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Streszczenie

Zaburzenia komunikacji po incydentach mézgowo-naczyniowych (IMN)
stanowiq istotng bariere w rehabilitacji i powrocie do zycia spolecznego.
Celem niniejszego opracowania jest ukazanie funkcjonalnego podejscia do
komunikacji w terapii pacjentéw z afazjg oraz wskazanie roli narzedzi ko-
munikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC), w tym systemu Moéwik.
Praca oparta jest na przegladzie literatury i do$wiadczeniu klinicznym, in-
tegrujac wiedze z zakresu logopedii, fizjoterapii i edukacji specjalnej. Szcze-
gb6lng uwage poswiecono funkcjonalnej diagnozie komunikacyjnej oraz
wspolpracy interdyscyplinarnej. Przedstawiono réwniez mozliwosci indy-
widualizacji systeméw AAC oraz ich dostosowania do pacjentéw z ograni-
czeniami ruchowymi i poznawczymi. Rozdzial zawiera tabelaryczne zesta-
wienie typéw zaburzen komunikacyjnych po IMN i propozycji interwencji.
Podkreslono znaczenie modelowania komunikacyjnego i roli partneréw
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komunikacyjnych. W zakoriczeniu wskazano efekty wdrazania strategii
AAC w zespotach rehabilitacyjnych.

Stowa kluczowe: afazja, komunikacja funkcjonalna, AAC, diagnoza funk-
cjonalna, Méwik, IMN

Abstract

Communication disorders following cerebrovascular accidents (CVA)
constitute a significant barrier to rehabilitation and return to social life. The
aim of this study is to present a functional approach to communication in the
therapy of patients with aphasia and to indicate the role of augmentative and
alternative communication (AAC) tools, including the Méwik system. The
study is based on a review of literature and clinical experience, integrating
knowledge from the fields of speech therapy, physiotherapy, and special
education. Particular attention is paid to functional communication diagnosis
and interdisciplinary cooperation. The possibilities of individualizing AAC
systems and adapting them to patients with motor and cognitive limitations
are also presented. The chapter includes a tabular summary of the types
of communication disorders after CVA and proposed interventions. The
importance of communication modeling and the role of communication
partnersis emphasized. The conclusion highlights the effects of implementing

AAC strategies in rehabilitation teams.

Keywords: aphasia, functional communication, AAC, functional diagnosis,
Mowik, CVA

Wstep

Incydenty mézgowo-naczyniowe (IMN), wystepujace najcze-
Sciej w formie udaréw niedokrwiennych lub krwotocznych, stano-
wig jedng z gléwnych przyczyn trwatej niepetnosprawnosci u dzie-
ci, mlodziezy i 0os6b dorostych na calym $wiecie. Wedlug danych
American Heart Association (2023), globalnie kazdego roku dochodzi
do ponad 12 milionéw przypadkéw udaréw, z czego znaczna czesé
skutkuje trwatymi deficytami neurologicznymi, motorycznymi
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i jezykowo-komunikacyjnymi. IMN sa stanami nagtymi o podlozu
naczyniowym, wynikaja z gwattownych ograniczen przeptywu krwi
do mézgu i prowadza do ogniskowego uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego o trudnych do przewidzenia skutkach (Pachal-
ska, 2007).

Z perspektywy logopedycznej, konsekwencje udaru czesto
obejmuja afazje, dyzartrie, apraksje mowy lub zaburzenia potyka-
nia (Panasiuk, 2013). Badania wskazuja, ze az 30-40% pacjentéow po
udarze do$wiadcza formy afazji (Engelter i in., 2006), ktéra ogranicza
zarowno ekspresje jezykowa (majac wplyw na motoryke narzadéw
mowy poprzez zaburzenie polaczenia mézg - artykulatory), jak i ro-
zumienie (ograniczenia percepcyjne), wplywajac bezposrednio na
funkcjonowanie spoteczne, emocjonalne i tozsamosciowe chorego.
Problemy komunikacyjne po udarze stanowia réwniez istotne ogra-
niczenie uczestnictwa w zyciu zawodowym, edukacyjnym i spotecz-
nym, przyczyniajac sie do wtérnego wykluczenia (Panasiuk, 2013).

Z punktu widzenia fizjoterapii, IMN skutkuja najczesciej po-
towicznym niedowladem, zaburzeniami réwnowagi, chodu i koor-
dynacji ruchowej. Diugoterminowa rehabilitacja ruchowa odgry-
wa kluczowa role w odzyskiwaniu funkcji i kompensacji ubytkéw
neurologicznych, ale jej efektywnosc jest ograniczona w przypadku
wspolistniejacych trudnosci komunikacyjnych i zaburzen poznaw-
czych (Langhorne, Bernhardt, Kwakkel, 2011).

Pacjent po incydencie mézgowo-naczyniowym powinien do-
Swiadczy¢ holistycznej rehabilitacji funkcjonalnej majacej na celu
przywroécenie go do aktywnosci fizycznej, komunikacyjnej, spo-
lecznej i zyciowej. Gdy w jakim$ zakresie nie jest to mozliwe, nale-
zy zapewni¢ mu poczucie przynaleznosci spotecznej i przydatnosci
zyciowej celem unikniecia stanéw depresyjnych zagrazajacych zyciu
i pogarszajacych stan chorego objetego interwencja.

