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Wstep do skryptu - ogolne informacje o niepetnosprawnosci
Kim jest osoba z niepetnosprawnoscia polskie prawo

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych, niepetnosprawnosc¢ oznacza trwatg lub okresowg
niezdolnos¢ do wypetniania rol spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego

naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujgcg niezdolnosé do

pracy.

Systemy orzecznicze
W Polsce mamy stosunkowo skomplikowany system orzeczniczy. Najczesciej

mozemy spotkaé orzeczenia wydawane przez dwa rodzaje podmiotow.

e Powiatowe Zespoty Orzekajgce o Niepetnosprawnosci i/lub w Il instancji czyli
Wojewddzkie Zespoty Orzekajgce o Niepetnosprawnosci — orzeczenie do

celéw poza rentowych, dalszej rehabilitaciji;
e Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — orzecznictwo do celéw rentowych.

Poza tymi orzeczeniami mozna jeszcze spotkac tzw. orzeczenia resortowe

wydawane przez
KRUS, MON, MSWiA dla celéw rentowych.

Wszystkie organy wydajg orzeczenia w skali trzystopniowej. Jednak jest ona
zroznicowana pod wzgledem brzmienia. Stopniowanie prezentuje sie jak w ponizszej

tabeli:
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Dawny system

Orzeczenia Komisji
Lekarskich ds.

Powiatowe Zespoty ds. | ZUS i KRUS
Orzekania (obecny) orzecznictwo do celéw

rentowych (obecny)

Inwalidztwa i

Zatrudnienia

Catkowita niezdolnos¢ do

| grupa Znaczny pracy oraz samodzielnej

egzystencji

Catkowita niezdolnosc¢ do

Il grupa Umiarkowany

pracy

Czesciowa niezdolnos¢ do

[l grupa Lekki

pracy

Waznym jest fakt, ze wszystkie orzeczenia sg rownowazne. Jedna osoba moze mie¢

rézny stopien na orzeczeniu wydanym przez Powiatowe Zespoty ds. Orzekania lub

ZUS i KRUS orzecznictwo do celow rentowych. W takiej sytuacji moze postugiwac

sie tym, ktore jest dla niej w danej sytuacji korzystniejsze.

Orzeczenia wydawane przez Powiatowe Zespoty ds. Orzekania poza stopniem

zawierajg jeszcze symbol okreslajgcy rodzaj niepetnosprawnosci:

01-U — niepetnosprawnos¢ intelektualna;

02-P — kryzys zdrowia psychicznego;

03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;

04-0 — choroby narzgdu wzroku;

05-R — niepetnosprawnos¢ narzadu ruchu;

06-E — epilepsja w postaci nawracajgcych napadow padaczkowych
spowodowanych réznymi czynnikami etiologicznymi lub wyraznymi
nastepstwami psychoneurologicznymi;

07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia;

08-T — choroby uktadu pokarmowego;

09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego;

10-N — choroby neurologiczne,
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e 11-1 —inne schorzenia, w tym: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakaznie i odzwierzece, choroby ukfadu
krwiotworczego i inne.

e 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe, powstate przed 16. rokiem zycia, z
utrwalonymi zaburzeniami interakcji spotecznych lub komunikacji werbalne;j
oraz stereotypiami zachowan, zainteresowan i aktywnosci o co najmniej

umiarkowanym stopniu nasilenia.

Warto zauwazy¢, ze system taki nie opisuje funkcjonalnych nastepstw
niepetnosprawnosci a jedynie wasko klasyfikuje zgodnie z medycznymi objawami

powod niepetnosprawnosci.

Inne spojrzenie na definiowanie niepetnosprawnosci

Takie podejscie do orzekania wynika z przyjetego kiedys modelu medycznego
niepetnosprawnosci. Upatruje on problem w osobie z niepetnosprawnoscig. Zeby
zobaczy¢ szerzej ten problem warto przej$¢ do modelu funkcjonalnego /

interaktywnego. R6znice pomiedzy oboma podejsciami obrazuje tabela ponizej:
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Model medyczny

Model prawocziowieczy

Niepetnosprawnos$c¢ to niedoboér

anormalnos¢

Niepetnosprawnosc to réznica

Fakt bycia niepetnosprawnym jest

negatywny.

Fakt bycia Osobg z
Niepetnosprawnos$cig sam w sobie

jest neutralny.

Niepetnosprawnos$¢ lokuje sie w danej

osobie.

Niepetnosprawno$¢ wywodzi sie ze
wzajemnego oddziatywania danej

osoby i spoteczenstwa.

Usuwanie problemoéw zwigzanych z
niepetnosprawnoscig polega na leczeniu
danej osoby lub dostosowywaniu jej do

normy.

Usuwanie problemow zwigzanych

Z niepetnosprawnoscig polega na
dostosowaniu srodowiska do potrzeb
danej osoby. Dostosowanie to jest

zagwarantowane prawnie.

Czynnikiem sprawczym poprawy jest
specjalista. Osoba z Niepetnosprawnoscig
jest biernym odbiorcg wsparcia (jest

pacjentem lub podopiecznym).

Czynnikiem sprawczym poprawy
powinna by¢ dana Osoba

z Niepetnosprawnoscig, zgodnie

z zasadg podmiotowosci (nic o nas

bez nas) i niezaleznego zycia.

Model prawocztowieczy bardziej stawia nacisk na faktyczne bariery funkcjonalne

wystepujgce w zwigzku z dang niepetnosprawnoscig. Upatrujgc ich wystepowania na

styku pomiedzy osobg z niepetnosprawnoscig, a ogotem spoteczenstwa.

Inne podejscie do klasyfikowania i opisywania niepetnosprawnosci

Sposobem opisania i sklasyfikowania rodzajow niepoprawnosci z punktu widzenia

funkcjonalnego podejmuje Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania

Niepetnosprawnoéci i Zdrowia (ICF - International Classification of Functioning

Disability and Health)
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We wstepie do opracowania klasyfikacji mozemy przeczytac:

,Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — w
skrécie znang jako ICF. Gtéwnym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego,
standardowego jezyka i jego struktury pozwalajgcego na opis zdrowia i stanow
zwigzanych ze zdrowiem. ICF okresla skfadniki zdrowia i niektore powigzane ze
zdrowiem warunki dobrostanu, czyli dobrego samopoczucia (takie jak np.
wyksztatcenie i praca). Dlatego dziedziny przedstawione w ICF mozna podzieli¢ na:
dziedziny dotyczgce zdrowia i dziedziny zwigzane ze zdrowiem. Dziedziny te sg
opisane z perspektywy ciata ludzkiego, pojedynczej osoby i spoteczenstwa i
umieszczone na dwdch listach: (1) ,Funkcje i struktury ciata ludzkiego” i (2)
~Aktywnos¢ i uczestniczenie.” Jako klasyfikacja ICF w sposéb usystematyzowany
grupuje rozne dziedziny dotyczgce cztowieka w powigzaniu z jego stanem zdrowia
(np. okresla co robi lub moze robi¢ cztowiek chory na dang chorobe lub cierpigcy z
powodu zaburzenia zdrowia). Funkcjonowanie jest szerokim terminem obejmujgcym
wszystkie funkcje ciata ludzkiego, aktywnosci jednostki i uczestniczenie cztowieka w
réznych sytuacjach zyciowych; podobnie niepetnoprawnos¢ stuzy jako szeroki termin
obejmujgcy wszelkie uposledzenia funkcjonowania, limitowanie aktywnosci i
ograniczenia uczestniczenia. ICF wymienia takze czynniki sSrodowiskowe, ktore
wchodzg w interakcje z wyzej wymienionymi dziedzinami. Dzieki temu uzytkownik
klasyfikacji moze tworzy¢ odpowiednie dla danego przypadku profile funkcjonowania,

niepetnosprawnosci i zdrowia w roznych dziedzinach.”
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Struktura klasyfikacji prezentuje sie jak na schemacie ponizej:

