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Sygnaty naciele' -
geneza, teoria, praktyka

Osoby z gtebokg wielorakg niepetnosprawnoscig odbierajg innych ludzi poprzez
kontakt z ciatem. Wykorzystujg swoje ciato do wyrazania siebie i porozumiewania
sie (Frohlich, 2016, strona 9). Rozwazania zawarte w artykule sg probg odpowiedzi
na pytanie: Czy sygnaty na ciele stanowig terapeutyczng mode czy sg niezbednym
dziataniem komunikacyjnego partnera?

erapeutyczna, edukacyjna i rodzinna codziennosc¢

I 0s6b z gteboka wielorakg niepetnosprawnoscig?

bywa wypetniona chaosem, niepewnoscig, brakiem

statosci i przewidywalnosci. W konsekwencji ich potrzeby,

m.in. godnosci, szacunku, aktywnosci oraz uczestnictwa, nie
zostajg zaspokojone.

Mnogos$¢ podejmowanych dziatan pielegnacyjnych
i usprawniajgcych, a takze wyznaczonych celéw oraz wyni-
kajacy z nich pospiech nie sprzyjaja budowaniu komunika-
cyjnej relacji.

Zrdoznicowane formy opieki, za kazdym razem nowe twa-
rze, nowi ludzie, wkraczajgcy w zycie osoby z gteboka wieloraka
niepetnosprawnoscig na mocy swojej kompetencji zawodo-
wych, a nie na mocy jej indywidualnego wyboru stanowia
czest jej przezyc (Frohlich 2013, 5.21).

Osoby z gteboka wielorakg niepethosprawnoscia:

» odbierajg innych ludzi poprzez ciato i kontakt z ciatem,

» potrafig swoim ciatem zbierac i wartosciowac doswiad-
czenia,

» wykorzystujg swoje ciato do komunikowania o swoich

potrzebach i emocjach (Fréhlich 2016, s. 9).

Ta grupa osdb doswiadcza wielu trudnosci w zakre-
sie porozumiewania sie z otoczeniem. Ich mozliwosci za-
rowno przekazywania, jak i odbioru informacji sg znacznie
ograniczone. Budowanie komunikacyjnej relacji jest wyzwa-
niem dla partnerow.

Niepetnosprawnosé sama w sobie wzmaga potrzeby, jed-
nak czesto uniemozliwia réwniez ich adekwatne zaspokajanie.
Osoby z gteboka wielorakg niepetnosprawnoscig najczesciej nie
sg w stanie samodzielnie wypracowac strategii, ktore pozwolity-
by im unikna¢ gtodu, pragnienia czy bolu (Fréhlich 2013, s. 23).

Nauke efektywnego sposobu nadawania i odbierania in-
formacji umozliwia tworzenie strategii wspomagajgcych, czyli
zaplanowanych, opisanych i systematycznie powtarzanych
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sytuacji komunikacyjnych. W strategiach tych szczegdtowo
mMuszg zostac¢ okreslone obszary aktywnosci partnera komu-
nikacyjnego.

Adekwatne i powtarzalne dziatania wspomagajgce
partnera warunkujg szanse na pomyslng interakcje z uzyt-
kownikiem AAC* Jego rola polega m.in. na dostrzeganiu
i interpretowaniu wszelkich celowo i mimowolnie nadawa-
nych komunikatow oraz adekwatnym reagowaniu na nie.
Rozpoznawanie i odpowiednia interpretacja nawet naj-
drobniejszych sygnatow ptyngcych od osoby ze ztozonymi
potrzebami komunikacyjnymi® sprawia, ze ma ona szanse
dostrzec zaleznos¢ miedzy swoim zachowaniem a reakcja
partnera (Ksigzek 2003, s. 71).

Jedng z réwnie istotnych wspomagajgcych aktywnosci
partnera jest stosowanie przekazu wspomaganego®.

