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Dob6r metody komunikacji dla matego dziecka
Ze sprzezona niepelnosprawnoscia sensoryczna

The choice of a communication method
for a child with multiple sensory disabilities

The subject of communication is one of the most essential matters in the process of aiding the
development, rehabilitation, education, socialization of children with multiple sensory disability,
affected by it from the moment of birth or early childhood. Depending on how this essential mat-
ter is handled, future functionality and life of a person with simultaneous impairment of hearing
is determined. Also the self-fulfillment and acquired level of personal and social autonomy is in-
fluenced. Due to the aforementioned. the choice of an adequate, to the needs and capabilities of
a specific person with multiple sensory disability, method of communication with environment
involves not only the communicational, educational and banausic, but also, and foremostly, the
ethical and humanistic aspects.
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Wprowadzenie

Zagadnienia dotyczace szeroko zdefiniowanego specjalistycznego wsparcia
udzielanego osobom doswiadczajacym konsekwencji réwnoczesnego, sprzezo-
nego uszkodzenia stuchu i wzroku, sprzezonej niepelnosprawnosci sensorycznej
znajduja aktualnie coraz szersze zainteresowanie wéréd teoretykow i praktykéw
z dyscyplin wiedzy zajmujacych sie problematyka niepelnosprawnosci. Zgroma-
dzone do$wiadczenia pozwalaja sadzi¢, ze dotychczasowe dzialania w obszarze
pomocowym adresowane do ludzi ze sprzezona niepelnosprawnoscia senso-
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ryczna sa wysoce niesatysfakcjonujace, co oznacza, ze wymagaja dopracowania
w wielu plaszczyznach i zakresach dotyczacych diagnozy, rehabilitacji, edukacji,
terapii, organizacji systemu wspomagania rozwoju w réznych okresach zycia, jak
réwniez w kwestiach teoretycznych oraz naukowo-badawczych, w tym definicyj-
nych, statystycznych czy kwalifikacyjnych.

Réwnoczesne uszkodzenie stuchu i wzroku lokuje sie w grupie tzw. nie-
pelnosprawnosci sprzezonych, mamy tu bowiem do czynienia z obecnoscig
uszkodzenia co najmniej dwéch struktur oraz funkgji ciata ludzkiego (za Miedzy-
narodowgq Klasyfikacja Funkcjonowania Niepelnosprawnosci i Zdrowia; ICF — In-
ternational classification of functioning, disability and Heath, Swiatowej Organizacji
Zdrowia 2001) — sa to struktury i funkcje obejmujace budowe oraz sprawnosé
narzadu stuchu i wzroku. W sygnalizowanej sytuacji oczywiste jest, ze w rezulta-
cie sprzegania sie uszkodzen powstaje jakosciowo odmienny typ niepelnospraw-
nosci w wymiarze obecnych i dos§wiadczanych konsekwencji, niepolegajacy na
ich natozeniu sie czy zsumowaniu. Jako$ciowa odmiennos¢ niepelnosprawnosci
sprzezonej, w tym sprzezonej niepelnosprawnosci sensorycznej, cechuje sie wza-
jemnym przenikaniem spotegowanych trudnosci, bedacych rezultatem uszko-
dzen niepelnosprawnos¢ sprzezona tworzacych.

Stan réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku, zasadniczo i dos¢ powszech-
nie ujmowany niezwykle tradycyjnym, o cechach stygmatyzacji, terminem
~ghuchoslepota”. W interpretacji zaproponowanej przez Towarzystwo Pomocy
Gluchoniewidomym jest definiowany jako ,jednoczesne wystepowanie choroby
narzadu stuchu i narzadu wzroku, ktérych sprzezenie powoduje ograniczenia
w wykonywaniu czynnosci zyciowych, w szczeg6lnosci w przemieszczaniu sie,
dostepie do informacjii w komunikowaniu sie z otoczeniem w zaleznosci od stop-
nia uszkodzenia obu narzadéw oraz mozliwosci kompensacyjnych (wrodzone
lub nabyte wady wzroku powodujq obnizenie ostrosci widzenia przynajmniej
w jednym oku lub ograniczenia pola widzenia i wystepuja jednoczesnie z uposle-
dzeniem slyszenia przynajmniej w jednym uchu), ( Kozlowski 2011, s. 42).

