Umiejetnosci komunikacyjne dzieci niepetnosprawnych

Aby kogos pokocha¢, trzeba go poznac, by poznaé, musimy zrozumieé, aby zrozumiec¢ nalezy z nim sie
porozumiec.
By wypracowac u dziecka niepetnosprawnego sprawno$¢é komunikacyjng nalezy czesto siegngé po metody
komunikacji wspomagajacej i alternatywnej. Bowiem cechg wspdlng tych dzieci jest niewyksztatcona w
zwyktym czasie mowa lub tez utrata umiejetnosci méwienia w wyniku choroby lub wypadku. Konsekwencjg tego

sg problemy w porozumiewaniu sie z innymi.

W tej grupie mozemy wyrdznié dzieci, ktére posiadaja zdolno$é rozumienia mowy, lecz same nie potrafia
sie nig postugiwac. S3 to np. dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym, ktore nie potrafig kontrolowac
organdw mowy tak, by czytelnie artykutowa¢ dzwieki.

Do innej grupy zaliczymy te dzieci, ktére nauczyty sie méwi¢, ale odbiorcy majg problem z ich zrozumieniem.
Stopien ich rozumienia przez innych zalezy od tego, jak dobrze dzieci sg znane przez otoczenie.

W jeszcze innej grupie umiescimy te dzieci, ktére majg szczegélne problemy z interpretacja diwiekéw jako
elementéw o okreslonym znaczeniu. Potrafia one zasygnalizowa¢, gdy ustyszg dzwiek, ale nie s3 w stanie
rozréznié¢ dzwiekédw mowy.

Odrebng grupe stanowig dzieci niestyszgce i z zaburzeniami stuchu. U nich czesto porozumiewanie sie jezykowe
stowne nie wyksztatca sie w ogdle lub ksztattuje sie w stopniu niewystarczajgcym dla prawidtowego rozumienia
mowy.

Mozna wyodrebni¢ kilka i kategorii klinicznych oséb z zaburzeniami w systemie komunikacji.




Pierwszg kategorie stanowia dzieci z porazeniem moézgowym dotkniete zaburzeniami ruchowymi, ktoére
uniemozliwiajg im wykorzystanie mowy do komunikacji. Majg one niewystarczajgcg kontrole nad organami
mowy, by méc prawidtowo artykutowaé dzwieki. Dzieci te sg sparalizowane lub miewajg skurcze, ktdre
utrudniajg im kontrolowanie narzagddéw artykulacyjnych. Prawie potowa tych dzieci nie postuguje sie mowg i jest
catkowicie zalezna od pomocy komunikacyjnych.

Dzieci te czesto nie sg w stanie nawet usmiechad sie czy wydawac dzwiekdéw. Ich ptacz natomiast moze wydawac
sie nietypowy. Sygnaty przez nie wysytane sg czesto niejasne, dlatego tez tatwo o niezrozumienie ich. Odruchy
warunkowe i ruchy mimowolne réwniez przeszkadzajg w préobach komunikacji z otoczeniem. Nawet ptacz
dziecka moze by¢ mniej czytelny niz u innych dzieci. Rodzice przewaznie traktujg go jako wyraz réznych potrzeb,
np. gtodu. Natomiast ptacz czesto jest wywotywany przez inne czynniki np. bdle miesni czy tez organdw
wewnetrznych.

Dzieci z zaburzeniami ruchowymi przejawiajg niewiele czytelnych zachowan i czesto zyjg w srodowisku, gdzie
osoby z ich otoczenia okazujg mate zainteresowanie dla podejmowanych przez nie préb porozumiewania sie.
Dzieci z rozlegtymi zaburzeniami ruchowymi czesto wykazujg nizszy stopied rozumienia jezyka, pomimo
nienaruszonych obszaréw mdzgu, ktére odpowiadajg za nabywanie umiejetnosci jezykowych.

Wiele dzieci z tego rodzaju zaburzeniami jako jedyng forme komunikacji opanowato np. podniesienie oczu na
»tak” i opuszczenie na ,nie”.. Dlatego tez z powstaniem elektronicznych pomocy komunikacyjnych osobom tym

zostaty dane nowe mozliwosci

Kolejng grupa s dzieci z uposledzeniem umystowym. Ich gtéwna cechg jest obnizona zdolnos¢ uczenia sie

widoczna we wczesnym okresie i niemoznos¢ doréwnania osobom o normalnym rozwoju.




Do zilustrowania tej grupy, norwescy naukowcy wykorzystali dzieci z zespotem Downa.

Jednoczesnie podkreslili, ze istniejg wsrdd nich ogromne rdznice dotyczace stopnia rozwoju umiejetnosci
jezykowej komunikacji. Zauwazyli, ze te trzyletnie dzieci postugujg sie srednio 45 stowami. Catkowita liczba
wykorzystywanych przez nie stdw nie przekracza 250.

