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Nigdy nie

Na komunikowanie sie
jest za...

WCZESNIE!

INTERWENCJA AAC WE WSPOMAGANIU

ROZWOJU MALEGO DZIECKA

Zdecydowana wiekszos¢ dzieci otrzymuije wsparcie AAC dopiero po ukonczeniu
drugiego-trzeciego roku zycia. Czesto duzo pozniej. Dlaczego sie tak dzieje i co
nalezy zrobic, aby interwencja AAC byta prawdziwie WCZESNA interwencjg?
W artykule chciatabym odpowiedzieC na najczesciej pojawiajgce sie pytania,
padajgce ze strony rodzicow, nauczycieli oraz terapeutdw matych dzieci ze
ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi.

o jeden z najpiekniejszych i najbardziej niezapo-

I mnianych momentow w zyciu kazdego rodzica:
gdy po ok. 12 miesigcach od narodzin dziecko
wypowiada pierwsze stowa. Nie pojawiajg sie one zni-
kad - maty cztowiek przygotowuje sie do tej wielkiej
chwili od miesiecy: gaworzac, stuchajgc mowy osob
wokot, obserwujgc twarze, probujgc nasladowac ruchy
ust i dzwieki. W pewnym momencie ta niesktadna
,paplanina” przybiera forme rozpoznawalng przez ro-

dzicéw/opiekundw i z radoscig zdajg oni sobie sprawe,
ze wkrotce bedg mogli rozmawiac z dzieckiem za
pomocg stow i zdan, czyli rozumianego przez obie
strony kodu. Wzajemne porozumienie bedzie stawato
sie doskonalsze, a momenty frustracji wynikajgcej z nie-
poprawnej interpretacji komunikatéw - coraz rzadsze.

Rozwdj mowy i jezyka matego dziecka charaktery-
zuje zawrotne tempo - w wieku dwoch i pot do trzech
lat wiekszosc¢ dzieci polskojezycznych ma opanowane
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podstawy systemu gramatycznego jezyka polskiego
i catkiem sprawnie postuguje sie podstawowymi sche-
matami sktadniowymi, tworzgc zdania pojedyncze, naj-
pierw proste, potem rozwiniete (Smoczynska iin., 2015).

Niektore mate dzieci napotykajg jednak na po-
wazne trudnosci w zakresie komunikowania sie ze
wzgledu na posiadang niepetnosprawnosc - od zupet-
nego braku mozliwosci wydawania dzwiekdw mowy
po opoznienia w jej rozwoju. Pojawiajgca sie mowa
moze by¢ niezrozumiata i/lub niewystarczajgca do

TEMAT NUMERU

wtornych trudnosci. Nie istnieje dolna granica wieku, od
ktorego dziecko powinno zostac objete pomoca - jest to
mozliwe od pierwszych tygodni zycia. Dostep do niezbed-
nego wsparcia jest gwarantowany prawnie m.in. przez
ustugi zespotow Wczesnego Wspomagania Rozwoju
Dziecka (WWRD), Osrodkdw Wczesnej Interwencji (OWI),
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych (PPP) oraz
Osrodkow Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczych
(OKRO). W ramach tychze ustug rodzinie oferowany jest
szeroki wachlarz zajec: od fizjoterapii przez pomoc psy-

e ———————————
NARZEDZIA | STRATEGIE AAC MOGA OKAZAC SIE KLUCZOWE W ROZWOJU JEZYKA,
UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJINYCH (W TYM MOWY) ORAZ POZNAWCZYCH
(M.IN. KOMPETENCJI CZYTANIA | PISANIA). BADANIA POKAZUJA, IZ DZIEC
Z\WYZWANIAMI KOMUNIKACYIJNYMI OSIAGAJA NAJWIEKSZE EFEKTY, GDY SA
WDRAZANE DO UZYWANIA AAC JAK NAJWCZESNIEJ — JUZ OD 12. MIESIACA ZYCIA

skutecznego przekazywania swoich potrzeb. Moga
takze wystgpic trudnosci z rozumieniem komunika-
tow stownych.

