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Streszczenie

Z roku na rok rosnie liczba badan i publikacji po$wieconych rozmaitym kwestiom zwiazanym
z niepelnosprawnoscia oraz opracowan podejmujacych tematyke starosci i starzenia si¢ spote-
czenstwa. Wcigz jednak niewiele prac i badan skupia si¢ na specyficznych problemach niepet-
nosprawnych senioréw. W artykule podjeto probe zoperacjonalizowania pojecia starszej osoby
z niepelnosprawnoscig, ze szczegdlnym uwzglednieniem definicji niepelnosprawnosci zapropo-
nowanej przez WHO i definicji osoby niepelnosprawnej przyjetej przez ONZ. Przedstawiono kry-
teria wyznaczajgce tzw. progi starosci, a takze dokonano przegladu kryterium wieku stosowanego
w badaniach spolecznych i statystycznych oraz w oficjalnych dokumentach i aktach prawnych,
dotyczacych polityki senioralnej. Zwrdcono uwage na rézne aspekty zwigzane z definiowaniem
pojecia niepetnosprawnosci i ,,0s6b niepetnosprawnych” Przedstawiono kryteria stosowane w ba-
daniach dedykowanych tej grupie osdb oraz opracowaniach GUS. Na zakoniczenie zaprezentowa-
ne zostalo poréwnanie statystyk okreslajacych populacje niepelnosprawnych senioréw w zalezno-
$ci od przyjetego kryterium niepetlnosprawnosci.

Stowa kluczowe
niepetnosprawnos$¢, staro$¢, osoba niepelnosprawna, osoba starsza, niepelnosprawny senior.

Wciqgu ostatniej dekady przeprowadzono w Polsce wiele badan dotyczacych réz-

nych aspektéw zjawiska niepelnosprawnosci. Powstalo réwniez wiele publikacji
naukowych poswieconych osobom niepetnosprawnym i polityce wobec niepetnospraw-
nosci. Podstawowymi podejmowanymi w nich tematami sg kwestie zatrudnienia i akty-
wizacji zawodowej, rehabilitacji oraz edukacji dzieci z niepelnosprawnosciami. Z roku
na rok roénie takze liczba opracowan podejmujacych tematyke staroéci i starzenia sie
spoleczenstwa oraz badan z tego zakresu. W centrum uwagi znajduja si¢ zagadnienia
zwigzane ze zdrowiem i opieka nad osobami niesamodzielnymi. Wcigz jednak niewiele
prac i badan skupia si¢ na specyficznych problemach starzejacych si¢ 0séb z niepetno-
sprawno$ciami oraz osob, ktére staly sie niepelnosprawne w wyniku procesu starzenia
sie lub z innych przyczyn, ale w okresie starosci.

Podczas jednej z konferencji naukowych, poswieconych zagadnieniom niepetnospraw-
nosci prelegentka przedstawita dosy¢ kontrowersyjny poglad: ,,uczestnikami tego badania
potrzeb byli gléwnie seniorzy, a wigc nie prawdziwi niepelnosprawni”. Taka interpretacja
mogla wynika¢ z dwdch przestanek. Po pierwsze z faktu, iz nie byly to osoby w wieku ak-
tywnosci zawodowej, czyli w okresie, kiedy potrzeby dotycza najszerszego spektrum dzia-
talnosci i najwiekszej liczby petnionych rél spolecznych. Drugim zrédlem tego sformuto-
wania mogl by¢ fakt, ze polityka wobec 0s6b niepetnosprawnych koncentruje si¢ na okresie
od urodzenia do przekroczenia formalnej granicy wieku aktywnosci zawodowej. Od tego
momentu osoby z niepetnosprawnos$ciami zaczyna obejmowac polityka senioralna.

. Powstaje w zwigzku z tym metodologiczne zagadnienie, jak definiowa¢ grupe ,,niepel-
nosprawnych senior6w” i jakie kryteria przyjmowac dla badan spotecznych dotyczacych
tej grupy. Rodzi si¢ pytanie: jaka przyjmowac dolng granice wieku i ktérg definicja nie-
pelnosprawnodci sie kierowac. Zwlaszcza ze stosowanie réznych progéw starosci i zroz-
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nicowane definiowanie 0s6b ,,niepelnosprawnych” ogranicza mozliwosci poréwnywania
danych w meta-analizach.

STAROSC

Jak zauwaza Barbara Szatur-Jaworska (2000: 22) ,,ple¢ i wiek sa podstawowymi wyznacz-
nikami egzystencji czlowieka. Na tym biologicznym podtozu spoleczenstwa wytwarza-
ja podzialy, podkreslajace przynaleznos¢ do réznych grup wieku i przezywanie réznych
faz zycia. Podzialy te s3 wytworem historycznie zmiennych czynnikéw ekonomicznych,
kulturowych, spotecznych i politycznych” O ile kryterium plci nie budzi watpliwosci, to
kryterium wieku i jego zwigzek z fazg Zycia nie sg juz tak jednoznaczne. W badaniach i li-
teraturze przedmiotu spotyka si¢ rozne kryteria wieku wyznaczajace tzw. progi starosci.
W zaleznosci od dziedziny nauki moze to by¢ wiek biologiczny, psychologiczny lub psy-
chiczny, ekonomiczny, spoleczny, prawny (socjalny) lub kalendarzowy (demograficzny)
(Szatur-Jaworska 2000; Frackiewicz 2007). Kryteria biologiczne, psychologiczne i psy-
chiczne okreslane sa zmianami w funkcjonowaniu organizmu oraz poziomem sprawnosci
fizycznej i umystowej, m.in poprzez testy sprawnosciowe. Wiek ekonomiczny, okreslany
réwniez mianem produkcyjnego, uzalezniony jest od momentu zakonczenia aktywnosci
zawodowej. Kryterium spoleczne wyznaczaja pelnione role spoteczne i przyjmowane po-
stawy. Prog staroéci typu prawnego, zwanego rowniez socjalnym, wyznaczany jest przez
granice wieku poprodukcyjnego i mozliwo$¢ korzystania z uprawnien emerytalnych.

