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Katarzyna Plutecka

Komunikacja pozawerbalna nieslyszacych uczniow
z dodatkowymi dysfunkcjami rozwojowymi

W populacji uczniéw niestyszacych istnieje grupa, ktéra ujawnia dodatkowe
dysfunkcje rozwojowe. Wystepowanie u dziecka wiecej niz jednej niepelno-
sprawnosci spowodowanej tym samym lub r6znymi czynnikami prenatalnymi,
perinatalnymi albo postnatalnymi okreSla sie terminem niepelnosprawnos¢
sprzezona. Niepelnosprawnos¢ sprzezona nie stanowi sumy sktadajacych sie na
nig dysfunkgji, ale jest swoista, odrebna i zlozona calocia (Twardowski 2005).
Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii dokonalo klasyfikacji dysfunkcji najczes-
ciej towarzyszacych gluchocie. Wéréd zaburzen rozwojowych autorzy wymienili:
dysfazje, zaburzenia osobowosci (autyzm, psychoza), niedorozwéj intelektualny,
uszkodzenia narzadu ruchu, $lepote i schorzenia somatyczne (za: Gatkowski
1998, s. 11). Badania naukowcéw z Gallaudet Research Institute réwniez dostar-
czyly danych o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczniéw gluchych z nie-
pelnosprawnosciag sprzezona. Dodatkowe trudnosci w opanowaniu osiggnieé
szkolnych sa spowodowane takimi dysfunkcjami, jak: problemy z widzeniem,
utrata wzroku, niepelnosprawnoscia intelektualna, zaburzeniami emocjonalnymi,
zaburzeniami w funkcjonowaniu behawioralnym, deficytami uwagi, porazeniem
moézgowym. Ponadto zdarzaja sie coraz czesciej przypadki dzieci z catoSciowym za-
burzeniem rozwoju (PPD) oraz zaburzeniami ze spectrum autyzmu (ASDs) (Easter-
brooks, Handley 2005/2006, s. 401). Wyniki z polskich badan dotyczacych opano-
wania umiejetnosci czytania i pisania przez dzieci nieslyszace potwierdzity, ze
maja one trudnosci w nabywaniu tych sprawnosci. Dodatkowym utrudnieniem
sa uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego towarzyszace gluchocie, o czym
$wiadcza nastepujace zaburzenia:

— obnizony poziom rozwoju funkeji percepcyjno-motorycznych, tzn. analizy
isyntezy wzrokowej i stuchowej, sprawnosci motorycznej i graficznej, laterali-
zacji, orientacji przestrzennej, koordynacji wzrokowo-ruchowej;

— obnizony poziom rozwoju proceséw poznawczych: mowy, myslenia, pamieci,
spostrzegania, uwagi, a takze ogdlnego rozwoju umystowego;
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— zaburzenia dynamiki proceséw nerwowych, co objawia sie nadpobudliwoscia
lub zahamowaniem psychoruchowym, przedluzonym czasem reakcji;

— nizszy poziom posiadanych umiejetnosci i wiadomosci, np. orientacji w sytu-
acjach zycia codziennego, czynnoéci samoobslugowych, nabywania umiejet-
noéci szkolnych, takich jak: czytanie, pisanie, liczenie (Zelech 1997).

Pojawienie sie dodatkowej dysfunkcji rozwojowej u dziecka nieslyszacego
utrudnia przyswajanie jezyka, a takze ogranicza jego mozliwoéci komunikowania
sie. Wtérnymi ograniczeniami, ktére pojawiaja sie u tych dzieci, sg jeszcze op6z-
nienia w rozwoju kognitywnym, spotecznym i emocjonalnym. Przeciez u pod-
staw aktywnosci komunikacyjnej lezy funkcjonowanie spoleczne, a takze te aspekty
proceséw emocjonalnego i poznawczego, ktdre warunkuja spoleczny rozwdj
dziecka. Brak gotowoéci do nawigzywania komunikatu przez dzieci nieslyszace
moze by¢ tez zdeterminowany tym, Ze nie spostrzega ono innych jako odbiorcéw
wlasnego zachowania albo tez ma trudnosci w okreslaniu wlasnych stanéw i potrzeb
(Zalewska i in. 1987). Wobec niestyszacych dzieci z dodatkowymi dysfunkcjami
rozwojowymi nie mozna realizowa¢ koncepgji ksztalcenia mowy opartej wylacz-
nie na rozwoju jezyka. Zdaniem A. Twardowskiego (2005, s. 291) opanowanie
umiejetnosci porozumiewania sie przez dzieci ze sprzezonym upos$ledzeniem jest
podstawowym zadaniem ich rehabilitacji. Jednakze autor podkresla, ze w od-
dziatywaniach rehabilitacyjnych nie nalezy zmierzaé¢ do uczenia ich tylko jezyka
moéwionego i pisma, ale trzeba pamietaé o rodkach niewerbalnych, ktére sg prze-
ciez macierzystymi formami wymiany informacji pomiedzy niemowleciem a naj-
blizszym otoczeniem.

