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Wprowadzenie

NIEPELNOSPRAWNOSC W UJECIU
CHRZESCIJANSKIEGO SPOTKANIA

EUGENIUSZ SAKOWICZ

Przed blisko piec¢dziesieciu laty — kiedy bytem uczniem szkoly $redniej —
sluzylem osobom niepetnosprawnym w czasie ich wczaso-rekolekeji,
a moich szkolnych wakacji, w LaZniewie koto Blonia pod Warszaws.
W oérodku prowadzonym przez Matle Dzieto Bozej Opatrznosci —
zgromadzenie zakonne orionistéw — spotkatem sie z licznymi osobami
niepelnosprawnymi. Byli to zaréwno ludzie mlodzi, jak i w wieku $red-
nim oraz osoby starsze. Wielu spo$réd nich do§wiadczonych zostato
niepelnosprawnoscig od urodzenia. Inni nabyli te ,,kondycje zyciows”
na skutek wydarzen losowych, wypadkéw czy chordb. Seniorzy w wiek-
szoéci cierpieli w zwigzku z réznymi schorzeniami geriatrycznymi.

Tygodnie wakacji spedzonych z niepetnosprawnymi (wraz z in-
nymi mlodymi wolontariuszami, §wieckimi oraz osobami Zycia



EUGENIUSZ SAKOWICZ

konsekrowanego czy alumnami seminariéw duchownych) byly naj-
piekniejszymi w moim mlodzieficzym zyciu. Pobyt na turnusach
powtérzylem w kolejnym roku, juz jako maturzysta.

Spetnialem od $witu do nocy postuge pielegniarza. Karmitem
tych, ktérzy nie byli w stanie postugiwad sie sztuécami czy nie mogli
utrzymad w reku kubka z herbatg. Przenositem osoby sparalizowane
z wézka inwalidzkiego na 16Zko. Niosgc ,pomoc” higieniczng jed-
nemu ze starszych podopiecznych, w sercu powtarzatem: ,Czynie
to dla Jezusa Chrystusa!”. Bez tej motywacji nie odwazytbym sie my¢
osoby, ktora miata problemy fizjologiczne. Godzinami rozmawiatem
z niepelnosprawnymi. Do dzi§ pamietam wielogodzinng rozmowe
z Alicjg, ktédra tuz przed §lubem dotkneta powazna choroba, odbiera-
jac wladze w rekach i nogach, przykuwajjc ja do f6zka. Byta to jedna
z najpiekniejszych rozméw, w jakiej Bég pozwolit mi uczestniczyé.

Z perspektywy potwiecza, ktére uptyneto od tamtych doswiad-
czen, u§wiadomilem sobie, jak wielkim darem Boga dla mnie w czasie,
kiedy dojrzewalem, ksztaltujac swojg osobowosé, byta moja obecnoéé
wérdd niepetnosprawnych. Zrozumialem wéweczas, iz s3 oni takimi
samymi ludZmi jak wszyscy. Ich pragnienia czy marzenia nie s3 inne
od tych, ktére zywia ci, co siebie samych nazywaja ,petnosprawnymi”.
Uswiadomifem sobie najglebsza motywacje 0séb stuzacych niepet-
nosprawnym, ktérg jest mifoé¢ do Jezusa Chrystusa. Stuzgc im, nie
tylko wierzylem, ale wiedziatem, Ze czynie to dla Pana Jezusa. Ich
u$miech na twarzy, czesto zdeformowanej chorobg, a przeciez piekne;j,
bo ludzkiej, widze we wspomnieniach do dzis.

*

Chrzeécijafistwo okre$lane jest, réwniez przez niechrzescijan, jako
religia milo$ci. Nie jest to deklaracja bez pokrycia. Od pierwszych
chwil zycia jako czlowiek — od aktu wcielenia — Jezus Chrystus, zalo-
zyciel chrzescijanistwa i ,fundator” Kosciota, byt solidarny z kazdym
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czlowiekiem, nade wszystko cierpiacyn, chorym czy tez wlasnie nie-
petnosprawnym. Glebokie i odpowiedzialne przezycie prawdy chry-
stianizmu o wcieleniu Jezusa, rozumianym jako akt upodobnienia sie
Syna Bozego do kazdego czlowieka (stworzonego wszakze na ,obraz
i podobieristwo Boga”), zawsze motywowato chrzescijan do podej-
mowania dziet milosierdzia. Akty te stanowily i stanowig afirmacje
osoby ludzkiej taks, jaka jest. Motywacja ta wzmocniona zostata
prawda o ofierze krzyza — mece i $mierci Jezusa Chrystusa, ktorej
uczestnikami jest cala ludzkos¢, a zatem kazdy konkretny cztowiek.
Obdarowany zostat on przez Boga Stwérce niezbywalng godnoscig.
Ma wielkg warto$(, ktérej nikt nie ma prawa profanowac ani deptaé.
Chrze$cijaistwo w perspektywie krzyza zawsze podkresla wielkosé
cztowieka, jego wyjatkowos¢, rowniez wtedy, kiedy doswiadczony jest
niepetnosprawnoscia fizyczng czy psychiczng.

Mitosé niezliczonych pokoleni chrzescijan do Boga w Trdjcy Jedy-
nego, do Jezusa Chrystusa, ktéry upodobnit sie do konkretnej osoby
ludzkiej, a nie do idei czlowieczeristwa, pozwolila im po$wiecaé sie nie-
pelnosprawnym. W historii Ko$ciofa zakony i zgromadzenia zakonne
zakladaly szpitale, osrodki rehabilitacyjne, centra medyczne, leprozo-
ria. Ko$ci6l organizowat na uniwersytetach fakultety medyczne. Pro-
wadzil pierwsze szkoly pielegniarskie. Koordynowal pomoc socjalna
zaadresowang réwniez do niepetnosprawnych. Tym dzietom towa-
rzyszyla wiara w Jezusa Chrystusa, dla ktérego nie ma oséb wyklu-
czonych (np. przez niepelnosprawnos¢), obcych, zmarginalizowanych.

Chrzeécijaiistwo zawsze czerpalo site od tych, ktérzy jej nie mieli.
Wytrwale i wspanialomy$lnie wierzono w ofiarniczy charakter nie-
petnosprawnosci. Osoby nig do§wiadczone przekazywaly Koscio-
fowi w darze swoje przezycia, leki, cierpienia czy w ogéle stan swojej
egzystencjalnej kondycji. Niepelnosprawni nie byli ukrywani przed
spoleczefstwem, a ich rodziny nie byly ani pietnowane, ani tym
bardziej prze§ladowane. Pasterze Ko$ciota XX i XXI wieku dawali
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lekcje — nie tylko katolikom — zaangazowania si¢ w czyny milosci
wobec niepelnosprawnych.

*

Kazda osoba ludzka — wedltug zdroworozsadkowej wypowiedzi chrze-
$cijaistwa — od ,najbardziej” niepelnosprawnej do najbardziej petno-
sprawnej jest w kazdej chwili swojego istnienia osobg: obdarzong nie-
zbywalng wartoécig, suwerenng, wolng, otwartg na Boga i na innych
ludzi. Niepetnosprawny jest petng osobg ludzka. Ontycznie nie rézni sie
od 0séb witalnie silnych, zdrowych. Duchowo moze i czesto bywa bar-
dziej sprawny od tych ciele$nie silnych, a duchowo zagubionych.

Niepelnosprawny cztowiek, posiadajacy zdeformowane ciato albo
trwale zaburzong sfere psychiczng, nie jest ,mniejszym”, mniej warto-
$ciowym cztowiekiem. Teologia chrzescijaniska (jako podstawa kul-
tury chrzedcijaniskiej i w ogéle chrzescijaniskiej cywilizacji milosci
ijako refleksja o Bogu i czlowieku w Jezusie Chrystusie) wypowiada sie
jasno i w sposdb zrozumialy. Jezus Chrystus, wcielony Bég, upodob-
nit sie do kazdej istoty ludzkiej (a wigc i niepelnosprawne;j). Odkupit
wszystkich i kazdego bez wyjatku. Wyzwolil nie tylko z grzechu,
ale i z poczucia nizszo$ci, wygenerowanego przez taka czy inng dys-
funkcje organizmu.

*

Chorzy i niepetnosprawni przez wieki stanowili o ,zdrowiu” i ,spraw-
noéci” Kosciola. Od pierwszych kart Ewangelii, poprzez wszystkie
Jkarty” dziejow $wiata — i naszych osobistych historii — spotykamy sie
z osobami niepetnosprawnymi. One s3 wérdéd nas, jako nasi najbliz-
si — czlonkowie rodziny, jako sgsiedzi, znajomi, ale tez i jako obcy.

Jezus Chrystus jednoznacznie méwil, iz przyszedt do tych, ,ktd-
rzy sie zle majg” (zob. Mt 9,9-13). Przyszed! i wciaz nie przestaje
przybywaé zatem takze do wszystkich niepelnosprawnych, bez

I0
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wzgledu na ich kulture, w ktérej i na sposéb ktérej zyja, czy religie,
ktéra wyznaja.

W postmodernistycznym $wiecie otacza sie swoistg czcig ludzi suk-
cesu i kreuje podziw dla nich. Wielu z nich zostalo wypromowanych
i posadowionych na réznych zyciowych ,piedestatach” przez rozmaite
lobby, najczesciej polityczne. Kolorowe czasopisma epatujg usmie-
chami kobiet, pokazuja pogodne twarze ludzi, ktérym wydaje sie, ze
sg szcze$liwi. W realiach zimnych kalkulacji finansowych i gorgcych
emocdji politycznych osoba niepetnosprawna nie moze wszakze by¢
niezauwazalna — i temu stuzy chrze$cijafistwo.

Chrzeécijafistwo traktowalo zawsze i zawsze traktuje niepetno-
sprawnych jako swoich pelnoprawnych, warto$ciowych cztonkéw.
Uwaza nieustannie za tych, ktérzy ,dopelniaja we wlasnym ciele,
czego nie dostaje cierpieniom Chrystusa” (por. Kol 1,24).

*

Moéwienie i pisanie, a nawet nauczanie o niepetnosprawnosci, kiedy
jest ona niejako ,na zewngtrz” do§wiadczenia egzystencjalnego, nie
jest zadaniem trudnym. Staje si¢ takim, kiedy zyjemy w rodzinie ra-
zem z osobg czy osobami niepelnosprawnymi. Przezywanie niepet-
nosprawnoéci drugiej osoby w duchu empatii, tym bardziej kiedy jest
ona rodzonym dzieckiem, to wielkie wyzwanie.

Jestem ojcem niepetnosprawnej intelektualnie cérki Joanny (dzis
ponad trzydziestoletniej), co traktuje jako ,znak” Boga dany nie tylko
mi, ale i calej naszej rodzinie, oraz jako tajemnice, ktérej nigdy nike
znas do korica nie zrozumie. Chrze$cijaristwo nauczylo mnie w takiej
sytuacji nie zadawa¢ pytania: ,Dlaczego?”, lecz ,Dla kogo?”.

W chrze$cijafistwie wszystko zawsze jest dla kogos, tak jak Jezus
Chrystus stal si¢ cztowiekiem dla kazdego cztowieka, nade wszystko
dla niepetnosprawnego i dla tego, ktéry pyta o sens najtrudniejszych
dos$wiadczen zyciowych i o sens ,losu”...

II






I. Niepelnosprawnosé —
z jakimi osobami
doswiadczajacymi zaburzen
i utrudnien w funkcjonowaniu
mozemy sie spotkaé na uczelni?






1.1.AUTYZM - ZABURZENIA
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

JACEK J. BLESZYNSKI

W potowie ubieglego wieku zwrécono uwage na nietypowe zachowa-
nie dzieci. Leo Kanner okresli je jako zaburzenie spoteczne i emocjo-
nalne. Podobne obserwacje poczynit i opisat Hans Asperger.

Obecnie w réznych klasyfikacjach spotykamy sie z okresleniami ta-
kimijak: ICD 10 — autyzm dzieciecy (wezesnodzieciecy), DSM-IV-T —
autyzm, a w najnowszych ich wersjach ICD 111 DSM 5 — zaburzenia
ze spektrum autyzmu (Omelariczuk, Pisula, 2016).

Problemy zwiazane z zaburzeniami ze spektrum autyzmu doty-
cz3 obserwowanych znaczgcych, statych nieprawidfowosci w obrebie
komunikacji spotecznej i interakeji (wyrazne deficyty w komunikacji
werbalnej i niewerbalnej wykorzystywanej w interakcjach spolecznych,
brak wzajemnoéci spolecznej oraz umiejetnosci rozwijania i utrzy-
mywania relacji z réwie$nikami wlasciwej dla poziomu rozwoju).
Kolejny wyréznik to ograniczone, powtarzalne wzorce zachowar,
zainteresowan i aktywnosci (stereotypowe zachowania motoryczne
lub werbalne badz nietypowe zachowania sensoryczne, nadmierne
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przywigzanie do rutyny i zrytualizowanych wzorcéw zachowania,
ograniczone zainteresowania) (Winczura, 2018). Obecne klasyfikacje
wprowadzaja trzy stopnie nasilenia wystepujacych zaburzen, czyli
wymagajjce wsparcia, wymagajace znacznego wsparcia, wymagajace
bardzo znacznego wsparcia (Kryteria Diagnostyczne Zaburzes Psy-
chicznych DSM-5°, 2018).

Ewolucja podejécia do autyzmu jest ukierunkowana na inkluzqu,
ktéra jest realizowana w globalnym i wieloaspektowym ujeciu, jakie
wpisuje si¢ w dokonujjce sie przemiany np. na poziomie Unii Euro-
pejskiej. Odchodzi si¢ od oceniania, poszukiwania czynnika stricte
etiologicznego, na rzecz wskazywania odmiennosci jako zjawiska
wspolistniejacego w rozwoju spolecznym. Jako pierwsza okreslenia
,neuroréznorodno$¢” uzyla Judy Singe (w roku 1997), ktdra poczat-
kowo wskazala na pluralizm neurologiczny, ujawniajac konieczno$é
stworzenia odmiennego ujecia m.in. autyzmu. Wazne stalo si¢ odejscie
od negowania, zarzucania nieprawidlowosci na rzecz afirmowania od-
mienno$ci. W poruszang tu problematyke wprowadza Agata Borow-
ska (2022), ktéra zwraca uwage na potrzebe ukierunkowanych zmian
w przestrzeni edukacyjno-terapeutycznej w zakresie percepcji ucznia ze
spektrum autyzmu w kategorii réznorodnosci neurorozwojowej. Stwo-
rzenie teoretycznego kontekstu konceptualizacji pozwoli na przeksztat-
cenie my$lenia podmiotéw zaangazowanych w proces wspétorganizaciji
ksztalcenia specjalnego uczniéw ze spektrum autyzmu, co niewatpliwie
znajdzie swoje rozwigzanie w kategorii praktyki pedagogicznej. Zmiany
podejé¢ w edukacji, na réznych poziomach, przedstawiajg w swoich
pracach Ryszarda Cierzniewska i Dorota Podgérska-Jachnik (2021).

Stownik jezyka polskiego PWN zawiera nastepujaca definicje:,inkluzja 1. «wla-
czenie czego$; tez: to, co jest wlgczone» 2. «stosunek zachodzgcy miedzy dwo-
ma zbiorami, z ktdrych jeden zawiera sie w drugim» 3. zob. wrostek w zn. 2/,

https://sjp.pwn.pl/sjp/inkluzja;2466290.html (dostep: 18.04.2023).
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I.I. AUTYZM — ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Liczne badania wskazujg, Ze nie nalezy wigza¢ zaburzen auty-
zmu z niepetnosprawnoscig intelektualng. Podobnie jak w przy-
padku innych zaburzen i choréb, niepetnosprawnoé¢ intelektualna
moze wspSlwystepowad w autyzmie, jednak nie jest to determinant.
W przypadku zaburzeri autyzmu moze wystapi¢ niepetnosprawnoéé
intelektualna w réznym stopniu, ale réwniez opdZnienie w rozwoju,
rozwdj nieharmonijny, czy norma, jak 1 powyzej normy.

W przypadku oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie
powinni$my kierowac sie stereotypowym przekonaniem, iz posiadaja
one tzw. §cisly umyst. Wiele Zrédet rozpropagowalo problemy oséb
z autyzmem — chocby stynny film z roku 1988 w rezyserii Barryego
Levinsona pt. Rain Man (na podstawie scenariusza filmowego Le-
onore Fleischer napisala ksigzke pod tym samym tytutem), w keérym
wspanialg kreacje osoby z autyzmem stworzyl Dustin Lee Hoffman.
Obecne badania wykazuja, iz wiele 0séb z zaburzeniem ze spek-
trum autyzmu uczy sie i pracuje w dziedzinach nauk spofecznych
i humanistycznych.

Osoby z autyzmem przejawiaja trudno$ci w komunikacji i odbiorze
otaczajacej rzeczywisto$ci. Problemy nie s3 jednorodne i mogg by¢
spowodowane nadwrazliwo$ciag — podwyzszony poziom percepcji
zmyslowej (np. na dZwieki, zapachy, dotyk) lub niedowrazliwoscig —
obnizony poziom percepcji zmystowej (wymagaja dostymulowania),
jak réwniez sposobem réznicowania w odniesieniu do poszczegdlnych
zmystéw czy bodzcéw (Delacato, 1995; Bleszynski, 2011).

Odmiennos¢ zachowania 0séb z zaburzeniem ze spektrum auty-
zmu ma charakter indywidualny. Okre§lenie ,spektrum” wskazuje na
brak jednorodnosci objawéw wystepujacych u 0séb z ta diagnozg, co
wynika najprawdopodobniej z wieloczynnikowego obrazu. Mimo licz-
nych préb nie okreslono etiologii autyzmu. Istnieje wiele teorii wska-
zujacych na czynniki wywolujace autyzm (genetyka, oddziatywanie
spoleczne, zaburzenia endokrynologiczne, zatrucia itd.), jednak zadna
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z nich nie zostata potwierdzona. Tym samym obecnie przyjeto model
wieloczynnikowosci. To warunkuje brak obiektywnych badas dia-
gnostycznych, ktdre oparte s3 na obserwacji, interpretacji zachowan
behawioralnych o0séb z autyzmem. Natomiast w pracy z osobami ze
spektrum autyzmu waznym elementem prowadzonych dziatan jest
ukierunkowanie na trening samoregulacji (panowania) oraz umiejet-
nosci spotecznych. Jednym z najczestszych zachowan utrudniajgcych
jest sktonnoéé do hipersystematyzacji (pisze o niej np. Baron-Cohen,
2021, jak réwniez Borowska, 2022).

W przypadku edukacji i terapii 0séb ze spektrum nie posiadamy
jednej metody, jaka mozemy stosowaé. Mozemy méwié o metodach:
behawioralnych (np. terapia behawioralna, terapia behawioralno-
-poznawcza itd.), niedyrekeywnych (np. muzykoterapia, program Sun
Risce) i najczesciej stosowanym systemie mieszanym (czesto okres-
lanym jako patchworkowy). W przypadku pracy z osobami z ASD
wazne jest wstuchanie sie, cierpliwe i empatyczne podejscie (Ble-
szyniski, 2020a, 2020b). Student pomoze nam stworzy¢ optymalne
warunki uczestnictwa zaréwno w zajeciach, jak i w wyegzekwowaniu
wymaganej wiedzy i umiejetnodci, gdy razem uzgodnimy z nim jasne
reguly, ktére musza by¢ przestrzegane. Dlatego nie bojmy sie w spo-
s6b bezposredni, ale i konkretny formulowac zasad, dla dobra oséb
z ASD, innych studentéw (réwniez uczestniczacych w prowadzonych
zajeciach), jak i nas samych (warto skorzystaé z ich sugestii — patrz
Bleszynski, 2023).
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1.2. ZABURZENIA MOWY, JEZYKA
I KOMUNIKAC]JI

JACEK J. BLESZYNSKI

Zaburzenia mowy (odstepstwa od systemu jezykowego)

Problem zaburzert mowy jest zréznicowanym zjawiskiem i dotyczy
wg Scistych kryteriéw od 85% do okoto 90% 0séb (prawie kazdy z nas
ujawnia jaka$ nieprawidlowosé, ktdrej zazwyczaj sobie nie uswiada-
miamy, gdyz nie powoduje ona trudno$ci w kontaktach z innymi oso-
bami). Najczesciej zaburzenia mowy ogranicza sie do nieprawidfowe;j
artykulacji glosek danego systemu jezykowego. Jest to jednak zjawisko
o wiele szersze i moze dotyczy¢ zaréwno trudnoéci w wyslawianiu sie,
uzywania niewlasciwych stéw (problemy z doborem adekwatnego
stownictwa), jak i nieprawidtowosci zwigzanych z artykulacja, fona-
cja, tonem glosu, plynnoscig itd. Rozszerzajac problem o komuni-
kacje, trzeba wspomnie¢ o komunikacji wspomaganej (np. gest) oraz
alternatywnej (zastepowanie przekazu werbalnego innymi sposobami
komunikacji, np.: daktylografia, piktogramy, systemy komunikacyjne
i wykorzystanie urzadzen technicznych).
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Przyczyny wystepowania wad wymowy dzielimy, za Ireng Styczek
(1979), na egzogenne — zewnatrzpochodne (np. zte wzorce wymowy,
zaniedbania opiekuriczo-wychowawcze) i endogenne — wewnatrz-
pochodne (zwigzane z chorobami, zaburzeniami rozwojowymi
i uszkodzeniami, np. mechanicznymi — dysglosia, dysartia / anartia,
dyslalia / alalia, afazja, jakanie, logoneurozy, oligofazja, schizofazja).
Zaburzenia mowy moga mie¢ charakter czasowy lub dlugotrwaly.
Nie powinno sie wigzaé zaburzed mowy z obniZeniem mozliwosci
intelektualnych.

Do najczesciej wystepujacych zaburze mowy zaliczyé mozna nie-
prawidlowosci w realizacji wybranych glosek (seplenienie, reranie itp.)
oraz w plynnosci mowy (zacinanie si¢, jakanie). Obecnie, za Stanista-
wem Grabiasem (2012), logopedyczna klasyfikacja zaburzeri mowy
ukazuje istote ksztattowania mowy jako nabywanie kompetencii, ktére
mozemy podzieli¢ na: kompetencie jezykowa (gramatyczno-leksykalng,
ktérg tworzy nieuswiadomiona wiedza na temat zasad budowania zdan
gramatycznie poprawnych; por. Chomsky, 2012); kompetencje komu-
nikacyjna (wiedza na temat zasad uzycia jezyka w grupie spotecznej;
s3 to zdolnosci uzywania przez czlonkéw danej wspélnoty spoteczno-
-kulturowej wszystkich dostepnych im systeméw semiotycznych, a wiec
zdolno$ci spostrzegania i kategoryzowania sytuacji spolecznej oraz do-
stosowania do niej sposobu my$lenia; por. Hymes, 1980, 1981, 1983);
kompetencje kulturowy (wiedza na temat zjawisk otaczajacej rzeczy-
wistosci; por. Cassirer, 1998; Keesing, 1974; Kmita, 1982).

