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1. Stowniczek pojec

1.1. Podstawowe definicje

Niepetnosprawnos¢ ruchowa to wszelkie zaburzenia funkcjonowania narzadu ruchu
cztowieka, ktére mogg by¢ wywotane m.in. uszkodzeniami lub zaburzeniami czynnosci
uktadu nerwowego, chorobami uwarunkowanymi genetycznie, stanami pourazowymi,
wadami wrodzonymi lub innymi przyczynami, ktérych konsekwencjg jest ograniczenie
sprawnosci ruchowej. Niepetnosprawnos$é ruchowa, ktérej przyczyny istniejg od okresu
wczesnego dziecinstwa, jak to sie dzieje na przyktad na skutek nieprawidtowo
rozwijajgcego sie i dojrzewajgcego uktadu nerwowego, wystepowania wad wrodzonych
lub choréb uwarunkowanych genetycznie, zazwyczaj nie jest widoczna od pierwszych
chwil zycia, ale pojawia sie stopniowo, prowadzgc do sukcesywnego uposledzenia
sprawnosci wraz ze wzrostem i rozwojem dziecka. Niepetnosprawnosé ruchowa, ktérej
przyczyny sg wynikiem przebytych urazéw, wypadkdéw lub choréb o nagtym poczatku
i ostrym przebiegu (np. choroba Heinego-Medina), jest widoczna nagle i wymaga
natychmiastowej zmiany dotychczasowego trybu funkcjonowania cztowieka wigcznie

z organizacja procesu ksztatcenia®.

W zakresie niepetnosprawnosci ruchowej mozna wyrdzni¢ nastepujace grupy:

— uszkodzenia i braki w anatomicznej strukturze narzadu ruchu (mogg one
dotyczy¢ catej koriczyny lub tylko jej czesci, zalicza sie tutaj znieksztatcenia i braki
kosci
i miesni konczyn spowodowane urazami lub amputacjami);

— zaburzenia czynnos$ci motorycznych przy nienaruszeniu anatomicznej struktury
uktadu ruchu, zalicza sie tu porazenia - catkowity brak ruchéw czynnych
w miesniach na skutek uszkodzenia uktadu nerwowego oraz niedowtady, czyli
czesciowe uposledzenie ruchéw czynnych, do niedowtaddw zalicza sie

monoplegie  (porazenie  jednej  konczyny), paraplegie  (porazenie

L A. Gastot, Model pracy z niepetnosprawnoscig ruchowqg, w tym afazjg, [w:] Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Podniesienie efektywnosci ksztatcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Materiaty szkoleniowe CZESC 1, Warszawa 2020, s. 98.
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dwukonczynowe), hemiplegie (porazenie jednej strony ciata) oraz tetraplegie
(porazenie wszystkich czterech koriczyn).
— deformacje narzadu ruchu powodujace réwnoczesnie zaburzenia czynnosci
ruchowych (zazwyczaj ich podstawg sg zmiany w uktadzie kostnym mogace by¢

nastepstwem wad wrodzonych)?.

Schorzenia najczesciej powodujace niepetnosprawnosé ruchowa:

— modzgowe porazenie dzieciece (mpdz), dystrofie postepujace miesni,

— przepuklina oponowo-rdzeniowa, skrzywienie boczne kregostupa,

— i inne, w tym: wrodzona sztywno$¢ stawdw, choroba Haglunda, choroba
Heinego-Medina, choroba Osgood-Schlattera, choroba Recklinghausena,
choroba Perthsa, choroba Scheuermanna, choroby nerwowo-mieéniowe (w tym
rdzeniowy zanik miesni, neuropatie, miopatie), fakomatoze (w tym stwardnienie
guzowate
i chorobe Sturge-Webera), kolagenoze, nowotwory, krecz szyi, martwica kosci,
miastenia, osteoporoza, polineuropatia, porazenie splotu ramiennego, wady
stép (w tym stope konsko-szpotawg i ptaskokos$lawg, ptaskostopie), wodogtowie
(nadmierne gromadzenie sie ptynu mdzgowo-rdzeniowego w komorach mézgu),
wrodzona famliwos¢ kosci, ztuszczenie nasad oraz ztamania i amputacje

wstepujace na skutek urazéow i wypadkows3.
Najczestsze schorzenia wymagajace korzystania z wézka inwalidzkiego

Moézgowe porazenie dzieciece — pojecie mdzgowego porazenia dzieciecego (MPD)
opisuje grupe trwatych zaburzen rozwoju ruchu i postawy, powodujgcych ograniczenie
czynnosci, ktére przypisuje sie niepostepujgcym zaktdceniom, pojawiajgcym sie
w rozwoju modzgu ptodu lub niemowlecia. Zaburzeniom motoryki w mézgowym

porazeniu dzieciecym czesto towarzyszg zaburzenia czucia, percepcji, poznania,

2 ], Bugajska, K. Pawtowska-Cyprysiak, J. Kamirska, A. Skupien, A. Hadtaw, t. Zmuda, M. Sokotowski, H.
Pora, E. Spychata, A. Spata, A. Walichnowski, Osoba z niepetnosprawnosciq ruchowq w pracy. Poradnik dla
pracodawcdw, Copyright by Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panistwowy Instytut Badawczy, Warszawa
2019, s. 6.
3 A. Gastot, Model pracy z niepetnosprawnosciq ruchowg, w tym afazjq...., op. cit., s. 98.
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porozumiewania sie i zachowania, epilepsja oraz wtérne problemy miesniowo-
szkieletowe®.

Przepuklina oponowo-rdzeniowa — to najczestsza rozwojowa wada wrodzona
kregostupa i rdzenia polegajgca na uwypukleniu sie opon rdzeniowych i elementow
nerwowych rdzenia przez otwér powstaty wskutek niezrosniecia sie tukow kregowych.
Moze ona wystgpi¢ w kazdym odcinku kregostupa. Najlzejszg postac stanowi rozszczep
kregostupa polegajacy na nieztagczeniu tukéw kregowych. Bardzo czesto nie daje on
zadnych objawow i bywa wykryty przypadkowo. W cieiszej postaci dochodzi do
utworzenia sie przepukliny oponowo - rdzeniowej, w ktorej nastepuje uwypuklenie sie
worka przepuklinowego przez niezespolony tuk. Czesto towarzyszy temu wodogtowie.
Do typowych zaburzern neurologicznych zaliczy¢ nalezy porazenia koniczyn dolnych,
ostabienie lub catkowite zniesienie czucia powierzchniowego i gtebokiego, nietrzymanie
moczu/stolca. Mozliwosci ruchowe zalezg tutaj od wysokosci wystepowania rozszczepu
—im wyzej, tym zaburzenia s3 ciezsze. Przy odpowiednim zaopatrzeniu ortopedycznym
czes¢ osbb osigga pionizacje i moze poruszac sie z pomocg. Wiekszos¢ jednak porusza

sie na wdzku inwalidzkim?®.

Wrodzona tamliwosé kosci (Osteogenesis imperfecta, Ol) — to uogdlniona choroba
tkanki tacznej uwarunkowana genetycznie, polegajgca najczesciej na nieprawidtowej
budowie i/lub niewystarczajacej ilosci kolagenu w tkance kostnej. Prowadzi to do
obnizenia wytrzymatosci kosci, a tym samym zwiekszonej podatnosci na ztamania i
deformacje kostne. Innymi objawami ze strony uktadéw kostno-stawowego i
miesniowego s3: zmniejszenie masy kostnej, deformacje i dysproporcje szkieletu,
zahamowanie wzrostu, obnizone napiecie miesniowe, nadmierna ruchomos$é w
stawach, przewlekte bdle kostne. Powyisze objawy prowadzg do rdinego stopnia

ograniczenia sprawnosci motorycznej pacjenta. Wrodzona tamliwos$é kosci to takze

4 E. Gajewska, Nowe definicje i skale funkcjonalne stosowane w mdzgowym porazeniu dzieciecym,
Neurologia Dziecieca, Vol. 1 8 /2009, nr 3, s. 67-72; A. Gastot, Model pracy z niepetnosprawnosciq
ruchowgq, w tym afazjq...., op. cit., s. 98-100.

