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Problematyka intymno$ci w komunikagcji alternatywnej

Zagadnienie komunikacji z zastosowaniem alternatywnych metod przekazu informacji generuje
liczne watpliwosci nie tylko natury merytorycznej, metodycznej, ale tez etycznej, watpliwosci
obejmujace miedzy innymi kwestie intymnosci, w tym kwestie przyzwolenia na intymnos¢, za-
sad i warunkéw regulujacych przekraczanie lub nieprzekraczanie granic intymnosci. Zasadniczo
dotyczy 0séb z glebszymi, powaznymi niepelnosprawnoéciami, czesto sprzegajacymi sie z nie-
pelnosprawnosciami sensorycznymi w polaczeniu z ograniczeniami w zakresie funkcjonowania
intelektualnego, somatycznego, sprawnoéci ruchowej. Swiadomosé obecnoéci intymnosci w ko-
munikagcji alternatywnej wydaje si¢ istotna nie tylko dla jakosci relacji komunikacyjnych, ale
przede wszystkim dla ich humanizacji, poszanowania podmiotowosci i autonomii niepelno-
sprawnej osoby korzystajacej z alternatywnych metod przekazu i odbioru informacji. Dlatego
w tresci artykulu wskazano na specyfike sygnalizowanych relacji komunikacyjnych oraz ich
mozliwe uwarunkowania pod adresem partneréw takie relacje realizujgcych.

Stowa kluczowe: komunikacja, komunikacja alternatywna, osoba niepelnosprawna, osoba
gluchoniewidoma, intymno$é¢, intymno$¢ komunikacji z osobami niepelnosprawnymi

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
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Wprowadzenie

Zagadnienie intymnosci stanowi wazny problem nie tylko z naukowego czy
spolecznego punktu widzenia, ale réwniez, a wlasciwie przede wszystkim, ze
wzgledéw humanistycznych, etycznych, moralnych. Stanowi problem lokujacy
sie w zakresie teoretyczno-empirycznych analiz wielu dyscyplin nauki, szczegol-
nie tych powiazanych z czlowiekiem, jego funkcjonowaniem indywidualnym
i ogélnospotecznym. Juz od najdawniejszych czaséw bowiem istnialy okreslone
normy i kryteria cechujgce intymnos¢, wpisujace si¢ w zas o charakterze kulturo-
wym, w konteksty identyfikacji znaczeniowej granic intymnosci, przekroczenie
ktorych bylo postrzegane jako niepozadane lub wrecz naganne. Przykladem
stuzy¢ moze biblijna Sodoma i Gomora, gdzie przyzwolenie na intymnos¢, przede
wszystkim seksualng, zostalo ukarane przez Boga zniszczeniem tych miast oraz
pozbawieniem zycia ich mieszkancoéw. Przykladem sg takze czasy rzad6w cesarza
rzymskiego Kaliguli, w ktérych wladca i jego najblizsi za swoje zachowanie nie
tylko byli bardzo negatywnie oceniani przez ogoét spoleczny, ale nawet zostali po-
zbawieni wladzy i zycia. I tak przez wieki i kolejne epoki historyczne pojawiaja sie
liczne przykiady karania i deprecjacji ludzkich zachowan uznawanych za nie-
akceptowane, okolicznosci, w ktérych zachowania akceptowane sg przekraczane
oraz sytuacji, kiedy uzyskuja pietno nieprzyzwoitosci. Stad nie dziwi fakt, ze zain-
teresowanie intymnoscig obecne jest rowniez w czasach wspoélczesnych, cechuja-
cych sie trans-humanistycznym i post-darwinowiskim podejsciem do osoby ludzkiej,
niespotykanym wczesniej rozwojem nauki i techniki, zmiang wartoéci uznawa-
nych za uniwersalne, zamazywaniem norm obyczajowych, zmiang w identyfika-
¢ji r6l zaleznych od pici.

Na podstawie interpretacji podanej w stowniku jezyka polskiego termin in-
tymny (lac. intimus — najwewnetrzniejszy) oznacza: 1. wylacznie osobisty, poufny,
2. przyjacielski, serdeczny, zazyly; przeznaczony dla najblizszych [Tokarski 1978: 314].

