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1.	 Dostosowanie procesu akademickiego kształcenia 
językowego do potrzeb osób z niepełnosprawnościami

1.1.	 Wprowadzenie do zagadnienia niepełnosprawności

Podstawą rozwoju nowoczesnych społeczeństw jest dostęp do wiedzy, 
również w dziedzinie kształcenia, z drugiej strony miarą tego rozwo-
ju jest ich stosunek do osób chorych i niepełnosprawnych (Kilian, 2016, 
s. 267). Zatem to właśnie korelacja tych dwóch jakże istotnych aspek-
tów: dostępu do wiedzy oraz postawy członków danej społeczności wo-
bec osób chorych i osób z niepełnosprawnościami, w znacznym stopniu 
determinować miałaby nasze współczesne pojmowanie funkcjonowania 
w ramach tych wspólnot.

Współczesne społeczeństwa opierają swoje funkcjonowanie na wie-
dzy i umiejętnościach swoich członków, a dostęp do edukacji i wiedzy 
staje się przyczynkiem dla rozwoju jednostek, innowacji, postępu tech-
nologicznego i gospodarczego. W miarę postępowania globalizacji, cy-
fryzacji oraz dostępu do informacji kluczowym czynnikiem sukcesu za-
równo na poziomie osobistym, jak i społecznym stają się umiejętności 
zdobywania, przetwarzania i wykorzystywania wiedzy. Istotnym wy-
zwaniem współczesności w dziedzinie kształcenia jest zatem zapewnie-
nie szerokiego dostępu do edukacji na różnych poziomach, co umożli-
wić może jednostkom rozwijanie ich zdolności i umiejętności. Edukacja 
bowiem nie tylko wpływa na zdolności zawodowe jednostek, lecz tak-
że na ich zdolność do krytycznego myślenia, rozwiązywania proble-
mów i czynnego uczestnictwa w życiu społecznym. Wartość społeczeń-
stwa można mierzyć jednak nie tylko poprzez wskaźniki gospodarcze 



10 Katarzyna Kukowicz-Żarska

czy postęp technologiczny, ale również przez jego postawę wobec naj-
bardziej wrażliwych członków danej społeczności. Postawa ogółu spo-
łeczeństwa wobec osób chorych i osób z niepełnosprawnościami sta-
nowi zatem kolejny istotny czynnik społeczny, będący wykładnikiem 
poziomu empatii, poczucia sprawiedliwości społecznej i stopnia zrozu-
mienia dla różnorodności ludzkiej. Społeczeństwa, starające się zapew-
nić wsparcie i szanse rozwoju każdej jednostce, w tym w sposób wyraź-
ny także osobom z niepełnosprawnościami, tworzą bardziej inkluzyjną 
i sprawiedliwą przestrzeń dla wszystkich swoich członków i wykazują 
tym samym swoją gotowość do poświęcania uwagi i zasobów na rzecz 
tych, którzy potrzebować mogą wysłuchania oraz poświęcenia im do-
datkowej uwagi i wsparcia.

Poruszając kwestię potrzeb osób z niepełnosprawnościami, należy 
mieć świadomość terminologicznej różnorodności w zakresie ujęcia sa-
mej niepełnosprawności oraz kryteriów ją wyznaczających. Niepełno-
sprawność jest bowiem zagadnieniem kompleksowym i wielowymia-
rowym, które odnosi się do różnorodnych ograniczeń w zdolnościach 
fizycznych, intelektualnych, emocjonalnych lub społecznych jednostki, 
wpływających na jej postrzeganie świata oraz zdolność do funkcjono-
wania w społeczeństwie. Zjawisko niepełnosprawności badane z tej per-
spektywy powinno być zatem postrzegane w szerszym kontekście i in-
terpretowane z uwzględnieniem różnych perspektyw badawczych. Jak 
bowiem podaje Urbanowicz (2012, s. 443):

Nie istnieje jedna, uniwersalna definicja niepełnosprawności, ponieważ chodzi tu nie 
tylko o pojedynczą osobę, ale również o problem społeczny. Definiując niepełno-
sprawność należy mieć na względzie relację między zdrowiem człowieka (uwzględ-
niając jego płeć, wiek i wykształcenie), a społeczeństwem i środowiskiem, które go 
otacza. Wyczerpująca definicja niepełnosprawności musiałaby uwzględniać aspekty 
medyczne, psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne, prawne oraz antropologiczne.

Na tę wielość definicji niepełnosprawności wpływ ma szereg czynni-
ków sprawczych. Jako pierwszy z nich wymienić można różnorodność 
indywidualnych doświadczeń, gdyż każda jednostka doświadczać może 
niepełnosprawności na swój własny niepowtarzalny sposób, a to, co dla 
jednego stanowi skrajne ograniczenie, niekoniecznie musi być tak samo 
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odbierane przez kogoś innego. Dodatkowo na sposób, w jaki dana jed-
nostka doświadcza niepełnosprawności i jak sobie z nią radzi, nakłada 
się cały szereg cech indywidualnych i predyspozycji osobniczych, a tak-
że kontekst społeczny. Przy omawianiu zagadnień terminologicznych 
uwzględnić należy także wieloaspektowe wymiary niepełnosprawności, 
bowiem to właśnie multidymensjonalność omawianego zjawiska wpły-
wa realnie na poszczególne aspekty życia danej jednostki – na wymiar 
fizyczny, intelektualny, uczuciowy czy społeczny jej funkcjonowania. Po-
dejście do zagadnienia niepełnosprawności redefiniować mogą również 
zmienne perspektywy społeczne i kulturowe, bowiem to właśnie one im-
plikują nasze podejście do tego, co powszechnie uważane jest za „normę”, 
a co stanowi odejście od niej. Nie bez znaczenia pozostaje tu kontekst 
prawny, polityczny czy religijny, gdyż definicje niepełnosprawności mogą 
się różnić w zależności od norm i przepisów prawa, środków wsparcia 
czy wreszcie przekonań politycznych lub religijnych, a nawet polityki in-
terpretacji historycznej w danym kraju. Istotną moc sprawczą może mieć 
w tym kontekście także ostatni z wymienianych tu czynników, a miano-
wicie szeroko rozumiany rozwój myśli naukowej, który również prowa-
dzi do stałej ewolucji w myśleniu o niepełnosprawności.

Niepełnosprawność można próbować definiować w kontekście tra-
dycyjnym lub w oparciu o podejścia współczesne. Podstawowy podział 
odnosi się do dwojakiego rodzaju kryteriów uznawania kogoś za osobę 
niepełnosprawną (por. Wolski, 2013, s. 5), a więc do medycznego i spo-
łecznego modelu niepełnosprawności, natomiast bardziej współczesny 
model biopsychospołeczny stanowi zasadniczo rodzaj ich kompilacji.

Wiliński (2010, s. 15), odnosząc się do podejścia do niepełnosprawno-
ści, podaje trzy jej główne odmiany, które określa mianem modeli nie-
pełnosprawności:

Wielość kierunków badań i refleksji nad niepełnosprawnością owocuje mnogością 
teorii dotyczących różnych jej aspektów: od ściśle biologicznych po wyłącznie spo-
łeczne. Teorie te korespondują z trzema głównymi modelami niepełnosprawności: 
biomedycznym (medycznym), funkcjonalnym (interakcyjnym) oraz społecznym (so-
cjopolitycznym). Te trzy umysłowe (meta-) reprezentacje zjawiska niepełnospraw-
ności różnią się między sobą istotnie w wielu punktach.
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Jako modele podstawowe Wiliński wymienia wspomniane powyżej uję-
cia medyczne i społeczne, do których dodaje także model funkcjonalny. 
Za istotę każdego z wymienionych modeli niepełnosprawności autor uzna-
je „sposób rozumienia procesu utraty sprawności”, a pod pojęciem utra-
ty sprawności rozumie „przyczynowo-skutkowy (kauzalny) mechanizm: 
(1) różnicujący osoby sprawne od tych, które są dotknięte niepełnospraw-
nością, oraz (2) opisujący proces stawania się osobą z niepełnosprawnością 
(ON)” (Wiliński, 2010, s. 19). Mechanizm ten ma wykazywać charakter 
relacji porządkującej system obiektów, to znaczy takiej, która przypisywać 
ma działaniu czynników niepełnosprawności negatywne konsekwencje 
doświadczeniowe, behawioralne i społeczne, a omawiana relacja miała-
by się opierać na kryterium, zgodnie z którym dana jednostka może być 
uznana za osobę dotkniętą niepełnosprawnością, a inna nie (por. s. 19).

Niepełnosprawność definiowana z perspektywy medycznej oznacza 
stan fizyczny, umysłowy lub sensoryczny, który ogranicza zdolność jed-
nostki do wykonywania podstawowych czynności życiowych lub spo-
łecznych (por. Twardowski, 2018; Konarska, 2019):

Model medyczny (biologiczny, biomedyczny)

	▷ opiera się na definicji Światowej Organizacji Zdrowia WHO (World Health Organization) „upośledze-
nia (impairment): każde obniżenie wydajności lub nieprawidłowość w budowie czy funkcjonowaniu 
organizmu pod względem psychologicznym, fizycznym lub anatomicznym oraz psychospołeczne kon-
sekwencje tego braku/upośledzenia” (Wiliński, 2010, s. 17);

	▷ skupia się na interakcjach między jednostką a jej środowiskiem, a dokładniej na deficytach zdrowot-
nych i funkcjonalnych jednostki w kontekście otoczenia, w jakim ona funkcjonuje;

	▷ rozumie niepełnosprawność jako efekt niezgodności między potrzebami, umiejętnościami i ogranicze-
niami osoby a cechami i wymaganiami jej otoczenia;

	▷ przyjmuje, że podmiotem oddziaływania jest jednostka niepełnosprawna, ponieważ tylko ona może się 
zmienić, natomiast społeczeństwo jako takie jest niezmienne – zatem zarówno sprawność, jak i niepeł-
nosprawność traktowane są jako cechy podmiotowe danej osoby (Twardowski, 2018, s. 100);

	▷ niepełnosprawność utożsamia z chorobą, „ponieważ wywołują ją czynniki genetyczne, teratogeny i pa-
togeny, na które medycyna potrafi bezpośrednio oddziaływać” (s. 99);

	▷ osobom, których całkowite wyleczenie nie jest możliwe, model medyczny oferuje rehabilitację, której 
celem jest walka z nieodwracalnymi skutkami niepełnosprawności (np. brakiem jakiegoś narządu lub 
jego trwałym uszkodzeniem (s. 99).

Tab. 1. Charakterystyka medycznego (biologicznego, biomedycznego) modelu 
niepełnosprawności (opracowanie własne oraz na podstawie: Wiliński, 2010; 
Twardowski, 2018)
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Zgodnie z podejściem społecznym niepełnosprawność jest wynikiem 
braku interakcji między jednostką a jej otoczeniem społecznym. Defi-
nicja ta opiera się na ograniczeniach, jakie zorganizowane w określony 
sposób społeczeństwa narzucają jednostce, oraz barierach, które w ich 
ramach mogą istnieć dla osób z różnymi umiejętnościami (por. Karaś, 
2012; Twardowski, 2018):

Model społeczny (socjopolityczny)

	▷ został rozwinięty przez organizacje społeczne, aktywistów i badaczy, dążących do zrozumienia społecz-
nych determinantów niepełnosprawności i rozpropagowany przez brytyjską organizację The Union of 
the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) (Związek Upośledzonych Fizycznie Przeciw Segre-
gacji);

	▷ opiera się na opublikowanym w 1976 roku manifeście UPIAS, zatytułowanym „Podstawowe Zasa-
dy Niepełnosprawności” (Fundamental Principles of Disability), zawierającym stwierdzenie, jakoby 
to społeczeństwo upośledzało osoby niepełnosprawne fizycznie, a niepełnosprawność miała być 
determinowana faktem, że osoby z niepełnosprawnościami są ponad swymi ułomnościami nie-
potrzebnie izolowane i wykluczane z pełnego uczestnictwa w życiu społecznym (por. Twardow-
ski, 2018, s. 103);

	▷ określony został terminem „społeczny model niepełnosprawności” w roku 1981, a jego autorem jest Mi-
chael Oliver;

	▷ skupia się na społecznych, ekonomicznych i środowiskowych przyczynach niepełnosprawności;
	▷ podkreśla fakt, że niepełnosprawność wynika nie z aspektu ciała, lecz społeczeństwa, ogranicza-

jącego sprawność poprzez nie dostosowanie do potrzeb wszystkich swoich członków (por. Karaś, 
2012, s. 22);

	▷ niepełnosprawność traktuje jako wytwór społeczeństwa, jako konsekwencję „niedostosowania warun-
ków życia społecznego do potrzeb wszystkich obywateli” (Twardowski, 2018, s. 104);

	▷ kładzie nacisk na konieczność usuwania barier społecznych i zapewniania równości szans oraz podkre-
śla, iż pełne uczestnictwo osób z niepełnosprawnościami w społeczeństwie jest możliwe jedynie wów-
czas, gdy do różnych potrzeb dostosowane zostaną wszelkie struktury społeczne (infrastruktura, tech-
nologie itp.), tak aby były dostępne i przyjazne.

Tab. 2. Charakterystyka społecznego (socjopolitycznego) modelu niepełnospraw-
ności (opracowanie własne oraz na podstawie: Karaś, 2012; Twardowski, 2018)

Funkcjonalny model niepełnosprawności to podejście teoretyczne, 
które koncentruje się na badaniu i opisie ograniczeń funkcjonalnych jed-
nostki w kontekście jej zdolności do wykonywania określonych działań 
i zadań w danym otoczeniu. Jest to podejście zgodne z dążeniem do in-
kluzji społecznej i tworzenia bardziej dostępnych i sprawiedliwych struk-
tur społecznych:
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Model funkcjonalny (interakcyjny)

	▷ opiera się na definicji Światowej Organizacji Zdrowia WHO (World Health Organization):
	– „niepełnosprawności (disability): każde ograniczenie bądź niemożność prowadzenia aktywnego ży-

cia w sposób lub w zakresie uznawanym za typowe dla człowieka w podobnym wieku i tej samej płci”
	– „utrudnienia (handicap): ograniczenie lub niemożność pełnej realizacji ról społecznych odpowiadających 

wiekowi, płci oraz zgodnych z uwarunkowaniami społecznymi i kulturowymi” (Wiliński, 2010, s. 17);
	▷ pojawił się w roku 1965;
	▷ zwraca szczególną uwagę na interakcje między zdolnościami jednostki a wymaganiami otoczenia oraz 

na to, w jaki sposób interakcje te wpływają na jej zdolność do uczestniczenia w różnych sferach życia 
społecznego, w tym edukacji, pracy i codziennych aktywnościach;

	▷ charakteryzuje się zindywidualizowanym podejściem, skupiając się na indywidualnych zdolnościach, umie-
jętnościach i potrzebach osoby z niepełnosprawnością. Rozważa różnice między jednostkami w kontekście 
ich zdolności funkcjonalnych oraz dostosowuje środowisko, aby wspierać ich udział w społeczeństwie;

	▷ opisuje zdolności i ograniczenia osoby z niepełnosprawnością w odniesieniu do konkretnych działań i zadań, 
koncentrując się na tym, co dana osoba jest w stanie osiągnąć, a nie tylko na tym, czego nie jest w stanie zrobić;

	▷ traktuje otoczenie społeczne i fizyczne jako element kluczowy i podkreśla potrzebę dostosowania go 
do potrzeb różnorodnych jednostek, by umożliwić osobom z niepełnosprawnością pełne uczestnictwo 
w różnych aspektach życia;

	▷ za priorytet obiera zapewnienie odpowiednich środków i wsparcia, które umożliwią pokonywanie ba-
rier funkcjonalnych, np. dostosowanie środowiska pracy czy edukacyjnego, używanie technologii 
wspomagających, zapewnienie odpowiednich usług terapeutycznych.

	▷ stawia sobie za cel umożliwienie osobom z niepełnosprawnością aktywnego uczestnictwa w życiu spo-
łecznym, kulturalnym, edukacyjnym i zawodowym, skupia się na promowaniu równości szans i elimi-
nacji barier, które mogą owo pełne uczestnictwo uniemożliwiać.

Tab. 3. Charakterystyka funkcjonalnego (interakcyjnego) modelu niepełnospraw-
ności (opracowanie własne oraz na podstawie: Wiliński, 2010)

W celu lepszego zilustrowania głównych założeń danego modelu oraz róż-
nic w postrzeganiu niepełnosprawności dokonano zestawienia trzech podsta-
wowych, omawianych powyżej modeli niepełnosprawności: medycznego, spo-
łecznego i funkcjonalnego, a wybrane zagadnienia przedstawiono w tabeli 4.

Model Medyczny Model Społeczny Model Funkcjonalny

niepełnosprawność = upośledze-
nie (impairment)

niepełnosprawność = opresja 
ze strony społeczeństwa

niepełnosprawność = utrudnienie 
(handicap)

Podejście do niepełnosprawności

koncentracja na indywidualnych 
deficytach, chorobach i dysfunk-
cjach ciała

skupienie na społecznych i struktu-
ralnych barierach, które uniemożli-
wiają pełne uczestnictwo w życiu

skupienie na zdolnościach i ograni-
czeniach osoby w kontekście wyko-
nywania konkretnych działań



Dostosowanie procesu akademickiego kształcenia językowego 15

Model Medyczny Model Społeczny Model Funkcjonalny

Kryterium niepełnosprawności*

teoretyczna norma biologicz-
na: zdrowe i prawidłowo działa-
jące ciało

teoretyczna norma biologicz-
na: zdrowe i prawidłowo działa-
jące ciało

teoretyczna norma biologicz-
na: zdrowe i prawidłowo działa-
jące ciało

Rozumienie procesu utraty sprawności*

patologiczne naruszenie ciele-
sności jednostki, równoznaczne 
z ograniczeniami

deprywacja zdolności do działania 
z powodu opresji ze strony społe-
czeństwa

pogarszający się stan zdrowia, 
który przekłada się na posiada-
ne ograniczenia funkcjonalne 
(np. chodzenie, widzenie)

Czynniki wywołujące niepełnosprawność

patologie, choroby, deficyty cia-
ła i umysłu

niedostosowanie środowiska, brak 
dostępu do usług, bariery społeczne

wpływ zdolności jednostki oraz 
wymagań i wsparcia otoczenia

Podmiot wywołujący niepełnosprawność (atrybucja przyczynowa*)

wewnętrzne deficyty lub patologie 
danej jednostki

społeczeństwo, środowisko 
i struktury społeczne

interakcja między możliwościa-
mi jednostki a wymaganiami oto-
czenia

Punkt ciężkości w ramach danego podejścia

deficyty i zdolności jednostki społeczne i strukturalne aspek-
ty otoczenia

zarówno zdolności jednostki, jak 
i dostosowanie otoczenia

Ocena zdolności osoby z niepełnosprawnością (OzN)

zdolności osoby oceniane są pod 
kątem norm medycznych

koncentracja na umiejętnościach 
i potrzebach osoby w kontekście 
społecznym

skupienie na zdolnościach osoby 
w kontekście wykonywania okre-
ślonych działań

Główne cele działań

przywrócenie pełnej sprawności 
cielesnej i/lub umysłowej

zapewnienie równego dostępu 
do edukacji, pracy i innych sfer 
życia

stworzenie dostosowanego otocze-
nia i wsparcie w dążeniu do pełne-
go uczestnictwa

Podejście do leczenia i/lub rehabilitacji

koncentracja na diagnozie, lecze-
niu i rehabilitacji, by zminimalizo-
wać deficyty

skupienie się na zapewnieniu 
wsparcia, adaptacji środowiska 
i eliminacji barier społecznych

koncentracja na dostosowa-
niu otoczenia oraz zapewnieniu 
wsparcia w celu umożliwienia in-
kluzji społecznej

* Zaznaczone cechy i/lub wyjaśnienia dot. zestawionych metod podano za Wiliński (2010, s. 17–18).

Tab. 4. Charakterystyka porównawcza wybranych cech medycznego, społecz-
nego i funkcjonalnego modelu niepełnosprawności (opracowanie własne oraz 
na podstawie: Wiliński, 2010)
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Podejście biopsychospołeczne natomiast integruje aspekty biologicz-
ne, psychologiczne i społeczne w definiowaniu zagadnienia niepełno-
sprawności. Koncentruje się ono na oddziaływaniach między cechami 
jednostki a jej zdolnością do funkcjonowania w różnych obszarach ży-
cia (por. Urbanowicz, 2012):

Model biopsychospołeczny

	▷ przedstawiła w roku 1997 Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) jako zmodyfikowaną i rozbudowaną 
wersję klasyfikacji niepełnosprawności pod nazwą International Classification of Impairments, Activities 
and Participation. A Manual of Disablement and Functioning (rozumiana jako Międzynarodowa Kla-
syfikacja Uszkodzeń, Działań i Uczestnictwa z podtytułem Podręcznik Wymiarów Niepełnosprawności 
i Funkcjonowania (por. Urbanowicz, 2012, s. 444).

	▷ podstawą diagnozy w modelu biopsychospołecznym jest Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF) (International classification of functioning, disability and 
health);

	▷ łączy elementy modelu medycznego i społecznego, skupiając się zarówno na aspektach biologicznych 
i psychologicznych, jak i na społecznych determinantach niepełnosprawności;

	▷ rozumie, że niepełnosprawność wynika z interakcji między biologicznymi, psychologicznymi, społecz-
nymi i środowiskowymi czynnikami.

	▷ postrzega człowieka jako istotą złożoną: „Z fizycznego punktu widzenia stanowi organizm o ściśle 
określonej strukturze, umożliwiającej mu harmonĳne funkcjonowanie, natomiast ze względów psy-
chospołecznych jest istotą społeczną, żyjącą w określonym środowisku, w którym wypełnia pewne role 
zgodnie ze swoim wiekiem, płcią oraz pozycją społeczną. Poziom funkcjonowania człowieka może być 
obniżony w stosunku do norm i standardów obowiązujących w społeczeństwie na skutek wady wro-
dzonej, choroby, urazu lub zmian starczych” (Urbanowicz, 2012, s. 444).

Tab. 5. Charakterystyka biopsychospołecznego modelu niepełnosprawności 
(opracowanie własne oraz na podstawie: Urbanowicz, 2012)

Różnice pomiędzy wymienionymi powyżej modelami opierają się 
na odmiennym postrzeganiu samego zagadnienia niepełnosprawności, 
jak również przyjętych kryteriów i zróżnicowanych sposobów interpre-
towania przyczyn i skutków, które zjawisko to ze sobą niesie. Ta różno-
rodność interpretacyjna pociąga za sobą daleko idące implikacje, rzutu-
jące na ogólne podejście do osób z niepełnosprawnościami w szerszym 
wymiarze całego społeczeństwa.

W kontekście omawianych zagadnień warto także zwrócić uwagę 
na inne rozróżnienie terminologiczne, mianowicie różnice semantyczne 
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między terminami osoba z niepełnosprawnościami oraz osoba ze szcze-
gólnymi potrzebami zdrowotnymi.

Pojawiający się intencjonalnie dla potrzeb niniejszej publikacji ter-
min osoba z niepełnosprawnościami jest terminem powszechnie stoso-
wanym zarówno w kontekście prawnym, społecznym, jak i naukowym. 
Osoba z niepełnosprawnościami to zatem osoba, która ma trwałe i zna-
czące ograniczenia w wykonywaniu różnych czynności życiowych, le-
żących po stronie jej pewnych deficytów fizycznych, umysłowych, sen-
sorycznych lub emocjonalnych. Niepełnosprawność może tu wpływać 
na zdolność do poruszania się, komunikowania, uczenia się, pracy czy 
uczestnictwa w życiu społecznym.

Termin osoba ze szczególnymi potrzebami zdrowotnymi jest na-
tomiast używany w stosunku do osób, które wymagają dodatkowej 
uwagi, wsparcia lub zwiększenia dostosowań w związku z ich aktual-
nym stanem zdrowia, który obejmować może zarówno aspekty fizycz-
ne, psychiczne, jak i sensoryczne. Osoby ze szczególnymi potrzebami 
zdrowotnymi mogą być również osobami z niepełnosprawnościami, 
jednak pojęcie to jest szersze semantycznie i obejmuje również te jed-
nostki, które przejawiają jakieś tymczasowe lub krótkoterminowe po-
trzeby zdrowotne, powstałe na przykład w wyniku choroby lub do-
znanego urazu.

Różnica między wspomnianymi terminami polega zatem w głównej 
mierze na zakresie ograniczeń w funkcjonowaniu danej jednostki – sta-
łych w odniesieniu do osób z niepełnosprawnościami oraz różnorodnych 
potrzeb zdrowotnych, tymczasowych lub długotrwałych, w kontekście 
osób ze szczególnymi potrzebami zdrowotnymi.

Niniejsza publikacja zawiera z założenia odniesienia do grupy 
osób z niepełnosprawnościami, aby umożliwić szczegółowe omó-
wienie zagadnień dostosowania procesu kształcenia akademickie-
go w zakresie metodyki nauczania języków obcych do ich potrzeb, 
jednak oczywistym jest, iż wszystkie omawiane kwestie odnosić się 
mogą w całej rozciągłości także do sytuacji osób ze szczególnymi po-
trzebami zdrowotnymi.
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1.2.	Kształcenie akademickie w kontekście potrzeb osób z niepełnosprawnościami

Dostosowanie procesu kształcenia akademickiego do potrzeb osób z nie-
pełnosprawnościami i szczególnymi potrzebami zdrowotnymi winno być 
zgodne z zasadami równego dostępu do edukacji, wyrównywania szans 
oraz poszanowania praw osób dotkniętych różnymi rodzajami niepełno-
sprawności. Takie ujęcie zakłada podejmowanie szerokiego zakresu dzia-
łań, które wspierać mają rozwój intelektualny, osobisty i społeczny tych 
osób, umożliwiając im pełny udział w życiu społeczności akademickiej.

Na proces dostosowywania kształcenia akademickiego do potrzeb 
osób z niepełnosprawnościami składa się zatem szereg działań, obejmu-
jących kompleksową analizę, planowanie i wdrożenie, mających na celu 
zwiększenie efektywności uczestnictwa osób z niepełnosprawnościami 
oraz szczególnymi potrzebami zdrowotnymi w procesie kształcenia oraz 
zapewnienie możliwości osiągania swoich własnych celów edukacyjnych 
na równych zasadach ze wszystkimi studentami.

Omawiane zagadnienie dostosowywania procesu kształcenia (w tym 
językowego), prowadzonego na poziomie szkolnictwa wyższego, stano-
wi kluczowy aspekt w kontekście edukacji inkluzyjnej (włączającej). Jak 
podają Mudło-Głagolska i Lewandowska (2018, s. 202): „obecny system 
edukacyjny w Polsce zakłada różne formy kształcenia uczniów z niepeł-
nosprawnością. Wymienia się następujące typy edukacji: specjalną, inte-
gracyjną oraz włączającą”, i to właśnie ta ostatnia pozwalać ma na stwier-
dzenie, iż każdy człowiek ma prawo przebywać (także, a może przede 
wszystkim podczas procesu uczenia się) z innymi, bez względu na ro-
dzaj niepełnosprawności, jaką jest dotknięty.

Edukacja inkluzyjna (włączająca) w szkołach wyższych to podejście 
edukacyjne, które stawia sobie za cel zapewnienie pełnego uczestnictwa, 
równych szans i dostępu do edukacji dla wszystkich studentów, niezależ-
nie od ich indywidualnych różnic, w tym zdolności, pochodzenia spo-
łecznego, etnicznego czy niepełnosprawności. Jest to filozofia, która ak-
centuje inkluzję, równość i różnorodność w środowisku akademickim, 
w którym każdy student może rozwijać swoje zdolności i talenty, a jed-
nocześnie korzystać z odpowiedniego wsparcia w razie potrzeby. W ra-
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mach tego podejścia edukacyjnego postuluje się bowiem dostosowanie 
procesu nauczania i uczenia się do indywidualnych potrzeb studentów, 
zamiast wymagania od nich dostosowania się do tradycyjnego mode-
lu nauczania.

Edukacja inkluzyjna w ramach kształcenia akademickiego opierać 
się powinna na kilku kluczowych zasadach:

(1)	 zasadzie równości szans i niedyskryminacji – głównym celem 
edukacji inkluzyjnej w szkołach wyższych miałoby być zagwa-
rantowanie każdemu studiującemu równego dostępu do nauki 
i rozwoju oraz sprawiedliwego i pełnego uczestnictwa we wszel-
kich dziedzinach życia (tu: akademickiego) na jednakowych za-
sadach, niezależnie od indywidualnych różnic czy trudności, „bez 
względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę lub pochodzenie 
etniczne, wyznawaną religię lub światopogląd, orientację seksu-
alną” (MIiR, 2018, rozdz. 3, pkt. 19). Oznacza to, iż uczelnie win-
ny stworzyć takie środowisko pracy, w którym żaden student nie 
byłby wykluczany ze względu na swoje cechy czy status społeczny.

(2)	 zasadzie dostrzegania i doceniania różnorodności – należy zauwa-
żyć, iż „koncepcja równości leży u podstaw polityki Unii Europej-
skiej dotyczy równości traktowania, równości szans, eliminacji 
wszelkich przejawów dyskryminacji” (Zabratańska, Triuskaite, 
2023, s. 4). Jednak nasze postrzeganie równości ewoluuje do pier-
wotnej równości, opierającej się na jednakowości i tworzeniu rów-
nych szans dla wszystkich, w kierunku dostrzegania i doceniania 
różnic oraz różnorodności (por. tamże, s. 5). Zatem podejście in-
kluzyjne, podążając za tym trendem, winno być wyczulone na róż-
norodność studentów, zarówno pod względem pochodzenia kul-
turowego, społecznego, jak i ich indywidualnych potrzeb i stylów 
uczenia się, i traktować ją należy jako atut. Pozwoli to na dostoso-
wanie procesu nauczania i tworzenie materiałów dydaktycznych 
odpowiednio zaadaptowanych, z uwzględnieniem różnic w zdol-
nościach, możliwościach i preferencjach studentów.

(3)	 zasadzie wspierania różnorodnych potrzeb – kolejna z zasad rów-
nościowych, wiążąca się z opisywanym wcześniej podejściem 
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do różnorodności – edukacja inkluzyjna w szkołach wyższych 
zakłada wsparcie dla studentów w różnych obszarach, w tym dla 
osób z niepełnosprawnościami, zagrożonych wykluczeniem spo-
łecznym, mających trudności w nauce czy szczególne potrzeby 
edukacyjne. Uwzględniając ten aspekt, nauczyciele i kadra aka-
demicka są w stanie podejmować adekwatne starania, w celu za-
pewnienia studentom odpowiedniego wsparcia i pomocy w roz-
wiązywaniu problemów.

(4)	 zasadzie wsparcia w eliminacji barier – wsparcie w eliminacji 
barier dotyczy różnego rodzaju barier funkcjonalnych: archi-
tektonicznych, technicznych, w komunikowaniu się, czy też ba-
rier społecznych, które wiążą się z utrudnieniami w zakresie wie-
lu istotnych obszarów codziennego funkcjonowania (por. Szulc, 
2021, s. 53–54). Szkoły wyższe podejmują zatem wysiłki w celu 
eliminacji wszelkich barier, uniemożliwiających studiującym peł-
ne uczestnictwo w procesie nauki. Oznacza to dostosowanie in-
frastruktury uczelnianej, usług i procesów edukacyjnych tak, aby 
były one dostępne dla wszystkich studentów.

(5)	 zasadzie współpracy i zaangażowania – by osiągnąć zamierzone 
cele i oczekiwane rezultaty poprzez edukację inkluzyjną w szko-
łach wyższych niezbędna jest współpraca pomiędzy różnymi 
grupami interesariuszy, w tym studentami, nauczycielami, pra-
cownikami administracji oraz specjalistami, zajmującymi się 
wsparciem osób z niepełnosprawnościami, a wszystkim zaan-
gażowanym stronom przyświecać winien jeden wspólny cel – 
stworzenie kompleksowego, bezpiecznego i włączającego środo-
wiska edukacyjnego.

W praktyce edukacja inkluzyjna w szkołach wyższych wymaga 
podejmowania różnorodnych działań, w tym dostosowywania pro-
gramów i planów nauczania, wzbogacania wyposażenia i poprawy 
dostępności kampusów, tworzenia odpowiednich programów wspar-
cia, szkolenia kadry dydaktycznej i administracyjnej oraz kreowania 
przyjaznej i włączającej atmosfery akademickiej. Dążenie do wdroże-
nia edukacji inkluzyjnej stanowić może jedno z ważniejszych wyzwań 
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akademickiej współczesności – przyczynia się ono bowiem do budowy 
bardziej zrównoważonego, sprawiedliwego i społecznie odpowiedzial-
nego środowiska akademickiego, co z kolei przekłada się na rozwój 
całej społeczności i osiąganie sukcesów akademickich przez wszyst-
kich jej członków.

1.3.	Proces nauczania języków obcych a potrzeby osób z niepełnosprawnościami

Dostosowanie procesu kształcenia akademickiego w zakresie języków 
obcych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami jest istotnym wyzwa-
niem edukacyjnym, które wymaga kompleksowego podejścia, uwzględ-
niającego zarówno specyfikę danej niepełnosprawności na poziomie 
ogólnym, jak i unikalne potrzeby danego studenta.

Języki obce odgrywają kluczową rolę w komunikacji międzynarodo-
wej i międzykulturowej, a skuteczne przyswojenie ich przez osoby z nie-
pełnosprawnościami jest nie tylko korzystne dla nich samych, daje bo-
wiem możliwości swobodnego wyrażania swoich myśli i sygnalizowania 
potrzeb własnych, lecz także ma szerszy pozytywny wymiar społeczny – 
przyczynia się do pełniejszej integracji społecznej tych osób i pozwala 
tworzyć więzi społeczne. Warto zatem w tym kontekście podkreślić, iż 
efektywne dostosowanie metodyki zajęć z języków obcych do indywidu-
alnych potrzeb studentów z niepełnosprawnościami wpływa na jakość 
nauczania, rozwój kompetencji językowych i kulturowych oraz wyko-
rzystanie pełni potencjału intelektualnego studentów.

Karpińska-Szaj (2011, s. 69) zauważa, iż doskonalenie kompeten-
cji uczenia się języków obcych stanowi u osób z niepełnosprawno-
ściami silny aspekt wspomagający rehabilitację języka i mowy. Au-
torka postrzega proces ten z perspektywy „całościowego podejścia 
do nauczania języków obcych (a więc integrującego nauczanie języ-
ków obcych z dbałością o rozwijanie sprawności językowo-komuni-
kacyjnych także w języku ojczystym)” i w odniesieniu do edukacji 
językowej osób z niepełnosprawnościami wymienia następujące ko-
rzyści z niego płynące:
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Nauka języka obcego, oprócz niewątpliwej wartości motywacyjnej dla ucznia z nie-
pełnosprawnością (możliwość nawiązania nowych kontaktów, korzystania z Inter-
netu, publikacji obcojęzycznych, nabywania takich samych kompetencji jak pełno-
sprawni koledzy…), posiada też wartości terapeutyczne i poznawcze, co oznacza, 
że jej cele mogą się wpisać do programu rehabilitacji ucznia z niepełnosprawno-
ścią zwłaszcza w przypadku dzieci z niedoborami języka ojczystego (słabosłyszą-
cych, niesłyszących, dyslektyków, uczniów z zaburzeniami uwagi, z ADHD i inny-
mi deficytami) (Karpińska-Szaj, 2011, s. 69).

W ramach mechanizmu dostosowywania procesu kształcenia akade-
mickiego w zakresie języków obcych do potrzeb osób z niepełnospraw-
nościami, wykazującego dynamiczny, ale i zindywidualizowany charak-
ter, należy uwzględniać poszczególne jego aspekty, takie jak:

(1)	 indywidualna ocena potrzeb studenta z niepełnosprawnością – 
stanowi ona kluczowy element w dostosowaniu procesu kształce-
nia języków obcych i odnosi się do analizy specyfiki danej niepeł-
nosprawności, umiejętności i kompetencji językowych studenta, 
jego zdolności poznawczych, aspiracji oraz ewentualnych ogra-
niczeń, co umożliwia stworzenie spersonalizowanego planu na-
uczania, pozwalającego uwzględnić konkretne wyzwania eduka-
cyjne i osiągane cele uczenia się.

(2)	 uwzględnienie różnorodnych stylów uczenia się – badania na-
ukowe wykazują, że osoby z niepełnosprawnościami mogą pre-
ferować różne style uczenia się (zob. Domagała-Zyśk, 2011; Piła-
towska, 2008). Niektórzy studenci lepiej przyswajają materiał, gdy 
jest on prezentowany wizualnie, inni natomiast preferują uczenie 
się przez działanie. Nauczyciele języków obcych powinni zatem 
uwzględnić te różnice, stosując zróżnicowane metody i techni-
ki nauczania, takie jak wizualizacje, gry językowe, interaktywne 
ćwiczenia czy wykorzystanie multimediów.

(3)	 wykorzystanie strategii i mechanizmów kompensacyjnych – oso-
by z niepełnosprawnościami często wykształcają strategie kom-
pensacyjne, które pozwalają im radzić sobie z trudnościami w na-
uce języków obcych. Nauczyciele powinni być świadomi istnienia 
tych strategii i wspierać studentów w ich wykorzystywaniu, jed-
nocześnie zachęcając do dalszego rozwoju kompetencji języko-
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wych. Z drugiej strony jak podaje Konarska (2019, s. 106), „brak 
znajomości mechanizmów kompensacyjnych, dzięki którym moż-
na ominąć uszkodzone funkcje organizmu, zastępując je innymi, 
ale nietypowymi działaniami, prowadzi do obopólnego zniechę-
cenia i – niestety – do marnowania potencjału ucznia”. W celu 
uniknięcia takich sytuacji warto zatem rozważyć postulat zachę-
cania studentów z niepełnosprawnością do eksperymentowania 
z nowymi strategiami i ich skutecznością w ich indywidualnym 
przypadku, bowiem przez takie postępowanie studenci ci zwielo-
krotnić mogą swe szanse na sukces procesu edukacyjnego w za-
kresie nauki języka obcego.

(4)	 uwzględnienie aspektów emocjonalnych – proces uczenia się ję-
zyków obcych może stanowić dla osób z niepełnosprawnościa-
mi znaczne wyzwanie emocjonalne, szczególnie, jeśli napotyka-
ją one w jego trakcie na trudności w nauce, a te z kolei prowadzą 
do nadmiernego zwiększenia poziomu stresu i frustracji. Znacz-
ny wpływ na nasilenie się tych objawów mogą mieć bariery spo-
łeczne, na które dana osoba napotyka, wywoływane negatyw-
nym sposobem postrzegania jednostek z określonym rodzajem 
niepełnosprawności przez ich otoczenie społeczne. Bariery te 
znacząco przyczyniają się do utrudnień w realizacji pragnień da-
nej osoby, jak również obniżenia stopnia jej zadowolenia z życia, 
co w konsekwencji sprawia, „iż jednostka nie doświadcza pew-
nych stanów psychicznych (takich jak radość, samospełnienie), 
co z kolei wpływa na jej subiektywne odczucie dobrobytu” (Szulc, 
2021, s. 53). Ważne jest zatem, aby nauczyciele byli uwrażliwieni 
na aspekty emocjonalne i tworzyli atmosferę zaufania, inkluzji, 
wspierając studentów w pokonywaniu barier i budowaniu pewno-
ści siebie. Taka postawa zachęci studentów do aktywnego uczest-
nictwa w zajęciach, samodzielnego zdobywania wiedzy i rozwi-
jania kompetencji językowych.

(5)	 obecność technologii wspomagających w procesie edukacyj-
nym – wykorzystanie technologii wspomagających w nauce 
języków obcych, takich jak aplikacje mobilne, słowniki i pro-
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gramy online do nauki języków, interaktywne programy eduka-
cyjne, audiobooki czy narzędzia typu tekst-to-speech, może być 
niezwykle pomocne dla osób z niepełnosprawnościami. Narzę-
dzia te umożliwiają dostęp do materiałów edukacyjnych w tem-
pie i formacie dostosowanym do potrzeb i możliwości poznaw-
czych osób z niepełnosprawnością, co zwiększa efektywność 
całego procesu kształcenia, a także zwiększa prawdopodobień-
stwo osiągnięcia sukcesu edukacyjnego i uzyskania wymaga-
nych efektów uczenia się1.

Dostosowanie procesu akademickiego kształcenia w zakresie języków 
obcych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami jest nie tylko wyzwa-
niem, ale również szansą na rozwijanie kompetencji językowych i osią-
gnięcie sukcesu edukacyjnego przez tę grupę uczących się. Proces ten 
jako złożony i wielowymiarowy wymaga uwzględnienia specyficznych 
wyzwań, jakie stawiają przed nim różne wymiary niepełnosprawności 
i postuluje konieczność spersonalizowanego podejścia, uwzględniające-
go indywidualne cechy i potrzeby studentów oraz różnorodne metody 
nauczania. Stanowi on także istotny element edukacji inkluzyjnej w ra-

1	 Szczegółowe informacje dotyczące technologii wspomagających oraz dostępu do nich 
znaleźć można w globalnym raporcie WHO, UNICEF (wersja anglojęzyczna 2022a; 
wersja polskojęzyczna 2022b). Tekst oryginału dostępny jest na stronie WHO, https://
www.who.int/publications/i/item/9789240049451, a tekst tłumaczenia na język polski 
opublikowany został w kwartalniku „Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, 
rozwiązania” Nr III-IV/2022(44–45) i dostępny jest pod adresem https://kn.pfron.org.
pl/download/5/1435/PFRONkwartalnikv2022nr44-45WCAGart05GlobalnyraportPL.
pdf. Redakcja kwartalnika dodała także wyjaśnienie dotyczące wspomnianej polskoję-
zycznej wersji (WHO, UNICEF, 2022b, s. 93): „Przetłumaczono na język polski z Global 
report on assistive technology w ramach licencji Creative Commons Attribution-Non-
Commercial-ShareAlike 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.
org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo). Ten raport nie został przetłumaczony przez Światową 
Organizację Zdrowia (WHO) ani Fundusz Narodów Zjednoczonych na rzecz Dzieci 
(UNICEF). Zarówno WHO, jak i UNICEF nie ponoszą odpowiedzialności za treść 
oraz za poprawność jego tłumaczenia. Wyłącznie oryginalna angielska wersja raportu 
jest wiążąca i prawdziwa”. Tekst oryginalny: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240049451; https://www.unicef.org/reports/global-report-assistive-technology. 
Opracowanie tekstów alternatywnych do rysunków w Rozdziałach 1 i 2 – Redakcja 
Kwartalnika „Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, rozwiązania”.
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mach współczesnego szkolnictwa wyższego, promując jej idee, sprzyja-
jąc integracji społecznej i wzmacniając poczucie własnej wartości.

Postulowana indywidualizacja programów nauczania i podejścia do stu-
denta z niepełnosprawnością prowadzić może do stworzenia na podstawie 
oceny jego potrzeb indywidualnego planu dostosowań. Plan ten zakła-
dać może dostęp do specjalistycznych narzędzi edukacyjnych, materia-
łów w formatach dostosowanych do danego typu niepełnosprawności 
czy dysfunkcji, udostępnienie dodatkowych źródeł informacji, wsparcie 
osobistego asystenta osoby z niepełnosprawnością, dostępność prze-
strzeni edukacyjnej czy też w miarę możliwości elastyczność w organi-
zacji planu zajęć. Korzystnym może się także okazać dobranie adekwat-
nych do sytuacji metod nauczania, modyfikacja treści programowych, 
dywersyfikacja sposobów ewaluacji wiedzy czy wreszcie stałe monitoro-
wanie procesu kształcenia i osiąganych efektów uczenia się oraz odpo-
wiednie reagowanie w zależności od postępów studenta i ewentualnych 
zmian w jego potrzebach.

Dla zwiększenia efektywności procesu nauczania/uczenia się języ-
ków obcych w kontekście niepełnosprawności i dysfunkcji warto brać 
pod uwagę także wykorzystanie technologii wspomagających, uwzględ-
nienie strategii kompensacyjnych oraz wsparcie emocjonalne, okazywa-
ne w odpowiedni sposób studentom z niepełnosprawnościami. Uczelnie 
mogą także zaproponować osobom z niepełnosprawnościami wsparcie 
od strony technologicznej, poprzez dostosowanie oprogramowania, uży-
wanie technologii asystujących, dostępu do tłumaczeń języka migowego 
czy też ułatwienia w korzystaniu z platform e-learningowych.

Dążenie do optymalizacji procesu kształcenia języków obcych na po-
ziomie akademickim i wsłuchiwanie się w potrzeby osób biorących w nim 
udział, w szczególności osób z niepełnosprawnościami czy szczególny-
mi potrzebami zdrowotnymi, prowadzić może do szeregu pozytywnych 
konsekwencji, takich jak: zwiększenie efektywności nauczania, poprawa 
zaangażowania uczących się w proces edukacyjny, kompleksowy rozwój 
kompetencji językowych, integracja społeczna i wzmacnianie poczucia 
własnej wartości u studentów czy wreszcie promowanie edukacji inklu-
zyjnej w ramach edukacji akademickiej. Indywidualna ocena potrzeb 
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oraz wykorzystanie różnorodnych metod nauczania umożliwiają dosto-
sowanie materiałów edukacyjnych do poziomu kompetencji językowych, 
zdolności poznawczych i stylów uczenia się studentów z niepełnospraw-
nościami, co przyczyniać się może do lepszego przyswajania przez nich 
wiedzy językowej i wpływa znacząco na zwiększenie efektywności na-
uczania. Z kolei indywidualizacja i uaktualnianie programów nauczania, 
wykorzystanie interaktywnych narzędzi oraz uwzględnienie zaintereso-
wań studentów sprzyja większemu zaangażowaniu wszystkich studen-
tów w proces nauki języka i aktywnemu ich uczestnictwu w zajęciach, 
podnosi poziom motywacji do nauki języka i w konsekwencji także ja-
kość samych zajęć. Poprzez wykorzystanie różnorodnych strategii na-
uczania i technologii wspomagających studenci z niepełnosprawnościami 
mają szansę rozwijać swoje kompetencje językowe i kulturowe w sposób 
bardziej kompleksowy i dostosowany do swoich możliwości. Takie po-
dejście pozwala na uwzględnienie indywidualnych umiejętności i pre-
dyspozycji wszystkich studentów podczas nauki języków obcych. Do-
stosowanie procesu kształcenia języków obcych sprzyja także integracji 
społecznej poprzez umożliwienie studentom z niepełnosprawnościami 
pełnego uczestnictwa w strukturach edukacyjnych. Pozwala to na budo-
wanie pozytywnego obrazu samego siebie oraz wzmacnianie poczucia 
własnej wartości, co ma istotne znaczenie dla rozwoju psychospołecz-
nego studentów z niepełnosprawnościami. Wreszcie wszelkie omawiane 
tu działania w ramach akademickiego kształcenia językowego są zgod-
ne z założeniami edukacji inkluzyjnej, która zakłada zapewnienie rów-
nych szans i możliwości dla wszystkich studentów, czyli tworzenie wa-
runków do pełnego uczestnictwa osób z niepełnosprawnościami w życiu 
akademickim, społecznym i kulturalnym uczelni. Tego rodzaju podej-
ście do nauczania języków obcych pozytywnie wpływa na atmosferę 
w trakcie zajęć, wzmacniając akceptację, tolerancję i budując poczucie 
wzajemnego zrozumienia.

Wszystkie omawiane postulaty pozwalają na zwiększenie efektywno-
ści procesu nauczania języka obcego, zwiększenie zaangażowania stu-
dentów oraz umożliwienie im pełniejszego rozwoju poziomu wiedzy, 
umiejętności językowych i kompetencji społecznych. Skuteczne zaadap-
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towanie procesu kształcenia akademickiego do potrzeb osób z niepełno-
sprawnościami sprzyja bowiem osiągnięciu pełni potencjału językowego 
studentów z niepełnosprawnościami, przyczyniając się do wzmocnienia 
ich kompetencji komunikacyjnych oraz integracji społecznej.

1.4.	Praktyczne aspekty językowej edukacji akademickiej 
osób z niepełnosprawnościami

W celu omówienia praktycznych aspektów edukacji akademickiej w za-
kresie nauczania języków obcych z uwzględnieniem potrzeb osób z nie-
pełnosprawnościami należy wziąć pod uwagę szereg wyzwań, które 
będą miały znaczący wpływ na ten proces. Aspekty te będą niewątpli-
wie wpływać na skuteczność procesu nauczania i uczenia się języka ob-
cego, a jako takie będą obejmowały zarówno aspekty czystko komuni-
kacyjne, jak i narzędzia wspierające, mające na celu zmniejszenie bądź 
całkowitą eliminację barier językowych.

Zasadniczy aspekt praktyki akademickiej stanowi wspomniane już 
wcześniej tworzenie zindywidualizowanych planów nauczania, które 
uwzględniając specyficzne potrzeby studentów z niepełnosprawnościami, 
pozwala na odpowiednie dostosowanie tempa nauczania, ilości materia-
łu czy formy zaliczenia przedmiotu. Z tym aspektem wiąże się również 
aspekt tworzenia materiałów dydaktycznych, dostosowanych do różnych 
poziomów opanowania języka oraz możliwości percepcyjnych studen-
tów. Opracowanie wersji materiałów przy użyciu mniej skomplikowa-
nych struktur językowych, ilustrowanych schematów czy interaktywnych 
multimediów, pozwoli znacząco zwiększyć dostępność i klarowność in-
formacji. Wykorzystanie technologii asystujących, takich jak syntezato-
ry mowy, programy do rozpoznawania mowy czy specjalistyczne aplika-
cje wspomagające czytanie, może okazać się wysoce pomocne dla osób 
z trudnościami w czytaniu czy też studentów z niepełnosprawnościami 
i deficytami wzroku. Osoby z niepełnosprawnościami i deficytami słu-
chu mogą natomiast potrzebować wsparcia tłumacza języka migowego 
podczas wykładów czy seminariów dyplomowych, a zapewnienie stu-
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dentowi dostępu do takiej formy pomocy stanowić będzie praktyczne 
rozwiązanie usprawniające komunikację w sferze zajęć uczelnianych.

Dostępność platform e-learningowych do nauki języka obcego stano-
wić powinno zasadniczo pomoc dla wszystkich studentów, warto jednak 
upewnić się, iż platformy te dostępne są także dla osób z różnymi rodza-
jami niepełnosprawności, poprzez zapewnienie im opcji dostosowania 
rodzaju i wielkości czcionki, zmiany kontrastu czy możliwości obsłu-
gi głosowej. Bardzo skutecznym narzędziem wspierającym zdobywanie 
wiedzy i rozwijanie umiejętności językowych może być także organiza-
cja dodatkowego wsparcia w postaci sesji tutoringowych czy mentorin-
gu (coachingu) językowego, zwłaszcza w przypadku studentów z trud-
nościami w samodzielnym przyswajaniu treści akademickich.

Wszystkie te praktyczne aspekty wymagają systemowego podejścia, 
współpracy instytucjonalnej oraz regularnej oceny ich efektywności, 
co podkreśla potrzebę stałego monitorowania i doskonalenia procesu 
edukacji akademickiej w odniesieniu do potrzeb osób z niepełnospraw-
nościami.

Za interesujący przykład praktycznego podejścia do zagadnienia do-
stosowania procesu nauczania języka obcego do potrzeb osób z niepeł-
nosprawnościami można uznać tworzenie nieskomplikowanych leksy-
kalnie i syntaktycznie tekstów w języku niemieckim przy użyciu tzw. 
Leichte Sprache (LS)2 (ang. easy language, easy-to-read German) oraz 
Einfache Sprache (ang. Plain language).

Leichte Sprache (LS), czyli uproszczony wariant języka niemieckie-
go, został stworzony przez organizację Netzwerk Leichte Sprache (NLS) 
i funkcjonuje w ramach pisemnej komunikacji społecznej krajów nie-
mieckojęzycznych już od 2006 roku (Kozieł, 2019, s. 34). Podstawowe 

2	 Jak podaje Kozieł (2019, s. 34) nurt Leichte Sprache wraz z dwiema innymi formami 
prostego języka niemieckiego, tj. Einfache Sprache i bürgernahe Sprache wpisuje się 
w ogólnoświatowy trend, który powstał w ramach globalnego ruchu społecznego Plain 
Language. Jego główne założenia wynikają ze zmian zachodzących w przestrzeni społecznej 
i wychodząc naprzeciw nowemu zapotrzebowaniu w ramach komunikacji społecznej, 
zapoczątkowały dostosowywanie tekstów do ściśle określonych norm przystępności. 
Więcej informacji na temat: Leichte Sprache patrz też: https://leichte-sprache.de (strona 
w języku niemieckim); Duden, 2016; Gross, 2023.
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różnice pomiędzy Leichte Sprache a Einfache Sprache ilustruje zesta-
wienie na kolejnej stronie:

Poziom pełnej biegłości językowej (zaawansowany)

C2 długie, wymagające i kompleksowe teksty specjalistyczne

C1 wymagające, dłuższe teksty
treści ukryte, domyślne

Poziom samodzielny biegłości językowej (średnio zaawansowany)

B2 dłuższe teksty o treści abstrakcyjnej
teksty specjalistyczne ze znanej dziedziny

B1 krótkie teksty
jasny, standardowy język

Poziom podstawowy biegłości językowej (początkujący)

A2 proste, zdania pojedyncze
często używane słowa i wyrażenia

A1 najprostsze, najkrótsze zdania pojedyncze
podstawowe słowa i wyrażenie z życia codziennego

Rys. 1. Różnica pomiędzy Leichte Sprache a Einfache Sprache (źródło: Gross, 
2023, s. 33)

Leichte Sprache to forma komunikacji językowej, która cechuje się kla-
rownością, prostotą i precyzją. Jest ona zoptymalizowana pod względem 
zrozumiałości, co sprawia, że jest szczególnie skuteczna w odniesieniu 
do osób z trudnościami w przetwarzaniu skomplikowanych treści języ-
kowych. W kontekście zajęć dydaktycznych na uczelni wyższej wykorzy-
stanie tej formy komunikacji może wprowadzić istotne ułatwienia dla 
studentów z trudnościami w przyswajaniu skomplikowanych informa-
cji i treści akademickich oraz z niepełnosprawnościami intelektualny-
mi. Teksty w prostym języku mogą być używane zarówno w materiałach 
dydaktycznych, jak i w arkuszach egzaminacyjnych, pomagając studen-
tom zrozumieć treść bez utraty jej istoty.

Rola Leichte Sprache w zajęciach dydaktycznych na uczelni wyższej, 
zwłaszcza podczas zajęć z praktycznej nauki języka obcego, może być 

Einfache Sprache

Leichte Sprache
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różna w zależności od kontekstu i potrzeb uczestników tych zajęć. Głów-
nymi założeniami tej formy działania językowego są:

(1)	 zapewnienie porównywalnego wsparcia uczestnikom o różnym 
poziomie zaawansowania – podczas zajęć z praktycznej nauki ję-
zyka obcego grupa może reprezentować różne poziomy zaawan-
sowania językowego, wówczas Leichte Sprache może być wyko-
rzystywane jako narzędzie do dostosowania poziomu trudności 
konwersacji i materiałów do indywidualnych potrzeb uczestni-
ków zajęć, zwłaszcza tych, którzy potrzebują wsparcia i dostępu 
do bardziej zrozumiałych treści;

(2)	 ułatwienie studentom zrozumienia trudnych zagadnień – zajęcia 
z praktycznej nauki języka obcego mogą obejmować skompliko-
wane zagadnienia gramatyczne, leksykalne lub określoną wiedzę 
z zakresu historii, realioznawstwa, polityki itp., a użycie „proste-
go języka” może pomóc uczestnikom w zrozumieniu tych zło-
żonych zagadnień, prezentując je w sposób bardziej przystępny;

(3)	 rozwijanie umiejętności komunikacyjnych: Leichte Sprache może 
być wykorzystane do rozwijania umiejętności komunikacyjnych 
uczestników poprzez praktyczne ćwiczenia w mówieniu, czyta-
niu i rozumieniu tekstu w bardziej zrozumiałym i przystępnym 
rejestrze języka obcego;

(4)	 promowanie postulatu równego dostępu do edukacji – dla stu-
dentów z trudnościami w opanowaniu języka obcego, stosowa-
nie Leichte Sprache może stanowić wymierną pomoc w zapew-
nieniu im równego dostępu do materiałów edukacyjnych i szansy 
na skuteczną naukę;

(5)	 przygotowanie adekwatnych do poziomu materiałów dydaktycz-
nych – prowadzący mogą tworzyć materiały dydaktyczne w Le-
ichte Sprache lub modyfikować istniejące materiały, aby dostoso-
wać je do potrzeb swoich studentów. W szerszym aspekcie może 
to obejmować tworzenie prostszych wersji podręczników, ćwi-
czeń lub materiałów dodatkowych.

Wykorzystanie Leichte Sprache w nauczaniu języka obcego na po-
ziomie akademickim może być skuteczną strategią, zwłaszcza jeśli 
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grupa studentów prezentuje zróżnicowany poziom znajomości języka 
obcego lub jeśli część studentów boryka się z trudnościami w nauce 
i wymaga specjalnego podejścia. Poniżej zaprezentowano praktycz-
ne działania, które prowadzący może podjąć przy założeniu, iż wy-
korzysta Leichte Sprache w procesie nauczania języka obcego na po-
ziomie akademickim:

Rodzaj aktywności Działania nauczyciela akademickiego/lektora

adekwatne materiały dy-
daktyczne

Przygotowanie materiałów dydaktycznych w Leichte Sprache, które powinny 
zawierać podstawowe pojęcia, słownictwo czy struktury gramatyczne związa-
ne z danym tematem lub zakresem. Takie zdydaktyzowane materiały mogą sta-
nowić punkt wyjścia dla studentów, zwłaszcza tych początkujących lub z ogra-
niczonym doświadczeniem w nauce języka obcego.

uproszczone instrukcje Podczas wykładów lub ćwiczeń należy korzystać z uproszczonych instruk-
cji w Leichte Sprache, aby ułatwić studentom zrozumienie poleceń oraz sensu 
i celu samych czynności do wykonania. Może to pomóc w uniknięciu nieporo-
zumień i ograniczy niepotrzebny stres.

ćwiczenia komunikacyjne Ćwiczenia komunikacyjne proponowane na zajęciach dadzą studentom moż-
liwość praktycznego skorzystania z Leichte Sprache w celu komunikowania się 
w języku obcym. Takie podejście pomoże im ćwiczyć podstawowe struktury, 
zdania i wyrażenia w bardziej przystępny sposób.

dialogi w Leichte Sprache Przygotowanie dialogów lub scenek w Leichte Sprache, które studenci mogą od-
twarzać lub analizować podczas zajęć. To pomoże im zrozumieć sytuacje ko-
munikacyjne, efektywniej rozwijać kompetencję językową i umiejętności kon-
wersacyjne.

zadania tłumaczeniowe Wprowadzenie tradycyjnego zadania tłumaczeniowego – polecenie studen-
tom, by przetłumaczyli bardziej zaawansowane teksty lub materiały z języka 
obcego na Leichte Sprache. Ćwiczenie takie wymaga zrozumienia treści i prze-
łożenia jej na bardziej przystępny język.

eksploracja kultury
i historii

Przygotowanie materiałów w Leichte Sprache, dotyczących kultury, historii 
i tradycji krajów, których język jest nauczany. Zapewni to studentom z niepeł-
nosprawnościami pomoc w zakresie zrozumienia kontekstu kulturowego i spo-
łecznego, odnoszącego się do nauczanego języka obcego.

indywidualne wsparcie Zapewnienie studentom z trudnościami w nauce języka obcego indywidual-
nego wsparcia w Leichte Sprache. Pomoc ta może obejmować dodatkowe wyja-
śnienia, konsultacje lub materiały dostosowane do ich potrzeb.

Tab. 6. Zestawienie przykładowych działań praktycznych przy prowadzeniu za-
jęć z wykorzystaniem Leichte Sprache (opracowanie własne)
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Warto zauważyć, że Leichte Sprache może być stosowana zarówno 
na początkowych etapach nauki języka obcego, jak i w trakcie zaawan-
sowanych kursów, aby wspierać różne grupy studentów i ułatwić im roz-
wijanie umiejętności językowych.

Należy także podkreślić, że stosowanie Leichte Sprache w kontekście 
zajęć z praktycznej nauki języka obcego wymaga znacznych nakładów 
pracy ze strony prowadzącego, staranności i umiejętności dostosowa-
nia do potrzeb konkretnych członków grupy. Dostosowanie podejścia 
do potrzeb grupy jest tu kluczowe dla stworzenia inkluzyjnego środo-
wiska edukacyjnego, gdyż poprzez eliminację barier językowych studen-
ci z niepełnosprawnościami mają szansę pełniej uczestniczyć w procesie 
nauczania i uczenia się, co przyczynia się do ich akademickiego sukce-
su. Ważne jest również, aby zachować równowagę między ułatwianiem 
zrozumienia materiałów a zachowaniem pewnego poziomu wyzwania 
w procesie nauki, które pozwoli studentom rozwijać swoje umiejętno-
ści językowe.
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2.	 Studenci z niepełnosprawnością ruchową
Niepełnosprawność nie musi stanowić przeszkody na drodze do sukcesu. Praktycz-
nie przez całe dorosłe życie cierpiałem na stwardnienie zanikowe boczne. Jednakże 
choroba ta nie przeszkodziła mi w rozwoju wielkiej kariery w dziedzinie astrofizyki 
i w prowadzeniu szczęśliwego życia rodzinnego (ŚOZ, 2013, s. 5).

Niepełnosprawność ruchowa jest najbardziej widoczną ze wszystkich 
rodzajów niepełnosprawności. Jest to też niepełnosprawność najczęst-
sza, szacuje się, że dotyczy ponad 50% wszystkich osób z niepełnospraw-
nością (Kurkus-Rozowska, 2002, s. 21). Choroba, będąca jej przyczyną, 
mogła pojawić się na początku życia danej osoby, albo w którymkolwiek 
innym momencie. W pewnym sensie można zatem stwierdzić, że (pra-
wie) każdy człowiek w przeciągu życia, krócej lub dłużej, cierpi na jakieś 
schorzenie skutkujące dysfunkcją narządów ruchu (np. złamania, zwich-
nięcia, zwyrodnienia) i związanymi z tym trudnościami w codziennym 
funkcjonowaniu, stając się osobą ze specjalnymi potrzebami. W dzisiej-
szych czasach, gdy uczelnie otwarte są na studentów w różnym wieku, 
a wiele z nich prowadzi Uniwersytety Trzeciego (Wszelkiego) Wieku, 
normą powinno stać się umożliwianie osobom o ograniczonej mobil-
ności korzystanie z życiowej szansy na podniesienie jakości życia, jaką 
stać się mogą ukończone studia wyższe. Dodajmy, że powyższe stwier-
dzenie odnosi się także do pracowników naukowych i dydaktycznych 
uczelni, jak i administracji, wśród których znajduje się niewątpliwie wie-
le osób ponadprzeciętnie radzących sobie intelektualnie, jednak mogą-
cych borykać się z poważnymi problemami zdrowotnymi, dotyczącymi 
m.in. narządów ruchu (np. osoby z endoprotezami stawów biodrowych 
czy chorobami zwyrodnieniowymi).
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Medycyna wyróżnia wiele jednostek chorobowych związanych z dys-
funkcją narządów ruchu. Niektóre z nich mają swoją przyczynę w zmia-
nach w obrębie mózgu, np. dziecięce porażenie mózgowe (które nie musi 
współwystępować z zaburzeniami intelektualnymi, stąd możliwość po-
dejmowania studiów) czy udar, który wbrew obiegowym opiniom, może 
dotknąć też dzieci czy osoby młode (Lech, 2022). Inne następują na sku-
tek uszkodzenia rdzenia kręgowego, tak jak to ma miejsce na przykład 
przy urazach kręgosłupa na skutek wypadków, jego poważnego zwyrod-
nienia, również możliwego w młodym wieku, choroby Heinego-Medi-
na czy stwardnienia rozsianego. Kolejną grupę schorzeń stanowią dys-
funkcje kostno-stawowe, także o podłożu autoimmunologicznym, jak 
np. reumatoidalne zapalenie stawów, a jeszcze inną grupę stanowią bra-
ki kończyn wrodzone, bądź po amputacji (Borowski, 2006, s. 130 za: Za-
wadzka-Bartnik, 2010, s. 188; Kaiser-Grodecka, 1987, s. 144 za: Jedynak, 
1997, s. 171). Inną przyczyną dysfunkcji narządu ruchu może być choro-
ba nowotworowa, umiejscowiona w którymkolwiek z narządów wpływa-
jących na mobilność. Kolejny problem zdrowotny wymagający dostoso-
wań to niskorosłość. Do tej, niepełnej z konieczności listy dodajmy fakt, 
iż wiele osób cierpi na więcej niż jedną jednostkę chorobową, a niektó-
re z chorób, jak np. dziecięce porażenie mózgowe, mogą być przyczyną 
dysfunkcji wielu narządów i prowadzić do niepełnosprawności sprzężo-
nej (zaburzenia ruchu, mowy i inne).

Ze względu na ścisły związek między typem niepełnosprawności (sta-
łej lub okresowej) a możliwością wykonywania czynności można wyróż-
nić osoby z niepełnosprawnością, których dysfunkcja dotyczy:

(1)	 kończyn górnych,
(2)	 kończyn dolnych

	– osoby poruszające się na wózkach inwalidzkich
	– osoby poruszające się dzięki sprzętom ortopedycznym in-

nymi niż wózki (np. protezy, ortezy, kule, laski, stabilizato-
ry, balkoniki),

(3)	 kręgosłupa, pasa biodrowego (Kurkus-Rozowska, 2002, s. 21).
Ograniczenia osób z niepełnosprawnością ruchową dotyczyć mogą 

ruchów manipulacyjnych (wykonywanych przez kończyny górne) lub 
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lokomocyjnych (wykonywanych zasadniczo przy pomocy kończyn dol-
nych), a każde z nich wymaga innych dostosowań (por. Kurkus-Rozow-
ska, 2002, s. 21).

Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepełnosprawności 
i Zdrowia (ang. International Classification of Functioning, Disability and 
Health) Światowej Organizacji Zdrowia, definiując niepełnosprawność, 
odnosi się do upośledzenia, ograniczenia aktywności oraz uczestnictwa, 
w związku z tym niepełnosprawność oznacza negatywną interakcję mię-
dzy osobą a schorzeniem, na które cierpi, oraz uwarunkowaniami oso-
bistymi i środowiskowymi (WHO, 2011, s. 7; ŚOZ, 2013, s. 9)1.

Należy podkreślić, że nie wszystkie dysfunkcje jednakowo utrudniają 
bądź upośledzają funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i społeczne osoby 
chorej. Dla przykładu ktoś, kto stracił nogę, może używać najnowocze-
śniejszej protezy i dzięki temu nie tylko stać się niezależnym czy nieza-
leżną, ale nawet dokonywać wyczynów alpinistycznych, jeździć sprawnie 
na nartach, wygrywać zawody sportowe w biegach na igrzyskach para-
olimpijskich. Osoby niepełnosprawne ruchowo mogą nauczyć się same 
lub dzięki rehabilitacjom kompensować swoje braki, wykonując efektyw-
nie czynności inaczej niż osoby w pełni sprawne. Inna jednak może być 
sytuacja osoby z poważnymi porażeniami (całkowitym upośledzeniem 
czynności ruchowych obejmującym daną kończynę czy kończyny) czy 
niedowładami (upośledzenie częściowe). Dlatego też należy traktować 
każdą osobę z niepełnosprawnością indywidualnie.

W przypadku niepełnosprawności ruchowej osoby często doświad-
czają szerokiego spektrum niekorzystnych uwarunkowań w postaci ba-

1	 Tekst oryginału World report on disability: summary (WHO, 2011) w języku angiel-
skim dostępny jest na stronie WHO https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
-NMH-VIP-11.01, a tekst tłumaczenia na język polski (ŚOZ, 2013) opublikowany został 
w kwartalniku „Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, rozwiązania” https://
kn.pfron.org.pl/kn/artykuly/wydania-archiwalne/nr-i20136/168,Swiatowy-raport-o-
niepelnosprawnosci-podsumowanie.html z adnotacją: „Opublikowano przez Światową 
Organizację Zdrowia w 2011r pod tytułem World report on disability: summary © World 
Health Organization 2011. Dyrektor Generalny Światowej Organizacji Zdrowia przyznała 
prawa do tłumaczenia i publikacji tekstu w Polsce Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych, który ponosi odpowiedzialność za polskie wydanie”.
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rier architektonicznych, cyfrowych, komunikacyjno-informacyjnych (wy-
mienionych w ustawie z 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu dostępności 
osobom ze szczególnymi potrzebami2, Dz.U. 2019 poz. 1696), nieprzy-
jaznych postaw i braku wystarczającego wsparcia społecznego i instytu-
cjonalnego. Pamiętajmy, że „układ ruchu nadaje ciału kształt, postawę 
oraz pomaga w komunikacji niewerbalnej, okazywaniu emocji i kontak-
tach interpersonalnych” (Kurkus-Rozowska, b.d.), co ma wpływ na to, 
jak się czują i jak są postrzegane osoby z niepełnosprawnością ruchową.

Światowa Organizacja Zdrowia i Fundusz Narodów Zjednoczonych 
na rzecz Dzieci (WHO, UNICEFF, 2022) posługują się terminem tech-
nologia wspomagająca, obejmującym produkty wspomagające oraz 
związane z nimi systemy i usługi, mające na celu zwiększenie wydajno-
ści w zakresie wzroku, słuchu, mobilności, procesów poznawczych, ko-
munikacji i dbałości o siebie. Dostęp do tych produktów jest traktowa-
ny jako prawo człowieka. Produkty wspomagające mogą być:

	▷ produktami fizycznymi (np. wózki inwalidzkie, protezy, okulary, 
aparaty słuchowe)

	▷ adaptacjami do środowiska fizycznego (np. podjazdy, rampy)
	▷ produktami cyfrowymi (oprogramowania i aplikacje) (WHO, 

UNICEFF, 2022).
Zgodnie z raportem GUS z 2018 roku, w Polsce w roku 2017 niepeł-

nosprawni ruchowo stanowili 30,5% wszystkich studentów z niepełno-
sprawnościami (Rada Ministrów, 2021, s. 42).

Osoby te, niezależnie od tego, jaki kierunek studiują, wymagają przede 
wszystkim zniesienia barier fizycznych w postaci barier transportowych 
i architektonicznych (Zadrożny, 2012). Jest to podstawa, by i pozostałe 
bariery, w tym społeczne, miały szansę zostać zminimalizowane.

By pomóc takim osobom, pragniemy podkreślić, że idealnym rozwią-
zaniem jest postulowane przez ONZ w ramach Konwencji Praw Osób 

2	 Zgodnie z ustawą z 19 lipca 2019, artykuł 2 ustęp 3, osoba ze szczególnymi potrzebami 
to taka, „która ze względu na swoje cechy zewnętrzne lub wewnętrzne, albo ze względu 
na okoliczności w których się znajduje, musi podjąć dodatkowe działania lub zastosować 
dodatkowe środki, w celu przezwyciężenia bariery, aby uczestniczyć w różnych sferach 
życia na zasadzie równości z innymi osobami” (Kancelaria Sejmu, 2019, s. 1).
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Niepełnosprawnych3 (ang. Convention on the Rights of Persons with Dis-
abilities (CRPD)) (ONZ, 2006, art. 2) „uniwersalne projektowanie”, czy-
li takie, które jest:

(…) użyteczne dla wszystkich ludzi, w jak największym zakresie, bez potrzeby ada-
ptacji lub specjalistycznych zmian. Termin ten odnosi się do produktów, środo-
wisk, programów i usług, i nie wyklucza urządzeń pomocniczych dla poszczegól-
nych grup osób niepełnosprawnych.

Artykuł 20 ustęp a) Konwencji Praw Osób Niepełnosprawnych ONZ 
(2006) zobowiązuje Państwa-Strony do podjęcia skutecznych działań, 
mających na celu „ułatwienie mobilności osobom niepełnosprawnym 
w sposób i w czasie przez nie określonym, oraz po dostępnych kosztach”, 
co zakłada podmiotowe traktowanie tych osób i jest, w założeniach, re-
alne do wykonania.

Amerykańskie Centrum Planowania Uniwersalnego (The Center for 
Universal Design, CUD) wypracowało 7 zasad projektowania uniwersal-
nego produktów i środowisk: „równość w dostępie, elastyczność użycia, 
intuicyjność w używaniu, dostępność percepcyjna, tolerancja na błędy, 
mały wysiłek fizyczny, odpowiednia przestrzeń wymagana do obsługi 
i rozmiar” (Chimicz, 2021a, s. 64–65).

Idea uniwersalnego projektowania została rozszerzona na aspekty dy-
daktyczne i została nazwana Projektowaniem uniwersalnym w uczeniu 
się (ang. Universal Design for Learning, UDL), które zakłada pewne wy-
tyczne kształcenia, inaczej zasady opracowania programów nauczania, 
oparte na dobrych praktykach, dające wszystkim równe szanse i wystar-
czająco elastyczne, by w konsekwencji umożliwić dostosowanie edukacji 
do potrzeb różnych osób, w tym z niepełnosprawnością (Chimicz, 2021a, 
s. 64). Do idei tej wrócimy w dalszej części opracowania.

W narodowej „Strategii na Rzecz Osób z Niepełnosprawnościami 
2021–2030”, w części dotyczącej przygotowania kadry do wdrażania edu-
kacji włączającej, zakłada się organizację szkoleń zawierających treści 

3	 Pełny tekst oryginału w języku angielskim oraz tłumaczenia konwencji na języki obce, 
w tym język polski znajdują się na stronie ONZ (UN): https://social.desa.un.org/issues/
disability/crpd/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd.
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dotyczące m.in. projektowania uniwersalnego (Rada Ministrów, 2021, 
s. 179). W części dotyczącej szkolnictwa wyższego wspomina się o wspar-
ciu opartym na uniwersalnym planowaniu, oraz o ocenianiu uczelni 
przez Komisję Akredytacyjną według obowiązkowych kryteriów do-
tyczących zapewnienia dostępności dla osób z niepełnosprawnościami 
„tak przez uniwersalne projektowanie, jak i zapewnienie racjonalnych 
usprawnień” (Rada Ministrów, 2021, s. 185–186). Działania te zaprojek-
towane są na okres 2021- 2030, a ich finansowanie – ze środków budże-
tu państwa, PFRON i EFS.

2.1.	Bariery transportowe i dostosowania ogólne

Bariery transportowe polegają na trudnościach w dojeździe do uczelni 
z miejsca zamieszkania studenta, np. ze słabo skomunikowanej wsi (Za-
drożny, 2012), a także przemieszczanie się między budynkami uczelni, 
znajdującymi się w odległości, która nie pozwala na zbudowanie ciągów 
komunikacyjnych umożliwiających bezkolizyjne przemieszczanie się.

Likwidacja problemów transportowych może polegać na organizacji 
transportu dla studentów, dla których przemieszczanie się jest trudne 
(Żebrak, 2012), np. przejazdu minibusem lub specjalnie dostosowanym 
pojazdem na uczelnię i między jej budynkami (Garbat, 2007, Skoczyń-
ska-Prokopowicz, 2017), dostosowaniu planu zajęć do rozkładu jazdy 
autobusów podmiejskich niskopodłogowych (późniejsze rozpoczyna-
nie zajęć czy wcześniejsze ich zakończenie dla tej grupy studentów) albo 
na zapewnieniu im asysty innej osoby przy przemieszczaniu się między 
budynkami uczelni. Dobrym rozwiązaniem jest możliwość korzystania 
z transportu publicznego gminnego na życzenie (od drzwi do drzwi). 
Zakłada się, że do 2030 roku 20% gmin ma oferować taką usługę (Rada 
Ministrów, 2021). Ponieważ część osób z dysfunkcją narządu ruchu dys-
ponuje pojazdem mechanicznym, należy zapewnić im odpowiednio sze-
rokie, oznakowane miejsce parkingowe, możliwie jak najbliżej wejścia 
do budynku, z możliwością wyjścia bezpośrednio na chodnik, z pomi-
nięciem ewentualnych „progów”, oraz regularnie monitorować, by było 
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ono dla nich dostępne. Zdarza się też, że osoby z dysfunkcją narządu ru-
chu dojeżdżają na uczelnię taksówką. W tym wypadku należy umożliwić 
taksówce dojazd jak najbliżej wejścia, poprzez np. otworzenie szlabanu 
na telefoniczną prośbę studenta, z poszanowaniem przepisów przeciw-
pożarowych. Innym rozwiązaniem jest nauczanie zdalne lub hybrydo-
we, ograniczone do niezbędnego minimum ze względu na ryzyko izo-
lacji społecznej i tworzenia bariery społecznej. Dobrym rozwiązaniem 
wydaje się zapewnienie studentowi możliwości zamieszkania w domu 
studenta, jak sygnalizuje Jówko (2018, s. 251), w segmencie odpowied-
nio dostosowanym do potrzeb osób z niepełnosprawnością ruchową, 
na parterze, z łazienkami z rozsuwanymi drzwiami, poręczami, uchwy-
tami, i dodajmy, krzesłem pod prysznicem. Jówko (2018) sygnalizuje też 
możliwość zamieszkania z asystentami.

Likwidacja barier architektonicznych polega na zapewnieniu odpo-
wiednich podjazdów, pochylni, podnośników i instalacji dźwigów oso-
bowych (Kuśpit i in., 2022), najlepiej wyposażonych w system informacji 
głosowej, odpowiednio szerokich i z przyciskami na odpowiedniej wy-
sokości, by mogła do nich wsiąść i je obsłużyć osoba na wózku. Jeśli wej-
ście do budynku dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnością 
ruchu znajduje się z tyłu budynku, należy zadbać o to, by nie stało się 
miejscem przechowywania czegokolwiek (np. wiader i środków czysto-
ści). Jeśli korzystanie z windy wymaga specjalnego klucza, ważne, by stu-
dent z dysfunkcją narządu ruchu takim kluczem dysponował lub go od-
bierał w miejscu dostępnym dla niego, bez konieczności dodatkowego, 
niepotrzebnego wysiłku. Jeśli to niemożliwe, uczelnia powinna tak pla-
nować zajęcia, by grupa, w której znajdują się studenci z ograniczeniem 
ruchowym, miała zajęcia na parterze. Szczególnym problemem jest do-
stosowanie budynków historycznych, w których zmiany wymagają zgo-
dy lokalnego konserwatora zabytków (Chimicz, 2021a).

Najważniejsze instytucje uczelni, z których korzysta student z niepeł-
nosprawnością ruchową, takie jak dziekanat, biuro ds. osób niepełno-
sprawnych, biblioteka, powinny znajdować się w miejscu dostępnym dla 
osoby na wózku. Jeśli tak nie jest, niezbędne jest zapewnienie asysten-
ta. Dobrze, gdy student może zapoznać się z makietą budynku (Jówko, 
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2018), najlepiej, gdy informacja na temat rozkładu pomieszczeń w bu-
dynku czy na campusie jest podana w sposób wizualny, dotykowy i gło-
sowy (np. również poprzez tyflomapy, infokiosk). Wszelkie drzwi, które 
student z ograniczoną mobilnością musi otwierać, nie powinny być zbyt 
wąskie ani za bardzo ciężkie. Drzwi wykonane z przeźroczystych tafli 
szkła powinny być odpowiednio oznakowane. Najlepiej, gdy są to drzwi 
automatyczne. Klamki nie powinny być okrągłe, by ich otwarcie nie wy-
magało dodatkowego wysiłku (łatwiej klamki można otworzyć np. łok-
ciem). Schody również należy odpowiednio oznaczyć (oznakowanie 
kontrastowe stopnicy i podstopnicy przynajmniej pierwszego i ostatnie-
go stopnia) (Chimicz, 2021a), powinny one posiadać poręcze, najlepiej 
ciągłe (bez przerw w ramach danego ciągu komunikacyjnego). Ważne, 
by na każdym piętrze dostępnym dla studenta z ograniczeniami mobil-
ności znajdowała się odpowiednia toaleta, w której mydło, papier toa-
letowy i ręczniki byłyby tak umiejscowione, aby nie wymagały dodat-
kowych zbędnych ruchów. Kosz na śmieci nie powinien być otwierany 
poprzez pedał. Należy zapewnić wykładowcom z niepełnosprawnością 
dostęp do katedr bez konieczności pokonania schodów. Białek i Nowak-
-Adamczyk (2012, s. 15) zwracają uwagę na negatywną symbolikę scho-
dów na katedrę w auli uczelni wyższej, w której są jednocześnie miejsca 
dla studentów z niepełnosprawnością, jako oznaki niedostępności ka-
riery uniwersyteckiej dla studenta niepełnosprawnego i ogólnie syste-
mu segregacyjnego.

Szczególnym wyzwaniem jest zapewnienie studentom z niepełno-
sprawnością czy specjalnymi potrzebami związanymi z narządami ruchu 
możliwości ewakuacji lub ich uratowania w inny sposób, o czym mówi 
artykuł 6. ustęp e) wymienionej ustawy z dnia 19 lipca 2019 (Dz. U. 2019 
poz. 1696). Zalecane rozwiązanie w przypadku osób na wózkach inwa-
lidzkich to zastosowanie specjalnego krzesła poruszającego się na czymś 
w rodzaju gąsienic, choć jest to niestety rozwiązanie kosztowne.

W sali powinno się przygotować odpowiednio duże stanowisko dla 
osoby niepełnosprawnej ruchowo, możliwie blisko drzwi wyjściowych 
oraz blisko toalety dla niepełnosprawnych (jeśli student pali, to również 
palarni). Najlepiej, jak stanowisko jest zaopatrzone w komputer. Nieza-
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leżnie od tego, czy student sam przynosi komputer, czy jest on już tam 
dla niego przygotowany, należy zadbać o to, by gniazdko i kable były tak 
umiejscowione, by uniemożliwić potknięcie się. Włączniki światła po-
winny być umieszczone na takiej wysokości, by student poruszający się 
na wózku mógł ich dosięgnąć. Ławki powinny być tak umiejscowione, 
by można było swobodnie między nimi przejechać wózkiem, a po dro-
dze nie powinny stać żadne sprzęty. Należy zadbać o to, by torby i ple-
caki innych studentów nie stanowiły niepotrzebnej przeszkody do po-
konania (por. Kuśpit i in., 2022). Dobrze, by w sali znajdowały się meble 
(stoły, krzesła) z możliwością regulacji wysokości, nie tylko w górę, ale 
też w dół (np. dla osób niskorosłych).

Studentowi z niepełnosprawnością ruchową należy zapewnić możli-
wość wszechstronnego rozwoju, w tym także uczestniczenia w zajęciach 
wychowania fizycznego, zgodnie z jego możliwościami i preferencjami 
w ramach oferty uczelni. Dzięki temu może poprawić się ich zdolność 
funkcjonalna, zdrowie i samopoczucie psychiczne oraz funkcjonowanie 
społeczne (WHO i UNICEF, 2022, s. 118). Może to wymagać specjali-
stycznego sprzętu, np. kilku odpowiedniej jakości wózków inwalidzkich 
(najlepiej wraz z odpowiednimi poduszkami). Inna opcja to zapropono-
wanie grupy rehabilitacyjnej czy zajęć siłowni jako sposobu zaliczenia za-
jęć z wychowania fizycznego (Wójtowicz, 2007). Należy promować sport 
osób z niepełnosprawnościami, w tym sport wyczynowy i uczestnictwo 
w sekcjach sportowych, wyjazdowych zawodach i igrzyskach paraolim-
pijskich (por. Jówko, 2018).

Równie istotne jest przełamywanie barier w dostępności do życia spo-
łecznego uczelni, np. udziału w obozach adaptacyjnych, spotkaniach kół 
naukowych, konferencjach, wykładach gościnnych, praktykach tereno-
wych, juwenaliach i innych imprezach organizowanych przez uczelnię 
i stowarzyszenia studenckie. Ważne, by osoby z dysfunkcją ruchu zgła-
szały chęć uczestnictwa w takich imprezach i zajęciach z odpowied-
nim wyprzedzeniem, zaznaczając swoje specjalne potrzeby (Kuśpit i in., 
2022). Godne pochwały jest organizowanie Dni Adaptacyjnych dla stu-
dentów pierwszego roku, Dni Integracji z wymianą doświadczeń, zjaz-
du absolwentów, warsztatów psychologicznych z udziałem osób niepeł-
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nosprawnych, warsztatów i konferencji na temat niepełnosprawności 
(Jówko, 2018), Dni Niepełnosprawnych Studentów z prezentacją ich do-
robku naukowego, artystycznego, cyklicznych nieformalnych spotkań 
z niepełnosprawnymi (Garbat, 2007). Oprócz barier czysto fizycznych, 
zajęcia takie są szansą na przełamywanie równie istotnych, co fizyczne, 
barier społecznych.

