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Restoring language and communication skills in a boy after acute encephalitis

ABSTRACT: This article presents a case study of
a 10-year-old boy with acquired anarthria, who, at
the age of 8, suffered from autoimmune encephali-
tis and subsequently spent nine months in a coma
at the ‘Budzik’ clinic. The text describes the thera-
peutic pathway that influenced the development of
communication skills in a patient with multiple dis-
abilities. The article discusses the diagnostic process
in detail, using, amongst other tools, the DAGG-2
questionnaire, which is used to assess the level of
baseline communication and cognitive skills. This
made it possible both to accurately determine the
boy’s level of communication skills and to identify
the individual strategies and techniques used to
introduce AAC (augmentative and alternative com-
munication), utilising traditional tools (a communi-
cation book) and modern technologies (the C-Eye
device). A comparative analysis of the patient’s com-
munication skills was also carried out at the start of
therapy and after 20 months of work, which dem-
onstrated, on the one hand, the effectiveness of the
measures taken and, on the other, the difficulties

and challenges that arose during sessions with the
boy. This approach thus made it possible to evalu-
ate the methods and strategies employed, as well
as to set further therapeutic goals. Among other
things, attention was drawn to the need for greater
integration between the home, school and thera-
peutic environments (individual sessions), and to
giving the boy the opportunity to communicate
independently and autonomously, without exces-
sive interference from his communication partners.
For this to be possible, it is necessary to standardise
the activities carried out and to be consistent in the
application of specific strategies, techniques and
tools that make up the individual communication
system. For it is only through constant, regular lan-
guage stimulation via modelling (the use of commu-
nication tools in every situation by different com-
munication partners and in various environments)
that there is a chance to build an effective and effi-
cient individual communication system, and thereby
to foster the boy’s cognitive, social and emotional
development.
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1.  Wprowadzenie

Przedmiotem artykutu jest studium przypadku Andrzeja', 10-letniego chlopca
z anartrig postlingwalna. Celem pracy jest omdwienie $ciezki terapeutycznej,
ksztattujacej umiejetnosci komunikacyjne pacjenta z wieloraka niepetnospraw-
noscia, nie potrafigcego porozumiewac si¢ w sposdb werbalny oraz ze znacz-
nymi ograniczeniami na poziomie motoryki. W artykule oméwiono zaréwno
proces diagnostyczny, wskazujacy poziom umiejetnosci komunikacyjnych
chlopca, jak tez poszczegdlne strategie i narzedzia zastosowane w celu wprowa-
dzenia AAC (komunikacji wspomagajacej i alternatywnej) [Stawek 2025: 430].
W postawieniu rozpoznania nozologicznego, planowaniu terapii oraz w prze-
biegu procesu terapeutycznego postuzono si¢ informacjami uzyskanymi na
podstawie: wywiadu przeprowadzonego z rodzicami chlopca, analizy doku-
mentacji specjalistycznej, wlasnej obserwacji klinicznej oraz oceny poziomu
umiejetnosci komunikacyjnych z wykorzystaniem kwestionariusza DAGG-2.
Ponad 20-miesigczna praca z pacjentem umozliwila pokazanie nie tylko prze-
biegu samego procesu terapeutycznego, ale tez skonfrontowanie etapu poczat-
kowego (diagnozy) z efektami zastosowanych strategii, technik i narzedzi.
To z kolei pozwolito pokazaé skuteczno$¢ wprowadzonych dziatan z jednej
strony, z drugiej zas - trudnosci i wzywania, ktdre pojawity sie w trakcie zaje¢
z chlopcem.

2. Danez wywiadu

Na poczatku czerwca 2023 r. Andrzej przeszedt ostre zapalenie mézgu o nie-
ustalonej etiologii (podejrzewa si¢ czynnik autoimmunologiczny). Do tego
momentu, wedlug wywiadu z mama, chlopiec rozwijat si¢ prawidtowo. 31lipca
2023 1. chlopiec zostal przyjety do kliniki ,Budzik” w Warszawie w stanie po
kraniektomii z powodu obrzeku mézgu, z nastgpnym odtworzeniem ciagtosci
czaszki. Chlopiec znajdowat si¢ w stanie srednio-ciezkim.

Andrzej w trakcie pobytu w Klinice ,Budzik” zostal objety opieka neu-
ropsychologiczng®. Zastosowano liczne techniki terapeutyczne, w tym tera-
pie Snoezeelen, z wykorzystaniem C-Eye. Przez wigkszos¢ czasu chlopiec miat
zamknigte oczy, bez kontaktu werbalnego. Nie otwieral oczu na polecenie, nie

1 Wszelkie informacje dotyczace chlopca (dokumentacja medyczna, wyniki badan spe-
cjalistycznych, dane z wywiadu) zostaly udostepnione autorkom artykulu za pisemna
zgoda obojga rodzicéw. Imie dziecka, réwniez za zgoda rodzicéw, pozostalo niezmie-
nione.

2 Wszystkie informacje dotyczace funkcjonowania Andrzeja podczas jego pobytu w klinice
»Budzik” pochodza ze specjalistycznej opinii neuropsychologicznej z dnia 12.04.2024 ., udo-
stepnionej przez rodzicow.
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kierowat gtowy w kierunku Zrédta dzwigku. Obserwacja wskazywata na to, ze
chlopiec styszy dzwigki i reaguje na nie krétkotrwalym uniesieniem powiek
(reakcje sporadyczne, sporadycznie réwniez wodzit wzrokiem za bodZcem
umieszczonym w polu widzenia przy podniesieniu przez terapeute powieki).
Przejawiat reakcje emocjonalne na glosy najblizszych w postaci uniesienia
kacika ust czy brwi. Okresowo reagowal na bodzce dotykowe, mozna byto
wyczué, kiedy nie mial che¢ci na prace, np. zaciskal mocno powieki. W tym
okresie obserwowano szybka meczliwo$¢ chtopca. Na poczatku prowadzono
intensywnga terapi¢ neuropsychologiczna nastawiona na stymulacje polisenso-
ryczna, a nastepnie — wraz z poprawa stanu funkcjonalnego — wprowadzano
terapi¢ poszczegdlnych funkcji poznawczych.

We wrzesniu, pazdzierniku i listopadzie 2023 roku zaobserwowano poprawe
w catosciowym funkcjonowaniu pacjenta. Chlopiec zaczal komunikowac sie
adekwatnie za pomoca zamykania/otwierania oczu. Czas czuwania i efektywnej
koncentracji uwagi na tym etapie terapii wynosit okoto 40-50 minut. Ze wzgledu
na poprawe stanu przeprowadzono przesiewowa diagnoze neuropsycholo-
giczna w zakresie funkcji jezykowych, w wyniku ktérej stwierdzono, ze pacjent
rozpoznaje litery i krétkie stowa, rozpoznaje cyfry, potrafi przyporzadkowad
cyfre do liczby prezentowanych wzrokowo i stuchowo bodzcéw (w granicach
do 4 elementéw).