Obnizony poziom rozumienia mowy sprawia, ze dla wielu
0s6b ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi stowa nie
sg dominujgcym nosnikiem informacji. Dodatkowo uszkodze-
nia zmystow sprawiajg, iz informacje docierajgce z otoczenia
moga byc¢ fragmentaryczne, a zachowanie dorostego trudne
do przewidzenia i tym samym stresujgce (Ksigzek 2003, s. 73).
Potrzeba konsekwentnego wspomagania komunikatow stow-
nych, aby umozliwic tej grupie oséb funkcjonowanie w roli
odbiorcy komunikatu.
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Wspomaganie przekazu w komunikacji z osobami
z gtebokag wieloraka niepetnosprawnoscig odnosi sie
przede wszystkim do sygnatéw dotykowych stosowanych
przez partnera komunikacyjnego na ciele uzytkownika.
Konsekwentne ich uzywanie przez wszystkich partnerow
komunikacyjnych pozwala osobie z niepetnosprawnoscig
przewidywac, co sie za chwile wydarzy. Przygotowuje jg i jej
ciato na majgcga nastgpi¢ aktywnosc, a tym samym daje
poczucie bezpieczenstwa.

Stosowanie sygnatow dotykowych na ciele jest najbar-
dziej czytelnym sposobem uprzedzania osoby z gteboka wie-
loraka niepetnosprawnoscig. Dotyk bardziej niz stowa pozwa-
la wejs¢ w bezposredni kontakt z drugg osobg (Frohlich, 2017,
s. 68). Poczatkowo dziatanie takie moze stanowi¢ wyzwa-
nie dla partnera komunikacyjnego, gdyz jest to sztuczne
nieznane mu dotychczas zachowanie. Z czasem staje sie
nawykiem i stanowi nieodtgczny element jego aktywnosci
komunikacyjnej w kontakcie z uzytkownikiem AAC. Takie
postepowanie stuzy jednoczesnie budowaniu emocjonalnej
wiezi miedzy partnerem a osobg ze ztozonymi potrzebami
komunikacyjnymi (Ksigzek 2003, s. 75).

Wykorzystanie sygnatow dotykowych w komunikacji
wywodzi sie z podejscia stworzonego w Instytucie Perkinsa
w USA, adresowanego do o0séb gtuchoniewidomych?”.
Materiaty dla profesjonalistow i opiekunéw wydane przez
Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym zawierajg zale-
cenia dotyczace sposobow wspomagania przekazywanych
przez partnera tresci bazujgce na doswiadczeniach profesjo-
nalistow z Instytutu Perkinsa®.

Wspomaganie przekazu obejmowato w tym podejsciu
m.in. tzw. sygnaty srodowiskowe (np. zaktadanie Sliniaka
przed jedzeniem, powtarzalne miejsce i pozycja w sytuacji
zmiany pieluchy), sygnaty przedmiotowe (np. przed kapielg
podawanie do reki ggbki) oraz sygnaty dotykowe. Sygnaty te
dotyczyty dotykania osoby za kazdym razem w ten sam spo-
sob, aby poinformowac o tym, co sie wydarzy.

Stosowanie sygnatéw dotykowych wobec osdb gtuchonie-
widomych zostato aplikowane na grunt komunikacji z osobami
z wieloraka niepetnosprawnoscia. U podstaw tego podejscia
jest przekonanie, ze wszystko czego doswiadcza ciato, doswiad-
cza cztowiek jako catos¢ (Frohlich, 2016, s. 25). Aktualnie to ob-
szar praktyki stuzy rozwijaniu tego sposobu dziatania.

Wykorzystanie takiego wspomagania znajduje uzasadnie-
nie w wielu badaniach spoza obszaru AAC. Prace badawcze
z dziedziny psychiatrii, neurologii, neurobiologii i neuropsy-
chologii dowodzg, ze wiele doswiadczen na przestrzeni ludz-
kiego zycia ma charakter traumatyzujgcych przezy¢. Wnioski
z nich wyciggane moga stanowic¢ kierunkowskazy w pracy
pedagoga specjalnego.

