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EDUKACJA CIAGLA - CO TO ZNACZY?

Zwykle rozumiemy jg jako szkolenia dla dorostych, kursy doksztatcajgce, rozwéj zawodowy. Ale
edukacja ciggta to nie tylko to. To catoSciowy proces uczenia sie przez cate zycie, ktéry
rozpoczyna sie od narodzin i trwa do starosci. To rozwdj kompetencji poznawczych,
emocjonalnych, spotecznych i funkcjonalnych na kazdym etapie zycia. To sg kompetencje,

ktére ksztattujg sie od przedszkola — a nawet wczesnie;.

:



FUNDAMENTY W DZIECINSTWIE

Rozwdj funkcjonalny to znacznie wiecej niz tylko ,dojrzewanie” dziecka w sensie fizycznym
czy psychicznym. To proces budowania praktycznych, codziennych kompetencji, ktére
pozwalajg jednostce dziata¢ samodzielnie, skutecznie i adekwatnie do sytuacji - zaréwno

w przestrzeni prywatnej, jak i spotecznej, edukacyjnej czy zawodowej.
Elementy rozwoju funkcjonalnego:

B motoryka duza
B motoryka mata planowanie motoryczne i sekwencjonowanie
B planowanie motoryczne i sekwencjonowanie

Funkcje poznawcze i emocjonalne jako element funkcjonalnosci:

B samoregulacja i rozpoznawanie emocji
B uwaga, koncentracja i pamiec operacyjna




SYSTEM EDUKACJI W PRAKTYCE - CO WSPIERA A CO OGRANICZA W
ROZWOJU

Dzieci uczg sie ,napamiec”, nie uczg sie

jak sie uczyc. Coraz czesSciej mamy mtodych ludzi,
000 \ ktérzy w szkotach radzg sobie nieZle,
ale po wejsciu na uczelnie majg
powazne trudnosci.

I
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Nie rozwijajg samodzielnosci
i umiejetnosci organizacji.




SZKOLNICTWO WYZSZE A GOTOWOSC STUDENTOW

WYMAGANIA BRAK SAMOORGANIZAJI
e SAMODZIELNOSC e« PROBLEMY e PSYCHICZNEJ
e ODPOWIEDZIALNOSC Z ORGANIZACJA NAUKI e TERMINOLOGICZNEJ
e UMIEJETNOSC PRACY + PROBLEMY * DO ADAPTACJI
w SRODOWISKU

W GRUPIE Z PLANOWANIEM CZASOWYM | NISKA MOTYWAC JA
o KOMUNIKATYWNOSC e PROBLEMY Z WYSOKIM
e ROZWOJ POZIOMEM STRESU | PRESJA

PROFESJONALIZMU

e SAMODYSCYPLINA

:




POJECIE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), niepetnosprawno$¢ to szerokie
pojecie obejmujgce wszelkie ograniczenia lub braki w zdolnosciach osoby do
funkcjonowania w spoteczenstwie z powodu stanu zdrowia. WHO definiuje
niepetnosprawnosc¢ Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), podkreslajac, ze jest to
interakcja pomiedzy stanem zdrowia jednostki a czynnikami Srodowiskowymi

i osobistymi.




Niepetnosprawnosc to trwate lub czasowe ograniczenie funkgji
organizmu, ktére wpltywa na zdolno$s¢ do wykonywania
codziennych czynnosci.

Moze miec podtoze wrodzone lub by¢ wynikiem choroby,
wypadku czy procesu starzenia. Niepetnosprawnos¢ nie
oznacza braku mozliwosci - osoby z niepetnosprawnosciami
czesto prowadzg aktywne i samodzielne zycie przy
odpowiednich dostosowaniach.

Niepetnosprawnos¢ nie oznacza braku mozliwosci - osoby
z niepetnosprawnosciami czesto prowadzg aktywne i
samodzielne zycie przy odpowiednich dostosowaniach.

