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Prezentowany artykut dotyczy komunikacji dziecka z glgboka niepetnosprawnoscia intelek-
tualna w $rodowisku rodzinnym. Opisano w nim zagadnienia zwigzane z procesem komunikacji,
w szczegoblnosci niewerbalnej. Analizie poddano kompetencje komunikacyjne dziecka z gleboka
niepetnosprawnoscig intelektualng w odniesieniu do mozliwych pozioméw jego funkcjonowania
psychoruchowego. Skupiono uwage na procesie komunikacji opickuna z dzieckiem, odnoszac si¢
do szeroko pojetego kontekstu sytuacyjnego. Odwotano si¢ do czynnosci dnia codziennego, w tym
zabawy jako podstawowej aktywno$ci dziecka, ponadto uwzgl¢dniono czynniki, ktére moga
wplywaé na dany kontekst sytuacyjny, m.in. miejsce i rekwizyty, uczestnicy zdarzenia, sekwencje
czynno$ci. Réznorodno$¢ pojawiajacych si¢ czynnikow w duzym stopniu moze warunkowaé
ksztaltowanie si¢ procesu komunikacji z dzieckiem z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Stowa kluczowe: komunikacja niewerbalna, dziecko z gtgboka niepetnosprawnoscia intelek-
tualng, Srodowisko domowe

1. Komunikacja - zarys problematyki

Osoby z niepelosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim stanowia
najmniej liczng grupe w catej populacji 0oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng
(1-2%). Z moich doswiadczen w pracy z omawiang grupa dzieci oraz analizy
literatury wynika, Zze niewiele jest badan dotyczacych natury procesu komunikacji
dzieci z glebokg niepelnosprawnosciag intelektualng. Czgsto rowniez pomija sie
aspekt porozumiewania si¢ w sytuacjach dnia codziennego (Twardowski 2002, za:
Marcinkowska 2013: 32). Istnieje zatem uzasadniona potrzeba poswigcenia wigk-
szej uwagi tym zagadnieniom i poglebienia dotychczasowych analiz.

Niniejsze opracowanie bedzie dotyczylo komunikacji interpersonalnej, ro-
zumianej jako proces przekazywania i odbierania informacji pomig¢dzy dziec-
kiem z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng a jego opiekunami. ,,Komu-
nikowanie jest procesem porozumiewania si¢ jednostek, grup lub instytucji. Jego
celem jest wymiana mysli, dzielenie si¢ wiedzg, informacjami i ideami. Proces
ten odbywa si¢ na réznych poziomach, przy uzyciu zréznicowanych $rodkow
i wywotuje okreslone skutki” (Dobek-Ostrowska 1999: 13).
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Powszechnie przyjmuje si¢ cyrkularny model komunikacji, ktory zaktada,
ze kazdy uczestnik komunikacji wplywa na innego, a tym samym na wszystkich
pozostatych. Mozemy wyr6zni¢ trzy gldowne wymiary komunikacji (dimensions
of communications), ktore sa wspotzalezne. Nalezg do nich: forma (form), funk-
cja (function) i kontekst (context). Forma to sposob, w jaki si¢ komunikujemy.
Funkcja komunikacji dotyczy tego, co chcemy przekaza¢ (nasze potrzeby czy
emocje). Kontekst natomiast obejmuje miejsce, czas i okreslone dziatanie. Waz-
ne wigc wydaje si¢ to, w jaki sposob, dlaczego 1 w jakich okoliczno$ciach anga-
zujemy si¢ w interakcje z inng osobg (Arthur-Kelly i in. 2008: 161-166). Roz-
rézniamy dwie podstawowe formy komunikowania si¢: werbalng (Srodkiem
komunikacji jest jezyk) i niewerbalng (§rodki pozastowne). Zazwyczaj obie for-
my uzupelniajg si¢. Jednak dzieci z glgboka niepetnosprawnosciag intelektualng
wykorzystuja gtdéwnie niewerbalne metody porozumiewania si¢ z otoczeniem.

