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Two-pronged Programming of Speech Therapy with the Application

of AAC Methodsy

ABSTRACT: Two-pronged (simultaneous) programming of language and communication skills con-
sists of both improving production and comprehension of speech as well as learning of the augmen-
tative communication methods. It is an important element of speech therapy. The introduction of
alternative means of communication is part of a process aimed at developing speech. It can become
a unique basis for building a language in one’s mind. The article seeks to highlight the legitimacy of
two-pronged programming of speech therapy. Providing children with a means of communication
early enough does develop their communication and language skills.
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Porozumiewanie si¢ z drugim czlowiekiem warunkuje prawidtowy rozwoj
psychospoteczny. Wedtug Podrecznego stownika terminéw AAC (ang. augmen-
tative and alternative communication) komunikowanie oznacza ,przekazywanie
i odbieranie, czyli wymiang informacji pomigdzy osobami, bez wzgledu na zasto-
sowane $rodki (werbalne, niewerbalne)™.

Deprywacja naturalnej potrzeby porozumiewania sie z drugim cztowiekiem,
ktéra wystepuje u 0s6b z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci, moze skutko-
waé zahamowanym lub utrudnionym rozwojem poznawczym, emocjonalnym
czy spolecznym. Dlatego bardzo istotng kwestig jest umozliwienie osobom z nie-
pelnosprawnoscia sprz¢zong mozliwosci przekazywania wlasnej intencji komu-
nikacyjnej.

! M. GRYCMAN, B.B. KACZMAREK: Podreczny stownik terminéw AAC (komunikacji wspoma-
gajgcej i alternatywnej). Krakow, Impuls 2014, s. 120.
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Rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych

W literaturze poswigconej tematowi uwarunkowan rozwoju dziecka podkres-
la si¢ paralelno$¢ przyswajania jezyka i komunikacji oraz proceséw poznawczych.
Mowa i myslenie sg wspolzaleznymi elementami rozwoju, ktére z sobg wspotwy-
stepuja. Jezyk oraz uwarunkowania spoteczne i kulturowe kreuja sposéb myslenia
dziecka. Im szersze do$wiadczenia spoleczno-kulturowe oraz bogactwo jezyko-
we, tym lepszy rozwoj myslenia®. Czlowiek uczy sie przez aktywne doswiadcza-
nie §wiata. Dziecko jest aktywnym podmiotem swojego rozwoju’. Umiejetnosci
komunikacyjne sa rozwijane poprzez otaczajaca je bogata stymulacje poznawcza
(spacery, wycieczki, ksigzki, zabawy). Ponadto dorosty, reagujac na wypowiedz
dziecka, sprawia, ze ta stymulacja nabiera charakteru komunikatywnego. Reali-
zowanie przez dziecko aktéw mowy moze stanowi¢ wyznacznik rozwoju komu-
nikacji dziecka, ktére nie moze postugiwac sie mowa w sposdb pelny ze wzgledu
na réznego rodzaju ograniczenia, realizacyjne czy percepcyjne. Akt mowy per-
lokucyjny interpretowany jest w kontekscie zachowan spontanicznych i intencjo-
nalnych dziecka, ktére bawigc sie, probuje wywola¢ u dorostego partnera komu-
nikacji konkretne zachowania, wymagajace odczytania i interpretacji. W akcie
illokucyjnym maly partner komunikacji przejawia zachowania intencjonalne,
majace charakter sprawczy, coraz bardziej sobie przez dziecko u$wiadamiany.
Z kolei w akcie lokucyjnym gléwnym celem wypowiedzi dziecka bedzie prze-
kazanie komunikatu, zbudowanego zgodnie z regutami na podstawie zrozumia-
tego kodu. Proces rozwoju komunikacji 0oséb z ograniczonymi mozliwosciami
realizacyjnymi przebiega od zachowan spontanicznych do porozumiewania si¢
za pomocy jezyka symbolicznego*.

Dziecko postugujace si¢ aktem mowy illokucyjnym i lokucyjnym charakte-
ryzuje intencjonalno$¢ zachowan jezykowych. Wedtug Johna R. Searle’a inten-
cjonalnos$¢ jest zawarta w samym zachowaniu i wyrdznia si¢ trzema cechami:
zawiera tre$¢, okresla kryteria spefnienia i ma moc przyczynows. Oznacza to, ze
kazde zachowanie werbalne i niewerbalne jest wywolane przez okreslone prze-
stanki i niesie z sobg pewna warto$¢ semantyczng. Ponadto intencja komunika-
tu zostanie zrozumiana, gdy dojdzie do swoistego sprze¢zenia zwrotnego miedzy
nadawca i odbiorcg, ktérzy musza spetnia¢ okreslone warunki neurobiologiczne.
Gdy realizacje intencji ograniczaja wspotwystepujace zaburzenia mowy, to jest ona

2 L. WyGortskI: Myslenie i mowa. Warszawa, PWN 1989, s. 70.

3 A. MATCZAK: Zarys psychologii rozwoju. Warszawa, Wydaw. Akademickie ,,Zak” 2003,
s. 32.

1 A. SMYCZEK: Zastosowanie wspomagajgcych i alternatywnych metod komunikacji (AAC
approache) w terapii malych dzieci zagrozZonych powaznymi zaburzeniami w porozumiewaniu sie.
W: Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji. Red. ].J. BLESZYNsKI. Krakéw, Impuls 2006,
s. 81-82.
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tworzona na poziomie adekwatnym do mozliwosci komunikacyjnych nadawcy.
Jednostka wykorzystuje zintegrowane fakty jezykowe tak, by jak najefektywniej zre-
alizowac okreslong intencj¢. W wyniku trudnosci komunikacyjnych tworzy wias-
ne strategie radzenia sobie z realizacjg zalozonego celu. Strategie kompensujace
jezykowe trudnos$ci os6b majacych problemy z porozumiewaniem si¢ s3 wyra-
zem ich aktywnej postawy wobec jezyka w interakcjach spolecznych®. Osoby,
ktére majg trudno$¢ z realizowaniem intencji komunikacyjnej, moga przejawia¢
rézne formy zachowan trudnych, takich jak agresja, negatywizm bierny i czyn-
ny, placz, krzyk.

