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Problematyka intymnoœci w komunikacji alternatywnej

Zagadnienie komunikacji z zastosowaniem alternatywnych metod przekazu informacji generuje
liczne w¹tpliwoœci nie tylko natury merytorycznej, metodycznej, ale te¿ etycznej, w¹tpliwoœci
obejmuj¹ce miêdzy innymi kwestie intymnoœci, w tym kwestie przyzwolenia na intymnoœæ, za-
sad i warunków reguluj¹cych przekraczanie lub nieprzekraczanie granic intymnoœci. Zasadniczo
dotyczy osób z g³êbszymi, powa¿nymi niepe³nosprawnoœciami, czêsto sprzêgaj¹cymi siê z nie-
pe³nosprawnoœciami sensorycznymi w po³¹czeniu z ograniczeniami w zakresie funkcjonowania
intelektualnego, somatycznego, sprawnoœci ruchowej. Œwiadomoœæ obecnoœci intymnoœci w ko-
munikacji alternatywnej wydaje siê istotna nie tylko dla jakoœci relacji komunikacyjnych, ale
przede wszystkim dla ich humanizacji, poszanowania podmiotowoœci i autonomii niepe³no-
sprawnej osoby korzystaj¹cej z alternatywnych metod przekazu i odbioru informacji. Dlatego
w treœci artyku³u wskazano na specyfikê sygnalizowanych relacji komunikacyjnych oraz ich
mo¿liwe uwarunkowania pod adresem partnerów takie relacje realizuj¹cych.

S³owa kluczowe: komunikacja, komunikacja alternatywna, osoba niepe³nosprawna, osoba
g³uchoniewidoma, intymnoœæ, intymnoœæ komunikacji z osobami niepe³nosprawnymi

The issues of intimacy in alternative communication

The issue of communication with the use of alternative methods of information transfer generates
many doubts not only of substantive, methodical, but also ethical nature, doubts including, inter
alia, intimacy issues, consent to intimacy and the principles and conditions governing the cross-
ing or not crossing the limits of intimacy. Basically, it applies to people with deeper, severe dis-
abilities, often coupled with sensory disabilities in combination with limitations in terms of
intellectual, somatic and physical functioning. The awareness of the presence of intimacy in alter-
native communication seems to be important not only for the quality of communication relations,
but above all for their humanization, respect for the subjectivity and autonomy of a disabled per-
son using alternative methods of transmission and reception of information. Therefore, the con-
tent of the article indicates the specificity of signalling communication relations and their possible
conditions for partners implementing such relation

Keywords: communication, alternative communication, disabled person, deaf blind person, inti-
macy, intimacy of communication with people with disabilities



Wprowadzenie

Zagadnienie intymnoœci stanowi wa¿ny problem nie tylko z naukowego czy
spo³ecznego punktu widzenia, ale równie¿, a w³aœciwie przede wszystkim, ze
wzglêdów humanistycznych, etycznych, moralnych. Stanowi problem lokuj¹cy
siê w zakresie teoretyczno-empirycznych analiz wielu dyscyplin nauki, szczegól-
nie tych powi¹zanych z cz³owiekiem, jego funkcjonowaniem indywidualnym
i ogólnospo³ecznym. Ju¿ od najdawniejszych czasów bowiem istnia³y okreœlone
normy i kryteria cechuj¹ce intymnoœæ, wpisuj¹ce siê w zas o charakterze kulturo-
wym, w konteksty identyfikacji znaczeniowej granic intymnoœci, przekroczenie
których by³o postrzegane jako niepo¿¹dane lub wrêcz naganne. Przyk³adem
s³u¿yæ mo¿e biblijna Sodoma i Gomora, gdzie przyzwolenie na intymnoœæ, przede
wszystkim seksualn¹, zosta³o ukarane przez Boga zniszczeniem tych miast oraz
pozbawieniem ¿ycia ich mieszkañców. Przyk³adem s¹ tak¿e czasy rz¹dów cesarza
rzymskiego Kaliguli, w których w³adca i jego najbli¿si za swoje zachowanie nie
tylko byli bardzo negatywnie oceniani przez ogó³ spo³eczny, ale nawet zostali po-
zbawieni w³adzy i ¿ycia. I tak przez wieki i kolejne epoki historyczne pojawiaj¹ siê
liczne przyk³ady karania i deprecjacji ludzkich zachowañ uznawanych za nie-
akceptowane, okolicznoœci, w których zachowania akceptowane s¹ przekraczane
oraz sytuacji, kiedy uzyskuj¹ piêtno nieprzyzwoitoœci. St¹d nie dziwi fakt, ¿e zain-
teresowanie intymnoœci¹ obecne jest równie¿ w czasach wspó³czesnych, cechuj¹-
cych siê trans-humanistycznym i post-darwinowiskim podejœciem do osoby ludzkiej,
niespotykanym wczeœniej rozwojem nauki i techniki, zmian¹ wartoœci uznawa-
nych za uniwersalne, zamazywaniem norm obyczajowych, zmian¹ w identyfika-
cji ról zale¿nych od p³ci.