Opracowano réznorodne kryteria podzialu komunikatéw pozawerbalnych.
Maja one wiele wspolnych elementow sktadowych. Jednego z bardziej wyczer-
pujacych podziatow kodow pozajezykowych dokonat Bozydar Kaczmarek
(1998: 16), ktory wyrdznit nastepujgce kody:

— kinetyczny — odzwierciedlajacy si¢ w mimice twarzy i gestach (ruchy ciata),
wigzacy sie Scisle z ekspresja ruchowa;

— zapachowy — odnoszacy sie¢ do zapachow fizjologicznych oraz chemi-
cznych;

— dotykowy — najbardziej pierwotny rodzaj zachowania spotecznego, najczesciej
pojawiajacy si¢ w relacjach rodzinnych i partnerskich;

— wzrokowy — odnoszacy sie¢ do trzech kategorii, tj. spogladania jedno-
stronnego, nawigzywania kontaktu wzrokowego, kierunku patrzenia;

— prezencyjny (aparycyjny) — odnoszacy sie do wygladu cztowieka; wyrdznia
si¢ tu cechy state (np. ksztalt twarzy, kolor oczu) i zmienne (np. stréj);

— fizjologiczny — uzewnetrznione reakcje organizmu, tj. zmiana koloru skory,
zmiany szeroko$ci zrenic, pocenie, drzenie;

— kontekstowy — odnoszacy sie do sposobdéw odczytywania zachowan w kon-
kretnych sytuacjach spotecznych;

— proksemiczny — dotyczacy odlegtosci i sposobu ustawienia wzgledem siebie
0s0Ob uczestniczacych w interakcji;

— temporalny — odnoszacy sie do czasu trwania i synchronizacji aktéw zacho-
wania.

Oproécz typologii samych kodow pozawerbalnych istnieje wiele klasyfikacji
odnoszacych si¢ do funkcji przekazow niewerbalnych. W przedstawionym ze-
stawieniu (tab. 1) elementy wspdlne odwotujg sie przede wszystkim do wyraza-
nia emocji, zwigkszenia przejrzysto$ci przekazu, wzmacniania przekazu stow-
nego czy kontrolowania interakcji.
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Tab. 1. Funkcje przekazu niewerbalnego

P.G. Northouse, . P. EKkman,
L L. Northause D.G. Leathers W. Glodowski W.V. Friesen
— uzewngetrz- utatwianie — wyrazanie afekatory (gesty, mimika, ton
nianie (eks- wymiany postaw i emo- glosu czy ulozenie ciata wska-
presja) uczué emocji, cji, zujace na doznawane emocje),
i emocji, zwigkszenie — funkcja in- emblematy (gesty i akty mi-
regulacja czytelnosci formacyjna, miczne, ktére mozna jedno-
interakcji, przekazu, — definiowanie, znacznie zastapi¢ terminem
wzmacnianie zwigkszenie — definiowanie stownym),
i potwierdza- ochrony po- relacji, ilustratory (wzmocnienie
nie przekazu czucia ,,ja”, — ksztaltowanie przekazu stownego przy uzy-
stownego, ksztattowanie i kierowanie ciu gestow i mimiki),
podtrzymanie i kierowanie wrazeniami regulatory (gesty pomagajace
kontaktu (re- wrazeniem, organizowa¢ i kontrolowa¢
lacji) udzielanie przebieg rozmowy),
wsparcia — adaptatory (gesty majace
pomadc w przystosowaniu si¢
do jakiej$ sytuacji, np. przyje¢-
cie komfortowej pozycji),
— autoadaptatory (gesty, ruchy
uspokajajace psychike, np. ob-
gryzanie paznokci)

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: Sikorski 2013: 19-30; Necki 1996: 214-223.

W kolejnej czesci opracowania zostang omowione mozliwosci dzieci z gle-
boka niepelnosprawnoscia intelektualng, z uwzglednieniem klasyfikacji odno-
szacych si¢ do wymiaréw i cech komunikacji niewerbalne;.

2. Kompetencje komunikacyjne dziecka
z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna

Gleboka niepetnosprawnos¢ intelektualna wigze si¢ z wielorakim oraz nie-
jednolitym obrazem zaburzen. W grupie reprezentujacej ten stopien niepetno-
sprawnos$ci intelektualnej znajdujg si¢ osoby, ktére sa w stanie poruszaé sig,
wykonywaé pewne ruchy celowe i wypowiada¢ pojedyncze stowa, a takze te,
ktore nie poruszaja si¢ i nie mowiag (Zasgpa 2016: 140). Moze to powodowac
wrazenie, ze osoby te nie sg zdolne do komunikowania si¢. Wychodzac jednak
z zalozenia, ze kazdy czlowiek ma gotowo$¢ do porozumiewania si¢, mozna
stwierdzi¢, ze dysponujg nig rowniez dzieci z glgboka niepelosprawnoscia
(Kwiatkowska 1997: 30). Przez gotowos$¢ t¢ rozumiemy che¢é wchodzenia
w kontakty z innymi ludzmi (Zalewska, Schier, Wojciechowska 1987, za: Ko-
scielska 2000: 120). Istotny wptyw na jej poziom ma faktyczny stan funkcjono-
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wania dziecka miedzy innymi w zakresie czynnosci poznawczych, motoryki

duzej i matej czy mowy werbalnej i niewerbalnej.