Zgodnie ze stownikowg definicjg staro$¢ to ,,nieunikniony efekt starzenia si¢, w kto-
rym procesy biologiczne, psychiczne i spoteczne zaczynajg oddziatywa¢ wzgledem sie-
bie synergetycznie, prowadzac do naruszenia rownowagi biologicznej i psychicznej bez
mozliwosci przeciwdzialania temu, czyli jest to koncowy okres procesu starzenia si¢”
(Zych 2001: 202). Adam Zych zwraca uwagg, ze staros$¢ jako okres zycia, ktéry nastepuje
po wieku dojrzalym, to pojecie statyczne. Podczas gdy starzenie sie¢ jest procesem, czyli
zjawiskiem dynamicznym.

W badaniach najczesciej stosowane jest kryterium chronologiczne, czyli wiek kalen-
darzowy zwany réwniez demograficznym, wyznaczany liczbg przezytych lat. Wydawac
by sie mogtlo, ze jest to najbardziej obiektywne kryterium, jednak tu réwniez nie ma
zgodnosci co do dolnej granicy, od ktérej zaczyna si¢ staro$¢. Zwlaszcza ze ludzie co-
raz dluzej zyja i poszczegolne fazy zycia ulegaja zmianom. Niektdrzy badacze uwazaja,
ze granicznym wiekiem starosci jest 70 lub nawet 75 lat. Przykladowo, Dennis Bromley
(1969) w zarysie cyklu zycia cztowieka wyodrebnit rozpoczynajacy sie¢ w 70. roku Zycia
»wiek starczy”, charakteryzujacy si¢ zaleznoscia, pelnym wycofaniem si¢ z aktywnego
zycia oraz niewydolnoscig fizyczng i umystowa. Lata 65-69 nazwal okresem ,,przejscia
na emeryture’, a poprzedzajaca je dekade — ,,okresem przed wycofywaniem si¢ z pracy”.
Natomiast James E. Birren (1964) zaproponowal podziat zycia, w ktérym wyrdznit ,,sta-
ro$¢” rozpoczynajacy si¢ w wieku 75 lat oraz ,,p6zng dojrzalos¢” obejmujaca lata 50-74.
Podobnie dla Edwarda Rosseta (Rosset 1978 za: Szatur-Jaworska 2000) — staro$¢ zaczyna
sie dopiero w wieku 75 lat, a lata 60-74 to ,wiek starszy”.
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Najczesciej jednak uznaje sie, ze staro$¢ rozpoczyna sie¢ w 60. lub 65. roku zycia i wy-
odrebnia kilka charakterystycznych etapow. Jozef Rembowski (1984) przywoluje klasy-
fikacje opracowang przez anatoma Adama Bochenka, ktéry wyrdznit ,lata starosci” po-
dzielone na trzy stopnie starzenia sie: I stopien — lata 60-70, II stopien — lata 70-80 i III
stopien - lata 80-90. Z kolei Kazimierz Dzienio (1974), na potrzeby analizy procesow
demograficznych, zdefiniowat cztery etapy:

— wiek starosci poczatkowej — 60-69 lat,

— wiek przej$ciowy miedzy staro$cia poczatkowq a wiekiem o ograniczonej sprawno-
$ci fizycznej i umystowej — 70-74 lata,

— wiek staro$ci zaawansowanej o ograniczonej sprawnosci fizycznej i umystowej - 75-
84 lata,

— wiek starosci niedoleznej — 85 i wiecej lat.

Dla odmiany, wg Marii Susulowskiej (1989: 5) staro$¢ rozpoczyna sie ,,okoto 65 roku
zycia”.

Natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
przyjmuje podzial na trzy zasadnicze etapy (za: Duda 2013):

- 60.-74. r.z. - wiek starzenia si¢, nazywany rdwniez wczesng staroscig lub III wie-
kiem,

- 75.-89. r.z. — wiek starczy, nazywany takze pdzng staro$cia (ang. old elderly),

-0d 90. r.z. - dlugowiecznos¢ — wieku, ktorego dozywaja tzw. dtugowieczni (ang. long-
Iife),
przy czym w ramach wczesnej starosci wyroznia si¢ jeszcze tzw. ,,mlodych-starych” (ang.
young-old, young elderly) — od 65. do 74. r.z., a w ramach pdznej starosci tzw. ,,starych-sta-
rych” (ang. old-old) powyzej 80. r.z. — ten okres nazywany jest rowniez sedziwg staroscig
lub IV wiekiem. WHO wyodrebnia takze wiek przedstarczy — od 45 do 59 lat.

Adam Zych (2001) zauwaza, ze czasami staro$¢ generalnie okresla sie jako ,,trzeci wiek
zycia” i wyroznia w nim wiek przejsciowy (lata 60-74), wiek podeszly — po 75. r.z. oraz
wiek ,,bardzo podeszly” po 90. r.z. Simone de Beauvoir (1996) réwniez wprowadzila roz-
rdznienie na trzeci i czwarty wiek, jednak nie uzalezniajac ich od liczby lat, ale od wieku
funkcjonalnego, czyli mozliwosci psychofizycznych oséb. Osoby starsze, ktére sg samo-
dzielne funkcjonalnie i niesamodzielne ekonomicznie s3 wg tej koncepcji w tzw. trze-
cim wieku, natomiast osoby niesamodzielne, zaréwno funkcjonalnie, jak i ekonomicznie
- w tzw. czwartym wieku.

