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Komunikacja bez przemocy (NVC) jako
forma wspierajaca komunikacje dziecka
z niepelnosprawnoscia sprzezona z terapeuta

Artykul charakteryzuje zalozenia komunikacji bez przemocy (NVC), opracowanej przez Marshal-
la Rosenberga, jako podejscia wspierajacego budowanie relagji terapeutycznej z dzieckiem nie-
moéwigcym z niepelnosprawnoscia sprzezona. NVC — bazujace na empatii, obserwacji bez oceny
oraz identyfikacji potrzeb — moze stanowi¢ zaréwno metode komunikacyjna, jak i etyczna pod-
stawe pracy.

Zastosowano ponizszg metodologie badawcza: (1) Metoda indywidualnego przypadku. Wykorzy-
stano techniki, takie jak analiza dokumentéw (np. IPET); (2) Obserwacja uczestniczaca oraz wywiady
z terapeuta i matka dziecka. Badania prowadzono w warunkach nauczania indywidualnego w do-
mu dziecka, co zapewnialo poczucie bezpieczenstwa i przewidywalnosdci. Wyniki badan jedno-
znacznie wskazujg, Ze konsekwentne stosowanie zasad NVC ma kluczowe znaczenie dla ksztalto-
wania relagji terapeuta—dziecko: (1) Obserwacja bez oceny (,widze, ze odsunales karte” zamiast ,nie
wspolpracujesz”) redukowala napiecie i pozwalala dziecku na autonomiczng decyzje o powrocie do
aktywnosci; (2) Nazywanie uczu¢ i potrzeb przez terapeute (np. ,potrzebujesz odpoczynku”) —
w odpowiedzi na gesty, wokalizacje czy proste wybory w systemach AAC (np. piktogramy ,pi¢”,
,odpoczynek”) — wzmacnialo poczucie rozumienia i znaczaco redukowalo zachowania trudne;
(3) Formutowanie pr6sb zamiast zadan (zapraszanie do aktywnosci i oferowanie wyboru) wzmacnia-
lo poczucie sprawczosci i motywacje do komunikagji. Badanie potwierdza, Ze empatyczna i respon-
sywna postawa terapeuty, zintegrowana z prostymi formami AAC, umozliwia budowanie auten-
tycznego dialogu opartego na zaufaniu i poszanowaniu podmiotowosci.

Stowa kluczowe: komunikacja bez przemocy (NVC), dziecko z niepelnosprawnoécia sprzezona,
relacja terapeutyczna AAC, empatia, podmiotowos¢ 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, szczegdlnie
w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia sprzezona. W tej grupie trudnosci
w porozumiewaniu sie — wynikajace z ograniczen poznawczych, ruchowych,
sensorycznych czy specyfiki funkcjonowania w spektrum autyzmu - stajg sie
istotng bariera zar6wno w procesie terapii, jak i edukacji. Dziecko, ktére nie ma
mozliwosci pelnego wyrazania wlasnych potrzeb i emocji, jest narazone na fru-
stracje, wycofanie czy zachowania trudne, co utrudnia budowanie konstruktyw-
nej wiezi z terapeuta. Stad tez poszukiwanie metod wspierajacych komunikacje,
respektujacych godnosc¢ i podmiotowos¢ dziecka, jest jednym z kluczowych wy-
zwan wspolczesnej pedagogiki specjalne;.

Komunikacja bez przemocy (NVC), opracowana przez Marshalla Rosenberga,
zaklada, Zze kazdy sygnal — takze niewerbalny — stanowi wyraz potrzeby i powi-
nien by¢ traktowany z empatia, a nie jako przejaw oporu czy braku wspéipracy
(Rosenberg 2003; 2015; Wieczorek 2012). Dzieki temu dziecko z niepelnosprawno-
Scig sprzezona, mimo ograniczonych mozliwosci werbalnych, zyskuje przestrzen
do wyrazania siebie i do§wiadcza poczucia bycia rozumianym (Zaorska 2016).
NVC odwoluje sie do czterech zasadniczych elementéw: neutralnej obserwacji,
nazywania emocji, laczenia ich z potrzebami i formulowania présb zamiast zgdan.
W ujeciu Rosenberga jezyk moze by¢ oknem, ktére otwiera przestrzen do spotka-
nia z drugim czlowiekiem, lub murem, ktéry blokuje empatie i porozumienie
(Rosenberg 2003; 2015).
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W pracy z dzie¢mi nieméwigcymi i z gtebokimi ograniczeniami poznawczymi
znaczenie komunikacji empatycznej jest szczegdlnie wyrazne. Tradycyjny jezyk,
nasycony ocenami i etykietami, moze nasila¢ poczucie bezradnosci, natomiast
podejécie oparte na empatii i prostych narzedziach AAC sprzyja wyrazaniu emo-
¢ji, wzmacnia poczucie wlasnej wartosci i tworzy podstawy do wspoétpracy. Prak-
tyka pokazuje, ze nawet czeSciowe wdrazanie zasad NVC - takie jak uznanie
gestu odmowy, respektowanie wyboru prostego piktogramu czy akceptacja po-
trzeby przerwy — pozwala redukowa¢ napiecia i budowac przestrzeni porozumie-
nia, co zwieksza skutecznos¢ terapii (Marcinkowska 2013; Grycman, Jerzyk, Bucyk
2020; Kamyk-Wawryszuk 2023).

Autorka niniejszego artykulu, jako pedagog specjalny i terapeuta pracujacy
na co dzieh z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia sprzezona, dostrzega w praktyce,
jak ogromna role odgrywa sposdb komunikacji w procesie terapeutycznym.
Z wlasnego doswiadczenia zauwaza, ze odpowiedni dobér form komunikacyj-
nych - zwlaszcza opartych na empatii, prostocie i akceptacji — moze decydowac
o skutecznosci oddziatywan, wzmacniajgc zaangazowanie dziecka i budujac jego
poczucie bezpieczenstwa. Codzienna praca pokazuje, ze nawet drobne zmiany
w sposobie zwracania si¢ do dziecka czy reagowania na jego sygnaly maja realny
wplyw na przebieg terapii, motywacje do wspoétpracy i rozwdj kompetencji spo-
teczno-komunikacyjnych.

