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Wstep do skryptu - ogdlne informacje o niepetnosprawnosci

Kim jest osoba z niepetnosprawnoscia polskie prawo

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sbb niepetnosprawnych, niepetnosprawnos¢ oznacza trwatg lub okresowg
niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego

naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegoélnosci powodujgcg niezdolnos¢ do

pracy.

Systemy orzecznicze
W Polsce mamy stosunkowo skomplikowany system orzeczniczy. Najczesciej

mozemy spotkac 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:




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,




11-l — inne schorzenia, w tym: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakaznie i odzwierzece, choroby uktadu
krwiotworczego i inne.

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:




Mogelimedycziy Model prawocztowieczy

Niepetnosprawnos$c¢ to niedoboér Niepetnosprawnosc to réznica

anormalnos¢

Fakt bycia niepetnosprawnym jest Fakt bycia Osobg z
negatywny. Niepetnosprawnos$cig sam w sobie

jest neutralny.

Niepetnosprawnos$¢ lokuje sie w danej Niepetnosprawno$¢ wywodzi sie ze
osobie. wzajemnego oddziatywania danej

osoby i spoteczenstwa.

Usuwanie problemoéw zwigzanych z Usuwanie problemow zwigzanych
niepetnosprawnoscig polega na leczeniu Z niepetnosprawnoscig polega na
danej osoby lub dostosowywaniu jej do dostosowaniu srodowiska do potrzeb
normy. danej osoby. Dostosowanie to jest

zagwarantowane prawnie.

Czynnikiem sprawczym poprawy jest Czynnikiem sprawczym poprawy
specjalista. Osoba z Niepetnosprawnoscig | powinna by¢ dana Osoba

jest biernym odbiorcg wsparcia (jest z Niepetnosprawnoscig, zgodnie
pacjentem lub podopiecznym). 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)




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.”




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

grafika:




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 rehabilitacji:
e leczniczg;
e spoteczng;

e zawodowa.




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
wspoOtpracujg postugujgc sie uniwersalnym jezykiem jakim jest wczesniej

wspomniany ICF.

Stereotypy i jezyk

W historii sposob nazywania oséb z niepetnosprawnoscig mocno ewoluowat.
Mozemy przytoczy¢ kilka z nich: kaleka, inwalida, chromy, garbaty, kulawy, utomny.
Pd6zniej pojawito sie okreslenie osoba niepetnosprawna. Jednak nadal takie
przymiotnikowe okreslenie 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 sposob 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);
e Fiodor Dostojewski — rosyjski pisarz (epilepsja);

e Stephen William Hawking — brytyjski astrofizyk (stwardnienie zanikowe

boczne);
¢ Natalia Partyka — polska tenisistka stotowa (brak reki);
e Monika Kuszynska — polska piosenkarka (wypadek, porusza sie na wozku);
¢ Aimee Mullins — modelka (hemimelia; amputacja obu nég ponizej kolan)
Najwazniejsze bysmy stosowali dwie gtbwne zasady:

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

wozek ..., wozkowicz);

e nie uogdlniaj — kazda osoba ma swojg godnos¢, podmiotowos¢, osobowosé

i chce byc traktowana z szacunkiem i indywidualnie
Kilka zasad:
e zanim pomozesz — zapytaj;
e badz taktowny inicjujgc kontakt fizyczny;
e pomys| zanim cos powiesz;
e nie rob zadnych zatozen;
e reaguj uprzejmie na prosby;
¢ nie stdj nad gtowg osobie siedzgcej na wozku;
e witajgc sie z osobg, ktéra ma amputowang reke, $miato uscisnij druga;
e pamietaj o odsniezaniu podjazdow;

e zwracaj sie bezposrednio do osoby z niepetnosprawnoscig a nie do osoby

towarzyszacej;
e jesli nie rozumiesz co mowi osoba niepetnosprawna, popros o powtorzenie;
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badz cierpliwy i wyrozumiaty;
do osoby niestyszgcej méw w normalnym tempie, nie krzycz nie zakrywaj ust;
witajgc sie z osobg niewidoma, dotknij jg lekko w ramie i przedstaw sie;

nie bdj ¢ powiedzie¢ niewidomemu ,do widzenia” czy osobie na wozku ,chodz-

my”.
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Wprowadzenie — osoby z niepetnosprawnoscia wzroku

Niepetnosprawno$¢ wzroku w orzecznictwie wskazuje symbol 04-O. Do grupy osob
Z niepetnosprawnos$cig wzroku mozemy zaliczy¢ osoby niedowidzgce, niewidome i
ociemniate. U osob gtuchoniewidomych wystepuje jednoczesnie niepetnosprawnos¢
wzroku i stuchu. Kazda osoba z niepetnosprawnoscig wzroku moze funkcjonowa¢ w

zupetnie rézny sposéb.

