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4. Omowienie osiggnie¢ naukowych
Kroitka charakterystyka przebiegu aktywnosci naukowej

Punktem wyjscia dla mojej dotychezasowe] aktywnosci badawcze) bylo
zainteresowanie sytuacjg niepelnosprawnych osob w starszym wicku. Juz w toku studidw
magisterskich, preygotowywana do pracy z niewidomymi i slabowidzacymi dzieémi w
wicku niemowlecym, preedszkolnym 1 wezesnoszkolnym  zastanawiatam  sig, jak
nalezatloby pracowaé z osobami starszymi z niepelnosprawnoscig werokows, Pomimo
nasilajgeego sig wowezas Zjawiska starzenia sie spoleczenstwa, nie tylko polskiego, wiedza
na temat specyfiki pracy z osobami starszymi, a zwlaszcza 2z roenmego rodzaju
niepelnosprawnosciami, byla znikoma. Na samym poczatku moje) aktywnosei naukowej
zrodzilo sie we mnie o podstawowe pylanie o specyfike funkcjonowania seniorow
determinujace specyfike podejmowane] z nimi wspolpracy pedagogicene] czy
terapeutycenej, ktore towarzyszylo mi w pdinicjszych latach na etapie badan doktorskich i
podoktorskich,

Kierowana cickawoicia w tym zakresic w swojej pracy magisterskiej postanowilam
preeprowadzié studium przypadku #nanej z filmu i estrady artystki — Krystyny Sienkiewicz,
zmagajace] si¢ w tamtym czasie z powasna niepelnosprawnoscig wzrokows, W badaniach
dokonalam rozpoznania i charaktervstvki jej funkcjonowania w rdinych obszarach Zycia,
podyktowanego artystyeznym indywidualizmem 1 kreatywnym podejsciem w procesie
wypracowywania wlasnych sposobow radzenia sobic  doznang utrata weroku. Badania,
preeprowadzone w paradypmacie jakodciowym z wykorzystaniem wywiadu i analizy
dokumentdw, w tym tekstow Zrodlowych, skupiaty sig¢ na samodzielnie prowadzonych
preed podmiot deziataniach usprawniajgcych, czyli na rehabilitacji prowadzone) w trybie
nieformalnym, tzw. autorehabilitacji. Zainteresowanie niepelnosprawnodcia werokowg w
starszym wicku kontynuowatam w toku empiryeznych badah doktorskich, podejmujge sig
udzielenia odpowiedzi na pytanie o to, jakich trudnodci funkcjonalnyeh dofwiadczajs
ociemniali seniorzy w zakresie czynnodci #ycia codziennego i poruszania si¢ oraz jak sobie
z nimi radzg. W istocie w badaniach tych interesowaly mnie zakres i stopien doznawanej
niesprawnosci  funkcjonalne) oraz wdrazane mechanizmy adaptacvine, zwlaszcra
indywidualnie sposoby radzenia sobie z doznawanymi trudnosciami funkcjonalnymi

wypracowywane przez osoby ociemniale w trybie autorehabilitagji.



Sciezka moich naukowych zainteresowarn preebiegata w schemacie od szczegotu do
ogolu. Zapoczatkowana w temacie niepelnosprawnodci wzrokowej w starszvm wickuy,
nastgpnic szerzej pojetej tyflopedagogiki, przez zagadnienie samej niepelnosprawnodci
senioralng wiodfa ku sprawom najbardzie] opdlnym #wigzanym z zyciem osob w starszym
wieku 2 tzw. normy funkcjonalnej, jakkolwiek nie pozbawione) swojej specyfiki. W ten
sposib z obszaru pedagogiki specjalne), w dalsze] mojej pracy nazwanym i rozwijanym
Jako geragogika specjalna, wkroczylam w obszar gerontologii spolecznej, zyskujac bardziej
interdyseyplinamg i uniwersalna perspekiywe. Scidle) rzecz ujmujac, moja droga
przebiegala od wezesnych zainteresowan z zakresu tyflogeragogiki (tyflopedagogika osoh
w starszym wieku lub inaczej - pedagogika specjalna osob niewidomych i slabowidzaevch
w starszym wicku), poprzez geragogike specjalng (pedagogika specjalna wicku painej
dorostosci) ku gerontologii spolecanej zorientowanej na rdimych aspekiach 2yeia w

sagwansowanym wicku.
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M. Kilian, 2017, Zasady metodyczne pracy z niepelnosprawnymi osobami w starszym wicku
[w:] M. Wiazlo, M, Sokolowski-Zgid, Przemiany edukacfi § rehabilitacii osib z
niepelnosprawnascig, tom X111, Wydzial Humanistycany US, Szczecin, s, T9-95.

M. Kilian, 2018, Geragogika specjalna w starzejacym si¢ spodeczenstwie - potrechy i
mozliwoded, [w:] M. Kilian, E. Smiechowska-Petrovskij (red.), Nepeltosprawnadic w okresic
piafnej dorasfoici, Impuls, Warszawa, 5. 19-45,

M. Kilian, 2021, Specyiika rehabililacy wstarszym wicku [we] M. Kilian (red. ), Pedagogika
spechalng osih w starcim wiekn, Oficyna Wydawnicza , Impuls”, Warszawa, 5. 377-404,

M. Kihan, 2022, Geragogita specfalna — zarys moowajowy § kencepoyiny, JForum
Pedagogicene”, 1/2022, 5, 87-108,

Moje gléwne osiggniecie, preedlozone w procedurze ubiegania si¢ o stopief doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie pedagogika, dotyezy dorobku
naukowego z zakresu pedagogiki specjalng] osob w starszym wieku, kidre lgczy pytanie o
specylike ich funkcjonowania, niepelnosprawnosdci i rehabilitacji. W zaprezentowanym cyklu
publikacji, na ktory sklada sie jedna monografia (wyvdana w wersji polsko- i anglojezvezne), 5
rozdzialéw  pochodzacych z  wiecloautorskich monografii oraz 1 aryvkul, sprawnosé
funkcjonalng prezentuje w szerokim kontekécie calosciowych zmian postgpujgeych z wickiem
jako waimg skladows jakodci fycia powigkszajace] si¢ populacji seniordw. Prezyblizenie
podstaw funkcjonowania seniordw umozliwilo szeroki wglad w etiologie powstatych zaburzen,
adekwatne rozpoznanic potrzeb rehabilitacyjnveh 1 wdrodenie  skutecemych  dsialan
wspierajgcych.

Cykl publikacji otwiera monografia pt. Funkcjonowanie osoh w starsgym wieku
(Wydawnictwo Difin, Warszawa 2020) skladajgca si¢ zszedciu roadzialéw, Uklad
prezeniowanych  tredci  umozliwia  wieloplaszczyznowe  spojrzenie  na  specyfike
funkcjonowania w okresie starosci. W pierwszym rozdziale analizuje biopsychospoleczne
zmiany w funkcjonowaniu czlowieka zachodzace z wiekiem na podstawie wybranych teoni
gerontologicznych, w podziale na teorie biologiczne, psychospolecane oraz wyoedrebnione z
my$lg o profilu tematyeznym publikacji — teorie funkcjonalne dedykowane kwestii kompetencyi
seniordw w  zakresie codzienncj sprawnosci. Zaprezentowane leorie opierajg si¢ na
symptomach starzenia si¢ dla opisu jak | dlaczege ten proces przebiega. Opisuja skutki rozwoju
osobistego czlowicka: (zmiany zwigzane z wiekiem), inne skupiaja si¢ na kohortowvch
réumicach zamaczajgcych sic migdey poseczegdlnymi grupami wickowymi (zmiany z uwagi
na wiek). Doszukujac si¢ czynnikow warunkujacych funkcjonowanie czlowieka w okresie jego
starosci, w duiej mierze skupilam sig na gerontologicznych teonach wyjasniajacych przebieg

4



procesu jednostkowego slarzenia sig czlowieka w cyklu jego Zycia w zakresie funkcji
umyslowych,  osobowosciowveh,  behawioralnyeh,  jak  rdwniez  adaptacyjnych.
Preeprowadzona analiza pozwolita zauwaryc, #e wlasciwie Kazda teoria docclowo mowi o
uwarunkowaniach optymalnego funkcjonowania w okresie starodei. chod czyni to z réenyvch
perspektyw: biologicene), psychologicane], spolecane].

Poza tymi trzema obszarami istniala  jeszcze rogproszona  grupa  teorii
gerontologicznych. kiore okreslilam jako funkcjonalne, poniewa? w bezposredni spostb
podejmujg one lemat kompetenci i sprawnosci funkcjonalnych czlowieka w zaawansowanym
wicku w odniesieniu do wymogdw jego Srodowiska fizveznego 1 spolecanego.  Jedli
niepelnosprawnose rozumied jako zaburzony stan rdwnowagi miedzy mozliwosdciami osoby a
wymogami jej Srodowiska, teorie te moina wigczyé w bezpodredni zakres tematyceny
pedagogiki specjalnej (geragogiki specjalngj). Wirdd teorii funkcjonalnych majda sie rdwniez
Lew. teorie pielggnacyine, skupiajace si¢ na fwiadezeniu niesprawnym funkejonalnie seniorom
uslug opiekunczych, co w dziedzinie rchabilitacji bedzie podejéciem nie w pelni zasadnym
biorac pod uwage mozliwodci wspierania funkcjonowania starszego czlowicka w procesie
rehabilitacji, pomagajacym jednak zrozumied rddnorodne uwarunkowania funkcjonalnej
sprawnosct oséb w starszym wicku 1 ich potrzeby. Zaprezentowane teorie geronlologicene
dostarczajg usystematyzowanych teoretycznych struktur dla gromadzenia wiedzy na temat
funkejonowania osob w starszym wieku, preez co osadzona w nich praktyka moze zyskaé
racjonalny 1 uporzadkowany charakter, a podejmowane drialania staé si¢ celowe 1 uzasadnione.

W kolejnych dwich rozdziatach wyoedrebnilam zagadnienia swigzane ze zdrowym oraz
chorobowym starzeniem sig. 2 uwagi na weigz bardzo silne obarczenie $wiadomodci spoleczne)
stereotypowym pogladem uznajgcym niepelnosprawnosé w starszym wicku za stan normalny i
nicunikniony, a zatem nie poddajacy sie prewencji, leczeniu czy usprawnianiu, w
zaprezentowane] monogralii dokonuje wyraznege podzialu na starzenie sig, ktore w dwietle
wspdalezesne) wiedzy mozna uznal za naturalne oraz na starzenie sic preebicgajace w nurcie
procestw patologicznych, zwigzanych z choroba i niepelnosprawnoscia. Moja intencja bylo
ukazanie, ze zdrowa starodc, jakkolwiek weige brami jak oksymoron, jest mozliwa i osiggalna,
a wynikajgee z choroby obnizenie sprawnosci, a tym samym samodzielnodci zyciowej, wymaga
interwencji i poddaje sig interwencji w procesie usprawniania.

W rozdziale drogim opisalam naturalne zmiany zachodegce wobrebie  funkei
fizvcenych (zmiany #zewngtrine wwigzane z wickiem i zmiany ukladowe} i psychicanych
(w zakresie: inteligencji, pamieci, osobowodci, emocji, duchowodei i madrosci). Probe
wyodrebnienia zmian naturalnyeh podjglam ze dwiadomoscia, ze ustalenie granicy normy dla
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procesow starzenia sie jest trudne, zwlaszeza wobec tendencji do zaostrzania jej kryteridw -
smiany uzmawane nicgdyd za normalne dla starszego wieku obecnie umawane sj za
chorobowe, Ustalenie orentacyinych ram dla tego, co w funkcjonowaniu fizycanym i
psvchicenym czlowieka starego jest normalne, a zatem wrodzone, micuniknione | wilasciwe
wszystkim ludziom od tego, co nosi snamiona choroby, czyli podlega prewencji, leczeniu i
usprawnianiu, ma zasadnicze znaczenie dla dzialan rehabilitacyjnych podejmowanych wobec
nastgpstw choroby. a nie samej starosci.

Piszge 0 zmianach postgpujacych z wiekiem w zakresie funkcjonowania fizyeznego i
psychicenego koncentrowalam sie nie tvlko na zaznaczajacych sie ubytkach, ale rowniez na
moezliwosciach rozwojowych w zakresie sprawnosci migsniowej czy neuronalnej, jak rdwniek
wezmocnieniach niektoryeh funkei umystowych, osobowodciowych, emocjonalnych cay
duchowych. Zasoby psychiczne, pomimo uwidaczniajacych sie w okresie starosci procesow
regresu, przy wylgczonym dzialaniv czynnikow chorobotworceych, powinny zapewnié
seniorom funkejonowanie na dotychezasowym poziomie, a nawel tworzenie nowych jakosei
psychicznych. Zmiany senioralne o wezrostowej czy spadkowej tendencji prezentowalam w
dluzszej perspektywie zycia czlowicka, kiory na roinych jego etapach mierzy si¢ z rdznymi
wyzwaniami, wobec czego smieniaja si¢ jego polrzeby 1 mozliwosci regulowane na poziomie
organizmu i psychiki. Zmiany te. podkresle - zmiany naturalne, umuj¢ jako skladowe
mechanizméw adaptacyinvch do starodei, shuzgce zaspokajaniu specyficznych na karzdym
etapie Zyvcia potrzeb. W rozdziale tym koncentruje si¢ zatem nie tylko na postgpujacych
# wickiem ograniczeniach, ale rowniez wskazuje mozliwodci rozwojowe zapewniajjce
pomyéing adaptacie do starosci.

Zmiany patologiczne zachodzace =z wickiem w zakresie funkgj  fzveznych
i psychicenyeh wyodrebnilam w rozdziale trzecim. Podkreilam w nim znaczenie pojecia
adrowia, ktore zgodnie 2 wytycznyvmi S-wjnlnwcj Organizacji Zdrowia (WHO), to nie tylko brak
choroby 1 miedolgimodei, ale rowniet zdolnoié do radzenia sobie 2 wyzwaniami Zycia
i zachowania fizycenego, umyslowego i spolecznego dobrostanu, w tym znaczeniu bliskie
pojeciu sprawnosci funkcjonalnej. W rozdziale tym skupilam sie na omdwieniu wielkich
problemdw periatrveznych wplywajacych na obniZenie sprawnosci funkcjonalne] w starszym
wicku, t].; zaburrent poruszania sic, depresji, otgpienia, zaburzef weroku i stuchu, chordb
ukladu sercowo-naczyniowego oraz nietrzymania moczu. Podkreslam specyfike chordb
wlasciwych dla starszego  wicku przckladajaca sie na kompleksowodc ich potrzeb
rehabilitacyjnych, na kidra skladaja sie: stany chroniczne o silnie uposledzajgcym charakterze,
wiclochorobowost,  wicloprzyerynowose, wiclolekowosc, metypowy przebieg,  liczne
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powiklama, dhuga rekonwalescencia, W rozdaale analizowane sa poszezegolne stany
o charakterze przewleklym, typowe dla okresu starodei, dlugotrwale wplywajace na zaburzenie
sprawnosci codziennego funkcjonowania, ktora lezy w centrum zainteresowania ninigjszej
publikacji. Podejmowane zagadnienia dotveza glownie funkcjonalnyeh skutkéw zaburzen
i chordb typowych dla starszepo wicky, z pominieciem szcrepdlowe) analizy ich obrazu
klinicznego.

Funkcjonowanie spoleczne w starszym wicku stanowilo of tematyerna rozdzialu
cewartego i dotycrylo: relacji spoleceanych (znajomi i preyjaciele, wspdimalzonkowie, dzieci,
wnuczela. rodzenstwo), pracy, emerytury, czasu wolnego i wsparcia spolecznego seniordw. Nie
da sig ukryé, e w okresie starosct zmiany w sferze #yeia spolecmego kumulujg sie, bard#ie)
w kategoriach deficytu niz zysku. Zwlaszeza mkonczenic deialan zawodowych i rodzinnych,
zwigzanych z wychowywaniem dzieci, bedace niegdys podstawowymi obszarami codziennej
aktvwnosci, mode bvé adaptacyinie trudne. Osoby starsze micrzg si¢ #e zjawiskiem pustego
gniazda, wdowienstwa, emenvtury, a kiedy dodatkowo dochoda do utraty zdrowia i sprawnosci
- poglebia sig uczucie osamotnienia, a wachlarz pozostalych do odegrania rdl poszerza sig
o role wymagajgeego pomoey | wsparcia biorcy,

W tej pravegnebiajacej perspekiywie podkreslam silna korelacje zachodzaca migdzy
spoleczng aktywnodeig a zdrowiem i jakodcia Zveia. Wykazuje, jak wysoko protekeyjne
Fnaczenic ma svstem spolecenego wsparcia dla psychofizyeanego dobrostanu, W starszym
wicku kontakt z drugim calowiekiem wykaruje pordwnywalne profilaktyczne | lecznicze
dzialanie jak akiywnosé fizvezna, Dzialania aktywizujace spolecznie z powodzeniem moga byé
wykorzystywane w grupie seniordw chorych i niepelnosprawnych, rowniez jako altematywa
do programow aktywizujacych fizyeanie. Dowodze, 2e aktywnosé spoleczna stanowi wazny
skladnik pomyilnego starzenia sig, ktory powinien zostaé uwegledniony w projektowaniu
prewencyjnych i interwencyjnych programéw 2 dziedziny ochrony zdrowia i wspierania
sprawnosci funkcjonalne) w okresie po#nej doroslosci.

Rozdzal pigty poswiecilam omdwieniv zagadnienia sprawnodci i niesprawnosci
funkcjonalnej charakterystycenej dla wieku podeszlego. Rozpoczelam od ustalenia spojnych
podstaw terminologicanych i aparatu pojeciowego dla poruszanych zagadnief. W pierwszej
kolejnodei  proponuje  okredlenie stanu  funkcjonalnego jako zdolnosci jednostki do
podejmowania normalnych codziennych aktywnodei wymaganych do  zaspokajania jej
podstawowych potrzeb, wypelniania zwyklych rél, zachowania psychofizycznego dobrostanu.
W ewaluacji stanu funkcjonalnego starszego pacjenta zwracam uwage na koniecenodé
preeprowadzenia, oprocz  obiektywnej] oceny funkcjonowania, oceny subiektywne
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uwzgledniajgcej zdanie osoby na temat jej wiasnego zachowania, co ma byé wyrazem podejscia
podmistowego respekiujacege prawo doroslego pacjenta do samostanowienia. Ocena stanu
funkcjonalnego ma fundamentalne znaczenie dla rehabilitacji | opicki genatrycznej. poniewaz
pozwala okreslic wplvw choroby na codzienne #ycie chorego. Umogliwia ponadto oszacowanie
zapotrzebowania osoby na ustugi rehabilitacyjne i opickuficze, jak rowniez moniorowanie
ZIMIdn.

W dyskurs na temat funkcjonowania osdb w starszym wieku wprowadzam pojecie
zdrowia funkcjonalnego, bedacego pewna odmiang stanu funkcjonalnego, ktdre podkredla
wplyw choroby na stan funkcjonalny czlowicka. Pochodna tych pojed jest sprawnosé
funkcjonalna rozumiana jako zdolnodé do wykonywania podstawowych i zlozonych czynnosei
zycia codziennego, zapewniajaca bezpiecene i samodzielne zaspokajanie wlasnych potrzeb. Za
kryterium sprawnosci funkcjonalne] stuzy siopien samodzielnodei zyciowej, lub imaczej —
stopiefn  zaleinodei od innych, 1. zapotrzebowanie na formy wsparcia formalnego
(instytucjonalnego) i nieformalnego (ze strony osob bliskich). Zwracam uwagg na to, e
W centrum zainteresowania pacjenta lezy nie tyvle sama choroba, Kiore) doswiadcza, ale jej
wplyw na sprawnodé codzienncgo funkcjonowania, Dodwiadczenie ograniczenia osobiste)
funkcjonalne] sprawnosci czesto stanowi punkt wyjscia  w podgfmowanym  procesic
diagnostycznym, jednoczesnie w subicktvwnym odbiorze pacjentdw poprawa sprawnosci
funkcjonalnej to tez cel podejmowanych dziatan leceniczych. Jesli jednym z glownych celow
opicki zdrowoineg] mialoby byé utreymanic lub podnicsienic jakosci #ycia, do kiorego odnosi
sie termin jakosei zycia zwigzane] ze adrowiem (health-related quality of life), nalezatoby
skoncentrowaé  dzialania medvczne na poprawiec zdrowia | funkcjonowania pacjenta,
rozpoczynaiae od podstawowe] oceny jego sprawnodcl juz w gabinetach medyeanych i
kierowaniu pacjentdw ze stwierdzonymi dysfunkcjami do adekwatnych osrodkow
rehahilitacyynveh,

Skoro sprawnosé funkcjonalna to zdolnosé do wykonywania codziennych czynnodel,
zmieniajaca  sig woeyklu  Zveia  czlowicks  woaaleinosci od  wplywu  czynnikéw
psychofizveznych  (wewnetrenyeh) | $rodowiskowych  (zewnetrznych), funkcjonalna
nicpelnosprawnosé odnosi sig do trudnoset w wykonywaniu podstawowych 1 instrumentalnych
czynnodel zyeia codziennego. To termin, wezszy w stosunku do pojecia niepelnosprawnosci,
koncentruje si¢ na problemach w codziennym funkcjonowaniu czlowicka.