Aktualnos¢ podejmowanego zagadnienia wynika z rosnacego zapotrzebowa-
nia na metody komunikacji, ktére nie tylko stanowia narzedzie terapeutyczne,
lecz takze wspierajq inkluzje spoteczng dzieci z niepelnosprawnosciami. Jak pod-
kresla Mudyn (2003), empatia — zgodnie z humanistycznym podejsciem Rosen-
berga i Rogersa — nie jest oznaka stabosci, lecz fundamentem konstruktywnych
relacji. Z tego wzgledu dalsze badania nad zastosowaniem Porozumienia bez
przemocy w pracy z dzie¢mi ze sprzezona niepelnosprawnoscia sa uzasadnione
i potrzebne zar6wno w wymiarze praktyki pedagogicznej, jak i rozwijania teorii
komunikacji terapeutycznej.

Potrzeby komunikacyjne dziecka z niepelnosprawnoscia sprzezona

Niepelnosprawnos$¢ sprzezona oznacza wspolwystepowanie co najmniej
dwoch réznych rodzajéw niepelnosprawnosci, np. intelektualnej i ruchowej,
sensorycznej (niedostuch, niewidzenie), badz kombinacji innych ograniczen roz-
wojowych. Jak wskazuje Zaorska (2016), sprzezenie nie jest prostg suma poszcze-
golnych deficytow, ale prowadzi do jakoSciowo nowej sytuacji rozwojowej, wy-
magajacej zindywidualizowanego podejscia terapeutycznego i edukacyjnego.
Sprzezone ograniczenia wplywaja na sposéb odbioru i przetwarzania bodzcow,
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a takze na mozliwosci ekspresji dziecka, co znaczaco utrudnia komunikacje z oto-
czeniem.

Dzieci z rownoczesnym uszkodzeniem zmystéw (np. gluchoniewidome) czy
z niepelnosprawnodcia intelektualng i ruchowa majace rozpoznane zlozone po-
trzeby komunikacyjne, wymagaja zastosowania metod komunikacji alternatyw-
nej i wspomagajacej (AAC), aby umozliwi¢ im jak najwiekszy zakres uczestnictwa
w interakcjach spotecznych (Light, McNaughton 2012; Kamyk-Wawryszuk 2021).

Relacja terapeutyczna jest podstawg skutecznego wsparcia dziecka z niepel-
nosprawnoscia sprzezona. Musi by¢ oparta na akceptacji, empatii oraz respon-
sywnosci ze strony terapeuty. Responsywno$¢ oznacza gotowos¢ do uwaznego
reagowania na nawet minimalne sygnaly dziecka — gest, spojrzenie, dzwiek —
i traktowanie ich jako waznych aktéw komunikacyjnych (Osrodek Rozwoju Edu-
kacji 2022).

Komunikacja ma charakter dwukierunkowy — dziecko, mimo ograniczen, ak-
tywnie uczestniczy w wymianie, a rolg terapeuty jest wspieranie i poszerzanie
jego kompetencji komunikacyjnych poprzez modelowanie zachowan, wykorzy-
stywanie AAC, a takze stwarzanie sytuacji sprzyjajacych spontanicznej ekspres;ji.
Jak podkreélaja Konieczna i Janik-Komar (2017), wzmacnianie sprawczosci i po-
czucia podmiotowosci dziecka w komunikacji jest fundamentem jego rozwoju
psychospolecznego.

Typowe trudnosci dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona w obszarze ko-
munikacji obejmujg zaréwno ograniczenia w zakresie mowy, jak i powigzane
z nimi bariery poznawcze, motoryczne i sensoryczne. Wiele z tych dzieci nie roz-
wija mowy werbalnej lub posluguje sie nia w bardzo ograniczonym stopniu, co
wymaga zastosowania systemoéw alternatywnej komunikacji, takich jak gesty,
piktogramy, symbole graficzne czy komunikatory elektroniczne (Light, McNau-
ghton 2012). Trudnoéci poznawcze, wynikajace z niepetnosprawnosci intelektu-
alnej, powoduja z kolei, ze dzieci te maja klopot z rozumieniem zlozonych komu-
nikatébw i potrzebuja przekazu prostego, powtarzalnego oraz wspieranego
wizualnie. Waznym ograniczeniem sa réwniez trudnosci motoryczne — niekiedy
uniemozliwiaja one wykonywanie gestéw czy wskazywanie, dlatego konieczne
jest dostosowanie narzedzi komunikacyjnych do indywidualnych mozliwosci
manualnych (Zaorska 2016). Dodatkowo dzieci z réwnoczesnymi deficytami
wzroku i stuchu napotykaja podwojne bariery w odbiorze informacji. W takich
przypadkach skuteczna komunikacja wymaga taczenia wielu modalnosci — doty-
ku, dzwieku i obrazu - oraz bardzo starannego, indywidualnego doboru metod
(Zaorska 2016). Podsumowujac, komunikacja z dzieckiem z niepelnosprawnoscia
sprzezong jest procesem wymagajacym elastycznosci, kreatywnosci i glebokiej
empatii ze strony terapeuty. Kluczowe jest podejscie systemowe — uwzgledniajace
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zaréwno ograniczenia dziecka, jak i mozliwosci jego rodziny oraz otoczenia, ktére
wspOlnie tworza przestrzen dla efektywnej interakcji.

Metodologia badan wlasnych

Przedmiotem badan byta analiza zastosowania czterech krokéw NVC w pracy
terapeutycznej z chlopcem nieméwigcym z ASD i niepelnosprawnoscia intelektu-
alna (znaczng). Celem badania byt jakosciowy opis relacji terapeuta—dziecko oraz
powiazaniu postawy opartej na NVC z dynamika interakgcji i dobrostan uczestnika.

