_ARADEMIA
ROWAYCH SZANS

Wyrownywanie szans
0S0b 7 niepetnosprawnosciami
W dostepie do ksztatcenia
i badan naukowych

Akademia rownych szans new 2.indd 1 @ 03/04/2022 17:53



Akademia rownych szans new 2.indd 2 @ 03/04/2022 17:53



_ AKADEMIN
ROWAYCH SZANS

Wyréwnywanie szans
0S6b z niepetnosprawnosciami
W dostepie do ksztatcenia
| badan naukowuych

Redakcja naukows

AnNnA
DOBRYCHLOP

AKAPIT

WWWWWWWWWWW
EEEEEEEEEE

Torun 2022



Recenzenci:
Dr hab. prof. uczelni Mariusz Z. Jedrzejko -
Wydzial Pedagogiczny Wyzszej Szkoly Biznesu i Przedsiebiorczo$ci
w Ostrowcu Swietokrzyskim,
Osrodek Wsparcia dla Dzieci i Doroslych z Zaburzeniami i Uzaleznieniami w Jozefowie

Dr Urszula Michalak-Marcinkowska —
Wydziat Lekarski Uniwersytetu Opolskiego

Wydawcy:
Wydawnictwo Edukacyjne ,Akapit”
Stowarzyszenie ,Bona Fides”

ISBN: 978-83-66951-37-2

Copyright:
Wydawnictwo Edukacyjne ,Akapit” s.c. & Stowarzyszenie ,,Bona Fides”

Sklad i lamanie, projekt okladki:
Iwona Adamus
Zdjecia na okladce:
© VadimVasenin /Depositphotos.com,
© Rawpixel.com/Freepik.com, © Wavebreakmedia/Depositphotos.com
Redakcja jezykowa i techniczna:
Barbara Bakalarz-Kowalska, Zbigniew Stasczak

Zespot autorski:
Anna Dobrychtop, Magdalena Draszawka, Andrzej Draszawka,
Monika Filinska, Justyna Lech, Aleksandra Kowalczyk

Fundusze R ; H H R
o= zeczpospolita Unia Europejska Ty
E EUI'OpejSkle - Polska Europejski Fundusz Spoteczny F ™

Wiedza Edukacja Rozwdj

Publikacja realizowana jest w ramach projektu ,,Uczelnia dostepna”
i finansowana z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspolfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Akademia rownych szans new 2.indd 4 @ 03/04/2022 17:53



SPIS TRESCI

Rozdziat 1. Niepetnosprawnosé narzadu wzroku ...........................
11 WProwadzenie .. ...

12. Wady wzroku jako niepetnosprawnosc ...

1.3. CzynnOoSCi WZTOKOWE ... .o

14. Przyczyny zaburzen czynnosci narzadu wzroku ..................

1.5, Schorzenia WzrOKU ...

151
152
153

154
155.
156.
157.
158.

Cukrzycowy obrzek plamki zotte) ...
Jaskra .o
Barwnikowe zwyrodnienie siatkowki

(Retinitis pigmentosa) ...
Zwyrodnienie plamki zotte] ...
Retinopatia wczesniacza ...
Albinizm (bielactwo) ...
Zanik Nnerwu wzrokowego ... ...
AChTOMAatOPS]a oo

16. Funkcjonalne nastepstwa schorzeny wzroku ........................

1.7. Savoir-vivre wobec o0s6b z niepetnosprawnoscia

Narzadu WZYOKU ...

18. Przyktadowe zadania uczelni w ramach zapewnienia
osobom z niepetnosprawnoscia narzadu wzroku
warunkow do petnego udziatu w procesie
przyjmowania na studia, w procesie ksztatcenia

i prowadzeniu dziatalnosci naukowej ...

Akademia rownych szans new 2.indd 5 @

03/04/2022 17:53



181 Stronainternmetowa ... 41
18.2. Dostepnos¢ architektoniczna ... 42
183, Administracja ... 43
184. Zajeciadydaktyczne ... 43
1.85. Zaliczenia/egzaminy ... 45
18.6. Zajecia z wychowania fizycznego .............................. 45
Bibliografia .. ... 46
Rozdziat 2. Niepetnosprawnosé narzadustuchu ...................... ... 49
2.1 Student stabostyszacyigtuchy ... 51
2.2. Uszkodzenie stuchu — kontekst medyczny ......................... 51
2.3. Zaburzenia styszenia ... 53
24. Osoby stabostyszace i gtuche —
kontekst spoteczny i kulturowy ... 56
2.5. Réznorodnose funkcjonowania oséb stabostyszacych
P QtUChYCh 57
251 Styszenie i definiowanie dzwieku ... 57
252 Mowa werbalna ... 57
2.5.3. Czytanie i pisanie w jezyku polskim ... 58
2.54. Znajomosc jezyka Migowego ... 58
2.5.5. Znajomosc jezykow obcych ... 58
2.5.6. Elementy wspomagajace styszenie
(aparat stuchowy, implant stuchowy) ......................... 59
2.6. Przyktadowe mity na temat oséb gtuchych
i stabostyszacych oraz jezyka migowego ... 59
2.7. Savoir-vivre wobec osob gtuchych ... 61

2.8. Przyktadowe zadania uczelni w ramach zapewnienia
osobom z niepetnosprawnoscia narzadu stuchu
warunkow do petnego udziatu w procesie
przyjmowania na studia, w procesie ksztatcenia

i prowadzeniu dziatalnosci naukowej ... 62
281 Stronaintermetowa ... 63
2.8.2. Dostepnosc¢ architektoniczna ... 63
283, Administracja ... 63
2.84. Ustugi transportowe ... 64

2.8.5. Zwiekszanie swiadomosci srodowiska akademickiego
dotyczace niepetnosprawnosCi ... 64

Akademia rownych szans new 2.indd 6 @ 03/04/2022 17:53



29.

2.8.6. Wsparcie psychologiczne ...
28.7. Technologie wspierajace ...,
288. Wypozyczalnia sprzetu specjalistycznego ...............
289. Procesrekrutacjinastudia ...
2.8.10. Zajecia dydaktyczne ............
2811 Indywidualne dostosowania studiow .......................
2.8.12. Materiaty dydaktyczne ...
2813 Ttumacz PIM ...
28.14. Asystentdydaktyczny ...
2.8.15. Zajecia z wychowania fizycznego ............................
2.8.16. Lektoraty jezykow obcych ..o
Zasady postepowania w sytuacjach nauczania zdalnego .....

Bibliografia ... ...

Rozdziat 3. Niepetnosprawnosé narzadu ruchui epilepsja ..............

3.1
3.2.
3.3.
34.
3.5.
3.6.
3.7.

3.8.

Urazy rdzenia kregowego i kregostupa ........................
Przepuklina oponowo-rdzeniowa ...
Mdozgowe porazenie dzieciece (MPD) ...
Udar TNOZGU ...
Amputacje KONCzZyn ...
Epilepsja (padaczka) ...
Savoir-vivre wobec 0sob z niepetnosprawnoscia

NarzadU YUCKU ... ...
Przyktadowe zadania uczelni w ramach zapewnienia

osobom z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu

warunkoéw do petnego udziatu w procesie

przyjmowania na studia, w procesie ksztatcenia

i prowadzeniu dziatalnosci naukowej ...
3.8.1. Dostepnosc¢ architektoniczna ...
382 Administracja ...
3.8.3. Ustugi transportowe ...
3.84. Wsparcie psychologiczne ....................
3.8.5. Wypozyczalnia sprzetu specjalistycznego .................
3.8.6. Proces rekrutacjinastudia ...
3.8.7. Zajecia dydaktyczne ...
3.8.8. Indywidualne dostosowania studiow .........................
3.89. Materiaty dydaktyczne .................

Akademia rownych szans new 2.indd 7 @

03/04/2022 17:53



3.8.10. Zajecia z wychowania fizycznego .......................... 90
3811 Asystentdydaktyczny ... 90
3812, Akademiki ... 90
3.9. Zasady postepowania w sytuacjach nauczania zdalnego .... 91
Bibliografia .. ... .o 92
Rozdziat 4. Catosciowe zaburzenia rozwojowe ......................... ... 95
4.1, Kryteriadiagnostyczne .. ... 98
411 Kryteria diagnostyczne DSMV ... 99
412 Kryteria diagnostyczne ICD-10 ......................... . 99
42. Obszary zaburzen ... ... 102
421 Interakcje spoteczne ... 102
422 Komunikacja ... 105
423 Funkcje poznawecze ... 108
4.3. Deficytteoriiumystu ... 108
431 WrazliwosSC SeNSOTYCZNA ..ot 111

4.4. Wskazowki dotyczace wsparcia studentow
Z 2eSPOteM ASPEYJETa ..ot 112
4.5. Zasady postepowania w sytuacjach nauczania zdalnego .... 116
Bibliografia ... ... 117
Rozdziat 5. Zaburzenia psychiczne ... 119
51 Zaburzenia nastroju ... 122
511 Stanmaniakalny ... 123
512 Stan depresyjny ..o 125
51.3. Zaburzenia dwubiegunowe ... 126
514. Ryzyko samobojstwa ... 127
52. Zaburzenia lekowe i nerwica natrectw ... 127
521 Fobiaspoteczna ... 129
522, Zespodt paniki z agorafobig lubbez ... 130
52.3. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne ..................... 130
5.3, Schizofrenia ... 132
53.1. Obraz kliniczny schizofrenii .................................. 132
532. Symptomy pozytywne (wytwodrcze) ......................... 133
53.3. Symptomy negatywne (deficytowe) ........................ 135
53.4. Spoteczne konsekwencje schizofrenii....................... 136
54, Uzaleznienia ... 137

Akademia rownych szans new 2.indd 8 @ 03/04/2022 17:53



54.1. Zaburzenia wywotane zazywaniem

Srodkow psychoaktywnych ... 137
54.2. Uzaleznienia behawioralne ... 139
55. Zaburzenia odzywiania ... 141
5.5.1. Anorexia nervosa — jadtowstret psychiczny .............. 141
552. Bulimia nervosa — zartocznos¢ psychiczna ............... 143
55.3. Perfekcjonizm, niska samoocena
i problemy interpersonalne ... 144
5.6. Wskazowki dotyczace wsparcia studentow
z zaburzeniami psychicznymi ... 146
56.1. Diagnozy sytuacjiwuczelni ... 147
5.6.2. Podnoszenie $wiadomosCi ... 147
Bibliografia ... ... . 152

Rozdziat 6. Zjawisko przemocy w srodowisku akademickim.

Charakterystyka zjawiska przemocy i réznych jejform ............ ... 155
6.1. Wybrane mechanizmy psychologiczne pozostawania
w krzywdzacej relacji, czyli jak dziata przemoc .................. 158
6.1.1. Wyuczona bezradnosSC ... 158
6.12. Pranie mOzgU” ... .. 159
6.1.3. Wspotuzaleznienie ... 161
6.2. Rodzaje i formy przemocy, ktdrej moga doswiadczac
studenci i pracownicy uczelni ... 161
6.3. Fazy przemocy w rodzinie ... 164
6.4. Zespodt zaburzen stresu pourazowego — PTSD
(Posttraumatic Stress Disorder) ... 164
6.5. Postepowanie pracownikow oswiaty w przypadku
POAE|TrZENIa PTZEMNOCY .ot 165
6.5.1. Sposodb postepowania w przypadku,
gdy osoba doswiadcza przemocy poza uczelnia ........ 167
6.5.2. Postgepowanie wobec sprawcow przemocy ............... 169

6.5.3. Sposodb postepowania w przypadku,
gdy osoba doswiadcza przemocy w uczelni

(przez studenta/pracownika) ... 170
Bibliografia ... ... . 171
Spis tabelirysunkow ... 172

Akademia rownych szans new 2.indd 9 @ 03/04/2022 17:53



Akademia rownych szans new 2.indd 10 @ 03/04/2022 17:53



SEOWO OD RECENZENTOW

Tak jak wiele dysfunkgji i dysfunkcjonalno$ci NIEPELNOSPRAWNOSC ma wiele
wymiarow, a kazde spojrzenie niezaleznie od przyjetej perspektywy - ekono-
micznej, prawnej, strukturalnej, spotecznej, medycznej - ukazuje glebie zagad-
nienia, jego powigzania z innymi problemami oraz rézne perspektyw badawcze
jak i rozwigzania. Tych problemow jest wiele, i jak sagdzimy w najblizszych de-
kadach bedzie ich przybywac, co wydaje si¢ by¢ paradoksem wspotczesnych
czaséw - cho¢ dysponujemy wszelkimi narzedziami i Srodkami, aby zapobie-
ga¢ wielu niepetlnosprawnos$ciom, to ich ciggle przybywa, przez co stajg sig¢
rosnagcym wyzwaniem nie tylko spotecznym, ale takze edukacyjnym i finanso-
wym. Co wiecej, niektore z nich sa generowane przez nasze zachowania nie-
normatywne, wrecz antyzdrowotne. Szukamy przykladéw?

e Kazdego roku setki tysiecy polskich dzieci dostaja smartfony ze stuchaw-
kami wkiadanymi do ucha. A przeciez ten rodzaj odstuchiwania dzwieku,
ktory jest podawany bezposrednio do ucha srodkowego, jest dla niego
niszczacy.

e Ogarnigci finansowym szalenstwem rodzice funduja swoim pociechom
pedzace po chodnikach i drogach elektryczne hulajnogi, nie myslac
nawet o konsekwencjach dla ich kregostupdow.

Poniewaz cywilizacja techniczna wykazuje sie rozlicznymi talentami do
negatywnego wplywania na zdrowie, co okrywa ,kolorowymi opakowaniami
i reklamami”, mamy do czynienia z masowym narastaniem zachowan proble-
mowych, ktorych konsekwencja moga by¢ roznego typu niepelnosprawnosci.

SEOWO OD RECENZENTOW 11
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Nieprzypadkowo tez te wtorne, bedace skutkiem dzialania czlowieka, nara-
staja szybciej niz te bedace skutkiem wad wrodzonych. Poniewaz opisywany
problem jest wieloaspektowy, zagadnienia niepelnosprawnosci sa przedmio-
tem zainteresowania wielu nauk, w tym spotecznych, medycznych i o zdrowiu.
Kazda z nich poszukuje odpowiedzi na pytania dotyczace zrodel, przebiegu,
skutkéw oraz sposobdw rozwiazywania ujawnianych zaburzen.

Bez watpienia popularyzowanie wiedzy o tym, czym jest niepelnospraw-
nos$¢ - w kazdym z jej typow - sprzyja nie tylko zrozumieniu problemow,
z jakimi spotykaja sie osoby z niepelnosprawnoscia, ale takze jest forma profi-
laktyki, budowania wrazliwosci spotecznej oraz tworzenia atmosfery spotecz-
nej wokot tego zagadnienia. Im wiecej tej wiedzy przyswajane jest przez ludzi,
tym zycie osob z niepelnosprawno$cia bedzie latwiejsze, a reakcje otaczaja-
cych je osob oparte mocniej na dowodach naukowych.

Nasz wstep nie jest miejscem na wyjasnianie wielu spotecznych i technicz-
nych barier pojawiajacych si¢ wokdt oséb z niepelnosprawnos$cia - mozemy
jedynie z satysfakcja stwierdzi¢, ze w tym obszarze na przestrzeni ostatnich
20-30 lat dokonaly si¢ wielkie przemiany. Z jednej strony likwidowane sg ba-
riery architektoniczne, co umozliwia takim osobom niemal pelne uczestnic-
two w zyciu spoteczno-ekonomicznym oraz kulturze, z drugiej rozwijaja sie
nowoczesne formy diagnozy i rehabilitacji. Jednocze$nie sprawczos$¢ beda-
ca wynikiem dzialania setek organizacji pozarzadowych i tysiecy wolontariu-
szy doprowadzila do glebokich przeobrazen w $§wiadomosci spoteczne;j. Jesli
gdzie$ jeszcze bariery wystepuja, to sa raczej jako wynik utomnosci i elemen-
tarnych brakéw u konkretnych ludzi. Ich pokonanie jest juz znacznie trudniej-
sze, ale na szczeScie stanowia one zdecydowang mniejszo$¢, wrecz margines
spotecznych reakcji. Jest to wynik swoistej transformacji wrazliwosci i wiedzy,
jakie dokonaly sie w tej sferze.

Ale mowiac o niepetnosprawnosci i wynikajgcych z niej problemach, po-
winni$my takze zwraca¢ uwage nie tylko na to, co JEST, ale takze na to, co
POTENCJALNE.

Dysponujac w miare dokladnymi danymi na temat skali problemu niepeino-
sprawnosci, do coraz szerszej rzeszy decydentdéw, edukatorow, badaczy,
wychowawcéw oraz profilaktykow dociera swiadomos¢, ze wspoélczesna cywi-
lizacja generuje coraz wigksze ryzyka stania sie osobg niepelnosprawng. Oka-
zuje si¢ bowiem, ze niepelnosprawnosci nabyte przez osoby w pelni zdrowe
i sprawne zaczynaja przewaza¢ nad wadami nabytymi przez dzieci przycho-
dzace na $wiat. To wynik przemian cywilizacyjnych, za ktorymi coraz trudniej

12 SEOWO OD RECENZENTOW
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nadaza kultura zycia czlowieka. Wydaje si¢ zasadng teza o wielkim problemie
~pedzacego czlowieka”, ktory réznego rodzaju ryzyka traktuje jako wyzwania,
ktore koniecznie trzeba realizowac. Ten problem juz sygnalizowalisSmy, ale jesli
potrzebne s3g przyklady, podajemy pie¢, naszym zdaniem bardzo istotnych:

e Znaczaca cze$¢ niepelnosprawno$ci pojawia sie jako nastepstwo ry-
zykownego zycia, raz jako wynik masowej juz drinking culture, innym
razem eksperymenty z narkotykami lub nowymi substancjami psycho-
aktywnymi. Te ostatnie sieja spustoszenie w mézgach mtodych ludzi, na-
ruszajac struktury mozgu, czynigc z niektérych ,eksperymentatoréw”
swoiste ,warzywa" Ludzie z takimi niepelnosprawnosciami stanowig co-
raz wieksze wyzwanie spoleczne i medyczne.

e Ped do ryzykowania generuje coraz wiecej ofiar sportéw ekstremalnych,
bez znaczenia czy sa one wodne, ziemskie czy powietrzne. Przekonani
o swojej nieSmiertelno$ci tamig kregostupy, odmrazaja rece, niedotlenia-
ja mozgi, stajg si¢ kalekami ,na wlasne zyczenie”. Przerazajgce jest to, ze
wiele takich niepelnosprawnosci powstaje przy przekonaniu, ze kazdy
szczyt musi zosta¢ zdobyty, a kazda jaskinia spenetrowana.

e Rodzice oceniajacy dzieci z perspektywy ich wzrostu i potencjalnych
walorow fizycznych, nie rozumiejgc faz ich rozwoju psychofizyczne-
go, a jednocze$nie dysponujgc zasobami finansowymi, uznaja, ze dzieci
powinny otrzymywac ,to, na co nas sta¢”. Piszemy to z przykro$cia, ale
moze tak trzeba - to ofiary szalenczych wys$cigéw samochodowych i mo-
tocyklowych miodych dorostych, nastolatki pedzgce na elektrycznych
hulajnogach oraz skaczacy z ekstremalnych wysoko$ci deskorolkowcy.
Ale nie tylko - to takze coraz bardziej gtusi mlodzi ludzie stuchajacy mu-
zyki z ,pelng mocg” ultranowoczesnych stuchawek. Ci ostatni, to poten-
cjalni niedostyszacy i glusi, za 10, 15, 20 lat.

e Nie rozumiejgc potegi oddzialywania $wiatla, dajemy masowo zgode, aby
nasze dzieci godzinami przesiadywaly przed ekranami smartfonow, kom-
puterow i telewizoréw nie rozumiejgc jak bardzo wplywa to na ich pobu-
dzenie, emocje, sklonno$¢ do nasladownictwa i ryzyka. Nie tylko ich oczy
zaptacg za to bardzo wysoka cene.

e Ogromny potencjal zaburzen, ktérych ryzykiem moze by¢ niepelno-
sprawno$¢, generuje masowa chemizacja zywnosci oraz ,tadowanie” cu-
krem stodyczy, co juz jest dostrzegane przez lekarzy, dietetykdéw oraz
profilaktykow. Otylo$¢, a szczegolnie jej nastepstwa, to takze niepeilno-
sprawnosc.

SEOWO OD RECENZENTOW 13
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Niby o tym wszystko wiemy, a przeciez nie jest lepiej. Czy zatem potrzebne
jest kolejne opracowanie dotyczace tej rozleglej problematyki?

W dbaniu o zdrowie i wspieraniu zdrowia, ktore rozumiemy jako war-
to$¢, nigdy dos$¢ ,warto$ci dodanej’, a takg sa nie tylko dzialania bez-
posrednie, ale takze wszelkie formy edukacji oraz upowszechniania wiedzy.
Publikacja przygotowana pod redakcja naukowa dr Anny Dobrychtop ma wa-
lor podwdjny - pierwszym jest przygotowanie jej przez praktykow, osoby
znajgce te zagadnienia z codziennej pracy, szczegdlnie takiej usprawniajgcej
spoteczno-zawodowo-edukacyjne funkcjonowanie oso6b z niepelnosprawno-
$cig. Bez przesady zasadne jest tutaj stwierdzenie, ze w licznym gronie osob
wspierajacych ludzi z réznymi potrzebami sg takie, ktore ,bez kolejki poj-
da do nieba’, za swoje oddanie i spotecznikowska pasje. Taka osobg w dzie-
le wspierania 0s6b z niepelnosprawnoscig jest redaktor naukowa tej publikacji.
Piszemy te slowa znajac jej oddanie sprawom 0s6b niepelnosprawnych. Walo-
rem drugim jest spojnos¢ publikacji oraz podjecie w niej kluczowych zagad-
nien w diagnozie oraz profilaktyce niepelnosprawnos$ci oraz wsparciu oséb
z niepelnosprawnos$ciami.

Podejmowane przez zespodt autoréow zagadnienia tworzg nie tylko kompen-
dium wiedzy o niepelnosprawnosci, ale takze moga by¢ Swietnym wsparciem
dla pedagogow, psychologow szkolnych, rodzicow zastepczych, pracownikow
socjalnych z PCPR, GOPS i MOPS.

Gdy wiemy lepiej, rowniez lepiej zaplanujemy profilaktyke. Rekomendujac
Wydawnictwu Edukacyjnemu ,Akapit” wydanie tej publikacji, odpowiedzialnie
piszemy - wiedzy nigdy nie jest za duzo.

Mariusz Z. Jedrzejko — pedagog specjalny i spoteczny
Urszula Michalak-Marcinkowska - socjolog medycyny
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WSTEP

Anna Dobrychtop*

Teorie spoteczne, szczegdlnie te odnoszac si¢ do ustalen, medycyny mianem
niepelnosprawnych okreslaly osoby z fizycznymi, sensorycznymi i poznaw-
czymi zaburzeniami; osoby ,wybrakowane” (niezdolne do pelnienia waznych
rdl i funkcji spotecznych) (Barnes, Mercer 2008). Osoba z niepelnosprawnoscia
jest zalezna od ludzi ,spotecznie produktywnych” (zdrowych fizycznie). Na-
dal w naszym kraju postugujemy sie¢ w definiowaniu niepelnosprawnosci naj-
cze$ciej modelem medycznym, zamiast modelem spotecznym. To negatywne
spojrzenie powoduje, ze niepetnosprawnos¢ jest odbierana jako ,tragedia oso-
bista”, jako problem przede wszystkim na poziomie jednostkowym (psycho-
somatycznym), a takze sprowadzana jest do indywidualnego ograniczenia
sprawnosci (lub innych ,defektow”), a wiedza i praktyka medyczna ustala me-
tody leczenia (Barnes, Mercer 2008).

Z punktu widzenia spoteczenstwa niepelnosprawnos$¢ byla traktowana jako
zaburzenie:

warto$ci  spajajace spoleczenstwo musza wspiera¢ interesy i dzialal-
nos$¢ wiekszosci, dlatego tez promuja dynamiczng niezalezno$¢ i osiggnie-
cia bedace wynikiem wspoélzawodnictwa, zwlaszcza w sferze zdrowotnej;

* Anna Dobrychtop, dr nauk spotecznych w dziedzinie pedagogiki, psycholog kli-
niczny, Petnomocnik ds. Osob z Niepetnosprawnosciami oraz adiunkt w Akademii
im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim, annadobrychlop@o2.pl
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powoduja tez skutki uboczne, stygmatyzujac i tworzac negatywny obraz nie-
petnosprawnosci oraz uposledzajac ludzi w tych jakze istotnych aspektach
zycia (Barnes, Mercer 2008, s. 9).

Przez znaczng cze$¢ XX wieku rézne instytucje dobroczynne i edukacyjne
(a takze psychologia i medycyna) stosowaly wlasnie takie podej$cie do niepet-
nosprawnosci, traktujac jg jako ,tragedie osobisty”, w wyniku czego ogromna
liczba oséb z niepelnosprawnoscia zostala ,ukryta” w rozmaitych o$rodkach.
Dla uzasadnienia takiego postepowania przywotywano argument, ze jest to dla
ich dobra, oraz by nie byli ciezarem dla innych (Goffman 2007).

Odejscie od dominujacego pogladu dotyczacego niepelnosprawnosci jako
stragedii osobistej” nastepowalo powoli. Badania nad niepelnosprawnoscig
zawdzieczajg swdj rozwoj przede wszystkim pionierskim studiom niepeino-
sprawnych aktywistow i narastajgcemu upolitycznieniu probleméw oséb z nie-
pelnosprawnos$ciami na catym $wiecie.

Zmiany zachodzace w Polsce na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat,
zwlaszcza w postrzeganiu 0s0b z niepelnosprawnosciami, nasuwaja nadal
wiele pytan o ich miejsce w przestrzeni spotecznej. Zycie ludzkie zwigzane
jest z szeroko rozumianym funkcjonowaniem spotecznym. To, w jaki sposob
osoby z niepelnosprawnosciami uczestnicza w zyciu spotecznym, uzalez-
nione jest od wielu réznych aspektéw. Z pewnos$cia jedna z nieocenionych
korzySci i szansg na rownoprawne funkcjonowanie w spoleczenstwie sg stu-
dia wyzsze i ich pelna dostepnos¢ dla oséb z réznym rodzajem i stopniem
niepelnosprawnosci.

Zainteresowanie jakoscig i efektywnos$cig ksztalcenia na poziomie wyz-
szym jest obecne w kregu osob odpowiedzialnych za o$wiate, jak i wsérdd jej
bezposrednich ,uzytkownikow”, jakimi sg zaréwno studenci, jak i pracownicy
uczelni. Okres systemowo-ustrojowego przetomu w Polsce zaowocowal wie-
loma nowymi mozliwo$ciami, ale takze odkry! stabosci podejmowanych (badz
zaniechanych) dziatan. Niewatpliwie waznym elementem zmian, jakie na-
stapily jest powszechny dostep do edukacji na poziomie wyzszym dla osob
z réznym rodzajem niepelnosprawnosci. Studenci z niepelnosprawnoscia na
uczelni stanowia nie tylko iloSciowe, ale i jako§ciowe bogactwo tejze insty-
tucji o$wiatowej. Ich obecno$¢ jest w pewnym sensie znakiem przelamywa-
nia barier w dostepie do ksztalcenia. Nie ulega watpliwosci, Ze obecno$¢ osob
z niepelnosprawnos$cig na uczelni wigze sie takze z pewnym obiektywnym
wyzwaniem. To wyzwanie nie moze by¢ jednak rozumiane jako klopot, ktoéry
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nalezy wyeliminowac, zmarginalizowa¢ czy tez ,przymkna¢ oko” na jego obec-
nos¢. Wyzwanie, przed jakim stoi uczelnia, wywotuje potrzebe zaangazowa-
nia, a wiec w konsekwencji aktywno$ci i uruchomienia pozytywnych pokladow
nowej energii, ktora nie zostalaby uwolniona, gdyby nie pojawita si¢ ta nowa,
konkretna potrzeba.

Dzialania na rzecz wyréwnywania szans studentom z réznym rodzajem nie-
pelnosprawnosci powinny z jednej strony zminimalizowa¢ bariery, zaréwno
te architektoniczne, jak i spoteczne, z drugiej zas§ zachowa¢ poziom ksztalce-
nia obowigzujacy dla innych studentow.

Powszechny dostgp do edukacji to takze powszechno$¢ coraz lepsze-
go uswiadamiania sobie, jakie postawy powinny przyjmowac osoby zdrowe
wzgledem oso6b z réznym rodzajem niepelnosprawnosci. Poza wiedzg teore-
tyczng, intuicjg, potrzebne jest takze coraz powszechniejsze i coraz regular-
niejsze podejmowanie inicjatyw na rzecz szerzenia wiedzy w tym obszarze.
Wyzwanie to dotyczy wszystkich, ktorzy sg obecni na uczelni, od pracowni-
kéw dydaktycznych, przez pracownikdéw administracyjnych, a skonczywszy na
studentach.

Wiele uczelni dokonatlo w ostatnich latach ogromnego postepu w eli-
minowaniu barier architektonicznych, komunikacyjnych oraz spotecznych
(psychicznych), co przyczynilo si¢ do budowania idei edukacji wlaczajacej
i zwiekszenia dostgepnosci ksztalcenia na poziomie wyzszym dla oséb z roznym
rodzajem i stopniem niepelnosprawnos$ci. Edukacja wlaczajaca nie ogranicza
sie jedynie do niwelowania barier architektonicznych czy do zapewnienia spe-
cjalistycznej technologii wspierajacej. Bezsprzecznie s3 to wazne elemen-
ty dostepnosci, ale wlasciwe wsparcie edukacyjne musi réwniez uwzgledniaé
stosowanie wielu réznych narzedzi i metod wyréwnujacych szanse studentow
z niepelnosprawno$ciami na zdobycie wiedzy na takim samym poziomie jak
studenci sprawni. Wigze si¢ to wiec z indywidualnym rozpoznaniem potrzeb
kazdego studenta z niepelnosprawno$cia i dopasowaniem do niego formy
wsparcia.

Przy braku wiedzy $rodowiska akademickiego na temat trudnosci, z jaki-
mi zmagaja si¢ osoby z réznym rodzajem niepelnosprawnosci, a takze przy
niskiej $wiadomosci istniejacych upraszczajacych stereotypéw odnoszacych
sie¢ do funkcjonowania os6b z niepelnosprawnos$ciami, zastosowanie odmien-
nych lub/i dodatkowych form wsparcia moze wywolywac¢ glosy krytyki. Waz-
nym jest zatem, aby zasady wsparcia byly jasno okreslone i chronily przed
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nadmiernymi roszczeniami studentéw z niepetnosprawnosciami, a tym samym
nie dyskryminowaly studentéw sprawnych.

Podstawa edukacji wlaczajacej powinno by¢ zawsze wyrdéwnanie szans
w procesie ksztalcenia osobom z trudno$ciami, a nie ulgowe ich traktowanie.

Uczelnie wyzsze stoja wiec przed wyzwaniem znalezienia sposobu wiacze-
nia oséb z niepelnosprawnosciami do wspoélnoty akademickiej zarowno w roli
studenta, pracownika, jak i badacza. W tym celu nalezy znalez¢ skuteczny spo-
sob na zbudowanie Srodowiska akademickiego (przestrzeni fizycznej, procedur,
metod realizacji zaje¢, weryfikacji wiedzy itp.), w ktorym kazda osoba z niepetl-
nosprawnoscig bedzie mogla funkcjonowac na zasadzie rownosci z innymi.

Kanonem dla tych, ktorzy wdrazaja idee edukacji wlgczajacej na poziomie
uczelni wyzszych, jest sformulowane i przyjete w trakcie Konferencji Rektorow
Akademickich Szkét Polskich, siedem zasad wsparcia edukacyjnego (Filek 2018).

Pierwsza zasada to zasada indywidualizacji, ktora polega na dostosowaniu
procesu ksztalcenia do indywidualnych mozliwos$ci i potrzeb studenta z nie-
pelnosprawnoscig, wynikajacych ze specyfiki jego stanu zdrowia oraz z rodzaju
zaje¢, w ktorych uczestniczy. Druga zasada odnosi si¢ do uznania podmioto-
wosci osoby, czyli podkresla prawo do stanowienia o sobie i uwzglednia auto-
nomi¢ studenta z niepelnosprawnosciami do podejmowania decyzji. To osoba
doswiadczajaca niepetnosprawnosci najlepiej zna swoja sytuacje i to wiasnie
ona bierze na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za swoje zycie. W zwigzku z tym
powinna aktywnie uczestniczy¢ w ustalaniu zasad adaptacji swojego procesu
edukaciji (Filek 2018).

Stosowane adaptacje powinny umozliwia¢ jak najefektywniejszy rozwdj
potencjatu studenta z niepelnosprawnos$cig - zasada trzecia - a wiec nalezy
dotozy¢ wszelkich staran, aby student mogt uczestniczy¢ we wszystkich zaje-
ciach przewidzianych w programie studiow. Dopuszcza sie w niektorych sy-
tuacjach zwolnienie studenta z realizacji jakiego$ obowigzku studenckiego lub
jego czesci, ale powinno to zachodzi¢ w ostateczno$ci. Zadania, ktdére sg nie-
mozliwe do wykonania z powodu niepetnosprawnosci, powinny by¢ zmieniane
lub przeformulowywane tak, aby student mogt, na poziomie podobnym z in-
nymi, aktywnie w nich uczestniczy¢ oraz czerpac z tego korzys¢ edukacyjna.
W zwigzku z tym nalezy umozliwi¢ studentowi uczestniczenie we wszystkich
zajeciach maksymalnie, tak jak na to pozwala niepelnosprawnos¢ (Filek 2018).

Kolejna zasada to racjonalno$¢ dostosowania, ktéra zaklada wprowadzenie
racjonalnych (réwniez pod wzgledem ekonomicznym) adaptacji wyréwnujgcych
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szanse edukacyjne osobom z niepelnosprawnosciami, przy jednoczesnym za-
gwarantowaniu standardu akademickiego. Kluczowe jest tu takie rozwigza-
nie, ktére umozliwi studentom z réznym rodzajem niepelnosprawnosci dostep
do takich samych tresci i ksztaltowania takich samych umiejetnosci, do jakich
majg dostep studenci sprawni. Osiggniecie zalozonych efektow ksztalcenia jest
jednym z podstawowych obowigzkéw uczelni wzgledem swoich studentdw,
a wigc zagwarantowanie piatej zasady wsparcia edukacyjnego, jaka jest utrzy-
manie standardu akademickiego. Dostosowanie musi by¢ zatem realizowane
w taki sposéb, aby zachowac¢ kluczowe elementy programu studiow (Filek 2018).

Zasada szoésta jest w pewnym sensie konsekwencja wcze$niejszych, gdyz
zaklada, ze powinno si¢ wprowadza¢ mozliwie jak najmniej zmian standar-
dowego sposobu studiowania. Adaptacje nie powinny stanowi¢ przywileju dla
studenta, a wiec wskazane jest, aby zmiany byly najblizsze standardowemu
sposobowi prowadzenia zajec¢, a ich gléownym celem jest racjonalne wyréwna-
nie szans osobie z niepelnosprawno$ciami w udziale w procesie ksztalcenia na
okreslonych zajeciach.

Wszelkie dzialania na rzecz oséb z niepelnosprawnos$ciami powinny zapew-
ni¢ im réwne traktowanie, co da im szans¢ na wziecie odpowiedzialnos$ci za
siebie i swoje obowigzki w takim samym stopniu, jak ma to miejsce w przypad-
ku 0s6b bez niepetnosprawnosci. Odwotuje sie do tego siédma zasada edukacji
wiaczajacej - rowne prawa i obowigzki. Waznym celem wprowadzania racjo-
nalnych adaptacji jest dgzenie do zobiektywizowania mozliwos$ci oraz weryfi-
kacji wiedzy studenta (Filek 2018).

W ramach swoich misji i strategii rozwoju, uczelnie wyzsze powinny wzig¢
pod uwage te wszystkie elementy budowania $rodowiska w pelni dostepne-
go dla potrzeb osob ze specjalnymi potrzebami, zwlaszcza ze poza juz daw-
no obowigzujacymi przepisami obligujacymi nasze panstwo do wyréownywania
szans i niedyskryminowania oséb z niepelnosprawnosci, od roku 2019 obo-
wigzuje w Polsce ustawa o zapewnianiu dostepnos$ci osobom ze szczegolnymi
potrzebami. Jest to wazny dokument nakladajacy na instytucje pozytku pu-
blicznego (w tym uczelnie), wymogi zapewnienia dostepnosci w obszarze archi-
tektonicznym, cyfrowym oraz informacyjno-komunikacyjnym. W roku 2019
ogloszono pierwszy konkurs ,Uczelnia dostepna’, ktéry ma na celu likwida-
cje barier w dostepie do ksztalcenia na poziomie wyzszym i obejmuje wspar-
ciem zmiany na wielu poziomach: zmiany organizacyjne i administracyjne,
zmiany procedur ksztalcenia, podnoszenie $wiadomosci i kompetencji kadry
uczeni z obszaru niepelnosprawnosci, likwidacje barier architektonicznych
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i cyfrowych. Wszystkie te dzialania majg stuzy¢ zapewnieniu przez uczelnie do-
stepnosci komunikacyjnej, administracyjnej, cyfrowej oraz architektonicznej.

Prezentowane rozdzialy sa efektem pracy Rady Ekspertow bioracych udziat
w tworzeniu procedur na rzecz réwnych szans osob z niepelnosprawnoscia-
mi w dostepie do ksztalcenia i badan naukowych oraz na rzecz dostgpnosci
we wspomnianym wyzej konkursie.

Celem opracowania jest zwiekszenie wiedzy i kompetencji catego Srodowi-
ska akademickiego w zakresie funkcjonowania oséb z niepelnosprawnos$ciami.
Kazdy z rozdzialéw opisuje specyfike¢ konkretnej niepelnosprawnosci, barie-
ry oraz wskazowki wsparcia, odnoszac si¢ w szczegdlnosci do funkcjonowania
tych 0s6b w uczelni i realizowania edukacji na poziomie wyzszym. Szczegétowo
opisano pi¢¢ niepetnosprawnosci:

* niepelnosprawno$¢ narzadu wzroku,

e stuchuy,

e ruchu,

e caloSciowe zaburzenia rozwojowe,

e zaburzenia psychiczne.

Wybor schorzen podyktowany byl dotychczasowymi dos$wiadczeniami,
a takze wyzwaniami zwigzanymi z obecnoS$cig danej grupy studentéw w $ro-
dowisku akademickim.

Ponadto w ostatnim rozdziale zwrocono uwage na zagadnienie przemo-
cy, ktore moze pojawic¢ sie zarowno w odniesieniu do studentéw, ale takze
i pracownikow uczelni.
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1.1. Wprowadzenie

Wedlug WHO na $wiecie choroby wzroku dotykaja 285,4 milion6éw ludzi, z cze-
go 13,8% jest niewidomych. Biorgc pod uwage, ze jestesSmy starzejacym si¢
spoteczenstwem, wciaz ro$nie prawdopodobienstwo zaburzen wzroku (jaskra,
zwyrodnienie plamki zottej itp.) (Raciborski, Gujski 2016, s. 13).

Szacuje sie, ze okoto 80% informacji zdobytych niewerbalnie przyswajamy
obserwujac otoczenie, czyli przy pomocy analizatora wzrokowego (Paplinska
2008, s. 15). Brak mozliwosci korzystania z tego zmystu oznacza zatem brak
niezwykle cennego zrddla wiedzy.

Ten deficyt mozna zrekompensowa¢ cze$ciowo przy pomocy pozostalych
zmyslow, jednak brak widzenia lub jego powazne uszkodzenie powoduje trud-
nosci w funkcjonowaniu w réznych obszarach zycia: wykonywaniu czynno-
$ci dnia codziennego, orientacji przestrzennej i poruszaniu sie, poznawaniu
rzeczywistosci i zjawisk, funkcjonowaniu spotecznym, rozumieniu poj¢¢ oraz
w sferze emocjonalne;.

1.2. Wady wzroku jako niepetnosprawnosé

Biorgc pod uwage charakterystyke chorob wzroku, nalezy zwréci¢ szczegolng
uwage na specyficzne potrzeby i bariery osob dotknietych réznymi schorze-
niami wzroku, a takze potrzebne wsparcie w zalezno$ci od stopnia i rodzaju
niepelnosprawnosci w tym obszarze (np. osoby niewidome, niedowidzace itp.)

Zdaniem Paplinskiej za niewidoma uwaza si¢ osobe, ktdra stracita widze-
nie przed 5. rokiem zycia lub ta dysfunkcja wystepuje od urodzenia. Natomiast
ociemnialy to ten czlowiek, ktory utracit wzrok po 5. roku zycia, a wiec moze
korzysta¢ z obrazéw wzrokowych (Paplifiska 2008, s. 15-16). Wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) ,Niewidoma jest osoba z ostroscia widzenia
mniejsza niz 3/60 (lub réwnowartoscia 0,05) w lepszym oku po uwzglednieniu
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najlepszej korekeji, lub posiadajagca pole widzenia w obu oczach ograniczo-
ne do 10 stopni od punktu fiksacji. Z kolei wedtug WHO stabowidzacy to oso-
by z ostroscia wzroku réwna lub wiekszg niz 3/60 (lub rownowartoscig 0,05),
a mniejszg niz 6/18 (lub rownowartoscia 0,3) w lepszym oku po korekcji oku-
larowej lub o polu widzenia ograniczonym do obszaru 20 stopni” (Sekowska
1998, s. 96).

Waznym uzupelnieniem przytoczonych definicji jest interpretacja psycho-
logiczna, zaproponowana przez T. Majewskiego: ,,Osoby niewidome to takie,
ktore nie reaguja na zadne bodzce wzrokowe” (Majewski 2001, s. 23). Autor
wyjasnia, ze struktura poznawcza tych os6b ma charakter zdecydowanie po-
zawzrokowy, w przeciwienstwie do osob stabowidzacych, u ktérych struktu-
ry poznawcze zachowaly element wzrokowy (Majewski 2001, s. 23). Calosciowe
podejscie, uwzgledniajace trudnosci funkcjonalne zwiazane z utratg widzenia
wskazuje A. Adamowicz-Hummel. Przywotujac funkcjonalng definicje A. Corn
i A. Koenig, pisze:

Niezaleznie od obowiazujacej klasyfikacji stopni niepelnosprawnosci, dla ce-
lé6w rehabilitacyjnych przyjmuje sie nastepujaca funkcjonalnag definicje osoby
slabowidzacej: jest to osoba, ktéra pomimo okularéw korekcyjnych ma trud-
nosci z wykonywaniem czynnosci wzrokowych, ale ktéra moze poprawi¢ swo-
ja zdolno$¢ poprzez wykorzystanie wzrokowych metod kompensacyjnych,
pomocy ulatwiajgcych widzenie i innych pomocy rehabilitacyjnych oraz po-
przez dostosowanie srodowiska fizycznego (Adamowicz-Hummel 2001, s. 35).

Biorac pod uwage stopien uszkodzenia wzroku Paplinska dzieli niewido-
mych i ociemniatych na osoby (Paplinska 2008):

e bez poczucia $wiatla,

e 7 poczuciem $wiatla,

e 7 resztkami wzroku.

Podzial oséb wedtug stopnia uszkodzenia wzroku ma duze znaczenie. Wy-
stepowanie poczucia $wiatta daje osobie zrehabilitowanej wiedze o tym, gdzie
jest np. okno, lampa, czyli zrodlo Swiatla, co pozwala jej odnalez¢ si¢ w po-
mieszczeniu. Ponadto prowadzenie zaje¢ w tych samych, znanych dla nie-
widomych i ociemnialych pomieszczeniach, wplywa korzystnie na ich
funkcjonowanie w danej przestrzeni. Pozwala na ich sprawniejsze i pewniej-
sze funkcjonowanie oraz przemieszczanie sie. Z kolei osoba posiadajgca reszt-
ki wzroku moze je wykorzysta¢ w celu polepszenia swojego funkcjonowania.
Niejednokrotnie wymusza to odpowiednie ustawienie glowy, celem lepszego
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widzenia. Moze to powodowa¢ pewien dyskomfort dla rozméwey, zwlaszcza
jesli nie posiada odpowiedniej wiedzy. Ta nienaturalna pozycja glowy moze
powodowac¢ wrazenie, ze osoba stabowidzgca ignoruje osobe, z ktérg rozma-
wia - nie stucha jej, bo na nig nie patrzy. Warto wigc w celu rozwiania watpli-
wosci w trakcie rozmowy zapytac, czy osoba z dysfunkcja wzroku nas shucha.

Aby prawidlowo widzie¢, potrzebny jest sprawny uklad wzrokowy, ktory
odbiera, przewodzi, a nastepnie przetwarza i interpretuje informacje wzroko-
we. Do odbioru dochodzi w oku, natomiast za przewodzenie odpowiada nerw
i droga wzrokowa. Z kolei do przetwarzania i interpretacji dochodzi w mézgu.
Dodatkowo, aby widzie¢ potrzebne jest $§wiatlo, bez ktérego — mimo spraw-
nego narzadu wzroku - nic nie jesteSmy w stanie zobaczy¢. Uzywanie wzroku
rozwija umiejetno$¢ widzenia obiektow w przestrzeni.

1.3. Czynnosci wzrokowe

Na czynnos$ci wzrokowe skiadajg sie (Majewski 2001, s. 16-19):

* WIDZENIE CENTRALNE (SRODKOWE), ,czyli plamka zo6ttg, znajdujaca sie
w Srodku siatkéwki; dotyczy ono widzenia matych przedmiotéw, liter,
cyfr itp. i bywa nazywane ostro$cig wzroku” (Majewski 2001, s. 17). Osoby
z widzeniem centralnym widza to, na co skierowany jest wzrok. Czyta-
ja powoli, poniewaz ich pole fiksacji jest zbyt mate. Przechodzenie z jed-
nego wiersza do drugiego sprawia im trudno$¢. Problematyczne moze
by¢ dla nich radzenie sobie w ciemno$ci, gdyz czesto cierpig na Slepote
zmierzchowg (tzw. kurza Slepota);

e WIDZENIE OBWODOWE, ,umozliwiajagce widzenie duzych przedmiotdw,
bedacych w ruchu i zjawisk w calej ich zmiennoSci; czasem nazywane
widzeniem komunikacyjnym, gdyz umozliwia orientacje przestrzenng”
(Majewski 2001, s. 17). Osoby z widzeniem obwodowym (uszkodzone wi-
dzenie centralne) majg ubytki w widzeniu w cze$ci centralnej. Ubytki te
moga mie¢ r6zng wielko$¢, ale bez wzgledu na ich rozmiar najlepszy wy-
nik osoba osigga, gdy oczy fiksuja obok przedmiotu, ktory chce zobaczy¢;

e WIDZENIE STEREOSKOPOWE, ,czyli obuoczne, tréjwymiarowe; widzenie
perspektywy, glebi, a takze horyzontu” (Majewski, 2001, s. 18). Widzenie to
nazywane jest przestrzennym. Pozwala miedzy innymi na wilasciwg oceneg
odleglosci obiektow od siebie i od osoby. Rozwinig¢te jest u réznych osoéb
w roznym stopniu. W niektorych zawodach jest szczeg6lnie wazne;
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e WIDZENIE BARW. Zaburzenie widzenia barw wystepuje zwykle przy ob-
nizeniu ostro$ci wzroku. Od zaburzen widzenia barw nalezy odro6zni¢
daltonizm, gdyz jest on wrodzonym zaburzeniem bez uszkodzenia ostro-
$ci wzroku. Osoby z tym zaburzeniem nie widza lub cze$ciowo widza
niektore barwy;

e WIDZENIE NOCNE, dzigki adaptacji receptoréw wzrokowych. Zaburzenie
widzenia zmierzchowego nazywane jest zmierzchowg lub kurza $lepota,
wystepuje np. przy barwnikowym zwyrodnieniu siatkéwki.

1.4. Przyczyny zaburzen czynnosci narzadu wzroku

Widzenie je zlozonym mechanizmem, ktéry do prawidlowego funkcjonowa-
nia potrzebuje sprawnego wspoétdziatania wszystkich elementéw wchodzacych
w sklad drogi wzrokowej. Odbity od przedmiotow impuls $wietlny najpierw
dociera do siatkéwki, na ktdrej znajduja sie¢ komorki receptorowe (preciki
i czopki). Nastepnie drogami nerwowymi informacja wzrokowa zostaje przeka-
zana do mozgu, gdzie nastepuje dodatkowa obrobka widzianego obrazu. Zabu-
rzenie widzenia moze by¢ wynikiem uszkodzenia na kazdym z poziomow drogi
wzrokowej, dlatego tez przyczyn lezacych u podstaw dysfunkcji tego narzadu
moze by¢ wiele. Do najczesciej wymienianych nalezg (Sekowska 1985):

e czynniki genetyczne (albinizm),

e wady wrodzone (rozyczka matki, przedwczesny porod - przed 30. tygo-
dniem zycia),

¢ uszkodzenia okotoporodowe,

e choroby oczu (jaskra, za¢ma, jaglica, guzy na galce ocznej),

e choroby ogdlnoustrojowe (cukrzyca, choroby reumatyczne),

e urazy chemiczne, wypadki, zatrucia alkoholem,

e zmiany starcze (za¢ma starcza),

e awitaminoza (brak witaminy A, ktéra odzywia gatke oczng).