5 ). Rafat-tuniewska, Dostosowanie wymagar edukacyjnych dla dzieci z niepetnosprawnosciq ruchowg
i afazjq w edukacji wczesnoszkolnej, Osrodek Rozwoju Edukacji, https://www.ore.edu.pl/wp-content
/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=24091, dostep [29.10.2023]; A. Gastot,
Model pracy z niepetnosprawnosciq ruchowgq, w tym afazjq...., op. cit., s. 101.
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objawy ze strony innych narzgdéw, w ktérych funkcjonowaniu znaczacg role odgrywa

kolagen typu I°.

6 K. Beska, A. Rusinska, I. Michatus, D. Chlebna-Sokét, Uwarunkowania genetyczne wrodzonej tamliwosci
kosci — przeglqd aktualnego piSmiennictwa, Endokrynologia Pediatryczna, Vol. 13/2014 Nr 3(48), s. 57
-63.
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Do urazéw trwatych, ale powstatych w wyniku wypadkéw nalezg:

Uraz rdzenia kregowego (URK) — jest jednym z najpowazniejszych schorzen narzgdu
ruchu, ktéry w wiekszosci przypadkédw powoduje trwatg niepetnosprawnosé.
Uszkodzenie rdzenia kregowego oraz jego bezposrednie nastepstwa pociaggajg za soba
dramatyczne zmiany w dalszym funkcjonowaniu cztowieka, wptywajgc praktycznie na
kazdy obszar zycia 0sdb po urazie. Wsréd wielu powaznych nastepstw i powiktan ze
strony poszczegdlnych narzgddéw i uktadéw organizmu mozna wymienié: zaburzenia ze
strony uktadu oddechowego i moczowego, zaburzenia czynnosci seksualnych,
spastycznos¢, obrzeki, bdl, dysrefleksje autonomiczng, dysfunkcje pracy narzaddw

wydzielania wewnetrznego czy zaburzenia proceséw biochemicznych organizmu’.

Amputacja — jest zabiegiem chirurgicznym, ktéry polega na usuniecia fragmentu lub
czesci ciata, ktéry ulegt trwatemu uszkodzeniu bez mozliwosci odtworzenia jego funkcji
poprzez tradycyjne metody leczenia. Zabiegi amputacji nalezg do najstarszych i byty
wykonywane juz w starozytnosci. Amputacje najczesciej wykonywane sg z przyczyn
urazowych lub w przebiegu powiktan choréb uktadu krazenia, a takze jako konsekwencje
choréb nowotworowych kosci. Odrebng grupe amputacji stanowig wrodzone braki
i ubytki koriczyn. Bez wzgledu na rodzaj przyczyny, ktory prowadzi do amputacji, jest to
zabieg, ktéry w sposéb trwaty ,,okalecza” chorego i moze wptynaé na zaburzenia jego
funkcji ruchowych, w tym przede wszystkim samoobstugi, ale wptywa réwniez na aspekt
psychologiczny (stany depresyjne, poczucie odrzucenia i obnizenia swojej samooceny),
jak réwniez i ekonomiczny (konieczno$¢ podporzadkowania zycia nowym

okoliczno$ciom) i wiele innych®.

Choroby neurodegeneracyjne prowadzace do niepetnosprawnosci narzadu ruchu

Stwardnienie zanikowe boczne — jedna z najciezszych choréb neurozwyrodnieniowych,
zwigzana z uszkodzeniem gérnego i dolnego neuronu ruchowego. Poczatek objawdw
jest podstepny — w 70% przypadkéw obejmuje ostabienie reki lub opadanie stopy, u

blisko 30% pacjentéow wystepujg zaburzenia mowy i/lub potykania. W ciggu 3-5 lat

7 ). Pokaczajto, T. Tasiemski, P. Urbanski, Wiedza o stanie zdrowia a jakos¢ zycia zwiqzana ze stanem
zdrowia 0s6b po urazie rdzenia kregowego, Postepy Rehabilitacji (2)2016, s. 28.
8 A. Pogorzata, A. Rohde, Przyczyny, rodzaje i poziomy amputacji koriczyn dolnych, [w:] pod red.
A. Borowicz, Fizjoterapia — wiedza i doswiadczenie, Poznan 2018, s. 35-36.
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choroba prowadzi do porazenia czterokornczynowego, gtebokich zaburzen oddechowo-
fonacyjno-artykulacyjnych, spowodowanych uszkodzeniami osrodkéw i/lub drég
unerwiajgcych aparat mowy (anartriia), braku mozliwosci potykania, zaréwno
pokarmow statych, ptynnych, jak i sliny (afagia) i niewydolnosci oddechowej. Poza
dysfunkcjg ruchowa istotnym utrudnieniem opieki nad pacjentem jest utrata mozliwosci
porozumiewania sie. Niezbedna jest znajomos¢ urzadzen komunikacyjnych i pomoc

pacjentowi w zastosowaniu ich w odpowiednim czasie®.

Stwardnienie rozsiane (w skrécie SM z tac. sclerosis multiplex) — to przewlekta choroba
osrodkowego uktadu nerwowego. Wptywa na modzg i rdzen kregowy. Jest wywotana
nieprawidtowym dziataniem ukfadu odpornosciowego, ktéry zaczyna atakowac ostonki
nerwdw, zaburzajgc przekazywanie impulséw nerwowych. Okreslenie ,rozsiane”
w nazwie choroby odzwierciedla pojawianie sie zmian chorobowych w rdéznych
miejscach uktadu nerwowego. Od miejsca tych zmian zalezg objawy SM. Czesc¢ z nich jest
tatwa do zauwazenia przez otoczenie (np. trudnosci w poruszaniu, ktére moga
powodowac konieczno$¢ korzystania z kul czy wdzka inwalidzkiego), inne zupetnie

niezauwazalne (np. zmeczenie, problemy ze wzrokiem czy zaburzenia czucia)°.

Rdzeniowy zanik miesni (SMA) — zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb
i Problemdw Zdrowotnych ICD-10 jest chorobg neurologiczng. Doktadniej rzecz ujmujac,
jest to choroba progresywna, zaliczana do degeneracyjnych chordb nerwowo-
mies$niowych, a wiec takich, w ktdrych patologia dotyczy funkcjonowania miesni
i nerwdéw. Schorzenie ma charakter genetyczny. W obrazie klinicznym SMA
charakterystyczny jest zanik neurondéw ruchowych w rogach przednich komodrek rdzenia
kregowego. Neurony ruchowe s3 odpowiedzialne za funkcjonowanie miesni

szkieletowych. Kiedy obumierajg, tracg mozliwos¢ przestania impulséw nerwowych do

° Neurologia Praktyczna, Choroby neurozwyrodnieniowe — opieka nad pacjentami, https://neurologia-
praktyczna.pl/a5453/Choroby-neurozwyrodnieniowe-----opieka-nad-pacjentami.html/, dostep [29.10.20
23] za: A. Maksymowicz-Sliwiriska, K. Cie¢wierska, K. Nieporecki, M. Kuzma-Kozakiewicz, Jakos¢ zycia
opiekundéw 0sob cierpigcych na choroby neurozwyrodnieniowe, Neurologia Praktyczna 2018; 4, s. 14-22.
10 Narodowy Fundusz Zdrowia, Raport: NFZ o zdrowiu. Stwardnienie rozsiane, Warszawa 2021, s. 8,
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-
stwardnienie-ro
zsiane, dostep [25.10.2023]; Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Stwardnienie rozsiane
przewodnik dla pacjenta,
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/dla_pacjenta/fop/stwardnienie
_rozsiane_-_przewodnik_dla_pacjenta.pdf, dostep [25.10.2023].
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miesni, ktdre w konsekwencji ulegajq atrofii, czyli zanikajg, co objawia sie zréznicowang
symptomatologig. Objawy w SMA s3g zalezne od typu choroby. Nalezy ws$rdod nich
wymienic postepujgce ostabienie miesni (w pierwszej kolejnosci ksobnych, a nastepnie
dosiebnych), prowadzace do zaniku funkcji ruchowych. Nasilajgce sie z czasem objawy
powodujg wystgpienie u chorych nastepujacych problemoéw:

— ostabienie mies$ni oddechowych;

— ostabienie mies$ni gardta i przetyku;

— ostabienie mies$ni tutowia;

—  przykurcze mie$niowe!!.