Klasyfikacja Czesci Sktadniki Kwalifikatory

Imiana funkcji ciata

Funkcje i struktury

ciata
FEIDIELERY
strukturze ciata

Funkcjonowanie i
niepelnosprawnosc

Zdolnosc

Aktywnosci
uczestniczenie

Whykonanie

Czynniki Czynniki
kontekstowe srodowiskowe

Ulatwienie/Bariera Czynniki osobowe

Klasyfikacja zakfada, iz poszczegdlne obszary na siebie wptywajg i w potgczeniu dajg
petny obraz funkcjonowania danej osoby. Schemat powigzan obrazuje ponizsza

grafika:

Strona 8z 39



Zaleznosci miedzy sktadnikami Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

Stan chorobowy
(zaburzenie lub choroba)

Funkcje i struktury
ciata ludzkiego

T ‘ !
l l

Czynniki Czynniki
srodowiskowe osobowe

Aktywnos¢ «—— Uczestniczenie

Gtowng zaletg takiego opisu jest jego interdyscyplinarnos¢. Klasyfikacja dzieki temu
moze stuzy¢ do przekazywania informacji o sposobie funkcjonowania danej osoby
specjalistom w réznych dziedzinach: lekarzom, fizjoterapeutom, pracownikom

socjalnym, doradcom zawodowym, psychologom, terapeutom zajeciowym itp.

Rehabilitacja jako proces wieloaspektowy
Bysmy mogli méwic¢ o kompleksowej rehabilitacji musimy uswiadomi¢ sobie, ze

mamy trzy rodzaje rehabilitaciji:
e leczniczg;
e spoteczng;

e zawodowa.
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Kazda z nich jest rownie istotna i musi by¢ wtgczana w kolejnych jednostkach czasu,
a zasadniczym celem powinna by¢ maksymalna samodzielnos¢ w kazdym aspekcie
zycia. Nie mozna stwierdzi¢, ze ktérys z rodzajow rehabilitacji jest wazniejszy.
Chociaz zapewne poszczegolni specjalisci beda twierdzili, ze ich dziedzina jest
najwazniejsza, ale to spor z cyklu co byto pierwsze jajko czy kura.

W idealnym modelu specjalisci z zakresu kazdej z wyzej wymienionych rehabilitacji
wspotpracujg postugujac sie uniwersalnym jezykiem jakim jest wczesniej

wspomniany ICF.

Stereotypy i jezyk

W historii sposéb nazywania oséb z niepetnosprawnoscig mocno ewoluowat.
Mozemy przytoczyc¢ kilka z nich: kaleka, inwalida, chromy, garbaty, kulawy, utomny.
Po6zZniej pojawito sie okreslenie osoba niepetnosprawna. Jednak nadal takie
przymiotnikowe okres$lenie lokuje niepetnosprawnos¢ w cztowieku. Obecnie
przyjmuje sie okreslenie osoba z niepetnosprawnoscig. Ta pozornie kosmetyczna
zmiana ,wycigga” niepetnosprawnosc¢ z cztowieka i sprawia, ze jest to jedna z cech
niedefiniujgca danej osoby. Mozna by powiedziec, ze to tylko nazewnictwo. Musimy

jednak pamietac, ze jezyk ksztattuje sposéb naszego myslenia. Zwtaszcza,
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Srodowiska o charakterze opiniotworczym a takim niewatpliwie jest Srodowisko

akademickie, powinny zwréci¢ uwage na jezyk jakim sie postuguje.

Osoba z niepetnosprawnoscig, czyli kto? W pierwszym momencie czesto pojawiajg
sie nam pewne skojarzenia:

e wymagajgcy opieki i pomocy?
e Niesamodzielny? Niesprawny?
e Stabszy? Gorszy? Bezradny?
o Gorzej wyksztatcony? Gtupszy?
e Nieszczesliwy? Biedny? Smutny?
e Inny? Obcy? Dziwny?
To co moze warunkowac naszg postawe wobec 0sob z niepetnosprawnoscig to:
e samoocena i samoakceptacja osob niepetnosprawnych;

e postrzeganie niepetnosprawnosci (rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, oraz

widocznos$¢ i niewidocznosé niepetnosprawnosci);
e czynniki kulturowe;
e wczesniejsze indywidualne doswiadczenia (zawodowe, rodzinne);
e uwarunkowanie osobowosciowe;
e warunki ekonomiczne, polityka spoteczna, pozytywne wzorce.

Nasze ostateczne przekonanie zalezy od tego co ze skojarzeniem czy
funkcjonujgcym stereotypem zrobimy. Czy przyjmiemy go jak dogmat czy
przepracujemy i dostrzezemy indywidualne cechy osoby z ktorg akurat mamy
kontakt.

W historii na kazdym etapie pojawiaty sie wybitne jednostki, ktore byty jednoczes$nie

osobami z niepetnosprawnoscia:
e Homer — grecki piesniarz wedrowny, epik (niewidomy);
¢ Frida Kahlo — meksykanska malarka (wypadek);

e Ludwig van Beethoven — niemiecki kompozytor i pianista (Gtuchy);
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Franklin Delano Roosevelet — prezydent USA (wypadek, niedowtad, choroba

Heinego — Medina);
Vincent Willem van Gogh — holenderski malarz (choroba psychiczna);
Fiodor Dostojewski — rosyjski pisarz (epilepsja);

Stephen William Hawking — brytyjski astrofizyk (stwardnienie zanikowe

boczne);
Natalia Partyka — polska tenisistka stotowa (brak reki);
Monika Kuszynhska — polska piosenkarka (wypadek, porusza sie na wozku);

Aimee Mullins — modelka (hemimelia; amputacja obu nég ponizej kolan)

Najwazniejsze bysmy stosowali dwie gtbwne zasady:

nie naznaczaj, nie etykietuj — nie uzywaj stow uwazanych za obrazliwe
(kaleka, Slepy, opdzniony umystowo, debil, cierpigcy na ..., skazany na

wozek ..., wozkowicz);

nie uogdlniaj — kazda osoba ma swojg godnos¢, podmiotowos¢, osobowose

i chce byc traktowana z szacunkiem i indywidualnie

Kilka zasad:

zanim pomozesz — zapyta,.

badz taktowny inicjujgc kontakt fizyczny.

pomys| zanim cos powiesz.

nie rob zadnych zatozen.

reaguj uprzejmie na prosby.

nie stdj nad gtowg osobie siedzgcej na wdzku.

witajgc sie z osobg, ktéra ma amputowang reke, Smiato uscisnij druga.
pamietaj o odsniezaniu podjazdow.

zwracaj sie bezposrednio do osoby z niepetnosprawnoscig a nie do osoby

towarzyszgcej.

jesli nie rozumiesz co méwi osoba niepetnosprawna, popro$ o powtérzenie.
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Niepetnosprawnosc¢ wzroku

Klasyfikacja

Osoba catkowicie niewidoma — to osoba, ktora catkowicie nie odbiera wrazen
wzrokowych. W czynnosciach dnia codziennego postuguje sie technikami
bezwzrokowymi, porusza sie w duzej przestrzeni z pomocg drugiej osoby

(przewodnika) lub za pomoca biatej laski.

Osoba niewidoma od urodzenia — to osoba, ktéra urodzita sie niewidoma lub
stracita wzrok w wyniku schorzenia czy urazu w pierwszych 5 latach zycia. W zyciu
dorostym osoby niewidome od urodzenia nie zachowujg wrazen wzrokowych z

dziecinstwa. Osoba ta funkcjonuje jak catkowicie niewidoma.

