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Dobór metody komunikacji dla ma³ego dziecka
ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹

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 dotycz¹ce szeroko zdefiniowanego specjalistycznego wsparcia
udzielanego osobom doœwiadczaj¹cym konsekwencji równoczesnego, sprzê¿o-
nego uszkodzenia s³uchu i wzroku, sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci sensorycznej
znajduj¹ aktualnie coraz szersze zainteresowanie wœród teoretyków i praktyków
z dyscyplin wiedzy zajmuj¹cych siê problematyk¹ niepe³nosprawnoœci. Zgroma-
dzone doœwiadczenia pozwalaj¹ s¹dziæ, ¿e dotychczasowe dzia³ania w obszarze
pomocowym adresowane do ludzi ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ senso-



ryczn¹ s¹ wysoce niesatysfakcjonuj¹ce, co oznacza, ¿e wymagaj¹ dopracowania
w wielu p³aszczyznach i zakresach dotycz¹cych diagnozy, rehabilitacji, edukacji,
terapii, organizacji systemu wspomagania rozwoju w ró¿nych okresach ¿ycia, jak
równie¿ w kwestiach teoretycznych oraz naukowo-badawczych, w tym definicyj-
nych, statystycznych czy kwalifikacyjnych.

Równoczesne uszkodzenie s³uchu i wzroku lokuje siê w grupie tzw. nie-
pe³nosprawnoœci sprzê¿onych, mamy tu bowiem do czynienia z obecnoœci¹
uszkodzenia co najmniej dwóch struktur oraz funkcji cia³a ludzkiego (za Miêdzy-
narodow¹ Klasyfikacj¹ Funkcjonowania Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia; ICF – In-
ternational classification of functioning, disability and Heath, Œwiatowej Organizacji
Zdrowia 2001) – s¹ to struktury i funkcje obejmuj¹ce budowê oraz sprawnoœæ
narz¹du s³uchu i wzroku. W sygnalizowanej sytuacji oczywiste jest, ¿e w rezulta-
cie sprzêgania siê uszkodzeñ powstaje jakoœciowo odmienny typ niepe³nospraw-
noœci w wymiarze obecnych i doœwiadczanych konsekwencji, niepolegaj¹cy na
ich na³o¿eniu siê czy zsumowaniu. Jakoœciowa odmiennoœæ niepe³nosprawnoœci
sprzê¿onej, w tym sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci sensorycznej, cechuje siê wza-
jemnym przenikaniem spotêgowanych trudnoœci, bêd¹cych rezultatem uszko-
dzeñ niepe³nosprawnoœæ sprzê¿on¹ tworz¹cych.

Stan równoczesnego uszkodzenia s³uchu i wzroku, zasadniczo i doœæ powszech-
nie ujmowany niezwykle tradycyjnym, o cechach stygmatyzacji, terminem
„g³uchoœlepota”. W interpretacji zaproponowanej przez Towarzystwo Pomocy
G³uchoniewidomym jest definiowany jako „jednoczesne wystêpowanie choroby
narz¹du s³uchu i narz¹du wzroku, których sprzê¿enie powoduje ograniczenia
w wykonywaniu czynnoœci ¿yciowych, w szczególnoœci w przemieszczaniu siê,
dostêpie do informacji i w komunikowaniu siê z otoczeniem w zale¿noœci od stop-
nia uszkodzenia obu narz¹dów oraz mo¿liwoœci kompensacyjnych (wrodzone
lub nabyte wady wzroku powoduj¹ obni¿enie ostroœci widzenia przynajmniej
w jednym oku lub ograniczenia pola widzenia i wystêpuj¹ jednoczeœnie z upoœle-
dzeniem s³yszenia przynajmniej w jednym uchu), ( Koz³owski 2011, s. 42).