Miastenia rzekomoporaina — (myasthenia gravis — MG), inaczej choroba Erba-
Goldflama, to choroba nerwowo-miesniowa o podtozu autoimmunologicznym.
Objawem osiowym jest nadmierna meczliwos¢ i ostabienie miesni pragzkowanych w
wyniku zaburzonego przekaznictwa acetylocholiny (AChR). Osoby z MG charakteryzuje
obnizenie prawie wszystkich komponentow jakosci zycia, co jest zwigzane zaréwno z ich
sprawnoscig fizyczng, jak i funkcjonowaniem psychologicznym. Choroba i okolicznosci z
nig zwigzane wywotujg zmiany w zakresie sfery emocjonalnej, motywacyjnej,
poznawczej. Objawem osiowym miastenii jest nadmierna meczliwo$s¢ miesni
poprzecznie prgzkowanych w czasie wysitku. W miare jego trwania nastepuje ostabienie
mies$ni do petnego bezwtadu, ktére ustepuje po odpoczynku lub podaniu inhibitora
esterazy cholinowej. Zajecie miesni gatkoruchowych, ktére pojawia sie zwykle na
poczatku choroby, powoduje opadanie powiek, czesto asymetryczne, a takze nieostre
widzenie przechodzace w podwdjne widzenie. Nadmierna nuzliwos$é miesni twarzy
zaburza mimike, co sprawia, ze osoba wyglada na zmeczong i przygnebiona.
Rozciggniecie w petni miesnia okreznego ust staje sie niemozliwe, stagd u pacjenta
pojawia sie tzw. udSmiech poprzeczny, okreslany rowniez u$miechem Giocondy.
Ostabienie miesni zwaczy skutkuje opadaniem zuchwy, réwniez catej gtowy. Dysfunkcja
mieséni opuszkowych prowadzi do utrudnied w zuciu i potykaniu oraz zaburze mowy,

ktdra staje sie nosowa, niewyrazna oraz cichngca w czasie. W ciezkich przypadkach moze

11 £, Saniewska, N. Saniewska, Wiedza pacjentéw obcigzonych rdzeniowym zanikiem miesni (SMA) oraz
ich opiekundw na temat choroby, Wydawnictwo PRYMAT, Biatystok 2019, s. 46-49.
-9-
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sie pojawi¢ duszno$¢ w wyniku zajecia miesni przepony, miedzyzebrowych

i opuszkowych?®?.

Dystrofinopatie — to najczestsza postac dystrofii miesniowych postepujacych, ktére sg
schorzeniami allelicznymi, to znaczy wynikajg z réznych mutacji tego samego genu. Do
dystrofinopatii zalicza sie: dystrofie miesniowe Duchenne’a, Beckera, postaé posrednia,
izolowany wzrost stezenia kinazy kreatynowej (CK, creatine kinase) w surowicy, postac
ze skurczami miesni z mioglobinurig oraz izolowang miopatie miesni czworogtowych.
Dystrofia miesniowa postepujgca typu Duchenne’a (DMD, Duchenne muscular
dystrophy) jest chorobg postepujgcg — najciezszg i najczestszg dystrofig miesniowa.
Pierwsze objawy to: czeste upadki, niezgrabny chéd z tendencjg do chodzenia na
palcach, trudnosci we wstawaniu z pozycji lezgcej i we wchodzeniu na schody.
Obserwuje sie tak zwany manewr Gowersa, ktéry polega na wspinaniu sie po sobie przy
wstawaniu z pozycji lezgcej. Chdd jest kaczkowaty, pogtebia sie lordoza ledzwiowa.
Ostabienie, a nastepnie zanik miesni sg symetryczne. Poczgtkowo ostabienie i zanik
dotyczg miesni dosiebnych obreczy biodrowej, a nastepnie obreczy barkowe;.
Najbardziej i najwczesniej ostabione sg miesnie: biodrowo-ledzwiowy, czworogtowy
uda, zebaty przedni, piersiowy, najszerszy grzbietu. Pacjenci z DMD przestaja
samodzielnie chodzi¢ zwykle w pierwszej potowie 2. dekady zycia. Woéwczas, czyli po
unieruchomieniu chorego, powstajg przykurcze w stawach biodrowych, kolanowych,
tokciowych oraz innych. W zwigzku z ostabieniem miesni przykregostupowych pojawia
sie skrzywienie kregostupa. Pogiebiajgce sie skrzywienie boczne kregostupa,
znieksztatcenie klatki piersiowej i ostabienie miesni oddechowych sg przyczyng rozwoju

postepujacej niewydolnosci oddechowej i powiktan z tym zwigzanych?®3.

12 B, Kozyra, M. Opio, Cecha leku i jej konsekwencje u chorych na miastenie gravis, Neuropsychiatria
i Neuropsychologia 2021; 16, 3—4, s. 168-175.
13 E. Szmidt-Satkowska, M. Dorobek, Nowe poglgdy na patogeneze dystrofii miesniowych postepujgcych
(DMP): dystrofinopatii, nuklepopatii, dystrofii obreczowo-koriczynowych i dystrofii twarzowo-topatkowo-
ramieniowej. Dystrofinopatie, Polski Przeglad Neurologiczny 2006; 2(3), s. 117-124; A. Gastot, Model pracy
Z niepetnosprawnosciq ruchowg, w tym afazjq...., op. cit., s. 101.
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2. Charakterystyka oséb z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu

2.1. Charakterystyka

Grupa o0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa jest bardzo réznorodna pod wzgledem
przyczyny niepefnosprawnosci oraz stopnia funkcjonowania w codziennym Zzyciu.
Ograniczona sprawnos¢ moze by¢ wynikiem wypadku lub choroby, moze wynika¢ np.
z uszkodzenia lub niedorozwoju mdzgu, schorzen, uszkodzen oraz znieksztatcen
wystepujagcych w  obrebie uktadu miesniowego, kostnego Iub nerwowego.
Niepetnosprawne ruchowo bedg nie tylko osoby poruszajgce sie na wozku, o kulach,
z protezg np. konczyny gérnej lub dolnej, lecz takze osoby ze zwyrodnieniem stawoéw,
stwardnieniem rozsianym, chorobami kregostupa lub niskorostoscig!®.