Kazda sytuacja spoleczna determinuje proces nadawania i odbierania komu-
nikatu nie tylko poprzez zachowania werbalne, ale takze poprzez sygnaly poza-
werbalne: spojrzenie, wyraz twarzy, a nawet za pomocg ciszy. Srodki uzyte pod-
czas procesu komunikacji w celu przekazania informacji pogrupowano na trzy
rodzaje i s3 to:

1) $rodkijezykowe, czyli jezyk artykulowany podwdjnie i w postaci wokalnej;

2) §rodkiparajezykowe, np. niewerbalno-wokalny (ton glosu), niewokalny (gesty);
3) $rodkipozajezykowe: wokalne lub niewokalne (Baylon, Mignot 2008, s. 150-151).

Realizacja komunikacji miedzyludzkiej jest mozliwa dzigki obecnosci partne-
réw komunikatu i zrozumieniu przez nich systemu znakéw, ktéry stuzy do prze-
kazywania informacji. Analizujac czynniki wplywajace na proces uczenia sie
dzieci niestyszacych, A. Rakowska (1992, s. 66) obok do$wiadczerr indywidual-
nych i umiejetnosci jezykowych wyréznila réwniez umiejetnoéci komunikacyjne
pozawerbalne. Komunikacja pozawerbalna moze by¢ rozumiana jako nieustanny
proces wyrazania uczué, zainteresowaf poprzez nielingwistyczne zachowania:
gesty, mimike, postawe ciala. Jest to proces dokonujacy sie bez udzialu §wiado-
mofsci, bo pomimo zaangazowania sily woli przez jednostke realizuje sie ekspresja
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okreslonych sygnaléw niewerbalnych, np. uczuciu nasilajacego sie zdenerwowania
towarzyszy drzenie rak. Nalezy zaznaczy¢, ze przekaz niewerbalny ma charakter
ciagly, bo cialo czlowieka nieustannie przesyla sygnaly wyrazajace jego samo-
poczucie, nastréj, kondycje zdrowotna, a nawet $wiatopoglad.
Komunikacja pozawerbalna moze przebiegaé kilkoma kanatami, do ktérych
B. Dobek-Ostrowska (2002, s. 26) zaliczyta:
1) kinezjetyke (mowe ciata) - mimika twarzy, gestykulacja, ruchy ciala, spojrze-
nia, kontakt wzrokowy, przyjmowanie okreslonej pozy;
2) prajezyk, w sklad ktérego wchodza:
— cechy wokalne glosu, do ktérych zalicza sie: ton, barwe, wysoko$é, nateze-
nie, glosno$¢, modulacje, tempo méwienia,
— inferencje wokalne, czyli wzajemne oddzialywanie na siebie dwu lub wie-
cej cech glosu oraz wszelkie dzwieki pozajezykowe, np. ,eee”, ,of”;
3) samoprezentacje czlowieka, czyli wyglad zewnetrzny, budowe ciala, ubranie,
fryzure, makijaz;
4) haptyke —dotyk wyrazajacy sie poprzez podanie dloni, uscisk, poklepywanie;
5) proksemike — dystans miedzy rozméwcami i relacje przestrzenne;
6) chronemike — punktualnoé¢, czas trwania zdarzenia;
7) elementy S$rodowiska fizycznego, np. oSwietlenie, temperatura, zapach,
dzwieki, kolory.