Na podstawie interpretacji podanej w s³owniku jêzyka polskiego termin in-
tymny (³ac. intimus – najwewnêtrzniejszy) oznacza: 1. wy³¹cznie osobisty, poufny,
2. przyjacielski, serdeczny, za¿y³y; przeznaczony dla najbli¿szych [Tokarski 1978: 314].

Zgodnie z pogl¹dami Rowlanda Millera [2014] oraz Adital Ben-Ari i Yoav Lavee
[2007] relacje intymne ró¿ni¹ siê od relacji zwyk³ych w zakresie siedmiu podsta-
wowych komponentów:
1. Wiedza – konstruuj¹c g³êbokie, intymne relacje ludzie dziel¹ siê pomiêdzy

sob¹ znaczn¹ iloœci¹ danych osobowych, które niekoniecznie s¹ wygodne do
dzielenia siê z innymi osobami. Iloœæ informacji mo¿e siê ró¿niæ w zale¿noœci
od osoby, z któr¹ relacje takie s¹ realizowane. Niemniej, dziêki intymnym
relacjom komunikacyjnym ludzie czuj¹ siê bezpiecznie powierzaj¹c innej osobie
swoje najskrytsze marzenia, pragnienia, radoœci, lêki, traumy czy cele ¿yciowe.
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2. Wspó³zale¿noœæ – relacje intymne s¹ zale¿ne od partnerów w nich uczest-
nicz¹cych, bowiem ka¿dy z nich ma nie tylko powa¿ny wp³yw ich tematykê,
ale te¿ sposób jej realizacji w czasie przekazu informacji.

3. Opieka – partnerzy komunikacji intymnej wykazuj¹ troskê o dobre samopo-
czucie, wygodê partnera komunikacji i w³asn¹, przejawiaj¹ autentyczn¹, bez-
interesown¹ opiekê nad sob¹.

4. Zaufanie – zaufanie ³¹czy wszystkie sk³adniki relacji intymnych. Polega na za-
ufaniu pok³adanym w drugim cz³owieku, ¿e jest uczciwy, przyjazny i honorowy,
co jest korzystne dla ka¿dego z partnerów intymnych relacji komunikacyj-
nych.

5. Responsywnoœæ – zachowanie oraz wypowiadane s³owa stanowi¹ odpowiedŸ
na dzia³ania partnera. Partnerzy wzajemnie reaguj¹ na swoje potrzeby, roz-
poznaj¹ te potrzeby, wspieraj¹ siê nawzajem, tak w chwilach trudnych, jak
i uzyskiwania radoœci oraz satysfakcji z realizacji swoich celów pok³adanych
w relacjach komunikacyjnych.

6. Wzajemnoœæ – w prawid³owych intymnych relacjach komunikacyjnych part-
nerzy funkcjonuj¹ na kontinuum „ja-my”, nie zaœ na kontinuum „ja-ja”.

7. Zaanga¿owanie – to wzajemna wola, aby relacje mog³y trwaæ przez d³ugi
czas. Pozwala na kszta³towanie oraz rozwój pozosta³ych sk³adników intym-
noœci, na pog³êbianie zaufania pomiêdzy partnerami, dzielenie siê trosk¹ o sie-
bie, kreowanie odpowiedzialnoœci za relacje oraz wspó³zale¿noœci za partnera/
partnerów w nich uczestnicz¹cych.
Problematyka intymnoœci baz w¹tpienia obecna jest w dzia³aniach realizowa-

nych na rzecz osób z niepe³nosprawnoœciami (edukacyjnych, rehabilitacyjnych,
terapeutycznych), w relacjach interpersonalnych, zarówno z sam¹ osob¹ nie-
pe³nosprawn¹, jak i z osobami jej bliskimi. Intymnoœæ w przywo³anych wy¿ej
dzia³aniach, ich wymiarach i zakresach nabiera szczególnego znaczenia oraz wy-
raŸnej etycznie specyfiki. Wymaga od pedagogów specjalnych niezwyk³ej delika-
tnoœci, samodyscypliny, empatii, a przekroczenie granic intymnoœci mo¿e byæ nie
tylko nad wyraz proste, czasami niezauwa¿alne, ale te¿ nieprzewidywalne w swo-
ich konsekwencjach. Mo¿e obróciæ siê przeciwko osobom z niepe³nosprawnoœci¹,
(z)niszczyæ wszystkie dotychczasowe osi¹gniêcia w zakresie prorozwojowego
wsparcia, pozbawiaæ godnoœci, ograniczyæ autonomiê (szczególnie osób z g³êb-
szymi, powa¿niejszymi niepe³nosprawnoœciami).

Polem relacji interpersonalnych z osob¹ niepe³nosprawn¹, w ramach którego
zagadnienie intymnoœci wydaje siê wyj¹tkowo zarysowane i subtelne jest pole
dotycz¹ce komunikacji wymagaj¹cej zastosowania alternatywnych metod prze-
kazu informacji. Kwestia komunikacji w sytuacjach niepe³nosprawnoœci nie-
pozwalaj¹cych na zastosowanie werbalnych metod przekazu i/lub odbioru komu-
nikatów stanowi zasadniczy problem w systemie wspomagania miêdzy innymi
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osób z niepe³nosprawnoœci¹ s³uchow¹, g³uchoniewidomych, z g³êbsz¹ niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹, autystycznych, osób pozbawionych mo¿liwoœci
pos³ugiwania siê mow¹ artyku³owan¹ na tle ró¿nego typu schorzeñ (w tym no-
wotworowych), z uszkodzeniem OUN. Dodatkowo przywo³any problem jest je-
szcze bardziej potêgowany w okolicznoœciach obecnoœci niepe³nosprawnoœci od
urodzenia lub wczesnego dzieciñstwa.