Réznorodnosé reakcji cztowieka na dysfunkcje narzadu ruchu jest bardzo duza i zalezy
od tego, czy zmiany wystgpity nagle (wypadek), czy tez narastaty powoli. Przy nagtym
pojawieniu sie zmian osoba zwykle reaguje szokiem, przerazeniem, panika
i dezorientacjg. Gdy zmiany narastajg powoli, obserwuje sie nasilenie czestotliwosci
kontaktéw osoby z niepetnosprawnoscia z placowkami stuzby zdrowia i poszukiwanie
skutecznych form leczenia pozwalajgcych na unikniecie kalectwa lub opdznienie jego
wystgpienia. W przypadku braku oczekiwanych efektow pojawia sie bunt, gniew,
pesymistyczne nastawienie do zycia badz stany depresji. Osoba przezywa wiele sytuacji
zagrozenia, niepewnosci, niepokoju o dalsze swe losy, o wyniki leczenia, o swg
przysztos¢. Boi sie bodlu, oddzielenia od rodziny, koniecznosci dtugotrwatego leczenia
szpitalnego lub sanatoryjnego, stosunku ludzi obcych do niego, problemoéw zwigzanych
z realizacjg edukacji, czy pracy zawodowej. Zwykle spotyka sie u tych oséb kompleks
mniejszej wartosci. Dla ztagodzenia tych przykrych przezy¢ psychicznych potrzebujg one
znacznie wiecej serdecznosci, wyrozumiatosci, przyjemnego klimatu psychicznego
i liczniejszych okazji do podejmowania dziatan i uzyskiwania osiggnieé, co znacznie

poprawia ich samopoczucie i wzmacnia motywacje do pokonywania przeszkéd?*®.

14 ). Bugajska, K. Pawtowska-Cyprysiak, J. Kamiriska, A. Skupien, A. Hadtaw, t. Zmuda, M. Sokotowski, H.
Pora, E. Spychata, A. Spata, A. Walichnowski, Osoba z niepetnosprawnosciqg ruchowg...., op. cit., s. 6.
15 ). Rafat-tuniewska, Dostosowanie wymagari edukacyjnych..., op. cit.
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Leczenie i rehabilitacja
Niepetnosprawnosc ruchowa, w zaleznosci od rodzaju choroby lub innej przyczyny, ktéra
ja wywotata, moze by¢ poddawana réznorakim metodom leczenia, terapii, rehabilitacji
lub kompensacji Srodkami mechanicznymi. Nalezg do nich:

— leczenie farmakologiczne - stosuje sie gdy niepetnosprawnosci wynikajg
z przewlektych schorzen, na przyktad chordb reumatycznych;

— leczenie chirurgiczne zazwyczaj stosowane w przypadkach, gdy istnieje
mozliwos¢ naprawy niepoprawnie funkcjonujgcych czesci organizmu, jak na
przyktad tgczenia ztamanych kosci, wszczepianie sztucznych stawoéw itp.;

— protezy dla 0séb po amputacjach koriczyn;

— ortezy dla 0sdb po paralizach lub z niedowtadem korczyn;

— laski, kule i balkoniki (chodziki)

- wozki inwalidzkie.

W kontekscie korzystania z przestrzeni Uczelni przez osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowg szczegdlnie istotne jest dostosowanie przestrzeni do ich potrzeb, czyli
zapewnienie wtasciwej dostepnosci architektonicznej, zlikwidowanie barier
technicznych, zapewnienie urzadzen pomocniczych, a takze wsparcie ze strony

pracownikow?®,

2.2. Zapewnienie dostepnosci architektonicznej

Kto jest zobowigzany do zapewniania dostepnosci architektonicznej?
Zgodnie z Ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 2019 poz. 1696) obowigzkiem podmiotéw publicznych

jest zapewnienie dostepnosci architektonicznej osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Osoba ze szczegolnymi potrzebami — to osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy
zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych sie znajduje,

musi podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowaé¢ dodatkowe s$rodki w celu

16 Fundacja Dobro Powraca, Czym jest niepetnosprawnos¢ ruchowa, https://dobropowraca.pl/baza-
wiedzy/czym-jest-niepelnosprawnosc-ruchowa/, dostep [29.10.2023].
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przezwyciezenia bariery, aby uczestniczyé w réznych sferach zycia na zasadzie rownosci

z innymi osobami?’.

Wymagania w zakresie dostepnosci architektonicznej:

— zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkoéw,

— instalacje urzadzen lub zastosowanie S$rodkow technicznych i rozwigzan
architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich
pomieszczen, z wyltgczeniem pomieszczen technicznych,

— zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej
w sposob wizualny i dotykowy lub gtosowy,

— zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujacego,
o ktérym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2021 r. poz. 5731981 oraz z 2022 r. poz. 558, 1700 i 1812),

— zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich

uratowania w inny sposéb.

Bariery

Zgodnie z art. 4 Ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, podmioty publiczne zostaty zobowigzane do usuwania barier
i zapobiegania ich powstawaniu. Bariere stanowi kazda przeszkoda lub ograniczenie
architektoniczne, cyfrowe lub informacyjno-komunikacyjne, ktére uniemozliwia lub
utrudnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami udziat w réznych sferach zycia na

zasadzie rownosci z innymi osobami.

Whniosek o zapewnienie dostepnosci
Osoba ze szczegdlnymi potrzebami lub jej przedstawiciel ustawowy ma prawo ztozyé
wniosek o zapewnienie dostepnosci. Musi wykaza¢ swdj interes faktyczny w tej

kwestii (np. brak mozliwosci dostania sie do budynku, zatatwienia sprawy). Powinna

17 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U.

2019 poz. 1696),
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001696/U/D20191696Lj.pdf, dostep
[29.10.2023].
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takze wskazad bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej jej dostepnos¢ w zakresie

architektonicznym?8,

Uniwersalne projektowania i racjonalne usprawnienie
W ustawie o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami okreslono
dwa sposoby zapewnienia dostepnosci podmiotu publicznego:

— uniwersalne projektowanie: projektowanie produktow, srodowiska, programow
i ustug w taki sposéb, by byty uzyteczne dla wszystkich, w mozliwe najwiekszym
stopniu, bez potrzeb adaptacji lub specjalnego projektowania,

— racjonalne usprawnienia: konieczne i odpowiednie zmiany i dostosowania, nie
naktadajgce nieproporcjonalnego lub nadmiernego obcigzenia, jesli jest to
potrzebne w konkretnym przypadku, w celu zapewnienia osobom
z niepetnosprawnoscig ruchowg mozliwosci korzystanie z wszelkich praw
cztowieka i podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na zasadzie réwnosci
z innymi osobami.

Uniwersalne projektowanie obejmuje 7 zasad
— Roéwny dostep.
— Elastycznos$¢ uzytkowania.
— Prostota i intuicyjnosé.
— Czytelna informacja.
— Tolerancja na btedy.
— Minimalizowanie wysitku fizycznego.

— Parametry i wielkos¢ przestrzeni umozliwiajgce dostep i uzytkowanie.

Uniwersalne projektowanie jest najwyzszym stopniem zapewnienia dostepnosci.
Racjonalne usprawnienie pozwala natomiast na zapewnienie dostepnosci w sytuacjach,
gdy nie jest mozliwe, np. ze wzgledu na brak miejsca, trudnosci techniczne lub prawne,

zapewnienie rozwigzan zgodnych z zasadami uniwersalnego projektowania.

Dostep alternatywny - zgodnie z zapisami Ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom

ze szczegblnymi potrzebami dostep alternatywny mozna zastosowaé, gdy m.in. ze

18 Ustawa z dnia 19 lipca 2019r. o zapewnianiu dostepnosci..., op. cit.; K. Kowalski, Dostepnosé¢
architektoniczna w Swietle Ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
Narodowy Instytut Muzedw, https://www.nimoz.pl/, dostep [29.10.2023].
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wzgledéw technicznych lub prawnych nie jest mozliwe zapewnienie dostepnosci
zgodnie z wymaganiami art. 6 tej ustawy. Sytuacje takie mogg mie¢ miejsce np., gdy
wybudowanie windy wymaga naruszenia konstrukcji budynku i grozi katastrofg
budowlang, gdy budynek jest wynajmowany i mozliwos¢ wprowadzenia zmian jest
ograniczona, gdy bariery wystepujg poza czescig budynku nalezgcg do muzeum, np. na

wspolnej dla kilku lokali klatce schodowe;j.

