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Wspomagajace i alternatywne metody komunikacji
(augmentative and alternative methods
of communication - AAC)
w rozwijaniu funkcji poznawczych

Augmentative and Alternative Methods of Communication (AAC)
in Developing Cognitive Functions

STRESZCZENIE

W logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy wydzielono grupe trudnosci, ktére wymagaja
od terapeutow-logopedéw budowania w umystach pacjentéw zarowno kompetencji, jak i rozwijania
sprawnosci percepcyjnych. Do tej grupy zalicza si¢ m.in. pacjentdw ze spektrum autyzmu oraz nie-
petosprawnoscia intelektualng. Sa to czesto pacjenci, ktérzy nie opanowujg mowy. Brak mowy nie
przekresla jednak mozliwo$ci budowania umiejetnosci komunikacyjnych u pacjentow. W artykule
zaprezentowano przypadek pacjenta, ktory wykorzystuje w codziennym funkcjonowaniu wspoma-
gajace i alternatywne metody komunikacji (AAC) w postaci sytemu PECS (Picture Exchange Com-
munication System). Pacjent dzigki systemowi komunikacji wyraza swoje potrzeby, jak rowniez roz-
wija potencjat poznawczy poprzez nabywanie nowych wiadomosci i umiejetnosci. AAC stanowa
dla niego mozliwo$¢ porozumiewania si¢ oraz szeroko rozumianego uczenia.

Stowa kluczowe: wspomagajace i alternatywne metody komunikacji (AAC), ztozone potrze-
by komunikacyjne, edukacja

SUMMARY

In the speech therapy classification of speech disorders, a group of difficulties has been sepa-
rated that require speech therapists to build in mind of pateients both competences and improve the
functioning of skills. This group includes e. g. pateints with autism spectrum and intellectual dis-
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abilities. These are often patients who do not master speech. However, the lack of speech does not
preclude the possibility of building communication skills in patients. The article presents the case
of a patient who uses augmentative and alternative methods of communication (AAC) in the form
od PECS (Picture Exchange Communication System) in everyday functioning. Thanks to the com-
munication system, the patient expresses his needs, as weell as developes his cognitive potential by
acquiring new information and skills. For him, AAC i san opportunity to communicate and learn in
a broad sense.

Key words: augmentative and alternative methods of communication (AAC), complex com-
munication needs, education

TEORETYCZNE PODSTAWY WSPOMAGAJACYCH
ITALTERNATYWNYCH METOD KOMUNIKACII

Pod pojeciem wspomagajacych i alternatywnych metod komunikacji (AAC)
nalezy rozumie¢ sposoby, ktore umozliwig osobie ze ztozonymi potrzebami ko-
munikacyjnymi ekspresje i odbior komunikatow. Owe sposoby moga uzupel-
nia¢ lub zastgpowac naturalng mowe lub pismo, aby w petni rozwija¢ potencjat
komunikacyjny pacjenta. Gdy oddzialywania stuza uzupetnieniu mowy, jest to
komunikacja wspomagajaca. Komunikacja alternatywna bedzie miata zastosowa-
nie w sytuacji zastgpienia mowy. Wspomniane procesy wspomagania lub zaste-
powania mowy sa niezbedne z punktu widzenia pacjenta ze ztozonymi potrze-
bami komunikacyjnymi do efektywnego porozumiewania si¢ i funkcjonowania
w zyciu spotecznym. AAC to narzedzia i strategie, ktore pacjent wykorzystuje,
aby moc aktywnie uczestniczy¢ w procesie komunikacji (Grycman, Kaczmarek
2014, 348-349).

Pacjent ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi wedlug Migdzynaro-
dowego Stowarzyszenia na rzecz Wspomagajacej i Alternatywnej Komunikacji
(International Society for Augmentative and Alternative Communication-ISAAC)
to osoba, ktora niezaleznie od wieku i przyczyny niepetnosprawnosci (rozwojo-
wej czy nabytej) trwale lub okresowo nie posiada mozliwo$ci porozumiewania
si¢ naturalng mowa, przez co jej komunikacja oraz wypekianie rol spotecznych
sa ograniczone badz niemozliwe. Pacjenci w zaleznosci od potrzeb moga stale
lub od czasu do czasu korzysta¢ z AAC. Trudnosci komunikacyjne tych pacjen-
tow sg przyczyng powaznych zaklécen w mowie, jezyku oraz w sferze poznaw-
czej (Grycman, Kaczmarek 2014, 363).