Osoby kwalifikuj¹ce siê we wskazanych kryteriach medyczno-funkcjonal-
nych nie stanowi¹ jednolitej grupy pod wzglêdem stopnia obecnych uszkodzeñ,
ich etiologii, czasu wyst¹pienia, prezentowanego poziomu funkcjonowania oraz
dominuj¹cego i preferowanego sposobu porozumiewania siê z otoczeniem. S¹
wœród nich osoby nies³ysz¹ce i niewidz¹ce, s³abos³ysz¹ce i niewidz¹ce, nies³ysz¹ce
i s³abowidz¹ce oraz s³abo s³ysz¹ce i s³abowidz¹ce. Ponadto osoby z równoczes-
nym uszkodzeniem s³uchu i wzroku od urodzenia lub wczesnego dzieciñstwa,
z wrodzonym lub wczeœnie nabytym uszkodzeniem s³uchu i nabytym w póŸniej-
szym okresie ¿ycia uszkodzeniem wzroku, z wrodzonym lub wczeœnie nabytym
uszkodzeniem wzroku i nabytym w póŸniejszym okresie ¿ycia uszkodzeniem
s³uchu, z nabytym w póŸniejszym okresie ¿ycia uszkodzeniem s³uchu i wzroku;
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osoby, u których sprzê¿ona niepe³nosprawnoœæ sensoryczna zosta³a spowodowa-
na czynnikami o charakterze genetycznym, wrodzonymi embriopatiami, uszko-
dzeniami lub czynnikami oko³oporodowymi, ró¿nymi schorzeniami, szczególnie
dotycz¹cymi narz¹du s³uchu i wzroku, czynnikami mechanicznymi, termiczny-
mi, chemicznymi i innymi. Równie¿ osoby wykazuj¹ce niski poziom funkcjono-
wania i niski poziom intelektualny, jak i przeciêtny lub wysoki poziom funkcjono-
wania oraz przeciêtny lub wysoki poziom intelektualny. Osoby porozumiewaj¹ce
siê z otoczeniem metodami charakterystycznymi dla dominuj¹cej wiêkszoœci
(mowa artyku³owana, pismo p³askie), metodami charakterystycznymi dla œrodo-
wiska osób z niepe³nosprawnoœci¹ s³uchow¹ (jêzyk migowy), dla œrodowiska
osób z niepe³nosprawnoœci¹ wzrokow¹ (alfabet brajlowski), metodami alterna-
tywnymi (systemy obrazkowe, piktogramy, system Bliss, inne systemy manualne
lub punktowe), metodami ³¹czonymi, kombinowanymi, totaln¹ komunikacj¹
(Zaorska 2002, 2008).

Obecnie w ewidencji TPG znajduje siê oko³o 2400 osób z równoczesnym
uszkodzeniem s³uchu i wzroku, chocia¿ odnosz¹c siê do danych statystycznych
z innych krajów liczbê osób g³uchoniewidomych w Polsce mo¿na szacowaæ na
5–7 tysiêcy (Koz³owski 2011, s. 43).

Dane statystyczne pozwalaj¹ wskazaæ, ¿e bior¹c pod uwagê kryterium stop-
nia uszkodzenia zmys³ów w naszym kraju, osoby g³uchoniewidome w poszcze-
gólnych grupach stanowi¹ nastêpuj¹ce wskaŸniki odsetkowe:
– osoby ca³kowicie lub praktycznie g³uchoniewidome – 3 do 6% wszystkich

g³uchoniewidomych,
– osoby niewidome, które zachowa³y u¿yteczne zdolnoœci s³yszenia – oko³o

20%,
– osoby nies³ysz¹ce, które zachowa³y u¿yteczne zdolnoœci widzenia – oko³o 20%

populacji,
– osoby, które zachowa³y zarówno u¿yteczne zdolnoœci s³yszenia i widzenia –

oko³o 50% (Koz³owski 2011, s. 43).
Jeœli chodzi o kryterium wieku to najbardziej liczna jest grupa ludzi starszych

– powy¿ej 60. roku ¿ycia (pogorszenie lub utrata wzroku i s³uchu pojawia siê
w zwi¹zku ze starzeniem siê organizmu). Osoby te to 60% populacji g³uchoniewi-
domych. Stosunkowo du¿¹ grupê – 30% populacji stanowi¹ g³uchoniewidomi
miêdzy 18. a 60. rokiem ¿ycia, w tzw. wieku aktywnoœci zawodowej. Najmniej
liczna jest grupa dzieci i m³odzie¿y w wieku poni¿ej 18. lat – oko³o 10% populacji
(Koz³owski 2011, s. 44).