Osoby ociemniate — to osoby, ktore stracity wzrok w wieku powyzej 5-6 roku zycia.
Poziom funkcjonowania powyzszych osob jest rozny i zalezy od wieku, w ktérym

nastgpita utrata wzroku, tzn. zalezy od sumy doswiadczen nabytych z latami zycia.

Osoby stabowidzace majg ostros¢ widzenia miedzy 0,02 a 0,3 wedtug Snellena. Ich
funkcjonowanie zalezy od tego, czy stabo wzrocznosc nie jest sprzezona z inng
niepetnosprawnoscig. W czytaniu i pisaniu postugujg sie wzrokiem wspomaganym

szktami korekcyjnymi, pomocami optycznymi (np. lupa) lub powiekszalnikiem.

Osoby z ,poczuciem swiatfa” — to osoby, ktére odrézniajg dzien od nocy. Po
wejsciu do pokoju mogg okresli¢, gdzie sg okna (bez podania ich ksztattu, czesto
liczby), powiedziecC, czy jest zapalona lampa, wskazac kierunek, z ktérego dochodzi
Swiatto, wskazac¢ duze bryly budynkow (bez szczegdtdw), ,zauwazy¢” cien

przechodzgcej osoby, duzego zwierzecia, ale ich nie rozpoznajg.

Konsekwencje uszkodzenia wzroku
e Trudnosci w poruszaniu sie lub bez specjalnego szkolenia nieumiejetnosc¢

poruszania sie.

e Trudnosci w technikach codziennego zycia (gotowanie, prasowanie,

postugiwanie sie pieniedzmi).

e Trudnosci w korzystaniu z dobr kultury (kino, telewizja, rozwigzywanie

krzyzowek).

e Trudnosci w zdobywaniu informaciji i komunikacji (odczytywanie mowy ciata).
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Nierzadko utrata anonimowosci.

Utrata niezaleznosci finansowe;.

Komunikacja z osobami z niepetnosprawnoscia wzroku

Przy nawigzaniu kontaktu nie dotykaj niewidomej osoby znienacka, niech

pierwszy bedzie gtos.
Przedstaw sie (nawet, jesli juz sie znacie).
nie boj sie powiedzie¢ niewidomemu ,do widzenia”, ,do zobaczenia”.

Jedli stoimy z osobg niewidomg na srodku pomieszczenia, zanim odejdziemy
od niej, nalezy podprowadzic jg do mebla lub parapetu, tak, aby miata kontakt

dotykowy z jakims obiektem w otoczeniu.

W trakcie rozmowy z osobg niewidomg nie odchodz nagle bez

poinformowania go.
Zwracaj sie bezposrednio do osoby niewidomej, a nie przewodnika.

Nigdy nie dotykaj laski, nie przektadaj i nie przestawiaj jej — stanowi ona
integralng czesc¢ przestrzeni osobistej osoby niewidomej. Mozesz jedynie

poprosi¢, by sama jg przeniosta w inne miejsce.

Nie gtaszcz psa przewodnika, nie zaczepiaj go i nie karm smakotykami. Gdy

prowadzi osobe niewidoma, pracuje, a do tego musi by¢ w petni skupiony.

Gdy wchodzisz do pomieszczenia, w ktorym jest osoba niewidoma, przywitaj
sie gtosno, by dac jej mozliwos¢ zauwazenia twojej obecnosci. Zasygnalizuj

rowniez sytuacje, gdy bedziesz juz wychodzit.

Jesli chcesz przywitac sie lub pozegnac z osobg niewidoma przez podanie
reki, powiedz zwyczajnie: ,chce uscisngé twojg dton”.

Jesli jestescie w wiekszym gronie i zwracasz sie do osoby niewidome;,
zaznacz, ze mowisz wiasnie do niej, uzywajgc jej imienia.

Gdy chcesz pomadc osobie niewidomej dostac sie do jakiego$ miejsca, pozwal,
by ztapata twoje ramie na wysokosci tokcia. Nie bierz jej pod ramie albo za
reke, nie popychaj przed sobga. Jesli nie wiesz, jak iS¢ z osobg niewidoma,

powiedz jej o tym, a uzyskasz najlepsze wskazowki.
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e Jezeli pomagasz osobie niewidomej dotrze¢ do krzesta, potdéz jej dton na
oparciu i okresl potozenie mebla, na przyktad méwigc: ,krzesto jest po twojej

prawej stronie”.

e Podajgc osobie niewidomej positek, nie ozdabiaj go niczym, co nie jest

jadalne.

e Opisz, co znajduje sie na talerzu, uzywajgc do tego wyobrazenia tarczy
zegarowej. Sktadniki, ktére sg najdalej od osoby niewidomej, wedle tej

orientacji sg ,na godzinie 12”.

e Mozesz zapytac, czy osoba niewidoma zyczy sobie, by pokroic jej potrawe,

ktorg podates.

Prowadzenie osoby niewidomej

Porozumiewanie sie z osobg niewidoma winno przebiegac jak najbardziej naturalnie.
Nie nalezy unika¢ stéw: widzieé¢, zobaczy¢, do widzenia, patrze¢, ogladaé.
Osoby niewidome od razu wyczujg sztucznos¢, a poza tym same nierzadko uzywajg

tych stow.

Osoba niewidoma zawsze jest za przewodnikiem, trzyma sie jego tokcia lub ramienia
(w zaleznosci od roznicy wzrostu i indywidualnych preferencji), odwrotng reka, niz
przewodnika (czyli jesli po prawej stronie przewodnika, to lewg reka). Jest to
bezpieczny sposob prowadzenia osoby niewidomej, poniewaz to przewodnik
pokonuje pierwszy wszystkie przeszkody i moze o nich poinformowac. W ten sposob
stanowimy 1,5 osoby w kontekscie szerokosci — to takze trzeba wzig¢ pod uwage

w pokonywaniu przeszkdd.

Nalezy pamieta¢ o wzroscie osoby, ktdrg prowadzimy, zwtaszcza jezeli jest wyzsza
od nas. W sytuacji, gdy przechodzimy przez drzwi, ktére sg niskie, ale my sie
miescimy nalezy poprosi¢ osobe prowadzong o schylenie glowy.

Ruch tokcia w gore — komunikujemy w ten sposéb, ze bedg schody

w gore / prog / kraweznik etc.

Ruch tokcia w dot — komunikujemy w ten sposob, ze bedg schody w dét lub ze

schodzimy z kraweznika etc.

Schowanie tokcia za siebie — komunikujemy w ten sposob, ze bedzie ,waskie

przejscie” i osoba powinna is¢ doktadnie za nami.
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Ruch tokcia do tytu — informujemy w ten sposéb o potrzebie zmiany stron — osoba

prowadzona zmienia w tej sytuacji tokie¢ przewodnika, ktérego sie trzyma.

Jesli nie wiesz, co zrobié, jak pomoc - zapytaj.
Osoba z niepetnosprawnoscia jest ekspertem od swoich potrzeb i mozliwosci

i z pewnoscia wszystko wyttumaczy.

Wsparcie edukacyjne studentéw z niepetnosprawnoscig wzrokowa
Grupe 0s6b z niepetnosprawnoscig wzrokowg stanowig osoby niewidome i osoby
stabowidzgce. Réznig sie one miedzy sobg mozliwosciami korzystania z takich

funkcji wzrokowych jak: ostro$¢ widzenia, pole widzenia, wrazliwos¢ na swiatto

i kontrast, widzeniem barw oraz percepcjg ruchu i ksztattu. W poszukiwaniu
skutecznych metod wsparcia najwazniejsza jest ocena posiadanych mozliwosci
uczenia sie oraz uczestniczenia w zajeciach tej grupy studentéw z uwzglednieniem

nowoczesnych technologii wspierajgcych ich proces edukacji.

