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Wprowadzenie

Oddajemy do rak Czytelnikow tom bedacy zbiorem artykutéw po-
wstalych na bazie referatow wygtoszonych we wrzesniu 2022 r. na
miedzynarodowej konferencji ,,Problemy, potrzeby, bariery i per-
spektywy inkluzji mtodziezy akademickiej z niepelnosprawnoscia”
zorganizowanej przez Krakowska Akademie¢ im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego. Mamy nadzieje, ze ksigzka, podobnie jak i sama
konferencja, przyczyni si¢ do zwiekszenia zainteresowania proble-
mami ludzi z niepelnosprawno$ciami, przede wszystkim za$ mlo-
dziezy studiujace;j.

Konferencja byla jednym z zadan ujetych w harmonogramie
projektu ,,Akademia Roéwnych Szans”, finansowanego z Funduszy
Europejskich przyznanych przez Narodowe Centrum Badan i Roz-
woju w ramach programu ,Uczelnia Dostgpna”. Celem projektu
byto kompleksowe dostosowanie Krakowskiej Akademii im. An-
drzeja Frycza Modrzewskiego do potrzeb oséb z niepetnospraw-
no$ciami. Od listopada 2020 r., kiedy to rozpoczal si¢ proces reali-
zacji zalozen projektowych, dokonano wielu zmian, ktére sprawity,
ze Krakowska Akademia stala si¢ bardziej przyjazna tym osobom;
dowoddéw na to dostarcza przede wszystkim zwiekszone zaintere-
sowanie mlodych ludzi z niepelnosprawnoscia mozliwosciami stu-
diowania na oferowanych przez uczelnie kierunkach.

Jesli chodzi o zakres wprowadzonych zmian, to przede wszyst-
kim zaktualizowano wewnatrzuczelniane przepisy, tak zeby regu-
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lowaly organizacje procesu nauczania z uwzglednieniem specy-
ficznych potrzeb studentéw z niepelnosprawnoscia wzroku i stu-
chu wynikajacych bezposdrednio z ich ograniczonych mozliwosci
percepcyjnych. Podstawowe materiaty dydaktyczne, a takze strony
internetowe uczelni, Biura Osob Niepelnosprawnych oraz Biblio-
teki KAAFM i Repozytorium eRIKA, zostaly zaadaptowane z my-
$la o tych wilasnie studentach. Dzigki zamontowaniu m.in. $ciezek
prowadzacych, nawigacji wewnatrzbudynkowej i odpowiednio zlo-
kalizowanych brajlowskich oznaczen wszystkich drzwi osoby z nie-
pelnosprawnos$ciag wzroku moga teraz swobodnie poruszac si¢ po
calym kampusie. Dla 0s6b z niepelnosprawnoscig stuchu zainstalo-
wano petle indukcyjne, a cze$¢ personelu administracyjnego i na-
ukowo-dydaktycznego ukonczyla finansowany z budzetu projektu
kurs jezyka migowego. Z kolei do potrzeb oséb z niepelnospraw-
nos$cig ruchowg dostosowano ciggi komunikacyjne: windy zostaty
wymienione, podobnie jak drzwi wejsciowe, ktore obecnie sa auto-
matyczne, a toalety wyremontowane (przede wszystkim powigkszo-
ne, zeby gwarantowaly swobode poruszania si¢); przygotowano tez
podjazdy umozliwiajace pokonywanie réznych pozioméw podlogi
w salach wykladowych, zamontowano zewnetrzne podnosniki przy
schodach oraz zakupiono przenosne schodofazy. Ponadto kadra
naukowo-dydaktyczna oraz administracyjna uczelni brata udziat
w licznych szkoleniach szczegdtowo omawiajacych zagadnienia
z zakresu niepelnosprawnosci. Tematycznie dopasowane byly one
do funkcji petnionych przez ich uczestnikéw oraz do rodzaju sytu-
acji, w jakich — wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa — mogga si¢
oni znalez¢ w kontaktach z osobami z niepelnosprawnoscia.
Pomysl na przygotowanie niniejszej monografii pojawil si¢
w zwigzku ze szczegdélnymi warunkami, w jakich odbywatla sie
organizowana przez nas konferencja na temat inkluzji miodzie-
zy akademickiej z niepelnosprawnosciami. Pandemia COVID-19
i niepewno$¢ z nig zwigzana uniemozliwily zorganizowanie tego
spotkania w pierwotnie zamierzonej formie, tj. stacjonarnie, w mu-
rach Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego;
spotkalismy sie wigc online. W naszym zamysle konferencja miala
by¢ impulsem do nawigzania dlugofalowej wspolpracy miedzy spe-
cjalistami z réznych stron §wiata zainteresowanymi losem mlodych
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ludzi - ludzi, ktérzy maja ambitne plany oraz wielkie nadzieje na
przyszlos¢, a ktorzy swojej szansy upatruja w starannym wyksztal-
ceniu. Przy tej okazji chcemy raz jeszcze podziekowac wszystkim,
ktorzy w jakikolwiek sposob wzigli udzial w konferencji, wlaczajac
sie tym samym w $wiatowy dyskurs na temat niepelnosprawnosci
w kontek$cie edukacji na poziomie wyzszym. Szczegélne podzie-
kowania kierujemy jednak do Autoréw wspdttworzacych niniejsza
publikacje, dzielgcych si¢ swojg wiedzg i doswiadczeniem. W ten
sposob umozliwiaja nam oni ponowne spotkanie oraz kontynuacje
celu naukowego zainicjowanego przez konferencje.

Problematyka ksztalcenia uniwersyteckiego 0séb z niepelno-
sprawnoscia podejmowana jest w badaniach naukowych niezwy-
kle rzadko. Zaréwno $wiat akademicki, jak i branza edukacji czy
rehabilitacji skupiaja si¢ przede wszystkim na problemach i po-
trzebach dzieci i mlodziezy szkolnej. Jest to bez watpienia za-
gadnienie niezwykle wazne, poniewaz od powodzenia edukacji
szkolnej i doswiadczen dziecka w najmtodszych latach zaleza nie
tylko jego rozwdj intelektualny i mozliwosci dalszego ksztalcenia;
to do$wiadczenia tego okresu najtrwalej odciskaja si¢ na jego psy-
chice i ksztaltujg go jako cztowieka. Osoby z niepelnosprawnoscis,
konczac szkote $rednia, majg wigcej obaw zwigzanych z podjeciem
studidw wyzszych niz ich rowiesnicy bez niepelnosprawnosci. Nie-
zbednym dla nich warunkiem planowania tego etapu ksztalcenia
jest gotowos¢ uczelni do ich przyjecia w poczet studentéw i do
pelnej akceptacji ich odmiennosci. Gotowos¢ ta jest nastepstwem
uswiadomienia sobie istnienia réznorakich barier wlasciwych dla
kazdego rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci oraz zrozumienia
ich specyfiki. Likwidacja tych barier wymaga nie tylko ingerencji
w przestrzen zewnetrzng, ale tez (a moze przede wszystkim) zmia-
ny sposobu myslenia petnosprawnych czlonkéw spotecznosci aka-
demickiej przektadajacego si¢ bezposrednio na ich postawy wobec
0s6b z niepetnosprawnoscig. Wszystko, o czym tu mowa, jest $ci-
$le zwigzane zaréwno ze stanem wiedzy na temat oséb z niepelno-
sprawnosciami, jak i z wczesniejszymi doswiadczeniami kontaktu
z nimi. Przewazajaca wigkszos¢ studentéw z niepelnosprawnoscia
dazy do samowystarczalnosci; nie chca oni absorbowa¢ wykladow-
cow swoimi problemami i doswiadczanymi trudnosciami. W ich
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przekonaniu jest to swojego rodzaju egzamin dojrzalosci i nieza-
leznosci. Nie zdadza go jednak, a przynajmniej nie wszyscy z nich,
bez pewnej otwarto$ci wladz uczelni. Specyficzny charakter tej
sytuacji sprawia, ze problemy ksztalcenia, likwidacji barier i wy-
chodzenia naprzeciw szczegélnym potrzebom mlodziezy akade-
mickiej z niepelnosprawnoscia nalezy postrzega¢ jako oddzielny
i odmienny obszar tematyczny niz problemy dzieci i mlodziezy
szkolnej z niepelnosprawnoscig. Warto tez pamieta¢, ze studenci
z niepelnosprawnoscia to juz ludzie doroéli, bedacy bardziej part-
nerami anizeli podmiotami w procesie edukacji, integracji i inklu-
zji, majacy pelne prawo decydowac o sobie samych i dokonywac ni-
czym nieograniczonych wyboréw. Stwarzajac im ku temu warunki,
W najwyzszym stopniu respektujemy prawo kazdego czlowieka do
samostanowienia.

Przygotowujac niniejszy tom, pozwolily§my Autorom na peing
swobode w podejsciu do tematu spotecznej inkluzji 0séb z niepel-
nosprawnoscia, zeby, poprzez uwzglednienie catego spektrum za-
gadnien z nim zwigzanych, lepiej zobrazowac jego ztozonos¢. Stad
tez w ksigzce Czytelnicy znajda rozdzialy odnoszace si¢ do tego
tematu z perspektywy edukacji (m.in. szkolnej i akademickiej, spe-
cjalnej czy sportowej), psychologii i psychoterapii, prawa oraz ar-
chitektury. Kazdy zaprezentowany punkt widzenia wydaje nam si¢
ciekawy i istotny. Kazdy moze by¢ inspirujacy. Mamy przekonanie,
ze ksiagzke te wspoltworza specjalisci w swoich branzach, w zwigzku
z czym o ostatecznym ksztalcie poszczegdlnych artykutow - zarow-
no ich budowie formalnej, jak i zawarto$ci merytorycznej — zade-
cydowali oni sami. Zgromadzone teksty nie sg jednak pozbawione
wspolnego mianownika: zdaje si¢ nim by¢ gltebokie przekonanie
Autoréw, ze brak pelnej inkluzji to juz dyskryminacja, ktérej na-
lezy przeciwdziala¢ za pomoca wszystkich dostepnych narzedzi.
Jest jeszcze inny, niematerialny efekt powstania tej monografii -
miedzy uczestnikami i organizatorami konferencji, Autorami ar-
tykuléw i osobami, ktérym sg poswigcone, dokonat si¢ szczegélny
rodzaj wigzi intelektualnej i autentyczna inkluzja.
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Funkcjonowanie 0s6b z niepetnosprawnoscia
ruchowg w okresie wschodzacej i wezesnej
dorostosci - perspektywa biopsychospoteczna

Streszczenie

Artykul ma charakter przegladowy. Okres wylaniajacej sie dorostosci oraz
wczesnej dorostoéci wiaze sie z szeregiem istotnych zmian rozwojowych
i podejmowaniem charakterystycznych zadan zyciowych, w tym z do-
konaniem wyboru partnera zyciowego, uczeniem si¢ zycia z partnerem,
startem w rolach rodzinnych, opieka nad dzie¢mi, zarzadzaniem domem
czy tez karierg zawodowa. Wszystkie wspomniane zadania staja sie trud-
niejsze do realizacji w przypadku niepelnosprawnosci fizycznej. Mlodzi
dorosli z dysfunkcjami narzadu ruchu napotykaja szereg barier nie tylko
natury architektonicznej, ale tez psychospolecznej. Istnieje rowniez wiele
czynnikéw ochronnych wspierajacych proces radzenia sobie z trudno-
$ciami i wyzwaniami codziennosci. W miare szeroka perspektywe w spoj-
rzeniu na funkcjonowanie tej grupy oséb daje ujecie biopsychospoteczne.
Umozliwia ono uwzglednienie w charakteryzowanym zakresie czynnikéw
biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Z kolei tak szeroki kon-
tekst pozwala na przedstawienie probleméw zwigzanych zaréwno ze sferg
somatyczng i ochrong zdrowia, jak i problematyke funkcjonowania psy-
chologicznego, spotecznego, relacji intymnych, funkcjonowania na ryn-
ku pracy i w czasie wolnym, w tym podejmowania aktywnosci fizycznej
przez miodych dorostych z niepelnosprawnoscig ruchows.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ ruchowa; wschodzgca dorostosé;
wczesna dorosto$é; perspektywa biopsychospoteczna

Functioning of people with physical disabilities in emerging

and early adulthood from a biopsychosocial perspective

Abstract

This is an overview article. Both the periods of emerging adulthood and
early adulthood are associated with a number of significant developmental
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changes as well as with undertaking the characteristic life tasks, including
making a choice of a life partner, learning to live with the partner, play-
ing family roles, caring for children, managing a home, or doing a career.
All the above-mentioned tasks become more difficult to accomplish when
one struggles with any physical disability. Young adults with mobility im-
pairments face a number of barriers, not only of an architectural nature,
but also of a psychosocial one. There are also many protective factors that
support the process of coping with the difficulties and challenges of every-
day life. A relatively broad perspective on the functioning of this group of
people is provided by the biopsychosocial approach. It allows biological,
psychological, and social factors to be taken into account within a char-
acterised range. In turn, such a broad context allows for the presentation
of problems related to both the somatic sphere and health care, as well
as psychological and social functioning, starting intimate relationships,
undertaking professional activity, and having satisfying leisure time,
including physical activities performed by young adults with physical
disabilities.

Key words: physical disability; emerging adulthood; early adulthood;
biopsychosocial perspective

Wstep

Przejscie w dorostos¢ jest szczegdlnie waznym i zarazem trudnym
okresem w rozwoju. Rozpoczecie realizacji zadan zyciowych cha-
rakterystycznych dla okresu wczesnej dorostosci jest dzialaniem
nowym, a zarazem odpowiedzialnym, ktére wymaga wiele wysitku
i zaangazowania. Dodatkowego wymiaru nabiera omawiany okres
w sytuacji oséb z niepelnosprawnosciami, ze wzgledu na istniejace
bariery i zwigkszone prawdopodobienstwo znalezienia si¢ w sy-
tuacjach trudnych. Ponadto w przypadku zaistnienia jakiejkol-
wiek niepelnosprawnosci pojawia si¢ tzw. strefa utraconego roz-
woju (Kowalik, 2007), ktéra oznacza wielko$¢ niewykorzystanych
szans w zakresie przeksztalcania posiadanego potencjalu rozwo-
jowego w dokonania zyciowe. Niepelnosprawnos$¢ albo catkowi-
cie blokuje, albo przynajmniej znacznie ogranicza osigganie zy-
skow i tym samym rozbudowe posiadanego potencjatu. Dzieje si¢
tak dlatego, ze zasoby, ktére powinny by¢ przeznaczone na dalszy
rozwo6j i w konsekwencji przelozy¢ si¢ na okreslone korzysci, np.
poprawe warunkéw zycia, nawigzywanie nowych znajomosci, po-
szerzanie wiedzy czy awans zawodowy, muszg by¢ spozytkowane
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na zabezpieczenie si¢ przed regresem. Zatem w okresie wczesnej
dorostosci osoby z niepelnosprawnoscia znajduja si¢ w zlozonej,
podwdjnie wymagajacej sytuacji.

Omawiany okres wczesnej dorostosci w naszym kregu kultu-
rowym rozpoczyna sie¢ ok. 20. roku zycia i trwa do 40. roku zy-
cia (Sigelman, Rider, 2009) lub - dokladniej - obejmuje okres
od 20./23. do 35./40. roku zycia (Harwas-Napierala, Trempala,
2007). Okres ten charakteryzuje si¢ specyficznymi zadaniami
rozwojowymi (Havighurst 1981 za: Brzezinska 2007), takimi jak
start w karierze zawodowej, wziecie na siebie odpowiedzialno-
$ci obywatelskiej, znalezienie odpowiedniej grupy towarzyskiej,
wybdr partnera zyciowego, uczenie si¢ zycia z partnerem, start
w rolach rodzinnych, opieka nad dzie¢mi czy zarzadzanie do-
mem. Nieco inaczej ujmuja to zagadnienie Jutta Heckhausen,
Carsten Wrosch i Richard Schulz (2010), ktorzy kryterium perio-
dyzacji dorostosci uczynili wydarzenia charakterystyczne dla dane-
go wieku. W zwigzku z tym jako zdarzenia specyficzne dla okresu
wczesnej dorostosci lub rozpoczynajace si¢ wowczas wymieniaja:
ukonczenie nauki, pierwszg prace, zawarcie zwigzku malzenskie-
go, pierwsze dziecko i rozpoczecie oszczedzania na emeryture.
W tym miejscu warto wspomnie¢ o koncepcji wylaniajacej si¢ do-
roslosci (emerging adulthood) opracowanej przez Jeeflreya Jense-
na Arnetta (2000), ktéry wskazuje na konieczno$¢ wyodrebniania
stadium rozwoju pomiedzy dorastaniem a dorosloscig. Wskutek
zmian kulturowych w spoteczenstwach uprzemystowionych ufor-
mowal si¢ nowy okres rozwoju cztowieka obejmujacy zasadniczo
lata 18-25, chociaz z tendencja do przesuwania gornej granicy do
29. roku zycia (Arnett, 2004b). Okres wschodzacej dorostosci pla-
suje sie¢ pomiedzy adolescencja a wczesng dorostoscia. Wylaniajaca
sie dorostos¢ istnieje tylko w kulturach, ktére pozwalaja mtodym
ludziom na dluzszy okres niezaleznej eksploracji poszczegélnych
rél i podejmowania réznych aktywnosci, jak np. wydtuzony czas
edukacji. Punktem zwrotnym, powodujacym przejscie do wczesnej
dorostosci, jest podjecie réznych zobowigzan takich jak stworzenie
trwalego zwiazku, rodzicielstwo czy podjecie stalego zatrudnienia.
Tym samym nie wszyscy czlonkowie danego spolfeczenstwa beda
przechodzi¢ przez okres wschodzacej dorostosci. Niektdre osoby;,
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na skutek podjecia konkretnego zobowigzania, przejda bezposred-
nio z adolescencji do wczesnej dorostosci.

Wschodzaca dorostosé, uwzgledniajac uwarunkowania kultu-
rowe i cywilizacyjne, nie jest zatem uniwersalng fazg zycia (Ma-
rianowska, 2013), jest jednak potencjalnie dostgpna dla znacznej
grupy osob. Wschodzaca dorosto$¢ jest: po pierwsze — okresem
poszukiwania tozsamosci; po drugie — wiekiem niestabilnosci; po
trzecie — czasem koncentracji na sobie; po czwarte — charakteryzu-
je si¢ poczuciem ,,bycia pomiedzy” (nastolatkiem a osobg dorosta);
po piate — jest to czas mozliwosci (Arnett, 2004a, 2004b), w ktérym
wolno$¢ osobista i mozliwosci eksploracji réznych form aktywnosci
sa wieksze niz w jakimkolwiek innym momencie Zycia. Zaznacza
sie spore spektrum mozliwosci, sposréd ktérych wybiera sie te naj-
bardziej preferowane. Zatem wschodzaca dorostos¢ tworzy warunki
do kreowania wilasnej drogi zyciowej. Niewatpliwie w sytuacji osob
z niepelnosprawnoscia realizacja tych dziatan bedzie w wielu przy-
padkach mozliwa, cho¢ utrudniona. Jak wynika z badan brytyjskich
naukowcow (Martin, Meltzer, Elliot, 1988), mozna oczekiwaé, ze
niepelnosprawnos¢ fizyczna bedzie wystegpowac u 21 na 1000 oséb
w wieku 16-19 lat i u 31 na 1000 os6b w wieku 20-29 lat.

Funkcjonowanie zdrowotne i opieka medyczna

Osoby z niepelnosprawnos$cia s3 w wigkszym stopniu niz pel-
nosprawni narazone na wspotwystepowanie probleméw zdro-
wotnych. Jak wskazuja wyniki najnowszych badan (Fergus et al.,
2022), mtodzi dorosli z dysfunkcjami narzadu ruchu czgsciej cier-
pia na depresje (16,1% vs 11,6%, p = 0,02), astme (21,2% vs 16,7%,
p =0,03) i cukrzyce (2,5% vs 0,9%, p = 0,003). Problemom zdrowia
psychicznego mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowa poswie-
cono szereg badan. Na przyklad analiza 33 badan (Lal et al., 2022)
dotyczacych zdrowia psychicznego oséb w wieku 13-24 lata z mo-
zgowym porazeniem dzieciecym, mlodzienczym zapaleniem sta-
wow oraz z rozszczepem kregostupa wskazuje, ze najczgsciej w tym
zakresie byly prowadzone badania dotyczace: depresji i probleméw
zwigzanych z nastrojem (73%), zaburzen lekowych (39%) oraz pro-
blemdw spolecznych/behawioralnych (33%).
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Jednak poza zainteresowaniem samym stanem zdrowia mtodych
0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa zwrdcono réwniez uwage na
problemy tranzycji, tj. przejscia z opieki pediatrycznej do stuzby
zdrowia dla 0séb dorostych. Mlode osoby z niepelnosprawnoscia
ruchowg napotykajg wiele barier i utrudnien podczas wspomnia-
nego procesu. Wigze si¢ to z pogorszeniem samopoczucia psy-
chicznego, nizszym wskaznikiem zaleconego przyjmowania lekow
oraz wyzszymi kosztami opieki zdrowotnej (White, Cooley, 2018).
W wielu przypadkach mlodzi ludzie z niepelnosprawnosciami,
przechodzac pod opieke medyczng przeznaczong dla oséb doro-
stych, posiadaja niedostateczne badania profilaktyczne, niezaspo-
kojone potrzeby opieki zdrowotnej, a takze gorsze wyniki leczenia
chorob przewleklych w stosunku do populacji ogdlnej (Reichard,
Stolzle, Fox, 2011). Wyniki badan longitudinalnych przeprowadzo-
nych w USA (Fergus et al., 2022) w odstepie 7 lat wérdd 13 436
mlodych oséb, w tym 4,2% z niepelnosprawnoscia ruchowa, wska-
zuj3, Ze pomimo zblizonej czestotliwodci rutynowych wizyt lekar-
skich mtodych dorosltych z niepelnosprawnoscia ruchows i pet-
nosprawnych to pierwsi z wymienionych czgsciej zgtaszali si¢ na
ostry dyzur lub byli przyjmowani do szpitala. Warto dodac¢, ze sg to
jedne z pierwszych badan, w ktérych sprawdzano dtugoterminowe
korzystanie z opieki zdrowotnej przez mtodych dorostych z dys-
funkcjami narzadu ruchu i pelnosprawnych. Tak wigc tranzycja
z opieki pediatrycznej do opieki medycznej dla dorostych ma swoja
specyfike w przypadku osdéb z niepelnosprawnoscig ruchows. Juz
wczesniejsze wyniki badan (Young et al., 2005) wskazywaly na taka
wlasciwo$é. Stwierdzono w nich, ze mlodzi doroéli (19-26,9 roku)
z niepelnosprawnoscig ruchows trwajacg od dziecinstwa odwie-
dzali lekarzy $rednio 11,5 razy w roku, a do szpitala byli przyjmo-
wani raz na 6,8 roku. Wyniki sugeruja, Ze osoby te maja szereg pro-
bleméw zdrowotnych, ktére wymagaja czestego korzystania z ustug
medycznych; przyjmuje si¢, Ze maja one dziewigciokrotnie wyzszy
wskaznik hospitalizacji w poréwnaniu z populacja ogdlna.

Z kolei wyniki badan przeprowadzonych przez holenderskich
badaczy (Roebroeck et. al., 2007), ktérymi objeto 87 0sdb z mdzgo-
wym porazeniem dzieciegcym w wieku 18-22 lata, wskazuja, ze 15%
z tych 0s6b w wieku pdzniejszym nadal pozostawalo pod opieka
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zespolu pediatrycznego, natomiast 30% otoczonych bylo juz opie-
ka adresowang do os6b dorostych. Okoto 50% badanych w okresie
ostatniego roku w ogoéle nie odwiedzito specjalistéw. Zatem zauwa-
zalne s3 typowe symptomy okresu przejsciowego. Cze¢s¢ osob na-
dal pozostaje przy dotychczasowej formie ustug medycznych, czegs¢
dokonata juz zmiany na opieke zdrowotna odpowiednia dla swoje-
go wieku, a pozostali nie podjeli jeszcze decyzji.

Funkcjonowanie psychospoleczne'

Niepelnosprawno$¢ nierzadko prowadzi do zachwiania osiagnie-
tego poczucia tozsamosci, stanu autonomii i niezaleznosci oraz
powoduje zmiany poziomu dotychczasowego zaangazowania Zy-
ciowego. Ponadto istotnie modyfikuje potozenie Zyciowe cztowieka
we wszystkich pelnionych dotychczas rolach, a wigc rodzinnej, za-
wodowej, towarzyskiej i ekonomicznej. Jednak niepetnosprawnos¢
nie zawsze musi by¢ czynnikiem powodujacym regres rozwojowy.
Moze to by¢ nadal Zycie sensowne i przebiegajace z zachowaniem
dobrostanu psychospotecznego. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy osoby
z niepelnosprawnoscig w dluzszej perspektywie czasowej wyksztal-
cg techniki radzenia sobie z nowymi sytuacjami egzystencjalnymi
i twdrczo uobecnig si¢ w roli rodzinnej i zawodowej. Ponowne wia-
czenie si¢ w zycie spoleczne umozliwia przede wszystkim rehabili-
tacja medyczna, psychologiczna i spoteczna, w tym gltéwnie zawo-
dowa (Ossowski, 2020).

Zgodnie z regulacyjng teoriag osobowosci szczegdlng role
w funkcjonowaniu odgrywaja poznawcze struktury, takie jak obraz
samego siebie oraz umiejscowienie poczucia kontroli (locus of con-
trol, LOC). Rezultaty badan dotyczacych retrospektywnego i ak-
tualnego obrazu samego siebie, przeprowadzonych wsréd 58 oséb
w wieku 20-40 lat z uszkodzeniem rdzenia kregowego lub po am-
putacji konczyn, wskazujg, ze badani przed wypadkiem bardziej
interesowali si¢ Zyciem, ludZzmi, plciag odmienng i $wiatem w ogoéle
(Kirenko, 1995). Osobowos¢ przedwypadkowa cechowaty: wigksza
stanowczo$¢, operatywno$é, wytrwatosé, sktonnos$é do dominaciji,

! Znacznie obszerniejsze opracowanie tego zagadnienia zainteresowany Czy-

telnik znajdzie w (Majewicz, 2016).
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pewnos¢ siebie i egoizm. W autopercepcji aktualnej osoby bada-
ne okazywaly si¢ bardziej zagubione, nieprzystosowane, samokry-
tyczne, smutne i zgorzkniale; mierzyly si¢ tez z poczuciem winy.
Z kolei badania przeprowadzone przez Colina Gormana, Paula
Kennedyego i Lucy R. Hamilton (1998) dotyczace postrzegania sie-
bie przez osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego wykazaly, ze
réznice pomiedzy aktualnym spostrzeganiem siebie a wcze$niejsza
autopercepcja (tj. jako osoby pelnosprawnej) byty niezbyt znaczace.
Mozna stwierdzi¢, ze wyniki réznych badan empirycznych wska-
zuja na istnienie tylko niewielkich zmian w obrazie wlasnej osoby
przy poréwnaniu osobowosci przedwypadkowej z aktualng. Zatem
sktonno$¢ do idealizowania okresu przedurazowego nie znalazla
tu potwierdzenia, chociaz w literaturze przedmiotu jest to poglad
czesto spotykany (Ellis-Hill, Horn, 2000). Natomiast badania prze-
prowadzone przez Ryszarda Ko$cielaka (1995) wéréd 60 mezczyzn
w wieku 25-30 lat z nabyta trwalg dysfunkcja narzadu ruchu w po-
staci amputacji konczyn oraz w grupie kontrolnej wskazuja, Ze oso-
by z nabyta trwalg niepelnosprawnoscig w poréwnaniu z osobami
pelnosprawnymi wykazuja wyraznie nizszy poziom samooceny
oraz silniejsze zewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli.
Omawiana samoocena jednak nie we wszystkich badaniach jest
nizsza u 0séb z dysfunkcja narzadu ruchu w okresie wczesnej doro-
stosci. Na przyktad osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa w okresie
wczesnej dorostosci charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem samo-
oceny i zarazem wysokim poziomem rozdraznienia niz w okresach
kolejnych. Swiadczy to o silniejszych cechach osobowosci neuro-
tycznej w okresie wczesnej dorostosci (Majewicz, 2012). Moze to
by¢ wynikiem oceny wlasnych perspektyw zyciowych i ograniczo-
nych mozliwoéci w okresie planowania ,dorosltego zycia’, a co za
tym idzie stosowania réznych mechanizméw obronnych. Wsréd
najczesciej wykorzystywanych nalezy wymienié: zaprzeczanie,
regresje, fiksacje, przemieszczenie, konwersje, projekcje i odwro-
cenie, sublimacje, racjonalizacje¢, kompensacj¢ oraz identyfikacje
(Kowalik, 1999). Zauwazono, ze $wiadomy stosunek do dysfunkgcji
narzadu ruchu prowadzi do racjonalizacji, a nie§wiadomy do emo-
cjonalnych reakcji na powstajagce ograniczenia z réznorodnymi
konsekwencjami w zachowaniu. Osoby niepelnosprawne ruchowo
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wykazujg tendencje do stosowania zaréwno niepozadanych me-
chanizméw obronnych, takich jak projekcja czy wyparcie, jak row-
niez pozytywnych, tj. racjonalizacji, kompensacji i sublimacji. Me-
chanizmy te nie tylko redukuja, przynajmniej czasowo, negatywne
emocje (gltéwnie lgk), ale tez pozwalaja wzmocni¢ obraz wlasnej
osoby, chociaz polega to czgsto na samooszukiwaniu si¢ (Heflich-
-Pigtkowska, Walicka, 1975).

W procesie psychospolecznego przystosowania oséb z niepel-
nosprawnoscig ruchowa podkresla si¢ szczegdlng role zaprzecza-
nia, ktérego dwa typy - 1) targowanie si¢ z sitami wyzszymi i nie-
realistyczne Zyczenie usunigcia niepelnosprawnosci oraz 2) wiara
w nadchodzacg ,cudowng” kuracje, stanowia istotne zmienne po-
$redniczace w tym zakresie (Livneh, Martz, Bodner, 2006). Poza
zaprzeczaniem przez osoby z niepelnosprawnoscia fizyczng stoso-
wane s3 takze inne mechanizmy, ktére bywaja rozpatrywane w ka-
tegoriach pozytywnych. Na podstawie wynikéow badan 50 osoéb
z niepelnosprawnoscig ruchowg w wieku 18-25 lat stwierdzono, ze
osoby te czesciej niz ich pelnosprawni réwiesnicy podejmuja dzia-
tania artystyczne, a takze chetniej wlaczaja si¢ do pracy w grupach
samopomocowych i innych; moze to §wiadczy¢ o dzialaniu mecha-
nizmu sublimacji, ktéry pomaga roztadowac napiecie emocjonal-
ne zwigzane z uszkodzeniem ciala oraz pomaga nadac sens Zyciu
(Kowalik, 1999). Z kolei badania przeprowadzone wéréd 60 mez-
czyzn w wieku 25-30 lat bedacych po amputacji konczyn wska-
zUj3, Ze W poréwnaniu z pelnosprawnymi réwiesnikami maja oni
wyraznie nizszy poziom poczucia sensu zycia. Przewazajaca czgs¢
mezczyzn po amputacji konczyn okresla wlasne zycie jako smut-
ne, beznadziejne, szare, monotonne i/lub przegrane. O trudno-
$ci w okreslaniu znaczenia wlasnego zycia i jego warto$ci moga
swiadczy¢ tez stwierdzenia uznajace zycie za ciezkie doswiad-
czenie i przykra konieczno$¢ (Koscielak, 1995). Zauwazono, ze
zmiany w hierarchii warto$ci mlodych oséb z niepetnosprawno-
$cig ruchowa w diuzszym, kilkunastoletnim okresie s3 stosunko-
wo niewielkie (Bidzinski, 2010); na przestrzeni 13 lat w przypad-
ku wiekszo$ci wartosci nie zaobserwowano zmian. Badane osoby
z niepelnosprawnoscig niezmiennie cenig przede wszystkim bez-
pieczenstwo rodziny, prawdziwg przyjazn i madros¢, a sposrod
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warto$ci instrumentalnych bycie kochajacym, uczciwym i odpo-
wiedzialnym. Z kolei zaznacza si¢ u nich wyrazne obnizenie zna-
czenia wartosci $wietych, $wieckich oraz moralnych i jednoczesnie
wzrost znaczenia dojrzalej mitosci oraz warto$ci hedonistycznych
w postaci zycia pelnego wrazen i przyjemnosci. Poza tym wzrasta
znaczenie rOwnowagi wewnetrznej i szczgs$cia, natomiast obniza sig
status postuszenstwa, uprzejmosci oraz wybaczania.

Bardzo wazne dla 0s6b w okresie wschodzgcej i weczesnej doro-
stosci sa relacje spoteczne. Na podstawie badan przeprowadzonych
wsrdd 145 osob z paraplegia w wieku 20-40 lat mozna stwierdzi¢,
ze wraz z pojawieniem si¢ dysfunkcji narzadu ruchu modyfika-
cji ulegly relacje interpersonalne badanych (Kirenko, 1995). Az
2/3 0s6b z paraplegia twierdzi, ze po doznaniu niepelnosprawno-
$ci liczba znajomych ulegta zmniejszeniu, natomiast 1/3 zauwaza
zmiany w ich zachowaniu. Wspomniane zmiany polegaja na uni-
kaniu kontaktéw, zachowywaniu si¢ w sposéb ostrozny oraz prze-
jawianiu wspolczucia i litosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze w re-
lacjach z innymi ludzmi wigkszos¢ oséb z paraplegia odczuwa ich
zyczliwo$¢ i zrozumienie. Sami natomiast poszukuja takich zwigz-
kéw interpersonalnych, ktére nie wymagajg inicjatywy ani odpo-
wiedzialnosci, a zapewniaja poczucie powodzenia. Ogoélnie mozna
powiedzie¢, ze relacje te ukierunkowane s3 w wigkszym stopniu
na wspolprace niz rywalizacje. Zachowanie tych osoéb charaktery-
zuje sie zrozumieniem, wrazliwosécig na potrzeby innych oraz ten-
dencja do rozwigzywania spotecznych konfliktéw przez osobiste
poswiecanie sie. Pozytywny stosunek do otoczenia sprawia, ze ich
spoteczne funkcjonowanie jest na ogoél pozytywne i bezkonflikto-
we, dostarcza innym wielu pozytywnych doznan, rzadko natomiast
gwarantuje im szczgscie czy osiggniecie osobistych celéw. Nalezy
dodag, ze prawie wszyscy znajduja milos¢ i akceptacje w rodzinach
i potrafig nawigzac dojrzale stosunki spofeczne.

Niemniej jednak osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa
w okresie wczesnej doroslosci najwiecej probleméw, ogélnie rzecz
ujmujac, doswiadczajg w sferze spotecznej (Majewicz, 2012).
Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, ze 75% o0séb z niepel-
nosprawno$cig ruchowa i 70% grupy poréwnawczej doswiad-
czylo trudnosci w sytuacjach spofecznych, jednak wsérdéd oséb
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z niepetnosprawnosciami az 37% dos$wiadczyto powaznych trud-
nosci; w grupie poréwnawczej bylo to zaledwie 3%. Stad tez wynika
potrzeba organizowania treningéw umiejetnosci spotecznych dla
0s6b z dysfunkcjami narzadu ruchu i to juz w okresie poprzedzaja-
cym wschodzacg dorosto$é. Jest to tym bardziej konieczne, ze mto-
dy czlowiek z niepelnosprawnoscia ruchowa moze by¢ pozbawiony
niezaleznos$ci spotecznej, popada¢ w izolacje i do§wiadcza¢ trud-
nosci w utrzymywaniu relacji interpersonalnych (Thomas, Bax,
Smyth, 1988).

Tak wiec nawigzywanie i utrzymywanie satysfakcjonujacych
relacji zaréwno towarzyskich, jak i formalnych w miejscu pracy,
a takze kontaktow z plcig przeciwng stanowi czesto zrédlo niepo-
koju u oséb z niepelnosprawnoscig ruchows. Przede wszystkim
obawiajg sie one straty ukochanej osoby i/lub litosci ze strony part-
nera. Nalezy doda¢, ze wszelkie zwigzki miedzyludzkie w oma-
wianej populacji, w tym zwigzki formalne, s3 w wigkszym stopniu
narazone na rozpad niz relacje os6b pelnosprawnych (Hammoud,
Grindstaff, 1992). Przykltadowo: w Kanadzie ok. 30-50% dorostych
z niepetnosprawnoscia fizyczng pozostaje w zwiazku (Doyle, Mof-
fatt, Corlett, 1994; Hallum, 1995), w Polsce natomiast tylko ok. 20%
mlodych dorostych z niepelnosprawnoscia ruchowa zaktada rodzi-
ne. Pozostali najczesciej nie pozostaja w zwigzku i nie maja dzieci,
a wiele 0s6b mieszka z rodzicami (Bidzinski, 2010). Wspomnia-
ny procent jest prawdopodobnie nieco wiekszy, gdyz przytoczone
dane dotyczg jedynie wschodzacej dorostosci, a wigc pierwszej de-
kady klasycznie ujmowanej wczesnej dorostosci.

Warto doda¢, ze wyniki badan przeprowadzonych w Niemczech
wsrdd 84 os6b w wieku 18-25 lat z niepetnosprawnoscig ruchows,
a takze z wada stuchu i wzroku, wskazuja, ze integracyjny system
szkolny, wzmacnianie pozytywnej samooceny oraz wspierajacy
rodzice i wychowawcy majg kluczowe znaczenie dla rozwoju mto-
dych dorostych z niepelnosprawnosciami i ich zdolnosci do po-
dejmowania niezaleznych i pewnych decyzji dotyczacych zwigzku
oraz seksualnos$ci (Retznik et. al., 2017).

Przyjmujac szersza perspektywe w ocenie partycypacji spotecz-
nej miodych dorostych z niepelnosprawnoscig ruchowa, mozna
stwierdzi¢, ze niepelnosprawno$¢ moze ogranicza¢ uczestnictwo
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w zyciu spotecznym, ale niekoniecznie jest rownoznaczna z gorsza
jakoscig zycia (Bent et. al., 2001).

Podejmowanie aktywnosci zawodowej

Aktywno$¢ zawodowa oséb z niepelnosprawnoscig jest bardzo
niska zaréwno w USA, jak i w krajach UE, w tym w Polsce. Na
przyklad w Stanach Zjednoczonych zatrudnionych jest 41% oséb
z paraplegia, kolejne 9% uczy sie i pracuje, 25% tylko uczy sie i tyle
samo nie pracuje ani nie podejmuje ksztalcenia (Wilder, 2006).
W naszym kraju wéréd miodych dorostych z niepelnosprawno-
$cig ruchowg ok. 40% utrzymuje sie z pracy zarobkowej, pozosta-
li - pomimo posiadanego zawodu - nigdy nie zostali zatrudnieni
(Bidzinski, 2010). Znacznych trudnos$ci w omawianym zakresie
doswiadczaja réwniez osoby z dysfunkcja nabyta w okresie doro-
stosci. Rezultaty badan przeprowadzonych przez Lis¢ Bergmark,
Ninni Westgren i Erica Asabe (2011) wskazuja, ze osoby z nabytym
urazem kregostupa w okresie wczesnej dorostosci przede wszyst-
kim poszukuja wszelkich mozliwosci stalego zatrudnienia, biorag
pod uwage réwniez koniecznos¢ zdobycia dodatkowych kwalifika-
cji poprzez nauke, daza do uzyskania w przyszlosci ptatnej pracy
i w tym celu sg sktonne poszukiwaé zaréwno wsparcia w otoczeniu
spotecznym, jak i wykorzysta¢ posiadane zasoby.

Na podstawie badan stwierdzono, ze mezczyzni i kobiety z nie-
pelnosprawnosdcia w réznym stopniu angazuja si¢ w Zycie zawo-
dowe. Wydaje si¢, ze w procesie tranzycji z edukacji na rynek
pracy niezbedne jest rowniez uwzglednianie plci. Psycholodzy,
wychowawcy i rodzice powinni zache¢ca¢ miodziez do niezalezno-
$ci i umiejetnosci samodzielnego podejmowania decyzji, tak zeby
byla ona przygotowana do proszenia o wsparcie, ktérego potrzebu-
je do odniesienia sukcesu w zyciu zawodowym. Osoby udzielajace
wsparcia powinny z kolei przedstawia¢ mtodziezy rézne mozliwo-
$ci kariery i pracy, w tym w dziedzinie nauk $cistych (matematy-
ki), a takze technologii i inzynierii, czyli w obszarach, w ktérych
mlodziez z niepelnosprawnoscia, zwlaszcza kobiety, jest niedosta-
tecznie reprezentowana. Mezczyzni moga czu¢ si¢ mniej zdolni
do poszukiwania wsparcia i w zwigzku z tym moga potrzebowaé
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dodatkowej pomocy ze strony psychologéw, wychowawcéw i ro-
dzicéw. Tak wigc specjalisci powinni dostosowa¢ dziatania w za-
kresie rehabilitacji zawodowej mlodziezy z niepelnosprawnoscia
do specyficznych potrzeb, uwzgledniajac takze plec tych oséb. Na-
lezy zadbac¢ o to, aby zaréwno mezczyzni, jak i kobiety mieli do-
step do zasobdw i wsparcie, ktérych potrzebuja, aby odnies¢ sukces
w tranzycji z edukacji na rynek pracy (Lindsay et al., 2019).

Jak wskazuja wyniki badan w zakresie efektywnosci interwencji
majacej na celu zwiekszenie aktywnosci zawodowej miodych doro-
stych (19-28 lat) z niepelnosprawnoscia ruchowg, uzyskano wyraz-
ng poprawe wydajnosci pracy oraz wyzszy wskaznik zatrudnienia
(Verhoef et al., 2013). Zatem istotne jest podjecie dziatan na rzecz
organizacji i wsparcia przygotowania zawodowego 0s6b z dysfunk-
cjami narzadu ruchu. Wyniki badan dotyczacych skutecznosci
szkolenia instruktazowego mlodziezy z wrodzong niepelnospraw-
nosciag ruchowa w zakresie przygotowania do samodzielnego zycia
pokazuja, ze w czasie takich szkolen rozwinigte zostaly kompeten-
cje osobiste uczestnikow, a takze zwigkszona zostata ich wydajnos¢
zawodowa (Hojberg, Steffensen, 2008).

Aktywnos¢ fizyczna

Trening fizyczny w istotny sposob moze podnies¢ wydolnos¢ ho-
meostatyczng organizmu. Dzieki temu mozliwa jest zwiekszona to-
lerancja réznych zaburzen homeostazy, np. uruchomienie adekwat-
nej reakcji organizmu na zmiang temperatury otoczenia. Trening
rekreacyjny, a tym bardziej trening sportowy, zwykle prowadzi do
zwickszenia wydolnosci fizycznej organizmu i tolerancji wysitko-
wej. Dotyczy to nie tylko osdb petnosprawnych, ale réwniez osob
z niepelnosprawnos$ciami i to bez wzgledu na rodzaj uszkodzenia.
Ruch i trening fizyczny stanowig wazny $rodek wzmacniajacy wy-
dolnos¢ fizyczng, ale rowniez poszerzaja zakres samodzielnosci
oraz dostarczajg pozytywnych emocji. Dzieki kinezyterapii, a wiec
leczeniu poprzez ruch, mozna uzyskaé¢ poprawe sprawnosci i wy-
dolnosci fizycznej, a ponadto zwiekszy¢ sprawno$¢ oddechowo-
-krazeniowa, a takze poprawi¢ metabolizm. Ruch stanowi réwniez
naturalne Zrédlo radosci zycia (Ossowski, 2020).
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Istnieje szereg dowodéw empirycznych wskazujacych na ko-
rzystne efekty uprawiania sportu przez mlodych dorostych z nie-
pelnosprawnoscia ruchows. Badania przeprowadzone wsérod 30
0s6b po amputacji konczyn, ktére uprawiajg sport regularnie co
najmniej od roku, oraz w grupie kontrolnej petnosprawnych spor-
towcow wskazuja, ze obie grupy nie réznig si¢ w zakresie prezno-
$ci psychicznej oraz poczucia umiejscowienia kontroli. Natomiast
poziom samooceny osob z niepelnosprawnosciag ruchowsa jest
wyzszy, co moze sugerowa¢ kompensacyjny charakter aktywnosci
sportowej. Moze to mie¢ zwigzek z przezwyci¢zeniem traumy i od-
noszeniem sportowych sukceséw. Ponadto korzystny wplyw moze
wywiera¢ przebywanie w grupie czy poszerzenie kontaktéow spo-
tecznych. Nie bez znaczenia jest tez zapewne poczucie przynalez-
nosci do grupy, jaka stanowi druzyna. Dzigki temu znika poczucie
odrzucenia oraz izolacji, ktore sg czesto doswiadczane przez osoby
z niepelnosprawnoscia. Warto zaznaczy¢, ze sportowcy z obu po-
réwnywanych grup prawie nie r6znig si¢ pod wzgledem stosowa-
nych strategii radzenia sobie ze stresem. Wyjatek stanowi strategia
ucieczka/unikanie, ktérg sportowcy po amputacji stosuja rzadziej
niz ich pelnosprawni koledzy (Sikorska, Gerc, Nowak, 2017).