Zgodnie z pogladami Rowlanda Millera [2014] oraz Adital Ben-Arii Yoav Lavee
[2007] relacje intymne rdznig sie od relacji zwyklych w zakresie siedmiu podsta-
wowych komponentéw:

1. Wiedza - konstruujac glebokie, intymne relacje ludzie dzielg si¢ pomiedzy
soba znaczna iloécia danych osobowych, ktére niekoniecznie sa wygodne do
dzielenia si¢ z innymi osobami. Ilo$¢ informacji moze si¢ ré6zni¢ w zaleznosci
od osoby, z ktéra relacje takie sa realizowane. Niemniej, dzieki intymnym
relacjom komunikacyjnym ludzie czuja sie bezpiecznie powierzajac innej osobie
swoje najskrytsze marzenia, pragnienia, radosci, leki, traumy czy cele zyciowe.
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2. Wspdlzaleznos¢ — relacje intymne sa zalezne od partneréw w nich uczest-
niczacych, bowiem kazdy z nich ma nie tylko powazny wplyw ich tematyke,
ale tez sposob jej realizacji w czasie przekazu informacji.

3. Opieka — partnerzy komunikacji intymnej wykazuja troske o dobre samopo-
czucie, wygode partnera komunikacji i wlasng, przejawiaja autentyczna, bez-
interesowna opieke nad soba.

4. Zaufanie - zaufanie laczy wszystkie skladniki relacji intymnych. Polega na za-
ufaniu pokladanym w drugim czlowieku, Ze jest uczciwy, przyjazny i honorowy,
co jest korzystne dla kazdego z partneréw intymnych relacji komunikacyj-
nych.

5. Responsywnos¢ — zachowanie oraz wypowiadane slowa stanowia odpowiedz
na dzialania partnera. Partnerzy wzajemnie reaguja na swoje potrzeby, roz-
poznaja te potrzeby, wspieraja sie¢ nawzajem, tak w chwilach trudnych, jak
i uzyskiwania radosci oraz satysfakcji z realizacji swoich celéw pokladanych
w relacjach komunikacyjnych.

6. Wzajemnos¢ — w prawidlowych intymnych relacjach komunikacyjnych part-
nerzy funkcjonuja na kontinuum ,ja-my”, nie za$ na kontinuum ,ja-ja”.

7. Zaangazowanie — to wzajemna wola, aby relacje mogly trwa¢ przez dlugi
czas. Pozwala na ksztaltowanie oraz rozw¢j pozostatych skltadnikéw intym-
nosci, na poglebianie zaufania pomiedzy partnerami, dzielenie sie troska o sie-
bie, kreowanie odpowiedzialnosci za relacje oraz wspdlzaleznosci za partnera/
partneréw w nich uczestniczacych.

Problematyka intymnosci baz watpienia obecna jest w dzialaniach realizowa-
nych na rzecz os6b z niepelnosprawnosciami (edukacyjnych, rehabilitacyjnych,
terapeutycznych), w relacjach interpersonalnych, zaréwno z sama osobg nie-
pelnosprawng, jak i z osobami jej bliskimi. Intymnos$é¢ w przywolanych wyzej
dziataniach, ich wymiarach i zakresach nabiera szczegdlnego znaczenia oraz wy-
raznej etycznie specyfiki. Wymaga od pedagogéw specjalnych niezwyklej delika-
tnosci, samodyscypliny, empatii, a przekroczenie granic intymnoéci moze by¢ nie
tylko nad wyraz proste, czasami niezauwazalne, ale tez nieprzewidywalne w swo-
ich konsekwencjach. Moze obrocic sie przeciwko osobom z niepetnosprawnoscia,
(z)niszczy¢ wszystkie dotychczasowe osiggniecia w zakresie prorozwojowego
wsparcia, pozbawiaé godnosci, ograniczy¢ autonomie (szczegélnie oséb z gleb-
szymi, powazniejszymi niepelnosprawnosciami).

Polem relacji interpersonalnych z osobg niepelnosprawng, w ramach ktérego
zagadnienie intymnosci wydaje sie wyjatkowo zarysowane i subtelne jest pole
dotyczace komunikacji wymagajacej zastosowania alternatywnych metod prze-
kazu informacji. Kwestia komunikacji w sytuacjach niepelnosprawnosci nie-
pozwalajacych na zastosowanie werbalnych metod przekazu i/lub odbioru komu-
nikatéw stanowi zasadniczy problem w systemie wspomagania miedzy innymi
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0s6b z niepelnosprawnoscig stuchowa, gtuchoniewidomych, z glebsza niepetno-
sprawnoscia intelektualng, autystycznych, oséb pozbawionych mozliwosci
postugiwania sie mowg artykulowang na tle r6znego typu schorzen (w tym no-
wotworowych), z uszkodzeniem OUN. Dodatkowo przywolany problem jest je-
szcze bardziej potegowany w okolicznosciach obecnosci niepelnosprawnosci od
urodzenia lub wczesnego dziecifistwa.