Spoteczne nastepstwa IMN sa réwnie powazne. Utrata spraw-
nosci, deficyty komunikacyjne oraz czesto towarzyszace im zaburze-
nia nastroju - w tym depresja poudarowa, wystepujaca u okoto jednej
trzeciej pacjentéw - prowadza do izolacji, spadku jakosci zycia oraz
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ograniczenia samodzielnosci (Towfighi i in., 2017). Izolacja komuni-
kacyjna, szczegolnie w przypadku osob z afazja, jest jednym z naj-
wazniejszych, cho¢ czesto niedostrzeganych, czynnikéw pogtebiaja-
cych marginalizacje i spoteczne wykluczenie oséb po udarze (Code,
Petheram, 2011).

Pomimo, iz IMN najczesciej wystepuja u oséb powyzej 65.
roku zycia, coraz wiecej uwagi poswieca sie rowniez udarom u oséb
mlodszych, w tym dzieci. W populacji dorostych w krajach rozwinie-
tych éredni wiek zachorowania to 70-74 lata, ale nawet 10-15% uda-
réw dotyczy os6b w wieku produkcyjnym (<55 r.z.) (Benjamin i in.,
2019). U dzieci udary wystepuja rzadziej - szacuje sie ich czestos¢ na
2-13 przypadkéw na 100 000 dzieci rocznie - ale ich konsekwencje
rozwojowe i spoteczne sg wyjatkowo powazne (Ferriero i in., 2019).
W grupie pediatrycznej IMN moga zakidca¢ rozw6j mowy, jezyka,
umiejetnosci spotecznych oraz funkcji poznawczych, skutkuje to po-
trzeba dlugoterminowego wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego
(Panasiuk, 2013; Pachalska, 2007).

Warto podkresli¢, ze w przypadku kazdej z tych grup wieko-
wych konieczne jest zastosowanie odrebnych, adekwatnych do etapu
rozwojowego podejé¢ diagnostycznych oraz w petni zindywidualizo-
wanej éciezki terapeutycznej. U dzieci diagnoza komunikacyjna musi
uwzgledniaé nie tylko charakterystyki kliniczne, ale takze dynamike
nabywania jezyka i rozwo6j funkcji poznawczych. Z kolei u dorostych
- istotne staje si¢ rozpoznanie wczesniej utrwalonych wzorcéw ko-
munikacyjnych i rél spotecznych, ktére zostaly zaklécone przez in-
cydent mézgowo-naczyniowy. Proces rehabilitacji - niezaleznie od
wieku - powinien mie¢ charakter zindywidualizowany i funkcjonal-
ny, tj. koncentrowac sie nie tylko na przywracaniu uszkodzonych
funkcji jezykowych czy motorycznych, ale przede wszystkim na
umozliwieniu osobie efektywnej komunikacji w codziennym zyciu
(Griffer, 2012; Panasiuk, 2013; Pachalska, 2007).
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Najbardziej wykluczeni sa ci, ktorzy nie moga zabraé glosu

Stwierdzenie to odzwierciedla rzeczywisto$¢ wielu oséb po
IMN, ktére wskutek uszkodzen neurologicznych tracg mozliwos¢ ko-
munikowania sie z otoczeniem. Brak dostepu do jezyka - méwione-
8o, pisanego czy alternatywnego - oznacza utrate wplywu na wlasne
zycie, a tym samym utrate podmiotowosci.

Zgodnie z artykulem 21 Konwencji ONZ o prawach os6b nie-
pelnosprawnych kazde panstwo-strona ma obowiazek zapewnié
osobom z niepelnosprawnosciami prawo do swobodnego wyrazania
opinii ,,przy uzyciu wszelkich srodkéw komunikagcji, jakie sobie wy-
biorg, w tym komunikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC)” (Dz.
U. z2012r. poz. 1169). Zapis ten ma fundamentalne znaczenie w kon-
tekscie rehabilitacji os6b po udarach, ktére nie sg w stanie mowic.

W tym Swietle komunikacja funkcjonalna nabiera znaczenia
etycznego i spotecznego. Celem terapii nie jest wylacznie przywro-
cenie strukturalnych mozliwosci jezykowych czy sprawnosci mo-
torycznych, lecz zapewnienie tym osobom dostepu do komunikacji
w spos6b maksymalnie uzyteczny w codziennym zyciu. Komunikacja
funkcjonalna to taka, ktéra pozwala wyrazi¢ potrzeby, opinie, emocje
i decyzje - niezaleznie od uzywanego systemu (mowy, gestow, pisma,
symboli, urzadzen elektronicznych) (Beukelman, Light, 2024).

W procesie rehabilitacji oznacza to koniecznos¢ réwnolegtego
wzmacniania umiejetnosci fizycznych oraz kompetencji komunika-
cyjnych, z uwzglednieniem indywidualnych mozliwosci pacjenta
i jego srodowiska. To podejscie daje realng szanse na reintegracje
spoleczna, ogranicza ryzyko depresji oraz pozwala osobie po IMN
odzyska¢ wplyw na wlasne zycie - nawet jesli nie uda sie catkowicie
przywroécic¢ sprawnoéci sprzed incydentu (Ferriero i in., 2019).