Liczba oso6b niedowidzgcych i niewidomych w Polsce jest trudna do oszacowania.
Dane GUS wskazujg na ok. 1,8 min oséb z niepetnosprawnoscig wzroku, a wsrod
nich jest ponad 300 000 oséb, ktére nie sg w stanie odczyta¢ czarnodruku, czyli

tekstu zapisanego w tradycyjnej formie (zrodto: www.parp.gov.pl)

Osoby niedowidzace — to osoby, ktére majg uszkodzony wzrok, ale korzystajg z
tego zmystu jako podstawowego przy odbiorze informacji. Réznorodno$¢ widzenia to
nie tylko dalekowzrocznos$c¢ i krotkowzrocznosgé, ale na przyktad: trudnosci z

odbieraniem kolorow, widzenie lunetowe, zaCma czy tez jaskra.

Osoby niewidome — sg to osoby, ktdre nie widzg od urodzenia bgdz stracity wzrok
przed pigtym rokiem zycia — do odbierania informacji ze swiata uzywajg gtdwnie

stuchu i dotyku. Wiele os6b niewidomych postuguje sie alfabetem Braille’a.

Osoby niewidome mozemy podzieli¢ na 2 grupy: pierwszg sg osoby z poczuciem
Swiatta, ktore sg w stanie zorientowac sie czy na dworze swieci stonce, czyli
odnalezc¢ sie w rytmie dobowym. Natomiast osoby catkowicie niewidome nie sg w
stanie samodzielnie okresli¢ czy w danym pomieszczeniu jest ciemno, czy tez jest

wigczone Swiatto.

Gdy dana osoba stracita wzrok po pigtym roku zycia wowczas zmieniamy
nazewnictwo z osoby niewidomej na osobe ociemniatg. Osoba ociemniata moze
pamieta¢ swoje doswiadczenia wzrokowe, takie jak na przyktad kolory, z czaséw gdy

jeszcze widziata.
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Savoir vivre — niepetnosprawnos¢ wzroku

Pomaganie jest naturalng i intuicyjng reakcjg, dlatego staraj sie wspiera¢ druga
osobe w odpowiedni sposob. Stosuj zasade dwdch pytan: Pytanie numer 1: Czy
Potrzebuje Pan/Pani pomocy? Po uzyskaniu odpowiedzi twierdzgcej zadaj pytanie
numer 2: To w takim razie jak moge Panu/Pani poméc? Zadajgc te pytania
sprawiasz, ze osoba z niepetnosprawnoscig wzroku czuje sie komfortowo oraz
dajesz jej przestrzen, w ktorej moze uwzgledni¢ wtasne potrzeby przy otrzymaniu
wsparcia od drugiego cztowieka. Kazda osoba z niepetnosprawnoscig wzroku jest
ekspertem w swojej niepetnosprawnosci, dlatego nikt lepiej niz ona sama nie bedzie

wiedzie¢ jak jg wesprze¢ w odpowiedni sposob.

Podpisanie dokumentu przez osobe niewidomag? Jak najbardziej. Zadbaj o
komfortowe warunki i odczytaj dany dokument. Przy uzyciu ramki do podpisu zapytaj
osobe niewidomg o zgode na dotkniecie jej reki i nakierowanie jej na miejsce

podpisu.

W przypadku osoby niedowidzgcej, jesli masz takg mozliwosc¢ to zaproponuj jej
skorzystanie z powiekszalnika lub lupy w celu komfortowego zapoznania sie z

trescig. Wskaz palcem miejsce podpisu.

Rozmawiajgc z osobg niewidomg zwracaj sie bezposrednio do niej, a nie do osoby

jej towarzyszacej.

Podejdz do osoby niewidomej i skieruj twarz w jej strone, by osoba niewidoma

wiedziata, ze komunikat kierujesz bezposrednio do niej.

W sytuaciji, gdy nie uda Ci sie nawigza¢ kontaktu werbalnego z osobg niewidoma,
delikatnym ruchem dfoni dotknij jej ramienia. Przedstaw sie i nie zmuszaj osoby
niewidomej, by musiata zgadywac z kim rozmawia. ,Dzier Dobry, jestem Robert,

wyciggam do Pana reke”.