Wyniki badan dotyczacych roli programu biegowego zorgani-
zowanego dla 0s6b z niepelnosprawnoscia fizyczng w ramach dzia-
talnosci lokalnej spolecznosci wykazaly, ze poprawie ulegl poziom
samoakceptacji uczestnikow, szczegolnie w obszarze kompetencji
sportowych i sferze wygladu fizycznego. Stad wazne jest podej-
mowanie inicjatyw sportowych skierowanych do o0séb z niepel-
nosprawnos$cig w srodowiskach lokalnych (Angeli, Peck, Schwab,
2019). Jednak powodzenie tych dzialan ma szereg uwarunkowan.
Na podstawie analizy 19 réznych badan (Mckenzie, Willis, Shields,
2021) mozna stwierdzi¢, Ze powigzania spoleczne, wsparcie §ro-
dowiska spolecznego i odpowiednie srodowisko fizyczne byty klu-
czowe dla ,znalezienia wlasciwej réwnowagi” w byciu aktywnym
fizycznie, a wiec dla pokonania barier, skorzystania z ulatwien
i podjecia adekwatnej do swoich mozliwosci aktywnosci fizyczne;.
Mozliwo$¢ nawigzania kontaktéw spotecznych jest waznym czyn-
nikiem motywujacym mlodych dorostych do uczestnictwa w ak-
tywnosci fizycznej. Otoczenie materialne w wielu przypadkach
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nadal stanowi bariere dla podejmowania aktywnosci fizycznej
przez osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa.

Reasumujgc, warto zaznaczy¢, ze rezultaty badan dotyczacych
0s6b z niepelnosprawnoscia ruchows, ktére podejmuja aktywnos¢
sportowg oraz nieaktywnych w tym zakresie, wykazaly szereg istot-
nych réznic (Besz, 2012). Przede wszystkim osoby podejmujace ak-
tywno$¢ sportowa wyraznie wyzej oceniajg swoja sprawnos¢ w za-
kresie szybkosci, wytrzymatlosci, gibkosci, rownowagi, sity, a takze
sprawnosci seksualnej. Tak wigc trudno przeceni¢ znaczenie ruchu
i aktywnosci sportowej podejmowanej przez miodych dorostych
z dysfunkcjami narzadu ruchu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie
zawsze taka forma aktywnosci bedzie mozliwa ze wzgledu na na-
silenie procesu chorobowego czy stopien ograniczenia sprawnosci.
W niektoérych sytuacjach odcigzenie bedzie waznym elementem
procesu leczenia.

Podsumowanie

Zagadnienia funkcjonowania 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowsa
w okresie wschodzacej oraz wczesnej dorostosci stanowia istotny
obszar badan i praktyki wielu dziedzin nauki. Przyjecie perspekty-
wy biopsychospolecznej w tym zakresie umozliwia chyba najszersze
ujecie charakteryzowanych zagadnien. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby
z niepelnosprawnos$cig ruchowg s3 w wigkszym stopniu narazone
na wspolwystepowanie problemoéw zdrowotnych niz osoby bez ta-
kiej niepelnosprawnosci, w tym zaréwno schorzen somatycznych,
jak i zaburzen psychicznych. Szczegélnej uwagi wymaga tranzycja
z opieki pediatrycznej do opieki medycznej dla dorostych. W wielu
przypadkach mlodzi ludzie z niepelnosprawnosciami, przechodzac
pod opieke medyczng przeznaczong dla oséb dorostych, pozostaja
z niezaspokojonymi potrzebami zdrowotnymi.
Niepelnosprawnos$¢ istotnie modyfikuje polozenie zyciowe
cztowieka zaréwno w roli rodzinnej, jak i towarzyskiej, zawodo-
wej, a takze ekonomicznej. Jednak niepelnosprawno$¢ nie zawsze
musi by¢ czynnikiem powodujacym regres, gdyz w wielu przy-
padkach nadal mozliwe jest osiggniecie satysfakcjonujgcego po-
ziomu dobrostanu psychospotecznego. Znaczny niepokéj oséb
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z niepelnosprawnoscig ruchowa w okresie wczesnej doroslosci
wzbudza ograniczenie mozliwosci zdobycia i wykonywania zawo-
du, co wiaze si¢ rowniez z ograniczeniami w zakresie uzyskania
przez nie niezaleznosci finansowej. Dlatego w celu osiggnigcia suk-
cesu w tym obszarze zycia osoby te starajg si¢ zwykle wiecej uczy¢
i pracowac niz ich pelnosprawni réowiesnicy. Wielu mtodych do-
roslych z niepelnosprawnoscia ruchowa podejmuje tez aktywnosé
sportowa lub realizuje ¢wiczenia fizyczne w sposéb rekreacyjny, co
ma niewatpliwie korzystny wptyw zaréwno na funkcjonowanie so-
matyczne, jak i psychospoteczne.

Bibliografia

Angeli .M., Peck M.N., Schwab S.M. (2019). Self-Perceived Scholastic Com-
petence, Athletic Competence, and Physical Appearance Are Enhanced in
Children and Young Adults with Physical Disabilities Following a Com-
munity-Based Running Program, Journal of Developmental and Physical
Disabilities, 31, 707-723, https://doi.org/10.1007/s10882-019-09690-4.

Arnett J.J. (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the
late teens through the twenties, American Psychologist, 55(5), 469-480,
https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.5.469.

Arnett J.]. (2004a). Adolescence and emerging adulthood: A cultural approach,
2" ed., Upper Saddle River, NJ: Pearson.

Arnett J.]. (2004b). Emerging adulthood: The winding road from the late teens
through the twenties, New York-Oxford: Oxford University Press.

Bent N., Jones A., Molloy 1., Chamberlain M.A., Tennant A. (2001). Fac-
tors determining participation in young adults with a physical disabi-
lity: a pilot study, Clinical Rehabilitation, 15(5), 552-561, https://doi.
org/10.1191/026921501680425270.

Bergmark L., Westgren N., Asaba E. (2011). Returning to work after spinal
cord injury: exploring young adults’ early expectations and experience,
Disability & Rehabilitation, 33(25/26), 25532558, https://doi.org/10.310
9/09638288.2011.579224.

Besz A. (2012). Struktura wizerunku wilasnego ciala u sportowcéw z uszko-
dzeniem narzadu ruchu, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecitiskiego.
Prace Instytutu Kultury Fizycznej, 28, 137-150.

Bidzinski K. (2010). Zmiany w hierarchii wartosci oséb z dysfunkcja narza-
du ruchu w okresie od dorastania do wczesnej dorosto$ci, [w:] Z. Palak,
A. Bujnowska, A. Pawlak (red.), Aktualne problemy edukacji i rehabilitacji


https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.5.469
https://doi.org/10.1191/026921501680425270
https://doi.org/10.1191/026921501680425270
https://doi.org/10.3109/09638288.2011.579224
https://doi.org/10.3109/09638288.2011.579224

28 Piotr Majewicz

0s6b niepetnosprawnych w biegu zycia. Lublin: Wydawnictwo UMCS,
119-130.

Brzeziniska A. (2007). Spoteczna psychologia rozwoju, wyd. 3, Warszawa: Wy-
dawnictwo Naukowe ,,Scholar”.

Doyle Y., Moffatt P., Corlett S. (1994). Coping with disabilities: The per-
spective of young adults from different ethnic backgrounds in inner
London, Social Science & Medicine, 38(11), 1491-1498, https://doi.
org/10.1016/0277-9536(94)90111-2.

Ellis-Hill C.S., Horn S. (2000). Change in identity and self-concept: A new
theoretical approach to recovery following a stroke, Clinical Rehabilita-
tion, 14(3), 279-287, https://doi.org/10.1191/026921500671231410.

Fergus K.B., Zambeli-Ljepovi¢ A., Hampson L.A., Copp H.L., Nagata J.M.
(2022). Health care utilization in young adults with childhood physical
disabilities: a nationally representative prospective cohort study, BMC Pe-
diatrics, 22, Article 505, https://doi.org/10.1186/s12887-022-03563-0.

Gorman C., Kennedy P.,, Hamilton L.R. (1998). Alterations in self-percep-
tions following childhood onset of spinal cord injury, Spinal Cord, 36(3),
181-185.

Hallum A. (1995). Disability and the transition to adulthood: Issues for the
disabled child, the family, and the pediatrician, Current Problems in Pe-
diatrics, 25(1), 12-50.

Hammoud A.M., Grindstaftf C.G. (1992). Socio-demographic characteristics
of the physically disabled in Canada, Canadian Journal of Public Health,
83(1), 57-60.

Harwas-Napierata B., Trempata J. (2007). Wstep, [w:] B. Harwas-Napiera-
ta, J. Trempala (red.), Psychologia rozwoju cztowieka, t. 2: Charakterysty-
ka okresow zycia cztowieka, wyd. 3, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN, 15-16.

Heckhausen J., Wrosch C., Schulz R. (2010). A Motivational Theory of Li-
fe-Span Development, Psychological Review, 117(1), 32-60, https://doi.
org/10.1037/a0017668.

Heflich-Piagtkowska H., Walicka J. (1975). Problemy psychologiczne i psycho-
patologiczne w cigzkich uszkodzeniach narzgdu ruchu, Warszawa: PZWL.

Hojberg A.L., Steffensen B.F. (2008). Developing and maintaining of user-de-
fined personal competencies among young adults with congenital physi-
cal disability, Developmental Neurorehabilitation, 11(3), 225-235, https://
doi.org/10.1080/17518420801956649.

Kirenko J. (1995). Niektore uwarunkowania psychospotecznego funkcjonowa-
nia 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego, Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Koscielak R. (1995). Poczucie sensu zycia, poczucie umiejscowienia kontroli
i samoocena oso6b z trwalg dysfunkcja narzadu ruchu, Postgpy Rehabilita-
cji, 9(3), 57-70.


https://doi.org/10.1016/0277
https://doi.org/10.1016/0277
https://doi.org/10.1191/026921500671231410
https://doi.org/10.1186/s12887
https://doi.org/10.1037/a0017668
https://doi.org/10.1037/a0017668
https://doi.org/10.1080/17518420801956649
https://doi.org/10.1080/17518420801956649

Funkcjonowanie 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchows... 29

Kowalik S. (1999). Psychospoteczne podstawy rehabilitacji 0s6b niepetnospraw-
nych, Katowice: Wydawnictwo ,,Slask”.

Kowalik S. (2007). Psychologia rehabilitacji, Warszawa: Wydawnictwa Akade-
mickie i Profesjonalne.

Lal S., Tremblay S., Starcevic D., Mauger-Lavigne M., Anaby D. (2022). Men-
tal health problems among adolescents and young adults with childhood-
-onset physical disabilities: A scoping review, Frontiers in Rehabilitation
Sciences, 3, Article 904586, https://doi.org/10.3389/fresc.2022.904586.

Lindsay S., Cagliostro E., Albarico M., Mortaji N., Srikanthan D. (2019).
Gender matters in the transition to employment for young adults with
physical disabilities, Disability and Rehabilitation, 41(3), 319-332, https://
doi.org/10.1080/09638288.2017.1390613.

Livneh H., Martz E., Bodner T. (2006). Psychosocial Adaptation to Chronic
Illness and Disability: A Preliminary Study of its Factorial Structure, Jour-
nal of Clinical Psychology in Medical Settings, 13(3), 251-261, https://doi.
org/10.1007/s10880-006-9028-5.

Majewicz P. (2012). Psychospoteczna adaptacja oséb z niepetnosprawnoscig
ruchowg w okresie dorostosci, Krakéw: Wydawnictwo Naukowe Uniwer-
sytetu Pedagogicznego.

Majewicz P. (2016). Wybrane aspekty psychospolecznego funkcjonowania
0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa w okresie wczesnej dorostosci, [w:]
M. Marmola, A. Wanczyk-Welc (red.), Kompetencje zyciowe miodych do-
rostych, Rzeszow: Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, 119-130.

Marianowska A. (2013). Pomiedzy adolescencja a dorostosciag — koncepcja
emerging adulthood Jeftreya J. Arnetta, Edukacja Dorostych, 1, 91-104.

Martin J., Meltzer H., Elliot D. (1988). The Prevalence of Diability Among
Adults, London: HMSO.

Mckenzie G., Willis C., Shields N. (2021). Barriers and facilitators of physical
activity participation for young people and adults with childhood-onset
physical disability: a mixed methods systematic review, Developmental
Medicine & Child Neurology, 63(8), 914-924, https://doi.org/10.1111/
dmcn.14830.

Ossowski R. (2020). Psychologia rehabilitacyjna w praktyce, Bydgoszcz: Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Reichard A., Stolzle H., Fox M.H. (2011). Health disparities among adults
with physical disabilities or cognitive limitations compared to individuals
with no disabilities in the United States, Disability and Health Journal,
4(2), 59-67, https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2010.05.003.

Retznik L., Wienholz S., Seidel A., Pantenburg B., Conrad I., Michel M.,
Riedel-Heller S.G. (2017). Relationship Status: Single? Young Adults
with Visual, Hearing, or Physical Disability and Their Experiences with


https://doi.org/10.3389/fresc.2022.904586
https://doi.org/10.1080/09638288.2017.1390613
https://doi.org/10.1080/09638288.2017.1390613
https://doi.org/10.1007/s10880
https://doi.org/10.1007/s10880
https://doi.org/10.1111/dmcn.14830
https://doi.org/10.1111/dmcn.14830
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2010.05.003

30 Piotr Majewicz

Partnership and Sexuality, Sexuality and Disability, 35, 415-432, https://
doi.org/10.1007/s11195-017-9497-5.

Roebroeck M.E., Donkervoort M., Wiegerink D.].H.G., van Meeteren J., Stam
H.J., on behalf of the Transition Research Group Southwest Netherlands
(2007). Transition into adulthood of young adults with cerebral palsy: li-
mitations in achieving independent life, Developmental Medicine & Child
Neurology, 49 (Suppl. 111), 22.

Sigelman C.K., Rider E.A. (2009). Life-Span Human Development, 6 ed., Bel-
mont, CA: Wadsworth/Cengage Learning.

Sikorska I., Gerc K., Nowak T. (2017). Przystosowanie psychologiczne spor-
towcdw z niepelnosprawnoscig, [w:] I. Sikorska, K. Gerc, L. Pawlowski
(red.), Sportowcy z niepetnosprawnoscig. Aspekty psychologiczne i spotecz-
ne, Krakow: Oficyna Wydawnicza AFM, 97-124.

Thomas A.P,, Bax M.C.O., Smyth D.PL. (1988). The social skill difficulties
of young adults with physical disabilities, Child: Care, Health and De-
velopment, 14-(4), 255-264, https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.1988.
tb00579.x.

Verhoef J.A.C., Miedema H.S., Van Meeteren J., Stam H.]., Roebroeck M.E.
(2013). A new intervention to improve work participation of young adults
with physical disabilities: a feasibility study, Developmental Medicine and
Child Neurology, 55(8), 722-728, https://doi.org/10.1111/dmcn.12158.

White PH., Cooley W.C. (2018). Supporting the Health Care Transition From
Adolescence to Adulthood in the Medical Home, Pediatrics, 142(5), Ar-
ticle €20182587, https://doi.org/10.1542/PEDS.2018-2587.

Wilder E.I. (2006). Wheeling and Dealing. Living with Spinal Cord Injury, Na-
shville: Vanderbilt University Press.

Young N.L,, Steele C., Fehlings D., Jutai J., Olmsted N., Williams 1.]. (2005).
Use of health care among adults with chronic and complex physical di-
sabilities of childhood, Disability and Rehabilitation, 27(23), 1455-1460,
https://doi.org/10.1080/00222930500218946.


https://doi.org/10.1007/s11195
https://doi.org/10.1007/s11195
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.1988.tb00579
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.1988.tb00579
https://doi.org/10.1111/dmcn.12158
https://doi.org/10.1542/PEDS.2018
https://doi.org/10.1080/00222930500218946

John J. Wheeler

East Tennessee State University
https://orcid.org/0000-0002-9940-3488

Promoting the Social Significance
of Person-Centered Goals in the Education
and Habilitation of Persons with Disabilities

Abstract

The purpose of this paper is to provide a rationale for the importance of
enhancing the social significance and acceptability of the person-centred
goals. Montrose Wolf stated that social validity refers to decisions based
on the social importance of interventions on the three related levels. First,
the objectives of the treatment must be socially significant, in which the
desired outcome is both important and pertinent. Second, the procedures
must be deemed as socially appropriate in that they are generally consid-
ered acceptable by a society. Third, the effects of the intervention should
have educational significance. Most research in social validity has focused
on the appropriateness of procedures and the significance of treatment
effects. The purpose of this paper will be to offer insights toward improv-
ing the importance and pertinence of a consumer inputs as to the social
significance of person-centred goals.

There are several methods for measuring social validity, some infor-
mal and some more formalized. Informal methods include researcher
developed scales, interviews, open-ended questions, and personal narra-
tives. More formal methods include questionnaires and rating scales that
have undergone some level of validation as to their reliability and validity.
It is suggested that both informal and formalized methods are needed to
present an accurate depiction of the social validity of interventions. Read-
ers are also encouraged to consult the seminal reference text on social
validity for an in-depth look into this topic.

Key words: social validity; person-centred normalization
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Introduction

When providing services and support to individuals with disabilities,
it is vital that we address the social significance and acceptability of
interventions, and that they result in meaningful goals in the eyes
of the consumer. These values represent the essence of social validi-
ty. As stated previously, Montrose Wolf (1978) defined social validity
by three components. First, the objectives of the treatment must be
socially significant, in which the desired outcome is both important
and pertinent. Second, the procedures must be deemed as socially
appropriate in that they are generally considered acceptable by so-
ciety. Third, the effects of the intervention should have educational
significance. Though Wolf’s research was more than forty years ago,
such understood social validity is still considered to be fundamental
for person-centred interventions and within single-case research.
Yet, many research reviews have yielded low rates of social validity
data reported in his research. Perhaps the looming question is aside
from research on whether the social validity a valued construct in
practice. If not, it needs to be, thus the essence of this brief paper.
Stacy Carter and John Wheeler (2019) in an extensive review
of social validity in intervention studies in the areas of autism and
developmental disabilities found that the extant reviews that have
been conducted concerning social validity continue to point to
a low prevalence of research articles that contain measures of social
validity. Some illustrations of these low rates of resprung include
Julie Brosnan and Olive Healy (2011) who reviewed 18 articles fo-
cusing on interventions targeting aggression among individuals
aged 3-18 with developmental disabilities. A subsequent review
by Caitlin Spear et al. (2013) conducted a review of 22 single-case
research studies diagnosed or at-risk for emotional and behav-
iour disorders. Though social validity appeared to be implicit in
many studies included in the review, the explicit reporting and use
of social validity measures was low. Jennifer Ledford et al. (2016)
reviewed single-case research designs focused on young children
with autism spectrum disorder published from 1994 to 2013. They
reported that 44% of the studies reviewed included measurement
of social validity. The same authors suggested that researchers
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report on the specific facets of social validity that are measured
when conducting this type of research. Kevin Callahan et al. (2017)
conducted a review of social validity reported within research uti-
lizing evidence based and emerging practices for the treatment of
autism spectrum disorder. They reviewed 828 targeted articles and
found that 221 of them (26.7%) directly reported measurement of
social validity.

Carter and Wheeler (2019) conducted a review aimed at expand-
ing the previous study conducted by Melinda Snodgrass et al. (2018)
to include the journal “Education and Training in Autism and Devel-
opmental Disabilities” (ETADD). They also examined detailed varia-
bles of articles reporting total construct social validity in order to gain
insights into the types of social validity measurement being utilized
in articles representing total construct social validity. The results of
this review on single-case research design (SCRD) studies published
over 21-years including the years 1997-2018 revealed a total of 298
single-case research articles that were published in ETADD, of which
138 (or 46%) articles reported on social validity. This percentage was
higher than previously reported in other reviews. Though this per-
centage was better than reported in other reviews, further examina-
tion of the type of social validity assessment indicated that findings
revealed a variety of procedures that were unclear and lacking in
both comprehensiveness and clarity.

Perhaps the most significant review pointing to the low frequen-
cy of reporting social validity data was conducted by Snodgrass et
al. (2018). They reviewed the presence of social validity reporting
in single case design research across six separate special education
journals from the years 2005 to 2016. They examined all single case
research design within specific journals and reported on the data
from each of them. In addition, they separated partial construct
social validity where only 1-2 components of social validity were
included versus total construct social validity, e.g., all three com-
ponents as defined by Wolf (1978) within the articles. Their review
investigated. N = 429 single case research (SCR) design articles and
found that just 27% of those articles reported social validity
and an abysmal 7% of those articles reported on total construct
social validity. Given these low percentages of studies reporting
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social validity it reinforces the need to continue to carry out sys-
tematic reviews as a method of evaluating this trend of reporting
in the literature.

Rationale for person-centred goals:
Moral and ethical considerations

When one considers the significant responsibility of providing ser-
vices and supports to individuals be it within the context of a school
setting, a habilitative environment, or a health care setting, it chal-
lenges us to consider the social significance or importance of our
intervention, instruction, or treatment to the individual. This is one
major aspect of social validity, is it socially significant for the per-
son in question (Carter, Wheeler, 2019). Amanda Nicolson, Junelyn
Lazo-Pearson and Jackie Shandy (2020) in a recent paper reinforced
the importance of understanding the responsibility as practitioners
of making socially valid decision-making processes when working
with stakeholders especially given the recent pandemics and its im-
pact on services and supports to individuals in need. In medicine
and health care, the term patient-centeredness has become a more
widely-used term in medicine to describe the patient/doctor rela-
tionship and coordinated care related to the patients’ needs (Lang-
berg, Dyhr, Davidsen, 2019). Though different from social validi-
ty, the theme of the message appears to be trending toward greater
reliance on understanding patient input related to patient care in
the treatment of illness. Returning to the course, Wolf (1978) stated
that in the design and development of socially significant treatment
goals, that anyone having a vested interest in that treatment must
have recognition and or input, this would certainly include the indi-
viduals for whom we are attempting to serve.

Considerations in the development of person-centred, socially
significant goals

Care must be taken when considering and developing person-cen-
tred, socially significant goals. Carter and Wheeler (2019) suggested
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the following methods be considered. These include: (1) conducting
semi-structured interviews with a consumer, their relevant family
members be they parents or significant others; (2) gathering rele-
vant information from multiple sources to serve as a guide in the
development of relevant goals; (3) consider different aspects of
the individual’s life; (4) rank the goals that are selected hierarchical-
ly; and (5) operationalize expected outcomes in both clinical and
social (lay) terminology. There are several other strategies which
could potentially improve the selection of socially significant and
person-centred goals and enhance overall social validity.

Carter (2008) expanded on these to provide greater clarity in
the considerations that need to be accounted for when developing
person-centred, socially significant goals.

As an example, when Carter (2008) measured the significance
of goals, he considered societal benefits, consultant benefits, and
consumer benefits. For purposes of this paper, we will only address
societal and consumer benefits. Societal significance included such
attributes as normalization and resources, to name just two, as
these pertain to social significance for consumers with disabilities.
In terms of consumer significance, Carter (2008) highlighted at-
tributes such as personal preferences of the individuals receiving
supports, their input on selection of goals, choice, normalization,
and the potential for rehabilitation.

When developing goals, it is important to consider these fore-
mentioned components in a thoughtful and systematic manner,
and to compile these relevant pieces of information that will lead
to successful outcomes ultimately for the individuals we are serv-
ing. In understanding how to positively impact the quality of life
for the individuals we serve, Robert Schalock and Ruth Luckasson
(2005) recommended six clinical judgment strategies that can be
used to realize positive outcomes more effectively; these include
(1) conducting a thorough social history to provide us with a better
understanding of an individual and their strengths, needs and rele-
vant context; (2) aligning any relevant data and its collection to the
critical question(s) at hand case, the development of person-cen-
tred and socially valid goals; (3) applying broad-based assessment
strategies to capture the ‘big picture’; (4) selecting and implement-
ing intervention best practices; (5) planning, implementing, and
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evaluating individualized supports; (6) reflecting on the process,
the feedback, and the progress realized.

Person-centeredness

As we engage in the process of developing person-centred and so-
cially valid goals, there are several considerations that Carter and
Wheeler (2019) have outlined. These fall in sync with recommenda-
tions previously mentioned from Schalock and Luckasson (2005). In
order to have effective treatments and/or supports, we must under-
stand the individual for whom we are providing these supports for
us to be effective in the development of person-centred and socially
significant goals. This requires that we obtain various forms of infor-
mation from the consumer of social validation for treatment goals
for our supports to be effective. It is vitally important that we seek
authentic input from the consumer for us to fully engage in the goal
development that is both person-centred and socially significant.
Carter and Wheeler (2019) raised the importance of incorporating
the values of the consumer in the formation of goals, as these may
reflect the individual’s culture, ethnicity, and religion. If one were to
consider the importance of engaging the consumer as a partner in
the process, it makes total sense as such a viewpoint promotes an
active engagement of the individual in their treatment.

When developing goals for the individual, it is also very im-
portant to consider how the goals relate to typical peers or peer
comparison. In other words, are the behaviours we are consider-
ing as goals consistent with the behavioural and performance ex-
pectations of same aged peers? By doing so, we reinforce the need
for selecting socially relevant goals for the individual. It is essential
that professionals guard against infusing their personal bias and/or
values in the process.

Methods for gathering consumer input

Carter and Wheeler (2019) provided strategies for fathering con-
sumer input in the goal development process. This included the
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use of interviews and rating scales as these may be successful in
reflecting the desires of the consumer in terms of hopes, dreams,
and needs. This method may be sufficient in many cases and may
accurately reflect the wants and needs of the consumer. Determin-
ing consumer goal preferences may be accomplished by conducting
interviews with them or with those highly familiar with the con-
sumer. It is important to validate the obtained information, per-
haps from input of family members, or significant others.

It is also important to distinguish between formal and infor-
mal supports for persons with disabilities and/or accompanying
co-morbidity. Informal supports include family members, neigh-
bours, and friends who may provide assistance, such as transporta-
tion or other supports. Whereas formal supports are those provided
by professionals. This is what is termed person-centred planning.
As noted by Donald Kincaid (1996), person-centred planning in-
cludes the following components: (1) participating in community
life; (2) gaining and maintaining satisfying relationships; (3) ex-
pressing preferences and making choices; (4) fulfilling respected
roles in society; (5) continued development of personal competen-
cies. Also essential in the planning process are the strengths be they
formal or informal that enhance the probability of successful goal
attainment and also any barriers that pose challenges to attaining
the desired outcomes by the individual we are supporting.

Primary care medicine has incorporated a similar model for pa-
tients with chronic illnesses. Thomas Bodenheimer, Edward Wag-
ner, Kevin Grumbach (2002) reported that traditional medicine
has frequently employed a model of that places the patient being as
a passive participant. Bodenheimer and colleagues (2002), however,
presented a model of a self-management support for patients where
they the patients become the active self-caregivers with support
from the healthcare team; the latter works with patients to provide
them with a necessary education about their specific condition and
in the development of monthly goals related to treatment compli-
ance. It only stands to reason that if consumers are a partner in the
process of goal selection and planning, they will be more likely to
be actively engaged in the process; this, in turn, will result in an
increased probability of them being more fully participatory and
self-determined.
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Additional considerations

Building opportunities for selection of goals is an important factor
to be taken into account. Carter and Wheeler (2019) prove that such
an opportunity may enhance the significance of treatment goals.
They further state that when persons are given input or choice in
the design and formation of any treatment plan, they are more apt
to be invested in executing such a plan. Choice is an empowering
element to one’s quality of life.

The need to prioritize treatment goals is an important aspect of
choice that involves gathering and reviewing information. Consum-
ers may not rely on reviews of information when making choices
about treatment goals, but - if provided with a structured method
for prioritizing treatment goals — they may find the information
useful (Carter, Wheeler, 2019). The authors provide the following
recommendations to consider when selecting person-cantered and
socially significant goals:

(1) select treatment goals that are consistent with the consumer’s
values, preferences, lifestyle, etc.;

(2) select a minimum number of treatment goals that have high
relevance and achievability;

(3) select treatment goals that can be evaluated by the consultant;

(4) select treatment goals that recognize the individual character-
istics and abilities of the consumer;

(5) select treatment goals that are important enough to follow over
an extended period of time (Carter, Wheeler, 2019).

Summary

It is important to be mindful of the ethical responsibility we as pro-
fessionals have when working with consumers, be they students,
clients, and/or patients, when developing educational or treatment
plans with these parties and/or their families or other support team
members in doing due diligence to ensure the process remains fo-
cused on the needs of the person. By incorporating consumers as
partners in this process, we promote the probability of engagement
on the part of the individual and the attainment of the successful
outcomes.
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Student/studentka z réwnoczesng
stuchowo-wzrokowg niepetnosprawnoscig -
bariery, ograniczenia, mozliwosci

Streszczenie

Sprzezenie niepelnosprawnosci stuchu i wzroku nalezy do kategorii naj-
powazniejszych niepelnosprawnosci, ktérymi moze zosta¢ dotkniety
czlowiek. Szczegdlnie specyficzne konsekwencje tego stanu maja miejsce
wtedy, kiedy niepelnosprawnos¢ obecna jest od urodzenia lub wczesnego
dziecinstwa. Nie oznacza to jednak, zZe w rezultacie wczesnej diagnozy
niepelnosprawnosci i wczesnego wspomagania rozwoju, dostosowanego
do mozliwosci rehabilitacji, terapii oraz edukacji szkolnej osoba z dualna
stuchowo-wzrokowa niepelnosprawnoscia nie moze podja¢ ksztalcenia
na poziomie wyzszym oraz skonczy¢ studiéw i samorealizowac si¢ w wy-
branej przez siebie profesji. Oczywiste jest, ze w czasie studiéw moze ona
doswiadczaé (i zwykle doswiadcza) wielu réznorodnych trudnosci oraz
ograniczen; s3 one jednak do pokonania przy wlasciwie zorganizowanym
wsparciu, uwzgledniajagcym specyfike niepelnosprawnosci i spersonalizo-
wane potrzeby takiej studentki/takiego studenta.

W artykule przedstawiono sylwetki os6b z réwnoczesng niepetno-
sprawnoscia stuchu i wzroku, ktére odniosly sukces edukacyjny na po-
ziomie wyzszym i samorealizacje w zyciu zawodowym oraz osobistym.
Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé; rdwnoczesna niepelnosprawnosé
stuchowo-wzrokowa; student/studentka z réwnoczesng niepelnospraw-
noscia stuchowo-wzrokowsa

Student with deafblindness -

barriers, limitations, and opportunities

Abstract

The dual hearing and visual impairments falls into the category of the
most severe disabilities that a person can be affected by. Particularly spe-
cific consequences of the condition occur when the disability is congenital
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or acquired in early childhood. This does not mean, however, that - if ear-
ly diagnosed, provided with an appropriate support, such as bespoke re-
habilitation, therapy, and education - persons with a dual sensory impair-
ment, will not be able to get into higher education, successfully complete
their studies, and achieve self-fulfilment in their chosen profession. While
studying, these students may experience (and usually do) a wide variety
of difficulties and limitations, but these are surmountable with properly
organised support, taking into account the specificity of their disability
and their individual needs.

The article presents the profiles of people with hearing and sight disa-
bilities who achieved educational success and self-fulfillment in their pro-
fessional and personal lives.

Key words: disability; deafblindness; student with dual sensory loss

Wstep: wybrane konsekwencje dualnej stuchowo-wzrokowej
niepelnosprawnosci

Réwnoczesna stuchowo-wzrokowa niepetnosprawno$¢ nalezy do
kategorii najpowazniejszych niepelnosprawnosci, ktérymi moze
zosta¢ dotkniety czlowiek. Catkowitemu lub bardzo powaznemu
zaburzeniu ulega bowiem sprawnos$¢ dwoch podstawowych zmy-
stoéw, ktdre nie tylko s zrédtami wiedzy i informacji o otaczajacym
$wiecie, stymulatorami réznego typu aktywnosci i rozwoju wedle
ogolnie przyjetych standardéw, ale tez kreatorami drogi zyciowej
czlowieka, w tym drogi edukacyjnej (Zaorska, 2020).

Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie populacja 0séb z réwnocze-
sng stuchowo-wzrokowsa niepelnosprawnoscia nie stanowi duzego
procentu ani w populacji ogdlnej, ani w populacji 0séb z niepet-
nosprawnosciami (Zaorska, 2021a). Jednakze konsekwencje takiej
niepelnosprawnosci s3 powazne i zréznicowane, zalezne od co
najmniej kilku parametréw bezposrednio powigzanych ze stanem
niepelnosprawnosci, tj. od stopnia niepelnosprawnosci zmystow,
czasu, kiedy pojawila si¢ niepelnosprawnosc, jej etiologii. Znacza-
cy jest rOwniez czas diagnozy niepelnosprawnosci, jej trafnos¢, or-
ganizacja i realizacja wspomagania rozwoju, edukacja dostosowana
do spersonalizowanych potrzeb i mozliwosci. Wazne sg czynniki
srodowiskowe, w tym czynniki dotyczace jakosci i efektywnosci
wsparcia udzielanego rodzinie osoby z niepelnosprawnoscia (Za-
orska, 2020).
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W analizie zagadnien zwigzanych ze stanem niepelnosprawno-
$ci przyjmuje sie aktualnie nie tylko kryteria medyczne, ale przede
wszystkim kryteria funkcjonalne. Wskazujg one sfery zycia, na kto-
re stan niepetnosprawnosci wywiera, lub wywiera¢ moze, zrézni-
cowany wplyw. Biorac pod uwage powyzszy aspekt, mozna wymie-
ni¢ kilka takich sfer:

1) dostep do informacji, wiedzy i nauki,

2) porozumiewanie si¢ z otoczeniem,

3) wykonywanie czynnosci codziennych,

4) orientacja i poruszanie si¢ w przestrzeni,

5) edukacja i praca zawodowa,

6) udzial w zyciu kulturalnym i spotecznym (Majewski, 1995).

Oczywiste jest, ze obecno$¢ dualnej stuchowo-wzrokowej nie-
pelnosprawnosdci w sposob istotny i sobie wlasciwy determinuje
rozwoj oraz aktywno$¢ psychospoteczng czlowieka. Wazny jest
tez fakt ewentualnego wspotwystepowania dodatkowych niepet-
nosprawnos$ci, szczegdlnie niepelnosprawnosdci intelektualne;.
Ponadto sytuacja os6b nabywajacych niepelnosprawno$¢ w poz-
niejszym okresie zycia jest o wiele bardziej komfortowa w porow-
naniu z sytuacjg osob doswiadczajacych niepelnosprawnosci od
urodzenia lub wczesnego dziecinstwa. W przypadku pierwszych
z wymienionych dziatania edukacyjno-rehabilitacyjne nakierowa-
ne s3 na akceptacje zaistniatej niepelnosprawnosci (psychoterapia)
oraz na uksztaltowanie nowych umiej¢tnosci w zakresie orientacji
i poruszania si¢ w przestrzeni, realizacji czynnosci samoobstugo-
wych i codziennych, odbioru i przekazywania informacji metoda-
mi alternatywnymi (terapia surdotyflologopedyczna, rehabilitacja
spoleczna).

Inna jest tez sytuacja osob z niecalkowitymi zaburzeniami zmy-
stéw stuchu i wzroku, poniewaz posiadaja one okreslone mozliwo-
$ci wykorzystania nie w petni sprawnych narzadéw i ich funkcji
(np. resztek stuchowych, wzrokowych) w réznych sytuacjach zy-
ciowych, réznych sferach aktywnosci oraz przy nabywaniu umie-
jetnosci wymaganych w konkretnych dzialaniach realizowanych
przez czlowieka. Jeszcze inna jest sytuacja 0sdb z mniej powaznymi
zaburzeniami sensorycznymi w jednym zakresie i bardziej powaz-
nymi w drugim, gdyz wykorzystanie bardziej sprawnego narzadu
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znacznie ulatwia codzienne funkcjonowanie, zdobywanie wiedzy,
realizowanie ambicji osobistych, celéw edukacyjnych, zawodo-
wych, spolecznych, rodzinnych.

Najbardziej skomplikowana jest sytuacja oséb doswiadczaja-
cych konsekwencji zwigzanych z catkowitym wylaczeniem spraw-
nosci zmystéw o charakterze wrodzonym lub wczesnie nabytym.
Podstawowymi zmystami umozliwiajacymi ludziom rozwdj i po-
znanie rzeczywistosci sg przeciez stuch oraz wzrok. W przypad-
ku istnienia sprzezonej stuchowo-wzrokowej niepetnosprawnosci,
przy braku mozliwosci odbioru wrazen stuchowych i wzrokowych,
dominujg inne, mniej znaczace w sensie rozwojowo-poznawczym
zmysty jak dotyk, wech, smak, wibracja. Dodatkowo stan nakta-
dajacych si¢ na siebie niepelnosprawnosci sensorycznych od uro-
dzenia lub wczesnego dziecinstwa stwarza specyficzne bariery
w odbiorze, rozumieniu, interpretacji postrzeganego $wiata, budo-
waniu poje¢ abstrakcyjnych, zdobywaniu wiedzy teoretycznej oraz
umiejetnosci praktycznych. Aczkolwiek nie uniemozliwia zupelnie
zdobycia wiedzy za pomocg pozostalych zmysléw na alternatyw-
nych zasadach, drogami kompensacji, tzn. odmiennymi niz jest to
przyjete w §wiecie 0sob styszacych i widzacych. Stad odpowiednio
(z)organizowana przez innych i czesto tez przez innych kreowana
aktywnos¢ poznawcza (tu zwracam uwage na watek etyczny tych
dzialan) moze da¢ (i daje) oczekiwane efekty w postaci pozyski-
wania wiedzy, informacji, umiej¢tnosci i sprawnosci skonstruowa-
nych relatywnie do sytuacji rozwojowej i funkcjonalnej czlowieka
(Zaorska, 2021a).

Réwnoczesna niepelnosprawnos$¢ stuchu i wzroku potencjalnie
utrudnia orientacje przestrzenng i poruszanie si¢. Stosunkowo po-
waznych ograniczen w tym zakresie do§wiadczaja nie tylko osoby
z dualng niepelnosprawnoscia sensoryczng istniejaca od urodze-
nia lub wczesnego dziecinstwa, ale tez osoby, ktore calkowicie lub
cze$ciowo utracily sprawnos¢ zmystéw w pozniejszym okresie zy-
cia. U pierwszych z wymienionych obecne s3 m.in. odczucia lgku
przed podejmowaniem aktywnosci dotyczacych poznawania oto-
czenia i przemieszczania si¢ oraz przykre wspomnienia réznych
niebezpieczenstw wystepujacych w otaczajacej przestrzeni. Stad
osoby te preferuja ograniczanie aktywnosci fizycznej na rzecz tzw.
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siedzgcego trybu zycia. Wiele z nich wymaga wsparcia widzace-
go przewodnika, psa przewodnika czy urzadzen wspomagajacych
przywolywane aktywnosci jak biala laska z czerwonymi paskami
(laska symbolizujaca osobg¢ z réwnoczesnie zaburzong sprawno-
$cig stuchu i wzroku), GPS czy urzadzenia wykorzystujace wibracje
(Majewski, 1995; Zaorska, 2021a).

Kolejny niezwykle istotny problem w przypadku oséb z jed-
noczesng stuchowo-wzrokowa niepelnosprawnoscig stanowi ko-
munikacja z otoczeniem. Dotyczy on nie tylko wszelkich dziatan
edukacyjno-rehabilitacyjnych realizowanych wobec takich oséb,
ale takze indywidualnych i spotecznych aktywnosci realizowanych
przez te osoby. Bez odpowiedniej komunikacji nie moze by¢ mowy
o efektywnym rozwoju, gromadzeniu wiedzy, nabywaniu umiejet-
nosci istotnych z egzystencjalnego punktu widzenia. Oczywiscie
osoby tracgce calkowicie lub cze¢§ciowo sprawnos¢ zmystéw stuchu
i wzroku, co skutkuje ograniczeniami w zakresie umiejetnosci po-
stugiwania si¢ mowg foniczng, w pdzniejszym okresie Zycia moga
korzysta¢ z zaadaptowanych metod przekazu informacji, ktore
wczesniej opanowaly (Zaorska, 2021a).

Obecnos¢ dualnej stuchowo-wzrokowej niepelnosprawnosci
moze réowniez utrudnia¢ wykonywanie czynnosci samoobstugo-
wych oraz czynnosci zwigzanych z zyciem codziennym. Niewatpli-
wie poziom ich opanowania i realizacji zalezy od rodzaju i gteboko-
$ci zaburzen zmystéw stuchu i wzroku. Stad tak wazne jest w miare
samodzielne radzenie sobie z czynno$ciami samoobstugowymi,
codziennymi, poniewaz daje to poczucie samodzielno$ci, spraw-
stwa, braku potrzeby korzystania z pomocy 0s6b pelnosprawnych.
Doswiadczenia praktyki pedagogicznej pokazuja, ze wigkszosé
0s0b z réwnoczesng stuchowo-wzrokowa niepetnosprawnoscia jest
w stanie nie tylko na zadowalajacym poziomie opanowa¢ czynno-
$ci samoobstugowe i codzienne, ale tez nie wymaga szczegdlnego
wsparcia w ich realizacji (Majewski, 1995; Zaorska, 2002).

Osoby z dualnymi sprzegajacymi sie niepelnosprawnosciami
stuchu i wzroku potrzebujg chwil odpoczynku, relaksu, a takze
czasu wolnego, w ktérym moglyby rozwija¢ swoje zainteresowa-
nia, korzysta¢ z débr kultury, sportu, rekreacji. Moga to wszyst-
ko robi¢ w sposob analogiczny jak osoby pelnosprawne, tzn. na
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spotkaniach z rodzing, przyjaciétmi, znajomymi, na wycieczkach,
rajdach, wczasach, turnusach rehabilitacyjno-wypoczynkowych.
Mogga czytaé interesujacg literature piekna, popularnonaukowsy, na-
ukowa czy czasopisma w sposob dla siebie dostepny lub z pomoca
0s6b zdeklarowanych do udzielenia pomocy, korzysta¢ z Internetu,
stucha¢ muzyki, oglada¢ telewizje, rozwija¢ zainteresowania arty-
styczne, np. rzezbienie, wyszywanie, ceramika. Dane dzialania na-
lezy jedynie dostosowa¢ do osobistych zainteresowan, preferencji
iuzyskanego poziomu sprawno$ci; inne ograniczenia tu nie istnieja
(Zaorska, 2021a).

Majac na uwadze wskazane negatywne konsekwencje réwnocze-
snej stuchowo-wzrokowej niepelnosprawnosci, mozna wniosko-
wad, Ze sg one obecne w roznych obszarach rozwoju oraz funkcjo-
nowania indywidualnej i spotecznej aktywnosci osoby dotknietej
tego typu niepelnosprawnoscia. Taka konkluzja nie oznacza, ze nie
mozna tych konsekwencji niwelowa¢ i pokonywa¢ dzieki madrze
zorganizowanemu wsparciu, wczesnemu wspomaganiu rozwoju
(w przypadku osdb z niepetnosprawnoscia od urodzenia lub wcze-
snego dziecinstwa), rehabilitacji, terapii i edukacji na wszystkich jej
poziomach, z edukacjg na poziomie wyzszym wlacznie.

Determinanty sukcesu edukacyjnego 0sob z réwnoczesna
niepelnosprawnoscia stuchowo-wzrokowa

Literatura przedmiotu oraz do§wiadczenia z praktyki edukacji oséb
z réwnoczesng stuchowo-wzrokowg niepetnosprawnoscia dostar-
czaja dowodéw na mozliwos$¢ uzyskania wyksztalcenia wyzszego
przez omawiang grupe ludzi. Na ogot jednak sg to nieliczne przy-
ktady. Majac na wzgledzie kontekst historyczny, warto przywotac
posta¢ Amerykanki Heleny Keller (1880-1968), najwybitniejszej
z grona os6b z dualng niepetnosprawnoscia stuchu i wzroku. Cal-
kowicie stracita ona wzrok i stuch, majac 19 miesiecy. Od 7. roku zy-
cia byla objeta specjalng rehabilitacjg i edukacjg realizowang przez
nauczycielke Anne¢ Sullivan, oddelegowang do pracy z Keller
przez Instytut Perkinsa w Bostonie. Sullivan w ksztalceniu Keller
zastosowala metode¢ jednorecznego alfabetu dla gtuchoniewido-
mych, oparta na znakach daktylograficznych jezyka migowego.
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Dzigki tej metodzie Keller nauczyta si¢ czyta¢, pisa¢, komuniko-
wa¢ glosem, a takze poznala podstawy roznych obszaréw wiedzy.
W wieku 14 lat rozpoczela edukacje w szkole dla gtuchoniemych'
w Nowym Jorku, a w wieku 16 lat - w zeniskim gimnazjum w Cam-
bridge. Cztery lata pdzniej zostala studentka Uniwersytetu Ha-
rvarda. Po ukonczeniu studiéw uzyskata doktorat z filozofii. Poza
jezykiem angielskim czynnie opanowata jezyk francuski i niemiec-
ki oraz, na dobrym poziomie, lacine i greke. Aktywnie uczestni-
czyla w zyciu publicznym. Niosta pomoc i wsparcie wielu osobom
z niepelnosprawnosciami. Cieszyta si¢ szacunkiem wybitnych in-
dywidualnosci czaséw, w ktorych zyta. Napisala wiele prac o cha-
rakterze popularnonaukowym, biograficznym i literackim, w tym
najbardziej znang Historia mojego zycia (Zaorska, 2010, 2021a).
Inng znaczaca postacig jest Olga Iwanowna Skorochodowa.
Urodzita sie w 1914 r. na Ukrainie we wsi Bieloziorka, w rodzi-
nie chlopskiej. W wieku pigciu lat, w rezultacie choroby, stracila
wzrok i prawie catkowicie stuch. W 1922 r. zostala skierowana do
szkoly dla niewidomych dzieci w Odessie, w ktorej przebywala
do 1924 r. Na poczatku 1925 r. zostala przeniesiona do Szkoty-Kli-
niki dla Gluchoniewidomych Dzieci w Charkowie, prowadzonej
przez prof. Iwana Sokolanskiego. Dzieki specjalistycznej opiece
ponownie zaczela postugiwaé si¢ mowa foniczng. W szkole uzy-
skala wyksztalcenie $rednie i rozpoczeta przygotowania do egza-
mindéw wstepnych na studia zaoczne z zakresu filologii rosyjskiej
na Uniwersytecie Moskiewskim. Wkroczenie wojsk niemieckich na
Ukraine (w 1941 r.) przeszkodzilo realizacji tego celu. Studia filo-
logiczne Skorochodowa rozpoczeta po zakonczeniu drugiej wojny
$wiatowej, a po ich ukonczeniu podjeta prace w Instytucie Defekto-
logii Akademii Nauk Pedagogicznych, w laboratorium zajmujgcym
siec badaniem problematyki rozwoju oséb gluchoniewidomych,
prowadzonym przez Sokolanskiego (bacumnosa, 2006). Przez cate
doroste zycie publikowala wiersze, angazowala si¢ w prace orga-
nizacji skupiajacych ludzi z niepelnosprawno$ciami, szczegélnie

Termin ,,gluchoniemy” zostat przywolany zgodnie z obowigzujacym w da-
nym czasie nazewnictwem. Aktualnie jest zastgpiony sformulowaniem:
osoba/osoby z niepelnosprawnoscig stuchowsa lub z niepetnosprawnoscia
stuchu.
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niewidomych i nieslyszacych. Zmarta w Moskwie 7 maja 1982 r.
Pozostawila po sobie bogaty dorobek naukowy, w ktérym kon-
centrowala si¢ na konsekwencjach wpltywu réwnoczesnej niepel-
nosprawnosci stuchowo-wzrokowej na rozwdj czlowieka oraz na
mozliwosciach efektywnej edukacji i przygotowania do Zycia oséb
doswiadczajacych skutkéw tej niepelnosprawnosci. Poza pra-
ca naukowg fascynowala si¢ muzyka klasyczna, literaturg pigkna
(w szczegdlnosci poezja). Do jej najbardziej znanych, przettuma-
czonych na wiele jezykow prac nalezy ksiazka Jak postrzegam swiat
(CxopoxopoBa, 1956; Zaorska, 2006, 2010).