Kolejnym zagadnieniem istotnym w kwestii likwidacji barier jest do-
stęp do różnorodnych praktyk zawodowych. Oferta kierowana do stu-
dentów z niepełnosprawnością ruchową nie powinna ograniczać się 
do nielicznych ośrodków dostosowanych architektonicznie i dostępnych 
komunikacyjnie, lecz powinna być różnorodna i taka sama, co w przy-
padku pozostałych studentów. Stąd konieczność ubiegania się o specjalne 
środki dla asystentów osoby niepełnosprawnej i zapewnienie jej asysty.

Należy również zachęcać studentów z niepełnosprawnością rucho-
wą do uczestnictwa w stażach zagranicznych w ramach programu Era-
smus+, co jest szczególnie istotne dla nabycia biegłości w komunikacji 
w języku obcym. Jest to program europejski, a w nim poważnie traktuje 
się niwelowanie barier, w związku z tym istnieją możliwości dodatkowe-
go dofinansowania dla osób z niepełnosprawnościami, o czym studenci 
nie zawsze wiedzą. Warto sprawdzić, jakie udogodnienia dla osób z nie-
pełnosprawnością ruchową oferuje zarówno sam program Erasmus+, jak 
i wybrana uczelnia zagraniczna, i udostępnić te informacje studentowi 
w czasie specjalnych spotkań i na tablicy ogłoszeniowej.

Wiele osób nie wie, że w chwili rezerwacji biletów lotniczych można 
zaznaczyć, że wymagana jest asysta osoby niepełnosprawnej, wówczas 
już w chwili nadania bagażu obsługa lotniska zawoła asystenta z wóz-
kiem, który przewiezie osobę potrzebującą do samolotu, a w drodze po-
wrotnej należy przypomnieć o zgłoszeniu obsłudze samolotu i czekać 
w samolocie na asystenta. Usługa ta jest całkowicie bezpłatna (pisząca 
te słowa skorzystała z takiej usługi po poważnym skręceniu stawu sko-
kowego). Student z niepełnosprawnością ruchową mógł nigdy nie lecieć 
samolotem i nie wiedzieć, jak się na lotnisku zachować, więc takie in-
formacje mogą w sposób zasadniczy przełamać jego niechęć do apliko-
wania o studia zagraniczne.
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Studentom i wykładowcom z niepełnosprawnością ruchową i niepeł-
nosprawnościami sprzężonymi powinna być zapewniona dostępność cy-
frowa. Osoby te mogą się posługiwać specjalnymi rodzajami klawiatu-
ry: ze znacznie powiększonymi klawiszami, z nakładką zabezpieczającą 
przed przypadkowym naciśnięciem klawiszy, wersją planszową klawiatu-
ry, umożliwiającą dostosowanie układu klawiszy do potrzeb, specjalnymi 
wariantami klawiatury dla osób piszących tylko jedną ręką czy klawiatu-
rą dotykową z lekkim wskaźnikiem, umożliwiającej pisanie ustami. Inna 
opcja to wybór specjalnej myszy, np. z dużym trackballem (możliwą ob-
sługą całą dłonią), myszy nagłownej, umożliwiającej obsługę kompute-
ra za pomocą ruchów głowy poprzez bezprzewodowy czujnik optyczny 
umiejscowiony na głowie lub w okularach (wykorzystuje promieniowa-
nie podczerwone), a dla osób całkowicie sparaliżowanych – urządzenia 
śledzącego ruch gałek ocznych i w ten sposób pozwalającego obsługiwać 
komputer. Jeszcze inna możliwość to sterowanie komputera za pomocą 
głosu. Takie możliwości daje np. system Windows 11.

2.2.	Dostosowanie zajęć z języka obcego i w języku obcym: wprowadzenie

Przede wszystkim należy zaznaczyć, że osoby z niepełnosprawnością ru-
chową nie stanowią jednolitej grupy. W przypadku części z nich wystar-
czająca jest wcześniej wymieniona likwidacja barier fizycznych w połą-
czeniu z integracją społeczną w grupie w celu zminimalizowania skutków 
psychicznych i społecznych dysfunkcji, inni wymagają daleko idących 
indywidualnych specyficznych dostosowań.

Jak wiadomo, nauka języka obcego osób dorosłych jest przede wszyst-
kim nauką komunikacji w tym języku, czyli rozwijaniem kompetencji ko-
munikacyjnej. Pojęcie to stale się rozwija, a jego najważniejsze koncep-
cje są znane nauczycielom języków obcych, dlatego odstąpimy tu od jego 
szczegółowego omawiania (zob. Rada Europy, ESOKJ, 2003, 2020, prze-
gląd wcześniejszych koncepcji zob. np. Cenoz Iragui, 2016). Naszym zda-
niem, w kontekście uczenia się osób z niepełnosprawnościami szczególnie 
użyteczne jest zaproponowane przez Wilczyńską (2002) pojęcie osobi-
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stej kompetencji komunikacyjnej (w skrócie OKK), bazujące na nastę-
pującym pojęciu kompetencji:

Kompetencja – w odróżnieniu od zestawu wiedzy i umiejętności, określonego z góry 
i dla wszystkich – jest zespołem umiejętności o s o b i s t y c h ,  które podmiot d y -
n a m i c z n i e  dopasowuje do celów, warunków i rodzaju podejmowanych dzia-
łań, a to w ramach preferowanych przez siebie postaw ogólnych, ukształtowanych 
pod wpływem jego systemu wartości i doświadczeń w danym zakresie. (Wilczyń-
ska, 2002b, s. 74, podkreślenia WW)

Zakładamy tu daleko idącą podmiotowość uczącego się, będącą pod-
stawą zarówno rozwoju jego autonomii, jak i indywidualizacji pracy z nim.

W nauce języka obcego kluczowe jest rozwijanie językowych spraw-
ności komunikacyjnych takich jak: czytanie, pisanie, tworzenie wypo-
wiedzi ustnej i pisemnej, interakcje ustne i pisemne i mediacje (Rada 
Europy, ESOKJ, 2003, 2020), natomiast gramatyka, leksyka i fonetyka 
są nauczane po to, by je umożliwić. Tak też cele kształcenia zostały sfor-
mułowane w Podstawie programowej kształcenia ogólnego (MEN, 2018), 
którą studenci realizowali, przygotowując się do matury.

W przestrzeni akademickiej cele kształcenia językowego nie przed-
stawiają się tak jednolicie, a poszczególne umiejętności nie są kształto-
wane w tym samym stopniu. Zależy to od wybranego kierunku studiów 
oraz poziomu językowego wyjściowego i docelowego, również języka, 
którego się uczy, a także planów samokształceniowych studenta i moż-
liwości, jakie się przed nim rysują. Jest to o tyle istotne, że różne opcje 
warunkują też możliwości dostosowań.

Najważniejsze rozwiązania organizacyjne nauki języków obcych to: 
lektorat języka obcego od podstaw, lektorat języka obcego jako kontynu-
acja nauki, studia filologiczne i staż zagraniczny, np. w ramach progra-
mu Erasmus+. Mamy tu zasadniczo do czynienia z dwoma sytuacjami: 
nauka samego języka oraz nauka innych treści przedmiotowych w języ-
ku obcym, a szczególną sytuacją są filologiczne studia nauczycielskie czy 
tłumaczeniowe, stawiające przed studentem specyficzne wymagania. Do-
dajmy, iż w przypadku nauki w języku obcym (kształcenie typu CLIL) 
na studiach filologicznych zintegrowane osobiste kompetencje uczące-
go się są znacznie bardziej złożone (zob. Majewska, 2022).
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W kontekście edukacji ogólnej, jak i kształcenia akademickiego osób 
z niepełnosprawnościami postuluje się zapewnienie daleko idącego wspar-
cia zarówno na płaszczyźnie konceptualnej, jak i w ramach szerszych 
rozwiązań praktycznych. Jako odzwierciedlenie tych tendencji posłu-
żyć mogą koncepcja uniwersalnego projektowania w edukacji oraz pro-
pozycja Komisji KRASP (2016), do których odnosimy się także w dal-
szej części publikacji.

Koncepcja uniwersalnego projektowania w edukacji jest z natu-
ry praktyczna. Została zapoczątkowana przez amerykańską organi-
zację Center for Applied Special Technology (CAST), która z czasem 
wypracowała trzy zasady UDL, polegające na zapewnieniu wielu spo-
sobów: (1) prezentacji wiedzy (2) działania i ekspresji (3) wielu sposo-
bów zaangażowania (Chimicz, 2021a; Chimicz, 2021b; Chimicz i Pro-
kopiak, 2021).

Komisja KRASP w ramach podjętej uchwały z dnia 2 czerwca 2016 r. 
w sprawie wyrównywania szans edukacyjnych studentów z niepełno-
sprawnościami w dostępie do kształcenia w szkołach wyższych (załącznik 
do uchwały 52/VI) proponuje natomiast 7 zasad wsparcia, do których 
należą: (1) indywidualizacja; (2) podmiotowość; (3) rozwijanie potencja-
łu osoby niepełnosprawnej w związku z realizowanym przez nią proce-
sem kształcenia; (4) racjonalność dostosowania; (5) utrzymanie standar-
du akademickiego; (6) adaptacje najbliższe standardowemu przebiegowi 
zajęć; (7) równe prawa i obowiązki (KRASP, 2016).

Zanim przejdziemy do szczegółów dostosowania kształcenia języ-
kowego do potrzeb osób z niepełnosprawnością, przedstawimy kilka 
uwag ogólnych.

Po pierwsze, wszelkie nauczanie powinno bazować na podstawo-
wych filarach uczenia się, zgodnych z neuronauką poznawczą, którymi 
są: (1) „uwaga uwypuklająca informacje, na których się koncentrujemy” 
(2) aktywne zaangażowanie, czyli ciekawość pobudzająca mózg do te-
stowania nowych hipotez (3) informacje zwrotne o błędach (4) „konso-
lidacja, która doprowadza do pełnej automatyzacji przyswojonych umie-
jętności i wiedzy” (też i głównie przez sen) (Dehaene, 2021, s. 217–218). 
Są to zasady uniwersalne dla wszystkich uczących się ludzi.
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Po drugie, pragniemy podkreślić, że w nauczaniu osób z niepełno-
sprawnością warunkiem wstępnym jest spełnienie przez nauczyciela wy-
sokich standardów merytorycznych i dydaktycznych w zakresie tego ję-
zyka i jego nauczania, a przy nauczaniu przedmiotów w języku obcym, 
w zakresie danego przedmiotu. Dobrym nauczycielem osoby z niepeł-
nosprawnością może być tylko dobry nauczyciel swojego przedmio-
tu, dodatkowo dysponujący chęcią indywidualizacji nauczania, wiedzą 
o możliwościach jej dokonania (dydaktyczną, techniczną itd.), do tego 
elastycznością, zdrowym rozsądkiem i taktem.

Po trzecie, w nauczaniu języków obcych osób z niepełnosprawnością ru-
chową proponujemy zastąpienie wyboru z natury mało elastycznych metod 
nauczania kierowaniem się ogólnymi zasadami dydaktycznymi, podobnie jak 
to zaproponowała Komisja ds. Wyrównywania Szans Edukacyjnych, działa-
jąca przy Konferencji Rektorów Akademickich Szkół Polskich (KRASP) i au-
torzy wspomnianej koncepcji uniwersalnego projektowania w uczeniu się 
(Universal Design for Learning, UDL). Obie propozycje to zasady wspólne 
dla różnych dysfunkcji i dla studentów różnych kierunków studiów.

2.3.	Zasady kształcenia w odniesieniu do studentów z niepełnosprawnościami

W naszej propozycji uwzględniamy w szerokim zakresie zasady z załącz-
nika do uchwały KRASP (2016), jak również odnosimy się do wymienio-
nych zasad UDL, które omówimy głównie w kontekście nauczania języ-
ków obcych i w języku obcym (studia filologiczne). Oto proponowane 
przez nas zasady kształcenia:

(1)	 zasada bazowania na zasobach studenta zamiast koncentrowa-
nia się na jego dysfunkcjach,

(2)	 zasada stawiania pełnych kluczowych wymagań edukacyjnych 
studentowi z dostosowaniem form ewaluacji do jego możliwości,

(3)	 zasada podmiotowości studenta w procesie indywidualizacji na-
uczania, opartej na kontrakcie z wykładowcą,

(4)	 zasada różnorodności sposobów prezentacji wiedzy, działania 
i ekspresji, i zaangażowania, wspomaganych technologicznie,
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(5)	 zasada szerokiego rozwijania autonomii studenta we współpra-
cy z kadrą dydaktyczną,

(6)	 zasada integracji społecznej (m.in. poprzez odpowiednio przy-
gotowane projektowe zadania zespołowe),

(7)	 zasada rozwijania świadomości kadry dydaktycznej i wszystkich 
studentów na temat niepełnosprawności i edukacji włączającej 
jako treści przedmiotowe w kształceniu językowym i zawodowym.

Opisując poniżej proponowane przez nas zasady kształcenia, poda-
my przykładowe ich dostosowanie do nauki języków obcych w wymie-
nionych kontekstach:

2.3.1.	 Zasada bazowania na zasobach (nie dysfunkcjach) studenta
Pierwsza z wymienionych zasad jest zgodna ze zmianą sposobu my-

ślenia specjalistów Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization). W wydanej przez WHO Międzynarodowej Klasyfikacji Funk-
cjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia ICF z roku 2001 (polskie 
tłumaczenie z roku 2009)4 możemy przeczytać, że: „ICF przeszła ewo-
lucję od klasyfikacji „skutków choroby” (wersja z 1980) do klasyfikacji 
„składników zdrowia”. „Składniki zdrowia” określają elementy zdrowia, 
podczas gdy „skutki” koncentrują się na mogących nastąpić efektach cho-
rób lub innych stanów chorobowych” (WHO, 2009, s. 4).

Perdeus (2011, s. 8) krytykuje model medyczny rozumienia niepeł-
nosprawności, sytuujący chorobę w centrum, stawiając w opozycji mo-
dele nowoczesne, bazujące na przekonaniach, że:

(1)	 niepełnosprawność jest wynikiem interakcji pomiędzy osobą po-
siadającą pewne cechy (np.: zły stan zdrowia) a otaczającym ją śro-
dowiskiem fizycznym, społecznym czy kulturowym;

4	 Oryginał tekstu w języku angielskim wydany w roku 2001 przez Światową Organizację Zdro-
wia (World Health Organization) i zatytułowany: „International classification of functioning, 
disability and health (ICF)”. Tłumaczenie na język Polski ukazało się w roku 2009 pod tytułem 
„Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF)”. Dy-
rektor Generalny Światowej Organizacji Zdrowia udzielił praw do wydania przekładu w języku 
polskim dla Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Online dostępne na stronie 
WHO: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429_pol.pdf.
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(2)	 niepełnosprawność nie jest równoznaczna z zależnością;
(3)	 niepełnosprawność nie oznacza utraty potencjału, produktyw-

ności, możliwości oddania swojego wkładu w życie społeczne;
(4)	 niepełnosprawność jest normalną częścią życia każdej osoby;
(5)	 jest znacznie więcej różnic pomiędzy ludźmi niepełnosprawny-

mi niż pomiędzy ludźmi w ogóle.
Zasada bazowania na zasobach studenta oznacza skoncentrowanie 

się na tym co student może, potrafi i lubi, a nie na jego ograniczeniach. 
Można tę sytuację porównać z dwoma podejściami dietetyków do osób 
z poważnymi schorzeniami jelit: jedno, konstruujące dietę wokół zaka-
zów, drugie, wokół tego, co pacjent lubi, proponując mniejsze ilości lub 
zamienniki ulubionych potraw, by zachować radość i smak życia oraz 
zmotywować pacjenta do leczenia i zdrowienia. Oznacza to koniecz-
ność diagnozy wstępnej, opartej na wywiadzie (może on być poprze-
dzony kwestionariuszami), obejmującej dotychczasowe doświadczenia 
studenta i sposób, w jaki sobie poradził z nauką, gdyż sam fakt przyję-
cia w poczet studentów oznacza sukces każdego ze studentów. Warto też 
poznać jego językowe i pozajęzykowe zainteresowania, preferencje, a na-
wet marzenia oraz stopień autonomii i sprawczości. Będzie to podsta-
wą do dalszych działań, zarówno uwzględniających dotychczasowe do-
świadczenia, jak i poszerzających je o nowe propozycje. Taka diagnoza 
może pomóc w stworzeniu kontraktu dla potrzeb indywidualizacji na-
uczania. Temat diagnozy i kontraktu zostanie rozwinięty przy omawianiu 
zasady czwartej, tj. zasady różnorodności sposobów prezentacji wiedzy, 
działania i ekspresji i zaangażowania, wspomaganych technologicznie.

2.3.2.	 Zasada stawiania pełnych kluczowych wymagań edukacyjnych 
studentowi z dostosowaniem form ewaluacji do jego możliwości
Zasada druga – stawiania studentowi z niepełnosprawnością takich 

samych wymagań jak reszcie studentów – jest podnoszona w wielu publi-
kacjach (np. KRASP, 2016; UJ, 2011). Absolwent uczelni wyższej ma być 
dobrym lekarzem, architektem, tłumaczem czy nauczycielem, niezależ-
nie od uwarunkowań, w których zdobywa wiedzę i umiejętności zawodo-
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we oraz wiedzę ogólną. Dostosowaniu ulega sposób dojścia do tej wiedzy. 
W duńskim Uniwersytecie w Aarhus, studenci, zaczynając rok akademic-
ki, przedstawiają dyrektorowi Centrum dla Studentów o Szczególnych Po-
trzebach swoje zindywidualizowane potrzeby, które są spełniane jako kom-
pensacja niepełnosprawności, traktowana jako wyrównanie szans, zamiast 
obniżania wymagań. Kompensacja może przybrać postać wypożyczenia 
specjalistycznego sprzętu, adaptacji materiałów, pomocy asystenta, wydłu-
żenia czasu na testach, zamiany ich formy, indywidualnego toku czy pro-
gramu studiów (Dziwik-Kamińska, 2007). Dziwik-Kamińska (2007, s. 28) 
podkreśla, że jeśli student nie korzysta z udzielonego wsparcia i rezygnuje 
z szansy, jaką mu uczelnia stwarza, należy go traktować dokładnie tak, jak 
każdego innego studenta o takiej postawie i osobie takiej „nie wolno obni-
żać wymagań tylko ze względu na jej niepełnosprawność”. W Uniwersy-
tecie Piotra i Marii Curie w Paryżu (UJ, 2011, s. 31) dostosowuje się orga-
nizację zajęć, w tym liczbę zajęć obowiązkowych i ich rozłożenie w czasie, 
jednocześnie nie dopuszczając do żadnych modyfikacji programów.

Należy dostosować formę i warunki przeprowadzenia ewaluacji do moż-
liwości studenta, dla przykładu podczas egzaminów czy kolokwiów za-
pewnić mu dostęp do komputera (tabletu) z odpowiednim dla niego 
oprogramowaniem, uzgodnić alternatywną formę udzielania odpowie-
dzi (odpowiedzi ustne zamiast pisemnych, bądź odwrotnie), umożliwić 
obecność asystenta na określonych zasadach itd.

2.3.3.	 Zasada podmiotowości studenta w procesie indywidualizacji 
nauczania, opartej na kontrakcie z wykładowcą
Zasada trzecia przede wszystkim zakłada podmiotowość studen-

ta z niepełnosprawnością, w myśl reguły „nic o nas bez nas”. Odnosi 
się ona do jego współuczestniczenia w decydowaniu o zakresie i for-
mach dostosowań czy pomocy. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, 
2013, s. 23) w podsumowaniu własnego światowego raportu o niepeł-
nosprawności, w rekomendacji nr 45 postuluje angażowanie osób nie-

5	 Oryginał tekstu w języku angielskim wydany w roku 2011 przez Światową Organizację 
Zdrowia (World Health Organization) i zatytułowany: „World report on disability: 
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pełnosprawnych. Z jednej strony rekomendacja podkreśla unikalność 
postrzegania swojej niepełnosprawności i sytuacji przez samych za-
interesowanych i wynikający z tego faktu potencjał wnoszenia przez 
nich istotnych korzystnych zmian, z drugiej podkreśla, że „mają pra-
wo do kontroli nad swoim życiem i dlatego należy się z nimi konsul-
tować w sprawach, które ich bezpośrednio dotyczą – czy to w zakresie 
zdrowia, edukacji, rehabilitacji, czy życia w społeczności” i pomagać 
im w podejmowaniu decyzji poprzez umożliwianie im komunikowa-
nia swoich potrzeb i wyborów.

W idealnym modelu dostępności uczelni student z niepełnosprawno-
ścią udaje się do odpowiedniej komórki uczelni, gdzie deklaruje, jakie-
go rodzaju pomocy potrzebuje i oczekuje, a odpowiednio przeszkolony 
pracownik zapoznaje go z możliwościami dostosowań na danej uczelni. 
Można to zrobić poprzez wypełnienie specjalnie opracowanej ankiety. 
Jako przykład może posłużyć wzór ankiety używanej w Biurze ds. Osób 
Niepełnosprawnych Uniwersytetu Warszawskiego (Zadrożny et al., 2007, 
s. 37–40), która zawiera: dane osobowe i dane potrzebne do utrzymania 
kontaktu (tu student może wybrać opcję, np. wielkości czcionki, listu 
w brajlu, zgody na wpisanie maila na listę dyskusyjną osób z niepełno-
sprawnościami), dane dotyczące studiów (w tym urlopów zdrowotnych, 
dziekańskich, innych), informacje dotyczące niepełnosprawności lub 
choroby (oficjalny stopień niepełnosprawności, typ niepełnosprawno-
ści, np. ruchu, słuchu, inne), dokumentację medyczną, trudności w stu-
diowaniu, krótki opis niepełnosprawności ze zwróceniem uwagi na to, 
co może być pomocne przy wyborze pomocy, np. w jaki sposób student 
porusza się, pisze, z jakiego specjalistycznego sprzętu korzysta oraz ro-
dzaj oczekiwanej pomocy.

summary”. Tłumaczenie na język polski ukazało się w roku 2013 pod tytułem „Światowy 
raport o niepełnosprawności – podsumowanie”, a opublikowane zostało w kwartalniku 
Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, rozwiązania, Nr I/2013(6). Dyrektor Ge-
neralny Światowej Organizacji Zdrowia przyznała prawa do tłumaczenia i publikacji 
tekstu w Polsce Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 
który ponosi pełną odpowiedzialność za wydanie polskie. Online dostępne na stronie 
WHO: https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-
-World-Report-on-Disability-Polish.pdf.
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Po uzyskaniu odpowiedniej formalnej pomocy ze strony uczelni ko-
lejnym etapem mogłoby być zawarcie indywidualnego kontraktu z kon-
kretnym wykładowcą czy lektorem języka obcego, uwzględniającego uzy-
skane już wsparcie uczelni i specyfikę nauczanego przedmiotu (język 
obcy lub przedmiot nauczany w tym języku). Współpraca taka wpisuje 
się w zalecenie dydaktyki kooperatywnej, polegającej na ścisłej współ-
pracy z prowadzącym (Zawadzka-Bartnik, 2010).

Kontrakt może być sporządzony na podstawie rozmowy, poprzedzo-
nej (lub nie) wzajemnym podaniem sobie informacji kluczowych. Inna 
opcja to, po zapoznaniu się przez wykładowcę ze oficjalnymi formami 
wsparcia udzielonymi studentowi z niepełnosprawnością, zaproszenie 
go na pierwsze zajęcia, na których wykładowca przedstawia program, 
wymagania edukacyjne dotyczące zaliczenia przedmiotu, formy pracy 
(indywidualne i grupowe), bibliografię, niezbędne warunki techniczne 
zajęć, np. aplikacje, z których zamierza korzystać podczas zajęć stacjo-
narnych, zdalnych, kursów e-learningowych, wymagania dotyczące ich 
instalacji, obecne w tych aplikacjach dostosowania do specjalnych po-
trzeb edukacyjnych i inne informacje techniczne oraz formy komuniko-
wania się studentów z wykładowcą. Będzie to zgodne z zasadami uniwer-
salnego programowania, gdyż informacje te dotyczą wszystkich, w tym 
osób z niepełnosprawnościami.

Na podstawie tych wzajemnych, wstępnych informacji, wykładow-
ca może umówić się na spotkanie ze studentem z niepełnosprawnością 
i dopytać go, w formie pisemnej lub ustnej, o jego dotychczasowe do-
świadczenia w nauce języków obcych, rozwiązania, które się sprawdzi-
ły, preferencje, ale też obawy, propozycje i sugestie, zorientować się w po-
stawie studenta, stopniu jego autonomii i determinacji, osobistych celach 
kształcenia językowego i wszelkich innych aspektach uczenia się, któ-
re mogą okazać się istotne. Student z kolei może dopytać się o szczegóły 
informacji przedstawionych przez wykładowcę na pierwszych zajęciach.

Bardzo ważna jest atmosfera takiego spotkania i postawa wykładow-
cy, gdyż to od niej zależy, na ile student będzie skłonny do współpracy 
i ile na niej skorzysta. Musi to być postawa partnerska, pełna szacunku, 
zrozumienia, ale bez zbędnego pobłażania czy nadopiekuńczości, przy 
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jasno stawianych granicach. Obie strony powinny ostatecznie określić 
oczekiwany i realistycznie możliwy zakres wsparcia.

Kontrakt powinien zawierać jasno określone informacje dotyczące 
poszanowania prywatności studenta i nieujawniania informacji o nim 
i jego dysfunkcjach osobom trzecim, w tym innym pracownikom uczelni 
i studentom, jak również sposób komunikowania na bieżąco skuteczno-
ści tej pomocy bądź konieczność jej korekty. Bardzo istotne jest, by kon-
trakt był elastyczny, ale konkretny, należy unikać ogólników i dwuznacz-
ności. Jednoznacznie należy określić, że brak spełnienia przez studenta 
minimalnych wymagań edukacyjnych z przedmiotu będzie miał takie 
same skutki, jak dla pozostałych studentów. Idealnie, by kontrakt został 
spisany na papierze oraz podpisany przez obie strony, a wbrew pozorom, 
przygotowanie go to niełatwe zadanie.

Specyficzną sytuacją przy nauce języków obcych są zajęcia prowadzo-
ne przez rodzimych użytkowników danego języka, których znajomość 
polskiego (lub innego ojczystego języka studenta, np. ukraińskiego) jest 
żadna, słaba, bądź niewystarczająca w pewnych sytuacjach. Najgorzej jest 
w sytuacji, gdy student jest na początkowych etapach nauki języka obce-
go (np. hiszpańskiego czy włoskiego), jedna ze stron bądź obie nie wła-
dają dobrze polskim ani angielskim. Nawet dobra znajomość polskiego 
przez wykładowcę, czy angielskiego przez obie strony, nie daje pełnego 
komfortu przy tak delikatnym zagadnieniu, jakim jest wsparcie studen-
ta z niepełnosprawnością. Wydaje się, że zastosowanie kwestionariusza, 
najlepiej w formie elektronicznej z dostosowaniami, z wariantami w po-
staci różnych wersji językowych, mogłoby tu być pomocą. Student mógł-
by spokojnie wypełnić kwestionariusz poza zajęciami, w dowolnej wersji 
językowej, a wykładowca mógłby skorzystać z tłumacza elektroniczne-
go, by lepiej zrozumieć tekst. Ważne w takiej sytuacji, by student wcze-
śniej mógł zapoznać się z wymaganiami wykładowcy, o których była 
mowa, w formie pisemnej. Ostateczny kontrakt mógłby zostać uzgod-
niony ze studentem podczas spotkania, na podstawie pisemnej propo-
zycji wykładowcy. Na takim spotkaniu strony mogą korzystać z dostęp-
nych pomocy (obecność osoby tłumaczącej za zgodą obu stron, tłumacze 
elektroniczni, słowniki itd.).
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Wszelka indywidualizacja w nauczaniu polega na dostosowaniu do moż-
liwości, zdolności, potrzeb i celów osoby uczącej się. Aby była skutecz-
na, uwzględnia też cele, możliwości, zdolności i potrzeby prowadzącego 
zajęcia i, przede wszystkim, jego przekonanie o celowości takiej pomo-
cy i chęć zainwestowania czasu i wysiłku w jej przygotowanie i realiza-
cję. Te dwa ostatnie elementy decydują często o zakresie podejścia indy-
widualnego. Dlatego po raz kolejny sens ma uniwersalne projektowanie 
kursu dla wszystkich, w tym osób z niepełnosprawnością, na tyle, na ile 
jest to możliwe.

Indywidualizacja pracy z osobą z niepełnosprawnością może obej-
mować takie zagadnienia, jak:

Praca synchroniczna

na zajęciach: inne zadanie, to samo zadanie wykonywane w alternatywnej 
formie (np. elektronicznie zamiast papierowo, pisemnie zamiast ustnie lub 
odwrotnie, z mniejszą ilością przykładów, w innym czasie czy tempie, in-
dywidualnie bądź w parach/grupach);

Praca asynchroniczna poza zajęciami, na kursach on-line, podczas wykonywania prac zalicze-
niowych i dodatkowych

Sprawdzanie wiedzy 
i umiejętności

zarówno na zajęciach, jak i w formach na odległość, w tym zadania 
e-learningowe, np. w ramach kursów na platformie Moodle czy innych, 
uwzględniające niezbędne dostosowania, np. wydłużony czas, możli-
wość korzystania z dodatkowych urządzeń czy oprogramowania, przed-
stawienie opanowania wiedzy i umiejętności w alternatywnej w stosunku 
do grupy formie, bez obniżania zakresu wymagań.

Tab. 7. Indywidualizacja pracy z osobą z niepełnosprawnością (opracowanie własne)

Indywidualizacja nauczania w przypadku niepełnosprawności ru-
chowej z reguły obejmuje:

	▷ uwzględnienie dłuższego okresu wykonywania zadania (mniej 
zadań, ale wykonanych w sposób spełniający wymagania edu-
kacyjne);

	▷ alternatywne sposoby sporządzania notatek, bądź zastąpienia ich 
nagraniami zajęć za zgodą wykładowcy i z poszanowaniem praw 
pozostałych studentów;

	▷ alternatywne sposoby wykonywania zadań;
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	▷ zastępowanie materiałów przez takie, które umożliwiają opano-
wanie tych samych treści, z uwzględnieniem ograniczeń i potrzeb 
studenta (powiększony druk, wersje elektroniczne, z odpowied-
nim kontrastem, czcionką, podział tekstu na mniejsze części, 
podkreślenia. itd.);

	▷ sposoby udostępniania materiałów przez wykładowcę;
	▷ zakres i sposoby korzystania z urządzeń elektronicznych, aplikacji, 

słowników i tłumaczy elektronicznych;
	▷ zasady obecności asystenta na zajęciach, jeśli jest on potrzebny.

Szczególnym wyzwaniem w nauce języka obcego jest zastosowanie 
grywalizacji, gdyż w wielu grach językowych czas udzielenia odpowiedzi 
gra zasadniczą rolę, a student z niepełnosprawnością ruchową kończyn 
górnych czy ruchami mimowolnymi z reguły pracuje wolniej i może nie 
udać mu się zaznaczyć prawidłowej odpowiedzi, mimo że ją zna. W języ-
kowych grach miejskich (np. FotoRally, Gincana) sposób i tempo prze-
mieszczania się studenta poruszającego się o kulach czy na wózku oraz 
bariery architektoniczne mogą znacznie utrudnić, spowolnić lub wręcz 
uniemożliwić wykonanie zadania. Tu można dostosować trasę (i związa-
ne z nią zadania) do możliwości jej pokonania przez studenta, zapropo-
nować tej grupie trasę krótszą, mniej zadań, ale tak, by wysiłek poszcze-
gólnych grup w satysfakcjonujące ukończenie zadania był porównywalny, 
unikając niepotrzebnego „dawania forów” grupie ze studentem z dys-
funkcją narządu ruchu.

W grach i innych zadaniach grupowych, ograniczenia studenta wyni-
kające z niepełnosprawności mogą mieć wpływ na wynik grupy. Warto 
rozmawiać ze studentem otwarcie o tym, jak włączać go w zadania gru-
powe w sposób komfortowy dla niego i pozostałych studentów i ekspery-
mentować z proponowanymi przez niego rozwiązaniami, a także podsu-
wać mu własne pomysły, pozostawiając jemu decyzję wyboru i możliwość 
zmiany, a następnie komunikować rozwiązania grupie i z nią je uzgad-
niać. Tu też można posługiwać się jakąś formą kontraktu z grupą, gdyż 
ważne jest, by wszyscy na zajęciach czuli się możliwie komfortowo.

W zabawach i zadaniach ruchowych, często stosowanych w naucza-
niu języków obcych, nie tylko dzieci, np. opartych na Metodzie Reago-
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wania Całym Ciałem, fizycznym łączeniu karteczek, w grach typu Dob-
ble, Memory, w grach planszowych, w zadaniach komunikacji ustnej 
typu „znajdź kogoś kto…”, zgadywankach wymagających zmian pozycji 
ciała i wielu innych, ograniczona sprawność ruchowa jest przeszkodą. 
Można gry zaadaptować, tak by student z niepełnosprawnością ruchową 
tylko wskazywał właściwą kartkę lub ją opisywał, zamiast nią manipu-
lować, by to inni podchodzili do niego, a nie on do innych, by asystent 
(np. drugi student) mu pomagał. Jesteśmy przeciwni rezygnacji z takich 
ruchowych form pracy tylko ze względu na obecność studenta z dysfunk-
cją narządu ruchu, gdyż przede wszystkim on sam pewnie by sobie tego 
nie życzył, a nie możemy też działać na niekorzyść pozostałych studen-
tów. Dodatkowym argumentem za ich stosowaniem jest to, że mogą być 
elementem swego rodzaju rehabilitacji, mogą usprawniać koordynację 
ruchów i jednocześnie rozwijać rozumienie ze słuchu (Metoda Reago-
wania Całym Ciałem, zadania typu „wyjmij z piórnika i podaj koledze 
z prawej strony długopis”, Zawadzka-Bartnik, 2010).

Przy poważniejszych zaburzeniach ruchowych student może mieć 
problemy z równowagą, koordynacją ruchów („brakiem ich precyzji, dy-
namiki, estetyki”), ze wzmożonym napięciem mięśniowym, problema-
mi z koordynacją wzrokowo-ruchową, a w niektórych przypadkach też 
z zaburzeniami mowy, z powolniejszym ruchem gałek ocznych, który 
może spowalniać czytanie (Zawadzka-Bartnik, 2010, s. 191–193). W każ-
dym przypadku naczelną zasadą powinno tu być bezpieczeństwo stu-
dentów, w tym studenta z niepełnosprawnością, co wymaga odpowied-
niego przygotowania przestrzeni i szczególnej uważności.

Studenci z niepełnosprawnością w zakresie ręki wiodącej (np. prawej 
u osób praworęcznych) borykają się z problemami w zakresie pisania od-
ręcznego i komputerowego, w tym sporządzania notatek, redagowania 
tekstów i wypełniania ćwiczeń leksykalno-gramatycznych. Pisanie w ta-
kich działaniach jest traktowane jako sprawność wspierająca naukę języ-
ka, w odróżnieniu od pisania jako sprawności samodzielnej (Komorowska, 
2015). Jeśli mamy do czynienia z niepełnosprawnością czasową (np. zła-
manie ręki, zwichnięcie, zespół cieśni nadgarstka itd.), można zapropono-
wać czasową rezygnację z notowania i wpisywania rozwiązań w zeszycie 
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ćwiczeń czy w kartach pracy i samodzielnego redagowania tekstów, obej-
mującą okres rehabilitacji. W zamian można zaproponować studentowi 
wersje elektroniczne ćwiczeń, niewymagające pisania (wystarczy zazna-
czyć odpowiedź), szersze rozwijanie sprawności receptywnych (czytanie, 
słuchanie) i mówienia oraz oceniać go na podstawie tych umiejętności. 
Po okresie rekonwalescencji student może sukcesywnie przedstawiać za-
ległe teksty pisane. Kolokwia pisemne warto zastąpić ustnymi.

Na lektoratach, przy trwalszych dysfunkcjach ręki, można zmienić 
cele nauczania tak, by nie wymagały pisania jako czynności, zamiast tego 
można zaproponować studentowi użycie specjalnej aplikacji, pozwalają-
cej przekształcić dyktowany ustnie tekst w jego wersję pisemną, przy za-
chowaniu zasad dyskursywnych właściwych dla języka pisanego (różnice 
między językiem mówionym a pisanym, zob. Cassany Comas, 2016, s. 92–
93), tak by rozwijać pisanie jako sprawność samodzielną. Jest to rozwią-
zanie trudne do wykonania w trakcie zajęć stacjonarnych, dlatego, szcze-
gólnie tam, gdzie rezygnacja z rozwijania umiejętności pisania jest bardzo 
niekorzystna (np. studia filologiczne), w zamian można zaproponować pi-
sanie tekstów w trakcie zajęć w parach, co samo w sobie jest jedną z naj-
skuteczniejszych form rozwijania umiejętności pisania, ze względu na moż-
liwość uzyskania informacji zwrotnej od nauczyciela w chwili pojawienia 
się wątpliwości, współpracę koncepcyjną z kolegą, szansę integracji spo-
łecznej i wzrostu motywacji. Dodatkowo, w dobie powszechnego dostę-
pu do tłumaczy elektronicznych i sztucznej inteligencji, pozwala nie tylko 
na kontrolowanie oryginalności tworzonego tekstu, ale przede wszystkim 
na uchwycenie całego procesu pisania, od burzy mózgów, tworzenia planu 
wypowiedzi pisemnych, po redakcję pierwszej wersji i końcową jej korek-
tę. Jest to zgodne z tzw. podejściem procesowym do pisania (Cassany Co-
mas, 2016, Cassany 2005, López González, 2013) i jest korzystne nie tylko 
dla ucznia z dysfunkcją, ale i dla pozostałych. Inną opcją są rozwiązania 
techniczne takie jak: „specjalne klawiatury z powiększonymi klawiszami, 
z powiększonymi i kontrastowymi opisami, optyczna mysz, mysz stero-
wana głową” (Jówko, 2018, s. 250) i inne już wspomniane.

Sytuacją szczególną, wymagającą pisania, jest redagowanie pracy li-
cencjackiej czy magisterskiej, gdyż jest to praca dłuższa, wymagająca dłu-
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gotrwałego wysiłku, w tym pracy z klawiaturą. Studenci niepełnospraw-
ni ruchowo potrafią mieć problemy ze stroną techniczną redagowanego 
tekstu, np. ze spacjami, podziałem na akapity, formatowaniem tabeli. 
Tu wykładowca może podpowiedzieć techniczne formy pomocy i wy-
kazać się wyrozumiałością dla tempa tworzenia wersji docelowej tekstu.

Zaburzenia mogą dotykać sfery niewerbalnej komunikacji językowej w ję-
zyku obcym, zwłaszcza w ramach systemu kinestetycznego tej komunikacji, 
obejmującej gesty (w tym kontakt wzrokowy), maniery i postury (Poyatos, 
1994). Szczególnie może to być widoczne przy takich językach, jak hiszpań-
ski czy włoski, w których gestykulacja odgrywa nieraz pierwszorzędną rolę. 
Trudniej też studentowi z niepełnosprawnością zaangażować się w dialogi 
na żywo przy zmniejszonej możliwości wspierania się tą naturalną formą 
porozumienia się, zwłaszcza w początkowej fazie nauki, jak i na bardzo wy-
sokim poziomie biegłości językowej (dysproporcja między tym, co student 
wie i obserwuje jako naturalne, a tym, co może sam zastosować). Tu indy-
widualizacja polega na nacisku na rozumienie różnic kulturowych na pozio-
mie niewerbalnym i akceptacji naturalnego języka niewerbalnego studenta.

W związku ze sporym napięciem ciała, charakteryzującym wiele osób 
z problemami motorycznymi (i nie tylko), szczególnie zasadne będą krót-
kie ćwiczenia rozluźniające (więcej o tym w części poświęconej stanom 
depresyjnym i lękowym), stosowane jako przerywniki między zadania-
mi wymagającymi aktywności fizycznej.

Rozwiązania dotyczące dostosowań w przypadku niepełnosprawności 
sprzężonych (głównie niepełnosprawności o pochodzeniu mózgowym 
czy rdzeniowym), innych niż dotychczas opisane, jak zaburzenia wzro-
ku, słuchu, zaburzenia rozwojowe oraz stany depresyjne i lękowe, które 
często towarzyszą każdemu typowi niepełnosprawności, zostaną omó-
wione szczegółowo w kolejnych rozdziałach.

2.3.4.	 Zasada różnorodności sposobów prezentacji wiedzy, działania, 
ekspresji i zaangażowania wspomaganych technologicznie
O ile w zasadzie dotyczącej indywidualizacji nacisk kładliśmy na spo-

soby dostosowania zajęć do niepełnosprawności ruchowej i wpływ stu-
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denta z niepełnosprawnością na ich wybór, to w przypadku czwartej 
wymienianej zasady zajmiemy się ogólnym projektowaniem zajęć, tak 
by uwzględniały one różnice indywidualne i dawały wybór wszystkim 
studentom, także tym z niepełnosprawnościami, w nauce języka obcego 
i w języku obcym. Jest to zgodne z zasadą rozwijania autonomii uczące-
go się, o której w szczegółach stanowi kolejna z zasad.

Studenci filologii o specjalizacji nauczycielskiej winni w sposób szcze-
gólny eksperymentować z różnorodnymi sposobami prezentacji wiedzy, 
działania/ekspresji i zaangażowania we własnym procesie kształcenia, wy-
korzystując je na zajęciach z języka obcego oraz metodyki jego nauczania, 
by w przyszłości taki szeroki wachlarz zaproponować swoim uczniom.

Tu zatem pojawia się miejsce na odniesienie do opracowanej przez 
CAST koncepcji uniwersalnego projektowania w edukacji i jej wspo-
mnianych powyżej trzech zasad UDL, dotyczących prezentacji wiedzy, 
działania i ekspresji oraz wielu sposobów zaangażowania.

Pierwszym z wymienionych założeń jest zapewnienie wielu sposo-
bów prezentacji wiedzy. Kładzie ono nacisk na wielozmysłowość i alter-
natywne sposoby przedstawiania treści dla zmysłów, których dotyczą 
dysfunkcje, jak również podkreśla różnorodność mediów ilustrujących 
treści programowe. Postuluje wspomaganie rozumienia poprzez odwo-
ływanie się do uprzedniej wiedzy ogólnej, podkreślanie zależności, tego 
co najistotniejsze, co jest regułą, i relacji między zjawiskami, radzi udzie-
lania wskazówek w zakresie „przetwarzania i wizualizacji informacji oraz 
operowania nimi” (Chimicz, 2021a, s. 67). Chimicz i Prokopiak (2021, 
s. 33–34) podają cały szereg wskazówek różnorodności prezentacji, w na-
szym opracowaniu prezentujemy wybrane z nich: rozmiar tekstu i ma-
teriałów graficznych, kontrast tekst/obraz a tło, kolor czcionek, głośność 
i szybkość tekstów mówionych, układ elementów, czas trwania materia-
łów audiowizualnych, rozpoznawanie mowy i zamiana mowy na tekst, 
używanie podpisów, wykresów, adnotacji, infografik, emotikonek, sym-
boli, wibracji, transkrypcji testu do wideo, napisy ustne lub pisemne dla 
elementów wizualnych, przetwarzanie tekstu na mowę. Inne to: mapy 
myśli, hiperłącza, słowniki i tłumacze, prezentacje, modele, schematy, 
tabele, komiksy, fotografie, używanie list kontrolnych (check lists), kar-
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teczek samoprzylepnych itd. Wskazówki te będą znajdowały zastosowa-
nie przy rozumieniu tekstów ustnych i pisemnych, wyjaśnieniach leksy-
ki, gramatyki, fonetyki, zjawisk kulturowych i treści przedmiotowych 
w języku obcym.

Drugie założenie dotyczy różnorodności sposobów działania i eks-
presji. Chimicz i Prokopiak (2021) podają bardzo szeroki wachlarz moż-
liwości z myślą o młodszych uczniach. Studentom można zaproponować 
wybór narzędzi wyrażania się, od tradycyjnych długopisów i edytorów 
tekstu, po specjalistyczne klawiatury i joysticki dla osób z niepełno-
sprawnościami (Chimicz i Prokopiak, 2021). Studenci uczący się języ-
ków obcych mogą wyrażać się tradycyjnie przez tekst ustny i pisemny 
oraz prezentacje multimedialne, ale też obrazy, nagrania audio i wideo, 
ilustracje, piktogramy, infografiki, schematy, komiksy, modele, zdjęcia, 
memy zamieszczane w sieciach społecznościowych, piosenki, wystawia-
ne sztuki teatralne, publikowane artykuły, foldery turystyczne i wiele in-
nych. Mogą przy tym korzystać ze wszelkich dostępnych legalnych źródeł 
i aplikacji, których różnorodność i funkcjonalność oraz liczba nowych, 
powstających codziennie, jest ogromna. W języku obcym będą to umie-
jętności pisania i mówienia, interakcji ustnej i pisemnej, i w dużym za-
kresie mediacji, jak również planowania i zarządzania wykonaniem za-
dania. Oprócz tego student może zaprezentować zrozumienie tekstów 
ustnych i pisemnych w języku obcym, w tym dotyczących kultury, oraz 
głębokie przetwarzanie semantyczne i syntaktyczne informacji w nich 
zawartych w postaci dyskursywnej (dłuższe lub krótsze teksty pisemne 
i/lub ustne) lub predyskursywnej: map pojęciowych, map myśli, diagra-
mów, wykresów, tabeli, słowniczków z objaśnionymi terminami w hiper-
łączach, zestawień statystycznych (Majewska, 2019). Wszystkie te umie-
jętności rozwijane będą w trakcie praktyki, przy wsparciu nowoczesnych 
technologii i prowadzącego.

Trzecie założenie dotyczy różnorodności sposobów zaangażowania 
studenta i wykładowcy w proces uczenia się. Tak naprawdę są to zasa-
dy wspierania autonomii uczącego się (zob. proponowaną przez nas za-
sadę 3), uzupełnione o sposoby motywowania, minimalizowania dys-
traktorów, wspierania współpracy, zarządzania stresem (o tym więcej 
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w części poświęconej zaburzeniom depresyjnym, lękowym i jąkaniu), 
zwiększania nieoceniającej informacji zwrotnej, pozwalającej na autoko-
rektę (zob. Chimicz, 2021a; Chimicz 2021b; Chimicz i Prokopiak, 2021).

2.3.5.	 Zasada szerokiego rozwijania autonomii studenta 
we współpracy z kadrą dydaktyczną
Kolejna z wymienionych zasad wydaje się być kluczowa w indywidu-

alizacji nauczania osób z niepełnosprawnością i we wspieraniu ich roz-
woju własnego, zgodnie z zasadami uniwersalnego projektowania. Na te-
mat autonomii napisano, również w Polsce, bardzo wiele (więcej zob. 
np. Pawlak, 2004, 2008, 2011; Wilczyńska, 1999, 2002a; JOwS, 2008), 
dlatego odniesiemy się do samego terminu krótko, skupiając się na jej 
przejawach w wybranym kontekście.

Naszym zdaniem autonomia nie jest indywidualizacją, ani wyłącz-
nie samodzielną nauką, ani też podejściem do nauczania, nie zastępu-
je uczenia się, a je wspomaga i sprzyja mu. Jest ona zatem postawą wo-
bec życia, uczenia się ogólnie, uczenia się języków obcych, poznawania 
kultur krajów, których języka się uczymy. Jak każda postawa składa się 
z trzech komponentów: emocjonalnego, poznawczego i zachowanio-
wego. Trzeba więc chcieć się rozwijać, wiedzieć, jak to zrobić i przejść 
do działania (i jego oceny). Autonomia zakłada podejmowanie decyzji 
i branie odpowiedzialności za te już podjęte. W takim ujęciu autonomii 
zajęcia proponowane przez uczelnię i możliwości rozwoju sugerowane 
przez wykładowców są możliwościami, z których może korzystać auto-
nomiczny student.

Należy podkreślić, że możemy mieć do czynienia z dwoma skrajnymi 
postawami studentów z niepełnosprawnościami do ich własnych ograni-
czeń, nierzadko wynikającymi z podejścia ich rodziców. Na jednym koń-
cu znajdują się postawy bierno-roszczeniowe, typowe dla osób wycho-
wywanych przez nadopiekuńczych rodziców. Osoby o takim podejściu 
mogą oczekiwać albo wręcz wnosić roszczenia niemożliwych do speł-
nienia przez uczelnię dostosowań, jak także znacznej redukcji wyma-
gań edukacyjnych i specjalnych rozwiązań organizacyjnych (np. termi-
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nów, nauczania zdalnego itd.). Na drugim krańcu znajdują się studenci 
zaradni, autonomiczni, szukający rozwiązań na własną rękę, przekona-
ni o własnej sprawczości, mierzący wysoko, stawiający sobie wysokie 
wymagania i przekraczający własne ograniczenia. Ich rodzice często 
byli wymagający, pozwalali dzieciom się mylić (wręcz fizycznie upadać) 
i przede wszystkim, głęboko wierzyli, że sobie poradzą, ponieważ sta-
nowiło to ich zdaniem najsensowniejsze wyjście. Anna Wandzel, osoba 
z niepełnosprawnością ruchową z PFRON w Katowicach, określiła ta-
kie postępowanie rodziców jako „twardą miłość, jaką prezentowała moja 
mama w stosunku do mnie. Kocham cię, ale upadnij, podnieś się i idź 
dalej” (UJ, 2011, s. 49). Autorka dodaje, że: „nie można osób niepełno-
sprawnych prowadzić za rączkę, że nie można dawać za dużo, że kom-
pensacja to jest zupełnie co innego niż uprzywilejowanie, faworyzowanie 
tej grupy osób, tylko z tego powodu, że jakoś inaczej funkcjonują”. Nega-
tywną stroną takiej postawy może być problem z proszeniem o pomoc 
innych, czy akceptacja takiej potrzeby. Pomiędzy jedną a drugą skrajno-
ścią rozciąga się całe spektrum możliwych postaw. Przyjęta postawa jest 
względnie trwała, więc jej zmiany nie należy oczekiwać z dnia na dzień. 
W przypadku rozwijania autonomii przyjmuje się, że minimalny okres, 
kiedy zmiana staje się widoczna, to około pół roku (Bartczak et al., 2006; 
Pawlak et al., 2006).

Student filologii, jak zauważa Majewska (2013; 2018), wykorzystuje ję-
zyk obcy do nauki innych przedmiotów, a student mający lektorat często 
przygotowuje się do studiowania swojego kierunku na uczelni zagranicz-
nej (w ramach programu Erasmus+), wydaje się zatem, iż zaproponowa-
ne przez autorkę obszary pracy nad autonomią w kształceniu CLIL dla 
uczniów szkół średnich dwujęzycznych, przy odpowiedniej ich adaptacji 
mogłyby znaleźć zastosowanie także w omawianych tu przypadkach. Po-
niżej przedstawiamy proponowane działania, pogrupowane obszarami 
aktywności. Zgodnie z nimi, autonomiczny student z niepełnosprawno-
ścią, dla którego zlikwidowano bariery architektoniczne i transportowe:

(1)	 podejmuje działania nieobowiązkowe
	– oferowane przez nauczyciela/uczelnię (dodatkowe zadania do-

mowe, kursy on line i na żywo, projekty językowe, językowe 
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projekty badawcze, uczestnictwo w kołach naukowych, kon-
ferencjach naukowych, redagowanie i publikacja artykułów 
naukowych, itd.)

	– związane z językiem i kulturą, nieproponowane na uczelni 
(oglądanie filmów i programów obcojęzycznych, przegląda-
nie stron internetowych, słuchanie podcastów TED, audycji 
radiowych, zapoznawanie się z tekstami piosenek itd., nawią-
zanie kontaktów z rodzimymi użytkownikami języka na żywo 
i on line, podróże prywatne, uczestnictwo w formach tema-
tycznych w danym języku lub o nim, inne);

(2)	 korzysta ze źródeł informacji w zadaniach obowiązkowych i nie-
obowiązkowych (korzysta z klucza odpowiedzi, ze rozmaitych 
jedno- dwu- i specjalistycznych słowników, naukowych i popu-
larnonaukowych źródeł pisanych i internetowych oraz potrafi zwe-
ryfikować ich wiarygodność i określić ich wartość; w przypadku 
przedmiotów, których się uczy w języku obcym, wykorzystuje źró-
dła w różnych językach na ten sam temat, korzysta z konsultacji 
indywidualnych w ramach dyżurów nauczycieli akademickich, 
zadaje pytania na zajęciach nauczycielowi i/lub innym studentom 
osobiście lub drogą elektroniczną), potrafi odnaleźć i zastosować 
dostosowania materiałów do własnych problemów zdrowotnych;

(3)	 planuje pracę własną i realizuje własny plan, monitorując go i mo-
dyfikując w ramach potrzeby (werbalizuje realistyczne cele, pla-
nuje własną pracę realistycznie i elastycznie, przy tym wystarcza-
jąco szczegółowo uwzględnia w planowaniu podstawowe zasady 
higieny umysłowej takie jak: sen, odpoczynek, rozkład powtórek 
oraz ograniczenia wynikające z niepełnej sprawności);

(4)	 prezentuje osobisty styl w języku i działaniu (nie ogranicza się 
do powielania wzorców, stara się powiedzieć, co naprawdę myśli, 
nawet ryzykując popełnienie błędu, stara się stosować reguły ję-
zyka obcego, zamiast tłumaczyć dosłownie z ojczystego, czerpie 
wzorce kulturowe, jednocześnie pozostając sobą, komunikuje się 
również w warstwie niewerbalnej, utrzymuje kontakt wzrokowy 
z rozmówcą, nie z nauczycielem, nadaje osobisty styl i wykazuje 
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kreatywność w wyborze tematu, jego ujęcia, formy przedstawie-
nia, jak również podejścia do własnych ograniczeń);

(5)	 Wykazuje się samoświadomością – zna i potrafi werbalizować 
(opisać szczegółowo) swoje mocne i słabe strony w nauce J2, przy-
czyny porażek i sukcesów, zna swoje ograniczenia i możliwości 
i potrafi je werbalizować;

(6)	 zna szeroki wachlarz strategii uczenia się, technik, typologii zadań, 
możliwości technicznych nauki języka obcego, zna wiele narzędzi 
i aplikacji ułatwiających naukę języka, wypróbowuje je (niejedno-
krotnie), zna, znajduje i skutecznie stosuje dostosowania zgodne 
z własnymi potrzebami, wybiera najskuteczniejsze w swoim przy-
padku, nie ogranicza się do 1–2 strategii, ale też nie przegląda po-
wierzchownie wielu, nie angażując się w naukę za ich pomocą, 
dostosowuje strategie działania do zadania, wybiera zarówno stra-
tegie bazujące na preferencjach, jak i kompensujące braki (wycho-
dzi poza strefę komfortu), monitoruje ich skuteczność;

(7)	 tworzy własną bazę danych (dostępnych materiałów, nagrań, przy-
datnych stron, aplikacji, możliwości dostosowań zgodnie z wła-
sną dysfunkcją);

(8)	 potrafi dokonać autoewaluacji, ocenia własny poziom językowy 
zgodnie ze skalami ESOKJ, swoje postępy w ramach poszcze-
gólnych sprawności i podsystemów języka, oraz w odniesieniu 
do własnych planów samokształceniowych i ambicji.

Szczególną sytuacją jest rozpoczęcie nauki nowego języka obcego 
na studiach, w ramach lektoratu lub studiów filologicznych. Dotyczy 
to w ogromnej mierze takich języków jak hiszpański czy włoski. Z jednej 
strony w początkowej fazie nauki języki te studentom wydają się łatwe, 
przede wszystkim ze względu na istnienie niewielu ściśle określonych 
zasad fonetycznych, niewielką rozbieżność między pisownią a wymową. 
Oprócz tego działa efekt nowości. Z drugiej strony języki te charaktery-
zują się odmianą czasownika przez osoby we wszystkich czasach, a ję-
zyk hiszpański ma trzy różne czasowniki odpowiadające polskiemu być 
(ser, estar, haber) i tych trudności student doświadcza już w pierwszym 
semestrze nauki. Przy lektoratach problemem jest fakt, że zajęcia zazwy-
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czaj odbywają się raz w tygodniu, co przy uwzględnieniu krzywej zapo-
minania powoduje, że jeśli student sam nie utrwali materiału, niewiele 
będzie pamiętał z poprzednich zajęć.

Poza tym, jest zasadnicza różnica między początkowym nabywa-
niem wiedzy i umiejętności, a ich doskonaleniem, gdyż pierwsza sytu-
acja wymaga wykorzystania znacznie większych zasobów uwagi i pamię-
ci roboczej (Schwartz i in., 2017). Choć zawsze bazujemy na uprzedniej 
wiedzy językowej (z języka ojczystego, poznanych wcześniej języków ob-
cych, wiedzy ogólnej i specjalistycznej), jednak do wielu działań auto-
nomicznych w języku obcym potrzebna jest choćby elementarna zna-
jomość tego języka. Poza tym rynek zbytu materiałów dydaktycznych 
w językach rzadziej nauczanych, jak hiszpański czy włoski, powoduje, 
że mniej jest materiałów dydaktycznych, podręczników, zwłaszcza tych 
dostosowanych do odbiorcy polskiego, uboższa jest ich obudowa (mate-
riały interaktywne, zestawy zadań w rozmaitych aplikacjach do dane-
go podręcznika itd.). To wszystko powoduje, że umiejętność znajdowa-
nia materiałów i zadań, kreatywność w tworzeniu własnych materiałów 
i adaptowaniu już istniejących to są te elementy autonomii, które więk-
szego znaczenia nabierają w nauce tych języków.

Studenci filologii hiszpańskiej czy włoskiej, przyszli nauczyciele tych 
języków, muszą wykazać się znacznie większą kreatywnością w tworzeniu 
materiałów dydaktycznych, gdyż tych zwyczajnie w takiej ilości i w takiej 
różnorodności co w języku angielskim czy niemieckim nie ma. Dlatego 
te aspekty autonomii studentów, nabywane już na studiach, są kluczo-
we dla ich przyszłej pracy.

Z podanych względów autonomiczny student w tożsamej sytuacji do-
datkowo:

(1)	 rozumie różnicę między doskonaleniem biegłości w języku an-
gielskim a nauką języka (hiszpańskiego, włoskiego, niemieckie-
go) od podstaw;

(2)	 poszukuje aktywnie rozwiązań innych niż te dostępne w dosko-
naleniu angielskiego;

(3)	 wykazuje się większą kreatywnością w poszukiwaniu materia-
łów, narzędzi, aplikacji, z powodu braku gotowych materiałów.
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Bardzo ciekawą propozycją byłoby wdrożenie specjalnego programu 
rozwoju autonomii studentów, kierowanego do studentów pierwszych lat 
studiów, z uwzględnieniem specjalnych potrzeb studentów z niepełno-
sprawnościami. Inspiracją mógłby stać się program TELL (Techniques 
of Effective Language Learning) wdrożony w 2018 roku w Uniwersyte-
cie Adama Mickiewicza w Poznaniu (Broszkiewicz, van der Ham, 2022), 
kierowany do studentów (polskich i zagranicznych) filologii. Wymagałby 
on rozszerzenia o potrzeby osób z niepełnosprawnościami innymi niż 
psychiczne (TELL obejmuje możliwość porady psychologa przy depre-
sjach, stanach lękowych, ADHD i ASP).

Program TELL w założeniu ma zapobiegać porzucaniu studiów po kil-
ku miesiącach nauki przez zdolnych i zmotywowanych studentów, którzy 
nie radzą sobie z wymaganiami (kolokwiami, egzaminami), gdyż, zda-
niem autorów, może brakować im samodzielności niezbędnej do skutecz-
nego studiowania. Przeszkadzają im nawyki ze szkoły średniej, polegające 
na tym, że to nauczyciele organizowali im naukę, a rodzice ją w pewnym 
sensie kontrolowali i nie nauczyli się organizacji pracy własnej, planowa-
nia, odpowiednich strategii uczenia się, wykazują braki w koncentracji, 
tendencję do prokrastynacji, nierealnie podchodzą do własnych możliwo-
ści (podejmując 2 kierunki, obciążającą pracę zarobkową) itd. W konse-
kwencji przyjmują błędną strategię, by uczyć się jeszcze więcej, kosztem od-
poczynku, snu i rozwijania pasji (Broszkiewicz, van der Ham, 2022). Jeśli 
takie problemy dotykają wielu studentów prestiżowej uczelni bez niepełno-
sprawności, o ile trudniej musi być studentom z dysfunkcjami fizycznymi.

Celem ogólnym programu TELL jest „realne, holistyczne i sperso-
nalizowane” wspieranie studentów, a wartości, które stoją u jego pod-
staw, to „otwartość, akceptacja różnorodności i nastawienie na rozwój” 
(Broszkiewicz i van der Ham, 2022, s. 56–57). Szczegółowe cele rozwo-
ju postawy autonomicznej wg tego programu to

wspieranie osoby uczącej się podczas przechodzenia ze sterowania zewnętrznego na we-
wnętrzne, zachęcanie jej do aktywności metapoznawczej, ćwiczenie umiejętności po-
dejmowania pogłębionej, skonkretyzowanej refleksji nad własnym procesem uczenia 
i komunikowania się w językach obcych, budowanie umiejętności zarządzania własną 
nauką/komunikacją w języku obcym (Broszkiewicz, van der Ham, 2022, s. 56–57).
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Autorzy programu TELL proponują następujące formy wsparcia 
w rozwoju autonomii: (1) indywidualne rozmowy (w językach: pol-
skim, angielskim, niemieckim lub ukraińskim) (2) warsztaty w gru-
pach do 15 osób (z elementami przekładania wiedzy na praktykę własną 
i dzielenia się refleksją po jej wdrożeniu) (3) towarzyszenie indywidu-
alne w procesie zmiany. Główne obszary działania to: „zarządzanie 
czasem i planowanie, techniki prezentacji, efektywne techniki ucze-
nia się, radzenie sobie ze stresem i z prokrastynacją, organizacja ma-
teriałów dydaktycznych, sporządzanie notatek, umiejętność stawia-
nia sobie celów, komunikowania swoich potrzeb i proszenia o pomoc” 
(Broszkiewicz, van der Ham, 2022, s. 58). Dodajmy, że istnieje też wa-
riant programu dla wykładowców (indywidualne wsparcie i obser-
wacja zajęć) oraz że program ten cieszy się ogromnym powodzeniem 
(wszystkie miejsca wykorzystane, przez 4 lata z programu skorzystało 
350 osób)6. Jak widać program stwarza szerokie ramy do adaptacji dla 
potrzeb osób w niepełnosprawnościami.

2.3.6.	 Zasada integracji społecznej (m.in. poprzez odpowiednio 
przygotowane projektowe zadania zespołowe)
Zasada ta jest kluczową, wspierającą społeczną integrację studentów 

z niepełnosprawnością i zapobiegającą ich wykluczeniu społecznemu. 
Odgrywa ona bardzo ważną rolę w zapobieganiu stanom depresyjnym i/
lub lękowym oraz wspomagającą leczenie tych zaburzeń, tak powszech-
nie towarzyszących niepełnosprawnościom.

Wykluczenie społeczne jest szczególnie dotkliwe na zajęciach z wy-
chowania fizycznego (gry zespołowe) i właśnie z języków obcych. Inte-
rakcja ustna jest jedną z najważniejszych umiejętności językowych, ćwi-
czoną na (prawie) każdych zajęciach. Dla wielu osób jest to umiejętność 
najbardziej pożądana i podziwiana, zwróćmy uwagę, że powszechnie 
słyszymy jak dobrze mówi po hiszpańsku/angielsku itd., a nie jak dobrze 
rozumie. Na lektoratach i studiach filologicznych z kolei, oprócz interak-
cji ustnych, studenci często są proszeni o przygotowanie grupowej pracy 

6	 Więcej na ten temat patrz: Broszkiewicz, van der Ham (2022).



Studenci z niepełnosprawnością ruchową 69

projektowej, wymagającej komunikacji ustnej między członkami grupy. 
Minimalna ilość osób stanowiąca grupę to para.

Uczenie języka obcego przez współpracę metodą projektową może 
być realizowane w różnej perspektywie czasowej: od miniprojektów, któ-
re są możliwe do wykonania w czasie jednych zajęć, po dłuższe prace 
projektowe, przygotowywane całkowicie lub częściowo poza zajęciami.

Ta metoda pracy ma wiele zalet, takich jak np.: duże możliwości in-
dywidualizacji zadania, przełamanie nieśmiałości i zahamowania w ko-
munikacji ustnej, lepsze zrozumienie treści dzięki wyjaśnianiu przez ko-
legę lub koledze, możliwość zaprezentowania rozmaitych talentów, nie 
tylko językowych, odniesienia sukcesu przez osobę, która w pracy indy-
widualnej go nie odnosiła, budowanie i polepszenie relacji.

Jednak metoda projektowa jest też obarczona ryzykiem, z których 
najważniejsze z punktu widzenia edukacji włączającej to: (1) pozorna 
współpraca (każdy osobno przygotowuje swoją część) (2) jej brak – jed-
na osoba przygotowuje pracę i ją prezentuje jako grupową (3) spowo-
dowanie konfliktu w grupie, sprzyjającego dalszemu wykluczeniu7. Jest 
to szczególnie istotne w omawianym kontekście, ze względu na więk-
szą ilość czasu czy inną formę, której wymaga wykonanie zadania przez 
osobę z niepełnosprawnością, co również wymaga ustalenia i otwarto-
ści ze strony wszystkich członków grupy.

Druga bardzo istotna kwestia, mająca wpływ na budowanie relacji, 
to takie doprecyzowanie wymagań zadania projektowego, by zapobiegać 
powyższym zagrożeniom. Wykładowca powinien podać wyraźne ramy 
zadania: tematykę i jej ograniczenia, możliwe sposoby realizacji, dopusz-
czalne formy produktu finalnego i przedstawienia efektów pracy, maksy-
malnego czasu wykonania zadania lub też jego etapów, dopuszczalnych 
i wymaganych form korzystania z pomocy, włącznie ze sztuczną inteli-
gencją, wymaganego poziomu językowego, minimalnej i dopuszczalnej 

7	 Więcej na temat wad, zalet projektów językowych i takiego ich przygotowania, by za-
pobiegały wykluczeniom, w przygotowywanym do publikacji artykule R. Majewskiej 
i M. Łyszczarz na temat miniprojektów jako sposobu reagowania na zjawisko wyklu-
czenia rówieśniczego na lekcjach języka obcego, na podstawie niepublikowanej pracy 
magisterskiej M. Łyszczarz (2018), napisanej pod kierunkiem R. Majewskiej.
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długości pracy i czasu jej prezentacji, sposobu podawania źródeł. Nie-
zbędne jest też podanie uszczegółowionych kryteriów oceniania pracy 
wraz z jej wymienionymi parametrami.

Kolejnymi elementami sprzyjającymi faktycznej współpracy są: po-
dział ról i autoewaluacja zawierająca szczegółowy wykaz wkładu każdej 
z osób w wykonanie zadania. Ról może być bardzo wiele, w ramach tych 
ról student – członek grupy może być odpowiedzialny za: dotrzymanie 
czasu wykonania, stronę techniczną, walory estetyczne, treść meryto-
ryczną, korektę językową, komunikację w języku obcym podczas opra-
cowywania zadania, poszanowanie praw autorskich i właściwe podawa-
nie źródeł, notowanie pomysłów grupy, a nawet za sprawiedliwy podział 
zadań w grupie i przedstawienie wykładowcy wykazu wkładu pracy każ-
dego studenta. A to tylko niektóre z możliwości. Wykładowca sam lub 
wraz ze studentami wybiera i precyzuje najważniejsze role do danego za-
dania, które następnie są losowane lub ustalane wewnątrz każdej grupy.

Jak widać, przy tak zorganizowanej pracy projektowej wykładow-
ca stawia wyraźne granice, z drugiej strony studenci mają daleko idą-
ce możliwości wyboru i dostosowania zadania do preferencji grupy i jej 
członków, w tym studentów z niepełnosprawnościami. Jest to zgodne 
z ideami uniwersalnego projektowania i pozostałymi proponowanymi 
przez nas zasadami.

2.3.7.	 Zasada rozwijania świadomości kadry dydaktycznej i studentów 
na temat niepełnosprawności i edukacji włączającej
Zasada siódma to zasada rozwijania świadomości kadry dydaktycznej 

i wszystkich studentów na temat niepełnosprawności i edukacji włączają-
cej jako treści przedmiotowe w kształceniu językowym i zawodowym. Jest 
ona zgodna z zaleceniem Rady Europy z 2005 roku, postulującym „włą-
czenie treści traktujących o niepełnosprawności do kanonu przedmio-
tów obowiązkowych w procesie kształcenia nauczycieli” (Żebrak, 2012, 
s. 102). W dokumencie Rady Ministrów „Strategia na Rzecz Osób Nie-
pełnosprawnych 2023–2030” zawarto zapis, zgodnie z którym w kształ-
ceniu przyszłych nauczycieli standardowo mają być wprowadzone „mo-



Studenci z niepełnosprawnością ruchową 71

duły lub treści programowe z zakresu problematyki koncentrującej się 
na szeroko rozumianym zagadnieniu edukacji włączającej oraz działa-
nia wspierające uczelnie w ich realizacji” (Rada Ministrów, 2021, s. 80).

Pierwszym krokiem, jaki w tym kontekście należy podjąć, to kształ-
cenie kadr uczelni wyższych. Takie działania już mają w Polsce miejsce, 
dla przykładu Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego przeprowadzi-
ła już wiele takich szkoleń dla kilkudziesięciu uczelni z całego kraju. 
Inna cenna inicjatywa to łączenie działań kilku uczelni w ramach da-
nej aglomeracji miejskiej w formie podpisanej umowy i wspólnych dzia-
łań na rzecz osób z niepełnosprawnościami, jak to się stało w Krakowie 
(6 uczelni wyższych), co może stać się inspiracją dla innych dużych ośrod-
ków (Żebrak, 2012). Powstało wiele projektów z EFS, których celem jest 
dostosowanie uczelni dla potrzeb osób z niepełnosprawnościami, a jed-
nym z działań – szkolenie kadry. Białek (2012, s. 314) podaje cztery ob-
szary tematyczne szkoleń: (1) stereotypy i uprzedzenia; (2) doświadcze-
nie konsekwencji związanych z niepełnosprawnością; (3) komunikacja 
oraz strategie nauczania osób niepełnosprawnych; (4) nowoczesne tech-
nologie wspierające. Wszystkie te obszary są bardzo istotne, a szczególnie 
motywujące może okazać się doświadczenie symulujące funkcjonowa-
nie osoby, np. poruszającej się na wózku inwalidzkim, niewidomej (jak 
w oferowanych przez hotele kolacjach w ciemnościach) czy niesłyszącej.

Uważamy, że nie tylko zajęcia z pedagogiki czy metodyki nauczania 
są okazją do wprowadzania treści dotyczących niepełnosprawności, ale 
idealną możliwość oferują zajęcia z języków obcych, zarówno lektoraty 
na poziomie od B1, jak i zajęcia z praktycznej nauki języka kierunkowe-
go na filologiach obcych. Dobrym przykładem łączenia treści językowych 
z tematyką niepełnosprawności są materiały zawarte w dopuszczonym 
do użytku szkolnego podręczniku do nauczania języka hiszpańskiego 
dla szkół ponadpodstawowych „Descubre 4” wydawnictwa Draco (Spy-
chała-Wawrzyniak i in., 2021a; 2021b), w którym kontrast między uży-
ciem trybów oznajmującego i łączącego (subjuntivo) połączono z tema-
tyką wolontariatu i niepełnosprawności. Znajdziemy tam m.in. nagranie 
dotyczące historii Pabla Pinedy, jednej z pierwszych osób z syndromem 
Downa, która ukończyła studia wyższe. Z nagrania uczniowie dowiadu-
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ją się o postawie jego rodziców, którzy byli wobec niego wymagający, nie 
chronili go nadmiernie, zamiast tego nauczyli go samodzielności i ufali 
mu. W nagraniu pojawia się wątek zatrudniania osób z syndromem Do-
wna, podkreślając ich zalety dla potencjalnych pracodawców (Spychała-
-Wawrzyniak i in., 2021a, s. 91, s. 150). Kolejne zadanie to dyskusja do-
tycząca zarówno postawy Pabla Pinedy i jego rodziców, jak i osobistych 
doświadczeń uczniów w kontaktach z osobami z niepełnosprawnościami. 
Inne zadania z tego podręcznika wskazują, jak polepszyć życie osób z nie-
pełnosprawnością. W zeszycie ćwiczeń do tego podręcznika (Spychała-
-Wawrzyniak i in., 2021a, s. 115–116) znajdujemy zadanie na rozumienie 
tekstu i słownictwo, dotyczące 4 typów niepełnosprawności (wzrokowa, 
słuchowa, ruchowa i psychiczna), dzięki temu zadaniu uczniowie pozna-
ją specjalistyczne słownictwo dotyczące tematu. Kolejne dwa zadania po-
magają opanować niektóre użycia trybu łączącego subjuntivo, z tematyką 
dotyczącą sposobów traktowania osób z niepełnosprawnością. Podkre-
śla się tu m.in. podmiotowość tych osób, ich potrzebę niezależności, ko-
nieczność zapytania osoby, czy potrzebuje pomocy i jak możemy jej po-
móc, potrzebę doceniania efektów ich pracy niezależnie od ich sprawności, 
możliwość przejścia na inny kanał komunikacji w przypadku trudności.

Na koniec naszych rozważań warto przytoczyć wypowiedź wykładow-
cy z niepełnosprawnością ruchową, prof. dr hab. inż. Stanisława Krom-
pieca, dyrektora Instytutu Chemii ds. Nauki na Uniwersytecie Śląskim 
(UJ, 2011, s. 72), który uległ poważnemu wypadkowi. Oto w jaki sposób 
rozpoczyna on komunikację z nową grupą studentów:

Przychodzą takie dzieci prosto po liceum i ja mówię – proszę mi się przyjrzeć uważ-
nie, tu mam sztuczne ręce, protezy, ale wy jesteście przecież młodymi Europejczy-
kami i obecność osoby niepełnosprawnej w normalnym życiu nie jest dla was ni-
czym niezwykłym. Rozumiem, że możecie być nieco skonsternowani tą sytuacją. 
Nie ma żadnego problemu. Jeśli trzeba mi będzie pomóc, to ja powiem, ale będzie-
cie mi pomagać tylko wtedy, kiedy ja powiem. Myślę, że się ze mną szybko oswoicie.

Przykład ten ma za zadanie przybliżyć w praktyce omawianą tema-
tykę i zaznajomić studentów – przyszłych nauczycieli języków obcych – 
z niepełnosprawnością ruchową, a być może także ośmielić ich do pod-
jęcia pracy w szkole czy na uczelni.
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2.4.	Savoir-vivre wobec studenta z dysfunkcją narządu ruchu

Judy Cohen (b.d., s. 6), w „Praktycznym przewodniku savoir-vivre dla 
osób niepełnosprawnych” podaje pięć podstawowych porad: (1) zanim 
pomożesz – zapytaj; (2) bądź taktowny, inicjując kontakt fizyczny; (3) po-
myśl, zanim coś powiesz; (4) nie rób żadnych założeń; (5) reaguj uprzej-
mie na prośby osób niepełnosprawnych.

Poniżej przedstawiamy w formie tabeli wybrane wskazówki, jak po-
stępować i czego wystrzegać się w kontaktach ze studentami z niepełno-
sprawnością ruchową8. Część z tych osób posiada niepełnosprawności 
sprzężone, stąd w tabeli użyjemy ogólnego skrótu SzN, oznaczającego 
studenta/tkę z niepełnosprawnością, choć oczywiście charakter wielu 
wskazówek ma również wymiar uniwersalny.

Chcielibyśmy zwrócić uwagę na komunikację ze studentem/tką z wi-
doczną dysfunkcją narządu ruchu i podkreślić, iż wiele z komunikatów 
podanych poniżej jest dla takiej osoby trudnych do zniesienia, gdyż sły-
szy wielokrotnie, od bardzo wielu osób, i odpowiada często też w ten sam 
wypracowany sposób, co jest dla niego/niej niezwykle męczące. Podkre-
ślamy, że niewłaściwe komunikaty często wypływają z niewiedzy czy nie-
zrozumienia rzeczywistości osoby z niepełnosprawnością, choć intencje 
tych osób z reguły są dobre.

Czego nie robimy Jak postępujemy

Nie zwracamy się do asystenta SzN. Zwracamy się bezpośrednio do SzN.

Nie rozmawiamy za plecami SzN. Rozmawiamy ze SzN.

Nie patrzymy z góry, rozmawiając ze SzN siedzącym 
na wózku.

Staramy się komunikować na wysokości wzro-
ku, siadamy, jeśli to możliwe, lub nieco odcho-
dzimy, by nie generować dyskomfortu w szyi 
SzN.

8	 Zestawienia dokonano na podstawie różnorodnych źródeł podejmujących tematykę 
komunikacji z osobami z niepełnosprawnością (zob. np. Dobrychłop (red.), 2022; Kuś-
pit i in., 2022; Cohen; b.d.; Bieganowska-Skóra, 2022, Zawadzka, 2008) oraz w oparciu 
o doświadczenia osób, których wskazówki te dotyczą.
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Czego nie robimy Jak postępujemy

Nie identyfikujemy SzN z jego niepełnosprawnością. Widzimy w SzN osobę posiadającą cechy szcze-
gólne, jak każdy człowiek.

Nie zastępujemy SzN nazwą przedmiotu, np. „Wózki pro-
szę na prawo”.

Mówimy np.: „Osoby poruszające się na wóz-
kach proszę na prawo”.

Nie przestawiamy wózka ze SzN bez jego uprzedniej 
zgody.

Pytamy, czy SzN sam zmieni miejsce na wskaza-
ne, czy też możemy mu w tym pomóc i szanuje-
my decyzję SzN.

Nie dotykamy sprzętu wspomagającego (wózek, kule, bal-
konik, itd.) SzN bez jego zgody. Nie kładziemy swoich rze-
czy na wózku SzN.

Pytamy SzN za każdym razem o zgodę, zanim 
dotkniemy jego sprzętu.

Nie tarasujemy przejść, podjazdów, drzwi, przez które 
chce przejść SzN.

Pozostajemy te przestrzenie wolne lub szybko 
je zwalniamy/opuszczamy.

Nie zajmujemy miejsca parkingowego, toalety czy in-
nej przestrzeni przeznaczonej dla osoby z niepełno-
sprawnością.

Szukamy innego miejsca.

Nie używamy etykietek poniżających SzN (pan/pani ku-
lawy/kulawa, kuternoga, ten/ta nie halo itd.) ani zwracając 
się do niej/niego, ani mówiąc o niej/nim.

Zawsze mówimy do SzN i o SzN z szacunkiem, 
używając imienia/nazwiska, zgodnie z pełnioną 
funkcją (np. pani przewodnicząca) itd.

Nie wyręczamy SzN. Ta zasada dotyczy też asysten-
tów SzN.
Zwłaszcza nie wyręczajmy SzN niepotrzebnie, nie wie-
dząc, jak mu skutecznie pomóc.

Oferujemy SzN swoją pomoc i udzielamy jej 
po wyrażeniu zgody przez SzN.
Przyjmijmy, że to SzN sam/sama wie, jak wyko-
nać daną czynność najbardziej sprawnie i tak, 
by nie zaszkodzić sobie.

Nie decydujemy sami, jak pomóc SzN, który na pomoc 
wyraził zgodę.

Dopytujemy SzN o najwłaściwszy dla niego/niej 
sposób i zakres pomocy.

Nie pytamy o zgodę SzN w sytuacji zagrażającej życiu lub 
zdrowiu (np. zagrożenie upadkiem na schodach).

Udzielamy natychmiastowej pomocy, zapobie-
gając wypadkowi.

Nie pytamy stale, jak się czuje SzN. Przyjmujemy, że SzN ma prawo czuć się ogólnie 
źle i nie chcieć o tym z nami rozmawiać.
Pytamy, gdy jesteśmy w bliskiej relacji, od czasu 
do czasu, w sytuacji, gdy SzN prezentuje objawy, 
które skłoniłyby nas do takiego zapytania rów-
nież osobę bez niepełnosprawności.

Nie zaczynamy rozmowy ze SzN od pytania, jak się czu-
je, lub, co gorsza, od komentarza: „Ojej, widzę, że jest go-
rzej!” (to może takiej osobie zabrzmieć jak: cześć, jesteś 
chora, a ona komunikuje się z nami w zupełnie innym celu 
niż własne zdrowie).

Rozpoczynamy rozmowę od tematów bardziej 
neutralnych czy konkretnych, innych niż samo-
poczucie tej osoby.
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Czego nie robimy Jak postępujemy

Nie komentujemy pogorszenia stanu SzN. Rozumiemy i akceptujemy, że w różnych choro-
bach bywa gorzej, fizycznie i psychicznie.

Nie podejmujemy decyzji za SzN (np. o wskazaniu jego/jej 
jako osoby niepełnosprawnej wymagającej wózka i asysty 
na lotnisku przy zakupie biletów lotniczych).

Informujemy SzN o możliwości wskazania 
jego/jej jako osobę niepełnosprawną wymagają-
cą wózka i asysty na lotnisku przy zakupie bile-
tów lotniczych, pozostawiając jemu/jej decyzję.

Nie stawiamy diagnoz. Pozostawiamy to lekarzom i innym właściwym 
specjalistom.

Nie dopytujemy o diagnozę lekarską, ani jak to się stało, 
jeśli nie jesteśmy do tego uprawnieni.

Akceptujemy prawo SzN do odmowy udziele-
nia odpowiedzi (nie chcę o tym rozmawiać) lub 
udzielania odpowiedzi ogólnych (np. mam pro-
blemy neurologiczne).
Nie pytamy w celu zaspokojenia swojej cieka-
wości. Uznajemy, że SzN sam o tym powie, je-
śli będzie chciał.
Pytamy, zastrzegając, że SzN ma prawo odmó-
wić odpowiedzi („Przepraszam, że pytam, oczy-
wiście może Pan/Pani mi tego nie mówić”).

Nie udzielamy rad. Rady udzielamy tylko, jak SzN o to poprosi, lub 
wyrazi zgodę na propozycję doradzenia czegoś.

Nie opowiadamy o wszystkich podobnych przypadkach, 
lub takich, które nam (często błędnie) wydają się podob-
ne, o których słyszeliśmy lub z którymi się zetknęliśmy.

Akceptujemy prawo SzN do odmowy słuchania 
takich historii (SzN mógł ich już słyszeć wcze-
śniej mnóstwo i niewiele lub nic to nie wniosło 
w jego życie). Akceptujemy, że SzN nie chce roz-
mawiać o swojej niepełnosprawności, chce roz-
mawiać na inne tematy.

Nie szukamy i nie polecamy na siłę specjalistów. Uznajemy, że SzN ma prawo wyboru specjali-
stów i może nie chcieć korzystać ze wszystkich 
dostępnych na rynku terapii, że ma swoje spraw-
dzone sposoby leczenia i rehabilitacji.

Nie poświęcamy się. Rozumiemy, że poświęcanie się, zwłaszcza nie-
potrzebne, jest jak rodzaj „długu”, może nie-
potrzebnie obciążyć SzN, który w inny sposób 
może zaspokoić swoje potrzeby.
Nie pomagamy innym, gdy sami czujemy się 
wyczerpani (czy potrzebujemy pomocy), w myśl 
zasady z samolotów: maskę tlenową podajemy 
najpierw sobie, potem dziecku/innym osobom. 
Najpierw uzupełniamy własne zapasy energii, 
potem oferujemy pomoc.
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Czego nie robimy Jak postępujemy

Nie oczekujemy specjalnej wdzięczności czy odwdzięcza-
nia się za przysługę.

Oferujemy pomoc nie oczekując nic w zamian. 
Zakładamy, że SzN jest nam wdzięczny, ale nie 
musi nam tego okazywać.

Nie pomagamy, by samemu lepiej się poczuć. Pomagamy, by ulżyć SzN.

Staramy się nie używać określenia student niepełnospraw-
ny, gdyż to jest mocno kategoryzujące określenie, utożsa-
miające osobę z chorobą czy zaburzeniem.

Korzystniej jest używać określenia student z nie-
pełnosprawnością/dysfunkcją itd., gdyż brzmi 
to jako jedno z wielu możliwych określeń, jak 
element opisu tej osoby.

Nie użalamy się nad SzN, unikamy komentarzy takich 
jak np. biedactwo, biedna, jak ty sobie teraz poradzisz, ojej 
i co teraz.

Zatrzymujemy te myśli dla siebie, jeśli już się 
pojawią.

Nie uważamy, że nasz SzN musi wykazywać się posta-
wą heroicznej zwycięskiej walki z przeciwnościami losu, 
czym inspiruje innych.

Pozwalamy SzN być sobą.

Nie komentujemy, że SzN nie wygląda na osobę z niepeł-
nosprawnością.

Mamy świadomość, że nie każda niepełnospraw-
ność jest widoczna (np. w przypadku chorób neu-
rodegeneracyjnych), nie zawsze jest widoczna (SzN 
ma prawo mieć lepsze i gorsze dni), szanujemy pra-
wo studenta do dbania o siebie i o swój wygląd.

