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Wprowadzenie

Zagadnienie kompetencji i sprawnosci komunikacyjnej oséb z gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualng to temat pozostajacy nadal na pograniczu
rozwazan teoretycznych i praktycznych logopedéw. Przedmiotem logopedii sa
,biologiczne uwarunkowania jezyka i zachowan jezykowych” (Grabias, 2016,
s. 35), a logopeda powinien posiada¢ ,procedury i narzedzia badawcze pozwa-
lajace ocenia¢ i interpretowaé wypowiedzi jednostki (w jej pelnym, werbalnym
oraz gestyczno-mimicznym charakterze)” (Grabias, 2012, s. $7-58). Wobec tej
warunkujacej definicji trudno sprosta¢ wymaganiom terapeutycznym, diagno-
stycznym i badawczym, jakie stawia przed logopedami grupa oséb niemownych
i niemo6wiacych'.

" Uniwersytet Gdanski, Instytut Logopedii, 80-308 Gdansk, ul. Wita Stwosza S8,
e-mail: alapruszcz@wp.pl

' Pojecie niemownosci nie jest obecne ani w jezykoznawstwie, ani w logopedycz-
nym dyskursie. Mirostaw Michalik dokonuje swoistej reinterpretacji poje¢ mowy i md-
wienia oraz proponuje nastepujace definicje: nieméwienie to sytuacja, w ktorej ,nadawca,
chcac przekaza¢ odbiorcy pewng informacje, nie wybiera z kodu jezykowego odpowied-
niego sfownictwa i struktur gramatycznych, nie uruchamia narzadéw mownych maja-
cych zrealizowa¢ forme wybranych jednostek jezykowych, w wyniku czego nie wysyta fal
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Rzeczywistos¢ terapeutyczna wymaga jednak podejmowania dzialan re-
habilitacyjnych, gdyz ,podstawowym zadaniem rehabilitacji dziecka z nie-
pelnosprawnoscia jest opanowanie przez nie umiejetnosci porozumiewania
si¢” (Bombiniska-Domzal, 2012, s. 503). Mimo ze problematyka rozwoju
umiejetnoéci porozumiewania si¢ u dzieci nieméwiacych, zwlaszcza dzieci
z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualna, jest wciaz niedostatecznie zba-
dana i opisana, trudno nie zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, iz ,wykorzystanie
systemow komunikacji alternatywnej i wspomagajacej daje szanse dzieciom
nie mogacym porozumiewac si¢ werbalnie na pelniejsze uczestnictwo w zyciu
spotecznym i kulturalnym” (Bombiriska-Domzal, 2012, s. 503). Podejmowane
badania, rozwazania teoretyczne i praktyczne s niezbedne do poszerzania wie-
dzy na temat opisywanego zjawiska.

Jak zaznacza Alina Smyczek, logopeda wraz z fizjoterapeuta stanowia pierw-
szy zespOl diagnostyczny i terapeutyczny malego dziecka zagrozonego niepel-
nosprawnoscia. Narzuca to konieczno$¢ posiadania wiedzy na temat wszystkich
dostepnych sposobéw postepowania, gdy zespdl éw stwierdzi mogace pojawié
si¢ powazne trudnosci w rozwoju umiejetnosci porozumiewania si¢. Logopeda
powinien orientowac si¢ w formach diagnozy zachowan komunikacyjnych oraz
w formach terapii z wykorzystaniem alternatywnych i wspomagajacych metod
komunikacji juz na najwczeéniejszym etapie wspomagania rozwoju (por. Smy-
czek, 2006, s. 71). Powinien takze wykaza¢ sie umiejetno$ciami, ktére Mirostaw
Michalik nazywa kompetencja lingwoedukacyjna i definiuje jako dostateczny
poziom wiedzy i umiejetnosci terapeuty w zakresie: , 1. Ksztaltowania zdolno$ci
odbiorczych 0séb nieméwigcych/niemownych [ ... ]; 2. Wyposazania osoby nie-
mowiacej lub niemownej w sposoby przekazywania wiedzy [ ...]; 3. Umiejetno-
$ci diagnozowania stopnia przyswojenia kompetencji lingwistycznej przez osobe
nieméwiaca/niemowna” (Michalik, 2018, s. 204).