Dzigki takiemu podejsciu zaburzenia mowy usystematyzowano
w trzech aspektach klasyfikacyjno-dziataniowych, ktére obejmuja:

1. zaburzenia mowy zwigzane z niewyksztatconymi sprawnoscia-
mi percepcyjnymi, np.: gluchota i niedostuch, alalia, dyslalia,
oligofazja — procedurg logopedyczna w tej klasie zaburzen jest
budowanie wszelkich rodzajéw kompetencji, za$ usprawnianie
realizacyjne jest procedurg wtérng;
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2. zaburzenia mowy zwigzane z brakiem lub niedowtadem spraw-
noéci realizacyjnych (przy juz zdobytych kompetencjach), np.:
dysglosja, jakanie, gietkot, mowa bezkrtaniowa, anartria i dyzar-
tria itd. — procedurg logopedyczng jest usprawnianie realizacji
réznych poziomdéw systemu komunikacyjnego;

3. zaburzenia mowy zwigzane z rozpadem systemu komunika-
cyjnego, np.: afazja, schizofazja — procedurg logopedyczng jest
odbudowywanie wszystkich typéw kompetencji i usprawnia-
nie realizacji.

Efektem pracy logopedy, ktéry podejmuje sie terapii mowy oraz
terapii glosu, jest na ogdt zniwelowanie lub ograniczenie wystepowa-
nia tych zaburzen. Nie wszystkie zaburzenia mowy ulegaja w trak-
cie prowadzonej terapii logopedycznej korekeji lub wyeliminowaniu.
W szczegélnie trudnych sytuacjach wskazane jest stosowanie ko-
munikacji wspomagajjcej i alternatywnej (Bleszynski, 2008, 2022;
Millar, Light, Schlosser, 2006).

Jednak sytuacje stresogenne, nieprzyjazne osobie méwigcej, moga
wywotlaé, jak i nasili¢ wystepowanie omawianych zaburzeti (np. egza-
min ustny, wypowiedz przed grupa).
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1.3. OSOBY Z USZKODZONYM SLUCHEM.
TRUDNOSCI W KOMUNIKOWANIU SIE -
WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

BOGDAN SZCZEPANKOWSKI

Uszkodzenie narzadu stuchu powoduje powstawanie znaczacych
ograniczen w porozumiewaniu si¢ z otoczeniem i stanowi bariere
w komunikowaniu si¢. Osoba dotknieta t3 niepetnosprawnoscia
napotyka trudnosci w integrowaniu si¢ ze spoleczefistwem, bowiem
niesprawny narzad stuchu dostarcza do mézgu jedynie czes¢ infor-
macji ptynacych z otoczenia w celu ich dalszej interpretacji, a zatem
istotg tej niesprawnoéci jest niezdolnos$é do doktadnego stysze-
nia lub slyszenia w ogéle. Uszkodzenie narzadu stuchu, utrudniajac
i ograniczajac kontakty spofeczne cztowieka, staje sie przyczyna po-
wstawania powaznych probleméw.

Osoba z uszkodzonym stuchem to najbardziej ogdlne okresle-
nie, obejmujace wszystkie osoby, u ktérych wystepuje niesprawnoéé
narzadu stuchu. Ze wzgledu na stopien uszkodzenia stuchu wyréz-
nia si¢ osoby, u ktdrych wystepuje uszkodzenie stuchu w stopniu
lekkim, umiarkowanym, znacznym lub glebokim. Takie ustalenia
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terminologiczne zostaly przyjete i zalecone przez Miedzynarodowe
Biuro Audiofonologii (BIAP) (Recommendation, 2005). Kwalifikacji
0s6b z uszkodzonym stuchem do poszczegélnych stopni dokonuje sie
na podstawie analizy audiogramu progowego, obliczajac wedltug spe-
cjalnych wzoréw $redni ubytek stuchu mierzony w decybelach (dB)".
Uzyskany wynik pomiedzy 0 i 20 dB uznaje si¢ za stuch w normie.
Stopnie uszkodzenia stuchu prezentuje ponizsza tabela.

Ubytek stuchu w decybelach | Stopien uszkodzenia stuchu Uszczegotowienie
do 20 dB norma _
21 dB do 40 dB lekki _
41 dBdo 70 dB umiarkowany I° - 41-55dB
1I° - 56-70 dB
71 dB do 90 dB znaczny I°-71-80 dB
1I° - 81-90 dB
1°-91-100 dB
91 dBdo 119 dB gleboki I1° - 101-110 dB
II1°-111-119dB
120 dB catkowity _

Zrédlo: www.biap.org, Recommendation n° 02/1

Uszkodzenie stuchu w stopniu lekkim na ogét nie stanowi znaczacego
utrudnienia w wypelnianiu rél spotecznych przez osobe nim dotknie-
t3. Wiele takich oséb nie korzysta z Zadnych pomocy technicznych,
nie wymaga tez zadnych form interwencji medycznej. Niektére z nich
korzystaja z aparatéw stuchowych. Osoby z takim uszkodzeniem na-
zywamy lekko niedostyszacymi. Ich problemy w komunikowaniu sie s3
nieznaczne i w dalszej czesci rozwazan osoby te nie s3 brane pod uwage.

! W celu oznaczenia ubytku stuchu w decybelach oblicza si¢ dla kazdego ucha

$rednig arytmetyczng z wartosci ubytku dla czestotliwoéci 500, 1000, 2000 1 4000
hercéw (Hz) i jako wynik przyjmuje sie warto$¢ uzyskang dla lepszego ucha. Przy
duzej (ponad 15 dB) réznicy wynikéw stosuje sie dodatkowy algorytm.
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Osoby z uszkodzeniem stuchu w stopniu umiarkowanym oraz
wiekszo$¢ 0s6b z uszkodzeniem w stopniu znacznym to osoby nie-
dostyszace (zwane takze stabostyszacymi).

Osoby z uszkodzeniem stuchu w stopniu glebokim (oraz nieliczne
z uszkodzeniem w stopniu znacznym) to osoby gluche (Szczepan-
kowski, 1999, s. 31-32).

O mozliwo$ciach i metodach porozumiewania sie osoby z uszko-
dzonym stuchem z otoczeniem decyduje nie tylko stopieri uszkodzenia
stuchu mierzony w decybelach, ale takze kilka innych czynnikéw,
w tym przede wszystkim wiek, w ktérym nastgpifo uszkodzenie stu-
chu. Rzutuje to w znaczacy sposéb na mozliwosci w komunikowa-
niu si¢ tych oséb z osobami slyszacymi. Zawarte nizej wskazéwki
praktyczne powinny pomdc w nawigzywaniu kontaktéw komuni-
kacyjnych w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci konkretnej osoby
z uszkodzonym stuchem (Szczepankowski, 1999, s. 33).

1. Osoby niedostyszace (z uszkodzeniem stuchu w stopniu umiar-
kowanym, czasem znacznym I stopnia — patrz tabela powyzej) sa coraz
czedciej wyposazane w aparaty stuchowe, Postuguja sie mowg dZwie-
kowg (czasem troche niewyrazng). Wymagaja komfortu akustycznego
(nie radza sobie w halasie). Nie wymagaja glo$niejszego méwienia,
natomiast musza widzie¢ twarz rozméwcy, gdyz wspomagaja styszenie
odczytywaniem mowy z ust. W kontakcie z tymi osobami nie po-
winno sie podnosi¢ glosu do krzyku, poniewaz wystepujace w tym
przypadku znieksztalcenia artykulacii i dykcji raczej utrudniajg niz uta-
twiaja rozumienie. NaleZy teZ pamietad, ze aparaty stuchowe i implanty
$limakowe chociaz w istotny sposéb wspomagaja sltyszenie, to jednak
nie w sposob doskonaty. Osoba taka wyposazona w aparaty stuchowe
nie staje sie osobg normalnie styszgca, lecz nadal pozostaje niedosly-
szacy, chociaz w mniejszym stopniu (Szczepankowski, 2000, s. 10).

2. Osoby gluche od urodzenia lub wczesnego dziecifistwa
(z uszkodzeniem stuchu znacznym II stopnia lub gtebokim). Osoby
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te s3 czesto ksztalcone w szkotach specjalnych dla gluchych. Na-
wet jesli s3 wyposazone w aparaty stuchowe czy w implanty §lima-
kowe, majg trudnosci w odbiorze mowy wyltacznie drogg stuchows.
Mowa dZwiekowa u nich jest czesto stabo opanowana (lub wecale),
niewystarczajaca dla komunikowania si¢. Komunikacja na pi$mie jest
utrudniona ze wzgledu na stabg zazwyczaj znajomo$¢ polszczyzny
i ograniczona do krétkich prostych zdari. W komunikowaniu sie tych
0s6b z otoczeniem zazwyczaj niezbedny jest jezyk migowy, stosowany
przez rozméwece lub z pomocg thumacza jezyka migowego.

3. Osoby gluche, ktére utracity stuch po opanowaniu mowy
dzwiekowej (w dzieciistwie lub pézZniej). Problem w komunikowa-
niu sie z tymi osobami polega na stabym rozumieniu przez nie mowy
innych oséb. Moga by¢é wyposazone w aparaty stuchowe lub implanty
Slimakowe, ktére utatwiajg odbiér dZwiekéw z otoczenia, jednak nie
umozliwiajg ich doktadnej identyfikacji. Czeé¢ tych oséb ma na tyle
dobrze opanowane odczytywanie mowy z ust, Ze porozumiewa sie
ta droga (przy wyraznym méwieniu drugiej osoby), jednak wiek-
sz0§¢ z nich wymaga komunikowania si¢ na pi$mie (mozna do tego
celu wykorzystywa¢ telefon komérkowy). Osoby znajace jezyk mi-
gowy korzystaja ze wsparcia tlumacza jezyka migowego. Wyjatek
stanowig osoby, u ktérych uszkodzenie stuchu nastapito w wieku
starszym — czesto nie chcg korzystaé z aparatéw stuchowych, a stan
wzroku i ogdlny stan zdrowia nie pozwalajg na opanowanie umiejet-
noéci odczytywania mowy z ust. W przypadku takich oséb czesto
lepsze rezultaty osigga sie méwiac bezposrednio do ucha (z odleglosci
kilku centymetréw), przy czym nie nalezy wéwczas méwié gloéno
(Szczepankowski, 2000, s. 11-12).

Uszkodzenie narzadu stuchu nie powoduje szczegdlnych ograni-
czef w wyborze i wykonywaniu zawodu. Przykladowo mogloby sie
wydawad, Ze profesja nauczyciela jest niedostepna dla 0séb gluchych,
tymczasem w Polsce zawdd ten wykonuje obecnie kilkadziesigt oséb,
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wiréd keérych sg nie tylko osoby gluche, lecz takze praktycznie ghu-
chonieme, ktére ukonczyly studia o kierunkach pedagogicznych
i maja odpowiednie przygotowanie zawodowe. Osoby te jednak pra-
cujg w szkotach dla dzieci gluchych, z ktérymi na 0gét maja lepszy
kontakt niz slyszacy nauczyciele.
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1.4. CHOROBY I ZABURZENIA PSYCHICZNE
W DZISIEJSZYM SWIECIE

KS. DARIUSZ PATER

W s$rodowisku szkolnym czy uczelnianym nie sposéb omingé proble-
mu zaburzen psychicznych wéréd m%odzieiyl.]est to wazna kwestia,
poniewaz nawet w potocznym jezyku, w powszechnie spotykanych
postawach i pogladach wyrazanych na temat zdrowia psychicznego
widaé bezradnosé wobec tego problemu. Mamy klopot z prawidto-
wym postrzeganiem oséb z zaburzeniami, Mamy problem z naszymi
reakcjami wobec bardzo intymnej sfery czyjego$ istnienia. Latwiej
nam o lek niz o empatie. Musimy pamietaé, ze nie zajmujemy sie
diagnozowaniem zaburzen psychicznych ani udzielaniem dobrych
rad, ale winni§my tym osobom ze szczegdlng Zyczliwoscia zapew-
ni¢ wsparcie w ich codziennych dziataniach (Dmitruk-Sierociniska,

2023, s. 26-41).

Coraz czestszym problemem jest depresja dziecieca i wéréd mlodziezy, zob.
Dmitruk-Sierocinska, 2023, s. 26-41.
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Ogromna grupa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nie manifestuje
swoich objawéw w sporadycznych i przelotnych kontaktach z ludZmi.
Funkcjonuja normalnie, na miare swoich mozliwosci, w szkolach,
w miejscach pracy, na uczelniach? Trzeba szczegélnie wspieraé ich
starania o normalno$¢. Akceptacji pragnie kazdy, nawet osoby zabu-
rzone psychicznie. Przeciez nasze stygmatyzujace spojrzenie moze,
posrednio, prowadzi¢ do narastania zaburzen. Efekty obojetnosci
moga by¢ bolesne, moga przyczyniaé si¢ do potrzeby dugotrwalego
leczenia, wylaczenia z zycia spotecznego, agresji wobec innych i siebie
(zob. Sonik-Wlodarczyk i in., 2022, s. 787-804).

Zyjemy w $wiecie, w ktérym fala chordb i zaburzen psychicz-
nych ogarnia coraz wiecej ludzi. By¢ moze jest to cena, ktéra musimy
placi¢ za postep. Obecnie niemal 170 mln obywateli UE to ludzie
z zaburzeniami psychicznymi, stale lub okresowo cierpiacy, ktorzy
nie wytrzymali stresu, ogromnej presji konkurencji, tempa rozwoju
spo{ecznego, relatywizmu warto$ci, powinnosci, wyrzeczen i rozbu-
dzonych pragnien. Nie poradzili sobie z samotnoscig, wyobcowaniem
czy lekiem (Dworak, 2022, s. 147-161).

Zaburzenia psychiczne to pewne wzorce lub zespoly zachowan,
ktére okreslajag m.in. spos6b myslenia charakterystyczny dla do-
tknietych nimi ludzi, czucie, postrzeganie relacji spotecznych. Sg
one Zrédlem cierpienia lub probleméw w funkcjonowaniu. Mimo
zréznicowanych rodzajéw zaburzen rzuca sie w oczy odmiennoéé
w zachowaniach ludzi nimi dotknietych.

2 Na temat stanu psychicznego wéréd mlodych dorostych prowadzili bada-

nia Agnieszka Pacuta, Magdalena Wayda-Zalewska, Tadeusz Ostrowski i Ka-
tarzyna Kucharska, zob. Pacuta i in,, 2022, 5. 1-12.
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Zaburzenia psychiczne moga mie¢ charakter przewlekly, krétko-
trwa%y, postepujacy, nawrotowy czy tez przemijajacy. W uproszczo-
nym schemacie zaburzen psychicznych WHO mozemy spotka¢ sie
zich podzialem na grupy: zaburzenia nerwicowe (fobie, lek paniczny,
zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, natrectwa, zaburzenia
adaptacyjne), zaburzenia osobowoéci (osobowo$¢ zalezna, chwiejna
emocjonalnie, unikajaca), zaburzenia odzywiania (anoreksja, buli-
mia), zaburzenia afektywne (afektywne dwubiegunowe, depresyjne),
zaburzenia psychotyczne (schizofrenia, zaburzenia urojeniowe, ze-
sp6t paranoidalny), uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
(od alkoholu, narkotykéw, lekéw nasennych). U jednej osoby moga
wystepowaé rownoczesnie zaburzenia réznych rodzajéw (por. Kla-
syfikacja ICD-10..., 2009).

Osoby z kazdej z tych grup zaburzeri charakteryzujg sie trudno-
$ciami w koncentracji i utrzymaniu uwagi oraz pogorszeniem pamieci.
Charakterystycznymi objawami dla depresji i schizofrenii s3 tez
m.in. spowolnienie psychoruchowe, inne zaklécenia procesu myslenia
oraz lek przed publicznym wypowiadaniem sie. Choroba afektywna
dwubiegunowa, oprécz wszystkich wymienionych wyzej objawéw,
charakteryzuje si¢ réwniez, w zaleznoéci od fazy przebiegu, przy-
spieszeniem toku myslenia. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
cechuja sie zaktéceniami procesu my$lenia oraz perfekcjonizmem i nad-
miernymi wymaganiami stawianymi sobie i otoczeniu. W przypadku
fobii spolecznych charakterystyczny jest lek przed wystgpieniami
publicznymi. Zaburzenia adaptacyjne cechuja sie spowolnieniem
psychoruchowym, lekiem w pomieszczeniach zamknietych oraz napa-
dami paniki. Z zaburzeniami odZywania jest zwigzany perfekcjonizm
i nadmierne wymagania stawiane sobie oraz otoczeniu. W zaburze-
niach osobowoéci charakterystyczne s3 takie objawy jak lek przed
publicznym wypowiadaniem si¢, perfekcjonizm i nadmierne wymaga-
nia stawiane sobie i otoczeniu oraz inne zakldcenia procesu myslenia.
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Bardzo rozpowszechnione jest obecnie zazywanie przez mlodziez
substancji psychoaktywnych, ktérego nastepstwem s3 zaburzenia
psychiczne’. Substancje te moga powodowaé m.in.: zaburzenia psy-
chotyczne, afektywne, depresyjne, lekowe, neuropoznawcze, obse-
syjno-kompulsywne, zaburzenia snu oraz dysfunkcje seksualne czy
majaczenie.

W zaleznoéci od dzialania wywieranego na o$rodkowy uktad
nerwowy substancje psychoaktywne mozna podzieli¢ na cztery grupy:

+ substancje dzialajace pobudzajaco (np. amfetamina, metamfe-
tamina, kokaina, efedryna, pseudoefedryna, kofeina, mefedron
iinne dopalacze);

+ substancje dzialajace op6Zniajaco (np. benzodiazepiny, barbitura-
ny, alkohol — najcze$ciej uzywana substancja psychoaktywna w na-
szym spoleczenistwie, GHB, tzw. pigutka gwaltu oraz opioidy);

+ substancje wywolujace zmiany myslenia, percepcji, $wiadomo-
éci (LSD, psylocybina, meskalina, ecstasy, ketamina, podtlenek
azotu, skopolamina, atropina, DMT, salwinoryna A, dopalacze
halucynogenne);

+ konopie indyjskie i ich pochodne — wykazujace dziatanie zaréw-
no stymulujace, jak i depresyjne, a czasami halucynogenne (mari-
huana i haszysz — najczesciej uzywane wéréd mlodziezy substancije
nielegalne, dopalacze zawierajace syntetyczne kanabinole).

Chociaz z reguly zaburzenia psychiczne s3 bardzo obcigzajacym
wyrdznikiem, istniejg §rodowiska, w ktérych panuje na nie swoista

> Na ten temat powstaje wiele prac. Ich gléwnym celem jest zwrdcenie uwa-

gi na powszechne zjawisko wéréd mlodziezy, jakim sa ryzykowne zachowania
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz alkoholu, np. Szyma-
niak, 2019, 5. 228-239; Lemariczyk, 2019, 5. 151-168; Blaszczyk, 2019, 5. 48-61;
Luczak, 2019, s. 150-162.
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moda. Szczegdlnie wéréd mlodych ludzi fatwo o powielanie schema-
téw — zabieganie o uwage otoczenia albo czerpanie profitéw z kon-
kretnego stylu zachowania. Nie mozna jednak tlumaczy¢ moda rze-
czywistego problemu, jakim s3 zaburzenia psychiczne, ktére w Polsce
dotykaja ok. 10% populacji dzieci i mlodziezy, czyli ponad 600 tys.
0s8b ponizej 18. roku zycia (Wcidrka (red.), 2014).

Musimy nauczy¢ si¢ zy¢ w $wiecie, w ktérym zaburzenia psychiczne
s3 rosngcym wyzwaniem®. Od naszej reakcji na zachowanie oséb,
ktére o nie podejrzewamy, zalezy czasem komfort ich funkcjono-
wania, a niekiedy ich zycie lub Zycie innej osoby. Klimat przyjazny
ludziom z zaburzeniami psychicznymi kreowany jest w kulturze ma-
sowej. Wiedza na temat zaburzen psychicznych popularyzowana jest
w literaturze fachowej, na profesjonalnych stronach internetowych,
w podcastach, na platformach streamingowych. Latwo do niej siegna¢
i nalezy to robi¢, gdyz bedzie nam ona coraz czesciej potrzebna. Okoto
8 mln Polakéw ma zaburzenia psychiczne, a rocznie 1,5 mln z nich
trafia do szpitali psychiatrycznych. Na depresje choruje 350 mln ludzi
na $wiecie, a WHO szacuje, ze epidemia depresji dopiero nadchodzi
i juz niedtugo bedzie to najczesciej diagnozowana choroba spofeczna
(zob. Nowak i in., 2020).

4 Na temat zdrowia psychicznego w Europie zob. Kancelaria Senatu, 2019.
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1.5. CHOROBA PRZEWLEKLA

Stan zdrowia mlodziezy w Polsce w aspekcie choréb
przewleklych oraz (ryzyka) niepelnosprawnosci

ANITA GEBSKA-KUCZEROWSKA

Wprowadzenie

Choroby przewlekte s3 to choroby, ktére trwajg rok lub dtuzej i wy-
magaja stalej opieki medycznej (w tym terapii os6b). Jednoczesnie
3 to stany mogace ogranicza¢ w réznym stopniu czynno$ci zycia
codziennego oraz wymagaé wiekszego zaangazowania innych oséb
(CDC, 2022). Choroby przewlekle, takie jak np. choroby uktadu kra-
zenia, choroby serca, nadci$nienie tetnicze, nowotworyl, choroby me-
taboliczne?, s3 gtéwnymi przyczynami zgonéw i niepetnosprawnosci

! Niektére choroby nowotworowe, np. rak prostaty.

Np. cukrzyca.
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w wielu krajach wysoko uprzemystowionych. Choroby przewlekte s3
réwniez gtéwng przyczyna wysokich kosztéw spolecznych, w tym
kosztéw leczenia — np. w USA ocenia sie, ze 4,1 biliona dolaréw
rocznych kosztéw opieki zdrowotnej (2022) byto wydatkowanych na
leczenie choréb przewlektych® (por. Topér-Madry, 2011). W dobie
dynamicznego procesu transformacji demograficznej problem cho-
r6b przewleklych nabiera szczegdlnego znaczenia w odniesieniu do
zjawiska wielochorobowosci, charakterystycznego dla starzejacych sie
populacji. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, 2014) choroba przewlekls jest jakiekolwiek zaburzenie
badZ odchylenie od normy okreslanej jako zdrowie, ktére charaktery-
zuje sie wystepowaniem co najmniej jednej z cech takich jak: trwatosé,
pozostawianie po sobie inwalidztwa, spowodowanie nieodwracalnych
zmian patologicznych, konieczno$¢ specjalnego postepowania reha-
bilitacyjnego badZ diugiego czasu nadzoru czy opieki.