W kontekscie historycznym na przywolanie zastuguje takze tzw.
eksperyment zagorski podjety przez osrodek dla gtuchoniewido-
mych dzieci w Zagorsku (w Rosji). Polegal on na przygotowaniu
czterech najwyzej funkcjonujacych uczniéw do podjecia studiow
wyzszych na Uniwersytecie Moskiewskim. Zanim jednak zamiar
ten zostal urzeczywistniony, wybrane osoby - Natalia Krylatowa,
Jurij Lernier, Aleksander Suworow i Siergiej Sirotkin - zostaly
skierowane do szkoly nr 65. dla dzieci niestyszacych w Moskwie
w celu uzupetnienia brakéw edukacyjnych oraz uzyskania $wia-
dectwa szkolnego. Osrodek w Zagorsku, obecnie Siergijew Posad,
jako placowka opiekuncza funkcjonujaca w strukturach pomocy
spotecznej, nie dysponowal mozliwoscia wydawania $wiadectw
szkolnych. W 1971 r. wskazana grupa osob podjeta studia na Uni-
wersytecie Moskiewskim na Wydziale Psychologii (z wyjatkiem
Siergieja Sirotkina, ktéry poczatkowo zaczat studia na Wydziale
Filozofii, jednak po pét roku dotaczyt do grupy studiujacej psy-
chologie). Na opiekunéw grupy gltuchoniewidomych wyznaczono
dwie absolwentki psychologii Uniwersytetu Moskiewskiego — Ele-
ne Gonczarowyg oraz Tatiane Basilowa. Studia tych czterech oséb
zostaly uwienczone sukcesem w 1977 r. (Uynxos, 1990; bacunosa
2006; Basilova, 2017). Z omawianej grupy trzy osoby realizowaly
sie w pracy zawodowej (w tym w obszarze naukowym): Natalia
Krylatowa w Akademii Nauk Pedagogicznych, Aleksander Suwo-
row w Moskiewskim Miejskim Uniwersytecie Psychologiczno-Pe-
dagogicznym, a Siergiej Sirotkin w Zwigzku Niewidomych, gdzie
petnil funkcje kierownika Sekcji Socjalnej Rehabilitacji Gluchonie-
widomych przy Zarzadzie Gtéwnym Zwigzku Niewidomych; byl
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tez przewodniczgcym Stowarzyszenia Pomocy Osobom Glucho-
niewidomym ,,Elwira” Dwie ze wspomnianych tu oséb uzyskaly
stopnie naukowe: Suworow stopien doktora habilitowanego nauk
psychologicznych, a Sirotkin - doktora nauk filozoficznych. Jeden
z uczestnikow tego eksperymentu, Jurij Lernier, po skonczeniu stu-
diéw, i dodatkowo jako absolwent Ludowego Instytutu Sztuk Pigk-
nych im. N.K. Krupskiej, zajmowal si¢ tworczodcig rzezbiarska.
Zmart w 2003 r. (Zaorska, 2010).

Na przywolanie w tym temacie zastuguje takze kilka oséb z Pol-
ski, ktére pomimo swojej niepelnosprawnosci uzyskaty wyksztalce-
nie na poziomie wyzszym, a potem samorealizowaly sie (lub wcigz
samorealizujg) w zyciu osobistym i spolecznym. Niewatpliwie do
takich osob naleza Jozef Mendrun, Bohdan Jacérzynski, Grzegorz
Koztowski, Michat Ostrowski, Elzbieta Gubernator-Syposz czy Ma-
ciej Szanser.

Jozet Mendrun? urodzit sie 14 listopada 1939 r. we wsi Borki
Wielkie w powiecie tarnopolskim (Ukraina). W 1945 r. rodzina,
w ramach repatriacji, transportem z Tarnopola przyjechata na
Ziemie Odzyskane (wojewddztwo wroctawskie). U Mendrunia
powazne uszkodzenie stuchu i wzroku nastgpito w wyniku wybu-
chu niewypatu. W latach 1948-1954 przebywal w domu i nie uczyt
sie. Od 1955 r. ksztalcit si¢ w placéwkach specjalnych dla uczniow
z niepelnosprawnoscig wzroku kolejno we Wroctawiu oraz Byd-
goszczy. W 1956 r., majac de facto ukonczone dwie klasy szkoty
podstawowej ogdlnodostepnej, trafit do osrodka dla niewidza-
cych w Laskach. Tam zdobyl zawdd tkacza, po czym podjal pra-
ce w spoldzielni inwalidow. Poniewaz wykazywal duze mozliwo-
$ci intelektualne, zdecydowal si¢ na kontynuacje nauki w liceum
ogolnoksztalcacym. W latach 1961-1963 pracowal, jednoczesnie
uczac sie w szkole $redniej. Mature zdat w 1963 r. Dzigki pomocy
znanego dzialacza Polskiego Zwiazku Niewidomych (PZN) Wio-
dzimierza Dolanskiego, a takze prof. Marii Grzegorzewskiej i prof.
Janiny Doroszewskiej, podjat studia psychologiczne (na Uniwer-
sytecie Warszawskim), ktére skonczyl w 1968 r. Od 1969 r. praco-
wal w PZN. W latach 1971-1973 pelnil funkcje przewodniczacego

2 Biografia Jozefa Mendrunia zostala opracowana na podstawie informacji

zawartych w artykule (Zaorska, 2021b).
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okregu warszawskiego PZN, po czym wrdcil do pracy (od roku
1974) w Zarzadzie Gléwnym PZN. W 1991 r. byl wspoélinicjato-
rem i wspolorganizatorem Towarzystwa Pomocy Gluchoniewido-
mym (TPG), ktére w 2019 r. uleglo likwidacji. Przez wiele kadencji
(az do 2004 r.) pelnil funkcje przewodniczacego TPG; zainicjowal
organizacj¢ pleneréw rzezbiarskich dla oséb gluchoniewidomych
w Oronsku, wystawy poplenerowe, realizacj¢ filméw pokazujacych
$wiat ludzi gluchoniewidomych, np. Dotyk, Tworzenie w ciemnosci
i ciszy, a takze warsztaty artystyczne w Lucznicy, akcje wyposazania
podopiecznych TPG w pomoce techniczne (aparaty stuchowe, po-
wiekszalniki, komputery ze specjalistycznym oprogramowaniem
i dostosowanymi do mozliwosci przystawkami); wskazal idee two-
rzenia regionalnych klubéw gluchoniewidomych. W 2000 r. zostat
uhonorowany Medalem Anny Sullivan - ustanowionym w 1952 r.
przez Szkole Perkinsa dla Niewidomych w Watertown (USA)
i przyznawanym wybitnym osobisto$ciom za zastugi dla rozwoju
edukacji i rehabilitacji dzieci, mtodziezy oraz oséb dorostych gtu-
choniewidomych (Zaorska, 2016). W 2005 r. przeszed! na emery-
ture i w tym samym roku zalozyl organizacjg¢ pozytku publicznego,
Fundacje TRAKT, zajmujacg si¢ zdobywaniem funduszy na dzia-
talno$¢ wydawnicza, m.in. na opracowywanie i wykonywanie wy-
branych pomocy naukowo-dydaktycznych dla oséb niewidomych
i gtuchoniewidomych, np. map, atlaséw, globuséw. Zmarl 26 stycz-
nia 2021 r. w Warszawie (Zaorska, 2010, 2016).

Grzegorz Koztowski urodzit si¢ w Warszawie 27 czerwca 1953 r.
(w tym samym dniu i miesigcu co Helena Keller) z za¢ma wro-
dzong. Byt leczony streptomycyng, co spowodowalo stopniowag
utrate stuchu; w wieku 4 lat juz nie styszal. Na poziomie szkoly
podstawowej i zawodowej ksztalcit sie w osrodku dla niewidomych
w Laskach, potem w Liceum Ogoélnoksztalcacym im. Edwarda
Dembowskiego w Warszawie. Realizowal identyczny program, jaki
obowigzywal uczniéw pelnosprawnych. Zwolnienie otrzymat jedy-
nie z lekcji wychowania fizycznego. Pragnal studiowac astronomie
iastrofizyke. Wybral jednak studia informatyczne na Uniwersytecie
Warszawskim, ktére skonczyl w 1980 r. W latach 1980-1990 pra-
cowal jako programista w O$rodku Obliczeniowym w Zakladach
Kasprzaka. W 1990 r., po ogloszeniu upadtosci tego zakladu pracy,
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zatrudnit sie¢ w Polskim Zwigzku Niewidomych. Byl pracownikiem
biura Zarzadu Giéwnego PZN. W 1991 r. zostal cztonkiem TPG,
a w 2004 r. jego przewodniczacym. Funkcje te pelnil przez kilka
kadencji, niemal do momentu likwidacji tej organizacji. W 1990 r.
zalozy! rodzine, ma czworo dzieci (dwdch synéw i dwie corki). Pi-
sze artykuly naukowe oraz popularnonaukowe poswigcone proble-
matyce réwnoczesnej stuchowo-wzrokowej niepetnosprawnosci.
Aktualnie pelni funkcj¢ Prezesa Zarzadu Polskiej Fundacji Osob
Staboslyszacych (Zaorska, 2010).

Bohdan Jacérzynski urodzit si¢ 2 grudnia 1937 r. w Warszawie.
Jego rodzina pochodzita z Ukrainy, rodzice byli nauczycielami. Od
okresu $redniego dziecinstwa w jego zyciu obecna byta réwnocze-
sna sluchowo-wzrokowa niepelnosprawnos¢. Szkote podstawowg
ogdlnodostepng skonczyl w 1950 r., nastepnie ksztalcit si¢ w Li-
ceum Ogdlnoksztalcagcym im. Krola Wiadystawa IV. Mature zdat
w 1954 r. Po szkole $redniej zdal egzamin wstepny na Politechnike
Warszawska na kierunek chemia, jednak po péttora roku rozczaro-
wal sie studiami, przerwatl je i trafit do wojska — do marynarki wo-
jennej, gdzie stuzyl do 1959 r. Pod koniec stuzby ztozyt dokumenty
na Wydzial Technologii Zywnosci Szkoty Gléwnej Gospodarstwa
Wiejskiego (SGGW). Studia skonczyl w 1964 r., uzyskujac tytul ma-
gistra inzyniera technologii rolno-spozywczej. Nastepnie pracowat
na stanowisku stazysty w Dwikozach koto Sandomierza, a potem,
w latach 1965-1989, w Instytucie Zywnoéci i Zywienia. W 1972 r.
uzyskat stopieri doktora na Wydziale Technologii Zywno$ci SGGW,
a w 1986 r. stopien doktora habilitowanego. W latach 1990-1992
pracowal w Akademii Rolniczo-Technicznej w Olsztynie. Potem
wrdcil do pracy na uczelni¢ w Warszawie. Byl autorem ok. 100 prac
naukowych popularyzujacych kwestie zywno$ci i zywienia oraz
80 naukowo-badawczych, autorem lub wspdtautorem dziesig¢ciu
ksigzek (niektére doczekaly si¢ nawet trzech wydan) oraz kilku-
nastu pogadanek radiowych. Napisal tez autobiograficzng ksiazke
pt. Ja, gtuchoniewidomy (2008), ktéra wydal za $rodki wlasne. Na-
lezal do wspoétzatozycieli wspomnianego juz TPG. Zmart 7 lutego
2014 r. Warszawie (Zaorska, 2010).

Elzbieta Gubernator-Syposz urodzita si¢ 5 lipca 1955 r. w Kra-
kowie w rodzinie, w ktdrej nie bylo oséb z niepelnosprawnoscia;
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od wczesnego dziecinstwa jest osobg z dualng stuchowo-wzroko-
wg niepelnosprawnoscia. Dziecinstwo i wczesng mtodo$¢ spedzita
w Zaganiu - edukacje przedszkolng odbywata w placéwce ogél-
nodostepnej, podobnie jak edukacje szkolng na poziomie szkoly
podstawowej oraz $redniej (liceum ogélnoksztalcace). Po maturze
w 1974 r. przystapila do egzaminéw wstepnych na studia na kie-
runku bibliotekoznawstwo na Uniwersytecie Warszawskim. Nie-
stety nie dostala si¢ na nie, dlatego kontynuowata nauke w dwulet-
nim policealnym studium ekonomicznym w Warszawie. W 1976 r.
ponownie ubiegala si¢ o przyjecie na bibliotekoznawstwo na UW,
tym razem z sukcesem. Po studiach pracowata w Bibliotece Uni-
wersytetu Warszawskiego. Gubernator-Syposz réwniez nalezy do
grupy wspolzatozycieli TPG, a przez wiele lat byla redaktorem
wydawanego przez to towarzystwo czasopisma ,Dlonie i Stowo”
W 1982 r. wyszla za maz za nieslyszacego Mieczystawa Syposza,
absolwenta Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie, wspdtorgani-
zatora i wspolrealizatora (z pelnosprawnym artystg-rzezbiarzem
Ryszardem Stryjeckim) Pleneréw Rzezbiarskich Oséb Gluchonie-
widomych w Oronsku. Ma jedna cérke, mieszka w Warszawie. Jest
autorky wielu artykutéw opublikowanych w czasopi$mie ,,Dlonie
i Stowo” poswieconych problematyce oséb z dualng niepelno-
sprawnoscig stuchowo-wzrokowg (Zaorska, 2010).

Maciej Szanser urodzif si¢ 11 sierpnia 1956 r. we Wroclawiu.
Rodzice matki byli nauczycielami, matka inzynierem chemikiem,
magistrem nauk technicznych, a ojciec oficerem pozarnictwa.
W 1960 r. Szanser wraz z rodzing zamieszkal w Warszawie. Juz we
wczesnym dziecinstwie korzystal ze specjalistycznej pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej (niepetnosprawnos$¢ od urodzenia -
resztki wzrokowe, gleboki stopien niepelnosprawnosci stuchu).
Uczeszczal do przedszkola ogélnodostepnego oraz ogélnodostep-
nej szkoly podstawowej. Nastepnie uczyt sie w Liceum Ogdlno-
ksztalcagcym im. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego w Warszawie. Na
Wydzial Biologii Uniwersytetu Warszawskiego (specjalno$¢: biolo-
gia ogdlna) dostal si¢ bez egzamindw jako finalista ogdlnopolskiej
Olimpiady Biologicznej. Po studiach w 1980 r. podjal prace w In-
stytucie Ekologii Polskiej Akademii Nauk. W 2001 r. obronit roz-
prawe doktorska, uzyskujac stopien doktora nauk biologicznych.
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Od momentu powstania TPG aktywnie angazowat si¢ w jego dzia-
talnos¢. Zna jezyk angielski, rosyjski, tacing oraz esperanto. Jest
autorem opracowan naukowych nie tylko z zakresu nauk biolo-
gicznych, ale tez poswieconych osobom z réwnoczesng niepelno-
sprawnoscig stuchu i wzroku (Zaorska, 2010).

Ostatnia z przywolywanych postaci to Michal Ostrowski uro-
dzony 13 kwietnia 1977 r. w Piotrkowie Kujawskim. Obecnie miesz-
ka w Olsztynie. Jego matka byta pracownikiem socjalnym, ojciec -
technikiem melioracji. Po zdiagnozowaniu stuchowo-wzrokowej
niepelnosprawnosci Ostrowski zostal objety weczesnym wspomaga-
niem rozwoju. Uczeszczal do ogdlnodostepnych placéwek oswia-
towych: przedszkola, szkoly podstawowej, liceum ogélnoksztalcy-
cego. Po maturze podjat studia na Akademii Rolniczo-Techniczne;j
w Olsztynie na Wydziale Nauk o Zywno$ci, ktére ukoriczyt w 2001 r.
W latach 2001-2006 realizowal studia doktoranckie na Wydziale
Nauk o Zywno$ci Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego. Studia
trzeciego stopnia skonczyl, ale pracy doktorskiej nie napisal. Po
studiach doktoranckich krotko pracowal w Osrodku Mieszkalno-
-Rehabilitacyjnym Polskiego Zwigzku Niewidomych w Olsztynie,
a nastepnie w jednym z dziekanatéw UWM. Obecnie (od wielu
juz lat) pracuje w Archiwum UWM. W 2008 r. oZenit si¢ z Maria
(osoba z niepelnosprawnoscig stuchu), réwniez posiadajacg wy-
ksztalcenie wyzsze; maja dwie corki (Zaorska 2010). Przez kilka
kadencji angazowal si¢ w dzialalno§¢ TPG. Aktualnie angazuje si¢
w prace rady rodzicéw przy Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla
Dzieci Nieslyszacych im. Marii Grzegorzewskiej w Olsztynie. Pisze
wiersze, maluje obrazy. Jest autorem artykutéw naukowych i popu-
larnonaukowych poswieconych tematyce réwnoczesnej stuchowo-
-wzrokowej niepelnosprawnosci.

W zyciu wszystkich przywolanych powyzej oséb obserwujemy
wystepowanie kilku czynnikéw, ktére zadecydowaly o ich sukce-
sie edukacyjnym i zyciowym. Pierwsze z nich to czynniki tkwiace
w $rodowisku rodzinnym, zwigzane z zaangazowaniem rodziny,
szczegOlnie rodzicow, oraz innych bliskich os6b w proces wspoma-
gania rozwoju, rehabilitacji oraz edukacji na kazdym z poziomow,
z edukacja na poziomie wyzszym wlacznie. Na studiach (jak i na
wczesniejszych etapach ksztalcenia) Grzegorzowi Kozlowskiemu
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pomagal ojciec, Maciejowi Szanserowi — matka, podobnie jak Mi-
chatowi Ostrowskiemu; Elzbiete Gubernator-Syposz w czasie stu-
didéw wspierata kolezanka.

Druga grupa czynnikéw majacych wplyw na przebieg dro-
gi edukacyjnej omawianej grupy osob sa czynniki osobnicze, tj.
tkwigce w nich samych, w ich mozliwosciach i predyspozycjach. To
przede wszystkim czynniki dotyczace cech osobowosci, determina-
cji oraz $wiadomosci koniecznos$ci wktadania ogromnego wysitku
w dazenie do osiggnigcia zakladanego celu, a takze wiara w sukces,
zdolno$¢ do niezrazania si¢ trudnos$ciami, porazkami, a niekiedy
nawet brakiem powodzenia w realizacji zaktadanych planéw. Ko-
lejny czynnik dotyczy samej niepelnosprawnosci i jest nim brak
niepelnosprawnosci intelektualne;j.

Jako ostanie nalezy wymieni¢ czynniki zwigzane z systemem
wsparcia specjalistycznego na poszczegdlnych etapach rozwojo-
wych (tj. wczesne wspomaganie, wsparcie w okresie przedszkol-
nym) oraz na kazdym z etapéw drogi edukacyjnej. Grzegorzowi
Kozlowskiemu na studiach nie bylo latwo: studia byly trudne,
problemem byt brak literatury w jezyku polskim, co skutkowato
konieczno$cig korzystania z literatury anglojezycznej, ktorg czytat
mu ojciec. Przydawaly si¢ mu specjalistyczne pomoce i urzadzenia
przeksztalcajace zapis na pismo Braillea. Z kolei Michal Ostrow-
ski w czasie studiow funkcjonowatl na marginesie grupy réowiesni-
czej, byl raczej osobg niezbyt lubiang na swoim roku. Potrzebowat
wiecej czasu na nauke — wykladowcy czesto méwili niewyraznie,
przemieszczali si¢ po sali wykladowej, korzystali z folii, koloro-
wych flamastréw, pokazéw medialnych, ktére byly stabo widoczne.
Na trzecim roku uzyskal zgode na indywidualny tryb studiowania,
co dato wigksze szanse na organizacj¢ ksztalcenia dostosowang do
jego mozliwosci.

Bariery w edukacji akademickiej osdb z rownoczesna

niepelnosprawnoscig stuchu i wzroku

Majac na uwadze specyfike konsekwencji omawianej niepetnospraw-
noséci oraz czynniki wspétdecydujace o powodzeniu w zdobyciu
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wyzszego wyksztalcenia przez wspomniane powyzej osoby, mozemy
okresli¢ kategorie barier obecnych w czasie ich studiow.

Sa to niewatpliwie bariery powigzane z brakiem wiedzy nie tylko
0s6b pracujacych w systemie szkolnictwa wyzszego, ale tez calego
spoteczenstwa o istnieniu stuchowo-wzrokowej niepeinosprawno-
$ci. To z kolei powoduje brak swiadomosci co do jej konsekwencji
oraz specyfiki funkcjonowania i potrzeb ludzi z dang niepelno-
sprawnoscig w roznych obszarach ich indywidualnej i spolecznej
aktywnosci.

Inng kategori¢ barier (natury mentalnej) tworzg postawy spo-
teczne wobec 0s6b z niepelnosprawnos$ciami, na ogédt cechujace
si¢ postrzeganiem ich mozliwoséci przez pryzmat niepetlnospraw-
no$ci. Sg one wyrazniejsze, gdy polaczymy dwa czynniki: wcigz
pelne uprzedzen i rezerwy traktowanie oséb z niepelnosprawno-
$ciami i brak $wiadomosci istnienia dualnej stuchowo-wzrokowej
niepelnosprawnosci.

Nastepna grupa barier lokuje sie¢ w przestrzeni uczelni wyzszych
i uniemozliwia studentom z niepelnosprawnosciag wywiazanie si¢ ze
stawianych wymagan. Sg to bariery architektoniczno-urbanistycz-
ne (np. brak dostosowania budynkow uczelni, sal dydaktycznych,
korytarzy, akademikéw m.in. w bardzo potrzebne wyciszenie po-
mieszczen), technologiczne (np. brak specjalistycznego sprzetu
i urzadzen umozliwiajacych dostep do wymaganej wiedzy i infor-
macji, w tym do wiedzy przekazywanej w czasie zajec oraz literatury
przedmiotu), organizacyjne (np. nieprzemyslane planowanie zajec
dydaktycznych, zwlaszcza odbywajacych sie poza budynkiem uczel-
ni, zaliczen i egzaminodw, a takze indywidualnej organizacji studiow,
ktéra zamiast poméc, moze pozostawiac studenta bez jakiekolwiek
pomocy; brak wsparcia w zakresie realizacji praktyk zawodowych).
Przyktadem bariery moze by¢ brak osobistego asystenta, ktory
znalby specyfike danej niepelnosprawnosci i moglby petni¢ funk-
cje ttumacza-przewodnika i ktéry réwnoczesnie bytby kompetent-
ny w obszarze studiowanego przez dang osobe kierunku studiéw.
Obecny jest tez brak informacji o tym, na jakie formy pomocy stu-
denci z niepelnosprawnoscig moga liczy¢ ze strony uczelni.

Ostatnia grupa barier — zamaskowanych, ukrytych - to bariery
prawne. Cechuje je mozliwo$¢ korzystania z praw przynaleznych
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kazdej osobie (tj. praw czlowieka) oraz z praw przynaleznych
osobom z niepelnosprawnosciami zapisanych w Konwencji ONZ
o prawach 0séb niepelnosprawnych (Dz.U. 2012 poz. 1169). Z jed-
nej strony przepisy daja osobom z niepelnosprawnosciami petne
prawo do ksztalcenia na wszystkich poziomach, w tym na pozio-
mie studiéw wyzszych, z drugiej strony bariery obecne w prze-
strzeni uczelni wyzszych bardzo czesto nie pozwalaja z tego prawa
w pelni korzysta¢. W efekcie osoby z niepelnosprawnoscig albo nie
podejmuja studiow, albo rezygnuja z nich w trakcie ich trwania.

Podsumowanie

W podsumowaniu rozwazan na temat edukacji na poziomie wyz-
szym osob z dualng stuchowo-wzrokowa niepelnosprawnoscia
warto zadac najprostsze z mozliwych pytan: czy osoby, ktdre spet-
niajg kryteria formalne wymagane przez uczelnie wyzsze, majace
w sobie potencjal do petnienia roli studenta/studentki, moga pod-
jac studia i je skonczy¢, i w konsekwencji realizowac si¢ zawodowo
w uzyskanej profesji? Oczywiscie odpowiedz brzmi: tak (bo i inna
nie mogtaby by¢). Dowodem na to s3 przywolane w tekscie kon-
kretne osoby, Zyjace dawniej i wspoélczesnie, ktére wilasnie tego
dokonaly. Aby jednak osoby z réwnoczesna stuchowo-wzrokowa
niepelnosprawnosciag mogty studiowac i wypelnia¢ wszelkie zo-
bowigzania zwigzane ze studiowaniem, uczelnie wyzsze powinny
dostosowa¢ istniejace w nich zasady funkcjonowania, rozwigza-
nia organizacyjne, réznorodne formy wsparcia oraz przestrzen
do specyficznych potrzeb i mozliwosci takich osé6b w obszarach:
architektoniczno-urbanistycznym, technologicznym, organizacji
ksztalcenia, dostgpu do wymaganej wiedzy i informacji, pomocy
ze strony osobistego, wszechstronnie przygotowanego do tej roli
asystenta (tlumacza-przewodnika), a takze dazy¢ do zwiekszania
swiadomosci pracownikow uczelni (nauczycieli akademickich,
pracownikow administracji i obslugi uczelni) na temat szczegoél-
nych potrzeb oraz mozliwosci 0séb z dualng niepetlnosprawnoscia
stuchowo-wzrokows.
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Wyksztalcenie kobiet z niepelnosprawnosciami
w perspektywie ich samooceny

Streszczenie
Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego kobiety stanowia
wiekszo$¢ 0sob z niepelnosprawnos$ciami ksztatcacych si¢ na uczelniach
wyzszych w Polsce. Niepelnosprawno$¢ moze by¢ czynnikiem ogranicza-
jacym wybdr kierunku studiéw, motywacje do nauki i zadowolenie z pro-
cesu ksztalcenia. W dzisiejszym $wiecie uczelnie wspierajg studentéw
z niepelnosprawnosciami, oferujac szereg réznorodnych dziatan dosto-
sowanych do ich potrzeb i mozliwosci. Czynnikiem, ktéry moze wzmac-
nia¢ studenta z niepelnosprawnoscig w procesie studiowania, moze by¢
samoocena. Jej wysoki poziom przektada si¢ na fatwo$¢ podjecia decyzji
o studiowaniu, odpowiednie oczekiwania i powodzenia edukacyjne.

Celem artykulu jest przedstawienie zagadnienia samooceny kobiet
z niepelnosprawnosciami i jej relacji wzgledem aktywnosci edukacyjnej
na poziomie wyzszym na podstawie wywiadéw poglebionych przeprowa-
dzonych z trzema kobietami z niepelnosprawno$ciami.
Stowa kluczowe: samoocena; wyksztalcenie; kobiety z niepelnosprawno-
$ciami; studia; dostepnos¢ procesu ksztalcenia

Education of women with disabilities in the perspective
of their self-esteem

Abstract

Women with disabilities, according to Statistics Poland are a majority of
disabled students at Polish universities. Disability can be a factor nega-
tively influencing the process of studying, as well as one’s motivation to
learn and satisfaction with the education at all. In today’s world, universi-
ties support students with disabilities, by offering them a variety of forms
of support tailored to their specific needs and abilities. Self-esteem can be
a factor supporting the process of studying. Its high level correlates with
an easy decision to study, relevant expectations, and - in consequence —
the educational success.
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The purpose of this article is to present the issue of self-esteem of wom-
en with disabilities and its relationship to higher education activities, based
on in-depth interviews conducted with three women with disabilities.
Key words: self-esteem; education; women with disabilities; study; acces-
sibility of the educational process

Wstep

Obszary spotecznego funkcjonowania takie jak rodzina i edukacja
odgrywaja wazng role w zyciu kazdej osoby. To w nich cztowiek
realizuje siebie i swoje potrzeby, a takze uwidacznia swoje zasoby
i mozliwosci, przezywa szczescie i stawia czola réznorakim pro-
blemom. Kobiety z niepelnosprawno$ciami, tak jak kobiety petl-
nosprawne, wypelniaja spoleczne role rodzinne i edukacyjne. Nie-
pelnosprawno$¢ moze by¢ czynnikiem, ktdry jest zwiagzany z tym
procesem. Moze go ogranicza¢ lub wzbogacaé. Samoocena kobiet
z niepelnosprawnos$ciami réwniez moze odgrywaé wazng role,
a sama niepelnosprawno$¢ moze pozostawac z nig w korelacji.

Niniejszy artykul odnosi si¢ do wskazanych dwéch obszaréw
funkcjonowania kobiet z niepelnosprawno$ciami. Zawarto w nim
przeglad literatury omawiajacej samoocene i ksztalcenie osob
z niepelnosprawno$ciami, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet.

W 2023 r. na potrzeby artykulu przeprowadzono wywiady po-
glebione z trzema kobietami z niepelnosprawnosciami: niepetno-
sprawnoscig stuchu - kobieta lat 36 (K1), oraz niepelnosprawno-
$cig ruchowa — dwie kobiety w wieku 39 lat (K2 i K3). Wszystkie
respondentki zamieszkuja w miescie, posiadaja me¢zéw i po jednym
dziecku.

Niepetnosprawno$¢ K1 to niepelnosprawnos¢ w stopniu umiar-
kowanym, wrodzona - niedostuch zmystowo-nerwowy obustron-
ny, pogarszajacy si¢ z wiekiem; kobieta od najmlodszych lat nosi
aparaty stuchowe, a ucho prawe zostalo u niej implantowane w wie-
ku adolescencji.

K2 ma niepetnosprawnos¢ ruchowa w stopniu lekkim, nabyta
we wczesnej dorostosci w wyniku wypadku; nie uzywa zadnego
specjalnego oprzyrzadowania ani protezy.

Niepelnosprawno$¢ K3 to niepelnosprawnos¢ w stopniu umiar-
kowanym, wrodzona; stan respondentki na przestrzeni lat pozostaje
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stabilny, nie wymaga uzywania przez nig specjalistycznego oprzy-
rzadowania ani protezy.

W wywiadach uczestniczki badania pytano o kwestie zwigzane
z funkcjonowaniem (w kontekscie niepelnosprawnosci) w miejscu
zycia rodzinnego i w miejscu nauki; przeprowadzono takze test
z wykorzystaniem Skali samooceny SES Morrisa Rosenberga. Ko-
biety odpowiadaly na pytania zwigzane z ich rodzing i edukacjg na
poziomie wyzszym.

Ponadto w artykule przedstawiono wybrane wyniki badan prze-
prowadzonych w 2020 i 2021 r., ktére dotyczyly jakosci zycia ro-
dzin kobiet z niepelnosprawnosciami, uwzgledniajac w nich ob-
szar zwigzany z samooceng i wyksztalceniem tych kobiet. Badania
przeprowadzono na potrzeby autorskiej dysertacji pt. Kompetencje
spoteczne kobiet z niepetnosprawnosciami petnigcych role rodzinne
a ocena jakosci zycia rodziny. Wziety w nich udzial 264 osoby, w tym
cztonkowie rodzin kobiet z niepelnosprawnos$ciami (65 rodzin, 130
0sdb) oraz — w ramach tzw. grupy kontrolnej - osoby z rodzin kobiet
pelnosprawnych (67 rodzin, 134 osoby). W badaniach uczestniczy-
ly kobiety z niepelnosprawnosciami w stopniu lekkim, umiarkowa-
nym lub znacznym, z niepelnosprawnos$cig wrodzong lub nabyta,
z niepelnosprawnoscig prawng lub biologiczng, z réznymi przy-
czynami niepelnosprawnosci z wylaczeniem: niepelnosprawnosci
intelektualnej, choréb i zaburzen psychicznych oraz cato$ciowych
zaburzen rozwojowych (Pyrczak-Piega, 2022). Odniesienia do wy-
powiedzi kobiet uzyskanych w czasie wywiadéw oraz cz¢sciowych
wynikéw badan znajduja sie w dalszej czesci artykutu.

Samoocena kobiet z niepelnosprawnos$ciami

Samoocena moze by¢ definiowana jako ocena wlasnej warto-
$ci i postawa wobec takich swoich cech jak dobro¢, kompeten-
cje i przyzwoito$¢ (Aronson, Wilson, Akert, 2012). Wchodzi ona
w sklad Ja i jest zwigzana z wlasng warto$cia (Birch, Malim, 2002).
W samoocenie zawiera si¢ obszar poznawczy oraz emocjonalny
(Laguna, Lachowicz-Tabaczek, Dzwonkowska, 2002) i moze ona
przyjmowac wartosci od maksymalnie pozytywnej do maksymalnie
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negatywnej (Anastasi, Urbina, 1999). W okredlaniu samooceny
istotng role odgrywa m.in. ocena swoich osiggnie¢ i niepowodzen
oraz skuteczno$ci dziatania (Suwalska-Barancewicz, Malina, 2018).
Samoocena zwigzana jest z poczuciem wlasnej wartosci, ktére nie
jest z nig tozsame (Szpitalak, Polczyk, 2015), a ktére rozumiane jest
jako zbiér emocjonalnych reakcji wobec siebie samego w réznych
sytuacjach (Brown, Marshall, 2006). Zbyt niska samoocena skut-
kuje m.in. przezywaniem negatywnych emocji, niskg motywacja,
zachowaniami nieasertywnymi, poczuciem winy, brakiem odpor-
nosci na krytyke, wysokimi wymaganiami wobec siebie, niepra-
widlowa oceng przyczyn danej sytuacji oraz zachowan wlasnych
i innych 0séb czy ponadprzecigtnym zwracaniem uwagi na opinie
innych. Zbyt wysoka samoocena moze natomiast powodowac m.in.
nieprawidlowos$ci w kontaktach z innymi, przesadnie wysokie wy-
magania wobec wlasnej osoby, egoizm, postawe roszczeniowg czy
tendencje rywalizacyjne (Goralewska-Stonska, 2011). Adekwatny
poziom samooceny jest zatem tym pozadanym, warunkujacym
prawidlowe funkcjonowanie psychospoleczne.

Samoocena 0s6b z niepelnosprawno$ciami moze ksztaltowac
sie w relacji z niepelnosprawnoscia. Niska samoocena moze bloko-
wac ich rozwoj i motywacje do podejmowania dziatan w niesprzy-
jajacych warunkach. Nieadekwatnie wysoka samoocena moze na-
tomiast sktania¢ ku dzialaniom przekraczajacym ich mozliwosci.
Optymalna i adekwatna samoocena 0s6b z niepelnosprawnosciami
zwigzana jest z ich rozwojem, zachowaniami i dziataniami zgodny-
mi z wlasnymi mozliwo$ciami i ograniczeniami. Samoocena oséb
z niepelnosprawnosciami moze by¢ zanizana wtedy, gdy oceniaja
one siebie tylko z perspektywy swoich ograniczen i porazek, gdy
poréownuja si¢ do niedoscignionych kanonéw piekna obecnych
w przestrzeni spolecznej oraz gdy spotykaja si¢ z negatywnymi
postawami spolecznymi, stereotypami, dyskryminacjg i izolacja
(Krzewiak, 2018). Istotnym czynnikiem ksztaltujacym samoocene
0s0b z niepelnosprawnosciami moze by¢ takze rodzaj niepeino-
sprawnosci, czas, w ktorym zostala nabyta, i poziom jej akceptacji.
Gleboka niepetnosprawnos¢ i trudny proces jej akceptacji lub zu-
pelny brak akceptacji moga w znaczacy sposob obniza¢ samooceng
(Borowiecki, 2015).
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Dane zebrane w trakcie wywiadéw poglebionych oraz badania
Skalg SES przeprowadzone na potrzeby niniejszego artykulu poka-
zuj3, Ze samoocena kobiet z niepelnosprawnosciami moze ksztal-
towac si¢ na réznych poziomach, co moze pozostawaé w zwigz-
ku z niepelnosprawnosciag. W Skali SES kobiety uzyskaly kolejno
wyniki:

K1: niska samoocena;

K2: §rednia samoocena;

K3: wysoka samoocena.

W trakcie wywiadu kobiety byly pytane o samoocene w kontek-
$cie wypelniania rél rodzinnych, tj. roli zony i matki. Ponizej przed-
stawione zostaly zapisy dostownych fragmentéw ich wypowiedzi.

Jestem troche gorsza matka, bo unikajg mi rzeczy, ktére dziecko cza-
sami moéwi i musz¢ dopominac sig, by [corka] powtdrzyla. Bardzo
ja to zlosci. Ale z drugiej strony uczynilo mnie to bardziej wrazliwa
wzrokowo i czujng. Widze i szybko dostrzegam rzeczy, dzieki czemu
moge szybko reagowac. Jestem tez uzdolniona plastycznie i manual-
nie, co bardzo wspiera wspolne spedzanie czasu z cérka, ktora bar-
dzo lubi prace plastyczne i wyjscia do instytucji kultury. Problemem
jest utrudniona komunikacja, gdy dziecko méwi niewyraznie lub
pod wplywem emocji. Musze jej tltumaczy¢, ze musi na mnie patrze¢
i moéwic spokojnie - irytuje ja to bardzo. Stresuje si¢ réwniez na ze-
braniach, gdy co$ nie uslysze, ale wiem, ze musze¢ walczy¢ o swoje —
dopytywac sie, chodzi¢, wysyta¢ maile. Bycie ,,upierdliwg” pozwala
mi by¢ zorientowana informacyjnie. Moja niepelnosprawnos¢ nie
ma wplywu na to, jaka jestem Zong. Jestem najpierw osoba, a potem
kim$ z niepelnosprawnoscig. Nie jestem czujna w sytuacjach, gdy
nie mam implantu (sen, mokre wlosy), ale mam pelna akceptacje
swoich ograniczen ze strony malzonka, ktéry zna jezyk migowy. Nie
odczuwam problemu z tym, Ze jestem osoba z niepelnosprawnoscia,
od strony mojego meza. Robimy wszystko to, co standardowe mal-
zenstwo/rodzina. Nie odczuwam ograniczen ani jakiej$ szkody. [K1]

Uwazam, ze jestem lepsza matka z powodu niepelnosprawnosci.
Nabycie niepelnosprawnosci uwrazliwilo mnie na potrzeby innych
ludzi, a szczegdélnie mojego dziecka i mojego meza, ktory boryka
sie¢ z problemami zdrowotnymi. Swiadomos¢ i doswiadczenie réz-
nego rodzaju kryzyséw zwigzanych z nabyciem niepelnosprawnosci
pozwala lepiej zrozumie¢ problemy dziecka i meza. Daje mojemu
dziecku przykiad, ucze je tego, ze pomimo odmiennosci jestesSmy
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tacy sami. Ucze je wrazliwosci, otwartosci. Dzieki temu nie ucieka
z krzykiem na widok osob, ktore sg ,inne”. [K2]

Zong jestem chyba takg samg jak kobiety sprawne. Pomimo pew-
nych ograniczen robig¢ wszystko co zwigzane z byciem zong. Czasem
tylko troszke inaczej. Mialam duzo obaw, czy poradz¢ sobie z ma-
lutkim dzieckiem. Ale oczywiscie nie byto problemu. Dzi§ nie mam
ograniczen, jestem zwykla matka. Moja niepelnosprawnos¢ nie
przeszkadza, nie pomaga w byciu zong. Tak jakby jej nie bylo. Jest
nieistotna w tym kontekscie. Jedynie oceny innych 0séb bolg mnie
czasami. Kiedy$ dowiedzialam sie, ze inni mdéwig, ze mojego meza
»sta¢ na lepsza kobiete¢”. Bo wygladam inaczej. Niewazne, ze pracuje,
zajmuje si¢ domem. Teraz nawet zarabiam wigcej niz on. Dziecko
mamy pickne, zdrowe i sprawne. Dlaczego zatem go ,,sta¢” na lepsza,
tzn. pewnie fadniejsza? On nie ma niepelnosprawnosci. To zabolato,
podkopalo mojg wiare w siebie. Jednak taka jestem, ze szybko si¢
otrzgsnelam i nie datam sie zlama¢ wewnetrznie. [K3]

Jak wynika z powyzszych wypowiedzi, kobiety biorace udziat
w badaniu borykaja si¢ z pewnymi ograniczeniami zaleznymi od
przyczyny ich niepelnosprawnosci i s3 $wiadome tych ograniczen.
Wyrazny jest tu kontekst spoleczny funkcjonowania kobiet z nie-
pelnosprawnosciami, szczegélnie mocno akcentowany w wypowie-
dziach K1 i K3, zwracajacych uwage na bariery spoteczne, takie jak
oceny innych czy potrzeba ,wywalczenia” czego$. K1 w wypowie-
dziach podkreslata obecnos¢ wielu barier i probleméw w wypetnia-
niu rél rodzinnych, co moze mie¢ swoje odzwierciedlenie w niskim
wyniku w badaniu z wykorzystaniem Skali SES. K2 uzyskata wy-
nik przecietny, co réwniez ma swoje odbicie w jej wypowiedziach.
Wynik wysoki odnotowano u K3, czego potwierdzeniem jest m.in.
stwierdzenie, Ze ,nie dala si¢ zlama¢” w trudnej sytuacji. Wysoka
samoocena pozwolila jej poradzi¢ sobie z tym problemem w spo-
sob konstruktywny. K1, jako osoba z niska samoocena, wskazala
najwiecej trudnosci i ograniczen w codziennym funkcjonowaniu.
Wywiad z nig zawieral najmniej pozytywnych aspektéw odnosza-
cych si¢ do poczucia wlasnej wartosci i samooceny. W przypadku
pozostatych dwoch kobiet odnotowano wiecej pozytywnych ocen
wlasnej osoby.

Analiza materialu badawczego autorskich badan z przelomu
2020 i 2021 r. ukazala nastgpujacy obraz samooceny w grupie 65
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kobiet z niepelnosprawnosciami (badanie przeprowadzono kwe-
stionariuszem zawierajacym 14 pytan, w tym 12 pytan ze skalg Li-
kerta i 2 pytania otwarte): 69,2% badanych uzyskato wynik wysoki,
23,1% wynik $redni i 7,7% wynik niski. Wyniki badan wskazaly
takze na nieznaczne réznice w poziomie samooceny, biorgc pod
uwage stopien niepelnosprawnosci. 75% kobiet z niepelnospraw-
noscia w stopniu lekkim, 76,5% kobiet z niepelnosprawnoscia
w stopniu znacznym i 65,8% kobiet z niepelnosprawnoscig w stop-
niu umiarkowanym ujawnito wysoki poziom samooceny. W przy-
padku kobiet z niepelnosprawnoscig w stopniu lekkim nie odno-
towano wynikéw $rednich, co wskazuje na ich polaryzacje. 2,6%
kobiet z niepetlnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym uzyskalo
wynik niski. Z zebranych danych wynika, ze kobiety ze stopniem
umiarkowanym przejawily najwyzszy poziom samooceny. W wy-
tlumaczeniu takiego rozkladu poziomu samooceny pomocna moze
by¢ teoria spolecznych poréwnan, znajdujaca si¢ w obszarze zain-
teresowan psychologii spolecznej. Poréwnania spoteczne dokony-
wane sg w sposob ciagly i obejmuja odnoszenie do siebie specyficz-
nych charakterystyk innych oséb, co jest jednym z mechanizmoéw
regulowania samooceny (Szpitalak, Polczyk, 2015). Kobiety z nie-
pelnosprawnosdcia w stopniu umiarkowanym, poréwnujac si¢ do
kobiet z niepelnosprawnoscia w stopniu znacznym, moga budowac
bardziej pozytywny obraz siebie, a co za tym idzie réwniez wyzsza
samoocen¢. Natomiast kobiety z lekkim stopniem niepelnospraw-
nosci moga w ich poréwnaniach by¢ pomijane ze wzgledu na to, ze
ten stopien niepelnosprawnos$ci bywa nawet zupelnie niewidoczny
i zazwyczaj niesie ze sobg niewielkie ograniczenia. Z kolei poziom
samooceny kobiet z niepelnosprawnoscig nabyta byl wyzszy niz
w przypadku kobiet z niepelnosprawnoscia wrodzong (odpowied-
nio 75,9% oraz 61,4%). Nabycie niepelnosprawnosci wiaze si¢ z jej
akceptacja. Jedli zostanie ona osiggnieta, osoba z niepelnosprawno-
$cig moze nie utraci¢ adekwatnej samooceny pomimo trudnosci,
na ktore napotka w codziennym funkcjonowaniu. Samoocena jest
ludzka charakterystyka, ktéra rozwija si¢ od dziecinstwa (Harwas-
-Napierata, Trempata, 2011). Nabycie niepelnosprawnosci w biegu
zycia i jej jednoczesna akceptacja moga skutkowaé zachowaniem
wysokiego poziomu samooceny. Niepelnosprawno$¢ wrodzona
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z kolei taczy sie nierozerwalnie z radzeniem sobie z okreslonymi
barierami juz od pierwszych lat Zycia, zatem i osiggnigcie adekwat-
nie wysokiego poziomu samooceny w tych okolicznoéciach moze
by¢ utrudnione.

