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Modeluj AAC!

Czym jest, a czym nie jest modelowa-
nie AAC? Po co to robimy? Czy to
to samo, co podpowiadanie
albo uczenie nasladownic-

twa? Jak samemu nauczyc ,ﬁ"
sie dobrze modelowaé? -

%

Zacznij od zaktadania kompetencji
Pojecie ,zaktadania kompetencji” wprowadzita
w 1984 roku prof. Anne Donnelan. Oznacza ono, ze jesli
nie posiadamy wystarczajgcych danych, edukacja oséb
ze ztozonymi potrzebami powinna opiera¢ sie na zato-
zeniach, ktére, nawet jesli bedg btedne, stanowic¢ beda
i jak najmniejsze zagrozenie dla niezaleznego funkcjono-
wania osoby z niepethosprawnoscia.

Powinnismy zatozyc¢, ze niskie osiggniecia nie wynikaja
z deficytdw osoby, ale nieadekwatnej metody nauczania.
W praktyce edukacyjnej i terapeutycznej zaktadamy, ze
nawet jezeli w danej chwili osoba nie prezentuje pewnych
umiejetnosci, to dzieki odpowiednim i dostosowanym

formom wsparcia ma mozliwos¢ opanowania ich w przy-
sztosci. Lepiej przeszacowac czyjes mozliwosci niz ich nie-
doszacowac. Konsekwencje takiego podejscia bedg mniej
niebezpieczne, niz zatozenie niekompetencji i zaniechanie
préb nauki.

W kontekscie AAC (ang. augmentative and alter-
native communication) oznacza to, ze naszym zada-
niem jest zapewnic¢ dostep do tego rozbudowanego
systemu, modelowac i uczyé jego uzycia, niezaleznie
od tego, czy osoba ostatecznie wykorzysta peten po-
tencjat swojego systemu. Prosty, ograniczony system
moze wstrzymywac potencjalny rozwéj komunikacji
i jezyka (Burkhart, 2008).
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Dlaczego?

Obecnie wiemy, ze osoby ze ztozonymi potrzebami ko-
munikacyjnymi (ang. communication complex needs,
CCN) uczg sie jezyka wedtug tych samych regut i zasad
co osoby o typowym rozwoju. Nie tylko przez proste na-
Sladownictwo, ale przez liczne doswiadczenia i uzywa-
nie pojec¢ w réznych sytuacjach i kontekstach. Dzieci caty
czas ,zanurzone sg w jezyku”. Przez okoto rok méwimy do
dziecka, nie oczekujac, ze od razu zacznie nam odpowia-
dac. Co wiecej, dzieci uzywaja stow, ktdrych znaczenia nie
rozumiejg, ale budujg ich rozumienie przez naszg reakcje
na ich komunikat.

Czy te same mechanizmy mozemy zastosowac w od-
niesieniu do osob z CCN?

TAK! Myslac o rozwoju komunikacji oséb z CCN, mu-
simy jednak zdawac sobie sprawe, ze méwimy o dwoch
grupach osob:

» tych, ktére doswiadczajg trudnosci w rozumieniu mowy
werbalnej i ktore beda uczyc sie AAC jako pierwszego
jezyka;

» tych, ktore nie majg trudnosci w rozumieniu, wiec beda
uczyc sie AAC jako drugiego jezyka (Porter, 2019).

Fot. 1. Bez komunikacji nie ma zabawy

Trudnosci w rozumieniu mowy mogag miec przyczy-
ny sensoryczne, motoryczne i poznawcze. Osoby z CCN
wtasnie ze wzgledu na swoje specyficzne potrzeby nie
sg w stanie wykorzystac typowych sytuacji do nauki.
Kolejnym wyzwaniem jest ogromna zmiennos¢ komu-
nikatow stownych. Naturalne ,zanurzenie w jezyku” dla
dzieci z trudnosciami sensorycznymi i poznawczymi
moze okazac sie zbyt przyttaczajgce i spowodowac wy-
cofanie sie z kontaktu (Burkhart, 2008). Myslac o ekspre-
sji, np. za pomocy ksigzki, dochodzi do tego koniecznosc
dokonania podwdjnego kodowania (Porter, 2019). Czym
jest podwojne kodowanie? Gale Porter ttumaczy, ze jest to
sytuacja, w ktorej osoba styszy wytacznie jezyk mowiony,
ale chcagc odpowiedzie¢, musi rozkodowac to, co mowi
jej partner, a nastepnie zakodowac swojg wypowiedz za
pomocga zupetnie innego systemu znakow. Choc pojecia,
stowa moga byc te same, to jednak mowa rozni sie od
systemu AAC sktadnig, gramatyka i dodatkowymi czyn-
nosciami operacyjnymi (np. koniecznoscig przekrecania
stron). Automatyczne przekodowanie jest dostepne tylko
niewielu osobom, jednak zawsze komplikuje proces poro-
zumiewania sie i wptywa na jakosc¢ ekspres;ji.