W listopadzie, grudniu 2023 roku i styczniu 2024 roku kontynuowano tera-
pie neuropsychologicznag, ktéra obejmowata: wzmocnienie uwagi, wzrokowe
przeszukiwanie pola, koordynacje wzrokowo-ruchowa, aktywizacje prawej reki
w ¢wiczeniach, wzmacnianie funkeji pamieciowych oraz ¢wiczenie elementéw
kalkulii, czytania i gnozji stuchowej. W tym czasie chlopiec pozostawal bez
kontaktu werbalnego, porozumiewat si¢ natomiast za pomoca przymykania
powiek i ruchu glowy. W grudniu 2023 roku rozpoczg¢to prace z kalendarzem
i planem dnia. Chlopiec bardzo szybko zaczal monitorowaé biezace wydarze-
nia oraz zapamigtywaé osoby z najblizszego otoczenia, terapeutéw, a takze
lokalizacje w przestrzeni. Wraz z uptywem czasu u Andrzeja zaczely pojawiaé
sie zmiany w obszarze emocjonalno-motywacyjnym. Chlopiec coraz czgsciej
manifestowal zniechecenie, szybko si¢ denerwowat i poptakiwat na zajeciach.
Zachowania te byly w wyraznej korelacji do zwigkszajacej si¢ samoswiadomosci
chtopca.

W lutym, marcu i kwietniu 2024 r. obserwowano dalszy progres w zakresie
funkcjonowania poznawczego i komunikacyjnego: pojawit si¢ spontaniczny
usmiech, chtopiec zaczal korzystac z gestow do wyrazania swoich potrzeb i sta-
néw emocjonalnych, pojawily sie¢ wokalizacje, poprawila si¢ interakcja z oto-
czeniem oraz wydluzyt sie czas koncentracji na zadaniu. 18 marca 2024 roku
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przeprowadzono badania skalg CRS’. Chlopiec uzyskat 23 punkty, w tym mak-
symalny wynik w prébach §wiadczacych o petnym kontakcie. W zwiazku z tym
21 marca 2024 roku podjeto decyzje o wybudzeniu dziecka ze $piaczki. W rozpo-
znaniu wydanym podczas wypisu Andrzeja z Kliniki ,,Budzik” znalazly si¢ naste-
pujace informacje o stanie jego zdrowia: uogélnione dysfunkcje poznawcze Sred-
niego stopnia z dominujacymi trudnosciami wykonawczymi (impulsywnos¢)
i uwagowymi (utrzymanie uwagi, odraczanie reakcji, koncentracja) jako defi-
cytami pierwotnymi w nastgpstwie przebytego zapalenia mézgu. Aktualny stan
zdrowia chlopca przedstawia sie nastepujaco: stan stabilny, niedowtad spastyczny
czterokonczynowy z przewaga po stronie prawej, nieregularne napady padacz-
kowe, karmienie doustne (pokarmy stale i napoje), PEG - do podawania lekéw.

Andrzej znajduje si¢ pod opieka wielu specjalistow: lekarza neurologa, oku-
listy, audiologa, immunologa, neuropsychologa, neurologopedy, fizjoterapeuty.
Regularnie wyjezdza na turnusy rehabilitacyjne (kilka razy w roku). Od wrzesnia
2025 roku uczeszcza do Spotecznej Szkoly Podstawowej ,, Zakatek” w Poznaniu.

3. Diagnoza umieje¢tnosci komunikacyjnych

Odpowiednio przeprowadzona ocena poziomu umiejetnosci komunikacyjnych
umozliwia wlasciwe zaplanowanie procesu terapeutycznego, dobranie okres-
lonych narzedzi i technik, a takze konkretnych, dostosowanych do pacjenta
strategii, ktére pozwola mu komunikowac si¢ z otoczeniem®. Przede wszystkim

3 Coma Recovery Scale-Revised (CRS-R) - bardzo dobra rzetelnosc¢ tej skali dotyczy oceny
stanu przejSciowego migdzy stanem minimalnej swiadomosci a pelng rekonwalescencja,
co ma szczegblnie korzystny wpltyw na planowanie rehabilitacji. Obecnie skale CRS-R
uznaje sie za standardowe narzedzie do okre$lania stanu $wiadomosci pacjentéw po ciez-
kich uszkodzeniach mézgu. CRS-R sklada sie z szesciu podskal, ktére kolejno skupiajg sie
na ocenie: funkcji stuchowych, wzrokowych, ruchowych, werbalnych, zdolnosci do komu-
nikacji, poziomu pobudzenia pacjenta. Ocenie podlegaja odpowiedzi na okreslone bodzce
sensoryczne w wymienionych modalnos$ciach; badany moze otrzymac o-23 pkt. [Gérska
iin. 2014: 195].

4 Szczegllne wazna kwestia jest przejawianie ze strony dziecka ciekawosci poznawczej, na bazie
ktérej mozna zbudowaé u niego motywacje do zaangazowania sie i stania sie uczestnikiem
interakgji. Jednocze$nie nalezy zwrdci¢ uwage na to, czy sg podstawy z zakresu rozwoju spo-
tecznego (kompetencja komunikacyjna) do nabywania jezyka. Uwzglednia sie tutaj takie
elementy, jak: zauwazanie partnera interakgji, nawiazywanie z nim kontaktu wzrokowego
i/lub dotykowego, upominanie si¢ o ponowienie akcji/aktywnosci, spontaniczne domaga-
nie si¢ przedmiotu/akcji, intencjonalne kierowanie komunikatéw do innych oséb, budowa-
nie wspélnego pola uwagi oraz wlaczanie si¢ w aktywnosci naprzemienne [zob. Grycman
2009; Grycman, Jerzyk, Bucyk 2020; Smyczek 2008]. Konieczne ponadto jest uwzglednienie
w diagnozie bazowej podstaw percepcyjno-motorycznych, wskazujacych na to, czy dziecko
potrafi wyodrebnié przedmiot/osobe/sytuacje sposréd kilku innych, wybraé rzecz/aktywnosé
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ocenia sie, czy dziecko w ogdle jest w stanie uzywaé mowy werbalnej, a jesli tak,
to w jakim zakresie. Jesli nie jest to mozliwe, wowczas sigga si¢ po wspomaga-
jace i alternatywne metody komunikacji (AAC). Uzytkownicy AAC to osoby
ze zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi - dzieci i dorosli, ktérych mowa
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia codzienne komu-
nikowanie si¢ z uzyciem jezyka naturalnego, co tym samym wplywa na ich
uczestnictwo w zyciu spolecznym. Trudnosci te moga by¢ zwiazane z niepel-
nosprawnoscia rozwojowa (mézgowe porazenie dzieciece, autyzm, niepetno-
sprawnos¢ intelektualna) lub nabyta (w wyniku choroby, urazu, urazu mézgu,
choréb neurodegeneracyjnych) [zob. Grycman, Kaczmarek 2014; Michalik
2018: 19; Von Tetzchner, Martinsen 2002].