Jak wskazuje Kotowski, widzenie oséb stabowidzacych zalezy od wielu

czynnikdw, takich jak (Kotowski 2008):

e ,stanu narzadu wzroku i stopnia widzenia, tj. ostro$ci wzroku, pola wi-
dzenia, widzenia $wiatla i barw” (Kotowski 2008, s. 9), mozliwos$ci tacze-
nia obrazu z obu oczu, sprawnosci motorycznej gatek ocznych,

e czynnikow zewnetrznych, tj. wielkosci, ksztaltu, liczby przedmiotdw,
odleglo$ci przedmiotu od oczu, koloru oraz kontrastu z otoczeniem,
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np. zolty przedmiot na czarnym tle. Kolejnym czynnikiem jest rodzaj, in-
tensywnos¢ i usytuowanie o$wietlenia, a takze czas ekspozyciji, tj. ilos¢
czasu, jaki ma osoba stabowidzgca na obejrzenie danego obiektu oraz to,
czy obraz jest statyczny czy dynamiczny,

e predyspozycji psychofizycznych osoby stabowidzacej, czyli jej pewnych
stalych i ogdélnych cech, a takze wystepujacych w danej chwili, np. dodat-
kowe schorzenia, zdolno$¢ do skupiania sie, samopoczucie itp.

Niekorzystne warunki o$wietleniowe moga spowodowa¢ wystgpienie trud-

nosci z widzeniem. O zmierzchu moze wystgpi¢ $lepota zmierzchowa, a przy
przejsciu z jasnego miejsca do ciemnego lub odwrotnie moga wystapi¢ zabu-
rzenia adaptacji.

Znaczna cze$¢ osob stabowidzacych mierzy sie¢ rowniez z wystepowaniem

znieksztalcen lub dwojeniem obrazu oraz zaburzeniami widzenia barw. Czesto
objawy te przyczyniajg sie do bélu oczu czy glowy.

Problemami do$wiadczanymi przez osoby slabowidzace s3 trudnosci z dobo-
rem wlasciwego o$wietlenia, oceng odleglosci, nieréwnosci podtoza oraz po-
czuciem glebi (schody, krawezniki). Wystepujace trudnos$ci przyczyniaja si¢
u cze$ci z nich do zmiennosci widzenia (raz widza lepiej, a raz gorzej, np.
w zaleznosci od o$wietlenia czy pogody). Nierzadko przy dlugim korzystaniu
ze wzroku pojawia si¢ zmeczenie, a takze bdl glowy i gatek ocznych.

Obserwacje Kkliniczne pokazuja, ze liczba dzieci z niepelnosprawnoscig
sprzezong, ktdre korzystaja ze wsparcia specjalistycznych placéwek wczesne-
go wspomagania rozwoju stale wzrasta. Niepelnosprawnos¢ sprzezona to m.in.
wspolwystepowanie zaburzen okulistycznych, jak i neurologicznych. Istotne
jest jak najwcze$niejsze wykrycie problemoéw wzrokowych i rozpoczecie dzia-
tan, ktore wspomoga rozwoj funkcji wzrokowych. Stymulacja wzroku w wieku
niemowlecym, a nastepnie systematycznie prowadzona terapia widzenia przy-
czyniaja si¢ do osiggnigcia optymalnych mozliwosci wzrokowych (Walkiewicz-
-Kurtak 2015, s. 313-324).

1.5. Schorzenia wzroku

Biorgc pod uwage zroznicowang etiologie oraz zlozonga budowe narzadu wzro-
ku mozna wyrdzni¢ wiele réznych schorzen tego narzadu. W dalszej czesci
krétko omowiono te najczesciej spotykane.
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1.5.1. Cukrzycowy obrzek plamki zottej

Wsrod osob chorujacych na cukrzyce sg zarowno osoby stabowidzace, jak
i niewidome. W poczatkowej fazie choroby moga pojawi¢ sie znieksztalcenia
widzenia. Linie proste widziane sa przez osobe jakby byly faliste, a przedmio-
ty przybierajg inny ksztalt i wielko$¢. Dodatkowo czytanie, pisanie czy rozpo-
znawanie koloréw staje si¢ problematyczne, a ostatecznie w centrum widzenia
pojawia sie ciemna plama (Raciborski, Gujski 2016, s. 14-15).

Mimo staran, aby zapobiec powiklaniom, przy cukrzycy czesto podczas
choroby wystepuja zaburzenia widzenia. Warto pamieta¢, ze osoba uznawa-
na za niewidomg czasem posiada resztki wzroku, ktére pozwalaja na poznawa-
nie otoczenia. Cukrzyca przyczynia si¢ niejednokrotnie do niestabilno$ci stanu
wzroku i potrzeby nauki zycia z tymi trudno$ciami. U oséb chorujacych na cu-
krzyce problemem, poza uposledzeniem narzadu wzroku, jest sama choroba,
poniewaz wraz z nig pojawiaja sie okreslone trudnosci (np. stopa cukrzycowa).

1.5.2. Jaskra

Jaskra jest chorobg wystepujaca najczesciej u os6b w wieku 50+. Jest druga
najczestsza przyczyng Slepoty na $wiecie. Powoduje ona uszkodzenie ner-
wu wzrokowego. W przypadku wystapienia tego schorzenia, neurony ulega-
ja stopniowej i powolnej degeneracji oraz zanikowi. Osoba chorujaca nawet
przez kilka lat moze nie zdawac¢ sobie sprawy z wystepowania problemoéow
zdrowotnych. Diugi okres choroby prowadzi do zniszczenia nerwu wzroko-
wego, a w konsekwencji do powstawania tzw. mroczkéw, ktére w bardzo du-
zym stopniu ograniczajg pole widzenia. Ze wzgledu na to, iz proces chorobowy
zachodzi powoli ludzki mézg przyzwyczaja sie do ograniczonego widzenia do
momentu, gdy ubytki w polu widzenia s3 juz tak duze, ze utrudniajg codzien-
ne funkcjonowanie ostatecznie prowadzac do nieodwracalnej $lepoty. Ubyt-
ki w polu widzenia i ostabienie wzroku nastepuja stopniowo. Do rozpoznania
choroby najczes$ciej dochodzi przy profilaktycznych badaniach okulistycznych
(np. dobor okularéw, badania okresowe) (Pierzchalska -~ Mudyna, Malik, Ada-
mek 2018).

Leczenie jaskry pierwotnej otwartego kata wymusza na chorujagcym rzetel-
ne stosowanie si¢ do zalecen lekarskich. W trakcie leczenia pacjent przyjmuje
wiele réznych preparatéw medycznych. W przypadku braku efektéw lecze-
nia farmakologicznego niezbedne jest poddanie si¢ operacji lub zabiegowi la-
serowemu. Nieleczona jaskra prowadzi z reguly do catkowitej utraty wzroku
(Pierzchalska-Mudyna, Malik, Adamek 2018).
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Jaskra wtérna powstaje w wyniku roéznych chorob. Moze by¢ zwigzana z ura-
zami oka, stosowaniem sterydow a takze moze by¢ konsekwencja choréb nowo-
tworowych. Gléwnym sposobem leczenia jest stosowanie kropli do oczu, ktore
stabilizuja ci$nienie w oku ,poprzez hamowanie wydzielania cieczy wodnistej lub
zwiekszanie przeplywu plynu, aby mogt sie swobodnie wydostawac¢” (Pierzchal-
ska-Mudyna, Malik, Adamek 2018, s. 24). Leki stosowane w leczeniu jaskry maja
duzo skutkow ubocznych co moze by¢ bardzo ucigzliwe dla chorujacego i ogra-
nicza¢ jego funkcjonowanie. Do najcze$ciej przez nich wskazywanych sg alergie,
podraznienie i pieczenie spojowek, niewyrazne i rozmazane widzenie. Mimo tak
wielu skutkéw stosowania lekéw poddanie si¢ operacji nie jest czesto stosowa-
na metodg leczenia jaskry. W koncowym stadium choroby pacjentowi pozostaje
poczucie Swiatla, widzenie kontur, potrafi dostrzec ruch w otoczeniu i jego pole
widzenia jest znacznie ograniczone. (Pierzchalska-Mudyna, Malik, Adamek 2018).

Jaskra jest jedng z przyczyn catkowitej utrate wzroku, ale przede wszystkim
we wstepnej fazie moze wywolywac swiatlowstret, ktérego objawami sg:

e czeste lzawienie oczu,

e widzenie teczowych kot lub mroczkéw przy spogladaniu na Zrodlo swiatla,

e trudno$ci z przystosowaniem si¢ wzroku do ciemnos$ci (Pierzchalska-

-Mudyna, Malik, Adamek 2018).

1.5.3. Barwnikowe zwyrodnienie siatkéwki (Retinitis pigmentosa)
Barwnikowe zwyrodnienie siatkdéwki, czyli Retinitis pigmentosa (RP), zaczy-
na sie¢ w wieku mlodzienczym od pogorszenia widzenia zmierzchowego, bez
zmian w polu widzenia. Nastepnie dochodzi do zawezenie obszaru widzenia,
czyli zwezenia pola widzenia. W zaawansowanym stanie choroby osoba wi-
dzi tylko $rodkiem oka (widzenie lunetowe). Dodatkowym objawem jest obni-
zenie ostrosci wzroku, ale nastgpuje ono w roznym tempie u réznych osob,
tak jak swiatlowstret. Choroba ta polega na degradacji komorki nerwowej siat-
kowki na obwodzie, wiec widzenie do$¢ dlugo pozostaje w $rodkowej czesci
oka, czyli centralnie. Chorobie tej nierzadko wspoltowarzyszy za¢ma lub jaskra
(Gawinska 2016, s. 34-45).

Przy barwnikowym zwyrodnieniu siatkowki w celu zobaczenia calego
przedmiotu charakterystyczne jest przeszukiwanie wzrokiem obszaru, na
ktorym si¢ on znajduje. Umozliwia to obejrzenie rzeczy, ktorg osoba si¢ in-
teresuje. Niezbedna jest nauka postugiwania sie laska podczas poruszania
si¢ w terenie, przy obnizonym natezeniu o$wietlenia (pochmurny dzien, sta-
bo doswietlone pomieszczenia, zmierzch) oraz nauka stosowania pomocy
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optycznych. Dobor pomocy optycznych i filtrow okularowych jest najskutecz-
niejszg terapig. Konieczne jest zastosowanie filtrow (np. P 450, P 500) w okula-
rach, aby doprowadzi¢ do zmniejszenia Swiatlowstretu, podniesienia kontrastu
i ochrony pozostatych fotoreceptoréw przed destruktywnym dzialaniem pro-
mieniowania ultrafioletowego. Pomoce optyczne wybierane najczesciej przez
osoby chorujgce na RP to lupy o niewielkich powigkszeniach. Stosowanie folii
pryzmatycznych naklejanych na okulary celem poszerzenia pola widzenia daje
slaby efekt ze wzgledu na trudno$¢ w postugiwaniu sie nimi i niezadowalajace
efekty stosowania (Raciborski, Gujski 2016).

1.5.4. Zwyrodnienie plamki zé6ttej
Zwyrodnienie plamki zoltej to choroba zwana takze AMD od angielskiej nazwy
~Age-related macular degeneration” (Raciborski, Gujski 2016). W chorobie tej
uszkodzeniu ulega plamka zolta, ktéra jest odpowiedzialna za wyrazne widze-
nie i znajduje sie¢ w centralnej czesci siatkéwki. Dzieki niej czlowiek ma moz-
liwos$¢ rozréznia¢ kolory, czytac i pisa¢. Do jej degradacji najczesciej dochodzi
po 50. roku zycia. AMD powoduje pogorszenie jakos$ci widzenia. Poczatkowo
chory odczuwa dyskomfort rzadko, w okreslonych sytuacjach, z czasem jednak
ten stan si¢ pogarsza. Przede wszystkim pogarsza si¢ widzenie, szczegdlnie na
wprost: ,obraz jest zamazany, niewyrazny, mniej kontrastowy niz wczesniej,
a kolory wyblakle” (Raciborski, Gujski 2016, s. 14). Osoby chorujace na AMD skar-
z3 si¢ na znieksztalcenie obrazu, ,wrazenie pofalowania linii i szarg lub czarng
plame przed okiem, ktdéra pojawia sie zawsze w tym samym polozeniu. Poczat-
kowo objawy sa bardzo subtelne, a co wazniejsze, mozna je wychwyci¢ wylacz-
nie przy patrzeniu kazdym okiem osobno” (Raciborski, Gujski 2016, s. 14). W celu
skutecznej profilaktyki tego schorzenia niezbg¢dne sa regularne kontrole u okuli-
sty z uwzglednieniem badania kazdego oka osobno. Typowymi objawami sg:

e pogorszenie widzenia w nocy,

e niewyrazne widzenie z bliska,

e trudnosci przy czytaniu i pisaniu,

e falowanie” linii prostych,

e pojawienie si¢ w polu widzenia ciemnej plamy (Raciborski, Gujski 2016).

1.5.5. Retinopatia wczesniacza
Retinopatia wcze$niacza jest schorzeniem polegajacym na ,zaburzeniu prawi-

dlowego rozwoju naczyn siatkéwki” (Muszynska, Nadaj 2001, s. 32). Schorzenie
to rozwija sie¢ wylacznie u dzieci urodzonych przed czasem oraz z niska masg
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urodzeniowa. Ryzyko ros$nie ,u dzieci urodzonych ponizej 32. tygodnia cig-
zy i z masa urodzeniowg mniejszg niz 1500 g” (Muszynska, Nadaj 2001, s. 34).
W schorzeniu tym ,mogg wystepowa¢ wady refrakcji (krotkowzrocznose,
astygmatyzm, réznowzrocznos¢) wymagajace korekcji okularami, zez, jaskra,
niedowidzenie” (Muszynska, Nadaj 2001, s. 34).

Krotkowzrocznosé

Wysoka krétkowzrocznos¢ wystepuje przy duzej wadzie wzroku (powy-
zej —6,0 D). W takich przypadkach osoba ma problem z widzeniem tego, co
znajduje sie blisko niej, jak i tego, co jest daleko. Widzac czytajaca osobe z wy-
soka krotkowzroczno$cia mozemy zauwazyc, ze jej twarz jest bardzo zblizona
do tekstu, ktory czyta (Tracz, Lukasiak, Oleksiak, Brackenridge, Rudnicka 1999).

1.5.6. Albinizm (bielactwo)

Albinizm jest przewlekia choroba, w wyniku ktorej skora nie wytwarza mela-
niny, co w konsekwencji prowadzi do pojawiania si¢ odbarwien na ciele, ktore
kolorem roznig sie od pozostalej czesci skory. Odbarwienia na ciele wystepuja
przede wszystkim na czole lub jego okolicach, w poblizu rzes i brwi, a takze wio-
sow, natomiast rzadko sg spotykane na dloniach. Choroba ta bezposrednio nie
zagraza zyciu czlowieka, nie jest zarazliwa, ale utrudnia codzienne funkcjonowa-
nie. Powoduje odczucie dyskomfortu psychicznego i znacznie pogarsza jakos¢
zycia chorych. Mozemy wyrézni¢ bielactwo wrodzone i nabyte, z czego pierw-
sze pojawia sie w chwili urodzenia i towarzyszy czlowiekowi przez cale zZycie,
natomiast drugie pojawia si¢ w trakcie zycia. Do powstania albinizmu u dziecka
dochodzi na podstawie dziedziczenia przez dziecko odpowiedniego genu zarow-
no od matki jak i ojca. Jesli odziedziczy ono nieprawidlowy gen tylko od jedne-
go z rodzicéw mowimy o bielactwie wrodzonym cze$ciowym (Jankowska 2016).

Charakterystyczna dla tego schorzenia jest bardzo jasna cera, biale wilosy,
rzesy, brwi, nadwrazliwo$¢ na $wiatlo stoneczne, a takze jasnoniebieskie te-
czowki przepuszczajace $wiatto (Jankowska 2016).

Ponadto przy albinizmie wystepuje rowniez oczoplas, ktory pojawia sie
juz w poczatkowych miesiacach zycia. Co wigcej, stwierdza si¢ Swiatlowstret
i stabg zdolnoé¢ widzenia. Swiatlowstret wigze sie z duzym dyskomfortem
w normalnym funkcjonowaniu, gdyz powoduje bol oczu, pieczenie, klucie czy
lzawienie przy nawet niewielkim natezeniu $wiatla. W celu minimalizowania
objawo6w warto nosi¢ okulary przeciwstoneczne lub szkla fotochromowe (Jan-
kowska 2016).
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1.5.7. Zanik nerwu wzrokowego

Zanik nerwu wzrokowego odnosi si¢ do choréb w ktorych nastgpito uszkodze-
nie wtokien nerwowych lub ich catkowity brak. Choroby z tej grupy moga by¢
zarowno wrodzone jak i nabyte, w przeciwienstwie do niedorozwoju nerwu,
ktory ma zawsze charakter wrodzony i wigze sie z wystepowaniem bladej, ma-
lej, a w niektorych przypadkach szarej tarczy nerwu wzrokowego, wokot ktorej
znajduje si¢ obszar zaniku siatkowki i naczyniowki. Konsekwencja tego scho-
rzenia jest miedzy innymi stopniowa utrata wzroku, wystepowanie oczoplasu,
zez oraz niedowidzenie w przypadkach jednostronnych.

1.5.8. Achromatopsja

Achromatopsja zwana catkowita $lepota barwng jest wadg wzroku spowodo-
wana chorobg siatkowki. Objawem jest duzy lub calkowity brak zdolno$ci roz-
poznawania kolorow. Przyczynia si¢ do tego niska liczba lub brak czopkow,
ktore sa odpowiedzialne nie tylko za widzenie koloréw, ale i widzenie ostre,
a takze widzenie fotopowe (dzienne). Osoby chorujace na achromatopsje nie
tylko widza $wiat niemalze tylko w odcieniach szaroS$ci, ale sa nadwrazliwi
na $wiatlo, cierpia na zaburzenia widzenia ostrego i oczoplgs. Archromatop-
sja moze byc¢ dziedziczna lub nabyta w wyniku chor6b lub réznych uszkodzen
(Hill-Bator, Misiuk-Hojto 2009, s. 130-134).

1.6. Funkcjonalne nastepstwa schorzen wzroku

Do najczesciej wystepujacych nastepstw schorzen wzroku zalicza sig:
e OCZOPLAS

Jest schorzeniem polegajgcym na specyficznych, mimowolnych drga-
niach galek ocznych. Te rytmiczne ruchy mogg wystepowa¢ w rézne
strony - gora, dol, prawo i lewo oraz moga mie¢ rozna predkos¢. Zdro-
we oko wykonuje drobne i niezauwazalne ruchy, dzigki czemu czto-
wiek widzi. Natomiast zbyt silne ruchy ograniczaja zdolnos¢ fiksacji.
Jezeli ten ruch wykonywany jest w rownym tempie, mamy do czynienia
z oczoplasem wahadlowym, jezeli natomiast ruch oka w jedng strone
jest szybszy niz w druga méwimy o oczoplasie skaczacym (Ktopotow-
ska 2016).

W zwigzku z nieustannym ruchem oczu, ktoére wystepuje przy oczo-
plasie diagnozowane jest spore ograniczenie ostro$ci widzenia, ktorego
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glebokos¢ zalezy gltownie od predkosci ruchu galek ocznych. W po-
prawie ostrosci widzenia czesto pomaga odpowiednie ulozenie glowy,
ktére pozwala zminimalizowa¢ ruchy oczoplgsowe (tzw. pozycja ze-
rowa). Zazwyczaj ostro$¢ wzroku z bliska jest lepsza niz z daleka, po-
niewaz zbiezne ustawienie oczu w trakcie czytania powoduje mniejszy
ruch oczoplasowy. Moze réowniez wystepowa¢ wyréwnawcze ustawie-
nie glowy, gdy nasilenie oczoplasu jest zalezne od kierunku spojrzenia.
Moéwimy wowczas o tzw. strefie neutralnej, ktora dotyczy pola widze-
nia, gdzie ruch gatek ocznych jest najmniejszy lub calkowicie zanika -
wtedy chory przekreca glowe w bok. Osoby, u ktorych oczoplas jest
najwiekszy podczas patrzenia w prawo, a najmniejszy podczas patrze-
nia w lewo - skrecaja glowe w kierunku wiekszego oczoplasu, a oczy
zwracajq sie w lewo do strefy neutralnej (pomaga to zachowa¢ ostros¢
widzenia dzigki przeniesieniu strefy neutralnej na wprost). W zalezno-
Sci od tego, w ktorg strone osoba patrzy, kierunek oczoplagsu moze si¢
zmienia¢. Ruchy galek ocznych nie sg wiec przez caly czas takie same,
jak rowniez zmienia si¢ tempo ich drgan. Ponadto, moga wystepowac
prawidlowe ruchy, zwlaszcza w sytuacji wodzenia wzrokiem za jakim§
poruszajacym sie przedmiotem (np. jadacym pociggiem czy samocho-
dem). Oczoplas moze by¢ wrodzony lub nabyty. Zwykle leczy si¢ go od-
powiednimi szktami. Czasem zachodzi jednak konieczno$¢ interwenc;ji
chirurgicznej (Ktopotowska 2016).
e OBNIZENIE OSTROSCI WZROKU
Przy prawidlowej ostro$ci wzroku cztowiek jest w stanie zobaczyc¢
niewielkie przedmioty z roznych odlegltosci. Kiedy natomiast ostros¢
ta jest zmniejszona albo znacznie ograniczona, moze nastgpi¢ nie-
mozno$¢ widzenia szczegolow, czy niewielkich obiektéw, zwlaszcza
jesli znajduja sie w wiekszej odlegtosci od obserwatora (Klopotowska
2016).
e UBYTKI W POLU WIDZENIA

Moga one dotyczy¢ centralnego (mroczek centralny) lub obwodowego
pola widzenia, przyjmujac rézne formy: od pola widzenia, ktore systema-
tycznie si¢ zaweza, przez tak zwane widzenie lunetowe czy polowiczne,
czyli brak polowy widzenia z lewej lub prawej strony. Mogg réwniez poja-
wic¢ sie ubytki mieszane, w konsekwencji ktdrych przeszkadzajace w wi-
dzeniu mroczki pojawiaja sie¢ w roznym zakresie i w réznych obszarach
pola widzenia (Klopotowska 2016).
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e ZABURZENIE WRAZLIWOSCI NA SWIATLO
Zaburzenie to moze przyja¢ dwie formy, z jednej strony moze wystapi¢
Swiatlowstret, czyli zbyt duza ilo§¢ swiatta powoduje dyskomfort, zwlasz-
cza jesli jego zrodlem jest odbijajace sie swiatlo od gladkich powierzch-
ni, tak zwane ol$nienia. Moze takze pojawi¢ sie odwrotna sytuacja, czyli
Swiatlolubno$¢, a wiec cztowiek potrzebuje dodatkowego $wiatla (np. musi
pods$wietla¢ sobie wszystko, co chce przeczytac) (Ktopotowska 2016).

e OBNIZENIE WRAZLIWOSCI NA KONTRAST
Objawia sie tym, ze osoba dla lepszego widzenia potrzebuje duzego kon-
trastu pomiedzy figurg lub tekstem a ttem (Klopotowska 2016).

e SLEPOTA ZMIERZCHOWA
Zaburzenie to potocznie nazywane kurzg slepota, powoduje brak widze-
nia o zmierzchu. Osoba w ciggu dnia i przy dobrym S$wietle catkiem do-
brze radzi sobie, jednak jak tylko pojawia sie pétmrok czy robi ciemno,
traci zdolno§¢ widzenia (Klopotowska 2016).

e ZABURZENIE ADAPTACJI DO SWIATEA | CIEMNOSCI
W przeciwienstwie do kurzej $lepoty, przy zaburzeniu adaptacji czlo-
wiek jest w stanie widzie¢ w réznym, zmiennym o$wietleniu, w tym takze
w potmroku czy ciemnosci jednak jego oko potrzebuje znacznie wiecej
czasu na przystosowanie si¢ zmiany o$wietlenie niz oko zdrowe. Czas
adaptacji moze trwac¢ nawet kilka minut, gdy osoba zmienia otoczenie
z bardzo jasnego, nastonecznionego do takiego, w ktérym panuje po6t-
mrok lub jest ciemno (np. wchodzac do sali kinowej z jasnej galerii czy
w stoneczny dzien) (Ktopotowska 2016).

e Innymi konsekwencjami chorob oczu moga by¢ rowniez ZABURZENIE
ZWIAZANE Z WIDZENIEM GtEBI (np. schody), w tym rowniez
ZABURZENIE WIDZENIA PRZESTRZENNEGO (np. orientacja w przestrze-
ni), a takze zmienno$¢ widzenia, w ktéorym osoba w zaleznosci od roéznych
czynnikoéw raz widzi lepiej, a raz gorzej. Czynniki, ktore na to wplywa-
ja, moga mie¢ charakter zaréwno zewnetrzny (np. oSwietlenie, pora dnia,
odbijajace $wiatlo, kontrastowo$¢ pomieszczen itp.), jak i wewnetrz-
ny (samopoczucie, zmeczenie, stres itp.). Przy réznych schorzeniach
oczu nierzadko wystepuje MECZLIWOSE OCzuU, ich £ZAWIENIE i BOL, co
w duzym stopniu utrudnia funkcjonowanie osobie w codziennym zyciu.
Dodatkowo chorzy czesto skarzg sic na PODWOJNE, ZNIEKSZTALCONE
WIDZENIE oraz na TRUDNOSCI W WIDZENIU | ROZPOZNAWANIU BARW
(Klopotowska 2016).
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RYSUNEK 1. Przyktady ograniczenia pola widzenia — widzenie prawidtowe

Zrodto: https://malopolskietpgwordpress.com/gluchoslepota/ [dostep: 18.01.2022],
Zdjecie: Surprising_Shots/Pixabay.com.

RYSUNEK 2. Przyktady ograniczenia pola widzenia — widzenie lunetowe

Zrodto: https://malopolskietpgwordpress.com/gluchoslepota/ [dostep: 18.01.2022],

RYSUNEK 3. Przyktady ograniczenia pola widzenia — mroczki rozsiane

Zrodto: https://malopolskietpgwordpress.com/gluchoslepota/ [dostep: 18.01.2022],
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RYSUNEK 4. Przyktady ograniczenia pola widzenia — mroczek centralny

o Y
&7/,///

ETROMEOCINY

Zrédto: https://malopolskietpgwordpress.com/gluchoslepota/ [dostep: 18.01.2022].

RYSUNEK 5. Przyktady ograniczenia pola widzenia — widzenie tunelowe

Zrédto: https://malopolskietpgwordpress.com/gluchoslepota/ [dostep: 18.01.2022].

RYSUNEK 6. Przyktady ograniczenia pola widzenia — obnizona ostrosc¢

Zrédto: https://malopolskietpgwordpress.com/gluchoslepota/ [dostep: 18.01.2022].
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Stopien uszkodzenia wzroku i sposob widzenia u stabowidzgcych jest roz-
ny, wiec czesto postrzegaja ludzi i przedmioty w sposéb indywidualny. To
z kolei moze by¢ dla osoby widzacej niezrozumiate.

Orientacja w duzej przestrzeni sprawia wiele probleméw, czego dodatko-
wo nie ulatwiajg ciggle zmiany, np. remonty, wyburzenia budynkéw, zmiana
organizacji ruchu czy zmiana koloréw budynkéw. Nie jest tatwe zapamigta-
nie uksztaltowania terenu, rodzajow nawierzchni, rodzajow skrzyzowan, lo-
kalizacji przystankéw autobusowych itd. W trakcie poruszania si¢ nalezy
korzysta¢ ze wszystkich wskazowek: stuchowych, dotykowych, wechu, tem-
peratury itd. Znany teren w przypadku pojawienia si¢ $niegu ulega istotnym
zmianom (zaspy), poruszanie si¢ w deszczu rowniez zmienia odbior rzeczy-
wisto$ci (inne przewodnictwo dzwieku czy wystepowanie katuz). Poruszanie
sie z laskg i trzymanie parasolki jest bardzo trudne i moze przyczynic si¢ do
utrudniania odbierania i interpretowania wskazéwek dzwigkowych. Wydaje
sie, ze w takich warunkach pogodowych wskazane jest korzystanie z kurt-
ki przeciwdeszczowej i wygodnych, lecz nieprzemakalnych butéw. Niestety
zdarzajg si¢ sytuacje, ze osoby slabowidzace poruszaja sie same bez uzycia
laski, na pamie¢ i wyczucie. Jest to bardzo niebezpieczne, gdyz stwarza nie-
bezpieczenstwo dla nich samych, jak i dla innych uzytkownikow przestrzeni
publicznej. Osoby niewidome i slabowidzace, ktére nie zaakceptowaly swo-
jej niepelnosprawnosci, czesciej borykaja si¢ z ograniczeniami zwigzanymi
z samodzielnym poruszaniem si¢ niz te, ktore sa pogodzone ze swoimi ogra-
niczeniami. Osoba, ktora czuje, ze nie jest w stanie przemieszczac sie bez-
piecznie, powinna skorzysta¢ z mozliwosci nauki poruszania si¢ z bialg laska.
Wykorzystywanie skladanych lasek jest wskazane dla tych osob, ktore w sy-
tuacjach trudnych (przekraczanie ulic, schodzenie po schodach) wymagaja
pomocy lub wsparcia - majg problem z bezpiecznym pokonaniem trudnego
odcinka drogi.

1.7. Savoir-vivre wobec oséb z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

W kontaktach z osobg z niepetnosprawnoscia narzadu wzroku nalezy pamig-

ta¢ w szczegolnosci o tym, aby:

e rozmawia¢ w takim miejscu, w ktorym nie ma przeszkadzajacego halasu
oraz razacego ja Swiatla;
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witajgc sig, przedstawiac siebie i osoby towarzyszace. W grupie zawsze sta-
ra¢ sie uzywac swojego imienia lub nazwiska. Akcentowac che¢é¢ zakoncze-
nia rozmowy, a co najwazniejsze — che¢ oddalenia sie od osoby niewidome;;
podczas spotkania stownie wyraza¢, np. che¢ przywitania sie przez poda-
nia reki (nie nalezy dotykac osoby niewidomej bez uprzedzenia jej o tym);
chcgc udzieli¢ pomocy, nalezy uzyska¢ najpierw informacje, czy osoba
niewidoma jej potrzebuje, po otrzymaniu odpowiedzi twierdzacej nale-
zy przyja¢ zaproponowany przez niewidomego sposob pomocy, nie kre-
pujac jego ruchow;

pomagajac, np. przy przechodzeniu przez ulice pozwoli¢ chwycic¢ sie za
ramie, w sposob bezpieczny i wygodny dla obu stron;

pamietac¢, aby zawsze w trakcie rozmowy zwraca¢ sie¢ do niewidomego/
slabowidzacego, a nie do jego asystenta;

uprzedza¢ o przeszkodach: schodach w gore czy w dot, zmianie kierunku;
nie proponowac¢ pomocy, jesli nie masz czasu i si¢ $pieszysz;

podej$¢, przedstawic sie i zapyta¢, czy potrzebna jest pomoc, kiedy widzisz
niewidomego rozgladajacego sie bezradnie, wygladajacego na zagubionego;
nie zostawia¢ otwartych drzwi, jesli byly zamkniete, nie zmienia¢ usta-
wienia przedmiotdw bez poinformowania o tym niewidomego, a meble
(np. krzesto, tawka) odstawia¢ na miejsce;

wskazujac wolne krzesto, pozwoli¢ tej osobie, aby dotknela jego oparcia,
nigdy nie prébowac sadza¢ niewidomego na krzesle;

przy positkach korzysta¢ z tarczy zegara, aby poinformowac¢ osobe nie-
widomg w jaki sposo6b jest rozmieszczone danie na talerzu, np. suréwka
znajduje si¢ na godzinie 8, ziemniaki na 3;

wchodzac do pomieszczenia informowac osobe niewidomg, kto i co si¢
w nim znajduje;

nie udziela¢ wskazdéwek, ktéore moga by¢ przydatne tylko widzgcym
(np. bialy budynek, jesli takich jest w poblizu wiecej);

40

PODSTAWOWE PRAWDY: a

Student z niepetnosprawnoscia wzroku poza dysfunkcjg wzroku
niczym nie wyrdznia sie od innych studentéw.
Studentowi z dysfunkcja wzroku nalezy pomagacé tylko, gdy sobie

tego zyczy.
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B) Student z dysfunkcjg wzroku moze pokonaé ograniczenia wynikaja-
ce z niepetnosprawnosci dzieki wykorzystaniu alternatywnych tech-
nik gromadzenia i przekazywania informacji.

@ Poziom wiedzy studenta z dysfunkcjg narzadu wzroku powinien by¢
tak samo sprawdzany jak innych studentéw — bez zmniejszenia wy-
magan przy =zastosowaniu alternatywnych metod sprawdzania
wiedzy.

1.8. Przyktadowe zadania uczelni w ramach zapewnienia
osobom z niepetnosprawnoscia narzadu wzroku
warunkow do petnego udziatu w procesie
pPrzyjmowania na studia, w procesie ksztatcenia
i prowadzeniu dziatalnosci naukowej

W zapewnieniu pelnej dostepnosci uczelni do potrzeb i mozliwosci oséb
z niepelnosprawnosciami, w tym oso6b z deficytami wzroku kluczowe jest ho-
listyczne podejscie, ktére obejmie funkcjonowanie calej spotecznosci aka-
demickiej (od procedur administracyjnych przez infrastrukture, technologie
wspierajace, az po kompetencje kadry i studentéw).

Aby zadba¢ o jak najefektowniejsze wsparcie dla osob z dysfunkcjg narza-
du wzroku, warto od samego poczatku ich przebywania w uczelni zapozna¢
ich z budynkami, w ktorych odbywaja sie zajecia czy usytuowaniem waznych
z punktu widzenia ich potrzeb miejsc (biblioteki, dziekanaty, stotowki, Aka-
demickie Centrum Wsparcia Osob z Niepelnosprawnoscig). Warto, aby nauke
orientacji w przestrzeni uczelnianej przeprowadzit instruktor orientacji prze-
strzennej. Taki trening umozliwi studentowi samodzielne poruszanie si¢ mie-
dzy strategicznymi miejscami, najczes$ciej odwiedzanymi przez studenta.

1.8.1. Strona internetowa

Strona internetowa uczelni jest czesto pierwszym miejscem, w ktorym moz-
na zapoznac si¢ z oferta ksztalcenia, ale rowniez jest miejscem, gdzie znajdujg
sie wszystkie niezbedne informacje potrzebne osobie studiujacej (regulami-
ny, wnioski stypendialne, ogloszenia, plany zaje¢ itd.). Koniecznym jest wiec,
aby byla dostepna, czyli stworzona zgodnie ze standardem WCAG 2.1. Ponadto
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na stronie nalezy umie$ci¢ tatwe do odnalezienia informacje o Akademickim
Centrum Wsparcia Osob z Niepelnosprawnos$ciami, a takze na kazdej odstonie
strony na dole Deklaracje Dostepnosci.

1.8.2. Dostepnosé architektoniczna
Dostosowanie przestrzeni uczelni w przypadku studentéw niewidomych
i stabowidzacych powinno obejmowac m.in.:

e powigkszony numer na drzwiach oraz dotykowe oznaczenie drzwi po-
mieszczen (sale wykladowe i ¢wiczeniowe, sanitariaty, pomieszczenia
administracyjne). Oznakowania mozna wykona¢ przy pomocy etykiet
brajlowskich (napisy w brajlu);

e dostosowanie windy do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych: udzwigko-
wienie, przyciski z numerami pigter powinny by¢ odpowiedniej wielko-
$ci, oznaczone alfabetem Braille’a, takie ktore latwo bedzie obstugiwaé
bez uzywania wzroku, czy muszg by¢ wypuktle, a takze w kontrastowych
barwach dla oséb stabowidzgcych. Wskazane jest, aby kolor drzwi przy-
stankowych kontrastowat z wykonczeniem otaczajgcych $cian. Takie roz-
wigzanie sprzyja ulatwieniu rozpoznania wej$cia do windy;

e wyznaczenia $ciezek komunikacyjnych (poprzez odpowiednie ustawienie
mebli w salach, rekomendowane potozenie plytek o innej fakturze two-
rzacym S$ciezke, np. do drzwi do poszczegolnych pomieszczen lub linii
prowadzacych, pol uwagi);

e oznakowanie wewnatrz i zewnatrz budynku sygnalizujagce o schodach
i drzwiach;

e montaz planéw tyflograficznych;

e uporzadkowanie przestrzeni;

e ulatwienia przemieszczania si¢ tak, by korytarze nie byly zastawione me-
blami lub innymi przeszkodami;

e unikanie stosowania wszelkich elementow wystajgcych ze $cian;

e przeciwposlizgowe posadzki (o kontrastowych kolorach w stosunku do
Scian);

e zapewnienie optymalnego oswietlenia i zapobieganie odblaskom;

e zabezpieczenie przed $wiatlowstretem czy ol$nieniem poprzez wypo-
sazenie przestrzeni uczelni w systemy ograniczajgce przepuszczalnosé
i natezenie Swiatla (wertykale, zaluzje, rolety i inne przestony okienne);

e aby unikna¢ odbijania $wiatla, nalezy zadba¢ o to, by zrodia §wiatla byly
zabezpieczone odpowiedniag obudowag;
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e niekomentowanie faktu korzystania przez studenta z przeston osobi-
stych (takich jak przeciwstoneczne okulary, daszki itp.);

e warto zastosowa¢ matowe nakladki na biurko i wykladziny na podloge,
w celu uniknigcia odbijajacych §wiatto powierzchni,;

e nalezy zadbac¢ o kontrast w pomieszczeniach, tak aby Sciany odrézniaty
sie od podlogi. Aby unikna¢ odbijania $wiatla, Sciany powinno si¢ malo-
wac¢ matowa farbg i na jednolity kolor;

e jesli uzywane s3 tablice, bardziej wskazane sg matowe, ciemnozielone niz
biate i blyszczace;

e drzwi i przegrody gablot powinny by¢ oklejone matowym papierem
szklanych drzwi i przegrod gablot;

e oznaczenie stopni (pierwszy i ostatni) z6ita tasma;

e oznaczenie kontrastem wigcznikow $wiatla, klamek, przyciskow, napisow
na drzwiach.

1.8.3. Administracja

Biorac pod uwage konieczno$¢ zatatwiania wielu spraw administracyjnych
w uczelni warto, aby w miejscach obslugi studentéw zapewni¢ peing do-
stepno$¢ informacyjno-komunikacyjng. Absolutnym minimum w tym zakre-
sie beda dziekanaty, biblioteki oraz Akademickie Centrum Wsparcia Os6b
z Niepelnosprawno$ciami. Student ma prawo przyj$¢ w obecnosci asysten-
ta, warto zatem tak urzadzi¢ przestrzen, aby byto w niej miejsce takze dla
asystenta.

1.8.4. Zajecia dydaktyczne

Wymagania stawiane studentom z niepelnosprawnos$cia wzroku powinny by¢
dokladnie takie same jak te, ktére stawiane s3 pozostalym studentom. Ce-
lem studenta jest bowiem zdobycie wyzszego wyksztalcenia na takim samym
poziomie jak jego réwiesnicy. Wskazane jest takze umozliwienie studento-
wi nawigzania kontaktu i wspolpracy z instruktorem orientacji przestrzenne;j.
Umozliwienie skorzystania z powyzszego wsparcia w znacznym stopniu moze
ulatwi¢, a takze przyspieszy¢ adaptacje osoby niewidomej czy stabowidzacej
do nowej, trudnej i czesto stresujacej sytuaciji.

Podczas kontaktu ze studentem posiadajacym dysfunkcje narzadu wzro-
ku, nalezy zadba¢ o odpowiednie warunki do spokojnej rozmowy, z dala od
innych studentéw. Jest to wazne, bo tylko w takich okoliczno$ciach mozliwe
jest uzyskanie odpowiedzi na pytania, ktore pozwola na udzielenie wsparcia
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adekwatnego do jego potrzeb (np. jak duzo widzi i czy ma dla niego znaczenie
miejsce, jakie zajmuje na sali, oraz jaka pomoc bedzie mu potrzebna).

Cze$¢ osob niewidomych korzysta z psa przewodnika. W zwigzku z tym na-
lezy umozliwi¢ studentowi pobyt z psem na uczelni.

Podczas prowadzenia zaje¢ wskazane jest umozliwienie studentowi nagry-
wanie zaje¢. Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi praw au-
torskich jest to dozwolone w przypadku oséb z dysfunkcja narzadu wzroku
oczywiscie wylacznie na wilasny uzytek, w tym przypadku do nauki.

Ponadto, wazne jest, aby umozliwi¢ studentowi korzystanie z réznych pomocy
dydaktycznych, ktore ulatwia mu uczestnictwo w zajeciach i pozwolg na efektyw-
niejsza nauke. Moga to by¢ przyktadowo notebooki, lupy lub inne pomoce optyczne
czy wilasne zrédlo oswietlenie. Nie nalezy zwraca¢ szczeg6lnej uwagi na te sprzety,
zwlaszcza przy grupie, gdyz moze to wprowadzi¢ studenta w zaklopotanie.

Rownos$¢ szans edukacyjnych dotyczy rowniez wszelkich informacji, jakie
sq przekazywane przez wykiadowce, dlatego prowadzacy zajecia zobligowany
jest do czytania na glos tego, co zapisuje na tablicy. Przy zapisywaniu na ta-
blicy wykresow, rysunkéw wskazane jest, aby wykladowca w sposéb jak naj-
bardziej doktadny opisywat to, co na niej narysowat.

Warto zadba¢ o to, aby student z dysfunkcja narzadu wzroku otrzymat ma-
terialy w postaci elektronicznej, najlepiej przed zajeciami, tak aby mogt sie
z nimi zapoznac. Jesli w tych plikach znajduja si¢ rysunki, wykresy czy zdje-
cia, nalezy uwzglednic ich opis stowny, po to by student mogt si¢ dowiedziec,
co sie na nich znajduje.

Jesli w ramach zaje¢ prezentowane sa rézne przedmioty czy eksponaty,
student powinien mie¢ mozliwo$¢ zapoznania si¢ z nimi z bliska (osoby stabo-
widzgce) lub za pomocg dotyku (w przypadku 0séb niewidomych). Warto takze
aby wykladowca dokladnie opisal, jak wyglada dana rzec, uwzgledniajac wszel-
kie jej wazne szczegoély. Istotne jest zapewnienie studentowi dostepu do infor-
macji pisanej i werbalnej. Wskazane jest umozliwienie studentowi mozliwosci
korzystania z biblioteki cyfrowe;.

Podczas zadawania pytan istotne jest, by pytajacy precyzowal stownie, do
kogo kieruje pytanie, ze wzgledu na to, iz osoba niewidoma nie ma mozli-
woSci zareagowania na sygnaly niewerbalne kierowane w jej strone, takie jak
spojrzenie, uSmiech czy skinienie glowa.

44 ROZDZIAL 1. NIEPEELNOSPRAWNOSC NARZADU WZROKU

Akademia rownych szans new 2.indd 44 @ 03/04/2022 17:53



Dodajmy jeszcze, ze spis literatury, z ktorg musi zapoznac si¢ student w ra-
mach danego przedmiotu, powinna by¢ przekazywana z duzym wyprzedze-
niem, poniewaz nie wszystkie pozycje mozna dosta¢ w formie dostgpnej dla
osoby z niepelnosprawnoscia wzroku. Czasem student zmuszony jest do ska-
nowania ksigzek, tak aby moc z nich korzystac, a to jest bardzo czasochlonne.
Wskazane jest rowniez, aby uczelnia zapewniala jak najszerszy dostep do bi-
bliotek cyfrowych. Umozliwi to studentom z dysfunkcja narzadu wzroku szyb-
sze dotarcie do wymaganej literatury i zapoznanie si¢ z nig.

1.8.5. Zaliczenia/egzaminy

Zasady rownoS$ci edukacyjnej wazne s3 rowniez przy weryfikacja wiedzy.
Wszystkie zaliczenie i egzaminy powinny by¢ realizowane w podobny sposéb
dla wszystkich studentow. Kiedy zaliczenie ma forme testu dla studenta stabo-
widzacego nalezy przygotowac test w powiekszeniu z odpowiednig czcionka,
czytelng dla studenta. Jesli jest osoba niewidomg nalezy przygotowac taki ar-
kusz pytan, ktéry student wypelni przy uzyciu komputera.

W przypadku 0séb niewidomych wskazane jest, aby wyktadowca na prosbe
studenta zmienit forme pisemna egzaminu na forme ustng, oczywiscie z za-
chowaniem obowigzujacego pozostatych studentéw materiatu (dobrze jest
da¢ studentowi mozliwo$¢ zdecydowania o korzystniejszej dla niego formie
zdania egzaminu, choc¢by ze wzgledu na czynniki zwigzane z o$wietleniem
pomieszczenia).

Odbieranie informacji metodami bezwzrokowymi wymaga wiekszej ilosci
czasu, a wiec czas trwania egzaminu powinien by¢ wydluzony o okoto 50%.

1.8.6. Zajecia z wychowania fizycznego

Przed kazda formg wysitku fizycznego, w przypadku osoby z uszkodzeniem
narzadu wzroku, wskazana jest konsultacja okulistyczna, ktora okresli jaki ro-
dzaj ¢wiczen jest bezpieczny dla studenta, a jaki niewskazany. Warto zapewni¢
osobie niewidomej przewodnika, ktéry bedzie asystowat jej przy wykonywaniu
réznych aktywnosci, chociazby w trakcie biegu, nordic walkingu czy zaje¢ na
basenie. Aby umozliwi¢ studentom z dysfunkcjg narzadu wzroku peiny dostep
do udzialu w zajeciach pomocny bylby zakup réznych sprzetéw sportowych,
takich jak: pitki z dzwonkami (grzechotkami) wewnatrz, ktére pozwalaja na
ustalenie toru ich poruszania si¢ i zlokalizowania, szelki dla przewodnika czy
rower typu tandem itp. Ponadto mozna angazowac¢ studentow do takich form
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ruchu, ktore dopuszczalne sa dla wigekszosci, jak np. nordic walking. Na rynku
dostepnych jest rowniez wiele gier dostosowanych do potrzeb niewidomych,
dzieki czemu osoby te mogg korzystac z zaje¢, np. gra w szachy, chinczyk, do-
mino dotykowe, kotko i krzyzyk. Sprzet ten warto umiesci¢ w miejscach spo-
tkan i odpoczynku dla studentow.
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2.1. Student stabostyszacy i gtuchy

Srodowisko oséb stabostyszacych i ghuchych to bardzo réznorodna grupa.
Jest to efekt wplywu wielu czynnikéw, zaréwno medycznych jak i spolecz-
nych. Znajomos$¢ i zrozumienie tych czynnikéw pozwoli na swiadomy kontakt
interpersonalny oraz pomoze dopasowa¢ komunikacje do indywidualnych po-
trzeb tej grupy spotecznej. Czynniki te determinuja takze preferowany sposob
komunikacji: osoba moze postugiwa¢ si¢ jezykiem fonicznym lub jezykiem
wizualno-przestrzennym, czyli jezykiem migowym. Postugiwanie sie jezy-
kiem jest kluczem w rozwoju kazdego czlowieka. Zaréwno jezyki foniczne jak
i migowe dajg pelna mozliwos$¢ rozwoju danej osoby.

Stuch pelni wazng role w zyciu osob styszacych. Pozwala na nauke mowy
werbalnej oraz umozliwia w sposéb naturalny przyswojenie jezyka fonicznego
jako jezyka ojczystego. Uczestnicy konwersacji korzystajg z kanatu audytyw-
nego, co umozliwia komunikacje pomiedzy osobami tworzacymi spotecznosc.
Osoby nieodbierajgce dzwigkdéw lub tez te, u ktdrych jest to znacznie utrud-
nione w komunikacji opieraja sie na kanale wizualnym. Postuguja sie jezykiem
migowym, pelnoprawnym sposobem komunikacji nieodbiegajacym i niezalez-
nym od jezykow fonicznych.

Istniejg takze sytuacje, w ktorych osoba z uszkodzonym stuchem funkcjo-
nuje w obu kanatach komunikacyjnych lub tez wrecz przeciwnie - nie postu-
guje sie zadnym jezykiem. Moze to by¢ efekt wynikajacy z réznych przyczyn,
ktére rowniez zostang opisane.