Badanie mialo charakter studium indywidualnego przypadku. Uczestnikiem
byl dziesiecioletni chlopiec z diagnoza ASD i znaczng niepelnosprawnoscia inte-
lektualng, nieméwiacy, korzystajacy z prostych form komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej (AAC). Badania prowadzono w warunkach nauczania indywi-
dualnego w srodowisku domowym dziecka, co zapewniato uczestnikowi poczu-
cie bezpieczenistwa i przewidywalnosci, a takze naturalno$¢ kontekstu terapeu-
tycznego.

Badania prowadzono przez miesigc (maj 2025 r.), w formie szesciu sesji tera-
peutycznych. Zastosowano nastepujace techniki badawcze:

— Analiza dokumentéw: przeglad indywidualnego programu edukacyjno-

-terapeutycznego (IPET) oraz opinii psychologiczno-pedagogicznych.

— Obserwacja uczestniczaca: rejestracja interakcji terapeuta—dziecko oraz sto-
sowania AAC.

- Wywiady: przeprowadzono wywiady z terapeuta prowadzacym i matka
dziecka.

Analiza danych przebiegata wieloetapowo. W pierwszym kroku zastosowano
kodowanie otwarte, w ktérym wyodrebniono podstawowe jednostki znaczenio-
we odnoszace sie do sposobéw komunikacji (np. gesty, wokalizacje, reakcje tera-
peuty). Nastepnie przeprowadzono kodowanie osiowe, laczac kody w szersze
kategorie tematyczne, takie jak ,obserwacja bez oceny”, ,respektowanie odmowy”,
Jformulowanie présb”. Ostatecznie dokonano analizy tematycznej, konstruujac
opis relacji terapeuta—dziecko na podstawie zasad NVC. Procesowi towarzyszyto
prowadzenie notatek analitycznych oraz sporzadzanie matryc poréwnawczych,
ktére umozliwily zestawienie obserwacji z wywiadami i dokumentacja.

W celu zapewnienia wiarygodnosci zastosowano triangulacje Zrédet danych —
laczono wyniki obserwacji, wywiadow oraz analize dokumentacji. Dodatkowo
wykorzystano dziennik refleksyjny badacza, ktéry umozliwit kontrole wlasnych
interpretacji.

Autorka, posiadajaca doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi z nie-
pelnosprawnoscia sprzezong, miala utatwiony dostep do srodowiska rodzinnego
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i zaufanie uczestnikéw. Jednoczesnie Swiadomos¢ mozliwego wplywu wiasnych
przekonan na interpretacje danych skionita do stosowania ,bezpiecznikéw meto-
dologicznych”, m.in. systematycznego zapisywania refleksji i konsultowania spo-
strzezen z drugim terapeutg prowadzacym.

Badanie zrealizowano z dbaloscia o najwyzsze standardy etyczne. Uzyskano
pisemna zgode matki na udzial dziecka w badaniu, a wszystkie dane zostaly
zanonimizowane. Troska o dobrostan i godno$¢ uczestnika byla nadrzednym
kryterium.

Opis badanego dziecka

W dniu badania chiopiec miat skoficzone 10 lat, na podstawie badan psycho-
logiczno-pedagogicznych zdiagnozowano u niego niepelnosprawnosc¢ sprzezona:
spektrum autyzmu i niepelnosprawnosd¢ intelektualna w stopniu znacznym.
Dziecko nie posluguje sie mowa czynna — jego ekspresja werbalna ogranicza sie
wylacznie do wokalizacji dzwiekowych o charakterze nieartykutowanym. Rozu-
mie jednak w podstawowym zakresie proste komunikaty jezykowe, zwlaszcza
gdy sa one wspierane gestem, mimika badZ kontekstem sytuacyjnym, i potrafi na
nie reagowac w sposob adekwatny.

Dominujacymi formami porozumiewania si¢ sa sygnaly niewerbalne — gesty
naturalne, mimika twarzy, kontakt wzrokowy oraz proste zachowania intencjo-
nalne (np. odsuwanie przedmiotu, wskazywanie reka, sieganie po material).
W celu wspierania procesu komunikacyjnego chiopiec korzysta z piktograméw
oraz prostego komunikatora przyciskowego, ograniczonego do nagranych wcze-
$niej komunikatéw dwustanowych (,tak”, ,nie”) oraz w kilku przypadkach pro-
stych potrzeb, takich jak ,chce odpocza¢”. Narzedzia te pozwalaja mu sygnalizo-
waé potrzeby fizjologiczne i emocjonalne, oraz w ograniczonym zakresie
inicjowac interakcje z terapeuta.

Funkcjonowanie chlopca w sferze codziennych aktywnosci wymaga stalego
wsparcia ze strony dorostych zaréwno w obszarze samoobstugi, jak i regulacji
emocjonalno-spoteczne;j.

Zasoby dziecka to: zdolno$¢ do nawigzywania kontaktu wzrokowego w sytu-
acjach sprzyjajacych poczuciu bezpieczenistwa, wyrazna gotowos¢ do korzystania
z prostych narzedzi AAC — zwlaszcza piktograméw i komunikatora dwustano-
wego — pod warunkiem, ze byly one konsekwentnie stosowane i odnosily sie do
codziennych, dobrze znanych sytuacji. Chlopiec wykazuje réwniez wrazliwos¢
emocjonalng (wyraza zadowolenie, rados¢, frustracje) w sposéb zrozumiaty dla
otoczenia. Waznym zasobem jest takze umiejetnos¢ reagowania na przewidywal-
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ne rytualy i powtarzalne schematy, co utatwialo wprowadzanie nowych strategii
terapeutycznych.

