obciazenie ekonomiczne. Powiekszanie si¢ populacji niepelnosprawnych
seniorow implikuje powazne konsekwencje na poziomie indywidualnym,



(5] GERAGOGIKA SPECJALNA... 91

rodzinnym i og6lnospotecznym, w tym konsekwencje natury ekonomiczne;.
Wozrasta czesto$¢ wizyt lekarskich oraz zwigkszajg si¢ koszty opieki zdrowotnej,
ktére - jak sie szacuje — dla 0s6b starszych z niepelnosprawnoscia sg per capita
trzy razy wicksze niz w przypadku pelnosprawnych senioréw (Pope, Tarlov,
red., 1991). Do tego dochodzg koszty §wiadczonej w warunkach domowych lub
instytucjonalnych codziennej opieki nad niezdolnym do samodzielnego funk-
cjonowania seniorem, ponoszone przez niego samego, cztonkéw rodziny i ogét
podatnikéw. Zapotrzebowanie na kosztowne ustugi medyczne i rehabilitacyjne
oraz opieke formalng i nieformalng dramatycznie wzrosnie w miare rozrasta-
nia si¢ populacji niepelnosprawnych oséb w wieku senioralnym. Geragogika
specjalna ma swdj udzial w prewencji niepetnosprawnosci wieku starszego
i fagodzeniu jej skutkéw funkcjonalnych, jak réwniez w redukowaniu zwia-
zanych z nig obcigzen finansowych.

11. Zaniedbania z punktu widzenia spolecznej moralnosci. Nalezg do nich
dzialania dyskryminacyjne na polu nauki i ksztalcenia, praktyki rehabili-
tacyjnej i polityki spolecznej. Populacja 0sdb starszych, cho¢ liczna, nie jest
w spoleczenstwie widoczna i nie wywiera nacisku w kwestii przestrzegania
swoich praw. Geragogika specjalna staje w obronie praw senioréw, wskazujac na
moralny wymiar wsparcia udzielanego najstarszym czlonkom spoteczenstwa.

Poczatki geragogiki specjalnej jako nauki

Termin ,,gerontologia”, sprecyzowany w 1903 roku przez rosyjskiego biologa Ilj¢
Miecznikowa, wywodzi si¢ od greckich stéw geron - ,starzec” i logos - ,,nauka”.
Dziatania majace na celu rozwoj gerontologii, poparte konkretnymi inicjatywami,
nasility si¢ po II wojnie $wiatowej. Wyodrebnianie si¢ gerontologii nastepowato
wskutek wzmozonej dziatalnosci ekspertéw z réznych dziedzin w obszarze sta-
rzenia si¢ i starosci. Poczatkowe zainteresowanie gerontologia przejawialo sie
w naukach medycznych w zakresie patologii i choréb wieku starszego, ktérymi
obecnie zajmuje si¢ dzial medycyny zwany geriatria. Zagadnienie starzenia sie i sta-
ro$ci podejmowaty réwniez inne dyscypliny we wlasnym tematycznym obszarze.
Powstaly interdyscyplinarny dorobek zintegrowany jest obecnie w spdjng catos¢
w ramach gerontologii, ktdra stuzy jako pojecie zbiorcze dla wielu dyscyplin nauki
eksplorujacych z wlasnej perspektywy temat starzenia sie, starosci i ludzi starszych.

Gerontologia jest nauka interdyscyplinarng (lgczacg zagadnienia wybranych
dyscyplin naukowych), multidyscyplinarng (kazda dyscyplina wnosi swoja teore-
tyczng perspektywe i metody) i transdyscyplinarng (ma potaczenia z wszystkimi
dyscyplinami jako caloscig) (Ewen, Watkins, Bowles 2006). Obejmuje wszelkie
kwestie zwigzane z zyciem osdb starszych, zaréwno zagadnienia dotyczgce sfery
biologicznej, medycznej, psychicznej, spolecznej, edukacyjnej, duchowej, zawo-
dowej, jak i prawne, architektoniczne czy konsumenckie. Gerontologia pozwala
poznac proces starzenia si¢ w kazdym jego aspekcie. Oprdcz gerontologii nie istnieje
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zadna inna nauka usilujgca gromadzi¢ catosciowg wiedz¢ na temat okreslonego
etapu zycia cztowieka we wszelkich jego wymiarach.

Gerontologia wywodzi si¢ z uksztaltowanych juz dyscyplin i bazuje m.in. na
dorobku biologii, medycyny, pielegniarstwa, psychologii, socjologii, antropolo-
gii, demografii, pedagogiki, pracy socjalnej, prawa, filozofii, historii. Holistyczny
charakter tej nauki pozwala badaczom dazy¢ do przetamania dzielgcych poszcze-
golne dyscypliny granic i Iaczenia ich perspektyw wokot zjawiska starzenia sie.
Gerontologia podkresla potrzebe prowadzenia studiéw nad osobami w starszym
wieku jako odrebng grupa, majaca specyficzne mozliwosci i potrzeby. W tym
znaczeniu pretenduje do bycia osobng dyscypling naukowa pomimo swojej interdy-
scyplinarnej natury. Gerontologia prébuje wytycza¢ wlasng $ciezke jako dyscyplina
naukowa, pomimo faktu, Ze szeroki przedmiot jej studiéw nie moze by¢ ogarnigty
w ramach pojedynczej nauki.

Przed problemem starzejacych si¢ spoteczenstw staje pedagogika jako nauka
poswiecona kwestiom edukacyjnym i wychowawczym. Nie ignorujac faktu, ze
coraz wigksza rzesza dawnych wychowankdéw i uczniéw wkracza w okres star-
szego wieku, prébuje i na tym etapie zycia wspiera¢ ich rozwdj, stawiajac przy
tym pytania o ostateczne cele oddzialywan pedagogicznych. Czyni to w ramach
nowej subdyscypliny — geragogiki, ktora domyka chronologiczny ciag jej dziatow
poswigconych poszczegdlnym etapom zycia czlowieka. Jest brakujagcym ogniwem
w cyklu ksztalcenia i wychowania. Cykl ten, odpowiadajacy fazom zycia czlowieka,
prezentuje si¢ nastepujaco: paidagogika, hebagogika, andragogika i geragogika
(Szarota 1999).

Termin ,geragogika” uzyty zostal po raz pierwszy w 1952 roku przez niemie-
ckiego neurologa i psychiatre Ferdinanda A. Kehrera. Hans Mieskes, niemiecki
pedagog igerontolog, wlaczyl geragogike w zakres gerontologii (obok geriatrii,
gerontopsychologii i socjologii starzenia si¢) z jednej strony, a z drugiej — w system
nauk pedagogicznych (Zych 2011). Jednak juz Comenius (Komenski 1973) twier-
dzil, ze jesli staro$¢ stanowi cze$¢ zycia, to jest rdwniez czescia szkoty, co wymaga
wprowadzenia takich rozwigzan edukacyjnych, ktére umozliwiag rozwoj takze
w starszym wieku. Jego zdaniem, jesli staro$¢ odznacza si¢ staboscig, tym bardziej
zastuguje na to, aby jg wspierac.