Wyrdznia sie kilka podstawowych obszaréw, w ktorych
moga wystepowac ograniczenia:

Ruchowe - np. trudnosci z chodzeniem, korzystanie z wozka

B  inwalidzkiego, amputacje.

Zmystowe - np. niewidzenie, niedostyszenie, utrata wechu lub
dotyku.

Intelektualne - trudnosci w nauce, rozumieniu pojec i
przetwarzaniu informacji.

n Psychiczne i neurologiczne - np. autyzm, ADHD, depresja,

zaburzenia lekowe.

[ Choroby przewlekte - np. cukrzyca, padaczka, stwardnienie

rozsiane



STOPNIE NIEPELNOSPRAWNOSCI

B Lekki - osoba jest samodzielna, ale moze potrzebowac wsparcia w pewnych czynnosciach.

Umiarkowany - osoba wymaga wiekszej pomocy, ale moze wykonywac wiele czynnosci
H
przy odpowiednim dostosowaniu.

B Znaczny - osoba wymaga statej opieki i wsparcia w wiekszos$ci aspektéw zycia.

Dlaczego to wazne?

Stopien niepetnosprawnosci wptywa na poziom wsparcia i dostosowan. Nie kazda osoba
z niepetnosprawnoscig potrzebuje takiej samej pomocy - wazne jest indywidualne

podejscie




OGRANICZENIA OSOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

1. Bariery architektoniczne: Niedostosowanie budynkéw, drég i przestrzeni publicznych do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscig moze uniemozliwia¢ im swobodne poruszanie sie i uczestniczenie w zyciu
spotecznym, towarzyskim i kulturowym.

2. Wykluczenie edukacyjne: Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg moga napotykac trudnosci
w uzyskaniu wyksztatcenia lub szkolen zawodowych ze wzgledu na brak dostepnosci szkot, uczelni

i oSrodkow edukacyjnych.

3. Dyskryminacji w pracy: Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg czesto napotykajg trudnosci
w znalezieniu pracy, a takze sg narazone na dyskryminacje w zatrudnieniu ze wzgledu na swojg
niepetnosprawnos¢.




4. Wykluczenie kulturowe: Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa mogg napotykac trudnosci
w dostepie do kultury, takie jak brak dostepu do kin, teatréw, muzedw, galerii sztuki, bibliotek itp.

5. Wykluczenie spoteczne: Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg mogg odczuwac izolacje spoteczng,
trudnosci w nawigzywaniu kontaktow z innymi ludZmi i uczestnictwie w réznego rodzaju

aktywnosciach spotecznych.

6. Wykluczenie cyfrowe: W dobie coraz wiekszej digitalizacji spoteczenstwa, osoby
z niepetnosprawnoscig ruchowg mogg napotykac trudnosci w korzystaniu z réznych urzadzen
i aplikacji, ktére nie sg dostosowane do ich potrzeb.

7. Brak odpowiednich srodkéw pomocniczych: Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg czesto
potrzebujg specjalistycznych urzadzen, takich jak woézki inwalidzkie, protezy koniczyn, specjalne
urzgdzenia do kgpieli. Brak dostepu do tych urzgdzeh moze wptywad na ich codzienne
funkcjonowanie i integracje spoteczna.




PROGRAM DOSTEPNOSC PLUS

Dostepnos¢ architektoniczna - obejmuje dostosowanie budynkéw,
pomieszczen, drég i innych elementdw przestrzeni publicznej do potrzeb os6b
z niepetnosprawnosciami fizycznymi, w tym np. poprawe dostepnosci dla os6b

poruszajgcych sie na wézkach czy z pomocg kijkow.

Dostepnos¢é komunikacyjna - obejmuje dostosowanie sSrodkéw transportu
publicznego oraz informacji na przystankach i dworcach do potrzeb os6b
z niepetnosprawnosciami, np. poprzez wyposazenie pojazdow w udogodnienia

dla 0sdb z niepetnosprawnosciami ruchu, w tym np. wind, ramp i pochylni.