Jean Piaget (1966), wybitny psycholog szwajcarski, wyrdznil cztery stadia
rozwoju poznawczego:

— inteligencji sensomotorycznej (0-2 r.z.),

— myslenia przedoperacyjnego (2—7 r.z.),

— operacji konkretnych (7-11 r.z.),

— operacji formalnych (11-15r.z.).

Osoby z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng poznaja §wiat gtownie
za pomoca bezposredniego spostrzegania oraz aktywnos$ci motorycznej, ich
rozw0j nie wybiega wiec ponad pierwsze stadium. Sprawno$¢ intelektualna nie
przekracza poziomu dziecka 3-letniego, a przystosowanie spoteczne sytuuje sie
na poziomie dziecka 4-letniego (Zasepa 2016: 140).

W charakterystyce osob z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng wy-
roznia si¢ trzy podgrupy:

— stopien wegetatywny: dzieci te nie sygnalizujg potrzeb fizjologicznych, nie
utrzymuja rownowagi w pozycji stojacej, a czesto rowniez siedzacej, bywa,
7Ze nie maja umiejetnosci unoszenia glowy, zazwyczaj nie nawigzuja
kontaktu z otoczeniem, nieprawidlowo odbierajg bodzce zmystowe;

— stopien $redni: dzieci majg umiej¢tnos¢ chodzenia, ale ich ruchy sa nie-
zgrabne i niecelowe, porozumiewajg si¢ za pomoca prostych nieartyku-
lowanych dzwigkow;

— stopien lekki (fagodny): u dzieci mozna zaobserwowac poczatki kontaktow
spolecznych 1 przejawy uwagi mimowolnej; moga si¢ one nauczy¢ wyko-
nywania prostych czynnos$ci (np. podawanie) oraz moga uzyskaé¢ pewien
Stopien samodzielno$ci (spozywanie positkow, sygnalizowanie potrzeb
fizjologicznych) (Lewicki 1978: 287).

Omawiana grupa dzieci porozumiewa si¢ z otoczeniem w specyficzny spo-
sob. Najbardziej charakterystyczne sa sygnaly niewerbalne. W literaturze nie-
watpliwie najwigcej uwagi poswigca si¢ analizie komunikowania si¢ za pomoca
mowy werbalnej, cho¢ uwaza sie, ze to wlasnie sygnaly niewerbalne stanowig
najistotniejsza czes$¢ przekazu — od 65% do 80% (por. m.in.: Kaczmarek 2003;
Orzechowski 2009). W sytuacji dzieci z glgbokg niepelnosprawnos$cig intelektu-
alna, kiedy rozw¢j jezyka jest powaznie zaburzony lub mowa werbalna nie wy-
stepuje, warto$¢ sygnatow niewerbalnych dodatkowo wzrasta. Nalezy jednak
zwrdci¢ szczegdlng uwage na to, ze nie zawsze sg one typowe, jednoznaczne.
Czgsto wigc otoczenie nie potrafi odczyta¢ komunikatu lub nie postrzega danego
zachowania jako komunikacyjnego (Bteszynski 2008: 34).

Barbara Marcinkowska (2013: 35-39) na podstawie analiz poczynionych
przez 1.D. Ruiter (2000) dokonata szczegotowej klasyfikacji pozioméw komuni-
kacji 0s6b z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualng w ujeciu rozwojowym.
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Badaczka wyszczegolnita dwa sposoby porozumiewania odnoszace si¢ do inten-
cjonalnosci przekazu oraz sze$¢ pozioméw komunikacji odnoszacych si¢ do
rodzaju komunikatu (sygnatu):

a) sygnaly niecelowe (preintencjonalne): 1. nieintencjonalne reakcje odruchowe
(osoba niepelnosprawna wykorzystuje reakcje, tj. krzyk, usmiech, ruch ciata,
napiecie migéniowe; osoba obserwujaca reakcje nadaje im znaczenie);
2. nieintencjonalne reakcje odruchowe i/lub nieodruchowe (osoba niepelno-
sprawna wykorzystuje bardziej $wiadome reakcje, tj. ruch ,,w kierunku”,
fiksacja wzroku; osoba obserwujaca reakcje nadaje im znaczenie);

