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Komunikacja bez przemocy (NVC) jako  
forma wspieraj ca komunikacj  dziecka  
z niepe nosprawno ci  sprz on  z terapeut  

Artyku  charakteryzuje za o enia komunikacji bez przemocy (NVC), opracowanej przez Marshal-
la Rosenberga, jako podej cia wspieraj cego budowanie relacji terapeutycznej z dzieckiem nie-
mówi cym z niepe nosprawno ci  sprz on . NVC – bazuj ce na empatii, obserwacji bez oceny 
oraz identyfikacji potrzeb – mo e stanowi  zarówno metod  komunikacyjn , jak i etyczn  pod-
staw  pracy. 
Zastosowano poni sz  metodologi  badawcz : (1) Metoda indywidualnego przypadku. Wykorzy-
stano techniki, takie jak analiza dokumentów (np. IPET); (2) Obserwacja uczestnicz ca oraz wywiady 
z terapeut  i matk  dziecka. Badania prowadzono w warunkach nauczania indywidualnego w do-
mu dziecka, co zapewnia o poczucie bezpiecze stwa i przewidywalno ci. Wyniki bada  jedno-
znacznie wskazuj , e konsekwentne stosowanie zasad NVC ma kluczowe znaczenie dla kszta to-
wania relacji terapeuta–dziecko: (1) Obserwacja bez oceny („widz , e odsun e  kart ” zamiast „nie 
wspó pracujesz”) redukowa a napi cie i pozwala a dziecku na autonomiczn  decyzj  o powrocie do 
aktywno ci; (2) Nazywanie uczu  i potrzeb przez terapeut  (np. „potrzebujesz odpoczynku”) – 
w odpowiedzi na gesty, wokalizacje czy proste wybory w systemach AAC (np. piktogramy „pi ”, 
„odpoczynek”) – wzmacnia o poczucie rozumienia i znacz co redukowa o zachowania trudne; 
(3) Formu owanie pró b zamiast da  (zapraszanie do aktywno ci i oferowanie wyboru) wzmacnia-
o poczucie sprawczo ci i motywacj  do komunikacji. Badanie potwierdza, e empatyczna i respon-

sywna postawa terapeuty, zintegrowana z prostymi formami AAC, umo liwia budowanie auten-
tycznego dialogu opartego na zaufaniu i poszanowaniu podmiotowo ci. 

S owa kluczowe: komunikacja bez przemocy (NVC), dziecko z niepe nosprawno ci  sprz on , 
relacja terapeutyczna AAC, empatia, podmiotowo  dziecka, obserwacja bez oceny 

Nonviolent Communication (NVC) as a supporting 
form of communication between a child with multiple 
disabilities and a therapist  

The article characterizes the assumptions of Nonviolent Communication (NVC), developed by 
Marshall Rosenberg, as an approach supporting the building of a therapeutic relationship with 
a non-verbal child with multiple disabilities. NVC – based on empathy, observation without judg-
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ment, and the identification of needs–can serve as both a communication method and an ethical 
foundation for therapeutic work. 
The following research methodology was applied: (1) Individual case study method. Techniques 
such as document analysis (e.g., IPET) were used. (2) Participant observation and interviews with 
the therapist and the child’s mother. The research was conducted in the context of individual 
teaching at the child's home, which provided a sense of security and predictability. The research 
results clearly indicate that the consistent application of NVC principles is crucial for shaping the 
therapist–child relationship: (1) Observation without judgment (“I see you moved the card away” 
instead of “you are not cooperating”) reduced tension and allowed the child to make an autono-
mous decision about returning to the activity. (2) Naming feelings and needs by the therapist (e.g., 
“you need a rest”) – in response to gestures, vocalizations, or simple choices within AAC systems 
(e.g., pictograms for “drink”, “rest”) – strengthened the sense of being understood and signifi-
cantly reduced difficult behaviors. (3) Formulating requests instead of demands (inviting to activ-
ity and offering a choice) enhanced the sense of agency (or subjectivity) and motivation to com-
municate. The study confirms that an empathetic and responsive attitude of the therapist, 
integrated with simple forms of AAC, enables the construction of an authentic dialogue based on 
trust and respect for the child's subjectivity. 

Key words: nonviolent communication (NVC), child with multiple disabilities, therapeutic rela-
tionship, AAC empathy, child’s subjectivity, observation without judgment 

Wprowadzenie 

Komunikacja stanowi podstawowy wymiar relacji terapeutycznej, szczególnie 
w pracy z dzie mi z niepe nosprawno ci  sprz on . W tej grupie trudno ci 
w porozumiewaniu si  – wynikaj ce z ogranicze  poznawczych, ruchowych, 
sensorycznych czy specyfiki funkcjonowania w spektrum autyzmu – staj  si  
istotn  barier  zarówno w procesie terapii, jak i edukacji. Dziecko, które nie ma 
mo liwo ci pe nego wyra ania w asnych potrzeb i emocji, jest nara one na fru-
stracj , wycofanie czy zachowania trudne, co utrudnia budowanie konstruktyw-
nej wi zi z terapeut . St d te  poszukiwanie metod wspieraj cych komunikacj , 
respektuj cych godno  i podmiotowo  dziecka, jest jednym z kluczowych wy-
zwa  wspó czesnej pedagogiki specjalnej. 