Opracowanie materialu empirycznego

W niniejszych badaniach diagnostycznych wykorzystano technike analizy
dokumentéw dzieci oraz wywiadu przeprowadzonego z pedagogiem szkolnym,
psychologiem, nauczycielkg, rodzicami i wychowawcami w internacie. Zebrane
informacje zostaty zwarte w arkuszu wywiadu, a nastepnie zweryfikowane i opra-
cowane. Analiza dokumentacji i teczek osobowych uczniéw pozwolila na zebra-
nie informacji dotyczacych etiologii uszkodzenia stuchu, danych osobowych,
zaburzen towarzyszacych gluchocie, sposobéw porozumiewania sie oraz stoso-
wanych przez badanych gestéw w komunikacji pozawerbalnej. Celem prowa-
dzonych badan byto poznanie sposobé6w komunikowania sie niestyszacych ucz-
niéw z dodatkowymi dysfunkcjami rozwojowymi.

Grupe empiryczng stanowito 39 wychowankéw Specjalnego Osrodka Szkol-
no-Wychowawczego dla Dzieci Niestyszacych w Krakowie. W badanej populacji
byto 24 chlopcéw i 15 dziewczat w wieku od 9 do 13 lat. Analiza statystycznych
wynikéw badan wykazala, ze przyczyna gluchoty u 6 badanych (co stanowi 15%)
byly uwarunkowania genetyczne. Nalezy zaznaczy¢, ze dziedziczenie moze do-
tyczy¢ wylacznie wady stuchu albo catego zespotu dysfunkgji, co oznacza, iz
gluchota moze by¢ skojarzona z innymi zaburzeniami rozwojowymi. Innym
czynnikiem etiologicznym gluchoty o charakterze nabytym w okresie plodowym,
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ktéry pojawit sie u 10 badanych (26%), byly choroby matki: wirusowe —rézyczka
(4 badanych), grypa (3 badanych) oraz pasozytnicze: toksoplazmoza (2 badanych)
i cytomegalowirus (1 badany). Wirus rézyczki moze by¢ uwazany nie tylko za po-
tencjalng przyczyne gluchoty u dziecka, ale takze wywola¢ zaburzenia wzroku,
serca, mikrocefalie, niedorozwdj intelektualny, $rédmiazszowe zapalenie pluc,
splenomegalie, zapalenie watroby, a takze anomalie ukladu moczowo-plciowego.
W okresie okoloporodowym ujawnily sie réwniez czynniki zwiekszonego ryzy-
ka, ktére spowodowaly u 9 badanych uczniéw (23%) uszkodzenie stuchu i dodat-
kowe dysfunkcje rozwojowe. Do tych czynnikéw mozna zaliczy¢: uraz porodowy,
wczesniactwo, niezgodno$é grup krwi matki i ptodu, ktére mogly doprowadzié
do choroby hemolitycznej noworodka i zéltaczki jader podkorowych. Wywiad
pedagoga z rodzicami ujawnil szczegélowa symptomatologie urazu porodowego
u tych badanych i byly to: anoksja, przediuzajaca sie akcja porodowa, przodujace
tozysko. U 6 uczniéw (15%) przyczyna gluchoty pozostaje nieznana. W badanej
grupie byli réwniez uczniowie, ktérzy utracili stuch we wczesnym dziecifistwie
z powodu stosowania lekéw ototoksycznych (5 badanych, 13%), takich jak: strepto-
mycyna, erytromycyna, a takze z powodu przebytych choréb (3 badanych, 7%):
zapalenie opon mézgowych, swinkai grypa. Uzyskane wyniki na temat przyczyn
uszkodzen stuchu badanych uczniéw ilustruje tabela 1.