Metody komunikacji alternatywnej a intymnoœæ
w relacjach komunikacyjnych

Metody komunikacji z osobami niepe³nosprawnymi, które zosta³y pozbawio-
ne tradycyjnego sposobu porozumiewania siê z innymi ludŸmi dzielone s¹, za
propozycj¹ Richard Kinney‘a [1972], na uniwersalne i specjalne. Do grupy metod
uniwersalnych w³¹czane s¹ te, za pomoc¹, których ka¿dy cz³owiek znaj¹cy pismo
mo¿e kontaktowaæ siê z osob¹ niepe³nosprawn¹ niemówi¹c¹ (pod warunkiem, ¿e
osoba taka zna dan¹ metodê). Metody specjalne natomiast, to metody wyma-
gaj¹ce odpowiedniego przygotowania, znajomoœci tych metod, aby mog³y zostaæ
wykorzystywane w procesach komunikacyjnych z ludŸmi niemówi¹cymi werbal-
nie [Zaorska 2008a; 2015a,c; 2016].

Do najczêœciej stosowanych metod uniwersalnych, zaadaptowanych na cele
komunikacji z niekomunikuj¹cymi siê werbalnie osobami niepe³nosprawnymi,
nale¿¹: pismo czarno-drukowe, kreœlenie na d³oni (lub innych czêœciach cia³a, np.
udzie, plecach) liter drukowanych, metody zaadaptowane do odbioru komunika-
tów werbalnych (np. metoda TADOMA lub inne w³asne, indywidualizowane
strategie odbioru mowy artyku³owanej i/lub pisma p³askiego) [Ludíkova 2000;
Souralová 2000; Zaorska 2008a; 2015c; 20016]. Do metod specjalnych z kolei nale¿¹
takie metody, jak: alfabet punktowy do d³oni, tabliczka brajlowsko-czarnodrukowa,
jednorêczny brajl do palców, dwurêczny brajl do palców, system symboli jedno-
znacznych, jêzyk migowy, daktylografia do rêki, naturalne gesty, metoda Lorma,
system MAKATON, symbole obrazkowe PCS, PIC i inne, tzw. mowa cia³a [John-
son 1995; Ludíkova 2000; Rowland, Schweigert 1995; Souralová 2000; Zaorska
2008a,b; 2015b,c; 20016].

Zarówno w odniesieniu do metod uniwersalnych, jak i wybranych metod
specjalnych mo¿na rozwa¿aæ problem intymnoœci nie tylko w kontekœcie mo¿li-
woœci ich stosowania, ale zasadniczo w zakresie obopólnego przyzwolenia na ich
wykorzystanie w czasie realizacji interakcji komunikacyjnych. To obopólne przy-
zwolenie dotyczy równie¿ ewentualnoœci przekroczenia granicy bliskoœci, wyko-
rzystania/wykorzystywania cia³a ludzkiego do i dla przekazu oraz odbioru komu-
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nikatu [Kwiatkowska 1997; Zaorska 2008b, 2015b]. Ponadto s¹ to metody bardzo
powolne, st¹d wymóg cierpliwoœci i potrzeba œwiadomoœci przeznaczania d³u¿-
szego czasu na przekaz, akceptacji koniecznoœci czasowego wyd³u¿enia relacji
komunikacyjnych, przestrzegania zasad etyki w aktach komunikacyjnych. Etyka/
etycznoœæ egzemplifikuje siê w kwestii posiadania przez pe³nosprawnego nadaw-
cê komunikatu ogromnej w³adzy nad osob¹ niepe³nosprawn¹ niemówi¹c¹ co do
treœci, sposobu czy formy przekazywanych informacji. Od tego, w jaki sposób
i w jakiej postaci s¹ one podawane zale¿y wiedza oraz percepcja ró¿nych zagad-
nieñ przez osobê niepe³nosprawn¹ niemówi¹c¹, ich interpretacja przez tak¹ osobê
(zasadniczo dotyczy to osób z niepe³nosprawnoœci¹ od urodzenia lub wczesnego
dzieciñstwa), wizja otaczaj¹cego œwiata, innych ludzi i siebie samego. To w³adza
ogromna nad innym cz³owiekiem oraz wielka etyczna odpowiedzialnoœæ wobec
niego, siebie i spo³eczeñstwa.

Omawiaj¹c specyfikê komunikacji niewerbalnej warto tak¿e dodaæ, ¿e osoby
niepe³nosprawne niemówi¹ce powinny pos³ugiwaæ siê co najmniej dwoma meto-
dami komunikacji [Zaorska 2008b, 2015b]. Im wiêcej metod komunikacji opanuj¹,
tym jest to dla nich korzystniejsze. Staj¹ siê bowiem w wiêkszym stopniu nieza-
le¿ne i lepiej potrafi¹ dostosowaæ siê do rozmówcy. Oczywiste jest te¿ i to, ¿e nale-
¿y poeksperymentowaæ z kilkoma metodami porozumiewania siê, a sama osoba
niepe³nosprawna powinna (w ró¿nej postaci, nawet behawioralnej) zadecydo-
waæ, która jest dla niej najlepsza, najszybsza i najefektywniejsza.