Terapia funkcjonalna

W kontekscie logopedii, podejscie funkcjonalne koncentru-
je sie na poprawie komunikacji w rzeczywistych sytuacjach zycio-
wych, a nie tylko na éwiczeniach w izolacji. Badania (Beukelman,
Light, 2013, 2020, 2024; Romski, Adamson, Smith, 2020; Kent-Walsh,
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McNaughton, 2005, 2021) wskazuja, ze tradycyjne, zdekontekstu-
alizowane zadania jezykowe czesto nie przekladaja si¢ na poprawe
komunikacji w codziennym zyciu. Dlatego coraz wiekszy nacisk kia-
dzie sie na terapie, ktore angazuja pacjenta w interakcje spoleczne,
wykorzystujac rézne kanaly komunikagcji, takie jak mowa, gesty czy
mimika, w kontekscie rzeczywistych sytuacji, a w momencie, kiedy
werbalizowanie komunikatu jest zupelnie niemozliwe, korzysta sie
z narzedzi SGD (ang. Speech-Generating Device), ktére generuja ko-
munikat mowny za uzytkownika - Méwik. Uzytkownik moze wy-
korzysta¢ znaki (symbole, obrazki, zdjecia) oraz umiejetnosci pisania
i czytania, jedli takie pozostaty dla niego dostepne.

W fizjoterapii, podejécie funkcjonalne skupia sie na przywra-
caniu pacjentowi zdolnosci do wykonywania codziennych czynno-
Sci poprzez ¢wiczenia nasladujace rzeczywiste ruchy i zadania. Na
przyklad, zamiast izolowanych ¢wiczern migsniowych, pacjent moze
wykonywac czynnoéci, takie jak wchodzenie po schodach czy pod-
noszenie, przemieszczanie przedmiotéw, co lepiej przygotowuje go
do wyzwan dnia codziennego (Pachalska, 2007).

U dzieci, podejécie funkcjonalne czesto faczy terapie z zabawa,
co zwieksza motywacje i zaangazowanie. Terapie takie jak Bobath czy
podejécie neuro-rozwojowe (NDT) integruja ¢wiczenia z naturalnymi
aktywnoséciami dziecka, wspierajgc rozwoj motoryczny i poznawczy
w kontekscie codziennych sytuacji (Pachalska, 2007).

Komunikacja funkcjonalna

W sSwietle powyzszych zalozer, nie sposéb pominaé roli lo-
gopedii - szczegodlnie tej, ktora wykorzystuje metody komunikacji
wspomagajacej i alternatywnej (AAC). To wlasnie w tej dziedzinie
komunikacja funkcjonalna znajduje jedno z najbardziej bezposred-
nich zastosowan. Celem interwencji logopedycznej - zaré6wno u dzie-
ci, jak i dorostych - nie jest wylacznie przywracanie mowy jako aktu
artykulacyjnego, ale szerzej: przywracanie lub budowanie umiejetno-
Sci fizycznych i komunikacyjnych, umozliwiajacych mozliwie pelne
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funkcjonowanie w Zyciu spolecznym, edukacyjnym i emocjonalnym
(Dawidek, 2019).

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze istnieje wiele podziatéw
afazjologicznych i klasyfikacji niepelnosprawnosci komunikacyjnej,
zaleznych od wieku, etiologii i poziomu rozwoju jezykowego pacjen-
ta. W literaturze - m.in. u Jolanty Panasiuk (Panasiuk, 2022) - podkre-
$la sie koniecznos¢ réznicowania diagnozy i terapii w odniesieniu do
dzieci i dorostych. Gtéwna przyczyna lezy w podstawach rozwojo-
wych (Pachalska, 2007). Dzieci, ktére nie nabyly jeszcze systemu jezy-
kowego ani mowy, wymagaja odmiennych narzedzi diagnostycznych
i podejscia niz osoby, ktére na skutek IMN utracity juz wyksztatcone
kompetencje jezykowe (Grabias, Panasiuk, Wozniak, 2015).

Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto opis objawowo-
-funkcjonalny, ktéry pozwala - niezaleznie od wieku - wyrézni¢ kil-
ka kluczowych kategorii zaburzeri komunikacyjnych wystepujacych
po IMN.

Typy zaburzen komunikacyjnych po IMN i propozycje wsparcia
- zestawienie funkcjonalne

Tabela 1. Typy zaburzeni komunikacyjnych po IMN i strategie AAC

Trudnosci w planowa-
niu i realizacji ruchéw
artykulacyjnych
Brak rozumienia mowy
przy zachowanym stuchu

Symbole z podpisem, wspo-
maganie artykulacyjne

Symbole z podpisem wspie-
rajace dekodowanie

fizycznym
Problemy z rozumieniem |Symbole z podpisem, wspo-
i ekspresja maganie artykulacyjne

Nieskoordynowana mowa
wynikajaca z uszkodzen
mieéniowych

SGD, planowanie motorycz-
ne, narzedzia wspomagaja-
ce dostep do systemu

Trudnosci w bezpiecznym
przetykaniu

Symbole z podpisem

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Pachalska, 2007; Panasiuk, 2013; Micha-

lik, 2019.
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Komunikacja po IMN

Komunikacja wspomagajaca i alternatywna (AAC) moze by¢
rozumiana z réznych perspektyw - od pragmatycznych po systemo-
we. Wedlug definicji American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA): ,,AAC to wszystkie sposoby komunikacji, inne niz mowa,
ktére pomagaja osobom przekazywacé mysli, potrzeby, pragnienia
i pomysty” (American Speech-Language-Hearing Association). Z ko-
lei Beukelman i Mirenda (2013) ujmuja AAC jako: zintegrowany sys-
tem narzedzi, technik i strategii, ktory umozliwia osobie skuteczne
porozumiewanie si¢ z otoczeniem.

