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Abstract:

Supporting the development of persons who lose vision in late adulthood

Late adulthood is a natural phase of the life cycle, characterized by high diversity. Evident
heterogeneity of capacities and needs of elderly persons calls for adopting individual approach
towards analyzing their development and taking into consideration certain qualities, normative in
that phase of life, such as reduced functional efficiency resulting from biological changes, change of
life priorities resulting from social and professional activities, now different from previously
performed ones, increased thoughtfulness and self-awareness. The need to support the development
of elderly persons and to assist them by significant others as well as by professionals comes up when
deteriorating health results in disability which impedes person’s daily functioning and their
autonomy. Statistical data show that the rate of acquisition of visual impairment by persons over 65
increases steadily, and demographic prognoses indicate that the population of persons with visual
impairment acquired in late adulthood will continue growing. Due to the social significance of the
problem, the author of the article has made an attempt to describe the specific character of supporting
the development of an elderly person who is losing vision while taking into account immediate
functional implications of the acquired impairment.

Wprowadzenie

Funkcjonowanie osoby na kazdym etapie zycia podlega zmianom, zaréwno
na plaszczyznie biologicznej, psychiczno-spotecznej, jak i w sferze duchowej. P6zna
dorostos¢ to okres, w ktérym w szczegolny sposob uwidacznia sie fakt, ze rozwdj nie
polega jedynie na prostej kumulacji zmian wzrostowych, lecz obejmuje szereg
wielokierunkowych przemian jakosciowych zwiazanych z pojawieniem si¢ nowych
kompetencji i ich integracja z dotychczasowymi doswiadczeniami, przy
jednoczesnym obnizeniu poziomu innych sprawnosci (Steuden, 2012, 2016).
Wriasciwosci tej fazy implikujq koniecznos¢ przystosowania sie¢ do zmieniajacych sie,
czasem dos¢ gwaltownie, warunkoéw zycia i odnalezienia nowych form aktywnosci
wyznaczajacych styl funkcjonowania, ktdry pozwala na zaspokojenie swoistych w

tym wieku potrzeb, osobistych pragnien i aspiracji oraz spotecznych oczekiwan.
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Ograniczenie aktywnosci na polu zawodowym w wieku senioralnym,
prowadzi do stopniowego spadku znaczenia aspiracji prestizowych. Zmniejszeniu
potrzeb zwiazanych z aktywno$cia i dzialaniem w gléwnym nurcie zycia
zbiorowego towarzyszy wzrost zapotrzebowania na aprobate spoteczna i akceptacje
ze strony otoczenia, jak rOwniez wzmocnienie potrzeby materialnego zabezpieczenia
bytu, poczucia bezpieczenstwa i wsparcia emocjonalnego. Mniejsza wydolnos¢
fizyczna organizmu wiaze si¢ z koniecznoscig przeznaczania wigkszej ilosci czasu na
efektywne i bezpieczne wykonywanie czynnosci zycia codziennego, w tym dzialan
samoobstugowych (Szarota, 2010). Ostabienie dynamiki Zyciowej i sukcesywna
zmiana priorytetow lacza sie ze sklonnoscia do refleksyjnosci, koncentracja na
wlasnym wnetrzu oraz dokonywaniem bilansu osiggnie¢ w kontekscie oceny i re-
interpretacji przeszlych zdarzen (Janiszewska-Rain, 2005; Leszczyniska-Rejchert,
2007; Steuden, 2016).

Przestrzen rozwoju w pdznej dorostosci ulega znacznemu zmniejszeniu w
stosunku do poprzednich okresow zycia, co wynika z postepujacych ograniczen w
sferze fizycznej (m.in. schorzenia skutkujace trudnos$ciami w samodzielnym
poruszaniu sig, lek przed upadkiem i zwigkszone prawdopodobienistwo doznania
urazu, ograniczona mobilno$¢ zwigzana z nieprzystosowanym Srodowiskiem
fizycznym), spolecznej (m.in. zmniejszenie ilosci kontaktow interpersonalnych,
trudnosci w nawiazywaniu nowych relacji, zaprzestanie wypelniania wielu funkcji w
przestrzeni publicznej) i psychicznej (m.in. ostabienie funkcji poznawczych, potrzeba
dtuzszej regeneradji sit) (Brzezinska, Hejmanowski, 2005). Ograniczenia rejestrowane
w poszczegdlnych sferach funkcjonowania starszej osoby sa tak liczne, ze etap
poznej dorostosci bywa okreslany czesto jako okres strat, ktore dotycza przede
wszystkim zdrowia, witalno$ci, sprawnosci, prestizu zawodowego, wysokiego
statusu materialnego, blizszych i dalszych zwiazkéw z innymi ludzmi, a w szerszej
perspektywie samej egzystencji, ktora osiaga faze schytkowa (Mielczarek, 2010).