Interwencja AAC sg to celowe oddziatywania majace usuna¢ zaktocenia
w komunikacji. Cel oddziatywan to opracowanie systemu porozumiewania si¢ dla
pacjenta ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi, aby umozliwi¢ mu funk-
cjonalng komunikacje w codziennym zyciu. To, czego pacjent jest uczony oraz
gdzie i jak jest uczony, powinno dawa¢ mu umiejetnosci podnoszace jakos¢ zycia
(Grycman, Kaczmarek 2014, 90).
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System AAC jest to zintegrowana grupa komponentdéw, w sktad ktorej wcho-
dza symbole, pomoce komunikacyjne, strategie oraz techniki (Grycman, Kacz-
marek 2014, 307). Zadnego z tych elementéw podczas wprowadzania AAC nie
mozna poming¢, stanowig one kompleksowy model. Symbol to znak, jest ele-
mentem arbitralnym odnoszacym si¢ do rzeczy, aktywnosci, idei. Dzieli si¢ je
na wspomagane i niewspomagane (Grycman, Kaczmarek 2014, 296). Symbo-
le wspomagane to takie znaki, ktorych wykonanie wymaga uzycia elementéw
zewnetrznych w stosunku do ciata cztowieka (np. symbol graficzny, zdjgcie)
(Grycman, Kaczmarek 2014, 297). Symbole niewspomagane to znaki tworzo-
ne samodzielnie przez rozméwce, do przekazania informacji za posrednictwem
tych znakow potrzebne jest tylko cialo cztowieka (np. znaki z Programu Rozwoju
Komunikacji Makaton) (Grycman, Kaczmarek 2014, 296). Pomoc komunika-
cyjna to kazdy obiekt fizyczny, zarowno technologii prostej, czyli bez wyko-
rzystania procesora czy uktadu scalonego (np. tradycyjne tablice lub ksigzki do
komunikacji), jak i technologii wysokiej, opierajacej si¢ na urzadzeniach elektro-
nicznych. Shuzy uzupethieniu lub zastgpieniu mowy naturalnej, a takze pisma, jak
rowniez wspomaga rozumienie komunikatow, kierowanych do pacjenta ze zto-
zonymi potrzebami komunikacyjnymi (Grycman, Kaczmarek 2014, 233). Kolej-
ny element systemu AAC to strategia. Jest to ,,proces lub planowanie okre$lonego
dziatania w celu wykorzystania go dla poprawy skutecznosci porozumiewania si¢
osoby ze zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi” (Grycman, Kaczmarek 2014,
284). Ostatni komponent modelu AAC to technika, czyli sposob dostepu, jakim
dysponuje pacjent, by wybra¢ i przekaza¢ komunikat (np. pokazywanie obrazka,
skanowanie, odczepianie i dostarczanie symbolu do partnera komunikacyjnego)
(Grycman, Kaczmarek 2014, 327).