Warunkiem uksztaltowania si¢ zachowania intencjonalnego u dziecka jest
zdolno$¢ do decentracji (pojawia si¢ okoto 9. miesiaca Zzycia), czyli do przyjmo-
wania perspektywy drugiej osoby, do uwspdlniania pola uwagi, a w konsekwencji
do rozumienia zaréwno wlasnych, jak i wystepujacych w wypowiedziach innych
ludzi intencji komunikacyjnych, czyli zdolnos¢ do mentalizowania®.

Rozwdj aspektu pragmatycznego wiedzy jezykowej bywa utozsamiany z roz-
wojem kompetencji komunikacyjnej. Jacqueline Sachs wymienia nastgpujace
zachowania dziecka o$mio-, dziesigciomiesigcznego $wiadczgce o rozwoju spraw-
nosci porozumiewania sie:

nawigzywanie kontaktu wzrokowego z druga osoba, gestykulacja, wokalizacje,

przenoszenie wzroku z osoby na obiekt zainteresowan dziecka;

rytualizacja zachowan majacych na celu przyciaganie uwagi dorostego part-

nera komunikacji; powtarzanie okreslonych gestow lub dzwigkéw w nowych

sytuacjach;

oczekiwanie przez dziecko reakeji drugiej osoby na jego zrytualizowane zacho-

wania;

w przypadku nieodwzajemniania przez druga osobe intencji komunikacyjnych

powtarzanie wlasnych zachowan lub ich modyfikowanie’.

Pierwsze komunikacyjne zachowania dziecka odpowiadajg trzem kategoriom
pragmatycznym: odrzuceniu lub odmowie, prosbie o dany przedmiot oraz wska-
zywaniu. Dalszy rozwdj sprawnos$ci pragmatycznych jest uwarunkowany naby-
waniem kompetencji kulturowej®.

> J. PANASIUK: Afazja a interakcja. TEKST - metaTEKST - konTEKST. Lublin, Wydaw. Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 181-183.

¢ I. Kurcz: Psychologia jezyka i komunikacji. Warszawa, Scholar 2005, s. 30.

7 Ibidem, s. 93.

8 Ibidem, s. 93-94.
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Stworzenie pojecia kompetencji jezykowej i komunikacyjnej oraz wyodrebnie-
nie komponentéw je wspoltworzacych pozwala szerzej spojrze¢ na umiejetnosci
komunikacyjne uzytkownika jezyka w kontekscie budowania dwutorowego pro-
gramowania terapii logopedyczne;j.

W mysl wspolczesnych interpretacji lingwistycznych kompetencja jezykowa
jest definiowana jako inwentarz foneméw, lekseméw oraz regut budowania gra-
matycznie poprawnych i sensownych zdan. Natomiast za kompetencje komuni-
kacyjng uznaje si¢ wiedze na temat statusu kodow jezykowych i na temat regut
budowania wypowiedzi odpowiednich do sytuacji. Sktada sie¢ na nig kompetencja
stylistyczna (warunkujgca stylistycznie poprawng forme wypowiedzi), spotecz-
na (warunkujaca wypowiedz zgodng z rangg spoteczng jednostki), sytuacyjna
(warunkujaca wypowiedz zgodng z kontekstem sytuacyjnym), pragmatyczna
(warunkujaca osiagniecie zalozonej intencji wypowiedzi)’.

W aspekcie oceny umiejetnosci uzytkownika jezyka nalezy przedstawic¢ poje-
cie sprawnosci komunikacyjnej. Potrzeba istnienia takiego pojecia w lingwistyce
wynika ze specyfiki zachowania jezykowego oraz warunkéw, ktore musi spetnic
uzytkownik jezyka w akcie komunikacji. Forma zachowania jezykowego zalezy
od relacji pomiedzy nadawcg i odbiorca, czynnikéw zwigzanych z sytuacjg oraz
realizowanej intencji wypowiedzi. Stad tez uzytkownik jezyka musi opanowac
trzy typy sprawnosci komunikacyjnej:

sprawnos¢ spoteczng — dostosowanie stylu wypowiedzi do potrzeb odbiorcy,

za pomoca wykladnikow jezykowych;

sprawno$c¢ sytuacyjng — dostosowanie zachowania do warunkéw stworzonych

przez sytuacje;

sprawnos¢ pragmatyczna - realizacja zalozonego celu wypowiedzi w sposob

afektywny lub wolicjonalny, przez informowanie o stanach rzeczy, wyrazanie

stosunku do rzeczywistosci, przekonywanie do zalozonego celu dzialania®.

W wyniku coraz bardziej rzetelnych i obiektywnych badan diagnostycznych
zaznacza si¢ potrzeba stworzenia nowego standardu budowania diagnozy i tera-
pii logopedycznej. Ze wzgledu na zréznicowang etiologie, przebieg i mozliwosci
kompensacyjne zaburzenn mowy wzdr ten jest elastycznie modyfikowany i dosto-
sowywany do danej jednostki patologii mowy. Stanistaw Grabias przedstawit
niniejszy schemat standardu:

® S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2003.
1 Tbidem.
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I. Diagnozowanie:

1. Deskrypcja - badanie (rejestracja i opis) sprawnosci interakcyjnych:
wymowa,
jezyk,
struktury pojeciowe,
realizacja dialogu,
realizacja wypowiedzi narracyjnych.

2. Interpretacja:
analiza wynikéw badan specjalistycznych,
wywiad rodzinny,
diagnoza réznicowa,
rozpoznanie przypadku.

II. Programowanie terapii. Ramy programu:

1. Cele postepowania logopedycznego.

2. Strategie i metody postepowania.

3. Organizacja postepowania.

III. Postepowanie terapeutyczne:

1. Organizacja etapéw terapii i ich ocena. Dobér srodkéw i pomocy.

2. Prowadzenie dokumentacji.

3. Weryfikacja hipotez diagnostycznych i modyfikacja programu.

Ta propozycja oddzialywan logopedycznych moze mie¢ zastosowanie w przy-
padku zaburzen mowy wynikajacych z niepelnosprawnosci sprzezonych, kiedy
czesto nakladajg si¢ na siebie rozne jednostki patologii mowy.