W opisanej powyzej grupie dzieci - z tzw. zto-
zonymi potrzebami komunikacyjnymi (CCN, com-
plex communication needs) - nalezy wprowadzac¢
komunikacje wspomagajacy i alternatywng (AAC,
augmentative and alternative communication).
Narzedzia i strategie AAC mogg okazac sie kluczo-
we W rozwoju jezyka, umiejetnosci komunikacyjnych
(w tym mowy) oraz poznawczych (m.in. kompetencji
czytania i pisania). Badania pokazujg, iz dzieci z wyzwa-
niami komunikacyjnymi osiggajg najwieksze efekty,
gdy sg wdrazane do uzywania AAC jak najwczesniej -
juz od 12. miesigca zycia (Branson, Demchak, 2009).

Wiemy jednak - zaréwno z danych naukowych, jak
i terapeutycznej praktyki - iz zdecydowana wiekszosc
dzieci otrzymuje wsparcie AAC dopiero po ukonczeniu
drugiego-trzeciego roku zycia, a czesto duzo pozniej...

Dlaczego tak sie dzieje i co nalezy
zrobi¢, aby interwencja AAC byta
prawdziwie WCZESNA interwencj3?

W $Srodowisku terapeutycznym panuje powszechna zgo-
da co do tego, iz dziatania wspomagajgce rozwoj dzieci
posiadajgcych niepetnosprawnosc badz nig zagrozonych
powinny by¢ wdrazane jak najwczesniej-im szybciej, tym
wieksza szansa na wypracowanie potrzebnych umiejet-
nosci i mniejsze prawdopodobienstwo pojawienia sie

chologiczno-pedagogiczng oraz logopedyczng po in-
tegracje sensoryczng, terapie reki, treningi umiejetnosci
spotecznych i inne dziatania wspomagajace.

Jednak rzadko kiedy matemu dziecku i jego bli-
skim korzystajgcym z wczesnego wspomagania roz-
WOju zaproponowana zostaje interwencja AAC. Jako
praktycy od zgtaszajgcych sie rodzin najczesciej otrzy-
mujemy dwojakiego rodzaju wyjasnienia tego stanu
rzeczy: ,nie wiedzielismy, ze jest cos takiego jak AAC",
,nikt w zespole WWR/poradni/OWI|/przedszkolu nam
o tym nie powiedziat” lub ,styszelismy o AAC, ale wo-
lelismy poczekacd’, ,jedna osoba nam doradzata AAC,
ale inni terapeuci/nauczyciele byli przeciwni’, ,nasza
logopedka powiedziata, ze to dla dzieci niemowia-
cych/starszych” itp.

Z jednej strony obserwujemy zatem wsrdd specja-
listdow niskg swiadomos¢ dotyczacy istnienia strategii
i narzedzi komunikacji alternatywnej i wspomagaja-
cej oraz wykorzystania ich w terapii matego dziecka,
a z drugiej - posiadane i przekazywane rodzinom in-
formacje na temat AAC sg czesto:

» niedoktadne - np. ,AAC to komunikacja alterna-
tywna - tylko dla dzieci niemowigcych”

» niezgodne z aktualnym stanem wiedzy - np. twier-
dzenie, iz AAC mozna wprowadzac tylko wtedy,
jesli dziecko posiada pewne umiejetnosci wstepne:
potrafi réznicowac symbole, wskazywac palcem,
dokonywac wyboru itd.;

» catkowicie fatszywe - np. opinia jakoby AAC mogto
negatywnie wptyngc na rozwdj mowy i wynikajgce
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Z niej rownie nieprawdziwe wnioski (w rodzaju:
,Z interwencjg AAC nie nalezy sie spieszyc, trzeba
dac¢ dziecku czas” czy ,Nie zaleca sie wprowadza-
nia AAC, jesli dziecko cokolwiek mowi”).