Wsrod pacjentow ze zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi mozna wy-
rozni¢ kilka grup, ktore rdznig sie nasileniem trudno$ci komunikacyjnych i dla
ktorych cel terapeutyczny wprowadzenia AAC bedzie inny, zalezny od funkcji,
jaka bedzie dla nich petni¢ system AAC. Pacjenci wymagajacy AAC zaliczac si¢
moga do jednej z trzech grup. Pierwsza to grupa pacjentow bez ekspresji jezyko-
wej, ktorzy charakteryzujg si¢ zdolnoscig rozumienia mowy innych, jednak sami
si¢ nig nie postuguja. Cel interwencji komunikacyjnej dla tych pacjentow to wy-
posazenie ich w taka form¢ komunikacji, ktéra umozliwi nadawanie komunika-
tow, stanie si¢ srodkiem ekspresji. Druga grupa to pacjenci wymagajacy wsparcia
jezykowego. Jest to niejednorodna grupa, w obrgbie ktorej wystepuja: podgru-
pa rozwojowa i podgrupa sytuacyjna. W podgrupie rozwojowej znajda si¢ pa-
cjenci, ktorych rozwdj mowy jest opdzniony w stosunku do rowiesnikow. Celem
interwencji komunikacyjnej bedzie pobudzenie do nadawania i odbioru jezyka.
AAC w takich przypadkach stanowi rodzaj ramy dla rozwoju naturalnej mowy,
a nie jest jej substytutem. Do podgrupy sytuacyjnej kwalifikuja si¢ pacjenci po-
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trafigcy mowi¢, ale z bardzo nasilonymi wadami wymowy, co powoduje, ze ich
artykulacja nie jest zrozumiata dla odbiorcow. Celem interwencji komunikacyj-
nej dla tych pacjentow staje si¢ wyposazenie ich w narzedzie pozwalajace wspo-
magac ich przekaz oraz monitorowanie rozumienia u partnera komunikacyjnego.
Ostatnia grupa pacjentéw ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi nalezy do
grupy z jezykiem alternatywnym. Pacjenci z omawianej grupy czesto nie wy-
ksztalcajg mowy i beda korzysta¢ z AAC jako jedynej formy komunikacji. AAC
bedzie takze niezbgdne partnerom komunikacyjnym, by umozliwi¢ osobom ze
ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi odbior komunikatow. Celem interwen-
cji komunikacyjnej dla wspomnianych pacjentow jest nauka rozumienia i po-
slugiwania si¢ alternatywna metoda komunikacji (von Tetzchner, Martinsen
2002, 62-63).

W logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy wyrdznia si¢ trzy grupy trud-
nosci, w obrebie ktorych moze znalez¢ si¢ pacjent ze ztozonymi potrzebami
komunikacyjnymi. Do pierwszej zaliczane sg zaburzenia mowy zwigzane z nie-
wyksztalconymi sprawnosciami percepcyjnymi, a procedura postgpowania te-
rapeutycznego zaktada budowanie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej
1 poznawczej. Do drugiej za$ zaliczane sa zaburzenia mowy zwigzane z brakiem
lub niedostatecznym wyksztatceniem sprawnosci realizacyjnych (przy zdobytych
kompetencjach), a procedura postgpowania terapeutycznego w tych przypadkach
polega na usprawnianiu realizacji r6znych pozioméw systemu komunikacyjne-
go. Do trzeciej grupy zaliczane sa zaburzenia zwigzane z rozpadem kompetencji
jezykowej i komunikacyjnej, a procedura postgpowania terapeutycznego polega
na stabilizacji poziomu komunikacji pacjenta, a w niektérych wypadkach na od-
budowie wszystkich typow kompetencji i usprawnianiu realizacji (Grabias 2000,
2008, 2012, 2015).

Lingwisci badajacy zjawisko ztozonych potrzeb komunikacyjnych wsrod
pacjentow zwracaja uwage na fakt, ze powazng trudnos$cia jest brak mowy i mo-
wienia. W zwiazku z tym nalezy dostosowaé aparat pojeciowy, dzigki ktoremu
srodowisko teoretykow zaburzen mowy, jak rowniez samych logopedow prak-
tykow mogloby opisywa¢ zachowania pacjentdow niemowigcych. Mirostaw
Michalik okresla pojecia niemownosé oraz niemowienie w odniesieniu do struk-
turalistycznych poje¢ langage (mowa) i parole (moéwienie). W zwiazku z tym
niemownos¢ jest definiowana jako brak mowy, a tym samym jest niemozno$cia
,podejmowania zespotu czynnos$ci, jakie przy udziale jezyka wykonuje czto-
wiek mowigcy; poznawania rzeczywistosci na poziomie osob mownych; prze-
kazywania jej interpretacji innym uczestnikom zycia spotecznego” (Michalik
2018, 51). Jest to adaptacja terminu mowa, ktory zdefiniowat na gruncie logo-
pedycznym Stanislaw Grabias, a wedle niego mowa to ,,zespol czynnosci, jakie
przy udziale jezyka wykonuje cztowiek, poznajac rzeczywistos$¢ i przekazujac jej
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interpretacj¢ innym uczestnikom zycia spotecznego” (Grabias 2000, 8; 2001, 11).
Pojecie niemdwienia to ,,stan niemoznosci przekazywania odbiorcy informacji
mimo posiadanego kodu jezykowego (langue), wiazacy si¢ bezposrednio z nie-
uruchamianiem narzadéw mownych majacych zrealizowa¢ forme wybranych
jednostek jezykowych, a w konsekwencji z niedochodzeniem fal akustycznych
do ucha odbiorcy, w ktorego narzadach odbiorczych nie dokonuje si¢ recepcja
dzwigku i jego interpretacja mentalna (Michalik 2018, 51).