Charakterystyka funkcjonowania osoby z gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualna

Iloraz inteligencji osob z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng wy-
nosi ponizej 20 (tzn. S i wigecej odchylers standardowych). Literatura przed-
miotu uwzglednia podzial wewnatrz tej grupy na jednostki bardziej lub mniej

akustycznych do ucha odbiorcy, w ktérego narzadach odbiorczych nie dokonuje sig re-
cepcja dzwigku i jego interpretacja mentalna” (Michalik, 2018, s. 44). Za nadrzedne do
pojecia niemdwienia uznaje pojecie niemownosci, ktére definiuje jako ,niepodejmowanie
zespolu czynnodci, jakie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek méwiacy [...], nie po-
znaje przy tym samym rzeczywistosci na poziomie 0s6b mownych, nie przekazuje takze
jej interpretacji [ ...] innym uczestnikom Zzycia spolecznego” (Michalik, 2018, s. 44).
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niepelnosprawne. Dokonuje si¢ go na podstawie ilorazu inteligencji i wedlug
nastepujacej skali: 0-9 — bardziej glebokie, 10-19 — mniej glebokie (por. Ko-
strzewski, 1981, s. 102; Zasepa, 2016, s. 140). Zgodnie z charakterystyka dostep-
na w opracowaniach osoby te posiadaja znaczne ograniczenia w porozumie-
waniu si¢, odbieraniu i nadawaniu komunikatéw, wykonywaniu polecen, maja
gleboko zaburzone funkcje ruchowe i percepcyjne. Towarzysza temu zardéw-
no zmiany neurologiczne, jak i zaburzenia wzroku i stuchu, liczne deformacje
oraz schorzenia wymagajace leczenia specjalistycznego (por. Bobinska i in.,
2012; Kepinski, 2018, s. 370). Nawet jesli nie diagnozuje sie wad fizycznych
w zakresie funkcjonowania wzrokowego czy stuchowego, zawsze rozpoznaje
sie ograniczenia proceséw orientacyjno-poznawczych, intelektualnych, wyko-
nawczych, motywacyjnych oraz emocjonalnych (Kostrzewski, 1981, s. 102;
Lausch-Zuk, 2005, s. 150). Przyjmuje sie, ze osoby te nie przekrocza ogélnego
poziomu sprawnosci intelektualnych trzyletniego dziecka, a w zakresie przy-
stosowania spolecznego — poziomu dziecka czteroletniego (por. Kostrzewski,
1981; Kepinski, 2018, s. 371).

Obserwowane dysfunkcje warunkuja ograniczona aktywno$¢ wlasng, po-
trzebe wspierania czynnosci zyciowych oraz konieczno$¢ stalej opieki przez cale
zycie (por. Smith, 2009, s. 311; Zasepa, 2016, s. 140). Opieke te przejmuja zazwy-
czaj rodzice lub specjalistyczne instytucje pelnigce funkcje placéwek rewalida-
cyjnych lub opiekuriczych. ,Wigkszo$¢ [ ...] w ciagu calego zycia wymaga uwagi,
pielegnacji i troski, jaka otaczaé trzeba male dziecko. Ci, ktorzy potrafig chodzi¢
bez pomocy, wymagaja nadzoru, poniewaz nie umieja ustrzec sie zwyklych fi-
zycznych niebezpieczenistw” (Clarke i Clarke, 1969, s. 19).

Istotnym problemem w funkcjonowaniu osoby z gleboka niepelnospraw-
nosécig intelektualng jest, wspomniana wyzej, minimalna aktywnos$¢ wlasna.
Brak mozliwosci do$wiadczania rzeczywistosci, zmniejszony doplyw wrazen oraz
niemozno$¢ prawidtowego odbierania i odczuwania bodZcéw sensorycznych wa-
runkuja ograniczenia w postrzeganiu siebie jako odrebnej jednostki. Zaburzone
jest poczucie wlasnego ,ja”, odczuwanie tozsamosci i rozumienie odrebnodci, co
stanowi o calkowitym subiektywizmie, niekiedy réwniez o biernosci w postrze-
ganiu rzeczywistosci. Moze to mie¢ znaczacy wplyw na rozwdj umiejetnosci
w zakresie porozumiewania (Frohlich, 2016).

Nalezy zwrdci¢ uwage na duza rozpieto$¢ rozwoju poszczegoélnych umiejet-
nosci i funkcji w zaleznosci od glebokosci niepelnosprawnosci intelektualne;:

[...] od braku percepcji do zdolnosci spostrzegania przedmiotéw, czynnosci, sy-
tuacji, od braku koncentracji uwagi mimowolnej przez doé¢ dlugi czas; od braku
zdolno$ci opanowania kilku stéw i rozumienia nawet melodii stéw do porozumie-
wania si¢ 2- lub 3-wyrazowymi zdaniami oraz rozumienia prostych polecen [...];
od niezdolnosci opanowania jakiejkolwiek umiejetnosci [ ... ] do sprawnego wyko-
nywania prostych zadan porzadkowych i innych (Kostrzewski, 1981, s. 104).
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Podsumowujac, osoby z gleboka niepelnosprawnoscia doswiadczaja cato-
$ciowych i wielorakich ograniczen we wszystkich dziedzinach codziennego zycia.
Zaréwno w zakresie funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego, ruchowego,
fizycznego, jak i spolecznego. Maja trudnosci w zaspokajaniu swoich potrzeb, na-
wigzywaniu kontaktéw i wiezi. Uzalezniaja si¢ od pomocy, wsparcia i interpreta-
cji swoich zachowan od rodzicéw, opiekunéw, terapeutdw.