Tab. 1. Przyczyny uszkodzenia stuchu badanych uczniéw

Przyczyny uszkodzenia stuchu N %
Genetyczne 6 15
Nabyte w okresie plodowym 10 26
Nabyte w okresie okoloporodowym 9 23
Nabyte we wczesnym dziecinstwie 8 21
Nieznane 6 15
Razem 39 100

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Na podstawie prowadzonych badaf amerykaniscy naukowcy stwierdzili, ze
istnieja okre§lone zaleznosci miedzy czynnikami powodujacymi gluchote a funk-
cjonowaniem pewnych sfer rozwoju dziecka. U gluchych wczesniakéw wystepuja
neurologiczne i psychologiczne zaburzenia, a takze problemy w komunikowaniu
sie. Wéréd dzieci, u ktérych uszkodzenie stuchu byto spowodowane rézyczka
matki w okresie cigzy, dodatkowo diagnozuje si¢ zaburzenia emocjonalne, nad-
pobudliwosé i impulsywnosé. Duzy odsetek dzieci gtuchych w wyniku konfliktu
serologicznego jest dotkniety paralizem mézgowym, a wszystkie maja trudnosci
w opanowaniu jezyka. Innym czynnikiem etiologicznym gltuchoty moze by¢ za-
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palenie opon mézgowych, ktére réwnoczesnie moze spowodowaé uszkodzenia
moézgu, narzadu réwnowagi i przyczynié sie do niedorozwoju intelektualnego.
W okresie wczesnego dziecifistwa zaburzenie stuchu moze by¢ zdeterminowane
uszkodzeniem mechanicznym, infekcjg wirusowa lub dzialaniem czynnikéw
toksycznych, ktére moga przyczynic sie do pojawienia sie chronicznych syndro-
méw moézgowych. Ponadto badacze potwierdzili, ze dzieci z gluchota dziedziczng
wykazuja bardzo dobre przystosowanie emocjonalne, osiagaja lepsze wyniki w na-
uce oraz wysoki poziom intelektualny (Sinnott, Jones 2005; Vernon 1969).

Niepokojace jest zjawisko, ze z kazdym rokiem przybywa uczniéw gluchych
z dodatkowymi dysfunkcjami rozwojowymi w placéwkach szkolnictwa specjal-
nego. Po likwidacji w 2000 roku Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci
Gluchych nr 2 im. J. Korczaka w Lublificu niestyszace dzieci dotkniete sprzezony-
mi niepelnosprawno$ciami sg kierowane do szkoty specjalnej znajdujacej sie naj-
blizej ich miejsca zamieszkania. W zwiazku z tym w szkolnictwie specjalnym
zwiekszyla sie znacznie liczba dzieci niestyszacych z dodatkowymi dysfunkcjami
rozwojowymi i ze wzgledu na ich mozliwosci oraz potrzeby tworzone sg oddziaty
szkolne dla uczniéw z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi, liczace od 2 do 4
uczniéw (Rozporzadzenie MENIS 18 stycznia 2005 r.).

W badanej populacji uczniéw nieslyszacych powazne trudnosci stworzylo
psychologowi szkolnemu diagnozowanie i réznicowanie dysfunkcji, gdyz moga
one mieé podloze organiczne oraz funkcjonalne. Z przeprowadzonej analizy do-
kumentacji medycznej, pedagogicznej i psychologicznej wynika, Ze najczesciej
gluchocie towarzysza nastepujace dysfunkcje rozwojowe:

— niedorozwdj intelektualny w stopniu lekkim (8 badanych, 14,5%),

wady wzroku (8 badanych, 14,5%),

— zaburzenia zmysiu réwnowagi (7 badanych, 13%),

— zaburzenia neurologiczne (6 badanych, 10,5%),

— autyzm (6 badanych, 10,5%),

— niepelnosprawnosé intelektualna w stopniu umiarkowanym (5 badanych,
9%),

— ADHD (5 badanych, 9%),

— zaburzenia endokrynologiczne (4 badanych, 7%),

— niedorozwdj intelektualny w stopniu znacznym (2 badanych, 4%),

— niepelnosprawno$é¢ ruchowa (2 badanych, 4%),

— médzgowe porazenie dzieciece (2 badanych, 4%).

Wsr6d badanych bylo 4 niestyszacych uczniéw (10%), ktérzy ujawnili wiecej
niz jedng dysfunkcje rozwojowa, np. gtuchocie towarzyszyly wada wzroku, nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim oraz niepelnosprawnosc¢ ruchowa.