W ujeciu interakcyjnym opracowano logopedyczng perspektywe zaburzen
mowy, niemownos$ci i niemowienia, w ktorej uwzgledniono moment dziatania
czynnika teratogennego. W klasyfikacji niemownosci wyodrgbniono: 1. niemow-
nos¢ prelingwalng — czynniki patogenny wystapit do konca 12. miesigca zycia,
jego obecno$¢ spowodowata brak mowy i méwienia; 2. niemownos¢ i niemo-
wienie perilingwalne — patogen wystapit miedzy 2. a 6. rokiem zycia, jego obec-
no$¢ spowodowala niemowno$¢ badz niemdwienie; 3. niemownos$¢ i niemowie-
nie postlingwalne — teratogen wystapit od 7. roku zycia, czyli po nabyciu mowy
(Michalik 2018, 85)

M. Michalik, poszukujac metodologii AAC, korzysta ze zrodet wiedzy od-
noszacych si¢ do poje¢ jezyka, mowy oraz méwienia. Autor adaptuje te pojecia
do kontekstu ztozonych potrzeb komunikacyjnych. W odniesieniu do klasyfikacji
niemownosci 1 niemowienia ze wzgledu na czas dziatania czynnika patologiczne-
go powodujacego u pacjentow brak mowy lub powazne jej ograniczenia M. Mi-
chalik wskazuje, ze w niemownosci prelingwalnej nie ma systemu jezykowego,
kompetencji lingwistycznej, co skutkuje brakiem mowy. W niemownos$ci peri-
lingwalnej nie ma systemu jezykowego, kompetencji lingwistycznej, co skutkuje
brakiem mowy lub wyksztalca si¢ system jezykowy i kompetencja lingwistyczna
przy niemozno$ci mowienia. W niemownosci postlingwalnej nie ma systemu je-
zykowego ani kompetencji lingwistycznej, ktora jest rozbita, co skutkuje brakiem
mowy badz pacjent posiada system jezykowy przy jednoczesnej niemoznos$ci
moéwienia (Michalik 2018, 86).

Przedmiotem niniejszego opracowania sa umiejetnosci poznawcze pacjen-
ta ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi, ktore mogg by¢ rozwijane dzie-
ki temu, Ze pacjent, jako uzytkownik AAC, otrzymat narzedzie do uczenia sig.
Obszar poznawczy to miedzy innymi: umiejetnosci jezykowe, umiejetnosé czy-
tania, umiej¢tno$¢ pisania, umiejetnosci matematyczne, umiejetnosci wniosko-
wania, uwaga, pamie¢ (Chrzanowska 2018, 261), percepcja, myslenie, kontrola
wykonawcza (Marcinkowska 2017, 81).
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ROZWIJANIE UMIEJETNOSCI POZNAWCZYCH PACJENTA
ZE Zt.OZONYMI POTRZEBAMI KOMUNIKACYJNYMI
PRZY UZYCIU AAC

Zaprezentowany zostanie przypadek 22-letniego me¢zczyzny, pacjenta ze
ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi w spektrum autyzmu i niepelnospraw-
no$cig intelektualng umiarkowanego stopnia, uzytkownika AAC. Pacjent jest
uczniem szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy. Jest osobg niemdwiaca od
urodzenia na skutek wystapienia czynnika patogennego w okresie prenatalnym.
Jest to przypadek niemownosci prelingwalnej. W odniesieniu do logopedycznej
klasyfikacji zaburzen mowy pacjent przynalezy do grupy osob z autyzmem i oli-
gofazja. Jego mdzg nie rozwijat si¢ typowo i byt uszkodzony w okresie przed
urodzeniem, a wigc mowa u tego pacjenta nie mogta rozwina¢ si¢ prawidtowo
na skutek niewyksztatconych sprawnosci percepcyjnych. W kontekscie typolo-
gii 0sob ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi pacjent zalicza si¢ do grupy
uzytkownikow jezyka alternatywnego, co oznacza, ze AAC bgda do niego forma
porozumiewania si¢ dostgpng przez cate zycie.