1. Andrzej w porozumiewaniu si¢ z innymi nie uzywa mowy werbalnej. Zaob-
serwowano u niego zaburzenia mowy o typie anartrii postlingwalnej®, ktére
powstaja juz po opanowaniu przez dziecko jezyka, czyli po 7. r.z. ,,Efektem
sg dysfunkcje na poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu mowy
przy zachowanym rozumieniu” [Michalik 2018: 106]°. U Andrzeja wystepuja
pojedyncze wokalizacje (przypominajace dZzwieki samogloskowe i niektére
sylaby), piszczenie (szczegdlnie w stanach pobudzenia emocjonalnego),
krzyk, gtosny smiech. Jednoczesnie chlopiec zachowal umiejetnosci z ob-
szaru pragmatyki i interakcji spotecznych: potrafi wodzi¢ wzrokiem, na-
wigzuje kontakt wzrokowy z druga osoba, buduje wspdlne pole uwagi, jest
dzieckiem zainteresowanym tym, co si¢ wokdt niego dzieje.

2. Prace w zakresie ksztaltowania i rozwijania umiejetnosci komunikacyj-
nych Andrzeja rozpoczeto cztery dni po jego powrocie z kliniki ,,Budzik’,
w kwietniu 2024 r. Diagnoza umiejetnosci komunikacyjnych chlopca, po-
wodu ztozonosci jego niepetnosprawnosci, miata charakter wieloaspektowy,

oraz skupic sie na prezentowanych mu gestach lub znakach graficznych. Jednocze$nie nalezy
wiasciwie ocenié poziom umiejetnosci motorycznych, poniewaz sprawnosé ruchowa bedzie
mieé wplyw na wybér techniki dostepu do narzedzi komunikacyjnych [Stawek 2019; Sta-
wek 2025; Smyczek 2008].

5 Anartrie/dyzartrie nalezy réznicowad z afazja i apraksja mowy. W anartrii/dyzartrii - inaczej
niz w afazji czy apraksji mowy - bledy sg przewidywalne, konsekwentne i sp6jne, poniewaz
warunki artykulacji — wynikajace z ostabienia/porazenia okreslonych miesni - nie zmieniaja
sie [Rutkiewicz-Hanczewska 2022: 280-281].

6 Uszkodzenia osrodkéw i/lub drég unerwiajacych aparat mowy prowadza do niedowtadéw
iporazeri miesni narzadéw mowy;, w efekcie czego mamy do czynienia z niemozno$cia méwie-
nia, niezdolnoscig artykutowania, zaburzeniem mowy spontanicznej, czytania i powtarza-
nia. Jednoczesnie zachowane zostaja kompetencje lingwistyczne, a takze rozumienie mowy
oraz inne wyzsze czynnosci poznawcze [Michalik 2018: 106].
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uwzgledniajacy rézne obszary jego funkcjonowania’. Na podstawie wywiadu
z mama, informacji zawartych w dokumentacji specjalistycznej oraz wias-
nych obserwacji analizie poddano ponizej wymienione obszary funkcjo-
nowania chlopca w wymiarach: ruchowym, sensorycznym, poznawczym
i komunikacyjnym?®.

3. Chlopiec porusza si¢ na wézku, ma niedowtad prawej strony. Brak celowo-
sci ruchéw wykonywanych lewa reka, niedowlad prawej reki. W sytuacjach
podekscytowania lub zdenerwowania Andrzej jest nadaktywny ruchowo
(rzuca si¢ w wozku, zdarzylo sie, ze kilka razy z niego wypadt). Chtopiec
wodzi wzrokiem za przedmiotem, ma dobry kontakt wzrokowy, potrafi
wskazywaé wzrokiem symbole, cho¢ szybko sie meczy. W zakresie funk-
cjonowania sensorycznego mozna u niego zaobserwowa¢ nadwrazliwos¢
w obszarze ustno-twarzowym, szczegélnie w okolicach ust (silny odruch
obronny w przypadku dotyku w tym miejscu). Pod wzgledem poznaw-
czym z kolei Andrzej rozumie znaczenie symboli PCS oraz kierowane do
niego komunikaty stowne. Rozréznia kolory, odpowiednio kategoryzuje
przedmioty (na podstawie obrazkéw), poprawnie odpowiada na pytania za-
mkniete TAK/NIE. Jesli chodzi zas o aspekt komunikacyjny funkcjonowa-
nia chlopca, formutuje on 1-elementowe komunikaty (do 10 symboli), lubi
muzyke (np. z Gwiezdnych wojen), filmy dla dzieci (np. Krdl Lew, Harry
Potter), czytanie ksigzek, gre na instrumentach, zabawg¢ naprzemienna,
np. z bankami, balonem, sprezynka itp. Nie lubi liter i samodzielnego czy-
tania. Denerwuje sig, kiedy styszy stowa ,czytac” lub ,uczy¢ si¢”. Andrzej
rozpoznaje takze pojedyncze znaki graficzne w postaci zdje¢ lub podstawo-
wych symboli PCS, odpowiada na pytania zamknigte lub proste otwarte
za pomoca wzroku (ruch powiek) i ruchu glowy oraz ciala. Umie tez ko-
munikowac za pomoca symboli podstawowe potrzeby, jednak brakuje mu
inicjatywy, poniewaz w domu ,wszyscy go rozumieja, a najbardziej mama”.
To powoduje, Ze motywacja do samodzielnego inicjowania komunikatu

7 W analizie umiejetnosci komunikacyjnych Andrzeja wykorzystalySmy DAGG-2 (ang. The
Dynamic AAC Goals Grid 2), kwestionariusz oceniajacy poziom bazowych umiejetnosci
komunikacyjnych i poznawczych oraz umiejetnosci nadawania i rozumienia mowy. Narze-
dzie to zostalo skonstruowane na bazie koncepcji czterech kompetencji komunikacyjnych
0s6b korzystajacych z AAC wg prof. Janice Light. Nalezg do nich: 1) kompetencje jezykowe,
2) kompetencje operacyjne, 3) kompetencje spoleczne/pragmatyczne oraz 4) kompetencje
strategiczne. Wtascicielem i instytucja upowszechniajaca to narzedzie jest Tobii Dynavox,
firma produkujaca technologie na rzecz uzytkownikéw AAC. Polsky adaptacje narzedzia
DAGG-2w 2022 1. opracowata A. Smyczek. Narzedzie to mozna pobraé bezplatnie ze strony:
https://www.praacownia.pl/powstalo-w-praacowni/dagg-2-po-polsku/