Osoby kwalifikujace sie¢ we wskazanych kryteriach medyczno-funkcjonal-
nych nie stanowia jednolitej grupy pod wzgledem stopnia obecnych uszkodzen,
ich etiologii, czasu wystapienia, prezentowanego poziomu funkcjonowania oraz
dominujacego i preferowanego sposobu porozumiewania si¢ z otoczeniem. Sg
wsrdd nich osoby niestyszace i niewidzace, stabostyszace i niewidzace, nieslyszace
i stabowidzace oraz stabo styszace i stabowidzace. Ponadto osoby z réwnoczes-
nym uszkodzeniem stuchu i wzroku od urodzenia lub wczesnego dziecifistwa,
z wrodzonym lub wcze$nie nabytym uszkodzeniem stuchu i nabytym w pézniej-
szym okresie zycia uszkodzeniem wzroku, z wrodzonym lub wcze$nie nabytym
uszkodzeniem wzroku i nabytym w pdzZniejszym okresie zycia uszkodzeniem
stuchu, z nabytym w p6zniejszym okresie zycia uszkodzeniem stuchu i wzroku;
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osoby, u ktérych sprzezona niepelnosprawnos¢ sensoryczna zostala spowodowa-
na czynnikami o charakterze genetycznym, wrodzonymi embriopatiami, uszko-
dzeniami lub czynnikami okoloporodowymi, réznymi schorzeniami, szczegdlnie
dotyczacymi narzadu stuchu i wzroku, czynnikami mechanicznymi, termiczny-
mi, chemicznymi i innymi. Réwniez osoby wykazujace niski poziom funkcjono-
wania i niski poziom intelektualny, jak i przecietny lub wysoki poziom funkcjono-
wania oraz przecietny lub wysoki poziom intelektualny. Osoby porozumiewajace
sie z otoczeniem metodami charakterystycznymi dla dominujgcej wigkszosci
(mowa artykulowana, pismo plaskie), metodami charakterystycznymi dla $rodo-
wiska 0s6b z niepelnosprawnoscia stluchowsa (jezyk migowy), dla srodowiska
0s0b z niepelnosprawnoscia wzrokowa (alfabet brajlowski), metodami alterna-
tywnymi (systemy obrazkowe, piktogramy, system Bliss, inne systemy manualne
lub punktowe), metodami lgczonymi, kombinowanymi, totalng komunikacja
(Zaorska 2002, 2008).

Obecnie w ewidencji TPG znajduje sie okolo 2400 os6b z réwnoczesnym
uszkodzeniem stuchu i wzroku, chociaz odnoszac sie do danych statystycznych
z innych krajow liczbe oséb gluchoniewidomych w Polsce mozna szacowa¢ na
5-7 tysiecy (Kozlowski 2011, s. 43).

Dane statystyczne pozwalajg wskaza¢, ze biorac pod uwage kryterium stop-
nia uszkodzenia zmystéw w naszym kraju, osoby gluchoniewidome w poszcze-
gblnych grupach stanowia nastepujace wskazniki odsetkowe:

— osoby catkowicie lub praktycznie gluchoniewidome — 3 do 6% wszystkich
gluchoniewidomych,

— osoby niewidome, ktére zachowaly uzyteczne zdolnosci styszenia — okolo
20%,

— osoby niestyszace, ktére zachowaly uzyteczne zdolnosci widzenia — okoto 20%
populacji,

— osoby, ktére zachowaly zaréwno uzyteczne zdolnosci styszenia i widzenia —
okoto 50% (Koztowski 2011, s. 43).

Jesli chodzi o kryterium wieku to najbardziej liczna jest grupa ludzi starszych
— powyzej 60. roku zycia (pogorszenie lub utrata wzroku i stuchu pojawia sie
w zwiazku ze starzeniem sie organizmuy). Osoby te to 60% populacji gluchoniewi-
domych. Stosunkowo duza grupe — 30% populacji stanowia gluchoniewidomi
miedzy 18. a 60. rokiem zycia, w tzw. wieku aktywnosci zawodowej. Najmniej
liczna jest grupa dzieci i mlodziezy w wieku ponizej 18. lat — okoto 10% populacji
(Koztowski 2011, s. 44).