Nalezy zauwazy¢, ze pewne ograniczenia wykazuja bezposrednie zwiazki
z negatywnym wizerunkiem ostatniego okresu zycia w mediach, ktéry ksztattuje
i (lub) utrwala stereotypy na temat seniordw jako homogenicznej grupy o wielu
pejoratywnych wtasciwosciach (Pichalski, 2014). Obecne w potocznym dyskursie
spotecznym skojarzenia starosci z biernoscia, niezaradnoscig, infantylnoscia,
ubdstwem, egocentryzmem, zlosliwoscig, nietolerancja, samotnoscia, aseksualnoscia
i choroba, moga przyczynia¢ si¢ do przyjmujacej rézne formy ekskluzji i mar-

ginalizagji tej grupy (Leszczynska-Rejchert, 2012), a takze ujemnie oddzialywac na
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sposob indywidualnego przystosowywania si¢ do zmian zwigzanych z wiekiem.
Zakres i poziom doswiadczanych ograniczen jest wysoce zroznicowany,
uwarunkowany szeregiem czynnikdw, wsrod ktérych szczegdlnie istotne sa zasoby
wewnetrzne, aktualne (m.in. obecna kondycja zdrowotna) i uksztaltowane we
wczesniejszych okresach zycia (m.in. wiedza, umiejetnosci, osobiste doswiadczenia,
ogolna postawa wobec zycia i innych), oraz zasoby zewnetrzne, dostepne w danym
momencie (m.in. dostosowanie przestrzeni publicznej, sie¢ wsparcia spotecznego)
i gromadzone na wczedniejszych etapach sciezki biograficznej (Brzezinska,
Hejmanowski, 2005). Gama czynnikow decydujacych o przebiegu rozwoju w pdznej
dorostosci jest niezwykle obszerna, jednak niewatpliwie jednym z kluczowych
elementow jest stan zdrowia w znacznym stopniu wplywajacy na dobrostan
psychofizyczny danej osoby (Dworak, 2015).

Seniorzy stanowia zbiorowos¢ zréznicowana pod wzgledem stanu zdrowia.
Za typowe problemy dla tej fazy Zycia uznaje si¢ m.in.: postepujace zmiany
morfologiczno-biochemiczne, zmniejszenie si¢ mozliwosci organizmu w zakresie
adaptacji do rozmaitych obciazen fizycznych, biologicznych i psychosocjalnych,
obnizenie sprawnosci funkcjonowania zmystéw, spadek odpornosci oraz wyzsza
zapadalno$¢ na choroby somatyczne i psychiczne (Bee, 2004; Butlewski, 2017).
Pogarszajaca si¢ kondycja zdrowotna, zwlaszcza w sytuacji wspotwystepowania
wielu schorzen, czesto skutkuje niemoznoscia wykonywania codziennych czynnosci
niezbednych w obszarze fizycznego dbania o siebie, co moze wiazad si¢ z potrzeba
uzyskiwania pomocy i wsparcia ze strony innych (Skalska, 2011). W skrajnych
przypadkach ograniczenia funkcjonalne staja si¢ powodem zamieszkania przez
starsza osobe w instytucji opiekunczej.

Wspomaganie rozwoju w tym okresie zycia powinno zatem by¢
ukierunkowane przede wszystkim na zachowanie mozliwie wysokiego poziomu
jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia poprzez dostarczanie niezbednego
wsparcia, elastycznie dostosowywanego do aktualnych potrzeb osoby i wlasciwosci
jej mikrosrodowisk oraz podejmowanie dziatari motywujacych do wykorzystywania
posiadanych zasobow osobistych. Tak ujmowane wspomaganie rozwoju pozwala
osiagnaé, nawet w obliczu choroby, tak zwane pomyslne starzenie si¢, rozumiane
jako odczuwanie dobrostanu i osobistego spetnienia wynikajacego z realizowania
pasji i zainteresowan, prowadzenia aktywnego zycia towarzyskiego i funkcjo-
nowania w dotychczasowym otoczeniu i utrzymywania pozytywnych wiezi

spotecznych (Young, Frick, Phelan, 2009). Wspomaganie rozwoju cechujace si¢ statg
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troska o subiektywnie odczuwana jakos¢ Zycia starszej osoby staje si¢ szczegdlnym
wyzwaniem w sytuacji nabycia w pdznej dorostosci trwalej, powaznej
niepelnosprawnosci, ktdérej nastepstwa rzutuja negatywnie na wszystkie sfery

funkcjonowania seniora i jego rodziny.

1. Wspomaganie rozwoju

Zaréwno w pismiennictwie naukowym, jak i w dyskursie spotecznym spotkac
mozna wiele uje¢ i definicji wspomagania rozwoju. Pojecie to ma wieloznaczny
charakter, wiec czesto bywa interpretowane odmiennie, w zaleznosci od przyjetego
kontekstu. Maria Kielar-Turska (2003) dokonata analizy pola semantycznego
termindw zwigzanych ze wspomaganiem rozwoju, ktore traktowata szeroko, jako
swoisty obszar intencjonalnych oddzialywan na drugiego czlowieka, uznajac za
rownorzedne takie okreslenia, jak: wspieranie, pomaganie, pomoc psychologiczna
i zachowania pomocne. Autorka wskazala, Ze okreslenia uzywane w odniesieniu do
wspomagania rozwoju dotycza przede wszystkim takich procesow, jak:

— stymulagja (zwigkszanie zasobdéw i mozliwosci osoby),

— interwencja, wychowanie, edukacja, profilaktyka (minimalizowanie ryzyka
zagrozen dobrostanu),

— terapia (usuwanie nieprawidtowosci, korygowanie deficytéw),

— rehabilitacja, rewalidacja, reedukacja (przywracanie utraconych sprawnosci).

