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1. Dostosowanie procesu akademickiego ksztatcenia
jezykowego do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami

11. Wprowadzenie do zagadnienia niepetnosprawnosci

Podstawa rozwoju nowoczesnych spoleczenstw jest dostep do wiedzy,
réwniez w dziedzinie ksztalcenia, z drugiej strony miarg tego rozwo-
ju jest ich stosunek do 0séb chorych i niepelnosprawnych (Kilian, 2016,
s. 267). Zatem to wlasnie korelacja tych dwodch jakze istotnych aspek-
téw: dostepu do wiedzy oraz postawy czlonkéw danej spotecznosci wo-
bec 0s6b chorych i 0s6b z niepetnosprawnosciami, w znacznym stopniu
determinowac miataby nasze wspdlczesne pojmowanie funkcjonowania
w ramach tych wspdlnot.

Wspolczesne spoleczenstwa opieraja swoje funkcjonowanie na wie-
dzy i umiejetnosciach swoich cztonkéw, a dostep do edukacji i wiedzy
staje sie przyczynkiem dla rozwoju jednostek, innowacji, postepu tech-
nologicznego i gospodarczego. W miare postepowania globalizacji, cy-
fryzacji oraz dostgpu do informacji kluczowym czynnikiem sukcesu za-
réwno na poziomie osobistym, jak i spotecznym staja si¢ umiejetnosci
zdobywania, przetwarzania i wykorzystywania wiedzy. Istotnym wy-
zwaniem wspodtczesnosci w dziedzinie ksztalcenia jest zatem zapewnie-
nie szerokiego dostepu do edukacji na réznych poziomach, co umozli-
wi¢ moze jednostkom rozwijanie ich zdolnosci i umiejetnosci. Edukacja
bowiem nie tylko wptywa na zdolnosci zawodowe jednostek, lecz tak-
ze na ich zdolno$¢ do krytycznego myslenia, rozwigzywania proble-
mow i czynnego uczestnictwa w zyciu spolecznym. Wartos$¢ spoteczen-
stwa mozna mierzy¢ jednak nie tylko poprzez wskazniki gospodarcze



10 Katarzyna Kukowicz-Zarska

czy postep technologiczny, ale réwniez przez jego postawe wobec naj-
bardziej wrazliwych czlonkéw danej spolecznosci. Postawa ogétu spo-
teczenistwa wobec 0séb chorych i 0séb z niepelnosprawnosciami sta-
nowi zatem kolejny istotny czynnik spoteczny, bedacy wykladnikiem
poziomu empatii, poczucia sprawiedliwosci spolecznej i stopnia zrozu-
mienia dla réznorodnosci ludzkiej. Spoteczenistwa, starajace si¢ zapew-
ni¢ wsparcie i szanse rozwoju kazdej jednostce, w tym w sposéb wyraz-
ny takze osobom z niepelnosprawnosciami, tworza bardziej inkluzyjna
i sprawiedliwg przestrzen dla wszystkich swoich czlonkéw i wykazujg
tym samym swoja gotowos¢ do poswigcania uwagi i zasobow na rzecz
tych, ktérzy potrzebowaé mogg wystuchania oraz poswigcenia im do-
datkowej uwagi i wsparcia.

Poruszajac kwestie potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami, nalezy
mie¢ $wiadomos¢ terminologicznej réznorodnosci w zakresie ujecia sa-
mej niepetnosprawnosci oraz kryteriéw ja wyznaczajacych. Niepetno-
sprawnos¢ jest bowiem zagadnieniem kompleksowym i wielowymia-
rowym, ktére odnosi si¢ do réznorodnych ograniczen w zdolnosciach
fizycznych, intelektualnych, emocjonalnych lub spotecznych jednostki,
wplywajacych na jej postrzeganie swiata oraz zdolnos¢ do funkcjono-
wania w spoteczenstwie. Zjawisko niepetnosprawnosci badane z tej per-
spektywy powinno by¢ zatem postrzegane w szerszym kontekscie i in-
terpretowane z uwzglednieniem réznych perspektyw badawczych. Jak
bowiem podaje Urbanowicz (2012, s. 443):

Nie istnieje jedna, uniwersalna definicja niepetnosprawnosci, poniewaz chodzi tu nie
tylko o pojedynczg osobe, ale réwniez o problem spoleczny. Definiujac niepetno-
sprawnos¢ nalezy mie¢ na wzgledzie relacje miedzy zdrowiem cztowieka (uwzgled-
niajac jego ple¢, wiek i wyksztalcenie), a spoleczenstwem i srodowiskiem, ktére go
otacza. Wyczerpujaca definicja niepelnosprawnosci musiataby uwzgledniaé aspekty
medyczne, psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne, prawne oraz antropologiczne.

Na te wielos¢ definicji niepelnosprawnosci wptyw ma szereg czynni-
kéw sprawczych. Jako pierwszy z nich wymieni¢ mozna réznorodnosé
indywidualnych doswiadczen, gdyz kazda jednostka doswiadczaé moze
niepelnosprawnosci na swéj wlasny niepowtarzalny sposob, a to, co dla
jednego stanowi skrajne ograniczenie, niekoniecznie musi by¢ tak samo
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odbierane przez kogo$ innego. Dodatkowo na sposéb, w jaki dana jed-
nostka doswiadcza niepetnosprawnosci i jak sobie z nig radzi, naklada
sie caly szereg cech indywidualnych i predyspozycji osobniczych, a tak-
ze kontekst spoleczny. Przy omawianiu zagadnien terminologicznych
uwzglednic nalezy takze wieloaspektowe wymiary niepetnosprawnosci,
bowiem to wtasnie multidymensjonalno$¢ omawianego zjawiska wpty-
wa realnie na poszczegdlne aspekty zycia danej jednostki — na wymiar
fizyczny, intelektualny, uczuciowy czy spoteczny jej funkcjonowania. Po-
dejscie do zagadnienia niepelnosprawnosci redefiniowaé moga réwniez
zmienne perspektywy spoteczne i kulturowe, bowiem to wlasnie one im-
plikuja nasze podejscie do tego, co powszechnie uwazane jest za ,norme”,
a co stanowi odejscie od niej. Nie bez znaczenia pozostaje tu kontekst
prawny, polityczny czy religijny, gdyz definicje niepetnosprawnosci moga
sie r6zni¢ w zaleznosci od norm i przepiséw prawa, srodkéw wsparcia
czy wreszcie przekonan politycznych lub religijnych, a nawet polityki in-
terpretacji historycznej w danym kraju. Istotnag moc sprawczg moze mie¢
w tym kontekscie takze ostatni z wymienianych tu czynnikéw, a miano-
wicie szeroko rozumiany rozwéj mysli naukowej, ktéry réwniez prowa-
dzi do statej ewolucji w mysleniu o niepetnosprawnosci.

Niepetnosprawnos$¢ mozna probowacé definiowaé w kontekscie tra-
dycyjnym lub w oparciu o podejscia wspdlczesne. Podstawowy podziat
odnosi si¢ do dwojakiego rodzaju kryteriéw uznawania kogos za osobg
niepelnosprawna (por. Wolski, 2013, s. 5), a wiec do medycznego i spo-
lecznego modelu niepetnosprawnosci, natomiast bardziej wspotczesny
model biopsychospoteczny stanowi zasadniczo rodzaj ich kompilacji.

Wilinski (2010, s. 15), odnoszac si¢ do podejscia do niepetnosprawno-
$ci, podaje trzy jej gtéwne odmiany, ktére okresla mianem modeli nie-
petnosprawnosci:

Wielos¢ kierunkéw badan i refleksji nad niepetnosprawnoscia owocuje mnogoscia
teorii dotyczacych réznych jej aspektéw: od scisle biologicznych po wylacznie spo-
teczne. Teorie te korespondujg z trzema gléwnymi modelami niepetnosprawnosci:
biomedycznym (medycznym), funkcjonalnym (interakcyjnym) oraz spotecznym (so-
cjopolitycznym). Te trzy umystowe (meta-) reprezentacje zjawiska niepetnospraw-
nosci réznig sie¢ miedzy sobg istotnie w wielu punktach.
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Jako modele podstawowe Wilinski wymienia wspomniane powyzej uje-
cia medyczne i spoleczne, do ktérych dodaje takze model funkcjonalny.
Za istote kazdego z wymienionych modeli niepelnosprawnosci autor uzna-
je »Sposob rozumienia procesu utraty sprawnosci’, a pod pojgciem utra-
ty sprawnosci rozumie ,,przyczynowo-skutkowy (kauzalny) mechanizm:
(1) réznicujacy osoby sprawne od tych, ktdre sa dotkniete niepetnospraw-
noscia, oraz (2) opisujacy proces stawania si¢ 0soba z niepetnosprawnoscia
(ON)” (Wiliriski, 2010, s. 19). Mechanizm ten ma wykazywa¢ charakter
relacji porzadkujacej system obiektdw, to znaczy takiej, ktéra przypisywaé
ma dziataniu czynnikéw niepetnosprawnosci negatywne konsekwencje
doswiadczeniowe, behawioralne i spoteczne, a omawiana relacja miata-
by sie opieraé na kryterium, zgodnie z ktérym dana jednostka moze by¢
uznana za osobe dotknietg niepetnosprawnoscig, a inna nie (por. s. 19).

Niepelnosprawnos¢ definiowana z perspektywy medycznej oznacza
stan fizyczny, umystowy lub sensoryczny, ktéry ogranicza zdolnos¢ jed-
nostki do wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych lub spo-
tecznych (por. Twardowski, 2018; Konarska, 2019):

Model medyczny (biologiczny, biomedyczny)

b opierasi¢ na definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO (World Health Organization) ,uposledze-
nia (impairment): kazde obnizenie wydajnosci lub nieprawidlowos¢ w budowie czy funkcjonowaniu
organizmu pod wzgledem psychologicznym, fizycznym lub anatomicznym oraz psychospoleczne kon-
sekwencje tego braku/uposledzenia” (Wiliriski, 2010, s. 17);

> skupia si¢ na interakcjach migdzy jednostka a jej Srodowiskiem, a doktadniej na deficytach zdrowot-
nych i funkcjonalnych jednostki w kontekscie otoczenia, w jakim ona funkcjonuje;

> rozumie niepetnosprawnosé jako efekt niezgodnosci miedzy potrzebami, umiejetnosciami i ogranicze-
niami osoby acechamii wymaganiami jej otoczenia;

> przyjmuje, ze podmiotem oddziatywania jest jednostka niepetnosprawna, poniewaz tylko ona moze sie
zmienié, natomiast spoleczenistwo jako takie jest niezmienne — zatem zaréwno sprawnos¢, jak i niepet-
nosprawnos¢ traktowane sa jako cechy podmiotowe danej osoby (Twardowski, 2018, s. 100);

> niepelnosprawnos¢ utozsamia z choroba, ,poniewaz wywotuja ja czynniki genetyczne, teratogeny i pa-
togeny, na ktére medycyna potrafi bezposrednio oddziatywac” (s. 99);

> osobom, ktérych catkowite wyleczenie nie jest mozliwe, model medyczny oferuje rehabilitacje, ktérej
celem jest walka z nieodwracalnymi skutkami niepetnosprawnosci (np. brakiem jakiegos narzadu lub
jego trwalym uszkodzeniem (s.99).

Tab. 1. Charakterystyka medycznego (biologicznego, biomedycznego) modelu
niepelnosprawnosci (opracowanie wlasne oraz na podstawie: Wiliniski, 20105
Twardowski, 2018)
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Zgodnie z podejsciem spotecznym niepetlnosprawnos¢ jest wynikiem
braku interakcji migdzy jednostka a jej otoczeniem spotecznym. Defi-
nicja ta opiera si¢ na ograniczeniach, jakie zorganizowane w okreslony
sposob spoleczenstwa narzucaja jednostce, oraz barierach, ktére w ich
ramach mogga istnie¢ dla 0séb z réznymi umiejetnosciami (por. Karas,
2012; Twardowski, 2018):

Model spoteczny (socjopolityczny)

> zostal rozwiniety przez organizacje spoleczne, aktywistow i badaczy, dazacych do zrozumienia spolecz-
nych determinantéw niepetnosprawnosci i rozpropagowany przez brytyjska organizacje The Union of
the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) (Zwigzek Uposledzonych Fizycznie Przeciw Segre-
gacji);

> opiera si¢ na opublikowanym w 1976 roku manifescie UPIAS, zatytutowanym ,Podstawowe Zasa-
dy Niepetnosprawnosci” (Fundamental Principles of Disability), zawierajacym stwierdzenie, jakoby
to spoleczenistwo uposledzalo osoby niepetnosprawne fizycznie, a niepetnosprawnos¢é miata by¢
determinowana faktem, ze osoby z niepetnosprawnosciami sa ponad swymi utomnosciami nie-
potrzebnie izolowane i wykluczane z pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym (por. Twardow-
ski, 2018, 5. 103);

> okreslony zostal terminem ,spoleczny model niepetnosprawnosci” w roku 1981, a jego autorem jest Mi-
chael Oliver;

> skupia si¢ na spotecznych, ekonomicznych i srodowiskowych przyczynach niepetnosprawnosci;

> podkresla fakt, ze niepetnosprawnosé wynika nie z aspektu ciata, lecz spoleczeristwa, ogranicza-
jacego sprawnos¢ poprzez nie dostosowanie do potrzeb wszystkich swoich czlonkéw (por. Karas,
2012,5.22);

> niepetnosprawnosc traktuje jako wytwor spoleczeristwa, jako konsekwencje ,niedostosowania warun-
kéw zycia spolecznego do potrzeb wszystkich obywateli” (Twardowski, 2018, s. 104);

> kladzie nacisk na koniecznos¢ usuwania barier spotecznych i zapewniania réwnosci szans oraz podkre-
§la, iz pelne uczestnictwo 0s6b z niepetnosprawnosciami w spoleczenistwie jest mozliwe jedynie wéw-
czas, gdy do réznych potrzeb dostosowane zostana wszelkie struktury spoleczne (infrastruktura, tech-

nologie itp.), tak aby byly dostepne i przyjazne.

Tab. 2. Charakterystyka spotecznego (socjopolitycznego) modelu niepetnospraw-
nosci (opracowanie wlasne oraz na podstawie: Karas, 2012; Twardowski, 2018)

Funkcjonalny model niepetnosprawnosci to podejscie teoretyczne,
ktére koncentruje si¢ na badaniu i opisie ograniczen funkcjonalnych jed-
nostki w kontekscie jej zdolnosci do wykonywania okreslonych dziatan
i zadan w danym otoczeniu. Jest to podejscie zgodne z dgzeniem do in-
kluzji spolecznej i tworzenia bardziej dostepnych i sprawiedliwych struk-
tur spotecznych:
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Model funkcjonalny (interakcyjny)

opiera sie na definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO (World Health Organization):
- .niepelnosprawnosci (disability): kazde ograniczenie badZ niemoznos¢ prowadzenia aktywnego zy-
cia w sposéb lub w zakresie uznawanym za typowe dla czlowieka w podobnym wieku i tej samej plci”
- Lutrudnienia (handicap): ograniczenie lub niemoznos¢ petnej realizacji rél spotecznych odpowiadajacych
wiekowi, plci oraz zgodnych z uwarunkowaniami spolecznymi i kulturowymi” (Wiliriski, 2010, 5. 17);
pojawil si¢ w roku 1965;
zwraca szczeg6lna uwage na interakcje miedzy zdolnosciami jednostki a wymaganiami otoczenia oraz
na to, w jaki sposéb interakeje te wplywaja na jej zdolnos¢ do uczestniczenia w réznych sferach zycia
spolecznego, w tym edukacji, pracy i codziennych aktywnosciach;
charakteryzuje si¢ zindywidualizowanym podejsciem, skupiajac si¢ na indywidualnych zdolnosciach, umie-
jetnosciach i potrzebach osoby z niepelnosprawnoscia. Rozwaza réznice migdzy jednostkami w kontekscie
ich zdolnosci funkcjonalnych oraz dostosowuje srodowisko, aby wspierad ich udziat w spoteczenstwie;
opisuje zdolnosci i ograniczenia osoby z niepetnosprawnoscia w odniesieniu do konkretnych dziatan i zadan,
koncentrujac si¢ na tym, co dana osoba jest w stanie osiagnad, a nie tylko na tym, czego nie jest w stanie zrobic;
traktuje otoczenie spoleczne i fizyczne jako element kluczowy i podkresla potrzebe dostosowania go
do potrzeb réznorodnych jednostek, by umozliwi¢ osobom z niepelnosprawnoscia petne uczestnictwo
w réznych aspektach zycia;
za priorytet obiera zapewnienie odpowiednich srodkéw i wsparcia, ktére umozliwia pokonywanie ba-
rier funkcjonalnych, np. dostosowanie srodowiska pracy czy edukacyjnego, uzywanie technologii
wspomagajacych, zapewnienie odpowiednich ustug terapeutycznych.
stawia sobie za cel umozliwienie osobom z niepetnosprawnoscia aktywnego uczestnictwa w zyciu spo-
lecznym, kulturalnym, edukacyjnym i zawodowym, skupia si¢ na promowaniu rownosci szans i elimi-
nacji barier, ktére moga owo pelne uczestnictwo uniemozliwiaé.

Tab. 3. Charakterystyka funkcjonalnego (interakcyjnego) modelu niepetnospraw-
nosci (opracowanie wilasne oraz na podstawie: Wiliriski, 2010)

W celu lepszego zilustrowania gléwnych zalozert danego modelu oraz r6z-

nic w postrzeganiu niepetnosprawnosci dokonano zestawienia trzech podsta-
wowych, omawianych powyzej modeli niepetnosprawnosci: medycznego, spo-
tecznego i funkcjonalnego, a wybrane zagadnienia przedstawiono w tabeli 4.

Model Medyczny Model Spoteczny Model Funkcjonalny

niepetnosprawnos¢ = uposledze-
nie (impairment)

niepefnosprawnos¢ = opresja
ze strony spoleczenstwa

niepelnosprawnos¢ = utrudnienie

(handicap)

Podejscie do niepetnosprawnosci

koncentracja na indywidualnych
deficytach, chorobach i dysfunk-
cjach ciala

skupienie na spotecznych i struktu-
ralnych barierach, ktére uniemozli-
wiaja petne uczestnictwo w zyciu

skupienie na zdolnosciach i ograni-
czeniach osoby w kontekscie wyko-
nywania konkretnych dziatani
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Model Medyczny

Model Spoteczny

Model Funkcjonalny

Kryterium niepetnosprawnosci*

teoretyczna norma biologicz-
na: zdrowe i prawidlowo dziata-
jace cialo

teoretyczna norma biologicz-
na: zdrowe i prawidlowo dziata-
jace cialo

teoretyczna norma biologicz-
na: zdrowe i prawidfowo dziata-
jace ciato

Rozumienie procesu utraty sprawnosci*

patologiczne naruszenie ciele-
snosci jednostki, réwnoznaczne
z ograniczeniami

deprywacja zdolnosci do dziatania
z powodu opresji ze strony spote-
czenstwa

pogarszajacy si¢ stan zdrowia,

ktéry przeklada si¢ na posiada-
ne ograniczenia funkcjonalne

(np. chodzenie, widzenie)

Czynniki wywolujace niepetnosprawnos¢

patologie, choroby, deficyty cia-

faiumystu

niedostosowanie srodowiska, brak
dostepu do ustug, bariery spoleczne

wplyw zdolnosci jednostki oraz
wymagan i wsparcia otoczenia

Podmiot wywolujacy niepetnosprawnosé (atrybucja przyczynowa)

wewngtrzne deficyty lub patologie
danej jednostki

spoleczenistwo, sSrodowisko
i struktury spoleczne

interakcja miedzy mozliwoscia-
mi jednostki a wymaganiami oto-
czenia

Punkt cigzkosci w ramach danego podejscia

deficyty i zdolnosci jednostki

spoleczne i strukturalne aspek-
ty otoczenia

zaréwno zdolnosci jednostki, jak
i dostosowanie otoczenia

Ocena zdolnosci osoby z niepelnosprawnoscia (OzN)

zdolnosci osoby oceniane sa pod
katem norm medycznych

koncentracja na umiejetnosciach
i potrzebach osoby w kontekscie
spolecznym

skupienie na zdolnosciach osoby
w kontekscie wykonywania okre-
Slonych dziatan

Gléwne cele dziataii

przywrdcenie petnej sprawnosci
cielesnej i/lub umystowej

zapewnienie réwnego dostepu
do edukacji, pracy i innych sfer
zycia

stworzenie dostosowanego otocze-
nia i wsparcie w dazeniu do petne-
go uczestnictwa

Podejscie do leczenia i/lub rehabilitacji

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

wac deficyty

skupienie si¢ na zapewnieniu
wsparcia, adaptacji srodowiska
i eliminacji barier spotecznych

koncentracja na dostosowa-

niu otoczenia oraz zapewnieniu
wsparcia w celu umozliwienia in-
kluzji spolecznej

* Zaznaczone cechy i/lub wyjasnienia dot. zestawionych metod podano za Wilifiski (2010, s. 17-18).

Tab. 4. Charakterystyka poréwnawcza wybranych cech medycznego, spolecz-
nego i funkcjonalnego modelu niepelnosprawnosci (opracowanie wlasne oraz
na podstawie: Wiliniski, 2010)
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Podejscie biopsychospoleczne natomiast integruje aspekty biologicz-
ne, psychologiczne i spoteczne w definiowaniu zagadnienia niepeino-
sprawnosci. Koncentruje si¢ ono na oddziatywaniach mig¢dzy cechami
jednostki a jej zdolnoscia do funkcjonowania w réznych obszarach zy-
cia (por. Urbanowicz, 2012):

Model biopsychospoteczny

b przedstawila w roku 1997 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jako zmodyfikowana i rozbudowana
wersje klasyfikacji niepetnosprawnosci pod nazwa International Classification of Impairments, Activities
and Participation. A Manual of Disablement and Functioning (rozumiana jako Migdzynarodowa Kla-
syfikacja Uszkodzen, Dziatari i Uczestnictwa z podtytutem Podrecznik Wymiaréw Niepetnosprawnosci
i Funkcjonowania (por. Urbanowicz, 2012, s. 444).

> podstawa diagnozy w modelu biopsychospolecznym jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) (International classification of functioning, disability and
health);

> laczy elementy modelu medycznego i spolecznego, skupiajac si¢ zarowno na aspektach biologicznych
i psychologicznych, jak i na spotecznych determinantach niepetnosprawnosci;

> rozumie, ze niepetnosprawnosé wynika z interakcji migdzy biologicznymi, psychologicznymi, spolecz-
nymi i srodowiskowymi czynnikami.

> postrzega czlowicka jako istota ztozona: ,Z fizycznego punktu widzenia stanowi organizm o §cisle
okreslonej strukturze, umozliwiajacej mu harmonijne funkcjonowanie, natomiast ze wzgledéw psy-
chospolecznych jest istota spoteczna, Zyjaca w okreslonym srodowisku, w ktorym wypetnia pewne role
zgodnie ze swoim wiekiem, plcia oraz pozycja spoteczng. Poziom funkcjonowania czlowicka moze by¢
obnizony w stosunku do norm i standardéw obowiazujacych w spoleczeristwie na skutek wady wro-
dzonej, choroby, urazu lub zmian starczych” (Urbanowicz, 2012, s. 444).

Tab. 5. Charakterystyka biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci
(opracowanie wiasne oraz na podstawie: Urbanowicz, 2012)

Réznice pomiedzy wymienionymi powyzej modelami opieraja sig
na odmiennym postrzeganiu samego zagadnienia niepelnosprawnosci,
jak réwniez przyjetych kryteriow i zréznicowanych sposobéw interpre-
towania przyczyn i skutkow, ktére zjawisko to ze soba niesie. Ta rézno-
rodnos¢ interpretacyjna pociaga za sobg daleko idace implikacje, rzutu-
jace na ogélne podejscie do 0séb z niepetnosprawnosciami w szerszym
wymiarze calego spoleczenstwa.

W kontekscie omawianych zagadnien warto takze zwréci¢ uwage
na inne rozréznienie terminologiczne, mianowicie réznice semantyczne
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miedzy terminami osoba z niepetnosprawnosciami oraz osoba ze szcze-
golnymi potrzebami zdrowotnymi.

Pojawiajacy si¢ intencjonalnie dla potrzeb niniejszej publikacji ter-
min osoba z niepelnosprawnosciami jest terminem powszechnie stoso-
wanym zaréwno w kontekscie prawnym, spolecznym, jak i naukowym.
Osoba z niepetnosprawnosciami to zatem osoba, ktéra ma trwate i zna-
czace ograniczenia w wykonywaniu réznych czynnosci zyciowych, le-
zacych po stronie jej pewnych deficytéw fizycznych, umystowych, sen-
sorycznych lub emocjonalnych. Niepetnosprawnos¢ moze tu wptywac
na zdolnos¢ do poruszania si¢, komunikowania, uczenia sig, pracy czy
uczestnictwa w zyciu spolecznym.

Termin osoba ze szczegélnymi potrzebami zdrowotnymi jest na-
tomiast uzywany w stosunku do oséb, ktére wymagaja dodatkowe;j
uwagi, wsparcia lub zwigkszenia dostosowan w zwiazku z ich aktual-
nym stanem zdrowia, ktéry obejmowac¢ moze zaréwno aspekty fizycz-
ne, psychiczne, jak i sensoryczne. Osoby ze szczegdlnymi potrzebami
zdrowotnymi moga by¢ réwniez osobami z niepelnosprawnosciami,
jednak pojecie to jest szersze semantycznie i obejmuje réwniez te jed-
nostki, ktére przejawiaja jakies tymczasowe lub krétkoterminowe po-
trzeby zdrowotne, powstale na przyktad w wyniku choroby lub do-
znanego urazu.

Réznica miedzy wspomnianymi terminami polega zatem w gléwne;j
mierze na zakresie ograniczen w funkcjonowaniu danej jednostki - sta-
tych w odniesieniu do 0s6b z niepelnosprawnosciami oraz réznorodnych
potrzeb zdrowotnych, tymczasowych lub dtugotrwatych, w kontekscie
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi.

Niniejsza publikacja zawiera z zatozenia odniesienia do grupy
0s6b z niepelnosprawnosciami, aby umozliwié szczegélowe omé-
wienie zagadnien dostosowania procesu ksztatcenia akademickie-
go w zakresie metodyki nauczania jezykéw obcych do ich potrzeb,
jednak oczywistym jest, iz wszystkie omawiane kwestie odnosi¢ si¢
moga w calej rozciaglosci takze do sytuacji 0séb ze szczegélnymi po-
trzebami zdrowotnymi.
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1.2. Ksztatcenie akademickie w kontekScie potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoSciami

Dostosowanie procesu ksztalcenia akademickiego do potrzeb 0séb z nie-
pelnosprawnosciami i szczeg6lnymi potrzebami zdrowotnymi winno by¢
zgodne z zasadami réwnego dostepu do edukacji, wyréwnywania szans
oraz poszanowania praw os6b dotknietych réznymi rodzajami niepetno-
sprawnosci. Takie ujecie zaklada podejmowanie szerokiego zakresu dzia-
tan, ktére wspieraé¢ maja rozwoéj intelektualny, osobisty i spoteczny tych
0s6b, umozliwiajac im pelny udzial w zyciu spotecznosci akademickiej.

Na proces dostosowywania ksztalcenia akademickiego do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami sktada si¢ zatem szereg dziatan, obejmu-
jacych kompleksowq analize, planowanie i wdrozenie, majacych na celu
zwiekszenie efektywnosci uczestnictwa oséb z niepetnosprawnosciami
oraz szczeg6lnymi potrzebami zdrowotnymi w procesie ksztalcenia oraz
zapewnienie mozliwosci osiggania swoich wlasnych celéw edukacyjnych
na réwnych zasadach ze wszystkimi studentami.

Omawiane zagadnienie dostosowywania procesu ksztalcenia (w tym
jezykowego), prowadzonego na poziomie szkolnictwa wyzszego, stano-
wi kluczowy aspekt w kontekscie edukacji inkluzyjnej (wlaczajacej). Jak
podaja Mudlo-Gtagolska i Lewandowska (2018, s. 202): ,obecny system
edukacyjny w Polsce zaktada rézne formy ksztalcenia uczniéw z niepet-
nosprawnoscia. Wymienia si¢ nastepujace typy edukacji: specjalna, inte-
gracyjng oraz wlaczajacg’, i to wlasnie ta ostatnia pozwala¢ ma na stwier-
dzenie, iz kazdy cztowiek ma prawo przebywac (takze, a moze przede
wszystkim podczas procesu uczenia si¢) z innymi, bez wzgledu na ro-
dzaj niepelnosprawnosci, jaka jest dotkniety.

Edukacja inkluzyjna (wlaczajaca) w szkotach wyzszych to podejscie
edukacyjne, ktére stawia sobie za cel zapewnienie petnego uczestnictwa,
réwnych szans i dostgpu do edukacji dla wszystkich studentéw, niezalez-
nie od ich indywidualnych réznic, w tym zdolnosci, pochodzenia spo-
tecznego, etnicznego czy niepetnosprawnosci. Jest to filozofia, ktdra ak-
centuje inkluzje, réwnos¢ i ré6znorodnosé w srodowisku akademickim,
w ktérym kazdy student moze rozwija¢ swoje zdolnosci i talenty, a jed-
noczesnie korzystac z odpowiedniego wsparcia w razie potrzeby. W ra-
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mach tego podejscia edukacyjnego postuluje si¢ bowiem dostosowanie
procesu nauczania i uczenia si¢ do indywidualnych potrzeb studentéw,
zamiast wymagania od nich dostosowania si¢ do tradycyjnego mode-
lu nauczania.

Edukacja inkluzyjna w ramach ksztalcenia akademickiego opierac

sie powinna na kilku kluczowych zasadach:

@

(3)

zasadzie réwnosci szans i niedyskryminacji — gléwnym celem
edukacji inkluzyjnej w szkotach wyzszych mialoby by¢ zagwa-
rantowanie kazdemu studiujagcemu réwnego dostepu do nauki
i rozwoju oraz sprawiedliwego i petnego uczestnictwa we wszel-
kich dziedzinach zycia (tu: akademickiego) na jednakowych za-
sadach, niezaleznie od indywidualnych réznic czy trudnosci, ,,bez
wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢, rase lub pochodzenie
etniczne, wyznawana religi¢ lub §wiatopoglad, orientacje seksu-
alng” (MIiR, 2018, rozdz. 3, pkt. 19). Oznacza to, iz uczelnie win-
ny stworzy¢ takie srodowisko pracy, w ktérym zaden student nie
bylby wykluczany ze wzgledu na swoje cechy czy status spoteczny.
zasadzie dostrzegania i doceniania réznorodnosci - nalezy zauwa-
zy¢, iz ,koncepcja réownosci lezy u podstaw polityki Unii Europej-
skiej dotyczy réwnosci traktowania, réwnosci szans, eliminacji
wszelkich przejawéw dyskryminacji” (Zabratanska, Triuskaite,
2023, s. 4). Jednak nasze postrzeganie réwnosci ewoluuje do pier-
wotnej réwnosci, opierajacej sie na jednakowosci i tworzeniu réw-
nych szans dla wszystkich, w kierunku dostrzegania i doceniania
réznic oraz réznorodnosci (por. tamze, s. 5). Zatem podejscie in-
kluzyjne, podazajac za tym trendem, winno by¢ wyczulone na réz-
norodnos¢ studentéw, zaréwno pod wzgledem pochodzenia kul-
turowego, spolecznego, jak i ich indywidualnych potrzeb i stylow
uczenia sig, i traktowac ja nalezy jako atut. Pozwoli to na dostoso-
wanie procesu nauczania i tworzenie materialéw dydaktycznych
odpowiednio zaadaptowanych, z uwzglednieniem réznic w zdol-
nosciach, mozliwosciach i preferencjach studentéw.

zasadzie wspierania réznorodnych potrzeb - kolejna z zasad réw-
nosciowych, wiazaca si¢ z opisywanym wczesniej podejsciem
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do réznorodnosci - edukacja inkluzyjna w szkotach wyzszych
zaklada wsparcie dla studentéw w réznych obszarach, w tym dla
0s6b z niepelnosprawnosciami, zagrozonych wykluczeniem spo-
tecznym, majacych trudnosci w nauce czy szczegdlne potrzeby
edukacyjne. Uwzgledniajac ten aspekt, nauczyciele i kadra aka-
demicka sa w stanie podejmowac adekwatne starania, w celu za-
pewnienia studentom odpowiedniego wsparcia i pomocy w roz-
wiazywaniu probleméw.

zasadzie wsparcia w eliminacji barier — wsparcie w eliminacji
barier dotyczy réznego rodzaju barier funkcjonalnych: archi-
tektonicznych, technicznych, w komunikowaniu sie, czy tez ba-
rier spotecznych, ktére wiaza si¢ z utrudnieniami w zakresie wie-
lu istotnych obszaréw codziennego funkcjonowania (por. Szulc,
2021, s. 53-54). Szkoly wyzsze podejmuja zatem wysitki w celu
eliminacji wszelkich barier, uniemozliwiajacych studiujacym pet-
ne uczestnictwo w procesie nauki. Oznacza to dostosowanie in-
frastruktury uczelnianej, ustug i proceséw edukacyjnych tak, aby
byty one dost¢pne dla wszystkich studentow.

zasadzie wspdtpracy i zaangazowania — by osiggna¢ zamierzone
cele i oczekiwane rezultaty poprzez edukacje inkluzyjna w szko-
tach wyzszych niezbedna jest wspétpraca pomigdzy réznymi
grupami interesariuszy, w tym studentami, nauczycielami, pra-
cownikami administracji oraz specjalistami, zajmujacymi si¢
wsparciem 0s6b z niepetnosprawnosciami, a wszystkim zaan-
gazowanym stronom przyswieca¢ winien jeden wspdlny cel -
stworzenie kompleksowego, bezpiecznego i wlaczajacego srodo-
wiska edukacyjnego.

W praktyce edukacja inkluzyjna w szkotach wyzszych wymaga

podejmowania réznorodnych dziatan, w tym dostosowywania pro-
gramow i planéw nauczania, wzbogacania wyposazenia i poprawy
dostepnosci kampuséw, tworzenia odpowiednich programéw wspar-
cia, szkolenia kadry dydaktycznej i administracyjnej oraz kreowania
przyjaznej i wlaczajacej atmosfery akademickiej. Dazenie do wdroze-
nia edukacji inkluzyjnej stanowi¢ moze jedno z wazniejszych wyzwan
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akademickiej wspdlczesnosci — przyczynia si¢ ono bowiem do budowy
bardziej zréwnowazonego, sprawiedliwego i spolecznie odpowiedzial-
nego Srodowiska akademickiego, co z kolei przeklada si¢ na rozwdéj
calej spotecznosci i osiaganie sukceséw akademickich przez wszyst-
kich jej cztonkéw.

1.3. Proces nauczania jezykow obcych a potrzeby os6b z niepetnosprawnoSciami

Dostosowanie procesu ksztalcenia akademickiego w zakresie jezykéw
obcych do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami jest istotnym wyzwa-
niem edukacyjnym, ktére wymaga kompleksowego podejscia, uwzgled-
niajacego zaréwno specyfike danej niepelnosprawnosci na poziomie
og6lnym, jak i unikalne potrzeby danego studenta.

Jezyki obce odgrywaja kluczowa role w komunikacji miedzynarodo-
wej i miedzykulturowej, a skuteczne przyswojenie ich przez osoby z nie-
petnosprawnosciami jest nie tylko korzystne dla nich samych, daje bo-
wiem mozliwosci swobodnego wyrazania swoich mysli i sygnalizowania
potrzeb wlasnych, lecz takze ma szerszy pozytywny wymiar spoteczny —
przyczynia si¢ do pelniejszej integracji spolecznej tych oséb i pozwala
tworzy¢ wigzi spoteczne. Warto zatem w tym kontekscie podkresli¢, iz
efektywne dostosowanie metodyki zajec z jezykéw obcych do indywidu-
alnych potrzeb studentéw z niepelnosprawnosciami wptywa na jakos¢
nauczania, rozwoj kompetencji jezykowych i kulturowych oraz wyko-
rzystanie pelni potencjatu intelektualnego studentdéw.

Karpinska-Szaj (2011, s. 69) zauwaza, iz doskonalenie kompeten-
cji uczenia si¢ jezykdéw obcych stanowi u 0séb z niepetnosprawno-
$ciami silny aspekt wspomagajacy rehabilitacje jezyka i mowy. Au-
torka postrzega proces ten z perspektywy ,catosciowego podejscia
do nauczania jezykéw obcych (a wigc integrujacego nauczanie jezy-
kéw obcych z dbatoscig o rozwijanie sprawnosci jezykowo-komuni-
kacyjnych takze w jezyku ojczystym)” i w odniesieniu do edukacji
jezykowej 0s6b z niepetnosprawnosciami wymienia nastgpujace ko-
rzysci z niego ptynace:
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Nauka jezyka obcego, oprécz niewatpliwej wartosci motywacyjnej dla ucznia z nie-
petnosprawnoscia (mozliwo$¢ nawigzania nowych kontaktéw, korzystania z Inter-
netu, publikacji obcojezycznych, nabywania takich samych kompetencji jak petno-
sprawni koledzy...), posiada tez wartosci terapeutyczne i poznawcze, co oznacza,
ze jej cele moga sie wpisa¢ do programu rehabilitacji ucznia z niepetnosprawno-
Scig zwlaszcza w przypadku dzieci z niedoborami jezyka ojczystego (stabostysza-
cych, niestyszacych, dyslektykéw, uczniéw z zaburzeniami uwagi, z ADHD i inny-

mi deficytami) (Karpiriska-Szaj, 2011, s. 69).

W ramach mechanizmu dostosowywania procesu ksztalcenia akade-
mickiego w zakresie jezykéw obcych do potrzeb oséb z niepetnospraw-
nosciami, wykazujacego dynamiczny, ale i zindywidualizowany charak-
ter, nalezy uwzgledniac poszczegdlne jego aspekty, takie jak:

@

(3)

indywidualna ocena potrzeb studenta z niepetnosprawnoscia —
stanowi ona kluczowy element w dostosowaniu procesu ksztalce-
nia jezykéw obcych i odnosi si¢ do analizy specyfiki danej niepet-
nosprawnosci, umiejetnosci i kompetencji jezykowych studenta,
jego zdolnosci poznawczych, aspiracji oraz ewentualnych ogra-
niczen, co umozliwia stworzenie spersonalizowanego planu na-
uczania, pozwalajacego uwzglednic konkretne wyzwania eduka-
cyjne i osiggane cele uczenia sie.

uwzglednienie réznorodnych styléw uczenia si¢ — badania na-
ukowe wykazuja, Ze osoby z niepelnosprawnosciami moga pre-
ferowac rézne style uczenia si¢ (zob. Domagata-Zysk, 2011; Pita-
towska, 2008). Niektorzy studenci lepiej przyswajaja material, gdy
jest on prezentowany wizualnie, inni natomiast preferuja uczenie
sie przez dziatanie. Nauczyciele jezykéw obcych powinni zatem
uwzglednic te rdéznice, stosujac zréznicowane metody i techni-
ki nauczania, takie jak wizualizacje, gry jezykowe, interaktywne
¢wiczenia czy wykorzystanie multimediow.

wykorzystanie strategii i mechanizméw kompensacyjnych - oso-
by z niepelnosprawnosciami czgsto wyksztalcaja strategie kom-
pensacyjne, ktére pozwalaja im radzi¢ sobie z trudnosciami w na-
uce jezykéw obcych. Nauczyciele powinni by¢ §wiadomi istnienia
tych strategii i wspiera¢ studentéw w ich wykorzystywaniu, jed-
noczesnie zachecajac do dalszego rozwoju kompetencji jezyko-
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wych. Z drugiej strony jak podaje Konarska (2019, s. 106), ,,brak
znajomosci mechanizméw kompensacyjnych, dzigki ktérym moz-
na omina¢ uszkodzone funkcje organizmu, zast¢pujac je innymi,
ale nietypowymi dziataniami, prowadzi do obopdlnego znieche-
cenia i — niestety - do marnowania potencjatu ucznia”. W celu
unikniecia takich sytuacji warto zatem rozwazy¢ postulat zache-
cania studentéw z niepetlnosprawnoscia do eksperymentowania
z nowymi strategiami i ich skutecznoscia w ich indywidualnym
przypadku, bowiem przez takie postepowanie studenci ci zwielo-
krotni¢ moga swe szanse na sukces procesu edukacyjnego w za-
kresie nauki jezyka obcego.

uwzglednienie aspektéw emocjonalnych - proces uczenia sig je-
zykéw obcych moze stanowi¢ dla oséb z niepelnosprawnoscia-
mi znaczne wyzwanie emocjonalne, szczegdlnie, jesli napotyka-
ja one w jego trakcie na trudnosci w nauce, a te z kolei prowadza
do nadmiernego zwigkszenia poziomu stresu i frustracji. Znacz-
ny wplyw na nasilenie si¢ tych objawéw moga miec bariery spo-
teczne, na ktére dana osoba napotyka, wywotywane negatyw-
nym sposobem postrzegania jednostek z okreslonym rodzajem
niepetnosprawnosci przez ich otoczenie spoteczne. Bariery te
znaczaco przyczyniaja si¢ do utrudnien w realizacji pragnien da-
nej osoby, jak réwniez obnizenia stopnia jej zadowolenia z zycia,
co w konsekwencji sprawia, ,,iz jednostka nie doswiadcza pew-
nych stanéw psychicznych (takich jak rados¢, samospetnienie),
co z kolei wptywa na jej subiektywne odczucie dobrobytu” (Szulc,
2021, s. 53). Wazne jest zatem, aby nauczyciele byli uwrazliwieni
na aspekty emocjonalne i tworzyli atmosfer¢ zaufania, inkluzji,
wspierajac studentéw w pokonywaniu barier i budowaniu pewno-
$ci siebie. Taka postawa zacheci studentéw do aktywnego uczest-
nictwa w zajgciach, samodzielnego zdobywania wiedzy i rozwi-
jania kompetencji jezykowych.

obecnos¢ technologii wspomagajacych w procesie edukacyj-
nym - wykorzystanie technologii wspomagajacych w nauce
jezykow obcych, takich jak aplikacje mobilne, stowniki i pro-



21

Katarzyna Kukowicz-Zarska

gramy online do nauki jezykow, interaktywne programy eduka-
cyjne, audiobooki czy narzedzia typu tekst-to-speech, moze by¢
niezwykle pomocne dla 0séb z niepelnosprawnosciami. Narze-
dzia te umozliwiaja dostep do materiatéw edukacyjnych w tem-
pie i formacie dostosowanym do potrzeb i mozliwosci poznaw-
czych oséb z niepelnosprawnoscia, co zwigksza efektywnosé
calego procesu ksztalcenia, a takze zwigksza prawdopodobien-
stwo osiagniecia sukcesu edukacyjnego i uzyskania wymaga-
nych efektéw uczenia si¢'.

Dostosowanie procesu akademickiego ksztalcenia w zakresie jezykow

obcych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami jest nie tylko wyzwa-
niem, ale réwniez szansa na rozwijanie kompetencji jezykowych i osia-
gniecie sukcesu edukacyjnego przez t¢ grupe uczacych si¢. Proces ten
jako zlozony i wielowymiarowy wymaga uwzglednienia specyficznych

wyzwan, jakie stawiaja przed nim rézne wymiary niepetnosprawnosci

i postuluje koniecznos$¢ spersonalizowanego podejscia, uwzgledniajace-
go indywidualne cechy i potrzeby studentéw oraz réznorodne metody
nauczania. Stanowi on takze istotny element edukacji inkluzyjnej w ra-

1

Szczegblowe informacje dotyczace technologii wspomagajacych oraz dostepu do nich

znalez¢ mozna w globalnym raporcie WHO, UNICEF (wersja anglojezyczna 2022a;
wersja polskojezyczna 2022b). Tekst oryginatu dostepny jest na stronie WHO, https://
www.who.int/publications/i/item/9789240049451, a tekst ttumaczenia na jezyk polski
opublikowany zostal w kwartalniku ,Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy,
rozwigzania” Nr ITI-1V/2022(44-45) i dostepny jest pod adresem https://kn.pfron.org.
pl/download/5/1435/PFRONkwartalnikv2022nr44-45WCAGart05GlobalnyraportPL.
pdf. Redakcja kwartalnika dodata takze wyjasnienie dotyczace wspomnianej polskoje-
zycznej wersji (WHO, UNICEF, 2022b, 5. 93): ,,Przettumaczono na jezyk 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 zostat przettumaczony przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) ani Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci
(UNICEF). Zaréwno WHO, jak i UNICEF nie ponosza odpowiedzialnosci za tre$¢
oraz za poprawnos¢ jego ttumaczenia. Wylgcznie oryginalna angielska wersja raportu
jest wigzaca i prawdziwa”. Tekst oryginalny: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240049451; https://www.unicef.org/reports/global-report-assistive-technology.
Opracowanie tekstow alternatywnych do rysunkéw w Rozdziatach 1 i 2 - Redakcja
Kwartalnika ,Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania”.
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mach wspoélczesnego szkolnictwa wyzszego, promujac jej idee, sprzyja-
jac integracji spolecznej i wzmacniajac poczucie wlasnej wartosci.

Postulowana indywidualizacja programéw nauczania i podejscia do stu-
denta z niepelnosprawnoscia prowadzi¢ moze do stworzenia na podstawie
oceny jego potrzeb indywidualnego planu dostosowan. Plan ten zakta-
daé moze dostep do specjalistycznych narzedzi edukacyjnych, materia-
téw w formatach dostosowanych do danego typu niepetnosprawnosci
czy dysfunkeji, udostepnienie dodatkowych zZrédet informacji, wsparcie
osobistego asystenta osoby z niepelnosprawnoscia, dostepnos¢ prze-
strzeni edukacyjnej czy tez w miare mozliwosci elastycznos¢ w organi-
zacji planu zaje¢. Korzystnym moze si¢ takze okazaé dobranie adekwat-
nych do sytuacji metod nauczania, modyfikacja tresci programowych,
dywersyfikacja sposobow ewaluacji wiedzy czy wreszcie stale monitoro-
wanie procesu ksztalcenia i osiaganych efektéw uczenia si¢ oraz odpo-
wiednie reagowanie w zaleznosci od postepéw studenta i ewentualnych
zmian w jego potrzebach.

Dla zwigkszenia efektywnosci procesu nauczania/uczenia si¢ jezy-
kéw obcych w kontekscie niepetnosprawnosci i dysfunkeji warto bra¢é
pod uwage takze wykorzystanie technologii wspomagajacych, uwzgled-
nienie strategii kompensacyjnych oraz wsparcie emocjonalne, okazywa-
ne w odpowiedni sposéb studentom z niepetnosprawnosciami. Uczelnie
moga takze zaproponowac osobom z niepetnosprawnosciami wsparcie
od strony technologicznej, poprzez dostosowanie oprogramowania, uzy-
wanie technologii asystujacych, dostgpu do ttumaczen jezyka migowego
czy tez ulatwienia w korzystaniu z platform e-learningowych.

Dazenie do optymalizacji procesu ksztalcenia jezykéw obcych na po-
ziomie akademickim i wstuchiwanie si¢ w potrzeby oséb bioracych w nim
udzial, w szczegdélnosci oséb z niepelnosprawnosciami czy szczegdlny-
mi potrzebami zdrowotnymi, prowadzi¢ moze do szeregu pozytywnych
konsekwencji, takich jak: zwigkszenie efektywnosci nauczania, poprawa
zaangazowania uczacych sie w proces edukacyjny, kompleksowy rozwdj
kompetencji jezykowych, integracja spoleczna i wzmacnianie poczucia
wlasnej warto$ci u studentéw czy wreszcie promowanie edukacji inklu-
zyjnej w ramach edukacji akademickiej. Indywidualna ocena potrzeb
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oraz wykorzystanie réznorodnych metod nauczania umozliwiaja dosto-
sowanie materialéw edukacyjnych do poziomu kompetencji jezykowych,
zdolnosci poznawczych i stylow uczenia si¢ studentéw z niepetnospraw-
nosciami, co przyczyniac si¢ moze do lepszego przyswajania przez nich
wiedzy jezykowej i wptywa znaczaco na zwigkszenie efektywnosci na-
uczania. Z kolei indywidualizacja i uaktualnianie programéw nauczania,
wykorzystanie interaktywnych narzedzi oraz uwzglednienie zaintereso-
wan studentéw sprzyja wigkszemu zaangazowaniu wszystkich studen-
tow w proces nauki jezyka i aktywnemu ich uczestnictwu w zajeciach,
podnosi poziom motywacji do nauki jezyka i w konsekwencji takze ja-
kos¢ samych zaje¢. Poprzez wykorzystanie réznorodnych strategii na-
uczania i technologii wspomagajacych studenci z niepetnosprawnosciami
maja szanse rozwijaé swoje kompetencje jezykowe i kulturowe w sposéb
bardziej kompleksowy i dostosowany do swoich mozliwosci. Takie po-
dejscie pozwala na uwzglednienie indywidualnych umiejetnosci i pre-
dyspozycji wszystkich studentéw podczas nauki jezykéw obcych. Do-
stosowanie procesu ksztalcenia jezykéw obcych sprzyja takze integracji
spolecznej poprzez umozliwienie studentom z niepetnosprawnosciami
petnego uczestnictwa w strukturach edukacyjnych. Pozwala to na budo-
wanie pozytywnego obrazu samego siebie oraz wzmacnianie poczucia
wlasnej wartosci, co ma istotne znaczenie dla rozwoju psychospotecz-
nego studentow z niepetnosprawnosciami. Wreszcie wszelkie omawiane
tu dzialania w ramach akademickiego ksztalcenia jezykowego sa zgod-
ne z zalozeniami edukacji inkluzyjnej, ktéra zaktada zapewnienie réw-
nych szans i mozliwosci dla wszystkich studentéw, czyli tworzenie wa-
runkow do pelnego uczestnictwa oséb z niepetnosprawnosciami w zyciu
akademickim, spolecznym i kulturalnym uczelni. Tego rodzaju podej-
$cie do nauczania jezykéw obcych pozytywnie wptywa na atmosfere
w trakcie zaje¢, wzmacniajac akceptacje, tolerancje i budujac poczucie
wzajemnego zZrozumienia.

Wszystkie omawiane postulaty pozwalaja na zwigkszenie efektywno-
$ci procesu nauczania jezyka obcego, zwigkszenie zaangazowania stu-
dentéw oraz umozliwienie im pelniejszego rozwoju poziomu wiedzy,
umiejetnosci jezykowych i kompetencji spotecznych. Skuteczne zaadap-
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towanie procesu ksztalcenia akademickiego do potrzeb 0séb z niepetno-
sprawnosciami sprzyja bowiem osiagnieciu pelni potencjatu jezykowego
studentéw z niepelnosprawno$ciami, przyczyniajac si¢ do wzmocnienia
ich kompetencji komunikacyjnych oraz integracji spoteczne;.

14. Praktyczne aspekty jezykowej edukacji akademickiej
0s0b z niepetnosprawnosciami

W celu oméwienia praktycznych aspektéw edukacji akademickiej w za-
kresie nauczania jezykéw obcych z uwzglednieniem potrzeb 0séb z nie-
pelnosprawnosciami nalezy wzia¢ pod uwage szereg wyzwan, ktére
bedg mialy znaczacy wptyw na ten proces. Aspekty te beda niewatpli-
wie wplywac na skutecznos¢ procesu nauczania i uczenia si¢ jezyka ob-
cego, a jako takie beda obejmowaty zaréwno aspekty czystko komuni-
kacyjne, jak i narzedzia wspierajace, majace na celu zmniejszenie badz
catkowitg eliminacje¢ barier jezykowych.

Zasadniczy aspekt praktyki akademickiej stanowi wspomniane juz
wczesniej tworzenie zindywidualizowanych planéw nauczania, ktére
uwzgledniajac specyficzne potrzeby studentéw z niepetnosprawnosciami,
pozwala na odpowiednie dostosowanie tempa nauczania, ilosci materia-
tu czy formy zaliczenia przedmiotu. Z tym aspektem wiaze si¢ réwniez
aspekt tworzenia materialéw dydaktycznych, dostosowanych do réznych
poziomdéw opanowania jezyka oraz mozliwosci percepcyjnych studen-
tow. Opracowanie wersji materialéw przy uzyciu mniej skomplikowa-
nych struktur jezykowych, ilustrowanych schematéw czy interaktywnych
multimediéw, pozwoli znaczaco zwigkszy¢ dostepnos¢ i klarownos¢ in-
formacji. Wykorzystanie technologii asystujacych, takich jak syntezato-
ry mowy, programy do rozpoznawania mowy czy specjalistyczne aplika-
cje wspomagajace czytanie, moze okazac si¢ wysoce pomocne dla oséb
z trudnosciami w czytaniu czy tez studentéw z niepetnosprawnosciami
i deficytami wzroku. Osoby z niepelnosprawnosciami i deficytami stu-
chu moga natomiast potrzebowac¢ wsparcia thumacza jezyka migowego
podczas wyktadéw czy seminariéw dyplomowych, a zapewnienie stu-
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dentowi dostepu do takiej formy pomocy stanowi¢ bedzie praktyczne
rozwiazanie usprawniajace komunikacje w sferze zaje¢ uczelnianych.

Dostepnos¢ platform e-learningowych do nauki jezyka obcego stano-
wié powinno zasadniczo pomoc dla wszystkich studentéw, warto jednak
upewnic sig, iz platformy te dostepne sg takze dla 0séb z ré6znymi rodza-
jami niepetnosprawnosci, poprzez zapewnienie im opcji dostosowania
rodzaju i wielkosci czcionki, zmiany kontrastu czy mozliwosci obstu-
gi glosowej. Bardzo skutecznym narzedziem wspierajacym zdobywanie
wiedzy i rozwijanie umiejetnosci jezykowych moze by¢ takze organiza-
cja dodatkowego wsparcia w postaci sesji tutoringowych czy mentorin-
gu (coachingu) jezykowego, zwlaszcza w przypadku studentéw z trud-
nosciami w samodzielnym przyswajaniu tresci akademickich.

Wszystkie te praktyczne aspekty wymagaja systemowego podejscia,
wspolpracy instytucjonalnej oraz regularnej oceny ich efektywnosci,
co podkresla potrzebe stalego monitorowania i doskonalenia procesu
edukacji akademickiej w odniesieniu do potrzeb oséb z niepetnospraw-
nosciami.

Za interesujacy przyktad praktycznego podejscia do zagadnienia do-
stosowania procesu nauczania jezyka obcego do potrzeb oséb z niepet-
nosprawnosciami mozna uzna¢ tworzenie nieskomplikowanych leksy-
kalnie i syntaktycznie tekstéw w jezyku niemieckim przy uzyciu tzw.
Leichte Sprache (LS)* (ang. easy language, easy-to-read German) oraz
Einfache Sprache (ang. Plain language).

Leichte Sprache (LS), czyli uproszczony wariant jezyka niemieckie-
go, zostal stworzony przez organizacje Netzwerk Leichte Sprache (NLS)
i funkcjonuje w ramach pisemnej komunikacji spolecznej krajow nie-
mieckojezycznych juz od 2006 roku (Koziet, 2019, s. 34). Podstawowe

2 Jak podaje Koziet (2019, s. 34) nurt Leichte Sprache wraz z dwiema innymi formami

prostego jezyka niemieckiego, tj. Einfache Sprache i biirgernahe Sprache wpisuje sie
w ogblnos$wiatowy trend, ktéry powstat w ramach globalnego ruchu spotecznego Plain
Language. Jego gtowne zalozenia wynikajg ze zmian zachodzacych w przestrzeni spotecznej
i wychodzac naprzeciw nowemu zapotrzebowaniu w ramach komunikacji spoleczne;j,
zapoczatkowaly dostosowywanie tekstéw do scisle okre§lonych norm przystepnosci.
Wiecej informacji na temat: Leichte Sprache patrz tez: https://leichte-sprache.de (strona
w jezyku niemieckim); Duden, 2016; Gross, 2023.
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réznice pomiedzy Leichte Sprache a Einfache Sprache ilustruje zesta-
wienie na kolejnej stronie:

Poziom pelnej bieglosci jezykowej (zaawansowany)

C2 dlugie, wymagajace i kompleksowe teksty specjalistyczne

Cl wymagajace, dtuzsze teksty
tresci ukryte, domyslne

Poziom samodzielny bieglosci jezykowej (Srednio zaawansowany)

B2 dluzsze teksty o tresci abstrakeyjnej
teksty specjalistyczne ze znanej dziedziny

Bl krétkie teksty Einfache SpraChe
jasny, standardowy jezyk

Poziom podstawowy bieglosci jezykowej (poczatkujacy)

A2 proste, zdania pojedyncze
czgsto uzywane stowa i wyrazenia

Al najprostsze, najkrétsze zdania pojedyncze
podstawowe stowa i wyrazenie z zycia codziennego

Rys. 1. Réznica pomiegdzy Leichte Sprache a Einfache Sprache (Zrédto: Gross,
2023, 5. 33)

Leichte Sprache to forma komunikacji jezykowej, ktéra cechuje sie kla-
rownoscia, prostota i precyzja. Jest ona zoptymalizowana pod wzgledem
zrozumialosci, co sprawia, Ze jest szczegdlnie skuteczna w odniesieniu
do 0s6b z trudnosciami w przetwarzaniu skomplikowanych tresci jezy-
kowych. W kontekscie zaje¢ dydaktycznych na uczelni wyzszej wykorzy-
stanie tej formy komunikacji moze wprowadzi¢ istotne ulatwienia dla
studentéw z trudno$ciami w przyswajaniu skomplikowanych informa-
cji 1 tresci akademickich oraz z niepetnosprawnosciami intelektualny-
mi. Teksty w prostym jezyku moga by¢ uzywane zaréwno w materiatach
dydaktycznych, jak i w arkuszach egzaminacyjnych, pomagajac studen-
tom zrozumie( tres¢ bez utraty jej istoty.

Rola Leichte Sprache w zajgciach dydaktycznych na uczelni wyzszej,
zwlaszcza podczas zaje¢ z praktycznej nauki jezyka obcego, moze by¢
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rézna w zaleznosci od kontekstu i potrzeb uczestnikéw tych zajec. Glow-
nymi zalozeniami tej formy dzialania jezykowego sa:

@

()

(3)

©)

zapewnienie poréwnywalnego wsparcia uczestnikom o réznym
poziomie zaawansowania — podczas zajec z praktycznej nauki je-
zyka obcego grupa moze reprezentowad rézne poziomy zaawan-
sowania jezykowego, wowczas Leichte Sprache moze by¢ wyko-
rzystywane jako narzedzie do dostosowania poziomu trudnosci
konwersacji i materialéw do indywidualnych potrzeb uczestni-
kéw zajeé, zwlaszcza tych, ktérzy potrzebuja wsparcia i dostepu
do bardziej zrozumiatych tresci;

ulatwienie studentom zrozumienia trudnych zagadnien - zajecia
z praktycznej nauki jezyka obcego moga obejmowac skompliko-
wane zagadnienia gramatyczne, leksykalne lub okreslong wiedze
z zakresu historii, realioznawstwa, polityki itp., a uzycie ,,proste-
go jezyka” moze pomdc uczestnikom w zrozumieniu tych zto-
zonych zagadnien, prezentujac je w sposob bardziej przystepny;
rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych: Leichte Sprache moze
by¢ wykorzystane do rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych
uczestnikéw poprzez praktyczne ¢wiczenia w méwieniu, czyta-
niu i rozumieniu tekstu w bardziej zrozumialym i przystepnym
rejestrze jezyka obcego;

promowanie postulatu réwnego dostepu do edukacji - dla stu-
dentéw z trudnosciami w opanowaniu jezyka obcego, stosowa-
nie Leichte Sprache moze stanowi¢ wymierng pomoc w zapew-
nieniu im réwnego dostepu do materiatéw edukacyjnych i szansy
na skuteczng nauke;

przygotowanie adekwatnych do poziomu materiatléw dydaktycz-
nych - prowadzacy moga tworzy¢ materiaty dydaktyczne w Le-
ichte Sprache lub modyfikowac istniejace materiaty, aby dostoso-
wac je do potrzeb swoich studentéw. W szerszym aspekcie moze
to obejmowac tworzenie prostszych wersji podrecznikéw, Ewi-
czen lub materiatéw dodatkowych.

Wykorzystanie Leichte Sprache w nauczaniu jezyka obcego na po-

ziomie akademickim moze by¢ skuteczng strategia, zwlaszcza jesli
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grupa studentéw prezentuje zréznicowany poziom znajomosci jezyka
obcego lub jesli czes¢ studentow boryka sig z trudnosciami w nauce
i wymaga specjalnego podejscia. Ponizej zaprezentowano praktycz-
ne dzialania, ktére prowadzacy moze podjaé przy zatozeniu, iz wy-
korzysta Leichte Sprache w procesie nauczania jezyka obcego na po-
ziomie akademickim:

Rodzaj aktywnosci

Dziatania nauczyciela akademickiego/lektora

adekwatne materiaty dy-
daktyczne

Przygotowanie materiatéw dydaktycznych w Leichte Sprache, ktére powinny
zawiera podstawowe pojecia, stownictwo czy struktury gramatyczne zwigza-
ne z danym tematem lub zakresem. Takie zdydaktyzowane materiaty moga sta-
nowi¢ punkt wyjscia dla studentéw, zwtaszeza tych poczatkujacych lub z ogra-
niczonym doswiadczeniem w nauce jezyka obcego.

uproszczone instrukeje

Podczas wykltaddw lub ¢wiczen nalezy korzystaé z uproszczonych instruk-
cjiw Leichte Sprache, aby ulatwi¢ studentom zrozumienie poleceri oraz sensu

i celu samych czynnosci do wykonania. Moze to poméc w uniknigciu nieporo-
zumien i ograniczy niepotrzebny stres.

¢wiczenia komunikacyjne

Cwiczenia komunikacyjne proponowane na zajeciach dadza studentom moz-
liwos¢ praktycznego skorzystania z Leichte Sprache w celu komunikowania si
w jezyku obcym. Takie podejscie pomoze im ¢wiczy¢ podstawowe struktury,
zdania i wyrazenia w bardziej przystepny sposéb.

dialogi w Leichte Sprache

Przygotowanie dialogow lub scenek w Leichte Sprache, ktére studenci moga od-
twarzac lub analizowaé podczas zajeé. To pomoze im zrozumie¢ sytuacje ko-
munikacyjne, efektywniej rozwijaé kompetencje jezykowa i umiejetnosci kon-
wersacyjne.

zadania thlumaczeniowe

Wprowadzenie tradycyjnego zadania ttumaczeniowego — polecenie studen-
tom, by przettumaczyli bardziej zaawansowane teksty lub materiaty z jezyka
obcego na Leichte Sprache. Cwiczenie takie wymaga zrozumienia tresci i prze-
lozenia jej na bardziej przystepny jezyk.

eksploracja kultury
i historii

Przygotowanie materialow w Leichte Sprache, dotyczacych kultury, historii

i tradycji krajéw, ktérych jezyk jest nauczany. Zapewni to studentom z niepel-
nosprawnosciami pomoc w zakresie zrozumienia kontekstu kulturowego i spo-
lecznego, odnoszacego si¢ do nauczanego jezyka obcego.

indywidualne wsparcie

Zapewnienie studentom z trudnosciami w nauce jezyka obcego indywidual-
nego wsparcia w Leichte Sprache. Pomoc ta moze obejmowac dodatkowe wyja-
$nienia, konsultacje lub materiaty dostosowane do ich potrzeb.

Tab. 6. Zestawienie przyktadowych dzialan praktycznych przy prowadzeniu za-
je¢ z wykorzystaniem Leichte Sprache (opracowanie wlasne)
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Warto zauwazy¢, ze Leichte Sprache moze by¢ stosowana zar6wno
na poczatkowych etapach nauki jezyka obcego, jak i w trakcie zaawan-
sowanych kurséw, aby wspierac rézne grupy studentéw i utatwic im roz-
wijanie umiej¢tnosci jezykowych.

Nalezy takze podkreslié, ze stosowanie Leichte Sprache w kontekscie
zaje¢ z praktycznej nauki jezyka obcego wymaga znacznych naktadéw
pracy ze strony prowadzacego, starannosci i umiejetnosci dostosowa-
nia do potrzeb konkretnych cztonkéw grupy. Dostosowanie podejscia
do potrzeb grupy jest tu kluczowe dla stworzenia inkluzyjnego srodo-
wiska edukacyjnego, gdyz poprzez eliminacje barier jezykowych studen-
ciz niepelnosprawnosciami maja szanse petniej uczestniczy¢ w procesie
nauczania i uczenia sie, co przyczynia si¢ do ich akademickiego sukce-
su. Wazne jest réwniez, aby zachowa¢ réwnowage miedzy utatwianiem
zrozumienia materialéw a zachowaniem pewnego poziomu wyzwania
w procesie nauki, ktére pozwoli studentom rozwija¢ swoje umiejetno-
$ci jezykowe.
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2. Studenci z niepetnosprawnoscig ruchowa

Niepetnosprawno$¢ nie musi stanowi¢ przeszkody na drodze do sukcesu. Praktycz-
nie przez cate doroste Zycie cierpialem na stwardnienie zanikowe boczne. Jednakze
choroba ta nie przeszkodzita mi w rozwoju wielkiej kariery w dziedzinie astrofizyki
i w prowadzeniu szczesliwego zycia rodzinnego (SOZ, 2013, s. 5).

Niepelnosprawnos$¢ ruchowa jest najbardziej widoczng ze wszystkich
rodzajow niepetnosprawnosci. Jest to tez niepelnosprawnos¢ najczest-
sza, szacuje sig, ze dotyczy ponad 50% wszystkich 0s6b z niepelnospraw-
noscig (Kurkus-Rozowska, 2002, s. 21). Choroba, bedgca jej przyczyna,
mogla pojawic si¢ na poczatku zycia danej osoby, albo w ktérymkolwiek
innym momencie. W pewnym sensie mozna zatem stwierdzi, ze (pra-
wie) kazdy cztowiek w przeciagu zycia, krocej lub dtuzej, cierpi na jakies
schorzenie skutkujace dysfunkcja narzadéw ruchu (np. ztamania, zwich-
nigcia, zwyrodnienia) i zwigzanymi z tym trudnosciami w codziennym
funkcjonowaniu, stajac si¢ osoba ze specjalnymi potrzebami. W dzisiej-
szych czasach, gdy uczelnie otwarte sa na studentéw w réznym wieku,
a wiele z nich prowadzi Uniwersytety Trzeciego (Wszelkiego) Wieku,
norma powinno stac si¢ umozliwianie osobom o ograniczonej mobil-
nosci korzystanie z zyciowej szansy na podniesienie jakosci Zycia, jaka
sta¢ si¢ moga ukonczone studia wyzsze. Dodajmy, Ze powyzsze stwier-
dzenie odnosi si¢ takze do pracownikéw naukowych i dydaktycznych
uczelni, jak i administracji, wréd ktérych znajduje si¢ niewatpliwie wie-
le 0séb ponadprzecigtnie radzacych sobie intelektualnie, jednak moga-
cych borykac¢ si¢ z powaznymi problemami zdrowotnymi, dotyczacymi
m.in. narzadéw ruchu (np. osoby z endoprotezami stawéw biodrowych
czy chorobami zwyrodnieniowymi).
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Medycyna wyréznia wiele jednostek chorobowych zwiazanych z dys-
funkcja narzadow ruchu. Niektére z nich maja swoja przyczyng w zmia-
nach w obrebie mézgu, np. dzieciece porazenie mézgowe (ktdre nie musi
wspotwystepowac z zaburzeniami intelektualnymi, stad mozliwos¢ po-
dejmowania studiéw) czy udar, ktory wbrew obiegowym opiniom, moze
dotkna( tez dzieci czy osoby mlode (Lech, 2022). Inne nastepuja na sku-
tek uszkodzenia rdzenia kregowego, tak jak to ma miejsce na przyktad
przy urazach kregostupa na skutek wypadkéw, jego powaznego zwyrod-
nienia, réwniez mozliwego w mtodym wieku, choroby Heinego-Medi-
na czy stwardnienia rozsianego. Kolejna grupe schorzen stanowia dys-
funkcje kostno-stawowe, takze o podlozu autoimmunologicznym, jak
np. reumatoidalne zapalenie stawdw, a jeszcze inng grupe stanowia bra-
ki koniczyn wrodzone, badZ po amputacji (Borowski, 2006, s. 130 za: Za-
wadzka-Bartnik, 2010, s. 188; Kaiser-Grodecka, 1987, s. 144 za: Jedynak,
1997, s.171). Inna przyczyna dysfunkeji narzadu ruchu moze by¢ choro-
ba nowotworowa, umiejscowiona w ktérymkolwiek z narzadéw wptywa-
jacych na mobilnos¢. Kolejny problem zdrowotny wymagajacy dostoso-
wan to niskorostos¢. Do tej, niepelnej z koniecznosci listy dodajmy fakt,
iz wiele oséb cierpi na wigcej niz jedng jednostke chorobowa, a niekt6-
re z chordb, jak np. dzieci¢ce porazenie mézgowe, moga by¢ przyczyna
dysfunkcji wielu narzadéw i prowadzi¢ do niepelnosprawnosci sprzezo-
nej (zaburzenia ruchu, mowy i inne).

Ze wzgledu na Scisty zwiazek migdzy typem niepetnosprawnosci (sta-
tej lub okresowej) a mozliwoscig wykonywania czynnosci mozna wyréz-
ni¢ osoby z niepelnosprawnoscia, ktérych dysfunkcja dotyczy:

(1) konczyn gérnych,

(2) konczyn dolnych

- osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich

- osoby poruszajace si¢ dzigki sprzetom ortopedycznym in-
nymi niz wézki (np. protezy, ortezy, kule, laski, stabilizato-
ry, balkoniki),

(3) kregostupa, pasa biodrowego (Kurkus-Rozowska, 2002, s. 21).

Ograniczenia oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa dotyczy¢ moga
ruchéw manipulacyjnych (wykonywanych przez konczyny gérne) lub



Studenci z niepetnosprawnoscia ruchowg 77

lokomocyjnych (wykonywanych zasadniczo przy pomocy konczyn dol-
nych), a kazde z nich wymaga innych dostosowan (por. Kurkus-Rozow-
ska, 2002, s. 21).

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ang. International Classification of Functioning, Disability and
Health) Swiatowej Organizacji Zdrowia, definiujac niepetnosprawnos,
odnosi si¢ do uposledzenia, ograniczenia aktywno$ci oraz uczestnictwa,
w zwigzku z tym niepetnosprawnos¢ oznacza negatywna interakcje mie-
dzy osobg a schorzeniem, na ktére cierpi, oraz uwarunkowaniami oso-
bistymi i $rodowiskowymi (WHO, 2011,s. 7; SOZ, 2013, s. 9)".

Nalezy podkreslié, ze nie wszystkie dysfunkcje jednakowo utrudniajg
badZ uposledzaja funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne osoby
chorej. Dla przyktadu kto$, kto stracit noge, moze uzywac najnowocze-
$niejszej protezy i dzigki temu nie tylko stac si¢ niezaleznym czy nieza-
lezna, ale nawet dokonywac wyczynéw alpinistycznych, jezdzi¢ sprawnie
na nartach, wygrywaé zawody sportowe w biegach na igrzyskach para-
olimpijskich. Osoby niepetnosprawne ruchowo moga nauczy¢ si¢ same
lub dzigki rehabilitacjom kompensowac swoje braki, wykonujac efektyw-
nie czynnosci inaczej niz osoby w pelni sprawne. Inna jednak moze by¢
sytuacja osoby z powaznymi porazeniami (catkowitym uposledzeniem
czynnosci ruchowych obejmujacym dang koniczyne czy konczyny) czy
niedowtadami (uposledzenie cze¢sciowe). Dlatego tez nalezy traktowaé
kazda osobe z niepetnosprawnoscig indywidualnie.

W przypadku niepetnosprawnosci ruchowej osoby czesto doswiad-
czaja szerokiego spektrum niekorzystnych uwarunkowan w postaci ba-

Tekst oryginatu World report on disability: summary (WHO, 2011) w jezyku angiel-
skim dostepny jest na stronie WHO https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
-NMH-VIP-11.01, a tekst ttumaczenia na jezyk polski (SOZ, 2013) opublikowany zostat
w kwartalniku ,Niepetnosprawno$¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania” https://
kn.pfron.org.pl/kn/artykuly/wydania-archiwalne/nr-i20136/168,Swiatowy-raport-o-
niepelnosprawnosci-podsumowanie.html z adnotacja: ,Opublikowano przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w 2011r pod tytutem World report on disability: summary © World
Health Organization 2011. Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia przyznata
prawa do ttumaczenia i publikacji tekstu w Polsce Paristwowemu Funduszowi Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za polskie wydanie”.
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rier architektonicznych, cyfrowych, komunikacyjno-informacyjnych (wy-
mienionych w ustawie z 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegblnymi potrzebami?, Dz.U. 2019 poz. 1696), nieprzy-
jaznych postaw i braku wystarczajacego wsparcia spolecznego i instytu-
cjonalnego. Pamietajmy, ze ,uklad ruchu nadaje cialu ksztatt, postawe
oraz pomaga w komunikacji niewerbalnej, okazywaniu emocji i kontak-
tach interpersonalnych” (Kurkus-Rozowska, b.d.), co ma wptyw na to,
jak sie czuja i jak s postrzegane osoby z niepelnosprawnoscia ruchows.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Fundusz Narodéw Zjednoczonych
na rzecz Dzieci (WHO, UNICEFF, 2022) postuguja sie terminem tech-
nologia wspomagajaca, obejmujacym produkty wspomagajace oraz
zwiazane z nimi systemy i ustugi, majace na celu zwigkszenie wydajno-
$ci w zakresie wzroku, stuchu, mobilnosci, proceséw poznawczych, ko-
munikacji i dbatosci o siebie. Dostep do tych produktéw jest traktowa-
ny jako prawo czlowieka. Produkty wspomagajace moga by¢:

> produktami fizycznymi (np. wozki inwalidzkie, protezy, okulary,

aparaty stuchowe)

> adaptacjami do srodowiska fizycznego (np. podjazdy, rampy)

produktami cyfrowymi (oprogramowania i aplikacje) (WHO,
UNICEFF, 2022).

Zgodnie z raportem GUS z 2018 roku, w Polsce w roku 2017 niepet-
nosprawni ruchowo stanowili 30,5% wszystkich studentéw z niepelno-
sprawnosciami (Rada Ministréw, 2021, s. 42).

Osoby te, niezaleznie od tego, jaki kierunek studiuja, wymagaja przede
wszystkim zniesienia barier fizycznych w postaci barier transportowych
i architektonicznych (Zadrozny, 2012). Jest to podstawa, by i pozostate
bariery, w tym spoleczne, miaty szanse zosta¢ zminimalizowane.

By pomdc takim osobom, pragniemy podkresli¢, ze idealnym rozwia-
zaniem jest postulowane przez ONZ w ramach Konwencji Praw Oséb

Zgodnie z ustawa z 19 lipca 2019, artykul 2 ustep 3, osoba ze szczegdlnymi potrzebami
to taka, ,ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu
na okolicznosci w ktorych sie znajduje, musi podjaé dodatkowe dziatania lub zastosowaé
dodatkowe srodki, w celu przezwycigzenia bariery, aby uczestniczy¢ w roznych sferach
zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami” (Kancelaria Sejmu, 2019, s. 1).



Studenci z niepetnosprawnoscia ruchowg 79

Niepetnosprawnych® (ang. Convention on the Rights of Persons with Dis-
abilities (CRPD)) (ONZ, 2006, art. 2) ,uniwersalne projektowanie”, czy-
li takie, ktore jest:
(-..) uzyteczne dla wszystkich ludzi, w jak najwigkszym zakresie, bez potrzeby ada-
ptacji lub specjalistycznych zmian. Termin ten odnosi si¢ do produktéw, srodo-

wisk, programéw i ustug, i nie wyklucza urzadzen pomocniczych dla poszczegdl-
nych grup oséb niepetnosprawnych.

Artykutl 20 ustep a) Konwencji Praw Osdb Niepetnosprawnych ONZ
(2006) zobowiazuje Panistwa-Strony do podjecia skutecznych dziatan,
majacych na celu ,ulatwienie mobilnosci osobom niepetnosprawnym
w sposOb i w czasie przez nie okreslonym, oraz po dostgpnych kosztach”,
co zaklada podmiotowe traktowanie tych oséb i jest, w zalozeniach, re-
alne do wykonania.

Amerykanskie Centrum Planowania Uniwersalnego (The Center for
Universal Design, CUD) wypracowato 7 zasad projektowania uniwersal-
nego produktéw i sSrodowisk: ,,réwnosé w dostepie, elastycznos¢é uzycia,
intuicyjno$¢ w uzywaniu, dostepnosé percepcyjna, tolerancja na btedy,
maty wysitek fizyczny, odpowiednia przestrzen wymagana do obstugi
i rozmiar” (Chimicz, 2021a, s. 64-65).

Idea uniwersalnego projektowania zostata rozszerzona na aspekty dy-
daktyczne i zostata nazwana Projektowaniem uniwersalnym w uczeniu
si¢ (ang. Universal Design for Learning, UDL), ktore zaklada pewne wy-
tyczne ksztalcenia, inaczej zasady opracowania programéw nauczania,
oparte na dobrych praktykach, dajace wszystkim réwne szanse i wystar-
czajgco elastyczne, by w konsekwencji umozliwi¢ dostosowanie edukacji
do potrzeb réznych oséb, w tym z niepetnosprawnoscia (Chimicz, 2021a,
s. 64). Do idei tej wrocimy w dalszej czesci opracowania.

W narodowej ,,Strategii na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnosciami
2021-20307, w czesci dotyczacej przygotowania kadry do wdrazania edu-
kacji wlaczajacej, zaklada si¢ organizacje szkolen zawierajacych tresci

> Pelny tekst oryginatu w jezyku angielskim oraz thumaczenia konwencji na jezyki obce,

w tym jezyk polski znajduja si¢ 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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dotyczace m.in. projektowania uniwersalnego (Rada Ministréw, 2021,
s. 179). W czesci dotyczacej szkolnictwa wyzszego wspomina sie o wspar-
ciu opartym na uniwersalnym planowaniu, oraz o ocenianiu uczelni
przez Komisj¢ Akredytacyjna wedtug obowiazkowych kryteriow do-
tyczacych zapewnienia dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
stak przez uniwersalne projektowanie, jak i zapewnienie racjonalnych
usprawnien” (Rada Ministréw, 2021, s. 185-186). Dzialania te zaprojek-
towane sg na okres 2021- 2030, a ich finansowanie - ze Srodkéw budze-
tu panstwa, PFRON i EFS.

2.1. Bariery transportowe i dostosowania ogolne

Bariery transportowe polegaja na trudnosciach w dojezdzie do uczelni
z miejsca zamieszkania studenta, np. ze stabo skomunikowanej wsi (Za-
drozny, 2012), a takze przemieszczanie si¢ migdzy budynkami uczelni,
znajdujacymi sie w odlegtosci, ktéra nie pozwala na zbudowanie ciagéw
komunikacyjnych umozliwiajacych bezkolizyjne przemieszczanie sie.
Likwidacja probleméw transportowych moze polegac na organizacji
transportu dla studentéw, dla ktérych przemieszczanie si¢ jest trudne
(Zebrak, 2012), np. przejazdu minibusem lub specjalnie dostosowanym
pojazdem na uczelni¢ i miedzy jej budynkami (Garbat, 2007, Skoczyn-
ska-Prokopowicz, 2017), dostosowaniu planu zaj¢¢ do rozktadu jazdy
autobusoéw podmiejskich niskopodiogowych (pdzniejsze rozpoczyna-
nie zajec czy wezesniejsze ich zakonczenie dla tej grupy studentéw) albo
na zapewnieniu im asysty innej osoby przy przemieszczaniu si¢ miedzy
budynkami uczelni. Dobrym rozwigzaniem jest mozliwos¢ korzystania
z transportu publicznego gminnego na zyczenie (od drzwi do drzwi).
Zaklada sie, ze do 2030 roku 20% gmin ma oferowac taka ustuge (Rada
Ministréw, 2021). Poniewaz cz¢s¢ oséb z dysfunkejg narzadu ruchu dys-
ponuje pojazdem mechanicznym, nalezy zapewnic im odpowiednio sze-
rokie, oznakowane miejsce parkingowe, mozliwie jak najblizej wejscia
do budynku, z mozliwoscia wyjscia bezposrednio na chodnik, z pomi-
nieciem ewentualnych ,,progéw”, oraz regularnie monitorowa¢, by bylo
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ono dla nich dostepne. Zdarza si¢ tez, zZe osoby z dysfunkcja narzadu ru-
chu dojezdzaja na uczelnie takséwka. W tym wypadku nalezy umozliwié
taksowce dojazd jak najblizej wejscia, poprzez np. otworzenie szlabanu
na telefoniczng prosbe studenta, z poszanowaniem przepiséw przeciw-
pozarowych. Innym rozwigzaniem jest nauczanie zdalne lub hybrydo-
we, ograniczone do niezbgdnego minimum ze wzgledu na ryzyko izo-
lacji spolecznej i tworzenia bariery spolecznej. Dobrym rozwiazaniem
wydaje si¢ zapewnienie studentowi mozliwosci zamieszkania w domu
studenta, jak sygnalizuje Jéwko (2018, s. 251), w segmencie odpowied-
nio dostosowanym do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowa,
na parterze, z tazienkami z rozsuwanymi drzwiami, poreczami, uchwy-
tami, i dodajmy, krzestem pod prysznicem. Jéwko (2018) sygnalizuje tez
mozliwos¢ zamieszkania z asystentami.

Likwidacja barier architektonicznych polega na zapewnieniu odpo-
wiednich podjazdéw, pochylni, podnosnikéw i instalacji dZwigéw oso-
bowych (Kuspitiin., 2022), najlepiej wyposazonych w system informacji
glosowej, odpowiednio szerokich i z przyciskami na odpowiedniej wy-
sokosci, by mogta do nich wsia$¢ i je obstuzy¢ osoba na wézku. Jesli wej-
$cie do budynku dostosowane do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia
ruchu znajduje si¢ z tytu budynku, nalezy zadbac o to, by nie stato si¢
miejscem przechowywania czegokolwiek (np. wiader i srodkéw czysto-
$ci). Jesli korzystanie z windy wymaga specjalnego klucza, wazne, by stu-
dent z dysfunkcja narzadu ruchu takim kluczem dysponowat lub go od-
bieral w miejscu dostepnym dla niego, bez koniecznosci dodatkowego,
niepotrzebnego wysitku. Jesli to niemozliwe, uczelnia powinna tak pla-
nowac zajecia, by grupa, w ktérej znajduja si¢ studenci z ograniczeniem
ruchowym, miata zajecia na parterze. Szczeg6lnym problemem jest do-
stosowanie budynkéw historycznych, w ktérych zmiany wymagaja zgo-
dy lokalnego konserwatora zabytkéw (Chimicz, 2021a).

Najwazniejsze instytucje uczelni, z ktérych korzysta student z niepet-
nosprawnoscia ruchowa, takie jak dziekanat, biuro ds. oséb niepetno-
sprawnych, biblioteka, powinny znajdowac si¢ w miejscu dostepnym dla
osoby na wozku. Jesli tak nie jest, niezbedne jest zapewnienie asysten-
ta. Dobrze, gdy student moze zapoznac sie z makietg budynku (Jéwko,
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2018), najlepiej, gdy informacja na temat rozktadu pomieszczen w bu-
dynku czy na campusie jest podana w sposéb wizualny, dotykowy i gto-
sowy (np. réwniez poprzez tyflomapy, infokiosk). Wszelkie drzwi, ktére
student z ograniczona mobilnoscig musi otwieraé, nie powinny by¢ zbyt
waskie ani za bardzo cigzkie. Drzwi wykonane z przezroczystych tafli
szkta powinny by¢ odpowiednio oznakowane. Najlepiej, gdy sa to drzwi
automatyczne. Klamki nie powinny by¢ okragle, by ich otwarcie nie wy-
magato dodatkowego wysitku (fatwiej klamki mozna otworzy¢ np. tok-
ciem). Schody réwniez nalezy odpowiednio oznaczy¢ (oznakowanie
kontrastowe stopnicy i podstopnicy przynajmniej pierwszego i ostatnie-
go stopnia) (Chimicz, 2021a), powinny one posiada¢ porecze, najlepiej
ciagle (bez przerw w ramach danego ciagu komunikacyjnego). Wazne,
by na kazdym pigtrze dostepnym dla studenta z ograniczeniami mobil-
nosci znajdowata si¢ odpowiednia toaleta, w ktdérej mydto, papier toa-
letowy i reczniki bylyby tak umiejscowione, aby nie wymagaty dodat-
kowych zbednych ruchéw. Kosz na $mieci nie powinien by¢ otwierany
poprzez pedal. Nalezy zapewni¢ wykladowcom z niepetnosprawnoscia
dostep do katedr bez koniecznosci pokonania schodéw. Biatek i Nowak-
-Adamczyk (2012, s. 15) zwracaja uwage na negatywna symbolike scho-
déw na katedre w auli uczelni wyzszej, w ktérej sa jednoczesnie miejsca
dla studentéw z niepelnosprawnoscia, jako oznaki niedostepnosci ka-
riery uniwersyteckiej dla studenta niepetnosprawnego i ogélnie syste-
mu segregacyjnego.

Szczegdlnym wyzwaniem jest zapewnienie studentom z niepetno-
sprawnoscig czy specjalnymi potrzebami zwigzanymi z narzadami ruchu
mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny sposéb, o czym méwi
artykut 6. ustep e) wymienionej ustawy z dnia 19 lipca 2019 (Dz. U. 2019
poz. 1696). Zalecane rozwigzanie w przypadku oséb na wézkach inwa-
lidzkich to zastosowanie specjalnego krzesta poruszajacego si¢ na czyms
w rodzaju gasienic, cho¢ jest to niestety rozwiazanie kosztowne.

W sali powinno si¢ przygotowa¢ odpowiednio duze stanowisko dla
osoby niepetnosprawnej ruchowo, mozliwie blisko drzwi wyjsciowych
oraz blisko toalety dla niepelnosprawnych (jesli student pali, to réwniez
palarni). Najlepiej, jak stanowisko jest zaopatrzone w komputer. Nieza-
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leznie od tego, czy student sam przynosi komputer, czy jest on juz tam
dla niego przygotowany, nalezy zadbac o to, by gniazdko i kable byty tak
umiejscowione, by uniemozliwi¢ potkniecie si¢. Wiaczniki §wiatta po-
winny by¢ umieszczone na takiej wysokosci, by student poruszajacy sig
na wozku mogt ich dosiegnaé. Lawki powinny by¢ tak umiejscowione,
by mozna bylo swobodnie migedzy nimi przejechaé wézkiem, a po dro-
dze nie powinny stac zadne sprzety. Nalezy zadbac o to, by torby i ple-
caki innych studentéw nie stanowity niepotrzebnej przeszkody do po-
konania (por. Kuspit i in., 2022). Dobrze, by w sali znajdowaty si¢ meble
(stoly, krzesta) z mozliwoscia regulacji wysokosci, nie tylko w gore, ale
tez w dot (np. dla os6b niskorostych).

Studentowi z niepetnosprawnoscia ruchowa nalezy zapewni¢ mozli-
wos¢ wszechstronnego rozwoju, w tym takze uczestniczenia w zajeciach
wychowania fizycznego, zgodnie z jego mozliwosciami i preferencjami
w ramach oferty uczelni. Dzigki temu moze poprawi¢ sie ich zdolnos¢
funkcjonalna, zdrowie i samopoczucie psychiczne oraz funkcjonowanie
spoteczne (WHO i UNICEF, 2022, s. 118). Moze to wymagac specjali-
stycznego sprzetu, np. kilku odpowiedniej jakosci wézkéw inwalidzkich
(najlepiej wraz z odpowiednimi poduszkami). Inna opcja to zapropono-
wanie grupy rehabilitacyjnej czy zajec¢ sitowni jako sposobu zaliczenia za-
je¢ zwychowania fizycznego (Wéjtowicz, 2007). Nalezy promowac sport
0s6b z niepelnosprawnosciami, w tym sport wyczynowy i uczestnictwo
w sekcjach sportowych, wyjazdowych zawodach i igrzyskach paraolim-
pijskich (por. Jéwko, 2018).