Wyksztalcenie kobiet w z niepelnosprawnosciami

Samoocena jest czynnikiem, ktory bierze udzial w podejmowa-
niu decyzji dotyczacych edukacji. Wiara we wlasne mozliwosci
poznawcze, intelektualne czy uzdolnienia, a takze stawianie sobie
celéw i wysokie aspiracje s3 przejawami adekwatnej samooceny.
Sa to réwniez czynniki, ktére wzmacniajg motywacje do podjecia
studiow wyzszych. Studiowanie otwiera wiele mozliwosci, pozwa-
la rozwija¢ kompetencje potrzebne na rynku pracy, zwigksza po-
czucie wlasnej wartos$ci oraz zakres kontaktéw interpersonalnych
(Lejzerowicz, Podstawka, 2021).

Jak zatem przedstawia sie sytuacja osdb z niepelnosprawnoscia-
mi na uczelniach? Zdaniem Katarzyny Kutek-Stadek (2021):

sie¢ szerokiego wsparcia studentéw z niepelnosprawno$ciami jest
coraz lepiej skonstruowana, przemyslana i wzmacniana réznymi
doswiadczeniami, co skutkuje osiaganiem przez nich coraz lepszych
wynikéow edukacyjnych. Systematycznej poprawie ulegaja warunki
studiowania, dostepnos¢ specjalistycznego sprzgtu i oprogramowa-
nia, powoli znikaja bariery architektoniczne i w komunikowaniu sig.
Ma to przelozenie na liczbe studiujacych oséb z niepelnosprawno-
$ciami, ktdra od kilku lat systematycznie wzrasta. Rosnacym aspi-
racjom mlodych ludzi towarzyszy polityka uczelni nastawiona na
usprawnianie procesu ksztalcenia studentéw z réznorodnymi ogra-
niczeniami sprawnosci (s. 241).

Wedlug danych opublikowanych na stronie internetowej Pet-
nomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych (na podstawie
danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, GUS), w 2019 r. uczel-
nie wyzsze ukonczylo 5744 o0séb z niepelnosprawnosciami, w tym
3697 kobiet (Biuro Pelnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepelnospraw-
nych, 2022). Ponadto, wedlug danych GUS, ,w roku akademickim
2021/22 w uczelniach ksztalcilo sie 19,9 tys. 0s6b z niepetnospraw-
no$ciami (1,7% ogolnej liczby studentéw), a ukonczylo je 5,4 tys.
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0s0b (1,8% ogodlnej liczby absolwentow). Wsrdd doktorantdw 4,1%
stanowily osoby z niepelnosprawno$ciami (0,6 tys. oséb)” (GUS,
2022, s. 5). W miejscu tym warto rowniez odnie$¢ sie¢ do wspo-
mnianych wczesniej badan z lat 2020-2021, w ktorych udziat wzie-
ly kobiety z niepelnosprawnosciami z wyksztalceniem:

- wyzszym magisterskim (53,8%),

- $rednim (26,2%),

- wyzszym zawodowym (12,3%),

- izawodowym (7,7%).

Zadna z kobiet z niepelnosprawnosciami nie wskazata w badaniu
wyksztalcenia na poziomie doktoratu.

Uczelnie wyzsze otwieraja si¢ na potrzeby studentéw z niepet-
nosprawno$ciami, oferujgc im coraz szerszy wachlarz wsparcia.
Jest to mozliwe m.in. dzigki dotacji na wsparcie procesu ksztalce-
nia i prowadzenia badan oséb z niepelnosprawnosciami ze stro-
ny Ministerstwa Edukacji i Nauki (ustawa z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami,
Dz.U. 2019 poz. 1696) czy tez konkursom ,,Uczelnia dostepna” (Na-
rodowe Centrum Badan i Rozwoju).

W trakcie wywiadow poglebionych badane kobiety z niepet-
nosprawnosciami odniosly si¢ do wlasnych doswiadczen eduka-
cyjnych, zwigzanych ze studiowaniem. Ponizej przedstawiono do-
stowne fragmenty ich wypowiedzi.

Duzy niedostuch blokowal mi dostep do wigkszosci informaciji.
Wigzalo si¢ to z koniecznoscig pracy wlasnej i wsparcia grupy (po-
zyczanie notatek, informacje). Kazdemu prowadzacemu musiatam
mowi¢, ze mam wade, aby unikng¢ probleméw przy odczytywaniu
listy obecnosci czy wzywaniu do zadan. Nie uczestniczytam w dys-
kusjach, gdyz siedzac w pierwszej tawce, styszalam prowadzacego,
ale odpowiedzi z tylnej fawki juz do mnie nie docieraly. Musiatam
zawsze pilnowa¢, aby mie¢ komfortowe warunki do rozmowy z pro-
wadzacym (bez hatasu, w malej sali). Operacja implantu na I'V roku
studiéw pozwolila mi na wiekszy udzial w zajeciach w trzech ostat-
nich semestrach - dopiero wtedy poczulam, ze w pelni studiuje. Je-
den wykladowca dyskryminowat (,Glucha pani jest?!”), drugi igno-
rowal lub zapominal (mialam przez to problemy przy odczytywaniu
listy obecnosci), trzeci wspieral na dyzurach - na zajeciach sie nie
udzielatam, ale musialam indywidualnie na dyzurach omawia¢ caty
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material z prowadzacymi (duzy stres). Na tamte czasy spotykalam
sie czesto z politowaniem. Prowadzaca z taciny zmuszata mnie do
stuchania w facinie i kontynuowania wypowiedzi po kolezankach
siedzacych na koncu sali. Nie daly rady moje wyjasnienia, poprosi-
tam o wsparcie rozpoczynajacg wtedy dzialalnos¢ Pelnomocniczke
Rektora ds. Oséb z Niepelnosprawno$ciami, ktéra porozmawiala
z prowadzacg zajecia, wyjasniajac moje potrzeby (ze s uzasadnione,
a nie wyssane z palca). Przy lektoracie jezyka obcego bytam zwolnio-
na ze stuchania i méwienia (to miatam zalatwione dzieki rozpoczy-
najacej dziatalnos$¢ Pelnomocnik Rektora ds. OzN). Z perspektywy
czasu i dzisiejszych mozliwosci widze, [ze] przydalby sie¢ asystent
dydaktyczny do notatek, szkolenia dla kadry dydaktycznej uczelni
z savoir-vivre wobec studenta z niepelnosprawnoscig oraz petla
indukcyjna. Wtedy takich mozliwosci nie bylo, byta inna $wiado-
mo$¢. Zdecydowanie lepiej jest teraz studentom, bo mozna ubiega¢
sie o dostosowanie procesu ksztalcenia i jest to moje prawo, a nie
uprzejmos¢ (lub jej brak) ze strony wyktadowcy. Obecnie jest wiek-
sza $wiadomos¢ kadry uczelni wobec 0sdb z niepelnosprawnoscia,
co juz na wstepie gwarantuje dobre podejscie bez dyskryminacji
i krepowania si¢. Ja réwniez jestem bardziej $wiadoma swoich praw,
ktérych w czasach studiéw nie egzekwowalam. Wybralam studia
z pasji (grafika, ksigzki) i z obawy, ze gdzie indziej sobie nie poradze,
gdyz moja wada stuchu si¢ poglebila bardzo mocno. Nie miatam silty
walczy¢ o kierunek $cisty na AGH. Brak swiadomosci dostosowania
mozliwosci ksztalcenia roéwniez zanizyl wybor kierunkow. [K1]

Moja niepelnosprawnos¢ nie wplywata na studiowanie. Natomiast
nabycie niepelnosprawnosci zbieglo si¢ w czasie z okresem, kiedy
studiowatam. Ze wzgledu na liczne operacje i rehabilitacje czas za-
konczenia edukacji na poziomie wyzszym si¢ przesunal. Pracow-
nicy uczelni nie wiedzieli o mojej niepelnosprawnosci. Nie byly mi
potrzebne zadne dostosowania. Chociaz chetnie skorzystatabym ze
wsparcia psychologicznego. Uczelnia, z tego co wiem, nie posiadala
oferty dla o0séb z niepetnosprawnosciami. Zdecydowanie sytuacja
0s6b z niepelnosprawno$ciami teraz jest lepsza. Wigksza jest swia-
domo$¢ pracownikow uczelni dotyczaca potrzeb oséb z niepetno-
sprawnosciami. Latwiej o szkolenia podnoszace wiedz¢ w tym ob-
szarze. Osoby z niepelnosprawnosciami sg $wiadome swoich praw.
Standardem na uczelniach sa Pelnomocnicy Rektoréow ds. Osob
z Niepelnosprawnosciami, jak réwniez Biura ds. Oséb z Niepelno-
sprawnosciami. Spotecznos¢ akademicka jest coraz bardziej wrazli-
wa na potrzeby osob w kryzysie psychicznym. Przy wyborze studiow
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kierowalam si¢ ich formg. Ze wzgledu na sytuacje zdrowotna i ro-
dzinng zdecydowalam si¢ na studia w formie online. Dzieki studiom
realizowanym przez Internet moglam pogodzi¢ rehabilitacje, zdoby-
wanie wyksztalcenia, prace oraz zobowigzania rodzinne. [K2]

Dzieki moim doswiadczeniom chcialam pomaga¢ innym. Marzytam
o tym, by zosta¢ lekarzem, jednak niepelnosprawno$¢ skutecznie mi
to zablokowata. To byly czasy zaswiadczen lekarskich przy rekruta-
¢ji na studia. Z drugiej strony zawsze uwazalam, ze trzeba mierzy¢
sily na zamiary. Ja jestem §wiadoma swoich ograniczen. Wtedy nie
mowilo si¢ duzo o takich jak ja w uczelni. Po prostu bytam - nikt
nie zwracal na mnie szczegélnej uwagi, mowigc szczerze, cho¢ moja
niepelnosprawnos¢ jest widoczna. Pamietam, ze mialam na roku
niewidoma kolezanke. Nikt rowniez i jej nie pomagal. BytySmy ta-
kimi samymi studentami jak inni. Wlasciwie bylam tylko zwolniona
z WE I miatlam stypendium ,,za orzeczenie” Na tym koniec. W su-
mie chyba nie potrzebowalam dostosowan. Teraz, gdy o tym mysle,
to nie mam pomyslu nawet, co by to mogto by¢. Dzi$ studentom
takim jak ja jest lepiej. Niektorzy bez pomocy z uczelni nie mogliby
studiowa¢ w ogole. Z drugiej strony dochodzi czasem do absurdéw:
w wyborze kierunku i ograniczeniach. To znéw jest to mierzenie sit
na zamiary. Ale obiektywnie jest teraz lepiej. [K3]

Z wypowiedzi kobiet wynika przede wszystkim, ze obecnie stu-
denci z niepelnosprawno$ciami maja duzo wigksze mozliwosci
i lepsze wsparcie w procesie studiowania. K1 uzyskala najnizszy
wynik w badaniu samooceny, co znajduje odzwierciedlenie w jej
refleksjach na temat studiowania. Nie wybrala innego (wymarzo-
nego) kierunku studiéw z obawy przed swoimi ograniczeniami.
W trakcie procesu ksztalcenia potrzebowala wielu form dostoso-
wan, napotkala réwniez wiele barier. K2 natomiast przyznala, ze
jej niepelnosprawno$¢ jest mato widoczna, dlatego nie odczula jej
skutkéow w studiowaniu, nie potrzebowata dostosowan, podejrze-
wa, zZe pracownicy uczelni nie wiedzieli o jej niepelnosprawnosci.
Jej samoocena jest na przecigtnym poziomie. Mozna domniemy-
wad, Ze niepetnosprawnos¢, cho¢ nabyta w przelomowym momen-
cie jej zycia, nie miala silnego wplywu ani na nig sama, ani na sam
proces jej studiowania. K3 posiada niepelnosprawnos¢ widoczna,
nie korzystata w trakcie studiéw z zZadnego wsparcia, nie odczula
tez zachowan dyskryminujacych, nie napotykala na bariery. Czula
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sie pelnoprawng studentka, taka jak jej pelnosprawne kolezanki.
Jej samoocena jest wysoka (najwyzsza sposrdd opisanych kobiet);
by¢ moze jej poziom koresponduje z odbiorem przez t¢ respon-
dentke $wiata zewnetrznego jako dostepnego i przyjaznego, przez
co - przy braku barier psychologicznych - K3 potrafi dobrze radzi¢
sobie z sytuacjami trudnymi.

Podsumowanie

Kobiety z niepelnosprawnosciami, pomimo ograniczen z nich wy-
nikajacych, moga by¢ czynnymi uczestniczkami szeroko rozumia-
nego zycia spolecznego, w tym rodzinnego i edukacyjnego. Na to,
jak funkcjonuja w tych obszarach, wpltywa bowiem nie tylko ich
niepelnosprawnos¢, ale takze inne czynniki, jak cho¢by ich samo-
ocena czy poczucie wlasnej wartosci. Czynniki te ksztaltuja sig
i zmieniaja wraz z zyciowymi do$wiadczeniami. Bariery, na ktére
napotykajg kobiety z niepelnosprawnoscia, specyfika kazdej kon-
kretnej niepelnosprawnosci i jej spoteczny odbiér moga ksztatto-
waé poziom samooceny. Niezaprzeczalne, zgodnie z danymi GUS,
jest, ze kobiety stanowig wigkszg czg¢$¢ studentow z niepelnospraw-
nosciami w uczelniach wyzszych. Dzigki szeroko oferowanemu
przez szkoly wyzsze wsparciu proces ksztalcenia staje si¢ coraz bar-
dziej dostepny dla 0séb ze specjalnymi potrzebami. Wszystkie trzy
kobiety, z ktérymi przeprowadzono wywiady na potrzeby niniej-
szego tekstu, wskazuja na to, ze aktualnie sytuacja studentéw z nie-
pelnosprawnosciami na uczelniach wyzszych jest lepsza, a oni sami
maja wiekszy dostep do rozwigzan adekwatnych do specyfiki ich
niepelnosprawnosci. Samoocena, ktéra ksztaltuje sie od dziecin-
stwa, moze wptywa¢ na wybory edukacyjne. Z wywiadéw wynika,
ze niska samoocena ogranicza odwage do podejmowania decyzji
zgodnych z zainteresowaniami edukacyjnymi; wysoka samoocena
moze natomiast gwarantowac lepsze wybory $ciezki ksztalcenia,
odpowiednio dobrane do celéw i zamierzen.
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Low self-esteem, a potential precursor
to psychosocial disability among university
students: Management strategies and support

Abstract

According to the statistics, up to 20% of Pakistani secondary school stu-
dents suffer from low self-esteem. The data is alarming and highlights
the risk of psychosocial hazards at an older age. Low self-esteem is linked
with criminal activities, racial prejudice, drug abuse, risky sexual behav-
iours and educational underachievement. To encounter the rising wave of
low self-esteem, this research takes a psychotherapeutic approach. This
research investigates Swish Pattern Therapy as a management for low
self-esteem among university students in Pakistan. In this research, a nov-
el model of Swish Pattern Therapy was used which integrated the applica-
tion of hypnosis and the Circle Technique. The research design used for
this experiment was pre- and post-intervention and the sample consisted
of 6 participants who were recruited by using the judgmental sampling
technique. Further, self-esteem was measured via Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES) and subjective ratings were also utilized. For quantitative
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analysis paired sample t-test was used. The results showed a significant ef-
fect of the Swish Pattern Therapy on the management of low self-Esteem.
Moreover, the use of novel psychotherapeutic intervention lead to a sig-
nificant impact on students’ self-esteem. Therefore, one of the recommen-
dations for future researchers is to replicate this study on a large sample
that represents the population, increasing the generalizability of results.
Key words: Swish Pattern Therapy; Circle Technique; hypnosis; low
self-esteem; students

Introduction

Previous research indicates up to 20% of Pakistani students suf-
fer from low self-esteem, which makes the latter a serious threat
to their well-being (Farid, Akhtar, 2013). Self-esteem is an evalua-
tion of oneself, either positive or negative (Rosenberg, 1965); thus,
low self-esteem is a negative evaluation of oneself. For this reason,
the presence of low self-esteem can be destructive, especially for
young people, and lead to severe psychological and psychosocial
difficulties in them. Furthermore, these individuals are more likely
to engage in criminal activities, racial prejudice, drug abuse, risky
sexual behaviour, educational underachievement, as well as mental
illness (Emler, 2001). A longitudinal study shows that low self-es-
teem has shown a significant association with poor mental health,
poor physical health, poor economic prospects, and engagement in
criminal activity (Trzesniewski et al., 2006). These symptoms may
exacerbate and further lead to psychosocial disabilities. The man-
agement of low self-esteem is a high-priority concern in the young-
er population, hence; designing a management plan for students is
essential. The development of a management plan is derived from
the etiological factors.

The researchers have identified several etiological factors lead-
ing to the development of low self-esteem. These factors can be di-
vided into two categories: nature and nurture one(s). The first of
them suggests that genetics has a significant impact on the level and
stability of low self-esteem (Neiss et al., 2009). Therefore, one of the
reasons for developing low self-esteem can be a family history.
The other category is environmental factors; they also have a sig-
nificant impact on low self-esteem. Among them are factors such
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as poor parental relationships, consistent disconfirming feedback,
public failures, and public rejections (Emler, 2001). Belonging to
a low socio-economic class is also proven to lead to low self-esteem
in Pakistan (Firdous, 2017).

Etiological factors suggest that psychological therapies signifi-
cantly reduce low levels of self-esteem. Various psychological ther-
apies have proved to increase one’s self-esteem. Psychotherapeutic
interventions, such as Rational Emotive Behavioral Therapy, Art
Therapy, Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Hypnotherapy, and
Neuro-linguistic Programming (NLP) techniques, have shown sig-
nificant improvements in self-esteem. Unfortunately, these thera-
pies are rather costly and time-consuming, which does not make
them fit optimally for our fast-paced lives. In this research article,
anovel integrated approach to psychological therapy is proposed; it
draws from Hypnotherapy, NLP, and Circle Technique.

Methodology: Research design and data collection

This study was based on the technique of quasi-experimental design
(pre- and post-intervention). 20 individuals were selected through
the judgmental sampling method; they were students from private
universities, schools, and colleges. However, only six of the poten-
tial participants qualified for taking part in the therapy sessions, for
the study there were needed participants having a score equal to or
below 25 on the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). An exclusion
criterion was established and participants with psychosis, neuro-
logical issues, speech impairment, blindness, and chronic medical
illness were not recruited.

Procedure

Once the participants had been recruited, they were explained the
research topic and given consent forms. The participants needed
to sign the consent form to continue the research. Initially, they
were given the RSES, and subjective ratings were also conducted to
measure self-esteem. The participants were questioned about their
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symptoms, including duration, and intensity of the symptoms. They
were also asked how their symptoms have affected/affect their lives.
The technique of chunking was employed when the client was told,
the upcoming sessions will only be focusing on self-esteem. After
successfully dealing with low self-esteem, the participants could
continue the sessions, but these were not a part of the research.

To ensure that the participants wanted to work on their self-es-
teem, they were asked thrice whether they were ready to enhance
their self-esteem. This process is also known as taking an agree-
ment. Once the approval was obtained, a suggestibility and imag-
ination test was conducted. Each participant’s suggestibility was
tested with the finger spread suggestibility test. The test allowed for
verifying whether a participant is emotionally or physically sug-
gestible (Kappas, 1987). As part of the test, participants were asked
to face their palms in front of their faces. 10 inches away from the
latter. Then they were asked to spread their fingers. This process
is to be repeated for both the palms but the difference is the voice
used. The instructions are given in loud and low voice and the time
participant took to spread their fingers in each case was measured.
If the participant spread the finger faster in a loud voice, then they
are physically suggestible and if they were fast in a low voice then
they are emotionally suggestible. This information aids in under-
standing how the given person would like to be addressed in the
hypnotic state. Emotionally suggestible people prefer a low voice
and physically suggestible people prefer a loud voice. Further, after
this, their imagination was also tested.

Once suggestibility and imagination were tested, the deep
breathing exercise was used to elevate their concentration and re-
duce muscle tension. As in a relaxed state, people are more prone to
the hypnotic state. The participants were instructed to sit in a com-
fortable position with their hands on their thighs. To begin the ex-
ercise, they were asked to take a deep breath from their nose, hold
it in for three seconds and then exhale from their mouth. This ex-
ercise continued for five minutes and throughout the participants
were instructed on when to inhale, hold and exhale. Once the ex-
ercise was finished the participants were asked to open their eyes
and they were explained the process of Swish Pattern Therapy via
screen sharing.
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Figure 1. Shows a picture of an unpleasant feeling state

Figure 2. Shows a picture of a pleasant feeling state

Figure 3. Shows an inferior pleasant feeling state and a superior
unpleasant feeling state
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Figure 4. Shows a superior pleasant feeling state and an inferior
unpleasant feeling state

Swish Pattern Therapy: The process of Swish Pattern Therapy
was explained to the participants using pictures (Figures 1-4). The
participants were given the following instructions; once their eyes
were closed and they were not allowed to open their eyes or com-
municate with the instructor. They were required to listen and fol-
low the instructions only. Regarding Figure 1 the participants were
asked to imagine a state where they felt underconfident and they
were requested to imagine this in a larger size. After successfully
reaching this state, they would touch their nose to let the instruc-
tor know. While the same process was repeated for Figures 2 and
3 as well but in Figure 2 they were instructed to imagine a state of
confidence but in a small size. While for Figure 3 the participants
visualized both the states together. Then lastly, for Figure 4 the par-
ticipants were given instructions to imagine a confident state which
was gradually getting bigger. This state also incorporated the use of
the Circle Technique.

Circle Technique: For this section, the participants were re-
quired to use a pen and a sheet of paper. They were instructed
to start drawing clockwise circles when the instructor would ask
them. The participants were also demonstrated the process of Cir-
cle Technique via Zoom through screen sharing and using the pen
tool. If the circle was deep and drawn faster than the participant
was feeling relaxed, positive, and confident. After this, the partici-
pants were hypnotized using the eye fascination technique.
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Figure 5. Eye fascination technique

Hypnotic induction: The eye fascination technique was used to
hypnotize the participants — a picture of a swirling circle was shown
to them (Figure 5). The participants were informed to focus on the
centre of the circle. They were not allowed to blink their eyes but if
they felt tired they could close their eyes. Another method used to
close their eyes was the finger click, if it was taking time otherwise.
This was essential because once the eyes were closed the partici-
pants were in a hypnotic state. The participants were then request-
ed to imagine that they were on the terrace of their house. When
they visualized this state, they indicated this by touching their
nose, this was the way of communicating with the therapist through-
out the process. Then the participants were asked to take the stairs
to go down and halfway through the stairs they were required to
indicate this. The participants were further instructed to reach the
ground of their house and verify it once done. This is where they
were asked to imagine both the states they had visualized earlier.
Here they were also given specific instructions to imagine that the
positive state was increasing in size because as the image would
increase the participants would start feeling relaxed, positive, and
confident. Further, they also started drawing circles as the image
got bigger. The faster and deeper they draw, the bigger the picture
was getting. Hence, elevated levels of confidence, relaxation, and
positivity. Participants were asked to stop drawing the circle once
they felt fully confident. The instructions were repeated through-
out the procedure until the participants stopped drawing the circle
and touched their noses. After this the therapist counted to ten and
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the participant opened their eyes. Immediately, the break-the-state
technique was used by asking the participants multiple questions
depending on their interests. For example, one of the participants
was asked about her day classes. This concluded the session, and
the next session was booked.

Second session and post ratings: In the second session, a similar
procedure was used. The participants were greeted with an energet-
ic tone and were asked about their general health. They were also
asked about how they have been since the last session for rapport
building. The procedures mentioned above were followed for this
session as well. At the end of this session, the participants were
given the RSES again and subjective ratings were also made con-
cerning their level of self-esteem.

Results

The clients went through two sessions taken respectively: pre- and
post-testing one(s). The results show a significant difference in the
pre and post-testing of the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) and
the subjective ratings (Table 1). On this basis, one can conclude that
Swish Pattern Therapy has a positive effect on the student’s self-es-
teem. The result also revealed that a person’s suggestibility also im-
pacts their self-esteem. There was a meaningful difference between
participants who were emotionally suggestible and who were physi-
cally suggestible. The results indicated that The Swish Pattern Thera-
py is more impactful on emotionally suggestible participants.

Table 1. Means, Standard Deviations, t, and p values of pre-testing
and post-testing (N = 6)

Pair Paired Differences 95% CI
M SD t P LL UL
RSE Pre
Pair 1 . 24 . . . 2.
air RSE Post 5.50 9 5.55 003 8.05 95
SR Pre
Pair 3 .83 41 5.00 .004 1.26 405
ar SR Post

Note: df = 5, p < 0.05, M = Mean, SD = Standard Deviation, CI = Confidence
Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit.
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Discussion

This research investigated the effectiveness of a novel, very stream-
lined therapy, which integrates the Swish Pattern Therapy, the Kap-
pasonian model of hypnosis, and the Circle Technique. For the
needs of the study, the psychotherapeutic intervention was applied
to the participants with low self-esteem.

Over the decades there have been several psychological and
non-psychological treatment plans, eg., CBT, Competitive memory
training (COMET), and maintaining discipline in life have proved
to have significant results in the management of low self-esteem.
However, these treatments are time-consuming and expensive,
e.g., CBT can take up to eight sessions to manage low self-esteem
(Badeleh et al., 2013). Pharmacological treatments with the medi-
cines prescribed by a psychiatrist also require more time. Further,
the medicines might have long-term side effects. Therefore, the
aforementioned regarding low self-esteem shows a need for a more
efficient therapeutic model. This research is an attempt to scoop
out an innovative, forward-looking therapeutic model that lies in
the precision of results and maximum efficiency. The presented
therapeutic model is effective as less time-consuming and more
affordable.

Theoretically, the described integrated therapeutic model falls
on the Freudian psychological approach and focuses on reducing
the conflict in the subconscious mind. This is a state where a person
is not aware of what is happening unless they intentionally focus on
it (Ismail, Yusof, Rani, 2019). However, there is evidence for other
therapeutic interventions as well which are based on reducing the
conflict in the conscious mind. To understand the conscious pro-
cess, a therapist requires the patient’s detailed information about
their biological, familial, psychological, sexual, academic, and so-
cial background. The detail levels may cause the whole therapy
process extremely time-consuming and, possibly, also distress-
ing/upsetting for both the patient and the therapist. Swish Pattern
Therapy and Circle Technique under hypnosis have set a bench-
mark for other psychotherapies to produce significant results
effects in a limited time.
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The primary aim of the study was to investigate the positive ef-
fect of Swish Pattern Therapy on the self-esteem of the students. The
results presented in Table 1 clearly show that Swish Pattern Therapy
turned out to be very effective in enhancing their self-esteem. This
is supported by previous literature as well, such as research show-
ing that NLP is effective in enhancing self-esteem in-school adoles-
cents (Hakeem, Yesuraja, 2018). The study by Lukmanul Hakeem
and Mariya Yesuraja (2018) followed a similar pre- and post-method
design on 30 adolescents in Sri Lanka. The sample had diversifica-
tion, including both male and female participants. Students with low
self-esteem were given twelve sessions on NLP. The pre and post-
tests were administered on a self-esteem standardized rating scale.
The effectiveness of the therapy was found to be significant when it
comes to the enhancement of self-esteem in adolescence. Similarly,
the similar technique of Circle Technique is also considered effective
by various studies, especially when it comes to headache manage-
ment (Rafig, 2020), non-epileptic seizures (Rafig, Zaheer, 2019), and
breast cancer pain management (Magsood, Rafiq, 2019). The three
studies mentioned above followed a pre- and post-design method.
Each participant’s subjective ratings were taken before and after the
sessions. The participants from these studies benefited from the Cir-
cle Technique and showed significant improvement.

Another aim of the study was to investigate the effectiveness of
Swish Pattern Therapy on emotional and physical suggestibility.
The results (cf. Table 1) indicate a significant difference between
emotionally suggestible participants and physically suggestible
participants. This means that Swish Pattern Therapy is more effec-
tive for emotionally suggestible patients than for physically sug-
gestible ones. These results seem to be confirmed by a study on
pain management in patients with breast cancer (Magsood, Rafiq,
2019). 60 females showed improvement in pain management after
taking part in just two sessions of the Circle Technique.

Conclusions

The here presented, novel brief psychotherapeutic intervention
turned out to play a crucial role in enhancing the self-esteem of
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the students taking part in the testing sessions: they overcame the
criteria of low self-esteem in all two sessions. The subjects were also
able to overcome the negative perception they had about them-
selves. After the last session, a majority of the participants report-
ed significant improvement in their well-being and a higher level
of satisfaction. Moreover, as fully remote, the therapy is said to be
more client-friendly. The here presented therapeutic intervention is
quick, affordable, and effective.
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Zalecenia, wskazowki i dobre praktyki
dotyczace dostepnosci architektoniczne;
dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami

w kontekscie uczelni wyzszych -
autorska propozycja

Streszczenie

Na barkach kazdej uczelni spoczywa duza odpowiedzialno$¢ zwigzana
z charakterem prowadzonych dziatan edukacyjnych, naukowych i z roz-
wojem spolecznym. Dostepno$¢ i dostosowanie uczelni do potrzeb oséb
ze szczegOlnymi potrzebami, w tym os6b z niepetnosprawnosciami (m.in.
studentéw, pracownikéw naukowych, turystéw itp.), aktualnie staly sie
oczywistym wymogiem instytucjonalnym, chociaz dla wielu podmiotéw
trudnym do osiagniecia.

Dostepnos¢ uczelni klasycznie definiuje si¢ w trzech wymiarach: ar-
chitektonicznym, komunikacyjno-informacyjnym i cyfrowym. Autorzy
artykulu proponuja doda¢ kolejny wymiar, mianowicie dostepnosé w wy-
miarze organizacyjnym. Wspolpracujac aktualnie z wieloma uczelniami
w Polsce, zaréwno publicznymi, jak i prywatnymi, dostrzegaja oni pewne
wspolne problemy, ktérych rozwigzanie powinno doprowadzi¢ do stwo-
rzenia dokumentu definiujacego tzw. standard/model uczelni dostepne;.
Do najwazniejszych problemoéw zaliczy¢ mozna m.in. te w obszarach: do-
stepnosci architektonicznej (np. kwestia zabytkowego charakteru budyn-
kéw uczelnianych i wysokie koszty ich adaptacji), dostepnosci komuni-
kacyjno-informacyjnej (niski poziom $wiadomosci spolecznej w zakresie
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projektowania uniwersalnego) czy dostepnosci cyfrowej (brak wiedzy
o standardach WCAG 2.0). Analogicznie problemem jest brak proce-
dur organizacyjnych, wewnetrznych rozporzadzen i zasad dotyczacych
wsparcia 0séb ze szczegdlnymi potrzebami, poczawszy od etapu rekruta-
cji, przez caly okres edukacji, do zakoniczenia studiéw i budowania karie-
ry zawodowej wlacznie.

W artykule przedstawiono autorskie propozycje w zakresie zalecen,
wskazan i dobrych praktyk skierowanych do uczelni wyzszych w aspekcie
ich dostepnosci architektonicznej dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami
(w tym oséb z niepetnosprawnosciami). Przedstawione propozycje roz-
wigzan oparto na doswiadczeniach autoréw nabytych w trakcie wielu zre-
alizowanych audytéw instytucji i obiektow, w tym takze uczelni wyzszych.
Slowa kluczowe: uczelnia dostepna; dostepno$¢ architektoniczna; osoby
ze szczegblnymi potrzebami; osoby z niepelnosprawnosciami

Recommendations, directions and good practices concerning
architectural accessibility for people with special needs

in the context of universities — authors’ proposal

Abstract

Each university bears a great deal of responsibility related to the nature
of educational and scientific activities as well as social development of-
fered to its students and staff. Accessibility of the university and its adap-
tation to the requirements of people with special needs, including people
with disabilities (not only students and staff, but also e.g. tourists) have
now become an obvious institutional requirement, although difficult to
achieve for many entities.

The accessibility of a university is classically defined in three dimen-
sions related to architecture, communication and information, and digital
technology. The authors of this article suggest adding one more dimension
of accessibility - the organizational one. While cooperating with many uni-
versities in Poland, both public and private ones, we have noticed some
common problems, the solution of which should lead to creation of a doc-
ument defining the so-called “Standard/Model of an Accessible University”.
The most important issues to be included in the document relates to the
area of architectural accessibility (e.g., the high costs of the adaptation of
old university buildings that are historical heritage); the field of commu-
nication and information accessibility (low level of social awareness in the
field of universal design); digital accessibility (lack of knowledge about
the WCAG 2.0 standards). Similarly, the problem is the lack of organiza-
tional procedures, internal regulations, rules regarding support for students
with special needs, from the recruitment stage, throughout the education
period, to graduation and building a professional career.

The article presents the authors’ suggestions/ideas when it comes to
the recommendations, directions, and good practices formulated specifi-
cally for universities to enhance their architectural accessibility for people
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with special needs (including people with disabilities). The proposed
solutions are based on the authors’ experience gained during a number of
audits of buildings of different institutions, including universities.

Key words: accessible university; architectural accessibility; people with
special needs; people with disabilities

Wstep

Obowigzek podmiotéw publicznych w zakresie zapewnienia do-
stepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komuni-
kacyjnej osobom ze szczegdlnymi potrzebami zostal sformutowa-
ny w ustawie o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi
potrzebami (ustawa z dnia 19 lipca 2019 r.), jak réwniez wynika
z Karty Praw Osob z Niepelnosprawnosciami (uchwala Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r.). W ustawie
zostaly zapisane m.in. minimalne wymagania w tym zakresie, be-
dace wynikiem uwzglednienia uniwersalnego projektowania albo
zastosowania racjonalnego usprawnienia (stosowane w szczegdl-
noéci w celu spelnienia minimalnych wymagan, dla zapewnienia
dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami). Zakres ten, ze
wzgledu na ogélny charakter, jest swego rodzaju drogowskazem do
zdiagnozowania istniejacych barier, jednakze nie wskazuje kon-
kretnych norm, wymiaréw, rozwigzan, parametréw, ktére umozli-
wiajg szczegdlowe zaplanowanie zwigkszenia dostepnosci dla oséb
ze szczegdlnymi potrzebami.

Jak zauwazaja Remigiusz Drézdz i Dariusz Jacek Olszewski-
-Strzyzowski, w Polsce zyje ok. 4,7 mln os6b z niepetnosprawno-
$ciami, co stanowi 12,2% ludnosci kraju. Z tego powodu wazne jest
zwrdcenie uwagi na problematyke likwidacji barier dla tych oséb.
Zwlaszcza w ostatnich latach duza wage przywiazuje si¢ do stoso-
wania udogodnien w obiektach uzytecznosci publicznej, tworzy sie
miejsca pracy oraz organizuje przestrzenie miejskie w taki sposéb,
zeby osoby z niepelnosprawno$ciami mogty by¢ samodzielne i czu-
ly sie pelnoprawnymi obywatelami naszego kraju (Dr6zdz, Olszew-
ski-Strzyzowski, 2018).

Na szczescie od kilku lat wida¢ wzrost zainteresowania ze
strony wielu podmiotéw publicznych, w tym uczelni wyzszych,
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przeprowadzaniem audytéw ulatwiajacych zrozumienie proble-
moéw wynikajacych z istniejacych barier i zapewniajacych po-
wszechng dostepnos¢ do ich infrastruktury. Niestety nadal czesto
obserwowanym zjawiskiem (biorac pod uwage osobiste doswiad-
czenie z przeprowadzania audytéw dostepnosci) wérod przedsta-
wicieli uczelni jest wyrazanie wprost watpliwosci dotyczacych ce-
lowosci wykonania takiej analizy'.

Nalezy w tym momencie zaznaczy¢, ze ,uczelnia dostepna” to
uczelnia gotowa na przyjecie 0s6b z réznymi potrzebami - zaréw-
no studentdéw, jak i kadry - przyjazna dla wszystkich, bez barier,
zapewniajaca mozliwo$¢ studiowania i prowadzenia dzialalnosci
naukowej wszystkim, w tym osobom z niepelnosprawno$ciami.
Wystepujgce na uczelniach bariery, np. bariery architektoniczne,
znaczaco utrudniajg studentom i pracownikom dostep do nauki
czy prowadzenia badan oraz negatywnie wplywaja na jako$¢ edu-
kacji akademickiej.

Inng wazng kwestiag wplywajaca na konieczno$¢ poprawiania
dostepnosci jest cala sfera organizowanych przez uczelnie dodatko-
wych aktywno$ci naukowych, otwartych na otoczenie zewnetrzne.
Imprezy masowe, takie jak festiwale naukowe, wyktady otwarte, dni
uczelni, state lub czasowe ekspozycje majace promowac dziatalnos¢
szkoty, udostepnienie budynkéw (zwlaszcza historycznych) jako
atrakcji turystycznych czy organizowanie infrastruktury uczelnia-
nej na potrzeby turystyki biznesowej to tylko niektoére z funkgiji,
ktdére realizowaé moga uczelnie, otwierajac si¢ na zréznicowane
potrzeby oséb z niepelnosprawnosciami. Takie dziatania niejako
wymuszajg na uczelniach dodatkowg konfrontacje ze §wiatowymi
trendami rozwoju szkdot wyzszych. Studenci, wyktadowcy, goscie
czy turysci majg okreslone oczekiwania dotyczace korzystania ze
standardéw dostepnosci, ktérym to oczekiwaniom uczelnie powin-
ny w sposéb zdecydowany wychodzi¢ naprzéd. Stad, przy tak zlo-
zonych procesach oraz zadaniach stawianym uczelniom, kluczowa
staje si¢ rola Pelnomocnika Rektora ds. 0séb z niepelnosprawno-
$ciami. Rola Pelnomocnika powinna by¢ jasno opisana we wdra-
zanych procedurach. Tylko pelne, zespotowe zaangazowanie moze

' Czestg odpowiedzig jest: ,Po co nam audyt, skoro u nas nie ma niepelno-

sprawnych studentéw?”.
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gwarantowac uczelni mozliwos¢ ciagtego rozwoju dostepnosci, po-
niewaz o dostepnosci nie mozna mysle¢ inaczej niz jako o procesie,
ktéry trwa i musi by¢ rozwijany w sposob rozwazny, tak aby maégt
dawa¢ dlugotrwate efekty.

Oczywidcie nie wszystkie uczelnie dysponujg wystarczajacym
potencjalem czy tez budzetem, aby w pelni zapewni¢ ustawowa
dostepnos¢ dla oséb z niepelnosprawnosdciami, niemniej jednak
wszystkie one powinny dazy¢ do zapewnienia jak najpelniejszej
dostepnosci calej swojej infrastruktury.

Ponizej przedstawiamy kilka wskazéwek z zakresu dostepnosci,
szczegoblnie architektonicznej, ktére — dodatkowo zilustrowane kil-
koma przyktadami zaczerpnigtymi z polskich uczelni - moga po-
mobc w poprawie dostepnosci.

Otoczenie uczelni

Przeprowadzajac audyty w wyzszych uczelniach publicznych i nie-
publicznych, zawsze nalezy zwraca¢ uwage na naturalny podzial
badanego obszaru pod katem architektury: otoczenia i wnetrz oraz
strefy przej$cia pomiedzy nimi. Jesli chodzi o otoczenie budynku,
to dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami najczesciej duzym pro-
blem sg:

- oddalone przystanki publicznych §rodkéw transportu;

- brak w najblizszym otoczeniu miejsc postojowych dla oséb

z niepelnosprawnosciami;

- zla jako$¢ nawierzchni chodnikéw i kraweznikow, przejs¢ dla
pieszych;

- brak miejsc odpoczynku;

- brak tras naprowadzajacych z polami uwagi dla 0séb z niepel-
nosprawnoscig wzroku.

Analizujac stan prawny uczelni w zakresie wlasnosci terenu czy
organéw odpowiedzialnych za jej otoczenie, najczg¢sciej mamy do
czynienia z publicznymi jednostkami, takimi jak jednostki samo-
rzadu terytorialnego (JST), np. urzedy miast. W odniesieniu do
wynikéw audytu uczelnie podkreslaja, ze nie maja pelnego wply-
wu na dostepno$¢ tej czesci infrastruktury uczelnianej. Dodat-
kowo w przypadku, gdy dany budynek podlega zapisom ustawy
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o ochronie zabytkdw i opiece nad zabytkami (ustawa z dnia 23 lip-
ca 2003 r.), dochodzi do konieczno$ci uzyskania pozwolen od lo-
kalnych konserwatoréw zabytkow. Niestety wspomniana ustawa
nie obejmuje zagadnien zwigzanych z dostepnoscig obiektéw nig
objetych, co stanowi dodatkowa bariere w planowaniu i prowa-
dzeniu prac zwigzanych z poprawa ich dostepnosci. Wydluza to
i komplikuje proces podejmowania decyzji. Niezaleznie jednak od
utrudnien natury formalnej kazda uczelnia ma prawo i niepisany
obowigzek zglosi¢ liste zdiagnozowanych barier do jednostek od-
powiedzialnych za ich usuwanie. W sytuacji gdy wystepuje problem
ze zgloszeniem takiej listy z powodu braku jasno wytyczonej ciez-
ki administracyjnej w danym urzedzie, rekomenduje si¢ skierowa-
nie takiego zgloszenia do urzedujacego Koordynatora ds. dostep-
nosci i wspdlne wypracowanie planu dzialan czy harmonogramu
prac. Nalezy pamieta¢, ze zgodnie z ustawg o zapewnieniu dostep-
nosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami ,kazdy organ wladzy
publicznej, w tym organ administracji rzadowej i samorzadowej,
organ kontroli panstwowej i ochrony prawa oraz sady i trybunatly,
wyznacza co najmniej jedng osobe pelniaca funkcje koordynatora
do spraw dostepnosci” (ustawa z dnia 19 lipca 2019 r., art. 14 ust.
1). Dialog prowadzony z urzgdami (JST) powinien mie¢ swoje od-
zwierciedlenie w dokumentacji prowadzonej przez Pelnomocnika
Rektora ds. dostepnosci na uczelni i w publikowanej deklaracji do-
stepnosci. Nalezy jednocze$nie zaznaczy¢, ze obecnie wiele miast
w Polsce ma juz opracowany lokalny standard dostepnosci miejsc
publicznych, co moze ulatwi¢ uczelniom prowadzenie dialogu
i poprawe dostepnosci jej otoczenia.

Wejscie do budynku uczelni

Dla wielu uczelni strefa wejscia do gtéwnego budynku to miejsce,
ktérego zadaniem jest przede wszystkim odzwierciedlenie jej po-
wagi. Majestatyczne schody, pot¢zne kolumny czy wielkie drzwi
czesto staja sie barierg trudng do pokonania dla réznych grup oséb
ze szczeg6lnymi potrzebami. Podczas wyktadu zaprezentowanego
w ramach konferencji skierowanej do srodowiska konserwatorow
zabytkow, ktora odbyla sie¢ w maju 2022 r. w Warszawie, jeden
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z autoréw niniejszego artykulu zwrocil uwage, ze najbardziej do-
stepne wnetrze budynku znaczy niewiele bez dostepnego wejscia.
Nadal w wielu budynkach, w ktérych majg siedziby uczelnie, wy-
stepuja bariery wynikajace np. z umieszczenia drzwi wejsciowych
na szczycie schodéw przy jednoczesnym braku wyposazenia ich
w pochylnie ulatwiajacg swobodny dostep osobom poruszajacym
si¢ na wozkach®. Ponadto czestym problem, na ktéry nalezy zwrd-
ci¢ uwage, jest brak posredniej poreczy czy kontrastowych ozna-
czen pierwszego i ostatniego stopnia przy szerokich schodach.
Jedna z kluczowych kwestii w zakresie dostepnosci jest stosowa-
nie zasad projektowania uniwersalnego. Zgodnie z definicjg zawar-
ta w art. 2 Konwencji o prawach os6b niepelnosprawnych poprzez
projektowanie uniwersalne nalezy rozumie¢ ,projektowanie pro-
duktéw, srodowiska, programéw i ustug w taki sposéb, by byly uzy-
teczne dla wszystkich, w mozliwie najwigkszym stopniu, bez po-
trzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania” (Konwencja
o prawach os6b niepelnosprawnych, sporzagdzona w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r.). Na przykladzie wejscia przyjrzyjmy si¢
temu, jak w praktyce moze wyglada¢ projektowanie uniwersalne.
Zgodnie z zasadami stworzonymi przez amerykanskiego architekta
Ronalda Mace’a wejscie powinno by¢ zaprojektowane w taki spo-
sob, zeby zapewnic:
1. Uzytecznos¢ dla 0séb o réznej sprawnosci
Wejscie do budynku znajdujace si¢ na poziomie dojécia i wypo-
sazone w drzwi automatyczne, z ktérego kazdy moze skorzystac
w ten sam sposob. Przykladem odwrotnym jest zaprojektowanie
wejscia do nowego budynku w taki sposéb, ze beda prowadzity
do niego schody, a dla 0séb na wdzkach bedzie rampa. Jest to

Pochylnia powinna by¢ odpowiednio sprofilowana, wyposazona w porecze
na dwdch wysokosciach (podobna zasada dotyczy poreczy przy schodach)
z bezpiecznymi w uzytkowaniu zakonczeniami. Wazne jest, zeby starac sie
unika¢ ,wyszukanych” form pochylni: jedna z polskich uczelni dysponuje
pochylniag zbudowang na fuku i obudowang murkiem na wysokosci unie-
mozliwiajacej zobaczenie osoby na wozku z niej korzystajacej. Jest to nie-
bezpieczne, szczegdlnie w momencie, kiedy osoba na wézku korzystajaca
z tej pochylni na pewnym etapie, z dowolnego powodu, nie bedzie mogta
kontynuowa¢ ruchu i bedzie musiala (mowa tu o sytuacji hipotetycznej)
wezwaé pomoc.
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sytuacja, w ktérej rdzne grupy oséb wchodzg do budynku w réz-
ny sposob. Dobrze, jesli taka rampa znajduje si¢ obok gléwnego
wejscia. Najgorszym rozwigzaniem jest umiejscowienie wejscia
dla 0séb na wézkach np. z tytu budynku, co powoduje, ze trzeba
nadlozy¢ drogi, zeby si¢ do niego dosta¢, a dodatkowo/oraz gdy
jest ono niedostatecznie oznaczone.