Cho¢ juz w koncu XIX wieku podjgto prébe epidemiologicznego opisu stanu
zdrowia osob w wieku powyzej 8o lat (Humphry 1889), zainteresowanie konse-
kwencjami funkcjonalnymi wlasciwych starszemu wiekowi choréb przyszio 100 lat
pdzniej, w obliczu narastania zjawiska starzenia si¢ spoleczenstw i odczuwalnych
skutkéw powiekszania sie populacji niepetnosprawnych senioréw. Konieczne
stalo si¢ wypracowanie modeli dziatan nastawionych na potrzeby najstarszej ka-
tegorii wiekowej obywateli, doswiadczajacych réznego stopnia i rodzaju deficytow
w codziennym funkcjonowaniu. Chodzito o modele, ktére migdzy wsparciem me-
dycznym a opiekunczym uwzglednia usprawnianie zaburzonego funkcjonowania
i podkresla zyciowq autonomie jako istotny sktadnik jakosci zycia. Dotychczasowe
rozwigzania systemowe skupialy si¢ na dzialaniach medycznych, opiekunczych
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i socjalnych, marginalizujac mozliwos$ci wspierania samodzielnosci Zyciowej nie-

pelnosprawnych senioréw.

W nurcie nauk pedagogicznych jako subdyscyplina pedagogiki specjalnej roz-
wija sie geragogika specjalna. Geragogika jako subdyscyplina pedagogiki skoncen-
trowana byla na czlowieku starzejacym si¢. Dopiero na poczatku XXI wieku zaczeto
zwraca¢ wiekszg uwage na kwestie niepelnosprawnych oséb w starszym wieku,
formujgc podwaliny pod rozwdj geragogiki specjalnej (Zych 2014). Na wyzwa-
nia demograficzne zwigzane z rozrostem populacji niepelnosprawnych senioréw
najszybciej odpowiedzial obszar praktyki zawodowej (wzrost zapotrzebowania
na ustugi dla tej grupy), wywierajacy presje na system ksztalcenia (koniecznos¢
ksztalcenia lub doksztalcania specjalistéw pracujacych z niepelnosprawnymi se-
niorami) i posrednio na nauke. Podobnie jak uprzednio w przypadku gerontologii
rozwdj geragogiki specjalnej wynika z (Lowenstein 2004):

« narastajacej potrzeby gromadzenia zasobdw teoretycznych i rozwigzan prak-
tycznych dotyczacych starzenia sie i niepelnosprawnosci w odpowiedzi na
nasilajacy si¢ proces starzenia si¢ spoleczenstws;

e rozpoznania potrzeby - rozwoj form opieki krétko- i dlugoterminowej nad
osobami niepelnosprawnymi w starszym wieku oraz technologii i ustug wspie-
rajacych funkcjonowanie senioréw z niepetnosprawnoscia;

« dzialan narzecz zaspokajania potrzeby — powstawanie réznego rodzaju oferty
edukacyjnej skierowanej do naukowcdw, nauczycieli i profesjonalistow w dzie-
dzinach skoncentrowanych na problematyce starzenia si¢ i niepelnosprawnosci
czy tworzenie programow finansowania opieki nad seniorami.

Geragogika specjalna, jako dzial z jednej strony gerontologii, skupionej na za-
gadnieniach staroéci i starzenia sie, z drugiej — pedagogiki specjalnej, poswieconej
osobom z niepelnosprawnoscia, wykazuje potencjat naukowy i aplikacyjny. Brak
jej jeszcze licznych narzedzi do efektywnego dystrybuowania gromadzonej wiedzy,
takich jak dzialajace w jej ramach stowarzyszenia czy poswiecone jej czasopisma.
Cho¢ obecnie geragogika specjalna w duzej mierze wspiera si¢ na metodologicz-
nej infrastrukturze gerontologii spolecznej i pedagogiki specjalnej, wydaje sig, ze
dojrzewajac naukowo, rozwinie niewatpliwy potencjal w tym obszarze i wypracuje
wlasne podejscie w badaniach nad niepelnosprawnym czlowiekiem w starszym
wieku.

Geragogika specjalna (inaczej pedagogika specjalna osdb w starszym wieku,
pedagogika specjalna czwartego wieku) w systemie nauk lokuje sie tak, jak przed-
stawiono na ryc. 1.

Warto podkresli¢, ze geragogika skupia sie na pedagogicznych aspektach sta-
rzenia si¢ i staro$ci w jej naturalnym przebiegu, a geragogika specjalna zajmuje si¢
niepelnosprawnoscig jako funkcjonalnym nastepstwem proceséw chorobowych.
Geragogika specjalna zakorzeniona jest w pedagogice specjalnej, ale réwniez w wy-
wodzacej sie wprost z pedagogiki geragogice i czerpie tu zwlaszcza z dorobku me-
todyki pracy z osobami w starszym wieku. Siega ponadto po dorobek takich nauk
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gerontologia

gerontologia spoteczna

GERAGOGIKA SPECJALNA geragogika

pedagogika specjalna pedagogika

Rycina 1. Geragogika specjalna w systemie nauk

Zrédto: oprac. whasne.

pomocniczych, jak: gerontologia spoleczna i geriatria, demografia, psychologia, so-
cjologia, teologia, praca socjalna, pielegniarstwo, architektura, prawo, informatyka,
technologia, etyka. Geragogika specjalna rozwija si¢ czgsto oddzielnie na réznych
polach nauki, za sprawg zainteresowan badaczy i specjalistéw z wielu dziedzin.

Geragogika specjalna jest subdyscypling o charakterze teoretycznym i prak-
tycznym, z duzym potencjalem w obszarze ksztalcenia. Posiadajac predyspozycje
naukowe, w centrum zainteresowania stawia jednak kwestie praktyczne zwigzane
z codziennym funkcjonowaniem niepelnosprawnych oséb w zaawansowanym
wieku. Zajmuje si¢ usprawnianiem ich zaburzonego funkcjonowania w celu pod-
trzymania badz zwiekszenia zyciowej aktywnosci, dostarczajac w tym zakresie
podstaw metodycznych.

Do dzialéw szczegotowych geragogiki specjalnej nalezg m.in. tyflogerago-
gika (Kilian 2021b), surdogeragogika (Szczepankowski 2021), oligofrenogerago-
gika (Wolska 2021), geragogika terapeutyczna (Majewicz 2021), gerontologopedia
(Kaczorowska-Bray 2017; Jauer-Niworowska 2021), dementopedagogika (Zych 2014),
resocjalizacja w okresie poznej dorostosci (Grzesiak 2021). To dzialy, ktorych zreby
obecnie si¢ ksztalttuja i zaznaczaja swoja obecnos$¢ zaréwno w nauce, jak i ksztal-
ceniu czy praktyce zawodowe;j.