Kragzace wsrod terapeutdow/nauczycieli/rodzicow mity,
niedopowiedzenia i watpliwosci zwigzane z wprowa-
dzaniem AAC we wczesnych etapach zycia dziecka
wynikajg (w najwiekszej mierze) z niskiej dostepno-
sci i powszechnosci zrodet rzetelnych i aktualnych
informaciji.

W zwigzku z tym w ponizszym artykule chciatabym
przedstawic skrotowo obecny stan wiedzy naukowej
dotyczacej wczesnej interwencji w zakresie komu-
nikacji alternatywnej i wspomagajgcej. W kolejnych
punktach postaram sie odpowiedzie¢ na najczesciej
pojawiajgce sie pytania, padajgce ze strony rodzicow,
nauczycieli oraz terapeutéw matych dzieci ze ztozo-
nymi potrzebami komunikacyjnymi.

Dla kogo jest przeznaczona
wczesna interwencja AAC?
Czy moje dziecko/podopieczny
potrzebuje AAC?
Powyzsze pytanie powinnismy postawi¢ sobie
ZAWSZE, gdy mamy pod opieka (jako terapeuta,
nauczyciel czy rodzic) dziecko, ktdrego rozwoj w za-
kresie komunikacji przebiega lub prawdopodobnie
bedzie przebiegat nietypowo. Co to oznacza?
» Dziecko posiada zdiagnozowang niepetno-
sprawnosc jakiegokolwiek rodzaju (ruchowsa,
sensoryczng, spoteczng, intelektualng) badz
niepetnosprawnosc sprzezona.
» Dziecko nie ma postawionej formalnej diagnozy,
ale kamienie milowe w obszarze komunikacyj-
no-spotecznym sg osiggane z duzym opoznie-
niem badz dotychczas w ogodle sie nie pojawity.
» Dziecko porozumiewa sie z otoczeniem (za po-
mocg gestdw, sylab, stow, zdan - zaleznie od
etapu rozwojowego), jednak posiadane umie-
jetnosci sg niewystarczajgce do efektywnej i sa-
tysfakcjonujgcej komunikacji. Dzieje sie tak, gdy:
- mowa jest niezrozumiata bgdz zrozumiata wy-
tgcznie dla waskiego grona osob (najczesciej
dobrze znajgcych dziecko);

- stownik dziecka jest bardzo ubogi (np. uzywa
ono tylko kilku lub kilkunastu stow);

- ograniczone sg funkcje komunikatow (np. dziec-
ko potrafi wytgcznie wyrazac prosby i/lub protest,
a nie komentuje, nie opowiada o zdarzeniach, nie
zadaje pytan itd);

- ostabiona jest inicjatywa komunikacyjna (dziec-
ko reaguje na komunikaty otoczenia, lecz rzad-
ko spontanicznie formutuje wtasne);

- wystepujg problemy z rozumieniem mowy;

- dziecko ma trudnosc z wykorzystywaniem mowy
do regulowania interakcji spotecznych, widoczne
sg ktopoty z kierowaniem komunikatéw do in-
nych osob (podczas gdy to samo dziecko potrafi
np. recytowac obszerne fragmenty bajek czy re-
klam podczas samodzielnej zabawy).

Oczywiscie - jako ze mamy do czynienia z dynamicz-
nym procesem rozwojowym - diagnozujgc sytuacje
odnosimy sie do wieku biologicznego dziecka i wta-
sciwego dla niego zakresu umiejetnosci.

Wczesng interwencje AAC nalezy rozwazac
w przypadku KAZDEGO dziecka, ktére prezentuje
trudnosci w zakresie komunikowania sie badz JEST
ZAGROZONE ich wystgpieniem (znajduje sie w tzw.
grupie ryzyka) (Walters i in., 2021; Romski, Sevcik, 2005).