Zaburzenia jezyka i komunikacji maja rézng, zazwyczaj zfozong etiologie.
Majac na uwadze calo$ciowy rozwdj, powinno si¢ wprowadzi¢ wspomagajacy
srodek komunikacji, aby umozIliwi¢ jednostce aktywny udzial w zyciu, wyrazanie
potrzeb, poznawanie otoczenia i adaptacje spoleczng. Komunikacja symultanicz-
na (simultaneous communications), zwana réwniez sim-com czy dwutorowym
programowaniem terapii, jest sposobem porozumiewania si¢ z rownoczesnym
uzyciem dwdch toréw, srodkow komunikacji, wobec siebie paralelnych®. Pozwala
budowa¢ sprawnos¢ komunikacyjng oraz buduje przedpole do werbalnego spo-
sobu porozumiewania si¢. Jest to uzasadnione postepowanie, gdy trudno jest
okresli¢ rokowania terapii ukierunkowanej wylacznie na rozwdj komunikacji
werbalnej, a takze gdy rediagnoza wykazata nieefektywno$¢ dotychczasowych
dziatan.

Na podstawie przedstawionej teorii interakcji Grabiasa oraz wlasnych doswiad-
czen terapeutycznych zaprojektowano procedure postepowania logopedycznego

''S. GRABIAS: Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: Logopedia. Standardy postepo-
wania logopedycznego. Red. S. GRABIAS, J. PANASIUK, T. WoZN1aK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu
Marii Curie-Sklodowskiej 2015, s. 15-16.

2" M. GRYCMAN, B.B. KaczMAREK: Podreczny stownik terminéw AAC..., s. 122-123.
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w przypadku doskonalenia sprawnosci komunikacyjnych torem jezykowym
i komunikacyjnym za pomoca metod AAC.

Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia rzetelnosci badan, w standardach
postepowania logopedycznego analiza dokumentacji oraz przeprowadzenie
wywiadu zostaly wskazane jako pierwszy etap procesu diagnostycznego. Wywiad
logopedyczny, oprocz danych $rodowiskowych, kondycji psychofizycznej, stanu
zdrowia i ogdlnego przebiegu rozwoju dziecka powinien dotyczy¢ takze rozwo-
ju mowy oraz okolicznosci powstania niepokojacych objawow, domniemanych
przyczyn zaburzen czy nieprawidlowosci, ewentualnych dziatan, ktére zostaly
podjete w celu rozwiazania zaistniatego problemu”. Na tym etapie wskazane
jest rozpoczecie tworzenia stownika komunikacyjnego dziecka'. Jest to sposéb
archiwizacji postepow dziecka oraz pomoc w odczytywaniu komunikatéw dla
najblizszego $rodowiska. Dokument zawiera spis zachowan komunikacyjnych,
gestow naturalnych i systemowych, wokalizacji, stow oraz przyktadowych struk-
tur sktadniowych. Zaleca si¢ cykliczng aktualizacje zbioru danych.

Diagnoza logopedyczna powinna obejmowac ocene sprawnosci aparatu arty-
kulacyjnego, poszczegdlnych systemow jezyka, a takze stopien opanowania spraw-
nosci komunikacyjnej. W przypadku zaburzen komunikacji istotna jest takze
ocena motywacji do porozumiewania si¢ i efektywnos¢ wyrazania intencji. Mag-
dalena Grycman poddaje analizie przekaz informacji, sposéb budowania wypo-
wiedzi, funkcjonalne wspdlgranie z rozmdéwca oraz ogdlne nastawienie i moty-
wacje do wypowiedzi®.

Kolejnym etapem jest programowanie terapii logopedycznej. Rozpoczyna sie od
wyboru metod i technik terapeutycznych oraz ewentualnych urzadzen wspoma-
gajacych komunikacje. Kwalifikacja dziecka do terapii z zastosowaniem systemu
gestow, znakow graficznych, komunikatoréw czy syntezatoréw mowy opiera sie
nie tylko na ocenie logopedycznej. Skuteczno$¢ podjetych dzialan wymaga inter-
dyscyplinarnej diagnozy. Czesto potrzebna jest konsultacja okulistyczna, ortopty-
styczna, fizjoterapeutyczna, psychologiczno-pedagogiczna, umozliwiajaca okres-
lenie koordynacji okoruchowej, funkcji wzrokowych, czynnosci poznawczych.

Procedura postgpowania logopedycznego wyznacza cele terapeutyczne realizo-
wane podczas zajec i generalizowane w najblizszym srodowisku dziecka. Wymaga
to wspotpracy opiekundw, terapeutéw i nauczycieli, a takze odpowiedniej orga-
nizacji przestrzeni.

1 G. JASTRZEBOWSKA, O. PELC-PEKALA: Metodyka ogélna diagnozy i terapii logopedycznej.
W: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. T. 2. Red. G. JASTRZEBOWSKA, T. GALKOWSKI. Opole, Wydaw.
Uniwersytetu Opolskiego 2003, s. 312.

" A. SMYCZEK: Zastosowanie wspomagajgcych i alternatywnych metod komunikacji...,
s. 81-82.

B M. GRYCMAN: Sprawdy?, jak sig porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewania sig dzieci
nieméwigcych wraz z propozycjami strategii terapeutycznych. Krakéw, Stowarzyszenie Rehabilita-
cyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania 2009, s. 8-11.
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TaBELA 1. Procedura postgpowania logopedycznego — dwutorowe programowanie terapii