Zasadniczo o w³¹czeniu osoby do grupy g³uchoniewidomych decyduj¹ kryte-
ria funkcjonale; wskazuj¹ na sfery ¿ycia, w których skutki uszkodzenia s³uchu
i wzroku powa¿nie utrudniaj¹ funkcjonowanie i aktywnoœæ cz³owieka. Generali-
zuj¹c s¹ one nastêpuj¹ce: dostêp do informacji, nauki, wiedzy; porozumiewanie
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siê z otoczeniem; czynnoœci samoobs³ugowe i ¿ycia codziennego; orientacja i po-
ruszanie siê w przestrzeni; udzia³ w ¿yciu kulturalnym i spo³ecznym; aktywnoœæ
edukacyjna, a w póŸniejszym okresie ¿ycia – aktywnoœæ zawodowa (Majewski
1995; Rudomska 2011).

Komunikacja

Jednym z podstawowych zagadnieñ rehabilitacji i edukacji osób ze sprzê¿on¹
niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹ jest dylemat porozumiewania siê z otocze-
niem, nabywania wymaganych kompetencji komunikacyjnych. T. Ga³kowski
ujmuje kompetencjê komunikacyjn¹ jako „gotowoœæ, chêæ i sprawnoœæ w zakresie
nawi¹zywania kontaktu jêzykowego [...]” (1998, s. 20). Uszkodzenie s³uchu
i wzroku powa¿nie utrudnia, a czasami nawet uniemo¿liwia komunikacjê przy
zastosowaniu tradycyjnej/tradycyjnych metody/metod kontaktu z otoczeniem –
mowa artyku³owana, pismo p³askie. Szczególnie dziecko z równoczesnym uszko-
dzeniem s³uchu i wzroku, dysponuj¹c powa¿nie ograniczonymi mo¿liwoœciami
lub brakiem mo¿liwoœci odbioru komunikatów otoczenia, bez specjalnej pomocy
nie zdo³a opanowaæ jakiejkolwiek metody komunikacji. Dlatego w zasygnalizo-
wanym zakresie potrzebuje specjalistycznego oraz wysoce specjalnego wsparcia.

Sprzê¿ona niepe³nosprawnoœæ sensoryczna powoduje tak¿e inne trudnoœci
zwi¹zane z porozumiewaniem siê: z fonizacj¹, czyli tworzeniem i artyku³owaniem
dŸwiêków sk³adaj¹cych siê na mowê, s³uchow¹ kontrol¹ wymawianych dŸwiê-
ków, opanowaniem jêzyka, którym pos³uguje siê otoczenie, rozumieniem s³ów
i konstrukcji gramatycznych sk³adaj¹cych siê na jêzyk (Lafon 1992; Ksi¹¿ek 2003).

Nieco odmiennie przedstawia siê sytuacja dzieci z nies³yszeniem postlingwal-
nym. Dysponuj¹ one pewnymi umiejêtnoœciami werbalnego porozumiewania siê
z otoczeniem. St¹d w danej grupie istotnym jest ukszta³towanie nowych metod
komunikacji, koresponduj¹cych z aktualnymi mo¿liwoœciami psychofizycznymi
i spo³ecznymi, poziomem wiedzy i umiejêtnoœci praktycznych, a tak¿e utrwalanie
dotychczasowych, werbalnych kompetencji komunikacyjnych (Zaorska 2002).

Dziecko ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹ od urodzenia lub
wczesnego dzieciñstwa w kontekœcie komunikacyjnym znajduje siê w wyj¹tko-
wo skomplikowanej sytuacji rozwojowej. Jeœli pozwalaj¹ na to jego mo¿liwoœci,
powinno nauczyæ siê korzystania nawet z kilku alternatywnych metod komuni-
kacji. Rozwój umiejêtnoœci komunikacyjnych bowiem jest warunkiem wszelkiego
uczenia i uczenia siê. Dlatego w omawianym przypadku tak istotne znaczenie ma
tzw. totalna komunikacja. Polega ona na wykorzystaniu wszelkich dostêpnych
œrodków przekazywania informacji, wielu metod umo¿liwiaj¹cych kontakt.
Maj¹c na wzglêdzie dane wskazówki nale¿y rêkê g³uchoniewidomego dziecka
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przytrzymywaæ na krtani osoby nadaj¹cej informacje oraz w okolicach jej ust, tak
by dziecko poczu³o ruch wydychanego powietrza i powstaj¹ce w czasie mówienia
ró¿nice cieplne. „W przypadku g³uchoniewidomych spotykamy siê z ograniczo-
nymi mo¿liwoœciami komunikowania siê poprzez mowê, symbole obrazkowe,
czytanie z ust itp. Trzeba zatem szukaæ innych sposobów przekazywania (wymia-
ny) informacji. Uszkodzenie tzw. zmys³ów wy¿szych (s³uchu i wzroku) zwraca
nasz¹ uwagê na pozosta³e zmys³y: chemiczne i skórne” (Florek 1998, s. 56–57).