b) sygnaly celowe (intencjonalne): 3. intencjonalne reakcje niesymboliczne
(osoba niepetnosprawna wykorzystuje dzwieki, ruchy ciata czy gesty);
4. intencjonalne symboliczne reakcje pozawerbalne (osoba niepetnosprawna
wykorzystuje symbole, tj. obrazki, piktogramy); 5. proste intencjonalne
reakcje werbalne (osoba niepetnosprawna wykorzystuje proste wypowiedzi
jedno- lub dwuwyrazowe, poparte komunikatami niewerbalnymi, mowa moze
by¢ znieksztatcona i trudna do odczytania); 6. ztozone intencjonalne reakcje
werbalne (osoba stosuje proste zdania, wypowiedzi wzmacnia komunikatami
niewerbalnymi).

Badaczki Diana Andrea Barron oraz Emma Winn (2009) wyr6znity sze$é
poziomow rozumienia mowy, z ktorych trzy okreslajag mozliwosci 0sob z glebo-
ka niepelnosprawnoscia intelektualna:

a) poziom sytuacyjny (najczes$ciej obserwowany wérod omawianej grupy) —
osoby nie rozumiejg znaczenia stow, majg jednak mozliwo$¢ rozumienia
komunikatu dzigki zrozumieniu kontekstu (znajomos¢ przebiegu codzien-
nych czynnosci) oraz intonacji wypowiedzi znanych im osob;

b) osoby rozumiejg stowa, ktorych desygnaty widza, potrafia wykona¢ pewne
czynnosci, ktore znajg i wykonuja kazdego dnia, gdy stysza stowa lub widza
znaki stuzace oznaczeniu tych aktywnosci;

C) osoby, dla ktorych stowa sg jedynie wskazowkami, nie majg dla danej osoby
scisle okreslonego znaczenia, ale moga stuzy¢ nazywaniu rzeczy znanej,
ktéra nie jest widoczna w danym momencie (Barron, Winn 2009, za:
Kaczorowska-Bray 2017: 106).

W procesie komunikowania si¢ 0sob z glteboka niepelnosprawnoscig wazne
jest wykorzystanie roznorodnych wspomagajacych i alternatywnych sposobow
porozumiewania si¢. Obejmujg one system znakéw manualnych (tj. jezyk migo-
wy, Makaton), graficznych (tj. piktogramy) oraz przestrzenno-dotykowych (alfa-
bet Lorma). Postugiwanie sie¢ wyzej wymienionymi sposobami wymaga od
dziecka odpowiedniej gotowosci poznawczej i motorycznej, migdzy innymi
umiej¢tnos$ci nasladowania, zapamigtywania czy odtwarzania wzorcoOw rucho-
wych. W omawiane]j grupie znajduja si¢ osoby o zbyt niskich umiejetnosciach
motorycznych, a takze takie, ktore nie s3 w stanie porozumiewac si¢ w sposob ce-
lowy. Niewiele jest opracowan dotyczacych wykorzystania powyzszych metod
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wobec dzieci z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng (m.in.: Kielin 2014: 11—
61; Betszynski 2013; Kielin, Klimek-Markowicz 2016: 141-159). Ponadto badania
Jennifer Stephanson i Margaret Dowrick (2005) dotyczace komunikacji dzieci ze
znaczng niepetnosprawnoscia intelektualng wykazaty, ze rodzice nie potrafili wyko-
rzysta¢ w warunkach domowych otrzymanych pomocy z zakresu komunikacji al-
ternatywnej i wspomagajacej (Wojnarska 2016: 113), dlatego kluczowe jest sze-
rzenie wiedzy w tym zakresie zarowno wsrod rodzicow, jak i specjalistow.