8 Badanie przeprowadzono w kwietniu i maju 2024 r.
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jest mocno ostabiona. Andrzej potrafi si¢ tez komunikowac za pomoca po-
jedynczych symboli PCS, odpowiada¢ TAK/NIE. Zdarza si¢, ze wymusza
placzem lub krzykiem, kiedy zostaje poproszony o zrobienie czegos nie po
jego mysli. Dos¢ czgsto komunikuje si¢ za pomoca wokalizacji, np. am (jes¢),
ma (mama), eee (nie). Do jego ulubionych czynnosci, przedmiotéw, oséb,
tematdwnaleza: stuchanie okreslonej muzyki, ogladanie filméw dla dzieci,
czytanie ksigzek, gra na instrumentach, zabawa naprzemienna itp. Jedna
z najwigkszych motywacji jest jedzenie i picie ulubionych potraw i napojéw.

Szczegdtowa oceng poziomu poszczegdlnych funkeji komunikacyjnych
Andrzeja przeprowadzono z wykorzystaniem Kwestionariusza DAGG-2°.
Uwzgledniono nastepujace kompetencje komunikacyjne: rozumienie, eks-
presje, interakcje spoleczne oraz czytanie/pisanie (zob. tabela 1.). Chlopiec
reaguje na zwyczajowe gesty, np. chodz, daj, czesc, dzieri dobry, do widzenia itp.,
rozumie, do czego stuza codziennie uzywane przedmioty, wykonuje polecenia
w ramach znanych nawykéw i czynnosci, a zdjecia 0séb, przedmiotéw pomagaja
w zwigkszaniu zaréwno jego rozumienia, jak i ekspresji. Andrzej najskutecz-
niej komunikuje si¢ za pomocg wyrazu twarzy, jezyka ciala, gestow naturalnych.
Wyraza aprobate (poprzez usmiech, wokalizowanie [aaa...], ogélne pobudze-
nie) i odmowe (odwrdcenie glowy, krzyk, ptacz, wokalizowanie [eee...]). Podej-
muje tez proby komunikowania si¢ w znanym otoczeniu, podczas motywuja-
cych aktywnosci. Wymaga pomocy partnera komunikacyjnego, by skuteczniej
sie porozumie¢ (poprzez zawezenie wyboréw oraz koniecznos¢ interpretacji
gestow/mowy ciata/zachowan). Pacjent pokazuje ponadto wyrazne preferen-
cje dla okreslonych obiektéw, zajgc¢ i 0sob, odpowiada na dzialania w znanych,
motywujacych sytuacjach, np. ,przybija piatke” lub przytula sie, gdy kto$ otwiera
ramiona. Reaguje na bliskos¢ fizyczng innych oséb, np. patrzac, usmiechajac
sie lub siegajac, nie uzywa symboli do interakeji spolecznych. Wykazuje zain-
teresowanie czytaniem lub zajeciami na bazie ksigzek.

4. Celeizadania terapeutyczne

Mozna powiedzie¢, ze Andrzej w momencie diagnozy byt na poziomie poczat-
kujacym w obszarze ekspresji oraz czytania/pisania, w zakresie rozumienia
i interakcji spolecznych natomiast — na poziomie poczatkujacym przejsciowym.
Zaobserwowano jednak potencjal wzrostu w kierunku poziomu ,,poczatkujacy

9 W celu oceny umiejetno$ci komunikacyjnych Andrzeja postuzono sie Kwestionariuszem
DAGG-2: https://www.praacownia.pl/powstalo-w-praacowni/dagg-2-po-polsku/
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przejsciowy” w obszarze ekspresji oraz czytania/pisania, a w zakresie rozu-
mienia i interakcji spolecznych w kierunku poziomu ,zalezny od kontekstu”.
W zwiazku z tym z tabeli celéw AAC, znajdujacej si¢ w Kwestionariuszu DAG-
G-2,'° wybrano nastepujace cele i oznaczono rodzaj podpowiedzi, ktérych
bedzie potrzebowat chlopiec, by uskuteczni¢ swoja komunikacje¢ z otoczeniem:

1) kompetencje jezykowe — rozumienie i ekspresja jezykowa; uczenie si¢ i uzy-
wanie slownictwa w coraz wigkszej liczbie, réznorodnosci i ztozonosci;
uczenie si¢ i uzywanie kodoéw specyficznych dla wlasnego systemu AAC
(zob. tabela 2.);

2) kompetencje operacyjne - szeroko rozumiana zdolnos¢ do obstugi, ksztal-
towania i utrzymania funkcjonalnosci systemu komunikacji (zob. tabela 3.);

3) kompetencje spoteczne (pragmatyczne) — umiejetnosci potrzebne do skutecz-
nego komunikowania si¢ w réznych sytuacjach spotecznych (zob. tabela 4.).

4) kompetencje strategiczne — strategie przezwyciezania lub minimalizowa-
nia ograniczen systemu AAC oraz zapobieganie i naprawa sytuacji zalamania
sie komunikacji/rozmowy (zob. tabela 5.).

Tabela 1. Poziom umiejetnosci komunikacyjnych Andrzeja przed rozpoczgciem
terapii*

POZIOM UMIEJETNOSCI

poczatkujacy przejSciowy zaleznyod przejSciowy niezalezny

kontekstu ku
niezaleznosci

rozumienie + + O O O
ekspresja + O O O O
interakcje + + d O ]
spoleczne

czytanie/ + U O U O
pisanie

Zrédlo: opracowanie wlasne

* Tabela opracowana na podstawie kwestionariusza DAGG-2: https://www.praacownia.pl
/powstalo-w-praacowni/dagg-2-po-polsku/

10 Cele stuzace zwigkszeniu poziomu kompetencji komunikacyjnych Andrzeja opracowano na
podstawie kwestionariusza DAGG-2: https://www.praacownia.pl/powstalo-w-praacowni/
dagg-2-po-polsku/
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Tabela 2. Cele terapeutyczne w zakresie kompetencji jezykowych
Poziom Cele Rodzaj podpowiedzi*
umiejetnosci
upomina sie, komentuje, oznacza/etykietuje/ PP PS PG PF
nazywa rzeczywiste przedmioty pojedynczym +
symbolem rzeczownika, sposréd dwéch lub
wiecej symboli w znanej procedurze/kontekscie
oziom upomina si¢, komentuje, oznacza/etykietuje/ PP PS PG PF
b . nazywa znajoma, konkretng aktywno$¢ po- +
poczatkujacy | . s
7 jedynczym symbolem rzeczownika, sposréd
przejsciowy

dwdch lub wigcej symboli w znanej procedu-
rze/kontekscie

uzywa komunikatoréw z jednym przyciskiem
typu Big Mac, aby uczestniczy¢ w aktywnosci,
podtrzymac lub wydtuzy¢ interakcje

PP PS PG PF
+

Zrédlo: opracowanie wlasne

* Wyjasnienie skr6téw dotyczacych rodzajéw podpowiedzi: PP — podpowiedZ posrednia,

PS - podpowiedZ bezposrednia stowna, PG - podpowiedZ bezposrednia gestem, PF - pod-

powiedz bezposrednia fizyczna.