2. Elastyczno$¢ w uzytkowaniu
Wejscie do budynku umozliwia wszystkim, niezaleznie od in-
dywidulanych mozliwosci i cech, takich jak sita, wzrost, tempo
poruszania sie, bezpieczne dostanie sie do srodka.

3. Prosta i intuicyjng obstuge
Zaréwno umiejscowienie wejscia, jak i jego konstrukcja umozli-
wiaja bezproblemowe korzystanie z wejscia, szczegdlnie w stre-
sujacych sytuacjach takich jak ewakuacja.

4. Widoczng informacje
Wejscie do budynku oznaczone czytelnie dla wszystkich chca-
cych z niego skorzystaé. Proste oznaczenia wpisuja si¢ w dostep-
no$¢ informacyjno-komunikacyjna.

5. Tolerancje dla btedéw
Przestrzen, budynki i ustugi sg zaprojektowane w taki sposob, ze
sg odporne na btedy uzytkownikéw. Dla przykltadu, system za-
mykania drzwi musi by¢ wyposazony w funkcje blokujaca, jesli
drzwi przycinaja czyjas reke.

6. Niski poziom wysilku fizycznego
Wejscie do budynku wyposazone w mechanizmy ulawia-
jace otwieranie drzwi, a najlepiej, zeby drzwi otwieraly sie
automatycznie.

7. Wymiary i przestrzen
Wejscie pozwala porusza¢ si¢ osobom o réznym wzroscie albo
poruszajacym si¢ na wozku.

8. Percepcje rownosci
Wejscie zaprojektowane w taki sposob, zeby uwzgledni¢ po-
trzeby wszystkich uzytkownikéw i stworzy¢ przestrzen ich
integrujaca.
Z wynikow przeprowadzonych w ciggu ostatnich trzech lat

(2020-2022) audytow kilku uczelni i wejs¢ do nich wnioskowac

mozna wzrost pozytywnego postrzegania dostepnosci. Projekty
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najnowszych inwestycji budowlanych charakteryzujg si¢ coraz

wyzszym poziomem $wiadomosci potrzeb réznych grup uzyt-

kownikéw. Obecnie na terenie kampuséw zauwazalny jest trend
dostosowywania wszystkich wej$¢ do zréznicowanych potrzeb ich
uzytkownikoéw, co stoi w opozycji do standardéw budowlanych lat

70., 80. i 90. ubieglego wieku, kiedy réznice w wygladzie, rozmia-

rze i dostepnosci pomiedzy wejsciem gléwnym a innymi wejsciami

byly znaczace.

Oczekiwania dotyczace szczegoldow technicznych zapewniaja-
cych dostepnos¢ aktualnie stawianych budynkéw zostaly przed-
stawione przez Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju (2017) w doku-
mencie zatytulowanym Standardy dostepnosci budynkéw dla oséb
z niepetnosprawnosciami uwzgledniajgc koncepcje uniwersalnego
projektowania - poradnik. Do tego wlasnie opracowania czesto sie-
gaja architekci, pracownicy dzialéw technicznych i administracji
wigkszosci uczelni. Ponadto projektowanie nowych budynkéw uta-
twiajg dobrze opracowane standardy, wytyczne, poradniki, jak np.:
Standardy projektowania budynkow dla oséb z niepetnosprawno-
sciami (Ministerstwo Rozwoju i Technologii, 2017) czy Wigcznik.
Projektowanie bez barier (Kowalski, 2017).

Glowne elementy, na ktdre nalezy zwrdci¢ uwage przy projekto-
waniu/dostosowaniu wejécia, to:

- oznakowanie drogi do wejscia i pola uwagi przed nim, najlepiej
w sposdb kontrastowy;

- drzwi otwierane automatycznie;

— szeroko$¢ skrzydla drzwi (powinno mie¢ min. 90 cm);

- brak progéw (mimo ze w literaturze mozna spotkac si¢ z akcep-
towana wysoko$cig progu na poziomie 2 cm, to podczas audy-
tow zawsze rekomendowane jest usunigcie nawet tak niskiego
progu);

- w przypadku braku drzwi automatycznych zastosowanie dobrze
sprofilowanej klamki;

- w przypadku drzwi wykonanych ze szkla obligatoryjne zastoso-
wanie kontrastowych oznaczen szklanych elementow;

- komfortowy przedsionek z wycieraczkami na poziomie plytek;

- daszek przed wejsciem, istotny szczegoélnie w deszczowe dni;

- system umozliwiajacy wezwanie pomocy lub asysty.



94 Krzysztof Fraszczak, Dariusz Jacek Olszewski-Strzyzowski

Kazdy zarzadca budynku powinien zna¢ zapisy rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, ja-
kim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (rozporza-
dzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.). Mimo
tego nadal spotyka si¢ rozwigzania niespetniajace podstawowych
warunkow okreslonych w tym rozporzadzeniu. Mozna wyrdznié
nastepujace rodzaje obszaréw dostepnosci architektonicznej, ktore
podlegaja ocenie podczas audytu:

- komunikacja pozioma;

- komunikacja pionowa;

- toalety dla 0s6b z niepelnoprawnosciami;

- pomieszczenia w budynku (administracyjne, dydaktyczne, spe-
cjalnego uzytku).

Komunikacja pozioma

Niezaleznie od rodzaju komunikacji istotne jest umozliwienie kaz-
demu uzytkownikowi bezpiecznego i sprawnego poruszania si¢
po budynku czy kompleksie budynkéw. Chodzi przede wszyst-
kim o czesto zauwazalny brak czytelnego systemu informujacego
o ukladzie komunikacyjnym w obiektach czy pomiedzy nimi. Zde-
cydowana mniejszo$¢ uczelni posiada zaimplementowany kom-
pleksowy system informacyjny, obejmujacy elementy graficzne,
opisowe oraz dotykowe.

Podczas audytu jednej z uczelni ankietowany student przyznat,
ze prawie trzy miesigce zajeto mu opanowanie poruszania si¢ mie-
dzy budynkami i pomieszczeniami. W ocenie audytoréw, w tej
konkretnej sytuacji, uczelnia dysponujaca ponad 50 budynkami
musi podjac¢ stosowne kroki naprawcze w tym zakresie, poniewaz
dla kazdego, kto wchodzi do tych obiektéw, poruszanie si¢ po nich
jest bardzo utrudnione. Przykladowo, znalezienie sali wykladowej
czy toalety moze zaja¢ mniej czasu, gdy mamy mozliwo$¢ zapozna-
nia si¢ z ukladem pomieszczen budynkéw w formie czytelnej infor-
macji - planu budynku zlokalizowanego przy wejsciu i/lub na stro-
nie internetowej uczelni. Tym bardziej staje si¢ to pilng potrzeba,
gdy pomyslimy o tej barierze z perspektywy osoby starszej, osoby
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poruszajacej sie na wézku, o kulach czy tez osoby niewidome;j.

Podkresli¢ nalezy potrzebe wprowadzania planéw tyflograficznych

w kluczowych punktach komunikacyjnych na terenie uczelni.
Wisrod ekspertow i pomiotéw zajmujacych sie zwigkszaniem

dostepnosci trwa dyskusja, czy we wnetrzach budynkéw nalezy

stosowac pola uwagi i trasy naprowadzajace. Jest to jedno z zagad-
nien, co do ktérego $srodowisko ma podzielone zdanie. Autorzy, po
przeprowadzeniu szeregu konsultacji z osobami z niepelnospraw-
nos$cig wzroku, architektami, przedstawicielami NGO i audytorami,
s przekonani, ze stosowanie linii naprowadzajacych w standardo-
wych korytarzach, o szerokosci nieprzekraczajacej 1,8 m, moze by¢
klopotliwe dla wszystkich uzytkownikdéw, jednoczesnie nie bedac
realnym wsparciem dla oséb niewidomych. Zastosowanie linii pro-
wadzacych ma sens w przypadku duzych przestrzeni, np. w holach,
gdzie prowadza one do punktu informacyjnego, planu tyflogrficz-
nego czy toalety. Opierajac si¢ na autorskim dokumencie - raporcie
zatytutlowanym Model Dostepnego Sgdu, rekomenduje si¢ stosowa-
nie pola uwagi przed schodami, windami czy wyjsciami z budyn-
kéw, w polaczeniu z dobrze opracowanymi planami tyflograficzny-
mi (Fraszczak, Salis-Maciejewska, 2023).
Nalezy pamieta¢, ze w komunikacji poziomej kluczowe sa:

- zapewnienie réwnych powierzchni korytarzy;

- zapewnienie antyposlizgowos$ci materialéw wykonczeniowych
(Ambroziak, 2017);

- zastosowanie kontrastowych koloréw podtogi i $cian, ulatwiaja-
ce poruszanie sie po obiekcie;

- zapewnienie odpowiedniej przestrzeni manewrowej (min.
1,5m x 1,5 m);

- zapewnienie uzytkownikom przestrzeni miejsc odpoczynku
(coraz czesciej zglaszane sg braki w tym zakresie, szczegélnie
przy dlugich korytarzach czy duzych odleglosciach miedzy
budynkami);

- oznaczenia miejsc stanowigcych zagrozenie (np. wysokosci
przestrzeni ponizej 2,2 m).
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Komunikacja pionowa

Naturalng barierg w komunikacji pionowej, zwigzang z potrzeba do-
stepu do kazdej kondygnacji w budynkach, sa schody. To rozwia-
zanie architektoniczne jest dodatkowym wyzwaniem dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami, o czym nie mozna zapominac / czego nie
mozna poming¢ przy podnoszeniu poziomu dostepnosci uczelni.

Zacznijmy od usytulowania schodéw: niezaleznie od tego, czy
budynek jest nowo zaprojektowany, czy nie, kazdy uzytkownik juz
od momentu wejscia do budynku musi by¢ jednoznacznie i czytel-
nie poinformowany o tym, gdzie znajduja si¢ schody. Zastosowanie
ma tu cala gama rozwigzan od tablic informacyjnych, przez plany
tyflograficzne, do systeméw typu TOTUPOINT wlacznie. Infor-
macja taka umozliwia uzytkownikowi zoptymalizowanie sposobu
dotarcia do schodéw.

Kilka kluczowych wskazéwek dotyczacych schoddéw:

- przed schodami nalezy zainstalowa¢ pola uwagi;

- pierwszy i ostatni stopien nalezy oznaczy¢ kontrastowo, podob-
nie jak przeszkody umieszczone nizej niz na wysokosci 2,2 m’;

- przy schodach nalezy instalowa¢ porecze na dwoch wysoko-
$ciach, ulatwiajac korzystanie z nich osobom niskorostym,
w tym dzieciom - porecze nalezy instalowa¢ po obu stronach
i wazne, zeby byly one w kolorze kontrastujacym ze $ciang, przy
ktdrej sa zainstalowane;

- nalezy zapewni¢ schody o szeroko$ci wynoszacej min. 1,2 m;

- waznym elementem sa spoczniki o wymiarach min. 1,5 m szero-
kosci, ale nalezy pamietad, Ze ta przestrzen nie moze by¢ bloko-
wana elementami upiekszajacymi, takimi jak donice z kwiatami,
tablice wolnostojace czy dywaniki;

Uwaga: czesto stosowane ,,tasmy” nie sa dobrym rozwigzaniem — zazwyczaj
sie odklejaja, s utrudnieniem w utrzymaniu czysto$ci i zasadniczo powin-
ny by¢ stosowane tylko w miejscach, w ktorych czlowiek ma z nimi rzadki
kontakt lub gdy pelnig tylko role informacyjna, np. oznaczenie niskiego su-
fitu lub niskiej futryny. Dobrym rozwiazaniem jest zastosowanie trwalych
farb zywicznych. Takie rozwiazanie jest rekomendowane w dokumencie
Model Dostgpnego Sgdu, szczegdlnie w miejscach duzego ruchu, ktérymi sa
m.in. gléwne klatki schodowe.
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- dobrze, gdy na spoczniku jest na tyle miejsca, aby wstawi¢ tam
miejsca odpoczynku (fawki, siedziska), ktore bardzo pomagaja
np. osobom starszym.

Drugim waznym elementem komunikacji pionowej sa windy
(dzwigi)*. Czesto w trakcie przeprowadzanych audytéw mozna
spotkac sie z oceng oséb pracujacych w danym miejscu, ze budy-
nek jest dostosowany i dostepny, poniewaz znajduje si¢ w nim win-
da. Jednocze$nie nalezy mie¢ na uwadze, ze winda w obiekcie nie
zawsze rozwiazuje problemy z dostepem do wyzszych kondygnacji.

Najczestszymi problemami zwigzanymi z uzytkowaniem wind
przez osoby ze szczegélnymi potrzebami sg m.in.:

- zbyt mate wnetrze (minimalne wymiary to 1,1 m x 1,4 m);

- trudne w obstudze panele (zewnetrzne i wewnetrzne);

— brak lustra, co moze wywola¢ atak paniki lub klaustrofobii;

- brak oznaczen w alfabecie Braille’a;

- wejscie ograniczone zbyt blisko stawianymi przegrodami
($cianami);

- niewystarczajace o$wietlenie;

- ciezkie drzwi otwierane recznie;

- brak informacji w $rodku windy o ukladzie pomieszczen (np.
I pietro — Aula).

Przy windach czgsto brakuje oznaczen pigter na poszczegdl-
nych kondygnacjach - powinny by¢ to duze, wyrazne oznaczenia
polaczone z opisem w alfabecie Braille’a, umieszczone na kazdej
kondygnacji, widoczne zaraz po wyjsciu z windy i przy niej zloka-
lizowane. Ten z pozoru nieznaczacy element jest szczegdlnie wazny
w budynkach wielokondygnacyjnych, kiedy to osoba niewidoma
czy korzystajaca z windy po raz pierwszy moze by¢ z tego powodu
narazona na dodatkowy stres. Podobna sytuacja stresogenna ma
miejsce w czasie awarii windy i wtedy najlepiej wida¢, jak wazne
jest umieszczenie w kabinie przyciskdw awaryjnych pod przy-
ciskami numerycznymi czy montaz systemu do komunikacji ze
stuzbami ratowniczymi.

* Bardzo ciekawym przykladem uczelni, ktéra w madry sposob udostepnita
swoja wyjatkowa, historyczng infrastrukture na potrzeby oséb z niepelno-
sprawno$ciami, montujac winde na terenie obiektu, jest Uniwersytet Jagiel-
lonski w Krakowie (Collegium Maius - perfa XIV-wiecznej architektury).
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W ramach komunikacji pionowej stosowane sg réwniez réznego
rodzaju platformy, np. przyschodowe. Rozwigzania te nie s3 jednak
dobrze oceniane przez $srodowisko 0séb z niepelnosprawnosciami
i na szczgécie nie sg popularne. Niemniej jednak w miejscach, gdzie
platformy s3 elementem komunikacji pionowej, zaobserwowaé
mozna czesto wystepujace problemy z ich uzytkowaniem, np. brak
informacji dotyczacej mozliwosci i sposobu skorzystania z tego
rozwigzania. Nalezy zaznaczy¢, ze platformy maja rézne sposoby
uruchamiania, transportu czy zabezpieczen. W zwiazku z tym nie-
zbedne jest umieszczenie w poblizu platformy instrukeji uzytkowa-
nia, opisanej prostym jezykiem lub piktogramami. Autorzy reko-
menduja, Zeby w przypadku planowanych inwestycji budowlanych
ograniczy¢ stosowanie platform i instalowac pochylnie i/lub windy
(dzwigi) tam, gdzie tylko jest to mozliwe.

Toalety dla 0séb z niepelnosprawnosciami

W sanitariatach dostosowanych do potrzeb 0séb z niepetnospraw-
nosciami kluczowe jest potaczenie dwdch kwestii: ich lokalizacji
w budynku oraz doboru ich wykonczenia i wyposazenia (czasem
zdarzajg si¢ toalety, ktore s3 dobrze wyposazone, ale znajduja sie
tak daleko od wejscia gléwnego czy gléwnych traktéw komunika-
cyjnych, ze trudno je nazwac dostepnymi). Trasa dojécia do toalety
dostepnej dla 0s6b z niepelnosprawnosciami powinna by¢ wolna
od przeszkdd, a miejsce przed wejsciem do niej powinno umoz-
liwi¢ manewrowanie wézkiem (min. 1,5 m x 1,5 m). Oznaczenie
takiej toalety piktogramem powinno by¢ czytelne®, a drzwi do niej
powinny mie¢ futryne w kolorze kontrastujacym ze §cianami. Prze-
prowadzone oceny toalet dla 0s6b z niepelnosprawnosciami na
uczelniach nie sg wysokie, a ponizej przedstawiono kilka proble-
moéw w tym zakresie:
- toaleta zamknigta na klucz, ktéry dostepny jest na portierni, co
powoduje, ze kazda osoba, ktdra chce z niej skorzystad, jest na-
razona na koniecznos$¢ dodatkowego przemieszczania sie;

Nadal mozna spotkac sie z zastosowaniem symboli, ktére nie sg czytelne,
a zapewne w zamysle autora takich oznaczen mialy mie¢ one nowoczesny
wyglad, w efekcie jednak nie spelniajg swojego zadania.
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- toaleta nie ma mozliwo$ci zamkniecia od §rodka — osoba korzy-
stajaca z toalety musi liczy¢ na lut szczg$cia, ze nikt inny nie be-
dzie chcial skorzysta¢ z tego pomieszczenia w tym samym czasie;

- toaleta zamykana na klucz czesto jest uzytkowana przez pracow-
nikow jako skladzik na sprzet sprzatajacy lub magazyn o innym
charakterze;

- toaleta nie ma oznaczenia, ze jest dostepna i czgsto pracownicy
nie wiedzg, gdzie skierowa¢ osoby z niepelnosprawnoscia w ra-
zie oczywistej potrzeby.

Dobrym przykladem opisania standardu dostosowania po-
mieszczen higieniczno-sanitarnych do potrzeb oséb z niepelno-
sprawnos$ciami s wskazania zawarte w raporcie Standard Dostep-
nosci Szpitali (Ministerstwo Zdrowia, 2022). Jednocze$nie autorzy
rekomenduja wyposazenie toalety dla oséb z niepelnosprawno-
$ciami w system alarmowy, umozliwiajacy przywotanie pomocy.
Uczelnie powinny dazy¢ do tego, aby na kazdej kondygnacji bu-
dynku zapewnié¢ chociaz jedng toalete dostosowang do potrzeb
0s6b z niepelnosprawnosciami.

Pomieszczenia na uczelni

W zalezno$ci od charakteru uczelni mozemy spotkac sie¢ z r6znymi

pomieszczeniami specjalistycznego uzytku. Laboratoria, sale ¢wi-

czeniowe, aule, sale wykladowe czy seminaryjne w zakresie dostep-

nosci powinny charakteryzowa¢ si¢ kilkoma cechami wspolnymi.

S3 to m.in.:

- wejscie do pomieszczenia wolne od przeszkod i przestrzen ma-
newrowa wynoszaca min. 1,5 m x 1,5 m;

- wejscie skontrastowane kolorystycznie ze $ciang i futryng, klam-
ka fatwa w obstudze;

- obowigzkowo brak progu;

- oznaczenie sali: czytelne, na wysokosci 1,2 m, dodatkowo nad
klamka informacja o numerze sali w alfabecie Braillea;

- zachowanie w pomieszczeniu miejsca dla osoby na woézku
i oznaczenie takiego miejsca stosownym piktogramem;

- dos$wietlenie miejsc pracy studentow i kadry dydaktycznej
umozliwiajagce osobom z niepelnosprawnoscia wzroku pelny
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udzial w zajeciach, jak réowniez zastosowanie rolet, najlepiej
elektrycznych;

- umieszczenie wlgcznikéw na poziomie nawet 1,1 m, aby osoby
niskorosle nie mialy problemu z ich uzyciem;

- zrdznicowane stoly, krzesta i tawki — wyposazenie uzaleznione
od rodzaju pomieszczenia; co do zasady, zgodnie z zalozeniami
projektowania uniwersalnego, wyposazenie powinno odzwier-
ciedla¢ potrzeby roéznych osob, stad rozwigzanie polegajace na
dywersyfikacji rodzajow stotow, krzesel czy tawek jest jednym
z najwyzej ocenianych w trakcie prowadzonych audytow;

- wyposazenie pomieszczenia w stacjonarna petle indukcyjna;

- system audio-wideo umozliwiajacy emisj¢ zaje¢ online, jak row-
niez ekrany multimedialne umozliwiajace przedstawianie mate-
rialéw w sposéb czytelny i w dobrej jakosci;

- réwna, bezposlizgowa podloga;

- wyposazenie w okna wykonane w taki sposob, aby nie wystepo-
wal problem z ich otwarciem lub uchyleniem; rekomenduje si¢
stosowanie dzwigni recznej instalowanej na wysokosci parapetu;

- unikanie dywandw i luznych wykladzin;

- dobrze, jesli w budynku uczelni zastosowany jest system audio-
-wideo umozliwiajacy szybkie przekazywanie informacji oso-
bom, ktére si¢ w nim znajduja.

Jednymi z kluczowych pomieszczen na kazdej uczelni sa te

o charakterze obstugi petenta, czyli dziekanaty, sekretariaty, biura

podan, pomieszczenia biurowe — w tych przestrzeniach, poza wypi-

sanymi powyzej zasadami, nalezy pamietaé o potrzebie zapewnie-
nia petentom mozliwosci zapoznania si¢ z dokumentacja i komfor-
tu podczas jej uzupelniania. W zwigzku z tym pomieszczenia takie
powinny by¢ wyposazone m.in. w dodatkowe miejsca dla oséb
na wozku. Rekomenduje si¢ doposazenie ich w lupy powiekszaja-
ce, biurka z regulowang wysokoscia czy stanowiska komputerowe

z dostosowanym sprzetem — podobnymi dostosowaniami powinny

dysponowac biblioteki i czytelnie.

Oczywiscie powyzsze przyklady nalezy traktowa¢ jako wycinek

z katalogu dzialan zwigkszajacych dostepnos¢ architektoniczng.

Niezaleznie od zaawansowania prac budowlanych, kupowanego

wyposazenia czy wdrazanych ulatwien uczelnia ma obowiazek
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biezgcego informowania o nich w specjalnym dokumencie pu-
blikowanym na swojej stronie internetowej, zwanym ,Deklaracja
Dostepnosci”. Nalezy przy tym pamietaé, ze zaréwno sama strona
internetowa uczelni, jak i wspomniana deklaracja musza by¢ przy-
gotowane zgodnie z ustawg o dostepnosci cyfrowej stron interneto-
wych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (ustawa z dnia
4 kwietnia 2019 r.).

Podsumowanie

Artykut skupia uwage na przestrzeniach, ktére podlegaja ocenie
w czasie analizy dostgpnosci architektonicznej danej uczelni. Przed-
stawia wskazowki i zalecenia, na podstawie ktérych mozliwe jest re-
alne podniesienie poziomu dostepnosci kazdej uczelni dla oséb ze
szczegélnymi potrzebami (w tym osdéb z niepelnosprawnosciami).
Zostaly one opisane w konteks$cie wymiaréw: architektonicznego,
komunikacyjno-informacyjnego oraz cyfrowego, ktore skladajq si¢
na dostepno$¢ uczelni. Autorzy wskazali dodatkowy wymiar, ktory
nalezy bra¢ pod uwage — wymiar organizacyjny uczelni.

Autorzy niniejszego artykulu licza, ze dzieki takim autorskim
zaleceniom i wskazéwkom realizowanym przez uczelnie wyzsze
uda si¢ opracowa¢ jasny ogélnopolski dokument definiujacy tzw.
standard/model uczelni dostepnej. Przykladem w tym zakresie
moga by¢ dokumenty dostepnosci odnoszace si¢ do sadow czy
szpitali lub inne dokumenty i raporty opracowane przez Narodo-
we Centrum Badan i Rozwoju w ramach ,,Centrum Dostepnosci”
(Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, 2022), dzigki ktérym szko-
ly wyzsze maja do dyspozycji praktyczne narzedzie umozliwiaja-
ce sprawng weryfikacje poziomu zaawansowania dostepnosci oraz
wdrazanie stosownych rozwigzan skierowanych do oséb ze szcze-
g6élnymi potrzebami, w tym oséb z niepelnosprawno$ciami.
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Abstract

Students with extensive support needs (ESN), students with intellectual
disabilities, autism, deaf-blindness (dual-sensory impairment), or mul-
tiple disabilities, are typically taught in separate classes and settings than
their peers without disabilities. However, the data clearly illustrate the
multitude of benefits for this population when they are educated in gen-
eral education classes with their peers for 80% or more of the day. This
paper presents the research base for inclusive practices for students with
extensive support needs (ESN), shares the frameworks of opportunities to
learn (OTL) and universal design for learning (UDL), and illustrates how
to adapt instruction and materials for a wide range of students when UDL
is insufficient to meet their needs.

Key words: UDL; extensive support needs; inclusion; opportunities to
learn

Introduction

Imagine you have a class of 20 twelve-year-old students. One of the
students is autistic with a significant cognitive disability and needs
extensive support to complete daily routines and communicate. Of
the rest of the class, four students are reading well below grade-level
and one is reading at grade-level but struggles with understanding
what he has read. Should these students all be included in the same


https://orcid.org/0000
https://orcid.org/0000

104 Deborah Taub, Megan Foster

class? How would you meet these students’ needs? What would
instruction and learning look like for these students? This paper
presents the research base for inclusive practices for students with
extensive support needs (ESN), shares the frameworks of opportu-
nities to learn (OTL) and universal design for learning (UDL), and
illustrates how to adapt instruction and materials for a wide range
of students when UDL is insufficient to meet their needs.

Inclusive practices

In the American school system, all students, including those with
extensive support needs (ESN), are entitled to a free and appro-
priate public education in the least restrictive environment (IDEA,
2004). In practice, there are a multitude of ways that schools pro-
vide special education services to students with ESN, however, the
research clearly shows that the placement with the best outcomes
is with age/grade level peers in general education classes, lessons,
activities, and routines (Gee, Gonzalez, Cooper, 2020). Students
with ESN are generally recognized as students who need perva-
sive supports across multiple contexts to complete a wide range of
activities throughout the day (Wehmeyer et al., 2016). Those stu-
dents generally have a diagnosis of autism, intellectual disability,
deaf-blindness (dual-sensory impairment), or multiple disabilities
(Taub, McCord, Ryndak, 2017). While this population of students
make up less than 2% of the school population, they have a long
history of marginalization and are often segregated when they enter
the school system (Kleinert et. al., 2015). This segregation takes the
form of separate schools for students with ESN or separate classes
within general education schools.

With regards to education, most researchers agree that inclu-
sive practices go beyond merely placing a child in the same setting
as their peers without disabilities, but rather inclusive practices
include a philosophy that all students (regardless of race, gender,
disability, or ethnicity) belong together and are accepted for their
differences (Jorgensen, Lambert, 2012). An inclusive education
system consists of adults who use evidence-based inclusive instruc-
tional practices, is based on inclusive policies and practices, and
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reflects cultural beliefs of high expectations for all students, includ-
ing those with ESN.

Research has demonstrated context matters (Jackson et al.,
2022; Jackson, Ryndak, Wehmeyer, 2008; Soukup et al., 2007). We
argue that students only have an equitable opportunity to learn if
they are equal and active participants in general education classes.
‘Active’ for some students with ESN might be engaging in conver-
sations (orally, sign language, picture symbols, typing, etc.) and for
others it might mean staying awake. In this paper, we conceptual-
ize inclusive instructional practices as providing the same learning
experiences for all students, in the same schools and in the same
classrooms. We also share the current research base for students
with ESN based on their placement in general education classes for
80% or more of the day compared with students with ESN in gen-
eral education classes for 0-79% of the day. Moreover, we outline
what is meant by an equitable opportunity to learn (OTL) and how
universal design for learning (UDL) is necessary, though potential-
ly incomplete, for providing OTL to students with ESN.

Comparing outcomes for students with ESN

It is a common belief that students with disabilities will receive bet-
ter, more individualized instruction, in a segregated environment,
which has a smaller adult-to-student ratio (Agran et al., 2020).
However, these segregated classrooms typically have students in
multiple grade levels, all who require extensive needs across various
settings, e.g., academic, behavioral, and social (Agran et al., 2020).
In 2018, the United States Department of Education in collabo-
ration with the University of Kansas funded a project to research
educational placement and outcomes for students with ESN. This
multi-year project followed students aged 5-12 years in a variety
of settings to determine whether educational placement had any
impact on academic skills, IEP goals, or socialization. In the United
States, class ‘environment’ for IDEA is broken into several catego-
ries such as spending (a) 80% or more of the school day in general
education classes, lessons, activities, and routines, (b) 40-79% of
time in general education classes, (c) 0-39% of the time in general
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education classes, and (d) separate school only for students with
disabilities. The multi-year project determined there were clear
benefits and better outcomes when students with ESN remained
in general education for 80% or more the time compared with stu-
dents with ESN who were not (e.g., Jackson et al., 2022; Zagona et
al., 2022; Gee, Gonzalez, Cooper, 2020).

There are improved outcomes for students with ESN in academ-
ics, social skills, communication, and behavior when these students
are educated with their peers without disabilities (e.g., Jackson et al.,
2022; Zagona et al., 2022; Gee, Gonzalez, Cooper, 2020). Jennifer
Kurth and Ann Mastergeorge (2012) found that students who are
educated in inclusive classrooms spend more time working towards
academic standards when compared to students in segregated class-
rooms. Jane Soukup et al. (2007) did interval recording and found
that when students with ESN were in inclusive classrooms, they were
working on grade level standards in 98% of the intervals recorded.
However, students in segregated classrooms were never found to be
working on grade level standards in the intervals recorded. Students
with ESN in inclusive settings are ten times more likely to be given
literacy instruction (Ruppar, Roberts, Olson, 2018), and consistently
outperform their peers in segregated environments in both ELA and
math (Gee, Gonzalez, Cooper, 2020; Kurth, Mastergeorge, 2010;
Wakeman et al., 2022). While research has not yet identified all the
correlating variables for that finding, the richness and scope of
the instruction in general education classes in relation to special ed-
ucation classes might be a contributing factor (Jackson et al., 2022).

With regards to the classroom context, Alison Zagona et al.
(2022) found that students with ESN in inclusive classrooms in-
teracted with peers and adults significantly more than those who
were educated in self-contained settings; the latter were found to
have limited interactions with peers or even teachers. Zagona and
colleagues also found that in self-contained classrooms, the ma-
jority of interactions involved two or more adults, rather than in-
volving a student (Zagona, 2022). Not only did the students have
increased interactions, but these interactions were perceived as of
higher quality than the limited interactions that students had in
segregated classroom settings (Jameson et al., 2022).
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In a similar vein, Kathy Gee, Maria Gonzalez, Carrie Cooper
(2020) conducted a multi-year matched pair study where students
with ESN were matched by twelve characteristics including, but not
limited to, disability label, communication level, literacy level at the
time of the first IEP, district, sex, and date of the first IEP. One pair
was in general education classes for 80% or more of the time and the
other was in separate special education classes. Their data illustrate
a significant difference in communication, literacy, and numeracy
skills between the two pairs with the students in general educa-
tion for 80% or more not only making more progress but retaining
those skills from year to year. Despite this, research indicates that
students with extensive support needs are consistently segregated
at high rates (Kurth et al., 2014), with 93% of students with ESN
in the United States educated in self-contained, or home settings
(Kleinert et. al., 2015). Putting all students with ESN together de-
nies them access to the rich grade-level general education instruc-
tion and content, their peers without disabilities, and removes any
opportunity for appropriate peer interaction, peer modeling or in-
cidental learning. Additionally, it places enormous strain on the
educator who must teach all subjects, at multiple grade levels.

Opportunities to learn

In the United States, all students - including students with ESN -
are legally required to have access to, be involved in, and make pro-
gress in the general education curriculum (USA, 2004). Addition-
ally, all students, regardless of disability, must participate in large
-scale assessments, which are aligned to the general education cur-
riculum, the results of which are used for accountability purpos-
es. States are required to share assessment data and disaggregate
it based on subgroups of students (e.g., students with disabilities,
race, socio-economic status). The underlying assumption in the
law, along with findings of decades of research, is that students with
disabilities can learn when provided with adequate teaching, sup-
ports, and services (Janney, Snell, 2006; Shogren et al., 2012; Snell
et al., 2010). In order for students to learn, they must be provided
with opportunities to learn (OTL).
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Opportunities to learn can be conceptualized as being com-
posed of four curricula; (a) the intended curriculum, which are the
standards identified for all students; (b) the enacted curriculum,
which is the instruction that actually gets taught; and (c) which is
a result of the teacher’s planned curriculum; and (d) the assessed
curriculum, which typically is discussed in the literature as the
large-scale standardized assessments. In order for all students to
have OTL, it is necessary for the intended curriculum to be aligned
with the enacted curriculum. It is also important for students to
spend quality time working on the standards that make up the
intended curriculum. Their instruction (the enacted curriculum)
must cover the depth and breadth of the intended curriculum then
be assessed appropriately (Taub, McCord, Ryndak, 2017). Even
when all four curricula are in perfect alignment, one cannot as-
sume that OTL is being provided to students with ESN because
barriers often exist within the instruction, materials, environment,
and goals.

This alignment is insufficient for all students, but especially for
those with ESN if basic requirements are not met. Maslow’s hier-
archy (Maslow, 1943) illustrates that learning cannot happen until
a person’s most fundamental needs are met such as food and safe-
ty. Opportunities to learn are significantly decreased if a student
cannot access or see the information. Imagine sitting in a lecture
where the teacher puts up slides and expects students to copy them.
If that is the only way the information is shared a student who is
blind will be at a significant disadvantage. Can we even argue that
student had a realistic opportunity to learn? Deborah Taub, Jessica
McCord and Diane Ryndak (2017) argue that students with ESN
must be provided with individual supports and when lessons are
universally designed there might be fewer supports needed. These
individualized supports might be physical, such as a wheelchair or
tables at a different height. They might be related to access such as
having an adapted text or math manipulatives. Supports can also
include those that help a student self-regulate, such as having mul-
tiple breaks when needed or assistance in calming down.
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Universal design for learning

UDL is derived from the architectural concept, universal design,
which proactively plans, designs, and builds with human variance
in mind. UDL involves strategically using what we know about
learning and the brain to design instruction, materials, environ-
ment, and goals that a wide range of students can engage with,
learn from, and demonstrate their learning. Accounting for differ-
ences, and removing barriers upfront, prior to building, reduces
the need to retrofit the environment at a later date. UDL involves
designing instructional, materials, environment, and goals from
the beginning with a wide range of learners in mind. A key foun-
dational principle of UDL is that the barriers are not seen as within
the student. It is not the student’s reading level, physical abilities, or
cognitive capabilities that create barriers to learning. Instead, it is
the instruction, materials, environment, and goals that create them.
This difference then shifts the teacher’s role to one of identifying
and addressing any barriers rather than trying to ‘fix’ the student’s
disability.

The UDL framework sets the stage for more students having
access to opportunities to learn by planning with a wide range of
students in mind. Back to the example of the student who was blind
and in a lecture where the teacher only used slides and expected
students to copy them. If the teacher plans proactively for students
who need information in a variety of ways from the beginning, they
might add guided notes and verbally share the information. UDL
guidelines provide some considerations for what teachers can do to
provide multiple means of representation, multiple means of action
and expression, and multiple means of engagement. Using multiple
means within the lesson reduces barriers for students by providing
different avenues, or ways of teaching and learning (Hall, Meyer,
Rose, 2012).

Ideally, the goal of UDL is to create expert learners with the rec-
ognition that what that means might differ for individual students.
When teachers use UDL they make access to information and
learning easier. Although UDL does not guarantee that every bar-
rier will be removed for all students, it does lessen the number of
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supports required and provides access to content that is often oth-
erwise inaccessible, especially for students with disabilities (King-
Sears et al., 2022). When teachers design these things with the
idea that not all students are the same, the content is more accessi-
ble to more students and ultimately the teacher has less work to do
to meet a variety of student needs. In order to have OTL, students
need to be engaged with and able to access the enacted curriculum.
For students with ESN, however, even the use of UDL might be
insufficient for them to be able to access OTL.

Adapting work

Adapting the instruction, materials, environment, and goals can
remove and reduce barriers to OTL for students with ESN. In the
United States all students are working toward the same general ed-
ucation content standards as taught by the general education cur-
riculum though for students with ESN the achievement level expec-
tations might differ from those expectations for students without
ESN (Kearns et al., 2020; Sabia, Thurlow, Lazarus, 2020). Teachers
need to be able to work collaboratively to maintain the essential
content of the general education curriculum and standards while
removing and reducing barriers that have made it inaccessible to
students with ESN.

While UDL might not be sufficient for some students, it sets the
stage for OTL to occur. Educators might still need to make individ-
ualized changes to make content accessible and support students
with ESN to make progress. Reducing complexity and difficulty of
assignments can help make it accessible. An example will be pro-
vided below to illustrate the steps for modifying and adapting in-
struction, materials, environment, and goals. The more intention-
ally the original work is designed the less modifying and adapting
will be needed.

When adapting work, some students might be expected to
demonstrate a deeper understanding than others or to learn more
about a topic than other students but in order to have OTL, all stu-
dents need to have access to the same content and context as their
peers without disabilities. Adapting work while maintaining the
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essential and most important part of the content expectations is
best done with a team of at least a general and special educator. The
general educator can help identify the most important part of
the standard while the special educator has the expertise to identi-
ty individualized barriers and solutions. Students with ESN might
only be expected to demonstrate understanding of a small part of
the information presented, but having more opportunities to make
connections, more background information about a topic, and
more reasons and ways to engage in the instruction, helps to con-
textualize that information and give it meaning.

Complexity and difficulty

All students working on the same content and the same concept
does not mean all students are responsible for learning all the same
information. For students with ESN, it is often effective to identify
the most important goal of the unit or lesson and have the student
with ESN focus primarily on that while other students might also
be responsible for learning additional correlating material and in-
formation. One way to modify or adapt work is to consider the
complexity and difficulty of the work.

We use complexity to mean the depth of knowledge the student
is expected to demonstrate. It is the cognitive level to which the
student uses the information. Using a hierarchy such as the re-
vised Bloom’s Taxonomy can help educators focus in on student
expectations (Krathwohl et al., 2010). Each level of the pyramid
is a different cognitive process that requires more cognitive work as
a person progresses from the bottom levels to the top. Remember-
ing requires the least amount of cognitive processing as in school it
is often a single step recall of information that is repeated without
change. Create, on the other hand, requires combining a variety of
information, memories, and concepts into something unique and
new, making it the most complex cognitive process in this taxono-
my. For some students in the class, the expectation might be they
evaluate two claims and determine which has more merit while for
other students, the expectation might be understanding what the
two claims mean.
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Difficulty is another way to modify or adapt work. The cogni-
tive process remains the same, however the depth and breadth of
what is learned might change or supports might exist to help de-
crease the cognitive load for students with ESN. Difficulty is the
degree of breadth involved in the learning/task. For instance, if
asked to memorize one phone number most people would find that
a relatively easy task. However, if asked to memorize all the phone
numbers in Poland, most people would find this task very difficult.
Supports such as notes, numerically ordered lists, or a smartphone
would lessen the difficulty of this task.

A note about age appropriateness is necessary. A student’s in-
struction, materials, environment, and goals should be appropriate
to their chronological age. Other students without disabilities who
are the same chronological age would use the same types of materi-
als. Providing materials made for a much younger child to a person
with a disability is disrespectful and paternalistic.

How to adapt work for students with ESN

First, the general and special educators need to identify the most
important thing that all students should know or do by the end of
the unit. For instance, in a unit about Newton’s Law, the teachers
might decide that the most important thing for all students to know
and be able to demonstrate is Newtons Third Law of motion, ‘for
every action (force) in nature there is an equal and opposite reac-
tion’ The student with ESN might only focus on that one concept
while some students might learn two of Newton’s Laws and a few
students might be expected to demonstrate understanding of all
three of Newton’s Laws of motion. The general and special educa-
tors must work together to identify the most important part of the
content and then how to make that content accessible.

Once your team has identified the most important content for
all students to learn, the next step is to determine what barriers
exist in the instruction, materials, or environment. The team has to
consider the UDL guidelines of engagement, representation, and
action and expression: Will the same things make all students ex-
cited about the content or activity? What will keep them interested
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and focused on a task? For an individual student the team needs
to consider what supports the student regulate. Will the students
need breaks? These questions have to be individualized based on
the student.

The same type of questions and considerations are needed for
representation: How will information be presented to students? How
will all students access the ideas and concepts? How will the infor-
mation be displayed or used to demonstrate the concept? The next
set of questions are about action and expression: How will students
demonstrate their understanding? What will they do, say, or show
to illustrate they understand the concepts and skills being taught?
Teachers need to check a student’s communication system to make
sure they have the words, objects, signs, or other communicative
methods to discuss, ask and answer questions about the content.

Putting it all together

Jake is an 8-year-old boy with autism who is included with his peers
without disabilities. His favorite things are trains and being with
his friends. The class is working on a math lesson about double
digit subtraction with regrouping. Jake is able to rote count to 8
and is still learning one-to-one correspondence. The math and spe-
cial educators have determined that the most important part of this
lesson is for all students to learn the concept of ones and tens and
to understand the concept of subtraction as finding the difference
between two numbers.

The whole class will have choices about whether they want to
use a T-chart and manipulatives (counters or ones and tens cubes),
draw a picture to illustrate the problem, or calculate the problem
and show their work. The teachers have choices of manipulatives at
math centers around the room and students are expected to record
their work in their math journals. The teachers have the problems
on the board and have a handout with different problems on it. Stu-
dents could copy the problems from the board, complete the prob-
lems on the worksheet and then glue it into their math journal, or
take a picture of how they used manipulatives to solve the problem
with the class iPod and share that with the teachers. Students were
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encouraged to check their answers against a friend’s and talk about
any differences in answers.

What barriers existed for Jake? Were the pieces in place to gain
his interest? How have the teachers set up the instruction and en-
vironment to support Jake’s ongoing interest? When planning,
the teachers determined that Jake would be more engaged with the
activity if they used the plastic trains they have as manipulatives,
so they made sure that they were one of the options of manipula-
tives at his table. To support maintaining attention and reduce the
difficulty, the teachers determined that Jake would focus on four
questions instead of ten. They also focused on the essential learning
that they had determined was crucial this is the concept of ones and
tens and the concept of subtraction. To reduce the complexity, they
gave Jake questions that did not have regrouping so he could focus
on these two concepts.

Next, the teachers considered barriers within representation.
Was the information presented in a way that was accessible to Jake?
Presenting information only through mathematical symbols was
insufficient for students such as Jake who were still learning sym-
bol systems. They provided a template for Jake to use to complete
subtraction problems. The template had a box for each manipu-
lative that corresponded with the problem. Within each box was
a numeral.

Jake would use the template in Figure 1 to make the mathemati-
cal symbols concrete. He could use each square with the numeral in
it to help him with one-to-one correspondence as well as counting.
It also lessened the cognitive load for Jake as he did not have to
keep all of the numbers in his head, and he had a clear reference for
each part of the problem. For instance, if a problem was ‘9 -7 = ¢’
Jake, an adult, or a friend would put one train in each of the squares
up until nine. Jake would count each train and touch it. Then, the
person with Jake would tell him to take away seven. Together they
would count as Jake took away one train at a time. Jake would then
look at how many trains remained and write, stamp, or circle that
number on his worksheet to answer that problem. The team consid-
ered the supports and options already in place and determined that
the use of the manipulatives and the other supports were sufficient
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for Jake to show what he knows. Jake was paired with a peer part-
ner and the teachers regularly checked in with him throughout the
activity to provide additional information, model the concept, or
check the students’ understanding.

9-7=2

1 2 3 4

10-3=

6 7 8 9

Figure 1. Math template for subtraction

Conclusions

When making plans, the teachers had provided a variety of engage-
ment options for students (e.g., copying from the board or working
on paper, working with peers or alone). They also considered mul-
tiple ways to represent the concepts. The students had tens and ones
T-charts, could use manipulatives, or could use paper and pencil.
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All students had different choices for how they could demonstrate
their understanding to the teachers, including writing, pictures,
and photographs. These choices and considerations were excellent,
but insufficient for Jake. The teachers had to consider if there were
additional, individualized barriers in the content being presented.
To make the materials engaging, the teachers considered students’
different interests when they made decisions about what manip-
ulatives to offer. The trains were highly motivating for Jake while
other students might be drawn to different manipulatives. Planning
for these choices helped gain student interest in the content and
helped students maintain focus on the task. Finally, the teachers
considered the instructional methods they were going to use. They
wanted to be sure they were using evidence-based practices. The
additional support from another person, whether it be the teacher,
a paraprofessional, or a peer, provided the specially designed in-
struction Jake needed.