Komunikacja bez przemocy (NVC), opracowana przez Marshalla Rosenberga, 
zak ada, e ka dy sygna  – tak e niewerbalny – stanowi wyraz potrzeby i powi-
nien by  traktowany z empati , a nie jako przejaw oporu czy braku wspó pracy 
(Rosenberg 2003; 2015; Wieczorek 2012). Dzi ki temu dziecko z niepe nosprawno-
ci  sprz on , mimo ograniczonych mo liwo ci werbalnych, zyskuje przestrze  

do wyra ania siebie i do wiadcza poczucia bycia rozumianym (Zaorska 2016). 
NVC odwo uje si  do czterech zasadniczych elementów: neutralnej obserwacji, 
nazywania emocji, czenia ich z potrzebami i formu owania pró b zamiast da . 
W uj ciu Rosenberga j zyk mo e by  oknem, które otwiera przestrze  do spotka-
nia z drugim cz owiekiem, lub murem, który blokuje empati  i porozumienie 
(Rosenberg 2003; 2015). 
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W pracy z dzie mi niemówi cymi i z g bokimi ograniczeniami poznawczymi 
znaczenie komunikacji empatycznej jest szczególnie wyra ne. Tradycyjny j zyk, 
nasycony ocenami i etykietami, mo e nasila  poczucie bezradno ci, natomiast 
podej cie oparte na empatii i prostych narz dziach AAC sprzyja wyra aniu emo-
cji, wzmacnia poczucie w asnej warto ci i tworzy podstawy do wspó pracy. Prak-
tyka pokazuje, e nawet cz ciowe wdra anie zasad NVC – takie jak uznanie 
gestu odmowy, respektowanie wyboru prostego piktogramu czy akceptacja po-
trzeby przerwy – pozwala redukowa  napi cia i budowa  przestrze  porozumie-
nia, co zwi ksza skuteczno  terapii (Marcinkowska 2013; Grycman, Jerzyk, Bucyk 
2020; Kamyk-Wawryszuk 2023). 

Autorka niniejszego artyku u, jako pedagog specjalny i terapeuta pracuj cy 
na co dzie  z dzie mi z niepe nosprawno ci  sprz on , dostrzega w praktyce, 
jak ogromn  rol  odgrywa sposób komunikacji w procesie terapeutycznym. 
Z w asnego do wiadczenia zauwa a, e odpowiedni dobór form komunikacyj-
nych – zw aszcza opartych na empatii, prostocie i akceptacji – mo e decydowa  
o skuteczno ci oddzia ywa , wzmacniaj c zaanga owanie dziecka i buduj c jego 
poczucie bezpiecze stwa. Codzienna praca pokazuje, e nawet drobne zmiany 
w sposobie zwracania si  do dziecka czy reagowania na jego sygna y maj  realny 
wp yw na przebieg terapii, motywacj  do wspó pracy i rozwój kompetencji spo-
eczno-komunikacyjnych. 

Aktualno  podejmowanego zagadnienia wynika z rosn cego zapotrzebowa-
nia na metody komunikacji, które nie tylko stanowi  narz dzie terapeutyczne, 
lecz tak e wspieraj  inkluzj  spo eczn  dzieci z niepe nosprawno ciami. Jak pod-
kre la Mudy  (2003), empatia – zgodnie z humanistycznym podej ciem Rosen-
berga i Rogersa – nie jest oznak  s abo ci, lecz fundamentem konstruktywnych 
relacji. Z tego wzgl du dalsze badania nad zastosowaniem Porozumienia bez 
przemocy w pracy z dzie mi ze sprz on  niepe nosprawno ci  s  uzasadnione 
i potrzebne zarówno w wymiarze praktyki pedagogicznej, jak i rozwijania teorii 
komunikacji terapeutycznej. 

Potrzeby komunikacyjne dziecka z niepe nosprawno ci  sprz on   

Niepe nosprawno  sprz ona oznacza wspó wyst powanie co najmniej 
dwóch ró nych rodzajów niepe nosprawno ci, np. intelektualnej i ruchowej, 
sensorycznej (niedos uch, niewidzenie), b d  kombinacji innych ogranicze  roz-
wojowych. Jak wskazuje Zaorska (2016), sprz enie nie jest prost  sum  poszcze-
gólnych deficytów, ale prowadzi do jako ciowo nowej sytuacji rozwojowej, wy-
magaj cej zindywidualizowanego podej cia terapeutycznego i edukacyjnego. 
Sprz one ograniczenia wp ywaj  na sposób odbioru i przetwarzania bod ców, 
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a tak e na mo liwo ci ekspresji dziecka, co znacz co utrudnia komunikacj  z oto-
czeniem. 

Dzieci z równoczesnym uszkodzeniem zmys ów (np. g uchoniewidome) czy 
z niepe nosprawno ci  intelektualn  i ruchow  maj ce rozpoznane z o one po-
trzeby komunikacyjne, wymagaj  zastosowania metod komunikacji alternatyw-
nej i wspomagaj cej (AAC), aby umo liwi  im jak najwi kszy zakres uczestnictwa 
w interakcjach spo ecznych (Light, McNaughton 2012; Kamyk-Wawryszuk 2021). 

Relacja terapeutyczna jest podstaw  skutecznego wsparcia dziecka z niepe -
nosprawno ci  sprz on . Musi by  oparta na akceptacji, empatii oraz respon-
sywno ci ze strony terapeuty. Responsywno  oznacza gotowo  do uwa nego 
reagowania na nawet minimalne sygna y dziecka – gest, spojrzenie, d wi k – 
i traktowanie ich jako wa nych aktów komunikacyjnych (O rodek Rozwoju Edu-
kacji 2022). 

Komunikacja ma charakter dwukierunkowy – dziecko, mimo ogranicze , ak-
tywnie uczestniczy w wymianie, a rol  terapeuty jest wspieranie i poszerzanie 
jego kompetencji komunikacyjnych poprzez modelowanie zachowa , wykorzy-
stywanie AAC, a tak e stwarzanie sytuacji sprzyjaj cych spontanicznej ekspresji. 
Jak podkre laj  Konieczna i Janik-Komar (2017), wzmacnianie sprawczo ci i po-
czucia podmiotowo ci dziecka w komunikacji jest fundamentem jego rozwoju 
psychospo ecznego. 