Réwnie istotne jest przetamywanie barier w dostepnosci do zycia spo-
lecznego uczelni, np. udziatu w obozach adaptacyjnych, spotkaniach két
naukowych, konferencjach, wyktadach goscinnych, praktykach tereno-
wych, juwenaliach i innych imprezach organizowanych przez uczelnig
i stowarzyszenia studenckie. Wazne, by osoby z dysfunkcja ruchu zgta-
szaly che¢ uczestnictwa w takich imprezach i zajeciach z odpowied-
nim wyprzedzeniem, zaznaczajac swoje specjalne potrzeby (Kuspit i in.,
2022). Godne pochwaly jest organizowanie Dni Adaptacyjnych dla stu-
dentéw pierwszego roku, Dni Integracji z wymiana doswiadczen, zjaz-
du absolwentdéw, warsztatéw psychologicznych z udzialem oséb niepet-
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nosprawnych, warsztatéw i konferencji na temat niepetnosprawnosci
(Jowko, 2018), Dni Niepelnosprawnych Studentéw z prezentacja ich do-
robku naukowego, artystycznego, cyklicznych nieformalnych spotkan
z niepelnosprawnymi (Garbat, 2007). Oprdcz barier czysto fizycznych,
zajecia takie s szansg na przetamywanie réwnie istotnych, co fizyczne,
barier spofecznych.

Kolejnym zagadnieniem istotnym w kwestii likwidacji barier jest do-
step do réznorodnych praktyk zawodowych. Oferta kierowana do stu-
dentéw z niepelnosprawnoscia ruchowg nie powinna ograniczacd si¢
do nielicznych osrodkéw dostosowanych architektonicznie i dostepnych
komunikacyjnie, lecz powinna by¢ réznorodna i taka sama, co w przy-
padku pozostatych studentow. Stad konieczno$¢ ubiegania si¢ o specjalne
$rodki dla asystentéw osoby niepetnosprawnej i zapewnienie jej asysty.

Nalezy réwniez zachg¢caé studentéw z niepetnosprawnoscia rucho-
wa do uczestnictwa w stazach zagranicznych w ramach programu Era-
smus+, co jest szczeg6lnie istotne dla nabycia biegtosci w komunikacji
w jezyku obcym. Jest to program europejski, a w nim powaznie traktuje
si¢ niwelowanie barier, w zwiazku z tym istnieja mozliwosci dodatkowe-
go dofinansowania dla 0séb z niepetnosprawnosciami, o czym studenci
nie zawsze wiedzga. Warto sprawdzi¢, jakie udogodnienia dla oséb z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa oferuje zaréwno sam program Erasmus+, jak
i wybrana uczelnia zagraniczna, i udostepnic te informacje studentowi
w czasie specjalnych spotkan i na tablicy ogtoszeniowe;.

Wiele 0séb nie wie, ze w chwili rezerwacji biletéw lotniczych mozna
zaznaczy¢, ze wymagana jest asysta osoby niepetlnosprawnej, wowczas
juz w chwili nadania bagazu obstuga lotniska zawota asystenta z woz-
kiem, ktéry przewiezie osobe potrzebujaca do samolotu, a w drodze po-
wrotnej nalezy przypomniec o zgloszeniu obstudze samolotu i czeka¢
w samolocie na asystenta. Ustuga ta jest catkowicie bezplatna (piszaca
te stowa skorzystala z takiej ustugi po powaznym skreceniu stawu sko-
kowego). Student z niepetnosprawnoscia ruchowa maégt nigdy nie lecieé
samolotem i nie wiedzie¢, jak si¢ na lotnisku zachowaé, wiec takie in-
formacje moga w sposdob zasadniczy przetamac jego niechec do apliko-
wania o studia zagraniczne.



Studenci z niepetnosprawnoscia ruchowg 15

Studentom i wyktadowcom z niepetnosprawnoscia ruchowa i niepet-
nosprawnosciami sprz¢zonymi powinna by¢ zapewniona dostgpnos¢ cy-
frowa. Osoby te moga si¢ postugiwa¢ specjalnymi rodzajami klawiatu-
ry: ze znacznie powigkszonymi klawiszami, z naktadka zabezpieczajaca
przed przypadkowym nacisnigciem klawiszy, wersja planszowa klawiatu-
ry, umozliwiajaca dostosowanie uktadu klawiszy do potrzeb, specjalnymi
wariantami klawiatury dla oséb piszacych tylko jedna reka czy klawiatu-
ra dotykowq z lekkim wskaznikiem, umozliwiajacej pisanie ustami. Inna
opcja to wybdr specjalnej myszy, np. z duzym trackballem (mozliwa ob-
stuga caly dlonia), myszy nagtownej, umozliwiajacej obstuge kompute-
ra za pomoca ruchéw gtowy poprzez bezprzewodowy czujnik optyczny
umiejscowiony na glowie lub w okularach (wykorzystuje promieniowa-
nie podczerwone), a dla 0séb catkowicie sparalizowanych - urzadzenia
sledzacego ruch galek ocznych i w ten sposdb pozwalajacego obstugiwac
komputer. Jeszcze inna mozliwos¢ to sterowanie komputera za pomoca
glosu. Takie mozliwosci daje np. system Windows 11.

2.2. Dostosowanie zajec z jezyka obcego i w jezyku obcym: wprowadzenie

Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze osoby z niepelnosprawnoscia ru-
chowa nie stanowig jednolitej grupy. W przypadku czesci z nich wystar-
czajaca jest wezesniej wymieniona likwidacja barier fizycznych w pota-
czeniu z integracjq spoteczng w grupie w celu zminimalizowania skutkéw
psychicznych i spotecznych dysfunkeji, inni wymagaja daleko idacych
indywidualnych specyficznych dostosowan.

Jak wiadomo, nauka jezyka obcego oséb dorostych jest przede wszyst-
kim nauka komunikacji w tym jezyku, czyli rozwijaniem kompetencji ko-
munikacyjnej. Pojecie to stale si¢ rozwija, a jego najwazniejsze koncep-
cje sa znane nauczycielom jezykéw obcych, dlatego odstapimy tu od jego
szczegbtowego omawiania (zob. Rada Europy, ESOK]J, 2003, 2020, prze-
glad wczesniejszych koncepcji zob. np. Cenoz Iragui, 2016). Naszym zda-
niem, w kontekscie uczenia si¢ 0séb z niepetnosprawnosciami szczegdlnie
uzyteczne jest zaproponowane przez Wilczynska (2002) pojecie osobi-
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stej kompetencji komunikacyjnej (w skrocie OKK), bazujace na naste-
pujacym pojeciu kompetencji:
Kompetencja - w odréznieniu od zestawu wiedzy i umiejetnosci, okreslonego z gory
idla wszystkich - jest zespotem umiejetnosci osobistych, ktore podmiot dy-
namicznie dopasowuje do celéw, warunkéw i rodzaju podejmowanych dzia-
tan, a to w ramach preferowanych przez siebie postaw ogélnych, uksztattowanych

pod wplywem jego systemu wartosci i doswiadczen w danym zakresie. (Wilczyn-
ska, 2002b, s. 74, podkreslenia WW)

Zaktadamy tu daleko idaca podmiotowo$¢ uczacego sie, bedaca pod-
stawg zaréwno rozwoju jego autonomii, jak i indywidualizacji pracy z nim.

W nauce jezyka obcego kluczowe jest rozwijanie jezykowych spraw-
nosci 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
sg nauczane po to, by je umozliwié. Tak tez cele ksztalcenia zostaty sfor-
mulowane w Podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego (MEN, 2018),
ktdra studenci realizowali, przygotowujac si¢ do matury.

W przestrzeni akademickiej cele ksztalcenia jezykowego nie przed-
stawiaja sie tak jednolicie, a poszczegdlne umiejetnosci nie sa ksztatto-
wane w tym samym stopniu. Zalezy to od wybranego kierunku studiéw
oraz poziomu jezykowego wyjsciowego i docelowego, réwniez jezyka,
ktdrego si¢ uczy, a takze planéw samoksztatceniowych studenta i moz-
liwosci, jakie si¢ przed nim rysuja. Jest to o tyle istotne, Ze rézne opcje
warunkuja tez mozliwosci dostosowan.

Najwazniejsze rozwiazania organizacyjne nauki jezykéw obcych to:
lektorat jezyka obcego od podstaw, lektorat jezyka obcego jako kontynu-
acja nauki, studia filologiczne i staz zagraniczny, np. w ramach progra-
mu Erasmus+. Mamy tu zasadniczo do czynienia z dwoma sytuacjami:
nauka samego jezyka oraz nauka innych tresci przedmiotowych w jezy-
ku obcym, a szczegblna sytuacja sa filologiczne studia nauczycielskie czy
ttumaczeniowe, stawiajace przed studentem specyficzne wymagania. Do-
dajmy, iz w przypadku nauki w jezyku obcym (ksztatcenie typu CLIL)
na studiach filologicznych zintegrowane osobiste kompetencje uczace-
go sie s znacznie bardziej zlozone (zob. Majewska, 2022).
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W kontekscie edukacji ogdlnej, jak i ksztalcenia akademickiego os6b
z niepetnosprawnos$ciami postuluje si¢ zapewnienie daleko idacego wspar-
cia zaréwno na plaszczyznie konceptualnej, jak i w ramach szerszych
rozwiazan praktycznych. Jako odzwierciedlenie tych tendencji postu-
zy¢ moga koncepcja uniwersalnego projektowania w edukacji oraz pro-
pozycja Komisji KRASP (2016), do ktérych odnosimy si¢ takze w dal-
szej czesci publikaciji.

Koncepcja uniwersalnego projektowania w edukacji jest z natu-
ry praktyczna. Zostata zapoczatkowana przez amerykanska organi-
zacje Center for Applied Special Technology (CAST), ktéra z czasem
wypracowatla trzy zasady UDL, polegajace na zapewnieniu wielu spo-
sobow: (1) prezentacji wiedzy (2) dziatania i ekspresji (3) wielu sposo-
boéw zaangazowania (Chimicz, 2021a; Chimicz, 2021b; Chimicz i Pro-
kopiak, 2021).

Komisja KRASP w ramach podjetej uchwaty z dnia 2 czerwca 2016 r.
w sprawie wyréwnywania szans edukacyjnych studentéw z niepetno-
sprawnosciami w dostepie do ksztalcenia w szkotach wyzszych (zatacznik
do uchwaly 52/VI) proponuje natomiast 7 zasad wsparcia, do ktérych
naleza: (1) indywidualizacja; (2) podmiotowos¢; (3) rozwijanie potencja-
tu osoby niepelnosprawnej w zwiazku z realizowanym przez nia proce-
sem ksztalcenia; (4) racjonalnos¢ dostosowania; (5) utrzymanie standar-
du akademickiego; (6) adaptacje najblizsze standardowemu przebiegowi
zajed; (7) réwne prawa i obowiazki (KRASP, 2016).

Zanim przejdziemy do szczegotéw dostosowania ksztalcenia jezy-
kowego do potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscia, przedstawimy kilka
uwag ogdlnych.

Po pierwsze, wszelkie nauczanie powinno bazowaé na podstawo-
wych filarach uczenia sig, zgodnych z neuronauka poznawcza, ktérymi
sa: (1) ,uwaga uwypuklajaca informacje, na ktérych si¢ koncentrujemy”
(2) aktywne zaangazowanie, czyli ciekawo$¢ pobudzajaca mézg do te-
stowania nowych hipotez (3) informacje zwrotne o bledach (4) ,,konso-
lidacja, ktéra doprowadza do pelnej automatyzacji przyswojonych umie-
jetnosci i wiedzy” (tez i gtdwnie przez sen) (Dehaene, 2021, s. 217-218).
Sa to zasady uniwersalne dla wszystkich uczacych si¢ ludzi.
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Po drugie, pragniemy podkresli¢, Ze w nauczaniu oséb z niepetno-
sprawnoscia warunkiem wstepnym jest spetnienie przez nauczyciela wy-
sokich standardéw merytorycznych i dydaktycznych w zakresie tego je-
zyka 1 jego nauczania, a przy nauczaniu przedmiotéw w jezyku obcym,
w zakresie danego przedmiotu. Dobrym nauczycielem osoby z niepel-
nosprawnosciag moze by¢ tylko dobry nauczyciel swojego przedmio-
tu, dodatkowo dysponujacy checia indywidualizacji nauczania, wiedza
o mozliwosciach jej dokonania (dydaktyczna, techniczng itd.), do tego
elastycznoscia, zdrowym rozsadkiem i taktem.

Po trzecie, w nauczaniu jezykéw obcych 0séb z niepetnosprawnoscia ru-
chowa proponujemy zastapienie wyboru z natury mato elastycznych metod
nauczania kierowaniem si¢ ogélnymi zasadami dydaktycznymi, podobnie jak
to zaproponowata Komisja ds. Wyréwnywania Szans Edukacyjnych, dziata-
jaca przy Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét Polskich (KRASP) i au-
torzy wspomnianej koncepcji uniwersalnego projektowania w uczeniu si¢
(Universal Design for Learning, UDL). Obie propozycje to zasady wspdlne
dla réznych dysfunkgji i dla studentéw réznych kierunkéw studiéw.

2.5. Lasady ksztatcenia w odniesieniu do studentéw z niepetnosprawnoSciami

W naszej propozycji uwzgledniamy w szerokim zakresie zasady z zatacz-
nika do uchwaty KRASP (2016), jak réwniez odnosimy si¢ do wymienio-
nych zasad UDL, ktére oméwimy gtéwnie w kontekscie nauczania jezy-
kéw obcych i w jezyku obcym (studia filologiczne). Oto proponowane
przez nas zasady ksztalcenia:
(1) zasada bazowania na zasobach studenta zamiast koncentrowa-
nia si¢ na jego dysfunkcjach,
(2) zasada stawiania pelnych kluczowych wymagan edukacyjnych
studentowi z dostosowaniem form ewaluacji do jego mozliwosci,
(3) zasada podmiotowosci studenta w procesie indywidualizacji na-
uczania, opartej na kontrakcie z wykladowca,
(4) zasada réznorodnosci sposobéw prezentacji wiedzy, dziatania
i ekspresji, i zaangazowania, wspomaganych technologicznie,
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(5) zasada szerokiego rozwijania autonomii studenta we wspdtpra-
cy z kadra dydaktyczna,

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

(7) zasadarozwijania Swiadomosci kadry dydaktycznej i wszystkich
studentéw na temat niepelnosprawnosci i edukacji wlaczajacej
jako tresci przedmiotowe w ksztalceniu jezykowym i zawodowym.

Opisujac ponizej proponowane przez nas zasady ksztalcenia, poda-

my przyktadowe ich dostosowanie do nauki jezykéw obcych w wymie-
nionych kontekstach:

231 Zasada bazowania na zasobach (nie dysfunkcjach) studenta

Pierwsza z wymienionych zasad jest zgodna ze zmiang sposobu my-
$lenia specjalistéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization). W wydanej przez WHO Miedzynarodowej Klasyfikacji Funk-
cjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF z roku 2001 (polskie
tlumaczenie z roku 2009)* mozemy przeczytaé, ze: ,ICF przeszta ewo-
lucje od klasyfikacji ,,skutkéw choroby” (wersja z 1980) do klasyfikacji
»sktadnikéw zdrowia”. ,,Sktadniki zdrowia” okreslaja elementy zdrowia,
podczas gdy ,,skutki” koncentrujg sie na mogacych nastapic efektach cho-
r6b lub innych stanéw chorobowych” (WHO, 2009, s. 4).

Perdeus (2011, s. 8) krytykuje model medyczny rozumienia niepet-
nosprawnosci, sytuujacy chorobe w centrum, stawiajac w opozycji mo-
dele nowoczesne, bazujace na przekonaniach, ze:

(1) niepelnosprawnos¢ jest wynikiem interakeji pomiedzy osoba po-

siadajgcg pewne cechy (np.: zty stan zdrowia) a otaczajacym ja Sro-
dowiskiem fizycznym, spotecznym czy kulturowym;

Oryginat tekstu w jezyku angielskim wydany w roku 2001 przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (World Health Organization) i zatytulowany: ,International classification of functioning,
disability and health (ICF)”. Thumaczenie na jezyk Polski ukazato sie w roku 2009 pod tytutem
»Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)”. Dy-
rektor Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia udzielit praw do wydania przektadu wjezyku
polskim dla Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Online dostepne na stronie
WHO: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429_pol.pdf.
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(2) niepelnosprawnos¢ nie jest rtéwnoznaczna z zaleznoscia;

(3) niepelnosprawnos¢ nie oznacza utraty potencjatu, produktyw-

nosci, mozliwosci oddania swojego wkladu w zycie spoleczne;

(4) niepelnosprawnos¢ jest normalng czescia zycia kazdej osoby;

(5) jest znacznie wiecej réznic pomiedzy ludZmi niepetnosprawny-

mi niz pomiedzy ludZmi w ogéle.

Zasada bazowania na zasobach studenta oznacza skoncentrowanie
si¢ na tym co student moze, potrafi i lubi, a nie na jego ograniczeniach.
Mozna te¢ sytuacje poréwnac z dwoma podejsciami dietetykéw do oséb
z powaznymi schorzeniami jelit: jedno, konstruujace diete wokot zaka-
z6w, drugie, wokdt tego, co pacjent lubi, proponujac mniejsze ilosci lub
zamienniki ulubionych potraw, by zachowa¢ rados¢ i smak zycia oraz
zmotywowacé pacjenta do leczenia i zdrowienia. Oznacza to koniecz-
nos¢ diagnozy wstepnej, opartej na wywiadzie (moze on by¢ poprze-
dzony kwestionariuszami), obejmujacej dotychczasowe doswiadczenia
studenta i sposéb, w jaki sobie poradzit z nauka, gdyz sam fakt przyje-
cia w poczet studentéw oznacza sukces kazdego ze studentéw. Warto tez
poznac jego jezykowe i pozajezykowe zainteresowania, preferencje, a na-
wet marzenia oraz stopien autonomii i sprawczosci. Bedzie to podsta-
wa do dalszych dziatan, zaréwno uwzgledniajacych dotychczasowe do-
$wiadczenia, jak i poszerzajacych je o nowe propozycje. Taka diagnoza
moze pomodc w stworzeniu kontraktu dla potrzeb indywidualizacji na-
uczania. Temat diagnozy i kontraktu zostanie rozwiniety przy omawianiu
zasady czwartej, tj. zasady réznorodnosci sposobow prezentacji wiedzy,
dzialania i ekspresji i zaangazowania, wspomaganych technologicznie.

232, Zasada stawiania petnych kluczowych wymaga edukacyjnych
studentow z dostosowaniem form ewaluacji do jego mozliwosci

Zasada druga - stawiania studentowi z niepelnosprawnoscia takich
samych wymagan jak reszcie studentéw — jest podnoszona w wielu publi-
kacjach (np. KRASP, 2016; UJ, 2011). Absolwent uczelni wyzszej ma by¢
dobrym lekarzem, architektem, thumaczem czy nauczycielem, niezalez-
nie od uwarunkowan, w ktérych zdobywa wiedz¢ i umiej¢tnosci zawodo-
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we oraz wiedze ogélna. Dostosowaniu ulega sposéb dojscia do tej wiedzy.
W dunskim Uniwersytecie w Aarhus, studenci, zaczynajac rok akademic-
ki, przedstawiaja dyrektorowi Centrum dla Studentéw o Szczegélnych Po-
trzebach swoje zindywidualizowane potrzeby, ktdre sa spetniane jako kom-
pensacja niepelnosprawnosci, traktowana jako wyréwnanie szans, zamiast
obnizania wymagan. Kompensacja moze przybra¢ posta¢ wypozyczenia
specjalistycznego sprzetu, adaptacji materialéw, pomocy asystenta, wydtu-
zenia czasu na testach, zamiany ich formy, indywidualnego toku czy pro-
gramu studiéw (Dziwik-Kamiriska, 2007). Dziwik-Kamiriska (2007, s. 28)
podkresla, ze jesli student nie korzysta z udzielonego wsparcia i rezygnuje
z szansy, jaka mu uczelnia stwarza, nalezy go traktowac dokladnie tak, jak
kazdego innego studenta o takiej postawie i osobie takiej ,nie wolno obni-
za¢ wymagan tylko ze wzgledu na jej niepetnosprawnos¢”. W Uniwersy-
tecie Piotra i Marii Curie w Paryzu (U], 2011, s. 31) dostosowuje sie orga-
nizacje zajec, w tym liczbe zajeé obowiazkowych iich rozlozenie w czasie,
jednoczesnie nie dopuszczajac do zadnych modyfikacji programoéw.

Nalezy dostosowac forme i warunki przeprowadzenia ewaluacji do moz-
liwosci studenta, dla przyktadu podczas egzaminéw czy kolokwidw za-
pewni¢ mu dostep do komputera (tabletu) z odpowiednim dla niego
oprogramowaniem, uzgodnic alternatywna forme udzielania odpowie-
dzi (odpowiedzi ustne zamiast pisemnych, badZ odwrotnie), umozliwi¢
obecnos¢ asystenta na okreslonych zasadach itd.

233 Zasada podmiotowosci studenta w procesie indywidualizacji
nauczania, opartej na kontrakcie z wyktadowcg

Zasada trzecia przede wszystkim zaklada podmiotowos¢ studen-
ta z niepelnosprawnoscia, w mysl reguty ,nic o nas bez nas”. Odnosi
sie ona do jego wspoétuczestniczenia w decydowaniu o zakresie i for-
mach dostosowan czy pomocy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
2013, s. 23) w podsumowaniu wlasnego swiatowego raportu o niepet-
nosprawnosci, w rekomendacji nr 4° postuluje angazowanie os6b nie-

5 Oryginal tekstu w jezyku angielskim wydany w roku 2011 przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization) i zatytutowany: ,World report on disability:
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pelnosprawnych. Z jednej strony rekomendacja podkresla unikalnos¢
postrzegania swojej niepelnosprawnosci i sytuacji przez samych za-
interesowanych i wynikajacy z tego faktu potencjal wnoszenia przez
nich istotnych korzystnych zmian, z drugiej podkresla, ze ,,maja pra-
wo do kontroli nad swoim zyciem i dlatego nalezy si¢ z nimi konsul-
towaé w sprawach, ktére ich bezposrednio dotycza - czy to w zakresie
zdrowia, edukacji, rehabilitacji, czy Zycia w spolecznosci” i pomagaé
im w podejmowaniu decyzji poprzez umozliwianie im komunikowa-
nia swoich potrzeb i wyboréw.

W idealnym modelu dostepnosci uczelni student z niepetnosprawno-
$cig udaje si¢ do odpowiedniej komorki uczelni, gdzie deklaruje, jakie-
go rodzaju pomocy potrzebuje i oczekuje, a odpowiednio przeszkolony
pracownik zapoznaje go z mozliwosciami dostosowan na danej uczelni.
Mozna to zrobi¢ poprzez wypelnienie specjalnie opracowanej ankiety.
Jako przyklad moze postuzy¢ wzér ankiety uzywanej w Biurze ds. Oséb
Niepelnosprawnych Uniwersytetu Warszawskiego (Zadrozny et al., 2007,
s. 37-40), ktéra zawiera: dane osobowe i dane potrzebne do utrzymania
kontaktu (tu student moze wybra¢ opcje, np. wielkosci czcionki, listu
w brajlu, zgody na wpisanie maila na liste dyskusyjna oséb z niepetno-
sprawnosciami), dane dotyczace studiéw (w tym urlopéw zdrowotnych,
dziekanskich, innych), informacje dotyczace niepelnosprawnosci lub
choroby (oficjalny stopien niepelnosprawnosci, typ niepelnosprawno-
$ci, np. ruchu, stuchu, inne), dokumentacje medyczna, trudnosci w stu-
diowaniu, krétki opis niepetnosprawnosci ze zwrdceniem uwagi na to,
co moze by¢ pomocne przy wyborze pomocy, np. w jaki sposéb student
porusza sie, pisze, z jakiego specjalistycznego sprzetu korzysta oraz ro-
dzaj oczekiwanej pomocy.

summary”. Ttumaczenie na jezyk polski ukazato si¢ w roku 2013 pod tytutem , Swiatowy
raport o niepelnosprawnosci - podsumowanie”, a opublikowane zostato w kwartalniku
Niepetnosprawno$¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania, Nr 1/2013(6). Dyrektor Ge-
neralny Swiatowej Organizacji Zdrowia przyznata prawa do thumaczenia i publikacji
tekstu w Polsce Panistwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
ktéry ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wydanie polskie. Online dostgpne 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 mogloby by¢ zawarcie indywidualnego kontraktu z kon-
kretnym wykladowcg czy lektorem jezyka obcego, uwzgledniajacego uzy-
skane juz wsparcie uczelni i specyfike nauczanego przedmiotu (jezyk
obcy lub przedmiot nauczany w tym jezyku). Wspoétpraca taka wpisuje
sie w zalecenie dydaktyki kooperatywnej, polegajacej na Scistej wspot-
pracy z prowadzacym (Zawadzka-Bartnik, 2010).

Kontrakt moze by¢ sporzadzony na podstawie rozmowy, poprzedzo-
nej (lub nie) wzajemnym podaniem sobie informacji kluczowych. Inna
opcja to, po zapoznaniu si¢ przez wykladowce ze oficjalnymi formami
wsparcia udzielonymi studentowi z niepetnosprawnoscia, zaproszenie
go na pierwsze zajecia, na ktérych wyktadowca przedstawia program,
wymagania edukacyjne dotyczace zaliczenia przedmiotu, formy pracy
(indywidualne i grupowe), bibliografie, niezbedne warunki techniczne
zajed, np. aplikacje, z ktérych zamierza korzysta¢ podczas zajec stacjo-
narnych, zdalnych, kurséw e-learningowych, wymagania dotyczace ich
instalacji, obecne w tych aplikacjach dostosowania do specjalnych po-
trzeb edukacyjnych i inne informacje techniczne oraz formy komuniko-
wania si¢ studentéw z wykltadowca. Bedzie to zgodne z zasadami uniwer-
salnego programowania, gdyz informacje te dotyczg wszystkich, w tym
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Na podstawie tych wzajemnych, wstepnych informacji, wyktadow-
ca moze umowic si¢ na spotkanie ze studentem z niepelnosprawnoscia
i dopytac go, w formie pisemnej lub ustnej, o jego dotychczasowe do-
$wiadczenia w nauce jezykow obcych, rozwiazania, ktére si¢ sprawdzi-
ty, preferencje, ale tez obawy, propozycje i sugestie, zorientowac sie w po-
stawie studenta, stopniu jego autonomii i determinacji, osobistych celach
ksztalcenia jezykowego i wszelkich innych aspektach uczenia sie, kto-
re moga okazac si¢ istotne. Student z kolei moze dopytac si¢ o szczegoty
informacji przedstawionych przez wyktadowce na pierwszych zajeciach.

Bardzo wazna jest atmosfera takiego spotkania i postawa wykladow-
cy, gdyz to od niej zalezy, na ile student bedzie sklonny do wspétpracy
iile na niej skorzysta. Musi to by¢ postawa partnerska, petna szacunku,
zrozumienia, ale bez zb¢dnego pobtazania czy nadopiekunczosci, przy
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jasno stawianych granicach. Obie strony powinny ostatecznie okresli¢
oczekiwany i realistycznie mozliwy zakres wsparcia.

Kontrakt powinien zawiera¢ jasno okreslone informacje dotyczace
poszanowania prywatnosci studenta i nieujawniania informacji o nim
ijego dysfunkcjach osobom trzecim, w tym innym pracownikom uczelni
i studentom, jak réwniez sposéb komunikowania na biezaco skuteczno-
$ci tej pomocy badz koniecznos¢ jej korekty. Bardzo istotne jest, by kon-
trakt byt elastyczny, ale konkretny, nalezy unikac ogélnikéw i dwuznacz-
nosci. Jednoznacznie nalezy okresli¢, ze brak spetnienia przez studenta
minimalnych wymagan edukacyjnych z przedmiotu bedzie miat takie
same skutki, jak dla pozostatych studentéw. Idealnie, by kontrakt zostal
spisany na papierze oraz podpisany przez obie strony, a wbrew pozorom,
przygotowanie go to nielatwe zadanie.

Specyficzng sytuacja przy nauce jezykow obcych sa zajecia prowadzo-
ne przez rodzimych uzytkownikéw danego jezyka, ktérych znajomos¢
polskiego (lub innego ojczystego jezyka studenta, np. ukrainskiego) jest
zadna, slaba, badZ niewystarczajaca w pewnych sytuacjach. Najgorzej jest
w sytuacji, gdy student jest na poczatkowych etapach nauki jezyka obce-
go (np. hiszpanskiego czy wloskiego), jedna ze stron badz obie nie wia-
daja dobrze polskim ani angielskim. Nawet dobra znajomos¢ polskiego
przez wyktadowce, czy angielskiego przez obie strony, nie daje pelnego
komfortu przy tak delikatnym zagadnieniu, jakim jest wsparcie studen-
ta z niepelnosprawnoscia. Wydaje sig, ze zastosowanie kwestionariusza,
najlepiej w formie elektronicznej z dostosowaniami, z wariantami w po-
staci réznych wersji jezykowych, mogtoby tu by¢ pomoca. Student mégt-
by spokojnie wypetni¢ kwestionariusz poza zajeciami, w dowolnej wersji
jezykowej, a wyktadowca mdglby skorzystac z ttumacza elektroniczne-
go, by lepiej zrozumie( tekst. Wazne w takiej sytuacji, by student wcze-
$niej moégt zapoznac si¢ z wymaganiami wyktadowcy, o ktérych byla
mowa, w formie pisemnej. Ostateczny kontrakt mégtby zosta¢ uzgod-
niony ze studentem podczas spotkania, na podstawie pisemnej propo-
zycji wyktadowcy. Na takim spotkaniu strony moga korzystac z dostep-
nych pomocy (obecnos¢ osoby ttumaczacej za zgoda obu stron, thumacze
elektroniczni, stowniki itd.).
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Wszelka indywidualizacja w nauczaniu polega na dostosowaniu do moz-
liwosci, zdolnosci, potrzeb i celéw osoby uczacej sig. Aby byta skutecz-
na, uwzglednia tez cele, mozliwosci, zdolnosci i potrzeby prowadzacego
zajecia i, przede wszystkim, jego przekonanie o celowosci takiej pomo-
cy i che¢ zainwestowania czasu i wysitku w jej przygotowanie i realiza-
cje. Te dwa ostatnie elementy decyduja czesto o zakresie podejscia indy-
widualnego. Dlatego po raz kolejny sens ma uniwersalne projektowanie
kursu dla wszystkich, w tym 0s6b z niepelnosprawnoscia, na tyle, na ile
jest to mozliwe.

Indywidualizacja pracy z osoba z niepelnosprawnosciag moze obej-
mowac takie zagadnienia, jak:

na zajeciach: inne zadanie, to samo zadanie wykonywane w alternatywnej
. formie (np. elektronicznie zamiast papierowo, pisemnie zamiast ustnie lub
Praca synchroniczna . e o . o

odwrotnie, z mniejszq iloscia przyktadéw, w innym czasie czy tempie, in-

dywidualnie badZ w parach/grupach);

Praca asynchroniczna ||P°% zajeciami, na kursach on-line, podczas wykonywania prac zalicze-
¥ niowych i dodatkowych

zaréwno na zajeciach, jak i w formach na odlegtos¢, w tym zadania
e-learningowe, np. w ramach kursow na platformie Moodle czy innych,
Sprawdzanie wiedzy || uwzgledniajace niezbedne dostosowania, np. wydtuzony czas, mozli-

i umiejetnosci || wosc¢korzystania z dodatkowych urzadzen czy oprogramowania, przed-
stawienie opanowania wiedzy i umiejetnosci w alternatywnej w stosunku
do grupy formie, bez obnizania zakresu wymagan.

Tab. 7. Indywidualizacja pracy z osoba z niepelnosprawnoscia (opracowanie wlasne)

Indywidualizacja nauczania w przypadku niepelnosprawnosci ru-
chowej z reguty obejmuje:

> uwzglednienie dtuzszego okresu wykonywania zadania (mniej
zadan, ale wykonanych w sposéb spetniajacy wymagania edu-
kacyjne);

> alternatywne sposoby sporzadzania notatek, badz zastapienia ich
nagraniami zaje¢ za zgoda wyktadowcy i z poszanowaniem praw
pozostatych studentéw;

> alternatywne sposoby wykonywania zadan;
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> zastgpowanie materiatéw przez takie, ktére umozliwiaja opano-
wanie tych samych tresci, z uwzglednieniem ograniczen i potrzeb
studenta (powigkszony druk, wersje elektroniczne, z odpowied-
nim kontrastem, czcionka, podzial tekstu na mniejsze czgsci,
podkreslenia. itd.);

> sposoby udost¢pniania materiatlow przez wyktadowce;

zakres i sposoby korzystania z urzadzen elektronicznych, aplikacji,
stownikéw i ttumaczy elektronicznych;

> zasady obecnosci asystenta na zajeciach, jesli jest on potrzebny.

Szczegdlnym wyzwaniem w nauce jezyka obcego jest zastosowanie
grywalizacji, gdyz w wielu grach jezykowych czas udzielenia odpowiedzi
gra zasadniczg rolg, a student z niepetnosprawnoscia ruchowa konczyn
gornych czy ruchami mimowolnymi z reguly pracuje wolniej i moze nie
udac¢ mu si¢ zaznaczy¢ prawidtowej odpowiedzi, mimo Ze ja zna. W jezy-
kowych grach miejskich (np. FotoRally, Gincana) sposéb i tempo prze-
mieszczania si¢ studenta poruszajacego sie o kulach czy na wézku oraz
bariery architektoniczne moga znacznie utrudnic, spowolni¢ lub wrecz
uniemozliwi¢ wykonanie zadania. Tu mozna dostosowac trase (i zwiaza-
ne z nig zadania) do mozliwosci jej pokonania przez studenta, zapropo-
nowac tej grupie trase krétsza, mniej zadan, ale tak, by wysitek poszcze-
golnych grup w satysfakcjonujace ukonczenie zadania byl poréwnywalny,
unikajac niepotrzebnego ,dawania foréw” grupie ze studentem z dys-
funkcja narzadu ruchu.

W grach i innych zadaniach grupowych, ograniczenia studenta wyni-
kajace z niepetnosprawnosci moga mie¢ wptyw na wynik grupy. Warto
rozmawiac ze studentem otwarcie o tym, jak wlaczaé go w zadania gru-
powe w sposéb komfortowy dla niego i pozostatych studentéw i ekspery-
mentowac z proponowanymi przez niego rozwigzaniami, a takze podsu-
wa¢ mu wlasne pomysty, pozostawiajac jemu decyzje wyboru i mozliwos¢
zmiany, a nastepnie komunikowa¢ rozwigzania grupie i z nig je uzgad-
niaé. Tu tez mozna postugiwac si¢ jaka$ forma kontraktu z grupa, gdyz
wazne jest, by wszyscy na zajeciach czuli si¢ mozliwie komfortowo.

W zabawach i zadaniach ruchowych, czesto stosowanych w naucza-
niu jezykéw obcych, nie tylko dzieci, np. opartych na Metodzie Reago-
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wania Catym Cialem, fizycznym taczeniu karteczek, w grach typu Dob-
ble, Memory, w grach planszowych, w zadaniach komunikacji ustne;j
typu ,.znajdz kogos kto...”, zgadywankach wymagajacych zmian pozycji
ciala i wielu innych, ograniczona sprawnos¢ ruchowa jest przeszkoda.
Mozna gry zaadaptowac, tak by student z niepetnosprawnoscia ruchowsg
tylko wskazywatl wlasciwg kartke lub ja opisywal, zamiast nig manipu-
lowag, by to inni podchodzili do niego, a nie on do innych, by asystent
(np. drugi student) mu pomagal. JesteSmy przeciwni rezygnacji z takich
ruchowych form pracy tylko ze wzgledu na obecnos¢ studenta z dysfunk-
cja narzadu ruchu, gdyz przede wszystkim on sam pewnie by sobie tego
nie zyczyt, a nie mozemy tez dziataé na niekorzys¢ pozostatych studen-
téw. Dodatkowym argumentem za ich stosowaniem jest to, ze moga by¢
elementem swego rodzaju rehabilitacji, moga usprawnia¢ koordynacje
ruchéw i jednoczesnie rozwija¢ rozumienie ze stuchu (Metoda Reago-
wania Catym Ciatem, zadania typu ,wyjmij z piérnika i podaj koledze
z prawej strony dlugopis”, Zawadzka-Bartnik, 2010).

Przy powazniejszych zaburzeniach ruchowych student moze mie¢
problemy z réwnowaga, koordynacja ruchéw (,brakiem ich precyzji, dy-
namiki, estetyki”), ze wzmozonym napi¢ciem mie¢$niowym, problema-
mi z koordynacja wzrokowo-ruchowa, a w niektérych przypadkach tez
z zaburzeniami mowy, z powolniejszym ruchem gatek ocznych, ktéry
moze spowalniaé czytanie (Zawadzka-Bartnik, 2010, s. 191-193). W kaz-
dym przypadku naczelng zasada powinno tu by¢ bezpieczenstwo stu-
dentéw, w tym studenta z niepelnosprawnoscia, co wymaga odpowied-
niego przygotowania przestrzeni i szczegdlnej uwaznosci.

Studenci z niepetnosprawnoscig w zakresie reki wiodacej (np. prawej
u 0s6b praworecznych) borykaja si¢ z problemami w zakresie pisania od-
recznego i komputerowego, w tym sporzadzania notatek, redagowania
tekstow i wypelniania ¢wiczen leksykalno-gramatycznych. Pisanie w ta-
kich dzialaniach jest traktowane jako sprawnos¢ wspierajaca nauke jezy-
ka, w odréznieniu od pisania jako sprawnosci samodzielnej (Komorowska,
2015). Jesli mamy do czynienia z niepetnosprawnoscia czasowa (np. zta-
manie reki, zwichniecie, zesp6t ciesni nadgarstka itd.), mozna zapropono-
wacd czasowa rezygnacje z notowania i wpisywania rozwigzan w zeszycie



58 Renata Majewska

¢wiczen czy w kartach pracy i samodzielnego redagowania tekstow, obej-
mujacg okres rehabilitacji. W zamian mozna zaproponowa¢ studentowi
wersje elektroniczne ¢wiczen, niewymagajace pisania (wystarczy zazna-
czy¢ odpowiedz), szersze rozwijanie sprawnosci receptywnych (czytanie,
stuchanie) i méwienia oraz ocenia¢ go na podstawie tych umiejetnosci.
Po okresie rekonwalescencji student moze sukcesywnie przedstawiaé za-
legle teksty pisane. Kolokwia pisemne warto zastapi¢ ustnymi.

Na lektoratach, przy trwalszych dysfunkcjach reki, mozna zmienié
cele nauczania tak, by nie wymagaty pisania jako czynnosci, zamiast tego
mozna zaproponowac studentowi uzycie specjalnej aplikacji, pozwalaja-
cej przeksztalci¢ dyktowany ustnie tekst w jego wersje pisemna, przy za-
chowaniu zasad dyskursywnych wlasciwych dla jezyka pisanego (réznice
miedzy jezykiem méwionym a pisanym, zob. Cassany Comas, 2016, s. 92—
93), tak by rozwijal pisanie jako sprawnos¢ samodzielna. Jest to rozwia-
zanie trudne do wykonania w trakcie zajec stacjonarnych, dlatego, szcze-
golnie tam, gdzie rezygnacja z rozwijania umiejetnosci pisania jest bardzo
niekorzystna (np. studia filologiczne), w zamian mozna zaproponowac pi-
sanie tekstow w trakcie zajg¢ w parach, co samo w sobie jest jedna z naj-
skuteczniejszych form rozwijania umiejetnosci pisania, ze wzgledu na moz-
liwos¢ uzyskania informacji zwrotnej od nauczyciela w chwili pojawienia
sie watpliwosci, wspdlprace koncepcyjna z kolega, szanse integracji spo-
tecznej i wzrostu motywacji. Dodatkowo, w dobie powszechnego doste-
pu do tlumaczy elektronicznych i sztucznej inteligencji, pozwala nie tylko
na kontrolowanie oryginalnosci tworzonego tekstu, ale przede wszystkim
na uchwycenie catego procesu pisania, od burzy mézgéw, tworzenia planu
wypowiedzi pisemnych, po redakcje pierwszej wersji i konicows jej korek-
te. Jest to zgodne z tzw. podejsciem procesowym do pisania (Cassany Co-
mas, 2016, Cassany 2005, Lopez Gonzalez, 2013) i jest korzystne nie tylko
dla ucznia z dysfunkgja, ale i dla pozostatych. Inng opcja sa rozwiazania
techniczne takie jak: ,specjalne klawiatury z powiekszonymi klawiszami,
z powiekszonymi i kontrastowymi opisami, optyczna mysz, mysz stero-
wana gtowg” (Jéwko, 2018, s. 250) i inne juz wspomniane.

Sytuacja szczegdlna, wymagajaca pisania, jest redagowanie pracy li-
cencjackiej czy magisterskiej, gdyz jest to praca dtuzsza, wymagajaca dtu-
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gotrwatego wysitku, w tym pracy z klawiaturg. Studenci niepelnospraw-
ni ruchowo potrafiag mie¢ problemy ze strong techniczna redagowanego
tekstu, np. ze spacjami, podzialem na akapity, formatowaniem tabeli.
Tu wykladowca moze podpowiedzie¢ techniczne formy pomocy i wy-
kazac si¢ wyrozumialoscia dla tempa tworzenia wersji docelowej tekstu.

Zaburzenia moga dotykac sfery niewerbalnej komunikacji jezykowej w je-
zyku obcym, zwlaszcza w ramach systemu kinestetycznego tej komunikacji,
obejmujacej gesty (w tym kontakt wzrokowy), maniery i postury (Poyatos,
1994). Szczegdlnie moze to by¢ widoczne przy takich jezykach, jak hiszpan-
ski czy wloski, w ktdrych gestykulacja odgrywa nieraz pierwszorzedna role.
Trudniej tez studentowi z niepelnosprawnoscia zaangazowac si¢ w dialogi
na Zywo przy zmniejszonej mozliwosci wspierania sie ta naturalng forma
porozumienia si¢, zwlaszcza w poczatkowej fazie nauki, jak i na bardzo wy-
sokim poziomie bieglosci jezykowej (dysproporcja miedzy tym, co student
wie i obserwuje jako naturalne, a tym, co moze sam zastosowac). Tu indy-
widualizacja polega na nacisku na rozumienie réznic kulturowych na pozio-
mie niewerbalnym i akceptacji naturalnego jezyka niewerbalnego studenta.

W zwiazku ze sporym napigciem ciata, charakteryzujacym wiele oséb
z problemami motorycznymi (i nie tylko), szczegélnie zasadne beda krét-
kie ¢wiczenia rozluzniajace (wiecej o tym w czesci poswigconej stanom
depresyjnym i lekowym), stosowane jako przerywniki miedzy zadania-
mi wymagajacymi aktywnosci fizyczne;.

Rozwiazania dotyczace dostosowan w przypadku niepetnosprawnosci
sprzezonych (gléwnie niepetnosprawnosci o pochodzeniu mézgowym
czy rdzeniowym), innych niz dotychczas opisane, jak zaburzenia wzro-
ku, stuchu, zaburzenia rozwojowe oraz stany depresyjne i lgkowe, ktére
czgsto towarzysza kazdemu typowi niepetnosprawnosci, zostang omo-
wione szczegdétowo w kolejnych rozdziatach.

234, Zasada r6znorodnosci sposobow prezentacji wiedzy, dziatania,

ekspresji i zaangazowania wspomaganych technologicznie

O ile w zasadzie dotyczacej indywidualizacji nacisk ktadlismy na spo-
soby dostosowania zaje¢ do niepetnosprawnosci ruchowej i wptyw stu-
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denta z niepelnosprawnoscia na ich wybdr, to w przypadku czwartej
wymienianej zasady zajmiemy si¢ ogélnym projektowaniem zajeé, tak
by uwzgledniaty one réznice indywidualne i dawaty wybér wszystkim
studentom, takze tym z niepelnosprawnosciami, w nauce jgzyka obcego
i wjezyku obcym. Jest to zgodne z zasada rozwijania autonomii uczace-
go sie, o ktorej w szczegodtach stanowi kolejna z zasad.

Studenci filologii o specjalizacji nauczycielskiej winni w sposéb szcze-
golny eksperymentowac z réznorodnymi sposobami prezentacji wiedzy,
dziatania/ekspresji i zaangazowania we wlasnym procesie ksztalcenia, wy-
korzystujac je na zajeciach z jezyka obcego oraz metodyki jego nauczania,
by w przysztosci taki szeroki wachlarz zaproponowaé swoim uczniom.

Tu zatem pojawia si¢ miejsce na odniesienie do opracowanej przez
CAST koncepcji uniwersalnego projektowania w edukacji i jej wspo-
mnianych powyzej trzech zasad UDL, dotyczacych prezentacji wiedzy,
dzialania i ekspresji oraz wielu sposobéw zaangazowania.

Pierwszym z wymienionych zatozen jest zapewnienie wielu sposo-
béw prezentacji wiedzy. Kladzie ono nacisk na wielozmystowos¢ i alter-
natywne sposoby przedstawiania tresci dla zmystow, ktérych dotycza
dysfunkcje, jak réwniez podkresla réznorodnos¢ mediéw ilustrujacych
tresci programowe. Postuluje wspomaganie rozumienia poprzez odwo-
tywanie si¢ do uprzedniej wiedzy ogdlnej, podkreslanie zaleznosci, tego
co najistotniejsze, co jest regula, i relacji migdzy zjawiskami, radzi udzie-
lania wskazowek w zakresie ,,przetwarzania i wizualizacji informacji oraz
operowania nimi” (Chimicz, 2021a, s. 67). Chimicz i Prokopiak (2021,
s. 33-34) podaja caly szereg wskazowek réznorodnosci prezentacji, w na-
szym opracowaniu prezentujemy wybrane z nich: rozmiar tekstu i ma-
terialéw graficznych, kontrast tekst/obraz a tto, kolor czcionek, glosnos¢
i szybkos¢ tekstow méwionych, uktad elementéw, czas trwania materia-
téw audiowizualnych, rozpoznawanie mowy i zamiana mowy na tekst,
uzywanie podpiséw, wykresow, adnotacji, infografik, emotikonek, sym-
boli, wibracji, transkrypcji testu do wideo, napisy ustne lub pisemne dla
elementéw wizualnych, przetwarzanie tekstu na mowe. Inne to: mapy
mysli, hiperfacza, stowniki i ttumacze, prezentacje, modele, schematy,
tabele, komiksy, fotografie, uzywanie list kontrolnych (check lists), kar-
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teczek samoprzylepnych itd. Wskazéwki te bedg znajdowaty zastosowa-
nie przy rozumieniu tekstow ustnych i pisemnych, wyjasnieniach leksy-
ki, gramatyki, fonetyki, zjawisk kulturowych i tresci przedmiotowych
w jezyku obcym.

Drugie zalozenie dotyczy réznorodnosci sposobéw dziatania i eks-
presji. Chimicz i Prokopiak (2021) podaja bardzo szeroki wachlarz moz-
liwosci z mysla o mtodszych uczniach. Studentom mozna zaproponowac
wybor narzedzi wyrazania sie, od tradycyjnych dtugopiséw i edytoréow
tekstu, po specjalistyczne klawiatury i joysticki dla 0séb z niepeino-
sprawno$ciami (Chimicz i Prokopiak, 2021). Studenci uczacy sie jezy-
kéw obcych moga wyrazac sie tradycyjnie przez tekst ustny i pisemny
oraz prezentacje multimedialne, ale tez obrazy, nagrania audio i wideo,
ilustracje, piktogramy, infografiki, schematy, komiksy, modele, zdjecia,
memy zamieszczane w sieciach spotecznosciowych, piosenki, wystawia-
ne sztuki teatralne, publikowane artykuty, foldery turystyczne i wiele in-
nych. Moga przy tym korzystac ze wszelkich dostepnych legalnych Zrédet
i aplikacji, ktorych réznorodnos¢ i funkcjonalnos¢ oraz liczba nowych,
powstajacych codziennie, jest ogromna. W jezyku obcym beda to umie-
jetnosci pisania i méwienia, interakcji ustnej i pisemnej, i w duzym za-
kresie mediacji, jak réwniez planowania i zarzadzania wykonaniem za-
dania. Oprdcz tego student moze zaprezentowa¢ zrozumienie tekstéw
ustnych i pisemnych w jezyku obcym, w tym dotyczacych kultury, oraz
glebokie przetwarzanie semantyczne i syntaktyczne informacji w nich
zawartych w postaci dyskursywnej (dtuzsze lub krétsze teksty pisemne
i/lub ustne) lub predyskursywnej: map pojeciowych, map mysli, diagra-
moéw, wykresow, tabeli, stowniczkow z objasnionymi terminami w hiper-
taczach, zestawien statystycznych (Majewska, 2019). Wszystkie te umie-
jetnosci rozwijane beda w trakcie praktyki, przy wsparciu nowoczesnych
technologii i prowadzacego.

Trzecie zalozenie dotyczy réznorodnosci sposobéw zaangazowania
studenta i wykltadowcy w proces uczenia si¢. Tak naprawde sa to zasa-
dy wspierania autonomii uczacego si¢ (zob. proponowana przez nas za-
sade 3), uzupelnione o sposoby motywowania, minimalizowania dys-
traktoréw, wspierania wspdtpracy, zarzadzania stresem (o tym wiecej
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w czgsci poswieconej zaburzeniom depresyjnym, lekowym i jakaniu),
zwiekszania nieoceniajacej informacji zwrotnej, pozwalajacej na autoko-
rekte (zob. Chimicz, 2021a; Chimicz 2021b; Chimicz i Prokopiak, 2021).

235, Zasada szerokieqo rozwijania autonomii studenta

we wspotpracy z kadrg dydaktyczng

Kolejna z wymienionych zasad wydaje si¢ by¢ kluczowa w indywidu-
alizacji nauczania oséb z niepetnosprawnoscia i we wspieraniu ich roz-
woju wlasnego, zgodnie z zasadami uniwersalnego projektowania. Na te-
mat autonomii napisano, réwniez w Polsce, bardzo wiele (wigcej zob.
np. Pawlak, 2004, 2008, 2011; Wilczynska, 1999, 2002a; JOwS, 2008),
dlatego odniesiemy si¢ do samego terminu krétko, skupiajac si¢ na jej
przejawach w wybranym kontekscie.

Naszym zdaniem autonomia nie jest indywidualizacja, ani wylacz-
nie samodzielng nauka, ani tez podejSciem do nauczania, nie zastgpu-
jé uczenia sig, a je wspomaga i sprzyja mu. Jest ona zatem postawa wo-
bec zycia, uczenia si¢ ogélnie, uczenia si¢ jezykow obcych, poznawania
kultur krajow, ktérych jezyka si¢ uczymy. Jak kazda postawa sktada sie
z trzech komponentéw: emocjonalnego, poznawczego i zachowanio-
wego. Trzeba wigc chcied si¢ rozwijaé, wiedzied, jak to zrobic i przejs¢
do dziatania (i jego oceny). Autonomia zaktada podejmowanie decyzji
i branie odpowiedzialnosci za te juz podjete. W takim ujeciu autonomii
zajecia proponowane przez uczelni¢ i mozliwosci rozwoju sugerowane
przez wykladowcéw sa mozliwosciami, z ktérych moze korzystac auto-
nomiczny student.

Nalezy podkresli¢, ze mozemy mie¢ do czynienia z dwoma skrajnymi
postawami studentdéw z niepetnosprawnosciami do ich wtasnych ograni-
czen, nierzadko wynikajacymi z podejscia ich rodzicéw. Na jednym kon-
cu znajduja si¢ postawy bierno-roszczeniowe, typowe dla oséb wycho-
wywanych przez nadopiekunczych rodzicéw. Osoby o takim podejsciu
moga oczekiwac¢ albo wrecz wnosi¢ roszczenia niemozliwych do spet-
nienia przez uczelni¢ dostosowan, jak takze znacznej redukcji wyma-
gan edukacyjnych i specjalnych rozwiazan organizacyjnych (np. termi-
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néw, nauczania zdalnego itd.). Na drugim krancu znajduja si¢ studenci
zaradni, autonomiczni, szukajacy rozwigzan na wlasna reke, przekona-
ni o wlasnej sprawczosci, mierzacy wysoko, stawiajacy sobie wysokie
wymagania i przekraczajacy wlasne ograniczenia. Ich rodzice czesto
byli wymagajacy, pozwalali dzieciom si¢ myli¢ (wrecz fizycznie upadac)
i przede wszystkim, gleboko wierzyli, ze sobie poradza, poniewaz sta-
nowilo to ich zdaniem najsensowniejsze wyjscie. Anna Wandzel, osoba
z niepetnosprawnoscia ruchowa z PFRON w Katowicach, okreslila ta-
kie postepowanie rodzicéw jako ,twarda mitos¢, jaka prezentowala moja
mama w stosunku do mnie. Kocham cig, ale upadnij, podnies sie i idz
dalej” (UJ, 2011, s. 49). Autorka dodaje, Ze: ,nie mozna oséb niepetno-
sprawnych prowadzi¢ za raczke, ze nie mozna dawac za duzo, ze kom-
pensacja to jest zupetnie co innego niz uprzywilejowanie, faworyzowanie
tej grupy osob, tylko z tego powodu, Ze jakos inaczej funkcjonuja”. Nega-
tywna strong takiej postawy moze by¢ problem z proszeniem o pomoc
innych, czy akceptacja takiej potrzeby. Pomig¢dzy jedna a drugg skrajno-
$cig rozciaga sie cate spektrum mozliwych postaw. Przyjeta postawa jest
wzglednie trwata, wigc jej zmiany nie nalezy oczekiwac z dnia na dzien.
W przypadku rozwijania autonomii przyjmuje si¢, Ze minimalny okres,
kiedy zmiana staje si¢ widoczna, to okolo pét roku (Bartczak et al., 2006;
Pawlak et al., 2006).

Student filologii, jak zauwaza Majewska (2013; 2018), wykorzystuje je-
zyk obcy do nauki innych przedmiotéw, a student majacy lektorat czesto
przygotowuje si¢ do studiowania swojego kierunku na uczelni zagranicz-
nej (w ramach programu Erasmus+), wydaje si¢ zatem, iz zaproponowa-
ne przez autorke obszary pracy nad autonomia w ksztalceniu CLIL dla
uczniow szkot srednich dwujezycznych, przy odpowiedniej ich adaptacji
moglyby znalez¢ zastosowanie takze w omawianych tu przypadkach. Po-
nizej przedstawiamy proponowane dziatania, pogrupowane obszarami
aktywnosci. Zgodnie z nimi, autonomiczny student z niepetnosprawno-
$cia, dla ktérego zlikwidowano bariery architektoniczne i transportowe:

(1) podejmuje dziatania nieobowigzkowe

- oferowane przez nauczyciela/uczelni¢ (dodatkowe zadania do-
mowe, kursy on line i na zywo, projekty jezykowe, jezykowe



64

©)

©)

)

Renata Majewska

projekty badawcze, uczestnictwo w kotach naukowych, kon-
ferencjach naukowych, redagowanie i publikacja artykutéw
naukowych, itd.)

- zwiazane z jezykiem i kultura, nieproponowane na uczelni
(ogladanie filméw i programéw obcojezycznych, przeglada-
nie stron internetowych, stuchanie podcastéw TED, audycji
radiowych, zapoznawanie si¢ z tekstami piosenek itd., nawia-
zanie kontaktow z rodzimymi uzytkownikami jezyka na zywo
i on line, podrdze prywatne, uczestnictwo w formach tema-
tycznych w danym jezyku lub o nim, inne);

korzysta ze zrédet informacji w zadaniach obowiazkowych i nie-

obowigzkowych (korzysta z klucza odpowiedzi, ze rozmaitych

jedno- dwu- i specjalistycznych stownikéw, naukowych i popu-
larnonaukowych Zrddet pisanych i internetowych oraz potrafi zwe-
ryfikowac ich wiarygodnos¢ i okresli¢ ich wartosé; w przypadku
przedmiotéw, ktérych sie uczy w jezyku obcym, wykorzystuje Zré-
dla w réznych jezykach na ten sam temat, korzysta z konsultacji
indywidualnych w ramach dyzuréw nauczycieli akademickich,
zadaje pytania na zajgciach nauczycielowi i/lub innym studentom
osobiscie lub droga elektroniczng), potrafi odnalez¢ i zastosowac
dostosowania materiatéw do wlasnych probleméw zdrowotnych;
planuje pracg wlasng i realizuje wlasny plan, monitorujac go i mo-
dyfikujac w ramach potrzeby (werbalizuje realistyczne cele, pla-
nuje wlasng prace realistycznie i elastycznie, przy tym wystarcza-
jaco szczegbtowo uwzglednia w planowaniu podstawowe zasady
higieny umystowej takie jak: sen, odpoczynek, rozklad powtdrek
oraz ograniczenia wynikajace z niepelnej sprawnosci);

prezentuje osobisty styl w jezyku i dzialaniu (nie ogranicza sie
do powielania wzorcdw, stara si¢ powiedzie¢, co naprawde mysli,
nawet ryzykujac popetnienie bledu, stara si¢ stosowac reguty je-
zyka obcego, zamiast ttumaczy¢ dostownie z ojczystego, czerpie
wzorce kulturowe, jednoczesnie pozostajac soba, komunikuje sie
réwniez w warstwie niewerbalnej, utrzymuje kontakt wzrokowy

z rozmOwca, nie z nauczycielem, nadaje osobisty styl i wykazuje
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kreatywno$¢ w wyborze tematu, jego ujecia, formy przedstawie-
nia, jak réwniez podejscia do wlasnych ograniczen);

Wykazuje sie¢ samo$wiadomoscia — zna i potrafi werbalizowa¢
(opisac szczegétowo) swoje mocne i stabe strony w nauce J2, przy-
czyny porazek i sukceséw, zna swoje ograniczenia i mozliwosci
i potrafi je werbalizowac;

zna szeroki wachlarz strategii uczenia sig, technik, typologii zadan,
mozliwosci technicznych nauki jezyka obcego, zna wiele narzedzi
i aplikacji ulatwiajacych nauke jezyka, wyprébowuje je (niejedno-
krotnie), zna, znajduje i skutecznie stosuje dostosowania zgodne
z wlasnymi potrzebami, wybiera najskuteczniejsze w swoim przy-
padku, nie ogranicza si¢ do 1-2 strategii, ale tez nie przeglada po-
wierzchownie wielu, nie angazujac si¢ w nauke za ich pomoca,
dostosowuje strategie dziatania do zadania, wybiera zaréwno stra-
tegie bazujace na preferencjach, jak i kompensujace braki (wycho-
dzi poza strefe komfortu), monitoruje ich skutecznos¢;

tworzy wlasna baze danych (dostgpnych materialéw, nagran, przy-
datnych stron, aplikacji, mozliwosci dostosowan zgodnie z wia-
sng dysfunkcja);

potrafi dokonaé autoewaluacji, ocenia wlasny poziom jezykowy
zgodnie ze skalami ESOK], swoje postepy w ramach poszcze-
g6lnych sprawnosci i podsystemow jezyka, oraz w odniesieniu
do wiasnych planéw samoksztalceniowych i ambicji.

Szczegdlnag sytuacja jest rozpoczecie nauki nowego jezyka obcego
na studiach, w ramach lektoratu lub studiéw filologicznych. Dotyczy
to w ogromnej mierze takich jezykéw jak hiszpanski czy wloski. Z jedne;j

strony w poczatkowej fazie nauki jezyki te studentom wydaja sie tatwe,

przede wszystkim ze wzgledu na istnienie niewielu scisle okreslonych

zasad fonetycznych, niewielka rozbiezno$¢ miedzy pisownig a wymowa.

Oproécz tego dziata efekt nowosci. Z drugiej strony jezyki te charaktery-

zuja si¢ odmiang czasownika przez osoby we wszystkich czasach, a je-

zyk hiszpanski ma trzy rézne czasowniki odpowiadajace polskiemu by¢
(ser, estar, haber) i tych trudnosci student doswiadcza juz w pierwszym
semestrze nauki. Przy lektoratach problemem jest fakt, ze zajecia zazwy-
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czaj odbywaja si¢ raz w tygodniu, co przy uwzglednieniu krzywej zapo-
minania powoduje, ze jesli student sam nie utrwali materialu, niewiele
bedzie pamietal z poprzednich zajec.

Poza tym, jest zasadnicza réznica migdzy poczatkowym nabywa-
niem wiedzy i umiejetnosci, a ich doskonaleniem, gdyz pierwsza sytu-
acja wymaga wykorzystania znacznie wigkszych zasobéw uwagi i pamie-
ci roboczej (Schwartz i in., 2017). Cho¢ zawsze bazujemy na uprzedniej
wiedzy jezykowej (z jezyka ojczystego, poznanych wczesniej jezykow ob-
cych, wiedzy ogdlnej i specjalistycznej), jednak do wielu dziatan auto-
nomicznych w jezyku obcym potrzebna jest cho¢by elementarna zna-
jomos¢ tego jezyka. Poza tym rynek zbytu materialéw dydaktycznych
w jezykach rzadziej nauczanych, jak hiszpanski czy wloski, powoduje,
ze mniej jest materiatéw dydaktycznych, podrecznikéw, zwlaszcza tych
dostosowanych do odbiorcy polskiego, ubozsza jest ich obudowa (mate-
rialy interaktywne, zestawy zadan w rozmaitych aplikacjach do dane-
go podrecznika itd.). To wszystko powoduje, ze umiejetnos$¢ znajdowa-
nia materiatéw i zadan, kreatywno$¢ w tworzeniu wlasnych materiatéw
i adaptowaniu juz istniejacych to sa te elementy autonomii, ktére wiek-
szego znaczenia nabieraja w nauce tych jezykow.

Studenci filologii hiszpanskiej czy wloskiej, przyszli nauczyciele tych
jezykéw, musza wykazac si¢ znacznie wieksza kreatywnoscig w tworzeniu
materialéw dydaktycznych, gdyz tych zwyczajnie w takiej ilosci i w takiej
réznorodnosci co w jezyku angielskim czy niemieckim nie ma. Dlatego
te aspekty autonomii studentéw, nabywane juz na studiach, sa kluczo-
we dla ich przyszlej pracy.

Z podanych wzgledéw autonomiczny student w tozsamej sytuacji do-
datkowo:

(1) rozumie réznic¢ miedzy doskonaleniem bieglosci w jezyku an-
gielskim a nauka jezyka (hiszpanskiego, wloskiego, niemieckie-
go) od podstaw;

(2) poszukuje aktywnie rozwigzan innych niz te dostepne w dosko-
naleniu angielskiego;

() wykazuje si¢ wicksza kreatywnoscig w poszukiwaniu materia-
téw, narzedzi, aplikacji, z powodu braku gotowych materiatéw.
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Bardzo ciekawg propozycja bytoby wdrozenie specjalnego programu
rozwoju autonomii studentéw, kierowanego do studentéw pierwszych lat
studiéw, z uwzglednieniem specjalnych potrzeb studentéw z niepelno-
sprawnosciami. Inspiracja mogtby stac si¢ program TELL (Techniques
of Effective Language Learning) wdrozony w 2018 roku w Uniwersyte-
cie Adama Mickiewicza w Poznaniu (Broszkiewicz, van der Ham, 2022),
kierowany do studentéw (polskich i zagranicznych) filologii. Wymagatby
on rozszerzenia o potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami innymi niz
psychiczne (TELL obejmuje mozliwo$¢ porady psychologa przy depre-
sjach, stanach lekowych, ADHD i ASP).

Program TELL w zalozeniu ma zapobiega¢ porzucaniu studiéw po kil-
ku miesigcach nauki przez zdolnych i zmotywowanych studentéw, ktérzy
nie radzg sobie z wymaganiami (kolokwiami, egzaminami), gdyz, zda-
niem autoréw, moze brakowac im samodzielnosci niezbednej do skutecz-
nego studiowania. Przeszkadzajg im nawyki ze szkoty sredniej, polegajace
na tym, Ze to nauczyciele organizowali im nauke, a rodzice ja w pewnym
sensie kontrolowali i nie nauczyli si¢ organizacji pracy wtasnej, planowa-
nia, odpowiednich strategii uczenia si¢, wykazuja braki w koncentracji,
tendencje do prokrastynacji, nierealnie podchodza do wtasnych mozliwo-
$ci (podejmujac 2 kierunki, obciazajacy prace zarobkowsy) itd. W konse-
kwencji przyjmuja bledna strategie, by uczyc sie jeszcze wiecej, kosztem od-
poczynku, snu i rozwijania pasji (Broszkiewicz, van der Ham, 2022). Jesli
takie problemy dotykaja wielu studentéw prestizowej uczelni bez niepetno-
sprawnosci, o ile trudniej musi by¢ studentom z dysfunkcjami fizycznymi.

Celem ogélnym programu TELL jest ,realne, holistyczne i sperso-
nalizowane” wspieranie studentow, a wartosci, ktére stoja u jego pod-
staw, to ,otwartos¢, akceptacja réznorodnosci i nastawienie na rozwéj”
(Broszkiewicz i van der Ham, 2022, s. 56-57). Szczegbtowe cele rozwo-
ju postawy autonomicznej wg tego programu to

wspieranie osoby uczacej si¢ podczas przechodzenia ze sterowania zewnetrznego na we-
whnetrzne, zachecanie jej do aktywnosci metapoznawczej, éwiczenie umiejetnosci po-
dejmowania poglebionej, skonkretyzowanej refleksji nad wtasnym procesem uczenia
ikomunikowania si¢ w jezykach obcych, budowanie umiejetnosci zarzadzania wlasng
nauka/komunikacja w jezyku obcym (Broszkiewicz, van der Ham, 2022, 5. 56-57).
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Autorzy programu TELL proponuja nastepujace formy wsparcia
w rozwoju autonomii: (1) indywidualne rozmowy (w jezykach: pol-
skim, angielskim, niemieckim lub ukrainskim) (2) warsztaty w gru-
pach do 15 0s6b (z elementami przektadania wiedzy na praktyke wlasng
i dzielenia si¢ refleksja po jej wdrozeniu) (3) towarzyszenie indywidu-
alne w procesie zmiany. Gtéwne obszary dziatania to: ,zarzadzanie
czasem i planowanie, techniki prezentacji, efektywne techniki ucze-
nia si¢, radzenie sobie ze stresem i z prokrastynacja, organizacja ma-
teriatéw dydaktycznych, sporzadzanie notatek, umiejetnos¢ stawia-
nia sobie celow, komunikowania swoich potrzeb i proszenia o pomoc”
(Broszkiewicz, van der Ham, 2022, s. 58). Dodajmy, ze istnieje tez wa-
riant programu dla wyktadowcéw (indywidualne wsparcie i obser-
wacja zaje¢) oraz ze program ten cieszy si¢ ogromnym powodzeniem
(wszystkie miejsca wykorzystane, przez 4 lata z programu skorzystalo
350 0s6b)®. Jak wida¢ program stwarza szerokie ramy do adaptacji dla
potrzeb os6b w niepelnosprawnosciami.

236 Zasada integracji spotecznej (m.in. poprzez odpowiednio
przygotowane projektowe zadania zespotowe)

Zasada ta jest kluczowa, wspierajaca spoleczng integracje studentéw
z niepelnosprawnoscia i zapobiegajaca ich wykluczeniu spolecznemu.
Odgrywa ona bardzo wazna role w zapobieganiu stanom depresyjnym i/
lub lgkowym oraz wspomagajaca leczenie tych zaburzen, tak powszech-
nie towarzyszacych niepelnosprawnosciom.

Wrykluczenie spoteczne jest szczegélnie dotkliwe na zajgciach z wy-
chowania fizycznego (gry zespotowe) i wlasnie z jezykéw obcych. Inte-
rakcja ustna jest jedna z najwazniejszych umiej¢tnosci jezykowych, ¢wi-
czong na (prawie) kazdych zajgciach. Dla wielu 0séb jest to umiejetnosé
najbardziej pozadana i podziwiana, zwré¢my uwage, Ze powszechnie
styszymy jak dobrze mowi po hiszparisku/angielsku itd., a nie jak dobrze
rozumie. Na lektoratach i studiach filologicznych z kolei, oprécz interak-
cji ustnych, studenci czesto sa proszeni o przygotowanie grupowej pracy

¢ Wiecej na ten temat patrz: Broszkiewicz, van der Ham (2022).
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projektowej, wymagajacej komunikacji ustnej miedzy czlonkami grupy.
Minimalna ilos¢ oséb stanowiaca grupe to para.

Uczenie jezyka obcego przez wspdtprace metoda projektowa moze
by¢ realizowane w réznej perspektywie czasowej: od miniprojektow, kto-
re sa mozliwe do wykonania w czasie jednych zajeé, po dtuzsze prace
projektowe, przygotowywane catkowicie lub czesciowo poza zajeciami.

Ta metoda pracy ma wiele zalet, takich jak np.: duze mozliwosci in-
dywidualizacji zadania, przefamanie nieSmiatosci i zahamowania w ko-
munikacji ustnej, lepsze zrozumienie tresci dzigki wyjasnianiu przez ko-
lege lub koledze, mozliwos¢ zaprezentowania rozmaitych talentéw, nie
tylko jezykowych, odniesienia sukcesu przez osobe, ktéra w pracy indy-
widualnej go nie odnosila, budowanie i polepszenie relacji.

Jednak metoda projektowa jest tez obarczona ryzykiem, z ktérych
najwazniejsze z punktu widzenia edukacji wlaczajacej to: (1) pozorna
wspotpraca (kazdy osobno przygotowuje swoja czes¢) (2) jej brak - jed-
na osoba przygotowuje prace i jg prezentuje jako grupowa (3) spowo-
dowanie konfliktu w grupie, sprzyjajacego dalszemu wykluczeniu’. Jest
to szczegdlnie istotne w omawianym kontekscie, ze wzgledu na wigk-
sza 1lo$¢ czasu czy inng forme, ktérej wymaga wykonanie zadania przez
osobg¢ z niepetnosprawnoscia, co réwniez wymaga ustalenia i otwarto-
$ci ze strony wszystkich czlonkéw grupy.

Druga bardzo istotna kwestia, majaca wplyw na budowanie relacji,
to takie doprecyzowanie wymagan zadania projektowego, by zapobiegac
powyzszym zagrozeniom. Wykladowca powinien poda¢ wyrazne ramy
zadania: tematyke i jej ograniczenia, mozliwe sposoby realizacji, dopusz-
czalne formy produktu finalnego i przedstawienia efektéw pracy, maksy-
malnego czasu wykonania zadania lub tez jego etapéw, dopuszczalnych
i wymaganych form korzystania z pomocy, wlacznie ze sztuczna inteli-
gencja, wymaganego poziomu jezykowego, minimalnej i dopuszczalne;j

Wiecej na temat wad, zalet projektéw jezykowych i takiego ich przygotowania, by za-
pobiegaty wykluczeniom, w przygotowywanym do publikacji artykule R. Majewskiej
i M. Lyszczarz na temat miniprojektéw jako sposobu reagowania na zjawisko wyklu-
czenia réwiesniczego na lekcjach jezyka obcego, na podstawie niepublikowanej pracy
magisterskiej M. Lyszczarz (2018), napisanej pod kierunkiem R. Majewskiej.



10 Renata Majewska

dlugosci pracy i czasu jej prezentacji, sposobu podawania zrédel. Nie-
zbedne jest tez podanie uszczegdtowionych kryteriéw oceniania pracy
wraz z jej wymienionymi parametrami.

Kolejnymi elementami sprzyjajacymi faktycznej wspétpracy sa: po-
dzial rél i autoewaluacja zawierajaca szczegélowy wykaz wkladu kazde;j
z 0s6b w wykonanie zadania. R6l moze by¢ bardzo wiele, w ramach tych
rél student — cztonek grupy moze by¢ odpowiedzialny za: dotrzymanie
czasu wykonania, strong¢ techniczna, walory estetyczne, tres¢ meryto-
ryczna, korekte jezykowa, komunikacje w jezyku obcym podczas opra-
cowywania zadania, poszanowanie praw autorskich i wtasciwe podawa-
nie Zrédet, notowanie pomystéw grupy, a nawet za sprawiedliwy podzial
zadan w grupie i przedstawienie wyktadowcy wykazu wktadu pracy kaz-
dego studenta. A to tylko niektdre z mozliwosci. Wykladowca sam lub
wraz ze studentami wybiera i precyzuje najwazniejsze role do danego za-
dania, ktdre nastepnie sa losowane lub ustalane wewnatrz kazdej grupy.

Jak wida¢, przy tak zorganizowanej pracy projektowej wyktadow-
ca stawia wyrazne granice, z drugiej strony studenci maja daleko ida-
ce mozliwosci wyboru i dostosowania zadania do preferencji grupy i jej
czlonkéw, w tym studentéw z niepelnosprawnosciami. Jest to zgodne
z ideami uniwersalnego projektowania i pozostatymi proponowanymi
przez nas zasadami.

237 Zasada rozwijania Swiadomosci kadry dydaktycznej i studentow
na temat niepetnosprawnosci i edukacji wiaczajacej

Zasada siddma to zasada rozwijania sSwiadomosci kadry dydaktycznej
i wszystkich studentéw na temat niepetnosprawnosci i edukacji wtaczaja-
cej jako tresci przedmiotowe w ksztalceniu jezykowym i zawodowym. Jest
ona zgodna z zaleceniem Rady Europy z 2005 roku, postulujacym ,wta-
czenie tresci traktujacych o niepelnosprawnosci do kanonu przedmio-
téw obowiazkowych w procesie ksztalcenia nauczycieli” (Zebrak, 2012,
s. 102). W dokumencie Rady Ministréw ,Strategia na Rzecz Oséb Nie-
petnosprawnych 2023-2030” zawarto zapis, zgodnie z ktérym w ksztal-
ceniu przyszltych nauczycieli standardowo maja by¢ wprowadzone ,mo-
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duty lub tresci programowe z zakresu problematyki koncentrujacej sie
na szeroko rozumianym zagadnieniu edukacji wlaczajacej oraz dziala-
nia wspierajace uczelnie w ich realizacji” (Rada Ministréw, 2021, s. 80).

Pierwszym krokiem, jaki w tym kontekscie nalezy podjaé, to ksztat-
cenie kadr uczelni wyzszych. Takie dziatania juz majg w Polsce miejsce,
dla przyktadu Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego przeprowadzi-
ta juz wiele takich szkolen dla kilkudziesi¢ciu uczelni z catego kraju.
Inna cenna inicjatywa to laczenie dziatan kilku uczelni w ramach da-
nej aglomeracji miejskiej w formie podpisanej umowy i wspolnych dzia-
tan na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami, jak to si¢ stato w Krakowie
(6 uczelni wyzszych), co moze stac si¢ inspiracja dla innych duzych osrod-
kéw (Zebrak, 2012). Powstalo wiele projektéw z EFS, ktérych celem jest
dostosowanie uczelni dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, a jed-
nym z dziatan - szkolenie kadry. Biatek (2012, s. 314) podaje cztery ob-
szary tematyczne szkolen: (1) stereotypy i uprzedzenia; (2) doswiadcze-
nie konsekwencji zwigzanych z niepetnosprawnosciq; (3) komunikacja
oraz strategie nauczania osob niepetnosprawnych; (4) nowoczesne tech-
nologie wspierajqce. Wszystkie te obszary sa bardzo istotne, a szczegélnie
motywujace moze okaza¢ si¢ doswiadczenie symulujgce funkcjonowa-
nie osoby, np. poruszajacej si¢ na wézku inwalidzkim, niewidomej (jak
w oferowanych przez hotele kolacjach w ciemnosciach) czy niestyszace;.

Uwazamy, ze nie tylko zajecia z pedagogiki czy metodyki nauczania
sg okazja do wprowadzania tresci dotyczacych niepetnosprawnosci, ale
idealng mozliwos¢ oferuja zajecia z jezykdéw obcych, zaréwno lektoraty
na poziomie od Bl, jak i zajecia z praktycznej nauki jezyka kierunkowe-
go na filologiach obcych. Dobrym przyktadem aczenia tresci jezykowych
z tematyka niepetnosprawnosci s3 materiaty zawarte w dopuszczonym
do uzytku szkolnego podreczniku do nauczania jezyka hiszpanskiego
dla szkét ponadpodstawowych ,,Descubre 4” wydawnictwa Draco (Spy-
chata-Wawrzyniak i in., 2021a; 2021b), w ktérym kontrast miedzy uzy-
ciem trybéw oznajmujacego i laczacego (subjuntivo) polaczono z tema-
tyka wolontariatu i niepetnosprawnosci. Znajdziemy tam m.in. nagranie
dotyczace historii Pabla Pinedy, jednej z pierwszych oséb z syndromem
Downa, ktéra ukonczyta studia wyzsze. Z nagrania uczniowie dowiadu-
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ja sie o postawie jego rodzicéw, ktérzy byli wobec niego wymagajacy, nie
chronili go nadmiernie, zamiast tego nauczyli go samodzielnosci i ufali
mu. W nagraniu pojawia si¢ watek zatrudniania oséb z syndromem Do-
wna, podkreslajac ich zalety dla potencjalnych pracodawcéw (Spychata-
-Wawrzyniak i in., 2021a, s. 91, s. 150). Kolejne zadanie to dyskusja do-
tyczaca zaréwno postawy Pabla Pinedy i jego rodzicéw, jak i osobistych
doswiadczen uczniéw w kontaktach z osobami z niepelnosprawnosciami.
Inne zadania z tego podrecznika wskazuja, jak polepszy¢ Zycie 0sob z nie-
pelnosprawnoscia. W zeszycie ¢wiczen do tego podrecznika (Spychata-
-Wawrzyniak i in., 2021a, s. 115-116) znajdujemy zadanie na rozumienie
tekstu i stownictwo, dotyczace 4 typdw niepetnosprawnosci (wzrokowa,
stuchowa, ruchowa i psychiczna), dzigki temu zadaniu uczniowie pozna-
ja specjalistyczne stownictwo dotyczace tematu. Kolejne dwa zadania po-
magaja opanowac niektdre uzycia trybu taczacego subjuntivo, z tematyka
dotyczaca sposobéw traktowania 0séb z niepelnosprawnoscia. Podkre-
$la si¢ tu m.in. podmiotowos$¢ tych oséb, ich potrzebe niezaleznosci, ko-
nieczno$¢ zapytania osoby, czy potrzebuje pomocy i jak mozemy jej po-
moc, potrzebe doceniania efektéw ich pracy niezaleznie od ich sprawnosci,
mozliwo$¢ przejscia na inny kanat komunikacji w przypadku trudnosci.

Na koniec naszych rozwazan warto przytoczy¢ wypowiedz wyktadow-
cy z niepetnosprawnoscia ruchowa, prof. dr hab. inz. Stanistawa Krom-
pieca, dyrektora Instytutu Chemii ds. Nauki na Uniwersytecie Slaskim
(UJ, 2011, s. 72), ktory ulegt powaznemu wypadkowi. Oto w jaki sposéb
rozpoczyna on komunikacje z nowa grupa studentow:

Przychodza takie dzieci prosto po liceum i ja mowie - prosze mi si¢ przyjrzec uwaz-
nie, tu mam sztuczne rece, protezy, ale wy jestescie przeciez mfodymi Europejczy-
kami i obecnos¢ osoby niepetnosprawnej w normalnym zyciu nie jest dla was ni-
czym niezwyklym. Rozumiem, Ze mozecie by¢ nieco skonsternowani ta sytuacja.
Nie ma zadnego problemu. Jesli trzeba mi bedzie poméc, to ja powiem, ale bedzie-
cie mi pomaga¢ tylko wtedy, kiedy ja powiem. Mygle, Ze sie ze mna szybko oswoicie.

Przyktad ten ma za zadanie przyblizy¢ w praktyce omawiang tema-
tyke i zaznajomic studentéw — przysztych nauczycieli jezykéw obcych -
z niepelnosprawnoscia ruchowa, a by¢ moze takze osmieli¢ ich do pod-
jecia pracy w szkole czy na uczelni.
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2.4. Savoir-vivre wobec studenta z dysfunkcjy narzadu ruchu

Judy Cohen (b.d., s. 6), w ,,Praktycznym przewodniku savoir-vivre dla
0s6b niepetnosprawnych” podaje pie¢ podstawowych porad: (1) zanim
pomozesz — zapytaj; (2) badz taktowny, inicjujac kontakt fizyczny; (3) po-
mysl, zanim co$ powiesz; (4) nie réb zadnych zalozen; (5) reaguj uprzej-
mie na prosby oséb niepetnosprawnych.

Ponizej przedstawiamy w formie tabeli wybrane wskazdwki, jak po-
stepowac i czego wystrzegac si¢ w kontaktach ze studentami z niepelno-
sprawnoscia ruchowa?®. Czes¢ z tych oséb posiada niepelnosprawnosci
sprzezone, stad w tabeli uzyjemy ogdlnego skrétu SzN, oznaczajacego
studenta/tke z niepetnosprawnoscia, cho¢ oczywiscie charakter wielu
wskazéwek ma réwniez wymiar uniwersalny.

Chcielibysmy zwréci¢ uwage na komunikacje ze studentem/tka z wi-
doczng dysfunkcja narzadu ruchu i podkreslié, iz wiele z komunikatéw
podanych ponizej jest dla takiej osoby trudnych do zniesienia, gdyz sty-
szy wielokrotnie, od bardzo wielu 0séb, i odpowiada czesto tez w ten sam
wypracowany sposob, co jest dla niego/niej niezwykle meczace. Podkre-
slamy, Ze niewtasciwe komunikaty cz¢sto wyptywaja z niewiedzy czy nie-
zrozumienia rzeczywistosci osoby z niepelnosprawnoscia, choc intencje
tych osob z reguty sa dobre.

Czego nie robimy Jak postepujemy
Nie zwracamy si¢ do asystenta SzN. Zwracamy si¢ bezposrednio do SzN.
Nie rozmawiamy za plecami SzN. Rozmawiamy ze SzN.
Nie patrzymy z gory, rozmawiajac ze SzN siedzacym Staramy si¢ komunikowac na wysokosci wzro-
na wozku. ku, siadamy, jesli to mozliwe, lub nieco odcho-
dzimy, by nie generowa¢ dyskomfortu w szyi
SzN.

8 Zestawienia dokonano na podstawie réznorodnych Zrddet podejmujacych tematyke

komunikacji z osobami z niepetnosprawnoscia (zob. np. Dobrychtop (red.), 2022; Kus-
pitiin., 2022; Cohen; b.d.; Bieganowska-Skéra, 2022, Zawadzka, 2008) oraz w oparciu
o doswiadczenia 0sob, ktorych wskazowki te dotycza.
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Czego nie robimy

Jak postepujemy

Nie identyfikujemy SzN z jego niepetnosprawnoscia.

Widzimy w SzN osobg posiadajaca cechy szcze-
golne, jak kazdy czlowiek.

Nie zastgpujemy SzN nazwa przedmiotu, np. .Wézki pro-
$2¢ Na prawo’.

Méwimy np.: ,Osoby poruszajace si¢ na wéz-
kach prosz¢ na prawo”.

Nie przestawiamy wozka ze SzN bez jego uprzedniej
zgody.

Pytamy, czy SzN sam zmieni miejsce na wskaza-
ne, czy tez mozemy mu w tym pomaoc i szanuje-
my decyzje SzN.

Nie dotykamy sprzetu wspomagajacego (wézek, kule, bal-
konik, itd.) SzN bez jego zgody. Nie kladziemy swoich rze-
czy nawézku SzN.

Pytamy SzN za kazdym razem o zgode, zanim
dotkniemy jego sprzetu.

Nie tarasujemy przejsé, podjazdow, drzwi, przez ktére
chee przejs¢ SzN.

Pozostajemy te przestrzenie wolne lub szybko
je zwalniamy/opuszczamy.

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

Szukamy innego miejsca.

Nie uzywamy etykietek ponizajacych SzN (pan/pani ku-
lawy/kulawa, kuternoga, ten/ta nie halo itd.) ani zwracajac
si¢ do niej/niego, ani méwiac o niej/nim.

Zawsze méwimy do SzN i 0 SzN z szacunkiem,
uzywajac imienia/nazwiska, zgodnie z petniong
funkeja (np. pani przewodniczaca) itd.

Nie wyreczamy SzN. Ta zasada dotyczy tez asysten-
téw SzN.

Zwlaszcza nie wyreczajmy SzN nicp()trzcbnic, nie wie-
dzac, jak mu skutecznie pomdc.

Oferujemy SzN swoja pomoc i udzielamy jej

po wyrazeniu zgody przez SzN.

Przyjmijmy, ze to SzN sam/sama wie, jak wyko-
nac dang czynno$¢ najbardziej sprawnie i tak,
by nie zaszkodzi¢ sobie.

Nie decydujemy sami, jak poméc SzN, ktéry na pomoc
wyrazil zgode.

Dopytujemy SzN o najwlasciwszy dla niego/niej
sposéb i zakres pomocy.

Nie pytamy o zgode SzN w sytuacji zagrazajacej zyciu lub
zdrowiu (np. zagrozenie upadkiem na schodach).

Udzielamy natychmiastowej pomocy, zapobie-
gajac wypadkowi.

Nie pytamy stale, jak si¢ czuje SzN.

Przyjmujemy, ze SzZN ma prawo czud si¢ ogdlnie
zle i nie cheied o tym z nami rozmawiad.
Pytamy, gdy jestesmy w bliskiej relacji, od czasu
do czasu, w sytuacji, gdy SzN prezentuje objawy,
ktére sktonityby nas do takiego zapytania réw-
niez osobg bez niepetnosprawnosci.

Nie zaczynamy rozmowy ze SzN od pytania, jak sig czu-
je, lub, co gorsza, od komentarza: ,Ojej, widze, ze jest go-
rzej!” (to moze takiej osobie zabrzmied jak: czes¢, jestes
chora, a ona komunikuje si¢ z nami w zupelnie innym celu
niz whasne zdrowie).

Rozpoczynamy rozmowe od tematéw bardziej
neutralnych czy konkretnych, innych niz samo-
poczucie tej osoby.
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Czego nie robimy

Jak postepujemy

Nie komentujemy pogorszenia stanu SzN.

Rozumiemy i akceptujemy, ze w réznych choro-
bach bywa gorzej, fizycznie i psychicznie.

Nie podejmujemy decyzji za SzN (np. o wskazaniu jego/jej
jako osoby niepetnosprawnej wymagajacej wozka i asysty

na lotnisku przy zakupie biletéw lotniczych).

Informujemy SzN o mozliwosci wskazania
jego/jej jako osobe niepetnosprawna wymagaja-
ca wozka i asysty na lotnisku przy zakupie bile-
tow lotniczych, pozostawiajac jemu/jej decyzje.

Nie stawiamy diagnoz.

Pozostawiamy to lekarzom i innym wlasciwym
specjalistom.

Nie dopytujemy o diagnozg lekarska, ani jak to sig stafo,

jesli nie jeste$my do tego uprawnieni.

Akceptujemy prawo SzN do odmowy udziele-
nia odpowiedzi (nie cheg o tym rozmawiac) lub
udzielania odpowiedzi og6lnych (np. mam pro-
blemy neurologiczne).

Nie pytamy w celu zaspokojenia swojej cieka-
wosci. Uznajemy, ze SzN sam o tym powie, je-
§li bedzie chcial.

Pytamy, zastrzegajac, ze SzN ma prawo odmo-
wi¢ odpowiedzi (,Przepraszam, ze pytam, oczy-
wiscie moze Pan/Pani mi tego nie méwic”).

Nie udzielamy rad.

Rady udzielamy tylko, jak SzN o to poprosi, lub
wyrazi zgode na propozycje doradzenia czegos.

Nie opowiadamy o wszystkich podobnych przypadkach,
lub takich, ktore nam (czgsto blednie) wydaja si¢ podob-
ne, o ktérych styszelismy lub z ktérymi si¢ zetknelismy.

Akceptujemy prawo SzN do odmowy stuchania
takich historii (SzZN mogt ich juz stysze¢ weze-
$niej mndstwo i niewiele lub nic to nie wniosto
w jego zycie). Akceptujemy, ze SzN nie chee roz-
mawiac o swojej niepetnosprawnosci, chee roz-
mawia¢ na inne tematy.

Nie szukamy i nie polecamy na sil¢ specjalistéw.

Uznajemy, ze SzZN ma prawo wyboru specjali-
stéw i moze nie cheied korzystac ze wszystkich
dostepnych na rynku terapii, ze ma swoje spraw-
dzone sposoby leczenia i rehabilitacji.

Nie poswigcamy sie.

Rozumiemy, ze poswigcanie sie, zwlaszcza nie-
potrzebne, jest jak rodzaj ,dtugu’, moze nie-
potrzebnie obciazy¢ SzN, ktéry w inny sposéb
moze zaspokoi¢ swoje potrzeby.