Dostep alternatywny jest sytuacja, w ktorej osoba ze szczegdlnymi potrzebami, np. ze
wzgledu na swojg niepetnosprawnosé, nie moze dostac sie do pewnych czesci budynku
lub dostep do nich jest utrudniony, ale w dalszym ciggu moze skorzystac z funkcji tych
miejsc w inny sposéb lub przy wsparciu innych oséb. W ustawie wymieniono kilka
sposobdw zapewnienia dostepu alternatywnego. Moze byé to wsparcie innej osoby,
wsparcie techniczne (np. wykorzystanie nowoczesnych technologii) lub odpowiednia

organizacja podmiotu publicznego.

Prawo poinformowania o braku dostepnosci

Takie prawo ma kazdy, nie musi by¢ klientem danego podmiotu publicznego ani osobg
ze szczegoblnymi potrzebami. Kazdy ma prawo poinformowaé podmiot publiczny o braku
dostepnosci: architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej. Nie musi wskazywac
ani udowadnia¢ w tym zakresie interesu prawnego lub faktycznego. Na takie zgtoszenie
nie ma jednolitego formularza. W zgtoszeniu nalez podaé¢ dane kontakt osoby
zgtaszajacej, nazwe i adres instytucji, do ktérej wysytamy informacje, wyjasnienie, jakie
sg braki w dostepnosci danej instytucji. Informacje o braku dostepnosci mozna ztozy¢

takze przez ePUAP lub portal gov.pl*°.

19 Ustawa z dnia 19 lipca 2019r. o zapewnianiu dostepnosci..., op. cit.; K. Kowalski, Dostepnosé¢
architektoniczna w Swietle Ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom..., op. cit.
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3. Opis mozliwosci i ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci
narzadu ruchu

Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowq to bardzo duza i zréznicowana grupa, ktdrg
cechujg obnizone mozliwosci motoryczne (ruchowe). Wynikajag one z braku lub
uszkodzenia konczyn (rak i/lub ndg), uszkodzenia miesni, stawow, uktadu nerwowego
lub niewtasciwego uksztattowania szkieletu. Do grupy oséb z dysfunkcjami ruchu
zaliczajg sie zatem zaréwno osoby majgce problemy z poruszaniem sie, w tym m.in.
utykajgce, z trudnosciami w utrzymaniu rownowagi, jak réwniez osoby cierpigce na
niedobdr wzrostu (niskorostos¢) lub majace problemy z motorykg matg, czyli np.
z wykonywaniem precyzyjnych ruchéw rekoma. Osoby te mogga korzystac¢ ze sprzetu
pomocniczego i rehabilitacyjnego, umozliwiajgcego wykonywanie funkcji ruchowych:

wozkow inwalidzkich, balkonikéw, lasek, kul, ortez czy protez?°.

Mozliwosci studentéw z niepetnosprawnoscia ruchowa

Wrodzona niepetnosprawnos$¢ ruchowa jest dla cztowieka wyzwaniem, ktére moze
znaczagco modyfikowaé przezywanie wtfasnej dorostosci. Niezbedne jest nieustanne
pogtebianie wiedzy o zasobach, ktére mogg wspomagac psychospoteczng adaptacje
0s0b z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowag. Takimi zasobami mogg byé samoocena,
wewnetrzne poczucie kontroli oraz poczucie koherencji.

Wspbiczesne podejscie do niepetnosprawnosci akcentuje koniecznos$¢ postrzegania
osoby z niepetnosprawnoscig przez pryzmat pozytywnych aspektéw rozwojowych
— posiadanych przez dang osobe zasobdéw i mocnych stron, jej indywidualnego
funkcjonowania w Swiecie, potrzeb i mozliwosci. Niepetnosprawnosé ruchowa nie musi
stanowi¢ dla studenta z niepetnosprawnoscia dominujgcej tresci obrazu siebie.
Niepetnosprawnosc¢ nigdy nie eliminuje wszystkich zasobéw danej osoby, a takze szansy
na rozwijanie nowych zasobdéw. Dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg wczesna
dorostos¢ jest okresem rozwojowym, w ktérym pojawiajg sie szczegdlne wyzwania,
zwigzane z konfrontacjg dotychczasowych przekonan i dazen z realiami dorostego zycia.

Jednym z takich zasobow moze by¢ samoocena. Pozytywna samoocena wigze sie z kolei

20 Fundacja Integralia, Dobre praktyki w obstudze klientéw z niepetnosprawnosciami, https://www.
integralia.pl/wp-content/uploads/2017/12/Zmie%C5%84-Perspektyw%C4%99 obs%C5%82uga-klienta.
pdf, dostep [25.10.2023].
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z przekonaniem cztowieka, ze dorasta on do wymagan, ktére stawia mu Zzycie, ze
zastuguje na szczescie oraz spetnienie swoich pragnien i potrzeb. Ponadto osobom
z niepetnosprawnoscig pozytywna samoocena utatwia podjecie wyzwan, ktére wynikaja
z doswiadczanych trudnosci i ograniczen.
Kolejnym zasobem, ktory moie wspomagac psychospoteczne funkcjonowanie osob
Z niepetnosprawnoscig ruchowg, jest umiejscowienie poczucia kontroli, ktére odnosi
sie do sposobu, w jaki cztowiek postrzega zwigzki pomiedzy wtasnymi zachowaniami
a wzmocnieniami, ktére po nich wystepuja.
Nastepnym zasobem, ktory moze wspiera¢ psychospofeczne funkcjonowanie osob
Z niepetnosprawnosciq ruchowgq, jest poczucie koherencji (spojnosci). Silne poczucie
koherencji mobilizuje cztowieka do aktywnosci, pomaga nadawaé sens i wyjasniaé
niespodziewane wydarzenia, pozwala witasne zasoby spostrzegac jako wystarczajgce
w obliczu napotykanych wydarzen zyciowych, moze tez w pewien sposdb zmniejszac
negatywne konsekwencje niepetnosprawnosci.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze zaréwno samoocena, jak i umiejscowienie poczucia kontroli
i poczucie koherencji spetniajg wazing role w procesie psychospotecznej adaptacji

studentéw z niepetnosprawnoscig ruchowg??.

Trudnosci edukacyjne studentéw z niepetnosprawnoscia ruchowa

— Rozwdj poznawczy wigze sie nieodtgcznie z aktywnoscia i samodzielnym
zdobywaniem doswiadczen, ktdrych studenci z niepetnosprawnoscig ruchowg sg
w duzej mierze pozbawieni.

— Wzmozona meczliwosé centralnego uktadu nerwowego.

— Nadwrazliwosc¢ i labilnos¢ emocjonalng, podwyzszony poziom leku spotecznego
(w szczegdlnosci wobec nowych oséb i sytuacji).

— Opbinione lub w petni zahamowane staje sie opanowanie umiejetnosci
lokomocyjnych i manipulacyjnych na odpowiednim poziomie.

— Czesto wystepujg ograniczenia w pamieci ruchowej, nieumiejetnosé

odtworzenia zaprezentowanego ruchu czy nawet catej sekwencji ruchowe;.

21 G. Aondo-Akaa, Wybrane zasoby osobowosci oraz ich wzajemne relacje u mtodych dorostych oséb
z wrodzong niepetnosprawnosciq ruchowq, Lubelski Rocznik Pedagogiczny, Vol 40, No 1 (2021), s. 143
-146.
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— Dochodzi do zaburzen w orientacji w schemacie wtasnego ciata, a tym samym
w schemacie ciata innej osoby, orientacji przestrzennej oraz orientacji na kartce
papieru.