Typowe trudno ci dzieci z niepe nosprawno ci  sprz on  w obszarze ko-
munikacji obejmuj  zarówno ograniczenia w zakresie mowy, jak i powi zane 
z nimi bariery poznawcze, motoryczne i sensoryczne. Wiele z tych dzieci nie roz-
wija mowy werbalnej lub pos uguje si  ni  w bardzo ograniczonym stopniu, co 
wymaga zastosowania systemów alternatywnej komunikacji, takich jak gesty, 
piktogramy, symbole graficzne czy komunikatory elektroniczne (Light, McNau-
ghton 2012). Trudno ci poznawcze, wynikaj ce z niepe nosprawno ci intelektu-
alnej, powoduj  z kolei, e dzieci te maj  k opot z rozumieniem z o onych komu-
nikatów i potrzebuj  przekazu prostego, powtarzalnego oraz wspieranego 
wizualnie. Wa nym ograniczeniem s  równie  trudno ci motoryczne – niekiedy 
uniemo liwiaj  one wykonywanie gestów czy wskazywanie, dlatego konieczne 
jest dostosowanie narz dzi komunikacyjnych do indywidualnych mo liwo ci 
manualnych (Zaorska 2016). Dodatkowo dzieci z równoczesnymi deficytami 
wzroku i s uchu napotykaj  podwójne bariery w odbiorze informacji. W takich 
przypadkach skuteczna komunikacja wymaga czenia wielu modalno ci – doty-
ku, d wi ku i obrazu – oraz bardzo starannego, indywidualnego doboru metod 
(Zaorska 2016). Podsumowuj c, komunikacja z dzieckiem z niepe nosprawno ci  
sprz on  jest procesem wymagaj cym elastyczno ci, kreatywno ci i g bokiej 
empatii ze strony terapeuty. Kluczowe jest podej cie systemowe – uwzgl dniaj ce 
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zarówno ograniczenia dziecka, jak i mo liwo ci jego rodziny oraz otoczenia, które 
wspólnie tworz  przestrze  dla efektywnej interakcji. 

Metodologia bada  w asnych 

Przedmiotem bada  by a analiza zastosowania czterech kroków NVC w pracy 
terapeutycznej z ch opcem niemówi cym z ASD i niepe nosprawno ci  intelektu-
aln  (znaczn ). Celem badania by  jako ciowy opis relacji terapeuta–dziecko oraz 
powi zaniu postawy opartej na NVC z dynamik  interakcji i dobrostan uczestnika. 

Badanie mia o charakter studium indywidualnego przypadku. Uczestnikiem 
by  dziesi cioletni ch opiec z diagnoz  ASD i znaczn  niepe nosprawno ci  inte-
lektualn , niemówi cy, korzystaj cy z prostych form komunikacji alternatywnej 
i wspomagaj cej (AAC). Badania prowadzono w warunkach nauczania indywi-
dualnego w rodowisku domowym dziecka, co zapewnia o uczestnikowi poczu-
cie bezpiecze stwa i przewidywalno ci, a tak e naturalno  kontekstu terapeu-
tycznego. 

Badania prowadzono przez miesi c (maj 2025 r.), w formie sze ciu sesji tera-
peutycznych. Zastosowano nast puj ce techniki badawcze: 
 Analiza dokumentów: przegl d indywidualnego programu edukacyjno- 

-terapeutycznego (IPET) oraz opinii psychologiczno-pedagogicznych. 
 Obserwacja uczestnicz ca: rejestracja interakcji terapeuta–dziecko oraz sto-

sowania AAC. 
 Wywiady: przeprowadzono wywiady z terapeut  prowadz cym i matk  

dziecka. 
Analiza danych przebiega a wieloetapowo. W pierwszym kroku zastosowano 

kodowanie otwarte, w którym wyodr bniono podstawowe jednostki znaczenio-
we odnosz ce si  do sposobów komunikacji (np. gesty, wokalizacje, reakcje tera-
peuty). Nast pnie przeprowadzono kodowanie osiowe, cz c kody w szersze 
kategorie tematyczne, takie jak „obserwacja bez oceny”, „respektowanie odmowy”, 
„formu owanie pró b”. Ostatecznie dokonano analizy tematycznej, konstruuj c 
opis relacji terapeuta–dziecko na podstawie zasad NVC. Procesowi towarzyszy o 
prowadzenie notatek analitycznych oraz sporz dzanie matryc porównawczych, 
które umo liwi y zestawienie obserwacji z wywiadami i dokumentacj . 

W celu zapewnienia wiarygodno ci zastosowano triangulacj  róde  danych – 
czono wyniki obserwacji, wywiadów oraz analiz  dokumentacji. Dodatkowo 

wykorzystano dziennik refleksyjny badacza, który umo liwi  kontrol  w asnych 
interpretacji. 

Autorka, posiadaj ca do wiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie mi z nie-
pe nosprawno ci  sprz on , mia a u atwiony dost p do rodowiska rodzinnego 
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i zaufanie uczestników. Jednocze nie wiadomo  mo liwego wp ywu w asnych 
przekona  na interpretacj  danych sk oni a do stosowania „bezpieczników meto-
dologicznych”, m.in. systematycznego zapisywania refleksji i konsultowania spo-
strze e  z drugim terapeut  prowadz cym. 

Badanie zrealizowano z dba o ci  o najwy sze standardy etyczne. Uzyskano 
pisemn  zgod  matki na udzia  dziecka w badaniu, a wszystkie dane zosta y  
zanonimizowane. Troska o dobrostan i godno  uczestnika by a nadrz dnym 
kryterium. 

Opis badanego dziecka  

W dniu badania ch opiec mia  sko czone 10 lat, na podstawie bada  psycho-
logiczno-pedagogicznych zdiagnozowano u niego niepe nosprawno  sprz on : 
spektrum autyzmu i niepe nosprawno  intelektualn  w stopniu znacznym. 
Dziecko nie pos uguje si  mow  czynn  – jego ekspresja werbalna ogranicza si  
wy cznie do wokalizacji d wi kowych o charakterze nieartyku owanym. Rozu-
mie jednak w podstawowym zakresie proste komunikaty j zykowe, zw aszcza 
gdy s  one wspierane gestem, mimik  b d  kontekstem sytuacyjnym, i potrafi na 
nie reagowa  w sposób adekwatny. 

Dominuj cymi formami porozumiewania si  s  sygna y niewerbalne – gesty 
naturalne, mimika twarzy, kontakt wzrokowy oraz proste zachowania intencjo-
nalne (np. odsuwanie przedmiotu, wskazywanie r k , si ganie po materia ). 
W celu wspierania procesu komunikacyjnego ch opiec korzysta z piktogramów 
oraz prostego komunikatora przyciskowego, ograniczonego do nagranych wcze-
niej komunikatów dwustanowych („tak”, „nie”) oraz w kilku przypadkach pro-

stych potrzeb, takich jak „chc  odpocz ”. Narz dzia te pozwalaj  mu sygnalizo-
wa  potrzeby fizjologiczne i emocjonalne, oraz w ograniczonym zakresie 
inicjowa  interakcj  z terapeut . 