Istotnym skladnikiem, a nawet baza dla procesu porozumiewania sie bez
wzgledu na stosowane formy przekazu jest przedslowna aktywno$¢ komunika-
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cyjna. Ta potrzeba komunikowania sie dziecka z innymi osobami wyprzedza jego
zdolnoé¢ pelnego porozumiewania sie. Jak twierdzi B. Aouil (1996, s. 58), komuni-
kacja pozawerbalna stanowi okolo 70% naszej komunikacji interpersonalnej.
W nawiazywaniu kontaktéw interpersonalnych kody komunikacji niewerbalnej
pelnia nastepujace funkgje:

1) powtarzanie identycznego komunikatu werbalnego,

2) zastepowanie komunikatu werbalnego,

3) uzupelnianie przekazu werbalnego,

4) akcentowanie komunikatu,

5) regulowanie werbalnego komunikatu,

6) przeciwstawianie innego przekazu werbalnego.

Na podstawie analizy materiatu empirycznego mozna zauwazy¢, ze w aktyw-
nosci komunikacyjnej badanych uczniéw dominuja nastepujace kody pozawer-
balne: gesty (39 badanych, 22,5%), mimika (30 badanych, 17%), jezyk migowy (28
badanych, 16%), daktylografia (25 badanych, 14%), uklad ciata (15 badanych,
8,5%). Uzupelniajacymi sposobami ich przekazu informacji sa: pismo (12 bada-
nych, 7%), jezyk migany (10 badanych, 6%), mowa ustna (8 badanych, 4,5%),
stuch (8 badanych, 4,56%). W zwiazku z tym, ze w aktywnosci pozawerbalnej ba-
danych uczniéw najczeéciej pojawiajg sie gesty — ruchy rekami, cialem i glowa,
dokonano szczegélowej analizy tej aktywnosci pozawerbalnej. Przyjmujac jako
kryterium podziatu pelniong funkcje, mozna wyrézni¢ okreslona grupe gestéw.
Sa to:

- emblematory,

— afektatory,

— ilustratory,

- regulatory,

- adaptatory (por. Necki 1992).

Emblematory sa gestami stosowanymi przez wszystkich diagnozowanych 39
nieslyszacych uczniéw z dodatkowymi dysfunkcjami rozwojowymi. Ten rodzaj
ekspresji mimicznej oznacza niewerbalne substytuty konkretnych stéw, np.
wzruszenie ramion oznacza ,nie wiem”, klaskanie oznacza aprobate. Charakte-
rystycznymi gestami dla tych uczniéw sa tez adaptatory (25 wskazan) stuzace za-
spokojeniu okreslonych potrzeb psychicznych lub fizycznych. Wiréd tego typu
zachowan niewerbalnych pojawily sie nastepujace gesty: wiercenie sie na krzesle,
drapanie sie po glowie jako przejawy znudzenia albo zdenerwowania. Te gesty sa
tez przejawem wewnetrznego napiecia. Badani uczniowie wykorzystuja réwniez
w komunikacji pozawerbalnej afektatory (12 wskazan), regulatory zachowan
konwersacyjnych (11 wskazan) oraz ilustratory stuzace uplastycznieniu wypo-
wiedzi (8 wskazan). Afektatory — gesty wyrazajace emocje sa niewerbalnymi za-
chowaniami, ktére odslaniaja ukrywane lub jawne uczucia badanych, np. sympa-
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tie poprzez udmiechanie sie, antypatie poprzez wygrazanie piescig, a ponadto
informujg o stanie rozwoju emocjonalnego tych uczniéw. Gesty — regulatory nie
powinny by¢ interpretowane w oderwaniu od innych elementéw komunikowania
sie. Badani wykorzystuja je wéwczas, gdy chcg uzupelnié¢ proces komunikowania
sie, np. podnosza reke w czasie lekcji, chcac co$ przekazaé. Najrzadziej stosowa-
nymi przez badanych sa gesty ilustratory, ktérymi przedstawiajg pantomimiczny
obraz ksztattowanych pojeé. Uczniowie nieslyszacy tymi gestami pokazuja okreslo-
ne czynnosci albo pomagaja sobie podczas interpretacji analizowanego tekstu.
Dane dotyczace rodzajéw stosowanych gestéw przez badanych ucznidéw szcze-
golowo prezentuje wykres 1.