Tabela 3. Cele terapeutyczne w zakresie kompetencji operacyjnych

Poziom Cele Rodzaj podpowiedzi
umiejetnosci
kieruje wzrokowa, stuchowg lub fizycznguwa- PP PS PG PF
ge na elementy systemu AAC poprzez skupie- +
nie, zauwazanie, patrzenie lub mobilizacje do
poziom dzialania
poczatkujacy PP PS PG PE

demonstruje zaangazowanie w korzystanie
z narzedzi AAC (np. dotyka, eksploruje, wci-
ska przelacznik), niekoniecznie z zamiarem ko-
munikacyjnym

+

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Tabela 4. Cele terapeutyczne w zakresie kompetencji spotecznych

Poziom Cele Rodzaj podpowiedzi
umiejetnosci
w aktywnosciach komunikuje uméwionymisy- PP PS PG PF
gnalami (a nie zachowaniem) jeszcze lub ko- +
niec, moze potrzebowaé podpowiedzi partne-
ra komunikacji
. prowadzi konwersacyjng wymiane w znanych PP PS PG PF
poziom ‘ . .
. aktywnosciach lub w interakcjach w formule +
poczatkujacy e . » ]
reicio »bez mozliwosci popetnienia bledu” (np. pod
PIZESCOWY as czytania uczestniczacego z jedna nagrana
na komunikatorze frazg)
podczas rozmowy utrzymuje uwage na partne- PP PS PG PF
rze (np. poprzez kontakt wzrokowy, zwrdcenie +

sie do partnera)

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 5. Cele terapeutyczne w zakresie kompetencji strategicznych

Poziom Cele Rodzaj podpowiedzi
umiejetnosci
wie, ze powinien powtérzy¢ komunikat, gdyten PP PS PG PF
zostal Zle zrozumiany/zignorowany +
poziom uzywa innych sposobéw komunikacji (np. ge- PP PS PG PF
poczatkujacy  stow, wokalizacji, zachowania) w wypadku, gdy +
przejsciowy  jego wiadomos¢ nie zostala zrozumiana
w razie potrzeby siega po system komunikacji PP PS PG PF
lub prosi o niego +

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Zaprezentowane cele maja charakter dlugoterminowy i bardziej ogdlny. Jedno-
cze$nie — na podstawie obserwacji wlasnej oraz superwizji przeprowadzonej
ze specjalista AAC - sformulowano cele krétkoterminowe, petniace funkeje
konkretnych wskazéwek, majacych wesprze¢ budowanie indywidualnego sys-
temu komunikacji chlopca. Pierwszym z nich bylo wzmacnianie inicjatywy
izachowan, ktére moga by¢ elementem sygnatu potwierdzajacego. W kontekscie
tego celu mozna stwierdzié, ze kilkukrotnie Andrzej w ciagu sesji daje znad, ze
chce zmiany aktywnosci lub przekaski poprzez zwracanie si¢/wyciaganie reki
w strong tablicy z planem; kilkukrotnie w ciagu sesji chtopiec wyciaga reke po
lezaca przed nim przekaske (bez fizycznej pomocy). Ponadto w co najmnie;j
dwdch aktywnosciach Andrzej z wlasnej woli wyciaga reke, by co$ wykonaé
(np. do aplikacji z perkusja na tablecie), do komunikatora z nagrana fraza pona-
glajaca w aktywnosci, np. Postuchajmy jeszcze. Krokiem w realizacji tego celu
byto takze tworzenie planu aktywnosci podczas zajeé, ktéry pomoze Andrze-
jowi przewidzied, co bedzie si¢ dzialo dalej, ale tez upomnie¢ si¢ o aktywnosci,
ktére sa dla niego wazne. Drugi cel stanowito poszukiwanie optymalnej techniki
dostepu. W jego kontekscie mozna wymieni¢ takie osiagniecia Andrzeja, jak:
wskazywanie wzrokiem (C-Eye, symbole graficzne na tablicy komunikacyjnej,
a nastepne w ksiazce do komunikacji); ruch reka (uniesienie lewej reki, ktéra
jest bardziej sprawna); oraz naciskanie przycisku typu Big Mac w celu zako-
munikowania TAK/NIE, JESZCZE/KONIEC. Andrzej w sposéb jednoznaczny
pokazuje sygnal potwierdzajacy, podczas gdy kto$ wylicza mu propozycje. Moze
sie to odbywacé poprzez uniesienie lewej reki i wokalizacje aaa z kontaktem
wzrokowyym lub naciskanie zielonego przycisku Big Mac z komunikatem TAK;
Jesli chodzi z kolei o trzeci cel — uczenie si¢ symboli, struktury i dziatania budo-
wanego stopniowo systemu komunikacji - Andrzej codziennie korzysta z co
najmniej trzech tablic wyboru (np. ksiazki, jedzenie, napoje, filmy, piosenki,
instrumenty, miejsca spaceréw itp.). Tablice powinny mieé ustalony wzor siatki
(na poczatek 6-9 symboli na stronie), temu uktadowi powinny tez odpowiadaé
tablice w urzadzeniu C-Eye. Poza tym osoby z otoczenia chlopca pokazuja mu
symbole z tablicy Cos jest Zle zawsze w sytuacji dyskomfortu/trudnych emocji,
by uczyl sie, jak te sytuacje nazwal znakiem graficznym (nie chce mi sig¢ uczyé/
za duzo sig dzieje/nie daje rady/cos mnie boli/niewygodnie mi/musze do toalety/
jestem glodny/chce mi sig pi¢ + ew. inne). Ponadto osoby z otoczenia pokazuja
Andrzejowi adekwatnie do sytuacji komunikacyjnej kilka starteréw — symboli
odnoszacych si¢ do najczestszych funkceji wypowiedzi (Ja chce/Nie chee/Cos
jest Zle, a z czasem takze inne). W ten sposob przygotowuja go do korzystania
z budowanego systemu komunikacji, opartego na schemacie pragmatycznym:
starter + temat. Ostatnim celem byla integracja dziatan srodowisk, w ktérych
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bywa Andrzej (najblizsza rodzina, szkola, terapeuci). W tym zakresie mozna
stwierdzi¢, ze mama Andrzeja potrafi: zada¢ mu pytanie z wyliczaniem trzech
propozycji, prowadzi¢ aktywnos¢/zabawe oparta na wyborze z wykorzysta-
niem C-Eye, wykorzysta¢ wydrukowana tablice wyboru (wg ustalonej tech-
niki dostepu), a osoby z otoczenia chtopca oczekuja takiego samego zachowa-
nia Andrzeja w sytuacji pytania otwartego oraz w sytuacji strategii wyliczania.