Podczas rozmowy i opisywania rzeczy nie pomijaj koloréw. Przy opisywaniu drogi do
sali wskazuj charakterystyczne punkty odniesienia. Swobodnie uzywaj takich

zwrotow jak do widzenia, do zobaczenia, widzimy sie jutro.
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Nie dotykaj biatej laski, nie gtaszcz psa przewodnika — pies przewodnik jest oczami
osoby niewidomej, dlatego zawsze musi by¢ skoncentrowany, by zadbac o

bezpieczenstwo osoby, ktdrg prowadzi.

Wprowadzenie — osoby z niepetnosprawnoscia stuchu

,Mamy tendencje do stawania okoniem
wobec tych, ktorzy sie od nas réznia.”

Mark Gungor

Ponad 5% swiatowej populacji cierpi na ubytek stuchu lub gtuchote (432 miliony
dorostych i 34 miliony dzieci). Szacuje sie, ze do 2050 roku u co dziesigtej osoby
wystgpi niepetnosprawnosé z powodu utraty stuchu. Utrata stuchu (niedostuch) jest to
zmniejszona zdolno$¢ styszenia dzwiekow. Podczas gdy, gtuchota odnosi sie do
catkowitej niemoznosci styszenia dzwiekdw, nawet gdy sg one wzmacniane

(zrédto: www.optimum.pl.)

Dtonie — dtonie umozliwiajg g/Gtuchym dialog. Sg one dla Gtuchych bezcenne.

Jednak sg symbolami nie tylko dla Gtuchych.

16



https://optimum.pl/blog/gluchota-a-niedosluch

Terminologia

Gluchota przewodzeniowa jest to zaburzone przewodzenie drogg powietrzng lub
kostng. Czesto po infekcjach, uszkodzeniach mechanicznych lub w wyniku dziatania
lekéw. Gtuchota przewodzeniowa jest wynikiem zmian w zewnetrznym przewodzie
stuchowym, w obrebie btony bebenkowej lub ucha srodkowego. Zmiany te utrudniajg

wtasciwe przekazywanie dzwiekdw do ucha wewnetrznego.

Gluchota odbiorcza jest to uszkodzenie w uchu wewnetrznym. Zaburzony proces
zmiany drgan na impulsy nerwowe. Przyczyng moze byc¢ np. rézyczka. Zwigzane jest
z gtebokim ubytkiem stuchu. Gtuchota odbiorcza nastepuje wskutek uszkodzen w
uchu wewnetrznym (gtuchota czuciowa) lub 6smego nerwu czaszkowego, czyli
stuchowego (gtuchota neuropochodna). Czuciowa utrata stuchu bywa odwracalna i
rzadko stwarza zagrozenie dla zycia. Neuropochodna utrata stuchu natomiast rzadko
ulega odwrdceniu i moze by¢ spowodowana obecnoscig zagrazajgcych zyciu

schorzen.
Gluchota mieszana — ubytki zarowno w przewodzeniu jak i w odbiorze dzwieku.
Gluchota centralna — uszkodzenie osrodkéw mozgowych.

Gluchy/ Niestyszacy- cztowiek, ktory pozbawiony jest stuchu, a wiec tresci
dzwiekowych, ptyngcych ze Swiata i ktoéry wskutek tego znajduje sie w gorszych
warunkach niz styszgcy, jezeli chodzi o poznanie zewnetrznego Swiata i

przygotowanie do zycia spotecznego (Grzegorzewska za: Doroszewska, 1981)

Gluchoniemy- osoba, ktéra wskutek gtuchoty nie opanowata mowy, nie postuguje

sie nig i nie rozumie jej na drodze odczytywania z ust. Jest to definicja medyczna.
Niemy- osoba, ktéra nie opanowata mowy dzwiekowej, bedgc osobg styszgca.

Ogtuchly méwigcy- osoba, ktéra opanowata mowe, ale utracita stuch w pézniejszym

okresie zycia.

Gluchoniewidomi- osoby, ktére majg powazne uszkodzenie wzroku i stuchu,
powodujgce powazne trudnosci w osiggnieciu szkolnych, zawodowych,

niezawodowych i spotecznych celdw.
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Mogelimedycziy Model prawocziowieczy

Gtuchota to niedobor, anormalnosc. Gtuchota to roznica.

Fakt bycia Gluchym jest negatywny. Fakt bycia Gluchym sam w sobie jest
obojetny.