Zasadniczo o wlaczeniu osoby do grupy gluchoniewidomych decyduja kryte-
ria funkcjonale; wskazujq na sfery zycia, w ktérych skutki uszkodzenia stuchu
i wzroku powaznie utrudniaja funkcjonowanie i aktywnos¢ cztowieka. Generali-
zujac sa one nastepujace: dostep do informacji, nauki, wiedzy; porozumiewanie
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sie z otoczeniem; czynnosci samoobstugowe i zycia codziennego; orientacja i po-
ruszanie sie w przestrzeni; udzial w zyciu kulturalnym i spolecznym; aktywnosé
edukacyjna, a w pdzniejszym okresie zycia — aktywnos¢ zawodowa (Majewski
1995; Rudomska 2011).

Komunikacja

Jednym z podstawowych zagadnien rehabilitacji i edukacji os6b ze sprzezona
niepelnosprawnoécia sensoryczng jest dylemat porozumiewania sie z otocze-
niem, nabywania wymaganych kompetencji komunikacyjnych. T. Galkowski
ujmuje kompetencje komunikacyjna jako ,gotowos¢, chec i sprawnosé w zakresie
nawigzywania kontaktu jezykowego [...]” (1998, s. 20). Uszkodzenie stuchu
i wzroku powaznie utrudnia, a czasami nawet uniemozliwia komunikacje przy
zastosowaniu tradycyjnej/tradycyjnych metody/metod kontaktu z otoczeniem —
mowa artykulowana, pismo plaskie. Szczegdlnie dziecko z réwnoczesnym uszko-
dzeniem stuchu i wzroku, dysponujac powaznie ograniczonymi mozliwos$ciami
lub brakiem mozliwosci odbioru komunikatéw otoczenia, bez specjalnej pomocy
nie zdota opanowac jakiejkolwiek metody komunikacji. Dlatego w zasygnalizo-
wanym zakresie potrzebuje specjalistycznego oraz wysoce specjalnego wsparcia.

Sprzezona niepelnosprawnos¢ sensoryczna powoduje takze inne trudnosci
zwigzane z porozumiewaniem sie: z fonizacja, czyli tworzeniem i artykulowaniem
dzwiekéw skladajacych sie na mowe, stuchowa kontrola wymawianych dzwie-
kéw, opanowaniem jezyka, ktérym posluguje sie otoczenie, rozumieniem sléw
i konstrukcji gramatycznych skladajacych sie na jezyk (Lafon 1992; Ksigzek 2003).

Nieco odmiennie przedstawia sie sytuacja dzieci z niestyszeniem postlingwal-
nym. Dysponuja one pewnymi umiejetnosciami werbalnego porozumiewania sie
z otoczeniem. Stad w danej grupie istotnym jest uksztalttowanie nowych metod
komunikacji, korespondujacych z aktualnymi mozliwo$ciami psychofizycznymi
i spolecznymi, poziomem wiedzy i umiejetnosci praktycznych, a takze utrwalanie
dotychczasowych, werbalnych kompetencji komunikacyjnych (Zaorska 2002).

Dziecko ze sprzezona niepelnosprawnoscia sensoryczna od urodzenia lub
wczesnego dziecinstwa w konteksécie komunikacyjnym znajduje sie w wyjatko-
wo skomplikowanej sytuacji rozwojowej. Jesli pozwalaja na to jego mozliwosci,
powinno nauczy¢ sie korzystania nawet z kilku alternatywnych metod komuni-
kacji. Rozw6j umiejetnosci komunikacyjnych bowiem jest warunkiem wszelkiego
uczenia i uczenia sie. Dlatego w omawianym przypadku tak istotne znaczenie ma
tzw. totalna komunikacja. Polega ona na wykorzystaniu wszelkich dostepnych
srodkéw przekazywania informacji, wielu metod umozliwiajacych kontakt.
Majac na wzgledzie dane wskazéwki nalezy reke gtuchoniewidomego dziecka