Pacjent poczatkowo byt prowadzony w terapii logopedycznej z zamiarem
wywolania mowy, pracowano z nim metodami opartymi na slowie, dagzono do
wyréwnania opdznienia w rozwoju mowy. Z powodu trudno$ci w uzyskaniu
wspolnego pola uwagi oraz ktopotéw we wspotpracy z pacjentem, ktory na skutek
frustracji spowodowanej niemozno$cia zaspokojenia swoich potrzeb prezentowat
coraz liczniejsze 1 coraz bardziej nagle zachowania kontekstowo niepoprawne,
zmodyfikowano plan terapeutyczny. Zaczeto pacjentowi wprowadzac elementy
AAC, jednak nie byt to kompleksowy model, a jedynie pojedyncze symbole uzy-
wane w konkretnych sytuacjach. Pacjent zaczal si¢ postugiwa¢ gestami Progra-
mu Rozwoju Komunikacji Makaton, wprowadzono mu takze ksigzke do komuni-
kacji, zbudowang z symboli PCS. Nadal jednak te oddziatywania nie zaspokajaty
potrzeb komunikacyjnych pacjenta.

Od 2013 roku pacjent rozpoczat nauke komunikacji w ramach systemu
PECS. System wspomagajacej i alternatywnej komunikacji PECS zostat opra-
cowany w 1985 roku przez Andy’ego Bondy’ego i Lori Frost. Jest to system wi-
zualny, ktory polega na wymianie obrazkéw (Kaczmarek 2014, 100). Zadaniem
autorow bylo opracowanie metody, ktora: 1. umozliwia efektywne rozwijanie
umiejetno$¢ komunikowania si¢ u dzieci, ktoére nie maja sposobu na przekaz
intencji poprzez mowe, gest lub mimike, 2. umozliwia szybkie zaprzestanie pod-
powiadania slownego, 3. pozwala dziecku zrozumie¢ zasady dotyczgce komuni-
kowania sie, 4. bedzie mozliwa do prostego wykorzystania w warunkach zycia
codziennego (Kawa 2015, 256). Wprowadzanie systemu PECS przebiega zgod-
nie z protokotem, ktory okreslaja kolejne fazy. W czasie wprowadzania pierw-
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szej fazy pacjent uczy sig, ,,jak” si¢ porozumiewaé. Cele realizowane w tej fazie
to wzigcie przez pacjenta obrazka, dosiggnigcie partnera komunikacyjnego i wre-
czenie mu obrazka. W drugiej fazie pacjent uczy si¢ pokonywac odlegtos¢ i jak
by¢ wytrwalym, by zwroci¢ uwage partnera komunikacyjnego. Pacjent uczy sig,
ze bywaja sytuacje, kiedy nalezy przeby¢ pewien dystans do partnera komunika-
cyjnego. Na tym etapie uczy si¢ tez pokonywania odlegtosci i tego, by wytrwa-
le dazy¢ do kontaktu z partnerem komunikacyjnym. Wytrwatos¢, ktorej cztowiek
uczy si¢ podczas realizowania omawianej fazy, rozumiana jest jako niepodda-
wanie si¢ i niezniechgcanie si¢ pacjenta w przekazaniu partnerowi komunikacyj-
nemu obrazka, gdy ten jest np. zajety i odwrocony plecami. Pacjent, ktory prze-
chodzi przez drugg faze¢, uczy si¢ takze lokalizowania ksigzki do komunikacji
1 tego, by jej pilnowaé, poniewaz obrazki w niej umieszczone sg narzedziem,
stuzacym do skomunikowania sig¢. Cele realizowane w tej fazie to podejscie pa-
cjenta do ksigzki komunikacyjnej, wzigcie z niej obrazka, podejscie do partnera
komunikacyjnego, zwrdcenie jego uwagi i wrgczenie mu obrazka. Podczas trze-
ciej fazy pacjent uczy sig¢ roznicowania obrazkow. Cel realizowany na tym etapie
to uczenie si¢ wyrazania prosb. Prosba zostanie spelniona, gdy pacjent wybierze
odpowiedni obrazek z ksigzki do komunikacji, podejdzie do partnera komunika-
cyjnego 1 poda mu obrazek. Po przejsciu do czwartej fazy pacjent uczy sig struk-
tury zdania. Cel przewidziany do realizacji w tej fazie zaktada proszenie o rzeczy,
ktore znajduja sie w zasiegu wzroku lub poza nim. Do realizacji prosb pacjent be-
dzie wykorzystywal wymiane paska zdaniowego. Na tym etapie pacjent zaczyna
postugiwac si¢ zdaniami. Pacjent podchodzi do ksigzki, wybiera obrazek ,,Chce”,
umieszcza go na pasku zdaniowym, wybiera obrazek rzeczy/aktywnosci, na kto-
rej mu zalezy, umieszcza go na pasku zdaniowym (obok obrazka ,,Chcg”), od-
czepia paskiem zdaniowy z ksigzki do komunikacji, podchodzi do partnera ko-
munikacyjnego, podaje mu pasek zdaniowy, wskazuje kolejno obrazki na pasku,
a partner komunikacyjny je glo$no odczytuje. W piatej fazie pacjent uczy si¢ od-
powiada¢ na pytanie partnera komunikacyjnego, ktére brzmi np. ,,Co chcesz?”,
,,Czego potrzebujesz?”, ,,Na co masz ochotg?”. Celem tego etapu jest z jednej
strony spontaniczne zwracanie si¢ pacjenta do partnera komunikacyjnego z pros-
ba o rdzne przedmioty/aktywnosci, a z drugiej opanowanie umiej¢tnosci reago-
wania na pytanie. Po przejsciu do szostej fazy pacjent uczy si¢ komentowania. Cel
to spontaniczne wyrazanie prosb i komentarzy, a takze udzielanie odpowiedzi na
pytania: ,,Co chcesz?”, ,,Co widzisz?”, ,,Co masz?”, ,,Co styszysz?”, ,,Co to jest?”
(Bondy, Frost 2013) (por. Maj 2018).