Funkcjonowanie ch opca w sferze codziennych aktywno ci wymaga sta ego 
wsparcia ze strony doros ych zarówno w obszarze samoobs ugi, jak i regulacji 
emocjonalno-spo ecznej.  

Zasoby dziecka to: zdolno  do nawi zywania kontaktu wzrokowego w sytu-
acjach sprzyjaj cych poczuciu bezpiecze stwa, wyra na gotowo  do korzystania 
z prostych narz dzi AAC – zw aszcza piktogramów i komunikatora dwustano-
wego – pod warunkiem, e by y one konsekwentnie stosowane i odnosi y si  do 
codziennych, dobrze znanych sytuacji. Ch opiec wykazuje równie  wra liwo  
emocjonaln  (wyra a zadowolenie, rado , frustracj ) w sposób zrozumia y dla 
otoczenia. Wa nym zasobem jest tak e umiej tno  reagowania na przewidywal-
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ne rytua y i powtarzalne schematy, co u atwia o wprowadzanie nowych strategii 
terapeutycznych. 

Do wiadczane przez dziecko trudno ci to przede wszystkim ca kowita nie-
zdolno  do pos ugiwania si  mow  czynn , ograniczona zdolno  do rozumienia 
bardziej z o onych komunikatów, trudno ci w koncentracji uwagi oraz ograni-
czona pami  operacyjna. Ch opiec ma tak e trudno ci w zakresie motoryki du ej 
i ma ej, co wp ywa na sposób korzystania z narz dzi AAC, w tym ogranicza mo -
liwo  precyzyjnego wskazywania symboli czy obs ugi bardziej skomplikowa-
nych komunikatorów. W obszarze emocjonalno-spo ecznym widoczna jest du a 
zale no  od osób doros ych i podatno  na frustracj  w sytuacjach niezrozumie-
nia jego potrzeb. 

Badanie zosta o zrealizowane w ramach nauczania indywidualnego, prowa-
dzonego w domu dziecka, co pozwoli o na obserwacj  jego funkcjonowania 
w naturalnym i dobrze znanym rodowisku. Zaj cia odbywa y si  w przestrzeni 
dostosowanej do potrzeb ch opca – wyposa onej w podstawowe pomoce dydak-
tyczne, zestaw piktogramów oraz urz dzenia wspieraj ce komunikacj  alterna-
tywn . Prowadzenie bada  w warunkach domowych sprzyja o poczuciu bezpie-
cze stwa dziecka, zmniejsza o poziom stresu i umo liwia o uchwycenie 
sposobów komunikacji w codziennych sytuacjach. 

Wyniki bada  w asnych 

Wywiady przeprowadzono oddzielnie z terapeut  prowadz cym oraz z mat-
k  dziecka. W obu rozmowach podkre lano wag  konsekwentnego stosowania 
prostych metod komunikacji wspomagaj cej, a tak e znaczenie postawy empa-
tycznej w kontakcie z ch opcem. Terapeuta zauwa y , e skuteczno  pracy nie 
zale y wy cznie od u ywanych narz dzi, lecz przede wszystkim od umiej tno ci 
czytania sygna ów – cz sto subtelnych i nieoczywistych, takich jak odwrócenie 
g owy, odepchni cie karty czy wokalizacja. W jego opinii reagowanie na takie 
sygna y bez oceniania i presji wprost koresponduje z za o eniami Porozumienia 
bez przemocy (Rosenberg 2015). Matka ch opca zwróci a uwag , e w warunkach 
domowych dziecko ch tniej podejmuje próby komunikacji, gdy jego gesty i wy-
bory s  traktowane powa nie, a ono samo nie jest zmuszane do udzielania od-
powiedzi w okre lony sposób. Podkre li a, e to, co dla osób z zewn trz mo e 
wydawa  si  drobnym gestem, spojrzeniem czy krótk  wokalizacj , w rzeczywi-
sto ci stanowi istotny komunikat, wymagaj cy empatycznej interpretacji. Jej ob-
serwacje wskazuj , e stosowanie zasad NVC w relacjach z dzieckiem nie tylko 
u atwia terapi , ale równie  wzmacnia wi  emocjonaln  i poczucie zaufania. 
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Zgromadzony materia  badawczy, uzyskany z sze ciu sesji obserwacyjnych 
i wywiadów, ujawni  spójno  mi dzy zasadami NVC a realnymi zachowaniami 
uczestników. Wyniki analizy skupiono wokó  filarów porozumienia bez przemo-
cy, ilustruj c je przyk adami empirycznymi. 
1.  Obserwacja bez oceny. W pracy terapeutycznej wyra nie przejawia a si  ob-

serwacja bez oceny, czyli neutralne opisywanie zachowania zamiast jego war-
to ciowania. Terapeuta opisa  to nast puj co: 

„Kiedy nie komentuj  zachowania, tylko mówi , co widz , ch opiec szybciej si  uspoka-
ja. Wystarczy, e powiem: ‘widz , e odsun e  kart ’ – wtedy on sam decyduje, co da-
lej” (Terapeuta, Sesja 3, 17 –21 ). 

Terapeuta konsekwentnie unika  warto ciuj cych komentarzy, które mog yby 
pot gowa  napi cie i wywo ywa  w dziecku poczucie presji. Zamiast stwier-
dze  typu „nie wspó pracujesz” czy „znowu nie chcesz si  uczy ”, stosowa  
neutralne komunikaty opisuj ce zachowanie. W jednej z obserwowanych sy-
tuacji dziecko odsun o komunikator i odwróci o g ow . Zamiast próbowa  
natychmiast przywróci  je do zadania, terapeuta spokojnie powiedzia : „wi-
dz , e nie chcesz teraz korzysta  z przycisku” i odczeka  kilka chwil. Po krót-
kiej pauzie dziecko samo ponownie si gn o po kart , co potwierdzi o, e 
neutralna reakcja stworzy a przestrze  na jego autonomiczne dzia anie. 