Inclusive practices have been proven to have a positive corre-
lation with academic, communicative, and social outcomes for
students with ESN. In order for students with ESN to have a true
opportunity to learn, they must be in general education classes
engaged with the same content, activities, lessons, and routines as
their peers without ESN. For this content, activities, lessons, and
routines to be meaningful teachers need to begin planning with
a UDL framework. For some students with ESN, the UDL consid-
erations need to be supplemented with individualized instruction-
al, materials, environmental supports, and goals.
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Streszczenie
Artykul prezentuje do$wiadczenia z nauczania przedmiotu projektowa-
nie uniwersalne dla studentéw kierunku architektura na Wydziale Ar-
chitektury i Sztuk Pigknych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego. W artykule przedstawione zostaly ré6znorodne podejscia
edukacyjne pozwalajace na przekazanie wiedzy i umiejetnosci koniecz-
nych do projektowania architektonicznego z uwzglednieniem potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami, umozliwiajagc im pokonywanie barier
przestrzennych.
Stowa kluczowe: projektowanie uniwersalne; projektowanie bez barier;
architektura inkluzyjna

Experience in teaching: Universal Design

at the Faculty Architecture and Fine Arts

the Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University
Abstract

The article is aimed at presenting experiences of teaching the module on
Universal design that is offered to the Architecture students at the Faculty
of Architecture and Fine Arts of the Andrzej Frycz Modrzewski Krakow
University. The article presents a variety of educational approaches ena-
bling the transfer of knowledge and skills that are necessary for an inclu-
sive and accessible architectural design that takes into account specific
and diverse needs of people with disabilities and eliminate potential spa-
tial barriers.
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Wstep

Nauczanie projektowania uniwersalnego ma dla architektow szcze-
golne znaczenie, poniewaz dotyka bezposrednio codziennego Zycia
0s6b z roznymi niepelnosprawnodciami. Sztuka dobrego projekto-
wania polega na tym, Zeby osoby te nie czuly si¢ ani dyskrymino-
wane w przestrzeni publicznej, ani stygmatyzowane przez specjal-
ne udogodnienia konieczne dla ich funkcjonowania. Rozwigzania
umozliwiajagce swobod¢ funkcjonowania powinny by¢ naturalne
i powszechne; wymaga to jednak specjalistycznej wiedzy na kazdym
etapie projektowania. Co wigcej, w tworzeniu architektury bez barier
uwzgledniac nalezy nie tylko kwestie zwigzane z potrzebami fizyczny-
mi jej przysztych uzytkownikow, ale tez z potrzebami emocjonalnymi.
Wspolczesna, szeroko rozpowszechniona definicja projektowa-
nia uniwersalnego to termin odnoszacy si¢ do intuicyjnego sposo-
bu projektowania bez barier dostepnego dla kazdego uzytkownika
przestrzeni. U Marty Mirostawy Perkowskiej i Tomasza Bajkow-
skiego (2022) znajdujemy takie objasnienie tej koncepcji:
Projektowanie uniwersalne [...] jest to strategiczne podejscie do pla-
nowania i projektowania otoczenia spofecznego (architektoniczne-
go, cyfrowego, komunikacyjnego i spotecznego) w taki sposéb, aby
zapewni¢ rowny dostep wszystkim jego uczestnikom. Koncepcja
projektowania uniwersalnego uwzglednia wszystkie podmioty zy-
cia spolecznego, ktérych funkcjonowanie jest w pewnym aspekcie
ograniczone. Uwzgledniajac réznorodno$¢ ludzi, ich zasoby i ogra-
niczenia, a takze rozne potrzeby, projektowanie uniwersalne staje si¢
podejsciem utylitarnym, skierowanym do wszystkich uczestnikéw
zycia spolecznego, w tym réwniez w przestrzeni edukacyjnej (s. 11).

Definicja ta dotyczy réznych dziedzin projektowania, pozwala-
jac na wlaczanie do srodowiska wszystkich ludzi, niezaleznie od ich
zdolnosci, wieku czy aktualnego stanu zdrowia.

Tworca takiego podejscia do projektowania byl Ronald Mace
(1942-1998), ktory podkreslal w swoich pracach, ze ,intencja
projektowania winno by¢ budowanie srodowiska oraz tworzenie
produktéw i ustug dostepnych dla mozliwie najwiekszego grona
odbiorcéw, bez wzgledu na ich wiek, posiadane zdolnosci i moz-
liwosci, pochodzenie kulturowe oraz inne cechy réznicujace”
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(Gawron, 2015, s. 133). Mace rozpoczal prace w latach 70. XX w.
i przez kolejnych 30 lat wspottworzyl podwaliny pod obecng na-
uke. Poruszajacy si¢ przez wieksza cze$¢ swojego zycia na wozku
inwalidzkim, poczatkowo skupial si¢ na projektowaniu architek-
tonicznym ukierunkowanym wylacznie na potrzeby oséb z nie-
pelnosprawnosciami (OzN). Z czasem jednak zweryfikowal swoje
podejscie i na podstawie wlasnych doswiadczen zdefiniowal projek-
towanie uniwersalne jako ,projektowanie produktéw, srodowiska,
programow i ustug w taki sposdb, by byly uzyteczne dla wszystkich,
w mozliwie najwigkszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub spe-
cjalistycznego projektowania” (Zapolska, 2022, s. 63)".

W Stanach Zjednoczonych Mace byt wspottwdrca pierwszego
kodeksu budowlanego zorientowanego na dostepnos¢, bedacego
wzorcem dla ustawodawstwa zakazujacego dyskryminacji osob
z niepelnosprawnoscia.

W Polsce problemami 0séb z niepetlnosprawnoscia jako pierw-
sza zajefa sie Halina Skibniewska (1921-2011). Ich potrzeby, jak
réwniez potrzeby seniordw i dzieci, zajmowaly szczegdlne miejsce
w pracy tej architektki. W latach 60. i 70. jej wrazliwo$¢ na roz-
ne grupy przysztych uzytkownikéw tworzonych przez nig budyn-
kéw stanowila swoiste novum. W swojej pracy wspotpracowala
z prof. Marianem Weissem, twodrca polskiej rehabilitacji i dyrekto-
rem Szpitala Chirurgii Kostnej w Konstancinie. Mieszkania oséb
z niepelnosprawnoscia i senioréw (w szczegélnosci z niepelno-
sprawnoscia ruchowg) Skibniewska wkomponowywata w projek-
towane przez siebie osiedla, czego przykladem moze by¢ m.in. osie-
dle Sadyba-Fosy w Warszawie (powstale w latach 1972-1974) czy
tez niezrealizowany projekt osiedla Bialot¢ka Dworska (dla 30 tys.
mieszkancéw) z duzym programem funkcjonalnym dla 0séb z nie-
pelnosprawnosciami (Urbanska, 2016). Swoje przemyslenia na
temat odpowiedzialnosci architekta za zapewnienie komfortowej

' Definicja projektowania uniwersalnego przez lata ewoluowala. Od cza-

su okreslenia celéw i zakresu projektowania uniwersalnego przez Ronal-
da Mace’a, prace badawcze kontynuuje wielu architektéw i badaczy, m.in.:
G. Anthony Giannoumis i Michael Ashley Stein (2019), doskonalgc i okre-
$lajac priorytety projektowe. Przywotana w tekscie definicja Mace’a zostata
zawarta w art. 2 Konwencji o prawach os6b niepetnosprawnych z 13 grud-
nia 2006 r., ratyfikowanej przez Polske 25 pazdziernika 2012 r.
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przestrzeni do Zycia dla kazdego, jak réwniez projekty, propozy-
cje praktycznych rozwigzan i schematy funkcjonalne, architektka
ta zawarla w licznych publikacjach - wydata kilka ksiazek doty-
czacych mieszkalnictwa, w tym Rodzina a mieszkanie (1974) czy
Tereny otwarte w miejskim srodowisku mieszkalnym (1979).
Propagowang przez Skibniewska ide¢ projektowania dla osdéb
z niepelnosprawnosdciami kontynuuje jej dawna studentka, dyplo-
mantka i doktorantka - Ewa Kurytowicz* (ur. 1953) — obecnie wy-
ktadowczyni Politechniki Warszawskiej. Kurylowicz w szerszym
wywiadzie z Martg Anng Urbanska w ksigzce pt. Architektki (2016)
w rozdziale poswieconym Halinie Skibniewskiej Halina Skibniew-
ska. Architektura, spoteczeristwo, wladza?, wspomina doswiadcza-
nia naukowe ze swojg mentorka oraz przekazane credo projektowe;
stwierdza, ,,ze to wlasnie zrozumienie potrzeb tych, dla ktérych sie
buduje, wrazliwos¢, swiadomos¢ tego, ze nie kazdy jest tak samo
sprawny i zdrowy, jest tym, czego uczyla autorka [...] [swoich stu-
dentéw]” (Cymer, 2021). Kurylowicz w latach 70. byla pierwsza
polska architektka, ktora poswiecita swoja prace naukowsg i pro-
jektowa osobom z niepetnosprawnosciami i do dzi$ tej tematyce
poswieca swoje publikacje zwigzane z dostepnoscig i inkluzjg w ar-
chitekturze oraz pozostaje niekwestionowanym autorytetem w tej
dziedzinie. Podrecznik Projektowanie uniwersalne. Otwieranie sro-
dowiska dla niepetnosprawnych (1996) od dekad niezmiennie po-
zostaje obowigzkows lektura w procesie nauki projektowania.

Jak ksztalcimy?

Nauczanie zasad projektowania uniwersalnego jest szczegolnie
wazne w procesie ksztalcenia mltodych architektéw; to przez nie
wdraza si¢ filozofi¢ projektowania niwelujacego wszelkie bariery
przestrzenne i zapewniajacego dostepnos¢, bezpieczenstwo i wy-
gode dla wszystkich przy jednoczesnym nacisku na zapewnienie
wysokiej jako$ci projektowanych rozwigzan, takze pod wzgledem

2

Pod kierunkiem prof. Skibniewskiej dr Kurylowicz przygotowywata prace
dyplomowa Osiedle Biatotgka Dworska z programem dla inwalidéw (1977)
i obszerny doktorat (1982) poswiecony dostepnosci obiektéw publicznych
dla 0s6b z niepelnosprawnoscia (Kurytowicz & Associates, 2020).



Dos$wiadczenia z procesu nauczania przedmiotu... 123

artystycznym i estetycznym. Przygotowujac w 2018 r. program
ksztalcenia dla studentow Wydziatu Architektury i Sztuk Pigknych
(WAiSP) Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego (KAAFM) rozpoczynajacych studia w roku akademickim
2019/2020, korzystano z wzorcéw i doswiadczen polskich oraz
zagranicznych. Zalozono, ze przedmiot Uni-Lab - projektowanie
uniwersalne bedzie nie tylko nauka i zapisem praw oraz wytycz-
nych projektowych, ale tez, ze zwrdci uwage przyszlych architektow
na potrzeby wszystkich ludzi i uwrazliwi ich zwtaszcza na potrzeby
0s0b z niepetnosprawnosciami.

Program nauczania przedmiotu wspoéttworzony byl w oparciu
o doswiadczenia pracownikéw WAISP zdobyte w czasie wlasnej
pracy projektowej, jak i w trakcie wspotpracy z przedsiebiorstwem
Golub-GetHouse w ramach dwoch projektéw wdrozeniowych:
»Uni-Lab - projektowanie uniwersalne w ksztalceniu studentéw™
oraz ,Akademia réwnych szans™. Dobre praktyki nabyte w trak-
cie realizacji tych projektéw dostarczyly pracownikom Wydziatu
wiedzy i pomystéw niezbednych nie tylko do zaplanowania efek-
tywnego programu ksztalcenia studentéw, ale tez do wdrozenia

> ,Uni-Lab - projektowanie uniwersalne w ksztalceniu studentéw” to pro-
jekt edukacyjny realizowany w KAAFM dla trzech kierunkéw studidow:
architektura, zarzadzanie oraz informatyka i ekonometria, ktéry dofi-
nansowany zostal z Funduszy Europejskich. Celem projektu jest podnie-
sienie kompetencji studentéw KAAFM w zakresie stosowania rozwigzan
opartych na koncepcji projektowania uniwersalnego, co ma odpowiada¢
obecnym potrzebom gospodarki, rynku pracy i spoteczenstwa; projekt ma
tez podnie$¢ kompetencje kadry dydaktycznej KAAFM w zakresie naucza-
nia projektowania uniwersalnego. Okres realizacji projektu to 1.04.2020-
30.09.2023 r. Pracami zespotu kieruje dr inz. arch. Katarzyna Banasik-Petri,
prof. KAAFM. Za strong Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego, https://www.ka.edu.pl/uni-lab/ [dostep: 25.10.2023].
KAAFM otrzymata dofinansowanie z Funduszy Europejskich na realizacje
projektu ,, Akademia Réwnych Szans” ztozonego w ramach konkursu ,,Uczel-
nia Dostgpna” zorganizowanego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.
Celem projektu jest wdrozenie w obszarze architektury, infrastruktury infor-
matycznej oraz edukacji rozwigzan ukierunkowanych na zwiekszenie dostep-
nosci i otwartoséci KAAFM dla akademickiej spotecznoséci oséb z niepelno-
sprawnosciami. Okres realizacji projektu to 1.11.2020-30.09.2023 r. Pracami
zespotu kieruje dr hab. Joanna Konarska, prof. KAAFM. Za strong Krakow-
skiej Akademi im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, https://www.ka.edu.pl/
akademia-rownych-szans/ [dostep: 25.10.2023].
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praktycznych rozwigzan w przestrzeni kampusu KAAFM oraz
domu studenckiego LivinnX przy ul. Romanowicza w Krakowie.

Proces ksztalcenia studentéw architektury na WAiSP KAAFM
z zakresu projektowania uniwersalnego opiera si¢ na czterech fi-
larach przekazywania wiedzy i umiejetnosci. Filarami tymi sa:
(a) rzetelnie skonstruowany program ksztalcenia, uzupelniony
o (b) mozliwos$ci uczestniczenia studentek i studentéw w konkur-
sach architektonicznych, a takze - w miar¢ mozliwosci - (c) zapew-
nienie laureatom konkurséw udzialu we wdrozeniach zwycieskich
projektow oraz (d) uczestnictwa w ich realizacji.

Dwa pierwsze zalozenia s3 stosunkowo latwe do spelnienia
w warunkach akademickich i wpisuja si¢ w proces edukacyjny
szkolnictwa wyzszego na kierunku architektura. Dwa kolejne wy-
magaja zaangazowania zewnetrznych partneréw wspoétfinansuja-
cych przedsiewziecie. Efekty edukacyjne dwdch ostatnich etapow sa
nie do przecenienia i stanowig bardzo cenne doswiadczenie prak-
tyczne, ktdre studentki i studenci moga zdoby¢ w trakcie studiow.

Zdobyte do$wiadczenia kadry Wydzialu w zakresie wyzej wy-
mienionych czterech aspektéw nauczania, stworzonego tak na pod-
budowie naukowej, jak i na koniecznosci rozwijania praktycznych
umiejetnosci, dowodza, Ze proces ksztalcenia przysztych architek-
tow powinien odbywac si¢ czterotorowo, co nie zawsze jest moz-
liwe na polskich uczelniach. WAiSP KAAFM moze pochwali¢ si¢
bogatym do$wiadczeniem w tej formie nauczania nie tylko w kon-
tek$cie nauczania projektowania uniwersalnego, ale i innych inicja-
tyw zwigzanych z projektowaniem architektonicznym’. W jednym
przypadku wdrozenie kompleksowego projektu dedykowanego
osobom z niepelnosprawnosciami zostalo juz w pelni ukonczone
i stuzy ogétowi spotecznosdci akademickiej w budynku domu stu-
denckiego LivinnX, w drugim dopiero czekamy na jego realizacje¢
na kampusie Krakowskiej Akademii®.

> Innym przykladem laczenia teorii i praktyki jest realizacja eksperymental-

nej konstrukeji wielkoprzestrzennej zaprojektowanej we wspoétpracy z ja-
ponskim architektem Kengo Kumag i studentami II stopnia architektury na
KAAFM, ktéra zawista w przestrzeniach Galerii Europa — Daleki Wschod
w Muzeum Sztuki i Techniki Japonskiej Manggha w Krakowie.

Prace adaptacyjno-projektowo-budowlane zostaly podzielone na kilka eta-
pow zwigzanych z pracami wewnatrz budynkéw A, B i C oraz z zagospoda-



Dos$wiadczenia z procesu nauczania przedmiotu... 125

Program ksztalcenia

Dzigki uczestnictwu kadry naukowej i studentéw WAiSP KAAFM
w projekcie ,,Uni-Lab - projektowanie uniwersalne w ksztalceniu
studentow” w latach 2020-2023 przeprowadzono modyfikacje pro-
gramOw ksztalcenia, w szczegdlnosci na pierwszym roku studiow
inzynierskich, wprowadzajac zajecia z projektowania uniwersalnego
umozliwiajgce studentom poznanie potrzeb 0séb z niepelnospraw-
nodciami oraz praktycznych zastosowan zasad uniwersalnego pro-
jektowania produktéw i ustug. W trakcie trwania projektu i dzieki
mozliwosciom sfinansowania szkolen ze srodkéw projektowych ka-
dra dydaktyczno-naukowa Uczelni mogta podnie$¢ swoje kompe-
tencje dydaktyczne w celu realizacji efektywnego nauczania projek-
towania uniwersalnego; finansowanie umozliwilo tez zakup sprzetu
i programoéw do symulacji zachowan zwigzanych z funkcjonowniem
OzN w przestrzeni rzeczywistej oraz zorganizowanie specjalistycz-
nego laboratorium. Ponadto — w ramach pilotazu — wdrozono pro-
gram ksztalcenia studentek i studentéw na kierunku architektura
WAISP dla dwoch rocznikéw studiéw w roku akademickim: 2019/2020
12020/2021. Dla studentéw przygotowano pilotazowy program ksztat-
cenia realizowany w ramach projektu na trzecim roku studiéw w se-
mestrze 5. Wprowadzono 15 godzin wykladéw z zakresu teorii pro-
jektowania uniwersalnego, w czasie ktérych studentkom i studentom
przyblizano problematyke projektows, budowlang i prawng zwigzana
z OzN. Oprdcz kadry naukowej KAAFM zajecia prowadzili specjalisci
z wieloletnim do$wiadczeniem zajmujacy sie problematyka niepetno-
sprawnosci, m.in. prof. dr hab. inz. arch. Hanna Grabowska-Palecka,
prekursorka nauczania w dziedzinie projektowania uniwersalnego na
Politechnice Krakowskiej (w szczegdlnosci w obiektach zabytkowych),
oraz dr Wactaw Rosa — Koordynator ds. Oséb z Niepelnosprawno$cia-
mi w KAAFM. Szczegélny nacisk w programie postawiono na ¢wicze-
nia projektowe (w wymiarze 30 godzin) zaplanowane w semestrze 6.

Przed rozpoczeciem zaje¢ praktycznych studenci uczestniczy-
li w warsztatach symulacyjnych, w czasie ktérych wykorzystywane
byty m.in. wézki inwalidzkie, kombinezony ograniczajace zdolnos¢
ruchows, okulary symulujace okreslone wady wzroku czy tez laski

rowaniem terenu wokot budynkéw kampusu KAAFM. Prace zakoniczg si¢
w grudniu 2023 r.
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dla oséb niewidomych, ktére to przyrzady pozwolily studentkom
i studentom w sposéb empiryczny zapoznaé si¢ z problematyka
funkcjonowania 0s6b z niepelnosprawno$ciami oraz pomogly roz-
wing¢ empatie. Osobiste doswiadczenia studentéw odgrywaja klu-
czowa role w procesie ksztalcenia, co podkreslata juz Kurytowicz, or-
ganizujac w latach 90. pierwsze zajecia symulacyjne na Politechnice
Warszawskiej:
Wyklady wprowadzaja mlodych adeptéow architektury w jej swiat
analizowany pod katem zmieniajacego si¢ podejscia do cztowieka,
jego roli w architekturze, definicji jego potrzeb, sposobéw sprostania
tym potrzebom. Sprawozdania z warsztatow, ktore studenci sklada-
ja, dowodza, ze wyklad pozostaltby w sferze teorii, gdyby nie fakt, iz
mozna ,na wlasnej skorze” przekonac sig, jak to jest niedowidzie¢
lub jak trudno jest jecha¢ wozkiem inwalidzkim - nawet po linii pro-
stej. [...] Sens i warto$¢ warsztatéw wbrew pozorom nie opiera si¢ na
przeswiadczeniu, Ze architekt korzysta w swojej pracy ze wlasnych
doswiadczen w kontaktach ze §rodowiskiem, ktére to doswiadczenia
nastepnie ekstrapoluje na inne napotykane w projektach przez sie-
bie sytuacje. Warsztaty nie bazuja na tego rodzaju przelozeniu - daja
one po prostu impuls dla empatii, ktora jest niezbednym elementem
skuteczno$ci stosowania zalozen projektowych, w ktére sie samemu
wierzy (Kurylowicz, 2015, s. 208).

Uzupelnieniem wiedzy wspomagajacej proces projektowania
uniwersalnego byty réwniez (odbywajace si¢ corocznie dla rocz-
nikéw objetych projektem) warsztaty studenckie dotyczace pro-
duktéw przeznaczonych dla OzN, organizowane dzieki wspolpracy
WAIiSP KAAFM z firmg HEWI, producentem wyposazenia po-
mocniczego do pomieszczen sanitarnych. Dodatkowo dla studen-
tow przygotowano wizyte studialng w Hali 100-lecia KS Cracovii
z Centrum Sportu Osob Niepelnosprawnych w Krakowie, czyli
w kompleksie w pelni dostosowanym do 0s6b o ograniczonej mo-
bilnosci, ktérego zatozeniem jest integracja oséb petnosprawnych
i 0s6b z niepelnosprawnosciami we wspolnym sportowym duchu.
Bezposrednie doswiadczenie przebywania w tego rodzaju obiek-
cie uswiadomilo studentom wage oraz konieczno$¢ projektowania
i budowy integracyjnych obiektéw sportowych, a takze zwrdcito
uwage na wazno$¢ problemu projektowania budynkéow dostepnych.

Celem ¢wiczen projektowych bylo zastosowanie/wykorzysta-
nie nabytej wiedzy w trakcie projektowania/tworzenia konkretnego
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obiektu uzytecznosci publicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeb OzN. W zaleznosci od rocznika studentki i studenci szcze-
goétowo rozwigzywali problemy muzeum lub hali basenowej, dosto-
sowujac rozwigzania architektoniczne w taki sposéb, zeby obiekty te
posiadaly walory inkluzywne i jednocze$nie zachowaly jak najwyz-
sze standardy estetyczne i artystyczne. Studenci mieli do zaprojekto-
wania rampy, $ciezki prowadzace, pola uwagi, tablice informacyjne,
lady recepcyjne, fawke integracyjng oraz toalete dla OzN. Powstaly
projekty oryginalne, skierowane na konkretne rozwiazania, rzeczy-
wiscie ulatwiajace korzystanie z przestrzeni publicznych i jedno-
cze$nie nie stygmatyzujace zadnych grup uzytkownikéw (rys. 1-3).

¥

Rys. 1. Zadanie projektowe, semestr 6, rok akademicki 2019/2020.
Muzeum Stanistawa Wyspianskiego w Krakowie. Przystosowanie
przestrzeni muzealnej dla 0s6b niepetnosprawnych. Projekt
taweczki integracyjnej, informatora muzealnego, rampy oraz
tazienki wraz z wyposazeniem dla OzN. Autor: student Bartlomiej
Bogucki. Prowadzacy: dr inz. arch. Katarzyna Banasik-Petri, arch.
Piotr Urbanowicz, prof. dr. inz. arch. Romuald Loegler, dr inz.
arch. Bartlomiej Haduch.

Zrédto: archiwum WAiSP KAAFM'.

7 Materialy graficzne w niniejszym artykule publikowane sa na podstawie pi-
semnej zgody ich twércow.
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Rys. 2. Zadanie projektowe, semestr 6, rok akademicki 2019/2020.
Muzeum Stanistawa Wyspianskiego w Krakowie. Przystosowanie
przestrzeni muzealnej dla oséb niepetnosprawnych. Projekt
tazienki wraz z wyposazeniem dla OzN informatora muzealnego.
Autor: studentka Klaudia Wcisto. Prowadzacy: dr inz. arch.
Katarzyna Banasik-Petri, arch. Piotr Urbanowicz, prof. dr. inz.
arch. Romuald Loegler, dr inz. arch. Bartlomiej Haduch.

Zrédlo: archiwum WAiSP KAAFM.

Efekty dydaktyczne, jakie udato si¢ uzyska¢ w ramach pilotazo-
wego programu studiow, sprawily, ze tresci z zakresu projektowania
uniwersalnego oraz zajecia praktyczne w uczelnianym laborato-
rium na stale wiaczono do programu ksztalcenia w ramach przed-
miotéw zwigzanych z projektowaniem architektonicznym i urbani-
stycznym. Zainteresowanie studentéw problematyka projektowania
uniwersalnego oraz przekazywanymi tre§ciami zwigzanymi z ar-
chitekturg inkluzywna i niwelowaniem barier architektonicznych
przelozyto si¢ bezposrednio na tematy ich prac dyplomowych: in-
zynierskich i magisterskich, oraz - jak mozna przypuszcza¢ - na
podniesienie §wiadomosci i kompetencji przysztych architektow
w omawianym zakresie.
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Rys. 3. Zadanie projektowe, semestr 6, rok akademicki 2020/2021.
Hala basenowa przy al. F. Focha. Przystosowanie przestrzeni

hali dla 0séb niepetnosprawnych. Projekt $ciezki dostepu wraz

z planem zagospodarowania terenu (PZT), lady recepcyjne;j.
Autor: studentka Aleksandra Radomska. Prowadzacy: dr inz. arch.
Katarzyna Banasik-Petri, arch. Piotr Urbanowicz.

Zrédlo: archiwum WAiSP KAAFM.

Studenckie konkursy architektoniczne

Konkursy architektoniczne sg dla przysztych architektéw nie tyl-
ko polem do zawodowej rywalizacji, ale takze realng mozliwoscia
zdobycia powaznych zlecen. Zapoznanie studentéw z tego rodzaju
mozliwo$ciami lezy w duchu edukacji zawodowej przygotowujacej
studentéw do wejscia w praktyczny aspekt zawodu, ktérego czescia
jest pozyskiwanie zlecen i wspolpraca ze zleceniodawcg. Konkur-
sy architektoniczne to takze metoda dydaktyczna zachecajaca do
indywidualnego tworzenia i bezposredniego tutoringu w relacji
mistrz—-uczen. ,,Udzial w nich studentéw architektury nie podlega
dyskusji. Stanowig one, podobnie jak konkurencja, istote przyszte-
go zawodu. Oswajanie z nimi juz w czasie studiéw ma rzeczywisty,
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prawdziwy sens. Wygrywanie ich przynosi ogromng satysfakcje
oraz potwierdzony i zweryfikowany $rodowiskowo, profesjonalny
dorobek” (Poznanski, 2022, s. 48). Stad od lat na WAiSP KAAFM
studenci sg zachecani do udzialu w rywalizacji w zewnetrznych
konkursach krajowych i miedzynarodowych, a takze w konkursach
organizowanych przez Wydzial we wspolpracy z przedsigbiorstwa-
mi czy innymi organizacjami. W 2019 r. podpisana zostala wspét-
praca z amerykanskim deweloperem budujacym w najblizszym
sasiedztwie uczelni (tj. przy ul. Romanowicza) nowoczesny dom
studencki z nowatorskim programem funkcjonalnym. Obiekt reali-
zowany byl na podstawie projektu przebudowy istniejacego post-
industrialnego budynku firmy Telpod, a autorem przebudowy byta
pracownia architektoniczna Asymetria 44. Program wspolpracy
z deweloperem zakladal organizacje trzech konkurséow studenc-
kich, z ktorych pierwszym byt konkurs dotyczacy projektu jednost-
ki mieszkalnej dla OzN pt.: ,Dormitorium. Studencka Jednostka
Mieszkalna dla OzN”; kolejne konkursy dotyczyly projektu typo-
wej jednostki mieszkaniowej dla czterech oséb (studentéw) oraz
zaprojektowania wspolnej przestrzeni rekreacyjnej. Unikatowa
i zachecajgca dla studentéw formula konkursu zakladala, ze zwy-
cieski projekt jednostki mieszkalnej dla OzN bedzie konkursem re-
alizacyjnym w nowo powstajacym domu studenckim w adaptowa-
nym na nowe cele budynku Telpodu, a studenci architektury beda
czynnie bra¢ udzial w tym procesie.

W konkursie ,Dormitorium. Studencka Jednostka Mieszkalna
dla OzN” wziglo udziat kilka zespotéw studenckich, a jury, w sktad
ktorego weszli przedstawiciele kadry dydaktyczno-naukowej WAiSP
KAAFM, przedstawiciel dewelopera i gléwnego projektanta z pra-
cowni Asymetria 44, przyznalo trzy nagrody. Pierwsze miejsce za-
jeta praca studentow WAiSP KAAFM: Tomasza Jalochy, Yevhenii
Krepshevej oraz Marii Barranco Fernandez (rys. 4). Zwycieska pra-
ca - zdaniem jury - uwzglednita okreslone w regulaminie zadania
i cele, zaréwno pod wzgledem estetycznym, jak i funkcjonalnym
oraz ekonomicznym. Jury docenito uzycie ,stosunkowo skrom-
nych $rodkéw, wykorzystanie naturalnych materialow, uwzgled-
nienie potrzeby przystosowania przestrzeni do potrzeb osoby nie-
petnosprawnej” (cyt. z oceny jury konkursu), a takze funkcjonalny
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podzial przestrzeni. Wedlug jury ,,Prezentowana koncepcja wyty-
cza logiczne zalozenia koncepcji pokoju studenckiego dla osoby
niepelnosprawnej w oparciu o porzadkujaca, nadrzedng ide¢ prze-
strzenng zaprojektowanego mebla. Mebel daje mozliwos¢ efektyw-
nego wykorzystania przestrzeni w zmiennych aranzacjach w opar-
ciu o mobilny uklad pojedynczego elementu” (cyt. z oceny jury
konkursu). W zakresie projektu znajdowala si¢ lazienka, kuchnia,
jadalnia, sypialnia oraz strefa nauki. Ujeto w nim takze indywidu-
alnie rozwigzania meblowe oraz o$wietleniowe. Poszczegolne ele-
menty tworzyly jednorodng calos¢ w stylistyce industrialnej, wy-
konczonej jasnym drewnem.
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Rys. 4. Konkurs ,,Dormitorium. Studencka Jednostka Mieszkalna
dla OzN”, ul. Romanowicza w Krakowie. I nagroda w konkursie.
Autorzy: studenci Tomasz Jalocha, Yevhenia Krepsheva, Maria
Barranco Fernandez.

Zrédlo: archiwum WAiSP KAAFM.

Drugim z doswiadczen konkursowych zwigzanych z udzia-
tem studentéw w ksztalceniu z zakresu projektowania uniwersal-
nego bylo wlaczenie ich w projekt ,,Akademia Réwnych Szans”



132 Katarzyna Banasik-Petri

Nadrzednym celem projektu bylo wdrozenie rozwigzan w obszarze
architektury i infrastruktury informatycznej, a takze w sferze edu-
kacyjnej ukierunkowanych na zwiekszenie dostepnosci i otwartosci
KAAFM dla akademickiej spotecznos$ci 0séb z niepetnosprawno-
$ciami. GIéwnym celem w obszarze architektury bylo zwiekszenie
dostepnosci architektonicznej i komunikacyjnej na uczelni; z ra-
mienia WAiSP w koordynacji tego zadania uczestniczyli dzieka-
ni, a pracami projektowymi i budowlanymi kierowal arch. Piotr
Urbanowicz. W ramach projektu zaplanowano m.in. modernizacjg¢
i dostosowanie do potrzeb 0s6b z réznymi niepelnosprawnosciami
ciaggéw komunikacyjnych, wind oraz przestrzeni uzytkowej uczel-
ni, w tym lazienek.

Studentow zaproszono do udzialu w zadaniu zwigzanym z mo-
dernizacja tazienek. W konkursie wzieto udziat dziesie¢ zespotow
oraz indywidualnych prac, a ich celem bylo zaprojektowanie tazie-
nek dla czterech wskazanych w projekcie lokalizacji. Jako gléwna
nagrode przewidywano realizacj¢ zwycieskiego projektu. Dodat-
kowo planowano, zeby laureat pierwszej nagrody mial mozliwos¢
uczestnictwa w pracy nad projektem wykonawczym oraz sprawo-
wal nadzér nad jego realizacjg. Jury sktadajace si¢ z przedstawi-
cieli Uczelni, kadry naukowej Wydzialu, autora projektu kampusu
KAAFM i przedstawiciela firmy HEWI wylonito trzech laureatow.
Zwycieski okazal si¢ projekt Kingi Malendowicz (rys. 5). W jej pra-
cy jury docenilo oryginalno$¢ rozwigzan plastycznych potaczonych
umiejetnie z rozwigzaniami funkcjonalnymi dla OzN, spdjnos¢
stylistyczng zastosowanych rozwigzan dla wszystkich adaptowa-
nych tazienek w budynkach KAAFM, a takze prezentacje pracy, tj.
profesjonalny, logiczny i estetyczny przekaz. Szczeg6lng uwage jury
zwrdcilo kreatywne/pomystowe wykorzystanie grafik z twérczosci
Marii Jaremy jako elementu dekoracji oraz zréznicowanie kolory-
styczne poszczegdlnych tazienek i dobranych do nich elementow
wyposazenia wnetrz, ktdre dzigki zastosowaniu odpowiednich
kontrastéw kolorystycznych utatwiaja osobom niedowidzacym ko-
rzystanie z przestrzeni toalet.

Przeprowadzenie wydzialowych konkurséw architektonicznych
kierujacych uwage na osoby z niepelnosprawno$ciami i ich spe-
cyficzne potrzeby bylo ciekawym i pouczajacym doswiadczeniem
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zarowno dla kadry naukowej, jak i dla studentek i studentow.
W przypadku obu projektéw, o ktérych mowa w tym artykule (zob.
przypis 2 i 3), studenci mieli mozliwos$¢ bezposredniego kontaktu
z procesem kreacji i podejmowania odpowiedzialnosci za podjete
decyzje, a takze musieli sprosta¢ terminom czy stawi¢ czola konse-
kwencjom przyjetej koncepcji projektu. Formuta konkursu wymu-
szala rzetelng i systematyczng prace oraz weryfikacje umiejetnosci
projektowych, inzynierskich, artystycznych i graficznych.

Rys. 5. Konkurs ,,Akademia Réwnych Szans” — adaptacja
istniejacych tazienek i prysznicow dla OzN w kampusie
Krakowskiej Akademii. I nagroda w konkursie. Autor: studentka
Kinga Malendowicz.

Zrédlo: archiwum WAiSP KAAFM.

Wdrazanie - projekt warsztatowy

Proces wdrozenia projektu konkursowego ma kluczowe znacze-
nie w procesie realizacji projektu architektonicznego. Mozliwos¢
uczestniczenia studentéw w pracach warsztatowych i wykonaw-
czych zwiazanych z projektami oraz wspoétpracy z do§wiadczonymi
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projektantami i wykonawcami jest nieoceniona dla ich edukacji
teoretycznej i rozwoju kompetencji praktycznych. Dla przykta-
du, laureaci konkursu ,,Dormitorium...” mieli mozliwo$¢ pracy
w zewnetrznej pracowni architektonicznej, realizujac pod okiem
doswiadczonych architektow przygotowanie dokumentacji tech-
nicznej na potrzeby budowy jednostki mieszkaniowej dla osoby
z niepelnosprawnosciami w domu studenckim. Dzigki temu mogli
pozna¢ rzeczywiste problemy, z jakimi przyjdzie im sie w przyszlo-
$ci mierzy¢ w wykonawstwie i na budowie; mogli tez na biezaco
weryfikowacé i korygowac swoje projekty.

Rys. 6. Konkurs ,,Dormitorium. Studencka Jednostka Mieszkalna
dla OzN”. Dom studencki LivinnX, ul. Romanowicza, Krakow.
Wizualizacje mebla organizujacego przestrzen mieszkania.
Autorzy: studenci Tomasz Jatocha, Yevhenia Krepsheva, Maria
Barranco Fernandez.

Zrédto: archiwum WAiSP KAAFM.
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W kolejnym etapie studenci wykonywali projekty warsztatowe
wyposazenia meblowego i wspotpracowali z pracownia stolarska.
Takie doswiadczenie dla studentéw studidw inzynierskich jest uni-
katowa forma uczenia si¢, pozwalajaca na synergie dzialan edu-
kacyjnych i praktycznych odpowiedzialnych za proces budowy.
Dos$wiadczenia zaréwno samych studentdw, jak i partneréw patro-
nujacych temu przedsiewzigciu oraz efekty realizacji projektu byly
na tyle udane, ze konkurs powtérzono jeszcze dwukrotnie podczas
realizacji obiektu domu studenckiego LivinnX.

Realizacja - oddanie projektu do uzytkowania

Budowa i oddanie projektu do uzytkowania, a takze weryfikacja
rozwigzan przez uzytkownikdw wymagajacych, jakimi sa osoby
z niepelnosprawnosciami, to najlepszy test umiejetnosci dla pro-
jektantéw. Efekty konkursu ,,Dormitorium - jednostka mieszka-
niowa dla OzN” zaskoczyly wszystkich pozytywnie i udowodnity,
ze warto$ciowy projekt wytoniony w konkursie architektonicznym
moze spelnia¢ zaréwno oczekiwania inwestora i uzytkownikow,
jak i ambicje mlodych adeptéw sztuki projektowania oraz ich na-
uczycieli. Osoby z niepelnosprawno$ciami uzytkujace przekazang
im przestrzen chwalg jej jakos$¢, przede wszystkim funkcjonalnos¢
rozwigzan oraz wspolczesny design. Studentki i studenci doswiad-
czyli specyfiki procesu projektowania, wykonawstwa i realizacji ze
wszystkimi konsekwencjami swoich decyzji projektowych oraz od-
powiedzialnosci za przyszly funkcjonalny i estetyczny ksztalt zre-
alizowanego juz projektu. Efekt dydaktyczny calego procesu ksztal-
cenia zostal osiagniety, co podkresla stuszno$¢ stosowanej metody
ksztalcenia.
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Rys. 7. Konkurs ,,Dormitorium. Studencka Jednostka Mieszkalna
dla OzN”. Dom studencki LivinnX, ul. Romanowicza, Krakéw.
Realizacja jednostki mieszkalnej. Autorzy: studenci Tomasz
Jatocha, Yevhenia Krepsheva, Maria Barranco Fernandez.

Zrédlo: archiwum WAiSP KAAFM.

Podsumowanie

Z obserwacji wynika, ze przyjeta formula polaczenia teorii
(w formie rzetelnie przekazanej wiedzy teoretycznej) z prakty-
ka projektowa oraz bezposredni kontakt studentek i studentéw
z przedstawicielami $rodowisk zwigzanych z problematyka nie-
pelnosprawnosci, warsztaty symulacyjne dajace szans¢ bardziej
bezposredniej konfrontacji z zagadnieniem niepelnosprawnosci,
a takze udzial w konkursach architektonicznych pozwalaja osia-
gna¢ optymalne wyniki w procesie ksztalcenia przysztych archi-
tektow w zakresie projektowania uniwersalnego. Widoczne sg one
zar6wno w semestralnych projektach studenckich na kolejnych
etapach edukacji, w ktorych realizowane sg zalozenia projektowa-
nia uniwersalnego, jak i w postawie samych studentek i studen-
tow, u ktérych obserwujemy zwigkszone zaangazowanie w proces
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projektowania, bardziej holistyczne podejscie do rozwigzywa-
nia probleméw projektowych, a takze wzrost empatii wynikajacy
z pelniejszego zrozumienia zalozen architektury dostepnej, inklu-
zywnej; studentki i studenci chetniej tez biorg udzial w organizo-
wanych konkursach i innych inicjatywach poza obowigzkowymi
zajeciami w ramach studiow.

Poza naukg dobrych wzorcéw w projektowaniu architektonicz-
nym i urbanistycznym bardzo istotne jest wpojenie studentom war-
tosci, jaka jest szacunek, akceptacja i zrozumienie problemdw, na
jakie napotykajg osoby z niepelnosprawnosciami nie tylko w sferze
barier architektonicznych, ale w ogéle w szeroko pojetym zyciu spo-
tecznym - relacji z cztowiekiem i ze Srodowiskiem. Czgscia takiej
edukacji jest zwigkszona $wiadomos¢ przysztych architektow do-
tyczaca inkluzji spotecznej, czyli szacunku i akceptacji ré6znorod-
nosci, poniewaz to od nich zalezy, w jakiej przestrzeni bedzie ona
realizowana w przysztos$ci. Warunkiem koniecznym dla zakoncze-
nia sukcesem procesu edukacji jest kompleksowy, odpowiedzialny
i autorski nadzor dydaktyczny nauczycieli akademickich, ze strony
studentow z kolei - ciezka praca i zaangazowanie w proces studio-
wania oraz wiare w misje architektury.
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Physical activity with disabled university
students: Implications for health promotion
and rehabilitation

Abstract

Research suggests that disabled university students are less likely to
be physically active compared to their non-disabled peers. The low levels
of physical activity among disabled university students are problematic
as higher levels of physical activity have been associated with improve-
ments in physical health and mental health, opportunities to socialise and
engage with peers, along with providing a sense of enjoyment and fun.
Given some of the benefits of physical activity, efforts are needed to better
support the physical activity of disabled university students. One way to
potentially do so is to share information that is accessible and easy
to implement about physical activity with disabled students. To do so, an
infographic may be an engaging way to support the physical activity of
disabled students.

In this chapter, we present an infographic that was co-produced with
disabled children and young people, along with parents and caregivers
across the United Kingdom. Throughout the chapter, we outline the back-
ground of why the infographic was created, the study methodology that
was used, and examine the potential utility of using this infographic to
promote physical activity for disabled students in a university setting. We
conclude the chapter by outlining future research endeavours to make
university a more inclusive setting to meet the diverse, needs, abilities,
and interests of diverse learners through physical activity.

Key words: physical activity; young people; health promotion; disabled
students; rehabilitation
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Introduction

In the United Kingdom (UK), there are numerous ways of defining
disability and identifying as disabled (Smith et al., 2022b). Some
people and organisations prefer to adopt person-first language,
e.g., describing someone as a person with a disability, while others
adopt identity-first language, e.g., describing someone as a disabled
person (Harpur, 2012). Drawing on the medical model of disability
(Dirth, Branscombe, 2017), adopting person-first language con-
ceptualises disability as a bio-medical restriction (resulting from
an impairment) to perform an activity (Darcy, Buhalis, 2010). In
contrast, identity-first language draws on the social model of dis-
ability (Oliver, 2013) and argues that people are not disabled by
their medical pathology, but rather by manifold barriers in society
(United Nations, 2023). Recognizing the pluralities in perspectives,
in this chapter, we adopt an identity-first language and approach
disability as a form of human variation (Wasserman, Aas, 2022)
with the lives of disabled people being shaped and curtailed by the
structures of society in visible and invisible ways.

Disabilities are associated with many strengths, differences,
challenges, and identity formations. Some of the documented chal-
lenges experienced by disabled people can include adverse physi-
cal, developmental, and mental health (Centre for Disease Control
and Prevention, 2020; Stransky, Jensen, Morris, 2018; Grondhuis,
Aman, 2013). In addition to these challenges, emerging research
suggests that disabled people are more likely to die prematurely
(World Health Organisation, 2023) compared to non-disabled peo-
ple, with premature mortality particularly noted among individuals
with developmental disorders such as autism (Lunsky et al., 2022).
While there is a multiplicity of factors that may influence disabled
people for premature mortality, physical activity (PA) participation
has been identified as a potential tool to support life-long well-be-
ing and longevity (Stenholm et al., 2015). Engaging in PA has the
potential to confer numerous physical, mental, and social benefits
(Smith et al., 2018; Rosenberg et al., 2011; Suh, Motl, Mohr, 2010;
Johnson, 2009; Durstine et al., 2000; Taub, Greer, 2000; Rimmer,
1999). Benefits of PA can include improvements in bone density
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(Durstine et al., 2000), muscle mass (Durstine et al., 2000), aer-
obic capacity (Johnson, 2009), and muscular strength (Johnson,
2009) among disabled children and adolescents. Participation in
PA has also been linked to improvements in quality of sleep (Dur-
sun et al., 2014), quality of life (Ginis et al., 2021), cognition (Carty
et al., 2021), and mental well-being (Saitta et al., 2019). Further
to these physical and mental health benefits, research suggests
that PA participation has the potential to contribute to improve
inclusion (Fennick, Royle, 2003), opportunities to make friends
with peers (Gregor et al., 2018; Nyquist et al., 2019), and contrib-
ute to a sense of achievement and confidence (Jachyra et al., 2021;
Wind, Schwend, Larson, 2004). The benefits of PA participation
documented in children and adolescents also extend to disabled
adults. Research with disabled adults suggests that PA can provide
a sense of empowerment (McLoughlin et al., 2017) and achieve-
ment (Smith et al., 2022b). Furthermore, PA participation can help
support daily living activities (Centre for Disease Control and Pre-
vention, 2022) and improve confidence and concentration (Smith
et al., 2022b) among disabled adults.

Despite the potential benefits of PA participation, disabled peo-
ple are less likely to engage in PA compared to non-disabled
people (Sport England, 2023). Research suggests that disabled peo-
ple are less likely to participate in school and community-based PA
(Rimmer, Rowland, 2008), and are less likely to achieve the gov-
ernments recommended PA guidelines (Martin Ginis et al., 2021).
Lower levels of PA participation among disabled people have been
observed across the life course, from adolescence to adulthood
(Smith et al., 2022b; Ives et al., 2019), and report numerous barriers
to participation. Commonly reported barriers include inaccessible
environments (Rimmer et al., 2004), low self-efficacy (Mulligan
et al., 2012), low subjective well-being (Williams, Smith, Papatho-
mas, 2014), a lack of available programmes (Shields, Synnot, Barr,
2011), and lack of transport (Phoenix, Griffin, Smith, 2015). Other
key barriers include frequent experiences of bullying and exclusion
(McGarty, Westrop, Melville, 2020), limited financial resources
(Hawkins, Look, 2006), a lack of time (Yannitsos et al., 2019), and
limited resources for non-specialist training (Campos et al., 2019).
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While the barriers above have been identified as factors limiting
participation in PA for disabled people, much of the research has
been conducted in community spaces and places. As a result, an
area that has been overlooked is the PA experiences of disabled stu-
dents in higher-education settings. This gap however is important
as university and higher-education settings are critical life periods
for growth in educational, health, and personal domains. Across
the literature to date, research suggests that there is a noticeable de-
crease in PA participation for disabled people as they transition to
higher education (Pans et al., 2021) with some evidence suggesting
that disabled university students PA participation is noticeably low
(Ubeda-Colomer, Monforte, Devis-Devis, 2019; Yoh, Mohr, Gor-
don, 2008). For example, in a study in the United States by Taeho
Yoh, Mike Mohr and Brian Gordon (2008), 68% of disabled stu-
dents used university recreation facilitates for less than five min-
utes per semester, with 37% of disabled students reported they nev-
er used the facilities at all. Lower levels of participation observed
in this study were also highlighted in a recent Spanish study who
reported that only 36.9% of disabled university students meet the
World Health Organisation’s PA recommendations for achieving
health benefits (Ubeda-Colomer, Monforte, Devis-Devis, 2019).
The low levels of participation are important to recognise given the
potential for PA to contribute to opportunities for enjoyment, rest,
and repose (Nicholls et al., 2018), along with the potential health
benefits outlined above.