Prezentowane pojecia stanu funkejonalnego czy funkcjonalnej sprawnodct zgodne 53 2
definicjia niepelnosprawnosci wedlug WHO (International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF), pozbawionej wylacenie medyeznych konotacji, wyraznie



rozgranicemjacej chorobe od  nmiepelnosprawnodci, nadajacel jej bardrie)  uniwersalne
i wielowymiarowe znaczenie. W tym ujeciu nicpelnosprawnosé 1o wspolna cecha ludzkic)
kondycji. stan, ktdry jako kontinuum ma do pewnego stopnia znaczenie w zyciu wszystkich
ludzi w raénych okresach ich zycia, a nie tylko wyizolowanej grupy tradycyjnie uwaZane) za
niepetnosprawng. W dwietle  interakeyjnego  modelu  niepelnosprawnodei, - akiualnie
promowanego przez WHO, nie jest ona umiejscowiona calkowicie w osobie niepelnosprawnej,
ale w je} Srodowisku ijego funkcjonalnych wymogach, wobec czego przyczyn
nicpelnosprawnodei upatruje si¢ rdwniez w tymae otoczeniu fizycznym i spolecznym. Bazujac
na tej koncepeji podkredlam funkecjonalne potrzeby osdb starszveh i koniecznosé dostosowania
do nich srodowiska, zwlaszcza 2e wdrozone rozwigzania rzeczywiscie beda shuzye wszystkim
bez wyjglku podlegajgcym procesowi starzenia sig.

Podejmujac temat funkcjonalnej sprawnosci i niepelnosprawnodei w starszym wieku,
pricz warstwy znaczeniowe], analizuje réwnie2 sam proces powstawania niepelnosprawnosci
(disablememt process). co wymaga uwzgledmenia wysoce  zindywidualizowanych cech
jednostki i cech jej otoczenia fizycznego i spolecznego, jak rdwniez okreslenia patologicznych
stanow plerwotnych 1 wiomych oraz zachodzacych migdzy nimi interakeji. W procesie tym
rogrdémiam  obickiywnie  stwierdzong niepelnosprawnodé od nabycia torsamosci  osoby
niepelnosprawnej w jej subiektywnym odbiorze, Zwracam uwage, jak trudno jest wskazaé
konkretny moment pojawicnia si¢ miepelnosprawnoscl, kiedy stan funkcjonalny preekracza
dopuszezalng pranice normy wsmnane] w subicklywnym i obiektywnym odbiorze. Zwlaszcza na
samym poczgtku moze przebiegad poza swiadomoscig osoby pomimo stosowana przez nig
mechanizmow kompensacyjnych (subclinical disabilicy).

Piszge o zaburzonym funkcjonowaniu osob w starszym wieku swracam uwage na skale
zjawiska - w zhiorowosci niepelnosprawnych osob seniorzy stanowig wigkszosé, natomiast
wirdd niepelnosprawnyeh seniordw wickszodd stanowia kobiety, wirdd kidrvch maczace
grono to wdowy. W dwietle powvzszyvch danvch celowym jest podjecie systemowych dziatan
prewencyjnych  w kierunku  niepelnosprawnodel  wstarseym wieku  orax deialan
interwencyjnych, z uwzglednieniem specyliki demograficznej populacii w wieku dojrzale)
dorostosci.

Omawiajge przyczyny niepelnosprawnosci wskazuje na dominujgee w iej kategorii
wickowe] choroby przewlekte, ale zwracam ted uwage na przyczyvny mnigj oczywiste, chod
bardzo powszechne i silnie upodledzajace, jak: naduzywanie alkoholu, chroniczny bél,

zaburzenia snu, polifarmacija, czvli rozbudowana terapia farmakologicena towarzyszaca



wielochorobowodcl wraz z calym spektrum ditalan niepozadanych, vzaleinienie od lckarstw,
hipochondria.

Wirad skutkdw zaburzenia sprawnodci funkcjonalnej w starszym wicku wymieniam
m.in.; redukcje funkcjonalnej przestrzeni, 1j. stopniowe wylaczanie kolejnych niedosigpnych
sprawnosciowo czynnosci, werost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne, pielegnacyjno-
-opiekuncze 1 socjalne, co przy jednoczesnym ograniczaniu potencjatu pielggnacyjnego rodzin
generuje werost zapotrzebowania na opieke formalna, w tym na domy opieki catodobowej. Tak
powszechnym co niedoszacowanym nastgpstwem senioralnej niepelmosprawnosci jest rdwnies
depresja, trudnosci w  zakresie prawidlowego odzywiania, ograniczenie mozliwosci
spodecnego  zaangarowania, sklonnodé  do  prowadzenia  siedzacego  trybu  Fycia
Niepelnosprawnosé wigze sie tez ze wzrostem kosztow opieki medvezng) oraz podwyzszonym
ryzykiem smierci. Docenié naledy zatem diziatania rehabilitacyine, majace bezposredni wphyw
na sprawnodt funkcjonalng seniora, ale, jak sig rowniez okazuje, na diugosé 1 jakosé jego Eycia.
Rekomenduje uwzglednianie oceny stanu funkcjonalne] sprawnosci  w medycenym
postepowaniu diagnostycznym i lecaniczym oraz wiacrenie interwencji rehabilitacyjnych
w calodciowy plan ochrony zdrowia,

O rehabilitacii pisze jako o procesic odbudowywania zdolnodci funkcjonalnych
umozliwiajgcych podejmowanie swyezajowych dla dangj osoby codziennych aktywnosci. W
rehabilitacjii  uwzglednia  si¢  calos¢  potrzeb  psycho-fizycmo-bytowych  oséb
z niepelnosprawnodcig, zaspokajanych na drodee realizacji programu usprawnien fizveanych,
psvchicznych i spolecznych, co uzasadnia moj zamysl, aby szczegdlowe analizy rehabilitacyi
senioralne] poprzedzié charaktervstvka specyfiki ich funkcjonowania w tych podstawowvch
obszarach zycia.

Przytaczajac szercg badan longitudinalnych dowodze, e mozliwa jest poprawa stanu
niepelnosprawnosci v osdb w starszym wieky, czemu shuzg podejmowane formalne (na rynku
ustug) i najczedcie] nieformalne (we wlasnym zakresic) dzialania usprawniajace. Podkreslam
#naczenie tych drugich, czesio niedocenianych i pomijanych w standardowym postgpowaniu
rehabilitacyjnym. W ramach prowadzonej wlasnym sumptem autorchabilitacyi seniorzy:
dokonuja modyfikacji dotychczasowych sposobow wykonywania okredlonych czynnodei,
korzystaja z adaptacyjnego sprzetu, modyfikuja fizyczne otoczenie. korzystaja ze wspierajgee
pomocy. Wskazuje réwniez na cegste i brzemienne w skutkach zawisko polegajace na
korzystaniu przez seniora 2 pomocy uzalesniajace], chetnie Swiadczonej przez kierowanyeh
miloscig itroska bliskich, ktéra jednak polega na wyrgczaniu nawet wtych obszarach,
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w ktdrych moglhy on byvé weige samodzielny. Tego rodzaju pomoe, pomimo dobrych intencji,
prowadzi¢ bedzie do poglebienia niepelnosprawnosci,

W dyskurs nad aparatem pojeciowym stosowanym w pedagogice specjalnej wiaczam
pojecie rehabilitach rekonstrukeyjne] (restorative rehabilitation) - przywracajgee] uiracone
funkcje oraz rehabilitacji zschowawcze] (maintenance rehabilitarion), kiorej celem jest
zachowanie | wzmocnienie funkeji, nawiazujsce do populamiejszych na gruncie polskim pojed
rewalidacp 1 rehabilitacii. W doroslym wieku rehabilitacja skupia sie na zachowaniu
sprawnodel lub jej odzyskaniv w maksymalnie moliwym stopniu, bardzo readko podejmujac
dziatania habilitacyjne. polegajace na nauce wykonywania danej caynnodel po raz pierwszy.
W tym przyvpadku nie znajduje zastosowania przedrostek re”, poniewaZ nie ma tu powrotu do
ulraconej sprawnosci. jest za to preyswajanie dangj czynnosei od podstaw, charakterystycane
zwlaszcza dla dzieci. ktdre nie tyle ucza si¢ ponownie wykonywania utraconych czynnosei, co
dopiero si¢ ucza sig wykonywaé je po raz pierwszy.

Luwagt na odmiennosc funkcjonowania osob wstarszym wicku na poziomic
biologicznym. psychologicenym i spolecznym, zaznaczajaca si¢ w przebiegu procesu starzenia
naturalnego 1 patologicznego, podkreslic nalery wyjatkowosé potrzeb rehabilitacyjnych
seniordw, Osoby starsze z niepelnosprawnodciami majg rowniez swoje Lspecjalne potrechy
edukacyjne”. zaspokajane wtoku szkolenia i rehabilitacji podejmowanych w ramach
pedagogiki specjalng) dedykowane] osobom starszym, tzw. geragogiki specjalng], lub szerzej —
~specialne potrzeby rehabilitacyjne” realizowane w systemie formalnego i nieformalnego
usprawniania, Specyfika potrzeb rehabilitacyjnych seniorow wymaga stosowania adekwatnych
metod postepowania rehabilitacyjnego. Niewsipliwie rehabilitacja osob starszych rozni sig od
rehabilitacji osob mlodych. Cele rehabilitacji, stosowane metody | pomoce, a nawet sposob
komunikacyi s do pewnego slopnia zmienne w przypadku starszego pacjenta. Miestety,
potrzeby rehabilitacyjne seniordw nie sg dobrze rozpornane, a najstarsza grupa wickowa osoh
nicpelnosprawnych weiaz pozostaje poza gléwnym nurtem zainteresowania w dziedzinie
opieki zdrowotnej, spoleczne] i rehabilitacji, Jest 1o jeden  wadniejszych powodow, dla kidrych
swaoja prace naukowa w duZej mierze podwiecilam temu zagadnieniu. Jestem przekonana, e
rehabilitacja, ktdra na poziomic strukiur systemowych, zalozen programowych az po
szczegolowe zasady instrukiazu i techniki rehabilitacyjne, bierze pod uwage odmiennodé
potrzeb rehahilitacyinych uczestnikdw najstarsze) generacji, moze efektywnie na te potrzeby
odpowiadad, Wyniki prac w zakresie geragogiki specjalnej stanowiag cze$¢ mojego gliwnego

naukowego osiggnigcia 1 zostang zaprezentowane w dalszej czesci autoreferatu.
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W ostatnim  szostym rozdziale podjclam kwestic przystosowania do  starosc
w kontekscie idei pomyslnego iaktyvwnego starzenia. Adaptacja do starodci o rdwniez
preystosowanie sie do nabywanych z wickiem chordb i niepelnosprawnodei, przy czym utrata
sprawnosci | samodzelnosel Zyciowe] stanowi jedno z najwigkszych wyzwan tego okresu
#veia, Wymaga ona podjecia wysitku adaptacyjnego, co jest o tvle trudne, #¢ na starosc
dochodzi do intensyfikec)i stral prey jednoczesnym kurczeniu sie zasobdw adapiacyjnych.
Ostatecznie stan funkcjonalny uzalezniony jest od zastosowanych mechanizméw radzenia
sobie w svtuacjach kryzysowych.

Obecnie dosé powszechnie pomyvélnodd w phinym wieku uznawana jest nie za stan
{pomy$lna starosc), a za proces (pomyslne starzenia sig), czesto wigzany wlasnic z adapiacy.
Stawiam pytanic o ctiologie pomysing] starodci, wistocie pytajac o receple na udang starosé.
Preyiaczane przeze mnie konceptualizacje pomyélnego starzenia sig konsekwentnie zakladajg
niskie prawdopodobicnstwo choroby 1 nicpelnosprawnosct, z drugie) strony wysoks umyslows
i fizyceng aktywnosé oraz zyciowe zaangazowanie, Obecnie pomyélne starzenie sig przestalo
byé traktowane jako stan podlegajacy wylgeznie obiektywnym pomiarom, ale jako proces
adaptacji o wyraznic subicktywnym charakierze, co nawigzuje do formulowanego postulatu,
aby w postepowaniu usprawniajgeym uwzgledniad subiektywna perspektywe pacjenta.

Obecnie konkurencyjne wobec pomyélnego starzenia sig jest pojecie aktywnej starosc,
podkredlajace swigzek zachodzgey miedey aktywnodcia i z2drowym starzeniem sig, chod bywa
ez z nim utozsamiane. Postuluje, aby polityka spolecena zorientowana byla na zapewnianie
warunkow sprzyjajacych pomysing] i aktywne] staroei, co na poziomie wykonawczym
ornacea dostep do odpowiedniej opieki zdrowotne], rehabilitacyjnej 1 terapeutyczne], edukacji,
sieci wsparcia spolecanego | migdzypokoleniowej solidamosel cxy dostosowanego oloczenia
fzycenego. Apeluje, aby jej reeczywistym celem bylo zwickszanie | wykorzystanie potencjalu
najstarszych obywateli, kiory w dobie starzenia sig spoleczenstw powinien zostad dostrzezony

i doceniony,

W toku podj¢tej przeze mnie pracy naukowej i publikacyjnej okredlenie specyliki
funkecjonowania osob w starszym wieku poprzedzalo probg wykazania specyfiki potrzeb
rehabilitacyjnych seniordw, wynikajacych preecics nie tylko z samej niepetnosprawnodei, ale
rdwnie? 2 szerszego bio-psycho-spolecznego kontekstu ich zycia. Temat funkcjonowania osob
w starszym wicku z niepelnosprawnosciami rozwingtam w cyklu publikacp 2z zakresu
peragogiki specjalnej, w ktdrym skupilam sie na specyfice niepelnosprawnosci doswiadczang]
w starszym wicku 1 rehabilitac)i prowadzone) w te] grupie wickowe), Odpowied? na 10
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zasadnicze pytanie towarzyszace mi od poczatku mojej aktywnodel naukowej, 1. Jak nalery
pracowac 2 nicpelnosprawnymi osobami w starszym  wieku?, wywiedziona z analizy
wieloaspektowej specyfiki funkcjonowania w wieku senioralnym, tutaj znalazla swoje miejsce.

Dostrzezenie roznic w funkcjonowaniu starszego pokolenia w pelni- i nie w pelni
sprawnego w porownaniu z mlodszymi generacjami, sklonito mnie do zastanowienia sie nad
zadaniami stojgeymi przed rehabilitacja w jej profilaktycznym i inlerwencyjnym wymiarze
(Rehabilitacja wobee potrzeb niepelnosprawnych osdb w starszym wieku, [w:| 8.5teuden,
M. Stanowska, K. Janowskli (red.), Starzenie sie ; godnoicig, Wydawnictwo KUL, Lublin
2011, s. 367-381). Za punkt wyjécia przyjmuje uprzednie przeprowadzenie analizy
zewngtrznych | wewngtrenych  prevezyn niskiej  powszechnodci  rehabilitacii  wirod
niepelnosprawnych  seniordw, stanowigevch punkt wyjscia dla opracowania Srodkow
zaradczych, Za jedno z najwazniejszych zadan stojacych przed rehabilitacia senioralng urnatam
opracowanic stralegii wyszukiwania i wlaczania pacjentdw w starszym wieku w svstem
przeznaczone] dla nich rehabilitacji, ktdrych powodzenie zalezel bedzie od doglebnego
poznania 1 rrozumienia ich specvficznych potrzeb | mozliwodei. Podkredlam koniecrznodé
wdrozenia  podejécia  holistycznege  uwrgledniajgeego . zlodonosé  problemow
niepeinosprawnych pacjentow w starszym wieku. Zwracam uwage na zindywidualizowanie
procesu rehabilitagp  prowadzonej wsrod osob starszych, kiore stanowig najbardzie)
wewngtrznie zrdznicowang grupe wickowa, Wyjadniam, w jaki sposob adaptacja rehabilitacii
wobee szezegolnych potrzeb seniordw mialaby przebiegal w zakresie celow rehabilitacyi i
stosowanych metod. Zadania stojace przed systemem rehabilitacyjnego wsparcia seniorow
lgczg = kwestia ksztalcenia specjalistdw  kompetentnych w  detedzinie  starzenia i
niepetnosprawnosci, podkreslajac interdyscyplinamy zakres podejmowanej wspolpracy.

W wydanej 10 lat poZniej pod moja redakeja ksigzce Pedagogika specgialna osob w
Starszym wieku, zamiescilam rozdzial, w ktérym w sposib kompleksowy wskaruje na
specyfike rehabilitac)i prowadzonej w starseym wicku (Specyfika rehabilitacfi w starszym
wieku, Oficyna Wydawnicza Impuls™, Warszawa 2022, s. 377-404). W nawigzaniu do
poprzednicj publikacji, ale juz w bardzie) rozbudowanej 1 zaktualizowane] postaci,
charakieryzuig zewngtrzne | wewnetrzne preyczyny niskiej powszechnodei rehabilitacji w
starszym wieku. Za cel nadrz¢dny rehabilitacji skicrowanej do seniordw  przyimuje
wspieranie ich w osigganiu optymalnego dla nich posdomu syciowego funkcjonowania i w
maksymalnym wykorzystaniu  wlasnego potencjalu  rozwojowego | adapiacyjnego.
Wspomaganie autonomii Zyciowej osoby starsze] mode oznaczad powrdl do poziomu spreed
doznania uszkodzenia funkcji, utrzymanie obecnego stanu sprawnosci funkcjonalnej lub
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spowolnienie funkcjonalnego spadku w obliczu nasilania sie objawow chorobowych czy
dolaczania si¢ kolejnych schorzef. Przyjmuje, 2e tak sformulowane cele rchabilitacyi
senioralng realizowane sg w kazdvm jg wymiarze: prewencyjnym, inlérwencyjnym,
wspomagajacym, ewaluacyjnym, monitoringowym i doradczym, a takze na kazdym jej
poziomie: jednostkowym, rodzinnym i spolecznym.