Odrêbnym problemem w rozwa¿aniach nad intymnoœci¹ komunikacji alter-
natywnej jest tzw. totalna komunikacja, która polega na ³¹czeniu wszelkich mo¿-
liwych metod i sposobów przekazu informacji (werbalnych oraz niewerbalnych)
w procesie komunikacji z osob¹ doœwiadczaj¹c¹ trudnoœci w p³aszczyŸnie poro-
zumiewania siê na tle istniej¹cych ograniczeñ rozwojowo-funkcjonalnych. W tzw.
totalnej komunikacji stosowane s¹ równoczeœnie: mowa artyku³owana oraz alter-
natywna/alternatywne metody/metoda komunikacji [Zaorska 2008b]. Totalna ko-
munikacja wykorzystywana jest z osobami posiadaj¹cymi bardzo powa¿ne,
g³êbokie niepe³nosprawnoœci, albo z osobami, które naby³y niepe³nosprawnoœæ
i utraci³y mo¿liwoœæ pos³ugiwania siê dotychczas dominuj¹c¹ u nich komunikacj¹
werbaln¹. Ju¿ samo okreœlenie „totalna komunikacja” mo¿e wywo³ywaæ okreœlo-
ne kontrowersje i w¹tpliwoœci (szczególnie cz³on „totalna”), aczkolwiek dla teorii
i praktyki pedagogiki specjalnej posiada ono niew¹tpliwie pozytywny wydŸwiêk.

Totalna komunikacja wykorzystuje wszelkie dostêpne sposoby porozumie-
wania siê, zarówno uniwersalne, jak i specjalne, jest szeroko stosowana w proce-
sie komunikacyjnym przewa¿nie z dzieæmi niepe³nosprawnymi od urodzenia lub
wczesnego dzieciñstwa, jest swoist¹ alternatyw¹ i jednoczeœnie drog¹ do uzys-
kiwania wiedzy, stymulacji rozwoju psychospo³ecznego i psychofizycznego
[Zaorska 2015c, 2016]. Daje nadziejê na relacje interpersonalne z innymi ludŸmi.
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Równoczeœnie wymaga przestrzegania okreœlonych granic intymnoœci, ostro¿no-
œci w modelowaniu sytuacj¹ komunikacyjn¹, w kreowaniu przebiegiem komuni-
kacji, wyczulenia uczestników komunikacji, przede wszystkim pe³nosprawnych
(oraz ludzi z najbli¿szego otoczenia osoby niepe³nosprawnej, np. pe³nosprawnych
rodziców dziecka niepe³nosprawnego) na specyfikê danego typu komunikacji.

Inn¹ metod¹ komunikacji alternatywnej wykazuj¹c¹ egzemplifikacjê etyczn¹
i wpisuj¹c¹ siê w kwestie intymnoœci jest tzw. mowa cia³a. To metoda zasadniczo
stosowana w relacjach interpersonalnych z ma³ymi niepe³nosprawnymi dzieæmi
oraz osobami niepe³nosprawnymi z bardzo powa¿nymi niepe³nosprawnoœciami
niemówi¹cymi werbalnie i niepos³uguj¹cymi siê jak¹kolwiek alternatywn¹ metod¹
komunikacji. Wykorzystuje wszelkie mo¿liwe sposoby kontaktu w celu przeka-
zywania i odbioru informacji istotnych z punktu widzenia zaspokajania ¿ycio-
wych potrzeb cz³owieka (wy¿szego, ale przede wszystkim ni¿szego rzêdu)
[Kwiatkowska 1997; Zaorska 2008b, 2015b].

Stawia tezê, ¿e osoby takie doœwiadczaj¹ zagubienia w rozumieniu bodŸców
odbieranych ze œrodowiska zewnêtrznego i wewnêtrznego, nie znaj¹ ich znacze-
nia i nie potrafi¹ w³aœciwie reagowaæ na docieraj¹ce do nich informacje. W tej me-
todzie wykorzystywane s¹ wszelkie dostêpne kana³y kontaktu p³yn¹ce z mowy
cia³a oraz ich interpretacja poprzez wpisanie w sytuacjê, w której komunikacja
jest realizowana. Odczytywane s¹ informacje docieraj¹ce z organizmu cz³owieka
wyra¿ane za pomoc¹ ruchu, gestów, tzw. nieartyku³owanych odg³osów – dŸwiê-
ków, oddechu, wyrazu oczu, mimiki, postawy/po³o¿enia, czy uk³adu cia³a [Kwiat-
kowska 1997; Zaorska 2008b, 2016]. Oddech informuje o samopoczuciu, stanie
emocjonalnym, ewentualnych lêkach lub ich braku, aktualnych potrzebach.
Mo¿e byæ p³yny, spokojny, rytmiczny i cichy, kiedy nie odczuwa siê dyskomfortu,
strachu, niezadowolenia. Mo¿e byæ nierytmiczny, przyspieszony i p³ytki, co syg-
nalizuje niepokój, niezadowolenie, problemy psychofizyczne czy emocjonalne
(chorobê, ból), brak zaspokojenia potrzeb (biologicznych) lub psychicznych (np.
bezpieczeñstwa), a tak¿e pragnienie podjêcia komunikacji. Mo¿e informowaæ
o oczekiwaniach co do zachowañ ludzi z otoczenia, ich wygl¹du, stanu emocjo-
nalnego albo fizycznego. Niep³ynnoœæ oddechow¹ mog¹ wywo³ywaæ zimne,
mokre, spocone, szorstkie d³onie opiekunów, ich zbyt nag³e, nieoczekiwane, za-
skakuj¹ce zachowania lub chêæ podjêcia kontaktu z nimi. Rytm serca, napiêcie
miêœni, czkawka, ciep³ota cia³a, stan skóry (np. wilgotna, spocona, zaczerwienio-
na, blada, z jawnie widocznymi plamami) równie¿ nios¹ za sob¹ okreœlone komu-
nikaty.