Autorzy podkreslaja wiazaca si¢ z tym samotnos¢, brak akceptacji, demobili-
zacje (Frohlich, 2016). ,Sytuacja 0séb z glebokim stopniem niepelnosprawnosci
jawi sie jako szczegolnie trudna, stad niezwykle wazne jest znalezienie sposobow,
ktore pozwolilyby na przezwyciezanie ograniczen w ich wlasnej aktywnodci, sa-
mostanowieniu i porozumiewaniu si¢” (Rudomska, 2016, s. 122).

Sprawnos$¢ komunikacyjna oséb z gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualna

Mowa — jako ,uklad czynno$ci, jakie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek,
poznajac $wiat i przekazujac wiedze o sobie i $wiecie innym uczestnikom zycia
spolecznego” (Grabias, 2012, s. 61) — u 0séb z gleboka niepelnosprawnoscia in-
telektualna nie rozwija sie. W charakterystykach przytaczanych w publikacjach
czytamy, ze osiaga ona okres melodii. Dzieci krzycza, gluza, gaworza, niekiedy sa
w stanie opanowa¢ 2-3 wyrazy, ktére nie sa kojarzone z konkretng sytuacja, zda-
rzeniem czy potrzeba (Kaczorowska-Bray, 2012, s. 60; Bleszyniski, 2012, s. 196).
Dlatego u podstaw porozumiewania si¢ z osobami z gleboka niepelnosprawno-
$cig intelektualng ,lezy odczytywanie ich zachowan w kategoriach komunikatu”
(Smyczek, Siwiec, 2000, s. S5).

Charakterystyki osob z glebokim upo$ledzeniem umyslowym - poza wzmianka
o ilorazie inteligencji — nie zawieraja zbyt wielu danych, zwlaszcza o charakterze
funkcjonalnym. Informacje dotyczace tak waznego obszaru, jakim jest komunika-
cja, najczedciej moéwia o jej braku lub niemoznosci jej nawiazania; czytamy: uczen
nie reaguje, uczen nie wykazuje zainteresowania, kontakt z uczniem jest niemozliwy
(Baraniewicz i Baraniewicz, 2007, s. 195).

Pod wzgledem poziomu funkcjonowania komunikacyjnego grupa ta jest
bardzo réznorodna. U wigkszosci jednak ,poziom komunikacji zredukowany
jest[...] do podstawowych potrzeb” (Bleszynski, 2012, s. 199). Osoby niepeino-
sprawne w stopniu glebokim podzieli¢ mozna na te, ktére komunikuja sie w spo-
sOb przedintencjonalny i te, ktérych komunikacja osigga poziom intencjonalny
(por. Baraniewicz i Baraniewicz, 2007).

W przypadku porozumiewania si¢ na poziomie przedintencjonalnym sku-
teczno$¢ nadawania uzalezniona jest od interpretacji zachowa mogacych mie¢
znaczenie komunikacyjne. Obserwacja sygnaléw plynacych od dziecka wymaga
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od odbiorcy szczegdlnej uwaznosci i wrazliwosci zaréwno na reakcje fizjologicz-
ne (oddech, pocenie sig, rytm serca, Zrenice, zabarwienie skéry, napigcie mie-
$niowe), jak i afektywne (mimika, postawa i ruchy ciala, gesty, kompleks ozy-
wienia?, proksemika), a takze na wszelkie niewerbalne formy porozumiewania
sie (natezenie, wysokos¢ glosu, tempo méwienia), dzwigki niejezykowe ($miech,
pisk, krzyk, mruczenie, mlaskanie, ziewanie) (por. Smyczek, Siwiec, 2000; Bara-
niewicz i Baraniewicz, 2007; Kaczorowska-Bray, 2012).

Komunikacja intencjonalna odbywa sie poprzez sygnatly zapowiadajace, fi-
zyczne naprowadzanie, gest i najtrudniejszy do opanowania model, czyli mowe
(por. Baraniewicz i Baraniewicz, 2007; Kaczorowska-Bray, 2012). Nalezy pamie-
ta¢, ze mowa, nawet jesli si¢ pojawi, nie bedzie nigdy stanowita gtéwnego sposo-
bu porozumiewania sie z osoba z glebokimi zaburzeniami rozwoju intelektualne-
go (por. Jeczen, 2015, 5. 278).