Dobdr metody komunikacji dla matego dziecka ze sprzezong niepetnosprawnoscig sensoryczng 155

przytrzymywac na krtani osoby nadajacej informacje oraz w okolicach jej ust, tak
by dziecko poczulo ruch wydychanego powietrza i powstajace w czasie méwienia
réznice cieplne. ,W przypadku gltuchoniewidomych spotykamy sie z ograniczo-
nymi mozliwosciami komunikowania sie poprzez mowe, symbole obrazkowe,
czytanie z ustitp. Trzeba zatem szukaé innych sposoboéw przekazywania (wymia-
ny) informacji. Uszkodzenie tzw. zmysiéw wyzszych (stuchu i wzroku) zwraca
nasza uwage na pozostate zmysty: chemiczne i skérne” (Florek 1998, s. 56-57).

Metody komunikacji

Metody komunikacji mozna klasyfikowaé na wiele sposobéw. Mozna podzie-
li¢ je na: foniczne i niefoniczne (niedZwiekowe), werbalne i niewerbalne (poza-
werbalne, ekstrawerbalne). R. Kinney (1972) réznicuje metody porozumiewania
sie z osobami ze sprzezona niepelnosprawnoscig sensoryczng na uniwersalne
i specjalne. Do metod uniwersalnych naleza te, za pomoca ktérych kazdy znajacy
pismo moze kontaktowac¢ sie z osoba gluchoniewidoma, pod warunkiem, ze zna
ona dang metode. Metody specjalne wymagaja odpowiedniego przygotowania,
by mogly by¢ wykorzystywane w procesach komunikacyjnych z gtuchoniewido-
mymi.

Metody uniwersalne sg stosunkowo powolne. Rozmowa przy ich wykorzy-
staniu zajmuje sporo czasu, dlatego w pracy z gluchoniewidomymi dzie¢mi sto-
suje sie metody specjalne, ktére sg szybsze, jednakze wymagaja wczesniejszego
przygotowania (Majewski 1995; Zaorska 2008).

W okolicznosciach niestyszenia i niewidzenia pewne mozliwosci nawigzania
relacji komunikacyjnych z otoczeniem, a nawet poznania mowy artykulowanej,
tworzy odbiér mowy przez kanat dotykowy. Jedng z pierwszych metod dotyko-
wej percepcji mowy byla metoda TADOMA (Zaorska 2008). Nazwa metody
pochodzi od imion dwéjki gtuchoniewidomych dzieci uczonych mowy za jej
pomoca. Polega na wyczuwaniu wibracji i ruchéw warg, policzka oraz szyi
moéwigcego. Okreslone mozliwosci daja inne metody: kreélenia na dloni druko-
wanych liter, alfabet punktowy do dtoni, brajlowsko-czarnodrukowa technika
komunikacji (Zaorska 2002, 2008). W Wielkiej Brytanii opracowano system dwu-
recznego alfabetu brajlowskiego nadawanego do palcéw gluchoniewidomych.
W systemie tym znaki prezentowane sg przy pomocy obu rak (Majewski 1995).

Kreslenie drukowanych liter na dloni polega na pisaniu palcem, na ogét wska-
zujacym, duzych liter drukowanych na dloni gluchoniewidomego dziecka lub na
innych czedciach jego ciala, o ile jest to korzystniejsze (Majewski 1995; Souralova
2000). Alfabet punktowy do dloni z kolei polega na dotykaniu poszczegdlnych
czesci dloni, ktére odpowiadajg konkretnym literom, cyfrom i innym znakom gra-
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ficznym. Polska wersja alfabetu punktowego do dloni zostala opracowana przez

gluchoniewidomego Grzegorza Kozlowskiego (1988). Warunkiem stosowania

jego propozycji jest znajomos¢ alfabetu jezyka polskiego przez partneréw relacji
miedzyludzkich. Tabliczkg brajlowsko-czarnodrukowa moga postugiwac sie oso-
by znajace pismo brajla. Do porozumiewania sie stosuje sie specjalng tabliczke

z wytloczonymi znakami brajlowskimi, nad ktérymi wydrukowane sa odpowia-

dajace im znaki czarnodrukowe - litery, cyfry i inne znaki graficzne. Przekazujac

informacje osobie ze sprzezona niepelnosprawnoscig sensoryczna dotyka sie ko-
ficem jej palca wskazujacego prawej reki kolejnych liter brajlowskich. Jesli dziec-
ko nie potrafi méwi¢, wowczas w identyczny sposéb moze przekazywac informa-

cje zwrotne widzacemu lub niewidomemu rozméwcy (Majewski 1995).