Studenci niewidomi i stabowidzgcy powinni otrzymac takie same informacje jak
studenci widzacy. Prowadzacy zajecia powinien gtosno czyta¢ to samo, co zapisuje
na tablicy. Jezeli jest to mozliwe, warto dostarczy¢é materiaty w postaci plikow
elektronicznych. Prezentacji rysunkéw, wykreséw, diagramow powinien towarzyszyc¢
ich stowny opis. W przypadku przedstawiania eksponatéw, makiet, modeli student
powinien mie¢ mozliwos¢ zapoznania sie z obiektem za pomocg dotyku (jesli jest to

mozliwe) lub obejrze¢ go z bliska (student stabowidzgcy).

Informacje o wymaganej literaturze nalezy podawac ze znacznym wyprzedzeniem,
poniewaz dla oséb niewidomych dotarcie do niej jest bardziej skomplikowane

i czasochtonne niz dla oséb widzgcych

Wystepujace trudnosci
W procesie studiowania najwiecej trudnosci osobom z niepetnosprawnoscig

wzrokowg sprawiaja:
o Koniecznos¢ bazowania na materiatach wizualnych.
o Podczas zajeé: prezentacje, zapisy na tablicy, instrukcje.

o Podczas nauki z podrecznikéw i innych materiatéw drukowanych, szczegdlnie

zawierajgcych tresci przedstawione w formie graficznej.
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W trakcie rozwigzywania zadan:

Czasochtonnos¢ w przygotowaniu adaptacji materiatow dydaktycznych do
formy elektronicznej lub brajlowskiej, w niektérych przypadkach brak

mozliwosci samodzielnej adaptacji (np. ilustracji, wykresow, schematow).

Uczestniczenie w zajeciach wymagajgcych wykonywania precyzyjnych

czynnosci manualnych.

Zdawanie egzamindw i kolokwiow w formie pisemne;.
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Spektrum autyzmu

Spektrum autyzmu obejmuje dwa obszary:

A. Deficyt spoteczno / komunikacyjny.

B. Uporczywe zainteresowania i powtarzalne zachowania.
Cechy charakterystyczne
Trudnosci w komunikacji spotecznej

Osobom w spektrum czasami trudno jest wypowiadac¢ sie emocjonalnie

i spotecznie:
* majg trudnosci w zrozumieniu gestéw, mimiki twarzy lub tonu gtosu.

* Maijg trudnosci z okresleniem, kiedy rozpoczgc¢ lub zakonczyé rozmowe

i wybra¢ nowy temat do rozmowy.
+ Uzywajg ztozonych stow i fraz.

* Sg bardzo dostowni w tym co méwig i mogg miec trudnosci ze zrozumieniem

zartéw, metafor i sarkazmow.
Problemy z interakcja spotecznag

Osoby ze spektrum mogg by¢ towarzyskie, ale majg trudnosci z budowaniem
i utrzymywaniem relacji spotecznych, co czyni je bardzo niespokojnymi z tego

powodu. W takiej sytuacji moga:

¢ Nie rozumie¢ niepisanych ,norm spotecznych”, ktore wiekszos¢ z nas zna
bez zastanowienia. Na przyktad, mogg sta¢ zbyt blisko innej osoby

lub rozpoczynac¢ niewtasciwy temat rozmowy.
e QOdbierac inne osoby jako nieprzewidywalne i mylgce.

e Zamykac sie w sobie i wydawac sie obojetnymi na innych ludzi, znajdujg

sie niemal na uboczu.
e Zachowywac sie niewtasciwe w odbiorze spotecznym.
Trudnosci w wyobrazni spotecznej

Osoby ze spektrum mogg by¢ obdarzone wyobraznig w tradycyjnym tego
stowa znaczeniu. Na przyktad, wielu realizuje sie jako pisarze, artysci, muzycy. Ale

mogg miec¢ trudnosci w wyobrazni spotecznej, jak np.:
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e wyobrazi¢ sobie inny wynik sytuacji w jakiej sie znalezli i trudno im jest

przewidziec, co bedzie dalej.

e ZrozumieC lub zinterpretowacC mysli, uczucia i dziatania innych ludzi.
Subtelne wiadomosci, ktére sg wysytane przez wyraz twarzy i jezyk ciata sg

czesto przez nich pomijane.

e Majg ograniczony zakres wyobrazni dla dziatan, ktére mogg byc¢ realizowane
sztywno i powtarzalnie np. uktada¢ zabawki w rzedy lub zbiera¢ i organizowaé

rzeczy zwigzane ze sferg wtasnych zainteresowan.

Komunikacja z osobami w spektrum autyzmu

e Postuguj sie komunikatami precyzyjnymi pozbawionymi domystéw, przenosni,
anegdot i ukrytych senséw, poniewaz osoby w spektrum odbierajg wszelkie
komunikaty dostownie.

e Student ze spektrum autyzmu ma trudnos¢ z odczytywaniem niewerbalnych
komunikatow: mowa ciata, ton gtosu, gestykulacja, mimika za pomocg, ktorych
wyrazamy emocje.

e Uprzedzaj o zmianach, przerwach, przejsciu do kolejnego punktu. Osoby
w spektrum najczesciej lubig przewidywalnos¢ i schemat.

e Badz przygotowany na to, ze osoby w spektrum sg do bolu szczere np. gdy
przeszkadza im zapach perfum danej osoby mogg powiedziec€ jej wprost, ze
Smierdzi.

¢ Nie oczekuj od osoby w spektrum autyzmu kontaktu wzrokowego. Nie
interpretuj brak kontaktu wzrokowego jako nieuprzejmosci czy braku
szacunku.

e Staraj sie nie dotykac studenta.

¢ Minimalizujgc bodzce np. hatas, mocne $wiatto zwiekszasz komfort osoby
w spektrum..

e Warto w trakcie rozmowy / zaje¢ podkresla¢ najwazniejsze kwestie.

e W przypadku zaje¢ ¢wiczeniowych, warto dyskretnie sprawdzi¢, czy polecenie
zostato zrozumiane. Mozna tez przedstawic¢ je w formie pisemnej bgdz
podzielone na etapy.

¢ Nie oceniaj sposobu méwienia, ruchow, ekspresji osoby w spektrum jesli nie

sg one problemem dla bezpieczenstwa lub przebiegu spotkania.
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Badz swiadomy, ze niektére osoby w spektrum bedg preferowaty pisemng

forme komunikacji zamiast bezposredniego kontaktu.

Wsparcie edukacyjne os6b w spektrum autyzmu

1.

2.

Przed zajeciami udostepniamy studentowi materiaty (prezentacje, konspekt).

Na pierwszych zajeciach podajemy bibliografie potrzebng do opanowania

materiatu.

W materiatach nie postugujemy sie ilustracjami metaforycznie obrazujgcymi
temat. Dla utatwienia przyswajania wiedzy mozna za to postugiwacé
schematami, diagramami obrazujgcymi relacje pomiedzy poszczegdlnymi

elementami.

Zajecia prowadzimy wedtug z gory ustalonego planu (mozna umiesci¢ go na
poczatku prezentacji, lub dostarczy¢ w formie pisemnej studentom).
Ograniczamy dygresje i nie odbiegamy od tematu. Warto o tym pamietac ze

wzgledu na zamitowanie do rutyny osob ze spektrum autyzmu.

Mamy swiadomosc¢, iz zaburzenie porzadku moze wywotac frustracje danej
osoby. W takie sytuacji pozwalamy na wyrazenie swoich emocji. Uspokajanie

i przywotywanie do porzgdku mogg zwiekszyc ich intensywnosc.
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Kryzys zdrowia psychicznego
W zaleznosci od rodzaju choroby bgdz zaburzenia psychicznego student moze mie¢

nastepujgce trudnosci:
e Opdznienia powstate w wyniku hospitalizacji.
e Liczne nieobecnosci na skutek nasilen objawdw choroby.

e Zaburzenia koncentracji, pamieci, utrzymania odpowiedniego poziomu

motywacji, problemy z radzeniem sobie ze stresem.

e W organizacji pracy, okreslaniu celéw i zadan priorytetowych, zwltaszcza pod

presjg czasu.

e Skutki uboczne przyjmowanych lekow (np. osowienie, wolniejsze tempo
pracy).

e W pracy z grupa, strach przed wystgpieniami publicznymi.