Grupa docelowa geragogiki specjalnej

Gerontologia podkresla koniecznos¢ prowadzenia studiéw nad osobami w star-
szym wieku jako odrebng grupg, unikalng pod wzgledem fizycznym, psychicz-
nym, umyslowym, duchowym, spotecznym, zawodowym czy funkcjonalnym.
Geragogika specjalna formuje oferte przeznaczong dla oséb starszych z réznego
rodzaju ograniczeniami funkcjonalnymi, ktérych mozliwosci i potrzeby sg bardzo
specyficzne i jako takie wymagaja odrebnego podejscia pedagogicznego. Kieruje
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ja do wszystkich seniordw, ktérzy odczuwaja wyrazne trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu (tzw. niepelnosprawnos¢ funkcjonalna), jak réwniez trudnosci juz
zaistniale, ale jeszcze nieuswiadomione (tzw. niepetnosprawnos¢ prekliniczna)'.
W geragogice specjalnej wazne jest rozréznienie oséb niepetnosprawnych od
urodzenia lub wczesnego dziecinstwa od tych, ktérym z wyzwaniem niepelnej
sprawnosci przyszto mierzy¢ sie¢ w okresie starosci. Pierwsi weszli w ten etap zycia
z niepelnosprawnoscia, do ktdrej zdazyli sie juz zaadaptowaé. W ich przypadku
wyzwaniem bedzie przystosowanie si¢ nie tyle do niepetnosprawnosci, ile do sta-
roéci. Liczebnie wiekszg grupe stanowig osoby, ktére niepelnosprawnos¢ nabyly
w okresie staro$ci, wobec czego w jednym czasie muszg si¢ zaadaptowac do same;j
niepelnosprawnosci i do starosci.
W zakres oddzialywan geragogiki specjalnej wlaczeni s ponadto rodzina
i opiekunowie osoby starszej z niepelnosprawnoscia, jak réwniez jej dalsze oto-
czenie spoteczne (np. pracodawcy, sasiedzi) i fizyczne (np. modyfikacja otoczenia
i przystosowanie go do potrzeb i mozliwosci funkcjonalnych niepetnosprawnych
senioréw). Jesli kazdy cztowiek podlega procesowi starzenia si¢ badz tez ma do
czynienia, prywatnie lub zawodowo, z osobami w zaawansowanym wieku, to mozna
uznad, ze geragogika specjalna wspiera cale spoteczenstwo w procesie pomyslnego
starzenia si¢ w wymiarze demograficznym i indywidualnym.
W dziedzinie ksztalcenia geragogika specjalna skierowana jest do tych, ktorzy
w przysztosci chcieliby si¢ zawodowo zajmowac osobami starzejacymi sie i niepel-
nosprawnymi, oraz tych, ktérzy juz na tym polu dzialaja i potrzebuja dodatkowego
szkolenia. Geragogika specjalna obecna jest w nastepujacych wymiarach edukacji
na temat starzenia:
« edukacji do wlasnej staroéci — skierowanej do wszystkich w ramach profilaktyki
spotecznej (edukacja dla starosci);
» gerontologii edukacyjnej - skierowanej do niepelnosprawnych senioréw pro-
pozycji uczenia si¢ przez cale zycie (edukacja w starosci);
« edukacji gerontologicznej — szkolenia kadr do pracy z osobami starszymi
z niepelnosprawnos$ciami (edukacja do starosci).

1 Niepelnosprawnos¢ prekliniczna (stosowane nazewnictwo: preclinical disability lub subclinical
disability) - stan podtrzymania funkcjonalnej samodzielnosci dzigki nieuswiadomionemu
uruchomieniu mechanizméw adaptacyjnych w sytuacji zaburzenia sprawnosci funkcjono-
wania. Na przyktad wskutek ograniczenia sprawnosci konczyn dolnych dochodzi do zmiany
wzorca chodu, z czego osoba nie zdaje sobie sprawy, a co pozwala jej zachowa¢ zdolno$¢ do
przemieszczania si¢. Podobnie zupelnie nieswiadomie osoby wskutek postepujacej presbyopii
(starczowzroczno$¢ - trudnos$¢ widzenia z bliskich odleglosci) odsuwaja czytany tekst od oczu.
Zob. Kilian 2021b (w druku).
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Cele i zadania geragogiki specjalne;j

Gléwnym celem oddzialywan z zakresu geragogiki specjalnej jest uwalnianie

potencjalu adaptacyjnego i rozwojowego 0sdb z niepelnosprawnoscia w okresie

ich starosci. Jesli celem pedagogiki jest przygotowanie cztowieka do samodziel-
nego zycia, to w sytuacji ostabienia zdolnosci funkcjonalnych w zaawansowanym
wieku cel ten wcigz pozostaje aktualny. Geragogika specjalna wspiera senioréw

w ich rozwoju i adaptacji do starosci obcigzonej funkcjonalng niesprawnoscia,

w podstawowej mierze dazac do zachowania przez nich zyciowej samodzielnosci

i satysfakgcji z zycia. Czyni to w wymiarach naukowym, edukacyjnym i zawodo-

wym (Kilian 2018).

Uwzgledniajac wplyw srodowiska na funkcjonalng sprawnos¢ seniordw, ge-
ragogika specjalna wlgcza w zakres oddzialywan ich rodzine i opiekundw, jak
réwniez srodowisko fizyczne (blizsze i dalsze), wplywajac na jego przeksztalcanie
w kierunku potrzeb funkcjonalnych wszystkich uzytkownikéw. W perspektywie
spolecznej celem geragogiki specjalnej jest podtrzymywanie réwnowagi miedzy
mozliwosciami niepetnosprawnych senioréw a wymogami ich spotecznego i fi-
zycznego otoczenia na drodze obustronnej adaptacji. Cele te wpisuja si¢ w szerszy
kontekst jakosci Zycia 0s6b w okresie pdznej dorostosci i ich spolecznej inkluzji,
jak rowniez idei aktywnej i produktywnej starosci.

Geragogika specjalna rozpoznaje specyficzne potrzeby niepelnosprawnych se-
nioréw i wypracowuje efektywne sposoby ich zaspokajania. Monitoruje je w czasie,
dokonujac biezacej aktualizacji wiedzy i podejmowanych interwencji. Dziala tez
w obszarze prewencji zaburzen i niepelnosprawnosci wtérnych w stosunku do
stanoéw pierwotnych. W ujeciu geragogiki specjalnej pomyslna staro$¢ to sprawna
staro$¢. Jako$c¢ zycia mierzona zdolnoscig do samodzielnego funkcjonowania ma
tu fundamentalne znaczenie.