Metody komunikacji alternatywnej a intymnos¢
w relacjach komunikacyjnych

Metody komunikacji z osobami niepelnosprawnymi, ktére zostaly pozbawio-
ne tradycyjnego sposobu porozumiewania sie z innymi ludzmi dzielone sa, za
propozycja Richard Kinney’a [1972], na uniwersalne i specjalne. Do grupy metod
uniwersalnych wlaczane s te, za pomocg, ktérych kazdy cztowiek znajacy pismo
moze kontaktowac sie z osoba niepelnosprawna nieméwiagca (pod warunkiem, ze
osoba taka zna dana metode). Metody specjalne natomiast, to metody wyma-
gajace odpowiedniego przygotowania, znajomosci tych metod, aby mogly zostac
wykorzystywane w procesach komunikacyjnych z ludZzmi nieméwigcymi werbal-
nie [Zaorska 2008a; 2015a,c; 2016].

Do najczesciej stosowanych metod uniwersalnych, zaadaptowanych na cele
komunikacji z niekomunikujgcymi si¢ werbalnie osobami niepetnosprawnymi,
naleza: pismo czarno-drukowe, kreslenie na dloni (lub innych czesciach ciala, np.
udzie, plecach) liter drukowanych, metody zaadaptowane do odbioru komunika-
tow werbalnych (np. metoda TADOMA lub inne wlasne, indywidualizowane
strategie odbioru mowy artykulowanej i/lub pisma plaskiego) [Ludikova 2000;
Souralové 2000; Zaorska 2008a; 2015¢; 20016]. Do metod specjalnych z kolei naleza
takie metody, jak: alfabet punktowy do dloni, tabliczka brajlowsko-czarnodrukowa,
jednoreczny brajl do palcéw, dwureczny brajl do palcéw, system symboli jedno-
znacznych, jezyk migowy, daktylografia do reki, naturalne gesty, metoda Lorma,
system MAKATON, symbole obrazkowe PCS, PIC i inne, tzw. mowa ciala [John-
son 1995; Ludikova 2000; Rowland, Schweigert 1995; Souralovd 2000; Zaorska
2008a,b; 2015b,¢; 20016].

Zaréwno w odniesieniu do metod uniwersalnych, jak i wybranych metod
specjalnych mozna rozwaza¢ problem intymnosci nie tylko w kontekscie mozli-
wosci ich stosowania, ale zasadniczo w zakresie obopélnego przyzwolenia na ich
wykorzystanie w czasie realizacji interakcji komunikacyjnych. To obopélne przy-
zwolenie dotyczy réwniez ewentualnosci przekroczenia granicy bliskosci, wyko-
rzystania/wykorzystywania ciala ludzkiego do i dla przekazu oraz odbioru komu-
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nikatu [Kwiatkowska 1997; Zaorska 2008b, 2015b]. Ponadto sa to metody bardzo
powolne, stad wymog cierpliwosci i potrzeba §wiadomosci przeznaczania diuz-
szego czasu na przekaz, akceptacji koniecznosci czasowego wydluzenia relacji
komunikacyjnych, przestrzegania zasad etyki w aktach komunikacyjnych. Etyka/
etycznosc¢ egzemplifikuje sie w kwestii posiadania przez pelnosprawnego nadaw-
ce komunikatu ogromnej wladzy nad osoba niepelnosprawna nieméwiaca co do
tresci, sposobu czy formy przekazywanych informacji. Od tego, w jaki sposob
i w jakiej postaci sq one podawane zalezy wiedza oraz percepcja r6znych zagad-
nien przez osobe niepelnosprawna nieméwiaca, ich interpretacja przez taka osobe
(zasadniczo dotyczy to 0séb z niepelnosprawnoscia od urodzenia lub wczesnego
dziecinstwa), wizja otaczajacego $wiata, innych ludzi i siebie samego. To wladza
ogromna nad innym czlowiekiem oraz wielka etyczna odpowiedzialno$¢ wobec
niego, siebie i spoleczenstwa.

Omawiajac specyfike komunikacji niewerbalnej warto takze dodac¢, ze osoby
niepelnosprawne nieméwiace powinny postugiwac si¢ co najmniej dwoma meto-
dami komunikacji [Zaorska 2008b, 2015b]. Im wigcej metod komunikacji opanuja,
tym jest to dla nich korzystniejsze. Staja sie bowiem w wiekszym stopniu nieza-
lezneilepiej potrafiag dostosowac sie do rozméwcy. Oczywiste jest tez i to, ze nale-
zy poeksperymentowa¢ z kilkoma metodami porozumiewania sig, a sama osoba
niepelnosprawna powinna (w réznej postaci, nawet behawioralnej) zadecydo-
wag, ktora jest dla niej najlepsza, najszybsza i najefektywniejsza.