W sytuacjach zadowolenia, braku zagro¿eñ czy zrealizowanych potrzeb, rytm
serca jest spokojny i równomierny. Ulega zmianie w okolicznoœciach niespe³nie-
nia oczekiwañ, zagubienia w otoczeniu zewnêtrznym lub wewnêtrznym. RozluŸ-
nione i swobodne cia³o cz³owieka przekazuje komunikat, ¿e jego potrzeby zosta³y
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zrealizowane i nie odczuwa ¿adnego dyskomfortu, ale kiedy siê napina, jest
sztywne, komunikat jest przeciwstawny. Ciep³ota cia³a oraz stan skóry mówi¹ nie
tylko o stanie somatycznym organizmu, s¹ komunikatami adresowanymi do oto-
czenia w kwestii potrzeb. Informuj¹ o zadowoleniu lub jego braku, zaspokojeniu
poczucia g³odu lub nie, nakierowaniu na zainteresowanie sob¹ lub odrzucaniu te-
go¿ zainteresowania. Wyraz oczu z kolei jest lustrem duszy, myœli, odczuæ. Wyraz
oczu, spojrzenie, ruchy ga³kami ocznymi, ruchy zamykania i otwierania oczu, po-
cierania oczu rêkoma, dr¿enia powiek, marszczenia powiek, p³acz, komunikuj¹
o stanie somatycznym, recepcjach pozytywnych i negatywnych, zagro¿eniach,
oczekiwaniach. Wyrazy mimiczne mog¹ mówiæ o aktualnych potrzebach biolo-
gicznych i psychicznych, stanowi¹ wa¿ny komponent sk³adowy i sposób komu-
nikacji z innymi ludŸmi (np. uœmiech, marszczenie brwi, czo³a). Postawa, po³o¿e-
nie, uk³ad, sposób przemieszczania (np. niepewny, sztywny, bez odrywania stóp
od pod³o¿a) œwiadczy o obawach, zachwianym poczuciu bezpieczeñstwa, lêku
przed wype³nieniem przestrzeni. Informuje o potrzebach, doœwiadczaniu dys-
komfortu, bólu, czy znudzeniu. Ruchy g³ow¹ neguj¹ aktualn¹ sytuacjê lub przed-
stawiaj¹ poparcie, zaœ zachowania autoagresywne (bicie, drapanie cia³a) mog¹
wskazywaæ na z³oœæ, wœciek³oœæ, niezadowolenie z siebie, z tego co dzieje siê albo
znajduje wokó³. Naturalna gestykulacja (naturalne gesty) natomiast, jak sugeruje
dane okreœlenia, obejmuje gesty ogólnie przyjête i zrozumia³e ludziom. Kiwanie
g³ow¹ w p³aszczyŸnie pionowej stanowi potwierdzenie, aprobatê dla czegoœ lub
kogoœ, a krêcenie g³ow¹ w p³aszczyŸnie poziomej – dezaprobatê, brak zgody.
Gesty dotycz¹ce okolicy ust b¹dŸ brzucha mówi¹ o potrzebach biologicznych,
zwi¹zane z dotykaniem, g³askaniem g³owy lub r¹k o dodatnim nastawieniu, po-
zytywnych relacjach emocjonalnych. Przebieranie nogami oznaczaæ mo¿e chêæ
wyjœcia poza obecne pomieszczenie lub potrzebê fizjologiczn¹. A do³¹czenie do
przebierania nogami uchwytu za rêkê jest sygna³em zamiaru zmiany otoczenia
fizycznego.