Pr.zedp ole Cele ogdlne Cele szczegolowe
toru jezykowego
Rozwijanie poziomu |= Praca nad sprawnoscia aparatu artykulacyjnego
fonologicznego Wywolywanie samoglosek, spolglosek oraz
organizowanie dla nich reprezentacji jezykowej
w codziennej komunikacji
Nasladownictwo Czuwanie nad prawidlowym rozwojem
ruchowe oraz inwentarza fonemowego
diWIQkOWe Rozwijanie poziomu |= Rozwijanie zdolnoéci tworzenia nowych stow
w Zabaw1.e . morfologicznego
Wzmacnianie — - - - - -
intencjonalnych Rozwijanie poziomu EtykleFowame otoczenia za pomocg, symboli
wokalizacji leksykalnego 1znak9w . ) . .
Tworzenie Organizowanie sytuacji dla komunikowania
sytuadji potrzeb poprzez wyrazenia dzwigkonasladowcze
sktaniajacych Rozwijanie poziomu |= Stosowanie kodu koloréw w celu podniesienia
do uzywania sktadniowego poziomu umiejetnosci sktadniowych
wokalizacji Uzywanie klucza Fitzgerald w celu sekwencyjnego
uporzadkowania wyrazéw w zdaniu
Laczenie zestawienn dwuwyrazowych
Budowanie konstrukeji pytajacych,
oznajmujgcych i wykrzyknikowych
Doskonalenie Zwigkszanie dystansu pomiedzy nadawca
sprawnosci a odbiorcg
spolecznej Wprowadzenie gestu wskazywania
Pozyskiwanie nowych parteréw komunikacji
Stosowanie regul spolecznych
i grzecznosciowych
Wspieranie adaptacji spolecznej przez
Uwspélnianie organizowanie pola do kierowania
pola uwagi komunikatéw do réwiesnikow
Struktura Doskonalenie Organizacja sytuacji komunikacyjnych poza
naprzemiennosci | sprawnosci $rodowiskiem domowym i szkolnym
wprowadzajaca sytuacyjnej
do dialogu Doskonalenie Wzmacnianie poczucia sprawstwa w celu
sprawnosci zwiekszenia liczby intencjonalnych
pragmatycznej komunikatéw dziecka
Nauka komunikowania o potrzebach
Doskonalenie umiejetnoséci dokonywania
wyboru
Nauka sprzeciwu w celu wyeliminowania
zachowan trudnych

ZrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: S. GRABIAS: Jezyk, poznanie, interakcja. W: Jezyk. Interakcja. Zaburzenia mowy.
Metodologia bada#. Seria: Mowa. Teoria - Praktyka. Red. T. WOZNIAK, A. DOMAGAELA. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej 2007, s. 355-377; IDEM: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej 2003; IDEM: Postgpowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: Logopedia. Standardy postepowania logopedycz-
nego. Red. S. GRABIAS, J. PANASIUK, T. WoZN1aK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 13-35.
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Nastepnie dokonywana jest rediagnoza, pozwalajaca na ewaluacje programu
i weryfikacji hipotez. Oceng skutecznosci dwutorowego programowania terapii
podejmuje si¢ w badaniach naukowych®. Grupe badawcza obejmujaca czternas-
cioro dzieci z autyzmem poddano symultanicznemu treningowi komunikacji.
W trakcie procesu badawczego wprowadzano znaki oraz stowa. Stosowano indy-
widualng forme terapii wspomagang realizacjg programu w domu. Zalecenia tera-
peutyczne mialy zastosowanie w codziennych sytuacjach w $rodowisku domo-
wym i szkolnym. Program terapeutyczny mial umozliwi¢ nie tylko podniesienie
poziomu umiejetnosci komunikacyjnych, ale réwniez spotecznych, poznawczych
oraz likwidacje trudnych zachowan. Badania wykazaly istotng zaleznos¢ pomie-
dzy frekwencja wystepowania poszczegélnych czesci mowy, a ich werbalizacja.
Czasowniki i rzeczowniki, ktére byty obecne we wspomagajacym systemie komu-
nikacji, staly sie najczesciej uzywanymi sfowami w jezyku méwionym badanych
dzieci. Dowiedziono, ze dzieci, u ktorych terapia byla planowana dwutorowo,
znacznie szybciej aktualizowaty stowa niz znaki".

Aktualnie podkresla si¢ mnogos¢ korzysci ptynacych z zastosowania dwu-
torowego programowania terapii’®. Podstawowym zalozeniem jest to, ze wpro-
wadzenie alternatywnego $rodka komunikacji stanowi cze$¢ procesu stuzacego
rozwojowi mowy"”. Jednoczesne zastosowanie dwoch toréw wspomagania roz-
woju komunikacji, werbalnego i niewerbalnego, pobudza do rozumienia jezyka
i ekspresji jezykowej. Metody wspomagajace moga stanowic¢ baze rozwoju syste-
mu jezykowego i sprawnosci komunikacyjnych. U 0s6b poddawanym terapii za
pomocg jednoczesnie metod AAC oraz strategii werbalnych zauwaza sie wzrost
intencjonalnej komunikacji, dokonywania wyboréw, tworzenia komentarzy, roz-
woj zasobu sfownika biernego i czynnego®. Zalety wprowadzenia wspomagaja-
cych srodkéw komunikacji u dzieci przechodzacych standardowy program terapii

' M.M. KONSTANTAREAS: Autistic Children Exposed to Simultaneous Communication Training:
A Follow-Up. “Journal of Autism and Developmental Disorders” 1987, vol. 17, no. 1, s. 125-129.

7 Ibidem.

8 M. GRYCMAN: Efektywnos¢ stosowania systeméw komunikacji alternatywnej i wspomagajg-
cej u dzieci i mlodziezy z ciezkimi zaburzeniami porozumiewania sig na przyktadzie Samodzielnego
Publicznego Osrodka Terapii i Rehabilitacji dla Dzieci w Kwidzynie. W: Alternatywne i wspomaga-
jace metody komunikacji..., s. 139.

¥ R. SCHLOSSER: Social validation of interventions in augmentative and alternative communi-
cation. “Augmentative and Alternative Communication” 1999, no. 15, s. 234-248; R. SCHLOSSER,
O. WENDT: Effects of augmentative and alternative communication intervention on speech production
in children with autism: A systematic review. “American Journal of Speech-Language Pathology”
2008, no. 17, s. 212-230.

2 K. HiLL: A case study model for augmentative and alternative communication outcomes.
“Assistive Technology Outcomes and Benefits” 2006, no. 3, s. 53-65; M. LAMONTAGNE, F. ROUTHIER,
C. AUGER: Team consensus concerning important outcomes for augmentative and alternative com-
munication assistive technologies: A pilot study. “Augmentative and Alternative Communication”
2013, no. 29, s. 182-189.
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logopedycznej polegajacy na aktywizowaniu mowy oznacza takze ich dynamicz-
ny rozwdj w sferze spolecznej. Dzieci te czesciej uwspodlniaja pole uwagi, chetniej
podejmuja zabawe spontanicznag i oparta na wspdtdziataniu, tworza réwiesnicze
relacje spoteczne®.

Niniejsza, wlasna propozycja procedury dwutorowego programowania tera-
pii stanowi punkt wyjscia praktycznej czesci artykutu, ktéra opiera si¢ na dwoch
studiach przypadkow dzieci ze zréznicowanymi mozliwosciami realizacyjnymi
i percepcyjnymi.