Czy oznacza to, ze osoby z CCN, ktore doswiadczajg
trudnosci w rozumieniu mowy, nie mogg komunikowac
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sie za pomocg AAC i mamy czekac, az ich rozumienie
mowy sie poprawi? Nie! Nie mozemy oczekiwac, az jakies
umiejetnosci pojawia sie ,same z siebie”. Musimy zdac¢
sobie spraweg, ze samo mdéwienie to zdecydowanie za
mato, aby optymalnie wspiera¢ rozwdéj ich umiejetno-
$ci komunikacyjnych. Dzieki odpowiednio dobranym
narzedziom i strategiom jesteSmy w stanie zbudowac
rozumienie i ekspresje za pomoca symboli (Dada, Alant,
2009, Drageriin., 2006, Harris i Reichle, 2004; Solomon-
Rice i Soto, 2014).

Dla 0séb z CCN, nauczenie sie znaczenia symboli moze
by¢ znacznie tatwiejsze niz budowanie rozumienia wytacz-
nie na podstawie mowy werbalnej. Symbole, jako bodzce
wzrokowe, sg statyczne i dajg mozliwos¢ dtuzszego prze-
twarzania (Porter, 2019) oraz pokazujg, ze jezyk sktada sie
z réznych stow, ktére moga by¢ ze sobg tgczone, aby wy-
raza¢ mysli (Burkhart, 2007).

W przesztosci postulowano, aby w interwencji komuni-
kacyjnej zaczynac od pracy z konkretami, ktére nastepnie
moga by¢ zastepowane przez jak najbardziej realistyczne
zdjecia, by w dalszej kolejnosci przejs¢ do symboli. Jednak
King DeBaun i Lariviere (2013) podkreslajg, ze zrozumienie
tego, ze symbol reprezentuje jezyk i niesie ze sobg znacze-
nie, jest umiejetnoscia, ktdrg nabywa sie przez uzycie i mo-
delowanie symbolu w znaczgcym kontekscie, a nie jego
rozpoznawanie. Przedmioty i zdjecia, cho¢ wspomagaja
rozumienie symbolu, nie warunkujg zasadnosci uzycia sym-
boli do komunikacji (Porter, Burkhart, 2010). Nawet bardzo
mate dzieci mogg nauczyc sig abstrakcyjnych symboli do
komunikacji, o ile sg one prezentowane w uporzagdkowanym
i znaczgcym kontekscie. Czynnikiem, ktory bedzie wptywat
na jakosc¢ tego procesu, nie jest rozumienie symboli, a ich
postrzeganie i zdolnosc do réznicowania ich (Burkhart, 2008).

Modelowanie

,Dziecko, ktdre uczy sie mowic, samodzielnie wybiera sto-
wa, ktérych chce uzyc, z szerokiego repertuaru stow, ktore
styszy lub widzi w codziennych sytuacjach.

Dziecko, ktore uzywa AAC, bedzie niezaleznie wybierac
stowa tylko sposrdd tych, ktdre inni ludzie wybrali dla nie-
go i modelowali mu w dostepny dla niego sposob" (Porter,
Kirkland 1995).

Strategia modelowania polega na rozwijaniu interakcji
z dzieckiem, budowaniu rozumienia jezyka i komunikacji
przez jednoczesne wykorzystywanie mowy i wskazywanie
na systemie dziecka (lub systemie podobnym) odpowia-
dajgcych stowom symboli i ich potgczen. Jest to dostar-
czanie dziecku jak najwiekszej liczby przyktadow wyko-
rzystania jego pomocy komunikacyjnej w codziennych
sytuacjach komunikacyjnych (Van Tatenhove, 2009).

Kazda osoba, aby komunikowac sie efektywnie za po-
mocg AAC, potrzebuje doswiadczyc¢ autentycznych przy-
ktadow przekazywania wiadomosci za pomocga jej sys-
temu, w jej naturalnym srodowisku. Dotyczy to nie tylko
stownictwa, ale takze umiejetnosci spotecznych, opera-
cyjnych i strategicznych (Porter, 2019).

