Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrotece

Oddziatywania wspierajace rozwoj komunikacji osob z
gteboka niepetnosprawnoscia

Komunikacja z osobami z gteboka niepetnosprawnosciag najczesciej jest przedsymboliczna, a jej wspieranie stanowi wyzwanie
dla terapeutéw. Uszkodzenia zmystéw, ograniczenia mozliwosci ruchowych, trudne, czesto traumatyzujace , doSwiadczenia
pierwszych miesiecy zycia sg barierg w nawigzywaniu kontaktu. Wysytane sygnaty - komunikaty moga by¢ stabe i
niespecyficzne, a przez to mato widoczne i niezrozumiate dla tych oséb.

Potrzeba zatem osoby o szczegdlinych kompetencjach. Uwaznego na inicjatywy dziecka, aby je dostrzec i podazajacego, aby
na nie odpowiednio zareagowac. Cykliczne reagowanie na nawet najdrobniejsze sygnaty i konsekwentne przypisywanie im
znaczenia warunkuje przyszte kompetencje komunikacyjne dziecka.

Komunikacja oparta jest na wzajemnosci. Budowanie skutecznych oddziatywan wspierajgcych rozwéj komunikacji wymaga
uwzglednienia dwéch stron tego procesu: nadawania i odbioru informacji. Osoby z gteboka niepetnosprawnoscia potrzebuja
wsparcia w obu tych obszarach.

Identyfikowanie zachowan komunikacyjnych

Identyfikowanie zachowanh komunikacyjnych to dtugotrwaty proces. Kazde spotkanie jest okazjg do przygladania sie dziecku i
analizowania, jakie informacje i w jaki sposéb ono wysyta. Uwazna obserwacja pozwala na rozpoznawanie potrzeb stojacych
za danym zachowaniem i tym samym przypisywanie mu prawdopodobnych funkcji. Reakcje partnera komunikacyjnego na
zachowania komunikacyjne, prawidtowe odczytanie potrzeb za nimi stojacych i zaspokojenie ich, zwiekszajg szanse na
pojawienie sie ich w przysztosci.

Pierwsze sytuacje komunikacyjne budowane sg na podstawie aktywnosci waznych i przyjemnych dla dziecka- np. hustanie,
stuchanie muzyki. Kazde dziecko ma inne preferencje i niezbedne jest poszukiwanie aktywnosci oraz stymulacji istotnych dla
danej osoby. Kompleks ozywienia jest kompleksem zachowan, po ktérych mozemy pozna¢, ze dla dziecka dzieje sie cos$
waznego. U 0sdb z gteboka niepetnosprawnoscia, kompleks ozywienia moze by¢ niespecyficzny i sktadac sie np. tylko z
dtugotrwatej fazy bezruchu, badz tez samego ozywienia ruchowego. Podczas proponowanej dziecku aktywnosci, mozna
obserwowad, czy wystepuje kompleks ozywienia i z czego sie sktada. Jesli dziecko przejawia kompleks ozywienia,
wnioskujemy, ze proponowana aktywnos¢ jest dla niego przyjemna. Kluczowa wtedy jest powtarzalna przerwa w zabawie.
Przerwy wyznaczaja rytm, dajg szanse na naprzemiennos$¢ i pozwalajg dziecku zdoby¢ doswiadczenie, iz mozna dazy¢ do
czegos$ co przerwano. Dawanie czasu i umiejetnos¢ czekania na reakcje jest kluczowa kompetencja partnera
komunikacyjnego.

Tak zbudowana przestrzen wspélnego bycia dziecka i terapeuty daje baze do ksztattowania sie intencji komunikacyjnej. W
trakcie przerwy mozna zaobserwowac réwniez, czy dziecko zarejestrowato, ze “nie ma”, czy zauwazyto zmiane miedzy “jest”
a “nie ma". Dostrzezenie tej zmiany jest pierwszym krokiem w kierunku upominania sie o wiecej.