— Czesto ograniczona jest rowniez motoryka aparatu artykulacyjnego.

— Moga pojawi¢ sie zaburzenia spostrzegania na skutek uszkodzenia ruchomosci
gatek ocznych oraz trudnosci w przekraczaniu wzrokiem linii Srodkowej ciafa.

— Studenci z niepetnosprawnoscia ruchowa moga miec¢ problemy z przyjeciem
prawidtowej pozycji ciata w trakcie siedzenia (zwtaszcza przez dtuiszy czas
w trakcie zajec), co prowadzi do szybkiej i znacznej meczliwosci, trudnosci
w utrzymaniu wysokiego poziomu koncentracji uwagi czy dokonywaniu
obserwacji doswiadczen prezentowanych na zajeciach.

— Wystepowanie synkinezji (czyli wspodtruchdw) powoduje dodatkowe
i niepotrzebne zuzycie energii, a takze znaczgco wydtuza czas wykonywania
danej czynnosci.

— Jesli niepetnosprawnosci  ruchowej towarzyszg zaburzenia rozwoju
intelektualnego czy regulacji emocji nalezy mie¢ na uwadze wigzace sie z tym
trudnosci.

— Studenci posiadajg trudnosci w kontaktach interpersonalnych,

— Moga prezentowac postawe roszczeniowg wobec otoczenia i niecierpliwos¢ oraz
nieumiejetno$¢ kontrolowania i wyrazania emocji w sposob akceptowany
spotecznie.

— Mogg prezentowaé zachowania $wiadczagce o wyuczonej bezradnosci,

spostrzegania siebie przez pryzmat swojej niepetnosprawnosci i ograniczeri??.

22 A, Gastot, Model pracy z niepetnosprawnosciq ruchowq, w tym afazjq...., op. cit., s. 102-103; J. Rafat-
tuniewska, Dostosowanie wymagan edukacyjnych...., op. cit.
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4. Zalecane metody nauczania studentow z niepetnosprawnoscig narzadu
ruchu

Niepetnosprawnos¢ ruchowa, niezaleznie od przyczyny, gtebokosci dysfunkcji, czasu
wystgpienia choroby lub urazu, kazdorazowo wptywa na funkcjonowanie psychofizyczne
studenta. To oznacza, ze moze miec¢ znaczacy wptyw na proces ksztatcenia i jego
skutecznosé. Student z dysfunkcjami ruchowymi wymaga indywidualnego wsparcia
w zakresie form i metod pracy, odpowiedniego doboru s$rodkéw i pomocy
dydaktycznych, zapewnienia szczegdlnych warunkow ksztatcenia. Nauczyciel w pracy
dydaktycznej powinien wykorzystywaé aktywizujgce metody i formy pracy, w celu
motywowania studenta do wykazywania sie samodzielnoscia, checi eksperymentowania
i samodzielnego poszukiwania rozwigzan. Wazne jest organizowanie sytuacji
edukacyjnych sprzyjajagcych podejmowaniu interakcji spotecznych i intencjonalne
motywowanie do nauki oraz umiejetne wspieranie studenta w pokonywaniu trudnosci

i budowaniu pozytywnej samooceny?3.

Nauczycielu zapamietaj!
O czym warto pamieta¢ w sprawnej komunikacji z osobg z niepetnosprawnoscig
ruchowg
— Poza niezbednymi wyjatkami, studentéw nalezy traktowaé naturalnie i bez
skrepowania i faworyzowania, stosowania ulg, ale takze bez unikéw i przejawow
litosci.
— Informacje na temat tego, czego potrzebuje student, by mdc w petni uczestniczyé
w zajeciach najlepiej uzyska¢ dyskretnie bezposrednio od niego samego.
Wyijatkiem sg problemy z komunikowaniem sie. Warto wéwczas prébowad
uzyskaé niezbedne informacje od osoby towarzyszgcej, asystenta lub grupy

rowiesnicze;j.

23 M. Czarnocka, Uczer z niepetnosprawnosciq ruchowg w szkole — wsparcie i dostosowania edukacyjne,
https://epedagogika.pl/top-tematy/uczen-z-niepelnosprawnoscia-ruchowa-w-szkole-wsparcie-i-
dostosowa
nia-edukacyjne-5963.html, dostep [29.10.2023].
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Rozmawiajac ze studentem na woézku lub z osobg niskorostg nalezy usigsé lub
stang¢ w odlegtosci umozliwiajgcej swobodny kontakt wzrokowy bez zadzierania
gtowy.

Studenci ze zmniejszong sita miesni, silng spastyka (mimowolnymi,
niekontrolowanymi skurczami twarzy, rgk, catego ciata) o niewyksztatconych
badZz amputowanych konczynach goérnych, mogg potrzebowac specjalnych
pomocy technicznych: naktadek na klawiature, rysikdw, programéw
komputerowych. Warto o nie pyta¢ na uczelni. Warunki do nauki, sprzet
specjalistyczny i $rodki dydaktyczne powinny by¢ odpowiednie do mozliwosci
psychofizycznych studentdw oraz ich potrzeb.

Forma sprawdzania wiedzy studentow powinna by¢ taka sama jak dla
pozostatych studentéw. Ze wzgledu na niepetnosprawno$é studenta mozna
jednak zmieni¢ forme zaliczen np. z pisemnej na ustng, opisowa zamiast
obrazowej lub zmieni¢ miejsce odbywania zaliczenia.

Niesprawnos¢ rgk moze uniemozliwié podnoszenie ich celem zgtoszenia sie do
odpowiedzi lub wykazania w ten sposdb inicjatywy. Wyktadowcy inicjujgcy taka
aktywnos¢ powinni przewidziec jej alternatywne formy.

Nagrywanie zajeé jest czesto jedynym sposobem sporzadzania notatek przez
osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng, szczegblnie przez osoby z niesprawnoscia
rgk. Prawo autorskie pozwala na nagrywanie zajeé, ale tylko do uzytku
osobistego studenta.

Nalezy pamieta¢ o indywidualnym traktowaniu studenta - kazdy ma inne
mozliwosci motoryczne, komunikowania sie i percepcji wynikajace z rodzaju/éw
niepetnosprawnosci lub rozwoju choroby.

Wodzek, kule, chodzik nalezg do sfery osobistej studenta. Nie nalezy ich dotykac
lub opierac sie o nie bez pozwolenia.

Nalezy pamietaé, aby zwracaé sie bezposrednio do studenta, a nie do osoby mu
towarzyszace;.

Chcac zaoferowac pomoc studentowi nalezy zapytac go, w jaki sposdb to zrobic.
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— Student moze korzysta¢ z psa asystujgcego pod warunkiem wyposazenia go
W uprzaz oraz posiadanie certyfikatu potwierdzajgcego status psa asystujacego

i zaswiadczenia o wykonaniu wymaganych szczepieri weterynaryjnych??,

Zasada podmiotowosci i indywidualizacji w procesie ksztatcenia

W przypadku studenta z niepetnosprawnoscig ruchowg zasada podmiotowosci
i indywidualizacji oznacza takie dopasowanie procedur (metody, formy, Srodki), aby
odpowiadaty one indywidualnym potrzebom studenta na danym etapie edukacyjnym.
Nauczyciel musi dowiedzie¢ sie, czy realizowane przez niego dziatania rozwijajg
i wifasciwie modyfikujg wtasciwosci psychofizyczne, dyspozycje oraz umiejetnosci
danego studenta i odpowiadajg jego potrzebom i mozliwosciom. To nic innego, jak
tworzenie ,zadan na miare”, czyli takich, ktéore z jednej strony sg na tyle tatwe, by
student mdgt je wykonac przy posiadanym stanie wiedzy, ale réwniez na tyle trudne,
aby 6w stan wiedzy rozszerzy¢ o do$wiadczenia wyciggniete z rozwigzania tegoz zadania.
Indywidualizacja to réwniez rozwdj i wzmocnienie najbardziej pozytywnych
i wartosciowych cech osobowosci studenta poprzez state podkreslanie jego osiggnieé.
To, w jakim stopniu nauczycielowi uda sie zrealizowaé te zasade, uzaleznione jest nie
tylko od tresci programowych i metod nauczania, ile od indywidualnych potrzeb

studenta oraz otrzymywanego przez niego wsparcia w procesie ksztatcenia?>.