Jedna z najwazniejszych cech komunikacji jest skuteczno$¢ (S.P. Morreale,
B.H. Spitzberg, J.K. Barge 2007, za: Marcinkowska 2013). Mozna ja rozumie¢
jako stopien, w jakim komunikacja doprowadza do osiagnigcia zamierzonego
celu (Marcinkowska 2013: 75). Efektywno$¢ komunikacji zalezy zaréwno od
kompetencji dziecka z gieboka niepetnosprawnoscig intelektualna, jak i osoby
bedacej z nim w interakcji. Jak podkresla Barbara Marcinkowska, ,,skutecznosé
interakcji 1 relacji wymaga kompetencji komunikacyjnych od wszystkich
uczestnikoOw tego procesu (zarowno wspieranych, jak i wspierajacych)” (Mar-
cinkowska 2013: 63). Efektywne komunikowanie si¢ zalezy wiec od mozliwosci
przekazu i odbioru komunikatu, a uczestnicy tego procesu powinni postugiwaé
si¢ systemem znakow, tj. mowsg czy gestami, ktére sg zrozumiate dla obu stron
(Loska 1998: 24). Znajomos$¢ potencjalnych sygnatéw/zachowan komunikacyj-
nych pozawerbalnych, a takze umieje¢tnos¢ ich whasciwego odczytywania wa-
runkuja wiec jako$¢ procesu komunikowania sie rodzicow z dzieckiem z glebo-
ka niepelosprawnoscig intelektualng. Tymczasem z badan wynika, ze az 85%
komunikatow, ktore wysylaja osoby z wieloraka niepelnosprawnoscia, moze nie
by¢ zauwazana przez rodzicow, opiekunow, nauczycieli lub moga nie zostaé
uznane za znaczgce (Smyczek 2006, za: Kielin, Klimek-Markowicz 2016: 144).

Proces wspierania rozwoju kompetencji komunikacyjnych powinien zatem
koncentrowa¢ si¢ na wspieraniu skutecznosci komunikacji z rownoczesnym
uwzglednieniem rozwijania wiedzy, umiejetnosci i pozadanych cech osobowosci
dziecka z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng oraz jego opiekunow
(Marcinkowska 2013: 209).

3. Proces komunikacji w srodowisku rodzinnym

Srodowisko rodzinne jest podstawowa przestrzenia zycia kazdego dziecka,
w tym dziecka z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng. Cztonkowie rodzi-
ny maja decydujacy wptyw na jego rozwoj, dlatego ich wktad we wspomaganie
procesu komunikacji jest nieodzowny i nieoceniony. Badania Dunst i innych
(2007, 2008, za: Twardowski 2014: 15) wykazaty, ze w pierwszym roku zycia
dziecko spedza 98% czasu z rodzicami, a w ciggu pierwszych pieciu lat zycia
wchodzi w interakcje z nimi co najmniej 500 tys. razy. Z badan Witolda Janochy
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(2009) przeprowadzonych w wojewddztwie $wigtokrzyskim wynika, ze najwig-
cej czasu osobie niepetnosprawnej poswieca matka (87%), na drugim miejscu
ojciec (2%), na trzecim siostra (1%). W tym opracowaniu najczgsciej bede po-
stugiwala si¢ uogo6lnionym terminem opiekunowie jako okresleniem wszystkich
0s6b wchodzacych w interakcje z dzieckiem.

Dziecko z gl¢boka niepelnosprawnoscia intelektualng oraz jego opiekuno-
wie wspolnie tworzg specyficzny jezyk porozumiewania, do$wiadczajg siebie
nawzajem i wspolnie przezywaja rzeczywistos¢. Kazde zachowanie cztonka
rodziny moze stanowi¢ wigc szeroko rozumiany komunikat (Harwas-Napierata
2006: 222). Dziecko jest w pelni zalezne od innych. Od momentu pojawienia si¢
na $wiecie zarowno opiekun, jak i dziecko uczg si¢ obcowac ze soba. Specyficz-
ny rozwo6j dziecka z gleboka niepetlnosprawnos$cia intelektualng wymaga od
opiekunéw dodatkowej, wytezonej pracy, rowniez nad sobg. Obie strony probuja
zrozumie¢ przesytane do siebie komunikaty, podejmujg wysitki zmierzajace do
przekazania danej informacji w taki sposob, aby druga osoba miata szans¢ go
zauwazy¢ 1 wilasciwie odczyta¢. Mozna zatem stwierdzi¢, ze ten specyficzny
proces komunikacji napedza ciggle, wzajemne ,,dostrajanie si¢” (attuning)
uczestnikéw interakcji (Griffiths, Smith 2016, 2017).

W psychologii rodzina ujmowana jest jako system. Proces komunikowania
si¢ rodzica (opiekuna) z dzieckiem przebiega wedlug zasad komunikacji inter-
personalnej. Zachodzi ona bezposrednio w toku interakcji miedzyludzkiej i po-
lega na wymianie sygnatéw werbalnych i niewerbalnych, jest podejmowana
w okreslonym kontekscie, pomigdzy uczestnikami sytuacji komunikacyjnej,
W celu osiagnigcia lepszego poziomu wspotdziatania (Necki 1996: 109). Ponad-
to obecno$¢ partnera interakcji jest konieczna, aby dokonata si¢ zmiana rozwo-
jowa (Brzezinska 2000: 202).