W obu ujeciach kluczowy pozostaje aspekt skutecznosci ko-
munikacyjnej, niezaleznie od zastosowanego kanalu - mowy, pisma,
gestow, symboli graficznych czy technologii wysokiego poziomu.
W praktyce oznacza konieczno$¢ pracy nad kompetencja jezykowa
i funkcjonalnym wykorzystaniem dostepnych srodkéw komunika-
gji - zawsze w odniesieniu do indywidualnych mozliwosci pacjenta
ijego Srodowiska.

Profesor Michalik wyréznia wéréd oséb z caloSciowymi za-
burzeniami komunikacyjnymi (ang. complex communication needs -
CCN) dwie grupy: osoby niemowne i nieméwiace (Michalik, 2019;
Michalik, Przebinda, 2018).

Osoby niemowne to osoby, u ktérych nie dochodzi do uksztat-
towania sie systemu jezykowego na poziomie mentalnym. Oznacza
to, ze czesto wystepuja zaréwno trudnosci w rozumieniu komuni-
katéw, jak i w nadawaniu ich. Brak rozumienia moze by¢ jednym
z istotnych czynnikéw opézniajacych (lub uniemozliwiajacych) po-
jawienie sie mowy werbalnej. Takie osoby czesto bazuja na rozpo-
znawaniu znanych, powtarzalnych kontekstow sytuacyjnych - szcze-
golnie wtedy, gdy nie zostaly objete wsparciem z wykorzystaniem
narzedzi AAC (Michalik, 2019).

Osoby niemoéwigce natomiast rozumieja komunikaty jezykowe
i w ich umysle funkcjonuje system jezykowy - sa w stanie tworzy¢
i organizowaé wypowiedzi. Trudno$¢ dotyczy przede wszystkim re-
alizacji werbalnej tych wypowiedzi, co oznacza, ze osoby te moglyby
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efektywnie komunikowac¢ sie przy uzyciu odpowiednio dobranych
narzedzi wspomagajacych (np. systeméw AAC) (Michalik, 2019).

Narzedzie Mowik

System zostal opracowany w oparciu o interakcjonistyczna teo-
rie rozwoju jezyka (Vygotsky, 1986), zgodnie z ktérg kompetencje je-
zykowe ksztaltowane sa w wyniku dynamicznych interakcji miedzy
czynnikami biologicznymi, poznawczymi i spotecznymi. W procesie
tym kluczowa role odgrywaja konteksty spoteczno-komunikacyjne,
osadzone w funkcjonalnych sytuacjach dnia codziennego. To wla-
$nie w takich kontekstach partner komunikacyjny, wspoéttworzac
z uzytkownikiem wspélne pole uwagi, inicjuje i wspiera rozw¢j in-
tencjonalnosci komunikacyjnej, ktéra stanowi fundament dla ksztal-
towania struktur jezykowych. Réwnolegle, w konstrukcji systemu
uwzgledniono zalozenia gramatyki generatywnej (Chomsky, 1965),
co umozliwia precyzyjne odwzorowanie regul gramatycznych i mor-
fosyntaktycznych jezyka polskiego - w tym odmiany fleksyjnej, szy-
ku zdania oraz struktur skladniowych charakterystycznych dla jezy-
ka fleksyjnego.

Modelowanie komunikacji z uzyciem tego narzedzia opiera
si¢ na sekwencyjnym, rozwojowym podejsciu do nabywania jezyka,
zgodnie z psycholingwistycznymi teoriami jego przyswajania. Pro-
ces rozpoczyna sie od ekspozycji i utrwalania znaczenia pojedyn-
czych symboli (leksykalnych odpowiednikéw stéw), ktére w dal-
szym etapie - wraz z rozwojem kompetencji uzytkownika - taczone
sg w proste, dwuelementowe komunikaty. Z czasem uzytkownik
osigga gotowos¢ do formutowania coraz bardziej zlozonych struk-
tur zdaniowych, zgodnych z regulami jezyka naturalnego (Poray-
ski-Pomsta, 2023). System ten wspiera rozw6j poprzez mozliwos¢
stopniowego aktywowania kolejnych modutéw gramatycznych
(obejmujacych fleksje rzeczownikéw, czasownikéw, przymiotnikéw
i przystowkow, a takze struktury zdaniowe, pytania, negacje, spdjni-
ki), co pozwala na elastyczne dostosowanie zakresu jezykowego do
aktualnego poziomu rozwoju uzytkownika.
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Narzedzie to nie tylko wspiera rozw6j funkcjonalnej komuni-
kacji, lecz rowniez umozliwia stopniowa progresje w kierunku pel-
niejszej kompetencji jezykowej - zaré6wno w zakresie ekspresji, jak
i rozumienia - z uwzglednieniem indywidualnych Sciezek rozwoju
oraz specyfiki strukturalnej jezyka polskiego.

Proces ten moze by¢ elastycznie dostosowany zaréwno do ak-
tualnych mozliwosci uzytkownika, jak i do etapu rozwoju jego syste-
mu jezykowego (von Tetzchner, 2025). W przypadku oséb, ktore - na
skutek incydentéw moézgowo-naczyniowych lub innych uszkodzen
neurologicznych - utracily wczedniej nabyte kompetencje jezykowe,
mozliwe jest wykorzystanie zachowanych umiejetnosci (np. czytania,
pisania, kodowania symbolicznego) do wspomagania i stopniowe-
go przywracania innych funkgcji jezykowych. Synteza mowy wspiera
woweczas nie tylko proces komunikowania sie, ale takze rozumienie
jezyka i monitorowanie witasnej produkcji jezykowej, co umozliwia
skuteczng interwencje terapeutyczna na trzech gtéwnych poziomach:

- rozumienia przekazu jezykowego,
- ekspresji jezykowej / komunikacji funkcjonalnej,
- wspomagania lub zastepowania mowy werbalnej (poprzez

synteze mowy lub inne formy AAC) (Rittel, 2017).