Nie pomagamy innym, gdy sami czujemy si¢
wyczerpani (czy potrzebujemy pomocy), w mysl
zasady z samolotéw: maskg tlenowq podajemy
najpierw sobie, potem dziecku/innym osobom.
Najpierw uzupelniamy wlasne zapasy energii,
potem oferujemy pomoc.
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Czego nie robimy

Jak postepujemy

Nie oczekujemy specjalnej wdzigcznosci czy odwdzigeza-
nia si¢ za przystuge.

Oferujemy pomoc nie oczekujac nic w zamian.
Zaktadamy, ze SzN jest nam wdzigczny, ale nie
musi nam tego okazywac.

Nie pomagamy, by samemu lepiej si¢ poczud.

Pomagamy, by ulzy¢ SzN.

Staramy sie nie uzywac okreslenia student niepetnospraw-
ny, gdyz to jest mocno kategoryzujace okreslenie, utozsa-
miajace osobg z choroba czy zaburzeniem.

Korzystniej jest uzywac okreslenia student z nie-
petnosprawnosciq/dysfunkcjq itd., gdyz brzmi

to jako jedno z wielu mozliwych okreslen, jak
element opisu tej osoby.

Nie uzalamy si¢ nad SzN, unikamy komentarzy takich
jaknp. biedactwo, biedna, jak ty sobie teraz poradzisz, ojej
ico teraz.

Zatrzymujemy te mysli dla siebie, jesli juz sie
pojawia.

Nie uwazamy, ze nasz SzN musi wykazywad si¢ posta-
wa heroicznej zwycigskiej walki z przeciwnosciami losu,
czym inspiruje innych.

Pozwalamy SzN by¢ soba.

Nie komentujemy, ze SzN nie wyglada na osobe z niepel-
noSprawnoscia.

Mamy $wiadomos¢, ze nie kazda niepetnospraw-
nos$¢ jest widoczna (np. w przypadku choréb neu-
rodegeneracyjnych), nie zawsze jest widoczna (SzN
ma prawo miec lepsze i gorsze dni), szanujemy pra-
wo studenta do dbania o siebie i 0 swoj wyglad.

Nie wzbudzamy w SzN zbednych nadziei poprzez wyra-
zanie naszej wiary, ze jego choroby i zaburzenia ktéregos
dnia zostana uleczone.

Mamy swiadomos¢, ze réznie moze byc.

Nie wpatrujemy si¢ zbyt usilnie w SzN.

Mozemy spojrze¢ na chwilg na SzN (to natural-
ne, gdyz to co odmienne przyciaga uwage), jesli
nie komunikujemy si¢ z nia; utrzymujemy natu-
ralny kontakt wzrokowy, jak w stosunku do kaz-
dej innej osoby.

Nie nalegamy, oferujac pomoc.

Moéwimy np.: ,Jak czegos potrzebujesz, to po-
wiedz/daj znad”, ,Pamigtaj, ze jestem, jakbys po-
trzebowal/potrzebowata’.

Nie witamy si¢ przez podanie rak ze SzN z niedowladem
koriczyny gérnej.

Rezygnujemy z tej formy przywitania lub prosimy
SzN o0 zgode na podanie reki. Majac zgode, moze-
my przywitac si¢ przez uscisnigcie reki sprawne;.

Nie poganiamy SzN, widzac, ze jaka$ czynno$¢ zajmuje
mu wigcej czasu (np. opuszezenie sali, przemieszczenie si¢
mi¢dzy budynkami).

Realistycznie podchodzimy do mozliwosci SzZN
iinaczej obliczamy czas.

Tab. 8. Savoir vivre w stosunku do 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchows (opra-
cowanie wlasne na podstawie Dobrychlop, 2022; Ku$pit i in., 2022; Cohen, b.d.;

Bieganowska-Skéra, 2022)
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W kontakcie z osobami z niepetnosprawnoscia musimy zawsze pa-
migtad, ze kazda z tych osob jest inna, wiec i jej reakeje i potrzeby moga
by¢ inne, niz te opisane powyzej, oraz ze wiele zalezy od stopnia zazy-
losci i taktu rozméwecy.
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J. Studenci z dysfunkcja wzroku

Dla zrozumienia zlozonosci zagadnienia edukacji jezykowej studentéw

z dysfunkcja wzroku niezbedne jest przedstawienie réznorodnych wy-

zwan, stojacych przed ta grupa uczacych sie. Studenci stabowidzacy' czy

niewidomymi nie stanowia bowiem jednej w petni homogenicznej grupy

spolecznej oséb z niepelnosprawnoscia wzrokowa. Kategoria ta cechuje

1

W odniesieniu do pisowni facznej lub rozdzielnej terminu ,stabowidzacy” pojawiaja
sie, zdaniem Czerwinskiej (2008, s. 8), pewne watpliwosci, ktdre autorka komentuje
w nastepujacy sposéb: ,Dotychczas brak jednoznacznych ustalen dotyczacych po-
prawnej - facznej lub rozlacznej - pisowni terminu ,,stabo widzacy”. W nazewnictwie
uzywanym w szkolnictwie specjalnym oraz w rozporzadzeniach MEN wystepuje pi-
sownia rozlaczna, ktéra proponowana byla kilka lat temu przez Krajowa Radg Jezyka
Polskiego, za$ w srodowisku 0sob ze stabowzrocznoscia oraz w niektérych najnowszych
stownikach ortograficznych przyjmuje si¢ pisownie taczna. W literaturze fachowej spo-
tka¢ mozemy sie z obiema formami”. W zwiazku z tym autorka konsekwentnie stosuje
pisownie rozdzielng (podobnie jak w innych pozycjach wydawanych przez Akademie
Pedagogiki Specjalnej w ramach projektu Per linguas mundi ad laborem), ,za wyjatkiem
cytatow i tytutéw pozycji, w ktorych autorzy przyjeli pisownie taczna”.

Obecnie problem ten zdaje sie by¢ rozwiazany, gdyz, jak podaje dr Barttomiej Ciesla
w Poradni jezykowej UL: ,identyczne formalnie konstrukcje moga nazywac trwatg ceche
obiektu - w takim wypadku zapiszemy je tacznie, np. niskozmineralizowana woda czy
stabowidzqcy cztowiek. Za pomoca drugiego wariantu ortograficznego przekazuje si¢
informacje, ze chodzi o osobe, ktéra ma trwate problemy ze wzrokiem” (2019, https://
poradnia-jezykowa.uni.lodz.pl/fag/slabo-widzacy-slabowidzacy). Pisownie faczng
podaje takze na swojej stronie Polski Zwigzek Niewidomych (2022, https://pzn.org.
pl/osoba-niewidoma-slabowidzaca-czy-ociemniala-definicje-pod-lupa). W niniejszej
publikacji stosujemy zatem pisownie taczng, za wyjatkiem cytatéw, w ktérych autorzy
zastosowali pisownie rozdzielna.
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sie znacznym zrdznicowaniem w zakresie potrzeb oséb do niej przyna-
lezacych, a co za tym idzie, specyfiki ich funkcjonowania w przestrzeni
akademickiej. Aktywne uczestnictwo oséb z dysfunkejg wzroku w pro-
cesie edukacyjnym na poziomie akademickim wiaze si¢ z pokonywa-
niem przez nie wielu barier, a ich wystepowanie i stopienl nasilenia de-
terminuje szereg réznorodnych czynnikéw, do ktérych naleza m.in.:
stopien uszkodzenia narzadu wzroku, moment wystapienia u uczacego
si¢ danej dysfunkcji wzroku, przebieg procesu leczenia czy tez choroby
wspottowarzyszace.

Mimo iz obecnie ogdlny poziom wiedzy w tym zakresie zdaje si¢ wzra-
sta¢, podobnie jak stopien spolecznego uwrazliwienia na potrzeby oséb
z niepelnosprawnosciami, a systemy edukacyjne na réznych poziomach
poczynily znaczne postepy w kierunku rozwoju praktyk integracyjnych,
nadal warto poszukiwac nowych rozwiazan i wskazowek, pozwalajacych
na optymalne dostosowanie procesu nauczania jezykéw obcych do po-
trzeb oséb z dysfunkcja wzroku. Tym celom postarajg si¢ wlasnie odpo-
wiadac zaprezentowane w niniejszej publikacji zagadnienia, komentarze
i propozycje z zakresu akademickiej edukacji jezykowej.

Nasze rozwazania koncentrujg si¢ na studentach stabowidzacych,
ociemniatych i niewidomych, a w szczegdlnosci na identyfikacji i omo-
wieniu wyzwan, przed ktérymi staja oni w procesie nabywania jezykow
obcych oraz na zaproponowaniu skutecznych strategii, technik i podejs¢
tyflodydaktycznych?, mogacych zaspokoic ich specyficzne potrzeby w za-
kresie edukacji obcojezycznej.

Tyflodydaktyka to dziat dydaktyki specjalnej, powstaty ,na bazie zwigzku z niepetnospraw-
noscig uczniow i potrzeby specyficznej realizacji ich potrzeb edukacyjnych” (Gajdzica,
2004, . 183), zajmujacy sie metodami nauczania i uczenia si¢ os6b z niepetnosprawnoscia
wzroku. Jak podaje Gajdzica (2004, s. 183-184): ,W obrebie dydaktyki oglnej wyrdznia
sie dydaktyki szczegdlowe, czyli tzw. metodyki nauczania. Ich zadaniem jest analiza
nauczania i uczenia si¢ okreslonego przedmiotu lub ksztalcenia w szkole danego typu
czy stopnia. W zwiazku z tym mozna méwic réwniez o szczegélowych dydaktykach
specjalnych wyrdznionych na podstawie np. kryterium typu niepetnosprawnosci
podmiotu oddziatywania”. Wtasnie wsrdd szczegétowych dydaktyk specjalnych autor
umieszcza tyflodydaktyke jako teorie nauczania oséb stabowidzacych i niewidzacych.
Wiecej na ten temat patrz tez: Czerwiriska (2017).
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3.1. Niepetnosprawnosc wzrokowa: Przeglad zagadnienia

Niepetnosprawnos¢ wzrokowa obejmuje szeroki zakres schorzen, kto-
re wplywaja na ostro$¢ widzenia, pole widzenia lub oba te czynniki jed-
noczesnie. Osoby cze¢sciowo widzace posiadaja pewien stopien funkeji
wzrokowych, podczas gdy osoby niewidome maja niewielka percepcje
wzrokowa lub nie maja jej wcale. Zrozumienie specyfiki i konsekwencji
tych deficytéw ma kluczowe znaczenie dla skutecznego procesu naucza-
nia jezykéw obcych 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku.

Istnieje kilka rodzajéw niepetnosprawnosci wzrokowej, ktére moga
wystapi¢ u poszczegélnych oséb, a kazdy z nich ma swoje wlasne przy-
czyny, od dziedzicznych, wrodzonych czy losowych (w wyniku wypad-
ku), po zwiazane z chorobg lub wiekiem (Douglas i McLinden, 2005,
s.27). Do najbardziej powszechnych rodzajéw niepetnosprawnosci wzro-
kowej zaliczy¢ mozna: niedowidzenie, §lepote, niedowidzenie barw (sle-
pote barw) czy utrate pola widzenia.

Polski Zwigzek Niewidomych (2022) podaje na swojej stronie inter-
netowej® nastepujacy zestaw okreslent na dysfunkcje narzadu wzroku,
zaznaczajag, iz definicje te moga by¢ zwiazane z okreslonymi kryteria-
mi funkcjonalnymi oraz medycznymi:

Okreslenie definicja niepelnosprawnosci narzadu wzroku
osoba stabowi- | Zgodnie z definicja medyczna to osoba, ktdrej ostrosé wzroku jest réwna lub wicksza niz
dzaca 0,05, a mniejsza niz 0,3, pelnej ostrosci lub jej pole widzenia jest ograniczone do 30 stop-

ni (ostro$¢ jest mierzona w lepszym oku z najlepsza mozliwa korekeja)*.

Osoba stabowidzaca moze by¢ ktos, kto ma znacznie obnizong ostro$¢ wzroku, lub tez
ma petna ostro$¢, ale bardzo male pole widzenia.

Zgodnie z definicja funkcjonalna to osoba, ktéra pomimo szkiet korekeyjnych ma trud-
nosci z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego (w niektérych przypadkach moze
jednak poprawic jakos¢ widzenia, uzywajac okreslonych pomocy optycznych, takich jak
lupy czy lunety, albo stosujac odpowiednie $wiatlo, kontrast czy wielkos¢ czcionki).

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

Osoba bez dysfunkeji narzadu wzroku ma pole widzenia, ktére wynosi ok. 180 stopni
w poziomie i 120 stopni w pionie (Polski Zwiazek Niewidomych, 2022).
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Okreslenie definicja niepetnosprawnosci narzadu wzroku

osoba ociemniata | To osoba, ktéra stracita wzrok w wyniku choroby lub urazu mechanicznego po 5. roku
zycia (przyjeto taka lini¢ graniczna, gdyz jest to czas, w ktérym czlowiek pamieta juz ob-
razy wzrokowe i zapamictuje, jak wygladaja przedmioty wokol niego).

Osoba ociemniala mozna stac si¢ na kazdym etapie swojego zycia po tym czasie.

osoba niewidoma | To osoba catkowicie lub w znacznym stopniu pozbawiona wzroku, wskutek czego nie
pobiera ta droga informacji ze $wiata zewnetrznego, a polega gléwnie na zmysle stuchu
idotyku.

Osoba ta nie widzi od urodzenia lub stracita wzrok przed 5. rokiem zycia, gdy nie zdazy-
ta rozwinad sig jeszcze pamigé wzrokowa.

W przypadku, gdy osoby pozbawione wzroku potrafig odrézni¢ dzien od nocy lub zo-
rientowac sig, gdzie jest zapalone swiatto w pomieszczeniu, wowczas méwimy o osobie
niewidomej z poczuciem $wiatla.

Wedlug medycznej definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) osoba catkowicie
niewidoma to taka, ktéra:

> nie ma poczucia $wiatla,

> jej ostros¢ wzroku przy maksymalnej korekeji okularowej nie przekracza 0,05,

> jej pole widzenia jest zawezone do maksymalnie 20 stopni.

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

Wplyw niepelnosprawnosci wzrokowej na przyswajanie jezyka moze
sie r6zni¢ w zaleznosci od rodzaju i stopnia tej niepelnosprawnosci - oso-
by stabowidzace przyktadowo moga miec trudnosci z czytaniem drob-
nego druku, rozréznianiem szczegdétéw lub postrzeganiem niewielkie-
go kontrastu, co moze wptywac na ich zdolnos¢ dostepu do pisemnych
materialow jezykowych, w tym podrecznikéw, arkuszy ¢wiczen i innych
materialéw wizualnych, takich jak fiszki, filmy czy nagrania wideo. Ich
ostros¢ wzroku moze jednak nadal pozwalaé im w pewnym stopniu ko-
rzystaé z wizualnych wskazéwek i gestow.

Z drugiej strony osoby niewidome w celu przyswajania jezyka pole-
gaja gléwnie na bodzcach niewizualnych, takich jak zmyst stuchu i do-
tyku. Dla zrozumienia i uzywania jezyka opieraja si¢ one w duzym stop-
niu na bodzcach stuchowych, w tym mowie, dZwigku i opisach stownych,
zatem metody dotykowe (alfabet Braille’a lub materiaty dotykowe, m.in.
grafika dotykowa, modele 3D, prawdziwe przedmioty) sa im niezbedne
dla dostepu do zZrédet wiedzy oraz opanowywania jezyka obcego.
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W przypadku $lepoty barw zdolnos$¢ do doktadnego postrzegania
i rozrézniania koloréw jest zaburzona, co moze wptywac na przyswajanie
jezyka. Szczegdlnie ucigzliwe moze si¢ to okazac w sytuacjach, gdy kolor
jest uzywany na wykresach lub obrazach, a student proszony jest o ana-
lizowanie, opisywanie, komentowanie czy poréwnywanie tego, co widzi.
W takich przypadkach alternatywne strategie, takie jak uzywanie sym-
boli, wzordw, opiséw stownych i réznych odcieni szarosci, moga czgscio-
wo zrekompensowaé brak mozliwosci rozréznienia koloréw.

Osoby z utratg pola widzenia maja je ograniczone, co moze wptywac
na ich zdolnos$¢ postrzegania kontekstu wizualnego, mimiki twarzy lub
przekazéw niewerbalnych. Moga one zatem potrzebowad dodatkowych
informacji werbalnych lub dotykowych, aby zrekompensowa¢ braki w sfe-
rze przekazywanych informacji wizualnych.

Osoby z niepetnosprawnoscia wzroku moga polegac na alternatyw-
nych modalnosciach, takich jak bodzce stuchowe, dotykowe i kineste-
tyczne, aby zrekompensowac brak bodZcéw wzrokowych. Dlatego tez
tak istotng role pelni tu stosowanie strategii nauczania, proponujacych
podejscie multisensoryczne, ktére obejmowaé moga: opisy stowne, ma-
terialy dotykowe, bodzce stuchowe czy technologie wspomagajace, gdyz
sg one szczegolnie korzystne dla wspierania proceséw przyswajania je-
zyka obcego przez osoby z deficytami wzroku.

3.2. Niepetnosprawnos¢ wzrokowa w kontekscie nauki jezyka obcego

Edukacja w zakresie jezykéw obcych bez watpienia odgrywa istotna role
w procesach rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych i kompetencji spo-
tecznych, sprzyja poszerzaniu horyzontéw i wspiera zrozumienie mie-
dzykulturowe. Jednak osoby uczace si¢ z uposledzeniem zmystu wzroku,
w tym osoby niedowidzace i niewidome, napotykaja wyjatkowe wyzwania
w nauce jezyka obcego ze wzgledu na ich ograniczong badz nieistnieja-
cg percepcje wzrokowa. Pomimo pojawiajacych si¢ przeszkod znajomosé
jezykéw obcych w tej grupie 0séb z niepetnosprawnosciami zdaje si¢ od-
grywac szczeg6lna role. Jak bowiem zauwaza Jedynak (2018b, s. 208):
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Znajomos¢ jezykow obcych stanowi niezbedny element edukacji, ktéry utatwia uczest-
nictwo w kulturze i Zyciu spotecznym. Co wigcej, znajomos¢ jezykéw obcych pelni
kompensacyjne funkcje wobec braku lub ostabienia wzroku, w zakresie deprywacji
sensorycznej, psychologicznej, komunikacyjnej, twérczej oraz w zakresie rozrywki.

Zagadnieniami procesow ksztalcenia jezykowego uczniéw/studen-
téw z niepetnosprawnoscia wzroku, jak réwniez przyswajania przez nich
wiedzy oraz umiejetnosci jezykowych, zajmuje si¢ tyfloglottodydakty-
ka, ktdra jako stosunkowo nowa dziedzina ,wykorzystuje osiagniecia
takich nauk, jak pedagogika specjalna, zwtaszcza tyflopedagogika, psy-
chologia oraz glottodydaktyka” (Jedynak, 2018b, s. 208).

Swirko (2010, s. 248) podaje za Krzeszowskim (2008a, s. 16), iz zna-
czace roznice pomiedzy glottodydaktyka a tyfloglottodydaktyka wyste-
powaé mialyby jedynie w zakresie techniki, tj. dazenia do wyréwnania
szans, i dzieli¢ si¢ maja na dwie grupy - czasowa i sensoryczna:

Pierwsza grupa polega na przeznaczeniu wigkszej ilosci czasu na wykonanie przez

osoby niewidome od urodzenia pewnych zadan, ktére osoby widzace wykonu-

ja szybciej. Druga grupa natomiast stanowi caly zespét dziatan z wykorzystaniem

najnowoczesniejszych osiagniec technicznych, np. komputery, drukarki i monito-

ry brajlowskie, syntezatory mowy, wypukte rysunki oraz multimedia, ktére poma-
gaja w przetwarzaniu powszechnie stosowanych materialéw wizualnych (drukowa-

nych, ilustracji) na materiaty dotykowe. (Swirko, 2010, s. 248)

W oparciu o wlasne rozwazania tyfloglottodydaktyczne Krzeszowski
(2001, s. 12) wysuwa stanowczy postulat dotyczacy nauczania jezykow
obcych w tej grupie uczacych sie:

(...) jezyki obce musza odgrywac szczeg6lnie uprzywilejowang role w ksztalceniu

0s6b niepetnosprawnych wzrokowo. W wielu przypadkach moga one stac sie gtow-

nym przedmiotem nauki i studidéw jako przedmiot ksztalcenia kierunkowego w za-
kresie réznych zawoddw, w ktdrych biegha znajomos¢ jezyka obcego stanowi umie-

jetnos¢ gldwna. Sa to takie zawody, jak ttumacze réznych specjalnosci, nauczyciele
i lektorzy jezykéw obcych.

Autor jednak wyraznie zaznacza, iz realizacja tego postulatu jest moz-
liwa jedynie w sytuacji spetnienia gléwnego postulatu o charakterze ogél-
nym, jakim jest ,koniecznos¢ stosowania maksymalnej indywidualizacji
procesu nauczania, a wigc kazdorazowego stosowania technik de luxe,
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ktére dla 0séb petnosprawnych moga by¢ luksusem, za$ dla oséb nie-
petnosprawnych wzrokowo sa koniecznoscia” (Krzeszowski, 2001, s. 10).
Istotna role w procesie nauki jezyka obcego przy niepetnosprawno-
$ci wzrokowej odgrywaja rowniez aspekty kognitywne i lingwistyczne,
gdyz wszelkie deficyty wzroku moga wptywa¢é na funkcjonowanie pro-
cesow poznawczych, zwigzanych z nauka jezyka. Proces uczenia si¢ jezy-
ka obcego, podobnie jak ojczystego, w gléwnej mierze opiera si¢ na zdo-
bytej uprzednio wiedzy o $wiecie i przebiega w oparciu o $ciste zwiazki
z rozwojem tzw. proceséw poznawczych, ,opartych m.in. na odbiorze
wrazen zmystowych (wzrokowych, stuchowych, haptycznych) oraz od-
powiednim ich interpretowaniu i przechowywaniu w pamieci” (Wola-
nin, 2010, s. 44). Wigkszos¢ proceséw poznawczych przebiegaé ma za-
tem przy udziale zmystu wzrokuw’®, ktéry w przypadku dzieci stanowi
podstawowe Zrédto wiedzy, pozwalajace opanowac relacje przestrzenne,
ksztatty, wielkosci, zastosowanie danych przedmiotéw, czy tez zjawiska
przyblizania i oddalania si¢. Dzieci niewidome lub posiadajace pewne
deficyty w zakresie funkcjonowania zmystu wzroku pozbawione sg tej
mozliwosci i rozwéj wspomnianych proceséw poznawczych ze wzgledu
na odbierane przez nich bodzce przebiega¢ bedzie u nich w inny spo-
séb. W przypadku o0séb z niepetnosprawnoscia wzroku przyswajanie
informacji ze Swiata zewngtrznego i o Swiecie zewnetrznym bedzie za-
tem bazowa¢ na silnym wsparciu ze strony zmystu dotyku, stuchu oraz
opisu stownego czy komentarza ustnego oséb z ich otoczenia. W takich
sytuacjach to wlasnie jezyk bedzie pelnic ,istotng funkcje kompensa-
cyjng’, a dalszy rozwdj dziecka niewidomego lub stabowidzacego uza-
lezniony bedzie ,,od zaangazowania oséb z najblizszego otoczenia” (Wo-
lanin, 2010, s. 45).
Ponizej wymieniamy kilka przykladow, ilustrujacych, w jaki sposéb
zaburzenia widzenia moga wptywac na procesy poznawcze:
(1) skupianie uwaga i percepcja — osoby z niepelnosprawnosciag wzro-
ku polegaja na niewizualnych sposobach przetwarzania informa-
> Wolanin (2010, s. 44) podaje za Papliniska (2008), ze szacunkowo 80% wrazer odbieramy

za pomocg zmystu wzroku, zatem wiekszo$¢ wspomnianych proceséw poznawczych
przebiega przy jego udziale.
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cji, zatem ich deficyty moga realnie wptywad na procesy skupia-
nia uwagi i percepcji. Moze si¢ zdarzy¢, iz podczas wykonywania
¢wiczenia stuchowego na zajgciach, koncentracja studentéw skupi
si¢ wybidrczo na elementach, ktére niekoniecznie stanowia czyn-
niki niezbedne dla rozwiazanie danego zadania na rozumienie
ze stuchu (np. zawarte w nagraniu dzwigki ta, rodzaj muzyki
uzytej w nagraniu, tembr glosu) (por. Czerwinska i Piskorska,
2018). Z drugiej jednak strony podczas prezentowania materia-
téw wizualnych nalezy zapewnic uczacemu si¢ bodzce stuchowe
i dotykowe, aby zmaksymalizowa¢ procesy skupiania uwagi i sty-
mulowac jego percepcje.

pamigc i przypominanie — zaburzenia wzroku moga wptywaé
na procesy zapamigtywania i przywotywania z pamieci, gdyz
ilustracje i obrazy odgrywaja znaczaca rol¢ w budowaniu i od-
twarzaniu wiedzy z pamieci. Studenci z uposledzeniem wzroku
moga w wiekszym stopniu polegac na bodzcach stuchowych lub
dotykowych w celu zapamietywania i odtwarzania informacji,
co moze wptywac na ich strategie pamigciowe i zdolnosci odtwa-
rzania wiedzy z pamigci. Nalezy jednak podkresli¢, ze ucznio-
wie niedowidzacy maja wyjatkowo wyéwiczong pamie¢ (Nikolic,
1987, s. 63), a badania wykazaly, ze uczniowie ci, w poréwnaniu
z osobami widzacymi, czesto osiagaja lepsze wyniki w zadaniach
pamigciowych.

obcigzenie poznawcze - niepetnosprawnos¢ wzroku moze utrud-
ni¢ procesy poznawcze, poniewaz studenci musza zrekompen-
sowac sobie brak informacji wizualnych poprzez wykorzystanie
alternatywnych metod poznawczych. Przetwarzanie informacji
stuchowych lub dotykowych podczas angazowania si¢ w zada-
nia zwiazane z nauka jezyka moze wymaga¢ dodatkowych zaso-
boéw poznawczych, a to oznacza, iz nalezy poswigcic wigcej cza-
su na wykonanie danego zadania.

swiadomos¢ przestrzenna i konceptualizacja — zaburzenia widze-
nia moga wptywac na te zakresy, gdyz osoby niewidzace moga
mie¢ ograniczone lub zmienione postrzeganie relacji przestrzen-
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nych, ksztattéw lub rozmiaréw, a to z kolei przektada si¢ na spo-
séb, w jaki studenci wyobrazaja sobie i konceptualizuja dane
elementy jezykowe, takie jak struktury gramatyczne, procesy sto-
wotworcze, elementy stownictwa, pola semantyczne, relacje se-
mantyczne w zdaniu czy struktury zdan.

rozwigzywanie probleméw i krytyczne myslenie — niepetnospraw-
no$¢ wzroku moze ksztattowac procesy rozwiazywania proble-
moéw i krytycznego myslenia, poniewaz studenci musza dostoso-
wac swoje strategie rozwigzywania probleméw do niewizualnych
metod poznawczych. Zdolnosé do krytycznego myslenia o zada-
niach jezykowych, analizowania wzorcéw jezykowych lub stoso-
wania regul jezykowych, moze wymagac alternatywnych podejsé
dla uczniéw z dysfunkeja wzroku.

metapoznanie i autonomia - procesy metapoznawcze, takie jak
samo$wiadomos¢, samokontrola i samoregulacja (autonomia)
W procesie uczenia si¢ odgrywaja znaczna rolg, umozliwiaja one
bowiem podejmowanie decyzji waznych dla uczenia sig, kontro-
lowania przebiegu calego procesu i jego efektéw (Szumna, 2023,
s. 19). Kazdy uczacy si¢ zatem powinien odczuwac potrzebe pew-
nej refleksji w kontekscie podejmowanych przez siebie dziatan,
ich zasadnosci i skutecznosci. Ta §wiadomos¢ procesu pomogta-
by mu zwigkszy¢ jego wlasna decyzyjnos¢ przy wyborze jak naj-
korzystniejszych alternatyw w kolejnych sytuacjach edukacyj-
nych, a tym samym osiaganie bardziej zadawalajacych rezultatéw
(Szumna, 2023, s. 20)°. Procesy te pod wplywem zaburzen widze-
nia moga jednak podlegaé pewnym modyfikacjom. Moze si¢ za-
tem pojawi¢ koniecznos$¢ opracowania alternatywnych strategii
metapoznawczych, ktdre studenci z deficytami wzroku eksploru-
ja, aby swiadomie monitorowac wlasne postepy w nauce jezyka,
identyfikowac obszary wymagajace poprawy oraz skutecznie re-
gulowad najkorzystniejsze dla siebie strategie uczenia si¢. Zda-

Wiecej na temat metapoznania (,myslenia o mysleniu”), funkcjonowania poznawczego

i strategii metapoznawczych zob. m.in. Brycz, Karasiewicz, Klimaszewska (2014); Le-
dzinska, Czerniawska (2011); Lipman (2021).
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niem Szumnej zatem ,,pierwszorzedne znaczenie w omawianych
procesach ma wiedza nauczyciela i jego zaangazowanie w dzia-
tania umozliwiajace uczniom stopniowe przejmowanie kontroli
nad ich wlasnym uczeniem si¢” (2023, s. 19).

Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe z faktu, iz wptyw niepetnospraw-
nosci wzrokowej na procesy poznawcze moze si¢ rézni¢ w zaleznosci
od konkretnej niepetnosprawnosci wzrokowej danej osoby, a takze jej
strategii kompensacyjnych. Nauczyciele powinni wzia¢ pod uwagg te im-
plikacje poznawcze przy projektowaniu procesu edukacyjnego, doborze
strategii nauczania, zapewnianiu odpowiedniego wsparcia i tworzeniu
sprzyjajacego srodowiska uczenia si¢ dla 0s6b z dysfunkcja wzroku. Do-
piero bowiem zrozumienie i uwzglednienie tych czynnikéw poznawczych
pozwoli na zmaksymalizowany rozwéj kompetencji jezykowej, zwigk-
szy motywacje u uczacych si¢ oraz utatwi studentom z dysfunkcja wzro-
ku odkrywanie nowych, satysfakcjonujacych ich obszaréw jezykowych.

3.5. Aspekty metodyki nauczania jezykow obcych studentow z dysfunkcjg wzroku

Obecnie najpopularniejsza metoda nauczania jezykéw obcych jest po-
dejscie komunikacyjne, ktore koncentruje si¢ na rozwijaniu wszystkich
sprawnosci jezykowych (méwienia, stuchania, czytania i pisania) w taki
sposéb, aby umozliwi¢ uczniom skuteczna komunikacj¢ w rzeczywi-
stych sytuacjach w jezyku docelowym. W przypadku uczacych si¢ z dys-
funkcja wzroku preferowana jest metoda audiolingwalna, ktéra pozwa-
la na wyksztalcenie odpowiednich nawykéw jezykowych, opierajac sig
na bezrefleksyjnym i zautomatyzowanym wielokrotnym powtarzaniu,
zapamietywaniu i utrwalaniu materiatu jezykowego, przy czym rozwija
umiejetnos¢ méwienia i stuchania przy uzyciu gotowych zwrotéw jezy-
kowych (Jedynak, 2018a, s. 202-203; 2018b, s. 210-211). Czg¢sto uwaza sie,
ze poniewaz studenci z dysfunkcja wzroku polegaja gléwnie na swoich
umiejetnosciach méwienia, styszenia i dotyku w celu uczenia si¢ i prze-
chowywania informacji, nauczyciele powinni réwniez skupic sie w wiek-
szym stopniu lub calkowicie na tych umiejetnosciach. Bl¢dem byloby
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jednak unikanie ¢wiczen w czytaniu i pisaniu tylko dlatego, ze dany stu-
dent jest niewidomy, poniewaz daja one uczacym si¢ wglad w tto kultu-
rowe i lepsza ogdlng wiedze¢ na temat jezyka, ktdrego sie ucza (Guinan,
1997). Ponadto korzystanie z takich zaje¢ w grupie jest okazjg do zmini-
malizowania réznic pomigdzy studentami widzacymi i niedowidzacy-
mi oraz promowania postulatu integracji i wyréwnywania szans. Poza
tym ogromna pomoca we wspieraniu studentéw w podejsciu do zadan
zwiazanych z czytaniem i pisaniem jest wykorzystanie technologii wspo-
magajacych, ktérych przyktady podajemy w dalszej czesci publikaciji.

Promowanie réwnego dostepu do mozliwosci rozwoju i zdobywa-
nia wiedzy, dostepu do materiatéw dydaktycznych oraz postulat inte-
gracji w grupie to réwniez wazne aspekty, ktére nalezy braé pod uwage,
omawiajac funkcjonowanie studentéw z dysfunkcjami wzroku w prze-
strzeni akademickiej edukacji jezykowej. Prowadzacy zajgcia jezykowe
powinni zatem stworzy¢ korzystne Srodowisko, w ktérym wszyscy ucza-
cy sig, niezaleznie od ich mozliwo$ci wzrokowych, czuja si¢ doceniani,
wspierani i wiaczani w proces uczenia si¢. Nalezy stworzy¢ pozytywna
i przyjazng atmosfere oraz zachecaé wszystkich studentéw do otwarte;j
komunikacji i wzajemnego szacunku. Dzielenie si¢ doswiadczeniami
i uczenie si¢ od siebie nawzajem, w tym od uczniéw z dysfunkcja wzro-
ku, moze réwniez promowac poczucie jednosci i zrozumienia. Widzacy
studenci powinni by¢ réwniez zachg¢cani do pomagania swoim niewi-
domym/niedowidzacym kolegom, budujac w ten sposéb poczucie przy-
naleznosci do grupy, rozwijajac empati¢ i wzmacniajac przyjaznie mig-
dzy studentami.

331 Praktyczne zalecenia w zakresie nauczania jezyka obeego 0sob z dysfunkcja wzroku

Nauczanie jezyka obcego studentéw z niepetnosprawnoscig wzroku
wymaga zrozumienia indywidualnych potrzeb przedstawicieli tej grupy,
a co za tym idzie, zastosowania przemyslanego i integracyjnego podej-
$cia, ktére uwzglednia ich unikalne potrzeby edukacyjne. Zindywidu-
alizowana ocena potrzeb jest kluczowym krokiem w nauczaniu jezyka
obcego uczniéw z niepetnosprawnoscia wzroku i obejmuje gromadze-
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nie szczegotowych informacji na temat preferencji edukacyjnych, umie-
jetnosci i wyzwan kazdego studenta.

Przede wszystkim, aby méc zrozumied potrzeby studentéw z nie-
pelnosprawnoscia wzroku, kluczowe znaczenie ma ocena stopnia nie-
pelnosprawnosci, ktdra jest zwykle okreslana w zaswiadczeniu wypet-
nianym przez lekarza okuliste. W badaniu lekarskim oceniane sg takie
parametry, jak ostros$¢ wzroku, ktdra okresla, jak dobrze dana osoba
moze widzie¢ szczegély z réznych odlegtosci, pole widzenia, ktére od-
nosi si¢ do obszaru, ktéry widzi, patrzac prosto przed siebie, oraz wraz-
liwos¢ na kontrast, ktora okresla zdolnos¢ do rozrézniania miedzy ja-
snym a ciemnym lub réznymi odcieniami koloréw. Przydatne moze by¢
réwniez ustalenie, w jaki sposéb i kiedy student stracit wzrok. W zalez-
nosci od tego, kiedy dany student stal si¢ niewidomy, moze mie¢ pew-
na pamieé wzrokowa, a sposob, w jaki tworzy mysli i obrazy, bedzie
inny niz u osoby, ktéra urodzita si¢ niewidoma. W zaleznosci od ro-
dzaju dysfunkcji mozna zastosowac rézne strategie nauczania i mate-
riaty dydaktyczne.

Wazne jest réwniez, aby dowiedzie¢ sig, czy student uzywa alfabetu
Braille’a jako podstawowej metody czytania i pisania oraz czy korzysta
z urzadzen lub technologii wspomagajacych dostep do informacji wizu-
alnych, takich jak czytniki ekranu, lupy lub wyswietlacze brajlowskie.

Rozpoznawanie stylow i preferencji uczenia si¢ jest wazne nie tylko
podczas nauczania studentéw widzacych, ale takze podczas nauczania
0s6b niewidomych. Rozumiejac, w jaki sposéb poszczegdlni studenci
uczy si¢ najlepiej, nauczyciele moga dostosowac swoje metody naucza-
nia do mocnych stron i preferencji kazdego ucznia. Jesli kazda osoba (za-
réwno uczaca sig, jak i nauczajaca) charakteryzuje si¢ okreslonym sty-
lem uczenia sig, to sukces edukacyjny zaleze¢ bedzie od dopasowania
do tego stylu strategii uczenia si¢ i nauczania (Bubak-WozZniakiewicz,
2008, s. 150). Nauczyciel akademicki powinien zatem uwzgledniaé in-
dywidualne réznice pomigdzy poszczegélnymi studentami, ,,by kreowac
takie warunki uczenia sig, ktére sg korzystne dla wszystkich”.

Style uczenia si¢ mozna w odniesieniu do preferencji sensorycznych
podzieli¢ na kategorie, takie jak: stuchowe, wzrokowe, dotykowe, kine-
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stetyczne’ lub ich kombinacje. Wspdlczesnie pojawita sie takze klasy-
fikacja, uwzgledniajaca trzy kolejne typy uczenia si¢ w oparciu o nowe
formy przyswajania wiedzy: typ komunikacyjny, zorientowany na osobe
nauczyciela oraz typ indywidualny (zorientowany na media) (Geuenich
iin., 2016, s. 102-103). Wymienione powyzej typy stanowia jednak za-
sadniczo jedynie pewien hipotetyczny podzial, gdyz, jak podaja autorzy
opracowania zbiorowego Techniki uczenia sig. Jak efektywnie przyswajac
wiedze (Geuenich i in., 2016, s. 102):

Tradycyjnie wyrézniamy cztery typy uczenia sig, a mianowicie wizualny, audytyw-
ny, haptyczny i kinestetyczny. Sa to tylko modele hipotetyczne, bo w praktyce sciste
rozgraniczenie pomiedzy poszczeglnymi modelami przyswajania wiedzy jest nie-
mal niemozliwe. Zaden czlowiek nie uczy sie tylko i wytacznie wjeden sposéb. Zwy-
kle jednak u kazdego z nas jeden kanat zmystowy jest wyksztatcony lepiej od pozo-
stalych i z tego powodu w procesie nauki nadmiernie go obciazamy.

Wielu uczacych si¢ zatem nie mozna przypisac jedynie do jednego
wybranego stylu uczenia si¢, gdyz prezentowac beda tzw. typ mieszany.
To wiasnie potaczenie co najmniej dwdch z wymienionych powyzej typow
umozliwia¢ ma elastyczne i kompleksowe uczenie si¢ jezykéw, a to z kolei
pozwala na wyciagniecie wniosku, iz angazowanie podczas nauki jezyka
jak najwiekszej liczby zmystéw jednoczesnie stanowi zdecydowang za-
lete, gdyz pobudza caty proces uczenia sie i zwigksza jego efektywnosc¢.
W tym kontekscie obowiazywaé powinna wigc zasada: ,Im wiecej ob-
szaréw percepcyjnych w mézgu zostanie pobudzonych, tym wiecej po-
taczen uda sie stworzy¢” (por. Lernprofis, 2019, s. 14-15, ttum. wlasne).

Osoby uczace si¢ ze stuchu preferuja nauke poprzez stuchanie i instruk-
cje werbalne. Czgsto wyrdzniaja si¢ w zadaniach zwiazanych z nauka jezy-

7 W zaleznosci od preferowanej sensorycznosci, wyrdznia sie nastepujace style uczenia

sie: styl wizualny, audytywny, haptyczny 1 kinestetyczny (motoryczny) (Vester, 1975),
wzrokowiec, stuchowiec, kinestetyk, dotykowiec (Linksman, 2001; Dryden i Vos, 2003);
wzrokowiec, stuchowiec, kinestetyk i czuciowiec (Taraszkiewicz i Rose, 2006); wzrokowiec,
stuchowiec, kinestetyk (Ledziniska i Czerniawska, 2011). Niekiedy dotykowcéw (inaczej
czuciowcéw) i kinestetykow traktuje sie jako jeden styl uczenia sig, a w innych ujeciach
kinestetycy maja si¢ uczy¢ nie tylko poprzez sam ruch, ale tez poprzez wrazenia ogélne,
odczucia (np. pamietajg wrazenie, jakie wywarta na nich dana osoba, nie pamietaja
jednak czy byta ona blondynka, ani co dokladnie powiedziata).
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ka, ktére obejmuja dyskusje, prezentacje ustne, stuchanie materialéw audio
i uczestniczenie w rozmowach zwiazanych z jezykiem. Osoby uczace si¢
wzrokowo korzystaja z pomocy i materialéw wizualnych. Nawet jesli maja
ograniczony wzrok lub nie maja go wcale, moga nadal preferowa¢ dostep
do informacji za pomocg diagraméw, wykresow, grafiki dotykowej i in-
nych materiatéw wizualnych. Osoby uczace si¢ w sposéb dotykowy rozwi-
jaja sie dzieki praktycznym doswiadczeniom i preferuja czynnosci wyma-
gajace dotyku i manipulacji. Z kolei osoby uczace si¢ kinestetycznie ucza
si¢ poprzez ruch fizyczny i moga wyrézniac si¢ w zadaniach zwiagzanych
z nauka jezyka, ktore obejmuja gesty, odgrywanie rél lub interaktywne gry
jezykowe. Niektérzy studenci z dysfunkcja wzroku moga wykazywac ce-
chy wielu styléw uczenia si¢ i czerpac korzysci z nauczania faczacego do-
$wiadczenia stuchowe, wzrokowe i dotykowe®. Istotne jest jednak, by tego
preferowanego stylu nie zabraklo w praktyce edukacyjne;.

Kolejnym waznym aspektem w zakresie metodyki nauczania jezykéw
obcych studentéw z dysfunkcja wzroku jest wprowadzenie odpowied-
nich udogodnien. Aby zapewni¢ takim uczniom réwny dostep do eduka-
cji, mozna dostosowa¢ i modyfikowa¢ srodowisko uczenia si¢ oraz meto-
dy nauczania i materiaty. Konieczne moze by¢ zaaranzowanie ukladu sal
wykladowych i éwiczeniowych w sposéb dostepny i bezpieczny dla stu-
dentéw niedowidzacych. Pomocne moze by¢ réwniez zapytanie ich, gdzie
wolg siedzie¢. W zaleznosci od potrzeb wizualnych lub praktycznych stu-
dentéw moga oni preferowaé miejsce w poblizu naturalnego zrédla swia-
tta, w poblizu drzwi (aby szybciej wejs¢ do sali i sprawnie opuscic ja po za-
jeciach) lub w okolicach zZrédta pradu, jesli studenci zamierzaja korzystaé
z urzadzen elektronicznych (EBU?, b.d., s. 18). Nauczyciel powinien uzy-
wac jasnego i opisowego jezyka, a takze zapewniac werbalne, precyzyj-
8 W praktyce edukacyjnej kazdy student, rowniez bez niepetnosprawnosci, korzysta
na nauczaniu wielosensorycznym, co jest zgodne z zasada projektowania uniwersalnego
i korzystniejsze niz odnoszenie sie wytacznie do jednego preferowanego stylu.

EBU - European Blind Union (pl.: Europejska Unia Niewidomych) - jako jeden z szesciu
organdw regionalnych Swiatowej Unii Niewidomych jest europejska pozarzadows organi-
zacja non-profit, zalozona w 1984 roku, z siedzibg w Paryzu, reprezentujaca interesy osob
niewidomych i stabowidzacych. Jak podane zostalo na stronie internetowej organizacji:
,EBU dziata na rzecz dostepnego i wlaczajacego spoleczenstwa, zapewniajacego oso-
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ne opisy elementéw wizualnych, unikajac wyrazen, ktdre nie tworza wy-
raznego obrazu mentalnego. Nalezy unikac stéw takich jak ,to”, ,tamto”,
»tutaj” lub ,tam”, poniewaz wprowadzaja one dyskomfort i poczucie nie-
pewnosci u os6b niedowidzacych. Ponadto, jesli w ramach danych zajec
wykorzystywany jest film, powinien on by¢ opatrzony napisami (w roz-
miarze dostosowanym do potrzeb studenta) lub opisem dZzwigkowym, tak
aby byl on dostepny takze dla studentéw niedowidzacych. Aby wspierac
prace zespolowa, interakcje spoleczne i wzajemne wsparcie w nauce jezy-
kéw obcych, prowadzacy zajecia powinni réwniez promowac prace w gru-
pach i parach, aby studenci z dysfunkcja wzroku mogli aktywnie wspot-
pracowac ze swoimi widzacymi kolezankami i kolegami.

Wyktadowcy ilektorzy musza tez upewnic sig, ze materiaty jezykowe
sa dostepne i dostosowane do wymagan kazdego studenta. W przypadku
studentéw stabowidzacych materiaty do czytania wykorzystywane na za-
jeciach powinny by¢ prezentowane wyrazna, czytelng czcionka i w roz-
miarze dostosowanym do ich potrzeb, najlepiej w formacie A4, ktéry
umozliwia latwe skanowanie wzrokiem, w przeciwienstwie do formatu
A3, ktéry moze by¢ nieporeczny i nieodpowiedni do szybkiego czytania
(EBU, b.d., s. 23-24). Obrazy i zdjecia z podrecznikéw moga by¢ réwniez
korzystne dla studentéw stabowidzacych i nie powinno si¢ z nich rezy-
gnowa¢. Niemniej jednak, podczas nauczania studentéw stabowidzacych,
nalezy doktadnie rozwazy¢ ich wybér. Materiaty wizualne nie powin-
ny zawierac zbyt wielu szczegétéw, ale powinny miec jasne, kontrastuja-
ce kolory, aby byty bardziej widoczne i zrozumiate (EBU, b.d., s. 23-24).

bom niewidomym i niedowidzacym réwne szanse petnego uczestnictwa we wszystkich
aspektach zycia” (www.euroblind.org).

Na stronie mozna réwniez znalez¢ informacje dotyczace projektu ,Pedagogy and
Language Learning for Blind and Partially Sighted Adults in Europe” (pl. ,,Pedagogika
i nauka jezykéw dla dorostych niewidomych i stabowidzacych w Europie”) (https://
www.euroblind.org/publications-and-resources/guidelines), ktory byt realizowany
wlatach 2008-2010, ,,a jego celem byto zwigkszenie dostepnosci nauki jezykéw dla oséb
zuposledzeniem wzroku (VI)”. Dokument koficowy z tego projektu pt. ,Dobre praktyki
w zakresie poprawy nauki jezykéw dla dorostych z wada wzroku” jest rowniez dostep-
ny w formacie PDF w jezyku angielskim, czeskim, francuskim, greckim i stowackim
(https://www.euroblind.org/sites/default/files/media/languages/Languages_EN.pdf).
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Niepelnosprawnos¢ wzroku moze miec okreslony wptyw na réz-
ne praktyczne aspekty nauki jezykéw obcych, co zostato zilustrowane

w ponizszej tabeli:

Aspekty, ktore nalezy
braé pod uwage

Wyzwania

Mozliwe rozwiazania

Czytanie i pisanie

Osoby z dysfunkeja wzroku moga
napotykac wyzwania podczas
wykonywania zadan zwiazanych
z czytaniem i pisaniem, ktére

w znacznym stopniu opieraja si¢
na danych wizualnych, takich jak
czytanie tekstu drukowanego czy
pisanie w jezyku docelowym.

Do realizacji zadan i ¢wiczeni zwiazanych

z czytaniem i pisaniem moga by¢ wykorzy-
stywane alternatywne metody, np. alfabet
Braille’a lub materiaty dotykowe. Technolo-
gie wspomagajace, takie jak czytniki ekranu,
lupy, wyswietlacze brajlowskie zapewnia-

ja dostep do tekstow cyfrowych, utatwiajac
czytanie i pisanie.

Kontekst wizualny i wska-
z6wki niewerbalne

Niepelnosprawno$¢ wzroku
moze wplywac na rozumienie
kontekstu wizualnego, mimiki
twarzy, gestéw i innych tresci nie-
werbalnych, ktére moga by¢ istot-
ne dla zrozumienia i funkcjono-
wania w danym jezyku.

W zapewnieniu niezbednego kontekstu wi-
zualnego moga poméc opisy stowne i wy-
jasnienia, pozwalajac studentom lepiej zro-
zumied aspekty jezyka docelowego (w tym
kulturowe i spofeczne).

Gramatyka wizualna®
iskladnia

Niepelnosprawno$¢ wzroku
moze wplywaé na zdolno$é poj-
mowania gramatyki wizualnej,
rozumienia struktur gramatycz-
nych, takich jak sktadnia, struk-
tura zdari lub interpunkcja, ktore
czesto sa przekazywane za pomo-
ca objasnien wizualnych.

Wykorzystanie metod stuchowych lub doty-
kowych moze zaoferowaé uczacemu si¢ po-
moc w zrozumieniu formalnych regut je-
zykowych i zastosowaniu ich w praktyce
jezykowej, jak réwniez wesprze¢ nauczycie-
law trakcie procesu nauczania gramatyki

i sktadni studentéw z niepetnosprawnoscia
wzrokowa.

Przyswajanie stownictwa
wizualnego

Przyswajanie element6w stownic-
twa wizualnego, takich jak rozpo-
znawanie i kojarzenie obiektow lub
obrazéw z odpowiadajacymi im
sfowami, moze stanowi¢ wyzwanie
dla uczniéw z dysfunkcja wzroku'.

Przedmioty dotykowe i podpisy dotykowe
moga by¢ wykorzystywane do wspierania pro-
cesu przyswajania sfownictwa, umozliwia-

jac uczniom faczenie stéw z namacalnymi do-
$wiadczeniami, a towarzyszace im opisy stowne
petnia dopelniajaca funkeje wyjasniajaca.

10

Postulat gramatyki wizualnej wysuwa m.in. Kwapisz-Osadnik (2016, s. 295), piszac: ,Wy-

korzystujac wyniki badan w dziedzinie jezykoznawstwa kognitywnego oraz psychologii,
a takze opierajac sie na dotychczasowych doswiadczeniach pedagogicznych, proponuje
nauczanie gramatyki poprzez rekonstrukeje kategorii gramatycznych w postaci obrazu.
Innymi stowy, zgtaszam projekt gramatyki wizualnej”.

Choc¢ jak podaje Krzeszowski (2008b, s. 28): ,Przewaga wzroku u widzacych wobec

przewagi dotyku u oséb niewidomych nie wydaje sie odgrywac zasadniczej roli w osta-
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Aspekty, ktére nalezy
bra¢ pod uwage

Wyzwania

Mozliwe rozwiazania

Multimedialne i wizualne
materialy edukacyjne

Niepelnosprawno$¢ wzroku
moze ograniczac dostep do zaso-
béw multimedialnych i wizual-
nych materialéw edukacyjnych
zwykle wykorzystywanych w na-
uczaniu jezykéw obeych.

Zapewnienie materialéw w alternatywnej
formie, takich jak opisy dZzwigkowe, repre-
zentacje dotykowe lub stowne objasnienia
tresci wizualnych, umozliwia dostep do za-
sobow multimedialnych i czerpanie z nich
korzysci.

Prezentacje wizualne
i materialy dydaktyczne

Tradycyjne prezentacje wizualne,
takie jak pokazy slajdéw czy tra-
dycyjne pomoce wizualne, moga
nie by¢ dostepne dla 0sob niedo-
widzacych.

Tworzenie integracyjnych materialéw dy-
daktycznych, zawierajacych elementy stu-
chowe i dotykowe, czy tez zapewniajac
szczegdlowe wyjasnienia stowne wspiera
studentéw z deficytami wzroku.
Pomocnym jest takze wykorzystanie wi-
zualizacji, traktowanych nie tylko jako ,uj-
rzenie czegos oczami wyobrazni, lecz tak-
ze ustyszenie dzwigkéw, poczucie zapachu,
smaku, dotyku, faktury i temperatury”
(Kondrat, 2019, 5. 89).

Wspdlpraca i ¢wiczenia

w grupach

Niepelnosprawnos¢ wzro-

ku moze wymagac dostoso-
wan w ¢wiczeniach opartych

na wspétpracy, takich jak dysku-
sje grupowe lub praca w parach,
zeby zapewni¢ skuteczna komu-
nikacje i poczucie uczestnictwa
w ¢wiczeniu.

Zachgcanie do jasnej komunikacji werbal-
nej, zapewnianie mozliwosci zabierania glo-
su i promowanie integracyjnej dynamiki
grupy przyczynia si¢ do udanej wspotpracy
migdzy wszystkimi uczacymi sig.

Tab. 10. Aspekty, ktore nalezy wzia¢ pod uwage podczas nauczania jezykéw ob-
cych 0s6b z niepelnosprawnoscia wzrokows (opracowanie wasne)

Role wizualizacji, czyli wyobrazania sobie scen z duza wyrazistoscia,
w ogdlnym procesie nauczania/uczenia si¢ stownictwa w jezyku obcym
podkresla Kondrat (2019, s. 89), akcentujac, iz sa one podstawa uzywa-
nia technik pamieciowych, zwanych mnemotechnikami (ang. mnemo-
nics). Tego typu ¢wiczenia sg niezwykle korzystne dla 0séb z deficytami
widzenia, gdyz ich idea odpowiada zaréwno ich potrzebom, jak i mozli-
wosciom oraz pozwala na wyréwnanie szans w kontekscie uczestnictwa
w zajeciach na réwni ze studentami widzacymi. By zilustrowaé wpro-

tecznym ksztattowaniu sie stownictwa”.
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wadzenie do fazy nauczania/uczenia si¢ stownictwa przy wyréwnaniu
sytuacji wyjsciowej studentéw z deficytami widzenia ze studentami wi-
dzacymi, warto przytoczy¢ za Kondrat (2019, s. 89) nastepujacy przy-
klad ¢wiczenia opartego na wizualizacji, w ktérym podstawowym zato-
zeniem jest Swiadoma rezygnacja z uczestnictwa zmystu wzroku na tym
etapie, a wsparcie w zamian za to tzw. proceséw widzenia w wyobrazni:

Zamknij oczy. Zrelaksuj sie. Wyobraz sobie listonosza na rowerze. Listonosz ma cigz-
ka torbe, mimo to jedzie szybko, bo wlasnie zjezdza z gorki. Jest wiosna, Swieci stoni-
ce i przyjemnie grzeje w twarz. Cwierkaja ptaki, szumia drzewa. Nagle silny po-
dmuch wiatru przynosi zapach swiezo skoszonej trawy...

By jednak w procesie nauczania jgzyka obcego i opanowywania stow-
nictwa w danym jezyku przez osoby z deficytami widzenia osiagnac po-
zadane efekty, nalezy tego typu ¢wiczenia wples$¢ w caly proces edukacyj-
ny Swiadomie i adekwatnie do zakladanych celdéw, a przy zastosowaniu
technik wizualizacyjnych uwzglednic szereg zasad, takich jak: urucho-
mienie wszystkich (mozliwych) zmystéw uczacego sie, wyostrzenie ich,
skorzystanie z humoru i absurdu oraz twércze zmiany réznych parame-
tréw obrazu (powigkszanie i zmniejszanie go lub poruszanie nim), gdyz
jak podaje Kondrat (2019, s. 89) ,to, co niezwykle, niecodzienne i dyna-
miczne, zapada w pamiec szybko i gteboko”.

Dodatkowa korzys¢ ptynaca z ¢wiczen wizualizacyjnych dla studen-
tow z deficytami widzenia (a takze dla innych studentéw) moga stano-
wic wspierajace wizualizacjg elementy treningu relaksacyjnego czy tech-
nik redukcji rozmaitych zaburzen. Elementy te pozwalaja uczacym si¢
na wyzwolenie takich subiektywnych odczu¢, jak ogélne poczucie wyci-
szenia i odprezenia, poczucie wewngtrznego spokoju, réwnowagi, kon-
centracja na doznaniach i potrzebach wlasnych, ktére w konsekwencji
wywierajg korzystny wptyw na proces uczenia si¢ jezyka obcego. Jako
przyktad Kondrat (2019, s. 89) podaje wspierajacy wizualizacje i spraw-
dzony w praktyce terapeutycznej sposéb relaksacji i redukeji rozma-
itych zaburzen - treningi autogenne Schultza, polegajace ,mig¢dzy in-
nymi na wyobrazaniu sobie réznych doznan w ciele, takich jak uczucie
ciezaru, ciepta, chtodu”. Wspomniany pozytywny wplyw na prace z je-
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zykiem obcym przejawia si¢ niebagatelnym wsparciem w przelamaniu
blokad i zahamowan jezykowych, ktérych najczestsza przyczyna bywaja
stres, odczuwana presja oraz lek, zwiazany z obawg przed popelnianiem
bledéw, niepoprawnym uzyciem struktur czy byciem zle zrozumianym.

U studentéw z deficytami wzroku, szczegélnie u 0séb niewidzacych,
techniki te pozwalajg réwniez na zintensyfikowanie korzysci jezykowych
poprzez wspieranie proceséw percepcji stuchowej, semantyzacji pojec
czy kontroli stuchowej wypowiedzi wlasnych, a takze poszerzanie wie-
dzy uczacego sie na temat pragmatycznego odbioru nadawanych komu-
nikatéw w jezyku obcym, rekompensujac czesciowo posiadane deficyty.
Dzigki ¢wiczeniom tego typu i towarzyszacym im elementom treningu
relaksacyjnego studenci majg tez mozliwos¢ wyéwiczenia umiejetno-
$ci Iaczenia wizualizacji z celowo wyzwalanymi uczuciami i emocjami,
co wspiera procesy odbioru i nadawania komunikatéw w jezyku obcym
oraz powoduje, iz student z deficytami lepiej zdaje sobie sprawe z relacji
zachodzacych miedzy tymi procesami, a tworzone przez niego wypowie-
dzi nie sg wylacznie opisami obrazu, a zawierajg elementy autorefleksji
i interpretacji wtasnych. Cwiczenia takie pozwalaja takze na zwigksze-
nie motywacji studentéw z dysfunkcja wzroku w dalszym procesie na-
bywania jezyka obcego.

W wigkszosci przypadkéw wykladowcy nie posiadaja dostateczne-
go przeszkolenia w zakresie nauczania oséb z dysfunkcja wzroku w sro-
dowisku uniwersyteckim, a dostosowanie materialéw i metod naucza-
nia wymaga od nich duzego nakladu pracy. Jednak obecnos¢ studentéw
ze specjalnymi potrzebami stanowi nie tylko wyzwanie, ale takze ofe-
ruje satysfakcjonujace mozliwosci zaréwno dla nauczycieli, jak i innych
studentéw. Nauczyciele czesto zdobywaja wiedz¢ poprzez codzienne do-
Swiadczenia, stopniowo stajac si¢ specjalistami w zakresie zaspokajania
réznorodnych potrzeb edukacyjnych, a wiedza o tym, czego si¢ spodzie-
wac i otrzymanie specjalnego szkolenia, moze by¢ niezwykle korzystne.

Podczas nauczania studentéw z dysfunkeja wzroku w sSrodowisku in-
tegracyjnym nauczyciele powinni skupic si¢ na nastepujacych praktycz-
nych wskazaniach:
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komunikacja: komunikacja ze wszystkimi studentami, w tym nie-
dowidzacymi i niewidomymi, powinna by¢ jasna i zwigzta. Na-
uczyciele powinni méwi¢ w sposéb styszalny i wyrazny, aby upew-
ni¢ sie, ze studenci moga skutecznie $ledzi¢ tok zajeé. Ze wzgledu
na zalezno$¢ od komunikacji werbalnej w przypadku studentéw
z niepetnosprawnoscia wzroku, nauczyciele muszg pamietac o tym,
w jaki sposéb przekazuja instrukcje podczas pracy w parach, pra-
cy grupowej i innych dziatan. Biorac pod uwagg fakt, ze studenci
ci nie moga obserwowac sygnaléw niewerbalnych, nalezy zacho-
wac szczeg6lng troske podczas przekazywania informacji, aby za-
pewnic ich pelne uczestnictwo i zrozumienie. Z tych tez powodéw
szczeg6lnie istotnym elementem komunikacji podczas trwania za-
je¢ jezyka obcego jest zadbanie o to, by odpowiedzi innych studen-
tow byty styszalne. Studenci czg¢sto méwia cicho, moga tez wystapic
réznego rodzaju szumy komunikacyjne - rozpraszacze stucho-
we, np. stukanie dtugopisem, skrzypienie krzesta, ruch uliczny
za oknami itp., ktére zaburzaja odbiér komunikatu. Wéwczas war-
to zastosowaé wypracowana ze studentami technike pokonywania
szuméw komunikacyjnych, wprowadzajac np. zasade powtarza-
nia tego, co dany student powiedzial, przez osoby bardziej odda-
lone, czy spytanie studentéw najbardziej oddalonych, czy ustyszeli
dany komunikat. Pozwoli to osobom z dysfunkcja wzroku, opie-
rajacym sie w takich sytuacjach w gtéwnej mierze na zmysle stu-
chu, na pelne zrozumienie kontekstu i przebiegu konwersacji oraz
uczestnictwo w niej. Studenci moga réwniez miec trudnosci z od-
czytaniem odrecznych komentarzy nauczyciela na temat ich pra-
cy, wiec korzystne bytoby przekazanie ustnej informacji zwrotnej
lub wynegocjowanie innych alternatywnych sposobéw (np. udo-
stepnienie studentowi nagranego przez wyktadowce komentarza).
efektywne korzystanie z tablicy: gdy wykladowcy zapisuja tresci
na tablicy, konieczne jest ustne ich wyjasnienie i przeczytanie na glos
(czasem przeliterowanie) nowych lub trudnych stéw. To samo doty-
czy rysunkow, wykreséw lub osi czasu, ktére musza by¢ szczegéto-
wo opisane. Zapewnia to studentom z deficytami wzroku mozliwos¢
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skutecznego nadazania za tokiem zaje¢c i sporzadzania stosownych
notatek. Ponadto wyktadowcy powinni przede wszystkim uzywaé
duzego, wyraznego pisma odrecznego, aby utatwi¢ osobom niedo-
widzacym odczytanie tresci (EBU, b.d., s. 22-23).

sposob zwracania si¢ do studentéw: witajac si¢ i przedstawiajac,
uzywamy swojego imienia i nazwiska, a nastepnie funkcjonujac
w grupie i zadajac studentom pytania, nalezy zwracac si¢ do nich
przy uzyciu ich imion (lub nazwisk), poniewaz osoby niedowi-
dzace nie sa w stanie zareagowac na komunikacje¢ niewerbalna,
kierowana w ich strong, czyli na kontakt wzrokowy, usmiech lub
gesty rak czy skinienie glowga (Filinska i Dobrychtlop, 2022, s. 44).
ustawienie siedzen: nauczyciele powinni upewnic sig, ze studenci
niedowidzacy zajmuja miejsce, z ktérego maja optymalny widok
na tablice, prowadzacego i wszelkie pomoce wizualne.
materialy: wazne jest, aby studenci z niepelnosprawnoscia wzro-
ku otrzymywali materiaty, ktére beda wykorzystywane na zaje-
ciach w formie elektronicznej i z wyprzedzeniem, poniewaz daje
im to mozliwos¢ ich przeanalizowania. Ponadto, jesli materiaty
zawieraja zdjecia lub wykresy, powinny by¢ one opisane w for-
mie pisemnej. Jesli nauczyciel planuje wykorzysta¢ na zajgciach
film lub nagranie wideo, nalezy o tym poinformowac studenta,
poniewaz moze on chcie¢ je obejrzeé wczesniej (Filinska i Do-
brychlop, 2022, s. 44). W przypadku slajdéw lub prezentacji mul-
timedialnych wykladowca moze oméwic ze studentem alterna-
tywne sposoby przedstawienia niezbednych informacji. Réwniez
lista ksigzek i materialéw do przeczytania w ramach kursu po-
winna zosta¢ przekazana studentom z dysfunkcjg wzroku z du-
zym wyprzedzeniem, poniewaz zazwyczaj potrzebuja oni wiecej
czasu: czytanie jest wolniejsze, a nagranie materiatu lub zapisa-
nie go alfabetem Braille’a zajmuje duzo czasu. Ponadto, jak juz
wspomniano wczesniej, wszystkie materiaty przekazywane pod-
czas zaje¢ powinny by¢ drukowane przy uzyciu odpowiedniej
czcionki, rozmiaru czcionki i odstepéw miedzy wierszami, aby
odpowiadaly indywidualnym potrzebom studenta.
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Podsumowujac, to wlasnie zrozumienie stylow uczenia si¢ studentéw
z dysfunkcja wzroku i dostosowanie materialéw do ich potrzeb zapew-
ni¢ im mogg odpowiednie warunki do ich rozwoju jezykowego.

Warto réwniez w tym miejscu wspomnie¢ o koniecznosci dokona-
nia pewnych modyfikacji wewnatrz budynkéw, w celu pokonania barier
funkcjonalnych. Jak podaje Szulc (2021, s. 54) za PFOS, portalem Pol-
skiej Fundacji Oséb Stabostyszacych:

Bariery w zyciu oséb niewidomych badz stabowidzacych dotycza wigc w gtéwnej

mierze elementéw architektury niedostosowanej do ich potrzeb: do gtéwnych utrud-

nien zalicza si¢, podobnie jak w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa,
wystepowanie nieréwnosci w podlozu (obecnos¢ kraweznikow, zbyt waskich prze-
strzeni), brak informacji dZwiekowej w komunikacji publicznej badz przestrzeni

publicznej (np. przy przejsciach dla pieszych, w urzedach) oraz tablic informacyj-
nych w jezyku Braillea.

Dla odpowiedniego wsparcia studentéw niedowidzacych niezbedne
moga okazac si¢ niektdre dostosowania i modyfikacje oznaczen pomiesz-
czen. Studenci, by mogli poprawnie zidentyfikowac¢ sale lekcyjne, toalety,
windy itp., powinni zostaé zaopatrzeni w dodatkowe wskazéwki — po-
mieszczenia nalezaloby dodatkowo oznakowad, a tabliczki te powinny
by¢ wykonane duzymi drukowanymi literami/cyframi oraz zaopatrzone
wich tltumaczenie na alfabet Braille’a i umieszczone na odpowiedniej wy-
sokosci. W celu identyfikacji budynkéw uczelnianych pomocnym bytby
takze plan budynku w Braille'u lub makieta przestrzenna, umieszczone
w dogodnym i tatwo dostepnym miejscu, a w celu przemieszczania si¢
pomiedzy budynkami niezbgedna moze si¢ okazac obecnos¢ na zajeciach
psa asystenta, prowadzacego dana osobe niewidoma do okreslonych po-
mieszczen budynku czy towarzyszacego jej w drodze powrotnej do domu.

Do tego dochodzg takze kwestie dbatosci wszystkich studiujacych
o zachowanie pewnych standardéw bezpieczenstwa w stosunku do oséb
z dysfunkcjami wzrokowymi, podobnie jak to opisano w przypadku oséb
z niepetnosprawnoscia ruchowg - takich jak np. dbatos¢ o to, by na pod-
todze nie stawiac toreb czy plecakéw, grozacych potknigciem sie, w przej-
$ciach pomigdzy tawkami nie umieszczac krzeset czy innych przedmio-
téw, utrudniajacych lub uniemozliwiajacych przemieszczanie sie.
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332 Technologie i zasoby wspomagajace dla osob niedowidzacych

Dostepnych jest kilka technologii wspomagajacych, ktére moga po-
prawi¢ dostep do nauki jezykow obcych dla 0séb niedowidzacych. Oto
kilka przyktadéw:
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czytniki ekranu, ktére konwertuja tekst na ekranie na zsyntety-
zowang mowe lub alfabet Braille’a, umozliwiajac osobom niedo-
widzacym dostep do tresci cyfrowych, w tym materiatéw do na-
uki jezykéw obcych.

technologia optycznego rozpoznawania znakéw (OCR), ktéra
konwertuje tekst drukowany na format cyfrowy lub dzwigkowy,
umozliwiajac osobom niedowidzacym dostep i czytanie druko-
wanych materialéw obcojezycznych. Istnieja réwniez aplikacje
i oprogramowanie OCR, ktére umozliwiaja uczniom przechwy-
tywanie drukowanego tekstu za pomoca kamery i przeksztatca-
nie go w tekst mowiony lub brajlowski.

odswiezane monitory brajlowskie to urzadzenia dotykowe, ktére
konwertuja tekst cyfrowy na brajlowski. Wyswietlacze brajlow-
skie moga by¢ uzywane z oprogramowaniem do odczytu ekra-
nu lub aplikacjami do nauki jezykéw kompatybilnymi z alfabe-
tem Braille’a, aby uzyskac dostep do tekstéw w jezykach obcych.
grafika dotykowa to wypukle reprezentacje tresci wizualnych, ta-
kich jak mapy, wykresy lub diagramy, ktére umozliwiaja osobom
niedowidzacym poznawanie i rozumienie informacji wizualnych
za pomoca dotyku. Grafika dotykowa moze by¢ tworzona za po-
mocg wytlaczarek lub specjalistycznego oprogramowania do gra-
fiki dotykowej w celu tworzenia wielowymiarowych reprezentacji.
aplikacje i oprogramowanie do nauki jezykéw obcych, oferuja-
ce funkcje utatwien dostgpu, w tym regulowane rozmiary czcio-
nek, motywy o wysokim kontrascie i kompatybilnos¢ z czytni-
kami ekranu, aby wspierac osoby niedowidzace.
oprogramowanie do transkrypcji brajlowskiej, ktére pozwala na-
uczycielom i uczniom konwertowac tekst cyfrowy na brajla, uta-
twiajac tworzenie materiatéw brajlowskich.
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Oprécz wspomnianych powyzej technologii wspomagajacych, istnieja
inne aspekty i pomoce, ktdre nalezy wziaé pod uwage podczas naucza-
nia uczniéw niedowidzacych, takie jak odpowiedni poziom natezenia
Swiatla, miejsce do nauki bez nadmiernej ekspozycji na promienie sto-
neczne, odpowiedni kontrast monitora czy tablicy multimedialnej, po-
wiekszone teksty lub reczne lupy, ktére moga poméc uczniom niedowi-
dzacym w zadaniach zwiazanych z czytaniem. Student powinien mie¢
mozliwos¢ korzystania z wlasnych sprzetéw tego typu, ale réwniez méc
je wypozyczy¢ z uczelni, jesli takie pomoce sa w jej posiadaniu. W takim
przypadku wazne jest, by student nie musiat pokonywaé duzych odle-
glosci, by sprzet ten odebrac i zwrdcié (np. by nie byt zmuszony do péj-
$cia do odleglego budynku, czy pokonywania wielu kondygnacji), a takze
by zajecia, w ktérych biorg udziat studenci z dysfunkcjami wzroku, zapla-
nowane byty w sali juz w dany sprzet wyposazonej. W kontekscie nauki
jezykéw obcych nie bez znaczenia jest réwniez korzystanie ze zbioréw
bibliotecznych, w tym ksiggozbioru podrecznego, zawierajacego stow-
niki, leksykony czy podreczniki do nauki jezyka. Biblioteki uczelniane
powinny zatem posiadac takze stanowiska z oprogramowaniem dostep-
nym dla studentéw z niepetnosprawnoscia wzrokowa.

333 Ocena i ewaluacja wiedzy u studentow z dysfunkcja warokows

Zapewnienie réwnosci edukacyjnej ma zasadnicze znaczenie przy oce-
nie wiedzy studentéw i wazne jest, aby przeprowadzac zaliczenia i egza-
miny w podobny sposdb dla wszystkich uczacych sig (por. Filinska i Do-
brychtop, 2022, s. 43). Jednak podczas oceniania postepéw i biegtosci
jezykowej studentéw z dysfunkeja wzroku nalezy wzigé pod uwage kil-
ka dodatkowych aspektow.

Przede wszystkim zaliczenia i egzaminy powinny by¢ zaprojektowane
w taki sposéb, aby byty dostepne i sprawiedliwe dla oséb niewidomych
i niedowidzacych. Jesli egzamin jest przeprowadzany w formie pisemnej,
nalezy wzia¢ pod uwagg alternatywne formaty, takie jak alfabet Braillea
lub duzy druk, upewniajac sig, ze wybieramy odpowiednig czcionke
i rozmiar dostosowany do potrzeb uczniéw. Studenci powinni réwniez
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mie¢ mozliwos$¢ napisania egzaminu przy uzyciu komputera lub korzy-
stajac z czytnikow ekranu lub innych narzedzi technologii wspomaga-
jacej. Ponadto wykladowcy powinni réwniez upewnic sie, ze instrukcje
i materiaty dotyczace zaliczenie sa jasne i tatwe w nawigacji. Nauczyciel
akademicki musi réwniez, co istotne, dysponowac odpowiednim sprze-
tem czy oprogramowaniem do transkrypcji brajlowskiej, by by¢ w stanie
odczytac tekst zapisany za pomocg alfabetu Braille’a (wyktadowca nie
ma bowiem obowigzku go zna¢) i tym samym uzyska¢ dostep do pod-
legajacych ocenie tresci, przekazanych przez studenta.

Po drugie, nalezy wlaczy¢ oceng oparta na wynikach, dajac studen-
tom z dysfunkcja wzroku szanse zademonstrowania swoich umiejetno-
$cijezykowych poprzez takie dziatania, jak odgrywanie rdl, prezentacje,
rozmowy lub zadania ustne.

Po trzecie, wykltadowca moze potrzebowaé pewnych udogodnien
i modyfikacji, aby wesprze¢ studentéw niedowidzacych podczas pisa-
nia testu, jednak nie oznacza to, Ze materialy powinny by¢ uproszczo-
ne. Udogodnienia i modyfikacje moga obejmowac zapewnienie wigk-
szej ilosci czasu na wykonanie zadania. Zwykle, jak zaznaczaja Filinska
i Dobrychtop (2022, s. 45), jesli studenci musza korzystaé przy odbiorze
informacji z metod, ktére nie sg oparte na zmysle wzroku (metod bez-
wzrokowych), wymagajacych wigkszej przestrzeni czasowej, czas prze-
znaczony na wykonanie zadania lub czas trwania egzaminu powinien
by¢ wydtuzony o 50% w stosunku do studentéw widzacych. Nauczy-
ciele, jesli zostang o to poproszeni przez studentéw, powinni réwniez
wziaé pod uwage zmianeg formy zaliczenia i wykorzystanie alternatyw-
nych form odpowiedzi czy egzaminu, takich jak odpowiedzi ustne lub
dyktando. W kazdym przypadku wazne jest, aby da¢ uczacemu si¢ z dys-
funkcja wzroku mozliwos¢ wyboru korzystniejszej formy zdawania eg-
zaminu, przy zachowaniu zakresu materialu, obowiazujacego pozosta-
tych studentéw (tamze, s. 45).

Ponadto jeszcze jednym aspektem, ktéry nalezy wziac pod uwagg, jest
zapewnienie studentom z dysfunkcja wzroku konstruktywnych informa-
cji zwrotnych, poniewaz pozwoli to skupi¢ ich uwage na tych aspektach
jezyka, na rozwoju/poprawie ktérych powinni si¢ oni szczegdlnie skon-
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centrowad. Skupienie si¢ na obszarach wymagajacych poprawy, dostar-
czanie konkretnych sugestii dotyczacych dalszego rozwoju i zachgcanie
studentéw do refleksji nad swoimi wynikami i postgpami w nauce przy-
czyni si¢ do skuteczniejszego wsparcia ich rozwoju jezykowego i popra-
wy ogdlnego doswiadczenia edukacyjnego. Stanowi to naczelna zasa-
de w przypadku edukowania studentéw z niepetnosprawnoscia wzroku
(i ogdlnie studentéw z niepetnosprawnosciami kazdego typu), od prze-
strzegania ktdrej nie powinno si¢ odstepowaé, nawet w przypadku bra-
ku czasu czy z powodu duzej liczebnosci grup.
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4. Studenci z zaburzeniami stuchu

Nabycie jezyka (obcego) i biegtos¢ jezykowa to podstawowe umiejetnosci,
ktére umozliwiaja jednostkom laczenie sie, komunikowanie oraz uczest-
nictwo w globalnym spoleczenstwie. Jednak nauczanie jezykéw obcych
0s6b z zaburzeniami stuchu wiaze si¢ z wyjatkowymi wyzwaniami i wy-
maga specjalistycznych strategii, nierzadko wspartych nowoczesnymi
rozwigzaniami technologicznymi, aby zapewni¢ im udang i komforto-
wa prace nad doskonaleniem swoich umiejetnosci jezykowych.
Znaczenie tego tematu wynika z rosngcego uznania praw osob niedosty-
szacych (stabostyszacych) i gtuchych do dostgpu do wysokiej jakosci edu-
kacji i nabywania bieglosci takze w zakresie jezykéw obcych. W zwiazku
z tym, iz praktyki edukacji wlaczajacej nabraly w ostatnich latach znaczenia,
pojawila si¢ realna potrzeba konkretnych dziatan, aby zaspokoié potrzeby
jezykowe i komunikacyjne studentéw z uposledzeniem stuchu w ramach
zajec jezykdw obeych. Warto w tym kontekscie zdac sobie sprawe z wyste-
powania réznych rodzajéw i stopni uposledzenia stuchu oraz ich wptywu
na przyswajanie jezyka obcego i rozwdj kompetencji jezykowej, jak réw-
niez uznac role integracyjnych strategii nauczania jezykéw obcych, ktére
uwzgledniatyby unikalne potrzeby 0séb z uposledzeniem stuchu (w tym
podejscie wizualne i dotykowe oraz role jezyka migowego). Caly ten ztozo-
ny proces edukacyjny wymaga wspoélczesnie systemowego wsparcia w celu
stworzenia sprzyjajacego srodowiska integracyjnego, wspélpracy pomie-
dzy réznymi grupami interesariuszy (wykladowcy/lektorzy, kadra admi-
nistracyjna, specjalisci), jak réwniez efektywnego wykorzystania techno-
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logii wspomagajacych i narzedzi komunikacyjnych w nauczaniu jezykéw
obcych studentéw niedostyszacych, a takze zrewidowania kwestii zwiaza-
nych z oceng i ewaluacja, w tym dostosowania i/lub modyfikacji progra-
moéw studiéw do potrzeb tej grupy studiujacych.

Badajac wyzwania i mozliwosci zwiazane z nauczaniem jezykéw ob-
cych studentéw z uposledzeniem stuchu, warto podkresli¢ koniecznos¢
zintensyfikowania wysitkow na rzecz stworzenia atmosfery akademic-
kiej inkluzji edukacyjnej, w ramach ktdrej wszyscy uczacy si¢ beda mie-
li mozliwo$¢ rozwoju umiejetnosci jezykowych, wymiernego przyrostu
wiedzy i rozwijania kompetencji spotecznych.

Niniejszy rozdzial prezentuje mozliwe podejscia, udogodnienia i srod-
ki, ktére moga ulatwi¢ skuteczne nauczanie jezykéw obcych studentéw
z deficytami stuchowymi. Mamy nadziejg, Ze zawarte tu spostrzezenia
i komentarze dostarcza nauczycielom akademickim, wyktadowcom i lek-
torom cennych wskazéwek i pozwola na bardziej sSwiadome wykorzy-
stywanie strategii wspierania integracyjnego nauczania jezykéw obcych
w odniesieniu do studentéw z uposledzeniem stuchu.

4.1. Zaburzenia stuchu: Charakterystyka zagadnienia

Zaburzenia stuchu obejmujg szeroki zakres schorzen, ktére wplywaja
na zdolno$¢ postrzegania i przetwarzania informacji stuchowych. Sto-
pien ubytku stuchu moze by¢ rézny: tagodny, umiarkowany, cigzki lub
gleboki. Moze dotyczy¢ jednego lub obu uszu i powodowa¢ trudnosci
w sledzeniu rozméw lub odbieraniu glosnych dzwigkdw.

Istniejg rozne klasyfikacje, pozwalajace okresli¢ przyczyny utraty stu-
chu i jego stopnia. Do najczestszych zalicza si¢ poziom ubytku stuchu
podawany w decybelach. Jak podaje Wlodarczak (2022, s. 53, za: Bart-
nikowska, 2010), Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP) przy-
jeto nastepujacy podzial uszkodzen stuchu o stopniu:

> lekkim - ubytek stuchu pomigdzy 20 a 40 dB,

> umiarkowanym - ubytek stuchu pomiedzy 40 a 70 dB,

> znacznym - ubytek stuchu pomigdzy 70 a 90 dB,

> glebokim - ubytek stuchu powyzej 90 dB.
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Klasyfikacja na podstawie zaleznosci od miejsca powstania uszkodze-
nia stuchu wymienia jego nastepujace uszkodzenia (Wlodarczak, 2022,
s. 53, za: Szczepankowski, 1999; EAR SCIENCE Institute Australia, b.d.):

Niedostuch przewodzeniowy (uszkodzenie stuchu
o charakterze obwodowym przewodzacym)

> Powstaje, gdy wystepuja problemy z transmisja dzwigku w uchu zewngtrznym lub srodkowym, ktére
moze by¢ zablokowane lub uszkodzone.

> Plynwuchu srodkowym (infekeja ucha), perforacja blony bebenkowej, nadmiar woskowiny lub uszko-
dzenie matych kosci w uchu srodkowym (kosteczki stuchowe) naleza do gtéwnych przyczyn przewo-
dzeniowego ubytku stuchu (EAR SCIENCE Institute Australia).

> Czesto ubytek stuchu mozna skutecznie leczy¢ lub kontrolowaé za pomoca lekéw, aparatow stuchowych
lub zabiegéw chirurgicznych.

Niedostuch odbiorczy (uszkodzenie stuchu o charakterze obwodowym odbiorczym)

> Wynika z uszkodzenia ucha wewnetrznego lub nerwu stuchowego i czgsto wptywa na zdolno$¢ ucznia
do styszenia pewnych czestotliwosci bardziej niz innych.

> Niedostuch odbiorczy jest powszechnie przypisywany dwom podstawowym czynnikom: wiekowi i na-
razeniu na halas.

> Nawet jesli dzwigki bezblednie przechodza przez ucho zewngtrzne i rodkowe, moga nie by¢ odpo-
wiednio przekazywane przez ucho wewnetrzne do mézgu.

> Wwiekszosci przypadkéw niedostuchu odbiorczego zaleca sig stosowanie aparatéw stuchowych.
W przypadku os6b z ciezkim lub glebokim odbiorczym ubytkiem shuchu mozna réwniez rozwazy¢ le-
czenie za pomoca implantéw slimakowych (EAR SCIENCE Institute Australia).

Mieszany ubytek stuchu (uszkodzenie stuchu o charakterze obwodowym mieszanym)

> Wystepuje, gdy wspdlistnieje zaréwno przewodzeniowy, jak i odbiorczy ubytek stuchu.

> Osoba, ktéra byta narazona na glosny hatas przez dtuzszy czas, moze doswiadczy¢ odbiorczego ubytku
stuchu, ale takze infekcji ucha prowadzacej do przewodzeniowego ubytku stuchu.

> W niektorych przypadkach przewodzeniowy komponent ubytku stuchu moze by¢ leczony medycznie
i rozwiazany, podczas gdy aparaty stuchowe moga by¢ wykorzystane do rozwiazania pozostatej czesci
czuciowo-nerwowej ubytku stuchu (EAR SCIENCE Institute Australia).

Centralne zaburzenie przetwarzania stuchowego (CAPD)

> Powstaje, gdy osrodki stuchowe mézgu sa dotkniete urazem, choroba, guzami, czynnikami dziedzicz-
nymi, urazem porodowym, urazem glowy lub o nieznanym pochodzeniu.

> Problem stanowi dekodowanie informacji w mozgu.

> Pomimo przesylania sygnaléw dzwigkowych przez zewngtrzne, srodkowe i wewngtrzne czesci ucha,
mézg ma trudnosci z ich skutecznym przetwarzaniem i interpretacja.

> Wrezultacie osoby moga mie¢ normalny stuch, ale napotykaja wyzwania w zrozumieniu jezyka méwione-
0, co prowadzi do trudnosci w nauce (Bhargava, b.d.).

Tab. 11. Klasyfikacja uszkodzen stuchu w zaleznos$ci od miejsca powstania (opra-
cowanie na podstawie: Wlodarczak, 2022, s. 53, za: Szczepankowski 1999; EAR
SCIENCE Institute Australia, b.d.; Bhargava, b.d.)
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Istotny czynnik podziatu wad stuchu stanowi¢ moze réwniez wiek,
w ktorym dana osoba stata/staje si¢ gtucha. Bazujac zatem na kontekscie
lingwistycznego rozwoju mowy werbalnej (Krakowiak, 2007, s. 107), utra-
ta stuchu moze by¢ prelingwalna (uszkodzenia przed 2.-3. r.z.), perilin-
gwalna (interlingwalna — uszkodzenia przed 3.-5. r.2.) lub postlingwalna
(uszkodzenie po 5., 6.-7. 1.z.). Dzieci niestyszace prelingwalnie albo uro-
dzity sie gluche, albo utracity zdolno$¢ styszenia przed nabyciem mowy
werbalnej. Jesli takie dziecko nie zostanie wystarczajaco szybko wprowa-
dzone do jezyka migowego, jego rozwdj poznawczy moze by¢ powaznie
opdzniony (Kontra, 2017). Z drugiej strony dzieci gluche postlingwal-
nie, ktore staty si¢ gtuche po nauczeniu si¢ méwienia, nie majg wigkszych
trudnosci z rozwojem jezyka méwionego (Kontra, 2017), a przynajmnie;j
nie s3 w tak niekorzystnej sytuacji jak dzieci gluche prelingwalnie. Takie
osoby nazywane sg ogltuchtymi (Krakowiak, 2007, s. 107).

Stopien ubytku stuchu niesie ze sobg okreslone konsekwencje dla ro-
zumienia jezyka i mowy, ktore za Kurkiewicz (2016) mozna sklasyfiko-
waé w nastepujacy sposob:

(1) Ubytek stuchu w granicach normy 15-25 dB.

- trudnosci z rozumieniem cichej mowy z wigkszej odleglosci;

- brak znaczacych probleméw z artykulacja;

- moze pojawiac si¢ zmniejszony zaséb slownictwa oraz pewne
ograniczenia w ramach sprawnosci jezykowych.

(2) Lagodny niedostuch na poziomie 30-45 dB.

- wystepuja trudnosci w styszeniu i odbiorze mowy z odlegtosci 1m;

- brak wigkszych probleméw podczas prowadzenia rozmowy
twarza w twarz;

- wwarunkach lekcyjnych, przy zbyt cichej lub niewyraznej ar-
tykulacji lub przy braku mozliwosci obserwacji twarzy roz-
moéwcy, uczen wytraca ok. 50% dyskusji;

- moga pojawiac si¢ trudnosci z artykulacja w zaleznosci od za-
kresu ubytku stuchu i ksztattu krzywej audiogramu.

(3) Umiarkowany niedostuch na poziomie 50-60 dB.

- przy braku aparatu stuchowego uczen prawie nic nie odbie-
ra z tresci lekeji;
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mozliwos¢ zrozumienia jedynie glosnej mowy, z odlegtosci
do1m;

pojawiaja si¢ trudnosci z odbiorem i zrozumieniem innych
dzwiekow z otoczenia;

wystepuje wadliwa artykulacja.

) ClQZkl ubytek stuchu na poziomie 80-95 dB.

mozliwos¢ odbierania jedynie glosnych dZwigkéw z otoczenia;
mowa i jezyk moga si¢ rozwina¢ tylko w efekcie wczesnej dia-
gnozy oraz dzigki intensywnej rehabilitacji stuchu i mowy;
czasem rozumienie mowy moze nastepowaé dopiero po za-
stosowaniu komunikacji totalnej (za posrednictwem wszyst-
kich zmystéw);

mowa moze brzmie¢ w sposéb zblizony do normy (cechy glo-
su, rytm mowy), cho¢ nie zawsze bedzie zrozumiata.

(5) Gleboki ubytek stuchu na poziomie 95 dB i wiece;.

szanse na spontaniczny rozwdj mowy i jezyka sa znikome;
mowa moze by¢ niezrozumiata dla otoczenia;

rozumienie mowy moze by¢ osiagnigte przy zastosowaniu ko-
munikacji totalnej;

ze wzgledu na niewielka skutecznos¢ wzmocnienia czgsé
ucznidéw rezygnuje z uzycia aparatéw stuchowych;

mowa dziecka i jej znajomos¢ pozostaja na niskim poziomie
rozwoju;

mozliwosci przyswojenia programu szkolnego moga by¢ po-
waznie ograniczone (Kurkiewicz, 2016).