Jednoczes$nie zréznicowane podejécie do definicji chordb przewle-
ktych jest réwniez tematem wielu opracowari naukowych w obszarze
metodologii, wskazujacych czesto na koniecznosé precyzyjnych i jed-
nolitych kryteriéw w definicji (Bernell, Howard, 2016; O'Halloran
i in., 2004).

Przewlekle problemy zdrowotne mlodziezy w Polsce
Gléwny Urzad Statystyczny cyklicznie realizuje badania oceny sta-

nu zdrowia populacji polskiej, ktérych wyniki s3 reprezentatywne
dla catego kraju. Na potrzeby niniejszego opracowania w ocenie

> https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/96632/E93736.
pdf.
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uwzgledniono cztery grupy wiekowe: 15-19 lat (dla okresu eduka-
cji w szkotach $rednich), 20-29 lat (dla okresu edukacji w szkotach
wyzszych) oraz dla poréwnania populacje ogdlng oraz grupe wiekowa
30-39 lat (GUS, 2021).

Analiza danych badania z 2019 roku wykazata, iz choroby prze-
wlekle i dtugotrwate problemy zdrowotne byly zglaszane przez blisko
polowe wszystkich respondentéw (we wszystkich grupach wieko-
wych) oraz wraz z wiekiem respondentéw narastat odsetek deklaro-
wanych zaréwno probleméw zdrowotnych, jak i chordb przewleklych
(ryc. 112). Warto jednak zwrdcié¢ uwage, iz w grupie wiekowej 20-29 lat
odsetek 0s6b chorych przewlekle (lub z dtugotrwatymi problemami)
byt istotnie mniejszy w poréwnaniu do populacji ogélnej (¥ vs. 5).

Ryc. 1. Ludnosé wg wystepowania diugotrwatych
problemdw zdrowotnych w Polsce (%; GUS, 2019)
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0 B pbecnosc problemaw
40,0
30,0 ® brak diugotrwatych
20,0 problem ow
10,0
0,0
papulacia 15-19 20-29 30-39
generalna

41



ANITA GEBSKA-KUCZEROWSKA

Ryc. 2. Ludnos¢ wg wystepowania chorob przewlekbych
w Polsce (%; GUS, 2019)
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generalna

Choroby przewlekle i dolegliwosci

W badaniu GUS z 2019 roku na liscie chordb i dolegliwosci przewle-
ktych mozna zaobserwowaé zrozumialg tendencje braku okreslonych
choréb w mlodszych grupach wiekowych, takich jak np. przerost pro-
staty, udar mézgu, zawal serca, marsko$é watroby — tj. choréb prze-
wlektych charakterystycznych dla starszych grup wiekowych. Jedno-
cze$nie w grupie wiekowej 29-30 lat w statystyce badania pojawiaja sie
juz przypadki probleméw zdrowotnych choréb przewlektych: choroby
wieficowej, niedokrwiennej serca. Na rycinie 3 dane zostaly uporzad-
kowane wg malejacej wartosci odsetka chordb przewleklych dla grupy
wiekowej 20-29 lat. Wedtug kolejnosci wymieniania, dla tej grupy wie-
kowej najczestszymi problemami zdrowotnymi byly: alergia, inne cho-
roby, dolegliwosci bélowe plecéw, choroby tarczycy, béle glowy i karku,
astma oskrzelowa (z alergiczng), nadci$nienie tetnicze, choroby nerek,
depresja; pojawiajg sie réwniez przypadki choréb zwyrodnieniowych
stawdw, inne przewlekte choroby uktadu oddechowego oraz choroby
metaboliczne (cukrzyca, hipercholesterolemia) i nietrzymanie moczu.
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Ryc. 3. Osoby w wieku 15+ w Polsce z chorobami przewlekiymi
i dolegliwosciami (%; GUS, 2019)

Alergia
Inne choroby

Béle dolnej partii plecdw lub inne przewlekie
dolegliwosci plecow

Choroby tarczycy
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(karku)

Bale srodkowej partii plecow

Astma (tgcznie z astma alergiczng )

Wysokie cignienie krwii [nadcignienie)

Problemy z nerkami

Depresja

Choroba zwyrodnieniowa stawdw (z wytaczeniem
zapale nia stawdw)
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[obturacyjna) choroba ptuc (POCHP), rozedma ptuc

'Wysoki poziom lipidéw (cholesterolu lub tréjglice ryddw)

Cukrzyca

Nietrzymanie moczu, problemy z kontrolowaniem
pecherza moczowego

Choroba wiefcowa [choroba niedokrwienna serca) lub

dusznica bolesna
wiek 29-39 lat
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W wiek 20-29 lat
MarskoiE watroby

= wiek 15-19 lat
Choroby prostaty (przerost gruczotu krokowego)
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jego przewlekfe konse kwencje
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Choroby przewlekle narzadéw zmystéw

Zaburzenia widzenia

60,0

g

50,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Ryc. 4. Problemy z narzadem wzroku w wybranych grupach wiekowych
15+ w Polsce (%; GUS, 2019)

® Populacja generalna
W wiek 15-19 lat
= wiek 20-29 lat
I wiek 30-39 lat
-

Uzywanie Trudnosciz
okulardw lub  widzeniem
=zkiet
kontaktowych

ma pewne
trudnosci

maduie w ogdle nie
trudnosci widzi

Wspélczesnie najezestsza forma korekty wad wzroku jest uzywanie

okularéw lub szkiel kontaktowych. W populacji ogdlnej ponad potowa

respondentéw oraz niespelna 30% oséb w wieku 15-29 lat korzy-

stalo z okularéw lub szkiet kontaktowych. Umiarkowane problemy

z widzeniem byly zglaszane w zblizonym odsetku zaréwno w grupie
wiekowej 15-19 lat, jak i 20-29 lat. Wedtug danych GUS od 15 r.z.

respondentdéw réwniez zaczynajg pojawiaé si¢ juz duze trudnosci

z widzeniem, ktdre narastajg wraz z wiekiem (ryc. 4).
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"Zaburzenia stuchu

Ryc. 5. Problemy z narzadem stuchu w wybranych grupach wiekowych 15+
w Polsce (%; GUS, 2019)

14,0
B Populacja generalna

12,0
®wiek 15-19 lat

100
® wiek 20-29 lat

80
wiek 30-39 lat

6,0

40

2,0

Trudnoiciz  mapewne maduze wogélenie  Trudnoidz  mapewne maduze wogdlenie
ushyszeniem trudnosc trudnosd shyszy ushyszeniam trudnosd trudnosc shyszy
razmowy W rozmowy W

cichym gtosnigjszym

pomisszzeniu pomieszzeniu

Niepokojace dane dotycza zgloszenia przez mlodziez duzych trud-
nosci slyszenia zaréwno w cichym, jaki g{oénym pomieszczeniu oraz
faktu narastania wraz z wiekiem probleméw ze stuchem wéréd mto-
dziezy w cichym pomieszczeniu. Wedtug danych GUS z 2019 roku
1 do 2 0s6b na 1000 respondentéw w wieku 30-39 lat i 1 na 1000
w populacji ogdlnej — byly to osoby zupelnie niestyszace (ryc. 5).
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Choroby przewlekle i problemy z poruszaniem si¢

Ryc. 6. Problemy motoryczne w wybranych grupach wiekowych 15+

w Polsce (%; GUS, 2019)

B Populacja generaina

o wick 15-19 lat

o wiek 20-29 lat
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mapawne
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maduze
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nie zrobi

wejsciam i
zejiciempo
schodach na

1
kondyzgnacie

ma pewna maduze wogdletezo
trudnosci trudnosd nie zrobi

W badaniu GUS zbliZzony odsetek mlodziezy w wieku 15-19 lat
i 20-29 lat mial problemy z poruszaniem sie zaréwno po plaskim
terenie na dystansie 500 m, jak i trudnosci z wejéciem na pierwsze
pietro (ok. 2%). Niespelna 0,3-0,7% mtodych ludzi ma duze trudno-
§ci lub w ogdle sie nie przemieszcza. Dane jednoczesnie wskazuja na
narastanie wraz z wiekiem problemu w poruszaniu sie (mlodziez vs.

populacja ogdlna lub grupa wiekowa 30-39 lat) (ryc. 6).
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Ryzyko choréb cywilizacyjnych4

Ryc. 7. Wskaznik masy ciata wwybranych grupach wiekowych
15+ w Polsce (%; GUS, 2019)
100,0
80,0 M grupa wiekowa— ogotem
80,0 .
M Znaczna niedowaga
70,0
60,0 N Niedowaga
50,0 §
10,0 Wagaw normie
30,0
B Wagaw normie [wysoki
L
20,0 przedziat)
10,0 B Nadwaga (niski przedziat)
0,0
1519 2029 3039

Choroby przewlekle rozwijaja sie w wyniku zadzialania szeregu
czynnikow ryzyka, ktére pojawiajg sie od poczatku rozwoju zaréwno
ontogenetycznego, jak i filogenetycznego cztowieka®’. W niniejszej ana-
lizie wybrano jedynie jeden czynnik ryzyka — BMI. Zaréwno niedo-
waga, jak i nadwaga oraz otylo§¢ nie naleza do predyktoréw zdrowia.
Z danych badania GUS wynika, iz maleje odsetek 0séb ze znaczng
niedowaga i niedowagg oraz wagg ciala prawidfows w coraz starszych
grupach wiekowych mlodzieZy i mlodych doroslych. Jednoczesnie

Wybrany jeden z czynnikéw ryzyka, ujety w badaniu GUS z 2019 roku.
5 Wedlug M. Lalonda tzw. determinanty, tj. czynniki §rodowiskowe, genetycz-
ne, zwigzane ze stylem zycia (palenie tytoniu, aktywno$¢ fizyczna, spozywanie

alkoholu /innych substancji toksycznych, dieta).
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obserwowany jest wzrost odsetka w zakresie: wagi w normie — w prze-
dziale wysokim, nadwagi oraz otylo$ci.

Podsumowanie

Do czestych probleméw zdrowotnych mtodziezy w wieku 20-29 lat
naleza choroby oraz dolegliwoéci wynikajace z choréb przewlektych
uktadu oddechowego (np. astma, alergia i inne), choroby uktadu
kostno-stawowego (wady postawy i pojawiajace sie zmiany zwyrod-
nieniowe) oraz towarzyszace im objawy bélowe, choroby uktadu mo-
czowego (nerek, nietrzymanie moczu), uktadu krazenia (nadcisnie-
nie), endokrynologiczno-metaboliczne (choroby tarczycy, cukrzyca,
hipercholesterolemia), depresja. W zakresie narzagdéw zmystéw pro-
blemy zdrowotne dotyczg w wiekszym stopniu narzagdu wzroku oraz
w relatywnie mniejszym odsetku narzadu stuchu. Réwniez problemy
motoryczne dotykaja mlodziez w wieku od 15 do 19 r.z. oraz od 20
do 29 r.z. (relatywnie w mniejszym stopniu w poréwnaniu do popu-
lacji ogdlnej). Wraz z wiekiem wzrasta réwniez odsetek mlodziezy
z nadmiernym ci¢zarem ciata i potencjalnym ryzykiem rozwoju cho-
r6b cywilizacyjnych oraz w konsekwencji ograniczenia aktywnoéci fi-
zycznej, gorszej samooceny i ograniczenia profilaktyki choréb ukiadu
kostno-stawowego®.

¢ Analiza wynikéw badania z 2019 roku Gléwnego Urzedu Statystycznego,

z uwagi na jego reprezentatywnosé, odnosi sie do catego kraju, co nalezy rozu-
mieé w ten sposdb, ze podejmowanie decyzji na poziomie kraju na podstawie
danych jest zasadne, jednak decyzje na poziomie lokalnym powinny odnosi¢ sie
do specyfiki probleméw zdrowotnych lokalnych.
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1.6. NIEPEENOSPRAWNOSC RUCHOWA

KiNnGA KRAWIECKA

Ruch jako najbardziej pierwotna forma aktywnosci czlowieka jest
niezbedny w rozwijaniu proceséw intelektualnych, emocjonalno-spo-
fecznych oraz fizycznych. Sklaniajac organizm ludzki do odbierania
réznego rodzaju bodZcéw zewnetrznych, stanowi no$nik poznawania
i rozumienia rzeczywisto$ci. Prawidlowo ustrukturalizowany ruch
ciala czlowieka jest fundamentem jego holistycznego i zharmoni-
zowanego funkcjonowania w nurcie zycia osobistego i spotecznego.

Skoro zatem aktywnos¢é ruchowa ma wyraznie znaczacy wplyw
na jakos§¢ codziennego zycia kazdego czlowieka, to nalezatoby za-
stanowi¢ sie nad rozumieniem sytuacji problemowej dynamizujacej
sfere przezy¢ i dziatan osoby mierzacej sie z cze$ciowg lub catkowitg
niepetnosprawnoscig ruchu. Niepetnosprawnoéé ruchowa, stanowigca
aktualny i szeroko dyskutowany problem spoleczny, jest pojeciem
zlozonym pod wzgledem rodzajéw i stopni zmian, ograniczen i za-
burzen w aparacie ruchowym czlowieka, pod wzgledem etiologii oraz
nastepstw i konsekwencji dla poziomu funkcjonowania jednostki
na rozmaitych plaszczyznach zZyciowych. Bioragc pod uwage rézne



KINGA KRAWIECKA

rodzaje niepelnosprawnosci ruchowej, Pawet Wolski wyréznia osoby
z: ,brakiem konczyn lub ich czesci (np. osoby po amputacjach) (...),
uszkodzeniami ukfadu nerwowego lub systemu mieséni w cze$ci odpo-
wiedzialnej za funkcjonowanie koficzyn (np. osoby z mézgowym po-
razeniem dzieciecym) (...), nieprawidfowym unormowaniem szkieletu
w okresie rozwoju ptodowego lub w okresie rozwoju (np. osoby z kar-
fowatoscig) (...) oraz uszkodzeniami stawdw (np. osoby po wypadkach,
osoby z zakléceniami w wyniku degradacji zwigzanej z wiekiem) (...)"
(Wolski, 2013, s. 8). Z powodu swojej niepetnosprawnosci osoby
te maja utrudniony proces adaptacji w spoteczenistwie. ,Utrudnienia
te R. Kinalski nazywa barierami i jako najcze$ciej wymieniane przy-
tacza: a) bariery wynikajace z postaw spoleczeristwa (...), b) bariery
architektoniczno-urbanistyczne i komunikacyjne (...), ¢) bariery le-
gislacyjne” (Maciaszczyk, 2015, s. 148).

Biorac pod uwage powyzsze, termin ,niepetnosprawnoéé ruchowa”
przybiera wydZzwiek pejoratywny, ktéry ,opiera si¢ na redukcjoni-
stycznej koncepcji czfowieka, zdeterminowanej przez uszkodzenie,
nieuwzgledniajacej mozliwosci rozwojowych, zasobéw i znaczgcych
mechanizméw adaptacyjnych. Wynika z tego kolejne ograniczenie,
polegajace na dostarczaniu jedynie przestanek do rozumienia i poste-
powania terapeutyczno-rehabilitacyjnego” (Byra, 2019, s. 20). Intencja
pedagoga specjalnego, rodziny i calego spofeczefistwa winna by¢ préba
ukierunkowania uwagi na odkrywanie i stymulowanie osobistego
potencjalu podmiotu z niepetnosprawnoscia ruchows, celem umoz-
liwienia do$wiadczania poczucia szcze$cia na réznych plaszczyznach
codziennodci i ,dobrego zycia, ktdrego istota wyraza si¢ w dokony-
waniu wlasciwych wyboréw i dziataniu zgodnie z nimi” (Byra, 2019,
s. 39). Potrzebna jest nie tylko transformacja postaw spotecznych
wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa w kierunku dostrzegania
i stymulowania ich osobistego potencjatu, wzmacniania ich poczu-
cia wlasnej wartoéci, ale takze niezbedna jest $wiadomos¢ samego
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podmiotu obarczonego niepetnosprawnoscia ruchowa w dazeniu do
samoakceptacji indywidualnych ograniczeri i obcigzeri.

Ewelina J. Konieczna zwraca uwage na pie¢ fundamentalnych
aspektéw w zyciu osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa wptywaja-
cych na akceptacje wlasnego stanu, a sg to: ,sens egzystencji i do§wiad-
czanego cierpienia; akceptacja wlasnej niepetnosprawnosci; poczucie
wlasnej skuteczno$ci; optymizm Zyciowy; wartosci osobiste” (Ko-
nieczna, 2010, s. 10-12). W pierwszym aspekcie autorka koncentruje
uwage na rozwijaniu umiejetnosci krytycznego postrzegania rzeczywi-
stosci przez osoby niepelnosprawne ruchowo i porzgdkowania przez
nie informacji o sobie i otoczeniu. W drugim aspekcie podkresla duza
wage pracy tych 0séb nad ujemnymi emocjami zwigzanymi z prze-
Zywaniem w%asnej niepelnosprawnoéci, w trzecim koncentruje sie
wokdt wytyczania przez osoby niepetnosprawne ruchowo konstruk-
tywnych celéw, przy jednoczesnym przyjmowaniu przez nie postawy
twérczej. W aspekcie czwartym E. Konieczna podkresla wazko$¢
optymizmu 0s6b z niepetnosprawnoécia ruchowg ukierunkowanego
na siebie i innych, ktéry sprzyja budowaniu kontaktéw miedzyludz-
kich, w ostatnim natomiast wskazuje na poszerzenie zakresu wartosci
o inne, poza zdrowiem i rodzing, wskazane przez osoby obarczone
niepetnosprawnoscia ruchowg (Konieczna, 2010, s. 10-13).

Dostrzezenie i doglebne zrozumienie wszystkich powyzszych
aspektéw moze by¢, po pierwsze, przyczynkiem do ciaglego prze-
ksztalcania spotecznego myslenia na temat niepelnosprawnosci ru-
chowej i traktowania jej jako immanentnej cechy ludzkiej natury. Po
drugie, moze pozwoli¢ na inne spojrzenie na osobe niepetnosprawna
ruchowo oraz inne spojrzenie jej samej na siebie — jako na cztowieka
aktywnego, dazacego do samostanowienia. Niech fragment wier-
sza Julii Deref — osoby poszkodowanej w wypadku i borykajacej sie
z porazeniem koriczyn dolnych — niesie nadzieje na zyciowy ,taniec
marzen”:
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»(+..) na mlecznej drodze

posrdd gwiazd

ksiezyc na ztotych skrzypcach

walca nam gra

jak cienie dwa

na roziskrzonym srebrnym niebie

wchodzimy w walc

jak w losu dar

za tamto dlugie

nietaiczenie”

(Julia Dereti, Taniec marzen, w: A. Stupin-Rzonca, Powiedzie¢ Zyciu:
TAK. Antologia twérczosci literackiej os6b niepetnosprawnych ruchowo, cze$é
druga, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grze-
gorzewskiej, Warszawa 1998, s. 18).
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1.7. STUDENCI Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
NARZADU WZROKU

EMILIA SMIECHOWSKA-PETROVSKIJ

Wspblczesny $wiat ma charakter wzrokocentryczny. Osoby doswiad-
czajace uszkodzeri i schorzen narzagdu wzrokowego maja wiekszo$é
trudnosé, by sprostad jego wyzwaniom. Osoby niewidome to takie, ktére
nie widzg od urodzenia lub utracity wzrok przed pigtym rokiem Zycia
(nie zachowaly pamieci wzrokowej) i postuguja sie w poznawaniu rze-
czywisto$ci technikami alternatywnymi, bezwzrokowymi (dotykowo-
-stuchowymi), a do czytania wykorzystuja pismo brajlowskie albo po-
moce elektroniczne, oferujace odstuchanie materialu (za pomocg syn-
tezatora mowy). Osoby slabowidzace to te, ktore korzystajg z technik
wzrokowych lub wzrokowo-stuchowo-dotykowych, a ich zdolnosé wi-
dzenia umozliwia czytanie tekstéw czarnodrukowych, choc¢by koniecz-
ne bylo ich powiekszenie lub skorzystanie z pomocy optycznych czy
optoelektronicznych (Kupisiewicz, 2013; Ossowski, Muszalska, 2007).

Niepelnosprawno$é wzrokowa nie jest kategorig, ktéra okresla
jednorodng grupe spoleczng o ujednoliconych cechach. Specyfika
funkcjonowania 0séb z dysfunkcja wzroku zalezeé bedzie od wielu czyn-
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nikéw (Sekowska, 2001; Kuczyniska-Kwapisz, Dycht, Smiechowska-
-Petrovskij, 2020), w tym:
— od stopnia uszkodzenia narzagdu wzroku (brak mozliwosci wzroko-
wych, ograniczone mozliwoéci wzrokowe w réznym zakresie: ostro-
$ci widzenia, pola widzenia, zapotrzebowania na $wiatlo, widzenia
barw i innych);
— momentu wystgpienia dysfunkcji wzroku (wrodzona, nabyta, nabyta
w dziecifistwie, w mlododci, w wieku §rednim, starszym);
— rokowania co do przebiegu schorzenia (postepujace, np. stopnio-
wo obnizajgce mozliwoéci wzrokowe az do catkowitego niewidzenia,
niepostepujace);
— stopnia zrehabilitowania (umiejetno$ci wykorzystania zachowanych
mozliwo$ci wzrokowych lub umiejetnoéci zastosowania technik dotyko-
wych i stuchowych, jak czytanie brajlem czy czytanie tyflografik, umie-
jetnosci korzystania z pomocy rehabilitacyjnych i wspomagajacych).
Osoby niewidome poruszajg sie w przestrzeni, korzystajac ze
wsparcia widzacego przewodnika, samodzielnie z wykorzystaniem
biatej laski oraz dodatkowych pomocy, takich jak urzadzenia/aplikacje
nawigacyjne i detektory przeszkdd, albo z psem przewodnikiem (psem
asystujgcym, z ktérym osoba niewidzgca ma m.in. prawo wstepu do
obiektdéw uzytecznoséci publicznej czy przejazdu §rodkami transportu
publicznego) (Kuczynska-Kwapisz, S’miechowskafPetrovskij, 2017).
Osoby niewidzgce korzystaja z réznych technologii wspomagajacych
czytanie i pisanie, np. notatnikéw brajlowskich, ale wspéiczesnie najcze-
$ciej wykorzystywanym narzedziem jest smartfon z oprogramowaniem
umozliwiajagcym bezwzrokowa obstuge za pomoca gestéw i modutu
dzwiekowego. W uzytkowaniu tych pomocy osoby niewidome korzystaja
z glosowych powiadomier, dlatego czesto mozna uslyszeé komunikaty
w mowie syntetycznej. Chcac przekazac osobom niewidomym informacje
tekstowe, najlepiej jest odczytad tekst glosno lub przestaé plik cyfrowy
na poczte elektroniczng (upewniajgc sie wezeéniej, ktdre z rozwigzan
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jest preferowane). Pliki cyfrowe powinny by¢ otwarte, w formie edyto-
walnej (czytniki ekranu nie odczytuja plikéw — zdje¢, a niektére z nich
nie radzga sobie z niektérymi plikami pdf). Trzeba pamietad, ze wiele
0s6b niewidomych nie potrafi czytaé tekstéw w brajlu albo nie korzysta
z pisma brajlowskiego w zyciu codziennym i edukacji. Osoby niewidzace
korzystaja z komputeréw z programami odczytu ekranu, udZwieka-
wiajacymi oraz ubrajlawiajgcymi (Wiazowski, 2015; Papliniska, 2015).

