METODY TERAPII

Oddziatywania
wspierajgce rozwoj

komunikacji

0s6b z gteboka, wieloraka
niepetnosprawnoscia

,Niemy pozostaje tylko ten,
na ktdrego mowe nie odpowiadamy”

BODENHEIMER

Komunikacja z osobami z gtebokg, wielorakg niepetnosprawnoscig najczesciej
jest przedsymboliczna, a jej wspieranie stanowi wyzwanie dla terapeutow. Paul
Watzlawick, niemiecki psycholog, filozof i teoretyk komunikacji uwaza, ze juz sama
fizyczna obecnos¢ wystarczy do komunikagji, a w towarzystyje drugiego cztowieka
kazde zachowaniejeT komunikacyjne.
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trudne, czesto traumatyzujgce, 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 partnera. Potrzeba
zatem partnera o szczegolnych kompetencjach. Uwaznego na
inicjatywy dziecka, aby je dostrzec, i podazajgcego, aby na nie
odpowiednio zareagowac. Cykliczne reagowanie na nawet naj-
drobniejsze sygnaty i konsekwentne przypisywanie im znaczenia
warunkuje przyszte kompetencje komunikacyjne dziecka.
Komunikacja oparta jest na wzajemnosci. Budowanie skutecz-
nych oddziatywan wspierajgcych rozwdj komunikacji wymaga
uwzglednienia dwdch stron tego procesu: nadawania i odbioru
informacji. Osoby z gteboka, wielorakg niepetnosprawnoscia
potrzebujg wsparcia w obu tych obszarach.

U szkodzenia zmystéw, ograniczenia mozliwosci ruchowych,

Osoba z gteboka, wieloraka niepetnosprawnoscia jako
nadawca

Ksztattowanie sie intencji komunikacyjnej

Proces nadawania informacji jest zwigzany z intencjg komuni-
kacyjna - swiadomoscig, ze drugi cztowiek moze by¢ Zzrédtem
zaspokojenia potrzeby. Jej przejawy u dziecka z wielorakg, gteboka
niepetnosprawnoscia sg przetomem w rozwoju komunikacji.
(Tabela 1) Gdy zaobserwujemy poczatki ksztattowania sie intenciji
komunikacyjnej, mozemy spodziewac sie, ze wysytane przez
dziecko komunikaty bedg coraz bardziej Swiadome i celowe.
Bedzie ich wiecej. Zwiekszy sie konsekwencja w informowaniu
o niezaspokojonej potrzebie (gtdd, chec¢ kontaktu, prosba o kon-
tynuacje zabawy) i protest w sytuacji bycia niezrozumianym.

Identyfikowanie zachowan komunikacyjnych
Identyfikowanie zachowan komunikacyjnych to dtugotrwaty
proces. Kazde spotkanie jest okazjg do przygladania sie dziec-
ku i analizowania, jakie informacje i w jaki sposdb ono wysyta.
Uwazna obserwacja pozwala na rozpoznawanie potrzeb stojg-
cych za danym zachowaniem i tym samym przypisywanie mu
prawdopodobnych funkgji. Reakcje partnera komunikacyjnego
na zachowania komunikacyjne, prawidtowe odczytanie potrzeb
za nimi stojgcych i zaspokojenie ich zwiekszajg szanse na poja-
wienie sie tych zachowan w przysztosci. Przez widoczng zmiane
w ilosci i czestotliwosci wystepowania zachowan komunikacyj-
nych wyraza sie rozwoj kompetencji w zakresie porozumiewania
sie (Tabela 2).

Poszukiwanie aktywnosci atrakcyjnych dla dziecka, o ktére
porozumiewanie mozna oprzec

Pierwsze sytuacje komunikacyjne budowane sg na podstawie
aktywnosci waznych i przyjemnych dla dziecka - hustanie, stu-
chanie $piewu czy gry instrumentu, oklepywanie. Kazde dziecko
ma inne preferencje i niezbedne jest poszukiwanie aktywnosci
oraz stymulacji istotnych dla danej osoby.