2.2. Uszkodzenie stuchu - kontekst medyczny
Narzad stuchu jest jednym ze zmystow czlowieka. Cho¢ jest maly, to posia-
da niezwykle skomplikowang budowe. Umozliwia nam odbieranie bodZzcow

dzwigkowych z otaczajacego nas $wiata. Poczatkowo sa to fale akustycz-
ne przechwycone przez malzowine uszna, ktore w dalszej drodze stuchowej
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sg zmieniane na impuls bioelektryczny dekodowany w moézgu. Pozwalaja nam
definiowa¢ dzwigki dochodzace z roznych stron. Ich lokalizacja wspiera tez
orientacje przestrzenna.

RYSUNEK 7. Budowa ucha

Kanat pétkolisty

matzowina
uszna

przewdd
stuchowy
zewnetrzny

Kosteczki stuchowe:

Strzemiaczko
Kowadetko

Mtoteczek

wewnetrzny

Slimak

(Eustachiusza)

Zrédio: P. Grenda, O. Kosiba, Leksykon jezyka migowego, Bogatynia 201, s. 9.

TABELA 1. Narzad stuchu — budowa i rola ucha zewnetrznego,

srodkowego i wewnegtrznego

Nerw przedsionkowy

Nerw $limakowy

Przewdd stuchowy

Trabka stuchowa

Btona bebenkowa

UCHO ZEWNETRZNE

UCHO SRODKOWE

UCHO WEWNETRZNE

MALZOWINA USZNA -
odpowiedzialna za odbior fali
akustycznej ze $rodowiska
zewnetrznego, wspiera
lokalizowanie zrodta dzwieku).

PRZEWOD SLUCHOWY
ZEWNETRZNY - przekazuje
i wzmacnia fale akustyczng,
chroni ucho $rodkowe

od czynnikow zewnetrznych,
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BELONA BEBENKOWA -
oddziela ucho zewnetrzne
od ucha $rodkowego,
odbiera fale akustyczne

i zamienia je na drgania
mechaniczne.

JAMA BEBENKOWA -
przestrzen za btong
bebenkowg ograniczona
$ciang kostna ucha
wewngtrznego.

@»

SLIMAK - zawiera
w sobie btednik
oraz narzad Cortiego,

tzw. wtasciwy narzad stuchu.

Zawiera komorki rzesate,
ktére zamieniajg fale
akustyczng na sygnat
bioelektryczny.

PRZEDSIONEK
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utrzymuje sprezystosc btony
bebenkowej dzigki zachowaniu
odpowiedniej wilgotnosci

i temperatury.

KOSTECZKI SLUCHOWE
(MLOTECZEK,
KOWADELKO,
STRZEMIACZKO) -

TRZY KANALY
POLKOLISTE -

znajdujg sie w btedniku,
wypetnione sg przychtonka.
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odbierajg drgania z btony
NERW PRZEDSIONKOWO-
-SLIMAKOWY (N. VIII) -
sktada sie z czesci

bebenkowej i przekazujg je
do okienka owalnego.

TRABKA SLUCHOWA -

wyréwnuje cisnienie

przedsionkowej

oraz slimakowej. Zawieraja
powietrza pomiedzy uchem w sobie dwubiegunowe
zewnetrznym a uchem komorki nerwowe. Ich wypustki
srodkowym. obwodowe sg skierowane
do btednika, natomiast
PRZESTRZENIE
POWIETRZNE WYROSTKA

SUTKOWATEGO

dosrodkowe do mdézgowia.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: A. Pruszewicz (red.), Audiologia kliniczna.
Zarys. Poznar 2010. oraz M. Sliwinska-Kowalska (red.), Audiologia kliniczna, £édz 2005.

Procz samego ucha, mozna wyrozni¢ takze osrodki stuchu w osrodkowym
uktadzie nerwowym (OUN).

2.3. Zaburzenia styszenia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze 5% catej ludnoéci na $wie-
cie ma uszkodzony stuch i wymaga rehabilitacji. Jest to bardzo zréznicowana
grupa osob, wiec srodowisko medyczne postuguje si¢ réznymi klasyfikacjami
w celu okreSlenia przyczyny utraty sluchu i jego stopnia.

Do najczestszych zalicza sie poziom ubytku stuchu podawany w decy-
belach.

Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP) przyjeto podzial uszkodzen
stluchu o stopniu (Bartnikowska 2010, s. 23):

e lekkim - ubytek stuchu pomiedzy 20 a 40 dB,

e umiarkowanym - ubytek stuchu pomigdzy 40 a 70 dB,

e znacznym - ubytek stuchu pomiedzy 70 a 90 dB,

e glebokim - ubytek stuchu powyzej 90 dB.

W zalezno$ci od miejsca powstania uszkodzenia stuchu mozna wymieni¢
takze uszkodzenia o charakterze (Szczepankowski 1999, s. 74):
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@ oBwobowYM:

e PRZEWODZACYM - uszkodzenie o charakterze ilosciowym, o stopniu
lekkim lub umiarkowanym, na ogét rownomiernie na wszystkich cze-
stotliwos$ciach, zlokalizowane w uchu zewnetrznym lub $rodkowym.
Dzwieki sg mniej slyszalne, bez znieksztalcenia dZwieku lub z delikat-
nym znieksztalceniem;

e ODBIORCZYM - uszkodzenie o charakterze jako$ciowym, od stopnia
lekkiego po glebokie. Zréznicowane w zakresie roznych czestotliwo-
$ci. Uszkodzenie moze by¢ $limakowe lub pozaslimakowe (n. VIII) oraz
moze wystgpic¢ takze w centralnej czes$ci. Powoduje znaczne utrud-
nienia w komunikacji werbalnej;

* MIESZANYM - wystepuje jednocze$nie uszkodzenie przewodzace
i odbiorcze.

B) CENTRALNYM; Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego
(CAPD) - moze wystapi¢ w polagczeniu z uszkodzeniem o charakterze
obwodowym, a takze w sytuacji, gdy droga stuchowa jest prawidlowa.
Problemem jest dekodowanie informacji w mézgu.

W kontekscie lingwistycznego rozwoju mowy werbalnej u dzieci wymienia

si¢ podzial na wade stuchu (Krakowiak 2007, s. 107):

e PRELINGWALNA - uszkodzenie, ktére powstalo przed 2.-3. r.z., przed
okresem nabycia mowy werbalnej. Osoby takie nie przyswoja jezyka fo-
nicznego w sposob naturalny;

e PERILINGWALNA (INTERLINGWALNA) - uszkodzenie, ktére powstalo
przed 3.-5. r.z., dziecko rozpoczelo méwi¢ werbalnie, ale nie opanowa-
to jeszcze w pelni jezyka fonicznego (zarowno w zakresie stownictwa, jak
i w zakresie gramatyki);

e POSTLINGWALNA - uszkodzenie, ktére powstato po 5. r.z., niektére Zrd-
dla podajg takze 6.-7. 1. z., ale osoba juz opanowata mowe werbalng. Oso-
ba taka nazywana jest osobg ogtuchia.

Biorac pod uwage okres zycia czlowieka, mozna wyrézni¢ gtéwne czynniki

powodujace utrate stuchu lub gluchote (World Health Organization).

e W OKRESIE PRENATALNYM - czynniki genetyczne oraz zakazenia
wewnatrzmaciczne, choroby matki.

Wséréd czynnikéw genetycznych mozna wyrdzni¢: dziedziczenie au-
tosomalne dominujgce (Zespot Alporta, Mobiusa), recesywne (Zespot
Ushera, Pendreda, Rundela), gluchota genetyczna w formie izolowanej
(dziedziczenie z chromosomem X). Do uszkodzen stuchu przyczyniaja sie
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infekcje z grupy TORCH w cigzy (toksoplazmoza, kita, rozyczka, cytome-
galia, zakazenie wirusem HSV). W sytuacji, gdy do zakazenia dochodzi
w okresie pierwszych 16. tygodni moze to powodowa¢ uszkodzenie stu-
chu typu odbiorczego (Niedzielska 2005, s. 353).

WS$rod chordb matki mozna wymieni¢ cukrzyce, niedoczynnos$¢ tar-
czycy, hiperlipidemie, niewydolno$¢ nerek.

e W OKRESIE OKOLOPORODOWYM - niska waga urodzeniowa, niedo-
tlenienie, ciezka zottaczka w okresie noworodkowym, inne choroby okoto-
porodowe.

Uszkodzenie stuchu w okresie okoloporodowym moze nastgpi¢ za-
rowno w obrebie mozgowia, a takze ucha wewnetrznego. Podczas pro-
blemu z wydostaniem dziecka z drog rodnych, stosowane sg kleszcze,
proznociag lub tez pomoc reczna. Przy wystgpieniu urazu moze nasta-
pi¢ krwotok wewnatrzczaszkowy, co moze spowodowa¢ krwotok w uchu
wewnetrznym. To z kolei powoduje uszkodzenie narzadu Cortiego. Prze-
dluzajacy sie czas porodu powoduje niedotlenienie, a w konsekwen-
¢ji moze nastgpi¢ uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego (OUN),
glownie jadra Slimakowego. Powoduje to uszkodzenie o charakterze od-
biorczym (Pruszewicz 2010, s. 363).

Kolejnym z czynnikéw zwigkszajacych ryzyko uszkodzenia stuchu jest
niska waga urodzeniowa. Dlatego szczegdlnie narazone s3 wcze$niaki
z niska masg urodzeniowa, ktore dzigeki postepowi medycyny przezywa-
ja znacznie czes$ciej niz kiedys. Niska waga - ponizej 1500 g - powodu-
je jednak dwukrotnie wieksze ryzyko uszkodzen stuchu niz waga powyzej
2500 g (Pruszewicz 2010, s. 363).

WSrdd choréb wirusowych niosgcych za sobg ryzyko uszkodzenia stuchu
mozna wymieni¢ m.in. $winke i odre, ktére powoduja niedostuch odbiorczy.

e W OKRESIE DZIECINSTWA | DORASTANIA - przewlekle infekcje ucha,
gromadzenie si¢ ptynu w uchu, zapalenie opon mozgowych i inne infekcje.

Szczegolnie w okresie dziecinstwa stuch jest narazony na uszkodze-
nie. Powodem tego sa przede wszystkim czeste przewlekle infekcje ucha,
ktore nieleczone moga powodowac trwate uszkodzenia stuchu.

e W OKRESIE DOROStOSCI | STAROSCI - choroby przewlekle, palenie,
otoskleroza, zwyrodnienie czuciowo-nerwowe zwigzane z wiekiem, na-
gla utrata stuchu zmystowo-nerwowego (World Health Organization).

e NIEZALEZNIE OD OKRESU - czop woskowinowy, uraz ucha lub glowy,
glosny hatas /glosne dzwieki, ototoksyczne leki oraz chemikalia zwigzane
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z pracg, niedobory zywieniowe, infekcje wirusowe i inne choroby ucha,
opdzniony poczatek lub postepujaca genetyczna utrata stuchu (Prusze-
wicz 2010, s. 363).

Nie zawsze jest mozliwe okreslenie etiologii uszkodzenia stuchu, cho¢ jest
to pomocne przy ustaleniu dalszego postepowania medycznego. Powyzsze
czynniki moga determinowac preferencje jezykowe u osoby stabostyszacej lub
gluchej, ale istotnym czynnikiem jest takze Srodowisko. Waznym zadaniem jest
wiec zwiekszanie swiadomo$ci spoleczenstwa na temat zapobiegania glucho-
cie i utracie stuchu oraz promowanie ochrony stuchu i uszu na calym Swiecie
(World Health Organization).

2.4. Osoby stabostyszace i gtuche -
kontekst spoteczny i kulturowy

Osoby stabostyszace i gluche rozwijajg si¢ catkowicie prawidlowo, jesli majg
dostep do jezyka oraz pelny dostep do edukacji. Brak odbioru bodzcow dzwie-
kowych lub tez znaczne ich ograniczenie nie wptywa na pogorszenie mozliwo-
$ci poznawczych, emocjonalnych czy psychicznych. Polski jezyk migowy (PTM)
jest naturalnym i pelnoprawnym jezykiem z wlasng, niezalezng od jezyka pol-
skiego skladnig gramatyczng. W przeciwienstwie do jezykow fonicznych, kto-
re bazujg na kanale audytywnym, jezyki migowe bazujg na kanale wzrokowym.

Fakt, Ze dana grupa postuguje si¢ tym samym jezykiem powoduje, ze two-
rzy si¢ pewna odrebna spoteczno$¢. Dzigki wspolnym do$wiadczeniom, histo-
rii, wigziom spotecznym i wielu tgczacych ja aspektom wytworzyla sie kultura
Gluchych. Glusi przynalezni do niej nie czuja si¢ niepelnosprawni, czujg sie
wrecz dumni ze swojej odmiennosci jezykowo-kulturowej i stowo Gluchy za-
pisywane jest wtedy wielka literg (Swidzinski 2015, s. 69-82).

Osoba, ktora medycznie moze by¢ zaklasyfikowana jako slaboslyszaca,
moze sie tozsamosciowo definiowac jako Glucha i nie jest to zalezne od wy-
niku audiogramu. Jednocze$nie osoba, ktéra medycznie jest glucha moze czu¢
si¢ niepelnosprawna i nie zna¢ PIM, wtedy nie jest to osoba kulturowo Glucha.

Miedzynarodowy Dzien Gluchych i Jezyka Migowego jest to $wieto ob-
chodzone od 1958 roku w ostatnia niedziele wrzesnia. Aktualnie dzien ten jest
zwienczeniem calego Tygodnia Gluchych. W czasie tym szczeg6lnie promu-
je sie kulture Gluchych, ale takze wazng cze$cia jest zwrdcenie uwagi na pro-
blemy wynikajace z zycia w spoteczenstwie styszacym - czyli wigkszosciowym.
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Spotecznosci postugujace sie jezykiem migowym wytworzyly spolecznosé¢
kulturowag, a ich przedstawiciele - gtusi - nie czuja si¢ niepelnosprawni. Grupa
ta podejmuje wiele dziatan zmierzajacych do uznania jezykow migowych jako
jezykow peloprawnych, na réwni z jezykami fonicznymi. Jest to jedna z ini-
cjatyw walki z dyskryminacja w réznych sferach zZycia tej grupy spotecznej
i w wielu krajach juz to sie udato.

2.5. Réznorodnosé funkcjonowania oséb stabostyszacych
i gtuchych

2.51. Styszenie i definiowanie dzwieku

Biorgc pod uwage caly wachlarz charakterystyki uszkodzen stuchu, nie moz-
na jednoznacznie stwierdzi¢, na jakim poziome dana osoba styszy. Klasyfikacja
medyczna to czesto jedna strona. Warto podej$¢ do kazdego studenta indywi-
dualnie i bra¢ pod uwage takze jego subiektywne odczucia odbierania dzwie-
kowego. Styszenie odbywa sie na roznych czestotliwosciach. To, Ze dana osoba
slyszy jakie§ dzwigki nie jest rownoznaczne z prawidlowym definiowaniem
dZzwieku czy rozumieniem mowy werbalne;.

2.5.2. Mowa werbalna

Narzad artykulacyjny jest SciSle powigzany z narzgdem stuchu, stad oso-
by, u ktorych wystepuje ubytek stuchu, moga mie¢ problemy w mowie wer-
balnej. Osoby, ktore lepiej stysza najczesciej majg wyrazniejszg mowe, cho¢
oczywiScie sg wyjatki. U oséb, ktore majg wyzsze ubytki stuchu, ta mowa
moze by¢ ZABURZONA NIEZNACZNIE (zrozumienie mozliwe bez proble-
mu), NIECO POWAZNIEJ (zrozumienie mowy wymaga wiekszego skupie-
nia u odbiorcy, moze wystapi¢ prosba o powtoérzenie), moze tez by¢ BARDZO
ZNIEKSZTALCONA (tu raczej wystepuja powazniejsze problemy w zrozumie-
niu), ale takze moze wystagpi¢ CALKOWITY BRAK MOWY WERBALNEJ. Nie jest
jednak niemozliwe, aby osoba glucha od urodzenia nauczylta sie¢ méwic, jed-
nakze jest to dlugi proces terapii logopedycznej. Czynnikow wplywajacych na
to, czy mowa werbalna si¢ rozwinie jest wiele, a sam proces nie jest tatwy. Sg
osoby, ktére swiadomie podejmujg decyzje, ze nie chcg uzywacé swojego glo-
su w komunikacji i nalezy to uszanowa¢. Warto jednak pamigta¢, ze umiejet-
no$¢ mowy werbalnej nie jest wyznacznikiem intelektu (Krakowiak, Krakowiak
2011, s. 24).
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2.5.3. Czytanie i pisanie w jezyku polskim

Dla os6b, ktére majg znacznie utrudnione odbieranie dzwigkdéw w czestot-
liwo$ci pasma mowy, przyswojenie jezyka fonicznego w sposob natural-
ny jest niemozliwe. Osoby powinny uczy¢ sie¢ wtedy jezyka fonicznego jak
jezyka obcego. S3 to zalozenia dwujezycznosci, czyli dla dziecka pierw-
szym (L1) ojczystym jezykiem jest jezyk migowy. Jest on dla niego naturalny
w odbiorze, bo bazuje w komunikacji na kanale wzrokowym. Gdy juz mozg
funkcjonuje jezykowo, dziecko moze uczy¢ sie kolejnych jezykow (L2, L3
itd.). Czynnik werbalizacji jezyka polskiego bedzie zalezny od powyzszego
opisu mowy werbalnej. Ze wzgledu na problemy w edukacji os6b stabosty-
szacych i gluchych, poziom ich wyksztalcenia jest czesto niski. Nie wply-
wa na to gluchota, lecz jest to efekt braku dostepu do jezyka pierwszego
oraz odpowiedniej edukacji. Osoby te moga popetnia¢ bledy jezykowe na
wielu ptaszczyznach, zaréwno w odniesieniu do wyrazow (definiowania
znaczenia, odmiany przez przypadki, zte dopasowanie koncéwki fleksyj-
nej, zte uzycie w kontekscie), jak i niezrozumialych form gramatycznych,
srodkéw stylistycznych itp. (skiadnia, zwigzki frazeologiczne, metafory,
idiomy).

2.5.4. Znajomos¢ jezyka migowego

Moze by¢ to znajomos$¢ polskiego jezyka migowego (PIM), dla czesci osob be-
dzie to jezyk pierwszy (L1) i moga sie nim postugiwa¢ na bardzo wysokim po-
ziomie, a czg$¢ osOb moze go przyswoic jako jezyk obcy. W takim przypadku
poziom bieglo$ci jezykowej moze by¢ bardzo zréznicowany. CzeS$¢ o0sob,
szczegoblnie stabostyszacych, moze wspierac sie systemem jezykowo-migowym
(wykorzystuja znaki PIM jako wsparcie przy wypowiedzi zgodnie z zasada-
mi gramatycznymi jezyka polskiego). Nalezy to uszanowac, ale jednocze$nie
pamietac, Ze nie jest to jezyk migowy.

2.5.5. Znajomos¢ jezykéw obcych

Osoby stabostyszace i gluche uczg si¢ jezykdéw obcych, zarowno jezykéw fo-
nicznych, jak i jezykow migowych. Moze zdarzy¢ si¢ sytuacja, w ktérej osoba
glucha pochodzgca z Polski bedzie lepiej postugiwac sie jezykiem angielskim
niz polskim. Wynika to z poziomu trudnosci jezyka polskiego. Najwazniejsze
jest, aby nie utrudnia¢ dostepu do innych jezykdéw pod warunkiem pierwszen-
stwa dla jezyka polskiego. W zalezno$ci od mozliwosci artykulacyjnych, osoba
moze tez postugiwac sie jezykiem obcym w mowie.
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2.5.6. Elementy wspomagajace styszenie
(aparat stuchowy, implant stuchowy)

Osoby stabostyszace i gluche korzystaja z réznych form wsparcia stuchowe-
go. Zaliczy¢ mozna do nich gléwnie aparaty stuchowe oraz implanty stucho-
we (najbardziej popularne w odbiorze spolecznym sg implanty $limakowe, nie
sg to jednak jedyne typy.) Aparaty stuchowe sg nieinwazyjnym wsparciem sty-
szenia. Mozna je w kazdym momencie zdja¢ lub zalozy¢. Wazne jest prawidlo-
we dopasowanie aparatu i regularne wizyty u protetyka w celu odpowiedniego
ustawienia. Implanty nie sg bezinwazyjne, poniewaz skladaja si¢ z dwdch za-
sadniczych czesci - jednej wprowadzanej operacyjnie oraz drugiej — proceso-
ra mowy, ktory swoim wygladem przypomina zauszny aparat stuchowy. Osoba
posiadajgca aparat stuchowy lub implant moze odbiera¢ rézne korzysci stu-
chowe. Nie jest to jednak jednoznaczne ze slyszeniem, a juz z pewno$cia nie
jest to przywrocenie stuchu jak u osoby styszace;.

2.6. Przyktadowe mity na temat oséb gtuchych
i stabostyszacych oraz jezyka migowego

Jak krzykne, to ustyszy

Bardzo czgsto zdarza sig, ze do 0sob slabostyszacych czy gluchych kto$ krzy-
czy. Osoby gluche, ktore nie odbieraja dzwickow mowy werbalnej, nie skorzy-
staja z tego sposobu. Beda za to czuly si¢ bardzo niekomfortowo, gdy otaczajace
je osoby zwrdcg nagle uwage na zaistnialg sytuacje. U osob stabostyszgcych po-
ziom odbierania mowy werbalnej (i co najwazniejsze — definiowania mowy)
jest bardzo zrdznicowany. Dla czesci osob korzystanie z aparatu stucho-
wego czy implantu nie oznacza prawidlowego rozumienia dzwigeku w cze-
stotliwo$ci pasma mowy. Jesli sprzet pomaga im odbiera¢ dzwieki, to moze
to spowodowac¢ boél. Osoby te, majac wyregulowany aparat czy implant do
okre$lonego poziomu dzwigeku, moga odczu¢ bdl przy naglym mocnym
dzwieku. W przypadku komunikacji z osobami, ktére maja swdj stuch na tyle
dobry lub dzieki aparatom czy implantom stysza lepiej i definiuja mowe wer-
balng, wystarczy mowi¢ wyraznie, nie za cicho, ale tez nie nalezy krzyczec.
Nalezy pozostawi¢ odstoniete usta, tak aby osoba mogla si¢ wspiera¢ czy-
taniem z ruchu ust. W przypadku oséb mowigcych szybko, zalecane jest
zwolnienie, ale nie moze to by¢ przesadnie wolna, nienaturalna mowa (Koto-
dziejczyk 2011, s. 37-38).
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Ma oczy to przeczyta — po co cos ttumaczyc¢ na jezyk migowy?
Ten mit wigze si¢ czesto z brakiem $wiadomosci, jak ludzie przyswajaja jezyk.
Osoby, ktore nie odbierajag mowy werbalnej z powodu uszkodzenia narzadu stu-
chu, nie s3 w stanie przyswoic jezyka fonicznego w sposéb naturalny. Powinny
one by¢ uczone jezyka polskiego jako jezyka obcego. Niestety surdopedagogika
tego nie uwzglednia, a sama edukacja jest na bardzo niskim poziomie. Konczgc
polskie szkoly, osoby te zwykle nie funkcjonuja dobrze w jezyku polskim. Tres¢
jest dla nich czesto niezrozumiata. Ttumaczenie na polski jezyk migowy pozwa-
la zapoznac sie¢ z trescig w jezyku, ktorym postuguja sie natywnie.

Uszkodzenie stuchu tgczy sie z niepetnosprawnoscia intelektualna
Uszkodzenie stuchu utrudnia lub catkowicie uniemozliwia odbior dzwiekdow.
Nie wplywa to na procesy poznawcze i ich nie zaburza. Czynnikiem kluczo-
wym dla rozwoju czlowieka jest dostep do jezyka. Jest to narzedzie, dzieki kto-
remu czlowiek moze si¢ uczy¢, tworzy¢ spolecznos¢, a takze rozwija¢ swoje
pasje i zainteresowania. Deprywacja jezykowa moze wplyna¢ negatywnie na
rozwdj poznawczy oraz emocjonalno-psychiczny danej osoby. Mit mowiacy, ze
osoby gluche czy stabostyszace sg niepelnosprawne intelektualnie, jest bardzo
powszechny, najprawdopodobniej ze wzgledu na problemy w pisowni w jezy-
ku polskim. Pomimo ukonczenia polskiej szkoly i bycia obywatelem Polski, osoby
te popelniaja bledy gramatyczne, maja problemy w rozumieniu tre$ci w jezyku
polskim. Jest to jednak efekt deprywacji jezykowej oraz stabej edukacji.

Innym czynnikiem powodujacym ten stereotyp jest niekontrolowanie wydo-
bywanych dzwiekéw przez osobe stabostyszacg czy glucha. Najczesciej jest to
che¢ werbalizacji, ale nie wszystkie osoby majg $wiadomo$¢, na ile wyraZzna jest
ich mowa. Czasami s3 to blizej nieokreslone dzwieki nieskladajgce sie¢ w wyrazy.

Jezyk migowy jest ubogi, nie mozna w nim wszystkiego przekazac
Jezyki migowe (wizualno-przestrzenne) sa pelnoprawnymi jezykami. Polski
jezyk migowy ma swoja gramatyke, odrebng i niezalezng od jezyka polskie-
go. Jest to jezyk zywy, ktory dynamicznie si¢ rozwija. Posiada formy ikoniczne
(wizualne oddanie rzeczywisto$ci), jak tez arbitralne (niezalezne od wizualnej
rzeczywistosci). Mozna w nim wyrazi¢ formy abstrakcyjne oraz specjalistycz-
ne. To od poziomu bieglosci jezykowej nadawcy jak i odbiorcy zalezy, na jak
wysokim poziomie odbywa sie¢ rozmowa. Naturalnie, aby prowadzi¢ konwer-
sacje w zakresie tematéw specjalistycznych, obie strony rozmowy musza znac
dany temat.
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Ttumacz z pewnoscig pomaga studentowi,

gdy ten nie zna odpowiedzi

Profesjonalny ttumacz polskiego jezyka migowego jest zobligowany do poste-
powania zgodnie z etyka tlumacza. Nie ma mozliwo$ci, aby wspierat studen-
ta podczas zdawania egzamindéw, odpowiadania na pytanie itp. Rolg tlumacza
jest wiernie i bezstronnie ttumaczy¢ wypowiedzi z jezyka polskiego na polski
jezyk migowy oraz z polskiego jezyka migowego na jezyk polski. Czasami sytu-
acja komunikacyjna wymaga dopytania lub upewnienia si¢, czy dobrze zostata
zrozumiana osoba glucha czy slyszaca przez tlumacza i to moze spowodowac
wymiane dodatkowej informacji.

2.7. Savoir-vivre wobec oséb gtuchych

Savoir-vivre to przede wszystkim znajomo$¢ zwyczajow, form towarzyskich
i obowigzujacych regut grzecznosci w danej grupie. Poza wspolnymi i spotecz-
nie akceptowanymi zachowaniami obowigzujacymi wszystkich ludzi, w od-
niesieniu do grupy Gluchych istniejg specyficzne zachowania, o ktéry nalezy
pamietac¢ przy nawigzywaniu kontaktu z tg grupa. Przede wszystkim podsta-
wa komunikacji jest kontakt wzrokowy. Jest to kanatl odbioru informacji u oséb
slaboslyszacych i gluchych.

Najczesciej wykorzystywanymi metodami, aby prawidlowo nawiaza¢ kon-
takt wzrokowy sa:

e machniecie reka;

e delikatne dotknigecie ramienia;

e mrugniecie Swiatlem;

e wibracje przeniesione przez stol, podloge;

e skorzystanie z pomocy osoby trzecie;.

Zerwanie kontaktu wzrokowego powoduje przerwanie komunikacji i nalezy
jak najszybciej zadbac¢ o to, aby ten kontakt odzyskac.

Podczas rozmowy z osobg gluchg czy stabostyszacg nalezy zwroci¢ uwa-
ge, aby:

e zwracac si¢ bezposrednio do rozmoéwcy, a nie do tlumacza jezyka migo-

wego, jesli jest obecny przy rozmowie;
e nie przechodzi¢ migedzy rozmawiajacymi ze sobg migajagcymi osobami,
powoduje to przerwanie kontaktu wzrokowego i zerwanie komunikacji;
e patrzec¢ sie na rozmowce, a nie tylko na jego dlonie;
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e skupic¢ sie na rozmowie i nie zajmowac inng czynnoscia, np. nie zagladac
do telefonu;

e nie zaslania¢ twarzy podczas rozmowy, nie pali¢ papierosow, nie zuc
gumy, a takze nie odwraca¢ glowy;

e poprosi¢ o powtorzenie, jesli nie zrozumieliSmy informacji przekazywa-
nej przez rozmowce;

e by¢ cierpliwym i zyczliwym, gdyz rozmowa z osobg gluchg czy slabo-
slyszaca moze wymaga¢ wiecej czasu i odpowiedniej przestrzeni oraz
przestrzegania okreslonych zasad, na ktore w komunikacji z osobg sty-
$z3Ca nie zwracamy uwagi;

e zapyta¢ naszego rozmowce, jesli nie mamy pewnosci, czego potrzebuje
i czy jesteSmy dobrze przez niego rozumiani.

s AUDYZM N

Audyzm jest to pojecie stosunkowo mtode w Polsce i dotyczy dyskry-
minacji oséb gtuchych i stabostyszgcych. Takim stowem okresla sie
wyzszo$¢ oso6b styszacych, che¢ narzucania osobom stabostyszacym
i gtuchym jak maja zy¢ oraz proponowania im rozwigzan, ktére stysza-
cy uwazajg za stuszne, bez wystuchania gtosu zainteresowanych. Kaz-
de zachowanie, dziatanie pozbawiajace oséb stabostyszacych i gtuchych

rownego traktowania jest audyzmem.

2.8. Przyktadowe zadania uczelni w ramach zapewnienia
osobom z niepetnosprawnoscia narzadu stuchu
warunkow do petnego udziatu w procesie
pPrzyjmowania na studia, w procesie ksztatcenia
i prowadzeniu dziatalnosci naukowej

W zapewnieniu pelnej dostepnosci uczelni do potrzeb i mozliwosci 0oséb z nie-
pelnosprawnos$ciami, w tym osob gluchych i stabostyszacych kluczowe jest
holistyczne podejscie, ktore obejmie funkcjonowanie calej spolecznosci aka-
demickiej (od procedur administracyjnych przez infrastrukture, technologie
wspierajace, az po kompetencje kadry i studentow).
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2.81. Strona internetowa

Strona internetowa uczelni jest czesto pierwszym miejscem, w ktéorym moz-
na zapoznac sie z ofertg ksztalcenia. Dostepna strona, stworzona zgodnie ze
standardem WCAG 2.1., powinna uwzglednia¢ takze tlumaczenie wszelkich
tresci na polski jezyk migowy, tak aby bylo to miejsce prawdziwie dostgepne
dla osob stabostyszacych i gluchych. Uwzglednienie tekstu prostego rowniez
w sposob znaczacy zwiekszy komfort tej grupy studentow. Wszelkie pliki audio
powinny miec¢ transkrypcje oraz tlumaczenie na PIM. W przypadku materia-
tow wideo powinny to by¢ napisy pelne oraz tlumaczenie na PIM. W zakladce
Kontakt trzeba uwzgledni¢ sposob pozawerbalny. Samo zapewnienie kontaktu
przez e-mail nie jest wystarczajace, jezeli poczta nie jest sprawdzana na bie-
z3co z szybka reakcja. Warto umozliwi¢ kontakt SMS, dzigki czemu czas reak-
cji moze ulec przyspieszeniu. Sposob pozawerbalny powinien by¢ obstugiwany
w takim samym czasie co rozmowy werbalne. Ponadto na stronie nalezy umie-
$ci¢ latwe do odnalezienia informacje o Akademickim Centrum Wsparcia Os6b
z Niepelnosprawnos$ciami, a takze na kazdej odstonie strony na dole Deklaracje
Dostepnosci.

2.8.2. Dostepnos¢ architektoniczna

Cho¢ dostepnos$¢ architektoniczna w gléwnej mierze kojarzy si¢ z niepelno-
sprawnos$cig w zakresie poruszania, to sa elementy zwigkszajace dostepnos¢
pomieszczen dla 0sob stabostyszacych i gluchych. Gléwnym i najwazniejszym
elementem zwigzanym bezposrednio z bezpieczenstwem tych osob jest alarm
przeciwpozarowy (oraz inne, jesli wystepujg) w ramach oznaczen $wietlnych.
Dotyczy to zaréwno budynku administracyjno-dydaktycznego jak i domow
studenckich, w ktorych przebywa student.

Biorgc pod uwage specyfike przemieszczania sie osob postugujacych sie
polskim jezykiem migowym warto, w przypadku budowy lub remontu (jesli
jest to mozliwe), zwigkszy¢ szeroko$¢ korytarzy, nie stosowac ostrych kantéw
na naroznikach $cian - lepsze bedg zaokraglenia, a takze zwigkszy¢ ilo$¢ prze-
szklen zamiast pelnych $cian. To umozliwia szybsza komunikacje. Wspomnia-
ne elementy nie sg kluczowe, ale zwigkszaja komfort komunikacyjny.

2.8.3. Administracja
Biorgc pod uwage konieczno$¢ zalatwiania wielu spraw administracyjnych

w uczelni warto, aby w miejscach obstugi studentow zapewni¢ peing dostep-
nos$¢ informacyjno-komunikacyjng. Absolutnym minimum w tym zakresie bedg
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dziekanaty, biblioteki oraz Akademickie Centrum Wsparcia Osob z Niepeino-
sprawnos$ciami. W punktach tych powinny by¢ petle indukcyjne oraz tlumacz
on-line. Student ma prawo przyj$¢ w obecnoS$ci asystenta, warto zatem tak
urzadzi¢ przestrzen, aby bylo miejsce takze dla asystenta.

2.8.4. Ustugi transportowe

W zakresie ustug transportowych nie przewiduje sie specjalnych udogodnien
dla osob stabostyszacych i gluchych. Wyjatkiem sg sytuacje sprzezen niepet-
nosprawnosci, jesli wptywa to na trudnosci w przemieszczaniu sie.

2.8.5. Zwiekszanie swiadomosci srodowiska akademickiego
dotyczace niepetnosprawnosci

Jedna z istotnych barier wzgledem o0s6b z niepelnosprawnos$cig narzadu shu-
chu sg bariery mentalne, wynikajace z braku wiedzy na temat funkcjonowania
tej grupy. Wartym uwagi sg wiec zaawansowane szkolenia z poszczegdlnych
zagadnien dotyczacych réznych schorzen, ktoérych celem byloby podniesie-
nie kompetencji calej kadry uczelni oraz studentow w zakresie edukacji wig-
czajycej. Szkolenia te powinny obejmowac kazdego pracownika, niezaleznie od
obejmowanego stanowiska, a majacego kontakt bezposredni ze studentami lub
tez posredni - wplywajgc na prace uczelni. Uczestnicy takich szkolen powinni
zapoznac si¢ ze specyfika relacji interpersonalnych ze studentami stabostysza-
cymi oraz gluchymi. Ponadto jednym z kluczowych tematdw, jakie nalezaloby
przedstawi¢ to wspolpraca z ttumaczem PIM. Warto na szkolenia przeznaczy¢
odpowiednig ilo§¢ czasu, tak aby précz teorii méc tez przeprowadzi¢ czesé
warsztatowa. Takie szkolenia warto zaproponowac¢ pracownikom uczelni (na-
ukowym, dydaktycznym, administracyjnym, obslugi), ale takze studentom.
Dzigki profesjonalnie przeprowadzonym szkoleniom znacznie zwigkszy sig¢
Swiadomo$¢ pracownikow i studentéw w tej tematyce, co w sposdb bezpo-
sredni przelozy sie na zmiane postaw, a w konsekwencji zapewnieni wigkszg
dostepnosc.

Dobra praktyka jest zapewnienie studentom staboslyszacym i gluchym kur-
séw jezyka polskiego jako obcego. W tekscie opisano juz problemy edukacyjne
w surdopedagogice, co przeklada si¢ na umiejetnosci postugiwania sie jezy-
kiem polskim. Moze to bardzo pozytywnie wplyna¢ na jako$¢ nauki oraz wyni-
ki edukacyjne studenta.
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2.8.6. Wsparcie psychologiczne

Uczelnia, dbajac o zdrowie psychiczne swoich studentéw, powinna zapewnia¢
dostep do pomocy psychologicznej. Aby pomoc ta spetniala wymogi dostep-
nosci, musi by¢ zapewniona pelna komunikacja. Najlepiej, aby byl to psycholog
postugujacy sie biegle polskim jezykiem migowym. Jest to jednak bardzo trud-
ne, poniewaz takich specjalistow trudno znalez¢. W takich sytuacjach nalezy
skorzysta¢ z pomocy profesjonalnego ttumacza. Niezaleznie od sposobu ko-
munikacji (bezposredniej czy w asyscie tlumacza), psycholog musi zna¢ tema-
tyke i specyfike funkcjonowania spoteczno$ci osob stabostyszacych i gluchych,
zna¢ zasady kultury Gluchych, a takze zna¢ najczestsze czynniki powodujace
zaburzenia zdrowia psychicznego.

2.8.7. Technologie wspierajace

Umiejetnos¢ wykorzystania technologii wspierajacych jest zalezna czesto od
finansow, ale wazniejszym czynnikiem jest Swiadomosc¢ i specjalistyczna wie-
dza w tym obszarze. Dzigki zorganizowaniu szkolen czy tez konsultacji w tej
tematyce mozna dokona¢ wyboru i dopasowac¢ optymalne rozwigzania techno-
logiczne. Szkolenie takie jest istotne dla pracownikéw uczelni oraz studentéw.

2.8.8. Wypozyczalnia sprzetu specjalistycznego

Dobra praktyka jest, gdy uczelnia ma mozliwo$¢ ustug wypozyczalni sprze-
tu specjalistycznego dla studentow stabostyszacych i gluchych. Osoby korzy-
stajace z aparatow stuchowych czy implantow maja czesto problem z selekcja
dzwiekéw. W takich sytuacjach moze ich wesprze¢ system FM, ktoéry uczelnia
moze wypozyczy¢. Duzym wsparciem dla studenta moze by¢ takze mozliwos¢
wypozyczenia laptopa, a takze dyktafonu. Dyktafon umozliwi nagranie zajec,
a plik bedzie mogl przekaza¢ asystentowi w celu sporzadzenia transkrypcji.
W przypadku specjalnego oprogramowania, ktére jest wymagane podczas za-
je¢ student powinien mie¢ réwniez mozliwo$c¢ z jego bezplatnego korzystania.

2.8.9. Proces rekrutacji na studia

Rekrutacja na studia powinna cechowac sie dostepnoscia uwzgledniajaca spe-
cyfike osob stabostyszacych i gluchych. Wymagania rekrutacyjne oraz ogdlnie
przyjete zasady powinny by¢ jednakowe dla wszystkich studentow.

Wszelkie informacje powinny by¢ przetlumaczone na PIM, a w punk-
cie rekrutacyjnym warto, aby obecny byl ttumacz PIM, a jesli nie jest obecny
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osobiscie to dostepny powinien by¢ tlumacz online. Moze to okazac¢ sie ko-
nieczne przy wypelnianiu dokumentdw, zapoznawaniu si¢ z regulaminem czy
z innymi tre$ciami.

Warto, aby uwzgledni¢ w formularzach informacje o szczeg6lnych potrze-
bach preferowanych przez Kandydata, m.in. ttumacz PIM, asystent dydaktycz-
ny, system FM itp. Pomoze to usprawni¢ organizacje pracy.

W ramach wsparcia przy wyborze kierunku studiéw przez Kandydata war-
to zapewni¢ kontakt z konsultantem rekrutacyjnym ds. Osob z Niepelno-
sprawnosciami.

2.810. Zajecia dydaktyczne

Doswiadczenie gluchoty nie jest uniwersalne, co wplywa na rdézne potrzeby
w zakresie dostepnosci. Znajomo$¢ wszystkich czynnikow pozwoli na lepsze
dostosowanie zaje¢ do potrzeb studentéw. Pewne rzeczy sg uniwersalne i nie
przeszkadzaja w prowadzeniu zaje¢, nawet gdy nie sg obecni studenci stabo-
styszacy i glusi.

2.811. Indywidualne dostosowania studiow

Kazdy student staboslyszacy i gluchy moze skorzysta¢ z indywidualnej orga-
nizacji studiéw, w tym w uzasadnionych przypadkach moze korzysta¢ z zajec¢
indywidualnych. Decyzja o wsparciu jest ustalana z konsultantem edukacyj-
nym Indywidualnego Dostosowania Studiéw. Moze by¢ ona przeznaczona pod
wybrane przedmioty lub tez dotyczy¢ wszystkich.

Planujac zajecia ze $wiadomoscig obecnosci stabostyszacego lub gluchego
studenta z pewnoscig nalezy wzig¢ pod uwage sale, w jakiej maja sie odbywac
zajecia. Wskazane, by sale nie mialy poglosu, natomiast powinny by¢ wypo-
sazone w petle indukcyjne (zalecana jest co najmniej jedna taka sala na wy-
dziale). Nalezy tez zapewni¢ mozliwo$¢ skorzystania z systemu FM. Student
powinien zaja¢ miejsce wygodne dla siebie i to on o tym decyduje. Wykladow-
ca powinien bra¢ pod uwage zasady wspoOlpracy ze studentem stabostyszacym
lub gluchym dobierajac metody i formy pracy.

Dobrze jest takze zaplanowa¢ przerwy w odpowiedniej czestotliwosci -
student slyszacy moze polega¢ na zmiennos$ci aktywnos$ci podczas uczest-
niczenia w zajeciach, natomiast student stabostyszacy i gluchy jest bardzo
obcigzony wizualnie. W przypadku zasygnalizowania przez studenta potrze-
by uczestniczenia w dodatkowych zajeciach uzupelniajacych warto zaplanowac
takie wsparcie.
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2.812. Materiaty dydaktyczne

Wszelkie materialy dydaktyczne powinny spelnia¢ wymogi dostepnosci. Duzym
wsparciem jest przekazanie tresci teoretycznych studentowi w pliku - ulatwi
to robienie notatek i powtarzanie materiatu. Nalezy umozliwi¢ korzystanie
z ustug ksero, ktére uczelnia zapewnia bezptatnie, na przyktad w Akademickim
Centrum Wsparcia Oséb z Niepelnosprawno$ciami.

Wszelkie materialy audiowizualne trzeba opatrze¢ pelnymi napisami.
W przypadku checi nagrania zaje¢ na nosnik cyfrowy nalezy zglosi¢ ten fakt
przy Indywidualnym Dostosowaniu Studiow. Zajecia sg nagrywane w celu
sporzadzenia transkrypcji przez asystenta. Nagrania te nie moga by¢ upu-
bliczniane i przekazywane innym osobom (z wylaczeniem osoby wykonujacej
transkrypcje¢). W razie koniecznosci uczelnia dokonuje zakupu dedykowanych
materialow dydaktycznych w dostepnej formie. Taka potrzebe moze zglosi¢
student oraz wyktadowca.

2.813. Ttumacz PIM

Student ma prawo wystapi¢ z wnioskiem o zapewnienie ttumacza PIM. Ttu-
macz ten jest zaangazowany podczas zaje¢ dydaktycznych, zaliczen, egzami-
now oraz konsultacji. Wykladowca musi zna¢ zasady wspolpracy ze studentem
stabostyszacym i gluchym, a takze z ttumaczem PJM. Ustalajac zajecia z obec-
noscig thumacza PIM nalezy wziag¢ pod uwage odpowiednie miejsce dla niego,
czyli: dobre o$wietlenie, blisko osoby prowadzacej zajecia, kontakt wzrokowy
tlumacza ze studentem.

Tlumacz ma prawo zapozna¢ si¢ z materialem przed zajeciami, a wy-
kladowca ma obowigzek go udostepni¢ (warto uwzgledni¢ czas, optymal-
nie tydzien wczesniej, nie pézniej niz 3 dni przed planowanymi zajeciami).
Material przekazany tlumaczowi stuzy tylko i wylacznie do przygotowania
sie translatorycznego i nie moze by¢ udostepniany osobom trzecim. Thu-
macz ma prawo zada¢ pytanie w przypadku watpliwosci co do pelnego
zrozumienia. Tylko pelne zrozumienie tematu umozliwi wiarygodne ttuma-
czenie na PJM.

Wykladowca przy kazdym zadaniu musi uwzglednia¢ dostepnos$¢ dla gtu-
chych i slaboslyszacych studentow (materialy audio, wideo, praca w grupach,
zadania nie mogg wymaga¢ werbalizacji od studenta, gdyz nie kazda oso-
ba méwi werbalnie). Warto, aby na prezentacji uwzgledniono imiona i nazwi-
ska 0sob, do ktérych odnosi si¢ wykladowca, a takze nazwy wlasne czy wyrazy
obcojezyczne.
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Tlumacz nie jest strong - posredniczy w komunikacji, jednakze nale-
zy pamigtaé, ze jest zobligowany do postepowania zgodnie z zasadami ety-
ki. Ttumacz nie jest studentem, a wiec tresci dotyczgce studenta powinny by¢
omawiane ze studentem, a nie tltumaczem. W przypadku uwag, zastrzezen do-
tyczacych pracy tlumacza nalezy z nim o tym rozmawia¢ bezposrednio.

2.8.14. Asystent dydaktyczny

Procz tlumacza student gluchy i stabostyszacy ma prawo do ustug asystenta
dydaktycznego. Nie jest to tozsame z ttumaczem. Jego zakres obowigzkow jest
inny. Nie musi zna¢ polskiego jezyka migowego, cho¢ jest wskazane, by znat.
Przede wszystkim sprawg kluczowg jest robienie notatek z zaje¢ oraz trans-
krypcji do nagranego materialu dzwigkowego (Domagata-Zysk 2013, s. 81-82).
Osoba korzystajaca z ttumacza PIM lub wspierajaca sie czytaniem z ruchu
warg nie ma mozliwosci samodzielnie prowadzi¢ notatek podczas zaje¢, gdyz
odbiera mowe w sposOb wizualny. Asystent nie jest studentem, a wiec tre-
Sci dotyczace studenta powinny by¢ omawiane ze studentem, a nie asysten-
tem. W przypadku uwag, zastrzezen dotyczacych pracy asystenta nalezy z nim
o tym rozmawia¢ bezposrednio.

2.815. Zajecia z wychowania fizycznego
Sprawnos¢ fizyczna studentow stabostyszgcych i gluchych moze by¢ zr6zni-
cowana. Samo uszkodzenie narzadu stuchu nie powoduje zaburzen w zakresie
sprawnosci fizycznej. Wyjatkiem moze by¢ problem z prawidlowym funkcjo-
nowaniem blednika, co bedzie powodowac zaburzenia réwnowagi. Warto
uwzglednic to podczas prowadzonych zaje¢. Wiele oséb stabostyszacych i glu-
chych odnosi sukcesy w sporcie, a wigc warto rozezna¢ sie¢ w posiadanych
umiejetnosciach i w miare mozliwosci uczelni wspierac ich w dalszym rozwoju
oraz angazowac do reprezentowania uczelni w zawodach sportowych.
Ponadto w uczelni powinny by¢ organizowane zajecia z wychowania fizycz-
nego dostepne dla osob ze szczegdlnymi potrzebami, uwzgledniajace mozli-
wosci wynikajace z réznych schorzen.

2.8.16. Lektoraty jezykow obcych

Uwzglednienie zasad wspolpracy ze studentem gluchym i staboslyszacym jest
niezwykle wazne podczas lektoratow (Domagala-Zysk 2013, s. 82-84). Zaje-
cia sa prowadzone przez wykwalifikowana kadre i lektor musi zna¢ specyfike
wspolpracy ze studentami stabostyszgcymi i gluchymi.
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Nauka jezykow obcych opiera si¢ na sprawnosci jezykowej receptywne;j (od-
bior komunikatu - sluchanie oraz czytanie) oraz produktywnej (nadanie komu-
nikatu - mowienie i pisane). Podczas procesu dydaktycznego nalezy bra¢ pod
uwage zroznicowane funkcjonowanie 0s6b stabostyszacych i gluchych w zakre-
sie styszenia i méwienia werbalnego. W przypadku niemoznosci nadania/ode-
brania komunikatu droga stuchowg /werbalng, student ma prawo by¢ zwolniony
z tych cze$ci. Grupa dydaktyczna nie powinna by¢ wigksza niz 4 osoby. Podczas
nauki nalezy aktywnie korzysta¢ z nowoczesnych technologii, w tym m.in. ta-
blic multimedialnych. Uczelnia zapewnia mozliwos$¢ uczestniczenia w lektora-
cie indywidualnym w wymiarze dwoch godzin dydaktycznych tygodniowo.