W Polsce od 1997 roku dzieci z glteboka niepelnosprawnoscia moga uczesz-
cza¢ na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, ktore odbywaja si¢ w domu ro-
dzinnym lub w placéwce, w formie grupowej lub indywidualnej'. Ztozonosé
problemoéw dziecka czgsto powoduje, Ze jego terapia moze by¢ realizowana
jedynie w domu w obecnosci opiekuna. Wspdlne zamieszkiwanie i codzienna
koegzystencja, a takze wi¢z emocjonalna migdzy cztonkami rodziny sprzyjaja
odczytywaniu komunikatow przekazywanych przez dziecko. Rodzice i najbliz-
sza rodzina najlepiej orientuja si¢, co dziecko z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng chciato przekaza¢ swoim zachowaniem.

Podczas analizowania procesu komunikacji nalezy odnie$¢ si¢ do szeroko
pojetego kontekstu sytuacyjnego oraz uwzgledni¢ czynniki, ktére na niego
wplywaja, tj. miejsce 1 rekwizyty, uczestnicy zdarzenia, sekwencje czynnos$ci

! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warun-
kow i sposobu organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposle-
dzeniem umystowym w stopniu gigbokim.
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(zachowania/reakcje). Wymienione czynniki wrecz warunkujg osiagnigcie za-
mierzonego celu komunikacji. Systemowy kontekstowy model komunikacji
Gregorego Batesona zaktada, ze:

— kazde, nawet niecelowe zachowanie co$ komunikuje, wigc komunikowanie
si¢ moze przebiegac¢ bez swiadomosci;

— komunikacja nie wystepuje bez kodowania, komunikaty werbalne opierajg
si¢ na roznorodnych kodach, pozawerbalne oparte sa na kodzie analogowym
(gesty, mimika);

— komunikacja ma zar6wno wymiar tresci, jak i relacji z drugg osoba;

—  interpretacja/znaczenie komunikatu/zachowania mozemy rozpatrywac jedynie
w odniesieniu do okreslonego kontekstu (Skibinski 2012: 84-87).

Wptyw na komunikacj¢ majg wiec nie tylko czynniki wewnetrzne (interper-
sonalne, wewnatrzosobowe), ale réwniez zewnetrzne (kontekst sytuacyjny).
Komunikacja z dzieckiem z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng obser-
wowana jest przede wszystkim podczas codziennych sytuacji. Zaliczamy do
nich powtarzalne czynnos$ci (np. mycie, jedzenie), powtarzalne interakcje (wita-
nie, pozegnanie) i rytualne czynnosci rodzinne oraz zabawe. Lepszemu zrozu-
mieniu dziecka sprzyja réwniez wzgledna stato$¢ osob i miejsca (Wojnarska
2016: 112).

Z moich wieloletnich do§wiadczen z pracy z dzie¢mi z gleboka niepetno-
sprawnoscig intelektualng i ich rodzinami wynika, ze wiekszos$¢ sytuacji dnia
codziennego odbywa si¢ w sposob rutynowy. Dziatania rodzicow wobec dziecka
z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng czesto maja charakter utartych
schematow. Wielokrotna powtarzalno$¢ czynnosci w okreslony sposéb czyni
z niej nawyk. Przyjety w danej rodzinie wzorzec postepowania w okre§lonych
okolicznos$ciach staje si¢ zwyczajem. Rodzice buduja tym samym strefg¢ komfor-
tu zarowno dla siebie, jak i dla dziecka. Wyjasnienia mozna doszukiwac si¢
w oczekiwaniach rodzicoéw, ktorzy cheg skutecznie komunikowac si¢ ze swoim
dzieckiem. Zaréwno dziecku, jak i opiekunom tatwiej jest odczytywac¢ komuni-
katy w znanym kontekscie. Istota rozwoju kazdego cztowieka sg jednak zmiany,
ktére odbywaja si¢ na wielu plaszczyznach. Oprocz tworzenia odpowiednich
warunkow do rozwoju komunikacji z dzieckiem z glgboka niepetnosprawnoscia
intelektualng wazne jest aranzowanie sytuacji nieznanych dziecku. Nowe sytua-
cje wplywaja na zmiany czynnikéw budujacych kontekst sytuacyjny.

4. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych w zabawie
Podstawowa formg aktywnosci dziecka w kazdym wieku jest zabawa.

Podczas zabawy maty cztowiek utrwala i doskonali przyswojone sposoby my-
$lenia i dziatania, a ponadto rozwija swoje mozliwosci umystowe oraz wzbo-
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gaca zasob wiedzy o otoczeniu. Brak odpowiednich kompetencji komunika-
cyjnych potrzebnych do rozwoju zabawy sprawia, ze umiejgtnosci zabawowe
dzieci z gleboka niepetnosprawnos$cia intelektualng sg istotnie nizsze niz
u tych dzieci, ktorych rozwoj przebiega prawidlowo. Zabawy odgrywaja
bardzo wazng rolg¢ we wczesnej interwencji u dzieci z trudno$ciami w komu-
nikowaniu sig.

Stan zdrowia dziecka z gl¢bokg niepelnosprawnoscia intelektualng determi-
nuje formy wspierania jego rozwoju. Z moich do$wiadczen i obserwacji wynika,
ze niejednokrotnie gtdéwna forma pracy z dzieckiem jest zmudna rehabilitacja
ruchowa. Dlatego tak wazne jest uwzglednienie zabaw w procesie wspierania
rozwoju dziecka. W oddziatywaniach zaréwno opiekundw, jak i specjalistow
dominujg zabawy manipulacyjne, sensoryczno-motoryczne, tj. dotykanie przed-
miotoéw i faktur, wyjmowanie i wktadanie elementow. Zabawy te sa wazne,
gdyz migdzy innymi usprawniajg koordynacj¢ wzrokowo-ruchowsg oraz rozwi-
jaja procesy integracji sensorycznej. Stosunkowo malo czasu poswigca si¢
natomiast zabawom relacyjnym bazujacym na wspolnych aktywnos$ciach, kon-
takcie wzrokowym, blisko$ci drugiej osoby. Zazwyczaj jest to skutek niewie-
dzy dotyczacej mozliwosci zabawowych dziecka oraz przekonania, ze nie po-
trafi si¢ ono bawi¢. Podczas zabaw komunikaty dziecka moga by¢ niejedno-
znaczne, nieczytelne lub w ogole niezauwazalne dla otoczenia. Taka sytuacja
moze zniech¢ca¢ do podejmowania dalszych czynnos$ci zabawowych z dziec-
kiem. Mozna réwniez doszukiwac sie¢ przyczyny zwigzanej z brakiem czasu na
zabawe.

Zmieniajace si¢ potrzeby dziecka wymagaja dostosowania lub modyfikacji
zabawy do aktualnego poziomu jego rozwoju. Uwazno$¢ na to, co dziecko po-
trafi ,,tu 1 teraz” oraz to, czego moze nauczy¢ si¢ z pomoca drugiej osoby, t0
kluczowa umigjgtnosé (strefa najblizszego rozwoju — Schaffer 2014; por. tez
Aksamit, Kru$, za: Piotrowicz 2018: 95-114). Rozwijajac t¢ umiejetnos¢, warto
szczegblnie zwroci¢ uwage na budowanie wspolnego pola uwagi. Podazajac za
dzieckiem, obserwujac jego zachowanie, dostrajajac si¢ do jego potrzeb i moz-
liwosci mozna wptyna¢ na efektywno§¢ komunikacji. Takimi zatozeniami
powinni kierowa¢ si¢ opiekunowie. Niezwykle wazne jest wigc dostosowanie
kanatu komunikacji (np. gest, dotyk, dzwigk) do indywidualnych potrzeb
dziecka. Wykorzystywanie zabawek lub przedmiotéw uzytku codziennego
i nadawanie im nowego przeznaczenia zgodnie z preferencjami dziecka moze
swiadczy¢ o wyzszych kompetencjach opiekuna. Ich kreatywno$é moze oka-
zaC sie cenna w procesie budowania lepszej komunikacji z dzieckiem. Pomoc-
ne podczas zabawy z dzieckiem mogg okazac si¢ rozmaite elementy, np. prze-
rysowana mimika, kontrastowy strdéj czy znajomos¢ wierszykow/piosenek
z pokazywaniem. Dla opiekunow obcigzonych wieloma obowigzkami moze sta-
nowic¢ to nie lada wyzwanie.
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Ciekawym przyktadem zabaw sa rowniez tzw. sensobajki, czyli krotkie hi-
storie dostosowane do mozliwos$ci dziecka opowiadane z rownoczesnym dostar-
czaniem bodzcoéw zmystowych pochodzacych z ruchu, dotyku, wzroku, stuchu,
smaku, wechu. Szczegdlnie zabawa prowadzona ,,twarza w twarz” jest podstawa
do ksztattowania zdolnosci komunikacyjnych dziecka. Wymaga to umiejgtnosci
dostrojenia sie do jego rytmu (Kielin 2016: 145). Odpowiednie gesty, nat¢zenie
glosu czy mimika pomagajg dziecku lepiej skupi¢ si¢ na proponowanej aktyw-
nosci zabawowej i dluzej utrzyma¢ uwage podczas interakcji, dzicki temu ma
ono szans¢ aktywnie w niej uczestniczy¢. Rozwoj komunikacji przebiega szyb-
ciej, jesli terapia jest prowadzona podczas zabaw, ktore sprawiaja dziecku ra-
dos¢, wyzwalaja pozytywne emocje. Bardzo wazne jest obserwowanie reakcji
dziecka oraz pozytywne wzmacnianie kazdego przejawu interakcji.