Zaproponowalam chronologiczny  cykl kompleksowych dzialan w  postgpowaniu
rehabilitacyjnym ukierunkowanym na seniordw. Chol o wezesnel interwengit zwyklo sig
mowié w kontekécie wsparcia wdzielanego dzieciom na wezesnym etapie ich rozwoju, w
previclym przeze mnie modelu snajduje ona zastosowanie w Znaczeniu wezesnego wykrywania
schorzen i zaburzen funkgjonalnych w populacyi os6b starszych, najlepiej jeszcze na etapie
subklinicznym, kiedy wprawdzie dochods do zaburzenia dotychezasowych wzorcow
zachowan, ale pozosiajg one jeszcze poza swiadomoscig osoby. Wezesna diagnoza pozwala na
podjecie drzialaf interwencyjnych zapobiegajgeych rozwojowi niepelnosprawnosci oraz
uprzedzajacych pojawicnie sig zaburzen witomych. Na kolegjnym etapie diagnozy kluczowy
kwiestig jest trafine zidentyfikowanie potrzeb rehabilitacyjnych niepelnosprawnego pacjenta w
starszym  wieku, podstawows dla efektywnodei  wsezystkich poinigjszych  dziatan
usprawniajgcych.  Jest o0 mozliwe, kiedy przeprowadzona bedzie obiekiywna ocena
funkcjonalna {np. oparta na obserwaciji), ale réwnie ocena subiekiywna uwzgledniajgca opinig
samego pacjenta co do whasnego funkcjonowania i rehabilitacyinych potrzeb, fundamentalna
dla wzbudzenia motywacji do podjecia wysilku usprawniania i poczucia jego sensu, Nastepny
etap planowania rehabilitacii odnosi sig do sformulowania celow 1| programu rehabilitacyi,
okreslenia je) czasu, migjsca i stosowanvch metod, Cele, wymnacezone na podstawie uprzednio
preeprowadzonej oceny nadaja koncepeyjng strukture calosei postepowania rehabilitacyjnego.
W planowaniu rehabilitac)i istotne jest okreslenie jej czasu w znmaczeniu lempa pracy, cZasu
trwania poszezegdlnych sesji, wyboru optymalnej pory dnia i tygodnia, utrzymania stalego
harmonogramu spotkan. Zasadnicze znaczenie dla decyzji o preystapieniu do rehabilitacii mode
mied wyhdr miejsca. W preypadko osdb w siarszym wieku rehabilitacja prowadzona w
warunkach domowwch bedzie miala priorytetowe znaczenie wobec opcji wyjazdowej (turnus
rehabilitacyiny} i instytucjonalng) (odrodek rehabilitacyjny) czy telerchabilitacji o wanym.,
cho¢ doraznym znaczeniu wobec niedostatkow rehabilitacyinej infrastruktury. Rehabilitacya
domowa umofliwia nauke umigjgtnodci w oloczeniu, w  Ktorym  beda  docelowo
wykorzystywane, wspolprace z rodzing i wigczenie jej w proces usprawniania, dostosowanie
potrzeb otoczenia fizycanego do potrzeb osoby 2 niepelnosprawnoscig. W procesie planowania
rehabilitacji nalezy jednak uwzglednié silne potrzeby spolecame charakterystyezne dla osob
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starszych, bedace ezesto podstawowym motywatorem do udziatu w usprawniajgeych zajeciach
poza whasnym domem. Specyficene potrzeby | mozliwodei funkejonalne osth w starszym
wicku wymagalg odmiennego podejscia metodycenego. Metody i strategie pracy wymagaja
dostosowania do unikalnych potrzeb | ograniczen osob starszych. Ze wzgledu na wysoka
heterogenicenosé populacji niepelnosprawnych seniordw koniecana jest indywidualizacja
wdrazanych rozwiazan w celu zapewnienia ich maksymalnej efektywnodei. Czesto pomijanym
etapem w rehabilitagyi semiordw  jest monitoring biezacych potrzeb rehabilitacyinych,
polegajgey na podirzyvmaniu kontakiu z pacjentem po zakonczeniu rehabilitacyi, pozwalajgey
na s#ybka interwencje w syluacji pojawienia sie nowych potrzeb rehabilitacyjnych. Monitoring
Fwigzany jest z doradzrwem | ciggloscig wsparcia nie pozwalajaca zostawiaé seniordw po
skoniczonej rehabilitacji samym sobie,

Specyfika rehabilitacyi osob w starszym wieku w podstawowej mierze podyklowana jest
specyfiky ich potrzeh rehabilitacyjnych. W prezentowanym artvkule podjetam probe wskazania
konkretnych czynnikdw decydujacych o specyfice iychie potrzeh, Podstawowy podzial
populacji osob niewidomych i slabowidzacych w starszvm wieku wyznacza czas doznania
przez mich wszhodzenia wzroku, decydujacy o odmiennosci podejicia rehabilitacyjnego. Do
pierwsze] grupy naleza semiorzy, kidrzy wkroczvli w starszy wick z niepelnosprawnosciy
nabyty w okresic daiecinstwa lub wezesnej] mlodoscl (wigkszosé zycia przezyli jako osoby
niepelnosprawne), drugy, duzo liceniejszn, twore ci, ktorzy nabyli niepelnosprawnosé juz w
okresie starodel (wigkszosé Zycia preezyli jako osoby pelnosprawne), Pierwsza grupa osigea
starszy wiek ¢ wypracowanymi ju# sposobami radzenia sobie z niepelnosprawnodcia. druga
musi sobie radzic z pojawiajacymi sig¢ w podobnym czasie trudnodciami awigzanymi i ze
staroscig 1z nicpelnosprawnoscia. W obu preypadkach, pomimo odmiennej sviuacii
psychologicznej, funkcjonalnej i adapiacyinej, seniorzy doswiadczaja jednoczesnvch rruddw
starosci | miepelnosprawnosci, wymagajgcych szezegdlnie zaawansowanych mechanizmdw
preystosowawczyeh, a 2 drugiej strony — kompleksowej rehabilitacii.

Indywidualizacja w postepowaniu rehabilitacyjnym koniecsna jest 2 uwagi na
charakterystyczng dla starszego wicku wiclechorehowasé, z przewaga nieuleczalnych chordb
chronicenych. Wielochorobowodt prowadzi do nakladania sic nastepstw poszczegolnych
chorob, ktore oddziatujg migdey sobg | prowadzg do pogorszenia zdrowia i funkcjonalne)
sprawnosci, wielolekowodci, obnizenia zdolnodei kompensacyinych, pojawienia si¢ standw
widmych do pierwotnego zaburzenia. O specyfice niepelnosprawnosci w starszym wieku
decyduja ponadio czgsto  preemilczane  probfemy  fowarzyszgee, jak:  nicdorywicnie,
bezsennosic, bol, alkoholizm, samotnosé, zaniedbanie, przemoc czy ubdstwo.
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Kiedy weiaz do kofica nie wiadomo, czy sama starosé w jej biologicanym przebicgu
nalezaloby wmmad za stan normalny czy raczej anomalny, problematyezne staje si¢ wyra#ne
oddriclenie patologicznych procesiw chorobowych prowadzacych do niepelnosprawnosci od
procesow naturalnie zwigzanych ze spadkiem charakterystycenym dla okresu starosci. W
konsekwencji trudno jest okreslic mormg funkcjonalng stanowigea punkl odniesienia w
postgpowaniu  usprawniajgeym, o dodatkowo poglebia crgsta  rozbiednodd  migdzy
subiektywna opinig pacjenta uznajacego pewne stany dla siebie za normalne lub nienormalne a
obicktywng oceng jego rreczywistego: funkejonowania, Zwracam uwage na potrzebe
uwzgledniania w pracy z osobami w starszym wieku wladciwej dla nich normy indywidualnej
oraz normy rozwojowej mowiacej o tvm, co jest przecigine dla danego pacjenta na etapie jego
TOZWOL,

Charakterystyeena dla niepelnosprawnych osdb w starszym wieku jest sklonnoid de
nieprzesirzegania zalecen, co negatywnie wplywa na przebhieg 1 efektywnosce procesu
rehabilitacyjnego. Dyscypling w tym zakresie wzmacnia: przekazywanie zrozumialych,
najlepiej w formie pisemnej, zalecen, edukowanie w kwestiach niejasnych, stosowanie
mnemotechnik, zaangazowanie rodziny 1 systematyczna kontrola.

Rehahilitacje prowadzong wérdd seniordw silnie okresla charakierystycene dla tej
generacji personalistyczne nastawienle, zorientowane na interpersonalne kontakty, w zwigzku
z czym np. umicj¢tnodci mickkie specjalistow, # kidrymi majg oni do czynienia, zyskuja
szczephlne znaczenie, jak: umiejetnosé rozmowy, akiywnego sluchania, serdecznego
wspicrania, nawiazywania cieple} osobowej relag.

Niepelnosprawnod¢ wicku senioralnego w swej wielowymiarowosci wymaga uslug
kompleksowveh,  wielospecfalistveznveh,  odpowiadajacych na  trudnodei  Tunkgjonalne
doswiadczane nie tylko # uwagi na zly stan zdrowia fizycenego, ale rbwnie psyvchicinego,
trudng sytuacje rodzinng czy socjalna. Konieczna imterdyscyplinama wspilpraca zaklada
saangaiowane rodziny w proces rehabilitacii, poniewak niepelnospravwnodé seniora dotvka
rdwniez pozostalych jej celonkdw pozostajacych w ukladzie wzajemnych powigzan, Co jednak
charakterystyczne, o ile deieci dysponujg calodobowym wsparciem rodzicow, osoby starsze
moga byé pozbawione wsparcia wspilmalzonka w syiuac)i wdowienstwa, a nawet wiasnych
dzieci w prevpadku bezdazetnosc cay ich emigrac zarobkowe.

Wyzwaniem dla systemu rehabilitacji sformalizowane) jest silna wérdd osdb starszych
doswiadczajgeych niepelnosprawnosei preferencja nieformalnveh rozwinzan whasnych, co
moxe byé wyrazem pragnienia sprawowania pelnej kontroli nad wlasnym zyciem, Jednoczednie
podejscic to stanowi potencjal. z ktdrego w systemie rehabilitac)i formalng] mozna czerpac.
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Priede wsrystkim nauke nowveh sposobiw wykonywania czynnosci nalezaloby popraedsic
rozeznaniem dotychezasowych samodzielnie wypracowanych rozwigzan, tj. autorehabilitacyi,

Piszac o specy fice rehabilitacji odpowiadajace) na rzeceywiste potrzeby osib starszych
podkreslam koniecznode destesowania do ich petrzeb otoczenia fizycznego, w ktorym
pracbyvwapg. Jesh nigpelnosprawnosé powstaje w wyniku zachwiania rownowagt migdieny
wymogami  drodowiska a mozliwodciami  osoby, wsparcie rehabilitacyjne  powinne
koncentrowad sig na usprawnianiu samej osoby, ale rowniez, a moze zgodnie ze spolecznym
modelem niepelnosprawnosci, preede wszystkim dopasowaniem cech srodowiska do cech jego
uzytkownikdw. W przyvpadku seniordw adaptacia otoczenia umodliwia im pozostanie we
wlasnym Srodowisku, co znosi kosziowa koniecznosé swiadczenia calodobowej opieki
instytucjonalng). Adaptacia otoczenia to rowmie? daialania wymierzone w szkodliwe stercotypy
wobec jednostek niepelnosprawnych i starych.

Preytoczone w artykule zasady rehabilitac)i niepelnosprawnych osob w starszym wieku
w rozwinigte] postaci omowione zostaty w tekscie z 201 7 roku (Zasady metodyczne pracy z
niepelnosprawnymi osobami w starseym wicku [w:] M. Wlazlo, M. Sokolowski-Zgid,
Przemiany edukacji i rehabilitacfi osib ; niepelnosprawnosicig, tom X111, Wydzial
Humanistyczny US, Szezecin, 5. 79-95), Zasady te sformulowalam w odpowiedsi na
narasiajgce zapotrzebowanie na specjalistow kompeteninych w pracy z osobami w starszym
wicku, rownie# Fmagajgcveh sie z rornego rodzaju niepelnosprawnosciami, W oparciy o
najomosé Nzyveene], psychologicenc, spolecane] i funkcjonalne] specyliki roewoju osdb
starszych w jego normalnym i patologicenym przebiegu, zwiazanym -z chorobg 1
nmiepeinosprawnoscia, Lasady metodvezne w pracy # seniorami 2 miepelnosprawnodcia
wyznaczaja standardy w ich pracy zawodowej i stanowia czedé metodyki wypracowane] w
ramach geragogiki specjalnej. Zasady te oparlam na typologii edukacyinych motywatoniw
autorstwa Malcolma Knowlesa. Wymienionym motywalorom przypisalam nasi¢pujace zasady
nauczania osob w starszym wieku: sukces (2 indywidualizacji 1 z. kompensacji), wola (z
akeeptacji 1 z. samokicrowania), wartosc (z, wykorzystania Zyciowego doswiaderema, »
uzylecznosci przyswajane] wiedzy | umigjetnosci), prevjemnosé (2. wzajemnego szacunku, 2
pozytywne] satysfakey, z. inkluzji). Powyisze zasady wymiemione w  posacregalnych
kategoriach spina zasada holistycenego oddzialywania, kidra w szczegdlny sposdb wyraza
moje preekonanie, #e sukces w posigpowaniu rehabilitacvinym jest mozliwy tylko wiedy, kiedy
cziowiek widdany jest w kaddym istotnym aspekcie swojego 2ycia. Przekonanie 1o
uksztattowalo moje podejscie do pracy naukowej, w Kkidrej, koncentrujge sig na kwestii

rehabilitacjii osdb niepelnosprawnych w starszym  wieku, rdwnoczednie eksplorowalam
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interdyscyplinarne tematy zwigzane z prachiegiem adrowego i chorobowego procesu starzenia
sig, postepujgeych # wiekiem #mian funkc)i psychicanych, charakterystyvka Zycia spolecznego
semiordw czy stylu Zzycia. MNiepelnosprawnodd bowiem zawsze osadzona jest w szerszym
kontekscie calosciowe] sytuac)i Zyvciowe] danej osoby. Sformutowane w artvkule zasady
lozsame 53 7 nazwy 2 generalnymi zasadami stosowanymi w edukacji seniorow, Kidre
preyblizviam w odrebnym artykule (Melodvka edukacti esob w starszym wicku, Podstawowe
wikazowhi | zasady, JForum Pedagogiczne”, 1: 171-185, 2015), kiory postuzyl za koncepeyny
punkt wyjscia dla opracowania zasad wiasciwych w  pracy 2  seniorami 2
niepelnosprawnodciami,

Naturalng konsekwencia mojego zainteresowania specyfika funkcjonowania osab w
starszym wieku oraz senioralngj niepelnosprawnodei i rehabilitacji byla proba wyodrebnienia
w ramach pedagogiki specjalnej dzialu dedykowanego tej kategorii wickowej osob. W zamyile
rozwijanic podstaw  koncepeyjnych geragogiki specjalne) mialo byé odpowiedzia na
demograficeny imperatyw wskazujacy na narasiajges polrzebg wigczenia w glowny nun
zainteresowania pedagogiki specjalne) osob z niepelnosprawnodcig w calym cyklu ich yveia,
rownies tych, kidre z niepelnosprawnoscig doczekaly starodci oraz tych, kidre doczekaly
nicpelnosprawnodci juz w okresie starodei. Jeden z wadniejszych tekstow na ten temat pochodzi
z ksiazki Niepelnosprawnos¢ w okresie poinej doreslosci (M. Kilian, E. Smiechowska-
Petrovskij (red.), Impuls, Warszawa 2018, 5. 19-45) i nosi tytul Geragogika specjalna w
starzejacym sig spoleczenstwie — potrzeby i moZliwosci. Temat ten dojrzewal w moje) pracy
naukowej od wielu lat, wlasciwie od jej poczatku, a zagadnienia z nim wigzane przewijaly sig
w mniej lub bardzie] rozwinigtej postaci w rdénych moich publikacjach. Ninicjszy tekst jednak
jest pierwszym, w ktorvm tak szeroko ujmuje kwestie swigzane 2 geragogiky specjalng.
Uzasadniam w nim potrzebe rozwijania geragogiki specjalne i wskazujg na modliwosci tego
ropwoju w obszarze nauki, ks#talcenia i1 prakivki  zawodowe]. Wérdd argumentow
preemawiajacych za geragogiks specjalng wymieniam: wzrost odsetka niepelnosprawnyeh
seniorow w spoleczensowie, zwlaszcza w najstarszych kategoriach wickowych (starzenie sig
samej populacii osdb starszych), co generuje wzrost zapotrzebowania na kierowane do nich
uslugi, co z kolei wemaga popyt na szkolenie kadr kompeteninych w deiedzinie 1 starosen 1
niepelnosprawnosel. Koniecmost zwrdcenia uwagi pedagogiki specjalnej na potrzeby
niepetnosprawnych seniordw w duzej mierze podvklowana jest bardzo powazmymi fizyczmymi,
psvehicznymi | spolecziymi skutkami wivaty sprawnoscl funkcfonalnef w ich wiekn, czyh
stanami wtornymi jak pojawienie sig kolejnych chordb (reakcja kaskadowa na pierwoing
chorobe i #wigzang z nig niezdolnosd do zaspokajania podstawowych potrzeb) i niesprawnosci.
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w tym o podlodu psychicanym, a nawet kilkukrotnie wyiszym rvzyvkiem s$mierci. Nie bez
znaczenia jest swigkszajgee sig abeigienie apiekwicze rodsin ovaz koszty opieki medvezney.
Geragogika specjalna odpowiada ponadto na oczekiwania osob w zaawansowanym wieku
zwigzane z ich wigkszym zainteresowanten wphwem chordb na ich codzienne funkcionowanie
anizeli stanem zdrowia i obrazem klinicznym chordb, na czym z kolei skupia sie medyeyna,
Sama specyfika miepelnosprawnosei w starszym wieku, kiorej wiele uwagi poswiecitam w
innych moich publikacjach, domaga si¢ osobnego potraktowania w ramach szerokiego
lematycznego spektrum pedagogiki specjalnej. O specyfice tej dwiadezy np. charaklerystycana
dla seniorow wielochorobowodé (#wiazana # obnizeniem zdolnosci kompensacyinych),
przewaga chronicznych standw chorobowyeh, utrata zdrowia i sprawnosci pojawiajaca sie w
kontekscie innyveh stral zwiazanych ze starodeia. np. urody, pracy, dotychezasowych dochoddw,
pozycii spoleczne). wspdimalzonka. Odmienna sytuacja fizyczna, psychiczna i spoleczna
niepelnosprawnych osdb w starszym wieku (kidra wyrdenia ich na tle pozostale] populacji osdh
z niepelnosprawnodcia) lub inaczej semantycznie rzecz ujmujae — osob w starseym wieku #
niepelnosprawnoscia (kiéra wyodrebnia ich z ogolu osob w starszym wieku) domaga sig
odrgbnego posigpowania w ramach uslug $wiadezonych 2 racji starszego wicku lub z uwag na
doswiadczang przez nich niepelnosprawnosé. Roewdj geragogiki specjalnej konieceny jest
rowniez z uwagi na obecnie znikomy wdzial niepetnosprawnyel seniorow w rehabifitacyi
swiadcrone] przez pedagogdw specialnych, pomimo oblekivwnyeh wskazan, Geragogika
specjalna moe mied naczgey udzial w Korygowaniu stereofypowege obrazu starofel |
ageistyczaveh nastawien oraz dostosowywaniu skierowanych do seniordw ushug do ich
rzeczywistych potrzeb. Zadania te znajdujg  uzasadnienie nie tylko w  Kontekscie
maksymalizowania skutecznosei tych dzialan, ale rdwniez w perspekiywie spofecznef
maoralnosei.

W drugiej czedei artvkulu wskazuje na mozliwodel rozwijania geragogiki specjalnej
dzicki skoordynowanej dzialalnodei w dziedzinie nauki, ksztalcenia 1 prakivki zawodowej.
Podejmuje probe okreslema geragogili specfalngf jako nauki. wskazujac na jej powigzania z
gerontologia. geragogika oraz pedagogika specjalng, Geragogika specjalna stanowi wspolny
interdyscyplinamy obszar w wymiarze badawczym, dydakityeemym | praktycenym dla
dyscyplin i specjalnosci naukowych tematyeamie nawigzujgcych do procesu starzenia sig i
niepelnosprawnoscl. Potencjal ksziafeeniowy geragogiki specialnei dotvezy edukac)i samych
semiorow, doszkalama aktualnie wspoldeialajacych z nimi pracownikéw i przyszlych
profesjonalistow  oraz calego spoleczefisiwa podlepajacego  procesowi  starzenia  sig

awigzanemu #e spadkiem funkejonalngj sprawnodci. Analizuje modele akademickiego
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ksrialcenia w ramach geragogiki specjalnej. Wskazuje na konicczno$é interdyscypliname;
wspilpracy podejmowanej w obszarze praokivki zawodowef, swlaszcza dazenia do synergii
dzialan dotychezas pozostajacych w separac)i: na rzecz osob starszych 1 na rzece osob
niepelnosprawnych. Geragogika specjalna sluzyé moze jako wspilny obszar dla drialan
zespoldw specjalistow zawodowo zajmujgeych sig rehabilitaciy najstarszego pokolenia oséh 2
niepelnosprawnoscia.  Werastajace w starzejacyeh  sie spoleczedstwach  rynkowe
zapotrzebowanie na pracownikéw kompetentnych w  pracy z osobami starszymi 2
niepelnosprawnosciamt wymusza olwarcie si¢ osrodkdw akademickich na kszialcenie w
driedzinie geragopiki specjalnej, realizowane w ramach pedagogiki specjalnej. ale rbwnie?
gerontologii, co z kolei prowadzi do wzmocnienia jej potencjalu naukowego.