Wiele 0séb powaznie niedostyszacych i niedowidzacych od urodzenia moze
korzysta¢ z jezyka migowego, odbierajac znaki migowe kanatem wzrokowym,
natomiast osoby niewidzace i niestyszace za pomoca kanalu dotykowego, np. po-
przez tzw. daktylografie do reki. Metoda dotykowego odbioru alfabetu palcowe-
go zaklada czynne manipulowanie rekoma gluchoniewidomego dziecka, wyma-
ga dobrej dotykowej i kinestetycznej aktywnosci, zwlaszcza palcéw. Dlatego
dzieci malo sprawne moga mie¢ trudnosci w postugiwaniu sie tq metoda. Dodat-
kowo dzieci doswiadczaja probleméw w odbiorze znakéw ideograficznych, ktére
spowodowane sg niska sprawnoécia manualng, ograniczong orientacja prze-
strzenng i ograniczong zdolnoscig zapamietywania kolejnych (nastepujacych po
sobie) zjawisk (Ludikovd 2000; Souralova 2000).

~Wiele 0s6b, ktére nie s3 w stanie porozumiewac sie za pomocg symboli
konwencjonalnych takich, jak mowa czy daktylografia, moze uczyc¢ si¢ uzywania
symboli jednoznacznych — obiektéw lub obrazkéw, ktére wykazuja konkretne
powiazanie z wizualnymi badZ dotykowymi wlasciwosciami przedmiotéw, ktére
reprezentuja” (Rawland, Schweigert 1995, s. 8). Symbole jednoznaczne sg pod-
zbiorem symboli konkretnych (sa to symbole, ktére charakteryzuje fizyczne po-
dobienstwo do swoich desygnatéw). Moga by¢ tréjwymiarowe (przedmioty) lub
(dwuwymiarowe (obrazki). Symbole jednoznaczne opisuja nastgpujace cechy:

1) sa ikoniczne — maja wyrazne, uchwytne za pomoca zmystéw, powiazania
z desygnatem i dlatego nie wymagaja takich zdolnosci umystowych jak sym-
bole abstrakcyjne;

2) poniewaz s stale (permanentne), nie wymagaja od pamieci uzytkownika tak
wiele, jak postugiwanie sie mowa czy znakami i poniewaz musza by¢ wylacz-
nie rozpoznane z zestawu symboli, wymagaja jedynie pamieci odpoznaw-
czej, nizszego poziomu zdolnosci umystowych niz pamieé odtwoércza;

3) mozna nimi manipulowaé — moga by¢ podniesione i wreczone komus badz
umieszczone blisko desygnatu;
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4) moga by¢ wybrane lub wskazane przez prosta reakcje motoryczng — jak
dotkniecie lub wskazanie, stagd nizsze wymagania w stosunku do uzyt-
kownika w zakresie matej motoryki;

5) symbole tréjwymiarowe s rozpoznawalne dotykowo, moze wiec rozrézniac
je osoba niewidzaca (Rawland, Schweigert 1995).

Stosowanie symboli jednoznacznych w ksztaltowaniu umiejetnosci komu-
nikacyjnych u dzieci ze sprzg¢zona niepelnosprawnoscia sensoryczng mozna
uzna¢é za etap posredni pomiedzy porozumiewaniem sie niewerbalnym i niewy-
magajacym stosunkowo wysokiego poziomu abstrakcji a porozumiewaniem sie
symbolami abstrakcyjnymi, a nawet mowa artykutowana. Przyktadem wykorzy-
stujacym symbole jednoznaczne jest tzw. kalendarz pudetkowy. Kalendarz taki
ma przegrodki na kazdg czynnosé. Tréjwymiarowe przedmioty sa utozone od le-
wej do prawej strony, w kolejnosci, w jakiej odpowiadajace im czynnosci beda
wykonywane w ciggu dnia. Dziecko wie co bedzie nastepne przez rozpoznawa-
nie przedmiotu z kolejnej przegrédki, w ciagu symboli reprezentujacych nad-
chodzace zajecie. Kiedy czynnos¢ jest zakonczana, symbol zostaje przelozony na
inne miejsce lub zakryty (Rawland, Schweigert 1995).