Zaburzenia psychiczne, a zaburzenia rozwojowe - podziat
Pamietajmy, ze uogdlnione zaburzenia rozwojowe (np. spektrum autyzmu nie jest

zaburzeniem zdrowia psychicznego).

Zaburzenia

lekowe

Zaburzenia
nastroju

Zaburzenia
psychotyczne
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1. Zaburzenia nastroju:
a. depresja,
b. Manie.
2. Zaburzenia psychotyczne:
a. schizofrenia;
b. zaburzenia schizoafektywne.
c. psychozy.
3. Zaburzenia lekowe:
a. lek uogdlniony;
b. lek napadowy;

c. fobie.

Kontekst edukacyjny — zaburzenia nastroju

Mania Depresja

e Problem wytrzymania e Nienadazanie, trudnosci
w jednym miejscu podczas w skupieniu sie.
zajec. . o
ajec e Problem z terminowoscig
e Potrzeba koncentrowania na z zaliczeniami, apatycznos¢
sobie uwagi, trudnosci i brak zaangazowania.

0 RRISTETN MEHETELS e Nieche¢ do eksponowania,

wykonywaniu zadan, czeste , . . .
yrony € zabierania gtosu, unikanie

spoznienia. zadan wymagajgcych
e Nadmierne zabieranie gtosu, ekspozyciji lub dtuzszego
duza dygresyjnosc¢, nadmiernie zainteresowania.

rozbudowane prace. . o
P e Skfonnos¢ do unikania,

e Skionnosé¢ do zachowani odwlekania.

AT EEED, O e Luki pamigciowe - problemy

uwodzenia po seksualizujgcych I -
Z przyswajaniem tresci.

wypowiedzi bgdz zachowani.
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Zburzenia lekowe
Lek napadowy

Charakteryzuje sie nawracajgcymi napadami intensywnego leku pojawiajgcymi sie
bez uchwytnej dla pacjenta przyczyny (lek antycypacyjny).

Objawy napadu paniki:
e Uczucie silnego, nierownego lub przyspieszonego bicia serca.
e Pocenie sie.
e Drzenie lub trzesienie sie.
e Uczucie sptycenia oddechu lub dusznosci.
e Wrazenie dlawienia sie.
e Bl lub dyskomfort w klatce piersiowe;.

e Nudnosci lub bdl brzucha, zawroty gtowy, niepewnos$¢, poczucie zblizajgcego
sie omdlenia, zastabniecia.

e Dreszcze lub uczucie gorgca.

e Poczucie odretwienia lub mrowienia.

e Poczucie odrealnienia lub poczucie bycia obok siebie samego.

e Obawa przed utratg kontroli, przed ,szalenstwem”.

e Poczucie nadchodzgcej smierci.
Lek uogodlniony
Uciazliwy, stale utrzymujgcy sie i nieadekwatny niepokdj, zwigzany z zamartwianiem
sie codziennymi sprawami. Lek, obawy i objawy fizyczne powodujg znaczace
kliniczne cierpienie lub upos$ledzenie funkcjonowania w sferze spotecznej,

zawodowej i innych waznych obszarach.
Fobie

Uporczywy lek przed okreslonymi sytuacjami, zjawiskami lub przedmiotami, ktore
w praktyce nie sg niebezpieczne, zwigzany z unikaniem przyczyn go wywotujgcych

i utrudniajgcy funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Konsekwencje edukacyjne zaburzen lekowych

e Trudnos$¢ skupienia sie w sytuacji, gdy osoba zagrozona jest kontaktem

z obiektem lub sytuacjg lekowa.
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¢ Unikanie konfrontacji z obiektem fobijnym np. przez unikanie ekspozyciji;

izolowanie sie, chowanie, unikanie kontaktu wzrokowego, spadek aktywnosci.

¢ Niemoznosc¢ przyswajania tresci, luki pamieciowe.

Zaburzenia Psychotyczne
Zaburzenia, w ktorych doznaje sie silnych zaktécen w percepcji rzeczywistosci.

Objawiajg sie w obszarach swiadomosci, my$lenia, postrzegania i zachowania.
Do typowych objawéw zaburzen psychotycznych naleza:
e Objawy pozytywne

o Urojenia - fatszywe przekonania na temat rzeczywistosci, mimo dowodéw
przemawiajgcych za tezg przeciwng lub opinii innych oséb, osoby chorej

nie mozna przekona¢ do weryfikacji przekonania.

o Omamy / halucynacje - fatszywe spostrzezenia zmystowe, ktore
wystepujg pod nieobecnos¢ odpowiedniego bodzca zmystowego. Mogag

dotyczy¢ wszystkich 5 zmystow.
e Objawy negatywne

obnizenie nastroju, brak motywacji do aktywnosci, ostabienie funkciji
poznawczych, brak introspekcji, nieadekwatna / staba mimika, stabsze
odczuwanie emociji, nie wyrazanie emociji, brak kontaktu wzrokowego,
wycofywanie sie z kontaktoéw, lek, mniej sity, problemy ze snem, z koncentracja,
Z higiena, problemy z pamieciag, wykonywaniem Kilku rzeczy na raz, zaczynanie

i niekonczenie zadan.
e Objawy zdezorganizowane

o Mowa zdezorganizowana - mowa, w ktorej skojarzenia umystowe nie
opierajg sie na logice, ale na rymach, grze stow, innych regutach
niewidocznych dla obserwatora lub bez zadnej reguty).

»,Mowi mi co$ przed potudniem i za co$ innego”, ,Lepszy rydz niz caty
nalesnik’,
W odpowiedzi na pytanie ,Jak dtugo mieszkate$ we Wroctawiu?”

odpowiada ,Nawet mrowkojady lubig sie catowac po francusku”
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o Nieprawidtowe zachowania - zachowania zdezorganizowane, czyli
czynnosci fizyczne, ktore nie wydajg sie ukierunkowane na cel -
rozbieranie sie w miejscu publicznym, wielokrotne robienie znaku krzyza,

przyjmowanie i utrzymywanie niewygodnych péz.

Komunikacja z osobg agresywng werbalnie i fizycznie
Agresja moze przejawiac sie w roznych formach od zastraszania, stownych grozb lub
wyzwisk do agresji fizycznej skierowanej przeciw przedmiotom lub osobom. Jej

przejawem mogqg by¢ réwniez maile, telefony lub listy z pogrézkami.
W kontakcie z osobg nalezy:

e Zadbac o bezpieczenstwo swoje i innych — w sytuacji bezposredniego
zagrozenia (np. atak fizyczny na osoby lub bezposrednie grozby jego
dokonania, rozbijanie przedmiotéw, inne formy niszczenia mienia), nakazac
opuszczenie pomieszczenia innym osobom oraz niezwiocznie wezwac

ochrone budynku oraz Policje (997).

e Pozostajgc z osobg do czasu przyjazdu stuzb porzgdkowych zapewnié sobie

droge ucieczki.
e Poprosi¢ o asyste kogos z personelu.
e Zachowac¢ spokdj (moze on korzystnie wptyng¢ na osobe agresywng).
e Wyrazac sie jasno.
e Obieca¢ rozmowe, gdy bedzie spokojniejsza.

e Podczas rozmowy postawg ciata wyraza¢ pewno$c¢ siebie (kontakt wzrokowy,

wyprostowana postawa).
Czego nalezy unikac¢:
e Pozostawania w sytuacji zagrozenia.
e Samotnego rozmawiania z osobg agresywna.
e Reagowania zto$cig, gniewem lub agresja.
¢ Dotykania osoby, wkraczania w jej sfere intymna.

o Krytykowania osoby.
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e Wykonywania nagtych ruchéw.