Autorzy ,,Raportu na temat sytuacji osob starszych w Polsce” zwrocili uwage, ze ,w cig-
gu ostatnich 50 lat w Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajow Europy Zachodniej, zre-
alizowano wiele badan dotyczacych zdrowotnych oraz spotecznych aspektow starzenia
sie ludnosci” (Btedowski i in. 2012: 46). Analizujac przykladowe, mozna zauwazy¢, ze
w badaniach grupy senioréw za dolng granice wieku przyjmuje si¢ zasadniczo 60 lub 65

. lat. Pierwsze badanie gerontologiczne, w ktorym Polska uczestniczyta w szerokim zakre-
sie, ,Potrzeby ludzi starszych i odpowiadajgce im potrzeby urzadzen spotecznych” zre-
alizowane w latach 1966-1967 r. przez zespdt Katedry Socjologii Pracy Szkoty Glownej
Planowania i Statystyki w Warszawie dotyczylo oséb w wieku 65 lat i wiecej (Piotrowski
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1973). Do takich samych wiekowo respondentéw skierowane byly ogélnopolskie badania
zrealizowane w 2000 r. przez Instytut Spraw Publicznych (Halik 2002) oraz badanie ,,Pol-
ska staros¢” Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego (Synak 2002). Podobnie badanie
»Zakres i zasady wsparcia dla oséb starszych” przeprowadzone na zlecenie Rzecznika
Praw Obywatelskich w trzecim kwartale 2015 r. dotyczylo 0sdb powyzej 64. roku Zycia
(Blaszczak-Banasiak i in. 2016).

Z kolei najbardziej kompleksowe badanie, ktérego pierwsza edycja zostata zrealizo-
wana w latach 2007-2011 ,, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekono-
miczne starzenia si¢ ludzi w Polsce” (PolSenior), objeto osoby z tzw. przedpola staro-
$ci — w wieku 55-59 lat oraz osoby, ktore przekroczyly 65. rok zycia. Analiza dotyczyta
szesciu przedziatow wiekowych: 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89 oraz 90 i wiecej lat
(Mossakowska, Szybalska, Btedowski 2012). W 2017 r. rozpoczeta sie druga edycja tego
badania, ktéra tym razem objeta osoby od 60. roku zycia (w siedmiu pigcioletnich prze-
dzialach wiekowych). Réwniez autorzy raportu tematycznego ,,Aktywno$¢ spoteczna
o0sob starszych w kontekscie percepcji Polakéow. Diagnoza Spoleczna 2013 zastosowa-
li ,najszersze podejscie, umozliwiajace identyfikacje najpelniejszego zakresu zagadnien
zwigzanych ze staro$cig” (Czapinski, Bledowski 2014: 7) i za moment poczatkowy staro-
$ci przyjeli wiek 60 lat. Ponadto wyrdznili 5 przedzialéw wieku badanych oséb: 60-64
lata, 65-69 lat, 70-74 lata i 75-79 lat (zaliczanych do III wieku) oraz 80 lat i wiecej (0sob
zaliczanych do IV wieku). Taki sam prég i podzial zostal przyjety w badaniu stanu i uwa-
runkowania aktywnosci ruchowej ludzi w starszym wieku w Polsce, zrealizowanym przy
okazji badania ,,budzetéow gospodarstw domowych” przez Gtéwny Urzad Statystyczny
(GUS) w 1987 r. (Lobozewicz 1991).

Inne kryterium wiekowe jest oczywiscie przyjmowane podczas realizacji badan, ktore
z racji zalozonego celu kierowane sa do wezszej grupy oséb, jak np. przeprowadzone
w 2000 i 2008 r. badania nad zespotem niesprawnosci oraz problemami opiekunczymi
ludzi w pdznej starosci w dwdch wybranych srodowiskach — miejskim i wiejskim — woje-
wodztwa podlaskiego. W tym przypadku badanie dotyczylo oséb w wieku 75 lat i wiecej
(Wojszel 2009).

Podobna sytuacja jak w badaniach spolecznych rysuje si¢ w statystykach. W bada-
niach GUS nt. sytuacji bytowej ludzi starszych, przeprowadzonych w 1985 i 1989 r.
uczestniczyly osoby majace 60 lat i wiecej. W opracowaniu ,,Sytuacja demograficzna
0s0b starszych i konsekwencje starzenia si¢ ludnosci Polski w §wietle prognozy na lata
2014-2050” Glowny Urzad Statystyczny jako metrykalny prog starosci przyjat wiek 65
lat (GUS 2014). Dwa lata pézniej, podczas opracowywania notatki na posiedzenie Sej-
mowej Komisji Polityki Senioralnej dotyczace ,,Informacji Ministra Zdrowia na temat
wplywu zmian demograficznych i starzenia si¢ spoteczenstwa na organizacje systemu
ochrony zdrowia i Narodowy Program Zdrowia” (w dniu 19.02.2016 r.), osoby starsze
zdefiniowano jako ,ludnos¢ w wieku 60 lat i wigcej” (GUS 2016a: 1). Taka dolna gra-
nica starosci przyjmowana jest bowiem w Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia
(European Health Interview Survey — EHIS), ktére od 2009 r. realizowane jest co 5
lat w krajach Unii Europejskiej. Wyniki zrealizowanego wg tej metodologii badania
w calosci zostaly przedstawione w opracowaniu GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski
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w 2014 r”. Z kolei opracowujgc raport na temat jakosci zycia osob starszych w Polsce
w 2015 r., GUS przyjal za t¢ granice wiek 65 lat. Raport ten zostal przygotowany na
podstawie wynikéw tzw. badania spdjnosci spolecznej — wieloaspektowego badania
ankietowego gospodarstw domowych, ktérego pierwsza edycja zostala zrealizowana
w2011 r., a druga edycja w pierwszej potowie roku 2015. Dolna granica starosci zostata
tym razem przyjeta ,zgodnie ze standardami EUROSTAT-u oraz OECD” (GUS 2017b:
2), czyli Europejskiego Urzedu Statystycznego i Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju.