Obserwacja kompleksu ozywienia i wprowadzenie naprze-
miennosci do aktywnosci

Kompleks ozywienia jest kompleksem zachowan, po ktérych
mozemy poznac, ze dla dziecka dzieje sie cos waznego. Jego
sktadowe opisywane w psychologii rozwojowej to bezruch (bedacy
czesto pierwsza fazg), nastepujgce po nim ozywienie ruchowe,
wokalizacja i usmiech. U oséb z wielorakg, gteboka niepetno-
sprawnoscig kompleks ozywienia moze byc¢ jednak niespecyficzny
i sktadac sie np. tylko z dtugotrwatej fazy zastygniecia - bezruchu,

badz tez samego ozywienia ruchowego. Podczas proponowanej
dziecku aktywnosci mozna obserwowac, czy wystepuje kompleks
ozywienia i z czego sie sktada. Jesli dziecko przejawia kompleks
ozywienia, wnioskujemy, ze proponowana aktywnosc¢ jest dla
niego przyjemna. Kluczowa wtedy jest powtarzalna przerwa w za-
bawie. Przerwy wyznaczajg rytm, dajg szansg na naprzemiennosc
i pozwalajg dziecku zdoby¢ doswiadczenie, iz mozna dazy¢ do
czegos, co przerwano. Dawanie czasu i umiejetnosc czekania na
reakcje jest kluczowg kompetencjg partnera komunikacyjnego.
Tak zbudowana przestrzen wspdlnego bycia dziecka i terapeuty
daje baze do ksztattowania sie intencji komunikacyjnej. W trakcie
przerwy mozna zaobserwowac rowniez, czy dziecko zarejestro-
wato, ze ,nie ma’, czy zauwaza zmiane miedzy ,jest” a ,nie ma”.
Dostrzezenie tej zmiany jest pierwszym krokiem w kierunku
upominania sie o wiece;j.

Osoba z gteboka, wieloraka niepetnosprawnoscia jako
odbiorca

Stosowanie syghatéw uprzedzajacych/zapowiadajgcych na ciele
U 0sdb z gteboka, wieloraka niepetnosprawnoscig zaburzenia
w funkcjonowaniu wielu zmystow, ograniczone mozliwosci
ruchowe oraz obnizony poziom rozumienia mowy sprawiajg, ze
otoczenie czesto jest niezrozumiate i nieprzewidywalne. Wytgcznie
stowne informowanie o czynnosciach majgcych wystgpic za
chwile jest niewystarczajgce. Osoby te moga stale doswiadczac
braku poczucia bezpieczenstwa. Potrzeba konsekwentnego
wspomagania komunikatow stownych, aby umozliwic tej grupie
o0sob 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 ingerencjg w cia-
to osoby z niepetnosprawnoscia: karmienie, zmiana pieluchy,
odsysanie, zmiana pozycji, ubieranie. Sygnaty te powinny byc¢
wykonywane z duzg starannoscig i zdecydowanie. Musza by¢
charakterystyczne i tatwe do odebrania przez osobe z gteboka,
wielorakg niepetnosprawnoscia. Konieczne jest stosowane ich
w toku czynnosci opiekunczych, pielegnacyjnych i terapeutycz-
nych przez kazdego partnera komunikacyjnego. U podstaw tego
podejscia jest przekonanie, ze wszystko, czego doswiadcza ciato,
doswiadcza cztowiek jako catosc.

Wykonywanie sygnatéw na ciele ma sens, gdy podstawe
tego przekazu stanowi kontakt i wymiana (Tabela 3). Etap cze-
kania po zastosowaniu sygnatu jest kluczowy, gdyz daje szanse
na naprzemiennosc, bez ktérej nie ma komunikacji. Odbiorca
komunikatu musi mie¢ szanse na zareagowanie, a wiec bycie
réwniez nadawcy informacji. Wszystkie te warunki uwzglednia
strategia stosowania sygnatu uprzedzajgcego, czyli konkretne,
ustalone i powtarzalne zachowanie dorostego w sytuacji uprze-
dzania z wykorzystaniem sygnatu na ciele.