Pogtebionej diagnozie potrzeb komunikacyjnych
powinny by¢ zatem regularnie poddawane dzieci:

» bedace w spektrum autyzmu (ASD) bgdz obser-
wowane pod tym katem,

» z afazjg rozwojowa (niedoksztatceniem mowy po-
chodzenia korowego),

» Z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD),

» z rdzeniowym zanikiem migsni (SMA),

» ze stwierdzonymi zespotami genetycznymi badz
pozostajgce w trakcie diagnostyki genetycznej,

» 7z uszkodzeniami stuchu,

» 0 opOZNioNymM rozwoju psychoruchowym,

» 0 opdZznionym rozwoju mowy (ORM),

» ze stwierdzong niepetnosprawnoscia intelektual-
ng badz obserwowane pod tym kagtem,

» z dzieciecg apraksjag mowy (childhood apraxia of
speech),

» po urazowych uszkodzeniach madzgu (TBI),

» po udarach mozgu.

Kiedy zacz3¢ prace nad komunikacj3?

Pytanie, kiedy mozna czy nalezy zacza¢ prace nad ko-
munikowaniem sie, jest pytaniem nie do korca trafnie
sformutowanym -to nie my bowiem decydujemy o tym,
czy dziecko bedzie sie komunikowato czy nie. Ono ROBI
TO - niezaleznie od naszej woli - od pierwszych chwil
zycia. Wyraza swoje pragnienia dostepnymi dla siebie
sposobami, nie zwazajgc na ich ,adekwatnos¢” czy
,Spoteczng akceptowalnosc” - liczy sie efekt, czyli za-
spokojenie potrzeby. Jesli cel jest osiggalny za pomoca
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konwencjonalnych gestow czy dzwiekdw mowy, dziecko
moze korzystac z tych srodkéw. Jezeli nie posiada ich
W swoim repertuarze, to wybierze inne, ktore bedg sku-
teczne (tzn. ktos je zauwazy i zareaguje): moga to byc
zarowno ptacz, krzyk, pojekiwanie, sapanie, ozywienie,
usmiech, Smiech, jak i gryzienie, szczypanie, drapanie,
bicie (siebie lub innych osdb), kopanie, plucie, rzucanie,
zabieranie, uciekanie, chowanie sie... itd.

Problem powstaje wtedy, kiedy otoczenie nie do-
strzega wysitkdw komunikacyjnych dziecka, btednie
je interpretuje badz uznaje za tzw. zachowania trudne.
Wtedy terapeutom, nauczycielom, rodzicom zdarza sie
komentowac, iz ,to dziecko sie nie komunikuje’, ,nie
zgtasza zadnych potrzeb”, ,nic go nie interesuje”, ,jest
mu/jej wszystko jedno, co sie dzieje”. Z perspektywy
terapeuty AAC taki stan nie jest mozliwy - kazda oso-
ba sie komunikuje, a naszym zadaniem jest odkrycie
nadawanych przez nig sygnatow i (przez interwencje
AAC) sprawienie, by ich repertuar byt jak najszerszy
i by byty bardziej:

» wyraziste/zauwazalne,

» jednoznaczne/precyzyjne,

» zrozumiate dla licznego grona partnerow,
» spotecznie akceptowalne,

» jezykowo zaawansowane.

Odpowiedz na pytanie: ,Kiedy zaczgc¢?” brzmi - jak
najszybciej. Bezzwtocznie, gdy tylko zauwazymy, ze
dziecko wymaga wsparcia w porozumiewaniu sie
(Romski, Sevcik, 2005).

TEMAT NUMERU

11

Dlaczego warto wprowadzac AAC
jak najwczesniej?
Wielokrotnie rodzice, a takze terapeuci zastanawiajg
sie, czy nie lepiej poczekac z AAC, az:
» bedziemy pewni, ze dziecko nie rozwinie mowy,
» dziecko pojdzie do przedszkola/szkoty,
» dziecko skonczy 2, 3, 4... lata,
» wyczerpiemy wszelkie mozliwosci ,wywotania
mowy".