Komunikacja z osobg w leku

W kontakcie ze studentem nalezy:
¢ Rozmawia¢ na osobnosci.

e Pozwoli¢ mu opowiedzie¢ o swoich odczuciach i myslach zwigzanych

z lekiem, to czesto pomaga zmniejszy¢ objawy.
e Pozosta¢ spokojnym.
e Mobwi¢ w sposaob jasny.
e Zapewni¢ studenta, ze potrzebuje profesjonalnej pomocy.
e Zapewni¢ mu spokojne miejsce, dopdki objawy nie ustgpia.
Czego nalezy unikacé:

¢ Kwestionowania irracjonalnych lekéw studenta np. ,to gtupie bac sie

szczurdw, one nic panu nie zrobig”.

e Minimalizowania ustyszanych od studenta informacji na temat leku np. ,nie

martw sie, bedzie dobrze”.
e Zarzucania nadmiarem pomystoéw dotyczgcych rozwigzania jego sytuacji.
e Przejmowania odpowiedzialno$ci za samopoczucie studenta.

e Odczuwania leku i przerazenia razem z nim.

Komunikacja z osobg psychotyczng

Zalecane zachowanie:

e Jesli student nie ma kontaktu z rzeczywistoscig, ma urojenia, omamy, mowi
w sposoéb nielogiczny, zachowuje sie w skrajnie dziwnie, nalezy wezwac

pogotowie.

o Jesli student nie ma kontaktu z rzeczywistoscig, ma urojenia, omamy, mowi
w sposoOb nielogiczny, zachowuje sie w skrajnie dziwnie, jednoczesnie
zagraza zyciu lub zdrowiu swojemu lub otoczenia, nalezy wezwaé policje

oraz pogotowie
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e Nalezy rozmawia¢ ze studentem spokojnie i konkretnie.
e Poinformowac go, ze potrzebuje pomocy.

e ZwracaC uwage na uczucia osoby, ale nie potwierdzac¢ jego urojeniowych

przekonan (,rozumiem, ze boi sie pan teraz i nie czuje sie pan bezpiecznie”).
e Ograniczy¢ stymulacje zmystowg osoby.
e Koncentrowac sie jedynie na tym, co dzieje sie w chwili obecne;.
e Poczekac do przyjazdu wezwanych stuzb.
Zachowanie, ktérego nalezy unikac:
e Wkraczania w sfere intymng osoby.
¢ Niepokojenia jej np. niepotrzebnymi pytaniami o sytuacje.
e Dyskutowania z jej myslami urojeniowymi.
e Braku elastycznosci w postepowaniu.

e Zalecania innym osobom (np. studentom), by zajeli sie kolegg / kolezanka.

Komunikacja z osobg w manii

Zalecane zachowanie:
e Rozmawia¢ spokojnie i konkretnie.
e Zachowywac uprzejmy, rzeczowy ton.
e Ograniczy¢ bodzce np. porozmawiac ze studentem w cichym, spokojnym
miejscu.
e SkupiC sie na tu i teraz.

e Wyznaczac¢ granice w sposob spokojny oraz zachowac dystans.

Zachowanie ktérego nalezy unikac:

e Kiétni i eskalowania emociji, nie probuj ,wygra¢” ze studentem podczas
konfrontaciji.

e QOceniania i krytykowania.
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¢ Przyttaczania pytaniami.
e Dotykania bez potrzeby.

e Zachowan chaotycznych lub prowokujgcych.

Komunikacja z osobg w kryzysie samobdjczym

Mys$li samobojcze sg czesto zwigzane z zaburzeniami psychicznymi (depresja,
mieszanymi zaburzeniami lekowo depresyjnymi, naduzywaniem substanciji
psychoaktywnych, chorobg afektywng dwubiegunowg albo schizofrenig), a osoby

zagrozone samobodjstwem w 80% przypadkdéw sygnalizujg swoje plany.
Czynniki ryzyka samobéjstwa:

o \Woczesniejsze préby samobojcze.

e Mysli samobdjcze.

¢ Intensywne poczucie braku nadziei i bezradnosci, szczegdlnie w potgczeniu

z lekiem.
e Poczucie izolacji i wyobcowania.
o Wyobrazenie smierci jako ucieczki przed trudnosciami.
o Wystepowanie depresji i samobojstwa w rodzinie.
¢ Naduzywanie substancji psychoaktywnych.
e Samouszkodzenia.
e Doktadny plan samobdjstwa.

W kontakcie ze studentem zagrozonym samobodjstwem nalezy:
e Wezwac pogotowie ratunkowe i pozostac ze studentem do jego przyjazdu.
e Rozmawiac¢ ze studentem na osobnosci.

e Zachowac spokoj i stanowczosc.

e Traktowac wyznanie studenta dotyczgce mysli samobdjczych lub jego probe

samobojczg jako wotanie pomoc.
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Pytaé studenta otwarcie o uczucia i plany zwigzane z samobdjstwem ,czy
mysli pan/pani o popetnieniu samobojstwa?”, ,,czy ma pan / pani jakis
konkretny plan?” - zapytanie studenta o mysli samobdjcze nie spowoduje, ze
student zacznie miec¢ takie mysli, studenci wyrazajgcy mysli samobojcze
zazwyczaj sg ambiwalentni wobec planu samobdjstwa i dobrze reagujg na

okazang pomoc i zainteresowanie.

Wyrazac swoje zainteresowanie i troske o studenta, wystuchac go, wyrazi¢
przekonanie, ze potrzebuje profesjonalnej pomocy i zapewnic¢ o checi pomocy

w jej znalezieniu.
Upewnic sig, ze student takg opieke uzyskat.

Poradzi¢ studentowi, gdzie w przysztosci moze uzyska¢ pomoc: Biuro ds.

Osob Niepetnosprawnych, Osrodek Interwencji Kryzysowej, Telefon Zaufania.

Wszystkie grozby samobojcze traktowac jako potencjalnie Smiertelne.

Czego nalezy unikac:

Minimalizowania sytuaciji ,tak naprawde wcale nie chce pan/pani sie zabié”.

Kiotni ze studentem na temat bezsensownosci odbierania sobie zycia ,ma pan

/ pani Swietne stopnie.

zabijanie sie w takiej sytuacji jest bez sensu” lub aspektéw moralnych

samobojstwa ,samobadjstwo to grzech”.
Zalecania innym studentom, by zajeli sie kolegg / kolezanka.

Ignorowania swoich ograniczeh w umiejetnosci udzielenia profesjonalnej

pomocy.
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Niepetnosprawnos¢ stuchu

Jak podaje U. Eckert' mozemy dokonywaé réznych klasyfikacji oséb z wadg stuchu.

Decydujgce znaczenie ma czas, charakter czynnika oraz lokalizacja.

Ze wzgledu na czas pojawienia sie czynnika uszkadzajgcego mozemy podzieli¢ na

wade:
« Prelingwalng- gdy uszkodzenie nastgpito przed okresem nabycia mowy ustnej,

« Interlingwalng- gdy dziecko zaczeto uczy¢ sie mowy, ale nie opanowato
jeszcze catego systemu symboli stownych i zwigzkéw miedzywyrazowych,

tworzacych strukture gramatyczng jezyka,
e Postlingualng- gdy uszkodzenie nastgpito po opanowaniu mowy.