W literaturze i praktyce anglojezycznej wystepuje kilka
podejs¢, majgcych wspdlne, kluczowe zatozenie: podkre-
Slanie roli modelowania i budowania solidnej bazy bierne-
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go rozumienia jezyka oparte na systemie komunikacyjnym
uzytkownika, zanim zaczniemy oczekiwac ekspresji. Beda
to Aided Language Stimulation (Goossens, Crain, Elder,
1992), System for Augmenting Language (Romski, Sevcik,
1992) oraz Natural Aided Language (Cafiero, 1998).

Potwierdzenie skutecznosci tego podejscia znajduje-
my w badaniach naukowych', a od 2018 roku modelowa-
nie jest uznane za praktyke opartg na dowodach (Lynch,
McCleary, Smith, 2018).

Trzy sytuacje do modelowania

1. Modelowa¢ mozemy wtedy, kiedy widzimy, ze osoba
ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi przekazuje
nam cos swoim zachowaniem.

2. Mowimy do uzytkownika i jednoczesnie pokazujemy
na jego ksigzce. Modelujemy o tym, co sami robimy, co
czujemy, co chcielibysmy przekazac¢ naszemu rozmow-
cy. Méwimy o tym, w jaki sposdb postugujemy sie jego
pomocag komunikacyjna.

3. Modelujemy tez komunikaty, ktére z duzym prawdo-
podobienstwem uzytkownik maégtby chcie¢ nam po-
wiedzie¢. Nigdy nie wiemy tego z catkowitg pewnoscia.
Obserwujemy wtedy i szukamy potwierdzenia w zacho-
waniu naszego rozmowcy.

Kiedy zaczyna¢ modelowanie? Im wczesniej, tym lepiej,
ale nigdy nie jest za pdzno! Jezeli mamy przypuszczenia, ze
nasze dziecko moze nie rozwija¢ mowy w typowy sposob (dia-
gnoza genetyczna, obcigzony wywiad, trudnosci w kontak-
cie itp.), proces wprowadzania mozemy zaczynac juz migdzy
6. a 9. miesigcem zycia (Drager, Light i McNaughton, 2010).

Identyfikacja obszaréw, w ktérych bedziemy
modelowac¢
Tak naprawde modelowac¢ mozemy na kazdy temat.

Przede wszystkim powinnismy obserwowac i wyko-
rzystywac naturalnie pojawiajgce sie sytuacje i inicjatywy
komunikacyjne uzytkownika AAC! Modelowanie w kontek-
scie ma ogromng przewage nad tworzeniem w gabinecie
zabaw i aktywnosci udajgcych prawdziwe zycie. Dziecko
jest emocjonalnie zaangazowane, widzi, jak w takiej sytu-
acji uzywaja systemu inne osoby, moze zrozumiec, ze to,
co sie dzieje, dotyczy realnych problemow.

Jak wiele jest w naszym zyciu sytuacji nieprzewidywal-
nych, zaskakujgcych, ktére przykuwajg uwage wszystkich.
Wykorzystaj spontanicznie te momenty do modelowania!

Kiedy wyrobimy sobie nawyk modelowania, automa-
tycznie zwolnimy tez tempo naszej mowy i czesciej wybie-
ra¢ bedziemy stowa kluczowe, przez co przekaz werbalny
stanie sie prostszy do przyswojenia przez rozmowce.

Jak modelowac¢ dobrze?
Na poczatek wyobraz sobie, ze chcemy nauczy¢ kogos no-
wego jezyka. Modelujemy tak, aby rozumiat, co do niego
mowimy i sam potrafit tego uzy¢ w mowie czynnej. Jezeli
chcemy osiggngc sukces, musimy robic to regularnie.
Zatoz, ze nie wiesz, co chce powiedziec¢ druga oso-
ba! W przygotowanej pomocy daj dostep do duzej liczby
stow - nie wiesz, kiedy osoba moze chciec ich uzy¢.
W poczatkowym okresie reaguj na kazde wskazanie
symbolu przez uzytkownika, nawet jesli wydaje Ci sie
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Fot. 2. M6j gtos zawsze przy mnie

ono zupetnie przypadkowe i nieintencjonalne. Pamietaj,
ze dzieci budujg rozumienie stéw, przez ich uzycie.
Dlatego powtoérz doktadnie to, co osoba wskazata, mo-
delujac ,o0 jedno stowo wiecej”. Na przyktad, osoba po-
kazuje symbol ,banki”, a Ty modelujesz ,chcesz + banki".
Nie usituj modelowac kazdego stowa, ktdre wypowia-
dasz - zwtaszcza na poczatku skup sie na stowach klu-
czowych!