Gtuchota lokuje sie w danej osobie. Gtuchota wywodzi sie ze wzajemnego

oddziatywania danej osoby

i spoteczenstwa.
Usuwanie problemow zwigzanych Usuwanie problemow zwigzanych
z Gtuchotg polega na leczeniu danej z Gtuchotg polega na dostosowaniu

osoby lub dostosowywania jej do normy. | Srodowiska do potrzeb danej osoby.

Dostosowanie to jest zagwarantowane

prawnie.
Czynnikiem sprawczym poprawy jest Czynnikiem sprawczym poprawy
specjalista. Osoba z Gtuchotg jest powinna by¢ dana Osoba z Gtuchota,
biernym odbiorcg wsparcia (jest zgodnie z zasadg podmiotowosci (nic
pacjentem lub podopiecznym). 0 nas bez nas) i niezaleznego zycia.

Podejscie medyczne: gtuchota to ciezka niepetnosprawnos¢, defekt, ktéry nalezy
usungc¢ przy pomocy takich srodkow jak aparaty stuchowe czy implanty slimakowe,
a osoby nim dotkniete zrehabilitowac¢, aby mogty funkcjonowac jak ,normalni”

cztonkowie spoteczenstwa.

Podejscie kulturowe: gtuchota to podstawa tozsamosci spotecznej, kulturowej oraz
jezykowej, nie zas niepetnosprawnos¢. Gtuchota to czynnik przesgdzajgcy o
przynaleznosci do spotecznosci Gtuchych (jako nazwa mniejszosci jezykowej i
kulturowej okreslenie to jest zapisywane wielkg literg — analogicznie do nazw takich
jak choéby Slgzacy czy Kaszubi), wyrézniajgcej sie wlasnym jezykiem, tradycja,

historig, obyczajami.
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CODA — Child of Deaf Adult — styszgce dziecko Gtuchych rodzicéw/rodzica.
SODA - Sibling Of Deaf Adult — styszgce rodzenstwo Giluchego brata lub siostry.
PJM — Polski Jezyk Migowy.

SJM - System Jezykowo — Migowy (potgczenie gramatyki jezyka polskiego ze

znakami jezyka migowego).

SKOGN — Sposob Komunikowania sie Oséb Gtuchoniewidomych.

Najwazniejsze fakty

Osoby stabostyszace:
e 6 milionéw oséb w Polsce ma niedostuch, 900 tysiecy powazny, jest to co 5-ta
dorosta osoba w Polsce;
e 80% nie nosi aparatéw stuchowych;

e 100 osbb rocznie traci stuch w wyniku wypadkow;

Osoby gtuche:
e 40-50 tysiecy w Polsce;
e utozsamiajgce sie z Kulturg Gtuchych;
e znajgce PJM;
e mowigce lub nie méwigce;
e zrdzng znajomosc¢ jezyka polskiego;
e Zro6zng umiejetnos¢ czytania z ruchu ust;

e czasem uzywajg aparatéw stuchowych - hatas, gtosne dzwieki.

Osoby niestyszace:
e zazwyczaj osoby, ktére stracity stuch w trakcie zycia (znajomos¢ jezyka pol-
skiego, swietne czytanie z ruchu ust);
e zazwyczaj osoby, ktére nie znajg PJM;
e czasem 0soby niestyszgce od urodzenia, ale pochodzgce z rodzin styszgcych

(alternatywne formy komunikacji - mato efektywne).
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Osoby gluchoniewidome:

7 tysiecy 0sob;

specjalne potrzeby w sytuacji sprzezonej niepetnosprawnosci 2 zmystow;
osoba niewidoma, niedostyszgca (aparaty, mowa foniczna, ewentualnie
LORM);

osoba stabowidzgca, niestyszgca (jezyk migowy, ewentualnie czytanie z ruchu
ust, pisanie);

osoba stabowidzgca, niedostyszgca (aparaty, mowa foniczna, ewentualnie
LORM);

osoba niewidoma, niestyszgca (jezyk migowy do dtoni, LORM).