Wysylajac komunikaty intencjonalne, osoba korzysta zazwyczaj z kombinacji
dzwigkéw, gestow, spojrzen, ruchéw ciala. Rozumie przy tym, ze jej zachowanie
skutkuje realizacja potrzeby. Aby ,gotowos¢ do komunikacji wyrazana przez niein-
tencjonalne reakcje i zachowania zmieniata si¢ w komunikacje intencjonalng, musi
nastgpic reakcja otoczenia, polegajaca na prawidlowej interpretacji i reagowaniu na
obserwowane sygnaly, ktére osoba wysyla” (Marcinkowska, 2013, s. 36).

Metodologia badan wlasnych

Ocena mozliwoéci i umiejetnosci komunikacyjnych osob z gleboka niepet-
nosprawnoscia intelektualna to trudny proces. Wymaga od terapeuty uwzglednie-
nia u badanego trudnosci motorycznych, pojawiajacych sie przetrwalych odru-
chéw, stereotypii ruchowych, zaburzen percepcyjnych i sensorycznych, zaburzen
uwagi, zaburzen emocjonalnych, wéréd ktérych moga pojawia¢ sie zachowania
agresywne lub autoagresywne (por. Baraniewicz i Baraniewicz, 2007).

Rozpoczynajac prace z dzieckiem, oceniamy jego indywidualne mozliwosci
komunikacyjne. Ich ocena stanie si¢ baza przy konstruowaniu planu terapii i dobiera-
niu strategii komunikacyjnych®. W przypadku dziecka z gleboka niepelnospraw-
noscia intelektualna wykorzystanie sformalizowanych testéw — zaréwno ogélnych
testow inteligencji, jak i testow wybiorczych badajacych rozumienie mowy lub
zdolnodci artykulacyjne — jest niemozliwe. Opieraja si¢ one bowiem na diagno-
zie funkgji, ktére u tych dzieci sa znacznie zaburzone i uposledzone. Zaktadaja

* Znaczenie kompleksu w procesie rozwijania funkeji komunikacyjnych opisuja
Elzbieta Minczakiewicz (2006) oraz Monika Jerzyk (2019).

3 Strategia komunikacyjna (strategia AAC) to ,proces lub planowanie okreslonego
dziatania w celu wykorzystania go dla poprawy skutecznosci porozumiewania si¢ osoby
ze zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi [ ...]” (Grycman, 2015, s. 8).
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ponadto, ze badany widzi, slyszy, rozumie polecenia, manipuluje przedmiotami
i méwi (por. Pisarek, 2008, s. 106).

Na potrzebe niniejszych badan wykorzystano narzedzie Magdaleny Grycman
Sprawdz, jak si¢ porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewania si¢ dzieci ze
ztozonymi zaburzeniami komunikacji wraz z propozycjami strategii terapeutycznych*
(Grycman, 2015) oraz model Indywidualnego Systemu Komunikacyjnego (ISK)®.
Korzystajac z powyzszych narzedzi, okreslono poziom umiejetnosci porozumie-
wania si¢ poprzez wyliczenie $redniej z poszczegélnych ocenianych sfer (por.
Grycman, 2015, 5. 9), gdzie wyniki 0-0,5 okreslaja niska skutecznos¢, a 1-2 umiar-
kowang skuteczno$¢ porozumiewania si¢. Poddano réwniez analizie zachowania
badanych i uwzgledniono oraz wyrédzniono te, ktére uznano za komunikacyjne.

Badaniem objeto dziesiecioro podopiecznych Os$rodka Rehabilitacyjno-
-Edukacyjno-Wychowawczego w Pruszczu Gdanskim. Sa to osoby w wieku od
3 do 17 lat (2 osoby w wieku 17 lat, 3 osoby w wieku 7-12 lat, S 0séb w wieku
3-S5 lat). Wszyscy uczniowie posiadaja orzeczenie o glebokim stopniu niepel-
nosprawnosci. Wéréd badanych sa dzieci, ktérych niepelnosprawnos¢ jest wy-
nikiem skrajnego wczesniactwa (2 osoby), mézgowego porazenia dziecigcego
(3 osoby), encefalopatii i padaczki lekoopornej (2 osoby), Zespolu Wolfa-Hir-
schhorna (1 osoba), Zespolu Westa (1 osoba) i Zespotu Sanfilippo (1 osoba).

Diagnozy dokonywano w czerwcu oraz we wrze$niu 2019 r. Badania prze-
prowadzono w oparciu o obserwacje¢, analize¢ danych uzyskanych z wywiadu
z terapeutami pracujacymi z dzieckiem oraz analize dokumentacji medycznej,
psychologicznej i pedagogicznej (opinia, diagnoza funkcjonalna, Indywidualny
Program Edukacyjno-Terapeutyczny)®.