2.  Nazywanie uczu  i czenie z potrzebami. Empatyczne nazywanie stanów 
emocjonalnych przez terapeut  pomaga o dziecku w regulacji napi cia.  
Akceptacja sygna ów niewerbalnych jako wyrazu uczu  i potrzeb wzmacnia a 
poczucie podmiotowo ci dziecka. Matka i terapeuta zgodnie podkre lali zna-
czenie respektowania odmowy: 

„Gdy pozwalam mu odmówi , pó niej sam wraca do aktywno ci. Czuje, e jego decyzja 
jest wa na” (Matka, wywiad). 

Ch opiec pos ugiwa  si  gestami, wokalizacjami i prostymi reakcjami ruchowymi, 
które cz sto stanowi y jedyny sposób przekazania stanu emocjonalnego. Tera-
peuta nie poprzestawa  na interpretowaniu ich wy cznie jako prostych sy-
gna ów „tak” lub „nie”, lecz stara  si  czy  je z emocjami i potrzebami dziec-
ka. Przyk adem by a sytuacja, w której ch opiec kilkukrotnie odepchn  kart  
i zacz  wydawa  g o ne, przeci g e d wi ki. Zamiast interpretowa  to jako 
brak wspó pracy, terapeuta zapyta : „czy jeste  zm czony i potrzebujesz od-
poczynku?”. Po tej propozycji dziecko usiad o spokojniej, a po krótkiej chwili 
przerwy wróci o do aktywno ci. Podobnie by o w przypadku, gdy zakry  
uszy w reakcji na ha as zza okna. Terapeuta nazwa  t  reakcj : „wydaje si , e 
ha as ci przeszkadza, potrzebujesz ciszy” i zamkn  drzwi, ograniczaj c bod -
ce akustyczne. Dziecko natychmiast si  uspokoi o. 
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Kolejn  istotn  p aszczyzn  by a identyfikacja i opis potrzeb dziecka. W wy-
wiadzie terapeuta podkre la , e jego celem jest „wej cie w perspektyw  
dziecka”, czyli interpretowanie ka dego zachowania nie jako problemu, lecz 
jako próby zakomunikowania potrzeby. „W takich chwilach – mówi  – staram 
si  pami ta , e za tym stoi jaka  potrzeba. Mo e dziecko chce zmieni  zada-
nie, a mo e po prostu chwil  odpocz . Kiedy podchodz  do tego z empati , 
dziecko szybciej odzyskuje spokój i wraca do wspó pracy”. W praktyce ozna-
cza o to odczytywanie spojrze , gestów czy wokalizacji jako sygna ów doty-
cz cych podstawowych potrzeb fizjologicznych lub emocjonalnych. W jednej 
z sesji ch opiec wielokrotnie spogl da  na butelk  i wokalizowa , a terapeuta 
poda  mu kart  „pi ”. Ch opiec wybra  j  zdecydowanie, a po otrzymaniu 
wody wyra nie si  uspokoi  i kontynuowa  zaj cia. W innym przypadku, gdy 
zakry  uszy i wokalizowa  w reakcji na ha as, terapeuta poda  mu kart  „od-
poczynek”. Ch opiec natychmiast j  wskaza , po czym odsun  si  od sto u 
i usiad  na poduszce w rogu pokoju. Po kilku minutach wróci  i wybra  kart  
„tak” w odpowiedzi na propozycj  dalszej aktywno ci. Takie sytuacje poka-
zywa y, e AAC, nawet w swojej najprostszej postaci, stawa o si  pomostem 
mi dzy wiatem wewn trznych potrzeb dziecka a jego otoczeniem. 

3.  Formu owanie pró b zamiast da . Ostatni wymiar NVC, widoczny w spo-
sobie formu owania przez terapeut  komunikatów zapraszaj cych, wzmac-
nia  poczucie sprawczo ci i motywacj  do komunikacji. Terapeuta unika  
wymaga : 

„Nie mówi  ‘zrób to’, tylko ‘czy chcesz spróbowa ?’. Kiedy ma wybór, ch tniej podej-
muje dzia anie” (Terapeuta, wywiad). 

W dzienniku badacza odnotowano, e respektowanie potrzeby przerwy pro-
wadzi o do autonomicznej decyzji o powrocie do aktywno ci: 

„Po kilku minutach przerwy ch opiec sam wyci gn  r k  po kart  ‘praca’. Terapeuta 
jedynie zaproponowa  wybór: ‘czy chcesz odpocz , czy wróci  do pracy?’” (Dziennik 
badacza, Sesja 4, 32 ). 

Zamiast wydawa  polecenia w tonie nakazu, terapeuta pos ugiwa  si  form  
zaproszenia: „czy mo esz wybra  obrazek, je li chcesz dalej wiczy ?” albo 
„czy chcesz teraz u y  przycisku, eby mi pokaza  swoj  odpowied ?”. 
W jednej z obserwacji dziecko kilkakrotnie odsuwa o kart  oznaczaj c  „pra-
ca”. Zamiast zmusza  je do powrotu do zadania, terapeuta poda  dwie karty – 
„praca” i „odpoczynek”. Ch opiec wybra  odpoczynek, a po kilku minutach 
sam powróci  do aktywno ci, wskazuj c kart  „praca”. Podczas innego spo-
tkania dziecko kilkakrotnie odsuwa o piktogram zadania i wokalizowa o g o-
no, co mog o wskazywa  na frustracj . Terapeuta poda  mu komunikator 

z nagranymi opcjami „chc ” i „nie chc ”. Ch opiec zdecydowanie nacisn  
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„nie chc ”, a terapeuta zaproponowa  prost  alternatyw  – uk adanie obraz-
ków. Dziecko zaanga owa o si  w now  aktywno , a po jej zako czeniu, bez 
ponaglania, samo ponownie wybra o symbol „pracuj ”. W innej sytuacji, pod-
czas zaj  z uk adank , dziecko kilkukrotnie odsuwa o elementy, po czym na-
cisn o przycisk „nie”. Terapeuta zaproponowa  alternatyw  – zabaw  senso-
ryczn  – i wówczas ch opiec natychmiast nacisn  przycisk „tak”. Taka forma 
komunikacji pozwala a mu wyra a  preferencje w sposób jednoznaczny i zro-
zumia y, a jednocze nie dawa a poczucie wp ywu na przebieg zaj . 
Wszystkie te sytuacje pokaza y, e ch opiec – mimo znacznego stopnia nie-