Bardziej jednolite podejscie stosowane jest natomiast w oficjalnych dokumentach
i aktach prawnych dotyczacych polityki senioralnej. ,Migedzynarodowy Plan Dziatan
w sprawie Starzenia si¢”, uchwalony na Pierwszym Swiatowym Zgromadzeniu w sprawie
Starzenia przez Organizacj¢ Narodéw Zjednoczonych (ONZ) w Wiedniu w 1982 r. doty-
czy 0s6b od 60. roku zycia. Na ten dokument powoluje si¢ Rezolucja nr 46/91 zawieraja-
ca ,,Zasady Dziatania na Rzecz Osob Starszych”, przyjeta w 1991 r. przez Zgromadzenie
Ogoélne ONZ. Podobnie ,,Miedzynarodowy Plan Dziatania w Kwestii Starzenia si¢ (Plan
Madrycki)” uchwalony przez ONZ w 2002 r., ktdry zawiera podstawowe wytyczne dla
kreowania polityki senioralnej opartej na prawach czlowieka. Na jego podstawie opraco-
wane zostaly przez WHO ramy polityki dla ,,aktywnego starzenia si¢”, ktore przyjety taki
sam dolny prog starosci (WHO 2002). Podobnie uchwata nr 34 Rady Ministréw z dnia 17
marca 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego Senior-WIGOR na lata
2015-2020 (M.P. 2015 poz. 341) dedykuje program ,,osobom nieaktywnym zawodowo
w wieku 60+”. Réwniez ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz.U.
2015 poz. 1705) w art. 4 definiuje osobe starszg, jako te, ktora ukonczyla 60. rok zycia.
Wyjatkiem jest uchwata nr 237 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie usta-
nowienia Rzagdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych na lata
2014-2020 (M.P. 2014 poz. 52), ktéra — wlasnie ze wzgledu na fakt, iz w badaniach wiek,
od ktdrego dang osobe zalicza si¢ do 0séb starszych, jest roznie definiowany - nie okresla
wieku adresatow programu. Program jest ogolnie adresowany do 0séb, ktore zakonczyty
swoja aktywno$¢ na rynku pracy, przy czym powoluje sie¢ m.in. na statystyki dotyczace
aktywnosci 0s6b powyzej 50. roku zycia.

NIEPEENOSPRAWNOSC

Zdefiniowanie ,,0soby niepetnosprawnej”, czy ,,0soby z niepelnosprawnoscig” jest zagad-
nieniem o wiele bardziej skomplikowanym. Definiowanie niepelnosprawnosci zmienia-
fo si¢ na przestrzeni lat w zaleznosci od postrzegania jej przyczyn oraz przyjmowanych
sposobOw rozwigzywania probleméw wynikajacych z ograniczen sprawnosci i trudnosci
w funkcjonowaniu.

. Barbara Gaciarz (2014) zwraca uwage, Ze w pojeciu niepelnosprawnosci krzyzuje sie
pie¢ aspektow: medyczny, ekonomiczny, prawny, spoteczny i psychologiczny. Aspekt me-
dyczny zwigzany jest z postrzeganiem niepetnosprawnosci w kategoriach diugotrwalej
i przykrej choroby. Jest to podejscie najstarsze i silnie zakorzenione w definiowaniu nie-
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pelnosprawnosci, ktore je jednoznacznie taczy z ,,uszkodzeniem” organizmu bedacym
konsekwencja wady genetycznej, choroby lub wypadku. Aspekt ekonomiczny wigze sie
przede wszystkim z mozliwosciami zatrudnienia i pozyskiwania w ten sposéb srodkow
do Zycia oraz szeroko pojetym uczestnictwem w zyciu ekonomicznym. Prawna perspek-
tywa wynika z uzaleznienia $wiadczen, m.in renty, dofinansowan do turnuséw czy sprze-
tu rehabilitacyjnego, mozliwosci korzystania z rozmaitych form wsparcia — od odpowied-
niego, formalnego zakwalifikowania (orzeczenia) danej osoby jako niepelnosprawne;j.
Aspekt spoteczny obejmuje dwie kwestie: zdolnos¢ do pelnienia rél spotecznych oraz
role i wplyw otoczenia na mozliwosci udzialu w zyciu spotecznym. Aspekt psycholo-
giczny zwiazany jest z postrzeganiem wlasnej osoby przez pryzmat niepetnosprawnosci,
nastawieniem do swojej sytuacji zyciowej i przyjmowanymi sposobami radzenia sobie
w réznych okolicznosciach.

W szczegdlnosci w przyjmowanych aktach prawnych, w zaleznosci od celu, réwno-
legle mogto - i nadal funkcjonuje - kilka réznych definicji ,,osoby niepelnosprawne;j”
Syntetycznego przegladu obowigzujacych definicji dokonano w publikacji ,,Rehabilita-
cja — wsparcie - inkluzja. W kierunku polityki wobec niepelnosprawnosci” W opraco-
waniu tym Stanistawa Golinowska i Agnieszka Sowa zwrdcily uwage m.in. na odmien-
nos$¢ definiowania niepelnosprawnosci w praktyce publicznej (definicje operacyjne) oraz
w instytucjach polityki spotecznej i na rynku pracy, w szczegolnosci w ramach polityki
dochodowej, zatrudnienia, pomocy spolecznej oraz opieki dlugoterminowej (Anasz,
Wojtynska, Drachal 2016).