Kazdemu studentowi stabostyszgcemu i gluchemu przystuguje szczegolny
tryb i warunki weryfikacji wiedzy. Wynika to rowniez z zakresu wsparcia. Stu-
dent powinien mie¢ mozliwo$¢ wystapienia o zmiane formy egzaminu z ustne;j
na pisemng (szczegodlnie istotne dla oséb niepostugujacych sie mowa wer-
balng lub tez, gdy sprawia im to trudno$c¢). Student moze mie¢ zapewniong
obecnos$¢ tlumacza polskiego jezyka migowego. Biorgc pod uwage fakt, ze je-
zyk polski to - dla wiekszosci 0sob stabostyszacych i gluchych - jezyk obcy,
nalezy da¢ mozliwo$¢ wydluzenia czasu egzamindw czy zaliczen w wymia-
rze 50% czasu standardowego. W przypadku oceniania prac pisemnych, oce-
nie podlega warto$¢ merytoryczna. Wszelkie bledy w pisowni (gramatyczne,
ortograficzne, interpunkcyjne) nie powinny mie¢ wplywu na ostateczna oceng
(Kotodziejczyk 2011, s. 35-37).

2.9. Zasady postepowania w sytuacjach
nauczania zdalnego

Sytuacja zwigzana z pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 pokazala, ze kazdy
czlowiek musial zmieni¢ dotychczasowe przyzwyczajenia oraz przenie$¢ swo-
je zycie zawodowe czy edukacyjne do sieci. Nie byto to latwe, ale musieliSmy
nauczy¢ sie funkcjonowac zdalnie.

W przypadku przeniesienia zaje¢ uczelnianych w tryb on-line, zaréwno wy-
kladowcy, jak i studenci musza pozna¢ dobrze sfere techniczng. Zaczyna si¢ to
od podstawowych spraw, tj. obstugi programu. Niezaleznie od tego, czy bedzie
to program/platforma dedykowana dla danej uczelni czy tez bedzie to komer-
cyjne rozwigzanie (np. MS Teams, Zoom itp.), nalezy zadba¢ o przeszkolenie
0s6b korzystajacych z rozwigzania.
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Kluczowe jest tez upewnienie sig, ze sprzet pozostajacy w dyspozy-
cji wykltadowcy czy studenta slabostyszgcego/gluchego jest wystarcza-
jaco dobrej jakosci, aby minimalizowa¢ mozliwo§¢ wystgpienia problemu
technicznego.

W odbiorze dla studentow stabostyszacych czy gluchych wazna jest
m.in. jako$¢ odbioru obrazu (kamera, jesli wbudowana nie spelnia oczekiwan
wazne, aby podiaczy¢ lepszej jako$ci kamere zewnetrznag), jakos¢ dzwieku
(mikrofon, jesli wbudowany niewystarczajaco przesyla dzwiek, warto zabez-
pieczy¢ zewnetrzny). Sie¢ internetowa jest czesto niezalezna od uczelni, jesli
jest to miejsce zamieszkania studenta czy wyktadowcy, jednakze warto udo-
stepni¢ pomieszczenie na uczelni. Osoba zainteresowana bedzie mogta wtedy
dokona¢ wyboru, ktére miejsce pozwoli jej lepiej odebra¢ edukacje.

Podczas juz trwajacych zaje¢, w przypadku studentdéw stabostyszgcych lub
gluchych, nalezy przestrzega¢ ponizszych wskazowek:

e Podczas zaje¢ powinny by¢ wlaczone kamery, tak aby student slabo-

slyszacy czy gluchy mogl obserwowac osoby wypowiadajace sie.

e Zalecane jest, aby mikrofony poza osobg przemawiajgca byly wytaczone.
Po zgloszeniu checi wypowiedzi nastepuje wigczenie mikrofonu, a po za-
konczeniu wypowiedzi ponowne jego wylaczenie. Zminimalizuje to szu-
my i dzwigki z otoczenia, ktére utrudniaja prawidlowe odczytywanie
informacji.

e Wyktadowca musi zadba¢ o dobre o$wietlenie twarzy - umozliwi to tak-
Ze wspieranie sie czytaniem z ruchu ust, dla 0oséb ktére z tego korzystaja.
Ponadto bedzie mozliwe odczytanie elementdéw niewerbalnych.

e Osoby wypowiadajgce sie powinny patrze¢ w kamere podczas wypowie-
dzi. Obracanie si¢ powoduje utrudnienie odbioru tresci przez osoby ghu-
che czy stabostyszace.

e Osoby wypowiadaja sie pojedynczo.

e W przypadku pojawiania si¢ pytan czy wypowiedzi na czacie, do ktérych
wyktadowca chcialby sie odnie$¢, zalecane jest, aby przeczytat dang wy-
powiedz, a nastepnie odpowiedzial czy dodal komentarz. Umozliwi to
ttumaczowi zapewnienie logiki ttumaczenia.

W przypadku korzystania z materiatéw audiowizualnych trzeba uwzgled-
nia¢ dostepno$¢ cyfrowa. Material powinien zawiera¢ pelne napisy. Warto
uwzgledni¢ tlumaczenie na polski jezyk migowy. W przypadku udostepnia-
nia materialu wideo nalezy pamieta¢ o wylaczeniu wszystkich mikrofonéw, tak
aby dzwigk nie nakladat si¢ na siebie tworzgc poglos.
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Podczas polgczen student ma mozliwos¢ korzystania z ttumaczenia tresci
na polski jezyk migowy (PJM). W tym celu tlumacz musi mie¢ swoje konto na
platformie. Aby bylo wygodniej szuka¢ tlumacza na liscie, zaleca sie¢ wpisanie
w nazwe TEUMACZ PJM. Zasady wspolpracy pozostajg te same co w przypad-
ku wspotpracy na zywo.

Do sytuacji utrudniajacych, ktére moga wystapi¢ przy zajeciach zdalnych
naleza wszelkie zacigcia internetu - ttumacz powinien wtedy zasygnalizowac
problem i poprosi¢ o powtérzenie. W przypadku duzej liczby oséb, problemem
moze okazac¢ si¢ odnalezienie okna z tlumaczem - warto przypia¢ widok pi-
nezka. Nie sprawdzi sie to jednak przy demonstrowaniu czego$ przez wykla-
dowce lub przedstawianiu prezentacji.

Tlumacz moze tez potrzebowac¢ chwili na odszukanie studenta, gdy ten be-
dzie chcial co$ zamiga¢. Warto ustali¢ zasade, ze chec¢ zabrania glosu powinno
si¢ zaznaczy¢ na czacie, tak aby tlumacz mogt si¢ zorientowa¢ w przypadku
braku kontaktu wzrokowego, spowodowanego duza liczba osob.

W przypadku zglaszanych probleméw przez studentéw, nalezy niezwlocz-
nie podja¢ dzialania w celu zniwelowania wystepujgacych problemow.

Waznym jest tez monitorowanie dostepu do zasobdéw w przypadku pan-
demii. Zadania, ktoére sa zlecane studentom, musza uwzglednia¢ ograniczone
mozliwosci dostepu m.in. do bibliotek czy innych miejsc, np. podczas realizo-
wania praktyk. Staly kontakt oraz pelny przeplyw informacji pomoga unikng¢
trudnych sytuacji.

Procz oczywistego dbania o zdrowie somatyczne czltowieka, nalezy rowniez
bra¢ pod uwage jego zdrowie psychiczne, ktérego kryzysom sprzyja izolacja.
Jesli chodzi o zakres réznorodnego i adekwatnego wsparcia dla poszczegdl-
nych studentow ze szczegolnymi potrzebami, to szczegodlnie zadanie BON-Ow,
czy Akademickich Centrow Wsparcia Oséb z Niepelhosprawno$ciami. War-
to jednak, aby uwage na ten aspekt zwracat kazdy pracownik uczelni. Wszel-
ka pomoc powinna uwzglednia¢ preferencje komunikacyjne studenta. Madrze
wprowadzona dostepnos¢ umozliwi osobom stabostyszacym i gluchym zdoby¢
lepsze wyksztalcenie, a co za tym idzie zwiekszy¢ swoja konkurencyjno$¢ na
rynku pracy. Wpltywa to tez bezposrednio na ich jako$¢ zycia oraz podnosi po-
czucie wlasnej wartosci.
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Choroby narzadu ruchu dotyczg struktur w organizmie czlowieka zwigzanych
z czynnos$cig podporowa, ruchowa i statyka. Najczestsze schorzenia narzadu
ruchu to:

e choroby zwyrodnieniowe stawow,

e choroby tkanki lacznej, np. reumatoidalne zapalenie stawow,

e uszkodzenia kregostupa i choroby kregostupa.

Natomiast choroby upos$ledzajace narzad ruchu to najczesciej:

e udary mozgu,

e guzy mozgu,

choroby nowotworowe,
amputacje konczyn.

3.1. Urazy rdzenia kregowego i kregostupa

W Unii Europejskiej w ciaggu roku trwalych uszkodzen kregostupa doznaje
ok. 130 tysiecy osob, a w Polsce ok. 1300. Okoto 13% ztaman wigze si¢ z urazem
rdzenia kregowego (Krzeszowska, Mirecka 2018). Gléwnym zadaniem rdzenia
kregowego jest przewodzenie impulsow pomiedzy moézgiem a ukladem ob-
wodowym. Jesli dojdzie do uszkodzenia rdzenia kregowego, moze nastapi¢
wzmozenie napigcia miesniowego, zaburzenie koordynacji ruchowej oraz réw-
nowagi (Krzeszowska, Mirecka 2018).

W stopniowaniu urazéw rdzenia kregowego w klasyfikacji neurologicznej
wyrdzniamy trzy grupy:

e calkowite uszkodzenie rdzenia,

e czeSciowe uszkodzenie rdzenia,

e brak lub wycofanie si¢ objawow.

Catkowite uszkodzenie rdzenia objawia si¢ zupelnym zniesieniem czucia
powierzchownego i gltebokiego, bélu i temperatury od poziomu uszkodzenia
w dot oraz czucia ruchu i wibracji, a takze reakcji na ciepto i zimno. Jedno-
czesnie dochodzi do porazenia wszystkich grup miesniowych z poziomu urazu

ROZDZIAL 3. NIEPELNOSPRAWNOSC NARZADU RUCHU | EPILEPSJA 77

Akademia rownych szans new 2.indd 77 @ 03/04/2022 17:53



oraz ponizej tego miejsca, calkowita utrata kontroli nad wypréznianiem i mik-
cja (Krzeszowska, Mirecka 2018).

W zaleznosci od wysokos$ci uszkodzenia rdzenia wystepuje rozny zakres
dysfunkcji ruchowych. Tetraplegia powstaje na skutek uszkodzenia odcinka
szyjnego i powoduje porazenie 4-konczynowe, natomiast w przypadku para-
plegii porazeniu ulegaja konczyny dolne.

RYSUNEK 8. Podziat uszkodzen kregostupa
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Paraplegia

Portal

Fizioterapeuty

Zrédto: https://fizjoterapeuty.pl/urazy/paraplegia.html [dostep 12.04.2021].

Cze$ciowe uszkodzenie rdzenia kregostupa nie pozwala na szybkie okre-
slenie ubytkow. Niektore funkcje pod wplywem rehabilitacji moga cze$cio-
wo wracac lub pozosta¢ uszkodzone jak przy uszkodzeniu catkowitym. Osoby
z catkowitym uszkodzeniem, ale i cz¢$¢ osOb z cze$ciowym bedzie poruszata
si¢ na wozku inwalidzkim.

Potocznie nazywani ,tetraplegicy” mogg mie¢ problem ze sprawnym poru-
szaniem r¢koma, a co za tym idzie mogg potrzebowaé wiecej czasu niz zdrowe
osoby, aby wyjac¢ co$ z torby, takze wiecej trudnosci sprawia im pisanie czy ob-
stuga klawiatury komputera. Oczywiscie to wszystko zalezy od stopnia uszko-
dzenia, ale rowniez od czasu jaki mingt od urazu.
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Natomiast zaréwno u tetraplegikow i paraplegikdéw wystepuja problemy
z wyproznianiem. Czgsto takie osoby sa zaopatrzone w cewniki lub/i pieluche.
Zdarzaja sie w tej grupie tacy, ktorzy wyuczyli sie reakcji swojego organizmu
i funkcjonuja bez takiego zaopatrzenia. Wazne jednak, aby otoczenie, w ktd-
rym znajduje sie taka jednostka, miato swiadomos¢, ze osoba z uszkodzeniem
rdzenia kregowego réwniez ma potrzebe wyjscia do toalety i nierzadko moze
sie to zdarzy¢ w trakcie zaje¢, spotkania itp. i nalezy dac jej taka mozliwosc.

Najwiekszymi barierami dla osob z uszkodzeniem rdzenia kregowe-
go s3g jednak bariery architektoniczne, np. progi, krawezniki, schody, mato
przestrzeni do poruszania sig¢, ale rowniez ciezko otwierajace sie drzwi
do budynkow i pomieszczen. Nalezy pamieta¢ o tym, zeby windy mialy od-
powiednig przestrzen. Bardzo wazne jest wyczulenie os6b sprawnych na to,
aby pierwszenstwo korzystania z windy mialy osoby z dysfunkcja narzadu
ruchu. Czesto zdarza si¢, ze winda jest zajeta przez osoby sprawne, a po-
ruszajaca sie na wozku nie ma wystarczajaco duzo miejsca na wjechanie do
niej, a niekiedy nawet osoba chodzaca z problemem narzadu ruchu nie ma
jak do niej wejsc.

Osoby poruszajace sie na wozku inwalidzkim, jak i poruszajgce si¢ o kulach
czy balkoniku, mogg mie¢ rowniez utrudniony sposob dotarcia na uczelni¢ czy
przemieszczanie sie miedzy zajeciami.

3.2. Przepuklina oponowo-rdzeniowa

Jest to wada powstata w zyciu plodowym, polegajgca na zaburzeniu formowa-
nia struktur rdzenia kregowego i kregostupa. Lokalizuje si¢ na przebiegu calej
dtugosci kregostupa

Czes¢ rdzenia kregowego i nerwow znajduje sie poza kanalem kregowym
i widoczna jest w postaci guza na plecach.

Czynniki, ktoére powodujg jej powstawanie to np. niedobdr witaminy A i E,
niedobdr kwasu foliowego, niedobdr kwasu pantotenowego, niedotlenienie,
infekcje wirusowe, promieniowanie jonizujgce, chemioterapeutyki.

Skutkiem tej wady jest uszkodzenie drég nerwowych rdzenia kregowego.
Narzady, ktore s3 w uszkodzonym obszarze rdzenia, nie maja odpowiednie-
go unerwienia wegetatywnego, czuciowego i ruchowego (Zulewska-Fiks 2018).

Osoby z przepukling oponowo-rdzeniowa beda miaty problemy z chodze-
niem lub zupelny brak mozliwosci chodu. Beda réwniez wystepowaly u nich
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problemy z kontrola wyprozniania. Trudnosci, z jakimi te osoby bedg sie bo-
rykaly w zyciu zawodowym, spolecznym s3a podobne jak u paraplegikow
(Zulewska-Fiks 2018).

3.3. Mézgowe porazenie dziecigce (MPD)

Najnowsza definicja przedstawiona przez prof. Ewe Gajewska podkresla, ze mo-
zgowe porazenie dziecigce jest to grupa trwatych zaklocen procesow w rozwoju.

Zaburzeniom motoryki w MPD towarzyszg zaburzenia czucia, wzroku, stuchu,
percepcji, czyli przyjmowania i interpretowania informacji czuciowych i poznaw-
czych. Wtorne migs$niowo-szkieletowe problemy MPD to przykurcze Sciggien
i miesni, zwichniecie biodra oraz znieksztalcenie kregostupa (Gajewska 2009).

Zaburzenia intelektualne nie muszg dotyczy¢ osob z MPD, wigc moga one
podejmowac normalng prace oraz konczy¢ studia na uczelniach wyzszych.

Chorzy mogg poruszac¢ si¢ na wozku inwalidzkim, chodzi¢ przy balkoniku
lub o kulach, a niekiedy nie bedg korzysta¢ z zadnych pomocy. Jednak chéd ich
moze by¢ inny niz oséb zdrowych.

Bardzo czesto wystepuje wzmozone napiecie miesni, co sprawia, ze chorzy
majq klopot z precyzyjnymi ruchami i ich poruszanie jest spowolnione. Osoby
z MPD najczes$ciej beda mialy przykurczone stawy biodrowe i kolanowe oraz
koslawos¢ kolan. W zwigzku z tym wystepuja u nich problemy z pokonywa-
niem schodow, progow, réznych przeszkdd, a chdd jest spowolniony (Gajewska,
Sobieska, Samborski 2006).

3.4. Udar mozgu

Udar mozgu jest naglym, ogniskowym, naczyniopochodnym uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego (Raciborski, Gujski 2016, s. 11-12). Do najczest-
szych skutkéw udaru nalezy niesprawno$¢ ruchowa. Podstawowa niespraw-
nos$¢ jest zwigzana z utrudnieniem lub niemozno$cia wykonania czynnego
ruchu celowego, uposledzeniem réwnowagi i pionizacji ciata (Raciborski, Guj-
ski 2016, s. 11-12). Kiedys$ myslano, ze udary dotyczg tylko ludzi starszych, teraz
coraz czesciej do udaréw dochodzi u dzieci i ludzi mtodych.

Najczestszymi problemami, jakie maja osoby dotkniete udarem to (Pilarska
2005, s. 19-20):
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e niedowlad (ostabienie sily mig$niowej) lub porazenie jednostronne lub

obustronne,

e wzmozone napi¢cie miesni,

e brak lub zaburzenie odruchéw skérnych,

e zaburzenie rownowagi,

e zaburzenie czucia glebokiego,

e zaburzenia mowy (nierozumienie mowy lub niemozno$¢ wypowiedzenia

stow).

U dzieci i mlodziezy udary mézgu wystepuja rzadziej niz u dorostych, ale sa
powaznym problemem ze wzgledu na istotne nastepstwa, takie jak:

e zaburzenia ruchowe,

e napady padaczkowe,

e obnizenie funkcji intelektualnych.

U miodych o0s6b najczestszymi przyczynami udaru sa: choroby serca,
zaburzenia metaboliczne, hematologiczne, infekcje oraz przyczyny gene-
tyczne (Pilarska 2005, s. 20-21). Osoby po udarze mézgu moga poruszac sie
bez pomocy sprzetu (wozek, kule) lub moga z niego korzysta¢. Bez wzgle-
du na sposob poruszania, problemem beda dla nich progi, schody, brak
poreczy.

Naturalnie u os6b z porazeniem lub niedowladem reki wiodacej bedzie wy-
stepowat problem z pisaniem.

3.5. Amputacje koriczyn

Amputacje, czyli skomplikowane operacje wykonane wtedy, gdy przywro-
cenie funkcji uszkodzonym tkankom przy pomocy tradycyjnych metod jest
niemozliwe, s3 najczesciej skutkiem wypadkow badz nastepstwem chorob
przewleklych.

Poziom amputacji to miejsce, w ktérym czegs$¢ ciala zostala odcieta w cza-
sie operacji.

Poziomy amputacji konczyn dolnych:

e amputacja stopy,

e amputacja podudzia,

e wyluszczenie w stawie kolanowym,

e amputacja uda,

e wyluszczenie stawu biodrowego.
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Poziomy amputacji konczyn gérnych:

e amputacja w obrebie ramienia,

e amputacja w obrebie przedramienia.

Wiekszo$¢ oséb po amputacji bedzie posiadala protezy konczyn. Obecnie
protezy sg réznej jakos$ci i dajg rozne mozliwo$ci postugiwania sie nimi.

RYSUNEK 9. Kobieta po amputacji obu koriczyn dolnych

oraz obu konczyn gérnych zyjaca aktywnie

Zrédto: https://weekend.gazeta pl/weekend/715072327029200,wieden-stolica-
w-wielkim-ogrodzie-tu-naprawde-mozna-zlapac.html [dostep: 18.04.2021].

Jakos¢ protezy i jej mozliwos$ci zaleza od ceny i mozna wyrdzni¢ takie pro-
tezy reki, ktore pozwalaja na precyzyjne ruchy, jednak sa one kosztowne i cze-
Sciej spotkana jest prosta proteza do globalnych ruchéw. Podobnie sytuacja
wyglada w przypadku protezy konczyn dolnych. S3 dostepne na rynku takie,
ktore stworzone sg z lekkiego tworzywa ze skomplikowanym mechanizmem
pozwalajagcym na zupelnie normalne funkcjonowanie, jak i takie, przy uzyciu
ktérych osobom z niepelnosprawnos$ciami trudno jest sie poruszaé, a wigc
nierzadko decyduja sie na wozek inwalidzki.

W przypadku tych schorzen narzadu ruchu oczywiscie gléwnym proble-
mem bedg bariery architektoniczne w budynkach i lokomocja.

Osoby ze wszystkimi schorzeniami narzadu ruchu moga mie¢ problem
z samoakceptacja, depresjami i by¢ wyczulone na sposob ich traktowania
przez innych. Niestety nadal osoby z niepelnosprawnos$cig narzadu ruchu po-
strzegane sa jako mniej produktywne, niezaradne zyciowo czy niezdolne do
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pracy. Nalezy pamigta¢, iz czesto wystarczy odrobina pomocy, podobnie jak
ludziom w pelni sprawnym. Zwiekszanie dostepnosci w réznych obszarach zy-
cia na pewno przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowania tej grupy oséb.

Inng wazng barierg moze by¢ takze brak srodkéw materialnych. Warto za-
interesowac sie, czy studiujaca osoba z niepeilnosprawnos$cia ma niezbedne
rzeczy, np. dostep do komputera, internetu, mozliwo$¢ dojazdu na zajecia itp.,
i w razie potrzeby udzieli¢ wsparcia w tym obszarze.

3.6. Epilepsja (padaczka)

Padaczka nalezy do chordb, ktorych etiologia jest niejednolita. Moze wiazaé
sie z kazdg chorobg moézgowa i napady moga towarzyszy¢ wielu chorobom
ukladowym (Jedrzejczak, Mazurkiewicz-Beldzinska 2018).

Podczas ataku padaczki dochodzi do zaburzenia czynnosci bioelektrycznej
mozgu. Jest to zaburzenie cze$ciowe - trwa maksymalnie kilka minut. Nigdy
nie wiemy, kiedy nastapi, ale jest kilka czynnikéw, ktore moga zwiekszy¢ ryzy-
ko pojawienia si¢ ataku. Sg to miedzy innymi:

e migajgce Swiatla,

® mmigajace wzory,

e brak snu,

e wyczerpanie,

e stres,

e naduzywanie alkoholu, lekéw, zazywanie narkotykow.

Biorgc pod uwage te wyzej wymienione czynniki, warto pamigé¢, aby
w przygotowanych prezentacjach w ramach zaje¢ dydaktycznych unikaé¢ mi-
goczacych wzorow lub $wiatla lub/i poinformowa¢ osoby znajdujgce sie w sali,
ze takie obrazy sie pojawia, celem uniknigcia wystgpienia ataku (Jedrzejczak,
Mazurkiewicz-Beldzinska 2018). W tym miejscu warto zauwazy¢, ze wyrdznia
si¢ rézne rodzaje padaczki i objawiajacych sie w jej konsekwencji objawow. Nie
zawsze atak zwigzany jest z drgawkami calego ciala (najczesciej kojarzone ata-
ki padaczki), niekiedy atak z pozoru wyglada na niegroZne znieruchomienie
lub zahamowanie dotychczasowej czynnosci.

Nielatwym dla studentéw z epilepsja bedzie réwniez czas sesji egzami-
nacyjnej, podczas ktérej moze zwigkszy¢ sie poziom stresu. Nalezy zwro-
ci¢ wtedy szczegdlng uwage na zachowanie takich oséb i podja¢ dzialania
minimalizujace zagrozenie wystgpienia ataku. Wsparcie to powinno mie¢
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indywidualny charakter gdyz to, co dla jednej osoby jest wspierajace, dla innej
moze juz takie nie by¢.

Podczas ataku padaczki moze doj$¢ do krotkiego bezdechu, oddania mo-
czu i stolca, szczekoScisku, drgawek, utraty $wiadomosci, znieruchomie-
nia, zamroczenia (Jedrzejczak, Mazurkiewicz-Beldzinska 2018). Gdy jesteSmy
Swiadkami ataku padaczki istotnym jest, aby nie panikowa¢. Nalezy usu-
na¢ wszystkie przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne (np. okulary). Naj-
wazniejsze w chwili ataku jest zabezpieczenie glowy przed urazem tak, aby
w trakcie trwania drgawek nie uderzala ona o podloze ani o zaden inny twar-
dy przedmiot. Mozna w takiej sytuacji podlozy¢ pod glowe co$ miekkiego
(np. kurtke, szalik, bluze¢ itp.). Warto jest tez zwroci¢ uwage na droznos¢ drog
oddechowych, czy np. nie utkwito co§ w ustach.

Wskazane jest, aby wezwa¢ pogotowie ratunkowe, jesli nie znamy osoby,
ktora dostala ataku padaczki lub/i po ustapieniu drgawek nie odzyskata swia-
domosci lub/i atak trwal powyzej 7 minut lub/i doszto do urazu.

s W CZASIE ATAKU NIE WOLNO: A

@ powstrzymywac drgawek i krepowaé ruchow,
B otwieraé na site zaciénietych szczek,

B wktadaé czegokolwiek miedzy zeby,

O cucié¢ woda lub inmymi ptynami,

B robi¢ sztucznego oddychania i podawaé ptynow.

- J

CO NALEZY ZROBIC W PRZYPADKU ATAKU PADACZKI:

@ zadbac¢ o bezpieczenistwo osoby z atakiem (zabezpieczy¢,
aby nikt nie wszedt na taka osobe, aby nie lezata na ulicy itp.)
B podtozy¢ cos migkkiego pod gtowe, by chroni¢ jg przed urazami,
B) utozy¢ osobe w pozycji bezpiecznej na boku,
B poczekaé przy osobie, az atak ustapi i zapamietaé czas jego trwania.

- J
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RYSUNEK 10. Schemat postepowania przy pierwszej pomocy
w przypadku padaczki

Pierwsza pomoc przy ataku padaczki

Swiadkowie ataku powinni zadbaé o bezpieczerstwo chorego z padaczky
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Zrédio: https://plpinterestcom/pin/561542647292538630/ [dostep: 20.04.2021].

3.7. Savoir-vivre wobec oséb z niepetnosprawnoscia
narzgdu ruchu

W kontaktach z osobami z niepelnosprawnosciami nalezy pamigta¢ o zasa-
dach savoir-vivre, w szczegdlno$ci o tym, ze:

e wozek czy kule nalezg do strefy osoby z niepelnosprawnoscig, wiec nie
opieramy sie o nie i nie kladziemy na nie swoich rzeczy, np. na wozek;

e wozek, kule, balkonik czy inny specjalistyczny sprzet stanowig czes¢
przestrzenni osobistej osoby z niepelnosprawnos$cig, wiec nie nalezy
bez pytania wchodzi¢ w jego przestrzen czy dotykac sprzetu bez zgo-
dy osoby;

e zanim udzielimy pomocy osobie z niepelnosprawnos$cia narzadu ruchu,
powinni$my zapyta¢, czy w ogole jej potrzebuje oraz w czym dokladnie
mozemy pomoc;

e jesli witamy sie z osobami przez podanie reki, a w grupie tej jest osoba
z niedowladem rak, to mozemy zapyta¢ czy mozemy uscisnac jej dion;
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jesli natomiast witamy sie z osobg, ktéra nie ma prawej reki, mozemy
us$cisnac¢ jej lewa reke;

e miejsca parkingowe, oznaczone kopertg i odpowiednim znakiem dro-
gowym pionowym, przeznaczone s3 tylko dla oséb niepelnosprawnych,
ktore potrzebuja wiecej miejsca przy wsiadaniu i wysiadaniu z auta, wigc
nie nalezy ich zastawia¢;

e 0soby z ograniczong sprawno$cig narzadu ruchu mogg potrzebowac
wiecej czasu na wykonanie réznych czynnosci, dlatego nalezy im ten
czas zagwarantowac;

e zanim dotkniemy wozka osoby nalezy zapyta¢, czy zyczy sobie naszej
pomocy i w jaki sposob mamy jej udzieli¢, aby bylo to dla niej komforto-
we i bezpieczne;

e prowadzgc rozmowe z osobg na wdzku nie nalezy przesadnie sie nad nig
pochyla¢. Jesli rozmowa jest dluzsza to warto usigs¢ tak, aby nasza twarz
znajdowala sie na wysokosci twarzy rozméwcy, a jesli nie mamy takiej
mozliwosci, warto stang¢ w lekkim dystansie, tak aby osoba na woézku nie
byta zmuszana zbyt dlugo mie¢ glowe podniesiong do gory, co moze po-
wodowa¢ duzy dyskomfort i bol szyi;

e jesli rozmowa dotyczy osoby z niepelnosprawnoscia, to zwracamy si¢
bezposrednio do niej, a nie do jej towarzysza lub asystenta. Absolutnie
nie nalezy zwracac¢ sie do osob trzecich, gdy chodzi o informacje po-
trzebne nam od osoby z niepelnosprawno$cig (np. w restauracji czy
u lekarza). Fakt, ze osoba ma trudno$ci w poruszaniu nie wplywa na jej
zdolno$¢ do samostanowienia o sobie czy podejmowania decyzji.

Wyzej wymienione wskazdwki to tylko cze$¢ zasad, ktorych nalezy prze-
strzega¢ w kontaktach z osobami z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu.
Kazdy cztowiek jest inny i kazdy potrzebuje czego$ innego, dlatego warto pod-
chodzi¢ do kazdej osoby indywidualnie. To, czy, i jakiej pomocy czltowiek po-
trzebuje najlepiej wie on sam i warto go o to zapyta¢ przed podjeciem jakiego$
dzialania. Warto pamietac, ze nawet jesli co$ sprawdza sie w przypadku jednej
osoby poruszajgcej na wozku, to przy innej juz niekoniecznie.
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3.8. Przyktadowe zadania uczelni w ramach
zapewnienia osobom z niepetnosprawnoscia
narzadu ruchu warunkéw do petnego
udziatu w procesie przyjmowania na studia,
w procesie ksztatcenia i prowadzeniu
dziatalnosci naukowej

W zapewnieniu pelnej dostepno$ci uczelni do potrzeb i mozliwosci oséb
z niepelnosprawnos$ciami narzadu ruchu kluczowym jest podej$cie holi-
styczne, ktére obejmie funkcjonowanie calej spotecznosci akademickiej (od
procedur administracyjnych przez infrastrukture, technologie wspieraja-
ce, az po kompetencje kadry i studentow). Kazdy student ma prawo do ko-
rzystania ze wsparcia umozliwiajagcemu mu pelne uczestnictwo w procesie
przyjmowania na studia, w procesie ksztalcenia oraz prowadzeniu dziatal-
nosci naukowe;.

3.8.1. Dostepnosé architektoniczna

W przypadku oséb z niepetnosprawnos$cia narzadu ruchu dostepnos$¢ archi-
tektoniczna jest kluczowa w dostepie tej grupy do ksztalcenia. Wymagane
jest wiec zniwelowanie wszelkich barier architektonicznych we wszystkich
budynkach uczelni, a przede wszystkim tych, gdzie odbywaja si¢ zaje-
cia dydaktyczne, oraz gdzie znajduja si¢ wazne z punktu widzenia studen-
ta miejsca (m.in. biblioteki, dziekanaty, sekretariaty, Akademickie Centrum
Wsparcia Osob z Niepelnosprawno$ciami itp.). Jesli usuniecie wszelkich
przeszkdd nie jest mozliwe od razu, nalezy zadbac¢ o to, aby zaplanowac za-
jecia studentom majacym problemy w poruszaniu si¢ w miejscach dla nich
dostepnych.

3.8.2. Administracja

Biorac pod uwage konieczno$¢ zalatwiania wielu spraw administracyjnych na
uczelni, wszystkie miejsca obstugi studentéw (przede wszystkim: dziekanaty,
biblioteki, sekretariaty, Akademickie Centra Wsparcia OzN) powinny znajdo-
wac sie w miejscach dostepnych architektonicznie. Student ma rowniez prawo
przyj$¢ w obecno$ci asystenta, warto zatem tak urzadzi¢ przestrzen, aby byto
miejsce takze dla asystenta. Warto takze, aby wigkszo$¢ spraw mozna bylo za-
tatwi¢ elektronicznie, co znacznie ulatwi studentowi z niepelnosprawno$ciami
realizacje roznych formalnosci.
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3.8.3. Ustugi transportowe

Uczelnia na uzasadniony wniosek studenta oraz w miare swoich mozliwosci

finansowych, zapewni dojazd studentom z niepelnosprawnos$ciami na zajgcia

i z zaje¢ oraz na wszystkie zajecia dodatkowe zwigzane z realizacja studidw.
Ponadto jesli student ma klopot z lokomocja (trwaly lub czasowy), moze

ubiegac¢ sie o pozwolenie na wjazd na teren uczelni i zaparkowanie blisko wej-

Scia, oczywiscie zgodnie z zasadami bezpieczenstwa przeciwpozarowego.

3.8.4. Wsparcie psychologiczne

Uczelnia, dbajac o zdrowie psychiczne swoich studentéw, powinna zapewniac¢
dostep do pomocy psychologiczne;j. Jesli student z jakich$ przyczyn nie moze
dotrze¢ do gabinetu psychologa, powinna by¢ mozliwo$¢ konsultacji psycho-
logicznej online.

Poza dostepnoscia psychologa warto takze organizowa¢ szkolenia wspiera-
jace zdrowie psychiczne studentéw, zwlaszcza studentow z réznym rodzajem
niepelnosprawnosci, takie jak: radzenie sobie ze stresem i lekiem, uzaleznie-
nia behawioralne, depresje, skuteczna komunikacja itp. Czg¢sto osoby z niepel-
nosprawnoscia sg zamkniete w sobie i nie§miale, takie szkolenia mogtyby ich
wesprze¢ w rozwoju.

3.8.5. Wypozyczalnia sprzetu specjalistycznego

Dobra praktyka jest, gdy uczelnia ma mozliwo$¢ ustug wypozyczalni sprzetu
specjalistycznego dla studentow z niepelnosprawnosciami (komputery, kame-
ry, mikrofony, stuchawki, dyktafony itp.). Duzym wsparciem dla studenta moze
by¢ mozliwo$¢ wypozyczenia laptopa, z ktorego student moze skorzysta¢ za-
rowno w takcie zajec, jak i zaliczen. Dyktafon umozliwi nagranie zajec¢, a plik
bedzie mogt przekazac asystentowi w celu sporzadzenia transkrypcji. W przy-
padku specjalnego oprogramowania, ktore jest wymagane podczas zaje¢ stu-
dent powinien mie¢ mozliwos$¢ rowniez z jego bezptatnego korzystania.

3.8.6. Proces rekrutacji na studia

Rekrutacja na studia powinna cechowa¢ si¢ dostepnoscia uwzgledniajg-
cg specyfike osob z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu. Wymagania rekru-
tacyjne oraz ogodlnie przyjete zasady powinny by¢ jednakowe dla wszystkich
studentow. Miejsce przeprowadzania rekrutacji powinno by¢ pozbawione ba-
rier architektonicznych, tak aby zapewni¢ tatwy dostep (np. miejsce na par-
terze, z podjazdem, z toaletg dla 0séb z niepelnosprawnoscia). Uzupelnienie

88 ROZDZIAL 3. NIEPEENOSPRAWNOSC NARZADU RUCHU | EPILEPSJA

Akademia rownych szans new 2.indd 88 @ 03/04/2022 17:53



brakujacych dokumentéw powinno by¢ mozliwe droga mailowg lub poczta,
aby kandydat nie musial ponownie przyjezdza¢ na uczelnie.

W ramach wsparcia przy wyborze kierunku studiéw przez Kandydata war-
to zapewni¢ kontakt z konsultantem rekrutacyjnym ds. Oséb z Niepeino-
sprawnosciami.

3.8.7. Zajecia dydaktyczne

Planujac zajecia powinno si¢ ograniczy¢ potrzebe przemieszczania miedzy bu-
dynkami (kampusami uczelni) w ramach zaje¢. OczywiScie wszystkie zajecia
powinny by¢ realizowane w miejscach pozbawionych barier architektonicz-
nych. Nalezy pamigta¢, aby sale wykladowe byly z szerokim wej$ciem i miaty
w poblizu toalet¢ dla 0séb z niepelnosprawnosciami oraz dostep do kluczo-
wych miejsc, takich jak kawiarenka, palarnia, miejsce gdzie mozna odpoczac
miedzy zajeciami. W salach powinny by¢ zapewnione stoly i krzesta, tak aby
osoba, jesli tego potrzebuje, mogla przesias$c sie z wozka na krzesto i mie¢ do
dyspozycji stabilng tawke (do postawienia komputera czy zeszytu na notatki).

3.8.8. Indywidualne dostosowania studiow

Kazdy student z niepelnosprawnos$cia moze skorzysta¢ z indywidualnej organi-
zacji studiéw, w tym w uzasadnionych przypadkach moze korzysta¢ z zajec¢ indy-
widualnych. Decyzja o wsparciu jest ustalana z konsultantem edukacyjnym. Moze
by¢ ona przeznaczona pod wybrane przedmioty lub tez dotyczy¢ wszystkich.

W przypadku osob, ktére majg problemy z pisaniem, weryfikacja wiedzy
powinna by¢ mozliwa przy uzyciu komputera lub w formie ustnej, a takze czas
trwania takiego zaliczenia powinien zosta¢ wydtuzony.

Dla os6b czasowo unieruchomionych lub z nasileniem atakow epileps;ji
mozna wprowadzi¢ mozliwos$¢ zaje¢ indywidualnych lub zdalnych.

3.8.9. Materiaty dydaktyczne
Wszelkie materialy dydaktyczne powinny spelnia¢ wymogi dostepnosci. Du-
zym wsparciem jest przekazanie tresci teoretycznych studentowi w pliku -
ulatwi to robienie notatek i powtarzanie materiatu, a w razie koniecznosci
korzystania z ustug ksero, ktore uczelnia zapewnia bezplatnie, na przykiad
w Akademickim Centrum Wsparcia Os6b z Niepelnosprawnosciami.

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ przeslania studentom materiatlow w formie
elektronicznej, zwlaszcza gdy niepelnosprawno$¢ studenta ogranicza jego
mozliwo$¢ prowadzenia notatek.
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3.8.10. Zajecia z wychowania fizycznego

W uczelni powinny by¢ realizowane zajecia z wychowania fizycznego dostep-
ne dla osob ze szczegdlnymi potrzebami, uwzgledniajace mozliwosci wynika-
jace z réznych schorzen. W przypadku oséb z niepelnosprawnoscia narzadu
ruchu moglyby to by¢ np. koszykdéwka na wozkach, rugby, boccia, sitownia,
pltywanie.

Warto takze organizowac zajecia integracyjne, w ktérych beda brali udziat
studenci pelnosprawni, np. taniec towarzyski, gra w koszykoéwke, w trakcie,
ktérej sprawni studenci beda poruszali sie na wozkach inwalidzkich (wymaga-
loby to posiadanie przez uczelnig¢ kilku uzywanych wozkéw aktywnych).

Na zajecia wychowania fizycznego mogliby by¢ takze zapraszani niepetl-
nosprawni sportowcy, aby zainspirowa¢ osoby z niepelosprawnos$ciami do
aktywnosci ruchowe;.

3.8.11. Asystent dydaktyczny

Przede wszystkim asystent dydaktyczny moglby asystowa¢ studentowi z nie-
pelnosprawnos$cia w czasie zalatwiania spraw administracyjnych, prze-
mieszczania si¢ miedzy zajeciami oraz w trakcie zaje¢ i zaliczen. Sprawag
kluczowg byloby robienie notatek z zaje¢ w przypadku, gdy student ma trud-
nosci w pisaniu.

3.812. Akademiki

Na wniosek studenta powinno zosta¢ zapewnione mu miejsce w domu stu-
denckim, w pokoju spetniajgcym wymogi architektoniczne dla niepetnospraw-
nych, tj. z podjazdem, szerokimi drzwiami wejSciowymi i winda.

W poblizu powinien znajdowac sie parking z miejscami dla niepelnospraw-
nych oraz przystanek autobusowy, z ktorego student bedzie mogt dojecha¢ na
uczelnie komunikacja miejska.

Pok¢j dla osoby z niepelnosprawnoscia ruchu powinien pozwala¢ na swo-
bodne poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim lub przy pomocy kul. Pokoj po-
winien by¢ z odpowiednio dostosowang lazienka, tzn. muszga by¢ uchwyty,
kabina prysznicowa bez progéw z krzeselkiem. Wielko$¢ fazienki musi pozwa-
la¢ na swobodne poruszanie si¢.
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3.9. Zasady postgpowania w sytuacjach
nauczania zdalnego

W trakcie trwania zdalnego nauczania mogloby si¢ wydawaé, ze studenci
z niepelnosprawnos$cig narzadu ruchu maja latwiej niz przy ,normalnej” for-
mie nauki. Nic bardziej mylnego. Nie ma problemoéw z przemieszczaniem sie
na uczelnie, ale s3 inne.
e POSIADANIE ODPOWIEDNIEGO SPRZETU DO ZDALNEJ NAUKI:
KOMPUTER, KAMERKA, INTERNET.
Niestety nie kazdy student posiada taki sprzet, wiec uczelnia powinna
umozliwi¢ wypozyczenie komputera z kamerky. Problemem moze by¢
takze miejsce zamieszkania. Jezeli student mieszka w miejscu, gdzie nie
ma internetu lub jest on bardzo staby bedzie mial problemy z potacze-
niem si¢ na zajecia lub zaliczeniem/egzaminem. Nalezy wtedy umozli-
wi¢ przeslanie materialow takiemu studentowi, a zaliczenie czy egzamin
przetozy¢ na inny termin lub przeprowadzi¢ indywidualnie na uczelni,
jezeli jest taka mozliwos¢.
e PROBLEMY LOKALOWE
W domach, w ktorych mieszkaja studenci, moze nie by¢ mozliwosci w ci-
szy i spokoju wystuchania wyktadu lub podejscia do zaliczenia badz egza-
minu. Jezeli student przebywa w niewielkim mieszkaniu gdzie jest uczace
sie rodzenstwo, pracujacy zdalnie rodzice, moze nie mie¢ mozliwosci
przebywania w odosobnieniu i ciszy.
e STUDENCI Z DYSFUNKCJA KONCZYN GORNYCH mogg mie¢ problem
z obslugg komputera, beda potrzebowali np. wigcej czasu na wykonanie
zadania.
e PROBLEMY Z KOMUNIKACJA SPOLECZNA
Dla wielu oséb z niepelnosprawnosciami wyjscie z domu, przebywa-
nie wsrod rowiesnikow bylo bardzo pomocne w przelamywaniu wias-
nych barier psychicznych. W sytuacji ,zdalnej” nauki zostaja ponownie
zamkniete w czterech $cianach. Nalezy umozliwi¢ polgczenia grupowe,
luzne rozmowy miedzy studentami, aby chociaz w ten sposob byt kon-
takt z innymi.
e PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE
Osoby pozostawione same w domu, zwlaszcza osoby z niepelnospraw-
no$ciami, mogg bardzo Zle znie$¢ ten czas. Odizolowanie moze prowa-
dzi¢ do depresji, a nawet prob samobdjczych. Dobrym rozwigzaniem

ROZDZIAL 3. NIEPELNOSPRAWNOSC NARZADU RUCHU | EPILEPSJA 91

Akademia rownych szans new 2.indd 91 @ 03/04/2022 17:53



bytyby spotkania z psychologiem w ramach zaje¢ lub zapewnienie opieki
psychologicznej osobom zglaszajacym takg potrzebe.
Wiasciwe byloby, gdyby wykladowcy rozmawiali ze studentami o ich pro-
blemach ze zdalng nauka, z izolacja oraz byli otwarci na ich propozycje.

Bibliografia

B Gajewska E. (2009). Nowe definicje i skale funkcjonalne stosowane w mézgo-
wym porazeniu dzieciecym. Neurologia dziecieca, 35,s. 67-72.

B Gajewska E, Sobieska M. Samborski W. (2006). System klasyfikacji zdolnosci
manualnych dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Chir. Narz. Ruchu,
71,s.317-3109.

B Jedrzejczak J, Mazurkiewicz-Betdzinska M. (2018). Padaczka. Etiologia. War-
szawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

B Krzeszowska E., Mirecka J. (2018). Postepowanie fizjoterapeutyczne po urazie
kregostupa szyjnego z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Praktyczna Fizjo-
terapia, 69, s. 40-54.

B Pilarska E. (2005). Udary niedokrwienne u dzieci. Udar Mézgu. Problemy
Interdyscyplinarme, 7 (1), s. 18-24.

B Raciborski F, Gujski M. (2016). Udary mézgu — rosnacy problem w starzeja-
cym sie spoteczenstwie. Warszawa: Raport Instytutu Ochrony Zdrowia.

Zulewska-Fiks E. (2018). Nowoczesne metody fizjoterapii. Praktyczna Fizjote-
rapia & Rehabilitacja, 94.

B https://www.praktycznafizjoterapia.pl/artykul/metoda-vojty-

w-leczeniu-przepukliny-oponowo-rdzeniowej

Akademia rownych szans new 2.indd 92 @ 03/04/2022 17:53



® o e
® 6 0 0 O 0606 00 0 0 0 06 0 00

(N

e o

(BN )

[ SN BN J

°

[

]

®

[ BN J
® © 6 0 0

[ ]

® 6 &6 0 0
e 6 &6 0 o
o

e o 0

9 © 0 0 0o
@ © 6 06 0 0 0 0

® 6 0 06 © 00

[

[ )

e . 0 00 0 0 00
e © 0 0 0
o ®© 0 © 00 06 0O
o 6 0 0
L
o 06 0 00
L N
@ © © 060 0 0 0 © 0
® 0 00
® o o o0
e 0
(BN )
o
L
L]
[ ]
[ ]
°
[
([ )
[ J
o

O 6060606 06 0 00
® 6 0606 0 0

® 0 ® 0 060600 0 00
® 0 006060 06 00
® 0006 0000
®© 0 0000000006 0 00 00
0 0060 000
e 0.0 ...'........0
® 0 060 0 0 ... o ®

® 000 00

()

(]

(R J

o 006 00

®

()

o

o

® 90

o

o 0600
® Q9 06 00

® e 0600 06090 %0%% e %’

®

0 068 00060
o ®

.. 000...... ....

Q@O 00 0 0.6 00
0000690 0006900006900 00 0900
® 0006000069006 00069000006 00000
® 00 0000060006 00000
Q0 000000000000
® 00 06 0060606006000 0
o0 000600060000
.......'... L
0.0 0 00

‘.....C....C.

5 0 00
( ® 0
‘...’Q.
®
[ JK J
(]
(]

.Q.....
® ©Q 00000
® 00 0900006900069 0 00

I J

| ]

C IO K )
® 0 0

® 0

]

o6 000

( 3
(I
®
..

® 00 600060 60

Q06 00000600000
®
®_0
® ©®
L J
o
®
®
® 0
@

o0 000 006 00

o0 00 0 00

® 0.0 06 00

0 00 00 (J
o0 0.0 0 0 S

03/04/2022 17:53

Akademia rownych szans new 2.indd 93

®




Akademia rownych szans new 2.indd 94 03/04/2022 17:53



ROZDZIAEL

CALOSCIOWE
ZABURZENIA ROZWOJOWE

Andrzej Draszawka™

* Andrzej Draszawka, mgr filozofii, certyfikowany psychoterapeuta i mediator,
terapeuta Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym ,Dalej Razem” w Zie-
lonej Gorze. Prowadzi wtasng dziatalnos¢ gospodarczg — Pracownia Psychoterapii
ALETHEIA Andrzej Draszawka. andrzejdraszawka@gmail.com
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Calosciowe zaburzenia rozwojowe charakteryzujg sie ,jako$ciowymi niepra-
widlowos$ciami interakcji spotecznych i wzorcéw porozumiewania sie oraz
ograniczonym, stereotypowym powtarzajagcym sie repertuarem zaintereso-
wan i aktywnos$ci” (Puzynski, Wcidrka 2000, s. 209). W skiad tych zaburzen
wchodza autyzm dzieciecy i zespot Aspergera, ktorymi bedziemy sie zajmo-
wacé w tym rozdziale. Innymi zaburzeniami z tego obszaru s3: autyzm atypo-
wy, zespo! Retta, inne zaburzenia dezintegracyjne, zaburzenia hiperkinetyczne
z towarzyszgcym uposledzeniem umyslowym i ruchami stereotypowymi, inne
caloSciowe zaburzenia rozwojowe, calo$ciowe zaburzenia rozwojowe nieokre-
Slone. Te zaburzenia nie zostang omowione, gdyz ich cechg charakterystyczng
jest najczesciej powazne opoznienie rozwoju psychicznego, ktore uniemoz-
liwia uczestniczenie w bardziej ztozonych formach edukacji. Osoby zaintereso-
wane mogg tatwo siegna¢ po ich opis, bo sg one wyczerpujaco przedstawione
w klasyfikacji ICD-10 (Puzynski, Wcidrka 2000, s. 209-214).