Savoir - vivre — niepetnosprawnos¢ stuchu

Unikac¢ stania tytem do okna lub innego zrédta swiatta, poniewaz twarz osoby
mowigcej lub tez ttumacz jezyka migowego znajdujg sie wtedy w cieniu, co

utrudnia studentowi/studentce odbiér komunikatow;
mowi¢ naturalnie, nie zwalniac¢ przesadnie, nie krzyczec;
utrzymywac kontakt wzrokowy;

nie zasfaniac ust;

gdy jakies stowo trudno jest zrozumieé naszemu rozméwcy, mozemy zapisac

to stowo na kartce lub zmieni¢ na inne;

mozemy korzystac z transkrypcji na zywo poprzez aplikacje w telefonie lub
poprzez programy online (np. webcaptioner);
trzymajmy sie watku, skakanie z tematu na temat moze utrudni¢ zrozumienie

rozmowy osobie z niepetnosprawnoscig stuchu;

dbajmy o dobre oswietlenie, dla 0séb z niepetnosprawnoscig stuchu bardzo
istotne jest, zeby nas dobrze widzie¢ w trakcie rozmowy (wida¢ wtedy takie
szczegoty, jak mimika twarzy, ruch ust);

wykazmy sie empatig i cierpliwoscig. Odpowiadajmy na te same pytania lub

powtarzajmy te same zdania, gdy nie sg zrozumiate;
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Nomenklatura
Jako osoby styszgce mozemy mieC najwiekszg trudnosc ze stowem Gtuchy, dla nas

czesto brzmi ono pejoratywnie. W kontek$cie osob, ktére utozsamiajg sie z Kulturg
Gtuchych i patrzg na siebie, jako na mniejszo$¢ jezykowo-kulturowa, jest to jak
najbardziej prawidtowe nazewnictwo i warto z niego korzystaé, zwlaszcza piszac je
z wielkiej litery G, co pokazuje nasz szacunek wobec kultury Gtuchych. Unikajmy za
to stowa ,gtuchoniemy”, za ktérym Gtusi nie przepadajg. Gdy sg tak nazywani, to
czesto pytaja: ,Ale dlaczego gtuchoniemy? Przeciez my méwimy, tylko rekoma”.
Forma ,gtuchoniemy” jest niepoprawna zarbwno merytorycznie, jak i ideologicznie.
Merytorycznie dlatego, ze wsrod oséb Gtuchych jest wiele osob, ktdére méwig - mowa
ta moze by¢ bardzo standardowa, ale moze by¢ takze niewyrazna lub nawet
szczatkowa - a ideologicznie dlatego, ze Gluchym bardzo zalezy, zebySmy my —
osoby styszgce wreszcie zrozumieli, ze Gtusi mowig, tylko rekoma, ze Polski Jezyk
Migowy jest rownowazny z jezykiem polskim (w konstytucji RP widniejg obydwa te

jezyki, jako jezyki formalnie obowigzujgce w naszym kraju).

Bedg sie zdarzac takze osoby, ktore nie styszg, a ktore bedg znaty PJM, ale mimo to,
beda preferowaty forme — osoba niestyszgca. Mamy prawo do popetniania bteddw,
ale gdy juz wiemy, jak dana osoba chce, zeby o niej moéwiono, warto uszanowac jej

wybor.

Osoba niestyszgca, osoba z niedostuchem to jak najbardziej poprawne formy.
Starajmy sie unikac stéw w stylu wada, uszkodzenie, zaburzenie stuchu, ktére same
w sobie sg juz pejoratywne, na rzecz bardziej neutralnych stéw jak dysfunkcja,

trudnos$é, niepetnosprawnosc.

Wprowadzenie — osoby w spektrum autyzmu
Spektrum autyzmu jest odmiennym, indywidualnym sposobem rozwoju. Widoczne
w zachowaniu oséb w spektrum autyzmu objawy dotyczg trzech, kluczowych sfer:

komunikacji, relacji spotecznych oraz zainteresowan.

Wedtug modelu medycznego, ktory jest stosowany w celach diagnostycznych,
medycznych, autyzm nie jest chorobg, ale catoSciowym zaburzeniem rozwojowym,

ktére obejmuje wiele sfer funkcjonowania.
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Aktualnie jest rozpoznawany na podstawie listy symptomow zawartych w dwoch
najwiekszych systemach klasyfikacyjnych opracowanych przez APA i WHO. W
obydwu systemach opiera sie na stwierdzeniu w zachowaniu diagnozowanej osoby

triady cech i zachowan:

e ograniczenia zdolnosci tworzenia relacji z innymi ludzmi i uczestniczenia w in-
terakcjach spotecznych;
e umiejetnos¢ komunikowania sie;
e obecny w zachowaniu schematyzm, repertuar aktywnosci i zainteresowan.
Okreslenie ,spektrum” ma na celu zwrécenie uwagi na to jak roznorodne sg osoby

w spektrum autyzmu.