Niezaleznie od stopnia wykazywanego deficytu osoby z zaburzenia-

mi stuchowymi napotykaja w codziennym funkcjonowaniu na szereg

barier, ktére sa zmuszone pokonywacé, aby uzyskaé dostepnos¢ do réz-
nych aspektow zycia. Ten aspekt w kontekscie funkcjonowania jezyko-
wego komentuje Szulc (2021, s. 55), w oparciu o raport pt. Sytuacja osob
gluchych w Polsce z roku 2014:

Dostepnos¢ oséb gtuchych do réznych aspekty Zycia zostata opisana
przez Piotra Kowalskiego, Anne¢ Sache¢ oraz Monike Szczygielska w ra-
porcie pt. Sytuacja 0séb gtuchych w Polsce, ktéry ukazat si¢ w roku 2014.
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Autorzy do barier, z ktérymi musza radzi¢ sobie osoby z tym rodzajem
niepetnosprawnosci, zaliczyli: brak napiséw dla 0séb niestyszacych oraz
tlumaczen na jezyk migowy w programach nadawanych w telewizji, fil-
mach DVD, materiatach audiowizualnych dostepnych na stronach inter-
netowych, w transmisjach emitowanych na zywo, filmach wyswietlanych
w kinach oraz wydarzeniach teatralnych. (Szulc, 2021, s. 55)

Wymienione powyzej bariery majg zwiazek nie tylko z samym funk-
cjonowaniem w sytuacjach zycia codziennego, ale takze odnoszg si¢
w calej rozciaglosci do procesu nauki jezykéw obcych i stanowi¢ moga
znaczacg przeszkode w ich nabywaniu przez osoby z deficytami w za-
kresie stuchu'.

Studenci niestyszacy i niedostyszacy moga miec trudnosci ze stysze-
niem i stuchaniem, jednak kazdy przypadek jest jednostkowy i nie na-
lezy generalizowa¢. Niektére osoby catkowicie niestyszace moga mowic
ustnie, podczas gdy inne wybieraja jezyk migowy, niektorzy preferu-
ja napisy, podczas gdy jeszcze inni moga polega¢ na czytaniu z ruchu
warg, aby uzupetni¢ deficyty wlasne w zakresie zmystu stuchu. Stad tez
wspoélczesnie wzrasta potrzeba rozpoznania wyjatkowosci preferenciji
i potrzeb komunikacyjnych kazdej osoby, oparta na postulacie uznania
potencjatu réznorodnosci, ktéra ,opiera si¢ na uznaniu harmonii w réz-
nicach i podkresleniu w nich podobienistw” (Zabratanska, Triuskaite,
2023, s. 6, za Hayes 1996).

Zaburzenia stuchu moga znaczaco wptywac na przyswajanie i rozwdj
jezyka, szczegélnie w zakresie jezyka méwionego i przetwarzania stu-
chowego. Ograniczona zdolnos¢ styszenia i przetwarzania bodZcéw stu-
chowych moze prowadzi¢ do opdéznien w dokonywaniu postepéw. Oso-

by niestyszace i niedostyszace moga miec¢ trudnosci z produkcja mowy,
! Istotny glos w dyskusji na temat specyfiki deficytéw stuchu oraz sposobéw komunikowania
sie z uczniem stabostyszacym i niestyszacym zabieraja w swej publikacji o charakterze
teoretyczno-praktycznym Domagata-Zysk i Karpiniska-Szaj (2011). Autorki omawiajg
procesy edukacyjne w kontekscie metodyki nauczania jezykéw obcych uczniéw z wada
stuchu w szkole ogdlnodostepnej, przedstawiaja konkretne propozycje organizowania
takiego procesu uczenia sie/nauczania, podaja wskazowki w zakresie doboru adekwat-
nych materialéw dydaktycznych czy tez odnosza sie do efektywnych sposobow oceniania
postepéw w nauce uczniow stabostyszacych i niestyszacych.
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swiadomoscia fonemdw i rozumieniem instrukeji werbalnych. Ponadto
brak kontaktu z jezykiem mdéwionym i ograniczony dost¢p do stucho-
wych informacji zwrotnych moze wptywac na rozwdj stownictwa, przy-
swajanie gramatyki i ogélna bieglos¢ jezykowa danego studenta.

4.2. Wptyw uposledzenia stuchu na nauke jezykow obcych

Za Aleksandrg Wlodarczak (2022, s. 51) nalezy stwierdzié, iz srodowi-
sko 0s6b stabostyszacych i gluchych stanowi grupe wysoce zréznico-
wana, na co wplyw ma szereg czynnikéw, zaréwno medycznych, jak
i spotecznych. To wtasnie te czynniki determinowac beda preferowa-
ny sposob komunikacji z otoczeniem: dana osoba moze postugiwac si¢
jezykiem fonicznym lub jezykiem wizualno-przestrzennym, czyli jezy-
kiem migowym, a funkcjonowanie w jezyku stanowi podstawe rozwo-
ju kazdej jednostki (Wlodarczak, 2022, s. 51). Autorka podkresla takze,
iz obie te grupy jezykéw daja ich uzytkownikom petng mozliwos¢ roz-
woju, uczestnictwa w komunikacji i funkcjonowania w spoteczenstwie.
Podobne podejscie prezentuje Karpiniska-Szaj (2024, s. 123), stwier-
dzajac:
Glusi nie sa niemi. Stwierdzenie to dzi§ brzmi jak truizm, ale ze wzgledu na stereo-
typowe myslenie o gluchocie nadal zakorzenione w spoteczenistwie, warto przypo-
mnie, ze jezyczno$¢ niestyszacych i stabostyszacych jest nie tylko bogata, ale i nie-
zwykle réznorodna.

Autorka wyjasnia takze, iz istotny element rozwoju jezykowego 0séb
z uszkodzeniami stuchu zaleze¢ bedzie w znacznej mierze ,,od przyje-
tych form komunikacji i przebiegu edukacji jezykowej” (tamze, s. 123)
i postuluje mozliwo$¢, a nawet konieczno$é wykorzystania potencjatu
réznojezycznego® g/Gluchych w nauce jezykéw obcych. Przy odpowied-
nim wsparciu zatem, opartym na zindywidualizowanym dopasowaniu

2 Pod pojeciem osoby réznojezycznej Karpiriska-Szaj (2024, s. 123) rozumie osobg, ,ktéra

korzysta ze wszystkich zasobéw swojego ztozonego, wielojezycznego repertuaru - wszyst-
kich jezykéw w swoim zakresie sprawnosci jezykowej — zaréwno wtedy, gdy pracuje
z tekstami, jak i wéwczas, gdy buduje i utrzymuje relacje z innymi ludZmi”.
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procesu nauczania jezykéw obcych 0séb z uszkodzeniami stuchu do ich
potencjatu jezykowego i poznawczego, mozliwe jest uzyskanie zadowala-
jacych rezultatéw w zakresie wszystkich sprawnosci jezykowych, w tym
sprawnos$ci méwienia (Karpinska-Szaj (2024, s. 124-125).

Zmyst stuchu jako istotny element funkcjonowania oséb styszacych ,,po-
zwala na nauk¢ mowy werbalnej oraz umozliwia w sposob naturalny przy-
swojenie jezyka fonicznego jako jezyka ojczystego” (Wlodarczak, 2022, s. 51).
Istniejg dwa kanaly, z ktérych korzystaja uzytkownicy do komunikowania sie:

Rodzaj kanalu Gléwne cechy w komunikacji

4

kanat audytywny wykorzystywany jest przez uczestnikéw konwersacji

> umozliwia komunikacj¢ pomigdzy osobami tworzacymi spolecznosé

kanat wizualny > stanowi podstawe komunikacji u 0sob nieodbierajacych dZwiekéw lub tych, u kté-
rych jest to znacznie utrudnione

> uzytkownicy postuguja si¢ jezykiem migowym, jako petnoprawnym sposobem
komunikacji nieodbiegajacym i niezaleznym od jezykéw fonicznych

Tab. 12. Kanatly komunikowania sie 0sob styszacych i niestyszacych (opracowa-
nie wlasne na podstawie Wtodarczak, 2022, s. 51)

Nalezy réwniez zauwazy¢, iz moga powstawac takie sytuacje, w kto-
rych dana osoba z dysfunkcja stuchu funkcjonowaé bedzie w obu ka-
natach komunikacyjnych lub wrecz przeciwnie - nie bedzie postugiwac
sie zadnym jezykiem.

Istotne jest takze, by zrozumie¢, iz utrata stuchu wystepuje w réz-
nych formach, a konkretny rodzaj i stopien niepelnosprawnosci stucho-
wej znaczaco wplywa na zdolnosci percepcyjne danej osoby do uczenia
sie i uzywania jezyka (Domagata-Zysk, 2014). Dlatego tez wykladowca
czy lektor powinien uzyskaé wiedze¢ na temat mozliwosci danego stu-
denta skorzystania z poszczeg6lnych zadan stuchowych. Niektérzy stu-
denci moga swobodnie angazowac si¢ w zadania stuchowe za pomoca
stuchawek, podczas gdy inni moga preferowac dostep do pisemnej trans-
krypcji. W przypadku studentéw niestyszacych i stabostyszacych warto
zachecad ich do brania udziatu w ¢wiczeniach w zakresie stuchania i mé-
wienia, a nie automatycznie ich z nich zwalnia¢ (Domagata-Zysk, 2014).
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Zagadnienie specjalnych potrzeb edukacyjnych oséb z uszkodzenia-
mi stuchu na lekcji jezyka obcego poruszaja w kontekscie nauki szkolne;j
m.in. Domagata-Zysk i Karpinska-Szaj (2011) czy Karpinska-Szaj i Pitu-
ra (2018). Autorki podaja, iz potrzeby te sa

o tyle szczegdlne, ze nie tylko dotycza dziatan nakierowanych na rozwdj kompeten-
cji komunikacyjnej w jezyku obcym, lecz takze obejmuja starania o rozwéj §wiado-
mosci jezykowej, doskonalenie kompetencji w jezyku ojczystym i rozwijanie kom-
petencji uczenia si¢ jezykow (Karpinska-Szaj i Pitura, 2018, s. 12).

Odpowiedzi na te wyzwania autorki upatruja we wdrazaniu srodowi-
ska (tu: szkolnego, jednak mozna to naturalnie odnies¢ takze do srodowi-
ska akademickiego) ,do nauczania wlaczajacego przy zalozeniu spetnia-
nia celéw integracji spotecznej i respektowaniu zasady indywidualizacji
obejmujacej pewne zalozenia edukacyjne i terapeutyczne” (tamze, s. 12).

4.3. Aspekty metodyki nauczania jezykow obcych studentéw z dysfunkcja stuchu

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz osoby slabostyszace i gluche ucza si¢ je-
zykéw obcych, a moga to by¢ zaréwno jezyki foniczne, jak i jezyki migo-
we. Analogicznie do jezykow fonicznych, takze jezyki migowe wymaga-
ja opanowania struktur gramatycznych i sktfadniowych, gdyz réznia sie
one od tych obowigzujacych w danym jezyku fonicznym. Zatem struk-
tury gramatyczne i sktadniowe, obowiazujace w polskim jezyku migo-
wym (PJM?), nie bedg odpowiadaly tym, wystepujacym w jezyku pol-
skim. Moze si¢ zatem zdarzy¢ taka sytuacja, w ktérej dana osoba gtucha
pochodzaca z Polski, postugujaca si¢ polskim jezykiem migowym, be-
dzie sprawniej operowac jezykiem angielskim niz polskim, co wynika
z poziomu trudnosci jezyka polskiego (Wtodarczak, 2022, s. 58). U os6b
3 Karpinska-Szaj i Pitura (2018, s. 12) jako formy komunikacji osob z uszkodzeniami stuchu
(tu: w kontekscie jezykowego funkcjonowania dzieci) obok PJM wymieniaja takze STM
oraz fonogesty, wyjasniajac: ,PJM (Polski Jezyk Migowy) to naturalny dwuklasowy jezyk
migowy, posiadajacy wlasng gramatyke. SJM (system jezykowo-migowy) jest systemem
znakéw miganych polegajacym na potaczeniu jezyka polskiego i migéw uzupetnianych
alfabetem palcowym. Fonogesty to to ruchy reki towarzyszace méwieniu, wspomagajace
odczytywanie mowy z ust”.
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ghuchych, od urodzenia postugujacych si¢ polskim jezykiem migowym,
bedzie on petnit funkeje jezyka ojczystego, a wyuczony polski stanie sig
jezykiem drugim. Wlodarczak (2022, s. 58) dodaje takze, iz uczaca sig j¢-
zyka obcego osoba z deficytami stuchowymi, w zaleznosci od wtasnych
mozliwosci artykulacyjnych, moze si¢ takze postugiwaé danym jezykiem
w mowie i postuluje, by osobie takiej ,nie utrudnia¢ dost¢pu do innych
jezykow pod warunkiem pierwszenstwa dla jezyka polskiego”.

Studenci i uczniowie z deficytami stuchu maja potencjat do nabywa-
nia oraz rozwijania wiedzy i jezykowych kompetencji komunikacyjnych,
chod¢, jak zaznaczajg Karpinska-Szaj i Pitura (2018, s. 12), réznic si¢ on
bedzie od mozliwosci ich styszacych kolezanek i kolegéw, a posiadane
deficyty wywolaja u danego uczacego si¢ odmienne, specjalne potrzeby
edukacyjne w ramach jego ksztalcenia jezykowego. Autorki dodaja tak-
ze, iz charakterystyczne dla danej osoby wzorce zachowan komunika-
cyjnych w jezyku pierwszym (ktérym moze by¢ jezyk polski foniczny
czy polski jezyk migowy), ,nie wplywaja na warto$¢ nabywanych kom-
petencji ani nie zmniejszajg szans na ich efektywne uzycie, jesli sa one
skuteczne w komunikacji w jezyku polskim” (tamze, s. 12). Jesli nato-
miast ré6znego rodzaju usterki artykulacyjne, niewyrazna wymowa czy
tez deficyty w warstwie gramatycznej stanowia cechy wypowiedzi stu-
denta w jezyku polskim, wéwczas przeniosg si¢ one takze na komunika-
cje w jezyku obcym, stajac sie takze i jej wlasciwosciami.

W kontekscie nauki jezyka obcego i jej dostosowania do potrzeb stu-
dentéw z deficytami stuchu warto wymieni¢ za Karpinska-Szaj i Pitura
(2018, s. 12) nastepujace problemy/trudnosci, na ktére osoby te napotykaja:

> problemy z wlasciwa wymowa,

> problemy z pamiecig werbalng i rozumieniem pojec,

> trudnosci zwigzane z konceptualizacja rzeczywistosci pozaje-

zykowej,

> trudnosci ze sprawowaniem kontroli nad przebiegiem wypowiedzi

ustnej i pisemnej,

> trudnosci z rozumieniem na poziomie dekodowania tekstu lu-

b/i osadzenia go w dyskursie.
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Problemy te, na ktdre uczacy sie¢ z deficytami w zakresie stuchu napo-
tykaja podczas nauki jezykéw obcych, s zdaniem autorek analogiczne
do tych, ktdre pojawiajg si¢ u nich takze podczas nauki jezyka polskie-
go, a ich specyfika moze by¢ bardzo zréznicowana, powiazana z mozli-
wosciami ich kompensowania, a takze ujawniac si¢ na réznych etapach
nauki (por. Karpinska-Szaj, Pitura, 2018, s. 12).

Pelne zaangazowanie studentéw niestyszacych i stabostyszacych w pro-
ces nauczania/uczenia si¢ jezyka obcego, w ktérym w celach rozwoju
kompetencji komunikacyjnej dominuja ¢wiczenia z zakresu stuchania
i méwienia, moze w praktyce akademickiej stanowi¢ znaczne wyzwanie.
Poruszanie si¢ w ramach szybkiej wymiany zdan miedzy prowadzacym
i uczestnikami zajg¢, a takze miedzy studentami, moze stwarzac trud-
nosci zaréwno pod wzgledem aktywnego uczestnictwa, jak i petnego
zrozumienia (Domagala-Zysk, 2014). Nie oznacza to jednak, iz studen-
ci z dysfunkcja stuchu powinni by¢ wykluczeni z udziatu w zadaniach
zwiazanych ze stuchaniem i méwieniem. Nauczyciele powinni raczej do-
tozy¢ staran, aby dostosowac swoje techniki nauczania do specyficznych
wymagan tej grupy studentéw.

Wylaczenie studentéw niestyszacych i niedostyszacych z ¢wiczen stu-
chania i méwienia nie tylko pozbawia ich niezbednej praktyki jezykowej,
ale takze utrwala poczucie wykluczenia. We wspétczesnym $wiecie sku-
teczne umiejetnosci komunikacyjne sa wazne, niezaleznie od zdolnosci
styszenia. Dlatego tez nauczyciele staja si¢ odpowiedzialni za stworzenie
przyjaznego Srodowiska, w ktérym wszyscy studenci, w tym takze ci z nie-
petnosprawnoscia stuchu, moga rozwijac i doskonali¢ te umiejetnosci.

Innym waznym aspektem skutecznego nauczania studentéw z upo-
Sledzeniem stuchu, jak wspomina Domagata-Zysk (2014), jest uwaz-
na obserwacja i uwazne przystuchiwanie si¢ komunikacji kazdego
uczestnika zaj¢é, zaréwno tej werbalnej, jak i niewerbalnej (w tym ge-
stow, mimiki i znakéw). Takie uwazne podejscie nie tylko umozliwia
nauczycielowi oceng¢ percepcji i zrozumienia materialu przez dane-
go studenta, ale takze zapewnia $rodki do szybkiej identyfikacji przy-
padkéw, w ktérych napotyka on na wyzwania zwigzane z konkretna
czynnoscig jezykowa. W takich momentach prowadzacy moze wycia-
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gnac do studenta pomocng dlon, oferujac mu cenng pomoc. Co wig-
cej, uwazna obserwacja prob komunikacji podejmowanych przez oso-
by uczace si¢ pozwala nauczycielowi akademickiemu dostrzec, kiedy
student jest gotowy zaangazowac si¢ w rozmowe lub kiedy wykazuje
si¢ zrozumieniem tematu. Ta Swiadomos¢ w czasie rzeczywistym po-
zwala prowadzacemu zajecia szybko uzna¢ i doceni¢ zaangazowanie
uczacego sie, motywujac go do uczestnictwa w kolejnych interakcjach
(Domagata-Zysk, 2011, s. 63).

Przyjmujac kreatywne strategie nauczania i integrujac technologie
wspomagajace, nauczyciele moga umozliwi¢ studentom z dysfunkcja-
mi stuchu aktywne uczestnictwo w zajeciach, ktére wezesniej uwazano
w takich przypadkach za niezwykle trudne.

131 Praktyczne zalecenia w zakresie nauczania jezyka obcego osob z dysfunkcja stuchu

W swiecie edukacji rozpoznawanie i zaspokajanie indywidualnych
potrzeb uczacych sie jest pierwszym krokiem do skutecznego naucza-
nia. Zasada ta nabiera jeszcze wigkszego znaczenia w przypadku pra-
cy z osobami niestyszacymi lub niedostyszacymi. Studenci ci maja réz-
ne sposoby uczenia si¢, uksztattowane przez ich specyficzne mozliwosci
stuchowe i preferencje komunikacyjne. Zrozumienie tych niuanséw sta-
nowi zatem istotny krok w kierunku stworzenia przyjaznego i inkluzyj-
nego Srodowiska uczenia sig, ktore oferuje wsparcie, integracje i wyrow-
nanie szans na rozwoj.

Jak podkreslono juz wczesniej, stopien niepetnosprawnosci stuchowe;j
moze wahac si¢ od tagodnego do glebokiego. Studenci z lekkim ubytkiem
stuchu nadal zachowujg zdolno$¢ odbierania dZwigkéw i mogg korzy-
sta¢ z aparatéw stuchowych w celu wzmocnienia dZzwigku, z kolei osoby
z glebokim ubytkiem stuchu mogg nie by¢ w stanie odbieraé dzwiekdw
z jednego lub obu uszu. Ta réznorodnos$¢ wplywa na zdolnos¢ postrze-
gania réznych sygnalow stuchowych, w tym tonéw, wysokosci i glosno-
$ci. Dla nauczycieli zrozumienie charakteru i stopnia niepetnosprawnosci
stuchowej studentéw ma kluczowe znaczenie w kontekscie dostosowy-
wania materialéw i technik nauczania do ich wymagan i potrzeb.
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Pomimo zZe rola nauczyciela/wykladowcy zdaje si¢ by¢ w tym zakre-
sie szczegdlnie istotna, nie mozna zapominac, iz:

Nauczyciel sam nie jest w stanie w pelni si¢ wyspecjalizowad (nie mozna wymagac,

aby filolog zostal pedagogiem specjalnym, by méc nauczaé jezyka obcego w zrézni-

cowanym Srodowisku, ale powinien umie¢ korzystac ze wsparcia i wiedzy specjali-

stow), dlatego istotne jest, aby umie¢ pracowal w zespole (i zeby taki zespét stwo-
rzy¢...) (Karpifiska-Szaj, 2011, s. 78).

W celu uzyskaniu odpowiednich kompetencji nauczyciela wazna jest
zatem zaréwno wiedza i umiej¢tnosci w zakresie metodyki nauczania je-
zyka obcego, ale rowniez wyksztalcenie postawy refleksyjnego praktyka,
potrafiacego dokonywac krytycznego ogladu swoich dziatan dydaktycz-
nyc, dazacego do ciaglego samoksztalcenia i poszukiwania adekwatnych
rozwigzan (tamze, s. 78).

Nauczyciele akademiccy powinni zatem rozwijaé te kompetencje,
a takze pamigta¢, iz jednostkowe preferencje komunikacyjne studen-
téw niestyszacych i niedostyszacych moga sie znacznie réznic od siebie.
Niektérzy studenci moga wybrad jezyk migowy jako podstawowy sposéb
komunikacji, podczas gdy inni moga sktania¢ si¢ ku jezykowi méwione-
mu, czytaniu z ruchu warg lub interakeji pisemnej. Wyktadowcy i lekto-
rzy powinni zatem starac si¢ unikac generalizowania potrzeb i bra¢ pod
uwage fakt, Ze dane udogodnienia winny by¢ wdrazane zgodnie z kon-
kretnymi potrzebami poszczegdlnych studentéw. Nierzadko studenci
z deficytami stuchowymi potrzebujg asysty technologii wspomagajacej,
aby mdc jak najpetniej uczestniczyé w zajeciach. Tego typu wsparcie ofe-
ruja aparaty stuchowe lub implanty slimakowe, czy tez oprogramowanie
do zamiany mowy na tekst lub systemy FM (tj. bezprzewodowe, radiowe
urzadzenia, stuzace do przesylania sygnatu mowy na odlegtos¢). Warto
by¢ zaznajomionym z tego typu rozwigzaniami, gdyz pozwoli to na osza-
cowanie, czy sale zajeciowe sa przystosowane do ich wykorzystania.
Niektérzy studenci moga potrzebowa¢ tlumacza jezyka migowego lub
wsparcia w sporzadzaniu notatek, za posrednictwem asystenta sporza-
dzajacego takie notatki lub przy uzyciu danych technologii wspomaga-
jacych. Mozliwa jest takze sytuacja przeciwna, gdy student z dysfunkcja
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stuchu ze wzgledow psychologicznych (np. wstyd, obawa przed wysmia-
niem czy odrzuceniem), pomimo zalecen lekarskich, rezygnuje na wia-
sng odpowiedzialnos¢ z wykorzystywania technologii wspomagajacych
i stara sie poradzic sobie z nauka na wlasng reke. W takich przypadkach
prowadzacy zajecia ma obowiazek uszanowad decyzje studenta, nie re-
zygnujac jednak w dalszym procesie edukacyjnym z wykorzystywania
dostepnych mu technik nauczania, sposobéw prowadzenia zaje¢ czy do-
stosowywania materialéw do potrzeb studentéw z dysfunkcja stuchowa.

Podczas planowania zajec jezykowych, w ktérych biora udziat osoby
z zaburzeniami stuchu, nalezy zachowac szczegdlng starannosé. W celu
osiagniecia celéw edukacji wlaczajacej istotne jest planowanie takich
zajec z mysla o réznorodnosci, co oznacza, ze powinny si¢ one odnosi¢
do catej grupy studentéw — zaréwno tych z niepelnosprawnoscia, jak
i studentéw petnosprawnych (por. Karpinska-Szaj, Pitura, 2018, s. 13).
Takie elementy, jak: programy nauczania, materiaty dydaktyczne, prze-
strzen i technologia informacyjna (edukacyjna i wspomagajaca) warto
wiec zaplanowa¢ w oparciu o ,uniwersalne projektowanie” (ang. univer-
sal design), by z procesu edukacyjnego skorzysta¢ mogli wszyscy studen-
ci, takze ci o specyficznych potrzebach (tamze, s. 13). Prowadzacy zaje-
cia jezyka obcego powinni zatem upewnic sig, ze wszystkie dostarczone
materiaty edukacyjne sa zoptymalizowane przy uzyciu elementéw wizu-
alnych i tekstowych, aby zwigkszy¢ zrozumienie i zaangazowanie takze
uczestnikéw zajed ze specjalnymi potrzebami. Wszelkie filmy prezento-
wane na zaj¢ciach powinny by¢ opatrzone napisami, poniewaz umozli-
wia to studentom z deficytami stuchowymi synchronizacj¢ dialogu mo-
wionego z tresciami wizualnymi. Ponadto nalezy zapewni¢ transkrypcje
¢wiczen audio, aby niestyszacy i niedostyszacy studenci mogli uzyskac
dostep do materiatu, nawet jesli go nie stysza. Powinno si¢ réwniez za-
pewnic wsparcie wizualne w postaci diagraméw, wykreséw i infografik,
poniewaz pomoce te zapewniaja wizualng reprezentacj¢ zlozonych po-
je¢ i pomagaja w zrozumieniu tresci.

Ze wzgledu na specyfike jezyka obcego nauczanie wlaczajace w od-
niesieniu do 0séb z niepetnosprawnoscia stuchowa moze by¢ realizowa-
ne - za: Karpinska-Szaj i Pitura (2018) - poprzez:
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poruszanie problematyki zwiazanej z niepelnosprawnoscia: oswa-
janie ze sfownictwem zwigzanym ze specyfika i z potrzebami
o0s6b niestyszacych, objasnianie mozliwosci komunikacji z oso-
bami z uszkodzonym stuchem, podstawy i charakterystyka je-
zyka migowego,

wchodzenie w interakcje komunikacyjne z osobami niestysza-
cymi w grupie,

rozwijanie postawy otwartosci i tolerancji: tematyka zajg¢ nie
musi by¢ $cisle zwigzana z niepelnosprawnoscia stuchowa, po-
stawy takie mozna rozwija¢, proponujac tresci ogélne, wyodreb-
niajac z nich odpowiednie aspekty (np. akceptacja réznorodno-
$ci kulturowej, rozwigzywanie konfliktéw, ochrona przyrody,
pomoc zwierzetom),

zwracanie uwagi na elementy systemu jezyka obcego w porow-
naniu z jezykiem polskim (np. uzycie czaséw gramatycznych, za-
sady stowotworstwa, stopniowanie przymiotnikéw),

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

uwypuklanie znaczenia powigzania zasad gramatycznych z ich
uzyciem w dyskursie (np. stosowanie czaséw przesztych w odnie-
sieniu do konkretnej sytuacji komunikacyjnej),

rozwijanie reprezentatywnej funkcji jezyka (np. rozumienie me-
tafor) (Karpinska-Szaj, Pitura, 2018, s. 13).

Ponadto wykladowcy powinni stosowac jasne i skuteczne strate-
gie komunikacyjne, takie jak zwracanie si¢ twarza do uczniéw podczas
moéwienia, uzywanie gestow i powtarzanie waznych informacji, zadba¢
o dobre o$wietlenie twarzy (nie tylko podczas zaje¢ on-line), co pozwoli
na wspieranie si¢ czytaniem z ruchu ust lub odczytanie elementéw nie-
werbalnych (Wtodarczak, 2022, s. 70). Istotne jest réwniez prezentowa-
nie tresci przy uzyciu jasnego i zwigzlego jezyka, przy unikaniu skom-
plikowanych struktur zdaniowych, co jest korzystne nie tylko dla oséb
z deficytami stuchu, ale tez dla wszystkich studentéw, szczegdlnie na po-
czatkowych etapach nauki jezyka obcego. Co wiecej, instrukeje dotycza-



198 Katarzyna Kukowicz-Zarska, Linda Balistreri

ce prac, zadan i projektéw powinny by¢ jasno sformulowane i najlepiej
w formie pisemnej, aby upewnic sig, ze studenci, ktérzy polegaja na in-
formacjach wizualnych, moga w pelni zrozumie¢ oczekiwania.

Podobnie istotng rol¢ w dostosowaniu procesu akademickiej eduka-
cji jezykowej do potrzeb oséb z deficytami stuchu ma przeprowadzanie
regularnych konsultacji, poniewaz moze to pomdc wyktadowcy lepiej
zrozumieé wyzwania, przed ktérymi stajg ci studenci. Wiedza ta z kolei
umozliwia dostosowanie materiatéw edukacyjnych do preferowanych
przez studentéw sposob6éw uczenia sie.

Kolejnym waznym aspektem przy pokonywaniu barier funkcjonal-
nych i optymalizowaniu procesu nauczania jezyka obcego jest stworze-
nie efektywnego srodowiska nauki dla studentéw z zaburzeniami stuchu.
Przemyslane modyfikacje oswietlenia, rozmieszczenia miejsc siedzacych
i poziomu hatasu odgrywaja tu wazna rolg w tworzeniu sprzyjajacej at-
mosfery do nauki jezyka obcego.

Odpowiednie oswietlenie utatwia skuteczng komunikacj¢ studentom
z zaburzeniami stuchu, ktérzy cz¢sto polegaja na wskazéwkach wizual-
nych. Nie tylko poprawia widocznos¢ wyktadowcy, ale takze umozliwia
studentom korzystanie z pomocy wizualnych, uwzglednianie gestéw
i mimiki twarzy. Warto si¢ zatem upewnic, Ze sale zajeciowe sa dobrze
o$wietlone miekkim, nierazacym $wiatlem i starac si¢ unikac ostrych
kontrastow miedzy jasnymi i ciemnymi obszarami.

Uktad siedzen moze wptywa¢ na dynamike komunikacji na zajeciach.
Studenci niedostyszacy moga preferowa¢ miejsca w poblizu prowadza-
cego, aby méc lepiej wykrywac ruchy warg i gesty, podczas gdy ustawie-
nie siedzen w ksztalcie kota lub pétkola pozwala studentom widziec sie
nawzajem i zacheca do interaktywnych dyskusji (Polok i Surma, 2022).
Jednak oferowanie elastycznych opcji siedzenia uwzglednia¢ powinno
indywidualne preferencje i potrzeby — niektérzy studenci moga uznaé
za korzystne siedzenie z przodu, podczas gdy inni mogg preferowac inny
punkt widzenia, ktdry jest zgodny z ich potrzebami wizualnymi (AD-
CET, b.d.). W przypadku, gdy dany student jest niestyszacy od urodze-
nia na jedno ucho, konieczne okaze si¢ umiejscowienie go w takim miej-
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scu, by dZwigk dobiegat do niego z jednej konkretnej strony — od strony
ucha styszacego.
Nalezy réwniez wziaé pod uwage poziom hatasu i akustyke sali lek-

cyjnej. Hatas w tle moze zakldcaé zdolnos¢ studentéw z zaburzeniami
stuchu do skupienia si¢, gdy méwia wyktadowcy czy inni uczestnicy za-
je¢. Dlatego tez rozpraszanie uwagi mozna zminimalizowaé poprzez
umieszczenie paneli akustycznych na scianach w celu pochtonigcia nad-
miaru dzwieku i zastosowanie dywanéw lub wyktadzin w celu zmniej-
szenia echa. Alternatywnie mozna przeorganizowac uklad siedzen tak,
aby niestyszacy i niedostyszacy uczniowie siedzieli w pewnej odlegto-
$ci od zrddet hatasu (Polok i Surma, 2022). Problemem moze sie takze
okaza¢ otwieranie okien podczas zaj¢¢, gdyz naraza to osoby o dysfunk-
cjach stuchowych na zwigkszony dyskomfort ze wzgledu na intensyfika-
cje szuméw komunikacyjnych. By tego uniknac¢ wietrzenie sal powinno
odbywac si¢ podczas przerw.

Utrata stuchu moze mie¢ szereg konsekwencji w kontekscie nauki je-
zykéw obcych, szczegélnie w przypadku oséb niestyszacych lub niedo-
styszacych, co przedstawiono wraz z mozliwymi rozwigzaniami w po-
nizszej tabeli:

Aspekty, ktore nalezy

bra¢ pod uwage Wyzwania

Mozliwe rozwiazania

Komunikacja Osoby niestyszace i niedosty- | Nauczyciele powinni pamigtad, aby jak najcze-

szace moga mie¢ trudnosci $ciej zwracad si¢ twarza do studentow, uzywaé
ze zrozumieniem jezyka mé-
wionego, co wptywa na ich

wskazéwek wizualnych i mimiki twarzy w celu
uzupehnienia jezyka méwionego.

zdolnos¢ do uchwycenia wy- | Konieczne moze okaza¢ si¢ zapewnienie thu-
mowy, intonacji i niuansow

stuchowych niezbednych

macza jezyka migowego, aby utatwi¢ komu-
nikacje migdzy nauczycielem a nieslyszacymi

w nauce jezyka obcego. studentami.

Cwiczenie rozumienia
ze stuchu

Tradycyjna nauka jezyka cze-
sto opiera si¢ na ¢wiczeniach
rozumienia ze shuchu, co moze
by¢ niekorzystne dla studentow
zuposledzeniem stuchu, ktorzy
moga mie¢ ograniczony kon-
taktz jezykiem méwionym.

Nauczyciele powinni przedstawic kontekst wi-
zualny przed ¢wiczeniami stuchowymi, by po-
moc studentom przewidzie¢ tres¢, a takze
zapewni¢ pomoce wizualne, takie jak trans-
krypcje, podpisy lub pisemne podsumowania
wraz z materiatami audio.
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Aspekty, ktore nalezy

. Wyzwania Mozliwe rozwiazania
bra¢ pod uwage
Wymowa Studenci niestyszacy i niedo- | Nauczyciele powinni uzywac wizualnych wska-
styszacy moga mie¢ trudno- | zéwek fonetycznych, ktére wskazuja wzorce
$ciz przyswojeniem dokladnej | mowy i akcenty. Studenci moga réwniez sku-
wymowy i wzorcéw dzwigko- | pic si¢ na czytaniu z ruchu warg i obserwowaniu
wych jezyka obcego ze wzgle- | ruchéw ust w celu wydedukowania dZwigkéw.
du na brak mozliwosci sty- Mozna tez stosowac metody dotykowe, takie jak
szenia wymowy rodzimych wyczuwanie wibracji lub rezonansu glosnikéw
uzytkownikow jezyka. w celu wyczucia rytmu i intonacji w mowie, jak
réwniez pisemny opis sposobw artykulowania
glosek, utozenia jezyka, warg itd.
Struktura jezyka Dla studentéw, ktorzy uzywa- | Studentéw nalezy wspierad w zakresie zrozu-

ja jezyka migowego jako pod-
stawowego sposobu komuni-
kacji, problemem okaza¢ si¢
moze brak zrozumienia dla
zjawiska nieprzystawalnosci
struktury i gramatyki jezykow
migowych do jezykéw méwio-
nych, w tym jezyka obcego,
ktérego si¢ ucza.

mienia zjawiska i zauwazania réznic w struk-
turze i gramatyce pomiedzy jezykami migo-
wymi, a jezykiem obcym, ktdrego si¢ ucza.

W celu zilustrowania réznic strukturalnych
nauczyciele powinni wspomagac si¢ wykorzy-
staniem pomocy wizualnych, diagraméw lub
filméw wideo (z napisami).

Materiaty multimedialne
ido stuchania

Studenci niestyszacy i nie-
dostyszacy moga napotykad
wyzwania zwigzane ze stu-
chowymi aspektami jezyka
w zaleznosci od stopnia ubyt-
ku stuchu.

Nalezy wybiera¢ materiaty multimedialne,
ktére w duzej mierze opieraja si¢ na elemen-
tach wizualnych, takich jak filmy z napisami
lub thumaczeniem na jezyk migowy. Zasoby
te pozwalaja osobom niestyszacym uchwyci¢
kontekst, mowe ciata i mimike twarzy, przy-
czyniajac si¢ do wszechstronnego zrozumie-
nia jezyka.

Cwiczenia w grupach i pa-
rach

Podczas zaje¢ grupowych roz-
mowy moga toczy¢ si¢ w szyb-
kim tempie i naktadac sig

na siebie, co utrudnia studen-
tom rozréznienie poszczegdl-
nych glosow.

Podczas pracy w parach po-
ziom halasu moze by¢ zbyt
wysoki, co utrudnia studen-
tom niestyszacym i niedo-
styszacym uchwycenie tego,
co méwi ich partner.

Nauczyciele powinni ustanowi¢ wytyczne do-
tyczace szanowania kolejnosci i wyraznego
méwienia oraz zachgcad wszystkich studen-
tow do zwracania si¢ twarza do méwcy pod-
czas dyskusji.

Hatas w tle powinien by¢ zminimalizowany,
auczniowie powinni by¢ zachecani do mé-
wienia wyraznie, ale nie nadmiernie glosno.
Pary pracujace razem powinny siedzie¢ dale-
ko od siebie.

Tab. 13. Aspekty, ktore nalezy wziaé pod uwage podczas nauczania jezykéw ob-
cych 0s6b z niepelnosprawnoscia stuchowq (opracowanie wlasne)
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Nauczanie jezyka obcego uczniéw niestyszacych i stabostyszacych
wymaga zrozumienia szeregu czynnikéw kognitywnych i jezykowych,
ktére wplywaja na nauke jezyka. Do gléwnych z czynnikéw tych naleza:

)

©)

®)

przyswajanie jezyka — osoby niestyszace i niedostyszace moga mieé
ograniczona ekspozycje¢ na bodzce stuchowe, co wptywa na ich
zdolno$¢ do uchwycenia niuanséw jezyka méwionego, intona-
cji i zmian fonetycznych. Moze to skutkowa¢ opéZnionym roz-
wojem jezyka, wplywajac zaréwno na umiejetnosci receptywne
(stuchanie), jak i produktywne, ekspresyjne (méwienie i pisanie).
Jako mechanizm kompensacyjny osoby niestyszace czgsto pole-
gaja na jezyku migowym lub wskazéwkach wizualnych, co pro-
wadzi do specyficznego procesu przyswajania jezyka.
krytyczne myslenie — zakres ten obejmuje analizg, ocene i syn-
teze¢ informacji w celu podejmowania swiadomych decyzji. Nie-
petnosprawnos¢ stuchu moze oddziatywad na krytyczne mysle-
nie, wptywajac na dostep do informacji stuchowych, ktdre cz¢sto
przyczyniaja si¢ do kontekstowego zrozumienia i analizy. Osoby
niestyszace i niedostyszace moga w wigkszym stopniu polegaé
na wskazéwkach wizualnych i kontekstowych, co wiaze si¢ z ich
zdolnoscia do petnego zaangazowania si¢ w tresci bogate w dZwie-
ki. Jednak ich podwyzszone umiejetnosci wizualno-przestrzenne
i dbatos¢ o szczegdly moga pozytywnie wptywaé na krytyczne
myslenie, pozwalajac im wyrdzniad si¢ w zadaniach wymagaja-
cych dogtebnej analizy informacji wizualnych.

umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw — rozwiazywanie proble-
moéw wymaga od studentéw kreatywnosci, logicznego rozumo-
wania i umiejetnosci znajdowania rozwiazan. Niepelnospraw-
nos$¢ stuchowa moze wplywaé na umiejetnosci rozwigzywania
probleméw ze wzgledu na wyzwania w odbiorze instrukcji stu-
chowych i wspétpracy w grupie. Jednak osoby niestyszace i nie-
dostyszace czesto rozwijaja silne umiejetnosci rozwiazywania
probleméw za pomoca alternatywnych metod. Studenci ci do-
skonale radzg sobie z zadaniami wymagajacymi rozpoznawania
wzorcow, wizualizacji przestrzennej i innowacyjnego myslenia,
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a ich unikalna perspektywa moze prowadzi¢ do kreatywnych
rozwiazan w réznych scenariuszach.

(4) komunikacja i wspétpraca - skuteczne krytyczne myslenie i roz-

wigzywanie probleméw czgsto wymaga komunikacji i wspotpracy
z innymi. Niepelnosprawnos¢ stuchu moze wptywac na te umie-
jetnosci, potencjalnie utrudniajac komunikacje w sytuacji, gdy
koncentrujemy sie na stuchu. Jednak technologia, narzedzia ko-
munikacji wizualnej i wspierajace Srodowisko uczenia si¢ moga
wypelnic te luke. Osoby niestyszace i niedostyszace moga po-
siadad silne umiejetnosci komunikacji pisemnej, umozliwiajace
efektywne uczestnictwo w dziataniach opartych na wspétpracy
poprzez pisemne dyskusje i prezentacje.

Wazne jest réwniez, aby rozpoznad i wykorzysta¢ mocne strony poznaw-
cze studentdw niestyszacych i stabostyszacych, poniewaz moze to wzboga-
ci¢ ich doswiadczenie w nauce jezyka. Studenci z deficytami stuchowymi
czgsto posiadaja zaawansowane umiejetnosci przetwarzania wizualno-
-przestrzennego, poniewaz polegaja w komunikacji na informacjach wi-
zualnych. W nauce jezyka obcego prowadzacy zajgcia moga wykorzystaé
te przewage, wlaczajac pomoce wizualne, takie jak diagramy, wykresy i fil-
my w proces nauczania, poniewaz wlasnie reprezentacje wizualne moga
pomodc wzmocnié koncepcje jezykowe i sprawié, by abstrakeyjne idee sta-
ty sie dla studentéw bardziej namacalne. Bedac zmuszonym do przetwa-
rzania informacji z r6znych Zrédet wizualnych i tekstowych jednoczesnie,
wielu niestyszacych studentéw rozwija silnie pamig¢ robocza i zdolnosci
wzrokowo-przestrzenne, a takze zwraca szczegblng uwage na wskazéw-
ki wizualne, w tym mimike twarzy i jezyk ciala. Ta dbatos¢ o szczegély
moze okazac si¢ istotna w nauce jezyka, szczegélnie w dziataniach wy-
magajacych precyzji, takich jak ¢wiczenia gramatyczne i korekta jezyko-
wa. Co wigcej, jako wzrokowcy, wielu niestyszacych studentéw wyréznia
si¢ w czytaniu i pisaniu. Nauczyciele moga skupic si¢ zatem na doskona-
leniu ich umiejetnosci czytania przy uzyciu réznorodnych materiatéw dy-
daktycznych i tekstow dydaktyzowanych czy autentycznych oraz zachecad
studentéw do zaangazowania si¢ w prace nad tymi tekstami, do analizo-
wania struktur pisemnych i wyrazania swoich mysli w formie pisemne;.
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Podsumowujac wymienione aspekty jezykowej edukacji akademic-
kiej, mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, ze aby udalo si¢ stworzy¢ atmos-
fere szacunku, réwnosci i konstruktywnej wspoétpracy na zajeciach je-
zyka obcego prowadzonego przy uczestnictwie studentéw z deficytami
stuchu, nalezy wstuchac si¢ w ich perspektywe, stale udoskonalajac swdj
warsztat i techniki nauczania.

132. Technologie i zasoby wspomagajace dla 0sob z dysfunkcja stuchu

Osoby niestyszace i niedostyszace maja do dyspozycji réznego ro-
dzaju aparaty stuchowe i urzadzenia wspomagajace, ktére poprawia-
ja ich wrazenia stuchowe. Najczg¢sciej uzywane s urzadzenia elektro-
niczne noszone w uchu lub za nim. Jak informuje organizacja National
Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD?),
ich celem jest wzmocnienie niektérych dzwigkéw, umozliwiajac oso-
bom z uposledzeniem stuchu skuteczniejsze angazowanie si¢ w co-
dzienne interakcje i czynnosci. Okazujg si¢ one szczegdlnie korzystne
w zwigkszaniu zdolnosci styszenia w réznych srodowiskach, zaréwno
cichych, jak i hatasliwych (NIDCD, 2021). Istnieja rowniez wszczepial-
ne aparaty stuchowe (najpopularniejsze sa implanty slimakowe), ktére
wymagaja operacji i ktore zostaty zaprojektowane w celu zwigkszenia
transmisji wibracji dZwiekowych docierajacych do ucha wewnetrzne-
go (NIDCD, 2021). Osoby korzystajace z aparatéw stuchowych lub im-
plantéw moga doswiadczy¢ réznego stopnia poprawy stuchu. Nalezy
jednak pamietad, ze poprawa ta nie jest rOwnoznaczna z pelnym przy-
wréceniem stuchu, jakiego doswiadcza osoba z normalnym stuchem
(Wtodarczak, 2022, s. 59).

* NIDCD - National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (pl.

Narodowy Instytut Gluchoty i Innych Schorzeri Komunikacyjnych), zalozony w USA
w 1988 roku, jako czes¢ National Institutes of Health (pl. Narodowy Instytut Zdrowia,
NIH), prowadzi i wspiera badania nad prawidlowymi i zaburzonymi procesami stuchu,
réwnowagi, smaku, wechu, glosu, mowy i jezyka. Instytut zwraca uwage na zaburzenia
komunikacji miedzyludzkiej i przyczynia si¢ do postepéw w badaniach biomedycznych
i behawioralnych, ktére poprawiaja zycie milionéw ludzi z zaburzeniami komunikacji
(https://www.nidcd.nih.gov/about/history).
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Inne narzedzia moga by¢ uzywane w celu zwigkszenia dostepu do je-
zyka méwionego, ulatwienia komunikacji i promowania rozwoju jezy-
kowego. Oto kilka przyktadow:

@)

©)

®)

systemy napiséw i pomoce wizualne zapewniaja wizualna re-
prezentacje tresci méwionych, umozliwiajac studentom z upo-
sledzeniem stuchu dostep do informacji stuchowych. Jako
przyktad mozna wymienié napisy w filmach wideo, ktére po-
zwalaja studentom czytacl tekst podczas ogladania filmu, po-
prawiajac rozumienie i przyswajanie stownictwa. Pomoce wi-
zualne, takie jak wykresy, diagramy i infografiki, pozwalaja
zapewni¢ dodatkowe wsparcie w zrozumieniu i zapamigtaniu
pojec jezykowych.

tablice interaktywne i narzedzia multimedialne oferuja nowocze-
sng alternatywe dla tradycyjnych sposobow prowadzenia zajgé,
proponujac interaktywne i angazujace opcje do nauki jezykéw
obcych. Technologie te pozwalaja prowadzacym zajecia na wia-
czenie elementéw wizualnych i dZwigkowych do lekcji, dzigki cze-
mu nauka jezyka jest bardziej dostgpna i angazujaca dla ucznioéw
niedostyszacych. Interaktywne dzialania, takie jak ¢wiczenia typu
~przeciagnij i upus¢”, dopasowywanie elementéw i prezentacje
multimedialne, zapewniaja praktyczna strong ¢wiczenia jezyka
i wzmacniaja zrozumienie tresci.

systemy FM i technologie wspomagajace styszenie poprawiaja
percepcje stuchowa i rozumienie mowy u studentéw niedostysza-
cych. Systemy FM skladaja si¢ z mikrofonu noszonego przez na-
uczyciela akademickiego i odbiornika noszonego przez studenta,
przesylajacego dZzwiek bezposrednio do aparatéw stuchowych lub
implantéw slimakowych studenta. Technologia ta pomaga prze-
zwycigezy¢ halas w tle i ograniczenia odlegtosci, zapewniajac wy-
razny i wzmocniony odbiér dZwigku. Technologie wspomagajace
styszenie, takie jak osobiste systemy FM, urzadzenia wzmacnia-
jace dzwigk i systemy petli indukcyjnych, moga dodatkowo po-
prawic¢ dostep studentéw z niepetnosprawnoscia stuchu do jezy-
ka méwionego na zajeciach.
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(4) oprogramowanie do zamiany mowy na tekst jest cennym narze-
dziem utatwiajacym komunikacje i wspdtprace miedzy niedosty-
szacymi studentami i ich kolegami w grupie. Oprogramowanie
do zamiany mowy na tekst przeksztalca jezyk méwiony na tekst
pisany, umozliwiajac odczytywanie wypowiedzi w czasie rzeczy-
wistym. Technologia ta promuje integracyjny udzial w dyskusjach
grupowych, prezentacjach i interakcjach w grupie.

433 Ocena i ewaluacja wynikow u studentow z zaburzeniami stuchu

Zgodnie z wytycznymi podanymi przez University of Central Lancashi-
re w Teaching strategies to use with deaf students (UCLAN, b.d.) ogélnym
celem jest ustanowienie uczciwych i sprawiedliwych praktyk oceniania
dla niestyszacych uczniéw’. Nalezy jednak podkresli¢, ze sprawiedliwa
ocena nie pociaga za sobg obnizenia standardow akademickich dla tych
studentéw. Ich praca powinna by¢ nadal oceniana zgodnie z ustalony-
mi kryteriami oceny uniwersyteckiej, majac jednak na uwadze ich spe-
cyficzne potrzeby. Gwarantuje to, ze ich wyniki akademickie nadal od-
zwierciedlaja zdolnosci poznawcze i umiejetnosci krytycznego myslenia,
oczekiwane od wszystkich studentéw.

Podczas oceniania studentéw z niepelnosprawnoscig stuchu wazne
jest, aby wzia¢ pod uwagg ich specyficzne potrzeby i wyzwania. Trady-
cyjne metody oceny, ktére w duzym stopniu opieraja si¢ na bodzcach
stuchowych, moga niedoktadnie odzwierciedla¢ zdolnosci jezykowe stu-
dentéw niedostyszacych. Dlatego tez kluczowe znaczenie ma przyjecie
praktyk oceny wlaczajacej, ktére obejmuja modalnosci wizualne. Dodat-
kowo warto bra¢ pod uwage umozliwienie studentom elastycznych form
oceniania, takich jak zadania pisemne, prezentacje wizualne i ¢wiczenia
interaktywne, co pozwoli tej grupie studentéw skutecznie zademonstro-
wac swoje umiejetnosci jezykowe.

Studenci niestyszacy i niedostyszacy powinni kwalifikowa¢ si¢
do uzyskania dodatkowych udogodnien podczas egzamindéw i ocen.

> Wiecej na temat sposobw oceniania postepdw w nauce u uczniéw stabostyszacych
i niestyszacych Domagala-Zysk, Karpiriska-Szaj (2011).
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Po pierwsze, nieslyszacy studenci powinni zosta¢ poinformowani
z wyprzedzeniem o egzaminie, poniewaz moga oni np. potrzebowac
obecnosci ttumacza polskiego jezyka migowego. Obecnos¢ takiego
ttumacza wspiera sam proces przeprowadzenia danego zaliczania,
aw przypadku, gdy dany egzamin zaktada weryfikacje zdobytej wie-
dzy i osiagnietych efektow uczenia si¢ z zakresu danego przedmiotu
o charakterze teoretycznym, np. na studiach filologicznych, réwniez
proces odpowiedzi na zadawane pytania. Jak jednak zaznacza Wto-
darczak (2022, s. 61), nie ma mozliwosci, aby profesjonalny ttumacz
(polskiego) jezyka migowego wspieral studenta podczas zdawania
przez tego ostatniego egzamindw, zdobywania zaliczen czy udziela-
nia odpowiedzi na pytania prowadzacego. Ttumacz jezyka migowego
jest bowiem zobligowany do postgpowania zgodnie z etyka ttumacza,
a jego rola jest ,wiernie i bezstronnie ttumaczy¢ wypowiedzi z jezy-
ka polskiego na polski jezyk migowy oraz z polskiego jezyka migo-
wego na jezyk polski” (tamze, s. 61).

Po drugie, nalezy pamieta¢, iz kazdemu studentowi z deficytami stu-
chowymi przystuguje ,,szczegdlny tryb i warunki weryfikacji wiedzy”
(Wlodarczak, 2022, s. 69). Student taki ,powinien mie¢ mozliwos¢ wy-
stapienia o zmiang formy egzaminu z ustnej na pisemna’, w szczegdl-
nosci, gdy osoba taka nie postuguje si¢ mowa werbalna lub tez, gdy spra-
wia jej to trudnos¢, a w sytuacji braku moznosci nadania i/lub odebrania
komunikatu droga stuchowa/werbalna, student taki ma prawo by¢ tak-
ze zwolniony z tych czesci egzaminu. W przypadku oceniania prac pi-
semnych, ocenie podlega¢ powinna jej wartos¢ merytoryczna, a wszel-
kie bledy w pisowni (gramatyczne, ortograficzne czy interpunkcyjne) nie
powinny mie¢ wptywu na ostateczna oceng (Wlodarczak, 2022, s. 69,
za Kotodziejczyk, 2011). Stwierdzenie to wydaje si¢ jednak dyskusyj-
ne w przypadku studiow filologicznych, w kontekscie ksztalcenia przy-
sztych nauczycieli jezyka obcego czy ttumaczy. Przy nauce jezyka obce-
go ma to zastosowanie, podobnie jak w sytuacji opisywanej powyzej, gdy
dany egzamin ma za zadanie weryfikacje osiagnietych efektow uczenia
sie, pozwala na oceng¢ zdobyta przez studenta teoretyczng wiedze z za-
kresu danego przedmiotu (np. na studiach filologicznych).
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Po trzecie, studentom z deficytami stuchowymi nalezy da¢ dodatko-
wy czas na wykonanie zadania czy przeprowadzenie zaliczenia lub eg-
zaminu (zwykle to 0 50% wigcej czasu w stosunku do studentéw stysza-
cych), a w niektérych przypadkach nauczyciele mogg by¢ poproszeni
o zorganizowanie oddzielnej sali na egzamin. Zapewnienie alternatyw-
nego srodowiska egzaminacyjnego pomoze zminimalizowal zaktécenia
i umozliwi studentom prace w preferowanym przez nich tempie. Takie
podejscie moze by¢ szczegdlnie korzystne, gdy studenci z deficytami stu-
chu odczuwaja potrzebe przerw lub maja okreslone dostosowania zwig-
zane z harmonogramem. Tu ponownie pojawia si¢ problem dodatko-
wych szuméw komunikacyjnych, ktére intensyfikuje otwieranie okien
przy wietrzeniu sal (stad tez postulat wietrzenia podczas przerw w za-
jeciach), czy tez propozycja wyboru sal w cichszych czesciach budynku,
by zapewni¢ wigkszy komfort podczas zaliczen i egzamindw.

Na zakonczenie warto podkresli¢, iz waznym elementem ewaluacyj-
nym jest rowniez systematyczne ocenianie postepoéw w nauce, do kt6-
rego wykorzysta¢ mozna quizy, krétkie zadania i ¢wiczenia wykony-
wane na zajeciach czy odpowiedzi na pytania prowadzacego, ktore daja
studentom z niepelnosprawnoscia stuchu mozliwos¢ otrzymywania
na biezaco konkretnych informacji zwrotnych na temat tempa i pozio-
mu nabywania przez nich umiejetnosci jezykowych, jak réwniez jako-
$ci uzywanego przez nich jezyka, poprawnosci wymowy i ogélnej bie-
glosci jezykowe;.
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5. Zaburzenia mowy

5.1. Zaburzenia mowy - nieptynno$¢ mowy (jakanie)

Jakanie jest zaburzeniem, ktére nie jest widoczne dopoki student nie za-
cznie méwié. Nie jest tak powszechne jak depresja czy stany lekowe, po-
niewaz czegsto ustepuje w dziecinstwie. Wedtug raportu WHO (2012,
s. 9) na $wiecie jaka si¢ okoto 1% ludzi.

Wiele watkéw zwiazanych z jakaniem taczy si¢ ze stanami lekowy-
mi w komunikacji werbalnej spotecznej, a ta z kolei jest podstawowym
celem ksztalcenia jezykowego, dlatego temat dla nauczyciela jezyka ob-
cego jest istotny.

Osoba jakajaca si¢ moze by¢ uznana za osobe z niepetnosprawnoscia
w zwiazku ze znaczacym pogorszeniem w funkcjonowaniu w wielu ob-
szarach zycia, jakie to zaburzenie za sobg pociaga. Najgorsze z konse-
kwencji spotecznych to narazenie si¢ na przedrzeznianie, dokuczliwe zar-
ty o charakterze pejoratywnym, strach przed kontaktami spotecznymi,
utrudniajgcy lub uniemozliwiajacy je (Minczakiewicz, 2005), w najlep-
szym wypadku osoba z jakaniem niechcagcy wystawia na prébe cierpli-
wosci stuchajacego. Przez jakanie osoby te potrafia rezygnowac z ubie-
gania sie o przyjecie na studia wyzsze lub rezygnowac ze studiéw przed
sesja z egzaminami ustnymi (typowymi m.in. na filologiach), boja si¢ tez
rozméw kwalifikacyjnych o prace.

Z zalozenia wyktadowca/lektor jezyka obcego nie bedzie prowadzit
terapii osoby z jakaniem, wigc ograniczymy informacje na temat same-
go zjawiska do wiedzy podstawowej, podajac inne Zrédla wiedzy. Z dru-
giej strony, przy omawianiu postepowania na zajeciach z jezyka obcego
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i w jezyku obcym, skupimy sie na specyfice postepowania z osobg jaka-
jaca si¢ w komunikacji ustne;j.

511 Jakanie jako nieptynno$¢ mowy - kryteria diagnostyczne, opis zaburzenia

Wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 jakanie nale-
zy do grupy zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych sie zwykle
w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym. Zaliczane jest ono do podgru-
py »inne zaburzenia”. Jakanie (zacinanie si¢) zostalo opatrzone kodem
F98.5 i objasnione jako mowa, w ktérej wystepuje koniecznie w stopniu
znacznie nasilonym:

> czeste powtarzanie lub wydtuzanie sylab lub wyrazéw albo

> czeste wahania lub przerwy zaburzajace jej rytm.

To zaburzenie nalezy réznicowal z mowa beztadna (F98.6) i tika-
mi (F95.-).

Najnowsza klasyfikacja ICD-11' (WHO, 2023) wyrdznia jednost-
ke 6A01.1 zaburzenie rozwoju ptynnosci mowy, ktéra nalezy do grupy
(06) zaburzenia umystowe, zachowania i neurorozwoju i jest traktowa-
ne jako rodzaj zaburzenia neurorozwoju, w ramach podgrupy (06A01)
zaburzenia rozwoju mowy lub jezyka. Klasyfikacja ta podaje nastepuja-
ce cechy zaburzenia ptynnosci mowy:

> czesteiuogdlnione przerywanie normalnej rytmicznej ptynnosci

i predkosci mowy

> powtdrzenia i przeciaganie dzwiekéw, sylab, stéw i zdan

> blokady i unikanie lub zastgpowanie stow.

Brak ptynnosci zaczyna si¢ w okresie rozwoju, jest znaczaco poni-
zej poziomu oczekiwanego dla danego wieku. Nie moze by¢ lepiej wy-
jasniony przez zaburzenie rozwoju intelektualnego, choroby uktadu

Istnieje wersja ICD-11 z 2022 roku, ktéra zostala wdrozona 11 lutego 2022 i dostepna jest
w jezyku angielskim (,ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (ICD-11 MMS)”),
francuskim, hiszpanskim, arabskim i chifiskim. Kolejne wersje jezykowe, w tym wersja
w jezyku polskim, sa w przygotowaniu, a jej planowane uzycie przewidziano na 2026.
Informacje tu zawarte pochodza z juz obowiazujacej wersji hiszpariskojezycznej — CIE-11,
stan na rok 2023 (,CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad” (zob. https://
www.who.int/news/item/11-02-2022-icd-11-2022-release).
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nerwowego, uposledzenie zmystéw, anomalie strukturalne ani inne za-
burzenia mowy czy glosu. Skutkuje znacznym pogorszeniem w funkecjo-
nowaniu w jednym z nastepujacych obszaréw: osobistym, rodzinnym,
spotecznym, edukacyjnym, zawodowym lub w innych waznych, zgod-
nie z ICD-11 (WHO, 2023).

W klasyfikacji ICD-11 pojawia si¢ tez stowo jakanie, wigc uznajemy,
ze mozna uzywac terminéw zaburzenie ptynnosci mowy, nieptynnosé
mowy i jakanie wymiennie (tak jest przyjete w pismiennictwie polskim).

Jakanie jest zaburzeniem bardzo ztozonym, interesuja si¢ nim rézni
specjalisci: logopedzi, foniatrzy, neurologowie, psychiatrzy i psychologo-
wie (Goéral-Pétrola, 2016). Istnieje tez specjalna dziedzina wiedzy zwana
balbutologia, nalezaca do patologii mowy, bedaca dyscypling medycz-
na patologéw mowy o charakterze naukowym i praktycznym, zajmujaca
si¢ osobami z zaburzeniami mowy pochodzenia psychogennego (nie tyl-
ko jakania). Balbutolodzy to niewielka grupa gtéwnie patologéw mowy
i logopeddw, ale tez w mniejszym zakresie psychologéw i lekarzy (Tar-
kowski, 2010, s. 5).

Zdaniem Minczakiewicz (2005, s. 7), jakanie jest ,zaburzeniem mowy
o charakterze suprasegmentalnym, polegajacym na zakléceniu elemen-
téw prozodycznych wypowiedzi, tj. jej melodii, akcentu i rytmu”. Autor-
ka podkresla, ze sama wypowiedZz moze by¢ prawidlowo skonstruowana
(tres¢ i format), trudnosé pojawia si¢ w chwili jej ustnego przekazu. Tar-
kowski (2010, s. 5-8) wyrdznia nastgpujace objawy nieplynnego méwienia:

> powtarzanie: gloski, sylaby, stowa lub ich kombinacji (np. odpo-

wiednio: t-t-t-ata, ta-ta-ta-ta, tata tata, tata wyszed! tata wyszedt).
przeciaganie (np. szszszszszept)
blokowanie (pauza lub wielokrotne powtarzanie fragmenty wy-
powiedzi (np. nobo-nobo-nobo)
> pauzowanie (takie momenty ciszy, ktdre nie sg naturalnie uzasad-
nione, towarzysza nadmiernemu napieciu miesniowemu, stanowia
zaktécenie ,wartkosci ciagu fonicznego”

> embolofazje (lub embolofrazje) (wypelniacze pauz, nic nie zna-

czace dzwieki, bez zadnej waznej informacji, np., yyyyy, eeee)

> rewizje czyli poprawki (Anuska poszedt...szta).
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Tarkowski (2010) méwi o strukturze jakania, ktéra obejmuje cztery
gléwne czynniki:

@

©)

©)

)

lingwistyczne (rodzaj, frekwencja i lokalizacja nieptynnosci, struk-
tura i dtugos¢ wypowiedzi);

biologiczne (nadmierne napiecie mig$ni, wspétruchy, objawy we-
getatywne, zaburzenia lateralizacji, dyskoordynacja oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjna);

czynniki psychologiczne (logofobia czyli lek przed méwieniem,
stres, ztos¢, poczucie winy, obraz siebie itd.);

czynniki spofeczne (liczba, ranga, reakcje rozméwcéw, miejsce
wypowiedzi i bariery komunikacyjne) (Tarkowski, 2010, s. 17).

Przy takiej ztozonosci zjawiska jakania niezwykle istotna i trudna jest
diagnoza, a ta z kolei warunkuje rodzaj terapii, zas jej brak lub niewta-
$ciwie postawiona diagnoza moze w terapii da¢ skutek odwrotny do za-
mierzonego (Wielobéb, 2005a).

O jakaniu zwykle styszymy w kontekscie dzieci, ale jakaja si¢ tez stu-
denci i dorosli. Wielobdb (2005b, s. 200-207) opublikowat specjalny kwe-
stionariusz wywiadu dla mlodziezy i dorostych jakajacych sie. Jednak jest
to narzedzie dla specjalistow zajmujacych sie terapia, a nie dla nauczycieli.

512 (reneza zjawiska jakania sie
Checiek (2007, s. 49) wyrdznit szes¢ grup teorii pochodzenia jakania:

@)

@
©)
)
©)
6)

rozwojowe/lingwistyczne (wplyw specyficznych czynnikéw w okre-
sie ksztaltowania si¢ mowy;

organiczne — wynik zmian w centralnym ukladzie nerwowym;
neurotyczne - jakanie traktowane jako nerwica;
psychologiczne - jakanie jako reakcja nabyta;

fizjologiczne - jako zaburzenie psychosomatyczne;
biocybernetyczne - efekt uszkodzenia.

Od przyjetej genezy i diagnozy szczegélowej bedzie zalezata terapia.
Tak naprawde po raz kolejny dochodzimy do wniosku, ze jest to wyjat-
kowo zlozone zjawisko, a pomoc osobie z nieptynnosciag mowy wyma-
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ga szerokiej wielospecjalistycznej wiedzy, ktérej nie sposéb wymagac
od wyktadowcy czy lektora akademickiego.

15. Postgpowanie wobec studenta z nieptynnoscia mowy

Najwazniejsze wskazania dydaktyczne sa nastepujace:

(1) Przede wszystkim nalezy zadba¢ o wlasciwy klimat emocjonal-
ny na zajeciach.

(2) Stosowal wobec studenta jakajacego sie¢ pelne wymagania edu-
kacyjne.

(3) Nie zwalniaé go z wypowiedzi ustnych i nie zastgpowaé wypo-
wiedzi ustnych pisemnymi.

(4) Pozwala¢ mu dokonczyé wypowiedz, nawet jak bedzie dtugo trwa-
ta, nie dopowiadac za niego fragmentéw wypowiedzi.

(5) Wykazywac zainteresowanie trescig wypowiedzi, jakoscig wypo-
wiedzi, nie jej ptynnoscia. Nie przerywaé wypowiedzi, zwracajac
uwage na problem studenta wskazéwkami zwigzanymi z jego nie-
plynnoscia, takimi jak np. niech Pan/i zwolni, oddycha, uspokoi sie.

(6) Spokojnie i stanowczo przeciwstawiac si¢ negatywnym reakcjom
ze strony innych studentéw (np. oznakom jawnego zniecierpli-
wienia), np. Pozwélmy kazdemu spokojnie dokoriczyé wypowiedz.

(7) Jaknajczgsciej proponowac na zajeciach zadania z interakeji ustne;.
Mozna studenta jakajacego si¢ potaczy¢ w pare, a pozostatych -
w grupy 3-4-osobowe, by kazdy student mdgt swobodnie si¢ wy-
powiedzied, i by nie generowaé niepotrzebnego stresu nikomu.

(8) Stwarzac jakajacemu si¢ studentowi jak najwigcej okazji, by oswo-
it sie z pozostalymi studentami w grupie.

(9) Prébowac przekonad studenta do podjecia terapii, jesli jeszcze
tego nie uczynil.

(10) Wspiera¢ go w procesie terapii, uzgadniajac z nim (i z grupa, je-
sli to mozliwe) sposoby pokonywania trudnosci na zajeciach.
Pozwalamy studentowi na stosowanie sprawdzonych sposobéw
opanowywania napi¢cia w méwieniu i na eksperymentowanie
z technikami nowymi.
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(11) Jesli terapeuta jest w stanie da¢ studentowi zalecenia odnosnie
do pracy na zajeciach jezykowych, staramy si¢ w miare mozli-
wosci je stosowac.

(12) Poszerza¢ swoja wiedzg o jakaniu i jego terapiach, w celu lepsze-
go zrozumienia i wsparcia studenta.

Na koniec chcemy wyrazi¢ nadzieje, ze studenci i wyktadowcy oka-
z3 podobnie pozytywna postawe wobec studentéw jakajacych sig, jak
udalo si¢ to osiagnaé w szkole i wykazaé w badaniach Kuros-Kowal-
skiej i Mocko (2022).

5.2. Laburzenia mowy — dyslalia

Innym powszechnym zaburzeniem zwigzanym z mowa jest dyslalia.
»Istote dyslalii stanowi nieprawidtowa realizacja dZwigkow, czyli jedno-
stek podsystemu fonetyczno-fonologicznego polegajaca na nieprawidto-
wej realizacji glosek” (Knapek, 2022, s. 30).

Zgodnie z ICD-10 dyslalia nalezy do grupy F80.0: specyficzne zabu-
rzenia artykulacji. Sg to zaburzenia rozwojowe, w ktdrych stopien po-
stugiwania sie przez dziecko dzwickami mowy jest nizszy od poziomu
odpowiadajacego jego wiekowi umystowemu, ale poziom umiejetnosci
jezykowych jest prawidlowy. Do tej grupy oprdcz dyslalii zaliczono roz-
wojowe zaburzenia fonologiczne i artykulacji, czynnosciowe zaburzenie
artykulacji i lambdacyzm (nieprawidtowa wymowe gloski [1]). Z grupy
tej wylaczono uposledzenia wynikajace z afazji, apraksji, uposledzenia
stuchu, uposledzenia umystowego, zaburzenia rozwoju mowy (ekspre-
sji i rozumienia).

Dyslalia zostata tu zaliczona do szerszej grupy zaburzen rozwoju
psychologicznego (F80-F89), nalezac do grupy F80 specyficznych za-
burzen rozwoju mowy i jezyka. W tej grupie wszystkie zaburzenia po-
wstaly w niemowlectwie lub dziecinstwie, nie sa bezposrednio zwiazane
z zaburzeniami neurologicznymi, nieprawidlowosciami mechanizméw
mowy, zaburzeniami sfery czuciowej, uposledzeniem umystowym lub
czynnikami srodowiskowymi. Czesto zaburzenia skutkuja trudnoscia-
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mi w czytaniu i ortografii, zaburzeniami zwigzkow interpersonalnych
oraz odchyleniami w zakresie emocji i zachowania. Dodajmy, Ze z kolei
seplenienie zostato zakwalifikowane jako F.80.8: inne zaburzenia roz-
woju mowy i jezyka.

Zgodnie z ICD-11, dyslalia nalezy do grupy 6A01.0 - zaburzenia roz-
woju dzwigkéw mowy. W opisie tej grupy czytamy, ze cechami charak-
terystycznymi tych zaburzen sa: problemy w przyswajaniu, produkeji
i percepcji mowy prowadzace do bledéw wymowy (liczba btedéw, typ
bledu, jakos¢ produkeji mowy przekraczajace limity wlasciwe dla wie-
ku i poziomu funkcjonowania intelektualnego), ktére zakldcajg rozu-
mienie mowy tych oséb i znaczaco wplywaja na komunikacje. Bledy
te pojawiaja si¢ podczas wczesnego rozwoju i nie znajduja uzasadnie-
nia w zréznicowaniu spotecznym, kulturowym czy srodowiskowym
innego rodzaju (np. dialektach regionalnych). Nie mozna ich w pelni
wyjasni¢ niepetnosprawnoscia stuchowa ani anomaliami struktural-
nymi czy neurologicznymi. W grupie tej mamy tez zaburzenia funk-
cjonalne artykulacji mowy.

Jak wynika z powyzszego, problemy z dyslalia pojawiaja si¢ w dziecin-
stwie, wowczas sa diagnozowane. Podstawowym specjalista diagnozu-
jacym dyslali¢ jest logopeda, cho¢ diagnoza moze wymagacé tez pomocy
neurologa, foniatry, psychologa (Kielar-Turska 2018). Nastepnie powinna
by¢ wdrozona odpowiednia terapia, ktéra dotyczy wymowy glosek jezy-
ka ojczystego. Zdaniem Knapek (2022, s. 30) podejmowanie lub nie tera-
piiijej rodzaj zaleza od zakwalifikowania osoby do jednej z trzech grup:

> zdyslalig, bez innych zaburzen rozwojowych,

> zdyslalig i innymi zaburzeniami rozwojowymi,

> zdyslalig i problemami funkcjonalnymi i jezykowymi na skutek

urazow lub choréb neurodegeneracyjnych.

W przypadku pierwszym autorka proponuje zbadanie warunkéw ana-
tomiczno-fizjologicznych osoby (ocene jezyka, warg, policzkow, wedzi-
detek, zgryzu, zebow, podniebien, stawéw skroniowo-zuchwowych, toru
i typu oddychania, potykania, ssania, gryzienia, napiecia i symetrii trak-
tu orofacjalnego, percepcji stuchowej), ocene dotyczaca nieprawidlowe;j
realizacji dzwiekéw i wdrozenie wlasciwej terapii.
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W pozostatych dwéch przypadkach autorka podkresla, ze celem naj-
wazniejszym jest ,dobrostan funkcjonalny (dobre potykanie, gryzienie,
zucie, oddychanie), komunikacyjny i spoteczny pacjenta. Terapia arty-
kulacji nie stanowi w tym przypadku celu samego w sobie”, cho¢ moze
mieé wplyw na satysfakcje osoby (Knapek, 2022, s. 30).

Oczywistym jest, ze nauczyciel akademicki nie bada warunkéw ana-
tomiczno-fizjologicznych. Nie jest specjalista logopeda, majacym odpo-
wiednia wiedz¢ i doswiadczenie, by przeprowadzi¢ diagnoze i terapig
i nie mozna tego od niego oczekiwa¢. Poza tym wigkszos¢ studentéw, roz-
poczynajac studia, ma problemy logopedyczne i ich terapig juz za soba,
aich wymowa zostata na tyle skorygowana, by komunikacja z nimi w je-
zyku ojczystym nie byla zaburzona.

W jezyku polskim dyslalia moze si¢ przejawiaé w takich nieprawi-
dlowosciach, jak: ,seplenienie (deformacja spétglosek dentalizowanych
5,2, ¢, dz, 52, 2, ¢z, dZ, §, Z, ¢, dZ), rotacyzm (zaburzenie artykulacji gloski
r), ubezdzZwiecznienie glosek dzwiecznych (b, bi, d, di, g, gi, z, 2, dz, dz,
w, wi, Z zamieniane na p, pi, t, ti, k, ki, s, si, ¢, ci, f, fi, cz), nosowe wyma-
wianie, bledna realizacja samogltosek” (Zawadzka-Bartnik 2010, s. 200).
A jak to moze wyglada¢ w jezyku obcym?

Dzwigki jezyka obcego czgsto znacznie odbiegaja od tych realizowa-
nych w jezyku ojczystym. Poza tym studenci, zwlaszcza filologii, z re-
guly ucza si¢ wigcej niz jednego jezyka obcego, wigc pewne problemy
moga pojawiac si¢ w jednym jezyku, a w drugim wystepowaé w mniej-
szym nasileniu lub wcale.

Budkowska (2014/2015) analizuje zjawisko rotacyzmu, inaczej rera-
nia, czyli nieprawidlowej wymowy gloski [r], ktéra w jezyku polskim
ma tylko jedna prawidtowg realizacje - jako gloske przedniojezykowo-
-dzigstowq, pélotwarta, dZwieczna, ustng i twardg (Budkowska 2014/15,
s. 56). Autorka podkresla, Ze jest to gloska trudna do wymdwienia, poja-
wiajaca sie pdzno w rozwoju jezykowym, cechujaca si¢ najwigksza liczba
mozliwych znieksztalcen — autorka wymienia z nazwy 13 réznych znie-
ksztalcen, podkreslajac, ze to nie wszystkie. Nastepnie analizuje, jak réz-
na jest realizacja tej gloski w jezykach angielskim, niemieckim, francu-
skim i hiszpanskim.
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W jezyku angielskim wymowa tej gloski jest tak odmienna, ,ze naj-
lepiej zapomnie¢ w ogdle, Ze oznaczamy ja ta samga literg” co w jezyku
polskim (Batutowa 1972 s. 98 za: Budkowska 2014/15, s. 57), w zwiazku
z czym osoba majaca problem z ta gtoska w jezyku polskim moze prawi-
dlowo wymawiac jej angielski wariant. W jezyku niemieckim wystepu-
ja dwa warianty wymowy [r]: przedniojezykowe i jezyczkowe, a wymo-
wa ich wymaga aktywacji odmiennych niz w jezyku polskim obszardéw.
W jezyku francuskim wyrdznia si¢ trzy osobne fonemy: przedniojezyko-
we, jezyczkowe i paryskie (Srodkowojezykowe) (Budkowska 2014/2015).
Natomiast hiszpanskie [r] jest podobne do polskiego, ale jest bardziej
energiczne i wielouderzeniowe, gdy wystepuje na poczatku wyrazu, jest
pisane podwdjnie i pojawia si¢ w niektérych innych pozycjach. Wielo-
uderzeniowa realizacja tego dZwigku wraz z podwdjng pisownia pozwala
rozrézniaé wyrazy, np. pero — ale, perro - pies, pelni wigc wazng funkeje
komunikacyjna. W przypadku nauki jezyka hiszpanskiego rotacyzm pol-
skiej gloski [r] bedzie mial bezposrednie przelozenie na nieprawidiowa
realizacje tego dzwieku. Dodajmy jednak, cho¢ w duzym uproszczeniu
mowiac, ze zjawisko okreslane jako seplenienie w jezyku polskim moze
wpisac sie¢ w prawidlowa realizacj¢ np. gloski [s] czy [0] w ktéryms z wa-
riantéw wymowy jezyka hiszpanskiego.

521 Postgpowanie wobec studenta z dyslalia

Lektor czy wykladowca jezyka obcego czesto nie wie, ze u studenta
zdiagnozowano dyslalie. Jesli takiej wiedzy nie ma, postepowanie powin-
no zmierza¢ w kierunku ustalenia tych przyczyn nieprawidtowej wymo-
wy, na ktére nauczyciel akademicki moze mie¢ wptyw, w odréznieniu
od tych, ktére wymagaja specjalistycznej interwencji. W tym celu poste-
powanie mogloby obejmowac nastepujace kroki:

(1) ustalenie, ktére dzwigki jezyka obcego student realizuje prawi-

dlowo w jezyku obcym, a ktére sprawiajg mu trudnosé,

(2) postuchanie studenta méwiacego w jezyku ojczystym (moze to by¢

rozmowa ze studentem na dowolny temat) w celu stwierdzenia,
czy dzwigki jezyka ojczystego realizuje prawidtowo,
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uwzglednienie takich czynnikéw zaktécajacych artykulacje, jak
np. noszenie aparatu ortodontycznego, widoczna wada zgryzu czy
interwencje medyczne (niedawny zabieg stomatologiczny, opera-
cja w obrebie twarzy, rozszczepienie wargi itd.),

odstapienie od wymagania prawidlowej realizacji niektérych
dzwiekoéw, ktérych realizacja jest zaklécona w jezyku polskim
lub przez aparat ortodontyczny, widoczng wade zgryzu czy za-
biegi medyczne (np. hiszpanskiego [r] po ustyszeniu rotacyzmu
w jezyku polskim),

w przypadku, gdy wymowa studenta jest bardzo niewyrazna
w jezyku ojczystym, dyskretne (na osobnosci) zasugerowanie
studentowi konsultacji logopedycznej, zwlaszcza, gdy taka wy-
mowa moze mie¢ znaczacy wplyw na przyszly prace zawodowa
(np. w zawodzie nauczyciela),

ustalenie, czy student styszy réznice miedzy dzwiekami, np. pol-
skim [f], a hiszpanskim [0] poprzez zaznaczanie ustyszanego wy-
razu sposréd dwdch lub trzech wyrazdéw, rézniacych si¢ jednym
dzwigkiem i jednocze$nie znaczeniem, np. hiszpanskie fumo
(pale np. papierosa) i zumo (sok). Problemem moze by¢ nieroz-
réznianie dzwiekow,

wyjasnienie studentowi za pomoca réznych technik sposobu arty-
kulacji danej gloski w jezyku obcym (wyjasnienie stowne w jezy-
ku polskim, pokazanie graficzne miejsca artykulacji, demonstracja
artykulacji na przyktadzie wlasnym itd.). Problem moze polegaé
na tym, ze student wczesniej korzystat ze Zrédta nadmiernie uprasz-
czajacego wymowe, badZ podajacego ja w sposéb nieprawidlowy
i nie posiada niezbednej wiedzy, by prawidtowo wymdéwié,
ustalenie, czy moze student miat do czynienia z rodzimymi uzyt-
kownikami jezyka, wymawiajacymi zgodnie z norma regional-
na, odbiegajaca od standardowej odmiany. Problemem moze
by¢ wymawianie (zwlaszcza niekonsekwentne) zastyszanych re-
gionalizméw fonetycznych (analogicznie do sytuacji, gdyby cu-
dzoziemiec mazurzyl w jezyku polskim, lub wymawiat podob-
nie jak polscy gorale),
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(9) udostepnienie serii ¢wiczen wraz z nagraniami, umozliwiajacymi
studentowi przyzwyczajenie si¢ do nowych dzwiekéw, zaréwno
w zakresie ich rozrézniania ze stuchu, jak i artykulacj,

(10) przy stwierdzeniu obiektywnych trudnosci ze strony studenta,
ktérych nie udato si¢ pokona¢ poprzez zastosowanie poprzed-
nich krokéw, nalezy zrezygnowac z perfekcjonizmu na rzecz ko-
munikatywnosci wypowiedzi studenta.

Powyzsze wskazania maja charakter wylacznie orientacyjny, gdyz
kazdy przypadek jest inny. Zawsze nalezy wykazac si¢ daleko idaca de-
likatnoscia, by student nie poczut si¢ niekomfortowo. Zwlaszcza sytuacja
rozpoczynania nauki nowego jezyka wymaga ogromnej dbatosci o wta-
$ciwa atmosfere na zajeciach, o to, by nikt nie $miat si¢ z wymowy in-
nej osoby, nie krytykowat nikogo za sposéb artykulacji, by nikt si¢ nie
wstydzit eksperymentowac¢ z nowym jezykiem, co absolutnie nie ozna-
cza obnizania wymagan edukacyjnych. Trudnym zadaniem nauczyciela
akademickiego jest odréznienie obiektywnych trudnosci od nieraz zwy-
klego wygodnictwa, niecheci do zmiany ztych nawykéw badz do wysitku
niezbednego w celu prawidtowego opanowania fonetyki nowego jezyka.

Bibliografia

Budkowska, M. (2014/2015). Wady wymowy u 0séb dorostych. Badania w grupie
studentéw z rotacyzmem. Biuletyn Logopedyczny Zarzqdu Glownego 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.

Checiek, M. (2007). Jgkanie, Diagnoza - terapia — program. Krakéw: Impuls.

Goéral- Pétrola, J. (2016). Jgkanie. Analiza procesu komunikacji stownej. Krakéw: Impuls.

Knapek, M. (2022). Terapia funkcji jako podstawa terapii dyslalii — podejscie prak-
tyczne. Forum Logopedy 48, 30-33. https://ruj.uj.edu.pl/server/api/core/bitstream-
$/50798eb3-43e0-43dd-aa20-56d8f03b71cd/content.

Kuros-Kowalska K., Mocko N. (2022). Postawy spoleczne polskich nauczycieli oraz
uczniéw wobec nieptynnosci mowy. Forum Lingwistyczne, 10/2022, 1-19. http://
doi.org/10.31261/FL.2022.10.09.



152 Renata Majewska

Minczakiewicz, E.M. (2005). Wstep. W: E.M. Minczakiewicz (red.), Holistyczne aspek-
ty logopedycznej terapii jgkajgcych sie. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe Akade-
mii Pedagogicznej.

Tarkowski, Z. (2010). Jgkanie. Gdanisk: Wydawnictwo Harmonia.

WHO. (2012). ICD-10. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Proble-
méw Zdrowotnych - X Rewizja, Tom I. Wydanie 2008 (Ttum. Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia). Swiatowa Organizacja Zdrowia. https://stat.
gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10TomI.pdf (oryginal opublikowany 2009).

WHO. (2023). Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE). CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbili-
dad (EMM). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). https://icd.who.
int/browsell/l-m/es.

Wielobob, M.J. (2005a). O diagnozie jakania u mlodziezy i dorostych. W: E.M. Min-
czakiewicz (red.), Holistyczne aspekty logopedycznej terapii jakajgcych sig (s. 21-24).
Krakow: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogiczne;.

Wielobéb, M.J. (2005b). Kwestionariusz wywiadu dla mlodziezy i dorostych jakajacych
si¢. W: E.M. Minczakiewicz (red.), Holistyczne aspekty logopedycznej terapii jgka-
jacych sig (s.200-209). Krakéw: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogiczne;.

Zawadzka-Bartnik, E. (2010). Nauczyciel jezykdw obcych i jego niepetnosprawni ucznio-
wie (z zaburzeniami i dysfunkcjami). Krakéw: Impuls.



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

Renata Majewska
Akademia Ateneum w Gdarisku
https://orcid.org/OOOO-0002-1746-2506

6. Niepetnosprawnosci/zaburzenia i choroby
psychiczne: depresja, stany lekowe

6.1. Depresja

Nie bez powodu Swiatowa Organizacja Zdrowia prognozuje, ze do 2030 roku de-
presja bedzie najczesciej diagnozowang chorobg na $wiecie wéréd dzieci i wérdd
dorostych. Nie mozemy juz dtuzej udawad, ze tego problemu w naszym otoczeniu
nie ma (Gotota, 2022, s. 15).

Prosze, przestarimy traktowac depresje jako temat tabu. Prosze, nie dajmy jej wy-
gra¢” (Golota, 2022, 5. 171).

Czy osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ wlaczona do gru-
py 0s6b z niepelnosprawnosciami i korzysta¢ z pelnego wachlarza moz-
liwosci, jakie uczelnia oferuje takim studentom? Jeste$Smy zdania, ze zde-
cydowanie tak. Rézne zrédla wlaczajg zaburzenia natury psychicznej
w opracowania dotyczace oséb niepetnosprawnych (np. Dobrychtop,
2022). Wiele uczelni oferuje takim osobom wsparcie nalezne osobom
z niepelnosprawnoscia, np. Uniwersytet Piotra i Marii Curie w Paryzu
(rozmowa z Fabienne Corre-Menguy, UJ, 2011).

O ile osoba niepetnosprawna ruchowo zwraca na siebie uwage, cza-
sem bardziej niz by tego chciata, to osoby z chorobami czy zaburzeniami
psychicznymi czesto pozostajg niezauwazone, gdyz obawiajg sie ujawnie-
nia. Z tego powodu t¢ wlasnie grupe oséb mozemy nazwaé niewidocz-
nymi niepetnosprawnymi i wlasnie dlatego chorzy dotknieci zaburze-
niami natury psychicznej czgsto nie moga liczy¢ na takie wsparcie, jak
ma to miejsce przy widocznych chorobach ciata. Innym problemem jest
fakt, ze chorzy tego typu nie posiadaja z reguly orzeczenia o niepelno-
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sprawnosci i jej stopniu, jedynie legitymuja si¢ zaswiadczeniem lekar-
skim, a wielu z nich nawet i tym nie dysponuje, gdyz dtugo czeka na ko-
lejke do lekarza specjalisty, albo nie zdecydowalo si¢ jeszcze na leczenie.

Z szesciu typow barier dla 0séb z niepetnosprawnoscia, wymienio-
nych przez Zadroznego (2012, s. 106-107), osoby zmagajace si¢ z zaburze-
niami psychicznymi napotykaja przede wszystkim na bariery poznawcze
i spoteczne’, dlatego podczas omawiania tej tematyki skupimy si¢ przede
wszystkich na zrozumieniu tych pierwszych i przezwycigzaniu obu grup.

Okoto 5% ludnosci §wiata w kazdej chwili cierpi na depresje (Kandel,
2020, s. 83). Wedlug OECD (2021, s. 2) problemy ze zdrowiem psychicz-
nym mtodziezy w wieku 15-24 lata co najmniej podwoily si¢ w wigkszo-
$ci krajow w latach 2020-21, obejmujacych pandemi¢ Covid-19. Kiedy
zapoznajemy si¢ z danymi dotyczacymi pogorszenia stanu zdrowia psy-
chicznego dzieci i mlodziezy w okresie pandemii, musimy sobie jednocze-
$nie zdac sprawe, ze to wlasnie oni sg dzis lub beda w najblizszych latach
naszymi studentami. Najpowszechniejszymi chorobami psychicznymi
wsrdd miodych ludzi sg depresja i stany lekowe, czesto idace w parze.
Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze stany pogorszenia zdrowia psychiczne-
go towarzysza z duza czestotliwoscig osobom z niepetnosprawnosciami
narzadu ruchu, wzroku czy stuchu, stanowiac w tym przypadku o nie-
pelnosprawnosci sprz¢zonej (czgsto jest to zaburzenie wtérne). Wowczas
barier do pokonania jest znacznie wigcej, a sposoby ich przezwycigzania
zostaly opisane w poszczegélnych czgsciach niniejszej publikacji. Pod-
kreslmy, Ze depresja to problem powszechny, dotykajacy zaréwno stu-
dentéw, jak i nauczycieli akademickich czy administracje uczelni.