Odrebnym problemem w rozwazaniach nad intymnoscig komunikacji alter-
natywnej jest tzw. totalna komunikacja, ktéra polega na taczeniu wszelkich moz-
liwych metod i sposobéw przekazu informacji (werbalnych oraz niewerbalnych)
w procesie komunikacji z osobg doswiadczajaca trudnosci w plaszczyznie poro-
zumiewania si¢ na tle istniejacych ograniczen rozwojowo-funkcjonalnych. W tzw.
totalnej komunikacji stosowane sa rOwnoczesnie: mowa artykutlowana oraz alter-
natywna/alternatywne metody/metoda komunikacji [Zaorska 2008b]. Totalna ko-
munikacja wykorzystywana jest z osobami posiadajacymi bardzo powazne,
glebokie niepelnosprawnosci, albo z osobami, ktére nabyly niepelnosprawnos¢
i utracity mozliwos¢ postugiwania sie dotychczas dominujacg u nich komunikacja
werbalng. Juz samo okreslenie ,totalna komunikacja” moze wywolywac okreslo-
ne kontrowersje i watpliwosci (szczegélnie czlon ,totalna”), aczkolwiek dla teorii
i praktyki pedagogiki specjalnej posiada ono niewatpliwie pozytywny wydzwiek.

Totalna komunikacja wykorzystuje wszelkie dostepne sposoby porozumie-
wania sig, zaréwno uniwersalne, jak i specjalne, jest szeroko stosowana w proce-
sie komunikacyjnym przewaznie z dzie¢mi niepelnosprawnymi od urodzenia lub
wczesnego dziecinstwa, jest swoista alternatywa i jednoczes$nie drogg do uzys-
kiwania wiedzy, stymulacji rozwoju psychospolecznego i psychofizycznego
[Zaorska 2015c¢, 2016]. Daje nadzieje na relacje interpersonalne z innymi ludZmi.
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Réwnoczesnie wymaga przestrzegania okreslonych granic intymnosci, ostrozno-
§ci w modelowaniu sytuacjg komunikacyjng, w kreowaniu przebiegiem komuni-
kacji, wyczulenia uczestnikow komunikacji, przede wszystkim pelnosprawnych
(oraz ludzi z najblizszego otoczenia osoby niepelnosprawnej, np. pelnosprawnych
rodzicéw dziecka niepelnosprawnego) na specyfike danego typu komunikacji.

Inng metoda komunikacji alternatywnej wykazujacq egzemplifikacje etyczng
i wpisujaca sie w kwestie intymnosci jest tzw. mowa ciata. To metoda zasadniczo
stosowana w relacjach interpersonalnych z malymi niepelnosprawnymi dzie¢mi
oraz osobami niepelnosprawnymi z bardzo powaznymi niepelnosprawnosciami
niemo6wigcymi werbalnie i niepostugujacymi sie jakakolwiek alternatywna metoda
komunikacji. Wykorzystuje wszelkie mozliwe sposoby kontaktu w celu przeka-
zywania i odbioru informagji istotnych z punktu widzenia zaspokajania zycio-
wych potrzeb czlowieka (wyzszego, ale przede wszystkim nizszego rzedu)
[Kwiatkowska 1997; Zaorska 2008b, 2015b].

Stawia tezeg, ze osoby takie doswiadczaja zagubienia w rozumieniu bodZcéw
odbieranych ze srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego, nie znaja ich znacze-
nia i nie potrafig wlaéciwie reagowac na docierajace do nich informacje. W tej me-
todzie wykorzystywane sa wszelkie dostepne kanaty kontaktu ptynace z mowy
ciala oraz ich interpretacja poprzez wpisanie w sytuacje, w ktérej komunikacja
jest realizowana. Odczytywane sg informacje docierajgce z organizmu czlowieka
wyrazane za pomocg ruchu, gestow, tzw. nieartykulowanych odglosow — dzwie-
kéw, oddechu, wyrazu oczu, mimiki, postawy/polozenia, czy ukladu ciala [Kwiat-
kowska 1997; Zaorska 2008b, 2016]. Oddech informuje o samopoczuciu, stanie
emocjonalnym, ewentualnych lekach lub ich braku, aktualnych potrzebach.
Moze by¢ plyny, spokojny, rytmiczny i cichy, kiedy nie odczuwa sie dyskomfortu,
strachu, niezadowolenia. Moze by¢ nierytmiczny, przyspieszony i plytki, co syg-
nalizuje niepokdj, niezadowolenie, problemy psychofizyczne czy emocjonalne
(chorobe, bdl), brak zaspokojenia potrzeb (biologicznych) lub psychicznych (np.
bezpieczenstwa), a takze pragnienie podjecia komunikacji. Moze informowacé
o oczekiwaniach co do zachowan ludzi z otoczenia, ich wygladu, stanu emocjo-
nalnego albo fizycznego. Nieplynnos¢ oddechowa moga wywolywaé zimne,
mokre, spocone, szorstkie dlonie opiekunéw, ich zbyt nagle, nieoczekiwane, za-
skakujace zachowania lub che¢ podjecia kontaktu z nimi. Rytm serca, napiecie
miesni, czkawka, cieplota ciala, stan skéry (np. wilgotna, spocona, zaczerwienio-
na, blada, z jawnie widocznymi plamami) réwniez niosa za sobg okreslone komu-
nikaty.