W pordédwnaniu z normalnie rozwijajgcymi sie dzie¢mi ich mowa jest znacznie opdzniona. Uczestnictwo w
komunikacji i naturalny proces nauki pojeé i jezyka jest ograniczany dtuzszym czasem przetwarzania informacji i
reagowania na otoczenie. Dzieci te wykazujg tez czesto obnizong aktywnosé ogélng, co powoduje, ze wiekszos¢
ich dziatan jest inicjowana przez dorostych. Gtdwnym zadaniem komunikacji alternatywnej u dzieci z zespotem
Downa jest przyspieszenie nabywania mowy i podniesienie jakosci komunikacji w fazie poprzedzajacej
mowienie. Najbardziej powszechng formg komunikacji alternatywnej wsrdd tych dzieci sg znaki manualne.
Tetzchner i Martinsen przedstawili badania prowadzone w Norwegii. Rejestrowano tam znaki manualne
o$Smiorga dzieci z uposledzeniem umystowym, w tym czworo z zespotem Downa. Czwédrka dzieci nauczyta sie
zarowno znakéw manualnych, jak i wypowiadanych w czasie wprowadzania znakéw stow. Wszystkie najpierw
nauczyly sie znakédw manualnych. Opanowywanie znakéw i wypowiadanie stéw odbywato sie na poczgtku
powoli, ale nastepnie przyspieszyto. Po pewnym czasie dzieci przyswajaty wiecej stéw niz znakdw.. Wskazuje to,

ze trening znakéw miat pozytywny wptyw na rozwdéj mowy.



Szczegdlnie trudng w komunikacji grupa dzieci z zaburzeniami sg autysci. Przejawy tego zespotu pojawiaja
sie zwykle przed ukonczeniem drugiego roku zycia. Jedna z cech charakterystycznych dla autyzmu to rozlegle
zaburzenia jezykowe i komunikacyjne, w tym mato rozwinieta mowa. U 50% os6b dorostych z autyzmem mowa
funkcjonalna nie wystepuje. Niemowleta i dzieci majg na ogdt stabo rozwiniety gestykulacje, ktérg wykorzystuja
w scisle okreslonym celu. Najwiekszym problemem dzieci z autyzmem, nawet gdy nauczg sie méwic jest trafnosé
wypowiedzi i jej zwigzek z sytuacja. Niektére dzieci autystyczne nie postuguja sie ani mowag, ani znakami i niemal
zupetnie nie rozumieja mowy. Inne za$ potrafia moéwic¢ i bardzo duzo rozumiejg.. Jeszcze inne stopniowo
przyswajajg catkiem bogaty zasdb stéw i wykorzystujg poprawng sktadnie, dzieki czemu sg stanie wyrazi¢ swoje
potrzeby czy mysli. U wiekszosci dzieci, ktére zaczynajg méwi¢ zauwaza sie silng echolalie, czyli powtarzanie
stow i wyrazen wyrwanych z kontekstu. Mowigce dzieci autystyczne bardzo rzadko nawigzujg kontakt werbalny z
drugg osoba. Wypowiadajg przewaznie monologi, nie zwracajgc uwagi na stuchacza. Natomiast wypowiedzi
rozméwcéw odbierajg catkowicie dostownie.

To witasnie rozlegte trudnosci jezykowe i komunikacyjne sg SciSle zwigzane z z nietypowymi reakcjami w
odniesieniu do innych oséb. Autystyczne niemowleta i mate dzieci majg ubozszy repertuar zachowan, ktére
stanowig podstawe komunikacji miedzy rodzicem a dzieckiem w tej fazie rozwoju. Dlatego tez, gdy dziecko
wydaje sie niezainteresowane, nie reaguje, gdy ktos zaczyna zabawe, nie chce sie przytula¢, rodzicom trudno
jest nawigzac¢ z nim kontakt. Dzieci autystyczne we wczesnej fazie dziecinistwa nie lubig by¢ brane na rece i
wydaja sie zadowolone, gdy zostawia sie je same. Trudne jest rdwniez nawigzanie kontaktu wzrokowego z
dzieckiem autystycznym. Zdarza sie, ze obdarza ono rozméwece przelotnym spojrzeniem albo szczegétowo bada
ja z bardzo bliskiej odlegtosci.

Niektdre dzieci autystyczne reagujg normalnie na akustyczne bodzce zewnetrzne, a niektére nie reagujg na gtosy
i czesto podejrzewa sie je o gtuchote. Czasem bardzo trudno stwierdzi¢, czy w danym momencie dziecko stucha i

czy jest zainteresowane wypowiedzia.



Szacuje sie, ze ok. 50% dzieci autystycznych nigdy nie bedzie méwic¢ ani nie bedzie rozumie¢ mowy: w
zwigzku z tym system znakéw manualnych graficznych jest dla nich jedynym sposobem na nawigzanie

czytelnej komunikacji z otoczeniem.

Ogromne problemy komunikacyjne napotykaja dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy.