W moim najnowszym tekdcie na temat geragogiki specjalnej, opublikowanym w
jubileuszowym wydaniu czasopisma Forum Pedagogicene z okazji 100-lecia polskie
pedagogiki specjalng) (Geragogika specialna — zarys rozwojowy i kencepcyjny, Forum
Pedagogiczne™, 1/2022, s. 87-108) oraz w zblizonej postaci w ksigzce wydanej pod mojg
redakeja (Pedagogika specialna osab w starszym wieku, Oficyna Wydawnicza Jmpuls™,
Warszawa, 5. 33-55), podeimuj¢ probe ustalenia jej podstaw koncepeyinych i rozwojowego
potencjalu. Ukazuje geragogike specjalna jako nowy i nabierajgey znaczenia dzial pedagogiki
specjalne) zajmujacy sig rofnorodnymi 1 specyficznymi potrzebami osob starszveh # rodnego
rodzaju i slopnia  ograniczeniami  codzienne]  sprawnodci,  skoncentrowany na
maksymalizowaniu ich Zyvciowe] samodzielnosci. Podkreslam znaczenie geragogiki spegjalng)
jako daalu przcorentowujacego dotvchczasowy system wsparcia oferowany semiorom z
niepelnosprawnodcia oparty na leczeniu i/lub opiece, na system wspierajgcy sprawnosé
funkcjonalng i samodziclnosé Zyciows w poznych latach Zycia, W proponowanym podejéciu
nawel ustugi opickuficze czy socjalne maja na celu podtrzymanie niezaleznosci umozliwiajac
pozostanie w migjscu dotychezasowepo zamicszkania (np. dostarczanie positkow, dostosowany
transport).

W nawigzaniu do poprzednich artykulow kontynuuje uzasadmanie potrzeby rozwoju
geragogiki specjalngj i dalszej analizie poddaje mozliwodci tego rorwoju w obszarze nauki,
ksztalcenia i praktyki zawodowej. Kresle jej rodowdd oraz inter-, intra 1 transdyscypliname
zwigzki, awlaszcza jej powiazania z gerontologiy. geragogika i pedagogika specjaing.
Lokalizuje jej miejsce w sysiemie nauk. Geragogike specjalng ukazuje jako subdyscypling
posiadajgca predyspozyeje naukowe o duzvm potencjalne aplikacyjnym, kidra w centrum
zainteresowania stawia jednak kwestie prakiyczne zwigzane z codziennym funkcjonowaniem
osdb z niepelnosprawnosciami w zaawansowanym wieku. Proponuje wyodrebnienie dzialow
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szepepdlowyeh  gerapopiki - specjalnej,  np.: tyflogeragogiki,  surdogeragogiki,
oligofrenogeragogiki, geragogiki terapeutycane), gerontologopedi, dementopedagogiki czy
gerontologii  resocjalizacyinej. Podzial ten znalazl zastosowanie w  ukladse tredc
zaproponowanym w ksigrce pt. Pedagogika specjalna osab w starszvm wieku powstalej pod
mojg redakeja przy udziale 20 wspdlautorow, m.in, specjalistow z zakresu powyzszych dzialow.

Sformulowalam cele. zadania i funkcje geragogiki specjalngj oraz jej modlivy zakres
temuatyceny. Za jej cel preyjetam wspieranie seniordw w ich rozwoju i adaptacji do starodci
obcigzonej funkejonalng niesprawnoscig # zachowaniem zyciowe] samodzielnodci i satysfakcji.
W perspektywie spoleczne) za cel geragogiki specjalne) obralam podirzymywanie rdwnowagi
migdzy mozhiwosciami miepelnosprawnych seniordw a wymogami ich spolecznego |
fizycznego otoczenia na drodze obustronne] adaptacji. Wirdd najwaznigjsevch zada
geragogiki specfalnef wymieniam miin.: profilakivke niepelnosprawnodei w starszym wieku,
edukacje spoleczng, uporzadkowanie jej statusu akademickiego, kszialcemie obecnych i
praysetych kadr, rozwijanie interdvscyplinamej wspdlpracy w obszarach starzenia sig i
nicpelnosprawnosdci, akiywizacje seniordw z  niepelnosprawnodcia (np.  kszalceniows,
zawodowa, wolontarystyczng), rozpoznanie specyfiki ich potrzeb rehabilitacyjnych oraz
dominujace] w tej grupie wiekowej prowadzone] w trybie nieformalnym autorehabilitacii,
rogwijanic systemu wezesnego reagowania czyli wezesnej interwencii, zaangazowanie rodziny
i opiekundw seniordw 2 nicpelnosprawnodciy, dostosowywanie si¢ do wymagan preyszlych
pokolei seniordw, zwrdcenie wieksze] uwagi na kwestie etycrne w pracy z osobami starszymi
# ograniczong sprawnoscig fizyezng czy umyslows. Wsrdd funkefi peragopiki specialnef
wymienitam: profilaktyczng, diagnostycena, planistvesng, terapeutycezng, ewaluacyjng,
momitoringows. doradcza. motywacyjng, komunikacyjna, metodvezng, kompensacyjna,
adaptacyjng i integracying. W podstawowej mierze zakres femanvezny geragogiki specialnef
obgjmuje  zagadnienia rehabilitacji, edukacji, wychowania (Scislej reecz  biomge
samowychowania 1 samorozwoju), opicki oraz spoleczne) adaptacii seniordw z funkcjonalnymi
deficytami natury wzrokowe], stuchowej, ruchowej, umystowej, komunikacyjnej cav ez
wynikajgee) z niedostosowania spolecznego.

Ponadio, podjglam probe okredlenia grupy docelowej, ktdra moie crerpad # oferty
formutowane] w ramach geragogiki specjalnej oraz kompetenc/i specjalistaw Swiadezgeveh re
usfugi, ceyli geragogdw specjalnych. Glownym beneficjentem drialalnosci podejmowanej w
obszarze niepelnosprawnosci 1 starofei wytvezajacym zakres peragogiki specjalnej sa.
konsekwentnie, osoby 2 rédnego rodzaju ograniczeniami funkcjonalnymi bedace w wicku
senioralnym, ktérych potrzeby | mo2liwodci sa na tyle charakierystyczne, 2e wymagajy
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odrebnego  specjalistycenego podejscia, ale takize ich rodziny 1 opickunowie. Finalmie,
uwzgledniajgc faki, ze kardy calowiek pedlega procesowi starzenia si¢ badZz ma. prywainie lub
zawodowo, do czynienia z osobami w starszym wieku, jest nim rowniez cale spoleczenstwo
wspierane w procesic pomyslnego starzenia sig. w sposob bezposredmi lub posredni, na etapic
prewenc)i ¢y interwencji, w wymiarze indywidualnym lub ogédlnospolecznym.

W nawigzaniu do etymologicznege znaczenia pedagogiki (paldegogos, czyli
~prowadzacy driecko™) za sens geragogiki specjalne) moina uznaé towarzy sezente calowickown
w okresie jego starodei i wspieranie go, na drodze dzialan edukacyjnych i rehabilitacyjnych, w
radzeniu sobie z wyzwaniami tego okresu Zycia zwigzanymi 2z choroby 1 ograniczeniem
sprawnodci. Wskazujge na zadania geragoga specjalnego oraz jego kompetencje zawodowe, w
tym metodyczne, i osobiste, dowodze speey fiki pracy osdb zawodowo zajmujgeyveh sig osobami
starszymi z niepelnosprawnoscig wymagajaca odrgbnego potraktowania. W odrdénieniu od
asystentow osob starszych, geragog specjalny w swojej pracy skupia si¢ nie tyle na dostarczaniu
ustug opiekunczych, co na usprawnianiu i akiywizowaniu osoby starszej. Rekomenduje
wihaczenie geragogow specjalnych w sklad wielospecjalistyeznyeh zespolow genatryeimych a
ich dzialan w nurt rehabilitacyi  geriatryeznej, samej zad peragogiki  specjalng) w
interdyscyplinarmy, zintegrowany system wsparcia czlowieka starego.

Wyrazem uznamia zasadnosci wyodrebnianmia geragogki specjalne) jako nauki, obszar
zawodowego kszialcenia czy rawodowej drzialalnogci, bylo wlaczenie jej jako hasla do
Encyklapedii starosci, starzenia sig | niepelnosprawnosci (Stowarzyszente Thesaurus Silesiae
- Skarb Slaski, Katowice 2017, 5.499-501) powstalej pod kierunkiem prof. dr hab. Adama A,
Zycha. W hasle tvym zawarlam podstawowe informacje na temat geragogiki specjalnej, w
rozbudowane) postact  zaprezentowane w  dotychezas omawianych tu  publikacjach.
Symboliczne zaznaczenie jej miejsca we wspomniane) encyklopedii wraz z podwigconym jej
dorobkiem publikacyinym mojego autorstwa stanowi wklad w rozwoj pedagogiki, konkretnie
- pedagogiki specjalne], stanowiac jeden z jej dzialdw, rozwijajgcy sic w odpowiedzi na
wyzwania starzgjacych sie spoleczenstw zwigzane z choroba 1 niepelnosprawnoscig.

Omoiwienie pozostalych osiggnigé naukowyeh

Wymienione dotychezas publikacie wehodzg w sklad osiggnigoia naukowego stanowigeego
wkiad do dyscypliny pedagogika. Umiejscowione sa one na kontinuum naukowych eksploracji
gldwnego obsrzaru badan zwigzanego ze specyfiky funkejonowania, nicpelnosprawnodel i
rehabilitacji os6b w starszym wieku. Moje pozostale publikacje powstaly w obrebie 4
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2asadniczych obszarow lematycznych zwigzanych z tyflogeragogiks, tyflopedagogika oraz
ogdlnie pojeta pedagogiky specjalng:

Niepelnosprawnosé wzrokowa w starszvm wieku

1.1. Publikacje doktorskie

M. Kilian, 2007, Potrzeby rchabilitacyjne ociemniatych seniordw w zakresie wykonvwania
codziennych czynnodei - sprawozdanie 2 badan, [w:] K. Franczak (red.). Dialeg pokoler. Studium
ingerdysevplinarne, Wydawnictwo Salezjanskie, Warszawa, s, 200-211.

M. Kilian, 2007, Strawegie zaspokafamia  potrzeb  rehabilitocyimych  wirdd  senioréw  z
niepefnosprawnaicig warokowg w dsiedzinie wykomwania codsfenmych comnadel, JCrlowiek -
Niepelnosprawnost - Spoleczenstwo”, 2(6):39-50.

M. Kilian, 2007, Mechanizmy aspokafania potrzeb rehabilimeyinyeh - teoretvezne koncepoia,
Szkola Specjalna”, 2{marzec-kwiecien):83-91.

Kilian M., 2007, Trudmasol w wykonywanin covmoscd swigzemyel = cxytanient | sposoby radseniao
sobie 2 nimr, Szkola Specjalna™, 4:279-295,

Kilian M., 2008, Trudnosci w wykomowaniu exyvemoscl 2veia codsiennego | sposoby radsenia sobie
z mmapr:e:ﬂmh"pann:mm wizkovzeniem waroku (2), JSrkots Specjalna™, 3{maj-crerwiec): 1 75-
1491,

Kilian M., 2008, Trudrodei w poruszaniv stp | sposoby radsenia sobie 2 nimi preez osoby =
powainym uszkodzeniem weroku (3),  Szkola Specjalna”™, 4(wrzesien-pazdziemnik):256-273.

1.2. Publikacje podoktorskie

M. Kilian, 2012, Namralne i patologicone zmiany oczne w starszyim wicks  ich subickivwne ofjawy,
W iepeinosprawnois | Rehabilitacia™, 2(kwiecien-crerwiec):91-105.

M. Kilian, 2017, Mozliwosci warokowe kKierowcow w starszym wicku a ich zdolnosé do
bezpiecznego prowadzenia auta [w:] M. Paplinska, M. Walkiewicz-Kmutak (red.), Tyflopedagogika
wobec wapdfczesmych pofrzeb wipomagamia roswoin, rebabifftacli | aknwizacit spofecame,
Wydawnictwo APS, Warszawa, . 214-238.

M. Kilian, 2020, Rehabilitacja niewidomych osob w starszym wieku, [w:] J. Kuczynska-Kwapisz,

M. Dyeht, E. Smiechowska-Petrovskij, H'Flfmhr.agudnrmr:: meflapedagogild i nauk pokrewnyveh,
Oficyna Wydawnicza IMPULS, Warszawa, 5. 173-185,

M. Kilian, 2021, Miepelnosprawnoéé wzrokowa w starszym wicku [wi] M. Kilian (red.),
FPedagogika specfalma osah w starsnym wicki, Oficyna Wydawnicea Impuls”, Warsrawa, 5. 187-
208.

Niepelnosprawnodé werokowa

Fublikacje swigzane re staiem:

M. Kilian, 2004, (Herta usfug rehabilitacyimeh nowaforskief agencii Helen Keller Services for the
Blind (HKSB) deiclafgeef ma reece osdb nivwidemyeh,  Sekola Specjalna™, maj/crerwiec(3):220-
234
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3.

M. Kilian, 2004, Prewencyjne badania warokn w dsivel w wieku praedssholman na pravkladzie
programu koordvnowanege proes nowojorskg agenciy rehabilitacying — Helen Keller Services for
the Blind, Szkola Specjalna”, wrzesien/pazdriernik(4);308-311.

M. Kilian, 2006, Alfaber Elia szansg dla osib miewidonnveh miezdolnyeh do nauki brajla, Szkola
Specjalna™, marzeckwiccien{21):153-156.

M. Kilian, 2009, Kompleksowa relabilitacio wiewidomyeh i slabo widsgeveh osoh w prakivee -
driglalwosc  nowoforskiey  agencii  rehabilitacyinef  VISIONS,  Szkota  Specjalna”  3(maj-
czerwiec):222-117,

Publikacje swigzane z projekiem RoboBraille:

M. Kilian, E. Smiechowska-Petrovskij, 2015, Beswerokowe adczytywanie druku — implementacfa
marzpdzia ReboBraille ne grunt polsks,  Niepelmosprawnodd i Rehabilitagja™, 2 (kwiccien-
czerwicel 156-173.

Smicchowska-Petrovskij E., M, Kilian, 2010, Nowe fechologie wspierajaee edukacie i
komunikacie — serwix Robobraille, lopiesmnsno- [eparorivmi Crynii™, 3-4:176-1581.

Edukacyjne, terapeutyczne i systemowe wsparcie osdb ze szezegdlnymi potrzebami
funkejonalnymi
Wiparcie edukacyjne:

M. Kilian, 20011, Realizacie idei aktvwme | produknone) staroscl na provkladsie modelowef
arganizach OASTE, JEdukacja Ustawicezna Doroshych™, 2:24:34.

M. Kilian, 2011, Edukoacia migdsypokoleniows wobee wizwan  wipdlezesmoded, . JForum
Pedagogicane”. 2:97-118.

M. Kilian, 2014, You learn through traveling, as vou travel through leaming. Modemn education of
the elderly provided by Elderhostel, [w:] M. Stawiak- Ososinska, 8. Chrost (eds.), Sitwation,

Education amd Activation of Elderly People tn Ewrope, Agencia Reklamowa TOP, Kielce, pp.223-
233,

Wsparcie terapeutyczne:

M. Kilian, M. Cichocka, 2011, Muzykaterapia w rehabilitacii deivci niewidomych | slabo widsgoyeh
sulodenia weorenvesne fczesd 1), | Sekola Specjalna™, wrzesien-pazdziernik (4):245-257,

M. Kilian, M. Cichocka, 2012, Micykoterapia w rewalidacii dzieci = niepelnosprawnasicig
warokowg ma podsiawie zajeé prowedzonych w Ofrodin Sckolno-Wechowawezym w Laskach,
Larkok Specjalng”™, 3{maj-caerwiec) 154-196.

M. Kilian, M. Paluch, 2023, Man in therapy garden, “Studia Ecologiae et Bioethicae™, 21(3).
Wsparcie systemowe:

M. Kilian, 2009, Niepefnaspraeni w komuikacyi micjskiej - rozwigzarnia nowojorskie,
sMiepetnosprawnodd | Rehabilitacja”, 2kwiecien-crerwiech112-124,
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M. Kilian, J. Ceech, 2012, Rmdzinne Domy Pomocy dla osab starssyeh w krajoch zachaednich ©w
Polsce, Praca Socjalna”, d{lipiec-sierpien). 35956,

M. Kilian, 2016, Otoczenie preyjane osobom w starszym wieku w swietle koncepcji Aging-in-
Place, [w:] M.H, Herudzinska, |, Blaszczak (red.), Znime | nfezmane oblicza stemdel fako ohszar
wimwan dler spedeczensie XXT wieke, SGGW, Warszawa, 5. 216-228.

M, Kilian, 2016, Studenct = niepefnosprevmosciomi: dofwiadezenia, potrzehy, wizwania, Forum
Pedagogicane”, 1; 267-282,

M. Kilian, Rozwojowe zaburzenia uczenia sig, [w:] 1.1. Bleszynski, A. Fidelus (red.}), 2023,
Stidenci = riznymi niepefnosprawnosciami. Raport nt. wiparcia fnstyiugionalnego. Co warto
cmtenic? Wydawnictwo UKSW, Warszawa, 5. 69-80.

Spoleczne uwarunkowania niepelnosprawnodci w starszym wieku

M. Kilian, 2004, Zrodia ageizmi i jego progfowy we wspodczesnym Swiecie, JGeronlologia
Polska™, 12{3):125-128.

M. Kilian, 2007, Niepefnaspraneni w spofeczensiwie, Polityka Spolecana”, 404-405(11-12):14-18.

M, Kilian, 2010, Starzemie g spofeczedstw wyswaniem dla wspdlczesnego fwiata, Praca
socjalna™, 1{styczen-luty): 21-34.