Wszystkie te oddzialywania maja na celu wzmocnienie sil jednostki w
radzeniu sobie z problemami i stuza uzyskaniu, ochronie lub przywrdceniu
dobrostanu psychofizycznego. Wspomaganie jest niezbedne przy zakléceniach w
przebiegu  rozwoju wywolanych niska efektywnoscia  procesow < mu
wspoltowarzyszacych (wychowanie, socjalizacja, edukacja) lub krytycznymi
zdarzeniami zyciowymi (np. utrata zdrowia i sprawnosci, doznanie przemocy itp.).
Metody i zakres wspomagania sa wiec zalezne od specyfiki potrzeb danej osoby
i moga wiazac si¢ z ingerencja w fizyczne funkcjonowanie organizmu, organizacje
doswiadczen zyciowych, psychologiczne mechanizmy regulacji zachowan lub
kulturowy system znaczen. Proces wspomagania rozwoju musi uwzgledniac fakt, ze
zmiany rozwojowe odznaczajg si¢ pewnymi specyficznymi wlasciwosciami, m.in.
nie s nagle i krétkotrwale, tworza uporzadkowana w czasie sekwencje, dopro-

wadzaja do efektéw wzglednie nieodwracalnych (Kielar-Turska, 2003).
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Rozwdj to proces wielokierunkowy odnoszacy sie do wielu plaszczyzn zycia
psychicznego czlowieka, dlatego stosowane w praktyce formy jego wspomagania
cechuje duza réznorodnosc.

Maria Stras-Romanowska (2003) wyrodznila cztery grupy form pomocy
ukierunkowanej na podniesienie jakosci Zzycia odnoszace si¢ do takich wymiarow
funkcjonowania osoby, jak: biologiczny (psychofizyczny), psychospoleczny,
podmiotowy i duchowy (metafizyczny). Techniki oddzialywania w dwdch
pierwszych wymiarach to psychostymulacja i psychoedukacja, wpisujace si¢ w mo-
del pomocy dyrektywnej, za$ interwencje niedyrektywne to terapia nastawiona na
klienta oraz przewodnictwo duchowe obejmujace dwie kolejne wymienione powyzej
sfery. Do form wspomagania nastawionych na utrzymanie lub poprawe kondygji
psychofizycznej osoby autorka zalicza m.in.: rézne rodzaje ¢wiczen ruchowych,
treningi sprawnosciowe, poradnictwo dotyczace zdrowego stylu Zycia, metody
rehabilitacyjne stymulujace i korygujace funkcje zaburzone z powodu uszkodzenia
organizmu. Wspomaganie rozwoju na plaszczyznie psychospotecznej odbywa sie
przede wszystkim na drodze wychowania, socjalizacji i ksztaltcenia, zas w sytuacjach
problemowych poprzez profesjonalne oddzialywania psychologiczne w postaci
interwencji kryzysowej czy terapii behawioralno-poznawczej. Liczne formy i techniki
wspomagania rozwoju w wymiarze podmiotowym sprzyjaja samopoznawaniu,
odkrywaniu i nadawaniu sensu wlasnej egzystencji, ksztaltowaniu tozsamosci w wy-
miarze osobistym i spotecznym. Wyraznie odmienng od pozostatych form
wspomagania rozwoju osoby jest przewodnictwo duchowe realizowane w dialogu,
koncentrujace si¢ na procesie swiadomej autokreacji zwigzanej z realizacja
okreslonych wyzszych wartosci (Bog, dobro, prawda, mitos¢, wolnos$¢) na drodze
samowychowania (tamze).

Warto zwrdci¢ uwage, ze wiekszos¢ wyrdznionych tu form pomocowych
w pelni koresponduje z wykazem proceséw zwigzanych ze wspomaganiem rozwoju
sporzadzonym przez Mari¢ Kielar-Turska (2003). Wyjatek stanowi wspomaganie
rozwoju sfery duchowej, ktére nie zostato ujete w przedstawionej wczesniej analizie.
Wylonienie tego obszaru oddzialywan wspomagajacych wydaje si¢ by¢ istotne, gdyz
wprowadza w pelni holistyczne ujecie rozwoju jako procesu, w ktorym w ramach
biologicznych i psychospotecznych mozliwosci osoby zachodza zmiany we
wszystkich obszarach jej funkcjonowania, takze na plaszczyznie metafizycznej.

Badania dowodza wystepowania pozytywnej zaleznosci miedzy duchowymi

dazeniami a dobrostanem psychicznym i integracja osobowosci (Skrzypinska, 2008).
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Swiadomos¢ zblizajacej sie $mierci, doswiadczanie cierpienia zwiazanego z ku-
mulacja rdéznego typu strat oraz dokonywanie podsumowan i oceny do-
tychczasowego przebiegu S$ciezki biograficznej charakteryzujace okres pdznej
dorostosci, sprzyjaja podejmowaniu refleksji nad cenionymi wartosciami i stawianiu
pytan egzystencjalnych, stad u osob starszych mozna zaobserwowac rosnace
zainteresowanie kwestiami duchowymi.