Nowoczesne operacyjne definiowanie niepelnosprawnosci znalazto swodj wyraz
w dwoch miedzynarodowych dokumentach: ,,Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono-
wania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia” wydanej przez WHO w 2001 r. oraz ,,Konwencji
o prawach oséb niepelnosprawnych’, przyjetej przez Organizacje Narodéw Zjednoczo-
nych w 2006 r., a ratyfikowanej przez Polske w roku 2012 (Dz.U. 2012 poz. 1169). WHO
zaproponowala tzw. podejscie biopsychosocjalne, zgodnie z ktérym niepetnosprawno$é¢
jest skutkiem lub wynikiem ,,ztozonych wzajemnych zwigzkéw pomiedzy stanem zdro-
wia jednostki i czynnikami osobowymi a czynnikami zewnetrznymi czyli warunkami
w jakich jednostka zyje” (WHO 2014: 17). Niepelnosprawnos¢ i funkcjonowanie kon-
kretnej osoby jest wiec dynamiczng interakcja zachodzacg ,,pomiedzy stanem chorobo-
wym (choroby, zaburzenia, uszkodzenia, urazy itp.) a tzw. czynnikami kontekstowymi”
- zar6wno osobowymi, jak i sSrodowiskowymi (WHO 2014: 8). Z kolei ONZ zdefiniowata
osoby z niepetnosprawnosciami jako te, ,ktére maja dtugotrwale naruszong sprawno$c¢
fizyczna, umystowa, intelektualng lub w zakresie zmysiow, co moze, w oddzialywaniu
z r6znymi barierami, utrudnia¢ im pelny i skuteczny udzial w zyciu spotecznym na zasa-
dzie réwnosci z innymi osobami’”.

Przywolane wczesniej opracowanie GUS ,Sytuacja demograficzna oséb starszych
i konsekwencje starzenia si¢ ludnosci Polski w $wietle prognozy na lata 2014-20507,
zgodnie z metodologia Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2011 r.,
uwzglednia dwa czynniki decydujace o uznaniu badanej osoby za niepelnosprawna:
posiadanie prawnego orzeczenia o niepelnosprawnosci oraz subiektywne okreslenie
swojego stanu zdrowia jako niezadowalajacy, tj. stwierdzenie posiadania problemow
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zdrowotnych (kalectwa lub choroby przewleklej) diugotrwale ograniczajacych mozliwo$é
wykonywania codziennych czynnoséci (GUS 2014). Konsekwentnie, w badaniu spdjnosci
spolecznej przeprowadzonym w 2015 r. kryterium uznania respondenta za osobe niepet-
nosprawng bylo posiadanie waznego orzeczenia ustalajacego ,,niepetnosprawnos¢, nie-
zdolno$¢ do pracy lub inwalidztwo (grupa inwalidzka)” lub uznanie siebie wedlug wia-
snej oceny za osobe o ,calkowicie lub powaznie ograniczonej zdolnosci wykonywania
codziennych czynnosci wlasciwych dla wieku (zabawa, nauka w szkole, praca zawodowa,
prowadzenie gospodarstwa domowego, samoobstuga)”, trwajacej co najmniej 6 miesiecy
(GUS 2017b: 254). Pierwsze kryterium definiuje tzw. niepelnosprawno$¢ prawng. Drugie
podejscie — definiujace tzw. niepelnosprawnos¢ biologiczna — stosowane jest rowniez we
wspomnianym badaniu EHIS. Europejskie ankietowe badanie zdrowia jest kluczowym
narzedziem systemu monitoringu zdrowia, ktéry obejmuje ,stan zdrowia, chorobo-
wos¢, zdrowie psychiczne, wypadki i urazy, korzystanie z opieki zdrowotnej, profilaktyke
zdrowotna oraz styl zycia” (GUS 2016a: 12). Jest to rowniez badanie subiektywne, ktore
opiera si¢ na samoocenie stanu zdrowia respondenta (jego wiedzy i odczuciach). W celu
okreslenia niepelnosprawnosci biologicznej wg kryterium unijnego respondenci odpo-
wiadajg na pytanie: ,,Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial/a Pan/i ograniczona
zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca co najmniej
6 ostatnich miesiecy?”, wybierajac jedna z trzech odpowiedzi:

»— Tak, powaznie ograniczona.

- Tak, ograniczona, ale niezbyt powaznie.

- Nie, nie mialem/tam zadnych ograniczen” (GUS 2016b: 106).

W badaniu ,,Diagnoza Spoteczna 2015, ktére bylo kontynuacjg projektu systemowe-
go realizowanego przez Centrum Rozwoju Zasobdw Ludzkich pn. ,,Diagnoza spoteczna
2009-2013", zainicjowanego przez Departament Analiz Ekonomicznych i Prognoz Mi-
nisterstwa Pracy i Polityki Spotecznej, pod uwage bylo brane orzeczenie ZUS, orzeczenie
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci przy PCPR oraz ocena subiektywna
(Czapinski, Panek 2015).

W latach 2008-2010 przeprowadzono w ramach projektu ,Ogolnopolskie badanie
sytuacji, potrzeb i mozliwosci 0s6b niepelnosprawnych’, realizowanego przez Panstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych wraz ze Szkola Wyzsza Psychologii
Spolecznej w Warszawie, najwicksze jak dotad ogoélnopolskie badanie sondazowe na proé-
bie 100 tysiecy osob niepelnosprawnych. Wsrdd respondentéw tego badania wyrdznio-
no cztery zbiorowosci: osoby z powszechnie wystepujacymi ograniczeniami sprawnosci,
osoby z rzadko wystepujacymi niepelnosprawnosciami oraz osoby z niepelnosprawnoscia
sprzezong. Zakwalifikowanie respondenta do danej grupy dokonywane bylo na podstawie
pytan o niepelnosprawnos$¢ biologiczng i prawna: ,,Czy z powodu probleméw zdrowot-
nych ta osoba ma ograniczona zdolno$¢ wykonywania codziennych czynnosci trwajaca

. sze$¢ miesiecy lub dluzej? Czy posiada wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stop-
niu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne?” (Brzezinska i in. 2010: 10).