Odsuwanie w czasie decyzji o wdrozeniu AAC to
powszechne zjawisko w przypadku matych dzieci
o ztozonych potrzebach komunikacyjnych. Dlaczego
tak sie dzieje?

Z jednej strony opiekunowie liczg, iz trudnosci z po-
rozumiewaniem sie sg przejsciowe, samoistnie ming,
w miare jak dziecko bedzie sie rozwijac; majg nadzieje na
pojawienie sie mowy. Z drugiej - boja sie, iz wprowadzenie
AAC bedzie oznaczato ,poddanie si€”, zawieszenie staran
0 uzyskanie komunikacji werbalnej; mylnie sgdza, ze AAC
moze negatywnie wptynac na jej rozwaoj. Do powyzszych
obaw odnosze sie szczegdtowo w dalszej czesci tekstu.

Tutaj chciatabym wyjasnic, dlaczego ,czekanie na
mowge” nie jest dobrg strategia...

Jak wspomniatam - kazde dziecko sie komunikuje.
TERAZ, tak jak potrafi. Kazde dziecko ma petne prawo
do wyrazania swoich potrzeb, opinii, uczu¢ - TERAZ.
Nie ,za rok”, nie ,po turnusie logopedycznym’, nie

W momencie ,az naprawde bedziemy przekonani, ze
nie zacznie moéwic¢". Odraczanie interwencji AAC, gdy
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widzimy, ze maty cztowiek nie jest w stanie skutecz-
nie sie komunikowacd, jest odbieraniem mu jednego
z fundamentalnych, ludzkich praw - do wyrazania siebie
i bycia ustyszanym.

Co wiecej - badania nad populacjg dzieci z CCN
pokazujg, iz sg one narazone na wystgpienie znacza-
cych problemow w zakresie:

» rozwoju funkcjonalnego komunikowania sie,

» rozwoju mowy oraz jezyka,

» rozwoju poznawczego (w tym umiejetnosci czy-
tania i pisania),

» uczestnictwa w zyciu spotecznym,

» dostepu do edukacji (Drageri in., 2010).

Wczesne wdrozenie wspomagania komunikacji nie
wptynie niekorzystnie na rozwadj dziecka - wprost prze-
ciwnie: pomoze w osiggnieciu petni rozwojowego
potencjatu.

Wprowadzajgc AAC, niczym nie ryzykujemy, mo-
zemy tylko zyskac. Przedtuzajgce sie ,czekanie na

» nie ma statosci przedmiotu,

» nie rozumie zaleznosci przyczynowo-skutkowych,
» nie rozpoznaje obrazkdw,

» nie wskazuje palcem,

» nie nasladuje,

» nie jest zainteresowane drugg osobg,

» nie ma motywacji do komunikacji,

» nie potrafi obstugiwac tabletu itd.

Czy to stanowi przeszkode? Czy musimy czekac, az
dziecko sie tego nauczy?".

Odpowiedz jest krotka i prosta: NIE. Mozemy wdrazaé
AAC u kazdego dziecka w kazdym momencie - nieza-
leznie od jego wieku, etapu rozwojowego, opanowanych
umiejetnosci (Branson, Demchak, 2009; Romski, Sevcik,
2005). Dziecko nie musi posiadaé¢ ZADNYCH kompeten-
cji ,wstepnych” - wszystkiego co konieczne do skutecznej
komunikacji bedzie uczone w toku interwencji!