Doswiadczane przez dziecko trudnosci to przede wszystkim catkowita nie-
zdolnos¢ do postugiwania si¢ mowa czynng, ograniczona zdolnoé¢ do rozumienia
bardziej ztozonych komunikatéw, trudnosci w koncentracji uwagi oraz ograni-
czona pamiec operacyjna. Chlopiec ma takze trudnosci w zakresie motoryki duzej
i malej, co wplywa na sposéb korzystania z narzedzi AAC, w tym ogranicza moz-
liwos¢ precyzyjnego wskazywania symboli czy obstugi bardziej skomplikowa-
nych komunikatoréw. W obszarze emocjonalno-spolecznym widoczna jest duza
zalezno$¢ od oso6b dorostych i podatnoéc na frustracje w sytuacjach niezrozumie-
nia jego potrzeb.

Badanie zostalo zrealizowane w ramach nauczania indywidualnego, prowa-
dzonego w domu dziecka, co pozwolilo na obserwacje jego funkcjonowania
w naturalnym i dobrze znanym $rodowisku. Zajecia odbywaly sie w przestrzeni
dostosowanej do potrzeb chlopca — wyposazonej w podstawowe pomoce dydak-
tyczne, zestaw piktograméw oraz urzadzenia wspierajace komunikacje alterna-
tywna. Prowadzenie badan w warunkach domowych sprzyjalo poczuciu bezpie-
czenstwa dziecka, zmniejszalo poziom stresu i umozliwialo uchwycenie
sposobow komunikacji w codziennych sytuacjach.

Wyniki badan wlasnych

Wywiady przeprowadzono oddzielnie z terapeuta prowadzacym oraz z mat-
ka dziecka. W obu rozmowach podkreslano wage konsekwentnego stosowania
prostych metod komunikacji wspomagajacej, a takze znaczenie postawy empa-
tycznej w kontakcie z chlopcem. Terapeuta zauwazyl, ze skutecznos¢ pracy nie
zalezy wylacznie od uzywanych narzedzi, lecz przede wszystkim od umiejetnosci
czytania sygnatow — czesto subtelnych i nieoczywistych, takich jak odwrdcenie
glowy, odepchniecie karty czy wokalizacja. W jego opinii reagowanie na takie
sygnaly bez oceniania i presji wprost koresponduje z zalozeniami Porozumienia
bez przemocy (Rosenberg 2015). Matka chlopca zwrécita uwage, ze w warunkach
domowych dziecko chetniej podejmuje proby komunikacji, gdy jego gesty i wy-
bory sa traktowane powaznie, a ono samo nie jest zmuszane do udzielania od-
powiedzi w okreslony sposéb. Podkreslita, ze to, co dla oséb z zewnatrz moze
wydawac sie drobnym gestem, spojrzeniem czy krdtka wokalizacja, w rzeczywi-
stosci stanowi istotny komunikat, wymagajacy empatycznej interpretacji. Jej ob-
serwacje wskazuja, ze stosowanie zasad NVC w relacjach z dzieckiem nie tylko
ulatwia terapie, ale réwniez wzmacnia wieZ emocjonalng i poczucie zaufania.
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Zgromadzony material badawczy, uzyskany z szesciu sesji obserwacyjnych
i wywiadoéw, ujawnil spéjnos¢ miedzy zasadami NVC a realnymi zachowaniami
uczestnikéw. Wyniki analizy skupiono wokét filaréw porozumienia bez przemo-
cy, ilustrujac je przyktadami empirycznymi.
1. Obserwacja bez oceny. W pracy terapeutycznej wyraznie przejawiala sie ob-
serwacja bez oceny, czyli neutralne opisywanie zachowania zamiast jego war-
tosciowania. Terapeuta opisal to nastepujaco:

,Kiedy nie komentujg zachowania, tylko méwig, co widze, chlopiec szybciej si¢ uspoka-
ja. Wystarczy, ze powiem: ‘widze, ze odsungles kartg” — wtedy on sam decyduje, co da-
lej” (Terapeuta, Sesja 3, 17'-21").

Terapeuta konsekwentnie unikat wartosciujacych komentarzy, ktére moglyby
potegowac napiecie i wywolywac w dziecku poczucie presji. Zamiast stwier-
dzen typu ,nie wspolpracujesz” czy ,znowu nie chcesz sie uczy¢”, stosowal
neutralne komunikaty opisujace zachowanie. W jednej z obserwowanych sy-
tuacji dziecko odsunelo komunikator i odwrécito glowe. Zamiast probowac
natychmiast przywrocic je do zadania, terapeuta spokojnie powiedzial: ,wi-
dze, ze nie chcesz teraz korzystac z przycisku” i odczekat kilka chwil. Po krot-
kiej pauzie dziecko samo ponownie siegnelo po karte, co potwierdzito, ze
neutralna reakcja stworzyla przestrzen na jego autonomiczne dziatanie.

2. Nazywanie uczu¢ i laczenie z potrzebami. Empatyczne nazywanie stanéw
emocjonalnych przez terapeute pomagalo dziecku w regulacji napiecia.
Akceptacja sygnaléw niewerbalnych jako wyrazu uczué i potrzeb wzmacniala
poczucie podmiotowosci dziecka. Matka i terapeuta zgodnie podkreslali zna-
czenie respektowania odmowy:

,Gdy pozwalam mu odmdwic, poZniej sam wraca do aktywnosci. Czuje, Ze jego decyzja
jest wazna” (Matka, wywiad).