Jak wskazuje Zofia Szarota (2010), zdarza sie, ze deficyty codziennej
egzystencji sa przez seniorow kompensowane narastajgca religijnoscia.
Kultywowanie poboznego stylu zycia poprzez zaangazowanie w rozne formy
praktyk religijnych moze podtrzymywac¢ i umacniac¢ jako$¢ Zzycia osob starszych
(Steuden, 2012; Wojcik, 2014). Sfera rozwoju duchowego nabiera takze szczegdlnego
znaczenia w procesie przystosowania si¢ do faktu nabycia niepelnosprawnosci,
w trakcie ktérego osoba, probujac poradzi¢ sobie z do$wiadczanym kryzysem
emocjonalnym, stawia pytania o sens i znaczenie tego zdarzenia zyciowego (Schulz,
2005). Duchowy wymiar zycia psychicznego seniordéw, ktorzy w ostatnim okresie
zycia utracili sprawnos¢, nie moze wigc by¢ pomijany w procesie wspomagania ich
roZwoju.

Analize pola semantycznego pojecia ,wspomaganie rozwoju”, podjela takze
Barbara M. Kaja (2010). Uznajac, ze termin ten pozostaje niedookreslony, ujmuje go
jako szczegdlny rodzaj interakcji miedzyludzkich opierajacych si¢ na wywieraniu
wplywu. Autorka wyraznie podkresla procesowy charakter tych oddziatywan
i umiejscawia je w nurcie psychologii egzystencjalno-humanistycznej. Wyklucza
W procesie wspomagania wszelki przymus i presje, przyznajac odbiorcy dziatan
wspierajacych prawo do decyzji o zakresie, rodzaju i sposobach uzyskiwania
pomocy. Wspomaganie rozwoju w proponowanym przez badaczke modelu odbywa
sie poprzez wspdlne doswiadczenie, w ktdérym wspomagajacy stara si¢ poznac
i zrozumiec swiat wartosci osoby wspomaganej oraz dobra¢ metody pomocy zgodne
z jej $wiatopogladem, kompetencjami i aktualnymi potrzebami. Interwencje nie maja
charakteru dyrektywnego, ich przebieg jest ustalany w procesie dialogowym i
modyfikowany zgodnie z indywidualnymi preferencjami odbiorcy pomocy.
Program wspomagania opiera si¢ gtownie na odkrywaniu zasobéw posiadanych
przez dana osobeg, stymulowaniu i aktywizowaniu jej do skutecznego
wykorzystywania kompetengji oraz nabywania kolejnych sprawnosci istotnych dla

rozwoju zgodnego z osobista koncepcja zycia (por. takze: Kaja, 2004).
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Nalezy zaznaczy¢, ze w opinii Barbary M. Kaji (2010, s. 33) wsparcie nie jest
tozsame ze wspomaganiem, gdyz nie zawsze spelnia kryteria dzialania
procesowego. Wspomaganie rozwoju jako proces postepuje w czasie, jest
ukierunkowane na cel i prowadzi do pozytywnych zmian lub modyfikacji.

Problem skutecznosci wspomagania rozwoju rozpatrywata Anna I. Brzezinska
(2005), ktdra charakteryzuje wspomaganie jako forme pomocy udzielanej przez
profesjonalistow i osoby z otoczenia w sytuacjach, ktorych wymagania przekraczaja
aktualne mozliwosci danej jednostki. Autorka podkresla, Ze pomoc ta powinna
uwzglednia¢ logike, rytm i dynamike dotychczasowego rozwoju podmiotu,
wykorzystywa¢ nabyte wczesniej zasoby i wzbudza¢ u odbiorcy wsparcia
wewnetrzng motywacje do zmiany. Tak ujmowane wspomaganie moze miec
roznych adresatéw, odnosi¢ sie¢ zarowno do pojedynczych oséb w poszczegdlnych
fazach zycia, jak i do okreslonych grup, zespoldéw, spotecznosci. Czas trwania
interwengdji jest zalezny od typu sytuacji problemowej i przyjetych celéw programu
pomocowego. W niektorych przypadkach oddzialywania wspomagajace trwaja
krotko, gdyz sa ukierunkowane jedynie na zainicjowanie zmiany badz
wyeliminowanie czynnikow szkodliwych, w innych zas maja charakter dtugofalowy,
poniewaz podtrzymuja zmiane lub umozliwiaja osobie zdobycie kompetencji
niezbednych do samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami. Pomoc moze by¢
kierowana bezposrednio do adresata lub mie¢ charakter posredni i oddziatywa¢ na
jego sSrodowisko zycia, co wydaje si¢ szczegdlnie istotne w sytuacji nabycia
niepelnosprawnosci, w ktérej wiele probleméw moze by¢ skutecznie
przezwyciezonych dzieki zmianom wprowadzonych w obszarze otoczenia
fizycznego i spotecznego. Efektywnos¢ wspomagania rozwoju jest w znacznym
stopniu zalezna od wtasciwego dostosowania oferty pomocy do aktualnego
funkcjonowania odbiorcy, w tym zwlaszcza do trafnie rozpoznanych potrzeb,
mozliwosci i stopnia gotowosci do przyjecia pomocy. Niezbedne jest takze uzyskanie
odpowiedniego poziomu checi wspolpracy ze strony najblizszego srodowiska osoby
wspomaganej, ktére w duzej mierze decyduje o trwalosci zainicjowanych zmian.
Oczekiwania, preferencje i cele adresata pomocy, jak i przedstawicieli jego
mikrosrodowisk powinny wiec by¢ brane pod uwage w czasie planowania i bez-
posredniej realizacji dzialan wspomagajacych. Znaczne rozbieznosci miedzy
oczekiwaniami wspomaganego i (lub) jego otoczenia a oferta pomocy, implikuja