Metody komunikacji

Metody komunikacji mo¿na klasyfikowaæ na wiele sposobów. Mo¿na podzie-
liæ je na: foniczne i niefoniczne (niedŸwiêkowe), werbalne i niewerbalne (poza-
werbalne, ekstrawerbalne). R. Kinney (1972) ró¿nicuje metody porozumiewania
siê z osobami ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹ na uniwersalne
i specjalne. Do metod uniwersalnych nale¿¹ te, za pomoc¹ których ka¿dy znaj¹cy
pismo mo¿e kontaktowaæ siê z osob¹ g³uchoniewidom¹, pod warunkiem, ¿e zna
ona dan¹ metodê. Metody specjalne wymagaj¹ odpowiedniego przygotowania,
by mog³y byæ wykorzystywane w procesach komunikacyjnych z g³uchoniewido-
mymi.

Metody uniwersalne s¹ stosunkowo powolne. Rozmowa przy ich wykorzy-
staniu zajmuje sporo czasu, dlatego w pracy z g³uchoniewidomymi dzieæmi sto-
suje siê metody specjalne, które s¹ szybsze, jednak¿e wymagaj¹ wczeœniejszego
przygotowania (Majewski 1995; Zaorska 2008).

W okolicznoœciach nies³yszenia i niewidzenia pewne mo¿liwoœci nawi¹zania
relacji komunikacyjnych z otoczeniem, a nawet poznania mowy artyku³owanej,
tworzy odbiór mowy przez kana³ dotykowy. Jedn¹ z pierwszych metod dotyko-
wej percepcji mowy by³a metoda TADOMA (Zaorska 2008). Nazwa metody
pochodzi od imion dwójki g³uchoniewidomych dzieci uczonych mowy za jej
pomoc¹. Polega na wyczuwaniu wibracji i ruchów warg, policzka oraz szyi
mówi¹cego. Okreœlone mo¿liwoœci daj¹ inne metody: kreœlenia na d³oni druko-
wanych liter, alfabet punktowy do d³oni, brajlowsko-czarnodrukowa technika
komunikacji (Zaorska 2002, 2008). W Wielkiej Brytanii opracowano system dwu-
rêcznego alfabetu brajlowskiego nadawanego do palców g³uchoniewidomych.
W systemie tym znaki prezentowane s¹ przy pomocy obu r¹k (Majewski 1995).

Kreœlenie drukowanych liter na d³oni polega na pisaniu palcem, na ogó³ wska-
zuj¹cym, du¿ych liter drukowanych na d³oni g³uchoniewidomego dziecka lub na
innych czêœciach jego cia³a, o ile jest to korzystniejsze (Majewski 1995; Souralová
2000). Alfabet punktowy do d³oni z kolei polega na dotykaniu poszczególnych
czêœci d³oni, które odpowiadaj¹ konkretnym literom, cyfrom i innym znakom gra-
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ficznym. Polska wersja alfabetu punktowego do d³oni zosta³a opracowana przez
g³uchoniewidomego Grzegorza Koz³owskiego (1988). Warunkiem stosowania
jego propozycji jest znajomoœæ alfabetu jêzyka polskiego przez partnerów relacji
miêdzyludzkich. Tabliczk¹ brajlowsko-czarnodrukow¹ mog¹ pos³ugiwaæ siê oso-
by znaj¹ce pismo brajla. Do porozumiewania siê stosuje siê specjaln¹ tabliczkê
z wyt³oczonymi znakami brajlowskimi, nad którymi wydrukowane s¹ odpowia-
daj¹ce im znaki czarnodrukowe – litery, cyfry i inne znaki graficzne. Przekazuj¹c
informacje osobie ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹ dotyka siê ko-
ñcem jej palca wskazuj¹cego prawej rêki kolejnych liter brajlowskich. Jeœli dziec-
ko nie potrafi mówiæ, wówczas w identyczny sposób mo¿e przekazywaæ informa-
cje zwrotne widz¹cemu lub niewidomemu rozmówcy (Majewski 1995).