Oddziatywania AAC nie koncentrujg sie jedynie na
wprowadzaniu konkretnych narzedzi czy strategii -

#
MOZEMY WDRAZAC AAC U KAZDEGO DZIECKA W KAZDYM MOMENCIE —
NIEZALEZNIE OD JEGO WIEKU, ETAPU ROZWOJEGO, OPANOWANYCH
UMIEJETNOSCI. DZIECKO NIE MUSI POSIADAC ZADNYCH KOMPETENCJI
LSWSTEPNYCH” — WSZYSTKIEGO, CO KONIECZNE DO SKUTECZNEJ
KOMUNIKACII, BEDZIE UCZONE W TOKU INTERWENCJI!

mowe" rodzi bezsilnos¢, frustracje (dziecka i otocze-
nia) i bardzo czesto skutkuje pojawieniem sie nieak-
ceptowalnych zachowan jako formy porozumiewania
sie (Walker, Snell, 2013). Podczas gdy my czekamy na
wymarzone stowa (a czasem chociaz jedno stowo..),
dziecko doswiadcza kolejnych niepowodzen komu-
nikacyjnych i spotecznych, stopniowo obierajac jedng
z dwdch niekorzystnych rozwojowo postaw: ulegtosci,
biernosci, wycofania bgdz ciggtej walki, napaddw zto-
sci, odmowy wspotpracy.

Im dtuzej czekamy, tym trudniej bedzie nauczyc
dziecko i jego otoczenie nowego sposobu rozmawiania.

Czy dziecko musi posiadac jakie$
wstepne umiejetnosci, aby méc
korzystac¢ z AAC?

Czesto od rodzicow, nauczycieli, terapeutow, ktorzy
widzg potrzebe wdrozenia AAC u swojego dziecka/
podopiecznego, styszymy: ,Chcielibysmy sprobowac
z AAC, ale dziecko jeszcze:

naszym celem jest ksztattowanie wszystkich umiejet-
nosci niezbednych do tego, aby dziecko z wybranych
strategii/narzedzi mogto skorzystac.

Interwencja jest ,szyta na miare”, co oznacza, iz po-
czatek drogi oraz jej kierunek wyznacza dziecko - jego
aktualne mozliwosci i potrzeby. W AAC dysponujemy sze-
rokim i zréznicowanym repertuarem rozwigzan, ktore do-
bieramy i dopasowujemy pod konkretnego uzytkownika.

Zadne dziecko nie jest zatem ,za stabe”, ,zbyt nisko-
funkcjonujgce” czy ,za mate” na AAC.

Czy ,tradycyjna” terapia
logopedyczna nie wystarczy?
,Chodzimy do logopedy - gdyby dziecko potrzebowato
AAC, to by nam przeciez o tym powiedziat”.

Niestety... To chyba jedno z najbardziej zaskakujgcych
i przykrych zjawisk, ktére obserwujemy jako terapeuci
AAC - wecigz liczne grono logopeddw odmawiajgcych
swoim podopiecznym wsparcia w satysfakcjonujgcym
komunikowaniu sie. Logopedzi odradzajgcy, a czasem
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wrecz zakazujacy (!) wprowadzania AAC. Miesigcami,
latami pracujgcy z dzie¢mi nad ,wywotaniem mowy’,
mimo braku efektéw badz przy wynikach dalece nie-
wystarczajgcych do porozumiewania sie.

JTradycyjne” oddziatywania logopedyczne, kon-
centrujgce sie na usprawnianiu aparatu artykulacyj-
nego i izolowanym wywotywaniu dzwiekdw mowy,
w przypadku wielu dzieci z CCN okazujg sie bezowocne.
Matemu cztowiekowi z niewielkimi zasobami moto-
rycznymi, intelektualnymi czy spotecznymi moze byc¢
bardzo trudno skorzystac z ¢wiczen, ktére nie niosg za
sobg wymiernych rezultatéw (poza zadowoleniem logo-
pedy i rodzica). Dziecko najczesciej nie wie/nie rozumie,
w jaki sposob zdobywane w gabinecie umiejetnosci
(np. wypowiadanie gtoski ,a") wykorzysta¢ w codzien-
nym zyciu. Bywa, ze efekty werbalne sg okupione tak
duzym wysitkiem i/lub stresem, iz préby ich uzyskania
spotykaja sie ze zdecydowanym protestem. To wszystko
raczej utrudnia niz utatwia stworzenie bezpiecznych,
przyjaznych i motywujgcych do porozumiewania sie
warunkow.