koniecznos¢ podjecia pracy nad modyfikacja przekonan zyczeniowych lub
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roszczeniowych oraz dialogowego uzgodnienia ostatecznej wersji programu
pomocowego obejmujacego roznorodne, elastyczne formy oddziatywan.
Przedstawione przez Anne I. Brzezinska (2005) gtowne zatozenia teoretyczne
wspomagania rozwoju wpisuja si¢ w humanistyczny model tego procesu
zaproponowany przez Barbare M. Kaje (2004, 2010), zwlaszcza w zakresie
akcentowania pracy na zasobach wewnetrznych i zewnetrznych oraz postrzegania
adresata pomocy jako aktywnego podmiotu wspottworzacego proces interwencyjny.
Ten model wspomagania wykazuje takze zgodnos$¢ ze wspdtczesnymi
ujeciami choroby i niepelnosprawnos$ci, czego odzwierciedleniem jest m.in.
rozwojowa koncepcja niepetnosprawnosci, wedtug ktdrej ,istota pomocy osobom
niepelnosprawnym to - w perspektywie rozwojowej - przede wszystkim stwarzanie
warunkoéw uwalniajacych ich tendencje rozwojowe i zdolnosci do korzystania
z wlasnego potencjalu rozwojowego (...), osoby uczestniczace w procesie
rehabilitacji powinny mie¢ swiadomos$¢ wszelkich uwarunkowan rozwoju swoich
podopiecznych, mogacych istotnie wplywac¢ na dynamike proceséw rozwojowych”
(Breczewski, 2010, s. 76). Nabycie niepelnosprawnos$ci w biegu zycia moze wywotac
okresowy regres i zmieni¢ kierunek, zakres i dynamike zmian rozwojowych, jednak
posiadany przez osobe potencjal bedzie wcigz rozwijany poprzez wykorzystywanie
wrodzonych predyspozyci i zgromadzonych zasobow oraz préby realizacji
osobistych dazen sprzed utraty sprawnosci, jak rdwniez poprzez nabywanie nowych
umiejetnosci, w tym kompetencji umozliwiajacych sprawne funkcjonowanie w
warunkach doznania niepelnosprawnosci (tamze; por. takze: Breczewski, 2015).
Przyjecie nowych kryteriow w tworzeniu hierarchii wartosci oraz zmiany
perspektywy spostrzegania siebie i sensu ludzkiej egzystencji moga w wyniku
pomyslnego zmagania si¢ z nastepstwami nabycia dysfunkcji prowadzi¢ do
pozytywnych zmian na drodze rozwojowej takich, jak: bardziej satysfakcjonujace
relacje spoteczne, wzmozone dazenia samorealizacyjne, lepsza kontrola emogdji,
preferowanie wartosci altruistycznych i duchowych (Tedeschi, Calhoun, 2004).
Kluczowa kwestia w oddzialywaniach utraty sprawnosci na dalszy przebieg
rozwoju jest okres rozwojowy, w ktorym dochodzi do uszkodzenia organizmu.
Nabycie niepelnosprawnosci w okresie adolescencji oraz pierwszych dwoch faz
dorosto$ci nazwane zostato przez Stanistawa Kowalika (2008) strefa utraconego
rozwoju, z uwagi na fakt, Ze realizacja autorskiej $ciezki biograficznej zostaje
przerwana i przestaje odpowiadaé spotecznym oczekiwaniom zwigzanym z

podejmowaniem kolejnych zadan rozwojowych. Dochodzi do dezorganizacji
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dotychczasowych osiagnie¢ rozwojowych, ktore nie moga zosta¢ przeksztalcone
w dalsze dokonania zyciowe. Co ciekawe, autor uznaje za nieuprawnione
rozpatrywanie nabycia niepelnosprawnosci w poznej dorostosci w kontekscie strefy
utraconego rozwoju, uwazajac je za zdecydowanie mniej traumatyczne
doswiadczenie niz w przypadku oséb mtodszych. Utrata sprawnosci w tej fazie Zycia
moze by¢ przyjmowana przez jednostke jako jedna z wielu dolegliwosci, ktérych
pojawienie si¢ powoduje typowy dla wieku senioralnego spadek sit i ograniczenia w
podejmowaniu niektorych dziatan. Stosunkowo niskiemu natezeniu negatywnych
odczu¢ wywolanych uszkodzeniem organizmu moze zarazem towarzyszy¢ nikla
motywacja do wypracowania aktywnych strategii radzenia sobie z nastgepstwami
niepelnosprawnosci (tamze).