Osoby, ktore majg lub mogg mie¢ kontakt z osobami ze spektrum autyzmu,
nie musza znac sie na ich diagnozowaniu (mimo to dla zainteresowanych zo-
stang przytoczone kryteria diagnostyczne ponizej w tekscie), wystarczy, ze
beda znaly specyficzne cechy tego zaburzenia. Aby dobrze rozumie¢ okresle-
nia, jakie bedg stosowane, nalezy wyjasnic¢, ze od przyszlego roku dojdzie do
zmian w kryteriach diagnostycznych - gléwnie jesli chodzi o terminologie (do-
kladniej zostanie opisane to nizej). W zwigzku z tym, w tek$cie beda uzywa-
ne rozne okreslenia, ktére mozna uslysze¢ w kontekscie omawianego tematu,
a ktore dotycza tego samego obszaru i obecnie mozna spia¢ je klamrg - spek-

1

trum autyzmu. Takimi zwrotami beda: ,autyzm” lub ,autysta”, ,zespot Asperge-
ra’, ,ZA” (Zespot Aspergera), ,ASD” lub ,0soba z ASD” (z ang. Autism Spectrum
Disorder), ,spektrum zaburzen autystycznych”. Natomiast uzywajgc okreslenia
,080ba neurotypowa” méwimy o kim$ bez diagnozy autyzmu.

Czesto bywa tak, ze w toku edukacji osoba ze spektrum autyzmu jest juz
zdiagnozowana, poniewaz te charakterystyczne cechy (m.in. trudno$¢ w na-
wigzywaniu i podtrzymywaniu relacji spotecznych, sztywno$¢ w mysleniu, de-
ficyt centralnej koherencji) wyrdzniajg je z grupy rowiesnikow i sg zauwazane
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przez pedagogow. W konsekwencji takie dzieci sg kierowane do specjalistycz-
nej diagnozy - najlepiej jesli jest ona przeprowadzana przez zespot specjali-
stow - psychiatre dzieciecego, psychologa specjalizujagcego si¢ w cato$ciowych
zaburzeniach rozwoju, a takze logopede. W praktyce w Polsce nierzadko ta
diagnoza przeprowadzana jest tylko przez lekarza psychiatre lub przez po-
radnie psychologiczng. Tak wiec bywa, ze nauczyciel akademicki, pracownik
administracyjny, czy kolega lub kolezanka ze studiow spotyka si¢ z osobg, kto-
ra ma zaréwno $wiadomo$¢, jak i diagnoze swojego zaburzenia oraz komuni-
kuje to innym. Wowczas wiemy z jakiego powodu sposob funkcjonowania tej
osoby rézni si¢ od naszego. Dodatkowo, gdy taka osoba korzysta z terapii, cze-
sto potrafi przekaza¢ dosy¢ sprawnie czego potrzebuje, aby kontakt z nim byt
skuteczny. Z racji tego, ze ogoét ludzi nadal niewiele wie na temat autyzmu,
mozna tez spotkac sie z sytuacjg, ze osoba po dwudziestym roku zycia nie-
dawno dowiedziala si¢ o swojej diagnozie lub w doroste zycie wchodzi ktos,
kto czuje si¢ inny od reszty, ma cechy ASD, ale nigdy nikt nie zwrdcit mu uwa-
gi na to, ze to co si¢ z nim dzieje, to moze by¢ autyzm. Zatem omawiajgc ten
temat nie sposob bytoby nie spojrze¢ na kryteria diagnostyczne, ktore obecnie
obowiazuja oraz ktére mogg wskaza¢ nam wazne wskazniki, umiejscawiajgce
kogo$ w spektrum autyzmu.

4.1. Kryteria diagnostyczne

Na poczatek przyjrzymy sie klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM V, a potem obowigzujacej obecnie
w Polsce klasyfikacji ICD-10.

Warto wiedzie¢, ze w klasyfikacji DSM V podzial na autyzm i zespo6t Asper-
gera zostatl zniesiony, bowiem wprowadzono nowg kategorie - Autism Spec-
trum Disorder (Spektrum zaburzen autystycznych - ASD). Pigta edycja
amerykanskiej klasyfikacji wprowadzita istotng zmiane w kwestii diagnozo-
wania. Z DSM 5 znikla takze diagnoza Zespotu Aspergera, ktory by¢ klasyfi-
kowany jako tagodne nasilenie spektrum zaburzen autystycznych.

W ramach tej nowej diagnozy klasyfikowane sg dzieci zaréwno z bardzo
nasilonymi, jak i fagodnymi objawami autyzmu. Zmiana ta miala by¢ istotng
wskazowka dla twércoéw klasyfikacji europejskiej ICD-11 (ma ona zacza¢ obo-
wigzywac od stycznia 2022 r.).
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41.1. Kryteria diagnostyczne DSM V
Autyzm, wedlug klasyfikacji DSM V, jest diagnozowany w oparciu o nastepuja-
ce trzy kryteria.
Osoba, u ktorej zdiagnozuje sie autyzm, musi przejawia¢ co najmniej 6 cech wy-
mienionych w punktach (w tym co najmniej dwie w punkcie 1i po jednej z punktu 2).
@ Klinicznie znaczgce, state nieprawidtowosci w obrebie komunikacji spo-
tecznej i interakcji; wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewer-
balnej wykorzystywanej w interakcjach spotecznych, brak wzajemnosci
spolecznej, nieumiejetnos$¢ rozwijania i utrzymywania relacji z rowie$ni-
kami wilasciwej dla poziomu rozwoju.
B Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowarn, zainteresowan i aktywno-
$ci objawiajace sie poprzez co najmniej dwa z ponizszych objawow:
e Stereotypowe zachowania motoryczne lub werbalne lub nietypowe
zachowania sensoryczne;
e Nadmierne przywigzanie do rutyny i zrytualizowanych wzorcéw za-
chowania;
e Ograniczone zainteresowania.
B Objawy muszg wystapi¢ we wczesnym dziecinstwie (ale moga nie ma-
nifestowac sie¢ w pehi, dopdki oczekiwania spoleczne nie przekrocza
ograniczonych mozliwo$ci dziecka).

41.2. Kryteria diagnostyczne ICD-10
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) obowigzuje we wszystkich krajach cztonkowskich, w tym w Polsce.
ICD-10 rozréznia podzial na autyzm i zespol Aspergera (to rozroznienie
przestanie obowigzywac od stycznia 2022 r., wraz z rozpoczeciem obowigzy-
wania ICD-11, w ktérym pojawi si¢ 6 stopni nasilenia/wystepowania zaburzen
ze spektrum autyzmu).
W ICD-10 istniejg trzy kryteria rozpoznania AUTYZMU:
B Nieprawidtowy lub uposledzony rozwdj wyraznie widoczny przed 3. ro-
kiem zycia w co najmniej jednym z nastepujacych obszaréw:
@ Rozumienie i ekspresja jezykowa uzywane w spotecznym porozumie-
waniu sie.
B Rozwdj wybidrczego przywigzania spotecznego lub wzajemnych inte-
rakcji spotecznych.
B Zabawa funkcjonalna lub symboliczna.
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B Lacznie musi wystapi¢ co najmniej sze$¢ objawdw sposréd wymienio-
nych w punktach 1, 2 i 3, przy czym co najmniej dwa z punktu 11 po co
najmniej jednym z punktow 2 i 3:

@ Jakosciowe nieprawidtowosci wzajemnych interakcji spolecznych,
manifestujace sie w co najmniej dwoch z nastepujacych obszarow:

B niedostateczne wykorzystywanie kontaktu wzrokowego, wyra-
zu twarzy, postawy ciala i gestow do odpowiedniego regulowania
interakcji spotecznych;

B niedostateczny (adekwatnie do wieku umystowego i pomimo licz-
nych okazji) rozwoj zwigzkoéw rowiesniczych, obejmujacych wza-
jemne wspoltdzielenie zainteresowan, aktywnosci i emocji;

@ brak odwzajemniania spoleczno-emocjonalnego, przejawiajacy sie
uposledzeniem lub odmiennoS$cig reagowania na emocje innych
0s0b; lub brak modulowania zachowania odpowiednio do spotecz-
nego kontekstu; lub staba integracja zachowan spotecznych, emo-
cjonalnych i komunikacyjnych;

€ brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi osobami rado-
Sci, zainteresowan lub osiggnie¢ (np. brak pokazywania, przyno-
szenia lub wskazywania innym ludziom przedmiotoéw osobistego
zainteresowania).

B Jakosciowe nieprawidlowosci w porozumiewaniu sie, manifestujace
si¢ w co najmniej jednym z nast¢pujacych obszarow:

B opodznienie lub catkowity brak rozwoju jezyka moéwionego, kto-
re nie wigzg si¢ z proba kompensowania za pomoca gestow lub
mimiki jako alternatywnego sposobu porozumiewania si¢ (czesto
poprzedzane przez brak komunikatywnego gaworzenia);

B wzgledny niedostatek inicjatyw i wytrwaloéci w podejmowaniu
wymiany konwersacyjnej (na jakimkolwiek wystepujacym pozio-
mie umiejetnosci jezykowych), w ktorej zachodzg zwrotne reakcje
na komunikaty innej osoby;

@ stereotypowe i powtarzajace sie, idiosynkratyczne wykorzystywa-
nie stéw i wyrazen;

€ brak spontanicznej réznorodnosci zabawy w udawanie (,na niby”)
lub zabawy nasladujacej role spoleczne.

B) Ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowan i aktywnosci przejawiane w co najmniej jednym z na-
stepujacych obszarow:
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B pochloniecie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi zaintere-
sowaniami o nieprawidlowej tresci i zogniskowaniu, lub jednym
lub wiecej zainteresowaniami nieprawidlowymi z powodu swej in-
tensywnosci i ograniczenia, a nie z powodu tresci i zogniskowania;

B wyrazi$cie kompulsywne przywigzanie do specyficznych, niefunk-
cjonalnych czynno$ci rutynowych i zrytualizowanych;

@ stereotypowe i powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe, obejmuja-
ce stukanie badz krecenie palcami; lub zlozone ruchy calego ciala,
koncentracja na czgstkowych lub niefunkcjonalnych wilasciwo-
Sciach przedmiotéw stuzgcych do zabawy (jak np. ich zapach, od-
czuwanie powierzchni, powodowanego halasu lub wibracji).

Obrazu klinicznego nie mozna wyja$ni¢ innymi objawami cato$ciowych
zaburzen rozwojowych, specyficznymi rozwojowymi zaburzeniami ro-
zumienia jezyka z wtérnymi trudno$ciami spoteczno-emocjonalnymi,
reaktywnymi zaburzeniami przywiazania ani zaburzeniem selektywno-
$ci przywigzania, upo$ledzeniem umystowym z pewnymi cechami zabu-
rzen emocji i zachowania, schizofrenig o niezwykle wczesnym poczatku,
ani zespotem Retta.

Kryteria rozpoznania ZESPOLU ASPERGERA w ICD-10:

@ Brak istotnego klinicznie opdznienia w zakresie jezyka méwionego i ro-
zumienia jezyka lub rozwoju czynnosci poznawczych. Rozpoznanie wy-
maga stwierdzenia, ze wypowiadanie pojedynczych stow bylo rozwiniete
do drugiego roku zycia lub wczesniej oraz ze komunikatywne wyrazenia
byly w uzyciu do 3. roku zycia lub wcze$niej.

B Umiejetnos¢ pomagania sobie, zachowania adaptacyjne i zaciekawienie
srodowiskiem w okresie pierwszych trzech lat zycia bylo na poziomie
odpowiadajacym rozwojowi intelektualnemu, natomiast fazy rozwoju
ruchowego moga by¢ nieco opdznione i zwykle wystepuje ruchowa nie-
zdarno$¢ (cho¢ nie jest to cecha diagnostyczna).

Pojedyncze szczegdlne umiejetnosci, czesto niezwigzane z nieprawid-
towym koncentrowaniem si¢ na nich, wystepuja pospolicie, cho¢ nie s3
wymagane do rozpoznania.

Wystepuja jakoSciowe nieprawidlowos$ci w zakresie wzajemnych inter-
akcji spotecznych (kryteria autyzmu):

B niedostateczne wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twa-
rzy, postawy ciala i gestow do odpowiedniego regulowania interakcji
spotecznych;
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B niedostateczny (nieodpowiedni do wieku umystowego i mimo licz-
nych okazji) rozwdj zwigzkow réwiesniczych obejmujacych wzajem-
nie podzielane zainteresowania, czynnosci, emocje;

@ brak odwzajemniania spoleczno-emocjonalnego, przejawiajacy sie
uposledzeniem lub odmienno$cia reagowania na emocje innych oséb,
albo brak modulacji zachowania odpowiedniej do spotecznego kon-
tekstu, albo staba integracja zachowan spotecznych, emocjonalnych
i komunikacyjnych.

B Pacjent przejawia niezwykle nasilone, wyizolowane zainteresowania albo
ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowania, za-
interesowan i aktywnosci (kryteria jak dla autyzmu):

B pochloniecie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi zaintere-
sowaniami o nieprawidlowej tresci i zogniskowaniu, albo jed-
nym lub wigcej zainteresowaniami nieprawidlowymi z powodu
swej intensywno$ci i ograniczenia, cho¢ nie z powodu tresci lub
zogniskowania;

B wyrazi$cie kompulsywne przywiazanie do specyficznych, niefunkcjo-
nalnych czynno$ci rutynowych i zrytualizowanych.

Mniej celowe jest wiaczenie do kryteriow diagnostycznych maniery-
zmo6w ruchowych, albo koncentracji na czgstkowych lub niefunkcjonal-
nych elementach przedmiotow stuzacych do zabawy.

B Zaburzenia nie mozna traktowac jako innej z postaci catosciowych zabu-
rzen rozwojowych, prostej schizofrenii (F20.6), zaburzenia typu schizo-
frenii (schizotypowego, F21), zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (F.42),
osobowosci anankastycznej (F60.5), reaktywnego lub nieselektywnego
zaburzenia przywiazania w dziecinstwie (F.94.1 lub F.94.2, odpowiednio).

4.2. Obszary zaburzen

Specyfika zaburzen ze spektrum autyzmu uwidacznia si¢ w trzech obszarach:
interakcje spoteczne; komunikacja oraz funkcje poznawcze.

4.21. Interakcje spoteczne
Normy spoleczne sa zlozone, a ich przestrzeganie polega czgsto na stosowa-

niu si¢ do niepisanych zasad. W dodatku nikt nas nie informuje, ze one w 0go-
le istniejg - musimy nauczy¢ sie ich obserwujac innych, wyciagajac wnioski.
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Dzieci z zespolem Aspergera majg problem z rozpoznawaniem norm Spo-
tecznych - nie potrafig tego robi¢, nie sg §wiadome, Ze istnieje jaki§ kod za-
chowan spotecznych, a kiedy juz kto$ ich o tym poinformuje, czesto w mato
zyczliwy sposob, to przestrzegaja go w rygorystyczny sposob, nie chcac na-
razi¢ sie na ponowna krytyke, dzialajac jak ,klasowy policjant”, ktéry kazdo-
razowo informuje, ze kto$ ztamat zasady.

Dorosla osoba ze spektrum ma troch¢ doswiadczenia w tym zakresie, ale
czesto to nie oznacza, ze normy spoleczne rozumie i wie na jakiej zasadzie
dziataja. Wchodzac w nowe otoczenie, np. w rzeczywisto$¢ akademicka, zno-
wu musi sie nauczy¢ skryptow zachowan, co laczy si¢ z napigciem i lekiem.
Osobie ze spektrum zdarza sie przerywac rozmowe robigc stuszny, ale nie-
stosowny komentarz, np. przy pelnej sali zwrocic¢ sie¢ do wykladowcy: ,Ma Pan
rozpiety rozporek, prosze go zapiac”

Autystyk nie wie, kiedy jest czas, zeby on zabral glos, nie widzi sygnatéw
$wiadczacych o tym, ze kto$ zakonczyl watek, albo nie wie jak zaznaczy¢, ze
on chce co$ powiedzie¢. W rezultacie jest czgsto odbierany jako niegrzeczny,
ktory ciagle przerywa.

Stosowanie zwrotow grzeczno$ciowych jest dla niego nie lada problemem,
bo skad wiadomo do kogo moéwic¢ na ,Ty", do kogo Pan/Pani, skoro wszyscy
sg dorosli. Nie kazdy sie sobie nawzajem przedstawil, a w dodatku nie wida¢
na pierwszy rzut oka, kto jest studentem, kto wykladowca, a kto jeszcze in-
nym pracownikiem. Osoby neurotypowe radzg sobie z tym gléwnie obserwu-
jac innych i wyciagajac wnioski lub pytajac po prostu kto jest kim. Dla autysty
to jest trudniejsze - nie chce wyj$¢ na ,glupiego’”, ktéry nic nie wie, boi sie kry-
tyki i oceny, ktorej doswiadczal zazwyczaj bardzo czesto na innych szczeblach
edukacji.

Stabe rozumienie sygnatow niewerbalnych u autystykow

Osoby ze spektrum autyzmu posiadaja trudno$¢ w interpretowaniu mimiki
innych ludzi. Nie wiedzg, co oznaczaja sygnaly niewerbalne wysylane przez
rozmowce.

Rowniez twarz autysty nie wyraza zazwyczaj oczekiwanego zakresu i glebi
emocji. Mozna to zaobserwowac¢ jako sztywno$¢ w zachowaniu i wyrazie twa-
rzy. Obca osoba moze zosta¢ usciskana, a zlos$¢ czy niezadowolenie moze zostac
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wyrazone w przerysowany, nieadekwatny do sytuacji sposob. Osoba ze spek-
trum potrafi zazwyczaj pokaza¢ za pomocg mowy ciala np. gniew, frustracje, ale
jego gesty i ciato nie odzwierciedlajg reakcji na mysli i odczucia innych osob, ta-
kie jak zawstydzenie, pocieszenie czy duma. Gdy powiemy do kogo$ z ASD: ,je-
stem z Ciebie dumny”, to reakcja na to moze nie roznic¢ si¢ w widoczny sposob
od reakcji na skrajnie inny komunikat, np.: ,jestem na Ciebie strasznie wsciekly”

Autystyk bardzo czesto nie dostrzega zwiazku miedzy réznymi cze$ciami
twarzy, widzi je jakby ogladat elementy ukladanki, ale nie spostrzega twarzy
jako catosci.

Attwood podaje przyklad sytuacji, gdy dziecko widzgc twarz rozzloszczo-
nej matki, skupito wzrok na zmarszczonych brwiach, ktére odzwierciedlaly jej
nastroéj, powiedziato: ,jedenascie” (liczac zmarszczki) (Attwood 2006, s. 50).
Bylo zaintrygowane nowym widokiem, ale nie potaczylo go w ogdle z nastro-
jem. Emocje sg widoczne w zachowaniu, w tonie glosu, wyrazie twarzy. Gdy
autysta skupia uwage na tym, aby nas ustysze¢ i zrozumie¢, umkna mu inne
rzeczy dopelniajgce ogdlny sens i wydzwiek wypowiedzi. Podczas rozmowy
bedzie trudno mu wylowi¢ sygnaly dotyczace checi zakonczenia rozmowy lub
jej kontynuowania. Ma to zwigzek z deficytem centralnej koherencji, czyli tym,
ze brakuje mu umiejetnosci lgczenia poszczegolnych czesci w calo$¢. Potrzeba
zawsze bedzie gorowala nad rozumieniem norm spotecznych, np. gdy autysta
bedzie chcial zapyta¢ o co$ waznego, to najpewniej nie zwrdci uwagi na to, czy
rozmoéwca prowadzi w tej chwili inng rozmowe lub czy jest zajety inng czyn-
noscia, czy stoi przodem, czy tylem, czy widzi cheé¢ nawigzania kontaktu, czy
w ogole wie o obecnosci pytajacego.

Osobie z zespotem Aspergera czesto zdarza si¢ by¢ fatwowiernym, nie wi-
dzi ona bowiem sygnaléw $wiadczacych o tym, ze kto$§ klamie lub ma zle
intencje.

Klamstwo jest dla takiej osoby trudne do zrozumienia, bo odwotuje sie do
czego$, czego nie ma, a autysta ma trudno$c¢ z wyobrazaniem sobie czegos nie-
istniejgcego. Czesciej jest szczery w taki sposob, ze mdéwi od razu to co mysli,
nie widzgc w tym nic niestosownego. Osoby ze spektrum czesto opowiada-
ja o swoich klopotach z rozumieniem zartéw, nie wiedza, kiedy kto$ zartuje
z nich, a kiedy z nimi. Wigkszo$¢ rzeczy odbieraja personalnie, czesto zlosz-
czac si¢ i zakladajgc pozniej, ze wszyscy zle ich odbieraja i oceniaja negatyw-
nie. Cechg, ktéra rowniez jest specyficzna, to brak umiejetnosci zachowania
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odpowiedniego dystansu fizycznego. Moze sie zdarzy¢, Zze osoba ze spektrum,
ktora chce nam co$ powiedzie¢, podejdzie do nas na odlegtos¢ kilku centy-
metrow lub wrecz oprze si¢ o nas. Moze to zosta¢ odebrane jako zachowanie
agresywne. Osoby ze spektrum oprocz tego, ze majg problem z rozumieniem
i zapamietaniem norm spolecznych, to majg czesto zaburzone czucie glebo-
kie - majg potrzebe mocnego dotyku, wtedy czuja sie dobrze i w kontakcie.
Z tego powodu mlodsze dzieci ze spektrum czesto wpadaja na inne dzieci.

4.2.2. Komunikacja

Badania pokazujg, ze 50% o0sob z zespolem Aspergera ma opdzniony rozwoj
mowy, ale do 5. roku zycia zazwyczaj to sie stabilizuje, poZzniej wymowa jest
najczesciej ptynna. Od najmlodszych lat osoby ze spektrum autyzmu wykazu-
ja trudno$¢ w prowadzeniu tzw. normalnej rozmowy. Umiejetnosci fonetyczne
i syntaktyczne (wymowa i gramatyka) sg prawidlowe, trudno$ci pojawiaja si¢
na innych polach dotyczacych komunikacji.

Pragmatyka
Jest to sposéb, w jaki uzywamy jezyka w kontekscie spotecznym. W przypadku
autyzmu jest ona jednym z obszaréw komunikacyjnych, gdzie wystepuja nie-
prawidlowosci. Zaréwno dzieci, jak i doroste osoby z ASD maja tendencje do
zagadywania ulubionymi tematami, komentowania niezwigzanego z sytuacja,
przerywania lub méwienie jednocze$nie z interlokutorem. Osoba z zespotem
Aspergera ma trudno$¢ w odczytywaniu sygnatoéw, kiedy mozna juz méwic
(np. chwilowa pauza, spojrzenie méwigce: ,teraz Twoja kolej”), a kiedy nalezy
czekac na swoja kolej. Tony Attwood w ksigzce ,Zespot Aspergera” podaje sy-
tuacje, gdy dziecko w sklepie zagaduje przypadkowo spotkang osobe: ,,Czy ma
Pani kosiarke?”, a zaraz potem demonstruje w dlugim monologu encyklope-
dyczng wiedze na temat sprzetu ogrodniczego (Attwood 2006, s. 61). Najcze-
Sciej podczas takiej wypowiedzi bardzo trudno jest samemu przeja¢ inicjatywe
w rozmowie, dopoki rozmoweca ze spektrum nie wyczerpie tematu.
Charakterystyczne jest tez to, ze taka osoba nie reaguje, badz stabo reaguje
na komentarze rozméwcy, albo na sugestie dotyczace tego, ze zboczyl z tema-
tu rozmowy. Moze to sprawia¢ wrazenie lekcewazenia lub zlego wychowania,
a jest deficytem w rozumieniu zasad komunikacji. Kiedy rozmowa wywoluje
dezorientacje, gdy rozméwca jest nieprecyzyjny lub gdy jest oczekiwana od-
powiedzZ na temat, ktéry nie jest jasny, wywotuje to u osoby z ASD niepewnos¢.
Wowcezas bardzo czesto osoba ze spektrum diugo milczy zanim odpowie lub
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zmienia temat. Bywa tez, ze zaczyna si¢ nieadekwatnie $miac¢, nie wiedzac co
powiedzie¢ lub zrobic.

Dzieci i doroéli z zespotem Aspergera, kiedy odpowiedz nie jest im znana,
nie domyslaja sie, ze moga dopytac lub powiedzie¢: ,nie wiem, co Pan ma na
mysli”, ,musze si¢ zastanowic”, czy ,nie zrozumialem pytania” Wtedy czesto
unikaja odpowiadania lub dgz3 do zmiany tematu na taki, w ktérym czuja si¢
pewnie, gléwnie dlatego, aby moc zaprezentowac swoja wiedze i zasoéb stow,

tak aby nie czu¢ Zle ze swoim deficytem wiedzy i zachowania.

Osoby ze spektrum autyzmu majg czesto problem z utrzymywaniem kontak-
tu wzrokowego - niekiedy tlhumaczg to tym, ze nie wiedzg, kiedy patrze¢, a kiedy
stucha¢. Kontakt wzrokowy zaburza im koncentracje uwagi, poza tym zazwy-
czaj nie wiedzg ,co mowia” i jakie informacje przekazujg oczy. W takich warun-
kach trudno jest by¢ uwaznym i odczytywac sygnaly niewerbalne od rozméwcy.
Wokalizowanie mysli jest cecha charakterystyczng dla maltych dzieci. W okre-
sie rozpoczecia nauki szkolnej dzieci ucza si¢ zatrzymywac swoje mysli dla sie-
bie. Osoby z autyzmem czgsto kontynuuja wokalizowanie mysli jeszcze dtugo po
tym, jak oczekiwania spoteczne, ze ,bedg cicho” zaczng ich obowigzywaé. Bywa,
ze doroste osoby ze spektrum mowig po cichu do siebie, czasem z powodu tego,
ze tak ,¢wiczg” przyszie rozmowy (i/lub oswajajg sie z tym, ze muszg je odby¢),
a czasem po to, aby sprawdzi¢, czy to co chca powiedzie¢ brzmi sensownie. War-
to jednak dopyta¢, z jakiego powodu jakas osoba méwi do siebie, moze to by¢
bowiem symptom innych zaburzen. Nalezy to zrobi¢ w stonowany, zyczliwy spo-
sOb, poniewaz gdy osoba z ASD jest skupiona lub zaabsorbowana jaka$ czynno-
Scig, nie dostrzega zazwyczaj, ze wokalizuje mysli - gdy zwrdcimy na to uwage,
moze by¢ tym faktem zmieszana. Jedng z cech charakterystycznych jest takze
nadmierna dbatos¢ o wymowe lub poprawnos$¢ jezykowq, czasami wrecz obse-
syjne pilnowanie tego, aby slowa byly uzywane zgodnie z ich znaczeniem, sen-
sem i aby byly adekwatne do tematu rozmowy. Przykladem moze by¢ sytuacja,
na jaka powoluje si¢ T. Attwood: chlopiec poproszony przez ojca, aby oproznit
pojemniki na $mieci, nie wykonatl polecenia. Gdy ojciec zapytat go dlaczego tego
nie zrobil, odpowiedzial: ,to nie sa pojemniki, to sa kosze” (Attwood 2006, s. 72).

Semantyka
Mowa tu o rozpoznawaniu réznych znaczen. Jest to kolejny obszar, gdzie wi-

dac¢ specyfike zaburzenia ze spektrum autyzmu, gdyz osoby z ASD majg ten-
dencje do dostownego, literalnego interpretowania wypowiedzi innych ludzi.
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Claire Grand w ksigzce ,Autyzm i zespol Aspergera” (Grand 2012, s. 99) po-
daje, ze jesli w obecnos$ci osoby ze spektrum powiemy ,kiszki mi marsza gra-
ja’, trudno bedzie jej zrozumie¢, ze chodzi o gtéd. Kiszki przeciez w ogole nie
moga gra¢ i nie wiadomo, skad wzigl sie tutaj wojskowy marsz. Osoba z Ze-
spotem Aspergera rozumie to, co jest logiczne i prawdziwe /realne. Owszem,
gdy mamy do czynienia z dorosta osobg ze spektrum moze ona mie¢ zasob
wyuczonych wzoréw rozumienia przeno$ni i metafor lub po prostu wiedzie¢,
jak reagowa¢, tak zeby nikt nie domyslit sie, Ze ona nie ma pojecia o co nam
chodzi. Zawsze warto sprawdzi¢, jak nasz nieneurotypowy rozmowca nas zro-
zumial. Ta sama trudno$¢ dotyczy nawet powszechnie znanych powiedzen,
idiomow, ktérych na co dzien ludzie uzywajg i rozumiejg je intuicyjnie. AutySci
czesto majg trudnos$¢ w pytaniu o rézne rzeczy, np. z powodu strachu przed
oceng i krytyka ich mozliwosci poznawczych. Bywa wiec tak, ze zachowuja si¢
jakby wszystko co mowimy bylo dla nich jasne, a w rzeczywistosci moga nie
rozumiec¢ lub rozumie¢ opatrznie to, co mowimy. Trudno$¢ moze sprawiac ro-
zumienie takich zwrotéw, jak: ,robisz ze mnie balona’, zmienitlem zdanie”, ,nie
fap mnie za stowa”, ,uszy do géry”. Podobne trudnosci sprawia rozumienie sar-
kazmu, ironii, udawania, klamstwa oraz tego, jak rozumiec¢ i odbiera¢ drocze-
nie sie. Wsrod oséb ze spektrum zdarzajg si¢ tez takie, ktore chetnie uzywajg
sarkazmu i ironii lub lubig wszelkie gry stowne, jednak i w tym przypadku cze-
sto wida¢, ze naduzywaja tych figur retorycznych lub $mieja sie z gier stow-
nych, ktére sa mato zabawne dla innych.

Prozodia

Oprocz wyzej wymienionych plaszczyzn komunikacji, specyficzne nieprawi-
dlowosci wida¢ wyraznie takze w prozodii, czyli tonie, akcentowaniu i melo-
dii glosu.

Kiedy rozmawiamy, zmieniamy ton i nasilenie glosu, aby odda¢ emocje lub
podkresli¢ wazniejsze czeSci wypowiedzi. Dla osob neurotypowych to nor-
malne i intuicyjne w komunikacji. Dla osoby z ASD tak zazwyczaj nie jest. Wy-
powiedz takiej osoby moze by¢ pozbawiona zréznicowania tonu glosu, moze
brzmie¢ monotonnie, ptasko, by¢ bez melodii. Woéwczas trudno dostrzec emo-
cje w glosie, co przeszkadza w rozumieniu stanu emocjonalnego rozmowcy.
Dykcja moze by¢ za to przesadnie precyzyjna z naciskiem na kazdg sylabe lub
na takg, ktora rozmowcy moze wydac si¢ nieadekwatna dla konkretnej wy-
powiedzi. Zdarza sig, ze w sytuacji podekscytowania ton glosu staje sie wyso-
ki, piskliwy lub akcent zmienia si¢ w dziwny sposéb, np. prébujac nasladowac
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akcent rozméwcy lub zastyszany w filmie lub bajce - czesto tak bywa u dzie-
ci i mlodziezy ze spektrum. Doroste osoby cze$ciej charakteryzujg sie brakiem
zroznicowania tonu glosu. Brak akcentowania lub polozenie akcentu w nie-
uzasadnionym miejscu utrudnia komunikacje. Osoby ze spektrum czesto tak-
ze nie wychwytuja zmiany tonu glosu i akcentu w wypowiedziach innych osob,
z tego powodu maja trudno$¢ w rozumieniu niektérych wypowiedzi, gdzie ta-
kie subtelne réznice maja duzy wplyw na znaczenie ogélnego sensu.

4.2.3. Funkcje poznawcze

Oprécz deficytéw mozna tez zaobserwowac mocne strony osob ze spektrum.
Nie oznacza to jednak, ze wybitne zdolnos$ci w jakiej$ dziedzinie sg kryterium
diagnostycznym - wiekszo$¢ osob ze spektrum nie ma takich zdolnos$ci. Bar-
dzo czesto wystepuje u nich jednak $wietna pamie¢ dlugotrwala i wrecz ency-
klopedyczna wiedza, szczegolnie gdy dotyczy obszaréw ich zainteresowan.

Bywa, ze osoby z autyzmem trwale zapami¢tujg jednokrotnie przeczytang in-
formacje lub zaobserwowang notatke (pamiec¢ fotograficzna). Czesto cechuje
je takze $wietna pamie¢ dat. Bywaja zdolne jezykowo i matematycznie.

4.3. Deficyt teorii umystu

Christine Preissmann podaje (Preissmann 2012, s. 18), Ze termin ,teoria umy-
shu” pojawit sie po raz pierwszy w latach 70. XX wieku przy okazji badan prena-
talnych, a nastepnie badan nad niemowletami i matymi dzie¢mi, pdzniej zostat
przyjety przez badaczy autyzmu. Mozna go rozumie¢ jako umiejetno$¢ uswia-
damiania sobie wlasnego stanu psychicznego oraz rozpoznawanie, rozumie-
nie i przewidywanie cudzych mysli, uczu¢, pragnien, tego co zamierzajg i co
sobie wyobrazaja. Mowa tutaj o umiejetnosciach, jakie pozwalaja na skutecz-
ng integracje spoteczng. Z powodu deficytu, na tym polu duza trudno$¢ spra-
wia autyscie przyjecie czyjejs perspektywy, spojrzenie z jego punktu widzenia.
Przetwarzanie informacji spotecznej jest trudne, zrozumienie zachowania gru-
py, czy innej osoby jest czesto niemozliwe ,na goraco”, dopiero pozniej, po
zaistnieniu calej sytuacji, autysta moze przeanalizowac to, co si¢ wydarzyto
i pomysle¢, z jakiego powodu ktos zareagowat lub zachowat sie w taki sposob.
Osobom, ktore korzystajg z terapii jest duzo latwiej nauczy¢ sie dba¢ o branie
pod uwage perspektywy rozmowcy - rzadko, kiedy postronne osoby maja czas
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na to, aby pomagac¢ analizowa¢ komus z ASD rézne punkty widzenia i przyczy-
ny reakcji, a podczas pracy z osobami z ASD jest to jeden z kluczowych celow
terapeutycznych. Wlasnie z powodu tego deficytu trudno jest komus z zespo-
lem Aspergera rozumiec¢, po co kto$ klamie i w ogole, kiedy klamie w dobre;j,
a kiedy w zlej wierze.

Brak umiejetno$ci lub stabo rozwinieta umiejetno$¢ rozumienia metafor,
ironii i zwigzkow frazeologicznych moze by¢ spowodowana wlasnie takim de-
ficytem. Gdy przewrdcimy oczami i powiemy: ,Gratuluje sukcesu”, wigkszo$¢
0s6b nie odbierze tego jako co$ pozytywnego. Osoba ze spektrum zapewne
odbierze to dostownie. Cze$¢ oséb z ASD z wiekiem jest w stanie te umiejet-
nos¢ wytrenowac. Gdy zapytamy autyste: ,Co znaczy powiedzenie: mie¢ serce
z kamienia”, mozemy prawdopodobnie otrzymac¢ odpowiedz - ,to bez sensu,
nie mozna mie¢ serca z kamienia, bo serce to miegsien, z kamiennym sercem
nie mozna zy¢”.

Zle lub stabo rozwinieta teoria umystu moze prowadzi¢ do tego, ze osoba ze
spektrum autyzmu, gdy bedzie miala oceni¢ czyj$ nastrdj czy mysli, nie be-
dzie zwracata uwagi na tak wazne wskazowki niewerbalne, jak prozodia glosu
(brzmieniowe cechy mowy), mimika twarzy, wyglad, czy zachowanie cztowieka.

Komunikacja niewerbalna réwniez moze by¢ ograniczona lub nieadekwat-
na. USmiech autysty moze by¢ na tyle niewyrazny, ze latwiej mu bedzie powie-
dzie¢, ze si¢ cieszy, niz to okaza¢. Mimika moze tez by¢ okazywana nad wyraz,
np. gdy co$ roz§mieszy osobe z ASD, bedzie jej trudno zapanowac¢ nad rozba-
wieniem, co moze by¢ odebrane jako wysmiewanie si¢. Osoby z ASD opisu-
ja, ze czesto $mieja sie, bo nie wiedzg jak zareagowac na to, co ustyszeli lub po
prostu nie rozumiejg komunikatu.

Trudno$ci pojawiajg sie takze w obszarze samokontroli.

Osoby ze spektrum maja klopot z planowaniem bardziej ztozonych czynno-
$ci - czesto nie wiedzg, od czego zaczac¢ i skupiaja sie na problemie, ktéry
ich blokuje, zamiast po prostu dzialaé. Czesto dotycza ich trudnosci z wyko-
nywaniem zlozonych ruchéw, np. cierpig na dysgrafie.

Maja takze problemy z uwazno$cig (wynika to z deficytu centralnej kohe-
rencji) - skupiajag uwage na malo interesujacych tematach, nie mogac przej$c¢
dalej. Maja mala przerzutno$§¢ uwagi. Stabo kontroluja swoje emocje i reakcje
(podnoszg gtos, odchodzg/wychodza bez uprzedzenia, a naciskane werbalnie
lub gdy sa traktowane z agresjg odpowiadaja czasem agresja, nie zwazajac na
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to, kto jest jej adresatem) — wynika to z trudnosci w rozumieniu innych i nie-
pokojem z tym zwigzanym.

Czesto wystepuje u nich specyficzny rodzaj sztywno$ci w mysleniu i dzia-
laniu. Trudno dostosowujy si¢ do zmian, szczeg6lnie tych, ktére wynikaja
spontanicznie (dzieci z ASD czesto funkcjonujg wedlug statych, sztywnych re-
gut - ten sam rytm dnia, ta sama droga do szkoly, zawsze te same ubrania itd.).
Wiedza, jaka posiadajg, ma czesto tylko wymiar teoretyczny i nie przeklada sie
na jej pragmatyczne zastosowanie. Trudno jest im uogélnia¢ posiadang wie-
dze (réwniez deficyt centralnej koherencji). Badania wskazuja, Ze czesto majg
trudno$¢ w wyciagganiu wnioskéw z popetnionych bledéw i niespecjalnie chca
je korygowa¢. Wynika to zazwyczaj z niskiej samooceny i leku przed dodatko-
wa krytyka i ocena.

Wspomniana centralna koherencja jest to umiejetno$¢ faczenia informacji
z wielu zadan w calo$¢. Osoby z ZA lepiej niz inni dostrzegaja szczegoly, ale
trudniej jest im interpretowac calo$¢, np. po obejrzeniu filmu pamigtaja cze-
sto poszczegdlne sceny, ale nie ogolny sens i fabule. Z tego deficytu wynika-
ja trudno$ci w przyswajaniu wiedzy. Osoby z ASD preferuja zazwyczaj uczenie
sie sekwencjami, krok po kroku (czesto tracac z oczu sens calego zadania).
Maja trudno$¢ w odroéznianiu rzeczy waznych od mniej waznych (skupiajg
uwage na nieistotnych detalach). Ztozone bodZce sg dla nich problemem i po-
wolnie je przetwarzaja.

Zainteresowania i aktywno$ci w funkcjonowaniu oséb ze spektrum sg bar-
dzo specyficzne.

Dla autystéw charakterystyczna bywa wrecz obsesyjna fascynacja konkretnym
tematami. Potrafig poswieca¢ dlugie godziny na zajmowania si¢ swoim hobby
w samotnosci, bez potrzeby informowania i dzielenia si¢ z innymi swoimi pa-

sjami, czesto stawiajgc je na pierwszym miejscu przed wszelkimi obowigzkami.

S3 to czesto bardzo specyficzne zainteresowania, jak: kolekcjonowanie na-
kretek, mineratow, pierwiastkdw chemicznych, kapeluszy, czy nawet szczotek
klozetowych (Attwood 2006, s. 79). Zainteresowania te zmieniajg si¢ indywi-
dualnie, niezaleznie od trendéw roéwiesniczych i towarzyszy im pochlania-
nie olbrzymiej ilosci wiedzy i ksiazek na ten temat. Dorosty autystyk czesto
ma za sobg wiele takich pasji i wiedze¢ na rozne specyficzne tematy. Co cha-
rakterystyczne, jest to wiedza wyrywkowa, fragmentaryczna i mimo jej po-
siadania, autysta nie potrafi jej czesto wykorzysta¢ w sposdb pragmatyczny.
Osobie ze spektrum po prostu ciezko zobaczy¢ co$ jako cze$¢ wiekszej calosci
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i zintegrowac to z tg caloscia. Aktywnosci takiej osoby sg ograniczone do kilku
ulubionych, a inne s3 czgsto wrecz nietolerowane.

Osoba z zespotem Aspergera moze mie¢ tendencje do ustanawiania i prakty-
kowania pewnych rutynowych czynnosci. Gdy jest juz ustalony cigg czynno-
$ci, powstaje przymus powtarzania tego w identyczny sposéb.

Rutynowe powtarzanie wedlug zasad porzadku i symetrii czesto towarzy-
szy osobie ze spektrum takze w dorostosci. Swiat dla autysty jest mieszanka
wrazen, barw, dzwiekéw, widokow, ktora trudno jest zintegrowaé — wprowa-
dzanie rutyny i powtarzalno$ci pozwala na wytrzymanie tego chaosu, a posia-
danie duzej wiedzy na jaki$ temat pozwala plynne wypowiadanie sie i myslenie
o sobie dobrze, mimo §wiadomosci swoich réznych deficytow.

4.31. Wrazliwos¢é sensoryczna

Mozna to uzna¢ za ceche specyficzna dla oséb ze spektrum autyzmu. Najcze-
Sciej osoby z autyzmem sg nadwrazliwe na dzwigki, $wiatlo, dotyk, smak, za-
pach. Wynika to z zaburzonego czucia glebokiego. Przebywanie w glosnych,
jasnych pomieszczeniach jest dla nich trudne. Czasem maja wysoki prog bolu
i odpornos$¢ na temperature - widac to np. w nieadekwatnym do pogody ubio-
rze. Maja takze slaby zmyst orientacji w przestrzeni - trudno$¢ sprawia im po-
ruszanie si¢ po nowym budynku, znajdowanie sal itd. Czgsto wystepuje u nich
synestezja, czyli zdolno$¢ postrzegania zjawisk przez kilka zmystow, np. kazda
liczba lub litera ma swdj niezmienny kolor.

Motoryka

Tony Attwood w swojej ksigzce powoluje sie na badania, wedlug ktoérych
od 50 do 90% dzieci i dorostych z zespotem Aspergera ma problem z koordy-
nacja ruchowg (Attwood 2006, s. 91). Trudno$¢ sprawia im nauczenie sie gry
w pitke nozng, a takze inne gry zespotowe oraz jazda na rowerze. W zyciu do-
rostym czesto unikajg po prostu tych aktywnosci.

Te wymienione deficyty wplywajg na widoczng u oséb ze spektrum izolacje
spoleczna. Wystepuje ona czesto z powodu braku checi wynikajgcego ze skraj-
nego indywidualizmu lub nonkonformizmu. Osoby z ASD zwracaja si¢ czesto
do innych, gléwnie gdy chodzi o spekianie potrzeb, przez co nie sg chetnie
przyjmowane do grona znajomych przez osoby neurotypowe. Nie majg takze
umiejetnosci w nawigzywaniu rozmowy, a takze (o czym pisalem wyzej) stabo
rozumiejg normy i sygnaly spoteczne.
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4.4. Wskazowki dotyczace wsparcia studentéw
z zespotem Aspergera

@ Osoby z Zespolem Aspergera maja problemy organizacyjne niezalez-
nie od wieku i inteligencji. Pomimo ze moga mie¢ fotograficzna pamie¢,
to czesto nie sg w stanie pamietac¢ o przyniesieniu otéwka lub na kiedy
przygotowac zadanie (np. referat). W takich przypadkach nalezy poma-
ga¢ w najlatwiejszy sposob:

e podawac¢ dokladny opis tego, co powinno by¢ zrobione w domu i na
kiedy (krotko, prostymi stowami, zdania nie powinny by¢ wielokrotnie
zlozone, mogg to by¢ punkty);

e napisa¢ na tablicy lub w wiadomosci, jakie przybory beda potrzeb-
ne (mimo ze wydaje si¢ to czasem oczywiste), np. zabierzcie czyste
kartki w kratke A5, oldwek, gumke i dwa dlugopisy piszace na czar-
no. Dobrze jest pochwali¢ ucznia/studenta jesli sam bedzie pamigtat
o czyms§, czego raz zapomnial;

¢ nie krytykowag, jezeli co$ studentowi nie wyjdzie. Taka osoba i tak ma ni-
ska samooceng, zacznie wiec wierzy¢ w to, Ze nie jest w stanie pamietac.

B) Poniewaz osoby ze spektrum autyzmu maja rézne ktopoty z komunika-
cja, nie nalezy polega¢ na studencie, ze przekaze komu$ wazne infor-
macje (zadania, regulaminy, terminy spotkan). Warto zapisa¢ mu je lub
dopilnowaé¢, by sam zapisat.

B W rozmowie ze studentem z autyzmem najlepiej unika¢ nadmierne-
go omawiania (potoku mowy), bowiem ma on trudnosci z wylowieniem
istotnych informacji. Wéwczas wylaczy sie¢ i przestanie stucha¢. Dobrze
jest na koniec stre$ci¢ w punktach swoja wypowiedz.

O Podczas zaje¢ nalezy uzywaé¢ metod aktywizujacych (pytania, prosba
0 powtorzenie tego co uslyszal, podanie wczes$niej punktdéw, na podsta-
wie ktorych beda toczy¢ sie zajecia, wczesniejsze podanie pytan, na ktd-
re znajdzie odpowiedz podczas zajec itd.).

B Osoby ze spektrum autyzmu maja problem z mysleniem abstrakcyjnym
i pojeciowym. Cze¢$¢ z nich moze z czasem przyswoi¢ sobie te umiejet-
nos¢, a czes¢ — nigdy. W kontakcie z autysta warto wiec unika¢ pytan
wymagajacych opisowych odpowiedzi. Raczej nalezy ,wycigga¢” infor-
macje niz pyta¢ w sposob ,,co mi powiesz na temat...”

B Osoby z zespotem Aspergera moga nie odczuwaé potrzeby dzielenia sie
informacjami i do$wiadczeniami, dlatego same raczej nie zglaszajg sie
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podczas zajec¢ (nie potrafia sobie zda¢ sprawy z tego, co mysla lub wie-
dzg inne osoby). Wydaje im sie, Ze skoro one co$ wiedzg, to inni wiedza
to samo i nie ma potrzeby im tego méwi¢. Warto wiec zachecac oso-
be ze spektrum do brania udziatlu w zajeciach, dyskusji, do dzielenia sie
swoimi doswiadczeniami.

Jesli w grupie jest osoba z autyzmem, nalezy ja przygotowa¢ do wszel-
kich zmian w otoczeniu, np.: zastepstwo nauczycieli, dodatkowe spo-
tkania, zmiana rozkladu zaje¢, zmiana sali, zmiana charakteru zajec¢
(np. zamiast zaje¢, bedziemy ogladac¢ film o interesujacej nas tematy-
ce, dobrze jest poda¢ tytul). Wskazane jest uzywanie schematéw, pla-
now, rysunkow, punktow. Warto takze wiedzie¢, ze informacja ustna
moze nie wystarczy¢ lub by¢ trudna do zapamietania, zwlaszcza, jezeli
jest zagmatwana.

B Jesli nie ma pewnosci, czy student dobrze rozumie zagadnienie - na-
lezy podzieli¢ je na mniejsze czesci lub zmieni¢ sposéb tlumaczenia,
uzywajac innej techniki uczenia (wizualna, dotykowa). Warto réwniez
sprawdzi¢, czy i jak zostalo si¢ zrozumianym - przytakniecie nie zawsze
pokazuje to, ze kto$ prawidlowo rozumienie wypowiedz.

B Wiegkszo$¢ autystow postuguje sie mowg i interpretuje ja dostownie,
czesto odbierajac komunikaty personalnie. Z tego powodu przy studen-
cie nalezy unika¢ idiomow, zartow opartych na podwdjnym znaczeniu,
sarkazmu (np. ,super, brawo” gdy kto$ cos Zle zrobi), pseudonimow, pe-
joratywnych okreslen.