e
ilustratory

—[] 11
regulatory
afektatory | U 12
1L
| ﬁ 25
adaptatory
|’ 039
emblematory !
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Wykres 1. Rodzaje gestéw stosowanych przez badanych uczniéw

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Whnioski

Przeprowadzone badania diagnostyczne wykazaly potrzebe modyfikacji obec-
nych strategii rehabilitacji stosowanych wobec niestyszacych dzieci z dodatkowy-
mi dysfunkcjami rozwojowymi. System odwiaty powinien by¢ dostosowany do
zréznicowanych potrzeb uczniéw z wada stuchu. Istnieje koniecznoé¢ opracowa-
nia specjalnych programéw oraz planéw nauczania i wychowania, ktére beda
uwzglednialy mozliwosci niestyszacych dzieci z dodatkowymi dysfunkcjami roz-
wojowymi. Postepowanie rehabilitacyjne powinno mie¢ nie tyle charakter mode-
lowych rozwigzan, ile praktycznych dziatah na rzecz wspomagania ich rozwoju.
Weczesna i kompleksowa diagnoza uszkodzenia stuchu oraz wspélistniejacych za-
burzenh u dziecka determinuje osiggniecia p6zniejszych efektéw rehabilitacji.
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Model postepowania terapeutyczno-wychowawczego wobec niestyszacych
uczniéw z dodatkowymi dysfunkcjami rozwojowymi powinien uwzgledniaé na-
stepujace formy oddziatywan:

— wczesne wykrywanie zaburzen,

kompleksowa i wielospecjalistyczna diagnoze uwzgledniajaca ocene proce-

séw poznawczych i emocjonalnych dziecka,

- trening umiejetnodci spotecznych i interpersonalnych,

— trening umiejetnosci zZycia codziennego,

— wspieranie i stymulacje rozwoju dziecka,

— prowadzenie wspélpracy z rodzing i zachecanie do komunikowania sie w jed-
nolity sposéb, zgodny ze strategiami ustalonymi przez terapeute,

— wybér odpowiedniego systemu komunikowania sie.

Problematyka rehabilitacji tych niestyszacych uczniéw nabrata ostatnio szcze-
golnej aktualnosci. Nie wolno zapominaé, ze znaki pozawerbalne maja najwiekszy
wplyw na ksztaltowanie sie procesu komunikacji. Dzieci niestyszace z dodatko-
wymi dysfunkcjami rozwojowymi pomimo swoich ograniczen, wykorzystujac te
forme porozumiewania sie z innymi, zachowuja sie tak samo jak dzieci styszace.
Komunikaty niewerbalne maja bowiem charakter wrodzony i poprzez te znaki
przekazujemy okolo 55% informacji. Nie mozna jednak dopusdci¢ do sytuacji, aby
komunikacja pozawerbalna stanowila jedyny sposéb porozumiewania sie przez
badanych uczniéw. Obecnie coraz czeiciej stosuje sie wobec tych dzieci metody
komunikacji wspomagajacej i alternatywnej, kody wizualno-przestrzenne,
wizualno-graficzne, ktérych celem jest nadawanie i odbieranie komunikatu z in-

nymi osobami przy uzyciu dodatkowych pomocy, takich jak: komputer, maszyny
do pisania, piktogramy, symbole Blissa, daktylografia, fonogesty. Wykorzystywa-
nie w rehabilitacji niestyszacych dzieci ze sprzezonymi niepelnosprawnosciami
humanistycznych modeli edukacji eksponujacych alternatywne metody
zaspokajania ich potrzeb jest przykladem nowoczesnego systemu opieki dla
wszystkich uczniéw niestyszacych.
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The beyondverbalism communication of deaf students
with additional developmental dysfunctions
(Summary)

In Poland there is increasing number of deaf pupils with multiplied disabilities. 39 chil-
dren with hearing impairment took part in these researches. Among students, except the
deafness following dysfunctions were recognized: the mental retardation, the neurologist
disturbances, the behavioral problems, the blind, the motor paralysis, the autism. The pur-
pose of the researches was to focus attention on using different methods of non-verbal
communication in the communication of deaf students with additional developmental
dysfunctions.