Mozliwos¢ nawigzania relacji warunkowana jest zaspo-
kojong potrzebg bezpieczenstwa. Na jej zaspokojenie wpty-
wa m.in. tempo dziatania partnera, jego uwaznosc¢ oraz
umiejetnosci empatycznego dostrojenia sie. Dodatkowo
stosowanie przez partnera sygnatéw na ciele umozliwia
osobie z gteboka wielorakag niepetnosprawnoscia przewi-
dywanie zapowiadanych czynnosci, a tym samym wptywa
na jej komfort psychofizyczny. Ciato stanowi podstawowa
forme egzystencji kazdego z nas. Zapisuje ono wszystko.
Ciato i dotyk stanowig dla osoby z wielorakg niepetnospraw-
noscig podstawowy kanat komunikacyjny. Osoba ta do-
Swiadcza siebie i przezywa siebie przez ciato. Suma wrazen

WWW.TERAPIASPECJALNA PL



METODY TERAPII

16

i doswiadczen zmystowych, w tym dotykowych, buduje ja-
kosc zycia osoby z gteboka wieloraka niepetnosprawnoscia.
Dotyk, ktory jest porzadkujacy i organizujacy, sprzyja otwar-
tosci na kontakt ze $wiatem zewnetrznym.

Przypuszczalnie najwazniejszym, pojedynczym aspek-
tem zdrowia psychicznego jest zdolnos¢ do czucia sie
bezpiecznie w obecnosci innych ludzi. Bezpieczne wiezi
to fundament zycia, ktére uznajemy za satysfakcjonujagce.
Cztowiek, by mdgt sie uspokoic, zregenerowac fizycznie
i wzrastac, potrzebuje wewnetrznego, siegajgcego do trzewi
poczucia bezpieczenstwa (Van der Kolk 2018, s. 103).

Wspdtczesna psychologia uwzglednia wszystkie dotych-
czasowe przezycia jednostki w opisie jej aktualnego pozio-
mu rozwojowego. Doswiadczenia, ktére gromadzimy w toku
zycia, zachowuja sie na poziomie poznawczym, nie tylko
w formie pamieci Swiadomej, ale rowniez zostajg w formie
pamieci, ktora obejmuje cate ciato. Suma wszystkich do-
Swiadczen sktada sie na to, kim jestesmy. Przezycia osob gte-
boko wielorako niepetnosprawnych sg szczegdlne. Efektem
doznanego w pewnym momencie rozwoju - przed, podczas
lub po narodzeniu kryzysu jest dzisiejszy stan miedzy zyciem
a smiercig (Fréohlich 2013, s. 21).

Narazenie cztowieka na nagte, niespodziewane dzia-
tania wobec jego ciata budzi ogrom niekomfortowych
doznan oraz nieprzyjemnych emocji wynikajgcych z nie-
zaspokojonych potrzeb. Niespodziewany, chaotyczny do-
tyk traumatyzuje.

Uczenie sie korzystania z sygnatéw dotykowych jest pro-
cesem roztozonym w czasie. Poczatkowo dla uzytkownika
sygnat na ciele jest jednym z wielu bodzcéw dotykowych,
ktorych doswiadcza. Dopiero wraz z wielokrotnym, kon-
sekwentnym jego uzywaniem uwzgledniajgcym strukture
strategii stosowania sygnatu uprzedzajacego, staje sie zro-
zumiatym sygnatem uprzedzajgcym o konkretnej czynnosci.
Osoba ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi na prze-
strzeni czasu uczy sie go prawidtowo interpretowac, a tym
samym przewiduje kolejne dziatania partnera.

Wiele naukowych faktow uzasadnia wtaczenie ko-
munikacji przez dotyk do oddziatywan wspomagajgcych
porozumiewanie sie omawianej grupy osob. Dotyk jest
pierwotnym doswiadczeniem cztowieka, ktore zaczyna
sie w matczynym ciele. Juz w 6smym tygodniu zycia pto-
dowego embrion moze reagowac na niego dzieki wodom
ptodowym optywajgcym jego skoére w brzuchu matki.
W przeciwienstwie do pozostatych zmystow, ktorych funk-
cja z latami stabnie, zmyst dotyku do pdZznego wieku nie
traci na swojej sile. Gasnie dopiero wtedy, gdy umieramy
(Ekmekcioglu 2019, s.17).

Dotyk jest zawsze obecny. Nie mozna go wytgczyc.
Czujemy zawsze (Ekmekcioglu 2019, s. 24). Doswiadczenia
cielesne sg czescig naszego doswiadczania siebie. Zawsze
majg tez charakter psychiczny. Odczuwanie potgczone jest
ze spostrzeganiem, interpretacjg oraz wyzwalanymi w zwigz-
ku z dotykiem emocjami: radoscia i btogoscia, ale réwniez
niechecig czy strachem (Frohlich 2013, s. 21).