Epidemiologia

e Swiatowa Organizacja Zdrowia oszacowata, ze 0,76% dzieci na $wiecie ma
diagnoze autyzmu w 2010 r. , cho¢ szacunki te opierajg sie na badaniach
przeprowadzonych w poszczegdlnych krajach reprezentujgcych jedynie 16%
globalnej populacji dzieci;

e okoto 1 na 68 dzieci zostato zidentyfikowanych w spektrum autyzmu (ASD)
wedtug szacunkow z Sieci Monitorowania Niepetnosprawnos$ci Autyzmu i
Rozwoju Zaburzen (ADDM) CDC.

¢ ASD wystepuje we wszystkich grupach rasowych, etnicznych i spoteczno-eko-

nomicznych.
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Komunikacja os6b w spektrum autyzmu
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1. Postugujemy sie komunikatami precyzyjnymi pozbawionymi domystéw, przenosni,
anegdot.

2. Student ze spektrum autyzmu ma trudnosc¢ z odczytywaniem niewerbalnych
komunikatéw: mowa ciata, ton gtosu, gestykulacja, mimika, za pomoca, ktérych
wyrazamy emocje. Dlatego powinnismy zaakceptowa¢ mozliwos¢ pojawienia sie

konfliktu czy braku zrozumienia ze strony studenta.

3. Warto w trakcie zaje¢ podkreslaé najwazniejsze pojecia czy stwierdzenia. W
przypadku zajec¢ ¢wiczeniowych, warto dyskretnie sprawdzi¢ czy polecenie zostato

zrozumiane. Mozna tez przedstawic je w formie pisemnej, bgdz podzielone na etapy.
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Wprowadzenie — osoby z niepelnosprawnoscig narzadu
ruchu

Pochodzenie

Nalezy mie¢ swiadomosé, ze z punktu widzenia orzecznictwa niepetnosprawnosg,
ktéra funkcjonalnie objawia sie w postaci trudno$ci w poruszaniu sie nie zawsze jest
oznaczana jako niepetnosprawnos¢ ruchowa (05- R — schorzenia narzadu ruchu). Na
orzeczeniu jako symbol podawane jest najczesciej zrodto niepetnosprawnosci. Dla
przyktadu osoba poruszajgca sie na wozku po urazie rdzenia kregowego najczesciej

na orzeczeniu bedzie miata oznaczenie 10- N (choroby neurologiczne).

Patrzgc od strony medycznej przyczyny trudnosci w poruszaniu sie /

niepetnosprawnos¢ ruchowa mogg byc:
e pochodzenia mézgowego (np. mdézgowe porazenie dzieciece, udar mézgu);

e pochodzenia rdzeniowego (np. uraz rdzenia kregowego, przepuklina oponowo

- rdzeniowa);
e schorzenia uktadu kostno - stawowego;

e amputacje.

Savoir vivre — niepetnosprawnos¢ narzadu ruchu

Najwazniejsze o czym powinnismy pamietac, jezeli chodzi o kontakt z osobami z
niepetnosprawnoscig to fakt, ze postepujemy naturalnie i spontanicznie jak w
kazdym innym kontakcie. Jezeli nie wiemy czy i jak pomdc, to po prostu zapytajmy:

,CZYy potrzebujesz wsparcia?”, a jesli tak, to ,jak moge pomoc?”

Pamietajmy, aby nie naruszac przestrzeni osobistej, czyli nie dotyka¢ bez powodu
czy pozwolenia wbzka, kul itp. W trakcie rozmowy z osobg niskorostg lub
poruszajgcg sie na wozku usigdz lub zréb krok w tyt, aby wyréwnac¢ poziom oczu i

zapewni¢ swobodng przestrzen przy nogach.

W kontakcie z osobg poruszajgcg sie na wézku mozesz swobodnie uzywac zwrotow,
ktorych uzywamy na co dzien, np. ,chodzmy” (osoba idzie za pomocg wozka, a jesli

jedzie to np. samochodem).
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Przepraszam,
czy moge Pani

to samo. Kiedy
to sig wresicie
skoficzy?

Jedli chcesz pomodc osobie na wozku wsigsé lub wysigséc
np. z tramwaju, najpierw zapytaj ja, jak to zrobic.

dlaczego ten pan
porusza sig
na wézku?

Na pytanie dzieci o niepelnosprawnoé¢ odpowiadaj
w sposob naturalny, np. powiedz, ze pan ma chore nogi
i nie moze chodzi¢, dlatego porusza sie na wozku.

Czy on nie widzi,
te jest mi bardzo
niewygodnie?

Nie st6j nad glowga osobie siedzacej na wozku
- cofnij sie dwa kroki lub usiadz.
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Znowu zapomnieli
o klientach na wozku

e

Szezegdlinie zima pamietaj o odéniezeniu
podjazdéw | przejazddw.