Recognising the lower levels of PA participation observed
among disabled university students, and limited research in this
area, there is a need for research to better identify how to support
PA in university settings. In this chapter, we provide an overview
of a co-produced PA infographic for disabled children and youth
and examine its potential utility for disabled young people in uni-
versity settings. In doing so, we provide preliminary details of pilot
discussions held with disabled university students regarding the
importance and potential applicability for an infographic tailored
to disabled university students. We conclude the chapter calling for
social change to support disabled people in all aspects of university
life in an effort to enable them to flourish to their fullest potential.
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Methods

To provide contextual background for the co-produced PA info-
graphic and pilot discussions held with disabled university stu-
dents, we outline the genesis of the infographic itself which was
created for the UK Chief Medical Officers PA guidelines (Depart-
ment of Health & Social Care, 2011, 2019). The UK Chief Medical
Officers PA guidelines were updated in 2019 and presented new
guidelines for the following age groups: individuals under-5 years
old, non-disabled children and young people (aged 5-18 years),
both non-disabled and disabled adults (aged 19-64 years), older
adults (65+), and women during pregnancy and postpartum. How-
ever, the updated review did not include an evidence-based review
of PA for disabled children and young people. Recognising this
knowledge gap, an evidence-based review of PA for disabled chil-
dren and young people was conducted. As part of this initiative, an
infographic was selected to share the results of this evidence.

The evidence suggests that PA participation for disabled chil-
dren and young people can confer numerous benefits (Smith et al.,
2022b). Although there is a concern among the disabled population
that PA participation can be unsafe (English Federation of Disabil-
ity Sport, 2023; Kayes et al., 2010; Martin Ginis, Hicks, 2007), the
review found no evidence to suggest that PA is unsafe for disabled
children and young people. A combination of challenging strength
and balanced-focused activities (Smith et al., 2022b) and aerobic PA
performed at a moderate-to-vigorous intensity for between 120-
180 minutes per week (Smith et al., 2022b) were recommended.

Genesis of the infographic

An infographic was selected to communicate the PA guidelines for
disabled children and young people. Ensuring lived experience was
central to the development and communication of the PA info-
graphic. As such, an equitable and experientially informed co-pro-
duced approach (See Smith et al., 2022a) was used. As part of this
process, 233 disabled children and young people, 73 parents and
carers, seven teachers, four national disability sport organisations,
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National Disability and Sport Organisations, 33 education, health
and social care professionals were invited to contribute to the PA
infographic to ensure it was grounded in evidence, experiential
knowledge and effectively communicated (Smith et al., 2022a). Sev-
eral formats of the UK Chief Medical Officers PA guidelines were
developed including translations into Welsh (See Department of
Health & Social Care, 2011, 2019), Braill, and an online animation
(See Smith, 2022) to maximise the accessibility of the infographic.

Co-produced physical activity messages

One of the key considerations when promoting PA guidelines,
is effective communication (Williamson et al., 2021). Although
‘snacking’ messaging (e.g., encouraging individuals to ‘snack on’ PA
throughout the day) can be a potential PA promotion strategy (See
Sanders et al., 2021), the review did not include this type of mes-
saging as it was deemed irrelevant, unacceptable, and meaningless
by disabled children and young people, parents, carers, and teach-
ers. Instead, movement throughout the day in the infographic was
communicated by breaking up sedentary behaviour and encour-
aging small but frequent PA. This form of messaging was deemed
more relevant, relatable useful and usable.

Discussions with disabled people

Drawing on the infographic developed for disabled children and
young people described above, individual discussions were held
with undergraduate university disabled students. Discussions
about PA, and the potential utility of adapting an infographic spe-
cifically tailored to university students were held with 20 students,
who ranged in age from 18-24 years. In total, there were 12 women,
and eight men who either had a clinical diagnosis and or self-iden-
tified as disabled. The discussions were consultative and inquisitive
in nature, rather than a formal research study. The discussions oc-
curred in a classroom context during a broad discussion of course
materials. The goal of these discussions was to potentially inform
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a future research project centred on PA promotion for disabled
university students. Discussions were between 20-30 minutes in
length, in an open-ended format.

Summary of discussions

Preliminary engagement with disabled university students suggests
that they were aware of the manifold benefits of PA. Yet support
services within higher-education contexts were inadequate. From
a lack of overall programs, through to lack of professionals who
were able to engage with them on their own terms, in many ways,
low levels of PA for this group were the result of disabling social
spaces, and not a result of their individual impairments. While an
infographic could be used as a tool for disability awareness, the dis-
abled students themselves expressed little utility in creating another
infographic tailored to university and higher-education contexts, as
it would not address the wider social barriers that they identified.
To this end, discussions with the students go to recognise and chal-
lenge some of the dominant narratives that disabled people (such
as autistic young people) lack motivation to be active as often has
been described in the literature. Tellingly, this work goes to high-
light a further need to support enabling environments that are re-
flective of the diverse abilities, interests, and needs of disabled peo-
ple (Wright Stein et al., 2021). In addition to predominant health
promotion activities such as promoting PA participation through
the use of infographics and health communication initiatives, we
call for a move beyond the individual level of impairment which
remains pervasive in university and health related arenas. Rather
than seeking to remedy or rehabilitate one’s impairment (Wright
Stein et al., 2021), we highlight the importance to create physical,
social, and environmental spaces that inherently are not impairing.
The need for and importance of this work clearly emerged through
discussions with the students and was underscored by the COV-
ID-19 pandemic where disabled people were significantly impacted
(Lake et al., 2021) across all domains of life, including leisure and
PA opportunities and activities. From the discussions with the stu-
dents, we envision a world where the abilities, needs and interests
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of disabled people are taken into account from the outset in or-
der to support the disabled people to flourish in all aspects of their
lives. Future work, co-produced with disabled people on how to
optimally create enabling environments is urgently needed.

Conclusion

In this chapter, we outlined the importance and potential value of
using an infographic to support PA participation for disabled peo-
ple. Through a series of discussions, we sought to better understand
how to support their PA participation in higher-education settings.
Consultative discussions suggest that health promotion efforts such
as co-producing a PA infographic for disabled university students
can be valuable, however, may not be of primary utility. Nonethe-
less, further efforts are needed at the social level to truly work to-
ward the inclusion of disabled people in all aspects of life. While
much progress in this domain has been made over the years, much
work remains. These consultative discussions remind us of the im-
portance of university education to develop the ‘whole’ person in
aspects such as PA, in addition to focusing on academic attainment
in higher education settings such as university.
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Historyczne tlo inkluzyjnych postaw wobec
0sob z niepetnosprawnoscig - aspekt prawny

Streszczenie

Niniejszy artykul ma na celu opis funkcjonowania oséb z niepetnospraw-
no$ciami w spoteczenstwie dawnej Rzeczypospolitej w $wietle drukowa-
nych materiatéw sadéw kryminalnych miast potudniowej Polski. Ukazuje
on miedzy innymi nieliczne regulacje prawne dotyczace wzmiankowa-
nych oséb, a takze przedstawia informacje zaczerpnigte z protokoldw
spraw kryminalnych dotyczace zaréwno postrzegania niepetnosprawno-
éci, jak i funkcjonowania 0s6b z niepelnosprawno$ciami w éwczesnych
uwarunkowaniach spotecznych oraz prawnych. Niniejszy artykut poru-
sza zagadnienia zbadane dotad w znikomym stopniu, przyczyniajac si¢
do popularyzacji malo znanych faktéw dotyczacych niepelnosprawnosci
w Polsce w XVI-XVIII wieku w $wietle wydarzen o charakterze krymi-
nalnym. Artykul stanowi¢ bedzie polemike z obrazem niepelnosprawne-
go zebraka, zZyjacego w epoce wczesnonowozytnej w dawnej Polsce.
Stowa kluczowe: Polska XVI-XVIII wieku; historia prawa; przestepczosé;
osoby z niepelnosprawno$ciami; spoleczenstwo

Historical background of inclusive attitude towards people

with disabilities in the light of legal aspect

Abstract

There presented article aims to describe functioning of people with disa-
bilities in the society of the former Commonwealth with regard to printed
materials of the criminal courts in southern Polish cities in the period
from the 16" till the 18" century. The paper reveals scarce legal regulations
applying to handicapped people. The author will present information tak-
en from the criminal cases protocols concerning the perception of people
with disabilities as well as their functioning in social and legal conditions
at that time. This article will relate to matters that have been examined to
a very small extent contributing to the dissemination of unknown facts
about disability with regards to criminal issues in the historical period
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mentioned. The author hopes the paper to be a polemic with the image
of a disabled beggar living in the period from the 16™ till the 18" century.
Key words: Poland in the 16™-18" century; history of law, crime, people
with disabilities, society

Informacje wstepne

Temat niepetnosprawnosci jest rzadko poruszany w odniesieniu do
historii w epoce wczesnonowozytnej, zwlaszcza jesli mamy na my-
$li histori¢ prawa. Dzieje si¢ tak zapewne dlatego, ze Polska wsku-
tek licznych zawirowan dziejowych utracita wiele cennych zZrdédet,
zwlaszcza dokumentéw pisanych, a wiec ksiag sadowych, pamiet-
nikéw oraz wszelkich pomnikéw dawnego prawa w postaci wilkie-
rzy miejskich czy tez aktow prawa wiejskiego (Rosa, 2023, s. 12).
Nie dziwi wiec, ze w tak przetrzebionych materialach jest tak nie-
wiele wzmianek o osobach z niepelnosprawnosciami i ich funkcjo-
nowaniu w 6wczesnym spoleczenstwie dawnej Rzeczypospolite;.
Oczywiscie w zrédtach badanego okresu nie wystepuje takze poje-
cie osoby z niepelnosprawnoscia. Osoby chore psychicznie czesto
nazywano szalonymi (Ksiggi kryminalne..., 2016, s. 248). Niepel-
nosprawnos¢ fizyczna byla natomiast okreslana w sposob dosy¢
razacy wspolczesnego czytelnika, jednak w omawianej epoce uzyte
sformulowania z pewnoscia nie byly niewlasciwe. Tak oto osoba
niewidoma nazywana byla slepa (Regestr..., 1891, s. 62) badz ciem-
ng. (Ksiegi kryminalne..., 2016, s. 415). Osoba majgca natomiast
chore nogi opisywana byla jako chroma (Regestr..., 1891, s. 162)
badz kulawa (Ksiega ztoczyricow sqdu kryminalnego w Wisniczu...,
2003, s. 68).

Zajmujac si¢ badaniami prawnohistorycznymi, a precyzyj-
niej — badaniem historii przestepczosci dawnej Rzeczypospolitej,
mozna natrafi¢ na ciekawe zapiski zaréwno w ksiegach smolnych,
czyli w protokotach spraw kryminalnych polskich miejskich sadéw
kryminalnych, oraz kronikach z tego okresu. Wzmiankowane ma-
terialy pochodzg z miast Polski potudniowej takich jak Krakow,
Muszyna, Sanok, Nowy Wisnicz czy Zywiec. Zapiski te zdajg sie
nie przystawa¢ do stereotypu nieporadnego zebraka czy tez pro-
szalnego dziada, jakimi w mniemaniu wielu ludzi osoby z niepel-
nosprawnosciami byly w okresie wczesnonowozytnym.
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Inkluzja w praktyce prawnohistorycznej

W Rzeczypospolitej w drugiej potowie XVII w. przystapiono do
organizacji panstwowego nadzoru nad placowkami opiekunczy-
mi, gdzie przebywaly osoby z niepelnosprawno$ciami. W 1672 r.
wydano konstytucje sejmowa w kwestii opieki nad ubogimi, ktéra
stanowila pierwszy oficjalny akt prawny, gdzie pochylono si¢ nad
problemami 0séb z niepetnosprawnosciami (Kulbaka, 2018, s. 21).

Podobne préoby skoordynowania dzialan opiekunczych wskutek
kryzysu panstwa polsko-litewskiego inicjowano po6zniej dopiero
w czasach Stanistawa Augusta Poniatowskiego, a wiec u schytku
istnienia dawnej Rzeczypospolitej. Za najstarsza wyspecjalizowang
placowke opiekunczg na ziemiach polskich niebedaca - co istot-
ne — szpitalem (por. Bartkowiak, 2012, s. 44) uznaje si¢ warszawski
sierociniec zalozony przez jezuite Jerzego Leyera i mieszczanina
Jana Jakse w 1629 r. Z racji miejsca, w ktérym znajdowat si¢ kosciol
$w. Benona w Warszawie, placéwke kojarzono z bractwem dobro-
czynnym nazywanym benonitami (Karpinski, 1983, s. 270-271).
W stosownym przywileju kréla Wiladystawa IV z 1636 r. wycho-
wankowie niniejszego o$rodka otrzymywali prawa obywatelskie,
mimo Ze czgsto nieznane bylo ich pochodzenie. Przywilej stanowit,
iz ,Wychowancy nieznanych rodzicéw lub nieprawego toza juz tym
samym, ze w domu tym wyksztalcili si¢ i wyuczyli, uwazani beda
za prawych i od nas ogloszeni za zdolnych do wszelkich rzemiost
i urzedow miejskich” (cyt. za: Karpinski, 1983, s. 271).

Nie powiodla sie natomiast proba uruchomienia zakladu spe-
cjalnego dla niestyszacych w okresie dawnej Rzeczypospolitej. Za-
poznajac si¢ z literaturg przedmiotu oraz informacjami, ze osoby
wtedy zwane ,kalekimi” badz posiadajace nieznanych rodzicow,
chociazby z powodu nies§lubnosci urodzenia, otrzymywaly specjal-
ne przywileje krélewskie, by mogty w ogole posiada¢ prawa oby-
watelskie, nasuwa si¢ nam obraz dramatycznych warunkéw zycia
0s6b z réznymi dysfunkcjami. Czy aby na pewno tak zawsze bylto?
Autor oczywidcie nie twierdzi, ze warunki zycia 0séb z niepelno-
sprawno$ciami w okresie dawnej Polski byly idealne i wrecz wyjat-
kowe. Funkcjonowaly jednak w éwczesnym spoteczenstwie osoby,
ktdre jak na owe czasy prowadzily catkiem ciekawe zycie, w istocie
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bardzo podobne do 0sdéb catkowicie pelnosprawnych. Chcgc udo-
wodni¢ niniejsza teze, nalezy przywota¢ kilka przykladéw z pro-
tokotow sadowych, ktére niejednokrotnie przekazuja nam sporo
watkow socjologicznych, niezwykle cennych dla pogltebienia wie-
dzy o éwczesnym spoleczenstwie.

Chociazby niewidomi podopieczni szpitala Sw. Ducha w War-
szawie wywolywali awantury, podobnie jak przedstawiciele petno-
sprawnej czesci spoleczenstwa, o czym przykltadowo swiadczy sytu-
acja z 1591 r., gdy ,,chtopy niewidomi straszyli baby i szyby wybili”
(cyt. za: Karpinski, 1983, s. 299). Ciekawych informacji dostarcza
réwniez zeznanie Tymka Karpika, sadzonego w 1610 r. przez sa-
nocki sad kryminalny. Mezczyzna 6w opisal plan podpalenia dwo-
ru Piotra Koryckiego, szlachcica, ktory zwalczal okolicznych zbdj-
nikéw. Dodat réwniez, iz w jego towarzystwie przestepczym dziatal
niewidomy na jedno oko zbdjnik (Regestr..., 1891, s. 186). W zro-
dfach brakuje niestety informacji, czy trafil on w rece 6wczesne-
go wymiaru sprawiedliwos$ci. Wbrew niegdys ferowanym opiniom
oéwczesni sedziowie nie mieli na wzgledzie tylko i wylacznie intere-
s6w wyzszych warstw dawnego spoleczenstwa. Teze te potwierdza
postepowanie sagdu krakowskiego w 1688 r. wobec niewidomego
dziada, Jana Wysockiego, oskarzonego o kradziez pieniedzy przez
rajce krakowskiego Adama Druzynskiego. Sad nie dosy¢, Zze nie ze-
zwolil na zastosowanie wobec oskarzonego tortur, zapewne z uwa-
gi na jego niepelnosprawnos¢, to jeszcze wydal bardzo tagodny
wyrok, nakazujacy obwinionemu Wysockiemu zlozenie przysiegi
oczyszczajacej. Miala ona potwierdzi¢ ztozone przez niego zezna-
nia, w ktérych obwiniony utrzymywal, iz nie popetnil czynu, o kté-
ry go oskarzono (por. Ksiegi kryminalne..., 2016, s. 288).

Co ciekawe, w podobnych sprawach o kradziez sady nie wahaly
sie korzysta¢ z mozliwosci zastosowania tortur wobec pelnospraw-
nego podejrzanego. Kilka tygodni p6zniej w niniejszej sprawie nie-
zadowolony rajca ponowil swoje oskarzenie, sad jednak napomniat
go surowo, iz ,juz si¢ tu dziadek sprawowal, skad co mial” (Ksie-
gi kryminalne..., 2016, s. 288). Zeznania oskarzonego o kradziez
rzucajg bardzo istotne informacje na temat zycia niewidomego
mezczyzny w XVII-wiecznym Krakowie. Sprawca bowiem, jak wy-
nikato z zeznan, samodzielnie poruszal si¢ po miescie, doskonale
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znal topografie ulic, przebywal w karczmach oraz réznych domach
w obrebie miasta, a takze dysponowal swoimi pieniedzmi, gdyz
chodzil chociazby do karczmarki w celu rozmienienia pieniedzy na
drobniejsze monety (Ksiggi kryminalne..., 2016, s. 281).

Ciekawy przypadek mial miejsce takze w Zywcu. W 1719 r.
Grzegorz Tlatka z Radziechowoéw zostal skazany przez sad zywiec-
ki na kwalifikowang kare wbicia na pal za ponowne dokonanie ra-
bunku. Ten sam sprawca w 1715 r. dopuscil si¢ juz rozbojow, za
co skazano go na obcigcie pod pregierzem prawej reki i lewej nogi
oraz wypalono pigetno szubienicy na czole. Nastgpnie sprawce wy-
puszczono, majac nadzieje na jego resocjalizacje. Zloczynca, wyle-
czywszy sie, ponownie powrdcil na droge przestepstwa. Poruszajac
sie za pomoca kuli albo szczudta, ponownie dokonywat rozbojow.
Dlatego w kronice miejskiej zanotowano, iz sprawca ,ztomat swéj
glejt. Dlaczego go tak surowo osadzono i na pal wbito” (Chrono-
grafia..., 1987, s. 518). Natomiast w Muszynie w 1727 r. w sprawie
niejakiego Tymka Sczambury o rozbdj odnotowano ciekawg in-
formacje, ze zeznajaca Anna Kuzmicka z synem swoim przeciwko
zbojcy stwierdzila, iz jej syn chociaz ,ciemny’, to jednak poznatl
sprawce po glosie (Akta sgdu kryminalnego kresu muszynskiego...,
1889, s. 65). Co istotne, nikt nawet nie podwazal zeznan niewido-
mego mezczyzny, musialo wiec dla sedziow by¢ oczywiste, Ze osoba
niewidoma moze bez zadnych watpliwosci rozpoznaé sprawce ra-
bunku po glosie.

Autor odnalazl tez bardzo interesujacy zapis, ktéry moze by¢
pierwszym przepisem wskazujacym na probe przystosowania
przestrzeni publicznej do potrzeb 0séb niewidomych. Polski XVI-
-wieczny prawnik Pawel Szczerbic w swym dziele Ius municipale,
to jest prawo miejskie majdeburskie, nowo z taciniskiego i z niemiec-
kiego na polski jezyk z pilnoscig i wiernie przetozone pisal, iz ,,a kie-
dy kto drzewo podrebuje przy drodze, ma wolaniem idgce ludzi
ostrzega¢” (Szczerbic, 2011, s. 171). Przepis ten idealnie musial
przeciez zabezpieczac idacych droga takze niewidomych przechod-
niéw przed niebezpieczenstwem potencjalnego wypadku. Istot-
nych informacji o funkcjonowaniu oséb niewidomych dostarcza
nam tez Chronografia albo dziejopis zZywiecki autorstwa Andrzeja
Komonieckiego, XVIII-wiecznego wojta niniejszego miasteczka.



158 Waclaw Rosa

Zanotowal on w swojej kronice, iz w 1681 r. po Wielkiej Nocy ,,Se-
bestian Mrzyglodowic, lubo czlowiek ciemny, ale wielce dowcip-
ny, psalmy na pami¢¢ umiejacy, ktéry dialogi konceptem swoim
komponowawszy, wydawal, bywajacy rektorem szkoly zywieckiej,
takze koscielnym kantorem, a patriota zywiecki umart” (Chrono-
grafia..., 1987, s. 237). Fakt 6w dowodzi, ze nawet i w omawianej
epoce mozna bylo by¢ zastuzonym obywatelem swojego miastecz-
ka mimo niepelnosprawnosci oraz nie majac - co wazne - szla-
checkiego pochodzenia.

Dla kontrastu przywota¢ nalezy inng wzmianke z niniejszej kro-
niki, ktéra ukazuje catkowity brak tolerancji dla pojawiajacej si¢
niepelnosprawnosci. W 1719 r.

Dnia 16 listopada w sobote Jakub Targos z Suchej zginal o zbdjstwo,
bedac $ciet i ¢wiertowan, a temu przedtym narodzifa zona jego syna,
ktory si¢ Slepo narodzit, nie majac oczu tylko dotki na znak ich. Kto-
rego tenze ociec sleporodem nazwal i na oczy pokaza¢ jemu nie dal,
tylko go matka skryto wychowata (Chronografia..., 1987, s. 528).

Co istotne, matka jednak nie pozbyla si¢ potomka, dokonujac
chociazby zbrodni dzieciobojstwa, podjeta jednak trud wychowa-
nia niepetnosprawnego dziecka.

Nalezy w tym miejscu przytoczy¢ kolejny przyktad z kroniki
zywieckiej, ktory w istotny sposob ukazuje integracje osoby z nie-
pelnosprawnoscia z 6wczesnym spoteczenstwem. W 1698 r. niejaki
Wojciech Studentowic, rzeznik i miejski synek zywiecki,

polecajac si¢ Katarzynie, stawnego Jakuba Wieczorkowica mieszcza-
nina i radnego zywieckiego corce, z ktorg juz zrekowal, ale w tym
ubiegt go i podszedl Pawet Pizowic z Ket, czlowiek mtody, ktéry na
jedno oko byt nie widzial, namdéwiwszy teze panne, do Ket z nig po-
szedl i o $lub prosil, aby mu z nig dano. Lecz gdy tego nie uczyniono,
w Bielsku jeden wikary z Ket dal mu z nig $lub. Po ktérym slubie Pan
Bog za te zdrade skarat go, ze na drugie oko olsnat i tak z nig miesz-
kajac, do $mierci ciemny zostal. Ale Pan Bog przecie nagrodzil mu
tym, Ze byl organistag w Ketach i grawal na organach dobrze, lubo nie
widzial nic (Chronografia..., 1987, s. 266).

Co ciekawe, me¢zczyzna 6w nie dosy¢, ze poslubil upragniong
kobiete, to réwniez dzigki swoim umiejetnosciom potrafil zapew-
ni¢ utrzymanie zatozonej przez siebie rodzinie.
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W 1672 r. zmarl z kolei Ksiagdz Gaspar Kiszkovius, ,ciemny
na oczy, bedac w Zywcu ksiedzem lat 50” (Chronografia..., 1987,
s. 582). Fakt 6w potwierdza, iZ nawet mimo braku wzroku mozliwa
byta w Rzeczypospolitej w okresie wczesnonowozytnym postuga ka-
planska, co nawet i w obecnej chwili rodzi ze strony przedstawicieli
polskiego Kosciota pewne obawy, a droga oséb z niepelnosprawno-
$ciami do kaptanstwa bywa zazwyczaj trudniejsza, o ile nie zupelnie
niemozliwa.

Interesujace jest rowniez stanowisko éwczesnej polskiej doktry-
ny prawniczej dotyczace popelniania przestepstw przez osoby cho-
re psychicznie. Wydaje sig, ze nie przewidywano typowej odpowie-
dzialnosci karnej osob cierpigcych na tego rodzaju schorzenia (por.
Rosa, 2023, s. 119). Wykluczano bowiem orzekanie wobec wzmian-
kowanych o0s6b kary $mierci oraz kar mutylacyjnych, czyli kar na
ciele (Groicki, 1954, s. 57). Sprawcy nakazywano jednak wynagro-
dzenie powstatej szkody z posiadanego przez siebie majatku. Prébo-
nie, nie spelnia w takiej sytuacji funkcji penalnej. Zapewne zdawano
sobie tez sprawe ze zréznicowanego wplywu choroby psychicznej na
poczytalno$¢ sprawcy. Pewnym przejawem dgzenia do pelniejszej
subiektywizacji odpowiedzialno$ci mogly by¢ tez wyjasnienia glosy
do Zwierciadla saskiego, ktére zalecaly ustalenie zwigzku przyczy-
nowego miedzy chorobg oskarzonego a popetnionym czynem. Se-
dziowie starali si¢ badac¢, czy przestepstwo zostalo popelnione przez
sprawce w wyniku zlosci czy faktycznego szalenstwa. Jesli wsrod
znamion przestepstwa dopatrzono si¢ oznak obledu, przewidywano
orzeczenie wobec sprawcy tylko i wylgcznie srodkéw zabezpieczaja-
cych w postaci pozbawienia wolnosci. Chcac dociec motywacji oséb
popelniajacych zle uczynki, sedziowie podczas przestuchan czesto
pytali ztoczyncéw o przyczyny ich postepowania (Mikotajczyk, 1998,
s. 121-122). Chociazby sagdzona w 1586 r. Regina Swierczéwna, za-
wodowo zajmujaca si¢ kradziezami recydywistka, zeznawala, ze ,,ma
przyrodzenie niecnotliwe, i gdy ktoérego$ dnia czego$ nie ukradnie,
to az schnie cala z zalu” (cyt. za: Kamler, 2010, s. 339).

Ewidentnych zaburzen psychicznych dowodzi opis zachowania
prawdopodobnie ubogiego zebraka, niejakiego Jana Zaka z Prze-
mysla, ktéry w 1593 r. w Krakowie dopuszczal si¢ wielu zaktocen
porzadku publicznego:
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Naprzéd ksiedzu Lodzi wyrgbal okna i drzwi. Item za tegoz pana
burmistrza skarzyl sie bakatarz nan z Bursy Pauperum, na imi¢ Wa-
lerian, ze mu byl natenczas ukradl multan i ksiegi z komorki, ale za
przyczynami uczciwych ludzi uczynili go wolnym od wigzienia ich
mosci panowie rajce tym sposobem, Ze si¢ tu nie mial wigcej bawi¢
przy Krakowie. Item za tegoz pana burmistrza, gdy byt wypuszczon,
zaraz nazajutrz opil sie gorzatka u Mezynskiej tu u ratusza, jal wo-
ta¢, szkalujac ich mosci pany rajce: ,,Ci zdrajce niewinnie mi¢ wiezili
w wiezieniu” i wpadlszy na ratusz, jat wyzywa¢ cechmistrza i z stu-
gami mowy, tymi stowy: ,Winicie, zdrajce, tego, ktory cnotliwy!”
Przyszed! tenze Jan Przemysl do pana hetmana, zadajac sprawiedli-
wosci z jednej biatej glowy, ktdrg mu pan hetman uczynil. On, gdy
wyszed! z piwnice od pana hetmana, gdy jej kazano do wiezienia, on
ja pobit i pokrwawil, jako si¢ mu podobato, nie dbajac na urzedow-
ng sprawiedliwos¢. Ktorzy strzelcy, ktorzy stuzg ich mo$ciom panom
rajcom, widzieli ja krwawg i zbitg. Zatem, zbiwszy te niewiaste, zaraz
przypadlszy samotrze¢ na ratusz do izby czeladnej, jal cechmistrzo-
wi odpowiadac¢: ,Pamietaj, ty niecnoto” i inszych sléw nieuczciwych,
ktorych sie przed urzedem waszych mosci nie godzi wspominac.
Takze i stugom naméwil, a to si¢ dzialo w obiady. Item za$ pobit za
tegoz pana urzedu Anne Tlusty, druga poznanke, ktéra pobil i odarl,
o ktére niewiasty siedzial kilka niedziel tu w ratuszu. Item za jego
mosci pana Mikolfaja Allansega, gdy byl natenczas panem burmi-
strzem, rozkazano go wypusci¢ przed ich mosci pany rajcy do izby,
aby sie zapisal o pokdj tym bialoglowom. On wyszedlszy z wiezie-
nia, przed izbe zaraz uciekl, potem, jako si¢ predko wyrwal z ratusza,
przyszedt do pana hetmana do piwnice z nozem golym, pytajac si¢
o panu hetmanie, ktérego nie znalazt. Powiedziat tymi stowy: ,Com
umyslal twemu panu, to dzi§ wszytko uczyni¢’, przegrazajac mu no-
zem” (Ksigga kryminalna miasta Krakowa..., 2016, s. 213-215).

Tego rodzaju tagodne traktowanie sprawcy tylu naruszen po-
rzadku publicznego dowodzi, iz wladze miejskie musiaty zdawac
sobie sprawe, ze wzmiankowany Jan Zak jest osoba chorg psychicz-
nie. Dlatego wobec mezczyzny nie orzeczono ani kary §mierci, ani
kary mutylacyjnej. Sprawca nie posiadal zapewne réwniez srodkow
finansowych, by zaptacic jakiekolwiek odszkodowanie. Probowano
odizolowa¢ go od spoteczenstwa w wiezieniu, lecz wskutek proby
samobojczej wybrano najrozsadniejsze wyjscie z sytuacji i pozbyto
sie z miasta niebezpiecznego czlowieka, skazujac go na wyswiece-
nie, czyli usuniecie z grodu.
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Ludzi z podobnymi zaburzeniami bylo w owych czasach za-
pewne znacznie wiecej, dlatego tez musieli oni wszczyna¢ réznego
rodzaju awantury na drogach, w karczmach oraz innych miejsco-
wosciach, stajac si¢ Zrodltem spotecznie niepozadanych zachowan.
Wydaje sig, ze sedziowie miejscy, zwlaszcza w mniejszych osrod-
kach, nie zawsze potrafili skutecznie zdiagnozowa¢ chorobe psy-
chiczng. Fakt ten musial zapewne wigzac si¢ z ryzykiem, iz osoba
rzeczywiscie chora psychicznie mogla zosta¢ potraktowana przez
owczesny wymiar sprawiedliwosci jak zwykly przestepca, uporczy-
wie godzacy swoim zachowaniem w porzadek publiczny (Rosa,
2023,s. 121).

Podsumowanie

Wydaje sig, ze zaréwno zrédla praktyki sadowej, jak i réznego ro-
dzaju kroniki ukazujg nam troch¢ odmienny od stereotypowego
obraz zycia 0s6b z niepelnosprawnosciami w epoce wczesnono-
wozytnej w dawnej Rzeczypospolitej. Nie jest to oczywiscie regula,
iz funkcjonowanie tego typu oséb bylo w tamtych czasach fatwe.
Wydaje si¢ jednak, iz osoba z wystepujaca dysfunkcja nie zawsze
musiata by¢ zebrakiem oczekujagcym pomocy od 6wczesnego spo-
teczenstwa. Natomiast przy odrobinie szcze$cia, samozaparcia oraz
w odpowiednich spolecznych uwarunkowaniach osoby z niepel-
nosprawno$ciami w spoleczenstwie wczesnonowozytnym dawnej
Rzeczypospolitej mogly w zintegrowany sposéb funkcjonowa¢
w tamtej zbiorowosci. Fakt éw znajdowal potwierdzenie w inkluzji
0s6b z niepelnosprawnosciami z przedstawicielami $wiata prze-
stepczego, ktorzy w praktyce takze znajdowali si¢ poza nawiasem
spoleczenstwa. Dlatego tatwiej byto éwczesnym zloczyncom tole-
rowaé w swoich szeregach osoby o odmiennym wygladzie czy za-
chowaniu. Ponadto osoby z zaburzeniami psychicznymi mogly nie-
kiedy liczy¢ na fagodniejszy wymiar sankcji karnej, w przypadku
gdy orzekajacy sedzia wiedzial o ich chorobie. Tego rodzaju proble-
matyka wymaga jednak szerszych badan, ktére z uwagi na znikoma
dostepno$¢ materiatéw zZrédtowych oraz skape wzmianki o poten-
cjalnej niepetnosprawnosci osob przedstawianych na ich kartach
obdarzone s3 duzg doza trudnosci. Autor niniejszego artykulu ma
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nadzieje, ze stanie si¢ on inspiracjg oraz punktem wyjscia dla dal-
szych badan dotyczacych niepelnosprawnosci w okresie dawnej
Rzeczypospolitej.
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Inkluzja czy iluzja inkluzji?

Streszczenie

Pojecie ,inkluzja” charakteryzuje koficowy etap procesu prowadzacego
do zagwarantowania osobom z niepelnosprawnoscia (i nie tylko) pra-
wa i mozliwosci pelnego uczestnictwa we wszystkich formach ludzkiego
wspolistnienia. W praktyce oznacza to, Ze osoby z niepelnosprawnoscia
beda traktowane na réwni z innymi, a ich niepelnosprawnos¢ nie bedzie
uwazana za cech¢ pejoratywng. Chociaz wiele panstw (w tym Polska)
uwaza, ze moze sobie przyznac status panstwa przyjaznego wobec wszel-
kiej innoéci, to niepelnosprawnos¢ nadal jest puszka Pandory wyzwala-
jaca wiele rezerwy nawet wobec wiedzy na temat niepelnosprawnosci.
W tym kontekscie oficjalnie podejmowane inicjatywy normujace kwestie
réwnego traktowania osob z niepelnosprawnoscia nie skutkujg automa-
tycznie inkluzjg. Dzialania konstruktywne dotycza gléwnie obszaru pra-
wa, edukacji i architektury. Obecnie mozna uzna¢, ze Polska jest na etapie
integracji, ale nie inkluzji. Przyczyny i skutki tego stanu rzeczy zostaly
poddane analizie.

Stowa kluczowe: niepelnosprawno$¢; integracja; inkluzja; dystans
spoteczny

Inclusion or an illusion of inclusion?

Abstract

The term ‘inclusion’ refers to the final stage of the process aimed at as-
suring people with disabilities (and not only) both right and possibility
of a full participation in all the forms of human coexistence. For people
with disabilities, it means that they will be given equal treatment with
people without disabilities, and that their disability will not be considered
a pejorative feature. Although many countries (including Poland) believe
to be open and friendly to otherness, disability is still a ‘Pandora’s box:
it reveals some kind of distance visible even in the case of knowledge (or
rather lack of knowledge) about disability. In this context, the officially
undertaken initiatives regulating the issue of equal treatment of people
with disabilities do not automatically result in inclusion. Constructive
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actions concern mainly the area of law, education, and architecture. Con-
cluding, at the moment, in Poland, we can observe and ‘integration’ phase,
not at the ‘inclusive’ one. Both causes and effects of this situation will be
discussed in the paper.

Key words: disability; integration; inclusion; social distance

Wprowadzenie

Pytanie postawione w tytule nie jest przypadkowe, poniewaz od
lat problem ten powraca jak bumerang w badaniach naukowych
(Frackiewicz, 2008; Hahn, 1996; Konarska, 2012a, 2013, 2014,
2020, 2022; Korzeniowska, 2018; Maciarz, 1987; Skura, 2021;
Szafranek, Halicki, 2016). Najczesciej nie dotyczy on inkluzji, ale
jeszcze wczesniejszego etapu uznania pelni praw osoby z niepel-
nosprawnoscig do uczestnictwa w kazdej formie Zycia - etapu in-
tegracji. Najwiecej badan poswigconych jest integracji edukacyjnej
dzieci i mltodziezy szkolnej. O studentach w badaniach tych méwi
sie niewiele (Cierpiatowska, 2012; Riddell, Weedon, 2014). Ocenia
sie, ze proces integracji edukacyjnej dokonuje si¢ opornie i to z réz-
nych przyczyn; wskazuje si¢ tu gtéwnie na unikowe zachowania
dyrekcji szkot masowych przed przyjmowaniem uczniéw z niepel-
nosprawnoscia, ktorzy sugerujg rodzicom umieszczenie dziecka
w szkotach integracyjnych. Szkoly te nie spelniaja swojej roli, bo-
wiem w klasach integracyjnych znajduja si¢ (obok uczniéw petno-
sprawnych) uczniowie z réznymi niepelnosprawnosciami, ktérzy
akurat zapiszg si¢ do danej szkoty. Taki uktad nie sprzyja indywi-
dualizacji nauczania i stawia nauczycieli w bardzo trudnej sytuacji,
zwlaszcza gdy od jednego nauczyciela wspomagajacego wymaga sie
umiejetnosci tyflo-, surdo- oraz oligofrenodydaktycznych, radze-
nia sobie z uczniem z ADHD i kazdym innym, ktéry akurat jest
w tej klasie. O integracji miedzy dzie¢mi z niepelnosprawnoscia
i uczniami pelnosprawnymi oczywiscie tez nie moze by¢ mowy,
poniewaz zgodnie z zasadami psychologii spolecznej ,,podobne
Ignie do podobnego”, w klasie tworza si¢ wiec dwie grupy uczniow:
pelnosprawnych i tych z niepelnosprawnoscia. Z kolei gdyby w kla-
sie byt tylko jeden uczen z niepelnosprawnoscia (obojetnie jaka),
to po pewnym czasie wzajemnej rezerwy wobec siebie uczniowie
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zaczeliby stanowic jednolitg grupe i to bylaby autentyczna inkluzja.
Jesli mlody czlowiek nie zazna integracji (nie méwiac juz o inklu-
zji) w okresie poprzedzajacym doroste zycie, to w jaki sposéb moze
pozniej dokonywac si¢ jego inkluzja?

Inkluzja na tle integracji

Po raz pierwszy termin ,inkluzja” w odniesieniu do oséb z niepel-
nosprawnoscig pojawit sie kilkanascie lat temu jako uzupelnienie
pojecia integracji, ktéra zakladala wzajemne poszanowanie praw
wszystkich cztonkéw danej spotecznosci bez wzgledu na istniejace
miedzy nimi rdznice; integracja jest przeciwienstwem wyklucze-
nia. W psychologii spotecznej przyjeto model akulturacji autorstwa
kanadyjskiego psychologa Johna Berryego. Jest to rodzaj strategii
skierowanej na jednostke przybywajaca do nowego kraju z jedno-
czesnym podtrzymywaniem kultury kraju pochodzenia (Berry,
1992). W tym konteksécie termin ,integracja” nie odzwierciedla
specyficznych probleméw spoteczenstwa, w ktéorym zawsze byly
i beda osoby z roznymi problemami ogélnej sprawnosci wynikaja-
cymi badz to z uszkodzenia funkcji organizmu, badz z anatomicz-
nego braku jego czgsci. Osoby z niepelnosprawnoscig nie przybyly
z zewnatrz, ale s od poczatku czescia spoleczenstwa, w ktérym
przyszly na $wiat. Nie moze wigc by¢ mowy o zadnym rodzaju
akulturacji, ktora skutkowa¢ miataby integracja. A jednak tak po-
czatkowo rozumiana byla integracja wobec 0s6b z niepelnospraw-
noscia, to znaczy osoby te mialy czyni¢ starania, by zostaé przyjety-
mi do spoteczenstwa, ktérego integralng czescig i tak od urodzenia
byly. Zgodnie z podstawowa definicjg integracji osobom z niepet-
nosprawnoscig oficjalnie przyznawano prawo do wszystkich form
uczestnictwa w zyciu spolecznym; ale jednocze$nie to samo pra-
wo zupelne ignorowalo zabezpieczenie warunkéw ulatwiajacych
korzystanie z przyznanych praw (Konarska, 2020). W praktyce
sprowadzalo si¢ to do biernej, pozornie otwartej postawy akceptu-
jacej osoby z niepelnosprawnoscia, jednak osoby te same musialy
udowodnié, ze potrafig z danych im praw korzystaé. Najczesciej
byto to zadanie poza mozliwo$ciami adaptacyjnymi osob z niepet-
nosprawnoscia, bo c6z z tego, ze osoba poruszajaca si¢ na wozku



166 Joanna Konarska

inwalidzkim miala prawo do robienia zakupéw w wielkim cen-
trum handlowym, skoro nie mogla si¢ tam dosta¢ przez bariery
architektoniczne? Coz z tego, ze osoby niewidome miaty prawo by¢
klientami bankoéw, studiowaé czy pracowaé, bra¢ udzial w zyciu
politycznym, kulturalnym i sportowym, kiedy wiekszos$¢ sposobow
poznawania rzeczywistosci byla dla nich zwyczajnie niedostepna,
a dokumenty przez nie podpisywane nie byly honorowane? Inna
rzecz, ze jeszcze dzisiaj wiele starszych oséb niewidomych nie po-
trafi sie podpisaé, poniewaz w szkotach dla niewidomych nikt nie
zapoznal ich z pismem czarnodrukowym, nie§wiadomie skazujac
ich na pewien rodzaj analfabetyzmu. Do szkét masowych dostep
dzieci z jakakolwiek niepelnosprawnoscia byl wlasciwie zamknie-
ty; niemal automatycznie, ,w imig¢ ich dobra’, kierowane byly one
do szkot specjalnych. W urzedach powszechnie praktykowane byto
dosé¢ upokarzajace dla oséb niewidomych czy z niepetlnosprawno-
$cig intelektualng pobieranie odcisku palca zamiast podpisu. Osoby
gluche natomiast byly alienowane poprzez okreslanie ich jako gtu-
choniemych, co sugerowalo slyszacej czesci spoleczenstwa, ze sa
one niezdolne do komunikowania sie.

Calkiem inny problem stanowi upos$ledzenie umystowe, ponie-
waz skutkuje niemoznoscig rozumienia intencji innych oséb oraz
rozumienia i kontrolowania swoich wlasnych reakcji, niejedno-
krotnie prowadzac do zachowan nieakceptowanych spolecznie, co
samo w sobie — bez wzgledu na posiadanie pelnej sprawnosci, czy
jej brak — utrudnia wzajemne relacje spoleczne.

Na czym zatem polega ewaluacja procesu inkluzji wobec oséb
z niepelnosprawnoscig? Z pewnoscig jest to bardziej trafne -
w porédwnaniu z pojeciem ,integracja’ — okreslenie celu, jaki za-
mierzamy osiggnaé, poniewaz osoby z niepelnosprawnoscia nie
potrzebuja dostosowywania si¢ do otaczajacego srodowiska spo-
tecznego w takim rozumieniu, jaki sugeruje integracja, a jaki znaczy
mniej wigcej: dostosuj sie do nas — pelnosprawnych, a przyznamy
ci laskawie status osoby zintegrowanej. To bardzo wygodny uktad
dla 0séb pelnosprawnych, poniewaz z jednej strony naukowo zde-
finiowany proces integracji zwalnial spoteczenstwo od odpowie-
dzialno$ci za proces integracji osoéb z niepelnosprawnoscia, a co
wiecej — zwalnial z jakiejkolwiek potrzeby poznania problemoéw
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adaptacyjnych tej mniejszo$ci spolecznej. Inaczej mdwiac, nie byto
niczego niestosownego w braku wiedzy na temat 0s6b z niepeino-
sprawnoscig (czy nawet zupelnej ignorancji w tym zakresie). Z dru-
giej strony podswiadome unikanie tematéw zwigzanych z choro-
bami, niepelnosprawnoscia, bieda, bezrobociem i jakimkolwiek
nieszczes$ciem nie sprzyja checi czynienia czegokolwiek, zeby wzia¢
czynny udzial w procesie inkluzji 0séb z niepelnosprawnoscia. In-
kluzja jest dlugotrwalym i zlozonym procesem, ktéry prowadzi do
obustronnego poczucia wewnetrznej spdjnosci spotecznej, a osoby
z niepelnosprawnoscia to nie jacy$ niedookresleni ,,oni’, ale bar-
dzo konkretni ,,my” z calg swoja réznorodnoscig, ktéra nie budzi
zadnych antagonizméw. To wlasnie o inkluzje, a nie o integracje
chodzi. Malo tego - wlasciwe podejscie do inkluzji oznacza, ze
proces ten nie konczy sie z chwilg obiektywnego stwierdzenia,
ze dana osoba stala si¢ czgscig spotecznosci, w ktdrej funkcjonuje,
ale wazne jest takze jej subiektywne poczucie bycia czescig catosci.
To oznacza nie tylko przyjecie jej przez reszte spoleczenstwa, ale
takze uznanie jej prawa do samostanowienia.