Studia przypadkéw - dwutorowe programowanie terapii

Przedstawione zostang dwa opisy funkcjonowania jezykowego i komuni-
kacyjnego dzieci uczgszczajacych na systematyczng terapie logopedyczng. Obie
pacjentki charakteryzuje zaburzony rozwdj mowy i w obu przypadkach zasto-
sowano symultaniczne usprawnianie jezyka i komunikacji. Gléwnym kryterium
réznicujacym analizowane przypadki jest etap terapii, kolejnos¢ wprowadzenia
wspomagajacego toru terapeutycznego, a takze podejscie do uczenia si¢ porozu-
miewania si¢ z uzyciem metod AAC.

Diagnoza kliniczna: dziecko DZ.01

Szczegdtowemu opisowi poddano przypadek dwunastoletnej dziewczynki,
u ktorej zdiagnozowano mozgowe porazenie dzieciece oraz uposledzenie umy-
stowe w stopniu umiarkowanym. Diagnoza dziecka za pomoca Profilu Psycho-
edukacyjnego Schoplera pozwolita nakresli¢ $redni wiek rozwoju we wszystkich
sferach funkcjonowania, ktéry oceniono na wilasciwy okoto dwuipdtletniemu
dziecku. Najblizsza sfera rozwoju ksztaltuje si¢ na poziomie 4. roku zycia. Nalezy
zaznaczy¢, ze ogdlne umiejetnosci dziecka s3 w znacznym stopniu obnizone przez
opdzniony rozwdj mowy i komunikacji, gléwnie w obszarze nadawania mowy.
Do mocnych stron dziewczynki zalicza si¢ percepcje wzrokows, stuchows i doty-
kowg, motoryke duzg i czynnosci poznawcze. Wsrdd stabych stron uwzglednia
sie mowe i komunikacj¢ oraz motoryke matj.

2 A. LERNA et al.: Long-term effects of PECS on social-communicative skills of children with
autism spectrum disorders: A follow-up study. “International Journal of Language and Communi-
cation Disorders” 2014, no. 49, s. 478-485; N. THOMAS-STONELL et al.: Communicative participation
changes in pre-school children receiving augmentative and alternative communication intervention.
“International Journal of Speech-Language Pathology” 2015, vol. 18, issue 1, s. 26.
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Diagnoza logopedyczna: dziecko DZ.01

U badanej stwierdza si¢ zaburzony rozwéj mowy i komunikacji wynikajacy
z trudnosci realizacyjnych i poznawczych. Dziewczynka posiada wiele doswiad-
czen zwigzanych z nauka alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji.
Z danych z wywiadu z matka wynika, ze w wieku przedszkolnym dziecko bylo
prowadzone metoda Makaton oraz metoda Domana. Kolejnym waznym doswiad-
czeniem dziewczynki zwigzanym z symultaniczng nauka jezyka i komunikacji
bylo uczestnictwo w wakacyjnych kursach Manualnego Torowania Glosek. Od
dwdch lat dziecko porozumiewa si¢ za pomocg syntezatora mowy ,, Mowik”.

U badanej dokonano oceny sprawno$ci komunikacyjnych za pomocg Kart
Oceny Efektywnosci Porozumiewania si¢ Dzieci Niemdwiacych, autorstwa Gryc-
man?*. Wyniki badania przedstawiono w tabeli 2.

TABELA 2. Ocena efektywnosci porozumiewania sie dzieci nieméwiacych: dziecko DZ.01

Ocena . ,
Sfery oceny efektywnosci Opis zachowan
1. Przekazuje informacje w obszarze duzej liczby
tematow (jedzenie, spedzanie wolnego czasu,
przebieg zajec itp.)
2. Uzywa narzedzi opartych na wysokiej technologii
Przekaz informacji 4 (np. tablet z oprogramowaniem ,,Méwik”)
3. Komentuje zjawiska z terazniejszosci, przyszlosci,
przesztosci
4. Pomiedzy partnerami komunikacji zdarzaja sie
nieporozumienia
5. Tworzac wypowiedz, wychodzi od znaczen
pojedynczych stow
Budowanie 23 6. Przejawia trudno$ci w postugiwaniu sie zlozonymi
wypowiedzi strukturami gramatycznymi
7. Uzywa stéw funkcyjnych i tresciowych
8. Sporadycznie uzywa mowy telegraficznej
Funkcjonalne 9. Potrzebuje pomocy, aby podtrzymac kontakt
wspolgranie 2 10. Gdy nie potrafi przekaza¢ swojej intencji, wykazuje
z rozmowca zachowania wycofujace
Ogélne nastawienie 11. Potrzebuje inicjowania dialogu, aby zaangazowac sie
i motywacja 3 W rozmowe .
e 12. Wymaga aktywnego motywowania
do komunikacji . . S
13. Nie zmienia tematu bez inicjatywy ze strony partnera

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: M. GRYCMAN: Sprawd?, jak si¢ porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewa-
nia sig dzieci nieméwigcych wraz z propozycjami strategii terapeutycznych. Krakow, Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Centrum
Rozwoju Porozumiewania Zakonu Pijaréw 2014.

22 M. GRYCMAN: SprawdyZ, jak si¢ porozumiewam..., s. 12-15.
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Charakterystycznymi zjawiskami dla umiejetnosci jezykowych i komunika-
cyjnych dziecka jest wystepowanie spontanicznych wokalizacji o charakterze nie-
artykutowanych dzwigkéw w reakeji na zadowolenie badz na skutek doznawanych
trudnosci. Dziewczynka nie artykuluje poszczegolnych glosek. Potrafi globalnie
czytac cale zdania, bez ich fonetycznej realizacji. Komunikuje si¢ z wykorzysta-
niem ,,Mdéwika”, jednak nie przejawia intencji porozumiewania si¢. Proteza mowy
jest wykorzystywana przez dziecko gtéwnie w trakcie rozmowy kierowanej przez
terapeute badz rodzica. Badana porozumiewa si¢ za pomoca wskazywania poje-
dynczych wyrazéw, ma trudnosci z formulowaniem zestawien dwu-, trzywyra-
zowych. Uzywa réwniez kilku gestow sygnalizujacych proste potrzeby.