Nie wzbudzamy w SzN zbędnych nadziei poprzez wyra-
żanie naszej wiary, że jego choroby i zaburzenia któregoś 
dnia zostaną uleczone.

Mamy świadomość, że różnie może być.

Nie wpatrujemy się zbyt usilnie w SzN. Możemy spojrzeć na chwilę na SzN (to natural-
ne, gdyż to co odmienne przyciąga uwagę), jeśli 
nie komunikujemy się z nią; utrzymujemy natu-
ralny kontakt wzrokowy, jak w stosunku do każ-
dej innej osoby.

Nie nalegamy, oferując pomoc. Mówimy np.: „Jak czegoś potrzebujesz, to po-
wiedz/daj znać”, „Pamiętaj, że jestem, jakbyś po-
trzebował/potrzebowała”.

Nie witamy się przez podanie rąk ze SzN z niedowładem 
kończyny górnej.

Rezygnujemy z tej formy przywitania lub prosimy 
SzN o zgodę na podanie ręki. Mając zgodę, może-
my przywitać się przez uściśnięcie ręki sprawnej.

Nie poganiamy SzN, widząc, że jakaś czynność zajmuje 
mu więcej czasu (np. opuszczenie sali, przemieszczenie się 
między budynkami).

Realistycznie podchodzimy do możliwości SzN 
i inaczej obliczamy czas.

Tab. 8. Savoir vivre w stosunku do osób z niepełnosprawnością ruchową (opra-
cowanie własne na podstawie Dobrychłop, 2022; Kuśpit i in., 2022; Cohen, b.d.; 
Bieganowska-Skóra, 2022)
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W kontakcie z osobami z niepełnosprawnością musimy zawsze pa-
miętać, że każda z tych osób jest inna, więc i jej reakcje i potrzeby mogą 
być inne, niż te opisane powyżej, oraz że wiele zależy od stopnia zaży-
łości i taktu rozmówcy.
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3.	 Studenci z dysfunkcją wzroku
Dla zrozumienia złożoności zagadnienia edukacji językowej studentów 
z dysfunkcją wzroku niezbędne jest przedstawienie różnorodnych wy-
zwań, stojących przed tą grupą uczących się. Studenci słabowidzący1 czy 
niewidomymi nie stanowią bowiem jednej w pełni homogenicznej grupy 
społecznej osób z niepełnosprawnością wzrokową. Kategoria ta cechuje 

1	 W odniesieniu do pisowni łącznej lub rozdzielnej terminu „słabowidzący” pojawiają 
się, zdaniem Czerwińskiej (2008, s. 8), pewne wątpliwości, które autorka komentuje 
w następujący sposób: „Dotychczas brak jednoznacznych ustaleń dotyczących po-
prawnej – łącznej lub rozłącznej – pisowni terminu „słabo widzący”. W nazewnictwie 
używanym w szkolnictwie specjalnym oraz w rozporządzeniach MEN występuje pi-
sownia rozłączna, która proponowana była kilka lat temu przez Krajową Radę Języka 
Polskiego, zaś w środowisku osób ze słabowzrocznością oraz w niektórych najnowszych 
słownikach ortograficznych przyjmuje się pisownię łączną. W literaturze fachowej spo-
tkać możemy się z obiema formami”. W związku z tym autorka konsekwentnie stosuje 
pisownię rozdzielną (podobnie jak w innych pozycjach wydawanych przez Akademię 
Pedagogiki Specjalnej w ramach projektu Per linguas mundi ad laborem), „za wyjątkiem 
cytatów i tytułów pozycji, w których autorzy przyjęli pisownię łączną”.

Obecnie problem ten zdaje się być rozwiązany, gdyż, jak podaje dr Bartłomiej Cieśla 
w Poradni językowej UŁ: „identyczne formalnie konstrukcje mogą nazywać trwałą cechę 
obiektu – w takim wypadku zapiszemy je łącznie, np. niskozmineralizowana woda czy 
słabowidzący człowiek. Za pomocą drugiego wariantu ortograficznego przekazuje się 
informację, że chodzi o osobę, która ma trwałe problemy ze wzrokiem” (2019, https://
poradnia-jezykowa.uni.lodz.pl/faq/slabo-widzacy-slabowidzacy). Pisownię łączną 
podaje także na swojej stronie Polski Związek Niewidomych (2022, https://pzn.org.
pl/osoba-niewidoma-slabowidzaca-czy-ociemniala-definicje-pod-lupa). W niniejszej 
publikacji stosujemy zatem pisownię łączną, za wyjątkiem cytatów, w których autorzy 
zastosowali pisownię rozdzielną.
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się znacznym zróżnicowaniem w zakresie potrzeb osób do niej przyna-
leżących, a co za tym idzie, specyfiki ich funkcjonowania w przestrzeni 
akademickiej. Aktywne uczestnictwo osób z dysfunkcją wzroku w pro-
cesie edukacyjnym na poziomie akademickim wiąże się z pokonywa-
niem przez nie wielu barier, a ich występowanie i stopień nasilenia de-
terminuje szereg różnorodnych czynników, do których należą m.in.: 
stopień uszkodzenia narządu wzroku, moment wystąpienia u uczącego 
się danej dysfunkcji wzroku, przebieg procesu leczenia czy też choroby 
współtowarzyszące.

Mimo iż obecnie ogólny poziom wiedzy w tym zakresie zdaje się wzra-
stać, podobnie jak stopień społecznego uwrażliwienia na potrzeby osób 
z niepełnosprawnościami, a systemy edukacyjne na różnych poziomach 
poczyniły znaczne postępy w kierunku rozwoju praktyk integracyjnych, 
nadal warto poszukiwać nowych rozwiązań i wskazówek, pozwalających 
na optymalne dostosowanie procesu nauczania języków obcych do po-
trzeb osób z dysfunkcją wzroku. Tym celom postarają się właśnie odpo-
wiadać zaprezentowane w niniejszej publikacji zagadnienia, komentarze 
i propozycje z zakresu akademickiej edukacji językowej.

Nasze rozważania koncentrują się na studentach słabowidzących, 
ociemniałych i niewidomych, a w szczególności na identyfikacji i omó-
wieniu wyzwań, przed którymi stają oni w procesie nabywania języków 
obcych oraz na zaproponowaniu skutecznych strategii, technik i podejść 
tyflodydaktycznych2, mogących zaspokoić ich specyficzne potrzeby w za-
kresie edukacji obcojęzycznej.

2	 Tyflodydaktyka to dział dydaktyki specjalnej, powstały „na bazie związku z niepełnospraw-
nością uczniów i potrzebą specyficznej realizacji ich potrzeb edukacyjnych” (Gajdzica, 
2004, s. 183), zajmujący się metodami nauczania i uczenia się osób z niepełnosprawnością 
wzroku. Jak podaje Gajdzica (2004, s. 183–184): „W obrębie dydaktyki ogólnej wyróżnia 
się dydaktyki szczegółowe, czyli tzw. metodyki nauczania. Ich zadaniem jest analiza 
nauczania i uczenia się określonego przedmiotu lub kształcenia w szkole danego typu 
czy stopnia. W związku z tym można mówić również o szczegółowych dydaktykach 
specjalnych wyróżnionych na podstawie np. kryterium typu niepełnosprawności 
podmiotu oddziaływania”. Właśnie wśród szczegółowych dydaktyk specjalnych autor 
umieszcza tyflodydaktykę jako teorię nauczania osób słabowidzących i niewidzących. 
Więcej na ten temat patrz też: Czerwińska (2017).
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3.1.	Niepełnosprawność wzrokowa: Przegląd zagadnienia

Niepełnosprawność wzrokowa obejmuje szeroki zakres schorzeń, któ-
re wpływają na ostrość widzenia, pole widzenia lub oba te czynniki jed-
nocześnie. Osoby częściowo widzące posiadają pewien stopień funkcji 
wzrokowych, podczas gdy osoby niewidome mają niewielką percepcję 
wzrokową lub nie mają jej wcale. Zrozumienie specyfiki i konsekwencji 
tych deficytów ma kluczowe znaczenie dla skutecznego procesu naucza-
nia języków obcych osób z niepełnosprawnością wzroku.

Istnieje kilka rodzajów niepełnosprawności wzrokowej, które mogą 
wystąpić u poszczególnych osób, a każdy z nich ma swoje własne przy-
czyny, od dziedzicznych, wrodzonych czy losowych (w wyniku wypad-
ku), po związane z chorobą lub wiekiem (Douglas i McLinden, 2005, 
s. 27). Do najbardziej powszechnych rodzajów niepełnosprawności wzro-
kowej zaliczyć można: niedowidzenie, ślepotę, niedowidzenie barw (śle-
potę barw) czy utratę pola widzenia.

Polski Związek Niewidomych (2022) podaje na swojej stronie inter-
netowej3 następujący zestaw określeń na dysfunkcję narządu wzroku, 
zaznaczając, iż definicje te mogą być związane z określonymi kryteria-
mi funkcjonalnymi oraz medycznymi:

Określenie definicja niepełnosprawności narządu wzroku

osoba słabowi-
dząca

Zgodnie z definicją medyczną to osoba, której ostrość wzroku jest równa lub większa niż 
0,05, a mniejsza niż 0,3, pełnej ostrości lub jej pole widzenia jest ograniczone do 30 stop-
ni (ostrość jest mierzona w lepszym oku z najlepszą możliwą korekcją)4.
Osobą słabowidzącą może być ktoś, kto ma znacznie obniżoną ostrość wzroku, lub też 
ma pełną ostrość, ale bardzo małe pole widzenia.
Zgodnie z definicją funkcjonalną to osoba, która pomimo szkieł korekcyjnych ma trud-
ności z wykonywaniem czynności dnia codziennego (w niektórych przypadkach może 
jednak poprawić jakość widzenia, używając określonych pomocy optycznych, takich jak 
lupy czy lunety, albo stosując odpowiednie światło, kontrast czy wielkość czcionki).

3	 https://pzn.org.pl/osoba-niewidoma-slabowidzaca-czy-ociemniala-definicje-pod-lupa 
(dostęp 05.03.2023).

4	 Osoba bez dysfunkcji narządu wzroku ma pole widzenia, które wynosi ok. 180 stopni 
w poziomie i 120 stopni w pionie (Polski Związek Niewidomych, 2022).
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Określenie definicja niepełnosprawności narządu wzroku

osoba ociemniała To osoba, która straciła wzrok w wyniku choroby lub urazu mechanicznego po 5. roku 
życia (przyjęto taką linię graniczną, gdyż jest to czas, w którym człowiek pamięta już ob-
razy wzrokowe i zapamiętuje, jak wyglądają przedmioty wokół niego).
Osobą ociemniałą można stać się na każdym etapie swojego życia po tym czasie.

osoba niewidoma To osoba całkowicie lub w znacznym stopniu pozbawiona wzroku, wskutek czego nie 
pobiera tą drogą informacji ze świata zewnętrznego, a polega głównie na zmyśle słuchu 
i dotyku.
Osoba ta nie widzi od urodzenia lub straciła wzrok przed 5. rokiem życia, gdy nie zdąży-
ła rozwinąć się jeszcze pamięć wzrokowa.
W przypadku, gdy osoby pozbawione wzroku potrafią odróżnić dzień od nocy lub zo-
rientować się, gdzie jest zapalone światło w pomieszczeniu, wówczas mówimy o osobie 
niewidomej z poczuciem światła.
Według medycznej definicji Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) osoba całkowicie 
niewidoma to taka, która:

	▷ nie ma poczucia światła,
	▷ jej ostrość wzroku przy maksymalnej korekcji okularowej nie przekracza 0,05,
	▷ jej pole widzenia jest zawężone do maksymalnie 20 stopni.

Tab. 9. Definicje niepełnosprawności narządu wzroku w oparciu o kryteria medyczne 
i/lub funkcjonalne (opracowanie na podstawie: Polski Związek Niewidomych, 2022)

Wpływ niepełnosprawności wzrokowej na przyswajanie języka może 
się różnić w zależności od rodzaju i stopnia tej niepełnosprawności – oso-
by słabowidzące przykładowo mogą mieć trudności z czytaniem drob-
nego druku, rozróżnianiem szczegółów lub postrzeganiem niewielkie-
go kontrastu, co może wpływać na ich zdolność dostępu do pisemnych 
materiałów językowych, w tym podręczników, arkuszy ćwiczeń i innych 
materiałów wizualnych, takich jak fiszki, filmy czy nagrania wideo. Ich 
ostrość wzroku może jednak nadal pozwalać im w pewnym stopniu ko-
rzystać z wizualnych wskazówek i gestów.

Z drugiej strony osoby niewidome w celu przyswajania języka pole-
gają głównie na bodźcach niewizualnych, takich jak zmysł słuchu i do-
tyku. Dla zrozumienia i używania języka opierają się one w dużym stop-
niu na bodźcach słuchowych, w tym mowie, dźwięku i opisach słownych, 
zatem metody dotykowe (alfabet Braille’a lub materiały dotykowe, m.in. 
grafika dotykowa, modele 3D, prawdziwe przedmioty) są im niezbędne 
dla dostępu do źródeł wiedzy oraz opanowywania języka obcego.
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W przypadku ślepoty barw zdolność do dokładnego postrzegania 
i rozróżniania kolorów jest zaburzona, co może wpływać na przyswajanie 
języka. Szczególnie uciążliwe może się to okazać w sytuacjach, gdy kolor 
jest używany na wykresach lub obrazach, a student proszony jest o ana-
lizowanie, opisywanie, komentowanie czy porównywanie tego, co widzi. 
W takich przypadkach alternatywne strategie, takie jak używanie sym-
boli, wzorów, opisów słownych i różnych odcieni szarości, mogą częścio-
wo zrekompensować brak możliwości rozróżnienia kolorów.

Osoby z utratą pola widzenia mają je ograniczone, co może wpływać 
na ich zdolność postrzegania kontekstu wizualnego, mimiki twarzy lub 
przekazów niewerbalnych. Mogą one zatem potrzebować dodatkowych 
informacji werbalnych lub dotykowych, aby zrekompensować braki w sfe-
rze przekazywanych informacji wizualnych.

Osoby z niepełnosprawnością wzroku mogą polegać na alternatyw-
nych modalnościach, takich jak bodźce słuchowe, dotykowe i kineste-
tyczne, aby zrekompensować brak bodźców wzrokowych. Dlatego też 
tak istotną rolę pełni tu stosowanie strategii nauczania, proponujących 
podejście multisensoryczne, które obejmować mogą: opisy słowne, ma-
teriały dotykowe, bodźce słuchowe czy technologie wspomagające, gdyż 
są one szczególnie korzystne dla wspierania procesów przyswajania ję-
zyka obcego przez osoby z deficytami wzroku.

3.2.	Niepełnosprawność wzrokowa w kontekście nauki języka obcego

Edukacja w zakresie języków obcych bez wątpienia odgrywa istotną rolę 
w procesach rozwoju umiejętności komunikacyjnych i kompetencji spo-
łecznych, sprzyja poszerzaniu horyzontów i wspiera zrozumienie mię-
dzykulturowe. Jednak osoby uczące się z upośledzeniem zmysłu wzroku, 
w tym osoby niedowidzące i niewidome, napotykają wyjątkowe wyzwania 
w nauce języka obcego ze względu na ich ograniczoną bądź nieistnieją-
cą percepcję wzrokową. Pomimo pojawiających się przeszkód znajomość 
języków obcych w tej grupie osób z niepełnosprawnościami zdaje się od-
grywać szczególną rolę. Jak bowiem zauważa Jedynak (2018b, s. 208):
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Znajomość języków obcych stanowi niezbędny element edukacji, który ułatwia uczest-
nictwo w kulturze i życiu społecznym. Co więcej, znajomość języków obcych pełni 
kompensacyjne funkcje wobec braku lub osłabienia wzroku, w zakresie deprywacji 
sensorycznej, psychologicznej, komunikacyjnej, twórczej oraz w zakresie rozrywki.

Zagadnieniami procesów kształcenia językowego uczniów/studen-
tów z niepełnosprawnością wzroku, jak również przyswajania przez nich 
wiedzy oraz umiejętności językowych, zajmuje się tyfloglottodydakty-
ka, która jako stosunkowo nowa dziedzina „wykorzystuje osiągnięcia 
takich nauk, jak pedagogika specjalna, zwłaszcza tyflopedagogika, psy-
chologia oraz glottodydaktyka” (Jedynak, 2018b, s. 208).

Świrko (2010, s. 248) podaje za Krzeszowskim (2008a, s. 16), iż zna-
czące różnice pomiędzy glottodydaktyką a tyfloglottodydaktyką wystę-
pować miałyby jedynie w zakresie techniki, tj. dążenia do wyrównania 
szans, i dzielić się mają na dwie grupy – czasową i sensoryczną:

Pierwsza grupa polega na przeznaczeniu większej ilości czasu na wykonanie przez 
osoby niewidome od urodzenia pewnych zadań, które osoby widzące wykonu-
ją szybciej. Druga grupa natomiast stanowi cały zespół działań z wykorzystaniem 
najnowocześniejszych osiągnięć technicznych, np. komputery, drukarki i monito-
ry brajlowskie, syntezatory mowy, wypukłe rysunki oraz multimedia, które poma-
gają w przetwarzaniu powszechnie stosowanych materiałów wizualnych (drukowa-
nych, ilustracji) na materiały dotykowe. (Świrko, 2010, s. 248)

W oparciu o własne rozważania tyfloglottodydaktyczne Krzeszowski 
(2001, s. 12) wysuwa stanowczy postulat dotyczący nauczania języków 
obcych w tej grupie uczących się:

(…) języki obce muszą odgrywać szczególnie uprzywilejowaną rolę w kształceniu 
osób niepełnosprawnych wzrokowo. W wielu przypadkach mogą one stać się głów-
nym przedmiotem nauki i studiów jako przedmiot kształcenia kierunkowego w za-
kresie różnych zawodów, w których biegła znajomość języka obcego stanowi umie-
jętność główną. Są to takie zawody, jak tłumacze różnych specjalności, nauczyciele 
i lektorzy języków obcych.

Autor jednak wyraźnie zaznacza, iż realizacja tego postulatu jest moż-
liwa jedynie w sytuacji spełnienia głównego postulatu o charakterze ogól-
nym, jakim jest „konieczność stosowania maksymalnej indywidualizacji 
procesu nauczania, a więc każdorazowego stosowania technik de luxe, 
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które dla osób pełnosprawnych mogą być luksusem, zaś dla osób nie-
pełnosprawnych wzrokowo są koniecznością” (Krzeszowski, 2001, s. 10).

Istotną rolę w procesie nauki języka obcego przy niepełnosprawno-
ści wzrokowej odgrywają również aspekty kognitywne i lingwistyczne, 
gdyż wszelkie deficyty wzroku mogą wpływać na funkcjonowanie pro-
cesów poznawczych, związanych z nauką języka. Proces uczenia się języ-
ka obcego, podobnie jak ojczystego, w głównej mierze opiera się na zdo-
bytej uprzednio wiedzy o świecie i przebiega w oparciu o ścisłe związki 
z rozwojem tzw. procesów poznawczych, „opartych m.in. na odbiorze 
wrażeń zmysłowych (wzrokowych, słuchowych, haptycznych) oraz od-
powiednim ich interpretowaniu i przechowywaniu w pamięci” (Wola-
nin, 2010, s. 44). Większość procesów poznawczych przebiegać ma za-
tem przy udziale zmysłu wzroku5, który w przypadku dzieci stanowi 
podstawowe źródło wiedzy, pozwalające opanować relacje przestrzenne, 
kształty, wielkości, zastosowanie danych przedmiotów, czy też zjawiska 
przybliżania i oddalania się. Dzieci niewidome lub posiadające pewne 
deficyty w zakresie funkcjonowania zmysłu wzroku pozbawione są tej 
możliwości i rozwój wspomnianych procesów poznawczych ze względu 
na odbierane przez nich bodźce przebiegać będzie u nich w inny spo-
sób. W przypadku osób z niepełnosprawnością wzroku przyswajanie 
informacji ze świata zewnętrznego i o świecie zewnętrznym będzie za-
tem bazować na silnym wsparciu ze strony zmysłu dotyku, słuchu oraz 
opisu słownego czy komentarza ustnego osób z ich otoczenia. W takich 
sytuacjach to właśnie język będzie pełnić „istotną funkcję kompensa-
cyjną”, a dalszy rozwój dziecka niewidomego lub słabowidzącego uza-
leżniony będzie „od zaangażowania osób z najbliższego otoczenia” (Wo-
lanin, 2010, s. 45).

Poniżej wymieniamy kilka przykładów, ilustrujących, w jaki sposób 
zaburzenia widzenia mogą wpływać na procesy poznawcze:

(1)	 skupianie uwaga i percepcja – osoby z niepełnosprawnością wzro-
ku polegają na niewizualnych sposobach przetwarzania informa-

5	 Wolanin (2010, s. 44) podaje za Paplińska (2008), że szacunkowo 80% wrażeń odbieramy 
za pomocą zmysłu wzroku, zatem większość wspomnianych procesów poznawczych 
przebiega przy jego udziale.
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cji, zatem ich deficyty mogą realnie wpływać na procesy skupia-
nia uwagi i percepcji. Może się zdarzyć, iż podczas wykonywania 
ćwiczenia słuchowego na zajęciach, koncentracja studentów skupi 
się wybiórczo na elementach, które niekoniecznie stanowią czyn-
niki niezbędne dla rozwiązanie danego zadania na rozumienie 
ze słuchu (np. zawarte w nagraniu dźwięki tła, rodzaj muzyki 
użytej w nagraniu, tembr głosu) (por. Czerwińska i Piskorska, 
2018). Z drugiej jednak strony podczas prezentowania materia-
łów wizualnych należy zapewnić uczącemu się bodźce słuchowe 
i dotykowe, aby zmaksymalizować procesy skupiania uwagi i sty-
mulować jego percepcję.

(2)	 pamięć i przypominanie – zaburzenia wzroku mogą wpływać 
na procesy zapamiętywania i przywoływania z pamięci, gdyż 
ilustracje i obrazy odgrywają znaczącą rolę w budowaniu i od-
twarzaniu wiedzy z pamięci. Studenci z upośledzeniem wzroku 
mogą w większym stopniu polegać na bodźcach słuchowych lub 
dotykowych w celu zapamiętywania i odtwarzania informacji, 
co może wpływać na ich strategie pamięciowe i zdolności odtwa-
rzania wiedzy z pamięci. Należy jednak podkreślić, że ucznio-
wie niedowidzący mają wyjątkowo wyćwiczoną pamięć (Nikolic, 
1987, s. 63), a badania wykazały, że uczniowie ci, w porównaniu 
z osobami widzącymi, często osiągają lepsze wyniki w zadaniach 
pamięciowych.

(3)	 obciążenie poznawcze – niepełnosprawność wzroku może utrud-
nić procesy poznawcze, ponieważ studenci muszą zrekompen-
sować sobie brak informacji wizualnych poprzez wykorzystanie 
alternatywnych metod poznawczych. Przetwarzanie informacji 
słuchowych lub dotykowych podczas angażowania się w zada-
nia związane z nauką języka może wymagać dodatkowych zaso-
bów poznawczych, a to oznacza, iż należy poświęcić więcej cza-
su na wykonanie danego zadania.

(4)	 świadomość przestrzenna i konceptualizacja – zaburzenia widze-
nia mogą wpływać na te zakresy, gdyż osoby niewidzące mogą 
mieć ograniczone lub zmienione postrzeganie relacji przestrzen-
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nych, kształtów lub rozmiarów, a to z kolei przekłada się na spo-
sób, w jaki studenci wyobrażają sobie i konceptualizują dane 
elementy językowe, takie jak struktury gramatyczne, procesy sło-
wotwórcze, elementy słownictwa, pola semantyczne, relacje se-
mantyczne w zdaniu czy struktury zdań.

(5)	 rozwiązywanie problemów i krytyczne myślenie – niepełnospraw-
ność wzroku może kształtować procesy rozwiązywania proble-
mów i krytycznego myślenia, ponieważ studenci muszą dostoso-
wać swoje strategie rozwiązywania problemów do niewizualnych 
metod poznawczych. Zdolność do krytycznego myślenia o zada-
niach językowych, analizowania wzorców językowych lub stoso-
wania reguł językowych, może wymagać alternatywnych podejść 
dla uczniów z dysfunkcją wzroku.

(6)	 metapoznanie i autonomia – procesy metapoznawcze, takie jak 
samoświadomość, samokontrola i samoregulacja (autonomia) 
w procesie uczenia się odgrywają znaczną rolę, umożliwiają one 
bowiem podejmowanie decyzji ważnych dla uczenia się, kontro-
lowania przebiegu całego procesu i jego efektów (Szumna, 2023, 
s. 19). Każdy uczący się zatem powinien odczuwać potrzebę pew-
nej refleksji w kontekście podejmowanych przez siebie działań, 
ich zasadności i skuteczności. Ta świadomość procesu pomogła-
by mu zwiększyć jego własną decyzyjność przy wyborze jak naj-
korzystniejszych alternatyw w kolejnych sytuacjach edukacyj-
nych, a tym samym osiąganie bardziej zadawalających rezultatów 
(Szumna, 2023, s. 20)6. Procesy te pod wpływem zaburzeń widze-
nia mogą jednak podlegać pewnym modyfikacjom. Może się za-
tem pojawić konieczność opracowania alternatywnych strategii 
metapoznawczych, które studenci z deficytami wzroku eksploru-
ją, aby świadomie monitorować własne postępy w nauce języka, 
identyfikować obszary wymagające poprawy oraz skutecznie re-
gulować najkorzystniejsze dla siebie strategie uczenia się. Zda-

6	 Więcej na temat metapoznania („myślenia o myśleniu”), funkcjonowania poznawczego 
i strategii metapoznawczych zob. m.in. Brycz, Karasiewicz, Klimaszewska (2014); Le-
dzińska, Czerniawska (2011); Lipman (2021).
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niem Szumnej zatem „pierwszorzędne znaczenie w omawianych 
procesach ma wiedza nauczyciela i jego zaangażowanie w dzia-
łania umożliwiające uczniom stopniowe przejmowanie kontroli 
nad ich własnym uczeniem się” (2023, s. 19).

Ważne jest, aby zdawać sobie sprawę z faktu, iż wpływ niepełnospraw-
ności wzrokowej na procesy poznawcze może się różnić w zależności 
od konkretnej niepełnosprawności wzrokowej danej osoby, a także jej 
strategii kompensacyjnych. Nauczyciele powinni wziąć pod uwagę te im-
plikacje poznawcze przy projektowaniu procesu edukacyjnego, doborze 
strategii nauczania, zapewnianiu odpowiedniego wsparcia i tworzeniu 
sprzyjającego środowiska uczenia się dla osób z dysfunkcją wzroku. Do-
piero bowiem zrozumienie i uwzględnienie tych czynników poznawczych 
pozwoli na zmaksymalizowany rozwój kompetencji językowej, zwięk-
szy motywację u uczących się oraz ułatwi studentom z dysfunkcją wzro-
ku odkrywanie nowych, satysfakcjonujących ich obszarów językowych.

3.3.	Aspekty metodyki nauczania języków obcych studentów z dysfunkcją wzroku

Obecnie najpopularniejszą metodą nauczania języków obcych jest po-
dejście komunikacyjne, które koncentruje się na rozwijaniu wszystkich 
sprawności językowych (mówienia, słuchania, czytania i pisania) w taki 
sposób, aby umożliwić uczniom skuteczną komunikację w rzeczywi-
stych sytuacjach w języku docelowym. W przypadku uczących się z dys-
funkcją wzroku preferowana jest metoda audiolingwalna, która pozwa-
la na wykształcenie odpowiednich nawyków językowych, opierając się 
na bezrefleksyjnym i zautomatyzowanym wielokrotnym powtarzaniu, 
zapamiętywaniu i utrwalaniu materiału językowego, przy czym rozwija 
umiejętność mówienia i słuchania przy użyciu gotowych zwrotów języ-
kowych (Jedynak, 2018a, s. 202–203; 2018b, s. 210–211). Często uważa się, 
że ponieważ studenci z dysfunkcją wzroku polegają głównie na swoich 
umiejętnościach mówienia, słyszenia i dotyku w celu uczenia się i prze-
chowywania informacji, nauczyciele powinni również skupić się w więk-
szym stopniu lub całkowicie na tych umiejętnościach. Błędem byłoby 
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jednak unikanie ćwiczeń w czytaniu i pisaniu tylko dlatego, że dany stu-
dent jest niewidomy, ponieważ dają one uczącym się wgląd w tło kultu-
rowe i lepszą ogólną wiedzę na temat języka, którego się uczą (Guinan, 
1997). Ponadto korzystanie z takich zajęć w grupie jest okazją do zmini-
malizowania różnic pomiędzy studentami widzącymi i niedowidzący-
mi oraz promowania postulatu integracji i wyrównywania szans. Poza 
tym ogromną pomocą we wspieraniu studentów w podejściu do zadań 
związanych z czytaniem i pisaniem jest wykorzystanie technologii wspo-
magających, których przykłady podajemy w dalszej części publikacji.

Promowanie równego dostępu do możliwości rozwoju i zdobywa-
nia wiedzy, dostępu do materiałów dydaktycznych oraz postulat inte-
gracji w grupie to również ważne aspekty, które należy brać pod uwagę, 
omawiając funkcjonowanie studentów z dysfunkcjami wzroku w prze-
strzeni akademickiej edukacji językowej. Prowadzący zajęcia językowe 
powinni zatem stworzyć korzystne środowisko, w którym wszyscy uczą-
cy się, niezależnie od ich możliwości wzrokowych, czują się doceniani, 
wspierani i włączani w proces uczenia się. Należy stworzyć pozytywną 
i przyjazną atmosferę oraz zachęcać wszystkich studentów do otwartej 
komunikacji i wzajemnego szacunku. Dzielenie się doświadczeniami 
i uczenie się od siebie nawzajem, w tym od uczniów z dysfunkcją wzro-
ku, może również promować poczucie jedności i zrozumienia. Widzący 
studenci powinni być również zachęcani do pomagania swoim niewi-
domym/niedowidzącym kolegom, budując w ten sposób poczucie przy-
należności do grupy, rozwijając empatię i wzmacniając przyjaźnie mię-
dzy studentami.

3.3.1.	 Praktyczne zalecenia w zakresie nauczania języka obcego osób z dysfunkcją wzroku
Nauczanie języka obcego studentów z niepełnosprawnością wzroku 

wymaga zrozumienia indywidualnych potrzeb przedstawicieli tej grupy, 
a co za tym idzie, zastosowania przemyślanego i integracyjnego podej-
ścia, które uwzględnia ich unikalne potrzeby edukacyjne. Zindywidu-
alizowana ocena potrzeb jest kluczowym krokiem w nauczaniu języka 
obcego uczniów z niepełnosprawnością wzroku i obejmuje gromadze-
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nie szczegółowych informacji na temat preferencji edukacyjnych, umie-
jętności i wyzwań każdego studenta.

Przede wszystkim, aby móc zrozumieć potrzeby studentów z nie-
pełnosprawnością wzroku, kluczowe znaczenie ma ocena stopnia nie-
pełnosprawności, która jest zwykle określana w zaświadczeniu wypeł-
nianym przez lekarza okulistę. W badaniu lekarskim oceniane są takie 
parametry, jak ostrość wzroku, która określa, jak dobrze dana osoba 
może widzieć szczegóły z różnych odległości, pole widzenia, które od-
nosi się do obszaru, który widzi, patrząc prosto przed siebie, oraz wraż-
liwość na kontrast, która określa zdolność do rozróżniania między ja-
snym a ciemnym lub różnymi odcieniami kolorów. Przydatne może być 
również ustalenie, w jaki sposób i kiedy student stracił wzrok. W zależ-
ności od tego, kiedy dany student stał się niewidomy, może mieć pew-
ną pamięć wzrokową, a sposób, w jaki tworzy myśli i obrazy, będzie 
inny niż u osoby, która urodziła się niewidoma. W zależności od ro-
dzaju dysfunkcji można zastosować różne strategie nauczania i mate-
riały dydaktyczne.

Ważne jest również, aby dowiedzieć się, czy student używa alfabetu 
Braille’a jako podstawowej metody czytania i pisania oraz czy korzysta 
z urządzeń lub technologii wspomagających dostęp do informacji wizu-
alnych, takich jak czytniki ekranu, lupy lub wyświetlacze brajlowskie.

Rozpoznawanie stylów i preferencji uczenia się jest ważne nie tylko 
podczas nauczania studentów widzących, ale także podczas nauczania 
osób niewidomych. Rozumiejąc, w jaki sposób poszczególni studenci 
uczą się najlepiej, nauczyciele mogą dostosować swoje metody naucza-
nia do mocnych stron i preferencji każdego ucznia. Jeśli każda osoba (za-
równo ucząca się, jak i nauczająca) charakteryzuje się określonym sty-
lem uczenia się, to sukces edukacyjny zależeć będzie od dopasowania 
do tego stylu strategii uczenia się i nauczania (Bubak-Woźniakiewicz, 
2008, s. 150). Nauczyciel akademicki powinien zatem uwzględniać in-
dywidualne różnice pomiędzy poszczególnymi studentami, „by kreować 
takie warunki uczenia się, które są korzystne dla wszystkich”.

Style uczenia się można w odniesieniu do preferencji sensorycznych 
podzielić na kategorie, takie jak: słuchowe, wzrokowe, dotykowe, kine-
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stetyczne7 lub ich kombinacje. Współcześnie pojawiła się także klasy-
fikacja, uwzględniająca trzy kolejne typy uczenia się w oparciu o nowe 
formy przyswajania wiedzy: typ komunikacyjny, zorientowany na osobę 
nauczyciela oraz typ indywidualny (zorientowany na media) (Geuenich 
i in., 2016, s. 102–103). Wymienione powyżej typy stanowią jednak za-
sadniczo jedynie pewien hipotetyczny podział, gdyż, jak podają autorzy 
opracowania zbiorowego Techniki uczenia się. Jak efektywnie przyswajać 
wiedzę (Geuenich i in., 2016, s. 102):

Tradycyjnie wyróżniamy cztery typy uczenia się, a mianowicie wizualny, audytyw-
ny, haptyczny i kinestetyczny. Są to tylko modele hipotetyczne, bo w praktyce ścisłe 
rozgraniczenie pomiędzy poszczególnymi modelami przyswajania wiedzy jest nie-
mal niemożliwe. Żaden człowiek nie uczy się tylko i wyłącznie w jeden sposób. Zwy-
kle jednak u każdego z nas jeden kanał zmysłowy jest wykształcony lepiej od pozo-
stałych i z tego powodu w procesie nauki nadmiernie go obciążamy.

Wielu uczących się zatem nie można przypisać jedynie do jednego 
wybranego stylu uczenia się, gdyż prezentować będą tzw. typ mieszany. 
To właśnie połączenie co najmniej dwóch z wymienionych powyżej typów 
umożliwiać ma elastyczne i kompleksowe uczenie się języków, a to z kolei 
pozwala na wyciągnięcie wniosku, iż angażowanie podczas nauki języka 
jak największej liczby zmysłów jednocześnie stanowi zdecydowaną za-
letę, gdyż pobudza cały proces uczenia się i zwiększa jego efektywność. 
W tym kontekście obowiązywać powinna więc zasada: „Im więcej ob-
szarów percepcyjnych w mózgu zostanie pobudzonych, tym więcej po-
łączeń uda się stworzyć” (por. Lernprofis, 2019, s. 14–15, tłum. własne).

Osoby uczące się ze słuchu preferują naukę poprzez słuchanie i instruk-
cje werbalne. Często wyróżniają się w zadaniach związanych z nauką języ-

7	 W zależności od preferowanej sensoryczności, wyróżnia się następujące style uczenia 
się: styl wizualny, audytywny, haptyczny i kinestetyczny (motoryczny) (Vester, 1975), 
wzrokowiec, słuchowiec, kinestetyk, dotykowiec (Linksman, 2001; Dryden i Vos, 2003); 
wzrokowiec, słuchowiec, kinestetyk i czuciowiec (Taraszkiewicz i Rose, 2006); wzrokowiec, 
słuchowiec, kinestetyk (Ledzińska i Czerniawska, 2011). Niekiedy dotykowców (inaczej 
czuciowców) i kinestetyków traktuje się jako jeden styl uczenia się, a w innych ujęciach 
kinestetycy mają się uczyć nie tylko poprzez sam ruch, ale też poprzez wrażenia ogólne, 
odczucia (np. pamiętają wrażenie, jakie wywarła na nich dana osoba, nie pamiętają 
jednak czy była ona blondynką, ani co dokładnie powiedziała).
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ka, które obejmują dyskusje, prezentacje ustne, słuchanie materiałów audio 
i uczestniczenie w rozmowach związanych z językiem. Osoby uczące się 
wzrokowo korzystają z pomocy i materiałów wizualnych. Nawet jeśli mają 
ograniczony wzrok lub nie mają go wcale, mogą nadal preferować dostęp 
do informacji za pomocą diagramów, wykresów, grafiki dotykowej i in-
nych materiałów wizualnych. Osoby uczące się w sposób dotykowy rozwi-
jają się dzięki praktycznym doświadczeniom i preferują czynności wyma-
gające dotyku i manipulacji. Z kolei osoby uczące się kinestetycznie uczą 
się poprzez ruch fizyczny i mogą wyróżniać się w zadaniach związanych 
z nauką języka, które obejmują gesty, odgrywanie ról lub interaktywne gry 
językowe. Niektórzy studenci z dysfunkcją wzroku mogą wykazywać ce-
chy wielu stylów uczenia się i czerpać korzyści z nauczania łączącego do-
świadczenia słuchowe, wzrokowe i dotykowe8. Istotne jest jednak, by tego 
preferowanego stylu nie zabrakło w praktyce edukacyjnej.

Kolejnym ważnym aspektem w zakresie metodyki nauczania języków 
obcych studentów z dysfunkcją wzroku jest wprowadzenie odpowied-
nich udogodnień. Aby zapewnić takim uczniom równy dostęp do eduka-
cji, można dostosować i modyfikować środowisko uczenia się oraz meto-
dy nauczania i materiały. Konieczne może być zaaranżowanie układu sal 
wykładowych i ćwiczeniowych w sposób dostępny i bezpieczny dla stu-
dentów niedowidzących. Pomocne może być również zapytanie ich, gdzie 
wolą siedzieć. W zależności od potrzeb wizualnych lub praktycznych stu-
dentów mogą oni preferować miejsce w pobliżu naturalnego źródła świa-
tła, w pobliżu drzwi (aby szybciej wejść do sali i sprawnie opuścić ją po za-
jęciach) lub w okolicach źródła prądu, jeśli studenci zamierzają korzystać 
z urządzeń elektronicznych (EBU9, b.d., s. 18). Nauczyciel powinien uży-
wać jasnego i opisowego języka, a także zapewniać werbalne, precyzyj-

8	 W praktyce edukacyjnej każdy student, również bez niepełnosprawności, korzysta 
na nauczaniu wielosensorycznym, co jest zgodne z zasadą projektowania uniwersalnego 
i korzystniejsze niż odnoszenie się wyłącznie do jednego preferowanego stylu.

9	 EBU – European Blind Union (pl.: Europejska Unia Niewidomych) – jako jeden z sześciu 
organów regionalnych Światowej Unii Niewidomych jest europejską pozarządową organi-
zacją non-profit, założoną w 1984 roku, z siedzibą w Paryżu, reprezentującą interesy osób 
niewidomych i słabowidzących. Jak podane zostało na stronie internetowej organizacji: 
„EBU działa na rzecz dostępnego i włączającego społeczeństwa, zapewniającego oso-



Studenci z dysfunkcją wzroku 97

ne opisy elementów wizualnych, unikając wyrażeń, które nie tworzą wy-
raźnego obrazu mentalnego. Należy unikać słów takich jak „to”, „tamto”, 
„tutaj” lub „tam”, ponieważ wprowadzają one dyskomfort i poczucie nie-
pewności u osób niedowidzących. Ponadto, jeśli w ramach danych zajęć 
wykorzystywany jest film, powinien on być opatrzony napisami (w roz-
miarze dostosowanym do potrzeb studenta) lub opisem dźwiękowym, tak 
aby był on dostępny także dla studentów niedowidzących. Aby wspierać 
pracę zespołową, interakcje społeczne i wzajemne wsparcie w nauce języ-
ków obcych, prowadzący zajęcia powinni również promować pracę w gru-
pach i parach, aby studenci z dysfunkcją wzroku mogli aktywnie współ-
pracować ze swoimi widzącymi koleżankami i kolegami.

Wykładowcy i lektorzy muszą też upewnić się, że materiały językowe 
są dostępne i dostosowane do wymagań każdego studenta. W przypadku 
studentów słabowidzących materiały do czytania wykorzystywane na za-
jęciach powinny być prezentowane wyraźną, czytelną czcionką i w roz-
miarze dostosowanym do ich potrzeb, najlepiej w formacie A4, który 
umożliwia łatwe skanowanie wzrokiem, w przeciwieństwie do formatu 
A3, który może być nieporęczny i nieodpowiedni do szybkiego czytania 
(EBU, b.d., s. 23–24). Obrazy i zdjęcia z podręczników mogą być również 
korzystne dla studentów słabowidzących i nie powinno się z nich rezy-
gnować. Niemniej jednak, podczas nauczania studentów słabowidzących, 
należy dokładnie rozważyć ich wybór. Materiały wizualne nie powin-
ny zawierać zbyt wielu szczegółów, ale powinny mieć jasne, kontrastują-
ce kolory, aby były bardziej widoczne i zrozumiałe (EBU, b.d., s. 23–24).

bom niewidomym i niedowidzącym równe szanse pełnego uczestnictwa we wszystkich 
aspektach życia” (www.euroblind.org).

Na stronie można również znaleźć informacje dotyczące projektu „Pedagogy and 
Language Learning for Blind and Partially Sighted Adults in Europe” (pl. „Pedagogika 
i nauka języków dla dorosłych niewidomych i słabowidzących w Europie”) (https://
www.euroblind.org/publications-and-resources/guidelines), który był realizowany 
w latach 2008–2010, „a jego celem było zwiększenie dostępności nauki języków dla osób 
z upośledzeniem wzroku (VI)”. Dokument końcowy z tego projektu pt. „Dobre praktyki 
w zakresie poprawy nauki języków dla dorosłych z wadą wzroku” jest również dostęp-
ny w formacie PDF w języku angielskim, czeskim, francuskim, greckim i słowackim 
(https://www.euroblind.org/sites/default/files/media/languages/Languages_EN.pdf).



98 Katarzyna Kukowicz-Żarska, Linda Balistreri

Niepełnosprawność wzroku może mieć określony wpływ na róż-
ne praktyczne aspekty nauki języków obcych, co zostało zilustrowane 
w poniższej tabeli:

Aspekty, które należy 
brać pod uwagę Wyzwania Możliwe rozwiązania

Czytanie i pisanie Osoby z dysfunkcją wzroku mogą 
napotykać wyzwania podczas 
wykonywania zadań związanych 
z czytaniem i pisaniem, które 
w znacznym stopniu opierają się 
na danych wizualnych, takich jak 
czytanie tekstu drukowanego czy 
pisanie w języku docelowym.

Do realizacji zadań i ćwiczeń związanych 
z czytaniem i pisaniem mogą być wykorzy-
stywane alternatywne metody, np. alfabet 
Braille’a lub materiały dotykowe. Technolo-
gie wspomagające, takie jak czytniki ekranu, 
lupy, wyświetlacze brajlowskie zapewnia-
ją dostęp do tekstów cyfrowych, ułatwiając 
czytanie i pisanie.

Kontekst wizualny i wska-
zówki niewerbalne

Niepełnosprawność wzroku 
może wpływać na rozumienie 
kontekstu wizualnego, mimiki 
twarzy, gestów i innych treści nie-
werbalnych, które mogą być istot-
ne dla zrozumienia i funkcjono-
wania w danym języku.

W zapewnieniu niezbędnego kontekstu wi-
zualnego mogą pomóc opisy słowne i wy-
jaśnienia, pozwalając studentom lepiej zro-
zumieć aspekty języka docelowego (w tym 
kulturowe i społeczne).

Gramatyka wizualna10 
i składnia

Niepełnosprawność wzroku 
może wpływać na zdolność poj-
mowania gramatyki wizualnej, 
rozumienia struktur gramatycz-
nych, takich jak składnia, struk-
tura zdań lub interpunkcja, które 
często są przekazywane za pomo-
cą objaśnień wizualnych.

Wykorzystanie metod słuchowych lub doty-
kowych może zaoferować uczącemu się po-
moc w zrozumieniu formalnych reguł ję-
zykowych i zastosowaniu ich w praktyce 
językowej, jak również wesprzeć nauczycie-
la w trakcie procesu nauczania gramatyki 
i składni studentów z niepełnosprawnością 
wzrokową.

Przyswajanie słownictwa 
wizualnego

Przyswajanie elementów słownic-
twa wizualnego, takich jak rozpo-
znawanie i kojarzenie obiektów lub 
obrazów z odpowiadającymi im 
słowami, może stanowić wyzwanie 
dla uczniów z dysfunkcją wzroku11.

Przedmioty dotykowe i podpisy dotykowe 
mogą być wykorzystywane do wspierania pro-
cesu przyswajania słownictwa, umożliwia-
jąc uczniom łączenie słów z namacalnymi do-
świadczeniami, a towarzyszące im opisy słowne 
pełnią dopełniającą funkcję wyjaśniającą.

10	 Postulat gramatyki wizualnej wysuwa m.in. Kwapisz-Osadnik (2016, s. 295), pisząc: „Wy-
korzystując wyniki badań w dziedzinie językoznawstwa kognitywnego oraz psychologii, 
a także opierając się na dotychczasowych doświadczeniach pedagogicznych, proponuję 
nauczanie gramatyki poprzez rekonstrukcję kategorii gramatycznych w postaci obrazu. 
Innymi słowy, zgłaszam projekt gramatyki wizualnej”.

11	 Choć jak podaje Krzeszowski (2008b, s. 28): „Przewaga wzroku u widzących wobec 
przewagi dotyku u osób niewidomych nie wydaje się odgrywać zasadniczej roli w osta-
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Aspekty, które należy 
brać pod uwagę Wyzwania Możliwe rozwiązania

Multimedialne i wizualne 
materiały edukacyjne

Niepełnosprawność wzroku 
może ograniczać dostęp do zaso-
bów multimedialnych i wizual-
nych materiałów edukacyjnych 
zwykle wykorzystywanych w na-
uczaniu języków obcych.

Zapewnienie materiałów w alternatywnej 
formie, takich jak opisy dźwiękowe, repre-
zentacje dotykowe lub słowne objaśnienia 
treści wizualnych, umożliwia dostęp do za-
sobów multimedialnych i czerpanie z nich 
korzyści.

Prezentacje wizualne 
i materiały dydaktyczne

Tradycyjne prezentacje wizualne, 
takie jak pokazy slajdów czy tra-
dycyjne pomoce wizualne, mogą 
nie być dostępne dla osób niedo-
widzących.

Tworzenie integracyjnych materiałów dy-
daktycznych, zawierających elementy słu-
chowe i dotykowe, czy też zapewniając 
szczegółowe wyjaśnienia słowne wspiera 
studentów z deficytami wzroku.
Pomocnym jest także wykorzystanie wi-
zualizacji, traktowanych nie tylko jako „uj-
rzenie czegoś oczami wyobraźni, lecz tak-
że usłyszenie dźwięków, poczucie zapachu, 
smaku, dotyku, faktury i temperatury” 
(Kondrat, 2019, s. 89).

Współpraca i ćwiczenia 
w grupach

Niepełnosprawność wzro-
ku może wymagać dostoso-
wań w ćwiczeniach opartych 
na współpracy, takich jak dysku-
sje grupowe lub praca w parach, 
żeby zapewnić skuteczną komu-
nikację i poczucie uczestnictwa 
w ćwiczeniu.

Zachęcanie do jasnej komunikacji werbal-
nej, zapewnianie możliwości zabierania gło-
su i promowanie integracyjnej dynamiki 
grupy przyczynia się do udanej współpracy 
między wszystkimi uczącymi się.

Tab. 10. Aspekty, które należy wziąć pod uwagę podczas nauczania języków ob-
cych osób z niepełnosprawnością wzrokową (opracowanie własne)

Rolę wizualizacji, czyli wyobrażania sobie scen z dużą wyrazistością, 
w ogólnym procesie nauczania/uczenia się słownictwa w języku obcym 
podkreśla Kondrat (2019, s. 89), akcentując, iż są one podstawą używa-
nia technik pamięciowych, zwanych mnemotechnikami (ang. mnemo-
nics). Tego typu ćwiczenia są niezwykle korzystne dla osób z deficytami 
widzenia, gdyż ich idea odpowiada zarówno ich potrzebom, jak i możli-
wościom oraz pozwala na wyrównanie szans w kontekście uczestnictwa 
w zajęciach na równi ze studentami widzącymi. By zilustrować wpro-

tecznym kształtowaniu się słownictwa”.
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wadzenie do fazy nauczania/uczenia się słownictwa przy wyrównaniu 
sytuacji wyjściowej studentów z deficytami widzenia ze studentami wi-
dzącymi, warto przytoczyć za Kondrat (2019, s. 89) następujący przy-
kład ćwiczenia opartego na wizualizacji, w którym podstawowym zało-
żeniem jest świadoma rezygnacja z uczestnictwa zmysłu wzroku na tym 
etapie, a wsparcie w zamian za to tzw. procesów widzenia w wyobraźni:

Zamknij oczy. Zrelaksuj się. Wyobraź sobie listonosza na rowerze. Listonosz ma cięż-
ką torbę, mimo to jedzie szybko, bo właśnie zjeżdża z górki. Jest wiosna, świeci słoń-
ce i przyjemnie grzeje w twarz. Ćwierkają ptaki, szumią drzewa. Nagle silny po-
dmuch wiatru przynosi zapach świeżo skoszonej trawy…

By jednak w procesie nauczania języka obcego i opanowywania słow-
nictwa w danym języku przez osoby z deficytami widzenia osiągnąć po-
żądane efekty, należy tego typu ćwiczenia wpleść w cały proces edukacyj-
ny świadomie i adekwatnie do zakładanych celów, a przy zastosowaniu 
technik wizualizacyjnych uwzględnić szereg zasad, takich jak: urucho-
mienie wszystkich (możliwych) zmysłów uczącego się, wyostrzenie ich, 
skorzystanie z humoru i absurdu oraz twórcze zmiany różnych parame-
trów obrazu (powiększanie i zmniejszanie go lub poruszanie nim), gdyż 
jak podaje Kondrat (2019, s. 89) „to, co niezwykłe, niecodzienne i dyna-
miczne, zapada w pamięć szybko i głęboko”.

Dodatkową korzyść płynącą z ćwiczeń wizualizacyjnych dla studen-
tów z deficytami widzenia (a także dla innych studentów) mogą stano-
wić wspierające wizualizację elementy treningu relaksacyjnego czy tech-
nik redukcji rozmaitych zaburzeń. Elementy te pozwalają uczącym się 
na wyzwolenie takich subiektywnych odczuć, jak ogólne poczucie wyci-
szenia i odprężenia, poczucie wewnętrznego spokoju, równowagi, kon-
centracja na doznaniach i potrzebach własnych, które w konsekwencji 
wywierają korzystny wpływ na proces uczenia się języka obcego. Jako 
przykład Kondrat (2019, s. 89) podaje wspierający wizualizację i spraw-
dzony w praktyce terapeutycznej sposób relaksacji i redukcji rozma-
itych zaburzeń – treningi autogenne Schultza, polegające „między in-
nymi na wyobrażaniu sobie różnych doznań w ciele, takich jak uczucie 
ciężaru, ciepła, chłodu”. Wspomniany pozytywny wpływ na pracę z ję-
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zykiem obcym przejawia się niebagatelnym wsparciem w przełamaniu 
blokad i zahamowań językowych, których najczęstszą przyczyną bywają 
stres, odczuwana presja oraz lęk, związany z obawą przed popełnianiem 
błędów, niepoprawnym użyciem struktur czy byciem źle zrozumianym.

U studentów z deficytami wzroku, szczególnie u osób niewidzących, 
techniki te pozwalają również na zintensyfikowanie korzyści językowych 
poprzez wspieranie procesów percepcji słuchowej, semantyzacji pojęć 
czy kontroli słuchowej wypowiedzi własnych, a także poszerzanie wie-
dzy uczącego się na temat pragmatycznego odbioru nadawanych komu-
nikatów w języku obcym, rekompensując częściowo posiadane deficyty. 
Dzięki ćwiczeniom tego typu i towarzyszącym im elementom treningu 
relaksacyjnego studenci mają też możliwość wyćwiczenia umiejętno-
ści łączenia wizualizacji z celowo wyzwalanymi uczuciami i emocjami, 
co wspiera procesy odbioru i nadawania komunikatów w języku obcym 
oraz powoduje, iż student z deficytami lepiej zdaje sobie sprawę z relacji 
zachodzących między tymi procesami, a tworzone przez niego wypowie-
dzi nie są wyłącznie opisami obrazu, a zawierają elementy autorefleksji 
i interpretacji własnych. Ćwiczenia takie pozwalają także na zwiększe-
nie motywacji studentów z dysfunkcją wzroku w dalszym procesie na-
bywania języka obcego.

W większości przypadków wykładowcy nie posiadają dostateczne-
go przeszkolenia w zakresie nauczania osób z dysfunkcją wzroku w śro-
dowisku uniwersyteckim, a dostosowanie materiałów i metod naucza-
nia wymaga od nich dużego nakładu pracy. Jednak obecność studentów 
ze specjalnymi potrzebami stanowi nie tylko wyzwanie, ale także ofe-
ruje satysfakcjonujące możliwości zarówno dla nauczycieli, jak i innych 
studentów. Nauczyciele często zdobywają wiedzę poprzez codzienne do-
świadczenia, stopniowo stając się specjalistami w zakresie zaspokajania 
różnorodnych potrzeb edukacyjnych, a wiedza o tym, czego się spodzie-
wać i otrzymanie specjalnego szkolenia, może być niezwykle korzystne.

Podczas nauczania studentów z dysfunkcją wzroku w środowisku in-
tegracyjnym nauczyciele powinni skupić się na następujących praktycz-
nych wskazaniach:
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(1)	 komunikacja: komunikacja ze wszystkimi studentami, w tym nie-
dowidzącymi i niewidomymi, powinna być jasna i zwięzła. Na-
uczyciele powinni mówić w sposób słyszalny i wyraźny, aby upew-
nić się, że studenci mogą skutecznie śledzić tok zajęć. Ze względu 
na zależność od komunikacji werbalnej w przypadku studentów 
z niepełnosprawnością wzroku, nauczyciele muszą pamiętać o tym, 
w jaki sposób przekazują instrukcje podczas pracy w parach, pra-
cy grupowej i innych działań. Biorąc pod uwagę fakt, że studenci 
ci nie mogą obserwować sygnałów niewerbalnych, należy zacho-
wać szczególną troskę podczas przekazywania informacji, aby za-
pewnić ich pełne uczestnictwo i zrozumienie. Z tych też powodów 
szczególnie istotnym elementem komunikacji podczas trwania za-
jęć języka obcego jest zadbanie o to, by odpowiedzi innych studen-
tów były słyszalne. Studenci często mówią cicho, mogą też wystąpić 
różnego rodzaju szumy komunikacyjne – rozpraszacze słucho-
we, np. stukanie długopisem, skrzypienie krzesła, ruch uliczny 
za oknami itp., które zaburzają odbiór komunikatu. Wówczas war-
to zastosować wypracowaną ze studentami technikę pokonywania 
szumów komunikacyjnych, wprowadzając np. zasadę powtarza-
nia tego, co dany student powiedział, przez osoby bardziej odda-
lone, czy spytanie studentów najbardziej oddalonych, czy usłyszeli 
dany komunikat. Pozwoli to osobom z dysfunkcją wzroku, opie-
rającym się w takich sytuacjach w głównej mierze na zmyśle słu-
chu, na pełne zrozumienie kontekstu i przebiegu konwersacji oraz 
uczestnictwo w niej. Studenci mogą również mieć trudności z od-
czytaniem odręcznych komentarzy nauczyciela na temat ich pra-
cy, więc korzystne byłoby przekazanie ustnej informacji zwrotnej 
lub wynegocjowanie innych alternatywnych sposobów (np. udo-
stępnienie studentowi nagranego przez wykładowcę komentarza).

(2)	 efektywne korzystanie z tablicy: gdy wykładowcy zapisują treści 
na tablicy, konieczne jest ustne ich wyjaśnienie i przeczytanie na głos 
(czasem przeliterowanie) nowych lub trudnych słów. To samo doty-
czy rysunków, wykresów lub osi czasu, które muszą być szczegóło-
wo opisane. Zapewnia to studentom z deficytami wzroku możliwość 
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skutecznego nadążania za tokiem zajęć i sporządzania stosownych 
notatek. Ponadto wykładowcy powinni przede wszystkim używać 
dużego, wyraźnego pisma odręcznego, aby ułatwić osobom niedo-
widzącym odczytanie treści (EBU, b.d., s. 22–23).

(3)	 sposób zwracania się do studentów: witając się i przedstawiając, 
używamy swojego imienia i nazwiska, a następnie funkcjonując 
w grupie i zadając studentom pytania, należy zwracać się do nich 
przy użyciu ich imion (lub nazwisk), ponieważ osoby niedowi-
dzące nie są w stanie zareagować na komunikację niewerbalną, 
kierowaną w ich stronę, czyli na kontakt wzrokowy, uśmiech lub 
gesty rąk czy skinienie głową (Filińska i Dobrychłop, 2022, s. 44).

(4)	 ustawienie siedzeń: nauczyciele powinni upewnić się, że studenci 
niedowidzący zajmują miejsce, z którego mają optymalny widok 
na tablicę, prowadzącego i wszelkie pomoce wizualne.

(5)	 materiały: ważne jest, aby studenci z niepełnosprawnością wzro-
ku otrzymywali materiały, które będą wykorzystywane na zaję-
ciach w formie elektronicznej i z wyprzedzeniem, ponieważ daje 
im to możliwość ich przeanalizowania. Ponadto, jeśli materiały 
zawierają zdjęcia lub wykresy, powinny być one opisane w for-
mie pisemnej. Jeśli nauczyciel planuje wykorzystać na zajęciach 
film lub nagranie wideo, należy o tym poinformować studenta, 
ponieważ może on chcieć je obejrzeć wcześniej (Filińska i Do-
brychłop, 2022, s. 44). W przypadku slajdów lub prezentacji mul-
timedialnych wykładowca może omówić ze studentem alterna-
tywne sposoby przedstawienia niezbędnych informacji. Również 
lista książek i materiałów do przeczytania w ramach kursu po-
winna zostać przekazana studentom z dysfunkcją wzroku z du-
żym wyprzedzeniem, ponieważ zazwyczaj potrzebują oni więcej 
czasu: czytanie jest wolniejsze, a nagranie materiału lub zapisa-
nie go alfabetem Braille’a zajmuje dużo czasu. Ponadto, jak już 
wspomniano wcześniej, wszystkie materiały przekazywane pod-
czas zajęć powinny być drukowane przy użyciu odpowiedniej 
czcionki, rozmiaru czcionki i odstępów między wierszami, aby 
odpowiadały indywidualnym potrzebom studenta.
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Podsumowując, to właśnie zrozumienie stylów uczenia się studentów 
z dysfunkcją wzroku i dostosowanie materiałów do ich potrzeb zapew-
nić im mogą odpowiednie warunki do ich rozwoju językowego.

Warto również w tym miejscu wspomnieć o konieczności dokona-
nia pewnych modyfikacji wewnątrz budynków, w celu pokonania barier 
funkcjonalnych. Jak podaje Szulc (2021, s. 54) za PFOS, portalem Pol-
skiej Fundacji Osób Słabosłyszących:

Bariery w życiu osób niewidomych bądź słabowidzących dotyczą więc w głównej 
mierze elementów architektury niedostosowanej do ich potrzeb: do głównych utrud-
nień zalicza się, podobnie jak w przypadku osób z niepełnosprawnością ruchową, 
występowanie nierówności w podłożu (obecność krawężników, zbyt wąskich prze-
strzeni), brak informacji dźwiękowej w komunikacji publicznej bądź przestrzeni 
publicznej (np. przy przejściach dla pieszych, w urzędach) oraz tablic informacyj-
nych w języku Braille’a.

Dla odpowiedniego wsparcia studentów niedowidzących niezbędne 
mogą okazać się niektóre dostosowania i modyfikacje oznaczeń pomiesz-
czeń. Studenci, by mogli poprawnie zidentyfikować sale lekcyjne, toalety, 
windy itp., powinni zostać zaopatrzeni w dodatkowe wskazówki – po-
mieszczenia należałoby dodatkowo oznakować, a tabliczki te powinny 
być wykonane dużymi drukowanymi literami/cyframi oraz zaopatrzone 
w ich tłumaczenie na alfabet Braille’a i umieszczone na odpowiedniej wy-
sokości. W celu identyfikacji budynków uczelnianych pomocnym byłby 
także plan budynku w Braille’u lub makieta przestrzenna, umieszczone 
w dogodnym i łatwo dostępnym miejscu, a w celu przemieszczania się 
pomiędzy budynkami niezbędna może się okazać obecność na zajęciach 
psa asystenta, prowadzącego daną osobę niewidomą do określonych po-
mieszczeń budynku czy towarzyszącego jej w drodze powrotnej do domu.

Do tego dochodzą także kwestie dbałości wszystkich studiujących 
o zachowanie pewnych standardów bezpieczeństwa w stosunku do osób 
z dysfunkcjami wzrokowymi, podobnie jak to opisano w przypadku osób 
z niepełnosprawnością ruchową – takich jak np. dbałość o to, by na pod-
łodze nie stawiać toreb czy plecaków, grożących potknięciem się, w przej-
ściach pomiędzy ławkami nie umieszczać krzeseł czy innych przedmio-
tów, utrudniających lub uniemożliwiających przemieszczanie się.
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3.3.2.	 Technologie i zasoby wspomagające dla osób niedowidzących
Dostępnych jest kilka technologii wspomagających, które mogą po-

prawić dostęp do nauki języków obcych dla osób niedowidzących. Oto 
kilka przykładów:

(1)	 czytniki ekranu, które konwertują tekst na ekranie na zsyntety-
zowaną mowę lub alfabet Braille’a, umożliwiając osobom niedo-
widzącym dostęp do treści cyfrowych, w tym materiałów do na-
uki języków obcych.

(2)	 technologia optycznego rozpoznawania znaków (OCR), która 
konwertuje tekst drukowany na format cyfrowy lub dźwiękowy, 
umożliwiając osobom niedowidzącym dostęp i czytanie druko-
wanych materiałów obcojęzycznych. Istnieją również aplikacje 
i oprogramowanie OCR, które umożliwiają uczniom przechwy-
tywanie drukowanego tekstu za pomocą kamery i przekształca-
nie go w tekst mówiony lub brajlowski.

(3)	 odświeżane monitory brajlowskie to urządzenia dotykowe, które 
konwertują tekst cyfrowy na brajlowski. Wyświetlacze brajlow-
skie mogą być używane z oprogramowaniem do odczytu ekra-
nu lub aplikacjami do nauki języków kompatybilnymi z alfabe-
tem Braille’a, aby uzyskać dostęp do tekstów w językach obcych.

(4)	 grafika dotykowa to wypukłe reprezentacje treści wizualnych, ta-
kich jak mapy, wykresy lub diagramy, które umożliwiają osobom 
niedowidzącym poznawanie i rozumienie informacji wizualnych 
za pomocą dotyku. Grafika dotykowa może być tworzona za po-
mocą wytłaczarek lub specjalistycznego oprogramowania do gra-
fiki dotykowej w celu tworzenia wielowymiarowych reprezentacji.

(5)	 aplikacje i oprogramowanie do nauki języków obcych, oferują-
ce funkcje ułatwień dostępu, w tym regulowane rozmiary czcio-
nek, motywy o wysokim kontraście i kompatybilność z czytni-
kami ekranu, aby wspierać osoby niedowidzące.

(6)	 oprogramowanie do transkrypcji brajlowskiej, które pozwala na-
uczycielom i uczniom konwertować tekst cyfrowy na brajla, uła-
twiając tworzenie materiałów brajlowskich.
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Oprócz wspomnianych powyżej technologii wspomagających, istnieją 
inne aspekty i pomoce, które należy wziąć pod uwagę podczas naucza-
nia uczniów niedowidzących, takie jak odpowiedni poziom natężenia 
światła, miejsce do nauki bez nadmiernej ekspozycji na promienie sło-
neczne, odpowiedni kontrast monitora czy tablicy multimedialnej, po-
większone teksty lub ręczne lupy, które mogą pomóc uczniom niedowi-
dzącym w zadaniach związanych z czytaniem. Student powinien mieć 
możliwość korzystania z własnych sprzętów tego typu, ale również móc 
je wypożyczyć z uczelni, jeśli takie pomoce są w jej posiadaniu. W takim 
przypadku ważne jest, by student nie musiał pokonywać dużych odle-
głości, by sprzęt ten odebrać i zwrócić (np. by nie był zmuszony do pój-
ścia do odległego budynku, czy pokonywania wielu kondygnacji), a także 
by zajęcia, w których biorą udział studenci z dysfunkcjami wzroku, zapla-
nowane były w sali już w dany sprzęt wyposażonej. W kontekście nauki 
języków obcych nie bez znaczenia jest również korzystanie ze zbiorów 
bibliotecznych, w tym księgozbioru podręcznego, zawierającego słow-
niki, leksykony czy podręczniki do nauki języka. Biblioteki uczelniane 
powinny zatem posiadać także stanowiska z oprogramowaniem dostęp-
nym dla studentów z niepełnosprawnością wzrokową.

3.3.3.	 Ocena i ewaluacja wiedzy u studentów z dysfunkcją wzrokową
Zapewnienie równości edukacyjnej ma zasadnicze znaczenie przy oce-

nie wiedzy studentów i ważne jest, aby przeprowadzać zaliczenia i egza-
miny w podobny sposób dla wszystkich uczących się (por. Filińska i Do-
brychłop, 2022, s. 43). Jednak podczas oceniania postępów i biegłości 
językowej studentów z dysfunkcją wzroku należy wziąć pod uwagę kil-
ka dodatkowych aspektów.

Przede wszystkim zaliczenia i egzaminy powinny być zaprojektowane 
w taki sposób, aby były dostępne i sprawiedliwe dla osób niewidomych 
i niedowidzących. Jeśli egzamin jest przeprowadzany w formie pisemnej, 
należy wziąć pod uwagę alternatywne formaty, takie jak alfabet Braille’a 
lub duży druk, upewniając się, że wybieramy odpowiednią czcionkę 
i rozmiar dostosowany do potrzeb uczniów. Studenci powinni również 
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mieć możliwość napisania egzaminu przy użyciu komputera lub korzy-
stając z czytników ekranu lub innych narzędzi technologii wspomaga-
jącej. Ponadto wykładowcy powinni również upewnić się, że instrukcje 
i materiały dotyczące zaliczenie są jasne i łatwe w nawigacji. Nauczyciel 
akademicki musi również, co istotne, dysponować odpowiednim sprzę-
tem czy oprogramowaniem do transkrypcji brajlowskiej, by być w stanie 
odczytać tekst zapisany za pomocą alfabetu Braille’a (wykładowca nie 
ma bowiem obowiązku go znać) i tym samym uzyskać dostęp do pod-
legających ocenie treści, przekazanych przez studenta.

Po drugie, należy włączyć ocenę opartą na wynikach, dając studen-
tom z dysfunkcją wzroku szansę zademonstrowania swoich umiejętno-
ści językowych poprzez takie działania, jak odgrywanie ról, prezentacje, 
rozmowy lub zadania ustne.

Po trzecie, wykładowca może potrzebować pewnych udogodnień 
i modyfikacji, aby wesprzeć studentów niedowidzących podczas pisa-
nia testu, jednak nie oznacza to, że materiały powinny być uproszczo-
ne. Udogodnienia i modyfikacje mogą obejmować zapewnienie więk-
szej ilości czasu na wykonanie zadania. Zwykle, jak zaznaczają Filińska 
i Dobrychłop (2022, s. 45), jeśli studenci muszą korzystać przy odbiorze 
informacji z metod, które nie są oparte na zmyśle wzroku (metod bez-
wzrokowych), wymagających większej przestrzeni czasowej, czas prze-
znaczony na wykonanie zadania lub czas trwania egzaminu powinien 
być wydłużony o 50% w stosunku do studentów widzących. Nauczy-
ciele, jeśli zostaną o to poproszeni przez studentów, powinni również 
wziąć pod uwagę zmianę formy zaliczenia i wykorzystanie alternatyw-
nych form odpowiedzi czy egzaminu, takich jak odpowiedzi ustne lub 
dyktando. W każdym przypadku ważne jest, aby dać uczącemu się z dys-
funkcją wzroku możliwość wyboru korzystniejszej formy zdawania eg-
zaminu, przy zachowaniu zakresu materiału, obowiązującego pozosta-
łych studentów (tamże, s. 45).

Ponadto jeszcze jednym aspektem, który należy wziąć pod uwagę, jest 
zapewnienie studentom z dysfunkcją wzroku konstruktywnych informa-
cji zwrotnych, ponieważ pozwoli to skupić ich uwagę na tych aspektach 
języka, na rozwoju/poprawie których powinni się oni szczególnie skon-
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centrować. Skupienie się na obszarach wymagających poprawy, dostar-
czanie konkretnych sugestii dotyczących dalszego rozwoju i zachęcanie 
studentów do refleksji nad swoimi wynikami i postępami w nauce przy-
czyni się do skuteczniejszego wsparcia ich rozwoju językowego i popra-
wy ogólnego doświadczenia edukacyjnego. Stanowi to naczelną zasa-
dę w przypadku edukowania studentów z niepełnosprawnością wzroku 
(i ogólnie studentów z niepełnosprawnościami każdego typu), od prze-
strzegania której nie powinno się odstępować, nawet w przypadku bra-
ku czasu czy z powodu dużej liczebności grup.

Bibliografia
Brycz, H., Karasiewicz, K. & Klimaszewska, J. (2014) Współzależność metapoznawcze-

go Ja i wybranych aspektów funkcjonowania poznawczego, Polskie Forum Psycho-
logiczne, 19(3), 401–408. https://pfp.ukw.edu.pl/archive/article-full/209/x.

Bubak-Woźniakiewicz, K. (2008). Style nauczania i style uczenia się: psychologia kształ-
cenia. W: Jak kształcić studentów chemii i kierunków pokrewnych: podręcznik na-
uczyciela akademickiego (s. 150–158). Kraków: Wydział Chemii Uniwersytetu 
Jagiellońskiego. http://www2.chemia.uj.edu.pl/~maciejow/skrypt/pdf/4.3_style_
nauczania_i_style_uczenia_sie.pdf.

Cieśla, B. (2019, 15 marca). Słabo widzący, słabowidzący. Jak napisać poprawnie słabo-
widzący? Poradnia językowa. Uniwersytet Łódzki. https://poradnia-jezykowa.uni.
lodz.pl/faq/slabo-widzacy-slabowidzacy.

Czerwińska, K. (2008). Języki obce a osoby z dysfunkcją wzroku. Publikacja z fundu-
szy projektu „Per lingua mundi ad laborem”. Wydawnictwo Akademii Pedagogiki 
Specjalnej. https://www.pfron.org.pl/fileadmin/ftp/dokumenty/EQUAL/Per_Lin-
guas/APS/jezyki_obce_APS.pdf.

Czerwińska, K. (2017). Tyflodydaktyka – kształcenie uczniów z niepełnosprawnością 
wzroku. W: J. Głodkowska (red.), Dydaktyka specjalna. Od systematyki do projek-
towania dydaktyk specjalistycznych (s. 96–110). Warszawa: Wydawnictwo Nau-
kowe PWN.

Czerwińska, K. & Piskorska A. (2018). Cognitive Functioning of a Blind Student in 
a Foreign language Classroom. Forum Pedagogiczne, 8(2), 211–226. https://doi.
org/10.21697/fp.2018.2.15.

Douglas, G. & McLinden, M. (2005). Visual Impairment. W: A. Lewis and B. Norwich 
(red.), Special Teaching for Special Children? Pedagogies for Inclusion (s. 26–40). 
Open University Press.



Studenci z dysfunkcją wzroku 109

Dryden, G. & Vos, J. (2003). Rewolucja w uczeniu. Wydawnictwo Zysk i S-ka.
EBU (b.d.). Good practice for improving language learning for visually impaired adults. 

Dokument końcowy opracowany w ramach projektu ‘Pedagogy and Language 
Learning for Blind and Partially Sighted Adults in Europe’, realizowanego w latach 
2008–2010 w celu zwiększenia dostępności nauki języków dla osób z upośledze-
niem wzroku (VI) (Improving the accessibility of language learning for visually 
impaired (VI) persons). European Blind Union. https://www.euroblind.org/sites/
default/files/media/languages/Languages_EN.pdf.

Filińska, M. & Dobrychłop, A. (2022). Niepełnosprawność narządu wzroku. W: A. Do-
brychłop (red.), Akademia równych szans: wyrównywanie szans osób z niepełno-
sprawnościami w dostępie do kształcenia i badań naukowych (s. 25–47). Toruń: Wy-
dawnictwo Edukacyjne Akapit.

Gajdzica, Z. (2004). Dydaktyka specjalna: wokół wątków zaniechanych, zaniedbanych 
i nieobecnych. W: Z. Gajdzica, A. Klinik (red.), Wątki zaniedbane, zaniechane, nie-
obecne w procesie edukacji i wsparcia społecznego osób niepełnosprawnych: praca 
zbiorowa (s. 179–194). Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Śląskiego. https://re-
bus.us.edu.pl/bitstream/20.500.12128/10861/1/Gajdzica_Dydaktyka_specjalna.pdf.

Geuenich, B., Hammelmann, I., Havas, H., Mündemann, B.-M., Novac, K. & Solms, A. 
(2016). Techniki uczenia się Jak efektywnie przyswajać wiedzę (U. Szymanderska 
i S. Lipnicki, Tłum.). Wydawnictwo REA -SJ.

Guinan, H. (1997). Esl for Students with Visual Impairments. Journal of Visual Impair-
ment & Blindness, 91(6), 555–563. https://doi.org/10.1177/0145482X9709100607.

Jedynak, M. (2018a). Teaching a Foreign language to Partially Sighted and Blind Learn-
ers: Overview of Research Findings. Interdisciplinary Contexts of Special Pedago-
gy, 21, 199–214. https://doi.org/10.14746/ikps.2018.21.11.

Jedynak, M. (2018b). Nauczanie języka obcego w grupie uczniów niewidomych i sła-
bowidzących – przegląd badań. Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjal-
nej, 21, 207–225. https://doi.org/10.14746/ikps.2018.21.11.

Kondrat, D. (2019). Wyryte w pamięci. Wizualizacje w nauce języka angielskiego. Języki 
Obce w Szkole, 2, 89–91. https://jows.pl/artykuly/wyryte-w-pamieci-wizualizacje-
w-nauce-jezyka-angielskiego.

Krzeszowski, T.P. (2001). Niewidomi a języki obce, czyli kilka słów o tyfloglottody-
daktyce. Języki Obce w Szkole, 7 (Wydanie specjalne: Nauczanie języków obcych 
uczniów niepełnosprawnych), 5–12. http://www.bc.ore.edu.pl/publication/591.

Krzeszowski, T.P. (2008a). Tyfloglottodydaktyka a glottodydaktyka masowa. W: A. Pi-
skorska, T. Krzeszowski, B. Marek, Uczeń z dysfunkcją wzroku na lekcji angielskiego. 
Wskazówki metodyczne dla nauczycieli (s. 15–17). Warszawa: Uniwersytet Warszaw-
ski. https://biblioteka.womczest.edu.pl/new/wp-content/uploads/2013/09/webowa_
biblioteka_jezyk_obcy_uczen_z_dysfunkcja_wzroku_na_lekcji_angielskiego.pdf.



110 Katarzyna Kukowicz-Żarska, Linda Balistreri

Krzeszowski, T.P. (2008b). Rozwój językowy osoby niewidomej. W: A. Piskorska, 
T. Krzeszowski, B. Marek, Uczeń z dysfunkcją wzroku na lekcji angielskiego. Wska-
zówki metodyczne dla nauczycieli (s. 25–32). Warszawa: Uniwersytet Warszawski. 
https://biblioteka.womczest.edu.pl/new/wp-content/uploads/2013/09/webowa_bi-
blioteka_jezyk_obcy_uczen_z_dysfunkcja_wzroku_na_lekcji_angielskiego.pdf.

Kwapisz-Osadnik, K. (2016). Obrazowanie zjawisk gramatycznych. Projekt gramaty-
ki wizualnej. Półrocznik Językoznawczy Tertium, 1(1&2). https://doi.org/10.7592/
Tertium2016.1.2.Kwapisz.

Ledzińska, M., Czerniawska, E. (2011). Psychologia nauczania. Ujęcie poznawcze. War-
szawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Lernprofis, Die (2019). Die effektivsten Lernmethoden: Lernen zu lernen und Bestnoten 
kassieren. ‎ Independently published.

Linksman, R. (2001). W jaki sposób szybko się uczyć. Warszawa: Diogenes.
Lipman, M. (2021). Myślenie w edukacji (A. Łagodzka, Tłum.), Łódź: Wydawnictwo 

Uniwersytetu Łódzkiego.
Nikolic, T. (1987). Teaching a Foreign Language in Schools for Blind and Visually Im-

paired Children. Journal of Visual Impairment and Blindness, 81(2), 62–66. https://
doi.org/10.1177/0145482X87081002.

Paplińska, M. (2008). Niepełnosprawność wzroku i jej psychospołeczna specyfika. Prze-
gląd Tyflologiczny, 1–2(38–39), 12–28 (Niewidomi w kulturze – od terapii do sztu-
ki wybrane zagadnienia).

Polski Związek Niewidomych. (2022, 29 września). Osoba niewidoma, słabowidząca czy 
ociemniała? Definicje pod lupą. https://pzn.org.pl/osoba-niewidoma-slabowidzaca-
czy-ociemniala-definicje-pod-lupa.

Szulc, P. (2021). Bariery w życiu codziennym i ich wpływ na jakość życia osób z nie-
pełnosprawnościami. Przegląd Krytyczny, 3(2), 51–64. https://doi.org/10.14746/
pk.2021.3.2.3.

Szumna, D. (2023). Strategie metapoznawcze jako narzędzia usprawniające uczenie się 
w sytuacjach edukacyjnych, Kwartalnik Edukacyjny, 1–2(112–113), wiosna–lato, 
18–34. https://ke.pcen.pl/images/stories/ke/ke112-113/Kwartalnik_112_113.pdf.

Świrko, A. (2010). Przyswajanie języków przez osoby niewidome od urodzenia. Ling-
wistyka Stosowana/Applied Linguistics/Angewandte Linguistik, 3, 247–255. http://
www.ls.uw.edu.pl/documents/7276721/11195587/LS3_2010_art_SWIRKO.pdf.

Taraszkiewicz, M. & Rose, C. (2006). Atlas efektywnego uczenia (się), nie tylko dla na-
uczycieli. Cz. 1. Gdańsk: Transfer Learning.

Vester, F. (1975). Denken, Lernen, Vergessen. Was geht in unserem Kopf vor, wie lernt 
das Gehirn, und wann lässt es uns im Stich? ‎ München: Deutsche Verlags-Anstalt.



Studenci z dysfunkcją wzroku 111

Wolanin, M. (2010). Uczenie się i nauczanie języka obcego studentów niewidomych 
i słabowidzących: wybrane zagadnienia teoretyczne i praktyczne. Zeszyty Glottody-
daktyczne, 2, 43–54. http://www.ejournals.eu/ZG/2010/Zeszyt-2/art/5749.





https://doi.org/10.15804/978-83-8415-100-6/04
Katarzyna Kukowicz-Żarska

Akademia Ateneum w Gdańsku
https://orcid.org/0000-0002-6652-9068

Linda Balistreri
Akademia Ateneum w Gdańsku

https://orcid.org/0009-0009-9683-0562

4.	 Studenci z zaburzeniami słuchu
Nabycie języka (obcego) i biegłość językowa to podstawowe umiejętności, 
które umożliwiają jednostkom łączenie się, komunikowanie oraz uczest-
nictwo w globalnym społeczeństwie. Jednak nauczanie języków obcych 
osób z zaburzeniami słuchu wiąże się z wyjątkowymi wyzwaniami i wy-
maga specjalistycznych strategii, nierzadko wspartych nowoczesnymi 
rozwiązaniami technologicznymi, aby zapewnić im udaną i komforto-
wą pracę nad doskonaleniem swoich umiejętności językowych.

Znaczenie tego tematu wynika z rosnącego uznania praw osób niedosły-
szących (słabosłyszących) i głuchych do dostępu do wysokiej jakości edu-
kacji i nabywania biegłości także w zakresie języków obcych. W związku 
z tym, iż praktyki edukacji włączającej nabrały w ostatnich latach znaczenia, 
pojawiła się realna potrzeba konkretnych działań, aby zaspokoić potrzeby 
językowe i komunikacyjne studentów z upośledzeniem słuchu w ramach 
zajęć języków obcych. Warto w tym kontekście zdać sobie sprawę z wystę-
powania różnych rodzajów i stopni upośledzenia słuchu oraz ich wpływu 
na przyswajanie języka obcego i rozwój kompetencji językowej, jak rów-
nież uznać rolę integracyjnych strategii nauczania języków obcych, które 
uwzględniałyby unikalne potrzeby osób z upośledzeniem słuchu (w tym 
podejście wizualne i dotykowe oraz rolę języka migowego). Cały ten złożo-
ny proces edukacyjny wymaga współcześnie systemowego wsparcia w celu 
stworzenia sprzyjającego środowiska integracyjnego, współpracy pomię-
dzy różnymi grupami interesariuszy (wykładowcy/lektorzy, kadra admi-
nistracyjna, specjaliści), jak również efektywnego wykorzystania techno-
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logii wspomagających i narzędzi komunikacyjnych w nauczaniu języków 
obcych studentów niedosłyszących, a także zrewidowania kwestii związa-
nych z oceną i ewaluacją, w tym dostosowania i/lub modyfikacji progra-
mów studiów do potrzeb tej grupy studiujących.

Badając wyzwania i możliwości związane z nauczaniem języków ob-
cych studentów z upośledzeniem słuchu, warto podkreślić konieczność 
zintensyfikowania wysiłków na rzecz stworzenia atmosfery akademic-
kiej inkluzji edukacyjnej, w ramach której wszyscy uczący się będą mie-
li możliwość rozwoju umiejętności językowych, wymiernego przyrostu 
wiedzy i rozwijania kompetencji społecznych.

Niniejszy rozdział prezentuje możliwe podejścia, udogodnienia i środ-
ki, które mogą ułatwić skuteczne nauczanie języków obcych studentów 
z deficytami słuchowymi. Mamy nadzieję, że zawarte tu spostrzeżenia 
i komentarze dostarczą nauczycielom akademickim, wykładowcom i lek-
torom cennych wskazówek i pozwolą na bardziej świadome wykorzy-
stywanie strategii wspierania integracyjnego nauczania języków obcych 
w odniesieniu do studentów z upośledzeniem słuchu.

4.1.	Zaburzenia słuchu: Charakterystyka zagadnienia

Zaburzenia słuchu obejmują szeroki zakres schorzeń, które wpływają 
na zdolność postrzegania i przetwarzania informacji słuchowych. Sto-
pień ubytku słuchu może być różny: łagodny, umiarkowany, ciężki lub 
głęboki. Może dotyczyć jednego lub obu uszu i powodować trudności 
w śledzeniu rozmów lub odbieraniu głośnych dźwięków.

Istnieją różne klasyfikacje, pozwalające określić przyczyny utraty słu-
chu i jego stopnia. Do najczęstszych zalicza się poziom ubytku słuchu 
podawany w decybelach. Jak podaje Włodarczak (2022, s. 53, za: Bart-
nikowska, 2010), Międzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP) przy-
jęło następujący podział uszkodzeń słuchu o stopniu:

	▷ lekkim – ubytek słuchu pomiędzy 20 a 40 dB,
	▷ umiarkowanym – ubytek słuchu pomiędzy 40 a 70 dB,
	▷ znacznym – ubytek słuchu pomiędzy 70 a 90 dB,
	▷ głębokim – ubytek słuchu powyżej 90 dB.
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Klasyfikacja na podstawie zależności od miejsca powstania uszkodze-
nia słuchu wymienia jego następujące uszkodzenia (Włodarczak, 2022, 
s. 53, za: Szczepankowski, 1999; EAR SCIENCE Institute Australia, b.d.):

Niedosłuch przewodzeniowy (uszkodzenie słuchu 
o charakterze obwodowym przewodzącym)

	▷ Powstaje, gdy występują problemy z transmisją dźwięku w uchu zewnętrznym lub środkowym, które 
może być zablokowane lub uszkodzone.

	▷ Płyn w uchu środkowym (infekcja ucha), perforacja błony bębenkowej, nadmiar woskowiny lub uszko-
dzenie małych kości w uchu środkowym (kosteczki słuchowe) należą do głównych przyczyn przewo-
dzeniowego ubytku słuchu (EAR SCIENCE Institute Australia).