* Publikacja jest skutecznym narzedziem wspierajacym diagnoze zaburzonych
funkeji w zakresie porozumiewania sig, a takze doskonala pomoca podczas ustalania pla-
nu terapii dziecka ze specjalnymi potrzebami komunikacyjnymi. Na poziomie diagnozy
analizowana jest skuteczno$¢ porozumiewania sie w zakresie przekazu informacji, budo-
wania wypowiedzi, funkcjonalnego wspélgrania z rozméwca oraz motywacji i nastawie-
nia do komunikacji. Analiza danych pozwala terapeucie na okreslenie skali (poziomu)
umiejetnosci i dostosowanie do tego poziomu odpowiednich strategii (Grycman, 2015).

5 Jak definiuje Monika Jerzyk, ISK jest , wieloelementowym tworem uwzgledniaja-
cym wszystkie mozliwosci uzytkownika w zakresie porozumiewania, jak réwniez wiele
warunkéw koniecznych do tego, aby porozumiewanie si¢ osoby z gleboka wieloraka nie-
pelnosprawnoscia byto mozliwe” (Jerzyk, 2013, s. 36).

¢ Wsparcie terapeutéw podczas procesu diagnostycznego umozliwia szersze spoj-
rzenie i zmniejsza ryzyko przeoczenia istotnego momentu majacego znaczenie komu-
nikacyjne. Wspdlna analiza danych pomaga w skutecznej interpretacji zachowan oraz
wyodrebnienie tych, ktore nie pojawiaja sie zawsze, a jedynie w okreélonych sytuacjach
(np. podczas karmienia, zaje¢ z hipoterapii, hydroterapii czy zaje¢ muzycznych). Analiza
dokumentagji jest niezbedna do okreslenia aktualnego poziomu funkcjonowania dziec-
ka, jego stanu zdrowia, stanu emocjonalnego i motorycznego.
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Duzym atutem badan byla znajomos$¢ oséb nimi objetych. Dzieci sa pod-
opiecznymi placéwki, w ktdrej pracuje zarébwno osoba badajaca, jak i terapeuci
wspierajacy proces diagnostyczny. Diagnoza odbywata sie w komfortowych wa-
runkach, podczas kilku spotkan odbywajacych sie w formie indywidualnych pét-
godzinnych zaje¢. Nastepnie, podczas spotkania zindywidualizowanego pod
katem poszczegoélnych uczniéw, przeanalizowano wnioski i zebrano dodatkowe
dane z wywiadu z terapeutami.

Charakterystyka sposobow komunikacji badanej grupy

Po dokonaniu oceny umiejetnoséci komunikacyjnych w zakresie przekazu
informacji, budowania wypowiedzi, funkcjonalnego wspolgrania z rozméw-
c3, 0gbélnego nastawienia i motywacji do komunikacji (por. Grycman, 2015)
oraz wyliczeniu $redniej z poszczegélnych zakreséw, zdiagnozowano niska
skutecznos$¢ w zakresie umiejetno$ci porozumiewania si¢ u o$miorga bada-
nych (wynik 0-0,5). Dwoje dzieci pozostaje na wyzszych poziomach (po-
ziom 1 i poziom 2).

Dalsza analiza pozwolila na wyodrebnienie czynnoéci, sytuacji i aktywnosci,
ktore motywuja do komunikacji. U dzieci o niskiej skutecznosci zakres tematycz-
ny jest bardzo waski i dotyczy przede wszystkim jedzenia, sygnalizowania zado-
wolenia podczas ulubionych aktywnosci (stymulacja dotykowa, zapachowa, za-
jecia muzyczne, zajecia z wykorzystaniem zabawek wibrujacych, $wiecacych,
grajacych, zabawy kontaktowe i baraszkowanie, dogoterapia) lub dyskomfortu
zwigzanego z halasem, zbyt dlugim przyjmowaniem nielubianej pozyciji (siedze-
nie w siedzisku), trudno$ciami podczas przyjmowania pokarméw, zabraniem
ulubionej zabawki, konieczno$cia korzystania ze specjalistycznego sprzetu reha-
bilitacyjnego (tuski, gorset, okulary, pionizator).

Wiréd obserwowanych zachowan, ktére po analizie uznano za komunika-
cyjne, najczesciej powtarzaja sie zachowania fizjologiczne w postaci przyspieszo-
nego oddechu, wzmozonego napigcia miesniowego, przyspieszonej akgji serca
oraz afektywne, takie jak wzrok (kierowanie wzroku w okre$lone miejsce lub na
przedmiot, zamykanie oczu, odwracanie wzroku), mimika, ruchy ciala, gesty,
kompleks ozywienia, proksemika (dziecko zbliza si¢ do terapeuty lub oddala,
w zaleznosci od nastawienia do sytuacji), natezenie, wysoko$¢ glosu, dzwieki
niejezykowe ($§miech, pisk, krzyk, mruczenie, mlaskanie, ziewanie, dzwigki gar-
dfowe, nucenie, klaskanie, cmokanie). Zaobserwowano réwniez zachowania
agresywne (szczypanie, gryzienie), autoagresywne (gryzienie wlasnej dloni, pal-
cow, wargi, uderzanie glowa o twarde przedmioty lub meble, szczypanie swojego
ciala) i te, ktére mozna okregli¢ jako spotecznie nieakceptowalne (plucie, zabawa
jezykiem, wkladanie reki w miejsca intymne, wyrzucanie przedmiotéw, odpycha-
nie przedmiotu lub osoby).
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Powyzsze zachowania naleza do grupy zachowan na poziomie komunikacji
nieintencjonalnej i korzystaja z nich osoby z pozioméw 0-0,5. Wyodrebnienie
ich, przypisanie do sytuacji oraz interpretacja pozwalaja na weryfikacje i ustale-
nie takich, ktére poprzez wzmacnianie stang sie¢ baza do rozwijania umiejetnosci
komunikacyjnych i szansg na uzyskanie wyzszego poziom komunikacyjnego.