W komunikacji z osobg niewidomg trzeba pamietaé, ze brak
wzroku powoduje niemozno$¢ odpowiedzi lub reakeji na bezstowny
komunikat — spojrzenie, gest, usmiech. Nalezy uzywaé konkretnych
okreslert w sytuacji wyrazania aprobaty i dezaprobaty oraz gdy wska-
zujemy lokalizacje obiektéw i kierunkéw (zastepowanie wyrazen
»tutaj’, ,tam” uzupelnionych wskazaniem glows lub dlonig konkretng
precyzyjna informacja) (Smiechowska-Petrovskij, 2014).

Do waznych pomocy edukacyjnych dla 0séb niewidomych zali-
czamy: materialy w brajlu, grafiki wypukte, wypukte mapy i plany,
materialy audio. Materialy zdjeciowe oraz wideo powinny by¢ uzu-
pelnione opisem stfownym (audiodeskrypcja), wyjasniajacym, co widaé
na przedstawieniu (Paplifiska, 2015).

Osoby stabowidzgce poruszajg sie na 0gét samodzielnie. Ze wzgledu
na bardzo liczne i zréZnicowane schorzenia i uszkodzenia narzadu
wzroku, osoby stabowidzace moga do$wiadczaé niejednorodnych
nastepstw funkcjonalnych, do ktérych zaliczamy: obnizenie ostrosci
wzroku — zmniejszenie zdolno$ci spostrzegania szczegétéw, ubytki
w polu widzenia (ubytki obwodowe — widzenie jak przez dziurke od
klucza, ubytki centralne — mroczek centralny, ubytki mieszane), zabu-
rzenie wrazliwoéci na $wiatlo (§wiatlowstret, $wiatfolubno$é, wrazliwoéé
na odblaski, wywolujace ol$nienia), obnizenie wrazliwosci na kontrast,
niewidzenie zmierzchowe, zaburzenie adaptacji do $wiatta i ciemnosci,
zaburzenie spostrzegania glebi, zmienno$¢ widzenia, zaburzenia widze-
nia barw, dwojenie, znieksztalcenia obrazu, fzawienie, bdl, meczliwosé
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(Walkiewicz-Krutak, 2015). Nie zawsze widoczne s3 w wygladzie i za-
chowaniu cechy §wiadczgce o dysfunkcji wzroku. Czesto jednak mozna
zaobserwowa¢ takie symptomy jak: nadmiernie zwezone lub nadmiernie
rozszerzone Zrenice, zaczerwienione oczy, zamglona/metna rogéwka,
nieréwne ustawienie oczu, mata, zapadnieta gatka, nietypowe okulary,
patrzenie nie na wprost — obok tego, co sie chce zobaczy¢, oczoplas,
ruchy przeszukujjce, cz¢ste mruganie, mruzenie oczu, odwracanie si¢
od $wiatla, patrzenie z bliskiej odlegloéci na obiekty (tekst, ekran kom-
putera itp.), wzmozone ruchy glowy, brak kontaktu wzrokowego lub
przerywany kontakt wzrokowy.

W pozyskiwaniu informacji o przestrzeni, a takze do czytania
osoby stabowidzgce czesto wykorzystuja pomoce elektroniczne i opto-
elektroniczne: lupy, lunety, powiekszalniki stacjonarne lub przenosne
(urzadzenia wyposazone w kamere, ekran, modut zmiany cech wizu-
alnych obrazu — powiekszenia, kontrastu barwnego). Smartfon jest
réwniez bardzo istotng pomocg rehabilitacyjna (pomaga w powiek-
szaniu tekstéw, obrazéw, pozwala tworzy¢ notatki glosowe, specja-
listyczne aplikacje umozliwiaja powigkszanie tekstu i zmiane jego
cech, np. kroju czcionki, koloréw czcionki i tta). Osoby stabowidzgce
moga takze chetnie korzystad z syntezy mowy w urzadzeniach elek-
tronicznych. Korzystajg z komputeréw wyposazonych w programy
powiekszajace i udZzwiekawiajace (Adamowicz-Hummel, 2008).

W przypadku oséb stabowidzacych nalezy zadbaé o otoczenie —
odpowiednio je zmodyfikowaé, np. zapewniajac regulacje natezenia
$wiatla, dodatkowe doswietlenie miejsca pracy, kontrastowe i powiek-
szone oznaczenia na drzwiach, eliminacje blyszczacych powierzchni,
oznakowanie szklanych ptaszczyzn pionowych kontrastows tasma, kon-
trastowe oznakowanie drzwi, schodéw, wind (Osoby niewidome i stabowi-
dzgce w przestrzeni publicznej — zalecenia, przepisy, dobre praktyki, 2009).

Materialy tekstowe dla 0séb stabowidzacych powinny byé tworzone
zgodnie z zasadami adaptacji. Minimalne wymagania dotycza wielkosci,
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rodzaju, koloru i grubosci czcionki. Nalezy wybiera¢ czcionki bezszery-
fowe (Arial, Futura), o czarnej, mocno nasyconej barwie, zapewniajacej
mocny kontrast z tlem (bialym, kremowym lub Zéttym). Istotne jest
zastosowanie powiekszenia (16 p.), interlinii przynajmniej 1,5 oraz
niestosowanie pochylosci i cieniowania. Pliki cyfrowe daja tatwo$é sa-
modzielnego wprowadzenia preferowanych cech lub powigkszenia,
dlatego warto proponowac¢ takie rozwigzanie osobom stabowidzacym
(Koriczyk, 2011). Wspomniane okolicznosci, takie jak odpowiednie
oprzyrzadowanie oséb z dysfunkcja wzroku, adaptacja otoczenia fizycz-
nego oraz dostosowanie przekazu dydaktycznego do ich potrzeb, a takze
dbato$¢ o jako$é wzajemnych interakeji, moga istotnie wplywaé na
zwiekszenie autonomii 0s6b niewidomych i stabowidzacych, sprawnosé
wykonywania przez nie zadari i dawaé szanse na zyciowa samorealizacje.
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1.8. ZACHOWANIA ASPOLECZNE

ANNA FIDELUS

Czlowiek jest istotg spoleczng, zyje wéréd ludzi, jego koleje zycia
zwigzane s3 z losami innych. Jego rozwdj w znacznej mierze uwa-
runkowany jest rozwojem innych, ich pracy, relacjami z otoczeniem
spofecznym. Inni tez podlegaja jego wplywom, s3 uzaleznieni od
niego w rozmaity sposéb. Te prawidtowosci przybierajg réznorodne
postaci wiezi spotecznej i spofecznej zaleznosci. W odniesieniu do
funkcjonowania czlowieka uzywa sie okresleni takich jak zachowanie
spoleczne, aspoteczne, prospoleczne czy antyspoteczne.
Zachowanie spoleczne (social behavior) okreslane jest jako reakcja
spoteczna; zachowanie indywidualne zwigzane z innymi osobami lub
podejmowane z uwagi na nie; reakcja na bodZce spofeczne zwigzane
z checig bycia w grupie, podejmowaniem inicjatywy (por. Jaczew-
ski, 1998). Natomiast zachowanie prospoleczne charakteryzuje sie
gléwnie pomaganiem jako dziataniem ukierunkowanym na polep-
szenie poloZenia drugiego czlowieka. To wlasnie pomaganie jest
jednym z aspektéw zachowania prospofecznego, na ktére skfada sie
~szeroki zakres zachowan — takich jak pocieszanie, dzielenie sie czy
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wspolpraca — majacych na celu przyniesienie korzysci jednej osobie
lub wielu osobom innym niz my sami” (Clarke, 2003, s. 12-13).

Wiréd studentéw zauwaza sie wiele postaw o charakterze pro-
spofecznym. Psychologowie, analizujac zachowania prospoteczne,
zwracajg uwage na postawy egoizmu i altruizmu. Egoizm to postawa,
w ktérej pomaganie innym pozwala na wzmocnienie samopoczucia
pomagajacego. Natomiast altruizm to postawa, w ktérej pomagamy
dla innych, a nie dla zaspokojenia swoich potrzeb. Walster i Piliavin
(1972) zaznaczyli, ze altruizm to ,dobrowolne zachowanie majace na
celu niesienie pomocy, ktére wymaga poswigcen, a jego motyw jest
inny niz oczekiwanie nagrody materialnej czy spofecznej”. Pomijajac
kwestie motywacyjne, zachowania prospo%eczne w grupie studentéw
obejmuja najczesciej wzajemng pomoc, gtéwnie w procesie zdo-
bywania wiedzy (wymiana materiatéw z wykladéw, opracowanie
tez egzaminacyjnych, wspdlna nauka itp.). Mozna tez przywola¢
inicjatywy podejmowane przez samorzad studencki, wydziatowe
rady studentéw, ktérych celem jest wsparcie uchodZcéw z Ukrainy
w czasie dzialai wojennych.

Zachowanie antyspoleczne posiada wiele okreslen, najogdlniej
definiowane jest jako zachowanie odznaczajjce si¢ brakiem empatii
i troski o dobro innych, jako dziatanie ukierunkowane na wyrzadzenie
szkody lub przyniesienie straty innemu czlowiekowi czy grupie ludzi.
Zgodnie z definicjg jest to: ,nieadekwatne funkcjonowanie w rolach
spotecznych charakteryzujace si¢ agresywnymi formami niedostoso-
wania z przewaga aktywnoéci, pobudzenia, wyraZnej agresji i wro-
gosci” (Jaczewski, 1998). Wazng cechg zachowania antyspolecznego
jest jego sprzeczno$¢ z obowiazujacymi normami spotecznymi i jego
systematyczna powtarzalno§é. W literaturze znajdujemy wiele opra-
cowan opisujacych zachowania antyspofeczne, charakteryzujacych
osobowos¢ antyspoteczng, diagnoze, a takze klasyfikacje. Osobowo$é
antyspoleczna jest ujeta w klasyfikacji DSM i ICD-10.
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Dokonujjc rozréznienia miedzy zachowaniami aspotecznymiian-
tyspolecznymi, nalezy najpierw dokona¢ rozréznienia znaczeniowego
samych przedrostkéw. ,Anty” oznacza przeciw, natomiast ,a” ozna-
cza brak. W nawigzaniu do etymologii mozna zauwazy¢, ze termin
»antyspoleczny” oznacza nastawienie przeciwko spoleczeistwu i po-
rzagdkowi spolecznemu, natomiast pojecie ,aspoteczny” odnosi sie do
os6b, ktdre nie s3 zainteresowane kontaktami spolecznymi.

Wiréd studentéw zachowania aspoteczne nie s3 odosobnione.
Szczegdlnie czesto tego typu zachowania obserwuje si¢ u rozpoczy-
najacych pierwszy rok studiéw.

Dziatania ludzkie majg sktonnos$é¢ do przechodzenia w nawyk.
Powtarzajace si¢ poczynania, rozwigzania stajg si¢ wzorem, ,ktdry
nastepnie moze by¢ odtwarzany z zachowaniem ekonomii wysitku
i ktdry, ipso facto, jest jako wzdr postrzegany przez tego, kto go re-
alizuje” (Berger, Luckmann, 1983).

Studenci pierwszego roku, wkraczajac w rzeczywisto$¢ akade-
micka, dostrzegaja rozmaite dzialania podejmowane przez kolezanki
i kolegéw, wyktadowcéw, pracownikéw administracji. Obserwuja
przyjete od lat rozwiazania, przyswajaja okreslone nawyki i wlaczaja
je do ogdlnych zasobéw wiedzy w zakresie funkcjonowania w szkole
wyzszej. Z psychologicznego punktu widzenia stwierdzimy, Ze jest
to rozwigzanie korzystne dla studentéw, gdyz wykorzystywanie za-
stanych nawykéw uwalnia studentéw od rozterek towarzyszacych
podejmowaniu decyzji, zapewniajac ,ulge psychologiczng” . Nalezy
jednak rozwazy¢, czy sprawdza sie to w kazdym przypadku. Do$wiad-
czenia mlodych ludzi rozpoczynajacych zycie studenckie sg bardzo
rézne. Réwniez ich wyobrazenie o §wiecie akademickim jest bardzo
indywidualne, totez poruszaja si¢ w nim, odwolujac sie do swojej
wiedzy. Modyfikowanie tej wiedzy, a w konsekwencji zmiana zacho-
wania nastepuje w wyniku bezpos$rednich lub posrednich kontaktéw
spolecznych z poszczegdlnymi osobami w rodowisku akademickim.
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Zmiana $rodowiska edukacyjnego, szkoty $redniej na uczelnie wyz-
sz3, wyzwala wérdd nich réznorodne reakcje, takze te o charakterze
aspolecznym. Do najcze$ciej obserwowanych naleza: tendencje do
unikania udzialu w zdarzeniach o charakterze spotecznym, nieche¢
do wspoétzycia spolecznego, brak potrzeby wlaczania sie w rozmowy
i dyskusje, brak potrzeby utrzymywania relacji przyjacielskich i part-
nerskich, impulsywno$¢ itp. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zachowania
aspoteczne mozna zmienié, podejmujac proby nawigzania relacji.
Akceptacjairozmowa, uwazno$¢ — to podstawa w kontaktach z kaz-
dym studentem.
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1.9. ROZWOJOWE ZABURZENIA
UCZENIA SIE

MARLENA KILIAN

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 oso-
by z rozwojowymi zaburzeniami uczenia si¢' (ang. developmental
learning disorders) moga mieé trudnosci z czytaniem (rozwojowe
zaburzenia uczenia si¢ w zakresie czytania, dawniej dysleksja), opa-
nowaniem kaligraficznym pisma (obecnie rozwojowe zaburzenia
uczenia si¢ w zakresie wypowiedzi pisemnej, dawniej dysgrafia),
operacjami matematycznymi (rozwojowe zaburzenia uczenia sie
w zakresie matematyki, dawniej dyskalkulia). Trudnoci te moga
dotyczy¢ pojedynczej lub wszystkich umiejetnosci z zakresu czyta-
nia, pisania i arytmetyki.

! Tekst uwzglednia standardy terminologiczne oraz treici zawarte w Mie-

dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-11. Dostep na stronie: https://icd.who.int/en.
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Objawy rozwojowych zaburzen uczenia si¢ zwykle obserwowane
sa we wezesnych latach szkolnych, niemniej zdarza sie, ze zidentyfiko-
wane zostajg dopiero w péZniejszym okresie zycia, réwniez w wieku
dorostym. Trudnosci w uczeniu sie pojawiajg sie¢ pomimo normalne;
czy wrecz ponadprzecietnej sprawnosci intelektualnej oraz ogélno-
rozwojowej dojrzalosci. To niespecyficzne trudnosci w uczeniu sie
(w odréznieniu od specyficznych trudnodci zwigzanych z zaburze-
niami rozwojowymi w zakresie uczenia si¢) spowodowane s3 obnizona
sprawnoscig intelektualng, zaburzeniami neurologicznymi, sensorycz-
nymi, motorycznymi, emocjonalnymi (cho¢ te moga pojawi¢ sie nie
jako przyczyna, ale skutek Zycia ze specyficznymi zaburzeniami w za-
kresie uczenia sie), niedostateczna znajomoscia jezyka wyktadowego
czy srodowiskowymi zaniedbaniami. Ograniczenia charakterystyczne
dla rozwojowych zaburzen w uczeniu sie nie wynikaja z czynnikéw
zewnetrznych, takich jak niekorzystna sytuacja ekonomiczna lub $ro-
dowiskowa, ani z niedostatecznego dostepu do zasobéw edukacyjnych.

Zgodnie z szacunkami ICD-11 rozwojowe zaburzenia uczenia sie
we wszystkich obszarach (tj. czytanie, wypowiedzi pisemne i ma-
tematyka) dotykaja od 5% do 15% dzieci w wieku szkolnym oraz,
przypuszczalnie, okolo 4% doroslych. Rozktad procentowy dla po-
szczegdlnych umiejetnoéci akademickich wéréd dzieci w wieku szkol-
nym przedstawia si¢ nastepujaco: czytanie 5-17%, matematyka 6-7%,
wypowiedzi pisemne 7-15%. Rozwojowe zaburzenia uczenia sie¢ s3
bardziej powszechne wérdd chlopcéw, choé przypuszcza sie, Ze moga
by¢ one tatwiej wykrywalne ze wzgledu na czestsze w ich przypadku
wspotwystepowanie nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi lub problematycznych zachowan eksternalizacyjnych. Stosu-
nek plci mezczyzn do kobiet waha sie od 1,5:1 do 3:1, a w prébach
klinicznych nawet 6:1.

Rozwojowe zaburzenia uczenia sie¢ wcigz nie posiadajg jed-
noznacznie ustalonej etiologii. Z, pewnoscia naleza do zaburzen
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dziedzicznych, dlatego za ich najbardziej prawdopodobng przyczyne
uznaje sie¢ uwarunkowania genetyczne. Z racji tego, ze wystepuja
znacznie cze¢sciej u przedstawicieli plci meskiej niz zeniskiej, wigzane
sa réwniez z testosteronem — hormonem meskim, np. z jego nad-
produkcja w okresie prenatalnym zycia dziecka. Moga by¢ réwniez
skutkiem nieprawidlowosci w zakresie budowy i dziatania ukiadu
nerwowego. Za specyficzne zaburzenia w uczeniu si¢ moga by¢
odpowiedzialne np. mikrouszkodzenia centralnego uktadu nerwo-
wego, nieuksztaltowana dominacja jednej z pétkul mézgowych lub
niepelny rozwéj okolic kory mézgowej. Zaburzenia na poziomie
przetwarzania wzrokowego czy stuchowego réwniez moga wywo-
tywaé trudnosci w czytaniu i pisaniu.

Bieglo$¢ w czytaniu, pisaniu czy liczeniu 0séb doswiadczajacych
rozwojowych zaburzeri uczenia sie bedzie znacznie nizsza od ocze-
kiwanej dla ich wieku kalendarzowego czy poziomu funkcjonowania
intelektualnego, co w nastepstwie utrudnia im funkcjonowanie aka-
demickie lub zawodowe. MozZe pojawi¢ si¢ znaczgca réznica miedzy
inteligencja a nieadekwatnymi wobec niej osiggnieciami edukacyj-
nymi. Nie kazde jednak dziecko, a péZniej dorosty, ktéremu proces
uczenia sie sprawia trudnosci, rzeczywiscie boryka sie z rozwojowymi
zaburzeniami w zakresie uczenia sie. Istniejg inne zaburzenia skut-
kujace m.in. trudno$ciami w uczeniu sie, np.: zaburzenia z deficytem
uwagi i nadaktywnoscia (znane jako ADHD - ang. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder), w tym zaburzenie nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z dominujgcym deficytem uwagi (dotychczas znane jako
ADD, zgodnie z ICD-11 ADHD-PI — ang, Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder, predominantly inattentive presentation), spektrum
autyzmu, zaburzenia integracji sensorycznej, rozwojowe zaburze-
nia koordynacji ruchowej czy mowy i jezyka. Co charakterystyczne,
rozwojowe zaburzenia uczenia sie czesto wspSlwystepuja z powyz-
szymi zaburzeniami neurorozwojowymi czy nawet zaburzeniami
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zycia psychicznego, takimi jak: stany lekowe, depresja, zaburzenia

obsesyjno‘kompulsyjne, a nawet, jak juz wspomniano, towarzysz3

osobom wybitnie uzdolnionym.

ROZWO_]OWE ZABURZENIE UCZENIA SIE W ZAKRESIE CZYTANIA

charakteryzuje sie znacznymi i trwalymi trudno$ciami w nabywaniu

umiejetnodci akademickich zwigzanych z czytaniem, takich jak do-

kiadno$¢ czytania, ptynno$é czytania i rozumienie czytanego tekstu.

W szerszym kontekscie odnosi sie do zespotu objawéw, ktére powodu-

ja trudnoéci z okres§lonymi umiejetno$ciami jezykowymi, zwlaszcza z:

+
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czytaniem, np.: literowanie, dwukrotne czytanie tego samego wer-
su, bfedne odczytywanie podobnie wygladajacych stéw, mieszanie
sylab w stowach, pomijanie wyrazéw w czytanym tekscie, przeje-
zyczenia, mechaniczne czytanie pozbawione intonacji, trudnosci
z czytaniem ze zrozumieniem, trudnoéci w czytaniu na glos, trud-
noéci z odczytaniem stéw, ktére z powodzeniem zostaly odczyta-
ne we wczesniejszej partii tekstu, niecheé do czytania;

pisaniem, np.: transpozycja liter w stowach (kot i kto), trudnosci
ze stosowaniem zasad pisowni, dodawanie liter lub sylab (np. ra-
babarbar), pisanie tego samego stowa na rézne sposoby, odwraca-
nie liter (b jako d), nierozpoznawanie btedéw pisowni, rozbieznosé
miedzy wykonaniem ustnym a pisemnym;

zaburzong §wiadomoscia fonologiczng, np.: mylenie dZwiekéw iich
literowych odpowiednikéw, trudno$é faczenia dzwiekéw w stowa
(d-0-m = dom) oraz dzielenia stéw na dzwieki (dom = d-o-m),
trudnosci w rozréznianiu podobnych stéw (sowa — stowa), w dzie-
leniu stéw na sylaby;

przetwarzaniem wzrokowym, np.: efekt rozmywajacego sie czy
chwiejacego tekstu, widzenie podwojonych lub zacienionych liter,
mylenie podobnie wygladajacych liter, stéw czy cyft, trudnosci w od-
nalezieniu konkretnych informacji w tekécie, dostrzeganie relacji
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przestrzennych, dyskomfort podczas czytania czarnego tekstu na
bialym papierze, béle glowy;

+ przetwarzaniem stuchowym, np.: trudnoéci w rozpoznawaniu
rymoéw, potrzeba powtdrzen prostych przekazywanych ustnie
instrukeji;

+ umiejetno$ciami motorycznymi, np.: zaburzenia w zakresie duzej
i matej motoryki, opéZnienia w samodzielnym ubieraniu sie, trud-
noéci z rytmicznym klaskaniem podczas zabaw tanecznych czy tez
dopasowywaniem czynnosci i stéw;

+ mow3, np.: opdzniona mowa, przejezyczenia, niemoznosé znale-
zienia wladciwych stow;

+ pamiecig, np.: zapamietywanie kombinagji liter w wyrazach (odczy-
tywanie wyrazéw w catodci, jak charakterystyczng grafike), imion,
nazw, dat, rozkladéw jazdy, tekstow piosenek, trudnosé w nauce
nowych stéw, szybkie wyszukiwanie informacji z pamieci (brak
stosownych stéw podczas méwienia lub pisania), wcigz bledne za-
pisywanie nawet powszechnie uzywanych sléw, nawet jesli kiedys
zapisane byly prawidlowo;

+ planowaniem, np.: organizowanie pracy, zarzqdzanie czasem, po-
rzgdkowanie otoczenia;

+ predkoscig, np.: powolny tryb pracy, trudnosci z koncentraciy;

+ zachowaniem, np.: nieche¢ wobec chodzenia do szkoly, utrata po-
czucia wlasnej wartosci, wycofanie spoteczne.