O ile stowo depresja styszat i uzyt kazdy, to niestety nawet w dzisiej-
szych czasach niewiele oséb naprawde zdaje sobie sprawe z tego, czym
ona jest, a jedynie nieliczni wiedza, jak postgpowac z osobg cierpiaca
na depresje. ,O depresji paradoksalnie wiemy bardzo duzo. Jako spote-
czenstwo nie jesteSmy jednak odpowiednio na temat depresji edukowani”
(wypowiedz lekarza psychiatry dzieci i mtodziezy Przemystawa Zakowi-

' Pozostale typy barier wzgledem 0s6b z niepetnosprawnoscia to: architektoniczne, trans-

portowe, komunikacyjne (glownie w zaburzeniach intelektualnych, stuchu i czg$ciowo
wzroku), w dostepie do informacji (Zadrozny, 2012, s. 107-108).
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cza, w: Golota, 2022, s. 57-58). Eric R. Kandel (2020, s. 80), neurobio-
log, laureat Nagrody Nobla za badania nad pamigcia, stwierdza, ze ,,po-
mimo postepéw w nauce i medycynie wielu ludzi nadal ma sktonnos¢
do postrzegania zaburzen nastroju w kategoriach osobistej wady (,nie-
stosownego zachowania”), a nie stanu chorobowego”. Depresja i afektyw-
na choroba dwubiegunowa, ktdrej czescia jest depresja, s zaburzeniami
nastroju. Z cytowanej mysli wynika, ze oczekiwanie otoczenia, by oso-
ba si¢ ,poprawita”, jest niewykonalne.

W postrzeganiu depresji mamy do czynienia z dwoma skrajnosciami:
Po pierwsze, wystepuje wspomniane powszechne lekcewazenie depre-
sji i mylenie jej z chwilowym obnizeniem nastroju, ktére jest zjawiskiem
normalnym w zyciu kazdego; na drugim krancu depresja utozsamiana
jest z zagrozeniem samobdjstwem. Tak jakby pomigdzy tymi dwoma sta-
nami nie istniato nic.

Zrozumienie, akceptacja i odpowiednie podejscie sa dla chorych
kluczem, by dojs¢ do zdrowia. Psychoedukacja kadry uczelni wyzszych
i ogdlnie spoleczenstwa jest wiec priorytetem i powodem, dla ktérego
w tej czesci publikacji wigcej miejsca poswigcimy samej chorobie i ogdl-
nemu postepowaniu z osoba chora, a mniej zagadnieniom metodycznym.

611 Czym jest depresja? Kryteria diagnostyczne, opis choroby

Depresja jest powazna, czesto trwajaca wiele lat chorobg, ktéra moze
doprowadzi¢ do $mierci i wymaga leczenia (Ambroziakiin., 2018, s. 49).
Podobnie jak nie powiemy osobie chorej na Covid-19, majacej dusznosci
i goraczka, ,weZ sie w gars¢”, tak samo powaznie nalezy podejs¢ do depresji.

W Polsce obecnie powszechnie stosowane sg kryteria diagnostycz-
ne choréb wg ICD-10 (system klasyfikacji opracowany przez ekspertéw
z Swiatowej Organizacji Zdrowia2) i DSM-5 (klasyfikacja Amerykan-
2 Oryginal tekstu w jezyku angielskim wydany w roku 2009 przez Swiatowa Organizacje

Zdrowia (World Health Organization) i zatytutowany: ,International Statistical Clas-

sification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10, Volume I”. Ttumaczenie

na jezyk Polski ukazalo sie w roku 2012 pod tytutem ,Miedzynarodowa Statystyczna

Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych - X Rewizja, Tom I”. Dyrektor Generalny

Swiatowej Organizacji Zdrowia udzielit praw do wydania przektadu w jezyku polskim
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skiego Towarzystwa Psychiatrycznego) z 2013 roku. Zgodnie z ICD-10
depresja nalezy do grupy zaburzen nastroju, a wedtug najnowszej kla-
syfikacji ICD-11 (WHO, 2023) do grupy zaburzen psychicznych, beha-
wioralnych i neurodegeneracyjnych. Czy depresja jest wiec choroba czy
zaburzeniem? Zaburzenie jest pojeciem szerszym niz choroba, czesto jed-
nak terminy te sa stosowane zamiennie. We wszystkich klasyfikacjach
podkresla sig, ze depresje mozna zdiagnozowad, jesli nie wystapit cho¢
jeden epizod manii (wowczas jest to zaburzenie afektywne dwubiegu-
nowe). Innymi waznymi wykluczeniami diagnostycznymi sa: naduzy-
wanie substancji odurzajacych i schizofrenia.

Wszystkie zaburzenia psychiczne charakteryzuje nadmiarowos¢ nor-
malnych zachowan. W zaburzeniach nastroju to stany emocjonalne
staja si¢ wszechogarniajace i dlugotrwale. S na tyle silne, Ze zagraza-
ja integralnosci ,ja”. ,Zaburzenia nastroju sg chorobami mézgu, kté-
re wplywaja na integralnos¢ poczucia siebie: zbioru zywotnych emocji,
wspomnien, przekonan i zachowan formujacych kazdego z nas w nie-
powtarzalng jednostke ludzky” (Kandel, 2020, s. 79). Stad postrzeganie
siebie i innych w depresji jest zmienione. Mozna pokusic¢ si¢ o stwierdze-
nie, ze w depresji w pewnym sensie przestajemy by¢ soba, a proces zdro-
wienia to powr6t do siebie.

Depresja kliniczna zacza¢ si¢ moze w kazdym wieku. Najczesciej
poczatek choroby diagnozuje si¢ u najstarszych nastolatkéw lub za-
raz po ukonczeniu 20. roku zycia (Kandel, 2020), czyli nasi studenci
moga mie¢ juz za sobag doswiadczenie depresji lub wlasnie je przezy-
wac po raz pierwszy. Dodajmy, ze nie wiemy, czy okres zycia, kiedy de-
presja objawia si¢ po raz pierwszy, nie jest jeszcze wczesniejszy, gdyz
dane dotyczace skali wystepowania depresji u dzieci i mtodszej mto-
dziezy moga by¢ znacznie zanizone. Depresja dzieci i mlodziezy sta-
nowi swoiste tabu, ktére paradoksalnie pomogta przetamywac pande-
mia Covid-19, gdyz ukazata ona skalg problemu wystepowania depresji
u dzieci (acznie z prébami samobdjczymi) i obnazyta ogromne braki,

dla Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ktére ponosi pelna odpo-
wiedzialno$¢ za wydanie polskie. Online dostepne na stronie GUS: https://stat.gov.pl/
Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10TomI.pdf.
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jesli chodzi o pomoc psychologiczng i psychiatryczng dla dzieci i mlo-
dziezy w Polsce (np. Beres i Szwertner, 2020; Golota, 2022). To ozna-
cza, ze nasz student w szkole mégl przejs¢ epizod depresyjny i nie zo-
sta¢ ani zdiagnozowany, ani leczony.

Zaburzenia nastroju zmieniaja obwody nerwowe w wielu czgsciach
moézgu. W depresji ,,zakldcenia polegaja przede wszystkim na niedoborze
dwdch neuroprzekaznikéw: serotoniny i noradrenaliny. Méwiac w du-
zym uproszczeniu, depresje charakteryzuje zaklécenie réwnowagi réz-
nych neuroprzekaznikéw w mézgu” (Ambroziakiin., 2018, s. 215). Kan-
del (2020, s. 95) podkresla, ze z punktu widzenia neurobiologii, ,depresja
nie jest powodowana po prostu przez niedostatek serotoniny i adrenali-
ny’, lecz réwniez przez stres, ktéry skutkuje wydzielaniem w nadmiarze
kortyzolu, uszkadzajacego hipokamp i kore przedczolows”. Hipokamp
to czg$¢ mozgu niezwykle istotna dla pamieci, a kora przedczotowa wply-
wa na decyzje, wspomnienia i réwniez reguluje wole zycia. ,,Zerwanie
polaczen synaptycznych w tych rejonach prowadzi do sptaszczenia emo-
cji oraz uszkodzenia pamieci i koncentracji” (Kandel, 2020, s. 87). Dla-
tego w depresji czesto nic si¢ nie czuje, jest wszystko jedno, nie sposéb
sie skutecznie uczy¢. Stwierdzono poprzez badanie rezonansem magne-
tycznym, ze hipokamp u oséb z depresja zmniejsza si¢ proporcjonalnie
do liczby nawrotéw epizodéw depresyjnych (Draszawka i Dobrychlop,
2022, s. 125). Kandel (2020) podkresla, ze zaleznos¢ miedzy stresem a de-
presja jest dwukierunkowa: sytuacja stresujaca moze by¢ czynnikiem
spustowym (wyzwalaczem) depresji, z drugiej strony depresja moze by¢
zrédtem stresu lub go pogtebiaé. W depresji cialo migdatowate jest po-
wiekszone, stad smutek, poczucie beznadziei. Depresja jest bardzo zto-
zonym zaburzeniem®.

> Gwoli $cistosci, Kandel (2020, s. 93), powolujac sie na badania nad skutkami stosowania

antydepresyjnego leku fluoksetyny (Prozac), przytacza zdanie naukowcow, ze w depres;ji
brakuje konkretnie serotoniny, a nie noradrenaliny, jednak pézniej wymienia oba te
neuroprzekazniki.

W obwodzie nerwowym depresji najwazniejsze sa: pole 25 (czes¢ podspoidtowa kory
zakretu obreczy), gdzie znajdujg si¢ myslenie, kontrola motoryczna i poped i regulowana
jest serotonina, oraz przednia czes¢ prawej wyspy, z odpowiadajacymi jej samoswiadomo-
$cig i doswiadczeniami spolecznymi, taczaca si¢ z podwzgorzem, cialem migdatowatym,



158 Renata Majewska

Na chwile obecna nie ma powszechnie dostepnych badan krwi czy
mozgu, ktére pozwolityby stwierdzi¢ depresje. Czesto podejrzewa ja psy-
cholog, a rozpoznaje lekarz psychiatra na podstawie objawéw. Co praw-
da, ,wspolczesne techniki neuroobrazowania umozliwity naukowcom
zidentyfikowanie biologicznych markeréw moézgu, wskazujacych, kté-
rym pacjentom potrzebna jest sama psychoterapia, a ktorzy wymaga-
ja zaréwno leczenia psychoterapeutycznego, jak i farmakologicznego”
(Kandel 2020:88), jednak sg one dostepne niektérym naukowcom, nie
psychiatrom czy psychologom, w sposéb powszechny.
Wedtug ICD-11 depresj¢ stwierdzamy, gdy objawy wystepuja:
> przez znaczng czes$¢ dnia,
> prawie codziennie,
> przez przynajmniej 2 tygodnie.
Wg obu klasyfikacji (ICD-10 i ICD-11) wystepuja nastepujace obja-
wy wspolne we wszelkich stanach depresyjnych’:
> obnizony (depresyjny) nastroj,
> zmniejszenie aktywnosci/utrata zainteresowan lub przyjemnosci
z aktywnosci zazwyczaj przyjemnych (tzw. anhedonia) (ostatnie
doprecyzowanie - ICD-10),
spadek energii lub wigksza meczliwosc,
problemy z koncentracja,
poczucie bezuzytecznosci, niskiej wartosci lub nieadekwatne
i nadmierne poczucie winy,

> poczucie beznadziei (ICD-11),

hipokampem i korg przedczotows oraz innymi rejonami, odpowiedzialnymi za bardzo
wiele funkeji mézgu i za wiele objawow depresji (Kandel, 2022).

> Opracowanie wiasne, na podstawie polskiej wersji ICD-10 i hiszpaniskiej ICD-11. Nie
jest naszym celem poréwnanie obu wersji, lecz wskazanie na najwazniejsze objawy,
niezaleznie od klasyfikacji, stad moga wystapi¢ drobne niescistosci (np. uzycie terminu
z jednej klasyfikacji, nie z obu). Tam gdzie wyraznie tylko jedna klasyfikacja podaje dany
objaw, zaznaczamy ten fakt.

Wg amerykanskiej klasyfikacji DSM-5 do diagnozy depresji musza wystapic: nastrdj
depresyjny i/lub utrata zainteresowan i odczuwania przyjemnosci plus dodatkowe objawy
zlisty (w depresji duzej razem co najmniej pie¢) (Ambroziakiin., 2018). Lista jest zblizona
do podanej na podstawie ICD-10 i ICD-11, dodatkowo pojawia sie 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,
nawracajace mysli o Smierci lub samobdjstwie (w ICD-10 wymie-
nione tylko przy depresji cigzkiej).

Weg obu klasyfikacji rozrézniamy trzy stopnie nasilenia depresji, w za-
leznosci od stopnia/zakresu trudnosci: ICD-10 - w wykonywaniu codzien-
nych obowiazkéw/ICD-11 - w funkcjonowaniu w jednym z nast¢pujacych
obszaréw: osobisty, rodzinny, spoteczny, edukacyjny, zawodowy lub innych
waznych. Wyrézniamy nastgpujace stopnie nasilenia epizodéw depresji®:

(1) lekki - osoba jest zaniepokojona objawami, ma pewne trudno-
$ci w funkcjonowaniu w jednym lub wigcej obszaréw (dwa lub
trzy objawy);

(2) umiarkowany - osoba wykazuje znaczace problemy w funkcjo-
nowaniu w wielu obszarach i ma wiele objawéw bardziej nasilo-
nych lub duza liczbe objawéw mniej nasilonych (cztery lub wiecej);

(3) ciezki (tzw. depresja duza) — osoba ma powazne trudnosci, by na-
dal funkcjonowaé w wigkszosci obszaréw i ma duzo lub wigk-
sz0$¢ objawdw wystepujacych w znacznym stopniu, lub mniejsza
liczbe objawéw wystepujacych bardzo intensywnie, ICD-10 pod-
kresla czeste pojawianie si¢ mysli i préb samobdjczych.

Poza tym, w zaleznosci od wspétwystepowania (lub nie) objawéw psy-

chotycznych, wedtug obu omawianych klasyfikacji wyrézniamy depresje:
> zobjawami psychotycznymi (wg ICD-11 moze wystapi¢ w kazdym
stopniu nasilenia depresji; ICD-10 wspomina o tych objawach

przy depresji cigzkiej),

> bez objawéw psychotycznych.

Zgodnie z obu klasyfikacjami (ICD-10 1 ICD-11) w zaleznosci od cze-
stotliwosci wystepowania epizodéw depresyjnych rozrézniamy jako
osobne jednostki:
¢ ICD-11zwraca uwage na ilos¢ obszardw, nie precyzuje ilosci objawéw, ale podkresla ich

natezenie, a ICD-10 wskazuje konkretng liczbe symptomdw, ktdre zazwyczaj wystepuja

w depresji lekkiej i umiarkowanej. Podajemy opis nasilenia wg ICD-11, uzupetniony

w nawiasie przez liczbe objawdw wg ICD-10.
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epizod depresyjny jednorazowy,

zaburzenia depresyjne nawracajace (ICD-11 precyzuje: co najmniej
dwa epizody depresyjne z przerwa co najmniej kilkumiesigczna
miedzy nimi).

ICD-10 dodatkowo wyrdznia:

> zaburzenie depresyjne nawracajace, obecnie stan remisji — od kilku

miesiecy bez objawéw, w przeszlosci co najmniej dwa.

Pierwszy epizod moze wystapi¢ w kazdym wieku, a czas trwania
to od kilku tygodni do wielu miesigcy. To oznacza, ze kazdy epizod,
nawet przy braku leczenia, musi si¢ kiedys skonczy¢, ale istnieje ryzy-
ko, ze depresja wrdci. Szanse nawrotu szacowane sa na 40-50%, wsréd
mtodych 40-60%, wigc s bardzo duze, a czynnikami ryzyka sa m.
in. ilo§¢ wezedniejszych epizodéw i wspdétwystepowanie innych cho-
réb (Ambroziak i in., 2018, s. 99, 221). Méwiac o nawracajacej depre-
sji, mozna wyréznic:

> niepelng remisje — ustapita wiekszos¢ objawdw, ale samopoczucie

jest gorsze niz przed epizodem depresyjnym,

> powrdt — wciggu 2 miesiecy, co Swiadczy o tym, Ze epizod si¢ nie

zakonczyl (czgsto powodem jest zbyt szybkie odstawienie lekow
przeciwdepresyjnych),

> nawrdt — w okresie po uptywie 2 miesiecy, moze by¢ po latach

(Ambroziak i in., 2018, s. 99).

Kandel (2020, s. 82) podkresla, Ze ,niezbednym elementem leczenia
jest zrozumienie i przyjecie do wiadomosci, Ze zaburzenia psychiczne
pozostaja z nami przez cate zycie”. W terapii dazymy do remisji choro-
by, najlepiej trwajacej do konca zycia. W remisji osoby moga funkcjono-
wac bardzo dobrze.

W tym miejscu pragniemy takze doda¢, Ze medycyna wyrdznia jesz-
cze trzy dos¢ czgste jednostki chorobowe, bedace zaburzeniami nastroju,
ktdre nalezy odrézniac od depresji, sa to: dystymia, zaburzenie dwubie-
gunowe i zaburzenie depresyjno-legkowe. Dwa pierwsze scharakteryzu-
jemy krotko, a ostatnie zostanie oméwione w czgsci poswigcone;j sta-
nom lekowym.
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Podobne do depresji, ale 1zejsze, jest zaburzenie dystymiczne (dys-
tymia)’, ktdre charakteryzuje utrzymujacy si¢ przez kilka lat (co naj-
mniej dwa wg ICD-11) stan depresyjny, utrzymujacy si¢ przez wigksza
czg$¢ dnia, przez wiekszo$¢ dni, ale nigdy przez co najmniej dwa tygo-
dnie bez przerwy. W przypadku dzieci i nastolatkéw potrafi objawic sie
uogdlniong drazliwoscia.

Zaburzenie dwubiegunowe charakteryzuje si¢ naprzemiennym wy-
stepowaniem epizodéw depresji i manii, czyli podwyzszonego nastroju,
wzmozonej energii lub aktywnosci (ICD-10). Przypomina to stan bycia
»na haju”, pojawia si¢ uczucie wszechmocy, jasnosci, euforii, brylowania
w rozmowie, ale to sie potrafi szybko zmienic i przej$¢ w dezorientacje
i stan na tyle chaotyczny, ze rozmdéweca zaczyna sie lekaé. Po pierwszym
epizodzie manii (typowo w wieku 17-18 lat), nastepuje taka zmiana mo-
zgu (szczegOly tej zmiany nie sg jeszcze do konca poznane), ze ,w przy-
sztosci nawet drobne zdarzenie moze uruchomi¢ kolejny epizod ma-
niakalny. Po trzecim lub czwartym takim epizodzie moze nie by¢ juz
konieczny zaden czynnik spustowy” (Kandel, 2020, s. 104). Tak zwana
potocznie ,dwubiegundéwka” wystepuje znacznie rzadziej niz czysta de-
presja (szacunkowo 25% o0s6b cierpiacych na depresje¢ kliniczng z cza-
sem przechodzi tez stan manii), a nawroty w zaburzeniu dwubieguno-
wym sa dwukrotnie czestsze niz w jednobiegunowym (depresji). Jest
to tez zaburzenie trudniejsze do leczenia, m.in. dlatego, Ze o manii wie-
my znacznie mniej niz o depresji (Kandel, 2020). W dalszej czesci roz-
wazan skupimy sie na depresji jednobiegunowe;j.

612 Geneza depresji — wybrane zjawiska

Geneza depresji z reguty jest wieloczynnikowa, od wplywéw dzie-
dzicznych, weczesnych doswiadczen w rodzinie, przez konkretne wyda-
rzenia, do przewleklego stresu. Poza tym wplyw na jej wystapienie maja
umiejetnosci i wiezi spoleczne (wsparcie lub jego brak), sposéb regulowa-

7 Istnieje tez cyklotymia, z licznymi wahaniami nastroju w postaci okreséw depresji

i lagodnie podwyzszonego nastroju, ale nie na tyle silnych i dtugotrwatych, by mozna
bylo postawi¢ inng diagnoze (ICD-10).
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nia emocji i czgsto nieuswiadomiony sposéb myslenia/odbierania $wia-
ta (znieksztalcenia poznawcze). Odstepujac od ich szczegétowej analizy,
pragniemy zwrdci¢ uwage na pewne zjawiska charakterystyczne dla mlo-
dych dorostych (p6zna adolescencja 18-21 lat, wczesna dorostosé 20-25
lat, Ambroziak i in., 2018, s. 22) w obecnych czasach.

Jak zauwazaja w wywiadzie dotyczacym wplywu szkoly na dzieci
i mlodziez Marcin Lokciewicz (wychowawca i terapeuta w szpitalu psy-
chiatrycznym dzieciecym) i Przemystaw Zakowicz (lekarz psychiatrii
dzieci i mlodziezy), wsréd mlodych ludzi wystepuje wyscig o: ,dobra
sylwetke, dobre oceny, dobre wyksztalcenie, o bycie lubianym”, odby-
wajacy sie tez w sieciach spolecznosciowych (Golota, 2022, s. 73). Auto-
rzy dodaja, ze kiedy przeciazenie poznawcze potaczy si¢ z checia bycia
we wszystkim najlepszym (perfekcjonizm), to mamy do czynienia z mie-
szanka wybuchowa. To wyscig o wielu przegranych.

Pragniemy podkresli¢, ze dzisiejsi studenci to czgsto wezesniej dobrzy,
a nawet najlepsi uczniowie, a wsréd nich ostatnio coraz bardziej obser-
wujemy niepokojace zjawisko utozsamiania wtasnej wartosci z ocenami.
Na uczelni jeszcze trudniej niz w szkole jest by¢ najlepszym studentem
i opisywane zjawisko si¢ pogtebia, a stres nabiera charakteru przewlekte-
go. Studenci zaoczni natomiast musza stale godzi prace zawodowa, zycie
rodzinne i studia, kosztem snu, odpoczynku i zdrowego czasu wolnego
dla siebie. W tych sytuacjach niewielki nawet zapalnik moze doprowa-
dzi¢ do pierwszego lub kolejnych stanéw depresyjnych. Mozna wtedy
uslyszeé: ,jestem w takim stanie, ze jesli kto$ lub co§ mnie dotknie, roz-
padne sie na tysiac kawatkow”. Z tych wszystkich powodéw wazniejsza
dla nas, jako wyktadowcéw, powinna by¢ reakcja na bodziec, a nie to,
co te reakcje wywotalo. Nie do nas nalezy ocena, a tym bardziej lekce-
wazenie reakcji studenta.

Jakby tego byto mato, mlodzi ludzie zyja w dobie ponowoczesno-
$ci, jak to okreslit Bauman, ktdra cechuje zmiennos¢, ptynnosé i zto-
zono$¢ (Zuraw, 2014), w bardzo niepewnych, nieprzewidywalnych cza-
sach. Dopiero niedawno zakonczyla si¢ epidemia Covid-19, a wraz z nig
wyniszczajaca mlodziez psychicznie wielomiesigczna izolacja spotecz-
na podczas zdalnego nauczania. Kolejnym ciosem w psychike mtodych
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ludzi jest toczaca si¢ za naszymi granicami wojna. Mtodziez powszech-
nie i mocno przezywa tez zmiany klimatyczne i zagrozenia ekologiczne.
Poza tym obserwujemy, ze wielu mlodym ludziom brakuje sieci spolecz-
nego wsparcia réwiesniczego w postaci (liczniejszego) rodzeristwa i gro-
na przyjaciél. Wszystkie te czynniki nie sprzyjaja zdrowiu psychiczne-
mu zdrowych fizycznie mtodych ludzi, a c6z dopiero oséb dodatkowo
obciazonych niepelnosprawnosciami fizycznymi.

613. Leczenie i zapobieganie depresji

Uwazamy, ze pewien elementarny stopient wiedzy o leczeniu jest na-
uczycielowi akademickiemu niezbedny, by mial on konkretne argumen-
ty, chcac przekonad studenta, by ten podjal leczenie. Z drugiej strony,
gdy jego student jest juz w trakcie terapii, pozwoli mu zrozumie¢ jego
biezacy stan czy obserwowalne zmiany zachowania i przyjaé wobec nich
wlasciwg postawe.

Depresja lekka (i umiarkowana) moze by¢ leczona tylko psychote-
rapia. Najczesciej jest to terapia behawioralno-poznawcza, stosowana
réwniez powszechnie w leczeniu zaburzen lekowych. Inna propozycja
to terapia ACT (ang. acceptance and commitement therapy), terapia ak-
ceptacji i zaangazowania. Jest to ,,majace oparcie naukowe nowe podej-
$cie psychoterapeutyczne, ktdre stanowi element tak zwanej trzeciej fali
terapii behawioralnej i poznawczej” (Hayes, Smith, 2020, s. 14). Warto
wiedzie¢, ze psychoterapia behawioralno-poznawcza okazala sie ,lecze-
niem o charakterze biologicznym; wywotuje wykrywalne i utrzymuja-
ce si¢ fizyczne zmiany w mézgu” (odkrycie Mayberg, w: Kandel, 2020,
s. 101). Skuteczna psychoterapia nie daje szybkiego efektu, trwa zwykle
przynajmniej 12 do 20 spotkan, ale dzigki niej chory nabywa nowe umie-
jetnosci, ktére moga zapobiec nawrotom choroby, czego nie mozna po-
wiedzie¢ o farmakoterapii (Ambroziak i in., 2018).

W leczeniu depresji umiarkowanej najlepiej, gdy leczenie jest skoja-
rzone: psychoterapia plus leki. Leki dzialaja szybciej, ale tez nie od razu,
dopiero po kilku tygodniach. Po uptywie okoto miesigca wiadomo, czy
dawka jest wtasciwa, a leczenie powinno by¢ kontynuowane przez pét
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roku do roku od remisji (nie zachorowania, ani rozpoczgcia leczenia)
(Ambroziakiin., 2018). Jak wszystkie leki, réwniez tzw. antydepresanty,
maja skutki uboczne i nie wszystkie sa przez kazdego dobrze tolerowane,
i czasem konieczna jest ich zmiana (np. gdy leki powoduja duza sennos¢,
niepozadane reakcje ze strony przewodu pokarmowego, badZ wystapie-
nie standéw lekowych). Podobnie jak sama depresja (0 czym mowa wcze-
$niej), tak i leki antydepresyjne potrafig zmienic stan psychiczny na tyle,
ze czlowiek potrafi zadawac sobie pytanie, kim tak naprawde jest. Z dru-
giej strony bywa tak, ze biochemiczne zmiany neuroprzekaznikéw spo-
wodowane przez leki sa czesto warunkiem wstepnym, by psychoterapia
w ogole mogla mie¢ miejsce i by¢ skuteczna. Uczniowie i studenci cze-
sto boja si¢, ze przez leki beda si¢ czuli otumanieni i nie beda w stanie
sie uczy¢. Prawda jest taka, ze to sama depresja, zwlaszcza cigzka, odbie-
ra sity do nauki (Ambroziakiin., 2018). Stad ptynie wniosek, ze trudno-
$ci w koncentracji, zapamietywaniu, motywacji do nauki i w ogéle w na-
uce moga mie¢ zaréwno studenci z depresja nieleczona, jak i przez dtugi
czas ci, ktérzy sa w trakcie terapii.

W leczeniu depresji cigzkiej leki sa konieczne, a przy realnym zagro-
zeniu zycia i zdrowia, niezbedna jest hospitalizacja. Wiele mtodych oséb
leka sie leczenia szpitalnego, ze wzgledu na zlq stawe, jaka si¢ cieszy psy-
chiatryczne leczenie szpitalne, zwlaszcza mtodych ludzi, o ktérym stysze-
li od znajomych lub czytali (np. w ksiazce pt. ,,Szramy. Jak psychosystem
niszczy nasze dzieci”, Beres i Schwertner, 2020). Dr nauk medycznych
Maciej Klimarczyk w wywiadzie zamieszczonym w dopiero co wyda-
nej ksigzce ,,Zyletke zawsze nosze przy sobie” (Golota, 2022) podkresla,
ze szpital nalezy traktowac jako ostateczno$¢ w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia, lub gdy niemozliwe jest leczenie domowe. Dodaje, ze ,,szpi-
tal moze by¢ miejscem opresyjnym, zwlaszcza jesli oddziaty sa przepet-
nione, a personelu brakuje” (Gotlota, 2022, s. 210-211). Pobyt w szpitalu
w ciezkiej depres;ji jest wskazany dlatego tez, ze leki najpierw powodu-
ja pogorszenie, w konsekwencji wzrasta ryzyko samobdjstwa i niezbed-
ny jest nadzér nad osoba chora 24 godziny na dobe. Takie leczenie ratu-
je zycie, ,zalecza”, nie wylecza (wywiad z Marcinem Lokciewiczem, w:
Golota, 2020, s. 69), niezbedna jest dalsza terapia ambulatoryjna, obej-
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mujaca caly system. W przypadku depresji cigzkiej z objawami psycho-
tycznymi jedynym rozwiagzaniem jest hospitalizacja.

Innym coraz powszechniejszym sposobem prewencji depresji i zapo-
biegania jej nawrotom sa 8-tygodniowe treningi uwaznosci: klasyczny
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), treningi uwaznosci w nur-
cie compassion (np. Compassionate Mind Training - CMT, Mindful-
ness-Based Compassionate Living - MBCL), a zwlaszcza dedykowany
osobom cierpiacym na depresje trening Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT). Ta ostatnia terapia okazala si¢ skuteczng alternatywa
leczenia depresji lekoopornych, oraz skutecznym wsparciem psycho- i/
lub farmakoterapii u innych oséb (zob. Willliams i in., 2018). Wszystkie
wymienione kursy sa prowadzone w Polsce przez certyfikowanych tre-
neréw. Co wazne, nie zastepuja one leczenia ani terapii. Mogg natomiast
by¢ skutecznym ich wsparciem oraz waznym elementem redukcji stre-
su i prewencji nawrotéw depresji®. Dodajmy, ze wspomniana terapia ak-
ceptacji i zaangazowania ACT zawiera elementy uwaznosci oraz, Ze co-
raz wiecej si¢ méwi o wprowadzaniu elementéw uwaznosci w edukacji
(wigcej np. Hassed i Chambers, 2018; Thich Nhat Hanh i Weare, 2018).

614 Zagrozenia dla zdrowia towarzyszace depresji — samookaleczenia i samobdjstwa

Od pewnego czasu duzo emocji budzi kwestia samookaleczania
sie, zwlaszcza u mtodych ludzi. Niedawno, w 2022 roku, zostata wyda-
na wspomniana juz ksigzka o znamiennym tytule ,, Zyletke zawsze no-
szg przy sobie” (Gotota, 2022), ktérej tytul i czerwona oktadka mocno
przykuwaja wzrok. Publikacja ta wywolata wiele komentarzy i zwrdcita
uwage na problem samookaleczen i depresji dzieci i mlodziezy. Faktem
jest, ze widok blizn po nacigciach moze budzié lgk, dezaprobate, bezrad-
nos¢, potepienie, litos¢ i inne silne odczucia, a przede wszystkim wiele
0s6b nie wie, jak reagowac na widoczne slady samookaleczenia. Dlate-
go uznaliSmy, ze warto ten temat przyblizy¢ wyktadowcom i lektorom,

8 Wiecej o mindfulness, kursach uwaznosci, badaniach naukowych zwigzanych z uwaz-

noscig 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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gdyz tu znéw potrzebna jest wiedza, prowadzaca do zrozumienia i wy-
boru reakcji stosownie do sytuacji.

Samouszkodzenie jest przede wszystkim sposobem regulowania emo-
cji, ktérego celem jest redukcja napigcia. Uczucia, ktdre ja bezposrednio
wywolujg to m.in. bezsilnos¢, rozpacz, moze to by¢ tez ttumiona zlos¢
nie znajdujaca ujscia. Student moze nie by¢ swiadomy podloza swoje-
go zachowania. Przede wszystkim, samookaleczanie moze, ale nie musi
wystapi¢ w depresji, moze tez wystapi¢ z innych niz depresja przyczyn.
Dalsze rozwazania beda prowadzone w kontekscie depresji.

Autoagresja moze przybiera¢ rézne formy: od obgryzania paznokci
do krwi, wbijania paznokci pod paznokcie, przedmiotéw w ciato, szczy-
pania sie, strzelania gumka w reke, wyrywania wloséw i drapania sig
w skore glowy do krwi, rozdrapywania ran, skubania rak do krwi, silne-
go uderzania glowa w Sciang, az do uszkadzania ciata czynnikiem ciepl-
nym (np. papieros), potykania szkodliwych substancji lub niejadalnych
przedmiotéw, czy ciecia sie zyletka. Mowiac o samookaleczaniu si¢, mamy
na mysli przede wszystkim drastyczne formy autoagresji (Gotota, 2022,
s. 182; Ambroziak i in., 2018; Walenczak-Pankonin i Pankonin, 2004).

Samookaleczenie wbrew pozorom, nie jest pozbawione logiki, gdyz
spelnia dla okaleczajacego sie wazne funkcje (Ambroziak i in., 2018,
s. 157), takie jak:

> redukcja napiecia,

> zwrdcenie uwagi osob waznych (zakomunikowanie im czegos),

> wzbudzenie poczucia kontroli i wiary w siebie.

Osoby, ktére dokonuja takich aktéw, moéwia, ze bél fizyczny pozwa-
la im poczué, ze zyja (w depresji jednym z objawéw moze by¢ odre-
twienie emocjonalne), dla nich bdl emocjonalny jest wszechobecny
i nie daje si¢ zlokalizowa¢, a bdl fizyczny ma konkretne Zrédto i jest ta-
twiejszy do zniesienia. Daje poczucie ulgi, bedacej swego rodzaju na-
groda, zwlaszcza, ze bdlowi fizycznemu towarzyszy wydzielanie na-
turalnie znieczulajacych endorfin, ktére mézg lubi. Taki mechanizm
utrwala samodestrukcje jako forme radzenia sobie ze stresem i napieg-
ciem emocjonalnym i powstaje bledne koto, z ktérego trudno wyjs¢
(Ambroziak i in., 2018).
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Samookaleczenia leczy si¢ psychoterapia (z reguty dtugotrwaty),
w ktdrej uczy sie, jak inaczej radzi¢ sobie z napieciem (nacisk jest poto-
zony na nauke nowych sposobdw, a nie zaprzestanie dotychczasowego).

Ambroziak i in. (2018, s. 160) podaja najwazniejsza wskazéwke do-
tyczaca reagowania na sytuacje samookaleczenia: ,Okaleczanie si¢ jest
zachowaniem szkodliwym, ale zazwyczaj nie jest niebezpieczne ani nie
wiaze si¢ z ryzykiem samobdjstwa. Pamigtajac o tym, tatwiej zachowad
spokdj i nie reagowac przerazeniem”. Kropiwnicki (2004) réwniez stwier-
dza, ze samookaleczenia rzadko maja na celu akt samobdjczy, jednak
ostrzega, by ich nie lekcewazy¢, gdyz ryzyko podjgcia proby jest wyzsze
u tych oséb. Z cala pewnoscia spokdj jest kluczowy, bo redukuje napie-
cie, ktére prowadzi do takich destrukcyjnych aktéw.

Walenczak-Pankonin i Pankonin (2004, s. 10), piszac o okaleczaja-
cych sie starszych nastolatkach (podaja przyklad 18-letniej uczennicy),
proponuja dla przyktadu taka forme zaproszenia ucznia do rozmowy
po zauwazeniu niepokojacych sladéw samookaleczen: ,Juz od jakiegos
czasu my$latam o spotkaniu z toba, widze, Ze nosisz na rekach bandaze.
To sygnal, Ze dzieje si¢ cos powaznego” ,ze dzieja si¢ z tobg jakies dziw-
ne rzeczy’, zamiast pytaé, dlaczego uczen ma rany czy si¢ okalecza. Sa-
dzimy, ze to cenne wskazéwki tez dla wykladowcéw uczelni wyzszych
(po zastosowaniu odpowiednich form grzecznosciowych).

Wedtug danych §wiatowych podawanych przez WHO (2022, s. 46)
samobojstwo jest przyczyna wigcej niz jednej smierci na sto, a na jedna
$mier¢ samobdjcza przypada ponad 20 préb samobojczych, wystepuje
we wszystkich krajach i kontekstach i dotyka oséb zwigzanych ze zmar-
tym, ale tez catych wspdlnot i spoleczenstw. Wedtug tego samego zré-
dla wigcej kobiet podejmuje préby samobdjcze, ale 2-3 mezczyzn wig-
cej (w zaleznosci od kraju) dokonuje préb ostatecznych.

Z danych polskiej Komendy G1éwnej Policji, na ktérych opiera sig

raport projektu ,,Zycie warte jest rozmowy®”

, zatytulowany , Zachowa-

’  Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, przy wsparciu fi-
nansowym PZU SA. ,Serwis www.zwjr.pl zostal uruchomiony 7 czerwca 2021 roku.
Przez 7 miesiecy dzialania odwiedzito go juz ponad 96 000 0s6b w 166 543 odstonach”
(Kiciniska, Palma, b.d., s. 11).



168 Renata Majewska

nia samobdjcze wsrdd dzieci i mlodziezy” (Kicinska, Palma, b.d.), do-
wiadujemy sig, ze ,w 2021 roku 1496 dzieci i nastolatkéw ponizej 18.
roku zycia podjelo prébe samobdjcza, az 127 z tych préb zakonczylo sie
$miercia. W stosunku do 2020 roku jest to wzrost odpowiednio o 77%
zachowan samobdjczych oraz 0 19% smierci samobdjczych”. Po pierw-
szej probie samobdjczej 15-30% mtodych ludzi ponownie chce si¢ za-
bi¢, najwieksze ryzyko podjecia kolejnej proby wystepuje w ciagu pét
roku, a ryzyko ponownej proby jest 30-60 razy wigksze, niz jak takiej
proby nie bylo (Ambroziakiin., 2018, s. 74). Najczestsza przyczyna sa-
mobojstw jest depresja.

Jak pisze Kropiwnicki (2004), w depresji mozna wyrdézni¢ mysli rezy-
gnacyjne i mysli samobdjcze (suicydalne). Rezygnacyjne — dotycza zme-
czenia zyciem, braku checi do zycia, pragnienie $mierci jako ratujacej
od zmartwien (na przyktad: ,wole sie zabi¢ niz si¢ tak meczy¢”, ,marze,
by si¢ zabi¢ i nie obudzi¢”). Maja one charakter bierny i raczej nie pro-
wadza do dziatan samobdjczych. Natomiast mysli samobdjcze zawiera-
ja element aktywnego udziatu w popelnieniu tego czynu ostatecznego
(na przyklad: ,Myslalam o tym, by nalykac si¢ tabletek/skoczy¢ z okna/
wzig¢ sznur i sie zabic”).

Jak wiadomo, mysli samobdjcze sa jednym z typowych objawéw de-
presji, zwlaszcza ciezkiej. Cze¢$¢ z nich prowadzi do czynéw, wiec ni-
gdy nie nalezy ich lekcewazy¢, najbardziej jak tym myslom towarzysza
konkretne dziatania. Jak wspomnieli§my, w sytuacji, gdy dowiadujemy
sie o zamiarze popelnienia samobdjstwa, nie obowigzuje nas dyskre-
cja, wrecz przeciwnie, naszym obowiazkiem jest zawiadomienie od-
powiednich wiadz.

To mit, Ze rozmowa o samobdjstwie moze do niego zacheci¢. Jak
pisza autorzy strony internetowej ,,zycie warte jest rozmowy’, podkre-
$laja, Ze rozmowa jest szansa uczynienia pierwszego kroku wsparcia
w kryzysie, a dzigki rozmowie osoba w kryzysie moze poczud, ze nie
jest sama'®.

1" Polecamy zapoznanie si¢ z pozostalymi mitami i ich sprostowaniem na stronie: Fakty

i mity na temat samobéjstw — Zycie warte jest rozmowy (zwjr.pl).
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615. Postepowanie ze studentem z depresj oraz w sytuacji zagrozenia Zycia lub zdrowia

Informacje dotyczace sposobéw postepowania z osobami w depre-
sji znajdziemy w wielu publikacjach (np. Kuspit i in., 2022; Ambroziak
iin., 2018, Kropiwnicki 2004) oraz na stronach internetowych uznanych
instytucji czy fundacji (np. zwjr.pl, emocje.pro, itp.). W naszej propozy-
cji staramy si¢ je uwzgledniad, poszerzajac i adaptujac do sytuacji, w ja-
kiej moze znalez¢ si¢ wyktadowca/lektor wyzszej uczelni. Dodatkowo
po ich oméwieniu przedstawiamy wskazéwki, dotyczace postgpowania
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia w stanach towarzyszacych de-
presji, takich jak omawiane powyzej samookaleczenia i samobdjstwa.
Zachgcamy takze do zapoznania si¢ z nimi.

Formami postgpowania ze studentem z depresja zdiagnozowang lub
ktdrej nie mozna wykluczy¢ z powodu widocznych objawdw sa:

> obserwacja studenta na zajeciach i w naturalnych sytuacjach

wspodlnego przebywania poza salg wyktadowa,

> rozmowa, zainicjowana przez studenta lub wyktadowce (na osob-

nosci),

> indywidualizacja nauczania zgodnie z decyzjami wladz uczelni

podjetymi na podstawie decyzji lekarza i w ramach indywidualnej
umowy ze studentem.

Pragniemy podkreslié, ze podstawowa interwencja jest rozmowa, gdyz
moze potwierdzi¢ lub nie dokonane obserwacje i jest podstawa do indy-
widualnej umowy ze studentem/tka. Podstawowe cele takiej rozmowy to:

> okazanie wsparcia, akceptacji, zrozumienia,

> zachecenie do kontaktu ze specjalistami,

> wskazanie gdzie mozna uzyskac bezptatnie pomoc,

> zapewnienie podstawowego poczucia bezpieczenistwa w kontakcie

Z nami,

> budowanie dobrej relacij.

To ostatnie jest szczegdlnie istotne, gdyz w mysl idei ,,bez relacji nie
ma edukacji”, student moze nie chcie¢ nas stucha¢ i odrzuci¢ nasze wsparcie.

Pamigtajmy, by wystucha¢ studenta na osobnosci, od poczatku za-
pewnic go o dyskrecji, z wyjatkiem sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia,



170

Renata Majewska

postuchad do korica, a jesli nie ma takiej mozliwosci (ograniczenia cza-
sowe), spokojnie go o tym poinformowac i ewentualnie zaproponowac

inny termin.

Ponizej podajemy przyktady, jak komunikowac si¢ ze studentem z de-
presja/z niepokojacymi objawami obnizonego nastroju w trzech waz-
nych kontekstach.

(1) Jaki mozna zacza¢ rozmowe ze studentem z depresja/?

»Niepokoje si¢ 0 Pani/Pana stan zdrowia, samopoczucie”.
»Zauwazam zmiane w Pani/Pana zachowaniu ostatnio i to mnie
niepokoi/martwi’.

(2) Jak mozna udzieli¢ stownego wsparcia?

»-Rozumiem, wigc tak to Pan/Pani czuje, postrzega. To musi
by¢ naprawde trudne”.

~Przezywa Pan/Pani duzo bélu i cierpienia. By¢ moze szuka
Pan/Pani sposobu, by sobie z nimi poradzi¢”.

(3) Jakimi stowami zacheci¢ do kontaktu ze specjalista?

»To bardzo wazne. Nie ma Pan/Pani nic do stracenia”.
~Wspolczesne leki sa zupetnie inne niz dawniej, wiele oséb
czuje si¢ po nich bardzo dobrze”.

~Wiele znanych oséb korzysta z pomocy terapeutéw z dobrym
skutkiem. Moze warto sprobowac?”

»To dojrzata i odwazna decyzja”.

»Wspdlnie sprébujmy znalez¢ rozwigzanie. Wiem o nastepuja-
cych mozliwosciach uzyskania bezplatnej pomocy.../Chcial-
bym/Chciatabym przekazaé Panu/Pani dostepne mi informacje
o wsparciu. Zrobi Pan/Pani z tymi informacjami co zechce”.
»Depresja jest choroba, podobnie jak skrecenie kostki czy zapa-
lenie zatok. Naturalnym postgpowaniem jest wigc péjscie do le-
karza, im szybciej, tym lepsze i szybsze beda efekty leczenia”.
»-Moze by¢ Panu/Pani trudno rozmawiac z wyktadowca o tak
osobistych sprawach, moge podaé Panu/Pani gdzie i jak uzy-
ska¢ bezptatng szybka pomoc specjalistow”.

~W zyciu kazdej osoby przytrafiaja si¢ momenty wydawato-
by si¢ bez wyjscia. Warto wtedy zwrdcic si¢ o pomoc do oso-
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by, ktéra ma wiedze i doswiadczenie, do kogo$, kto wzbudzi

zaufanie, spojrzy z dystansu i cos sensownego zaproponuje?”.

W ponizszej tabeli wzieliSmy jako punkt wyjscia powszechne ble-
dy popetniane w kontakcie z osobami z depresja, proponujac w zamian
sprawdzone i zgodne ze wszystkim, co dotychczas zostalo powiedziane
wskazania. Przedstawiamy seri¢ zalecen dotyczacych postgpowania wo-
bec studentéw z depresja (w skrdcie w tabeli SD), lub takich, u ktérych ob-

serwujemy objawy obniZonego nastroju, mogace wskazywac na depresje:

Jak nie postepuje?

Jak postepuje?

Nie traktuje dyskrecji jako rzeczy
oczywistej.

Nie opowiadam o problemach i sy-
tuacji studenta nikomu ani w pracy,
ani w zyciu prywatnym, z wyjatkiem
zagrozenia zycia i zdrowia.

Zapewniam SD, Ze to co mi powie zachowam dla siebie, z wyjat-
kiem sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

Nie przemilczam podejrzenia, ze SD
moze chciec zagrozi¢ wlasnemu zy-
ciu lub zdrowiu, nie boje si¢ roz-
mawiac.

Przy podejrzeniu zagrozenia zycia lub zdrowia podejmuj¢ rozmowg
ze studentem na osobnosci i pytam wprost (nie od razu) czy ma my-
sli samobdjcze.

Jesli podejrzenie si¢ potwierdzi postgpuje jak wskazano w czgsci ,po-
stepowanie w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia”.

Nie stawiam diagnoz.

Diagnozy pozostawiam specjalistom (lekarzom, psychoterapeuta).

Nie prowadzg terapii.

Terapie pozostawiam dyplomowanym terapeutom.

Nie kieruje si¢ potoczna wiedza
o depresji.

Zdobywam rzetelng wiedz¢ z wiarygodnych Zrédel.

Nie oczekujg, Ze rozmowa ze mng
SD ozdrowi.

Wiem, ze najwazniejsze to budowad dobra relacjg, oparta na poszano-
waniu, zyczliwosci i zrozumieniu, gdyz takich relacji SD potrzebuje.
Wiem i uznaje, ze mogg by¢ najwyzej jakims drobnym (choé by¢
moze istotnym) elementem calego dlugiego procesu dochodzenia
do zdrowia.

Nie pocieszam, nie obiecuje, ze be-
dzie dobrze.

Akeeptuje, bo mam rzetelna wiedze o depresji i wiem, ze roznie moze
by¢.

Nie oczekujg natychmiastowej po-
prawy po podjeciu leczenia.

Jestem jeszcze bardziej czujny/a, gdyz wiem, ze w poczatkowej fazie
leczenia ma prawo by¢ gorzej; leki lub ich dawka nie zawsze od razu
sa whasciwie dobrane.

Nie uznaje SD za zdrowego/zdrowa
tylko dlatego, ze widzg jak si¢ Smicje
w grupie, Zartuje.

Wiem, ze objawy depresji wystepuja przez znaczna cze$¢ dnia, ale nie stale.
Wiem, ze SD moze w towarzystwie, w kt(')rym si¢ dobrze czuje Smiac
si¢, a tego samego dnia by¢ (skrajnie) przygnebionym.
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Jak nie postepuje?

Jak postepuje?

Nie ozywiam, nie uaktywniam
nassile, nie wymagam dobrego na-
stroju ani jego wyrazania przez stroj
i wyraz twarzy, nie czynig komenta-
rzy: ,A co Pan/Pani/Panstwo dzis
tacy cali na czarno?”, ,No niech si¢
Pan/Pani wreszcie usmiechnie’, , Za-
wsze patrz na jasna strong zycia (Al-
ways look on the bright side of life)”,
,Jak mozna by¢ smutnym w tak piek-
ny dzien?”.

Daje prawo studentom do wyrazania siebie, o ile nie czynia tym
krzywdy innym (np. obrazliwe napisy na ubraniach).

Wiem i rozumiem, ze optymizm w depresji jest niewykonalny i nie
oczekuje rzeczy niemozliwych.

Akeeptuje, ze SD moze potrzebowad zmniejszonej aktywnosci dopé-
ki terapia (np. leki) nie zaczna dzialac.

Wspieram podejmowanie przez SD aktywnosci, ktéra jest w stanie
wykonad.

Nie podkreslam, jaka to tryskajaca
energia i optymizmem osoba jestem,
np. ,Ja zawsze dostrzegam szklan-
ke do potowy petna’, . Nie lubi¢ ludzi
negatywnych/smutasow”.

Zachowuje te mysli dla siebie lub dzielg si¢ nimi w zyciu prywatnym.

Nie bagatelizuje. Nie komentu-

je: »Niech Pan/Pani nie przesa-
dza’, ,I co wszystko? , Takie co$ jest/
ma by¢ powodem depres;ji?”

Wiem, ze tzw. zapalnikiem (wyzwalaczem) moze by¢ cokolwiek,

co ma znaczenie dla SD.

Wiem, ze od pewnego momentu depresja, zwlaszcza umiarkowana

i ciezka, ,zywi si¢ sama soba”. To ona sama jest powodem, nie to co si¢
dzieje wokél.

Nie poréwnuje sytuaciji SD do innych
wistylu: ,Innito dopiero maja!” ,A co maja
powiedzied ci co sa chorzy na raka/musie-
li ucieka¢ z powodu wojny itd.”

Wiem i pamigtam, ze sytuacja kazdego czlowicka jest inna i niepo-
réwnywalna. Kaidy mainng odpornoéc' na stres, inny system nerwo-
wy i do$wiadczenia.

Nie zakladam, ze SD klamie, bo pré-
buje uzyskac dla siebie przywileje.

Zaktadam, ze mowi prawdeg.

Zaktadam, ze jesli mi o tym mowi, to moze by¢ to wazny sygnal,

ze potrzebuje pomocy (ogdlnie, nickoniecznie akurat ode mnie).
Wychodz¢ z zalozenia, Ze to nie student, a dziekan i wykladowcy/lek-
torzy decyduja o formach i zakresie ewentualnych dostosowari/indy-
widualizacji nauczania.

Nie podejmuje niepotrzebnego ryzyka poprzez swoja podejrzliwosé.

Nie zakladam, ze SD koloryzuje.

Wiem, ze w depresji i innych zaburzeniach nastroju emocje sa nad-
miarowe z definicji. Zakltadam, ze SD naprawde czuje si¢ tak Zle jak
méwi, a by¢ moze nawet gorzej.

Nie uwazam, ze dobre intencje wy-
starcza, ze nikt nie bedzie mi méwit
jak mam si¢ zwraca¢ do SD, bo sam/
sama wiem lepiej.

Wiem, ze liczy si¢ jak nasza wypowiedz bedzie odebrana przez SD,

a nie jakie intencje mieli$my.

Wiem, ze z depresja nie ma zartéw, ze nigdy dos¢ taktu i delikatnosci.
Mam w sobie dos¢ pokory, by by¢ otwartym/otwarta na dobre praktyki.
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Jak nie postepuje?

Jak postepuje?

Nie oceniam, nie uwazam, ze SD jest
leniwy, dziwny, nienormalny, ghupi
czy postradal zmysly (takich osadow
SD si¢ obawiaja).

Mysle i méwig: , To powszechny problem, z ktorym bardzo wie-

le 0s6b si¢ zmaga, ale o tym nie méwi”. Pamigtam, Ze depresja moze
przytrafi¢ si¢ kazdemu, mnie réwniez.

Swiadomie powstrzymuje sie od oceny, skupiam sie na wystuchaniu
do korica, zrozumieniu, akceptacji i wskazania mozliwosci pomocy.

Nie daj¢ dobrych rad, zwlaszcza gdy
SD o to nie prosi, np. ,jak bedzie
Pan/Pani regularnie uprawial/upra-
wiala sport, joge, wychodzit/wy-
chodzita z przyjaciétmi, dobrze sie
odzywial/odzywiala (czy podejmo-
wal/podejmowata jakiekolwick inne
konkretne dziatania niebedace tera-
pia), to Pan/Pani zobaczy, ze zty na-
stréj minie”.

Wiem, ze rady cz¢sto budzg opér.

Wiem, ze te wszystkie skadinad dobrze dziatajace na osoby zdro-
we dzialania, moga nie by¢ wystarczajace, a nawet w ogole wykonal-
ne dla SD.

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

Wystarczy, ze bede ,wystarczajaco dobry/dobra, pomocny/pomoc-
na’, zyczliwy/zyczliwa, nie uczynie krzywdy, zrobie co w mojej mocy,
bez zbednej presji (na siebie i na SD).

W razie watpliwosci siggam po pomoc (wiarygodne Zrédta informa-
dji, specjalisci).

Pamigtam, Ze nie jestesmy odpowiedzialni za nastréj SD i jego lecze-
nieize SD o tym wie.

Nie naciskam na przyjecie propozy-
¢ji podjecia leczenia.

Traktuj¢ SD jako dorostego, odpowiedzialnego za siebie czlowieka.
Udzielam mu informacji, ktérych moze mu brakowaé (gdzie szukaé
pomocy), pozostawiajac mu decyzj¢ o ewentualnym podjeciu terapii.

Nie zakladam, ze wystarczy jak SD si¢
zmobilizuje i bedzie wigcej pracowat,
nie méwig: ,prosz¢ si¢ wziaé w garsc’,
.prosze si¢ wyspacé, wypoczac i zabraé
do pracy’, ,wystarczy si¢ przylozyc,
poswigci¢ temu wigcej czasu’, ,uszy
do géryido roboty’, ,wystarczy wie-
cej uwazac na zajeciach”.

Wiem i rozumiem, ze w depresji zwlaszcza umiarkowanej i cigzkiej,
koncentracja jest zaklocona, pamig¢ réwniez, wystepuja zaburzenia
snu i odzywiania, spadek energii. Mam $wiadomos¢, ze powiedze-
nie choremu na zapalenie ptuc ,wez si¢ w gars¢” mu nie pomoze, a ra-
czej go zirytuje i zniecheci. Tak samo jest z depresja, bo to jest powaz-
na choroba, zagrazajaca zyciu.

Nie zakfadam, ze student/studentka
zwidocznymi znakami samookale-

czenia ma depresje ani ze jest poten-
cjalnym samobdjca.

Wiem, ze samookaleczenie moze wystapic w depresji, ale nie musi.
Osoba taka moze miec taka tendencje, ale nie musi tego robic obecnie.
Wiem jednak, ze moze zranic sig za gleboko, nawet nie cheac tego.
Reaguje (np. wzywam lekarza, pogotowie), gdy samookaleczenie jest
Swieze, widaé slady krwi i gdy moze zagrazaé zyciu lub zdrowiu stu-
denta/studentki.

Tab. 14. Postgpowanie wobec studenta z depresja/studenta prezentujacego obja-
wy obnizonego nastroju (opracowanie wiasne)
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Sytuacja zagrozenia zycia i zdrowia jest to sytuacja kryzysowa, w kté-
rej student sygnalizuje zamiar odebrania sobie Zycia lub gdy inna osoba
(np. inny student) informuje nas o takim zagrozeniu.

Biorac pod uwage wskazéwki, jak postepowaé w takich sytuacjach
(np. Kuspitiin., 2022; Ambroziaki in., 2018, zwjr.pl, emocje.pro), przed-
stawiamy nasza propozycje¢ procedur postgpowania wobec potencjalne-
go zagrozenia zycia i zdrowia studentéw.

Wigkszos¢ 0séb chcacych popelnié samobdjstwo wysyla na ten te-
mat sygnaty, ktérych nie wolno nam ignorowad. Pamietajmy, ze osoby
sygnalizujace zamiar podjgcia proby samobdjczej nie moga wytrzymac
bélu emocjonalnego (i/lub fizycznego), jednak znakomita ich wigkszos¢
w rzeczywistosci chce zy¢. Miejmy na uwadze fakt, ze nawet préby o cha-
rakterze demonstracyjnym, bedace wotaniem o pomoc, moga zakonczy¢
sie $miercig (Kropiwnicki, 2004).

W tabeli ponizej przedstawiamy przyktady takich sygnaléw, z po-
dzialem na sygnaly werbalne i realne postepowanie, mogace ujawnia¢
planowane dziatania:

Rodzaj sygnaltow Przyktady

Stowne -nie dam juz dluzej rady’, ,zy¢ mi sig nie chee’, ,jest mi dokladnie wszystko jedno
co bedzie, co si¢ ze mna stanie”, ,chcialbym/chciatabym zasnac i nigdy sie nie obu-
dzi¢, ,jeslisig jeszcze zobaczymy’, ,byloby fatwiej beze mnie”, ,nie widzg wyjscia z tej

sytuacji’, ,czuje sie w potrzasku bez wyjscia’, ,jakie to ma wszystko w ogole znacze-

nie?”.

Zachowania zauwazalne | wybieranie tematéw zwigzanych ze §miercia, przedstawianie statystyk zwiaza-
dlawykladowcy/lektora | nych z tematem $mierci, samobdjstw, pisanie opowiadan na temat smierci, wy-
jezyka obcego bieranie lektur o umieraniu, powtarzalnos¢ tej tematyki.

Zachowania, o ktérych zegnanie si¢ jakby sie mialo nie zobaczy¢, ostateczne porzadkowanie swoich
wykladowca/lektor do- | spraw, np. rozdawanie wlasnosci, spisywanie testamentu, ryzykowne zachowa-
wiaduje si¢ od innych nia (np. za kierownica), nagly spokéj/radosé w cigzkiej depresji

Uwaga: nalezy by¢ wyjatkowo ostroznym w przypadku informacji od innych
(moga by¢ nieprawdziwe, przesadzone lub nie do nas nalezy reakcja na nie).

Sa to dla nas informacje dodatkowe.

Tab. 15. Sygnaty alarmowe dla wykladowcy/lektora, mogace swiadczy¢ o zagro-
zeniu samobdjstwem (opracowanie wlasne inspirowane wskazéwkami ze stron
emocje.pro i zwjr.pl)
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Na bazie tej wiedzy, odsytajac do niektérych wskazéwek zawartych
w czesci rozdziatu dot. postgpowania ze studentem w depresji oraz na pod-
stawie Kuspit i in. (2022, s. 26-28), proponujemy ponizsza procedure po-
stepowania w przypadku zauwazenia omawianego zagrozenia lub po-
dejrzenia ryzyka samobdjstwa:

)
©)

®)

)

®)

(6)

@)

®)

©)

Staramy sie zaprosi¢ studenta do rozmowy.

Staramy si¢ nawigzac kontakt ze studentem i pytamy wprost, czy
mysli o odebraniu sobie zycia.

Informujemy studenta, ze zgodnie z przepisami prawa nie wol-
no nam informacji o zagrozeniu zycia zachowac tylko dla siebie.
Stuchamy studenta tak dtugo, jak tego potrzebuje lub jak dtugo
mozemy go wystuchad, uprzedzajac o naszych ograniczeniach
czasowych.

W rozmowie prébujemy naktoni¢ studenta do kontaktu ze spe-
cjalista zdrowia psychicznego (lekarzem, psychologiem, psycho-
terapeuta).

Jesli student nie ma swojego specjalisty, informujemy go o moz-
liwosciach uzyskania szybkiej, bezptatnej pomocy (osobistej, te-
lefonicznej).

Jesli obawiamy si¢ o bezpieczenstwo studenta, wzywamy pogoto-
wie, pozostawiajac ratownikom oceng sytuacji, dbamy o dyskre-
cj¢ interwencji pogotowia i towarzyszymy studentowi do chwili
przyjazdu karetki (nie wsiadamy z nim do karetki).
Informujemy przelozonego i prodziekana ds. studenckich. Spo-
rzadzamy notatke stuzbowa. Zglaszamy pomocy psychologicz-
nej na uczelni.

Zapewniamy sobie wsparcie.

Nie wolno nam zawiadamiac¢ rodzicéw, dyskutowac o religijnych czy
moralnych nastepstwach samoboéjstwa, oburzac si¢ ani dawac rad, ba-
gatelizowac sytuacji itd., podobnie jak ma to miejsce w omawianym po-
stepowaniu ze studentem z depresja.
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616. Dydaktyka jezykow obcych w obecnosci studenta z depresja

Tak jak wspominali$my, najwazniejsze jest, by wyktadowca/lektor do-

brze wiedzial, czym jest depresja i jak si¢ moze przejawia¢, chciat i wie-

dzial, jak rozmawia¢ ze studentem w depresji, byt czujny na przejawy

depresji, respektowat ewentualne decyzje wtadz uczelni co do pomocy

studentowi i jej zakresu. Nie nalezy obniza¢ wymagan edukacyjnych.

Poza tym wykladowca/lektor moze:

@)
©)
®)

)

®)

6)

@)

®)

zastosowad inne terminy oddawania prac zaliczeniowych;
zastosowac inne terminy kolokwiéw i zaliczen;

proponowac obecno$¢ na tych samych zajeciach z innymi réw-
noleglymi grupami (student moze nie da¢ rady przyjs¢ na zaje-
cia ze swoja grupa, natomiast np. dwa dni p6zniej z inng grupa
moze mu sie to udad);

proponowac i zach¢ca¢ do udziatu we wszystkich rodzajach za-
dan jezykowych;

nie zmusza¢ do gier, zabaw, jesli student wyraznie na to nie wy-
raza zgody (zaproponowa¢ mu bardziej tradycyjng forme pracy);
nie zmusza¢ do zadan zbiorowych, np. projektéw w domu, jesli
student obawia sie, Ze nie da rady wykona¢ swojej czgsci w okre-
slonym czasie (obawia sie, ze wspdlna praca na tym ucierpi), w za-
mian zaproponowac projekt indywidualny;

pozwoli¢ na wypowiedz ustng indywidualng (zwlaszcza ocenia-
na) bez obecnosci innych studentdw, jesli uzna to za stosowne;
wystrzegac si¢ tematyki bezposrednio zwiazanej ze Smiercia, te-
matow szczegdlnie przygnebiajacych, jesli jest mozliwos¢ ich za-
stapienia innymi.

6.2. Zaburzenia lekowe ze szczegolnym uwzglednieniem leku
spoteczneqo, paniki i leku przed komunikacja w jezyku obcym

Lek spoleczny jest czescig Zycia, nie mozna go catkowicie wyeliminowaé (...). Gdy-
by pokonanie leku spotecznego byto tatwe, juz bys go przezwyciezyt (Hope i in.,
2007, s. 7).
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Dopdki nie zajmujemy si¢ spychaniem i zwalczaniem naszego leku, mozemy cieszy¢ sig
sfoficem, mgta, powietrzem i woda. Glebokie wejrzenie w lek i stworzenie sobie jego ja-
snej wizji pozwala wies¢ prawdziwie warto$ciowe zycie (Thich Nhat Hanh, 2021, s. 13).

Oproécz depresji, stany lekowe sa najczesciej wystepujacymi zaburze-
niami o naturze psychicznej. W naszych rozwazaniach przedstawimy
wybrane zaburzenia leku i strachu, skupiajac si¢ w pierwszym rzedzie
na leku spotecznym i atakach paniki, a nastepnie na leku przed komu-
nikacja w jezyku obcym.

Jako ze jezyk stuzy przede wszystkim do komunikacji spotecznej, pro-
blemy zwiazane z lgkiem spotecznym beda skutecznie blokowaly roz-
woj kompetencji komunikacyjnej w kazdym jezyku, réwniez w obcym.
Jestesmy tez zdania, ze wykladowcy/lektorowi potrzebna jest wiedza,
czym jest lek spoleczny i jakie sa jego mechanizmy i terapie, jak réwniez
na czym polega atak paniki, jak student go przezywa (wielu objawéw bo-
wiem nie widzimy) i jak reagowac w tej naglej sytuacji. Z tego powodu
podamy takze wskazdwki dotyczace reagowania w takiej sytuacji (po-
dobnie jak przy ryzyku popelnienia samobdjstwa) (zob. 6.2.4). W czesci
metodycznej podrozdziatu oméwimy zjawisko leku przed komunikacja
w jezyku obcym i przedstawimy zalecenia metodyczne dotyczace pomo-
cy w przezwycigzaniu tego leku i zapobiegania mu.

621 Czym 53 zaburzenia lekowe?

Zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 zaburzenia
lekowe zostaty zakwalifikowane do grupy: zaburzenia nerwicowe, zwia-
zane ze stresem i pod postacig somatyczna. Jak wida¢, to inna grupa niz
ta, do ktdrej nalezy depresja. Ogdlnie, mamy tu dwie grupy zaburzen:
F.40. Zaburzenia lekowe w postaci fobii i F41. Inne zaburzenia lgkowe.
W obu przypadkach mamy do czynienia z lgkiem przed danym czynni-
kiem go wywotujacym lub lek/fobia nieokreslone.

W ICD-11 podkresla si¢ skutki choréb i zaburzen dla funkcjono-
wania czlowieka. Zgodnie z tg klasyfikacja, zaburzenia lgkowe naleza
do grupy zaburzen lekowych i innych zwigzanych ze strachem, naleza-
cych do grupy 6. zaburzenia mentalne, zachowania i neurorozwojowe.
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Moéwimy o zaburzeniach lekowych wéwczas, gdy charakteryzuje je nad-
mierny strach ilek i zwigzane z nim problemy behawioralne z objawami
na tyle powaznymi, Ze powoduja znaczace zle samopoczucie lub pogor-
szenie w obszarach: osobistym, rodzinnym, spolecznym, edukacyjnym
lub w innych waznych obszarach (tak jest w kazdym opisywanym nizej
rodzaju zaburzenia).

Strach i lek sa to zjawiska $cisle powigzane. Strach to reakcja na za-
grozenie postrzegane w chwili biezacej, a lek jest raczej zorientowany
na przysztos¢, odnoszac si¢ do antycypowanego zagrozenia. Kryterium
réznicujacym jest tu czynnik czy sytuacja wywolujaca strach lub lgk.
ICD-11 (WHO, 2023) wyréznia m.in.: 6B00. zaburzenie lgku uogélnio-
nego, 6B01. zaburzenie paniki, 6B02. agorafobi¢, 6B03 fobie specyficz-
na, 6B04 zaburzenie lgku spolecznego. Opisujac ponizej poszczegélne
zaburzenia zgodnie z ICD-10, dopowiemy, co wigcej lub inaczej méwi
o nich nowsza klasyfikacja ICD-11.

W zaburzeniach lgkowych w postaci fobii lek wywotuja pewne okre-
$lone sytuacje, ktére w rzeczywistosci nie sa grozne. Skutkiem tego pa-
cjent w sposob charakterystyczny unika tych sytuacji, a jak si¢ z nimi
spotka, to jest przerazony. Sama mysl o tych sytuacjach wywotuje lek an-
tycypacyjny. Objawy moga by¢ pojedyncze, jak kotatanie serca lub uczu-
cie omdlewania. Czesto sg one powigzane z lekiem przed smiercia, utra-
ta kontroli nad postgpowaniem czy przed choroba psychiczna.

Lek fobiczny czesto wspotwystepuje z depresja. Stawiane sg oba roz-
poznania lub jedno w zaleznosci od przebiegu zaburzen w czasie, wy-
nikéw rozpoznania i zamierzen terapeutycznych. Lek fobiczny moze
wystapi¢ pod postacia: F.40.0. agorafobii, F.40.1. fobii spotecznych
i F.40.2 specyficznych (izolowanych) postaci fobii (lgk przed zwierze-
tami, klaustrofobia, lek przed lotem samolotem, lek wysokosci, przed
widokiem krwi itp.).

Agorafobie¢ charakteryzuje strach przed wyjsciem z domu, wejsciem
do sklepu, przed ttumem i miejscami publicznymi, przed samotnym
podrézowaniem pociagiem, autobusem lub samolotem. Czgsto wyste-
puje w niej lek napadowy. Jako dodatkowe objawy pojawiaja si¢ obja-
wy depresyjne, natrectwa i fobie spoleczne. Tu wyrdznia si¢ agorafobig
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z lgkiem panicznym i bez niego. Osobng jednostka jest fobia choro-
by (F.45.2). ICD-11 (WHO, 2023) wskazuje, ze znaczny lub nadmiaro-
wy lek lub strach powstaja w odpowiedzi na sytuacje, z ktérych trudno
uciec lub pomoc moze by¢ niedostgpna. Osoba jest stale przejeta z po-
wodu lgku przed negatywnymi konsekwencjami (atakiem paniki, inny-
mi fizycznymi zawstydzajacymi objawami). Unika takich sytuacji lub ich
doswiadcza tylko w specyficznych okoliczno$ciach, np. w towarzystwie
kogos bliskiego, albo je przezywa sama przy intensywnym strachu lub
leku. Objawy trwaja co najmniej kilka miesiecy.

Fobie spoteczne polegaja na strachu przed oceng innych ludzi, ktéry
prowadzi do unikania sytuacji spotecznych. Bardziej uogélnione fobie
spoleczne zwykle wiaza si¢ z niska samooceng i strachem przed kryty-
ka. Moga przejawiac si¢ w formie dolegliwosci takich jak czerwienienie
sie, drzenie rak, nudnosci czy parcie na mocz. Pacjent czesto bywa prze-
konany, ze te wtérne przejawy leku stanowia pierwotny problem. Obja-
wy moga sie nasilac az do leku panicznego. Wyrdzniamy tu antropofobig
i nerwice spoleczna. ICD-11 wymienia przykladowe sytuacje spoleczne,
w ktérych wystepuje lek spoteczny: interakcje spoleczne (np. rozmowa),
robienie czego$, czujac si¢ obserwowanym (np. jedzenie i picie w sytu-
acji spotecznej), lub dziatanie przed innymi (np. wygtoszenie mowy). Fo-
bia prowadzi do ciagglego unikania tych sytuacji lub wytrzymywania ich
przy duzym nasileniu lgku lub strachu. Objawy wystepuja co najmnie;j
przez kilka miesiecy i powoduja duzy niepokdj.

Kilka stéw uzupetnienia do tego waznego tematu. Lek spoteczny
moze pojawic sie tez w wielu wydawatoby sie prozaicznych sytuacjach,
np. podczas odpowiedzi w szkole — gdy dana osoba odczuwa lgk przed
sytuacja znalezienia si¢ w centrum uwagi, inni dodatkowo odczuwaja
silny lek przed pojawieniem si¢ klopotliwych objawéw fizjologicznych,
zdradzajacych ich problem, takich jak: czerwienienie si¢, drzenie dloni
czy calego ciata, podanie komus spoconej reki. Siegajac po metafore wy-
wodzaca si¢ z ruchu drogowego, mozna powiedzie¢, ze osoby z lekiem
spofecznym (i kazdym innym) spogladaja na $wiat przez z6tte okulary,
ktdre informuja o tym, ze jeszcze wydaje sie, iz wszystko jest w porzad-
ku, ale w kazdej chwili moze pojawic si¢ zagrozenie, rowniez w sytuacji
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spolecznej, a takim zagrozeniem moze by¢ wysmianie czy dezaprobata
innych (por. Hope i in., 2007).

Lek spoteczny to nie zalamanie, ktére jest albo go nie ma. Stanowi
pewne kontinuum, w zaleznosci od tego, jak czesto i w jakim stopniu
jest doswiadczany. Centralnym problemem lgku spotecznego jest oba-
wa, co inni o nas pomysla, a osoba, ktdra si¢ boi, zaklada, Ze pomysla
zle. Osoba cierpiaca na to zaburzenie jest swoim najwigkszym kryty-
kiem, stad tez tendencja do lekcewazenia wlasnych sukceséw spotecz-
nych (Hope i in., 2007).

Cztowiek z zaburzeniem leku spolecznego czuje przymus unikania
sytuacji spotecznych, ktére ocenia jako ryzykowne. Unikanie moze doty-
czy¢ zaréwno tego, co ktos przerwal, jak to, czego nigdy nie zaczal. Dla-
tego nie pozwala mu to zy¢ pelnia swoich mozliwosci. Trudno z unika-
niem skonczy¢, bo przynosi natychmiastowg ulge (duzy zysk), niezaleznie
od kosztéw dtugofalowych, jakie przynosi. Unikanie moze z czasem prze-
ksztalcic¢ si¢ w utrwalony uogélniony wzorzec zachowania w wielu sytu-
acjach i dodatkowo ogranicza¢ osob¢ (Hope i in., 2007).

Hayes i Smith (2020, s. 58) ujmuja zjawisko unikania doswiadczenia
w sposéb dosadny — im wiecej unikania, tym wiecej bolu, oraz dodaja,
ze z praktycznego punktu widzenia sprawy si¢ maja nastepujaco: ,jesli
nie masz ochoty doswiadczac poczucia leku, to bedziesz go doswiadczac
w znacznie wigkszym stopniu, na domiar twoje zycie zacznie si¢ zawe-
zaé i ulega swoistemu skrepowaniu”. Autorzy podkreslaja, ze unikanie
potrafi dziata¢ w $wiecie zewnetrznym, ale nie dziata w swiecie mysli
i uczud. Podaja przyklad osoby, ktéra boi sie wezy, w zwigzku z czym re-
zygnuje z pojscia do zoo, co daje jej natychmiastowsq ulgg, ale tez wiek-
sze prawdopodobienistwo unikania zoo w przyszlosci i nasilenie fobii.
»Ulga wzmacnia pragnienie wykorzystania tej samej strategii nastep-
nym razem, gdy zajdzie koniecznos¢ poradzenia sobie z bélem. Jednak
za kazdym razem, gdy to robisz, w istocie nadajesz bolesnym tresciom,
myslom, uczuciom lub wrazeniom cielesnym jeszcze wigksza moc” (Hay-
es, Smith, 2020, s. 65).

Wymienione zjawiska zwiazane z lekiem czesto obserwujemy w szko-
le i na uczelniach. Wazne, by wiedzie¢, ze przy powaznych zaburzeniach



Niepetnosprawnosci/zaburzenia i choroby psychiczne: depresja, stany lekowe 181

czlowiek sam, praktycznie rzecz biorac, nie jest w stanie przezwycigzy<¢
leku (a na pewno nie lgku panicznego), wymaga w tym specjalistycznej
pomocy. Dlatego powyzsza histori¢ warto przytoczy¢ studentowi, by mu
uzmystowié skutki mechanizmu unikania, jednak bez wywieranie naci-
sku na to, by cokolwiek w swoim zachowaniu zmienit, bo do takiej zmia-
ny moze potrzebowac wsparcia specjalisty.

Wracajac do klasyfikacji ICD-10, pod symbolem F41. znajduja si¢ inne
zaburzenia lgkowe, ktdre charakteryzuja si¢ tym, ze ich gtéwnym obja-
wem jest lek, ktéry nie ogranicza si¢ do zadnej okreslonej sytuacji. Moga
tu wspotwystepowal objawy depresyjne i natrectwa, a nawet niektére
elementy leku fobicznego, ale s one wyraznie wtdérne lub mniej nasilo-
ne. W tej grupie wyrézniamy m.in. F41.0: zaburzenie lgkowe z napada-
mi lgku (lek paniczny) i F.41.1: zaburzenia lgkowe uogdlnione.

W lgku panicznym ostry lek i stany paniki nie sg ograniczone do jakies
szczegolnej sytuacji czy okolicznosci, w zwiazku z czym nie sa mozliwe
do przewidzenia. Podstawowe objawy sa podobne jak w innych zaburze-
niach lekowych: nagte kotatanie serca, bél w klatce piersiowej, uczucie
dusznosci, zawrotéw gtowy, depersonalizacja (uczucie obcosci wasne;j
osoby), lub derealizacja (poczucie obcosci otoczenia). Czesto wystepuje
wtérny strach przed smiercia, utrata kontroli czy chorobg psychiczna.
Jesli panika pojawita sie w czasie zaburzenia depresyjnego, ma z reguty
charakter wtérny. ICD-11 jako zaburzenie paniki traktuje niespodzie-
wane i powtarzajace si¢ ataki paniki, ktére nie ograniczaja si¢ do kon-
kretnych sytuacji lub bodzZcéw. Moga wystepowaé pojedyncze epizody
intensywnego strachu, pojawiajace si¢ gwattownie z wieloma objawa-
mi towarzyszacymi (oprécz poprzednio wymienionych, moga wysta-
pié: poty, drzenie, zawroty glowy, dreszcze), charakterystyczne dla na-
glej Smierci. Dodatkowo wystepuje stale przejmowanie si¢ mozliwoscia
nawrotu, albo powaga samych atakéw. Wyklucza si¢ tu jako powdd inne
schorzenie medyczne i efekty dziatania substancji lub lekéw na central-
ny uklad nerwowy.

Zaburzenia lgkowe uogélnione charakteryzuja si¢ uogélnionym i upor-
czywym lekiem niezwigzanym z zadnymi sytuacjami zewnetrznymi (lek
~wolnoptynacy”). Dominujace objawy sg zréznicowane i naleza do nich:
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state uczucie zdenerwowania, drzenie, napiecie mig¢$niowe, pocenie sie,
zawroty glowy, przyspieszone bicie serca, uczucie ucisku w nadbrzuszu
oraz czesto obawy, ze pacjent lub ktos z jego bliskich wkrétce zachoruje
lub bedzie miat zawat. Zgodnie z ICD-11 (WHO, 2023) zaburzenie trwa
co najmniej kilka miesigcy, przez wigkszos¢ dni, z powodu lgku wolno-
plynacego lub nadmiernego przejmowania si¢ wieloma wydarzeniami
codziennymi, czesto zwigzanymi z rodzing, zdrowiem, finansami, szko-
ta czy praca. Oprécz wymienionych, wystapi¢ moga nast¢pujace obja-
wy: niepokdj motoryczny, wrazenie nerwowosci, ktopoty z koncentra-
cja, drazliwos¢, problemy ze snem, reakcje ze strony autonomicznego
uktadu sympatycznego. Powoduja silny niepokdj. Nie sa spowodowane
innym stanem zdrowia ani substancja lub lekami dziatajacymi na cen-
tralny ukltad nerwowy.

Wyrdznia sie tez F.41.2.(ICD-10)/6A73 (IDC-11) zaburzenia depre-
syjne i lekowe mieszane, w ktérych objawy z zadnego z tych dwdch za-
burzen nie przewazaja w sposéb zdecydowany.

622 Geneza zjawiska zaburzed lekowych

Czynnikow wywolujacych stany lekowe moze by¢ bardzo wiele. Dla
nas interesujacy jest mechanizm neurobiologiczny uczucia strachu, zwlasz-
cza ze jest on dobrze znany nauce.

Damasio i za nim Kandel (2020, s. 222) odrdzniaja emocje jako nie-
swiadome komponenty obserwowalne, a uczucie rezerwuja dla subiek-
tywnego odczuwania emocji. Co najwazniejsze, jako pierwsze wystepuja
emocje, dopiero potem je sobie u§wiadamiamy, szczegélnie widac to przy
strachu. Jak si¢ boimy, najpierw nastepuje reakcja ciata, czyli ,,bez ciata nie
byloby strachu” (Kandel, 2020, s. 225). Typowa odpowiedzig adaptacyjng
ciala na bodzce lgkowe jest mechanizm zwany walka-ucieczka-znieru-
chomienie. Wowczas wydziela si¢ hormon stresu — kortyzol - i nast¢puja
skoordynowane zmiany w réznych uktadach ciata, wysytane do mézgu.

Neurobiologiczny mechanizm strachu rozpoczyna si¢ od zmystowej
rejestracji bodZca, przestanej bezposrednio do ciata migdatowatego, ktére
taczy aspekty sSwiadome i nieSwiadome doswiadczania emocji i jest szcze-
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gllnie czule na strach. Tam zostaje uruchomiona reprezentacja zagroze-
nia i rozpoczyna si¢ reakcja na lek organizmu, ktéra jest automatyczna,
fizjologiczna i behawioralna. Nastepnie reaguje kora wyspy, w ktérej emo-
cja z ciala jest Swiadomie uzmystawiana. Monitorowane sa i oceniane re-
akcje ukladu pokarmowego, mig$niowego, serca i gruczoléw potowych.
Czlowiek moze odczud strach, bo jego mézg zarejestrowat zmiany ciele-
sne. Kolejny obszar to brzuszno-przysrodkowa kora przedczotowa, waz-
na dla emocji moralnych, takich jak wstyd, oburzenie, zazenowanie i tez
wspolczucie. Ostatnim jest grzbietowa kora przedczolowa, gdzie swia-
domy umyst (wola) decyduje co zrobimy z emocja (Kandel, 2020, s. 225).

Opisany powyzej mechanizm dotyczy kazdego strachu, bedacego jed-
na z podstawowych emocji ludzkich. Problem zaczyna sie¢ wtedy, gdy jest
on nadmiarowy, dtugotrwaty lub napadowy, lub gdy opisany mechanizm
aktywuje si¢ w sytuacjach, ktdre realnie nie zagrazaja czlowiekowi (neu-
tralnych). Dla neurobiologéw to pokrewne zaburzenia.

Podobnie jak w wigkszosci zaburzen psychicznych, réwniez w zabu-
rzeniach leku i strachu spotykaja si¢ predyspozycje genetyczne z czynni-
kiem tzw. spustowym, pochodzacym z otoczenia, wywotujacym ekspre-
sje genow (Kandel, 2020, s. 131). Takim czynnikiem mogg by¢ np. trudne
wydarzenia z dziecinstwa, a moze tez by¢ wydarzenie bezposrednio po-
przedzajace epizod lekowy (np. tragiczne czy traumatyczne wydarzenia,
przesladowanie, istotne straty osobiste). Podatny grunt dla pojawienia
si¢ zaburzenia moga stanowic czynniki dziatajace dtugofalowo, jak prze-
wlekly stres, dtugotrwata choroba, komunikaty rodzicéw pelne obaw
i ostroznosci, zbyt wysokie wymagania, krytycyzm oséb waznych itd.

623 Leczenie zaburzed lekowych

Terapia zaburzen legkowych obejmuje dwa typy dziatan: farmakote-
rapi¢ i psychoterapig, a ich celem jest redukcja aktywnosci ciata migda-
towatego.

W leku uogdlnionym stosuje sie leki antydepresyjne (wychwytujace
serotoning i inhibitory MAO) (skutecznos¢ u 50-70% pacjentéw) (Kan-
del, 2020), zwlaszcza jesli zaburzeniu lekowemu towarzyszy depresja
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(Liebowitz, 2007). Dzialaja one gorzej w przypadku konkretnych fobii,
gdzie lepszym wyborem jest psychoterapia (Kandel, 2020). Liebowitz
(2007) wymienia w leczeniu leku spotecznego jeszcze dwie grupy lekow:
blokery beta-adrenergiczne i benzodiazepiny.

Liebowitz (2007) dzieli sie tez refleksja na temat zaleznosci miedzy
psycho- i farmakoterapia. Lekarstwa pomagaja w ekspozycji na sytu-
acje wzbudzajace uczucia leku, a terapia poznawczo-behawioralna moze
wspomagac leki, gdyz podczas ekspozycji osoba moze poczud, ze lek fak-
tycznie dziata. ,Najwieksza sila leku w leczeniu zaburzenia lgku spotecz-
nego moze by¢ szybka redukeja leku, natomiast najwigksza sita terapii po-
znawczo-behawioralnej moze leze¢ w trwalosci poprawy i wynikajacym
z tego wzroscie zdolnosci polegania na sobie” (Liebowitz, 2007, s. 162).
Autor ten wskazuje tez na ryzyko wzajemnego znoszenia si¢ farmako-
i psychoterapii. Lek moze ostabi¢ motywacje do ekspozycji, leki z gru-
py benzodiazepin moga zbyt silnie uspokajac i nie pozwalaé wlasciwie
przeprowadzal ekspozycji, bedacej sercem psychoterapii.

Najczesciej stosuje si¢ terapi¢ poznawczo-behawioralna, podobnie jak
w depresji, z elementami ekspozycji na czynnik wywotujacy lek. Praca
terapeutyczna odbywa si¢ tak naprawde na wielu poziomach, z ktérych
podstawowe sa, jak sama nazwa wskazuje, dwa: poznawczy (praca z my-
slami, wzorcami umystowymi, przekonaniami) i behawioralny (zmniej-
szanie wrazliwosci poprzez ekspozycje w wyobrazni, Swiecie wirtual-
nym, realnym). Poza tym ma miejsce wspomaganie procesu na innych
plaszczyznach: ciata (praca z oddechem, stresem i relaksacjg, unikaniem
stymulantéw, prawidlowym snem, ruchem), emocjonalnej (rozpozna-
wanie, wyrazanie uczu¢), interpersonalnej (umiejetnosci komunikacyj-
ne, trening asertywnosci), osobowosci (poczucie wlasnej wartosci, praca
z tendencjami autodestrukcyjymi). Coraz czesciej méwi sie tez o pozio-
mie duchowym, o poszukiwaniu i nadawaniu sensu zyciu (logoterapia).

Oparte (do pewnego stopnia) na sprawdzonych terapiach poznaw-
czo-behawioralnych sg tez: terapia przedtuzonej ekspozycji czy obiecu-
jaca terapia oparta na ekspozycji wirtualnej (przyktad: wielokrotna jaz-
da windg w klaustrofobii) (Kandel, 2020). Kupczyk (2022) réwniez pisze
o zastosowaniu wirtualnej rzeczywistosci do leczenia stanéw fobii przez
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wielokrotna ekspozycje na bodziec (przyktad: ekspozycja na pajaki przy
araknofobii) i zaznacza, Ze wirtualna rzeczywisto$s¢ moze uzupetniaé psy-
choterapie werbalna, terapi¢ neurofeedbacku, wspomagac trening wy-
stapient publicznych (Kupczyk, 2022, s. 87). Inng, oparta na trzeciej fali
terapii poznawczo-behawioralnej z elementami uwaznosci, jest wspomi-
nana juz w rozdziale dotyczacym depresji terapia akceptacji i zaangazo-
wania (ACT: Hayes i Smith, 2020). Wspomagac ten proces mogg tez roz-
ne techniki relaksacji, np. trening Jakobsona.

Wspomaganiem wszystkich terapii moze by¢ trenowanie uwaznosci.
Lek jest naturalny i wpisany w nature ludzka, istnieje przeciez lek egzy-
stencjalny, kondycja ludzka jest krucha i wszyscy wczesniej czy pdzniej
si¢ zestarzejemy (o ile bedziemy mieli szczg$cie) i umrzemy. O sposobach
przezwyciezania tego leku w duchu uwaznosci pieknie pisze Thich Nhat
Hanh ', w ksigzce pt. ,Lek” (2021, s. 10):

(...) posiadamy moc dogtebnego przyjrzenia si¢ naszym lekom, wéwczas lek nie bedzie
w stanie nad nami zapanowac. Mozemy przeksztalci¢ swoj lek. Praktykowanie petni
zycia w chwili obecnej - to, co nazywamy uwaznoscia - moze uzbroi¢ nas w odwage
potrzebna, by stawi¢ czota lekom i wyzwoli€ si¢ spod ich obezwladniajacej wiadzy.

Sednem psychoterapii lgku jest zmierzenie si¢ z problemem, zamiast
ucieczki od niego czy unikania go, i stopniowe oswajanie go w warun-
kach kontrolowanych. Thich Nhit Hanh (2021) nazywa to ,przytula-
niem lgku”, co zaktada podejscie petne ciepla i zyczliwosci do samego
siebie prezentowane przez nurt uwaznosci, zwany compassion. Ta idea
jest zgodna z poprzednimi rozwazaniami na temat braku prawdziwej
skutecznosci unikania doswiadczenia (Hayes, Smith, 2020).

Na koniec pragniemy podkresli¢, ze dokonywanie zmian jest obiek-
tywnie trudne, a samo podjecie psychoterapii jest aktem odwagi.

624 Postepowanie w przypadku ataku paniki
Jak wspominalismy wczesniej, atak paniki moze wystapi¢ w kazde;j
chwili i nie musi mie¢ Zadnego powodu, zwlaszcza jesli jest atakiem ko-

11

Autor byt nominowany przez Martina Lutera Kinga jako kandydat do Pokojowej Nagrody
Nobla (informacja z oktadki jego ksigzki ,Lek”, polskie wydanie 2021 r.).
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lejnym. Rozwija si¢ blyskawicznie. Kazdy wyktadowca/lektor powinien
wiedzied, jak si¢ zachowad w takiej sytuacji.