Chlopiec postugiwat sie gestami, wokalizacjami i prostymi reakcjami ruchowymi,
ktore czesto stanowily jedyny sposéb przekazania stanu emocjonalnego. Tera-
peuta nie poprzestawal na interpretowaniu ich wylacznie jako prostych sy-
gnatéw ,tak” lub ,nie”, lecz starat sie 1aczy¢ je z emocjami i potrzebami dziec-
ka. Przykladem byla sytuacja, w ktdrej chiopiec kilkukrotnie odepchnat karte
i zaczal wydawac glosne, przeciggle dzwieki. Zamiast interpretowac to jako
brak wspolpracy, terapeuta zapytal: ,czy jestes zmeczony i potrzebujesz od-
poczynku?”. Po tej propozycji dziecko usiadlo spokojniej, a po krétkiej chwili
przerwy wrdcilo do aktywnosci. Podobnie bylo w przypadku, gdy zakryt
uszy w reakcji na halas zza okna. Terapeuta nazwal te reakcje: ,wydaje sie, ze
hatas ci przeszkadza, potrzebujesz ciszy” i zamknal drzwi, ograniczajac bodz-
ce akustyczne. Dziecko natychmiast sie uspokoito.
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Kolejng istotng plaszczyzng byla identyfikacja i opis potrzeb dziecka. W wy-
wiadzie terapeuta podkreslal, ze jego celem jest ,wejscie w perspektywe
dziecka”, czyli interpretowanie kazdego zachowania nie jako problemu, lecz
jako préby zakomunikowania potrzeby. ,W takich chwilach — méwit — staram
sie pamieta¢, ze za tym stoi jaka$ potrzeba. Moze dziecko chce zmieni¢ zada-
nie, a moze po prostu chwile odpocza¢. Kiedy podchodze do tego z empatia,
dziecko szybciej odzyskuje spokéj i wraca do wspdtpracy”. W praktyce ozna-
czalo to odczytywanie spojrzen, gestéw czy wokalizacji jako sygnaléw doty-
czacych podstawowych potrzeb fizjologicznych lub emocjonalnych. W jednej
z sesji chlopiec wielokrotnie spogladal na butelke i wokalizowal, a terapeuta
podal mu karte ,pi¢”. Chlopiec wybral ja zdecydowanie, a po otrzymaniu
wody wyraznie si¢ uspokoit i kontynuowat zajecia. W innym przypadku, gdy
zakryl uszy i wokalizowal w reakcji na halas, terapeuta podat mu karte ,od-
poczynek”. Chlopiec natychmiast ja wskazal, po czym odsunat sie od stotu
i usiadl na poduszce w rogu pokoju. Po kilku minutach wrdcil i wybral karte
~tak” w odpowiedzi na propozycje dalszej aktywnosci. Takie sytuacje poka-
zywaly, ze AAC, nawet w swojej najprostszej postaci, stawalo sie pomostem
miedzy $wiatem wewnetrznych potrzeb dziecka a jego otoczeniem.
Formulowanie présb zamiast zadan. Ostatni wymiar NVC, widoczny w spo-
sobie formulowania przez terapeute komunikatéw zapraszajacych, wzmac-
nial poczucie sprawczosci i motywacje do komunikacji. Terapeuta unikat
wymagan:

,Nie mowig ‘zrdb to’, tylko ‘czy cheesz sprobowac?’. Kiedy ma wybor, chetniej podej-
muje dziatanie” (Terapeuta, wywiad).

W dzienniku badacza odnotowano, ze respektowanie potrzeby przerwy pro-
wadzilo do autonomicznej decyzji o powrocie do aktywnosci:

»Po kilku minutach przerwy chiopiec sam wyciggngt reke po karte ‘praca’. Terapeuta
jedynie zaproponowat wybdr: ‘czy cheesz odpoczqc, czy wrdcic do pracy?”” (Dziennik
badacza, Sesja 4, 32').

Zamiast wydawa¢ polecenia w tonie nakazu, terapeuta poslugiwat sie forma
zaproszenia: ,czy mozesz wybra¢ obrazek, jesli chcesz dalej ¢wiczy¢?” albo
»czy chcesz teraz uzy¢ przycisku, zeby mi pokaza¢ swoja odpowiedz?”.
W jednej z obserwacji dziecko kilkakrotnie odsuwalo karte oznaczajaca ,pra-
ca”. Zamiast zmuszac je do powrotu do zadania, terapeuta podat dwie karty —
»praca” i ,odpoczynek”. Chiopiec wybral odpoczynek, a po kilku minutach
sam powrdcil do aktywnosci, wskazujac karte ,praca”. Podczas innego spo-
tkania dziecko kilkakrotnie odsuwalo piktogram zadania i wokalizowalo glo-
$no, co moglo wskazywac na frustracje. Terapeuta podal mu komunikator
znagranymi opcjami ,chce” i ,nie chce”. Chlopiec zdecydowanie nacisnat
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»nie chce”, a terapeuta zaproponowal prosta alternatywe — ukladanie obraz-
kéw. Dziecko zaangazowalo sie w nowa aktywnos¢, a po jej zakonczeniu, bez
ponaglania, samo ponownie wybralo symbol ,pracuje”. W innej sytuacji, pod-
czas zaje¢ z uktadankg, dziecko kilkukrotnie odsuwato elementy, po czym na-
cisnelo przycisk ,nie”. Terapeuta zaproponowal alternatywe — zabawe senso-
ryczna — i woéwczas chlopiec natychmiast nacisnal przycisk ,tak”. Taka forma
komunikacji pozwalala mu wyraza¢ preferencje w sposéb jednoznaczny i zro-
zumialy, a jednocze$nie dawala poczucie wplywu na przebieg zajec.
Wszystkie te sytuacje pokazaly, ze chlopiec — mimo znacznego stopnia nie-
pelnosprawnosci — potrafil komunikowa¢ swoje potrzeby i emocje za pomoca
prostych, jednoznacznych wyboréw. Terapeuta, respektujac te sygnaly, wzmac-
nial jego poczucie bezpieczefistwa i sprawczosci. Co najwazniejsze, odmowa lub
przerwa nie konczyly interakcji, lecz stawaly sie jej integralng czescig, budujac
relacje opartg na zaufaniu i empatii. Takie reakcje mieszcza sie w zakresie funk-
cjonalnych mozliwosci dzieci z autyzmem i niepelnosprawnoscig intelektualna
w stopniu znacznym, jesli stosuje sie konsekwentnie proste narzedzia AAC
oraz zapewnia bezpieczne, przewidywalne warunki komunikacyjne (por. Light,
McNaughton 2012; Zaorska 2016). W pracy z badanym dzieckiem kluczowa role
odegralty bardzo proste formy komunikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC).
Ze wzgledu na brak mowy czynnej oraz znaczace ograniczenia poznawcze i mo-
toryczne chlopiec nie byt w stanie korzysta¢ ze zlozonych systeméw symbolicz-
nych ani skomplikowanych komunikatoré6w. Najlepiej funkcjonowal w sytu-
acjach, gdy mial do wyboru proste, jednoznaczne symbole — takie jak piktogramy
Jtak’, ,nie”, ,odpoczynek”, ,pi¢” czy ,pracuje”. Piktogramy i komunikator przyci-
skowy staly sie dla niego pomostem miedzy Swiatem wewnetrznych potrzeb
a otoczeniem spolecznym.