Osoby z ROZWOJOWYMI ZABURZENIAMI UCZENIA SIE W zakre-
sie czytania moga wykazywaé objawy réwniez W ZAKRESIE WYPO-
WIEDZI PISEMNEJ, co dodatkowo komplikuje proces diagnostyczny.
Charakteryzuja si¢ znacznymi i utrzymujacymi sie trudnodciami
w nauce umiejetnoéci akademickich zwigzanych z pisaniem, takich
jak poprawno$¢ pisowni, dokfadno$¢ gramatyczna i interpunkcyjna
oraz organizacja i spdjnoé¢ mysli wyrazanych na pismie. Objawy
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zwykle zmieniajg si¢ w czasie. Dzieci z tym zaburzeniem na 0gét maja
problemy z mechanikg pisania, podczas gdy nastolatkowie i dorosli
borykaja sie z gramatyka, skfadnig i ogélnie z przelewaniem my$li na
papier. W szerszym znaczeniu trudnosci te przejawiaja sie:

+ nieczytelnym pismem odrecznym, np.: wrazenie niedbalego lub nie-
typowego pisma, nieprawidlowa wielko$¢ liter czy odleglosci mie-
dzy nimi, mieszanka styléw pisania drukiem pochylym i drukiem;

+ trudno$ciami z pisaniem w prostej linii lub pozostawaniem w za-
kresie margineséw;

+ nieprawidlowg struktura zdania lub nieprzestrzeganiem zasad gra-
matyki podczas pisania (ale nie podczas méwienia);

+ pomijaniem stéw w zdaniach;

+ trudnoéciami z artykulowaniem mysli na papierze;

+ niezrecznym, zwykle mocnym chwytem oléwka;

+ glo§nym wypowiadaniem sléw podczas ich zapisywania;

+ niska predkoscia pisania;

+ meczliwoécig podczas pisania;

+ unikaniem zadan zwigzanych z pisaniem.

ROZWOJOWE ZABURZENIE UCZENIA SIE W ZAKRESIE UMIEJET-
NOSCI MATEMATYCZNYCH charakteryzuje sie znaczacymi i trwaly-
mi trudno$ciami w nauce umiejetnosci akademickich zwiagzanych
z matematykg lub arytmetyka, takich jak: zmyst numeryczny, zapa-
mietywanie faktéw liczbowych, dokladne i ptynne liczenie, wlasci-
we rozumowanie matematyczne. Rozwojowe zaburzenia uczenia sie
w zakresie czytania oraz umiejetno$ci matematycznych to dwa od-
rebne zaburzenia, choé trudnosci z czytaniem mog3 miec negatywny
wplyw na osiggniecia w matematyce. Moze sie zdarzy¢, ze wyjatko-
wo utalentowana matematycznie osoba z rozwojowym zaburzeniem
uczenia sie w zakresie czytania bedzie miata trudno$ci z rozumieniem
i rozwigzaniem matematycznych zadan z trescia.
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Rozwojowe zaburzenie w zakresie uczenia si¢ umiejetno$ci mate-

matycznych wigze si¢ z trudno$ciami z:

+ rozumieniem prostych poje¢ zwiazanych z liczbami;

+ intuicyjnym rozumieniem liczb;

+ naukg faktéw i procedur zwigzanych z liczbami;

+ poslugiwaniem si¢ systemem ulamkowym;

+ odczytywaniem liczb zawierajacych wiecej niz trzy cyfry;

+ postlugiwaniem si¢ miarami czasu, predkosci, odlegtosci, wielkosci,
rozmiaru, wagi czy powierzchni;

+ rozumieniem relacji wizualno-przestrzennych, np. odczytywanie
nawigacji, map, godziny z analogowego zegarka, okreslanie lewej

i prawej strony, fatwe gubienie si¢ w przestrzeni;

+ zapamietywaniem liczb, takich jak: ceny, kwoty, godziny i daty, licz-
bowe hasta, numery pokoi, adresy, numery telefondw i daty urodzin;

+ odliczaniem reszty podczas zakupéw, obliczaniem podatkéw, ra-
batéw czy napiwkow;

+ liczeniem w pamieci;

+ interpretacja stownictwa matematycznego, np.: licznik — mianow-
nik, iloczyn sumy, poprzedni, pierwszy wiek.

Uczniowie z rozwojowym zaburzeniem w zakresie uczenia sie
matematyki, cho¢ jej sie ucza, szybko ja zapominaja i zwykle stabo
wypadajg na testach, co budzi u nich frustracje i lek. Powstaly nie-
pokdj jest zatem objawem, a nie przyczyng trudnosci w matematyce.
Dla poprawy efektywnosci matematycznej nie wystarczy zatem, aby
uczen sie uspokoit i zrelaksowal, konieczne jest wdrozenie metodycz-
nych dziatan wspierajacych.

ICD-11 wymienia ponadto ROZWOJOWE ZABURZENIE UCZENIA SIE
Z INNYMI SPECYFICZNYMI ZABURZENIAMI W ZAKRESIE UCZENIA SIE,
ktére charakteryzuja sie znaczgcymii trwatymi trudno$ciami w nauce
umiejetno$ci akademickich innych niz czytanie, matematyka i wypo-
wiedzi pisemne i ktdre w zakresie tych trzech nie zostaly okreslone.
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Rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowej (okreslane niekiedy jako
dyspraksja), wedle niektérych klasyfikacji wymieniane obok rozwo-
jowych zaburzen uczenia si¢ w zakresie czytania, pisania i liczenia,
w ICD-11 wykracza poza ich zakres, jednak wraz z rozwojowymi
zaburzeniami uczenia si¢ zaliczane jest do nadrzednej kategorii za-
burzen neurorozwojowych.

W ICD-11 wyraznie podkreslono, Ze rozwojowym zaburzeniom
uczenia sie¢ moga towarzyszy¢ dodatkowe ograniczenia w zakresie
takich proceséw psychologicznych, jak: przetwarzanie fonologiczne
iortograficzne, pamieé (w tym pamied robocza), funkcje wykonaw-
cze (w tym kontrola hamujgca, przerzutno$é uwagi, planowanie),
uczenie si¢ i automatyzacja symboli (np. wzrokowa, alfanume-
ryczna), integracja percepcyjno-motoryczna oraz szybkoéc' prze-
twarzania informacji. Przypuszcza sie, ze deficyty w powyzszym
zakresie mogg leze¢ u podstaw zdolnoéci dziecka do nabywania
umiejetnosci akademickich. Wiele 0séb z rozwojowymi zaburze-
niami uczenia si¢ wykazuje wyraZne trudnoéci z samoregulacja
uwagi, co moze nasila¢ trudnosci w nauce i zmniejsza¢ podatnosé
na oferowane wsparcie.

Osoby z rozwojowymi zaburzeniami uczenia sie moga by¢ w stanie
utrzyma¢ pozornie odpowiedni poziom kluczowych umiejetnosci
akademickich, stosujgc strategie kompensacyjne, inwestujac w na-
uke wyjatkowo duzy wysilek i czas lub tez efektywnie korzystajac
z dostepnego edukacyjnego wsparcia. Jednak w miare nasilania si¢
edukacyjnych wymagan i koniecznosci zwiekszania wydajnosci
umiejetnosci akademickich (np. w testach i pracach pisemnych wy-
konywanych w warunkach presji czasowej, obowigzek wykonywania
bardziej zaawansowanych zadan akademickich na etapie ksztalcenia
w szkole $redniej lub wyzszej) moze doj$¢ do ich przekroczenia, co
uwidoczni sie w postaci narastajacych probleméw w nauce.
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Deﬁcyty W czytaniu, pisaniu i matematyce stwierdzone w dziecin-
stwie zazwyczaj utrzymuja sie przez okres dojrzewania i dorostosé,
poczatkowo obnizajjc osiaggniecia szkolne dziecka, nastepnie nasilajac
prawdopodobienstwo zakofczenia edukacji na wezeéniejszym pozio-
mie, a w wieku dorostym przyczyniajc sie do trudnoéci w znalezieniu
zatrudnienia czy do bezrobocia. Trudnosci i obcigzenia zwigzane
z do$wiadczaniem rozwojowym zaburzen w uczeniu si¢ moga wywo-
tywac objawy depresyjne i lekowe, réwniez my$li samobdjcze.

Formalna diagnoza rozwojowych zaburzen uczenia sie zaktada, ze
zwigzane z nimi objawy trwaja przez dluzszy czas, pomimo dostep-
nego wsparcia pedagogicznego, w efekcie powstaja trudnosci szkolne,
auczen funkcjonuje ponizej oczekiwanego poziomu. W praktyce dia-
gnozowanie dysleksji jest trudne, poniewaZ nie ma jednego catkowicie
miarodajnego testu, ktéry w calo$ciowy i jednoznaczny sposéb potwier-
dzalby lub wykluczat dysleksje, Wyciaganie wnioskéw na podstawie
obserwacji ucznia réwniez bywa zawodne — czasem nielatwo jest orzec,
czy faktycznie ma on trudne do przezwyciezenia klopoty z czytaniem
i pisaniem, czy tez problemy z motywagjg i staranno$cig, mniejsze
zasoby intelektualne czy niewystarczajace srodowiskowe wsparcie.
Diagnoza dysleksji jest jednak niezbedna dla zapewnienia optymalnych
warunkéw do uczenia sie, tj. metod nauczania, pomocy i materia-
téw dydaktycznych, specjalistycznych ¢wiczen, adaptacji warunkéw
uczenia sie oraz form sprawdzania i oceniania jego efektywnosci.

W Polsce rozwojowe zaburzenia uczenia sie formalnie nie s3 uzna-
wane za niepetnosprawno$é, cho¢ istnieje mozliwo$¢ ubiegania sie,
na podstawie opinii wystawianych przez poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne, o wsparcie z tytutu ,specjalnych potrzeb edukacyj-
nych”. Jednak juz w okresie pomaturalnym brak jest wsparcia w za-
kresie bezplatnej diagnostyki, powszechnie dostepnego doradztwa
czy §rodkéw pozwalajacych na skuteczna kompensacje do§wiadcza-
nych trudno$ci w uczeniu sie (Bysko, 2017).
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Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych nie sa
choroba, dlatego nie podlegaja leczeniu. Poddaja sie jednak terapii,
ktéra, wdrozona juz u poczatkéw edukacji szkolnej, zapewnia dosto-
sowanie procesu uczenia si¢ i nauczania czytania, pisania i liczenia do
specyficznych mozliwosciiograniczen dziecka, jak réwniez zapobiega
w pdzniejszym wieku rozwojowi stanéw wtdrnych, np. obnizeniu
poczucia wlasnej wartosci, zaburzeniom emocjonalnym i spofecznym
czy nawet fobii szkolnej, co moze znaczaco obcigzaé jego i tak juz
trudng sytuacje edukacyjng, obnizaé jakosé zycia i szanse na zdoby-
cie wyksztalcenia adekwatnego do mozliwosci intelektualnych oraz
osobistych pragnien.

Skoro rozwojowe zaburzenia uczenia si¢ towarzysza czlowiekowi
w catym cyklu jego Zycia, nie mozna ich wyleczy¢ ani z nich wyrosnaé,
dla sprawnoéci edukacyjnego i zawodowego funkcjonowania kluczowe
staja sie adaptacje srodowiskowe. Na etapie nauki szkolnej zaleca sie
dostosowanie metod pracy do specyficznych potrzeb i mozliwosci ucznia
lub studenta z rozwojowymi zaburzeniami uczenia si¢ (Bysko, 2017;
Forys, 2007). Wsparcie w realizacji programu nauczania polega m.in. na
wypracowaniu z osobg uczgcy sie strategii sporzadzania i zdobywania
notatek, przygotowania materialéw do zajec 1 egzamindw, aktywnego
czytania i organizacji pracy, jak rowniez na adaptacjach egzaminacyj-
nych (np. wydtuzenie czasu na egzaminach lub umozliwienie zdawa-
nia ich etapami, zaliczanie egzaminéw w pomieszczeniach wolnych
od zaklécen), udostepnianiu materialéw w formie elektronicznej lub
dzwiekowej, umozliwieniu korzystania z urzadzeri i oprogramowania
wspierajacego pisanie i czytanie, programow syntezy mowy, progra-
mdw monitorujacych i organizeréw.

Jak pokazuja badania (Kocharnska i in,, 2021) przeprowadzone
wérdd nauczycieli akademickich Uniwersytetu Warszawskiego, wiek-
sz0$¢ z nich przychyla sie do wprowadzenia metod wsparcia i dosto-
sowari edukacyjnych dla studentéw ze specyficznymi trudnosciami
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w uczeniu si¢, przy czym 79% z nich wymaga, by dostosowania
edukacyjne wdrazane byly tylko w przypadku udokumentowanych
trudnosci w uczeniu sie. Co ciekawe, badania te ujawnily, ze 9% ankie-
towanych nauczycieli posiada wlasng diagnoze dysleksji, a dodatkowe
5% stwierdzifo, Ze wprawdzie nie otrzymato formalnej diagnozy, ale
dos$wiadcza trudnoéci o charakterze dysleksji.

Wraz z upowszechnianiem si¢ spofecznego modelu niepetnospraw-
nosci oraz idei spotecznej inkluzji coraz czesciej rozwojowe zaburzenia
uczenia sie postrzegane s3 bardziej jako odmienno$¢ niz dysfunkcja
i jako takie traktowane s3 jako przejaw naturalnej neuroréznorod-
noéci w zakresie przetwarzania informacji. W praktyce staja si¢ one
dysfunkcja dopiero w zetknieciu ze §rodowiskiem edukacyjnym czy
zawodowym uwzgledniajacym mozliwosci wigkszosci spoleczeristwa,
ktére, w zgodzie z wltasnym do$wiadczeniem, za miare inteligencji
i sprawnego funkcjonowania przyjmuje wczesny rozwdj zdolnosci czy-
tania, pisaniailiczenia, zdolno$ci organizacyjne czy dobrze dziatajaca
pamieé roboczg. Tymczasem osoby ze stwierdzonymi rozwojowymi
zaburzeniami uczenia si¢ péZniej nabywaja te umiejetnosci i czesto nie
uzyskuja w nich bieglosci, jednak dzieki wizualizacji pojec czy sytuacji
problemowych potrafiag mysle¢ w sposéb nielinearny i holistyczny,
aprzede wszystkim — w sposéb wyjatkowo twérczy. Gdyby dla catosci
spoleczefistwa ustali¢ edukacyjne normy, nie tylko w zakresie czyta-
nia, pisaniailiczenia, ale réwniez w zakresie my$lenia przestrzennego,
wiele 0s6b ze stwierdzonymi trudno$ciami w uczeniu sie zostaloby
uznane za wybitne (Cooper, 2010).

Naleiy wyrazZnie zaznaczy¢, Ze rozwojowym zaburzeniom ucze-
nia sie, posiadajacym jednoznacznie negatywne konotacje wynikajace
z charakteryzujacych je dysfunkcji i ograniczed, moga towarzyszy¢
pozadane i cenione zdolnosci, takie jak wysoka kreatywno$¢, spo-
strzegawczo$¢, wyobraznia, whasciwy dla nich styl poznawczy czy tez
myS$lenie materiatowe (postuguja si¢ nim architekei i inzynierowie),
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integracyjne (naukowcy i projektanci), narracyjne (pisarze i prawnicy)
oraz dynamiczne (ekonomisci i przedsiebiorcy). Cechy te, pomimo
trudnosci w czytaniu, pisaniu czy liczeniu, mogg by¢ cennym za-
sobem i sta¢ sie motorem rozwoju osobistego oraz zawodowego, co
potwierdzaja przyklady wielu wybitnych w swojej dziedzinie artystéw,
biznesmendw czy inzynierédw (Davis, Braun, 2018; Eide, Eide, 2019).
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JACEK J. BLESZYNSKI

Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wiréd
pracownikow Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszyniskiego w Warszawie na temat kontaktow

i wspélpracy ze studentami z niepelnosprawnosciami

Wprowadzenie

Kierownik projektu ,UKSW bez barier — Uczelnia dla kazdego”
Nr POWR.03.05.00-00-A060/19: dr hab. Anna Fidelus, prof. ucz.
wraz ze wspSlpracownikami: prof. dr. hab. Jackiem J. BleszyAskim,
mgr. Michalem Staniczukiem i mgr Katarzyng Mikotajczyk.

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie potrzeb $rodo-
wiska nauczycieli akademickich i administracji w pracy z osobami
niepetnosprawnymi. Badania poszerzono o propozycje, jakie wypty-
wajg od 0séb bezposrednio pracujacych ze studentami i wspétpra-
cownikami niepetnosprawnymi na terenie kampuséw Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego.

Badania mialy charakter anonimowy, ankieta zostala udostepniona
na serwerze administrowanym przez nasz Uniwersytet.
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Za opracowanie ankiety i jej analize odpowiedzialny byt prof. dr
hab. J.J. Bleszyniski, za jej rozpowszechnienie i nadzér nad przebie-
giem badan — mgr M. Stariczuk i mgr K. Mikolajczyk. Opieke nad
projektem sprawowata dr hab. A. Fidelus, prof. UKSW.

Analiza materialu

Ponizej zostang przedstawione uzyskane wyniki wraz z wypowie-
dziami, ktére zostaly umieszczone na platformie przez responden-
téw. Otrzymany material zostal powigzany problemowo, utworzono
wigzki, ktére umozliwiaja dokonanie poglebionej analizy poruszanych
probleméw dotyczacych funkcjonowania 0séb z niepelnosprawno-
$cia (studentdéw i pracownikéw), jak réwniez udzielajacych odpo-
wiedzi (nauczycieli akademickich, pracownikéw naukowych oraz
administracyjnych).

2.1. Rodzaj zatrudnienia na Uniwersytecie Kardynala
Stefana Wyszynskiego

1. Rodzaj zatrudnienia na uczelni (0 point)
67% of respondents (99 of 147) answered this question correctly.

More Details L\ Insights
@ rnauczyciel akademicki 99 v
@ pracownik administracyjny 48
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2.2. STANOWISKO ZATRUDNIENIA RESPONDENTOW

Lacznie w ankiecie wzieto udzial 147 pracownikéw Uniwersy-
tetu, co stanowi 11,76% naszej spofecznosci. W podziale na rodzaj
zatrudnienia — nauczyciele akademiccy to 13,03%, pracownicy ad-
ministracji 9,8%.

Na UKSW jest zatrudnionych 760 pracownikéw naukowych i 490
pracownikéw administracyjnych (dane z 2022 roku — https://uksw.
edu.pl/pracownicy/).

2.2, Stanowisko zatrudnienia respondentéw

2. Jestem pracownikiem na stanowisku (0 point)

Mgre Dietails ¥ Insights

. naukowym 7 70
® < daktyczno-badawczym 7
. dydaktycznym 13 'y
. dydaktyczno-technicznym
@ ‘technicaym 0

® inne 0

10
. N .

W badaniach wzieli udziat nauczyciele akademiccy majacy
bezposredni kontakt ze studentami, w tym naukowo-dydaktyczni
(80 0sdb — w tej grupie to 80,81%; dydaktyczni 13 — 13,13%) i na-
ukowi (7 — 7,07%). W przypadku nauczycieli wieckszo$§¢ respon-
dentéw ma mozliwo$¢é kontaktu i prowadzenia zaje¢ ze studentami
niepetnosprawnymi.

30 (63%) pracownikéw administracyjnych deklarowalo bezpo-
$redni kontakt ze studentami niepetnosprawnymi (najczesciej to pra-
cownicy dziekanatéw i biur obstugi bezposredniej).
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2.3. Okreslenie kontaktu z osobami
z niepelnosprawnoscia

Nauczyciele akademiccy Pracownicy administracyjni
Tak 99 Tak 42
Nie 0 Nie 6

Razem 99 Razem 48

Wszyscy respondenci odpowiedzieli na to pytanie dotyczace kontaktu
z osobami niepetnosprawnymi. W znaczgcej wiekszosci stwierdzili,
iz mieli kontakt z osobg niepetnosprawng, co potwierdza powszech-
noé¢ spofecznego kontaktu z osobami niepetnosprawnymi. Brak kon-
taktu z osobami niepetnosprawnymi w przypadku 6 oséb mozna
tlumaczy¢ umiejscowieniem ich stanowiska pracy — co zostalo ujete
w kolejnym pytaniu.

2.4. Umiejscowienie kontaktu z osobg niepelnosprawna

4. Miatam/miatem kontakt z osoba z niepetnosprawnoscia? (0 point)
Mare Deatails
@ wrodzinie 31
@ v irodowisku 56
® wpry a7
@ e 12
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Na pytanie dotyczace miejsca kontaktu z osobg niepelnosprawna
prawie wszyscy udzielajacy odpowiedzi potwierdzili taki kontake

2.5. OCENA KONTAKTU Z OSOBA NIEPELNOSPRAWNA

Kontakt z osoba niepelnosprawna
w rodzinie 39
w $rodowisku 58
W pracy 79
inne
brak odpowiedzi
Razem 99

(5 0s6b nie udzielifo odpowiedzi). Najczesciej z niepelnosprawnymi

osobami majg kontakt w pracy i srodowisku — co tym bardziej wska-

zuje na zasadno$¢ prowadzenia takich badan. Niepetnosprawnosé jest

powszechnym faktem spotecznym i jako instytucja jestesmy odpowie-

dzialni za kreowanie odpowiedniej polityki prospoleczne;.

2.5. Ocena kontaktu z osoba niepelnosprawna

Nauczyciele akademiccy

Pracownicy administracyjni

dobrze 56 dobrze 28
poprawnie 19 poprawnie 11
zle 7le 0
trudny trudny 3
brak odpowiedzi 12 brak odpowiedzi 0
Razem 99 Razem 42

Oceny kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi w obydwu gru-

pach ujeto jako znaczgco pozytywne (dobre 56 — 56,67% 1 28 — 58,33%).