Do najwazniejszych zadan geragogiki specjalnej naleza:

« profilaktyka niepelnosprawnosci w starszym wieku - publiczna edukacja na
temat ograniczen funkcjonalnych w okresie poznej dorostosci, podkreslanie,
ze niepelnosprawnos¢ nie jest nieodtaczng konsekwencja starzenia si¢ i jako
taka podlega prewencji i usprawnianiu, a podjete w tym zakresie dzialania
interwencyjne sg skuteczne;

o edukacja spoteczna na temat realidw niepelnosprawnej starosci jako formy
przeciwdzialania zjawisku ageizmu wsrod personelu, studentéw, a takze wsrod
samych niepelnosprawnych senioréw i ich opiekundw;

o uporzadkowanie statusu akademickiego geragogiki specjalnej, wprowadza-
nie na uczelniach tresci/przedmiotéw/specjalnosci zwigzanych z niepetno-
sprawnoscig w starszym wieku; zwigkszanie zasobéw dydaktycznych na
poziomie szkolnictwa wyzszego; rozwijanie wlasnego potencjatu badawczego
i metodologicznego;
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ksztalcenie przysztych kadr i doksztalcanie obecnych kadr aktywnych
na rynku w dziedzinie pracy z osobami starszymi z réznego rodzaju
niepelnosprawnosciami;

rozwijanie interdyscyplinarnej wspolpracy w obszarach starzenia si¢ i niepet-
nosprawnosci; rozwijanie sieci kontaktéw pomiedzy obszarami ksztalcenia
i praktyki zawodowej, koniecznej do adekwatnego rozpoznawania potrzeb
rynku pracy i zatrudnienia oraz organizowania stazy zawodowych, wolonta-
riatu, wykladow goscinnych czy badan naukowych; wspotpraca z sektorem
najnowszych technologii i sektorem tzw. srebrnych ustug;

dostarczanie niepelnosprawnym seniorom mozliwosci podjecia ksztalcenia,
pracy zawodowej czy dziatalno$ci wolontariackiej;

rozpoznanie specyfiki niepelnosprawnosci w starszym wieku i potrzeb rehabi-
litacyjnych wlasciwych dla tego okresu zycia; rozwijanie innowacji w zakresie
stosowanych metod, technik i narzedzi; tworzenie zaadaptowanych do specy-
fiki starszego wieku narzedzi diagnostycznych i ewaluacyjnych;

rozwijanie rehabilitacji w jej nurcie formalnym oraz lepsze poznanie rehabi-
litacji przebiegajacej w nurcie nieformalnym, czyli autorehabilitacji, bardzo
powszechnej w starszym wieku;

rozwijanie systemu wczesnego reagowania w przypadku nabycia niepetno-
sprawnos$ci w starszym wieku, czyli wczesnej interwencji, w tym prewencji
stanéw wtdérnych do pierwotnego uszkodzenia; rozciggniecie dziatan inter-
wencyjnych od prewencji i wczesnej interwencji po monitoring efektéw pod-
jetego usprawniania (moze doj$¢ do pogorszenia funkcjonowania w wyniku
pojawienia si¢ kolejnych chordb czy zmiany sytuacji rodzinnej, np. utraty
opiekuna, ktérym byl wspotmalzonek); oferowanie poradnictwa na kazdym
etapie wspolpracy i po jej zakonczeniu, rozwijanie modelu wsparcia bez wy-
raznie zaznaczonego punktu koncowego;

wlgczenie rodziny i opiekunéw niepetnosprawnego seniora w krag zaintere-
sowan geragogiki specjalnej w dziedzinie badan naukowych oraz w praktyce,
np. rozwijanie oferowanego im systemu wsparcia;

przewidywanie i dostosowanie sie¢ do wymagan nadchodzacych pokolen niepet-
nosprawnych senioréw (lepiej wyksztalconych, bardziej aktywnych) i wyzwan
demograficznych (m.in. zmniejszajacy si¢ potencjal pielegnacyjny polskich
rodzin, powigkszajaca si¢ populacja senioréw z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng — dozywanie przez nich coraz pdzniejszego wieku); lepsze zrozumienie
réznic kohortowych zaznaczajacych sie w obecnej i przyszlych populacjach
niepelnosprawnych seniordw, a wplywajacych na ich zachowanie i potrzeby
rehabilitacyjne;

zwrdcenie uwagi na zasady etyczne w pracy z osobami starszymi z ograniczona
sprawnoscig funkcjonalng, np. poszanowanie ich autonomii oraz prawa do
decydowania o sobie.
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Zakres tematyczny geragogiki specjalnej

Rozwoj geragogiki specjalnej przebiega torem tworzenia jej teoretycznych i em-
pirycznych podwalin w sferze nauki, réwnolegle do aktywnosci w dziedzinie
ksztalcenia oraz dzialalnosci zawodowej, ktérej zaréwno nauka, jak i edukacja
stuzg. Dzialalno$¢ w obszarze nauki, ksztalcenia i praktyki zawodowej jest skoordy-
nowana i wspolzalezna. Postep nauki umozliwia ksztalcenie wysoko wykwalifiko-
wanych specjalistow, niezbednych dla rozwoju profesjonalnej praktyki zawodowej,
ktdra z kolei stanowi rewir dla dziatalno$ci badawczej, gwarantujacej rozwijanie
nauki. Obszar zawodowy, ktéry umozliwia praktyczng aplikacje i weryfikacje teo-
retycznych konstruktéw i idei oraz praktycznych rozwigzan, jednoczesnie pobudza
sfere nauki, proponujac wypracowane we wlasnym zakresie rozwigzania praktyczne
wymagajace naukowej weryfikacji. Geragogika specjalna moze kompetentnie odpo-
wiadac na potrzeby starzejacych sie spoteczenstw, dysponujac bogatym dorobkiem
naukowym, gromadzonym w ramach aktywnosci badawczej, przekazywanym

w systemie ksztalcenia i wdrazanym do praktyki zawodowej (Kilian 2018).

Geragogika specjalna wigze tematyke starzenia si¢ i niepelnosprawnosci, wy-
znaczajac wspolny interdyscyplinarny obszar w wymiarach badawczym, dydak-
tycznym i zawodowym dla nauk dzialtajacych dotychczas w separacji. Obecnie
geragogika specjalna, jako mloda nauka, formuje wlasne podstawy teoretyczne,
edukacyjne i zawodowe, stanowigce zaczyn do rozwoju takich specjalnosci, jak:
tyflogeragogika, surdogeragogika, oligofrenogeragogika, gerontologopedia, gera-
gogika terapeutyczna. Geragogika specjalna rozwija si¢ w zakresie rehabilitaciji,
edukacji, wychowania, opieki oraz spotecznej adaptacji senioréw z funkcjonalnymi
deficytami natury wzrokowej, stuchowej, ruchowej, umystowej, komunikacyjnej
czy tez wynikajacymi z niedostosowania spotecznego.

Szeroki zakres tematyczny geragogiki specjalnej obejmuje nast¢pujace
zagadnienia:

» geragogika specjalna jako nauka: rys historyczny, miejsce w systemie nauk,
aparatura pojeciowa, dzialy, cele, zadania, zasady, metody, tresci;

» wspolczesne tendencje i wyzwania geragogiki specjalnej, np. starzenie si¢ po-
pulacji os6b niepetnosprawnych i samej populacji seniorow, wielkie problemy
geriatryczne, niewydolno$¢ systemu swiadczen opiekunczych czy ubezpieczen
spotecznych;

o znajomos¢ procesow i trendow demograficznych dotyczacych niepelnospraw-
nosci i starosci;

o funkcjonowanie os6b w starszym wieku na poziomie biologicznym, psycho-
logicznym i spolecznym, przyczyny niepelnosprawnosci w starszym wieku
(granice normy i patologii);

» specyfika niepelnosprawnosci w starszym wieku i potrzeb rehabilitacyjnych
seniorow;