Wœród analizowanych sposobów przekazu informacji na szczególne uwypuk-
lenie w kontekœcie intymnoœci zas³uguj¹ tzw. gesty zrozumia³e jedynie najbli¿-
szym oraz odg³osy (dŸwiêki nieartyku³owane) [Zaorska 2008b, 2015b]. Gesty zro-
zumia³e najbli¿szym, to gesty zaproponowane dla potrzeb komunikacji przez
sam¹ osobê niepe³nosprawn¹ niemówi¹c¹ lub jej najbli¿sze otoczenie. S¹ to np.
nastêpuj¹ce gesty: 1) delikatne poklepanie po ramieniu oznacza proœbê o to, aby
osoba zmieni³a pozycjê le¿¹c¹ na siedz¹c¹ czy stoj¹c¹, 2) kó³ko narysowane na
wewnêtrznej d³oni oznacza pochwa³ê, akceptacjê a tzw. „krzy¿yk” dezaprobatê,
negacjê, brak akceptacji. Istot¹ nieartyku³owanych odg³osów jest to, ¿e nie tylko
pozwalaj¹ na uzyskanie stanu homeostazy, ale równie¿ s¹ nieocenionym Ÿród³em
komunikacji z otoczeniem w celu przekazywania danych o sobie i o oczekiwa-
niach w³asnych wobec innych. Krzyk, pokrzykiwanie, pojêkiwanie mog¹ ozna-
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czaæ problemy ze stanem somatycznym (np. ból, gor¹czka), fizjologicznym (np.
g³ód, och³odzenie cia³a), psychoemocjonalnym (lêk, strach, obawa, stan zagro¿e-
nia). Weso³e pokrzykiwanie mo¿e stanowiæ zachêtê do komunikacji, informowaæ
o dobrym samopoczuciu, radoœci. Wymienione sposoby relacji uzyskuj¹ wymiar
intymny w zakresie ich odczytywania, interpretacji ich znaczenia przez osoby
bêd¹ce adresatami takiej metody nadawania komunikatów.

Uwarunkowania, zasady i granice komunikacji alternatywnej
w kontekœcie intymnoœci

Na efektywnoœæ, jakoœæ i mo¿liwoœci stosowania komunikacji alternatywnej
i/lub wspomagaj¹cej w relacjach interpersonalnych z osobami niepe³nosprawny-
mi niemówi¹cymi werbalnie, albo pos³uguj¹cymi siê mow¹ artyku³owan¹ w spo-
sób niezrozumia³y dla innych wp³ywaj¹ nastêpuj¹ce czynniki: wiek osoby nie-
pe³nosprawnej, rodzaj, stopieñ, zakres niepe³nosprawnoœci oraz charakter jej
konsekwencji, uzyskany przez osobê niepe³nosprawn¹ poziom psychofizyczne-
go i psychospo³ecznego funkcjonowania, stopieñ samodzielnoœci w zakresie
orientacji i przemieszczania siê w przestrzeni, ukierunkowanie i otwartoœæ na
relacje z innymi ludŸmi, preferowane metody komunikacji.

W okolicznoœciach naruszenia intymnoœci w obszarze komunikacji alternatyw-
nej mo¿e uruchomiæ siê u osoby z niepe³nosprawnoœci¹ spirala negacji w polu jej
pozytywnego nastawienia, dodatniego ukierunkowania na komunikacyjne rela-
cje interpersonalne. Przekroczenie granic intymnoœci komunikacyjnej wi¹¿e siê
miêdzy innymi z: niew¹tpliwym naruszeniem praw i autonomii osoby niepe³no-
sprawnej, zachowaniem w¹tpliwym z etycznego oraz moralnego punktu widze-
nia. Powoduje: opór, a nawet niechêæ wobec ludzi, ró¿nych dzia³añ i czynnoœci
(w tym dotycz¹cych relacji miêdzyludzkich), zniechêcenie i negatywne nastawie-
nie do rehabilitacji, terapii, edukacji, zachowania agresywne (w tym autoagre-
sywne), wycofanie z aktywnoœci spo³ecznej, izolacjê, a w skrajnych przypadkach
alienacjê.

Satysfakcjonuj¹c¹ obopólnie komunikacjê wykorzystuj¹c¹ alternatywne me-
tody przekazu informacji zapewnia przestrzeganie wybranych zasad, które nie
tylko gwarantuj¹ jej jakoœæ, przebieg i charakter, ale te¿ sprzyjaj¹ poszanowaniu
partnerów aktu komunikacyjnego [Ksi¹¿ek 2003; Zaorska 2009]:
a) kiedy podejmowane s¹ czynnoœci komunikacyjne osoba powinna byæ maksy-

malnie mo¿liwe zdrowa somatycznie – ka¿dy stan chorobowy mo¿e zniechê-
caæ do kontaktu;
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b) nale¿y okazywaæ dodatnie nastawienie, pozytywne reakcje psychoemocjo-
nalne oraz motoryczne na czynnoœci komunikacyjne ze strony niepe³nospraw-
nego partnera interakcji;

c) warto wykazywaæ aktywnoœæ poznawcz¹ na tyle, aby mog³a zostaæ wykorzy-
stana jako przyczynek do dzia³añ komunikacyjnych;

d) osoba niepe³nosprawna powinna byæ w okreœlonym zakresie sprawna rucho-
wo, po to, by komunikacja mog³a w ogóle zaistnieæ;

e) nale¿y przejawiaæ zainteresowanie komunikacj¹ jako pewn¹ wysoce zna-
cz¹c¹ czynnoœci¹ realizowan¹ pomiêdzy ludŸmi, zainteresowanie tematem
komunikacji oraz partnerem, z którym bêdzie ona realizowana;