@ Interpretowanie mimiki i mowy ciala (np. gestéw) moze sprawia¢ 0so-
bie z ZA wielkie problemy lub by¢ dla niej niemozliwe. Autysta tez
czesto w znikomy sposob uzywa mowy ciala i mimiki. Z tego powodu,
ze tylko w niewielkim stopniu odbiera delikatne wskazéwki spotecz-
ne, jakimi s3: mimika, zmiana natezenia i wysokosci glosu towarzyszg-
ce réznym stanom emocjonalnym, moze nie by¢ §wiadomy narastania
konfliktu i nie wycofa¢ si¢ w pore. Wazne jest stosowanie konkret-
nych i klarownych komunikatéw, dbajac o to, aby byly zyczliwe dla
odbiorcy.

@ Osoby ze spektrum autyzmu sa czesto wrazliwe na bodzce stuchowe,
wzrokowe, wechowe, kinestetyczno-ruchowe. Mogg one by¢ odbiera-
ne jako ,za duzo” lub ,za malo”. Jesli widac¢ u takiego studenta podener-
wowanie, nalezy przeanalizowa¢ miejsce, gdzie siedzi i co mogloby mu
przeszkadza¢, powodowac przetadowanie bodZcami, np.:
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e zbyt glo$na klimatyzacja lub jej brak (towarzyszaca temu dusznos$¢
w sali);

e zbyt jaskrawe $wiatlo lub duza liczba dekoracji $ciennych, ktére mogg
rozpraszac kogo$ nadwrazliwego wzrokowo;

e brzeczenie $wietlowki, ktore moze wytragcaé z rownowagi osobe
z nadwrazliwoS$ciag stuchowg;

e siedzenie w tloku moze by¢ nie do zniesienia dla studenta z nadwraz-
liwym wechem lub sensorem kinestetyczno-ruchowym.

Warto zwroci¢ uwage, aby stanowisko pracy osoby z ZA dawalo mu

komfort pracy - pojedyncze miejsce do siedzenia lub po zewnetrznej

stronie rzedu, tudziez w pierwszej lawce.

@B Stres dziata mocniej na osoby ze spektrum. Przetadowanie bodZcami ob-
jawia si¢ poczuciem ,utraty kontroli nad stale zmieniajagcym sie i nie-
przewidywalnym $wiatem” Na narastanie stresu moga wskazywac takie
zachowania, jak:

e narastajace problemy z zachowaniem (wyglupianie sie, przeszkadza-
nie, kldcenie sig, zaczepianie innych);

e pojawiajace sie stereotypie ruchowe (stukanie, przebieranie palcami
przed oczyma, chodzenie w kotko, skakanie lub bieganie po tej same;j
niewielkiej trasie);

e wylaczanie si¢, sprawianie wrazenia nieobecnego.

@ W roztadowywaniu stresu pomagajg pokoje wyciszenia - wygtuszone
pomieszczenie z miejscami do siedzenia, stonowana kolorystyka $cian,
bez lub z niewielka dekoracja. Sg to miejsca, w ktérych zestresowana
osoba moze spedzi¢ troche czasu w spokoju, przeczyta¢ w ciszy plan
zajec lub notatki.

@ Czesc¢ 0sdéb z autyzmem do roztadowania stresu uzywa niewielkich za-
bawek sensorycznych - piteczki do zgniatania, breloczki do obracania
w palcach, kredki do ukladania. Jesli osoba ze spektrum z nich korzysta,
nie jest to brak szacunku, tylko sposéb na bycie w kontakcie w trudnych
dla niej warunkach. Czasami jedynym sposobem na zniesienie stresu jest
fizyczne opuszczenie miejsca lub sytuacji wywolujacej stres (np. wyjscie
do pokoju wyciszenia).

@B Osoby z zespotem Aspergera czesto sg samotnikami, ale zazwyczaj wy-
nika to nie z niecheci do utrzymywania kontaktéw spotecznych, lecz
z braku umiejetno$ci nawigzywania i podtrzymywania znajomosci. Jesli
zauwazymy takg osobe (szczegdlnie w przypadku, gdy jest to osoba
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z niepelnosprawnoscig), ktora trzyma si¢ na uboczu, nie rozmawia z ni-
kim z réowiesnikow, ma klopot z pozyskiwaniem waznych informacji od
reszty grupy - zalecanym jest zasugerowanie jej kontaktu z Pelnomoc-
nikiem ds. 0sdb z niepetnosprawnosciami lub/i wystgpienie z wnioskiem
o przydzielenie asystenta osoby niepetnosprawnej. Samotnos$¢ i trudno-
$ci w relacjach spolecznych czesto stojg na przeszkodzie w wykorzysta-
niu swojego potencjatu, a takze przyczyniaja si¢ do stanow depresyjnych
i porzucenia studiow.

@ Osoby z autyzmem maja na ogdt problemy z mysleniem twoérczym i abs-
trakcyjnym. Ucza sie wedlug schematéw. Z tego powodu, gdy tylko to
mozliwe podczas rozwigzywania zadan nalezy podawac¢ schemat lub
przyktady, ktérymi mozna si¢ postuzy¢.

@ Osoby z ZA moga mie¢ klopoty z koncentracja uwagi, z tempem pracy
(zbyt wolne), z orientacja w czasie i przestrzeni, a takze z radzeniem so-
bie ze stresem. Dlatego zaleca sie:

e stworzenie mozliwos$ci dluzszej pracy nad zadaniem niz u osoby neu-
rotypowej;

e mozliwo$¢ zaliczania materialu w formie pisemnej;

e mozliwo$¢ pisania egzaminow siedzac samemu w tawce lub w osob-
nym pomieszczeniu,

e indywidualne przekazanie polecenia i sprawdzenie, czy zostalo ono
poprawnie zrozumiane.

@B Korzystng forma pomocy dla oséb ze spektrum autyzmu jest stworzenie
na terenie uczelni grup wsparcia, w ktérych takie osoby bedg miaty oka-
zje podzieli¢ sie swoimi do$wiadczeniami, pozna¢ nowe osoby i poradzic¢
sobie z trudnosciami.

@ Z racji trudnosci z orientacjg w przestrzeni, dla osoby z autyzmem po-
mocne bylyby mapki z topografia kampusu umieszczone w réznych
punktach uczelni, a takze wyposazenie studentéw z ZA w papierowe
wersje takich map lub/i stworzenie aplikacji z pieszg nawigacja po tere-
nie uczelni.

B Wskazana jest wspotpraca uczelni ze stowarzyszeniem lub fundacjg
dzialajacg na rzecz osob z autyzmem (np. Stowarzyszenie Pomocy Oso-
bom Autystycznym ,Dalej Razem” w Zielonej Gorze). Takie miejsca dys-
ponuja wykwalifikowang kadra, ktéra moglaby pomdc merytorycznie
w trudnych dla kadry i studentéw sytuacjach.

ROZDZIAL 4. CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJOWE 115

Akademia rownych szans new 2.indd 115 @ 03/04/2022 17:53



4.5. Zasady postgpowania w sytuacjach
nauczania zdalnego

W przypadku prowadzenia zaje¢ online nadal wazne beda wszystkie wskazow-
ki dotyczace wspierania studentéw z Zespotem Aspergera. Jednak, aby skupi¢
si¢ konkretnie na tej formie nauczania, warto pamietac, ze:

e W trakcie nauki zdalnej wazng rzeczg jest, aby osoby ze spektrum autyzmu
mialy mozliwo$¢ skorzystania z nieodplatnej pomocy terapeutycznej online
(np. dzieki nawigzaniu przez uczelnie wspolpracy z poradnia pedagogicz-
ng, stowarzyszeniem lub fundacja dzialajgca na rzecz osob ze spektrum au-
tyzmu). Dla autysty kontakty spoleczne s3 zazwyczaj trudne, a kiedy taka
osoba jest pozbawiona mozliwo$ci trenowania ich ,,na zywo’, czesto zaczy-
na tracic¢ wiarg w to, ze da sobie rade¢ i rezygnuje z podejmowania wyzwan.

e 7 racji tego, ze osoby ze spektrum czesto majg problem z szukaniem
i sieganiem dla siebie po wsparcie i pomoc, dobrze jest, aby osoba do
tego wyznaczona, np. Pelnomocnik ds. oséb z niepelnosprawno$ciami
kontaktowat sie ze studentami z autyzmem i pytat o ich potrzeby w cza-
sie nauczania online.

e Osoby ze spektrum autyzmu maja czesto problem z utrzymaniem kon-
taktu wzrokowego. Podczas zaje¢ nie nalezy wymaga¢ tego od takiego
studenta, moze to wplynac¢ bardzo negatywnie na zaprezentowanie wie-
dzy jaka posiada.

e Dla osob z ZA stres zwigzany z wystgpieniem przed cala grupa bedzie tak
samo duzy bez wzgledu na to, czy sa to zajecia ,na zywo’, czy zdalne.

e W przypadku sprawdzianéw odbywajacych sie zdalnie, osoba ze spek-
trum bedzie potrzebowala wiecej czasu na wykonanie zadan. Bardzo
czesto osoby ze spektrum posiadajg diagnoze¢ psychologiczna lub peda-
gogiczng, w ktorej sg okreslone szczegoly, jakie nalezy wzia¢ pod uwage
przy weryfikacji.

e Dobrg praktyka w trakcie nauczania zdalnego jest umozliwianie zalicze-
nia przedmiotu w formie pracy pisemnej (np. eseju lub prezentacji).

e Wazne, aby indywidualnie zapyta¢ studenta ze spektrum, jak zrozu-
mial polecenia, bo moze zdarzy¢ sig¢, ze wypowiedziane komunikaty nie
wystarcza do sprawnej komunikacji miedzy wykltadowcg a studentem
(szczegdlnie podczas zaliczen, egzaminow i kolokwiow, ktore beda od-
bywaly sie online). Jesli tyko to mozliwe, nalezy udostepni¢ nagrania po-
mocne w opanowaniu tematu lub zezwoli¢ na nagrywanie swoich zajec.

116 ROZDZIAL 4. CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJOWE

Akademia rownych szans new 2.indd 116 @

03/04/2022 17:53



e Jesli to tylko mozliwe, wskazane jest wystanie osobie z autyzmem pisem-
nej informacji (mail lub wiadomo$¢ na komunikatorze, jaki uzywany jest
do komunikacji na zajeciach), co bedzie wymagane i jakie terminy bedg
obowigzywaly.

e Osoba ze spektrum moze mie¢ duze problemy z pracg w grupie, szcze-
gblnie podczas zaje¢ zdalnych — warto dopytac¢ o gotowo$c¢ do takiej pra-
cy i/lub da¢ mozliwos¢ wykonania zadania indywidualnie.

e Osoby ze spektrum autyzmu maja problem z mys$leniem abstrakcyjnym
i pojeciowym. W kontakcie z autysta, online, jak i na zywo, powinno si¢
unika¢ pytan wymagajgcych opisowych odpowiedzi. Raczej ,wyciaga” sie
informacje niz pyta w sposob ,,co mi powiesz na temat...". Praktykowac
powinno sie raczej zadawanie pytan takiemu studentowi, niz liczy¢ na
jego samodzielng aktywno$c¢ podczas zaje¢ zdalnych.

e Osobie z autyzmem nalezy przekazywac¢ informacje o wszelkich zmia-
nach dotyczacych trybu prowadzenia zaje¢, a takze o czasie i formie
w jakiej beda si¢ odbywac.

e W czasie zaje¢ zdalnych powinny funkcjonowac grupy wsparcia dla os6b
ze spektrum autyzmu. Tacy studenci réznie reaguja na nauke zdalng.
Cze$¢ z nich moze ja lubi¢, a dla innej czesci bedzie to trudnos¢, ktorej
samodzielnie nie pokonaj3.
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Sytuacja 0séb z zaburzeniami psychicznymi jest trudniejsza i bardziej ztozo-
na od sytuacji os6b z innymi typami niepelnosprawnosci. Postrzeganie ich
przez pryzmat funkcjonujacych w spoteczenstwie negatywnych stereotypow
opisujacych chorobeg, jak i samg osobe chorujaca psychicznie, powoduje wie-
le czesto nieodwracalnych konsekwencji. Wsparcie studentow z zaburzenia-
mi psychicznymi, ale takze tych do$wiadczajacych kryzysow psychicznych jest
waznym wyzwaniem, przed jakim stojg dzi$§ uczelnie wyzsze w Polsce. Z jednej
strony kazda szkola wyzsza ma obowiazek dostosowania formy ksztalcenia do
potrzeb i mozliwosci studentéw z niepelnosprawnos$ciami, z drugiej zas, brak
konkretnych procedur okreslajacych rodzaj, forme i zasady udzielania pomocy
w odniesieniu do osob chorujacych psychicznie czesto nie pozwala na podje-
cie odpowiednich dzialan. Rzeczywisto$¢ te utrudnia istnienie wielu krzyw-
dzacych stereotypow, a w efekcie spoleczne izolowanie sie od chorujacych.

Wystepowanie negatywnych postaw wobec oséb cierpigcych z powo-
du zaburzen psychicznych wystepuje zdecydowanie cze$ciej niz wobec osob,
zmagajacych si¢ z innym rodzajem deficytu. Juz sama diagnoza w kierunku
choroby psychicznej niesie za sobg spoleczne konsekwencje i nierzadko sta-
je sie dos¢ oczywistym powodem stygmatyzacji (Tyszkowska, Podogrodzka
2013). Ponadto jednostka taka musi z jednej strony podejmowac liczne dziata-
nia zwigzane z leczeniem i utrzymaniem maksymalnej sprawnosci psychiczne;j,
z drugiej natomiast nieunikniona jest konfrontacja z reakcja spoleczenstwa,
ktora bywa trudniejsza.

Przystosowanie si¢ do nielatwej sytuacji osoéb doswiadczajacych zabu-
rzen psychicznych moze prowadzi¢ do czasowej lub trwalej utraty sprawno-
$ci funkcjonowania w réznych obszarach zycia i realizowania podstawowych
rol spotecznych - wykonywania pracy zawodowej, ksztalcenia, funkcjono-
wania w rodzinie i grupach rowie$niczych (Brzezinska, Zwolinska 2010). Brak
adekwatnej i wystarczajacej wiedzy w spoleczenstwie na temat specyfiki roz-
nych zaburzen psychicznych, ich przyczyn oraz wplywu na zachowanie, czy
ogdlne funkcjonowanie osoby chorej, moze utrudnia¢ realizacje podstawo-
wych zadan zyciowych. W naturalny sposob niewiedza generuje silny lek,
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co w konsekwencji prowadzi albo do unikania lub ograniczania kontaktu
z osobami chorujacymi psychicznie, albo nasilaja si¢ procesy ich marginalizacji
(Brzezinska, Zwolinska 2010).

Wspolczes$nie, coraz czeSciej uczelnie wyzsze staja przez wyzwaniem
udzielania wsparcia studentom cierpiacym z powodu réznych zaburzen psy-
chicznych, i jak si¢ okazuje, nie jest to zadanie tatwe. Z jednej strony kaz-
da szkofa wyzsza ma obowigzek dostosowania formy ksztalcenia do potrzeb
i mozliwos$ci studentow z niepelnosprawnosciami, z drugiej za$§ proces do-
stosowania w przypadku studentéw z zaburzeniami psychicznymi czg¢sto nie
dotyczy bezposrednio realizacji zaje¢ i zaliczen, a bardziej postaw wzgledem
takiej osoby catej spolecznosci akademickiej, zaczynajac od osob pracujacych
w dziekanacie, przez innych studentéow i wykladowcow, a konficzgc na pracow-
nikach technicznych.

W dalszej cze$ci omdOwione zostang wybrane zaburzenia psychiczne, kté-
rych wybor podyktowany byl czestotliwos$cia pojawiania si¢ wilasnie tych za-
burzen wsrdd studentow i pracownikow uczelni wyzszych.

5.1. Zaburzenia nastroju

Zaburzenia nastroju nalezg do kategorii zaburzen psychicznych, w ktorych
kluczowe objawy dotycza sfery emocjonalnej cztowieka. Termin ZABURZENIA
NASTROJU w psychopatologii jest stosowany zamiennie z terminem
ZABURZENIA AFEKTYWNE. To jedne z najczestszych zaburzen psychicznych
(np. do 20. razy czestsze niz schizofrenia). Zaburzenia afektywne moga wysta-
pi¢ na przestrzeni calego zycia, w zasadzie od dziecinstwa do pdznej staro$ci.
Jednak najcze$ciej ujawniajg sie pomiedzy 15. a 30. rokiem zycia. Wtedy wzrasta
czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych do tego stopnia, ze mozna
o nich powiedzie¢, ze naleza do najczesciej wystepujacych problemoéw zdrowot-
nych wspélczesnych czaséw (Cierpiatkowska, Sek 2021, s. 349).

Przezywanie stanéw podwyzszonego czy obnizonego nastroju jest wiasci-
we wszystkim ludziom. Do$wiadczanie réznorodnych emocji, radosci, ztosci,
smutku, strachu jest normalne, pozadane i zdrowe. Kiedy emocje sg komple-
mentarne z okreslonymi, aktualnymi wydarzeniami w zyciu czlowieka, do-
Swiadcza si¢ ich w sposdb spontaniczny, po czym naturalnie przemijajg, by
zrobi¢ miejsce nastepnym. Zdarza si¢ jednak, ze trwajg zbyt dtugo, a dodatko-
WO zaczynajg im towarzyszy¢ zmiany w réznych sferach funkcjonowania danej
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osoby. Na przyklad w sferze poznawczej, motywacyjnej czy fizycznej. Wow-
czas wahania nastroju, reakcje emocjonalne moga przybra¢ posta¢ kliniczna.
Nadmierne przezywanie radosci, ekscytacji i zwigzany z tym stan pobudze-
nia moze by¢ rozpoznawany jako hipomania lub mania. Natomiast nadmierne
przezywanie przygnebienia, smutku i poczucia winy prowadzi¢ do stanu iden-
tyfikowanego jako depresja (Cierpiatkowska 2021, s. 240). Odczucia te bedg po-
wodowac cierpienie, zaczng utrudnia¢ wykonywanie codziennych czynnosci,
wypelnianie obowiazkéw zawodowych czy tez komunikacje z innymi ludZzmi.
W koncu rowniez mogg prowadzi¢ do zagrozenia kryzysem suicydalnym, czyli
zwiekszac ryzyko popelnienia samobojstwa (Cierpiatkowska, Sek 2021, s. 349).

Typy zaburzen nastroju (klasyfikacja ICD-10):

e EPIZOD MANIAKALNY, ktory moze przybra¢ posta¢ hipomanii lub manii.
Podtypy tych zaburzen cechuje obecnos¢ lub brak objawéw psychotycz-
nych (urojenia, halucynacje), ich nasilenie oraz czas trwania.

e EPIZOD DEPRESYJNY, o przebiegu tagodnym, umiarkowanym i cigezkim.
Podtypy tych zaburzen cechuje obecnos¢ lub brak objawow psychotycz-
nych, ich nasilenie oraz czas trwania.

e ZABURZENIA AFEKTYWNE DWUBIEGUNOWE. Podtypy uwzgledniajg wy-
stepowanie epizodéw maniakalnych i depresyjnych o zréznicowanym
nasileniu oraz obecno$¢ lub brak objawéw psychotycznych badZ soma-
tycznych.

e UPORCZYWE ZABURZENIA NASTROJU, takie jak cyklotymia, dystymia
i utrwalone zaburzenia nastroju. Zaburzenia te sg przewlekte, podobne
do zaburzen osobowosci.

51.1. Stan maniakalny
Wystepuje (rzadziej niz stany depresyjne) najczesciej w chorobie afektyw-
nej dwubiegunowej (dawniej zwany stanem maniakalno-depresyjnym) (Selig-
man, Walker, Rosenhan 2017, s. 306). Mania wplywa znaczaco na zycie, z uwagi
na aspoleczne i ryzykowne zachowania, nad ktérymi osoba jej doswiadczajaca
stopniowo traci kontrole. O ile niewielkie nasilenie objawdw, czyli stan hipo-
maniakalny moze by¢ oceniany przez chorujacych jako przyjemny, pozytywny
i twérczy, to w pelni rozwiniety stan maniakalny ma charakter kliniczny i do-
prowadza do skrajnego wyczerpania psychofizycznego.

Objawy manii to trwale podwyzszony, ekspansywny nastrdj, ktory
moze by¢ nieadekwatnie wesotkowaty lub drazliwy bez istotnych przyczyn
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srodowiskowych. Nastrdj ten musi utrzymywac sie przynajmniej przez ty-
dzien (ICD-10). Towarzyszy mu poczucie euforii i niespozytej energii. Zmiany
W SFERZE POZNAWCZEJ to przyspieszony tok myslenia, poczucie nienadaza-
nia za swoimi myslami, mysli chaotyczne (podobne do rozkojarzenia w schizo-
frenii). Wynikiem tej gonitwy mysli jest stowotok, czyli nadmierna rozmownos¢,
potrzeba méwienia. W nasilonych stanach wypowiedzi tracg sens, cechuje je
wielowatkowos¢ i nie sposob za nimi podgzac (Strelau, Dolinski 2016, s. 561).
Objaw ten moze wystepowac¢ réowniez w innych zaburzeniach psychicznych.
Charakterystyczne sg réwniez zaburzenia koncentracji uwagi, niemoznos§¢
skupienia si¢ na jednej sprawie. Kazdy bodziec moze wplyng¢ na zmiane toku
myslenia. Osoba staje si¢ niecierpliwa, sklonna do irytacji i wybuchow gnie-
wu (Cierpiatkowska, Sek 2021, s. 349). ZABURZENIA MOTYWACJI ujawniaja
sie¢ w postaci realizacji nowo odkrytych uzdolnien artystycznych, urzeczy-
wistniania misji religijnej, dobroczynnej, czy politycznej. Utrata kontroli nad
popedami, zwlaszcza seksualnymi naraza chorych na szczegélny rodzaj kon-
sekwencji w postaci choréb wenerycznych badZz niechcianej cigzy. Kolejne
mozliwe objawy to czeste przerywanie podejmowanych dzialan, nieadekwat-
ne zachowanie w relacjach spotecznych, brak wyczucia kontekstu, w jakim
przebiega interakcja z druga osoba. Mozliwe jest réwniez skracanie dystan-
su, przekraczanie granic intymnosci, lekcewazenie. Zaczepnos¢, agresja, na-
pastliwos¢, zwlaszcza gdy uznajg, ze kto$ staje im na drodze do realizacji
zamierzen. W ciezkich zespotach z objawami psychotycznymi moga domi-
nowac urojenia wielko$ciowe. Osoba w manii uwaza, ze ma niezwykle moz-
liwosci, wszystko potrafi, wszystko zalatwi, czesto jest przekonana o swoim
bogactwie, o uprzywilejowanej sytuacji spotecznej. Przykladem zachowan
w stanie maniakalnym bedzie sprzatanie w nocy, robienie wielu rzeczy na-
raz, nadmierna aktywno$¢ towarzyska, niespodziewane wyjazdy, nadmierna
aktywno$¢ seksualna, przypadkowe relacje seksualne. ZABURZENIA RYTMU
BIOLOGICZNEGO przyjmujg postac¢ zaburzen snu i faknienia, zmniejszenia za-
potrzebowania na sen. Osoby w epizodzie manii $§pig po 3-4 godziny na dobe.
W stanach ciezkich moze dochodzi¢ do zaniedbywania odzywiania i picia pty-
now, az do odwodnienia organizmu. Brak laknienia i higieny osobistej mogg
prowadzi¢ do skrajnego zaniedbania.

W epizodzie mieszanym osoba moze mie¢ objawy charakterystyczne dla
obu biegunow naraz, moze doswiadcza¢ obnizonego nastroju z typowymi
myslami depresyjnymi i jednoczes$nie przyspieszonego toku myslenia i zwiek-
szenia aktywnosci.
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51.2. Stan depresyjny
Czestotliwo$¢ wystepowania depresji w ciggu ostatnich 30 lat ogromnie wzro-
sla. Podreczniki wskazujg na dwa szczyty zachorowan na depresje: okolo
30. i 60. roku zycia. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez pte¢ os6b choruja-
cych - kobiety doswiadczaja depresji znacznie cze$ciej niz mezcezyzni (Cier-
piatkowska 2021, s. 241). Depresja zostaje nierzadko bagatelizowana, mimo
ze w $wiecie naukowym nie ma watpliwosci co do jej chorobowego podlo-
za. Mimo czestego, potocznego postrzegania jej jako pewnego negatywnego
sposobu myslenia, z ktérym mozna sobie poradzi¢ samemu, depresja jest sta-
nem nieprawidlowego funkcjonowania pewnych obszaréw mozgu: na przyktad
hipokampu (odpowiadajacego za zapamietywanie informacji) i kory przed-
czotowej (odpowiadajgcej za przetwarzanie informacji i pamig¢é¢ operacyjng).
Swiadczy o tym réwniez fakt, ze nie mozna jej wyleczy¢ tylko za pomocg zmia-
ny sposobu myslenia. Badania rezonansem magnetycznym pokazujg, ze sto-
pien kurczenia si¢ hipokampu 0s6b depresyjnych byt proporcjonalny do liczby
przezytych epizodéw depresyjnych. Osoby biorgce udzial w badaniu uzyski-
waly réwniez stabsze wyniki w zakresie pamieci werbalnej w testach neurop-
sychologicznych (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 288). Do$wiadczanie
depresji przeklada si¢ na funkcjonowanie w domu i w pracy. Aby mozna bylo
moéwi¢ o epizodzie depresyjnym, niezbedne jest utrzymywanie sie zabu-
rzen przez okres co najmniej 2 tygodni. Przyczyn choroby mozna upatrywac
w czynnikach biologicznych, rodzaju wychowania ubogiego w dawanie dziec-
ku pozytywnych wzmocnien, ale réwniez w przezytych wydarzeniach trauma-
tycznych, czy poczuciu braku kontroli nad stresem (zwlaszcza doswiadczonym
w niedalekiej przeszloSci). Literatura podaje rowniez wiele danych na temat
wystepowania depresji u osob do$wiadczajacych choroby przewleklej, ktorej
towarzyszy bol (Dudek, Siwek 2007 oraz Wasilewski, Wojnar, Chatizow 2010).
Osoby w stanie depresji funkcjonujg ponizej swoich mozliwos$ci w wielu
sferach zycia: osobistej, zawodowej, spotecznej. Martin Seligman opisuje czte-
ry grupy objawéw depresji: zaburzenia nastroju, zaburzenia myslenia lub po-
znawcze, motywacyjne oraz fizyczne. Najbardziej charakterystyczny objaw
to permanentnie przezywany OBNIZONY NASTROJ. Osoby chorujace opisu-
ja, ze reaguja na wszystko dookota obnizonym nastrojem i przezywaja glebo-
ki smutek, rozpacz, samotno$¢, upokorzenie, a takze lek. Maja poczucie pustki,
beznadziejnosci, bezuzytecznosci i poczucie winy. ZABURZENIA CZYNNOSCI
POZNAWCZYCH przejawiaja si¢ w ostabieniu koncentracji i uwagi, ale przede
wszystkim w negatywnej ocenie wiasnej osoby i otoczenia. Osoba depresyjna
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ma glebokie poczucie braku wlasnej wartosci. Nie wierzy w siebie i jest ne-
gatywnie nastawiona do przyszlosci, ktéra rysuje sie w czarnych barwach.
Przekonanie, ze cztowiek poniost kleske i Ze sam jest przyczyna wlasnych nie-
powodzen, w stanach zaawansowanych choroby moze przyjmowac postac sa-
mooskarzen i urojen wyzwalajgcych nawracajgce mysli o $mierci, czyli mysli
i tendencje samobojcze. Kolejnym rodzajem zaburzen towarzyszgcych de-
presji sa ZABURZENIA MOTYWACJI: problemy ze wstawaniem rano z 16zka,
realizacja obowigzkéw domowych czy zawodowych, nieche¢ i niemozno$¢ po-
dejmowania decyzji i aktywnoS$ci w coraz szerszych zakresach zycia, a takze
utrata energii prowadzgca do wzmozonej meczliwosci. W silnych stanach de-
presyjnych moze dochodzi¢ do spowolnienia psychoruchowego. Bardzo cha-
rakterystyczne s3 rowniez OBJAWY FIZYCZNE. Stopniowo zanika rado$¢
zycia, dochodzi do utraty zainteresowan, braku przyjemnosci i reaktywnosci
na wydarzenia, ktére do tej pory sprawialy satysfakcje. Chorzy doswiadczajg
anhedonii, czyli niemoznosci przezywania pozytywnych emocji czy przyjem-
nosci, tracg zdolno$¢ do radowania sie. Czesto skarza sie na zaburzenia snu,
bezsennos$¢, przedwczesne budzenie si¢ rano (dwie i wiecej godzin) lub rza-
dziej nadmierng sennos$¢. Zwykle obniza sie¢ réwniez apetyt, prowadzacy do
spadku masy ciata. W zaawansowanych stanach choroby moze pojawi¢ sie bdl,
zaburzenia menstruacji i potencji. Objawy te nie musza wystepowa¢ tacznie,
ale musi ich by¢ kilka (Cierpiatkowska, Sek 2021; Seligman, Walker, Rosenhan
2017; Puzynski, Wciorka 2000).

Zaburzenia nastroju mogg by¢ maskowane przez rozdraznienie, naduzywa-
nie alkoholu, zachowania histeryczne, narastanie fobii i natrectw czy dolegli-
wosci hipochondryczne (ICD-10).

51.3. Zaburzenia dwubiegunowe

Epizody manii i depresji moga wystepowac naprzemiennie. Zaburzenie afek-
tywne dwubiegunowe charakteryzuje si¢ nawrotami epizodow chorobowych
manii lub hipomanii (podwyzszonego nastroju, zwiekszonej energii i aktyw-
nosci) i depresji (obnizonego nastroju, spadku energii i aktywnosci). Pomie-
dzy epizodami charakterystyczny jest powrdt do stanu zdrowia (Puzynski,
Weciorka 2000, s. 107-108). W przeciwienstwie do depresji, zaburzenie dwu-
biegunowe dotyka w rownym stopniu kobiety i mezczyzn. Zdecydowana
wiekszo$¢ ludzi chorujgcych do$wiadcza epizodu maniakalnego przed ukon-
czeniem 50. roku zycia, z reguly w wieku 20. do 30. lat (Seligman, Walker, Ro-
senhan 2017, s. 309). Choroba stanowi duze obciazenie, charakteryzuje si¢
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nawrotami i rzadko zdarza sie, by naprzemienne epizody wystepowaly w re-
gularnych cyklach, trwaja od kilku dni do kilku miesigcy. Choroba najczesciej
staje sie przyczyna problemow na uczelni, w pracy i w domu. Niektérzy tra-
ca zatrudnienie, malzenstwo, inni zrywajg kontakty spoteczne, a wigc poten-
cjalne Zrédla wsparcia. Dziwne, ryzykowne zachowanie spotyka sie z brakiem
zrozumienia. Wséréd chorujacych wysoki jest rowniez wskaznik alkoholi-
zmu. W zaawansowanych stanach potrzebna jest hospitalizacja. W niektorych
przypadkach istnieje stale zagrozenie popelnienia samobojstwa (Seligman,
Walker, Rosenhan 2017, s. 309).

5.1.4. Ryzyko samobojstwa

Proby samobojcze zwigzane z zaburzeniami nastroju czesto dokonywane s3 za
pomocg przepisywanych lekow. Nalezy pamietac¢ o tym, ze depresja jest cho-
robg $miertelng.

Wsrod osob umierajacych z powodu $mierci samobdjczej najwieksza grupe
stanowig ludzie cierpigcy z powodu zaburzen psychicznych, gtéwnie depresji,
schizofrenii i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Okoto 60% pacjen-
tow depresyjnych ujawnia mysli samobdjcze, a okoto 15% odbiera sobie zycie
(Cierpiatkowska 2021, s. 260).

Szczegdlnie narazone na ujawnienie si¢ tendencji samobojczych sa osoby,
u ktorych obraz kliniczny depres;ji charakteryzuje sie:

e Znacznym nasileniem leku i zaburzeniami snu (czasami catkowita bez-

sennosc).

e Poczuciem beznadziejnosci, z glebokim prze$wiadczeniem, ze tego zlego
stanu nie da sie w przysztosci zmienic.

e Nasilonym poczuciem winy (czasami o charakterze urojeniowym), pota-
czonym z przeswiadczeniem o popelnieniu ciezkich przestepstw i daze-
niem do poniesienia kary.

e Przewleklym schorzeniem somatycznym i réznymi uporczywymi dolegli-
wosciami typu bolowego (Cierpiatkowska 2021, s. 262).

5.2. Zaburzenia lekowe i nerwica natrectw

Zespoly zaburzen, u podloza ktorych wystepuje lek, rozroznia rodzaj leku. Ist-
nieja zaburzenia, ktorych podlozem jest lek, ktéry nie jest jawny i ma charak-
ter domniemany. Oznacza to, ze rozpoznajemy jego istnienie na podstawie

ROZDZIAL 5. ZABURZENIA PSYCHICZNE 127

Akademia rownych szans new 2.indd 127 @ 03/04/2022 17:53



innych objawéw. Przykladami takich zaburzen beda: hipochondria, zaburzenia
depersonalizacyjne, dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci. Inny typ to zaburze-
nia noszace nazwe ZABURZEN LEKOWYCH, u podloza ktérych wystepuje lek
odczuwany, jawny, czyli taki, ktéry jest identyfikowany przez osobe, ktora go
doswiadcza.

Na poczatku warto opisa¢ réznice miedzy doswiadczaniem przez czlowie-
ka strachu i leku. Strach jest zjawiskiem naturalnym, jest prostg reakcja na
wystepujace zagrozenie (Cierpialkowska, Sek 2021, s. 307). Karen Horney do-
daje, ze strach jest reakcja proporcjonalng do grozacego niebezpieczenstwa
(Horney 2016, s. 41). Lek natomiast jest uczuciem ogolnej niepewnosci wobec
nieokreslonego zagrozenia (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 181) i jest nie-
proporcjonalny do wielko$ci niebezpieczenstwa, a nawet stanowi reakcje na
niebezpieczenstwo pozorne (Horney 2016, s. 41). Osoba wskazuje na bodzce,
ktore nie sa przez innych interpretowane jako niebezpieczne (nalezy dodac,
ze w danej kulturze nie s3 oceniane jako zagrazajace). Na potrzeby niniejszego
opracowania dokonano charakterystyki niektorych zaburzen, u podioza kto-
rych lezy lek.

Leki w specyficznych fobiach charakteryzuja si¢ odczuwaniem utrzymu-
jacego si¢ SILNEGO NIEPOKOJU przed okreSlonym przedmiotem, zwierze-
ciem lub dana sytuacja. Charakterystyczng reakcjg jest rowniez zdecydowane
UNIKANIE wszelkich okolicznosci, w ktorych istnieje prawdopodobienstwo
zetkniecia si¢ z nimi (unikanie sytuacji fobicznych). Zakladajac, ze bodzcem
fobicznym jest np. pajak, to osoba bedzie reagowa¢ silnym lekiem, gdy do-
strzeze go w pomieszczeniu, w ktorym si¢ znajduje, ale rowniez bedzie unikac
miejsc, w ktorych jest prawdopodobienstwo zetkniecia si¢ z nim, np. nie be-
dzie chodzi¢ do piwnicy czy do lasu. GDY DOCHODZI JEDNAK DO SYTUACJI
KONTAKTU z bodzcem fonicznym, wtedy silny lek moze przybra¢ posta¢ pa-
niki wraz z objawami wegetatywnymi i somatycznymi. Mimo tego, ze o0so-
ba doswiadczajgca takich reakcji SAMA POSTRZEGA JE JAKO NADMIAROWE
i nieadekwatne, nie jest w stanie ich powstrzyma¢. Nie poddajg si¢ kontroli,
mimo ogromnych checi uwolnienia si¢ od nich. Fobie powoduja, ze czlowiek
cierpi. Sg przejawem nieprzystosowania, gdyz ograniczaja aktywno$c¢ jednost-
ki. Z uwagi na nieproporcjonalne poczucie zagrozenia mozna je okresli¢ jako
irracjonalne. Reakcje takie sa réwniez nieakceptowane spolecznie i wprawiaja
osoby obserwujace je z boku w zaklopotanie. Objawy fobii u wszystkich cier-
pigcych sg takie same, réznig si¢ tylko jej przedmiotem. Mozna wymieni¢ fo-
bie przed zwierzetami (pajaki, weze, owady, ptaki), fobie przed srodowiskiem
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naturalnym (wysokos$¢, btyskawica, grzmot, glebokos¢, ciemnos$¢, brud), fobie
sytuacyjne (podroze samolotem, mosty, windy, publiczne $rodki transportu,
tunele, zamkniete pomieszczenia, tlum), a takze inne fobie - przed zastrzy-
kiem, krwig, zranieniem, zarazeniem si¢, rozchorowaniem sie (szczegdlnie na
nowotwor), Smiercig, bélem czy samotnoscig.

5.2.1. Fobia spoteczna

Ta fobia to lek wystepujacy w sytuacjach spotecznych, w ktorych osoba moze
zosta¢ oceniona. Towarzysza jej reakcje unikania (Cierpiatkowska, Sek 2021,
s. 309). Jest to obawa przed znalezieniem sie w centrum uwagi innych ludzi
oraz obawa, ze w wyniku jakiego$§ zachowania, osoba doswiadczy poczucia
kompromitacji, zawstydzenia i zaklopotania. Fobia spoteczna najczesciej do-
tyczy mezczyzn miedzy 15. a 25. rokiem zycia i kobiet miedzy 30. a 40. rokiem
zycia (Cierpialkowska 2021, s. 350). Jest to okres pdznej adolescencji i wczesnej
dorostosci, kiedy to kontakty spoleczne odgrywajg wazng role w zyciu czlo-
wieka z uwagi na tworzenie stabilnych relacji przyjacielskich i zwigzkéw mito-
snych (Strelau, Dolinski 2016, s. 564).

Fobia spoteczna jest zaburzeniem, ktére moze bardzo utrudni¢ zycie oso-
bom studiujagcym, poniewaz charakteryzuje sie unikaniem takich sytuacji, jak
publiczne wystapienia czy wyglaszanie pogladéw. Na gruncie uczelnianym
bedzie to wyglaszanie referatéw, omawianie przygotowanej prezentacji, od-
grywanie scenek podczas zaje¢ laboratoryjnych, poczucie bycia obserwowa-
nym w trakcie zaje¢ nie tylko przez grupe, ale takze oceniajacego wykladowce.
Trudnoscig dla oséb z fobig beda interakcje spoleczne: wchodzenie do nowej
grupy, przebywanie z grupa, uczestniczenie w zajeciach, spotkania towarzy-
skie czy spotykanie znajomych w miejscach publicznych, a nawet spozywanie
positkow wspdlnie z innymi ludZzmi przy jednym stole. Zaburzenie to generu-
je rowniez problemy w kontaktach formalnych, np. zalatwianie spraw w urze-
dach, bankach, a zatem réwniez w dziekanacie, w trakcie konsultacji czy
podczas egzaminu.

Fobii spolecznej towarzysza objawy fizjologiczne i zaburzenia somatycz-
ne, zwlaszcza gdy przybiera forme napadu paniki. Objawami beda: drzenie rak,
czerwienienie sig, pocenie sie, dygotanie calego ciala, czasem zastygnigcie
w bezruchu, trudnosci w wypowiadaniu sie.

Wszystko to powoduje, ze osoby dos$wiadczajace fobii spolecznej bardzo
czesto funkcjonuja ponizej swoich mozliwosci. Nierzadko rezygnuja z ade-
kwatnego dla nich wyksztalcenia, gdyz studiowanie powoduje u nich zbyt silny
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lek. Strategia unikania doprowadza do wycofania sie z wielu sfer zycia spo-
tecznego i izolacji spotecznej. Taka ilo$¢ strat moze otworzy¢ droge do depre-
sji czy uzaleznienia od alkoholu.

5.2.2. Zespot paniki z agorafobig lub bez

To kolejna posta¢ zaburzen lekowych. Agorafobia dotyka chorych, kiedy prze-
bywajg poza domem, w miejscach publicznych, takich jak: kosciol, kino, super-
market, podczas lotu samolotem, jazdy samochodem, autobusem, w windzie,
tunelu, a takze na otwartych przestrzeniach w gérach, na pustym placu, pod-
czas jazdy autostrada, na mos$cie. Paniczny lek pojawia sie w sytuacji, gdy
osobie towarzyszy przekonanie, ze nie bedzie mogla uciec lub natychmiast
wydostac sie lub uzyska¢ szybkiej pomocy medycznej, gdyby co$ jej sie sta-
lo. To nie miejsca uruchamiajg lek, ale mysl: ,nie dotrze do mnie pomoc’, ,mam
zawal’, ,dostaje udaru mozgu”, ,trace przytomnos$c¢”, ,trace zmysty” Chorujacy
doswiadcza rowniez takich objawow, jak pobudzenie autonomicznego ukiadu
nerwowego (np. przyspieszone bicie serca, drzenie, pocenie si¢), ma poczu-
cie utrudnionego oddychania, wrazenie, ze si¢ dtawi. Towarzyszy mu poczu-
cie odrealnienia, duze napigcie i obawa o wlasne zdrowie psychiczne (Strelau,
Dolinski 2016, s. 564). Badania wskazuja, ze agorafobia w 60% jest konsekwen-
cja powtarzajacych si¢ napadéw paniki. Dla leku panicznego charakterystycz-
ny jest nagly poczatek, ktérego nie mozna przewidzie¢, szybkie osigganie
maksymalnego natezenia objawow, ktore trwajg kilka minut. Z uwagi na brak
objawow zapowiadajacych atak, u chorych wytwarza si¢ ,lek przed lekiem”
(Strelau, Dolinski 2016, s. 564). Z obawy, ze napady mogg si¢ powtorzy¢ 0so-
ba unika miejsc, w ktérych doswiadczyla napadu paniki lub ktore ocenia jako
te, z ktorych nie moze si¢ swobodnie, szybko wydosta¢ lub do ktérych mo-
glaby nie dotrze¢ na czas pomoc (Cierpiatkowska 2021, s. 351). Na uczelni lek
mogtaby wzbudzi¢ np. duszna sala wykladowa, ograniczenie mozliwos$ci otwo-
rzenia w niej okna, przebywanie w windzie, ograniczenie komu$ wyjscia z po-
mieszczenia czy budynku, znajdowanie sie w zatloczonym pomieszczeniu czy
zatrzasniecie drzwi.

5.2.3. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
W podejéciu psychoanalitycznym nazywane nerwicg natrectw, to zaburzenie
skladajace sie z dwoch elementéw:
e OBSESJI - czyli natretnych, uporczywie powracajacych mysli lub wy-
obrazen, nad ktérymi nie mozna zapanowac czy sie ich pozby¢; sa one
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meczace, odczuwane jako przesadne, najczesciej powodujg silny niepo-
koj wewnetrzny i pojawienie si¢ ztych przeczuc i obaw;

e KOMPULSJI - czyli konieczno$ci wielokrotnego wykonywania tych
samych czynno$ci, rytualéw, jak mycie rak, sprawdzanie (np. czy
drzwi zostaly zamkniete), liczenie, ukladanie, porzadkowanie
(np. naczyn kolorami); s3 one odczuwane jako uprzykrzajace i dezor-
ganizujace normalne Zycie, a jednoczesnie jako obce (Cierpiatkowska
2021, s. 355).

Osoba doswiadczajgca obsesji ma Swiadomos$¢, ze sg to wytwory umy-
stu, a wiec biorg sie z wnetrza, nie maja przyczyn zewnetrznych. Odczuwa je
jako przesadne, nieracjonalne, zaktocajace normalne funkcjonowanie, np. pra-
ce, studiowanie. Obsesje u tej osoby budza nieche¢, na rézne sposoby broni
sie¢ przed nadchodzacymi myslami, stara si¢ je wypiera¢, zastgpowac¢ innymi,
ale strategie te okazuja si¢ nieskuteczne. Reakcja na te mysli sg wlasnie kom-
pulsje, ktorych celem jest przeciwdziatanie ztemu samopoczuciu albo odwra-
canie przewidywanych przez osobe groznych zdarzen lub sytuacji. Natomiast
dzialania te s3 nieadekwatne, a w szczego6lnosci nie s3 realistycznie powiazane
z tym, czemu majg przeciwdziala¢. Osoba z zaburzeniem obsesyjno-kompul-
sywnym zazwyczaj postrzega je jako zapobiegajace jakim$ nieprawdopodob-
nym wydarzeniom (np. wyrzadzenia krzywdy sobie lub innym), jednoczes$nie
zdajac sobie sprawe, ze nie prowadza do wykonywania jakich§ uzytecznych
zadan (Puzynski, Wciérka 2000, s. 125). W takim razie z jakiego powodu cho-
rujacy uporczywie powtarzaja te czynnosci? Obsesje powoduja silny niepokdj
wewnetrzny, wzmagaja obawy i zle przeczucia. Powtarzanie okreslonego rytu-
atu jako reakcji na te mys$li moze zmniejszac lek. Kompulsje sg zatem sposobem
radzenia sobie z lekiem. Poprzez poddanie si¢ nim, chory moze do$wiadczyc¢
chwilowego odprezenia (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 224), uwolnienia
si¢ od leku (wzmocnienie). Tak kompulsywne rytuaty wyjasnia teoria behawio-
ralno-poznawcza. Teoria neuronauki natomiast traktuje zaburzenia obsesyj-
no-kompulsywne jako chorobe moézgu. W zwigzku z tym zaburzeniem bada
obszary moézgu odpowiedzialne za odrzucanie informacji nieistotnych i od-
wracanie uwagi (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 229-230). Nerwica na-
trectw dwukrotnie cze$ciej dotyczy kobiet niz mezczyzn. Czasami zaburzenia
mogg sie¢ pojawi¢ po traumatycznym doswiadczeniu, np. po gwalcie, powodu-
jac obsesje brudu i czyszczenia. Zaburzenie moze by¢ rowniez konsekwencja
urazu mozgu lub towarzyszy¢ chorobom neurologicznym (Seligman, Walker,
Rosenhan 2017, s. 229).

ROZDZIAL 5. ZABURZENIA PSYCHICZNE 131

Akademia rownych szans new 2.indd 131 @ 03/04/2022 17:53



5.3. Schizofrenia

Wiele powszechnych przekonan na temat schizofrenii przyczynia si¢ do styg-
matyzacji oséb chorujacych. Nazwa choroby jest czesto uzywana w jezy-
ku potocznym, ale niewiele osob wie na czym polega schizofrenia i jakie sg
jej objawy. Typowe zdaje si¢ okreslanie choroby jako niebezpiecznej, nieprze-
widywalnej, znajdujacej sie catkowicie poza kontrolg czlowieka. Okreslenia te
mniej mowia o chorych, ktérzy raczej bywaja osobami nieSmiatymi, wycofany-
mi i zaabsorbowanymi wlasnymi problemami, a wigcej o braku wiedzy, lekach
i uprzedzeniach osob zdrowych. Nazwa zaburzenia (gr. schizo - rozszczepia¢,
phreno — umyst, rozum) sprawila niegdys, ze mylnie zakladano wystepowanie
u chorych rozdwojenia osobowosci. Natomiast twoérca tego terminu E. Bleuler
okreslal za jego pomoca raczej podzial, jakiemu ulegaja u osob choruja-
cych niektére funkcje psychiczne, a dokladniej oznaczalo to stan chorobowy
objawiajacy sie tym, ze slowa wypowiadane przez chorych s3 ze sobg niewla-
Sciwie skojarzone lub powiazane, co powoduje, ze wypowiedzi stajg si¢ nie-
jasne. Stygmatyzacja, jakiej podlegaja chorzy na schizofreni¢ z powodu same;j
nazwy zaburzenia, doprowadzita w Japonii w 2002 roku do podjecia decyzji
przez Japonskie Towarzystwo Psychiatrii i Neurologii do jej zmiany na nazwe
bardziej neutralng ,choroba dezintegracyjna”, dostownie ,zaburzenia jedno$ci
ja” (Umehara i in. 2011).

Kolejne bledne przekonanie dotyczace schizofrenii polega na zalozeniu,
ze raz zdiagnozowane zaburzenie u danej osoby, zostaje z nig do konca zycia.
Tymczasem u wielu pacjentow pojawiajg si¢ pojedyncze epizody, ktore nigdy
pozniej sie juz nie powtarzajg. Zdarza si¢ tez, ze po dlugim okresie braku ob-
jawéw chory doswiadcza kolejnego epizodu. Moze tez przezy¢ kilka epizodow,
a pomiedzy nimi funkcjonowa¢ zupelnie normalnie: czyta¢, uprawia¢ sport,
studiowa¢, zdobywa¢ stopnie naukowe. Osoba z diagnoza schizofrenii moze
nie doswiadcza¢ objawow potwierdzajacych istnienie zaburzenia przez wiele
lat (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 447).