Z swojej strony, bazujac na wlasnym doswiadczeniu z tym narze-
dziem, mozemy poleci¢ prosta procedure w 5 krokach, zwang Emo-
tionAid®, opracowang w International Trauma Healing Institute Izrael
(ITI Izrael) i dostepng na stronie internetowej Polskiego Stowarzysze-
nia Somatic Experiencing'. Jak to okreslono: ,,EmotionAid® to metoda
nieterapeutycznego wsparcia w samoregulacji stresu takze poza gabine-
tami terapeutycznymi”. Ta technika moze by¢ uzywana zawsze i wsze-
dzie. Nie jest specjalnie dedykowana stanom paniki, ale moze stanowi¢
rodzaj pierwszej pomocy. Nazwy pomagaja zapamieta¢ procedure. Oto
ona (w uproszczeniu):

(1) ,UScisk motyla™ krzyzowanie rak i ulozenie dtoni na ramionach,
poklepanie si¢ 25 razy naprzemiennie otwartymi dtonmi. Prze-
rwa na kilka oddechéw i powtdrzenie.

(2) ,Podstawowe uziemienie™ stopy mocno na ziemi, rozejrzenie si¢
i policzenie 10 przedmiotéw takiego samego koloru, potem 10 —
o tej samej fakturze czy ksztalcie.

() ,Uspokojenie i regulacja™ jedna reka na klatce piersiowej, druga
na brzuchu i obserwacja oddechu.

(4) ,Roztadowanie™ skupienie si¢ na doznaniach z ciata i powolne
skoncentrowanie si¢ na jednym z nich. Z ciekawoscia i bez oce-
niania.

(5) »Zasoby”: pomyslenie o czyms$ przyjemnym, co wzmacnia lub
uspokaja (przyjaciel, ulubione zajgcie, miejsce, wyobrazenie lub
istota duchowa).

Petny opis procedury wraz z obrazkami i informacje o niej: EmotionAid® - Polskie
Stowarzyszenie Somatic Experiencing (psse.net.pl). PPSE jest organizacja pozarzadowsq
zrzeszajacy Praktykow Terapii Traumy metodg SE™ Tworca metody jest dr Peter A. Le-
vine (doktorat z biofizyki medycznej i psychologii). Zgodnie z wytycznymi na stronie
zawierajacej procedury zaznaczamy, iz ich oméwienie w niniejszej publikacji opiera sig
na ulotkach Polskiego Stowarzyszenia Somatic Experiencing oraz EmotionAid® oraz
podajemy Zrédlo psse.net.pl/emotionaid.



Niepetnosprawnosci/zaburzenia i choroby psychiczne: depresja, stany lekowe 187

Najpierw nastepuje roztadowanie napigcia przez ruch naprzemienny,
nastepnie uziemienie pozwala na przywrdcenie orientacji przestrzenne;j
i przywraca funkcje kory mézgowej, dalej nastepuje uspokojenie i sku-
pienie si¢ na wlasnych zasobach, budzace relaks, uspokojenie i nieraz
usmiech lub jego cienn. Wiele elementéw znanych jest z praktyk uwazno-
$ci: obserwacja oddechu, skanowanie ciala i praktyka bezpiecznego to-
warzysza czy miejsca (z nurtu compassion).

Mozna t¢ krétka procedurg wyprébowacd ze wszystkimi studentami
na jednych zajeciach stacjonarnych, by wszyscy byli z nig zaznajomieni
na wypadek ataku paniki czy szoku, mogli ja zastosowa¢ sami, wobec
siebie wzajemnie lub z pomoca prowadzacego zajecia.

Kus$pit i inni (2022, s. 35) polecaja nastepujace kroki:

(1) Prosze wzigé gleboki oddech, zatrzymacé powietrze i policzy¢
do 10, potem wypusci¢ powietrze. Prosz¢ powtoérzy¢ kilkukrot-
nie (przejs¢ w ustronne miejsce, mozna trzymac studenta za reke).

(2) Prosze odliczy¢ w myslach od 100 do 7.

(3) Jesli to mozliwe, prosze skontaktowac sie telefonicznie z kims
bliskim.

W naszym odczuciu procedura EmotionAid® jest bardziej komplet-

na i przydatna, natomiast zalecenie kontaktu z kim§ bliskim jest jak naj-
bardziej stuszne.

65 Zalecenia metodyczne i ogdlne

W metodyce nauczania jezykéw obcych funkcjonuje konstrukt leku
jezykowego. Horwitz, Horwitz i Cope (1986), w artykule, do ktérego od-
wotuje sie wielu badaczy publikujacych pdzniej (np. Péttorak, 2022; Pie-
churska-Kuciel, 2009; Szupica-Krzyzanowska, 2021), zaliczaja lek jezy-
kowy do grupy lekéw specyficznych, nie uogdlnionych, podkreslajac,
ze jego objawy psychofizjologiczne sg takie same jak przy innych lgkach
specyficznych przed czymkolwiek innym. Poréwnuja go do leku przed
konkretnym przedmiotem, np. matematyka. W przypadku jezyka obcego
obejmuje gtéwnie umiejetnosci mowienia (prezentacje ustne, interakcja
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ustna, w tym odgrywanie rol) i stuchania (student potrafi stysze¢ szum,
zamiast wypowiedzi), cho¢ potrafi dotyczy¢ tez umiejetnosci pisania.

Horwitziin. (1986, s. 127) wyrdznili trzy sytuacje zwigzane z lekiem

jezykowym:

(1) lek przed komunikacja (ang. communication apprehension) — jest
to rodzaj niesmialosci charakteryzujacy si¢ lekiem przed komu-
nikacja z ludZmi.

(2) lek przed testowaniem (ang. test anxiety) — jest to tak naprawde
lek przed popelnieniem biedu.

(3) lek przed negatywna oceng (ang. fear of negative evaluation)- jest
szerszy niz przed testowaniem, dotyczy oceny osoby w szerszej
(niz sam test) sytuacji spotecznej, zagraza obrazowi wlasnego Ja.

Na lek przed komunikacja w jezyku obcym ma wplyw poczucie bra-

ku kontroli nad sytuacja komunikacyjna, fakt monitorowania wypo-
wiedzi przez innych (pozostatych studentéw, nauczyciela) i ogranicze-
nia mozliwosci wypowiedzi na skutek niepelnej kompetencji jezykowe;j
(czesto nawet uczen gadatliwy w jezyku ojczystym niewiele méwi w ob-
cym). W leku przed testowaniem wystepuje element nierealnych ocze-
kiwant wobec samego siebie i podejscie, ze wszystko poza perfekeja jest
porazka. Student zna odpowiedz prawidtowa, ale popelnia btad; zna re-
gule, ale jej nie stosuje itd., co generuje jeszcze wiecej stresu i, w konse-
kwencji, bledow. W leku przed negatywna oceng zagrozona jest samo-
ocena studentéw, moga si¢ czu¢ oceniani, a nawet odrzucani nie tylko
przez nauczyciela, ale tez przez innych studentéw. Dlatego niektérzy nie
pozwalaja sobie na komunikowanie prawdziwych mysli, unikaja osobi-
stych wypowiedzi, ograniczajac si¢ do powtarzania wyuczonych wzor-
c6w jezykowych. Wymienione trzy typy leku sa czesto ze soba powiazane.
Ze wszystkich sytuacji wywotujacych lek szczegdlnie stresujace sg egza-
miny, zaliczenia i inne testy ustne, poniewaz stanowia kombinacje leku
przed komunikacjg z lekiem przed testowaniem (Horwitz i in, 1986).
Piechucka-Kuciel (2009, s. 85) w koncepcji Horwitz i innych (1986) po-
strzega ,wyrazny zespdt samopostrzegania, przekonan, odczu¢ i zacho-
wan odnoszacych si¢ do nauki jezyka w klasie, wynikajacych z wyjatko-
wosci procesu uczenia si¢ jezyka”. Mamy tu wigc elementy emocjonalne,
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poznawcze i behawioralne. Jak wspomnieli$my, terapia leku specyficzne-
go tez zawiera komponenty poznawcze (zmiana negatywnych przekonan
na wspierajace) i behawioralne (stopniowa ekspozycja na czynnik wywo-
tujacy lek), by zmienic (ostabi¢) czynnik emocjonalny (emocje i uczucia).

Patrzac nalek jezykowy z punktu widzenia wczesniej przedstawionych
podzialéw natury medycznej, dostrzegamy w nim lek spoteczny (przed
oceng innych), ktéry moze przejawiac sie¢ w réznych sytuacjach, w tym
w komunikacji obcojezycznej, oraz lgk/fobie specyficzna przed rozmo-
wa/stuchaniem w jezyku obcym i/lub przed testowaniem.

Podkreslmy raz jeszcze, ze zaburzenie lekowe oznacza nadmiarowa
reakcje lekowa. To absolutnie normalne, Ze odczuwamy stres, jak mamy
co$ powiedzie¢ w jezyku, ktérego dobrze nie znamy, jak mamy zrozumie¢
obca mowe, z ktéra jeszcze nie dos¢ si¢ oswoilismy, jak oceniania jest na-
sza wypowiedzZ ustna czy my sami. Jest to dyskomfort, z ktérym wiek-
szos¢ ludzi sobie radzi, jedni bardzo dobrze, inni w miare dobrze, jesz-
cze inni radza sobie jakos. Osoby odczuwajace silny lgk jezykowy moga
sobie nie radzic z taka sytuacja, reagujac ucieczka, duzo gorszym niz fak-
tycznie osiggnigty na dany moment poziomem jezykowym wypowiedzi,
i/lub reakcjami fizjologiczno-emocjonalnymi (zawstydzeniem, ztoscia,
placzem, drzeniem, zaczerwienieniem, a nawet omdleniem).

Piechurska-Kuciel (2009, s. 87-88) analizuje rézne instrumenty po-
zwalajace na zbadanie lgku jezykowego. Najpowszechniej stosowanym
jest kwestionariusz Foreign Language Anxiety Scale (FLCAS) opubliko-
wany w cytowanym artykule autorstwa Horwitz i inni (1986). Test skta-
da sie z 33 pytan badajacych lgk przed komunikacja, przed testowaniem
i przed negatywna oceng (Horwitz i in., 1986), w ktérym respondent
~ocenia stopien nasilenia leku, wyrazonego przez negatywne oczekiwa-
nia wobec wlasnych mozliwo$ci w poréwnaniu do innych oséb, a tak-
ze psycho-fizjologiczne symptomy i zachowania unikowe” (Piechurska-
-Kuciel, 2009, s. 87). Pozwala on wychwycic te osoby, ktére doswiadczyty
wezesniej leku oraz tych, ktérzy sa nan podatni. Autorzy kwestionariu-
sza traktuja lgk jezykowy jako wzglednie niezalezng zmienng indywi-
dualng (Péttorak, 2022). Pézniejsze propozycje to: badanie lgku jezyko-
wego na poziomach przetwarzania informacji jezykowej (lgk wstepny,
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procesowania i wyjsciowy) autorstwa Maclntye’go i Gardnera z 1994
roku, kwestionariusze badajace lek przed stuchaniem w jezyku 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 Maclntyre rozszerzajg kontekst leku jezykowego
z klasy szkolnej na inne sytuacje poza nig (Péttorak, 2022).

Péttorak (2022, s. 63-64) opublikowata adaptacje kwestionariusza
FLCAS do badania leku jezykowego studentéw uczacych si¢ jezyka fran-
cuskiego on-line po raz pierwszy w trybie synchronicznym podczas
lockdownu. Oprécz adaptacji wlasciwego kwestionariusza dodala jesz-
cze dodatkowe pytania. Jest to ciekawy przyklad dostosowania znanego
i przebadanego narze¢dzia do warunkéw, ktérych jego autorzy nie mo-
gli jeszcze przewidziec.

Badacze wyrédzniaja dwie duze grupy czynnikéw lekotwdrczych (Pot-
torak, 2022, s. 46):

(1) Szeroko rozumiana organizacja procesu dydaktycznego (,techni-
ki pracy, tempo zajeé, sposoby weryfikowania wiedzy i umiejet-
nosci czy tez subiektywne teorie nauczycieli dotyczace nauczania,
w tym w szczegdlnosci ich roli w klasie, sposobu udzielania infor-
magcji zwrotnych czy podejscia do popetnianych przez uczniéw
btedéw”).

(2) Indywidualne uwarunkowania uczacego sie (zanizona samooce-
na, podatnos¢ na krytyke nauczyciela i innych studentéw, ,wiek
rozpoczynania nauki danego jezyka obcego, wczesniejsze do-
$wiadczenia jezykowe lub ich brak, postawa wobec danego jezy-
ka, preferowane style uczenia si¢, zbytni perfekcjonizm, czy tez
przekonania na temat sposobéw nauki jezyka, najczesciej stereo-
typowe i odstajace od proponowanych form ksztatcenia”.

Naszym zdaniem w pierwszej grupie czynnikéw mozna wyréznic tak
naprawde dwie podgrupy: czysta dydaktyke (metody i techniki pracy,
tempo pracy, metody ewaluacji itd.) i podejscie pedagogiczno-wycho-
wawcze (podejscie do bledu, sposéb traktowania ucznia, dbatos¢ o do-
bre relacje w grupie, wsparcie w chwili pojawienia si¢ obaw, réwnowage
miedzy stawianiem wymagan a wyrozumialoscia). Stanowig one jed-
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na grupe w tym sensie, iz zaleza przede wszystkim od nauczyciela, a nie
od studenta.

Istotne jest zastanowienie sie, na ktére z wymienionych czynnikéw na-
uczyciel akademicki jezyka obcego czy uczacy w jezyku obcym ma wplyw,
a na ktdre nie, lub tez na ktére ma on znaczny wplyw, a na ktére zniko-
my lub Zaden.

Jesli chodzi o czynniki indywidualne, nie mamy wptywu na wiek roz-
poczynania nauki jezyka (szczegélnie trudna jest sytuacja, gdy dorosty
student zaczyna nauke jezyka, np. hiszpanskiego czy wloskiego, dopiero
na uczelni), na wczesniejsze doswiadczenia studenta zwiazane z nauka
i komunikacja w jezyku obcym czy testowaniem. Niewielki lub zaden
wplyw ma nauczyciel akademicki na nadmierny perfekcjonizm studiu-
jacego, czy jego poczucie wlasnej wartosci, bedace wynikiem uprzed-
nich doswiadczen zyciowych.

Mozna prébowaé podwazaé pewne niekorzystne przekonania stu-
denta, takie jak:

> Nie nadaje sie do nauki jezyka obcego.

Lepiej nic nie powiedzie¢ niz niepoprawnie.

Jak popetnig blgd, inni bedq sie ze mnie Smiali.

Na pewno na tescie ustnym nic nie powiem.

Testy ustne sq niepotrzebne, wystarczq pisemne.

Jezyk... jest brzydki/niepotrzebny/niepraktyczny itd. ...

Jestem tyle wart/a co moje oceny.

Przy umiarkowanym poziomie leku nierzadko dziata argumentacja

vV v Vv Vv Vv

logiczna:

(1) Jesli jest Pan/Pani na studiach, to oznacza, ze musial/musiata
Pan/Pani zda¢ egzamin z cho¢ jednego jezyka obcego na pozio-
mie podstawowym.

(2) Nikt nie nauczyt si¢ niczego, nie popetniajac bledéw.

(3) Lepiej powiedziec z btedami niz wcale.

(4) Nie da si¢ nauczy¢ méwienia, nie méwiac.

(5) W zyciu zawodowym nieraz wystepuje sytuacja, gdy trzeba przed-
stawi¢ prezentacj¢ ustna, zadzwonic i porozmawiac z partnerem
zagranicznym.



192
©)

@)

®)

©)

Renata Majewska

Test ustny jest istotny, bo dzieki niemu oceniane sa wazne umie-
jetnosci jezykowe, takie jak wymowa czy umiejetnos¢ interak-
cji ustne;j.

W rzeczywistym zyciu nie da si¢ wylacznie przedstawiaé przy-
gotowanych wypowiedzi ustnych, element zaskoczenia zawsze
moze wystapic.

Nawet przy bardzo wysokim poziomie znajomosci jezyka moz-
na ustysze¢ w tym jezyku cos, czego si¢ nie zrozumie (np. jakis
idiom, regionalizm), dlatego jak si¢ wszystkiego nie rozumie,
to taka sytuacja przygotowuje do realnego zycia.

Test ustny jest jak szczepionka przed waznymi wystapieniami ust-
nymi w zyciu zawodowym (np. rozmowa kwalifikacyjna).

(10) Znajomos¢ kazdego jezyka obcego jest atutem na rynku pracy.
(11) Nigdy nie wiemy, jakie umiejetnosci nam si¢ w zyciu przydadza.
(12) Moja wartos¢ nie zalezy od ocen, tylko od tego, jakim jestem czlo-

wiekiem, jak traktuje innych.

Pamigtajmy jednak, ze bardzo trudno jest zmienic¢ czyje$ przekona-

nia. Wymaga to duzo czasu, wysitku, a czasem nawet terapii.
Na pewno wykladowca/lektor jezyka obcego ma wplyw na wiele czyn-
nikéw natury pedagogiczno-wychowawczej. Od niego, w duzej mierze,

zalezy stworzenie w grupie atmosfery zaufania i szacunku, w ktorej kaz-

dy si¢ stara i ma prawo do popetnienia btedu jezykowego, w ktdrej nikt
nie ma prawa $miac si¢ z drugiej osoby. Pamigtajmy, Ze bez relacji nie
ma edukacji. Od nauczyciela tez (do pewnego stopnia) zalezy stworzenie
studentowi wlasciwych warunkéw do wypowiedzi ustnych, poprzez np.:

>

mozliwos¢ przeéwiczenia w parach/grupach wypowiedzi przed
zaprezentowaniem jej na forum;

zdecydowanie o kolejnosci, w jakiej studenci si¢ wypowiadaja
(korzystnym jest, gdy student legkowy nie jest ani pierwszy, ani
zbyt dtugo nie czeka na swoja kolej; moze on tez sam zdecydowac,
jako ktdry chce si¢ wypowiedziec);

pytanie wszystkich studentéw na zajgciach i to nie w kolejnosci,
w jakiej na danych zajeciach siedza (to powoduje réwnie trakto-
wanie wszystkich, zwiekszenie uwagi na zajgciach);
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>

przestrzeganie kolejnosci: najpierw zadanie pytania, potem chwila
ciszy, a nastgpnie wymienienie imienia czy nazwiska studenta,
ktéry ma odpowiadaé (wowczas wszyscy studenci zdaza ,w glowie”
przygotowac sobie wypowiedz);

czgste praktykowanie wypowiedzi ustnych;

stworzenie studentowi mozliwosci czgSciowego przygotowania
wypowiedzi poprzez przygotowanie prezentacji zawierajacej
plan wypowiedzi, obrazki lub zdj¢cia, hasta, dane liczbowe i inne
nadmiernie obcigzajace pamigd, jednak nie w formie petnych
zdan czy calej wypowiedzi;

podkreslenie, ze jesli student poprawi wlasny blad, to uznajemy,
iz nie byt to blad, a tylko zwykle przejezyczenie;

gdy student zapomni jakiego$ slowa czy czesci wypowiedzi,
pozwolenie mu na powrét do tej czesci na koniec lub w trakcie
wypowiedzi;

niepoprawianie bledéw studenta przy ocenianiu jego wypowiedzi;
niepozwalanie na to, by inny student poprawiatl btedy, bez wy-
razniej zgody wypowiadajacego si¢ studenta;

niepozwalanie na to, by inny student poprawiat bledy kolegi/
kolezanki z grupy, gdy my go/ja oceniamy;

niekomentowanie w zaden sposéb fizjologicznych oznak stresu
(zaczerwienienia, drzenia glosu, pauz itp.);

niepoganianie studenta, a zamiast tego pilnowanie czasu tak,
by kazdy ze studentéw zdazyl si¢ spokojnie wypowiedzie¢ do konca;
podkreslanie, ze kazdy (w mniejszym lub wigkszym stopniu)
sie stresuje przy wypowiedzi ustnej, zwlaszcza ocenianej, oraz
ze to absolutnie normalna sytuacja;

podkreslanie samego faktu dokonczenia wypowiedzi ustnej jako
sukcesu studenta.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zasadami uniwersalnego planowa-

nia, zasady te powinny by¢ wprowadzone niezaleznie od tego, czy mamy

zdiagnozowanego studenta z zaburzeniem lekowym czy tez nie, gdyz stu-
z3 one wszystkim studentom. Moze si¢ tak jednak zdarzy¢, ze sposoby
te okaza si¢ niewystarczajace.
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Majac w grupie studenta ze zdiagnozowanym stanem lekowym lub
takiego, ktorego objawy moga na to wskazywac, proponujemy stosowa-
nie dodatkowo nastepujacych sposobéw obnizania napigcia:

)
©)

©)
)
©)
©)

@)
®)

©)

elementéw humoru (to wymaga duzego wyczucia i wrazliwosci);
wybranych i dostosowanych do sytuacji i stanu studenta z zabu-
rzeniem lekowym elementéw ludycznych gry i zabawy (jednak
uwaga na rywalizacje czy stres techniczny przy grach online, kté-
re moga by¢ niekorzystne);

elementéw ruchu fizycznego;

technik relaksacyjnych (np. technik Mindfulness);

elementéw sztuki;

elementéw biblioterapii (méwienie o problemach nie wprost,
a za przykladem bohateréw powiesci/opowiadan);

zachecania do komunikacji ustnej na zywo i online poza zajgciami;
zachecania do nagrywania wlasnych wypowiedzi ustnych w domu
i przesylania ich wyktadowcy, np. za pomoca aplikacji FlipGrid
czy innych (bez stawiania ocen za wypowiedzi studenta);
zgodzenia si¢ na wypowiedZ ustna/test ustny bez obecnosci innych
studentéw (np. w czasie przerwy, na dyzurze, w innym terminie);

(10) wyrazenia zgody na rozlozenie dtuzszej wypowiedzi ustnej na krot-

sze i zaliczenie ustne materiatu partiami.

Jak wida¢, nie proponujemy zastgpowania wypowiedzi ustnych pi-
semnymi, lecz stworzenie studentowi z zaburzeniem lekowym odpo-
wiednich warunkéw, by mégl powoli mierzy¢ sie z wyzwaniem (stop-

niowa ekspozycja na sytuacje lekowg).

Podsumowujac, podobnie jak w rozdziale dotyczacym depresji, w ta-
beli wskazemy seri¢ bledéw w postepowaniu ze studentem ze zdiagno-
zowanym zaburzeniem lekowym (w skrécie w tabeli SzL) lub studentem
wykazujacym jego objawy, jak réwniez wskazéwki postepowania wobec
takich oséb i proponowane sposoby postgpowania:
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Jak nie postepuje

Jak postepuje

Nie rozpowiadam osobom postronnym o proble-
mach SzL czy o jego ataku paniki.

Zachowuje te doswiadczenia dla siebie.
Mogg zapewnic o tym SzL, ktéry moze taka sytuacje
odbierad jako krepujaca.

Nie panikuj¢ w obecnosci ataku paniki SzL.

Zachowuje maksymalny spokdj.
Mam opanowana procedure i si¢ jej trzymam.

Nie bagatelizuje leku SzL w sytuacji spoleczne;.

Wiem, ze zaburzenie lgkowe jest powazne i wymaga
dlugoterminowej terapii.

Nie wzywam pogotowia natychmiast wiedzac o za-
burzeniu lekowym SzL.

Pomagam SzL opanowa¢ atak paniki i jesli nadal SzL
czuje si¢ Zle, dopiero wtedy wzywam pogotowie.
Pozwalam SzL wezwad pogotowie, jesli taka jest jego wola.

Nie zwalniam SzL z wypowiedzi ustnych.

Stosuj¢ wobec niego petne wymagania edukacyjne,
dostosowujac indywidualnie forme, czas, dtugosé, itd.
jego wypowiedzi.

Nie zmuszam SzL do wypowiedzi ustnej w dniu,
w ktérym informuje mnie, ze odczuwa silny Igk.

Prosz¢ go o wypowiedZ ustng na przerwie, bez obec-
nosci innych studentéw lub w innym terminie.

Nie zmuszam SzL do wypowiedzi indywidualnej

przed grupa.

Zadowalam sig jego praktyka interakeji ustnej w pa-
rach/malych grupach.

Nie pytam SzL jako pierwszego.

Pozwalam, by SzL sam zdecydowal, w ktérym momen-
cie si¢ wypowie.

Nie pozwalam, by ktokolwiek §miat sig, ironizowal,
niepotrzebnie komentowat problemy SzL w kon-
taktach spolecznych i wypowiedziach ustnych.

Dbam o atmosfer¢ wzajemnego poszanowania na za-
jeciach.

Reaguje stanowczo na wszelkie formy dyskryminacji
ktéregokolwick ze studentéw.

Nie oburzam si¢ w zwiazku z popelnianymi bteda-
mi, nie komentuje w sposob niemity czy obrazliwy
bledow studenta, nie wysmiewam ani samego stu-

denta, ani jego bedéw.

Pamigtam, ze wszyscy jestesmy omylni, bo jestesmy
ludZmi, a popelnianie bledow jest nicodzownym ele-
mentem procesu uczenia sie.

Nie prosz¢ o wypowiedz studentow w takiej ko-
lejnosci, jak siedza (generuje to nadmierny stres
u tego, kto ma odpowiedzie).

Przyzwyczajam student6w do tego, ze na zajeciach od-
zywa si¢ kazdy, cho¢ raz, w réznej kolejnosci.

Tab. 16. Postgpowanie wobec studenta z zaburzeniem lekowym (opracowanie

wlasne)
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T. Choroby przewlekte

Choroby przewlekle, takie jak m.in. choroby uktadu krazenia, choroby
uktadu oddechowego (w tym astma), choroby stawow i kosci, cukrzyca,
padaczka, nowotwory, choroby neurologiczne (w tym SM), choroby au-
toimmunologiczne, choroby tarczycy, otylos¢, celiakia, borelioza, AIDS,
migrena oraz zespot przewleklego zmeczenia s coraz czesciej obecne
szczegdlnie w spoteczenstwach rozwinietych (WHO, 2019). Za chorobe
przewlekly przyjmuje si¢

wszelkie zaburzenie lub odchylenie od normy, ktére posiada jedng lub wiecej z na-
stepujacych cech charakterystycznych: jest trwate, pozostawia po sobie inwalidz-
two, spowodowane jest przez nieodwracalne zmiany patologiczne, wymaga specjal-
nego postepowania rehabilitacyjnego albo wedtug wszelkich oczekiwan wymagaé
bedzie dtugiego nadzoru, obserwacji lub opieki (Raniszewska-Wyrwa, 2013, s. 39).

Mozna wskazad na zesp6t cech charakteryzujacych chorobe jako prze-
wlekty (Leventhal i in., 2005):

(1) ma charakter ogélnosystemowy, oddziatujacy na funkcjonowanie
wielu uktadéw, oddziatujac na sfere fizyczna, psychiczna i spo-
teczng Zycia;

(2) zakf6ca normalny bieg zycia, jej rozwdj trwa przez wiele lat, z kto-
rych wigkszos¢ przebiega bez widocznych na zewnatrz objawéw;

(3) przebieg i rozwdj choroby moze by¢ kontrolowany i spowalnia-
ny, nie jest mozliwe petne wyleczenie;

(4) stopniowo i niepostrzezenie zaburza badz uniemozliwia wyko-
nywanie codziennych czynnosci;

(5) przebieg choroby jest zwykle relatywnie spokojny, zaklécany przez
gwaltowne nawroty lub komplikacje zagrazajace zyciu.
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Czynnikiem determinujacym traktowanie choroby jako przewleklej
jest tez czas jej trwania — okres trwajacy przynajmniej rok, w trakcie kto-
rego chory wymaga pomocy medycznej oraz moze wykonywac codzien-
ne czynnosci w ograniczonym zakresie (Warshaw, 2006, s.5). Choro-
by przewlekle sa niekiedy traktowane jako niepelnosprawnos¢, nie jest
jednak czeste posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci ze wzgledu
na takie schorzenia.

Przyczyn czestszego niz dawniej wystgpowania choréb przewle-
ktych we wspoétczesnym spoleczenstwie, poza czynnikami genetyczny-
mi, nalezy upatrywac zaréwno w negatywnym oddziatywaniu post¢pu
cywilizacyjnego na ludzki organizm (Rebis, 2018, s. 134), wydtuzo-
nej dtugosci zycia oraz niewlasciwych nawykach zywieniowych, jak
i czynnikach, na ktére mamy wptyw, takich jak palenie papieroséw,
naduzywanie alkoholu, niewtasciwa dieta, stres, przewlekle stany za-
palne, zaburzenia lekowe (Sut, 2022). Na pewno nie mozna tutaj pomi-
naé réwniez ogromnego postepu w medycynie, ktory dzieki mozliwo-
$ciom diagnostycznym oraz farmakologii umozliwia osobom chorym
dtuzsze zycie oraz w miar¢ normalne funkcjonowanie. Denny i in.
(2014, s. 411) wskazuja réwniez na wigksza skutecznos¢ opieki prena-
talnej i dziecigcej w leczeniu choréb, ktére dawniej skutkowaty wyso-
ka $miertelnoscia, oraz na czestsze rozpoznawanie probleméw beha-
wioralnych, rozwojowych i psychicznych.

Same osoby przewlekle chore okreslaja si¢ jako ‘prowadzace szczegél-
ny styl zycia’. Takie poczucie innosci zwiazane jest z odczuwaniem ogra-
niczen w codziennym zyciu (Hale i in., 2020, s. 19). Autorzy brytyjskie-
go badania przytaczajg cytaty, w ktérych osoby chore przewlekle opisuja
siebie i swoja sytuacje (tamze, s. 20):

jestesmy inni...

musimy zawsze mysle¢ o przetrwaniu.

musimy wiedzie¢, jakie beda konsekwencje podejmowanych przez nas dziatan i mu-
simy je z gory zaplanowac.

musimy wiedzie¢, kiedy juz mamy do$¢, zanim mamy dos¢.

i wtedy musimy jeszcze wykonaé zwykte czynnosci, ktore robi kazdy.
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i wtedy inni pytaja nas, co robilismy przez caty dzien.

mowia nam, ze bedzie lepiej.

a jak masz dobry dzien, czujesz sig¢ jak oszust.

meczace, ale nie musi by¢.

nie powinnismy musie¢ tak walczy¢ i martwic sie, czy nie zabiorg nam pieniedzy
i nie stracimy domu.

nie powinnismy podlegac ciaglej ocenie dla tych niewielkich korzysci, jakie dostajemy.
nigdy nie wyzdrowiejemy i dla wszystkich powinno by¢ jasne, ze jesteSmy inni.

podrézujemy popsutymi pojazdami, ktérych nie da sie naprawic.

Czytajac te mysli, wyraznie wida¢, ze choroba przewlekta w znacz-
nym stopniu wptywa na catosciowe funkcjonowanie, jakos¢ zycia i moz-
liwosci 0séb na nie chorujacych. Janowski (2006, s. 22) wskazuje, ze poja-
wienie si¢ choroby przewleklej ,,dotyczy zaspokajania potrzeb, pelnienia
rél spolecznych, ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, wzbudza-
nia silnych stanéw emocjonalnych, zagrozenia statusu materialnego
i przezywania cierpienia”. I nie jest to sytuacja chwilowa, ale dtugotrwa-
te zmaganie si¢ z przeciwnosciami. Warto jednak zwrdcié uwage na fakt,
ze podjecie studiéw bedzie pozytywnie wptywalo na mobilnos¢ i moz-
liwos¢ przysztego zatrudnienia osoby chorej, zdecydowanie zwigkszajac
szanse na lepsza jakos¢ zycia.

71. Choroba przewlekta a niepetnosprawno$¢

Sytuacja oséb niepetnosprawnych i chorych przewlekle jest pod wielo-
ma wzgledami podobna, nie mozna jednak postawi¢ tu znaku réwnosci.
Czesto réwniez choroba przewlekta bedzie prowadzi¢ do niepetnospraw-
nosci, a osoba niepetnosprawna moze réwniez chorowa¢ na chorobe lub
choroby przewlekle. Podstawowym wyréznikiem migdzy choroba prze-
wleklg a niepelnosprawnoscia jest inna perspektywa: podczas gdy nie-
pelnosprawnos¢ jest okresleniem pewnego status quo, choroba prze-
wlekta zwykle jest zjawiskiem progresywnym. Réwniez skala problemu
zdrowotnego jest tutaj cecha réznicujaca — niepetnosprawnos¢ bedzie
w kazdym przypadku, zwykle znacznie, wptywaé na wykonywanie co-
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dziennych czynnosci i powodowac ograniczenia w funkcjonowaniu.
W przypadku choroby przewleklej stopien utrudnienia wykonywania
czynnosci codziennych oraz funkcjonowania bedzie rézny w zalezno-
$ci od choroby i jej stopnia zaawansowania.

Rézna jest réwniez percepcja spoleczna choroby przewleklej i niepet-
nosprawnosci. Hamilton i in. (2023, s. 28) wskazuja w swoim badaniu
na negatywne konotacje zwigzane z etykieta osoby niepetlnosprawne;j,
zwigzane z brakiem mozliwosci zrealizowania swoich celéw i niezalez-
nego funkcjonowania. Niepetnosprawnos¢, szczegdlnie fizyczna, jest
zwykle widoczna, i zdarza sig, ze wywoluje poczucie dyskomfortu w oto-
czeniu. Takiego negatywnego zabarwienia nie ma w przypadku choroby
przewleklej, czgsciowo na pewno dlatego, iz pozostaje ona w wiekszosci
niewidoczna dla otoczenia.

Z drugiej jednak strony, osoby chore przewlekle borykaja si¢ ze swo-
imi dolegliwo$ciami, czesto bez mozliwos¢ uzyskania pomocy insty-
tucjonalnej. W badaniu Hamilton i in. (2023, s. 28) studenci z chorobg
przewlekla stwierdzaja:

(-..) niektérzy uwazali, ze to byla wymdwka, zeby nie przychodzi¢ na wyktady...

Mam wrazenie, ze ludzie postrzegaja choroby niewidoczne i widoczne zupetnie ina-

czej. Z mojej perspektywy, osoby z widocznymi niepetnosprawnosciami byly trak-

towane z wigkszym zrozumieniem niz te z niewidocznymi.

Zauwazam, ze jest nieréwno$¢ w traktowaniu roznych rodzajéw niepetnosprawno-
$ci/choroby - na przyktad studenci niewidomi, studenci z trudnosciami w uczeniu
sie... otrzymuja wigcej wsparcia... to przyczynia sie do poczucia ze jest si¢ mniej
waznym - powinien by¢ taki sam poziom ogdlnego wsparcia dla wszystkich z cho-
robg przewlekla/niepetnosprawnoscia, dostosowany do potrzeb.

W swoich wypowiedziach studenci wskazuja na konsekwencje
faktu, ze - w przeciwienstwie do niepelnosprawnosci - ich choro-
ba nie jest widoczna dla otoczenia i przez to nie otrzymuja oczeki-
wanego wsparcia. Maja poczucie, ze ich trudnosci w radzeniu sobie
z podjeciem wyzwania zwigzanego ze studiowaniem sg lekcewazo-
ne i nie uwzgledniane jako takie, ktére moga wymagacé dostosowa-
nia warunkéw studiowania.
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72. Przystosowanie sie do choroby przewlektej

Choroba przewlekta, chociaz w swojej naturze dtugotrwala, zwykle poja-
wia sie niespodziewanie i wymaga przystosowania si¢ osoby chorej oraz
otoczenia do nowej sytuacji. Berglund i Kéllerwald (2012, s. 2) podkre-
$laja, ze nauczenie si¢ zycia z chorobg przewlekla polega na zrozumieniu
relacji migdzy wymaganiami wynikajacymi z zycia oraz choroby, w wy-
niku ktérego osoba chora postrzega si¢ w nowy sposéb. Jako elementy
procesu przystosowania si¢ autorki wymieniaja:

> poznanie ‘obcego’, jakim jest choroba, i nauczenie si¢ z nim zy¢;
motywacja do uczenia sig, jak zy¢ na nowo;
nauczenie si¢ réwnowagi;
pokazanie choroby;
poszukiwanie wiedzy i zrozumienia;

vV v Vv Vv

opieka utrudniajaca uczenie sig.

Autorki wyjasniaja, ze poznanie ‘obcego’ to zrozumienie, w jaki spo-
s6b choroba wplywa na organizm oraz nauczenie sie, jak radzi¢ sobie
w odmienionym zyciu, z ciagle pojawiajacymi si¢ problemami. Jedna
z reakcji na diagnoze choroby przewleklej jest jej negacja i prébowanie
wytlumaczenia objawéw powodowanych przez chorobe innymi przy-
czynami. Taka postawa wyparcia jest reakcja na nowe i nieznane oraz
lekiem przed niepewna przyszloscia.

Niedogodnosci powodowane przez chorobe przewlekla czgsto wy-
muszaja z jednej strony zmiane zachowania i nawykéw, z drugiej strony
wymagaja determinacji i uporu w dziataniu, aby pokonywa¢ trudnosci
i poddawac si¢ jak najmniej ograniczeniom powodowanym przez swdj
stan zdrowia. Berglund i Kéllerwald (2012, s. 3) zwracaja uwage rowniez
na konieczno$¢ nauczenia sie réwnowagi w zyciu z chorobg poprzez jed-
noczesne zaakceptowanie sytuacji choroby i cieszenie si¢ pozytywnymi
aspektami zycia. Podkreslaja tez znaczenie umiejetnosci otwartego mo-
wienia o chorobie wobec siebie samego oraz innych w funkcjonowaniu
i wlasciwym leczeniu choroby.

Kolejnym waznym czynnikiem wspomagajacym przystosowanie si¢
do zycia z chorobg jest wiedza na jej temat. Informacje te najczesciej
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beda pozyskiwane nie od samych lekarzy, ktérzy czesto ograniczajg sig
do wskazania diagnozy oraz zaaplikowania programu leczenia farmako-
logicznego, ale od innych chorych, z grup wsparcia czy publikacji online.
Swiadomos¢ i wiedza zwiazane z chorobg s niezmiernie wazne dla lep-
szego funkcjonowania osoby chorej. Jak podkreslaja Berglund i Kaller-
wald (2012), brak informacji kosztuje pacjentéw zaklopotanie, niepokdj
niemoznos¢ podjecia i skorzystania z poprawy, ktéra pacjent moze uzy-
skac. Réwniez forma komunikowania informacji przez personel medycz-
ny jest niezmiernie wazna: jesli pacjent nie ma zaufania do lekarza i nie
otrzymuje wyczerpujacych informacji przekazanych zrozumiale i z em-
patia, bedzie gorzej stosowac si¢ do zalecen i zmniejsza¢ swoje szanse
na poprawe stanu zdrowia (s. 3).

Rozwazajac sposoby radzenia sobie w sytuacji spowodowanej dia-
gnoza choroby przewleklej, Brudek (b.d., s. 20) proponuje schemat dzia-
tania w celu przystosowania sie do nowej sytuacji (rys. 2). Nowg sytu-
acje nalezy oceni¢, dokonaé wyboru wlasciwego sposobu zareagowania
na te¢ sytuacje, podjac dzialania, a nast¢pnie dokonac ewaluacji wdro-
zonych dzialan, oceniajac interakcje miedzy stresorem (zdiagnozowang

1. Ocena
sytuacji

2. Wybor
wlasciwego
sposobu
zareagowania
na sytuacje

4. Okreslenie czy dzialanie
przynioslo skutek oraz jakie

konsekwencje pojawily sie
w wyniku interakeji miedzy
dzialajacym stresorem
a podjetym dzialaniem

3. Podjecie
dzialania

Rys. 2. Schemat postepowania w celu przystosowania si¢ do nowej sytuacji (Zré-
dto: Brudek, b.d., s. 20)
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choroba) a podjetym dziataniem. Schemat powtarza si¢ w petli do uzy-
skania sytuacji dajacej stabilizacje.

Choroba przewlekta jest czynnikiem wywotujacym u chorego ogromny
stres, a czynniki osobowosciowe wplywaja na caloksztatt funkcjonowania

czfowieka, w tym réwniez na radzenie sobie ze stresem. Dlatego tez warto
w tym miejscu wspomnie¢ model ‘wielkiej piatki osobowosciowej’, warun-
kujacej radzenie sobie w sytuacjach stresowych: neurotycznosc!, ekstrawer-
sja, otwartos¢ na do$wiadczenie, ugodowos¢ i sumiennosé* (Janowski, 2006,
s.48-50). Poszczegolne czynniki osobowosciowe oméwiono w ponizszej tabeli:

Cecl}a. Charakterystyka cechy Oddziatywanie ..
osobowosciowa na proces adaptacji
neurotycznos¢ > rzadsze stosowanie strategii nakierowanych | Takich emocje jak poczucie winy

na problem, czy wrogos¢ nasilaja poczucie stre-
> rzadsze stosowanie strategii poszukiwania | suiutrudniaja dokonanie racjo-
wsparcia spolecznego, nalnych wyboréw.
> czestsze stosowanie myslenia zyczeniowe- | Unikanie i myslenie Zyczenio-
go i unikania, we pozostawia chorego w sytuacji,
> poczucie winy i wrogosci, kiedy nie podejmuje dziatan pro-
> stosowanie stylu radzenia sobie nakierowa- | wadzacych do zmiany.
nego na emocje,
> niskie zadowolenie z zycia,
> negatywny bilans emocjonalny.
ekstrawersja > racjonalne dzialanie, Sytuacja stresowa traktowana jest
> odraczanie dzialania, jako wyzwanie, nie zagrozenie.
> substytucja, Podejmowane sa dziatania aktyw-
> pozytywne myslenie, ne, spoleczne i optymistyczne.
> poszukiwanie wsparcia.
otwarto$¢ na do- > czestsze stosowanie humoru, Takie emocje jak otwartos¢ i hu-
Swiadczenie > rzadsze odwolywanie si¢ do wiary religijnej, | mor utatwiaja przejscie przez sy-
> czgstsze naduzywanie substancji chemicz- | tuacje stresowa, czasem jednak
nych. tez powoduja bagatelizowanie sy-
tuacji.

' Nalezy w tym miejscu dodac, iz chodzi 0 wysoka neurotyczno$¢. Kazda cecha moze by¢
wysoka lub niska i jako taka sama w sobie nie stanowi problemu.

2 Warto w tym kontekscie zwrdcié uwage na fakt, ze bardzo wysoka sumienno$¢ (10 na 10)
to perfekcjonizm czystej wody, bedacy czynnikiem wyzwalajacym znaczny stres. Méwiac
o diecie, taki perfekcjonizm moze prowadzi¢ do zaburzen odzywiania, np. do anoreksji.
Idealna sumienno$¢ to 7/10.
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Cecl{a‘ Charakterystyka cechy Oddzialywanie ..
osobowosciowa na proces adaptacji

ugodowosé > poszukiwanie wsparcia, Wigksza tendencja do postgpowa-
> odwolywanie si¢ do wiary religijnej, nia w sposéb harmonijny i kon-
> przybieranie postawy stoickiej, struktywny oraz unikania kon-
> wspélpraca. fliktow.

sumiennos¢ > planowane rozwigzywanie probleméw, Tendencja do rzetelnego prze-
> wytrzymalosé, strzegania rygoréw terapii i wpro-
> wzrost osobisty, wadzania zmian zwiazanych
> negatywny zwigzek z biernymi formamira- | zograniczeniami powodowany-

dzenia sobie. mi przez chorobe (np. stosowa-
nie diety).

Tab. 17. Cechy osobowosciowe a przystosowanie si¢ do choroby przewleklej (opra-
cowanie na podstawie Janowski, 2006, s. 49-50)

Janowski (2006, s. 51), podsumowujac wplyw czynnikéw osobo-
wosciowych na przystosowanie si¢ do choroby przewleklej, stwierdza,
ze ,czynniki osobowosciowe wptywaé moga na efektywnos¢ radzenia
sobie ze stresem choroby poprzez oddziatywanie zaréwno na procesy
poznawczej oceny sytuacji choroby jak i na preferowane sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem choroby”, zauwazajac jednoczesnie, ze w ob-
szarze tym przeprowadzono niewielka ilos¢ badan.

7.3. Wptyw chordb przewlektych na sprawnos¢ psychofizyczng studenta

Choroby przewlekle, niezaleznie, jakie to choroby i jakie powodu-
ja symptomy, oddziatuja na kazdy aspekt zycia, nie omijajac nauki
i pracy zawodowej, wymagajac od oséb chorych wigkszej determina-
cjiizwykle wigkszego wysitku do osiagnigcia tych samych wynikéw,
co osoby zdrowe. Cho¢ dolegliwosci powodowane przez poszczegdl-
ne choroby przewlekte nie sg jednolite, rdznig si¢ réwniez czasem ich
rozwoju i intensywnoscia, jako czes$¢ wspdélna wskazaé nalezy zwykle
mniejsze mozliwosci fizyczne os6b chorych, ich czestsze zmeczenie,
oraz przede wszystkim wyzsza absencje¢. Nad niektérymi z choréb
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przewleklych mozna do pewnego stopnia zapanowac dzigki wdroze-
niu wlasciwego leczenia (np. cukrzyca, astma), umozliwiajac osobie
chorej osiaganie radosci z zycia (Raniszewska-Wyrwa, 2013, s. 40).
Inne (np. choroby nowotworowe, stwardnienie rozsiane) majg cha-
rakter progresywny, trudny lub niemozliwy do zatrzymania, skutku-
jac niemozliwoscig realizacji celéw, utrata swojego potencjatu i wy-
izolowaniem ze sSrodowiska (s. 41).

Dodatkowo wazne jest, aby zrozumie¢, ze choroby przewlekte -
cho¢ zwykle bywajg progresywne - nie sa zawsze w swojej naturze
statyczne: moga im towarzyszy¢ coraz to nowe symptomy i objawy.
Nie mozna wiec méwic o sytuacji, kiedy to raz wypracowane spo-
soby pokonywania trudnosci wynikajacych z problemu zdrowotne-
go beda mozliwe do stosowania przez osobe¢ borykajaca si¢ z choro-
ba w kazdej sytuacji.

131 Trudnosci w codziennym funkcjonowaniu

Wyniki badania przeprowadzonego na grupie ponad 9 tys. uczniow
w wieku 13-17 lat w Nowej Zelandii (Denny i in., 2014, s. 411-413), spo-
$réd ktérych 18% okreslito sig jako osoby cierpiace na chorobe przewle-
kia, wskazuja, Ze znaczny procent tych uczniéw nie wskazuje na znacz-
ne utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu (rys. 3). 65% badanych
uczniéw okresla, iz choroba przewlekta nie ma wptywu na wykonywa-
nie czynnosci codziennych ani tez na utrzymywanie kontaktéw spo-
tecznych. Wedtug badania 27,5% uczniéw z chorobg przewlekly od-
czuwa trudnosci w wykonywaniu czynnosci codziennych. Warto tez
zwréci¢ uwage na fakt, iz uczniowie starsi radza sobie lepiej niz mtod-
si: wsréd uczniéw 13-letnich grupa sygnalizujaca problemy w czynno-
$ciach codziennych to 28,2%, a wsréd oséb 17-letnich i starszych jest
to 24,5%. Trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym odczu-
wa 7,6% uczniéw, jednak obserwuje si¢ tu odwrotna tendencje: w gru-
pie najmiodszych badanych jest to 5,2%, natomiast wéréd najstarszych
liczba wzrasta ponad dwukrotnie, do 10,9%.
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Uczniowe z chorobg
przewlektg nieodczuwajacy
trudnosci w funkcjonowaniu —

1044 (64,9%)

majacy
trudnosci
ch

w codzienny
czynnosciach —
445 (27,5%)

majacy trudnosci
w kontaktach
spotecznych —

125 (7,6%)

Rys. 3. Trudnosci 0sob z choroba przewlekly (Zrédto: Denny i in., 2014, s. 413)

Trudnosci 0séb przewlekle chorych w wykonywaniu czynnosci co-
dziennych ilustruja 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 liste czynnikéw
wskazanych przez osoby chorujace przewlekle jako te, ktére w najwiek-
szym stopniu ograniczaja normalne funkcjonowanie (wykres 1).

Moze si¢ wydawa¢ nieco zaskakujace, iz to nie bél fizyczny zwiazany
z chorobg plasuje si¢ na pierwszej pozycji. Bdl jako czynnik ograniczajacy
funkcjonowanie wskazato 27% respondentéw. Czynnikiem wskazywanym
przez badanych jako najbardziej dotkliwy jest zmeczenie i brak energii (43%
ankietowanych). Osoby cierpiace na choroby przewlekte wskazywaty na pro-
blemy zwigzane z pokonaniem pieszo nawet krétkich dystanséw czy korzy-
staniem z komputera. Wsréd innych czynnikéw wymienianych przez osoby
przewlekle chore znalazly sie problemy z poruszaniem sig, trudnosci z od-
dychaniem, zawroty glowy, niemoc po wysitku, niemoc kognitywna, dys-
autonomia, paraliz i stabo$¢ miesni oraz problemy ze wzrokiem (Hale i in.,
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Wykres 1. Najbardziej ograniczajace czynniki wynikajace z choroby (zrédlo:
Haleiin., 2020, s. 28)

0% 4

2020, s. 29). Autorzy badania zwracaja uwage na pewien paradoks wynika-
jacy z faktu, Ze to wlasnie zmeczenie i brak energii postrzegane sa przez oso-
by przewlekle chore jako najtrudniejsza konsekwencja choroby. Shamionov
iin. (2020) dodatkowo wskazuja na wyzszy poziom niepokoju i niepewno-
$ciu os6b z chorobg przewlekla. Czynniki te nie sa zwykle postrzegane jako
istotne przy ocenie stopnia sprawnosci czy tez niepelnosprawnosci osoby
chorej przez osoby zdrowe (Hale i in., 2020, s. 12).

Przyjmujac nieco inng perspektywe, A’Bear (2014, s. 27) przedstawia
wyniki kanadyjskiego badania. Poréwnano tu informacje od uczniéw
zmagajacych si¢ z chorobami przewlektymi (nowotwor oraz choroba ne-
rek), ich rodzicéw oraz nauczycieli pracujacych z danymi uczniami, wska-
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zujac na obszary trudnosci zwiazane z nauka i funkcjonowaniem, kté-
re dotykaja osoby przewlekle chore — obrazuje to ponizsze zestawienie:

Zakres - S .
trudnosci Trudnosci wynikajace z choroby przewlektlej
Uczenie si¢ Uczniowie doswiadczajacy przedtuzajacych sig lub powtarzajacych si¢ nieobecno-

$ci majq znaczne trudnosci z nadrobieniem zaleglosci, nie sq na biezaco z realizowa-
nym materialem z uwagi na fizyczna nieobecnos¢ na zajeciach. Wspélistniejace zmiany
w osrodkowym uktadzie nerwowym wplywaja na sprawnos¢ umystowa i opanowywa-
nie umiej¢tnosci, koncentracje uwagi, szybsza meczliwosé, wolne tempo pracy.

Kontakty ze $rodo- | Stabsze kontakty réwiesnicze, wynikajacymi z nieobecnosci.
wiskiem Problemy zdrowotne zaburzaja 0gélng aktywno$¢ i mozliwos¢ udziatu w kontaktach
i wydarzeniach spofecznych.

Samoocena Trudnosci w opanowaniu materiatu oraz w relacjach rowiesniczych powoduja poczu-
cie niepewnosci i niepokoju, a w konsekwencji obnizone poczucie wlasnej wartosci.

Wsparcie Trudnosci w skutecznej komunikacji pomiedzy domem, szkota a szpitalem skutku-
ja poczuciem frustracji, uczenie si¢ w takiej sytuacji moze by¢ traktowane jako kolej-
na przeszkoda.

Rola szkoly Szkola daje uczniom przewlekle chorym poczucie sensu, normalnosci i oderwanie
od spraw zwigzanych z choroba. Jest réwniez wazna z perspektywy celéw dtugotermi-
nowych i utrzymywania relacji spotecznych.

Tab. 18. Trudnosci wynikajace z choroby przewleklej ucznia (opracowanie na pod-
stawie: A'Bear, 2014, s. 27; Sierecka, 2020, s. 120)

Wyniki powyzszego badania wskazujg na trudnosci wynikajace fizycz-
nej nieobecnosci na zajeciach. Studenci, ktérych absencja jest wysoka,
zaréwno z uwagi na dluzsza jednorazowa nieobecnos¢, pobyt w szpitalu,
jak i kroétsze czeste nieobecnosci, musza zmierzy¢ si¢ z niedogodnoscia-
mi na wielu poziomach. Podstawowymi trudnosciami sg z pewnoscia te
w biezacym opanowaniu materialu i zorientowaniu si¢ w wyznaczonych
przez prowadzacego terminach i zadaniach do wykonania. Kolejnym beda
wlasciwe relacje z grupa rowiesnicza — osoba, ktdrej czesto lub dtugo nie
ma bywa niekiedy pomijana lub zapominana, nie bedzie réwniez osobg
chetnie dobierang do zadan projektowych realizowanych w grupie. Taka
sytuacja bedzie réwniez studentowi o wysokiej absencji utrudniaé uzy-
skanie informacji od grupy réwiesniczej. Nie mozna poming¢ tez relacji
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z prowadzacym zajecia, ktéry moze domniemac, iz nieobecnos$ci wyni-
kaja z niewlasciwego podejscia studenta do swoich obowiazkdw.

3L TrudnoSci natury emocjonalnej

Réwnie wazne jak trudnosci zwigzane z codziennym funkcjonowa-
niem sg trudnosci emocjonalne, jakich doswiadczaja osoby przewlekle
chore. Janowski (2006, s. 22) wskazuje na ‘obiektywny stan organizmu
i zaburzenia w jego funkcjonowaniu, spowodowane chorobg oraz fizycz-
ne warunki opieki i leczenia’ jako czynniki bezposrednio powodujace
powstawanie stresu na poziomie biologicznym. Falvo i Holland (2018,
s. 13) wymieniaja przyczyny stresu w chorobie przewleklej:

> zagrozenie zycia i fizycznego samopoczucia;

> zagrozenie dla integralnosci organizmu i komfortu na skutek
samej choroby, diagnostyki i leczenia;
zagrozenie niezaleznosci, prywatnosci, autonomii i kontroli;
zagrozenie rozumienia siebie i mozliwosci wypelniania swoich
obowigzkéow;
zagrozenie realizacji celéw zyciowych i planéw na przysztos¢;
zagrozenie relacji z rodzing i znajomymi;
zagrozenie mozliwosci pozostania w znajomym srodowisku;
zagrozenie dobrobytu ekonomicznego.

Osoby chore na co dzier zmierzy¢ si¢ musza z takimi samymi wymagania-
mi, jak osoby zdrowe, wkladajac w te dziatania zwykle duzo wigkszy wysitek.
Wspomniane we wezesniejszych rozwazaniach poczucie zmeczenia i braku
energii nie jest tutaj dobrym pomocnikiem. Autorzy badania nowozelandz-
kiego (Denny i in., 2014, s. 413-414) zwracaja uwage na stan emocjonalny
uczniéw z chorobami przewlektymi (wykres 2). Niemalze 40% os6b z choroba
przewlekla skarzacych si¢ na trudnosci w kontaktach spotecznych odczuwa
objawy depresji, podczas gdy u 0s6b bez choroby przewleklej ten wspdtczyn-
nik to niecate 10%. Réwniez co piata osoba z chorobg przewlekla doznajaca
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu ma objawy depresji. Wsrdd oséb
chorych przewlekle nieodczuwajacych trudnosci w codziennym funkcjono-
waniu ani w relacjach spofecznych liczba cierpiacych na depresje jest poréw-
nywalna (tylko o 3% wyzsza) do grupy oséb zdrowych.

vV

A2 VAR VAR v/
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przewlektej w funkcjonowaniu  w kontaktach
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Wykres 2. Objawy depresji wsréd oséb chorych przewlekle (zrédto: Dennyiin.,
2014, s. 413)

Z przedstawionych danych jasno wynika, iz choroba przewlekla nie
tylko jest problemem samym w sobie, dajac dolegliwos$ci somatyczne, do-
datkowo przektada si¢ réwniez na stany lgkowe oraz problemy natury
psychicznej, oméwione w rozdziale 6, oraz rézne, czasem skrajne emo-
cje, bardzo czgsto o zabarwieniu negatywnym:

Emocjami najpowszechniej wystepujacymi w zwiazku z chorobg sa: niepokdj, lek,

poczucie zagrozenia. (...) Sposréd innych reakeji emocjonalnych towarzyszacych

chorobie wymienia sie: depresje (smutek, zal, przygnebienie, rozpacz, poczucie
winy), gniew, z{o$¢, zazdros¢ (np. wobec tych, ktérzy sg zdrowi) i wstyd (zwiazany

z wlasna bezradnoscig, zalezno$cia od innych, zmianami w wygladzie). Emocjom

negatywnym towarzyszy¢ moga takze pewne emocje pozytywne, takie jak nadzie-

ja na wyzdrowienie, rados¢ z postepdw leczenia, duma z niepoddawania si¢ choro-
bie (Janowski, 2006, s. 23).

Choroby przewlekle cz¢sto wptywaja negatywnie na stan psychicz-
ny os6b chorych, miedzy innymi ze wzgledu na czgstszg absencje. Sytu-
acja, w ktdrej student, ktéry po dtuzszej nieobecnosci prébuje nadrabiaé
zaleglosci, skutkowaé moze dalej obnizong samoocena. Student musi
czesto zmierzy¢ sie w krétkim czasie z duzg iloscig materiatu do samo-
dzielnego opanowania. Problemy somatyczne powodujace nieobecnos¢
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tego zadania nie bedg utatwia¢, podobnie jak wymieniane jako gléwna
trudno$¢ zmeczenie i brak energii. Ponadto, prébujac uzyskac informa-
cje na temat materiatu, ktéry trzeba nadrobi¢, osoba nieobecna nie za-
wsze otrzyma informacje szybko i rzetelnie, co réwniez moze skutko-
wac frustracja. Rowniez wykladowcy, oczekujac aktywnego uczestnictwa
w zajeciach, mogg nieintencyjnie poglebic stres emocjonalny studenta.

Zwraca si¢ tez uwage na zjawisko stygmatyzowania oséb chorych
(Hamilton i in., 2023; Papadakaki i in., 2022). Z jednej strony choroba
przewlekla czesto pozostaje niewidoczna dla otoczenia, co z kolei powo-
duje, iz moga by¢ one postrzegane jako leniwe czy nierzetelne. Wykta-
dowcy nie sa w takiej sytuacji przekonani o koniecznosci dostosowania
warunkow dla osoby chorej. Z kolei jesli otoczenie jest poinformowa-
ne o chorobie, moze przybiera¢ postawe litosci (Kaushansky i in., 2017).
Autorzy wskazuja, ze nieche¢ do ujawniania informacji o swojej choro-
bie moze réwniez dotyczy¢ grupy réwiesniczej, aby uniknaé odrzuce-
nia, litosci oraz poczucia innosci. W obu przypadkach reakcje otocze-
nia beda negatywnie wplywaly na motywacje i samoocene osoby chore;j
oraz moga negatywnie wplywac na postrzeganie doswiadczenia zwia-
zanego ze studiowaniem.

74. Inaczenie akademickiej adaptacji studenta z chorobg przewlekty

Osoby z chorobami przewleklymi znajduja sie w dos¢ szczegdlnej sytu-
acji. Z jednej strony - ich stan psychofizyczny czgsto utrudnia, czasem
nawet uniemozliwia systematyczny udzial w zajgciach na uczelniisamo-
dzielng prace wlasng studenta, jednak nie sg to zwykle osoby posiada-
jace orzeczenia o niepetnosprawnosci, z mocy prawa utatwiajace im co-
dzienne funkcjonowanie. Jak wczesniej wspomniano, choroba przewlekta
bardzo cz¢sto pozostaje zewnetrznie niewidoczna, co dodatkowo spra-
wia wrazenie, Ze osoby chore nie wymagaja szczegdlnego traktowania.

Jak podkreslaja Shamionov i in. (2020), sukces adaptacji akademickiej
opiera si¢ na czynnikach osobistych, spoteczno-psychologicznych, orga-
nizacyjnych i metodologicznych. Aby student chorujacy na chorobe prze-
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wlekla mogl wiasciwie funkcjonowa¢ na studiach wyzszych, konieczne
sa wigc dziatania realizowane jednoczesnie na czterech ptaszczyznach:
> osobiste zaangazowanie studenta,

> akceptacja ze strony innych studentéw,

> wsparcie ze strony wyktadowcy,

> wsparcie organizacyjne ze strony uczelni.

Osobiste zaangazowanie i nastawienie studenta do zmierzenia si¢ z na-
uka na kierunku filologicznym, przy jednoczesnym zmaganiu si¢ z choro-
ba, jest punktem wyjscia do osiagnigcia sukcesu. Jak podkresla Berglund
(2014) w oparciu o analize doswiadczen 9 0séb cierpigcych na rézne cho-
roby przewlekle, nauczenie si¢ skutecznego funkcjonowania z chorobg
wymaga od osoby chorej zaakceptowania zmian, jakie choroba wymu-
sza na stylu zycia, i wymaga ciaglej autorefleksji. Sposobem na uniknie-
cie frustracji i zanizonej samooceny jest utworzenie swego rodzaju prze-
strzeni na chorobe w Zyciu, w tym réwniez w zyciu studenckim.

Mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, zZe akademicka adaptacja stu-
denta z choroba przewlekla jest $cisle powigzana z calo§ciowq ada-
ptacja zyciowa i zawodowa, bezposrednio zwiazang z ‘samozarzadza-
niem’ (ang. self-management), rozumianym nie tylko jako stosowanie
wlasciwego leczenia farmakologicznego, ale réwniez jako lepsze zrozu-
mienie swojej sytuacji, pewno$¢ podejmowanych decyzji i zmiana na-
wykow zwigzanych ze zdrowiem na lepsze (Eassey i in., 2020, s. 271).
Ryan i Deci (2017, s. 18-19) wskazuja na wplyw spetniania trzech pod-
stawowych potrzeb psychologicznych: autonomii, kompetencji oraz po-
czucia zwiazku na motywacje do dziatania oraz konsekwentnie popra-
we stanu zdrowia. Potrzeba autonomii rozumiana jest przez autoréw
jako doswiadczenie zachowania dobrowolnego i realizowanego w zgo-
dzie ze soba; jest to rowniez w pewnym sensie poczucie sprawczosci.
Potrzeba kompetencji zwigzana jest z poczuciem umiejetnosci i sku-
teczno$ci wykonywanych czynnosci. Potrzeba zwiazku z kolei odnosi
sie do poczucia bycia akceptowanym, zrozumianym, zaopiekowanym
i zwigzanym z innymi (Ryan, Deci, 2017, s. 95-96). Pozytywny wplyw
dobrego stanu emocjonalnego na proces powracania do zdrowia czy tez
mniejszego odczuwania skutkéw choroby przewlektej wykazuja row-
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niez autorzy projektu opartego na analizie 17 wybranych badan do-
tyczacych zwiazku migdzy nastawieniem chorego a stanem zdrowia
(Lamersiin., 2012). Aktywnos$¢ akademicka moze z kolei wptywac po-
zytywnie na stan emocjonalny osoby chorej, oddzialujac na wszystkie
trzy aspekty potrzeb psychologicznych.

Shamionoviin. (2020) zwracaja rowniez uwage na fakt, ze proces ada-
ptacji akademickiej u niektérych studentéw z choroba przewlekla bedzie
przebiegaé konstruktywnie, w sposéb zblizony do 0séb zdrowych, u in-
nych moze wywota¢ rodzaj szoku zwigzanego z nowa sytuacja i nowy-
mi wymaganiami. Jako szczegdlnie trudne wskazuja wyzwania zwigzane
ze sferg spotecznego funkcjonowania Srodowiska edukacyjnego i r6zno-
rodnosci podejmowanych dziatan. Autorzy podkreslaja ponadto zwia-
zek pomiedzy skuteczng adaptacja akademicka a ogélng adaptacja spo-
leczna: studenci, ktérzy z powodzeniem potrafig zaadaptowac si¢ w roli
studenta, beda lepiej funkcjonowal réwniez na pozostatych plaszczy-
znach spolecznych.

75. Dostosowania utatwiajace poprawe funkcjonowania osob przewlekle chorych

Jak podkreslaja Hamilton i in. (2023, s. 23), aby zrozumie¢ i podejmowaé
dziatania wiaczajace studentéw z choroba przewlekla w dziatania akade-
mickie, konieczne jest przede wszystkim przyjecie do wiadomosci faktu,
ze choroba przewlekla wiaze sie z pewnymi fizycznymi ograniczeniami
w funkcjonowaniu studenta. Ograniczenia te beda konsekwentnie wy-
magaly wprowadzenia pewnych dostosowan i utatwien.

Zauwazy¢ nalezy, ze niezmiernie wazna jest rola uczelni w stworze-
niu warunkéw utatwiajacych wtasciwg adaptacje akademicka wszyst-
kich studentéw, a szczegdlnie tych, dla ktérych proces adaptacji moze
okazac si¢ trudniejszy i bardziej ztozony. Tym bardziej ze w przeciwien-
stwie do informacji o niepelnosprawnosci przyszlego studenta przeka-
zywane]j w trakcie procesu rekrutacji, informacje o chorobach przewle-
klych nie sa najczesciej uwzgledniane. Taka sytuacja sprawia, ze studenci
z chorobami przewleklymi moga czu¢ si¢ pominieci (Hale i in., 2020).
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Osoby z chorobg przewlekla niewatpliwie mogtyby skorzystac z udo-
godnien przygotowanych dla oséb niepetnosprawnych, niejednokrot-
nie jednak nie maja do tego stosownych uprawnien ze strony formalne;
(orzeczenie o niepetnosprawnosci), jak okreslaja Hamilton et al. (2023,
s. 24), sa instytucjonalnie dyskryminowani. Wprowadzenie stosownych
ulatwien w dostepie do edukacji opiera si¢ na wewnetrznych ustaleniach
i dobrej woli oséb odpowiadajacych za sprawy studenckie na uczelni.
Udogodnienia takie funkcjonowa¢ moga w trzech obszarach: dostoso-
wania organizacyjne, dostosowania z wykorzystaniem technologii oraz
wsparcie psychologiczne i wsparcie w zakresie relacji.

151 Dostosowania organizacyjne

Jako jeden z wazniejszych czynnikéw nalezy tu wymienié skuteczny
przeptyw informacji zwigzany z kwestiami organizacyjnymi. Student
z choroba przewlekla powinien mie¢ taki dostep do informacji, aby
nie uniemozliwial mu uzyskania stosownych informacji niezbednych
do uczestniczenia w zajeciach i/lub nadrobienia zaleglosci wynikaja-
cych z nieobecnosci na zajeciach. Moze to by¢ zrealizowane np. w po-
staci wirtualnej tablicy ogloszen, na ktérej umieszczane beda wazne
informacje zwiazane z funkcjonowaniem uczelni: terminy, plany zajec,
informacje dotyczace sposobéw i kanatéw kontaktu z wykltadowcami
itp. Uwzgledni¢ tu nalezy zwykle slabsze relacje osoby chorej z grupa
réwiesnicza i instytucjonalnie dotozy¢ staran, aby przeptyw informa-
cji byt skuteczny.

Student z choroba przewlekta, podobnie jak osoby z niepetnospraw-
noscia, ma prawo do ubiegania sie o indywidualng organizacje studiéw
(IOS), sktadajac odpowiedni wniosek do wladz uczelni, ze stosownym
uzasadnieniem. Sposob ubiegania si¢ o IOS oraz zasady dziatania takie-
go dostosowania powinny by¢ doprecyzowane w obowiazujacych na da-
nej uczelni regulaminach i statutach®. Zaleznie od uczelni, IOS moze
obejmowac:

*  Art. 75 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym (2018) - Ustawa z dnia 20 lipca

2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j., Dz.U. 2023 r. poz. 742, 1088,
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> indywidualny plan studiéw,

> indywidualny tryb i termin uzyskiwania zaliczen z przedmiotéw,

> indywidualny tryb studiowania.

Domyslnie, IOS zwalnia studenta z obowiazku fizycznego uczest-
nictwa w zajeciach dydaktycznych, nie obniza jednak poziomu wy-
magan wobec niego, nabywanych umiejetnosci i uzyskanych punktéw
ECTS. Obowigzkiem studenta ubiegajacego si¢ o IOS jest uzyskanie
zgody kazdego z wykladowcéw na indywidualne dostosowanie wa-
runkow studiowania. Przepisy stanowia, iz w przypadku oséb cho-
rych przewlekle zgoda taka pozostaje w gestii wyktadowcy*. IOS
moze dotyczy¢ wszystkich lub wybranych przedmiotéw realizowa-
nych w toku studiow.

Dostosowanie trybu studiowania na pewno jest rozwigzaniem ko-
rzystnym dla studenta z chorobg przewlekta, nie narazajac go na nega-
tywne konsekwencje absencji na zajeciach. Dobrze, jesli na uczelni funk-
cjonuja wypracowane i ujednolicone procedury i dokumenty zwigzane
z przyznawaniem IOS. Wazne tez, aby student ubiegajacy si¢ o taka for-
me dostosowania warunkéw studiowania ustalit warunki uczestnictwa
w zajeciach, np., wymagany przez wyktadowce prég frekwencji, termi-
ny wykonywania zadan oraz formy zaliczenia przedmiotu, uwzglednia-
jac specyfike przedmiotu oraz mozliwosci studenta.

Dodatkowga korzyscig wynikajaca z IOS bedzie réwniez automa-
tyczne poinformowanie wykladowcow o szczegdlnej sytuacji zdro-
wotnej, co w innym razie niektérym ze studentéw mogtoby przyjsé
z trudnoscia. Z kolei wyktadowca niemajacy wiedzy na temat proble-
mu zdrowotnego studenta nie zawsze moze wykazac si¢ odpowied-
nig wrazliwoscia.

1234) stanowi, ze organizacje studiéw oraz zwigzane z nimi prawa i obowiazki studenta
okresla regulamin studiéw.

*  Art. 85 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym (2018) - Ustawa z dnia 20 lipca 2018
roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j., Dz.U. 2023 r. poz. 742, 1088, 1234)
stanowi, iz nie mozna odmowic zgody na odbywanie studiéw na okreslonym kierunku
i poziomie wedtug indywidualnej organizacji studiéw studentce w cigzy i studentowi
bedacemu rodzicem.
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Wskazad nalezy jednak réwniez trudnosci, jakie moga z takiej orga-
nizacji studiéw wynikac. Po pierwsze, IOS wymaga duzo wigkszej pracy
wlasnej studenta, motywacji i determinacji w realizowaniu zadan, oraz
umiejetnosci uzyskiwania potrzebnych informacji we wlasnym zakresie.
Kolejna trudnoscig jest kwestia braku integracji ze swoja grupa podczas
regularnych zajgé: studenci realizujacy IOS moga mie¢ poczucie wyklu-
czenia z zycia studenckiego, tego akademickiego, jak réwniez spolecznego.

152 Dostosowania z wykorzystaniem technologii

Technologia informacyjno-komunikacyjna jest niewatpliwym sprzy-
mierzencem studentéw z chorobg przewlekla na wielu ptaszczyznach.
Duzym ulatwieniem jest na pewno mozliwos¢ udziatu w zajeciach on-
line — nawet jesli samopoczucie studenta z chorobg przewlekla danego
dnia uniemozliwialoby mu udzial w tradycyjnie prowadzonych na uczelni
zajeciach, udzial w spotkaniu online cz¢sto bedzie w takiej sytuacji moz-
liwy. Nie wymaga dodatkowego naktadu energii i czasu na przemiesz-
czenie si¢ do budynku uczelni, nie czujac si¢ zbyt dobrze fatwiej jest tez
funkcjonowaé w zaciszu wlasnego domu. Réwniez samo uczestniczenie
w zajeciach jest zwykle bardziej pasywne niz w czasie zaje¢ prowadzo-
nych w rzeczywistosci, zawsze jest mozliwos¢ zrobienia sobie przerwy
czy opuszczenia czesci zajec. O ile takie zachowania u studentéw zdro-
wych zdecydowanie nie sg pochwalane, dla osoby chorej, ktérej samo-
poczucie danego dnia nie jest najlepsze, sg to dziatania umozliwiajace
przetrwanie.

Poniewaz jednak cze¢s¢ zajec realizowanych w ramach programu stu-
diéw powinna odbywac si¢ stacjonarnie®, mozna tez wdrozy¢ opcje nie
tylko hybrydowej organizacji zaje¢, ale réwniez hybrydowego prowa-

> Art. 67 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym (2018) - Ustawa z dnia 20 lipca
2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j., Dz.U. 2023 r. poz. 742, 1088,
1234) stanowi, iz jezeli pozwala na to specyfika ksztalcenia na studiach na okre§lonym
kierunku, cze$¢ efektéw uczenia sie objetych programem studiéw moze by¢ uzyskana
wramach zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢
przy wykorzystaniu infrastruktury i oprogramowania zapewniajacych synchroniczng
iasynchroniczng interakcje migdzy studentami i osobami prowadzacymi zajecia.
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dzenia konkretnych zajeé: wyktad lub éwiczenia odbywaja sie fizycz-
nie w siedzibie uczelni, prowadzony jest jednoczesnie stream online dla
0sob, ktére nie moga uczestniczy¢ osobiscie. Takie rozwigzanie na pew-
no ulatwi sytuacj¢ studentom chorym przewlekle, z drugiej jednak stro-
ny wymaga odpowiedniego przygotowania i wykorzystania sprzetu i za-
bezpieczen, dzigki ktérym taka transmisja mogtaby si¢ odbywac.

Klunderaiin. (2022, s. 495) wskazujg na trudnosci we wdrazaniu ta-
kiego rozwiazania. Patrzac na kwestie techniczne: staba jakos¢ tacza in-
ternetowego lub nieudana préba polaczenia si¢ bedzie frustrujaca dla
uzytkownikow. Jako$¢ nauczania jest zalezna od umiej¢tnosci nauczy-
ciela w zastosowaniu technologii: gdzie umiesci¢ kamere, jak uzywac
mikrofonu, jak poprowadzié¢ rozmowe jednoczesnie z klasa i uczniem
zdalnym. Autorzy (s. 495) wskazuja réwniez na pedagogiczne wyzwa-
nia przy hybrydowym modelu prowadzenia zajec. Trzeba dzieli¢ uwage
i dostosowac proces dydaktyczny jednoczesnie do oséb w sali oraz on-
line, przygotowa¢ dziatania w czasie zajeé, uwzgledniajac specyfike obu
grup, starac si¢ angazowac osoby online, uwzgledniajac fakt, ze maja ten-
dencje do bardziej pasywnego uczestnictwa.

Kolejna wazng rola technologii we wsparciu studentéw z choroba
przewlekla w ich studiowaniu jest mozliwos¢ umieszczania materialéw
z zaje¢ na dostepnej dla studentéw danej uczelni platformie. Wowczas
student, ktory z powodéw zdrowotnych (i nie tylko) nie mégt uczestni-
czy¢ np. w wykladzie, moze w zaciszu wlasnego domu zapoznac si¢ z za-
mieszczonym materialem. W ‘wersji podstawowej’ bedzie to sama pre-
zentacja, ‘wersja rozbudowana’ to np. nagranie audio/video z wyktadu.
Na takiej platformie wyktadowca zamieszcza¢ moze réwniez materia-
ty ¢wiczeniowe oraz zadania do wykonania. Nie ma juz potrzeby wysy-
tania i odpowiadania na dziesigtki maili z prosba o materiaty - sg one
po prostu zamieszczone w przestrzeni online.

Wykorzystanie technologii zmienilo wzorce komunikacji, jakie obo-
wigzywaly kiedys i dzi$. Obecnie tatwiej niz kiedy$ zada¢ pytanie wy-
ktadowcy czy uzyskaé dodatkowe informacje: trzeba po prostu napi-
sa¢ maila. Jest to rozwiazanie juz funkcjonujace, dobrze tez, aby kazdy
z przedmiotéw miat swoja forme czatu online, gdzie na poszczegélne py-
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tania odpowiedzi moze udzieli¢ wyktadowca lub inni studenci posiada-
jacy dostep do danego czatu. Poprzez taki kanat informacji wyktadowca
moze réwniez przekazywaé dodatkowe informacje zwiazane z przed-
miotem, majac pewnos¢, ze informacja dotrze do wszystkich zaintere-
sowanych. Takie zastosowanie technologii nie tylko oszczedza czas, ale
przede wszystkich zapewnia poczucie bezpieczenstwa i bycia poinfor-
mowanym, co zdecydowanie ulatwia nie tylko studiowanie. Wspomnie¢
nalezy réwniez, iz takie rozwigzania, przygotowane z mysla o studen-
tach ze szczegélnymi potrzebami edukacyjnymi, bedzie bardzo przydat-
ne réwniez dla pozostatych studiujacych.

Réwniez w kontaktach z innymi studentami wykorzystanie technolo-
gii okazuje si¢ bardzo pomocne. Wiadomo, ze studenci maja swoje nie-
formalne grupy w mediach spotecznosciowych, bedace na pewno sku-
teczna i szybka forma ich komunikacji. Warto jednak, aby funkcjonowat
bardziej sformalizowany kanal komunikacji widoczny réwniez dla wy-
ktadowcy, na ktérym mozna umieszcza¢ wazne informacje, np. o zada-
niach i terminach ich realizacji. Jest to réwniez przestrzen do konsulta-
cji w razie niejasnosci zwiazanych z realizowanym przedmiotem. Takie
dziatanie moze by¢ zrealizowane np. w postaci czatu przypisanego do da-
nej grupy - taka mozliwos¢ daje np. MS Teams, lub forum dyskusyjne-
go, jakie mozna prowadzi¢ na platformie MOODLE. Te z pozoru mato
znaczace kroki majg ogromne znaczenie dla funkcjonowania akademic-
kiego studentéw, ktérzy z przyczyn zdrowotnych maja zalegtosci czy tez
nie moga uczestniczy¢ w zajeciach, oddziatujac na omawiane we wcze-
$niejszych sekcjach potrzeby kompetencji i zwiazku.

153 Wsparcie psychologiczne i w zakresie relacji

Student z choroba przewlekls to osoba majaca tendencje do wiek-
szej absenciji, a to z kolei czesto skutkuje trudnosciami w nawiazywaniu
i utrzymywaniu relacji z innymi. Podkresla sie znaczenie wsparcia ré-
wiesniczego i wlaczenia dla wlasciwego przebiegu studiéw oraz pozy-
tywnych doswiadczen z tym zwigzanych dla osoby z choroba przewle-
kta (Gibson, 2012; Hamilton i in., 2023).
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Zadaniem uczelni jest w takiej sytuacji dotozenie staran, aby kontakt
studenta z choroba przewlekla z innymi studentami byt jak najlepszy.
Dobrym rozwigzaniem jest wskazanie, podobnie jak w przypadku oséb
z niepelnosprawnosciami, asystenta/mentora, ktérego zadania beda za-
lezaty od potrzeb danego studenta. Moga obejmowac pomoc w zaplano-
waniu zaj¢é, koordynacje z wykltadowcami i pracownikami uczelni oraz
udzielanie wsparcia emocjonalnego. Najlepsze efekty mozna osiagnad,
kiedy role takiego mentora petni inny student, poniewaz jest to osoba
reprezentujaca t¢ sama grupe spoleczna co osoba otrzymujaca wsparcie,
zna dobrze warunki studiowania i moze wspomoc osobe chorg przewle-
kle nie tylko na podstawie uzyskanych informacji, ale réwniez wlasnym
doswiadczeniem.

Hillier i in. (2019, s. 490) wskazuja na pozytywne efekty wprowa-
dzenia takiego programu, analizujac wsparcie udzielone 46 studentom®
rozpoczynajacym studia wyzsze przez zespot 35 studentéw-mentordéw’,
na jednym z amerykanskich uniwersytetéw®. Zespoty 4-8 mentoréw
udzielaty wsparcia 1-2 podopiecznym. Studenci i zespoly mentoréw
dobierane byty na podstawie mozliwej dostepnosci czasowej oraz kie-
runku studiéw. Studenci-mentorzy za udzial w programie wsparcia
otrzymywali dodatkowe punkty do uzyskania dyplomu. Zespoty pra-
cowaly zgodnie z zaplanowanym harmonogramem, przedstawionym
w ponizszej tabeli:

Tydzien | Cel miesigczny Cel tygodniowy
1 Mentorzy poma- Mentorzy rozpoczna budowanie relacji z podopiecznymi
gaja podopiecz-

nym prZyStOSOW&é MCHtOl’Zy wprowadzq p()d()plCCZnYCh wzycie Sp(){CCZl"lC na Ul"ll\/VCrSYtCClC

si¢ do spolecznym . . o
¢ } czny Mentorzy podejma kwestig presji réwiesniczej

wyzwai zwiaza-

nych z zyciem stu-

denckim

¢ Studenci pierwszego i drugiego semestru, okreslajacy sie jako potrzebujacy wsparcia.

7 Studenci drugiego i trzeciego roku tego samego uniwersytetu, z ktorych 8 réwniez
z réznymi dysfunkcjami, zweryfikowani przed przyjeciem do programu.

8 University of Massachusetts Lowell.
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Tydzieni | Cel miesieczny Cel tygodniowy

4 Mentorzy pomaga- | Mentorzy beda przygladac sie kwestiom organizacji i zarzadzania czasem
ja podopiecznym

5 przystosowac sie Mentorzy pomoga podopiecznym w pisaniu oficjalnych wiadomosci

do wyzwar akade- email oraz rozumieniu etykiety w klasie

6 mickich Mentorzy beda przygladad si¢ kwestiom logistycznym i strategiom przy-
gotowania si¢ do zaliczen
7 Mentorzy porusza z podopiecznymi temat ‘nierealistycznych oczekiwan’
8 Mentorzy pomoga podopiecznym zrozumied, jak osiagnac lepsze wyni-
ki w nauce
9 Mentorzy pomagaja | Mentorzy pomoga podopiecznym obnizy¢ poczucie stresu i zwigkszy¢
podopiecznym opa- | troske o siebie samych
nowac stres
10 Mentorzy wskaza podopiecznym doradztwo akademickie oraz inne moz-
liwe zasoby wsparcia
11 Mentorzy pomoga podopiecznym w osiagnigciu poczucia niezaleznosci
12 Mentorzy przygo- | Mentorzy ocenia mocne strony podopiecznych oraz obszary wymagaja-

towuja podopiecz- | ce poprawy
nych na zakoncze-

13 Mentorzy pomoga podopiecznym przygotowac si¢ do sesji zaliczeniowej

nie semestru

14 Mentorzy pomoga podopiecznym zrozumie¢ proces powrotu do domu
na przerwe semestralng

Tab. 19. Harmonogram mentoringu studenckiego (opracowanie wlasne na pod-
stawie Hillier i in., 2019, s. 494)

Wspélpraca miedzy studentami-mentorami a studentami rozpoczyna-
jacymi swoja akademicka przygode w oparciu o zaplanowany i przemy-
$§lany harmonogram zapewnia jednak i drugiej stronie poczucie bezpie-
czenstwa: mentorzy wiedzg, czemu maja poswieci¢ uwage, podopieczni
czuja sie zaopiekowani i wiedza, do kogo moga zwrdcic sie w razie py-
tan i watpliwosci. Poniewaz otrzymuja duza ilos¢ informacji co trzeba
zrobié, a czego robi¢ nie nalezy, zdecydowanie zmniejsza si¢ tez poten-
cjalne ryzyko niedoméwien i konfliktéw z innymi studentami czy tez
wyktadowcami.

Studenci uczestniczacy w programie opieki mentorskiej uczestnicza-
cy w badaniu przeprowadzonym prze Hillier i in. (2019) stwierdzaja:
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To bylo przydatne w zmniejszeniu stresu poniewaz mogtem porozmawiac o swoich
trudnosciach i dostawatem odpowiedz od kogos, kto miat podobne problemy do mo-
ich. Dobrze bylo po prostu pogadaé na koniec tygodnia o tym, co si¢ wydarzyto.

Dobrze bylo mie¢ kogos, komu mozna byto zadaé pytania, bo sg przyjaznie nasta-
wieni. To nie jest tak jak z profesorami kiedy ta relacja jest oficjalna, ale jednocze-
$nie to nie sg tylko towarzyskie pogaduszki.

Wezesniej za mato si¢ uczylem. Ale ona pomogla mi zrozumieé, co moge zrobic zeby to po-
prawi¢, pomogta mi znalez¢ réwnowage miedzy zZyciem akademickim a towarzyskim.

Moja mentorka studiuje ten sam kierunek, wigc jest to pomocne. Powiedziata mi, gdzie
znalez¢ materiaty, gdzie sq konsultacje albo zajecia i gdzie mozna szukaé pomocy.

Na poczatku semestru bylem troche samotny... mentorka troche mnie zachecita.
Pytata czy si¢ spotykam ze znajomymi, jak w akademiku, czy osoba z ktéra dziele
pokdj jest ok. I takie male rzeczy, podpowiadanie, zachecanie.

Poza programem wsparcia ze strony innych studentéw dobrze jest tez,
aby student uczelni mial réwniez zapewniong mozliwos¢ skorzystania
z profesjonalnej pomocy psychologicznej w uczelni - przez osobg zapo-
znana ze specyfikg uczelni i programem studiow, w kontekscie radzenia
sobie z wyzwaniami zwigzanymi ze studiowaniem.

76. Kompetencje i zadania dla wyktadowcow pracujacych
zé studentem z chorobg przewlekts

Powotujac si¢ na przeprowadzone wsréd nauczycieli szkét w Polsce ba-
danie, Malkowska-Szkutnik (2021, s. 10) ocenia, ze nauczyciele s dobrze
przygotowani do pracy z uczniem chorym przewlekle, a ,najwigkszy nie-
pokdj wywotuja (...) nagle pogorszenie stanu zdrowia oraz zachowanie
i relacje réwiesnicze ucznia”. Zaktada¢ mozna, ze podobna sytuacja do-
tyczy wyktadowcow uczelni wyzszych.

Od nauczyciela pracujacego z uczniem czy studentem z chorobg prze-
wlekla nie wymaga si¢ formalnie Zadnych dodatkowych kwalifikacji, jednak
aby taka nauka byta efektywna i przebiegata bez zakl6cen, zdecydowanie
potrzebne sg nie tylko odpowiednie kompetencje w zakresie nauczanego
przedmiotu, metodyki nauczania i technologii, ale réwniez odpowiedni
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poziom empatii i wrazliwosci na drugiego cztowieka. Znajomos¢ techno-
logii jest tutaj dos¢ znaczaca, jako zZe w pracy ze studentem z chorobg prze-
wlekla technologia jest duzym wsparciem. Na podstawie przeprowadzo-
nego badania, Rehn i in. (2018) wskazuja na cztery obszary kompetencji
nauczyciela wykorzystujacego technologie w procesie dydaktycznym oraz
wynikajace z nich umiejetnosci, przedstawione w tabeli ponize;:

Kompetencje Umiejetnosci

Pedagogiczne | Nauczyciel potrafi:

> uczyéiprzekazywad tre$é poprzez ekran,

> angazowac studentow pomimo 2-wymiarowego obrazu,

> planowad zadania i dzialania edukacyjne tak, aby zachg¢cac do dociekliwosci, kon-
struowania znaczenia oraz poglebionego uczenia si¢ zamiast prowadzi¢ wyklad,

> monitorowad postep i przekazywad informacje zwrotna,

> zachecaé do zadawania pytan i odpowiadac na pytania.

Organizacyjne | Nauczyciel potrafi:

> planowadiorganizowad zajecia z wyprzedzeniem,

> zarzadzad procesami edukacyjnymi na odlegtos¢,

> wymieniaé materialy edukacyjne pomimo dystansu geograficznego.

Spoleczne Nauczyciel potrafi:
> ulatwiacinterakcje miedzy studentami,

> budowaé wspélnote w grupie studentéw nawet jesli sa w réznych miejscach,
> zadbac o emogje i nastréj studenta réwniez przez ekran,
> budowac relacje ze studentami, ktérych sie osobiscie nie poznalo,
> stwarzaé poczucie obecnosci, pomimo fizycznego dystansu.
Techniczne Nauczyciel potrafi:

> by¢nabiezaco z nowymi technologiami,

rozwiazywac zakldcenia natury technicznej,

postugiwad si¢ sprzgtem i oprogramowaniem,

przeszkoli¢ i przygotowad studentéw do korzystania z technologii,
rozumie¢ wplyw technologii na nauczany przedmiot.

v v v v

Tab. 20. Kompetencje i umiejetnosci nauczyciela prowadzacego zajecia zdalne
(opracowanie na podstawie Rehn i in., 2018, s. 9)

Posiadanie i rozwijanie tych kompetencji na pewno znacznie ufatwia skutecz-
ne prowadzenie zaje¢ z wykorzystaniem technologii i prowadzonych hybrydo-
wo. Do listy kompetencji przedstawionych w powyzszej tabeli na pewno warto
jeszcze dodaé kompetencje osobiste, tzw. kompetencje miekkie, wyktadowcy:
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Okreslenie ,kompetencje miekkie” oznacza umiejetnosci psychiczne jednostki oraz
jej zdolnosci radzenia sobie w sytuacjach spotecznych. Wiaza sie one z umiejetno-
$cig zarzadzania soba samym, czyli sprawnoscia planowania, przewidywania, ra-
dzenia sobie ze stresem, zarzadzania czasem, a takze zdolnoscig do motywowania
samego siebie, asertywnoscia, kreatywnoscia czy inteligencja emocjonalng. Drugi
obszar odnosi si¢ do funkcjonowania w spoleczenstwie - te kompetencje to umie-
jetno$¢ pracy w zespole, a takze zarzadzania innymi - motywowanie ich, stawianie
im celéw, inspirowanie czy przekonywanie do wlasnych racji, a takze rozwigzywa-
nie zaistniatych konfliktow (Konieczna-Kucharska, 2015, s. 232).