Co ciekawe i dla wielu Czytelnikdw pewnie zaska-
kujgce, wyniki badan pokazujg, iz w zakresie stymula-
cji mowy interwencja AAC moze sie okazac bardziej
efektywna niz ,tradycyjna” terapia logopedyczna
(Whitmore, Romski, Sevcik, 2014; Romski i in., 2010;
Adamson i in., 2010; Yoder, Stone, 2006). W obliczu
tych wynikéw traci racje bytu stwierdzenie, ,jesli chca
Panstwo, by dziecko mowito, prosze absolutnie nie
wprowadzac¢ AAC". Wprost przeciwnie! Jezeli pragnie-
my dostarczy¢ dziecku dodatkowych bodzcéw i mo-
tywacji do komunikacji werbalnej - wdrazajmy AAC
bez wahania, tak szybko jak to mozliwe. Nie mamy
gwarancji, ze u kazdego malucha uda sie uzyskac
dzwieki mowy, ale zgodnie z aktualng wiedzg AAC
powinno byc¢ interwencjg pierwszego wyboru, gdy
rozwoj komunikacji przebiega (badz z duzym praw-
dopodobienstwem bedzie przebiegat) nieprawidtowo
(Romski, Sevcik, 2005; Cress, Marvin, 2003).

Czy AAC nie wptynie negatywnie na
rozwoj mowy? Czy po wprowadzeniu
AAC dziecko sie nie ,rozleniwi” —
bedzie wolato pokazywaé symbole/
gesty, niz mowic?

Zacznijmy od oczywistosci: mate dzieci sg naturalnymi
mistrzami ekonomii. Zawsze wybierajg optymalne roz-
wigzania - maksimum efektu przy minimum wysitku.
Ta zasada obowigzuje takze w komunikowaniu sie:
dziecko wybiera srodki stosunkowo tatwe i pozwala-
jace szybko osiggnac upragniony cel. Jezeli mowa jest
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dostepna - zostanie uzyta jako pierwsza. ,Dostepna”
oznacza motorycznie mozliwa i nieobcigzona stresem
zwigzanym z produkcja.

Powiedzmy to szczerze: korzystanie z narzedzi AAC
nie jest ani szybkie, ani tatwe - trzeba wyszukac¢ odpo-
wiednie symbole w ksigzce, odszukac tablice na komu-
nikatorze, przypomniec sobie i wykonac¢ wybrane gesty.
Budowanie komunikatu w ten sposéb trwa wielokrotnie
dtuzej niz wypowiedzenie go. Wiedzg o tym doskonale
mali uzytkownicy AAC - ci sposrod nich, ktorzy maja
w swoim repertuarze dzwieki mowy, siegajg po nie
w pierwszej kolejnosci. Gest czy symbol jest opcjg dru-
giego/trzeciego wyboru. Wiedza o tym takze terapeuci
AAC - w procesie wdrazania komunikacji wspomagaja-
cej zawsze dazymy do tego, aby osiggnaé maksimum
mozliwosci w zakresie werbalnego porozumiewania
sie. Chcemy wypracowac z dzieckiem jak najwiecej wo-
kalizacji, gtosek, sylab, stow, by mogto ono jak najczesciej
korzystac¢ z najdoskonalszej formy komunikowania sie.
Istotne sg jednak dwa warunki: po pierwsze praca nad
mow3g hie moze wywotywac u dziecka nadmiernego
stresu czy leku. Po drugie - kazdemu uzyskanemu dzwie-
kowi mowy nadajemy znaczenie komunikacyjne, dzieki
czemu dziecko korzysta z niego w sposob funkcjonalny.