M. Kilian, 2014, Staroéé nie adosé. Skutki stereotypizacjl starszego wicku, [w:] A, Fidelus (red.),
Od stereotypu do wykiuezenia, Wedawnictwoe Kardvoada Stefana Wyvszynskiego, Warszawa, 5. 143-
161,

M. Kilian, 2020, Monwy spofeczuepo wczestmichva senlordgw w swietle wybranyol reorii
menywacii, Forum Pedagogicene™ 10{2); 179-195,

Niepelnosprawnosc wzrokowa w starszym wieku

1.1. Publikacje doktorskie

Pierwszy obszar ematyceny stanowiacy punkt wyjscia dla moich péimigseych
naukowych eksploracji stanowila niepelnosprawnodd werokowa w starszym  wieku
(tyflogeragogika). Wezesne publikacje pochodzace 2 pracy magisterskie) 1 doktorskicj
dotycayly tego wlasnie tematu. W skrdcone) wersji praca magisterska zostata opublikowana
w postaci jednego z trzech rozdzialdw (Na estradzie Zycia) ksiazki wydane] w 2004 roku
pod redakcja J. Kucaynskiej-Kwapise |, Trzy portrety. O kobictach radzgeveh sobie z
dysfunkcja wzroku™ {Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa, 5.35-89).
MNajwasniejsze wyniki  uzyskane w  toku badan doktorskich nad potrzebami
rehabilitacyjnymi osdb ociemniatych w starszym  wieku w zakresie wykonywania
codziennych czynnosci zostaly wydane w przediozonym do oceny cyklu 5 artykuldw i 1
rozdzialu w pokonferencyjne) publikacji. W ramach badan wiasnych podjelam pribe

25



okreslenia  pojecia potrecha  rehabilitacyine™  oraz  mechanizmu  jej  zaspokajania
{ Mechanizmy zaspokajania potrceb rehabilitacyinych — teoretyczna koncepcja, Szkola
Specjalna™, 2{marzec-kwiecien):83-91, 2007). Przyjeta koncepeje rozwinglam w
kolggnym artykule (Strategie zaspokajania potrreh rehabifitacyinych wirod seniordw 2
niepelnosprawnoscly wzrokowy w dziedzinie wykemywania codziennych cyynnesici,
wCzlowiek — Niepelnosprawnodé - Spoleczedstwo™, 2(6):39-50, 2007). Bazujac na
analizie ludzkich potrzeb, #a genezg potreehy rehabilitacyinej prevjelam stan zaburzenia
normy funkcjonalnej, czyli niepelnosprawnoséé, natomiast jej zaspokojenie laczylam z
rehabilitacja zmierzajaca do odzvskania stanu zaburzong) funkcjonalng rownowag.
Wytycaylam dwulorowy przebicg wjawniajace) si¢ potrzeby rehabilitacyjnej: w Kierunku
zaspokojenia na drodze podejmowane) profesjonalne] i nieprofesjonalne) rehabilitac)i
(autorehabilitacji) dzigki stosowaniu aktywnych strategii radzenia sobie 2 nabyts
niepelnosprawnoscia oraz w kierunku deprywacji dzieki stosowaniu strategii biemnych
prowadzacych do ograniczenia codziennych aktywnosci | korzystania z pomocy innych.
Wyniki badan empirycznych preeprowadzonych w ramach doktoratu zaprezentowalam w 4
kolejnyeh publikagjach, W cyvklu 3 anykuldw preyblizylam trudnosci, jakie napotykali
ociemniali seniorzy w codziennym funkcjonowaniu i sposoby radzenia sobie z nimi w
zakresie: ceynnosci ewigzanych 2 czvianiem (Trudnodci w wykonywaniu czynnodci
zwigzanych z czytaniem i sposoby radzenia sobie z nimi, Szkofe Specjalna, 4:179-295,
2007), wykonywania czynnosct zycia codziennego { Trudnosei w wykonywaniu ezynnosci
#ycia codziennego § sposoby radzenia sobie z nimi przez osoby z powainym
uszkodzeniem wzroku (2), Szkefa Specjaino, 3{maj-czerwiec):175-191, 2008) oraz w
poruszaniu s1¢ ( Trudnodei w poruszaniu sig i sposoby radzenia sobie z nimi preez osoby
z powaknym uszkodzeniem wzroku (3), Szhela Specjalng d{wrzesich-patdziernik):256-
273, 2008). Doswiadczane preez nich trudnosci funkcjonalne stanowily bodziec dla
tworzenia altematywnych sposobéw wykonywania czynnosci i adaptacii otoczenia.
Zastosowana metoda jakosciowa badan dotyceyla rodzaju trudnodct w o wykonywaniu
konkreinej czynnodei, a takze stosowanych adaptacji otoczenia, pomocy rehabilitacyjnych
oraz wdrozonych modyfikacp  sposobéw  wykonvwama  cxynnoscr. W kolenym
sprawozdaniu z badani (Potrzeby rehabilitacyjne ociemnialych seniordw w zakresie
wykonywania codziennych crynnosci - sprawozdanie z badan, [w:] K. Franczak {red.).
Dialog pokolen. Studium interdyscyplinarne, Warszawa: Wydawnictwo Salezjanskie, s.
200-211, 2007) skupilam si¢ na porownaniu potrzeb rchabilitacvinvch w zakresie

wykonywania codziennych ezynnosci i sposobdw ich realizacji wirdd ociemnialych w
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slarszym  wieku osob  preysigpujgeych do  profesjonalne] rehabilitacii oraz  nie
korzystajacych z profesjonalneg rehabilitacyi { poprzestajacych na okulistycznym leczeniu).
Opracowana tleoretyczna koncepcje potrzeby rehabilitacyjnej zastosowalam w praktyee
badaweze), W zwigzku z tym ocenie poddalam niepelnosprawnosé oraz akiywne i bierne
strategie radzenia sobic z nig. Uzyskane wyniki badan byvly zaskakujace - w grupie nie
uczestniczace] w formalnej rehabilitac)i niepelnospravwnosdé odcsuwano czescie | macaic
silmgj niz w grupie rehabilitowanej, czesciej towarzyszyly jej dodatkowe choroby i
dolegliwodel, cagseie) rexygnowano z wykonywania czynnosci oraz korzystano 2z pomocy
innych. Grupa preystepujaca do rehabilitacii okarzala sie wice nie tylko bardzie] sprawna,
ale rowniez bardziej aktywna w radzeniu sobie 2 dofwiadczanymi trudnosciami
funkcjonalnymi — korzystajgea z ustug rehabilitacii formalnej oraz dodatkowo wspierajaca
sie prowadzona wlasnvm zakresie autorehabilitacjy. Co wigeej, 7z rehabilitac)i korzystali
preewaimic ludzie mlodsi, lepiej wykszialceni, pochodzacy gladwnie z miasta. 7 badan jasno
wynikalo, ze poza rehabilitacja formalng znajduja sie osoby starsze, gorze] wykszialcone,
pochodzace w duzej mierze ze wsi, 2 najsilniejszymi i najbardziej zlozonymi potrzebami
rehabilitacyjnymi, ale réwniez bardziej bierne w zaspokajaniu tych potrzeb i niechetne do
podjecia usprawniania, Wylonil sic stad postulal opracowania strategii wlaczajacych grupe
nicpelnosprawnych seniordw w system rehabilitacji oraz promowania adaptacyjnych
rozwiazan moZliwych do zastosowania we wlasnym zakresie. Jego realizacji shuzvla
naczgca czesc moje) dalsze) dralalnosel naukowe) prowadzone w ramach tyflogeragogiki
1 geragogiki specjalne).

1.2. Publikacje podoktorskie

W kolgnych publikacjach systematycenie zglebialam specyfike niepelnosprawnodci
wzrokowej w starszym wieku poczawszy od przeanalizowania jej biomedyeme) etiologh
po podigeie proby  sformulowania teoretycenych podstaw  tyflogeragogiki 1 jej
koncepeyinych ram. Do oceny w tym temacie przedlozytam | wybrany artykut 1 3 rozdzialy
pochodzace z wieloautorskich monografii,

Dociekania w zakresie specviiki niepelnosprawnosci werokowej w starseym wieku
rozpoczelam od usystematyzowania wiedzy na temat subiektywnych warokowych
symplomow naturalnego starzenia si¢ oraz chorob ocznych, a takze ich wphywu na
codzienne funkcjonowanie (Naturalne i patologiczne cmiany oczne w starszym wieku § ich
subiektywne objawy, Niepelnosprawnodéé i Rehabilitacja™, 2(kwiecien-czerwiec):91-
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105, 2012). Pisz¢ o naturalnych zmianach funkcjonowania wzrokowego w zakresie: pola
wideenia, ostrodei weroku, akomodacji, wrazliwoéei na $wiatlo, adaptacji do swiata i
ciemnosci, percepcyi glebi, rozponawania kolordw i wrazliwosci na kontrast, Nastgpnie
omawiam najczesisze schorzenia oczne w populacii osdb w podeszhym  wieku
charakleryzujgee si¢ stopniowa i postepujaca utrata weroku: zaéme, degeneracie plamki
20hej zwigzang z wiekiem, retinopatic cukrzycows oraz jaskre. W artykule skupiam sig na
ich funkcjonalnych nastgpstwach, edezuwanych na poziome subiektywnych wrazen oraz
obiekiywne] zmiany wzorca zachowan, czyli na aspekcie czg¢sto pomijanym w
postepowaniu leczniczym, zasadniczym jednak w rehabilitacyi. Cho¢ dokonany podaal na
naturalne i chorobowe symplomy starzenia sie w zakresie funkcji wrrokowych weigz
wydaje sie byé umowny, pozwolil na usystemalyzowanie empirycznego matenatu
stanowige punkt wyjscia do dalszych dyskusji.

Temat ostabiania funkeji werokowych w evkle zycia kontynuowalam w kolejne
publikacji, tym rmzem skupiajgc si¢ na mozliwodciach wzrokowych kierowcow
{Mozliwodci wzrokowe kierowcow w starszym wieku a ich zdolnosé do bezpiecznego
prowadzenia auta jw:] M. Papligska, M. Walkiewicz-Krutak (red.), Tiflopedagogika
wobec wspdiczesnych petrzeb wspomagania rogwoju, rehabilitacfi | akiywizaci
spodecznej, Wydawnictwo APS, Warszawa, 2007, s, 214-238.). Preeprowadzona analiza
150 ariykuléw  dotyczacych prowadzenia auta w  okresie starosci w  komtekscie
dodwiadczanych deficviow wezrokowych, stanowita podstawg do udzielenia odpowiedei na
pylania: Jakie trudnofci w prowadzeniu auta peneruje oslabienie w starszym wieku
poszezegdlnych funkeji wzrokowych? oraz Oslabienie ktorych funkeji wrrokowych
powoduje najwicksze trudnodei w prowadzeniu auta? Okazalo sig, 2e z umigjgtnoscig |
bezpieczensiwem prowadzenia auta najsilniej zwigzana jest uwaga wzrokowa, nastgpnic
wrazliwosé na kontrast oraz ograniczenie pole widzenia, kiore w zwigzku z tym nalezaloby
wlaceyé w ramy standardowe] procedury badan wzroku zsawansowanych wiekowo
kierowcow. Sama zas ostros¢ wzroku powinna byé mierzona w Srodowisku blizszym
reeczywistym kompleksowym warunkom drogowym (oSwietlenie, konirast, statycina
versus dynamiczna ostros¢ wzroku). Uzyskane wyniki badan poswalaja upatrywad duepo
potencjalu  w rehabilitacji  zaawansowanych wickowo kierowcow w  dziedzinie
usprawniania kluczowych dla prowadzenia samochodu zdolnodcr werokowych oraz ich
oprzyrzadowania w ramach kompensacyi nabytych deficytdw.

Rehabilitacja niewidomych i slabowidzacych seniordow stanowila temat preewodn
kolejnych tekstow z zakresu tyflogeragogiki. W artykule z 2021 roku - Tyflogeragogike.
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Niepelnosprawnodé wzrokowa w starsgym wiekw, pochodzacym 2 wicloautorskie]
monografii powstalej pod moja redakcjy - Pedagogika specjalna os6b w starszym wieku
(Oficyna Wydawnicza Impuls™, Warszawa, s. 187-208), w praviciej podrecanikowej
konwencji wyjasniam kwestie definicyjne zwiazane ze slabowsrrocznodcia oraz dlepota,
rownicz slepota funkcjonalng, Prezentuje powszechnoié zaburzen widzenia w starszym
wicku oraz ich biologiczne, psychiczne, spoleczne | funkcjonalne nastepstwa, Zalaczam
podstawowy  charakierystyke  rehabilitacji  przeznaczoney  dla  niewidomych i
stabowidzacych seniordw. Kredle modelowy system rehabilitacyvinego wsparcia oraz
aktualne wyzwania w zwiazku z jego realizacjy. Pisze o specyfice skicrowane) do osdb w
starszym wicku z niepelnosprawnoscia wzrokows rehabilitacyi podstawowej (7 zakresu
wykonywania czynnodci Zycia codeienncgo), rehabilitacyi O&M (2 zakresu orientacji
preestreennc) | poruszania sig), rehabilitacji weroku oraz adaptacji otoczenia. Wedle mojej
wiedzy 1o pierwsza polska publikacja w tak calodciowy sposob ujmujaca kwestie zwigzane
z tyflogeragogika.

W ickscic zatytlowanym Rehabilitacja niewidomych os6b w starszym wieku 2 2020
roku (J. Kuczynska-Kwapisz, M. Dycht, E. Smiechowska-Petrovskij, Kluczowe
zagadnienia tyflopedagogiki § nawk pokrewnych, Oficyna Wydawnicza IMPULS,
Warszawa, 5. 173-185) sformulowatam 20 postulatow w sprawie powszechnosci, jakosci i
efektywnodci rehabilitacji 0s0b 2 dysfunkeja weroku w starszym wicku, wynikajaeveh 2
analizy stanu rehabilitacyjnych ustug oferowanych tej w grupic wickowej, Wskazania te
wybremiewaja tym mocniej. #e¢ populacja niewidomych i slabowidzacych seniorow,
zwlaszcza ociemniatych juz w okresie starogei, odznacza si¢ niskg $wiadomoscia wlasnych
rehabilitacyjnych potrzeb | mozliwodci, nie stanowi grupy sprawnie organizujsce] si¢ i
podejmujgcej deialania na reecz ich realizacji. Postulaty dotycza m.in.: edukacji spolecene
likwidujgeej bariery w dostepie do rehabilitacji w sferze wiedzy 1 preckonan: rozwoju siec
plactiwek oferujgeych dezialania dopasowane do specyfiki potrzeb rehabilitacyinych osoh w
Zaawansowanym wieku; strategii  informacyjnych na  temat  dostepnych  uslug
rehabilitacyjnych; wdrozenia modelu funkcjonalnego nicpelnosprawnodel zapewniajgeego
udoskonalenie calodciowego funkcjonowania pacjenta; dostarczania holistycznych ushug
rehabilitacyjnych; wyposazenia specjalisidw w interdyscyplinarma wiedrg¢ na temat bio-
psycho-spolecznego  [funkcjonowania osob  w  starszym  wieku;  rozwoju  sieci
interdyscyplinarnej wspoltpracy miedzy systemem dzialajacym na reecz ludzi starseych oraz
systemem preeznaczonym  dla  oséb  niewidomych 1§ slabowidzacych: podjecia
interdyscyplinamej wspolpracy miedzy specjalistami majgeymi do czynienie z seniorami z
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dysfunkejg wzroku; rozpoznania specyfiki potrzeb rehabilitacyjnyeh ludzi dojreatych #
dysfunkcjs wezroku i dopasowanie do niej rehabilitacyjnych uslog; wzbogacenia oferty
rehabilitacyjnej o alternatywne uslugi poditrzymujgee ich Zyciowa samodzielnosd;
prowadzenia monitoringu biczacych potrzeb rehabilitacyjnych; wspdlpracy z rodzing
pacienta; tworzenia wiekszej liczby grup wsparcia; upowszechniana praktyki mierzenia
skutecemosci rehabilitac)i oraz rozwijania wiarygodnych metod pomiaru je) efekidw:
zapewnienia dostgpu do rehabilitacyi osobom dwujezycanym oraz odmiennych kultur.

Niepelnosprawnosé¢ wzrokowa

Publikacje swigzane ze staiem:

Moim scislym zainteresowaniom na gruncie tyflogeragogiki towarzyszyly weig2 bliskse
zagadnienia tyflopedagogicene, zwiazane z ogdlnie pojeta niepelnosprawnoscig wzrokowa.
W tym zakresie tematycznym opublikowalam cykl 4 artykuldw zainspirowanych odbytym
stazem 1 wizytami studyjnymi w nowojorskich organizacjach dzialajacych na rzecz osdb z
niewidomych i stabowidzacych. Opisalam ustugi rehabilitacyjne oferowane przez Helen
Keller Services for the Blind (Oferta uslug rehabilitacyjnyveh nowaojorskiej agencfi Helen
Keller Services for the Blind (HKSB) dzialajgcej na reecs oséb niewidemych, . Szkola
Specjalna®™, majfczerwiec(3):229-234, 2004), jak: rehabilitacja wzroku, rehabilitacia z
zakresu czynnosci #yeia codziennego, orienfacji przestrzenne] | poruszania  sig,
adaptacyjnych technologii, rehabilitacja zawodowa, rehabilitacja dzieci, osrodek pobytu
dziennego dla osdb dorostych z niepelnosprawnoscia imelektvalng, centrum pomocy dla
gluchoniewidome)] mlodziezy i dorostych, centrum seniordw oraz dzialalnosé biblioteki dia
osob niewidomych. W odrebnym artykule preyblizylam program prewencyinych badan
weroku u dzieci w wieku przedszkolnym realizowanych przez 1¢ agencje (Prewencyfne
badania wzroku w dzieci w wicku priedszkolnym na  provkladzie programu
koardymowanego priez nowajorskg agencig rehabilitacying — Helen Keller Services for
the Blind, ,Stkola Specjalna”, wrzesiefi/paidziernik(4):308-311, 2004), VISIONS 2
kolei 1o niedochodowa organizacja dezialajaca na niwie rehabilitacji 1 pomocy socjalne;
osobom niewidomym i slabowidzacym w kazdym wicku, kiorej dedykowalam odrebny
artvkul ( Kempleksowa rehabilitacio niewidomych i stabo widzgeyeh osdb w prakiyce -
dzislalnedd nowojorskic] agencji refabilitacyjnej VISTONS, , Szkola Specjalna™ 3(maj-
czerwiec):222-227, 2009). Opisuje oferi¢ podstawowa tej obecnie juz 100-letnig

1)



organizacji (rehabilitacja, pomoc socjalna, rekreacja, edukacja), prowadzong z jej ramienia
rehabilitacje zawodowa, dzialanie Blindline® (baza danych gromadzges informacje na
temat ustug oferowanych na terenie Nowego Jorku ludziom niewidomym i slabowidzgeym,
czlonkom ich rodzin i preyvjaciolom), dzialalnodé odrodka w Selis Manor oraz osrodka
rekreacyjnego (VCB), a takZe rozbudowanego wolontariatu jako jednego 2 Hlardw
funkcjonowania VISIONS. Powyisze artykuly prezemtowaly badania o charakterze
monograficznym, przeprowadzone z wykorzystuniem techniki wywiadu, obserwacyi

uczesiniczgee) orar analizy dokumentdw.

Podczas konferencji organizowanej przez Lighthouse Int. (North American Scientific
Symposium on Age-Related Vision Impairment) w ramach odbywanego praese mnie stazu,
miatam okagje poznaé Andrew J. Chepaitis - popularyzatora stworzonego preez Elig
Chapaitis nowego systemu pisma dla os6b niewidomych. Alfabet EL1A powstal glownie =
mvily o osobach ociemnialych w starszym wieku, dla kidrych jest szybsza i latwiejszg w
nauce allernatywa w pordwnaniu z tradycyjnym brajlem. jednoczesnie zaspokajajacy
niewyghrowane potrzeby pisemnej komunikacpi. (dlfaber Elia szansq dia  osdb
miewidomych — niezdolnyeh  do nauwki  brajla,  Szkola  Specjalna”,
marzec/Kwiecien(2): 153-156, 2004

Publikacje rwigrane z projekiem RoboBraille:

W obszar tyflopedagogiki wpisujg sa rownicz publikacje na temat serwisu RoboBraille
powstale we wspolpracy z dr Emilig Smechowska-Petrovskij, obecnie czolowym w Polsce
specjalista w zakresie tyflotechnologii. RoboBraille umozliwia preckraczanie baner w
dostepie do tekstéw drukowanyeh osobom 2 niepelnosprawnodeia werokowa, 2 dysleksia,
seczepoinic z zaburzeniami percepeji wrrokowej, pamieci wzrokowej, analizy 1 syntezy
wzrokowej, rowniez osoby w starsevm  wicku. Serwis RoboBraille, bazujacy na
scentralizowanym systemie konwersji tekstow na mowe syntetyczng lub znaki brajla,
oferuje latwg i szybkg mozliwosé odczytania tekstu drukowanego. Opiera si¢ na idei
dostarczania wysokiej jakodci darmowych ushug osobom z trudnosciami w odezytywaniu
druku, osobom wspdlpracujgeym oraz innym zainleresowanym translacjy  tlekslu
drukowanego na forme déwickows (mowa ustna) lub dotvkowa (brajl). Do oceny
preediladam 2 wybrane z tego obszaru ariykuly, W pierwszym (Bezwirekowe
odesytywanie  druku — implementacia  narzgdzia RoboBraille na  grumt  polski,
«Nicpelnosprawnosé¢ i Rehabilitacja®™, 2  (kwiecien-czerwiec): 156-173, 2015)
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prezentujemy mozliwosci serwisu RoboBraille na tle innvch narzgdzi wspomagajacych
odczylywanie materialdw drukowanych, trudnodci dotyczace ich wykorzystania oraz
preferencie w zakresie sprzgtu wspomagajacege odezytywanie druku. W oaryvkule
relacjonuemy wicloetapowe prace and polskojgzyvemsg wersja serwisu RoboBraille, a takie
wyniki przeprowadzonych badan ankietowych, kidrych celem bylo okreslenie dzislania
serwisu wirod polskich urytkownikéw. Uzyskane wyniki wskazaly, #e serwis RoboBraille
sytuuje sic w obszarze narepdsi uniwersalnyeh | mofe slukyé jake technologia
wspomagajaca dla oséb 2 trudnodciami w pisemnej komunikacji lub te2 jako wzyvteczny
serwis dla pelmosprawnych w tym zakresic osdb, dla celow prywatnych, zawodowych,
dydaktycinych, naukowych czy rozrywkowyeh. Jako nowa technologia wspierajgca
edukacje | komunikacje serwis RoboBraille z powodzeniem prezentowany byl na
konferencyi w Ukrainie (Nowe rechnologie wspierajigee edukacje § kemunikacfy — xerwis
Robobraille, JMopisasasuo- TNegaroriani Cryvaii™, 3-4:176-181, 2010), a wvniki
przeprowadzonych badan popularyzowane byly na konferencji w Hiszpanii (RoboBraille
as a UDL Tool: Evaluarion of the Service Converting Printed Materials into Speech and
Braille in Poland, “Procedia - Social and Behavioral Sciences™ 228:335-340, 2016) oraz w
Polsce (RoboBraille in Poland: Evaluation of the service [w:] M. Chitiyo, G. Prater, L.
Aylward, G. Chitive, E. Dalton, P, Haria (red.), 2015, New Dimensions Toward Education,
Advocacy and Collaboration for Individuals with Special Needs, Proceedings of the 14th
Biennial Conference of the International Association of Special Education, Wroglaw,