Inna propozycja jest PCS — system komunikacji symbolicznej (The Picture Com-
munication Symbols), opracowany przez R.M. Johnson (1995) i sklada sie z prostych
obrazkéw. Nad kazdym rysunkiem podane jest stowo, ktére on symbolizuje. Jed-
nak pewne slowa zostaly po prostu napisane ze wzgledu na ich abstrakcyjny sens.
Do systemu dolaczono takze alfabet i cyfry oraz pozostawiono miejsce na kolory.
W PGS wybrane sg slowa najczesciej uzywane w komunikacji codziennej i przez
wszystkie grupy wiekowe. Rysunki przestawiono tak by ich skopiowanie nie
sprawialo wiekszych trudnosci, by byly tatwo i szybko rozpoznawalne. Kazdy
rysunek czy stawo posiada $cisle okreslony rozmiar: 2,5 x 2,5 cm oraz 5 x 5 cm. Do-
datkowo na karteczkach o rozmiarach 5 x 5 cm umieszczano najczeéciej uzywane
zwroty, typu: tak, nie, daj, jes¢. Pojecia opracowane w PCS podzielono na sze$¢
kategorii, w zaleznosci od ich funkgcji: ludzie (wlacznie z zaimkami osobowymi);
czasowniki; opisowe — przede wszystkim czasowniki i cze$¢ przystéwkow;
rzeczowniki — te, ktére nie byly ujete w innych kategoriach; rézne — gléwnie sp6j-
niki, przyimki, okreslenia czasu, kolory, alfabet, liczby i inne pojecia abstrakcyjne;
stowa powszechnie wykorzystywane w kontaktach miedzyludzkich. Wigczaja
tez zwroty grzeczno$ciowe, wyrazenia potoczne, prezentujace zachwyt, wstret,
oburzenie i inne stowa oraz wyrazenia uzywane w akcie porozumiewania sie.

Symbole skonstruowano na podstawie specjalnych réznokolorowych tablic.
Kazda kategoria posiada swoj kolor: ludzie — z6tty, czasowniki — zielony, opisowe
— niebieski, rzeczowniki — pomaranczowy, r6zne — bialy, spoleczne — r6zowy lub
purpurowy. PCS jako jeden z mozliwych sposobéw komunikacji niewerbalnej
ma wspomagac ksztaltowanie umiejetnosci werbalnych.
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Program rehabilitacji dzieci ze sprzezong niepelnosprawnoécia sensoryczna
od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa w zakresie komunikacji z otoczeniem
powinien uwzglednia¢ mozliwos¢ pelnienia przez te dzieci zaréwno funkcji na-
dawcy, jak i odbiorcy (Florek 1998; Ksigzek 2003). Ci, ktérzy utracili stuch okoto
5 roku zycia, sq narazeni na pewne problemy glosowe. Specjalisci stwierdzaja, ze
glos ludzi, ktérzy w sposéb stopniowy catkowicie utracili stuch, staje sie chrapli-
wy, sapiacy i bezdzwieczny, a wymowa niewyrazna, malo zrozumiata. Bergman
(cyt. za: Blaha, Carlson 2007) zauwaza, ze glos 0s6b stajacych sie gtuchonie-
widomymi moze stac sie staby i straci¢ swoje normalne brzmienie, akcentowanie
i glodnoé¢ wykazuja nagle zmiany w czasie wypowiadania zdan, a artykulacja
poszczegdlnych glosek ulega znieksztalceniom, ktére polega na skrétowym ich
wymawianiu.

Mowa oséb ze sprzezong niepelnosprawnoscia sensoryczng, ktére stracity
stuch w pdzniejszym okresie zycia, wymaga stalej pracy nad utrzymaniem uzy-
skanych kompetencji komunikacyjnych i rozwojem mowy, zwlaszcza w zakresie
zasobu slownika, modulacji glosu, intonacji, akcentowania wyrazéw i zdan, tem-
pairytmu mowy (Majewski 1995; Zaorska 2002, 2008).