Nalezy podkresli¢, ze juz w okresie przedszkolnym u dziewczynki uspraw-
niany byt tor komunikacyjny za pomocg niewerbalnych §rodkéw komunikacji.
Drugorzedowa kwestig w historii terapii logopedycznej dziecka bylo wspieranie
rozwoju mowy. Standardowej terapii logopedycznej, opartej na usprawnianiu toru
jezykowego werbalnego, dziecko zostalo poddane dopiero okolo 10. roku zycia.
U badanej zastosowano strategi¢ ekologiczng w nauczaniu porozumiewania si¢
z uzyciem metod AAC.

Programowanie terapii: dziecko DZ.01

Za pomocg propozycji standardu logopedycznego w przypadku dwutorowego
programowania terapii wyznaczono cele ogélne i szczegdélowe szeSciomiesiecz-
nych oddzialywan logopedycznych (zob. tabela 3, na nast¢pnej stronie). Zajecia
z badang odbywaly si¢ dwa razy w tygodniu i trwaly 45 minut. Oddziatywaniami
psychoedukacyjnymi zostala objeta rowniez rodzina dziecka. Podjeto dziatania
zmierzajace do ujednolicenia sposobu komunikacji w najblizszym $rodowisku
dziecka. W terapii potozono nacisk na rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych
za pomocg syntezatora mowy oraz werbalizacj¢ opanowanych stéw w sponta-
nicznej komunikacji.

Ewaluacja terapii: dziecko DZ.01

W wyniku zaplanowanych oddzialtywan logopedycznych dokonano ewalu-
acji umiejetnosci dziecka. Na podstawie obserwacji uczestniczacej i wywiadu
z rodzicem zauwazono, ze badana potrafi spontanicznie wypowiada¢ samogto-
ski oraz pojedyncze sylaby (ze spolgloskami [p, b, m]). Dziecko umie artykuto-
wac réowniez niektére wyrazy, tj. ,lody”, ,ja’, przy uzyciu metody Manualnego
Torowania Glosek. Dziewczynka dopasowuje ponadto jednakowe litery, potrafi
nazywaé przedmioty i budowa¢ proste zdania dwuwyrazowe z wykorzystaniem
protezy mowy ,Moéwik”, umie prawidlowo odpowiada¢ na pytania ,,Co to jest?”,
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TaBELA 3. Cele postepowania logopedycznego — dwutorowe programowanie terapii:

dziecko DZ.01
P1.rzedpole Cele ogdlne Cele szczegolowe
toru jezykowego
Rozwijanie poziomu |= Usprawnianie aparatu artykulacyjnego,
fonologicznego w szczegolno$ci migsni warg i jezyka
Wywolywanie samoglosek za pomoca
Gestow Wizualizacyjnych oraz utrwalanie
ich w naturalnych sytuacjach zycia
codziennego
Laczenie samoglosek ze spolgloskami
,p,b
Naséladownictwo (m, p, bl

ruchowe oraz

Wzmacnianie
intencjonalnych
wokalizacji
Tworzenie sytuacji
sklaniajacych do

dzwiekowe w zabawie

Rozwijanie poziomu
morfologicznego

Budowanie 1. i 2. osoby liczby pojedynczej
czasownikow

Rozwijanie poziomu
leksykalnego

Etykietowanie otoczenia za pomocg symboli

i znakow: na zajeciach, w domu, w szkole,

na podworku

Organizowanie sytuacji dla komunikowania
potrzeb poprzez wyrazenia dzwigkonasladowcze

uzywania wokalizacji

Rozwijanie poziomu
sktadniowego

Stosowanie kodu koloréw w celu podniesienia
poziomu umiejetnosci sktadniowych
Uzywanie klucza Fitzgerald w celu sekwencyj-
nego uporzadkowania wyrazéw w zdaniu
Laczenie leksemdw w zestawienia dwu-

i trzywyrazowe przy uzyciu ,Moéwika”
Budowanie konstrukeji pytajacych

za pomocg ,Mowika”

Uwspolnianie pola
uwagi

Struktura naprze-
mienno$ci wprowa-
dzajaca do dialogu

Doskonalenie
sprawnosci
spolecznej

Pozyskiwanie nowych partneréw komunikacji
(np. inni terapeuci, domownicy)

Stosowanie regul spolecznych i grzecznoscio-
wych - produkowanie komunikatow

w zaleznosci od rangi rozméwcy

Doskonalenie spraw-
nosci sytuacyjnej

Organizacja sytuacji komunikacyjnych
w kinie, w sklepie, w domu kultury

Doskonalenie
sprawnosci
pragmatycznej

Wzmacnianie poczucia sprawstwa w celu
zwigkszenia liczby intencjonalnych
komunikatéw dziecka

Utrwalanie umiejetnosci potwierdzania i negacji
Nauka komunikowania sprzeciwu, buntu —

w celu likwidacji zachowan trudnych
Usprawnianie zdolno$ci zadawania pytan

w kontekscie sytuacyjnym

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: S. GRABIAS: Jezyk, poznanie, interakcja. W: Jezyk. Interakcja. Zaburzenia mowy.
Metodologia badan. Seria: Mowa. Teoria - Praktyka. Red. T. WOZNIAK, A. DOMAGAEA. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej 2007, s. 355-377; IDEM: Jezyk w zachowaniach spolecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
2003; IDEM: Postgpowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego. Red. S. GRA-
BIAS, J. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 13-35.
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»Co robi?” z uzyciem ,,Moéwika”. U dziecka poprawnie rozwija si¢ kompetencja
komunikacyjna, potrafi ono w trakcie rozmowy kierowanej adekwatnie uzy¢ co
najmniej trzech réznych zwrotéw dwuwyrazowych na ,Méwiku”. Dziewczynka
czyta globalnie zdania, przy jednoczesnym niewypowiadaniu ich na glos. Postu-
guje sie ponadto prostymi gestami w celu sygnalizacji podstawowych potrzeb:
korzystania z toalety, zakonczenia zaje¢, pdjscia do domu; uzywa gestow, kiedy
ma $wiadomos¢, ze partner komunikacji je rozumie.