W sytuacjach zadowolenia, braku zagrozen czy zrealizowanych potrzeb, rytm
serca jest spokojny i réwnomierny. Ulega zmianie w okolicznosciach niespelnie-
nia oczekiwan, zagubienia w otoczeniu zewnetrznym lub wewnetrznym. Rozluz-
nione i swobodne cialo czlowieka przekazuje komunikat, ze jego potrzeby zostaly
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zrealizowane i nie odczuwa zadnego dyskomfortu, ale kiedy sie napina, jest
sztywne, komunikat jest przeciwstawny. Cieplota ciala oraz stan skéry méwig nie
tylko o stanie somatycznym organizmu, sa komunikatami adresowanymi do oto-
czenia w kwestii potrzeb. Informuja o zadowoleniu lub jego braku, zaspokojeniu
poczucia glodu lub nie, nakierowaniu na zainteresowanie soba lub odrzucaniu te-
goz zainteresowania. Wyraz oczu z kolei jest lustrem duszy, myéli, odczué¢. Wyraz
oczu, spojrzenie, ruchy gatkami ocznymi, ruchy zamykania i otwierania oczu, po-
cierania oczu rekoma, drzenia powiek, marszczenia powiek, placz, komunikujg
o stanie somatycznym, recepcjach pozytywnych i negatywnych, zagrozeniach,
oczekiwaniach. Wyrazy mimiczne moga méwié o aktualnych potrzebach biolo-
gicznych i psychicznych, stanowig wazny komponent sktadowy i sposéb komu-
nikacji z innymi ludZmi (np. u$miech, marszczenie brwi, czota). Postawa, poloze-
nie, uklad, sposéb przemieszczania (np. niepewny, sztywny, bez odrywania stép
od podloza) $wiadczy o obawach, zachwianym poczuciu bezpieczenstwa, leku
przed wypelnieniem przestrzeni. Informuje o potrzebach, doswiadczaniu dys-
komfortu, bélu, czy znudzeniu. Ruchy glowa neguja aktualna sytuacje lub przed-
stawiaja poparcie, za$ zachowania autoagresywne (bicie, drapanie ciala) moga
wskazywac na zloé¢, wscieklos¢, niezadowolenie z siebie, z tego co dzieje sie albo
znajduje wokot. Naturalna gestykulacja (naturalne gesty) natomiast, jak sugeruje
dane okreslenia, obejmuje gesty ogdlnie przyjete i zrozumiale ludziom. Kiwanie
glowa w plaszczyZnie pionowej stanowi potwierdzenie, aprobate dla czegos lub
kogos, a krecenie glowa w plaszczyznie poziomej — dezaprobate, brak zgody.
Gesty dotyczace okolicy ust badZ brzucha moéwia o potrzebach biologicznych,
zwiazane z dotykaniem, glaskaniem glowy lub rak o dodatnim nastawieniu, po-
zytywnych relacjach emocjonalnych. Przebieranie nogami oznacza¢ moze cheé
wyijécia poza obecne pomieszczenie lub potrzebe fizjologiczng. A dofaczenie do
przebierania nogami uchwytu za reke jest sygnalem zamiaru zmiany otoczenia
fizycznego.