Z kolei ze wzgledu na charakter czynnika, wade dzielimy na wrodzong i nabyta.
Wrodzona wystepuje w wyniku przyczyn dziedziczonych, genetycznych, choréb matki
podczas cigzy, srodkéw farmakologicznych, konfliktu serologicznego, promieniowania
rentgenowskiego. Nabyte, czyli powstate po urodzeniu, na skutek chordb, urazéw

mechanicznych w obrebie gtowy, urazéw akustycznych, srodkéw farmakologicznych.
Ze wzgledu na lokalizacje — miejsce uszkodzenia mozemy wyroznic:

« Ubytki styszenia o charakterze przewodzeniowym polegajgce na uszkodzeniu
tej czesci narzgdu stuchu, ktéra przewodzi dzwiek tj. przewdd stuchowy
zewnetrzny, ucho srodkowej i czes¢ ucha wewnetrznego z ptynami ucha
wewnetrznego. Na skutek uszkodzenia nastepuje pogorszenie styszalnosci
tondw niskich w wyniku, czego jest gorsza styszalno$¢ gtosek majgcych
formanty niskie. Mowa tych osoéb jest cicha, poniewaz odbierajg oni dzwigki
stabe styszane przez przewodnictwo kostne. Osoby z tego typu uszkodzeniem
majg obnizona wrazliwos¢ na natezenie dzwiekdw, ktdra powoduje zaktdcenia
w zdolnosci roznicowania rozpoznawania sylab nieakceptowanych, spéjnikéw

czy koncéwek fleksyjnych.

e Ubytki o charakterze odbiorczym — uszkodzenie dotyczy narzadu
przewodzgcego drgania dzwiekowe na impulsy nerwowe. Ten typ gtuchoty

charakteryzuje sie gorszg styszalnoscig drgan o duzej czestotliwosci, gorzej

! Wybrane zagadnienia z surdopedagogiki: praca zbiorowa, pod red. U. Eckert, Warszawa 1998, s. 150.
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sg styszane gtoski majgce wysokie formanty, czyli gtoski szczelinowe i zwarto-

szczelinowe
Ubytki o charakterze mieszanym — ztozonym przewodzeniowo - odbiorczym

Ze wzgledu na gtebokos¢- klasyfikacia wg BIAP (Miedzynarodowego Biura

Audiofonologii)?
1. Lekki - 20 - 40 db- szept oraz mowa cicha nie sg styszalne,
2. Umiarkowany - 40 - 70 db umiarkowanie gtosna mowa jest niestyszalna,
3. Znaczny - 70 - 90 db gtosna mowa a nawet krzyk nie jest styszalny,

4. Gteboki - powyzej 90 db bardzo gtosny krzyk nie jest styszalny.

Komunikacja z osobg z niepetnosprawnoscia stuchu
e Upewnij sie, ze osoba stabostyszgca Cie styszy. Jesli nie zareagowata na

Twoje pytanie, podejdz blizej tak, by mogta Cie zauwazyc¢ lub zawotaj jg po
imieniu.

e Jezeli jest skupiona na czyms np. czyta lub cos oglada i nie zareaguje na Twgj
gtos — zwroc¢ na siebie uwage, delikatnie jg dotykajac.

e Pamietaj, by w czasie rozmowy nie odwracac sie i nie zastaniac twarzy.
Osoba stabostyszgca powinna widzie¢ Twoje usta.

e Mow wyraznie, naturalnie i w miare mozliwosci — starannie (nie za szybko, nie
za wolno).

e Upewniaj sie, ze Twoje wypowiedzi sg zrozumiate. Jesli widzisz, ze rozmdwca
sie gdzies zgubit, powtorz komunikat lub wyraz go nieco innymi stowami.

e Nazwy wiasne lub trudniejsze terminy zapisz na kartce — jesli istnieje taka
potrzeba.

¢ Nie krzycz — aparaty lub implanty stuchowe wystarczajgco wzmacniaja
dzwieki i osoba stabostyszgca Twoj podniesiony gtos moze odebra¢ jako...
brak wychowania lub agresywne nastawienie, mogg jg tez po prostu zabole¢

uszy.

2 http://www.halas.wortale.net/art.php?art=106
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Wsparcie edukacyjne studentéw z niepetnosprawnoscia stuchows *
Grupa 0s6b z niepetnosprawnoscig stuchowg jest zroznicowana. Stanowig jg osoby

stabostyszgce oraz gtuche / Gluche®. Zapewnienie im skutecznego wsparcia
edukacyjnego polega na doborze wiasciwych strategii edukacyjnych bazujgcych na
preferowanym przez danego studenta sposobie porozumiewania sie. Moze on
opieracC sie na wykorzystaniu mowy ustnej, jezyka migowego, czy strategii
dwujezycznosci®. Warto dodag, iz w pierwszej ze strategii wszelkie informacje sg
przekazywane za pomocg jezyka mowionego, dostepne przez aparat stuchowy lub
implant Slimakowy studenta oraz zintegrowane z odczytywaniem przez niego mowy

z ruchu warg. Wiele z tych oséb preferuje postugiwanie sie mowg ustna.

3 [3]U. Eckert Pedagogika niestyszgcych i niedoslyszqcych- surdopedagogika, [w:] Pedagogika specjalna, pod red. W. Dykcik,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 1997, s. 269-27.
Zrédto: FAZON
4 Osoby Gtuche to te, dla ktérych jezyk migowy jest jezykiem pierwszym i pozwala im na identyfikacje jezykowo-kulturowg w obrebie
kultury Gtuchych. (Najczesciej sg to osoby, ktdre urodzity sie gtuche lub te, ktére miaty gtuchych rodzicéw).

Strategia ta polega na uczeniu dzieci gtuchych jezyka migowego jako pierwszego oraz jezyka polskiego
(najczesciej w pismie) jako drugiego. W Polsce podejmowane sg dopiero pierwsze proby ksztatcenia oséb gtuchych tg metoda, ktéra jest juz
stosowana z powodzeniem w wielu krajach Europy i w Stanach Zjednoczonych.
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Niepelnosprawnosc¢ ze wzgledu na narzad ruchu

Nalezy mies¢ swiadomosc, ze z punktu widzenia orzecznictwa niepetnosprawnosg,
ktora funkcjonalnie objawia sie w postaci trudnosci w poruszaniu sie nie zawsze jest
oznaczana jako niepetnosprawnosc¢ ruchowa (05- R — schorzenia narzadu ruchu).
Na orzeczeniu jako symbol podawane jest najczesciej zrédto niepetnosprawnosci.
Dla przyktadu osoba poruszajgca sie na wozku po urazie rdzenia kregowego

najczesciej na orzeczeniu bedzie miata oznaczenie 10- N (choroby neurologiczne).
Patrzac od strony medycznej przyczyny trudnosci w poruszaniu sie mogg by¢:
e Pochodzenia mézgowego (np. mdézgowe porazenie dzieciece, udar mozgu).

e Pochodzenia rdzeniowego (np. uraz rdzenia kregowego, przepuklina

oponowo-rdzeniowa).
e Schorzenia uktad kostno-stawowego.

e Amputacje.

Bariery
Czy osoba majgce problemy w poruszaniu sie majg inne utrudnienia niz bariery

architektoniczne?

Niestety nie, wiekszosS¢ 0séb poza samymi trudnosciami w poruszaniem sie
(rozumianymi szeroko) ma wiele ograniczen bedgcych nastepstwem towarzyszgcych

schorzen.
Jakie sg to bariery?

e Mozliwe sg problemy urologiczne i koniecznos¢ stosowania zabezpieczen

urologicznych.
e Uposledzenie czucia skérnego — odlezyny.
e Spastycznosc.
e Wyglad / estetyka ciata.
e Zaburzenia termoregulaciji.

¢ Inne —indywidualnie, w tym psychologiczne.
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Wystepujace trudnosci

W procesie studiowania najwiecej trudnosci osobom z niepetnosprawnoscig ruchowg

sprawia¢ moga:

koniecznos$¢ funkcjonowania w budynkach uczelni niedostosowanych

architektonicznie.