Wiréd badanych mamy réwniez dwie osoby porozumiewajace si¢ w sposdb
intencjonalny. Wynik ich umiejetnosci w zakresie porozumiewania sie okreslo-
no na poziomie 1 i 2. Korzystaja $wiadomie z okreslonego repertuaru zachowan,
symboli i gestow. Komunikacja dokonuje sie poprzez korzystanie z symboli PCS
wskazywanych wzrokiem, dlonig lub palcem, mimike (w tym przypadku czytel-
na, gdzie uémiech jest adekwatng reakcja i checia potwierdzenia), gesty (doty-
kanie miejsca na ciele, gdzie odczuwany jest bol lub dyskomfort, machanie na
pozegnanie), formy werbalne w postaci pojedynczych stéw, wykrzyknien, ono-
matopei powtarzanych stereotypowo w konkretnych sytuacjach (tak, nie, no, do
domu, soku, jes¢, pi¢, godzina, gdzie Jarek?, jest Ola?, czes¢, O nie!, Ooo!, Aha!, Ej!,
Och! Ojej!, bam). Adekwatne korzystanie z werbalnego modelu komunikaciji za-
wsze wymaga wsparcia ze strony terapeuty, np. poprzez zadawanie dodatkowych
pytan zamknietych lub dawanie wyboru. Inne obserwowane zachowania w tej
grupie, charakterystyczne rowniez dla dzieci komunikujacych si¢ przedintencjo-
nalnie, to placz, tonus mig¢$niowy, zaczerwienienie, przyspieszony oddech, poce-
nie si¢. S3 one reakcjami na nagle zmiany, mocno emocjonujace sytuacje, duzy
dyskomfort, bol, zmeczenie.

‘Whnioski

Zebrane wyniki badan wskazuja przede wszystkim na duze ograniczenia
w zakresie mozliwo$ci komunikacyjnych dziecka z gteboka niepelnosprawno-
$cig intelektualng. Porozumiewanie przybiera forme sygnaléw, ktére nie zawsze
sa adekwatne, powtarzalne i czytelne. Niektore z nich pojawiaja sie czesciej i two-
rza charakterystyczny dla opisywanej grupy osob repertuar zachowan majacych
charakter swoistego komunikatu. Warto jednak zaznaczy¢, ze do ich wyodreb-
nienia, analizy i interpretacji potrzeba kilkuosobowego zespolu oraz czasu po-
zwalajacego na ocene w réznych sytuacjach i kontekstach. Wymaga to tworze-
nia sztucznych sytuacji motywujacych do aktywnosci komunikacyjnej, a takze
uwaznej obserwacji dziecka w sytuacjach dnia codziennego.

Zachowania komunikacyjne zaobserwowane podczas badania opieraja si¢
na wielu kanatach komunikacyjnych. Korzystajac z dostepnych dla siebie $rod-
kéw i sposobow, osoba z gleboka niepelnosprawnoscia podejmuje proby porozu-
miewania si¢ i wyrazania podstawowych potrzeb. Brak reakcji na owe préby moze
prowadzi¢ do frustracji przeradzajacej si¢ w agresje badz biernos¢. Nie pozwoli to
w konsekwencji na pelne wykorzystanie potencjatu dziecka.
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Komunikacja i jej rozw6j jako jeden z najwazniejszych aspektéw naszego funk-
cjonowania nie moze by¢ bagatelizowany bez wzgledu na rodzaj i poziom niepel-
nosprawnosci ucznia. Im wyzsza jako$¢ komunikacji, tym pelniejsza realizacja
potrzeb, a co za tym idzie — lepsza jako$¢ zycia. Nalezy o tym pamietaé zwlaszcza
w przypadku uczniéw z zaburzeniami komunikacji w tym réwniez oséb z glebokim
uposledzeniem umystowym. Moze sie¢ bowiem okaza, ze to ,tylko” gleboka wielo-
raka niepelnosprawnogé... (Baraniewicz, 2008, s. 117).