Dostepnosc cyfrowa - obejmuje dostosowanie tresci i ustug dostepnych

w sieci do potrzeb o0sdb z niepetnosprawnosciami, np. poprzez stosowanie
specjalnych narzedzi do czytania ekrandw, zapewnienie alternatywnych
form dostepu do tresci lub przystosowanie stron internetowych do czytania
za pomocg syntezatora mowy.

Dostepnosc informacyjna - obejmuje zapewnienie dostepnosci informacji
w przestrzeni publicznej, w tym np. poprzez umieszczenie informacji

o ustugach i obiektach w formie wizualnej i dzwiekowej, a takze zapewnienie
pomocy asystentow osobistych dla oséb z niepetnosprawnosciami
intelektualnymi.

Dostepnos¢ kulturowa - obejmuje zapewnienie dostepnosci do instytucji
kultury, takich jak muzea, teatry czy kina dla os6b z niepetnosprawnosciami,
np. poprzez dostosowanie sal i miejsc siedzgcych do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami ruchu czy zapewnienie ttumaczen jezykowych dla
0s6b niestyszacych.
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POTRZEBY OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W
SYSTEMIE EDUKACYJNYM

We wspotczesnym systemie edukacyjnym coraz czesciej
mowi sie o edukacji wigczajgcej — takiej, ktéra nie
marginalizuje, ale realnie wigcza osoby

z niepetnosprawnosciami w nurt ksztatcenia ogdlnego

i wyzszego. Ale za tymi hastami powinny iS¢ konkretne
dziatania. Nie chodzi jedynie o obecnos¢ dziecka w klasie,
ale o to, czy rzeczywiscie moze uczy( sie, rozwijac

i funkcjonowac na réwni z innymi — na miare swoich
mozliwosci, ale i z poszanowaniem swojego tempa oraz
stylu uczenia sie.

:




KIM SA UCZNIOWIE Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA?

Osoby z niepetnosprawnoscia to niejednorodna
grupa. W szkotach i na uczelniach spotykamy:

dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim i umiarkowanym

osoby z zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak autyzm, ADHD, dyspraksja

ucznidw z trudnosciami sensorycznymi (np. nadwrazliwosci na dzwieki, dotyk, Swiatto)

osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg, poruszajace sie na wdzkach lub z pomoca
ortopedyczng

uczniéw niewidomych i stabowidzgcych, niestyszgcych i stabostyszgcych

dzieci i mtodziez z chorobami przewlektymi, ktére wptywajg na ich obecnosé w szkole,

koncentracje, energie i samopoczucie




SPECYFICZNE TRUDNOSCI W UCZENIU SIE

1. Dysleksja: trudnos¢ w nauce czytania, pisania i/lub rozumienia tekstu. Osoby z dysleksjg mogg miec trudnosci
z rozpoznawaniem liter, kojarzeniem dZzwiekdw z literami, sktadaniem stéw, zrozumieniem zasad gramatyki czy

ze zrozumieniem diuzszych tekstéw.

2. Dysgrafia: Jest to trudnos¢ w pisaniu. Osoby z dysgrafig majg trudnosci z utrzymaniem linii, nieréwnymi

literami, trudnoscig z pisaniem na linii i z zachowaniem odstepéw pomiedzy literami.

3. Dyskalkulia: To trudno$¢ w nauce matematyki. Osoby z dyskalkulig mogg miec¢ trudnosci z rozumieniem
poje¢ matematycznych, z pamiecig krotkotrwatg, z rozpoznawaniem wzoréw i figur geometrycznych czy
zwigzanych z czasem.

4. ADHD (zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej): Jest to zaburzenie neuropsychologiczne,
charakteryzujgce sie trudnosciami w koncentracji, nadpobudliwoscig i impulsywnoscig. Osoby z ADHD moga
miec trudnosci z planowaniem i organizacjg pracy, wykonywaniem zadan, kontrolowaniem emocji i reakgji,

a takze z zachowaniem odpowiednich relacji spotecznych.