Znaczenie AAC nie ograniczalo sie do zastepowania mowy, ale wspieralo
réwniez rozwo¢j emocjonalny i spoleczny chtopca. Dzigki nim mdégt on aktywnie
uczestniczy¢ w relacji z terapeutg, a jego komunikaty — cho¢ proste — byty respek-
towane jako pelnoprawne. W ten sposéb wzmacniane bylo poczucie sprawczosci
i podmiotowodci, ktére — zgodnie z literaturg (Light, McNaughton 2012; Zaorska
2016) — stanowia podstawowy warunek skutecznosci terapii dzieci z niepelno-
sprawnoscia sprzezona. Przy odpowiednim dostosowaniu metod komunikacyj-
nych, a przede wszystkim dzieki empatycznej postawie i cierpliwosci terapeuty,
dziecko wykazywato potencjat do rozwijania podstawowych kompetencji komu-
nikacyjnych. Kluczowe bylo dla niego poczucie bezpieczenistwa i przewidywal-
noéci sytuacji, ktére sprzyjaly podejmowaniu préb nawiazywania kontaktu.
Obserwacje potwierdzaja réwniez, ze AAC bylo najbardziej efektywne wéweczas,
gdy terapeuta stosowal zasady Porozumienia bez Przemocy. Empatyczne reago-
wanie na wybory dziecka, szanowanie jego odmowy i proponowanie prostych
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alternatyw sprawialy, ze narzedzia komunikacyjne stawaly si¢ nie tylko technicz-
nym wsparciem, lecz takze Srodkiem budowania relacji opartej na zaufaniu i bez-
pieczenstwie.

Zasadniczym celem badania bylo ustalenie, jakie znaczenie ma komunikacja
bez przemocy w budowaniu relacji terapeutycznej z dzieckiem z niepelnospraw-
noscia sprzezong, uwzgledniajacej jego podmiotowosc i etyczng odpowiedzial-
nos$¢ terapeuty. Analiza zebranego materialu empirycznego wskazuje jedno-
znacznie, ze komunikacja bez przemocy sprzyja ksztaltowaniu relacji opartej na
zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa. Terapeuta, wykorzystujac elementy NVC —
w szczegblnosci obserwacje bez oceniania, nazywanie uczu¢ i potrzeb oraz formu-
fowanie présb zamiast zadan — wzmacniat sprawczos¢ dziecka i potwierdzat jego
podmiotowosé. Z perspektywy etycznej takie podejScie minimalizowalo ryzyko
instrumentalnego traktowania dziecka i zapewnialo mu nalezny szacunek. NVC
pelnitfo wiec nie tylko funkcje metody komunikacyjnej, ale takze ramy etycznej
dla interakcji terapeutycznych (Rosenberg 2015; Wieczorek 2012).

W relacji terapeutycznej szczegélnie wyraznie ujawniala sie obserwacja bez
oceny. Terapeuta unikal wartosciujacych sformutowan, koncentrujac sie na neu-
tralnym opisie zachowan dziecka. Zamiast stwierdzen sugerujacych brak wspoét-
pracy (,nie chcesz sie uczyc¢”), pojawialy sie komunikaty faktograficzne, np. ,widze,
ze odsunales karte” czy ,zauwazylem, ze zakryles twarz rekoma”. Takie podejscie
redukowalo napiecie i stwarzalo przestrzefi do samodzielnej reakgji dziecka — wie-
lokrotnie po krétkiej pauzie samo wracato do przerwanej aktywnosci.

Waznym aspektem byla takze mozliwo$¢ wyrazania emocji przez dziecko
iich nazywanie przez terapeute. Sygnaly niewerbalne — gesty, wokalizacje czy
zmiana mimiki — nie byly interpretowane jako brak wspdtpracy, lecz jako forma
komunikatu. W jednej z sytuacji chlopiec odpychat karty i wydawatl przeciagte
dzwieki; terapeuta odczytal to jako wyraz zmeczenia i zapytal, czy potrzebuje
odpoczynku. Dziecko uspokoilo sie, a po krétkiej przerwie samo powrdcito do
zadania. Tego rodzaju empatyczne nazwanie stanu emocjonalnego wzmacnialo
poczucie rozumienia i bezpieczenstwa.

Kolejnym elementem bylo identyfikowanie i opisywanie potrzeb dziecka.
Terapeuta traktowal kazdy sygnal — odwrécenie glowy, odsuniecie materiatu,
spojrzenie na butelke z woda — jako potencjalng informacje o potrzebie. Dzieki
temu dziecko mogto skutecznie komunikowaé m.in. potrzebe odpoczynku, zmia-
ny aktywnosci czy zaspokojenia pragnienia. W wielu sytuacjach wykorzystanie
prostych form AAC (piktogramy ,tak/nie”, karta ,pi¢”, komunikator dwustanowy)
pozwalalo na jasne wskazanie oczekiwarn.