Wiele osób powa¿nie niedos³ysz¹cych i niedowidz¹cych od urodzenia mo¿e
korzystaæ z jêzyka migowego, odbieraj¹c znaki migowe kana³em wzrokowym,
natomiast osoby niewidz¹ce i nies³ysz¹ce za pomoc¹ kana³u dotykowego, np. po-
przez tzw. daktylografiê do rêki. Metoda dotykowego odbioru alfabetu palcowe-
go zak³ada czynne manipulowanie rêkoma g³uchoniewidomego dziecka, wyma-
ga dobrej dotykowej i kinestetycznej aktywnoœci, zw³aszcza palców. Dlatego
dzieci ma³o sprawne mog¹ mieæ trudnoœci w pos³ugiwaniu siê t¹ metod¹. Dodat-
kowo dzieci doœwiadczaj¹ problemów w odbiorze znaków ideograficznych, które
spowodowane s¹ nisk¹ sprawnoœci¹ manualn¹, ograniczon¹ orientacj¹ prze-
strzenn¹ i ograniczon¹ zdolnoœci¹ zapamiêtywania kolejnych (nastêpuj¹cych po
sobie) zjawisk (Ludíková 2000; Souralová 2000).

„Wiele osób, które nie s¹ w stanie porozumiewaæ siê za pomoc¹ symboli
konwencjonalnych takich, jak mowa czy daktylografia, mo¿e uczyæ siê u¿ywania
symboli jednoznacznych – obiektów lub obrazków, które wykazuj¹ konkretne
powi¹zanie z wizualnymi b¹dŸ dotykowymi w³aœciwoœciami przedmiotów, które
reprezentuj¹” (Rawland, Schweigert 1995, s. 8). Symbole jednoznaczne s¹ pod-
zbiorem symboli konkretnych (s¹ to symbole, które charakteryzuje fizyczne po-
dobieñstwo do swoich desygnatów). Mog¹ byæ trójwymiarowe (przedmioty) lub
(dwuwymiarowe (obrazki). Symbole jednoznaczne opisuj¹ nastêpuj¹ce cechy:
1) s¹ ikoniczne – maj¹ wyraŸne, uchwytne za pomoc¹ zmys³ów, powi¹zania

z desygnatem i dlatego nie wymagaj¹ takich zdolnoœci umys³owych jak sym-
bole abstrakcyjne;

2) poniewa¿ s¹ sta³e (permanentne), nie wymagaj¹ od pamiêci u¿ytkownika tak
wiele, jak pos³ugiwanie siê mow¹ czy znakami i poniewa¿ musz¹ byæ wy³¹cz-
nie rozpoznane z zestawu symboli, wymagaj¹ jedynie pamiêci odpoznaw-
czej, ni¿szego poziomu zdolnoœci umys³owych ni¿ pamiêæ odtwórcza;

3) mo¿na nimi manipulowaæ – mog¹ byæ podniesione i wrêczone komuœ b¹dŸ
umieszczone blisko desygnatu;

156 Marzenna Zaorska



4) mog¹ byæ wybrane lub wskazane przez prost¹ reakcjê motoryczn¹ – jak
dotkniêcie lub wskazanie, st¹d ni¿sze wymagania w stosunku do u¿yt-
kownika w zakresie ma³ej motoryki;

5) symbole trójwymiarowe s¹ rozpoznawalne dotykowo, mo¿e wiêc rozró¿niaæ
je osoba niewidz¹ca (Rawland, Schweigert 1995).
Stosowanie symboli jednoznacznych w kszta³towaniu umiejêtnoœci komu-

nikacyjnych u dzieci ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹ mo¿na
uznaæ za etap poœredni pomiêdzy porozumiewaniem siê niewerbalnym i niewy-
magaj¹cym stosunkowo wysokiego poziomu abstrakcji a porozumiewaniem siê
symbolami abstrakcyjnymi, a nawet mow¹ artyku³owan¹. Przyk³adem wykorzy-
stuj¹cym symbole jednoznaczne jest tzw. kalendarz pude³kowy. Kalendarz taki
ma przegródki na ka¿d¹ czynnoœæ. Trójwymiarowe przedmioty s¹ u³o¿one od le-
wej do prawej strony, w kolejnoœci, w jakiej odpowiadaj¹ce im czynnoœci bêd¹
wykonywane w ci¹gu dnia. Dziecko wie co bêdzie nastêpne przez rozpoznawa-
nie przedmiotu z kolejnej przegródki, w ci¹gu symboli reprezentuj¹cych nad-
chodz¹ce zajêcie. Kiedy czynnoœæ jest zakoñczana, symbol zostaje prze³o¿ony na
inne miejsce lub zakryty (Rawland, Schweigert 1995).