pe nosprawno ci – potrafi  komunikowa  swoje potrzeby i emocje za pomoc  
prostych, jednoznacznych wyborów. Terapeuta, respektuj c te sygna y, wzmac-
nia  jego poczucie bezpiecze stwa i sprawczo ci. Co najwa niejsze, odmowa lub 
przerwa nie ko czy y interakcji, lecz stawa y si  jej integraln  cz ci , buduj c 
relacj  opart  na zaufaniu i empatii. Takie reakcje mieszcz  si  w zakresie funk-
cjonalnych mo liwo ci dzieci z autyzmem i niepe nosprawno ci  intelektualn  
w stopniu znacznym, je li stosuje si  konsekwentnie proste narz dzia AAC  
oraz zapewnia bezpieczne, przewidywalne warunki komunikacyjne (por. Light, 
McNaughton 2012; Zaorska 2016). W pracy z badanym dzieckiem kluczow  rol  
odegra y bardzo proste formy komunikacji wspomagaj cej i alternatywnej (AAC). 
Ze wzgl du na brak mowy czynnej oraz znacz ce ograniczenia poznawcze i mo-
toryczne ch opiec nie by  w stanie korzysta  ze z o onych systemów symbolicz-
nych ani skomplikowanych komunikatorów. Najlepiej funkcjonowa  w sytu-
acjach, gdy mia  do wyboru proste, jednoznaczne symbole – takie jak piktogramy 
„tak”, „nie”, „odpoczynek”, „pi ” czy „pracuj ”. Piktogramy i komunikator przyci-
skowy sta y si  dla niego pomostem mi dzy wiatem wewn trznych potrzeb 
a otoczeniem spo ecznym. 

Znaczenie AAC nie ogranicza o si  do zast powania mowy, ale wspiera o 
równie  rozwój emocjonalny i spo eczny ch opca. Dzi ki nim móg  on aktywnie 
uczestniczy  w relacji z terapeut , a jego komunikaty – cho  proste – by y respek-
towane jako pe noprawne. W ten sposób wzmacniane by o poczucie sprawczo ci 
i podmiotowo ci, które – zgodnie z literatur  (Light, McNaughton 2012; Zaorska 
2016) – stanowi  podstawowy warunek skuteczno ci terapii dzieci z niepe no-
sprawno ci  sprz on . Przy odpowiednim dostosowaniu metod komunikacyj-
nych, a przede wszystkim dzi ki empatycznej postawie i cierpliwo ci terapeuty, 
dziecko wykazywa o potencja  do rozwijania podstawowych kompetencji komu-
nikacyjnych. Kluczowe by o dla niego poczucie bezpiecze stwa i przewidywal-
no ci sytuacji, które sprzyja y podejmowaniu prób nawi zywania kontaktu.  
Obserwacje potwierdzaj  równie , e AAC by o najbardziej efektywne wówczas, 
gdy terapeuta stosowa  zasady Porozumienia bez Przemocy. Empatyczne reago-
wanie na wybory dziecka, szanowanie jego odmowy i proponowanie prostych 
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alternatyw sprawia y, e narz dzia komunikacyjne stawa y si  nie tylko technicz-
nym wsparciem, lecz tak e rodkiem budowania relacji opartej na zaufaniu i bez-
piecze stwie. 

Zasadniczym celem badania by o ustalenie, jakie znaczenie ma komunikacja 
bez przemocy w budowaniu relacji terapeutycznej z dzieckiem z niepe nospraw-
no ci  sprz on , uwzgl dniaj cej jego podmiotowo  i etyczn  odpowiedzial-
no  terapeuty. Analiza zebranego materia u empirycznego wskazuje jedno-
znacznie, e komunikacja bez przemocy sprzyja kszta towaniu relacji opartej na 
zaufaniu i poczuciu bezpiecze stwa. Terapeuta, wykorzystuj c elementy NVC – 
w szczególno ci obserwacj  bez oceniania, nazywanie uczu  i potrzeb oraz formu-
owanie pró b zamiast da  – wzmacnia  sprawczo  dziecka i potwierdza  jego 

podmiotowo . Z perspektywy etycznej takie podej cie minimalizowa o ryzyko 
instrumentalnego traktowania dziecka i zapewnia o mu nale ny szacunek. NVC 
pe ni o wi c nie tylko funkcj  metody komunikacyjnej, ale tak e ramy etycznej 
dla interakcji terapeutycznych (Rosenberg 2015; Wieczorek 2012). 

W relacji terapeutycznej szczególnie wyra nie ujawnia a si  obserwacja bez 
oceny. Terapeuta unika  warto ciuj cych sformu owa , koncentruj c si  na neu-
tralnym opisie zachowa  dziecka. Zamiast stwierdze  sugeruj cych brak wspó -
pracy („nie chcesz si  uczy ”), pojawia y si  komunikaty faktograficzne, np. „widz , 
e odsun e  kart ” czy „zauwa y em, e zakry e  twarz r koma”. Takie podej cie 

redukowa o napi cie i stwarza o przestrze  do samodzielnej reakcji dziecka – wie-
lokrotnie po krótkiej pauzie samo wraca o do przerwanej aktywno ci. 

Wa nym aspektem by a tak e mo liwo  wyra ania emocji przez dziecko 
i ich nazywanie przez terapeut . Sygna y niewerbalne – gesty, wokalizacje czy 
zmiana mimiki – nie by y interpretowane jako brak wspó pracy, lecz jako forma 
komunikatu. W jednej z sytuacji ch opiec odpycha  karty i wydawa  przeci g e 
d wi ki; terapeuta odczyta  to jako wyraz zm czenia i zapyta , czy potrzebuje 
odpoczynku. Dziecko uspokoi o si , a po krótkiej przerwie samo powróci o do 
zadania. Tego rodzaju empatyczne nazwanie stanu emocjonalnego wzmacnia o 
poczucie rozumienia i bezpiecze stwa. 