Duze znaczenie miato takze formulowanie présb zamiast zadan. Zamiast wy-
dawac polecenia w formie nakazéw, terapeuta proponowat wybory i zapraszat
dziecko do aktywnosci (,czy chcesz teraz uzy¢ przycisku?”, ,czy mozesz wybrac
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obrazek, jesli chcesz kontynuowac?”). Taka postawa dawala dziecku realny
wplyw na przebieg zajec, co sprzyjalo jego zaangazowaniu i redukowalo sytuacje
napiecia.

Obserwacje wskazujg, ze przy odpowiednim dostosowaniu metod komuni-
kacyjnych, a przede wszystkim dzieki empatycznej i cierpliwej postawie terapeu-
ty, dziecko wykazywalo potencjal do rozwijania podstawowych kompetencji
komunikacyjnych. Kluczowe bylo dla niego poczucie bezpieczehstwa i przewi-
dywalnosci sytuacji, ktére sprzyjaly podejmowaniu préb nawiazywania kontaktu
i stopniowemu rozwijaniu umiejetnosci komunikacyjnych.

Whioski ogélne

Whioski plynace z badan jednoznacznie pokazuja, ze stosowanie komunikacji
bez przemocy w pracy terapeutycznej z dzieckiem z niepelnosprawnoscia sprze-
zong ma istotne znaczenie zaréwno dla jakosci samej relacji, jak i dla rozwoju
kompetencji komunikacyjnych dziecka. Dokumentacja specjalistyczna, taka jak
diagnozy, IPET czy karty terapii, akcentowala liczne bariery komunikacyjne
i ograniczone mozliwosci werbalne chlopca. Obserwacje i wywiady dowiodly
jednak, ze dzieki prostym narzedziom AAC oraz postawie terapeuty opartej na
zasadach NVC, dziecko moglo uczestniczy¢ w dialogu w sposéb adekwatny do
swoich mozliwosci, a jego sygnaly byly respektowane jako znaczace.

Najpelniej widocznym przejawem komunikacji bez przemocy byla obserwa-
¢ja bez oceny, ktéra pozwalala na rejestrowanie zachowan dziecka bez przypisy-
wania im negatywnych etykiet. Neutralne komunikaty terapeuty redukowaly
napiecie i umozliwialy chlopcu samodzielne podejmowanie decyzji o powrocie
do aktywnosci. Réwnie istotne okazalo si¢ nazywanie emogji, co sprzyjato regula-
¢ji zachowania dziecka i wzmacniato poczucie bycia rozumianym. W wielu sytu-
acjach empatyczne odniesienie si¢ do zmeczenia, potrzeby ciszy czy przerwy
otwieralo przestrzeni do kontynuowania wspdtpracy.

Obserwacje pokazaly takze znaczenie identyfikacji potrzeb, ktéra pozwalala
przelozy¢ subtelne sygnaly niewerbalne na konkretne dziatania. Dzieki prostym
piktogramom dziecko moglo wyrazaé pragnienie picia, che¢ odpoczynku czy
gotowosc¢ do podjecia zadania, a terapeuta — odpowiadaé na te potrzeby w sposéb
jasny i zrozumialy. Waznym dopelnieniem tego procesu bylo formulowanie
présb zamiast zadan. Terapeuta konsekwentnie proponowal wybér i zapraszat do
wspolpracy, co wzmacnialo poczucie sprawczosci chlopca i dawalo mu realny
wplyw na przebieg interakgji.

Analiza wynikéw pokazuje wiec, ze podejscie koncentrujace sie wylacznie na
deficytach nie oddaje realnego potencjatu dziecka. W atmosferze empatii, zaufa-
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nia i przewidywalnosci chlopiec nie tylko wyrazal podstawowe potrzeby i emo-
cje, ale rowniez podejmowal préby inicjowania kontaktu. Badanie potwierdza, ze
nawet w przypadku dzieci ze spektrum autyzmu i z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu znacznym, mozliwe jest budowanie autentycznego dialogu, jesli
stosuje sie proste narzedzia AAC oraz zasady komunikacji bez przemocy.

Podsumowanie i granice badan

Przeprowadzone badania oraz analiza literatury przedmiotu wskazuja jedno-
znacznie, ze komunikacja bez przemocy (NVC) ma fundamentalne znaczenie
w budowaniu kontaktu terapeutycznego z dzieckiem nieméwiacym, zwlaszcza
z niepelnosprawnoscig sprzezona. Zastosowanie zasad opracowanych przez Ro-
senberga (2015) — obserwacji bez oceny, nazywania uczu¢, identyfikacji potrzeb
oraz formulowania présb zamiast zadan — tworzy warunki do relacji opartej na
zaufaniu i autentycznosci, w ktérej dziecko nie jest redukowane do swoich deficy-
tow, lecz postrzegane jako osoba zdolna do wyrazania siebie przy uzyciu pro-
stych, dostepnych Srodkéw komunikacyjnych. Nawet pojedyncze gesty, spojrze-
nia, wokalizacje czy wybér symbolu z zestawu piktograméw nabieraja wartosci
i znaczenia, jesli sa respektowane przez doroslego jako pelnoprawny komunikat.

Wyniki obserwacji pokazaly, ze obserwacja bez oceny zmniejsza napiecie
i zwieksza gotowos¢ dziecka do wspdtpracy: neutralne, faktograficzne opisy (,wi-
dze, ze odsunale$ karte”) zamiast etykietujacych ocen tworzyly przestrzen dla
autonomicznych decyzji i powrotu do zadania w tempie dziecka. Nazywanie
uczu¢ wzmacnialo poczucie bycia rozumianym i regulacje emocji — empatyczne
komunikaty (,czy jeste§ zmeczony i potrzebujesz odpoczynku?”, ,wydaje sie, ze
hatas ci przeszkadza”) skutkowaly szybkim obnizeniem pobudzenia i mozliwo-
Scig kontynuacji pracy. Identyfikacja potrzeb pozwalala przeku¢ sygnaly niewer-
balne w konkretne dzialania (napicie sie wody, przerwa sensoryczna, zmiana
aktywnosci), a formulowanie pr6sb zamiast zadan — oferowanie wyboru i zapra-
szanie do wspolpracy — zwiekszalo poczucie sprawczosci i motywacje do komu-
nikacji. W takim ujeciu empatia staje sie nie tylko postawa etyczna, lecz réwniez
narzedziem wspierajacym rozwoj kompetencji komunikacyjnych.