Bibliografia

Baraniewicz D., Baraniewicz M. (2007), Mozliwosci komunikacyjne uczniow z glebokim uposle-
dzeniem umystowym, [w:] Umiejetnosci komunikacyjne oséb z niepelnosprawnosciq. Teoria,
diagnoza, wspomaganie, red. J. Baran, A. Mikruta, Wydawnictwo Naukowe Akademii
Pedagogicznej, Krakéw, s. 195-208.

Baraniewicz M. (2005), Gl¢bokie uposledzenie umystowe w kontekscie komunikacyjnym, [w:] Gestem
— obrazem — stowem. Materialy z III Krajowej Konferencji ,Wspomagajqce sposoby porozumie-
wania si¢”, red. A. Pilch, E. Przebinda, Stowarzyszenie Méwic¢ bez Stow, Krakéw; s. 109-117.

Barnes C., Mercer G. (2008), Niepetnosprawnos¢, Sic!, Warszawa.

BleszynskiJ.J. (2012), Diagnoza rozwoju mowy 0séb z niepelnosprawnosciq intelektualng, [w:]
Diagnoza logopedyczna. Podrecznik akademicki, red. E. Czaplewska, S. Milewski, GWP,
Sopot, s. 177-221.

Bleszynski J. J. (2013), Niepelnosprawnos¢ intelektualna. Mowa — jezyk — komunikacja. Czy
iloraz inteligencji wyjasnia wszystko?, Harmonia Universalis, Gdarisk.

Bobinska K., Pietras T., Gatecki P. (red.) (2012), Niepelnosprawnos¢ intelektualna — etiopato-
geneza, epidemiologia, diagnoza, terapia, Continuo, Wroclaw.

Bombinska-Domzat A. (2012), Komunikacja wspomagajqca i alternatywna w pracy z dziec-
kiem niepetnosprawnym intelektualnie, [w:] Niepelnosprawno$¢ intelektualna — etiopatoge-
neza, epidemiologia, diagnoza, terapia, red. K. Bobiriska, T. Pietras, P. Galecki, Continuo,
Wroclaw, s. 486-505.

Clarke A. M., Clarke A. D. B. (1969), Uposledzenie umystowe, PWN, Warszawa.

Cytowska B., Drzazga A. (2018), Znaczenie i wykorzystanie komunikacji wspomagajqcej i al-
ternatywnej (AAC) w porozumiewaniu si¢ z osobami z glebokq niepelnosprawnosciq intelek-
tualng, [w:] Dzieci o specjalnych potrzebach komunikacyjnych, red. B. Winczura, Impuls,
Krakéw, s. 337-353.

Frohlich A. D. (red.) (2016), Edukacja bazalna. Nauczanie i terapia dzieci z glebokq niepetno-
sprawnosciq, GWP, Sopot.

Grabias S. (2012), O ostros¢ refleksji naukowej. Przedmiot logopedii i procedury logopedycznego
postepowania, [w:] Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii, praktyki, red. S. Milewski,
K. Kaczorowska-Bray, Harmonia, Gdansk, s. 56-69.

Grabias S. (2016), Jezyk w diagnozowaniu umystu. Terapia logopedyczna a poznawcza i interak-
cyjna funkcja jezyka, [w:] Wspélczesne tendencje w diagnozie i terapii logopedycznej, red.
D. Pluta-Wojciechowska, B. Sambor, Harmonia, Gdarnisk, s. 35-63.



138 Alicja Chiliriska-Putkowska

Grycman M. (2015), Sprawdz, jak si¢ porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewania sig
dzieci ze zlozonymi zaburzeniami komunikacji wraz z propozycjami strategii terapeutycz-
nych, Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania, Kwidzyn.

Jerzyk M. (2013), Proces tworzenia Indywidualnych Systeméw Komunikacyjnych dla oséb z gle-
bokq wielorakq niepetnosprawnoscig, [w:] Rozwdj daje rados, red. J. Kielin, GWP, Sopot.

Jerzyk M. (2019), Oddzialywania wspierajgce rozwéj komunikacji 0séb z glgbokq wielorakq nie-
pelnosprawnosciq, ,Metody Terapii”, nr 4, https://terapiaspecjalna.pl/artykul/oddzialy-
wania-wspierajace-rozwoj-komunikacji-osob-z-gleboka-wieloraka-niepelnosprawno-
scia (dostep: 13.12.2018).

Jeczen U. (2015), Postgpowanie logopedyczne w przypadku oligofazji, [w:] Logopedia. Standar-
dy postgpowania logopedycznego, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. WoZniak, Wydawnictwo
UMCS, Lublin, s. 267-282.

Kaczorowska-Bray K. (2012), Zaburzenia komunikacji jezykowej w grupie oséb z niepelno-
sprawnosciq intelektualng, [w:] Diagnoza i terapia logopedyczna os6b z niepetnospraw-
noscig intelektualng, red. J. J. Bleszynski, K. Kaczorowska-Bray, Harmonia Universalis,
Gdansk, s. 36-64.