Pacjent korzysta systemu PECS zgodnie z zatozeniami interwencji AAC,
czyli wykorzystuje wszystkie elementy niezbedne do efektywnej komunikacji:
symbole, strategie, techniki i pomoce AAC. Symbole, z jakich pacjent korzysta,
to obrazki z bazy PECS Iub PCS z podpisami w formacie 5 x 5 badz zdjecia
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w takim samym rozmiarze. Pacjent wykorzystuje system do porozumiewania si¢
w strategiach zycia codziennego, szczeg6élnie wykorzystujac go do zaspokojenia
swoich potrzeb, formutujgc prosby. Pacjent korzysta z zalaminowanych obrazkow
i ksigzki do komunikacji, stanowia one pomoc do komunikacji. Technika, ktora
pacjent wykorzystuje, by by¢ sprawczym w procesie komunikacji to skanowa-
nie ksigzki (przektadanie jej stron), wybor znaku, umieszczenie go na pasku zda-
niowym, przekazanie paska partnerowi komunikacyjnemu i wokalizacja podczas
wystukiwania symboli na pasku zdaniowym. Pacjent wykazuje intencj¢ komuni-
kacyjna, zdaje sobie sprawg, ze inne osoby moga pomédc mu w zaspokojeniu jego
potrzeb i do nich kieruje swoje komunikaty, potrafi pokona¢ dystans do ksigzki
komunikacyjnej i partnera komunikacyjnego, jest wytrwaty (potrafi zwroci¢ uwa-
ge partnera komunikacyjnego, np. lekkim dotknigciem w ramie¢ czy wokalizacjg),
samodzielnie pilnuje swojego narzedzia do komunikacji, pilnuje i przestrzega po-
rzadku znakéw zgrupowanych w ksigzce do komunikacji.