Reasumujac,  proces  wspomagania  rozwoju osoby z  nabyta
niepelnosprawnoscia powinien zawsze bra¢ pod uwage specyfike danego okresu
zycia, w tym uwzglednia¢ subiektywnie oceniang warto$¢ utraconych funkcji,
swoiste sposoby realizacji zadann rozwojowych, dostepnos¢ sSrodkow do
kompensowania wystepujacych trudnosci i motywacje do aktywnego wiaczenia sie

w proces rehabilitacji.

2. Wspomaganie rozwoju a utrata wzroku w wieku senioralnym

Tendencja starzenia sie spoteczenstw w calym Swiecie skutkuje systema-
tycznym wzrostem zachorowalnosci na schorzenia ukltadu wzrokowego zwiazane
z wiekiem. W populacji osob niewidomych i stabowidzacych coraz wigeksza grupe
stanowiaq osoby, ktore nabyty dysfunkcje wzroku w podznej dorostosci (Court,
McLean, Guthrie, Mercer, Smith, 2014).

Z uwagi na powazne konsekwencje funkcjonalne problemow ze wzrokiem
kwestia priorytetowa jest wiec zapewnienie powszechnej opieki okulistycznej i przy-
stepnego cenowo leczenia. Badania i praktyka kliniczna jednoznacznie wskazuja, ze
monitorowanie progresu chordb okulistycznych oraz stala kontrola lekarska, to
czynniki istotne dla zapobiegania wystapieniu pdzniejszych komplikacji oraz
pogorszeniu funkcjonowania wzrokowego starszych pacjentow. Mimo to wciaz w
wielu krajach dostepnosc leczenia okulistycznego jest stosunkowo niska. Niewykryte
i (lub) niekorygowane problemy okulistyczne powszechnie wystepuja w calej
populacji 0oséb starszych, jak rowniez w populacji pensjonariuszy domoéw opieki

(Evans, Rowlands, 2004). Krajowe badania przeprowadzone w grupie ponad
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700 os6b w przedziale wiekowym 55-59 lat oraz ponad 4.600 os6b w wieku 65 lat
i wiecej potwierdzily, ze czesto$¢ i stopien uszkodzenia wzroku rosng wraz z
wiekiem. Do najczes$ciej zgtaszanych przez badanych schorzen uktadu wzrokowego
nalezaly choroby zwigzane z procesem starzenia si¢: za¢ma, jaskra, zwyrodnienie
plamki Zottej. Funkcjonalna ocena przesiewowa widzenia sugerowala mniejsza
dostepnos¢ leczenia specjalistycznego dla mieszkancow rejonéw wiejskich. Ponadto
wykazano, ze odsetek seniorow poddajacych si¢ chirurgicznemu leczeniu za¢my,
mimo niskiego ryzyka okotooperacyjnego oraz znacznych korzysci funkcjonalnych,
nadal nie jest wysoki (Klimek, Wizner, Skalska, Grodzicki, 2012).

Obok wczesnego wykrycia schorzenia i systematycznie prowadzonego
leczenia okulistycznego duzy wplyw na jakos¢ zycia starszych osdb zwigzang ze
stanem zdrowia ma wlasciwie prowadzona rehabilitacja (McDonnell, Lee, Spritzer,
Lindblad, Hays, 2003). Przeglad badan wskazuje, ze $wiadczenia z zakresu opieki
rehabilitacyjnej przeznaczonej dla 0osob stabowidzacych i tracacych wzrok sa w wielu
krajach mato dostepne (Wang, Chan, Chi, 2014), a wadliwos¢ przyjetych rozwigzan
systemowych powoduje, ze zaledwie 10-15% o0séb z problemami wzrokowymi
korzysta ze specjalistycznych ustug rehabilitacyjnych (Cole, 2011). Stanowi to istotne
zaniedbanie, gdyz postep proceséw chorobowych mozna w wielu przypadkach
spowolnié, zas pacjenta wyposazy¢ w umiejetnosci efektywnego postugiwania sie
ostabionym widzeniem. Poprawa funkcjonalnych mozliwosci wykorzystywania
sprawnosci wzrokowych przyczynia si¢ do wzrostu poziomu subiektywnie
odczuwanej jakosci zycia.

Stale zwigkszajaca si¢ populacja starszych osob tracacych wzrok, odznacza sie
swoistymi potrzebami stanowiacymi wyzwanie dla wlasciwej organizacji opieki
zdrowotnej i socjalnej. Powazne problemy ze wzrokiem pociagaja za soba szereg
negatywnych  nastepstw  we  wszystkich  obszarach  psychospotecznego
funkcjonowania seniora, przyczyniajac si¢ do obnizenia poczucia dobrostanu.
Wigkszo$¢ badan ukazuje nizszy poziom jakosci zycia u starszych osob z dysfunkcja
wzroku w poréwnaniu z ich prawidlowo widzacymi réwiesnikami, przy czym
w niektérych przypadkach progresywna stabowzroczno$¢ prowadzi do skrajnie
niskich wynikéw w tym obszarze (Pokharel, Selvaraj, Ellwein, 1998).