Dzieci ze sprzezona niepelnosprawnoscia sensoryczna, niedysponujace moz-
liwosciami stuchowego odbioru informacji, powinny opanowaé przynajmniej
jedna z metod uniwersalnych by méc bez szczegdlnych trudnoéci porozumiewaé
sie z kazdym czlowiekiem. Znajace brajla moga wykorzysta¢ czarnodrukowo-braj-
lowska tabliczke do przyjmowania i przekazywania informacji. Powinny takze
postugiwac sie metodami specjalnymi, ktére pozwalajg na szybsze przekazywa-
nie i odbiér informacji (Ludikova 2000; Majewski 1995; Souralova 2000; Zaorska
2002, 2008).

W rehabilitacji gluchoniewidomego dziecka nalezy wyprébowac kilku metod
porozumiewania si¢ i tyko wéwczas zadecydowag, ktéra z nich jest najlepsza. Im
wiecej metod komunikacji opanuje gtuchoniewidome dziecko, tym bardziej
bedzie niezalezne, tym lepiej bedzie potrafilo dostosowywac sie do rozmoéwcy
(Florek 1998; Majewski 1995; Zaorska 2002, 2008).

Dob6r metody komunikacji z otoczeniem dla matych dzieci
ze sprzezong niepelnosprawnoscig sensoryczng w okresie
wczesnego dziecinstwa

Dobér metody komunikacji z otoczeniem dla gluchoniewidomego dziecka
jest sprawa niezwykle trudng, wymaga pelnej znajomosci diagnozy medycznej
i psychologiczno-pedagogicznej, szczegétowej wielogodzinnej obserwacji jego
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zachowan komunikacyjnych w réznych sytuacjach spotecznych, zyciowych,

w réznych srodowiskach (domowym, instytucjonalnym, w czasie zajec rekreacyj-

nych) oraz prawdziwie partnerskiego dialogu z rodzina.

Dobér metody komunikacji dla matego dziecka z niepetnosprawnoscia senso-
ryczna nie jest dzialaniem latwym, jednorazowym, krétkofalowym i oderwanym
od naturalnego $rodowiska zycia dziecka (Zaorska 2008). Od podjetych decyzji
nie tylko zalezy rozwdj dziecka, jego dalsze zycie, funkcjonowanie psychofizycz-
ne i spoleczne, aktywnos¢ i samorealizacja czy edukacja, ale réwniez jakos¢ i po-
ziom relacji z otoczeniem, otwarto$¢ na takie relacje, umiejetnos¢ podejmowania,
budowania, rozwijania tych relacji, poziom wiedzy, jej zasdb, rozmiary, skorelo-
wanie z obiektywna rzeczywistoscia. Posiada wiec niezaprzeczalny wymiar
etyczny, odpowiedzialnosci za dokonane wybory i swiadomosci ich przelozenia
na konkretnego czlowieka.

Dobér metody komunikacji i eksperymentowanie nad dokonanym wyborem
powinno uwzglednia¢ kilka istotnych elementéw (Zaorska 2015):

1) zapoznanie z danymi anamnestycznymi zwigzanymi z istota i ocena sytuacji
niepelnosprawnosci; stanem stuchu, wzroku, ewentualnie sprawnosci intelek-
tualnej, innymi dodatkowymi problemami i mozliwymi ograniczeniami zdro-
wotnymi, przebiegiem cigzy i porodu, kondycja urodzeniows, zrealizowana/
zrealizowanymi i realizowang/realizowanymi terapig/terapiami medyczna/
medycznymi, odbytymileczeniami szpitalnymiiinnymi danymina temat sta-
nu zdrowia oraz sprawnosci psychofizycznej i ruchowej dziecka;

2) poznanie sytuacji rodzinnej dziecka; atmosfery wychowawczej w rodzinie,
deklaracji cztonké6w rodziny co do swoich postaw wobec dziecka i jego
probleméw oraz ukierunkowania w kwestii mozliwego angazowania sie
w pomoc i prace z dzieckiem, sytuacji socjokulturowej rodziny, istnienia nie-
pelnosprawnosci wéréd jej cztonkow;