Dzieci styszace uczg sie moéwié przez nasladownictwo, natomiast dzieci gtuche nie mogg zdobyc¢
odpowiedniego zasobu doswiadczen na tej drodze, co prowadzi do ograniczen ksztattowania sie mowy.
Opanowanie pierwszych umiejetnosci komunikacyjnych przez dzieci z uszkodzeniami stuchu zwigzane sg scisle z
wiekiem, w ktérym nastgpito uszkodzenie. U dzieci z wrodzong lub nabytg w pierwszym roku zycia utratg stuchu
porozumiewanie sie jezykowe nie wyksztatca sie w ogdle lub jest niewystarczajgce do prawidtowego rozumienia
mowy.

Czynnikiem decydujgcym o rozwoju mowy jest réwniez stopien ubytku stuchu. U dzieci z zaburzeniami stuchu,
ktdre ucza sie mowié, gtos jest w efekcie zbyt silny lub staby, chrapliwy, gardtowy. Wynika to z zaburzonej
samokontroli stuchowej, co utrudnia zmiany wysokos$ci gtosu i jego natezenie. Nieprawidtowa fonacja wptywa
niekorzystnie na barwe i brzmienie wypowiedzi. Jest ona znieksztatcona, monotonna, a tempo mowy
nieréwnomierne, niemelodyjne, czesto przechodzgce w nieartykutowany krzyk.

Zasob stownictwa tych dzieci jest ubogi. Dominujg wyrazy prymarne, czyli rzeczowniki i czasowniki. Rzeczowniki
sg gtéwnie nazwami okresdlajgcymi osoby, rzeczy, rosliny, zwierzeta z najblizszego otoczenia. Czasowniki
obejmujg czynnosci wykonywane przez dzieci lub bliskich. Przymiotniki oznaczajg barwe, ksztatt, rozmiar i ciezar.
Rzadko pojawiajg sie w stowniku dzieci przymiotniki oceniajgce i wartosciujgce. Wypowiedzi sg przewaznie
zdaniami prostymi, a spdjniki uzywane sg sporadycznie.

Jak wiadomo gtuchota utrudnia lub uniemozliwia opanowanie porozumiewania sie na drodze stuchowej. Dlatego

tez tak wazne jest nauczenie dzieci odbierania informacji niejezykowymi sposobami porozumiewania sie. Do



specyficznych sposobéw porozumiewania sie osob z wadgq stuchu zalicza sie jezyk migowy, daktylografie,
odczytywanie wypowiedzi z ust, fonogesty, méwienie towarzyszqce oraz totalnqg komunikacje.

Stownictwo jezyka migowego jest jednak ubozsze od stownictwa jezykdw, ktdrymi postuguija sie ludzie styszacy.
Wspdiczesny jezyk migowy obejmuje podstawowe pojecia i nazwy czynnosci z zycia codziennego. Daktylografia
oznacza pisanie palcami i jest rozumiana jako okreslenie liter naszego jezyka przez znaki oparte na ruchach i
uktadach palcéw i rak.

Integralnym sktadnikiem systemu jezykowo-migowego jest przekaz mowy jezykiem ciata w postaci ,moéwienia
towarzyszgcego”. Ruchy oczu, twarzy, glowy itp. Sg elementami mowy, ktdrych czesto nie odbierajg osoby
styszace.

Prawidtowy odbidr jezyka migowego wspiera nie tylko mowa ciata, ale réwniez odczytywanie mowy z ust.

Dzieci z zaburzeniami stuchu, ktére opanowaty juz w/w sposoby komunikacji napotykajg na wiele trudnosci w
rozumieniu wypowiedzi. Wynika to czesto z niepetnego odbioru z powodu np. szybkiego tempa mowienia i
niedostrzegania réznic w ruchach narzaddw artykulacyjnych.

Dlatego tez Orion Cornett w latach sze$édziesigtych opracowata system nazwany potem systemem fonogestéw.
S3 to manualne wskazdéwki utatwiajgce odczytywanie wypowiedzi z ust.

Jednak sprawno$¢ komunikacyjna dziecka, ktére nie potrafi méwié, ale swobodnie postuguje sie w/w sposobami

komunikacji jest zawezona do grupy oséb, ktdre znaja ten specyficzny jezyk .

Ksztattowanie mowy, komunikacji i ich stymulowanie u dzieci z réinymi nieptnosprawnosciami jest
procesem dtugotrwatym, powolnym i w réznym stopniu efektywnym. Kazde dziecko ma potrzebe aktywnosci,
poznawania, nasladowania i nalezy to wykorzystywac w terapii. Trzeba rowniez pamietac, ze kazde dziecko ma
swoje indywidualne tempo rozwojowe.

Dlatego tez tak wazine jest umozliwienie kazdemu dziecku uzyskania jak najwyzszego poziomu sprawnosci

komunikacyjnej.

Dorota Szymanska