Wiréd analizowanych sposobéw przekazu informacji na szczegdélne uwypuk-
lenie w kontekécie intymnosci zastuguja tzw. gesty zrozumiate jedynie najbliz-
szym oraz odglosy (dzwigki nieartykutowane) [Zaorska 2008b, 2015b]. Gesty zro-
zumiale najblizszym, to gesty zaproponowane dla potrzeb komunikacji przez
sama osobe niepelnosprawng niemdéwiaca lub jej najblizsze otoczenie. Sa to np.
nastepujace gesty: 1) delikatne poklepanie po ramieniu oznacza prosbe o to, aby
osoba zmienita pozycje lezaca na siedzaca czy stojaca, 2) kélko narysowane na
wewnetrznej dloni oznacza pochwale, akceptacje a tzw. ,krzyzyk” dezaprobate,
negacje, brak akceptacji. Istota nieartykulowanych odgloséw jest to, ze nie tylko
pozwalaja na uzyskanie stanu homeostazy, ale rtéwniez sa nieocenionym zrédlem
komunikacji z otoczeniem w celu przekazywania danych o sobie i o oczekiwa-
niach wlasnych wobec innych. Krzyk, pokrzykiwanie, pojekiwanie moga ozna-
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czaé problemy ze stanem somatycznym (np. bdl, goraczka), fizjologicznym (np.
gléd, ochlodzenie ciata), psychoemocjonalnym (lek, strach, obawa, stan zagroze-
nia). Wesote pokrzykiwanie moze stanowic zachete do komunikacji, informowac
o dobrym samopoczuciu, radoéci. Wymienione sposoby relacji uzyskuja wymiar
intymny w zakresie ich odczytywania, interpretacji ich znaczenia przez osoby
bedace adresatami takiej metody nadawania komunikatow.

Uwarunkowania, zasady i granice komunikacji alternatywnej
w kontekscie intymnosci

Na efektywnos¢, jakos¢ i mozliwosci stosowania komunikacji alternatywnej
i/lub wspomagajacej w relacjach interpersonalnych z osobami niepetlnosprawny-
mi nieméwigcymi werbalnie, albo postugujacymi sie mowa artykulowana w spo-
s6b niezrozumialy dla innych wplywaja nastepujace czynniki: wiek osoby nie-
pelnosprawnej, rodzaj, stopien, zakres niepelnosprawnosci oraz charakter jej
konsekwengji, uzyskany przez osobe niepelnosprawna poziom psychofizyczne-
go i psychospotecznego funkcjonowania, stopien samodzielnoéci w zakresie
orientacji i przemieszczania sie w przestrzeni, ukierunkowanie i otwartos$¢ na
relacje z innymi ludZmi, preferowane metody komunikacji.

W okolicznosciach naruszenia intymnosci w obszarze komunikacji alternatyw-
nej moze uruchomic sie¢ u osoby z niepelnosprawnoscia spirala negacji w polu jej
pozytywnego nastawienia, dodatniego ukierunkowania na komunikacyjne rela-
cje interpersonalne. Przekroczenie granic intymnosci komunikacyjnej wiaze sie
miedzy innymi z: niewatpliwym naruszeniem praw i autonomii osoby niepelno-
sprawnej, zachowaniem watpliwym z etycznego oraz moralnego punktu widze-
nia. Powoduje: opdr, a nawet nieche¢ wobec ludzi, r6znych dzialaf i czynnosci
(w tym dotyczacych relacji miedzyludzkich), zniechecenie i negatywne nastawie-
nie do rehabilitacji, terapii, edukacji, zachowania agresywne (w tym autoagre-
sywne), wycofanie z aktywnosci spolecznej, izolacje, a w skrajnych przypadkach
alienacje.

Satysfakcjonujacq obopdlnie komunikacje wykorzystujaca alternatywne me-
tody przekazu informacji zapewnia przestrzeganie wybranych zasad, ktére nie
tylko gwarantuja jej jakos$¢, przebieg i charakter, ale tez sprzyjaja poszanowaniu
partneréw aktu komunikacyjnego [Ksiazek 2003; Zaorska 2009]:

a) kiedy podejmowane sg czynnosci komunikacyjne osoba powinna by¢ maksy-
malnie mozliwe zdrowa somatycznie — kazdy stan chorobowy moze znieche-
ca¢ do kontaktu;
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f)

g)

h)

j)

nalezy okazywac dodatnie nastawienie, pozytywne reakcje psychoemocjo-
nalne oraz motoryczne na czynnosci komunikacyjne ze strony niepelnospraw-
nego partnera interakcji;

warto wykazywac aktywnos¢ poznawcza na tyle, aby mogla zosta¢ wykorzy-
stana jako przyczynek do dziatan komunikacyjnych;

osoba niepelnosprawna powinna by¢ w okres§lonym zakresie sprawna rucho-
wo, po to, by komunikacja mogla w ogoéle zaistnie¢;

nalezy przejawia¢ zainteresowanie komunikacjg jako pewna wysoce zna-
czaca czynnodcia realizowang pomiedzy ludZzmi, zainteresowanie tematem
komunikacji oraz partnerem, z ktérym bedzie ona realizowana;

nalezy chcie¢ komunikacji, tolerowa¢ partnera/partneréw komunikacji oraz
w stosowny sposéb okazywac swoje dodatnie nastawienie w danej kwestii;
warto staraé sie organizowac rézne zachowania i reakcje, by mogly by¢ uzna-
ne za czynnosci komunikacyjne (wokalizacja, mimika, pantomimika, ruchy,
gesty itd.);

dazy¢ do uzyskiwania satysfakcji z komunikacji w wymiarze jej oczekiwanych
efektow;

w czasie komunikacji nalezy starac sie by¢ maksymalnie aktywnym, a nie tylko
aktywizowac partnera komunikacji;

wykazywa¢ chec¢ uczenia sie komunikacji oraz korygowania nieprawidtowo-
Sci zwigzanych z komunikacjg pod wplywem relacji interpersonalnych z part-
nerem/partnerami komunikacji.