Po 3 osoby wskazaly na trudny kontake, 9 na zty (w grupie nauczycieli).
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Uznaé mozna, iz nie wystepuja na naszej uczelni
zachowania ableistycznez, co potwierdzaja kolejne wy-
powiedzi pracownikéw, jak réwniez wypowiedzi studentdéw zawarte
w innej ankiecie. Trudno$ci, jakie napotykaja nauczyciele akademiccy,
zostaly zaprezentowane w dalszej czeéci badan i stanowig podstawe
do dokonania analiz zmierzajacych do usprawnienia interakcji na
Uniwersytecie.

2.6. Podczas jakich czynnosci respondenci mieli kontakt
z osobg niepelnosprawna

6. Jako pracownik uczelni mam kontakt z oscba z niepelnosprawnosécia podeczas prowadzenia

More Detadls

@ vyidadiw E]
. Ewiczen, karwersatondw 57
@ vocstatiw 3

W opinii nauczycieli akademickich najczesciej do kontaktu ze
studentem niepetnosprawnym dochodzi w pracy dydaktycznej: wy-
ktady (57), éwiczenia lub konwersatoria (39), warsztaty (3).

> Ableizm, rzadziej ablizm — ‘nauk. dyskryminacja 0séb z niepelnosprawno-

$ciami’ (https://wsjp.pl/haslo/podglad/101726/ableizm, dostep: 18.04.2023).
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2.7.OCENA KONTAKTU Z OSOBAMI NIEPELNOSPRAWNYMI PRACOWNIKOW UCZELNTI...

Nauczyciele akademiccy
wyktady 57
¢wiczenia, konwersatoria 39
warsztaty 3
Razem 99

2.7. Ocena kontaktu z osobami niepetnosprawnymi
pracownikéw uczelni w miejscu pracy

W tej cze$ci badan prezentowane sa wypowiedzi respondentéw. Ba-
] cz¢ P 3 wWyp P

dania mialy charakter pytani otwartych, co pozwala na swobodng,

ale ukierunkowang wypowiedZ pisemna respondentéw. Celem jest

poznanie zarédwno ilo$ciowe (poprzez utworzenie wigzek problemo-

wych), jak i jako$ciowe uwag oraz spostrzezeni sformutowanych przez

pracownikéw dydaktycznych, naukowych i administracyjnych.

Odpowiedzi na to pytanie wirdéd nauczycieli akademickich:

dobry 56
poprawny 17
zly 9
trudny 3
brak odpowiedzi 12

Sformutowane stwierdzenia mozna podzieli¢ na trzy grupy. Pierw-
sza to problemy i trudnosci, z jakimi zmagaja sie nauczyciele akade-
miccy w pracy ze studentem niepetnosprawnym, np.:

Nieszczgsliwy z powodu braku pomocy ze strony uniwersytetu.

W pracy — troche stresujgcy dla mnie i pewnie dla osoby z niepetnospraw-
noscig, bo nie do konica wiedzialam, w jaki sposéb si¢ zachowaé.
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Bardzo dla mnie obcigzajgcy. Czulam sig niepewnie.

Tragiczny. Student z racji swojej niepetnosprawnosci miat tylko oczekiwa-
nia wzgledem innych i uwazal, ze wszystko mu sig nalezy.

Dowodzgcy braku empatii wladz uczelni na praktyczne problemy w ucze-
niu 0s6b niepetnosprawnych.

Brakuje mi informacji na temat potrzeb dotyczgcych nauki i przekazywa-
nia przeze mnie wiedzy wobec 0s6b z niepetnosprawnoscig.

Druga grupa to wskazywanie na wymagania, ktére s3 zwigzane
ze zmiang podejécia i empatia.

Nietatwy, ale bardzo potrzebny i to dla obu stron, cho¢, oczywiscie, w nie-
réwnej mierze.

Wymagajgcy pewnej dodatkowej aktywnosci, ale nie jest to problematyczne.
Wymagajgcy, ale pozytywny.

Pozytywny, cho¢ wymagajgcy szczegolnej uwagi i delikatnosci.

Trzecia grupe mozna okresli¢ jako refleksyjna, wskazujaca na walor
interakcyjnosci, spotkania sie z drugg osoba.

Uczgcy zaréwno empatii, jak i zrozumienia istoty czlowieczeristwa, bar-
dzo ubogacajgcy i uwrazliwiajgcy.

Ubogacajgce doswiadczenie egzystencjalne, wzmacniajgce empatie i prak-
tyczne umiejgtnosci pomocy.

Pozytywny, otwarty, przyjazny i konstruktywny.
Jako bogaty w doswiadczenia, ubogacajgcy dla kazdej ze stron.

Odpowiedni, taki jak z kazdg osobg.
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Pracownicy administracyjni
Wskazano na powszechno$¢ spotykania sie z osobami niepetnospraw-
nymi (zaréwno studentami, jak i wspdtpracownikami), np.:
W realizacji obowigzkow stuzbowych.
Praca w dziekanacie.

Obstuga studenta.

Druga grupa podala, iz nie ma takiego kontaktu na uczelni — jesz-
cze nie miafa lub jest on sporadyczny, np.:

Nie miatam jeszcze takiego kontaktu na uczelni.

Gdy przychodzg do biura lub gdy mijam na korytarzu. Tak naprawdeg
to jest to jeden pracownik uczelni.

Zazwyczaj sq to studenci, kilkukrotnie prosili o wskazanie windy lub naj-
korzystniejszej trasy do jakiejs sali.

Obstuga studenta — sporadycznie.

W réznych sytuacjach, np. przy organizowaniu zajeé, imprez, pomocy
w zyciu codziennym itd.

Wipotpracuje z takg osobg.

Przy sktadaniu wnioskéw w DPMS.
W bezposredniej obstudze.
Przypadkowo.

Kontakt zawodowy, wspélpraca okazjonalna.

W wypowiedziach nauczycieli akademickich i pracownikéw na-
ukowych przewazajg opinie potwierdzajace dobre kontakty z osobami
niepetnosprawnymi. Kilka oséb okreslilo je jako trudne (3) i zle (9).
Jest to wazny sygnal, ktérego nie wolno lekcewazy¢.
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Uzyskane wypowiedzi podzielilem na cztery grupy:

1.

4.

Problemy i trudnoéci, z jakimi zmagaja sie nauczyciele aka-
demiccy w pracy ze studentem niepetnosprawnym, ukazuja-
ce negatywne do$wiadczenia, jak réwniez brak do$wiadczen
w kontaktach. Respondenci zwracali uwage na oczekiwanie
rozwigzan ze strony pracodawcy (2 oskarzenia dotyczace bra-
ku podjecia dziatan), jak réwniez roszczeniowa postawe oséb
niepelnosprawnych.

Wymagania zwigzane ze zmiang podej$cia i wykazaniem empa-
tii, gdzie walorem jest poznanie, otworzenie si¢ na drugg osobe,
co jest ubogaceniem samego siebie. Takie spotkanie to powrét
do normalnoéci, tj. heteronomicznosci spoteczeristwa w réz-
nych obszarach.

Wskazanie na specyfike kontaktéw, wynikajacg z miejsca i for-
my zachodzacych interakeji. Sg to uwarunkowania zwigzane
nie tylko z pozycja osoby komunikujjcej sie, ale rowniez z miej-
scem, w jakim zachodzi interakcja.

Wskazanie na sporadyczno$¢ wechodzenia w interakcje z oso-
bami niepetnosprawnymi.

Informacje dotyczgce kontaktéw z osobami niepetnosprawnymi

otrzymane od respondentéw majg charakter zréznicowany i s3 uwa-

runkowane czynnikami wynikajacymi z wykonywanej pracy, miejsca

i zakresu odpowiedzialnosci za zadania powierzane do realizacji.

Wystepujace trudnosci w kontaktach mozna ujgé jako indywidualne,

jednak ze wskazaniem na konieczno$¢ doprecyzowania i ustalenia

regul postepowania w niektdrych przypadkach (np. zakres wsparcia,

wymogi stawiane wobec studentéw niepetnosprawnych, ich obowigzki

wobec pracownikéw uczelni).
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2.8. OBAWY DOTYCZACE KONTAKTU NA UCZELNI Z OSOBAMI NIEPELNOSPRAWNYMI

2.8. Obawy dotyczace kontaktu na uczelni z osobami
niepelnosprawnymi

Analizujac odpowiedzi nauczycieli akademickich, mozna wskazaé
na obawy o réznorodnym charakterze. Dotycza one:
+ wymagan stawianych im przez osoby niepelnosprawne:

Spetnienia potrzeb tych oséb.

Tego, ze nie wiem, w jaki sposob pracowaé z osobg niepetnosprawng i prze-
prowadzié z nig zaliczenie przedmiotu, jesli zostata przyjeta na zajecia,
cho¢ nie jest w stanie w nich aktywnie uczestniczyé (np. gtuchoniemy na
¢wiczeniach).

Student z niepetnosprawnoscig powinien sig zgtaszaé przed zajeciami do
prowadzgcych i informowac o takiej sytuacji. To powinno by¢ jasno okres-
lone w regulaminie, a studenci wykorzystujg luki i zgtaszajg si¢ przed
zaliczeniem.

Braku troski o dostosowanie sig do indywidualnych potrzeb kazdej z 0s6b
niepetnosprawnych.

Ich wlasnych mozliwosci oraz braku wiedzy nt. danego typu niepetno-
sprawnosci wsréd kadry.
Obawy dotyczg mozliwosci petnego zrozumienia ich sytuacji, potrzeb, tak

aby w miarg mozliwosci proces dydaktyczny byt skuteczny.

Brakuje mi informacji na temat potrzeb dotyczgcych nauki i przekazywa-
nia przeze mnie wiedzy wobec 0s6b z niepetnosprawnoscig.

Problemow z komunikacjg, niezbednych reakcji w sytuacjach kryzysowych,
wymagajgcych pomocy.

Stawiania wymagan studentowi z niepelnosprawnoscig oraz ich egze-
kwowania, percepcji, akceptacji przez grupg etc., sposobéw oceniania
studentow.
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+ sposobu pracy:

Sposobu indywidualizacji nauczania, sposobu organizacji zaliczens i eg-
zZaminow.

Braku czasu na indywidualng prace z takg osobg.
Sposobu komunikowania si¢ tych 0séb z resztg grupy.

Dowiadywanie si¢ takich informacji po fakcie prowadzi do rozstroje-
nia przebiegu zajeé, ktére muszg zostaé odpowiednio dopasowane pod
dane osoby, co obcigza prowadzgcego zajecia dodatkowym stresem i go-
dzinami pracy koniecznymi na adaptacje zajec, aby nie okazaty sig one
bezsensowne.

Tego, ze nie przychodzg czgsto na zajecia.

Jak sprawié, aby spetni¢ wymagania programowe w dostosowaniu do ogra-
niczen wynikajgcych z niepetnosprawnosci.

Brak informacji co do procedur postepowania (np. egzamin z osobg
niewidzgcg).

Ich probleméw psychicznych przejawiajgcych sig niekonwencjonalnym
zachowaniem, np. nadmierng pobudliwosicig, nerwowoscig.

Ich mozliwosci studiowania na kierunkach praktycznych.

Braku petnej informacji na temat zakresu/ stopnia niepelnosprawnosci
i wigzgcych sig z nimi ograniczen (wymogow, np. zaliczeniowych).

Nieznajomosci studenta przed zajeciami, stanu zdrowia studentéw, reakcji
na zachowania studentow, ktorzy posiadajg niepetnosprawnosc, bezpie-
czenstwa studentéw z niepetnosprawnoscig.

Brak informacji, jak si¢ zachowaé w przypadku oséb z niepetnosprawno-
scig umystowg (autyzm, asperger, niewyrazna mowa).
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To zalezy od stopnia niepetnosprawnosici. Mam obawy jedynie w kontek-
Scie oceniania takich oséb na tle pozostalych studentow.

Wiasciwej pomocy, wlasciwych decyzji, poswigconego czasu. Dotyczy 0séb
np. z autyzmems trudno sprawiedliwie oceniaé takie osoby, czgsto skutecz-
nie zaburzajg tok zajec.

Zwykle nie mam obaw, ale czasem zdarzajg sig studenci zaburzeni
i agresywni.

Braku wsparcia w takich sytuacjach ze strony wltadz uczelni.

+ zachowan:

Nieprzewidywalne zachowanie tych oséb na zajeciach, ktore moze prze-
szkadzac i psué atmosfere w grupie.

Sytuacji nagtych, jak postepowaé w razie np. zastabnigcia. Na ile ofero-
wanie pomocy nie bedzie krgpujgce dla osoby z niepetnosprawnosciami.

Bardziej probleméw natury psychiczno-emocjonalnej niz fizjologicznej. Do-
brze radzitam sobie ze studentami z porazeniem mozgowym, na woézku,
z niedostuchem, natomiast problemy dotyczg zaburzen psychiatrycznych.

Niezamierzonych form zachowania na zajeciach, na egzaminach, ktore
mogg naruszy¢ poczucie wlasnej wartosci 0séb niepetnosprawnych.

+ reakcji wlasnych:

Tego, jak si¢ zachowaé; obawiam sig popetnienia niechcgcy jakiejs gafy,
sprawienia przykrosci.

Nieprzewidzianej reakcji otoczenia na niestandardowe zachowanie osoby
niepetnosprawne;.

Nie wiem, czy nie urazg ich jakims stowem; niepokojg mnie ich reak-
cje emocjonalne (miatam do czynienia z osobami chorymi psychicznie);
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czuje sig oceniana przez zdrowych studentow, na ile radze sobie z napa-
dami placzu, splgtania czy agresji studentéw chorych psychicznie.

Nieprzewidywalnych ich zachowan.

Obawa, aby wlasciwie si¢ zachowaé i nie urazi¢ takiej osoby. Obawa o to,
czy taka osoba dobrze przyswoi sobie wiedzg.

Kolejnych fatszywych oskarze o dyskryminacje osoby niepetnosprawnej,

roszczeniowos¢ oséb niepetnosprawnych.

Tego, czy bede w stanie dobrze wszystko wyttumaczyé.

+ braku odpowiedniego zaplecza technicznego:
Brak odpowiednich narzedzi pozwalajgcych na ich petny udziat w zajeciach.
Schody.

To bardziej obserwacja niz obawa, ale przez 2 lata pandemii doswiad-
czylem zaréwno osoby gltuchoniemej na spotkaniach online (o czym do-
wiedzialem si¢ po miesigcu nieobecnosci tej osoby, gdy juz sama do mnie
napisata) oraz osoby na wézku, ktora nie mogla pojawié¢ si¢ na zajeciach,
gdyz przydzielona sala znajdowala si¢ na pigtrze w budynku bez portiera
i tym samym bez dzialajgcej windy dla wozkow.

Niedostosowania warunkéw w salach wyktadowych, ktére utrudniajg
udziat osobom z niepetnosprawnosicig w zajeciach.

Wizystko zalezy od rodzaju niepetnosprawnosci. Chociaz, co wazne, nie
zawsze bedzie on peten, bo jesli np. mam zajecia w budynku 12, to stu-
dent z niepetnosprawnoscig ruchowg utknie przed schodami. Zwyczajnie
nie wiadomo, kto ma obstuzyé podjazd... Kwestia druga dotyczy tego, ze
osoby z nie kazdym rodzajem niepetnosprawnosci mogg studiowaé kazdy
kierunek. Trudno mi sobie wyobrazi¢ niewidomego studenta chemii lub
biologii. Tutaj nie chodzi o kwestie ograniczer osob z niepetnosprawno-
icig, ale o ich bezpieczenstwo.
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Informacji dotyczgcych tego, jak traktowaé usprawiedliwienia lekarskie
(ciggte) np. 3-4 tygodnie w trakcie semestru: czy jako usprawiedliwiong
nieobecnos¢ czy nieobecnosé, ktora jest powodem do niezaliczenia zajeé.

Infrastruktury, odpowiedniej sali, sprzetu.

+ stwierdzen, iz nie ma takich problemdw:
Nie mam.

Nie mam obaw.

Pracownicy administracyjni

+ problemy interakcyjne:

Cigzko czasami stwierdzié/wyczué, czy rozméwea, ktéry zachowuje sig
w sposéb ,niestandardowy”, nie jest przypadkiem osobg z niepetnospraw-
noscig intelektualng.

Réznorodnosci stopnia niepetnosprawnosci i braku mozliwosci oceny
w pierwszym momencie.

Nie zawsze wiem, jak si¢ zachowaé, by osoba nie czuta si¢ nieswojo.
Tego, czy umialabym poméc osobie niepetnosprawnej.

Sposobu komunikacji.

+ trudnoéci techniczne:
Barier technicznych.

Jesli bytaby to osoba niestyszgca, to trudno byloby sig porozumieé, a na
uczelni nie ma rozwigzan, do kogo nalezy zwrécié sig po pomoc o uspraw-
nienie takiego kontaktu w czasie rzeczywistym, nie ma dyzurow w godzi-
nach pracy administracji.
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Nie mam obaw, widzg problemy techniczno-organizacyjne, np. pokoje
umieszczone nie na poziomie windy.

+ zachowania studentéw:

Agresji.

Ich agresywnego zachowania.

Gléwnie ich nieprzewidzianego, czasami agresywnego zachowania.

Zagrozenie bezpieczeristwa studentéw i pracownikéw w przypadku na-

silonych objawow chordb psychicznych.

+ brak wiedzy:

Niewystarczajgca wiedza, dotyczgca wsparcia w réznego typu niepetno-
sprawnosciach.

Nieznajomosci specyfiki choroby.

Zachowa 0s6b gtownie z zaburzeniami psychicznymi.

Tego, jak si¢ zachowaé — teoria teorig, a w praktyce jest pewna bariera (jak
traktowac kogos ,zwyczajnie”, skoro widac, ze on/ona odbiega od ,normy”).

+ brak obaw — w znaczjcej wiekszosci respondenci odpowiadali:

Nie mam obaw.

Do uwag dotyczacych obaw zglaszanych przez udzielajacych od-
powiedzi nalezy zaliczy¢ nastepujace grupy zagadnien:

1.  Wymagania, jakie stawiaja przed pracownikami osoby niepel-
nosprawne. Trudnosci wynikajg przede wszystkim z braku ja-
snego sposobu komunikowania wymagan (np. niezgltaszanie
swoich ograniczen prowadzacemu zajecia przed rozpoczeciem
cyklu zajeé, niesygnalizowanie potrzeb i rodzaju koniecznego

98



6.

2.8. OBAWY DOTYCZACE KONTAKTU NA UCZELNI Z OSOBAMI NIEPELNOSPRAWNYMI

wsparcia), nieprzygotowania prowadzacych na niestandardo-
we wymagania i sytuacje zwigzane z wystgpowaniem okreslo-
nego typu niepetnosprawnoéci (np. padaczka, zachowania au-
tostymulacyjne), braku wytycznych co do zakresu odstepstw od
standardu postepowania.

Sposdb pracy jako organizacja pracy wielopoziomowej (dosto-
sowanej do grupy i osoby niepelnosprawnej), organizacja pro-
wadzonych zaje¢ i zaliczen, jak réwniez przeciwdziatanie nad-
miernym nieobecno$ciom, nadmiernej indywidualizacji oraz
obarczenie dodatkowymi konsultacjami zwigzanymi z ograni-
czonym czasem pracy.

Problematyka zachowan, ktére wynikaja ze specyfiki wystepu-
jacych zaburzen i niepelnosprawnosci, mogacych powodowaé
zaburzenie toku prowadzonych zajeé.

Wiasne reakcje wynikajgce z braku doswiadczenia, jak i nieprze-
widywalnosci zachowan w niekt6rych zaburzeniach i chorobach,
co zwigzane jest z zapewnieniem bezpieczefistwa wszystkim
uczestnikom interakcji, jak réwniez narazaniem sie na oskarze-
nia o dyskryminacje w przypadku stawiania wymagan obowig-
zujacych w danej sytuacji (zajecia, porada, zalatwienie sprawy).
Zapewnienie oprzyrzadowania i infrastruktury technicznej,
ktéra jest waznym elementem ograniczania czy wrecz znosze-
nia barier na naszej uczelni — dotyczy to schoddw, przygoto-
wania miejsc pozwalajacych na komunikacje z zachowaniem
dyskrecjii odpowiedniego oprzyrzagdowania komunikacyjnego.
Zachowania samych studentéw, ktére moga przybieraé charak-
ter roszczeniowy, ujawniajacy sie w zachowaniach agresywnych.

Ciekawa refleksja dotyczy zakresu samodzielno$ci osoby niepet-

nosprawnej, aby nie przekraczaé granicy nadopiekuriczoci: Zawsze

zastanawiam sig, czy dana osoba potrzebuje pomocy, nie wiem, czy mam

jg oferowac.
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Pojawilo sie réwniez stwierdzenie: Nie mam obaw. Kto wymysla
te pytania?, wskazujace raczej na brak dostrzezenia fakeu, iz inni moga
takie problemy posiadac.

Po analizie wypowiedzi mozna stwierdzi¢, iz gtéwnym Zrédlem
probleméw jest brak wiedzy dotyczacej ksztaltowania procesu dy-
daktycznego z udzialem o0séb niepelnosprawnych. Czesto wynika
to z braku do$wiadczenia w dotychczasowej karierze nauczyciela
akademickiego, jesli chodzi o tego typu sytuacje, a w jeszcze wiekszym
stopniu z niezglaszania przez studentdw takich problemdw.

Waznym zadaniem wydaje si¢ opracowanie ujednoliconych proce-
dur dotyczacych pracy ze studentem niepetnosprawnym. Tu kluczowe
jest bazowanie na powszechnie przyjetych wymaganiach dotyczacych
przekazywania tresci z jednoczesnym dostosowaniem tego materiatu
do mozliwoéci wynikajacych z ograniczen studentéw niepetnospraw-
nych. Taka sama zasada dotyczy egzekwowania wiedzy — tak aby
polaczy¢ zachowanie wymagan wynikajacych z programu z ewentu-
alnym dostosowaniem ich do typu niepetnosprawnosci.