Niemozno$¢ zaplanowania i wykonania wielu dziatan pod kontrola wzroku,
jak rowniez utrudnienia w zakresie orientacji przestrzennej i samodzielnego
przemieszczania si¢, zmniejszajq zdolnos¢ ociemniatych osob w podesztym wieku do

wykonywania codziennych czynnosci, a w konsekwencji stosunkowo czesto
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doprowadzaja do niepelnosprawnosci funkcjonalnej (Kelly, 1995). Badania
jakosciowe przeprowadzone w grupie oséb w przedziale wiekowym 70-92 lata
wykazaly znaczne trudnosci w realizacji czynnosci zycia codziennego oraz
podejmowaniu zaje¢ wolnoczasowych poza miejscem zamieszkania, ktére w ocenie
badanych wynikaty giownie z braku odpowiedniego dostosowania Srodowiska
fizycznego do ich mozliwosci percepcyjnych i ruchowych, odczuwanego spadku
energii, niskiej asertywnosci oraz zmagania si¢ z poczuciem bezbronnosci (Berger,
2011, 2012). Trudno$ci w sprawnym wykonywaniu codziennych czynnosci, w tym
takze samoobstugowych, generuja potrzebe opieki i wsparcia instrumentalnego
w miejscu zamieszkania lub w placowce opiekuniczej. Potrzeba pomocy domowej
w postaci réznego rodzaju ustlug (m.in. przygotowanie/dostarczenie positkdw,
czynnosci pielegnacyjne, aplikowanie lekow, zakupy, sprzatanie) jest szczegdlnie
nasilona w okresie bezposrednio po doznaniu utraty wzroku, gdyz opanowanie
bezwzrokowych sposobow efektywnej i bezpiecznej realizacji codziennych zadan
wymaga czasu i profesjonalnego instruktazu. Ponadto w poczatkowej fazie
przystosowania do nabytej dysfunkcji, gotowos¢ do czynnego zaangazowania sig
w proces rehabilitacji jest u senioréw zazwyczaj niewielka. Istotng kwestig jest takze
roOwnoczesne wspomaganie rozwoju tych oséb w formie posredniej, poprzez
wsparcie emocjonalne i informacyjne kierowane do najblizszego otoczenia,
zwlaszcza wspolmatzonkéw, partneréw, dorostych dzieci i innych cztonkéw
rodziny. Konieczna staje si¢ pomoc w emocjonalnej konfrontacji z faktem
wystapienia powaznej, trwalej dysfunkcji u bliskiej osoby oraz w odpowiednim
dopasowaniu wsparcia swiadczonego w naturalnych sytuacjach domowych do
aktualnych potrzeb osoby ociemniatej. Wtasciwe rozpoznanie kompetencji i tru-
dnosci ociemniatego seniora nie jest fatwym zadaniem dla domownikéw, zwlaszcza
ze zakres i rodzaj niezbednego wsparcia moze by¢ zalezny od kontekstu, jak rowniez
podlegad pewnym zmianom wraz z postepem oddziatywan terapeutycznych i reha-
bilitacyjnych. Czynnikiem dodatkowo zaklécajacym optymalne dostosowanie
udzielanej pomocy sa silne wiezi emocjonalne taczace cztonkéw rodziny, ktére moga
utrudnia¢ dokonanie realistycznej oceny potencjatu, potrzeb i zglaszanych
oczekiwan ze strony adresata pomocy. Badania wskazujg (Cimarolli, Reinhardt,
Horowitz, 2006), ze potencjal dorostych osob tracacych wzrok najczesciej nie jest
w pelni doceniany, w konsekwencji czego czlonkowie ich rodzin wyksztatcaja
postawe nadopiekunczosci, ktora blokuje lub opdznia opanowanie aktywnych

strategii radzenia sobie z nastepstwami dysfunkcji wzroku. Ponadto nadmierna
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troska i ochrona osoby z problemami wzrokowymi oraz sklonnos¢ do wyreczania w
realizacji zadan, ktére nie przekraczajq jej kompetencji, wykazuja zwiazek z pod-
wyzszong depresyjnoscig oraz obnizeniem umiejetnosci wykonawczych.