Ten rodzaj kompetenciji, przydatny zawsze w pracy wykltadowcy, jest nie-
zmiernie wazny w kontakcie ze studentami zmagajacymi si¢ z choroba prze-
wlekla. Jak wspomniano weczesniej, sa to czgsto osoby o wysokim poziomie
leku, nizszej samoocenie, zmagajace si¢ na co dzien z wigkszymi trudnoscia-
mi, niz przecietny student. W takiej sytuacji niezwykle wazne jest dostrze-
zenie ich staran, oraz motywowanie do dziatania na miar¢ ich mozliwosci.

Czynnosci te sa w kontakcie ze studentem z chorobg przewlekla klu-
czowymi zadaniami. Istotne jest réwniez, aby wyktadowca pozyskat sto-
sowne informacje na temat problemu zdrowotnego danego studenta pod
wzgledem jego funkcjonowania jako studenta i odpowiednio do sytuacji
dopasowal formy kontaktu i realizacji zadan wynikajacych z prowadzo-
nego przedmiotu. W przeciwienstwie do zadan nauczyciela w szkole,
szczegodlnie na wezesniejszych etapach edukacji, nie ma zwykle potrze-
by, aby wyktadowca mial wiedzg¢ i umiejetnosci wsparcia studenta w za-
kresie udzielania mu pomocy medyczne;j.

Nalezy tez pamietad, ze przy wdrazaniu dostosowan nie chodzi o ob-
nizenie wymagan wobec studenta ani tez o ograniczanie zakresu naucza-
nego materiatu - takie dziatanie byloby niezgodne z programem studiéw,
a o dostosowania dotyczace formy i czasu realizacji zadan wykonywa-
nych przez innych studentéw, zaliczen i egzamindw.

77. Dostosowania dla osob przewlekle chorych
na zajeciach jezykowych i w jezyku obcym

Osoby przewlekle chore nie sg osobami dysfunkcyjnymi, nie maja ob-
nizonej sprawnosci intelektualnej ani deficytéw utrudniajacych uczenie
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sie. Z perspektywy akwizycji jezyka obcego czy uczenia si¢ wiedzy i na-
bywania umiejetnosci z przedmiotu w jezyku obcym nie ma koniecz-
nosci wprowadzania szczegdlnych dostosowan. Z jednej strony studenta
z chorobg przewlekla nalezy traktowa¢ na réwni z innymi studentami,
z drugiej strony pozostaje sfera wptywu choroby przewleklej na funk-
cjonowanie studenta, a to czg¢sto oddziatuje negatywnie na funkcjono-
wanie w sytuacji edukacyjne;j.

Réwniez w procesie nauczania jezyka obcego i oceniania poziomu osia-
gnie¢ nalezy uwzglednic trudnosci, z jakimi studenci cierpiacy na choro-
by przewlektle borykaja sie na co dzien. Matkowska-Szkutnik (2021, s. 9)
wymienia ,czestsze absencje prowadzace do zaleglosci w nauce, zmia-
ny w funkcjonowaniu poznawczym, np. trudnosci w koncentracji uwa-
gi, zmiany w funkcjonowaniu emocjonalnym, np. zmiennos¢ nastroju,
zmiany w sprawnosci fizycznej i wynikajace z nich ograniczenia w funk-
cjonowaniu” jako konsekwencje choroby przewleklej oddziatujace na sy-
tuacje edukacyjna chorej osoby. Dostosowania w nauczaniu jezyka ob-
cego beda miaty bardziej charakter organizacyjny.

W zakresie pokonania trudnosci wynikajacych z absencji studenta
z choroba przewlekla na zajeciach jezykowych mozna zastosowac na-
stepujace rozwigzania:

(1) ustalenie ze studentem indywidualnych terminéw i form zaliczen

w trakcie semestru, uwzgledniajac skumulowanie lub rozdzie-
lenie partii materiatu jezykowego zgodnie z sytuacja studenta,

(2) umozliwienie zaliczenia niektérych czesci materiatu w formie

spotkanie online,

(3) wskazanie zZrédet przydatnych do samodzielnej pracy nad rozwi-

janiem kompetencji jezykowej,
(4) upewnienie sie, ze student z choroba przewlekly jest wlaczony
w zadania realizowane w formie zadan grupowych i projektéw,

(5) przekazanie konkretnych informacji o planowanych dziataniach
tak, aby student z chorobg przewlekta mégl odpowiednio zapla-
nowac w nich swéj udziat,

(6) wskazanie, w ktdrej czesci zaje¢ jezykowych student powinien

uczestniczy¢ osobiscie, a ktére moga by¢ realizowane online lub
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w ramach pracy wlasnej z wykorzystaniem przekazanych mate-
rialéw dydaktycznych.

Dzigki wdrozeniu takich rozwiazan student z chorobg przewlekls,
szczegolnie w sytuacji nadrabiania zaleglosci zwiazanych z nieobecno-
$cia, ma mozliwo$¢ odpowiedniego do swoich mozliwosci rozlozenia
materiatu, ktéry powinien opanowad, w czasie. Unika si¢ sytuacji, kie-
dy np. tydzien po powrocie z pobytu w szpitalu oczekuje si¢, ze student
bedzie w stanie zaliczy¢ wszystkie braki. Réwniez wykorzystanie tech-
nologii w celu przekazania materialéw czy sprawdzenia opanowania
wskazanego materiatu w formie online moze zdecydowanie przyczynié
sie do mniejszych zaleglosci studenta po powrocie na zajecia. Kazdy wy-
ktadowca ma w ramach swojego przedmiotu czesci materiatu wazniejsze
i bardziej wymagajace osobistego udziatu w zajeciach - jesli wigc stu-
dent otrzyma taka informacje, bedzie mégt dotozy¢ staran, aby uczest-
niczy¢ w tych czgsciach zajec osobiscie, z innymi zapoznajac si¢ online
lub w ramach pracy wtasne;.

Aby utatwi¢ sytuacje studenta doswiadczajacego zmian w funkcjo-
nowaniu poznawczym, obejmujacych zaburzenia koncentracji, pamig-
ci, myslenia i postrzegania, ktére pojawiajg sie szczegélnie w sytuacji
zaostrzenia si¢ stanu wynikajacego z przewleklej choroby somatycznej,
mozna podjac nastepujace dziatania:

(1) prowadzenie zaje¢ w logiczny i uporzadkowany sposdb, tak aby

tatwo bylo sledzi¢ tok zajec i korzysta¢ materiatéw dydaktycznych,

(2) monitorowanie, czy student wie, jakie zadania powinien wykona¢
w czasie zajec jezykowych oraz w najblizszej i dalszej przysztosci,

(3) umozliwienie studentowi zaliczen mniejszych partii materiatu,

(4) unikanie sytuacji zaskakiwania studenta niespodziewanymi py-
taniami i poleceniami,

(5) zapewnienie dodatkowego czasu potrzebnego na wykonanie zada-
nia czy przygotowanie wypowiedzi - zaréwno w aktywnosciach
realizowanych w czasie zajeé, jak i pracy wlasnej,

(6) w czasie wypowiedzi ustnej zapewnienie studentowi czasu na ze-
branie mysli, naprowadzenie na urwany watek wypowiedzi oraz
pomoc w uporzadkowaniu przekazywanych informacji.
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Zaproponowane rozwigzania zapewniaja studentowi z trudnosciami
w funkcjonowaniu poznawczym przede wszystkim czas na tzw. ‘ogar-
niecie’ mysli i efektywny udzial w zajeciach jezykowych oraz mozliwos¢é
skuteczniejszej prezentacji opanowanych umiejetnosci jezykowych. Stu-
dent, ktéry ma mozliwos¢ zaliczenia materiatu mniejszymi partiami, be-
dzie mial wigksze poczucie mozliwosci poradzenia sobie z uzyskaniem
pozytywnych wynikéw.

W zakresie skutkéw negatywnych zmian w funkcjonowaniu emo-
cjonalnym, takich jak zmienne nastroje, poczucie lgku, niepokdj, moz-
na przeciwdziataé poprzez dzialania zwigzane z:

(1) stworzenie pozytywnej atmosfery pracy w czasie zajeé,

(2) organizowanie pracy na zajeciach jezykowych w sposéb zada-
niowy (ang. task-based language learning), tak aby opanowywa-
ne Srodki i umiejetnosci jezykowe byly srodkiem realizacji zada-
nia, nie tylko celem samym w sobie,

(3) informowanie studentéw o planowanych dziataniach, zadaniach,
testach i zaliczeniach z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym,

(4) monitorowaniem atmosfery w czasie zaje¢c i przeciwdziataniu za-
istnienia sytuacji konfliktowych,

(5) monitorowanie zadan realizowanych przez studentéw z grupach,
z uwzglednieniem doboru studentéw do grup zadaniowych tak,
aby nie powodowac napiec.

Jako korzys¢ z zaproponowanych rozwigzan wskaza¢ mozna wigk-
sze zaangazowanie i poczucie bezpieczenstwa studenta, co bezposrednio
przeklada si¢ na nizszy poziom leku. Podobnie zadbanie o wlasciwg at-
mosfere w czasie zajgé oraz organizowanie pracy studentow, ktéra w cza-
sie zajec¢ jezykowych odbywa sie réwniez jako praca w parach i grupach,
w taki sposéb, aby minimalizowac potencjalne ryzyko konfliktéw inter-
personalnych, moze okazad si¢ niezmiernie przydatne.

Zmiany dotyczace sprawnosci fizycznej réwniez wymagaja uwagi pro-
wadzacego zajecia. Nalezy tutaj przede wszystkim zwrdcic uwage, aby nie
narazac studenta na niepotrzebny wysilek fizyczny, np. podejscie do ta-
blicy osoby, ktéra ma trudnosci z poruszaniem sig. Jesli problem dotyczy
zmian w powaznym stopniu wptywajacych na funkcjonowanie studen-
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ta w zakresie sprawnosci fizycznej, warto zapoznac sie ze wskazoéwkami
w czesci dotyczacej 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchows (Rozdziat 2).
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8. Spektrum autyzmu (ASD)

Catosciowe zaburzenia neurorozwojowe ,.charakteryzuja si¢ opdznieniem
rozwoju psychomotorycznego i zaburzeniami zachowania, ktére utrzy-
muja si¢ od dziecinstwa do dorostosci” (Bogdanowicz i Borkowska, b.d.)
i s3 rozumiane jako ,niejednorodna grupa schorzen o ztozonych przy-
czynach z towarzyszacymi im powaznymi problemami rozwojowymi”
(Prokopiak, 2017, s. 4). Wsréd calosciowych zaburzen rozwojowych wy-
mienia si¢ tu m.in. autyzm dziecigcy, autyzm atypowy, zespot Aspergera
oraz zaburzenia hiperkinetyczne.

8.1. Charakterystyka spektrum autyzmu

Jak wskazuje definicja przedstawiona przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (American Psychiatric Association, APA), ASD (ang. autism
spectrum disorder) jest deficytem przejawiajacym si¢ szczegélnie trudno-
$ciami w kontaktach spotecznych oraz niezmiennymi, powtarzalnymi
nawykami i wzorcami zachowan. Osoby ze spektrum autyzmu, zaleznie
od jego nasilenia, moga potrzebowa¢ tylko niewielkiego badz znaczne-
go wsparcia, aby funkcjonowaé w spoleczenstwie.

Autyzm dziecigcy (F84.0), wedlug obowiazujacej do 2022 r. Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10, definiowany jest jako

rodzaj catosciowego zaburzenia rozwojowego charakteryzujacego sie: (a) nieprawi-
dlowym lub zaburzonym rozwojem przed trzecim rokiem zycia oraz (b) charaktery-
stycznym sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech obszarach psychopatologii:
interakeji spolecznych, komunikacji oraz zachowania (ograniczone, stereotypowe,
powtarzajace sie). Obok tych specyficznych cech diagnostycznych wystepuje czg-
sto szereg innych objawdw, takich jak: fobie, zaburzenia snu i odzywiania, napady
zloscii (auto)agresji (WHO, 2012 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10).
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Autyzm atypowy (F84.1) jest diagnozowany, gdy nieprawidlowosci w roz-
woju pojawiaja si¢ po trzecim roku zycia oraz nie obserwuje si¢ ,widocz-
nych odchylen od normy w jednym lub dwu z trzech zakreséw wymaga-
nych dla rozpoznania autyzmu (...), mimo charakterystycznych zaburzen
w pozostatych” (Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10). Ta for-
ma autyzmu diagnozowana jest zwykle u oséb gteboko uposledzonych.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 F84.5 wsrdd caloscio-
wych zaburzen neurorozwojowych rozréznia réwniez zespot Aspergera
(F84.5), definiujac go jako

zaburzenie o niepewnej wartosci nozologicznej, charakteryzujace si¢ takimi sa-
mymi nieprawidlowosciami w zakresie interakcji spolecznych jak autyzm, a takze
ograniczonym, stereotypowym repertuarem zainteresowan i aktywnosci. Od auty-
zmu rézni si¢ ono przede wszystkim brakiem ogdlnego opéznienia lub uposledzenia
rozwoju mowy i funkcji poznawczych. Zaburzeniu temu czesto towarzyszy wyraz-
na niezgrabnos¢ i tendencja do utrzymywania si¢ zaburzen w wieku mlodziericzym
iw zyciu dorostym. W poczatkach wieku dojrzalego pojawiaja sie sporadycznie epi-
zody psychotyczne. (WHO, 2012 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10)

Nazewnictwo dotyczace calosciowych zaburzen rozwojowych zmie-
nia si¢ wraz z wprowadzong formalnie od 2022 roku Miedzynarodowsa
Statystyczna Klasyfikacje Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11".
W aktualnej wersji klasyfikacji chordéb nie ma juz rozréznienia na autyzm
dziecigcy, atypowy i zespdt Aspergera, wszystkie trzy deficyty zostajg ob-
jete terminem spektrum autyzmu (6A02), rozumianym jako zaburzenie

charakteryzujace sie uporczywym deficytem w umiejetnosci inicjowania i podtrzymy-

wania wzajemnych kontaktéw spotecznych oraz komunikacji oraz szeregiem ograniczo-
nych, powtarzajacych si¢ i niezmiennych wzorcéw zachowan, zainteresowan oraz czyn-

nosci, ktére sa zdecydowanie nietypowe lub przesadne dla danego wieku i kontekstu
spoteczno-kulturowego (WHO, 2022 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-11).

Zwraca si¢ rowniez uwage, iz nieprawidlowosci rozwojowe pojawiaja
sie juz zwykle we wezesnym dziecinstwie, chociaz ich obecno$¢é moze by¢
zauwazona dopiero w pdzniejszym czasie, kiedy spoleczne oczekiwania
przerastaja ograniczone mozliwosci oséb ze spektrum. Deficyty rozwo-

' Szacuje sie, ze w praktyce, m.in. ze wzgledu na potrzebe przettumaczenia dokumentu,

realne wdrozenie ICD-11 nastapi dopiero od roku 2026.
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jowe moga w réznym stopniu wptywac na trudnosci w zyciu osobistym,
rodzinnym, spolecznym, edukacji, karierze zawodowej i innych waznych
obszarach funkcjonowania, i zwykle moga by¢ zauwazone we wszystkich
sytuacjach. Nasilenie objawéw moze by¢ rézne dla réznych oséb ze spek-
trum, podobnie jak rézny moze by¢ poziom mozliwosci intelektualnych
oraz umiejetnosci jezykowych. Spektrum autyzmu moze, ale nie musi
by¢ powiazane z obnizong sprawnoscia intelektualna.

Szacuije si¢, ze w polskich szkofach (System Informacji Oswiatowej, 2019)
uczy sie co najmniej 27 tysiecy uczniéw majacych wydane orzeczenie o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na zdiagnozowane zaburzenia
ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorders — ASD). Liczba ta moze by¢
jednak jeszcze wigksza, poniewaz diagnoza i wydanie orzeczenia odbywa sie
na wniosek rodzicéw, a ci - z réznych przyczyn, nie zawsze decyduja si¢ na taki
krok. Przy tak duzej liczbie, dodajac osoby niezdiagnozowane formalnie, na-
lezy si¢ spodziewac réwniez znacznej liczby mlodych ludzi z ASD kontynu-
ujacych nauke na uczelniach wyzszych. Nie jest tez tatwo znalez¢ dokladng
liczbe studentéw ze spektrum autyzmu, ktérzy studiujg na polskich uczel-
niach wyzszych, poniewaz nie ma oficjalnych danych na ten temat. Autorzy
raportu Najwyzszej Izby Kontroli, dotyczacego wsparcia 0séb z autyzmem
i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowa-
nia, podaja, iz w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ,,nie prowa-
dzi si¢ bardziej szczegétowych badan statystycznych dotyczacych struktury
0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym studentéw z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu” (NIK, 2020, s. 43). W oparciu o dane Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego (GUS), ktéry gromadzi informacje dotyczace grupy studentéw
z niepelnosprawnosciami?, autorzy raportu podaja, iz ,w latach 2007-2017
osoby z inng niepetnosprawnoscia stanowity ok. 55% wszystkich studentéw
z niepelnosprawno$ciami”, a w roku 2017 wynosi¢ miata 12.797 oséb (NIK,
2020, s. 43-44). Poniewaz liczba 0séb studiujacych ze spektrum autyzmu

GUS prowadzi statystyki studentéw z niepetnosprawnosciami z wyszczegdlnieniem
nastepujacych grup: osoby z niedostuchem, stabym widzeniem, dysfunkcja ruchu oraz
inny rodzaj niepetnosprawnosci. Do tej ostatniej wspélnej grupy zaliczani sa wszyscy
pozostali niepetnosprawni studenci, w tym ze spektrum autyzmu lub niepetnospraw-
nosciami sprzezonymi (patrz: NIK, 2020, s. 43).
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lub niepelnosprawnosciami sprzezonymi w Polsce jest trudna do okresle-
nia, to biorac pod uwage proporcje wszystkich studentéw oraz oséb z ASD
do calej populacji, mozna szacowac, ze na polskich uczelniach studiuje 10-
20 tysiecy studentéw ze spektrum autyzmu. Autorzy projektu ‘Asystent stu-
denta z ASD” szacuja liczbe studentéw ze spektrum autyzmu na 12 tysiecy,
z czego 68% ksztalci si¢ na uczelniach publicznych.

Waznym czynnikiem §wiadczacym o trudnosci w ustaleniu dokladnej
liczby 0s6b ze spektrum kontynuujacych nauke jest réwniez sugestia po-
czyniona przez Furgal (2023, s. 18-19), osobe ze spektrum zdiagnozowang
po 30-tym roku Zycia, wskazujaca na dysproporcj¢ diagnozy ASD wsréd
chlopcéw i mezczyzn oraz dziewczat i kobiet. Wsréd oséb bez niepetno-
sprawnosci intelektualnej u chtopcéw i mezczyzn spektrum autyzmu dia-
gnozowane jest trzy razy czesciej niz u dziewczat i kobiet. Autorka suge-
ruje, iz dysproporcja ta pojawia si¢ z dwéch powodéw. Pierwszym z nich
s3 mniej nietypowe zainteresowania u dziewczat: pasjonuja si¢ przyroda,
ludZmi, wigc ich zainteresowania wpasowuja si¢ do wzorcéw oséb neuro-
typowych. Drugim czynnikiem jest fakt, iz ,dziewczynki i kobiety majg
wieksza od chtopcéw spoteczna motywacje i w wigkszym stopniu wyka-
zuja sklonnos¢ do dostosowywania si¢ do wymogéw otoczenia” (Furgat,
2023, s. 19), w ten sposéb skutecznie maskujac swoje spoteczne deficyty.

Kolejng istotng kwestig w postrzeganiu oséb ze spektrum autyzmu
jest zrozumienie, zZe chociaz autyzm jest ujety w Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Chordb, tak naprawde nie jest choroba. Nie mozna go leczy¢
ani wyleczy¢, polega na atypowym sposobie funkcjonowania osrodko-
wego ukladu nerwowego, powodujacym odmienne doswiadczenia, po-
strzeganie i spos6b myslenia (Butcher iin., 2017). Jak podkresla autorka
bloga z informacjami i ciekawostkami na temat 0séb ze spektrum Aty-
powa dziewczyna®, sama okreslajaca si¢ jako osoba autystyczna, ,,autyzm
to nie choroba, to tylko inny sposéb odbierania swiata”.

Projekt ,Asystent studenta z ASD” realizowany jest przez DGA S.A w partnerstwie
z Fundacja Sowelo w ramach IV Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 ,Innowacje spoleczne i wspdtpraca ponadnarodowa”.
Atypowa dziewczyna (2023) - blog prowadzony przez osobe ze spektrum autyzmu,
zawierajacy wskazéwki dla os6b ze spektrum i uwrazliwiajacy osoby neurotypowe. Blog
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8.2. Deficyty w funkcjonowaniu studenta wynikajace ze spektrum autyzmu

Deficyty w funkcjonowaniu studenta wynikajace ze spektrum autyzmu
to trudnosci, z ktérymi osoba z autyzmem moze si¢ spotkaé w srodowi-
sku akademickim. Wedltug Peczak (2019) ,,spektrum autyzmu przejawiaé
si¢ bedzie w atypowej organizacji doswiadczen, myslenia i komuniko-
wania si¢, znajdowac swoje odbicie w szczegdlnych zainteresowaniach
czy formach aktywnosci”. Atypowos¢ nie jest cechg jednoznaczna, po-
lega raczej na nasileniu niektérych cech, a uposledzeniu funkcjonowa-
nia innych. Jak zartobliwie podaje Skrok (2023), ,lista symptomodw (...)
jest tak dtuga, ze mozna z niej stworzy¢ alfabet™

ABC SPEKTRUM AUTYZMU

Alienacja, odosobnienie, samotnos$¢

Brak kontaktu wzrokowego

Codziennos$¢ pouktadana, niezmienna
Dostowne, literalne rozumienie i uzywanie jezyka
Echolalia — powtarzanie stéw lub zdan
Fiksacja i fascynacja jednym zagadnieniem
Gniew, agresja, niekontrolowane emocje
Hustawka nastroju

Irracjonalne wybuchy leku, ztosci i agres;ji
Jezyk dziwny, wyszukany, encyklopedyczny
Krecenie przedmiotami, klaskanie nawykowe
Lek przed zmiang

Monotonna melodyka wypowiedzi
Nierozumienie mowy ciata, przenosni

Opor przed kontaktem fizycznym
Przywigzanie do przedmiotéw

Rutynowe dziatanie

Skrajne reakcje na dzwiek i Swiatto
Trudnosci w uczestnictwie w zyciu klasy
Uczucia innych niezrozumiate

Wybuchy emocji nieadekwatne do sytuacji
Zachowanie niezrozumiate, dziwne

Rys. 4. Alfabet symptoméw w spektrum autyzmu (Zrédlo: Skrok, 2023)

dostepny pod adresem: https://atypowadziewczynawordpress.com [dostep 15 lipca 2023].
Atypowa dziewczyna aktywna jest rowniez w mediach spofecznosciowych - ich szczegotowe
zestawienie dostepne pod adresem: https://linktr.ee/atypowadziewczyna?fbclid=PAAaY-
AOngdwcAeZqE7dPZA%204hs62Z-Z7cZk3kIbM1{BIGtzMGUFqpUn8sKx5uY.
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Osoby z autyzmem moga funkcjonowac na réznym poziomie, w zaleznosci
od stopnia nasilenia objawdw i indywidualnych predyspozycji. Mowi sie o au-
tyzmie nisko funkcjonujacym i wysoko funkcjonujacym. Osoby znajdujace si¢
w spektrum autyzmu, ktdre funkcjonuja na niskim poziomie, maja duze trud-
nosci w komunikowaniu sie z innymi. Zazwyczaj catkowicie nie rozumieja me-
tafor, poje¢ abstrakcyjnych, zartéw oraz ironii. U 0séb wysoko funkcjonuja-
cych, zdolnosci jezykowe i poznawcze sg na wyzszym poziomie, jednak majg
problemy w obrebie relacji spotecznych i radzenia sobie ze stresem (Sak, 2021).

Stefaniska-Klar (2010) przedstawia caly liste trudnosci, na jakie w trak-
cie studiéw napotykaja sie studenci ze spektrum autyzmu. Dane te zosta-
ty zebrane w wywiadach przeprowadzonych z 32 studentami i absolwen-
tami studiéw wyzszych:

Problemy adaptacyjne i dotyczace zdrowia

Zbyt wysokie koszty emocjonalne radykalnej zmiany zyciowej;

Trudnosci w samodzielnym zyciu poza domem;

Brak efektywnych umiejetnosci i sposobéw radzenia sobie;

Nieoczekiwane zmiany w organizacji, planach, wplyw nowosci, itd,;

Wyczerpujacy styl funkcjonowania na uczelni;

Problemy ze zdrowiem fizycznym i/lub psychicznym (np. depresja);

Sensoryczne problemy zwiazane z bodZcami srodowiskowymi (dzwigk, $wiatlo, dotyk itp.);
Nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem.

v vV vV VvV vV VvV V ¥V

Problemy zwigzane z kwestiami organizacyjnymi

> Slaba wiedza na temat regul, norm, przepiséw, wlasciwosci otoczenia, kierunkéw, przedmiotéw, orga-
nizacji studiow i dziatania uczelni, itp.;

Problemy z orientacja w otoczeniu akademickim;

Trudnosci dotyczace wspdlpracy z dzickanatami, instytutem, biblioteka itd.;

Trudnosci z whaczeniem si¢ w nurt wydzialowego i studenckiego zycia;

Brak formalnych mozliwosci zwolnienia studenta z okreslonych przedmiotéw czy typéw zajeé, ktére
okazuja si¢ zbyt trudne do spetnienia wymogéw lub uczestniczenia w nich i zastapienia ich innymi.

v v v v

Trudnos$ci interpersonalne i spoteczne

> Zbytduzo ludzi i kontaktow, porozumiewania si¢, nadmierna blisko$¢, zbyt duzo stow;

> Bycie odrzucanym, mobbing ze strony pracownikéw administracji i wyktadowcéw, prowadzacych éwi-
czenia, lektoraty;

Bycie izolowanym lub odrzucanym przez rowiesnikéw - indywidualnie lub grupowo;

Samotno$¢ lub powazne problemy z kontaktowaniem si¢ z innymi studentami (mobbing, agresja, przemoc);
Brak umiejetnosci, kompetencji interpersonalnych;

v v v v

Brak spokojnego miejsca do wycofania si¢ w chwilach przestymulowania czy silnego stresu.
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Problemy zwiazane z nauka wlasna i edukacja akademicka

Stabe rozumienie wykladéw i tresci zaje¢, polecen i instrukeji;

Trudnosci w rozumieniu intencji i zachowan nauczycieli;

Problemy z nauka i wykonywaniem zadawanych zadan;

Problemy z opanowaniem materiatu okreslonego typu, z okreslonymi przedmiotami i tematami;
Problemy z testami i egzaminami;

Problemy wynikajace z whasnych wlasciwosci i nawykéw, jak nadmierne dazenie do perfekeji, rytuaty

v vV vV vV VvV ¥

irutyny zwiazane z uczeniem si¢, skrajnie unikalne style uczenia si¢ i potrzeby zwigzane z ta sfer itp.

Tab. 21. Trudnosci 0séb ze spektrum autyzmu wynikajace z podjecia studiéw
(zrédto: Stefariska-Klar, 2010)

Jak wynika z przedstawionych powyzej informacji, trudnosci, z jakimi
zmierzy si¢ osoba ze spektrum, beda w ré6znym stopniu dotyczyty trud-
nosci adaptacyjnych, komunikacji werbalnej i niewerbalnej, nawiazy-
wania i utrzymywania relacji spolecznych, reakeji na bodzce sensorycz-
ne, sztywnosci poznawczej i behawioralnej oraz trudnosci w uczeniu sie.

821 Komunikacja werbalna i niewerbalna

Trudnosci w komunikacji werbalnej i niewerbalnej studentéw ze spek-
trum autyzmu to ograniczenia lub problemy, ktére moga utrudnia¢ im po-
rozumiewanie si¢ z innymi ludZmi, zaréwno na poziomie stownym, jak
i niestownym. Komunikacja werbalna to przekazywanie i odbieranie in-
formacji za pomoca stow, dZzwigkéw, tonu glosu czy akcentu. Komunikacja
niewerbalna to przekazywanie i odbieranie informacji za pomoca gestéw,
mimiki twarzy, kontaktu wzrokowego, postawy ciata czy dotyku. Obydwa
rodzaje komunikacji s3 wazne dla nawigzywania i utrzymywania relacji
spolecznych, wyrazania i rozpoznawania emocji, wspétpracy i kompromisu.

Studenci ze spektrum autyzmu moga mie¢ trudnosci z komunikacja wer-
balna i niewerbalng w réznym zakresie. Peczak (2019) wskazuje, ze: ,W zakre-
sie recepcji mowy osoba w spektrum autyzmu moze jej nie rozumie¢, rozumie¢
jedynie stowa klucze lub w petni rozumie¢ mowe”. Niektore z trudnosci w ko-
munikacji werbalnej i niewerbalnej wedtug klasyfikacji DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder), opracowanej przez Amerykanskie To-
warzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association, 2013), obejmuja:
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zaburzony rozwdj mowy i jezyka — niektérzy studenci ze spek-
trum autyzmu moga uzywac jezyka w ograniczonym zakresie,
postugujac sie bardzo matym zakresem stéw; inni moga postu-
giwac sie jezykiem plynnie, ale nieadekwatnie do sytuacji lub od-
biorcy, stosujac nienaturalne lub wyuczone formutki wypowiedzi;
powtarzanie tych samych stéw lub fraz (echolalia), majace miej-
sce natychmiastowo badZ odroczone, nawet do kilku tygodni,
obejmujace pojedyncze stowa i dtuzsze fragmenty tekstéw i dia-
logéw (Gagat-Matuta i Malik, 2018, s. 207);

uzywanie jezyka w sposéb dostowny lub niezrozumialy, nieade-
kwatnie do sytuacji lub odbiorcy;

niezrozumienie zartow, ironii i metafor;

zaburzenia cech melodycznych jezyka — w zakresie rytmu, intonacji,
wysokosci tonu (dysprozodia) (Gagat-Matuta i Malik, 2018, s. 206);
wypowiedzi zbyt gtosne lub zbyt ciche (Hartley, 2019);

brak lub ograniczony kontakt wzrokowy, nieche¢ do utrzymywa-
nia kontaktu wzrokowego lub intensywne nieodpowiednio dtu-
gie przypatrywanie sie;

niezgrabnos$¢ w stosowaniu niewerbalnych gestéw;

brak lub ograniczone uzycie mimiki twarzy do wyrazania emocji;
trudnosci z inicjowaniem, podtrzymywaniem i konczeniem roz-
mowy oraz w zrozumieniu kontekstu, oczekiwan i celu rozmowy.

Trudnosci w komunikacji werbalnej i niewerbalnej studentéw ze spek-
trum autyzmu mogg by¢ rézne w zaleznosci od stopnia nasilenia obja-

wow i indywidualnych predyspozycji, dlatego tez niezmiernie wazne jest

indywidualne podejscie i dopasowanie dzialan do konkretnej sytuaciji.

822, Nawigzywanie i utrzymywanie relacji spotecznych

Problemy w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych u stu-

dentéw ze spektrum autyzmu to trudnosci, ktére moga wplywac na ich
jakos¢ zycia, samopoczucie i osiagniecia akademickie. Osoby z autyzmem
maja czesto inne sposoby postrzegania, rozumienia i wyrazania si¢ w sy-
tuacjach spotecznych, co moze prowadzi¢ do nieporozumien, konflik-
téw lub izolacji. Niektére z tych trudnosci wedtug klasyfikacji DSM-5 to:
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brak lub ograniczona zdolnos¢ do nawigzywania kontaktu i relacji

z innymi studentami, wyktadowcami oraz pracownikami uczelni;

©)

osoba ze spektrum autyzmu moze by¢ postrzegana jako niegrzecz-

na, niezainteresowana, wycofana lub arogancka;

®)

oraz innych osob;

)

trudnosci z rozpoznawaniem i wyrazaniem emocji wlasnych

trudnosci z empatia, poczuciem humoru, wspélpraca i kompro-

misem oraz rozumieniem zartéw i znaczen przenosnych.

Student ze spektrum autyzmu moze wydawac si¢ innym nieuprzej-
my lub niekontaktowy, jego zachowanie bedzie jednak wynikaé zwykle
z mniejszych potrzeb wchodzenia w relacje z innymi oraz brakiem zo-
rientowania w tzw. konwencjach spotecznych. Kolejna tabela przedsta-
wia réznice miedzy postrzeganiem oséb ze spektrum przez osoby neu-

ronormatywne a rzeczywistymi przyczynami zachowan:

Postrzeganie przez
osoby neurotypowe

Prawdziwa przyczyna

Oni stymuluja si¢ dla uwagi.

Oni stymuluja si¢, aby zredukowaé lgki i woleliby nie przyciaga¢ uwagi.

Oni sa po prostu wybredni wje-
dzeniu.

Osoby autystyczne maja rézne profile sensoryczne, dlatego wiele po-
karméw moze by¢ trudnych do zaakceptowania.

Oni udaja, e nie rozumieja, chociaz
jasno widad, ze wiedza.

Maja trudnosci z przetwarzaniem jezyka w czasie rzeczywistym i po-
trzebuja wigcej czasu na przetworzenie informacji.

Osoby autystyczne nie lubia towa-
rzystwa innych.

Lubia towarzystwo, ale moze by¢ dla nich trudniejsze lub wymaga¢
mniejszej interakcji, aby zaspokoic ich potrzeby.

Ignoruja innych celowo.

Przechodza przez okres wylaczenia (ang. shutdown) lub wola teraz nie
komunikowac sie w sposéb preferowany przez osoby neurotypowe.

Nie obchodzi ich, jak ktos si¢ czuje,
nie zauwazaja i nie wspieraja innych.

Nie powiedziales im, jak si¢ czujesz — nie wiedza. Osoby autystyczne maja
trudnosci z empatia poznawcza i rozpoznawaniem emocji u innych.

Nie potrzebuja etykiety autyzmu,
wygladaja zupelnie normalnie.

Maskuja si¢ lub ich potrzeby nie sq zwiazane z zyciem spolecznym/
praca, a wsparcie, ktére otrzymuja, nie jest dla innych widoczne.

Cierpia na autyzm.

Uwazaja, ze to neutralna cz¢s¢ ich tozsamosci jako cztowieka. To spo-
leczenstwo najbardziej ich ogranicza.

Tab. 22. Postrzeganie zachowan autystycznych przez osoby neurotypowe (opra-
cowanie na podstawie Atypowa dziewczyna, 2023)
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Problemy w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych u stu-
dentéw ze spektrum autyzmu moga by¢ rézne w zaleznosci od stopnia na-
silenia objawéw i indywidualnych predyspozycji. Niektérzy studenci moga
potrzebowac wsparcia i pomocy w komunikowaniu si¢ i radzeniu sobie
ze stresem, inni moga radzi¢ sobie samodzielnie lub z niewielka pomoca.

823 Reakcje na bodzce sensoryczne

Trudnosci oséb ze spektrum autyzmu zwigzane z reagowaniem na bodz-
ce sensoryczne to problemy, ktére moga wplywac na ich jakos¢ zycia, sa-
mopoczucie i funkcjonowanie w réznych obszarach. Bodzce sensoryczne
to informacje, ktdre ptyna do mézgu za pomoca pigciu zmystéw wzroku,
stuchu, dotyku, smaku, wechu, oraz zmystéw, ktérych jestesmy mniej $wia-
domi, jesli funkcjonuja wlasciwie: réwnowagi i propriocepcji (czucia glebo-
kiego). U 0s6b ze spektrum autyzmu organizm przetwarza odbierane bodz-
ce w sposOb mniej typowy, powodujac nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwos¢
wich odczuwaniu (polskiautyzm.pl). Nadwrazliwos¢ oznacza, ze uklad ner-
wowy ma zbyt duza wrazliwos¢ na bodzce, reaguje na nie silnie i negatywnie.
Osoby z nadwrazliwoscia unikaja lub ograniczaja kontakt z bodZcami, kté-
re im przeszkadzaja. Niedowrazliwos¢ oznacza, ze uktad nerwowy ma zbyt
malg wrazliwo$¢ na bodZce, reaguje na nie stabo lub wcale. Wéwczas oso-
ba odczuwajaca brak jakiego$ bodZca ma tendencje do zwigkszania z nim
kontaktu w celu zaspokojenia potrzeby zwigzanej z odczuwanym brakiem.

Trudnosci zwiazane z niestandardowym reagowaniem na bodZce sen-
soryczne mogg dotyczy¢ kazdego zmystu. Przyktadowe trudnosci zwiazane
z funkcjonowaniem osoby ze spektrum autyzmu przedstawia tabela ponizej:

Zmyst

Objawy hiperwrazliwosci

Objawy hipowrazliwosci

Wzrok

nadwzroczno$¢, koncentracja na szcze-
gétach niezauwazalnych dla innych,
nadmierna koncentracja na bodZcach
$wietlnych i wirujacych przedmiotach,
nadwrazliwos¢ na jasne lub migajace
$wiatlo, ostre kolory, ruchome obrazy,
wykonywanie czynnosci w celu wywo-
tania efektu wzrokowego.

niedowrazliwos¢ na zmiany w o$wietle-
niu, kolorach i ksztattach,

trudno$¢ w utrzymaniu kontaktu wzro-
kowego,

niezauwazanie istotnych dla rozumie-
nia kontekstu przedmiotéw i ludzi,
patrzenie tunelowe.
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Zmyst Objawy hiperwrazliwosci Objawy hipowrazliwosci

Stuch > nadwrazliwos¢ na glosne lub niespodzie- | > niedowrazliwosé na dZwigki z otoczenia,

wane dZwigki, hatas czy muzyke, > niestyszenie i brak reakeji na to, co mé-
> nadmierne wstuchiwanie si¢ w okreslony wig inni,

dzwiek, ktéry jest pomijany przezinnych, | > brak reakeji na ztozone bodzce stuchowe,
> nadmierna reakcjaw celuunikaniaglo- | > brak reakeji na swoje imig,

$nych lun nielubianych dzwigkéw (np.za- | > trudnosci w rozumieniu rozmowy pro-

tykanie uszu, wycofanie si¢, krzyk), wadzonej jednoczesnie przez wiele osob.

Dotyk > nadwrazliwos¢ nadotykinnych ludzi | > niedowrazliwos¢ na bél i temperature,

i nieche¢ do bycia dotykanym, > nieadekwatne reakeje na bodzce bélo-
> unikanie przytulania, siedzenia w jed- we: brak reakeji na sytuacje obiektyw-
nej fawce, nie sprawiajace bol,
> nadwrazliwo$¢ na ubrania, tekstury > nadmierna potrzeba przytulania si¢
i temperature, do innych,
> zdejmowanie butéw, niechgé¢ do nosze- | dotykanie ciata réznymi przedmiotami,
nia niektérych materialéw, wyrywanie wloséw, drapanie si¢, moc-
> nieadekwatne reakcje na bodzce bélo- ne trzymanie si¢ przedmiotéw.
we: odczuwanie dotyku jako bol.
Smak > nadwrazliwos¢ na smaki jedzenia, > niedowrazliwos¢ na smaki jedzenia
> preferowanie okreslonego typu lu- > preferowanie jedzenia o silnym smaku,
b/i konsystencji jedzenia, > gryzienieizjadanie rzeczy niejadalnych,
> odmowa przyjmowania nicktérych po- | > brak cickawosci w poznawaniu nowych
karméw. smakow.

Wech > nadwrazliwos¢ na zapachy otoczenia, > brak reakeji na bodzce wechowe, ktére
np. perfumy, kwiaty, jedzenie, inni odczuwaja jako przyjemne lub nie-

> nadmierne obwachiwanie przedmiotéw, przyjemne,

> nadmierna koncentracja na zapachach, | nierozréznianie zapachow,

> reagowanie niechecia na powszechnie | > nieodréznianie zapachéw przyjemnych
akceptowane bodzce wechowe. od nieprzyjemnych.

Réwnowaga | > nadwrazliwosé na ruch ciata w prze- > niedowrazliwos¢ na ruch ciata i potrze-
strzeni, np. hustanie si¢, obracanie, ska- ba duzej ilosci ruchu i stymulacji,
kanie. > trudnosci w utrzymaniu rownowagi,

potykanie si¢, przewracanie sig,
> nieched do zajec sportowych,
> nieprawidlowa postawa ciala.
Propriocepcja | > nadwrazliwo$¢ na napigcie ciala, > brakwrazliwosci na nadmierna temperatu-
> nadwrazliwo$é na ulozenie ciala r¢, np. ubior nieadekwatny do temperatury,
W przestrzeni. > nieprawidlowe odczuwanie stanow
wewnetrznych, zaburzona orientacja
W czasie 1 percepcja czasu,
> niedowrazliwos¢ na napigcie migsnio-

we i ulozenie ciala.

Tab. 23. Reakcje na bodZce sensoryczne u 0séb ze spektrum autyzmu (opraco-
wanie wlasne na podstawie polskiautyzm.pl oraz Bombiniska-Domzat i in., 2020)
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Trudnosci os6b ze spektrum autyzmu zwigzane z reagowaniem na bodz-
ce sensoryczne moga by¢ rézne w zaleznosci od stopnia nasilenia objawéw
iindywidualnych predyspozycji. Wsparcie ich funkcjonowania w tym zakre-
sie bedzie polegalo przede wszystkim na tym, aby nie stwarzac sytuaciji, kto-
re moga doprowadzac do przebodZcowania w obrebie ktéregos ze zmystow.

824 Sztywno$¢ poznawcza i behawioralna

Sztywno$¢ poznawcza i behawioralna studenta ze spektrum auty-
zmu to trudnosé w elastycznym i kreatywnym mysleniu, adaptowaniu
si¢ do zmian i rozwigzywaniu probleméw. Osoba z autyzmem moze mie¢
tendencj¢ do trzymania si¢ okreslonych schematdéw, regut i rutyn, kté-
re nadajg jej poczucie bezpieczenstwa i porzadku. Podlecka i in. (2020,
s. 109) okreslaja te sztywnos¢ jako ,,kompulsywne przywiazanie do spe-
cyficznych niefunkcjonalnych czynnosci oraz ich zrytualizowanie”. Za-
interesowania lub rytuaty, ktére zajmuja duzo czasu i uwagi, moga mie¢
takze charakter obsesyjny. Stefaniska-Klar (2016, s. 1026) wskazuje tez
na ,nadmierny opér wobec zmiany”, nawet w sytuacjach dotyczacych ta-
kich czynnosci jak rytuaty ruchowe, zwyczaje zwigzane z pokonywana
droga i jedzeniem, sposéb, w jaki majg by¢ utozone przedmioty, czy po-
wtarzanie tego samego pytania. Taka rutynowo$¢ i opdr na nowe sytu-
acje moze okazac si¢ trudnoscia w czasie studiowania, poniewaz nawet
najprostsza czynnos¢ zwigzana np. ze zmiang sali, w ktérej odbywaja sie
zajecia, moze osobie ze spektrum trudna zaburzy¢ poczucie spokoju. Po-
dobnie w sytuacji w czasie trwania zaje¢, kiedy dziatania zakladajg wsta-
nie lub przemieszczanie sie w sali — osoba ze spektrum moze odczuwaé
dyskomfort (Hartley, 2019, s. 241). Autor zwraca réwniez uwage, ze juz
sam fakt przechodzenia z jednych zaj¢¢ na drugie - co jest zwigzane za-
réwno za zmiang miejsca prowadzenia zaje¢, jak i poruszanych tema-
téw, moze stanowic dla osoby ze spektrum trudnos¢. Osoby ze spektrum
moga rowniez doswiadczad trudnosci wynikajacych z samej organizacji
zaje¢ i planu, z koniecznosci dostosowania si¢ do stylu prowadzenia za-
je¢ niektdérych wykladowcow czy tez w realizacji zadann wymagajacych
elastycznosci, otwartosci i kreatywnosci (Podlecka i in., 2020).
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Sztywnos¢ poznawcza dotyczy réwniez zwykle bardzo waskich i szcze-
gllnych zainteresowan osoby ze spektrum. Sg to zainteresowania, jak
je okresla Stefaniska-Klar (2016, s. 1025) ,wysoce ograniczone, uporczy-
we (...) anomalne pod wzgledem intensywnosci lub podmiotu uwagi”.
Tutaj warto tez przytoczy¢ opini¢ Furgal (2023), osoby ze spektrum au-
tyzmu zdiagnozowanej dopiero w wieku dorostym, ktéra zwraca uwage
na réznice w zainteresowaniach, jakie przejawiaja chlopcy i dziewczyn-
ki, i wynikajace posrednio z tego przekonanie, ze spektrum autyzmu
w wigkszym stopniu dotyka populacji meskiej:

To dlatego ,waskie, specjalistyczne zachowania” analizowane sa pod katem zgod-

nosci z typowymi zainteresowaniami autystycznych chtopcéw - technicznymi, in-

formatycznymi, matematycznymii fizycznymi. Tymczasem dziewczyny w spektrum
czgdciej pasjonuja ludzie i przyroda, ich zainteresowania nie wydaja sie osobliwe

i nierzadko sa podobne do upodoban neurotypowych o0sob, cechuje je jednak nie-

zwykta intensywnos¢. (Furgal, 2023, s. 18)

Sztywno$¢ poznawcza nie oznacza obnizonych mozliwosci percepcyjnych
ani obnizonego poziomu inteligencji. Cecha ta przektada si¢ na duze skupie-
nie na swoich zainteresowaniach i ich rozwijaniu, co w przypadku podjecia
studiow wyzszych zgodnych z takimi zainteresowaniami moze by¢ atutem.
Osoby te moga mie¢ trudnosci w dostosowaniu si¢ do nowej sytuacji - nowe
miejsce nauki, nowe przedmioty, nowi wyktadowcy — oraz w zrozumieniu
punktu widzenia innych oséb, jednak dzieki konsekwentnemu skupianiu sig
na swoim zainteresowaniu, oraz niektérych innych cechach wynikajacych
ze spektrum autyzmu, moga osiaga¢ ponadprzecietne wyniki.

825 Uczenie sie i zdolnoSci wysepkowe

Deficyty wynikajace ze spektrum autyzmu moga wplywac na moz-
liwosci zwigzane z uczeniem sie, podobnie jak w przypadku wczesniej
omoéwionych deficytéw, w réznym stopniu i z rézng sila. Powolujac si¢
na badanie amerykanskie (Maenner i in., 2023, s. 13)°, szacuje sie, ze:

*  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
byl przecietny lub powyzej przecietnej (IQ powyzej 85);

(2) u 23,5% rozwdj funkcjonowania intelektualnego plasowat si¢
na pograniczu normy (IQ 70-85);

(3) u379% wykazano niepetnosprawnos¢ intelektualng (IQ 70 i mnie;j).

Dane te wskazuja na dysproporcje w funkcjonowaniu kognitywnym
0s6b z ASD. Czgs¢ z tym osob funkcjonuje ponizej przecietnej normy in-
telektualnej, ale niemalze taka sama liczba osob ze spektrum ma przy-
najmniej przecietne, lub ponadprzecigtne mozliwosci.

W literaturze wskazuje si¢ konkretne obszary trudnosci, jakie sta-
wia przed studentem ze spectrum autyzmu podjecie studiéw wyzszych
(McKeon i in., 2013, s. 354; Stefariska-Klar, 2010, s. 93):

(1) trudnosci w przetwarzaniu informacji, m.in. ograniczona percep-

cja stuchowa, szczegélnie z informacjami wypowiadanymi szybko;

(2) trudnosci w zrozumieniu i zastosowaniu pojec¢ abstrakcyjnych;

(3) dostowne, literalne rozumienie zwrotéw i tekstow;

(4) nieodrdznianie zagadnien istotnych od nieistotnych;

(5) trudnosci w zrozumieniu informacji wyrazonych w subtelny

sposob;

(6) latwe rozpraszanie sie i krétki czas koncentracji;

(7) potrzeba konkretu i logicznej konsekwencji we wszystkim;

(8) slabe umiejetnosci organizowania wlasnej przestrzeni i czasu;

(9) trudnosci w kontaktach z innymi studentami i nauczycielami;

(10) odczuwanie strachu w sytuacjach spotecznych, zwlaszcza pod-

Czas rOZMowy;
(11) stabe zrozumienie kodu spolecznego, zawartego w mowie ciata
i symbolice, konsekwentnie czeste niedostosowanie do sytuacji;
(12) dostrzegalna przez otoczenie ‘inno$¢’ w sytuacjach spolecznych,
m.in. nadmierna powaga, ekscentrycznos¢, spoleczna naiwnosé,
dziecinnos¢, nieporadnosé w petnieniu typowych rél spotecznych;
(13) nieumiejetnos¢ prowadzenia dialogu i wspétpracy, jednostron-
nos¢ zachowan spotecznych, np. skfonnos¢ do monologowa-
nia, niedopuszczania do glosu, lub przeciwnie - tylko stucha-
nie w milczeniu;
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(14) potrzeba przestrzegania okreslonej rutyny w swoich zachowa-
niach, czasem nawet opér wobec zmian i dramatyczne przezy-
wania zmian naglych, ktérych sie nie spodziewaja;

(15) problemy zwiazane z samoregulacja;

(16) drobiazgowos¢, nadmierne skupianie si¢ na detalach i perfek-
cjonizm;

(17) niska odporno$¢ na stres i uruchamianie zachowan regresyw-
nych w trudnych sytuacjach;

(18) trudnosci zwiazane z teorig umystu, m.in. zrozumienie powo-
déw dziatan podejmowanych przez inne osoby.

Na efektywnos¢ uczenia sie studenta ze spektrum autyzmu wptywad
moga réwniez omdéwione wczesniej deficyty w zakresie komunikacji, in-
terakeji spolecznych, reagowania na bodZce sensoryczne oraz trudnosci
z elastycznoscig poznawczg i behawioralna. Student z ASD moze mie¢
trudnosci z uzywaniem i rozumieniem jezyka, zaréwno werbalnego, jak
i mowy ciata. Moze interpretowac ustyszane informacje zbyt dostownie,
nie zauwazajac ironii, przenosni czy metafor. Trudnos¢ moze mu spra-
wiac¢ zadawanie pytan i odpowiadanie na zadane pytania oraz wyrazanie
swoich mysli, wyrazanie i odczytywanie emocji czy zartéw. Moze mieé
réwniez problemy z dostosowaniem formy jezyka do sytuacji i odbiorcy
oraz funkcjonowaniem w sytuacjach spotecznych, kiedy np. pozadane
jest utrzymanie kontaktu wzrokowego. Trzymanie si¢ schematéw, regut
i rutyn, ktére zapewniaja osobie z ASD poczucie bezpieczenistwa, moze
zajmowac¢ duzo czasu i uwagi, a jednoczesnie skutkowaé w trudnosciach
w zaadaptowaniu si¢ do zmian i trudnosciach ze swobodnym udzialem
w aktywnosciach w czasie zaje¢ jezykowych. Hartley (2019, s. 241) zwraca
uwage, ze w czasie zaje¢ jezykowych studenci pracuja w grupach zlozo-
nych nie zawsze z tych samych osob, zmieniaja swoje miejsca oraz prze-
mieszczajg si¢ w sali, co moze powodowaé dyskomfort u oséb z ASD.
Sztywno$¢ poznawcza nie jest rowniez dobrym sprzymierzencem roz-
wiazywania probleméw oraz kreatywnego, abstrakcyjnego myslenia.

McKeon iin. (2013, s. 356) przytaczaja wypowiedzi wyktadowcow opi-
sujace akademickie funkcjonowanie studentow ze spektrum autyzmu:
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Niektdrzy studenci pytali o informacje zawarte w sylabusie lub dostepne online. Nie
zawsze byli w stanie zrozumie¢, co maja zrobic na dane zajecia, pomimo wielokrot-
nego powtarzania i prostego sposobu przekazania polecen.

Na poczatku semestru, student nie radzil sobie z organizacja czasu podczas zajec.
Udawato mu si¢ wykonac tylko 25% ¢wiczen. Ale z czasem byl w stanie nadgonic¢
i pracowaé w tym samym tempie co inni studenci.

Z drugiej strony zauwazy¢ nalezy, iz niektére osoby ze spektrum auty-
zmu maja wysokie lub ponadprzecigtne zdolnosci intelektualne, a takze
wyjatkowe talenty w okreslonych dziedzinach. Méwi si¢ o tzw. zdolno-
$ciach wysepkowych lub zespole Sawanta, wystepujacych u okoto 10%
0s6b ze zdiagnozowanym ASD (Howlin i in., 2009). Studenci z takimi
umiejetnosciami maja ,doskonate zdolnosci pamigciowe, obejmujace
pojemnos¢ i trwatosé zapamietywanych faktow i elementéw struktu-
ralnych” (Stefariska-Klar, 2010, s. 94), moga szybko opanowac i przywo-
ta¢ w odpowiednim momencie duze ilosci informacji. Charakteryzujac
funkcjonowanie 0séb ze spektrum autyzmu w Srodowisku uczelni wyz-
szej, autorka zauwaza réwniez, ze

ich sposob myslenia i poznawania $wiata (czesto catkowicie pozawerbalny, tj. wy-
obrazeniowo-wzrokowy: ikoniczno-przestrzenny, haptyczny: czuciowo-ruchowy,
liczbowy, muzyczny, czysto intuicyjny lub hybrydowy, faczacy rozne kody i repre-
zentacje), zazwyczaj odbiegajacy od spotykanych w szerszej populacji, przy akcep-
tacji ze strony nauczycieli, a czasem ich wsparciu zastosowania go w warunkach
nauki na uczelni wyzszej, moze pomdc w osiggnieciu duzych sukcesow edukacyj-
nych, a w kazdym razie, uzyskaniu wynikéw poréwnywalnych z innymi studenta-
mi (Stefanska-Klar, 2010, s. 95).

Zdolnosci wysepkowe wystepuja najczesciej w wybranym obszarze -
sa to szczegolne zdolnosci muzyczne, artystyczne, wzrokowo-przestrzen-
ne, obliczeniowe czy tez lingwistyczne. I jak zwraca uwage Perek (2023),
nie zawsze sg to umiejetnosci uznawane za ogdlnie przydatne w Zyciu czy
pomagajace budowac relacje spoteczne, np. znajomos¢ rozktadéw jazdy
autobuséw w danym miescie czy szczegélowe informacje dotyczace wy-
branego gatunku owadéw. Autorka wyjasnia, iz:

Osoby o wysoko rozwinigtej pamieci mechanicznej zapamietuja ogromne ilosci
informacji. Nie chodzi jednak o to, ze je facza, kojarza, korzystaja z nich. Wte-
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dy mowiliby$Smy o pamigci logicznej. Pamie¢ mechaniczna stuzy do magazy-
nowania danych. Dziecko z Swietng pamiecig mechaniczng zapamieta na przy-
ktad caty ciag obliczen lub tres¢ encyklopedii. Moga to by¢ réwniez zdolnosci
percepcyjne - przejawiajace si¢ na przykiad w szybkim i sprawnym uktadaniu
trudnych ukladanek. Jesli zdolnosci wysepkowe dotycza kompetencji arytme-
tycznych, osoba w spektrum moze wykonywa¢ skomplikowane obliczenia w pa-
mieci (Perek, 2023).

Jesli natomiast mechanicznie zapamigtane informacje mogg by¢ wy-
korzystane réwniez w sposéb logiczny, stwarza to duze mozliwosci dla
potencjalnego podjecia studiéw na kierunkach wymagajacych pamie-
ciowego opanowania materiatu, np. w zakresie uczenia si¢ stownictwa
na studiach filologicznych. Stefaniska-Klar (2010, s. 95) przedstawia li-
ste cech 0séb ze spektrum autyzmu bedacych atutem dla studenta wyz-
szej uczelni:

)

©)
©)

)

®)

©)

@)

zdolnodci i pasja do szczegétowego badania waskich obszaréw
wiedzy;

niezwykle silna motywacja, wola i niezaleznos¢ dziatania;
zdazanie do wyznaczonego celu, pomimo zakldcen, utrudnien
i przeszkéd;

nieztomnos$¢ i konsekwencja w zakresie przyjetych (czy rozpo-
znanych jako wlasciwe) norm i zasad;

lojalnos¢ i uczciwos¢ jako konsekwencja wiernosci przyjetym
normom;

w przypadku kreatywnosci — oryginalnos¢ pomystéw i niepo-
wtarzalno$¢ efektow;

odpornos¢ na krytyke, sugestie i wptywy zewnetrzne przy reali-
zacji obranej idei.

Podsumowujac, warto przyjrzec si¢ zestawieniu mocnych stron oso-

by ze spektrum autyzmu oraz osoby neuronormatywnej z perspekty-

Wy uczenia sig, zilustrowanym w tabeli ponizej. Mocne cechy oséb
ze spektrum, takie chocby jak logiczne myslenie, obiektywizm czy
przywiazywanie wagi do szczegdtéw, wskazuja na ich duzy potencjat
w studiowaniu:
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Mocne strony osoby ze spektrum autyzmu | Mocne strony osoby neuronormatywnej
myslenie analityczne myslenie zintegrowane

skupianie si¢ na szczegétach skupianie si¢ na calosci

logiczne zasady brak logiki w zasadach

obiektywizm subiektywizm

myslenie dedukeyjne myslenie indukeyjne

sztywnosc elastycznos¢

absolutyzm wzglednosé

rzeczywisty obraz fantazja

podobieristwo analogia

przetwarzanie informacji krok po kroku réwnolegle przetwarzanie informacji

Tab. 24. Mocne strony studentéw autystycznych i neurotypowych (zrédto: Ho-
molovd, 2015, s. 225)

Atypowe cechy zachowan 0s6b ze spektrum autyzmu, chociaz w sytu-
acjach spolecznych i towarzyskich na pewno nie utatwiaja funkcjonowa-
nia, z perspektywy uczenia si¢ czy studiowania moga okazac si¢ bardzo
przydatne. Pomimo wskazanych mocnych stron, faktem jest, ze calo-
ksztatt funkcjonowania, szczegdlnie w sferze spotecznej, osoby ze spek-
trum wymaga wsparcia i dostosowania warunkéw ksztalcenia. Te zosta-
na omoéwione w kolejnym podrozdziale.

8.5. Dostosowania utatwiajace poprawe funkcjonowania
studenta w spektrum autyzmu

Dostosowanie warunkow ksztalcenia studentéw ze spektrum autyzmu
na uczelni wyzszej to wazne zadanie, ktére wymaga wspotpracy i zrozu-
mienia ze strony zaréwno studentéw, jak i pracownikéw uczelni. Osoby
ze spektrum autyzmu moga mie¢ specjalne potrzeby edukacyjne, wy-
nikajace z ich trudnosci w komunikacji, interakeji spolecznej, elastycz-
nosci poznawczej i behawioralnej, reagowaniu na bodZce sensoryczne.
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W Polsce istniejq regulacje prawne okreslajace sytuacje ucznia z auty-
zmem w szkole ogdlnodostepnej®, wskazujac formy i zakres wsparcia, wy-
nikajace z realizacji zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztalce-
nia specjalnego. Uczen ma zapewnione zaj¢cia specjalistyczne oraz inne
zajecia odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe,
edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne, w szczegélnosci zajgcia re-
walidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne. W ramach dziatania
szkoly zapewnione jest rowniez wsparcie pedagogiczno-psychologiczne.

Zupelnie inaczej wyglada sytuacja na uczelni wyzszej. Tutaj wpro-
wadzenie dostosowan dla studentéw wymagajacych wsparcia lezy w ge-
stii uczelni. W wyniku przeprowadzonego z udziatem studentéw z ASD
badania Stefaniska-Klar (2010) wskazuje na duzy odsetek oséb, ktérym
nie udaje si¢ studiéw ukonczy¢ (9 z 32 0s6b uczestniczacych w badaniu)
oraz wymienia przyczyny takiej sytuacji w obszarze niedojrzatosci kom-
petencji akademickich, kruchosci psychicznej, kryzysu psychicznego oraz
nietolerancji ze strony uczelni (patrz tabela ponizej):

Obszar Specyficzne trudnosci

Niedojrzalos¢ wzakre- | > stabe radzenie sobie z formalnymi wymogami i obowiazkami,

sie kompetencji akade- | > staba samoorganizacja,

mickich > osiggniecie zaliczenia lub zdanie egzaminu okazalo si¢ zbyt wielkim wyzwa-
niem natury organizacyjnej i spolecznej,

> brak ostatecznego zaliczenia, poniewaz zdobycie go okazalo si¢ za trudne lub
z powodu konfliktu z prowadzacym przedmiot nauczycielem.

Psychologiczna i psy- > nieustannie wysoki poziom lgku,

chonerwowa kruchos¢ | > poczucie beznadziejnosci i bezsilnosci, ktére w ostatecznosci spowodowa-
(ang. fragility) oraz osta- ty utrate energii i w efekcie nie dotrzymanie terminéw lub intencjonalne za-
bienie funkgjiJa przestanie starari z formalna rezygnacja,

> niska prezno$¢ osobowa (ang. resilience), pozwalajaca na w miare szybka re-
generacje sit i motywaciji,

> generalna utrata motywacji wskutek nie zaliczenia jakiegos przedmiotu,

> fobia egzaminacyjna i w reakcji na nig - reakcja ucieczkowa.

Art. 5 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w spra-
wie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnych, niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spolecznym (t.j. Dz.U. 2020 r. poz. 1309) (MEN, 2017).
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Obszar Specyficzne trudnosci

v

Kryzys psychiczny, jako zbyt wielki stres zwigzany z sesja egzaminacyjna, jako podloze nerwowego
zdarzenie odpowie- zalamania, nerwicy lekowej, ostrej depresji lub schizofrenii,

dzialne > narastanie réznorodnych probleméw w zakresie zdrowia psychicznego

w miare gromadzenia si¢ trudnosci i porazek edukacyjnych i spolecznych.

Nietolerancjaze strony | > trudnosci na podlozu personalnym, a nie merytorycznym czy formalnym,

uczelni > odrzucenie z powodu braku akceptacji dla ich odmiennosci,

> otrzymywanie bezposrednich komunikatow o emocjonalnym, negatywnym
podlozu odrzucenia (,nie moge na pana patrze¢”),

> przypisywanie etykiet i atrybucji o negatywnych konotacjach spotecznych.

Tab. 25. Przyczyny trudnosci w ukoriczeniu studiéw wyzszych przez osoby z ASD
(na podstawie Stefariska-Klar, 2010, s. 101-102)

Uwzgledniajac specyfike funkcjonowania oséb z ASD, dziatania umoz-
liwiajace tym studentom efektywne studiowanie i ukoniczenie studiéw na-
lezy przeprowadzi¢ w trzech obszarach: dostosowanie przestrzeni, dosto-
sowania organizacyjne oraz wsparcie studenta z ASD w funkcjonowaniu.

831 Dostosowanie przestrzeni
Jednym z wyzwan, z ktérymi na co dzient mierzg sie osoby ze spek-
trum autyzmu, jest niestandardowe reagowanie na bodzce sensoryczne.
Bombinska-Domzat i in. (2020, s. 15) wskazuja trzy obszary wymagaja-
ce uwagi, aby stworzy¢ przestrzen nauki przyjazna dla oséb ze spektrum
autyzmu w Srodowisku szkolnym. Obszary te réwniez utatwia funkcjo-
nowanie studenta uczelni wyzszej:
> strukturalne ograniczenie stymulacji sensorycznej;
> organizacja przestrzeni w sposéb przewidywalny;
> ograniczanie przeciagzenia sensorycznego poprzez zarzadzanie do-
plywem bodZcéw w celu umozliwienia uczenia si¢, podejmowania
interakcji spotecznych i ogélnego procesu rozwoju umiejetnosci.
W przypadku studentéw uczelni wyzszej, bedacych zwykle wysoko
funkcjonujacymi osobami ze spektrum autyzmu, majacymi pewne de-
ficyty wynikajace ze spektrum autyzmu, a jednoczesnie przynajmnie;j
przecietny lub wysoki poziom umiejetnosci poznawczych (Hartley, 2019,
s.241), nie ma potrzeby dokonywania tak szczegétowych dostosowan, jak
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stosowanie materiatéw wyciszajacych i pochtaniajacych dZwigk w calym
budynku, jednokierunkowego sposobu przemieszczania si¢ lub szczegdl-
nych warunkéw zapewniajacych bezpieczenstwo, jak to jest sugerowane
w organizowaniu przestrzeni szkolnej w przypadku dzieci (Mostafa, 2014).

Warto jednak zwréci¢ uwage, w miare mozliwosci, na ograniczenie we-
wnetrznych i zewnetrznych Zrédet hatasu i innych bodzcéw (takich jak in-
tensywne zapachy i swiatlo), mogacych stanowi¢ dla 0s6b z ASD utrudnie-
nia w koncentracji i wywotujacych stan napiecia emocjonalnego. Grupy
studenckie, do ktérych przynaleza osoby ze spektrum, moga miec np. za-
jecia zaplanowane w salach potencjalnie cichszych, w spokojniejszych
i mniej narazonych na intensywne zapachy i $wiatto czesciach budynku.

Istotnym dostosowaniem bedzie réwniez zaplanowanie zaje¢ w tych sa-
mych salach wykladowych. Dla osoby ze spektrum autyzmu takie rozwia-
zanie w znacznym stopniu ograniczy trudnosci zwigzane ze znalezieniem
miejsca, w ktérym odbywajg si¢ kolejne zajecia oraz odnajdywaniem si¢
w przestrzeni nowej sali. Dobra praktyka jest rowniez wprowadzanie zmian
w planie zaje¢, jesli takie maja miejsce, z odpowiednim wyprzedzeniem cza-
sowym i zakomunikowanie takich zmian w sposéb czytelny dla studenta.

Dobrg praktyka jest réwniez przygotowanie miejsca odosobnienia
w sytuacji przecigzenia, w celu powrotu do réwnowagi sensorycznej
(Bombinska-Domzatiin., 2020, s. 16). Moze to by¢ osobna sala lub miej-
sce na uboczu, np. w bibliotece czy w holu uczelni, z migkkimi fotelami
lub sofami, tak aby w razie potrzeby osoba z ASD mogta spokojnie od-
dali¢ si¢ od innych studentéw i powréci¢ do réwnowagi.

832 Wisparcie studenta z ASD w funkcjonowaniu

Podobnie jak w przypadku innych dysfunkcji, student ze spektrum
autyzmu moze ubiegac si¢ o I0S, cho¢ w przypadku oséb wysoko funk-
cjonujacych nie zawsze bedzie taka potrzeba. Bardziej istotng kwestia
jest zapewnienie skutecznego przeptywu informacji zwiazanych z kwe-
stiami organizacyjnymi. Osoba ze spektrum autyzmu moze by¢ fizycz-
nie obecna na uczelni, nie otrzymac jednak potrzebnych informacji (por.
Tab. 15), w wyniku deficytéw w zakresie wiedzy na temat regul, norm,
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przepiséw, wlasciwosci otoczenia, kierunkéw, przedmiotéw, organizacji
studiéw i dzialania uczelni itp. oraz trudnosci we wspdtpracy z dzieka-
natem i innymi studentami (Stefaniska-Klar, 2010, s. 97). Student z ASD
moze réwniez interpretowaé ustyszane komunikaty dostownie, co réw-
niez moze prowadzi¢ do zaki6écenia komunikacji.

Bardzo istotnym czynnikiem we wsparciu studenta ze spektrum auty-
zmu jest zaakceptowanie jego innosci, zwracanie uwagi na traktowanie
go przez wyktadowcow, pracownikow uczelni i innych studentéw oraz:

tolerancja nietypowych, a nieszkodliwych i nie obrazajacych nikogo zachowan, wy-
nikajacych z obsesji, leku czy nadwrazliwosci (brak kontaktu wzrokowego, siadanie
z dala od innych, stosowanie dziwnych péz ciata, wykonywania dodatkowych ru-
chow, itp.), szczegdlnie zas o podlozu tikowym, nie poddajacych sie samokontroli
(Stefariska-Klar, 2010, s. 104).

Nie nalezy réwniez zwraca uwagi na zachowania studenta z ASD ma-
jace na celu chronienie si¢ przed zakléceniami sensorycznymi, takie jak
noszenie okularéw przeciwstonecznych czy stuchawek w sali wyktadowe;.

Aby zapobiegac pojawiajacym si¢ problemom, wazne jest przygotowa-
nie poradnika dla studenta, wyjasniajacego kwestie zwigzane ze studio-
waniem, zasadami panujacymi na uczelni, organizacja studiéw, porusza-
niem sie¢ po terenie uczelni, uczestnictwem w wyktadach, éwiczeniach,
sesja egzaminacyjna i zyciem studenckim. Przyktad takiego poradnika
mozna znalez¢ na stronie Uniwersytetu Warszawskiego’. Pracownicy ad-
ministracyjni uczelni powinni réwniez dotozy¢ staran, aby studentowi
z ASD na pewno przekazacd istotne informacje, nawet te z pozoru oczy-
wiste, w spos6b zyczliwy i nieoceniajacy, oraz w pewnym sensie moni-
torowac funkcjonowanie takiego studenta i w razie potrzeby reagowac.

Inng forma wsparcia studenta ze spektrum autyzmu w funkcjonowa-
niu w srodowisku uczelnianym, szczegélnie na poczatku studiow, moze
by¢ odpowiednio zaprojektowana aplikacja mobilna. Takie rozwiazanie
stosuje Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie® (patrz Rys. 5):

7 https://poradnik.bon.uw.edu.pl.
8 Aplikacja powstata w ramach projektu ,,Dostepny UMCS” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020, Os priorytetowa
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Rys. 5. Aplikacja mobilna dla studentéw potrzebujacych wsparcia, UMCS

Student pobiera aplikacj¢ na telefon (z Google Play lub App Store),
i po zalozeniu konta i zalogowaniu si¢ moze korzystaé z dostgpnych
opcji: zglosi¢ zapotrzebowanie na wsparcie, bezposrednio kontaktowac
sie z wybranym asystentem, otrzymuje réwniez powiadomienia zwigza-
ne ze wsparciem. W aplikacji mozna réwniez znalez¢ informacjg na te-
mat m.in. sktadania wnioskéw o stypendia oraz map¢ kampusu z moz-
liwoscia wyznaczenia drogi do wybranego obiektu.

Kolejng mozliwoscig wsparcia funkcjonowania studenta z ASD na uczel-
ni jest zapewnienie pomocy ze strony asystenta. W latach 2021-2023
studenci 40 polskich uczelni panstwowych i prywatnych mogli korzy-
sta¢ ze wsparcia poprzez dziatania projektowe ‘Asystent studenta z ASD’.
W projekcie uczestniczyty mi.in. Uniwersytet Warszawski, UAM w Po-
znaniu, UMCS w Lublinie, Politechnika Gdanska, UMK w Toruniu czy
SGH w Warszawie. Jako gtéwne cele projektu wskazano’:

(1) podniesienie kompetencji kadry akademickiej w zakresie potrzeb

coraz liczniejszej grupy studentow nieneurotypowych;

I1T Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy
szkot wyzszych wspétfinansowanego ze rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
?  Informacje z profilu Fundacji Sowelo w mediach spotecznosciowych.
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(2) wsparcie studentéw, wykorzystujac sprawdzona w praktyce in-
nowacje spoteczna;

(3) wspdlprace z innymi uczelniami nad stworzeniem inkubatora
wspierajacego studentéw z ASD;

(4) zwigkszenie dostepnosci uczelni dla studentéw.

Uczelnie uczestniczace w projekcie otrzymywaty réwniez dofinanso-
wanie do stanowiska Asystenta studenta z ASD (do 2000 PLN), uzyski-
waly dostep do materialéw i ekspertow specjalizujacych si¢ w dziedzi-
nie wspierania os6b nieneurotypowych, mogty korzystac z konsultacji
prawnych dotyczacych wprowadzania zmian w regulacjach wewnetrz-
nych uczelni oraz otrzymac wsparcie we wdrozeniu efektéw wypraco-
wanej innowacji spolecznej w strukturach uczelni.

Chociaz projekt zostal juz zakonczony, wydaje sie by¢ stuszna ideg kon-
tynuowanie dziatan podejmowanych przez asystentéw oséb ze spektrum
autyzmu. Zakres dziatan takiego asystenta w sposéb rzetelny przedsta-
wiono na stronie UAM w Poznaniu'. Do zadan takiego asystenta nalezy:

(1) wskazanie najprostszej i najlepszej z perspektywy wspieranego
studenta drogi na uczelni¢ — do budynkéw uczelni, w ktérych od-
bywac sie beda jego zajecia dydaktyczne i w ktérych student be-
dzie zatatwial sprawy zwigzane ze studiowaniem;

(2) pomoc w poruszaniu si¢ po wydziale studenta;

(3) pomoc w zaaklimatyzowaniu si¢ wsrdd studentéw ze studiowa-
nego kierunku;

(4) pomoc w spotkaniach dydaktycznych online (jesli takie beda mia-
ty miejsce) - gdzie si¢ potaczy¢, za pomoca jakich narzedzi, w jaki
sposob obstugiwac te narzedzia, jak si¢ na nie zalogowac itp.;

(5) wyjasnienie ztozonosci systemu informatycznego uczelni - jak dzia-
ta, do czego stuzy, jak si¢ zalogowad, gdzie si¢ zapisac na zajecia itp.;

(6) podpowiedzenie, gdzie zglosi¢ si¢ w przypadku probleméw z lo-
gowaniem do systemow informatycznych uczelni;

(7) przekazanie tresci prezentowanych w sposéb niedostepny dla
osoby wspieranej tak, by byty dla niej dostepne;

1 https://amu.edu.pl/studenci/studenci-z-niepelnosprawnosciami/asystent-na-start.
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(8) wyjasnienie, gdzie, kiedy i w jaki sposéb nalezy ztozy¢ rézne wnio-

ski i dokumenty w pierwszych dniach studiowania;

(9) pomoc w docieraniu na zajgcia sportowe czy kota naukowe.

Przedstawione sa réwniez cechy osoby, ktéra chciataby sie podjaé pet-
nienia roli asystenta osoby z ASD. Taka osoba powinna by¢ komunika-
tywna, usmiechnieta, punktualna, skrupulatna, zyczliwa, empatyczna,
rzetelna, zorganizowana, otwarta na réznorodno$¢ i wspieranie, elastycz-
na, dostosowujaca si¢ do potrzeb studenta, chetna do udzielania pomo-
cy, postugujaca si¢ tym samym jezykiem, odpowiedzialna za swoje de-
cyzje i dziatania, potrafiaca wyjasnia¢ w sposéb jasny i precyzyjny oraz
uczeszczajaca pilnie na zajgcia.

Wspotpraca z asystentem pozwala na zminimalizowanie probleméw
wynikajacych z niedostosowania spotecznego i trudnosci w komunika-
cji osoby z ASD oraz stabej orientacji w regutach i normach spotecznych.
Asystent zapewnia réwniez skuteczny przeplyw informacji miedzy stu-
dentem ze spektrum autyzmu a administracja uczelni oraz wyktadow-
cami, pozwalajac jednoczesnie uniknaé sytuacji trudnych, mogacych
skutkowac pézniejsza niechecia lub byciem niewlasciwie traktowanym,
co - jak wskazuje w swoim badaniu Stefaniska-Klar (2010) - jest jedna
z przyczyn rezygnacji z podjetych studidw.

Poza zapewnieniem wsparcia ze strony asystenta dobrze jest tez, aby
student ze spektrum autyzmu mial réwniez dostep do profesjonalne;j po-
mocy psychologicznej w uczelni. Rozmowa z psychologiem posiadaja-
cym szeroka wiedze na temat sposobu funkcjonowania i deficytéw oséb
zASD, a jednoczesnie znajacym specyfike uczelni moze by¢ nieoceniong
pomoca w radzeniu sobie z wyzwaniami zwigzanymi ze studiowaniem.

8.4. Kompetencje i zadania dla wyktadowcow pracujacych
z¢ studentem ze spektrum autyzmu

Podstawg pracy ze studentem ze spektrum autyzmu jest wiedza na te-
mat spektrum autyzmu, jego objawach, formach i stopniu nasilenia,
deficytach, jakie powoduje, oraz oddzialywaniu na sposéb funkcjo-
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nowania studenta. Poniewaz praktycznie kazda osoba z ASD jest inna
(atypowos¢), na poczatku wspétpracy wyktadowca powinien dokonaé
wstepnego zapoznania si¢ z sytuacja, oceni¢ wstepnie mozliwosci stu-
denta i dostosowac odpowiednio metody pracy. Cechy ulatwiajace efek-
tywna i przyjazna wspélprace, szczegdlnie ze studentem ze spektrum
autyzmu, to empatia, cierpliwos¢ i zyczliwos¢, kreatywnosé, a jedno-
czes$nie stanowczos¢.

Empatia, jak wyjasnia Breczko (2014, s. 155), oznacza wspdtodczu-
wanie i wrazliwo$¢ na emocje innych, stanowiac kluczowy element mie-
dzyludzkich interakcji spotecznych. Moze tez by¢ interpretowana jako
proces przezywania emocji innych oséb, przewidywania ich zachowa-
nia i rozumienia ich motywacji. W kontakcie ze studentem ze spektrum
autyzmu empatia ze strony wykladowcy ma szczegélne znaczenie, po-
niewaz osoby te majg trudnosci w komunikowaniu si¢, moga wydawac
sie niegrzeczne lub stwarza¢ wrazenie ignorowania, jako ze utrzymywa-
nie kontaktu wzrokowego moze sprawia¢ trudnos¢. Empatia wyktadow-
cy pozwoli na stworzenie odpowiedniej atmosfery szacunku i zaufania,
uzycie wlasciwych stéw i tonu glosu, a w efekcie na wigksze poczucie
bezpieczenstwa studenta z ASD.

Cierpliwos¢ i zyczliwos¢ wykladowcy moga okazac si¢ bardzo przy-
datng cecha w niekiedy trudnej relacji ze studentem ze spektrum auty-
zmu, szczeg6lnie uwzgledniajac jego trudnosci w komunikacji, sztyw-
nos$¢ poznawcza i behawioralna, niestandardowe reakcje na bodzce
sensoryczne oraz trudno$¢ w radzeniu sobie ze zmianami. Dzigki cier-
pliwemu, zyczliwemu podejsciu wyktadowca jest w stanie ‘przeczekac’
trudny moment, da¢ studentowi potrzebny na wyciszenie si¢ czas oraz
zaoferowal potrzebna w danej sytuacji pomoc, bez wywierania niepo-
trzebnej presji. Nalezy pamigtad, aby ze studentem z ASD komuniko-
wac si¢ w sposob prosty, jasny, konkretny i dostowny, unikajac ironii,
przenosni i zartow.

Kreatywno$¢ wyktadowcy, rozumiana jako umiejetnosé nieszablono-
wego dzialania, umozliwiajacego dostosowywanie podejmowanych dzia-
tan, w tym metod i form pracy oraz materialéw dydaktycznych, do sytu-
acji, jest niezmiernie wazna w pracy ze studentem ze spektrum autyzmu.
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W sytuacji, kiedy tradycyjnie podejmowane dzialania dydaktyczne nie
dzialaja, trzeba je dostosowac do potrzeb studenta — ktdry ze wzgledu
m.in. na sztywnos¢ poznawcza i behawioralna nie jest w stanie dopa-
sowac sie do jakiego$ dziatania. Hashim et al. (2021, s. 26) podkreslajg
znaczenie dostosowania i doboru materiatléw dydaktycznych do indy-
widualnych potrzeb studentéw z ASD. Dobrze jest tez stwarzaé okazje
do eksperymentowania i zachecac studenta ze spektrum autyzmu do pré-
bowania nowych rzeczy i popelniania btedéw jako nieuniknionych ele-
mentéw procesu uczenia sie.

I w konicu stanowczos$¢ wykladowcy - ktory zyczliwie, cierpliwie
i z empatia dostosowuje si¢ do potrzeb studenta z ASD, konsekwent-
nie jednak realizuje zwigzane z nauczanym przedmiotem cele. W pracy
ze studentem ze spektrum nie chodzi o obnizanie wymagan, a o umoz-
liwienie osiagnigcia wyznaczonych celéw. Réwniez w przypadku proble-
mow z zachowaniem si¢ studenta, ktére moga mie¢ miejsce w zwiazku
z np. zaburzeniem rutyny czy btednym zrozumieniem informacji, wy-
kladowca powinien zyczliwie, ale stanowczo zareagowac.

Jednym z zadan wyktadowcy pracujacego ze studentem ze spektrum
autyzmu, poza staraniami, aby rozpoznac i zrozumie¢ jego indywidu-
alne potrzeby i mozliwosci, jest tez rozpoznanie jego stabych i mocnych
stron oraz zainteresowan, a nastepnie — w miar¢ mozliwosci — wykorzy-
stania ich w czasie prowadzonych zaj¢é. Odwotanie si¢ do zaintereso-
wan i pasji studenta z ASD moze pozytywnie wptywac na jego motywa-
cj¢ do nauki oraz wptynaé pozytywnie na jego obraz w oczach innych
studentéw. Wyktadowca pracujacy ze studentem z ASD powinien réw-
niez potrafi¢ wykorzystywac technologie jako facylitacje procesu ucze-
nia si¢ oraz jako kanal komunikacji ze studentem.

Zadanie, jakie réwniez stoi przed kazdym wykladowca, a szczegdlnie
tym pracujacym ze studentami z ASD, jest ciagle poszerzanie i uaktual-
nianie swojej wiedzy. Doskonalenie moze mie¢ forme¢ udziatu w formal-
nych szkoleniach i kursach lub tez moze odbywac si¢ poprzez studiowa-
nie literatury czy rozmowy z osobami majacymi szeroka wiedze na temat
funkcjonowania 0séb w spektrum autyzmu.
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8.5. Dostosowania dla osob ze spektrum autyzmu na zajgciach jezykowych

Uczenie si¢ jezyka obcego 0s6b ze spektrum autyzmu to proces, ktéry
wymaga indywidualnego podejscia, dostosowania metod i materialow,
uwzglednienia zainteresowan i potrzeb uczacych sie. Nalezy pamigtac,
ze student z ASD moze funkcjonowac w sposob atypowy oraz reagowaé
i komunikowac¢ si¢ nieco inaczej niz neurotypowi studenci.

Réznice mogg by¢ zauwazalne réwniez w kwestiach zwiazanych ro-
zumieniem i produkcja jezyka oraz uczeniem si¢ i rozumieniem stow-
nictwa, szczegdlnie znaczen idiomatycznych.

851 Dostosowania wynikajace z atypowego funkcjonowania studenta

Osoby ze spektrum autyzmu majg czesto trudnosci z komunikacja,
interakcja spoteczna oraz elastycznoscia poznawcza i behawioralna, a te
elementy sq podstawg opanowania jezyka jako srodka komunikacji, nie
tylko jako kolekcji stéw i zasad gramatycznych. W kolejnej tabeli przed-
stawiono specyficzne problemy studenta ze spektrum autyzmu, ktdre
moga pojawiac si¢ na zajeciach jezyka obcego:

Najczestsze problemy studenta | Problemy pojawiajace sie

ze spektrum autyzmu

na zajeciach jezyka obcego

Propozycje rozwiazan

rzadki lub krétkotrwaty kontakt
wzrokowy

student ma trudnosci w wykony-
waniu zadan zwiazanych ¢wicze-
niami komunikacyjnymi i pra-
ca w parach

¢wiczenia komunikacyjne i pra-
caw parach realizowane w pa-
rze z innym studentem, znanym
osobie ze spektrum oraz majace
przynajmniej podstawowa Swia-
domos¢ deficytow w funkejono-
waniu 0s6b z ASD

maly zakres stow

trudnosci w precyzyjnym prze-
kazywaniu i rozumieniu infor-
macji przedstawionych wjezy-
ku obcym

docenianie wlozonego w wy-
powiedZ wysitku oraz stosowa-
nie ¢wiczen rozwijajacych zaso-

by leksykalne

trudnosci z rozumieniem metafor, je-

zyka abstrakcyjnego

uczen nie rozumie lub bierze do-
sfownie niektére stowa i wyraze-
nia, ma trudnosci w zrozumie-
niu idiomdéw

wyjasnianie nowych stow i wy-
razen, najlepiej z wykorzysta-
niem pomocy wizualnych
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Najczestsze problemy studenta
ze spektrum autyzmu

Problemy pojawiajace si¢
na zajeciach jezyka obcego

Propozycje rozwiazan

trudnosci z rozumieniem mowy ciata

nie odezytuje mowy ciata: ge-
stéw, mimiki, bedacych dopet-
nieniem j¢zyka mowionego

Przekazywanie informacji w po-
staci prostych, jasnych poklecert
i komunikatow

brak bliskich kolegow, przyjaciol

student z autyzmem jest nie jest
osoba, z ktéra inni studenci chca
wspdtpracowaé w czasie zadan
realizowanych w grupach

wzmacnianie innych za wspar-
cie studenta z ASD, wyznacza-
nie studentowi ze spektrum za-
dani zwiazanych z jego mocnymi
stronami

preferowanie samotnej aktywnosci,
nad ktéra ma petna kontrole

student unika pracy w gru-
pie i zadan wykonywanych ze-
spolowo

proponowane zadania powin-
ny by¢ zrozumiale i mie¢ jasng
strukture, czasem mozna dopu-
$cié pracg samodzielng

trudnosci z radzeniem sobie z prze-
grang

student niechetnie bierze udziat
w grach, zabawach o charak-
terze rywalizacyjnym, zdarza
si¢, ze wybiega wiciekty z sali,

krzyczy

wzmacnianie studenta a ASD

za kazde wziecie udziatu wry-
walizacji, w razie potrzeby da-
nie mu czasu na powrét do réw-
nowagi przed dalszym udzialem
w zajeciach

nietypowe zachowania sensoryczne
(np. nadmierna koncentracja na bodz-
cach sensorycznych)

student Zle reaguje na bodzce

o wysokim natgzeniu np. glosne
stuchanie nagrania lub bardzo ko-
lorowy material audiowizualny

upewnienie si¢, Ze student sie-
dzi w odpowiedniej odleglosci
od glosnika/ekranu i nie bedzie
zaskoczony nagraniem

trudnosci z koncentracja uwagi

podczas ¢wiczen wymagajacych
skupienia fatwo si¢ dekoncentru-
je, z powodow niezauwazalnych

dla innych 0séb

podzielenie zadania na mniej-
sze czgsci oraz w razie potrze-
by asysta wykladowcy i napro-
wadzenie studenta na wlasciwe
dzialanie

trudnosci w korzystaniu z pamieci lo-
gicznej

student ma trudno$¢ w rozu-
mieniu zwiazkéw przyczyno-
wo-skutkowych i zastosowaniu
fragmentéw jezyka nauczonych
mechanicznie

uzywanie pomocy wizualnych,
takich jak obrazki, schematy,
mapy mysli

trudnosci w rozumieniu norm spo-
lecznych

student ma trudnosci w dostoso-
waniu form jezykowych do sytu-
acji, stosowanie jezyka zbyt for-
malnego lub zbyt potocznego,
wypowiedzi nie pasuja do kon-

tekstu i/lub odbiorcy

jasne okreslenie oczekiwanego
standardu jezyka oraz zapew-
nienie kontekstu

Tab. 26. Specyficzne trudnosci studenta ze spektrum autyzmu na zajeciach jezy-
ka obcego (opracowanie wlasne)



269 Anna Kulifiska

W przypadku studentéw ze spektrum autyzmu istotna jest rowniez
pewna elastyczno$¢ w traktowaniu ich zachowania. Czasem moga po-
trzebowad wiecej czasu niz inni studenci, ich nadwrazliwos¢ sensorycz-
na jest czgsto Zrédlem dodatkowego stresu i moga potrzebowac chwili
na wyciszenie swoich emocji, czasem poza sala zajeciowa. Jak zauwaza
Ghedeir Brahim (2022, s. 206), zachowanie studentéw z ASD moze od-
biega¢ od normy, a ich reakcje moga by¢ zauwazalnie odmienne od re-
akcji innych studentéw. Jesli te zachowania nie przekraczaja norm i nie
utrudniajg uczenia si¢ innych oséb, mozna je po prostu ignorowac. Jesli
wymagajg interwencji, nalezy to zrobi¢ w sposob mozliwie delikatny i da¢
studentowi z ASD potrzebny czas na wyciszenie nadmiernych emocji.