Funkcjonalna diagnoza komunikacyjna u dorostych

Diagnoza komunikacyjna w podejsciu funkcjonalnym stanowi
rozszerzenie klasycznej diagnozy logopedycznej. Ma na celu identy-
fikacje rzeczywistych mozliwosci komunikacyjnych dziecka lub oso-
by dorostej w kontekscie jej codziennego funkcjonowania.

Na tym etapie wiaczane jest modelowanie z uzyciem narzedzi
AAC, takich jak Méwik, w celu wspierania rozumienia komunikatéw
oraz obserwacji preferowanych przez pacjenta strategii i reprezenta-
qjijezykowych.

Etapy wprowadzania AAC z uzyciem Moéwika:

— modelowanie komunikacji - wprowadzanie komunikatéw
wspierajacych rozumienie jezyka i kontekstu,
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— budowanie wypowiedzi - rozwijanie kompetencji w tworzeniu
komunikatéw opartych na wzorcach gramatycznych i logicznej
strukturze,

— wdrazanie moduléw gramatycznych - umozliwia rozw¢j bar-
dziej ztozonych wypowiedzi oraz wspiera reintegracje umiejet-
nosci czytania i pisania (jesli ulegty zaburzeniu).

Proces diagnozy funkcjonalnej zaklada aktywne modelowanie
komunikacji w réznych sytuacjach zyciowych i przez rézne osoby -
terapeutéw, cztonkéw rodziny, opiekunéw - w kierunku uzytkowni-
ka. Modelowanie, czyli proces, kiedy partner komunikacyjny mowi
komunikat, wskazujgc symbol i jednoczednie korzysta z narzedzia
komunikacyjnego, w funkcjonalnych, zyciowych sytuacjach. Na tej
podstawie obserwujemy reakcje jednostki: czy reaguje na komuni-
katy symboliczne (symbole Méwik), kontekstowe (zdjecia, obrazy),
graficzne (tekst), a takze na przekazy taczone (np. obraz + gest, tekst
+ dzwiek). Sprawdzamy, jakie komunikaty sa rozumiane, a jakie sa-
modzielnie inicjowane lub odwzorowywane (Dawidek, 2019, Dawi-
dek, 2024).

Obserwowane preferencje reprezentacyjne:

- symbole graficzne - wykazanie zdolnosci do mys$lenia abstrak-
cyjnego i symbolicznego. Struktura komunikatéw opartych na
symbolach umozliwia zachowanie zasad rozwojowego budo-
wania systemu i motorycznego uczenia sie, a takze sugeruje
mozliwos¢ wykorzystania pisma i czytania w dalszym procesie
terapii;

- zdjecia i obrazki - komunikacja jest silnie zakorzeniona w kon-
tekscie sytuacyjnym. Rozumienie bazuje gtéwnie na znajomych
sytuacjach dnia codziennego. Bardzo trudno jest o uogdélnienie
sytuacji, poniewaz odnosi sie ona do konkretnych schematéw
lub przedmiotéw, albo czynnosci. Nowe lub zlozone tema-
ty moga prowadzi¢ do obnizonego zrozumienia i - w konse-
kwengji - do reakcji emocjonalnych takich jak wycofanie ko-
munikacyjne, rozdraznienie, gniew, agresja lub reakcje lekowe
oraz inne zachowania ucieczkowe. W przypadku trudnosci

91



Elzbieta Dawidek

w identyfikacji obrazéw, symboli lub zdje¢ konieczne jest dia-
gnozowanie zaburzent widzenia, w tym widzenia korowego
(ang. cortical visual impairment - CVI), oraz deficytéw w zakresie
identyfikacji obrazéw na poziomie przetwarzania mézgowego;

- pismoiczytanie - u czesci pacjentow gtéwnym kanatem komu-
nikacyjnym moze by¢ pisanie i czytanie. Osoby te moga mie¢
trudno$¢ w korzystaniu z systeméw opartych wylacznie na
wspomaganiu wizualnym, ale sg w stanie formulowac i odbie-
ra¢ komunikaty tekstowe. Preferencja ta sugeruje zachowang
funkcje jezykowa przy uszkodzeniu struktur odpowiedzial-
nych za ekspresje werbalng lub przetwarzanie obrazéw.

Modul gramatyczny w systemie Mowik

Narzedzie Méwik posiada modut gramatyczny, ktéry wdrazac
dopiero po uprzednim okres$leniu poziomu rozumienia pacjenta i od-
powiednim przygotowaniu poprzez modelowanie. W przypadkach,
w ktorych pismo i czytanie pozostaja dostepne, mozna przypuszczac,
ze uszkodzenia dotycza innych struktur niz w sytuacji, gdy pacjent
preferuje reprezentacje wizualne.

Sam system Moéwik zostal zaprojektowany w taki sposéb, by
wspierac proces motorycznego uczenia sie:

- symbole maja stale, niezmienne pozycje na tablicach,

- ukfad umozliwia powtarzalnos¢ i fatwe odnajdywanie elemen-
tow,

- struktura gramatyczna jest uporzadkowana i przewidywalna,
co sprzyja automatyzacji i ptynnosci w komunikacji wspoma-
gane;j.