W procesie wspomagania rozwoju 0sob tracacych wzrok w pdznej dorostosci
nalezy wzia¢ pod uwage obserwowane w tej populacji pogorszenie stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego nastepujace m.in. na skutek zmniejszenia aktywnosci
ruchowej, ograniczenia udzialu w zajeciach wolnoczasowych realizowanych
W miejscu zamieszkania i poza domem, izolacji spotecznej i podwyzszonego ryzyka
upadkow (Jones, Rovner, Crews, Danielson, 2009; Wang, Chan, Chi, 2014). Ze
wzgledu na stwierdzona u ociemniatych senioréw zalezno$¢ miedzy niemoznoscia
samodzielnego i pelnego uczestnictwa w wielu aktywnosciach takich, jak czytanie,
ogladanie telewizji, podrdézowanie, korzystanie ze srodkéw transportu itp.
a obnizonym samopoczuciem, apatig, frustracja i biernoscig (Janiszewska-Rain, 2005;
Klimek, Wizner, Skalska, Grodzicki, 2012), konieczne jest podjecie dziatan
ukierunkowanych na opanowanie alternatywnych sposobéw wykonywania tych
czynnosci oraz przedstawienie interesujacej dla danej osoby oferty form spedzania
wolnego czasu i spotecznego uczestnictwa, dostepnych mimo posiadanej dysfunkcji
sensorycznej.  Proponowane  aktywnosci musza  uwzglednia¢  osobiste
zainteresowania i uzdolnienia seniora, jak réwniez preferowany przed utrata
wzroku styl funkcjonowania.

Cele rehabilitacyjne powinny by¢ ustalane na drodze dialogowego
porozumienia z osoba potrzebujaca wsparcia i odnosi¢ sie¢ do funkcjonalnych
trudnosci doswiadczanych przez nig na co dzien. Formy i zakres dziatan
wspomagajacych nalezy dostosowac¢ do indywidualnych wtasciwosci seniora (m. in.
stopien uszkodzenia wzroku, aktualna kondycja psychofizyczna, cechy
osobowosciowe, motywacja do wilaczenia si¢ w proces terapii, dotychczasowe
strategie pokonywania kryzysow, preznos¢ osobowa) i cech jego mikrosrodowisk
(m.n. struktura i status materialny rodziny, miejsce zamieszkania, dostepna sie¢
wsparcia, postawy  spotecznosci lokalnej wobec o0séb  starszych @z
niepelnosprawnoscia). Indywidualizacja wspomagania rozwoju jest w tej grupie
0sOb niezbedna, gdyz staro$¢ jednostkowa ma niehomogenny charakter, a wptyw
uszkodzenia wzroku jest warunkowany licznymi, wzajemnie powigzanymi
czynnikami kontekstowymi. Na przykltad, trening orientacji przestrzennej i bez-
piecznego, samodzielnego poruszania si¢ bedzie przebiegal odmiennie u osoby,

ktéra mieszka w aglomeracji miejskiej, przed utrata wzroku wykazywata duza
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mobilnos¢ i czynnie uprawiata sport niz w przypadku seniora mieszkajacego na wsi,
preferujacego bierne formy odpoczynku i zmagajacego si¢ z dodatkowymi
schorzeniami obnizajacymi wydolnos¢ fizyczna. Specyfike procesu wspomagania
ociemniatych senioréw dobrze opisuja stowa Michaela L. Wehmeyera (2015), ktory
zauwaza, ze ,(..) model wspierania wymaga aktywnej i nieprzerwanej ewaluagji
ekologicznych aspektéw niepelnosprawnosci, poniewaz niepelnosprawnos¢ mozna
zdefiniowa¢ jedynie w kontekscie funkcjonalnych ograniczen i w kontekscie

spotecznym” (tamze, s. 19).

Podsumowanie

Podjecie dziatart gwarantujacych osobom tracacym wzrok w poznej dorostosci
wysoka jako$¢ zycia w obliczu doswiadczanej choroby i niepelnosprawnosci,
stanowi aktualne zadanie stuzb spotecznych. Zaplanowanie optymalnej oferty
pomocowej wymaga trafnego rozpoznania potrzeb i mozliwosci tej grupy. Obecnie
szereg obszarow psychospolecznego funkcjonowania seniorow z nabyta dysfunkcja
wzroku pozostaje stabo rozpoznanych, m.in. brakuje krajowych analiz badawczych
dotyczacych wspomagania ich rozwoju na ptaszczyznie podmiotowej i duchowej.
Trudno jednoznacznie oceni¢ efektywnos$¢ zastosowanych rozwiazan rehabili-
tacyjnych odnoszacych sie do wymiaru biologicznego i psychospotecznego, a takze
okresli¢ stopien praktycznego wdrazania zalozen humanistycznego modelu
wspomagania. Ze wzgledu na range spoteczng tych problemdéw i prognozowany
wzrost liczby oséb doswiadczajacych utraty wzroku w podesztym wieku, zachodzi
pilna potrzeba podjecia eksploracji badawczych, ktérych wyniki moglyby wyznaczy¢
gléwne kierunki zmian w dotychczasowym systemie opieki zdrowotnej i socjalne;j.
Wartosciowego poznawczo i aplikacyjnie materialu badawczego moga dostarczy¢
zwlaszcza badania prowadzone w paradygmacie jakosciowym, ukazujace osobista
perspektywe seniorow. Dzialania ukierunkowane na podniesienie dobrostanu
ociemniatych senioréw powinny bowiem zaleze¢ przede wszystkim od przyjetej

przez nich postawy wobec zdrowia, dazen samorealizacyjnych i filozofii zycia.
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