	▷ Często ubytek słuchu można skutecznie leczyć lub kontrolować za pomocą leków, aparatów słuchowych 
lub zabiegów chirurgicznych.

Niedosłuch odbiorczy (uszkodzenie słuchu o charakterze obwodowym odbiorczym)

	▷ Wynika z uszkodzenia ucha wewnętrznego lub nerwu słuchowego i często wpływa na zdolność ucznia 
do słyszenia pewnych częstotliwości bardziej niż innych.

	▷ Niedosłuch odbiorczy jest powszechnie przypisywany dwóm podstawowym czynnikom: wiekowi i na-
rażeniu na hałas.

	▷ Nawet jeśli dźwięki bezbłędnie przechodzą przez ucho zewnętrzne i środkowe, mogą nie być odpo-
wiednio przekazywane przez ucho wewnętrzne do mózgu.

	▷ W większości przypadków niedosłuchu odbiorczego zaleca się stosowanie aparatów słuchowych. 
W przypadku osób z ciężkim lub głębokim odbiorczym ubytkiem słuchu można również rozważyć le-
czenie za pomocą implantów ślimakowych (EAR SCIENCE Institute Australia).

Mieszany ubytek słuchu (uszkodzenie słuchu o charakterze obwodowym mieszanym)

	▷ Występuje, gdy współistnieje zarówno przewodzeniowy, jak i odbiorczy ubytek słuchu.
	▷ Osoba, która była narażona na głośny hałas przez dłuższy czas, może doświadczyć odbiorczego ubytku 

słuchu, ale także infekcji ucha prowadzącej do przewodzeniowego ubytku słuchu.
	▷ W niektórych przypadkach przewodzeniowy komponent ubytku słuchu może być leczony medycznie 

i rozwiązany, podczas gdy aparaty słuchowe mogą być wykorzystane do rozwiązania pozostałej części 
czuciowo-nerwowej ubytku słuchu (EAR SCIENCE Institute Australia).

Centralne zaburzenie przetwarzania słuchowego (CAPD)

	▷ Powstaje, gdy ośrodki słuchowe mózgu są dotknięte urazem, chorobą, guzami, czynnikami dziedzicz-
nymi, urazem porodowym, urazem głowy lub o nieznanym pochodzeniu.

	▷ Problem stanowi dekodowanie informacji w mózgu.
	▷ Pomimo przesyłania sygnałów dźwiękowych przez zewnętrzne, środkowe i wewnętrzne części ucha, 

mózg ma trudności z ich skutecznym przetwarzaniem i interpretacją.
	▷ W rezultacie osoby mogą mieć normalny słuch, ale napotykają wyzwania w zrozumieniu języka mówione-

go, co prowadzi do trudności w nauce (Bhargava, b.d.).

Tab. 11. Klasyfikacja uszkodzeń słuchu w zależności od miejsca powstania (opra-
cowanie na podstawie: Włodarczak, 2022, s. 53, za: Szczepankowski 1999; EAR 
SCIENCE Institute Australia, b.d.; Bhargava, b.d.)
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Istotny czynnik podziału wad słuchu stanowić może również wiek, 
w którym dana osoba stała/staje się głucha. Bazując zatem na kontekście 
lingwistycznego rozwoju mowy werbalnej (Krakowiak, 2007, s. 107), utra-
ta słuchu może być prelingwalna (uszkodzenia przed 2.-3. r.ż.), perilin-
gwalna (interlingwalna – uszkodzenia przed 3.-5. r.ż.) lub postlingwalna 
(uszkodzenie po 5., 6.-7. r.ż.). Dzieci niesłyszące prelingwalnie albo uro-
dziły się głuche, albo utraciły zdolność słyszenia przed nabyciem mowy 
werbalnej. Jeśli takie dziecko nie zostanie wystarczająco szybko wprowa-
dzone do języka migowego, jego rozwój poznawczy może być poważnie 
opóźniony (Kontra, 2017). Z drugiej strony dzieci głuche postlingwal-
nie, które stały się głuche po nauczeniu się mówienia, nie mają większych 
trudności z rozwojem języka mówionego (Kontra, 2017), a przynajmniej 
nie są w tak niekorzystnej sytuacji jak dzieci głuche prelingwalnie. Takie 
osoby nazywane są ogłuchłymi (Krakowiak, 2007, s. 107).

Stopień ubytku słuchu niesie ze sobą określone konsekwencje dla ro-
zumienia języka i mowy, które za Kurkiewicz (2016) można sklasyfiko-
wać w następujący sposób:

(1)	 Ubytek słuchu w granicach normy 15–25 dB.
	– trudności z rozumieniem cichej mowy z większej odległości;
	– brak znaczących problemów z artykulacją;
	– może pojawiać się zmniejszony zasób słownictwa oraz pewne 

ograniczenia w ramach sprawności językowych.
(2)	 Łagodny niedosłuch na poziomie 30–45 dB.

	– występują trudności w słyszeniu i odbiorze mowy z odległości 1m;
	– brak większych problemów podczas prowadzenia rozmowy 

twarzą w twarz;
	– w warunkach lekcyjnych, przy zbyt cichej lub niewyraźnej ar-

tykulacji lub przy braku możliwości obserwacji twarzy roz-
mówcy, uczeń wytraca ok. 50% dyskusji;

	– mogą pojawiać się trudności z artykulacją w zależności od za-
kresu ubytku słuchu i kształtu krzywej audiogramu.

(3)	 Umiarkowany niedosłuch na poziomie 50–60 dB.
	– przy braku aparatu słuchowego uczeń prawie nic nie odbie-

ra z treści lekcji;
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	– możliwość zrozumienia jedynie głośnej mowy, z odległości 
do 1 m;

	– pojawiają się trudności z odbiorem i zrozumieniem innych 
dźwięków z otoczenia;

	– występuje wadliwa artykulacja.
(4)	 Ciężki ubytek słuchu na poziomie 80–95 dB.

	– możliwość odbierania jedynie głośnych dźwięków z otoczenia;
	– mowa i język mogą się rozwinąć tylko w efekcie wczesnej dia-

gnozy oraz dzięki intensywnej rehabilitacji słuchu i mowy;
	– czasem rozumienie mowy może następować dopiero po za-

stosowaniu komunikacji totalnej (za pośrednictwem wszyst-
kich zmysłów);

	– mowa może brzmieć w sposób zbliżony do normy (cechy gło-
su, rytm mowy), choć nie zawsze będzie zrozumiała.

(5)	 Głęboki ubytek słuchu na poziomie 95 dB i więcej.
	– szanse na spontaniczny rozwój mowy i języka są znikome;
	– mowa może być niezrozumiała dla otoczenia;
	– rozumienie mowy może być osiągnięte przy zastosowaniu ko-

munikacji totalnej;
	– ze względu na niewielką skuteczność wzmocnienia część 

uczniów rezygnuje z użycia aparatów słuchowych;
	– mowa dziecka i jej znajomość pozostają na niskim poziomie 

rozwoju;
	– możliwości przyswojenia programu szkolnego mogą być po-

ważnie ograniczone (Kurkiewicz, 2016).
Niezależnie od stopnia wykazywanego deficytu osoby z zaburzenia-

mi słuchowymi napotykają w codziennym funkcjonowaniu na szereg 
barier, które są zmuszone pokonywać, aby uzyskać dostępność do róż-
nych aspektów życia. Ten aspekt w kontekście funkcjonowania języko-
wego komentuje Szulc (2021, s. 55), w oparciu o raport pt. Sytuacja osób 
głuchych w Polsce z roku 2014:

Dostępność osób głuchych do różnych aspekty życia została opisana 
przez Piotra Kowalskiego, Annę Sachę oraz Monikę Szczygielską w ra-
porcie pt. Sytuacja osób głuchych w Polsce, który ukazał się w roku 2014. 
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Autorzy do barier, z którymi muszą radzić sobie osoby z tym rodzajem 
niepełnosprawności, zaliczyli: brak napisów dla osób niesłyszących oraz 
tłumaczeń na język migowy w programach nadawanych w telewizji, fil-
mach DVD, materiałach audiowizualnych dostępnych na stronach inter-
netowych, w transmisjach emitowanych na żywo, filmach wyświetlanych 
w kinach oraz wydarzeniach teatralnych. (Szulc, 2021, s. 55)

Wymienione powyżej bariery mają związek nie tylko z samym funk-
cjonowaniem w sytuacjach życia codziennego, ale także odnoszą się 
w całej rozciągłości do procesu nauki języków obcych i stanowić mogą 
znaczącą przeszkodę w ich nabywaniu przez osoby z deficytami w za-
kresie słuchu1.

Studenci niesłyszący i niedosłyszący mogą mieć trudności ze słysze-
niem i słuchaniem, jednak każdy przypadek jest jednostkowy i nie na-
leży generalizować. Niektóre osoby całkowicie niesłyszące mogą mówić 
ustnie, podczas gdy inne wybierają język migowy, niektórzy preferu-
ją napisy, podczas gdy jeszcze inni mogą polegać na czytaniu z ruchu 
warg, aby uzupełnić deficyty własne w zakresie zmysłu słuchu. Stąd też 
współcześnie wzrasta potrzeba rozpoznania wyjątkowości preferencji 
i potrzeb komunikacyjnych każdej osoby, oparta na postulacie uznania 
potencjału różnorodności, która „opiera się na uznaniu harmonii w róż-
nicach i podkreśleniu w nich podobieństw” (Zabratańska, Triuskaite, 
2023, s. 6, za Hayes 1996).

Zaburzenia słuchu mogą znacząco wpływać na przyswajanie i rozwój 
języka, szczególnie w zakresie języka mówionego i przetwarzania słu-
chowego. Ograniczona zdolność słyszenia i przetwarzania bodźców słu-
chowych może prowadzić do opóźnień w dokonywaniu postępów. Oso-
by niesłyszące i niedosłyszące mogą mieć trudności z produkcją mowy, 

1	 Istotny głos w dyskusji na temat specyfiki deficytów słuchu oraz sposobów komunikowania 
się z uczniem słabosłyszącym i niesłyszącym zabierają w swej publikacji o charakterze 
teoretyczno-praktycznym Domagała-Zyśk i Karpińska-Szaj (2011). Autorki omawiają 
procesy edukacyjne w kontekście metodyki nauczania języków obcych uczniów z wadą 
słuchu w szkole ogólnodostępnej, przedstawiają konkretne propozycje organizowania 
takiego procesu uczenia się/nauczania, podają wskazówki w zakresie doboru adekwat-
nych materiałów dydaktycznych czy też odnoszą się do efektywnych sposobów oceniania 
postępów w nauce uczniów słabosłyszących i niesłyszących.
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świadomością fonemów i rozumieniem instrukcji werbalnych. Ponadto 
brak kontaktu z językiem mówionym i ograniczony dostęp do słucho-
wych informacji zwrotnych może wpływać na rozwój słownictwa, przy-
swajanie gramatyki i ogólną biegłość językową danego studenta.

4.2.	Wpływ upośledzenia słuchu na naukę języków obcych

Za Aleksandrą Włodarczak (2022, s. 51) należy stwierdzić, iż środowi-
sko osób słabosłyszących i głuchych stanowi grupę wysoce zróżnico-
waną, na co wpływ ma szereg czynników, zarówno medycznych, jak 
i społecznych. To właśnie te czynniki determinować będą preferowa-
ny sposób komunikacji z otoczeniem: dana osoba może posługiwać się 
językiem fonicznym lub językiem wizualno-przestrzennym, czyli języ-
kiem migowym, a funkcjonowanie w języku stanowi podstawę rozwo-
ju każdej jednostki (Włodarczak, 2022, s. 51). Autorka podkreśla także, 
iż obie te grupy języków dają ich użytkownikom pełną możliwość roz-
woju, uczestnictwa w komunikacji i funkcjonowania w społeczeństwie.

Podobne podejście prezentuje Karpińska-Szaj (2024, s. 123), stwier-
dzając:

Głusi nie są niemi. Stwierdzenie to dziś brzmi jak truizm, ale ze względu na stereo-
typowe myślenie o głuchocie nadal zakorzenione w społeczeństwie, warto przypo-
mnieć, że języczność niesłyszących i słabosłyszących jest nie tylko bogata, ale i nie-
zwykle różnorodna.

Autorka wyjaśnia także, iż istotny element rozwoju językowego osób 
z uszkodzeniami słuchu zależeć będzie w znacznej mierze „od przyję-
tych form komunikacji i przebiegu edukacji językowej” (tamże, s. 123) 
i postuluje możliwość, a nawet konieczność wykorzystania potencjału 
różnojęzycznego2 g/Głuchych w nauce języków obcych. Przy odpowied-
nim wsparciu zatem, opartym na zindywidualizowanym dopasowaniu 

2	 Pod pojęciem osoby różnojęzycznej Karpińska-Szaj (2024, s. 123) rozumie osobę, „która 
korzysta ze wszystkich zasobów swojego złożonego, wielojęzycznego repertuaru – wszyst-
kich języków w swoim zakresie sprawności językowej – zarówno wtedy, gdy pracuje 
z tekstami, jak i wówczas, gdy buduje i utrzymuje relacje z innymi ludźmi”.
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procesu nauczania języków obcych osób z uszkodzeniami słuchu do ich 
potencjału językowego i poznawczego, możliwe jest uzyskanie zadowala-
jących rezultatów w zakresie wszystkich sprawności językowych, w tym 
sprawności mówienia (Karpińska-Szaj (2024, s. 124–125).

Zmysł słuchu jako istotny element funkcjonowania osób słyszących „po-
zwala na naukę mowy werbalnej oraz umożliwia w sposób naturalny przy-
swojenie języka fonicznego jako języka ojczystego” (Włodarczak, 2022, s. 51). 
Istnieją dwa kanały, z których korzystają użytkownicy do komunikowania się:

Rodzaj kanału Główne cechy w komunikacji

kanał audytywny 	▷ wykorzystywany jest przez uczestników konwersacji
	▷ umożliwia komunikację pomiędzy osobami tworzącymi społeczność

kanał wizualny 	▷ stanowi podstawę komunikacji u osób nieodbierających dźwięków lub tych, u któ-
rych jest to znacznie utrudnione

	▷ użytkownicy posługują się językiem migowym, jako pełnoprawnym sposobem 
komunikacji nieodbiegającym i niezależnym od języków fonicznych

Tab. 12. Kanały komunikowania się osób słyszących i niesłyszących (opracowa-
nie własne na podstawie Włodarczak, 2022, s. 51)

Należy również zauważyć, iż mogą powstawać takie sytuacje, w któ-
rych dana osoba z dysfunkcją słuchu funkcjonować będzie w obu ka-
nałach komunikacyjnych lub wręcz przeciwnie – nie będzie posługiwać 
się żadnym językiem.

Istotne jest także, by zrozumieć, iż utrata słuchu występuje w róż-
nych formach, a konkretny rodzaj i stopień niepełnosprawności słucho-
wej znacząco wpływa na zdolności percepcyjne danej osoby do uczenia 
się i używania języka (Domagała-Zyśk, 2014). Dlatego też wykładowca 
czy lektor powinien uzyskać wiedzę na temat możliwości danego stu-
denta skorzystania z poszczególnych zadań słuchowych. Niektórzy stu-
denci mogą swobodnie angażować się w zadania słuchowe za pomocą 
słuchawek, podczas gdy inni mogą preferować dostęp do pisemnej trans-
krypcji. W przypadku studentów niesłyszących i słabosłyszących warto 
zachęcać ich do brania udziału w ćwiczeniach w zakresie słuchania i mó-
wienia, a nie automatycznie ich z nich zwalniać (Domagała-Zyśk, 2014).
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Zagadnienie specjalnych potrzeb edukacyjnych osób z uszkodzenia-
mi słuchu na lekcji języka obcego poruszają w kontekście nauki szkolnej 
m.in. Domagała-Zyśk i Karpińska-Szaj (2011) czy Karpińska-Szaj i Pitu-
ra (2018). Autorki podają, iż potrzeby te są

o tyle szczególne, że nie tylko dotyczą działań nakierowanych na rozwój kompeten-
cji komunikacyjnej w języku obcym, lecz także obejmują starania o rozwój świado-
mości językowej, doskonalenie kompetencji w języku ojczystym i rozwijanie kom-
petencji uczenia się języków (Karpińska-Szaj i Pitura, 2018, s. 12).

Odpowiedzi na te wyzwania autorki upatrują we wdrażaniu środowi-
ska (tu: szkolnego, jednak można to naturalnie odnieść także do środowi-
ska akademickiego) „do nauczania włączającego przy założeniu spełnia-
nia celów integracji społecznej i respektowaniu zasady indywidualizacji 
obejmującej pewne założenia edukacyjne i terapeutyczne” (tamże, s. 12).

4.3.	Aspekty metodyki nauczania języków obcych studentów z dysfunkcją słuchu

Należy wyraźnie zaznaczyć, iż osoby słabosłyszące i głuche uczą się ję-
zyków obcych, a mogą to być zarówno języki foniczne, jak i języki migo-
we. Analogicznie do języków fonicznych, także języki migowe wymaga-
ją opanowania struktur gramatycznych i składniowych, gdyż różnią się 
one od tych obowiązujących w danym języku fonicznym. Zatem struk-
tury gramatyczne i składniowe, obowiązujące w polskim języku migo-
wym (PJM 3), nie będą odpowiadały tym, występującym w języku pol-
skim. Może się zatem zdarzyć taka sytuacja, w której dana osoba głucha 
pochodząca z Polski, posługująca się polskim językiem migowym, bę-
dzie sprawniej operować językiem angielskim niż polskim, co wynika 
z poziomu trudności języka polskiego (Włodarczak, 2022, s. 58). U osób 

3	 Karpińska-Szaj i Pitura (2018, s. 12) jako formy komunikacji osób z uszkodzeniami słuchu 
(tu: w kontekście językowego funkcjonowania dzieci) obok PJM wymieniają także SJM 
oraz fonogesty, wyjaśniając: „PJM (Polski Język Migowy) to naturalny dwuklasowy język 
migowy, posiadający własną gramatykę. SJM (system językowo-migowy) jest systemem 
znaków miganych polegającym na połączeniu języka polskiego i migów uzupełnianych 
alfabetem palcowym. Fonogesty to to ruchy ręki towarzyszące mówieniu, wspomagające 
odczytywanie mowy z ust”.
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głuchych, od urodzenia posługujących się polskim językiem migowym, 
będzie on pełnił funkcję języka ojczystego, a wyuczony polski stanie się 
językiem drugim. Włodarczak (2022, s. 58) dodaje także, iż ucząca się ję-
zyka obcego osoba z deficytami słuchowymi, w zależności od własnych 
możliwości artykulacyjnych, może się także posługiwać danym językiem 
w mowie i postuluje, by osobie takiej „nie utrudniać dostępu do innych 
języków pod warunkiem pierwszeństwa dla języka polskiego”.

Studenci i uczniowie z deficytami słuchu mają potencjał do nabywa-
nia oraz rozwijania wiedzy i językowych kompetencji komunikacyjnych, 
choć, jak zaznaczają Karpińska-Szaj i Pitura (2018, s. 12), różnić się on 
będzie od możliwości ich słyszących koleżanek i kolegów, a posiadane 
deficyty wywołają u danego uczącego się odmienne, specjalne potrzeby 
edukacyjne w ramach jego kształcenia językowego. Autorki dodają tak-
że, iż charakterystyczne dla danej osoby wzorce zachowań komunika-
cyjnych w języku pierwszym (którym może być język polski foniczny 
czy polski język migowy), „nie wpływają na wartość nabywanych kom-
petencji ani nie zmniejszają szans na ich efektywne użycie, jeśli są one 
skuteczne w komunikacji w języku polskim” (tamże, s. 12). Jeśli nato-
miast różnego rodzaju usterki artykulacyjne, niewyraźna wymowa czy 
też deficyty w warstwie gramatycznej stanowią cechy wypowiedzi stu-
denta w języku polskim, wówczas przeniosą się one także na komunika-
cję w języku obcym, stając się także i jej właściwościami.

W kontekście nauki języka obcego i jej dostosowania do potrzeb stu-
dentów z deficytami słuchu warto wymienić za Karpińską-Szaj i Piturą 
(2018, s. 12) następujące problemy/trudności, na które osoby te napotykają:

	▷ problemy z właściwą wymową,
	▷ problemy z pamięcią werbalną i rozumieniem pojęć,
	▷ trudności związane z konceptualizacją rzeczywistości pozaję-

zykowej,
	▷ trudności ze sprawowaniem kontroli nad przebiegiem wypowiedzi 

ustnej i pisemnej,
	▷ trudności z rozumieniem na poziomie dekodowania tekstu lu-

b/i osadzenia go w dyskursie.
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Problemy te, na które uczący się z deficytami w zakresie słuchu napo-
tykają podczas nauki języków obcych, są zdaniem autorek analogiczne 
do tych, które pojawiają się u nich także podczas nauki języka polskie-
go, a ich specyfika może być bardzo zróżnicowana, powiązana z możli-
wościami ich kompensowania, a także ujawniać się na różnych etapach 
nauki (por. Karpińska-Szaj, Pitura, 2018, s. 12).

Pełne zaangażowanie studentów niesłyszących i słabosłyszących w pro-
ces nauczania/uczenia się języka obcego, w którym w celach rozwoju 
kompetencji komunikacyjnej dominują ćwiczenia z zakresu słuchania 
i mówienia, może w praktyce akademickiej stanowić znaczne wyzwanie. 
Poruszanie się w ramach szybkiej wymiany zdań między prowadzącym 
i uczestnikami zajęć, a także między studentami, może stwarzać trud-
ności zarówno pod względem aktywnego uczestnictwa, jak i pełnego 
zrozumienia (Domagała-Zyśk, 2014). Nie oznacza to jednak, iż studen-
ci z dysfunkcją słuchu powinni być wykluczeni z udziału w zadaniach 
związanych ze słuchaniem i mówieniem. Nauczyciele powinni raczej do-
łożyć starań, aby dostosować swoje techniki nauczania do specyficznych 
wymagań tej grupy studentów.

Wyłączenie studentów niesłyszących i niedosłyszących z ćwiczeń słu-
chania i mówienia nie tylko pozbawia ich niezbędnej praktyki językowej, 
ale także utrwala poczucie wykluczenia. We współczesnym świecie sku-
teczne umiejętności komunikacyjne są ważne, niezależnie od zdolności 
słyszenia. Dlatego też nauczyciele stają się odpowiedzialni za stworzenie 
przyjaznego środowiska, w którym wszyscy studenci, w tym także ci z nie-
pełnosprawnością słuchu, mogą rozwijać i doskonalić te umiejętności.

Innym ważnym aspektem skutecznego nauczania studentów z upo-
śledzeniem słuchu, jak wspomina Domagała-Zyśk (2014), jest uważ-
na obserwacja i uważne przysłuchiwanie się komunikacji każdego 
uczestnika zajęć, zarówno tej werbalnej, jak i niewerbalnej (w tym ge-
stów, mimiki i znaków). Takie uważne podejście nie tylko umożliwia 
nauczycielowi ocenę percepcji i zrozumienia materiału przez dane-
go studenta, ale także zapewnia środki do szybkiej identyfikacji przy-
padków, w których napotyka on na wyzwania związane z konkretną 
czynnością językową. W takich momentach prowadzący może wycią-
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gnąć do studenta pomocną dłoń, oferując mu cenną pomoc. Co wię-
cej, uważna obserwacja prób komunikacji podejmowanych przez oso-
by uczące się pozwala nauczycielowi akademickiemu dostrzec, kiedy 
student jest gotowy zaangażować się w rozmowę lub kiedy wykazuje 
się zrozumieniem tematu. Ta świadomość w czasie rzeczywistym po-
zwala prowadzącemu zajęcia szybko uznać i docenić zaangażowanie 
uczącego się, motywując go do uczestnictwa w kolejnych interakcjach 
(Domagała-Zyśk, 2011, s. 63).

Przyjmując kreatywne strategie nauczania i integrując technologie 
wspomagające, nauczyciele mogą umożliwić studentom z dysfunkcja-
mi słuchu aktywne uczestnictwo w zajęciach, które wcześniej uważano 
w takich przypadkach za niezwykle trudne.

4.3.1.	 Praktyczne zalecenia w zakresie nauczania języka obcego osób z dysfunkcją słuchu
W świecie edukacji rozpoznawanie i zaspokajanie indywidualnych 

potrzeb uczących się jest pierwszym krokiem do skutecznego naucza-
nia. Zasada ta nabiera jeszcze większego znaczenia w przypadku pra-
cy z osobami niesłyszącymi lub niedosłyszącymi. Studenci ci mają róż-
ne sposoby uczenia się, ukształtowane przez ich specyficzne możliwości 
słuchowe i preferencje komunikacyjne. Zrozumienie tych niuansów sta-
nowi zatem istotny krok w kierunku stworzenia przyjaznego i inkluzyj-
nego środowiska uczenia się, które oferuje wsparcie, integrację i wyrów-
nanie szans na rozwój.

Jak podkreślono już wcześniej, stopień niepełnosprawności słuchowej 
może wahać się od łagodnego do głębokiego. Studenci z lekkim ubytkiem 
słuchu nadal zachowują zdolność odbierania dźwięków i mogą korzy-
stać z aparatów słuchowych w celu wzmocnienia dźwięku, z kolei osoby 
z głębokim ubytkiem słuchu mogą nie być w stanie odbierać dźwięków 
z jednego lub obu uszu. Ta różnorodność wpływa na zdolność postrze-
gania różnych sygnałów słuchowych, w tym tonów, wysokości i głośno-
ści. Dla nauczycieli zrozumienie charakteru i stopnia niepełnosprawności 
słuchowej studentów ma kluczowe znaczenie w kontekście dostosowy-
wania materiałów i technik nauczania do ich wymagań i potrzeb.
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Pomimo że rola nauczyciela/wykładowcy zdaje się być w tym zakre-
sie szczególnie istotna, nie można zapominać, iż:

Nauczyciel sam nie jest w stanie w pełni się wyspecjalizować (nie można wymagać, 
aby filolog został pedagogiem specjalnym, by móc nauczać języka obcego w zróżni-
cowanym środowisku, ale powinien umieć korzystać ze wsparcia i wiedzy specjali-
stów), dlatego istotne jest, aby umieć pracować w zespole (i żeby taki zespół stwo-
rzyć…) (Karpińska-Szaj, 2011, s. 78).

W celu uzyskaniu odpowiednich kompetencji nauczyciela ważna jest 
zatem zarówno wiedza i umiejętności w zakresie metodyki nauczania ję-
zyka obcego, ale również wykształcenie postawy refleksyjnego praktyka, 
potrafiącego dokonywać krytycznego oglądu swoich działań dydaktycz-
nyc, dążącego do ciągłego samokształcenia i poszukiwania adekwatnych 
rozwiązań (tamże, s. 78).

Nauczyciele akademiccy powinni zatem rozwijać te kompetencje, 
a także pamiętać, iż jednostkowe preferencje komunikacyjne studen-
tów niesłyszących i niedosłyszących mogą się znacznie różnić od siebie. 
Niektórzy studenci mogą wybrać język migowy jako podstawowy sposób 
komunikacji, podczas gdy inni mogą skłaniać się ku językowi mówione-
mu, czytaniu z ruchu warg lub interakcji pisemnej. Wykładowcy i lekto-
rzy powinni zatem starać się unikać generalizowania potrzeb i brać pod 
uwagę fakt, że dane udogodnienia winny być wdrażane zgodnie z kon-
kretnymi potrzebami poszczególnych studentów. Nierzadko studenci 
z deficytami słuchowymi potrzebują asysty technologii wspomagającej, 
aby móc jak najpełniej uczestniczyć w zajęciach. Tego typu wsparcie ofe-
rują aparaty słuchowe lub implanty ślimakowe, czy też oprogramowanie 
do zamiany mowy na tekst lub systemy FM (tj. bezprzewodowe, radiowe 
urządzenia, służące do przesyłania sygnału mowy na odległość). Warto 
być zaznajomionym z tego typu rozwiązaniami, gdyż pozwoli to na osza-
cowanie, czy sale zajęciowe są przystosowane do ich wykorzystania. 
Niektórzy studenci mogą potrzebować tłumacza języka migowego lub 
wsparcia w sporządzaniu notatek, za pośrednictwem asystenta sporzą-
dzającego takie notatki lub przy użyciu danych technologii wspomaga-
jących. Możliwa jest także sytuacja przeciwna, gdy student z dysfunkcją 
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słuchu ze względów psychologicznych (np. wstyd, obawa przed wyśmia-
niem czy odrzuceniem), pomimo zaleceń lekarskich, rezygnuje na wła-
sną odpowiedzialność z wykorzystywania technologii wspomagających 
i stara się poradzić sobie z nauką na własną rękę. W takich przypadkach 
prowadzący zajęcia ma obowiązek uszanować decyzję studenta, nie re-
zygnując jednak w dalszym procesie edukacyjnym z wykorzystywania 
dostępnych mu technik nauczania, sposobów prowadzenia zajęć czy do-
stosowywania materiałów do potrzeb studentów z dysfunkcją słuchową.

Podczas planowania zajęć językowych, w których biorą udział osoby 
z zaburzeniami słuchu, należy zachować szczególną staranność. W celu 
osiągnięcia celów edukacji włączającej istotne jest planowanie takich 
zajęć z myślą o różnorodności, co oznacza, że powinny się one odnosić 
do całej grupy studentów – zarówno tych z niepełnosprawnością, jak 
i studentów pełnosprawnych (por. Karpińska-Szaj, Pitura, 2018, s. 13). 
Takie elementy, jak: programy nauczania, materiały dydaktyczne, prze-
strzeń i technologia informacyjna (edukacyjna i wspomagająca) warto 
więc zaplanować w oparciu o „uniwersalne projektowanie” (ang. univer-
sal design), by z procesu edukacyjnego skorzystać mogli wszyscy studen-
ci, także ci o specyficznych potrzebach (tamże, s. 13). Prowadzący zaję-
cia języka obcego powinni zatem upewnić się, że wszystkie dostarczone 
materiały edukacyjne są zoptymalizowane przy użyciu elementów wizu-
alnych i tekstowych, aby zwiększyć zrozumienie i zaangażowanie także 
uczestników zajęć ze specjalnymi potrzebami. Wszelkie filmy prezento-
wane na zajęciach powinny być opatrzone napisami, ponieważ umożli-
wia to studentom z deficytami słuchowymi synchronizację dialogu mó-
wionego z treściami wizualnymi. Ponadto należy zapewnić transkrypcje 
ćwiczeń audio, aby niesłyszący i niedosłyszący studenci mogli uzyskać 
dostęp do materiału, nawet jeśli go nie słyszą. Powinno się również za-
pewnić wsparcie wizualne w postaci diagramów, wykresów i infografik, 
ponieważ pomoce te zapewniają wizualną reprezentację złożonych po-
jęć i pomagają w zrozumieniu treści.

Ze względu na specyfikę języka obcego nauczanie włączające w od-
niesieniu do osób z niepełnosprawnością słuchową może być realizowa-
ne – za: Karpińska-Szaj i Pitura (2018) – poprzez:
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(1)	 poruszanie problematyki związanej z niepełnosprawnością: oswa-
janie ze słownictwem związanym ze specyfiką i z potrzebami 
osób niesłyszących, objaśnianie możliwości komunikacji z oso-
bami z uszkodzonym słuchem, podstawy i charakterystyka ję-
zyka migowego,

(2)	 wchodzenie w interakcje komunikacyjne z osobami niesłyszą-
cymi w grupie,

(3)	 rozwijanie postawy otwartości i tolerancji: tematyka zajęć nie 
musi być ściśle związana z niepełnosprawnością słuchową, po-
stawy takie można rozwijać, proponując treści ogólne, wyodręb-
niając z nich odpowiednie aspekty (np. akceptacja różnorodno-
ści kulturowej, rozwiązywanie konfliktów, ochrona przyrody, 
pomoc zwierzętom),

(4)	 zwracanie uwagi na elementy systemu języka obcego w porów-
naniu z językiem polskim (np. użycie czasów gramatycznych, za-
sady słowotwórstwa, stopniowanie przymiotników),

(5)	 zwracanie uwagi na cechy dyskursu istotne w rozwijaniu kompe-
tencji pragmatycznej (np. rozumienie zasad komunikacji grzecz-
nościowej),

(6)	 uwypuklanie znaczenia powiązania zasad gramatycznych z ich 
użyciem w dyskursie (np. stosowanie czasów przeszłych w odnie-
sieniu do konkretnej sytuacji komunikacyjnej),

(7)	 rozwijanie reprezentatywnej funkcji języka (np. rozumienie me-
tafor) (Karpińska-Szaj, Pitura, 2018, s. 13).

Ponadto wykładowcy powinni stosować jasne i skuteczne strate-
gie komunikacyjne, takie jak zwracanie się twarzą do uczniów podczas 
mówienia, używanie gestów i powtarzanie ważnych informacji, zadbać 
o dobre oświetlenie twarzy (nie tylko podczas zajęć on-line), co pozwoli 
na wspieranie się czytaniem z ruchu ust lub odczytanie elementów nie-
werbalnych (Włodarczak, 2022, s. 70). Istotne jest również prezentowa-
nie treści przy użyciu jasnego i zwięzłego języka, przy unikaniu skom-
plikowanych struktur zdaniowych, co jest korzystne nie tylko dla osób 
z deficytami słuchu, ale też dla wszystkich studentów, szczególnie na po-
czątkowych etapach nauki języka obcego. Co więcej, instrukcje dotyczą-
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ce prac, zadań i projektów powinny być jasno sformułowane i najlepiej 
w formie pisemnej, aby upewnić się, że studenci, którzy polegają na in-
formacjach wizualnych, mogą w pełni zrozumieć oczekiwania.

Podobnie istotną rolę w dostosowaniu procesu akademickiej eduka-
cji językowej do potrzeb osób z deficytami słuchu ma przeprowadzanie 
regularnych konsultacji, ponieważ może to pomóc wykładowcy lepiej 
zrozumieć wyzwania, przed którymi stają ci studenci. Wiedza ta z kolei 
umożliwia dostosowanie materiałów edukacyjnych do preferowanych 
przez studentów sposobów uczenia się.

Kolejnym ważnym aspektem przy pokonywaniu barier funkcjonal-
nych i optymalizowaniu procesu nauczania języka obcego jest stworze-
nie efektywnego środowiska nauki dla studentów z zaburzeniami słuchu. 
Przemyślane modyfikacje oświetlenia, rozmieszczenia miejsc siedzących 
i poziomu hałasu odgrywają tu ważną rolę w tworzeniu sprzyjającej at-
mosfery do nauki języka obcego.

Odpowiednie oświetlenie ułatwia skuteczną komunikację studentom 
z zaburzeniami słuchu, którzy często polegają na wskazówkach wizual-
nych. Nie tylko poprawia widoczność wykładowcy, ale także umożliwia 
studentom korzystanie z pomocy wizualnych, uwzględnianie gestów 
i mimiki twarzy. Warto się zatem upewnić, że sale zajęciowe są dobrze 
oświetlone miękkim, nierażącym światłem i starać się unikać ostrych 
kontrastów między jasnymi i ciemnymi obszarami.

Układ siedzeń może wpływać na dynamikę komunikacji na zajęciach. 
Studenci niedosłyszący mogą preferować miejsca w pobliżu prowadzą-
cego, aby móc lepiej wykrywać ruchy warg i gesty, podczas gdy ustawie-
nie siedzeń w kształcie koła lub półkola pozwala studentom widzieć się 
nawzajem i zachęca do interaktywnych dyskusji (Polok i Surma, 2022). 
Jednak oferowanie elastycznych opcji siedzenia uwzględniać powinno 
indywidualne preferencje i potrzeby – niektórzy studenci mogą uznać 
za korzystne siedzenie z przodu, podczas gdy inni mogą preferować inny 
punkt widzenia, który jest zgodny z ich potrzebami wizualnymi (AD-
CET, b.d.). W przypadku, gdy dany student jest niesłyszący od urodze-
nia na jedno ucho, konieczne okaże się umiejscowienie go w takim miej-
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scu, by dźwięk dobiegał do niego z jednej konkretnej strony – od strony 
ucha słyszącego.

Należy również wziąć pod uwagę poziom hałasu i akustykę sali lek-
cyjnej. Hałas w tle może zakłócać zdolność studentów z zaburzeniami 
słuchu do skupienia się, gdy mówią wykładowcy czy inni uczestnicy za-
jęć. Dlatego też rozpraszanie uwagi można zminimalizować poprzez 
umieszczenie paneli akustycznych na ścianach w celu pochłonięcia nad-
miaru dźwięku i zastosowanie dywanów lub wykładzin w celu zmniej-
szenia echa. Alternatywnie można przeorganizować układ siedzeń tak, 
aby niesłyszący i niedosłyszący uczniowie siedzieli w pewnej odległo-
ści od źródeł hałasu (Polok i Surma, 2022). Problemem może się także 
okazać otwieranie okien podczas zajęć, gdyż naraża to osoby o dysfunk-
cjach słuchowych na zwiększony dyskomfort ze względu na intensyfika-
cję szumów komunikacyjnych. By tego uniknąć wietrzenie sal powinno 
odbywać się podczas przerw.

Utrata słuchu może mieć szereg konsekwencji w kontekście nauki ję-
zyków obcych, szczególnie w przypadku osób niesłyszących lub niedo-
słyszących, co przedstawiono wraz z możliwymi rozwiązaniami w po-
niższej tabeli:

Aspekty, które należy 
brać pod uwagę Wyzwania Możliwe rozwiązania

Komunikacja Osoby niesłyszące i niedosły-
szące mogą mieć trudności 
ze zrozumieniem języka mó-
wionego, co wpływa na ich 
zdolność do uchwycenia wy-
mowy, intonacji i niuansów 
słuchowych niezbędnych 
w nauce języka obcego.

Nauczyciele powinni pamiętać, aby jak najczę-
ściej zwracać się twarzą do studentów, używać 
wskazówek wizualnych i mimiki twarzy w celu 
uzupełnienia języka mówionego.
Konieczne może okazać się zapewnienie tłu-
macza języka migowego, aby ułatwić komu-
nikację między nauczycielem a niesłyszącymi 
studentami.

Ćwiczenie rozumienia 
ze słuchu

Tradycyjna nauka języka czę-
sto opiera się na ćwiczeniach 
rozumienia ze słuchu, co może 
być niekorzystne dla studentów 
z upośledzeniem słuchu, którzy 
mogą mieć ograniczony kon-
takt z językiem mówionym.

Nauczyciele powinni przedstawić kontekst wi-
zualny przed ćwiczeniami słuchowymi, by po-
móc studentom przewidzieć treść, a także 
zapewnić pomoce wizualne, takie jak trans-
krypcje, podpisy lub pisemne podsumowania 
wraz z materiałami audio.
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Aspekty, które należy 
brać pod uwagę Wyzwania Możliwe rozwiązania

Wymowa Studenci niesłyszący i niedo-
słyszący mogą mieć trudno-
ści z przyswojeniem dokładnej 
wymowy i wzorców dźwięko-
wych języka obcego ze wzglę-
du na brak możliwości sły-
szenia wymowy rodzimych 
użytkowników języka.

Nauczyciele powinni używać wizualnych wska-
zówek fonetycznych, które wskazują wzorce 
mowy i akcenty. Studenci mogą również sku-
pić się na czytaniu z ruchu warg i obserwowaniu 
ruchów ust w celu wydedukowania dźwięków. 
Można też stosować metody dotykowe, takie jak 
wyczuwanie wibracji lub rezonansu głośników 
w celu wyczucia rytmu i intonacji w mowie, jak 
również pisemny opis sposobów artykułowania 
głosek, ułożenia języka, warg itd.

Struktura języka Dla studentów, którzy używa-
ją języka migowego jako pod-
stawowego sposobu komuni-
kacji, problemem okazać się 
może brak zrozumienia dla 
zjawiska nieprzystawalności 
struktury i gramatyki języków 
migowych do języków mówio-
nych, w tym języka obcego, 
którego się uczą.

Studentów należy wspierać w zakresie zrozu-
mienia zjawiska i zauważania różnic w struk-
turze i gramatyce pomiędzy językami migo-
wymi, a językiem obcym, którego się uczą.
W celu zilustrowania różnic strukturalnych 
nauczyciele powinni wspomagać się wykorzy-
staniem pomocy wizualnych, diagramów lub 
filmów wideo (z napisami).

Materiały multimedialne 
i do słuchania

Studenci niesłyszący i nie-
dosłyszący mogą napotykać 
wyzwania związane ze słu-
chowymi aspektami języka 
w zależności od stopnia ubyt-
ku słuchu.

Należy wybierać materiały multimedialne, 
które w dużej mierze opierają się na elemen-
tach wizualnych, takich jak filmy z napisami 
lub tłumaczeniem na język migowy. Zasoby 
te pozwalają osobom niesłyszącym uchwycić 
kontekst, mowę ciała i mimikę twarzy, przy-
czyniając się do wszechstronnego zrozumie-
nia języka.

Ćwiczenia w grupach i pa-
rach

Podczas zajęć grupowych roz-
mowy mogą toczyć się w szyb-
kim tempie i nakładać się 
na siebie, co utrudnia studen-
tom rozróżnienie poszczegól-
nych głosów.
Podczas pracy w parach po-
ziom hałasu może być zbyt 
wysoki, co utrudnia studen-
tom niesłyszącym i niedo-
słyszącym uchwycenie tego, 
co mówi ich partner.

Nauczyciele powinni ustanowić wytyczne do-
tyczące szanowania kolejności i wyraźnego 
mówienia oraz zachęcać wszystkich studen-
tów do zwracania się twarzą do mówcy pod-
czas dyskusji.
Hałas w tle powinien być zminimalizowany, 
a uczniowie powinni być zachęcani do mó-
wienia wyraźnie, ale nie nadmiernie głośno. 
Pary pracujące razem powinny siedzieć dale-
ko od siebie.

Tab. 13. Aspekty, które należy wziąć pod uwagę podczas nauczania języków ob-
cych osób z niepełnosprawnością słuchową (opracowanie własne)
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Nauczanie języka obcego uczniów niesłyszących i słabosłyszących 
wymaga zrozumienia szeregu czynników kognitywnych i językowych, 
które wpływają na naukę języka. Do głównych z czynników tych należą:

(1)	 przyswajanie języka – osoby niesłyszące i niedosłyszące mogą mieć 
ograniczoną ekspozycję na bodźce słuchowe, co wpływa na ich 
zdolność do uchwycenia niuansów języka mówionego, intona-
cji i zmian fonetycznych. Może to skutkować opóźnionym roz-
wojem języka, wpływając zarówno na umiejętności receptywne 
(słuchanie), jak i produktywne, ekspresyjne (mówienie i pisanie). 
Jako mechanizm kompensacyjny osoby niesłyszące często pole-
gają na języku migowym lub wskazówkach wizualnych, co pro-
wadzi do specyficznego procesu przyswajania języka.

(2)	 krytyczne myślenie – zakres ten obejmuje analizę, ocenę i syn-
tezę informacji w celu podejmowania świadomych decyzji. Nie-
pełnosprawność słuchu może oddziaływać na krytyczne myśle-
nie, wpływając na dostęp do informacji słuchowych, które często 
przyczyniają się do kontekstowego zrozumienia i analizy. Osoby 
niesłyszące i niedosłyszące mogą w większym stopniu polegać 
na wskazówkach wizualnych i kontekstowych, co wiąże się z ich 
zdolnością do pełnego zaangażowania się w treści bogate w dźwię-
ki. Jednak ich podwyższone umiejętności wizualno-przestrzenne 
i dbałość o szczegóły mogą pozytywnie wpływać na krytyczne 
myślenie, pozwalając im wyróżniać się w zadaniach wymagają-
cych dogłębnej analizy informacji wizualnych.

(3)	 umiejętność rozwiązywania problemów – rozwiązywanie proble-
mów wymaga od studentów kreatywności, logicznego rozumo-
wania i umiejętności znajdowania rozwiązań. Niepełnospraw-
ność słuchowa może wpływać na umiejętności rozwiązywania 
problemów ze względu na wyzwania w odbiorze instrukcji słu-
chowych i współpracy w grupie. Jednak osoby niesłyszące i nie-
dosłyszące często rozwijają silne umiejętności rozwiązywania 
problemów za pomocą alternatywnych metod. Studenci ci do-
skonale radzą sobie z zadaniami wymagającymi rozpoznawania 
wzorców, wizualizacji przestrzennej i innowacyjnego myślenia, 
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a ich unikalna perspektywa może prowadzić do kreatywnych 
rozwiązań w różnych scenariuszach.

(4)	 komunikacja i współpraca – skuteczne krytyczne myślenie i roz-
wiązywanie problemów często wymaga komunikacji i współpracy 
z innymi. Niepełnosprawność słuchu może wpływać na te umie-
jętności, potencjalnie utrudniając komunikację w sytuacji, gdy 
koncentrujemy się na słuchu. Jednak technologia, narzędzia ko-
munikacji wizualnej i wspierające środowisko uczenia się mogą 
wypełnić tę lukę. Osoby niesłyszące i niedosłyszące mogą po-
siadać silne umiejętności komunikacji pisemnej, umożliwiające 
efektywne uczestnictwo w działaniach opartych na współpracy 
poprzez pisemne dyskusje i prezentacje.

Ważne jest również, aby rozpoznać i wykorzystać mocne strony poznaw-
cze studentów niesłyszących i słabosłyszących, ponieważ może to wzboga-
cić ich doświadczenie w nauce języka. Studenci z deficytami słuchowymi 
często posiadają zaawansowane umiejętności przetwarzania wizualno-
-przestrzennego, ponieważ polegają w komunikacji na informacjach wi-
zualnych. W nauce języka obcego prowadzący zajęcia mogą wykorzystać 
tę przewagę, włączając pomoce wizualne, takie jak diagramy, wykresy i fil-
my w proces nauczania, ponieważ właśnie reprezentacje wizualne mogą 
pomóc wzmocnić koncepcje językowe i sprawić, by abstrakcyjne idee sta-
ły się dla studentów bardziej namacalne. Będąc zmuszonym do przetwa-
rzania informacji z różnych źródeł wizualnych i tekstowych jednocześnie, 
wielu niesłyszących studentów rozwija silnie pamięć roboczą i zdolności 
wzrokowo-przestrzenne, a także zwraca szczególną uwagę na wskazów-
ki wizualne, w tym mimikę twarzy i język ciała. Ta dbałość o szczegóły 
może okazać się istotna w nauce języka, szczególnie w działaniach wy-
magających precyzji, takich jak ćwiczenia gramatyczne i korekta języko-
wa. Co więcej, jako wzrokowcy, wielu niesłyszących studentów wyróżnia 
się w czytaniu i pisaniu. Nauczyciele mogą skupić się zatem na doskona-
leniu ich umiejętności czytania przy użyciu różnorodnych materiałów dy-
daktycznych i tekstów dydaktyzowanych czy autentycznych oraz zachęcać 
studentów do zaangażowania się w prace nad tymi tekstami, do analizo-
wania struktur pisemnych i wyrażania swoich myśli w formie pisemnej.
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Podsumowując wymienione aspekty językowej edukacji akademic-
kiej, można pokusić się o stwierdzenie, że aby udało się stworzyć atmos-
ferę szacunku, równości i konstruktywnej współpracy na zajęciach ję-
zyka obcego prowadzonego przy uczestnictwie studentów z deficytami 
słuchu, należy wsłuchać się w ich perspektywę, stale udoskonalając swój 
warsztat i techniki nauczania.

4.3.2.	 Technologie i zasoby wspomagające dla osób z dysfunkcją słuchu
Osoby niesłyszące i niedosłyszące mają do dyspozycji różnego ro-

dzaju aparaty słuchowe i urządzenia wspomagające, które poprawia-
ją ich wrażenia słuchowe. Najczęściej używane są urządzenia elektro-
niczne noszone w uchu lub za nim. Jak informuje organizacja National 
Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD4), 
ich celem jest wzmocnienie niektórych dźwięków, umożliwiając oso-
bom z upośledzeniem słuchu skuteczniejsze angażowanie się w co-
dzienne interakcje i czynności. Okazują się one szczególnie korzystne 
w zwiększaniu zdolności słyszenia w różnych środowiskach, zarówno 
cichych, jak i hałaśliwych (NIDCD, 2021). Istnieją również wszczepial-
ne aparaty słuchowe (najpopularniejsze są implanty ślimakowe), które 
wymagają operacji i które zostały zaprojektowane w celu zwiększenia 
transmisji wibracji dźwiękowych docierających do ucha wewnętrzne-
go (NIDCD, 2021). Osoby korzystające z aparatów słuchowych lub im-
plantów mogą doświadczyć różnego stopnia poprawy słuchu. Należy 
jednak pamiętać, że poprawa ta nie jest równoznaczna z pełnym przy-
wróceniem słuchu, jakiego doświadcza osoba z normalnym słuchem 
(Włodarczak, 2022, s. 59).

4	 NIDCD – National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (pl. 
Narodowy Instytut Głuchoty i Innych Schorzeń Komunikacyjnych), założony w USA 
w 1988 roku, jako część National Institutes of Health (pl. Narodowy Instytut Zdrowia, 
NIH), prowadzi i wspiera badania nad prawidłowymi i zaburzonymi procesami słuchu, 
równowagi, smaku, węchu, głosu, mowy i języka. Instytut zwraca uwagę na zaburzenia 
komunikacji międzyludzkiej i przyczynia się do postępów w badaniach biomedycznych 
i behawioralnych, które poprawiają życie milionów ludzi z zaburzeniami komunikacji 
(https://www.nidcd.nih.gov/about/history).
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Inne narzędzia mogą być używane w celu zwiększenia dostępu do ję-
zyka mówionego, ułatwienia komunikacji i promowania rozwoju języ-
kowego. Oto kilka przykładów:

(1)	 systemy napisów i pomoce wizualne zapewniają wizualną re-
prezentację treści mówionych, umożliwiając studentom z upo-
śledzeniem słuchu dostęp do informacji słuchowych. Jako 
przykład można wymienić napisy w filmach wideo, które po-
zwalają studentom czytać tekst podczas oglądania filmu, po-
prawiając rozumienie i przyswajanie słownictwa. Pomoce wi-
zualne, takie jak wykresy, diagramy i infografiki, pozwalają 
zapewnić dodatkowe wsparcie w zrozumieniu i zapamiętaniu 
pojęć językowych.

(2)	 tablice interaktywne i narzędzia multimedialne oferują nowocze-
sną alternatywę dla tradycyjnych sposobów prowadzenia zajęć, 
proponując interaktywne i angażujące opcje do nauki języków 
obcych. Technologie te pozwalają prowadzącym zajęcia na włą-
czenie elementów wizualnych i dźwiękowych do lekcji, dzięki cze-
mu nauka języka jest bardziej dostępna i angażująca dla uczniów 
niedosłyszących. Interaktywne działania, takie jak ćwiczenia typu 
„przeciągnij i upuść”, dopasowywanie elementów i prezentacje 
multimedialne, zapewniają praktyczną stronę ćwiczenia języka 
i wzmacniają zrozumienie treści.

(3)	 systemy FM i technologie wspomagające słyszenie poprawiają 
percepcję słuchową i rozumienie mowy u studentów niedosłyszą-
cych. Systemy FM składają się z mikrofonu noszonego przez na-
uczyciela akademickiego i odbiornika noszonego przez studenta, 
przesyłającego dźwięk bezpośrednio do aparatów słuchowych lub 
implantów ślimakowych studenta. Technologia ta pomaga prze-
zwyciężyć hałas w tle i ograniczenia odległości, zapewniając wy-
raźny i wzmocniony odbiór dźwięku. Technologie wspomagające 
słyszenie, takie jak osobiste systemy FM, urządzenia wzmacnia-
jące dźwięk i systemy pętli indukcyjnych, mogą dodatkowo po-
prawić dostęp studentów z niepełnosprawnością słuchu do języ-
ka mówionego na zajęciach.
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(4)	 oprogramowanie do zamiany mowy na tekst jest cennym narzę-
dziem ułatwiającym komunikację i współpracę między niedosły-
szącymi studentami i ich kolegami w grupie. Oprogramowanie 
do zamiany mowy na tekst przekształca język mówiony na tekst 
pisany, umożliwiając odczytywanie wypowiedzi w czasie rzeczy-
wistym. Technologia ta promuje integracyjny udział w dyskusjach 
grupowych, prezentacjach i interakcjach w grupie.

4.3.3.	 Ocena i ewaluacja wyników u studentów z zaburzeniami słuchu
Zgodnie z wytycznymi podanymi przez University of Central Lancashi-

re w Teaching strategies to use with deaf students (UCLAN, b.d.) ogólnym 
celem jest ustanowienie uczciwych i sprawiedliwych praktyk oceniania 
dla niesłyszących uczniów5. Należy jednak podkreślić, że sprawiedliwa 
ocena nie pociąga za sobą obniżenia standardów akademickich dla tych 
studentów. Ich praca powinna być nadal oceniana zgodnie z ustalony-
mi kryteriami oceny uniwersyteckiej, mając jednak na uwadze ich spe-
cyficzne potrzeby. Gwarantuje to, że ich wyniki akademickie nadal od-
zwierciedlają zdolności poznawcze i umiejętności krytycznego myślenia, 
oczekiwane od wszystkich studentów.

Podczas oceniania studentów z niepełnosprawnością słuchu ważne 
jest, aby wziąć pod uwagę ich specyficzne potrzeby i wyzwania. Trady-
cyjne metody oceny, które w dużym stopniu opierają się na bodźcach 
słuchowych, mogą niedokładnie odzwierciedlać zdolności językowe stu-
dentów niedosłyszących. Dlatego też kluczowe znaczenie ma przyjęcie 
praktyk oceny włączającej, które obejmują modalności wizualne. Dodat-
kowo warto brać pod uwagę umożliwienie studentom elastycznych form 
oceniania, takich jak zadania pisemne, prezentacje wizualne i ćwiczenia 
interaktywne, co pozwoli tej grupie studentów skutecznie zademonstro-
wać swoje umiejętności językowe.

Studenci niesłyszący i niedosłyszący powinni kwalifikować się 
do uzyskania dodatkowych udogodnień podczas egzaminów i ocen. 

5	 Więcej na temat sposobów oceniania postępów w nauce u uczniów słabosłyszących 
i niesłyszących Domagałą-Zyśk, Karpińska-Szaj (2011).
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Po pierwsze, niesłyszący studenci powinni zostać poinformowani 
z wyprzedzeniem o egzaminie, ponieważ mogą oni np. potrzebować 
obecności tłumacza polskiego języka migowego. Obecność takiego 
tłumacza wspiera sam proces przeprowadzenia danego zaliczania, 
a w przypadku, gdy dany egzamin zakłada weryfikację zdobytej wie-
dzy i osiągniętych efektów uczenia się z zakresu danego przedmiotu 
o charakterze teoretycznym, np. na studiach filologicznych, również 
proces odpowiedzi na zadawane pytania. Jak jednak zaznacza Wło-
darczak (2022, s. 61), nie ma możliwości, aby profesjonalny tłumacz 
(polskiego) języka migowego wspierał studenta podczas zdawania 
przez tego ostatniego egzaminów, zdobywania zaliczeń czy udziela-
nia odpowiedzi na pytania prowadzącego. Tłumacz języka migowego 
jest bowiem zobligowany do postępowania zgodnie z etyką tłumacza, 
a jego rolą jest „wiernie i bezstronnie tłumaczyć wypowiedzi z języ-
ka polskiego na polski język migowy oraz z polskiego języka migo-
wego na język polski” (tamże, s. 61).

Po drugie, należy pamiętać, iż każdemu studentowi z deficytami słu-
chowymi przysługuje „szczególny tryb i warunki weryfikacji wiedzy” 
(Włodarczak, 2022, s. 69). Student taki „powinien mieć możliwość wy-
stąpienia o zmianę formy egzaminu z ustnej na pisemną”, w szczegól
ności, gdy osoba taka nie posługuje się mową werbalną lub też, gdy spra-
wia jej to trudność, a w sytuacji braku możności nadania i/lub odebrania 
komunikatu drogą słuchową/werbalną, student taki ma prawo być tak-
że zwolniony z tych części egzaminu. W przypadku oceniania prac pi-
semnych, ocenie podlegać powinna jej wartość merytoryczna, a wszel-
kie błędy w pisowni (gramatyczne, ortograficzne czy interpunkcyjne) nie 
powinny mieć wpływu na ostateczną ocenę (Włodarczak, 2022, s. 69, 
za Kołodziejczyk, 2011). Stwierdzenie to wydaje się jednak dyskusyj-
ne w przypadku studiów filologicznych, w kontekście kształcenia przy-
szłych nauczycieli języka obcego czy tłumaczy. Przy nauce języka obce-
go ma to zastosowanie, podobnie jak w sytuacji opisywanej powyżej, gdy 
dany egzamin ma za zadanie weryfikację osiągniętych efektów uczenia 
się, pozwala na ocenę zdobytą przez studenta teoretyczną wiedzę z za-
kresu danego przedmiotu (np. na studiach filologicznych).
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Po trzecie, studentom z deficytami słuchowymi należy dać dodatko-
wy czas na wykonanie zadania czy przeprowadzenie zaliczenia lub eg-
zaminu (zwykle to o 50% więcej czasu w stosunku do studentów słyszą-
cych), a w niektórych przypadkach nauczyciele mogą być poproszeni 
o zorganizowanie oddzielnej sali na egzamin. Zapewnienie alternatyw-
nego środowiska egzaminacyjnego pomoże zminimalizować zakłócenia 
i umożliwi studentom pracę w preferowanym przez nich tempie. Takie 
podejście może być szczególnie korzystne, gdy studenci z deficytami słu-
chu odczuwają potrzebę przerw lub mają określone dostosowania zwią-
zane z harmonogramem. Tu ponownie pojawia się problem dodatko-
wych szumów komunikacyjnych, które intensyfikuje otwieranie okien 
przy wietrzeniu sal (stąd też postulat wietrzenia podczas przerw w za-
jęciach), czy też propozycja wyboru sal w cichszych częściach budynku, 
by zapewnić większy komfort podczas zaliczeń i egzaminów.

Na zakończenie warto podkreślić, iż ważnym elementem ewaluacyj-
nym jest również systematyczne ocenianie postępów w nauce, do któ-
rego wykorzystać można quizy, krótkie zadania i ćwiczenia wykony-
wane na zajęciach czy odpowiedzi na pytania prowadzącego, które dają 
studentom z niepełnosprawnością słuchu możliwość otrzymywania 
na bieżąco konkretnych informacji zwrotnych na temat tempa i pozio-
mu nabywania przez nich umiejętności językowych, jak również jako-
ści używanego przez nich języka, poprawności wymowy i ogólnej bie-
głości językowej.
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5.	 Zaburzenia mowy

5.1.	Zaburzenia mowy – niepłynność mowy (jąkanie)

Jąkanie jest zaburzeniem, które nie jest widoczne dopóki student nie za-
cznie mówić. Nie jest tak powszechne jak depresja czy stany lękowe, po-
nieważ często ustępuje w dzieciństwie. Według raportu WHO (2012, 
s. 9) na świecie jąka się około 1% ludzi.

Wiele wątków związanych z jąkaniem łączy się ze stanami lękowy-
mi w komunikacji werbalnej społecznej, a ta z kolei jest podstawowym 
celem kształcenia językowego, dlatego temat dla nauczyciela języka ob-
cego jest istotny.

Osoba jąkająca się może być uznana za osobę z niepełnosprawnością 
w związku ze znaczącym pogorszeniem w funkcjonowaniu w wielu ob-
szarach życia, jakie to zaburzenie za sobą pociąga. Najgorsze z konse-
kwencji społecznych to narażenie się na przedrzeźnianie, dokuczliwe żar-
ty o charakterze pejoratywnym, strach przed kontaktami społecznymi, 
utrudniający lub uniemożliwiający je (Minczakiewicz, 2005), w najlep-
szym wypadku osoba z jąkaniem niechcący wystawia na próbę cierpli-
wości słuchającego. Przez jąkanie osoby te potrafią rezygnować z ubie-
gania się o przyjęcie na studia wyższe lub rezygnować ze studiów przed 
sesją z egzaminami ustnymi (typowymi m.in. na filologiach), boją się też 
rozmów kwalifikacyjnych o pracę.

Z założenia wykładowca/lektor języka obcego nie będzie prowadził 
terapii osoby z jąkaniem, więc ograniczymy informacje na temat same-
go zjawiska do wiedzy podstawowej, podając inne źródła wiedzy. Z dru-
giej strony, przy omawianiu postępowania na zajęciach z języka obcego 
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i w języku obcym, skupimy się na specyfice postępowania z osobą jąka-
jącą się w komunikacji ustnej.

5.1.1.	 Jąkanie jako niepłynność mowy – kryteria diagnostyczne, opis zaburzenia
Według Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób ICD-10 jąkanie nale-

ży do grupy zaburzeń zachowania i emocji rozpoczynających się zwykle 
w dzieciństwie i w wieku młodzieńczym. Zaliczane jest ono do podgru-
py „inne zaburzenia”. Jąkanie (zacinanie się) zostało opatrzone kodem 
F98.5 i objaśnione jako mowa, w której występuje koniecznie w stopniu 
znacznie nasilonym:

	▷ częste powtarzanie lub wydłużanie sylab lub wyrazów albo
	▷ częste wahania lub przerwy zaburzające jej rytm.

To zaburzenie należy różnicować z mową bezładną (F98.6) i tika-
mi (F95.–).

Najnowsza klasyfikacja ICD-111 (WHO, 2023) wyróżnia jednost-
kę 6A01.1 zaburzenie rozwoju płynności mowy, która należy do grupy 
(06) zaburzenia umysłowe, zachowania i neurorozwoju i jest traktowa-
ne jako rodzaj zaburzenia neurorozwoju, w ramach podgrupy (06A01) 
zaburzenia rozwoju mowy lub języka. Klasyfikacja ta podaje następują-
ce cechy zaburzenia płynności mowy:

	▷ częste i uogólnione przerywanie normalnej rytmicznej płynności 
i prędkości mowy

	▷ powtórzenia i przeciąganie dźwięków, sylab, słów i zdań
	▷ blokady i unikanie lub zastępowanie słów.

Brak płynności zaczyna się w okresie rozwoju, jest znacząco poni-
żej poziomu oczekiwanego dla danego wieku. Nie może być lepiej wy-
jaśniony przez zaburzenie rozwoju intelektualnego, choroby układu 

1	 Istnieje wersja ICD-11 z 2022 roku, która została wdrożona 11 lutego 2022 i dostępna jest 
w języku angielskim („ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (ICD-11 MMS)”), 
francuskim, hiszpańskim, arabskim i chińskim. Kolejne wersje językowe, w tym wersja 
w języku polskim, są w przygotowaniu, a jej planowane użycie przewidziano na 2026. 
Informacje tu zawarte pochodzą z już obowiązującej wersji hiszpańskojęzycznej – CIE-11, 
stan na rok 2023 („CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad” (zob. https://
www.who.int/news/item/11-02-2022-icd-11-2022-release).
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nerwowego, upośledzenie zmysłów, anomalie strukturalne ani inne za-
burzenia mowy czy głosu. Skutkuje znacznym pogorszeniem w funkcjo-
nowaniu w jednym z następujących obszarów: osobistym, rodzinnym, 
społecznym, edukacyjnym, zawodowym lub w innych ważnych, zgod-
nie z ICD-11 (WHO, 2023).

W klasyfikacji ICD-11 pojawia się też słowo jąkanie, więc uznajemy, 
że można używać terminów zaburzenie płynności mowy, niepłynność 
mowy i jąkanie wymiennie (tak jest przyjęte w piśmiennictwie polskim).

Jąkanie jest zaburzeniem bardzo złożonym, interesują się nim różni 
specjaliści: logopedzi, foniatrzy, neurologowie, psychiatrzy i psychologo-
wie (Góral-Półrola, 2016). Istnieje też specjalna dziedzina wiedzy zwana 
balbutologią, należącą do patologii mowy, będącą dyscypliną medycz-
ną patologów mowy o charakterze naukowym i praktycznym, zajmująca 
się osobami z zaburzeniami mowy pochodzenia psychogennego (nie tyl-
ko jąkania). Balbutolodzy to niewielka grupa głównie patologów mowy 
i logopedów, ale też w mniejszym zakresie psychologów i lekarzy (Tar-
kowski, 2010, s. 5).

Zdaniem Minczakiewicz (2005, s. 7), jąkanie jest „zaburzeniem mowy 
o charakterze suprasegmentalnym, polegającym na zakłóceniu elemen-
tów prozodycznych wypowiedzi, tj. jej melodii, akcentu i rytmu”. Autor-
ka podkreśla, że sama wypowiedź może być prawidłowo skonstruowana 
(treść i format), trudność pojawia się w chwili jej ustnego przekazu. Tar-
kowski (2010, s. 5–8) wyróżnia następujące objawy niepłynnego mówienia:

	▷ powtarzanie: głoski, sylaby, słowa lub ich kombinacji (np. odpo-
wiednio: t-t-t-ata, ta-ta-ta-ta, tata tata, tata wyszedł tata wyszedł).

	▷ przeciąganie (np. szszszszszept)
	▷ blokowanie (pauza lub wielokrotne powtarzanie fragmenty wy-

powiedzi (np. nobo-nobo-nobo)
	▷ pauzowanie (takie momenty ciszy, które nie są naturalnie uzasad-

nione, towarzyszą nadmiernemu napięciu mięśniowemu, stanowią 
zakłócenie „wartkości ciągu fonicznego”

	▷ embolofazje (lub embołofrazje) (wypełniacze pauz, nic nie zna-
czące dźwięki, bez żadnej ważnej informacji, np., yyyyy, eeee)

	▷ rewizje czyli poprawki (Anuśka poszedł…szła).
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Tarkowski (2010) mówi o strukturze jąkania, która obejmuje cztery 
główne czynniki:

(1)	 lingwistyczne (rodzaj, frekwencja i lokalizacja niepłynności, struk-
tura i długość wypowiedzi);

(2)	 biologiczne (nadmierne napięcie mięśni, współruchy, objawy we-
getatywne, zaburzenia lateralizacji, dyskoordynacja oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjna);

(3)	 czynniki psychologiczne (logofobia czyli lęk przed mówieniem, 
stres, złość, poczucie winy, obraz siebie itd.);

(4)	 czynniki społeczne (liczba, ranga, reakcje rozmówców, miejsce 
wypowiedzi i bariery komunikacyjne) (Tarkowski, 2010, s. 17).

Przy takiej złożoności zjawiska jąkania niezwykle istotna i trudna jest 
diagnoza, a ta z kolei warunkuje rodzaj terapii, zaś jej brak lub niewła-
ściwie postawiona diagnoza może w terapii dać skutek odwrotny do za-
mierzonego (Wielobób, 2005a).

O jąkaniu zwykle słyszymy w kontekście dzieci, ale jąkają się też stu-
denci i dorośli. Wielobób (2005b, s. 200–207) opublikował specjalny kwe-
stionariusz wywiadu dla młodzieży i dorosłych jąkających się. Jednak jest 
to narzędzie dla specjalistów zajmujących się terapią, a nie dla nauczycieli.

5.1.2.	 Geneza zjawiska jąkania się
Chęciek (2007, s. 49) wyróżnił sześć grup teorii pochodzenia jąkania:
(1)	 rozwojowe/lingwistyczne (wpływ specyficznych czynników w okre-

sie kształtowania się mowy;
(2)	 organiczne – wynik zmian w centralnym układzie nerwowym;
(3)	 neurotyczne – jąkanie traktowane jako nerwica;
(4)	 psychologiczne – jąkanie jako reakcja nabyta;
(5)	 fizjologiczne – jako zaburzenie psychosomatyczne;
(6)	 biocybernetyczne – efekt uszkodzenia.
Od przyjętej genezy i diagnozy szczegółowej będzie zależała terapia. 

Tak naprawdę po raz kolejny dochodzimy do wniosku, że jest to wyjąt-
kowo złożone zjawisko, a pomoc osobie z niepłynnością mowy wyma-
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ga szerokiej wielospecjalistycznej wiedzy, której nie sposób wymagać 
od wykładowcy czy lektora akademickiego.

5.1.3.	 Postępowanie wobec studenta z niepłynnością mowy
Najważniejsze wskazania dydaktyczne są następujące:
(1)	 Przede wszystkim należy zadbać o właściwy klimat emocjonal-

ny na zajęciach.
(2)	 Stosować wobec studenta jąkającego się pełne wymagania edu-

kacyjne.
(3)	 Nie zwalniać go z wypowiedzi ustnych i nie zastępować wypo-

wiedzi ustnych pisemnymi.
(4)	 Pozwalać mu dokończyć wypowiedź, nawet jak będzie długo trwa-

ła, nie dopowiadać za niego fragmentów wypowiedzi.
(5)	 Wykazywać zainteresowanie treścią wypowiedzi, jakością wypo-

wiedzi, nie jej płynnością. Nie przerywać wypowiedzi, zwracając 
uwagę na problem studenta wskazówkami związanymi z jego nie-
płynnością, takimi jak np. niech Pan/i zwolni, oddycha, uspokoi się.

(6)	 Spokojnie i stanowczo przeciwstawiać się negatywnym reakcjom 
ze strony innych studentów (np. oznakom jawnego zniecierpli-
wienia), np. Pozwólmy każdemu spokojnie dokończyć wypowiedź.

(7)	 Jak najczęściej proponować na zajęciach zadania z interakcji ustnej. 
Można studenta jąkającego się połączyć w parę, a pozostałych – 
w grupy 3–4-osobowe, by każdy student mógł swobodnie się wy-
powiedzieć, i by nie generować niepotrzebnego stresu nikomu.

(8)	 Stwarzać jąkającemu się studentowi jak najwięcej okazji, by oswo-
ił się z pozostałymi studentami w grupie.

(9)	 Próbować przekonać studenta do podjęcia terapii, jeśli jeszcze 
tego nie uczynił.

(10)	 Wspierać go w procesie terapii, uzgadniając z nim (i z grupą, je-
śli to możliwe) sposoby pokonywania trudności na zajęciach. 
Pozwalamy studentowi na stosowanie sprawdzonych sposobów 
opanowywania napięcia w mówieniu i na eksperymentowanie 
z technikami nowymi.
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(11)	 Jeśli terapeuta jest w stanie dać studentowi zalecenia odnośnie 
do pracy na zajęciach językowych, staramy się w miarę możli-
wości je stosować.

(12)	 Poszerzać swoją wiedzę o jąkaniu i jego terapiach, w celu lepsze-
go zrozumienia i wsparcia studenta.

Na koniec chcemy wyrazić nadzieję, że studenci i wykładowcy oka-
żą podobnie pozytywną postawę wobec studentów jąkających się, jak 
udało się to osiągnąć w szkole i wykazać w badaniach Kuros-Kowal-
skiej i Moćko (2022).

5.2.	Zaburzenia mowy – dyslalia

Innym powszechnym zaburzeniem związanym z mową jest dyslalia. 
„Istotę dyslalii stanowi nieprawidłowa realizacja dźwięków, czyli jedno-
stek podsystemu fonetyczno-fonologicznego polegająca na nieprawidło-
wej realizacji głosek” (Knapek, 2022, s. 30).

Zgodnie z ICD-10 dyslalia należy do grupy F80.0: specyficzne zabu-
rzenia artykulacji. Są to zaburzenia rozwojowe, w których stopień po-
sługiwania się przez dziecko dźwiękami mowy jest niższy od poziomu 
odpowiadającego jego wiekowi umysłowemu, ale poziom umiejętności 
językowych jest prawidłowy. Do tej grupy oprócz dyslalii zaliczono roz-
wojowe zaburzenia fonologiczne i artykulacji, czynnościowe zaburzenie 
artykulacji i lambdacyzm (nieprawidłową wymowę głoski [l]). Z grupy 
tej wyłączono upośledzenia wynikające z afazji, apraksji, upośledzenia 
słuchu, upośledzenia umysłowego, zaburzenia rozwoju mowy (ekspre-
sji i rozumienia).

Dyslalia została tu zaliczona do szerszej grupy zaburzeń rozwoju 
psychologicznego (F80–F89), należąc do grupy F80 specyficznych za-
burzeń rozwoju mowy i języka. W tej grupie wszystkie zaburzenia po-
wstały w niemowlęctwie lub dzieciństwie, nie są bezpośrednio związane 
z zaburzeniami neurologicznymi, nieprawidłowościami mechanizmów 
mowy, zaburzeniami sfery czuciowej, upośledzeniem umysłowym lub 
czynnikami środowiskowymi. Często zaburzenia skutkują trudnościa-



Zaburzenia mowy 147

mi w czytaniu i ortografii, zaburzeniami związków interpersonalnych 
oraz odchyleniami w zakresie emocji i zachowania. Dodajmy, że z kolei 
seplenienie zostało zakwalifikowane jako F.80.8: inne zaburzenia roz-
woju mowy i języka.

Zgodnie z ICD-11, dyslalia należy do grupy 6A01.0 – zaburzenia roz-
woju dźwięków mowy. W opisie tej grupy czytamy, że cechami charak-
terystycznymi tych zaburzeń są: problemy w przyswajaniu, produkcji 
i percepcji mowy prowadzące do błędów wymowy (liczba błędów, typ 
błędu, jakość produkcji mowy przekraczające limity właściwe dla wie-
ku i poziomu funkcjonowania intelektualnego), które zakłócają rozu-
mienie mowy tych osób i znacząco wpływają na komunikację. Błędy 
te pojawiają się podczas wczesnego rozwoju i nie znajdują uzasadnie-
nia w zróżnicowaniu społecznym, kulturowym czy środowiskowym 
innego rodzaju (np. dialektach regionalnych). Nie można ich w pełni 
wyjaśnić niepełnosprawnością słuchową ani anomaliami struktural-
nymi czy neurologicznymi. W grupie tej mamy też zaburzenia funk-
cjonalne artykulacji mowy.

Jak wynika z powyższego, problemy z dyslalią pojawiają się w dzieciń-
stwie, wówczas są diagnozowane. Podstawowym specjalistą diagnozu-
jącym dyslalię jest logopeda, choć diagnoza może wymagać też pomocy 
neurologa, foniatry, psychologa (Kielar-Turska 2018). Następnie powinna 
być wdrożona odpowiednia terapia, która dotyczy wymowy głosek języ-
ka ojczystego. Zdaniem Knapek (2022, s. 30) podejmowanie lub nie tera-
pii i jej rodzaj zależą od zakwalifikowania osoby do jednej z trzech grup:

	▷ z dyslalią, bez innych zaburzeń rozwojowych,
	▷ z dyslalią i innymi zaburzeniami rozwojowymi,
	▷ z dyslalią i problemami funkcjonalnymi i językowymi na skutek 

urazów lub chorób neurodegeneracyjnych.
W przypadku pierwszym autorka proponuje zbadanie warunków ana-

tomiczno-fizjologicznych osoby (ocenę języka, warg, policzków, wędzi-
dełek, zgryzu, zębów, podniebień, stawów skroniowo-żuchwowych, toru 
i typu oddychania, połykania, ssania, gryzienia, napięcia i symetrii trak-
tu orofacjalnego, percepcji słuchowej), ocenę dotyczącą nieprawidłowej 
realizacji dźwięków i wdrożenie właściwej terapii.
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W pozostałych dwóch przypadkach autorka podkreśla, że celem naj-
ważniejszym jest „dobrostan funkcjonalny (dobre połykanie, gryzienie, 
żucie, oddychanie), komunikacyjny i społeczny pacjenta. Terapia arty-
kulacji nie stanowi w tym przypadku celu samego w sobie”, choć może 
mieć wpływ na satysfakcję osoby (Knapek, 2022, s. 30).

Oczywistym jest, że nauczyciel akademicki nie bada warunków ana-
tomiczno-fizjologicznych. Nie jest specjalistą logopedą, mającym odpo-
wiednią wiedzę i doświadczenie, by przeprowadzić diagnozę i terapię 
i nie można tego od niego oczekiwać. Poza tym większość studentów, roz-
poczynając studia, ma problemy logopedyczne i ich terapię już za sobą, 
a ich wymowa została na tyle skorygowana, by komunikacja z nimi w ję-
zyku ojczystym nie była zaburzona.

W języku polskim dyslalia może się przejawiać w takich nieprawi-
dłowościach, jak: „seplenienie (deformacja spółgłosek dentalizowanych 
s, z, c, dz, sz, ż, cz, dź, ś, ź, ć, dź), rotacyzm (zaburzenie artykulacji głoski 
r), ubezdźwięcznienie głosek dźwięcznych (b, bi, d, di, g, gi, z, ż, dz, dż, 
w, wi, ż zamieniane na p, pi, t, ti, k, ki, s, si, c, ci, f, fi, cz), nosowe wyma-
wianie, błędna realizacja samogłosek” (Zawadzka-Bartnik 2010, s. 200). 
A jak to może wyglądać w języku obcym?

Dźwięki języka obcego często znacznie odbiegają od tych realizowa-
nych w języku ojczystym. Poza tym studenci, zwłaszcza filologii, z re-
guły uczą się więcej niż jednego języka obcego, więc pewne problemy 
mogą pojawiać się w jednym języku, a w drugim występować w mniej-
szym nasileniu lub wcale.

Budkowska (2014/2015) analizuje zjawisko rotacyzmu, inaczej rera-
nia, czyli nieprawidłowej wymowy głoski [r], która w języku polskim 
ma tylko jedną prawidłową realizację – jako głoskę przedniojęzykowo-
-dziąsłową, półotwartą, dźwięczną, ustną i twardą (Budkowska 2014/15, 
s. 56). Autorka podkreśla, że jest to głoska trudna do wymówienia, poja-
wiająca się późno w rozwoju językowym, cechująca się największą liczbą 
możliwych zniekształceń – autorka wymienia z nazwy 13 różnych znie-
kształceń, podkreślając, że to nie wszystkie. Następnie analizuje, jak róż-
na jest realizacja tej głoski w językach angielskim, niemieckim, francu-
skim i hiszpańskim.



Zaburzenia mowy 149

W języku angielskim wymowa tej głoski jest tak odmienna, „że naj-
lepiej zapomnieć w ogóle, że oznaczamy ją tą samą literą” co w języku 
polskim (Bałutowa 1972 s. 98 za: Budkowska 2014/15, s. 57), w związku 
z czym osoba mająca problem z tą głoską w języku polskim może prawi-
dłowo wymawiać jej angielski wariant. W języku niemieckim występu-
ją dwa warianty wymowy [r]: przedniojęzykowe i języczkowe, a wymo-
wa ich wymaga aktywacji odmiennych niż w języku polskim obszarów. 
W języku francuskim wyróżnia się trzy osobne fonemy: przedniojęzyko-
we, języczkowe i paryskie (środkowojęzykowe) (Budkowska 2014/2015). 
Natomiast hiszpańskie [r] jest podobne do polskiego, ale jest bardziej 
energiczne i wielouderzeniowe, gdy występuje na początku wyrazu, jest 
pisane podwójnie i pojawia się w niektórych innych pozycjach. Wielo-
uderzeniowa realizacja tego dźwięku wraz z podwójną pisownią pozwala 
rozróżniać wyrazy, np. pero – ale, perro – pies, pełni więc ważną funkcję 
komunikacyjną. W przypadku nauki języka hiszpańskiego rotacyzm pol-
skiej głoski [r] będzie miał bezpośrednie przełożenie na nieprawidłową 
realizację tego dźwięku. Dodajmy jednak, choć w dużym uproszczeniu 
mówiąc, że zjawisko określane jako seplenienie w języku polskim może 
wpisać się w prawidłową realizację np. głoski [s] czy [θ] w którymś z wa-
riantów wymowy języka hiszpańskiego.

5.2.1.	 Postępowanie wobec studenta z dyslalią
Lektor czy wykładowca języka obcego często nie wie, że u studenta 

zdiagnozowano dyslalię. Jeśli takiej wiedzy nie ma, postępowanie powin-
no zmierzać w kierunku ustalenia tych przyczyn nieprawidłowej wymo-
wy, na które nauczyciel akademicki może mieć wpływ, w odróżnieniu 
od tych, które wymagają specjalistycznej interwencji. W tym celu postę-
powanie mogłoby obejmować następujące kroki:

(1)	 ustalenie, które dźwięki języka obcego student realizuje prawi-
dłowo w języku obcym, a które sprawiają mu trudność,

(2)	 posłuchanie studenta mówiącego w języku ojczystym (może to być 
rozmowa ze studentem na dowolny temat) w celu stwierdzenia, 
czy dźwięki języka ojczystego realizuje prawidłowo,
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(3)	 uwzględnienie takich czynników zakłócających artykulację, jak 
np. noszenie aparatu ortodontycznego, widoczna wada zgryzu czy 
interwencje medyczne (niedawny zabieg stomatologiczny, opera-
cja w obrębie twarzy, rozszczepienie wargi itd.),

(4)	 odstąpienie od wymagania prawidłowej realizacji niektórych 
dźwięków, których realizacja jest zakłócona w języku polskim 
lub przez aparat ortodontyczny, widoczną wadę zgryzu czy za-
biegi medyczne (np. hiszpańskiego [r] po usłyszeniu rotacyzmu 
w języku polskim),

(5)	 w przypadku, gdy wymowa studenta jest bardzo niewyraźna 
w języku ojczystym, dyskretne (na osobności) zasugerowanie 
studentowi konsultacji logopedycznej, zwłaszcza, gdy taka wy-
mowa może mieć znaczący wpływ na przyszłą pracę zawodową 
(np. w zawodzie nauczyciela),

(6)	 ustalenie, czy student słyszy różnicę między dźwiękami, np. pol-
skim [f], a hiszpańskim [θ] poprzez zaznaczanie usłyszanego wy-
razu spośród dwóch lub trzech wyrazów, różniących się jednym 
dźwiękiem i jednocześnie znaczeniem, np. hiszpańskie fumo 
(palę np. papierosa) i zumo (sok). Problemem może być nieroz-
różnianie dźwięków,

(7)	 wyjaśnienie studentowi za pomocą różnych technik sposobu arty-
kulacji danej głoski w języku obcym (wyjaśnienie słowne w języ-
ku polskim, pokazanie graficzne miejsca artykulacji, demonstracja 
artykulacji na przykładzie własnym itd.). Problem może polegać 
na tym, że student wcześniej korzystał ze źródła nadmiernie uprasz-
czającego wymowę, bądź podającego ją w sposób nieprawidłowy 
i nie posiada niezbędnej wiedzy, by prawidłowo wymówić,

(8)	 ustalenie, czy może student miał do czynienia z rodzimymi użyt-
kownikami języka, wymawiającymi zgodnie z normą regional-
ną, odbiegającą od standardowej odmiany. Problemem może 
być wymawianie (zwłaszcza niekonsekwentne) zasłyszanych re-
gionalizmów fonetycznych (analogicznie do sytuacji, gdyby cu-
dzoziemiec mazurzył w języku polskim, lub wymawiał podob-
nie jak polscy górale),
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(9)	 udostępnienie serii ćwiczeń wraz z nagraniami, umożliwiającymi 
studentowi przyzwyczajenie się do nowych dźwięków, zarówno 
w zakresie ich rozróżniania ze słuchu, jak i artykulacji,

(10)	 przy stwierdzeniu obiektywnych trudności ze strony studenta, 
których nie udało się pokonać poprzez zastosowanie poprzed-
nich kroków, należy zrezygnować z perfekcjonizmu na rzecz ko-
munikatywności wypowiedzi studenta.

Powyższe wskazania mają charakter wyłącznie orientacyjny, gdyż 
każdy przypadek jest inny. Zawsze należy wykazać się daleko idącą de-
likatnością, by student nie poczuł się niekomfortowo. Zwłaszcza sytuacja 
rozpoczynania nauki nowego języka wymaga ogromnej dbałości o wła-
ściwą atmosferę na zajęciach, o to, by nikt nie śmiał się z wymowy in-
nej osoby, nie krytykował nikogo za sposób artykulacji, by nikt się nie 
wstydził eksperymentować z nowym językiem, co absolutnie nie ozna-
cza obniżania wymagań edukacyjnych. Trudnym zadaniem nauczyciela 
akademickiego jest odróżnienie obiektywnych trudności od nieraz zwy-
kłego wygodnictwa, niechęci do zmiany złych nawyków bądź do wysiłku 
niezbędnego w celu prawidłowego opanowania fonetyki nowego języka.

Bibliografia
Budkowska, M. (2014/2015). Wady wymowy u osób dorosłych. Badania w grupie 

studentów z rotacyzmem. Biuletyn Logopedyczny Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Logopedycznego, 1–2(28–29), 55–70. https://www.polskietowarzy-
stwologopedyczne.pl/wp-content/uploads/2021/02/055-069-BIULETYN-28-29-
2014-2015-Budkowska.pdf.

Chęciek, M. (2007). Jąkanie, Diagnoza – terapia – program. Kraków: Impuls.
Góral- Półrola, J. (2016). Jąkanie. Analiza procesu komunikacji słownej. Kraków: Impuls.
Knapek, M. (2022). Terapia funkcji jako podstawa terapii dyslalii – podejście prak-

tyczne. Forum Logopedy 48, 30–33. https://ruj.uj.edu.pl/server/api/core/bitstream-
s/50798eb3-43e0-43dd-aa20-56d8f03b71cd/content.