Nasze obawy wobec kontaktu z osobami niepetnosprawnymi wy-
nikaja z naszej wrazliwosci, empatii. Jednak osoby niepelnosprawne
chcg by¢ odbierane i traktowane jak ich réwiesnicy — na wyktadzie
wspominam slowa profesora Jo Jerga, ktdry uwaza, ,iz zbyt czesto
spotykamy sie z sytuacjg, w ktérej albo zadowalamy si¢ obecnym
stanem rzeczy, albo boimy si¢ wej$¢ w blizszy kontakt z osobami
niepetnosprawnymi, bo uwazamy, Ze mozemy je czyms$ urazi¢ albo
zachowad¢ sie niewlasciwie. W ten sposdb tworzy sie bledne koto.
Mamy z nimi mniej kontaktéw, poniewaz ich unikamy. Tymczasem
prawda jest taka, ze dla 0séb niepelnosprawnych ich niepetnospraw-
no$¢ jest o wiele mniejszym problemem niz to, Ze inni postrzegaja
je jako osoby niepetnosprawne!” (http://www.dw.com/pl/profesor-jo-
jerg-inkluzja-spoteczna-zaczyna-sie-w-naszych-glowach/a-17089914).
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2.9. Kontakt na uczelni z osobg niepelnosprawna

Respondenci pozytywnie oceniali kontakt z osobami niepetnospraw-
nymi na naszej uczelni, czesto przyznajac mu ocene na najwyzszych
poziomach (bardzo dobra, dobra). Zwracano uwage na umiejetnosci,
do$wiadczenia i empatie, ktore s3 elementami kluczowymi w przypad-
ku pracy w zréznicowanym $rodowisku studenckim. Dla prowadza-
cych badania istotne s3 zgtaszane uwagi, ktére majg na celu polepszenie
sytuacji (jako ze nigdy nie jest tak dobrze, aby nie moglo by¢ lepie;).
Refleksje dotycza np.:
+ organizowania pracy ze studentem — w tym przypadku z uszko-
dzonym wzrokiem:

Kontakt wydaje mi sig, ze bezproblemowy, widzg¢ natomiast problemy dla
osoby niedowidzgcej, z uwagi na to, ze podreczniki nie sg pisane brajlem.
Ja pozwalam nagrywaé wyktady, ale to nie do korica wystarczy.

Ich wlasnych mozliwosci sprostania wymogom programowym. Ze swojej
strony pomagam im jak moge.

+ prawidlowego umiejscowienia osoby niepetnosprawnej w grupie
studenckiej:

Moj, wyktadowcy — dobry, ale funkcjonowanie tej osoby w grupie stu-

denckiej nie obywalo si¢ bez probleméw (studenci m.in. czasem dawali

wyraz swojej dezaprobacie, ze osoba niepetnosprawna bywa przez uczel-
nig faworyzowana).

+ kwestii pouczajacych i zaskakujacych tak dla prowadzacych, jak
i studentow:

Pozytywny, takie osoby bardzo czgsto charakteryzujg si¢ wigkszg motywa-
cjg do nauki, a przez to chetniej podejmujg relacje z prowadzgcym i nadajg
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prowadzonym zajeciom bardziej naturalny charakter, czesto prowokujge
innych studentow do udzielania sig. Ze wszystkich grup zajeciowych, z ja-
kimi przyszto mi pracowaé, te zawierajgce osoby niepetnosprawne byly
zwykle najbardziej zaangazowane w materiat.

+ obaw o bezpieczefistwo studentéw i swoje:

Bardzo negatywny, poniewaz omal nie zostatam przez studentke zaata-
kowana. Pani najprawdopodobniej cierpiata na zaburzenia psychiczne,
ale kontakt z Nig po incydencie napawal mnie strachem i jak ognia uni-
katam sytuacji sam na sam w jednym pomieszczeniu.

+ negatywnych osobistych kontaktéw i interakgji:

Osoba niepetnosprawna, z ktérg miatem kontakt na uczelni — w pra-
cy i w Srodowisku kolezeriskim, byla wyjgtkowo niesolidna, niestowna
i nieodpowiedzialna, ale to moglo wynika¢ z jej charakteru — o zwigzku
gietkosci kregostupa moralnego i braku szacunku do wtasnego stowa z nie-
petnosprawnoscig trudno w tym przypadku wyrokowaé. Jedno z drugim
mogto mieé niewiele wspolnego. Wspomniana osoba wyrzgdzita mi ogrom-
ne szkody, podejmujgc ze mng wspétprace w pewnym obszarze dziatan,
a nastgpnie nie dotrzymujgc swoich zobowigzan. Mam do niej gleboki
zal. Dodam jeszcze, ze lekcewazenie powinnosci nie wynikato z fizycznych
ograniczen tej osoby, jako ze byla ona umystowo sprawna, a dotrzymanie
zobowigzan wymagato od niej wylgcznie potencjatu intelektualnego, kto-
rego w zadnej mierze jej nie brakowato.

Bardzo zty — zostatem fatszywie oskarzony o dyskryminacje przez osobe,
ktéra mi nie powiedziala, ze ma jakgs niepetnosprawnosé roszczeniowosé
tej osoby niepetnosprawne;.

Wiele pozytywnych doswiadczen w przeszlosci ze studentami niewi-
domymi i z dysfunkcjg ruchu. Negatywne dotyczg 0séb zaburzonych
i agresywnych.
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Podsumowujac opis kontaktu z osobami niepetnosprawnymi na
naszej uczelni, mozemy wskazaé na:

1. wage organizacji pracy ze studentem, ktéry wymaga odpowied-
niego podejécia i indywidualnego zaangaZzowania prowadzgcego;

2. wprowadzenie osoby niepetnosprawnej do grupy;

3. efekty integracyjnego podejscia w pracy pedagogicznej, ktére sa
przykladem famania stereotypdw i pogladéw réznicujacych, dyskry-
minujacych — w praktyce okazuje sie, jak s3 one niezasadne;

4. poczucie bezpieczeristwa, za ktdre jeste$my odpowiedzialni.
To przede wszystkim zabezpieczenie calo$ciowe zgodnie z zasadami
BHP, jak réwniez ze stworzonymi procedurami zachowania sie w sy-
tuacjach krytycznych.

2.10. Oczekiwania wsparcia pracownikéw Uniwersytetu
w kontaktach z osobami niepelnosprawnymi

Podjete badania maja na celu zoptymalizowanie dziatan na naszej
uczelni, przede wszystkim w kwestii ustalenia i wyeliminowania ogra-
niczen, jakie napotykaja zaréwno nasi niepetnosprawni studenci, jak
i my — pracownicy Uniwersytetu. Chrzescijaiski wymiar, ukazujacy
wielko$¢ kazdego czlowieka, wymaga od nas intensyfikowania dzia-
fan zmierzajacych do zapewnienia wsparcia calej naszej spotecznosci
akademickiej. Wydaje sie wiec koniecznym rozpoznanie oczekiwar,
jakie maja pracownicy naszej uczelni.

W przypadku nauczycieli akademickich oczekiwania te dotycza:

+ okreslenia zasad pracy ze studentami niepelnosprawnymi:

Jasnych informacji, jakie sg usprawnienia na uczelni.
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Ewentualnie nalezy przygotowaé nowe zasady zaliczania przedmiotéw
przez osoby niepetnosprawne, np. wigcej czasu na prowadzone zalicze-
nie. Jednak nalezy pamigtac, iz osoby niepetnosprawne powinny spetniaé
te same warunki co inni studenci (czyli obecnoi¢ — w przypadku braku
obecnosci z powodéw zdrowotnych troche tagodniejsze formy odrabiania
nieobecnosci na zajeciach; prace zaliczeniowe, egzaminy ustne itd.).

Wydawania zgéd tym osobom na indywidualny tok studiéw.
Jasno sformutowanych oczekiwan.

Jasno i jednoznacznie okreslonych zasad postgpowania z osobami niepet-
nosprawnymi.

Konkretnych regulacji w tym zakresie. Musi by¢ jasno napisane, ze stu-
dent ma si¢ zglaszac przed zajeciami, a nie rozwalaé zajecia swojg osobg.
Student z niepelnosprawnoscig powinien sig zglaszaé przed zajeciami do
prowadzgcych i informowac o takiej sytuacji. To powinno by¢ jasno okres-
lone w regulaminie, a studenci wykorzystujg luki i zgtaszajg si¢ przed
zaliczeniem.

Doinformowania, kto z czym si¢ zmaga. Jakie strategie nauczania sto-
sowac.

Przede wszystkim informacji, ze na zajeciach bedzie obecna osoba z nie-
petnosprawnoscig.

Informacji ze strony uczelni i samych studentow z niepetnosprawnosciami.
Zdarza si¢ bowiem, ze dopiero tuz przed egzaminem, a nawet w dniu
egzaminu studenci informujg o orzeczeniach i proszg o uwzglednienie
zalecei lekarza.

Wezesniejszego powiadomienia, ze taka osoba jest wiréd studentéw da-
nego roku.

Jasnych wytycznych dotyczgcych oceniania oséb niepetnosprawnych w kon-
tekscie nieobecnosci na zajeciach.
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Nalezy wprowadzi¢ jakies mechanizmy uniemozliwiajgce studiowanie
osobom, ktore stwarzajg zagrozenie dla innych.

Wigkszej elastycznosci w wymiarze czasu pracy ze wzgledu na prace
z osobg niepetnosprawng.

Mozliwosci konsultacji z Dziatem Ksztatcenia, jak rowniez z kierowni-
kami kierunkow, na ktérych studiujg osoby niepetnosprawne.

Konkretnego stanowiska uczelni odnosnie do relacji z osobg niepetno-
sprawng.

Odpowiednich pisemnych procedur, poradnikow, szkolen, tatwych kon-
sultacji w sytuacjach kryzysowych.

Wytycznych, jakie szczegdlne uprawnienia ma osoba niepetnosprawna
na Uniwersytecie.

+ zabezpieczenia wsparcia specjalistycznego:

W wypadku osob niestyszgcych — tlumacz jezyka migowego, w wypad-
ku osob niewidomych — mozliwosé¢ zdalnego zaliczania zajeé, wsparcie
finansowe do przygotowania dodatkowych materiatow dydaktycznych;
konsultacje psychologiczne.

Wprowadzenia w psychologiczne mozliwosci wspdtpracy w warunkach,
w ktérych osoby niepetnosprawne nie bedg czuly sig inaczej traktowane
niz tzw. petnosprawne.

Raczej wsparcie powinno dotyczyé osoby niepetnosprawnej, konsultacji
psychologicznych oraz nauczyciela/tutora z kompetencjami w ramach
zaburzen psychicznych takich jak autyzm.

Mozliwosci rozmowy z doradcg/psychologiem.

Mozliwosci konsultacji z psychologiem mechanizméw postgpowania; kur-
sow, szkolet, jak postepowac z osobami np. dotknigtymi autyzmem bgdz
powaznymi problemami w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych.
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Jednorazowego szkolenia dotyczgcego relacji z osobami niepetnosprawnymi
fizycznie, ale i coraz czgiciej emocjonalnie (psychicznie).

Dodatkowe pomoce naukowe.

Porady 0s6b kompetentnych w tych sprawach.

+ podejscia do edukacji wlaczajacej:

Wigkszej wyrozumialoici ze strony wyktadowcéw, pracownikéw admi-
nistracyjnych.

Wigkszej wyrozumiatosci przelozonych.

Wigkszego zainteresowania petnomocnika, wigkszego niz wskazanie punk-
téw z regulaminy studiow, bo te znam na pamigé.

Poniewaz takie kontakty silnie korzystajg ze srodkéw komunikacji elek-
tronicznej i zdalnej, uczelnia mogtaby okazaé wsparcie, gwarantujgc sta-
bilnosé i 24-godzinng niezawodnosé tych ustug informatycznych, ktére
sama zadeklarowata si¢ dostarczaé.

Bardziej niz wsparcia oczekiwatbym aktywnych préb nieutrudniania tego
kontaktu. Zatajanie informacji o niepelnosprawnosci przed kimkolwiek odpo-
wiedzialnym za dowolny etap procesu szkolenia takiej osoby (czy to prowadzg-
cego zajecia, czy pani uktadajgcej plan dla takiej osoby) prowadzi do nieszcze-
sliwych wypadkéw, takich jak te opisane powyzej. Sytuacji, ktérych dato sie
unikngé, po prostu otwarcie informujgc o stanie danego studenta zawczasu.
Zapewnienie mozliwosci dostgpu do zrédet i literatury odpowiednich dla
niepetnosprawnosci naszych studentow.

Umozliwienia indywidualnych konsultacji dla nauczycieli akademickich
z kompetentnymi osobami.

Wsparcia w rozwijaniu migkkich kompetencji dot. np. radzenia sobie
z agresjg studenta.

Mozliwos¢ porady.
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+ asystentury:

Osoby, ktora koordynowataby przebieg studiow studenta z niepetnospraw-
nosicig i udzielata pracownikom informacji w miarg potrzeb; ttumacza
migowego dla osoby gluchoniemej; statego opiekuna dla osoby, ktéra nie
jest w stanie wchodzié w interakcje z otoczeniem; etatowego pracownika
z kompetencjami w zakresie pracy z osobami niepetnosprawnymi, ktéry po-
magatby rozwigzywaé sytuacje konfliktowe bez szkody dla zadnej ze stron.

Asystenta osoby z niepelnosprawnoscig.

Posrednika, ktéry pomégtby w procesie dydaktycznym i nawigzaniu lep-
szej relacji niepetnosprawny student — wyktadowca.

Po pierwsze informacji, ze takiego studenta bede miata w grupie. Jesli
przygotowanie materiatéw dla niego wymaga innego podejicia, to takze
jakiejs gratyfikacji w postaciulg w pensum. Czasem to kilkanascie godzin
i nie jest fair, kiedy w wyscigu po habilitacje staje z osobg, ktéra ma niedo-
pensum i brak tego rodzaju dodatkowych obowigzkow.

Laptopy przeznaczone dla wyktadowcow prowadzgcych zajecia na uczel-
ni, z jednoczesnym polgczeniem z osobg niepetnosprawng.

Asystentow dla studentéw z niepelnosprawnoscig, ktérzy w sposob fizycz-
ny mogliby asystowac, czasami sg takie potrzeby.

Wisparcie (np. BON) jest odpowiednie.

Moze warto byloby rozwazy¢ wsparcie psychologiczne albo np. cos na
ksztatt nauczyciela wspomagajgcego, np. dla 0séb niewidzgcych.

+ prowadzenia szkoleti:

Informacji, jak postepowaé z dang osobg, aby z jednej strony uszanowaé
jej niepetnosprawnoic, a z drugiej nie schodzi¢ z wymagan.
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Jakichs zaje¢ przyblizajgcych problem, moze szkole#, bo oczekiwatabym
podpowiedzi w kwestiach np. jak rozmawiaé z takg osobg, w jaki sposéb
i egzaminowad, czy przeprowadzac zaliczenie.

Prostego szkolenia, co mi wolno, co nalezy robié, a czego unikaé w kon-
taktach z nimi. Sq to osoby umiejetnie manipulujgce otoczeniem, wigc
naprawdg pomoc jest potrzebna.

Warsztatow, ale réwniez mozliwosci konsultacji, a w skrajnych przypad-
kach wsparcia (spotykatem si¢ z sytuacjami roszczeniowymi).

Szkolenia, broszur informacyjnych itd.
Szkolen.
Szkolenie nie tylko informacyjne, ale praktyczne.

Szkolenie dla pracownikéw wydawnictwa w dziedzinie dostgpnosci+
(e-booki, internet) oraz systematyczne szkolenia z postepowania z OZN.

+ spraw organizacyjnych:

Instalacji kolejnych udogodnie dla oséb niepetnosprawnych. Podjazdy,
windy etc.

Lepszego oznakowania pomieszczen (mapy/szczegétowsze wykazy przy
gltownych wejsciach) oraz aktualizacji map ewakuacyjnych — osoby z nie-
petnosprawnosciami czgsto na ich podstawie starajg si¢ poznaé budynek,
jednak nie sg one w pelni poprawne (nieduze odstgpstwa od stanu fak-
tycznego, jednak s¢); wprowadzenie ulatwiess dla 0sob niepetnosprawnych
w formie drzwi otwieranych za pomocg przycisku przed drzwiami (otwie-
ranie drzwi dla 0s6b na wozku nie jest tatwe).

Przystosowanie stron www, narzedzia szybko ttumaczgce mowe na pismo,
informatory pisane alfabetem Braille'a, dostepnosé ttumacza alfabetem
Braille'a (do celu ttumaczenia tresci TV zamieszczanej na profilu FB
biura, uczelni).
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Dokumenty dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
Podjazdéw, réwnych sciezek pomiedzy budynkami na Woycickiego.

Wiskazania namiaréw (wykaz konkretnych osob, telefonow, lokalizacji)
moggcych byé pomocnymi instytucjonalnie na UKSW osobom niepetno-
sprawnym z konkretnymi potrzebami — nie dotyczgcych potrzeb doraznych.

Znalazly sie takze takie stwierdzenia: Nie potrzebuje pomocy, czu-
je si¢ Swiadoma i przeszkolona w zakresie pomocy takim osobom.

Potrzeby zglaszane przez pracownikéw administracji: Pomoc ze
strony pracownikéw BON, Pomoc ze strony BON czy Wtasciwa reakcja
pracownika BON na problem w kontakcie z osobg niepetnosprawng.

Oczekiwania os6b czynnie biorgcych udzial w pracy naszego Uni-
wersytetu, pracujgcych z osobami niepelnosprawnymi:

1. okreslenie zasad pracy z osobami niepetnosprawnymi — opra-
cowanie procedur, ktére pozwolg na stworzenie platformy wspélnego
dzialania, polegajacego na wypracowaniu porozumienia i indywi-
dualnego przystosowania do potrzeb i mozliwosci zglaszajacych sie
studentéw;

2. zapewnienie wsparcia specjalistycznego, szczegdlnie psycholo-
gicznego, ale réwniez innych specjalistow;

3. ksztaltowanie §wiadomosci zasad edukacji wlaczajacej, przede
wszystkim $wiadomodci idei i celu, jakim przy$wieca inkluzja na
wyzszych uczelniach;

4. wsparcie studentéw w przypadkach koniecznych w postaci asy-
stentdw, jak rowniez urzadzen wspomagajacych;

5. prowadzenie szkolen, majacych charakter przede wszystkim
praktyczny, w formie warsztatéw;

6. organizowanie wsparcia z wykorzystaniem platform komunika-
cyjnych dla polepszenia przeptywu informacji, jak réwniez mozliwosci
korzystania ze wsparcia zdalnego.
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2.11. Zadania BON na naszym Uniwersytecie

14. Czy BON powinien obja¢ swoimi dziataniami tylko studentéw, czy tez réwniez pracownikéw
naszego Uniwersytetu?

Maore Details

® 124
. nie 23

Dzisiejsze do$wiadczenie, szczegdlnie kiedy na naszg uczelnie
zglasza si¢ coraz wiecej studentéw z réznego typu niepetnospraw-
no$ciami, sprowokowalo zadanie pytania o konieczno$¢ wsparcia
pracownikéw Uniwersytetu. Jak sie okazalo, wiekszo$¢ responden-
téw (84,4%) stwierdzila, iz zasadne jest podjecie przez BON dziatan
zmierzajacych do wsparcia ich w ksztattowaniu optymalnych rozwia-
zani w pracy ze studentami niepelnosprawnymi. Takie podejécie, jak
wskaza kolejne badania, jest podyktowane checia stworzenia dobrych
warunkéw nawigzania kontaktu, jak réwniez realizacji zadan, jakie sa
przypisane poszczegélnym pracownikom UKSW. Jest to pragnienie
stworzenia wladciwego poziomu dobrostanu. Jest on zwigzany z za-
bezpieczeniem przez respondentéw odpowiedniego poziomu $wia-
domosci w ksztaltowanych interakcjach (zwigzanych z wymaganiami
stawianymi studentom, zaréwno administracyjnymi, formalnymi, jak

i dydaktycznymi).
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2.12. Propozycje usprawnienia dzialan podejmowanych
przez BON wobec studentéw niepelnosprawnych

Waznym elementem przeprowadzonego badania bylo dowiedzenie sie

od pracownikéw naszej uczelni, jak postrzegaja dziatania podejmowa-

ne przez BON i jak mozna ich zdaniem polepszy¢ oferte zadaniowa.
Wypowiedzi respondentéw mozna uszeregowaé w kilka grup:

+ przekazywanie informacji:
Akcja informacyjna.

Informowanie studentéw i wydziatu o rodzaju i sposobach uzyskania
pomocy.

Wigkszy dostep do informacji o formach pomocy.

Informacja dla wyktadowcow = np. mailem — gdzie i u kogo mozna uzy-
skaé informacje na temat zalecen do pracy z konkretnym studentem; moze
spotkanie online.

Krétka informacja na zajeciach.
To niech zgloszg sami studenci.

Wigksza promocja wsréd studentéw, stworzenie wydarzenia promujgcego
BON (ostatnio zglosit si¢ na konsultacje z doradcg zawodowym student
II roku z niepetnosprawnoscig stuchowg, ktéry nie wiedziat nic o BON).

Przygotowanie zwartej informacji, gdzie, kiedy, do kogo, w jakiej sprawie
mozna odestaé lub moze si¢ zgtosi¢ osoba w potrzebie.

+ edukacja:
Szkolenie.

Wyktady, dyskusje, pokazy filméw, szkolenia, spotkania z osobami z nie-
petnosprawnoscig, warsztaty.
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Treningi psychologiczne.

Rozsylanie maili do tych studentow z informacjami o mozliwosciach/ro-
dzajach wsparcia, jakie oferuje uczelnia.

Warsztaty uwrazliwiajgce na potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami,
réwnosciowe.

Wiparcie techniczne oraz psychologiczne.

Informowanie, ze fatszywe oskarzenia o dyskryminacje osoby niepetno-
sprawnej bedg surowo karane.

BON dziata rewelacyjnie, to znaczy osoby tam zatrudnione. Pan Michat
Stanczuk jest bardzo otwarty i zyczliwy, empatyczny, ale niewykluczone,
ze wymaga wsparcia, to nalezatoby zdiagnozowac.

W mojej ocenie BON funkcjonuje prawidtowo.
Glebsze wniknigcie w potrzeby 0s6b niepetnoprawnych i szersza oferta na
rzecz integracji z innymi.

Zobowigzywanie studentéw z niepetnosprawnoscig, aby informowali pro-
wadzgcych zajecia na poczgtku semestru o swoich potrzebach, jesli to ma
zwigzek z procesem edukacyjnym.

Merytoryczne szkolenia oraz warsztaty, pokazujgce, jak pracowac z oso-
bami z niepetnosprawnosciami.

Wigcej spotkan/szkolert dla pracownikéw, wigkszy kontakt z dziekanatem.
Latwiejszy dostep do informacji.
Szkolenie.

Zwigkszenie poziomu swiadomosci nt. wystepujgcych barier, potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami i mozliwosci pomocy takim osobom w trudnych
sytuacjach.

Szkolenia przez pracownikéw BON, klarowne wytyczne dotyczgce zata-
twiania spraw studenckich, zastosowanie ulatwien dla studentéw.
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+ konsultacje, wsparcie:
To powinni wypowiedzie¢ sig studenci.