Podsumowujac, na zajeciach jezykowych, doktadnie tak jak na kaz-
dych innych, nalezy stworzy¢ warunki umozliwiajace studentowi z ASD
maksymalne wykorzystanie swoich mozliwosci oraz ogranicza¢ czyn-
niki majace potencjalnie negatywny wplyw na studenta. Nalezy komu-
nikowac si¢ w sposéb prosty i bezposredni, jasno okresla¢ cele i oczeki-
wania oraz wspiera¢ studenta w ich realizacji.

852 Wykorzystanie szczeqolnych zainteresowan studenta a ASD na zajeciach jezykowych

Wykorzystanie szczegdlnych zainteresowan studenta z ASD na zaje-
ciach jezykowych moze by¢ bardzo skutecznym i motywujacym sposo-
bem na poprawg jego umiejetnosci jezykowych. Osoby z autyzmem cze-
sto maja obsesyjne zainteresowania lub pasje, ktére zajmuja duza czes¢
ich uwagi i pamigci. Uwzglednienie tych zainteresowan w procesie ucze-
nia si¢ moze pomoc studentowi z autyzmem w zapamigtywaniu i rozu-
mieniu informacji, utrwalaniu materiatu, rozwijaniu stownictwa, gra-
matyki, czytania, pisania, méwienia i stuchania.

Niektére z mozliwych sposobéw wykorzystania szczegélnych zainte-
resowan studenta z ASD na zajeciach jezykowych to:

(1) dobieranie, w miare mozliwosci, tekstow, nagran i materiatéw au-
diowizualnych zwigzanych z tematyka, ktdra interesuje studen-
ta ze spektrum autyzmu;

(2) opracowanie wlasnych materialéw dydaktycznych dopasowanych
do zainteresowan studenta ze spektrum autyzmu;



Spektrum autyzmu (ASD) 263

(3) zachegcanie studenta ze spektrum autyzmu do wykorzystania
swoich zainteresowan w tworzeniu wlasnych produktéw w je-
zyku obcym;

(4) w miar¢ mozliwosci, uwzglednianie zainteresowan studenta
ze spektrum autyzmu w ¢wiczeniach komunikacyjnych - w roz-
mowie, wywiadzie, wymianie opinii;

(5) zaangazowanie studenta ze spektrum autyzmu w poprowadze-
nie zaje¢ lub fragmentu zaje¢ i podzielenie si¢ swoimi szczeg6l-
nymi zainteresowaniami z innymi studentami.

Nawet jesli nie jest mozliwe, aby tematyka zaje¢ calej grupy pokry-
wala sie¢ z zainteresowaniami studenta z ASD, mozna realizowac je w ra-
mach pracy wlasnej studenta, ktéra przeciez réwniez stanowi znaczaca
czg$¢ rozwijania swoich umiejetnosci jezykowych w ramach zajec jezy-
kowych realizowanych na filologii lub w ramach lektoratu.

Wykorzystanie szczegdlnych zainteresowan studenta z ASD na zaje-
ciach jezykowych moze mie¢ wiele korzysci dla jego rozwoju nie tylko
jezykowego, ale réwniez osobistego. Niektdre z nich to:

(1) zwiekszenie motywacji i zaangazowania w proces uczenia si¢ je-

zyka obcego;

(2) poprawa koncentracji i uwagi na zajeciach jezykowych;

(3) obnizenie poziomu stresu i leku zwiazanego z nauka jezyka ob-
cego, szczegdlnie wypowiedzi ustnych;

(4) rozbudzenie checi poznania nowych stéw i zwrotéw tak, aby méc
o swoich zainteresowaniach swobodnie porozumiewac si¢ w je-
zyku obcym;

(5) rozwijanie umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych oraz umie-
jetnosci komunikowania si¢ z innymi.

Dodatkowym plusem wykorzystania zainteresowan studenta ze spek-
trum autyzmu na zajeciach jezykowych jest budowanie jego pozytyw-
nego obrazu w oczach innych studentéw. Posiadanie niezwykle szcze-
gélowej wiedzy w jakiejs dziedzinie moze zaowocowac szacunkiem
ze strony 0s6b neurotypowych, ktére na co dzien postrzegaja studen-
ta ze spektrum autyzmu raczej negatywnie, jako niedostosowanego
spotecznie ,dziwaka”.
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853 Trudnosci i dostosowania zwi3zane rozwijaniem

sprawnosci receptywnych w jezyku obcym

Czytanie i stuchanie ze zrozumieniem to umiejetnos¢ zrozumienia,
interpretowania i przetwarzania odpowiednio tekstu lub jezyka méwio-
nego. Stanowia wazne umiejetnosci dla uczenia sie, komunikacji oraz in-
terakeji spotecznych, dla studentéw ze spektrum autyzmu moga czasem
stanowi¢ wyzwanie. Wymienié nalezy trzy grupy czynnikéw majacych
wplyw na skuteczne przetwarzanie przeczytanego tekstu czy ustyszanej
wypowiedzi: teoria umystu, rozumienie zwiazkdéw logicznych oraz funk-
cjonowanie wykonawcze (Ghedeir Brahim, 2022).

Teoria umystu wedtug Baranowskiej (2020, s. 51) jest ,,zdolnoscig
do wyjasniania i przewidywania wlasnego zachowania i innych przez
przypisywanie im niezaleznych stanéw mentalnych, takich jak przeko-
nania, pragnienia, emocje lub intencje. Jest takze zdolnoscia do oszuki-
wania, wspolpracy i empatii oraz czytania jezyka ciata innych oséb”. Jak
zauwazaja Singh i in. (2021), studenci z ASD moga mie¢ deficyty w wy-
nikajace z teorii umystu, przektadajace si¢ na trudnosci z rozpoznawa-
niem motywoéw, emocji i postaw bohateréw tekstéw i autoréw wypowie-
dzi w nagraniach.

Rozumienie zwigzkéw logicznych umozliwia zintegrowanie infor-
magji z réznych Zrédet i kontekstow w catosé, i przektada sie na zrozu-
mienie przeczytanego tekstu lub wystuchanego nagrania. U studentéw
z ASD moga wystepowac trudnosci w rozpoznawaniu zwiagzkéw logicz-
nych. Asaro-Saddler i in. (2015, s. 105) podaje, ze osoby ze spectrum au-
tyzmu czytaja wyrazy, majac problemy ze zrozumieniem znaczenia czy-
tanych zdan. W niektérych przypadkach skupiaja si¢ na literach bardziej
niz na wyrazach. Takie funkcjonowanie zdecydowanie utrudnia zrozu-
mienie przekazu i tematyki tekstu lub wypowiedzi.

Deficyty w zakresie funkcjonowania poznawczego, czyli umiejetnosci
planowania, organizowania, monitorowania oraz kontrolowania swoje-
go zachowania, moga negatywnie oddzialywaé na umiejetnos¢ skupie-
nia si¢ oraz pamie¢. Singh i in. (2021) wskazuja, ze student ze spektrum
autyzmu moze mie¢ w zwiazku z tym trudnosci w wykonywaniu pole-
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cen, zapamietywaniu informacji z przeczytanego tekstu czy wystucha-
nego nagrania, oraz skupieniu si¢ na tekscie czy nagraniu.

Student uczelni wyzszej, jako osoba, ktéra poradzita sobie juz z wy-
zwaniami nauki w szkole podstawowej i Sredniej oraz zdata egzamin ma-
turalny, na pewno ma juz swoje wypracowane sposoby na pokonywa-
nie trudnosci zwiazanych z czytaniem oraz stuchaniem. Mimo to, warto
wiedzie¢, jakie kroki mozna w razie potrzeby podjaé.

Jednym ze sposobow jest korzystanie z pomocy wizualnych. Wpro-
wadza one studenta w temat oraz moga poméc w wyjasnieniu stownic-
twa. Trzeba tutaj zwréci¢ uwage na fakt, iz mamy do czynienia ze stu-
dentem wyzszej uczelni, czyli osobg dorosta. Nie chodzi wigc o uzycie
prostych dziecinnych ilustracji, tzw. flashcards, a o ilustracje odpo-
wiednie do sytuacji. Mozna réwniez zaproponowac studentowi po-
stuzenie si¢ wykresami, diagramami czy mapami mysli, aby wspoméc
zrozumienie i zapamigtanie przeczytanych lub wystuchanych infor-
macji. Jak wskazuja Nguyen i in. (2015), pomoce wizualne i graficzne
moga réwniez pézniej postuzy¢ do tatwiejszego przywotania potrzeb-
nych informacji.

Réwnie pomocne moze by¢ prowadzenie rozmowy dotyczacej prze-
czytanego tekstu czy wystuchanego nagrania. Poprzez wymiane informa-
cji z inng osoba, student z ASD ma okazj¢ na uporzadkowanie informa-
cji z tekstu badz nagrania, wyjasnienie watpliwosci oraz efektywniejsze
odczytanie wiadomosci zawartych w tekscie — np. dzieki parafrazie czy
powtdrzeniu informacji w rozmowie z innym studentem. Dodatkowo,
taka forma pracy bedzie réwniez studenta ze spektrum autyzmu rozwi-
ja¢ pod wzgledem interakcji spotecznych (Nguyen i in., 2015).

Do rozwijania sprawnosci czytania lub stuchania student z ASD moze
réwniez wykorzystaé technologie. W przypadku czytania moze on sko-
rzystaé np. z czytnikéw immersyjnych, umozliwiajacych m.in. zmiany
czcionek, czytanie na glos przez narratora, dzielenie tekstu na sylaby,
kolorowanie réznych czgsci mowy, zwigkszanie odstepéw miedzy wier-
szami i literami, a takze tlumaczenie tekstu i korzystanie ze stownika
obrazkowego. Czytniki takie s dostepne w niektdrych aplikacjach oraz
przegladarkach (np. Microsoft Edge).
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Nalezy réwniez pamigta¢ o pozytywnym wzmocnieniu, zauwaza-
niu i docenianiu niekoniecznie efektéw, ale podjetego przez studenta
ze spektrum autyzmu wysitku wlozonego w czytanie tekstu czy stucha-
nie nagrania.

854 Trudnosci i dostosowania zwigzane rozwijaniem

sprawnoSci produktywnych w jezyku obeym

Budowanie wypowiedzi ustnej czy tez pisanie tekstu, szczegélnie
na nizszych poziomach zaawansowania (w przypadku lektoratéw),
moze stanowi¢ wyzwanie dla kazdego. Szczegdlnie nalezy tu zwrécié
uwage na studentéw ze spektrum autyzmu, poniewaz dla nich juz sama
komunikacja, pomijajac trudnos¢ z przekazaniem informacji w jezyku
obcym, stanowi wyzwanie. Zaréwno méwienie, jak i pisanie wymaga-
ja znajomosciijednoczesnego wykorzystania réznych aspektéw znajo-
mosci jezyka. W przypadku méwienia potrzebna jest znajomos¢ stow-
nictwa, gramatyki, wymowy, ptynnos¢ wypowiedzi oraz dopasowanie
wypowiedzi do odbiorcy i kontekstu. Natomiast do efektywnego pisa-
nia przydaje si¢ réwniez znajomos¢ stownictwa i gramatyki, dodatko-
wo ortografii i interpunkgcji, a tekst powinien stylem jezyka pasowac
do okreslonego adresata.

Jak wspomniano juz wczesniej (rozdz. 8.2.1), komunikacja werbal-
na nie jest zwykle mocna strong studenta ze spektrum autyzmu. Osoba
z ASD ma trudnosci z rozpoczynaniem, podtrzymywaniem i koncze-
niem rozmowy, co w czasie zaje¢ jezykowych rozwijajacych sprawno$é
mowienia stanowi duze utrudnienie. Dla osoby neurotypowej trudno-
$cig bedzie jedynie zastosowanie wlasciwych zwrotéw, dla osoby atypo-
wej rowniez caty kontekst i struktura konwersacji. Duza trudnoscia dla
studentéw ze spektrum autyzmu jest dopasowanie zwrotéw odpowied-
nich do odbiorcy i kontekstu w jezyku ojczystym, tutaj trzeba si¢ zmie-
rzy¢ z przekazaniem wlasciwych komunikatéw w jezyku obcym. Trzeba
tez uwzglednid, Ze osoba z ASD moze nie rozumie¢ potrzeby tworzenia
komunikatéw jezykowych, szczegélnie ustnych, ktére sa przeciez czegscia
procesu uczenia si¢ jezyka obcego.
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Problemem moze by¢ réwniez udzial w dyskusji czy rozmowie, po-
niewaz osoba z ASD ma tendencje do méwienia tego, co chce powiedzie¢
od razu, nie zwazajac na fakt, ze wypowiada si¢ w tym czasie ktos inny.
A jako ze czesto student ze spektrum autyzmu nie rozumie norm spo-
tecznych, nawet nie wie, ze takie zachowanie nie jest wlasciwe. Réwnie
trudne moze by¢, szczegdlnie dla innych oséb uczestniczacych w dys-
kusji czy rozmowie, bezposrednie lub op6znione dostowne powtarzanie
wypowiedzi innych, tendencja do nadmiernego trzymania si¢ jednego
tematu i trudno$¢ w przechodzeniu z jednego tematu na inny (Ghedeir
Brahim, 2022, s. 206).

Kolejna trudnos¢ zwigzana z wypowiedziami ustnymi to trudnosci
zwiazane z wymowa, gtosnoscia wypowiedzi, tonem gtosu i intonacja.
Te aspekty wyrazania si¢ stanowia dla osoby z ASD trudno$¢ w jezyku
ojczystym, i przekladaja si¢ réwniez na wypowiedzi w jezyku obcym.
Wypowiadane przez studenta sekwencje moga by¢ po prostu zbyt glo-
$ne, z niewlasciwa intonacja, a ton glosu moze modulowac¢ i nie by¢ ade-
kwatny do sytuacji, powodujac pewne zaklécenia w naturalnym prze-
biegu rozmowy.

Osoby ze spektrum autyzmu réwniez moga mie¢ trudnosci z zasto-
sowaniem wlasciwego stownictwa. Nawet w ojczystym jezyku ich zaséb
stéw jest czesto mniejszy, a uzycie stéw i zwrotéw moze by¢ schema-
tyczne i nie zawsze dostosowane do sytuacji. Taki deficyt moze stano-
wic¢ duze utrudnienie w przeprowadzeniu poprawnej i pasujacej do kon-
tekstu konwersacji w jezyku obcym. Student z ASD moze nie rozrézniaé
stopnia formalnosci jezyka i np. uzywac tych samych zwrotéw w wypo-
wiedzi skierowanej do potencjalnego kolegi/kolezanki lub przetozonego
w pracy. Problem z zastosowaniem wlasciwego stownictwa bedzie prze-
kladacd si¢ réwniez na umiejetnos¢ pisania i dostosowania tworzonego
tekstu do kontekstu i odbiorcy.

Trudnos$ci w rozumieniu zwigzkéw logicznych moga réwniez skut-
kowa¢ trudnosciami ze skonstruowaniem wypowiedzi ustnej czy pisem-
nej. Koncentrowanie si¢ na detalach (pojedyncze stowa, nawet liter), nie
na calosci wypowiedzi, stanowi trudno$¢ w budowaniu zdan (Asaro-
-Saddler i in., 2015, s. 105). Piszgc stowa, student z ASD moze skupiaé
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sie na pojedynczych literach, nie na catym stowie. Autorzy (s. 105) przy-
taczaja stowa ‘autystycznego sawanta’ na temat trudnosci z pisaniem:

Nie bytem w stanie napisac stéw z liter w calosci. Pojedyncze litery byty juz trudne,
a kombinacje takie jak gh... okazywaly si¢ niemozliwe do napisania jednym ciagiem.
Nawet obecnie pisze wiekszos¢ liter z stowie osobno, jedna po drugiej.

Podobnie jak w przypadku sprawnosci receptywnych, osoba kon-
tynuujaca nauke na uczelni wyzszej posiada juz zapewne wypracowa-
ne do pewnego stopnia strategie radzenia sobie z trudnosciami w mé-
wieniu i pisaniu. Sytuacja bedzie tutaj nieco inna dla studentéw filologii
oraz bardziej zaawansowanych lektoratéw, kontynuujacych nauke jezy-
ka obcego na wyzszych poziomach zaawansowania. Osoby te majg juz
wlasne doswiadczenia z przelozeniem umiejetnosci z jezyka ojczystego
na jezyk obcy. W przypadku lektoratéw poczatkujacych, studenci z ASD
musza dokonac transferu takich umiejetnosci.

W razie potrzeby, w czasie zaje¢ rozwijajacych sprawnosci moéwie-
nia i pisania mozna réwniez skorzysta¢ z pomocy wizualnych - ilustra-
cji, wykresow, schematéw. Studentowi ze spektrum autyzmu moze by¢
tatwiej przygotowac i przedstawic¢ wypowiedZ np. w oparciu o schemat.
Schematy, wykresy i mapy mysli moga by¢ przydatne dla studenta z ASD
podczas udziatu w rozmowie i dyskusji, uzyskujac z takiego Zrédta nie-
jako wskazowki utatwiajace przejscie z jednego tematu na drugi.

W czasie zajec z jezyka obcego nalezy wiec stwarzac sytuacje, ktore
beda przygotowywaty studenta ze spektrum autyzmu do wziecia udzia-
tu w rozmowie. Osoby neuroatypowe maja trudnosci w komunikowaniu
sie, ale do pewnego stopnia sa w stanie, przy odpowiednim wsparciu, na-
uczy¢ sie whasciwych zachowan. Méwi sie wowczas o sytuacji maskowa-
nia cech autystycznych (Furgal, 2023).

Nalezy réwniez poswigci¢ wiecej uwagi na nauke wymowy stow i zdan
w jezyku obcym, zaréwno w czasie zajgc jezykowych, jak i w ramach pra-
cy wlasnej. Mozna tutaj skorzystac z pomocy technologii, wykorzystujac
np. aplikacje nie tylko podajace wlasciwa wymowe, ale réwniez umozli-
wiajace nagrywanie i odtwarzanie glosu w celu poréwnania z wzorcem.
Przykladowe aplikacje dostepne 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. Niektére z funk-
cji w tych aplikacjach umozliwiaja réwniez pokazanie nagrania w posta-
ci zapisu fal dzwigkowych, co moze przypasé do gustu zwykle lubiacym
tabelki i wykresy studentom z ASD.

Poniewaz studenci ze spektrum autyzmu maja trudnosci ze zrozu-
mieniem zaleznosci logicznych miedzy cze$ciami tekstu, napisanie dtuz-
szej wypowiedzi tak, aby byla ona logiczna i czytelna dla odbiorcy, moze
stanowic trudnos$¢. Moga potrzebowa¢ bardziej szczegétowych wskazo-
wek, jak taki tekst napisa¢, oraz bardziej precyzyjnej informacji zwrot-
nej podczas pisania oraz po zakonczeniu procesu pisania. Mniejszy za-
sob stéw, ktérym sie postuguja, réwniez moze skutkowaé w prostocie
jezyka, a na wyzszych poziomach zaawansowania oczekuje si¢ juz uzy-
cia jezyka bardziej zlozonego i ubarwionego. Jako wsparcie tego defi-
cytu dobrg praktyka moze by¢ postuzenie si¢ dobrze skonstruowanym
tekstem wzorcowym oraz zapewnienie listy stow, ktére mozna zastoso-
waé w wypowiedzi pisemnej na dany temat w celu wzbogacenia jezyka.

Réwniez w przypadku rozwijania sprawnosci produktywnych warto
pamietaé o pozytywnej informacji zwrotnej, docenianiu wysitku wlozo-
nego przez studenta ze spektrum autyzmu w wykonanie zadania zwia-
zanego z komunikacja. Nalezy réwniez nieustannie zacheca¢ studen-
téw z ASD do podejmowania wyzwan i przetamywania wlasnych barier
zwiazanych z interakcja spoleczna.

855 Rozumienie jezyka figuratywnego

Jezyk figuratywny, jak podaja Vulchanovaiin. (2015), to wspdlna na-
zwa dla wyrazen jezykowych, ktérych interpretacja jest niedostowna,
aznaczenie wyrazenia jako calosci nie wynika bezposrednio ze znaczen
stow wchodzacych w jego sklad. Jezyk figuratywny moze réznic si¢ pod
wzgledem stopnia bliskosci do znaczenia dostownego, stopnia transpa-
rentnosci, struktury, moze sktadac si¢ tylko z jednego stowa lub nawet
dlugiego zdania. Aby zrozumieé przekaz wyrazenia figuratywnego, od-
biorca powinien odczytaé intencje nadawcy w okreslonym kontekscie
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(Kalandadze i in., 2018). Jako przyktady wyrazen figuratywnych Gibbs
i Colston (2012) podaja metafory (np. John is a tiger), idiomy (np. kick
the bucket), ironi¢ (np. A fine friend you are), posrednie prosby (np. Can
you pass the salt?), Gibbs (1999) dodaje jeszcze przystowia, humor i zarty,
hiperbolg oraz utarte frazesy (cliché). Wyrazenia te charakteryzuje zna-
czenie, ktérego nie mozna wywnioskowac, znajac znaczenie stéw wcho-
dzacych w jego skiad, trzeba wywnioskowad, najczesciej z kontekstu,
co autor chciat przekazac.

Uzycie jezyka figuratywnego to nie tylko literatura pigkna, stanowi
on nieroztaczna czes$¢ codziennego jezyka i spotecznej komunikacji. Ka-
landadze i in. (2018) podaja, Ze okolo 8% jezyka wypowiadanego przez
osoby doroste w prywatnych konwersacjach zawiera ironie, a nauczycie-
le czgsto uzywaja wlasnie jezyka figuratywnego do wyjasniania infor-
magcji, wiec umiejetnos¢ zrozumienia go oddziatuje na zaréwno relacje
spoteczne, jak i osiagnigcia edukacyjne, a deficyty w tym zakresie moga
powaznie wplywac na zycie jednostki.

O skutecznym rozumieniu jezyka figuratywnego moze decydowa¢
znajomos¢ stownictwa i gramatyki (Morsanyi i Stamenkovié, 2021; Nor-
bury, 2004; Whyte i in., 2014) oraz umiejetnos¢ przetwarzania jezyka
na poziomie wykraczajacym poza dostowne rozumienie stéw (Vulcha-
nova i in., 2015). Odczytanie komunikatéw przekazanych w postaci je-
zyka figuratywnego to kompetencja wynikajaca z umiejetnosci wnio-
skowania oraz taczenia informacji wynikajacych z kontekstu ze zrédet
werbalnych i niewerbalnych (tamze).

Poniewaz osoby ze spektrum autyzmu maja trudnosci w zrozumie-
niu znaczen przeno$nych, metafor i komunikatéw jezykowych niewy-
razonych w sposob dostowny, zrozumienie jezyka figuratywnego moze
stanowi¢ dla nich wyzwanie. Vulchanova i in. (2015) zwracaja uwage,
iz nawet w przypadku oséb z ASD ze szczegélnymi zdolnosciami, w sy-
tuacji, kiedy ich kompetencja jezykowa w zakresie porozumiewania si¢
jest na odpowiednim poziomie, zauwaza si¢ trudnosci w zakresie jezy-
ka rozszerzonego i symbolicznego. Analizujac przyczyny tych deficy-
téw, wskazuje sie, iz poczatkowo kojarzono je z trudnosciami w odczy-
tywaniu intencji innych oséb (teoria umystu), obecnie jednak zaklada
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sie, Ze wynikajg one z ogdlnych trudnosci z umiejetnosciami jezykowy-
mi oraz wiedza semantyczng. Qualls i in. (2004) wskazujg réwniez, iz
zrozumienie jezyka figuratywnego u 0séb ze spektrum autyzmu popra-
wia sie z wiekiem.

Nie wszystkie formy jezyka figuratywnego stanowia taka sama trud-
nos¢ dla oséb ze spektrum autyzmu. Vulchanova i in. (2015), powotu-
jac sie na badanie Happé’go dotyczace rozumienia synoniméw, metafor
i poréwnan przez dzieci i dorostych z ASD z 1995 roku oraz Norbury’ego
dotyczacego rozumienia metafor przez osoby z ASD z 2005, wskazuja
na trudnosci w zrozumieniu metafor i relatywnie dobra percepcje infor-
macji wynikajacych z poréwnan. Badanie Norbury’ego dodatkowo wska-
zuje na zaleznos¢ miedzy ogélnym rozumieniem jezyka a wlasciwym od-
czytywaniem metafor. Podsumowujac wnioski z badant Happégo (1995),
Norbury’ego (2005) i pdzniejszego badania Whyte’a i in. (2014), autorzy
wskazuja, ze najistotniejszym czynnikiem umozliwiajacym lub utrud-
niajacym odczytanie znaczenia jezyka figuratywnego jest ogélna spraw-
nos¢ jezykowa oséb z ASD oraz problemy z integracja informacji pocho-
dzacej z réznych zrddet (tamze).

Aby wspiera¢ studentéw ze spektrum autyzmu w rozumieniu prze-
kazu jezykowego jezyka figuratywnego, nalezy przede wszystkim mie¢
$wiadomos¢ trudnosci w jego przetwarzaniu dla tych oséb. Warto réw-
niez, w wiekszym stopniu niz przy pracy ze studentami neurotypowy-
mi, korzysta¢ z materialéw wizualnych - ilustracji, wykreséw, graficz-
nych form organizowanie informacji. Przyktadows ilustracje angielskiego
idiomu See the forest through the trees przedstawia rysunek 6. Znaczenie
wizualizacji podkresla Sozariska (2018), wskazujac, ze osoby z ASD my-
$la obrazami, do tego stopnia, Ze nauka jezyka ojczystego jest dla nich
w pewnym sensie nauka jezyka obcego.

W skutecznym opanowaniu jezyka figuratywnego pomocne moze by¢
réwniez przedstawianie wyrazen w kontekscie. Badanie przeprowadzone
przez Qualls i in. (2004) pokazalo, ze przy zapewnieniu odpowiedniego
kontekstu dla jezyka figuratywnego osoby z ASD uzyskiwaly wyniki zbli-
zone do wynikéw grupy kontrolnej, podczas gdy rozumienie podobnych
wyrazen pozbawionych kontekstu u 0séb z deficytami wypadalo znacz-
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h
See The Forest Through The Trees

So focused on the details of a situation that
| can’t see the big picture.

Jimmy was playing a video

game. He got frustrated and
threw his controller and it hit

his sister.
free The controller hit Jimmy’s sister
right in the eye. She started
crying.
Jimmy was upset too. But not
about his sister. He was upset
because his controller was
broken, he couldn’t beat the level
in his game, and because his
TH E sister was being loud.
Jimmy was not seeing the forest
through the trees. He hurt his
sister and he was focusing on the
details rather than apologizing to
her and making sure she was OK.
tree
free

Rys. 6. Przykladowa ilustracja znaczenia idiomu (Zrédlo: assets.infiniteach.com)

tree

nie stabiej niz w grupie neurotypowej. Skuteczng pomoca moga by¢ réw-
niez mapy mysli i mnemotechniki oraz wykorzystanie technologii, za-
réwno w czasie zaje¢ jezykowych, jak réwniez do pracy wiasnej studenta.

856 Wskazowki dla wyktadowcow prowadzacych zajecia
z¢ studentami ze spektrum autyzmu

W ramach podsumowania warto przytoczy¢ zestaw wskazowek zawar-
tych w broszurze Student z autyzmem w spotecznosci akademickiej (Proko-
piak, 2017), opracowanych na potrzeby wyktadowcéw UMCS w Lublinie,
majacych w swoich grupach zajgciowych studentéw ze spektrum autyzmu:

1. Pamietajmy, ze przed studentem z autyzmem stawiamy takie same wymaga-
nia, jak przed innymi studentami, poniewaz zamierzajg oni zdoby¢ wyksztal-
cenie wyzsze, ktdre daje uprawnienia do wykonywania odpowiedzialnych za-
dan zawodowych.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

W komunikacji ze studentem pamietajmy o mozliwosci wystapienia konflik-
tow wynikajacych z trudnosci studenta w zakresie odczytywania komunika-
tow niewerbalnych, takich jak ton glosu czy mowa ciata, a tym samym niemoz-
nos¢ odczytywania intencji, samopoczucia czy nastroju drugiego cztowieka.

Student z autyzmem moze nasze wypowiedzi rozumie¢ dostownie, dlatego w roz-
mowach ze studentem starajmy sie by¢ precyzyjni i unikajmy niedostownosci.

Na zajeciach, w ktdrych uczestniczy student z autyzmem, by ufatwic proces przy-
swajania wiedzy, podkreslajmy najwazniejsze informacje w naszej wypowiedzi,
a takze robmy krétkie przerwy w trakcie jej trwania.

By zwigkszy¢ szanse studenta na wykonanie zadania w czasie ¢wiczen, sprawdz-
my dyskretnie, czy polecenie wypowiedziane do grupy zostalo takze dobrze zro-
zumiane przez studenta z autyzmem. Dodatkowo mozemy przedstawic zadanie
z podzialem na mniejsze etapy oraz przekazac instrukcje w formie pisemnej.

Pomocne w przyswajaniu wiedzy z zaje¢ moze by¢ takze przedstawianie mate-
riatu w réznorodny sposob: w formie prezentacji, schematéw, diagraméw, do-
datkowych zwieztych opisow.

Szczegdlnie trudne dla studentéw z autyzmem moga by¢ sytuacje, gdy na zaje-
ciach zostanie zaburzony porzadek, do ktérego student wezesniej przyzwyczait
sie. W takiej sytuacji student moze by¢ bardziej drazliwy, dlatego pozwélmy mu
na wyrazenie emocji, zachowajmy w trakcie ich wyrazania spokdj.

Gdy student ma potrzebe zadawania w trakcie zaje¢ pytan lub formulowania
dtugich wypowiedzi, ktére moga by¢ uciazliwe dla pozostatych studentéw, po-
zwolmy mu si¢ wypowiedzied, a jednoczesnie stwérzmy ramy dla jego wypo-
wiedzi np.: Czy mégtbys powiedziec o tym w trzech zdaniach? Na reszte Two-
ich pytan odpowiem w czasie konsultacji.

Studenci z autyzmem mogg wykazywac nietypowe zainteresowania, w ktérych
sa ekspertami, dlatego jesli bedzie taka mozliwos¢, zainicjujmy sytuacje, w kto-
rej student mdglby podzieli¢ sie swoja wiedza, a tym samym zbudowaé pozy-
tywny wizerunek w grupie réwiesnicze;j.

Kazda pomoc dla studenta z autyzmem powinna by¢ dostosowana do jego in-
dywidualnych potrzeb, dlatego gdy mamy watpliwosci, mozemy réwniez poroz-
mawiac¢ ze studentem po zajeciach. (Skalska - koordynator Zespotu ds. Oséb
Niepetnosprawnych UMCS)

273

Taki ‘dekalog’ wyktadowcy pracujacego ze studentem z ASD bedzie
na pewno duzym ulatwieniem w komunikacji podczas zajeé. Stosowa-

nie si¢ do tych wskazéwek moze w znacznym stopniu ulatwic¢ studiowa-

nie osobie ze spektrum autyzmu i wptynaé na podniesienie jakosci i sa-

tysfakeji z procesu uczenia sie.
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8.6. Ewaluacja nauczania na zajeciach jezykowych i w jezyku obcym

Oceniajac umiejetnosci studentéw z ASD, nalezy pamietad, ze sa to oso-
by z niekiedy bardzo duzym potencjalem, a poniewaz, jak wskazano
w poprzedniej sekcji, studia wyzsze daja konkretne uprawnienia zawo-
dowe, stawia si¢ takiemu studentowi takie same jak innym wymagania.
To, co w przypadku oséb ze spektrum moze by¢ dostosowane, to for-
ma i warunki sprawdzenia poziomu opanowania materiatu jezykowego.
W ponizszej tabeli przedstawiono proponowane dostosowania pisania
sprawdzianéw i egzaminéw w szkotach ogélnodostepnych:

Lp. Rodzaj dostosowania

1 | Wydluzenie czasu pisania sprawdzianu lub egzaminu.

2 | Zmniejszenie do 3 liczby zadan na stronie (ze wzgledu na trudnosci w wyodrebnianiu informacji.

3 | Zastosowanie wigkszej czcionki i zachowanie odst¢pu migdzy liniami.

4 | Uzywanie rysunkéw pomocniczych (ze wzgledu na obrazowe myslenie), szczegolnie wazne, jesli chee-
my sprawdzi¢ znajomos¢ phrasal verbs, np. Jump over- rysunek pomoze uczniowi odnalez¢ kontekst.

w

Zaznaczanie na kolorowo, podkreslanie lub wyttuszezanie najwazniejszych partii polecenia.

6 | Zapewnienie ustrukturyzowanego miejsca na brudnopis.

7 | Dzielenie zadan na etapy.

8 | Pilnowanie zasady: jeden czasownik w zdaniu.

9 | Pisanie w pionie testu wyboru a, b, ¢, d.

10 | Nieuzywanie w poleceniach wyrazéw wieloznacznych.

11 | Konkretyzacja polecen, np.: opisz w trzech zdaniach, podaj dwie cechy charakterystyczne (a nie:
opisz, scharakteryzuj).

12 | Sprawdzanie jednej umiejgtnosci naraz.

13 | Zmniejszanie liczby zadari sprawdzajacych dana umiejetno$é (ze wzgledu na staba koncentracje ucznia).

14 | Pocigcie sprawdzianu na poszczegélne zadania i podawanie ich po kolei, jesli skupienie uwagi ucznia
jest bardzo krétkotrwale.

15 | Dolaczanie do kazdego zadania okna punktowego pokazujacego, ile punktéw mozna dostac za roz-
wiazanie (0soby z ASD lubia wiedzie¢, jak nauczyciel ocenia dane ¢wiczenie).

16 | Przy wypowiedziach pisemnych dobrze jest da¢ uczniowi ramke rozkladu zadania, ktora bedzie okre-
§la¢ liczbe stow/zdan, rozktad i zawartos¢ akapitéw.

Tab. 27. Dostosowanie w przeprowadzanie sprawdzianéw i egzaminéw dla uczniéw
z ASD (Zrédlo: Sozariska, 2018, s. 34-34)
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W przypadku studentéw wyzszej uczelni, bedacych - jak wczesniej
wskazywano, zwykle osobami wysoko funkcjonujacymi oraz majacymi
juz wypracowane strategie uczenia sig, nie ma zwykle potrzeby stosowa-
nia tak duzych dostosowan. Osoby ze spektrum autyzmu funkcjonuja
wedtug swoich indywidualnych schematéw, warto wiec réowniez podczas
sprawdzania opanowania przez nich umiejetnosci jezykowych zastoso-
wac pewne udogodnienia.

Jednym z dostosowan, ktére na pewno okaze si¢ bardzo pomocne, jest
wydtuzenie czasu testu czy egzaminu odpowiednio do ustalenl uczelni
oraz potrzeb studenta'’. Student z ASD moze mie¢ trudnosci w koncen-
tracji, ponadto sytuacja egzaminacyjna, czgsto zwigzana z zajmowaniem
innego stanowiska niz podczas zaj¢é, moze wymagac dodatkowego cza-
su na wyciszenie si¢ i powrét do réwnowagi emocjonalne;.

W przypadku niektdrych zaliczen i egzamindw warto tez przygotowaé
wersje arkusza ‘przyjazng dla studenta z ASD. Podczas gdy neurotypo-
wy student relatywnie dobrze poradzi sobie z ¢wiczeniami wydrukowa-
nymi na matej przestrzeni, jako ciag tekstu, malq czcionka, dla studenta
ze spektrum autyzmu taka prezentacja zadania moze uniemozliwic jego
wykonanie. Niekoniecznie trzeba trzymac sie liczby 3 zadan na stronie,
jak proponuje Sozanska (2018), wazne jest, aby te zadania byty jednak
graficznie wyodrebnione i przejrzyste w odbiorze.

Warto tez wskazad, jesli jest taka potrzeba wynikajaca z zadan na eg-
zaminie lub tescie, miejsce przeznaczone na notatki czy brudnopis. Pod-
czas gdy student neurotypowy wykorzysta intuicyjnie do tego wolna prze-
strzen na arkuszu, student ze spektrum autyzmu, jako osoba trzymajaca
sie zasad i schematéw, moze mieé z tym trudnosci (np. nie wykonac pew-
nych ¢wiczen, jako Ze nie ma zapewnionej przestrzeni do notowania).

Istotne jest rowniez zadbanie o jasnos¢, precyzyjnosé i zwieztos¢ pole-
cen do przygotowanych zadan. Takie dostosowanie na pewno bedzie bar-
dzo przydatne dla wszystkich studentéw, studenci neurotypowi jednak,
w razie watpliwosci, beda zadawac pytania, dopytywac o doprecyzowa-

" Uniwersytet Warszawski sugeruje wydtuzenie czasu trwania zaliczenia/egzaminu o 25

lub 50% (adekwatnie do charakteru trudno$ci zdrowotnych).



76 Anna Kulifiska

nie polecenia. Student z ASD, skupiony juz na zmierzeniu z wyzwaniem,
jakim jest test czy egzamin, tych odpowiedzi juz moze nie ustysze¢. Sam
réwniez nie zada zwykle pytania o doprecyzowanie polecenia — z uwa-
gi na trudnosci w komunikacji i interakeji spoteczne;.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze obecno$¢ studenta ze spektrum
autyzmu w grupie na pewno stanowi dla wyktadowcy pewne wyzwanie,
ale przy pewnym wysitku i odpowiednim nastawieniu na pewno moze
tez by¢ wspdtpraca bardzo satysfakcjonujaca i owocna dla wyktadowcy,
samego studenta z ASD oraz innych studentéw w grupie.
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9. Zaburzenia rozwojowe

Dysleksja to specyficzne trudnosci w nauce czytania i pisania, ktdre nie
wynikaja z niskiej inteligencji, braku stymulacji czy ztej metody naucza-
nia. Dysleksja dotyczy zaburzen czgsciowych i jest zaburzeniem rozwojo-
wym, co 0znacza, ze jej objawy moga si¢ zmienia¢ w zaleznosci od etapu
rozwoju dziecka, a pewne ich objawy zauwazy¢ mozna juz we wczesnym
dziecinstwie. Jak wyjasniaja Bogdanowicz i Borkowska na portalu Pol-
skiego Towarzystwa Dysleks;ji:

Neurorozwojowe zaburzenia uczenia si¢ czytania, pisania, liczenia - dysleksja, dy-
sortografia, dyskalkulia, dysgrafia - charakteryzuja sie znacznym uposledzeniem
nabywania tych umiejetnosci. Nie zaleza wylacznie od poziomu funkcjonowania
intelektualnego - ponizej normy, probleméw z ostro$cia widzenia, zaniedbania
srodowiskowego, dydaktycznego lub braku biegtosci w jezyku wyktadowym. Te
problemy w uczeniu sie musza mie¢ wystarczajace nasilenie, aby znaczaco zakld-
caé osiggniecia w nauce lub wykonywanie codziennych czynnosci, ktére wyma-
gaja takich umiejetnosci. Przyczyna tych zaburzen sa wasko zakresowe, parcjal-
ne, fragmentaryczne opdznienia rozwoju funkcji uczestniczacych w czynnosciach
czytania, pisania i liczenia, przy sprawnosci intelektualnej w normie (Bogdano-
wicz i Borkowska, b.d.).

Dysleksja rozwojowa okreslana jest réwniez jako specyficzne trud-
nosci w uczeniu si¢. Specyficznos¢ zaburzenia polega na trudnosciach
dotyczacych umiejetnosci pisania i czytania — przetwarzania stowa. Po-
dobnie jak w przypadku 0séb z ASD, uwaza si¢ niekiedy, zZe osoby z dys-
leksja ‘mysla obrazami’, stad réwniez trudnosci zwigzane z przetwa-
rzaniem tekstu. Posréd osob dotknigtych dysleksja wymienia si¢ m.in.
Hansa Christiana Andersena, Alberta Einsteina, Thomasa Alve Edisona,
Winstona Churchilla i Jacka Kuronia (Szkolak-Stepien, 2018).
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9.. Charakterystyka zaburzefi rozwojowych

Chociaz dysleksja nie jest choroba — nie mozna jej wyleczy¢, ani nawet
leczy¢, mozna jedynie wptywac na lepsze funkcjonowanie osoby z trud-
nosciami poprzez odpowiednie dzialania - wymieniana jest w Migdzy-
narodowej Specyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11,
WHO, 2022) jako rozwojowe zaburzenia uczenia sie:

> rozwojowe zaburzenie czytania,
rozwojowe zaburzenie ekspresji pisemnej,
rozwojowe zaburzenie uczenia si¢ matematyki,
inne okreslone rozwojowe zaburzenia uczenia sig,
rozwojowe zaburzenia uczenia sig, nieokreslone,

vV v v Vv

rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowe;.

Te zaburzenia, oprécz samej dysleksji, traktowanej czesto jako okresle-
nie zbiorowe na inne dysfunkcje, wymienia si¢ w literaturze jako dysgrafia,
dysortografia, dyskalkulia, dyspraksja oraz zaburzenia koncentracji i uwagi.

911 Dysleksja

Dysleksja jest zjawiskiem niezmiernie ztozonym, dajacym rézne de-
ficyty, oddziatujace z réznq sita. Méwi sie o dysleksji w stopniu lekkim,
$rednim i ciezkim.

Definiujac dysleksje, warto rozpocza¢ od definicji Miedzynarodowe-
go Towarzystwa Dysleksji (International Dyslexia Association — IDA,
2020). Wedtug tej definicji dysleksja jest dysfunkeja na podtozu jezyko-
wym. Odnosi sie do zespotu objawdow, powodujacych trudnosci w specy-
ficznych umiejetnosciach jezykowych, szczegélnie czytaniu. Uczniowie
z dysleksja zwykle maja trudnosci zwigzane z innymi umiejetnosciami
jezykowymi, takimi jak ortografia, pisanie oraz wymowa stéw.

Profesor Bogdanowicz, ktéra w Polsce jest chyba najbardziej uznanym
autorytetem w tej dziedzinie, wskazuje réwniez, ze dysleksja:

charakteryzuje si¢ trudnosciami w dekodowaniu pojedynczych stéw, co najczesciej

odzwierciedla niewystarczajace zdolnosci przetwarzania fonologicznego. Trudno-
sci w dekodowaniu pojedynczych stow sq zazwyczaj niewspétmierne do wieku zy-
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cia oraz innych zdolnosci poznawczych i umiejetnosci szkolnych: trudnosci te nie
sa wynikiem ogélnego zaburzenia rozwoju ani zaburzen sensorycznych (Bogda-
nowicz, 2003).

Kalinowska (2020, s. 119) zwraca uwage na dwie perspektywy cha-
rakteryzujace dysleksje opisane w literaturze: perspektywe zwigzana
z patomechanizmem powstawania trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz
perspektywe zwiazang ze stosowaniem przez ucznia strategii czytania.

Charakteryzujac patomechanizmy powstawania dysleksji, wyréznié
nalezy pie¢ typow dysleksji, zwiazanych z réznymi rodzajami zaburzen
percepcji oraz skutkujacych réznego rodzaju trudnosciami: wzrokowo-
-przestrzenna, stuchowo-jezykowa, mieszana, integracyjna i wizualna,
co uwzgledniono w ponizszej tabeli:

Typ dysleksji Podloze patomechanizmu powstawania

dysleksja typu wzrokowo-prze- | U podloza leza zaburzenia percepciji i pamieci wzrokowej powiazane z za-

strzennego burzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowej i ruchowo-przestrzennej.
dysleksja typu stuchowo-jezy- Uwarunkowana jest zaburzeniami percepcji i pamieci shuchowej dzwie-
kowego kéw mowy, najcze¢sciej powiazana z zaburzeniami funkeji jezykowych.
Mieszany Wystepuja jednoczesnie zaburzenia w percepcji i pamigci stuchowej, pa-

migci i percepcji wzrokowej, wyobrazni przestrzennej

dysleksja typu integracyjnego Uwarunkowana jest zaburzeniami integracji percepcyjno-motorycznej.

dysleksja wizualna Wystepuje niefad i nieporzadek.

Tab. 28. Typy dysleksji ze wzgledu na patomechanizm powstawania, na podsta-
wie Bogdanowicz (2003) oraz Bogdanowicz i Adryjanek (2004)

Powotujac si¢ na Bogdanowicz i Adryjanek (2004), Kalinowska
(2020) wyrdznia dwa typy dysleksji pod wzgledem stosowanych strategii:
(1) typ perceptualny - czytanie elementarne, w wolnym tempie,
uczen dekoduje poszczegdlne elementy tekstu za pomocg stra-
tegii percepcyjnych;
(2) typ lingwistyczny — uczen czyta szybko, jednak popetniajac licz-
ne bledy, przedwczesnie podejmujac proby stosowania strategii
jezykowych.
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Uwage nalezy zwrdci¢ réwniez na stopien, w jakim dysleksja oddzia-
tuje na umiejetnos¢ czytania i pisania. Wedtug ponizej przedstawionego
podziatu, dokonanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne (American Psychiatric Association, 2018), wyrdznia sie trzy rodzaje:
dysleksja fagodna, umiarkowana i gleboka:

Stopien dysleksji Charakterystyka

dysleksja lekka (ang. mild) trudnosci w uczeniu sig obejmujace jeden lub dwa obszary umiejetnosci

szkolnych, mozliwe do skompensowania

dysleksja umiarkowana (ang. | znaczace trudnosci w uczeniu si¢ wymagajace specjalistycznego nauczania
moderate)

i dostosowan badz dziatan wspomagajacych

dysleksja gleboka (ang. severe) | powazne trudnosci w uczeniu sig, majace wplyw na wiele obszaréw szkol-

nego uczenia si¢ oraz wymagajace stalcgo intensywnego spccjalistycznc—

go nauczania

Tab. 29. Podziat dysleksji pod wzgledem stopnia, na podstawie Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric Association, 2018)

Wedtug danych Miedzynarodowego Towarzystwa Dysleksji (IDA,
2020), 15-20% populacji przejawia pewne symptomy dysleksji — proble-
my z czytaniem, popelnianie bledéw, problemy z pisaniem, mieszanie
podobnych stéw. W przeprowadzonych badaniach Jurek (2004) wska-
zuje na trudnosci w uczeniu sie jezyka obcego w poréwnaniu z grupa
uczniéw niedyslektycznych w poszczegdlnych obszarach:

>

vV VvV vV vV VvV VvV VvV V

dekodowanie wyrazéw bez kontekstu (o§miokrotnie cze¢sciej
dotyczy uczniéw z dysleksja),

literowanie (pieciokrotnie czesciej),

zapamietywanie kolejnosci liter (pigciokrotnie czgsciej),
ciche czytanie tekstu (pieciokrotnie czesciej),

czytanie na glos (czterokrotnie czesciej),

ortografia i interpunkcja (trzykrotnie czesciej),

akcent i intonacja (trzykrotnie czesciej),

wymowa (dwuipétkrotnie czesciej),

gramatyka (dwukrotnie czgsciej),

formulowanie wypowiedzi pisemnej (dwukrotnie czgsciej),
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mowienie (dwukrotnie czesciej),

zapamietywanie ksztattu liter (dwukrotnie czesciej),

uczenie si¢ stowek i zwrotéw (dwukrotnie czesciej) (Jurek, 2004,
s. 105).

Odnoszac si¢ do dysleksji w kontekscie uczenia si¢ jezyka obcego,
nalezy zwrdcié jeszcze uwage na kwestie transparentnosci réznych je-
zykow i jej wplywu na przyswajanie pisowni i czytanie. Transparent-
nos¢ jezyka to stopien, w jakim system graficzny jezyka odzwierciedla
jego system fonetyczny. Im wigksza jest transparentnos¢ jezyka, tym ta-
twiej jest nauczyc sie go czytal i pisa¢. Im mniejsza jest transparentnos¢
jezyka, tym trudniej jest opanowac jego ortografie i wymowe. Transpa-
rentnos¢ jezyka ma wplyw na wystepowanie i przejawianie si¢ dysleksji
u uczacych sie jezyka obcego. Jezyki o wysokiej transparentnosci to ta-
kie, w ktérych istnieje jednoznaczna zaleznos¢ migdzy literami a dZwie-
kami. Przyktadami takich jezykow sa: finski, wloski, hiszpanski, turec-
ki czy polski. Jezyk niemiecki jest jezykiem o sredniej transparentnosci,
a jezyki takie jak: angielski, francuski, duniski czy arabski, w ktérych ist-
nieja liczne wyjatki i nieregularnosci w zapisie i wymowie stéw, to jezy-
ki o niskiej transparentnosci (Maunsell, 2020, s. 99).

Transparentnos¢ jezykow ma istotne znaczenie w kwestii uczenia sig
jezykéw obcych z dwéch powoddéw. Pierwszym jest czestotliwos¢ wystepo-
wania oraz trudnosci wynikajace z dysleksji wplywajace na umiejetnosé
czytania i pisania, drugim powodem jest kwestia diagnozy. W przypad-
ku uczenia si¢ jezyka bardziej transparentnego, uczen dyslektyczny moze
mie¢ mniej probleméw z czytaniem i pisaniem, nie jest to jednak reguta,
problemy mogga tez pojawiac si¢ inaczej. Problem zwiazany z diagnoza
jest duzo bardziej skomplikowany i znaczacy, tutaj dyskusyjne sg dwie
kwestie. Po pierwsze, poniewaz jezyk ojczysty i jezyk obcy moga by¢ je-
zykami o réznej transparentnosci, a wystepowanie symptomow dyslek-
sji zalezy od transparentnosci jezyka, nie zawsze trudnosci w czytaniu
i pisaniu beda réwnie znaczace w jezyku obcym, co w jezyku ojczystym,
mogg tez okazac si¢ wieksze niz w pierwszym jezyku ucznia (Maunsell,
2020, s. 100-101). Druga kwestia sa narzedzia wykorzystywane do dia-
gnozy dysleksji - sa to narzedzia opracowane dla oséb, dla ktérych dany
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jezyk jest jezykiem ojczystym, a mechanizmy przyswajania jezyka ojczy-
stego i obcego nie s takie same. Nie ma wiec — na dobra sprawe — na-
rzedzia, ktére pozwoliloby z pewnoscig ocenié, czy uczen majacy dys-
leksje w jezyku polskim bedzie mial réwniez dysleksje o takim samym
stopniu, np. w jezyku angielskim.

Ponadto, dysleksja nie ma jednego ‘wzorca’, w jaki wptywa na funk-
cjonowanie 0s6b nig dotknietych. Réznice wynikaja zaréwno z gleboko-
$ci deficytu, typu patomechanizmu oraz stosowanych strategii. Rowniez
niezmiernie duzg role w dobrym funkcjonowaniu osoby z dysleksja od-
grywa wczesna diagnoza i odpowiednio wdrozone wsparcie.

W praktyce, kazdy przypadek osoby z dysleksja jest inny i wymaga in-
dywidualnego podejscia. Wigkszos¢ osob dotknietych dysleksja ma trud-
nosci z sekwencjonowaniem, kierunkami, czytaniem i pisaniem, u nie-
ktérych oséb moga to by¢ réwniez trudnosci z wypowiedzia ustng oraz
rozumieniem jezyka méwionego. Osoby dyslektyczne bardzo czgsto po-
dejmuja dodatkowe starania, czasem bardzo czasochlonne, aby sprosta¢
wyznaczonym zadaniom, nie zawsze uzyskujac satysfakcjonujace rezul-
taty, co moze skutkowa¢ nie tylko fizycznym zmeczeniem, ale takze fru-
stracja. Rowniez trzeba zauwazy¢, ze jedna z cech oséb dyslektycznych
jest pewnego rodzaju nieréwnos¢ — ich niezwykte umiejetnosci w nie-
ktérych obszarach i zaskakujaco niepasujace do tego obrazu deficyty.
Jako przyktad mozna poda¢ studenta, ktéry bardzo dobrze funkcjonu-
je na zajeciach jezykowych, swobodnie i ptynnie uczestniczy w rozmo-
wach w jezyku obcym, a z pisemnego zaliczenia otrzymuje ocene duzo
nizszg niz inni studenci.

Dysleksja wptywa na calo$ciowy obraz osoby i jej poczucie wartosci.
Uczniowie z dysleksja czesto traktowani jako ‘nieuki’ i osoby nieradza-
ce sobie z wymaganiami edukacyjnymi, co jest dla nich przyczyna du-
zego stresu i moze by¢ powodem negatywnej samooceny.

912 Dysgrafia i dysortografia
Deficytami diagnozowanymi w obrebie dysleksji sa dysgrafia i dy-
sortografia. Dotyczg one trudnosci zwiazanych z pisaniem, zaréwno je-
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$li chodzi o sam fizyczny akt zapisywania stéw (dysgrafia), jak i ortogra-
ficznej poprawnosci zapisywanego tekstu (dysortografia). Chung i Patel
(2015) wskazuja, ze dysgrafia moze wptywac na wszystkie obszary zwia-
zane z pisaniem — czytelnos¢ liter, powolne tempo pisania, trudnosci z or-
tografia, problemy ze sktadnia i kompozycja tekstu. Przyktadowsq prob-
ke pisma osoby z dysgrafia przedstawia rysunek ponize;j:

“Thoars wars meny rulsz in +hs hoves That
doddy |ivad 1n on3 of the Sig onsz waz
Thet nroons wez allowsb 4o lay with Ths
Computar or q,r-'\+9f unliozz Moemmy, or
babh 2eb i+ waz all rgh+.

& Foddy lovabio vze ths grnter dscavzs
tmommy woulb mpks vq qietursz £o0 Hm
on +he Comquisr ho> yovlb thon grind tham
of ond color +ham.

On> boy whan memmy wiz dvzy with $=
2Zomodhing slzy doeddy bscibeb That hg
W an +5d s maeaks 20m9 gresty ¢ictursz
with ths grintor he Kpsw that hs waend
2vqqu2ob 1o Yovch 4 without qu‘MIZLI'oM
det hy Jus+  covibnt WAIF

Rys. 7. Przyktad pisma osoby z dysgrafia. Zrédlo: https://www.reynoldsclinic.
com/learning-disabilities

Pierwsza cecha charakterystyczna dla wigkszosci osob z dysgrafia jest
oddzielne pisanie poszczegdlnych liter w stowach. Kazda litera to ponie-
kad osobny wysilek, sam fakt takiego wlasnie sposobu zapisu bedzie skut-
kowaé w przedtuzonym czasie pisania. Niektore z innych probleméw,
jakie mozna zauwazy¢ w tekscie pisanym przez osobe z dysgrafia, to:

> lustrzane odbicia liter (np. litery e, b, p, s);
zastepowanie liter innymi (np. i/e w stowach big/beg);
zmienianie kolejnosci liter (np. saw/was);
pomijanie liter;

v v v Vv

nieregularna wielkos$¢ zapisywanych liter.
Przykladowe btedy zapisu wyrazéw w jezyku angielskim obrazuje ta-
bela na kolejnej stronie:
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Oczekiwane stowo Mozliwe formy zapisy wynikajace 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 bledy w pisowni popelniane przez osoby z dysfunkcjami (Zré-
dlo: https://writtenpain.wordpress.com)

Chung i in. (2020) zwracajg jeszcze uwage na trudnosci w pisaniu
w linii prostej, trudnosci z trzymaniem i kontrolowaniem przyboréw
do pisania, pisanie wspak, trudnosci w stosowaniu duzych i matych liter
(np. stosowanie wielkich liter w Srodku wyrazu), trudnosci w stosowa-
niu poprawnej gramatyki oraz interpunkcji, pomijanie wyrazéw w zda-
niu, niewtasciwa kolejno$¢ wyrazéw w zdaniu czy niepoprawne stoso-
wanie czasownikow i zaimkéw. Osoby z dysgrafia maja réwniez czgsto
trudnosci w trzymaniu si¢ marginesu i organizacja tekstu na stronie.

Trudnosci te wptywaja negatywnie na catos¢ pisanego tekstu, dodat-
kowo stanowiac duze obciazenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem
zadan pisemnych. Osoba z dysgrafia, wkladajac w wykonanie takiego za-
dania duzy wysitek, uzyskuje zwykle efekty ponizej oczekiwan, nie jest tez
sama w stanie skorygowa¢ popetnionych bledéw, bo ich po prostu nie widzi.

915 Dyskalkulia

Dyskalkulia nie jest co prawda deficytem bezposrednio wptywa-
jacym na umieje¢tnosci jezykowe, warto jednak poswigcic jej troche
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miejsca, aby obraz specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ byt bar-
dziej kompletny.

Ogdlnie méwiac, deficyt powoduje trudnosci w wykonywaniu za-
réwno podstawowych umiejetnosci rachunkowych: dodawania, odej-
mowania, mnozenia i dzielenia, jak i bardziej skomplikowanych form
umiejetnosci, takich jak algebra, trygonometria, geometria, rachunek
rézniczkowy lub catkowy (https:/mindhealth.pl).

Mozna wyrézni¢ rézne rodzaje dyskalkulii rozwojowej, m.in. dys-
kalkuli¢ operacyjna, utrudniajaca ogélnie czynnosci zwiazane z czyta-
niem liczb i liczeniem, dyskalkulie graficzna, zwiazang z rysowaniem,
ale rowniez zapisywaniem symboli matematycznych i cyfr, dyskalkulie
ideognostyczna, skutkujaca w niezrozumieniu pojec i zaleznosci mate-
matycznych oraz pamieciowym wykonywaniu obliczen. Dyskalkulia
werbalna, zwigzana z nieumiej¢tnoscia nazywania zaleznosci matema-
tycznych, skutkuje np. nieumiejetnoscia nazwania liczby przedmiotéw,
co moze juz mie¢ posredni wptyw na funkcjonowanie umiejetnosci je-
zykowych. Podobnie w przypadku dyskalkulii wykonawczej, powoduja-
cej trudnos¢é np. w poréwnywaniu przedmiotéw (Banaszek i in., 2019).

Dyskalkulia moze w pewnym stopniu utrudnia¢ wykonywanie co-
dziennych czynnosci, takich jak liczenie pienigdzy, zastosowania jedno-
stek miar i wag oraz trzymaniem si¢ oczekiwanej sekwencji, np. krokéw
tanecznych. Trudne moze by¢ réwniez postugiwanie si¢ kalendarzem
oraz zegarem, a te funkcje beda na pewno zauwazalne na zajeciach je-
zykowych.

914 Dyspraksja

Cho¢ dyspraksja jest deficytem do$¢ malo znanym i stosunkowo
rzadko diagnozowanym, jej wplyw na codzienne funkcjonowanie moze
by¢ znaczny. Dyspraksja to problemy z koordynacja swojego ciala, prze-
twarzaniem bodZcéw i zapamietywaniem (tzw. syndrom dziecka nie-
zdarnego). Innym terminem uzywanym wymiennie z dyspraksja jest
zaburzenie koordynacji rozwojowej (ang. developmental coordination
disorder - DCD) (Patrick, 2015).
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Wedtug danych brytyjskiej Fundacji Dyspraksji', problem dotyczy 5%
dzieci, z tego 2% ty dyspraksja cigzka. Podobnie jak w przypadku dys-
kalkulii, nie przektada sie bezposrednio na umiejetnosci jezykowe, war-
to jednak mie¢ $wiadomos¢, jakie trudnosci powoduje.

Patrick (2015) charakteryzuje mocne i stabe strony 0séb z dyspraksja.
Wsréd atutéw wymienia werbalng inteligencje, zwracanie uwagi na szcze-
goly, kreatywnos¢, myslenie lateralne, myslenie strategiczne, myslenie
koncepcyjne, umiejetnos¢ rozwiazywania probleméw, wynalazczosé, em-
patie, determinacje¢ i motywacje. Mozliwe problemy wynikajace z dys-
praksji to deficyty pamigci, planowanie i organizacja, koncentracja, prze-
twarzanie wizualne, przetwarzanie stuchowe oraz reagowanie na bodzce.

Podobnie jak w przypadku samej dysleksji, kazda osoba z dyspraksja
moze funkcjonowad inaczej, nie wszystkie osoby beda obcigzone wszyst-
kimi deficytami w tym samym stopniu, nie u wszystkich tez bedzie moz-
na dostrzec wymienione mocne strony. W odniesieniu do nauki jezyka
nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz dyspraksja moze réwniez powodowac
trudnosci w wypowiadaniu si¢. Z drugiej jednak strony — duzym poten-
cjalem beda leksykalne mozliwosci w zakresie zapamigtywania stownic-
twa. Dodatkowo, DCD czesto taczy si¢ z innymi deficytami, zaréwno
z omawianymi tu dysleksja, dysgrafig i dyskalkulia, réwniez z zaburze-
niami uwagi oraz spektrum autyzmu.

925 ADHD i ADD

ADHD (ang. attention deficit hyperactivity disorder) to zespdt nad-
pobudliwosci psychowo-ruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi,
podczas gdy ADD (attention deficit disorder) odnosi si¢ tylko do zabu-
rzen koncentracji uwagi, przez co bywa mniej zauwazalny. Nalezy réw-
niez zauwazy¢, ze z ICD-11 znikneto samo pojecie ADHD? - w nowym
ujeciu znajduja si¢ jedynie nazwy odnoszace si¢ do gléwnych trudnosci:

Dyspraxia Foundation, https://dyspraxiafoundation.org.uk/what_is_dyspraxia/dyspra-
xia-at-a-glance [dostep: 2.03.2023].
https://firr.org.pl/od-stycznia-2022-zmiany-w-klasyfikacji-chorob-czym-icd-11-rozni-
sie-od-icd-10 [dostep: 2.03.2023].
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> deficyt uwagi,

> ruchliwosé,

> impulsywnos¢.

Skutkiem tego zaburzenia rozwojowego jest brak umiejetnosci bloko-
wania rozpraszajacych bodZcow - czego nastepstwem jest deficyt uwagi,
brak umiejetnosci blokowania wlasnych mysli - co powoduje impulsyw-
nos¢ oraz brak umiejetnosci blokowania wlasnych reakcji na bodzce lub
mysli - efektem ktérych jest nadpobudliwosé. Najogdlniej méwiac, jest
to brak umiejetnosci odroczenia swojej reakcji w czasie. Braki tych umie-
jetnosci powoduja czesto negatywne konsekwencje spofeczne, np. w sy-
tuacji, kiedy dwdjka dzieci uczestniczy w bojce, na widok nadchodzace-
go nauczyciela dziecko bez deficytéw bedzie potrafito powstrzymac si¢
od zadania kolejnego ciosu, dziecko, ktére nie ma umiejetnosci blokowa-
nia swoich mysli, bedzie kontynuowa¢, oczywiscie wpadajac w klopoty.

Chociaz o problemach wynikajacych z nadpobudliwo$cig méwi sig
gléwnie w odniesieniu do dzieci, ich skutki towarzysza cztowiekowi przez
cate zycie. W wieku dorostym problemy moga dotyczy¢ planowania i or-
ganizacji swoich dzialan, zarzadzania czasem, trudnosciach w konczeniu
zaczetych czynnosci, radzenia sobie ze stresem, impulsywnosci i skton-
nosci do podejmowania ryzyka, a takze trudnosci w interakcjach i rela-
cjach spotecznych (www.nhs.uk).

9.2. Student ze specyficznymi trudnoSciami w uczeniu sie zajeciach jezykowych

W odniesieniu do studentéw wyzszej uczelni zwykle nie méwi sie o za-
burzeniach glebokich. Dodatkowo, studenci to osoby, ktdére poradzily
sobie juz z wyzwaniami zwigzanymi z przejsciem przez dotychczaso-
wy system edukacji i egzamindéw zewnetrznych, oznacza to, Ze maja juz
wypracowane skuteczne strategie pokonywania trudnosci wynikajacych
z deficytow. To tez osoby, ktdre czesto skutecznie korzystaja z atypowych
umiejetnosci powigzanych ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie.

Sytuacja studenta filologii i kierunku niefilologicznego wyglada tu tro-
che inaczej z dwdéch powodéw. Pierwszym powodem jest poziom zaawan-
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sowania jezyka, ktéry w przypadku kierunku niefilologicznego lub dru-
giego jezyka na filologii moze by¢ rézny. Oczekiwany koncowy poziom
umiejetnosci absolwenta studiéw magisterskich to poziom B2. W przy-
padku studiéw filologicznych, poziom B2 bedzie w przypadku jezyka an-
gielskiego zwykle poziomem startowym, absolwent filologii powinien bo-
wiem postugiwac si¢ jezykiem kierunkowym na poziomie C2 (inne jezyki,
takie jak niemiecki, francuski, hiszpanski, wloski czy rosyjski, sa takze na-
uczane od poziomu zerowego, co stanowi w tym kontekscie nie lada wy-
zwanie zaréwno dla studentow, jak i nauczycieli akademickich). Drugim
powodem jest charakter wykorzystania jezyka obcego: dla kierunku filo-
logicznego jezyk obcy to narzedzie, dla pozostatych kierunkéw — nabywa-
na umiejetnos¢ w zakresie postugiwania sie jezykiem obcym.

921. Funkcjonowanie studentdw z ze specyficznymi potrzebami

edukacyjnymi na zajeciach jezykowych

Zdarza sie czesto, ze zachowanie studenta za specyficznymi potrze-
bami w uczeniu sig¢ jest blednie postrzegane przez jego otoczenie, m.in.
wykladowcéw, oraz bywa niewtasciwie interpretowane w negatywny spo-
sob. Student moze by¢ odebrany jako leniwy, nieskupiajacy si¢ na zada-
niu, niedbaly, moze si¢ wydawac, ze nie stucha, nie sprawdzit swojej pracy
i nie patrzy uwaznie, czasem nawet mozna mie¢ wrazenie, ze zachowuje
sie tak specjalnie, co interpretuje ponizsze zestawienie:

Motzliwa interpretacja Realne powody i przyczyny zachowania
zachowania
Jest leniwy. > ma trudnosci w zorganizowaniu swoich dziatari i potrzebuje
specjalnego wsparcia,
> potrafi odpowiedzie¢ na pytania ustnie ale nie jest w stanie za-
pisa¢ odpowiedzi,
> zdoswiadczenia wie, ze im mniej napisze, tym mniej ma proble-
mé6w wynikajacych z popetnionych bledow.
Nie stucha. > matrudno$ci w zapamigtaniu polecen,
> ma problemy z zebraniem mysli i ulozeniem ich w spéjny tekst,
> ma trudnosci w zapamigtaniu kolejnosci i potrzebuje strategii
aby sobie z tym poradzic.
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Mozliwa interpretacja

zachowania Realne powody i przyczyny zachowania

Nie skupia si¢. > ma trudnosci w radzeniu sobie z zadaniem,

> nie pamigta sekwencji, musi patrzec na kazda liter¢ osobno, za-
pisad, patrzy na tekst od nowa, starajac si¢ znalez¢ miejsce, gdzie
skoriczyl.

Jest niedbaty. > ma niechlujne pismo w wyniku deficytéw grafomotorycznych.

Nie sprawdza swojej pracy. > to samo sfowo moze by¢ zapisane w roznych wersjach - wyni-
ka to z deficytéw w obrebie pamigci wzrokowej: nie ‘widzi” po-
prawnego zapisu oraz pamieci kinestetycznej: jego reka nie
‘czuje’ poprawnego zapisu.

Nie patrzy uwaznie. > deficyty w obrebie pamigci wzrokowej utrudniaja przekazywa-
nie informacji, m.in. interpretowanie symboli.

Robi to celowo. > jednego dnia pracuje $wietnie, kolejnego dnia potyka sie przy
kazdym sfowie — typowa dla 0s6b z deficytami jest nieréwnos¢
w dziataniu, mogaca mie¢ swoje przyczyny w deficytach pa-
mieci.

Tab. 31. Zachowania studentéw z ze specyficznymi potrzebami w uczeniu si¢
na zajeciach jezykowych (na podstawie celtathens.com)

Poza trudnosciami wynikajacymi ze specyficznych trudnosci w ucze-
niu si¢, na zajeciach jezykowych dostrzec mozna réwniez mocne stro-
ny tej grupy studentéw. Wielu z nich ma dobre wyczucie przestrzeni,
w wiekszosci sa kreatywni, obdarzeni wyobraznig (ich mézg mysli ob-
razami, nie stowami), myslg czesto nieszablonowo, maja réwniez cze-
sto dobrze wypracowane strategie uczenia si¢ i radzenia sobie z prze-
ciwno$ciami.

Najwiekszg trudnosé beda zwykle sprawiaé dziatania zwigzane z sze-
roko rozumianym przetwarzaniem tekstu zaréwno pod wzgledem rozu-
mienia czytanego tekstu, jak i stosowaniem poprawnej pisowni, inter-
punkcji, odrecznym pisaniem i sekwencjonowaniem. Przy tego rodzaju
¢wiczeniach, ktorych na zajeciach jezykowych jest zwykle duzo, nalezy
zadbac o stworzenie odpowiednich warunkéw i zastosowanie ewentu-
alnych utatwien dla studenta.
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922, Dostosowanie warunkow prowadzenia zaje¢ akademickich
i oceniania student6w z deficytami

Na uczelnianych zajeciach jezykowych, podobnie jak na wczesniej-
szych etapach edukacyjnych, nalezy osobom z deficytami stwarza¢ wta-
sciwe warunki do nauki, umozliwiajac im nabycie umiejetnosci jezyko-
wych na odpowiednim poziomie, w pozytywnej atmosferze oraz dbajac
o wlasciwg motywacje do nauki. Nalezy pamietad, ze student z dyslek-
sja zwykle ma duzo negatywnych doswiadczen zwiagzanych z wczesniej-
sza edukacja, a nauka jezyka obcego nie zawsze przychodzi mu tatwo.

Stwarzajac odpowiednie warunki studentowi ze specyficznymi po-
trzebami edukacyjnymi, nalezy rozpoczaé od rozpoznania sytuacji i po-
trzeb danej osoby. Maunsell (2020, s. 102) wskazuje réwniez na potrze-
be réwnych szans dla oséb ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu
si¢ oraz konieczno$¢ stwarzania okazji do aktywnego uczenia i dziata-
nia. Jak wspomniano wczesniej, kazdy przypadek dysleksji i powiaza-
nych z nig deficytéw moze by¢ inny, nie ma wigc mozliwosci zastosowa-
nia jednego wzorca wsparcia dla wszystkich studentéw.

Jedna z wazniejszych decyzji powinna dotyczy¢ preferowanego kana-
tu komunikacji. Jesli student ma trudnosci w zakresie pisemnego prze-
kazywania informacji, cz¢s¢ zadan/zaliczert moze realizowa¢ w formie
ustnej, oraz odwrotnie — gdy trudnosci sprawia mu wypowiedzZ ustna,
czg$¢ wymagan moze zostaé zastapiona formami pisemnymi. Nie méwi
sie tu o catkowitym wyeliminowaniu jednego z kanatéw, a o wickszym
wykorzystaniu tego, ktory skutecznie umozliwi studentowi na pokaza-
nie stopnia opanowania danego materiatu leksykalnego (np. w zakresie
stownictwa i gramatyki

Kolejnym waznym dostosowaniem dla studenta jest zapewnienie mu
odpowiedniego przedzialu czasowego na wykonanie zadania. Dysleksja
to nie tylko problem z poprawnym zapisem. Student dyslektyczny moze
potrzebowad wiecej czasu na zapoznanie si¢ z poleceniem, na kilkukrot-
ne przeczytanie tekstu, aby go w konicu zrozumie¢, czy na odnalezienie
wlasciwych informacji w tekscie czy zadaniu. Przygotowanie wypowie-
dzi pisemnej moze wymagac duzego wysitku zwiazanego z pisownia, ale
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réwniez organizacjq tekstu na poziomie zdan, akapitéw i calosci tekstu.
Dodatkowy czas, jaki otrzymuje osoba ze specyficznymi trudnosciami
W uczeniu sie, to nic innego, jak wyréwnanie szans na uzyskanie takie-
go jak inni studenci efektu koncowego.

Istotnym czynnikiem jest forma przygotowanych przez prowadzace-
go zajecia materiatéw, czy tym bardziej testu. Idealnie w takiej sytuacji
sprawdzg si¢ pastelowe kolory papieru - biata kartka w kontrascie z czar-
na czcionka wywotuje stres. Przyjazniejsze dla oka studenta z trudno-
$ciami w uczeniu si¢ sa réwniez czcionki nieszeryfowe (np. Arial, Calibri,
Verdana) niz czcionki szeryfowe (np. Times New Roman, Bookman Old
Style). Nalezy réwniez bra¢ pod uwagg ilo$¢ oraz rozmieszczenie tekstu
na stronie, tak aby nie powodowac dodatkowych trudnosci przetadowa-
niem strony z tekstem.

Wazne jest rowniez miejsce w sali zajeciowej, jakie zajmuje student
z trudno$ciami w uczeniu sig, jako ze z jednej strony moze stanowié
o ilosci dystraktoréw, na jakie jest narazony, a z drugiej — o mozliwosci
pomocy w nakierowaniu uwagi z powrotem na dzialanie przez wykla-
dowce. Dobra praktyka jest zapraszanie tych studentéw do pierwszego
rzedu (wazne — wraz z kolega), by poméc im sie lepiej skoncentrowac.
Czesto nie wiedza, na ktdrej stronie lub gdzie na stronie jest zadanie itd.
Wtedy mozna btyskawicznie przekierowac ich uwage na wtasciwg stro-
ne lub zadanie.

W przypadku niektérych studentéw z trudnosciami w uczeniu sie
moze sprawdzi¢ sie zachecenie do pisania catosci tekstu wielkimi li-
terami, cz¢s¢ studentéw bedzie miala juz takie techniki wypracowane
na wczesniejszych etapach edukacji. Cho¢ taki sposéb pisania wymaga
poczatkowo wiecej czasu i zwigzany jest ze zmiang nawykow, moze oka-
zac si¢ skuteczny w dtuzszym wymiarze czasu. Nalezy réwniez pozwa-
la¢ na wykorzystanie komputera do notowania czy wykonywania zadan
pisemnych w czasie zajec.

Nalezy tez uwzgledni¢ trudnosci studenta dotyczace stosowania po-
prawnej pisowni wyrazéw w jezyku obcym. Mozna si¢ tutaj kierowac za-
sada obowiazujaca przy ocenianiu egzamindéw zewnetrznych z jezykéw
obcych w Polsce, wskazujaca, ze jesli blad zapisu umozliwia jego zro-
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zumienie i nie zmienia znaczenia na pasujace do kontekstu, nie jest on
brany pod uwage przy ocenie poprawnosci catego tekstu. Jesli natomiast
dany wyraz nie jest mozliwy do odczytania, lub jego znaczenie zostato
zmienione (np. ang. than/then), wéwczas blad traktowany jest jako btad
jezykowy i jest uwzgledniany w ocenie pracy. W ocenie prac oséb z dys-
leksja nie bierze si¢ takze pod uwagg stosowania interpunkeji.

Kwestia poprawnosci ortograficznej oraz czytelnosci zapisu jest szcze-
gllnie wrazliwa kwestia w przypadku studentéw filologii, poniewaz uzy-
skiwane przez nich kompetencje zawodowe zaktadaja umiejetnos¢ po-
prawnego postugiwania si¢ wszystkimi umiejetnosciami jezykowymi, nie
wylaczajac pisowni. Student filologii powinien wiec wypracowaé mecha-
nizmy autokontroli, w razie potrzeby korzystajac ze stownika czy innych
narzedzi umozliwiajacych szybkie upewnienie si¢ co do poprawnosci
zapisu. Informacje zapisywane przez nauczyciela na tablicy, na ekranie
komputera, czy przez ttumacza w ttumaczonym tekscie musza by¢ prze-
ciez w 100% poprawne.

923, Metody i techniki pracy ze studentami ze specyficznymi trudnoSciami w uczeniu sie

Metody i techniki wykorzystywane w pracy ze studentami ze specy-
ficznymi potrzebami w uczeniu sie maja na celu ulatwienie uczenia si¢
jezyka szczegdlnie w obszarach sprawiajacych trudnosci, a takimi sg pra-
ca z tekstem na wszystkich poziomach, czynnosci zwigzane z pisaniem
oraz uczeniem si¢ stownictwa.

Jednymi ze skuteczniejszych dziatan, jakie mozna podjaé, sg dziala-
nia wynikajace z podejscia multisensorycznego. Parra (2021) podkresla
wplyw takiego podejscia na pozytywne nastawienie do nauki oraz przy-
jemnosci z uczenia si¢. Wyjasniajac istote uczenia si¢ multisensoryczne-
go Baines (2008) podaje, ze kiedy uczacy sie pobudzaja wigcej niz jeden
zmyst (np. dotyk, wzrok, stuch, wech), jednoczesnie przez jakis czas, ich
interakcja z materiatem jest intensywniejsza, wskutek czego zachowu-
ja w pamieci to, czego si¢ nauczyli przez dtuzszy czas. A w przypadku
studentéw ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie i ich deficyta-
mi w obrebie pamigci takie dziatanie moze okazad si¢ bardzo przydat-
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ne. Dziata to zgodnie z zasada, Ze czlowiek zapamietuje tylko niewiele
z tego, co czyta lub styszy, a wigkszo$¢ z tego, co robi (Thalheimer, 2015).
Wykonywanie czynnosci to automatycznie dziatanie multisensorycz-
ne: student jednoczesnie rozmawia, notuje, stucha, patrzy, poréwnuje.
Tradycyjny model nauczania, w ktérym student po prostu czyta tekst,
stucha nagrania lub powtarza glosno stéwka, zgodnie z procentami za-
pamietywania oraz stozkiem zapamietywania zaproponowanym przez
Dale’go juz w latach 40. (rys. 8), dziala jedynie w ograniczonym zakresie:

/ Patrzenie na obraz\

o tego co wid

Ogladanie filméw \
/

Ogladanie wystaw \

Ogladanie prezentac;ji

Rys. 8. Model uczenia si¢ wedtug Dale’go (na podstawie Thalheimer, 2015, thu-
maczenie wlasne)

Jesli wiec tak niewielki procent informacji zapamigtywany jest przez
osoby bez specyficznych trudnosci w uczeniu sig, o ile bardziej podej-
$cie multisensoryczne oraz uczenie si¢ przez dzialanie (ang. task-based
learning oraz experiental learning) moze by¢ pomocne w pracy z taki-
mi studentami.

Przyktadowe aktywnosci multisensoryczne na zajeciach jezykowych
ze studentami moga obejmowac:
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> korzystanie z i tworzenie materiatéw wizualnych (ilustracje,
wykresy, mapy, plakaty, mapy mysli),

> korzystanie z materialéw audiowizualnych, w tym materiatéw

autentycznych,

gry planszowe,

¢wiczenia z wykorzystaniem muzyki, dzwiekéw i piosenek,

wykorzystanie elementéw dramy, odgrywanie rél, symulacje,

VAR VAR VAR v4

¢wiczenia o charakterze dynamicznym, zwigzane z ruchem
i zmiang miejsc,

gry i zabawy faczace stownictwo i ruch, np. pokazywanie wyrazéw,
stosowanie wizualizacji i poréwnan,

zapamietywanie stéwek multisensoryczne poprzez napisanie
w powietrzu reka stowa.

Nalezy mie¢ réwniez Swiadomos¢, jakiego rodzaju zadania spra-
wiaja studentom z trudnosciami w uczeniu si¢ szczegdélne problemy.
Beda to z pewnoscia ¢wiczenia typu rozsypanka wyrazowa, wyszuki-
wanie wyrazéw (ang. wordsearch) oraz wszelkiego rodzaju ¢wiczenia
zwiazane z precyzyjnym odczytywaniem sekwencji liter czy wyrazéw.
Student z trudnosciami w uczeniu si¢ moze rowniez mie¢ trudnosci
w plynnym przeczytaniu tekstu na glos — nie nalezy wigc takiej czyn-
nosci wymuszac.

Wazne tez jest, aby studenci ze specyficznymi potrzebami w ucze-
niu si¢ znali i stosowali strategie uczenia si¢ jezyka obcego. Jak podkre-
slaja Karpeta-PeC i Pe¢ (2015, s. 19), strategie ,,podnosza stopien samo-
dzielnosci i odpowiedzialnosci uczniéw, pomagaja uczy¢ sie szybciej,
wiecej i bardziej efektywnie, wspomagaja proces uczenia si¢ na cale zy-
cie (...), wspomagaja indywidualizacje proceséw uczenia si¢, wspieraja
uczniéw stabych, aktywizujg uczniéw, wzmacniaja ich motywacje oraz
usuwaja stres zwigzany z uczeniem si¢”. Stosowanie strategii jest szcze-
gllnie wazne dla studentéw majacych trudnosci w obrebie poszczegdl-
nych czynnosci zwigzanych z uczeniem si¢ jezyka, poniewaz zapewniajg
niejako konkretne narzedzie, ktérego mozna uzy¢, aby zmniejszy¢ skut-
ki tego deficytu w danej sytuacji. Przyklady strategii uczenia si¢ przed-
stawia kolejna tabela:
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Strategie

Dzialania

Strategie na pozio-
mie reprodukgji prze-
czytanego lub wy-
stuchanego tekstu
(mowienie tekstu na-
uczonego na pamigc):

lokalizacja — uczenie si¢ danego tekstu na pamieé, zmieniajac w czasie nauki
swoje miejsce, fizycznie lub w myslach;

uczenie si¢ ,od korica” - dzielenie tekstu na segmenty i uczenie si¢ go na pamieé
niejako od konica, np. uczac si¢ zdania w jezyku obcym: ,\W czasie wakacji by-
tem w wysokich gérach”, uczen powtarza glosno: ,w gérach — w wysokich gé-
rach — bylem w wysokich gérach — w czasie wakacji bylem w wysokich gérach”.

Strategie na poziomie
rekonstrukgji prze-
czytanego lub wystu-
chanego tekstu (ust-
ne odtwarzanie tresci
tekstu):

wizualizacja - zaznaczanie w tekscie wyrazéw-kluczy: wyszukiwanie w tekscie
miejsc, ktore sa nosnikami najwazniejszych informacji, zaznaczanie ich, wyno-
towanie na marginesie lub na oddzielnej kartce; odtwarzanie w pamieci tresci
przeczytanego tekstu na podstawie zaznaczonych informacji;

wizualizacja - przedstawianie tresci w postaci szkicu, rysunku, symboli: ta-
kie symboliczne przedstawienie tresci pomaga nastepnie w ustnym odtworze-
niu tresci tekstu.

Strategie na poziomie
konstrukeji whasnej
wypowiedzi (méwie-
nie swobodne na po-
dany temat oraz pi-
sanie):

notowanie potrzebnych wyrazen — notowanie wyrazen, ktére si¢ z danym te-
matem kojarza — w tradycyjnej formie linearnej lub w formie skojarzeniowej
(asocjogram, mapa mysli czy cluster);

outlining - planowanie wypowiedzi w kilku punktach — sporzadzenie pisemne-
go planu swojej wypowiedzi (np. w formie punktow i podpunktéw). Na podsta-
wie planu - przedstawienie swojej wypowiedzi ustnej lub napisanie tekstu.

Strategie i techni-
ki uczenia si¢ pisa-
nia w jezyku obcym
(dotyczace popraw-
nosci):

statystyka wlasnych bledéw — analizowanie samodzielnie napisanego tekstu,
szukajac w nim bledéw; zaznaczanie kazdego bledu w swojej wlasnej statysty-
ce; prowadzenie takiej statystyki przez jakis czas pomaga uswiadomic sobie
najczesciej popetniane bledy, a w konsekwencji stopniowo je eliminowad;
samodzielna korekta (koncentrowanie si¢ kazdorazowo na innym aspekeie po-
prawnosci) — kilkakrotne czytanie napisanego samodzielnie tekstu, np. naj-
pierw analizujac tylko szyk wyrazéw w zdaniu, podczas drugiego czytania kon-
centrujac si¢ tylko na odmianie czasownika, nastgpnie szukajac tylko bledéw
interpunkcyjnych itp.; taka korekta przyczynia sig do wigkszej swiadomosci

na temat danego jezyka obcego i wtasnych sktonnosci do popetniania okreslo-
nego rodzaju bledow jezykowych, co nastgpnie powinno przelozy¢ si¢ na wigk-
sz poprawnosc jezykowa redagowanych tekstow.

Strategie i techniki
uczenia si¢ czytania
w jezyku obcym:

skimming — ogarnigcie catosci tresci wzrokiem, bez analizowania szczegétow
tekstu, formulowanie hipotez;

scanning — szukanie w tekscie okreslonych informacji, ignorujac nieznane stowa;
intensywne rozumienie (prawie ,stowo w sfowo”) — technika ta moze by¢ sto-
sowana w odniesieniu do takich gatunkéw i rodzajéw tekstéw, w jakich istotne
jest zrozumienie niemalze kazdego wyrazu (jak np. w przepisach kulinarnych);
cenne jest polaczenie tej techniki ze strategiami uczenia sig leksyki: staranie sie
zrozumiec znaczenie kazdego wyrazu, korzystajac z réznych sposobow (po-
dobienstwa do jezyka ojczystego, do innego znanego im jezyka obcego, z kon-
tekstu itp.) i odwolujac si¢ do stownika dopiero wéwezas, gdy wszystkie inne
mozliwosci zawiodly; dzicki takiej technice czytania tekstu nabywa si¢ umie-
jetnosé samodzielnego radzenia sobie z trudniejszymi obcojezycznymi teksta-
miw przysztosci.
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Strategie

Dzialania

Strategie i techniki
uczenia si¢ stuchania
wjezyku obcym:

skimming - formulowanie hipotez na podstawie odgloséw itp.: rozpoznanie sy-
tuacji, liczby rozméweéw, ogélnego tematu rozmowy itp.;

note taking - notowanie zrozumiatych wyrazen, wypetnienie podczas stucha-
nia tabeli, diagramu, schematu itp.;

intensywne rozumienie (prawie ,stowo w sfowo”).

Strategie i techniki
uczenia si¢ leksyki je-
zyka obcego:

kartoteka stéwek — mozna korzystac z gotowych dostepnych na rynku fiszek

ze stéwkami, wskazane jest jednak, by proces uczenia si¢ nowego sfownictwa
rozpoczal si¢ juz od przygotowania materiatu poprzez samodzielne dokonanie
wyboru wyrazen, podejmowanie decyzji dotyczacych sposobu ich grupowania
(np. wedlug kategorii tematycznych, alfabetycznie, wedlug cz¢sci mowy itp., lub
tez tworzac grupy fiszek: do nauki — do powtérzenia - to juz umiem);
porzadkowanie wyrazen — porzadkowanie nowych wyrazen w sposéb pisem-
ny, grupujac je w dowolny sposob; mozliwe jest tez zastosowanie przestrzen-
nych technik skojarzeniowych;

wykorzystanie aplikacji do nauki sfownictwa.

Strategie i techniki
uczenia si¢ gramatyki

wizualizacja reguty — proba samodzielnego i kreatywnego przedstawienia no-
wej reguly gramatycznej

afektywne podczas
uczenia si¢ jgzyka ob-
cego:

jezyka obcego: mnemotechniki - zapamigtywanie reguty gramatycznej korzystajac z rézno-
rodnych technik wspomagajacych pamie¢, np. poprzez uktadanie rymowanck,
krétkich wierszykow, zabawnych historyjek.

Strategie i techniki redukowanie stresu — np. poprzez stuchanie muzyki, jedzenie (np. owocow)

podczas nauki (w domu), wlaczenie do nauki ruchu (w klasie, sali, domu);
dodawanie sobie odwagi — ewaluacja pod koniec lekcji z okresleniem co teraz
potrafig, co wiem, czego si¢ nauczylem, co szczegolnie sie udato;

postrzeganie i wyrazanie wlasnych uczué, wartos¢ uswiadamiania sobie pozy-

tywnych i negatywnych emocji zwiazanych z uczeniem sig.

Tab. 32. Strategie w uczeniu si¢ jezyka obcego (opracowanie na podstawie Kar-
peta-Peé i Peé, 2015, s. 19-23)

Stowem podsumowania, warto zwrdci¢ uwage, ze stosowanie wy-

zej omawianych dostosowan, podejs¢ i strategii w pracy ze studentem

ze specjalnymi potrzebami w uczeniu si¢ moze pozytywnie wptynac

réwniez na innych studentéw, ktérzy réwniez lepiej zapamigtaja infor-
macje przedstawione w podejsciu multisensorycznym, oraz skuteczniej
poradza sobie z rozwijaniem sprawnosci jezykowych czy opanowaniem
stownictwa, stosujac odpowiednie strategie uczenia sie.
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