« znajomo$¢ mechanizmoéw adaptacyjnych do starosci i niepetnosprawnosci;
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« specyfika uczenia sie i nauczania w przypadku poszczegoélnych rodzajow nie-
pelnosprawnosci; metody, techniki, narzedzia i formy pracy z osobami w star-
szym wieku z réznego rodzaju i stopnia niepelnosprawnosciami;

« komunikacja z osobami starszymi z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami
i ich rodzinami/opiekunami;

« adaptacja otoczenia fizycznego (dom, miejsce pracy) do funkcjonalnych moz-
liwosci seniorédw z roznego rodzaju niepelnosprawno$ciami, w tym wykorzy-
stanie dostosowanych do ich specyficznych potrzeb pomocy rehabilitacyjnych;

« aktywizacja zawodowa niepetnosprawnych senioréws;

o  kryzysyistraty okresu p6znej dorostosci, np. smier¢ bliskich osob, perspektywa
wlasnej $mierci, utrata zdrowia i sprawnosci, chroniczny bél, stany lekowe,
samotnos¢;

« podstawy opieki nad osobg starszg i sytuacja opiekundw;

« mozliwosci instytucjonalnego wsparcia niepelnosprawnych senioréow;

 interdyscyplinarna wspdltpraca w dziedzinach dedykowanych zagadnieniom
starzenia si¢ i staro$ci oraz dziedzinach pokrewnych;

« uwarunkowania spoteczne niepelnosprawnosci dos§wiadczanej w zaawan-
sowanym wieku, np. stereotypy starosci i oséb starszych, niedostosowanie
srodowiska fizycznego do potrzeb oséb niepetnosprawnych, zjawisko nadopie-
kunczos$ci w rodzinie; integracja i inkluzja spoteczna oséb niepelnosprawnych
w okresie pdznej dorostosci;

« etyka w pracy geragoga specjalnego.

Kompetencje geragoga specjalnego

Stowo ,,pedagogika” wywodzi si¢ z jezyka greckiego: paidos — ,,dziecko, chlopiec”,
ago — ,prowadze”. Pedagog jest tym, ktory prowadzi dziecko. Geragogika specjalna
czerpie wprost ze zrodlostowu pedagogiki - jej sensem sg towarzyszenie wycho-
wankowi w okresie jego starosci i wspieranie go w radzeniu sobie z wyzwaniami
tego etapu zycia. W geragogice specjalnej nauczyciel nie stoi na piedestale wlasnej
wiedzy i doswiadczenia, ale docenia wiedz¢ i doswiadczenie swojego dorostego
ucznia. To uczen, a nie nauczyciel znajduje si¢ w centrum procesu edukacji, ktora
w wiekszym stopniu przyjmuje posta¢ wspieranego uczenia si¢ anizeli stricte na-
uczania. Tutaj uczenie si¢ i nauczanie faczg si¢ i mieszajg, staja sie obustronne,
kiedy nauczyciel uczy si¢ od ucznia, a uczen od nauczyciela.

Aby unikng¢ niepotrzebnych skojarzen z odmienng funkcjg nauczyciela pracu-
jacego z dzie¢mi, instruktora wspolpracujacego z osobami dorostymi coraz czes-
ciej nazywa si¢ edukatorem lub geragogiem. Pelni on role: trenera, szkoleniowca,
lidera, animatora, organizatora, koordynatora, konsultanta, moderatora, mentora,
asystenta. Z uwagi na to, Ze geragogika specjalna osadzona jest na dorobku wielu
dyscyplin naukowych, wiedza i umiejetnosci geragoga specjalnego maja charakter
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interdyscyplinarny. Liczg si¢ jego cechy indywidualne i zdolnosci, jak réwniez

podlegajace ksztaltowaniu wiedza i umiejetnosci.

Geragog pracujacy z osobami w dojrzalym wieku powinien dysponowa¢ kom-
petencjami zawodowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompetencji meto-
dycznych, jak rowniez osobistymi.

Kompetencje zawodowe geragoga specjalnego obejmuja wiedze i umiejetnosci
z zakresu:

o prowadzenia diagnozy stanu funkcjonalnego uczestnika procesu usprawniania,
jego mozliwosci i ograniczen w tym obszarze;

o formulowania celéw planowanej interwencji opartych na indywidualnych
potrzebach pacjentéw;

o tworzenia indywidualnego programu rehabilitacji;

» prowadzenia terapii i rehabilitacji;

« dokonania ewaluacji uzyskanych efektow;

e pracy z pacjentem z réznego stopnia i rodzaju trudnosciami funkcjonalnymi
(aspekty fizyczne, psychiczne, spoteczne i funkcjonalne starosci);

o wspdlpracy w zespole interdyscyplinarnym, ze srodowiskiem rodzinnym
i lokalnym, z instytucjami dzialajacymi na rzecz os6b starszych oraz osob
niepelnosprawnych;

« adaptacji otoczenia fizycznego (mieszkanie i przestrzen publiczna) do specy-
ficznych potrzeb niepelnosprawnych senioréw;

o budowania partnerstwa miedzy uczelniami a srodowiskiem pracy (np. wo-
lontariat, staze) i angazowania przedstawicieli pracodawcow jako mentordw,
nauczycieli, gosci;

 ustalania zapotrzebowania na opieke wérdd niepetnosprawnych senioréw, naj-
lepiej nastawiong na podtrzymanie ich samodzielnos$ci funkcjonalnej, umoz-
liwiajacej im starzenie si¢ we wltasnym domu (np. positki, pomoc domowa);

o kompetencji dodatkowych, np. udzielanie pierwszej pomocy.

W zakresie kompetencji metodycznych niezbedne sg wiedza i umiejetnosci
pozwalajace na dostosowanie sposobdw pracy z niepelnosprawnymi seniorami
do specyfiki ich potrzeb i funkcjonowania. Geragog powinien odznaczac si¢ zna-
jomoscig norm i zadan rozwojowych wplywajacych na réznice w nauczaniu tej
grupy wiekowej uczestnikéw, posiada¢ wiedze na temat specyfiki normalnego
i patologicznego starzenia si¢ w wymiarach biologicznym, psychologicznym i spo-
tecznym zaawansowanych wiekowo 0sob. Niezbedna jest znajomo$¢ metodyki pracy
z osobami w starszym wieku, a takze z osobami z r6znego rodzaju niepelnospraw-
nosciami i z réznym ich stopniem, w tym wazne sg kompetencje komunikacyjne.
Umiejetnosci te pozwalaja na dokonanie wyboru metod, technik, narzedzi, czasu
i miejsca, jak réwniez form usprawniania oraz przebiegu zaje¢ adekwatnych do
indywidualnych uwarunkowan pacjentéw i ich rehabilitacyjnych potrzeb, a tym
samym na uzyskanie wysokiej efektywnosci podjetych dzialan. Multidyscyplinarna
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wiedza uzdalnia terapeute do odpowiadania na zlozone i indywidualne problemy
starszych uczestnikow zajec.