Wigkszo$¢ badan realizowanych na zlecenie PFRON obejmuje jednak wylgcznie osoby

niepetnosprawne prawnie. Takie zalozenie badawcze zostalo przyjete m.in. w badaniach:
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- wplywu kierunku i poziomu wyksztalcenia na aktywno$¢ zawodowa 0séb niepelno-
sprawnych (Pentor Research International 2009);

- zadowolenia 0s6b niepelnosprawnych z pracy (TNS OBOP 2010);

— potrzeb o0s6b niepelnosprawnych przeprowadzonym w 2017 r. (Sochanska-Kawiec-
kaiin. 2017),

- diagnoza potrzeb i oczekiwan osob z niepetnosprawnoscia w zakresie kompetencji
specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja (PFRON 2018).

Podobnie w badaniach, ktére zostaly zrealizowane we wspoétpracy z PFRON: badanie
mlodych 0s6b niepetnosprawnych przeprowadzone w ramach projektu ,,Elastyczne for-
my zatrudnienia - szansa na integracje zawodowa niepetnosprawnej mlodziezy” (Gier-
manowska 2007), identyfikacja przyczyn niskiej aktywnosci zawodowej os6b niepeltno-
sprawnych (Barczynski, Radecki 2008) czy wielu innych diagnozach sytuacji spotecznej,
probleméw i potrzeb oséb niepelnosprawnych, realizowanych lokalnie przez powiaty,
urzedy miast i gmin.

W opracowaniach odwotujacych sie do prawnej definicji niepelnosprawnosci stosowa-
na jest najczesciej nomenklatura zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pra-
cy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. 2003 nr 139 poz. 1328 z pdzn. zm.). Wedlug ww.
rozporzadzenia osoba moze mie¢ orzeczong niepetnosprawnos¢, spowodowang: uposle-
dzeniem umystowym; chorobami psychicznymi; zaburzeniami glosu, mowy i chorobami
stuchu; chorobami narzadu wzroku; uposledzeniem narzadu ruchu; epilepsja; chorobami
uktadu oddechowego i krazenia; chorobami ukladu pokarmowego; chorobami uktadu
moczowo-plciowego; chorobami neurologicznymi; innymi przyczynami, w tym scho-
rzeniami: endokrynologicznymi, metabolicznymi, zaburzeniami enzymatycznymi, cho-
robami zakaznymi i odzwierzecymi, zeszpeceniami, chorobami uktadu krwiotwdrczego;
calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi. O ile GUS §cisle trzyma si¢ prawnego nazew-
nictwa, o tyle w innych opracowaniach uzywa si¢ mniej stygmatyzujacych pojec: niepet-
nosprawno$¢ intelektualna zamiast uposledzenia umystowego i doswiadczanie zaburzen
zdrowia psychicznego zamiast choroby psychicznej. Ponadto w badaniach i statystykach
stosowane sg kryteria wynikajace z rodzaju wydawanych orzeczen: o niepelnosprawnosci
0sob, ktore nie ukonczyly 16. roku zycia oraz o stopniu niepetlnosprawnosci osob, ktore
ukonczyly ten wiek: znacznym, umiarkowanym lub lekkim.

SENIOR Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Seniorzy z niepelnosprawnoscia to ogromnie zréznicowana grupa osob. Wedtug stowni-
ka gerontologii spotecznej do grupy niepelnosprawnych osdb starszych naleza:

- osoby ,cierpiagce z powodu demencji / zametu umystowego”,

- osoby ,,niesprawne umystowo’,

- ,stabe/watle” osoby oraz

- »zniedolezniate osoby sedziwe” (Zych 2001: 120).
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Ta definicja nie wyczerpuje jednak wszystkich mozliwosci. Wérod niepelnosprawnych
starszych 0sob sg réwniez osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong lub nabyta w wyniku
wypadku badz choroby niezwigzanej z procesem starzenia si¢. Marlena Kilian (2009)
zwraca uwage na fakt, ze starzenie si¢ i niepelnosprawnos¢ wchodza we wzajemne in-
terakcje, powodujac nasilenie ,,strat”. Fizyczne ostabienie niesie ze sobg wzrost ryzyka
doznania rozmaitych uszkodzen i jeszcze bardziej ogranicza mozliwosci wykonywania
codziennych zyciowych czynnosci.

Zasadniczym problemem o0s6b w podeszlym wieku sg tzw. wielkie zespoly geriatrycz-
ne (ang. geriatric giants), definiowane jako ,pogarszajaca zdrowie / zwigkszajaca choro-
bowos¢ starych oséb konstelacja objawdéw i oznak, wynikajacych czgsto z nieznanych
jeszcze interakcji szeregu chordb i wieku” (Duda 2013: 6) lub ,,przewlekle zaburzenia,
ktdre stopniowo prowadza do niesprawnosci funkcjonalnej, a przez to negatywnie wpty-
wajg na jako$¢ zycia starszych pacjentow” (Wieczorowska-Tobis 2011: 25). Do takich
zespoldéw naleza m.in. zaburzenia mobilnosci i upadki, zaburzenia wzroku i stuchu, de-
presja i otepienie, nietrzymanie moczu i stolca czy niedozywienie.