3) poznanie mozliwosci samego dziecka, szczegdlnie jego aktywnosci poznaw-
czej, poziomu tolerancji dla i na innych ludzi, checi do komunikowania sie
z otoczeniem, obecnych preferencji w zakresie sposobu przekazywania infor-
macji (np. krzyki, wykonywane ruchy, gesty, istnienie gestéw naturalnych
zrozumiatych najblizszym, wskazywanie oczekiwanych dzialan i reakcji);

4) wyréb metody komunikacji, wybdr poje¢ aktualnie najistotniejszych w zyciu
dziecka oraz normalizacja relacji czasowo-przestrzennych. Na przyklad wo-
bec dziecka réwnoczesnie niestyszacego i niewidzacego przy wspoétudziale
rodziny mozna okresli¢ pojecia znaczace dla jego aktualnej aktywnosci psy-
choruchowej i aktualnych potrzeb rozwojowo-funkcjonalnych oraz sprébo-
wac je przedstawic¢ w postaci symboli wypuklych (wykonanych z plasteliny,
modeliny, ciastoliny, na drewnianych podkladkach i odpowiednio zabezpie-
czonych przez zniszczeniem, przedstawiajacych lyzke — oznaczajacg czyn-
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noé¢ jedzenia, kubek — oznaczajacy picie, nocnik — oznaczajacy czynnosci
fizjologiczne, but — oznaczajacy ubieranie sie itd.). Natomiast w celu normali-
zacji relacji czasowo-przestrzennych zasadne jest zastosowanie tzw. metody
kalendarzy (pudetkowych — pudeleczka sa ze sobg polaczone, a w nich umie-
szcza sie symbole wypukle sygnalizujace czynnos¢, ktoéra bedzie wykonywalo
dziecko lub kieszeniowych — na plachcie materialu naszywa sie kieszenie,
w ktoérych umieszczane sa symbole; kalendarz jest zawieszany na $cianie, pie-
rwsza przegrodka w kalendarzu pudeltkowym przeznaczana jest na symbol
oznaczajacy poczatek dnia, ostatnia na symbol jego konca i sen);

5) wprowadzanie oraz utrwalanie wypracowanej symboliki i znaczenia (za)pro-
ponowanych symboli, upewnianie sie, ze dziecko adekwatnie odczytuje ich
znaczenie oraz staje sie dzieki nim bardziej otwarte na komunikacje z innymi
ludzmi;

6) poszerzanie zasobu poje¢ i symboli, za pomocg ktérych porozumiewa sie
dziecko oraz stopniowe wprowadzanie innej, bardziej abstrakcyjnej, bardziej
porecznej metody komunikacji, np. wykorzystanie gestow jezyka migowego
podawanych w postaci daktylografii do reki lub alfabetu punktowego z jed-
noczesnym zastosowaniem mozliwosci tzw. globalnego (od)czytania przeka-
zywanych informacji;

7) préby mozliwosdci odbioru mowy artykulowanej z ewentualng adaptacja
stuzaca odbiorowi werbalnie przedstawianych komunikatéw oraz ocena
reakcji dziecka na tak przekazywane informacje.

Podsumowanie

Zagadnienie komunikacji, a szczegdlnie doboru metody komunikacji dla
malego dziecka ze sprzezona niepelnosprawnoscia sensoryczna, od urodzenia
nalezy do najistotniejszych w planowaniu, jak réwniez realizacji dzialan rehabili-
tacyjnych, terapeutycznych, edukacyjno-socjalizacyjnych. Posiada nie tylko zna-
czenie wyznacznika wspoéldecydujacego i wspétodpowiedzialnego za przebieg
rozwoju dziecka i jego dalszego zycia, ale stanowi takze wyznacznik efektywno-
Sci realizowanej procedury psychopedagogicznego i spolecznego wsparcia. Po-
siada ponadto charakter wysoce zindywidualizowany, czeSciowo subiektywny
oraz ulokowanie hermeneutyczne polgczone z faktycznym poszanowaniu dla
podmiotowosci i jednostkowych mozliwosci dziecka doswiadczajacego okreslo-
nych probleméw poznawczych.
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