Kuros-Kowalska K., Moćko N. (2022). Postawy społeczne polskich nauczycieli oraz 
uczniów wobec niepłynności mowy. Forum Lingwistyczne, 10/2022, 1–19. http://
doi.org/10.31261/FL.2022.10.09.



152 Renata Majewska

Minczakiewicz, E.M. (2005). Wstęp. W: E.M. Minczakiewicz (red.), Holistyczne aspek-
ty logopedycznej terapii jąkających się. Kraków: Wydawnictwo Naukowe Akade-
mii Pedagogicznej.

Tarkowski, Z. (2010). Jąkanie. Gdańsk: Wydawnictwo Harmonia.
WHO. (2012). ICD-10. Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Proble-

mów Zdrowotnych – X Rewizja, Tom I. Wydanie 2008 (Tłum. Centrum Systemów 
Informacyjnych Ochrony Zdrowia). Światowa Organizacja Zdrowia. https://stat.
gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10TomI.pdf (oryginał opublikowany 2009).

WHO. (2023). Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud (CIE). CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbili-
dad (EMM). Ginebra: Organización Mundial de la Salud (OMS). https://icd.who.
int/browse11/l-m/es.

Wielobób, M.J. (2005a). O diagnozie jąkania u młodzieży i dorosłych. W: E.M. Min-
czakiewicz (red.), Holistyczne aspekty logopedycznej terapii jąkających się (s. 21–24). 
Kraków: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej.

Wielobób, M.J. (2005b). Kwestionariusz wywiadu dla młodzieży i dorosłych jąkających 
się. W: E.M. Minczakiewicz (red.), Holistyczne aspekty logopedycznej terapii jąka-
jących się (s. 200–209). Kraków: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej.

Zawadzka-Bartnik, E. (2010). Nauczyciel języków obcych i jego niepełnosprawni ucznio-
wie (z zaburzeniami i dysfunkcjami). Kraków: Impuls.



https://doi.org/10.15804/978-83-8415-100-6/06
Renata Majewska

Akademia Ateneum w Gdańsku
https://orcid.org/0000-0002-1746-2506

6.	 Niepełnosprawności/zaburzenia i choroby 
psychiczne: depresja, stany lękowe

6.1.	Depresja
Nie bez powodu Światowa Organizacja Zdrowia prognozuje, że do 2030 roku de-
presja będzie najczęściej diagnozowaną chorobą na świecie wśród dzieci i wśród 
dorosłych. Nie możemy już dłużej udawać, że tego problemu w naszym otoczeniu 
nie ma (Gołota, 2022, s. 15).

Proszę, przestańmy traktować depresję jako temat tabu. Proszę, nie dajmy jej wy-
grać” (Gołota, 2022, s. 171).

Czy osoba z zaburzeniami psychicznymi może być włączona do gru-
py osób z niepełnosprawnościami i korzystać z pełnego wachlarza moż-
liwości, jakie uczelnia oferuje takim studentom? Jesteśmy zdania, że zde-
cydowanie tak. Różne źródła włączają zaburzenia natury psychicznej 
w opracowania dotyczące osób niepełnosprawnych (np. Dobrychłop, 
2022). Wiele uczelni oferuje takim osobom wsparcie należne osobom 
z niepełnosprawnością, np. Uniwersytet Piotra i Marii Curie w Paryżu 
(rozmowa z Fabienne Corre-Menguy, UJ, 2011).

O ile osoba niepełnosprawna ruchowo zwraca na siebie uwagę, cza-
sem bardziej niż by tego chciała, to osoby z chorobami czy zaburzeniami 
psychicznymi często pozostają niezauważone, gdyż obawiają się ujawnie-
nia. Z tego powodu tę właśnie grupę osób możemy nazwać niewidocz-
nymi niepełnosprawnymi i właśnie dlatego chorzy dotknięci zaburze-
niami natury psychicznej często nie mogą liczyć na takie wsparcie, jak 
ma to miejsce przy widocznych chorobach ciała. Innym problemem jest 
fakt, że chorzy tego typu nie posiadają z reguły orzeczenia o niepełno-
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sprawności i jej stopniu, jedynie legitymują się zaświadczeniem lekar-
skim, a wielu z nich nawet i tym nie dysponuje, gdyż długo czeka na ko-
lejkę do lekarza specjalisty, albo nie zdecydowało się jeszcze na leczenie.

Z sześciu typów barier dla osób z niepełnosprawnością, wymienio-
nych przez Zadrożnego (2012, s. 106–107), osoby zmagające się z zaburze-
niami psychicznymi napotykają przede wszystkim na bariery poznawcze 
i społeczne1, dlatego podczas omawiania tej tematyki skupimy się przede 
wszystkich na zrozumieniu tych pierwszych i przezwyciężaniu obu grup.

Około 5% ludności świata w każdej chwili cierpi na depresję (Kandel, 
2020, s. 83). Według OECD (2021, s. 2) problemy ze zdrowiem psychicz-
nym młodzieży w wieku 15–24 lata co najmniej podwoiły się w większo-
ści krajów w latach 2020–21, obejmujących pandemię Covid-19. Kiedy 
zapoznajemy się z danymi dotyczącymi pogorszenia stanu zdrowia psy-
chicznego dzieci i młodzieży w okresie pandemii, musimy sobie jednocze-
śnie zdać sprawę, że to właśnie oni są dziś lub będą w najbliższych latach 
naszymi studentami. Najpowszechniejszymi chorobami psychicznymi 
wśród młodych ludzi są depresja i stany lękowe, często idące w parze. 
Dodatkowo należy zaznaczyć, że stany pogorszenia zdrowia psychiczne-
go towarzyszą z dużą częstotliwością osobom z niepełnosprawnościami 
narządu ruchu, wzroku czy słuchu, stanowiąc w tym przypadku o nie-
pełnosprawności sprzężonej (często jest to zaburzenie wtórne). Wówczas 
barier do pokonania jest znacznie więcej, a sposoby ich przezwyciężania 
zostały opisane w poszczególnych częściach niniejszej publikacji. Pod-
kreślmy, że depresja to problem powszechny, dotykający zarówno stu-
dentów, jak i nauczycieli akademickich czy administrację uczelni.

O ile słowo depresja słyszał i użył każdy, to niestety nawet w dzisiej-
szych czasach niewiele osób naprawdę zdaje sobie sprawę z tego, czym 
ona jest, a jedynie nieliczni wiedzą, jak postępować z osobą cierpiącą 
na depresję. „O depresji paradoksalnie wiemy bardzo dużo. Jako społe-
czeństwo nie jesteśmy jednak odpowiednio na temat depresji edukowani” 
(wypowiedź lekarza psychiatry dzieci i młodzieży Przemysława Zakowi-

1	 Pozostałe typy barier względem osób z niepełnosprawnością to: architektoniczne, trans-
portowe, komunikacyjne (głownie w zaburzeniach intelektualnych, słuchu i częściowo 
wzroku), w dostępie do informacji (Zadrożny, 2012, s. 107–108).
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cza, w: Gołota, 2022, s. 57–58). Eric R. Kandel (2020, s. 80), neurobio-
log, laureat Nagrody Nobla za badania nad pamięcią, stwierdza, że „po-
mimo postępów w nauce i medycynie wielu ludzi nadal ma skłonność 
do postrzegania zaburzeń nastroju w kategoriach osobistej wady („nie-
stosownego zachowania”), a nie stanu chorobowego”. Depresja i afektyw-
na choroba dwubiegunowa, której częścią jest depresja, są zaburzeniami 
nastroju. Z cytowanej myśli wynika, że oczekiwanie otoczenia, by oso-
ba się „poprawiła”, jest niewykonalne.

W postrzeganiu depresji mamy do czynienia z dwoma skrajnościami: 
Po pierwsze, występuje wspomniane powszechne lekceważenie depre-
sji i mylenie jej z chwilowym obniżeniem nastroju, które jest zjawiskiem 
normalnym w życiu każdego; na drugim krańcu depresja utożsamiana 
jest z zagrożeniem samobójstwem. Tak jakby pomiędzy tymi dwoma sta-
nami nie istniało nic.

Zrozumienie, akceptacja i odpowiednie podejście są dla chorych 
kluczem, by dojść do zdrowia. Psychoedukacja kadry uczelni wyższych 
i ogólnie społeczeństwa jest więc priorytetem i powodem, dla którego 
w tej części publikacji więcej miejsca poświęcimy samej chorobie i ogól-
nemu postępowaniu z osobą chorą, a mniej zagadnieniom metodycznym.

6.1.1.	 Czym jest depresja? Kryteria diagnostyczne, opis choroby
Depresja jest poważną, często trwającą wiele lat chorobą, która może 

doprowadzić do śmierci i wymaga leczenia (Ambroziak i in., 2018, s. 49). 
Podobnie jak nie powiemy osobie chorej na Covid-19, mającej duszności 
i gorączką, „weź się w garść”, tak samo poważnie należy podejść do depresji.

W Polsce obecnie powszechnie stosowane są kryteria diagnostycz-
ne chorób wg ICD-10 (system klasyfikacji opracowany przez ekspertów 
z Światowej Organizacji Zdrowia2) i DSM-5 (klasyfikacja Amerykań-

2	 Oryginał tekstu w języku angielskim wydany w roku 2009 przez Światową Organizację 
Zdrowia (World Health Organization) i zatytułowany: „International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10, Volume I”. Tłumaczenie 
na język Polski ukazało się w roku 2012 pod tytułem „Międzynarodowa Statystyczna 
Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych – X Rewizja, Tom I”. Dyrektor Generalny 
Światowej Organizacji Zdrowia udzielił praw do wydania przekładu w języku polskim 
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skiego Towarzystwa Psychiatrycznego) z 2013 roku. Zgodnie z ICD-10 
depresja należy do grupy zaburzeń nastroju, a według najnowszej kla-
syfikacji ICD-11 (WHO, 2023) do grupy zaburzeń psychicznych, beha-
wioralnych i neurodegeneracyjnych. Czy depresja jest więc chorobą czy 
zaburzeniem? Zaburzenie jest pojęciem szerszym niż choroba, często jed-
nak terminy te są stosowane zamiennie. We wszystkich klasyfikacjach 
podkreśla się, że depresję można zdiagnozować, jeśli nie wystąpił choć 
jeden epizod manii (wówczas jest to zaburzenie afektywne dwubiegu-
nowe). Innymi ważnymi wykluczeniami diagnostycznymi są: naduży-
wanie substancji odurzających i schizofrenia.

Wszystkie zaburzenia psychiczne charakteryzuje nadmiarowość nor-
malnych zachowań. W zaburzeniach nastroju to stany emocjonalne 
stają się wszechogarniające i długotrwałe. Są na tyle silne, że zagraża-
ją integralności „ja”. „Zaburzenia nastroju są chorobami mózgu, któ-
re wpływają na integralność poczucia siebie: zbioru żywotnych emocji, 
wspomnień, przekonań i zachowań formujących każdego z nas w nie-
powtarzalną jednostkę ludzką” (Kandel, 2020, s. 79). Stąd postrzeganie 
siebie i innych w depresji jest zmienione. Można pokusić się o stwierdze-
nie, że w depresji w pewnym sensie przestajemy być sobą, a proces zdro-
wienia to powrót do siebie.

Depresja kliniczna zacząć się może w każdym wieku. Najczęściej 
początek choroby diagnozuje się u najstarszych nastolatków lub za-
raz po ukończeniu 20. roku życia (Kandel, 2020), czyli nasi studenci 
mogą mieć już za sobą doświadczenie depresji lub właśnie je przeży-
wać po raz pierwszy. Dodajmy, że nie wiemy, czy okres życia, kiedy de-
presja objawia się po raz pierwszy, nie jest jeszcze wcześniejszy, gdyż 
dane dotyczące skali występowania depresji u dzieci i młodszej mło-
dzieży mogą być znacznie zaniżone. Depresja dzieci i młodzieży sta-
nowi swoiste tabu, które paradoksalnie pomogła przełamywać pande-
mia Covid-19, gdyż ukazała ona skalę problemu występowania depresji 
u dzieci (łącznie z próbami samobójczymi) i obnażyła ogromne braki, 

dla Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, które ponosi pełną odpo-
wiedzialność za wydanie polskie. Online dostępne na stronie GUS: https://stat.gov.pl/
Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10TomI.pdf.



Niepełnosprawności/zaburzenia i choroby psychiczne: depresja, stany lękowe 157

jeśli chodzi o pomoc psychologiczną i psychiatryczną dla dzieci i mło-
dzieży w Polsce (np. Bereś i Szwertner, 2020; Gołota, 2022). To ozna-
cza, że nasz student w szkole mógł przejść epizod depresyjny i nie zo-
stać ani zdiagnozowany, ani leczony.

Zaburzenia nastroju zmieniają obwody nerwowe w wielu częściach 
mózgu. W depresji „zakłócenia polegają przede wszystkim na niedoborze 
dwóch neuroprzekaźników: serotoniny i noradrenaliny. Mówiąc w du-
żym uproszczeniu, depresję charakteryzuje zakłócenie równowagi róż-
nych neuroprzekaźników w mózgu” (Ambroziak i in., 2018, s. 215). Kan-
del (2020, s. 95) podkreśla, że z punktu widzenia neurobiologii, „depresja 
nie jest powodowana po prostu przez niedostatek serotoniny i adrenali-
ny3, lecz również przez stres, który skutkuje wydzielaniem w nadmiarze 
kortyzolu, uszkadzającego hipokamp i korę przedczołową”. Hipokamp 
to część mózgu niezwykle istotna dla pamięci, a kora przedczołowa wpły-
wa na decyzje, wspomnienia i również reguluje wolę życia. „Zerwanie 
połączeń synaptycznych w tych rejonach prowadzi do spłaszczenia emo-
cji oraz uszkodzenia pamięci i koncentracji” (Kandel, 2020, s. 87). Dla-
tego w depresji często nic się nie czuje, jest wszystko jedno, nie sposób 
się skutecznie uczyć. Stwierdzono poprzez badanie rezonansem magne-
tycznym, że hipokamp u osób z depresją zmniejsza się proporcjonalnie 
do liczby nawrotów epizodów depresyjnych (Draszawka i Dobrychłop, 
2022, s. 125). Kandel (2020) podkreśla, że zależność między stresem a de-
presją jest dwukierunkowa: sytuacja stresująca może być czynnikiem 
spustowym (wyzwalaczem) depresji, z drugiej strony depresja może być 
źródłem stresu lub go pogłębiać. W depresji ciało migdałowate jest po-
większone, stąd smutek, poczucie beznadziei. Depresja jest bardzo zło-
żonym zaburzeniem4.

3	 Gwoli ścisłości, Kandel (2020, s. 93), powołując się na badania nad skutkami stosowania 
antydepresyjnego leku fluoksetyny (Prozac), przytacza zdanie naukowców, że w depresji 
brakuje konkretnie serotoniny, a nie noradrenaliny, jednak później wymienia oba te 
neuroprzekaźniki.

4	 W obwodzie nerwowym depresji najważniejsze są: pole 25 (część podspoidłowa kory 
zakrętu obręczy), gdzie znajdują się myślenie, kontrola motoryczna i popęd i regulowana 
jest serotonina, oraz przednia część prawej wyspy, z odpowiadającymi jej samoświadomo-
ścią i doświadczeniami społecznymi, łącząca się z podwzgórzem, ciałem migdałowatym, 
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Na chwilę obecną nie ma powszechnie dostępnych badań krwi czy 
mózgu, które pozwoliłyby stwierdzić depresję. Często podejrzewa ją psy-
cholog, a rozpoznaje lekarz psychiatra na podstawie objawów. Co praw-
da, „współczesne techniki neuroobrazowania umożliwiły naukowcom 
zidentyfikowanie biologicznych markerów mózgu, wskazujących, któ-
rym pacjentom potrzebna jest sama psychoterapia, a którzy wymaga-
ją zarówno leczenia psychoterapeutycznego, jak i farmakologicznego” 
(Kandel 2020:88), jednak są one dostępne niektórym naukowcom, nie 
psychiatrom czy psychologom, w sposób powszechny.

Według ICD-11 depresję stwierdzamy, gdy objawy występują:
	▷ przez znaczną część dnia,
	▷ prawie codziennie,
	▷ przez przynajmniej 2 tygodnie.

Wg obu klasyfikacji (ICD-10 i ICD-11) występują następujące obja-
wy wspólne we wszelkich stanach depresyjnych5:

	▷ obniżony (depresyjny) nastrój,
	▷ zmniejszenie aktywności/utrata zainteresowań lub przyjemności 

z aktywności zazwyczaj przyjemnych (tzw. anhedonia) (ostatnie 
doprecyzowanie – ICD-10),

	▷ spadek energii lub większa męczliwość,
	▷ problemy z koncentracją,
	▷ poczucie bezużyteczności, niskiej wartości lub nieadekwatne 

i nadmierne poczucie winy,
	▷ poczucie beznadziei (ICD-11),

hipokampem i korą przedczołową oraz innymi rejonami, odpowiedzialnymi za bardzo 
wiele funkcji mózgu i za wiele objawów depresji (Kandel, 2022).

5	 Opracowanie własne, na podstawie polskiej wersji ICD-10 i hiszpańskiej ICD-11. Nie 
jest naszym celem porównanie obu wersji, lecz wskazanie na najważniejsze objawy, 
niezależnie od klasyfikacji, stąd mogą wystąpić drobne nieścisłości (np. użycie terminu 
z jednej klasyfikacji, nie z obu). Tam gdzie wyraźnie tylko jedna klasyfikacja podaje dany 
objaw, zaznaczamy ten fakt.

Wg amerykańskiej klasyfikacji DSM-5 do diagnozy depresji muszą wystąpić: nastrój 
depresyjny i/lub utrata zainteresowań i odczuwania przyjemności plus dodatkowe objawy 
z listy (w depresji dużej razem co najmniej pięć) (Ambroziak i in., 2018). Lista jest zbliżona 
do podanej na podstawie ICD-10 i ICD-11, dodatkowo pojawia się brak zdecydowania.
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	▷ zmiany apetytu i/lub snu (typowe wczesne budzenie) i/lub libido 
(ostatnie w ICD-10),

	▷ nadmierne pobudzenie lub zahamowanie psychoruchowe,
	▷ nawracające myśli o śmierci lub samobójstwie (w ICD-10 wymie-

nione tylko przy depresji ciężkiej).
Wg obu klasyfikacji rozróżniamy trzy stopnie nasilenia depresji, w za-

leżności od stopnia/zakresu trudności: ICD-10 – w wykonywaniu codzien-
nych obowiązków/ICD-11 – w funkcjonowaniu w jednym z następujących 
obszarów: osobisty, rodzinny, społeczny, edukacyjny, zawodowy lub innych 
ważnych. Wyróżniamy następujące stopnie nasilenia epizodów depresji6:

(1)	 lekki – osoba jest zaniepokojona objawami, ma pewne trudno-
ści w funkcjonowaniu w jednym lub więcej obszarów (dwa lub 
trzy objawy);

(2)	 umiarkowany – osoba wykazuje znaczące problemy w funkcjo-
nowaniu w wielu obszarach i ma wiele objawów bardziej nasilo-
nych lub dużą liczbę objawów mniej nasilonych (cztery lub więcej);

(3)	 ciężki (tzw. depresja duża) – osoba ma poważne trudności, by na-
dal funkcjonować w większości obszarów i ma dużo lub więk-
szość objawów występujących w znacznym stopniu, lub mniejszą 
liczbę objawów występujących bardzo intensywnie, ICD-10 pod-
kreśla częste pojawianie się myśli i prób samobójczych.

Poza tym, w zależności od współwystępowania (lub nie) objawów psy-
chotycznych, według obu omawianych klasyfikacji wyróżniamy depresję:

	▷ z objawami psychotycznymi (wg ICD-11 może wystąpić w każdym 
stopniu nasilenia depresji; ICD-10 wspomina o tych objawach 
przy depresji ciężkiej),

	▷ bez objawów psychotycznych.
Zgodnie z obu klasyfikacjami (ICD-10 i ICD-11) w zależności od czę-

stotliwości występowania epizodów depresyjnych rozróżniamy jako 
osobne jednostki:

6	 ICD-11 zwraca uwagę na ilość obszarów, nie precyzuje ilości objawów, ale podkreśla ich 
natężenie, a ICD-10 wskazuje konkretną liczbę symptomów, które zazwyczaj występują 
w depresji lekkiej i umiarkowanej. Podajemy opis nasilenia wg ICD-11, uzupełniony 
w nawiasie przez liczbę objawów wg ICD-10.
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	▷ epizod depresyjny jednorazowy,
	▷ zaburzenia depresyjne nawracające (ICD-11 precyzuje: co najmniej 

dwa epizody depresyjne z przerwą co najmniej kilkumiesięczną 
między nimi).

ICD-10 dodatkowo wyróżnia:
	▷ zaburzenie depresyjne nawracające, obecnie stan remisji – od kilku 

miesięcy bez objawów, w przeszłości co najmniej dwa.
Pierwszy epizod może wystąpić w każdym wieku, a czas trwania 

to od kilku tygodni do wielu miesięcy. To oznacza, że każdy epizod, 
nawet przy braku leczenia, musi się kiedyś skończyć, ale istnieje ryzy-
ko, że depresja wróci. Szanse nawrotu szacowane są na 40–50%, wśród 
młodych 40–60%, więc są bardzo duże, a czynnikami ryzyka są m.
in. ilość wcześniejszych epizodów i współwystępowanie innych cho-
rób (Ambroziak i in., 2018, s. 99, 221). Mówiąc o nawracającej depre-
sji, można wyróżnić:

	▷ niepełną remisję – ustąpiła większość objawów, ale samopoczucie 
jest gorsze niż przed epizodem depresyjnym,

	▷ powrót – w ciągu 2 miesięcy, co świadczy o tym, że epizod się nie 
zakończył (często powodem jest zbyt szybkie odstawienie leków 
przeciwdepresyjnych),

	▷ nawrót – w okresie po upływie 2 miesięcy, może być po latach 
(Ambroziak i in., 2018, s. 99).

Kandel (2020, s. 82) podkreśla, że „niezbędnym elementem leczenia 
jest zrozumienie i przyjęcie do wiadomości, że zaburzenia psychiczne 
pozostają z nami przez całe życie”. W terapii dążymy do remisji choro-
by, najlepiej trwającej do końca życia. W remisji osoby mogą funkcjono-
wać bardzo dobrze.

W tym miejscu pragniemy także dodać, że medycyna wyróżnia jesz-
cze trzy dość częste jednostki chorobowe, będące zaburzeniami nastroju, 
które należy odróżniać od depresji, są to: dystymia, zaburzenie dwubie-
gunowe i zaburzenie depresyjno-lękowe. Dwa pierwsze scharakteryzu-
jemy krótko, a ostatnie zostanie omówione w części poświęconej sta-
nom lękowym.
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Podobne do depresji, ale lżejsze, jest zaburzenie dystymiczne (dys-
tymia)7, które charakteryzuje utrzymujący się przez kilka lat (co naj-
mniej dwa wg ICD-11) stan depresyjny, utrzymujący się przez większą 
część dnia, przez większość dni, ale nigdy przez co najmniej dwa tygo-
dnie bez przerwy. W przypadku dzieci i nastolatków potrafi objawić się 
uogólnioną drażliwością.

Zaburzenie dwubiegunowe charakteryzuje się naprzemiennym wy-
stępowaniem epizodów depresji i manii, czyli podwyższonego nastroju, 
wzmożonej energii lub aktywności (ICD-10). Przypomina to stan bycia 
„na haju”, pojawia się uczucie wszechmocy, jasności, euforii, brylowania 
w rozmowie, ale to się potrafi szybko zmienić i przejść w dezorientację 
i stan na tyle chaotyczny, że rozmówca zaczyna się lękać. Po pierwszym 
epizodzie manii (typowo w wieku 17–18 lat), następuje taka zmiana mó-
zgu (szczegóły tej zmiany nie są jeszcze do końca poznane), że „w przy-
szłości nawet drobne zdarzenie może uruchomić kolejny epizod ma-
niakalny. Po trzecim lub czwartym takim epizodzie może nie być już 
konieczny żaden czynnik spustowy” (Kandel, 2020, s. 104). Tak zwana 
potocznie „dwubiegunówka” występuje znacznie rzadziej niż czysta de-
presja (szacunkowo 25% osób cierpiących na depresję kliniczną z cza-
sem przechodzi też stan manii), a nawroty w zaburzeniu dwubieguno-
wym są dwukrotnie częstsze niż w jednobiegunowym (depresji). Jest 
to też zaburzenie trudniejsze do leczenia, m.in. dlatego, że o manii wie-
my znacznie mniej niż o depresji (Kandel, 2020). W dalszej części roz-
ważań skupimy się na depresji jednobiegunowej.

6.1.2.	 Geneza depresji – wybrane zjawiska
Geneza depresji z reguły jest wieloczynnikowa, od wpływów dzie-

dzicznych, wczesnych doświadczeń w rodzinie, przez konkretne wyda-
rzenia, do przewlekłego stresu. Poza tym wpływ na jej wystąpienie mają 
umiejętności i więzi społeczne (wsparcie lub jego brak), sposób regulowa-

7	 Istnieje też cyklotymia, z licznymi wahaniami nastroju w postaci okresów depresji 
i łagodnie podwyższonego nastroju, ale nie na tyle silnych i długotrwałych, by można 
było postawić inną diagnozę (ICD-10).
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nia emocji i często nieuświadomiony sposób myślenia/odbierania świa-
ta (zniekształcenia poznawcze). Odstępując od ich szczegółowej analizy, 
pragniemy zwrócić uwagę na pewne zjawiska charakterystyczne dla mło-
dych dorosłych (późna adolescencja 18–21 lat, wczesna dorosłość 20–25 
lat, Ambroziak i in., 2018, s. 22) w obecnych czasach.

Jak zauważają w wywiadzie dotyczącym wpływu szkoły na dzieci 
i młodzież Marcin Łokciewicz (wychowawca i terapeuta w szpitalu psy-
chiatrycznym dziecięcym) i Przemysław Zakowicz (lekarz psychiatrii 
dzieci i młodzieży), wśród młodych ludzi występuje wyścig o: „dobrą 
sylwetkę, dobre oceny, dobre wykształcenie, o bycie lubianym”, odby-
wający się też w sieciach społecznościowych (Gołota, 2022, s. 73). Auto-
rzy dodają, że kiedy przeciążenie poznawcze połączy się z chęcią bycia 
we wszystkim najlepszym (perfekcjonizm), to mamy do czynienia z mie-
szanką wybuchową. To wyścig o wielu przegranych.

Pragniemy podkreślić, że dzisiejsi studenci to często wcześniej dobrzy, 
a nawet najlepsi uczniowie, a wśród nich ostatnio coraz bardziej obser-
wujemy niepokojące zjawisko utożsamiania własnej wartości z ocenami. 
Na uczelni jeszcze trudniej niż w szkole jest być najlepszym studentem 
i opisywane zjawisko się pogłębia, a stres nabiera charakteru przewlekłe-
go. Studenci zaoczni natomiast muszą stale godzić pracę zawodową, życie 
rodzinne i studia, kosztem snu, odpoczynku i zdrowego czasu wolnego 
dla siebie. W tych sytuacjach niewielki nawet zapalnik może doprowa-
dzić do pierwszego lub kolejnych stanów depresyjnych. Można wtedy 
usłyszeć: „jestem w takim stanie, że jeśli ktoś lub coś mnie dotknie, roz-
padnę się na tysiąc kawałków”. Z tych wszystkich powodów ważniejsza 
dla nas, jako wykładowców, powinna być reakcja na bodziec, a nie to, 
co tę reakcję wywołało. Nie do nas należy ocena, a tym bardziej lekce-
ważenie reakcji studenta.

Jakby tego było mało, młodzi ludzie żyją w dobie ponowoczesno-
ści, jak to określił Bauman, którą cechuje zmienność, płynność i zło-
żoność (Żuraw, 2014), w bardzo niepewnych, nieprzewidywalnych cza-
sach. Dopiero niedawno zakończyła się epidemia Covid-19, a wraz z nią 
wyniszczająca młodzież psychicznie wielomiesięczna izolacja społecz-
na podczas zdalnego nauczania. Kolejnym ciosem w psychikę młodych 
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ludzi jest tocząca się za naszymi granicami wojna. Młodzież powszech-
nie i mocno przeżywa też zmiany klimatyczne i zagrożenia ekologiczne. 
Poza tym obserwujemy, że wielu młodym ludziom brakuje sieci społecz-
nego wsparcia rówieśniczego w postaci (liczniejszego) rodzeństwa i gro-
na przyjaciół. Wszystkie te czynniki nie sprzyjają zdrowiu psychiczne-
mu zdrowych fizycznie młodych ludzi, a cóż dopiero osób dodatkowo 
obciążonych niepełnosprawnościami fizycznymi.

6.1.3.	 Leczenie i zapobieganie depresji
Uważamy, że pewien elementarny stopień wiedzy o leczeniu jest na-

uczycielowi akademickiemu niezbędny, by miał on konkretne argumen-
ty, chcąc przekonać studenta, by ten podjął leczenie. Z drugiej strony, 
gdy jego student jest już w trakcie terapii, pozwoli mu zrozumieć jego 
bieżący stan czy obserwowalne zmiany zachowania i przyjąć wobec nich 
właściwą postawę.

Depresja lekka (i umiarkowana) może być leczona tylko psychote-
rapią. Najczęściej jest to terapia behawioralno-poznawcza, stosowana 
również powszechnie w leczeniu zaburzeń lękowych. Inna propozycja 
to terapia ACT (ang. acceptance and commitement therapy), terapia ak-
ceptacji i zaangażowania. Jest to „mające oparcie naukowe nowe podej-
ście psychoterapeutyczne, które stanowi element tak zwanej trzeciej fali 
terapii behawioralnej i poznawczej” (Hayes, Smith, 2020, s. 14). Warto 
wiedzieć, że psychoterapia behawioralno-poznawcza okazała się „lecze-
niem o charakterze biologicznym; wywołuje wykrywalne i utrzymują-
ce się fizyczne zmiany w mózgu” (odkrycie Mayberg, w: Kandel, 2020, 
s. 101). Skuteczna psychoterapia nie daje szybkiego efektu, trwa zwykle 
przynajmniej 12 do 20 spotkań, ale dzięki niej chory nabywa nowe umie-
jętności, które mogą zapobiec nawrotom choroby, czego nie można po-
wiedzieć o farmakoterapii (Ambroziak i in., 2018).

W leczeniu depresji umiarkowanej najlepiej, gdy leczenie jest skoja-
rzone: psychoterapia plus leki. Leki działają szybciej, ale też nie od razu, 
dopiero po kilku tygodniach. Po upływie około miesiąca wiadomo, czy 
dawka jest właściwa, a leczenie powinno być kontynuowane przez pół 
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roku do roku od remisji (nie zachorowania, ani rozpoczęcia leczenia) 
(Ambroziak i in., 2018). Jak wszystkie leki, również tzw. antydepresanty, 
mają skutki uboczne i nie wszystkie są przez każdego dobrze tolerowane, 
i czasem konieczna jest ich zmiana (np. gdy leki powodują dużą senność, 
niepożądane reakcje ze strony przewodu pokarmowego, bądź wystąpie-
nie stanów lękowych). Podobnie jak sama depresja (o czym mowa wcze-
śniej), tak i leki antydepresyjne potrafią zmienić stan psychiczny na tyle, 
że człowiek potrafi zadawać sobie pytanie, kim tak naprawdę jest. Z dru-
giej strony bywa tak, że biochemiczne zmiany neuroprzekaźników spo-
wodowane przez leki są często warunkiem wstępnym, by psychoterapia 
w ogóle mogła mieć miejsce i być skuteczna. Uczniowie i studenci czę-
sto boją się, że przez leki będą się czuli otumanieni i nie będą w stanie 
się uczyć. Prawda jest taka, że to sama depresja, zwłaszcza ciężka, odbie-
ra siły do nauki (Ambroziak i in., 2018). Stąd płynie wniosek, że trudno-
ści w koncentracji, zapamiętywaniu, motywacji do nauki i w ogóle w na-
uce mogą mieć zarówno studenci z depresją nieleczoną, jak i przez długi 
czas ci, którzy są w trakcie terapii.

W leczeniu depresji ciężkiej leki są konieczne, a przy realnym zagro-
żeniu życia i zdrowia, niezbędna jest hospitalizacja. Wiele młodych osób 
lęka się leczenia szpitalnego, ze względu na złą sławę, jaką się cieszy psy-
chiatryczne leczenie szpitalne, zwłaszcza młodych ludzi, o którym słysze-
li od znajomych lub czytali (np. w książce pt. „Szramy. Jak psychosystem 
niszczy nasze dzieci”, Bereś i Schwertner, 2020). Dr nauk medycznych 
Maciej Klimarczyk w wywiadzie zamieszczonym w dopiero co wyda-
nej książce „Żyletkę zawsze noszę przy sobie” (Gołota, 2022) podkreśla, 
że szpital należy traktować jako ostateczność w sytuacji zagrożenia życia 
lub zdrowia, lub gdy niemożliwe jest leczenie domowe. Dodaje, że „szpi-
tal może być miejscem opresyjnym, zwłaszcza jeśli oddziały są przepeł-
nione, a personelu brakuje” (Gołota, 2022, s. 210–211). Pobyt w szpitalu 
w ciężkiej depresji jest wskazany dlatego też, że leki najpierw powodu-
ją pogorszenie, w konsekwencji wzrasta ryzyko samobójstwa i niezbęd-
ny jest nadzór nad osobą chorą 24 godziny na dobę. Takie leczenie ratu-
je życie, „zalecza”, nie wylecza (wywiad z Marcinem Łokciewiczem, w: 
Gołota, 2020, s. 69), niezbędna jest dalsza terapia ambulatoryjna, obej-
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mująca cały system. W przypadku depresji ciężkiej z objawami psycho-
tycznymi jedynym rozwiązaniem jest hospitalizacja.

Innym coraz powszechniejszym sposobem prewencji depresji i zapo-
biegania jej nawrotom są 8-tygodniowe treningi uważności: klasyczny 
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), treningi uważności w nur-
cie compassion (np. Compassionate Mind Training – CMT, Mindful-
ness-Based Compassionate Living – MBCL), a zwłaszcza dedykowany 
osobom cierpiącym na depresje trening Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy (MBCT). Ta ostatnia terapia okazała się skuteczną alternatywą 
leczenia depresji lekoopornych, oraz skutecznym wsparciem psycho- i/
lub farmakoterapii u innych osób (zob. Willliams i in., 2018). Wszystkie 
wymienione kursy są prowadzone w Polsce przez certyfikowanych tre-
nerów. Co ważne, nie zastępują one leczenia ani terapii. Mogą natomiast 
być skutecznym ich wsparciem oraz ważnym elementem redukcji stre-
su i prewencji nawrotów depresji8. Dodajmy, że wspomniana terapia ak-
ceptacji i zaangażowania ACT zawiera elementy uważności oraz, że co-
raz więcej się mówi o wprowadzaniu elementów uważności w edukacji 
(więcej np. Hassed i Chambers, 2018; Thích Nhất Hạnh i Weare, 2018).

6.1.4.	 Zagrożenia dla zdrowia towarzyszące depresji – samookaleczenia i samobójstwa
Od pewnego czasu dużo emocji budzi kwestia samookaleczania 

się, zwłaszcza u młodych ludzi. Niedawno, w 2022 roku, została wyda-
na wspomniana już książka o znamiennym tytule „Żyletkę zawsze no-
szę przy sobie” (Gołota, 2022), której tytuł i czerwona okładka mocno 
przykuwają wzrok. Publikacja ta wywołała wiele komentarzy i zwróciła 
uwagę na problem samookaleczeń i depresji dzieci i młodzieży. Faktem 
jest, że widok blizn po nacięciach może budzić lęk, dezaprobatę, bezrad-
ność, potępienie, litość i inne silne odczucia, a przede wszystkim wiele 
osób nie wie, jak reagować na widoczne ślady samookaleczenia. Dlate-
go uznaliśmy, że warto ten temat przybliżyć wykładowcom i lektorom, 

8	 Więcej o mindfulness, kursach uważności, badaniach naukowych związanych z uważ-
nością zob. np. Kabat-Zinn (2018), Siegel (2012), Goleman i Davidson (2018), Williams 
i Penman (2014), o nurcie compassion np. Neff (2018).
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gdyż tu znów potrzebna jest wiedza, prowadząca do zrozumienia i wy-
boru reakcji stosownie do sytuacji.

Samouszkodzenie jest przede wszystkim sposobem regulowania emo-
cji, którego celem jest redukcja napięcia. Uczucia, które ją bezpośrednio 
wywołują to m.in. bezsilność, rozpacz, może to być też tłumiona złość 
nie znajdująca ujścia. Student może nie być świadomy podłoża swoje-
go zachowania. Przede wszystkim, samookaleczanie może, ale nie musi 
wystąpić w depresji, może też wystąpić z innych niż depresja przyczyn. 
Dalsze rozważania będą prowadzone w kontekście depresji.

Autoagresja może przybierać różne formy: od obgryzania paznokci 
do krwi, wbijania paznokci pod paznokcie, przedmiotów w ciało, szczy-
pania się, strzelania gumką w rękę, wyrywania włosów i drapania się 
w skórę głowy do krwi, rozdrapywania ran, skubania rąk do krwi, silne-
go uderzania głową w ścianę, aż do uszkadzania ciała czynnikiem ciepl-
nym (np. papieros), połykania szkodliwych substancji lub niejadalnych 
przedmiotów, czy cięcia się żyletką. Mówiąc o samookaleczaniu się, mamy 
na myśli przede wszystkim drastyczne formy autoagresji (Gołota, 2022, 
s. 182; Ambroziak i in., 2018; Walenczak-Pankonin i Pankonin, 2004).

Samookaleczenie wbrew pozorom, nie jest pozbawione logiki, gdyż 
spełnia dla okaleczającego się ważne funkcje (Ambroziak i in., 2018, 
s. 157), takie jak:

	▷ redukcja napięcia,
	▷ zwrócenie uwagi osób ważnych (zakomunikowanie im czegoś),
	▷ wzbudzenie poczucia kontroli i wiary w siebie.

Osoby, które dokonują takich aktów, mówią, że ból fizyczny pozwa-
la im poczuć, że żyją (w depresji jednym z objawów może być odrę-
twienie emocjonalne), dla nich ból emocjonalny jest wszechobecny 
i nie daje się zlokalizować, a ból fizyczny ma konkretne źródło i jest ła-
twiejszy do zniesienia. Daje poczucie ulgi, będącej swego rodzaju na-
grodą, zwłaszcza, że bólowi fizycznemu towarzyszy wydzielanie na-
turalnie znieczulających endorfin, które mózg lubi. Taki mechanizm 
utrwala samodestrukcję jako formę radzenia sobie ze stresem i napię-
ciem emocjonalnym i powstaje błędne koło, z którego trudno wyjść 
(Ambroziak i in., 2018).
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Samookaleczenia leczy się psychoterapią (z reguły długotrwałą), 
w której uczy się, jak inaczej radzić sobie z napięciem (nacisk jest poło-
żony na naukę nowych sposobów, a nie zaprzestanie dotychczasowego).

Ambroziak i in. (2018, s. 160) podają najważniejszą wskazówkę do-
tyczącą reagowania na sytuację samookaleczenia: „Okaleczanie się jest 
zachowaniem szkodliwym, ale zazwyczaj nie jest niebezpieczne ani nie 
wiąże się z ryzykiem samobójstwa. Pamiętając o tym, łatwiej zachować 
spokój i nie reagować przerażeniem”. Kropiwnicki (2004) również stwier-
dza, że samookaleczenia rzadko mają na celu akt samobójczy, jednak 
ostrzega, by ich nie lekceważyć, gdyż ryzyko podjęcia próby jest wyższe 
u tych osób. Z całą pewnością spokój jest kluczowy, bo redukuje napię-
cie, które prowadzi do takich destrukcyjnych aktów.

Walenczak-Pankonin i Pankonin (2004, s. 10), pisząc o okaleczają-
cych się starszych nastolatkach (podają przykład 18-letniej uczennicy), 
proponują dla przykładu taką formę zaproszenia ucznia do rozmowy 
po zauważeniu niepokojących śladów samookaleczeń: „Już od jakiegoś 
czasu myślałam o spotkaniu z tobą, widzę, że nosisz na rękach bandaże. 
To sygnał, że dzieje się coś poważnego” „że dzieją się z tobą jakieś dziw-
ne rzeczy”, zamiast pytać, dlaczego uczeń ma rany czy się okalecza. Są-
dzimy, że to cenne wskazówki też dla wykładowców uczelni wyższych 
(po zastosowaniu odpowiednich form grzecznościowych).

Według danych światowych podawanych przez WHO (2022, s. 46) 
samobójstwo jest przyczyną więcej niż jednej śmierci na sto, a na jedną 
śmierć samobójczą przypada ponad 20 prób samobójczych, występuje 
we wszystkich krajach i kontekstach i dotyka osób związanych ze zmar-
łym, ale też całych wspólnot i społeczeństw. Według tego samego źró-
dła więcej kobiet podejmuje próby samobójcze, ale 2–3 mężczyzn wię-
cej (w zależności od kraju) dokonuje prób ostatecznych.

Z danych polskiej Komendy Głównej Policji, na których opiera się 
raport projektu „Życie warte jest rozmowy9”, zatytułowany „Zachowa-

9	 Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, przy wsparciu fi-
nansowym PZU SA. „Serwis www.zwjr.pl został uruchomiony 7 czerwca 2021 roku. 
Przez 7 miesięcy działania odwiedziło go już ponad 96 000 osób w 166 543 odsłonach” 
(Kicińska, Palma, b.d., s. 11).
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nia samobójcze wśród dzieci i młodzieży” (Kicińska, Palma, b.d.), do-
wiadujemy się, że „w 2021 roku 1496 dzieci i nastolatków poniżej 18. 
roku życia podjęło próbę samobójczą, aż 127 z tych prób zakończyło się 
śmiercią. W stosunku do 2020 roku jest to wzrost odpowiednio o 77% 
zachowań samobójczych oraz o 19% śmierci samobójczych”. Po pierw-
szej próbie samobójczej 15–30% młodych ludzi ponownie chce się za-
bić, największe ryzyko podjęcia kolejnej próby występuje w ciągu pół 
roku, a ryzyko ponownej próby jest 30–60 razy większe, niż jak takiej 
próby nie było (Ambroziak i in., 2018, s. 74). Najczęstszą przyczyną sa-
mobójstw jest depresja.

Jak pisze Kropiwnicki (2004), w depresji można wyróżnić myśli rezy-
gnacyjne i myśli samobójcze (suicydalne). Rezygnacyjne – dotyczą zmę-
czenia życiem, braku chęci do życia, pragnienie śmierci jako ratującej 
od zmartwień (na przykład: „wolę się zabić niż się tak męczyć”, „marzę, 
by się zabić i nie obudzić”). Mają one charakter bierny i raczej nie pro-
wadzą do działań samobójczych. Natomiast myśli samobójcze zawiera-
ją element aktywnego udziału w popełnieniu tego czynu ostatecznego 
(na przykład: „Myślałam o tym, by nałykać się tabletek/skoczyć z okna/
wziąć sznur i się zabić”).

Jak wiadomo, myśli samobójcze są jednym z typowych objawów de-
presji, zwłaszcza ciężkiej. Część z nich prowadzi do czynów, więc ni-
gdy nie należy ich lekceważyć, najbardziej jak tym myślom towarzyszą 
konkretne działania. Jak wspomnieliśmy, w sytuacji, gdy dowiadujemy 
się o zamiarze popełnienia samobójstwa, nie obowiązuje nas dyskre-
cja, wręcz przeciwnie, naszym obowiązkiem jest zawiadomienie od-
powiednich władz.

To mit, że rozmowa o samobójstwie może do niego zachęcić. Jak 
piszą autorzy strony internetowej „życie warte jest rozmowy”, podkre-
ślają, że rozmowa jest szansą uczynienia pierwszego kroku wsparcia 
w kryzysie, a dzięki rozmowie osoba w kryzysie może poczuć, że nie 
jest sama10.

10	 Polecamy zapoznanie się z pozostałymi mitami i ich sprostowaniem na stronie: Fakty 
i mity na temat samobójstw – Życie warte jest rozmowy (zwjr.pl).
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6.1.5.	 Postępowanie ze studentem z depresją oraz w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia
Informacje dotyczące sposobów postępowania z osobami w depre-

sji znajdziemy w wielu publikacjach (np. Kuśpit i in., 2022; Ambroziak 
i in., 2018, Kropiwnicki 2004) oraz na stronach internetowych uznanych 
instytucji czy fundacji (np. zwjr.pl, emocje.pro, itp.). W naszej propozy-
cji staramy się je uwzględniać, poszerzając i adaptując do sytuacji, w ja-
kiej może znaleźć się wykładowca/lektor wyższej uczelni. Dodatkowo 
po ich omówieniu przedstawiamy wskazówki, dotyczące postępowania 
w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia w stanach towarzyszących de-
presji, takich jak omawiane powyżej samookaleczenia i samobójstwa. 
Zachęcamy także do zapoznania się z nimi.

Formami postępowania ze studentem z depresją zdiagnozowaną lub 
której nie można wykluczyć z powodu widocznych objawów są:

	▷ obserwacja studenta na zajęciach i w naturalnych sytuacjach 
wspólnego przebywania poza salą wykładową,

	▷ rozmowa, zainicjowana przez studenta lub wykładowcę (na osob-
ności),

	▷ indywidualizacja nauczania zgodnie z decyzjami władz uczelni 
podjętymi na podstawie decyzji lekarza i w ramach indywidualnej 
umowy ze studentem.

Pragniemy podkreślić, że podstawową interwencją jest rozmowa, gdyż 
może potwierdzić lub nie dokonane obserwacje i jest podstawą do indy-
widualnej umowy ze studentem/tką. Podstawowe cele takiej rozmowy to:

	▷ okazanie wsparcia, akceptacji, zrozumienia,
	▷ zachęcenie do kontaktu ze specjalistami,
	▷ wskazanie gdzie można uzyskać bezpłatnie pomoc,
	▷ zapewnienie podstawowego poczucia bezpieczeństwa w kontakcie 

z nami,
	▷ budowanie dobrej relacji.

To ostatnie jest szczególnie istotne, gdyż w myśl idei „bez relacji nie 
ma edukacji”, student może nie chcieć nas słuchać i odrzucić nasze wsparcie.

Pamiętajmy, by wysłuchać studenta na osobności, od początku za-
pewnić go o dyskrecji, z wyjątkiem sytuacji zagrożenia życia i zdrowia, 
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posłuchać do końca, a jeśli nie ma takiej możliwości (ograniczenia cza-
sowe), spokojnie go o tym poinformować i ewentualnie zaproponować 
inny termin.

Poniżej podajemy przykłady, jak komunikować się ze studentem z de-
presją/z niepokojącymi objawami obniżonego nastroju w trzech waż-
nych kontekstach.

(1)	 Jaki można zacząć rozmowę ze studentem z depresją/?
	– „Niepokoję się o Pani/Pana stan zdrowia, samopoczucie”.
	– „Zauważam zmianę w Pani/Pana zachowaniu ostatnio i to mnie 

niepokoi/martwi”.
(2)	 Jak można udzielić słownego wsparcia?

	– „Rozumiem, więc tak to Pan/Pani czuje, postrzega. To musi 
być naprawdę trudne”.

	– „Przeżywa Pan/Pani dużo bólu i cierpienia. Być może szuka 
Pan/Pani sposobu, by sobie z nimi poradzić”.

(3)	 Jakimi słowami zachęcić do kontaktu ze specjalistą?
	– „To bardzo ważne. Nie ma Pan/Pani nic do stracenia”.
	– „Współczesne leki są zupełnie inne niż dawniej, wiele osób 

czuje się po nich bardzo dobrze”.
	– „Wiele znanych osób korzysta z pomocy terapeutów z dobrym 

skutkiem. Może warto spróbować?”
	– „To dojrzała i odważna decyzja”.
	– „Wspólnie spróbujmy znaleźć rozwiązanie. Wiem o następują-

cych możliwościach uzyskania bezpłatnej pomocy…/Chciał-
bym/Chciałabym przekazać Panu/Pani dostępne mi informacje 
o wsparciu. Zrobi Pan/Pani z tymi informacjami co zechce”.

	– „Depresja jest chorobą, podobnie jak skręcenie kostki czy zapa-
lenie zatok. Naturalnym postępowaniem jest więc pójście do le-
karza, im szybciej, tym lepsze i szybsze będą efekty leczenia”.

	– „Może być Panu/Pani trudno rozmawiać z wykładowcą o tak 
osobistych sprawach, mogę podać Panu/Pani gdzie i jak uzy-
skać bezpłatną szybką pomoc specjalistów”.

	– „W życiu każdej osoby przytrafiają się momenty wydawało-
by się bez wyjścia. Warto wtedy zwrócić się o pomoc do oso-
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by, która ma wiedzę i doświadczenie, do kogoś, kto wzbudzi 
zaufanie, spojrzy z dystansu i coś sensownego zaproponuje?”.

W poniższej tabeli wzięliśmy jako punkt wyjścia powszechne błę-
dy popełniane w kontakcie z osobami z depresją, proponując w zamian 
sprawdzone i zgodne ze wszystkim, co dotychczas zostało powiedziane 
wskazania. Przedstawiamy serię zaleceń dotyczących postępowania wo-
bec studentów z depresją (w skrócie w tabeli SD), lub takich, u których ob-
serwujemy objawy obniżonego nastroju, mogące wskazywać na depresję:

Jak nie postępuję? Jak postępuję?

Nie traktuję dyskrecji jako rzeczy 
oczywistej.
Nie opowiadam o problemach i sy-
tuacji studenta nikomu ani w pracy, 
ani w życiu prywatnym, z wyjątkiem 
zagrożenia życia i zdrowia.

Zapewniam SD, że to co mi powie zachowam dla siebie, z wyjąt-
kiem sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia.

Nie przemilczam podejrzenia, że SD 
może chcieć zagrozić własnemu ży-
ciu lub zdrowiu, nie boję się roz-
mawiać.

Przy podejrzeniu zagrożenia życia lub zdrowia podejmuję rozmowę 
ze studentem na osobności i pytam wprost (nie od razu) czy ma my-
śli samobójcze.
Jeśli podejrzenie się potwierdzi postępuję jak wskazano w części „po-
stępowanie w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia”.

Nie stawiam diagnoz. Diagnozy pozostawiam specjalistom (lekarzom, psychoterapeutą).

Nie prowadzę terapii. Terapię pozostawiam dyplomowanym terapeutom.

Nie kieruję się potoczną wiedzą 
o depresji.

Zdobywam rzetelną wiedzę z wiarygodnych źródeł.

Nie oczekuję, że rozmowa ze mną 
SD ozdrowi.

Wiem, że najważniejsze to budować dobrą relację, opartą na poszano-
waniu, życzliwości i zrozumieniu, gdyż takich relacji SD potrzebuje.
Wiem i uznaję, że mogę być najwyżej jakimś drobnym (choć być 
może istotnym) elementem całego długiego procesu dochodzenia 
do zdrowia.

Nie pocieszam, nie obiecuję, że bę-
dzie dobrze.

Akceptuję, bo mam rzetelną wiedzę o depresji i wiem, że różnie może 
być.

Nie oczekuję natychmiastowej po-
prawy po podjęciu leczenia.

Jestem jeszcze bardziej czujny/a, gdyż wiem, że w początkowej fazie 
leczenia ma prawo być gorzej; leki lub ich dawka nie zawsze od razu 
są właściwie dobrane.

Nie uznaję SD za zdrowego/zdrową 
tylko dlatego, że widzę jak się śmieje 
w grupie, żartuje.

Wiem, że objawy depresji występują przez znaczną część dnia, ale nie stale.
Wiem, że SD może w towarzystwie, w którym się dobrze czuje śmiać 
się, a tego samego dnia być (skrajnie) przygnębionym.
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Jak nie postępuję? Jak postępuję?

Nie ożywiam, nie uaktywniam 
na siłę, nie wymagam dobrego na-
stroju ani jego wyrażania przez strój 
i wyraz twarzy, nie czynię komenta-
rzy: „A co Pan/Pani/Państwo dziś 
tacy cali na czarno?”, „No niech się 
Pan/Pani wreszcie uśmiechnie”, „Za-
wsze patrz na jasną stronę życia (Al-
ways look on the bright side of life)”, 
„Jak można być smutnym w tak pięk-
ny dzień?”.

Daję prawo studentom do wyrażania siebie, o ile nie czynią tym 
krzywdy innym (np. obraźliwe napisy na ubraniach).
Wiem i rozumiem, że optymizm w depresji jest niewykonalny i nie 
oczekuję rzeczy niemożliwych.
Akceptuję, że SD może potrzebować zmniejszonej aktywności dopó-
ki terapia (np. leki) nie zaczną działać.
Wspieram podejmowanie przez SD aktywności, którą jest w stanie 
wykonać.

Nie podkreślam, jaką to tryskającą 
energią i optymizmem osobą jestem, 
np. „Ja zawsze dostrzegam szklan-
kę do połowy pełną”, „Nie lubię ludzi 
negatywnych/smutasów”.

Zachowuję te myśli dla siebie lub dzielę się nimi w życiu prywatnym.

Nie bagatelizuję. Nie komentu-
ję: „Niech Pan/Pani nie przesa-
dza”, „I co wszystko? „Takie coś jest/
ma być powodem depresji?”

Wiem, że tzw. zapalnikiem (wyzwalaczem) może być cokolwiek, 
co ma znaczenie dla SD.
Wiem, że od pewnego momentu depresja, zwłaszcza umiarkowana 
i ciężka, „żywi się sama sobą”. To ona sama jest powodem, nie to co się 
dzieje wokół.

Nie porównuję sytuacji SD do innych 
w stylu: „Inni to dopiero mają!” „A co mają 
powiedzieć ci co są chorzy na raka/musie-
li uciekać z powodu wojny itd.”

Wiem i pamiętam, że sytuacja każdego człowieka jest inna i niepo-
równywalna. Każdy ma inną odporność na stres, inny system nerwo-
wy i doświadczenia.

Nie zakładam, że SD kłamie, bo pró-
buje uzyskać dla siebie przywileje.

Zakładam, że mówi prawdę.
Zakładam, że jeśli mi o tym mówi, to może być to ważny sygnał, 
że potrzebuje pomocy (ogólnie, niekoniecznie akurat ode mnie).
Wychodzę z założenia, że to nie student, a dziekan i wykładowcy/lek-
torzy decydują o formach i zakresie ewentualnych dostosowań/indy-
widualizacji nauczania.
Nie podejmuję niepotrzebnego ryzyka poprzez swoją podejrzliwość.

Nie zakładam, że SD koloryzuje. Wiem, że w depresji i innych zaburzeniach nastroju emocje są nad-
miarowe z definicji. Zakładam, że SD naprawdę czuje się tak źle jak 
mówi, a być może nawet gorzej.

Nie uważam, że dobre intencje wy-
starczą, że nikt nie będzie mi mówił 
jak mam się zwracać do SD, bo sam/
sama wiem lepiej.

Wiem, że liczy się jak nasza wypowiedź będzie odebrana przez SD, 
a nie jakie intencje mieliśmy.
Wiem, że z depresją nie ma żartów, że nigdy dość taktu i delikatności.
Mam w sobie dość pokory, by być otwartym/otwartą na dobre praktyki.
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Jak nie postępuję? Jak postępuję?

Nie oceniam, nie uważam, że SD jest 
leniwy, dziwny, nienormalny, głupi 
czy postradał zmysły (takich osądów 
SD się obawiają).

Myślę i mówię: „To powszechny problem, z którym bardzo wie-
le osób się zmaga, ale o tym nie mówi”. Pamiętam, że depresja może 
przytrafić się każdemu, mnie również.
Świadomie powstrzymuję się od oceny, skupiam się na wysłuchaniu 
do końca, zrozumieniu, akceptacji i wskazania możliwości pomocy.

Nie daję dobrych rad, zwłaszcza gdy 
SD o to nie prosi, np. „jak będzie 
Pan/Pani regularnie uprawiał/upra-
wiała sport, jogę, wychodził/wy-
chodziła z przyjaciółmi, dobrze się 
odżywiał/odżywiała (czy podejmo-
wał/podejmowała jakiekolwiek inne 
konkretne działania niebędące tera-
pią), to Pan/Pani zobaczy, że zły na-
strój minie”.

Wiem, że rady często budzą opór.
Wiem, że te wszystkie skądinąd dobrze działające na osoby zdro-
we działania, mogą nie być wystarczające, a nawet w ogóle wykonal-
ne dla SD.

Nie wymagam od siebie perfekcjoni-
zmu w kontakcie ze SD.

Wystarczy, że będę „wystarczająco dobry/dobra, pomocny/pomoc-
na”, życzliwy/życzliwa, nie uczynię krzywdy, zrobię co w mojej mocy, 
bez zbędnej presji (na siebie i na SD).
W razie wątpliwości sięgam po pomoc (wiarygodne źródła informa-
cji, specjaliści).
Pamiętam, że nie jesteśmy odpowiedzialni za nastrój SD i jego lecze-
nie i że SD o tym wie.

Nie naciskam na przyjęcie propozy-
cji podjęcia leczenia.

Traktuję SD jako dorosłego, odpowiedzialnego za siebie człowieka.
Udzielam mu informacji, których może mu brakować (gdzie szukać 
pomocy), pozostawiając mu decyzję o ewentualnym podjęciu terapii.

Nie zakładam, że wystarczy jak SD się 
zmobilizuje i będzie więcej pracował, 
nie mówię: „proszę się wziąć w garść”, 
„proszę się wyspać, wypocząć i zabrać 
do pracy”, „wystarczy się przyłożyć, 
poświęcić temu więcej czasu”, „uszy 
do góry i do roboty”, „wystarczy wię-
cej uważać na zajęciach”.

Wiem i rozumiem, że w depresji zwłaszcza umiarkowanej i ciężkiej, 
koncentracja jest zakłócona, pamięć również, występują zaburzenia 
snu i odżywiania, spadek energii. Mam świadomość, że powiedze-
nie choremu na zapalenie płuc „weź się w garść” mu nie pomoże, a ra-
czej go zirytuje i zniechęci. Tak samo jest z depresją, bo to jest poważ-
na choroba, zagrażająca życiu.

Nie zakładam, że student/studentka 
z widocznymi znakami samookale-
czenia ma depresję ani że jest poten-
cjalnym samobójcą.

Wiem, że samookaleczenie może wystąpić w depresji, ale nie musi. 
Osoba taka może mieć taką tendencję, ale nie musi tego robić obecnie.
Wiem jednak, że może zranić się za głęboko, nawet nie chcąc tego.
Reaguję (np. wzywam lekarza, pogotowie), gdy samookaleczenie jest 
świeże, widać ślady krwi i gdy może zagrażać życiu lub zdrowiu stu-
denta/studentki.

Tab. 14. Postępowanie wobec studenta z depresją/studenta prezentującego obja-
wy obniżonego nastroju (opracowanie własne)
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Sytuacja zagrożenia życia i zdrowia jest to sytuacja kryzysowa, w któ-
rej student sygnalizuje zamiar odebrania sobie życia lub gdy inna osoba 
(np. inny student) informuje nas o takim zagrożeniu.

Biorąc pod uwagę wskazówki, jak postępować w takich sytuacjach 
(np. Kuśpit i in., 2022; Ambroziak i in., 2018, zwjr.pl, emocje.pro), przed-
stawiamy naszą propozycję procedur postępowania wobec potencjalne-
go zagrożenia życia i zdrowia studentów.

Większość osób chcących popełnić samobójstwo wysyła na ten te-
mat sygnały, których nie wolno nam ignorować. Pamiętajmy, że osoby 
sygnalizujące zamiar podjęcia próby samobójczej nie mogą wytrzymać 
bólu emocjonalnego (i/lub fizycznego), jednak znakomita ich większość 
w rzeczywistości chce żyć. Miejmy na uwadze fakt, że nawet próby o cha-
rakterze demonstracyjnym, będące wołaniem o pomoc, mogą zakończyć 
się śmiercią (Kropiwnicki, 2004).

W tabeli poniżej przedstawiamy przykłady takich sygnałów, z po-
działem na sygnały werbalne i realne postępowanie, mogące ujawniać 
planowane działania:

Rodzaj sygnałów Przykłady

Słowne „nie dam już dłużej rady”, „żyć mi się nie chce”, „jest mi dokładnie wszystko jedno 
co będzie, co się ze mną stanie”, „chciałbym/chciałabym zasnąć i nigdy się nie obu-
dzić”, „jeśli się jeszcze zobaczymy”, „byłoby łatwiej beze mnie”, „nie widzę wyjścia z tej 
sytuacji”, „czuję się w potrzasku bez wyjścia”, „jakie to ma wszystko w ogóle znacze-
nie?”.

Zachowania zauważalne 
dla wykładowcy/lektora 
języka obcego

wybieranie tematów związanych ze śmiercią, przedstawianie statystyk związa-
nych z tematem śmierci, samobójstw, pisanie opowiadań na temat śmierci, wy-
bieranie lektur o umieraniu, powtarzalność tej tematyki.

Zachowania, o których 
wykładowca/lektor do-
wiaduje się od innych

żegnanie się jakby się miało nie zobaczyć, ostateczne porządkowanie swoich 
spraw, np. rozdawanie własności, spisywanie testamentu, ryzykowne zachowa-
nia (np. za kierownicą), nagły spokój/radość w ciężkiej depresji
Uwaga: należy być wyjątkowo ostrożnym w przypadku informacji od innych 
(mogą być nieprawdziwe, przesadzone lub nie do nas należy reakcja na nie). 
Są to dla nas informacje dodatkowe.

Tab. 15. Sygnały alarmowe dla wykładowcy/lektora, mogące świadczyć o zagro-
żeniu samobójstwem (opracowanie własne inspirowane wskazówkami ze stron 
emocje.pro i zwjr.pl)
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Na bazie tej wiedzy, odsyłając do niektórych wskazówek zawartych 
w części rozdziału dot. postępowania ze studentem w depresji oraz na pod-
stawie Kuśpit i in. (2022, s. 26–28), proponujemy poniższą procedurę po-
stępowania w przypadku zauważenia omawianego zagrożenia lub po-
dejrzenia ryzyka samobójstwa:

(1)	 Staramy się zaprosić studenta do rozmowy.
(2)	 Staramy się nawiązać kontakt ze studentem i pytamy wprost, czy 

myśli o odebraniu sobie życia.
(3)	 Informujemy studenta, że zgodnie z przepisami prawa nie wol-

no nam informacji o zagrożeniu życia zachować tylko dla siebie.
(4)	 Słuchamy studenta tak długo, jak tego potrzebuje lub jak długo 

możemy go wysłuchać, uprzedzając o naszych ograniczeniach 
czasowych.

(5)	 W rozmowie próbujemy nakłonić studenta do kontaktu ze spe-
cjalistą zdrowia psychicznego (lekarzem, psychologiem, psycho-
terapeutą).

(6)	 Jeśli student nie ma swojego specjalisty, informujemy go o moż-
liwościach uzyskania szybkiej, bezpłatnej pomocy (osobistej, te-
lefonicznej).

(7)	 Jeśli obawiamy się o bezpieczeństwo studenta, wzywamy pogoto-
wie, pozostawiając ratownikom ocenę sytuacji, dbamy o dyskre-
cję interwencji pogotowia i towarzyszymy studentowi do chwili 
przyjazdu karetki (nie wsiadamy z nim do karetki).

(8)	 Informujemy przełożonego i prodziekana ds. studenckich. Spo-
rządzamy notatkę służbową. Zgłaszamy pomocy psychologicz-
nej na uczelni.

(9)	 Zapewniamy sobie wsparcie.
Nie wolno nam zawiadamiać rodziców, dyskutować o religijnych czy 

moralnych następstwach samobójstwa, oburzać się ani dawać rad, ba-
gatelizować sytuacji itd., podobnie jak ma to miejsce w omawianym po-
stępowaniu ze studentem z depresją.
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6.1.6.	 Dydaktyka języków obcych w obecności studenta z depresją
Tak jak wspominaliśmy, najważniejsze jest, by wykładowca/lektor do-

brze wiedział, czym jest depresja i jak się może przejawiać, chciał i wie-
dział, jak rozmawiać ze studentem w depresji, był czujny na przejawy 
depresji, respektował ewentualne decyzje władz uczelni co do pomocy 
studentowi i jej zakresu. Nie należy obniżać wymagań edukacyjnych. 
Poza tym wykładowca/lektor może:

(1)	 zastosować inne terminy oddawania prac zaliczeniowych;
(2)	 zastosować inne terminy kolokwiów i zaliczeń;
(3)	 proponować obecność na tych samych zajęciach z innymi rów-

noległymi grupami (student może nie dać rady przyjść na zaję-
cia ze swoją grupą, natomiast np. dwa dni później z inną grupą 
może mu się to udać);

(4)	 proponować i zachęcać do udziału we wszystkich rodzajach za-
dań językowych;

(5)	 nie zmuszać do gier, zabaw, jeśli student wyraźnie na to nie wy-
raża zgody (zaproponować mu bardziej tradycyjną formę pracy);

(6)	 nie zmuszać do zadań zbiorowych, np. projektów w domu, jeśli 
student obawia się, że nie da rady wykonać swojej części w okre-
ślonym czasie (obawia się, że wspólna praca na tym ucierpi), w za-
mian zaproponować projekt indywidualny;

(7)	 pozwolić na wypowiedź ustną indywidualną (zwłaszcza ocenia-
ną) bez obecności innych studentów, jeśli uzna to za stosowne;

(8)	 wystrzegać się tematyki bezpośrednio związanej ze śmiercią, te-
matów szczególnie przygnębiających, jeśli jest możliwość ich za-
stąpienia innymi.

6.2.	Zaburzenia lękowe ze szczególnym uwzględnieniem lęku 
społecznego, paniki i lęku przed komunikacją w języku obcym
Lęk społeczny jest częścią życia, nie można go całkowicie wyeliminować (…). Gdy-
by pokonanie lęku społecznego było łatwe, już byś go przezwyciężył (Hope i in., 
2007, s. 7).
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Dopóki nie zajmujemy się spychaniem i zwalczaniem naszego lęku, możemy cieszyć się 
słońcem, mgłą, powietrzem i wodą. Głębokie wejrzenie w lęk i stworzenie sobie jego ja-
snej wizji pozwala wieść prawdziwie wartościowe życie (Thích Nhất Hạnh, 2021, s. 13).

Oprócz depresji, stany lękowe są najczęściej występującymi zaburze-
niami o naturze psychicznej. W naszych rozważaniach przedstawimy 
wybrane zaburzenia lęku i strachu, skupiając się w pierwszym rzędzie 
na lęku społecznym i atakach paniki, a następnie na lęku przed komu-
nikacją w języku obcym.

Jako że język służy przede wszystkim do komunikacji społecznej, pro-
blemy związane z lękiem społecznym będą skutecznie blokowały roz-
wój kompetencji komunikacyjnej w każdym języku, również w obcym. 
Jesteśmy też zdania, że wykładowcy/lektorowi potrzebna jest wiedza, 
czym jest lęk społeczny i jakie są jego mechanizmy i terapie, jak również 
na czym polega atak paniki, jak student go przeżywa (wielu objawów bo-
wiem nie widzimy) i jak reagować w tej nagłej sytuacji. Z tego powodu 
podamy także wskazówki dotyczące reagowania w takiej sytuacji (po-
dobnie jak przy ryzyku popełnienia samobójstwa) (zob. 6.2.4). W części 
metodycznej podrozdziału omówimy zjawisko lęku przed komunikacją 
w języku obcym i przedstawimy zalecenia metodyczne dotyczące pomo-
cy w przezwyciężaniu tego lęku i zapobiegania mu.

6.2.1.	Czym są zaburzenia lękowe?
Zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób ICD-10 zaburzenia 

lękowe zostały zakwalifikowane do grupy: zaburzenia nerwicowe, zwią-
zane ze stresem i pod postacią somatyczną. Jak widać, to inna grupa niż 
ta, do której należy depresja. Ogólnie, mamy tu dwie grupy zaburzeń: 
F.40. Zaburzenia lękowe w postaci fobii i F41. Inne zaburzenia lękowe. 
W obu przypadkach mamy do czynienia z lękiem przed danym czynni-
kiem go wywołującym lub lęk/fobia nieokreślone.

W ICD-11 podkreśla się skutki chorób i zaburzeń dla funkcjono-
wania człowieka. Zgodnie z tą klasyfikacją, zaburzenia lękowe należą 
do grupy zaburzeń lękowych i innych związanych ze strachem, należą-
cych do grupy 6. zaburzenia mentalne, zachowania i neurorozwojowe. 
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Mówimy o zaburzeniach lękowych wówczas, gdy charakteryzuje je nad-
mierny strach i lęk i związane z nim problemy behawioralne z objawami 
na tyle poważnymi, że powodują znaczące złe samopoczucie lub pogor-
szenie w obszarach: osobistym, rodzinnym, społecznym, edukacyjnym 
lub w innych ważnych obszarach (tak jest w każdym opisywanym niżej 
rodzaju zaburzenia).

Strach i lęk są to zjawiska ściśle powiązane. Strach to reakcja na za-
grożenie postrzegane w chwili bieżącej, a lęk jest raczej zorientowany 
na przyszłość, odnosząc się do antycypowanego zagrożenia. Kryterium 
różnicującym jest tu czynnik czy sytuacja wywołująca strach lub lęk. 
ICD-11 (WHO, 2023) wyróżnia m.in.: 6B00. zaburzenie lęku uogólnio-
nego, 6B01. zaburzenie paniki, 6B02. agorafobię, 6B03 fobię specyficz-
ną, 6B04 zaburzenie lęku społecznego. Opisując poniżej poszczególne 
zaburzenia zgodnie z ICD-10, dopowiemy, co więcej lub inaczej mówi 
o nich nowsza klasyfikacja ICD-11.

W zaburzeniach lękowych w postaci fobii lęk wywołują pewne okre-
ślone sytuacje, które w rzeczywistości nie są groźne. Skutkiem tego pa-
cjent w sposób charakterystyczny unika tych sytuacji, a jak się z nimi 
spotka, to jest przerażony. Sama myśl o tych sytuacjach wywołuje lęk an-
tycypacyjny. Objawy mogą być pojedyncze, jak kołatanie serca lub uczu-
cie omdlewania. Często są one powiązane z lękiem przed śmiercią, utra-
tą kontroli nad postępowaniem czy przed chorobą psychiczną.

Lęk fobiczny często współwystępuje z depresją. Stawiane są oba roz-
poznania lub jedno w zależności od przebiegu zaburzeń w czasie, wy-
ników rozpoznania i zamierzeń terapeutycznych. Lęk fobiczny może 
wystąpić pod postacią: F.40.0. agorafobii, F.40.1. fobii społecznych 
i F.40.2 specyficznych (izolowanych) postaci fobii (lęk przed zwierzę-
tami, klaustrofobia, lęk przed lotem samolotem, lęk wysokości, przed 
widokiem krwi itp.).

Agorafobię charakteryzuje strach przed wyjściem z domu, wejściem 
do sklepu, przed tłumem i miejscami publicznymi, przed samotnym 
podróżowaniem pociągiem, autobusem lub samolotem. Często wystę-
puje w niej lęk napadowy. Jako dodatkowe objawy pojawiają się obja-
wy depresyjne, natręctwa i fobie społeczne. Tu wyróżnia się agorafobię 
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z lękiem panicznym i bez niego. Osobną jednostką jest fobia choro-
by (F.45.2). ICD-11 (WHO, 2023) wskazuje, że znaczny lub nadmiaro-
wy lęk lub strach powstają w odpowiedzi na sytuacje, z których trudno 
uciec lub pomoc może być niedostępna. Osoba jest stale przejęta z po-
wodu lęku przed negatywnymi konsekwencjami (atakiem paniki, inny-
mi fizycznymi zawstydzającymi objawami). Unika takich sytuacji lub ich 
doświadcza tylko w specyficznych okolicznościach, np. w towarzystwie 
kogoś bliskiego, albo je przeżywa sama przy intensywnym strachu lub 
lęku. Objawy trwają co najmniej kilka miesięcy.

Fobie społeczne polegają na strachu przed oceną innych ludzi, który 
prowadzi do unikania sytuacji społecznych. Bardziej uogólnione fobie 
społeczne zwykle wiążą się z niską samooceną i strachem przed kryty-
ką. Mogą przejawiać się w formie dolegliwości takich jak czerwienienie 
się, drżenie rąk, nudności czy parcie na mocz. Pacjent często bywa prze-
konany, że te wtórne przejawy lęku stanowią pierwotny problem. Obja-
wy mogą się nasilać aż do lęku panicznego. Wyróżniamy tu antropofobię 
i nerwicę społeczną. ICD-11 wymienia przykładowe sytuacje społeczne, 
w których występuje lęk społeczny: interakcje społeczne (np. rozmowa), 
robienie czegoś, czując się obserwowanym (np. jedzenie i picie w sytu-
acji społecznej), lub działanie przed innymi (np. wygłoszenie mowy). Fo-
bia prowadzi do ciągłego unikania tych sytuacji lub wytrzymywania ich 
przy dużym nasileniu lęku lub strachu. Objawy występują co najmniej 
przez kilka miesięcy i powodują duży niepokój.

Kilka słów uzupełnienia do tego ważnego tematu. Lęk społeczny 
może pojawić się też w wielu wydawałoby się prozaicznych sytuacjach, 
np. podczas odpowiedzi w szkole – gdy dana osoba odczuwa lęk przed 
sytuacją znalezienia się w centrum uwagi, inni dodatkowo odczuwają 
silny lęk przed pojawieniem się kłopotliwych objawów fizjologicznych, 
zdradzających ich problem, takich jak: czerwienienie się, drżenie dłoni 
czy całego ciała, podanie komuś spoconej ręki. Sięgając po metaforę wy-
wodzącą się z ruchu drogowego, można powiedzieć, że osoby z lękiem 
społecznym (i każdym innym) spoglądają na świat przez żółte okulary, 
które informują o tym, że jeszcze wydaje się, iż wszystko jest w porząd-
ku, ale w każdej chwili może pojawić się zagrożenie, również w sytuacji 
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społecznej, a takim zagrożeniem może być wyśmianie czy dezaprobata 
innych (por. Hope i in., 2007).

Lęk społeczny to nie załamanie, które jest albo go nie ma. Stanowi 
pewne kontinuum, w zależności od tego, jak często i w jakim stopniu 
jest doświadczany. Centralnym problemem lęku społecznego jest oba-
wa, co inni o nas pomyślą, a osoba, która się boi, zakłada, że pomyślą 
źle. Osoba cierpiąca na to zaburzenie jest swoim największym kryty-
kiem, stąd też tendencja do lekceważenia własnych sukcesów społecz-
nych (Hope i in., 2007).

Człowiek z zaburzeniem lęku społecznego czuje przymus unikania 
sytuacji społecznych, które ocenia jako ryzykowne. Unikanie może doty-
czyć zarówno tego, co ktoś przerwał, jak to, czego nigdy nie zaczął. Dla-
tego nie pozwala mu to żyć pełnią swoich możliwości. Trudno z unika-
niem skończyć, bo przynosi natychmiastową ulgę (duży zysk), niezależnie 
od kosztów długofalowych, jakie przynosi. Unikanie może z czasem prze-
kształcić się w utrwalony uogólniony wzorzec zachowania w wielu sytu-
acjach i dodatkowo ograniczać osobę (Hope i in., 2007).

Hayes i Smith (2020, s. 58) ujmują zjawisko unikania doświadczenia 
w sposób dosadny – im więcej unikania, tym więcej bólu, oraz dodają, 
że z praktycznego punktu widzenia sprawy się mają następująco: „jeśli 
nie masz ochoty doświadczać poczucia lęku, to będziesz go doświadczać 
w znacznie większym stopniu, na domiar twoje życie zacznie się zawę-
żać i ulegać swoistemu skrępowaniu”. Autorzy podkreślają, że unikanie 
potrafi działać w świecie zewnętrznym, ale nie działa w świecie myśli 
i uczuć. Podają przykład osoby, która boi się węży, w związku z czym re-
zygnuje z pójścia do zoo, co daje jej natychmiastową ulgę, ale też więk-
sze prawdopodobieństwo unikania zoo w przyszłości i nasilenie fobii. 
„Ulga wzmacnia pragnienie wykorzystania tej samej strategii następ-
nym razem, gdy zajdzie konieczność poradzenia sobie z bólem. Jednak 
za każdym razem, gdy to robisz, w istocie nadajesz bolesnym treściom, 
myślom, uczuciom lub wrażeniom cielesnym jeszcze większą moc” (Hay-
es, Smith, 2020, s. 65).

Wymienione zjawiska związane z lękiem często obserwujemy w szko-
le i na uczelniach. Ważne, by wiedzieć, że przy poważnych zaburzeniach 
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człowiek sam, praktycznie rzecz biorąc, nie jest w stanie przezwyciężyć 
lęku (a na pewno nie lęku panicznego), wymaga w tym specjalistycznej 
pomocy. Dlatego powyższą historię warto przytoczyć studentowi, by mu 
uzmysłowić skutki mechanizmu unikania, jednak bez wywieranie naci-
sku na to, by cokolwiek w swoim zachowaniu zmienił, bo do takiej zmia-
ny może potrzebować wsparcia specjalisty.

Wracając do klasyfikacji ICD-10, pod symbolem F41. znajdują się inne 
zaburzenia lękowe, które charakteryzują się tym, że ich głównym obja-
wem jest lęk, który nie ogranicza się do żadnej określonej sytuacji. Mogą 
tu współwystępować objawy depresyjne i natręctwa, a nawet niektóre 
elementy lęku fobicznego, ale są one wyraźnie wtórne lub mniej nasilo-
ne. W tej grupie wyróżniamy m.in. F41.0: zaburzenie lękowe z napada-
mi lęku (lęk paniczny) i F.41.1: zaburzenia lękowe uogólnione.

W lęku panicznym ostry lęk i stany paniki nie są ograniczone do jakieś 
szczególnej sytuacji czy okoliczności, w związku z czym nie są możliwe 
do przewidzenia. Podstawowe objawy są podobne jak w innych zaburze-
niach lękowych: nagłe kołatanie serca, ból w klatce piersiowej, uczucie 
duszności, zawrotów głowy, depersonalizacja (uczucie obcości własnej 
osoby), lub derealizacja (poczucie obcości otoczenia). Często występuje 
wtórny strach przed śmiercią, utratą kontroli czy chorobą psychiczną. 
Jeśli panika pojawiła się w czasie zaburzenia depresyjnego, ma z reguły 
charakter wtórny. ICD-11 jako zaburzenie paniki traktuje niespodzie-
wane i powtarzające się ataki paniki, które nie ograniczają się do kon-
kretnych sytuacji lub bodźców. Mogą występować pojedyncze epizody 
intensywnego strachu, pojawiające się gwałtownie z wieloma objawa-
mi towarzyszącymi (oprócz poprzednio wymienionych, mogą wystą-
pić: poty, drżenie, zawroty głowy, dreszcze), charakterystyczne dla na-
głej śmierci. Dodatkowo występuje stałe przejmowanie się możliwością 
nawrotu, albo powagą samych ataków. Wyklucza się tu jako powód inne 
schorzenie medyczne i efekty działania substancji lub leków na central-
ny układ nerwowy.

Zaburzenia lękowe uogólnione charakteryzują się uogólnionym i upor
czywym lękiem niezwiązanym z żadnymi sytuacjami zewnętrznymi (lęk 
„wolnopłynący”). Dominujące objawy są zróżnicowane i należą do nich: 
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stałe uczucie zdenerwowania, drżenie, napięcie mięśniowe, pocenie się, 
zawroty głowy, przyspieszone bicie serca, uczucie ucisku w nadbrzuszu 
oraz często obawy, że pacjent lub ktoś z jego bliskich wkrótce zachoruje 
lub będzie miał zawał. Zgodnie z ICD-11 (WHO, 2023) zaburzenie trwa 
co najmniej kilka miesięcy, przez większość dni, z powodu lęku wolno-
płynącego lub nadmiernego przejmowania się wieloma wydarzeniami 
codziennymi, często związanymi z rodziną, zdrowiem, finansami, szko-
łą czy pracą. Oprócz wymienionych, wystąpić mogą następujące obja-
wy: niepokój motoryczny, wrażenie nerwowości, kłopoty z koncentra-
cją, drażliwość, problemy ze snem, reakcje ze strony autonomicznego 
układu sympatycznego. Powodują silny niepokój. Nie są spowodowane 
innym stanem zdrowia ani substancją lub lekami działającymi na cen-
tralny układ nerwowy.

Wyróżnia się też F.41.2.(ICD-10)/6A73 (IDC-11) zaburzenia depre-
syjne i lękowe mieszane, w których objawy z żadnego z tych dwóch za-
burzeń nie przeważają w sposób zdecydowany.

6.2.2.	Geneza zjawiska zaburzeń lękowych
Czynników wywołujących stany lękowe może być bardzo wiele. Dla 

nas interesujący jest mechanizm neurobiologiczny uczucia strachu, zwłasz-
cza że jest on dobrze znany nauce.

Damasio i za nim Kandel (2020, s. 222) odróżniają emocje jako nie-
świadome komponenty obserwowalne, a uczucie rezerwują dla subiek-
tywnego odczuwania emocji. Co najważniejsze, jako pierwsze występują 
emocje, dopiero potem je sobie uświadamiamy, szczególnie widać to przy 
strachu. Jak się boimy, najpierw następuje reakcja ciała, czyli „bez ciała nie 
byłoby strachu” (Kandel, 2020, s. 225). Typową odpowiedzią adaptacyjną 
ciała na bodźce lękowe jest mechanizm zwany walka-ucieczka-znieru-
chomienie. Wówczas wydziela się hormon stresu – kortyzol – i następują 
skoordynowane zmiany w różnych układach ciała, wysyłane do mózgu.

Neurobiologiczny mechanizm strachu rozpoczyna się od zmysłowej 
rejestracji bodźca, przesłanej bezpośrednio do ciała migdałowatego, które 
łączy aspekty świadome i nieświadome doświadczania emocji i jest szcze-
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gólnie czułe na strach. Tam zostaje uruchomiona reprezentacja zagroże-
nia i rozpoczyna się reakcja na lęk organizmu, która jest automatyczna, 
fizjologiczna i behawioralna. Następnie reaguje kora wyspy, w której emo-
cja z ciała jest świadomie uzmysławiana. Monitorowane są i oceniane re-
akcje układu pokarmowego, mięśniowego, serca i gruczołów potowych. 
Człowiek może odczuć strach, bo jego mózg zarejestrował zmiany ciele-
sne. Kolejny obszar to brzuszno-przyśrodkowa kora przedczołowa, waż-
na dla emocji moralnych, takich jak wstyd, oburzenie, zażenowanie i też 
współczucie. Ostatnim jest grzbietowa kora przedczołowa, gdzie świa-
domy umysł (wola) decyduje co zrobimy z emocją (Kandel, 2020, s. 225).

Opisany powyżej mechanizm dotyczy każdego strachu, będącego jed-
ną z podstawowych emocji ludzkich. Problem zaczyna się wtedy, gdy jest 
on nadmiarowy, długotrwały lub napadowy, lub gdy opisany mechanizm 
aktywuje się w sytuacjach, które realnie nie zagrażają człowiekowi (neu-
tralnych). Dla neurobiologów to pokrewne zaburzenia.

Podobnie jak w większości zaburzeń psychicznych, również w zabu-
rzeniach lęku i strachu spotykają się predyspozycje genetyczne z czynni-
kiem tzw. spustowym, pochodzącym z otoczenia, wywołującym ekspre-
sję genów (Kandel, 2020, s. 131). Takim czynnikiem mogą być np. trudne 
wydarzenia z dzieciństwa, a może też być wydarzenie bezpośrednio po-
przedzające epizod lękowy (np. tragiczne czy traumatyczne wydarzenia, 
prześladowanie, istotne straty osobiste). Podatny grunt dla pojawienia 
się zaburzenia mogą stanowić czynniki działające długofalowo, jak prze-
wlekły stres, długotrwała choroba, komunikaty rodziców pełne obaw 
i ostrożności, zbyt wysokie wymagania, krytycyzm osób ważnych itd.

6.2.3.	Leczenie zaburzeń lękowych
Terapia zaburzeń lękowych obejmuje dwa typy działań: farmakote-

rapię i psychoterapię, a ich celem jest redukcja aktywności ciała migda-
łowatego.

W lęku uogólnionym stosuje się leki antydepresyjne (wychwytujące 
serotoninę i inhibitory MAO) (skuteczność u 50–70% pacjentów) (Kan-
del, 2020), zwłaszcza jeśli zaburzeniu lękowemu towarzyszy depresja 
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(Liebowitz, 2007). Działają one gorzej w przypadku konkretnych fobii, 
gdzie lepszym wyborem jest psychoterapia (Kandel, 2020). Liebowitz 
(2007) wymienia w leczeniu lęku społecznego jeszcze dwie grupy leków: 
blokery beta-adrenergiczne i benzodiazepiny.