5.3.1. Obraz kliniczny schizofrenii

Na obraz kliniczny schizofrenii skladajg si¢ OBJAWY POZYTYWNE i negatyw-
ne. PIERWSZE mozna okre$li¢ wytworami przezy¢ psychotycznych, wystepujg
w ostrej fazie schizofrenii. Sg to przede wszystkim zaburzenia spostrzegania,
myslenia, komunikowania si¢ oraz zachowania. OBJAWY NEGATYWNE to pew-
nego rodzaju deficyty i obnizenie sprawnosci, réznicujace osoby chorujace od
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innych. To wybrane przejawy funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego
i wolicjonalnego. Pojawiaja sie w okresie przedchorobowym, a w trakcie trwa-
nia choroby ulegaja nasileniu (Cierpialkowska, Sek 2021, s. 323-324).

5.3.2. Symptomy pozytywne (wytworcze)

@ UROJENIA - czyli falszywe przekonania, sady o rzeczywistosci, niepodle-
gajace zmianie pod wplywem argumentow czy dowodow. To zaburzenia
tre$ci myslenia, majace dziwaczny charakter, dlatego tez s3 najbardzie;
zaskakujacymi z symptoméw schizofrenii. Wazng cecha urojen schizo-
frenicznych jest nieadekwatno$¢ nastroju, nie przystaja one do obecnych
odczu¢ osoby chorujacej (dla odréznienia osoby w depresji psychotycznej
miewajq urojenia silnie zwigzane z ich aktualnym nastrojem).

Istnieje pie¢ rodzajow urojen:

e UROJENIA WIELKOSCIOWE - to przekonanie, ze jest sie szczegdlnie
wazna osobg, np. Jezusem Chrystusem,;

* UROJENIA ODDZIALYWANIA - to przekonanie, ze wlasne mysli i za-
chowania kontrolowane sg z zewnatrz, np. Ze istoty z innej planety
udzielaja osobie instrukcji co ma robi¢;

* UROJENIA PRZESLADOWCZE - to leki, ze kto$ (osoby, grupy, rzad,
szef, ,oni", FBI,) ma nieczyste zamiary i czyha na chorego, ma on prze-
Swiadczenie, Ze co$ si¢ dzieje ,za jego plecami’, np. ze ludzie podczas
zamawiania jedzenia przekazujg sobie tajne informacje;

e UROJENIA ODNIESIENIA (KSOBNE) - to przekonania, ze okreslone
wydarzenia lub ludzie maja dla kogo$ specjalne znaczenie, np. zZe 0so-
ba z telewizji méwi bezposrednio do chorego, lub ze przygladaja sie
mu ludzie na ulicy albo obmawiajg chorego;

e UROJENIA HIPOCHONDRYCZNE dotycza nieuzasadnionego przekona-
nia, ze cos$ ztego dzieje sie z wlasnym cialem, np. chorujacy na schizo-
frenie moze sadzi¢, ze co$ gnije w jego wnetrzu.

Urojenia wystepuja w ostrej fazie choroby, natomiast pod wplywem
leczenia farmakologicznego najczesciej zanikajg. Warto dodac, ze prze-
lotne falszywe przekonania zdarzaja si¢ takze zdrowym osobom i nie
kwalifikujg sie jako urojenia. W schizofrenii charakterystyczne jest trwa-
nie pacjenta w blednych przekonaniach, pomimo nieodpartych dowo-
dow ich falszywosci.

B) HALUCYNACJE - s3 to zaburzenia spostrzegania (percepcji), bled-
ne spostrzezenia zmystowe, ktore osoba chorujaca odbiera jako realne
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doznanie, np. styszy glosy, ktére mowia do niej, komentuja jej zacho-

wanie. Moze slysze¢ tez dwa glosy rozmawiajace ze sobg na jej temat,

a ktorych nie ma w rzeczywisto$ci (HALUCYNACJE SLUCHOWE). Moze

tez widzie¢ co$, czego nie ma (HALUCYNACJE WZROKOWE). Mozliwe

sq réwniez halucynacje dotyczace innych zmystow. Charakterystyczna
dla doswiadczen schizofrenicznych jest niemozno$¢ rozroznienia po-
miedzy tym co zewnetrzne, a tym co wewnetrzne. Osoba, ktora do-
$wiadcza halucynacji stuchowych nie wierzy, ze glos jest wytworem,
objawem chorobowym. Kazda osoba, ktora doswiadcza snu, ma poje-
cie, jak moga wyglada¢ halucynacje wzrokowe. U wigkszo$ci ludzi sen
pojawia sie tylko w fazie snu REM, a nie w stanie rozbudzenia. Bada-
cze wskazujg na zaburzenia tego procesu, u osob do$wiadczajacych
halucynacji, nie bedgcego marzeniem sennym. Badania wykazujg, Ze

u pacjentow doswiadczajacych wyzej opisanych omamow, dochodzi

do pobudzenia aktywnos$ci wzrokowych i stuchowych czesci kory mo-

zgowej. Urojenia i halucynacje mogg wywotywaé¢ u chorujacych nie-
pokodj, lek, a czasem nawet przerazenie (Seligman, Walker, Rosenhan

2017, s. 451).

B ZABURZENIA PROCESOW MYSLENIA - schizofrenia nie jest tylko psy-
choza, a jej istota nie sg wylgcznie urojenia i halucynacje. Jest choro-
ba funkcjonowania poznawczego, czyli czynnosci psychicznych, ktore
umozliwiaja cziowiekowi podejmowanie wilasciwych decyzji i dzialan,
stluza do orientacji w otoczeniu, do zdobywania informacji, uczenia sie,
analizowania okreslonej sytuacji, a takze formutowania wnioskéw. Naj-
czesciej wymieniane zaburzenia kognitywne wystepujace w schizofrenii
to zaburzenia pamigci operacyjnej, funkcji wykonawczych, uwagi, selek-
cji i przetwarzania informacji (Mosiotek 2015).

Zaburzenia procesOw myslenia i towarzyszace im zaburzenia mowy
polegaja na braku zdolnos$ci do zachowania toku i cigglosci myslenia, co
odzwierciedlaja nielogiczne wypowiedzi, a takze zdezorganizowane za-
chowanie chorego. Duze nasilenie tych zaburzen okresla si¢ jako dez-
integracja myslenia, a przejawia si¢ w nastepujacy sposob:

e ZABURZENIA POZIOMU UOGOLNIANIA, czyli nadmierne wigcza-
nie, tworzenie zbyt szerokich kategorii. W eksperymencie klinicznym
przeprowadzonym przez Blume Zejgarnik, polegajagcym na sorto-
waniu obiektéw w dowolne klasy, stwierdzono, ze chorzy wnioskuja
i tworza nietypowe kategorie na podstawie przypadkowego atrybutu,
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np. w zbiorze taczka, topata, tyzka, kwiat tacza w jedna kategorie trzy

ostatnie wyrazy, gdyz sa to ,przedmioty wyciggniete wzdiuz”,

e ZABURZENIA UKIERUNKOWANIA MYSLENIA, czyli my$lenie pozba-
wione celu i kierunku, sgdy chorego o jakim$ zjawisku przebiegaja na
roznych plaszczyznach i moga przyja¢ posta¢ wieloplanowosci lub
rozkojarzenia (nadmiar skojarzen, bez zwigzkéw miedzy wypowiada-
nymi kwestiami) (Cierpialkowska 2021, s. 277).

Chcac dookresli¢ rodzaje dezorganizacji mowy u 0s6b ze schizofrenig
klinicy$ci wyodrebniaja WYKOLEJENIE, polegajace na przeskakiwaniu
z jednego tematu na inny, zupeinie z nim niezwiazany. Odpowiedzi na
zadane pytanie mogg mie¢ z nim niewielki zwigzek. Nadmiar LUZNYCH
SKOJARZEN odwraca uwage pacjenta od zamierzonego efektu i upo-
Sledza ogdlny wydzwigk wypowiedzi. Czasami réwniez mowa 0so0-
by chorujacej zmienia si¢ pod wplywem dzwiekdéw zawartych w stowie.
SKOJARZENIA DZWIECZNE mnoz si¢ poprzez rymowanie stow, np. ,za-
raz, zakaz, nakaz, obcas” (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 453).

@ ZACHOWANIA ZDEZORGANIZOWANE - to typ zaburzenia obserwowany
w fazie ostrej choroby, zachowanie, reakcje emocjonalne niedostosowa-
ne do sytuacji, niezrozumiate dla otoczenia. Przebiegaja od nieporadno-
$ci, podekscytowania do rozdraznienia i pobudzenia. Pacjenci zaniedbujg
réwniez swoja powierzchowno$¢ (Cierpiatkowska, Sek 2021, s. 324).
W trakcie epizodéw choroby nierzadko chodzg rozczochrani, nie dbaja
o higiene, noszg nieodpowiedni ubior. Moze rowniez wystgpi¢ zachowa-
nie katatoniczne charakteryzujace sie spadkiem ruchliwos$ci, nawet do
stanu zastygniecia w bezruchu (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 453).

5.3.3. Symptomy negatywne (deficytowe)

Wsrod objawow negatywnych schizofrenii, wyrazajgcych si¢ jako deficyty
i ostabienia wystepuje splycenie emocjonalne, obserwowane w postaci ubogiej
ekspresji mimicznej. Twarz pacjenta staje si¢ nieruchoma, nie zdradza zadnych
oznak emocji, gtos moze sta¢ sie monotonny. Pacjent moze sprawia¢ wraze-
nie nieczutego emocjonalnie, czego jednak nie nalezy myli¢ z brakiem zdol-
nosci do ujawniania stanow afektywnych. Splyceniu afektu towarzyszy czesto
ograniczenie mowy, ubostwo mowy, robienie dtugich przerw miedzy wyrazami
czy brak wypowiedzi (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 454). Dodatkowym
symptomem jest rowniez nieadekwatny afekt. Brak checi do dziatania, obnize-
nie aktywnosci celowej, zahamowanie spontanicznosci ruchéw, bezczynnos¢

ROZDZIAL 5. ZABURZENIA PSYCHICZNE 135

Akademia rownych szans new 2.indd 135 @ 03/04/2022 17:53



i apatia prowadza do zmniejszenia dostosowania spolecznego, a co za tym
idzie wycofania sie osob cierpigcych na schizofreni¢ z kontaktéw spotecznych
(Cierpiatkowska, Sek 2021; Cierpiatkowska 2021). Negatywne symptomy choro-
by sa oporne na rozne formy leczenia farmakologicznego, w przeciwienstwie
do leczenia symptomow ,wytworczych”, tutaj nie obserwuje si¢ oczekiwanej
odpowiedzi organizmu (Cierpiatkowska, Sek 2021; Cierpiatkowska 2021).

5.3.4. Spoteczne konsekwencje schizofrenii

Pomimo podstaw biologicznych schizofrenii, na przebieg choroby wplyw ma
takze psychospoleczne otoczenie jednostki. Wplywy $rodowiska moga do-
tyczy¢ bezposredniego oddzialywania najblizszej rodziny, a takze szerszego
kontekstu spolecznego, w jakim pacjent funkcjonuje. Dla przebiegu choro-
by zatem nie bez znaczenia pozostajg doswiadczenia interpersonalne choru-
jacych. Czynniki srodowiskowe mogg pelni¢ funkcje bufora albo uruchamia¢
symptomy choroby. Warto podkresli¢, ze zalezno$¢ ta ma charakter obustron-
ny, poniewaz pacjent moze réowniez oddzialywa¢ na swoje otoczenie spotecz-
ne (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 484). Istotne pozostajg zatem deficyty
0s6b zmagajacych si¢ z tym zaburzeniem w zakresie umiejetnosci spotecznych,
ktore mogg obejmowac trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw z innymi, sta-
be funkcjonowanie w rolach spotecznych czy obnizong zdolno$¢ rozwiazywa-
nia problemow spotecznych. Podstawg zdolnosci adaptacyjnych czlowieka jest
integracja funkcji psychicznych oraz umiejetnos$ci spotecznych i zawodowych.
Dlatego tak wazne jest doSwiadczanie przez chorego aktywnosci i efektywno-
$ci w dzialaniu. Wéwczas ma on mozliwo$¢ przenoszenia do przysztosci i wy-
korzystania swoich dotychczasowych, skutecznych sposobdéw dziatania i moze
mie¢ nadzieje na pozytywne rozwigzanie innych, trudnych problemoéw, z jaki-
mi si¢ spotyka. W przeciwnym razie, gdy lista niepowodzen w radzeniu so-
bie z trudno$ciami czy w kontaktach z innymi jest diuga, a wlasne dzialanie
odczuwane jako nieskuteczne, chorzy zaczynaja do$wiadcza¢ skutkow nazna-
czenia spotecznego, braku wsparcia spotecznego, obnizonego statusu zawo-
dowego. Pojawia sie niska samoocena, zmniejsza sie poczucie przynaleznosci
spotecznej oraz identyfikacja z grupa spoteczna, do ktorej naleza. Stopniowe
wycofywanie si¢ osob chorujacych ma takze charakter obronny. Chroni przed
oSmieszeniem, zniewazeniem czy tez ujawnieniem braku kompetencji spo-
tecznych. Helena Sek i Stanistawa Steuden podaja, Ze poczucie osamotnienia
i izolacji znajduje odzwierciedlenie w wielu badaniach dlugofalowych dotycza-
cych oséb ze schizofrenia (Cierpialkowska, Sek 2021, s. 344).
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Warto rowniez wiedzie¢, ze pomimo ze cierpigcy na schizofrenie nie do-
Swiadczajg wcale wyzszego poziomu stresu niz osoby zdrowe, to stresory zy-
cia codziennego silniej na nich oddziatuja. Sama choroba jest juz czynnikiem
stresujgcym, a dodatkowo moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ innych streso-
row, takich jak zaburzenie relacji z innymi ludZzmi, co moze skutkowac¢ utratg
pracy, dochodu, rodziny, znajomych (Seligman, Walker, Rosenhan 2017, s. 488).

5.4. Uzaleznienia

e UZALEZNIENIE SUBSTANCJONALNE - wuzaleznienie od substancji
psychoaktywnych;

e UZALEZNIENIE BEHAWIORALNE - uzaleznienie od réznych czynnosci
i aktywnos$ci (uzaleznienie niesubstancjonalne).

5.41. Zaburzenia wywotane zazywaniem
srodkow psychoaktywnych

Substancje psychoaktywne towarzyszg cztowiekowi od tysiecy lat. Sg wyko-
rzystywane w leczeniu chordb somatycznych i zaburzen psychicznych, po-
wodujac tagodzenie bdlu fizycznego, obnizenie poziomu leku, wplywajac na
funkcjonowanie catego organizmu, zwlaszcza mézgu. Sg obecne rowniez pod-
czas waznych wydarzen osobistych czlowieka, uroczystosci rodzinnych, $wiat,
obrzedow religijnych. Stluzg zmianie sposobu postrzegania, poglebianiu sta-
now przyjemnych, poprawie nastroju, a nawet wywotaniu euforii (Cierpiatkow-
ska 2021; Seligman, Walker, Rosenhan 2017).

Naduzywanie substancji psychoaktywnych urasta do rangi problemu spo-
tecznego i prawnego, z uwagi na caly wachlarz niepozadanych nastepstw, po-
wodujgcych powazne i przewlekle problemy zdrowotne (Cierpiatkowska 2021,
s. 196). O tym czy mamy do czynienia z zespolem zaburzen psychicznych i za-
chowan powodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, w du-
zej mierze przesadzaja normy spoleczno-kulturowe, czyli réznice spoteczne
i Srodowiskowe w tolerowaniu lub braku tolerancji okre$lonych substancji. Na
przykiad ta sama ilo§¢ wypijanego alkoholu w krajach ponocno-wschodnich
traktowana jako picie normalne, w krajach §rédziemnomorskich bedzie sie
kwalifikowac¢ jako utrata kontroli.

SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE ,to wszelkie naturalne i syntetyczne
srodki powodujace pozadane i niepozgdane zmiany funkcjonowania organizmu
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cztowieka, szczegdlnie ukladu nerwowego, narzagddéw wewnetrznych i zacho-
wania” (Cierpialkowska, Sek 2021, s. 386). Pozadane efekty to te, ktére sa ocze-
kiwane, np. oczekiwanie zmiany nastroju po zazyciu danej substancji. Efekty
niepozadane powodujg szereg dolegliwo$ci somatycznych i psychicznych, jak
choroby czy uszkodzenia narzaddw (Cierpiatkowska, Sek 2021, s. 386).

SZKODLIWE UZYWANIE SUBSTANCJlI PSYCHOAKTYWNYCH rozpozna-
wane jest, gdy osoba doswiadcza szkod o charakterze somatycznym (np. cho-
roby ukladu krwiono$nego) lub psychicznym (np. zespoly lekowe). Nierzadko
rowniez ponosi konsekwencje spoteczne, takie jak wchodzenie w konflikt z pra-
wem, problemy i konflikty rodzinne, ostracyzm spoleczny (Puzynski, Wcior-
ka 2000, s. 73). Zgodnie z kryteriami DSM-IV NADUZYWANIE SUBSTANCUJI
PSYCHOAKTYWNYCH wigze si¢ z:

e zaniedbywaniem obowigzkow i czestymi nieobecno$ciami w pracy,
w szkole czy w domu;

e zachowaniami ryzykownymi, takimi jak uzywanie substancji podczas kie-
rowania pojazdem lub w trakcie wykonywania pracy;

e powtarzajacymi sie problemami natury prawnej (wszczynanie awantur,
umieszczanie w izbie wytrzezwien);

e kontynuowaniem zazywania danej substancji, pomimo czestych proble-
mow interpersonalnych (rodzinnych, towarzyskich) (Cierpiatkowska 2021;
Seligman, Walker, Rosenhan 2017).

ZESPOE UZALEZNIENIA rozpoznawany jest w sytuacji, gdy osoba chorujgca

doswiadcza tgcznie przynajmniej trzech z nastepujacych objawow:

e silne pragnienie, a nierzadko poczucie PRZYMUSU PRZYJMOWANIA da-
nej substancji (szczegdlnie intensywnie odczuwane w czasie proby za-
przestania lub kontrolowania jej przyjmowania);

e o0soba do$wiadcza TRUDNOSCI W KONTROLOWANIU zachowan zwigza-
nych z uzyciem substancji (np. zle ocenia ile przyjac¢?, kiedy przestac?);

e do$wiadcza FIZJOLOGICZNYCH OBJAWOW STANU ODSTAWIENIA, czyli
zespolu abstynencyjnego, w sytuacji przerwania lub zmniejszenia ilo$ci
przyjmowanej substancji (mozliwe jest réwniez uzycie tej samej lub po-
dobnie dzialajgcej substancji, aby unikna¢ objawow lub zmniejszy¢ nasi-
lenie zespotu abstynencyjnego);

e STWIERDZENIE TOLERANCJI na dzialanie substancji, czyli aby uzyskac
poprzedni, pozadany efekt, osoba potrzebuje przyjmowac coraz wigksze
dawki, co powoduje, ze chorujacy zaczyna tolerowa¢ dawke, ktéra dla
osoby bez zwigkszonej tolerancji moglaby by¢ zagrazajaca zyciu;
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e zaniedbywanie i ograniczanie innych Zrodel przyjemnosci i zaintereso-
wan (alternatywnych do przyjmowania substancji), wzrastajace anga-
zowanie sie w czynnosci zwigzane ze zdobywaniem i przyjmowaniem
substancji oraz z odwracaniem nastepstw jej dzialania;

e uporczywe przyjmowanie substancji, pomimo ponoszonych konse-
kwencji w postaci szkodliwych nastepstw somatycznych i psychicznych
(Puzynski, Wciorka 2000, s. 73-74).

Cechg charakterystyczng zespotu uzaleznienia, obok przyjmowania sub-
stancji psychoaktywnej, jest rowniez pozadanie tej konkretnej substancji. Po-
dobnie zespdt abstynencyjny rowniez bedzie charakterystyczny dla danej
substancji. Uzalezni¢ mozna si¢ m.in. od takich substancji, jak: alkohol, mari-
huana, haszysz, substancje zawierajace opiaty, kokaina, amfetamina, LSD, ko-
feina, leki nasenne i uspokajajace, lotne rozpuszczalniki czy tyton.

5.4.2. Uzaleznienia behawioralne

Na funkcjonowanie cztowieka istotny wpltyw wywiera rodzaj i tempo zmian zy-
cia spolecznego. Zwigkszajace sie¢ wymagania spoteczne sklaniajg do reflek-
sji nad mozliwo$ciami poradzenia sobie w sytuacji stresu, napiecia czy braku
akceptacji trudnych uczu¢. Przemiany spoteczno-kulturowe sprzyjaja ksztal-
towaniu si¢ i utrwalaniu sposobow funkcjonowania jednostki uznawanych za
szkodliwe lub niosace znamiona uzaleznienia. Zagadnienie to dotyczy takich
czynnosci, jak: korzystanie z nowych technologii i internetu (w tym granie
w gry komputerowe, korzystanie z portali spolecznosciowych), pracowanie,
uprawianie hazardu, jedzenie, robienie zakupéw, uprawianie seksu, ogladanie
pornografii, a takze czynnoS$ci zwigzanych z ksztaltowaniem wlasnego ciata
(opalanie sie, uprawianie aktywnosci fizycznej, poddawanie operacjom pla-
stycznym) (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018, s. 13).

Iwona Grzegorzewska i Lidia Cierpiatkowska zwracaja uwage, ze pomi-
mo powszechnie panujgcego przekonania o mniejszej szkodliwos$ci uzaleznien
niesubstancjonalnych, moga one powodowa¢ powazne szkody w Zyciu osobi-
stym, rodzinnym i zawodowym. Autorki wskazuja m.in. na takie konsekwen-
cje, jak: niepokoj, cierpienie i depresja, obnizenie samooceny, trauma, konflikty
dotyczace zwigzku i rodziny, trudnos$ci z utrzymaniem pracy, problemy z pra-
wem, uzaleznienia substancjonalne, a nawet mysli i problemy samobdjcze.

O UZALEZNIENIU BEHAWIORALNYM $wiadczy stan, w ktérym osoba, mimo
podejmowanych prob, skarzy sie na BRAK MOZLIWOSCI ZAPANOWANIA
NAD WEASNYMI MYSLAMI (obsesja) i ZACHOWANIAMI (kompulsje) oraz ICH
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SKONTROLOWANIA. Dodatkowo w wyniku kompulsywnego powtarzania czyn-
nosci osoba ta CIERPI z powodu roznych probleméw (ekonomicznych, in-
terpersonalnych, zdrowotnych), a takze ma wobec problemu POCZUCIE
BEZRADNOSCI i bezsilno$ci (Cierpiatkowska, Sek 2021, s. 391). Cze$¢ badaczy
wskazuje na podobienstwo uzaleznien behawioralnych do zaburzen obsesyj-
no-kompulsywnych. Wspolna obu zaburzeniom jest funkcja podejmowanych
czynnosci, a mianowicie mozliwo$¢ roztadowania napiecia i obniZenie niepo-
koju za posrednictwem okre$lonego dzialania. R6zni je natomiast celowos$¢
i nastawienie na uzyskanie okreslonego rezultatu. Uzaleznienia behawioralne
sa ukierunkowane na cel (np. ¢wiczenia na sitowni, tatuaz, zakupy) i uzyskanie
w zwigzku z tym przyjemnos$ci. Natomiast w zaburzeniu obsesyjno-kompul-
sywnym mamy do czynienia z zachowaniem sztywnym i stereotypowym, i nie
jest ono skoncentrowane na uzyskaniu konkretnego rezultatu, a stuzy przede
wszystkim radzeniu sobie z negatywnymi emocjami (Grzegorzewska, Cierpiat-
kowska 2018, s. 21).

OczywiScie wielu z nas przychodzi do glowy mysl: ,czy za duzo nie pra-
cuje?”, ,czy nie spedzam za duzo czasu na portalach spolecznos$ciowych?”,
»CZy stale musze by¢ online?”. Kiedy zatem sklonno$¢ do okreslonych zacho-
wan mozemy uznac¢ za uzaleznienie? - zwlaszcza, ze wiele z nich to czynno-
$ci powszechnie akceptowane, a w okresie pandemii, w warunkach pracy czy
nauki zdalnej, wymagane. Aby odpowiedzie¢ na te pytania, trzeba nawigza¢ do
KONCEPCJI UZALEZNIENIA PSYCHICZNEGO. Traktowane jest ono jako ,calo-
ksztalt zjawisk behawioralnych i poznawczych polegajacych na nabytej silnej
potrzebie stalego wykonywania jakiej$ czynnosci lub zazywania jakiejs sub-
stancji, ktorej niespelnienie moze, ale nie musi prowadzi¢ do powaznych fizjo-
logicznych nastepstw” (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018, s. 27).

Symptomy uzaleznienia psychicznego:

e niepohamowane pragnienie wykonywania okreslonej czynnosci lub uzy-

cia danej substancji;

e wplyw na zmiane nastroju oraz redukcja odczuwanego napiecia;

e ograniczenie mozliwosci kontrolowania zachowan zwigzanych z uzalez-
nieniem;

e zmiana tolerancji na dzialanie zachowania (konieczno$¢ zwiekszania in-
tensywnosci danego zachowania, stale nasilenie skutkuje zmniejszeniem
pozytywnych doznan psychicznych);

e objawy abstynencyjne, m.in. rozdraznienie, niepokoj, zaniedbywanie zy-
cia rodzinnego, towarzyskiego, utrata waznych zainteresowan;
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e wydluzanie czasu na wykonywanie danej czynnoS$ci, z pominigciem
szkdd, jakie to zachowanie przynosi;

e powtarzajacy sie schemat zachowan oporny na modyfikacje (np. zawsze
po przebudzeniu si¢ przegladanie portali spolecznosciowych);

e utrwalanie sie sztywnego schematu przekonan, ktory sprzyja powtarzaniu
nalogowych zachowan (np. nie spedzam czasu z rodzing, bo musze wiecej
zarabia¢ na ich potrzeby) (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018, s. 27-28).

Dla oséb zainteresowanych pomocne mogg by¢ kwestionariusze, zamiesz-

czone w ksigzce I. Grzegorzewskiej i L. Cierpialkowskiej ,Uzaleznienia beha-
wioralne”, na podstawie ktérych czytelnik moze przeprowadzi¢ autodiagnoze
probleméw zwigzanych z roznymi zachowaniami.

5.5. Zaburzenia odzywiania

Problemy w sferze odzywiania staja si¢ coraz powszechniejsze, czego wyrazem
jest wytonienie sie w psychologii klinicznej nowej dziedziny, a mianowicie psy-
chologii odzywiania. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze juz na etapie diagnostycz-
nym, nastepnie podczas planowania dzialan interwencyjnych, a takze w trakcie
leczenia tych zaburzen konieczna jest $cista wspolpraca miedzy psychotera-
peutami, lekarzami, specjalistami z zakresu dietetyki i zywienia czlowieka.

Zaburzenia odzywiania to forma psychopatologicznych zachowan za-
grazajacych zdrowiu czlowieka. Istotg tych zaburzen sg destrukcyjne nawy-
ki zywieniowe oraz nieprawidlowe, czesto obsesyjnie realizowane zachowania
zwigzane z kontrolowaniem masy ciala, ktére znaczgco wplywaja na psycho-
spoteczne funkcjonowanie cztowieka oraz przyczyniajg sie do uposledzenia
jego zdrowia somatycznego, wyniszczenia organizmu, a nawet mogg w rezul-
tacie prowadzi¢ do $mierci (Cierpiatkowska, Sek 2021, s. 409).

5.5.1. Anorexia nervosa - jadtowstret psychiczny

Bardzo czesto zaczyna sie w okresie pokwitania i wczesnej dorostosci, mie-
dzy 14. a 20. rokiem zycia, czyli w okresie dojrzewania plciowego i wylaniania
sie tozsamosci (Cierpiatkowska 2021, s. 431). Mimo iz nazwa zaburzenia (an -
brak, orexis - apetyt) oznacza brak apetytu i to z nim utozsamia si¢ choro-
be, to jednak takie ujecie nie definiuje precyzyjnie gléwnego problemu osob na
nia cierpigcych, ani nie oddaje istoty tej choroby. Anoreksji towarzyszy prag-
nienie skrajnej szczuptos$ci, wytrwatosci i kontroli. Osoba chora jednocze$nie
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odczuwa gtod, jak i mu zaprzecza (Cierpiatkowska, Sek 2021, s. 410). Jednym
z pierwszych objawdw zaburzenia jest sytuacja, gdy osoba o przecietnej do
wieku i wzrostu masie ciala zaczyna odczuwa¢ LEK PRZED PRZYBRANIEM NA
WADZE | OTYLOSCIA. W konsekwencji tego leku podejmuje dziatania, ktorych
celem jest utrata wagi, a nastepnie utrzymanie jej na niskim poziomie. Osoby
chorujace, bez wzgledu na okolicznos$ci, obsesyjnie mysla o unikaniu jedzenia,
mimo tego, ze smak i zapach potraw moze sprawia¢ im przyjemnos$¢. Dlatego
tez unikajg sytuacji, w ktorej kto§ méglby je czyms czgstowac lub zachecac do
jedzenia. Potrafig w bardzo przekonujacy sposob usprawiedliwia¢ niejedzenie,
czesto toczgc heroiczne walki z sobg i pragnieniem jedzenia. Niejedzenie sta-
je sie zrodlem satysfakcji zwigzanej z przeswiadczeniem o przejeciu catkowi-
tej kontroli nad wlasnym ciatem, glodem i pragnieniami. Osoby chorujace, by
poradzi¢ sobie z mysleniem o jedzeniu, obsesyjnie skupiaja sie¢ np. na pracy lub
kompulsywnie ¢wiczg fizycznie, co sprzyja w ich rozumieniu dazeniu do wy-
marzonej sylwetki (Cierpiatkowska 2021, s. 431).

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ANOREKSJI (ICD-10):

@ masa ciata osoby musi utrzymywac sie na poziomie o 15% nizszym
od oczekiwanego dla konkretnego wieku i wzrostu,

B unikanie pokarmoéw wysokokalorycznych oraz wykonywanie przynaj-
mniej jednej z nastepujacych czynnosci:

B prowokowanie wymiotéw,

B uzywanie $rodkéw przeczyszczajacych,

B wykonywanie wyczerpujgcych éwiczen fizycznych,
B stosowanie $rodkéw moczopednych,

B stosowanie lekdéw ttumigcych taknienie,

B zaburzone wyobrazenie wtasnego ciata, obawa przed otytoscia po-
woduje narzucanie sobie niskiego limitu masy ciata,

B pojawiaja sie zaburzenia hormonalne (u kobiet zatrzymanie mie-
sigczki, u mezczyzn spadek potencji i zainteresowania zyciem seksu-
alnym; takze wzrost stezenia hormonu wzrostu i kortyzolu czy zabu-
rzenia wydzielania insuliny),

B w okresie adolescencji dochodzi do opdznienia lub zahamowania
procesu pokwitania (Puzynski, Wcidérka 2000, s. 151-152).
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Trudno jest dostrzec poczatek anoreksji — dla czlonkéw rodziny jest nie-
zauwazalny. Rodzina moze wiedzie¢ o stosowaniu diety i zauwazy¢ jedy-
nie spadek masy ciata. Problem jest zwykle widoczny, gdy dieta przybiera juz
bardziej drastyczna forme, osoba intensywnie ¢wiczy, a do tego stosuje roz-
ne $rodki wspomagajace utrate wagi. Wychudzenie jest widoczne przy utracie
40-60% masy ciata. Symptomy wyniszczenia organizmu nastepujg po kilku-
miesiecznym ograniczaniu jedzenia i wielu glodowkach. Chorobie towarzy-
szg problemy endokrynologiczne, nefrologiczne, zaburzenia dermatologiczne,
sercowo-naczyniowe, zaburzenia nastroju, rownowagi elektrolitowej oraz
wiele innych (Cierpiatkowska 2021, s. 434). Leczenie anoreksji czasem wymaga
hospitalizacji, jednak podstawowg metodg pracy jest psychoterapia (Cierpial-
kowska, Sek 2021, s. 411).

5.5.2. Bulimia nervosa - zartocznosc¢ psychiczna

Ujawnia si¢ najczesciej u dziewczat w okresie poznej adolescencji oraz u mlo-
dych kobiet, zazwyczaj miedzy 15. a 28. rokiem zycia. Bulimia, czyli ,byczy
glod” (bous - byk, limos - gldd) objawia si¢ nawracajacymi epizodami przeja-
dania sie. Osoba chorujaca czuje PRZYMUS POCHLANIANIA OLBRZYMICH
PORCJI bardzo réznych pokarmow, nawet produktéw niedogotowanych lub
nierozmrozonych. Osoba cierpigca na bulimi¢ uporczywie KONCENTRUJE SIE
NA JEDZENIU i czuje nieodparte pragnienie i przymus spozywania go, przy
jednoczesnym LEKU PRZED OTYtOSCIA (Cierpiatkowska, Sek 2021, s. 412). Epi-
zod rozpoczyna si¢ od odczuwanego napiecia, ktére skutkuje szybkim i tap-
czywym jedzeniem, najczeSciej pokarmoéw wysokokalorycznych. Podczas
takich napadéw obzarstwa chory doswiadcza poczucia utraty kontroli. Po
napadzie przez jaki§ czas czuje ulge, ale jednocze$nie ma POCZUCIE WINY
| WYRZUTY SUMIENIA Z POWODU UTRATY KONTROLI. Epizod bulimiczny to
nie tylko pojedynczy napad obzarstwa, ale nastepujace po sobie w krotkim
czasie kolejne napady objadania si¢. Moze to trwac¢ przez kilka dni, a nawet
tygodni. Osoba chora caly czas jest zaabsorbowana mys$leniem o jedzeniu
oraz nadmierng kontrola masy ciata. Przeciwdzialanie tyciu przybiera posta¢
tzw. ZACHOWAN KOMPENSACYJNYCH, czyli prowokowania wymiotow, stoso-
wania Srodkéw przeczyszczajacych, stosowania okresowych glodowek, zazy-
wania lekéw tlumigcych laknienie lub $srodkéw moczopednych. Chory okresla
nieprzekraczalng granice masy ciala, od utrzymania wagi zalezy samoocena,
ktora diametralnie spada po stwierdzeniu minimalnego przekroczenia wyzna-
czonej wartosci (Cierpiatkowska 2021, s. 434).
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KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE BULIMII (ICD-10):

Do rozpoznania bulimii konieczne jest stwierdzenie nastepujacych obja-

wow (wszystkich):

@ state zaabsorbowanie jedzeniem, pragnienie jedzenia, epizody
zartocznosci,

B przeciwdziatanie tyciu za pomoca co najmniej jednej metody (prowo-
kowanie wymiotéw, stosowanie srodkdw przeczyszczajacych, okreso-
wych gtoddéwek, lekdéw ttumiacych taknienie/srodkéw moczopednych,
zaniechanie przyjmowania insuliny przez chorych z cukrzyca),

B) chorobliwa obawa przed otytosécig, pacjent wyznacza nieprzekraczal-
ne granice masy ciata, znacznie ponizej wartosci optymalnej, okre-
Slonej przez lekarza (Puzynski, Wciérka 2000, s. 153).

Osoba chorujaca na bulimie ma poczucie choroby i u§wiadamia sobie, zZe jej
sposéb funkcjonowania jest nieprawidlowy. Fizyczne i psychiczne skutki od-
czuwa jako dotkliwe. Zaburzenia bulimiczne mogg przechodzi¢ w zaburze-
nia anorektyczne, tworzac zaburzenia odzywiania o typie mieszanym. Istote
leczenia tu réwniez stanowi psychoterapia, czasem w polgczeniu z farmako-
terapig (fagodne leki przeciwdepresyjne), a takze leczenie specjalistyczne re-
dukujace powiktania zwigzane z objadaniem sie (Cierpiatkowska, Sek 2021,
s. 412-413).

5.5.3. Perfekcjonizm, niska samoocena
i problemy interpersonalne

Doswiadczenie kliniczne i wyniki badan wskazuja perfekcjonizm i niska sa-
mooceng jako czestg ceche pacjentow z zaburzeniami odzywiania. Wigkszo$¢
0sOb ma rowniez problemy w relacjach z innymi ludZzmi oraz w zwigzkach.

Ekstremalny stopien perfekcjonizmu okre$lono mianem KLINICZNEGO
PERFEKCJONIZMU, czyli stanu, w ktérym jest on tak mocno rozwinig-
ty, ze zupelnie upos$ledza funkcjonowanie danej osoby oraz zdaniem nie-
ktorych badaczy znacznie wplywa na wyniki terapii. W psychopatologii
zaburzen odzywiania, podobnie jak w psychopatologii klinicznego perfek-
cjonizmu obserwujemy PRZYWIAZANIE NADMIERNEGO ZNACZENIA DO
OSIAGNIEé | PROWADZACEGO DO NICH PROCESU. Osoby doswiadczajg-
ce tego stanu oceniajg siebie w duzym stopniu lub wylgcznie w kategoriach
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ciezkiej pracy oraz speiniania bardzo wysrubowanych standardéw w sferach
zycia, ktore dana osoba uzna za wazne. W sytuacji zaburzen odzywiania cho-
ry przyklada wysokie standardy do swojego sposobu odzywiania, wagi, figury
i ich kontrolowania. Prowadzi to do szczegdlnie surowej diety, intensywnych
¢wiczen fizycznych, kontrolowania ciata, ktére musza odpowiada¢ wygorowa-
nym standardom. Kliniczny perfekcjonizm intensyfikuje zaburzenie odzywiania
i sprawia, Ze jest ono jeszcze trudniejsze do leczenia. Charakterystyczne jest
ustalanie tez nowych standardéw w momencie, kiedy cel zostanie osiggniety.
Natychmiast jest wyznaczany nowy cel, jeszcze bardziej wymagajacy. Powstaje
obawa przed tym, czy uda si¢ sprostac¢ osobistym standardom, czego wyrazem
jest unikanie oceny jako$ci wykonania zadania, wielokrotne sprawdzanie i nad-
mierna koncentracja nad jako$ciag wykonania oraz poréwnywanie sie z innymi.
Inne aspekty Zycia mogg ulec marginalizacji (Fairburn 2013, s. 230).

Niska samoocena moze poprzedza¢ rozwoj zaburzen odzywiania. Badania
nad pacjentami z bulimig wskazuja na to, ze niska samoocena moze iS¢ w pa-
rze ze slabg reakcjg na terapie. W wyniku skutecznej terapii zaburzen odzy-
wiania samoocena zwykle poprawia si¢e. Natomiast istnieje grupa pacjentéw
ze skrajnie niska samooceng, wowczas leczenie staje si¢ procesem wyjgtkowo
trudnym, a wynika to z dwoch aspektow:

e W sytuacji, gdy poziom samooceny jest wyjatkowo niski, pacjenci bar-
dzo silnie daza do kontrolowania wlasnego odzywiania, figury, wagi, po-
niewaz w ten sposéb chcg nabra¢ szacunku do samych siebie. Wéwczas
wprowadzanie zmian w terapii i leczeniu staje si¢ bardzo trudne. Niska
samoocena stanowi dodatkowy mechanizm napedzajacy zaburzenie.

e Kolejnym aspektem jest bezwarunkowy, negatywny obraz siebie, prowa-
dzacy do tego, ze pacjenci nie widzg mozliwo$ci zmiany i wyjscia z za-
burzenia. Nie angazujg si¢ w terapie. Jest tak, jakby juz na poczatku
spisywali sie na straty. W tej grupie pacjentow, jesli w trakcie terapii te-
mat samooceny nie zostanie podjety, ma ona niewielkie szanse powodze-
nia (Fairburn 2013, s. 240).

Problemy interpersonalne dotycza wigkszosci osob doswiadczajacych za-
burzen odzywiania. Intensywno$¢ kontaktéw miedzyludzkich spada w miare
rozwoju zaburzenia. Zycie towarzyskie pacjentéw poprawia sie w momencie
uwalniania si¢ od negatywnego wptywu zaburzenia. Niestety, nie u wszystkich
nastepuje taka poprawa i fatwo mozna zaobserwowac szkodliwg interakcje po-
miedzy problemami z odzywianiem a funkcjonowaniem spotecznym. Dlatego
tez jest to kolejna kwestia, ktdrag nalezy podja¢ w terapii (Fairburn 2013, s. 247).
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Pierwsze proby terapii rodzin pacjentek z zaburzeniami odzywiania wy-
wodzily sie z nurtu psychoanalitycznego i koncentrowaly na sposobie, w jaki
cztonkowie rodziny na siebie oddziatuja i wyrazaja konflikty. Najnowsze podej-
$cie opiera si¢ na technikach terapii behawioralnej i poznawczej pomagajacych
rodzinie ograniczy¢ objawy pacjentow. Czasami leczenie wymaga wspoma-
gania farmakologicznego (leki przeciwdepresyjne w bulimii). Natomiast wiek-
szo$¢ klinicystéw jest zgodna co do koniecznosci stosowania psychoterapii,
nawet dla tych pacjentéw, ktorzy przyjmujg leki (Seligman, Walker, Rosenhan
2017, s. 367).

5.6. Wskazowki dotyczace wsparcia studentéow
z zaburzeniami psychicznymi

Przed spotecznos$cig akademicka stoi wiele wyzwan. Jednym z nich jest wyj-
Scie naprzeciw potrzebom studentow z zaburzeniami psychicznymi czy stu-
dentow dos$wiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego. Obecno$¢ osob
w kryzysie zdrowia psychicznego nie jest zjawiskiem nowym w przestrzeni
edukacyjnej. Raport dotyczacy Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego 2016-2020 podkresla, ze polskie spoteczenstwo ma niski poziom
swiadomosci spolecznej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i nie jest
w dostatecznym stopniu przygotowane do radzenia sobie z kryzysami zycio-
wymi. Natomiast osoby potrzebujace wsparcia podlegaja procesowi indywidu-
alnej i strukturalnej stygmatyzacji, dyskryminacji oraz wykluczeniu. Jak zatem
wspierac studentdéw przezywajacych takie kryzysy, kiedy staja przed koniecz-
noscig funkcjonowania w §rodowisku o wysokich wymaganiach, pomimo ogra-
niczen wynikajacych ze stanu zdrowia?

Wzrost liczby studentéw z zaburzeniami psychicznymi, powoduje coraz
wieksze zainteresowanie przedstawicieli uczelni tworzeniem wspolnej prze-
strzeni edukacyjnej dla osob uczgcych sig, w tym narazonych na spoleczne
wykluczenie lub marginalizacje. Spoleczne znaczenie problematyki motywuje
do poszukiwania istniejgcych dobrych praktyk i przegladu rezultatéw progra-
mow realizowanych przez szkoly wyzsze.

W celu wilgczenia studentéw doswiadczajgcych kryzysow zdrowia psy-
chicznego do pelnego uczestnictwa w spotecznos$ci akademickiej warto bytoby
podja¢ okreslone dzialania, ktore opisane zostaly ponize;j.
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5.6.1. Diagnozy sytuacji w uczelni
Przeprowadzenie badan dotyczgcych postrzegania osob do$wiadczajacych
kryzyséw zdrowia psychicznego w spolecznosci akademickiej. Badanie do-
tyczy¢ powinno przede wszystkim postaw studentéw i pracownikow wobec
0s6b doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego, wiedzy z zakresu
zdrowia psychicznego i stosunku do studentéw doswiadczajacych kryzysu
zdrowia psychicznego, zdiagnozowania wiedzy pracownikéw o trudnosciach
w funkcjonowaniu akademickim i wyrownywaniu szans tej grupy studentow.
Warto dokona¢ rowniez przegladu doswiadczen innych uczelni wyzszych
w zakresie tworzenia systemu wsparcia dla tej grupy studentéw.

Dokonanie diagnozy i analiza zebranych danych powinna stuzy¢ m.in. do:

e Stworzenia przyjaznej przestrzeni edukacyjnej dla studentéw doswiad-
czajacych kryzyséw zdrowia psychicznego.

e Wprowadzenia rozwigzan wspierajacych te grupe studentéw w procesie
efektywnego studiowania.

e Wilaczenie studentéw do$wiadczajacych kryzysow zdrowia psychicznego
do pelnego uczestnictwa w spotecznos$ci akademickie;.

e Dostosowanie procesu dydaktycznego do potrzeb tej grupy studentow.

e Objecie wsparciem tych sfer zycia studentéw, ktore uwzgledniajg za-
dania rozwojowe okresu wczesnej dorostosci (zwigzanych z decyzjami
zyciowo waznymi: wybdr drogi zyciowej, kwestie zwigzane z samodziel-
nos$cig finansowy, sprostanie zadaniom o charakterze intelektualnym).

5.6.2. Podnoszenie swiadomosci

Jednym z fundamentalnych dzialan podejmowanych przez uczelnie wyzsze
powinno by¢ podnoszenie §wiadomos$ci srodowiska akademickiego na temat
funkcjonowania i potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi. Aktywno$c¢ ta
moglaby opierac si¢ na:

e Tworzeniu projektow o charakterze edukacyjnym: edukowanie spolecz-
nosci akademickiej z zakresu potrzeb oséb doswiadczajacych kryzysow
zdrowia psychicznego.

e Podejmowaniu dzialan uwrazliwiajacych spoleczno$¢ akademicka na
problematyke higieny zdrowia psychicznego.

e Tworzeniu wydarzen, ktérych celem jest zwigkszenie zasobow zdrowia
psychicznego w spolecznosci akademickie;j.

e Wdrozeniu dzialan dotyczacych systemu wsparcia dla studentéw do-
Swiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego.
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W efekcie takiej dzialalno$ci nastgpiloby zwieckszenie jako$ci zycia calej

spotecznos$ci akademickie;.

Bezposrednie czynnosci podejmowanie w celu wsparcia osob z zaburzenia-

mi psychicznymi powinny polega¢ m.in. na:

e Stworzeniu broszury skierowanej do pracownikéw oraz studentow, doty-
czacej wsparcia osob doswiadczajgcych kryzyséw zdrowia psychicznego,
ktora zawierataby zasady wsparcia na kazdym etapie przebiegu choroby
lub zaburzenia oraz standardy, jakimi powinna kierowac¢ si¢ osoba w pra-
cy ze studentami doswiadczajgcymi kryzysow zdrowia psychicznego. Co
wiecej powinna zawierac¢ tresci zachecajgce studentéw do wsparcia ré-
wie$nikow na kazdym etapie rozwoju problemu psychicznego: od pierw-
szych objawow do wsparcia w procesie zdrowienia i powrotu na uczelni¢
po przerwie zwigzanej z procesem leczenia.

e Informowaniu studentéw o mozliwos$ci ubiegania si¢ o wydluzenie czasu
egzaminu oraz przeniesienie egzaminu na termin bardziej dogodny czy
urlop zdrowotny, w trakcie ktérego mozna uczestniczy¢ w wybranych
zajeciach.

e Zapewnieniu poradnictwa psychologicznego (pomoc w rozwigzywaniu
biezacych probleméw do$wiadczanych w czasie studiow).

e Prowadzeniu doradztwa z zakresu efektywnego uczenia sie (¢wiczenie
umiejetnosci zwigzanych ze zwiekszaniem koncentracji uwagi, uspraw-
nianiem proceséw pamieciowych, zmniejszeniem napigcia zwiazanego
z ekspozycja spoteczng).

e Organizowaniu wykladow dla studentdw z psychopatologii, prowa-
dzonych przez lekarzy psychiatrow na temat zaburzen i choréb psy-
chicznych.

e Organizowaniu dni zdrowia psychicznego. W ich ramach przygotowanie
(dla studentoéw i pracownikéow uczelni) szkolen i wykladéw, podnosza-
cych wiedze psychologiczng uczestnikéw i motywujacych do prozdro-
wotnego stylu zycia.

Wiekszo$¢ zaburzen ma swoj poczatek miedzy okresem dojrzewania

a okresem wczesnej dorostosci. Przyczyny, ktore moga powodowaé wystg-
pienie pierwszych symptoméw zaburzen wsrdéd milodziezy akademickiej, to
m.in.: zmiany zyciowe wynikajace z podjecia studiéw, zmiana otoczenia, wiek-
sza odpowiedzialnoé¢ finansowa, nowe relacje, relacje uczuciowe. Srodowisko
akademickie jest mniej ustrukturyzowane niz szkola $rednia, jest w nim réw-
niez potencjalnie duzo ré6znego rodzaju dystraktoréw.
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Studenci, ktorzy znajduja sie¢ pod opieka lekarza psychiatry, podejmu-
ja wysitek unikniecia procesu stygmatyzacji. S wcigz narazeni na negatyw-
ne postawy spoteczne, co moze prowadzi¢ do bezposredniego odrzucenia
spotecznego lub ,oczekiwania” takiego odrzucenia. Moze si¢ ono przejawiaé
w postaci wstydu, spadku samooceny, zmiany obrazu wlasnej osoby, braku
wiary w swoje mozliwosci oraz w skutecznos$¢ wilasnych dziatan. Obawa przed
odrzuceniem spotecznym moze mie¢ konsekwencje w zakloconych relacjach
z innymi i pogorszeniu funkcjonowania spotecznego. Negatywne konsekwen-
cje stygmatyzacji przyczyniajg sie do podniesienia poziomu stresu, a co za tym
idzie zwigekszonego ryzyka wystgpienia kolejnych zaburzen.