Diagnoza kliniczna: dziecko DZ.02

Kolejne studium przypadku dotyczy programowania terapii logopedycznej
u czteroletniej dziewczynki. U dziecka zdiagnozowano wodogtowie, padaczke
objawowg oraz mdzgowe porazenie dzieciece. Dziewczynka nie chodzi samo-
dzielnie, porusza si¢ na szeroko rozstawionych nogach z pomoca opiekuna lub
z wykorzystaniem stabilnych dla niej przedmiotéw, podtrzymujac si¢ obiema
konczynami gérnymi. Motoryke duzg i malg oceniono na niskim poziomie.
Dziecko nie manipuluje przedmiotami, jedynie je chwyta i wyrzuca. Nie wskazuje
obiektow. Chetnie uczestniczy w zabawach z dorostym. Zaobserwowano znacznie
odroczong reakcje na bodzce.

Diagnoza logopedyczna: dziecko DZ.02

U dziecka zauwaza si¢ obnizone napiecie migsniowe w obrebie aparatu arty-
kulacyjnego. Sprawnos¢ aparatu mowy okreéla sie ponizej normy dla wieku.
W pozycji spoczynkowej obecny jest ustny tor oddechowy. Ponadto u dziewczyn-
ki zaobserwowano nadmierne §linienie sie. Dziecko nie postuguje si¢ sztu¢cami,
nie potrafi pi¢ z otwartego kubka, korzysta z naczynia z wysokim ustnikiem.
Dziewczynka nawigzuje i utrzymuje kontakt wzrokowy. Interesuje sie aktyw-
noscia drugiej osoby. Odpowiada usmiechem na u$miech. Dziecko nie rozumie
prostych polecen wspomaganych gestem typu ,,daj”, ,,chodz”. Nie wskazuje obiek-
tow swojego zainteresowania. W celu uzyskania pomocy siega po reke terapeuty.
Domagajac si¢ uwagi, wokalizuje samogloske [a]. Uzywa stowa ,,mama” w réznych
sytuacjach, np. przywotujac nauczyciela badz inng osobe z najblizszego otoczenia.
Badana nasladuje proste ruchy w zabawie. Reakcja na bodziec jest odroczona.
Dziewczynka rzadko wykazuje intencje komunikacyjna. Ocene ilosciowa aktéow
komunikacji zaprezentowano w tabeli 4, ilustrujacej stownik dziecka ustalony
podczas procesu terapeutycznego.
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TaBELA 4. Ocena ilo$ciowa stfownika komunikacyjnego na poczatku procesu
diagnostyczno-terapeutycznego: dziecko DZ.02

Zachowania Gesty Gesty Wokalizacje, | Przykladowe struktury
komunikacyjne |  naturalne systemowe stowa sktadniowe
3 2 0 2 brak

ZRrODEO: Opracowanie wlasne na podstawie: A. SMYCZEK: Zastosowanie wspomagajgcych i alternatywnych metod komunika-
cji (AAC approache) w terapii matych dzieci zagrozonych powaznymi zaburzeniami w porozumiewaniu si¢. W: Alternatywne
i wspomagajgce metody komunikacji. Red. J.J. BLEszYNskI. Krakéw, Impuls 2006, s. 71-109.

Codzienna obserwacja pozwala stwierdzi¢, ze dziewczynka rzadko prezentu-
je powtarzajace si¢ zachowania majace znaczenie komunikacyjne. Uzywa stow
i wyrazen dzwiekonasladowczych w sposob nieadekwatny, celem aktu komuni-
kacji jest przywolywanie uwagi. Dziecko porozumiewa si¢ réwniez za pomoca
gestow naturalnych, ktdre sg zgodne z sytuacja.

Programowanie terapii: dziecko DZ.02

Na podstawie propozycji standardu logopedycznego w przypadku dwuto-
rowego programowania terapii okres$lono cele ogdlne i szczegdtowe. Zajecia
logopedyczne z badang odbywaly sie dwa razy w tygodniu, trwaly 45 minut.
Wprowadzono wspieranie rozumienia i nadawania mowy za pomocg systemu
gestow Makaton. Ze wzgledu na obnizong sprawnos$¢ aparatu artykulacyjnego
w terapii wykorzystano Gesty Wizualizacyjne glosek. Wprowadzono kinesio-
taping w celu redukgji §linienia si¢ i poprawy sprawnosci aparatu mowy. Ponadto
dziewczynka uczgszczala na terapie pedagogiczna, integracje sensoryczna oraz
fizjoterapie w tym samym osrodku. W czasie sze$ciomiesiecznecznego procesu
terapeutycznego kiadziono szczegdlny nacisk na interdyscyplinarng wspétprace
terapeutow, nauczycieli oraz najblizszego otoczenia.
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TABELA 5. Procedura postepowania logopedycznego — dwutorowe programowanie terapii:
dziecko DZ.02

Prlzedpole Cele ogdlne Cele szczegolowe
toru jezykowego

Rozwijanie poziomu Praca nad sprawnoscig aparatu artykulacyj-

fonologicznego nego
Praca nad koordynacjg oddechu, artykulacji
i fonacji
Wywolywanie samoglosek oraz spolglosek
za pomocg Gestéw Wizualizacyjnych

Naséladownictwo

Organizowanie reprezentacji jezykowej
w codziennej komunikacji dla utrwalonych
foneméw

ruchowe oraz
dzwickowe w zabawie

Wzmacnianie Czuwanie nad prawidlowym rozwojem
intencjonalnych inwentarza fonemowego
wokalizacji . : . o
. .. |Rozwijanie poziomu |= Budowanie rozumienia stéw poprzez wpro-
Tworzenie sytuacji . ; \
Klaniaiacvch leksykalnego wadzenie gestow Makaton z réwnoczesnym
sktaniajgcyc o . . .
AN uzyciem dzwigkowej reprezentacji leksemu
do uzywania . . . .
- Etykietowanie otoczenia za pomoca symboli
wokalizacji

Makaton

Organizowanie sytuacji dla komunikowania
potrzeb poprzez wyrazenia dzwigkonasla-
dowcze i gesty systemowe

Rozwijanie poziomu
sktadniowego

Budowanie rozumienia prostych konstrukeji
sktadniowych, wspomagane uzywaniem
gestow Makaton przez partnera komunikacji

Doskonalenie spraw-
noéci spotecznej

Zwigkszanie dystansu pomiedzy nadawcg
a odbiorcy

Wprowadzenie gestu wskazywania
Pozyskiwanie nowych parteréw komunikacji
Stosowanie regul spolecznych i grzecznoscio-

Uwspdlnianie pola wych typu pozegnanie, przywitanie

uwagi B . - - -
Stru%(tura Doskonalenie spraw- |= Organizacja sytuacji komunikacyjnych