Kolejnym elementem by o identyfikowanie i opisywanie potrzeb dziecka.  
Terapeuta traktowa  ka dy sygna  – odwrócenie g owy, odsuni cie materia u, 
spojrzenie na butelk  z wod  – jako potencjaln  informacj  o potrzebie. Dzi ki 
temu dziecko mog o skutecznie komunikowa  m.in. potrzeb  odpoczynku, zmia-
ny aktywno ci czy zaspokojenia pragnienia. W wielu sytuacjach wykorzystanie 
prostych form AAC (piktogramy „tak/nie”, karta „pi ”, komunikator dwustanowy) 
pozwala o na jasne wskazanie oczekiwa . 

Du e znaczenie mia o tak e formu owanie pró b zamiast da . Zamiast wy-
dawa  polecenia w formie nakazów, terapeuta proponowa  wybory i zaprasza  
dziecko do aktywno ci („czy chcesz teraz u y  przycisku?”, „czy mo esz wybra  
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obrazek, je li chcesz kontynuowa ?”). Taka postawa dawa a dziecku realny 
wp yw na przebieg zaj , co sprzyja o jego zaanga owaniu i redukowa o sytuacje 
napi cia. 

Obserwacje wskazuj , e przy odpowiednim dostosowaniu metod komuni-
kacyjnych, a przede wszystkim dzi ki empatycznej i cierpliwej postawie terapeu-
ty, dziecko wykazywa o potencja  do rozwijania podstawowych kompetencji 
komunikacyjnych. Kluczowe by o dla niego poczucie bezpiecze stwa i przewi-
dywalno ci sytuacji, które sprzyja y podejmowaniu prób nawi zywania kontaktu 
i stopniowemu rozwijaniu umiej tno ci komunikacyjnych. 

Wnioski ogólne 

Wnioski p yn ce z bada  jednoznacznie pokazuj , e stosowanie komunikacji 
bez przemocy w pracy terapeutycznej z dzieckiem z niepe nosprawno ci  sprz -
on  ma istotne znaczenie zarówno dla jako ci samej relacji, jak i dla rozwoju 

kompetencji komunikacyjnych dziecka. Dokumentacja specjalistyczna, taka jak 
diagnozy, IPET czy karty terapii, akcentowa a liczne bariery komunikacyjne 
i ograniczone mo liwo ci werbalne ch opca. Obserwacje i wywiady dowiod y 
jednak, e dzi ki prostym narz dziom AAC oraz postawie terapeuty opartej na 
zasadach NVC, dziecko mog o uczestniczy  w dialogu w sposób adekwatny do 
swoich mo liwo ci, a jego sygna y by y respektowane jako znacz ce. 

Najpe niej widocznym przejawem komunikacji bez przemocy by a obserwa-
cja bez oceny, która pozwala a na rejestrowanie zachowa  dziecka bez przypisy-
wania im negatywnych etykiet. Neutralne komunikaty terapeuty redukowa y 
napi cie i umo liwia y ch opcu samodzielne podejmowanie decyzji o powrocie 
do aktywno ci. Równie istotne okaza o si  nazywanie emocji, co sprzyja o regula-
cji zachowania dziecka i wzmacnia o poczucie bycia rozumianym. W wielu sytu-
acjach empatyczne odniesienie si  do zm czenia, potrzeby ciszy czy przerwy 
otwiera o przestrze  do kontynuowania wspó pracy. 

Obserwacje pokaza y tak e znaczenie identyfikacji potrzeb, która pozwala a 
prze o y  subtelne sygna y niewerbalne na konkretne dzia ania. Dzi ki prostym 
piktogramom dziecko mog o wyra a  pragnienie picia, ch  odpoczynku czy 
gotowo  do podj cia zadania, a terapeuta – odpowiada  na te potrzeby w sposób 
jasny i zrozumia y. Wa nym dope nieniem tego procesu by o formu owanie 
pró b zamiast da . Terapeuta konsekwentnie proponowa  wybór i zaprasza  do 
wspó pracy, co wzmacnia o poczucie sprawczo ci ch opca i dawa o mu realny 
wp yw na przebieg interakcji. 

Analiza wyników pokazuje wi c, e podej cie koncentruj ce si  wy cznie na 
deficytach nie oddaje realnego potencja u dziecka. W atmosferze empatii, zaufa-
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nia i przewidywalno ci ch opiec nie tylko wyra a  podstawowe potrzeby i emo-
cje, ale równie  podejmowa  próby inicjowania kontaktu. Badanie potwierdza, e 
nawet w przypadku dzieci ze spektrum autyzmu i z niepe nosprawno ci  intelek-
tualn  w stopniu znacznym, mo liwe jest budowanie autentycznego dialogu, je li 
stosuje si  proste narz dzia AAC oraz zasady komunikacji bez przemocy. 

Podsumowanie i granice bada  

Przeprowadzone badania oraz analiza literatury przedmiotu wskazuj  jedno-
znacznie, e komunikacja bez przemocy (NVC) ma fundamentalne znaczenie 
w budowaniu kontaktu terapeutycznego z dzieckiem niemówi cym, zw aszcza 
z niepe nosprawno ci  sprz on . Zastosowanie zasad opracowanych przez Ro-
senberga (2015) – obserwacji bez oceny, nazywania uczu , identyfikacji potrzeb 
oraz formu owania pró b zamiast da  – tworzy warunki do relacji opartej na 
zaufaniu i autentyczno ci, w której dziecko nie jest redukowane do swoich deficy-
tów, lecz postrzegane jako osoba zdolna do wyra ania siebie przy u yciu pro-
stych, dost pnych rodków komunikacyjnych. Nawet pojedyncze gesty, spojrze-
nia, wokalizacje czy wybór symbolu z zestawu piktogramów nabieraj  warto ci 
i znaczenia, je li s  respektowane przez doros ego jako pe noprawny komunikat. 