Koniecznosc¢ szybkiego przemieszczania sie miedzy salami / budynkami

uczelni na poszczegolne zajecia.

Ryzyko wystgpienia dolegliwosci bolowych na skutek koniecznosci
przebywania zbyt dtugo w jednej pozycji (np. podczas wielogodzinnych zajec
w przypadku osob z chorobami kregostupa).

W sytuacji niepetnosprawnosci rgk - wykonywanie czynnosci manualnych,
wymagajgcych precyzji (odrecznego pisania, przeprowadzania doswiadczen
podczas zaje¢ w laboratoriach).

Trudnosci wynikajgce z zaburzen fizjologii, stosowania zabezpieczen
urologicznych.

Trudnosci wynikajgce ze spastycznosci (nadmiernego napiecia miesni).

Niedostosowane stanowiska pracy: blaty biurek, lady laboratoryjne itp.

Komunikacja z osobg z niepetnosprawnoscia ruchowa

Najwazniejsze co powinnismy pamietac, jezeli chodzi o kontakt z osobami

Z niepetnosprawnoscig to fakt, ze postepujemy naturalnie i spontanicznie jak

w kazdym innym kontakcie. Jezeli nie wiem, jak co$ zrobi¢ po prostu zapytajmy. To

zdecydowanie najprostsza metoda.

W trakcie porozumiewania sie ze studentem na wézku przyjmuj pozycje
umozliwiajgcg kontakt wzrokowy, unikaj prowadzenia konwersacji z pozycji
stojgcej, patrzgc na rozméwce z gory.

Nie kucaj przed osobg na wdzku chcac nawigzac kontakt. Osoba moze
poczuc sie infantylnie potraktowana.

Nalezy pamietac, by nie narzucac sie z pomoca, nie pcha¢ wézka bez zgody
jego uzytkownika, gdyz moze to naruszac jego przestrzen osobista.

Nie dotykaj wbzka, kul, chodzika bez wyrazniej zgody, sprzet pomagajgcy

W przemieszczaniu sie jest sferg osobistg osoby z niepetnosprawnoscig ruchu.
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e Zachowaj cierpliwosc i elastycznos¢ wobec osoby z trudnosciami
w poruszaniu sie gdy zbliza sie do Ciebie lub musicie wspolnie dotrze¢ do
okreslonego miejsca.
o Jesli to mozliwe, zadbaj o dostepnos¢ miejsce, przejscia i swobode manewru.
¢ Nie obawiaj sie uzywac naturalnych zwrotéw do osoby na wozku jak:

,chodzmy”, podejdz do mnie”

W sytuaciji, gdy wydaje nam sie, ze nasza pomoc moze by¢ takiej osobie potrzebna

kluczowe jest zapytanie jej o to.

Ponizej ostaty umieszczone obrazy zaczerpniete z publikacji ,Savoir-vivre wobec
0s6b z niepetnosprawnoscig” Stowarzyszenia Przyjacioét Integracji pod redakcjg

Agnieszka Jedrzejczak-Sprycha.

Strona 35z 39



dlaczego ten pan
porusza sig
na wizku?

Na pytanie dzieci o niepelnosprawnosé odpowiadaj Szczegdlnie zimg pamigtaj o odéniezeniu
w sposdb naturalny, np. powiedz, ze pan ma chore nogi podjazdéw i przejazdéw.
i nie moze chodzic, dlatego porusza sie na wozku.

Czy on nie widzi,
¢e jest mi bardzo
niewygodnie?

Nie stdj nad glowg osobie siedzacej na wozku
- cofnij sie dwa kroki lub usigdz.

Jedli chcesz poméc osobie na wozku wsigsc lub wysiasd
np. z tramwaju, najpierw zapytaj ja, jak to zrobié.
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Niepetnosprawnosci niewidoczne
Pod nazwa niepetnosprawnosci niewidocznych kryje sie wiele réznych schorzen.

Mozna rozréznic kilka rodzajow niepetnosprawnosci niewidocznych ze wzgledu na
przyczyny jej powstania. Te rodzaje opisujg konkretne symbole, ktére mozna znalezé
na orzeczeniu o niepetnosprawnosci (orzeczenie moze by¢ wystawione jako
tymczasowe lub na state, w zaleznosci od tego czy choroba lub stan z nig zwigzany

mija, nie zmienia sie lub pogtebia)

e 06-E — Epilepsja.

e 07- S - Choroby uktadu oddechowego i krgzenia (np. zakazne choroby ptuc,
nowotwory ptuc i optucnej, miazdzyca).

e 08-T - Choroby uktadu pokarmowego (np. choroby przetyku, stany po resekc;ji
zotagdka, przewlekte zapalenie trzustki, nowotwory uktadu pokarmowego).

e (09-M - Choroby uktadu moczowo — ptciowego (zaburzenia czynnosci drog
moczowych prowadzgce do niewydolnosci nerek, choroby nerek o réznej
etiologii, nowotwory uktadu moczowo — ptciowego).

e 10-N - Choroby neurologiczne (np. udar mézgu, guzy centralnego uktadu
nerwowego, pourazowa cerebrastenia i encefalopatia, choroby rdzenia
kregowego, choroby uktadu pozapiramidowego, choroby zapalne
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego).

e 11-1 —Inne (np. choroby narzgdéw wydzielania wewnetrznego o réznej
etiologii, wywotane nadmiernym wydzielaniem lub niedoborem hormondéw w
zaleznosci od stopnia wyréwnania lub obecnosci powiktan narzgdowych,
choroby zakazne lub zespoty nabytego uposledzenia odpornosci w zaleznosci

od fazy zakazenia, przewlekte wielonarzgdowe choroby odzwierzece).

Komunikacja z osobami z niepetnosprawnosciami niewidocznymi
Badzmy otwarci i wrazliwi na szczegodlne potrzeby, nawet jesli na pierwszy rzut oka

nie wida¢ przyczyny. Moze sie wydawac, ze osoba jest zdrowa, a w rzeczywistosci
przyjmuje regularnie leki i na co dzien zmaga sie z bélami czy brakiem sit.
Przyktadowo Osoba z Niepetnosprawnoscig niewidoczng moze korzystac¢ z toalety
dla Osob z Niepetnosprawnosciami np. gdy ma zatozong stomie lub zmaga sie

Z nietrzymaniem moczu, poniewaz taka toaleta zapewnia wiekszg intymnosé

i dostep do czystej wody w kabinie.
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Nie zaktadaj na podstawie wygladu, ze ktos wyglada na zdrowego.

Zapytaj wprost, ale dyskretnie ,czy moge jakos pomoc?” lub ,czy jest cos, co
utatwito by Pani / Panu udziat w zajeciach?” i daj przestrzen na samodzielne
okreslenie potrzeb, zamiast dopytywac¢ o prywatne szczegoty.

Nie podwazaj i nie bagatelizuj szczegdlnych potrzeb nawet jezeli nie wida¢ ich

na pierwszy rzut oka.

Wystepujace trudnosci
W procesie studiowana moze wystgpic¢ wiele trudnosci dla Osob z

Niepetnosprawnosciami niewidocznymi w zaleznosci od ich rodzaju np.:

Brak zgody na zjedzenie positku 0 okreslonej godzinie w trakcie zaje¢ (osoba
z cukrzycg lub przyjmujgca leki).

Brak mozliwosci czestego wychodzenia do toalety (osoby z nietrzymaniem
moczu).

Brak odpowiedniej wentylacji pomieszczenia (choroby ptuc).

Zbyt krétki czas pisania egzaminu (osoby przyjmujgce leki, ktére utrudniajg
koncentracje)

Dtuga kolejka do dziekanatu bez mozliwosci zajecia miejsca siedzgcego
(osoby majgce problem z kregostupem np. zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa).
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