Wrazenia odbierane przez zmyst dotyku u osob bez trud-
nosci rozwojowych sg dyskryminowane przez duzo silniej
odbierane wrazenia stuchowe, wzrokowe, wechowe badz
smakowe (Ekmekcioglu 2019, s. 20). Pozwala to wnioskowac,
ze osoby z zaburzeniami w funkcjonowaniu zmystu wzroku
i stuchu maja szczegodlnie wyostrzony zmyst dotyku.

Doswiadczenia dotykowe s3 pierwszymi doswiadczenia-
mi komunikacyjnymi bezposrednio po urodzeniu (Frohlich
2013, s. 58). Zarowno dzieci urodzone przedwczesnie, jak
i te, ktorych narodziny wigzg sie z zagrozeniem zycia, sg po-
zbawione dobrych, bezpiecznych doswiadczern zwigzanych
z dotykiem. Procedury medyczne, w tym koniecznosc prze-
bywania w inkubatorze oraz sztuczna wentylacja, pozbawia-
jg dobroczynnego dotyku i kontaktu z drugg osoba.

Zarowno niedostatek dotyku, jak i dotyk zagrazajacy
moga by¢ doznaniem traumatyzujgcym. Efektem stale
odczuwanego zagrozenia i braku zaspokojenia potrzeby
bezpieczenstwa jest wycofywanie sie z relacji. Uzyteczne
w tym kontekscie staje sie pojecie ,wewnetrznej emigracji”,
czyli proby odciecia sie od nieprzewidywalnego i zagraza-
jacego Swiata.

W wyniku doswiadczanej szeroko pojetej traumy czto-
wiek stosuje jedng z trzech strategii umozliwiajacych prze-
trwanie: szuka wsparcia spotecznego badz tez podejmuje
walke w celu ucieczki. Trzecig forma obrony jest tzw. zamro-
zenie. Reakcja zamrozenia wystepuje np. w sytuacji, gdy
dziecko nie moze uciec od przerazajgcego opiekuna (Van
der Kolk 2018, 5. 108). Za te reakcje odpowiada czesc grzbie-
towa nerwu btednego. System ten siega w dot ponizej prze-
pony, do zotadka, nerek i jelit i dramatycznie obniza meta-
bolizmn w catym ciele. Spowalnia bicie serca i sptyca oddech.
Ten cigg reakcji organizmu moze prowadzi¢ do wytgczenia
swiadomosci (Van der Kolk 2018, s. 107-108). Wydaje sieg,

TERAPIA SPECJALNA DZIECI | DOROSLYCH / PAZDZIERNIK-LISTOPAD 2020



ze zamrozenie jest jedyna strategig dostepng osobom z gte-
boka niepetnosprawnoscig w sytuacji zagrozenia. Moze to
stanowi¢ uzasadnienie czesto spotykanego w praktyce edu-
kacyjnej i terapeutycznej okreslenia ,osoba bez kontaktu”.

Uprzedzanie wspomagane sygnatami na ciele jest istot-
nym elementem budowania sytuacji komunikacyjnych ade-
kwatnych do potrzeb i mozliwosci osob z gteboka wieloraka
niepetnosprawnoscia. Takie postepowanie moze stanowic
nowa jakos$¢ w dziataniu partnera.

Stosowanie uprzedzajgcych sygnatow na ciele dotyczy
przede wszystkim czynnosci pielegnacyjnych zwigzanych
z ciatem osoby z niepetnosprawnoscig, np. karmienie, zmia-
na pieluchy, odsysanie, zmiana pozycji, ubieranie, rozbiera-
nie, zdejmowanie i zaktadanie butow.

Sygnaty na ciele musza by¢ bardzo charakterystyczne
oraz tatwe do odebrania przez osobe z gteboka wieloraka
niepetnosprawnoscia. Starannos¢ ich wykonania warunkuje
szanse na percepcje i interpretacje.

Ustalajgc system sygnatéw na ciele dla konkretnego uzyt-
kownika nalezy wzig¢ pod uwage jego indywidualne per-
cepcyjne preferencje. Konieczne bywa uwzglednienie faktu,
iz u 0sob lezacych jedna strona ciata moze byc¢ bardziej
wrazliwa na dotyk. Istotna jest wiedza o obszarach ciata
nadmiernie wrazliwych badz tych o obnizonej reaktywnosci.