Organizacja procesu ksztatcenia
— Studentom majgcym problemy w poruszaniu sie, najwiecej trudnosci sprawia
konieczno$¢  szybkiego  przemieszczania sie  pomiedzy  budynkami,
kondygnacjami, salami uczelni. Uktadajgc plan zajeé¢ warto uwzgledni¢ te
trudnosci celem ich unikniecia lub ograniczenia.
— Ponadto ze wzgledu na studentéw na wdzkach lub z niskorostoscig informacje,
ogtoszenia, tablice, ekrany nie powinny by¢ umieszczane zbyt wysoko.

Przeszkodami w przemieszczaniu sie dla oséb na wdzkach sg progi, réznice

24 A. Siemaszko, Komunikacja z osobami z niepetnosprawnoscig ruchowq, [w:] pod red. M. Cyrklaff-
Gorczycy, Jak komunikowac sie z osobami z niepetnosprawnosciami i problemami natury psychicznej
Poradnik dla pracownikow Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun, 2020, s. 18-19.
%5 ). Rafat-tuniewska, Dostosowanie wymagari edukacyjnych...., op. cit.
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poziomu miedzy winda a podfogg, dla oséb o kulach Sliskie i mokre nawierzchnie

podtdg?®.

Sale wyktadowe, sale ¢wiczeniowe, laboratoryjne, sale konferencyjne, w ktérych

odbywajg sie zajecia dydaktyczne, powinny (oprécz podstawowych standarddéw)

spetniaé rowniez specyficzne wymogi, tj.:

sale powinny by¢ dobrze oswietlenie swiattem naturalnym (Swiatto musi padac
ze strony prawej u studenta leworecznego);

wielkos¢ sali powinna umozliwia¢ poruszanie sie studentowi na wadzku
inwalidzkim i z innym sprzetem ortopedycznym;

uchwyty w drzwiach i w szafkach powinny by¢ na wysokosci oséb poruszajacych
sie na wdzkach inwalidzkich. Dla osoby z niepetnosprawnoscig konczyn gérnych
duzg trudnos¢ w obstudze a wrecz niemozliwos¢ obstuzenia stanowig klamki
w ksztatcie kuli, gatki, ktérag nalezy przekreci¢, docisngé. tatwiejsze do uzycia sg
klamki w ksztatcie litery ,,L” lub ,,C” oraz pionowe i poziomie pochwyty;

tablica powinna by¢ bardzo dobrze widoczna z kazdego miejsca sali;

miejsce pracy studenta powinno by¢ dostosowane do jego niepetnosprawnosci
tak, aby mogt on przyjaé prawidtowg pozycje siedzaca, zwtaszcza przez dtuiszy
czas, bez zmeczenia;

sale, laboratoria powinny by¢ wyposazone w biurka bez barier, odpowiednie dla
0s0b z niepetnosprawnoscig ruchowsg;

stoliki lub tawki do pracy powinny posiadaé mozliwos¢ regulacji wysokosci,
nachylenia pulpitu, ograniczniki uniemozliwiajgce spadanie przedmiotéw

w przypadku niekontrolowanych ruchéw?’.

Dostosowanie otoczenia

Budynki uczelni (wraz z zapleczem sportowym) powinny by¢ catkowicie
pozbawione progéow, kraweznikéw oraz schodow.
Wewnatrz budynku najkorzystniej jest, aby nie wystepowaty réznice poziomow.

Jezeli takie wystepujg nalezy zapewni¢ rozwigzania umozliwiajgce

26 A, Siemaszko, Komunikacja z osobami z niepetnosprawnosciq ruchows..., op. cit. s. 19.
27 A. Gastot, Model pracy z niepetnosprawnoscig ruchowq, w tym afazjq...., op. cit., s. 105-106; J. Rafat-
tuniewska, Dostosowanie wymagan edukacyjnych...., op. cit.
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przemieszczanie sie pomiedzy kondygnacjami poprzez zastosowanie dzwigéw
osobowych, podnosnikow.

Dla mozliwosci przemieszczania sie po budynku, po jego kondygnacjach istotne
jest zamontowanie windy. Wymiary kabiny powinny zapewnia¢ mozliwos¢
wjechania do niej wézkiem oraz umiejscowienie elementéw sterujacych
w zasiegu osoby z niepetnosprawnoscia.

Ciggi komunikacyjne poziome powinny by¢ przestrzenne i dostosowane do
planowanego natezenia ruchu i wynosi¢ 180 cm, co pozwala na mijanie sie
dwdch oséb poruszajgcych sie na wdzku; wyposazone w automatycznie
otwierane drzwi (z szerokim, okoto metrowym przejSciem) i porecze wzdtuz
wszystkich $cian.

Waznym elementem korzystania z przestrzeni budynku sg drzwi. Istotne jest
zapewnienie odpowiednich przestrzeni manewrowych. Mozliwos¢ swobodnego
otwarcia bez uzycia znacznej ilosci sity. Korzystnym rozwigzaniem jest
zastgpienie drzwi rozwieranych drzwiami automatycznymi lub
potautomatycznymi, lub wyposazenie drzwi w sitowniki automatyczne, zamki
z elektromagnesami. Nalezy zapewni¢ alternatywne drzwi rozwierane lub
przesuwne. Szerokos$¢ drzwi w Swietle nie powinna byé mniejsza niz 90 cm.
Wazne, aby zapewnié przed drzwiami przestrzen manewrowg ktéra umozliwi
otwarcie drzwi osobie poruszajgcy sie na wdzku.

Wiaczniki, klamki oraz uchwyty powinny byé umieszczone na poziomie osdb
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich lub elektrycznych.

Toaleta powinna by¢ o odpowiednich wymiarach i przestrzeni oraz wyposazona
w uchwyty, podpérki oraz przyciski alarmowe.

Teren wokoét uczelni powinien by¢ wzbogacony w odpowiednio przystosowane
alejki do poruszania sie osdb na wdzkach i tréjkotowych rowerach.

W uczelni powinny znajdowaé sie pomieszczenia do przechowywania
specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego.

Front budynku powinien mie¢ wydzielone miejsca do parkowania dla studentéw

i specjalistycznego transportu samochodowego, np. buséw z podnos$nikami dla
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woézkéw (wazne, by starac sie utrzymywac swobodny przeptyw pojazdéw przy
uwzglednieniu czasu parkowania przed budynkiem).

— Otoczenie budynku powinno by¢ oznakowane na tyle jasno, zeby nawet osoby

niepotrafigce czyta¢ mogty poruszac sie po nim bez trudu?,

2 A, Gastot, Model pracy z niepetnosprawnosciq ruchowq, w tym afazjq...., op. cit., s. 107-108
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5. Standardy obstugi oséb z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu

5.1. Sposoby i style komunikowania sie stosowane przez osoby

z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu

Zalecane standardy obstugi oséb z niepetnosprawnos$cia ruchowa

Formy grzecznos$ciowe

Podczas rozmowy ze studentem poruszajgcym sie na wozku inwalidzkim mozna
swobodnie stosowac zwroty ,prosze podejs¢”, ,chodZzmy”. Jest to naturalne
i standardowe stownictwo, uzywane réwniez przez osoby poruszajace sie na
wozkach.