5. Pracaz wykorzystaniem urzadzenia C-Eye

Pierwsze proby i terapia z wykorzystaniem narzedzia C-Eye'' w pracy z chiop-
cem podjeli terapeuci w klinice ,Budzik” W opinii neuropsychologicznej
z 12 kwietnia 2024 roku zawarto informacje, ze chlopiec: ,Stabo wspétpracuje
réwniez z C-Eye. Moze to by¢ powiazane z ksztattujacym sie wgladem chlopca
we wiasne trudnosci, niewlasciwym mechanizmem radzenia sobie z trudno-
$ciami oraz krystalizacja deficytéw poznawczych”. Mimo to kolejne préby
wykorzystania narzedzia byty nieustannie podejmowane, a rodzice zdecydo-
wali si¢ kupi¢ urzadzenie do uzytku indywidualnego. Dzigki dostgpnosci tech-
nologii §ledzenia wzroku w domu Andrzeja mozliwe byly treningi i sledzenie
aktywnosci wzrokowej chtopca, ktére podejmowali rodzice i neurologopeda
w ramach wizyt domowych.

Rodzice zapewnili dostep do narzedzia, jednak regularne treningi wzro-
kowe, ¢wiczenia funkeji poznawczych i rozbudowywanie ksigzki do komuni-
kacji dziecka z wykorzystaniem C-Eye rozpoczely sie we wrzesniu 2025 roku.
Dzigki mozliwosci §ledzenia w systemie postepow i ostatnich aktywnosci tera-
peuci majg wglad do ostatnich danych i éwiczen uzytkownika. Zapis wskazy-
wal, ze przed spotkaniem wrzesniowym ¢wiczenia funkcji poznawczych byly
uruchamiane w kwietniu, a trening wzroku w czerwcu 2025 roku.

By obraz Andrzeja i jego kompetencji w pracy z wykorzystaniem eyetrac-
kera (okulografu) byl mozliwie najpetniejszy, zdecydowano si¢ na rozmowe
z terapeutg widzenia z kliniki ,,Budzik’, ktérej celem bylo poznanie poczatkéw
treningu wzrokowego w pracy z chtopcem. Chlopiec podczas pierwszych préb
mial liczne trudnosci z koncentracja uwagi podczas zaje¢ z wykorzystaniem
C-Eye, ponadto zez, pojawiajacy si¢ oczoplas i porazenie jednej czgsci ciata
nie ulatwialy obstugi narzedzia oraz skanowania wzrokowego z wykorzysta-
niem okulografu.

11 C-Eye to technologia §ledzenia wzroku. System C-Eye wykorzystujac promieniowanie pod-
czerwone (IR), wyznacza punkt na ekranie, na ktéry w danej chwili patrzy uzytkownik.
Nazwa C-Eye jest skrétem od angielskich stéw Consciousness eye, ktdre przettumaczy¢
mozna jako oko swiadomosci (Kunka 2025: 2-3).
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Dla Andrzeja bardzo wazne jest, by miat on wptyw na przebieg zajec¢ z wyko-
rzystaniem eyetrackera. Narzedzie kojarzy mu si¢ z doskonale znanymi przed
chorobg telefonami, tabletami, komputerami i telewizorem, przez co ulubiong
aktywnoscig chlopca sa gry i rozrywka. Jednak dzigki wysokiej motywacji do
gier i zabaw terapeuta moze przeprowadzi¢ z chlopcem prosty trening wzro-
kowy, opierajacy si¢ gtéwnie na wodzeniu wzrokiem za przedmiotem i fiksacja
wzroku na elemencie. Wcigz dominuje u chfopca lewa strona ciata, a w zakresie
wzroku dostrzega si¢ znaczne pomijanie prawostronne. Dzigki regularnym ¢wi-
czeniom i treningom wykorzystywane, poruszane i przesuwane grafiki/liczby/
litery coraz czesciej moga znajdowac si¢ w centrum ekranu. Istotne w ¢wicze-
niach jest réwniez stopniowe przekraczanie linii Srodkowej, jednak konieczne
jest wykonywanie wielu ¢wiczen usprawniajacych kontrole i fiksacje wzrokowsa
oraz zakres widzenia, by zminimalizowa¢ stronienie wzroku.

6. Komunikacja z wykorzystaniem C-Eye

Wazne, by rozwijanie komunikacji alternatywnej przebiegato w sposéb spéjny
izintegrowany z praca neurologopedy oraz rozbudowywaniem fizycznej ksiazki
do komunikacji. W zwiazku z tym Andrzej w pracy z wykorzystaniem eyetrac-
kera korzysta gléwnie z Tablic kontekstowych, stanowiacych jeden z modutéw
urzadzenia. W module tym na tablicach jest maksymalnie 9 symboli, a wszystkie
elementy znajduja si¢ oryginalnie w centralnej czesci ekranu. W celu pelnego
spersonalizowania narzedzia zaplanowane w tablicach kontekstowych komuni-
katy zostaly zmodyfikowane i zamienione na symbole, znacznie rozbudowane
i dostosowane do potrzeb Andrzeja i - co najwazniejsze — sa spdjne z fizyczna
ksiazka do komunikacji. Dzigki temu sg dla chlopca czytelne.

Zgodnie z zaleceniami specjalistéw i dystrybutora narzedzia podejmowane
sg rowniez proby pracy w module Ksigzka komunikacyjna, jednak uktad i wiel-
kos¢ symboli w ksigzce nie umozliwia petnego korzystania z narzedzia na tym
etapie pracy. W module Ksigzka komunikacyjna symbole sa umieszczone na
rozbudowanej tablicy o ukfadzie 9 x 5 symboli na stronie. Wielos¢ kategorii
nadrzednych w formie folderéw, liczne przejscia i wymagajaca dalszej pracy
precyzja wyboru wzrokowego chlopca uniemozliwiaja ptynne korzystanie
z modutu.