Regularnos¢ w stosowaniu sygnatow na ciele przez kaz-
dego partnera komunikacyjnego jest znaczacym elemen-
tem postepowania terapeutycznego.

Podstawe strategii stosowania sygnatow uprzedzajgcych
na ciele stanowi kontakt, naprzemiennosc i symetria.

Partner dostosowuje swoje zachowanie do potrzeb
osoby z niepetnosprawnoscia. Dotychczas znany sobie
sposdb dziatania polegajacy na wysytaniu wiekszej ilosci
syghatow w celu zrekompensowania brakéw po stronie
uzytkownika zastepuje nowa jakoscig kontaktu.
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Strategia stosowania sygnatu uprzedzajgcego uwzgled-
nia umiejetnosc¢ czekania po stronie partnera, czas po-
trzebny na zarejestrowanie komunikatu oraz reakcje uzyt-
kownika.

Etapy w strategii stosowania sygnatu uprzedzajgcego z po-
danym przyktadem sytuacji uprzedzania o zmianie pieluchy.

1. Nawigzanie kontaktu.
Partner komunikacyjny ustawia sie twarzg w twarz, na
wysokosci wzroku uzytkownika. Sygnalizuje swojg obec-
nosc, wypowiadajgc imie osoby lub np. chwytajqc jej reke
na wysokosci nadgarstka.

2. Wykonanie sygnatu na ciele.
Partner komunikacyjny uktada dtonie (palce blisko siebie)
na talerzach kosci biodrowej. Wykonuje zdecydowany
ucisk w kierunku podtoza. Jednoczesnie mowi: ,zmienie
ci pieluche”.

3. Czekanie na reakcje uzytkownika.
Partner czeka w milczeniu.

4. Reakcja uzytkownika.
Uzytkownik cicho wokalizuje.

5. Przyjecie reakcji przez partnera.
Partner odzwierciedla wokalizacje.

6. Ponowne wykonanie sygnatu na ciele.
Partner komunikacyjny uktada dtonie (palce blisko siebie)
na talerzach kosci biodrowej. Wykonuje zdecydowany
ucisk w kierunku podtoza. Jednoczesnie mowi: ,zmienie
ci pieluche”.

7. Czekanie na reakcje uzytkownika.
Partner czeka w milczeniu.

8. Reakcja uzytkownika.
Uzytkownik bierze gteboki wdech.

9. Przyjecie reakcji przez partnera.
Partner odzwierciedla wdech.

10. Wykonanie zapowiadanej czynnosci.

Etap czekania po zastosowaniu sygnatu jest kluczowy,
gdyz daje szanse na naprzemiennosc, stanowigcg funda-
ment modelu aktywnego®. Uzytkownik moze zareagowac,
np. usmiechnac sie, a komunikacyjny partner odzwierciedli¢
ten usmiech. Strategia zaktada kazdorazowe dwukrotne wy-
konanie sygnatu na ciele niezaleznie od wystepujacej reakcji
uzytkownika lub jej braku. Zwieksza to szanse na zarejestro-
wanie go przez uzytkownika.

Reakcja uzytkownika jest informacjg o odebraniu sygnatu.
Na poczgtkowym etapie stosowania sygnatu dotykowego nie
musi oznaczac jego zrozumienia. W pdzniejszym czasie po-
wtarzalne, rozpoznawane przez partnera reakcje na konkret-
ne sygnaty mogag ukazywac coraz wieksze ich zrozumienie
przez uzytkownika.
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SYGNAL NA CIELE ,JESZCZE" SYGNAL NA CIELE ,JESC” SYGNAL NA CIELE ,KONIEC"
Ucisk opuszkami palcéw jednej dtoni Ucisk dwoma palcami lub tyzeczka w kaciku ust Ucisk cata dtonig na wysokosci nadgarstka
na wysokosci stawu barkowego

v

SYGNAL NA CIELE ,KONIEC" SYGNAL NA CIELE ,ODSYSAC" (przez nos) SYGNAL NA CIELE ,ODSYSAC”
Ucisk catg powierzchnig dtoni na klatke Ucisk palcem na skrzydetko nosa (przez rurke tracheostomijng)
piersiowa, na wysokosci mostka Ucisk dwoma palcami na rekojes¢ mostka