Dobdr sygnatdw na ciato, wspomagajgcych przekaz dla
konkretnej osoby z gteboka, wieloraka niepetnosprawnoscia jest
mocno zindywidualizowany. Wymaga analizy, ktore czynnosci wig-
73 sie z duzg zmiana i moga wywotywac niepokd;. Uwzgledniac
musi rowniez obszary ciata najlepiej percepowane przez dang
osobe i pozbawione cech nadwrazliwosci. Nie ma jednego spdj-
nego systemu sygnatow na ciato. W efekcie codziennej praktyki
terapeutycznej wielu specjalistdow powstajg nowe propozycje.
Czes¢ z nich na przestrzeni czasu w naturalny sposdb ulegta
ujednoliceniu (Tabela 4).
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Tabelal. Intencja komunikacyjna - objawy diagnostyczne

Przejawy braku intencji komunikacyjnej Przejawy ksztattujacej sie intencji komunikacyjnej

» Dziecko zmienia zachowanie, gdy w pomieszczeniu/w poblizu jest druga osoba.
» Wystepuja przerwy w zachowaniach typu: ptacz, krzyk, wokalizacja i widoczne
jest oczekiwanie na reakcje drugiej osoby.

v

Dziecko nie zmienia swojego zachowania,
gdy dorosty jest w poblizu.

] o » Zrdznicowana reakcja na sSrodowisko osobowe i przedmiotowe.
» W zachowaniach typu: ptacz, wokalizacja,

» Zwracanie twarzy/ciata w kierunku drugiej osoby.
» Widoczne reakcje na osoby nieznane (moze to by¢ zainteresowanie, ale tez
niepokdj czy nieched) dajace sie zaobserwowac.

dziecko nie robi przerwy, a tym samym nie
oczekuje reakcji drugiej osoby.

v

Brak zainteresowania drugim cztowiekiem. . . . L
» Powtarzalne zainteresowanie wybranymi aktywnosciami.

v

Brak widocznej reakcji (np. niepokoju) na ) ) , L
3 ) o » Dajacy sie zaobserwowac kompleks ozywienia.

osoby nowe, nieznane i uspokojenia sie

w kontakcie z osobg bliskg (rodzic).

Brak wyraznej preferencji do wybranych ak-

» W przerwie przyjemnej aktywnosci mozna zaobserwowac zréznicowane, nie-
specyficzne zachowania o charakterze upominania sie o jeszcze.

» W trakcie proponowanej aktywnosci mozna zaobserwowac zachowania $wiad-
czgce o checi jej zakonczenia.

» Pojawiajg sie inicjatywy do kontaktu (np. wokalizacja lub krzyk w celu przywo-
tania dorostego)

v

tywnosci proponowanych przez druga osobe

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 2. Przyktadowe zachowania komunikacyjne

Zachowania komunikacyjne

Chtopiec, lat 7, MPD, tracheostomia, gastrostomia, zmiany niedokrwienno-niedotlenieniowe w CUN

Kiwanie gtowga + gatki oczne stabilne + ciato rozluznione: chce jeszcze, czasami zatwierdzenie, wybieram to, akceptuje to, co mowisz
Brak kiwania gtowa + ciato rozluznione: chce skoriczy¢

Brak kiwania gtowa + napiete ciato + charczenie z rurki tracheostomijnej: zdecydowanie i natychmiast chce to skorczyc

Napiete cate ciato + odchylanie gtowy: nie podoba mi sie to, jest mi niewygodnie, mam mokra pieluche