Geragog specjalny powinien wyrézniac si¢ nie tylko zawodowymi umiejetnos-
ciami i merytoryczng wiedza, lecz takze takimi osobistymi cechami, jak: akceptacja
wlasnej i cudzej starosci, cierpliwos$¢, umiejetnos¢ obserwowania i interpretowania
werbalnych i niewerbalnych komunikatéow, umiejetnos¢ aktywnego stuchania,
otwartos¢, serdecznosé, fagodnosé, autentycznosé, poczucie humoru, energia i en-
tuzjazm, tolerancja, pragnienie uczenia si¢ siebie samego i innych. Kreatywnos¢,
a nawet podejscie eksperymentalne, pozwala na twodrcze rozwigzywanie proble-
moéw, wysoce w populacji senioréw zindywidualizowanych, wobec ktérych sche-
matyczne dzialania czesto nie znajduja zastosowania. Elastyczno$¢ umozliwia
dostosowanie si¢ do postepujacych zmian kohortowych, tj. specyfiki kolejnych
pokolen senioréw. Niezwykle istotne jest rdwniez pozytywne nastawienie do pracy
z niepelnosprawnymi osobami w starszym wieku, wynikajace z dostrzegania ich
calosciowego potencjatu oraz szacunek wobec wszystkich oséb bez wzgledu na
poziom ich sprawnosci.

Osoby mlode w pracy z seniorami nie moga bazowac na doswiadczeniach
wlasnej starosci, tak jak czynig to pedagodzy pracujacy z dzie¢mi i mlodzieza, co
rodzi sklonno$¢ do postrzegania tego okresu zycia przez pryzmat szkodliwych
stereotypow. Przed rozpoczeciem pracy z niepelnosprawnymi seniorami powinny
one zrewidowac¢ swoje nastawienia wobec starosci i 0séb starszych oraz procesu
wlasnego starzenia si¢ i przemijania. Konieczna jest dogltebna samoswiadomos¢,
umozliwiajaca kontrole wlasnych zachowan wobec niepelnosprawnych oséb w star-
szym wieku.

W zwigzku ze starzeniem si¢ samej populacji 0séb niepetnosprawnych (dozy-
wajg coraz pozniejszych lat) oraz nabywaniem niepelnosprawnosci przez coraz
liczniejsze rzesze coraz dluzej zyjacych senioréw, rosnie zapotrzebowanie na spe-
cjalistdw kompetentnych w pracy z ta grupa wiekowa. Obserwuje si¢ wzrost liczby
pracownikéw (rehabilitantéw, terapeutéw, pedagogdw specjalnych) obstugujacych
pacjentéw, klientdw i podopiecznych w starszym wieku z réznego rodzaju nie-
pelnosprawnosciami i réznym ich stopniem, co wymaga od nich dodatkowych,
w pordéwnaniu z pracg z dzie¢mi i osobami mtodymi, kompetencji czy kwalifika-
cji. Obecnie klasyfikacja zawodow i specjalnosci w obszarze profesji zwigzanych
z osobami w zaawansowanym wieku uwzglednia jedynie zawod opiekuna osoby
starszej czy kierownika w instytucjach opieki nad osobami starszymi (Wortal
Publicznych Stuzb Zatrudnienia, wyszukiwarka opisu zawodo6w), co stanowi wyraz
uznania konieczno$ci sprawowania nad niepetnosprawnymi seniorami funkcji
opiekunczych. Geragog specjalny skupia si¢ natomiast na usprawnianiu i akty-
wizowaniu osoby starszej w celu zachowania czy odzyskania przez nig zyciowej
autonomii. Opieka, cho¢ w wielu przypadkach konieczna, oznacza jednak funk-
cjonalng bierno$¢, usprawnianie zas — aktywnosc¢ i samodzielnos¢. Pozostaje mie¢
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nadzieje, ze zawdd geragoga specjalnego zostanie dostrzezony i bedzie si¢ rozwijat
jako uznana profesja.

Funkcje geragogiki specjalne;j

Dzialania podejmowane przez geragogéw specjalnych w ich dziatalnosci zawo-
dowej wynikaja z nastepujacych funkeji geragogiki specjalne;j:

1. Profilaktyczna - przeciwdzialanie powstawaniu zaburzen funkcjonalnych
u seniorow, w tym zapobieganie rozwojowi stanéw wtérnych w stosunku do
pierwotnych zaburzen.

2. Diagnostyczna - identyfikacja jakosciowa i ilo$ciowa powstalych zaburzen
funkcjonalnych.

3. Planistyczna - opracowanie, na podstawie dokonanej oceny i diagnozy,
w porozumieniu z samym uczestnikiem, indywidualnego programu terapii
uwzgledniajacego jego unikalne mozliwosci i potrzeby rehabilitacyjne.

4. Terapeutyczna - przeprowadzenie, na podstawie ustalonego programu te-
rapii, procesu usprawniania, dostosowanego pod wzgledem miejsca, czasu,
zastosowanych metod, technik i narzedzi do indywidualnych potrzeb niepet-
nosprawnego seniora.

5. Ewaluacyjna - dokonywanie czgstkowej i calosciowej oceny podejmowanych
dziatan usprawniajacych. Ocena moze mie¢ charakter subiektywny (np. opinia
uczestnika, czlonkdw rodziny) i obiektywny (ocena faktycznego stanu funk-
cjonalnego uczestnika przeprowadzona np. na drodze obserwacji).

6. Monitoringowa — dozorowanie stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu
procesu usprawniania. W przypadku osdb starszych moze on ulec pogorszeniu
wskutek rozwoju dotychczasowych choroéb, pojawienia si¢ nowych schorzen,
ostabienia funkcji psychicznych (np. depresja, demencja) czy zmiany sytuacji
spofecznej (np. $mier¢ wspoimatzonka pelnigcego dotychczas funkcje opie-
kuna). Osoby starsze maja mniejszag mozliwo$¢ korzystania z pomocy niz osoby
mlode czy dzieci, dlatego nie mozna po skonczonej rehabilitacji zostawic ich
samym sobie. Monitoring stanu potrzeb funkcjonalnych pacjenta w starszym
wieku pozwala na wczesng interwencje w przypadku pojawienia sie zaburzen,
a tym samym na utrzymanie jego funkcjonowania na maksymalnie wyso-
kim poziomie i zapobieganie stanom wtérnym w stosunku do pierwotnych
zaburzen.

7. Doradcza (zwigzana z funkcjg monitoringowg) — proces usprawniania pa-
cjentéw w starszym wieku nie ma wyraznego finatu; z powodu ciaglych zmian
zachodzacych w ich sytuacji zdrowotnej, funkcjonalnej, psychicznej, umystowe;
czy spolecznej potrzebne jest stale poradnictwo dla nich i ich rodzin w kwestii
dostepnych sposobéw wspierania ich samodzielnego funkcjonowania.

8. Motywacyjna - przelamywanie stereotypu, wedle ktérego niepetnosprawnos¢
w starszym wieku jest stanem normalnym, nieodlgcznym i niepodlegajacym
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poprawie. Zachecanie (pacjentdw, ich rodzin, jak réwniez stuzb medycznych)

do rehabilitacji i usprawniania senioréw jako dzialan wykraczajacych poza

sam proces leczenia, ukierunkowanych na poprawe jakosci zycia i osiagniecie
aktywnej, produktywnej i pomyslnej starosci.