Ponizej (tabela 1) zostang zaprezentowane sytuacje, w ktorych pacjent wy-
korzystuje AAC nie tylko do zaspokajania swoich potrzeb, ale réwniez w pro-
cesie uczenia si¢. Opisane zostang nastgpujace sytuacje: nawigowanie po planie
zajeé, prosba o rzecz wazna z punktu widzenia pacjenta, nauka nasladowania/
przepisywania, nauka dopasowywania, nauka odpowiadania na pytania: co sty-
szysz?, co widzisz? na podstawie zdje¢ z Internetu, obrazkow i konkretéw, na-
uka stownictwa biernego. W tabeli zastosowano pojecie ,,operant werbalny”, kto-
re dotyczy terminologii wypracowanej przez Burrhusa Frederica Skinnera (1957).
Operanty werbalne to typy zachowan moéwcy i stuchacza (Sundberg 2015, 5).
W omawianym przyktadzie pojawiaja si¢ nastgpujace operanty werbalne: reak-
cja stuchacza-wykonywanie polecen; dopasowywanie-analiza wzrokowa, wzro-
kowe rdéznicowanie elementow, dobieranie elementéw podobnych, pasujacych;
mand-prosba o rzecz/aktywno$¢; kopiowanie tekstu — przepisywanie tekstu na-
pisanego przez kogo$ innego; takt-nazywanie, rozpoznawanie obiektow, dziatan,
zdarzen (Sundberg 2015).
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Pacjent ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi, nieméwiacy od uro-
dzenia postuguje si¢ AAC, korzysta z metody PECS. Posiada ksigzke do komuni-
kacji — osobista pomoc komunikacyjng, w ktoérej ma zestawione znaki w postaci
obrazkow z podpisami. Pacjent dzieki temu systemowi moze na co dzien uczest-
niczy¢ w zyciu domowym, szkolnym, jak réwniez w szerszym srodowisku spo-
lecznym. Pacjent opanowat umiejetnosci komunikacyjne pozwalajace na zaspo-
kojenie jego potrzeb, potrafi prosi¢ o roézne rzeczy czy aktywnosci, ktore lubi
i na ktore ma ochotg. Potrafi takze korzysta¢ z pomocy AAC w sytuacjach, ktore
nie s3 bezposrednio motywujace dla niego, postuguje si¢ ksigzka do komunikacji
podczas edukacji, prosi o rzeczy czy elementy niezbedne do wykonania zadania
(np. przepisywanie, dopasowywanie, wycinanie, klejenie, nazywanie, niszczenie
papieru), odpowiada na pytania. W postugiwaniu si¢ pomocg AAC pacjent jest sa-
modzielny i sprawczy, wptywa na otoczenie, wywotuje zmiany.

KONKLUZIJE

Zaprezentowany zostat opis AAC w przypadku pacjenta ze ztozonymi po-
trzebami komunikacyjnymi (spektrum autyzmu, niepelnosprawnos¢ intelektual-
na). Material stanowi, ze niezaleznie od trudnos$ci rozwojowych cztowiek dys-
ponuje takze potencjatem, a AAC w przypadku pacjentow niemoéwigcych badz
majacych trudnosci w mowieniu (zarowno w ekspresji, jak i odbiorze) stanowi
zrédlo rozwoju owego potencjatu. W Karcie Praw Osob z Autyzmem (2013, 12)
zapisane jest ,,Prawo osob z Autyzmem do niezaleznego i pelnego zycia do gra-
nicy wyznaczonej ich potencjatem”. Jednym ze sposobow respektowania tego
prawa jest stworzenie osobie ze spektrum autyzmu przestrzeni komunikacyjnej
1 wyposazenie pacjenta w mozliwie najefektywniejszy z jego punktu widzenia
system komunikacyjny. Prawo czlowieka do porozumiewania si¢ jest niezbywal-
ne, jesli z jakiego$s powodu pacjent nie ma mozliwosci komunikowania si¢, obo-
wigzkiem terapeuty z etycznej perspektywy jest nauczenie pacjenta adekwatne-
g0 sposobu nawigzywania interakcji. System komunikacyjny pozwala zaistnie¢
w grupie spotecznej i zaspokoi¢ potrzeby przynaleznos$ci, sprawczosci, staje si¢
takze narzedziem poznawania rzeczywistosci, narzedziem do zdobywania wie-
dzy i nowych umiejetnosci, a wiec stanowi o rozwoju cztowieka. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze mowa jest najlepszym, najekonomiczniejszym i najbardziej ludzkim
sposobem nawigzywania relacji miedzyludzkich, ale nie jest to jedyna opcja. Jesli
nie mozna rozwija¢é mowy, to nalezy rozwija¢ komunikacj¢ na miar¢ mozliwosci
pacjenta, pozbawianie go tej szansy jest nieetyczne i dyskryminujace, prowadzi
do zachowan kontekstowo niepoprawnych powodowanych frustracja wynikajaca
Z niemoznos$ci porozumienia sig.