Co istotne, praca w domu chlopca daje mozliwos¢ naturalnej komunika-
cji zwiazanej z codziennymi potrzebami i aktywnosciami. W ramach spotkan
w domu z wykorzystaniem C-Eye mozliwe s3 m.in.: wspélne positki z wykorzy-
staniem tablic TAK/NIE, JESZCZE/KONIEC, tablicy podstawowej lub tablic
tematycznych (najbardziej rozbudowang kategoria w komunikatorach Andrzeja
jest kategoria jedzenie i musi by¢ ona podzielona w zaleznosci od positkéw),
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proszenie o pomoc i codzienne aktywnosci, takie jak: toaleta, zamiana pozycji,
przebieranie si¢, ogladanie filméw i zabaw z funkcja start-stop.

7. Korzysci i trudnosci w pracy chlopca z wykorzystaniem C-Eye

Praca z wykorzystaniem eyetrackera i systemu C-Eye daje wiele mozliwo-
$ci i ulatwia rozwijanie kompetencji dziecka. Regularne ¢wiczenia maja zna-
czenie dla stymulacji wzrokowej, treningu wzroku, koordynacji wzrokowo-
-stuchowej, a rozbudowany system jest obiektywna forma rejestracji uwagi
wzrokowej pacjenta z mozliwoscig monitorowania postepow dziecka i efektéw
terapii.

C-Eye, za wzgledu na wielo§¢ modutéw'?, pozwala rozwijaé funkcje poznaw-
cze i kompetencje jezykowe niezaleznie od aktualnej sprawnosci ruchowej
pacjenta. Przypuszcza sig, Ze znacznie moze wzrosna¢ jegomotywacja do éwi-
czen ze wzgledu na interaktywna forme zadan i samodzielng obstuge narze-
dzia. Co wigcej, badacze, wskazuja, ze dokladna diagnoza funkcji poznawczych
u pacjentéw nieméwiacych, dla ktérych jedynym kanalem komunikacji jest
interakcja wzrokowa, prowadzi do zmiany rozumienia ich roli w procesie dia-
gnozy i terapii. W takim ujgciu pacjent przestaje by¢ wylacznie przedmiotem
podejmowanych dziatan, a staje si¢ pelnoprawnym uczestnikiem praktyki kli-
nicznej [Zurek i in. 2025: 9].

Narzedzie umozliwia terapeucie i uzytkownikowi indywidualizacje, szcze-
gblne w zakresie techniki dostepu wzrokowego. Skonfigurowaé mozna czas
wyboru, wielko$¢ i kolor wskaznika, oko dominujace, jasno$¢, margines tole-
rancji bledu itp. Dzigki nieustannemu sledzeniu wzroku pacjenta terapeuta ma
wglad w zachodzace procesy jezykowe w czasie rzeczywistym. Widzi bowiem
pierwsze mysli, skojarzenia i rozwazane przez pacjenta rozwigzania, poniewaz
zna kierunek jego spojrzenia.

Z kolei do najwigkszych trudnosci w pracy zaliczy¢ mozna przede wszyst-
kim nieruchoma forme narzedzia, a takze jego wage, ograniczong mobilnos¢,
konieczno$¢ czestej kalibracji i ograniczony czas efektywnej pracy ze wzgledu
na duza meczliwos¢ przy pracy i potrzebg wzmozonej koncentracji wzrokowe;j.
W przypadku chlopca odmienne sg tez systemy symboli. Andrzej na co dzien
pracuje bowiem z wykorzystaniem symboli PCS Boardmaker, a komunika-
cja na C-Eye rozwijana jest z wykorzystaniem wprowadzonych do programu

12 Wéréd moduléw w wersji indywidualnej mozemy wymienié: trening wzroku, zadania pod-
stawowe, rozumienie, myslenie i wyobraznia, stowa, liczby, klawiatury, tablice kontekstowe,
ksiazke komunikacyjna, odtwarzacz muzyki oraz dodatkowe moduly i rozszerzenia takie
jak: eyefeel, eyeLearn, Modul Internet.
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symboli SymbolStix. Tym samym czesci symboli chlopiec musi si¢ uczy¢
na nowo.

W zakresie pracy z wykorzystaniem urzadzenia dominujaca jest u chtopca
lewa strona ciala, obserwuje si¢ czeste pomijanie stronne i niestabilnos¢ fiksa-
cji, co utrudnia precyzyjne sterowanie urzadzeniem. Wedtug niektérych zrédet
[ Kwiatkowska, Czyzewski 2017] u czgsci 0s6b po rozlegtych uszkodzeniach kory
moézgowej zaréwno $wiadomos¢, jak i dziatanie np. zmystu wzroku i stuchu maja
charakter zmienny, pojawiaja si¢ i znikaja w sposéb nieregularny. Pojawiajace
sie bledy w wykonywanych zadaniach czy trudnos¢ ze wskazaniem porzadkéw
elementéw czesto wzbudzaja w chlopcu frustracje. Dziecko ma coraz wigksza
swiadomos¢ swojego ciata i swoich ograniczen ruchowych, uczy si¢ komuni-
kowaé na nowo. Jednak nieudane préby traktuje czasem jak porazki i zdarza
mu si¢ wycofywac z nowych aktywnosci proponowanych na C-Eye. Waznym
aspektem jest rowniez niski transfer zdobywanych na urzadzeniu umiejet-
nosci na codzienne sytuacje komunikacyjno-spoteczne. W szkole bowiem
chlopiec do komunikacji wykorzystuje przygotowana przez neurologopede
ksigzke.

8. Podsumowanie

Funkcjonowanie poznawcze i komunikacyjne Andrzeja po niemal dwdch latach
terapii znaczaco si¢ zmienito. Chlopiec przede wszystkim zrozumiat, ze moze
sie¢ komunikowac z otoczeniem, wyrazac swoje potrzeby, ale tez emocje i uczu-
cia oraz komentowac to, co si¢ wokét niego dzieje. Zwiekszyt sie repertuar jego
zachowan komunikacyjnych oraz - co najwazniejsze — pojawito si¢ inicjowa-
nie wypowiedzi. Chlopiec stal si¢ bardziej uwazny i zaangazowany, chetniej
uczestniczy w proponowanych mu aktywnosciach, cho¢ nadal motywacja do
samodzielnej komunikacji jest dla niego najwigkszym wyzwaniem.