SYGNAL NA CIELE ,StYCHAC" SYGNAL NA CIELE ,TERAZ TY" SYGNAL NA CIELE ,WKtADAC BUTY"
Ucisk palcami dtoni na ucho Ucisk na wysokosci topatki Przesuniecie podeszwa buta po spodniej czesci stopy

7
Q
SYGNAL NA CIELE ,ZDEIJIMOWAC BUTY” SYGNAL NA CIELE ,ZMIANA PIELUCHY” SYGNAL NA CIELE ,ZMIANA POZYCJI"
Ucisk catg powierzchnig dtoni Ucisk na wysokosci kosci biodrowej miednicy. Ucisk catg powierzchnig obu dtoni na wysokosci
na wysokosci stawu skokowego Cata powierzchnig dtoni, w kierunku podtoza stawu barkowego. W kierunku centrum ciata

autor grafik: Agata Koszuta
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T Umowny sygnat dotykowy stosowany przez partnera komunikacyjnego réwnolegle zmowa w celu wspomagania odbioru informacji przez osobe ze ztozonymi
potrzebami komunikacyjnymi.

2 Gteboka wieloraka niepetnosprawnosé oznacza kompleksowe ograniczenia w funkcjonowaniu jednostki ujmowanej cato$ciowo, ograniczenia te odnosza sie do
wszystkich jej mozliwosci, zaréwno doswiadczania, jak i ekspresji (Frohlich 2013, s. 11). Osoby z gteboka wieloraka niepetnosprawnoscia odbieraja innych ludzi przez
kontakt z ciatem. Wykorzystuja swoje ciato do wyrazania siebie i porozumiewania sie (Frohlich 2016, s. 9). Gteboka wieloraka niepetnosprawno$¢ oznacza skrajne
trudnosci we wszystkich aspektach zycia, niezaleznie od dziedziny. Osoby z gteboka wieloraka niepetnosprawnoscia zyja na pograniczu tego, co w stosunkach
miedzyludzkich uwazane jest za normalne. Gteboka niepetnosprawnos¢ jest wyzwaniem dla wszystkich uczestnikéw interakgji (Frohlich 2013, s. 11).

3 Partner komunikacyjny, kazda osoba zaangazowana w interakcje komunikacyjna, ktéra aktywnie wspétpracuje z rozméwca, pomagajac mu przekazaé badz
zrozumiec¢ komunikat. Aby wymiana byta skuteczniejsza, partner komunikacyjny powinien zna¢ system i sposéb porozumiewania sie uzytkownika (M. Grycman,
B.B.Kaczmarek 2014, str. 217).

4 Uzytkownik AAC, osoba ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi, ktéra juz korzysta albo bedzie korzystata ze wspomagajacych i alternatywnych sposobéw
porozumiewania sie (Grycman, Kaczmarek 2014, s. 342).

5 Ztozone potrzeby komunikacyjne, osobami ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi sg dzieci i dorosli, ktérych mowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
lub uniemozliwia codzienna komunikacje oraz petnienie funkdji zyciowych i spotecznych (Grycman, Kaczmarek 2014, s. 363).

¢ Przekaz wspomagany, technika stosowana przez partnera komunikacji w celu poprawienia rozumienia mowy uzytkownika AAC. Wypowiadajac stowa, méwiacy
partner uzywa jednoczesnie gestéw, obrazkéw, innych symboli bgdZ pisma odpowiadajacych niektdrym lub wszystkim elementom wypowiedzi. Technika ta jest
czesto stosowana wobec 0s6b np. z niepetnosprawnoscia intelektualng i dorostych doswiadczajacych trudnosci w odbiorze jezyka spowodowanych afazjg (Grycman,
Kaczmarek 2014, s. 249).

7 Ksigzek M., Dziecko gtuchoniewidome od urodzenia. Rozwijanie umiejetnosci komunikowania sie. Wykorzystanie metod komunikacji alternatywnej i wspomaga-
jacej, Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym, Warszawa 2003

8 Perkins School for The Blind, pierwsza amerykanska szkota dla oséb niewidomych.

9 Model aktywny zaktada maksymalne wtaczanie osoby z niepetnosprawnoscia w naprzemienne dziatanie i doskonalenie tego sposobu funkcjonowania z komuni-
kacyjnym partnerem.
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