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Streszczenie

Tres¢ niniejszego artykultu skoncentrowana zostata na kwestiach zwiazanych z wezesnymi inter-

akcjami migdzyosobowymi i komunikacyjnymi majacymi miejsce w relacjach migdzy matym dziec-
I Jl i

kiem z réwnoczesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku (do pierwszego roku Zycia) a jego matka,
! i W artykule dokonano rozgraniczenia analizowanego zagadnienia ze wzgledu na okres, kiedy zostat
' zdiagnozowany stan gfuchoslepoty u dziecka — po urodzeniu lub w pierwszych dniach zycia oraz

W pozniejszych miesigcach zycia dziecka. Wskazano takze na znaczenie wezesnych interakeji

[ miedzyosobowych, a szczegélnie interakeji komunikacyjnych na plaszczyznie ghichoniewidome
j‘ ' : dziecko — jego matka w sferze wspomagania rozwoju takiego dziecka,
Al

" Summary
i

The content of the following article is based on the issues connected with the early interpersonal
il and communicative interactions taking place in relations between a small child with a simultaneous
H il damage to hearing and sight (til] the age of one year) and his mother. The article delimits the analysed
L issue considering the period when the state of a child's deaf- -blindness was diagnosed — after birth or ! '
e i after the first days of life as well as in later months of a child's life. The importance of the early inter-
|
|

personal interactions was pointed, especially the communicative interactions on the surface deaf-blind

| child — his mother in terms of assistance in the development of such a child.
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I. WPROWADZENIE

G{uchoélepota — termin ogoélny wykorzystywany na okreslenie powaznego,
rownoczesnie wspotwystepujacego uszkodzenia S.thhll i Wz:zrokfu._ Stan usfzk'odzema
zmystow dalekosigznych w sposéb istotny ogramc%z? mozliwoscl rozvt'ogu :]Ed]:’IOSt-
ki ludzkiej. Szczegodlnie dotkliwie poteguje réznorodne trud_nogt’n zyc\;;}v;f‘e
cztowieka, jesli ma miejsce od urodzenia lub bardzo wezesnego 'dmecmstwa. . kl-
teraturze naukowej na temat funkcjonowania gluchowemdomego .dz1.ec a
[Mclnnes 1995; Majewski 1995; Ludikova 2000; Souralovla 2000] wskazuje si¢ na
wielorakie konsekwencje wspotistniejacej wady sluchu-l wz:rok}l. Dotyczallone
m.in. dostepu do informacji, do nauki i wiedzy, p?rf}z.um.lewame.z sig z otocz‘emerr}z
realizacji czynnosci samoobstugowych i czynnoscl zycia cod'mennego, onentlz(ltcjl
i poruszania si¢ w przestrzeni, udzialu w zyciu Kulturalnym' i spoiecznyrr_l, ady-
wnoséci edukacyjnej, a w poézniejszym okresie Zycwf 'aktywnos'm zawodowej. J ?1 ng
z najbardziej charakterystycznych konsekwencji g}uchoslep?ty, szc;e}(go 'met
ghuchoslepoty wrodzone] lub nabytej we wezesnych fallzach rozwoju czl.owxeaka,. ] esh
istotne ograniczenie komunikacji z otoczeniem oparte) na wzaj el.nnyc}} inter: .cjic)

i obopolnej wymianie informacji. Powyzsza sugt‘asjug potwierdzajg _cho_c(;az Y
przyjete w naszym kraju jako obowiazujace definicje osoby gluchoniewidome)
i ghuchoniewidomego dziecka. ’ .

Ghuchoniewidoma jest osoba, ktora na skutek rownoczestle‘go, po'waznego
uszlzodzenia shuchu i wzroku napotyka na bardzo duze trudnqsc% (odmienne gd
spowodowanych sama tylko gtuchota lub sama élf:pota‘), §zc.zegoln1e W poruszar;zu
sie i dostepie do informacji, a zwlaszcza w komx‘lmkow:amu sig. Osoba ta, ze wzg ¢
du na ztozony charakter inwalidztwa, potrzebuje SQeCJainej pomocy W _czynnoso;—
ach zycia codziennego, W kontaktach miedzyludzkich, w ksztalceniu sig 1 zatrud-
nieniu” [Majewski 1995 s. 25]. - o

,Dziecko ghuchoniewidome to dziecko, ktore ma t1.’udn0301 W 1_*ozumlemu mov_vy
ustnej bez uzycia aparatu stuchowego, a uszkodze_me v'vzro.ku jest na tyle d-uze,
se uniemozliwia mu lub znacznie utrudnia posmglwame‘sm zwy-kiy.m drukiem.
Ograniczenia te zmniejszajg mozliwosci dziec?ka w zakresie uc.zen.la sie, wykony-
wania czynnosci zycia codziennego, samodzielnego poruszania si¢ oraz porozu-
miewania sie z otoczeniem” [Majewski 1997 5.170]. ’ .

Konsekwencje gtuchoslepoty, w szczegdlnosci gtuchoslepoty vxiro'dzone], prze-
jawiaja si¢ zasadniczo w trzech podstawowych fox:mach:..utrudmen, ograniczen
i uniemozliwien, dotycza roznych sfer zycia, wystqpuj?L‘W rozr{yr-n z.akreme ize zmi-
ennym nasileniem. Przy realizacji pewnych czynnosct 1 gade&n zycnowyf:h, w {;kl_fe-
$lonych warunkach, osoba z ghuchoslepota, wroc‘iZ{.)mL obj awia wyla‘c,zme utru I"}Ii?i-
nia, innych — ograniczenia, a jeszcze innych — nie jest w stanie W ogodle samodziel-
nie ich zrealizowac.
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Jak zauwaza T. Majewski [1995]:

— utrudnienia polegaja na tym, ze osoba ghuchoniewidoma moze samodzielnie
wykonywaé okreslone czynnosci, zadania zyciowe, edukacyjne, zawodowe czy
uczestniczy¢ w rdznych sytuacjach spolecznych, lecz przychodzi jej to z trudno-
sciami mozliwymi jednak do pokonania;

— ograniczenia — osoba ghichoniewidoma moze samodzielnie wykonywac
okreslone czynnosci i zadania zyciowe, edukacyjne, zawodowe czy uczestniczyé
w roznych sytuacjach spotecznych, lecz w niepetnym, ograniczonym zakresie;

— uniemozliwienia — osoba ghuchoniewidoma w ogodle nie jest w stanie
samodzielnie wykonywaé okreslonych czynnosci i zadan Zyciowych, eduka-
cyjnych, zawodowych czy uczestniczy¢ w réznych sytuacjach spotecznych bez
specjalnej pomocy.

Skutki gtuchoslepoty wrodzonej zauwazalne sa m. in. w sferze sensorycznej, na
ktérej opiera si¢ poznanie rzeczywistosci. Dzieci takie zmuszone sg do korzystania
z innych zmystéw, uruchamiania zastepczych mozliwosci realizacji roznorodnych
dziatan i czynnosci [Alvarez-Reyes 1993].

Kontakt catkowicie gluchoniewidomych z otoczeniem ogranicza si¢ w wielu
przypadkach i sytuacjach do wrazen dostarczanych kanalem dotykowym,
wechowym, smakowym, wibracyjnym, tych zas z czg$ciowg gluchoslepots do
dodatkowo zawezonych wrazen wzrokowych i stuchowych. Réwniez procesy poz-
nawcze nie rozwijaja si¢ spontanicznie. W zdobywaniu pierwszych doswiadczen
poznawczych i komunikacyjnych gtuchoniewidome dziecko napotyka liczne trud-
nodci w identyfikacji percypowanych bodzcow, chociaz w miare doswiadczania

otoczenia swiadomos$¢ istnienia $wiata zaczyna sie ksztaltowac i rozwijaé. Dlatego
ghuichoniewidome dzieci potrzebujg specyficznych sposobow aktywizowania tych
mozliwosci, a proces ich rozwoju wymaga specjalnej ingerencji, systematycznej
pracy edukacyjnej i rehabilitacyjnej, przeprogramowania mechanizméw poznaw-
czych z tych wykorzystujacych kanat wzrokowo-stuchowy na te, ktére koncentrujg
si¢ na bodzcach docierajacych za pomoca kanatu dotykowo-smakowo-wechowego
oraz wibracyjnego. Jest to tym bardziej znaczace, ze dos¢ duzy procent dzieci
z ghuchos$lepota wrodzona ma niecatkowite uszkodzenie wzroku, dysponuje tez
czgsciowymi mozliwosciami stuchowymi, ktore moga by¢ wykorzystywane w roz-
norodnych formach aktywnosci.

Zasadniczym problemem edukacji i rehabilitacji dzieci z ghuchos$lepotg wro-
dzona jest kwestia porozumiewania sie z otoczeniem. Uszkodzenie stuchu i wzroku
utrudnia, a w wielu przypadkach nawet catkowicie uniemozliwia komunikacje przy
zastosowaniu tradycyjnego sposobu kontaktu — mowy dzwigkowej. Dzieci nie
styszac dzwigkdéw mowy ludzkiej, jezeli nie sa jej specjalnie nauczane, nie
opanowujg umiejetnosci komunikacji werbalne;j.

Stuchowy odbior mowy dla wielu gluchoniewidomych dzieci jest niedostepny,
dlatego jesli dysponujg one resztkami wzroku, to moga je wykorzystaé¢ do wzro-
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kowego odbioru mowy na podstawie odczyty\ivania z ust. Dla ca}j?crowwle gtzu:hg:
niewidomych mozliwoéci poznania mowy dzwigkowej tworzy odbiér mowy za p

mocéiiztgo?;:pota wrodzona oprocz ograniczeni.a kox.nunilfacji z otoc;:zex:n.e?
powoduje takze inne trudnosci zwiazane z porozgmle“ian‘lem’ sig. Sactc? tru Eos:mm.l

1) fonizacja, czyli tworzeniem i artykutowaniem dzwigkow skiadajacych sig

mowe, . s r

2) stuchowa kontrola wymawianych dzw.lqkf)w_, '

3) opanowaniem jezyka, ktérym poshguje sig %ch otmczc.eme,k Ll 13

4) rozumieniem stow i wyrazen sktadajacych si¢ na ten jezy . [La 0111 ; .ro_

Inaczej wyglada sytuacja dzieci, ktore nat.)yly v_vad@ stuchu i wzroku po.&1 g

kiem zycia. Posiadly one pewne umiej@tno.s'm dzw1egk(‘)w§g.o poro.:z:umlewar? Wi:
z otoczeniem. Dla tej kategorii g{uchoniew%floynych dZ:ICCI istotne jestkprzes ?kac.i
nie si¢ na pozawerbalne formy komunika‘cp (jezyk migowy, S}.rs‘]a.;:mk1 OEu;()W nJe
symbolicznej PCS, system Bliss, system Jednoznaczny(.:h_ syr,rll?o i, klocki sk i
Premacka i inne), dostosowane do ich aktualnych mozhw?sm, poz'xsmu‘ w1eh y
i umiejetnosci oraz utrwalanie dotychczasowych kon_apetenc_]l komugl -acijnyc n.a )
Tak wiec zaburzenia shuchu i wzroku'wp%ywam. na kon?aklt ziec z: z : ]_L
blizszym otoczeniem. Giuchoniewidome dziecko musi nauczy¢ sie ’1_<0rzy_s a.ct zmrci
nych, alternatywnych drog komunikaqji.lkl?la takich ‘gz;it;ci rozwaj umiejgtn
i ia sie jest warunkiem wszelkiego uczeni . ) .
por‘;;i?ri;zanzlzgagrjﬁeniem w procesic ksztaltowania korflpetfancp lko:)mumk;a-l
cyjnych u ghuchoniewidomych dzieci jest tzw:. totalna komuml_{ac_Ja. Po ega ngeiu
wykorzystaniu wszelkich dostgpnych $rodkow grzekazywama ‘mformac_ui( e
metod umozliwiajacych kontakt z inng osoba. Maj ac na wzglqdm? danl;\:s_ azob
ki, nalezy reke ghuchoniewidomego nigmowlqma przytrgymywac n? 1‘}111 ()scc)1 }:r
nadajgcej informacje oraz w okolicach iej u’st .takf by’ fiZ}eCk? p;)czu s:V ru(;z w;(d lzfu
chanego powietrza i powstajace w czasie mowienia réznice cieplne. .,,k p )'rlgzowa*
ghuichoniewidomych spotykamy sie z ograniczonymi mozl%wosmaml omuni e
nia si¢ poprzez mowe, symbole obrazkov.ve, CZ}{t&l’lle z u.S_t itp. Trzeba gatntezm sz:m ‘
innych sposobéw przekazywania (wymiany) informacji. Uszkodz;me w.l Chﬁ-
stéw wyzszych (stuchu i wzroku) zwra]ca nasza uwage na pozostate zmysty:

i i skorne” [Florek 1998 s. 56-57]. . o
mlc;f;g glri(;)rrr;hatgilitacji dzieci z gluchoélepot% wrod.zogat w zakresie .ko'mum’kac“] ;
z otoczeniem powinien uwzgledniaé nlx(olz;i;g])s’c petnienia przez te dzieci zarown

ji jak i odbiorcy [Flore L o
ﬁlnkOcj}::sr;?i::;e}:” ]zachowaniayrr[la{ych calkowic'ie'gluchonifawidorr_lych_ fizlec1
dowodza, ze w ich przypadku nie dopracowg'no sig jeszcze najodpomedmeﬁfeﬁo
systemu przekazywania i odbioru informacji. Dotychczas Wypracowane {m.e (;)o s)f
komunikacji z gtuchoniewidomymi sa czgsto 'malo przydatne, nie w pe a;i !
tosowane do ich potrzeb i mozliwosci rozwojowych oraz wysoce abstrakcyjne.
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Mate ghuchoniewidome dzieci ze wzgledu na rozmiary rak nie moga by¢
petnowartosciowymi odbiorcami alfabety palcowego przekazywanego do reki, nie
moga tez postrzegac symboli ideograficznych przekazywanych z pewnej odlegtosci
¢zy nawet symboli konkretnych. Dlatego dla takich wiasnie dzieci warto pomysled
0 stworzeniu catkowicie nowego systemu komunikacji, opartego na wykorzystaniu
powierzchni ich ciala, w ktérym dotknigcie konkretnego punktu, w konkretnej
kombinacji ruchowej, oznaczatoby konkretny komunikat.

Niezaprzeczalnie waznym elementem ksztattowania i rozwijania umiejetnosei
komunikacyjnych dziecka z ghuchoslepota wrodzona sg jego interakcje komunika-
cyjne z najblizszymi, przede wszystkim z matka.

II. WCZESNE INTERAKCJE KOMUNIKACYJNE
MATKA-GELUCHONIEWIDOME DZIECKO PRZED DIAGNOZA
STANU NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA

Kwestie zwigzane z analizg zagadnienia interakcji akomunikacyjnych pomiedzy
gluchoniewidomym od urodzenia dzieckiem i Jjego matka warto ujaé w dwéch
plaszczyznach — przed zdiagnozowaniem stanu niepetnosprawnosci dziecka i po
diagnozie niepetnosprawnosci, z wytaczeniem okolicznosci i czasu, kiedy diagnoza
gluchoslepoty zostaje dokonana — zaraz po urodzeniu dziecka czy w pozniejszych
miesiacach i latach zycia dziecka.

Jak pokazujg relacje matek majacych dzieci ghuichoniewidome od urodzenia, do
momentu stwierdzenia ghichoslepoty ich relacje z dzieckiem nie roznity sie niczym
szczegblnym od relacji matki z dzieémi petnosprawnymi. Matki, nie bedac
swiadome niepetosprawnosci dziecka, w najwczesniejszych fazach Jjego rozwoju,
wykorzystywaty tradycyjne, realizowane w sposob naturalny, czesto intuicyjny
mozliwosei kontaktu. Dziato si¢ to w czasie realizacji czynnosci opiekunczych.
Dziatania te opieraty si¢ zardéwno na roznorodnym repertuarze kontaktu
zmystowego bezposredniego (dotykowego, cieplnego, wibracyjnego), moto-
rycznego, jak i wzrokowego czy stuchowego.

Juz od pierwszych chwil zycia wszystkie sygnaty nadawane przez dziecko co$
komunikuja jego matce i odwrotnie, sygnaly nadawane przez matke przekazuja
informacje jej dziecku. Placz, usmiech, pozycja, ruchy cialem, delikatne podniesie-
nie dziecka przez matke do Jej piersi sa komunikatami. Tak wigc proces ten jest nie
tylko wzajemna wymiang informacji, ale takze dialogiem o charakterze odbiorca
— nadawca, nadawca — odbiorca,

M. C. Bornstein [1995] réznicuje wezesne interakcje maki z dzieckiem na inter-
akcje spoteczne oraz interakcje dydaktyczne. Interakcje spoteczne [Bornstein 1995]
zawieraja w sobie dwa rodzaje strategii — fizyczne i werbalne. Koncentrujg sie na
angazowaniu dziecka w wymiane interpersonalna za pomoca glaskania, calowania,

—_5—1
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pieszczot, usmiechania sie, bezstownych wokzli?acli; kontaktu ,twarza w twarz”
i wnie waja na rozwdj poznawczy dziecka. _ .
lpoggc)i[ania rj:k?lklfowéatna temat zaleznosci pomigdzy int.erakcja_m .s:poiecznyr(m
miedzy matka a dzieckiem majacymi miejr.sce w czasie realizacji czynnostf
opiekunczych i we wczesnych fazach rozwoju dm:acka [Ruttcr 1?’79 — cyt. za:
Bornstein 1995] wskazuja na bezposrednia zaleznosé pon}lqdzy poziomem rozwo-
ju intelektualnego dziecka a jako$cia i czgstoscia kon?aktow z matka. . .
Interakcje dydaktyczne [Bornstein 1995] polegaja na st;lzmulowa%mu 10ZWOju
dziecka w procesie wzajemnego kontaktu poprzez zwracamie uwagl dZ}ef:ka ’n‘a
otaczajaca je rzeczywistos¢, znajdujace sig v.vokél przefimloty i ich w.lasmwosc.l,
zachodzace w tej rzeczywistosci zjawiska, na mterpre’gaqq tego wszystklfago, co sig
wokot dzieje. Interakcje dydaktyczne, jak wskaZUJe_ M. C. Bornste':m [.1995],
wspieraja rozwoj umystowy, przedwerbalne podstawy jezyka, ;.)rowokujac te; samo
dziecko do kontaktu. Réwnoczesnie takze dziecko nie poz.ostaje. na dane dz}a%ama
obojetne, nie tylko bowiem reaguje na zabiegi komunikacyjne otoczenia, ale
Swniez inicjuje takie zabiegi. ’
TOWEZ;G irft;rakcje migdzfludzkie sktadaja sie co najmniej z_k.ilku kompo.nentmivr.
7daniem R. A. Hinde i J. Stevenson-Hinde [1995] do qgjisto}nlejszych ’n’alfazacz tres_(f
interakcji (wspolne dziatania uczestnikdw interak,cp)‘, rozno'lzm.inos?’ fnterakc‘]}
(jak réznorodne sg to dziatania), jakos¢ réznych t)lfpow 1.nterakcJ1, Ja].cosc mterak.ql
powstajaca pod wplywem interakeji juz wczeénie_:J zreahzqwanych (Jak’ uc.:zestnlc.y
interakcji dostosowuija si¢ do siebie, opierajac si¢ n’a pf)Sladanyf:h doswmdc‘zen}-
ach), wzajemnos¢ (komplementarno$¢) réznych typow mtera_kqll (zach9we.1n1e sig
uczestnikéw interakcji wzgledem siebie i ich dostosm.wywame.z‘mq do 51.eb1.e WwZa-
jemnie), intymnos¢ (skala odkrywania sig uczestnikow mterakcy wgbef; swble_w;a-
jemnie), percepcja interpersonalna (adekwatnos¢ postrzegania sxelble pomig zy
uczestnikami interakcji), zaangazowanie zwiazane z kontynuowaniem interakcji,
ich doskonaleniem i utrzymywaniem. _ . _
Dziecko jako przedstawiciel homo sapiens juz w momencie sv‘vmch ’n'arodzu;
dysponuje wieloma specyficznymi dla tego gatunku \.V%asmwosc.:laml, choc' jest po
rownie wieloma wzgledami bezradne i zdane na swoje otoczeme._Otoczeme C?ZIB(':-
ka, wykorzystujac wrodzone predyspozycje posiadane przez dz‘lecko, podejml.x_}e
dziatania na rzecz budowania interakcji z dzieckiem. Z k91e1 dmelcko, dyspoanc
tymi zadatkami, moze kreowac i modyfikowaé swoje mterakc}e: z otoczeniem
i otoczenia z nim samym, wnosié do interakcji cechy W{asne,. k.tore detfe'rmlnujat
sachowania matki. H. R. Schaffer [1995] zauwaza, ze w czasie interakcji koml.l-
nikacyjnych nie wiek chronologiczny dziecka jest odpowxedzmln.y za zachowanie
matek, lecz status rozwojowy dziecka, odzwierciedlany w sposobxe'Jego zacl‘lowa-
nia sie w sytuacji interakcji, na ktdry odpowiad.a matka. Tak w;ec'matkl dos.-
tosowuja swoje zachowanie do kompetencji rozwopwych dmec.l'ca. Op1sanf: prawi-
dlowosci, zdaniem autora, potwierdzajg si¢ W czasie obserwacji zachowan komu-

Weczesne interakcje komunikacyjne matka-ghuichoniewidome dziecko 183

nikacyjnych oraz interakcyjnych u dzieci przedwczesnie urodzonych i dzieci z zes-
potem Downa. Proby ukierunkowania uwagi dzieci niepelnosprawnych na otocze-
nie i kontakt interpersonalny realizowane przez matki tych dzieci charakteryzuja sie
szczegolng intensywnoscia i wyrazistoscia.

Obserwacje wilasne autorki, poczynione w grupie dzieci z réwnoczesnym
uszkodzeniem stuchu i wzroku na tle wrodzonej rozyczki matczynej, dowodza,
ze znaczna czgS¢ dzieci, ktérych matki we wezesnym okresie ich rozwoju nie byly
swiadome faktu niepetnosprawnosci dziecka, na ogét prezentowata wyzszy poziom
rozwoju w poréwnaniu z dzie¢mi matek, ktore informacje o obecnosci nie-
pemosprawnosci u dziecka uzyskaty zaraz lub wkrotce po jego urodzeniu. Jest to
jeden z dowoddw na to, ze sama $wiadomo$¢ stanu niepetnosprawnosci dziecka
ogranicza, zaweza, neutralizuje, nawet patologizuje naturalne, spontaniczne, intu-
icyjne kontakty komunikacyjne pomiedzy matka a ghuichoniewidomym dzieckiem.
Wobec powyzszego istnieje potrzeba realizacji badan naukowych majacych na celu
wskazanie mozliwosci, wptywu i efektow specjalnie zorganizowanych, odpowied-
nio realizowanych weczesnych interakcji komunikacyjnych matki z glucho-
niewidomym dzieckiem w okoliczno$ciach posiadania przez matke pelnej $wiado-
mosci stanu niepetnosprawnosci jej dziecka. Swiadomosé ta powinna mie¢ charak-
ter stymulujacy aktywno$¢ komunikacyjna takiego dziecka i rdwnoczesnie wyko-
rzystywac zastgpcze mozliwosci i kanaly nawiazywania i rozwijania z nim kontak-
tu. Jesli bowiem dzieci gtuchoniewidome uzyskuja dos¢ satysfakcjonujacy poziom
rozwoju mimo powaznych wspdtwystepujacych wad stuchu i wzroku w okoli-
cznodciach naturalnych kontaktéw z matka nieSwiadoma stanu ich niepetno-
sprawnosci, to jaki moglyby uzyska¢ poziom funkcjonowania, gdyby matki byly
odpowiednio przygotowane w zakresie kreowania i rozwijania interakcji komu-
nikacyjnych z dzieckiem pod wzglgdem terapeutycznym i psychologicznym.

III. WCZESNE INTERAKCJE KOMUNIKACYJNE
MATKA-GLUCHONIEWIDOME DZIECKO PO ZDIAGNOZOWANIU
STANU NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA

Jako$¢ interakcji pomigdzy matkg a dzieckiem zalezy od zachowania obojga
partnerow. Jesli jeden z nich nie spetnia oczekiwanej od niego roli, interakcje staja
sig zaktdcone, dysharmoniczne i nieprzewidywalne, ulegaja dezintegracji. Zrédlem
tych anomalii moze by¢ zaréwno matka, jak i dziecko. W rzeczywistosci jednak
bardzo trudne jest dokonanie jednoznacznego rozgraniczenia pomiedzy tymi
dwoma niezwykle istotnymi elementami [Schaffer 1995]. Schaffer [1995] pisze,
ze najbardziej oczywiste formy patologii w zakresie interakcji pomiedzy matka
1 dzieckiem maja miejsce u dzieci autystycznych, z uszkodzeniami mézgu i inny-
mi rodzajami niepetnosprawnosci. Autor podkresla, ze w pierwszym roku zycia
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dzieci nie dostrzega sig istotnych roznic w kwestii interakcji komunikacyjnjfci
pomiedzy dzieckiem peinosprawnym i dzieckiem na pr_zyk%ad autystycznymda_m'
matkami. Réznice sa natomiast zauwazalne, jesli chod?m 0 kon‘talfiy matek ‘ zxec};
mi z zespotem Downa, szczegblnie w zakresie podejmowaqia i budowama.tyc
interakcji. Dzieci z zespotem Downa maja problem.y z dluzsgac Foncentx:aqq.n:
dziataniach podejmowanych przez matkg czy przedn.'uo_tach znajc.iujaccych si¢ W 1ch
otoczeniu, a zachowania wokalizacyjne takich dzlf:m nastqlpuJ'q bez.wu?kszyc
przerw. Wszystko to sprawia, Ze ich matki nie tllanlzla%ziljac ze swoimi reakc_]an'fx zw*r_'ot~
nymi. Dodatkowo dzieci te o wiele rzadziej inicjuja zac.:howama k.omumkacyjne
oraz interakcyjne pozostawiajac rolg kierujacego mte.rakc_]q wyiat‘czme matce.. _
Jedli chodzi o dzieci z rownoczesnym uszkodzeniem sl'uchu. i wz,-roku, Pf)‘]aW"IE?
sie dodatkowa trudno$¢ w postaci braku lub powaznego ograx,l’lczema' m(‘)zhgosm
nawigzywania oraz inicjowania kontaktu typu ,,twa'rzq W twar.z s To'» dzieki ta iemu
kontaktowi w wielu przypadkach mozliwe si¢ staje wiaczenie w interakcje, kon-
ie interakcji i jej modyfikowanie. ' ‘
tynul?lza;:kcje komujnikjacjyjne pomiedzy matka a dzieckiem .ch,aralfteryzweitakze
wzajemno$é, wymiennosé rol realizowanych przez uczestn'lkow 1.nterakq1 oraz
intencjalno$é. Dziecko w czasie kontaktu z ‘matkat kontr_olujf: swoje ;achotame
i dostosowuje je do oczekiwan matki, koryguje zachowania fue uzyskujgce a ce:p(—i
tacji czy reedukuje zachowania nieaprobowane. qua tyrp kazdy sygnai p%yr}a‘cy o
dziecka i odbierany przez jego matke ma kontekst intencj or{al.ny, co$ koryumk}natcy
i vice versa — sygnaty matki komunikuja dziecku wazne trescl egzystencjalne 1 poz-
nawf{f:‘jl::;wje matek majacych gluchoniewidome dzieci jec'in.o.znaczpie wskazuja,
ze sama informacja o powaznej, ztozonej niepelnospra\x'f?losc‘i ich dz1ec1’<a va'iywa
destabilizujaco, deprymujaco na catoksztatt ich in_terakqi Z nim, s'zczefgolme 1.ntelr-
akcji komunikacyjnych. Zachowanie, sposob bycw}, kontakt){ z dzieckiem SEIJquIQ
przesycone mySla o jego niepetnosprawnosci. .W zwxacz}(u z ltak k ardzo
odczuwanym zagubieniem oraz rozchwianiem emocjonalnym hcz.ba, jakosé¢, czgs-
tosé kontaktu ulegaja istotnym zmianom niekorzystl.nym. Zmiany _te dotycz.ac
zaréwno graniczania liczby kontaktéw, jak i ich nadmfaru. Wobgc dziecka ree.lil;
zowane sa niezbedne zabiegi opiekuncze, jednak i stanowia, one tak, J
wezeéniej — do momentu diagnozy niepelnospravynosclx, tego rzecgy\yiste'go, }?od-
stawowego pola do kontaktu i dialogu komunlkac?'jpego. Zab.legl. oplekliln(]:zg
w tym czasie charakteryzujg si¢ duza doza sz_tucznoscx w.pos'tam znikomyc du
nadmiernych reakcji emocjonalnych i behawmra.lnych, t'uc\iwelkac lub prlzef? ng
spontanicznoscia, znikoma naturalnoscia. Z jejdnerj str.on_y sg jakoby obowiazkiem,
ktory nalezy wykona¢; z drugiej strony — jawia sie jako pi‘aszczyzn’a mogaca
zrekompensowac dziecku jego niepeinosprawnosc,‘a mat.ce zmwe.l‘owac poczucie
,winy” za jego niepetnosprawnos¢ i uzyskaé stan wigksze] _harmonn emoc) onallfe'j.
W danym okresie destabilizuja si¢ réwniez naturalne i spontaniczne reakcje
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ruchowe i werbalne realizowane przez matke wobec jej niepelnosprawnego dziec-
ka. Zachowanie, postawy i uczucia matki pochfania zasadniczo jedna podstawowa
mysl: Jesli moje dziecko nie widzi i nie styszy, to w jaki sposéb moge sie z nim kon-
taktowa¢? Przeciez nie styszy mojej mowy, nie widzi mnie i niczego, co si¢ wokét
znajduje. Oczywiscie wiele matek nie zachowuje postawy biernej. Na drodze prob
i bledow podejmuje starania stuzace ksztattowaniu komunikacji interpersonalnej
sposobami zastgpczyni — dotykowym, cieplnym, wibracyjnym, wechowym
smakowym. Sa to jednak zachowania nieusystematyzowane, chaotyczne, wyrwane
z kontekstu i fragmentaryczne. Brakuje konkretnych i kompetentnych instrukcji,
Jjak budowac kontakt i relacje z dzieckiem tak, by byly one obopdlnie satys-
fakcjonujace i jednoczesnie zawieraly wiarygodna informacje o tresci, przedmiocie
1 kontekscie tych relacji. Mylacym i deformujacym kontakt z dzieckiem z réwno-
czesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku jest takze zalozenie, ze bliskoéé cielesna
i glosna mowa pozwola na wiasciwy i wiarygodny odbi6r przekazywanych wiado-
mosci. Dziecko bowiem tak naprawde nie rozumie tego, co si¢ wokét niego dzieje,
a tym bardziej nie pojmuje tematyki i formy interakcji. Poprawié istniejacy stan
rzeczy moze jedynie wiasciwe przygotowanie matki w zakresie mozliwosci i spo-
sobéw komunikowania si¢ z dzieckiem tak, by komunikacja byta dostosowana do
jego realnych potrzeb i poziomu funkcjonowania. V. Cardinaux, H. Cardinaux
i A. Léwe [1993 s. 15-17] zauwazaja: ,,Rodzice dzieci ghuchoniewidomych wypel-
niaja swoje obowiazki w warunkach bardzo utrudnionych, gdyz dzieci te rzadko
reagujg na uczucia. Z czasem wigc takze i rodzice okazuja coraz rzadziej swoje
uczucia, bo nie ma na nie odpowiedzi. Powstaje prawdziwie «diabelski kragy, gdyz
nawiazanie kontaktu i mitoéci s3 podstawa porozumienia i uczenia sig. [...] Jedynie
przy wiasciwej pomocy dziecko ghuchoniewidome moze dokonaé postepu w roz-
woju. W tym procesie rodzice odgrywaja ogromna rolg. Dziecko musi uczyd sie
przez caly dzien. [...] Najtrudniejszym dla rodzicéw problemem jest porozumienie
z dzieckiem gluchoniewidomym. [...] Niestrudzenie rozmawiajcie z dzieckiem
w toku wszystkich wykonywanych z nim czynnosci. [...] Nagradzajcie kazdy
wysitek dziecka radosna przychylnoscig i cieptym kontaktem fizycznym. Dziecko
potrzebuje waszej mitosci, waszej zachety, wspélnego dziatania, aby wyjs¢ ze swo-
Jego wewnetrznego $wiata i zwrdci¢ si¢ ku najblizszemu otoczeniu”.

IV. REFLEKSJA

Szczegbtowa analiza powyzszych tresci skiania ku wyartykutowaniu wniosku
0 potrzebie nie tylko wezesnego diagnozowania stanu réwnoczesnego uszkodzenia
stuchu i wzroku u dziecka, ale réwniez o potrzebie przygotowania jego rodziny,
przede wszystkim matki w zakresie metod, sposobéw, mozliwosci nawiazywania,
rozwijania, budowania interakcji komunikacyjnych z niepelnosprawnym dziec-
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kiem. Takie rozwiazanie pozwoli na zamiang wielu niewlasciwych zachowan inter-
personalnych matki (rodziny) gluchoniewidomego dziecka, na dostosowanie
sachowan matki (rodziny) do dziecka i jego realnych, rzeczywistych mozliwosci.
Réwnoczesnie moze okazaé sig istotnym elementem profilaktyki syndromu zagu-
bienia i bezradnodci w postgpowaniu matki (rodziny) wobec swojego
ghichoniewidomego dziecka (cztonka) lub zamiany tegoz syndromu na zdrowe,
naturalne, spontaniczne, a jednoczesnie wysoce specjalne i specyficzne relacje

komunikacyjne.
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