Komunikacyjna - realizowana na wielu poziomach:

« wrelacji z pacjentem obarczonym rdznego rodzaju i stopnia zaburzeniami
natury komunikacyjnej (np. wynikajacymi z uszkodzenia analizatora
wzroku, stuchu, dysfunkcji umystowych, neurologicznych);

 wrelacji z czonkami jego rodziny i/lub opiekunami;

« wzakresie wspolpracy podejmowanej w interdyscyplinarnych zespotach;

« wobszarze dzialan prowadzonych w ramach systemu ksztalcenia;

« wzakresie ogélnospolecznym na poziomie dzialan prewencyjnych, uswia-
damiajgcych i edukacyjnych.

Metodyczna — wynika z potrzeby stosowania odrebnej metodyki pracy z nie-
pelnosprawnym pacjentem seniorem z uwagi na odmienne w tym wieku
mozliwosci i potrzeby natury zdrowotnej, psychicznej, umystowej, spotecznej,
duchowej czy funkcjonalnej. Dostosowanie metodyki z zakresu geragogiki
specjalnej do specyfiki funkcjonowania bio-psycho-spolecznego osob w star-
szym wieku ma zapewnia¢ wysoka efektywnos$¢ podejmowanych dziatan
interwencyjnych.
Kompensacyjna - polega na wyréwnywaniu skutkéw utraconej sprawnosci
poprzez udost¢pnianie zasobdw zastepczych, np. w postaci zmian sposobow
wykonywania czynnosci, modyfikacji otoczenia fizycznego, wsparcia innych
0sOb czy zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny. Obejmuje wszechstronng
kompensacje malejacych z wiekiem mozliwosci samodzielnego zaspokajania
potrzeb: biologicznych, psychicznych, umystowych, duchowych, spotecznych
czy funkcjonalnych. Kompensacja ta wymaga indywidualnego dostosowania
do specyficznej sprawnosci starszego czlowieka jego otoczenia fizycznego czy
charakteru samej podejmowanej z nim wspdtpracy — w tym zakresie $cisle
wigze sie z funkcjami adaptacyjng i metodyczna.
Adaptacyjna - w przypadku niepelnosprawnych senioréw oznacza wsparcie
procesu przystosowania si¢ do ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci
i wyzwan samej staro$ci. Odnosi sie do starzejacych sie os6b niepelnospraw-
nych od urodzenia lub wczesnego dziecinistwa oraz tych, ktére nabyly niepelno-
sprawnos¢ w starosci. Funkcja ta podkresla potrzebe przystosowania sie osoby
do strat wynikajacych z doswiadczenia starosci (takich jak utrata: zdrowia,
wspotmatzonka, pracy, zasobow finansowych, wysokiej pozycji spotecznej),
jak réwniez z samej niepelnosprawnosci (np. utrata pozycji w rodzinie, utrud-
nienia w kontaktach z osobami pelnosprawnymi, spoteczna izolacja, utrata
anonimowosci i prywatnosci, niemozno$¢ korzystania z rozrywek w czasie
wolnym czy tez utrata poczucia bezpieczenstwa).
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13. Integracyjna - wynika z interdyscyplinarnego charakteru geragogiki specjal-
nej i wyraza sie w tresciach, metodach i technikach oraz formie pracy zespoto-
wej. Podkresla inkluzyjng wartos¢ rehabilitacji prowadzonej w starszym wieku
z jednej strony i dzialan spolecznych znoszacych bariery architektoniczne
i mentalne z drugiej, wpisujac si¢ w realizowany wspoélczesnie etos spoteczen-
stwa dla wszystkich.

Ksztalcenie w obszarze geragogiki specjalne;j

W dobie starzenia sie spoteczenstw rynek pracy oferuje coraz wiecej mozliwosci
zatrudnienia niepelnosprawnych senioréw, brakuje jednak odpowiednio wykwa-
lifikowanych specjalistow taczacych wiedze z zakresu gerontologii i pedagogiki
specjalnej — geragogdw specjalnych. Geragogika specjalna spaja dwa funkcjonujace
dotychczas w separacji obszary: starodci (gerontologia) i niepelnosprawnosci (pe-
dagogika specjalna). Absolwenci gerontologii kompetentni s3 w pracy z osobami
starszymi, ale brak im wiedzy i umiejetnosci z zakresu pracy z osobami z niepetno-
sprawnosciami. Podobnie pedagodzy specjalni przygotowani sg do pracy z osobami
z niepelnosprawnosciami, ale nie znajg specyfiki pracy z niepetnosprawng osoba
w starszym wieku. W toku ksztalcenia nie nabywaja odpowiednich kompetenciji
wymaganych do efektywnej pracy z seniorami o specjalnych potrzebach wynika-
jacych z niepelnosprawnosci.

Edukacja nie zareagowata w pore na zjawisko zwigkszania si¢ populacji oséb
starszych. Wielu absolwentéw rozpoczyna swoja pracg z osobami niepelnospraw-
nymi w starszym wieku bez zadnego przeszkolenia w tej dziedzinie lub z niewielkim
przysposobieniem. Edukacyjna rzeczywisto$¢ nie odpowiada realiom demogra-
ficznym w zakresie przygotowywania do $wiadczenia ustug obecnym i coraz licz-
niejszym przyszlym pokoleniom niepelnosprawnych senioréw. Dostosowanie
programow ksztalcenia do zapotrzebowania rynku pracy w omawianym obszarze
staje sie obecnie koniecznoscig.

Z uwagi na ogromng réznorodnos¢ populacji niepelnosprawnych senioréw
pod wzgledem ich mozliwosci i potrzeb studia w obszarze geragogiki specjal-
nej wymagaja kompleksowego, interdyscyplinarnego programu ksztalcenia.
Interdyscyplinarno$¢ zaklada taczenie dwdch lub wigcej dyscyplin dla uzyskania
zintegrowanego rozumienia zagadnienia.

Wydaje sig, ze w geragogice specjalnej najlepiej sprawdzilby si¢ zintegrowany
model ksztalcenia. Wymaga on skoordynowania tresci dotyczgcych starosci z ca-
toscig programu ksztalcenia. W modelu tym informacje z geragogiki specjalnej
zawarte s3 w programach roznych przedmiotéw. Tresci gerontologiczne moga
zosta¢ wlaczone w standardowe tresci programowe — wowczas podejmowane za-
gadnienia omawiane sg w perspektywie cyklu zycia ludzkiego, ktérego naturalna
i nieodiaczng czes¢ stanowi staros¢. W modelu tym wszyscy studenci pedagogiki
specjalnej moga uzyska¢ pewien poziom gerontologicznych kompetenciji, jesli
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przedmioty zwigzane ze staroécig naleze¢ beda do kanonu obowigzkowego pro-
gramu ksztalcenia. Biorgc pod uwage strukture wieku populacji 0séb z niepetno-
sprawnoscia, w ktorej dominuja seniorzy, wlaczenie tresci gerontologicznych na
zasadach obligatoryjnych w cykl ksztalcenia przysztych pedagogéw specjalnych
wymaga powaznego rozwazenia.