Liebowitz (2007) dzieli się też refleksją na temat zależności między 
psycho- i farmakoterapią. Lekarstwa pomagają w ekspozycji na sytu-
acje wzbudzające uczucia lęku, a terapia poznawczo-behawioralna może 
wspomagać leki, gdyż podczas ekspozycji osoba może poczuć, że lek fak-
tycznie działa. „Największą siłą leku w leczeniu zaburzenia lęku społecz-
nego może być szybka redukcja lęku, natomiast największa siła terapii po-
znawczo-behawioralnej może leżeć w trwałości poprawy i wynikającym 
z tego wzroście zdolności polegania na sobie” (Liebowitz, 2007, s. 162). 
Autor ten wskazuje też na ryzyko wzajemnego znoszenia się farmako- 
i psychoterapii. Lek może osłabić motywację do ekspozycji, leki z gru-
py benzodiazepin mogą zbyt silnie uspokajać i nie pozwalać właściwie 
przeprowadzać ekspozycji, będącej sercem psychoterapii.

Najczęściej stosuje się terapię poznawczo-behawioralną, podobnie jak 
w depresji, z elementami ekspozycji na czynnik wywołujący lęk. Praca 
terapeutyczna odbywa się tak naprawdę na wielu poziomach, z których 
podstawowe są, jak sama nazwa wskazuje, dwa: poznawczy (praca z my-
ślami, wzorcami umysłowymi, przekonaniami) i behawioralny (zmniej-
szanie wrażliwości poprzez ekspozycje w wyobraźni, świecie wirtual-
nym, realnym). Poza tym ma miejsce wspomaganie procesu na innych 
płaszczyznach: ciała (praca z oddechem, stresem i relaksacją, unikaniem 
stymulantów, prawidłowym snem, ruchem), emocjonalnej (rozpozna-
wanie, wyrażanie uczuć), interpersonalnej (umiejętności komunikacyj-
ne, trening asertywności), osobowości (poczucie własnej wartości, praca 
z tendencjami autodestrukcyjymi). Coraz częściej mówi się też o pozio-
mie duchowym, o poszukiwaniu i nadawaniu sensu życiu (logoterapia).

Oparte (do pewnego stopnia) na sprawdzonych terapiach poznaw-
czo-behawioralnych są też: terapia przedłużonej ekspozycji czy obiecu-
jąca terapia oparta na ekspozycji wirtualnej (przykład: wielokrotna jaz-
da windą w klaustrofobii) (Kandel, 2020). Kupczyk (2022) również pisze 
o zastosowaniu wirtualnej rzeczywistości do leczenia stanów fobii przez 
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wielokrotną ekspozycję na bodziec (przykład: ekspozycja na pająki przy 
araknofobii) i zaznacza, że wirtualna rzeczywistość może uzupełniać psy-
choterapię werbalną, terapię neurofeedbacku, wspomagać trening wy-
stąpień publicznych (Kupczyk, 2022, s. 87). Inną, opartą na trzeciej fali 
terapii poznawczo-behawioralnej z elementami uważności, jest wspomi-
nana już w rozdziale dotyczącym depresji terapia akceptacji i zaangażo-
wania (ACT: Hayes i Smith, 2020). Wspomagać ten proces mogą też róż-
ne techniki relaksacji, np. trening Jakobsona.

Wspomaganiem wszystkich terapii może być trenowanie uważności. 
Lęk jest naturalny i wpisany w naturę ludzką, istnieje przecież lęk egzy-
stencjalny, kondycja ludzka jest krucha i wszyscy wcześniej czy później 
się zestarzejemy (o ile będziemy mieli szczęście) i umrzemy. O sposobach 
przezwyciężania tego lęku w duchu uważności pięknie pisze Thích Nhất 
Hạnh 11, w książce pt. „Lęk” (2021, s. 10):

(…) posiadamy moc dogłębnego przyjrzenia się naszym lękom, wówczas lęk nie będzie 
w stanie nad nami zapanować. Możemy przekształcić swój lęk. Praktykowanie pełni 
życia w chwili obecnej – to, co nazywamy uważnością – może uzbroić nas w odwagę 
potrzebną, by stawić czoła lękom i wyzwolić się spod ich obezwładniającej władzy.

Sednem psychoterapii lęku jest zmierzenie się z problemem, zamiast 
ucieczki od niego czy unikania go, i stopniowe oswajanie go w warun-
kach kontrolowanych. Thích Nhất Hạnh (2021) nazywa to „przytula-
niem lęku”, co zakłada podejście pełne ciepła i życzliwości do samego 
siebie prezentowane przez nurt uważności, zwany compassion. Ta idea 
jest zgodna z poprzednimi rozważaniami na temat braku prawdziwej 
skuteczności unikania doświadczenia (Hayes, Smith, 2020).

Na koniec pragniemy podkreślić, że dokonywanie zmian jest obiek-
tywnie trudne, a samo podjęcie psychoterapii jest aktem odwagi.

6.2.4.	Postępowanie w przypadku ataku paniki
Jak wspominaliśmy wcześniej, atak paniki może wystąpić w każdej 

chwili i nie musi mieć żadnego powodu, zwłaszcza jeśli jest atakiem ko-

11	 Autor był nominowany przez Martina Lutera Kinga jako kandydat do Pokojowej Nagrody 
Nobla (informacja z okładki jego książki „Lęk”, polskie wydanie 2021 r.).



186 Renata Majewska

lejnym. Rozwija się błyskawicznie. Każdy wykładowca/lektor powinien 
wiedzieć, jak się zachować w takiej sytuacji.

Z swojej strony, bazując na własnym doświadczeniu z tym narzę-
dziem, możemy polecić prostą procedurę w 5 krokach, zwaną Emo-
tionAid®, opracowaną w International Trauma Healing Institute Izrael 
(ITI Izrael) i dostępną na stronie internetowej Polskiego Stowarzysze-
nia Somatic Experiencing12. Jak to określono: „EmotionAid® to metoda 
nieterapeutycznego wsparcia w samoregulacji stresu także poza gabine-
tami terapeutycznymi”. Ta technika może być używana zawsze i wszę-
dzie. Nie jest specjalnie dedykowana stanom paniki, ale może stanowić 
rodzaj pierwszej pomocy. Nazwy pomagają zapamiętać procedurę. Oto 
ona (w uproszczeniu):

(1)	 „Uścisk motyla”: krzyżowanie rąk i ułożenie dłoni na ramionach, 
poklepanie się 25 razy naprzemiennie otwartymi dłońmi. Prze-
rwa na kilka oddechów i powtórzenie.

(2)	 „Podstawowe uziemienie”: stopy mocno na ziemi, rozejrzenie się 
i policzenie 10 przedmiotów takiego samego koloru, potem 10 – 
o tej samej fakturze czy kształcie.

(3)	 „Uspokojenie i regulacja”: jedna ręka na klatce piersiowej, druga 
na brzuchu i obserwacja oddechu.

(4)	 „Rozładowanie”: skupienie się na doznaniach z ciała i powolne 
skoncentrowanie się na jednym z nich. Z ciekawością i bez oce-
niania.

(5)	 „Zasoby”: pomyślenie o czymś przyjemnym, co wzmacnia lub 
uspokaja (przyjaciel, ulubione zajęcie, miejsce, wyobrażenie lub 
istota duchowa).

12	 Pełny opis procedury wraz z obrazkami i informacje o niej: EmotionAid® – Polskie 
Stowarzyszenie Somatic Experiencing (psse.net.pl). PPSE jest organizacją pozarządową 
zrzeszającą Praktyków Terapii Traumy metodą SE™. Twórcą metody jest dr Peter A. Le-
vine (doktorat z biofizyki medycznej i psychologii). Zgodnie z wytycznymi na stronie 
zawierającej procedury zaznaczamy, iż ich omówienie w niniejszej publikacji opiera się 
na ulotkach Polskiego Stowarzyszenia Somatic Experiencing oraz EmotionAid® oraz 
podajemy źródło psse.net.pl/emotionaid.
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Najpierw następuje rozładowanie napięcia przez ruch naprzemienny, 
następnie uziemienie pozwala na przywrócenie orientacji przestrzennej 
i przywraca funkcje kory mózgowej, dalej następuje uspokojenie i sku-
pienie się na własnych zasobach, budzące relaks, uspokojenie i nieraz 
uśmiech lub jego cień. Wiele elementów znanych jest z praktyk uważno-
ści: obserwacja oddechu, skanowanie ciała i praktyka bezpiecznego to-
warzysza czy miejsca (z nurtu compassion).

Można tę krótką procedurę wypróbować ze wszystkimi studentami 
na jednych zajęciach stacjonarnych, by wszyscy byli z nią zaznajomieni 
na wypadek ataku paniki czy szoku, mogli ją zastosować sami, wobec 
siebie wzajemnie lub z pomocą prowadzącego zajęcia.

Kuśpit i inni (2022, s. 35) polecają następujące kroki:
(1)	 Proszę wziąć głęboki oddech, zatrzymać powietrze i policzyć 

do 10, potem wypuścić powietrze. Proszę powtórzyć kilkukrot-
nie (przejść w ustronne miejsce, można trzymać studenta za rękę).

(2)	 Proszę odliczyć w myślach od 100 do 7.
(3)	 Jeśli to możliwe, proszę skontaktować się telefonicznie z kimś 

bliskim.
W naszym odczuciu procedura EmotionAid® jest bardziej komplet-

na i przydatna, natomiast zalecenie kontaktu z kimś bliskim jest jak naj-
bardziej słuszne.

6.2.5.	Zalecenia metodyczne i ogólne
W metodyce nauczania języków obcych funkcjonuje konstrukt lęku 

językowego. Horwitz, Horwitz i Cope (1986), w artykule, do którego od-
wołuje się wielu badaczy publikujących później (np. Półtorak, 2022; Pie-
churska-Kuciel, 2009; Szupica-Krzyżanowska, 2021), zaliczają lęk języ-
kowy do grupy lęków specyficznych, nie uogólnionych, podkreślając, 
że jego objawy psychofizjologiczne są takie same jak przy innych lękach 
specyficznych przed czymkolwiek innym. Porównują go do lęku przed 
konkretnym przedmiotem, np. matematyką. W przypadku języka obcego 
obejmuje głównie umiejętności mówienia (prezentacje ustne, interakcja 
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ustna, w tym odgrywanie ról) i słuchania (student potrafi słyszeć szum, 
zamiast wypowiedzi), choć potrafi dotyczyć też umiejętności pisania.

Horwitz i in. (1986, s. 127) wyróżnili trzy sytuacje związane z lękiem 
językowym:

(1)	 lęk przed komunikacją (ang. communication apprehension) – jest 
to rodzaj nieśmiałości charakteryzujący się lękiem przed komu-
nikacją z ludźmi.

(2)	 lęk przed testowaniem (ang. test anxiety) – jest to tak naprawdę 
lęk przed popełnieniem błędu.

(3)	 lęk przed negatywną oceną (ang. fear of negative evaluation)– jest 
szerszy niż przed testowaniem, dotyczy oceny osoby w szerszej 
(niż sam test) sytuacji społecznej, zagraża obrazowi własnego Ja.

Na lęk przed komunikacją w języku obcym ma wpływ poczucie bra-
ku kontroli nad sytuacją komunikacyjną, fakt monitorowania wypo-
wiedzi przez innych (pozostałych studentów, nauczyciela) i ogranicze-
nia możliwości wypowiedzi na skutek niepełnej kompetencji językowej 
(często nawet uczeń gadatliwy w języku ojczystym niewiele mówi w ob-
cym). W lęku przed testowaniem występuje element nierealnych ocze-
kiwań wobec samego siebie i podejście, że wszystko poza perfekcją jest 
porażką. Student zna odpowiedź prawidłową, ale popełnia błąd; zna re-
gułę, ale jej nie stosuje itd., co generuje jeszcze więcej stresu i, w konse-
kwencji, błędów. W lęku przed negatywną oceną zagrożona jest samo-
ocena studentów, mogą się czuć oceniani, a nawet odrzucani nie tylko 
przez nauczyciela, ale też przez innych studentów. Dlatego niektórzy nie 
pozwalają sobie na komunikowanie prawdziwych myśli, unikają osobi-
stych wypowiedzi, ograniczając się do powtarzania wyuczonych wzor-
ców językowych. Wymienione trzy typy lęku są często ze sobą powiązane. 
Ze wszystkich sytuacji wywołujących lęk szczególnie stresujące są egza-
miny, zaliczenia i inne testy ustne, ponieważ stanowią kombinację lęku 
przed komunikacją z lękiem przed testowaniem (Horwitz i in, 1986).

Piechucka-Kuciel (2009, s. 85) w koncepcji Horwitz i innych (1986) po-
strzega „wyraźny zespół samopostrzegania, przekonań, odczuć i zacho-
wań odnoszących się do nauki języka w klasie, wynikających z wyjątko-
wości procesu uczenia się języka”. Mamy tu więc elementy emocjonalne, 
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poznawcze i behawioralne. Jak wspomnieliśmy, terapia lęku specyficzne-
go też zawiera komponenty poznawcze (zmiana negatywnych przekonań 
na wspierające) i behawioralne (stopniowa ekspozycja na czynnik wywo-
łujący lęk), by zmienić (osłabić) czynnik emocjonalny (emocje i uczucia).

Patrząc na lęk językowy z punktu widzenia wcześniej przedstawionych 
podziałów natury medycznej, dostrzegamy w nim lęk społeczny (przed 
oceną innych), który może przejawiać się w różnych sytuacjach, w tym 
w komunikacji obcojęzycznej, oraz lęk/fobię specyficzną przed rozmo-
wą/słuchaniem w języku obcym i/lub przed testowaniem.

Podkreślmy raz jeszcze, że zaburzenie lękowe oznacza nadmiarową 
reakcję lękową. To absolutnie normalne, że odczuwamy stres, jak mamy 
coś powiedzieć w języku, którego dobrze nie znamy, jak mamy zrozumieć 
obcą mowę, z którą jeszcze nie dość się oswoiliśmy, jak oceniania jest na-
sza wypowiedź ustna czy my sami. Jest to dyskomfort, z którym więk-
szość ludzi sobie radzi, jedni bardzo dobrze, inni w miarę dobrze, jesz-
cze inni radzą sobie jakoś. Osoby odczuwające silny lęk językowy mogą 
sobie nie radzić z taką sytuacją, reagując ucieczką, dużo gorszym niż fak-
tycznie osiągnięty na dany moment poziomem językowym wypowiedzi, 
i/lub reakcjami fizjologiczno-emocjonalnymi (zawstydzeniem, złością, 
płaczem, drżeniem, zaczerwienieniem, a nawet omdleniem).

Piechurska-Kuciel (2009, s. 87–88) analizuje różne instrumenty po-
zwalające na zbadanie lęku językowego. Najpowszechniej stosowanym 
jest kwestionariusz Foreign Language Anxiety Scale (FLCAS) opubliko-
wany w cytowanym artykule autorstwa Horwitz i inni (1986). Test skła-
da się z 33 pytań badających lęk przed komunikacją, przed testowaniem 
i przed negatywną oceną (Horwitz i in., 1986), w którym respondent 
„ocenia stopień nasilenia lęku, wyrażonego przez negatywne oczekiwa-
nia wobec własnych możliwości w porównaniu do innych osób, a tak-
że psycho-fizjologiczne symptomy i zachowania unikowe” (Piechurska-
-Kuciel, 2009, s. 87). Pozwala on wychwycić te osoby, które doświadczyły 
wcześniej lęku oraz tych, którzy są nań podatni. Autorzy kwestionariu-
sza traktują lęk językowy jako względnie niezależną zmienną indywi-
dualną (Półtorak, 2022). Późniejsze propozycje to: badanie lęku języko-
wego na poziomach przetwarzania informacji językowej (lęk wstępny, 



190 Renata Majewska

procesowania i wyjściowy) autorstwa MacIntye’go i Gardnera z 1994 
roku, kwestionariusze badające lęk przed słuchaniem w języku obcym 
Elkhafaifi, 2005; Kim, 2005, czytaniem Saito et al., 1999; Matsuda i Go-
bel, 2004 i pisaniem Cheng et al., 1999; Cheng, 2004 (Piechurska-Kuciel, 
2009, s. 88). Garder i MacIntyre rozszerzają kontekst lęku językowego 
z klasy szkolnej na inne sytuacje poza nią (Półtorak, 2022).

Półtorak (2022, s. 63–64) opublikowała adaptację kwestionariusza 
FLCAS do badania lęku językowego studentów uczących się języka fran-
cuskiego on-line po raz pierwszy w trybie synchronicznym podczas 
lockdownu. Oprócz adaptacji właściwego kwestionariusza dodała jesz-
cze dodatkowe pytania. Jest to ciekawy przykład dostosowania znanego 
i przebadanego narzędzia do warunków, których jego autorzy nie mo-
gli jeszcze przewidzieć.

Badacze wyróżniają dwie duże grupy czynników lękotwórczych (Pół-
torak, 2022, s. 46):

(1)	 Szeroko rozumiana organizacja procesu dydaktycznego („techni-
ki pracy, tempo zajęć, sposoby weryfikowania wiedzy i umiejęt-
ności czy też subiektywne teorie nauczycieli dotyczące nauczania, 
w tym w szczególności ich roli w klasie, sposobu udzielania infor-
macji zwrotnych czy podejścia do popełnianych przez uczniów 
błędów”).

(2)	 Indywidualne uwarunkowania uczącego się (zaniżona samooce-
na, podatność na krytykę nauczyciela i innych studentów, „wiek 
rozpoczynania nauki danego języka obcego, wcześniejsze do-
świadczenia językowe lub ich brak, postawa wobec danego języ-
ka, preferowane style uczenia się, zbytni perfekcjonizm, czy też 
przekonania na temat sposobów nauki języka, najczęściej stereo-
typowe i odstające od proponowanych form kształcenia”.

Naszym zdaniem w pierwszej grupie czynników można wyróżnić tak 
naprawdę dwie podgrupy: czystą dydaktykę (metody i techniki pracy, 
tempo pracy, metody ewaluacji itd.) i podejście pedagogiczno-wycho-
wawcze (podejście do błędu, sposób traktowania ucznia, dbałość o do-
bre relacje w grupie, wsparcie w chwili pojawienia się obaw, równowagę 
między stawianiem wymagań a wyrozumiałością). Stanowią one jed-
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ną grupę w tym sensie, iż zależą przede wszystkim od nauczyciela, a nie 
od studenta.

Istotne jest zastanowienie się, na które z wymienionych czynników na-
uczyciel akademicki języka obcego czy uczący w języku obcym ma wpływ, 
a na które nie, lub też na które ma on znaczny wpływ, a na które zniko-
my lub żaden.

Jeśli chodzi o czynniki indywidualne, nie mamy wpływu na wiek roz-
poczynania nauki języka (szczególnie trudna jest sytuacja, gdy dorosły 
student zaczyna naukę języka, np. hiszpańskiego czy włoskiego, dopiero 
na uczelni), na wcześniejsze doświadczenia studenta związane z nauką 
i komunikacją w języku obcym czy testowaniem. Niewielki lub żaden 
wpływ ma nauczyciel akademicki na nadmierny perfekcjonizm studiu-
jącego, czy jego poczucie własnej wartości, będące wynikiem uprzed-
nich doświadczeń życiowych.

Można próbować podważać pewne niekorzystne przekonania stu-
denta, takie jak:

	▷ Nie nadaję się do nauki języka obcego.
	▷ Lepiej nic nie powiedzieć niż niepoprawnie.
	▷ Jak popełnię błąd, inni będą się ze mnie śmiali.
	▷ Na pewno na teście ustnym nic nie powiem.
	▷ Testy ustne są niepotrzebne, wystarczą pisemne.
	▷ Język… jest brzydki/niepotrzebny/niepraktyczny itd. …
	▷ Jestem tyle wart/a co moje oceny.

Przy umiarkowanym poziomie lęku nierzadko działa argumentacja 
logiczna:

(1)	 Jeśli jest Pan/Pani na studiach, to oznacza, że musiał/musiała 
Pan/Pani zdać egzamin z choć jednego języka obcego na pozio-
mie podstawowym.

(2)	 Nikt nie nauczył się niczego, nie popełniając błędów.
(3)	 Lepiej powiedzieć z błędami niż wcale.
(4)	 Nie da się nauczyć mówienia, nie mówiąc.
(5)	 W życiu zawodowym nieraz występuje sytuacja, gdy trzeba przed-

stawić prezentację ustną, zadzwonić i porozmawiać z partnerem 
zagranicznym.
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(6)	 Test ustny jest istotny, bo dzięki niemu oceniane są ważne umie-
jętności językowe, takie jak wymowa czy umiejętność interak-
cji ustnej.

(7)	 W rzeczywistym życiu nie da się wyłącznie przedstawiać przy-
gotowanych wypowiedzi ustnych, element zaskoczenia zawsze 
może wystąpić.

(8)	 Nawet przy bardzo wysokim poziomie znajomości języka moż-
na usłyszeć w tym języku coś, czego się nie zrozumie (np. jakiś 
idiom, regionalizm), dlatego jak się wszystkiego nie rozumie, 
to taka sytuacja przygotowuje do realnego życia.

(9)	 Test ustny jest jak szczepionka przed ważnymi wystąpieniami ust-
nymi w życiu zawodowym (np. rozmowa kwalifikacyjna).

(10)	 Znajomość każdego języka obcego jest atutem na rynku pracy.
(11)	 Nigdy nie wiemy, jakie umiejętności nam się w życiu przydadzą.
(12)	 Moja wartość nie zależy od ocen, tylko od tego, jakim jestem czło-

wiekiem, jak traktuję innych.
Pamiętajmy jednak, że bardzo trudno jest zmienić czyjeś przekona-

nia. Wymaga to dużo czasu, wysiłku, a czasem nawet terapii.
Na pewno wykładowca/lektor języka obcego ma wpływ na wiele czyn-

ników natury pedagogiczno-wychowawczej. Od niego, w dużej mierze, 
zależy stworzenie w grupie atmosfery zaufania i szacunku, w której każ-
dy się stara i ma prawo do popełnienia błędu językowego, w której nikt 
nie ma prawa śmiać się z drugiej osoby. Pamiętajmy, że bez relacji nie 
ma edukacji. Od nauczyciela też (do pewnego stopnia) zależy stworzenie 
studentowi właściwych warunków do wypowiedzi ustnych, poprzez np.:

	▷ możliwość przećwiczenia w parach/grupach wypowiedzi przed 
zaprezentowaniem jej na forum;

	▷ zdecydowanie o kolejności, w jakiej studenci się wypowiadają 
(korzystnym jest, gdy student lękowy nie jest ani pierwszy, ani 
zbyt długo nie czeka na swoją kolej; może on też sam zdecydować, 
jako który chce się wypowiedzieć);

	▷ pytanie wszystkich studentów na zajęciach i to nie w kolejności, 
w jakiej na danych zajęciach siedzą (to powoduje równie trakto-
wanie wszystkich, zwiększenie uwagi na zajęciach);
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	▷ przestrzeganie kolejności: najpierw zadanie pytania, potem chwila 
ciszy, a następnie wymienienie imienia czy nazwiska studenta, 
który ma odpowiadać (wówczas wszyscy studenci zdążą „w głowie” 
przygotować sobie wypowiedź);

	▷ częste praktykowanie wypowiedzi ustnych;
	▷ stworzenie studentowi możliwości częściowego przygotowania 

wypowiedzi poprzez przygotowanie prezentacji zawierającej 
plan wypowiedzi, obrazki lub zdjęcia, hasła, dane liczbowe i inne 
nadmiernie obciążające pamięć, jednak nie w formie pełnych 
zdań czy całej wypowiedzi;

	▷ podkreślenie, że jeśli student poprawi własny błąd, to uznajemy, 
iż nie był to błąd, a tylko zwykłe przejęzyczenie;

	▷ gdy student zapomni jakiegoś słowa czy części wypowiedzi, 
pozwolenie mu na powrót do tej części na koniec lub w trakcie 
wypowiedzi;

	▷ niepoprawianie błędów studenta przy ocenianiu jego wypowiedzi;
	▷ niepozwalanie na to, by inny student poprawiał błędy, bez wy-

raźniej zgody wypowiadającego się studenta;
	▷ niepozwalanie na to, by inny student poprawiał błędy kolegi/

koleżanki z grupy, gdy my go/ją oceniamy;
	▷ niekomentowanie w żaden sposób fizjologicznych oznak stresu 

(zaczerwienienia, drżenia głosu, pauz itp.);
	▷ niepoganianie studenta, a zamiast tego pilnowanie czasu tak, 

by każdy ze studentów zdążył się spokojnie wypowiedzieć do końca;
	▷ podkreślanie, że każdy (w mniejszym lub większym stopniu) 

się stresuje przy wypowiedzi ustnej, zwłaszcza ocenianej, oraz 
że to absolutnie normalna sytuacja;

	▷ podkreślanie samego faktu dokończenia wypowiedzi ustnej jako 
sukcesu studenta.

Należy podkreślić, że zgodnie z zasadami uniwersalnego planowa-
nia, zasady te powinny być wprowadzone niezależnie od tego, czy mamy 
zdiagnozowanego studenta z zaburzeniem lękowym czy też nie, gdyż słu-
żą one wszystkim studentom. Może się tak jednak zdarzyć, że sposoby 
te okażą się niewystarczające.
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Mając w grupie studenta ze zdiagnozowanym stanem lękowym lub 
takiego, którego objawy mogą na to wskazywać, proponujemy stosowa-
nie dodatkowo następujących sposobów obniżania napięcia:

(1)	 elementów humoru (to wymaga dużego wyczucia i wrażliwości);
(2)	 wybranych i dostosowanych do sytuacji i stanu studenta z zabu-

rzeniem lękowym elementów ludycznych gry i zabawy (jednak 
uwaga na rywalizację czy stres techniczny przy grach online, któ-
re mogą być niekorzystne);

(3)	 elementów ruchu fizycznego;
(4)	 technik relaksacyjnych (np. technik Mindfulness);
(5)	 elementów sztuki;
(6)	 elementów biblioterapii (mówienie o problemach nie wprost, 

a za przykładem bohaterów powieści/opowiadań);
(7)	 zachęcania do komunikacji ustnej na żywo i online poza zajęciami;
(8)	 zachęcania do nagrywania własnych wypowiedzi ustnych w domu 

i przesyłania ich wykładowcy, np. za pomocą aplikacji FlipGrid 
czy innych (bez stawiania ocen za wypowiedzi studenta);

(9)	 zgodzenia się na wypowiedź ustną/test ustny bez obecności innych 
studentów (np. w czasie przerwy, na dyżurze, w innym terminie);

(10)	 wyrażenia zgody na rozłożenie dłuższej wypowiedzi ustnej na krót-
sze i zaliczenie ustne materiału partiami.

Jak widać, nie proponujemy zastępowania wypowiedzi ustnych pi-
semnymi, lecz stworzenie studentowi z zaburzeniem lękowym odpo-
wiednich warunków, by mógł powoli mierzyć się z wyzwaniem (stop-
niowa ekspozycja na sytuację lękową).

Podsumowując, podobnie jak w rozdziale dotyczącym depresji, w ta-
beli wskażemy serię błędów w postępowaniu ze studentem ze zdiagno-
zowanym zaburzeniem lękowym (w skrócie w tabeli SzL) lub studentem 
wykazującym jego objawy, jak również wskazówki postępowania wobec 
takich osób i proponowane sposoby postępowania:



Niepełnosprawności/zaburzenia i choroby psychiczne: depresja, stany lękowe 195

Jak nie postępuję Jak postępuję

Nie rozpowiadam osobom postronnym o proble-
mach SzL czy o jego ataku paniki.

Zachowuję te doświadczenia dla siebie.
Mogę zapewnić o tym SzL, który może taką sytuację 
odbierać jako krępującą.

Nie panikuję w obecności ataku paniki SzL. Zachowuję maksymalny spokój.
Mam opanowaną procedurę i się jej trzymam.

Nie bagatelizuję lęku SzL w sytuacji społecznej. Wiem, że zaburzenie lękowe jest poważne i wymaga 
długoterminowej terapii.

Nie wzywam pogotowia natychmiast wiedząc o za-
burzeniu lękowym SzL.

Pomagam SzL opanować atak paniki i jeśli nadal SzL 
czuje się źle, dopiero wtedy wzywam pogotowie.
Pozwalam SzL wezwać pogotowie, jeśli taka jest jego wola.

Nie zwalniam SzL z wypowiedzi ustnych. Stosuję wobec niego pełne wymagania edukacyjne, 
dostosowując indywidualnie formę, czas, długość, itd. 
jego wypowiedzi.

Nie zmuszam SzL do wypowiedzi ustnej w dniu, 
w którym informuje mnie, że odczuwa silny lęk.

Proszę go o wypowiedź ustną na przerwie, bez obec-
ności innych studentów lub w innym terminie.

Nie zmuszam SzL do wypowiedzi indywidualnej 
przed grupą.

Zadowalam się jego praktyką interakcji ustnej w pa-
rach/małych grupach.

Nie pytam SzL jako pierwszego. Pozwalam, by SzL sam zdecydował, w którym momen-
cie się wypowie.

Nie pozwalam, by ktokolwiek śmiał się, ironizował, 
niepotrzebnie komentował problemy SzL w kon-
taktach społecznych i wypowiedziach ustnych.

Dbam o atmosferę wzajemnego poszanowania na za-
jęciach.
Reaguję stanowczo na wszelkie formy dyskryminacji 
któregokolwiek ze studentów.

Nie oburzam się w związku z popełnianymi błęda-
mi, nie komentuję w sposób niemiły czy obraźliwy 
błędów studenta, nie wyśmiewam ani samego stu-
denta, ani jego błędów.

Pamiętam, że wszyscy jesteśmy omylni, bo jesteśmy 
ludźmi, a popełnianie błędów jest nieodzownym ele-
mentem procesu uczenia się.

Nie proszę o wypowiedź studentów w takiej ko-
lejności, jak siedzą (generuje to nadmierny stres 
u tego, kto ma odpowiedzieć).

Przyzwyczajam studentów do tego, że na zajęciach od-
zywa się każdy, choć raz, w różnej kolejności.

Tab. 16. Postępowanie wobec studenta z zaburzeniem lękowym (opracowanie 
własne)
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7.	 Choroby przewlekłe
Choroby przewlekłe, takie jak m.in. choroby układu krążenia, choroby 
układu oddechowego (w tym astma), choroby stawów i kości, cukrzyca, 
padaczka, nowotwory, choroby neurologiczne (w tym SM), choroby au-
toimmunologiczne, choroby tarczycy, otyłość, celiakia, borelioza, AIDS, 
migrena oraz zespół przewlekłego zmęczenia są coraz częściej obecne 
szczególnie w społeczeństwach rozwiniętych (WHO, 2019). Za chorobę 
przewlekłą przyjmuje się

wszelkie zaburzenie lub odchylenie od normy, które posiada jedną lub więcej z na-
stępujących cech charakterystycznych: jest trwałe, pozostawia po sobie inwalidz-
two, spowodowane jest przez nieodwracalne zmiany patologiczne, wymaga specjal-
nego postępowania rehabilitacyjnego albo według wszelkich oczekiwań wymagać 
będzie długiego nadzoru, obserwacji lub opieki (Raniszewska-Wyrwa, 2013, s. 39).

Można wskazać na zespół cech charakteryzujących chorobę jako prze-
wlekłą (Leventhal i in., 2005):

(1)	 ma charakter ogólnosystemowy, oddziałujący na funkcjonowanie 
wielu układów, oddziałując na sferę fizyczną, psychiczną i spo-
łeczną życia;

(2)	 zakłóca normalny bieg życia, jej rozwój trwa przez wiele lat, z któ-
rych większość przebiega bez widocznych na zewnątrz objawów;

(3)	 przebieg i rozwój choroby może być kontrolowany i spowalnia-
ny, nie jest możliwe pełne wyleczenie;

(4)	 stopniowo i niepostrzeżenie zaburza bądź uniemożliwia wyko-
nywanie codziennych czynności;

(5)	 przebieg choroby jest zwykle relatywnie spokojny, zakłócany przez 
gwałtowne nawroty lub komplikacje zagrażające życiu.
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Czynnikiem determinującym traktowanie choroby jako przewlekłej 
jest też czas jej trwania – okres trwający przynajmniej rok, w trakcie któ-
rego chory wymaga pomocy medycznej oraz może wykonywać codzien-
ne czynności w ograniczonym zakresie (Warshaw, 2006, s.5). Choro-
by przewlekłe są niekiedy traktowane jako niepełnosprawność, nie jest 
jednak częste posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności ze względu 
na takie schorzenia.

Przyczyn częstszego niż dawniej występowania chorób przewle-
kłych we współczesnym społeczeństwie, poza czynnikami genetyczny-
mi, należy upatrywać zarówno w negatywnym oddziaływaniu postępu 
cywilizacyjnego na ludzki organizm (Rębiś, 2018, s. 134), wydłużo-
nej długości życia oraz niewłaściwych nawykach żywieniowych, jak 
i czynnikach, na które mamy wpływ, takich jak palenie papierosów, 
nadużywanie alkoholu, niewłaściwa dieta, stres, przewlekłe stany za-
palne, zaburzenia lękowe (Sut, 2022). Na pewno nie można tutaj pomi-
nąć również ogromnego postępu w medycynie, który dzięki możliwo-
ściom diagnostycznym oraz farmakologii umożliwia osobom chorym 
dłuższe życie oraz w miarę normalne funkcjonowanie. Denny i in. 
(2014, s. 411) wskazują również na większą skuteczność opieki prena-
talnej i dziecięcej w leczeniu chorób, które dawniej skutkowały wyso-
ką śmiertelnością, oraz na częstsze rozpoznawanie problemów beha-
wioralnych, rozwojowych i psychicznych.

Same osoby przewlekle chore określają się jako ‘prowadzące szczegól-
ny styl życia’. Takie poczucie inności związane jest z odczuwaniem ogra-
niczeń w codziennym życiu (Hale i in., 2020, s. 19). Autorzy brytyjskie-
go badania przytaczają cytaty, w których osoby chore przewlekle opisują 
siebie i swoją sytuację (tamże, s. 20):

jesteśmy inni…
musimy zawsze myśleć o przetrwaniu.
musimy wiedzieć, jakie będą konsekwencje podejmowanych przez nas działań i mu-
simy je z góry zaplanować.
musimy wiedzieć, kiedy już mamy dość, zanim mamy dość.
i wtedy musimy jeszcze wykonać zwykłe czynności, które robi każdy.
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i wtedy inni pytają nas, co robiliśmy przez cały dzień.
mówią nam, że będzie lepiej.
a jak masz dobry dzień, czujesz się jak oszust.
męczące, ale nie musi być.
nie powinniśmy musieć tak walczyć i martwić się, czy nie zabiorą nam pieniędzy 
i nie stracimy domu.
nie powinniśmy podlegać ciągłej ocenie dla tych niewielkich korzyści, jakie dostajemy.
nigdy nie wyzdrowiejemy i dla wszystkich powinno być jasne, że jesteśmy inni.
podróżujemy popsutymi pojazdami, których nie da się naprawić.

Czytając te myśli, wyraźnie widać, że choroba przewlekła w znacz-
nym stopniu wpływa na całościowe funkcjonowanie, jakość życia i moż-
liwości osób na nie chorujących. Janowski (2006, s. 22) wskazuje, że poja-
wienie się choroby przewlekłej „dotyczy zaspokajania potrzeb, pełnienia 
ról społecznych, ograniczeń w codziennym funkcjonowaniu, wzbudza-
nia silnych stanów emocjonalnych, zagrożenia statusu materialnego 
i przeżywania cierpienia”. I nie jest to sytuacja chwilowa, ale długotrwa-
łe zmaganie się z przeciwnościami. Warto jednak zwrócić uwagę na fakt, 
że podjęcie studiów będzie pozytywnie wpływało na mobilność i moż-
liwość przyszłego zatrudnienia osoby chorej, zdecydowanie zwiększając 
szanse na lepszą jakość życia.

7.1.	 Choroba przewlekła a niepełnosprawność

Sytuacja osób niepełnosprawnych i chorych przewlekle jest pod wielo-
ma względami podobna, nie można jednak postawić tu znaku równości. 
Często również choroba przewlekła będzie prowadzić do niepełnospraw-
ności, a osoba niepełnosprawna może również chorować na chorobę lub 
choroby przewlekłe. Podstawowym wyróżnikiem między chorobą prze-
wlekłą a niepełnosprawnością jest inna perspektywa: podczas gdy nie-
pełnosprawność jest określeniem pewnego status quo, choroba prze-
wlekła zwykle jest zjawiskiem progresywnym. Również skala problemu 
zdrowotnego jest tutaj cechą różnicującą – niepełnosprawność będzie 
w każdym przypadku, zwykle znacznie, wpływać na wykonywanie co-
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dziennych czynności i powodować ograniczenia w funkcjonowaniu. 
W przypadku choroby przewlekłej stopień utrudnienia wykonywania 
czynności codziennych oraz funkcjonowania będzie różny w zależno-
ści od choroby i jej stopnia zaawansowania.

Różna jest również percepcja społeczna choroby przewlekłej i niepeł-
nosprawności. Hamilton i in. (2023, s. 28) wskazują w swoim badaniu 
na negatywne konotacje związane z etykietą osoby niepełnosprawnej, 
związane z brakiem możliwości zrealizowania swoich celów i niezależ-
nego funkcjonowania. Niepełnosprawność, szczególnie fizyczna, jest 
zwykle widoczna, i zdarza się, że wywołuje poczucie dyskomfortu w oto-
czeniu. Takiego negatywnego zabarwienia nie ma w przypadku choroby 
przewlekłej, częściowo na pewno dlatego, iż pozostaje ona w większości 
niewidoczna dla otoczenia.

Z drugiej jednak strony, osoby chore przewlekle borykają się ze swo-
imi dolegliwościami, często bez możliwość uzyskania pomocy insty-
tucjonalnej. W badaniu Hamilton i in. (2023, s. 28) studenci z chorobą 
przewlekłą stwierdzają:

(…) niektórzy uważali, że to była wymówka, żeby nie przychodzić na wykłady… 
Mam wrażenie, że ludzie postrzegają choroby niewidoczne i widoczne zupełnie ina-
czej. Z mojej perspektywy, osoby z widocznymi niepełnosprawnościami były trak-
towane z większym zrozumieniem niż te z niewidocznymi.

Zauważam, że jest nierówność w traktowaniu różnych rodzajów niepełnosprawno-
ści/choroby – na przykład studenci niewidomi, studenci z trudnościami w uczeniu 
się… otrzymują więcej wsparcia… to przyczynia się do poczucia że jest się mniej 
ważnym – powinien być taki sam poziom ogólnego wsparcia dla wszystkich z cho-
robą przewlekłą/niepełnosprawnością, dostosowany do potrzeb.

W swoich wypowiedziach studenci wskazują na konsekwencje 
faktu, że – w przeciwieństwie do niepełnosprawności – ich choro-
ba nie jest widoczna dla otoczenia i przez to nie otrzymują oczeki-
wanego wsparcia. Mają poczucie, że ich trudności w radzeniu sobie 
z podjęciem wyzwania związanego ze studiowaniem są lekceważo-
ne i nie uwzględniane jako takie, które mogą wymagać dostosowa-
nia warunków studiowania.
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7.2.	Przystosowanie się do choroby przewlekłej

Choroba przewlekła, chociaż w swojej naturze długotrwała, zwykle poja-
wia się niespodziewanie i wymaga przystosowania się osoby chorej oraz 
otoczenia do nowej sytuacji. Berglund i Källerwald (2012, s. 2) podkre-
ślają, że nauczenie się życia z chorobą przewlekłą polega na zrozumieniu 
relacji między wymaganiami wynikającymi z życia oraz choroby, w wy-
niku którego osoba chora postrzega się w nowy sposób. Jako elementy 
procesu przystosowania się autorki wymieniają:

	▷ poznanie ‘obcego’, jakim jest choroba, i nauczenie się z nim żyć;
	▷ motywacja do uczenia się, jak żyć na nowo;
	▷ nauczenie się równowagi;
	▷ pokazanie choroby;
	▷ poszukiwanie wiedzy i zrozumienia;
	▷ opieka utrudniająca uczenie się.

Autorki wyjaśniają, że poznanie ‘obcego’ to zrozumienie, w jaki spo-
sób choroba wpływa na organizm oraz nauczenie się, jak radzić sobie 
w odmienionym życiu, z ciągle pojawiającymi się problemami. Jedną 
z reakcji na diagnozę choroby przewlekłej jest jej negacja i próbowanie 
wytłumaczenia objawów powodowanych przez chorobę innymi przy-
czynami. Taka postawa wyparcia jest reakcją na nowe i nieznane oraz 
lękiem przed niepewną przyszłością.

Niedogodności powodowane przez chorobę przewlekłą często wy-
muszają z jednej strony zmianę zachowania i nawyków, z drugiej strony 
wymagają determinacji i uporu w działaniu, aby pokonywać trudności 
i poddawać się jak najmniej ograniczeniom powodowanym przez swój 
stan zdrowia. Berglund i Källerwald (2012, s. 3) zwracają uwagę również 
na konieczność nauczenia się równowagi w życiu z chorobą poprzez jed-
noczesne zaakceptowanie sytuacji choroby i cieszenie się pozytywnymi 
aspektami życia. Podkreślają też znaczenie umiejętności otwartego mó-
wienia o chorobie wobec siebie samego oraz innych w funkcjonowaniu 
i właściwym leczeniu choroby.

Kolejnym ważnym czynnikiem wspomagającym przystosowanie się 
do życia z chorobą jest wiedza na jej temat. Informacje te najczęściej 
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będą pozyskiwane nie od samych lekarzy, którzy często ograniczają się 
do wskazania diagnozy oraz zaaplikowania programu leczenia farmako-
logicznego, ale od innych chorych, z grup wsparcia czy publikacji online. 
Świadomość i wiedza związane z chorobą są niezmiernie ważne dla lep-
szego funkcjonowania osoby chorej. Jak podkreślają Berglund i Käller-
wald (2012), brak informacji kosztuje pacjentów zakłopotanie, niepokój 
niemożność podjęcia i skorzystania z poprawy, którą pacjent może uzy-
skać. Również forma komunikowania informacji przez personel medycz-
ny jest niezmiernie ważna: jeśli pacjent nie ma zaufania do lekarza i nie 
otrzymuje wyczerpujących informacji przekazanych zrozumiale i z em-
patią, będzie gorzej stosować się do zaleceń i zmniejszać swoje szanse 
na poprawę stanu zdrowia (s. 3).

Rozważając sposoby radzenia sobie w sytuacji spowodowanej dia-
gnozą choroby przewlekłej, Brudek (b.d., s. 20) proponuje schemat dzia-
łania w celu przystosowania się do nowej sytuacji (rys. 2). Nową sytu-
ację należy ocenić, dokonać wyboru właściwego sposobu zareagowania 
na tę sytuację, podjąć działania, a następnie dokonać ewaluacji wdro-
żonych działań, oceniając interakcję między stresorem (zdiagnozowaną 

Rys. 2. Schemat postępowania w celu przystosowania się do nowej sytuacji (źró-
dło: Brudek, b.d., s. 20)
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chorobą) a podjętym działaniem. Schemat powtarza się w pętli do uzy-
skania sytuacji dającej stabilizację.

Choroba przewlekła jest czynnikiem wywołującym u chorego ogromny 
stres, a czynniki osobowościowe wpływają na całokształt funkcjonowania 
człowieka, w tym również na radzenie sobie ze stresem. Dlatego też warto 
w tym miejscu wspomnieć model ‘wielkiej piątki osobowościowej’, warun-
kującej radzenie sobie w sytuacjach stresowych: neurotyczność1, ekstrawer-
sja, otwartość na doświadczenie, ugodowość i sumienność2 (Janowski, 2006, 
s. 48–50). Poszczególne czynniki osobowościowe omówiono w poniższej tabeli:

Cecha 
osobowościowa Charakterystyka cechy Oddziaływanie 

na proces adaptacji

neurotyczność 	▷ rzadsze stosowanie strategii nakierowanych 
na problem,

	▷ rzadsze stosowanie strategii poszukiwania 
wsparcia społecznego,

	▷ częstsze stosowanie myślenia życzeniowe-
go i unikania,

	▷ poczucie winy i wrogości,
	▷ stosowanie stylu radzenia sobie nakierowa-

nego na emocje,
	▷ niskie zadowolenie z życia,
	▷ negatywny bilans emocjonalny.

Takich emocje jak poczucie winy 
czy wrogość nasilają poczucie stre-
su i utrudniają dokonanie racjo-
nalnych wyborów.
Unikanie i myślenie życzenio-
we pozostawia chorego w sytuacji, 
kiedy nie podejmuje działań pro-
wadzących do zmiany.

ekstrawersja 	▷ racjonalne działanie,
	▷ odraczanie działania,
	▷ substytucja,
	▷ pozytywne myślenie,
	▷ poszukiwanie wsparcia.

Sytuacja stresowa traktowana jest 
jako wyzwanie, nie zagrożenie. 
Podejmowane są działania aktyw-
ne, społeczne i optymistyczne.

otwartość na do-
świadczenie

	▷ częstsze stosowanie humoru,
	▷ rzadsze odwoływanie się do wiary religijnej,
	▷ częstsze nadużywanie substancji chemicz-

nych.

Takie emocje jak otwartość i hu-
mor ułatwiają przejście przez sy-
tuację stresową, czasem jednak 
też powodują bagatelizowanie sy-
tuacji.

1	 Należy w tym miejscu dodać, iż chodzi o wysoką neurotyczność. Każda cecha może być 
wysoka lub niska i jako taka sama w sobie nie stanowi problemu.

2	 Warto w tym kontekście zwrócić uwagę na fakt, że bardzo wysoka sumienność (10 na 10) 
to perfekcjonizm czystej wody, będący czynnikiem wyzwalającym znaczny stres. Mówiąc 
o diecie, taki perfekcjonizm może prowadzić do zaburzeń odżywiania, np. do anoreksji. 
Idealna sumienność to 7/10.
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Cecha 
osobowościowa Charakterystyka cechy Oddziaływanie 

na proces adaptacji

ugodowość 	▷ poszukiwanie wsparcia,
	▷ odwoływanie się do wiary religijnej,
	▷ przybieranie postawy stoickiej,
	▷ współpraca.

Większa tendencja do postępowa-
nia w sposób harmonijny i kon-
struktywny oraz unikania kon-
fliktów.

sumienność 	▷ planowane rozwiązywanie problemów,
	▷ wytrzymałość,
	▷ wzrost osobisty,
	▷ negatywny związek z biernymi formami ra-

dzenia sobie.

Tendencja do rzetelnego prze-
strzegania rygorów terapii i wpro-
wadzania zmian związanych 
z ograniczeniami powodowany-
mi przez chorobę (np. stosowa-
nie diety).

Tab. 17. Cechy osobowościowe a przystosowanie się do choroby przewlekłej (opra-
cowanie na podstawie Janowski, 2006, s. 49–50)

Janowski (2006, s. 51), podsumowując wpływ czynników osobo-
wościowych na przystosowanie się do choroby przewlekłej, stwierdza, 
że „czynniki osobowościowe wpływać mogą na efektywność radzenia 
sobie ze stresem choroby poprzez oddziaływanie zarówno na procesy 
poznawczej oceny sytuacji choroby jak i na preferowane sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem choroby”, zauważając jednocześnie, że w ob-
szarze tym przeprowadzono niewielką ilość badań.

7.3.	Wpływ chorób przewlekłych na sprawność psychofizyczną studenta

Choroby przewlekłe, niezależnie, jakie to choroby i jakie powodu-
ją symptomy, oddziałują na każdy aspekt życia, nie omijając nauki 
i pracy zawodowej, wymagając od osób chorych większej determina-
cji i zwykle większego wysiłku do osiągnięcia tych samych wyników, 
co osoby zdrowe. Choć dolegliwości powodowane przez poszczegól-
ne choroby przewlekłe nie są jednolite, różnią się również czasem ich 
rozwoju i intensywnością, jako część wspólną wskazać należy zwykle 
mniejsze możliwości fizyczne osób chorych, ich częstsze zmęczenie, 
oraz przede wszystkim wyższą absencję. Nad niektórymi z chorób 
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przewlekłych można do pewnego stopnia zapanować dzięki wdroże-
niu właściwego leczenia (np. cukrzyca, astma), umożliwiając osobie 
chorej osiąganie radości z życia (Raniszewska-Wyrwa, 2013, s. 40). 
Inne (np. choroby nowotworowe, stwardnienie rozsiane) mają cha-
rakter progresywny, trudny lub niemożliwy do zatrzymania, skutku-
jąc niemożliwością realizacji celów, utratą swojego potencjału i wy-
izolowaniem ze środowiska (s. 41).

Dodatkowo ważne jest, aby zrozumieć, że choroby przewlekłe – 
choć zwykle bywają progresywne – nie są zawsze w swojej naturze 
statyczne: mogą im towarzyszyć coraz to nowe symptomy i objawy. 
Nie można więc mówić o sytuacji, kiedy to raz wypracowane spo-
soby pokonywania trudności wynikających z problemu zdrowotne-
go będą możliwe do stosowania przez osobę borykającą się z choro-
bą w każdej sytuacji.

7.3.1.	 Trudności w codziennym funkcjonowaniu
Wyniki badania przeprowadzonego na grupie ponad 9 tys. uczniów 

w wieku 13–17 lat w Nowej Zelandii (Denny i in., 2014, s. 411–413), spo-
śród których 18% określiło się jako osoby cierpiące na chorobę przewle-
kłą, wskazują, że znaczny procent tych uczniów nie wskazuje na znacz-
ne utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu (rys. 3). 65% badanych 
uczniów określa, iż choroba przewlekła nie ma wpływu na wykonywa-
nie czynności codziennych ani też na utrzymywanie kontaktów spo-
łecznych. Według badania 27,5% uczniów z chorobą przewlekłą od-
czuwa trudności w wykonywaniu czynności codziennych. Warto też 
zwrócić uwagę na fakt, iż uczniowie starsi radzą sobie lepiej niż młod-
si: wśród uczniów 13-letnich grupa sygnalizująca problemy w czynno-
ściach codziennych to 28,2%, a wśród osób 17-letnich i starszych jest 
to 24,5%. Trudności związane z funkcjonowaniem społecznym odczu-
wa 7,6% uczniów, jednak obserwuje się tu odwrotną tendencję: w gru-
pie najmłodszych badanych jest to 5,2%, natomiast wśród najstarszych 
liczba wzrasta ponad dwukrotnie, do 10,9%.
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Trudności osób przewlekle chorych w wykonywaniu czynności co-
dziennych ilustrują wyniki badania przeprowadzonego w ramach pro-
jektu realizowanego w Wielkiej Brytanii w latach 2017–2019 (Hale i in., 
2020, s. 27–29). Jako rezultat badania przedstawiono listę czynników 
wskazanych przez osoby chorujące przewlekle jako te, które w najwięk-
szym stopniu ograniczają normalne funkcjonowanie (wykres 1).

Może się wydawać nieco zaskakujące, iż to nie ból fizyczny związany 
z chorobą plasuje się na pierwszej pozycji. Ból jako czynnik ograniczający 
funkcjonowanie wskazało 27% respondentów. Czynnikiem wskazywanym 
przez badanych jako najbardziej dotkliwy jest zmęczenie i brak energii (43% 
ankietowanych). Osoby cierpiące na choroby przewlekłe wskazywały na pro-
blemy związane z pokonaniem pieszo nawet krótkich dystansów czy korzy-
staniem z komputera. Wśród innych czynników wymienianych przez osoby 
przewlekle chore znalazły się problemy z poruszaniem się, trudności z od-
dychaniem, zawroty głowy, niemoc po wysiłku, niemoc kognitywna, dys-
autonomia, paraliż i słabość mięśni oraz problemy ze wzrokiem (Hale i in., 

mający trudności
w kontaktach
społecznych – 

125 (7,6%)

Uczniowe z chorobą
przewlekłą nieodczuwający

trudności w funkcjonowaniu –
1044 (64,9%)

mający
trudności

w codziennych
czynnościach –

445 (27,5%)

73 52

Rys. 3. Trudności osób z chorobą przewlekłą (źródło: Denny i in., 2014, s. 413)
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2020, s. 29). Autorzy badania zwracają uwagę na pewien paradoks wynika-
jący z faktu, że to właśnie zmęczenie i brak energii postrzegane są przez oso-
by przewlekle chore jako najtrudniejsza konsekwencja choroby. Shamionov 
i in. (2020) dodatkowo wskazują na wyższy poziom niepokoju i niepewno-
ści u osób z chorobą przewlekłą. Czynniki te nie są zwykle postrzegane jako 
istotne przy ocenie stopnia sprawności czy też niepełnosprawności osoby 
chorej przez osoby zdrowe (Hale i in., 2020, s. 12).

Przyjmując nieco inną perspektywę, A’Bear (2014, s. 27) przedstawia 
wyniki kanadyjskiego badania. Porównano tu informacje od uczniów 
zmagających się z chorobami przewlekłymi (nowotwór oraz choroba ne-
rek), ich rodziców oraz nauczycieli pracujących z danymi uczniami, wska-

Wykres 1. Najbardziej ograniczające czynniki wynikające z choroby (źródło: 
Hale i in., 2020, s. 28)
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zując na obszary trudności związane z nauką i funkcjonowaniem, któ-
re dotykają osoby przewlekle chore – obrazuje to poniższe zestawienie:

Zakres 
trudności Trudności wynikające z choroby przewlekłej

Uczenie się Uczniowie doświadczający przedłużających się lub powtarzających się nieobecno-
ści mają znaczne trudności z nadrobieniem zaległości, nie są na bieżąco z realizowa-
nym materiałem z uwagi na fizyczną nieobecność na zajęciach. Współistniejące zmiany 
w ośrodkowym układzie nerwowym wpływają na sprawność umysłową i opanowywa-
nie umiejętności, koncentrację uwagi, szybszą męczliwość, wolne tempo pracy.

Kontakty ze środo-
wiskiem

Słabsze kontakty rówieśnicze, wynikającymi z nieobecności.
Problemy zdrowotne zaburzają ogólną aktywność i możliwość udziału w kontaktach 
i wydarzeniach społecznych.

Samoocena Trudności w opanowaniu materiału oraz w relacjach rówieśniczych powodują poczu-
cie niepewności i niepokoju, a w konsekwencji obniżone poczucie własnej wartości.

Wsparcie Trudności w skutecznej komunikacji pomiędzy domem, szkołą a szpitalem skutku-
ją poczuciem frustracji, uczenie się w takiej sytuacji może być traktowane jako kolej-
na przeszkoda.

Rola szkoły Szkoła daje uczniom przewlekle chorym poczucie sensu, normalności i oderwanie 
od spraw związanych z chorobą. Jest również ważna z perspektywy celów długotermi-
nowych i utrzymywania relacji społecznych.

Tab. 18. Trudności wynikające z choroby przewlekłej ucznia (opracowanie na pod-
stawie: A’Bear, 2014, s. 27; Sierecka, 2020, s. 120)

Wyniki powyższego badania wskazują na trudności wynikające fizycz-
nej nieobecności na zajęciach. Studenci, których absencja jest wysoka, 
zarówno z uwagi na dłuższą jednorazową nieobecność, pobyt w szpitalu, 
jak i krótsze częste nieobecności, muszą zmierzyć się z niedogodnościa-
mi na wielu poziomach. Podstawowymi trudnościami są z pewnością te 
w bieżącym opanowaniu materiału i zorientowaniu się w wyznaczonych 
przez prowadzącego terminach i zadaniach do wykonania. Kolejnym będą 
właściwe relacje z grupą rówieśniczą – osoba, której często lub długo nie 
ma bywa niekiedy pomijana lub zapominana, nie będzie również osobą 
chętnie dobieraną do zadań projektowych realizowanych w grupie. Taka 
sytuacja będzie również studentowi o wysokiej absencji utrudniać uzy-
skanie informacji od grupy rówieśniczej. Nie można pominąć też relacji 
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z prowadzącym zajęcia, który może domniemać, iż nieobecności wyni-
kają z niewłaściwego podejścia studenta do swoich obowiązków.

7.3.1.	 Trudności natury emocjonalnej
Równie ważne jak trudności związane z codziennym funkcjonowa-

niem są trudności emocjonalne, jakich doświadczają osoby przewlekle 
chore. Janowski (2006, s. 22) wskazuje na ‘obiektywny stan organizmu 
i zaburzenia w jego funkcjonowaniu, spowodowane chorobą oraz fizycz-
ne warunki opieki i leczenia’ jako czynniki bezpośrednio powodujące 
powstawanie stresu na poziomie biologicznym. Falvo i Holland (2018, 
s. 13) wymieniają przyczyny stresu w chorobie przewlekłej:

	▷ zagrożenie życia i fizycznego samopoczucia;
	▷ zagrożenie dla integralności organizmu i komfortu na skutek 

samej choroby, diagnostyki i leczenia;
	▷ zagrożenie niezależności, prywatności, autonomii i kontroli;
	▷ zagrożenie rozumienia siebie i możliwości wypełniania swoich 

obowiązków;
	▷ zagrożenie realizacji celów życiowych i planów na przyszłość;
	▷ zagrożenie relacji z rodziną i znajomymi;
	▷ zagrożenie możliwości pozostania w znajomym środowisku;
	▷ zagrożenie dobrobytu ekonomicznego.

Osoby chore na co dzień zmierzyć się muszą z takimi samymi wymagania-
mi, jak osoby zdrowe, wkładając w te działania zwykle dużo większy wysiłek. 
Wspomniane we wcześniejszych rozważaniach poczucie zmęczenia i braku 
energii nie jest tutaj dobrym pomocnikiem. Autorzy badania nowozelandz-
kiego (Denny i in., 2014, s. 413–414) zwracają uwagę na stan emocjonalny 
uczniów z chorobami przewlekłymi (wykres 2). Niemalże 40% osób z chorobą 
przewlekłą skarżących się na trudności w kontaktach społecznych odczuwa 
objawy depresji, podczas gdy u osób bez choroby przewlekłej ten współczyn-
nik to niecałe 10%. Również co piąta osoba z chorobą przewlekłą doznająca 
trudności w codziennym funkcjonowaniu ma objawy depresji. Wśród osób 
chorych przewlekle nieodczuwających trudności w codziennym funkcjono-
waniu ani w relacjach społecznych liczba cierpiących na depresję jest porów-
nywalna (tylko o 3% wyższa) do grupy osób zdrowych.
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Z przedstawionych danych jasno wynika, iż choroba przewlekła nie 
tylko jest problemem samym w sobie, dając dolegliwości somatyczne, do-
datkowo przekłada się również na stany lękowe oraz problemy natury 
psychicznej, omówione w rozdziale 6, oraz różne, czasem skrajne emo-
cje, bardzo często o zabarwieniu negatywnym:

Emocjami najpowszechniej występującymi w związku z chorobą są: niepokój, lęk, 
poczucie zagrożenia. (…) Spośród innych reakcji emocjonalnych towarzyszących 
chorobie wymienia się: depresję (smutek, żal, przygnębienie, rozpacz, poczucie 
winy), gniew, złość, zazdrość (np. wobec tych, którzy są zdrowi) i wstyd (związany 
z własną bezradnością, zależnością od innych, zmianami w wyglądzie). Emocjom 
negatywnym towarzyszyć mogą także pewne emocje pozytywne, takie jak nadzie-
ja na wyzdrowienie, radość z postępów leczenia, duma z niepoddawania się choro-
bie (Janowski, 2006, s. 23).

Choroby przewlekłe często wpływają negatywnie na stan psychicz-
ny osób chorych, między innymi ze względu na częstszą absencję. Sytu-
acja, w której student, który po dłuższej nieobecności próbuje nadrabiać 
zaległości, skutkować może dalej obniżoną samooceną. Student musi 
często zmierzyć się w krótkim czasie z dużą ilością materiału do samo-
dzielnego opanowania. Problemy somatyczne powodujące nieobecność 
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2014, s. 413)
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tego zadania nie będą ułatwiać, podobnie jak wymieniane jako główna 
trudność zmęczenie i brak energii. Ponadto, próbując uzyskać informa-
cje na temat materiału, który trzeba nadrobić, osoba nieobecna nie za-
wsze otrzyma informacje szybko i rzetelnie, co również może skutko-
wać frustracją. Również wykładowcy, oczekując aktywnego uczestnictwa 
w zajęciach, mogą nieintencyjnie pogłębić stres emocjonalny studenta.

Zwraca się też uwagę na zjawisko stygmatyzowania osób chorych 
(Hamilton i in., 2023; Papadakaki i in., 2022). Z jednej strony choroba 
przewlekła często pozostaje niewidoczna dla otoczenia, co z kolei powo-
duje, iż mogą być one postrzegane jako leniwe czy nierzetelne. Wykła-
dowcy nie są w takiej sytuacji przekonani o konieczności dostosowania 
warunków dla osoby chorej. Z kolei jeśli otoczenie jest poinformowa-
ne o chorobie, może przybierać postawę litości (Kaushansky i in., 2017). 
Autorzy wskazują, że niechęć do ujawniania informacji o swojej choro-
bie może również dotyczyć grupy rówieśniczej, aby uniknąć odrzuce-
nia, litości oraz poczucia inności. W obu przypadkach reakcje otocze-
nia będą negatywnie wpływały na motywację i samoocenę osoby chorej 
oraz mogą negatywnie wpływać na postrzeganie doświadczenia zwią-
zanego ze studiowaniem.

7.4.	Znaczenie akademickiej adaptacji studenta z chorobą przewlekłą

Osoby z chorobami przewlekłymi znajdują się w dość szczególnej sytu-
acji. Z jednej strony – ich stan psychofizyczny często utrudnia, czasem 
nawet uniemożliwia systematyczny udział w zajęciach na uczelni i samo-
dzielną pracę własną studenta, jednak nie są to zwykle osoby posiada-
jące orzeczenia o niepełnosprawności, z mocy prawa ułatwiające im co-
dzienne funkcjonowanie. Jak wcześniej wspomniano, choroba przewlekła 
bardzo często pozostaje zewnętrznie niewidoczna, co dodatkowo spra-
wia wrażenie, że osoby chore nie wymagają szczególnego traktowania.

Jak podkreślają Shamionov i in. (2020), sukces adaptacji akademickiej 
opiera się na czynnikach osobistych, społeczno-psychologicznych, orga-
nizacyjnych i metodologicznych. Aby student chorujący na chorobę prze-
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wlekłą mógł właściwie funkcjonować na studiach wyższych, konieczne 
są więc działania realizowane jednocześnie na czterech płaszczyznach:

	▷ osobiste zaangażowanie studenta,
	▷ akceptacja ze strony innych studentów,
	▷ wsparcie ze strony wykładowcy,
	▷ wsparcie organizacyjne ze strony uczelni.

Osobiste zaangażowanie i nastawienie studenta do zmierzenia się z na-
uką na kierunku filologicznym, przy jednoczesnym zmaganiu się z choro-
bą, jest punktem wyjścia do osiągnięcia sukcesu. Jak podkreśla Berglund 
(2014) w oparciu o analizę doświadczeń 9 osób cierpiących na różne cho-
roby przewlekłe, nauczenie się skutecznego funkcjonowania z chorobą 
wymaga od osoby chorej zaakceptowania zmian, jakie choroba wymu-
sza na stylu życia, i wymaga ciągłej autorefleksji. Sposobem na uniknię-
cie frustracji i zaniżonej samooceny jest utworzenie swego rodzaju prze-
strzeni na chorobę w życiu, w tym również w życiu studenckim.

Można pokusić się o stwierdzenie, że akademicka adaptacja stu-
denta z chorobą przewlekłą jest ściśle powiązana z całościową ada-
ptacją życiową i zawodową, bezpośrednio związaną z ‘samozarządza-
niem’ (ang. self-management), rozumianym nie tylko jako stosowanie 
właściwego leczenia farmakologicznego, ale również jako lepsze zrozu-
mienie swojej sytuacji, pewność podejmowanych decyzji i zmiana na-
wyków związanych ze zdrowiem na lepsze (Eassey i in., 2020, s. 271). 
Ryan i Deci (2017, s. 18–19) wskazują na wpływ spełniania trzech pod-
stawowych potrzeb psychologicznych: autonomii, kompetencji oraz po-
czucia związku na motywację do działania oraz konsekwentnie popra-
wę stanu zdrowia. Potrzeba autonomii rozumiana jest przez autorów 
jako doświadczenie zachowania dobrowolnego i realizowanego w zgo-
dzie ze sobą; jest to również w pewnym sensie poczucie sprawczości. 
Potrzeba kompetencji związana jest z poczuciem umiejętności i sku-
teczności wykonywanych czynności. Potrzeba związku z kolei odnosi 
się do poczucia bycia akceptowanym, zrozumianym, zaopiekowanym 
i związanym z innymi (Ryan, Deci, 2017, s. 95–96). Pozytywny wpływ 
dobrego stanu emocjonalnego na proces powracania do zdrowia czy też 
mniejszego odczuwania skutków choroby przewlekłej wykazują rów-
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nież autorzy projektu opartego na analizie 17 wybranych badań do-
tyczących związku między nastawieniem chorego a stanem zdrowia 
(Lamers i in., 2012). Aktywność akademicka może z kolei wpływać po-
zytywnie na stan emocjonalny osoby chorej, oddziałując na wszystkie 
trzy aspekty potrzeb psychologicznych.

Shamionov i in. (2020) zwracają również uwagę na fakt, że proces ada-
ptacji akademickiej u niektórych studentów z chorobą przewlekłą będzie 
przebiegać konstruktywnie, w sposób zbliżony do osób zdrowych, u in-
nych może wywołać rodzaj szoku związanego z nową sytuacją i nowy-
mi wymaganiami. Jako szczególnie trudne wskazują wyzwania związane 
ze sferą społecznego funkcjonowania środowiska edukacyjnego i różno-
rodności podejmowanych działań. Autorzy podkreślają ponadto zwią-
zek pomiędzy skuteczną adaptacją akademicką a ogólną adaptacją spo-
łeczną: studenci, którzy z powodzeniem potrafią zaadaptować się w roli 
studenta, będą lepiej funkcjonować również na pozostałych płaszczy-
znach społecznych.

7.5.	Dostosowania ułatwiające poprawę funkcjonowania osób przewlekle chorych

Jak podkreślają Hamilton i in. (2023, s. 23), aby zrozumieć i podejmować 
działania włączające studentów z chorobą przewlekłą w działania akade-
mickie, konieczne jest przede wszystkim przyjęcie do wiadomości faktu, 
że choroba przewlekła wiąże się z pewnymi fizycznymi ograniczeniami 
w funkcjonowaniu studenta. Ograniczenia te będą konsekwentnie wy-
magały wprowadzenia pewnych dostosowań i ułatwień.

Zauważyć należy, że niezmiernie ważna jest rola uczelni w stworze-
niu warunków ułatwiających właściwą adaptację akademicką wszyst-
kich studentów, a szczególnie tych, dla których proces adaptacji może 
okazać się trudniejszy i bardziej złożony. Tym bardziej że w przeciwień-
stwie do informacji o niepełnosprawności przyszłego studenta przeka-
zywanej w trakcie procesu rekrutacji, informacje o chorobach przewle-
kłych nie są najczęściej uwzględniane. Taka sytuacja sprawia, że studenci 
z chorobami przewlekłymi mogą czuć się pominięci (Hale i in., 2020).
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Osoby z chorobą przewlekłą niewątpliwie mogłyby skorzystać z udo-
godnień przygotowanych dla osób niepełnosprawnych, niejednokrot-
nie jednak nie mają do tego stosownych uprawnień ze strony formalnej 
(orzeczenie o niepełnosprawności), jak określają Hamilton et al. (2023, 
s. 24), są instytucjonalnie dyskryminowani. Wprowadzenie stosownych 
ułatwień w dostępie do edukacji opiera się na wewnętrznych ustaleniach 
i dobrej woli osób odpowiadających za sprawy studenckie na uczelni. 
Udogodnienia takie funkcjonować mogą w trzech obszarach: dostoso-
wania organizacyjne, dostosowania z wykorzystaniem technologii oraz 
wsparcie psychologiczne i wsparcie w zakresie relacji.

7.5.1.	 Dostosowania organizacyjne
Jako jeden z ważniejszych czynników należy tu wymienić skuteczny 

przepływ informacji związany z kwestiami organizacyjnymi. Student 
z chorobą przewlekłą powinien mieć taki dostęp do informacji, aby 
nie uniemożliwiał mu uzyskania stosownych informacji niezbędnych 
do uczestniczenia w zajęciach i/lub nadrobienia zaległości wynikają-
cych z nieobecności na zajęciach. Może to być zrealizowane np. w po-
staci wirtualnej tablicy ogłoszeń, na której umieszczane będą ważne 
informacje związane z funkcjonowaniem uczelni: terminy, plany zajęć, 
informacje dotyczące sposobów i kanałów kontaktu z wykładowcami 
itp. Uwzględnić tu należy zwykle słabsze relacje osoby chorej z grupą 
rówieśniczą i instytucjonalnie dołożyć starań, aby przepływ informa-
cji był skuteczny.

Student z chorobą przewlekłą, podobnie jak osoby z niepełnospraw-
nością, ma prawo do ubiegania się o indywidualną organizację studiów 
(IOS), składając odpowiedni wniosek do władz uczelni, ze stosownym 
uzasadnieniem. Sposób ubiegania się o IOS oraz zasady działania takie-
go dostosowania powinny być doprecyzowane w obowiązujących na da-
nej uczelni regulaminach i statutach3. Zależnie od uczelni, IOS może 
obejmować:

3	 Art. 75 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (2018) – Ustawa z dnia 20 lipca 
2018 roku – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j., Dz.U. 2023 r. poz. 742, 1088, 
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	▷ indywidualny plan studiów,
	▷ indywidualny tryb i termin uzyskiwania zaliczeń z przedmiotów,
	▷ indywidualny tryb studiowania.

Domyślnie, IOS zwalnia studenta z obowiązku fizycznego uczest-
nictwa w zajęciach dydaktycznych, nie obniża jednak poziomu wy-
magań wobec niego, nabywanych umiejętności i uzyskanych punktów 
ECTS. Obowiązkiem studenta ubiegającego się o IOS jest uzyskanie 
zgody każdego z wykładowców na indywidualne dostosowanie wa-
runków studiowania. Przepisy stanowią, iż w przypadku osób cho-
rych przewlekle zgoda taka pozostaje w gestii wykładowcy4. IOS 
może dotyczyć wszystkich lub wybranych przedmiotów realizowa-
nych w toku studiów.

Dostosowanie trybu studiowania na pewno jest rozwiązaniem ko-
rzystnym dla studenta z chorobą przewlekłą, nie narażając go na nega-
tywne konsekwencje absencji na zajęciach. Dobrze, jeśli na uczelni funk-
cjonują wypracowane i ujednolicone procedury i dokumenty związane 
z przyznawaniem IOS. Ważne też, aby student ubiegający się o taką for-
mę dostosowania warunków studiowania ustalił warunki uczestnictwa 
w zajęciach, np., wymagany przez wykładowcę próg frekwencji, termi-
ny wykonywania zadań oraz formy zaliczenia przedmiotu, uwzględnia-
jąc specyfikę przedmiotu oraz możliwości studenta.

Dodatkową korzyścią wynikającą z IOS będzie również automa-
tyczne poinformowanie wykładowców o szczególnej sytuacji zdro-
wotnej, co w innym razie niektórym ze studentów mogłoby przyjść 
z trudnością. Z kolei wykładowca niemający wiedzy na temat proble-
mu zdrowotnego studenta nie zawsze może wykazać się odpowied-
nią wrażliwością.

1234) stanowi, że organizację studiów oraz związane z nimi prawa i obowiązki studenta 
określa regulamin studiów.

4	 Art. 85 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (2018) – Ustawa z dnia 20 lipca 2018 
roku – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j., Dz.U. 2023 r. poz. 742, 1088, 1234) 
stanowi, iż nie można odmówić zgody na odbywanie studiów na określonym kierunku 
i poziomie według indywidualnej organizacji studiów studentce w ciąży i studentowi 
będącemu rodzicem.
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Wskazać należy jednak również trudności, jakie mogą z takiej orga-
nizacji studiów wynikać. Po pierwsze, IOS wymaga dużo większej pracy 
własnej studenta, motywacji i determinacji w realizowaniu zadań, oraz 
umiejętności uzyskiwania potrzebnych informacji we własnym zakresie. 
Kolejną trudnością jest kwestia braku integracji ze swoją grupą podczas 
regularnych zajęć: studenci realizujący IOS mogą mieć poczucie wyklu-
czenia z życia studenckiego, tego akademickiego, jak również społecznego.

7.5.2.	 Dostosowania z wykorzystaniem technologii
Technologia informacyjno-komunikacyjna jest niewątpliwym sprzy-

mierzeńcem studentów z chorobą przewlekłą na wielu płaszczyznach. 
Dużym ułatwieniem jest na pewno możliwość udziału w zajęciach on-
line – nawet jeśli samopoczucie studenta z chorobą przewlekłą danego 
dnia uniemożliwiałoby mu udział w tradycyjnie prowadzonych na uczelni 
zajęciach, udział w spotkaniu online często będzie w takiej sytuacji moż-
liwy. Nie wymaga dodatkowego nakładu energii i czasu na przemiesz-
czenie się do budynku uczelni, nie czując się zbyt dobrze łatwiej jest też 
funkcjonować w zaciszu własnego domu. Również samo uczestniczenie 
w zajęciach jest zwykle bardziej pasywne niż w czasie zajęć prowadzo-
nych w rzeczywistości, zawsze jest możliwość zrobienia sobie przerwy 
czy opuszczenia części zajęć. O ile takie zachowania u studentów zdro-
wych zdecydowanie nie są pochwalane, dla osoby chorej, której samo-
poczucie danego dnia nie jest najlepsze, są to działania umożliwiające 
przetrwanie.

Ponieważ jednak część zajęć realizowanych w ramach programu stu-
diów powinna odbywać się stacjonarnie5, można też wdrożyć opcję nie 
tylko hybrydowej organizacji zajęć, ale również hybrydowego prowa-

5	 Art. 67 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (2018) – Ustawa z dnia 20 lipca 
2018 roku – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j., Dz.U. 2023 r. poz. 742, 1088, 
1234) stanowi, iż jeżeli pozwala na to specyfika kształcenia na studiach na określonym 
kierunku, część efektów uczenia się objętych programem studiów może być uzyskana 
w ramach zajęć prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość 
przy wykorzystaniu infrastruktury i oprogramowania zapewniających synchroniczną 
i asynchroniczną interakcję między studentami i osobami prowadzącymi zajęcia.
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dzenia konkretnych zajęć: wykład lub ćwiczenia odbywają się fizycz-
nie w siedzibie uczelni, prowadzony jest jednocześnie stream online dla 
osób, które nie mogą uczestniczyć osobiście. Takie rozwiązanie na pew-
no ułatwi sytuację studentom chorym przewlekle, z drugiej jednak stro-
ny wymaga odpowiedniego przygotowania i wykorzystania sprzętu i za-
bezpieczeń, dzięki którym taka transmisja mogłaby się odbywać.

Klundera i in. (2022, s. 495) wskazują na trudności we wdrażaniu ta-
kiego rozwiązania. Patrząc na kwestie techniczne: słaba jakość łącza in-
ternetowego lub nieudana próba połączenia się będzie frustrująca dla 
użytkowników. Jakość nauczania jest zależna od umiejętności nauczy-
ciela w zastosowaniu technologii: gdzie umieścić kamerę, jak używać 
mikrofonu, jak poprowadzić rozmowę jednocześnie z klasą i uczniem 
zdalnym. Autorzy (s. 495) wskazują również na pedagogiczne wyzwa-
nia przy hybrydowym modelu prowadzenia zajęć. Trzeba dzielić uwagę 
i dostosować proces dydaktyczny jednocześnie do osób w sali oraz on-
line, przygotować działania w czasie zajęć, uwzględniając specyfikę obu 
grup, starać się angażować osoby online, uwzględniając fakt, że mają ten-
dencję do bardziej pasywnego uczestnictwa.

Kolejną ważną rolą technologii we wsparciu studentów z chorobą 
przewlekłą w ich studiowaniu jest możliwość umieszczania materiałów 
z zajęć na dostępnej dla studentów danej uczelni platformie. Wówczas 
student, który z powodów zdrowotnych (i nie tylko) nie mógł uczestni-
czyć np. w wykładzie, może w zaciszu własnego domu zapoznać się z za-
mieszczonym materiałem. W ‘wersji podstawowej’ będzie to sama pre-
zentacja, ‘wersja rozbudowana’ to np. nagranie audio/video z wykładu. 
Na takiej platformie wykładowca zamieszczać może również materia-
ły ćwiczeniowe oraz zadania do wykonania. Nie ma już potrzeby wysy-
łania i odpowiadania na dziesiątki maili z prośbą o materiały – są one 
po prostu zamieszczone w przestrzeni online.

Wykorzystanie technologii zmieniło wzorce komunikacji, jakie obo-
wiązywały kiedyś i dziś. Obecnie łatwiej niż kiedyś zadać pytanie wy-
kładowcy czy uzyskać dodatkowe informacje: trzeba po prostu napi-
sać maila. Jest to rozwiązanie już funkcjonujące, dobrze też, aby każdy 
z przedmiotów miał swoją formę czatu online, gdzie na poszczególne py-
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tania odpowiedzi może udzielić wykładowca lub inni studenci posiada-
jący dostęp do danego czatu. Poprzez taki kanał informacji wykładowca 
może również przekazywać dodatkowe informacje związane z przed-
miotem, mając pewność, że informacja dotrze do wszystkich zaintere-
sowanych. Takie zastosowanie technologii nie tylko oszczędza czas, ale 
przede wszystkich zapewnia poczucie bezpieczeństwa i bycia poinfor-
mowanym, co zdecydowanie ułatwia nie tylko studiowanie. Wspomnieć 
należy również, iż takie rozwiązania, przygotowane z myślą o studen-
tach ze szczególnymi potrzebami edukacyjnymi, będzie bardzo przydat-
ne również dla pozostałych studiujących.

Również w kontaktach z innymi studentami wykorzystanie technolo-
gii okazuje się bardzo pomocne. Wiadomo, że studenci mają swoje nie-
formalne grupy w mediach społecznościowych, będące na pewno sku-
teczną i szybką formą ich komunikacji. Warto jednak, aby funkcjonował 
bardziej sformalizowany kanał komunikacji widoczny również dla wy-
kładowcy, na którym można umieszczać ważne informacje, np. o zada-
niach i terminach ich realizacji. Jest to również przestrzeń do konsulta-
cji w razie niejasności związanych z realizowanym przedmiotem. Takie 
działanie może być zrealizowane np. w postaci czatu przypisanego do da-
nej grupy – taką możliwość daje np. MS Teams, lub forum dyskusyjne-
go, jakie można prowadzić na platformie MOODLE. Te z pozoru mało 
znaczące kroki mają ogromne znaczenie dla funkcjonowania akademic-
kiego studentów, którzy z przyczyn zdrowotnych mają zaległości czy też 
nie mogą uczestniczyć w zajęciach, oddziałując na omawiane we wcze-
śniejszych sekcjach potrzeby kompetencji i związku.

7.5.3.	 Wsparcie psychologiczne i w zakresie relacji
Student z chorobą przewlekłą to osoba mająca tendencję do więk-

szej absencji, a to z kolei często skutkuje trudnościami w nawiązywaniu 
i utrzymywaniu relacji z innymi. Podkreśla się znaczenie wsparcia ró-
wieśniczego i włączenia dla właściwego przebiegu studiów oraz pozy-
tywnych doświadczeń z tym związanych dla osoby z chorobą przewle-
kłą (Gibson, 2012; Hamilton i in., 2023).
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Zadaniem uczelni jest w takiej sytuacji dołożenie starań, aby kontakt 
studenta z chorobą przewlekłą z innymi studentami był jak najlepszy. 
Dobrym rozwiązaniem jest wskazanie, podobnie jak w przypadku osób 
z niepełnosprawnościami, asystenta/mentora, którego zadania będą za-
leżały od potrzeb danego studenta. Mogą obejmować pomoc w zaplano-
waniu zajęć, koordynację z wykładowcami i pracownikami uczelni oraz 
udzielanie wsparcia emocjonalnego. Najlepsze efekty można osiągnąć, 
kiedy rolę takiego mentora pełni inny student, ponieważ jest to osoba 
reprezentująca tę samą grupę społeczną co osoba otrzymująca wsparcie, 
zna dobrze warunki studiowania i może wspomóc osobę chorą przewle-
kle nie tylko na podstawie uzyskanych informacji, ale również własnym 
doświadczeniem.

Hillier i in. (2019, s. 490) wskazują na pozytywne efekty wprowa-
dzenia takiego programu, analizując wsparcie udzielone 46 studentom6 
rozpoczynającym studia wyższe przez zespół 35 studentów-mentorów7, 
na jednym z amerykańskich uniwersytetów8. Zespoły 4–8 mentorów 
udzielały wsparcia 1–2 podopiecznym. Studenci i zespoły mentorów 
dobierane były na podstawie możliwej dostępności czasowej oraz kie-
runku studiów. Studenci-mentorzy za udział w programie wsparcia 
otrzymywali dodatkowe punkty do uzyskania dyplomu. Zespoły pra-
cowały zgodnie z zaplanowanym harmonogramem, przedstawionym 
w poniższej tabeli:

Tydzień Cel miesięczny Cel tygodniowy

1 Mentorzy poma-
gają podopiecz-
nym przystosować 
się do społecznym 
wyzwań związa-
nych z życiem stu-
denckim

Mentorzy rozpoczną budowanie relacji z podopiecznymi

2 Mentorzy wprowadzą podopiecznych w życie społeczne na uniwersytecie

3 Mentorzy podejmą kwestię presji rówieśniczej

6	 Studenci pierwszego i drugiego semestru, określający się jako potrzebujący wsparcia.
7	 Studenci drugiego i trzeciego roku tego samego uniwersytetu, z których 8 również 

z różnymi dysfunkcjami, zweryfikowani przed przyjęciem do programu.
8	 University of Massachusetts Lowell.
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Tydzień Cel miesięczny Cel tygodniowy

4 Mentorzy pomaga-
ją podopiecznym 
przystosować się 
do wyzwań akade-
mickich

Mentorzy będą przyglądać się kwestiom organizacji i zarządzania czasem

5 Mentorzy pomogą podopiecznym w pisaniu oficjalnych wiadomości 
email oraz rozumieniu etykiety w klasie

6 Mentorzy będą przyglądać się kwestiom logistycznym i strategiom przy-
gotowania się do zaliczeń

7 Mentorzy poruszą z podopiecznymi temat ‘nierealistycznych oczekiwań’

8 Mentorzy pomogą podopiecznym zrozumieć, jak osiągnąć lepsze wyni-
ki w nauce

9 Mentorzy pomagają 
podopiecznym opa-
nować stres

Mentorzy pomogą podopiecznym obniżyć poczucie stresu i zwiększyć 
troskę o siebie samych

10 Mentorzy wskażą podopiecznym doradztwo akademickie oraz inne moż-
liwe zasoby wsparcia

11 Mentorzy pomogą podopiecznym w osiągnięciu poczucia niezależności

12 Mentorzy przygo-
towują podopiecz-
nych na zakończe-
nie semestru

Mentorzy ocenią mocne strony podopiecznych oraz obszary wymagają-
ce poprawy

13 Mentorzy pomogą podopiecznym przygotować się do sesji zaliczeniowej

14 Mentorzy pomogą podopiecznym zrozumieć proces powrotu do domu 
na przerwę semestralną

Tab. 19. Harmonogram mentoringu studenckiego (opracowanie własne na pod-
stawie Hillier i in., 2019, s. 494)

Współpraca między studentami-mentorami a studentami rozpoczyna-
jącymi swoją akademicką przygodę w oparciu o zaplanowany i przemy-
ślany harmonogram zapewnia jednak i drugiej stronie poczucie bezpie-
czeństwa: mentorzy wiedzą, czemu mają poświęcić uwagę, podopieczni 
czują się zaopiekowani i wiedzą, do kogo mogą zwrócić się w razie py-
tań i wątpliwości. Ponieważ otrzymują dużą ilość informacji co trzeba 
zrobić, a czego robić nie należy, zdecydowanie zmniejsza się też poten-
cjalne ryzyko niedomówień i konfliktów z innymi studentami czy też 
wykładowcami.

Studenci uczestniczący w programie opieki mentorskiej uczestniczą-
cy w badaniu przeprowadzonym prze Hillier i in. (2019) stwierdzają:



Choroby przewlekłe 223

To było przydatne w zmniejszeniu stresu ponieważ mogłem porozmawiać o swoich 
trudnościach i dostawałem odpowiedź od kogoś, kto miał podobne problemy do mo-
ich. Dobrze było po prostu pogadać na koniec tygodnia o tym, co się wydarzyło.

Dobrze było mieć kogoś, komu można było zadać pytania, bo są przyjaźnie nasta-
wieni. To nie jest tak jak z profesorami kiedy ta relacja jest oficjalna, ale jednocze-
śnie to nie są tylko towarzyskie pogaduszki.

Wcześniej za mało się uczyłem. Ale ona pomogła mi zrozumieć, co mogę zrobić żeby to po-
prawić, pomogła mi znaleźć równowagę między życiem akademickim a towarzyskim.

Moja mentorka studiuje ten sam kierunek, więc jest to pomocne. Powiedziała mi, gdzie 
znaleźć materiały, gdzie są konsultacje albo zajęcia i gdzie można szukać pomocy.