W ostatnich latach w dyskursie na temat inkluzji pojawia si¢
termin ,emancypacja’, ktory w odniesieniu do niepelnosprawno-
$ci wymaga jednak uszczegdétowienia jego znaczenia. Dotychczas
w ramach emancypacji podejmowane byly problemy spoteczne,
ktérych ramy zakreslal rozwoéj historyczny poszczegélnych cywi-
lizacji. I tak, siegajac do genezy terminu, musimy odwota¢ sie do
prawa rzymskiego, gdzie emancypacja oznaczala uwolnienie sig
od wladzy ojcowskiej, co m.in. bylo jednoznaczne z przekazaniem
emancypowanemu majgtku w zarzadzanie (Kurylowicz, Wilinski,
1999). Nie trzeba wspomina¢, ze prawo to dotyczylo jedynie po-
tomkow pici meskiej. Na przetomie XVIII i XIX w. ruch emancypa-
cyjny zmienil swoje oblicze i zwigzany byt z walka kobiet o prawo
bycia traktowanymi na réwni z mezczyznami we wszystkich aspek-
tach zycia spolecznego i politycznego. Réwnoczesnie ewaluowato
samo pojecie emancypacji, w ktéorym wspoélczesnie akcentuje si¢
uwolnienie od zaleznosci i zdobycie lepszej pozycji w strukturze
spotecznej (Gamble, 2001). Takie ujecie praw cztowieka staje sig
dopelnieniem pojecia inkluzji i jest bardziej przyjazne dla okresle-
nia dazen i praw osob z niepelnosprawnoscig. Przede wszystkim
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akcent jest w nim polozony na samodzielno$¢ w podejmowaniu
decyzji o sobie samym, poniewaz nikt - nawet w imie¢ zyczliwie po-
jetej troski — nie moze decydowac o osobie z niepelnosprawnoscia
(Konarska, 2015b).

Z taka nadopiekunczoscig panstwa mieliémy w Polsce do czy-
nienia przez caly okres trwania socjalizmu, a efekt tego byl taki, ze
w imie opacznie pojetego ,,dobra dziecka” i ogoélnie przyjetego pra-
wa trwala segregacja edukacyjna dzieci z niepelnosprawnosciami,
a potem — w imie tego samego prawa — segregacja zawodowa, ogra-
niczajaca dostep do miejsc pracy poza wyznaczonymi tak zwanymi
»zakltadami pracy chronionej”. Méwiac o emancypacji oséb z nie-
pelnosprawnoscia, nie mozna zapominad, ze przywilej korzystania
z wielu praw wymaga zdolnosci do podejmowania odpowiedzial-
nosci za wlasne decyzje. Przyznajac prawo do emancypacji, co jest
naturalnym nastepstwem inkluzji, w rzeczywistosci spoteczenstwo
uznaje pelnowartosciowos¢ cztowieka. Jednak kazda jednostke
ludzka, od ktdérej w przyszlosci oczekuje sie zdolnosci do samo-
stanowienia, trzeba do tego przygotowa¢ poprzez uksztaltowanie
jej osobowosci. To z kolei jest juz zadaniem rodzicéw, pedagogdw
szkolnych i calego spoteczenstwa, ktére musi dojrze¢ do otwartosci
inkluzyjne;j.

Wobec powyzszego oczywiste staje sie, ze osoby pelnosprawne
muszg wiedzie¢, jakie trudnosci w codziennym funkcjonowaniu
i realizacji swoich potrzeb majg osoby z réznymi rodzajami i r6z-
nym stopniem niepelnosprawnosci. Jest to wiedza podstawowa,
ktéra prowadzi do madrej zyczliwoséci i otwartod$ci w kierunku
redukowania barier. Zwrot ,madra zyczliwo$¢” nie pojawit sie tu
bez powodu; nie chodzi bowiem o wyreczanie oséb z niepelno-
sprawnoécig w ich dziataniu, ale o dostarczanie im niezbednych
narzedzi, tj. sprzetu rehabilitacyjnego i mobilnych aplikacji, oraz
o tworzenie przyjaznej przestrzeni architektonicznej, przyjaznego
prawa i — w rezultacie — o zwykla ludzka uczciwos¢ wobec drugie-
go czlowieka. Sama zyczliwo$¢ wobec 0s6b, ktérym w jakikolwiek
sposob chcemy pomoc, nie wymaga angazowania si¢ w ich sprawy;
uczciwos$¢ z kolei to stawianie sobie samemu zadan niekoniecznie
tatwych do wykonania i wytrwalo$¢ w ich realizacji.
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Transformacja myslenia drogg do inkluzji

Jak pokazano, inkluzja stawia cale spektrum wyzwan nie tylko
przed osobami z niepelnosprawnoscia, ale tez przed pozostatymi
cztonkami spoleczenstwa. I tu zaczyna si¢ problem, poniewaz sama
gotowos¢ jednostki do inkluzji moze by¢ nieskuteczna nawet w re-
lacji z najblizszymi czlonkami rodziny. Przede wszystkim przygoto-
wanie odpowiedniej prawnej, edukacyjnej, medycznej, ekonomicz-
nej i mentalnej infrastruktury zalezy od wielu specyficznych dla
kazdego kraju warunkéw. O ile stosunkowo szybko mozna dopro-
wadzi¢ do zmian ustawodawczych, to juz nieco trudniej jest do-
prowadzi¢ do polepszenia sytuacji ekonomicznej, od ktdrej zalezy
stan edukacji i opieki medycznej. Najtrudniej jednak spowodowaé
zmiany w mentalnosci spotecznej, poniewaz jest to proces dlugo-
trwaly; nawet jesli bedziemy méwic jedynie o integracji, to wspot-
czesne badania jasno wskazuja, ze jest ona procesem rozkladajacym
si¢ na pokolenia, z ktérych pierwsze przezywa ogromne rozterki
i wybiera strategie separacji. Odwolujac si¢ do badan nad akultu-
racjg mniejszosci spotecznych, mozemy stwierdzi¢, ze ta przebiega
szybciej w drugim pokoleniu, powodujac dysonans miedzy rodzi-
cami a juz odmiennymi kulturowo dzie¢mi. To drugie pokolenie
jednak nadal ma trudnosci w zintegrowaniu wlasnej tozsamosci;
dopiero trzecie pokolenie jest zintegrowane z nowa kultura (Boski,
Jarymowicz, Malewska-Peyre, 1992).

Problem tozsamosci na przykladzie studenta z niepelnospraw-
nos$cig podejmuja Sheilla Riddell i Elisabet Weedon (2014). Autorki
opierajg si¢ na danych z projektu dotyczacego doswiadczen i wyni-
kéw w nauce studentéw z niepelnosprawnosciami na brytyjskich
uniwersytetach; jest to studium przypadku: badaczki skupiajg si¢
na studencie, ktéry zdobywa tytul (Bachelor of Education) na eli-
tarnym szkockim uniwersytecie. Prezentuja sposob, w jaki dyskurs
o niepelnosprawnosci, znajdujacy odzwierciedlenie w praktykach
zwigzanych z uczeniem si¢, nauczaniem i ocenianiem oraz w prak-
tykach zawodowych, wplywa na tozsamos$¢ ucznia. Opisujg réw-
niez znaczenie kontekstu spotecznego, w jakim do$wiadcza sie nie-
pelnosprawnodci. Dla przykladu: student decyduje si¢ na przyjecie
tozsamosci osoby z niepelnosprawnoscig podczas studiéow, jednak
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gdy rozpoczyna prace, tozsamo$¢ ta zostaje przez niego odrzucona.
Wynika to z tego, ze korzysci z bycia osobg z niepelnosprawnoscia
na uczelni przewazajg negatywne tego aspekty, podczas gdy w $ro-
dowisku pozauniwersyteckim jest odwrotnie.

Jesli chodzi o spoteczenstwo, to potrzeba zmian w mentalnosci,
a $cislej w sposobie postrzegania i — w rezultacie - w postawach
wobec 0s6b z niepelnosprawnoscig, nie jest poréwnywalna do wy-
zwan, ktére stojg przed spoleczenstwem wielonarodowosciowym
(Berry, 1992). Mimo to jest to wyzwanie rzucone tradycyjnemu
mysleniu, warto$ciom odnoszacym si¢ do pewnych zjawisk i oséb,
przekonaniom i przesagdom, ktorych to transformacja nie przynosi
profitéw, lecz wprost przeciwnie — wymaga od czlowieka poznania
czego$ nowego, co wcale nie jest mu bliskie ani dla niego przyjem-
ne. W dodatku podswiadome unikanie niewygodnych tematow,
a takze irracjonalny lek przed sprowadzeniem nieszcze$cia na sie-
bie lub bliskich przez sam kontakt z cudzym , nieszcz¢sciem” ra-
czej oddala wielu ludzi od problematyki niepelnosprawnosci, niz
do niej przybliza. O wiele tatwiej kazdg wiedze¢ przyjmuja dzieci,
zwlaszcza kiedy rodzice nie zdazyli jeszcze wzbudzi¢ w nich rezer-
wy wobec 0s6b inaczej wygladajacych, mowigcych, poruszajacych
sie i w ogole rézniacych sie pod jakimkolwiek wzgledem od wigk-
szo$ci. Tu wkraczamy w obszar edukacji i stworzenia przyjaznego
prawa, ktore zezwala dzieciom z niepelnosprawnoscig przebywac
w tym samym przedszkolu i uczy¢ si¢ w tej samej szkole co ich
pelnosprawni réowiesnicy, ale to sa podstawy integracji, nie inklu-
zji. Inkluzja wymaga jeszcze stworzenia odpowiednich dla kazdego
rodzaju niepelnosprawnosci warunkéw do rozwoju, zabawy, nauki,
a takze przygotowania nauczycieli i calej szkolnej infrastruktury,
aby da¢ uczniom warunki do wspoéluczestnictwa w normalnym
dziecigcym zyciu bez barier natury fizycznej i psychiczne;.

Nie mozna zapominac o sektorze opieki medycznej i psycholo-
gicznej w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, a takze o po-
mocy psychologicznej rodzicom dzieci z niepelnosprawnoscia
i ich pelnosprawnemu rodzenstwu. Warunkiem autentycznej in-
kluzji jest wspoélne wczesne poznawanie siebie nawzajem, przez co
wladciwie likwiduje sie problem zmian w mentalnosci tych wzra-
stajacych ze sobg osdb. Korzys¢ jest podwojna, poniewaz dzieci
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z niepelnosprawnoscia wspotuczestniczg w zyciu tego samego $ro-
dowiska, ktére w przeciwnym razie dopiero na etapie integracji
zmusza ich, juz jako dorostych, do udowadniania, ze zastuguja na
akceptacje i zezwolenie na korzystanie z (teoretycznie) tych samych
praw. Teoretycznie, poniewaz w praktyce sa one jednak ograniczo-
ne i nie ma zadnych sankcji za ich nierespektowanie. Wspdlnie
dorastajace pokolenie, nieznajace podzialéw na ,pelnosprawny”
i ,niepelnosprawny”, inaczej rozumie nie tylko prawo, ale tez swo-
ja powinno$¢ niesienia pomocy tam, gdzie potrzeba, ktéra to po-
moc jest adekwatna do rodzaju niepelnosprawnosci i ma miejsce
tylko wowczas, gdy dany czlowiek tego potrzebuje. Taka pomoc
nie uwlacza godnosci osobie z niepelnosprawnoscia, poniewaz nie
ma na $wiecie czlowieka, ktéry bylby absolutnie samowystarczal-
ny, a to, ze osoby z niepelnosprawnoscia czeséciej z takiej pomocy
muszg korzystag, jest czyms$ calkiem naturalnym. Przez partnerskie
uczestnictwo w zyciu rowiesnikow dzieci z niepelnosprawnoscia
uczg sie takze, ze jesli co$ biora, to powinny réwniez co$ z siebie/
od siebie da¢. Naturalne wspélistnienie z réwiesnikami na kazdym
etapie rozwojowym przez do$wiadczanie sukceséw i niepowodzen
uczy dziecko z niepelnosprawnoscig wymiany spolecznej, buduje
jego poczucie wlasnej wartosci, a takze daje mu wiedze o jego moc-
nych stronach. Gdyby jeszcze rodzinom dzieci z niepelnospraw-
noscig czy dorostym w tej samej sytuacji nie grozil niedostatek
ekonomiczny, a ich sprzet do rehabilitacji, ktéry dzi§ bywa wyra-
finowanym rodzajem ,protezy” i jest bardzo drogi, bytby refun-
dowany, to wlasciwie bylaby to juz pelna inkluzja. Bytaby - a czy
mozemy powiedzie¢, ze juz jest?

Zwiastuny inkluzji

Zacznijmy od pozytywnych zmian zapowiadajacych poczatek in-
kluzji. Bioragc pod uwage ratyfikowanie przez Polske (niestety do-
piero w 2012 r.) Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych
(The Convention on the Rights of Persons with Disabilities), mozna
by uzna¢, ze w Polsce inkluzja jest faktem. Jednak prowadzone od
kilkunastu lat badania (Balcerzak-Paradowska, 2002; Brzezinska,
Kaczan, Rycielski, 2010; Chodkowska, 2002; Gaciarz, Rudnicki,
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2014; Gutowska, 2015; Konarska, 2006, 2008, 2013, 2020) wskazu-
ja, ze ciagle jeszcze jesteSmy na etapie integracji. Problemem jest
takze przygotowanie nauczycieli do edukacji inkluzyjnej, chociaz
na ogot ich postawy sa pozytywne zaréwno wobec dzieci z niepel-
nosprawnosciami, jak i wobec dzieci pochodzacych z réznych kul-
tur (Skura, 2021). Jednak brak odpowiedniego przygotowania pe-
dagogéw - mimo sprzyjajacego prawa edukacyjnego — skutkowat
najczesciej brakiem faktycznej integracji (nie mowiac juz o inklu-
zji) wéréd uczniow ze szkdt integracyjnych, ktére w zamierzeniu
pedagogdw mialy by¢ forma posrednig miedzy calkowity segrega-
cja a pelng integracja dzieci z niepelnosprawnosciami. Popetniono
przy tym zalozeniu wiele btedéw, z ktérych najpowazniejszym wy-
daje si¢ lekcewazenie podstawowych zasad psychologii spolecznej
(Konarska, 2013; Carter, Spencer, 2006; Castellano, 2004).

Wielu autoréw (m.in. Bogucka, Koscielska, 1996; Juros, Otreb-
ski, 1997; Konarska, 2012a) zwraca uwage na fakt, ze szkolnictwo
integracyjne w Polsce w obecnym stanie nie spelnia pokladanych
w nim oczekiwan w kwestii pelnej inkluzji wszystkich uczniéw.
Uwazajg oni, ze szkoly wyposazone we wszystkie niezbedne pomo-
ce, a takze nauczyciele bedacy prawdziwymi fachowcami w dzie-
dzinie ksztalcenia dzieci z kazdym rodzajem niepelnosprawno-
$ci, wspomagani przez rehabilitantéw, logopedéw, psychologow,
lekarzy i pielegniarki, to wciaz wizja idealistyczna. Jednak prawo
w coraz wigkszym zakresie sprzyja uczestnictwu spolecznemu
0so6b z niepelnosprawnoscia niezaleznie od ich wieku. Dotyczy
to nie tylko szkolnictwa, ale réwniez zakladéw pracy, organizacji
przestrzeni publicznej, obiektéw sportowych i kulturalnych. Nie-
stety to samo prawo milczy w przypadku ignorowania lub jawnego
omijania przepiséw prawnych umozliwiajacych osobom z niepel-
nosprawnoscig pelne uczestnictwo we wszelkich formach zycia
(Konarska, 2020).

Jednym z przejawdw postepujacych zmian w sposobie podejscia
do niepelnosprawnosci s3 inicjatywy podejmowane przez repre-
zentantéw rdéznych dyscyplin naukowych niezwigzanych bezpo-
srednio z problematyka niepelnosprawnosci. Dzieki temu coraz
tatwiejsze jest uczestnictwo osob z réznego rodzaju niepelnospraw-
nos$ciag w kulturze, np. dzieki audiodeskrypcji czy napisom dla os6b
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nieslyszacych. Likwidacja barier architektonicznych jest juz dzis
zadaniem obowigzkowym dla projektantéw przestrzeni publicznej,
a zawody sportowe — lacznie z igrzyskami olimpijskimi — pokazu-
ja, ze nawet przy braku pelnej funkcjonalnosci organizmu mozna
przy odpowiedniej organizacji podejmowaé wyzwania przekracza-
nia granic. W zasadzie kazda forma aktywnosci jest dostepna dla
0s0b z niepelnosprawnoscia, poniewaz to, co chce si¢ w Zyciu robié
ijak z niego korzystac, jest zawsze osobistym wyborem i indywidu-
alng decyzjg kazdego cztowieka.

W ramach dziatlan dotowanych funduszy europejskich uru-
chomiony zostal rzadowy program ,Dostepnos¢ Plus” na lata
2018-2025, ktdry stanowi pierwsze i kompleksowe ujecie tematy-
ki dostepnosci w Polsce. Jego celem jest zapewnienie swobodnego
dostepu do dobr, ustug, udzialu w zyciu spotecznym i publicznym
0s0b o szczegolnych potrzebach, w tym o0sdéb z niepelnosprawno-
$ciami. Wyszczegélnione zostaly w nim takie obszary dziatania jak
np. architektura, transport, edukacja, cyfryzacja, zdrowie (publicz-
ne), kultura, ustugi i dzialania podnoszace spoteczng §wiadomos¢
na temat dostepnosci. Kluczowe zdaje si¢ przy tym stwierdzenie, ze
dostepnos$¢ nie jest modg czy chwilowym trendem ani nawet spe-
cjalnym przywilejem. Program zaklada trwalg dostepnos¢ przed-
szkoli, szkdt i uczelni wyzszych. Cyfryzacja ma by¢ powszechnym
sposobem udost¢pniania ustug takze bez wychodzenia z domu, po-
prawione majg by¢ publiczne serwisy i strony internetowe, a napisy
na zywo i audiodeskrypcja pojawia si¢ w kinach, teatrach i domach
kultury. Réwniez plaze, sitownie i obiekty sportowe maja by¢ stop-
niowo dostosowywane do indywidualnych potrzeb réznych grup
uzytkownikow. Program finansuje badania nad przedmiotami co-
dziennego uzytku takimi jak meble, sprzet gospodarstwa domo-
wego czy ubrania, zeby byly one uniwersalne i wygodne w uzyciu.
Firmom, ktérych produkty beda sprzyjaé poprawie zycia senioréow
ioséb z niepelnosprawnosciami, bedzie zapewnione wsparcie finan-
sowe. Zmianie maja tez ulec przepisy i procedury, ktére utrudniaja
osobom z niepelnosprawnos$ciami codzienne funkcjonowanie.

Jednak nadal brak jest regulacji prawnych w kwestii dostepno-
$ci edukacji na poziomie pomaturalnym. W zasadzie kazdy mlody
czlowiek z niepelnosprawnoscia, jesli tylko chce rozpoczaé nauke
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na poziomie uniwersyteckim, moze to zrobi¢. Jednak juz przy wy-
borze szkoly wyzszej najwazniejsza staje si¢ dla niego analiza fak-
tycznej dostepnosci uczelni ze wzgledu na rodzaj niepetnospraw-
nosci. Obecnie bardzo pomocne w adaptacji polskich uczelni do
potrzeb os6b z niepelnosprawnosciami sg programy wdrozeniowe
wspierane przez fundusze europejskie. Przykladowo: Krakowska
Akademiaim. Andrzeja Frycza Modrzewskiego wlatach 2019-2023
realizowala taki program. W ramach indywidualnie realizowanych
zalozen uczelnie dostosowujg swoje regulaminy wewnetrzne tak,
zeby takze pod wzgledem prawnym staly sie przyjazne osobom
z niepelnosprawno$ciami. Pomimo tego niekiedy trudno przebi¢
sie przez bariere nieuswiadomionych postaw pracownikéw uczel-
ni, w tym pracownikéw dydaktycznych, ktérzy z géry — nie majac
zreszty dostatecznej wiedzy o niepetlnosprawnosci — zakladaja, ze
ich kierunek studiow jest niewlasciwy dla potencjalnego kandyda-
ta, poniewaz ten ,nie poradzi sobie z programem”, ,nie znajdzie
pracy po studiach” lub tez ,nigdy dotad nie mieli$my takiego stu-
denta” itp. Taka postawa kadry zniecheca kandydata z niepetno-
sprawnoscig do podjecia studiow; jest nieuzasadniona logicznie
i daje wyrazny sygnal, Ze nie bedzie on mile widziany na danym
kierunku czy w murach uczelni w ogoéle. Jesli pomimo tego kan-
dydat na studenta studentem zostanie, to zdecydowanie moze li-
czy¢ na wsparcie, chociaz dos¢ ogélnikowe przepisy dotycza raczej
kwestii finansowych. Od 2018 r. obowiazuje tez rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 wrzesnia 2018 r.
w sprawie sposobu podziatu dla uczelni srodkéw finansowych na
$wiadczenia dla studentdw oraz na zadania zwigzane z zapewnie-
niem osobom niepelnosprawnym warunkéw do petnego udziatu
W procesie przyjmowania na studia, do szk6t doktorskich, ksztalce-
niu na studiach i w szkotach doktorskich lub prowadzeniu dziatal-
nosci naukowej (Dz.U. 2018 poz. 1850).

Zazwyczaj wszystkie regulacje prawne nawiazuja do obowiazu-
jacych w calej Unii Europejskiej przepiséw nakazujacych respekto-
wanie praw czlowieka, co stanowi nadrzedng dyrektywe tych po-
stanowien. W rzeczywistosci barier zewnetrznych jest coraz mniej,
a chyba najtrudniejsza do pokonania staje si¢ bariera psychiczna
same]j osoby z niepelnosprawnoscig. Dlatego tez do$wiadczanie
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sukcesow i porazek w relacjach, réwniez z osobami pelnospraw-
nymi, ulatwia osobie z niepelnosprawnoscia ksztaltowanie ade-
kwatnej samooceny. Dzieci z niepelnosprawnoscig od urodzenia
czy wczesnego dziecinstwa muszg sie tego nauczy¢ w czasie trwa-
nia pelnej inkluzji edukacyjnej, ale osobom z niepelnosprawno-
$cig nabyta potrzebna jest zorganizowana wieloaspektowa pomoc
psychologiczno-medyczno-spoteczna. O polaczeniu psychologicz-
nego i medycznego wsparcia mowi sie¢ od dawna i w lepszej lub
gorszej formie ono funkcjonuje. Warto jednak zastanowic sig, jaka
role moga (i powinny) pelni¢ stuzby spoleczne oraz jaka forme
powinna przyja¢ taka pomoc. W Polsce w 2001 r. do oficjalnego
rejestru zawodoéw, rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 29 marca 2001 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego (Dz.U. 2021 nr 34
poz. 405), zostal wprowadzony nowy zawod - asystent osoby nie-
pelnosprawnej, ktory jest zaliczany do grupy zawoddéw pomocy
spotecznej. Zawdd ten zostal wpisany do oficjalnej klasyfikacji za-
wodoéw pod numerem 341201 i opisany nastepujaco:

ulatwia osobie niepelnosprawnej wykonywanie czynnosci dnia co-
dziennego, pomaga jej w uzyskaniu jak najwigkszej samodzielnosci
oraz wspolpracuje z instytucjami i organizacjami spotecznymi w celu
zapewnienia optymalnych warunkéw do samodzielnej rehabilitacji;
wspiera osoby niepetnosprawne w realizacji programu rehabilitacji
spolecznej i zawodowej (Wortal Publicznych Stuzb Zatrudnienia,
Wyszukiwarka...).

Opis ten szczegétowo okresla zadania zawodowe asystenta, wa-
runki (w tym wymagania psychofizyczne) podjecia pracy w tym
zawodzie oraz przeciwwskazania do jego wykonywania (Asystent
osoby niepetnosprawnej, 2009). Wprawdzie aby rozpoczaé ksztal-
cenie w zawodzie asystenta osoby niepelnosprawnej wystarczy
minimum wyksztalcenie $rednie, to jednak najbardziej pozadani
sg absolwenci kierunkéw medycznych, pedagogicznych i psycho-
logicznych. W 2012 r. zostaly opublikowane badania prowadzone
pod kierunkiem autorki wéréd studentéw z niepelnosprawnoscia
wzrokowa w jednej z krakowskich uczelni. Badani studenci wy-
mieniali sytuacje z zycia codziennego, ktére sprawiaja im trudnosci
i w ktorych widzieliby potrzebe pomocy asystenta. Ta potrzebna
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im jest w poruszaniu si¢ w nowych miejscach, przy wigkszych za-
kupach w supermarkecie, w niektérych czynnodciach domowych,
w uzupelnianiu dokumentéw, w zalatwianiu spraw urzedowych,
odczytywaniu rozmaitych informacji, np. rozkladu jazdy, a na
uczelni - w odczytywaniu notatek i przygotowaniu do egzamindw.
Co ciekawe, badani respondenci nie oczekiwali pelnej dyspozycyj-
nosci takiego asystenta, a jedynie w przypadku konkretnej potrzeby
i w miare mozliwosci. Te odpowiedzi §wiadczg o duzej samodziel-
nosci i potrzebie niezaleznosci osob z niepelnosprawnoscig, ktéra
to niepelnosprawnos¢ jednak sprawia, ze w niektérych sytuacjach
pomoc asystenta jest niezbedna (Konarska, 2012b). W warunkach
uniwersyteckich z do$¢ dobrym skutkiem sprawdza si¢ pomoc
kolezenska, ktéra mozna regulowaé wewnetrznymi przepisami
uczelnianymi, oferujac wynagrodzenie finansowe studentowi chet-
nemu do pomocy (co zresztg uczelnie czynig). Taka dobrowolnie
oferowana pomoc kolezeniska ma wiele wspdlnego z wolontaria-
tem, ktorego potencjal w kontekscie pomocy osobom z niepelno-
sprawnoscig jest w Polsce niewykorzystany (por. Konarska, 2008).
A szkoda, poniewaz dos$wiadczenia innych krajéw europejskich
podpowiadajg, ze zaréwno mlodzi ludzie, jak i starsi, ktérym po-
zwala na to zdrowie, chetnie udzielaja si¢ w wolontariacie na rzecz
0s6b z niepelnosprawno$ciami. Wypelniaja oni tym samym luke
miedzy profesjonalnymi formami pomocy i rehabilitacji a po-
trzebg wspdlistnienia w naturalnym $rodowisku spotecznym. Ko-
rzy$¢ z wolontariatu czerpig zaréwno osoby, ktérym jest potrzeb-
na pomoc, jak i osoby te pomoc niosace. Zazwyczaj w dzialania
wolontariackie angazujg si¢ ludzie empatyczni, pelni zyczliwosci
wobec innych i bez uprzedzen. Dajac co$ z siebie, nie oczekujac
niczego w zamian, do$¢ szybko przekonujg sig, ze od swoich pod-
opiecznych otrzymuja — oprocz wdzigcznosci - takze lekcje pokory
wobec niesprzyjajacych zdarzen zyciowych, uczg sie od nich wy-
trwalosci i pogody ducha niezaleznie od sytuacji. Ucza sie takze, ze
mozna i warto przekracza¢ granice swoich mozliwosci, co sprzyja
podniesieniu poczucia wlasnej wartoséci. Czesto osoby z niepelno-
sprawnoscig staja si¢ przyjaciolmi, powiernikami i doradcami swo-
ich wolontariuszy, a to oznacza, ze nie s juz tylko biorcami, ale
tez dawcami w wymianie spolecznej. Mozna uznad, ze to od tego
momentu do$wiadczaja one inkluzji.
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Wskutek podejmowanych oficjalnych dziatan zmierzajacych do
zmiany pozycji spotecznej osdb z niepelnosprawnosciami powoli
zmienia si¢ takze postrzeganie osob, dla ktérych los nie byt tak ta-
skawy jak wobec wigkszosci, ktorg stanowig ludzie pelnosprawni.
Sprzyjaja temu takze ogélno$wiatowe zjawiska spoteczne zwigzane
z wigkszg mobilno$cig ludzi, takze Polakow, i bezposrednie kontak-
ty z przedstawicielami odmiennych ras, kultur czy religii. Wéréd
tej odmiennosci osoby z niepelnosprawnoscia przez wiele lat byly
traktowane jak mniejszo$¢ spoteczna (Hahn, 1996; Mitchell, Sny-
der, 2019). Obecnie w nauce takie podejscie jest nie do przyjecia,
jednak mentalnosci ludzkiej tak szybko zmieni¢ si¢ nie da (Twar-
dowski, 2018). Obiektywnie trzeba stwierdzi¢, ze pozytywne zmia-
ny zmierzajgce do edukacji spoteczenistwa w kierunku akceptacji
wszelkiej innosci, w tym niepelnosprawnosci, zacz¢li pedagodzy,
wprowadzajac w poczatkach lat 90. XX w. pierwsze przepisy praw-
ne dazace do integracji edukacyjnej. Ten proces edukacyjny ciagle
ewoluuje i rzeczywiscie powoli zmierza ku inkluzji. W $lad za re-
sortem edukacji idzie ustawodawstwo panstwowe i barier jest coraz
mniej, a skoro tak, to coraz wigksza jest obecnos$¢ oséb z niepet-
nosprawnosciami w przestrzeni publicznej (Konarska, 2015a). To
sprawia, ze ludzie nie tylko przyzwyczajaja si¢ do faktu, ze sa wsrod
nich osoby z niepelnosprawnosciami, ale tez zaczynajg dostrzegac,
ze te osoby pracuja, ucza si¢, bawia, rywalizuja w sporcie, tworza
kulture i sg aktywne w kazdym wymiarze zycia spolecznego (Ko-
narska, 2017).

Podsumowanie: refleksje koncowe

Reasumujgc, mozna uznaé, ze Polska jest na etapie integracji, ale
nie inkluzji. Dla zaistnienia inkluzji niezb¢dne s3 zmiany w men-
talnosci oséb pelnosprawnych, a to wymaga jednak czasu i zwykle
dokonuje si¢ w ciagu Zycia co najmniej dwoch pokolen, co zreszta
wskazuja wspomniane wcze$niej badania nad akulturacja. To osoby
pelnosprawne, ktore przez wieki nie widzialy powodu, aby w szcze-
golny sposdb zainteresowac si¢ pozycja spoleczng 0séb z niepelno-
sprawnoscig, muszg by¢ poddane systematycznej edukacji i nie jest
to wyizolowany problem tylko polskiego spoteczenstwa. Dopiero
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w trzecim pokoleniu zmiany postrzegania innosci i zdolno$¢ pet-
nego integrowania si¢ z calym spoleczenstwem mozna nazwac
inkluzja. Wiele tez pozostaje do wypracowania u samych oséb
z niepelnosprawnoscig i jest to zadanie przede wszystkim dla psy-
chologéw, poniewaz nastepstwem dominujacej postawy spotecz-
nej traktujacej osoby z niepelnosprawnoscia jako slabsze i mniej
wydolne we wszystkich sferach dzialania, obok postawy obojetnej
lub wrecz nieprzyjaznej, pojawia si¢ postawa ochraniajaca. W sys-
temie socjalistycznym byla ona wygodnym wytlumaczeniem dla
podejmowania dziatan izolujacych dzieci z niepelnosprawnoscia
od réwiesnikéw w szkotach ogélnodostepnych, a dorostym przy-
dzielajaca miejsca w zaktadach pracy chronionej, tj. wyizolowa-
nych miejscach (ograniczonej zresztg) aktywnosci zawodowej.
Wszechobecna nadopiekunczo$¢ panstwa pociagala za sobg na-
dopiekunczos¢ rodzicéw i — w rezultacie — ograniczala tez niejako
prawo osob z niepelnosprawnos$cig do samostanowienia. Bardzo
czgsto prowadzito to do ,wyuczonej bezradnosci” tych oséb i ich
biernosci wobec wilasnego losu, a postawa ta tylko potwierdzata
z gory przyjete przez organy panstwa zalozenie o mniejszej warto-
$ci spotecznej 0s6b z niepelnosprawnoscig. Ograniczenie dzieciom
z niepetnosprawnosciami dostepu do szkét masowych, dostosowy-
wanie poziomu nauczania w szkolach specjalnych do mozliwosci
uczniéw, automatyczne kierowanie uczniéw sprawnych intelek-
tualnie, ale z inng niepelnosprawnoscia do szkét specjalnych (co
dodatkowo obnizato status ich wyksztalcenia) to tylko niektdre
przyklady nadopiekunczej polityki panstwa, ktéra doprowadzita
do tego, ze bardzo niewiele 0séb z niepelnosprawnoscia, ktérych
dziecinstwo przypadlo na lata powojenne, moze si¢ pochwali¢ wy-
ksztalceniem wyzszym (Gaciarz, Bartkowski, 2014, s. 27).
Perspektywy dotyczace zmian postrzegania oséb z niepelno-
sprawnoscig przez osoby pelnosprawne sa obiecujace, poniewaz
obecnie rosnie juz drugie pokolenie dzieci i mtodziezy wychowy-
wanych w duchu integracji i inkluzji. Ich rodzice nalezacy do poko-
lenia Y - tzw. milenialsi, byli pierwszymi, ktorzy jako dzieci mieli
okazje pozna¢ swoich réwiesnikow z niepelnosprawnoscia, bawi¢
sie z nimi, uczy¢ i wspottworzy¢ przestrzen kolezenska przyjazna
wszystkim uczestnikom interakcji spolecznej. Moze jeszcze byli
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»skazeni” nie§wiadomie przekazywanymi przez rodzicéw opinia-
mi i obawami na temat niepelnosprawnosci, ale ich rodzice takze
juz uczyli sie od swoich dzieci, zZe niepelnosprawnos¢ nie wyklucza
mozliwosci pelnego udzialu w zyciu codziennym, stuchajac zapew-
ne relacji swoich pociech na temat kolegéw z niepelnosprawno-
$cig. Obecne pokolenie Z to juz druga generacja, ktéra oswajala
sie z wszelka ,,innoscig’, w tym z niepelnosprawnoscia. To dzieci,
ktére uczyly sie razem z obcokrajowcami, ktére podroézujg z rodzi-
cami po calym $wiecie, ktére podejmuja nauke w szkotach srednich
i (jeszcze czgsciej) studiujg poza granicami wlasnego kraju. To po-
kolenie Internetu, dla ktérego $wiat jest globalng wioska i chociaz
istnieja inne zagrozenia dla rozwoju spotecznego wspolczesnego
cztowieka, to nawigzanie relacji z kim§ odmiennym pod wzgledem
wygladu, zachowania lub funkcjonowania nie stanowi zadnego
problemu. Kolejne pokolenie bedzie juz w pelni gotowe do inkluzji.

Bibliografia

Asystent osoby niepetnosprawnej (2009). https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/
bazy-danych/doradca-2000?p_p_id=occupationportlet WAR_nnkpor-
tlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=pop_up&p_p_mode=view&_occupa-
tionportlet_ WAR_nnkportlet_id=3631&_occupationportlet_ WAR_nnk-
portlet_characteristic=&_occupationportlet_ WAR_nnkportlet_viewMo-
de=print [dostep: 9.11.2023].

Balcerzak-Paradowska B. (red.) (2002). Sytuacja oséb niepetnosprawnych
w Polsce, Warszawa: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.

Berry J.W. (1992). Acculturation and adaptation in a new society, Internatio-
nal Migration, 30(s1), 69-85.

Bogucka J., Ko$cielska M. (red.) (1996). Wychowanie i nauczanie integracyjne.
Nowe doswiadczenia, Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psycho-
logiczno-Pedagogicznej MEN.

Boski P, Jarymowicz M., Malewska-Peyre H. (1992). Tozsamos¢ a odmien-
no$¢ kulturowa, Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN.
Brzezinska A.IL, Kaczan R, Rycielski P. (2010). Model czynnikéw warunku-
jacych wykluczanie/inkluzje oséb z ograniczeniami sprawnosci na rynku

pracy, Polityka Spoteczna, nr spec., 43-45.

Carter B.B., Spencer V.G. (2006). The Fear Factor: Bullying and Students with

Disabilities, International Journal of Special Education, 21(1), 11-23.


https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/doradca
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/doradca

180 Joanna Konarska

Castellano C. (2004). A brief look at the education of blind children, Futu-
re Reflections, 23, (1), https://ntb.org/images/nfb/publications/fr/fr13/
fr04ss07.htm [dostep: 7.11.2023].

Chodkowska M. (red.) (2002). Wielowymiarowos¢ integracji w teorii i prakty-
ce edukacyjnej, Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Cierpialowska T. (2012). Studenci z niepetnosprawnoscig. Problemy, motywy
podjecia studiow, aspiracje, wybrane problemy funkcjonowania edukacyj-
nego i psychospolecznego oraz aspiracje zawodowe i opinie na temat per-
spektyw przyszlej pracy zawodowej, Krakow: Wydawnictwo Naukowe UP.

Frackiewicz L. (red.) (2008). Przeciw wykluczeniu spotecznemu oséb niepetno-
sprawnych, Warszawa: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.

Gamble S. (ed.) (2001). The Routledge Companion to Feminism and Postfemi-
nism, London-New York: Routledge.

Gaciarz B., Bartkowski J. (2014) Polozenie spoteczno-ekonomiczne niepet-
nosprawnych w Polsce na tle sytuacji os6b niepelnosprawnych w krajach
Unii Europejskiej, Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigza-
nia, 2, 20-43.

Gaciarz B., Rudnicki S. (red.) (2014). Polscy niepetnosprawni. Od komplekso-
wej diagnozy do nowego modelu polityki spolecznej, Krakéw: Wydawnic-
twa AGH.

Gutowska A. (2015). (Nie)pelnosprawna staro$¢ — przyczyny, uwarunkowa-
nia, wsparcie, Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej, 8, 9-33.

Hahn H. (1996). Antidiscrimination laws and social research on disability:
the minority group perspective, Behavioral Sciences and the Law, 14(1),
41-59.

Juros A., Otrebski W. (red.) (1997). Integracja oséb niepetnosprawnych w spo-
tecznosci lokalnej, Lublin: FSCEDS.

Konarska, J. (2006). Integracja w edukacji — stan obecny i perspektywy,
[w:] J. Szempruch (red.), Edukacja wobec wyzwan i zadan wspotczesno-
$ci i przyszlosci. Strategie rozwoju, Rzeszéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego, 307-315.

Konarska J. (2008). Wolontariat — niewykorzystany potencjal w rehabilita-
cji, [w:] Z. Palak (red.), Pedagog specjalny w procesie edukacji, rehabilitacji
i resocjalizacji, Lublin: Wydawnictwo UMCS, 120-131.

Konarska J. (2012a). Integracia-inkluzia alebo $pecjilne vzdelavanie?, [w:]
V. Lechta (ed.), Vychovny aspekt inkluzivnej edukdcie a jeho dimenzie, Bra-
islava: IRIS, 128-134.

Konarska J. (2012b). Przygotowanie uniwersyteckie asystenta osoby z niepet-
nosprawnoscig wzrokowa, Praca Socjalna, 4, 76-81.

Konarska J. (2013). Reflection of Inclusion in Education of Children with
Visual Disability. (Uncontrolled Paradoxes of Inclusion), [w:] V. Lechta,


https://nfb.org/images/nfb/publications/fr/fr13/fr04ss07.htm
https://nfb.org/images/nfb/publications/fr/fr13/fr04ss07.htm

Inkluzja czy iluzja inkluzji? 181

B. Kudlacova (eds.), Reflection of Inclusive Education of the 21st Century
in Correlative Scientific Fields (How to turn risk into chances), Frankfurt
am Main-Bratislava: Peter Lang GmbH-VEDA, SAS Publishing Hous,
pp. 131-137.

Konarska J. (2014). Zapobieganie paradoksom rehabilitacyjnym w euforii
inkluzji, [w:] G. Gunia, D. Baraniewicz (red.), Teoria i praktyka oddziatly-
wan profilaktyczno-wspierajgcych rozwdéj oséb z niepetnosprawnoscig, 3.1,
Krakéow: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 11-29.

Konarska J. (2015a). Bariery aktywnos$ci psychospolecznej oséb z niepel-
nosprawnoscig — mity i rzeczywisto$¢, Przeglgd Badan Edukacyjnych, 2,
153-173, http://dx.doi.org/10.12775/PBE.2015.053.

Konarska J. (2015b). Emancypacja jako nowy nurt rehabilitacji, Interdyscypli-
narne Konteksty Pedagogiki Specjalnej, 10, 51-71.

Konarska J. (2017). Aktywnos$¢ kulturalna mlodziezy niewidzacej, [w:]
K. Barlog (red.), Wybrane konteksty i wyzwania wspétczesnej pedagogiki
specjalnej, Rzeszéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, 61-86.

Konarska J. (2020). Rzeczywisto$¢ prawna i spoleczna w kontekscie realiza-
¢ji paradygmatu normalizacji zycia 0s6b z niepelnosprawnoscia, Pasistwo
i Spoteczenistwo, 1, 11-25.

Konarska J. (2022). Inclusive Education in Poland and Visually Impaired
Pupils, [w:] J. Gajdosikova Zeleiova (ed.), Quality of Life in Cross-modal
Perspectives of Inclusive Education, Berlin: Peter Lang GmbH, 113-131.

Korzeniowska R. (2018). Inkluzja spoleczna dorostych oséb z niepeino-
sprawnoscia intelektualng na przykladzie wsparcia spotecznego, Niepef-
nosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania, 3, 97-118.

Kurylowicz M., Wilinski A. (1999). Rzymskie prawo prywatne: zarys wyktadu,
Krakéw: ,,Zakamycze”

Maciarz A. (1987). Integracja spoleczna dzieci niepetnosprawnych, Warszawa:
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Mitchell D., Snyder S.L. (2019). From liberal to neoliberal futures of di-
sability, [w:] N. Watson, A. Roulstone, C. Thomas (eds.), Routledge
Handbook of Disability Studies, 2" ed., London: Routledge, https://doi.
org/10.4324/9780429430817.

Riddell Sh., Weedon E. (2014). Disabled students in higher education: Di-
scourses of disability and negotiation of identity, International Journal of
Educational Research, 63, 38-46.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 marca 2001 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji zawodéw szkolnictwa za-
wodowego (Dz.U. 2001 nr 34 poz. 405).

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 wrzesnia
2018 r. w sprawie sposobu podziatu dla uczelni srodkéw finansowych na
$wiadczenia dla studentéw oraz na zadania zwigzane z zapewnieniem


http://dx.doi.org/10.12775/PBE.2015.053
https://doi.org/10.4324/9780429430817
https://doi.org/10.4324/9780429430817

182 Joanna Konarska

osobom niepelnosprawnym warunkéw do pelnego udzialu w procesie
przyjmowania na studia, do szkot doktorskich, ksztatceniu na studiach
i w szkotach doktorskich lub prowadzeniu dziatalnoéci naukowej (Dz.U.
2018 poz. 1850).

Skura M. (2021). Nastawienie nauczycieli szkoly integracyjnej, specjalnej
i ogdlnodostepnej do edukacji inkluzyjnej uczniéw ze zréznicowanym
kontekstem kulturowym, [w:] E.M. Kulesza., D. Al.-Khamisy, P. Zalewska
(red.), Od integracji do inkluzji. 30 lat edukacji integracyjnej — idea i rze-
czywistos¢, 1, Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej,
210-228.

Szafranek A., Halicki J. (2016). Wybrane aspekty inkluzji spotecznej, [w:]
M. Halicka, J. Halicki, K. Czykiera (red.), Niepefnosprawnos¢. Poznad,
przezyé, zrozumiel, Bialystok: Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymsto-
ku, 151-164.

Twardowski A. (2018). Spoleczny model niepelnosprawnosci — analiza kry-
tyczna, Studia Edukacyjne, 48, 97-114.

Wortal Publicznych Stuzb Zatrudnienia, Wyszukiwarka opiséw zawodow -
asystent osoby niepetnosprawnej, https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/
bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opi-
sow-zawodow//-/klasyfikacja_zawodow/zawod/341201?_jobclassifica-
tionportlet_ WAR_nnkportlet_backUrl=https%3A%2F%2Fpsz.praca.gov.
pl%2Frynek-pracy%2Fbazy-danych%2Fklasyfikacja-zawodow-i-specjal
nosci%2Fwyszukiwarka-opisow-zawodow%2F%3Fp_p_id%3Djobclas-
sificationportlet_ WAR_nnkportlet%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_sta-
te%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-
-1%26p_p_col_count%3D1%26_jobclassificationportlet. WAR_nnkpor-
tlet_query%3Dasystent%2Bosoby%2Bniepe%25C5%2582nosprawnej
[dostep: 9.11.2023].


https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka

OFICYNA
WYDAWNICZA

ﬁh

AfM

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie jski -
‘Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska S R




	Joanna Konarska 
	Monika Zabrocka
	Wprowadzenie

	Piotr Majewicz
	Funkcjonowanie osób z niepełnosprawnością ruchową w okresie wschodzącej i wczesnej dorosłości – perspektywa biopsychospołeczna 

	John J. Wheeler
	Promoting the Social Significance 
of Person-Centered Goals in the Education and Habilitation of Persons with Disabilities 

	Marzenna Zaorska 
	Student/studentka z równoczesną 
słuchowo-wzrokową niepełnosprawnością – bariery, ograniczenia, możliwości

	Monika Pyrczak-Piega
	Wykształcenie kobiet z niepełnosprawnościami w perspektywie ich samooceny

	Ansab Khalid
	Anuksha Khawaja
	Muhammad Nasar Iqbal
	Muhammad Rafiq
	Low self-esteem, a potential precursor to psychosocial disability among university students: Management strategies and support 

	Krzysztof Frąszczak
	Dariusz Jacek Olszewski-Strzyżowski
	Zalecenia, wskazówki i dobre praktyki dotyczące dostępności architektonicznej dla osób ze szczególnymi potrzebami w kontekście uczelni wyższych – autorska propozycja 

	Deborah Taub 
	Megan Foster 
	Building inclusive opportunities to learn through universal design for learning 

	Katarzyna Banasik-Petri 
	Doświadczenia z procesu nauczania 
przedmiotu projektowanie uniwersalne na kierunku architektura na Wydziale Architektury i Sztuk Pięknych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego 

	Patrick Jachyra
	James Mcleod 
	Physical activity with disabled university students: Implications for health promotion and rehabilitation 

	Wacław Rosa
	Historyczne tło inkluzyjnych postaw wobec osób z niepełnosprawnością – aspekt prawny

	Joanna Konarska 
	Inkluzja czy iluzja inkluzji? 