. L. nosci sytuacyjnej oza gabinetem terapeutycznym
naprzemienno$ci ytuacyjne) pozag peutyczny
wprowadzajaca Doskonalenie spraw- |= Wzmacnianie poczucia sprawstwa w celu
do dialogu nosci pragmatycznej zwigkszenia liczby intencjonalnych

komunikatéw dziecka

Utrwalanie umiejetnosci komunikacji
Htak/nie”

Nauka komunikowania sprzeciwu, buntu -
w celu likwidacji zachowan trudnych
Usprawnianie zdolnosci zadawania pytan

ZRrODEO: Opracowanie wlasne na podstawie: S. GRABIAS: Jezyk, poznanie, interakcja. W: Jezyk. Interakcja. Zaburzenia mowy.
Metodologia bada#. Seria: Mowa. Teoria - Praktyka. Red. T. WoZN1AK, A. DOMAGALA. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej 2007, s. 355-377; IDEM: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2003; IDEM: Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: Logopedia. Standardy postepowania logopedycz-
nego. Red. S. GRABIAS, J. PANASIUK, T. WozZN1aK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 13-35.
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Ewaluacja terapii: dziecko DZ.02

Na podstawie dokumentu stownika dziecka, obserwacji uczestniczacej podczas
terapii, zaje¢ przedszkolnych oraz wywiadu z rodzicami zauwazono, ze dziew-
czynka zrobila najwiekszy postep w zakresie rozumienia oraz znaczaco wzrosta
liczba komunikatéw produkowanych w réznych sytuacjach spontanicznych.
Dziecko postuguje si¢ gestem wspieranym sfowem werbalnym badz wyrazeniem
dzwigkonasladowczym. Tabela 6 przedstawia ilosciowy progres aktéw mowy.

TABELA 6. Ocena ilo$ciowa stownika komunikacyjnego po szesciomiesi¢cznej terapii:
dziecko DZ.02

Zachowania Gesty Gesty Wokalizacje, | Przykladowe struktury
komunikacyjne naturalne systemowe stowa skfadniowe
7 4 8 12 brak

Zr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie: A. SMYCZEK: Zastosowanie wspomagajgcych i alternatywnych metod komunika-
¢ji (AAC approache) w terapii matych dzieci zagrozonych powaznymi zaburzeniami w porozumiewaniu sie. W: Alternatywne
i wspomagajgce metody komunikacji. Red. J.J. BLEszyNskI. Krakéw, Impuls 2006, s. 71-109.

Ponadto dziewczynka nasladuje ruchy aparatu artykulacyjnego; pionizuje
jezyk. W inwentarzu fonemowym pojawily si¢ samogtoski [a, e, u, o, i] oraz spot-
gloski [m, p, b, t, d, k, h, f, w; 1]. Rozumie proste, powtarzajace si¢ polecenia. Wska-
zuje obiekty i obrazki, jezeli desygnaty majg reprezentacje jezykowa w stowniku
biernym dziecka. Nawigzuje interakcje z rowiesnikami. Postuguje si¢ formutami
grzecznosciowymi ,cze”, ,pa, pa’ w sytuacji powitania i pozegnania.

Odwotlujac si¢ do funkcjonowania obu dziewczynek, mozna stwierdzi¢, ze
wprowadzenie dodatkowego toru jezykowego czy komunikacyjnego przyspie-
szylo nabywanie sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. U pierwszego opi-
sywanego dziecka tor komunikacyjny jest nadrzedny w stosunku do werbalnego
toru jezykowego. Mimo Ze fonetyczna realizacja glosek zostata wprowadzona do
terapii logopedycznej stosunkowo pdzno, bo okolo 10. roku zycia dziewczynki,
nie uniemozliwilo to rozwoju mowy. Nalezy podkresli¢, ze u badanej intensywnie
rozwijane bylo przedpole toru jezykowego i komunikacji, a takze samo komu-
nikowanie, co pozwolifo na budowanie jezyka w umysle dziecka. W przypadku
drugiego dziecka - obie drogi terapeutyczne zostalty wprowadzone réwnolegle.
Zastosowanie systemu Makaton pomoglo dziecku rozwing¢ intencje do komuni-
kowania, wzmocni¢ poczucie wlasnej skutecznosci, a takze che¢ do werbalizacji.
Ponadto dziewczynka czeéciej wchodzi w interakcje z réwiesnikami, podejmuje
wspélne zabawy. Zaprezentowane studia przypadku miaty zobrazowaé wyko-
rzystania dwutorowego programowania terapii w zréznicowanych deficytach
z zakresu jezyka i komunikacji.
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Podsumowanie

Dwutorowe postgpowanie terapeutyczne wymaga stosowania pewnych strate-
gii. Istotnym elementem procesu zaréwno terapeutycznego, jak i diagnostycznego
jest obserwacja codziennej aktywnosci dziecka, umozliwiajaca poznanie jego
intencjonalnych zachowan. Respektowanie potrzeb dziecka wzmacnia poczucie
sprawstwa i motywuje do dalszych aktéw komunikacji. W zaleznosci od sytuacji
dziecko ma inne intencje, co uzasadnia szczeg6lny nacisk na wspoélprace pomie-
dzy rodzing a terapeutami, nauczycielami. Interdyscyplinarny charakter dziatan
jest warunkiem postepu rozwoju.

Kolejng strategia jest organizowanie sytuacji umozliwiajacych komunikacje
dziecka w grupie rowiesniczej. Dziecko, mimo ograniczonych mozliwosci, powin-
no bra¢ aktywny udzial w lekcjach, zajeciach w grupie przedszkolnej. Wymaga to
przemyslanej organizacji zajec, dajacej sposobnos¢ do odpowiadania na pytania,
informowania oraz komentowania®.

Utrwalanie umiejetnosci symultanicznego porozumiewania sie¢ wyznacza szer-
sze mozliwosci terapeutyczne. Programowanie toru komunikacyjnego umozliwia
dziecku przekazywanie intencji, ksztaltowanie relacji spotecznych oraz realizowa-
nie sprawnosci pragmatycznej. Natomiast ksztaltowanie toru jezykowego wspiera
budowanie systemu w umysle, co stanowi podstawe najbardziej ekonomicznego
sposobu porozumiewania sie.
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