Kepiniski A. (2018), Niepelnosprawnos¢ intelektualna (F70-F79), [w:] Psychiatria, red. P. Ga-
tecki, A. Szulc, Edra Urban & Partner, Wroclaw, s. 365-376.

Kostrzewski J. (1981), Charakterystyka oséb uposledzonych umystowo, [w:] Uposledzenie umy-
stowe — pedagogika, red. K. Kirejczyk, PWN, Warszawa, s. 97-127.

Lausch-Zuk J. (2005), Pedagogika 0s6b z umiarkowanym, znacznym i glebokim uposledzeniem
umystowym, [w:] Pedagogika specjalna, red. W. Dykcik, Wydawnictwo Naukowe UAM,
Poznan, s. 149-16S.

Marcinkowska B. (2013), Model kompetencji komunikacyjnych 0séb z glebszq niepetnosprawno-
Scig intelektualng, Wydawnictwo APS, Warszawa.

Michalik M. (2018), Lingwistyczno-logopedyczne podstawy komunikacji alternatywnej i wspo-
magajqcej, ujecie metodologiczne, Wydawnictwo Naukowe UP, Krakéw.

Minczakiewicz M. E. (2006), Syndrom ozywienia i jego miejsce w procesie rozwoju funkcji mowy
i jezyka u dzieci z uszkodzeniami neurologicznymi, [w:] Alternatywne i wspomagajace me-
tody komunikacji, red. J. J. Bleszynski, Impuls, Krakdw, s. 45-69.

Ossowski R. (2012), Niepelnosprawnos¢ intelektualna — wprowadzenie do problematyki, [w:]
Diagnoza i terapia logopedyczna 0séb z niepelnosprawnosciq intelektualng, red. J. J. Ble-
szynski, K. Kaczorowska-Bray, Harmonia Universalis, Gdansk, s. 13-35.

Pisarek A. (2005), Ocena mozliwosci komunikacyjnych dzieci z duzymi trudnosciami rozwojo-
wymi, [w:] Gestem — obrazem — stowem. Materialy z I1I Krajowej Konferencji ,Wspomaga-
jace sposoby porozumiewania si¢”, red. A. Pilch, E. Przebinda, Stowarzyszenie Méwi¢ bez
Stéw, Krakow, s. 105-110.

Rudomska H. (2016), Stymulacja bazalna w pracy z dzieckiem z problemami rozwojowymi:
studium przypadku, ,Czasopismo Pedagogiczne”, nr 2 (3),s. 121-134.

Smith D. D. (2009), Pedagogika specjalna. Podrecznik akademicki, t. 1, Wydawnictwo Nauko-
we PWN, Warszawa.

Smyczek A. (2006), Zastosowanie wspomagajacych i alternatywnych metod komunikacji (AAC
approache) w terapii matych dzieci zagrozonych powaznymi zaburzeniami w porozumie-
waniu sig, [w:] Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji, red. J. J. Bleszynski,
Impuls, Krakéw, s. 71-109.



Sprawnos¢ komunikacyjna oséb z gleboka niepelnosprawnoscia... 139

Smyczek A., Siwiec J. (2000), Poszukiwanie sposobéw porozumiewania sig, [w:] Edukacja
uczniow z glebokim uposledzeniem umystowym, Centrum Metodyczne Pomocy Psycho-
logiczno-Pedagogicznej MEN, Warszawa, s. $5-64.

Wyczesany J. (2004), Pedagogika uposledzonych umystowo, Impuls, Krakow.

Zasepa E. (2016), Osoba z niepelnosprawnosciq intelektualng. Procesy poznawcze, Impuls, War-
szawa—Krakow.

Summary

The article has characterised the functioning at the level of communication efficiency of
persons with profound intellectual disabilities in speach act and reception. The results
of the studies, based on available diagnostic tools to help extract communication chan-
nels, form, thematic scope and the way messages are transmitted, are taken into account.
Final analysis gives an image most of the communication behaviour forms which can be
observed in a child with profound disability. Without undermining the need of indivi-
dualisation of the diagnostic process of communication skills, the data obtained can be
illustrative and focus therapists’ attention on specific signals which can be interpreted as
communicative. Further interpretation of them always depends on the personal char-
acteristics, situations, capabilities and preferences a person under charge. The subject
considered in this article is the begining of a therapist’s path, including the speech thera-
pist in improving the ability to communicate with a child with special communication
needs. Creating a reliable diagnosis allows you to introduce actions that minimize lack
of speech and present other effective forms of communication. It is the basis for introdu-
cing AAC actions which allow you to establish clear and relatively satisfying relationship
with children and for them it will be helpful in expressing their needs and understanding
the reality.