Poland, June 21-25, 5. 127-129,)

Edukacyjne, terapeutyczne i svstemowe wsparcie osob ze szezepdlnymi
potrzebami funkejonalnymi

Moje zainteresowanie altermatywnymi formami edukacji prowadzone] w starszym
wieku nieodigcznie zwigzane bylo z poszukiwaniem takich metod pracy z seniorami, Kiore
najlepiej odpowiadalyby na ich szczegdlne potrzeby, rdwnied potrzeby rehabilitacyjne,
poniewas proces rehabilitacji oparty jest na uczeniu sie. z kolei edukacja moze posiadad
walor terapeutycany. Szczegolnie inspisujgca dla geragopdw i geagogdw specjalnych modke
byé organizacja OASIS jake modelowy przyklad realizacii idei aktywnej i produktywiej
starosci oraz uczenia si¢ preez cale zycie poprizez programy edukacyjne | wolontarystycene
{Realizacja idei aktywnej i produkiywnej starosci na proykladzie modelowej organizacyi
0A51S, Edukacja Ustawiczna Dorostych™, 2:24:34, 2011). Programy OASIS daja

32



sposobnosé me tvlko do podejmowania atrakcyjnych zadan edukacyjnych w obrgbic
wlasnych zainteresowan i specyficznych potrzeb, ale rowmiez wolontarystycanyeh dzialan
wykonywanych na rzecz lokalnych spolecenodci. Doceniwszy  wiclowymiarowe
kompetencie ludzi starszych organizacja proponuje zajecia wiodsce ku samorozwojowi
jednostek, = drugie) strony umozliwia wykorzystanie ich potencjalu # korzydcia dla
spoleczenstwa. Inng organizacjy nastawiong na edukacje w starszym wieku, tym razem
realizowang w duchu podrdzy, jest Elderhostel zapewniajacy unikalne polaczenie
studiowania, turystyki | dodwiadezenia spolecanych relacii (You learn through traveling,
as vou travel through learning. Modern education of the elderly provided by
Elderhostel, [w:] M. Stawiak- Ososifiska, S. Chrost {(eds.), Sirvarion, Education and
Acrivation of Elderfy People in Enrope, Agencja Reklamowa TOP, Kielce, pp.223-233,
2014). W prayjetym modelu podroz lacry sig 2 nauka, nauka jest podrdesy, a Swial staje sie
szkolng klasg. W artykule dokonalam weryiikacji przyjetych przez Elderhostel
teoretycznych zaloden 1 jego prakivezne) dziafalnosel ukicrunkowane) na edukacye osob w
wicku pddnej doroslodci w $wictle koncepeji uczenia si¢ przez cale zycie, realizowane
poprzez uczenie sie oparte na dodwiadczeniu. Wykazalam, 2e dewiza podkreslajaca
potrzeche  podigeia w  pomigszym  wicku  aktywne) nauki  zawierapgee)  clement
samodzielnego odkryeia i preygody, prowadzone) poza murami instytuc)i edukacyjnych, w
dobrym towarzystwie, realizowana jest w praktyce w zgodzie z zalozeniami idel uczenia
sig preez cale Zycie w oparciu o doswiadczenic.

Przyjeta formula dzialalnosci powyzszveh organizacji zapewnia im wielka populamosc.
slanowige potwierdzenie na ich spoleczne zapotrzebowanie, Cecha wspilng oferowanych
programdw edukacyinyeh jest ich wspolnotowy charakier, bedacy antidotum na zjawisko
spoteczne] izolachi senjordw. Realizowane s3 one w formule wolonarystycanej, kiedy osoby
starsze odrabiajy lekeje z drieémi w wieku sekolnym bad? spedeajy czas » wychowankami
domow dziecka, lub w formule wrystyczne], kiedy dziadkowie podezas wspdlnych podroizy
poznajg z wnuczetami swiat i uczg si¢ sichie nawzajem. Interesujgee mnie zagadnienie
miedzypokoleniowej edukacji podjelam w  kolejnym  arivkule, rozpatrujae ja w
perspektywic  koncepeyinege  dorobku  migdzvpokoleniowej prakivki  (Edwkacia
migdzypokoleniowa wobec wypwan wipdlczesnodcl, .Forum Pedagogiczne”, 2:97-118,
2011). Podjgtam probe pojeciowego okresienia migdzypokoleniowe] edukacji, kidra jest
odpowiedziy na zawisko miedzypokeleniowe] sepregacii jako nastepstwa procesu
slarzenia si¢ spoleczenstwa i towarzyszacyeh mu zmian ogdlnospolecznych i kulturowych.
Za cel edukacji miedzypokoleniowej przyjelam zawigzanie na drodze formalnych i
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intencjonalnych deialan lacenodci migdzy generacjami, najezeicie) skrajnymi, z intencja
czerpania obustronnych korzyici, a w szerszym znaczeniu ~ wzmacniania rodzin i catych
spolecznodel. Tak jak cala migdzypokoleniowa praktyka, edukacia migdzypokoleniowa
promuje spolecsng integracie odzwicrciedlajacy wartos¢ wazajemnoscl 1 rownoscl, w
reeczywisiodei realizujac postulal spoleczenstwa dla ludzi w kazdym wieku.

Moim poszukiwaniom nowatorskich form  edukacyi towarzyszy zainteresowanic
altematywnymi metodami terapeutycenymi precznaczonymi dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami  funkcjonalnymi. W iym zakresie szezepilng uwage 2zwricilam na
muzykoterapie oraz ogrodoterapie (hortikuloterapia). Pierwsze) podwigeilam cvkl 2
artykulow napisanych wespot z mgr Malgorzaty Cichocks, w kioryeh prezentowaly$my
zalozenia  teoretycene  iyllomuzykoterapii  (Mugyketerapia w  rehabilitacii  dzieci
niewidomych | sfabo widzgcyeh - ralpienia teoretvcine (czgsé 1), Stkola Specjalna®,
wrzesien-paidziernik (4):245-257, 2011), nastgpie zad8 wyniki badaf nad technikami i
formami  zaje¢  muzykoterapeutycznych prowadzonych w  8rodku  Szkolno-
Wychowawczym w Laskach (Muzyketerapia w rewalidacji dzieci ¢ niepelnosprawnosiciy
wzrokowg na podstawie ajed prowadzenych w Odrodku Stkelno-Wychowaweym w
Laskach, .Szkola Specjalna™,  3I(maj-czerwicc):184-196, 2012). Badania
grealizowalysmy z wykorzystaniem metody obserwacji zaje¢ muzykoterapeutycenych,
wywiadu z ityflomuzykoterapeutami oraz analizy dokumentow wewngtrznych OSW.
Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzic, e zajecia muzycane w dukym stopniu oddmahugg
na fizyemno-motoryceng, spoleczno-emocjonalng oraz poznawczg sfere funkcjonowania
dzieci niewidomych, natomiast trwale rezuliaty uczestnictwa w ierapili widoczne s3 po
latach.

W moich najnowszych badaniach podjgtych we wspolpracy z dr M. Paluchem (Man
in therapy garden, “Studia Ecologiae et Bioethicac™, 21(3), 2023}, mam nadziej¢
pierwszych z planowanego cyklu, koncentrujemy si¢ na uniwersalnych terapeutycznych
walorach ogrodu jake migjscu wewngtrzne 1 zewnelrzne]  akiywnoscr  czlowieka,
Rozwazamy je pod katem ontologicznych i aksjologicznych relacji laczacych czlowieka z
ogrodem jako jego pasywnego uzytkowmka, sprowadzajgcege swojg aklywnose do
wykonywania prostych ezynnodei (ogrodoterapia biema) oraz jako ogrodnika, sprawee akiu
{czynu) kreowania ogrodu jak i samego sobie (ogrodoterapia ceynna), Ustalilismy, ¢ w
ramach ogrodoterapii biemnej i czynne] mieszezg sig akiywnodci angazujgee sferg fizycang
{doznania), umyslowa (poznanie). emocjonalng (przeiycia), duchows (refleksje i

zreflektowanie), kidre wyrddnione zostaly jako aktywnosci wewnetrzne czlowieka,

34



natomiast ogrodoterapia czynna dodatkowo angaiuje sfere funkcjonalng (dealanic jako
kreowanie ogrodu) jako jego sktywnodé zewngtrenyg. Hortikuloterapia czynna dzials
dwutorowo: skupia si¢ na uprawianiu ogrodu, bedsc zarazem drodlem osiggania
osobotworczego celu — L uprawianiu™ samego cziowieka poprzez stymulowanie go do
PV ITR

Midj dorobek 2 zakresu systemowego wsparcia osob ze szezepGlnymi potrzebami
funkcjonalnymi reprezentujg 3 artykuly i 2 rozdziaty z wieloautorskich monografii.
Podeymujac kwestie projektowania srodowiska prayjammepo osobom w kaddvm wicku
mierze sie z pytaniem - Czy w X X1 wieku ludzie moga oczekiwad, #e beda 2y¢ we whasnych
domach i otoczeniu do konea swych dni? Odpowieds szukam w koncepeji Aging-in-Place,
podkredlajgee) symboliczne 1 osobiste naczenie wilasnego domu dla pocirucia 1oFsamode
{Otoczenic preyjazne osobom w starseym wicku w Swietle Koncepceji Aging-in-Flace,
[w:] M.H. Herudzinska, I. Blaszezak (red.), Zmane i mieznane oblicza starofei joko
abszar wypwan dia spofeczerstw XXT wieku, SGGW, Warszawa, s. 216-228, 2016)
Zaklada ona zaspokajanie potrzeb jednostek na kaxdym etapie ycia i na kaxdym poziomie
sprawnosci tak, aby z biegiem czasu weiaz mozliwe byvlo prawidlowe funkcjonowanie w
dotycheasowym otoczeniu fizycenym 1 spolecinym. Oloczemie prayjazne seniorom
uwzglednia: projekt otoczenia, odpowiednie opcje zamieszkania, szeroka oferte transportu,
dostep do opieki adrowotnej i ustug wspierajgevch, modliwose zaangazowania sig w Fyvcie
spotecenodei. W preyjaznveh Srodowiskech osoby starsze nie sg jedynie Konsumentami
ustug. tworza raczej spoleczny kapital majgey swoj wklad w dobrostan ealej spolecanosei.
Pisz¢ o praktycenej realizacii tej koncepeii na preykladeaie juz istniejacych spolecanodei, w
ktorych funkcjonowanie opiera si¢ m.in. na silnych migdzypokoleniowych relacjach.

W sytuacji. kiedy dla starsze] osobv z powodu nasilajacej si¢ niepelnosprawnosci
pozostanie we wlasnym domu staje sie niemozliwe, pojawia sie opcja przeniesienia do
domu opieki instytucjonalnej. Z mgr Joanna Hikert (2 d. Czech) preeprowadzilysmy badania
rodzinnych domow pomocy dla osob starszych (Rodzinne Domy Pomocy dia oxdb starsgych
w krajach zachednich i w Polsce, Praca Socjalna®™, 4(lipiec-sierpien):39-56, 2012).
Chot opcja przeniesienia do lew, domu spokojne) staroder wydaje sie logistyceme
atrakcyjna, dla samej osoby starszej stanowi wydarzenie krytyczne. Domy Rodzinne
powstaly jake altematywa dla instytucjonalnego modelu  opicki  zapewniajaca
nicsamodzielnym [unkcjonalnie seniorom ushugi bytowe 1 opickuficze w prawdziwie
domowych warmkach, W artykule ukazano teoretyczne zalofenia idei Rodeinnych Domow
Pomocy oraz ich praktyczng realizacje na gruncie polskim i zagranicznym. Z uwagi na silng
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preferencie do pozostania na staro$é we wlasnym domu koncepeja Aging-in-Place znaczaco
przewaza nad idea domdw rodzinnych. Wario jednak, by rozwigzaniom na temat tworzenia
prevjaznego osobom starszyvm  srodowiska, wykluczajgcego potrzebe  jakiejkolwiek
relokacii, towarzyszyla dyskusja na temat mozliwodei realizacii w Polsce idei
wspilnotowego zamieszkiwania seniorow. Biorge pod uwage obecne przemiany
demograficzne pytanie - gdzie | jak beda zamieszkiwad senmiorzy — jak nigdy wezesniej
nabiera snaczena.

Nieodzownym elementem srodowisk przyvjaznych osobom w starszym wicku z roZnego
rodzaju nicpelnosprawnesciami jest dostosowany do ich potrzeb transport. Jako modelowy
system komunikacji miejskiej preytaczam nowojorski transport publiczny, w ktorym oprocz
dostgpnych dla pasazerdw z niepelnosprawnosciami masowych Srodkow  transportu
oferowany jest system Paratransit przeznaczony dla osdb mierdolnych z powoddw
#drowotnych do korzystania z publicznych Srodkdéw komunikacji. Biczacy monitoring
wprowadzonych przekszialcen w systemie transportu migjskiego nastawiony jest nie tylko
na zapewnianie dostepnodei, ale rdwniez wysokiej jakedei oferowanych uslug. Artykul
(Niepelnosprawni  w  komunikacii  miejskiej -  rozwigzamia  nowojorskie,
wNiepelnosprawnodé i Rehabilitacja®™, 2(kwiecien-czerwiec): 112-124, 2009) powstal na
podstawie wywiaddw przeprowadzonych z pracownikami MTA New York City Transit,
analizy dokumentdw oraz wlasnej obserwacji.

Moje zainteresowanie systemowym  wsparciem osob 2 niepelnosprawnosciami
dotvezylo rdwniez osob z mlodszych kategorii wickowych, awlaszcza w kontekscie
edukacji na poziomic akademickim, co w naturalny sposib laczylo sie ze sprawowang
preeze mnie funkcia Pelnomocnika Rektora UKSW ds. Osob Niepelnosprawnych. W
artykule (Studenci z niepelnosprawnosciami: deswiadczenia, potrzeby, wyiwania,
wForum Pedagogiczne™, 1: 267-282, 2016) dokonalam analizy dziatalnosci polskich
uczelni wyiszych na rzecz stwarzania studentom z niepelnosprawnosciami warunkdw do
pelnego uddaly w procesie ksataleenia, a takze scharakteryzowalam podejmowane w tym
kierunku zadamia w odniesieniu do: samych studentow z nicpelmosprawnodcia, kadry
akademickiej, whadz uczelni | powolanych przez nig struktur, wspalnoty studenckiej oraz
otoczenia fizycenego. Przedstawilam dotychezasowe doswiadczenia oraz obecne wyzwania
w dziedzinic dostosowywania ksrialcenia akademickiego do potrzeb osdb 2z réinego
rodzaju niepelnosprawnosciami. Zapewnianie dostgpnosci uczelm wyzszych wpisuje si¢ w
koncepecie edukacji wlaczajgee], zakladajgce] tworzenie wspdlneg) preestrzeni edukacyjne)
dla wszystkich wczacych sig osdb. Dokomana w artykule analiza doswiadczen 1 potrzch
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studentow z niepelnosprawnosciami stanowita punkt wyjscia dla sformulowania wyzwan
w procesie adaptacji polskich vezelni w kierunku tworzenia wannkiow do pelnego udzialu
w ksetalceniu | badaniach naukowych dla caley spolecenode akademickicy. Odpowiedzia na
ten postulat byla inna moja publikacja podwiecona rozwojowym zaburzeniom uczenia sie,
powstala w ramach szerszego raportu na femal wsparcia instytucjonalnego studentdw z
roenymi  niepelnosprawnosciami  (Rozwojowe zaburzenia wczenia sig, [w:] J.J.
Bleszyniski, A. Fidelus (red.), 2023, Srudenci z ratnymi niepelnosprawnoiciami. Raport
nt. wsparcia instyticionalnege. Co warfo zmienic? Wydawnictwo URSW, Warszawa, s.
69-80.). Podkreslam w niej dokonwjaca sie przemiang w postrzeganiu rozwojowyvch
zaburzef ucrenia sig, obecmie traktowanych bardine) jako odmiennodé niz dysfunke)a,
uznawanych za przejaw naturalnej neurordenorodnosci w  zakresie przetwarzania
informacji. To pojeciowe  przesuniecie mozliwe bylo dzicki upowszechnianiu  sig
spolecrnego modelu niepelnosprawnodel oraz idei spolecene] inkluzji sklaniajgeej do
niekategoryzujacego postrzegania spoleczefistwa jako zbioru réemiacych sie pod wicloma
wzgledami jednosiek.

Spoleczne uwarunkowania niepelnosprawnosci w starszym wieku

Znajomosé zagadnien zwigzanych 2 niepelnosprawnodcia senioralng wymaga wicdzy
osadzone] w seersoym  socjodemograficenym kontekscie. W tym obszarze do oceny
preedkladam 4 artykuly i 1 rozdzial 2 wieloautorskiej monografii. W jednym ze swoim
picrwszych tekstow (Starzenie sig spedeczeristw wyowaniem dla wspdlczesnege Swiata,
wPraca Socjalna”, l{styczen-luty): 21-34, 2010) pisalam o demograficenym wymiarse
starzenia si¢ spoleczenstw oraz o potrzebie podjecia dzmalan o krajowym i
migdzynarodowym  zasiggu  smierzajacych do  stworzemia nowoczesnego  Systemu
zabezpieczenia spolecznego dla ludz starszych. Juz wowczas sygnalizowalam potrzebe
podjgcia krokdw w kierunku rwalczania spolecanych pravesyn niepelnosprawnodel w
starszym  wieku. Temat ten rozwinelam w osobnym artykule (Niepelnosprawni w
spoleczedstwie, JFolityka Spoleczna®, 404-405(11-12):14-18, 2007). w ktorym, bamujac
na Migdrynarodowe) Klasyiikag)i Funkejonowania, Niepelnosprawnosct | Zdrowia (ICF)
wedlug WHO, prayvezyn niepelnospravwnodci osob w starsevm wicku upatrywalam w
warunkach srodowiskowych umnigjszajacych ich funkcjonalny potencjal, Za szczegdlnie
ograniczajgce  uznalam niedostosowanie  Srodowiska fizyeznego do ich  potrzeb
funkejonalnvch, izolacie spofeceng semiordw 1 odeigcie ich od dawnych satysfaken,
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postawy dyskryminacyjne lub odwromnie, postawy nadopiekuficze podykiowane niewiedza
w zakresie prawidlowosci procesu starzeénia sig czy blednie pojmowang troska. W innym
arivkule (Motywy spoleczmege wczestmictwa semiordw w swietle wybranych teorii
motywacii, wForum Pedagogicene™ 10(2): 179-195, 2020), rdwniez o charakterze
przegladowym i weigz tematycenie osadzonym w kontekscie relacji starszy czlowiek-
srodowisko, zwrocitam uwage na proces odwrotny zadajge pytanie — Co motvwuje osoby
starsze do podejmowania akiywnosci, gléwnie zawodowej, w $wietle analizy klasycznych
teorii motywacji i badan empiryeenych? Jak sie okazalo, w zaawansowanym wicku Zrodiem
satysfake)i z pracy stajg si¢ bardzie) caynniki wewngtrzne anizel zewngtrzne nagrodv, Dla
drialalnosei zawodowe] podstawowe macecnic misla zatem: poirzeba wartosclowego
spedzania czasu, kontaki z innymi ludimi, uczenie sig | akiywnos¢ umyslowa, radosc z
wykonvwania cenionej pracy, satysfakcje z wykorzystywania wlasnyveh umigjetnoder 1
kreatywnodel, poczucie zawodowych osiagnied. Motywujaco dzialaly zadania realizowanee
w kontakeie z innymi ledimi, w przyjemnej, pozbawionej stresu i presji atmosferze,
prowadizgee do rozwoju 1 samorealizacy.