Powyzsze grafiki zostaty zaczerpniete z publikacji ,Savoir-vivre wobec oséb z
niepetnosprawnoscig” Stowarzyszenia Przyjaciét Integracji pod redakcjg Agnieszka

Jedrzejczak — Sprycha.
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Wprowadzenie - niepetnosprawnosci niewidoczne

Rodzaje

Pod nazwg 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 znalez¢
na orzeczeniu o niepetnosprawnosci (orzeczenie moze by¢ wystawione jako
tymczasowe lub na state, w zaleznos$ci 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 resekciji
zotgdka, przewlekte zapalenie trzustki, nowotwory uktadu pokarmowego);

e 09-M - choroby uktadu moczowo — ptciowego (zaburzenia czynnos$ci drég mo-
czowych prowadzgce do niewydolnosci nerek, choroby nerek o réznej etiolo-
gii, nowotwory uktadu moczowo — ptciowego);

e 10-N - choroby neurologiczne (np. udar mézgu, guzy centralnego uktadu ner-
wowego, pourazowa cerebrastenia i encefalopatia, choroby rdzenia kregowe-
go, choroby uktadu pozapiramidowego, choroby zapalne osrodkowego i obwo-
dowego ukfadu nerwowego);

e 11-1—inne (np. choroby narzgddéw wydzielania wewnetrznego o rézne;j etiolo-
gii, wywotane nadmiernym wydzielaniem lub niedoborem hormonéw w zalez-
nosci od stopnia wyréwnania lub obecnosci powiktan narzgdowych, choroby
zakazne lub zespoty nabytego uposledzenia odpornosci w zaleznosci od fazy

zakazenia, przewlekte wielonarzgdowe choroby odzwierzece).

Savoir vivre — niepetnosprawnosci niewidoczne
Badzmy otwarci i wrazliwi na szczegdlne 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, brakiem sit itp.

27



Przyktad: osoba z niepetnosprawnoscig niewidoczng moze korzystac z toalety dla
0sbb z niepetnosprawnosciami (np. osoba, ktéra ma zatozong stomie lub osoba z
nietrzymaniem moczu), poniewaz taka toaleta zapewnia wiekszg intymnosc¢ i dostep

do czystej wody w kabinie.

Jak sie zachowac¢ w razie ataku (epilepsja, cukrzyca)

Epilepsja — w postaci nawracajgcych, nagtych napadow wytadowan wewnatrz
komorek nerwowych spowodowanych roznymi czynnikami etiologicznymi lub
wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi. Najczesciej objawia sie atakami

silnych wstrzgséw (ale nie zawsze) i utratg Swiadomosci.

Epilepsja to choroba, ktéra uwidacznia sie w momencie ataku. Gtéwne czynnosci,

ktore mozna przedsiewzig¢ w ramach pierwszej pomocy:

e chroni¢ gtowe i kregostup (odsuwamy wszystkie meble, podktadamy szalik,
sweter);

e zapewniamy przeptyw powietrza w pomieszczeniu;

e zapewniamy prywatnosc¢, poniewaz podczas ataku moze dojs¢ do
mimowolnego oddania moczu lub katu (prosimy o pomoc jedng zaufang
osobe, pozostatych wypraszamy);

e wzywamy pogotowie;

e zachowujemy spokoj;

e po ustaniu ataku uktadamy osobe w pozycji bocznej bezpieczne;j.

Uwagal!

e nie przenosimy chorego ani nie probujemy powstrzymac drgawek;

¢ nie wktadamy niczego do ust chorego, ani nie probujemy otworzy¢
zacisnietych szczek (moze dojs¢ nawet do odgryzienia palca!);

e nie uzywac sity wobec chorego (nie szarpac, nie przytrzymywacé, ani nie
klepac), podczas napadu chory ma zawezong swiadomos¢ i moze
zareagowac agresja;

¢ nie stosowac pochopnie sztucznego oddychania (na poczatku intensywnego
napadu, osoba moze przez pewien czas nie oddychac, nawet do 20 — 30

sekund — jest to normalne);
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e nie podawac nic do picia ani jedzenia (moze dojs¢ do powtoérnego ataku, a to
mogtoby doprowadzi¢ do zadtawienia);
e nie zostawiaC bez opieki osoby, ktora doswiadczyta ataku, nawet jesli nas

zapewni, ze wszystko jest w porzagdku (moze dojs¢ do powtérnego ataku).