WSPOMAGAJACE I ALTERNATYWNE METODY KOMUNIKACILI... 349

BIBLIOGRAFIA

Frost L., Bondy A., 2013, The Picture Exchange Communication System. Podrecznik, thum. M. Kaz-
mierczak, Gorzow Wielkopolski.

Chrzanowska 1., 2018, Pedagogika specjalna. Od tradycji do wspotczesnosci, Krakow.

Grabias S., 2000, Mowa i jej zaburzenia, ,,Logopedia”, 28, s. 7-35.

Grabias S., 2001, Perspektywy opisu zaburzen mowy, [w:] Zaburzenia mowy, t. 1, red. S. Grabias,
Lublin, s. 11-43.

Grabias S., 2008, Postepowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii, terapia, ,,Logo-
pedia”, 37, s. 13-27.

Grabias S., 2012, Teoria zaburzen mowy. Perspektywy badan, typologie zaburzen, procedury poste-
powania logopedycznego, [w:] Logopedia. Teoria zaburzen mowy, red. S. Grabias, M. Kur-
kowski, Lublin, s. 15-71.

Grabias S., 2015, Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii, [w:] Logopedia. Standardy poste-
powania logopedycznego, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Lublin, s. 13-35.

Grycman M., Kaczmarek B.B., 2014, Podreczny stownik terminow AAC (komunikacji wspomaga-
Jacej i alternatywnej), Krakow.

Kaczmarek B.B., 2014, System PECS w nauczaniu symboli graficznych Makatonu, [w:] Makaton
w rozwoju 0sob ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi, red. B.B. Kaczmarek, Krakow,
s. 99-140.

Karta Praw o0sob z autyzmem , Refleksje i osobiste doswiadczenia, 2013, red. P. Matthews,
T. Matthews, ttum. J. Starek, Warszawa

Kawa R., 2015, Picture Excchange Communication System (PECS) jako metoda rozwijania umie-
Jetnosci komunikowania sie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, [w:] Autyzm i AAC.
Alternatywne i wspomagajqce sposoby porozumiewania si¢ w edukacji 0sob z autyzmem, red.
B.B. Kaczmarek, A. Wojciechowska, Krakow, s. 255-268.

Maj L., 2018, Teoretyczne podstawy systemu PECS (Picture Exchange Communication System),
,Logopedia”, 471, s. 297-309.

Marcinkowska B., 2017, Dydaktyka ksztatcenia uczniow z niepetnosprawnosciq intelektualng,
[w:] Dydaktyka specjalna. Od systematyki do projektowania dydaktyk specjalistycznych, red.
J. Glodkowska, Warszawa, s. 77-95.

Michalik M., 2018, Lingwistyczno-logopedyczne podstawy komunikacji alternatywnej i wspomaga-
Jjacej — ujecie metodologiczne, Krakow.

von Tetzchner S., Martinsen H., 2002, Wprowadzenie do wspomagajqcych i alternatywnych sposo-
bow porozumiewania sig, tam. A. Loebel-Wysocka, J.Gatka-Jadziewicz, Warszawa.

Skinner B.F., 1957, Verbal behavior, New York.

Sundberg M., 2015, Vb-Mapp. Ocena osiggania kamieni milowych rozwoju i planowanie terapii,
thum. K. Chojnowska, M. Sierocka-Rogala, Warszawa.