Kwestie negatywnych przekonan, postaw i zachowan wobec starzenia sig, starosci i
osib starszveh podjglam juz w swojej pierwszej naukowe) 1 najeredciej cytowang)
publikacji podwigcone) zagadnieniu ageizmu (Zrédla ageizmu [ jego przejawy we
wipdiczesnym Swiecie, JGerontologia Polska™, 12(3):125-128, 2004) oraz w nastgpnej
dotyergee] skutkow  stereotypizachi starszego  wicku (Starodéé nie radodé. Skutki
stereotyplzacji starszego wicku, |w:] A. Fidelus (red.), Od stercotypu do wykluczenia,
Wydawnictwo Kardynala Stefana Wyszynskiego, Warszawa, s. 143-161, 2014). W
pierwszym arykule opisalam zjawisko ageizmu, jego preyczyny i przejawy podkreslajac,
#e negatywne uprzedzenia i nastawienia wobec starosci | 0s0b starszych moga stanowic
podloze rozwoju zachowan dyskryminacyjnych. Wyrdeniajaca cecha ageizmu jest o, e
wyrazany jest przez ludzi, ktorzy z uplywem czase sami zblizaja sig do kategoni wickowej,
ktdrg akiualnie dyskrvminuja, Negatywny wplyw stereolypdw na temat starszego wieku na
zachowanie i sprawnosc funkcjonalna osob starszych jest podwajny, kiedy wyrazane sq one
preez opol spoleczensiwa oraz preez samych seniordw, kszialiujaeych wlasne funkejonalne
stardardy w przekonaniu, #e starosc jest chora, niesprawna, brzydka 1 samotna. W drugim
artvkule rozwijam temat indywidualnych i spolecanych nastepstw siereoly pizacii starsrego
wieku. Wspdlezesnie wiele problemow starzejacveh sie luda nie wynika bowiem
bezposrednio ze skutkow starzenia si¢ biologicznego, ale # nastawien spolecinych wobec

mich 2 racji zaawansowanego wieku. Analiza przytoczonych danych empirycznych na temat
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skuthdw stereotypizacji wieku senioralnego rodzi preekonanie, ze zmiana stereotypowych
saddw wiekowych moze prowadzié do poprawy funkcjonowania fizycznego, psychicanego
oraz spolecznego ludzi starszych, z drugiej strony, barujge na realnym rozpoznaniu
mozliwodel najstarszych obywateli, lepszego wykorzystania preez spoleczenstwo ich

potencjalu.
Dalsze plany badawcze

Sciezka mojej dotychezasowe] aktywnodcl naukowej wiodla od tyflogeragogiki przez
geragogike specjalng w strone gerontologii spolecenej, W dalszym ciagu cheiatabym zglebiac
ragadnienia zwiazane z niepelnosprawnoscid, rownie? werokows, wstarszym wieku. Nie
arzucajac leoretveene] cksplorachi tematu, w wicksze) mierze skupilabym sie na badaniach
empirycenych z zakresu geragopiki specjalnej oraz jej popularvzacji. Bliska jest mi idea
konsolidacji polskiege drodowiska nankowego zainteresowancgo tematem niepelinosprawnej
starodci, dlatego cheialabym intensyfikowad stuzace temu celowi dzialania. Pomysinic
zakonczyla sie organizowana przeze mnie konferencja poswigcona nicpetnosprawnodel i
rehabilitacji osdb w starszym wicku (UKSW w Warszawie, 2018), w kidrej udzial wziglo licene
grono navkowedw i prakiykow z calej Polski. Z pozytywnym odzewem ze strony srodowiska
naukowego,  rdznych perspekivw zajmujgeego si¢ zagadnieniem nicpelnosprawne starosci
(facanie 20 sutorow, w tym 6 profesordw ewyczajnych, 7 doktordw habilitowanych i 7
doktordw), spotkalam sie rowniez podczas prac nad przygotowywana pod mojg redakcja
publikacja .. Pedagogika specjalna osob w starszym wicku” (2021). Obecnie wspdlpracuje nad
organizacja kelejnej konferencji podwiecone] niepelnosprawnej starofci, tym razem na
Uniwersytecie Zicleniogorskim (luty 2024).

Ponadio poszukujg uniwersalnych znaczen geragogicznych i gerontologicenych mozliwych
do zaaplikowania na gruncie pedagogiki ogélnej, np. zwigzanych z cickawoscig w procesie
uczenia sig, zasadnicza dla jego skutecenoscl w starszym wicku, ale wydaje sig, e molywujgca
do nauki w kazdym wicku. Podobnie temal samodzielnosci zyciowe), tak podstawowy dla
pedagogiki specjalne) skoncentrowanej na seniorach, wydaje si¢ hardzo akivalny w dsiedzinie
wychowania deieci 1 mlodzieky, swlaszeza w obecnym czasie Kryzysu w procesie
usamaodzielntania sie mlodych osob. Interesuje mnie samodzielnosé #yciowa jake cel
wychowania, ale rdwniez jako cel procesu usprawniania, samodzielnodé kidrg miodazi
zwyczajowo pragneli zyskad, a starzy zachowad, Jako pedagog specjalny 1 geragog, swaadomy
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znaczenia samodzielnodei ryciowej w procesie edukacji, wychowania i1 rehabilitacji.
cheiatabym przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia obecnych trudnosci mlodych ludz w procesie ich
zyciowego usamodzielniania sig 1 wskazaé  Srodki  zaradeze. Pomawszy specylike
funkcjonowania seniordw, obecnie cheialabym odnale?é uniwersalne w cyklu ludzkiego #ycia
zasady kierujgce procesem rogwoju, uczenia si¢ i funkcjonowania.

Ponadio planujg skupic si¢ na opracowaniu leoretycenych podstaw dotychezas w
praktyce rozwijanej preeze mnie koncepeji lalkoterapii oraz metody Hocus Focus, jak rowniez
testowaniu tveh metod wérdd seniordw 2 rodnego rodzaju i stopnia niepeinosprawnosciami.
Obecnie zajmuje sie rowniez, we wspdlpracy z dr Michatem Paluchem - czolowym twircg |
gléwnyvm inicjatorem rozwoju koncepeji pedagogiki lasu, tworzeniem teoretycznej koncepci
ogrodoterapii w uigciu ontologicmmp-aksjologicenym. Przyimujac #a punkt wyjscia jej biemg i
aktywna forme, podjelismy probe okredlenia akiywnodel celowieka preebywajacego w
ogrodzie w charakterze godcia oraz w roli gospodarza, a takze jej walordow terapeutyeznych.
Nawigzuie tvm samym do maoich wezesnych zainteresowan » okresu badan dokiorskich
zwigzanych z analizg aktywnych i biemych form radzenia sobie z doznawanymi trudnogciami
funkcjonalnymi oraz zjawiska autorehabilitacji. Opublikowane przez nas wyniki badan
mmowocowaly mmprosreniem do udriatu w evklicenych seminaniach z pedagogiki ekologiczne)
organizowanych od roku akademickiego 2023/2024 na Uniwersytecie Jagiellonskim w
Krakowie. Ich celem ma bye odkrywanic naukowe] autonomii 1 tozsamodei pedagogik
ekelogicene] jako dyseyvpliny szezegdlowej, kidrej nie mona uiozsamiaé jedynie z edukacia
ckologiczna. Interdyscyplinarme grono cksperidw podeymie wyzwanie opracowania jej
podstawowych zalozen teoretyczno-empirycznych, w oparciu o wspolczesne narracje |
dyskursy ekologiczne.

Aktualnie poszukuje inkluryinych #naceen dla terapii umigjscowiong) w ogrodzie,
miejscu semantycznie | dostownie od-grodzonym, a jednoczesnie tak silnic angarujacym i
wlaczajgcym na poziomie sensorveznym, emocjonalnym, umysltowym | duchowym. Bliska mi
idea inkluzji wyrainie naznaczyla przebieg mojej pracy naukowej, dydaktyczne),
organizacyjnej 1 popularyzatorskiej, skoncentrowanej na ukazaniu kontinuum ludzkiego zycia
jako wicloplaszezymmowego procesu rozwoju zwigzanego ze specyfika funkcjonowania na
roznych jego ctapach. rowniez w okresic starodci, Ktorgj) mode towarzyszvc choroba
nicpelnosprawnodé. Sama geragopika specjalna w swej istocie jest inkluzyjna - nie tylko
preveotowuje do pracy zawodowe) z dofwiadczaigeymi niepélnosprawnoscl seniorami, ale
rdwniez do opartych na wickszym zrozumieniu kontaktdw ze starszymi czlonkami wlasnych



rodzin, takze do wlasmego starzenia sie i starpdci w poczuciu wewnetrznej jednosei |

konsolidacji ze srodowiskiem zewngtranym,

5. Aktywnos¢ naukowa realizowana w wiece] niz jednej uczelni,

instytucji naukowej, szczegolnie zagranicznej

W paddzierniku 2003 roku odbylam staz w nowojorskiej agencji rehabilitacyjnej dia osdb
niewidomych i slabo widzgcyeh Lighthouse International. Pelnilam role asystenta dyrektora
rchabilitacyi podstawowe] przy organizacji Krajowego Dnia Rehabilitacp Weroku (Mational
Fision Rehabilitation Day) oraz Potnocnoamerykanskiego Naunkowego Sympozjum na Temat
Uszkodzenia Waroku Zwigzanego z Wickiem (North American Scientific Svmposium on Age-
Relared Vision Impairment). Staz polaczony byl z hospitacjami w innyvch odrodkach
rehabilitacyjnych: Helen Keller Services for the Blind, VISIONS Services for the Blind and
Visually Impaired, American Foundation for the Blind i zaowocowal cyklem artykuléw na
tematl funkcjonowania tych placowek oraz samych nowojorczykow  doswiadezajacych
niepelnosprawnodci, ktdre opublikowane zostaly w czasopi$mie Szkola Specjalna. Hospitacje
odbywaly si¢ pod kierunkiem dr Maureen Duffy - dyrektora Master of Science Program in
Vision Rehabilitation Therapy na Pennsylvamia College of Optometry, obecnie Salus
University.

Z kolei pobyt w Umversita Cattolica del Sacro Cuore (Wlochy) w 2017 roku w ramach
Programu Frasmus+, ukierunkowany m.in. na wzmacnianie wspilpracy miedzy uczelniami
partnerskimi, zwiazany byl z dalszg wspolpracy z profesorem tej uczelni Giuseppe Mari, ktory
w roku 2018 goscil na Wydsiale Nauk Pedagogicenyveh UKSW 2 eyklem wykladdw, W ramach
Programu Erasmus+ wyjezdzalam jeszcze dwukrotnie: w 2016 r. goscilam na Travski
Lniverzita v Trnave (Slowacja), a w 2018 na Klapeda State University of Applicd Sciences
{Litwa).

Kontynuowana jest wspolpraca z dr Kevinem Spencerem, adiunktem na Wydziale
Pedagogiki Specjalnej, Carlow University (PA) i twirca Hocus Focus — innowacyjnego
edukacyjnego projekiu dla osob 2z niepelnosprawnosciami, zainicjowana na konferencji
Migdzynarodowego Zwigzku Pedagogiki Specjalne) (IASE) w 2015 roku. W kierowanym
przeze mnie w latach 2016-2019 projekcie Nowoczesny Pedagog (POWR.03.01.00-1P.08-00-
PRE/6), w trzech kolegnych edyejach, #a porozumieniem z dr K. Spencerem, prowadetam
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zajecia z Hocus Focus, wprost oparte na metodzie jego autorstwa. W roku 2018 w ramach
projektu osobigcie realizowal on w Polsce warsztaty  Hocus Focus oraz jako key-note speaker
uczestniczyl w organizowanej precze mnie konferencji na UKSW w Warszawie zatytulowane]
Niepelnosprawnosé | rehabilitacia oséb w starszym wieku w obszarze teorii, ksztalcenia i
praktyki zawedowej, Obecnie prowadzone przeze mnie warsztaty z Hocus Focus zostaly
wlaczone w zakres regulamyvch zajed dydaktycenych na Wydziale Nauk Pedagogicanych
UKSW w Warszawie jako jedyne tego typu zajecia w Polsce, a wedle moje) wiedzy, rownies w
Europie. W najblizszym czasic wypracowana w ich toku metodyka wraz z teoretycznym
konstruktem pracy pedagogicenej opartej na ciekawodci 1 kreatywnodci ma  zostac
opublikowana we wspolnym z dr K. Spencerem opracowaniu monograficzanym. W ramach
wspdlpracy miedzynarodowej obslugiwalam réwniez wizyily zagranicznych profesordw, np.
Thomasa T. Kochanka z Rhode Island College (USA) czy Carlosa Beltramo z Universidad de
Navarra (Hiszpania), z ktorvm planowane s3 badania nad cickawoscia w ramach rozwijane

przez niego koncepe) rozwoju osobowoscl.

6. Informacja o osiggnieciach dydaktyeznych, organizacyjnych oraz

popularvzujacych nauke
Osiagnigcia dydaktyczne

Jako naueryciel akademicki prace dvdaktyceng rozpoczelam tuz po obronie doktoratu w
2007/2008 r. Majac jasno sprecyvzowane zainteresowania juz od samego poczatku podjetam si¢
prowadzenia preedmiotdw rwiazanych z funkcjonowaniem i praca z osobami w starszym
wieku, rdwniez dodwiadczajacych niepelnosprawnosci (Gerontologia spolecena, Geragogika i
Geragogika specjalna). W tamtym czasie proponowana preeze mnie lematyka kursiw
ornaczala dostrzezenie wyzwai zwigzanych z procesem starzenia si¢ spoleczenstw i1 potrzehy
wyposazenia studentow Kierunku pedagogika i pedagogika specjalna w wiedzg. umigjetnosci i
kompetencije niezbedne do pracy z powickszajacy sig grupa seniorow. Z mojej inicjatywy na
Wydziale Nauk Pedagogicznych UKSW w Warszawie na grunt akademickiego ksetalcenia
przeniesione wowezas wyodrebniajace sig | konstytuujgee w Swiece nauki interdyscypliname
dzialy zwigzane z edukacjg seniordw (geragogika) oraz edukacja i terapia seniorow z
niepelnosprawnodcia (geragogika specjalna). Wprowadzenie tych przedmiotéw do programu

42



ksralcenia, nie majgcveh wowezas reprezentacii na innyvch uczelniach. bvlo dzialaniem
pionierskim odpowiadajacym na spolecene zapotrzebowanie.

W kolejnych latach akademickich moja aktywnosdé dydakiyezna zostala poszerzona o
preedmioty zwigzane z pracg edukacyjng (Aktywizacia w edukacii dorostych, Metodyka pracy
# osobami doroslymi, Metodyka pracy z osobami w starszym wicku, Edukacja gerontologicana,
Pedagogika oséb doroslyeh 1 starszych, Podstawy edukacji oséb w starseym  wieku),
rchabilitacyjng (Podstawy rehabilitacii osob w starszym wieku, Potrzeby rehabilitacyjne osob
dorostveh 1 starszych # niepelnosprawnoscia) 1 doradeza (Doradziwoe zawodowe dla osob
niepelnosprawnyeh) z osobami doroshymi, w tym w starsiym wieku,

Prowadzilam réwniez zajecia tematycznie zwiazane 2 wychowaniem, edukacja i terapia
malych dniea z miepelnosprawnodcia ( Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka, Metodyka
wychowania i nauczania preedszkolnego dricci # dysfunkcja wzroku). Ponadio, od wiclu lat
realizuje ¢wiczenia z pedagogiki specjalnej koncentrujgee si¢ na aspektach funkejonalnych
rodnegd rodzaju miepelnosprawnosci | zaburzen doswiadezanyeh w catym cvkla zveia.

Bylam pierwszym na moim macierzyslym wydzale pracownikiem, ktory podjal sie
prowadzenia w jezyku angielskim zaje¢ przeznaczonych dla polskoe- i anglojezycenych
studentow. Realizowalam cykhicene zajecia na temat: Working with People with [Disabilities,
Working with Older Adults, Teaching Students with Special Educational Needs. Dodatkowo na
Wydziale Pedagogicenym Uniwersvtetun Warszawskiego realizowatam 30 godzin éwiczen ze
Special Education na  studiach nawcryeiclskich  praygotowujacyeh  migdzynarodowych
studentow do nauki jezvka angielskiego malych dzieci (Graduate Programme in Teaching
English to Young Lemers).

Lacznie na moim macierzystym wydziale prowadzilam: 14 rdenyeh wykladdw, 7
rodnego rodzaju éwiczen. 6 konwersatoriow, 2 rodzaje warsztatow | seminarium licencjackie
(na podstawie USOS, potwierdzone preez Centrum Systemdw Informatycznych UKSW w
Warszawic),

Tak w daalalnodci naukowej jak i dyvdaktyczne] interesowala mnie tematvka
dodatkowych, czesto altematywnych rorwiazan w pracy pedagogicenej. Siad pomysl na
poprowadzenic warsztatow  swigzanvch z Praca wolontaryvstyczng w pracy pedagoga,
Innowacjami w pedagogice, Terapia Hocus Focus.

Doswiadezenie dydaktyczne budowalam realizujac zajecia na studiach stacjonamych i
niestacjonamych. réwnie? na studiach podyplomowych, np. 2 Tyflopedagogiki realizowanych
pod kierunkiem prof. dr hab. J. Kuczynskiej-Kwapisz dla nauczycieli z Ogrodka Szkolno-
Wychowawezego dla Draieci Niewidomyeh im. Rédy Crackiej w Laskach cry # Logopedii
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ogdlngj 1 klinicengj pod kicrunkiem prof. dr hab. ). Bleszynskiego na Wydziale Nauk
Pedagogicanyvch UKSW w Warszawie. Z perspekiywy lat moena ocenic, 2e prowadzone przeze
mnie zajecia cieszg sie Zainteresowaniem wirod studentow 1 sg preez nich wysoko oceniane
gardowno pod wzgledem merytorycenym jak | metodyeanym (ankiety ewaluacyjne dostgpne w
uezelnianym systemie USOS).

Dzialalnodé dydaktyerng moglam rozwingé dzigki projektowi Nowoczesny Pedagog
(POWR.03.01.00-00-K423/16), w kitérym opracowalam i wdrozylam program podniesienia
pozgdanyeh na rynku pracy kompetencji zawedowych, komunikacyjnych, informatyeznych,
analitycznych oraz w zakresie przedsigbiorczosci 120 studentdw WNP w trzech kolgnych
latach akademickich. Dzialania projekiowe stanowily cenne elementy dodatkowe w cyklu
kszialcenia, dlatego po zakohczeniv projekiu czedé zaproponowanych kursow | warszatow
zostala wlaczona w program kszlalcenia na kierunku pedagogika 1 pedagomka specjalna, co
zapewnilo ich trwaly efekt. Nowatorskie podejscie w kierowanym przeze mnie projekcie
polegale na dopasowywaniu kompetencji absolwentiw pedagogiki do potrzeb wspolczesnego
rynku pracy w oparciu o po#gdane kompeiencje ogdlne, jak np. preedsigbiorczost, a nie waskie
kompetencie zawodowe, Wiedza ucrestnikow byla budowana na przejsciv od .wiem™ do
Jmyéle”, umiejetnosci od .umiem™ do L uczg sig”, postawy od jestem” do | staje sig”. W
projekeic studenct byli akiywnymi kenstruktorami wlasne] wiedzy, umiejetnosci i postaw w
zakresie wybranych kompetencji, co przygotowato ich do roli aktywnych, samodacinych,
przedsiebiorczych i tworczych pracownikow, gotowyvch do uczenia si¢ preez cale Zycie.

Na Wydriale Nauk Pedagogicenveh UKSW w Warszawie, 2 ktorym jestem zwigzana od
poczatku mojej drogi zawodowej, petnitam funkcje opickuna praktyk asystenckich na kierunku
pedagogika oraz pedagogika specjalna (2016-2017), a od 2016 roku i obecnie — funkeje
opiekuna roku na studiach stacjonamych i niestacjonamych. Od 2016 roku jestem czlonkiem
komisji stale] Wydzialu Nauk Pedagogicanyeh UKSW w Warszawie ds. Dydaktycenych dla
Kierunku Pedagogika Specjalna.

Dotychezas zostaly obronione 92 prace licencjackie napisane pod moim kierunkiem. We
wspOlpracy # moimi seminarzystkami powstaly 3 arykuly opublikowane w wysoko
punktowanych polskich czasopismach naukowyeh. Zrecenzowalam 109 prac magisterskich.
Bylam promotorem pomocniczym przy doktoracie autorstwa dr Kamilli Frejuse, ktdrego
glownym promotorem byl ks. dr hab, Stanistaw Chrobak, prof. UKSW.