5. Dysortografia: Jest to trudnos¢ z ortografig, czyli z pisownig poprawnie wyrazéw. Osoby z dysortografig maja

trudnosci z pamieciag stowng, z rozpoznawaniem i zapamietywaniem zasad pisowni.

6. Dyspraksja: To zaburzenie koordynacji ruchowej, ktére moze wptyng¢ na umiejetnosci manualne i ruchowe,
takie jak pisanie, rysowanie, jedzenie widelcem czy nozem, a takze na umiejetnosci spoteczne, takie jak

nawigzywanie relacji z innymi.
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STUDIA WYZSZE DLA OSOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

1. Bariery architektoniczne i infrastrukturalne

e Uczelnie nie zawsze sg w petni dostosowane do potrzeb osdb z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci (np.
brak wind, podjazdéw, odpowiednich toalet czy sal wyktadowych).
e Problemy z dostepem do transportu publicznego lub prywatnego mogg utrudniac¢ codzienne dojazdy na

uczelnie.

2. Brak wsparcia i odpowiednich dostosowan

e Brak materiatéw dydaktycznych w odpowiednich formatach (np. dla oséb niewidomych lub niestyszgcych).
o Niewystarczajgca liczba asystentéw edukacyjnych lub ttumaczy jezyka migowego.

o Kadra akademicka nie zawsze jest przeszkolona w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia.

3. Trudnosci finansowe

e Osoby z niepetnosprawnosciami czesto majg wyzsze koszty zycia (np. rehabilitacja, sprzet medyczny), co

moze ograniczac ich mozliwosci finansowe zwigzane z edukacja.




4. Niska samoocena i brak wiary w sukces

o W wyniku wczesSniejszych doswiadczen edukacyjnych osoby te mogg miec¢ obnizong samoocene.

e Obawa przed dyskryminacja, wykluczeniem lub niezrozumieniem ze strony réwiesnikow i wyktadowcow.

5. Brak informacji i doradztwa edukacyjnego

e Osoby z niepetnosprawnoscig i ich rodziny nie zawsze majg petng wiedze na temat mozliwosci studiowania,
dostepnych kierunkdéw czy wsparcia na uczelniach.

e Brakuje skutecznego systemu doradztwa zawodowego i edukacyjnego dla tej grupy.

6. Problemy zdrowotne i zmienne samopoczucie

e Stan zdrowia moze utrudniac regularne uczeszczanie na zajecia lub zaliczanie przedmiotow
w standardowym trybie.
e Chroniczne zmeczenie, bdl czy koniecznos$c¢ czestych wizyt lekarskich mogg by¢ duzg

przeszkoda.




ROLA TERAPEUTY ZAJECIOWEGO W SYSTEMIE EDUKAC])I

Terapia zajeciowa nie jest wytgcznie formg rehabilitacji. To catoSciowe wsparcie rozwoju cztowieka w réznych obszarach zycia, dostosowane do
jego wieku, mozliwosci, zasobdéw i Srodowiska. Jako terapeuci zajeciowi skupiamy sie nie tyle na deficytach, co na funkcjonowaniu jednostki
w jej codziennosci — w rodzinie, w klasie, w spotecznosci, w relacjach. Naszym zadaniem jest tak wspiera¢ rozwéj, by umozliwi¢ osobie

maksymalng niezaleznos¢ i poczucie sprawczosci.

Warto tez zaznaczyd, ze terapia zajeciowa nie jest tylko dla dzieci z orzeczeniami czy formalnymi

diagnozami.

Wspieramy rowniez dzieci z tzw. trudnosciami ,na granicy normy”: z deficytami uwagi, nadwrazliwoscig sensoryczng, trudnosciami
adaptacyjnymi czy zaburzeniami lekowymi, ktére moga nie by¢ widoczne w wynikach testow, ale znaczgco wptywajg na funkcjonowanie
i uczenie sie. Nasza rola polega réwniez na wspoétpracy z nauczycielami, pedagogami, psychologami, a takze rodzicami. Tylko wtedy mozliwe

jest realne wsparcie rozwoju dziecka w sposoéb spojny - w domu, w szkole i w Srodowisku.