W odréznieniu od oséb dorostych, u ktérych system jezykowy
byljuz w pelni uksztaltowany przed wystapieniem uszkodzenia neu-
rologicznego, u dzieci z afazja rozwojowa lub nabyta we wczesnym
dzieciristwie uszkodzenie to moze przerwac lub znaczaco zaburzy¢
proces formowania si¢ systemu jezykowego. W takich przypadkach
moéwimy o sytuacji, w ktorej:
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- dziecko nie zdazylo wytworzy¢ pelnych reprezentacji jezyko-
wych,

- kompetencje jezykowe i komunikacyjne sg nierozwiniete lub
rozwiniete fragmentarycznie,

- Pprocesy rozumienia i ekspresji sa niejednorodne - rozumienie
moze by¢ wzglednie zachowane przy powaznych trudnosciach

w ekspresji, ale tez odwrotnie (Michalik, Przebinda, 2018).

U dzieci trudnosci maja charakter wtorny i czesto bardziej
,techniczny” - dotycza realizacji, uruchomienia lub planowania
komunikatu.

W przypadku dzieci z afazja diagnoza funkcjonalna musi
uwzglednia¢ fakt, ze rozwdj jezykowy zostal zaktécony przed osia-
gnieciem pelnej kompetencji jezykowej, co wymaga odmiennych
strategii wprowadzania komunikacji wspomagajacej i alternatyw-
nej, a takze dlugofalowego wsparcia rozwoju jezyka jako systemu
poznawczego.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze zar6wno u dzieci, jak i doro-
stych z afazja moze dojs¢ do regresu - czesciowej lub catkowitej utra-
ty wczesniej nabytych umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych.
Mimo tego, ze proces ich odzyskiwania jest dtugotrwaty i wymaga
intensywnej interwencji, fakt uprzedniego istnienia tych struktur je-
zykowych stwarza potencjat do ich reaktywacji i reorganizacji (Pana-
siuk, 2013, Pachalska, 2007).

W tym kontekscie narzedzie Moéwik odgrywa istotng role - nie
tylko umozliwia pacjentowi alternatywna forme komunikacji, ale
rowniez wspiera odbudowe jezykowych wzorcéw poznawczych,
dzieki powtarzalnosci, stalemu uktadowi symboli i mozliwosci bu-
dowania komunikatéw w oparciu o struktury gramatyczne.

Fizjoterapeuta w zespole interdyscyplinarnym

Z perspektywy zespotu interdyscyplinarnego, szczegolne zna-
czenie ma tu rola fizjoterapeutéw, ktérych zadaniem - obok wspiera-
nia funkcji motorycznych - jest takze wprowadzanie i utrwalanie mo-
torycznych wzorcéw zwiagzanych z obstugg systemu AAC (Dawidek,
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2024). Regularne wykonywanie ruchéw potrzebnych do celowego
wskazywania, siegania czy korzystania z urzadzenia sprzyja nie
tylko automatyzacji, ale rowniez integracji dzialain poznawczych
i motorycznych w stuzbie komunikacji. Istotne jest, ze dana osoba
nie musi posiada¢ w pelni uksztaltowanej intencji komunikacyjnej,
aby rozpocza¢ proces diagnostyczny i terapeutyczny. Komunikacja
jest bowiem nie tylko aktem intencjonalnym, ale réwniez zjawiskiem
kontekstualnym i relacyjnym. Wiele zachowar moze mie¢ potencjat
komunikacyjny, ktéry nalezy rozpoznac i wspieraé, zanim zostanie
jednoznacznie zinterpretowany.

Jednakze nie jesteSmy w stanie rzetelnie oceni¢ poziomu ro-
zumienia komunikatéw ani potencjatu ekspresyjnego uzytkownika
AAC bez uprzedniego, systematycznego modelowania i uczenia po-
stugiwania sie narzedziem komunikacyjnym. To tzw. assessment for
learning, a nie assessment of learning - diagnoza oparta na odpowiedzi
na wspolnie tworzone doswiadczenia komunikacyjne. To podejscie
rozwojowe, procesowe. Traktuje diagnoze jako czeé¢ uczenia sie - nie
tylko spos6b mierzenia efektow, ale mechanizm wspierania rozwoju.
Diagnoza jest procesem dynamicznym. Uzytkownicy uczg sie w trak-
cie diagnozy, wtedy tez badamy potencjal, a nie tylko aktualny stan,
wspieramy, modelujemy, zachecamy do podejmowania aktywnosci
komunikacyjnej. Fizjoterapeuta, opiekun czy nauczyciel jest aktyw-
nym partnerem w procesie. W procesie tym dazymy do modelowania
uzycia symbolu przez dtuzszy czas w codziennych, funkcjonalnych
sytuacjach (PIC, ,chce pi¢”). I wyciagamy wnioski czy uzytkownik
zaczyna reagowac lub prébowac¢ wskazywaé. Nawet jesli nie robi
tego perfekcyjnie - widaé kierunek rozwoju i mozliwos¢ uczenia sie.