Wymagania adresowane do pelnosprawnego partnera relacji komunikacyj-

nych stosujgcych alternatywne metody komunikacji sprowadzi¢ mozna do kil-
ku kwestii [Ksigzek 2003; Zaorska 2009]:

a)
b)
©)

d)

f)

zna¢ alternatywne metody komunikacji;

posiada¢ poprawna, pozbawiona wad mowe artykulowang;

posiada¢ dodatnie nastawienie do/na komunikacji/komunikacje z osoba nie-
pelnosprawng;

posiada¢ wiedze i $wiadomos¢ na temat ewentualnych trudnosci zwiazanych
Z procesem porozumiewania sie za pomocg srodkow alternatywnych, rozu-
mie¢ te trudnosci i umie¢ je przezwyciezag¢;

potrafi¢ adekwatnie interpretowa¢ réznorodne zachowania osoby niepelno-
sprawnej, odrdznia¢, ktére z tych zachowan sa zachowaniami nakierowany-
mi na komunikacje, a ktére zachowaniami autostymulacyjnymi, stuzacymi
pozyskiwaniu stanu homeostazy;

posiadac takie cechy osobowosci, ktére sg znaczace dla komunikacji z osoba
niepelnosprawna: akceptacja, zyczliwos¢, serdecznoé¢, tolerancja, zrozumie-
nie, cierpliwoé¢, empatia;
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g) w czasie przekazywania informacji lub ich odbierania od osoby niepelno-
sprawnej nie nalezy jej ponagla¢, przyspieszaé przekazu, a cierpliwie i spokoj-
nie kontaktowac sie z taka osoba;

h) informacje powinno przekazywac sie w sposéb logiczny, zaplanowany, spo-
kojny, konkretny i zrozumialy (krétkie zdania, pozbawione interpretacji
wilasnych, skomplikowanego kontekstu semantycznego, og6lnikéw, z mini-
malizacja tresci abstrakcyjnych);

i) nakierowywac proces komunikacji, aby wykorzystywane w nim byty metody
komunikacji preferowane przez osobe niepelnosprawna nieméwiaca werbalnie.
Biorac pod uwage sytuacje komunikacyjne, w ktérych realizowane jest poro-

zumiewanie sie z osobg niepelnosprawna z zastosowaniem metod alternatyw-

nych warto wzia¢ pod uwage nastepujace kwestie [Ksiazek 2003; Zaorska 2009]:

a) przestrzen, w ktérej realizowana jest komunikacja: powinna by¢ uporzadko-
wana, na miare mozliwosci ograniczona tzw. ,polem komunikacji”’, by nie
wywolywala braku poczucia bezpieczenstwa;

b) bliskos¢ fizyczna pomiedzy partnerami: wymaga — z racji intymnosci — obopdl-
nej akceptacji ze strony partneréw komunikacji;

c) nalezy w przestrzeni, w ktérej odbywa sie komunikacja, mozliwie maksymal-
nie ograniczy¢ ilos¢ bodzcow, ktére moga zaklocaé jej przebieg;

d) organizacje przebiegu komunikacji: aby realizowane dzialania i przebieg
aktéw komunikacyjnych nie zniechecaly do komunikacji, a zachecaly i akty-
wizowaly komunikacyjnie osobe niepelnosprawna;

e) mozliwoéc¢ blednej interpretacji przez partneréw komunikacji intencji nadaw-
cy i odbiorcy komunikatéw (powstawania tzw. ,szuméw komunikacyjnych”)
oraz konieczno$¢ natychmiastowej ich korekty;

f) gotowos¢ na komunikacje z osoba niepelnosprawna w kazdej chwili, kiedy
tylko wyrazi ona taka inicjatywe. Dlatego warto uswiadamiaé osobie nie-
pelnosprawnej, ze w momencie podejmowania czynnosci komunikacyjnych
powinna liczy¢ sie takze z nastawieniem partnera interakcji;

g) ze kazda, nawet najmniej oczekiwana sytuacja, moze zosta¢ wykorzystana
w celach komunikacyjnych;