Inn¹ propozycj¹ jest PCS – system komunikacji symbolicznej (The Picture Com-
munication Symbols), opracowany przez R.M. Johnson (1995) i sk³ada siê z prostych
obrazków. Nad ka¿dym rysunkiem podane jest s³owo, które on symbolizuje. Jed-
nak pewne s³owa zosta³y po prostu napisane ze wzglêdu na ich abstrakcyjny sens.
Do systemu do³¹czono tak¿e alfabet i cyfry oraz pozostawiono miejsce na kolory.
W PGS wybrane s¹ s³owa najczêœciej u¿ywane w komunikacji codziennej i przez
wszystkie grupy wiekowe. Rysunki przestawiono tak by ich skopiowanie nie
sprawia³o wiêkszych trudnoœci, by by³y ³atwo i szybko rozpoznawalne. Ka¿dy
rysunek czy s³awo posiada œciœle okreœlony rozmiar: 2,5 x 2,5 cm oraz 5 x 5 cm. Do-
datkowo na karteczkach o rozmiarach 5 x 5 cm umieszczano najczêœciej u¿ywane
zwroty, typu: tak, nie, daj, jeœæ. Pojêcia opracowane w PCS podzielono na szeœæ
kategorii, w zale¿noœci od ich funkcji: ludzie (w³¹cznie z zaimkami osobowymi);
czasowniki; opisowe – przede wszystkim czasowniki i czêœæ przys³ówków;
rzeczowniki – te, które nie by³y ujête w innych kategoriach; ró¿ne – g³ównie spój-
niki, przyimki, okreœlenia czasu, kolory, alfabet, liczby i inne pojêcia abstrakcyjne;
s³owa powszechnie wykorzystywane w kontaktach miêdzyludzkich. W³¹czaj¹
te¿ zwroty grzecznoœciowe, wyra¿enia potoczne, prezentuj¹ce zachwyt, wstrêt,
oburzenie i inne s³owa oraz wyra¿enia u¿ywane w akcie porozumiewania siê.

Symbole skonstruowano na podstawie specjalnych ró¿nokolorowych tablic.
Ka¿da kategoria posiada swój kolor: ludzie – ¿ó³ty, czasowniki – zielony, opisowe
– niebieski, rzeczowniki – pomarañczowy, ró¿ne – bia³y, spo³eczne – ró¿owy lub
purpurowy. PCS jako jeden z mo¿liwych sposobów komunikacji niewerbalnej
ma wspomagaæ kszta³towanie umiejêtnoœci werbalnych.
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Program rehabilitacji dzieci ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹
od urodzenia lub wczesnego dzieciñstwa w zakresie komunikacji z otoczeniem
powinien uwzglêdniaæ mo¿liwoœæ pe³nienia przez te dzieci zarówno funkcji na-
dawcy, jak i odbiorcy (Florek 1998; Ksi¹¿ek 2003). Ci, którzy utracili s³uch oko³o
5 roku ¿ycia, s¹ nara¿eni na pewne problemy g³osowe. Specjaliœci stwierdzaj¹, ¿e
g³os ludzi, którzy w sposób stopniowy ca³kowicie utracili s³uch, staje siê chrapli-
wy, sapi¹cy i bezdŸwiêczny, a wymowa niewyraŸna, ma³o zrozumia³a. Bergman
(cyt. za: Blaha, Carlson 2007) zauwa¿a, ¿e g³os osób staj¹cych siê g³uchonie-
widomymi mo¿e staæ siê s³aby i straciæ swoje normalne brzmienie, akcentowanie
i g³oœnoœæ wykazuj¹ nag³e zmiany w czasie wypowiadania zdañ, a artykulacja
poszczególnych g³osek ulega zniekszta³ceniom, które polega na skrótowym ich
wymawianiu.

Mowa osób ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹, które straci³y
s³uch w póŸniejszym okresie ¿ycia, wymaga sta³ej pracy nad utrzymaniem uzy-
skanych kompetencji komunikacyjnych i rozwojem mowy, zw³aszcza w zakresie
zasobu s³ownika, modulacji g³osu, intonacji, akcentowania wyrazów i zdañ, tem-
pa i rytmu mowy (Majewski 1995; Zaorska 2002, 2008).