Osoba z gteboka niepetnosprawnoscia, jako odbiorca
Stosowanie sygnatéw uprzedzajacych/zapowiadajacych na ciele

U osdb z gteboka niepetnosprawnoscia zaburzenia w funkcjonowaniu wielu zmystéw, ograniczone mozliwosci ruchowe oraz
obnizony poziom rozumienia mowy, sprawiajg, ze otoczenie czesto jest niezrozumiate i nieprzewidywalne. Wytacznie stowne
informowanie o czynnosciach majacych wystapi¢ za chwile jest niewystarczajgce. Osoby te moga stale doswiadcza¢ braku
poczucia bezpieczenstwa. Potrzeba konsekwentnego wspomagania komunikatéw stownych, aby umozliwi¢ tej grupie oséb
funkcjonowanie w roli odbiorcy komunikatu. Stosowanie powtarzalnych, ustalonych sygnatéw dotykowych wykonywanych na
ciele daje szanse na zrozumienie, co sie bedzie za chwile dziato, a tym samym obniza poczucie zagrozenia i leku.
Uprzedzanie wspomagane sygnatami na ciele dotyczy przede wszystkim czynnosci pielegnacyjnych zwigzanych z duzg
ingerencja w ciato osoby z niepetnosprawnoscia: karmienie, zmiana pieluchy, zmiana pozycji, ubieranie. Sygnaty te powinny
by¢ wykonywane z duza starannoscia i zdecydowanie. Musza by¢ charakterystyczne i tatwe do odebrania przez osobe z
gteboka niepetnosprawnoscig. Konieczne jest stosowanie ich w toku czynnosci opiekunczych, pielegnacyjnych i
terapeutycznych przez kazdego partnera komunikacyjnego. U podstaw tego podejscia jest przekonanie, ze wszystko czego
doswiadcza ciato, doswiadcza cztowiek jako catosc.
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Wykonywanie sygnatéw na ciele ma sens, gdy podstawe tego przekazu stanowi kontakt i wymiana.
Etapy w strategii stosowania sygnatu uprzedzajacego na ciele:

nawigzanie kontaktu,

wykonanie sygnatu na ciele,

czekanie,

reakcja,

przyjecie reakcji (nazwanie badz odzwierciedlenie reakcji)- etap, ktéry moze wstapic, ale nie musi,
ponowne wykonanie sygnatu,

czekanie,

reakcja,

przyjecie reakcji (nazwanie badz odzwierciedlenie reakgji) - etap, ktéry moze wstapic, ale nie musi,
wykonanie zapowiadanej czynnosci.

Etap czekania po zastosowaniu sygnatu jest kluczowy, gdyz daje szanse na naprzemiennos¢, bez ktérej nie ma komunikacji.
Odbiorca komunikatu musi mie¢ szanse na zareagowanie, a wiec bycie réwniez nadawca informacji. Wszystkie te warunki
uwzglednia strategia stosowania sygnatu uprzedzajacego, czyli konkretne, ustalone i powtarzalne zachowanie dorostego w
sytuacji uprzedzania z wykorzystaniem sygnatu na ciele.

Dobdr sygnatéw na ciato, wspomagajacych przekaz dla konkretnej osoby z gteboka, wieloraka niepetnosprawnoscia jest
mocno zindywidualizowany. Wymaga analizy, ktére czynnosci wigza sie z duza zmiang i moga wywotac niepokéj. Uwzglednic
musi réwniez obszary ciata najlepiej percepowane przez dang osobe i pozbawione cech nadwrazliwosci. Nie ma jednego
spdjnego systemu sygnatéw na ciato.

Prawo do komunikacji dotyczy kazdego cztowieka. Zadaniem specjalistéw jest poszukiwanie sposobéw umozliwiajacych
porozumiewanie sie osobom z gteboka niepetnosprawnoscia oraz przekazywanie ich rodzinom i opiekunom.
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