Wyniki obserwacji pokaza y, e obserwacja bez oceny zmniejsza napi cie 
i zwi ksza gotowo  dziecka do wspó pracy: neutralne, faktograficzne opisy („wi-
dz , e odsun e  kart ”) zamiast etykietuj cych ocen tworzy y przestrze  dla 
autonomicznych decyzji i powrotu do zadania w tempie dziecka. Nazywanie 
uczu  wzmacnia o poczucie bycia rozumianym i regulacj  emocji – empatyczne 
komunikaty („czy jeste  zm czony i potrzebujesz odpoczynku?”, „wydaje si , e 
ha as ci przeszkadza”) skutkowa y szybkim obni eniem pobudzenia i mo liwo-
ci  kontynuacji pracy. Identyfikacja potrzeb pozwala a przeku  sygna y niewer-

balne w konkretne dzia ania (napicie si  wody, przerwa sensoryczna, zmiana 
aktywno ci), a formu owanie pró b zamiast da  – oferowanie wyboru i zapra-
szanie do wspó pracy – zwi ksza o poczucie sprawczo ci i motywacj  do komu-
nikacji. W takim uj ciu empatia staje si  nie tylko postaw  etyczn , lecz równie  
narz dziem wspieraj cym rozwój kompetencji komunikacyjnych. 

Na tym tle kluczow  rol  odgrywa y proste formy AAC (piktogramy, komu-
nikator dwustanowy), które – konsekwentnie stosowane – stanowi y pomost 
mi dzy wiatem wewn trznych stanów dziecka a wymaganiami sytuacji terapeu-
tycznej. W po czeniu z uwa no ci  na cztery kroki NVC umo liwia y one dziec-
ku dokonywanie jednoznacznych wyborów („tak/nie”, „praca/odpoczynek”, 
„pi ”), a terapeucie – responsywne reagowanie na sygna y bez wywierania presji. 
Empatyczna postawa, akceptacja odmowy i zapewnienie przewidywalno ci sytu-
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acji sprzyja y samodzielnemu inicjowaniu kontaktu i stopniowemu poszerzaniu 
repertuaru komunikacyjnego (por. Light, McNaughton 2012; Zaorska 2016). 

Z bada  wynikaj  tak e istotne refleksje krytyczne. Po pierwsze, nale y pa-
mi ta , e przedstawione wyniki dotycz  jednego dziecka z okre lonym profilem 
funkcjonowania, co ogranicza mo liwo  ich bezpo redniego przenoszenia na 
inne przypadki. Ka da osoba ze spektrum autyzmu czy z niepe nosprawno ci  
intelektualn  funkcjonuje inaczej, dlatego rodowisko komunikacyjne powinno 
by  zawsze indywidualizowane i dostosowane do specyficznych potrzeb. Po dru-
gie, brak mowy werbalnej oraz bardzo ograniczone kompetencje komunikacyjne 
dziecka sprawia y, e interpretacja jego sygna ów wymaga a szczególnej ostro -
no ci. W takich sytuacjach szczególnie warto ciowa by aby superwizja, np. w for-
mie nagrania sesji i jej analizy przez innego terapeut , co mog oby zweryfikowa  
trafno  interpretacji i zwi kszy  rzetelno  bada . Po trzecie, nale y podkre li , 
e skuteczno  podej cia NVC mo e by  ograniczana przez brak jego znajomo ci 

w rodowisku rodzinnym. Ró nica mi dzy j zykiem yrafy a j zykiem szakala mo e 
prowadzi  do dezorientacji i poczucia niespójno ci u dziecka, dlatego istotne jest 
d enie do spójno ci komunikacyjnej mi dzy domem, terapi  i szko . 

Podsumowuj c, komunikacja bez przemocy nie jest jedynie zbiorem technik, 
ale spójn  filozofi  kontaktu opartego na szacunku, empatii i wzajemnym zrozu-
mieniu. Jej w czenie do praktyki pedagogicznej i terapeutycznej pozwala 
usprawni  proces komunikacji, a przede wszystkim realnie poprawia jako  ycia 
dziecka i jego rodziny – wzmacniaj c poczucie bezpiecze stwa, sprawczo ci i wi zi. 
W wietle uzyskanych wyników oraz istniej cych doniesie  (Rosenberg 2015; 
Light, McNaughton 2012; Zaorska 2016) warto rozwija  szkolenia praktyków 
z zakresu NVC, monitorowa  efekty wdra ania czterech kroków w ró nych ro-
dowiskach funkcjonowania dziecka oraz prowadzi  dalsze badania z uwzgl d-
nieniem superwizji i analizy porównawczej w innych grupach.  

Nale y podkre li , e wnioski maj  charakter lokalny i odnosz  si  do jedne-
go przypadku dziecka, obejmuj cego sze  sesji w rodowisku domowym. Inter-
pretacje oparte na sygna ach niewerbalnych, cho  konieczne w pracy z osob  
niemówi c , nios  ryzyko subiektywno ci, dlatego wyniki nale y traktowa  jako 
eksploracyjne, a nie uogólniaj ce. Potrzebne s  dalsze badania na wi kszej próbie, 
aby okre li  mo liwo  generalizacji wyników. 

Dyskusja 

Wyniki bada  w asnych jednoznacznie wskazuj , e konsekwentne stosowa-
nie zasad NVC ma kluczowe znaczenie dla kszta towania relacji terapeuta–
dziecko. Obserwacja bez oceny (np. „widz , e odsun e  kart ”) redukowa a 
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napi cie i pozwala a dziecku na autonomiczn  decyzj  o powrocie do aktywno ci, 
co jest zgodne z za o eniami Marshalla Rosenberga. W uj ciu NVC ka dy sygna  – 
tak e niewerbalny – stanowi wyraz potrzeby i powinien by  traktowany z empa-
ti , a nie jako przejaw oporu. 

Przeniesienie akcentu z dania na pro b  i respektowanie odmowy wzmac-
nia o poczucie bycia rozumianym i znacz co redukowa o zachowania trudne. 
Matka ch opca zwróci a uwag , e takie podej cie buduje zaufanie i wi  emocjo-
naln , co jest fundamentem ka dej konstruktywnej relacji. Empatyczne i respon-
sywne podej cie terapeuty, zintegrowane z prostymi formami AAC, umo liwi o 
budowanie autentycznego dialogu opartego na poszanowaniu podmiotowo ci, co 
jest szczególnie istotne w przypadku osób z g bsz  niepe nosprawno ci  intelek-
tualn , u których komunikacja cz sto opiera si  na prostych sygna ach. 
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