f) nale¿y chcieæ komunikacji, tolerowaæ partnera/partnerów komunikacji oraz
w stosowny sposób okazywaæ swoje dodatnie nastawienie w danej kwestii;

g) warto staraæ siê organizowaæ ró¿ne zachowania i reakcje, by mog³y byæ uzna-
ne za czynnoœci komunikacyjne (wokalizacja, mimika, pantomimika, ruchy,
gesty itd.);

h) d¹¿yæ do uzyskiwania satysfakcji z komunikacji w wymiarze jej oczekiwanych
efektów;

i) w czasie komunikacji nale¿y staraæ siê byæ maksymalnie aktywnym, a nie tylko
aktywizowaæ partnera komunikacji;

j) wykazywaæ chêæ uczenia siê komunikacji oraz korygowania nieprawid³owo-
œci zwi¹zanych z komunikacj¹ pod wp³ywem relacji interpersonalnych z part-
nerem/partnerami komunikacji.
Wymagania adresowane do pe³nosprawnego partnera relacji komunikacyj-

nych stosuj¹cych alternatywne metody komunikacji sprowadziæ mo¿na do kil-
ku kwestii [Ksi¹¿ek 2003; Zaorska 2009]:
a) znaæ alternatywne metody komunikacji;
b) posiadaæ poprawn¹, pozbawion¹ wad mowê artyku³owan¹;
c) posiadaæ dodatnie nastawienie do/na komunikacji/komunikacjê z osob¹ nie-

pe³nosprawn¹;
d) posiadaæ wiedzê i œwiadomoœæ na temat ewentualnych trudnoœci zwi¹zanych

z procesem porozumiewania siê za pomoc¹ œrodków alternatywnych, rozu-
mieæ te trudnoœci i umieæ je przezwyciê¿aæ;

e) potrafiæ adekwatnie interpretowaæ ró¿norodne zachowania osoby niepe³no-
sprawnej, odró¿niaæ, które z tych zachowañ s¹ zachowaniami nakierowany-
mi na komunikacjê, a które zachowaniami autostymulacyjnymi, s³u¿¹cymi
pozyskiwaniu stanu homeostazy;

f) posiadaæ takie cechy osobowoœci, które s¹ znacz¹ce dla komunikacji z osob¹
niepe³nosprawn¹: akceptacja, ¿yczliwoœæ, serdecznoœæ, tolerancja, zrozumie-
nie, cierpliwoœæ, empatia;
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g) w czasie przekazywania informacji lub ich odbierania od osoby niepe³no-
sprawnej nie nale¿y jej ponaglaæ, przyspieszaæ przekazu, a cierpliwie i spokoj-
nie kontaktowaæ siê z tak¹ osob¹;

h) informacje powinno przekazywaæ siê w sposób logiczny, zaplanowany, spo-
kojny, konkretny i zrozumia³y (krótkie zdania, pozbawione interpretacji
w³asnych, skomplikowanego kontekstu semantycznego, ogólników, z mini-
malizacj¹ treœci abstrakcyjnych);

i) nakierowywaæ proces komunikacji, aby wykorzystywane w nim by³y metody
komunikacji preferowane przez osobê niepe³nosprawn¹ niemówi¹c¹ werbalnie.
Bior¹c pod uwagê sytuacje komunikacyjne, w których realizowane jest poro-

zumiewanie siê z osob¹ niepe³nosprawn¹ z zastosowaniem metod alternatyw-
nych warto wzi¹æ pod uwagê nastêpuj¹ce kwestie [Ksi¹¿ek 2003; Zaorska 2009]:
a) przestrzeñ, w której realizowana jest komunikacja: powinna byæ uporz¹dko-

wana, na miarê mo¿liwoœci ograniczona tzw. „polem komunikacji”, by nie
wywo³ywa³a braku poczucia bezpieczeñstwa;

b) bliskoœæ fizyczna pomiêdzy partnerami: wymaga – z racji intymnoœci – obopól-
nej akceptacji ze strony partnerów komunikacji;

c) nale¿y w przestrzeni, w której odbywa siê komunikacja, mo¿liwie maksymal-
nie ograniczyæ iloœæ bodŸców, które mog¹ zak³ócaæ jej przebieg;

d) organizacjê przebiegu komunikacji: aby realizowane dzia³ania i przebieg
aktów komunikacyjnych nie zniechêca³y do komunikacji, a zachêca³y i akty-
wizowa³y komunikacyjnie osobê niepe³nosprawn¹;

e) mo¿liwoœæ b³êdnej interpretacji przez partnerów komunikacji intencji nadaw-
cy i odbiorcy komunikatów (powstawania tzw. „szumów komunikacyjnych”)
oraz koniecznoœæ natychmiastowej ich korekty;

f) gotowoœæ na komunikacjê z osob¹ niepe³nosprawn¹ w ka¿dej chwili, kiedy
tylko wyrazi ona tak¹ inicjatywê. Dlatego warto uœwiadamiaæ osobie nie-
pe³nosprawnej, ¿e w momencie podejmowania czynnoœci komunikacyjnych
powinna liczyæ siê tak¿e z nastawieniem partnera interakcji;

g) ¿e ka¿da, nawet najmniej oczekiwana sytuacja, mo¿e zostaæ wykorzystana
w celach komunikacyjnych;