WSsrod strategii, ktore majag pomoc jednostce w radzeniu sobie z procesem
stygmatyzacji mozna wymieni¢ edukowanie, ktorego celem jest wplywanie na
innych. Rozwijanie ,narracyjnej wyobrazni”, ktéra pozwala dostrzec marginali-
zowane i wykluczone osoby oraz rozwing¢ u miodziezy akademickiej postawy
empatii i wrazliwosci.

W zakresie trudno$ci w uczeniu si¢ studenci moga doswiadczy¢:

e problemow z koncentracja i utrzymywaniem uwagi,

e pogorszenia pamieci,

e spowolnienia psychoruchowego,

e przyspieszonego toku myslenia,

e leku przed publicznym wypowiadaniem sie,

o perfekcjonizmu i nadmiernych wymagan,

e leku przed przebywaniem w zamknietych pomieszczeniach,

e trudno$ci zwigzanych z sesja egzaminacyjng (duze obcigzenie),

e skutkoéw ubocznych dzialania lekéw psychotropowych (pogorszenie pa-

mieci, zmiana tempa pracy).

Diagnoza w kierunku istnienia zaburzen psychicznych ma okreslony kon-
tekst spoteczny, ktory nierzadko dla chorego ma jeszcze bardziej dotkliwe
konsekwencje, niz same objawy choroby. To wiasnie zbyt pochopne postu-
giwanie sie etykietami diagnostycznymi moze stanowi¢ zrodlo stygmatyzacji
(Switaj 2009). Dzieje sie tak w wyniku zbyt silnego przywigzania do opiséw po-
szczegollnych kryteriéw diagnostycznych i postrzegania ich jako obiektywnych
cech jednostki, ktore definiuja jej osobowos$c¢ jako cato$c. Nie jest wiec najcze-
Sciej odbierana jako sposob interpretacji pewnych zjawisk, ktore stuza prakty-
ce klinicznej i konstruowania uzytecznych narzedzi badawczych (Switaj 2009).

Wystepowanie zaburzen psychicznych nalezy do do$¢ czesto wystepuja-
cych problemdéw w obszarze zdrowia. Wsrod tych, ktorzy poszukujg pomocy
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medycznej jest okoto 30% ludzi (Chudzicka-Czupala, Biernat 2018). Najczesciej
osoby te cierpig na zaburzenia nerwicowe i rézne zaburzenia osobowosci. We-
dtug danych statystycznych rocznie z pomocy placowek zdrowia psychicznego
korzysta okoto 4% ludno$ci naszego kraju (por. Wcidrka, Wcidrka 2008; Szpu-
nar 2009).

Spoleczne postrzeganie 0sob chorujgcych psychicznie przepeklnione jest
stereotypami, czego efektem jest negatywne i stygmatyzujace ich traktowa-
nie (Czykwin 2007). Jednostki te odbierane s3 jako niebezpieczne, budzg lek i sg
izolowane lub wykluczane przez pozostatych czlonkow spoteczenstwa. Niekto-
re badania wskazuja, Ze to wlasnie zaburzenia psychiczne sg Zrédtem wyklucze-
nia spolecznego, znacznie silniejszego niz inne choroby (Chudzicka-Czupala,
Biernat 2018). W zwiazku z tym osoby z diagnoza choroby psychicznej czesto
nie s3 w stanie realizowa¢ wielu waznych rol i celéw zyciowych. Majg ograni-
czone mozliwo$ci nawigzywania satysfakcjonujacych relacji miedzyludzkich oraz
zmniejszone szanse na rynku pracy. W rzeczywistosci polskiej - jak twierdzi
Switaj (2008) - w ostatnich latach niewiele poprawita sie sytuacja ludzi choru-
jacych psychicznie, zwlaszcza jesli chodzi o postawy spoteczne. Wecigz nacecho-
wane s3 one silnym dystansem, brakiem zaufania oraz lekiem wobec nieznanego.

Wyniki badan CBOS, opublikowane w latach 2000, 2008 oraz 2012, wska-
Zuja, ze pozytywny i zyczliwy stosunek do chorujacych psychicznie zmalat
o ok. 14%. Natomiast zwiekszyla sie postawa obojetnosci wobec tej grupy. Inne
badania réwniez ujawniajg, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi, uznawane
sg przez znaczng czes$¢ spoleczenstwa polskiego jako niebezpieczne (70% ba-
danych), agresywne (61%), nieprzewidywalne (85%), a przy tym sa zaniedba-
ne (34%) i powinny zosta¢ odizolowane od spoteczenstwa (31%) (Mroczek i in.
2014). Az 96% badanych zadeklarowatlo, ze unika chorujacych psychicznych,
a 67% nigdy nie chcialoby sie z takg osobg spotkac¢. Tylko 5% ankietowanych
przyznaje, ze ma szacunek do tych, ktérzy do$wiadczajg réznych chordb na-
tury psychicznej, ale 40 % przyznato sie do nas§miewania z nich, a takze ob-
razania slowami i gestami (24%), oraz 16% zadeklarowalo che¢ publicznego
wystawienia takiej osoby na po$miewisko (Mroczek i in. 2014).

Zrodtem stygmatyzacji wzgledem osob chorujgcych psychicznie jest lek,
ktory dodatkowo podsycany jest niskim poziomem wiedzy na temat przyczyn,
przebiegu czy objawdéw réznych zaburzen psychicznych. W konsekwencji cze-
go moga uruchamiac sie silne negatywne reakcje emocjonalne oséb zdrowych
wzgledem niezrozumiatych zachowan chorujacych (Wcidrka 2011, za: Witusik,
Leszto, Podgorska-Jachnik, Pietras 2015).
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Z pewnoscia takie postrzeganie jednostek chorujacych psychicznie ma
swoje zrodlo rowniez w kreacji medialnej, gdzie najcze¢sciej osoby te przedsta-
wiane s3 tam jako niebezpieczni przestepcy, czyli ci, ktorzy zagrazaja ludzkie-
mu zyciu i zdrowiu (Dobrzynska, Rymaszewska, Kiejna 2007). Takie stylizacje
mozna zobaczy¢ w filmach kryminalnych, czy w zdawkowych informacjach
podawanych przez media na temat popetionego przestepstwa. Oczywiscie
mozna znalez¢ réwniez takie obrazy, gdzie osoby chorujace psychiczne przed-
stawiane sg z innej perspektywy, tej bardziej realnej i opartej na wiedzy (,,Piek-
ny umyst” (Beautiful mind); ,Awiator” (The Aviator)). Jednak tych pierwszych
jest zdecydowanie wiecej. Rozwdj nauki i medycy spowodowal zmiany we
wspolczesnym podejsciu do leczenia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Dzi$
nie tylko osoby te mogg zy¢ aktywnie i niezaleznie, ale takze realizowa¢ swo-
je cele oraz plany zawodowe i osobiste. Ukazywanie wiec takich szokujacych,
sensacyjnych, a co najwazniejsze niepelnych i nieprawdziwych obrazéw jest
krzywdzace dla tych, ktérzy doswiadczajg problemow ze zdrowiem psychicz-
nym. Brak wiedzy i niech¢¢ do tej grupy ksztaltuje postawy strachu, wyklu-
czania i dystansowania si¢ wobec nich, a co wiecej - poteguje funkcjonowanie
istniejacych stereotypéw (Chudzicka-Czupala, Biernat 2018).

Do zaburzen, ktére obarczone sa najwieksza stygmatyzacja nalezg zabu-
rzenia psychotyczne, takie jak schizofrenia oraz te zwigzane z wystepowaniem
manii (Dziwota 2014). Wérdéd oséb chorujacych na schizofrenie, w bada-
niu przeprowadzonym przez Switaja (Switaj 2008) (153 ankietowanych), az
97% respondentéw zadeklarowalo, ze doswiadczyli co najmniej jednej sytuacii,
w ktorej byli stygmatyzowani ze wzgledu na swoj stan zdrowia. Zdecydowa-
na wiekszo§¢ chorujacych (86%) nie ujawnia istnienia choroby osobom spo-
za najblizszej rodziny. Co wigcej, 40% badanych uwaza, ze przyznanie si¢ do
probleméw ze zdrowiem psychicznym doprowadzi do ich izolowania spolecz-
nego. Warto jednak podkresli¢, ze réwniez depresja, mimo zZe nie wzbudza tak
silnych i negatywnych emocji jak te wcze$niej wymienione, to réwniez gene-
ruje lek i postugiwanie si¢ stereotypami. Widoczne jest to nawet wsrod specja-
listow, to znaczy lekarzy czy studentow medycyny (Dziwota 2014).

Konsekwencje stygmatyzacji i spolecznego izolowania si¢ od oséb z za-
burzeniami psychicznymi moga powodowac pogarszanie sie samej choroby,
ale takze niemoznos$¢ wspierania tej grupy oséb. Wstyd z powodu schorze-
nia prowadzi czesto do jego ukrywania, a to w rezultacie moze nasila¢ pro-
ces stygmatyzacji i marginalizacji chorujacych. Postrzeganie ich przez pryzmat
funkcjonujacych w spoleczenstwie negatywnych stereotypdéw opisujacych
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chorobe, jak i sama osobe¢ chorujaca psychicznie, powoduje wiele, czesto nie-
odwracalnych konsekwencji.

Podniesienie jako$ci wsparcia studentow z zaburzeniami psychicznymi, ale
takze tych do$wiadczajacych kryzysow zdrowia psychicznego, jest waznym
wyzwaniem przed jakimi stojg dzi$§ uczelnie wyzsze w Polsce. W duzej cze-
Sci sg one dopiero w procesie przygotowywania mozliwych rozwiazan udzie-
lania pomocy studentem w dostosowaniu procesu ksztalcenia do ich potrzeb.
Nie jest to jednak proste zadanie, gdyz brak jest konkretnych procedur okre-
slajacych rodzaj, forme i zasady udzielania wsparcia w tym obszarze. Z jed-
nej strony trzeba znaleZ¢ rozwigzania, ktore pozwola zminimalizowa¢ bariery
w procesie edukacji. A wiec, poza podstawowymi formami dostosowywania,
takimi jak: alternatywne sposoby zaliczania zaje¢, wydtuzanie czasu egzami-
now, dostosowywanie materialow dydaktycznych, nalezy wzig¢ pod uwage
fakt, ze w sytuacji studentéw z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak schi-
zofrenia, silne depresje, zaburzenia lekowe, s3 one niewystarczajace. Zacho-
wanie takich studentow bywa czesto niezrozumiale dla pracownikow, a takze
dla innych kolegéw i kolezanek z roku, co budzi lek, a w efekcie nieche¢ do
pracy z nimi. Z drugiej wiec strony nalezy podejmowac dzialania zmierzajgce
do zwigkszania wiedzy calej spoteczno$ci akademickiej na temat chordb psy-
chicznych i ich konsekwencji dla funkcjonowania cztowieka. Do czasu, kiedy
wiedza ta nie bedzie rozpowszechniana w sposob rzetelny, bez stereotypéw
i uogolnien, ich zycie w spoleczenstwie, ale takze i w Srodowisku uczelnianym
bedzie nielatwe, dla jednej i drugiej strony.
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Przemoc jest zjawiskiem wszechobecnym, niezaleznym od kultury, wyznania,
wyksztalcenia, poziomu intelektualnego, czy przynaleznosci do grupy spotecz-
nej. Dotyczy roznych sfer zycia i réznych Srodowisk. Irena Pospiszyl definiu-
je przemoc jako ,wszelkie i nieprzypadkowe akty godzgce w osobista wolno$¢
jednostki lub przyczyniajgce si¢ do fizycznej, a takze psychicznej szkody osoby,
wykraczajace poza spoleczne zasady wzajemnych relacji” (Pospiszyl 1994, s. 7).

Przemoc moze mie¢ charakter instrumentalny, czyli by¢ $rodkiem do osig-
gniecia okreslonego celu lub bezinteresowny. Moze mie¢ charakter zbioro-
wy (dotyczy¢ okreslonej grupy, np. studentow badz pracownikéw uczelni) lub
indywidualny (Helios, Jedlecka 2017, s. 17).

Traktujac uczelnie wyzszg jako srodowisko pracy, w ktéorym moze docho-
dzi¢ do zachowan agresywnych czy przemocy, warto zatem przytoczy¢ zawar-
ta w Kodeksie pracy definicje MOBBINGU:

Mobbing oznacza dzialania lub zachowania dotyczace pracownika lub skie-
rowane przeciwko pracownikowi, polegajace na uporczywym i dlugotrwatym
nekaniu lub zastraszaniu pracownika, wywotujace u niego zanizong oce-
ne przydatnosci zawodowej, powodujace lub majace na celu ponizenie lub
o$mieszenie pracownika, izolowanie go lub wyeliminowanie z zespolu wspo6t-
pracownikéw (Kodeks pracy, t,j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.).

Z kolei Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie definiuje PRZEMOC jako:

Jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dzialanie lub zaniechanie naru-
szajace prawa lub dobra osobiste 0séb najblizszych lub innych os6b wspélnie
zamieszkujgcych lub gospodarujacych, w szczegdlnos$ci narazajace te osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, niety-
kalno$¢ cielesng, wolno$¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdro-
wiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywolujace cierpienia i krzywdy
moralne u 0oséb dotknietych przemoca*.

* Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. 22005 1, Nr 180, poz.1493)
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Podsumowujgc, przemoc charakteryzuje sie tym, ze:

e jest intencjonalna (jest zamierzonym dzialaniem cztowieka i ma na celu
kontrolowanie i podporzadkowanie ofiary),

e sily biorace w niej udziat s nierowne (jedna ze stron ma przewage nad
drugg),

e narusza prawa i dobra osobiste (sprawca wykorzystuje swojg przewage
i narusza podstawowe prawa drugiej strony),

e powoduje cierpienie i bdl (sprawca naraza zdrowie drugiej osoby na po-
wazne szkody, osoba doswiadczajgca przemocy ma mniejszg zdolnos¢ do
samoobrony) (zob. Dudziak, 2015)

6.1. Wybrane mechanizmy psychologiczne pozostawania
w krzywdzacej relaciji, czyli jak dziata przemoc

Wynikiem do$wiadczania przemocy sg zmiany w sferze poznawczej i emocjo-
nalnej. Zmiany te utrudniajg ocene¢ wlasnego potozenia oraz blokujg mozliwo§¢
naturalnej obrony. Zdecydowana wiekszo$¢ osob doswiadczajacych przemo-
cy, by przerwac¢ krzywdzacg relacje, musi nauczy¢ si¢ korzystania z pomocy
specjalistycznej oferowanej przez rézne organizacje i instytucje. Wychodzenie
z przemocy to trudny proces, wymagajacy odbudowania zasoboéw dajacych site
do pracy nad zmiang swojego potozenia (Kordas-Surowiec 2017, s. 7). Poznanie
mechanizmoéw towarzyszacych przemocy pozwala nie tylko zrozumie¢ przy-
czyny zachowania oséb nig dotknietych, ale rowniez ulatwia skuteczng pomoc.

6.1.1. Wyuczona bezradnosé

Zrozumienie postepowania osOb pozostajacych w krzywdzacych je relacjach,
wymaga rozumienia mechanizmu okres$lanego treningiem bezradnosci. W tym
celu warto przytoczy¢ opisy dwoch badan.

Pierwsze badanie zostalo przeprowadzone w latach 50. XX wieku przez
Curta P. Richtera, ktory eksperymentalnie wykazal zjawisko generalizacji bez-
radno$ci u szczuréw. Eksperymentator trzymatl w rekach nowonarodzone-
go szczura do chwili wygasnigcia wszystkich ruchdéw oznaczajacych potrzebe
ucieczki. Nastepnie wypuszczal zwierze na wolnos$¢. Gdy procedura ta zostata
wielokrotnie powtorzona, umieszczat szczury w kadzi z wodg. Szczury, u kté-
rych nie wygaszano reakcji obronnych, ptywaly w wodzie przez wiele godzin.
Natomiast wiele z tych, ktore byly poddane treningowi bezradnos$ci, nawet
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nie probowalo, mimo mozliwosci fizycznych do uczenia sig, ptywania w celu
przetrwania.

Drugie badanie zostato przeprowadzone w latach 70. XX w. przez Marti-
na Seligmana. Badacz umieszczal psy w ,skrzyni wahadlowej” i poddawat je
wstrzgsom elektrycznym. Zwierzeta, pomimo prob, nie mogly w zaden spo-
séb unikngé¢ wstrzgséw. Doprowadzalo to do zaniechania jakichkolwiek celo-
wych czynnosci. Nauczyly sie, ze ich wolicjonalne zachowanie nie ma wptywu
na kontrole tego, co si¢ z nimi dzieje. W efekcie psy poddane treningowi bez-
radnosci nie wychodzity z boksu nawet wtedy, kiedy byto to juz mozliwe.

W sytuacji dlugotrwalego doswiadczania zachowan przemocowych ob-
serwujemy podobny mechanizm. Pozostawanie w sytuacji przemocy nie jest
wynikiem upodoban danej osoby, a destruktywnego procesu, jaki dokonuje
sie w jej psychice. Kiedy osoba krzywdzona podejmuje kolejne proby obrony,
a jednak zauwaza nieskuteczno$¢ swoich dzialan, powstaje w niej przekonanie,
Ze nie moze nic zrobi¢, aby uwolni¢ si¢ od przemocy. Ponadto traci nadzie-
je na otrzymanie pomocy, staje sie bierna i bezsilna. Jej zachowanie uwarun-
kowane jest znieksztalconym postrzeganiem swoich mozliwosci, a nie realng
oceng sytuacji (Kordas-Surowiec 2017, s. 12-13).

Kiedy pomagamy osobom doznajacym przemocy, trzeba wiedzie¢ na czym
polega i jaki przynosi skutek trening bezradnosci. Wowczas latwiej zrozu-
miec to, ze osoby krzywdzone czesto rezygnuja z oferowanej pomocy i wycofu-
ja sie z podjetych wczesniej dziatan (np. ze zgloszenia sprawy organom $cigania,
z podejmowanych decyzji czy podjecia terapii). Kontakt z osobami doznajacy-
mi przemocy niesie ryzyko pojawienia si¢ poczucia bezradnosci czy braku wia-
ry w udzielenie skutecznej pomocy réwniez u oséb pomagajacych. Jest to wazny
aspekt pomagania, poniewaz brak §wiadomosci wlasnych odczu¢ moze wzmoc-
ni¢ poczucie bezradnosci u osoby krzywdzonej i utwierdzi¢ ja w przekonaniu, ze
nikt nie moze zaradzi¢ sytuacji, w jakiej sie znajduje (Kordas-Surowiec 2017, s. 14).

6.1.2. ,Pranie mézgu”
Kolejny mechanizm, powodujacy zmiany zachodzgce w mysleniu i zachowa-
niu 0sob pozostajgcych w krzywdzgcej relacji to psychotechnika polegajgca na
systematycznym wplywaniu na czyje$ przekonania i postawy, w celu jej pod-
porzadkowania. Sklada sie z nastepujacych technik wplywu:
e IZOLACJA - pozbawia wsparcia spolecznego, co zmniejsza mozliwos¢
stawiania oporu i uzaleznia od sprawcy. To wzmacnianie przekonania
osoby jej doswiadczajacej, ze nikt jej nie uwierzy, kiedy bedzie probowata
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ujawnic¢ swojg sytuacje. Polega na obrazaniu i krytykowaniu bliskich oso-
by pokrzywdzonej, utrudnianiu i uniemozliwianiu kontaktow towarzy-
skich, czy aktywnosci spotecznej i zawodowe;.

e MONOPOLIZACJA UWAGI - czyli domaganie si¢ sprawcy, by uwaga oto-
czenia byla skupiona wokot jego (lub jej) potrzeb. Wywoluje znieksztat-
cenie percepcji osoby krzywdzonej. Wigze si¢ z odbieraniem prawa do
posiadania wlasnych pogladéw i wyrazania opinii odmiennych od prze-
konan sprawcy. Osoba krzywdzona dziala zgodnie z jego oczekiwaniami
i przyjmuje jego ocene rzeczywistoSci.

e OSLABIENIE | DOPROWADZENIE DO WYCZERPANIA - obarczanie osoby
krzywdzonej wieloma obowigzkami, deprywacja potrzeb. Pozostawanie
pod wplywem silnego, dlugotrwalego stresu zwigzanego z doswiadcza-
niem roznych form przemocy.

e POCZUCIE WYCZERPUJACEGO CHAOSU | DEZORIENTACJI - dziala-
nia utrudniajace oceneg sytuacji. Sprawca moze kreowac¢ przekonanie, ze
osoba krzywdzona jest niezrownowazona emocjonalnie, chora psychicz-
nie, a nawet, ze sama domaga si¢, by tak ja traktowano.

e KREOWANIE ATMOSFERY ZAGROZENIA - osoba dos$wiadczajaca prze-
mocy zyje w stanie cigglego leku, odczuwa realne zagrozenie o swo-
je zycie, zdrowie i bezpieczenstwo. Grozby moga dotyczy¢ pozbawienia
osoby krzywdzonej wszystkiego, co jest dla niej wazne (oszpecenia, kom-
promitacji, wyrzadzenia szkody bliskim).

e DEGRADACJA - stwarzanie przekonania, Ze osoba nie prezentuje zadnej
wartos$ci. Sprawca podkresla wady i bledy osoby krzywdzonej w $rodo-
wisku, na ktérym jej zalezy. Prowadzi do przekonania o wlasnej niekom-
petencji, bezuzytecznosci, powoduje mentalne i fizyczne wyczerpanie
i brak mozliwosci obrony.

e DEMONSTROWANIE OMNIPOTENCJI - sprawca wytwarza w osobie
krzywdzonej przekonanie o wiasnej wszechmocy, wiladzy, spolecznym
wsparciu. Podkresla daremno$¢ stawiania oporu. Osoba krzywdzona cze-
sto jest przekonana, ze nikt nie jest w stanie pokona¢ sprawcy.

o EGZEKWOWANIE WYKONYWANIA TRYWIALNYCH CODZIENNYCH
CZYNNOSCI - to swoisty trening postuszenstwa. Stuzy podporzagdkowaniu,
utrwala relacje wladzy, utrudnia okreslenie granic dopuszczalnych roszczen.

e OKAZJONALNE OKAZYWANIE PRZYCHYLNOSCI - to manipulowanie po-
wodujace pozytywna motywacje do uleglosci. Osoba uczy sie, ze calko-
wite oddanie i postuszenstwo jest jedyng droga do przetrwania. Dzieje
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sie to wtedy, gdy istnieje zagrozenie naruszenia pozycji osoby krzywdzg-
cej. Przyjmuje postac przeprosin, kupowania prezentow, okazania zainte-
resowania i czuto$ci. Powoduje zmniejszenie oporu osoby krzywdzonej,
utrudnia jasng ocene sytuacji i niewatpliwie oddala moment przerwania
przemocy (Kordas-Surowiec 2017, s. 15-18).

6.1.3. Wspoétuzaleznienie

Mechanizm uzaleznienia wywodzi si¢ z obserwacji pracy z osobami uzalez-
nionymi od alkoholu i narkotykow. Wspotuzaleznienie jest wlasciwe wielu
niesatysfakcjonujacym relacjom interpersonalnym i pozwala na wyjasnienie
powodow pozostawania w krzywdzacej relacji. Stosowanie przemocy jest tu
traktowane jako jedno z uzaleznien, ktére powtarza sie, a nawet narasta. Oso-
ba wspoéluzalezniona to ta, ktéra nie potrafi zatroszczy¢ sie o swoje potrzeby,
zycie i koncentruje si¢ na innych.

W wiekszosci sg to kobiety nastawione na zapewnienie komfortu partne-
rowi, gotowe do przyjmowania odpowiedzialno$ci za jego zachowanie. Cecha
wspoluzaleznienia jest obsesyjne kontrolowanie postepowania drugiej osoby
oraz podejmowanie prob wplynigcia na jej zachowanie. Osobom wspétuzalez-
nionym towarzyszy przekonanie o zdolnosci do wywierania znaczacego wply-
wu na drugiego cztowieka, mimo powtarzajgcych sie niepowodzen i cierpien
z tym zwigzanych.

6.2. Rodzaje i formy przemocy, ktérej moga doswiadczaé
studenci i pracownicy uczelni

Materialy wydawane przez Panstwowg Inspekcje Pracy wskazuja na szereg
negatywnych zachowan, z ktérymi mozna spotkac¢ si¢ w miejscu pracy (Ku-
charska 2019, s. 6-7). Do dzialan majacych negatywny wplyw na komunikacje
w miejscu pracy zaliczymy: ograniczanie mozliwo$ci wypowiadania sie, prze-
rywanie wypowiedzi, reagowanie krzykiem badZ wyzwiskami lub ublizaniem.
Bedzie to rowniez nieustanna krytyka jakosci realizowanych zadan, podejscia
do zycia zawodowego i/lub osobistego, a takze moga to by¢ pisemne/ustne
grozby, wykonywanie obrazliwych gestow, kierowanie w strong¢ osoby spojrzen
o negatywnym ladunku emocjonalnym, operowanie jezykiem pelnym aluzji,
sarkazmu, jak réwniez do tej grupy zachowan zaliczamy unikanie czytelnego
(jasnego) wypowiadania si¢ wprost.
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W miejscu pracy mogg roéwniez wystgpi¢ zachowania negatywnie wply-
wajgce na stosunki spoleczne, a zaliczamy do nich: celowe unikanie rozmoéw,
izolowanie osoby w jej zespole pracowniczym, niezgodne z regulaminem pra-
cy wprowadzanie zakazu kontaktowania sie ze wspolpracownikami i odwrot-
nie, a takze wprowadzenie zakazu kontaktowania si¢ zespotu z dang osoba. Do
tej grupy zalicza si¢ réwniez: takie zachowania jak ignorowanie, przechodze-
nie obok obojetnie, celowe niedostrzeganie kogo§ w srodowisku pracy. Kolejna
grupa dzialan dotyczy wplywu na percepcje danej osoby w miejscu pracy, a sg
to m.in.: obmawianie, rozsiewanie plotek na temat danej osoby, proby o$mie-
szania, kompromitowania, ale takze zarty na temat zycia osobistego, choc¢by
odnoszace sie do ubioru, gestow czy parodiowanie.

W literaturze tematu wskazuje sie takze na inne formy: cho¢by atakowanie
pogladow spotecznych badz politycznych, zainteresowan, narodowosci, kolo-
ru skory, orientacji seksualnej, wySmiewanie niepelnosprawnosci czy sugero-
wanie choroby psychicznej. Sg to takze dzialania majace wplyw na przebieg
sytuacji zawodowej np.: falszywe ocenianie braku zaangazowania w zadania
zawodowe, kwestionowanie przez te osobe decyzji przetozonych, sugerowanie
zbednos$ci osoby w zespole pracowniczym, jak rowniez zlecanie zadan poza
kompetencjami pracownika. Osoby doswiadczajace przemocy wymieniajg tak-
ze takie formy jak: zmiennos$¢ stawianych zadan, ponizanie zawodowe, wska-
zywanie na niekompetencje pomimo wiasciwego wykonywania zadan.

Dzialania wywierajace szkodliwy wplyw na zdrowie takiej osoby to: groze-
nie przemocy fizyczng, wyrzadzanie krzywdy fizycznej, przyczynianie si¢ do
ponoszenia przez pracownika kosztow, dzialania o podtozu seksualnym, jak
i molestowanie seksualne (Kucharska 2019, s. 6-7).

Pracownicy uczelni i studenci mogg doswiadczaé przemocy w $rodowisku
domowym. Literatura tematu wyrdznia pie¢ rodzajow przemocy:

* PRZEMOC FIZYCZNA, czyli naruszenie nietykalno$ci fizycznej - jest in-
tencjonalnym zachowaniem powodujacym uszkodzenie ciata lub niosa-
cym takie ryzyko (popychanie, szarpanie, poklepywanie bez zgody takie;
osoby, ciaggniecie, szczypanie, kopanie, bicie, wszelkie uderzenia, dusze-
nie, krepowanie ruchéw). Przemoc fizyczna powoduje rany, zlamania,
stluczenia, siniaki, zadrapania, choroby w wyniku powiklan i stresu, ze-
spot stresu pourazowego, napady paniki, poczucie zagrozenia, strach,
lek, bezsenno$¢, a takze zaburzenia psychosomatyczne.

e PRZEMOC PSYCHICZNA, czyli naruszenie godnoSci osobistej - jest naj-
czestsza formga przemocy, ktorej elementem sg przymus i grozby (obrazanie,
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ublizanie, osgdzanie, krytykowanie, straszenie, szantazowanie, grozenie,
krzyczenie, grozenie, oskarzanie, zastraszanie, obwinianie, nieuwzgled-
nianie uczu¢, czytanie osobistej korespondencji, publiczne lub w relacji
twarzg w twarz wySmiewanie, lekcewazenie oczekiwan i potrzeb). Prze-
moc psychiczna powoduje stopniowg utrate poczucia mocy sprawczej,
jak rowniez poczucia wartosci i godno$ci osobistej. Jej wynikiem staje sie
niezdolno$¢ do ograniczania i uniemozliwiania dziatan naruszajacych do-
bra czlowieka, a takze ostabia zewnetrzne Zrodla wsparcia, jak réwniez
powoduje uzaleznienie od przesladowcy, nieustanny strach oraz stopnio-
w3 utrate nadziei. Generuje réwniez stres i zaburzenia snu.

e PRZEMOC SEKSUALNA, czyli naruszenie intymno$ci - to zmuszanie oso-
by do aktywnosci seksualnej wbrew jej woli lub gdy osoba nie wyrazita
zgody na relacje seksualne. Jest to jedna z najglebiej dotykajacych form
przemocy, bowiem osoby jej doswiadczajace czesto bojg si¢ o niej mo-
wi¢. Mamy z nig do czynienia, gdy osoba obawia si¢ odmowi¢ (wymu-
szanie pozycia, gwalt, obmacywanie, zmuszanie do niechcianych praktyk
seksualnych, nieliczenie sie z druga osobg, komentowanie szczegolow
anatomicznych, ocenianie sprawnos$ci seksualnej, krytyka wygladu itp.).
Przemoc seksualna powoduje bol i cierpienie, obrazenia fizyczne, obni-
zong samoocene i poczucie wilasnej warto$ci, utrate poczucia atrakcyj-
nosci oraz godnosci, zaburzenia seksualne, unikanie sytuacji intymnych,
trudno$ci w relacjach z partnerem, uogdlniong nieche¢ i obawe przed
przedstawicielami plci osoby stosujgcej takg przemoc.

* PRZEMOC EKONOMICZNA, czyli naruszenie wlasnosci - to celowe nisz-
czenie czyjej$ wilasnosci, pozbawianie $rodkéw lub brak zaspokojenia
niezbednych dla przezycia potrzeb (np. niszczenie rzeczy, wiamanie do
zamknietego osobistego pomieszczenia, kradzieze, uzywanie rzeczy bez
zgody wiasciciela, przywlaszczanie rzeczy i pieniedzy, przegladanie do-
kumentow, korespondenciji, dysponowanie czyja$ wiasnoscia, zacigganie
pozyczek ,na wspdélne konto”, sprzedawanie osobistych lub wspolnych
rzeczy bez uzgodnienia, zmuszanie do splacania diugéw, odbieranie za-
robionych pieniedzy). Przemoc ekonomiczna powoduje catkowita za-
lezno$¢ finansowgq, niezaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych,
biede, znalezienie si¢ bez §rodkéw do zZycia, poczucie zagrozenia.

e ZANIEDBANIE, czyli naruszenie obowigzku do opieki ze strony osoéb bli-
skich stanowi forme przemocy ekonomicznej (ograniczanie srodkéw na
utrzymanie, brak jedzenia, ubran i §rodkow higieny, schronienia, brak
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pomocy w chorobie, nieudzielenie pomocy, uniemozliwianie dostepu do
niezbednych dla funkcjonowania pomieszczen) (Lakowska, Paszkiewicz,
Wiechcinska 2008, s. 14-16).

6.3. Fazy przemocy w rodzinie

Badacze zwracaja uwage na cykliczno$¢ procesu przemocy w rodzinie. Naj-
czesciej wymieniaja trzy fazy przemocy:

* FAZE NARASTANIA NAPIECIA (wzrost napiecia i sytuacji konfliktowych,
matle nieporozumienia wywoluja awantury i kldtnie, sprawca przemocy
jest czesto zdenerwowany, poirytowany, drazliwy),

e FAZE OSTREJ PRZEMOCY (wybuch gniewu i agresji, utrata samokontroli
przez sprawce, osoba doswiadczajaca przemocy jest sktonna poszukiwac
pomocy w tej fazie);

e FAZE MIODOWEGO MIESIACA (sprawca okazuje skruche, zapewnia
0 swojej milosci, przeprasza, obiecuje poprawe, sprawca staje si¢ wzo-
rowym partnerem, a osoba doznajgca przemocy wierzy w zapewnienia
sprawcy) (Lewicka-Zelent, Klimczak, Trojanowska 2020, s. 17).

6.4. Zespot zaburzen stresu pourazowego - PTSD
(Posttraumatic Stress Disorder)

W wielu publikacjach z obszaru przemocy, zachowanie ofiar analizowane jest
w kategoriach urazu, wywotanego przez zdarzenie przekraczajace ludzkie zdol-
nosci przystosowawcze. PTSD, czyli Zespot zaburzen stresu pourazowego, zostat
opisany jako jednostka diagnostyczna w 1980 r. Powstawaniu zaburzenia sprzyjaja
traumatyczne sytuacje zewnetrzne: powazne zagrozenie zycia lub zdrowia swoje-
go badz oséb bliskich, np. do§wiadczenie lub bycie $wiadkiem przemocy fizyczne;.
Zrédiem traumy mogg by¢, obok klesk zywiotowych i przestepstw kryminalnych,
przemoc fizyczna, naduzycia seksualne, gwalt oraz inne formy przemocy stawia-
jace osobe w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Oznacza to, ze sprawca nie
musi dopuscic¢ si¢ aktu przemocy, do silnego urazu moze dojs¢ juz przy demon-
strowaniu wrogich zamiarow. Nie istnieje obiektywna skala okreslajgca stopien
traumy. Jest on zalezny od czynnika poznawczego, czyli od indywidualnej inter-
pretacji znaczenia danego doswiadczenia (Kordas-Surowiec 2017, s. 25-26).
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Glowne grupy symptoméw PTSD (wg Judith L. Herman):

e WTARGNIECIE - izolowanie wspomnien zwigzanych z urazem i ponow-
ne przezywanie traumatycznego doswiadczenia. Osoba po traumatycz-
nym wydarzeniu spycha swoje przezycia do pod$wiadomosci, nie jest
w stanie poradzi¢ sobie z emocjami zwigzanymi ze zdarzeniem. Skutkiem
tego jest wymykanie si¢ spod kontroli nawracajacych i natretnych wspo-
mnien, snéw, emocji, naglych reakcji, zupelnie jakby zdarzenie ponownie
wystapilo (flashback). Osoba znéw odczuwa silny stres, moga towarzy-
szy¢ jej irracjonalne leki i wybuchy gniewu.

* ZAWEZENIE - unikanie rzeczy kojarzonych z trauma lub odretwienie
emocjonalne (przytlumiona wrazliwo$¢). Osoba podejmuje dzialania
w celu uniknigcia mysli, emocji i sytuacji zwigzanych z trauma. Nie po-
siada zdolno$ci przypominania sobie waznych aspektow krytycznego
zdarzenia. Widoczna jest tendencja do wycofywania sie z wcze$niejszych
waznych czynno$ci zyciowych, dazen, celow. Pojawia sie poczucie od-
izolowania i obco$ci wobec innych. Odretwienie emocjonalne wyraza
sie w zmniejszonej zdolno$ci do przezywania uczué, obojetnosci na bol
i poczuciu oderwania od rzeczywistosci.

e NADMIERNE POBUDZENIE - symptomy podwyzszonego poziomu po-
budzenia. U oséb po przebytym urazie, system nerwowy pozostaje
w stanie intensywnego pobudzenia. Organizm pozostaje w uporczy-
wym oczekiwaniu na niebezpieczenstwo, wystepuja: wzmozona czuj-
nos¢, oczekiwanie zagrozenia, trudnos$ci w zasypianiu i ciagglosci snu,
zaburzenia myslenia i koncentracji uwagi, drazliwos$¢, wybuchy zto-
Sci, a takze wzmozona reaktywnos¢ fizjologiczna na bodZce symbo-
lizujace i przypominajace traumatyczne zdarzenie (Kordas-Surowiec
2017, s. 27).

6.5. Postepowanie pracownikow oswiaty w przypadku
podejrzenia przemocy

Celem tej czesci analizy problemu przemocy jest przygotowanie pracowni-
kow oswiaty do stosowania proponowanego narzedzia, jakim jest algorytm
postepowania w przypadkach przemocy doswiadczanej przez studentoéw lub
pracownikow uczelni wyzszej. Przepisy prawa, z ktorych wynika obowigzek
reagowania w sytuacji przemocy.
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s KODEKS POSTEPOWANIA KARNEGO: N

Art. 304.

1. Kazdy dowiedziawszy sie o popetnieniu przestepstwa $ciganego
z urzedu ma spoteczny obowigzek zawiadomic¢ o tym prokuratora lub
Policje (...

2. Instytucje panstwowe i samorzgdowe, ktoére w zwigzku ze swa dziatal-
nosciag dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa sciganego z urze-
du, sg obowigzane niezwtocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub
Policje oraz przedsiewzig¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia
organu powotanego do $cigania przestepstw lub do czasu wydania
przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatar-
cia sladow i dowodow przestepstwa.

Dlaczego pracownik oswiaty powinien reagowac¢ na przypadki prze-
mocy w rodzinie? Odpowiedz na to pytanie jest oczywista i zawiera sie
w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzi-
nie oraz Ustawie z dnia 10 czerwca 2010 r. o zmianie ustawy o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie oraz niektdérych innych ustaw. Ustawa
w obowigzujacym ksztatcie oraz rozporzadzenia, ktére na jej mocy we-
szty w zycie promujg idee wspotpracy w zakresie reagowania na przy-
padki przemocy w rodzinie pomiedzy przedstawicielami réznych insty-

tucji, w tym oswiaty.

USTAWA O PRZECIWDZIAELANIU PRZEMOCY W RODZINIE:

Art. 12.
1. Osoby, ktdére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbo-
wych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu $ciganego
z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwtocznie
zawiadamiajg o tym Policje lub prokuratora.
2. Osoby bedace swiadkami przemocy w rodzinie powinny zawiado-
mi¢ o tym Policje, prokuratora lub inny Podmiot dziatajgcy na rzecz

przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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W sytuaciji, gdy w rodzinie pod opieka studenta lub pracownika uczelni
znajduje sie dziecko i np. zachodzi podejrzenie, ze moze ono by¢ swiad-
kiem przemocy w rodzinie lub jej doswiadczac¢, znajdujg réwniez zasto-
sowanie odrebne przepisy. Dotyczg one réwniez osdb z rozpoznaniem

choroby psychiczne;.

KODEKS POSTEPOWANIA CYWILNEGO:

Art. 572.

1. Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajace wszczecie po-
stepowania z urzedu, obowigzany jest zawiadomi¢ o nim sad
opiekuniczy.

2. Obowigzek wymieniony w pkt 1 cigzy przede wszystkim na urzedach
stanu cywilnego, sadach, prokuratorach, notariuszach, komornikach,
organach samorzadu i administracji rzadowej, organach Policji, pla-
coéwkach oswiatowych, opiekunach spotecznych oraz organizacjach
i zaktadach zajmujgcych sie opiekg nad dzie¢mi lub osobami chory-

mi psychicznie.

6.5.1. Sposdb postepowania w przypadku,
gdy osoba doswiadcza przemocy poza uczelnia

W sytuacji, gdy do przemocy dochodzi w $rodowisku rodzinnym studen-
ta czy pracownika uczelni, zastosowanie maja przepisy Ustawy o prze-
ciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz Rozporzadzenie Rady Ministrow
z 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzo-
row formularzy ,Niebieska Karta” Do momentu wprowadzenia w zycie
rozporzadzenia, procedura funkcjonowata w dwoch instytucjach - Po-
licji i pomocy spotecznej. Od 2011 r. do wszczynania procedury ,Niebie-
skie Karty” upowazniono pracownikow trzech kolejnych instytucji, w tym
oS$wiaty.
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( »NIEBIESKIE KARTY” N

Procedura ,Niebieskie Karty” obejmuje ogdét czynnosci podejmowa-
nych i realizowanych przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alko-
holowych, Policji, odwiaty i ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym

podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie.

Pracownik o$wiaty, mogacy rozpocza¢ procedure, nie musi mie¢ pewno-
$ci, czy faktycznie dochodzi do zachowan przemocowych w stosunku do kon-
kretnego pracownika czy studenta, wystarczy uzasadnione podejrzenie takiej
sytuacji. Procedura ma stuzy¢ wyjasnieniu niepokojacej sytuacji pracownika,
studenta lub czlonka jego rodziny, zweryfikowaniu podejrzenia oraz ewentual-
nemu zatrzymaniu przemocy. Wszczecie procedury nastepuje poprzez wypel-
nienie formularza ,Niebieska Karta - A” w sytuacji

powziecia, w toku prowadzonych czynno$ci stuzbowych lub zawodowych,
podejrzenia stosowania przemocy wobec cztonkéw rodziny lub w wyni-
ku zgloszenia dokonanego przez czlonka rodziny lub przez osobe bedaca

$wiadkiem przemocy w rodzinie*.

Wypetniony formularz ,Niebieska Karta - A’ zostaje niezwlocznie, czyli
w terminie 7 dni od wszczecia procedury, przekazany do przewodniczace-
go Zespotu Interdyscyplinarnego. Administratorem dokumentacji zwigzanej
z prowadzeniem procedury jest osrodek pomocy spotecznej, ktory najczesciej
jest rowniez siedzibg Zespolu Interdyscyplinarnego. Kolejnym krokiem jest
przekazanie osobie do$wiadczajacej przemocy w rodzinie formularza ,Nie-
bieska Karta - B” zawierajacego informacje na temat zjawiska przemocy oraz
mozliwosci uzyskania wsparcia dla os6b pokrzywdzonych. Istotne jest, by pra-
cownik o$wiaty mogt wskaza¢ danej osobie konkretne miejsce i osoby zajmu-
jace sie pomocg osobom dos$wiadczajagcym przemocy. W ten sposob uczelnia
staje sie cze$cig lokalnego systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie.
Nastepnie przedstawiciel o$wiaty wspolpracuje z wyznaczonym przez prze-
wodniczgcego Zespotu Interdyscyplinarnego koordynatorem grupy roboczej
prowadzacej dalsze dzialania na rzecz zatrzymania przemocy w danej rodzinie.

* Art. 9d. 4 i 5 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
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Przydatne adresy:

@ Baza teleadresowa specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla ofiar prze-
mocy w rodzinie
http: //www.mpips.gov.pl /przemoc-w-rodzinie/baza-teleadresowa.

B Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska
Linia” Instytutu Psychologii Zdrowia PTP http: //www.niebieskalinia.pl/
pomoc, tam dostepne:

e Schemat przebiegu procedury ,Niebieskie Karty”,

e Propozycja algorytmu postepowania w przypadku podejrzenia prze-
mocy w rodzinie wobec osoby doroste;j,

e Propozycja algorytmu postepowania w przypadku podejrzenia prze-
mocy w rodzinie wobec dziecka,

e Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie wo-
bec dorostego,

e Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie wo-
bec dziecka.

6.5.2. Postepowanie wobec sprawcéw przemocy

Nie ma jednego ,typowego” sprawcy przemocy i w zwigzku z tym nie istnieje
jedyna, stuszna metoda postepowania z osobami dopuszczajacymi sie krzyw-
dzenia. Jest to praca z indywidualng osobg, ujawniajagca okreslone deficyty
i dysfunkcje, uwiklang w specyficzne relacje w swoim najblizszym otoczeniu.
Osoba ta ma swoje przekonania i postawy na temat wlasnych zachowan oraz
motywacje do zmiany trybu zycia czy wilasnego postepowania. Te indywidu-
alne réznice sprawiajg, ze jedni mogg zaprzestac¢ stosowania przemocy juz na
etapie jej ujawnienia, interwencji, inni za§ moga kontynuowa¢ proces krzyw-
dzenia, mimo reakcji réznych stuzb i instytucji. W ramach pracy ze sprawcami
przemocy wyrézniamy nastepujace oddzialywania (obok udzialu w procedurze
»Niebieskie Karty” w sytuacji przemocy w rodzinie): edukacje (z zakresu kon-
sekwencji prawnych, odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej, zjawiska przemo-
cy, mobbingu, mechanizmoéw przemocy i specyfiki zachowan przemocowych),
informowanie o mozliwosci podjecia leczenia lub terapii, psychokorekcje
(programy oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcéw przemocy
w rodzinie), korzystanie z pomocy specjalistycznej psychologicznej, psychia-
trycznej oraz psychoterapi¢ (Witkowska-Palen 2019, s. 264).
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6.5.3. Sposob postepowania w przypadku,

gdy osoba doswiadcza przemocy w uczelni
(przez studenta/pracownika)

W zwigzku z tym, ze uczelnia ksztalci wielu studentéw i zatrudnia sporg liczbe

pracownikow, tworzy tym samym ogromna spoteczno$c. Nie jest ona jednak wolna
od sytuacji trudnych, konfliktowych badz tych, w ktérych student czy pracownik
uczelni znajdujg sie w sytuacji przemocy. Dlatego tez zasadne jest tworzenie w jej
ramach miejsc, gdzie osoba do$wiadczona przemoca moglaby skorzysta¢ z po-
mocy psychologicznej czy psychiatrycznej, gdzie moglaby uzyska¢ pomoc w roz-

wigzywaniu sporéw (inicjatywy na rzecz réwnego traktowania, przeciwdzialanie

dyskryminacji, specjalista ds. rownouprawnienia, koordynator przeciwdziala-
nia mobbingowi, poradnia pomocy psychologicznej, pomoc prawna).
Mozliwe dzialania:

170

Wyznaczenie osoby z ramienia uczelni, do ktérej zadan bedzie naleza-
o przyjmowanie i badanie zgtoszen dotyczgcych wszelkich form agres;i,
przemocy, mobbingu oraz podejmowanie dzialan w zakresie postepo-
wania wstepnego (zgloszenia, aby mogly by¢ podstawg dzialania, musza
mie¢ forme pisemna).

Wyznaczenie rzecznika akademickiego do spraw studenckich i pracow-
niczych, osoby niezaleznej i neutralnej, do ktorej studenci, doktoranci
i pracownicy mogg sie zwracac z prosbg o wsparcie w sprawach dotycza-
cych ich funkcjonowania na uczelni.

Informowanie w formie pisemnej przelozonego danego pracownika czy
opiekuna roku studentéw o danym zdarzeniu/zgloszeniu.
Zaproponowanie/zorganizowanie pomocy psychologicznej/psychiatryczne;.
Nawigzanie wspoélpracy z organizacjg zajmujaca si¢ przeciwdzialaniem
przemocy/agresji spoza uczelni.

Jesli osoba stosujacg agresje/przemoc jest pracownik uczelni, zorgani-
zowanie wykladu o odpowiedzialnoS$ci karnej, cywilnej, etycznej pracow-
nikéw, np. z prawnikiem czy prokuratorem (zobowigzanie pracownika
przez przetozonego do udziatu w wykladzie).

Zorganizowanie warsztatu na temat np. sposobow pracy ze studentami
wykluczajacymi agresywne zachowania.

Rozmowa z przetozonym.

W sytuacji wystapienia przestepstwa, zajecie stanowiska przez przeto-
zonego/wspotpracownikow, zadeklarowanie wsparcia dla oséb doswiad-
czajacych przestepstwa.

ROZDZIAL 6. ZIJAWISKO PRZEMOCY W SRODOWISKU AKADEMICKIM...

Akademia rownych szans new 2.indd 170 @

03/04/2022 17:53



e Prowadzenie dzialan profilaktycznych z zakresu przeciwdzialania prze-
mocy/ mobbingowi (organizowanie konferencji, szkolen, warsztatéw
z tego obszaru).

e Superwizja pracy, wspolpracy w zespole pracownikow, superwizowanie
prowadzenia zaje¢ ze studentami.

e Prowadzenie poradni dla studentéw.

e Tworzenie broszur informacyjnych o zjawisku przemocy/mobbingu
z informacja, gdzie szuka¢ pomocy.
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