Jak to wyglada w praktyce?

Pracujac z dzie¢mi i mtodziezg, wspieramy rozwgj takich

kompetencji jak:

W Organizacja dnia i planowanie dziatan - czyli umiejetnos¢ przewidywania, uktadania
planu, zarzadzania czasem, przechodzenia miedzy zadaniami. To umiejetnosci

niezbedne nie tylko w szkole, ale pézniej rowniez na uczelni i w zyciu zawodowym.

@ Zarzadzanie emocjami i stresem - uczymy rozpoznawania emocji, regulowania
napiecia, reagowania na frustracje, co ma bezposredni wptyw na odpornos¢

psychiczng i gotowos¢ do podejmowania wyzwan.

B Skuteczne uczenie sie i samodzielnos¢ w dziataniu - wspieramy rozwdj pamieci
roboczej, koncentracji uwagi, wytrwatosci i elastycznego myslenia. To podstawa do

nabywania wiedzy i kompetencji akademickich.

m Komunikacja i relacje spoteczne - pomagamy budowad¢ kompetencje interpersonalne:
stuchanie, wyrazanie potrzeb, reagowanie w grupie. Bez tych zdolnosci trudno

odnalez¢ sie w Srodowisku edukacyjnym i zawodowym.

B Samoregulacja i kontrola impulséw - czyli zdolno$¢ do hamowania reakgji,

dostosowywania zachowania do sytuacji, pracy w skupieniu mimo rozproszen.
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CO MOZEMY ZROBIC RAZEM?

Budowac edukacje witaczajaca

e Promujmy dostepnos¢ nie tylko fizyczng, ale tez informacyjna, cyfrowg i spoteczng na kazdym poziomie nauczania.
Wspotpracowaé miedzysektorowo

o Nauczyciele, terapeuci zajeciowi, pedagodzy, psycholodzy i rodzice muszg dziata¢ razem - zadne dziecko nie

powinno by¢ ,problemem bez rozwigzania”.

¥ !  Edukowaé¢ otoczenie

e ProwadZmy dziatania uswiadamiajgce - wsrod rowiesnikéw, kadry, administracji uczelni, by eliminowac

stereotypy i bariery mentalne.
@ Indywidualizowaé podejscie

e Zamiast stosowac jedno rozwigzanie dla wszystkich, skupmy sie na potrzebach konkretnego ucznia czy studenta -

jego mocnych stronach i stylu uczenia sie.

&) Budowac uczelnie otwarte dla wszystkich

e To nie osoby z niepetnosprawnoscig majg sie ,dostosowac” - to system musi by¢ gotowy na réznorodnosc.




PODSUMOWANIE

Edukacja ciggta zaczyna sie wczesnie i wymaga solidnych fundamentéw funkcjonalnych.
Bez rozwoju funkcjonalnego nie ma prawdziwej gotowosci do nauki.

Osoby z niepetnosprawnoscig potrzebujg systemu, ktéry ich widzi i rozumie.

Rola terapeuty zajeciowego to kluczowy element wspierania sukcesu edukacyjnego.

Osoby z niepetnosprawnoscig mogg odnosi¢ sukcesy akademickie, jesli stworzymy im
odpowiednie warunki.

Wsparcie terapeutyczne, edukacja wigczajgca i wspotpraca miedzy specjalistami to klucz do
rzeczywistej dostepnosci szkolnictwa wyzszego.

Dziatajmy razem - nie dla nich, ale z nimi.




— ===~ PLAN
' ==— ODBUDOWY

Dzigkuje za uwage

i Rzeczpospolita

-%.- oosupowy [N Poisk

Rzeczpospolita Sfinansowane przez
Palska Unig Europejska
- NextGenerationEU

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU




