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ABSTRACT: This article brings up the issue of communication difficulties for people with various dis-
abilities. In the theoretical part it widely explains the rise and development of alternative and supportive
methods of communication, and it describes various forms of non-verbal means of communicating.
The second part of this article constitutes a case study of a thirteen-year-old mute girl who was taught
communicating with application of non-verbal methods, and it also includes a short description of
the methods used in working with the child. The course of therapeutic action is to be found in “The
Supporting Materials, Didactic Visual aids and Reports” Logopedii Silesiany part.
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Komunikowanie si¢ ludzi jest najczgstsza forma spolecznego zachowania sie
czlowieka. Kazdego dnia wyrazamy swoje mysli, intencje, uczucia, klécimy sie, roz-
mawiamy. Poprzez wymiane mysli i spostrzezen zaspakajamy potrzeby afiliacyjne.
Rozmowa - bedaca procesem wymiany mysli i uczu¢ miedzy partnerami — daje
poczucie zjednoczenia ze wzgledu na wspdlne dzielenie wartosci, jest sposobem
wzajemnego ubogacania sie, dzigki niej unikamy samotnosci.

Tragedia ludzi wykluczonych z procesu komunikowania sie z powodu wielo-
rakich ograniczen ma swoje powazne konsekwencje w zahamowaniu ich rozwoju
emocjonalnego, umystowego, spotecznego, a w konsekwencji rowniez fizycznego.
Osoby te potrzebuja wyjatkowej uwagi, wsparcia oraz odmiennych metod komu-
nikacji, dostosowanych do ich indywidualnych mozliwosci i predyspozycji. Taka
forme stanowi alternatywna i wspomagajaca komunikacja pozostajaca w polu zain-
teresowan zaréwno teoretykow, jak i praktykow.

W artykule prezentuje studium przypadku trzynastoletniej, niemdéwigcej dziew-
czynki z mézgowym porazeniem dzieciecym, ktérej ,kluczem do swiata” staly sie
wiasnie alternatywne i wspomagajace metody komunikowania sie.
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Komunikacja alternatywna i wspomagajaca - zarys problematyki

Poczatek zainteresowan, poszukiwan i eksperymentéw w zakresie stosowania
odmiennych sposobéw porozumiewania si¢ przypada na lata pie¢dziesigte XX wieku
i wigze si¢ z postepem w normalizacji warunkow zycia, edukacji i rehabilitacji oséb
z niepelnosprawnosciami, ktére wczesniej zyty w izolacji i nie byly objete specjali-
styczng pomocg i terapig. W 1983 roku utworzono Miedzynarodowe Stowarzysze-
nie Wspomagajacej i Alternatywnej Komunikacji z siedzibg w Toronto'. Od nazwy
tego stowarzyszenia pochodzi termin ,,komunikacja alternatywna i wspomagajaca’
(Augmentative and Alternative Communication — AAC), ktéry w najogélniejszym
rozumieniu uzywany jest do okreslenia odmiennych sposobéw porozumiewania sie.

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca, oparta na niewerbalnych sposo-
bach porozumiewania sig, stanowi dodatek badz substytut mowy.

Komunikacja alternatywna znajduje zastosowanie wowczas, gdy osoba poro-
zumiewa si¢ bezposrednio — twarzg w twarz - inaczej niz za pomoca mowy. Przy-
kfadami alternatywnych form komunikacji dla 0séb pozbawionych umiejetnosci
mowienia s3: znaki manualne, graficzne, kod Morse’a, pismo itp.

Komunikacja wspomagajaca jest komunikacja uzupelniajacg lub wspierajaca;
okreslenie ,wspomagajaca” podkresla, ze interwencja z uzyciem alternatywnych
$rodkéw komunikacji ma na celu: wzmacnia¢ i uzupelnia¢ mowe oraz gwarantowac
zastepczy sposob porozumiewania sie, gdy osoba nie zaczeta mowic

Rézne formy komunikacji alternatywnej porzadkuje podzial komunikacji na
komunikacje wspomagang i niewspomagana.

Komunikacja wspomagana (Aided communication) obejmuje wszystkie formy
porozumiewania si¢, w ktorych ekspresja stowna dokonuje sie poprzez selekeje zna-
kow istniejacych w fizycznej formie poza uzytkownikiem (tablice do wskazywania,
syntezatory mowy, komputery). Wskazywanie znaku graficznego lub obrazka jest
takze formg komunikacji wspomaganej, poniewaz znak lub obraz réwniez stano-
wia forme ekspresji jezykowe;.

Komunikacja niewspomagana wystepuje wowczas, gdy niepelnosprawne osoby
dokonujg aktu ekspresji jezykowej samodzielnie, produkujac znaki, bedace ,no$ni-
kami” znakéw manualnych’.

Podzial na komunikacje zalezng i niezalezng zwigzany jest ze sposobem uzyt-
kowania danej formy komunikacji alternatywnej oraz rolg partnera komunikacji.

Komunikacja zalezna wystepuje wowczas, gdy osoba niepelnosprawna jest
zalezna od drugiej osoby, majacej za zadanie przettumaczenie lub utozenie w catos¢

! W. LoeBL: Nowatorskie i alternatywne metody w praktyce pedagogiki specjalnej. Poznan,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. A. Mickiewicza 2002, s. 21-22.

* S. TETZCHNER, H. MARTINSEN: Wprowadzenie do wspomagajgcych i alternatywnych spo-
sobéw porozumiewania sie. Warszawa, Stowarzyszenie ,,Méwi¢ bez Stéw” 2002, s. 7-8.

3 Ibidem, s. 8.
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tresci przekazu, np. w postaci tablic z pojedynczymi literami, sfowami, znakami
graficznymi.

W przypadku komunikacji niezaleznej informacja jest w catosci formutowa-
na przez osobe niepelnosprawng. Osoby postugujace si¢ komunikacjg graficzna
moga tego dokona¢ za pomoca syntezatoréw mowy, przekazujac cale zdania, lub
przy uzyciu pomocy technicznych, zapisujac informacje na papierze badz ekranie®.

Rozwoj AAC w Polsce

Pierwsze szkoly i osrodki edukacyjno-terapeutyczne dla dzieci z wielorakimi
niepetnosprawnosciami powstaly w Polsce w latach osiemdziesiatych i dziewigc-
dziesigtych ubiegtego wieku. W 1988 roku powotano do zycia Osrodek Szkoleniowy
Komunikacji Symbolicznej Bliss przy Zarzadzie Gtéwnym Towarzystwa Przyjaciot
Dzieci. Po 10 latach pracy tego osrodka, ktory intensywnie rozszerzal zainteresowa-
nia komunikacja alternatywng oraz wzbogacal oferte szkoleniowg dla terapeutow
i nauczycieli, zmienil swojg nazwe na Centrum Rozwoju Komunikacji. Od tej chwili
kierownictwo i wspotpracownicy rozszerzyli poszukiwania i propagowanie rowniez
innych metodycznych rozwigzan oraz nowych strategii nauczania wspomagajacych
proces komunikowania si¢. Powstaje coraz wiecej instytucji i organizacji, ktére wno-
szg szczegdlny wklad w rozwdj i propagowanie AAC oraz innych systemoéw, metod
i srodkow wspomagajacych porozumiewanie si¢ w Polsce.

W rozwoju komunikacji wspomagajacej i alternatywnej w naszym kraju mozna
wyr6zni¢ gléwne nurty, ktoére odnosza sie do:

praktycznego stosowania réznorodnych sposoboéw porozumiewania sie, pomo-

cy komunikacyjnych, ich przystosowania do indywidualnych potrzeb i mozli-

wosci uzytkownikow;

popularyzacji wiedzy metodycznej, technicznej, szkolenia specjalistow;

opracowania warsztatu naukowo-badawczego;

stworzenia zespoldéw: eksperckiego, opiniotwdrczego oraz propozycji rozwigzan

globalnych w tym obszarze®.

W ciagu ostatnich lat nastgpit w Polsce spektakularny postep w réznych zakre-
sach dzialalno$ci AAC zaréwno na polu naukowo-badawczyms¢, jak i realizacji prak-
tycznej. Dokonuje si¢ on dzigki pracy i wysitkowi powstatych osrodkéw. Osoby

4 Tbidem, s. 8.

> W. LoeBL: Nowatorskie i alternatywne metody..., s. 32.

¢ Badania naukowe sg prowadzone przez pracownikéw uniwersytetow i akademii pedagogicz-
nych, m.in. na Uniwersytecie Gdanskim, Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie, Akade-
mii Pedagogicznej w Krakowie, Uniwersytecie Szczecinskim, Uniwersytecie im. A. Mickiewicza
w Poznaniu, Uniwersytecie M. Kopernika w Toruniu (Ibidem, s. 31-32).
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w nich zatrudnione dzielg si¢ swoja wiedzg i umiejetnosciami, prowadzac szkole-
nia, publikujac artykuly, ksigzki, biuletyny. Dzialajace preznie od 1999 roku Stowa-
rzyszenie ,,Mowic bez SIow” jest ciatem koordynujacym dziatalnosé: upowszech-
niajaca, wydawnicza, szkoleniows, ekspercka i projektujaca kompleksowa pomoc
osobom nieméwigcym’.

Charakterystyka osob korzystajacych z komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej

Stephen von Tatzchner i Harald Martinsen uznali, ze osoby korzystajace z komu-
nikacji alternatywnej i wspomagajacej tworza trzy zasadnicze grupy w zaleznosci od
tunkgcji, jaka maja w ich przypadku pelni¢ zastosowane systemy porozumiewania
sie. Potrzeby tych trzech grup w réznym stopniu i nasileniu dotycza:

srodkoéw ekspresji;

wsparcia jezykowego;

jezyka alternatywnego.

Cecha wspdlng wszystkich oséb korzystajacych z komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej jest niewyksztalcona mowa lub utrata umiejetnosci mowienia
w wyniku wypadku badz choroby, a w konsekwencji - problemy w porozumiewa-
niu si¢ z innymi®.

Dzieci i doroéli nalezacy do grupy ekspresji jezykowej majg zdolno$¢ rozu-
mienia mowy innych, cho¢ nie potrafig si¢ nig postugiwaé. Zaburzenia ruchowe
o roznym nasileniu wplywaja na wybor systemu znakéw graficznych. Do tej grupy
naleza osoby w normie intelektualnej oraz osoby z uposledzeniem umystowym
lub zaburzeniami jezykowymi, u ktérych wystepuje znaczna réznica miedzy stop-
niem rozumienia jezyka a mozliwosciami ekspresji. W ich przypadku celem pracy
z 0osobg niepelnosprawna jest zapewnienie formy porozumiewania sig¢, ktéra moze
by¢ stosowana w roznych sytuacjach przez cale jej zycie, oraz stworzenie odpowied-
niej relacji miedzy jezykiem moéwionym, wykorzystywanym w danym srodowisku,
a alternatywna forma jezykowa potrzebna do ekspresji wlasnej.

Interwencja terapeutyczna opiera si¢ wigc na nauce rozumienia prostych i zto-
zonych symboli graficznych, takich jak PCS, PIC, symbole Blissa, oraz na nauce
tradycyjnej ortografii i czytania.

W grupie wymagajacej wsparcia jezykowego zasadniczo wyrdznia sie dwie pod-
grupy. W przypadku pierwszej podgrupy — rozwojowej — wprowadzenie alternatyw-

7 Ibidem, s. 31.
8 S. TETZCHNER, H. MARTINSEN: Wprowadzenie do wspomagajgcych i alternatywnych spo-
sobéw...,s. 62.
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nego $rodka komunikacji jest czescig procesu stuzacego rozwojowi mowy. Zaburze-
nia wystepujace w tej grupie osob niepelnosprawnych maja postac tagodng, a forma
komunikacji alternatywnej nie musi by¢ stalym narzedziem pomocy. Do tej pod-
grupy naleza dzieci z dyzfazja rozwojows, a takze z uposledzeniem umystowym.
Druga podgrupa wsparcia jezykowego obejmuje dzieci i dorostych po zabiegach
chirurgicznych, ktérzy okresowo utracili mowe. Gléwnym celem terapii prowa-
dzonej w ramach tej podgrupy jest okreslenie jasnej relacji migdzy mowa a alterna-
tywna forma jezykowa oraz rozwigzanie probleméw srodowiskowych zwigzanych
z ograniczeniami mowy. Alternatywna forma komunikacji ma petni¢ role ,,szkiele-
tu” dla rozwoju naturalnej mowy. Terapeuta koncentruje si¢ zatem na pobudzaniu
do rozumienia jezyka i ekspresji jezykowe;.

Do drugiej podgrupy - sytuacyjnej — zalicza si¢ dzieci, mlodziez i dorostych,
ktdérzy nauczyli si¢ mowic, lecz stuchacze maja trudnosci z rozumieniem ich arty-
kulacji. Stopien rozumienia tych 0séb przez innych zalezy od tego, jak dobrze sa
one znane otoczeniu, oraz od nasilania dZzwigku. Rozumienie dyskusji na temat
wspdlnych doswiadczen ze stuchaczem nie powinno sprawia¢ probleméw, jednak
opis filmu, ktérego stuchacz nie ogladat, nie musi by¢ juz tak jasny w odbiorze.

Dziecko $wietnie rozumiane w swojej klasie moze by¢ calkowicie niezrozumiane
w innej sytuacji dialogowej. Wtasnie w takich sytuacjach lub w towarzystwie nie-
znajomych osoby z tej podgrupy beda potrzebowaly znakéw manualnych, liter lub
znakow graficznych. Interwencja w tym przypadku skupia sie wiec na umiejetnosci
wspomagania mowy, a takze na monitorowaniu rozumienia przez partnera konwer-
sacji oraz na wykorzystaniu réznych $rodkéw i strategii w rozmaitych sytuacjach.

Korzystanie z alternatywnego systemu komunikacji jako wsparcia jezykowe-
go jest fatwiejsze wowczas, gdy dana osoba zostala wlasciwie zdiagnozowana, gdy
wiadomo, jak rozwija si¢ mowa dzieci i dorostych o stwierdzonych dysfunkcjach.

Osoby zaliczane do grupy jezyka alternatywnego korzystaja z tej formy komu-
nikacji przez cale zycie, poniewaz mowa nie rozwinela si¢ u nich wcale lub wer-
balizujg jedynie pojedyncze sylaby. Jest ona réwniez potrzebna tym, ktérzy komu-
nikujg sie z nimi. Chodzi wiec o wprowadzenie alternatywnej formy komunikacji
jako jezyka podstawowego dla calego otoczenia. Glownym celem interwencji jest
zapewnienie warunkow, w ktorych dziecko lub dorosty mogliby nauczy¢ sie rozu-
mienia i postugiwania si¢ alternatywnym $rodkiem komunikacji bez odwolywania
sie do jezyka moéwionego. Istotne jest rowniez stworzenie odpowiedniego $rodo-
wiska, w ktorym taki sposéb komunikacji bedzie naprawde funkcjonalny. Do tej
grupy zalicza si¢ osoby autystyczne, z uposledzeniem umystowym, dzieci i doro-
stych z agnozja stuchowa.

Podzial na trzy rézne grupy uzytkownikow AAC jest spowodowany tym, ze
dzieci i dorosli z zaburzeniami mowy dochodzg réznymi drogami do swojej osta-
tecznej kompetencji jezykowej’. W kazdej z tych grup wyznaczone sg rézne cele

° Ibidem, s. 63 1in.
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i one warunkuja charakter interwencji. Cele te powinny by¢ sformutowane na pod-
stawie indywidualnej sytuacji danej osoby. Jasny i klarowny podzial na grupy moze
pomoc w ustaleniu koniecznych zadan, jakie wynikajg z interwencji.

Strategie, metody, etapy procedur oceny stosowanych
w komunikacji alternatywnej i wspomagajacej

Osoby potrzebujace komunikacji alternatywnej i wspomagajacej sa w roznym
wieku (dzieci, mlodziez i doro§li) i reprezentuja zréznicowany poziom umiejetno-
$ci. Prace z nimi rozpoczyna sie od oceny ich potrzeb komunikacyjnych. Dla nich
wszystkich tak samo wazne jest to, by moéc komunikowac si¢ i by¢ rozumianym,
aby realizowa¢ potrzeby natury fizycznej, emocjonalnej i spotecznej. Ocena tych
potrzeb w kazdym indywidualnym przypadku bedzie polega¢ na okresleniu prio-
rytetow interwencji terapeutycznej i wskazaniu umiejetnosci, ktére mozna wyrobic¢
jako pierwsze. Celem wszystkich dzialan terapeutycznych jest zagwarantowanie
takiej jakosci zycia, ktéra wiekszo$¢ ludzi odbiera jako catkowicie normalng i im
nalezna. Skladaja sie na nig: posiadanie wlasnego domu oraz stalej pracy lub inne-
go dajacego satysfakcje zatrudnienia, a takze przyjemnos¢ czerpana z towarzystwa
innych osob, szczegélnie rodziny i przyjaciol. Niezwykle wazna dla tych oséb jest
réwniez mozliwo$¢ zachowania kontroli nad wlasnym Zyciem i dokonywania w nim
wyboréw. Duze znaczenie ma poczucie wlasnej wartosci®.

Nie osiagnieto jeszcze konsensusu dotyczacego stosowanych w przypadku
komunikacji wspomagajacej i alternatywnej procedur oceny oraz najlepszego spo-
sobu jej przeprowadzenia. Procedury oceny komunikacji alternatywnej znacznie
réznig si¢ w zaleznosci od stosujacej ja osoby lub placowki. Niektdrzy specjali-
$ci dokonujg oceny, wypréobowujac z osobami niepelnosprawnymi rézne systemy
wspomagajace oraz urzadzenia wysokiej technologii. Inne zespoly specjalistow
drobiazgowo oceniaja wszystkie aspekty zdolnosci komunikacyjnych danej osoby.
Procedury oceny obejmuja zwykle obserwacje danej osoby oraz przeprowadzenie
badan podstawowych za pomocg dostepnych prob, testow, kwestionariuszy i skom-
puteryzowanych systeméw oceny.

Oceny AAC s3 powigzane z procedurami diagnostycznymi przeprowadzanymi
w wielu dziedzinach. W celu uproszczenia procesu oceny procedury takie zostaly
podzielone na nastepujace kategorie:

ocena $rodowiska komunikacyjnego;

10 Thidem, s. 90.
' M. GRYCMAN: Dom na nowo malowany. Krakéw, Wydawnictwo ,,Edition 2000” 2006, s. 138.
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ocena zdolnosci poznawczych i jezykowych (dotyczaca umiejetnosci postugi-

wania sie symbolami potrzebnymi w procesie decyzyjnym AAC);

ocena zagadnien dotyczacych pozycji (tym obszarem potrzeb najczesciej zaj-

mujg sie rehabilitanci);

ocena zdolno$ci ruchowych oraz badanie umiejetnoséci wzrokowych (stanowi to

osobne zagadnienie zwigzane réwniez z rehabilitacjg oraz ocena medyczng)®.

Strategie oceny stosowane w AAC sa procesem zawilym, obejmujacym rézne
obszary badawcze i za kazdym razem przebiegajace w zréznicowany sposob. Ponie-
waz ocena AAC wymaga uwzglednienia wiedzy z wielu dziedzin, czgsto jest proce-
sem dlugotrwalym, obejmujacym wiele sesji terapeutycznych.

Istnieja rézne metody przeprowadzania oceny. Obecnie preferowane modele
oceny skupiaja sie na osobistych potrzebach poprawy umiejetnosci porozumiewa-
nia sie. Ocenia si¢ potrzeby komunikacyjne jednostki w jej naturalnym srodowisku.
Niektore zespoly specjalizuja sie w przeprowadzaniu oceny wielospecjalistycznej,
w ktorej kazdy czlonek zespotu (logopeda, psycholog, pedagog specjalny, fizjote-
rapeuta i terapeuta zajeciowy) ma swoj wklad w konstruowanie diagnozy i wnosi
wiedzg fachowa w szerokim zakresie umiejetnosci. Ciagla interakcja miedzy specja-
listami podczas przeprowadzania oceny umozliwia szybkie podejmowanie decyzji
dotyczacych réznych propozycji zwiazanych z wyborem sposobu komunikacji®.

Anne Warrick w ksigzce Porozumiewanie sig bez stow — komunikacja wspoma-
gajgca i alternatywna na $wiecie przedstawita profil oceny mozliwosci komunika-
cyjnych stworzony na podstawie osobistych doswiadczen autorki w pracy z dzie¢mi
niemdéwigcymi (schemat 1.).

Istnieja rozne metody przeprowadzania oceny. David R. Beukelman i Pat Miren-
da dokonali kategoryzacji r6znych metod oceny i na tej podstawie wyszczegélnili:

ocene pelng;

oceng opartg na kryteriach;

ocene prognostyczng'.

Proces pelnej oceny polega na wyczerpujacym okresleniu umiejetnosci jed-
nostki pod katem zdolnosci poznawczych, wynikéw w nauce, percepcji, zdolnosci
jezykowych i ruchowych. W celu okreslenia, ktéry system AAC wprowadzic, zbie-
ra sie informacje z wielu dziedzin. Ocena pelna prowadzi do ustalenia wlasciwych
zalecen dotyczacych komunikacji alternatywnej i wspomagajace;j".

Ocena oparta na kryteriach jest uzytecznym modelem do oceny tych uzytkowni-
kow AAC, ktorych umiejetnosci fatwo mozna podzieli¢ na kategorie ujete w postaci
pytan ogoélnych (Czy...?). Proces tak skonstruowanej oceny skraca czas — poprzez
naprowadzenie zespolu na wlasciwe strategie AAC — wyboru systemu.

2 Tbidem, s. 138.
B Tbidem, s. 140-141.
4 Tbidem, s. 141.
15 Tbidem, s. 141.
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W ocenie predyktywnej umiejetnosci osb nieméwigcych sa dobierane do cech
danego systemu AAC. Taki model wymaga dokladnej znajomosci réznych opcji
i strategii AAC. Czlonkowie zespotu powinni okresli¢, jakie umiejetnosci poznaw-
cze, jezykowe, percepcyjne i ruchowe sa niezbedne do obstugi urzadzenia AAC,
a nastepnie poddac te umieje¢tnosci systematycznej ocenie. Ocenia sie srodowisko
pacjenta, a takze motywacje i konieczno$¢ uzycia AAC".

ScHEMAT 1. Profil oceny mozliwosci komunikacyjnych

| Zebranie pisemnych informacji o dziecku — uzytkowniku komunikacji AAC |
v
Ustalenie wstepne, czego spodziewaja sie po interwencji w zakresie komunikacji
uzytkownik, jego rodzina i podejmujacy ja specjalisci
v

| Zorganizowanie pierwszego spotkania, zanotowanie obserwacji

v

Jakie s3 mozliwoéci i potrzeby
uzytkownika AAC w zakresie:
percepcji wzrokowej

percepcji stuchowej
motoryki

mowy

rozwoju jezyka
intelektu

zachowan spolecznych

Jakie sg oczekiwania, postawy,
umiejetnoséci uzytkownika AAC
ijego partneréw dotyczace
porozumiewania si¢ z:

rodzing

lekarzami i pielegniarkami

nauczycielami i terapeutami

pedagogami

lokalng spotecznoscia

v

|D0konanie ustalen przez zespot specjalistéw|

W jaki sposob na rodzaj interwencji
wplywaja cechy indywidualne

W jaki sposob na rodzaj interwencji
wplywaja cechy $rodowiskowe

v

Podjecie decyzji przez zespél i zaproponowanie programu, okreélenie:

systemu komunikacji
narzedzi

strategii

stownictwa

sposobow poszerzajacych mozliwosci komunikacyjne i redukujace istniejace bariery

v

oraz pomocy ze StI‘Ol’ly otoczenia

Wprowadzenie programu i podjecie decyzji dotyczacych zakresu obowigzkow
poszczegdlnych specjalistow, sposobéw wspierania programu przez rodzicow

v

Dokonywanie na biezaco oceny, przegladu i dostosowania programu

ZRODLO: A. WARRICK: Porozumiewanie si¢ bez stow - komunikacja wspomagajgca i alternatywna na
Swiecie. Warszawa, Stowarzyszenie ,,Mowi¢ bez stéw”, 1999, s. 86.

1 Tbidem, s. 145-147.
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W dotychczasowych opracowaniach polskojezycznych oméwiono wielospecja-
listyczne badanie i ocene AAC w konwencji oceny pelnej. W tak zaprezentowanej
ocenie wyszczegolniono nastepujgce metody: testy, kwestionariusze, wywiady, syste-
matyczng obserwacje i nauczanie eksperymentalne. S. von Tezchner i H. Martinsen
proponuja, by diagnoza, ktéra w konsekwencji prowadzi do interwencji jezykowej,
rozpoczynala si¢ od oceny zainteresowan. Jedynie wtedy bedzie ona celowa z per-
spektywy osoby potrzebujacej wsparcia. Kolejno powinien nastepowac przeglad
czynnosci, ktére dana osoba niepelnosprawna jest w stanie wykona¢. Ocenione
zosta¢ muszg rowniez mozliwosci ruchowe osoby objetej interwencja. Ma to decy-
dujacy wplyw na wyboér systemu komunikacji i ewentualnych pomocy w porozu-
miewaniu si¢. Pomoc i proponowana interwencja powinny sie wiaza¢ z modelem
funkcjonowania danej rodziny oraz wszelka inng pomoca (prawng, finansows itp.),
jakiej rodzina potrzebuje”.

Formy komunikacji pozawerbalnej

Wszystkie formy komunikacji pozawerbalnej korzystaja z réznego rodzaju
narzedzi, ktére stanowig grupy znakéw, symboli i obrazkéw. Do najczesciej uzy-
wanych systemow zaliczamy:

piktogramy (Piktogram Ideogram Communication — PIC);

symbole PCS;

symbole Blissa;

gesty;

réznego rodzaju rysunki, obrazki, zdjecia.

W kodyfikacji komunikacji alternatywnej i wspomagajacej piktogramy zostaly
sklasyfikowane w znakach graficznych, do ktérych naleza réwniez symbole Blissa,
PCS, rebusy, leksigramy, sigsymbole. Od samego poczatku metoda ta byta wyko-
rzystywana do pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi intelektualnie, jak réwniez nie-
mogacymi korzysta¢ z symboli Blissa oraz pisma.

Wsréd piktograméw mozna wyrdznic:

piktogramy wykonane na biatym tle, np. Picture Communication Symbols;

piktogramy wykonane na czarnym tle, np. Piktogram Ideogram Communi-

cation; majg one biale grafy umieszczone na czarnym tle, czesto z podpisem.

Piktogramy sa jednym z najprostszych i najefektowniejszych sposobéw nawig-
zania komunikacji z osobami majacymi problemy w zakresie porozumiewania sie
(niemodwiace, nierozumiejace mowy, niekorzystajace z jezyka, o nieuksztaltowanej

7' S. TETZCHNER, H. MARTINSEN: Wprowadzenie do wspomagajgcych i alternatywnych spo-
sobdw..., s. 90-120.
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formie reprezantacji symbolicznej), w rozumieniu sytuacji spotecznych (z niedo-
statecznie uksztaltowanym poczuciem tozsamosci, z trudno$ciami w inicjowaniu
kontaktéw) oraz z porozumiewaniem si¢ z najblizszym otoczeniem (dzieci z trud-
nosciami w uczeniu si¢ i zaburzong percepcja wzrokowo-stuchowa)®.

Piktogramy s3 obrazkami czarno-biatymi. Maja ksztalt kwadratu o rozmiarach
10 x 10 cm. Sg wydrukowane na kartonie, czesto zalaminowane. Znaczenie kazdego
obrazka (bialej figury na czarnym tle) jest opisane stownie, pismem drukowanym
w formie wyrazu znajdujacego si¢ nad wizerunkiem symbolu. Wszystkie wystepu-
jace w systemie piktograméw znaki (symbole) zostaly podzielone na 26 kategorii
stownych, ktére reprezentujg otaczajaca rzeczywisto$¢: przedmioty, postacie, czyn-
nosci, cechy, obiekty, stany emocjonalne, uczucia, symbole spotecznego kontaktu,
porzadek czasowy i relacje przestrzenne. Piktogramy cechuje:

reprezentacyjnosc realnej rzeczywistosci;

prostota formy graficznej;

pojemno$¢ kategorii: wybor najbardziej funkcjonalnie uzasadnionych symboli

rzeczywistosci;

jednoznaczno$¢ przedstawionych tresci;

okreslony poziom stylizacji;

przewaga ikonicznos$ci nad arbitralnoscia;

duzy kontrast czarno-biaty, ulatwiajacy percepcje®.

Znaki piktograméw w réznorodny sposob reprezentuja obiekty i wizerunki
rzeczywiste. I tak, obrazy wysokoikoniczne sg bardzo podobne do obiektu, obrazy
niskoikoniczne sa mniej lub bardziej uproszczone badz stylizowane. Symbole, mimo
ze bezposrednio nie przedstawiaja obiektu, lecz reprezentuja go przez pokazanie
pewnego szczeg6lu, mozna podzieli¢ na:

symbole asocjacyjne (kojarzeniowe), ktore pokazuja co$, co my kojarzymy

z pojeciem, np. walizke kojarzymy z podréza;

symbole podobienstwa, ktére powoduja, ze kojarzymy je z pojeciami przez ana-

logie, czyli dzigki pewnej zgodnosci pomigdzy symbolem a jego znaczeniem

w naszej $wiadomosci, np. serce przebite strzalg kojarzymy z mitoscia;

symbole arbitralne, ktére nie posiadaja wizualnego potaczenia z pojeciem,

tj. tworzg obraz i nadaja mu pewne znaczenie, np. symbol € reprezentuje walute®.

Reguly sktadni zaleza od nadawcy, czyli niepelnosprawnego uzytkownika,
ktéry dysponuje ograniczonymi mozliwosciami percepcji. Tworzy on indywidu-
alny styl uzycia piktograméw. Moze budowa¢ swoje wypowiedzi wedtug regut
skladni jezyka dzwigkowego lub uzywa¢ jednego znaku w formie sygnalizacji
waznych tresci.

8 Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji. Red. J. BLEszyNsk1. Krakow, Oficyna
Wydawnicza Impuls 2006, s. 362-366.

¥ M. PODESZEWSKA-MATENKO: Piktogramy - istota, charakterystyka ogélna. W: Alterna-
tywne i wspomagajgce metody komunikacji..., s. 369-373.

20 Tbidem, s. 375-376.
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System PCS, ktory powstal w 1980 roku, zawiera ponad 3 000 symboli uporzad-
kowanych w takie kategorie, jak: ludzie, czasowniki, symbole opisowe, jedzenie, czas
wolny, rzeczowniki itp. Kazdy symbol zostal opatrzony napisem. Symbole moga
przedstawia¢ pojedyncze stowa, zwroty, zdania i zestawy zdan. Obrazki w systemie
PCS dostepne sg w postaci:

ksigzki The Communication Symbols Book, ktéra zawiera 3000 czarno-biatych

symboli w wersji angielskiej;

zestawu kolorowych, samoprzylepnych naklejek;

oprogramowania Boardmarker, ktdre jest najbogatsza wersja.

Obecnie system PCS jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych systemow
na $wiecie. Od 2001 roku jest dostepny w polskiej adaptacji. Przejrzystos¢ systemu
sprawia, ze dzieci bardzo szybko zaczynaja rozumiec znaczenie symboli i nie musza
wkiada¢ zbyt wiele wysilku, aby si¢ ich nauczy¢. Duzym atutem systemu jest jego
elastycznos¢, spdjnos¢ oraz walory estetyczne. Wigkszosci dzieciom symbole po
prostu sie podobaja, dlatego lubig z nich korzystac¢?.

System komunikacji Blissa jest metodg porozumiewania si¢, w ktorej stowa
zostaly przedstawione w postaci rysunku. Rysunki (symbole) stanowig graficzna
ilustracje znaczenia danego stowa. Symbole sa przedstawione w formie prostych
ksztaltow geometrycznych, takich jak: kota, linie, kwadraty, strzalki itp. Kazdy sym-
bol ma swoje znaczenie, ktdre jest blizsze pojeciom niz konkretnym stowom, repre-
zentuje szerokie pole znaczeniowe i oznacza réwniez kilka wyrazéw pokrewnych,
bliskich znaczeniowo. System ten jest bardzo przemyslany. Gdy do prostego sym-
bolu dodaje si¢ kolejny element graficzny, wowczas powstaje nowy obraz i w logicz-
ny sposob zmienia znaczenie symbolu. Mozna je ujmowac w kategorie, np. czesci
mowy, a kazda cze$¢ mowy ma okreslony kolor tla. Jest wiec mozliwe budowanie
wypowiedzi zgodnie ze skladnig danego jezyka. Podstawowy stownik Blissa zawiera
okoto 3000 symboli, ktore reprezentujg ponad 6 000 stow. Specyfika i wyjatkowos¢
systemu polega na mozliwosci budowania pelnych zdan, prowadzenia rozmowy,
wyrazania opinii i ocen, opisywania przezy¢ i zdarzen. System komunikacji Blissa
umozliwia zatem rozwijanie w pelni swojej wlasnej osobowosci. Ma uniwersalny
charakter, jest elastyczny, nie ogranicza sie do jednego jezyka. Z systemu Blissa moga
korzystac osoby z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego, u ktorych wyste-
puja zaburzenia mowy lub catkowity jej brak. W Polsce system ten dziata od 19 lat
i doskonale sprawdza si¢ w pracy logopedéw, w szpitalach, sanatoriach, szkotach
specjalnych i klasach integracyjnych®.

Wisrdd systemow komunikacji niewspomaganej szczegélnym zainteresowa-
niem cieszg si¢:

Program Jezykowy Makaton;

2 K. KANIECKA: Picture Communication Symbols. W: Alternatywne i wspomagajgce metody
komunikacji..., s. 353-361.

2 A. LecHOWICZ: System komunikacji symbolicznej Bliss — twérca systemu, budowa, uzytkow-
nicy, rozwdj systemu w Polsce. W: Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji..., s. 451-470.
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gesty Coghamo;

fonogesty.

Program Jezykowy Makaton powstal w 1972 roku dzigki pracy Margaret Wal-
ker, Kathy Johnston i Tonyego Cornfortha z niestyszagcymi dorostymi osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie. Jako podstawowa forme¢ porozumiewania sie
wykorzystano znaki manualne jezyka migowego. Z czasem metoda ta ulegata
zmianom i poprawkom, dzigki czemu obecnie stosowanie w Makatonie gestow,
symboli i mowy wyplywa z filozofii komunikacji totalnej, zaktadajacej, ze kazdy
powinien mie¢ mozliwo$¢ uzywania wszystkich kanaléw komunikacyjnych, jakie
odpowiadaja jego potrzebom. Gtéwnym zalozeniem Makatonu jest umozliwienie
podstawowej komunikacji, a nastepnie — o ile bedzie to mozliwe — przejscie do
pelniejszego systemu komunikacji, jakim moze by¢ mowa werbalna. Nie ma jed-
nej okreslonej grupy postugujacej sie Makatonem. Osoby, ktdre z niego korzystaja
z roznych przyczyn, potrzebuja przystosowanych form pomocy do skutecznego
porozumiewania si¢. Fundament metody stanowi stownictwo podstawowe, obej-
mujace najwazniejsze gesty i symbole. Zasob stow tworzg gléwnie pojecia dnia
codziennego. Rozwinieciem stownictwa podstawowego jest stownictwo dodat-
kowe, w ramach ktdérego zasob stéw jest uporzadkowany tematycznie - ludzie,
zawody, hobby, zwierzeta, transport itp. Znakami wykorzystywanymi w Makato-
nie s3 gesty i symbole graficzne, ktére moga by¢ stosowane acznie lub oddziel-
nie. W odrdznieniu od jezyka migowego w Makatonie kolejnos¢ wykonywanych
znakéw odpowiada kolejnosci wyrazéw jezyka mowionego, przy czym gesty
wspomagaja tylko stowa kluczowe w zdaniu, a nie kazde jego stowo. Wykonywa-
nym gestom powinna towarzyszy¢ mowa, zgodna z regutami gramatyki. Metoda
ta, oprocz gestow, positkuje sie rowniez elementami towarzyszacymi jezykowi
dzwigkowemu i migowemu, takimi jak: wyraz twarzy, kontakt wzrokowy, posta-
wa ciafa czy zachowanie przestrzenne (kierunek, ruch, miejsce). Symbole wyko-
rzystywane w Makatonie, ktére stanowig graficzng reprezentacje pojeé, tworza
proste, czarno-biale rysunki liniowe, s3 pomyslane w taki sposéb, aby mozna je
byto bez wigkszego trudu narysowac odrecznie. Znaki nie zastgpujg mowy, stano-
wia jedynie jej uzupelnienie, pomagaja ,,zobaczy¢” wypowiadane stowa. Uczenie
znakéw Makatonu powinno odbywacé si¢ w naturalnym $rodowisku osoby nie-
pelnosprawnej, w miejscu, ktore ona zna i w ktérym czuje si¢ bezpiecznie. Nie
nalezy si¢ ogranicza¢ jedynie do otoczenia domu i domownikéw, ale dobrze jest
uwzglednia¢ inne miejsca, w ktérych dana osoba na co dzien funkcjonuje. Zasto-
sowanie gestow Makatonu nie tylko pozytywnie wplywa na nauke méwienia, ale
réwniez przynosi inne korzysci, gdyz:

redukuje frustracje i napigcie spowodowane niemozliwoscig skutecznego poro-

zumiewania si¢ osoby niemoéwiacej z rodzing;

stwarza szans¢ budowania relacji z innymi ludzmi, a przede wszystkim wigzi

emocjonalnej z rodzing;

umozliwia rodzinie poznanie wlasnego dziecka;
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daje osobie niemdwigcej mozliwos¢ rozwijania kompetencji komunikacyjnych

w interakcjach spotecznych;

wspomaga proces pamieci;

stymuluje rozwoj intelektualny;

daje poczucie samodzielnosci i kreatywnosci, przyczyniajac si¢ do lepszego

rozwoju psychospotecznego®.

Stymulacja umiejetnosci komunikacyjnych otwiera osobie niepelnosprawne;j,
niemdwigcej $wiat nowych mozliwosci. Gdy dana osoba zyska wigksza odrgbnos¢
i sSwiadomos$¢ wlasnej sprawczosci, wowczas zaczyna porozumiewac sig, a dzigki
temu ma szanse zaistnie¢ wspdlnie z innymi i wspoltworzy¢ rzeczywistos¢*.

Studium przypadku

Celem badan jest przedstawienie zasad skutecznosci podjetej terapii logope-
dycznej w zakresie komunikacji wspomagajacej i alternatywnej trzynastoletniej
dziewczynki z mézgowym porazeniem dziecigcym i jej rodziny. Terapia logope-
dyczna z tg pacjentka byta prowadzona przeze mnie w jej rodzinnym domu. Dojez-
dzatam do dziecka trzy razy w tygodniu na jedng godzing zajec. Terapia odbywata
sie w pokoju dziecka bez obecnosci opiekunéw, gdyz jakakolwiek obecnos¢ innej
osoby rozpraszala dziewczynke i uniemozliwiala przeprowadzenie zajec.

Kamila jest trzynastoletnig dziewczynka ze zdiagnozowang niepetnosprawnoscia
sprzezong: czterokonczynowym modzgowym porazeniem dzieciecym, niedowidze-
niem, spastycznym zwichnigciem rzepek obu stawéw. W badaniu psychologicznym
przeprowadzonym w 2008 r. w Centrum Edukacji i Rehabilitacji w Zabrzu stwier-
dzono spadek aktywnosci dziecka w stosunku do poprzedniego badania. Zmia-
ne w zachowaniu powigzano ze skomplikowang sytuacjg rodzinng dziewczynki.
W skali do kwalifikowania dziecigcego autyzmu C.A.R.S. dziecko uzyskato wynik 37.
W badaniu aktywnosci dziewczynki ukierunkowanej na wtasne cialo stwierdzono, ze
dziecko nie chodzi, porusza si¢ na kolanach, w domu rodzinnym czasem wokalizuje,
w przedszkolu nie zaobserwowano takiej aktywnosci, dziewczynka do$¢ czesto rwie
swoje wlosy, naciska dlonia na gardlo, wyrzuca palec wskazujacy lewej reki w gore.
Na podstawie badania aktywno$ci dziecka ukierunkowanej na przedmioty ustalo-
no, ze dziewczynka nie interesuje si¢ Zadnymi przedmiotami. Badanie aktywnosci
dziecka ukierunkowanej na osoby pozwolilo zdiagnozowa¢: wyrazne uposledzenie

# B.B. KaczmAREK: Teoretyczne i praktyczne podstawy metody Makaton. W: Alternatyw-
ne i wspomagajgce metody komunikacji. W: Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji...,
s. 285-293.

2 M. GRYCMAN: Budowanie efektywnego systemu porozumiewania si¢ u dziecka z zespotem
Cri du Chat (krzyku kociego). ,,Biuletyn Stowarzyszenia Mowi¢ bez Stow” 2004, nr 5(7), s. 20.
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czynnosci takich, jak kontakt wzrokowy, wyraz twarzy, gesty, kontakt z druga osoba
- dziewczynka w domu przytula si¢ do babci, inicjuje czasem z nig kontakt, w przed-
szkolu takiej aktywno$ci nie przejawia, przy silnej stymulacji dziewczynka nasladuje
klaskanie, obserwuje si¢ reakcje odroczone, poproszona o wskazanie réznych czg-
$ci ciala zawsze wskazuje na nos. Wszystkie te obserwacje swiadcza o uposledzeniu
umystowym w stopniu znacznym, w dolnej granicy przedziatu.

Obecnie dziewczynka mieszka z ojcem i babcig w niewielkim, dwupokojowym
mieszkaniu w Zabrzu. Sytuacja rodzinna dziecka jest niezwykle trudna, poniewaz
jej zycie toczy si¢ w centrum konfliktu pomiedzy babcig a ojcem. Babcia jest praw-
nym opiekunem Kamili, wobec ojca toczy si¢ postepowanie o pozbawienie praw
rodzicielskich. Nieustanne konflikty i klétnie pomiedzy dorostymi nie wplywaja
korzystnie na rozwdj emocjonalny dziewczynki. Przedmiotem sporu jest brak -
zdaniem babci - zaangazowania ojca w opieke nad niepelnosprawna cérka oraz jego
dlugoletnie bezrobocie, a w efekcie trudnosci finansowe rodziny i brak srodkéw
na rehabilitacje dziecka. Trudnosci w znalezieniu pracy ojciec tltumaczy przewlekly
chorobg nerek (2 razy w tygodniu uczeszcza na dializy). Zdaniem babci jest to zwy-
czajna wymowka i lenistwo ziecia. Mama dziewczynki nie zyje od 11 lat. Z wywiadu
przeprowadzonego z babcia dowiedzialam sie, ze Kamila byla pierwszym i jedynym
dzieckiem rodzicéw. Urodzila si¢ o czasie, z prawidlowo przebiegajacej ciazy, jednak
przez cesarskie ciecie. Szczegdtowych przyczyn takiego rozwigzania babcia nie zna.
Waga dziewczynki tuz po urodzeniu byta bardzo niska (2100 g). Nikt z lekarzy nie
stwierdzil Zadnych nieprawidtowosci i mame wraz z dzieckiem wypisano ze szpitala.

W opiece nad Kamilg mtodym rodzicom pomagata babcia. Dziewczynka miata
trudnosci ze ssaniem i utrzymaniem temperatury ciata. Jej wiotkos¢ ttumaczono
niska waga urodzeniowa. Mama ze wzgledu na trudnosci z naturalnym karmieniem
zdecydowala si¢ na karmienie butelka. Klopoty ze ssaniem dziewczynki sprawily, ze
karmienie zajmowalo wieksza cze$¢ dnia. Wtasciwy odruch ssania pojawit si¢ okoto
2. miesigca zycia. Wtedy tez zaniepokojeni rodzice udali si¢ do pediatry, poniewaz
Kamila miata trudno$ci z unoszeniem glowy, a jej piastki byly caly czas zaci$niete.
Szczegdlowe, specjalistyczne badania wykazaty czterokonczynowe mézgowe pora-
zenie dzieciece. W tym samym czasie z powoddéw ekonomicznych rodzice Kamili
przeprowadzili sie na Slgsk. Tutaj mama dziecka rozpoczeta jego intensywne leczenie
i rehabilitacje. Z rozmowy z babcig wynika, ze rozwdj Kamili byl nieco opdzniony,
ale ogromne zaangazowanie i odpowiedzialno$¢ mamy dawaly nadziej¢ na pomysl-
na rehabilitacje. Te informacje nie pokrywaja si¢ jednak z danymi ze szpitalnej karty
informacyjnej. Niestety, choroba mamy i jej $mier¢ spowodowaly, ze dziewczynka
pozostata pod opieka ojca i jego matki. Obydwoje opiekunowie nie kontynuowa-
li rehabilitacji ani nie podejmowali zadnych innych dziatan na rzecz dziecka. Od
3. roku zycia Kamila uczeszczata do zlobka. Ojciec i jego matka nie wspotpracowali
z wychowawcami. Dziewczynka nadal pozbawiona byla wasciwej opieki. Taki stan
rzeczy trwat do 2006 roku kiedy umarla babcia dziecka. Opuszczony, samotny ojciec
byt bezradny i nie potrafit podja¢ sie wychowania niepelnosprawnej corki.
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Sytuacje jego pogorszyta utrata pracy, a nastepnie ucieczka w alkohol. Od
tej chwili Kamilg zajmuje si¢ teSciowa ojca. Jest ona osoba niezwykle energiczna
i z wielkim zapalem, zaangazowaniem podjeta walke o rehabilitacje wnuczki i jej
godng przyszios¢. Rozpoczela ponownie wizyty u specjalistow: pediatry, neurologa,
psychiatry, ortopedy, okulisty, dentysty, logopedy. Wieloletnie zaniedbania dopro-
wadzily do powaznych i nieodwracalnych deficytéw u dziewczynki.

W 2008 roku dziecko zostalo skierowane do kliniki pediatrii i neurologii
w Katowicach, gdzie poddano je szczegétowym badaniom fizycznym i psychicznym.
W badaniu neurologicznym stwierdzono cechy niedowladu czterokonczynowego
o typie piramidowo-pozapiramidowym, zmienne napigcie migsniowe w konczy-
nach gérnych, masywne przykurcze w stawach kolanowych i skokowych, widoczne
okresowo mimowolne ruchy rak. Ocena psychologiczna wykazala znaczne opdz-
nienie rozwoju umystowego: dziecko siedzi samodzielnie, nie chodzi, porusza si¢
na wozku badz czworakujac, koordynacja wzrokowo-ruchowa odpowiada 15.-16.
miesigcowi zycia, mowa ksztaltuje si¢ na poziomie 20. miesigca zycia.

Babcia dziewczynki bardzo skrupulatnie przestrzega wszystkich zalecen lekar-
skich. Kamila poddana zostala intensywnej rehabilitacji ruchowej w miejscowej
przychodni. Tam réwniez, w 2010 roku, dziewczynka rozpoczeta terapie logope-
dyczng. Wlasciwg terapie poprzedzila nauka prawidtowej podazy pokarmoéw. Do tej
pory dziewczynka spozywata positki wylacznie miksowane, nie potrafila gryz¢ ani
zu¢ pokarmoéw. Po kilku tygodniach trudnej pracy Kamila zaczeta spozywac positki
stale. Kolejnym etapem terapii bylo wprowadzenie masazu ustno-twarzowego oraz
praca nad wywolywaniem samoglosek. Dziewczynka w miare poprawnie realizuje
samogtoski, lecz duze napigcie mie$niowe oraz porazenie jezyka uniemozliwiajg
dalsza prace nad mowa dzwigkowa, dlatego prowadzaca terapie logopeda zapro-
ponowata alternatywna forme komunikacji.

Diagnoza logopedyczna

Na podstawie historii choroby Osrodka Rehabilitacji Dzieci Niepelnospraw-
nych prowadzaca logopeda stwierdzila oligofazje w stopniu znacznym, dyzartri¢ na
podlozu mézgowego porazenia dzieciecego. Terapie rozpoczela od wywolywania
samoglosek [a], [o], [u], [e] metodg torowania dzwiekéw, nauki wasciwej podazy
pokarmoéw, terapii zucia oraz ¢wiczen oddechowych. Terapia prowadzona byta od
stycznia 2010 roku.

Analiza i opis badan wlasnych

Prace z Kamilg rozpoczgtam jesienig 2010 roku w ramach praktyki w Osrod-
ku Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych. Zajecia odbywaly sie raz w tygodniu
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i trwaty 15 minut. Dziewczynka przychodzila na terapie bardzo spieta, przestraszo-
na. Jej ogromny stres i blokade psychiczna babcia ttumaczyta rehabilitacja ruchowa,
ktdra zaczynala si¢ tuz po zajeciach z logopeda. Dziewczynka nie lubita ¢wiczen
z rehabilitantem, poniewaz sg one bolesne i nieprzyjemne, konieczne jednak dla jej
dalszego prawidlowego rozwoju. Od stycznia 2011 roku rozpoczetam zajecia tera-
peutyczne z Kamila w jej domu rodzinnym. Spotykaty$my si¢ 3 dni w tygodniu na
godzinnych sesjach terapeutycznych. Poniewaz ustalenie profilu oceny mozliwosci
komunikacyjnych dziecka do zastosowania komunikacji wspomagajacej i alterna-
tywnej byto niemozliwe — dziewczynka nie reagowala na zadne proby przeprowa-
dzenia testow, postanowitam przeprowadzac na biezaco oceng tych mozliwosci na
podstawie obserwacji. Dopiero kilka tygodni pdzniej, gdy dziewczynka przyzwy-
czaila sie do mojej obecnosci i nieco o$mielita, miatam mozliwo$¢ dokonania oceny
jej zdolnos$ci poznawczych i umiejetnosci.

Nasze spotkania zaczely sie od budowania wzajemnego zaufania i dobrych rela-
¢ji. Dziewczynka, z reguty nieufna i zamknieta w sobie, w domu zachowywata sie¢
swobodniej i pewniej niz na wizytach w osrodku. Pierwsze dni terapii uptynety na
zabawach relaksacyjnych, ruchowych, oddechowych, dostosowanych do mozliwo-
$ci i umiejetnosci dziecka.

Podjeta terapia miafa na celu przede wszystkim zdobycie przez Kamile umie-
jetno$ci porozumiewania si¢. Osiaggniecie tego celu glownego byto mozliwe tylko
przy jednoczesnym nakresleniu celow szczegdtowych, ktére wyznacza droge do
jego spelnienia. Za cele szczegdtowe uznatam:

rozwijanie potrzeby kontaktu z innymi ludzmi;

ksztaltowanie umiejetnosci percepcyjnych;

ksztaltowanie wspolnego pola uwagi;

¢wiczenie koncentracji uwagi;

usprawnianie uktadu oddechowego;

ksztalcenie stuchu - aparatu odbiorczego;

aktywizowanie dziecka podczas zabawy;

stymulowanie ogdlnego rozwoju dziecka;

wyrobienie umiejetnosci komunikowania wlasnych potrzeb;

wyrobienie umiejetnosci budowania sygnalow stuzacych porozumiewaniu sie.

Podczas pracy z dziewczynka postugiwatam si¢ metodami stymulujgcymi, akty-
wizujgcymi, korygujacymi, usprawniajacymi, metodami kontroli dotykowej i czu-
cia skoérnego.

Opracowujac scenariusz zaje¢ na kazde spotkanie, szczeg6lng uwage zwracatam
na ¢wiczenia rozwijajace wzajemne zaufanie i umiejetnos$¢ wspotdziatania z druga
osobg. Takie wlasnie zabawy, stymulujace czucie taktylne i proprioceptywne dloni,
rozpoczynaly nasze spotkania. Po kilku tygodniach dziewczynka dobrze poznala
i zapamietala tres¢ wierszykéw i piosenek do zabaw paluszkowych. Te wspolne
gry sprawialy jej szczegdlna przyjemnos¢ i rados¢. Zdarzalo sie, ze dziewczynka
z niespotykanym wdziekiem ,wymuszala” wielokrotne powtoérzenia. Powtarzal-
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no$¢ i przewidywalnos¢ zaje¢ powodowaly, ze dziecko czulo sie pewnie i wyka-
zywalo niewielka inicjatywe w dialogu interpersonalnym. W czasie naszych kilku
ostatnich spotkan Kamila sama zainicjowala melodie i wskazala gestem che¢ do
zabawy paluszkowe;j.

Wiele czasu zajmowaty nam réwniez ¢wiczenia oddechowe (dmuchanie piérek,
kuleczek styropianowych, kolorowych kartek papieru) oraz ¢wiczenia artykulato-
réw (masaz Jacka Kielina), ktérych dziewczynka nie lubila i wykonywata je bardzo
niechetnie.

Druga seria zabaw dotyczyla poznawania i utrwalania koloréw. Te ¢wiczenia
sprawialy dziewczynce wyjatkowa trudnos$¢. Mimo wielu ciekawych, atrakcyjnych
form zabaw z kolorami (zabawy manualne z klockami, wstazkami, kreglami, ryso-
wanie farbami, kredkami, rzuty pitkami) nie udato si¢ osiagna¢ zadowalajacych
wynikow.

Efektow nie daly réwniez proby wprowadzenia, rozumienia i utrwalania pojecia
»taki sam” oraz gestu ,,gdzie”. Cwiczenia na podstawie kolorowych klockéw, pluszo-
wych zabawek, przedmiotéw codziennego uzytku szybko nudzity Kamile. W wielu
przypadkach stanowczo odmawiala uczestnictwa w zabawie.

Podczas zaje¢ dziewczynka zwracala szczegélng uwage na kolorowe ksigzecz-
ki. Bardzo szybko nauczyla si¢ gestu ,,czyta¢” i wskazywala palcem na lezace na
stole ksigzki, ktore ogladala z zainteresowaniem. Wielokrotnie podczas naszych
spotkan, na wyrazng prosbe (w formie gestu ,jeszcze”) dziecka, powracatysSmy do
przeczytanych juz ksigzeczek. Wszystkie one dotyczyty zwierzat domowych, a wiec
postaci znanych i bliskich dziecku. Na tej podstawie rozpoczetam prace z pikto-
gramami. Przygotowalam kolorowe obrazki zwierzat, bohateréw bajek, ktore staty
sie poczatkiem nauki wskazywania, kojarzenia symbolu (ilustracji) z desygnatem.
Jednocze$nie rozpoczetysmy prace nad rozréznianiem i nasladowaniem dzwiekow
wydawanych przez te zwierzeta. Z czasem zabawy osiggaly coraz wyzszy stopien
trudnosci. Do pracy wykorzystalam plyty z nagranymi dzwigkami przyrody i zwie-
rzat. Dziewczynka, stuchajac nagran odglosow zwierzat, na polecenie: ,,Pokaz, jakie
zwierzatko tak mowi’, probowata wskazywac palcem piktogram, odpowiadajacy
danemu dzwigkowi. Ta umiejetnos¢ wymaga jeszcze wielu ¢wiczen i powtorzen,
ale daje nadzieje na skuteczng prace nad komunikacjg alternatywna.

Kolejne zadanie, ktore postawitam przed Kamila, byto ukierunkowane na dosko-
nalenie matej motoryki poprzez zabawy konstrukcyjne i plastyczne. W tym celu
wykorzystatam kolorowe klocki, z ktérych dziewczynka budowata wieze, a takze
plasteline, z ktdrej ugniatata kulki. Wprowadzilam réwniez nowe pojecia i gesty:
»duzy” i ,maly”. Zadaniem dziecka bylo budowanie wiezy duzej lub malej oraz
odpowiedz - za pomocg gestu — na pytania: ,,Jaka budujemy wieze, duza czy mala?”
oraz ,Gdzie jest wieza duza / mala?” Po zakonczeniu budowy dziewczynka z wielkg
radoscig burzyla swoja wieze i gestem ,,jeszcze” prosita o kontynuowanie zabawy.
Wielokrotne powtarzanie zabawy nauczylo Kamile intencjonalnosci wykonywa-
nych ruchéw. Jednak kontrola terapeuty nad hamowaniem zbyt szybkich ruchéw



Z. GRYSZKA-MEDREK: Wprowadzenie alternatywnych i wspomagajacych metod. ..

157

wykonywanych przez dziecko jest jeszcze niezbedna. Pozwoli ona na ksztaltowa-
nie i doskonalenie umiejetnosci skupiania uwagi oraz precyzyjnego wykonywania
ruchéw. Zabawa z plasteling wywolywata umiarkowany entuzjazm dziewczynki,
ktorg bardzo rozpraszal charakterystyczny zapach tego materiatu, co powodowa-
to, ze skupiata uwage na doznaniach zapachowych, a nie na pracy z materiatem
plastycznym.

Mocng strong dziewczynki okazata si¢ duza umiejetnos¢ skupienia uwagi pod-
czas ogladania bajek. Udalo nam si¢ wypracowac wspolne pole uwagi podczas ,,sesji
bajkowych”. Kamila chetnie wskazywata bohateréw bajkowych i ich cechy charak-
terystyczne (np. okulary). Wykorzystatam t¢ sprawnos¢ do wprowadzenia nowych
piktogramow z ilustracjami ulubionych dobranocek. Dziewczynka bardzo szybko
nauczyla si¢ wskazywac bajki, ktére chcialaby oglada¢.

Szczegolng uwage i zaangazowanie dziecka wywolywaly wierszyki i piosenki
ilustrowane gestem. Kamila chetnie nasladowata ruchy, proste czynnosci w zabawie
typu ,,rob to co ja” lub ,wez do reki ten sam przedmiot”.

Pracowatysmy zawsze bez udzialu opiekunéw, poniewaz obecnos¢ innej osoby,
dodatkowy szmer, dzwonek do drzwi czy halas uliczny rozpraszaly dziewczynke
i uniemozliwialy prowadzenie zaje¢.

Wiekszo$¢ zaplanowanych w scenariuszach zaje¢ udato mi si¢ przeprowadzic,
lecz wymagaja one jeszcze wielokrotnych powtdrzen w celu ich utrwalenia i zauto-
matyzowania. Praca z tablica komunikacyjng, ktéra zamierzatam - jeszcze przed
przystapieniem do indywidualnych zaje¢ — wprowadzi¢, nie doszta do skutku.
W przypadku Kamili ta forma wydaje si¢ do$¢ odlegta.

Podsumowanie

Praca z Kamilg byta dla mnie wielkim wyzwaniem. Bardzo powoli, ale skutecz-
nie udalo mi si¢ nawigza¢ dobre relacje z dziewczynka. Moje wizyty domowe byle
wyczekiwane. Dziewczynka zawsze witala mnie z wielkim entuzjazmem. Dziecko
na ogodt pracowalo chetnie, z zaangazowaniem, cho¢ bywaly momenty trudne, nie-
przewidziane w scenariuszach.

Ten kroétki czas wspdlnych zaje¢ pozwolil na sformulowanie nastepujacych
wnioskow: Dziewczynka wykazuje gotowos¢ do uzywania znakéw AAC, ponie-
waz chetnie bawi si¢ na konkretach i obrazkach. Podczas naszych zabaw przeja-
wiala wyjatkowa aktywnos¢ w poznawaniu nowych zabawek, przedmiotéw i mani-
pulowaniu nimi. Zabawy naprzemienne: ,ja buduje - ty budujesz’, ,,ja §piewam
— ty $piewasz” dostarczaly dziecku nowych wrazen i emocji, staly si¢ impulsem do
interakcji pomiedzy mng a Kamila. Zdarzalo si¢, ze dziewczynka prowokowata do
zabawy, spogladajac na zabawke lub podajac ja, prosita gestem ,,jeszcze” o powto-
rzenie zadania. Kiedy zajecia terapeutyczne dobiegaly konca, czg¢sto manifestowata
swoje niezadowolenie poprzez mimike twarzy oraz krzyk.
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Dziewczynka zaczyna rozumiec ,,przynaleznos¢” nazw przedmiotéw do desy-
gnatow i probuje sie tymi nazwami postugiwac. Moment, kiedy beda one stanowity
jej stownik, pozwoli na zbudowanie w przyszlosci tablicy komunikacyjne;j.

Terapia Kamili musi opiera¢ si¢ na filozofii komunikacji totalnej, ktéra zakta-
da, Ze nalezy korzysta¢ ze wszystkich dostepnych kanaléw komunikacyjnych, jakie
odpowiadaja jej potrzebom. Wprowadzajac symbole i gesty, trzeba mie¢ na uwadze
osobe, z ktdra si¢ pracuje, a nie system. Znaki i gesty musza by¢ dostosowane do
umiejetnosci i potrzeb komunikacyjnych dziewczynki. I cho¢ w przypadku Kamili
ograniczenia ruchowe spowodowane mézgowym porazeniem dziecigcym sg spore
(duze, zmienne napigcie migsniowe), a uposledzenie umystowe znaczne, przysto-
sowanie tych znakéw jest mozliwe. Te male sukcesy w mojej pieciomiesigcznej
pracy daja duze nadzieje na powodzenie w zastosowaniu komunikacji alternatyw-
nej i wspomagajacej.

Chcialabym, aby ta metoda porozumiewania si¢ pozwolifa Kamili nie tylko
uczy¢ sie na poziomie adekwatnym do jej mozliwosci, ale rowniez aktywnie wply-
wac na swoje zycie, by inni mogli dostrzec w niej myslaca, uczuciows i rozumiejaca
$wiat dziewczynke. By osiagnac taki stan, potrzeba jeszcze wielu lat pracy — zaréwno
z dzieckiem, jak i jej opiekunami. Opiekunowie wykazuja wielka nieufno$¢ wobec
proponowanej przeze mnie metody komunikacji. Reakcje ich nie sg jednak odosob-
nione, wigkszos$¢ rodzicow reaguje podobnie. Uzycie AAC nie oznacza zaniedba-
nia wspomagania rozwoju mowy, jesli tylko warunki biologiczne na to pozwalaja,
dziecko jest stale zachgcane do poszerzania repertuaru uzycia mowy.