Sytuacja po IMN jest zawsze zlozona i ograniczajgca na wielu
poziomach. Ostabieniu moga ulec nie tylko struktury odpowiedzial-
ne za przetwarzanie jezykowe, ale rowniez komponenty wykonaw-
cze (uwaga, pamiec operacyjna, planowanie), percepcyjne oraz emo-
cjonalno-spoteczne. Reakcje osoby z afazja lub z uszkodzeniami kory
ruchowej moga wydawac si¢ nieadekwatne spolecznie, co czesto jest
skutkiem zakl6cenia w integracji r6znych obszaréw funkcjonowania
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-nie za$ braku motywacji czy ,,charakteru”. Deficyty te czesto dotycza
kazdej sfery zycia uzytkownika - rodzinnej, zawodowej, spotecznej,
osobistej - a poniewaz komunikacja jest nieodzowna we wszystkich
tych obszarach, diagnoza funkcjonalna powinna by¢ zakorzeniona
w realnych kontekstach zycia codziennego, a nie ograniczac sie do
sytuacji testowe;.

Warto réwniez dodag, ze:

- diagnoza funkcjonalna jest procesem dynamicznym, ktory trwa
takze w czasie trwania terapii - rozw¢j uzytkownika wymaga
cigglej reewaluacji jego potrzeb i mozliwosci;

- rola otoczenia komunikacyjnego (partneréw komunikacyj-
nych) jest kluczowa - bez wsparcia modelujacego nie jesteSmy
w stanie realnie oceni¢ potencjatu danej osoby;

- stosowanie narzedzi takich jak dynamiczna ocena komunika-
cyjna (dynamic assessment), ocena preferencji i dostepnosci fi-
zycznej, czy profil kompetencji komunikacyjnych (w przypad-
ku terapii opartej na terapii behawioralnej ABA, ang. Applied
Behavior Analysis - Communication Matrix) moze znaczaco ula-
twi¢ planowanie dalszej interwencji.

Indywidualizacja systemu Méwik

Podstawa dziatania narzedzia Méwik jest dostosowanie do po-
trzeb i mozliwosci uzytkownika oraz przeszkolenie partneréw ko-
munikacyjnych, aby potrafili modelowa¢ oraz budowa¢ tablice ko-
munikacyjne i gramatyczne tworzace system.

Strona gléwna jest jedna z najwazniejszych , wizytéwek” syste-
mu - znajduja sie na niej tablice ogdlne z podzialem gramatycznym
i tematycznym. Znajduje sie tu zbiér statystycznie najczesciej wyko-
rzystywanych zwrotéw, symboli, kategorii tematycznych i grama-
tycznych, aby mozna byto zbudowa¢ wypowiedz z potaczenia kilku
symboli.

System Moéwik zawiera rozbudowane stownictwo, do dyspo-
zycji uzytkownika jest ponad 14 tys. stow oraz mozliwos¢ rozszerze-
nia sfownika poprzez dodanie zdje¢ lub obrazkéw.
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System Mowik a gramatyka generatywna - jezyk jako system
tworczy

Gramatyka generatywna zakltada, ze jezyk to wewnetrzny sys-
tem regul, ktéry pozwala cztowiekowi budowac nieskoriczona liczbe
komunikatéw z ograniczonego zestawu elementéw. Nie uczymy sie
wiec gotowych zdan, ale , przepiséw” na ich tworzenie - od prostych
po coraz bardziej ztozone (Dawidek, 2019).

System Moéwik odzwierciedla to podejscie umozliwiajac budo-
wanie wypowiedzi poprzez stopniowe uruchamianie modutéw gra-
matycznych - rzeczownikéw, czasownikéw, przymiotnikéw i przy-
stowkow - zgodnie z rozwojem rozumienia poje¢ gramatycznych.
Kazdy modul oparty jest na konkretnym koncepcie jezykowym,
a jego aktywacja jest mozliwa dopiero wtedy, gdy uzytkownik ten
koncept rozumie i potrafi si¢ nim postuzy¢.

Proces wprowadzania gramatyki w systemie Méwik oparty
jest na koncepcji stopniowego rozwijania kompetencji komunikacyj-
nej uzytkownika, w zgodzie z zasadami gramatyki generatywnej.
Oznacza to, ze uzytkownik nie operuje gotowymi strukturami jezy-
kowymi, lecz nabywa zdolnoé¢ do tworzenia wypowiedzi poprzez
taczenie elementéw jezykowych wedlug wewnetrznie zrozumianych
regul.

W tym ujeciu rozwj jezykowy wspierany przez Méwik nie po-
lega na nabywaniu gotowych sekwencji komunikatéw, lecz na ksztal-
towaniu kompetencji tworzenia wypowiedzi, opartej na zrozumieniu
funkcji poszczegdlnych kategorii gramatycznych i ich wzajemnych
relacji (Rittel, 2017; von Tetzchner, 2025).

Rozwiazania wspierajace dostep do systeméw komunikacyjnych
przy ograniczeniach ruchowych

Osoby ze zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi (CCN)
z r6znych powoddéw - neurologicznych, sensorycznych, motorycz-
nych lub poznawczych - nie mogg porozumiewac sie¢ w sposéb funk-
cjonalny za pomoca mowy naturalnej. Potrzebuja one indywidualnie
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dobranych, czesto wielowarstwowych rozwigzan wspomagajacych
komunikacje (Michalik, 2019).

W przypadku takich uzytkownikéw systemu Moéwik mozliwe
jest zastosowanie narzedzi wspomagajacych dostep do komunikagji,
takich jak:

- interfejsy obslugiwane wzrokiem (np. mysz w formie okula-
row $ledzacych ruch gatek ocznych, z mozliwoécig aktywacji
przyciskiem),

- przyciski skanujace (np. urzadzenia typu Blue2), ktére pozwa-
laja na obstuge systemu w trybie skanowania (np. stuchowego
lub wizualnego) za pomoca jednego lub dwoéch aktywatoréw
(Dawidek, 2024).