Aktualne umiejetnosci Andrzeja w zakresie komunikacji przedstawiaja sie
nastgpujaco. Chlopiec lepiej rozumie kierowane do niego komunikaty, wspo-
magane symbolami graficznymi PCS, zdjeciami oraz znakami manualnymi
Makatonu. W zakresie ekspresji pacjent swiadomie wskazuje wzrokiem sym-
bole PCS, umieszczone na tablicy/w ksiazce do komunikacji lub na monitorze
C-Eye; potrafi wybra¢ dany przedmiot/aktywnos$¢ sposréd kilku symboli gra-
ficznych znajdujacych sie na tablicy/w ksiazce do komunikacji lub na monito-
rze C-Eye; umie zakomunikowaé TAK/NIE, naciskajac przycisk typu Big Mac
lub symbol na tablicy do komunikacji i/lub wokalizujac [aaa], oznaczajace

»tak” oraz [eee], oznaczajace ,nie”; potrafi upomnie¢ si¢ o przedmiot/aktyw-
nos¢, naciskajac przycisk typu Big Mac lub symbol na tablicy do komunikacji.
W obszarze spolecznym z kolei Andrzej bardzo dobrze reaguje na znajome
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osoby i/lub motywujace aktywnosci oraz na bliskos¢ fizyczna drugiej osoby,
patrzac i usmiechajac sie oraz wokalizujac, a takze pokazuje wyrazne prefe-
rencje dla okreslonych obiektéw, zajec i 0séb. Jesli chodzi o czytanie/pisanie,
zaczyna coraz pozytywniej reagowac na samodzielne czytanie pojedynczych
liter/sylab/wyrazéw (sktadajacych sie z dwdch sylab otwartych). Potrafi, wska-
zujac wzrokiem, odczytywac proste stowa.

Aktualne umiejetnosci komunikacyjne Andrzeja obrazuje ponizsza tabela 6.
W 5-stopniowej skali z Kwestionariusza DAGG-2 w zakresie rozumienia i inter-
akgji spotecznych chlopiec z poziomu 2: przejsciowego poczatkujacego, prze-
szedl na poziom 3: przejSciowy ku niezaleznosci, w obszarze ekspresji i czyta-
nia/pisania natomiast - z poziomu 1: poczatkujacego, na poziom 2: przejsciowy
poczatkujacy.

Tabela 6. Poziom umiejetnosci komunikacyjnych Andrzeja po 20 miesigcach
terapii

POZIOM UMIEJETNOSCI

poczatkujacy przejSciowy  zaleiny  przejsciowyku niezalezny

od niezaleznosci
kontekstu

rozumienie + + + O O
ekspresja + + O (| O
interakcje + + + | O
spoleczne

czytanie/ + + O | O
pisanie

Zrédlo: opracowanie wtasne

Diagnoza aktualnych umiejetnosci komunikacyjnych Andrzeja pozwolita
sformutowac najblizsze cele terapeutyczne dla chlopca. Sa to:

1) w zakresie kompetencji jezykowych (rozumienie i ekspresja):

a) doskonalenie nauki wyboru sposréd kilkunastu symboli graficz-
nych znajdujacych si¢ w ksiazce do komunikacji i/lub na monitorze
C-Eye;

b) rozbudowywanie systemu i rozszerzanie stownictwa poprzez tworze-
nie bardziej rozbudowanych tablic do komunikacji zorganizowanych
tematycznie, wedlug kategorii, np. jedzenie, zabawa, ubieranie si¢ itp.;
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c) nauka tworzenia wypowiedzi kilkuelementowych, z wykorzystaniem
stownictwa rdzeniowego (ang. core vocabulary)'®, stownictwa osiowego
(ang. pivot class words)'* oraz stownictwa tematycznego, co w przyszto-
$ci umozliwi chfopcu budowanie narracji, opowiadanie o waznych dla
niego wydarzeniach;

d) wprowadzanie do codziennej komunikacji zréznicowanych funkgji ko-
munikacyjnych.

2) W zakresie kompetencji operacyjnych (zdolnosci do obstugi, ksztattowania

i utrzymania systemu komunikacji):

a) wzmacnianie umiejetnosci wysytania komunikatéw JESZCZE/
KONIEC, TAK/NIE z wykorzystaniem komunikatora glosowego,
np. typu Big Mac;

b) utrwalanie strategii wyliczania z uzyciem komunikatora Big Mac;

c) doskonalenie umiejetnosci wskazywania wzrokiem symboli zaprezen-
towanych np. na monitorze C-Eye.

3) W zakresie kompetencji spoteczno-pragmatycznych:
a) wzmacnianie zaangazowania si¢ w roznych sytuacjach komunikacyjnych;
b) motywowanie do podejmowania samodzielnej inicjatywy komunika-

cyjne;j.

4) W zakresie kompetencji strategicznych (przezwyciezania lub minimalizo-
wania ograniczen funkcjonalnych systemu AAC):
a) integracja srodowisk, w ktérych przebywa chtopiec w celu zapewnienia
jednolitosci indywidualnego systemu komunikacyjnego oraz utrwale-
nia zachowan komunikacyjnych.

Andrzej ma w sobie duzy potencjal komunikacyjny i poznawczy. Bardzo
dobrze rozumie mowe, chce porozumiewac si¢ z otoczeniem i w tej chwili ma
dostosowane do tego narzedzia: ksigzke do komunikacji oraz urzadzenie C-Eye,
na ktérym pracuje w domu. Potrzebna jest jednak wigksza integracja sSrodowisk:
domowego, szkolnego i terapeutycznego (zajgcia indywidualne) oraz danie

13 Stownictwo rdzeniowe to stownictwo o malym zakresie (ok. 250 stéw), wystepujace z duza
czestotliwoscia, wysoce funkcjonalne, zwiazane z podstawowymi potrzebami wigkszosci
0s6b [Grycman, Kaczmarek 2014: 278].

14 Stownictwo osiowe — stownictwo o duzej czestotliwosci wystepowania, ktére jest dota-
czane do innych wyrazéw w celu sformulowania komunikatu, np. czytaé + co/z kim, is¢ +
gdzie/z kim, je$¢ + co/z kim/gdzie itp. [Grycman, Kaczmarek 2014: 279].
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chlopcu szansy na samodzielne i niezalezne komunikowanie si¢, bez nadmier-
nej ingerencji partneréw komunikacyjnych. Wymaga to ujednolicenia prowa-
dzonych dzialan oraz konsekwencji w stosowaniu okreslonych strategii, tech-
nik i narzedzi, skladajacych si¢ na indywidualny system do komunikacji. Tylko
poprzez staly, regularna stymulacje jezyka za pomocg modelowania (wykorzy-
stywania narzedzia do komunikacji w kazdej sytuacji przez réznych partneréw
komunikacyjnych i w réznych §rodowiskach) mozliwe jest zbudowanie efek-
tywnego i skutecznego indywidualnego systemu komunikacyjnego. Wazne, aby
w stymulacji jezyka uwzgledniaé codzienne rutyny oraz aktywnosci i jedno-
czesnie konsekwentnie rozszerzaé repertuar funkeji komunikacyjnych, poniewaz
»komunikacja shuzy nie tylko wyrazaniu potrzeb i présb, ale réwniez udzielaniu
i uzyskiwaniu informacji, budowaniu relacji migdzyludzkich oraz uczestniczenia
w spolecznych rutynach i zwyczajach” [Przebinda, Michalik, Grzelak 2023: 79].
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