h) mo¿liwoœæ wykorzystania jak najwiêkszej liczby naturalnych sytuacji zwi¹za-
nych z ¿yciem codziennym i zaspokajaniem podstawowych potrzeb osoby
niepe³nosprawnej do celów komunikacji;

i) aby ka¿de dzia³anie komunikacyjne podjête przez osobê niepe³nosprawn¹
zosta³o pozytywnie ocenione, by zachêca³o do komunikacji w konkretnej sy-
tuacji i do komunikowania siê w ogóle;

j) potrzebê dzielenia siê doœwiadczeniem wyniesionym z sytuacji komunikacji
z osob¹ niepe³nosprawn¹ oraz innymi ludŸmi maj¹cymi z ni¹ kontakt;
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k) koniecznoœæ uzyskiwania porad u innych osób zwi¹zanych z osob¹ niepe³no-
sprawn¹, w celu doskonalenia komunikacji z tak¹ osob¹, rozwi¹zywania
ewentualnych problemów natury komunikacyjnej, uczynienia komunikacji
bardziej efektywn¹, jakoœciow¹ i satysfakcjonuj¹c¹ dla partnerów komunikacji.
Na postawie przedstawionych analiz mo¿na podaæ ogólne wskazówki doty-

cz¹ce komunikacji z osob¹ niepe³nosprawn¹ korzystaj¹c¹ z alternatywnych
metod komunikacji (z uwzglêdnieniem kryterium jej intymnoœci):
1. W czasie komunikacji nale¿y tak zorganizowaæ proces komunikacyjny, by

niezbêdne informacje przekazaæ osobiœcie, a nie przez osobê trzeci¹ – uniknie
siê wówczas mo¿liwych nieporozumieñ i niedomówieñ.

2. Kiedy osoba niepe³nosprawna przekazuje informacje w sposób niewyraŸny
mo¿na delikatnie zasugerowaæ jej, ¿e jest nierozumiana. Powinno siê jednak
staraæ wys³uchaæ tak¹ osobê tak d³ugo, jak to jest mo¿liwe (takie postêpowa-
nie wymaga cierpliwoœci i czasu), a dla uzupe³niania przekazu wykorzystaæ
inne mo¿liwe sposoby uzupe³niania informacji – pismo na d³oni, obrazki,
mimikê itd.

3. Jeœli treœci komunikowane przez osobê niepe³nosprawn¹ s¹ niejasne nale¿y
poinformowaæ, ¿e tak jest. Dodatkowo nale¿y upewniæ siê, ¿e pe³nosprawny
nadawca komunikatu jest rozumiany. Osoby niepe³nosprawne czêsto tworz¹
pozory, ¿e rozumiej¹ przekaz, gdy w istocie jest zupe³nie inaczej.

4. Treœci komunikatów prezentowane za pomoc¹ znaków powinny posiadaæ
postaæ zamkniêt¹, powinny zostaæ dopowiedziane do koñca.

5. Nie nale¿y przerywaæ przekazu, uzupe³niaæ go, dopowiadaæ, czy zmieniaæ
temat rozmowy zanim nie zostanie przedstawiony w ca³oœci. Kiedy chce siê
dokonaæ zmiany tematyki wskazane jest poinformowanie osoby niepe³no-
sprawnej o tym fakcie.

Podsumowanie

Osoby niepe³nosprawne niemówi¹ce werbalnie stanowi¹ specyficzn¹ i szcze-
góln¹ grupê wœród osób niepe³nosprawnych nie tylko z uwagi na powagê posia-
danej niepe³nosprawnoœci¹, ale tak¿e z powodu mo¿liwych ograniczeñ w kontak-
tach interpersonalnych przy zastosowaniu tradycyjnych metod komunikacji.
W wielu, a w³aœciwie w wiêkszoœci, sytuacji zwi¹zanych z przekazem i odbiorem
informacji osoby takie potrzebuj¹ nietradycyjnych, alternatywnych metod komu-
nikacji. Alternatywne metody komunikacji, z których korzysta œrodowisko osób
niepe³nosprawnych niemówi¹cych werbalnie posiadaj¹ specyficzn¹ egzemplifi-
kacjê intymn¹. Wyra¿a siê ona w takich kryteriach jak przyzwolenie na bliskoœæ
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komunikacyjn¹, potrzeba akceptacji bliskoœci komunikacyjnej, wzajemnego za-
ufania wobec siebie partnerów komunikacji, przestrzegania norm etycznych
w polu przekazu informacji, szczególnie ze strony pe³nosprawnego partnera tych
relacji. Wszelkie manipulacje treœci¹ komunikatów, ich zakresem, form¹ prezen-
tacji s¹ wysoce naganne, mog¹ wp³ywaæ na rozumienie przez osobê niepe³no-
sprawn¹ otaczaj¹cego j¹ œwiata i siebie w tym otaczaj¹cym œwiecie. Natomiast
wpisanie analizowanych metod w kryterium intymnoœci nadaje relacjom komu-
nikacyjnym wymiaru humanistycznego, œwiadczy o realizacji prawa osoby nie-
pe³nosprawnej niemówi¹cej do poszanowania jej autonomii oraz godnoœci osobi-
stej i spo³ecznej.
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