Statystyki dotyczace liczby 0s6b niepelnosprawnych w Polsce — w tym oséb po 60. r.z.
- rdznig si¢ znacznie w zaleznosci od przyjetych kryteriéw. Z badania stanu zdrowia lud-
nosci Polski przeprowadzonego w 2014 r. (GUS 2016b) wynika, ze 0sdb niepetnospraw-
nych biologicznie wedlug kryterium UE (powaznie ograniczona zdolno$¢ wykonywania
czynnosci; ograniczona, ale niezbyt powaznie, zdolno$¢ wykonywania czynnosci; brak
ograniczen) w wieku powyzej 60. r.z. jest w Polsce ponad 4 miliony, co stanowi 49,6%
tej grupy wiekowej. Natomiast wedtug kryterium statystycznego (niepelnosprawnosé
prawna i/lub biologiczna, ale o ograniczonej zdolno$ci wykonywania czynnosci tylko
w stopniu powaznym) oséb niepelnosprawnych w tym wieku jest mniej niz 3 miliony
- tj. 31,8% ogotu tej populacji. Szczegélowe statystyki, z podzialem na trzy przedziaty
wiekowe, przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Niepelnosprawni seniorzy wg kryterium biologicznego UE i wg kryterium sta-
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tystycznego
Seni Niepelnosprawni Niepelnosprawni wg
enl(.)rlz(y Ogolem biologicznie wg UE kryterium statystycznego
wg wieku
8 w tysigcach | w odsetkach | w tysiacach | w odsetkach
60-69 4732,0 1761,4 37,2 1111,8 23,5
70-79 2362,3 1342,0 56,8 850,8 36,0
80lat 1491,1 1159,0 77,7 766,83 51,4
i wiecej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie GUS 2016b.




Wisrod wszystkich oséb w wieku powyzej 60. r.z. potowa nie deklaruje zadnych ogra-
niczen, ktore kwalifikowalyby je do 0séb niepetnosprawnych biologicznie wg kryterium
UE, jedna trzecia deklaruje niezbyt powaznie ograniczong zdolnos¢ wykonywania czyn-
nosci, a niecate 20% - powaznie ograniczong. Odwrotne proporcje obowiazuja w prze-
dziale wiekowym powyzej 80. r.z. Szczegolowy rozklad uzyskanych deklaracji przedsta-
wia wykres 1.

Wykres 1. Seniorzy wg niepelnosprawnosci biologicznej UE

100%
90%
80%
70%
60%

™ Brak ograniczen

50% ) . ) )
Niezbyt powazne ograniczenia

40% B Powazne ograniczenia
30%
20%

10%

000

60-69 lat 70-79 lat 80 lat i wiecej razem

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie GUS 2016b.

Wedtug kryterium statystycznego 68,2% oséb po 60. r.z. jest sprawna. Wylacznie
prawna niepetnosprawnos¢ dotyczy 13,7% oséb w tym wieku. Wsréd pozostatych nieco
wiecej niz potowa to osoby niepelnosprawne zaréwno prawnie, jak i biologicznie. Od-
setek 0sob sprawnych zdecydowanie maleje wraz z wiekiem, a ro$nie odsetek 0séb nie-
pelnosprawnych biologicznie, z ktérych polowa dysponuje orzeczeniami. Szczegdtowe
statystyki dotyczace kwalifikacji senioréw wedltug tego kryterium obrazuje wykres 2.
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Wykres 2. Seniorzy wg statystycznego kryterium niepetnosprawnosci

100%
90%
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60-69 lat

1175,6

70-79lat 80 lat i wigcej razem

= Sprawni

Niepetnosprawni tylko prawnie

# Niepetnosprawni prawnie i
biologicznie

 Niepetnosprawni tylko
biologicznie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie GUS 2016b.

Wisrod osob posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci blisko potowa
(40,1%) ma orzeczony stopien umiarkowany, 37,6% ma stopien znaczny, a pozostale
22,3% - lekki. Wraz z wiekiem wyraznie maleje odsetek tych ostatnich. Rozktad orze-
czonego stopnia niepelnosprawnosci w poszczegolnych przedziatach wiekowych przed-
stawia wykres 3.

Wykres 3. Seniorzy niepelnosprawni prawnie

1000,0
900,0
800,0
700,0
600,0
500,0
400,0
300,0
200,0
100,0

0,0

60-69 lat

70-79 lat

80 lat i wiecej

M Lekki stopien niepetnosprawnosci

B Umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci

M Znaczny stopien
niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie GUS 2016b.
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Niezaleznie od zastosowanego kryterium, rozklad przyczyn niepelnosprawnosci
wsrod oséb w wieku powyzej 60. r.z. przedstawia si¢ podobnie. Na pierwszym miejscu
znajdujg si¢ uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (61% wg kryterium biologicznego UE
i 67,5% wg kryterium statystycznego), na drugim schorzenia ukladu krazenia (odpo-
wiednio 58,4% i 60,8%), a na trzecim uszkodzenia i choroby narzadu wzroku (40,7%
i43,3%). Najmniejsza liczba 0séb jest niepelnosprawna z powodu uposledzenia umysto-
wego (1,2% wg kryterium biologicznego UE i 1,7% wg kryterium statystycznego) i scho-
rzen psychicznych (odpowiednio 6,8% i 8,6%). Pelny rozktad przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Przyczyny niepelnosprawnosci senioréw wg kryterium biologicznego UE i wg
kryterium statystycznego

Niepelnosprawni Niepelnosprawni

Przyczyny seniorzy wg kryterium seniorzy wg kryterium

niepelnosprawnosci biologicznego UE statystycznego

w tysigcach w odsetkach w tysigcach w odsetkach

Niepetnosprawni — ogétem 4262.4 100,0 2729,4 100,0
z tego majacy:

g:rzf;d‘iziﬁgfhomby 2600,4 61,0 1843,4 67,5
g:fg’dcg;nz‘:olkihomby 1734 40,7 1182,4 43,3
g:f;odcgz?éiﬁ;homby 944 22,1 718,5 26,3
Schorzenia ukladu krazenia 2488,2 58,4 1660,4 60,8
Schorzenia neurologiczne 1397,1 32,8 1103,9 40,4
Schorzenia psychiczne 290,8 6,8 233,4 8,6
Uposledzenie umystowe 50,1 1,2 46,8 1,7
Inne schorzenia 1257,9 29,5 868,7 31,8

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie GUS 2016b.