Dzieci ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹, niedysponuj¹ce mo¿-
liwoœciami s³uchowego odbioru informacji, powinny opanowaæ przynajmniej
jedn¹ z metod uniwersalnych by móc bez szczególnych trudnoœci porozumiewaæ
siê z ka¿dym cz³owiekiem. Znaj¹ce brajla mog¹ wykorzystaæ czarnodrukowo-braj-
lowsk¹ tabliczkê do przyjmowania i przekazywania informacji. Powinny tak¿e
pos³ugiwaæ siê metodami specjalnymi, które pozwalaj¹ na szybsze przekazywa-
nie i odbiór informacji (Ludíková 2000; Majewski 1995; Souralová 2000; Zaorska
2002, 2008).

W rehabilitacji g³uchoniewidomego dziecka nale¿y wypróbowaæ kilku metod
porozumiewania siê i tyko wówczas zadecydowaæ, która z nich jest najlepsza. Im
wiêcej metod komunikacji opanuje g³uchoniewidome dziecko, tym bardziej
bêdzie niezale¿ne, tym lepiej bêdzie potrafi³o dostosowywaæ siê do rozmówcy
(Florek 1998; Majewski 1995; Zaorska 2002, 2008).

Dobór metody komunikacji z otoczeniem dla ma³ych dzieci
ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹ w okresie
wczesnego dzieciñstwa

Dobór metody komunikacji z otoczeniem dla g³uchoniewidomego dziecka
jest spraw¹ niezwykle trudn¹, wymaga pe³nej znajomoœci diagnozy medycznej
i psychologiczno-pedagogicznej, szczegó³owej wielogodzinnej obserwacji jego
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zachowañ komunikacyjnych w ró¿nych sytuacjach spo³ecznych, ¿yciowych,
w ró¿nych œrodowiskach (domowym, instytucjonalnym, w czasie zajêæ rekreacyj-
nych) oraz prawdziwie partnerskiego dialogu z rodzin¹.

Dobór metody komunikacji dla ma³ego dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ senso-
ryczn¹ nie jest dzia³aniem ³atwym, jednorazowym, krótkofalowym i oderwanym
od naturalnego œrodowiska ¿ycia dziecka (Zaorska 2008). Od podjêtych decyzji
nie tylko zale¿y rozwój dziecka, jego dalsze ¿ycie, funkcjonowanie psychofizycz-
ne i spo³eczne, aktywnoœæ i samorealizacja czy edukacja, ale równie¿ jakoœæ i po-
ziom relacji z otoczeniem, otwartoœæ na takie relacje, umiejêtnoœæ podejmowania,
budowania, rozwijania tych relacji, poziom wiedzy, jej zasób, rozmiary, skorelo-
wanie z obiektywn¹ rzeczywistoœci¹. Posiada wiêc niezaprzeczalny wymiar
etyczny, odpowiedzialnoœci za dokonane wybory i œwiadomoœci ich prze³o¿enia
na konkretnego cz³owieka.

Dobór metody komunikacji i eksperymentowanie nad dokonanym wyborem
powinno uwzglêdniaæ kilka istotnych elementów (Zaorska 2015):
1) zapoznanie z danymi anamnestycznymi zwi¹zanymi z istot¹ i ocen¹ sytuacji

niepe³nosprawnoœci; stanem s³uchu, wzroku, ewentualnie sprawnoœci intelek-
tualnej, innymi dodatkowymi problemami i mo¿liwymi ograniczeniami zdro-
wotnymi, przebiegiem ci¹¿y i porodu, kondycj¹ urodzeniow¹, zrealizowan¹/
zrealizowanymi i realizowan¹/realizowanymi terapi¹/terapiami medyczn¹/
medycznymi, odbytymi leczeniami szpitalnymi i innymi danymi na temat sta-
nu zdrowia oraz sprawnoœci psychofizycznej i ruchowej dziecka;

2) poznanie sytuacji rodzinnej dziecka; atmosfery wychowawczej w rodzinie,
deklaracji cz³onków rodziny co do swoich postaw wobec dziecka i jego
problemów oraz ukierunkowania w kwestii mo¿liwego anga¿owania siê
w pomoc i pracê z dzieckiem, sytuacji socjokulturowej rodziny, istnienia nie-
pe³nosprawnoœci wœród jej cz³onków;