Dobér i konfiguracja tych narzedzi wymaga Scistej wspétpra-
cy interdyscyplinarnej - szczegodlnie istotna jest rola fizjoterapeutow,
ktérzy odpowiadaja za odpowiednie pozycjonowanie ciala, zapew-
niajace uzytkownikowi komfort, stabilnos¢ i dostep do urzadzen
sterujgcych. Nie chodzi tu o wyboér konkretnego sprzetu, ale o zro-
zumienie, ze dostep do komunikacji jest projektowany - nie domysl-
ny. Uzytkownik Méwika nie musi obstugiwac¢ ekranu dotykowego
- moze korzystac z takiego sposobu dostepu, ktory jest zgodny zjego
mozliwo$ciami ruchowymi i poznawczymi.

Fizjoterapeuta, oprécz swojej podstawowej roli zwigzanej
z ruchem i postawa, moze by¢ takze Swietnym partnerem komuni-
kacyjnym - osobg, ktéra aktywnie wspiera rozwdj komunikagji, ro-
zumienia, a nawet mowy - szczegolnie u dzieci i 0s6b w procesie
rehabilitacji neurologicznej, wykorzystujac:

— modelowanie, czyli pokazywanie, jak komunikowac¢ sie przy
uzyciu AAC, bez oczekiwania natychmiastowej odpowiedzi
czy nasladowania. W procesie tym: partner komunikacyjny
wskazuje symbole, méwi do uzytkownika, pokazuje jak i kiedy
co$ powiedzieé¢. A dzieki powtarzajacym sie sytuacjom uzyt-
kownik nabywa umiejetnosci jezykowych - tak jak dziecko
uczy sie¢ moéwic, stuchajac dorostych;
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— komunikacje funkcjonalng - fizjoterapeuta wspiera rozumienie
mowy i przekazéw (w tym kierowanych do pacjenta), zbiera
informacje, pomaga realizowac potrzeby i decyzje pacjenta, ko-
mentuje wspdlnie doswiadczang rzeczywistos¢ - w gabinecie,
na spacerze, przy zabiegu;

— pozycjonowanie - warunek sprawnej komunikacji. Zmiana
pozycji ciala - z lezacej do siedzacej, ze stojacej do chodzenia
- to nie tylko rozw6j motoryczny, ale takze warunek dostepu
do narzedzi komunikacyjnych (Dawidek, 2024). Kazda pozycja
wymaga oddzielnego pozycjonowania zaréwno uzytkownika
(stabilnos¢, widocznoéd), jak i narzedzia (np. ksigzki, przyci-
skéw, tabletu, wskaznikéw wzrokowych).

Tak samo jak dobierane sg poduszki, tuski czy pionizatory -
pozycjonuje sie narzedzia do komunikacji we wszystkich pozycjach
rozwojowych.

Komunikacja nie rozwija si¢ w izolacji. Osoba z CCN potrzebu-
je wielu partneréw, ktérzy potrafia sie z nig skutecznie porozumie-
wac (Michalik, Przebinda, 2018). Kazdy partner to osobna okazja do
interakcji. Pacjent nie skorzysta z technologii AAC, jesli nikt wokot
niej nie uzywa.

To partner - terapeuta, fizjoterapeuta, rodzic - jest pierwszym
aktywatorem komunikagji.

Efekty wprowadzania komunikacji alternatywnej i wspomagajacej
AAC podczas interdyscyplinarnych dzialan fizjoterapeutow

Efekty stosowania wspomagajacych i alternatywnych metod
komunikacji (AAC) sa wielowymiarowe i wykraczaja daleko poza
samo ,porozumiewanie si¢”. Dzieki odpowiedniemu doborowi na-
rzedzi, strategii i partneréw komunikacyjnych, osoba ztozonymi po-
trzebami komunikacyjnymi zyskuje realny wplyw na otaczajacy ja
Swiat.

W pierwszej kolejnosci poprawia sie jako$¢ rozumienia i po-
ziom komunikagcji - a co za tym idzie, jakos¢ zycia. Osoba, ktéra moze
wyrazac¢ swoje mysli, potrzeby, decyzje i emocje, odzyskuje poczucie
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sprawczosci i przestaje by¢ , biernym odbiorcg” dzialarh podejmowa-
nych w jej imieniu. Komunikacja staje si¢ narzedziem samodzielno-
Sci, a nie tylko przekazywania sygnatow.

Drugim istotnym efektem jest wigczenie spoteczne - mozli-
wos¢ uczestniczenia w rozmowie, wspolnym dziataniu, byciu czeéciag
grupy. Osoba z CCN, ktéra posiada funkcjonalny sposéb komuniko-
wania si¢, moze angazowac sie w relacje spoleczne, edukacje, terapie,
a takze podejmowac wybory i wplywac na swoje otoczenie.

Dzieki temu wzrasta réwniez poczucie niezaleznosci i bezpie-
czenstwa. Osoba wie, Ze jest w stanie wyrazi¢ to, co wazne - czy to
bodl, potrzeby, czy zwykla cheé pogadania. I wie, ze zostanie ustysza-
na, ale to wszystko dzieje sie tylko wtedy, gdy komunikacja nie jest
dodatkiem do terapii, lecz jej integralna czescig, a wokét uzytkowni-
ka znajduje si¢ zesp6t zaangazowanych, kompetentnych partneréw
komunikacyjnych.
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