Praca dvdakiyesna jest mi szczegdlnie bliska. Bardzo cenig sobie rolg nauczyciela
akademickiego i kontakt ze studentami w procesic nauczania-uczenia si¢. Kierowana

odpowiedzialnodeia za zapewnienie im najwyiszych standardow edukacyjnych, a z drugicj
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strony osobisty  satysfakejys z  podnoszenia  wlasnych dydakiyveznych  kompetencii,
uczestniczylam w wielu kursach doskonalacych mo) nauczycielski warsziat, Interesujg mnie
#wlaszcza metody aktywizujace w uczeniu si¢ i wykorzystanie najnowszych aplikacji (np.
Genially, Worwall, Quizizz), stosowane przeze mnie w nauczaniu jako sposoby na wrbudzanie
u studentow ciekawosel posnawcze) — stanu w moim przekonaniu niezbednego nie tylko dla
cfeckiywnego, ale przede wszystkim satysfakcjonujgcege uczenia sic pobudzajacego do
samodsielne) aktywnosci na tym polu. Poznalam réwniez mozliwodei ksztalcenia na odleglodé
z weyciem rodnych narzedzi informatycznych. Umiejetnodei z zakresu autoprezentacii i retorvki
podnositam podezas kursu z wystgpien publicenych. Ponadio, ukonczylam kurs z jezyvka
angielskiego na poziomie C1. Szczegdlowy wykaz odbyiych kursow | warsztalow majduje sie
w Zataceniku § do Wniosku,

W 2018 roku za szczegdlne zaslugi dla odwiaty i wychowania otrzymalam Medal
Komisji Edukacji Narodowej.

Osiggnigcia organizacyjne

Od poczatku mojego zatrudnienia na Wydziale Nauk Pedagogicanych UKSW w Warszawie
(2007} 1 poczatku istnienia samego wydzialu, pelnie funkeje koordynatora Programu Erasmus+.
Program ten udalo si¢ rozwinad na tyle. z¢ obecnie liczba studentow korzystajgcych 2
migdzyuczelniane] wymiany jest jedna z najwyrsrych na calym uniwersytecie.

Jako miody pracownik pelnitam na UKSW w Warszawie funkcje koordynatora Instytutu
Pedagogiki ds. projekidw unijnych. Za dwczesng dzialalnosé w tym obszarze preyznano mi
rektorsky nagrode finansowg (2008). W poiniejszym okresie otrzymalam od rektora UKSW
nagrode indywidualng 111 stopnia #a poeyskanie projektow badawezych i edukacyijnych
istotnych dia rozwoju UKSW w Warszawie | poszezegdlnych wydzialow (2017).

W latach 2009-2012 bylam wspilodpowiedzialna na implementacje | popularvzacje na
rynku polskim dunskiego systemu RoboBraille, powstalego we wspolpracy z Dunskim
Narodowym Centrum Uszkodzenia Waroku dla Dzieci i Mlodziezy (National Danish Center
for Visual Impairment for Children and Youth) oraz firmg Sensus ApS, specjalizujacy sie w
dostepnosci eyfrowej i technologiach informatycznych dla oséb ze specjalnymi potrzebami,
Projekt finansowany byl m.in, preez read dunski | Komisie Europejska. Sam  system
(www.robobraille.org) stwzy konwersji tekstéw drukowanych, np. na format déwickowy lub
anaki Braille’a za pomocy darmowej wymiany e-mailowej 1 przeznaczony jest dia osdb
niewidomych, slabo widzacych, dyslektycenych, analfabetycznych oraz innych majacych
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trudnosct w odezyvtywaniu druku. 7 dr Emulig Emicchuwskq-l}cnmwkij (UKSW) i Larsem
Ballieu Christensenem (wspoliwdares | administratorem RoboBraille) prowadzilam badania nad
efektywnoscia programdw Polsce, co zaowocowalo kilkoma wspdlnymi publikacjami,

Doswiadczenie w pracy z najnowszymi technologiami kontynuowalam w latach 20019-2022
uczestniczac w polskim  projekcie Toucan Assistant (POIR.0LOLO1-00-0682/18) nad
rozwojem rozbudowanego systemu sztucenej inteligencji do aktywizacji osob starszych.
Opracowalam podstawy metodologicame | narzedzie badan preferencii  uryikownikdw,
wspdlorganizowalam w tym zakresie badania pilotazowe, uczesiniczylam w projektowaniu
funkejonalnodei | wygladu produkiu, sporzadzitam raport na temat specytfiki aktywnosci czasu
wolnego u osob w starszym wicku. Finalnie powstal prototyp stacji skladajgce) si¢ z ekranu i
glosnika oraz aplikacji do pozyskiwania i deielenia sie informacjami o wydarzeniach w zadanej
okolicy. Algorytm stworzono w oparciu 0 dostarczona przeze mnie merytoryceng wiedzg na
temat specvfiki funkcjonowania i potrzeb oséb w zaawansowanym wieku. Aktualnie produki
dostepny jest na rynku i wspiera seniordw w aklywnodei spolecznej | samodzielnym Zyciu. Za
osiggnigcie i powdd do osobistej satysfakeji uwazam swdj wklad w powstanie tego produkitu
na barie praktyeenego zastosowania mojego naukowego dorobku w dziedzinie gerontologii
spolecanej i geragogiki specjalnej.

W latach 2015-2016 sprawowalam funkcie Pelnomocnika Rektora UKSW ds. Osdb
MNiepelnosprawnych, uczesiniczac w pracach inicjujacych powsianie Biura ds. Osob z
Niepelnosprawnoscig UKSW w Warszawie. Zadanie 1o realizowaltam z 2yczliwym wsparciem
ze strony uczelnignych  pelnomoenikdw 1 pracownikow  biur  ds.  studentdw 2
niepelnosprawnodciami, poznanych na pierwszym poswieconym im forum, organizowanym
przez Unmiwersytet im. Adama Mickiewicza w Poenanmiu (2016). W pééniejszym czasie
pracownicy Biura Wsparcia Osob 2 Niepelnosprawnosciami UAM godeili na UKSW w
Warszawie prowadzge dla swudemow pedagogiki warsztaty 2 zakresu symulacji trudnosei
dodwiadczanych preez osoby # rédmego rodzaju niepelnosprasnodciami i1 promocji zachowan
wspierajacych.

Angaduje sie rownies we wspdlprace z oloczeniem spolecznym, czesio na mniejszg lokalna
skale, np. w mlodziedowy projekt migaMY realizowany przez organizacje £wolnieni z Teorin,
ktdrego celem jest przelamywanie stereotypdw oraz zwickszanie Swiadomosci na temat oséb
nieslyszacych (2022). Wspolpracowalam z Centrum Pomocy Spolecznej dzielnicy Srodmiedcie
Urzgdu m.st, Warszawy (od 2016) w zakresie dzialalnodci wolontarystycznej. Centrum
oferowalo warsztaty 1 hospitacje dla studentow WNP, a studenci. w ramach prowadzonych
preeze mnie zajed, saangakowani byli w wolomariat lekeyjny. Rdwnier z grupa studentiw
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wipolpracowatam z Klubem Seniora przy pl. Szembeka w Warszawie (od 2008), angarujac sie
organizacyjme i edukacyjnie w realizacje senioralnych spotkan i zajed,

Od 2020 roku i obecnie jestem czlonkiem Wydriatowej Komisji ds. Badan Naukowych oraz
Wspolpracy Krajowe] oraz Zagranicenej. W 20017 roku jako czlonek Komisji ds,
Dydaktyeenych dla Kierunku Pedagogika Specjalna uczestniczylam w tworzeniu programu 5-
letnich studidw magisterskich, w tym modulu Tyflopedagogika. W roku akademickim
2022/2023 bratam udzial w komisji opracowujgcej nowy modul kszialcenia na kierunku
pedagogika specjalna — Logopediz ogdlna 1 klinicema (5-letnie studia magisterskie).
Protokolowalam réwniez obrony doktorskic.

Uczestniczytam w pracach organizacyjnych, programowych i naukowych 9 konferencji: w
tym 4 zagranmicenych. Posiadam doswiadezenie w pelnieniu funkeji preewodniczgee) komitetu
organizacyjnego, kidre zdobylam preygolowujac ogdlnopolsks konferencje naukows pt.:
Niepelnasprawnosc | rehabilitacfa osdh w starszym wieky w obszarze teorii, kszialcenia |
prakivki zawodowef na Wydziale Nauk Pedagogicanych UKSW w Warszawie (2018).
Osiagnigciem bylo wytyczemie wspdlnego forum w obrebie gerapogiki specjalnej dla
prowadzenia szerokich interdyseyplinamych dyskusji wokol tematu niepelnosprawnodei w
starszym wicku na poziomie badan naukowych, ksztalcenia i prakiyki zawodowej, Zaproszenic
pracownikdw naukowych i specjalistow prakiykow z dziedziny lgczacej obszar starodci
(gerontologii spoleczne)) i niepelnosprawnoscl (pedagogiki specjalnej) pozwolilo na wymiang
mysli i dodwiadezen umozliwiajacy tak uwrazliwianie na rzecrywisie potrzeby spolecene, jak
rOWnie: na czerpanie z najnowszego dorobku nauki.

Posiadam rowniez doswiadczenie przewodniczgcej komitetu naukowego konferenc)i
migdzynarodowej (International Mobility Conference, IMCIS, Poland, Warszawa).
Konferencja ma dhugg tradycie - Pierwsza Migdzynarodowa Konferencja Mobilnosci odbyla
sig w 1979 roku we Frankfurcie w Niemeczech i do tej pory organizowana jest co 2-3 lata w
roenych czesciach swiata. Od tego ceasu zyskala reputacje wiodacej konferencji dla
profesjonalistow  pracujgcych na rzecz osob niewidomych i stabowidzgcych. Mialam
przyjemnosé przewodniczyé pracom komitetu naukowego, kiedy gospodarzem tej konferencii
byla Polska. Przebiegala ona pod haslem Informacia skurkufgea mobilnoscig i sprawnoicig.
Zgromadzila ponad 60 naukowcedw i prakivkow z calego swiata, kiorzy dyskutowali na temat
dost¢pu do informacji dla osob niewidomych i sfabowidzaeych, umozliwiajacym samodzielne
funkecjonowanie.

Szczegolowy wykaz konferencii znajduje sie w Zataczniku 5 do Wniosku,
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Osiggniecia popularyzujgee nauke

Tresci osadzone w nurcie problemowym zwigzanym ze specyfika funkcjonowania,
niepelnosprawnosei i rehabilitacji osob w starszym wieku eksponowalam podezas wystapien
konferencyjnych., Swoj naukowy dorobek systematycznie prezentowalam biorge akitywny
udzial w 22 konferencjach (20 po obronie doktoratu), w tym wyglaszajac referaty na 7
zagranicznych konferencjach (w tym | poster) i 14 ogdlnopolskich. Podejmowalam si¢ rowmiez
recenzowania artykulow preesmaczonveh do publikacii w czasopismach naukowych. Jako
czlonek Rady Wydawniczej lub recenzent wspdlpracuje z 5 zagranicznymi czasopismanmi;
International Journal of Advanced Educational Research, Education Journal, International
Journal of Academic Research in Education and Review, Athens Journal of Education,
Educational Challenges oraz czterema polskimi: Studia Periegetica, Forum Pedagogicene,
Kwartalnik Pedagogiczny oraz Exlibris Biblioteka Gerontologii Spolecenej. Ponadio
recenzowalam pokonferencyjne arivkuly opublikowane w Proceedings of the 2018
International Conference on Education Reform and Management Science {ERMS 2018), jak
riwniez arykuly autorstwa uczestnikéw konferencji HEADIT i HEADIE, nastepnie
publikowane w ,.Procedia - Social and Behavioral Sciences™ z bazy Scopus. Lacznie liczba
#recenzowanych przeze mnie artykuldw wynosi 27, w tym 20 w jezyku angielskim.

Wiedz¢ na temat specyfiki pracy z osobami w starszyvm wieku mialam okazje
popularyzowad w 2013 roku bedac czedeia zespolu koordynujacego projekt Akademin Kultury
Informacyvinej: .Innowacie w akiywizacji pracownikow w grupie wickowe) 50+7 (LUDA-
POKL.08.01.01-14-011/12-00). Moja dzialalnosé polegala na sporzadzaniu raporiow na temat
wspdlczesnyeh teorii motywacji w swietle aktvwizaci zawodowej 0sob w starszym wieku oraz
wspdltworzeniu poradnika trener osob w wieku 50+,

Zaszezylem bylo dla mnie preyjecie funkeji redaktora merytoryeznego tlumaczenia z
jezvka angielskicgo na polski publikacji Foundations of Orientation and Mobility, wydanej
przez American Foundation for the Blind (2022), w ramach projektu “Wiclkie kompendium
orientacji przestrzennej i dostepnosci dla osob niewidomych i slabowidzacyveh”, realizowanego
priee Fundacje Szansa dla Niewidomych i dofinansowanego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osih Niepelnosprawnych. Te slusinych rozmiardw publikacje. obecnie
dwutomows, miatam okazje nabyé jako mioda doktorantka i stazyvstka Lighthouse Int. w
Nowym Jorku i z niej czerpac wiedzg z zakresu orientacji przestrzennej 1 poruszania si¢ osob

niewidomych, rdwniez w starseym  wieku iz rdnego rodzaju  towarzyszgoymi

48



niepelnosprawnosci. To jedna z wasniejseych ksigzek, ktore ukszatiowaly mnie i uwrazliwily
na kwestie 2 zakresu peragogiki specjalnej, w zwigzku 2 czym moje zaangazowanie w prace
nad przelozeniem jej na jezyk polski i popularyzacja w naszym kraju odbieram z osobistg
satvsfakcja.

Tredcr 2 zakresu pedagogiki specjalne] popularvzowatam prowadzac liczne kursy
doszkalajace, np.: ¢wiczenia z orientacji preestrzennej i samodziclnego poruszania si¢ osob z
dysfunkcjg weroku dla  Specjalnego Odrodka  Szkolno-Wychowawczego dla  Diec
Niewidomych 1 Slabo Widegeych im. ks, Pryvmasa Stefana Kardynala Wyszynskiego w
Radomiu (2007} wyklady i éwiczenia z zakresu tyflopedagogiki | metodyki nauczania osdb 2
dysfunkcjg weroku dla pracownikow Ogrodka Rehabilitacyjno-Wypoczynkowego w Gdansku-
Sobieszewie Towarzystwa Opicki nad Ociemnialymi (2015), warsztaty z lalkoterapi i Hocus
Focus jako innowacyjnych form wspicramia rozwoju deiecka podezas XXX edycji Letniej
szkoly Miodych Pedagogow (2017): wyklady z zakresu  Student z niepelnosprawnodci
narzadu weroku w procesie dydaktyeznym” dla Krakowskie] Wyisze] Szkoly Promocji i
Zdrowia (2023). Ponadto podezas Dni Otwartych UKSW realizowalam warsztaty dla
kandydatow na studia (2016).

Popularyzatorskie #naczenic miala ponadio dziatalnodé medialna, w tym udzielone
wywiady, np. dla Naszyeh Spraw (tytul: Wyswanie dla specjalistow: niewidomi seniorzy,
wywiad preeprowadzala H. Guzowska, 2010), Polskiego Radia 24 2 okazji ﬁwiamwe-gu Dnia
Chorych {audveja Interakeje, 2018), Newsletiera Fundagji Szansa dla Niewidomych (2023). Z
Fundacjg 1a wspolpracowatam rdwniez podezas organizacii VII edycji konferencii Reha for the
blind in Poland (Swiat déwigku i dotyku), m.in. publikujac z Biuletynie Pokonferencyjnym
tekst na temat utraty wazroku wostarszym wicku {2009), Jako ekspent Urzedu Komunikagji
Elektronicanej uczestniczylam w konferencji .ji@ online - bezpieczny w sieci” z wyslapieniem
- Senior w cyfrowym swiecie (potrzeby, wyzwania, swlaszcza w dobie pandemii) (2021). Z
UKE wspolpracowalam dwukrotnie preyvgotowujac  eksperiyzy  w  ramach  kampanii
edukacyjno-informacyjnych (opinie merviorycene materiatow filmowyeh i kursow on-line).

Jestem aktywnym czlonkiem kilku polskich i zagranicenych organizacii. tj.: Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego, Intemational Association of Special Education, International
Association of Gerontology and Genatrics, Society for Disability Studies, Athens Institute for

Education and Rescarchers.
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Pozostale informacje dotyczace Kariery zawodowej nie wymienione

w p. 1-6.

Jestem autorks lub wspotautorks 52 publikacji (szczegdlowy wykaz osiagnigé naukowych

majduje sic w Zalacaniku 5 do wniosku), do ktdrych zalicza sig:

| monografia autorska,
I monografia wieloautorska powstata pod moja redakeja (20 autordw),

I monografia wieloautorska powstala pod redakcja moja oraz dr E, Smiechowskiej-
Petrovskij {16 autordw),

1 ksigdka wspdamorska o charakierze metodyceno-poradnikowym (3 autordw ).

20 rozdzialdw w recenzowanych monografiach, w tym 3 w jezyku angielskim,

31 artykuléw, w tym 29 opublikowanych w punktowanych czasopismach, 4 w jezyku
angielskim,

I haslo encyklopedycane.

Wedlug bazy Gogle Scholar publikacje mojego autorstwa byly eytowane 152 razy (h-index

8), Publish or Perish — 164 razy (h-index 9). Na platformie ResearchGate zrzeszajace]
naukowcow 7 calego dwiata, liczba cytowan moich publikacji wynosi 80 (h-index 5), a liczha
ich odslon - 539.777, 2 czego 51% odwiedzajgeych zapoznaje sig 2z pelnym tekstem. Wymk
zainteresowania moimi publikacjami jest wyzszy niz 73% czlonkow ResearchGate (dane z

28.09.2023).

Statystyka z mojej dzialalnosci popularvzujace) nauke preedstawia sig nastgpujgeo:

-

27 recenzji naukowych (w tym 20 w jezyku angielskim),

aktywny udzial w roli prelegenta na 22 konferencjach, w tym 4 zagranicinych, 6 w jeryku
angielskim,

wapolorganizowanie 9 konferencji, w tym 4 zagranicznych, 5 w jezyku angielskim,
czlonkostwo w 5 organizacjach naukowych, w tym 4 zagranicznych,

clonkostwo w 9 komitetach redakeyinych naukowych czasopism.
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Za swdj istotny wklad w rozwdj pedagopiki jako nauki uznaje przede wszystkim
pionierskie opracowanie koncepcji pedagogiki specjalnej wieku podeszlego (geragogiki
specjalney). a takée podstaw teoretycznych 1 aparatury pojeciowej dotyvermpce) funkgonowania,
niepelnosprawnodel 1 rchabilitacii osob w slarszym wicku, Za osiagniecie uwazam
umiejscowienie zagadnien geragogiki specjalnej w rozleglej interdyscyplinarej perspektywie
rapewniajgee] wilad w calosciowe potrzeby | mozliwodci seniordw. Nowatorskic znaczenie
posiada ponadto wymaczenie jej rodowodu, lokalizacji w systemie nauk i kierunkdw dalszego
rozwoju. W geragogice specjalne] proponuje personalistyczne podejécie skoncentrowane na
osobic z calg histonig jej Zyvcia, czemu shuzyé ma docenienie dorobku autoehabilitac)i i oceny
subiektywne] jako punkiu wyjscia dla rehabilitacji formalngj, a akie opracowana metodyka
pracy z ta grupa wiekowa.

W dziedzinie ksztalcenia postepowym  dzialaniem byle wyodrgbnienie zagadnien
poswieconych edukacji oraz niepelnosprawnosci w starszym wieku z zakresu andragogiki i
wigczenie ich w nurt geragogiki 1 geragogiki specialnej. co pobudzilo swiadomost odmiennosci
funkcjonalng) na tym etapie #ycia. Nowatorskim dzialaniem bylo wylonienie geragogdw
specjalnyveh sposrdd pedagopdw specjalnych, ktdrveh specyficzna praca podyktowana jest
specviika potrzeb rehabilitacyinvch wicku podeszlego. Roswijaniv pedagogiki na niwie
prakivki zawodowej sheovla moja aktywnosé populanveatorska i szkoleniowa, zwlaszcza
drialania majace na celu konsolidowanie érodowiska teoretykow i prakitvkow laczgcych w
swoje] pracy kwestic zwigzane 2 nicpelnosprawnoscia 1 staroscig.

{podpis wnioskodawcy)

51