3) poznanie mo¿liwoœci samego dziecka, szczególnie jego aktywnoœci poznaw-
czej, poziomu tolerancji dla i na innych ludzi, chêci do komunikowania siê
z otoczeniem, obecnych preferencji w zakresie sposobu przekazywania infor-
macji (np. krzyki, wykonywane ruchy, gesty, istnienie gestów naturalnych
zrozumia³ych najbli¿szym, wskazywanie oczekiwanych dzia³añ i reakcji);

4) wyrób metody komunikacji, wybór pojêæ aktualnie najistotniejszych w ¿yciu
dziecka oraz normalizacja relacji czasowo-przestrzennych. Na przyk³ad wo-
bec dziecka równoczeœnie nies³ysz¹cego i niewidz¹cego przy wspó³udziale
rodziny mo¿na okreœliæ pojêcia znacz¹ce dla jego aktualnej aktywnoœci psy-
choruchowej i aktualnych potrzeb rozwojowo-funkcjonalnych oraz spróbo-
waæ je przedstawiæ w postaci symboli wypuk³ych (wykonanych z plasteliny,
modeliny, ciastoliny, na drewnianych podk³adkach i odpowiednio zabezpie-
czonych przez zniszczeniem, przedstawiaj¹cych ³y¿kê – oznaczaj¹c¹ czyn-
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noœæ jedzenia, kubek – oznaczaj¹cy picie, nocnik – oznaczaj¹cy czynnoœci
fizjologiczne, but – oznaczaj¹cy ubieranie siê itd.). Natomiast w celu normali-
zacji relacji czasowo-przestrzennych zasadne jest zastosowanie tzw. metody
kalendarzy (pude³kowych – pude³eczka s¹ ze sob¹ po³¹czone, a w nich umie-
szcza siê symbole wypuk³e sygnalizuj¹ce czynnoœæ, któr¹ bêdzie wykonywa³o
dziecko lub kieszeniowych – na p³achcie materia³u naszywa siê kieszenie,
w których umieszczane s¹ symbole; kalendarz jest zawieszany na œcianie, pie-
rwsza przegródka w kalendarzu pude³kowym przeznaczana jest na symbol
oznaczaj¹cy pocz¹tek dnia, ostatnia na symbol jego koñca i sen);

5) wprowadzanie oraz utrwalanie wypracowanej symboliki i znaczenia (za)pro-
ponowanych symboli, upewnianie siê, ¿e dziecko adekwatnie odczytuje ich
znaczenie oraz staje siê dziêki nim bardziej otwarte na komunikacjê z innymi
ludŸmi;

6) poszerzanie zasobu pojêæ i symboli, za pomoc¹ których porozumiewa siê
dziecko oraz stopniowe wprowadzanie innej, bardziej abstrakcyjnej, bardziej
porêcznej metody komunikacji, np. wykorzystanie gestów jêzyka migowego
podawanych w postaci daktylografii do rêki lub alfabetu punktowego z jed-
noczesnym zastosowaniem mo¿liwoœci tzw. globalnego (od)czytania przeka-
zywanych informacji;

7) próby mo¿liwoœci odbioru mowy artyku³owanej z ewentualn¹ adaptacj¹
s³u¿¹c¹ odbiorowi werbalnie przedstawianych komunikatów oraz ocena
reakcji dziecka na tak przekazywane informacje.

Podsumowanie

Zagadnienie komunikacji, a szczególnie doboru metody komunikacji dla
ma³ego dziecka ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹, od urodzenia
nale¿y do najistotniejszych w planowaniu, jak równie¿ realizacji dzia³añ rehabili-
tacyjnych, terapeutycznych, edukacyjno-socjalizacyjnych. Posiada nie tylko zna-
czenie wyznacznika wspó³decyduj¹cego i wspó³odpowiedzialnego za przebieg
rozwoju dziecka i jego dalszego ¿ycia, ale stanowi tak¿e wyznacznik efektywno-
œci realizowanej procedury psychopedagogicznego i spo³ecznego wsparcia. Po-
siada ponadto charakter wysoce zindywidualizowany, czêœciowo subiektywny
oraz ulokowanie hermeneutyczne po³¹czone z faktycznym poszanowaniu dla
podmiotowoœci i jednostkowych mo¿liwoœci dziecka doœwiadczaj¹cego okreœlo-
nych problemów poznawczych.
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