h) mozliwo$¢ wykorzystania jak najwiekszej liczby naturalnych sytuacji zwiaza-
nych z zyciem codziennym i zaspokajaniem podstawowych potrzeb osoby
niepelnosprawnej do celéw komunikacji;

i) aby kazde dzialanie komunikacyjne podjete przez osobe niepelnosprawna
zostalo pozytywnie ocenione, by zachecalo do komunikacji w konkretnej sy-
tuacji i do komunikowania sie w ogole;

j) potrzebe dzielenia sie do§wiadczeniem wyniesionym z sytuacji komunikacji
z osoba niepelnosprawna oraz innymi ludZmi majgcymi z nig kontakt;
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k) konieczno$¢ uzyskiwania porad u innych oséb zwigzanych z osobg niepetno-
sprawng, w celu doskonalenia komunikacji z taka osoba, rozwigzywania
ewentualnych probleméw natury komunikacyjnej, uczynienia komunikacji
bardziej efektywna, jakosciowa i satysfakcjonujaca dla partneréw komunikagji.
Na postawie przedstawionych analiz mozna poda¢ ogélne wskazéwki doty-

czace komunikacji z osobg niepelnosprawng korzystajaca z alternatywnych

metod komunikacji (z uwzglednieniem kryterium jej intymnosci):

1. W czasie komunikacji nalezy tak zorganizowa¢ proces komunikacyjny, by
niezbedne informacje przekazac osobiécie, a nie przez osobe trzecig — uniknie
sie wowczas mozliwych nieporozumien i niedoméwien.

2. Kiedy osoba niepelnosprawna przekazuje informacje w sposéb niewyrazny
mozna delikatnie zasugerowac jej, ze jest nierozumiana. Powinno sie jednak
stara¢ wystuchac taka osobe tak dlugo, jak to jest mozliwe (takie postepowa-
nie wymaga cierpliwosci i czasu), a dla uzupelniania przekazu wykorzystac
inne mozliwe sposoby uzupelniania informacji — pismo na dloni, obrazki,
mimike itd.

3. Jesdli tresci komunikowane przez osobe niepelnosprawna sa niejasne nalezy
poinformowag, ze tak jest. Dodatkowo nalezy upewnic sie, ze pelnosprawny
nadawca komunikatu jest rozumiany. Osoby niepelnosprawne czesto tworza
pozory, ze rozumiejg przekaz, gdy w istocie jest zupelnie inaczej.

4. Tresci komunikatow prezentowane za pomoca znakéw powinny posiadaé
posta¢ zamknieta, powinny zosta¢ dopowiedziane do konca.

5. Nie nalezy przerywac przekazu, uzupelnia¢ go, dopowiada¢, czy zmienia¢
temat rozmowy zanim nie zostanie przedstawiony w calosci. Kiedy chce sie
dokona¢ zmiany tematyki wskazane jest poinformowanie osoby niepelno-
sprawnej o tym fakcie.

Podsumowanie

Osoby niepelnosprawne nieméwigce werbalnie stanowig specyficzna i szcze-
g6lna grupe wsrdéd oséb niepelnosprawnych nie tylko z uwagi na powage posia-
danej niepelnosprawnoscia, ale takze z powodu mozliwych ograniczeh w kontak-
tach interpersonalnych przy zastosowaniu tradycyjnych metod komunikacji.
W wielu, a wlasciwie w wiekszosci, sytuacji zwiazanych z przekazem i odbiorem
informacji osoby takie potrzebujq nietradycyjnych, alternatywnych metod komu-
nikacji. Alternatywne metody komunikagcji, z ktérych korzysta srodowisko oséb
niepelnosprawnych niemdéwiacych werbalnie posiadaja specyficzna egzemplifi-
kacje intymna. Wyraza sie ona w takich kryteriach jak przyzwolenie na blisko$¢
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komunikacyjna, potrzeba akceptacji bliskosci komunikacyjnej, wzajemnego za-
ufania wobec siebie partneréw komunikacji, przestrzegania norm etycznych
w polu przekazu informacji, szczegodlnie ze strony pelnosprawnego partnera tych
relacji. Wszelkie manipulacje treéciag komunikatéw, ich zakresem, forma prezen-
tacji sa wysoce naganne, moga wplywac na rozumienie przez osobe niepelno-
sprawng otaczajacego ja Swiata i siebie w tym otaczajacym $wiecie. Natomiast
wpisanie analizowanych metod w kryterium intymnosci nadaje relacjom komu-
nikacyjnym wymiaru humanistycznego, $wiadczy o realizacji prawa osoby nie-
pelnosprawnej niemdéwiacej do poszanowania jej autonomii oraz godnosci osobi-
stej i spoleczne;j.
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