Na tym tle kluczowaq role odgrywaly proste formy AAC (piktogramy, komu-
nikator dwustanowy), ktére — konsekwentnie stosowane — stanowily pomost
miedzy Swiatem wewnetrznych stanéw dziecka a wymaganiami sytuacji terapeu-
tycznej. W polaczeniu z uwaznoscig na cztery kroki NVC umozliwialy one dziec-
ku dokonywanie jednoznacznych wyboréw (,tak/nie”, ,praca/odpoczynek”,
»pi¢”), a terapeucie — responsywne reagowanie na sygnaly bez wywierania pres;ji.
Empatyczna postawa, akceptacja odmowy i zapewnienie przewidywalnosci sytu-
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acji sprzyjaly samodzielnemu inicjowaniu kontaktu i stopniowemu poszerzaniu
repertuaru komunikacyjnego (por. Light, McNaughton 2012; Zaorska 2016).

Z badan wynikaja takze istotne refleksje krytyczne. Po pierwsze, nalezy pa-
mieta¢, ze przedstawione wyniki dotycza jednego dziecka z okreslonym profilem
funkcjonowania, co ogranicza mozliwos¢ ich bezposredniego przenoszenia na
inne przypadki. Kazda osoba ze spektrum autyzmu czy z niepelnosprawnoscia
intelektualng funkcjonuje inaczej, dlatego Srodowisko komunikacyjne powinno
by¢ zawsze indywidualizowane i dostosowane do specyficznych potrzeb. Po dru-
gie, brak mowy werbalnej oraz bardzo ograniczone kompetencje komunikacyjne
dziecka sprawialy, Ze interpretacja jego sygnaléw wymagala szczegdlnej ostroz-
nosci. W takich sytuacjach szczegdlnie wartosSciowa bylaby superwizja, np. w for-
mie nagrania sesji i jej analizy przez innego terapeute, co mogloby zweryfikowaé
trafnos¢ interpretacji i zwiekszy¢ rzetelnoé¢ badan. Po trzecie, nalezy podkresli¢,
ze skuteczno$¢ podejscia NVC moze by¢ ograniczana przez brak jego znajomosci
w Srodowisku rodzinnym. Réznica miedzy jezykiem zyrafy a jezykiem szakala moze
prowadzi¢ do dezorientacji i poczucia niespdjnosci u dziecka, dlatego istotne jest
dazenie do spéjnosci komunikacyjnej miedzy domem, terapia i szkota.

Podsumowujac, komunikacja bez przemocy nie jest jedynie zbiorem technik,
ale sp6jna filozofig kontaktu opartego na szacunku, empatii i wzajemnym zrozu-
mieniu. Jej wlaczenie do praktyki pedagogicznej i terapeutycznej pozwala
usprawni¢ proces komunikacji, a przede wszystkim realnie poprawia jakos¢ zycia
dziecka i jego rodziny — wzmacniajgc poczucie bezpieczenstwa, sprawczosci i wiezi.
W Swietle uzyskanych wynikéw oraz istniejgcych doniesien (Rosenberg 2015;
Light, McNaughton 2012; Zaorska 2016) warto rozwija¢ szkolenia praktykéw
z zakresu NVC, monitorowac efekty wdrazania czterech krokéw w réznych $ro-
dowiskach funkcjonowania dziecka oraz prowadzi¢ dalsze badania z uwzgled-
nieniem superwizji i analizy poréwnawczej w innych grupach.

Nalezy podkresli¢, ze wnioski maja charakter lokalny i odnosza sie do jedne-
go przypadku dziecka, obejmujacego szes¢ sesji w srodowisku domowym. Inter-
pretacje oparte na sygnatach niewerbalnych, cho¢ konieczne w pracy z osoba
niemoéwigcg, niosa ryzyko subiektywnosci, dlatego wyniki nalezy traktowac jako
eksploracyjne, a nie uogdlniajace. Potrzebne sg dalsze badania na wiekszej prébie,
aby okresli¢ mozliwos¢ generalizacji wynikow.

Dyskusja
Wyniki badan wlasnych jednoznacznie wskazuja, ze konsekwentne stosowa-

nie zasad NVC ma kluczowe znaczenie dla ksztaltowania relacji terapeuta—
dziecko. Obserwacja bez oceny (np. ,widze, ze odsunate$ karte”) redukowala
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napiecie i pozwalala dziecku na autonomiczng decyzje o powrocie do aktywnosci,
co jest zgodne z zalozeniami Marshalla Rosenberga. W ujeciu NVC kazdy sygnat —
takze niewerbalny — stanowi wyraz potrzeby i powinien by¢ traktowany z empa-
tig, a nie jako przejaw oporu.

Przeniesienie akcentu z zadania na prosbe i respektowanie odmowy wzmac-
nialo poczucie bycia rozumianym i znaczaco redukowalo zachowania trudne.
Matka chlopca zwrdcila uwagge, ze takie podejscie buduje zaufanie i wiez emocjo-
nalng, co jest fundamentem kazdej konstruktywnej relacji. Empatyczne i respon-
sywne podejécie terapeuty, zintegrowane z prostymi formami AAC, umozliwito
budowanie autentycznego dialogu opartego na poszanowaniu podmiotowosci, co
jest szczegoblnie istotne w przypadku 0séb z glebszg niepelnosprawnoscia intelek-
tualng, u ktérych komunikacja czesto opiera si¢ na prostych sygnatach.
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