Podczas przywitania z osobg dotknietg paralizem, z protezg lub bez dtoni
pracownik, nauczyciel nie powinien rezygnowaé¢ z podawania reki. Jesli
standardowe przywitanie nie jest mozliwe, swobodnie moze uscisngé¢ lewa reke
studenta lub np. jego ramie. W razie watpliwosci, czy osoba
z niepetnosprawnoscig zyczy sobie takiego przywitania, warto o to zapytaé. By
unikng¢ niezrecznej sytuacji, czesto sama osoba z niepetnosprawnoscia

przejmuje inicjatywe i wita sie w sposéb dla niej wygodny.

Pomoce osoby z dysfunkcjg ruchu

Jesli student korzysta ze sprzetu rehabilitacyjnego (np. wézek inwalidzki, kule itp.)
nalezy pamietaé, ze to oprzyrzgdowanie jest czescig jego strefy osobistej. Pracownik,
nauczyciel nie moze bez zgody klienta dotykaé, opieraé sie na wdzku czy odstawiaé
kul lub laski w wygodne dla siebie miejsce. Osoba z niepetnosprawnoscig potrzebuje
ich caty czas, poniewaz zapewniajg jej samodzielnosé.

Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa mogg rowniez korzystaé z pomocy psa
asystujacego, ktéry ma prawo wstepu do wszystkich miejsc uzytecznosci publiczne;.
Podobnie jak w przypadku oséb niewidomych nalezy pamietaé o tym, aby nie
zwracad sie do psa i nie wotac go, gdyz to osoba z niepetnosprawnoscig wydaje mu
odpowiednie polecenia. Psa nie nalezy rowniez zaczepiac¢ na inne sposoby — gtaskac,
nawigzywac kontaktu wzrokowego itp. Pies jest w tym czasie w pracy i nie powinno

sie go rozpraszac.
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Stanowisko obstugi

Osoby z dysfunkcjg ruchu powinny mie¢ mozliwosé skorzystania ze
standardowego stanowiska obstugi studenta, spetniajgcego kryteria dostepnosci
dla oséb z problemami ruchowymi. Przekierowanie do stanowiska
dedykowanego osobom z niepetnosprawnoscia moze by¢ dla nich
stygmatyzujace.

Pracownik obstugujgcy studenta poruszajgcego sie na wozku inwalidzkim (lub
z niedoborem wzrostu) powinien pamietaé, ze najbardziej komfortowe dla
studenta bedzie prowadzenie rozmowy, gdy wzrok obu oséb bedzie znajdowat
sie na podobnym poziomie. Dlatego, jesli to mozliwe, pracownik powinien
rowniez usigsc. Jesli rozmowa toczy sie w pozycji stojacej, powinien pamietac, by
stang¢ w takiej odlegtosci, aby student siedzgcy na wozku lub majacy niedobdr

wzrostu nie musiat stale podnosi¢ gtowy.

Dokumentacja

Osoby majace problemy z wtadaniem rekoma w sposdb uniemozliwiajgcy im
podpisanie sie, mogg ztozy¢ o$wiadczenie woli w formie alternatywne;j.

Zgodnie z art. 79 Kodeksu cywilnego , Osoba niemoggca pisa¢ moze ztozyc
oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposdb, ze uczyni na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze
jej imie i nazwisko oraz ztozy swdj podpis, albo w ten sposéb, ze zamiast
sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej
podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wéjta (burmistrza, prezydenta
miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony
na zyczenie osoby niemogacej pisa¢”. Osobg potwierdzajgcg tuszowy odcisk
palca w punkcie obstugi studenta moze by¢ zarowno osoba towarzyszaca
studentowi, jak i pracownik upowazniony przez osobe nie moggaca pisac. Osoba
wpisujgca imie i nazwisko studenta, ktéry wyraza oswiadczanie woli, powinna
byé obecna co najmniej w momencie skfadania tuszowego odpisu palca na
dokumencie.

Zgodnie z art. 78 § 2 Kodeksu cywilnego osoba niemoggca sie podpisaé w sposéb
tradycyjny moze ztozy¢ oswiadczenie woli réwniez w postaci elektronicznej,
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opatrujac je podpisem elektronicznym, spetniajgcym przestanki ustawy z dnia 18

wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym?°.

5.2. Przydatne strony internetowe

Biuro Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osdéb Niepetnosprawnych
https://niepelnosprawni.gov.pl/

Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
https://www.pfron.org.pl/

Petnomocnik ds. Oséb Niepetnosprawnych Urzad Miejski w Koszalinie
https://www.koszalin.pl/pl/baza-kontaktowa/wydzialy/33

Portal Organizacji Pozarzagdowych

https://www.ngo.pl/

Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie
https://koszalin.praca.gov.pl/dla-bezrobotnych-i-poszukujacych-pracy/dla-
niepelnosprawnych

Ustawa z dnia 19 lipca 2019r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami (Dz. u. 2019 poz. 1696),
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/down
load.xsp/WDU20190001696/U/D20191696L;.pdf

Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osdb Niepetnosprawnych (Uchwata
Zgromadzenia Ogdlnego Organizacji Narodow Zjednoczonych z dnia 25 grudnia
1993 r. — Rezolucja 48/96)
http://www.tus.org.pl/uploads/dokumenty/standardowe_zasady_wyrownywa
nia_szans_osob_niepelnosprawnych.pdf

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
https://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/kon1.htm

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw
Oséb Niepetnosprawnych

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wmp19970500475

2 Fundacja Integralia, Dobre praktyki w obstudze klientéw z niepetnosprawnosciami..., op. Cit.
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Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19971230776/U/D199707
76Lj.pdf

Ustawa o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych z dnia 4 kwietnia 2019 r.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000848
Konwencja Naroddéw Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych z dnia
13 grudnia 2006 r., ratyfikowana przez Polske dnia 6 wrze$nia 2012 r.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20070840563/0/D200705
63.pdf

Rezolucja ResAP (2001)1 dotyczaca wprowadzania zasad uniwersalnego
projektowania do programéw nauczania wszystkich zawoddéw zwigzanych
z tworzeniem srodowiska budowlanego, zwana Rezolucjg z Tomar
https://rm.coe.int/0900001680739e3c

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z 26 pazdziernika
2016 r. w sprawie dostepnosci stron internetowych i mobilnych aplikacji
organow sektora publicznego
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32016L2102
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/882 z dn. 17 kwietnia
2019 r w sprawie wymogoéw dostepnosci produktow i ustug (ang European
Accesibility Act, w skrdcie EAA)
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32019L0882
Rzadowy program Dostepnos¢ Plus 2018-2025 z 17 lipca 2018 r. w dziataniu
Dostepnosé w programach ksztatcenia
https://archiwum.ncbr.gov.pl/fileadmin/POIR/3_1 1 1 2019/Dok_dodatkowe/
16_Program_Dostepnosc_Plus.pdf

Urzad Komunikacji Elektronicznej
https://www.uke.gov.pl/blog/dostepnosc-cyfrowa-dla-osob-z-

niepelnosprawnoscia-ruchowa,91.html
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Dostepni.eu

www.dostepni.eu

Fundacja Integracja

www.integracja.org

Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych Ich Rodzin i Przyjaciot na Terenie Ziemi
Dartowskiej i Gmin Osciennych

https://dziecidort.blogspot.com/

Stowarzyszenie Sportu Niepetnosprawnych START Koszalin
https://www.facebook.com/STARTKoszalin/?locale=pl_PL

Portal Niepelnosprawni.pl

http://www.niepelnosprawni.pl/

Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow

https://pzerii.org/
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