Niektorzy sadzg, iz zabronienie badz ograniczenie
dostepu do narzedzia AAC zaowocuje wzrostem moty-
wacji do mowienia. Nic bardziej mylnego - postepujgc
W ten sposdb, zwiekszamy jedynie prawdopodobien-
stwo pojawienia sie niepozadanych zachowan w funkcji
komunikacyjnej.

Jezeli dziecko nie mowi, a korzysta z narzedzi AAC -
nie oznacza to, ze jest ,leniwe”. Pokazuje nam, ze mowa
jest dla niego w tym momencie NIEDOSTEPNA opcja -
Z przyczyn motorycznych bgdz emocjonalnych.

Co wynika z badan naukowych
dotyczacych wptywu AAC na rozwéj
mowy matych dzieci?

Wyniki zdecydowanej wiekszosci badan pokazuja, iz
interwencja AAC przynosi uzytkownikom liczne korzysci
w obszarze komunikacji werbalnej:

» moze wesprzec ksztattowanie sie naturalnej mowy
oraz systemu jezykowego (LUke, 2014; Wright i in,
2013; Leech, Cress, 2011; Romski i in., 2010; Schlosser,
Wendt, 2008; Millar i in., 2006);

» pomaga zwiekszy¢ zaséb stownictwa (Romski i in,,
2015);

» pozwala na rozwijanie kompetencji gramatycz-
nych (Binger, Light, 2007);

» moze prowadzi¢ do poprawy w zakresie rozumie-
nia mowy (Drager i in,, 2006; Brady, 2000).

WWW.TERAPIASPECJALNA.PL
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ZADNE z dotychczasowych badan nie wykazato, aby
wdrozenie AAC doprowadzito do opdznienia badz
zahamowania rozwoju mowy czy tez wycofania sie
uzytkownika z juz stosowanych werbalizacji.

Wspomaganie komunikacji moze sie zatem oka-
zac uzyteczne zarowno dla dzieci, ktore nie mowia
nic lub mowig zbyt mato, jak i dla mowigcych wiele,
lecz niezrozumiale badz niefunkcjonalnie.

W przypadku dzieci z CCN korzystanie z mowy
(na kazdym etapie jej rozwoju) jest znaczgco bardziej
efektywne, gdy towarzyszy jej system AAC - pozwa-
la on doprecyzowywac wypowiedzi oraz wyjasniac
pojawiajgce sie nieporozumienia, dzieki czemu uzyt-
kownik odczuwa mniejszg frustracje i presje, czesciej
doswiadcza sukcesow komunikacyjnych.

Podsumowanie

Kazde mate dziecko, u ktérego obserwujemy trud-
nosci komunikacyjne lub zaktadamy ich wystgpienie,
powinno zostac objete wsparciem AAC. Nie istniejg
zadne ograniczenia wiekowe czy tez rozwojowe zwig-
zane z jego wprowadzaniem - nie musimy czekac.
NIE MOZEMY czekac¢ - pozostawienie dziecka bez
efektywnych srodkow komunikacji podczas wielo-
letniej terapii mowy jest wysoce nieetyczne. Decyzja
o wczesnym wdrozeniu interwencji AAC jest zadba-
niem o aktualny i przyszty potencjat matego czto-
wieka - nie tylko komunikacyjny oraz jezykowy, ale
takze spoteczny i poznawczy. Zacznij teraz - lepszego
momentu nie bedzie!

MAJA KLODA-LESZCZYNSKA

Psycholog, terapeuta wczesnej interwencji oraz
komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (AAC).
Tworczyni facebookowej grupy ,Chcemy gadAAC”
skupiajgcej osoby zainteresowane tematyka AAC.
Na co dzien pracuje z dzie¢mi o ztozonych potrze-
bach komunikacyjnych i ich rodzinami w Osrodku
Terapeutycznym ,Przystan Szkraba" w Warszawie.
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