5. Refleksje koncowe

Zarys problematyki pracy z dzieckiem z glebokg niepelnosprawnoscig intelek-
tualng pokazat, jak niezmiernie wazna jest tu interdyscyplinarno$¢ oddziatywan.
Jakos¢ procesu komunikacji zalezy od zaangazowania wszystkich opiekunéw. Aby
uzyska¢ oczekiwany efekt, potrzebne jest wzajemne wsparcie oraz wspolpraca
wszystkich 0sob pracujacych z dzieckiem. Swiadomosé tego, jak wazna jest ich rola
w rozwoju dziecka, to pierwszy krok do budowania relacji z dzieckiem.

Odpowiednie wsparcie rodziny to kolejny wazny czynnik podnoszacy efek-
tywnos¢ komunikacji z dzieckiem. Najwazniejsza role w tym procesie odgrywa-
ja gléwni opiekunowie — rodzice. Sposob, w jaki ksztattuja swoj stosunek do
dziecka, zalezy przede wszystkim od tego, jak sami ustosunkujg si¢ do wiasnej
roli rodzicielskiej. Pomimo Ze specjalista (terapeuta) ma do wykonania konkret-
ne zadania w pracy z dzieckiem, warto zastanowi¢ si¢ nad jego udziatem w roz-
woju kompetencji rodzicielskich. Idealng sytuacjg byloby traktowanie rodzica
jako waznego cztonka zespolu pracujacego z dzieckiem. Przekazujac rodzicowi
wiedz¢ oraz odpowiednie narzedzia pracy z dzieckiem, specjalista ma wigksze
poczucie sprawczosci. Rodzic jest osoba, z ktora dziecko spedza najwiccej cza-
su, dlatego to wtasnie on ma najwigksza mozliwo$¢ utrzymania wypracowanego
juz sposobu komunikacji z dzieckiem. Dodatkowo dzigki swoim umiejetno-
sciom moze udoskonala¢ swoje sposoby interakcji z dzieckiem i wptywac na
lepsze efekty oraz rozwoj dziecka.

Uznaje, ze pomoc w rozwijaniu kompetencji wychowawczych rodzicow,
w tym kompetencji do komunikowania si¢ z dzieckiem z gl¢bokg niepelnospraw-
noscig intelektualna, lezy w gtéwnej mierze po stronie terapeutow/specjalistow.
Wspodtpraca obu stron i dobre checi mogg znacznie wspomoc proces komunika-
cji dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim.
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Communication with a child suffering of profound intellectual disability
in a family environment

Summary

The presented article refers to communication of a child with profound intellectual disability
in a family environment. It describes matters related to the communication process, particularly
non-verbal communication. Analysed have been the communication competencies of a child with
profound intellectual disability in reference to the possible levels of its psychomotor functioning.
Focus has been on the process of communication between the carer and the child, in reference to
a broadly understood situational context. There is a reference to every day life activities, including
play as the basic activity of a child, also considered have been the factors which may affect the
respective situational context, including place and props, participants of an event, sequence of
activities. The variety of appearing factors may condition to a great extent the shaping of the pro-
cess of communication with a child suffering of profound mental disability.

Key words: non-verbal communication, child with profound mental disability, home envi-
ronment
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