Na początku semestru byłem trochę samotny… mentorka trochę mnie zachęciła. 
Pytała czy się spotykam ze znajomymi, jak w akademiku, czy osoba z którą dzielę 
pokój jest ok. I takie małe rzeczy, podpowiadanie, zachęcanie.

Poza programem wsparcia ze strony innych studentów dobrze jest też, 
aby student uczelni miał również zapewnioną możliwość skorzystania 
z profesjonalnej pomocy psychologicznej w uczelni – przez osobę zapo-
znaną ze specyfiką uczelni i programem studiów, w kontekście radzenia 
sobie z wyzwaniami związanymi ze studiowaniem.

7.6.	Kompetencje i zadania dla wykładowców pracujących 
ze studentem z chorobą przewlekłą

Powołując się na przeprowadzone wśród nauczycieli szkół w Polsce ba-
danie, Małkowska-Szkutnik (2021, s. 10) ocenia, że nauczyciele są dobrze 
przygotowani do pracy z uczniem chorym przewlekle, a „największy nie-
pokój wywołują (…) nagłe pogorszenie stanu zdrowia oraz zachowanie 
i relacje rówieśnicze ucznia”. Zakładać można, że podobna sytuacja do-
tyczy wykładowców uczelni wyższych.

Od nauczyciela pracującego z uczniem czy studentem z chorobą prze-
wlekłą nie wymaga się formalnie żadnych dodatkowych kwalifikacji, jednak 
aby taka nauka była efektywna i przebiegała bez zakłóceń, zdecydowanie 
potrzebne są nie tylko odpowiednie kompetencje w zakresie nauczanego 
przedmiotu, metodyki nauczania i technologii, ale również odpowiedni 
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poziom empatii i wrażliwości na drugiego człowieka. Znajomość techno-
logii jest tutaj dość znacząca, jako że w pracy ze studentem z chorobą prze-
wlekłą technologia jest dużym wsparciem. Na podstawie przeprowadzo-
nego badania, Rehn i in. (2018) wskazują na cztery obszary kompetencji 
nauczyciela wykorzystującego technologię w procesie dydaktycznym oraz 
wynikające z nich umiejętności, przedstawione w tabeli poniżej:

Kompetencje Umiejętności

Pedagogiczne Nauczyciel potrafi:
	▷ uczyć i przekazywać treść poprzez ekran,
	▷ angażować studentów pomimo 2-wymiarowego obrazu,
	▷ planować zadania i działania edukacyjne tak, aby zachęcać do dociekliwości, kon-

struowania znaczenia oraz pogłębionego uczenia się zamiast prowadzić wykład,
	▷ monitorować postęp i przekazywać informację zwrotną,
	▷ zachęcać do zadawania pytań i odpowiadać na pytania.

Organizacyjne Nauczyciel potrafi:
	▷ planować i organizować zajęcia z wyprzedzeniem,
	▷ zarządzać procesami edukacyjnymi na odległość,
	▷ wymieniać materiały edukacyjne pomimo dystansu geograficznego.

Społeczne Nauczyciel potrafi:
	▷ ułatwiać interakcję między studentami,
	▷ budować wspólnotę w grupie studentów nawet jeśli są w różnych miejscach,
	▷ zadbać o emocje i nastrój studenta również przez ekran,
	▷ budować relację ze studentami, których się osobiście nie poznało,
	▷ stwarzać poczucie obecności, pomimo fizycznego dystansu.

Techniczne Nauczyciel potrafi:
	▷ być na bieżąco z nowymi technologiami,
	▷ rozwiązywać zakłócenia natury technicznej,
	▷ posługiwać się sprzętem i oprogramowaniem,
	▷ przeszkolić i przygotować studentów do korzystania z technologii,
	▷ rozumieć wpływ technologii na nauczany przedmiot.

Tab. 20. Kompetencje i umiejętności nauczyciela prowadzącego zajęcia zdalne 
(opracowanie na podstawie Rehn i in., 2018, s. 9)

Posiadanie i rozwijanie tych kompetencji na pewno znacznie ułatwia skutecz-
ne prowadzenie zajęć z wykorzystaniem technologii i prowadzonych hybrydo-
wo. Do listy kompetencji przedstawionych w powyższej tabeli na pewno warto 
jeszcze dodać kompetencje osobiste, tzw. kompetencje miękkie, wykładowcy:
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Określenie „kompetencje miękkie” oznacza umiejętności psychiczne jednostki oraz 
jej zdolności radzenia sobie w sytuacjach społecznych. Wiążą się one z umiejętno-
ścią zarządzania sobą samym, czyli sprawnością planowania, przewidywania, ra-
dzenia sobie ze stresem, zarządzania czasem, a także zdolnością do motywowania 
samego siebie, asertywnością, kreatywnością czy inteligencją emocjonalną. Drugi 
obszar odnosi się do funkcjonowania w społeczeństwie – te kompetencje to umie-
jętność pracy w zespole, a także zarządzania innymi – motywowanie ich, stawianie 
im celów, inspirowanie czy przekonywanie do własnych racji, a także rozwiązywa-
nie zaistniałych konfliktów (Konieczna-Kucharska, 2015, s. 232).

Ten rodzaj kompetencji, przydatny zawsze w pracy wykładowcy, jest nie-
zmiernie ważny w kontakcie ze studentami zmagającymi się z chorobą prze-
wlekłą. Jak wspomniano wcześniej, są to często osoby o wysokim poziomie 
lęku, niższej samoocenie, zmagające się na co dzień z większymi trudnościa-
mi, niż przeciętny student. W takiej sytuacji niezwykle ważne jest dostrze-
żenie ich starań, oraz motywowanie do działania na miarę ich możliwości.

Czynności te są w kontakcie ze studentem z chorobą przewlekłą klu-
czowymi zadaniami. Istotne jest również, aby wykładowca pozyskał sto-
sowne informacje na temat problemu zdrowotnego danego studenta pod 
względem jego funkcjonowania jako studenta i odpowiednio do sytuacji 
dopasował formy kontaktu i realizacji zadań wynikających z prowadzo-
nego przedmiotu. W przeciwieństwie do zadań nauczyciela w szkole, 
szczególnie na wcześniejszych etapach edukacji, nie ma zwykle potrze-
by, aby wykładowca miał wiedzę i umiejętności wsparcia studenta w za-
kresie udzielania mu pomocy medycznej.

Należy też pamiętać, że przy wdrażaniu dostosowań nie chodzi o ob-
niżenie wymagań wobec studenta ani też o ograniczanie zakresu naucza-
nego materiału – takie działanie byłoby niezgodne z programem studiów, 
a o dostosowania dotyczące formy i czasu realizacji zadań wykonywa-
nych przez innych studentów, zaliczeń i egzaminów.

7.7.	 Dostosowania dla osób przewlekle chorych 
na zajęciach językowych i w języku obcym

Osoby przewlekle chore nie są osobami dysfunkcyjnymi, nie mają ob-
niżonej sprawności intelektualnej ani deficytów utrudniających uczenie 
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się. Z perspektywy akwizycji języka obcego czy uczenia się wiedzy i na-
bywania umiejętności z przedmiotu w języku obcym nie ma koniecz-
ności wprowadzania szczególnych dostosowań. Z jednej strony studenta 
z chorobą przewlekłą należy traktować na równi z innymi studentami, 
z drugiej strony pozostaje sfera wpływu choroby przewlekłej na funk-
cjonowanie studenta, a to często oddziałuje negatywnie na funkcjono-
wanie w sytuacji edukacyjnej.

Również w procesie nauczania języka obcego i oceniania poziomu osią-
gnięć należy uwzględnić trudności, z jakimi studenci cierpiący na choro-
by przewlekłe borykają się na co dzień. Małkowska-Szkutnik (2021, s. 9) 
wymienia „częstsze absencje prowadzące do zaległości w nauce, zmia-
ny w funkcjonowaniu poznawczym, np. trudności w koncentracji uwa-
gi, zmiany w funkcjonowaniu emocjonalnym, np. zmienność nastroju, 
zmiany w sprawności fizycznej i wynikające z nich ograniczenia w funk-
cjonowaniu” jako konsekwencje choroby przewlekłej oddziałujące na sy-
tuację edukacyjną chorej osoby. Dostosowania w nauczaniu języka ob-
cego będą miały bardziej charakter organizacyjny.

W zakresie pokonania trudności wynikających z absencji studenta 
z chorobą przewlekłą na zajęciach językowych można zastosować na-
stępujące rozwiązania:

(1)	 ustalenie ze studentem indywidualnych terminów i form zaliczeń 
w trakcie semestru, uwzględniając skumulowanie lub rozdzie-
lenie partii materiału językowego zgodnie z sytuacją studenta,

(2)	 umożliwienie zaliczenia niektórych części materiału w formie 
spotkanie online,

(3)	 wskazanie źródeł przydatnych do samodzielnej pracy nad rozwi-
janiem kompetencji językowej,

(4)	 upewnienie się, że student z chorobą przewlekłą jest włączony 
w zadania realizowane w formie zadań grupowych i projektów,

(5)	 przekazanie konkretnych informacji o planowanych działaniach 
tak, aby student z chorobą przewlekłą mógł odpowiednio zapla-
nować w nich swój udział,

(6)	 wskazanie, w której części zajęć językowych student powinien 
uczestniczyć osobiście, a które mogą być realizowane online lub 
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w ramach pracy własnej z wykorzystaniem przekazanych mate-
riałów dydaktycznych.

Dzięki wdrożeniu takich rozwiązań student z chorobą przewlekłą, 
szczególnie w sytuacji nadrabiania zaległości związanych z nieobecno-
ścią, ma możliwość odpowiedniego do swoich możliwości rozłożenia 
materiału, który powinien opanować, w czasie. Unika się sytuacji, kie-
dy np. tydzień po powrocie z pobytu w szpitalu oczekuje się, że student 
będzie w stanie zaliczyć wszystkie braki. Również wykorzystanie tech-
nologii w celu przekazania materiałów czy sprawdzenia opanowania 
wskazanego materiału w formie online może zdecydowanie przyczynić 
się do mniejszych zaległości studenta po powrocie na zajęcia. Każdy wy-
kładowca ma w ramach swojego przedmiotu części materiału ważniejsze 
i bardziej wymagające osobistego udziału w zajęciach – jeśli więc stu-
dent otrzyma taką informację, będzie mógł dołożyć starań, aby uczest-
niczyć w tych częściach zajęć osobiście, z innymi zapoznając się online 
lub w ramach pracy własnej.

Aby ułatwić sytuację studenta doświadczającego zmian w funkcjo-
nowaniu poznawczym, obejmujących zaburzenia koncentracji, pamię-
ci, myślenia i postrzegania, które pojawiają się szczególnie w sytuacji 
zaostrzenia się stanu wynikającego z przewlekłej choroby somatycznej, 
można podjąć następujące działania:

(1)	 prowadzenie zajęć w logiczny i uporządkowany sposób, tak aby 
łatwo było śledzić tok zajęć i korzystać materiałów dydaktycznych,

(2)	 monitorowanie, czy student wie, jakie zadania powinien wykonać 
w czasie zajęć językowych oraz w najbliższej i dalszej przyszłości,

(3)	 umożliwienie studentowi zaliczeń mniejszych partii materiału,
(4)	 unikanie sytuacji zaskakiwania studenta niespodziewanymi py-

taniami i poleceniami,
(5)	 zapewnienie dodatkowego czasu potrzebnego na wykonanie zada-

nia czy przygotowanie wypowiedzi – zarówno w aktywnościach 
realizowanych w czasie zajęć, jak i pracy własnej,

(6)	 w czasie wypowiedzi ustnej zapewnienie studentowi czasu na ze-
branie myśli, naprowadzenie na urwany wątek wypowiedzi oraz 
pomoc w uporządkowaniu przekazywanych informacji.
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Zaproponowane rozwiązania zapewniają studentowi z trudnościami 
w funkcjonowaniu poznawczym przede wszystkim czas na tzw. ‘ogar-
nięcie’ myśli i efektywny udział w zajęciach językowych oraz możliwość 
skuteczniejszej prezentacji opanowanych umiejętności językowych. Stu-
dent, który ma możliwość zaliczenia materiału mniejszymi partiami, bę-
dzie miał większe poczucie możliwości poradzenia sobie z uzyskaniem 
pozytywnych wyników.

W zakresie skutków negatywnych zmian w funkcjonowaniu emo-
cjonalnym, takich jak zmienne nastroje, poczucie lęku, niepokój, moż-
na przeciwdziałać poprzez działania związane z:

(1)	 stworzenie pozytywnej atmosfery pracy w czasie zajęć,
(2)	 organizowanie pracy na zajęciach językowych w sposób zada-

niowy (ang. task-based language learning), tak aby opanowywa-
ne środki i umiejętności językowe były środkiem realizacji zada-
nia, nie tylko celem samym w sobie,

(3)	 informowanie studentów o planowanych działaniach, zadaniach, 
testach i zaliczeniach z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym,

(4)	 monitorowaniem atmosfery w czasie zajęć i przeciwdziałaniu za-
istnienia sytuacji konfliktowych,

(5)	 monitorowanie zadań realizowanych przez studentów z grupach, 
z uwzględnieniem doboru studentów do grup zadaniowych tak, 
aby nie powodować napięć.

Jako korzyść z zaproponowanych rozwiązań wskazać można więk-
sze zaangażowanie i poczucie bezpieczeństwa studenta, co bezpośrednio 
przekłada się na niższy poziom lęku. Podobnie zadbanie o właściwą at-
mosferę w czasie zajęć oraz organizowanie pracy studentów, która w cza-
sie zajęć językowych odbywa się również jako praca w parach i grupach, 
w taki sposób, aby minimalizować potencjalne ryzyko konfliktów inter-
personalnych, może okazać się niezmiernie przydatne.

Zmiany dotyczące sprawności fizycznej również wymagają uwagi pro-
wadzącego zajęcia. Należy tutaj przede wszystkim zwrócić uwagę, aby nie 
narażać studenta na niepotrzebny wysiłek fizyczny, np. podejście do ta-
blicy osoby, która ma trudności z poruszaniem się. Jeśli problem dotyczy 
zmian w poważnym stopniu wpływających na funkcjonowanie studen-
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ta w zakresie sprawności fizycznej, warto zapoznać się ze wskazówkami 
w części dotyczącej osób z niepełnosprawnością ruchową (Rozdział 2).
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8.	 Spektrum autyzmu (ASD)
Całościowe zaburzenia neurorozwojowe „charakteryzują się opóźnieniem 
rozwoju psychomotorycznego i zaburzeniami zachowania, które utrzy-
mują się od dzieciństwa do dorosłości” (Bogdanowicz i Borkowska, b.d.) 
i są rozumiane jako „niejednorodna grupa schorzeń o złożonych przy-
czynach z towarzyszącymi im poważnymi problemami rozwojowymi” 
(Prokopiak, 2017, s. 4). Wśród całościowych zaburzeń rozwojowych wy-
mienia się tu m.in. autyzm dziecięcy, autyzm atypowy, zespół Aspergera 
oraz zaburzenia hiperkinetyczne.

8.1.	Charakterystyka spektrum autyzmu

Jak wskazuje definicja przedstawiona przez Amerykańskie Towarzystwo 
Psychiatryczne (American Psychiatric Association, APA), ASD (ang. autism 
spectrum disorder) jest deficytem przejawiającym się szczególnie trudno-
ściami w kontaktach społecznych oraz niezmiennymi, powtarzalnymi 
nawykami i wzorcami zachowań. Osoby ze spektrum autyzmu, zależnie 
od jego nasilenia, mogą potrzebować tylko niewielkiego bądź znaczne-
go wsparcia, aby funkcjonować w społeczeństwie.

Autyzm dziecięcy (F84.0), według obowiązującej do 2022 r. Między-
narodowej Klasyfikacji Chorób ICD-10, definiowany jest jako

rodzaj całościowego zaburzenia rozwojowego charakteryzującego się: (a) nieprawi-
dłowym lub zaburzonym rozwojem przed trzecim rokiem życia oraz (b) charaktery-
stycznym sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech obszarach psychopatologii: 
interakcji społecznych, komunikacji oraz zachowania (ograniczone, stereotypowe, 
powtarzające się). Obok tych specyficznych cech diagnostycznych występuje czę-
sto szereg innych objawów, takich jak: fobie, zaburzenia snu i odżywiania, napady 
złości i (auto)agresji (WHO, 2012 – Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób ICD-10).
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Autyzm atypowy (F84.1) jest diagnozowany, gdy nieprawidłowości w roz-
woju pojawiają się po trzecim roku życia oraz nie obserwuje się „widocz-
nych odchyleń od normy w jednym lub dwu z trzech zakresów wymaga-
nych dla rozpoznania autyzmu (…), mimo charakterystycznych zaburzeń 
w pozostałych” (Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób ICD-10). Ta for-
ma autyzmu diagnozowana jest zwykle u osób głęboko upośledzonych.

Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób ICD-10 F84.5 wśród całościo-
wych zaburzeń neurorozwojowych rozróżnia również zespół Aspergera 
(F84.5), definiując go jako

zaburzenie o niepewnej wartości nozologicznej, charakteryzujące się takimi sa-
mymi nieprawidłowościami w zakresie interakcji społecznych jak autyzm, a także 
ograniczonym, stereotypowym repertuarem zainteresowań i aktywności. Od auty-
zmu różni się ono przede wszystkim brakiem ogólnego opóźnienia lub upośledzenia 
rozwoju mowy i funkcji poznawczych. Zaburzeniu temu często towarzyszy wyraź-
na niezgrabność i tendencja do utrzymywania się zaburzeń w wieku młodzieńczym 
i w życiu dorosłym. W początkach wieku dojrzałego pojawiają się sporadycznie epi-
zody psychotyczne. (WHO, 2012 – Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób ICD-10)

Nazewnictwo dotyczące całościowych zaburzeń rozwojowych zmie-
nia się wraz z wprowadzoną formalnie od 2022 roku Międzynarodową 
Statystyczną Klasyfikację Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-111. 
W aktualnej wersji klasyfikacji chorób nie ma już rozróżnienia na autyzm 
dziecięcy, atypowy i zespół Aspergera, wszystkie trzy deficyty zostają ob-
jęte terminem spektrum autyzmu (6A02), rozumianym jako zaburzenie

charakteryzujące się uporczywym deficytem w umiejętności inicjowania i podtrzymy-
wania wzajemnych kontaktów społecznych oraz komunikacji oraz szeregiem ograniczo-
nych, powtarzających się i niezmiennych wzorców zachowań, zainteresowań oraz czyn-
ności, które są zdecydowanie nietypowe lub przesadne dla danego wieku i kontekstu 
społeczno-kulturowego (WHO, 2022 – Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób ICD-11).

Zwraca się również uwagę, iż nieprawidłowości rozwojowe pojawiają 
się już zwykle we wczesnym dzieciństwie, chociaż ich obecność może być 
zauważona dopiero w późniejszym czasie, kiedy społeczne oczekiwania 
przerastają ograniczone możliwości osób ze spektrum. Deficyty rozwo-

1	 Szacuje się, że w praktyce, m.in. ze względu na potrzebę przetłumaczenia dokumentu, 
realne wdrożenie ICD-11 nastąpi dopiero od roku 2026.
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jowe mogą w różnym stopniu wpływać na trudności w życiu osobistym, 
rodzinnym, społecznym, edukacji, karierze zawodowej i innych ważnych 
obszarach funkcjonowania, i zwykle mogą być zauważone we wszystkich 
sytuacjach. Nasilenie objawów może być różne dla różnych osób ze spek-
trum, podobnie jak różny może być poziom możliwości intelektualnych 
oraz umiejętności językowych. Spektrum autyzmu może, ale nie musi 
być powiązane z obniżoną sprawnością intelektualną.

Szacuje się, że w polskich szkołach (System Informacji Oświatowej, 2019) 
uczy się co najmniej 27 tysięcy uczniów mających wydane orzeczenie o po-
trzebie kształcenia specjalnego ze względu na zdiagnozowane zaburzenia 
ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorders – ASD). Liczba ta może być 
jednak jeszcze większa, ponieważ diagnoza i wydanie orzeczenia odbywa się 
na wniosek rodziców, a ci – z różnych przyczyn, nie zawsze decydują się na taki 
krok. Przy tak dużej liczbie, dodając osoby niezdiagnozowane formalnie, na-
leży się spodziewać również znacznej liczby młodych ludzi z ASD kontynu-
ujących naukę na uczelniach wyższych. Nie jest też łatwo znaleźć dokładną 
liczbę studentów ze spektrum autyzmu, którzy studiują na polskich uczel-
niach wyższych, ponieważ nie ma oficjalnych danych na ten temat. Autorzy 
raportu Najwyższej Izby Kontroli, dotyczącego wsparcia osób z autyzmem 
i zespołem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowa-
nia, podają, iż w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyższego „nie prowa-
dzi się bardziej szczegółowych badań statystycznych dotyczących struktury 
osób z niepełnosprawnościami, w tym studentów z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu” (NIK, 2020, s. 43). W oparciu o dane Głównego Urzędu Sta-
tystycznego (GUS), który gromadzi informacje dotyczące grupy studentów 
z niepełnosprawnościami2, autorzy raportu podają, iż „w latach 2007–2017 
osoby z inną niepełnosprawnością stanowiły ok. 55% wszystkich studentów 
z niepełnosprawnościami”, a w roku 2017 wynosić miała 12.797 osób (NIK, 
2020, s. 43–44). Ponieważ liczba osób studiujących ze spektrum autyzmu 

2	 GUS prowadzi statystyki studentów z niepełnosprawnościami z wyszczególnieniem 
następujących grup: osoby z niedosłuchem, słabym widzeniem, dysfunkcją ruchu oraz 
inny rodzaj niepełnosprawności. Do tej ostatniej wspólnej grupy zaliczani są wszyscy 
pozostali niepełnosprawni studenci, w tym ze spektrum autyzmu lub niepełnospraw-
nościami sprzężonymi (patrz: NIK, 2020, s. 43).
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lub niepełnosprawnościami sprzężonymi w Polsce jest trudna do określe-
nia, to biorąc pod uwagę proporcje wszystkich studentów oraz osób z ASD 
do całej populacji, można szacować, że na polskich uczelniach studiuje 10–
20 tysięcy studentów ze spektrum autyzmu. Autorzy projektu ‘Asystent stu-
denta z ASD’3 szacują liczbę studentów ze spektrum autyzmu na 12 tysięcy, 
z czego 68% kształci się na uczelniach publicznych.

Ważnym czynnikiem świadczącym o trudności w ustaleniu dokładnej 
liczby osób ze spektrum kontynuujących naukę jest również sugestia po-
czyniona przez Furgał (2023, s. 18–19), osobę ze spektrum zdiagnozowaną 
po 30-tym roku życia, wskazująca na dysproporcję diagnozy ASD wśród 
chłopców i mężczyzn oraz dziewcząt i kobiet. Wśród osób bez niepełno-
sprawności intelektualnej u chłopców i mężczyzn spektrum autyzmu dia-
gnozowane jest trzy razy częściej niż u dziewcząt i kobiet. Autorka suge-
ruje, iż dysproporcja ta pojawia się z dwóch powodów. Pierwszym z nich 
są mniej nietypowe zainteresowania u dziewcząt: pasjonują się przyrodą, 
ludźmi, więc ich zainteresowania wpasowują się do wzorców osób neuro-
typowych. Drugim czynnikiem jest fakt, iż „dziewczynki i kobiety mają 
większą od chłopców społeczną motywację i w większym stopniu wyka-
zują skłonność do dostosowywania się do wymogów otoczenia” (Furgał, 
2023, s. 19), w ten sposób skutecznie maskując swoje społeczne deficyty.

Kolejną istotną kwestią w postrzeganiu osób ze spektrum autyzmu 
jest zrozumienie, że chociaż autyzm jest ujęty w Międzynarodowej Kla-
syfikacji Chorób, tak naprawdę nie jest chorobą. Nie można go leczyć 
ani wyleczyć, polega na atypowym sposobie funkcjonowania ośrodko-
wego układu nerwowego, powodującym odmienne doświadczenia, po-
strzeganie i sposób myślenia (Butcher i in., 2017). Jak podkreśla autorka 
bloga z informacjami i ciekawostkami na temat osób ze spektrum Aty-
powa dziewczyna4, sama określająca się jako osoba autystyczna, „autyzm 
to nie choroba, to tylko inny sposób odbierania świata”.

3	 Projekt „Asystent studenta z ASD” realizowany jest przez DGA S.A w partnerstwie 
z Fundacją Sowelo w ramach IV Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014–2020 „Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa”.

4	 Atypowa dziewczyna (2023) – blog prowadzony przez osobę ze spektrum autyzmu, 
zawierający wskazówki dla osób ze spektrum i uwrażliwiający osoby neurotypowe. Blog 
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8.2.	Deficyty w funkcjonowaniu studenta wynikające ze spektrum autyzmu

Deficyty w funkcjonowaniu studenta wynikające ze spektrum autyzmu 
to trudności, z którymi osoba z autyzmem może się spotkać w środowi-
sku akademickim. Według Pęczak (2019) „spektrum autyzmu przejawiać 
się będzie w atypowej organizacji doświadczeń, myślenia i komuniko-
wania się, znajdować swoje odbicie w szczególnych zainteresowaniach 
czy formach aktywności”. Atypowość nie jest cechą jednoznaczną, po-
lega raczej na nasileniu niektórych cech, a upośledzeniu funkcjonowa-
nia innych. Jak żartobliwie podaje Skrok (2023), „lista symptomów (…) 
jest tak długa, że można z niej stworzyć alfabet”:

dostępny pod adresem: https://atypowadziewczyna.wordpress.com [dostęp 15 lipca 2023]. 
Atypowa dziewczyna aktywna jest również w mediach społecznościowych – ich szczegółowe 
zestawienie dostępne pod adresem: https://linktr.ee/atypowadziewczyna?fbclid=PAAaY-
AOngdwcAeZqE7dPZA%204hs6zZ-Z7cZk3klbM1fBlGtzMGUFqpUn8sKx5uY.

Rys. 4. Alfabet symptomów w spektrum autyzmu (źródło: Skrok, 2023)
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Osoby z autyzmem mogą funkcjonować na różnym poziomie, w zależności 
od stopnia nasilenia objawów i indywidualnych predyspozycji. Mówi się o au-
tyzmie nisko funkcjonującym i wysoko funkcjonującym. Osoby znajdujące się 
w spektrum autyzmu, które funkcjonują na niskim poziomie, mają duże trud-
ności w komunikowaniu się z innymi. Zazwyczaj całkowicie nie rozumieją me-
tafor, pojęć abstrakcyjnych, żartów oraz ironii. U osób wysoko funkcjonują-
cych, zdolności językowe i poznawcze są na wyższym poziomie, jednak mają 
problemy w obrębie relacji społecznych i radzenia sobie ze stresem (Sak, 2021).

Stefańska-Klar (2010) przedstawia całą listę trudności, na jakie w trak-
cie studiów napotykają się studenci ze spektrum autyzmu. Dane te zosta-
ły zebrane w wywiadach przeprowadzonych z 32 studentami i absolwen-
tami studiów wyższych:

Problemy adaptacyjne i dotyczące zdrowia

	▷ Zbyt wysokie koszty emocjonalne radykalnej zmiany życiowej;
	▷ Trudności w samodzielnym życiu poza domem;
	▷ Brak efektywnych umiejętności i sposobów radzenia sobie;
	▷ Nieoczekiwane zmiany w organizacji, planach, wpływ nowości, itd.;
	▷ Wyczerpujący styl funkcjonowania na uczelni;
	▷ Problemy ze zdrowiem fizycznym i/lub psychicznym (np. depresja);
	▷ Sensoryczne problemy związane z bodźcami środowiskowymi (dźwięk, światło, dotyk itp.);
	▷ Nieumiejętność radzenia sobie ze stresem.

Problemy związane z kwestiami organizacyjnymi

	▷ Słaba wiedza na temat reguł, norm, przepisów, właściwości otoczenia, kierunków, przedmiotów, orga-
nizacji studiów i działania uczelni, itp.;

	▷ Problemy z orientacją w otoczeniu akademickim;
	▷ Trudności dotyczące współpracy z dziekanatami, instytutem, biblioteką itd.;
	▷ Trudności z włączeniem się w nurt wydziałowego i studenckiego życia;
	▷ Brak formalnych możliwości zwolnienia studenta z określonych przedmiotów czy typów zajęć, które 

okazują się zbyt trudne do spełnienia wymogów lub uczestniczenia w nich i zastąpienia ich innymi.

Trudności interpersonalne i społeczne

	▷ Zbyt dużo ludzi i kontaktów, porozumiewania się, nadmierna bliskość, zbyt dużo słów;
	▷ Bycie odrzucanym, mobbing ze strony pracowników administracji i wykładowców, prowadzących ćwi-

czenia, lektoraty;
	▷ Bycie izolowanym lub odrzucanym przez rówieśników – indywidualnie lub grupowo;
	▷ Samotność lub poważne problemy z kontaktowaniem się z innymi studentami (mobbing, agresja, przemoc);
	▷ Brak umiejętności, kompetencji interpersonalnych;
	▷ Brak spokojnego miejsca do wycofania się w chwilach przestymulowania czy silnego stresu.
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Problemy związane z nauką własną i edukacją akademicką

	▷ Słabe rozumienie wykładów i treści zajęć, poleceń i instrukcji;
	▷ Trudności w rozumieniu intencji i zachowań nauczycieli;
	▷ Problemy z nauką i wykonywaniem zadawanych zadań;
	▷ Problemy z opanowaniem materiału określonego typu, z określonymi przedmiotami i tematami;
	▷ Problemy z testami i egzaminami;
	▷ Problemy wynikające z własnych właściwości i nawyków, jak nadmierne dążenie do perfekcji, rytuały 

i rutyny związane z uczeniem się, skrajnie unikalne style uczenia się i potrzeby związane z tą sferą itp.

Tab. 21. Trudności osób ze spektrum autyzmu wynikające z podjęcia studiów 
(źródło: Stefańska-Klar, 2010)

Jak wynika z przedstawionych powyżej informacji, trudności, z jakimi 
zmierzy się osoba ze spektrum, będą w różnym stopniu dotyczyły trud-
ności adaptacyjnych, komunikacji werbalnej i niewerbalnej, nawiązy-
wania i utrzymywania relacji społecznych, reakcji na bodźce sensorycz-
ne, sztywności poznawczej i behawioralnej oraz trudności w uczeniu się.

8.2.1.	 Komunikacja werbalna i niewerbalna
Trudności w komunikacji werbalnej i niewerbalnej studentów ze spek-

trum autyzmu to ograniczenia lub problemy, które mogą utrudniać im po-
rozumiewanie się z innymi ludźmi, zarówno na poziomie słownym, jak 
i niesłownym. Komunikacja werbalna to przekazywanie i odbieranie in-
formacji za pomocą słów, dźwięków, tonu głosu czy akcentu. Komunikacja 
niewerbalna to przekazywanie i odbieranie informacji za pomocą gestów, 
mimiki twarzy, kontaktu wzrokowego, postawy ciała czy dotyku. Obydwa 
rodzaje komunikacji są ważne dla nawiązywania i utrzymywania relacji 
społecznych, wyrażania i rozpoznawania emocji, współpracy i kompromisu.

Studenci ze spektrum autyzmu mogą mieć trudności z komunikacją wer-
balną i niewerbalną w różnym zakresie. Pęczak (2019) wskazuje, że: „W zakre-
sie recepcji mowy osoba w spektrum autyzmu może jej nie rozumieć, rozumieć 
jedynie słowa klucze lub w pełni rozumieć mowę”. Niektóre z trudności w ko-
munikacji werbalnej i niewerbalnej według klasyfikacji DSM-5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder), opracowanej przez Amerykańskie To-
warzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association, 2013), obejmują:
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(1)	 zaburzony rozwój mowy i języka – niektórzy studenci ze spek-
trum autyzmu mogą używać języka w ograniczonym zakresie, 
posługując się bardzo małym zakresem słów; inni mogą posłu-
giwać się językiem płynnie, ale nieadekwatnie do sytuacji lub od-
biorcy, stosując nienaturalne lub wyuczone formułki wypowiedzi;

(2)	 powtarzanie tych samych słów lub fraz (echolalia), mające miej-
sce natychmiastowo bądź odroczone, nawet do kilku tygodni, 
obejmujące pojedyncze słowa i dłuższe fragmenty tekstów i dia-
logów (Gagat-Matuła i Malik, 2018, s. 207);

(3)	 używanie języka w sposób dosłowny lub niezrozumiały, nieade-
kwatnie do sytuacji lub odbiorcy;

(4)	 niezrozumienie żartów, ironii i metafor;
(5)	 zaburzenia cech melodycznych języka – w zakresie rytmu, intonacji, 

wysokości tonu (dysprozodia) (Gagat-Matuła i Malik, 2018, s. 206);
(6)	 wypowiedzi zbyt głośne lub zbyt ciche (Hartley, 2019);
(7)	 brak lub ograniczony kontakt wzrokowy, niechęć do utrzymywa-

nia kontaktu wzrokowego lub intensywne nieodpowiednio dłu-
gie przypatrywanie się;

(8)	 niezgrabność w stosowaniu niewerbalnych gestów;
(9)	 brak lub ograniczone użycie mimiki twarzy do wyrażania emocji;
(10)	 trudności z inicjowaniem, podtrzymywaniem i kończeniem roz-

mowy oraz w zrozumieniu kontekstu, oczekiwań i celu rozmowy.
Trudności w komunikacji werbalnej i niewerbalnej studentów ze spek-

trum autyzmu mogą być różne w zależności od stopnia nasilenia obja-
wów i indywidualnych predyspozycji, dlatego też niezmiernie ważne jest 
indywidualne podejście i dopasowanie działań do konkretnej sytuacji.

8.2.2.	 Nawiązywanie i utrzymywanie relacji społecznych
Problemy w nawiązywaniu i utrzymywaniu relacji społecznych u stu-

dentów ze spektrum autyzmu to trudności, które mogą wpływać na ich 
jakość życia, samopoczucie i osiągnięcia akademickie. Osoby z autyzmem 
mają często inne sposoby postrzegania, rozumienia i wyrażania się w sy-
tuacjach społecznych, co może prowadzić do nieporozumień, konflik-
tów lub izolacji. Niektóre z tych trudności według klasyfikacji DSM-5 to:
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(1)	 brak lub ograniczona zdolność do nawiązywania kontaktu i relacji 
z innymi studentami, wykładowcami oraz pracownikami uczelni;

(2)	 osoba ze spektrum autyzmu może być postrzegana jako niegrzecz-
na, niezainteresowana, wycofana lub arogancka;

(3)	 trudności z rozpoznawaniem i wyrażaniem emocji własnych 
oraz innych osób;

(4)	 trudności z empatią, poczuciem humoru, współpracą i kompro-
misem oraz rozumieniem żartów i znaczeń przenośnych.

Student ze spektrum autyzmu może wydawać się innym nieuprzej-
my lub niekontaktowy, jego zachowanie będzie jednak wynikać zwykle 
z mniejszych potrzeb wchodzenia w relację z innymi oraz brakiem zo-
rientowania w tzw. konwencjach społecznych. Kolejna tabela przedsta-
wia różnice między postrzeganiem osób ze spektrum przez osoby neu-
ronormatywne a rzeczywistymi przyczynami zachowań:

Postrzeganie przez 
osoby neurotypowe Prawdziwa przyczyna

Oni stymulują się dla uwagi. Oni stymulują się, aby zredukować lęki i woleliby nie przyciągać uwagi.

Oni są po prostu wybredni w je-
dzeniu.

Osoby autystyczne mają różne profile sensoryczne, dlatego wiele po-
karmów może być trudnych do zaakceptowania.

Oni udają, że nie rozumieją, chociaż 
jasno widać, że wiedzą.

Mają trudności z przetwarzaniem języka w czasie rzeczywistym i po-
trzebują więcej czasu na przetworzenie informacji.

Osoby autystyczne nie lubią towa-
rzystwa innych.

Lubią towarzystwo, ale może być dla nich trudniejsze lub wymagać 
mniejszej interakcji, aby zaspokoić ich potrzeby.

Ignorują innych celowo. Przechodzą przez okres wyłączenia (ang. shutdown) lub wolą teraz nie 
komunikować się w sposób preferowany przez osoby neurotypowe.

Nie obchodzi ich, jak ktoś się czuje, 
nie zauważają i nie wspierają innych.

Nie powiedziałeś im, jak się czujesz – nie wiedzą. Osoby autystyczne mają 
trudności z empatią poznawczą i rozpoznawaniem emocji u innych.

Nie potrzebują etykiety autyzmu, 
wyglądają zupełnie normalnie.

Maskują się lub ich potrzeby nie są związane z życiem społecznym/
pracą, a wsparcie, które otrzymują, nie jest dla innych widoczne.

Cierpią na autyzm. Uważają, że to neutralna część ich tożsamości jako człowieka. To spo-
łeczeństwo najbardziej ich ogranicza.

Tab. 22. Postrzeganie zachowań autystycznych przez osoby neurotypowe (opra-
cowanie na podstawie Atypowa dziewczyna, 2023)



242 Anna Kulińska

Problemy w nawiązywaniu i utrzymywaniu relacji społecznych u stu-
dentów ze spektrum autyzmu mogą być różne w zależności od stopnia na-
silenia objawów i indywidualnych predyspozycji. Niektórzy studenci mogą 
potrzebować wsparcia i pomocy w komunikowaniu się i radzeniu sobie 
ze stresem, inni mogą radzić sobie samodzielnie lub z niewielką pomocą.

8.2.3.	 Reakcje na bodźce sensoryczne
Trudności osób ze spektrum autyzmu związane z reagowaniem na bodź-

ce sensoryczne to problemy, które mogą wpływać na ich jakość życia, sa-
mopoczucie i funkcjonowanie w różnych obszarach. Bodźce sensoryczne 
to informacje, które płyną do mózgu za pomocą pięciu zmysłów wzroku, 
słuchu, dotyku, smaku, węchu, oraz zmysłów, których jesteśmy mniej świa-
domi, jeśli funkcjonują właściwie: równowagi i propriocepcji (czucia głębo-
kiego). U osób ze spektrum autyzmu organizm przetwarza odbierane bodź-
ce w sposób mniej typowy, powodując nadwrażliwość lub niedowrażliwość 
w ich odczuwaniu (polskiautyzm.pl). Nadwrażliwość oznacza, że układ ner-
wowy ma zbyt dużą wrażliwość na bodźce, reaguje na nie silnie i negatywnie. 
Osoby z nadwrażliwością unikają lub ograniczają kontakt z bodźcami, któ-
re im przeszkadzają. Niedowrażliwość oznacza, że układ nerwowy ma zbyt 
małą wrażliwość na bodźce, reaguje na nie słabo lub wcale. Wówczas oso-
ba odczuwającą brak jakiegoś bodźca ma tendencję do zwiększania z nim 
kontaktu w celu zaspokojenia potrzeby związanej z odczuwanym brakiem.

Trudności związane z niestandardowym reagowaniem na bodźce sen-
soryczne mogą dotyczyć każdego zmysłu. Przykładowe trudności związane 
z funkcjonowaniem osoby ze spektrum autyzmu przedstawia tabela poniżej:

Zmysł Objawy hiperwrażliwości Objawy hipowrażliwości

Wzrok 	▷ nadwzroczność, koncentracja na szcze-
gółach niezauważalnych dla innych,

	▷ nadmierna koncentracja na bodźcach 
świetlnych i wirujących przedmiotach,

	▷ nadwrażliwość na jasne lub migające 
światło, ostre kolory, ruchome obrazy,

	▷ wykonywanie czynności w celu wywo-
łania efektu wzrokowego.

	▷ niedowrażliwość na zmiany w oświetle-
niu, kolorach i kształtach,

	▷ trudność w utrzymaniu kontaktu wzro-
kowego,

	▷ niezauważanie istotnych dla rozumie-
nia kontekstu przedmiotów i ludzi,

	▷ patrzenie tunelowe.
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Zmysł Objawy hiperwrażliwości Objawy hipowrażliwości

Słuch 	▷ nadwrażliwość na głośne lub niespodzie-
wane dźwięki, hałas czy muzykę,

	▷ nadmierne wsłuchiwanie się w określony 
dźwięk, który jest pomijany przez innych,

	▷ nadmierna reakcja w celu unikania gło-
śnych lun nielubianych dźwięków (np. za-
tykanie uszu, wycofanie się, krzyk),

	▷ niedowrażliwość na dźwięki z otoczenia,
	▷ niesłyszenie i brak reakcji na to, co mó-

wią inni,
	▷ brak reakcji na złożone bodźce słuchowe,
	▷ brak reakcji na swoje imię,
	▷ trudności w rozumieniu rozmowy pro-

wadzonej jednocześnie przez wiele osób.

Dotyk 	▷ nadwrażliwość na dotyk innych ludzi 
i niechęć do bycia dotykanym,

	▷ unikanie przytulania, siedzenia w jed-
nej ławce,

	▷ nadwrażliwość na ubrania, tekstury 
i temperaturę,

	▷ zdejmowanie butów, niechęć do nosze-
nia niektórych materiałów,

	▷ nieadekwatne reakcje na bodźce bólo-
we: odczuwanie dotyku jako ból.

	▷ niedowrażliwość na ból i temperaturę,
	▷ nieadekwatne reakcje na bodźce bólo-

we: brak reakcji na sytuacje obiektyw-
nie sprawiające ból,

	▷ nadmierna potrzeba przytulania się 
do innych,

	▷ dotykanie ciała różnymi przedmiotami, 
wyrywanie włosów, drapanie się, moc-
ne trzymanie się przedmiotów.

Smak 	▷ nadwrażliwość na smaki jedzenia,
	▷ preferowanie określonego typu lu-

b/i konsystencji jedzenia,
	▷ odmowa przyjmowania niektórych po-

karmów.

	▷ niedowrażliwość na smaki jedzenia
	▷ preferowanie jedzenia o silnym smaku,
	▷ gryzienie i zjadanie rzeczy niejadalnych,
	▷ brak ciekawości w poznawaniu nowych 

smaków.

Węch 	▷ nadwrażliwość na zapachy otoczenia, 
np. perfumy, kwiaty, jedzenie,

	▷ nadmierne obwąchiwanie przedmiotów,
	▷ nadmierna koncentracja na zapachach,
	▷ reagowanie niechęcią na powszechnie 

akceptowane bodźce węchowe.

	▷ brak reakcji na bodźce węchowe, które 
inni odczuwają jako przyjemne lub nie-
przyjemne,

	▷ nierozróżnianie zapachów,
	▷ nieodróżnianie zapachów przyjemnych 

od nieprzyjemnych.

Równowaga 	▷ nadwrażliwość na ruch ciała w prze-
strzeni, np. huśtanie się, obracanie, ska-
kanie.

	▷ niedowrażliwość na ruch ciała i potrze-
ba dużej ilości ruchu i stymulacji,

	▷ trudności w utrzymaniu równowagi, 
potykanie się, przewracanie się,

	▷ niechęć do zajęć sportowych,
	▷ nieprawidłowa postawa ciała.

Propriocepcja 	▷ nadwrażliwość na napięcie ciała,
	▷ nadwrażliwość na ułożenie ciała 

w przestrzeni.

	▷ brak wrażliwości na nadmierną temperatu-
rę, np. ubiór nieadekwatny do temperatury,

	▷ nieprawidłowe odczuwanie stanów 
wewnętrznych, zaburzona orientacja 
w czasie i percepcja czasu,

	▷ niedowrażliwość na napięcie mięśnio-
we i ułożenie ciała.

Tab. 23. Reakcje na bodźce sensoryczne u osób ze spektrum autyzmu (opraco-
wanie własne na podstawie polskiautyzm.pl oraz Bombińska-Domżał i in., 2020)
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Trudności osób ze spektrum autyzmu związane z reagowaniem na bodź-
ce sensoryczne mogą być różne w zależności od stopnia nasilenia objawów 
i indywidualnych predyspozycji. Wsparcie ich funkcjonowania w tym zakre-
sie będzie polegało przede wszystkim na tym, aby nie stwarzać sytuacji, któ-
re mogą doprowadzać do przebodźcowania w obrębie któregoś ze zmysłów.

8.2.4.	 Sztywność poznawcza i behawioralna
Sztywność poznawcza i behawioralna studenta ze spektrum auty-

zmu to trudność w elastycznym i kreatywnym myśleniu, adaptowaniu 
się do zmian i rozwiązywaniu problemów. Osoba z autyzmem może mieć 
tendencję do trzymania się określonych schematów, reguł i rutyn, któ-
re nadają jej poczucie bezpieczeństwa i porządku. Podlecka i in. (2020, 
s. 109) określają tę sztywność jako „kompulsywne przywiązanie do spe-
cyficznych niefunkcjonalnych czynności oraz ich zrytualizowanie”. Za-
interesowania lub rytuały, które zajmują dużo czasu i uwagi, mogą mieć 
także charakter obsesyjny. Stefańska-Klar (2016, s. 1026) wskazuje też 
na „nadmierny opór wobec zmiany”, nawet w sytuacjach dotyczących ta-
kich czynności jak rytuały ruchowe, zwyczaje związane z pokonywaną 
drogą i jedzeniem, sposób, w jaki mają być ułożone przedmioty, czy po-
wtarzanie tego samego pytania. Taka rutynowość i opór na nowe sytu-
acje może okazać się trudnością w czasie studiowania, ponieważ nawet 
najprostsza czynność związana np. ze zmianą sali, w której odbywają się 
zajęcia, może osobie ze spektrum trudna zaburzyć poczucie spokoju. Po-
dobnie w sytuacji w czasie trwania zajęć, kiedy działania zakładają wsta-
nie lub przemieszczanie się w sali – osoba ze spektrum może odczuwać 
dyskomfort (Hartley, 2019, s. 241). Autor zwraca również uwagę, że już 
sam fakt przechodzenia z jednych zajęć na drugie – co jest związane za-
równo za zmianą miejsca prowadzenia zajęć, jak i poruszanych tema-
tów, może stanowić dla osoby ze spektrum trudność. Osoby ze spektrum 
mogą również doświadczać trudności wynikających z samej organizacji 
zajęć i planu, z konieczności dostosowania się do stylu prowadzenia za-
jęć niektórych wykładowców czy też w realizacji zadań wymagających 
elastyczności, otwartości i kreatywności (Podlecka i in., 2020).
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Sztywność poznawcza dotyczy również zwykle bardzo wąskich i szcze-
gólnych zainteresowań osoby ze spektrum. Są to zainteresowania, jak 
je określa Stefańska-Klar (2016, s. 1025) „wysoce ograniczone, uporczy-
we (…) anomalne pod względem intensywności lub podmiotu uwagi”. 
Tutaj warto też przytoczyć opinię Furgał (2023), osoby ze spektrum au-
tyzmu zdiagnozowanej dopiero w wieku dorosłym, która zwraca uwagę 
na różnice w zainteresowaniach, jakie przejawiają chłopcy i dziewczyn-
ki, i wynikające pośrednio z tego przekonanie, że spektrum autyzmu 
w większym stopniu dotyka populacji męskiej:

To dlatego „wąskie, specjalistyczne zachowania” analizowane są pod kątem zgod-
ności z typowymi zainteresowaniami autystycznych chłopców – technicznymi, in-
formatycznymi, matematycznymi i fizycznymi. Tymczasem dziewczyny w spektrum 
częściej pasjonują ludzie i przyroda, ich zainteresowania nie wydają się osobliwe 
i nierzadko są podobne do upodobań neurotypowych osób, cechuje je jednak nie-
zwykła intensywność. (Furgał, 2023, s. 18)

Sztywność poznawcza nie oznacza obniżonych możliwości percepcyjnych 
ani obniżonego poziomu inteligencji. Cecha ta przekłada się na duże skupie-
nie na swoich zainteresowaniach i ich rozwijaniu, co w przypadku podjęcia 
studiów wyższych zgodnych z takimi zainteresowaniami może być atutem. 
Osoby te mogą mieć trudności w dostosowaniu się do nowej sytuacji – nowe 
miejsce nauki, nowe przedmioty, nowi wykładowcy – oraz w zrozumieniu 
punktu widzenia innych osób, jednak dzięki konsekwentnemu skupianiu się 
na swoim zainteresowaniu, oraz niektórych innych cechach wynikających 
ze spektrum autyzmu, mogą osiągać ponadprzeciętne wyniki.

8.2.5.	 Uczenie się i zdolności wysepkowe
Deficyty wynikające ze spektrum autyzmu mogą wpływać na moż-

liwości związane z uczeniem się, podobnie jak w przypadku wcześniej 
omówionych deficytów, w różnym stopniu i z różną siłą. Powołując się 
na badanie amerykańskie (Maenner i in., 2023, s. 13)5, szacuje się, że:

5	 Raport Prevalence and Characteristics of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 
8 Years — Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network opublikowany 
w roku 2023 przez Centres for Disease Control and Prevention.
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(1)	 u 38,6% dzieci z ASD poziom funkcjonowania intelektualnego 
był przeciętny lub powyżej przeciętnej (IQ powyżej 85);

(2)	 u 23,5% rozwój funkcjonowania intelektualnego plasował się 
na pograniczu normy (IQ 70–85);

(3)	 u 37,9% wykazano niepełnosprawność intelektualną (IQ 70 i mniej).
Dane te wskazują na dysproporcje w funkcjonowaniu kognitywnym 

osób z ASD. Część z tym osób funkcjonuje poniżej przeciętnej normy in-
telektualnej, ale niemalże taka sama liczba osób ze spektrum ma przy-
najmniej przeciętne, lub ponadprzeciętne możliwości.

W literaturze wskazuje się konkretne obszary trudności, jakie sta-
wia przed studentem ze spectrum autyzmu podjęcie studiów wyższych 
(McKeon i in., 2013, s. 354; Stefańska-Klar, 2010, s. 93):

(1)	 trudności w przetwarzaniu informacji, m.in. ograniczona percep-
cja słuchowa, szczególnie z informacjami wypowiadanymi szybko;

(2)	 trudności w zrozumieniu i zastosowaniu pojęć abstrakcyjnych;
(3)	 dosłowne, literalne rozumienie zwrotów i tekstów;
(4)	 nieodróżnianie zagadnień istotnych od nieistotnych;
(5)	 trudności w zrozumieniu informacji wyrażonych w subtelny 

sposób;
(6)	 łatwe rozpraszanie się i krótki czas koncentracji;
(7)	 potrzeba konkretu i logicznej konsekwencji we wszystkim;
(8)	 słabe umiejętności organizowania własnej przestrzeni i czasu;
(9)	 trudności w kontaktach z innymi studentami i nauczycielami;
(10)	 odczuwanie strachu w sytuacjach społecznych, zwłaszcza pod-

czas rozmowy;
(11)	 słabe zrozumienie kodu społecznego, zawartego w mowie ciała 

i symbolice, konsekwentnie częste niedostosowanie do sytuacji;
(12)	 dostrzegalna przez otoczenie ‘inność’ w sytuacjach społecznych, 

m.in. nadmierna powaga, ekscentryczność, społeczna naiwność, 
dziecinność, nieporadność w pełnieniu typowych ról społecznych;

(13)	 nieumiejętność prowadzenia dialogu i współpracy, jednostron-
ność zachowań społecznych, np. skłonność do monologowa-
nia, niedopuszczania do głosu, lub przeciwnie – tylko słucha-
nie w milczeniu;
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(14)	 potrzeba przestrzegania określonej rutyny w swoich zachowa-
niach, czasem nawet opór wobec zmian i dramatyczne przeży-
wania zmian nagłych, których się nie spodziewają;

(15)	 problemy związane z samoregulacją;
(16)	 drobiazgowość, nadmierne skupianie się na detalach i perfek-

cjonizm;
(17)	 niska odporność na stres i uruchamianie zachowań regresyw-

nych w trudnych sytuacjach;
(18)	 trudności związane z teorią umysłu, m.in. zrozumienie powo-

dów działań podejmowanych przez inne osoby.
Na efektywność uczenia się studenta ze spektrum autyzmu wpływać 

mogą również omówione wcześniej deficyty w zakresie komunikacji, in-
terakcji społecznych, reagowania na bodźce sensoryczne oraz trudności 
z elastycznością poznawczą i behawioralną. Student z ASD może mieć 
trudności z używaniem i rozumieniem języka, zarówno werbalnego, jak 
i mowy ciała. Może interpretować usłyszane informacje zbyt dosłownie, 
nie zauważając ironii, przenośni czy metafor. Trudność może mu spra-
wiać zadawanie pytań i odpowiadanie na zadane pytania oraz wyrażanie 
swoich myśli, wyrażanie i odczytywanie emocji czy żartów. Może mieć 
również problemy z dostosowaniem formy języka do sytuacji i odbiorcy 
oraz funkcjonowaniem w sytuacjach społecznych, kiedy np. pożądane 
jest utrzymanie kontaktu wzrokowego. Trzymanie się schematów, reguł 
i rutyn, które zapewniają osobie z ASD poczucie bezpieczeństwa, może 
zajmować dużo czasu i uwagi, a jednocześnie skutkować w trudnościach 
w zaadaptowaniu się do zmian i trudnościach ze swobodnym udziałem 
w aktywnościach w czasie zajęć językowych. Hartley (2019, s. 241) zwraca 
uwagę, że w czasie zajęć językowych studenci pracują w grupach złożo-
nych nie zawsze z tych samych osób, zmieniają swoje miejsca oraz prze-
mieszczają się w sali, co może powodować dyskomfort u osób z ASD. 
Sztywność poznawcza nie jest również dobrym sprzymierzeńcem roz-
wiązywania problemów oraz kreatywnego, abstrakcyjnego myślenia.

McKeon i in. (2013, s. 356) przytaczają wypowiedzi wykładowców opi-
sujące akademickie funkcjonowanie studentów ze spektrum autyzmu:
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Niektórzy studenci pytali o informacje zawarte w sylabusie lub dostępne online. Nie 
zawsze byli w stanie zrozumieć, co mają zrobić na dane zajęcia, pomimo wielokrot-
nego powtarzania i prostego sposobu przekazania poleceń.

Na początku semestru, student nie radził sobie z organizacją czasu podczas zajęć. 
Udawało mu się wykonać tylko 25% ćwiczeń. Ale z czasem był w stanie nadgonić 
i pracować w tym samym tempie co inni studenci.

Z drugiej strony zauważyć należy, iż niektóre osoby ze spektrum auty-
zmu mają wysokie lub ponadprzeciętne zdolności intelektualne, a także 
wyjątkowe talenty w określonych dziedzinach. Mówi się o tzw. zdolno-
ściach wysepkowych lub zespole Sawanta, występujących u około 10% 
osób ze zdiagnozowanym ASD (Howlin i in., 2009). Studenci z takimi 
umiejętnościami mają „doskonałe zdolności pamięciowe, obejmujące 
pojemność i trwałość zapamiętywanych faktów i elementów struktu-
ralnych” (Stefańska-Klar, 2010, s. 94), mogą szybko opanować i przywo-
łać w odpowiednim momencie duże ilości informacji. Charakteryzując 
funkcjonowanie osób ze spektrum autyzmu w środowisku uczelni wyż-
szej, autorka zauważa również, że

ich sposób myślenia i poznawania świata (często całkowicie pozawerbalny, tj. wy-
obrażeniowo-wzrokowy: ikoniczno-przestrzenny, haptyczny: czuciowo-ruchowy, 
liczbowy, muzyczny, czysto intuicyjny lub hybrydowy, łączący różne kody i repre-
zentacje), zazwyczaj odbiegający od spotykanych w szerszej populacji, przy akcep-
tacji ze strony nauczycieli, a czasem ich wsparciu zastosowania go w warunkach 
nauki na uczelni wyższej, może pomóc w osiągnięciu dużych sukcesów edukacyj-
nych, a w każdym razie, uzyskaniu wyników porównywalnych z innymi studenta-
mi (Stefańska-Klar, 2010, s. 95).

Zdolności wysepkowe występują najczęściej w wybranym obszarze – 
są to szczególne zdolności muzyczne, artystyczne, wzrokowo-przestrzen-
ne, obliczeniowe czy też lingwistyczne. I jak zwraca uwagę Perek (2023), 
nie zawsze są to umiejętności uznawane za ogólnie przydatne w życiu czy 
pomagające budować relacje społeczne, np. znajomość rozkładów jazdy 
autobusów w danym mieście czy szczegółowe informacje dotyczące wy-
branego gatunku owadów. Autorka wyjaśnia, iż:

Osoby o wysoko rozwiniętej pamięci mechanicznej zapamiętują ogromne ilości 
informacji. Nie chodzi jednak o to, że je łączą, kojarzą, korzystają z nich. Wte-
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dy mówilibyśmy o pamięci logicznej. Pamięć mechaniczna służy do magazy-
nowania danych. Dziecko z świetną pamięcią mechaniczną zapamięta na przy-
kład cały ciąg obliczeń lub treść encyklopedii. Mogą to być również zdolności 
percepcyjne – przejawiające się na przykład w szybkim i sprawnym układaniu 
trudnych układanek. Jeśli zdolności wysepkowe dotyczą kompetencji arytme-
tycznych, osoba w spektrum może wykonywać skomplikowane obliczenia w pa-
mięci (Perek, 2023).

Jeśli natomiast mechanicznie zapamiętane informacje mogą być wy-
korzystane również w sposób logiczny, stwarza to duże możliwości dla 
potencjalnego podjęcia studiów na kierunkach wymagających pamię-
ciowego opanowania materiału, np. w zakresie uczenia się słownictwa 
na studiach filologicznych. Stefańska-Klar (2010, s. 95) przedstawia li-
stę cech osób ze spektrum autyzmu będących atutem dla studenta wyż-
szej uczelni:

(1)	 zdolności i pasja do szczegółowego badania wąskich obszarów 
wiedzy;

(2)	 niezwykle silna motywacja, wola i niezależność działania;
(3)	 zdążanie do wyznaczonego celu, pomimo zakłóceń, utrudnień 

i przeszkód;
(4)	 niezłomność i konsekwencja w zakresie przyjętych (czy rozpo-

znanych jako właściwe) norm i zasad;
(5)	 lojalność i uczciwość jako konsekwencja wierności przyjętym 

normom;
(6)	 w przypadku kreatywności – oryginalność pomysłów i niepo-

wtarzalność efektów;
(7)	 odporność na krytykę, sugestie i wpływy zewnętrzne przy reali-

zacji obranej idei.
Podsumowując, warto przyjrzeć się zestawieniu mocnych stron oso-

by ze spektrum autyzmu oraz osoby neuronormatywnej z perspekty-
wy uczenia się, zilustrowanym w tabeli poniżej. Mocne cechy osób 
ze spektrum, takie choćby jak logiczne myślenie, obiektywizm czy 
przywiązywanie wagi do szczegółów, wskazują na ich duży potencjał 
w studiowaniu:
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Mocne strony osoby ze spektrum autyzmu Mocne strony osoby neuronormatywnej

myślenie analityczne myślenie zintegrowane

skupianie się na szczegółach skupianie się na całości

logiczne zasady brak logiki w zasadach

obiektywizm subiektywizm

myślenie dedukcyjne myślenie indukcyjne

sztywność elastyczność

absolutyzm względność

rzeczywisty obraz fantazja

podobieństwo analogia

przetwarzanie informacji krok po kroku równoległe przetwarzanie informacji

Tab. 24. Mocne strony studentów autystycznych i neurotypowych (źródło: Ho-
molová, 2015, s. 225)

Atypowe cechy zachowań osób ze spektrum autyzmu, chociaż w sytu-
acjach społecznych i towarzyskich na pewno nie ułatwiają funkcjonowa-
nia, z perspektywy uczenia się czy studiowania mogą okazać się bardzo 
przydatne. Pomimo wskazanych mocnych stron, faktem jest, że cało-
kształt funkcjonowania, szczególnie w sferze społecznej, osoby ze spek-
trum wymaga wsparcia i dostosowania warunków kształcenia. Te zosta-
ną omówione w kolejnym podrozdziale.

8.3.	Dostosowania ułatwiające poprawę funkcjonowania 
studenta w spektrum autyzmu

Dostosowanie warunków kształcenia studentów ze spektrum autyzmu 
na uczelni wyższej to ważne zadanie, które wymaga współpracy i zrozu-
mienia ze strony zarówno studentów, jak i pracowników uczelni. Osoby 
ze spektrum autyzmu mogą mieć specjalne potrzeby edukacyjne, wy-
nikające z ich trudności w komunikacji, interakcji społecznej, elastycz-
ności poznawczej i behawioralnej, reagowaniu na bodźce sensoryczne.
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W Polsce istnieją regulacje prawne określające sytuację ucznia z auty-
zmem w szkole ogólnodostępnej6, wskazując formy i zakres wsparcia, wy-
nikające z realizacji zaleceń zawartych w orzeczeniu o potrzebie kształce-
nia specjalnego. Uczeń ma zapewnione zajęcia specjalistyczne oraz inne 
zajęcia odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe, 
edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne, w szczególności zajęcia re-
walidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne. W ramach działania 
szkoły zapewnione jest również wsparcie pedagogiczno-psychologiczne.

Zupełnie inaczej wygląda sytuacja na uczelni wyższej. Tutaj wpro-
wadzenie dostosowań dla studentów wymagających wsparcia leży w ge-
stii uczelni. W wyniku przeprowadzonego z udziałem studentów z ASD 
badania Stefańska-Klar (2010) wskazuje na duży odsetek osób, którym 
nie udaje się studiów ukończyć (9 z 32 osób uczestniczących w badaniu) 
oraz wymienia przyczyny takiej sytuacji w obszarze niedojrzałości kom-
petencji akademickich, kruchości psychicznej, kryzysu psychicznego oraz 
nietolerancji ze strony uczelni (patrz tabela poniżej):

Obszar Specyficzne trudności

Niedojrzałość w zakre-
sie kompetencji akade-
mickich

	▷ słabe radzenie sobie z formalnymi wymogami i obowiązkami,
	▷ słaba samoorganizacja,
	▷ osiągniecie zaliczenia lub zdanie egzaminu okazało się zbyt wielkim wyzwa-

niem natury organizacyjnej i społecznej,
	▷ brak ostatecznego zaliczenia, ponieważ zdobycie go okazało się za trudne lub 

z powodu konfliktu z prowadzącym przedmiot nauczycielem.

Psychologiczna i psy-
chonerwowa kruchość 
(ang. fragility) oraz osła-
bienie funkcji Ja

	▷ nieustannie wysoki poziom lęku,
	▷ poczucie beznadziejności i bezsilności, które w ostateczności spowodowa-

ły utratę energii i w efekcie nie dotrzymanie terminów lub intencjonalne za-
przestanie starań z formalną rezygnacją,

	▷ niska prężność osobowa (ang. resilience), pozwalająca na w miarę szybką re-
generację sił i motywacji,

	▷ generalna utrata motywacji wskutek nie zaliczenia jakiegoś przedmiotu,
	▷ fobia egzaminacyjna i w reakcji na nią – reakcja ucieczkowa.

6	 Art. 5 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w spra-
wie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży 
niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem 
społecznym (t.j. Dz.U. 2020 r. poz. 1309) (MEN, 2017).
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Obszar Specyficzne trudności

Kryzys psychiczny, jako 
zdarzenie odpowie-
dzialne

	▷ zbyt wielki stres związany z sesją egzaminacyjną, jako podłoże nerwowego 
załamania, nerwicy lękowej, ostrej depresji lub schizofrenii,

	▷ narastanie różnorodnych problemów w zakresie zdrowia psychicznego 
w miarę gromadzenia się trudności i porażek edukacyjnych i społecznych.

Nietolerancja ze strony 
uczelni

	▷ trudności na podłożu personalnym, a nie merytorycznym czy formalnym,
	▷ odrzucenie z powodu braku akceptacji dla ich odmienności,
	▷ otrzymywanie bezpośrednich komunikatów o emocjonalnym, negatywnym 

podłożu odrzucenia („nie mogę na pana patrzeć”),
	▷ przypisywanie etykiet i atrybucji o negatywnych konotacjach społecznych.

Tab. 25. Przyczyny trudności w ukończeniu studiów wyższych przez osoby z ASD 
(na podstawie Stefańska-Klar, 2010, s. 101–102)

Uwzględniając specyfikę funkcjonowania osób z ASD, działania umoż-
liwiające tym studentom efektywne studiowanie i ukończenie studiów na-
leży przeprowadzić w trzech obszarach: dostosowanie przestrzeni, dosto-
sowania organizacyjne oraz wsparcie studenta z ASD w funkcjonowaniu.

8.3.1.	 Dostosowanie przestrzeni
Jednym z wyzwań, z którymi na co dzień mierzą się osoby ze spek-

trum autyzmu, jest niestandardowe reagowanie na bodźce sensoryczne. 
Bombińska-Domżał i in. (2020, s. 15) wskazują trzy obszary wymagają-
ce uwagi, aby stworzyć przestrzeń nauki przyjazną dla osób ze spektrum 
autyzmu w środowisku szkolnym. Obszary te również ułatwią funkcjo-
nowanie studenta uczelni wyższej:

	▷ strukturalne ograniczenie stymulacji sensorycznej;
	▷ organizacja przestrzeni w sposób przewidywalny;
	▷ ograniczanie przeciążenia sensorycznego poprzez zarządzanie do-

pływem bodźców w celu umożliwienia uczenia się, podejmowania 
interakcji społecznych i ogólnego procesu rozwoju umiejętności.

W przypadku studentów uczelni wyższej, będących zwykle wysoko 
funkcjonującymi osobami ze spektrum autyzmu, mającymi pewne de-
ficyty wynikające ze spektrum autyzmu, a jednocześnie przynajmniej 
przeciętny lub wysoki poziom umiejętności poznawczych (Hartley, 2019, 
s. 241), nie ma potrzeby dokonywania tak szczegółowych dostosowań, jak 
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stosowanie materiałów wyciszających i pochłaniających dźwięk w całym 
budynku, jednokierunkowego sposobu przemieszczania się lub szczegól-
nych warunków zapewniających bezpieczeństwo, jak to jest sugerowane 
w organizowaniu przestrzeni szkolnej w przypadku dzieci (Mostafa, 2014).

Warto jednak zwrócić uwagę, w miarę możliwości, na ograniczenie we-
wnętrznych i zewnętrznych źródeł hałasu i innych bodźców (takich jak in-
tensywne zapachy i światło), mogących stanowić dla osób z ASD utrudnie-
nia w koncentracji i wywołujących stan napięcia emocjonalnego. Grupy 
studenckie, do których przynależą osoby ze spektrum, mogą mieć np. za-
jęcia zaplanowane w salach potencjalnie cichszych, w spokojniejszych 
i mniej narażonych na intensywne zapachy i światło częściach budynku.

Istotnym dostosowaniem będzie również zaplanowanie zajęć w tych sa-
mych salach wykładowych. Dla osoby ze spektrum autyzmu takie rozwią-
zanie w znacznym stopniu ograniczy trudności związane ze znalezieniem 
miejsca, w którym odbywają się kolejne zajęcia oraz odnajdywaniem się 
w przestrzeni nowej sali. Dobrą praktyką jest również wprowadzanie zmian 
w planie zajęć, jeśli takie mają miejsce, z odpowiednim wyprzedzeniem cza-
sowym i zakomunikowanie takich zmian w sposób czytelny dla studenta.

Dobrą praktyką jest również przygotowanie miejsca odosobnienia 
w sytuacji przeciążenia, w celu powrotu do równowagi sensorycznej 
(Bombińska-Domżał i in., 2020, s. 16). Może to być osobna sala lub miej-
sce na uboczu, np. w bibliotece czy w holu uczelni, z miękkimi fotelami 
lub sofami, tak aby w razie potrzeby osoba z ASD mogła spokojnie od-
dalić się od innych studentów i powrócić do równowagi.

8.3.2.	 Wsparcie studenta z ASD w funkcjonowaniu
Podobnie jak w przypadku innych dysfunkcji, student ze spektrum 

autyzmu może ubiegać się o IOS, choć w przypadku osób wysoko funk-
cjonujących nie zawsze będzie taka potrzeba. Bardziej istotną kwestią 
jest zapewnienie skutecznego przepływu informacji związanych z kwe-
stiami organizacyjnymi. Osoba ze spektrum autyzmu może być fizycz-
nie obecna na uczelni, nie otrzymać jednak potrzebnych informacji (por. 
Tab. 15), w wyniku deficytów w zakresie wiedzy na temat reguł, norm, 
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przepisów, właściwości otoczenia, kierunków, przedmiotów, organizacji 
studiów i działania uczelni itp. oraz trudności we współpracy z dzieka-
natem i innymi studentami (Stefańska-Klar, 2010, s. 97). Student z ASD 
może również interpretować usłyszane komunikaty dosłownie, co rów-
nież może prowadzić do zakłócenia komunikacji.

Bardzo istotnym czynnikiem we wsparciu studenta ze spektrum auty-
zmu jest zaakceptowanie jego inności, zwracanie uwagi na traktowanie 
go przez wykładowców, pracowników uczelni i innych studentów oraz:

tolerancja nietypowych, a nieszkodliwych i nie obrażających nikogo zachowań, wy-
nikających z obsesji, lęku czy nadwrażliwości (brak kontaktu wzrokowego, siadanie 
z dala od innych, stosowanie dziwnych póz ciała, wykonywania dodatkowych ru-
chów, itp.), szczególnie zaś o podłożu tikowym, nie poddających się samokontroli 
(Stefańska-Klar, 2010, s. 104).

Nie należy również zwracać uwagi na zachowania studenta z ASD ma-
jące na celu chronienie się przed zakłóceniami sensorycznymi, takie jak 
noszenie okularów przeciwsłonecznych czy słuchawek w sali wykładowej.

Aby zapobiegać pojawiającym się problemom, ważne jest przygotowa-
nie poradnika dla studenta, wyjaśniającego kwestie związane ze studio-
waniem, zasadami panującymi na uczelni, organizacją studiów, porusza-
niem się po terenie uczelni, uczestnictwem w wykładach, ćwiczeniach, 
sesją egzaminacyjną i życiem studenckim. Przykład takiego poradnika 
można znaleźć na stronie Uniwersytetu Warszawskiego7. Pracownicy ad-
ministracyjni uczelni powinni również dołożyć starań, aby studentowi 
z ASD na pewno przekazać istotne informacje, nawet te z pozoru oczy-
wiste, w sposób życzliwy i nieoceniający, oraz w pewnym sensie moni-
torować funkcjonowanie takiego studenta i w razie potrzeby reagować.

Inną formą wsparcia studenta ze spektrum autyzmu w funkcjonowa-
niu w środowisku uczelnianym, szczególnie na początku studiów, może 
być odpowiednio zaprojektowana aplikacja mobilna. Takie rozwiązanie 
stosuje Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie8 (patrz Rys. 5):

7	 https://poradnik.bon.uw.edu.pl.
8	 Aplikacja powstała w ramach projektu „Dostępny UMCS” realizowanego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014–2020, Oś priorytetowa 
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Student pobiera aplikację na telefon (z Google Play lub App Store), 
i po założeniu konta i zalogowaniu się może korzystać z dostępnych 
opcji: zgłosić zapotrzebowanie na wsparcie, bezpośrednio kontaktować 
się z wybranym asystentem, otrzymuje również powiadomienia związa-
ne ze wsparciem. W aplikacji można również znaleźć informację na te-
mat m.in. składania wniosków o stypendia oraz mapę kampusu z moż-
liwością wyznaczenia drogi do wybranego obiektu.

Kolejną możliwością wsparcia funkcjonowania studenta z ASD na uczel-
ni jest zapewnienie pomocy ze strony asystenta. W latach 2021–2023 
studenci 40 polskich uczelni państwowych i prywatnych mogli korzy-
stać ze wsparcia poprzez działania projektowe ‘Asystent studenta z ASD’. 
W projekcie uczestniczyły mi.in. Uniwersytet Warszawski, UAM w Po-
znaniu, UMCS w Lublinie, Politechnika Gdańska, UMK w Toruniu czy 
SGH w Warszawie. Jako główne cele projektu wskazano9:

(1)	 podniesienie kompetencji kadry akademickiej w zakresie potrzeb 
coraz liczniejszej grupy studentów nieneurotypowych;

III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.5 Kompleksowe programy 
szkół wyższych współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

9	 Informacje z profilu Fundacji Sowelo w mediach społecznościowych.

Rys. 5. Aplikacja mobilna dla studentów potrzebujących wsparcia, UMCS
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(2)	 wsparcie studentów, wykorzystując sprawdzoną w praktyce in-
nowację społeczną;

(3)	 współpracę z innymi uczelniami nad stworzeniem inkubatora 
wspierającego studentów z ASD;

(4)	 zwiększenie dostępności uczelni dla studentów.
Uczelnie uczestniczące w projekcie otrzymywały również dofinanso-

wanie do stanowiska Asystenta studenta z ASD (do 2000 PLN), uzyski-
wały dostęp do materiałów i ekspertów specjalizujących się w dziedzi-
nie wspierania osób nieneurotypowych, mogły korzystać z konsultacji 
prawnych dotyczących wprowadzania zmian w regulacjach wewnętrz-
nych uczelni oraz otrzymać wsparcie we wdrożeniu efektów wypraco-
wanej innowacji społecznej w strukturach uczelni.

Chociaż projekt został już zakończony, wydaje się być słuszną ideą kon-
tynuowanie działań podejmowanych przez asystentów osób ze spektrum 
autyzmu. Zakres działań takiego asystenta w sposób rzetelny przedsta-
wiono na stronie UAM w Poznaniu10. Do zadań takiego asystenta należy:

(1)	 wskazanie najprostszej i najlepszej z perspektywy wspieranego 
studenta drogi na uczelnię – do budynków uczelni, w których od-
bywać się będą jego zajęcia dydaktyczne i w których student bę-
dzie załatwiał sprawy związane ze studiowaniem;

(2)	 pomoc w poruszaniu się po wydziale studenta;
(3)	 pomoc w zaaklimatyzowaniu się wśród studentów ze studiowa-

nego kierunku;
(4)	 pomoc w spotkaniach dydaktycznych online (jeśli takie będą mia-

ły miejsce) – gdzie się połączyć, za pomocą jakich narzędzi, w jaki 
sposób obsługiwać te narzędzia, jak się na nie zalogować itp.;

(5)	 wyjaśnienie złożoności systemu informatycznego uczelni – jak dzia-
ła, do czego służy, jak się zalogować, gdzie się zapisać na zajęcia itp.;

(6)	 podpowiedzenie, gdzie zgłosić się w przypadku problemów z lo-
gowaniem do systemów informatycznych uczelni;

(7)	 przekazanie treści prezentowanych w sposób niedostępny dla 
osoby wspieranej tak, by były dla niej dostępne;

10	 https://amu.edu.pl/studenci/studenci-z-niepelnosprawnosciami/asystent-na-start.
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(8)	 wyjaśnienie, gdzie, kiedy i w jaki sposób należy złożyć różne wnio-
ski i dokumenty w pierwszych dniach studiowania;

(9)	 pomoc w docieraniu na zajęcia sportowe czy koła naukowe.
Przedstawione są również cechy osoby, która chciałaby się podjąć peł-

nienia roli asystenta osoby z ASD. Taka osoba powinna być komunika-
tywna, uśmiechnięta, punktualna, skrupulatna, życzliwa, empatyczna, 
rzetelna, zorganizowana, otwarta na różnorodność i wspieranie, elastycz-
na, dostosowująca się do potrzeb studenta, chętna do udzielania pomo-
cy, posługująca się tym samym językiem, odpowiedzialna za swoje de-
cyzje i działania, potrafiąca wyjaśniać w sposób jasny i precyzyjny oraz 
uczęszczająca pilnie na zajęcia.

Współpraca z asystentem pozwala na zminimalizowanie problemów 
wynikających z niedostosowania społecznego i trudności w komunika-
cji osoby z ASD oraz słabej orientacji w regułach i normach społecznych. 
Asystent zapewnia również skuteczny przepływ informacji między stu-
dentem ze spektrum autyzmu a administracją uczelni oraz wykładow-
cami, pozwalając jednocześnie uniknąć sytuacji trudnych, mogących 
skutkować późniejszą niechęcią lub byciem niewłaściwie traktowanym, 
co – jak wskazuje w swoim badaniu Stefańska-Klar (2010) – jest jedną 
z przyczyn rezygnacji z podjętych studiów.

Poza zapewnieniem wsparcia ze strony asystenta dobrze jest też, aby 
student ze spektrum autyzmu miał również dostęp do profesjonalnej po-
mocy psychologicznej w uczelni. Rozmowa z psychologiem posiadają-
cym szeroką wiedzę na temat sposobu funkcjonowania i deficytów osób 
z ASD, a jednocześnie znającym specyfikę uczelni może być nieocenioną 
pomocą w radzeniu sobie z wyzwaniami związanymi ze studiowaniem.

8.4.	Kompetencje i zadania dla wykładowców pracujących 
ze studentem ze spektrum autyzmu

Podstawą pracy ze studentem ze spektrum autyzmu jest wiedza na te-
mat spektrum autyzmu, jego objawach, formach i stopniu nasilenia, 
deficytach, jakie powoduje, oraz oddziaływaniu na sposób funkcjo-
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nowania studenta. Ponieważ praktycznie każda osoba z ASD jest inna 
(atypowość), na początku współpracy wykładowca powinien dokonać 
wstępnego zapoznania się z sytuacją, ocenić wstępnie możliwości stu-
denta i dostosować odpowiednio metody pracy. Cechy ułatwiające efek-
tywną i przyjazną współpracę, szczególnie ze studentem ze spektrum 
autyzmu, to empatia, cierpliwość i życzliwość, kreatywność, a jedno-
cześnie stanowczość.

Empatia, jak wyjaśnia Breczko (2014, s. 155), oznacza współodczu-
wanie i wrażliwość na emocje innych, stanowiąc kluczowy element mię-
dzyludzkich interakcji społecznych. Może też być interpretowana jako 
proces przeżywania emocji innych osób, przewidywania ich zachowa-
nia i rozumienia ich motywacji. W kontakcie ze studentem ze spektrum 
autyzmu empatia ze strony wykładowcy ma szczególne znaczenie, po-
nieważ osoby te mają trudności w komunikowaniu się, mogą wydawać 
się niegrzeczne lub stwarzać wrażenie ignorowania, jako że utrzymywa-
nie kontaktu wzrokowego może sprawiać trudność. Empatia wykładow-
cy pozwoli na stworzenie odpowiedniej atmosfery szacunku i zaufania, 
użycie właściwych słów i tonu głosu, a w efekcie na większe poczucie 
bezpieczeństwa studenta z ASD.

Cierpliwość i życzliwość wykładowcy mogą okazać się bardzo przy-
datną cechą w niekiedy trudnej relacji ze studentem ze spektrum auty-
zmu, szczególnie uwzględniając jego trudności w komunikacji, sztyw-
ność poznawczą i behawioralną, niestandardowe reakcje na bodźce 
sensoryczne oraz trudność w radzeniu sobie ze zmianami. Dzięki cier-
pliwemu, życzliwemu podejściu wykładowca jest w stanie ‘przeczekać’ 
trudny moment, dać studentowi potrzebny na wyciszenie się czas oraz 
zaoferować potrzebną w danej sytuacji pomoc, bez wywierania niepo-
trzebnej presji. Należy pamiętać, aby ze studentem z ASD komuniko-
wać się w sposób prosty, jasny, konkretny i dosłowny, unikając ironii, 
przenośni i żartów.

Kreatywność wykładowcy, rozumiana jako umiejętność nieszablono-
wego działania, umożliwiającego dostosowywanie podejmowanych dzia-
łań, w tym metod i form pracy oraz materiałów dydaktycznych, do sytu-
acji, jest niezmiernie ważna w pracy ze studentem ze spektrum autyzmu. 
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W sytuacji, kiedy tradycyjnie podejmowane działania dydaktyczne nie 
działają, trzeba je dostosować do potrzeb studenta – który ze względu 
m.in. na sztywność poznawczą i behawioralną nie jest w stanie dopa-
sować się do jakiegoś działania. Hashim et al. (2021, s. 26) podkreślają 
znaczenie dostosowania i doboru materiałów dydaktycznych do indy-
widualnych potrzeb studentów z ASD. Dobrze jest też stwarzać okazje 
do eksperymentowania i zachęcać studenta ze spektrum autyzmu do pró-
bowania nowych rzeczy i popełniania błędów jako nieuniknionych ele-
mentów procesu uczenia się.

I w końcu stanowczość wykładowcy – który życzliwie, cierpliwie 
i z empatią dostosowuje się do potrzeb studenta z ASD, konsekwent-
nie jednak realizuje związane z nauczanym przedmiotem cele. W pracy 
ze studentem ze spektrum nie chodzi o obniżanie wymagań, a o umoż-
liwienie osiągnięcia wyznaczonych celów. Również w przypadku proble-
mów z zachowaniem się studenta, które mogą mieć miejsce w związku 
z np. zaburzeniem rutyny czy błędnym zrozumieniem informacji, wy-
kładowca powinien życzliwie, ale stanowczo zareagować.

Jednym z zadań wykładowcy pracującego ze studentem ze spektrum 
autyzmu, poza staraniami, aby rozpoznać i zrozumieć jego indywidu-
alne potrzeby i możliwości, jest też rozpoznanie jego słabych i mocnych 
stron oraz zainteresowań, a następnie – w miarę możliwości – wykorzy-
stania ich w czasie prowadzonych zajęć. Odwołanie się do zaintereso-
wań i pasji studenta z ASD może pozytywnie wpływać na jego motywa-
cję do nauki oraz wpłynąć pozytywnie na jego obraz w oczach innych 
studentów. Wykładowca pracujący ze studentem z ASD powinien rów-
nież potrafić wykorzystywać technologię jako facylitację procesu ucze-
nia się oraz jako kanał komunikacji ze studentem.

Zadanie, jakie również stoi przed każdym wykładowcą, a szczególnie 
tym pracującym ze studentami z ASD, jest ciągłe poszerzanie i uaktual-
nianie swojej wiedzy. Doskonalenie może mieć formę udziału w formal-
nych szkoleniach i kursach lub też może odbywać się poprzez studiowa-
nie literatury czy rozmowy z osobami mającymi szeroką wiedzę na temat 
funkcjonowania osób w spektrum autyzmu.
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8.5.	Dostosowania dla osób ze spektrum autyzmu na zajęciach językowych

Uczenie się języka obcego osób ze spektrum autyzmu to proces, który 
wymaga indywidualnego podejścia, dostosowania metod i materiałów, 
uwzględnienia zainteresowań i potrzeb uczących się. Należy pamiętać, 
że student z ASD może funkcjonować w sposób atypowy oraz reagować 
i komunikować się nieco inaczej niż neurotypowi studenci.

Różnice mogą być zauważalne również w kwestiach związanych ro-
zumieniem i produkcją języka oraz uczeniem się i rozumieniem słow-
nictwa, szczególnie znaczeń idiomatycznych.