Rownolegle funkcjonowaé moze model separacyjny, wyznaczajacy w progra-
mie ksztalcenia miejsce na przedmioty $cisle gerontologiczne, skupiajace si¢ na
kwestiach specyficznych dla oséb starszych. Model interdyscyplinarny pozwala
studentom uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych przez rézne wydzialy, co
jednak wymaga koordynacji w ramach struktur organizacyjnych uczelni w ukla-
daniu programéw ksztalcenia.

Do pracy z niepelnosprawnym seniorem powinni by¢ przygotowani nie tylko
studenci pedagogiki czy gerontologii, ale réwniez studenci pozostalych kierunkow,
ktérym niezbedne sg kompetencje w kontaktach z: uczniem, klientem, pacjentem,
konsumentem, uzytkownikiem czy tez wspotpracownikiem w starszym wieku,
dodatkowo obarczonym réznego rodzaju niesprawnosciami. Wiecej — potrzebuja
oni przygotowania do wtasnej starosci, takze tej naznaczonej choroba i niepeino-
sprawnoscig, choc¢by w zakresie dziatan profilaktycznych. Tego rodzaju edukacja
przynosi tez korzysci w kontaktach z wlasnymi starzejacymi si¢ rodzicami czy
dziadkami i pomaga podtrzymywac - oparte na zrozumieniu ich faktycznych
potrzeb, a nie na szkodliwych stereotypach — miedzypokoleniowe relacje i mie-
dzypokoleniowg solidarnos¢. Edukacja z zakresu geragogiki specjalnej podnosi
zatem zaréwno zawodowy, jak i jednostkowy (wlasny), rodzinny i ogélnospoteczny
poziom wiedzy na temat starosci i zwigzanych z nig zagrozen natury zdrowotne;j
i sprawnos$ciowe;.

Oprocz edukacji podstawowej konieczne jest rozwijanie oferty edukacji usta-
wicznej, skierowanej do oséb juz pracujacych z seniorami z niepelnosprawnos-
ciami. Ksztalcenie w ramach geragogiki specjalnej powinno zatem przebiega¢
dwutorowo: edukacja tych, ktorzy planujg pracowac z niepetnosprawnymi senio-
rami, oraz tych, ktdrzy juz to robia, jednak bez merytorycznego przygotowania
w tej dziedzinie. Zwlaszcza w tej drugiej grupie Swietnie sprawdzajg si¢ zdalne
formy ksztalcenia (kursy on-line, uczenie si¢ na odlegtos¢) i innowacyjne techno-
logiczne rozwigzania. Zapewniaja one darmowy i elastyczny dostep do ksztalcenia
dla nieograniczonej liczby studentéw, co daje mozliwos¢ rozwijania geragogiki
specjalnej na poziomie globalnym.

Dla rozwoju geragogiki specjalnej niezbedna jest wzajemna stymulacja obsza-
réw nauki, ksztalcenia i praktyki zawodowej. Inspiracjg dla prowadzenia badan
naukowych, ktérych istota jest udzielanie odpowiedzi na postawione pytania,
powinna by¢ rzeczywistos¢ praktyczna, udoskonalana dzigki aplikacji uzyskanych
wynikow badan. Badania wzbogacajg réwniez program ksztalcenia, umozliwiajgc
wyposazanie absolwentéw w kompetencje pozadane na rynku pracy. Warto upo-
wszechnia¢ wérdd studentéw praktyke prowadzenia badan naukowych jako metode
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uzyskiwania wiarygodnych odpowiedzi na postawione pytania. Studenci, jako
mlodzi badacze, mogg z powodzeniem pelnic role cennych innowatoréw i by¢ waz-
nym ogniwem na osi wymiany miedzy teorig i praktyka, badaniem i dziataniem.

W procesie ksztalcenia z zakresu geragogiki specjalnej istotne jest ukazywa-
nie niejednolito$ci populacji niepetnosprawnych senioréw, wsrdéd ktorych osoby
obtoznie chore i gleboko uposledzone stanowig niewielki odsetek, jak réwniez
zréznicowania ich potrzeb oraz réoznorodnosci potencjalnych miejsc pracy gerago-
gow specjalnych. Moga temu stuzy¢ odbywajace sie w réznych miejscach praktyki,
hospitacje, staze, wolontariat, dajace oglad szerokiego spektrum funkcjonalnych
mozliwosci senioréw i — dodatkowo - sposobno$¢ skonfrontowania stereotypdow
starosci i niepelnosprawnosci z rzeczywistoscig. Wazne jest uswiadamianie stu-
dentom szans zawodowych i mozliwosci budowania kariery w zakresie geragogiki
specjalnej, ktéra — biorac pod uwage wydluzajacy si¢ okres starosci w cyklu zycia
ludzkiego i obecne uwarunkowania demograficzne - ma w tym obszarze duzy
potencjal.

Podsumowanie

Geragogika specjalna to mtody dziat pedagogiki specjalnej zajmujacy si¢ osobami
starszymi z ograniczeniami niezbednej na co dzien sprawnosci. Obecnie roz-
wija si¢ jako nauka, obszar zawodowego ksztalcenia czy zawodowej dziatalnosci,
wymaga jednak wiaczenia, np. na gruncie z zakresu medycyny, psychologii, pracy
socjalnej czy stanowionego prawa, w zintegrowany system wsparcia czlowieka
starego. Realizacja priorytetowego celu wszelkich dziatan gerontologicznych i ge-
riatrycznych, jakim jest utrzymanie przez senioréw zyciowej samodzielnosci,
nie bedzie mozliwa w izolacji od dziatan z zakresu pedagogiki specjalnej osob
w starszym wieku, ta bowiem koncentruje si¢ bezposrednio na interwencjach
edukacyjno-rehabilitacyjnych usprawniajacych zaburzone u niepetnosprawnych
0s0b w zaawansowanym wieku funkcjonowanie. Z tego powodu rekomenduje si¢
wlaczenie geragogéw specjalnych w sktad wielospecjalistycznego zespotu geria-
trycznego, a ich dziatan - w nurt rehabilitacji geriatrycznej. Sama za$ geragogika
specjalna powinna si¢ sta¢ pelnoprawng czescig ogélnokrajowych i lokalnych
struktur oferujacych kompleksowe wsparcie seniorom z réznego rodzaju i stopnia
niepelnosprawnosciami.
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SPECIAL GERAGOGY - DEVELOPMENTAL
AND CONCEPTUAL FRAMEWORK

Abstract: Special education is increasingly recognizing the specific and unmet needs of
people with disabilities at an advanced age. The aim of the article was to present the deve-
lopmental and conceptual foundations of special geragogy as a new part of special education
that is gaining importance in the era of aging societies, dealing with older people with
limitations in daily functioning and focused on maximizing their life independence. The
article outlines and justifies the development of special geragogy in the areas of science,
education and professional practice. The goals, tasks, and functions of special geragogy
were formulated, as well as its thematic scope. Moreover, a group invited to use the offer
within special geragogy was determined. At the same time the competences of special
geragogues providing special services were formulated.

Keywords: special pedagogy, special education, special geragogy, older age, aging, disability.