Zapewnianie konsultacji psychologicznych oraz nauczyciela/tutora z kom-
petenciami w ramach zaburzes psychicznych takich jak autyzm.

Mozliwosé przyprowadzania osoby do kontaktu, pomocy przy notowaniu
oraz dluzszego czasu na zaliczenia.

Wigcej czasu na egzaminach, kolokwiach, zaliczeniach.

Mozliwosé bezposredniego spotkania w konkretnej sprawie pelnomocnika
i np. prodziekana ds. studentow.

Okreslenie zakresu mozliwosci i koniecznoici podejmowanego wsparcia.
Zagwarantowanie pomocy psychologicznej.

Na uczelni przydatoby si¢ uruchomienie punktow pomocy psychologicznej
(terapeutycznej) na Dewaijtis i na Woycickiego w godzinach popotudnio-
wych (w ramach jednego, dwéch dni w tygodniu).

Wigksza elastycznosé co do form uczestnictwa w zajeciach obowigzko-
wych i fakultatywnych.

Codzienny dostep bezposredni do pracownikéw BON.

+ wspomaganie:
Moze pomoc w odczytywaniu tekstow ksigzkowych.
Usprawnienia komunikacyjne.
Mozliwosé skorzystania z tlumacza jezyka migowego.
Powotanie w szczegolnych przypadkach asystentow oséb z niepetnospraw-
nosciami.
Wisparcie psychologiczne, ograniczanie wykluczenia (nie tylko w obszarze do-
stepnosci), uwrazliwianie studentéw nie bedgcych osobami niepetnosprawnymi.
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Propozycja w zwigzku z rozwojem cyfryzacji ustug: wdrozenie specjalisty
z zakresu technologii wspomagajgcej (tyfloinformatyk) i osoby wspomaga-
jgcej aktywizacje zawodowg i praktyki.

+ trudnosci techniczne:

W budynku 14 bardzo czgsto nie dziata winda.

Schody.

Przystosowanie infrastruktury, lepszy przeptyw informacji.

Zakupienie do jednostek komputerow przystosowanych do obstugi przez
osoby niepetnosprawne.

Dokumenty dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

+ organizacja wsparcia:

Przemyslana organizacja przeplywu informacji na kazdym szczeblu (ad-
ministracja—pracownicy oraz administracja—student).

Niepetnosprawny przychodzit jako wolny stuchacz (na éwiczeniach bywat
rzadko), mozna zachgcaé takich wolnych stuchaczy do studiowania, jesli
jeszcze si¢ zdarzg.

Zaangazowanie organizacji pomocowych (np. PZG, PZN i in.).
Dostep do technologii ulatwiajgcych nauke.

Pomoc i posrednictwo w relacjach wyktadowca—student (zajecia/zalece-
nia/mozliwosci studiowania, ograniczenia, bariery).

Wprowadzenie regulacji dla studentow niepetnosprawnych, aby wiedzieli,
ze muszg powiadomic prowadzgcego przed zajeciami. Aby mozna byto
ustali¢ zasady wspotpracy.

Potrzebne miejsca, gdzie takie osoby mogg w spokoju odpoczgé w czasie
przerw.
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Kontakt ze wszystkimi jednostkami administracji i ich wystuchanie. Mamy
wiele do zaoferowania.

Spotkania integracyjne.

Znajomos¢ metod, jak im skutecznie pomoc i docierania do nich z tg
pomocg.

Nie mam na razie takich propozycji.

Pilotowanie studenta z niepetnosprawnosciami od momentu rekrutacji.

W wielu przypadkach respondenci nie zglaszali Zadnych propozy-
cji, nie znali skrétu BON, z czego mozna wnioskowad, iz do tej pory
nie spotkali si¢ z dziataniami podejmowanymi przez Biuro.

Wirdd propozycji znalazly sie: intensyfikacja informacji dotycza-
cych BON - zaréwno w formie tradycyjnej (papierowe;j), jak i z wy-
korzystaniem medidéw spotecznosciach, objecie opieka i wsparciem
szczegdlnie nowych studentéw, jak réwniez zaopiekowanie si¢ nimi —
tu powinni$§my pomysle¢ o utworzeniu wolontariatu, jak réwniez
o wspétdziataniu z kolegami z rocznika. Warto wlaczy¢ do wspétpracy
inne organizacje i zwigzki dziatajace na rzecz os6b niepelnosprawnych
(wspdlpraca z bibliotekg 0séb niewidomych i niedowidzacych itp.).

Wazne jest uswiadomienie studentom ich praw i obowigzkéw.
Zasadne jest opracowanie regulaminu udzielania pomocy, ze szcze-
g6lnym zwréceniem uwagi na role samego zainteresowanego w tych
dziataniach. Nie powinno si¢ naduzywaé czy wykorzystywaé udziela-
nego wsparcia w sytuacjach krytycznych. Typowym przykladem jest
niepowiadamianie prowadzacych o ewentualnych problemach osoby
niepetnosprawnej, co w konsekwencji uniemozliwia przygotowanie
prowadzacym zaréwno materialu, jak réwniez form egzekwowania
wiedzy w odpowiednim czasie. Wszyscy pracownicy powinni by¢
uprzedzani o takich wymaganiach i informowani przez osoby za-
interesowane. Wielokrotnie spotkalem sie z sytuacja niezglaszania
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specjalnych potrzeb przez studentéw, co odbieralem jako ich ak-
ceptacje/zgode na zaproponowang przeze mnie forme prowadzenia
zajeé, jak réwniez ogdlnie przyjeta forme zaliczenia. To osoba zain-
teresowana musi/powinna wystapic z wnioskiem/prosba/propozycija,
nie pozostawiajac tego jedynie w sferze domystu. Zglaszane skargi
dotyczace nieprawidfowego zachowania mogg by¢ wynikiem braku
opracowania takich procedur.

Powinien zostaé opracowany regulamin dotyczacy form i zasad
udzielania wsparcia, jasny i jednoznaczny, egzekwowany przez stu-
dentéw i pracownikéw naszej uczelni.

W przedstawionych uwagach warto wspomnieé o pozytywnych
opiniach dotyczacych dotychczasowej dziatalnosci BON, w szcze-
g6lnoséci zaangazowania pracownikéw.

2.13. Propozycje usprawnienia dzialan podejmowanych
przez BON wobec pracownikéw

Podczas szkolers prowadzonych w ramach podnoszenia wiedzy o nie-
pelnosprawnosci wielokrotnie spotykatem sie z informacija o braku
zwrdcenia uwagi na problemy, jakie napotykajg prowadzacy zajecia.
Problemy, jakie napotykaja wszyscy pracownicy Uniwersytetu, po-
winny mie¢ swoje odzwierciedlenie w udzielanym wsparciu. Dbanie
o poziom dobrostanu studentéw i pracownikéw wydaje sie logiczna
konsekwencja czy wspélistniejacg zaleznoscia.

+ szkolenia:
Spotkomia organizacyjne.

Szkolenia, system informowania wyktadowcow o osobach niepetnospraw-
nych w grupie zajeciowej, informowanie o wymaganiach w zakresie
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indywidualizacji procesu nauczania, wsparcie w zakresie metod pracy
z osobami z niepetnosprawnoiciami.

Zapewnianie konsultacji z psychoterapeutami.

Wsparcie w postaci udogodnietr w przemieszczaniu si¢ i korzystaniu
z miejsc publicznych na Uniwersytecie, lepsze przystosowanie sal wykla-

dowych.
Wigcej informacji.
Wyktady, dyskusje, pokazy filméw, szkolenia, spotkania z osobami z nie-

pelnosprawnoscig, warsztaty.
Szkolenie, prosze. I jasne wytyczne.

Stworzenie mozliwosci konsultacji, udzielania wsparcia dla pracownikéw
uczelni: psychologicznego, pedagogicznego, ale i prawnego — szczegdlnie

dotyczy to sytuacji krytycznych (np. konfliktowych).

Wiegcej informacii (i lepszy do nich dostep), co jako pracownicy mozemy
i jak powinnismy postepowaé (moze nawet jakies spotkanie z kompetentng
osobg z takim doswiadczeniem, instrukcje, jak prowadzic¢ zaliczenie, czy
moge zastosowaé inne warunki zaliczenia niz dla pozostatych studentow).

Kompleksowe szkolenie, z ktérego mozna si¢ dowiedzied, jakie sg moje
obowigzki, a co do nich nie nalezy.

Kontakt z wykladowcami, ktorzy majg w grupie osoby niepetnosprawne,
udzielenie wytycznych dla wyktadowcow, rozmowa z wykladoweami — czy
student moze uczgszczaé na zajecia, jesli jego niepetnosprawnosé wyklucza
wykonywanie éwiczens i czynnosci realizowanych na kierunku praktycz-
nym, jesli tak — w jaki sposob mozliwe jest, aby taka osoba zaliczyta kurs,
czy jest to realne, czy tylko mozliwe teoretycznie.

Moze pomoc w przygotowaniu materiatow dla studentow.

Szkolenie z zakresu dostosowania materiatow.
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Szkolenia w celu poprawienia komunikacji z osobami niepetnosprawnymi.
Wiparcie interdyscyplinarne w poszerzeniu wiedzy i kompetencji.

Prawa pracownika zwigzane z fatszywymi oskarzeniami o dyskryminacje
osoby niepetnosprawnej, informacja o procedurze zwigzanej z fatszywymi
oskarzeniami.

Mozliwosé konsultacji z psychologiem mechanizmow postgpowania; kur-
sow, szkole#, jak postepowac z osobami np. dotknigtymi autyzmem bgdz
powaznymi problemami w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych.

Spotkania informacyjne stacjonarnie lub online.

Powotanie w szczegdlnych przypadkach asystentow 0s6b z niepetnospraw-
nosciami.

Rozwijanie kompetencji migkkich (wspotpraca ze studentem niepetno-
sprawnym,).

Zwigkszenie poziomu swiadomosci nt. wystepujgcych barier, potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami i mozliwosci pomocy takim osobom w trudnych
sytuacjach.

Ciekawe szkolenia, np. zwigkszajgce wrazliwos¢ na niepetnosprawnosci
lub pomagajgce doswiadczyé, z czym borykajg sig osoby z dysfunkcjami
(instruktaze dziatania).

Trening umiejetnosci spolecznych — wzmacnianie poczucia, ze osoba z nie-
pelnosprawnoscig jest taka jak kazdy, nie jest gorsza; ze to naturalne, ze
jestesmy rézni i mimo réZnic jestesmy rowni.

Przygotowanie zestawu informacji jak powyzej i najlepiej przekazanie
osobom majgcym najwigkszg stycznosé z takimi osobami na spotkaniu,
gdzie moglyby poznaé zakres mozliwej pomocy i podstawowe informacje
0 BON, zeby potem mogly przekazaé je potrzebujgcym.
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+ informacje:
Wigkszy dostep do informacji o formach pomocy.

Wielkosé/nasilenie problemu lub potrzeb, czynniki ryzyka ze strony sro-
dowiska (czynnik ludzki, architektura, wyposazenie etc.).

Lepsza informacja o danych osobach i specyfice ich niepetnosprawnosci.

+ organizacja:
Ograniczenia w czasie prowadzenia zajeé, przerwy, praca zdalna.

Sq pracownicy, ktérzy zaczynajg mieé problemy zwtaszcza ruchowe.
To musiatoby sig przetozy na wigkszg mozliwoic¢ pracy hybrydowej.

Przemyslana organizacja przeplywu informacji na kazdym szczeblu (ad-
ministracja—pracownicy oraz administracja—student).

Monitorowanie ich zachowar i relacji ze wspdtpracownikami.
Dostep do technologii dostosowanej do pracy z osobg z niepetnosprawnoscig.

Jesli jest taka potrzeba, a czasami jest, to pracownik BON powinien by¢
obecny na egzaminie studenta.

Krétkie maile dot. rodzajéw niepelnosprawnosci, z jakimi BON spotkat sig
w ostatnich 2-3 latach, aby wyktadowcy nie byli np. zaskoczeni.

Stanowiska pracy dla 0s6b niepetnosprawnych przystosowane do konkret-
nej niepetnosprawnosci.

+ wsparcie techniczne:
Usprawnienia komunikacyjne.
Sale sg w zasadzie technicznie dostosowane.

Szersze zaangazowanie technik cyfrowyck we wspéfpmcy z niepetnospraw-
nymi,
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W ogéle podjecie dziatan (uczestniczylam jak na razie w jednym szkoleniu).
Zaplecza socjalne, nie ma takiego dla pracownikéw naukowo-dydaktycznych.
Np. przycisk alarmowy do ochrony.

Dostosowanie pomieszczens dziekanatéw do obstugi studentow z niepel-
nosprawnoscig ruchowg.

Respondenci zwrdcili uwage na:

1. konieczno$é wyposazenia ich w odpowiednia wiedze i umiejet-
noéci podczas specjalnych szkoleri, udzielanie wsparcia meryto-
rycznego i psychologicznego, zadbanie o infrastrukture budyn-
kéw, w tym wyposazenie sal dydaktycznych;

2. usprawnienie przekazu informacyjnego i komunikacji, zwlasz-
cza z wykladowcami, w sprawie postepowania ze studentami
niepetnosprawnymi;

3. organizacje pracy, ktdra powinna by¢ dostosowywana do aktu-
alnego stanu i mozliwoéci pracownika (np. wykorzystanie zdal-
nego wykonywania pracy);

4, wsparcie techniczne, przede wszystkim szersze wykorzysty-
wanie mozliwo$ci zdalnego komunikowania sie i wypelniania
dokumentéws;

5. dzialania, ktdre powinny zostaé uwzglednione w kolejnych eta-
pach (Przystosowanie infrastruktury, Lepszy przeplyw informa-
¢ji, Nie znatam strony BON). To wazny aspekt, keéry bedzie-
my doskonalié,

Pojawila sie tez wypowiedz: Jezeli czegos brakuje, to najlepiej to wie-
dzg osoby z niepetnosprawnoscig. Temu tez stuzy ankieta, ktéra przepro-
wadzamy ze studentami korzystajacymiz BON i nowymi chetnymi.

Padt tez postulat: Wprowadzi¢ dyzur kompetentnego pracownika
dla nauczycieli akademickich. Taki dyzur zostal juz wprowadzony, ale
moze trzeba bardziej wyakcentowaé te informacje.
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2.14, Whioski koficowe

Warto:

1.

Opracowad procedury dotyczgce udzielania wsparcia dla stu-
dentéw niepelnosprawnych na naszej uczelni:

— student ubiegajjcy si¢ o wsparcie w zakresie dydaktycznym
powinien na pierwszych zajeciach zglosi¢ prowadzacemu taka
konieczno$¢ w celu przygotowania odpowiedniego wsparcia;
— student ubiegajacy sie o wsparcie w zakresie dydaktycznym
powinien na pierwszych zajeciach zglosi¢ prowadzacemu taka
konieczno$¢ w celu ustalenia przebiegu zaje¢ (uczestnictwa),
regul zaliczenia materialu czastkowego, wspétpracy i interakeji
w ramach grupy zajeciowej;

— student ubiegajacy sie o wsparcie w zakresie dydaktycznym —
zaliczanie przedmiotu, powinien na pierwszych zajeciach zgto-
si¢ prowadzgcemu takg konieczno$é i ustali¢ z wyprzedzeniem
forme zaliczenia przedmiotu;

— student ubiegajjcy si¢ o wsparcie w zakresie dydaktycznym
powinien na pierwszych zajeciach zglosi¢ prowadzacemu ewen-
tualne problemy, jakie moga wystapi¢ w zwigzku z jego niepet-
nosprawnoscig, aby prowadzacy byt odpowiednio przygotowany
do podejmowania prawidlowych dziatasi, udzielania wsparcia
(np. padaczka, zachowania kompulsywne, autostymulacja);

— student, ktéry nie zglasza koniecznosci udzielania mu wspar-
cia w wyznaczonych terminach (pierwszy tydzien zaje¢ dydak-
tycznych), nie moze wymagaé od prowadzacych zajecia zasto-
sowania ulg, bez porozumienia si¢ w tej sprawie;

— student nie zglaszajacy swoich potrzeb (nawet w przypad-
ku widocznych ograniczerl) poza zwyczajowymi zasadami
(np. pierwszeristwo w obstudze) nie moze wymagaé odmien-
nego traktowania niz inni studenci;
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— we wszystkich sprawach trudnych, wymagajacych dodatko-
wego wsparcia, pokierowania, mediacji, wskazane jest wlacze-
nie si¢ Biura ds. Oséb Niepetnosprawnych;

— opracowanie wskazan pracy dydaktycznej na wielu poziomach
oddzialywan metodycznych.

Wprowadzi¢ udogodnienia dostosowane do rodzaju niepelno-
sprawnosci studenta. Np. w przypadku zaburzenia stuchu za-
lecane jest, aby na kazdym wydziale wyposazy¢ sale w petle in-
dukcyjne, a takze stworzy¢ mozliwo$é Iaczenia sie przez internet
z tlumaczem jezyka migowego, ktéry dokonywatby translacji
wypowiedzi w obydwie strony. W przypadku zaburzeni wzroku
pomocne byloby np. opracowanie schematycznej mapy wielowy-
miarowej organizacji przestrzennej budynkéw na poszczegdl-
nych kampusach naszego Uniwersytetu. W przypadku zaburzen
reaktywnych przydatne bytoby zorganizowanie pomieszczeri/
miejsc umozliwiajacych wyciszenie, tj. odseparowanie od nad-
miaru bodZcéw (dotyczy to zaréwno §wiatta, jak i dZwieku itp.).
Opracowaé procedury, ktére bedg mialy w duzym wymiarze cha-
rakter intuicyjny, dotyczace udzielania wsparcia tak studentom
niepe{nosprawnym, jak i pracownikom Uniwersytetu, szczegél—
nie w sytuacjach krytycznych (np. pobudzenia, agresji).
Zwréci¢ uwage na pelnie praw studentéw niepelnosprawnych,
praw i obowiazkdw, jakim podlegaja na uczelni — zabezpiecze-
nie ich prywatnosci, w tym zgodnie z RODO, ograniczenia in-
terwencji 0s6b trzecich (np. rodzicoéw, opiekunéw). Studia wdra-
zaja do samodzielnosci i odpowiedzialnoéci, BON moze udzielaé
wsparcia i porad z poszanowaniem praw osobistych kazdej osoby.
Zapewni¢ wsparcie indywidualne studentom, szczegdlnie roz-
poczynajgcym zajecia na naszej uczelni, ,zagubionym’, wyma-
gajacych wsparcia w drodze do samodzielno$ci. Mozna to zro-
bi¢ poprzez:
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— przydzielenie asystenta na wyznaczony czas;

— tutoring (metoda edukacji zindywidualizowanej, polegajaca
na dlugotrwalej, systematycznej i indywidualnej pracy, ktorej
celem jest wspieranie studenta w rozwoju zgodnie z jego zain-
teresowaniami, predyspozycjami i mozliwo$ciami).
Zorganizowaé wsparcie techniczne poprzez uruchomienie:

— na platformie tlumacza jezyka migowego, ktéry pozwolit-
by sie komunikowa¢ osobom niestyszacym, jak réwniez nie-
postugujacym sie jezykiem migowym;

— na platformie dyzuréw wsparcia dla studentéw, nauczycieli
akademickich i pracownikéw administracji (wsparcie psycho-
loga, pedagoga, prawnika).

Okresli¢ kodeks praw i obowigzkéw studentéw, w tym stu-
dentéw niepelnosprawnych, w zakresie procedur zglaszania
i rozwigzywania wszystkich sytuacji konfliktowych z wykorzy-
staniem wsparcia, jak i mediacji. Zwr6cié uwage na odpowie-
dzialno$¢, w tym karng, za podejmowanie dziatan niezgodnych
ze statutem uczelni i kodeksem etycznym.

Organizowa¢ szkolenia i warsztaty wskazujace na praktyczny
wymiar dziatari podejmowanych na rzecz wspétuczestnictwa
wszystkich studentéw w Zyciu uczelni. To réwniez u$wiada-
mianie konieczno$ci niwelowania barier technicznych, urbani-
stycznych, jak réwniez psychicznych.
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pelnosprawnych. Byl takze przewodniczagcym Polskiej Rady Jezyka Migowego
w jej pierwszej kadencji (2012-2016). Jako nauczyciel akademicki wypromowat
kilkuset doktorantéw, magistrantéw i dyplomantéw. Jego magistranci o§mio-
krotnie byli laureatami ogélnopolskiego konkursu ,Otwarte Drzwi” na najlep-
sz3 prace magisterska dotyczgcg problematyki niepetnosprawnoéci (w tym szes¢

prac napisanych na Wydziale Nauk Pedagogicznych UKSW).
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Doktor nauk spotecznych w dyscyplinie pedagogika, pedagog specjalny (tyflopeda-
gog) i filolog polski, adiunkt w Katedrze Pedagogiki Specjalnej Wydziatu Nauk
Pedagogicznych Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, wieloletni eks-
pert O$rodka Rozwoju Edukacji ds. weryfikacji podrecznikéw i ksigzek pomoc-
niczych w brajlu i powiekszonym druku, rzeczoznawca MEN ds. podrecznikéw
dla dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych, ekspert Urzedu Komunikacji
Elektronicznej i Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych. W dzialalnosci praktycznej skupia sie na adaptacji materiatéw dydaktycz-
nych i diagnostycznych oraz przekazu wizualnego do potrzeb oséb niewidomych
i stabowidzgcych, wykorzystaniu technologii, nauczaniu brajla i orientacji prze-
strzennej, a takze przygotowywaniu studentéw do pracy w charakeerze tyflope-
dagoga. Jej gféwne zainteresowania badawcze dotyczg: wsparcia 0séb z niepetno-
sprawnosciami, ze szczegdlnym uwzglednieniem niepelnosprawnosci wzrokowej,
w obszarze edukacji, integracji spotecznej i uprzystepniania débr kultury, edu-
kacji wizualnej i wykorzystania technologii w edukacji i rehabilitacji. Autorka
ponad 40 opracowan naukowych i popularnonaukowych z obszaru tyflopeda-
gogiki, w tym ksigzek: Ksigzki literackie dla niewidomych dzieci w mtodszym wie-
ku szkolnym. Perspektywa dorostych posrednikéw (2017), Sztuka/twérczos¢ dostep-
na. Osoby z niepetnosprawnosciami i chorobg psychiczng w kregu recepcji i ekspresji
sztuki (2016, wspétautorki: M. Zelazkowska, K. Krawiecka), Orientacja prze-
strzenna i poruszanie sig 0s6b z niepetnosprawnoicig narzgdu wzroku. Wspélezesne
techniki, narzedzia i strategie nauczania (2017, wspStautorka: Jadwiga Kuczyniska-
-Kwapisz) oraz Edukacja wizualna oséb niewidomych w zakresie sztuki. Wybrane

zagadnienia (praca pod redakcja, 2021).
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