8.5.1.	 Dostosowania wynikające z atypowego funkcjonowania studenta
Osoby ze spektrum autyzmu mają często trudności z komunikacją, 

interakcją społeczną oraz elastycznością poznawczą i behawioralną, a te 
elementy są podstawą opanowania języka jako środka komunikacji, nie 
tylko jako kolekcji słów i zasad gramatycznych. W kolejnej tabeli przed-
stawiono specyficzne problemy studenta ze spektrum autyzmu, które 
mogą pojawiać się na zajęciach języka obcego:

Najczęstsze problemy studenta 
ze spektrum autyzmu

Problemy pojawiające się 
na zajęciach języka obcego Propozycje rozwiązań

rzadki lub krótkotrwały kontakt 
wzrokowy

student ma trudności w wykony-
waniu zadań związanych ćwicze-
niami komunikacyjnymi i pra-
cą w parach

ćwiczenia komunikacyjne i pra-
ca w parach realizowane w pa-
rze z innym studentem, znanym 
osobie ze spektrum oraz mające 
przynajmniej podstawową świa-
domość deficytów w funkcjono-
waniu osób z ASD

mały zakres słów trudności w precyzyjnym prze-
kazywaniu i rozumieniu infor-
macji przedstawionych w języ-
ku obcym

docenianie włożonego w wy-
powiedź wysiłku oraz stosowa-
nie ćwiczeń rozwijających zaso-
by leksykalne

trudności z rozumieniem metafor, ję-
zyka abstrakcyjnego

uczeń nie rozumie lub bierze do-
słownie niektóre słowa i wyraże-
nia, ma trudności w zrozumie-
niu idiomów

wyjaśnianie nowych słów i wy-
rażeń, najlepiej z wykorzysta-
niem pomocy wizualnych
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Najczęstsze problemy studenta 
ze spektrum autyzmu

Problemy pojawiające się 
na zajęciach języka obcego Propozycje rozwiązań

trudności z rozumieniem mowy ciała nie odczytuje mowy ciała: ge-
stów, mimiki, będących dopeł-
nieniem języka mówionego

Przekazywanie informacji w po-
staci prostych, jasnych pokleceń 
i komunikatów

brak bliskich kolegów, przyjaciół student z autyzmem jest nie jest 
osobą, z którą inni studenci chcą 
współpracować w czasie zadań 
realizowanych w grupach

wzmacnianie innych za wspar-
cie studenta z ASD, wyznacza-
nie studentowi ze spektrum za-
dań związanych z jego mocnymi 
stronami

preferowanie samotnej aktywności, 
nad którą ma pełną kontrolę

student unika pracy w gru-
pie i zadań wykonywanych ze-
społowo

proponowane zadania powin-
ny być zrozumiałe i mieć jasną 
strukturę, czasem można dopu-
ścić pracę samodzielną

trudności z radzeniem sobie z prze-
graną

student niechętnie bierze udział 
w grach, zabawach o charak-
terze rywalizacyjnym, zdarza 
się, że wybiega wściekły z sali, 
krzyczy

wzmacnianie studenta a ASD 
za każde wzięcie udziału w ry-
walizacji, w razie potrzeby da-
nie mu czasu na powrót do rów-
nowagi przed dalszym udziałem 
w zajęciach

nietypowe zachowania sensoryczne 
(np. nadmierna koncentracja na bodź-
cach sensorycznych)

student źle reaguje na bodźce 
o wysokim natężeniu np. głośne 
słuchanie nagrania lub bardzo ko-
lorowy materiał audiowizualny

upewnienie się, że student sie-
dzi w odpowiedniej odległości 
od głośnika/ekranu i nie będzie 
zaskoczony nagraniem

trudności z koncentracją uwagi podczas ćwiczeń wymagających 
skupienia łatwo się dekoncentru-
je, z powodów niezauważalnych 
dla innych osób

podzielenie zadania na mniej-
sze części oraz w razie potrze-
by asysta wykładowcy i napro-
wadzenie studenta na właściwe 
działanie

trudności w korzystaniu z pamięci lo-
gicznej

student ma trudność w rozu-
mieniu związków przyczyno-
wo-skutkowych i zastosowaniu 
fragmentów języka nauczonych 
mechanicznie

używanie pomocy wizualnych, 
takich jak obrazki, schematy, 
mapy myśli

trudności w rozumieniu norm spo-
łecznych

student ma trudności w dostoso-
waniu form językowych do sytu-
acji, stosowanie języka zbyt for-
malnego lub zbyt potocznego, 
wypowiedzi nie pasują do kon-
tekstu i/lub odbiorcy

jasne określenie oczekiwanego 
standardu języka oraz zapew-
nienie kontekstu

Tab. 26. Specyficzne trudności studenta ze spektrum autyzmu na zajęciach języ-
ka obcego (opracowanie własne)
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W przypadku studentów ze spektrum autyzmu istotna jest również 
pewna elastyczność w traktowaniu ich zachowania. Czasem mogą po-
trzebować więcej czasu niż inni studenci, ich nadwrażliwość sensorycz-
na jest często źródłem dodatkowego stresu i mogą potrzebować chwili 
na wyciszenie swoich emocji, czasem poza salą zajęciową. Jak zauważa 
Ghedeir Brahim (2022, s. 206), zachowanie studentów z ASD może od-
biegać od normy, a ich reakcje mogą być zauważalnie odmienne od re-
akcji innych studentów. Jeśli te zachowania nie przekraczają norm i nie 
utrudniają uczenia się innych osób, można je po prostu ignorować. Jeśli 
wymagają interwencji, należy to zrobić w sposób możliwie delikatny i dać 
studentowi z ASD potrzebny czas na wyciszenie nadmiernych emocji.

Podsumowując, na zajęciach językowych, dokładnie tak jak na każ-
dych innych, należy stworzyć warunki umożliwiające studentowi z ASD 
maksymalne wykorzystanie swoich możliwości oraz ograniczać czyn-
niki mające potencjalnie negatywny wpływ na studenta. Należy komu-
nikować się w sposób prosty i bezpośredni, jasno określać cele i oczeki-
wania oraz wspierać studenta w ich realizacji.

8.5.2.	 Wykorzystanie szczególnych zainteresowań studenta a ASD na zajęciach językowych
Wykorzystanie szczególnych zainteresowań studenta z ASD na zaję-

ciach językowych może być bardzo skutecznym i motywującym sposo-
bem na poprawę jego umiejętności językowych. Osoby z autyzmem czę-
sto mają obsesyjne zainteresowania lub pasje, które zajmują dużą część 
ich uwagi i pamięci. Uwzględnienie tych zainteresowań w procesie ucze-
nia się może pomóc studentowi z autyzmem w zapamiętywaniu i rozu-
mieniu informacji, utrwalaniu materiału, rozwijaniu słownictwa, gra-
matyki, czytania, pisania, mówienia i słuchania.

Niektóre z możliwych sposobów wykorzystania szczególnych zainte-
resowań studenta z ASD na zajęciach językowych to:

(1)	 dobieranie, w miarę możliwości, tekstów, nagrań i materiałów au-
diowizualnych związanych z tematyką, która interesuje studen-
ta ze spektrum autyzmu;

(2)	 opracowanie własnych materiałów dydaktycznych dopasowanych 
do zainteresowań studenta ze spektrum autyzmu;
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(3)	 zachęcanie studenta ze spektrum autyzmu do wykorzystania 
swoich zainteresowań w tworzeniu własnych produktów w ję-
zyku obcym;

(4)	 w miarę możliwości, uwzględnianie zainteresowań studenta 
ze spektrum autyzmu w ćwiczeniach komunikacyjnych – w roz-
mowie, wywiadzie, wymianie opinii;

(5)	 zaangażowanie studenta ze spektrum autyzmu w poprowadze-
nie zajęć lub fragmentu zajęć i podzielenie się swoimi szczegól-
nymi zainteresowaniami z innymi studentami.

Nawet jeśli nie jest możliwe, aby tematyka zajęć całej grupy pokry-
wała się z zainteresowaniami studenta z ASD, można realizować je w ra-
mach pracy własnej studenta, która przecież również stanowi znaczącą 
część rozwijania swoich umiejętności językowych w ramach zajęć języ-
kowych realizowanych na filologii lub w ramach lektoratu.

Wykorzystanie szczególnych zainteresowań studenta z ASD na zaję-
ciach językowych może mieć wiele korzyści dla jego rozwoju nie tylko 
językowego, ale również osobistego. Niektóre z nich to:

(1)	 zwiększenie motywacji i zaangażowania w proces uczenia się ję-
zyka obcego;

(2)	 poprawa koncentracji i uwagi na zajęciach językowych;
(3)	 obniżenie poziomu stresu i lęku związanego z nauką języka ob-

cego, szczególnie wypowiedzi ustnych;
(4)	 rozbudzenie chęci poznania nowych słów i zwrotów tak, aby móc 

o swoich zainteresowaniach swobodnie porozumiewać się w ję-
zyku obcym;

(5)	 rozwijanie umiejętności społecznych i emocjonalnych oraz umie-
jętności komunikowania się z innymi.

Dodatkowym plusem wykorzystania zainteresowań studenta ze spek-
trum autyzmu na zajęciach językowych jest budowanie jego pozytyw-
nego obrazu w oczach innych studentów. Posiadanie niezwykle szcze-
gółowej wiedzy w jakiejś dziedzinie może zaowocować szacunkiem 
ze strony osób neurotypowych, które na co dzień postrzegają studen-
ta ze spektrum autyzmu raczej negatywnie, jako niedostosowanego 
społecznie „dziwaka”.
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8.5.3.	 Trudności i dostosowania związane rozwijaniem 
sprawności receptywnych w języku obcym
Czytanie i słuchanie ze zrozumieniem to umiejętność zrozumienia, 

interpretowania i przetwarzania odpowiednio tekstu lub języka mówio-
nego. Stanowią ważne umiejętności dla uczenia się, komunikacji oraz in-
terakcji społecznych, dla studentów ze spektrum autyzmu mogą czasem 
stanowić wyzwanie. Wymienić należy trzy grupy czynników mających 
wpływ na skuteczne przetwarzanie przeczytanego tekstu czy usłyszanej 
wypowiedzi: teoria umysłu, rozumienie związków logicznych oraz funk-
cjonowanie wykonawcze (Ghedeir Brahim, 2022).

Teoria umysłu według Baranowskiej (2020, s. 51) jest „zdolnością 
do wyjaśniania i przewidywania własnego zachowania i innych przez 
przypisywanie im niezależnych stanów mentalnych, takich jak przeko-
nania, pragnienia, emocje lub intencje. Jest także zdolnością do oszuki-
wania, współpracy i empatii oraz czytania języka ciała innych osób”. Jak 
zauważają Singh i in. (2021), studenci z ASD mogą mieć deficyty w wy-
nikające z teorii umysłu, przekładające się na trudności z rozpoznawa-
niem motywów, emocji i postaw bohaterów tekstów i autorów wypowie-
dzi w nagraniach.

Rozumienie związków logicznych umożliwia zintegrowanie infor-
macji z różnych źródeł i kontekstów w całość, i przekłada się na zrozu-
mienie przeczytanego tekstu lub wysłuchanego nagrania. U studentów 
z ASD mogą występować trudności w rozpoznawaniu związków logicz-
nych. Asaro-Saddler i in. (2015, s. 105) podaje, że osoby ze spectrum au-
tyzmu czytają wyrazy, mając problemy ze zrozumieniem znaczenia czy-
tanych zdań. W niektórych przypadkach skupiają się na literach bardziej 
niż na wyrazach. Takie funkcjonowanie zdecydowanie utrudnia zrozu-
mienie przekazu i tematyki tekstu lub wypowiedzi.

Deficyty w zakresie funkcjonowania poznawczego, czyli umiejętności 
planowania, organizowania, monitorowania oraz kontrolowania swoje-
go zachowania, mogą negatywnie oddziaływać na umiejętność skupie-
nia się oraz pamięć. Singh i in. (2021) wskazują, że student ze spektrum 
autyzmu może mieć w związku z tym trudności w wykonywaniu pole-
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ceń, zapamiętywaniu informacji z przeczytanego tekstu czy wysłucha-
nego nagrania, oraz skupieniu się na tekście czy nagraniu.

Student uczelni wyższej, jako osoba, która poradziła sobie już z wy-
zwaniami nauki w szkole podstawowej i średniej oraz zdała egzamin ma-
turalny, na pewno ma już swoje wypracowane sposoby na pokonywa-
nie trudności związanych z czytaniem oraz słuchaniem. Mimo to, warto 
wiedzieć, jakie kroki można w razie potrzeby podjąć.

Jednym ze sposobów jest korzystanie z pomocy wizualnych. Wpro-
wadzą one studenta w temat oraz mogą pomóc w wyjaśnieniu słownic-
twa. Trzeba tutaj zwrócić uwagę na fakt, iż mamy do czynienia ze stu-
dentem wyższej uczelni, czyli osobą dorosłą. Nie chodzi więc o użycie 
prostych dziecinnych ilustracji, tzw. flashcards, a o ilustracje odpo-
wiednie do sytuacji. Można również zaproponować studentowi po-
służenie się wykresami, diagramami czy mapami myśli, aby wspomóc 
zrozumienie i zapamiętanie przeczytanych lub wysłuchanych infor-
macji. Jak wskazują Nguyen i in. (2015), pomoce wizualne i graficzne 
mogą również później posłużyć do łatwiejszego przywołania potrzeb-
nych informacji.

Równie pomocne może być prowadzenie rozmowy dotyczącej prze-
czytanego tekstu czy wysłuchanego nagrania. Poprzez wymianę informa-
cji z inną osobą, student z ASD ma okazję na uporządkowanie informa-
cji z tekstu bądź nagrania, wyjaśnienie wątpliwości oraz efektywniejsze 
odczytanie wiadomości zawartych w tekście – np. dzięki parafrazie czy 
powtórzeniu informacji w rozmowie z innym studentem. Dodatkowo, 
taka forma pracy będzie również studenta ze spektrum autyzmu rozwi-
jać pod względem interakcji społecznych (Nguyen i in., 2015).

Do rozwijania sprawności czytania lub słuchania student z ASD może 
również wykorzystać technologię. W przypadku czytania może on sko-
rzystać np. z czytników immersyjnych, umożliwiających m.in. zmiany 
czcionek, czytanie na głos przez narratora, dzielenie tekstu na sylaby, 
kolorowanie różnych części mowy, zwiększanie odstępów między wier-
szami i literami, a także tłumaczenie tekstu i korzystanie ze słownika 
obrazkowego. Czytniki takie są dostępne w niektórych aplikacjach oraz 
przeglądarkach (np. Microsoft Edge).
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Należy również pamiętać o pozytywnym wzmocnieniu, zauważa-
niu i docenianiu niekoniecznie efektów, ale podjętego przez studenta 
ze spektrum autyzmu wysiłku włożonego w czytanie tekstu czy słucha-
nie nagrania.

8.5.4.	 Trudności i dostosowania związane rozwijaniem 
sprawności produktywnych w języku obcym
Budowanie wypowiedzi ustnej czy też pisanie tekstu, szczególnie 

na niższych poziomach zaawansowania (w przypadku lektoratów), 
może stanowić wyzwanie dla każdego. Szczególnie należy tu zwrócić 
uwagę na studentów ze spektrum autyzmu, ponieważ dla nich już sama 
komunikacja, pomijając trudność z przekazaniem informacji w języku 
obcym, stanowi wyzwanie. Zarówno mówienie, jak i pisanie wymaga-
ją znajomości i jednoczesnego wykorzystania różnych aspektów znajo-
mości języka. W przypadku mówienia potrzebna jest znajomość słow-
nictwa, gramatyki, wymowy, płynność wypowiedzi oraz dopasowanie 
wypowiedzi do odbiorcy i kontekstu. Natomiast do efektywnego pisa-
nia przydaje się również znajomość słownictwa i gramatyki, dodatko-
wo ortografii i interpunkcji, a tekst powinien stylem języka pasować 
do określonego adresata.

Jak wspomniano już wcześniej (rozdz. 8.2.1), komunikacja werbal-
na nie jest zwykle mocną stroną studenta ze spektrum autyzmu. Osoba 
z ASD ma trudności z rozpoczynaniem, podtrzymywaniem i kończe-
niem rozmowy, co w czasie zajęć językowych rozwijających sprawność 
mówienia stanowi duże utrudnienie. Dla osoby neurotypowej trudno-
ścią będzie jedynie zastosowanie właściwych zwrotów, dla osoby atypo-
wej również cały kontekst i struktura konwersacji. Dużą trudnością dla 
studentów ze spektrum autyzmu jest dopasowanie zwrotów odpowied-
nich do odbiorcy i kontekstu w języku ojczystym, tutaj trzeba się zmie-
rzyć z przekazaniem właściwych komunikatów w języku obcym. Trzeba 
też uwzględnić, że osoba z ASD może nie rozumieć potrzeby tworzenia 
komunikatów językowych, szczególnie ustnych, które są przecież częścią 
procesu uczenia się języka obcego.
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Problemem może być również udział w dyskusji czy rozmowie, po-
nieważ osoba z ASD ma tendencje do mówienia tego, co chce powiedzieć 
od razu, nie zważając na fakt, że wypowiada się w tym czasie ktoś inny. 
A jako że często student ze spektrum autyzmu nie rozumie norm spo-
łecznych, nawet nie wie, że takie zachowanie nie jest właściwe. Równie 
trudne może być, szczególnie dla innych osób uczestniczących w dys-
kusji czy rozmowie, bezpośrednie lub opóźnione dosłowne powtarzanie 
wypowiedzi innych, tendencja do nadmiernego trzymania się jednego 
tematu i trudność w przechodzeniu z jednego tematu na inny (Ghedeir 
Brahim, 2022, s. 206).

Kolejna trudność związana z wypowiedziami ustnymi to trudności 
związane z wymową, głośnością wypowiedzi, tonem głosu i intonacją. 
Te aspekty wyrażania się stanowią dla osoby z ASD trudność w języku 
ojczystym, i przekładają się również na wypowiedzi w języku obcym. 
Wypowiadane przez studenta sekwencje mogą być po prostu zbyt gło-
śne, z niewłaściwą intonacją, a ton głosu może modulować i nie być ade-
kwatny do sytuacji, powodując pewne zakłócenia w naturalnym prze-
biegu rozmowy.

Osoby ze spektrum autyzmu również mogą mieć trudności z zasto-
sowaniem właściwego słownictwa. Nawet w ojczystym języku ich zasób 
słów jest często mniejszy, a użycie słów i zwrotów może być schema-
tyczne i nie zawsze dostosowane do sytuacji. Taki deficyt może stano-
wić duże utrudnienie w przeprowadzeniu poprawnej i pasującej do kon-
tekstu konwersacji w języku obcym. Student z ASD może nie rozróżniać 
stopnia formalności języka i np. używać tych samych zwrotów w wypo-
wiedzi skierowanej do potencjalnego kolegi/koleżanki lub przełożonego 
w pracy. Problem z zastosowaniem właściwego słownictwa będzie prze-
kładać się również na umiejętność pisania i dostosowania tworzonego 
tekstu do kontekstu i odbiorcy.

Trudności w rozumieniu związków logicznych mogą również skut-
kować trudnościami ze skonstruowaniem wypowiedzi ustnej czy pisem-
nej. Koncentrowanie się na detalach (pojedyncze słowa, nawet liter), nie 
na całości wypowiedzi, stanowi trudność w budowaniu zdań (Asaro-
-Saddler i in., 2015, s. 105). Pisząc słowa, student z ASD może skupiać 
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się na pojedynczych literach, nie na całym słowie. Autorzy (s. 105) przy-
taczają słowa ‘autystycznego sawanta’ na temat trudności z pisaniem:

Nie byłem w stanie napisać słów z liter w całości. Pojedyncze litery były już trudne, 
a kombinacje takie jak gh… okazywały się niemożliwe do napisania jednym ciągiem. 
Nawet obecnie piszę większość liter z słowie osobno, jedną po drugiej.

Podobnie jak w przypadku sprawności receptywnych, osoba kon-
tynuująca naukę na uczelni wyższej posiada już zapewne wypracowa-
ne do pewnego stopnia strategie radzenia sobie z trudnościami w mó-
wieniu i pisaniu. Sytuacja będzie tutaj nieco inna dla studentów filologii 
oraz bardziej zaawansowanych lektoratów, kontynuujących naukę języ-
ka obcego na wyższych poziomach zaawansowania. Osoby te mają już 
własne doświadczenia z przełożeniem umiejętności z języka ojczystego 
na język obcy. W przypadku lektoratów początkujących, studenci z ASD 
muszą dokonać transferu takich umiejętności.

W razie potrzeby, w czasie zajęć rozwijających sprawności mówie-
nia i pisania można również skorzystać z pomocy wizualnych – ilustra-
cji, wykresów, schematów. Studentowi ze spektrum autyzmu może być 
łatwiej przygotować i przedstawić wypowiedź np. w oparciu o schemat. 
Schematy, wykresy i mapy myśli mogą być przydatne dla studenta z ASD 
podczas udziału w rozmowie i dyskusji, uzyskując z takiego źródła nie-
jako wskazówki ułatwiające przejście z jednego tematu na drugi.

W czasie zajęć z języka obcego należy więc stwarzać sytuacje, które 
będą przygotowywały studenta ze spektrum autyzmu do wzięcia udzia-
łu w rozmowie. Osoby neuroatypowe mają trudności w komunikowaniu 
się, ale do pewnego stopnia są w stanie, przy odpowiednim wsparciu, na-
uczyć się właściwych zachowań. Mówi się wówczas o sytuacji maskowa-
nia cech autystycznych (Furgał, 2023).

Należy również poświęcić więcej uwagi na naukę wymowy słów i zdań 
w języku obcym, zarówno w czasie zajęć językowych, jak i w ramach pra-
cy własnej. Można tutaj skorzystać z pomocy technologii, wykorzystując 
np. aplikacje nie tylko podające właściwą wymowę, ale również umożli-
wiające nagrywanie i odtwarzanie głosu w celu porównania z wzorcem. 
Przykładowe aplikacje dostępne online to Sounds The Pronunciation 
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App wydawnictwa Macmillan, Say it: English Pronunciation wydawnic-
twa OUP czy ELSA Speak Learn English Pronunciation. Niektóre z funk-
cji w tych aplikacjach umożliwiają również pokazanie nagrania w posta-
ci zapisu fal dźwiękowych, co może przypaść do gustu zwykle lubiącym 
tabelki i wykresy studentom z ASD.

Ponieważ studenci ze spektrum autyzmu mają trudności ze zrozu-
mieniem zależności logicznych między częściami tekstu, napisanie dłuż-
szej wypowiedzi tak, aby była ona logiczna i czytelna dla odbiorcy, może 
stanowić trudność. Mogą potrzebować bardziej szczegółowych wskazó-
wek, jak taki tekst napisać, oraz bardziej precyzyjnej informacji zwrot-
nej podczas pisania oraz po zakończeniu procesu pisania. Mniejszy za-
sób słów, którym się posługują, również może skutkować w prostocie 
języka, a na wyższych poziomach zaawansowania oczekuje się już uży-
cia języka bardziej złożonego i ubarwionego. Jako wsparcie tego defi-
cytu dobrą praktyką może być posłużenie się dobrze skonstruowanym 
tekstem wzorcowym oraz zapewnienie listy słów, które można zastoso-
wać w wypowiedzi pisemnej na dany temat w celu wzbogacenia języka.

Również w przypadku rozwijania sprawności produktywnych warto 
pamiętać o pozytywnej informacji zwrotnej, docenianiu wysiłku włożo-
nego przez studenta ze spektrum autyzmu w wykonanie zadania zwią-
zanego z komunikacją. Należy również nieustannie zachęcać studen-
tów z ASD do podejmowania wyzwań i przełamywania własnych barier 
związanych z interakcją społeczną.

8.5.5.	 Rozumienie języka figuratywnego
Język figuratywny, jak podają Vulchanova i in. (2015), to wspólna na-

zwa dla wyrażeń językowych, których interpretacja jest niedosłowna, 
a znaczenie wyrażenia jako całości nie wynika bezpośrednio ze znaczeń 
słów wchodzących w jego skład. Język figuratywny może różnić się pod 
względem stopnia bliskości do znaczenia dosłownego, stopnia transpa-
rentności, struktury, może składać się tylko z jednego słowa lub nawet 
długiego zdania. Aby zrozumieć przekaz wyrażenia figuratywnego, od-
biorca powinien odczytać intencję nadawcy w określonym kontekście 
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(Kalandadze i in., 2018). Jako przykłady wyrażeń figuratywnych Gibbs 
i Colston (2012) podają metafory (np. John is a tiger), idiomy (np. kick 
the bucket), ironię (np. A fine friend you are), pośrednie prośby (np. Can 
you pass the salt?), Gibbs (1999) dodaje jeszcze przysłowia, humor i żarty, 
hiperbolę oraz utarte frazesy (cliché). Wyrażenia te charakteryzuje zna-
czenie, którego nie można wywnioskować, znając znaczenie słów wcho-
dzących w jego skład, trzeba wywnioskować, najczęściej z kontekstu, 
co autor chciał przekazać.

Użycie języka figuratywnego to nie tylko literatura piękna, stanowi 
on nierozłączną część codziennego języka i społecznej komunikacji. Ka-
landadze i in. (2018) podają, że około 8% języka wypowiadanego przez 
osoby dorosłe w prywatnych konwersacjach zawiera ironię, a nauczycie-
le często używają właśnie języka figuratywnego do wyjaśniania infor-
macji, więc umiejętność zrozumienia go oddziałuje na zarówno relacje 
społeczne, jak i osiągnięcia edukacyjne, a deficyty w tym zakresie mogą 
poważnie wpływać na życie jednostki.

O skutecznym rozumieniu języka figuratywnego może decydować 
znajomość słownictwa i gramatyki (Morsanyi i Stamenković, 2021; Nor-
bury, 2004; Whyte i in., 2014) oraz umiejętność przetwarzania języka 
na poziomie wykraczającym poza dosłowne rozumienie słów (Vulcha-
nova i in., 2015). Odczytanie komunikatów przekazanych w postaci ję-
zyka figuratywnego to kompetencja wynikająca z umiejętności wnio-
skowania oraz łączenia informacji wynikających z kontekstu ze źródeł 
werbalnych i niewerbalnych (tamże).

Ponieważ osoby ze spektrum autyzmu mają trudności w zrozumie-
niu znaczeń przenośnych, metafor i komunikatów językowych niewy-
rażonych w sposób dosłowny, zrozumienie języka figuratywnego może 
stanowić dla nich wyzwanie. Vulchanova i in. (2015) zwracają uwagę, 
iż nawet w przypadku osób z ASD ze szczególnymi zdolnościami, w sy-
tuacji, kiedy ich kompetencja językowa w zakresie porozumiewania się 
jest na odpowiednim poziomie, zauważa się trudności w zakresie języ-
ka rozszerzonego i symbolicznego. Analizując przyczyny tych deficy-
tów, wskazuje się, iż początkowo kojarzono je z trudnościami w odczy-
tywaniu intencji innych osób (teoria umysłu), obecnie jednak zakłada 
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się, że wynikają one z ogólnych trudności z umiejętnościami językowy-
mi oraz wiedzą semantyczną. Qualls i in. (2004) wskazują również, iż 
zrozumienie języka figuratywnego u osób ze spektrum autyzmu popra-
wia się z wiekiem.

Nie wszystkie formy języka figuratywnego stanowią taką samą trud-
ność dla osób ze spektrum autyzmu. Vulchanova i in. (2015), powołu-
jąc się na badanie Happé’go dotyczące rozumienia synonimów, metafor 
i porównań przez dzieci i dorosłych z ASD z 1995 roku oraz Norbury’ego 
dotyczącego rozumienia metafor przez osoby z ASD z 2005, wskazują 
na trudności w zrozumieniu metafor i relatywnie dobrą percepcję infor-
macji wynikających z porównań. Badanie Norbury’ego dodatkowo wska-
zuje na zależność między ogólnym rozumieniem języka a właściwym od-
czytywaniem metafor. Podsumowując wnioski z badań Happégo (1995), 
Norbury’ego (2005) i późniejszego badania Whyte’a i in. (2014), autorzy 
wskazują, że najistotniejszym czynnikiem umożliwiającym lub utrud-
niającym odczytanie znaczenia języka figuratywnego jest ogólna spraw-
ność językowa osób z ASD oraz problemy z integracją informacji pocho-
dzącej z różnych źródeł (tamże).

Aby wspierać studentów ze spektrum autyzmu w rozumieniu prze-
kazu językowego języka figuratywnego, należy przede wszystkim mieć 
świadomość trudności w jego przetwarzaniu dla tych osób. Warto rów-
nież, w większym stopniu niż przy pracy ze studentami neurotypowy-
mi, korzystać z materiałów wizualnych – ilustracji, wykresów, graficz-
nych form organizowanie informacji. Przykładową ilustrację angielskiego 
idiomu See the forest through the trees przedstawia rysunek 6. Znaczenie 
wizualizacji podkreśla Sozańska (2018), wskazując, że osoby z ASD my-
ślą obrazami, do tego stopnia, że nauka języka ojczystego jest dla nich 
w pewnym sensie nauką języka obcego.

W skutecznym opanowaniu języka figuratywnego pomocne może być 
również przedstawianie wyrażeń w kontekście. Badanie przeprowadzone 
przez Qualls i in. (2004) pokazało, że przy zapewnieniu odpowiedniego 
kontekstu dla języka figuratywnego osoby z ASD uzyskiwały wyniki zbli-
żone do wyników grupy kontrolnej, podczas gdy rozumienie podobnych 
wyrażeń pozbawionych kontekstu u osób z deficytami wypadało znacz-
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nie słabiej niż w grupie neurotypowej. Skuteczną pomocą mogą być rów-
nież mapy myśli i mnemotechniki oraz wykorzystanie technologii, za-
równo w czasie zajęć językowych, jak również do pracy własnej studenta.

8.5.6.	 Wskazówki dla wykładowców prowadzących zajęcia 
ze studentami ze spektrum autyzmu
W ramach podsumowania warto przytoczyć zestaw wskazówek zawar-

tych w broszurze Student z autyzmem w społeczności akademickiej (Proko-
piak, 2017), opracowanych na potrzeby wykładowców UMCS w Lublinie, 
mających w swoich grupach zajęciowych studentów ze spektrum autyzmu:

1.	 Pamiętajmy, że przed studentem z autyzmem stawiamy takie same wymaga-
nia, jak przed innymi studentami, ponieważ zamierzają oni zdobyć wykształ-
cenie wyższe, które daje uprawnienia do wykonywania odpowiedzialnych za-
dań zawodowych.

Rys. 6. Przykładowa ilustracja znaczenia idiomu (źródło: assets.infiniteach.com)
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9.	 W komunikacji ze studentem pamiętajmy o możliwości wystąpienia konflik-
tów wynikających z trudności studenta w zakresie odczytywania komunika-
tów niewerbalnych, takich jak ton głosu czy mowa ciała, a tym samym niemoż-
ność odczytywania intencji, samopoczucia czy nastroju drugiego człowieka.

10.	 Student z autyzmem może nasze wypowiedzi rozumieć dosłownie, dlatego w roz-
mowach ze studentem starajmy się być precyzyjni i unikajmy niedosłowności.

11.	 Na zajęciach, w których uczestniczy student z autyzmem, by ułatwić proces przy-
swajania wiedzy, podkreślajmy najważniejsze informacje w naszej wypowiedzi, 
a także róbmy krótkie przerwy w trakcie jej trwania.

12.	 By zwiększyć szanse studenta na wykonanie zadania w czasie ćwiczeń, sprawdź-
my dyskretnie, czy polecenie wypowiedziane do grupy zostało także dobrze zro-
zumiane przez studenta z autyzmem. Dodatkowo możemy przedstawić zadanie 
z podziałem na mniejsze etapy oraz przekazać instrukcję w formie pisemnej.

13.	 Pomocne w przyswajaniu wiedzy z zajęć może być także przedstawianie mate-
riału w różnorodny sposób: w formie prezentacji, schematów, diagramów, do-
datkowych zwięzłych opisów.

14.	 Szczególnie trudne dla studentów z autyzmem mogą być sytuacje, gdy na zaję-
ciach zostanie zaburzony porządek, do którego student wcześniej przyzwyczaił 
się. W takiej sytuacji student może być bardziej drażliwy, dlatego pozwólmy mu 
na wyrażenie emocji, zachowajmy w trakcie ich wyrażania spokój.

15.	 Gdy student ma potrzebę zadawania w trakcie zajęć pytań lub formułowania 
długich wypowiedzi, które mogą być uciążliwe dla pozostałych studentów, po-
zwólmy mu się wypowiedzieć, a jednocześnie stwórzmy ramy dla jego wypo-
wiedzi np.: Czy mógłbyś powiedzieć o tym w trzech zdaniach? Na resztę Two-
ich pytań odpowiem w czasie konsultacji.

16.	 Studenci z autyzmem mogą wykazywać nietypowe zainteresowania, w których 
są ekspertami, dlatego jeśli będzie taka możliwość, zainicjujmy sytuację, w któ-
rej student mógłby podzielić się swoją wiedzą, a tym samym zbudować pozy-
tywny wizerunek w grupie rówieśniczej.

17.	 Każda pomoc dla studenta z autyzmem powinna być dostosowana do jego in-
dywidualnych potrzeb, dlatego gdy mamy wątpliwości, możemy również poroz-
mawiać ze studentem po zajęciach. (Skalska – koordynator Zespołu ds. Osób 
Niepełnosprawnych UMCS)

Taki ‘dekalog’ wykładowcy pracującego ze studentem z ASD będzie 
na pewno dużym ułatwieniem w komunikacji podczas zajęć. Stosowa-
nie się do tych wskazówek może w znacznym stopniu ułatwić studiowa-
nie osobie ze spektrum autyzmu i wpłynąć na podniesienie jakości i sa-
tysfakcji z procesu uczenia się.
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8.6.	Ewaluacja nauczania na zajęciach językowych i w języku obcym

Oceniając umiejętności studentów z ASD, należy pamiętać, że są to oso-
by z niekiedy bardzo dużym potencjałem, a ponieważ, jak wskazano 
w poprzedniej sekcji, studia wyższe dają konkretne uprawnienia zawo-
dowe, stawia się takiemu studentowi takie same jak innym wymagania. 
To, co w przypadku osób ze spektrum może być dostosowane, to for-
ma i warunki sprawdzenia poziomu opanowania materiału językowego. 
W poniższej tabeli przedstawiono proponowane dostosowania pisania 
sprawdzianów i egzaminów w szkołach ogólnodostępnych:

Lp. Rodzaj dostosowania

1 Wydłużenie czasu pisania sprawdzianu lub egzaminu.

2 Zmniejszenie do 3 liczby zadań na stronie (ze względu na trudności w wyodrębnianiu informacji.

3 Zastosowanie większej czcionki i zachowanie odstępu między liniami.

4 Używanie rysunków pomocniczych (ze względu na obrazowe myślenie), szczególnie ważne, jeśli chce-
my sprawdzić znajomość phrasal verbs, np. Jump over– rysunek pomoże uczniowi odnaleźć kontekst.

5 Zaznaczanie na kolorowo, podkreślanie lub wytłuszczanie najważniejszych partii polecenia.

6 Zapewnienie ustrukturyzowanego miejsca na brudnopis.

7 Dzielenie zadań na etapy.

8 Pilnowanie zasady: jeden czasownik w zdaniu.

9 Pisanie w pionie testu wyboru a, b, c, d.

10 Nieużywanie w poleceniach wyrazów wieloznacznych.

11 Konkretyzacja poleceń, np.: opisz w trzech zdaniach, podaj dwie cechy charakterystyczne (a nie: 
opisz, scharakteryzuj).

12 Sprawdzanie jednej umiejętności naraz.

13 Zmniejszanie liczby zadań sprawdzających daną umiejętność (ze względu na słabą koncentrację ucznia).

14 Pocięcie sprawdzianu na poszczególne zadania i podawanie ich po kolei, jeśli skupienie uwagi ucznia 
jest bardzo krótkotrwałe.

15 Dołączanie do każdego zadania okna punktowego pokazującego, ile punktów można dostać za roz-
wiązanie (osoby z ASD lubią wiedzieć, jak nauczyciel ocenia dane ćwiczenie).

16 Przy wypowiedziach pisemnych dobrze jest dać uczniowi ramkę rozkładu zadania, która będzie okre-
ślać liczbę słów/zdań, rozkład i zawartość akapitów.

Tab. 27. Dostosowanie w przeprowadzanie sprawdzianów i egzaminów dla uczniów 
z ASD (źródło: Sozańska, 2018, s. 34–34)
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W przypadku studentów wyższej uczelni, będących – jak wcześniej 
wskazywano, zwykle osobami wysoko funkcjonującymi oraz mającymi 
już wypracowane strategie uczenia się, nie ma zwykle potrzeby stosowa-
nia tak dużych dostosowań. Osoby ze spektrum autyzmu funkcjonują 
według swoich indywidualnych schematów, warto więc również podczas 
sprawdzania opanowania przez nich umiejętności językowych zastoso-
wać pewne udogodnienia.

Jednym z dostosowań, które na pewno okaże się bardzo pomocne, jest 
wydłużenie czasu testu czy egzaminu odpowiednio do ustaleń uczelni 
oraz potrzeb studenta 11. Student z ASD może mieć trudności w koncen-
tracji, ponadto sytuacja egzaminacyjna, często związana z zajmowaniem 
innego stanowiska niż podczas zajęć, może wymagać dodatkowego cza-
su na wyciszenie się i powrót do równowagi emocjonalnej.

W przypadku niektórych zaliczeń i egzaminów warto też przygotować 
wersję arkusza ‘przyjazną’ dla studenta z ASD. Podczas gdy neurotypo-
wy student relatywnie dobrze poradzi sobie z ćwiczeniami wydrukowa-
nymi na małej przestrzeni, jako ciąg tekstu, małą czcionką, dla studenta 
ze spektrum autyzmu taka prezentacja zadania może uniemożliwić jego 
wykonanie. Niekoniecznie trzeba trzymać się liczby 3 zadań na stronie, 
jak proponuje Sozańska (2018), ważne jest, aby te zadania były jednak 
graficznie wyodrębnione i przejrzyste w odbiorze.

Warto też wskazać, jeśli jest taka potrzeba wynikająca z zadań na eg-
zaminie lub teście, miejsce przeznaczone na notatki czy brudnopis. Pod-
czas gdy student neurotypowy wykorzysta intuicyjnie do tego wolną prze-
strzeń na arkuszu, student ze spektrum autyzmu, jako osoba trzymająca 
się zasad i schematów, może mieć z tym trudności (np. nie wykonać pew-
nych ćwiczeń, jako że nie ma zapewnionej przestrzeni do notowania).

Istotne jest również zadbanie o jasność, precyzyjność i zwięzłość pole-
ceń do przygotowanych zadań. Takie dostosowanie na pewno będzie bar-
dzo przydatne dla wszystkich studentów, studenci neurotypowi jednak, 
w razie wątpliwości, będą zadawać pytania, dopytywać o doprecyzowa-

11	 Uniwersytet Warszawski sugeruje wydłużenie czasu trwania zaliczenia/egzaminu o 25 
lub 50% (adekwatnie do charakteru trudności zdrowotnych).
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nie polecenia. Student z ASD, skupiony już na zmierzeniu z wyzwaniem, 
jakim jest test czy egzamin, tych odpowiedzi już może nie usłyszeć. Sam 
również nie zada zwykle pytania o doprecyzowanie polecenia – z uwa-
gi na trudności w komunikacji i interakcji społecznej.

Podsumowując, można stwierdzić, że obecność studenta ze spektrum 
autyzmu w grupie na pewno stanowi dla wykładowcy pewne wyzwanie, 
ale przy pewnym wysiłku i odpowiednim nastawieniu na pewno może 
też być współpracą bardzo satysfakcjonującą i owocną dla wykładowcy, 
samego studenta z ASD oraz innych studentów w grupie.
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9.	 Zaburzenia rozwojowe
Dysleksja to specyficzne trudności w nauce czytania i pisania, które nie 
wynikają z niskiej inteligencji, braku stymulacji czy złej metody naucza-
nia. Dysleksja dotyczy zaburzeń częściowych i jest zaburzeniem rozwojo-
wym, co oznacza, że jej objawy mogą się zmieniać w zależności od etapu 
rozwoju dziecka, a pewne ich objawy zauważyć można już we wczesnym 
dzieciństwie. Jak wyjaśniają Bogdanowicz i Borkowska na portalu Pol-
skiego Towarzystwa Dysleksji:

Neurorozwojowe zaburzenia uczenia się czytania, pisania, liczenia – dysleksja, dy-
sortografia, dyskalkulia, dysgrafia – charakteryzują się znacznym upośledzeniem 
nabywania tych umiejętności. Nie zależą wyłącznie od poziomu funkcjonowania 
intelektualnego – poniżej normy, problemów z ostrością widzenia, zaniedbania 
środowiskowego, dydaktycznego lub braku biegłości w języku wykładowym. Te 
problemy w uczeniu się muszą mieć wystarczające nasilenie, aby znacząco zakłó-
cać osiągnięcia w nauce lub wykonywanie codziennych czynności, które wyma-
gają takich umiejętności. Przyczyną tych zaburzeń są wąsko zakresowe, parcjal-
ne, fragmentaryczne opóźnienia rozwoju funkcji uczestniczących w czynnościach 
czytania, pisania i liczenia, przy sprawności intelektualnej w normie (Bogdano-
wicz i Borkowska, b.d.).

Dysleksja rozwojowa określana jest również jako specyficzne trud-
ności w uczeniu się. Specyficzność zaburzenia polega na trudnościach 
dotyczących umiejętności pisania i czytania – przetwarzania słowa. Po-
dobnie jak w przypadku osób z ASD, uważa się niekiedy, że osoby z dys-
leksją ‘myślą obrazami’, stąd również trudności związane z przetwa-
rzaniem tekstu. Pośród osób dotkniętych dysleksją wymienia się m.in. 
Hansa Christiana Andersena, Alberta Einsteina, Thomasa Alvę Edisona, 
Winstona Churchilla i Jacka Kuronia (Szkolak-Stępień, 2018).
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9.1.	Charakterystyka zaburzeń rozwojowych

Chociaż dysleksja nie jest chorobą – nie można jej wyleczyć, ani nawet 
leczyć, można jedynie wpływać na lepsze funkcjonowanie osoby z trud-
nościami poprzez odpowiednie działania – wymieniana jest w Między-
narodowej Specyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD-11, 
WHO, 2022) jako rozwojowe zaburzenia uczenia się:

	▷ rozwojowe zaburzenie czytania,
	▷ rozwojowe zaburzenie ekspresji pisemnej,
	▷ rozwojowe zaburzenie uczenia się matematyki,
	▷ inne określone rozwojowe zaburzenia uczenia się,
	▷ rozwojowe zaburzenia uczenia się, nieokreślone,
	▷ rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowej.

Te zaburzenia, oprócz samej dysleksji, traktowanej często jako określe-
nie zbiorowe na inne dysfunkcje, wymienia się w literaturze jako dysgrafia, 
dysortografia, dyskalkulia, dyspraksja oraz zaburzenia koncentracji i uwagi.

9.1.1.	 Dysleksja
Dysleksja jest zjawiskiem niezmiernie złożonym, dającym różne de-

ficyty, oddziałujące z różną siłą. Mówi się o dysleksji w stopniu lekkim, 
średnim i ciężkim.

Definiując dysleksję, warto rozpocząć od definicji Międzynarodowe-
go Towarzystwa Dysleksji (International Dyslexia Association – IDA, 
2020). Według tej definicji dysleksja jest dysfunkcją na podłożu języko-
wym. Odnosi się do zespołu objawów, powodujących trudności w specy-
ficznych umiejętnościach językowych, szczególnie czytaniu. Uczniowie 
z dysleksją zwykle mają trudności związane z innymi umiejętnościami 
językowymi, takimi jak ortografia, pisanie oraz wymowa słów.

Profesor Bogdanowicz, która w Polsce jest chyba najbardziej uznanym 
autorytetem w tej dziedzinie, wskazuje również, że dysleksja:

charakteryzuje się trudnościami w dekodowaniu pojedynczych słów, co najczęściej 
odzwierciedla niewystarczające zdolności przetwarzania fonologicznego. Trudno-
ści w dekodowaniu pojedynczych słów są zazwyczaj niewspółmierne do wieku ży-
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cia oraz innych zdolności poznawczych i umiejętności szkolnych: trudności te nie 
są wynikiem ogólnego zaburzenia rozwoju ani zaburzeń sensorycznych (Bogda-
nowicz, 2003).

Kalinowska (2020, s. 119) zwraca uwagę na dwie perspektywy cha-
rakteryzujące dysleksję opisane w literaturze: perspektywę związaną 
z patomechanizmem powstawania trudności w czytaniu i pisaniu oraz 
perspektywę związaną ze stosowaniem przez ucznia strategii czytania.

Charakteryzując patomechanizmy powstawania dysleksji, wyróżnić 
należy pięć typów dysleksji, związanych z różnymi rodzajami zaburzeń 
percepcji oraz skutkujących różnego rodzaju trudnościami: wzrokowo-
-przestrzenną, słuchowo-językową, mieszaną, integracyjną i wizualną, 
co uwzględniono w poniższej tabeli:

Typ dysleksji Podłoże patomechanizmu powstawania

dysleksja typu wzrokowo-prze-
strzennego

U podłoża leżą zaburzenia percepcji i pamięci wzrokowej powiązane z za-
burzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowej i ruchowo-przestrzennej.

dysleksja typu słuchowo-języ-
kowego

Uwarunkowana jest zaburzeniami percepcji i pamięci słuchowej dźwię-
ków mowy, najczęściej powiązana z zaburzeniami funkcji językowych.

Mieszany Występują jednocześnie zaburzenia w percepcji i pamięci słuchowej, pa-
mięci i percepcji wzrokowej, wyobraźni przestrzennej

dysleksja typu integracyjnego Uwarunkowana jest zaburzeniami integracji percepcyjno-motorycznej.

dysleksja wizualna Występuje nieład i nieporządek.

Tab. 28. Typy dysleksji ze względu na patomechanizm powstawania, na podsta-
wie Bogdanowicz (2003) oraz Bogdanowicz i Adryjanek (2004)

Powołując się na Bogdanowicz i Adryjanek (2004), Kalinowska 
(2020) wyróżnia dwa typy dysleksji pod względem stosowanych strategii:

(1)	 typ perceptualny – czytanie elementarne, w wolnym tempie, 
uczeń dekoduje poszczególne elementy tekstu za pomocą stra-
tegii percepcyjnych;

(2)	 typ lingwistyczny – uczeń czyta szybko, jednak popełniając licz-
ne błędy, przedwcześnie podejmując próby stosowania strategii 
językowych.
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Uwagę należy zwrócić również na stopień, w jakim dysleksja oddzia-
łuje na umiejętność czytania i pisania. Według poniżej przedstawionego 
podziału, dokonanego przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne (American Psychiatric Association, 2018), wyróżnia się trzy rodzaje: 
dysleksja łagodna, umiarkowana i głęboka:

Stopień dysleksji Charakterystyka

dysleksja lekka (ang. mild) trudności w uczeniu się obejmujące jeden lub dwa obszary umiejętności 
szkolnych, możliwe do skompensowania

dysleksja umiarkowana (ang. 
moderate)

znaczące trudności w uczeniu się wymagające specjalistycznego nauczania 
i dostosowań bądź działań wspomagających

dysleksja głęboka (ang. severe) poważne trudności w uczeniu się, mające wpływ na wiele obszarów szkol-
nego uczenia się oraz wymagające stałego intensywnego specjalistyczne-
go nauczania

Tab. 29. Podział dysleksji pod względem stopnia, na podstawie Amerykańskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric Association, 2018)

Według danych Międzynarodowego Towarzystwa Dysleksji (IDA, 
2020), 15–20% populacji przejawia pewne symptomy dysleksji – proble-
my z czytaniem, popełnianie błędów, problemy z pisaniem, mieszanie 
podobnych słów. W przeprowadzonych badaniach Jurek (2004) wska-
zuje na trudności w uczeniu się języka obcego w porównaniu z grupą 
uczniów niedyslektycznych w poszczególnych obszarach:

	▷ dekodowanie wyrazów bez kontekstu (ośmiokrotnie częściej 
dotyczy uczniów z dysleksją),

	▷ literowanie (pięciokrotnie częściej),
	▷ zapamiętywanie kolejności liter (pięciokrotnie częściej),
	▷ ciche czytanie tekstu (pięciokrotnie częściej),
	▷ czytanie na głos (czterokrotnie częściej),
	▷ ortografia i interpunkcja (trzykrotnie częściej),
	▷ akcent i intonacja (trzykrotnie częściej),
	▷ wymowa (dwuipółkrotnie częściej),
	▷ gramatyka (dwukrotnie częściej),
	▷ formułowanie wypowiedzi pisemnej (dwukrotnie częściej),
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	▷ mówienie (dwukrotnie częściej),
	▷ zapamiętywanie kształtu liter (dwukrotnie częściej),
	▷ uczenie się słówek i zwrotów (dwukrotnie częściej) (Jurek, 2004, 

s. 105).
Odnosząc się do dysleksji w kontekście uczenia się języka obcego, 

należy zwrócić jeszcze uwagę na kwestię transparentności różnych ję-
zyków i jej wpływu na przyswajanie pisowni i czytanie. Transparent-
ność języka to stopień, w jakim system graficzny języka odzwierciedla 
jego system fonetyczny. Im większa jest transparentność języka, tym ła-
twiej jest nauczyć się go czytać i pisać. Im mniejsza jest transparentność 
języka, tym trudniej jest opanować jego ortografię i wymowę. Transpa-
rentność języka ma wpływ na występowanie i przejawianie się dysleksji 
u uczących się języka obcego. Języki o wysokiej transparentności to ta-
kie, w których istnieje jednoznaczna zależność między literami a dźwię-
kami. Przykładami takich języków są: fiński, włoski, hiszpański, turec-
ki czy polski. Język niemiecki jest językiem o średniej transparentności, 
a języki takie jak: angielski, francuski, duński czy arabski, w których ist-
nieją liczne wyjątki i nieregularności w zapisie i wymowie słów, to języ-
ki o niskiej transparentności (Maunsell, 2020, s. 99).

Transparentność języków ma istotne znaczenie w kwestii uczenia się 
języków obcych z dwóch powodów. Pierwszym jest częstotliwość występo-
wania oraz trudności wynikające z dysleksji wpływające na umiejętność 
czytania i pisania, drugim powodem jest kwestia diagnozy. W przypad-
ku uczenia się języka bardziej transparentnego, uczeń dyslektyczny może 
mieć mniej problemów z czytaniem i pisaniem, nie jest to jednak regułą, 
problemy mogą też pojawiać się inaczej. Problem związany z diagnozą 
jest dużo bardziej skomplikowany i znaczący, tutaj dyskusyjne są dwie 
kwestie. Po pierwsze, ponieważ język ojczysty i język obcy mogą być ję-
zykami o różnej transparentności, a występowanie symptomów dyslek-
sji zależy od transparentności języka, nie zawsze trudności w czytaniu 
i pisaniu będą równie znaczące w języku obcym, co w języku ojczystym, 
mogą też okazać się większe niż w pierwszym języku ucznia (Maunsell, 
2020, s. 100–101). Drugą kwestią są narzędzia wykorzystywane do dia-
gnozy dysleksji – są to narzędzia opracowane dla osób, dla których dany 
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język jest językiem ojczystym, a mechanizmy przyswajania języka ojczy-
stego i obcego nie są takie same. Nie ma więc – na dobrą sprawę – na-
rzędzia, które pozwoliłoby z pewnością ocenić, czy uczeń mający dys-
leksję w języku polskim będzie miał również dysleksję o takim samym 
stopniu, np. w języku angielskim.

Ponadto, dysleksja nie ma jednego ‘wzorca’, w jaki wpływa na funk-
cjonowanie osób nią dotkniętych. Różnice wynikają zarówno z głęboko-
ści deficytu, typu patomechanizmu oraz stosowanych strategii. Również 
niezmiernie dużą rolę w dobrym funkcjonowaniu osoby z dysleksją od-
grywa wczesna diagnoza i odpowiednio wdrożone wsparcie.

W praktyce, każdy przypadek osoby z dysleksją jest inny i wymaga in-
dywidualnego podejścia. Większość osób dotkniętych dysleksją ma trud-
ności z sekwencjonowaniem, kierunkami, czytaniem i pisaniem, u nie-
których osób mogą to być również trudności z wypowiedzią ustną oraz 
rozumieniem języka mówionego. Osoby dyslektyczne bardzo często po-
dejmują dodatkowe starania, czasem bardzo czasochłonne, aby sprostać 
wyznaczonym zadaniom, nie zawsze uzyskując satysfakcjonujące rezul-
taty, co może skutkować nie tylko fizycznym zmęczeniem, ale także fru-
stracją. Również trzeba zauważyć, że jedną z cech osób dyslektycznych 
jest pewnego rodzaju nierówność – ich niezwykłe umiejętności w nie-
których obszarach i zaskakująco niepasujące do tego obrazu deficyty. 
Jako przykład można podać studenta, który bardzo dobrze funkcjonu-
je na zajęciach językowych, swobodnie i płynnie uczestniczy w rozmo-
wach w języku obcym, a z pisemnego zaliczenia otrzymuje ocenę dużo 
niższą niż inni studenci.

Dysleksja wpływa na całościowy obraz osoby i jej poczucie wartości. 
Uczniowie z dysleksją często traktowani jako ‘nieuki’ i osoby nieradzą-
ce sobie z wymaganiami edukacyjnymi, co jest dla nich przyczyną du-
żego stresu i może być powodem negatywnej samooceny.

9.1.2.	 Dysgrafia i dysortografia
Deficytami diagnozowanymi w obrębie dysleksji są dysgrafia i dy-

sortografia. Dotyczą one trudności związanych z pisaniem, zarówno je-
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śli chodzi o sam fizyczny akt zapisywania słów (dysgrafia), jak i ortogra-
ficznej poprawności zapisywanego tekstu (dysortografia). Chung i Patel 
(2015) wskazują, że dysgrafia może wpływać na wszystkie obszary zwią-
zane z pisaniem – czytelność liter, powolne tempo pisania, trudności z or-
tografią, problemy ze składnią i kompozycją tekstu. Przykładową prób-
kę pisma osoby z dysgrafią przedstawia rysunek poniżej:

Pierwszą cechą charakterystyczną dla większości osób z dysgrafią jest 
oddzielne pisanie poszczególnych liter w słowach. Każda litera to ponie-
kąd osobny wysiłek, sam fakt takiego właśnie sposobu zapisu będzie skut-
kować w przedłużonym czasie pisania. Niektóre z innych problemów, 
jakie można zauważyć w tekście pisanym przez osobę z dysgrafią, to:

	▷ lustrzane odbicia liter (np. litery e, b, p, s);
	▷ zastępowanie liter innymi (np. i/e w słowach big/beg);
	▷ zmienianie kolejności liter (np. saw/was);
	▷ pomijanie liter;
	▷ nieregularna wielkość zapisywanych liter.

Przykładowe błędy zapisu wyrazów w języku angielskim obrazuje ta-
bela na kolejnej stronie:

Rys. 7. Przykład pisma osoby z dysgrafią. Źródło: https://www.reynoldsclinic.
com/learning-disabilities
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Oczekiwane słowo Możliwe formy zapisy wynikające z dysfunkcji

Any eny

Many meny

Does dus

Said sed

They thay

Because becos

Island iland

Eyes ies

Friend frend

Enough enuff

Tab. 30. Typowe błędy w pisowni popełniane przez osoby z dysfunkcjami (źró-
dło: https://writtenpain.wordpress.com)

Chung i in. (2020) zwracają jeszcze uwagę na trudności w pisaniu 
w linii prostej, trudności z trzymaniem i kontrolowaniem przyborów 
do pisania, pisanie wspak, trudności w stosowaniu dużych i małych liter 
(np. stosowanie wielkich liter w środku wyrazu), trudności w stosowa-
niu poprawnej gramatyki oraz interpunkcji, pomijanie wyrazów w zda-
niu, niewłaściwa kolejność wyrazów w zdaniu czy niepoprawne stoso-
wanie czasowników i zaimków. Osoby z dysgrafią mają również często 
trudności w trzymaniu się marginesu i organizacją tekstu na stronie.

Trudności te wpływają negatywnie na całość pisanego tekstu, dodat-
kowo stanowiąc duże obciążenie psychiczne związane z wykonywaniem 
zadań pisemnych. Osoba z dysgrafią, wkładając w wykonanie takiego za-
dania duży wysiłek, uzyskuje zwykle efekty poniżej oczekiwań, nie jest też 
sama w stanie skorygować popełnionych błędów, bo ich po prostu nie widzi.

9.1.3.	 Dyskalkulia
Dyskalkulia nie jest co prawda deficytem bezpośrednio wpływa-

jącym na umiejętności językowe, warto jednak poświęcić jej trochę 
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miejsca, aby obraz specyficznych trudności w uczeniu się był bar-
dziej kompletny.

Ogólnie mówiąc, deficyt powoduje trudności w wykonywaniu za-
równo podstawowych umiejętności rachunkowych: dodawania, odej-
mowania, mnożenia i dzielenia, jak i bardziej skomplikowanych form 
umiejętności, takich jak algebra, trygonometria, geometria, rachunek 
różniczkowy lub całkowy (https://mindhealth.pl).

Można wyróżnić różne rodzaje dyskalkulii rozwojowej, m.in. dys-
kalkulię operacyjną, utrudniającą ogólnie czynności związane z czyta-
niem liczb i liczeniem, dyskalkulię graficzną, związaną z rysowaniem, 
ale również zapisywaniem symboli matematycznych i cyfr, dyskalkulię 
ideognostyczną, skutkującą w niezrozumieniu pojęć i zależności mate-
matycznych oraz pamięciowym wykonywaniu obliczeń. Dyskalkulia 
werbalna, związana z nieumiejętnością nazywania zależności matema-
tycznych, skutkuje np. nieumiejętnością nazwania liczby przedmiotów, 
co może już mieć pośredni wpływ na funkcjonowanie umiejętności ję-
zykowych. Podobnie w przypadku dyskalkulii wykonawczej, powodują-
cej trudność np. w porównywaniu przedmiotów (Banaszek i in., 2019).

Dyskalkulia może w pewnym stopniu utrudniać wykonywanie co-
dziennych czynności, takich jak liczenie pieniędzy, zastosowania jedno-
stek miar i wag oraz trzymaniem się oczekiwanej sekwencji, np. kroków 
tanecznych. Trudne może być również posługiwanie się kalendarzem 
oraz zegarem, a te funkcje będą na pewno zauważalne na zajęciach ję-
zykowych.

9.1.4.	 Dyspraksja
Choć dyspraksja jest deficytem dość mało znanym i stosunkowo 

rzadko diagnozowanym, jej wpływ na codzienne funkcjonowanie może 
być znaczny. Dyspraksja to problemy z koordynacją swojego ciała, prze-
twarzaniem bodźców i zapamiętywaniem (tzw. syndrom dziecka nie-
zdarnego). Innym terminem używanym wymiennie z dyspraksją jest 
zaburzenie koordynacji rozwojowej (ang. developmental coordination 
disorder – DCD) (Patrick, 2015).
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Według danych brytyjskiej Fundacji Dyspraksji1, problem dotyczy 5% 
dzieci, z tego 2% ty dyspraksja ciężka. Podobnie jak w przypadku dys-
kalkulii, nie przekłada się bezpośrednio na umiejętności językowe, war-
to jednak mieć świadomość, jakie trudności powoduje.

Patrick (2015) charakteryzuje mocne i słabe strony osób z dyspraksją. 
Wśród atutów wymienia werbalną inteligencję, zwracanie uwagi na szcze-
góły, kreatywność, myślenie lateralne, myślenie strategiczne, myślenie 
koncepcyjne, umiejętność rozwiązywania problemów, wynalazczość, em-
patię, determinację i motywację. Możliwe problemy wynikające z dys-
praksji to deficyty pamięci, planowanie i organizacja, koncentracja, prze-
twarzanie wizualne, przetwarzanie słuchowe oraz reagowanie na bodźce.

Podobnie jak w przypadku samej dysleksji, każda osoba z dyspraksją 
może funkcjonować inaczej, nie wszystkie osoby będą obciążone wszyst-
kimi deficytami w tym samym stopniu, nie u wszystkich też będzie moż-
na dostrzec wymienione mocne strony. W odniesieniu do nauki języka 
należy zwrócić uwagę na fakt, iż dyspraksja może również powodować 
trudności w wypowiadaniu się. Z drugiej jednak strony – dużym poten-
cjałem będą leksykalne możliwości w zakresie zapamiętywania słownic-
twa. Dodatkowo, DCD często łączy się z innymi deficytami, zarówno 
z omawianymi tu dysleksją, dysgrafią i dyskalkulią, również z zaburze-
niami uwagi oraz spektrum autyzmu.

9.1.5.	 ADHD i ADD
ADHD (ang. attention deficit hyperactivity disorder) to zespół nad-

pobudliwości psychowo-ruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi, 
podczas gdy ADD (attention deficit disorder) odnosi się tylko do zabu-
rzeń koncentracji uwagi, przez co bywa mniej zauważalny. Należy rów-
nież zauważyć, że z ICD-11 zniknęło samo pojęcie ADHD2 – w nowym 
ujęciu znajdują się jedynie nazwy odnoszące się do głównych trudności:

1	 Dyspraxia Foundation, https://dyspraxiafoundation.org.uk/what_is_dyspraxia/dyspra-
xia-at-a-glance [dostęp: 2.03.2023].

2	 https://firr.org.pl/od-stycznia-2022-zmiany-w-klasyfikacji-chorob-czym-icd-11-rozni-
sie-od-icd-10 [dostęp: 2.03.2023].
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	▷ deficyt uwagi,
	▷ ruchliwość,
	▷ impulsywność.

Skutkiem tego zaburzenia rozwojowego jest brak umiejętności bloko-
wania rozpraszających bodźców – czego następstwem jest deficyt uwagi, 
brak umiejętności blokowania własnych myśli – co powoduje impulsyw-
ność oraz brak umiejętności blokowania własnych reakcji na bodźce lub 
myśli – efektem których jest nadpobudliwość. Najogólniej mówiąc, jest 
to brak umiejętności odroczenia swojej reakcji w czasie. Braki tych umie-
jętności powodują często negatywne konsekwencje społeczne, np. w sy-
tuacji, kiedy dwójka dzieci uczestniczy w bójce, na widok nadchodzące-
go nauczyciela dziecko bez deficytów będzie potrafiło powstrzymać się 
od zadania kolejnego ciosu, dziecko, które nie ma umiejętności blokowa-
nia swoich myśli, będzie kontynuować, oczywiście wpadając w kłopoty.

Chociaż o problemach wynikających z nadpobudliwością mówi się 
głównie w odniesieniu do dzieci, ich skutki towarzyszą człowiekowi przez 
całe życie. W wieku dorosłym problemy mogą dotyczyć planowania i or-
ganizacji swoich działań, zarządzania czasem, trudnościach w kończeniu 
zaczętych czynności, radzenia sobie ze stresem, impulsywności i skłon-
ności do podejmowania ryzyka, a także trudności w interakcjach i rela-
cjach społecznych (www.nhs.uk).

9.2.	Student ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się zajęciach językowych

W odniesieniu do studentów wyższej uczelni zwykle nie mówi się o za-
burzeniach głębokich. Dodatkowo, studenci to osoby, które poradziły 
sobie już z wyzwaniami związanymi z przejściem przez dotychczaso-
wy system edukacji i egzaminów zewnętrznych, oznacza to, że mają już 
wypracowane skuteczne strategie pokonywania trudności wynikających 
z deficytów. To też osoby, które często skutecznie korzystają z atypowych 
umiejętności powiązanych ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się.

Sytuacja studenta filologii i kierunku niefilologicznego wygląda tu tro-
chę inaczej z dwóch powodów. Pierwszym powodem jest poziom zaawan-
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sowania języka, który w przypadku kierunku niefilologicznego lub dru-
giego języka na filologii może być różny. Oczekiwany końcowy poziom 
umiejętności absolwenta studiów magisterskich to poziom B2. W przy-
padku studiów filologicznych, poziom B2 będzie w przypadku języka an-
gielskiego zwykle poziomem startowym, absolwent filologii powinien bo-
wiem posługiwać się językiem kierunkowym na poziomie C2 (inne języki, 
takie jak niemiecki, francuski, hiszpański, włoski czy rosyjski, są także na-
uczane od poziomu zerowego, co stanowi w tym kontekście nie lada wy-
zwanie zarówno dla studentów, jak i nauczycieli akademickich). Drugim 
powodem jest charakter wykorzystania języka obcego: dla kierunku filo-
logicznego język obcy to narzędzie, dla pozostałych kierunków – nabywa-
na umiejętność w zakresie posługiwania się językiem obcym.

9.2.1.	 Funkcjonowanie studentów z ze specyficznymi potrzebami 
edukacyjnymi na zajęciach językowych
Zdarza się często, że zachowanie studenta za specyficznymi potrze-

bami w uczeniu się jest błędnie postrzegane przez jego otoczenie, m.in. 
wykładowców, oraz bywa niewłaściwie interpretowane w negatywny spo-
sób. Student może być odebrany jako leniwy, nieskupiający się na zada-
niu, niedbały, może się wydawać, że nie słucha, nie sprawdził swojej pracy 
i nie patrzy uważnie, czasem nawet można mieć wrażenie, że zachowuje 
się tak specjalnie, co interpretuje poniższe zestawienie:

Możliwa interpretacja 
zachowania Realne powody i przyczyny zachowania

Jest leniwy. 	▷ ma trudności w zorganizowaniu swoich działań i potrzebuje 
specjalnego wsparcia,

	▷ potrafi odpowiedzieć na pytania ustnie ale nie jest w stanie za-
pisać odpowiedzi,

	▷ z doświadczenia wie, że im mniej napisze, tym mniej ma proble-
mów wynikających z popełnionych błędów.

Nie słucha. 	▷ ma trudności w zapamiętaniu poleceń,
	▷ ma problemy z zebraniem myśli i ułożeniem ich w spójny tekst,
	▷ ma trudności w zapamiętaniu kolejności i potrzebuje strategii 

aby sobie z tym poradzić.
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Możliwa interpretacja 
zachowania Realne powody i przyczyny zachowania

Nie skupia się. 	▷ ma trudności w radzeniu sobie z zadaniem,
	▷ nie pamięta sekwencji, musi patrzeć na każdą literę osobno, za-

pisać, patrzy na tekst od nowa, starając się znaleźć miejsce, gdzie 
skończył.

Jest niedbały. 	▷ ma niechlujne pismo w wyniku deficytów grafomotorycznych.

Nie sprawdza swojej pracy. 	▷ to samo słowo może być zapisane w różnych wersjach – wyni-
ka to z deficytów w obrębie pamięci wzrokowej: nie ‘widzi’ po-
prawnego zapisu oraz pamięci kinestetycznej: jego ręka nie 
‘czuje’ poprawnego zapisu.

Nie patrzy uważnie. 	▷ deficyty w obrębie pamięci wzrokowej utrudniają przekazywa-
nie informacji, m.in. interpretowanie symboli.

Robi to celowo. 	▷ jednego dnia pracuje świetnie, kolejnego dnia potyka się przy 
każdym słowie – typowa dla osób z deficytami jest nierówność 
w działaniu, mogąca mieć swoje przyczyny w deficytach pa-
mięci.

Tab. 31. Zachowania studentów z ze specyficznymi potrzebami w uczeniu się 
na zajęciach językowych (na podstawie celtathens.com)

Poza trudnościami wynikającymi ze specyficznych trudności w ucze-
niu się, na zajęciach językowych dostrzec można również mocne stro-
ny tej grupy studentów. Wielu z nich ma dobre wyczucie przestrzeni, 
w większości są kreatywni, obdarzeni wyobraźnią (ich mózg myśli ob-
razami, nie słowami), myślą często nieszablonowo, mają również czę-
sto dobrze wypracowane strategie uczenia się i radzenia sobie z prze-
ciwnościami.

Największą trudność będą zwykle sprawiać działania związane z sze-
roko rozumianym przetwarzaniem tekstu zarówno pod względem rozu-
mienia czytanego tekstu, jak i stosowaniem poprawnej pisowni, inter-
punkcji, odręcznym pisaniem i sekwencjonowaniem. Przy tego rodzaju 
ćwiczeniach, których na zajęciach językowych jest zwykle dużo, należy 
zadbać o stworzenie odpowiednich warunków i zastosowanie ewentu-
alnych ułatwień dla studenta.
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9.2.2.	 Dostosowanie warunków prowadzenia zajęć akademickich 
i oceniania studentów z deficytami
Na uczelnianych zajęciach językowych, podobnie jak na wcześniej-

szych etapach edukacyjnych, należy osobom z deficytami stwarzać wła-
ściwe warunki do nauki, umożliwiając im nabycie umiejętności języko-
wych na odpowiednim poziomie, w pozytywnej atmosferze oraz dbając 
o właściwą motywację do nauki. Należy pamiętać, że student z dyslek-
sją zwykle ma dużo negatywnych doświadczeń związanych z wcześniej-
szą edukacją, a nauka języka obcego nie zawsze przychodzi mu łatwo.

Stwarzając odpowiednie warunki studentowi ze specyficznymi po-
trzebami edukacyjnymi, należy rozpocząć od rozpoznania sytuacji i po-
trzeb danej osoby. Maunsell (2020, s. 102) wskazuje również na potrze-
bę równych szans dla osób ze specyficznymi trudnościami w uczeniu 
się oraz konieczność stwarzania okazji do aktywnego uczenia i działa-
nia. Jak wspomniano wcześniej, każdy przypadek dysleksji i powiąza-
nych z nią deficytów może być inny, nie ma więc możliwości zastosowa-
nia jednego wzorca wsparcia dla wszystkich studentów.

Jedna z ważniejszych decyzji powinna dotyczyć preferowanego kana-
łu komunikacji. Jeśli student ma trudności w zakresie pisemnego prze-
kazywania informacji, część zadań/zaliczeń może realizować w formie 
ustnej, oraz odwrotnie – gdy trudności sprawia mu wypowiedź ustna, 
część wymagań może zostać zastąpiona formami pisemnymi. Nie mówi 
się tu o całkowitym wyeliminowaniu jednego z kanałów, a o większym 
wykorzystaniu tego, który skutecznie umożliwi studentowi na pokaza-
nie stopnia opanowania danego materiału leksykalnego (np. w zakresie 
słownictwa i gramatyki

Kolejnym ważnym dostosowaniem dla studenta jest zapewnienie mu 
odpowiedniego przedziału czasowego na wykonanie zadania. Dysleksja 
to nie tylko problem z poprawnym zapisem. Student dyslektyczny może 
potrzebować więcej czasu na zapoznanie się z poleceniem, na kilkukrot-
ne przeczytanie tekstu, aby go w końcu zrozumieć, czy na odnalezienie 
właściwych informacji w tekście czy zadaniu. Przygotowanie wypowie-
dzi pisemnej może wymagać dużego wysiłku związanego z pisownią, ale 
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również organizacją tekstu na poziomie zdań, akapitów i całości tekstu. 
Dodatkowy czas, jaki otrzymuje osoba ze specyficznymi trudnościami 
w uczeniu się, to nic innego, jak wyrównanie szans na uzyskanie takie-
go jak inni studenci efektu końcowego.

Istotnym czynnikiem jest forma przygotowanych przez prowadzące-
go zajęcia materiałów, czy tym bardziej testu. Idealnie w takiej sytuacji 
sprawdzą się pastelowe kolory papieru – biała kartka w kontraście z czar-
ną czcionką wywołuje stres. Przyjaźniejsze dla oka studenta z trudno-
ściami w uczeniu się są również czcionki nieszeryfowe (np. Arial, Calibri, 
Verdana) niż czcionki szeryfowe (np. Times New Roman, Bookman Old 
Style). Należy również brać pod uwagę ilość oraz rozmieszczenie tekstu 
na stronie, tak aby nie powodować dodatkowych trudności przeładowa-
niem strony z tekstem.

Ważne jest również miejsce w sali zajęciowej, jakie zajmuje student 
z trudnościami w uczeniu się, jako że z jednej strony może stanowić 
o ilości dystraktorów, na jakie jest narażony, a z drugiej – o możliwości 
pomocy w nakierowaniu uwagi z powrotem na działanie przez wykła-
dowcę. Dobrą praktyką jest zapraszanie tych studentów do pierwszego 
rzędu (ważne – wraz z kolegą), by pomóc im się lepiej skoncentrować. 
Często nie wiedzą, na której stronie lub gdzie na stronie jest zadanie itd. 
Wtedy można błyskawicznie przekierować ich uwagę na właściwą stro-
nę lub zadanie.

W przypadku niektórych studentów z trudnościami w uczeniu się 
może sprawdzić się zachęcenie do pisania całości tekstu wielkimi li-
terami, część studentów będzie miała już takie techniki wypracowane 
na wcześniejszych etapach edukacji. Choć taki sposób pisania wymaga 
początkowo więcej czasu i związany jest ze zmianą nawyków, może oka-
zać się skuteczny w dłuższym wymiarze czasu. Należy również pozwa-
lać na wykorzystanie komputera do notowania czy wykonywania zadań 
pisemnych w czasie zajęć.

Należy też uwzględnić trudności studenta dotyczące stosowania po-
prawnej pisowni wyrazów w języku obcym. Można się tutaj kierować za-
sadą obowiązującą przy ocenianiu egzaminów zewnętrznych z języków 
obcych w Polsce, wskazującą, że jeśli błąd zapisu umożliwia jego zro-
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zumienie i nie zmienia znaczenia na pasujące do kontekstu, nie jest on 
brany pod uwagę przy ocenie poprawności całego tekstu. Jeśli natomiast 
dany wyraz nie jest możliwy do odczytania, lub jego znaczenie zostało 
zmienione (np. ang. than/then), wówczas błąd traktowany jest jako błąd 
językowy i jest uwzględniany w ocenie pracy. W ocenie prac osób z dys-
leksją nie bierze się także pod uwagę stosowania interpunkcji.

Kwestia poprawności ortograficznej oraz czytelności zapisu jest szcze-
gólnie wrażliwą kwestią w przypadku studentów filologii, ponieważ uzy-
skiwane przez nich kompetencje zawodowe zakładają umiejętność po-
prawnego posługiwania się wszystkimi umiejętnościami językowymi, nie 
wyłączając pisowni. Student filologii powinien więc wypracować mecha-
nizmy autokontroli, w razie potrzeby korzystając ze słownika czy innych 
narzędzi umożliwiających szybkie upewnienie się co do poprawności 
zapisu. Informacje zapisywane przez nauczyciela na tablicy, na ekranie 
komputera, czy przez tłumacza w tłumaczonym tekście muszą być prze-
cież w 100% poprawne.

9.2.3.	 Metody i techniki pracy ze studentami ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się
Metody i techniki wykorzystywane w pracy ze studentami ze specy-

ficznymi potrzebami w uczeniu się mają na celu ułatwienie uczenia się 
języka szczególnie w obszarach sprawiających trudności, a takimi są pra-
ca z tekstem na wszystkich poziomach, czynności związane z pisaniem 
oraz uczeniem się słownictwa.

Jednymi ze skuteczniejszych działań, jakie można podjąć, są działa-
nia wynikające z podejścia multisensorycznego. Parra (2021) podkreśla 
wpływ takiego podejścia na pozytywne nastawienie do nauki oraz przy-
jemności z uczenia się. Wyjaśniając istotę uczenia się multisensoryczne-
go Baines (2008) podaje, że kiedy uczący się pobudzają więcej niż jeden 
zmysł (np. dotyk, wzrok, słuch, węch), jednocześnie przez jakiś czas, ich 
interakcja z materiałem jest intensywniejsza, wskutek czego zachowu-
ją w pamięci to, czego się nauczyli przez dłuższy czas. A w przypadku 
studentów ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się i ich deficyta-
mi w obrębie pamięci takie działanie może okazać się bardzo przydat-



Zaburzenia rozwojowe 297

ne. Działa to zgodnie z zasadą, że człowiek zapamiętuje tylko niewiele 
z tego, co czyta lub słyszy, a większość z tego, co robi (Thalheimer, 2015). 
Wykonywanie czynności to automatycznie działanie multisensorycz-
ne: student jednocześnie rozmawia, notuje, słucha, patrzy, porównuje.

Tradycyjny model nauczania, w którym student po prostu czyta tekst, 
słucha nagrania lub powtarza głośno słówka, zgodnie z procentami za-
pamiętywania oraz stożkiem zapamiętywania zaproponowanym przez 
Dale’go już w latach 40. (rys. 8), działa jedynie w ograniczonym zakresie:

Jeśli więc tak niewielki procent informacji zapamiętywany jest przez 
osoby bez specyficznych trudności w uczeniu się, o ile bardziej podej-
ście multisensoryczne oraz uczenie się przez działanie (ang. task-based 
learning oraz experiental learning) może być pomocne w pracy z taki-
mi studentami.

Przykładowe aktywności multisensoryczne na zajęciach językowych 
ze studentami mogą obejmować:

Czytanie

Słuchanie

Oglądanie filmów

Patrzenie na obraz

Oglądanie wystaw

Oglądanie prezentacji

Warsztaty

Uczenie się we współpracy

Symulacja i naśladowanie

Działanie – wykonywanie realnych czynności

Człowiek zwykle zapamiętuje…
(czynności związane z uczeniem się)

10% tego co czyta

30% tego co widzi

20% tego co słyszy

50% tego co 
słyszy i widzi

70% tego co 
mówi i pisze

90% tego co 
robi

Człowiek potrafi…
(efekty uczenia się)

zdefiniować 
opisać
wymienić
wyjaśnić

pokazać
zastosować
ćwiczyć

analizować
definiować
tworzyć
oceniać

Rys. 8. Model uczenia się według Dale’go (na podstawie Thalheimer, 2015, tłu-
maczenie własne)
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	▷ korzystanie z  i  tworzenie materiałów wizualnych (ilustracje, 
wykresy, mapy, plakaty, mapy myśli),

	▷ korzystanie z materiałów audiowizualnych, w tym materiałów 
autentycznych,

	▷ gry planszowe,
	▷ ćwiczenia z wykorzystaniem muzyki, dźwięków i piosenek,
	▷ wykorzystanie elementów dramy, odgrywanie ról, symulacje,
	▷ ćwiczenia o charakterze dynamicznym, związane z ruchem 

i zmianą miejsc,
	▷ gry i zabawy łączące słownictwo i ruch, np. pokazywanie wyrazów,
	▷ stosowanie wizualizacji i porównań,
	▷ zapamiętywanie słówek multisensoryczne poprzez napisanie 

w powietrzu ręką słowa.
Należy mieć również świadomość, jakiego rodzaju zadania spra-

wiają studentom z trudnościami w uczeniu się szczególne problemy. 
Będą to z pewnością ćwiczenia typu rozsypanka wyrazowa, wyszuki-
wanie wyrazów (ang. wordsearch) oraz wszelkiego rodzaju ćwiczenia 
związane z precyzyjnym odczytywaniem sekwencji liter czy wyrazów. 
Student z trudnościami w uczeniu się może również mieć trudności 
w płynnym przeczytaniu tekstu na głos – nie należy więc takiej czyn-
ności wymuszać.

Ważne też jest, aby studenci ze specyficznymi potrzebami w ucze-
niu się znali i stosowali strategie uczenia się języka obcego. Jak podkre-
ślają Karpeta-Peć i Peć (2015, s. 19), strategie „podnoszą stopień samo-
dzielności i odpowiedzialności uczniów, pomagają uczyć się szybciej, 
więcej i bardziej efektywnie, wspomagają proces uczenia się na całe ży-
cie (…), wspomagają indywidualizację procesów uczenia się, wspierają 
uczniów słabych, aktywizują uczniów, wzmacniają ich motywację oraz 
usuwają stres związany z uczeniem się”. Stosowanie strategii jest szcze-
gólnie ważne dla studentów mających trudności w obrębie poszczegól-
nych czynności związanych z uczeniem się języka, ponieważ zapewniają 
niejako konkretne narzędzie, którego można użyć, aby zmniejszyć skut-
ki tego deficytu w danej sytuacji. Przykłady strategii uczenia się przed-
stawia kolejna tabela:
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Strategie Działania

Strategie na pozio-
mie reprodukcji prze-
czytanego lub wy-
słuchanego tekstu 
(mówienie tekstu na-
uczonego na pamięć):

	▷ lokalizacja – uczenie się danego tekstu na pamięć, zmieniając w czasie nauki 
swoje miejsce, fizycznie lub w myślach;

	▷ uczenie się „od końca” – dzielenie tekstu na segmenty i uczenie się go na pamięć 
niejako od końca, np. ucząc się zdania w języku obcym: „W czasie wakacji by-
łem w wysokich górach”, uczeń powtarza głośno: „w górach – w wysokich gó-
rach – byłem w wysokich górach – w czasie wakacji byłem w wysokich górach”.

Strategie na poziomie 
rekonstrukcji prze-
czytanego lub wysłu-
chanego tekstu (ust-
ne odtwarzanie treści 
tekstu):

	▷ wizualizacja – zaznaczanie w tekście wyrazów-kluczy: wyszukiwanie w tekście 
miejsc, które są nośnikami najważniejszych informacji, zaznaczanie ich, wyno-
towanie na marginesie lub na oddzielnej kartce; odtwarzanie w pamięci treści 
przeczytanego tekstu na podstawie zaznaczonych informacji;

	▷ wizualizacja – przedstawianie treści w postaci szkicu, rysunku, symboli: ta-
kie symboliczne przedstawienie treści pomaga następnie w ustnym odtworze-
niu treści tekstu.

Strategie na poziomie 
konstrukcji własnej 
wypowiedzi (mówie-
nie swobodne na po-
dany temat oraz pi-
sanie):

	▷ notowanie potrzebnych wyrażeń – notowanie wyrażeń, które się z danym te-
matem kojarzą – w tradycyjnej formie linearnej lub w formie skojarzeniowej 
(asocjogram, mapa myśli czy cluster);

	▷ outlining – planowanie wypowiedzi w kilku punktach – sporządzenie pisemne-
go planu swojej wypowiedzi (np. w formie punktów i podpunktów). Na podsta-
wie planu – przedstawienie swojej wypowiedzi ustnej lub napisanie tekstu.

Strategie i techni-
ki uczenia się pisa-
nia w języku obcym 
(dotyczące popraw-
ności):

	▷ statystyka własnych błędów – analizowanie samodzielnie napisanego tekstu, 
szukając w nim błędów; zaznaczanie każdego błędu w swojej własnej statysty-
ce; prowadzenie takiej statystyki przez jakiś czas pomaga uświadomić sobie 
najczęściej popełniane błędy, a w konsekwencji stopniowo je eliminować;

	▷ samodzielna korekta (koncentrowanie się każdorazowo na innym aspekcie po-
prawności) – kilkakrotne czytanie napisanego samodzielnie tekstu, np. naj-
pierw analizując tylko szyk wyrazów w zdaniu, podczas drugiego czytania kon-
centrując się tylko na odmianie czasownika, następnie szukając tylko błędów 
interpunkcyjnych itp.; taka korekta przyczynia się do większej świadomości 
na temat danego języka obcego i własnych skłonności do popełniania określo-
nego rodzaju błędów językowych, co następnie powinno przełożyć się na więk-
szą poprawność językową redagowanych tekstów.

Strategie i techniki 
uczenia się czytania 
w języku obcym:

	▷ skimming – ogarnięcie całości treści wzrokiem, bez analizowania szczegółów 
tekstu, formułowanie hipotez;

	▷ scanning – szukanie w tekście określonych informacji, ignorując nieznane słowa;
	▷ intensywne rozumienie (prawie „słowo w słowo”) – technika ta może być sto-

sowana w odniesieniu do takich gatunków i rodzajów tekstów, w jakich istotne 
jest zrozumienie niemalże każdego wyrazu (jak np. w przepisach kulinarnych); 
cenne jest połączenie tej techniki ze strategiami uczenia się leksyki: staranie się 
zrozumieć znaczenie każdego wyrazu, korzystając z różnych sposobów (po-
dobieństwa do języka ojczystego, do innego znanego im języka obcego, z kon-
tekstu itp.) i odwołując się do słownika dopiero wówczas, gdy wszystkie inne 
możliwości zawiodły; dzięki takiej technice czytania tekstu nabywa się umie-
jętność samodzielnego radzenia sobie z trudniejszymi obcojęzycznymi teksta-
mi w przyszłości.
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Strategie Działania

Strategie i techniki 
uczenia się słuchania 
w języku obcym:

	▷ skimming – formułowanie hipotez na podstawie odgłosów itp.: rozpoznanie sy-
tuacji, liczby rozmówców, ogólnego tematu rozmowy itp.;

	▷ note taking – notowanie zrozumiałych wyrażeń, wypełnienie podczas słucha-
nia tabeli, diagramu, schematu itp.;

	▷ intensywne rozumienie (prawie „słowo w słowo”).

Strategie i techniki 
uczenia się leksyki ję-
zyka obcego:

	▷ kartoteka słówek – można korzystać z gotowych dostępnych na rynku fiszek 
ze słówkami, wskazane jest jednak, by proces uczenia się nowego słownictwa 
rozpoczął się już od przygotowania materiału poprzez samodzielne dokonanie 
wyboru wyrażeń, podejmowanie decyzji dotyczących sposobu ich grupowania 
(np. według kategorii tematycznych, alfabetycznie, według części mowy itp., lub 
też tworząc grupy fiszek: do nauki – do powtórzenia – to już umiem);

	▷ porządkowanie wyrażeń – porządkowanie nowych wyrażeń w sposób pisem-
ny, grupując je w dowolny sposób; możliwe jest też zastosowanie przestrzen-
nych technik skojarzeniowych;

	▷ wykorzystanie aplikacji do nauki słownictwa.

Strategie i techniki 
uczenia się gramatyki 
języka obcego:

	▷ wizualizacja reguły – próba samodzielnego i kreatywnego przedstawienia no-
wej reguły gramatycznej

	▷ mnemotechniki – zapamiętywanie reguły gramatycznej korzystając z różno-
rodnych technik wspomagających pamięć, np. poprzez układanie rymowanek, 
krótkich wierszyków, zabawnych historyjek.

Strategie i techniki 
afektywne podczas 
uczenia się języka ob-
cego:

	▷ redukowanie stresu – np. poprzez słuchanie muzyki, jedzenie (np. owoców) 
podczas nauki (w domu), włączenie do nauki ruchu (w klasie, sali, domu);

	▷ dodawanie sobie odwagi – ewaluacja pod koniec lekcji z określeniem co teraz 
potrafię, co wiem, czego się nauczyłem, co szczególnie się udało;

	▷ postrzeganie i wyrażanie własnych uczuć, wartość uświadamiania sobie pozy-
tywnych i negatywnych emocji związanych z uczeniem się.

Tab. 32. Strategie w uczeniu się języka obcego (opracowanie na podstawie Kar-
peta-Peć i Peć, 2015, s. 19–23)

Słowem podsumowania, warto zwrócić uwagę, że stosowanie wy-
żej omawianych dostosowań, podejść i strategii w pracy ze studentem 
ze specjalnymi potrzebami w uczeniu się może pozytywnie wpłynąć 
również na innych studentów, którzy również lepiej zapamiętają infor-
macje przedstawione w podejściu multisensorycznym, oraz skuteczniej 
poradzą sobie z rozwijaniem sprawności językowych czy opanowaniem 
słownictwa, stosując odpowiednie strategie uczenia się.
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