Ponizej pokazano pozycje boczng bezpieczna:

Zrodto grafiki. Pozycia boczna bezpieczna
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Wprowadzenie - kryzys zdrowia psychicznego

Problemy o podtozu psychicznym, bedace czesto tematem niewygodnym oraz
szeroko omijanym, sg niezmiernie waznym aspektem wspotczesnego
spoteczenstwa. Wedtug Raportu Rzecznika Praw Obywatelskich ,,Ochrona zdrowia
psychicznego w Polsce”, co czwarty Polak cierpi na zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania. Oprocz tego, prognozuje sie, ze depresja bedzie jedng z
najczesciej wystepujacych choréb do 2030 roku (WHO 2011), co moze wptyngé

na wieksze zapotrzebowanie profesjonalnych konsultacji. Na podstawie
przeprowadzonego badania, mozna stwierdzié, ze do tej pory prawie potowa
studentow korzystata cho¢ raz z pomocy psychologa, z czego 37% respondentow
zadeklarowato, ze nie byty to wizyty jednorazowe, co podkresla istotno$é

omawianego tematu.

Kazdy moze doswiadczy¢ kryzysu zdrowia psychicznego bez wzgledu na wiek, ptec,
wykonywany zawdd czy poziom zarobkow. Kryzys psychiczny moze by¢ epizodem,
okreslonym w czasie, zas choroby takie jak schizofrenia czy choroba afektywna

dwubiegunowa towarzyszg danej osobie przez cate zycie.

Najczestszymi formami kryzysu zdrowia psychicznego w
kontekscie srodowiska studenckiego s3:

e epizod depresyjny;

e bezsennosé;

¢ lek napadowy;

e Kkryzys samobojczy;

e zaburzenia odzywiania.

Co moze sprzyja¢ wystapieniu kryzysu zdrowia psychicznego?

e Brak elastycznosci w radzeniu sobie ze zmianami;

e schematy myslowe przekazywane z pokolenia na pokolenie (putapki
myslenia);

e nieumiejetnos¢ samoregulacji, niski prog lekowy;

e brak dostepu do zasobow wewnetrznych;

e zaburzona gospodarka hormonalna;
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zaburzenia w neuroprzekaznictwie;

Objawy reakcji na kryzys zdrowia psychicznego:

1)

2)

3)

Emocjonalne: ztos¢, zal, smutek, poczucie winy i wstydu, niskie poczucie
wtasnej wartosci, lek, poczucie beznadziei, poczucie braku kontroli.
Poznawcze: czarne, destruktywne mysli, wpadanie w btedne koto myslenia
(jestem beznadziejny-ludzie sg nastawieni negatywnie-Swiat jest okrutny),
mysli typu: nic mi sie nie uda, jestem staby, jestem do niczego, nie zalicze
studiow, nie zdobede pracy, nikt nie bedzie mnie chciat, wszyscy sie ze mnie
nasmiewajg, jestem zerem, mysli samobojcze.

Behawioralne: napady ptaczu, ataki paniki, napady ztosci, izolowanie sie od
Swiata i ludzi, nieobecnosci na zajeciach czy w pracy, wycofanie sie z zycia
spotecznego i dotychczasowych aktywnosci, bezsennos$¢, brak apetytu,
zachowania autodestrukcyjne (okaleczanie sie), b6l w ciele (somatyzacja),

proba samobodjcza, samobojstwo.

Kryzys zdrowia psychicznego w modelu medycznym oraz

spotecznym:

Model medyczny Model prawnocztowieczy

Jakg dana osoba ma diagnoze? Jakie dana osoba ma potrzeby? Jak
mozemy je badac?

Jakie sg objawy jej choroby? Jak mozemy na nie odpowiedzie¢ jako
instytucja?

Jak mozemy jg wyleczy¢? W jaki sposob ja moge na nie
odpowiedziec?

Jaka forma terapii czy farmakoterapii Co mozemy zmieni¢ w uczelnianych

bedzie skuteczna? procedurach?

(pusta komorka) Jak zadba¢ o otoczenie (pracownikéw
uczelni i studentéw) osoby w kryzysie?

(pusta komorka) Osoba w kryzysie jako ekspert.
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Nomenklatura:

e o0soba w kryzysie zdrowia psychicznego;
e o0soba w kryzysie psychicznym;
e o0soba w kryzysie samobodjczym;

e 0soba chorujgca na depresje;

e o0soba chorujgca na chorobe afektywng dwubiegunowa.
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Opracowania wtasne.
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