Napiete cate ciato + odchylanie gtowy + nogi odchylone w lewga strone + ,wywrécone” gatki oczne: bardzo mi sie to nie podoba,
jestem zty, co$ mnie boli, zostaw mnie, nie chce tego

Odgtos charczenia z rurki tracheostomijnej w trakcie aktywnosci potgczony z wiekszg iloscig wydzieliny: nie podoba mi sie to
Napieta skora na czole, zyty widoczne na skroniach: jest bardzo Zle, jestem bardzo niezadowolony

Wykrzywianie ust w tzw. podkéwke: bede ptakac

Wykrzywianie ust w tzw. podkéwke + trzesgca sig broda: jest mi smutno, to zachowanie petni funkcje ptaczu

Wzrok skupiony na osobie: jest dobrze, podoba mi sie to, akceptuje to

Patrzenie na przedmiot: jestem tym zainteresowany, podoba mi sie to

Napiete nogi odchylone w lewa strone: zawsze Swiadczg o tym, ze cos jest nie tak

Wokalizacja (pojawia sig bardzo rzadko): jest interpretowana w kierunku niezadowolenia

Pocieranie oczu: zto$¢? niezadowolenie? swedzi mnie? nie bede tego robic? (na etapie hipotez do weryfikacji)

Rozszerzajgce sig rytmicznie nozdrza: denerwuije sie, chce zrobi¢ kupe (z wywiadu z rodzicami)

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 3. Etapy w strategii stosowania sygnatu uprzedzajgcego na ciele

Etapy w strategii stosowania sygnatu uprzedzajgcego na ciele

Nawigzanie kontaktu

Wykonanie sygnatu na ciele

Czekanie

Reakcja

Przyjecie reakcji (nazwanie badz odzwierciedlenie reakgji)
Ponowne wykonanie sygnatu

Czekanie

Reakcja

. Przyjecie reakcji (hazwanie badz odzwierciedlenie reakcji)
10. Wykonanie zapowiadanej czynnosci

©®NO O WN

Etapy wyrdznione zielonym kolorem sg etapami, ktére mogg, ale nie muszag wystgpic. W sytuacji gdy nie obserwujemy reakgji dziecka,
po odpowiednio dtugim zindywidualizowanym czasie czekania, przechodzimy do kolejnego etapu.

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 4 Przyktadowe sygnaty uprzedzajgce na ciele

Sygnat,koniec” - wersja druga - objecie dtorimi obu nadgarstkéw i ucisk
czterema palcami na wewnegtrzng czgs¢ nadgarstka

. \ : o
Sygnat ,odsysanie” przez nos - ucisk na skrzydetko nosa Sygnat ,odsysanie” przez rurkeg tracheostomijng - ucisk lub dwukrotne
stukniecie palcem wskazujacym i serdecznym ponizej rurki tracheo,
w gornej czesci kosci mostka

.

Sygnat jedzenie” - ucisk wypuktg czescig tyzeczki lub dwoma palcami Sygnat ,zaktadanie butéw” - przesunigcie podeszwg buta po po-
w kaciku ust deszwowej czesci stopy

Sygnat ,zmiana pieluchy” - obustronny objecie i ucisk na miednicy Sygnat ,stuchac” - ucisk na cate ucho
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Sygnat ,zdejmowanie butéw” - objecie dtonig i ucisk okolicy kostki

Podsumowanie

Prawo do komunikacji dotyczy kazdego cztowieka. Zadaniem
specjalistow jest poszukiwanie sposobdow umozliwiajacych
porozumiewanie si¢ osobom z gteboka, wieloraka niepetno-
sprawnoscig oraz przekazywanie ich rodzinom i opiekunom.
Artykut ten jest jedynie proba ukazania najwazniejszych dziatan,
ktére nalezy podjac w celu wspierania rozwoju kompetencji
komunikacyjnych oséb ze ztozonymi trudnosciami w porozu-
miewaniu sie.

Wszystkie zdjecia pochodzg z archiwum autorki.
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