We wspomnianym wcze$niej badaniu PolSenior stopien sprawnosci respondentow
oceniano za pomocg dwoch narzedzi: skali Katza, nazywanej skalg ADL (Activities of
Daily Living) i skali Lawtona, nazywanej skala IADL (Instrumental Activities of Daily
Living) (Wizner i in. 2012). Pierwsza ze skal stosowana jest do oceny samodzielnosci .
w zakresie wykonywania podstawowych czynnos$ci samoobstugowych, takich jak: my-
cie sie, ubieranie, jedzenie, poruszanie si¢, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych oraz
korzystanie z toalety. Druga skala jest stosowana do oceny mozliwosci wykonywania
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zlozonych czynnosci codziennego zycia. Ocenie podlega sprawnos¢ w wykonywaniu
prac domowych, robieniu prania, przygotowywaniu jedzenia, robieniu zakupéw, ko-
rzystaniu z telefonu i komunikacji publicznej, przyjmowaniu lekéw i gospodarowaniu
srodkami finansowymi. Respondenci, ktorzy na skali ADL uzyskali od 6 do 5 punktow
byli kwalifikowani do 0s6b sprawnych, ci ktérzy uzyskali od 4 do 3 punktéw - do os6b
czeg$ciowo sprawnych, a ponizej 3 punktéw — do niesprawnych. Na podstawie punktacji
uzyskanej na skali IADL respondenci byli uznawani za osoby w pelni sprawne (24 pkt.),
osoby o czegsciowo uposledzonej sprawnosci (23-19 pkt.) lub osoby o znacznie uposle-
dzonej sprawnosci (18-8 pkt.).

Z uzyskanych danych wynika, ze prawie wszystkie badane osoby w wieku powyzej
65. r.z. sprawnie radzily sobie z wykonywaniem podstawowych codziennych czynno-
$ci. Wg skali Katza praktycznie zadnych problemoéw nie mialy osoby w wieku 65-69 lat,
a najwiecej trudnosci odnotowano w grupie powyzej 90. r.z., jednak tacznie réznica wy-
niosta jedynie 20,8 pkt procentowego. Szczegélowy rozklad wynikéw badania przepro-
wadzonego tym narzedziem przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Wyniki badan przeprowadzonych za pomocg skali Katza (ADL) w ramach
badania PolSenior

Osoby badane wg skali Katza (ADL)
Osoby l?adane ogolem czebciowo
wg wieku (liczba wair.l.ych niesprawne sprawne sprawne
obserwacji)
65-69 772 0,1 - 99,9
70-74 911 0,5 0,5 98,9
75-79 836 1,1 1,7 97,2
80-84 783 2,9 2,9 94,1
85-89 860 7,4 4,3 88,3
90 lat i wiecej 751 12,8 8,1 79,1
Razem 4913 4,0 2,9 93,1

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Wizner i in. 2012.

Inna sytuacja zostala odnotowana w przypadku badania respondentéw skalg Lawtona.
W calej badanej grupie blisko potowe (47,9%) uznano za w pelni sprawne osoby. Odse-
. tek 0sob o uposledzonej sprawnosci zdecydowanie wzrastal wraz z wiekiem - od 20,6%
u 0s6b w wieku 65-69 lat do 90,1% u oséb powyzej 90. r.z., co dato réznice az 69,5 pkt
procentowego. Rozklad wynikéw badania przeprowadzonego tym narzedziem, z podzia-

fem na poszczegolne przedzialy wiekowe, przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Wyniki badan przeprowadzonych za pomocg skali Lawtona (IADL)
w ramach badania PolSenior

Osoby badane wg skali Lawtona (IADL)
Osoby badane ogolem oznacznie | o czesciowo .
wg wieku (liczba waznych | uposledzonej | uposledzonej w pelni
obserwacji) sprawnosci | sprawnosci sprawne
65-69 766 5,9 14,7 79,4
70-74 906 7,5 20,8 71,7
75-79 825 17,8 23,9 58,3
80-84 777 31,3 27,2 41,6
85-89 844 49,2 27,7 23,1
90 lat i wiecej 745 70,4 19,7 9,9
Razem 4863 29,7 22,4 47,9

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Wizner i in. 2012.

Mozna zauwazy¢, ze wyniki badania przeprowadzonego za pomoca skali IADL sg bar-
dziej zblizone do wynikéw kwalifikacji ludnosci Polski wg kryterium biologicznego UE
niz kryterium statystycznego. Dokladne poréwnanie wynikow nie jest niestety mozliwe
z uwagi na fakt, ze w zasadniczym badaniu PolSenior uczestniczyty osoby, ktére ukonczy-
ty 65. r.z. Przyblizone poréwnanie statystyk GUS i wynikéw badania respondentow skala
Lawtona przedstawia wykres 4.

Wykres 4. Poréwnanie wynikéow badania zdrowia ludnosci Polski i badania PolSenior
dotyczacych niepelnosprawnosci
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie GUS 2016b i Wizner i in. 2012.
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Z dokonanego powyzej przegladu definicji, badan i statystyk wynika, Ze operacjo-
nalizacja pojecia ,,niepelnosprawny senior” nie jest prosta procedurg. Jednak w $wietle
definicji niepelnosprawnosci zaproponowanej przez WHO i definicji osoby z niepelno-
sprawnosciami przyjetej przez ONZ, wydaje sig, ze nalezy dazy¢ do kierowania si¢ kryte-
riami oceny (w szczegolnos$ci samooceny) funkcjonalnej, wykorzystujac prawne kryteria
niepetnosprawnosci jedynie pomocniczo. Z kolei z punktu widzenia poréwnywalnosci
danych i mozliwosci prowadzenia meta-analiz wydaje sie, ze podejscie szersze — obej-
mujgce osoby od 60. r.z. wzwyz, przy uwzglednieniu co najmniej 10-letnich przedzialow
wiekowych jest najbardziej praktyczne i wskazane.
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