Ile modelowania wystarczy?
Skoro dziecko, ktére nie zaczeto jeszcze mowic, styszy
codziennie od czterech do szesciu tysiecy stow, nie
oszczedzajmy na modelowaniu! Dwulatek zaczyna taczyc
dwa stowa w zdanie po tym, jak przez 24 miesigce osoby
W jego otoczeniu caty czas uzywajg jezyka, styszy jezyk
w radiu, telewizji, otaczajg go osoby mdwigce o nim i do
niego. Patrzac na osoby ze ztozonymi potrzebami komu-
nikacyjnymi przez pryzmat naturalnego rozwoju jezyka,
oczywisty staje sie fakt, ze potrzebujemy tego modelowa-
nia jak najwiecej.

Zndw pomysl o modelowaniu jak o poznawaniu nowe-
go jezyka - zanurzenie w jezyku podczas zagranicznego

wyjazdu, duza intensywnosc¢ i koniecznos¢ doswiadczenia
samodzielnego mowienia da znacznie wieksze korzysci niz
godzina kursu tygodniowo...

Na poczatek modelujmy najwazniejsze stowa w na-
szej wypowiedzi - zadbajmy o to, by wielokrotnie uzywac
modelowanych stéw i wykorzystywac je w réznych kon-
tekstach.

Nie zniechecaj sie, nawet jezeli przez dtuzszy czas uzyt-
kownik nie zaczyna wykorzystywac swojej pomocy komu-
nikacyjnej do samodzielnych wypowiedzi.

Poznawanie nowego jezyka jest wyzwaniem nie tylko dla
uzytkownika AAC, ale tez dla wszystkich jego partneréw komu-
nikacyjnych! Nikt z nas nie urodzit sie partnerem komunikacyj-
nym, tego trzeba sie nauczyc¢. Nie zrazaj sie wiec, jesli mode-
lowanie idzie Ci bardzo powoli - kazdy potrzebuje na to czasu.

Wszystkie rece na poktad

Terapeuta AAC nie podota temu zadaniu sam Prze-
szkolenie partneréw - rodzicéw, innych terapeutéw, na-
uczycieli - to podstawa skutecznej interwencji systemo-
wej. Jesli wiemy, ze mozemy spotkac sie z osobg korzy-
stajgcg z AAC np. tylko 4 razy w miesigcu, kluczowe staje
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sie przekazywanie kompetencji innym partnerom komu-
nikacyjnym juz od samego poczatku. Ponadto niezwykle
wazne jest zadbanie o przeptyw informacji miedzy rodzing
a wszystkimi zaangazowanymi specjalistami - stworzenie
paszportu komunikacyjnego, ale tez biezacy instruktaz
i wsparcie. Wiecej przygotowanych partnerow to dla uzyt-
kownika wiecej powodow, by korzystac ze swojego syste-
mu AAC.

Nie jest to kolejna terapia gabinetowa. Budowanie kom-
petencji rodzin pozwala rowniez na wykorzystywanie natural-
nych sytuacji komunikacyjnych, zamiast tworzenia ich sztucz-
nie, by zamodelowac te sama umiejetnos¢ lub wiadomosc.

Czym modelowanie nie jest?

Modelowanie nie jest tylko zachetg do nasladownic-
twa. Nie jest to takze wydawanie polecen, odpytywa-
nie czy przekazywanie instrukcji popartych symbolami.
Modelowanie nalezy odrozni¢ od podpowiedzi. Dziecko
ma miec¢ mozliwos¢ obserwacji uzycia jezyka w réznych
funkcjach i sytuacjach. Zalezy nam bowiem na autono-
mii uzytkownika, a nie na biernej realizacji pomystow do-
rostego.

Modelowanie opisane w tym artykule nie jest tak-
ze modelowaniem zachowan w ujeciu behawioralnym
Bandury. W naszym podejsciu zdejmujemy nacisk z tego,
by dziecko od razu zaczeto nasladowac i powtoérzyto po
nas wypowiedz. Nie budujemy systemu wzmocnien po to,
by ,nagradzac” dziecko, jesli po nas powtorzy.

Jennifer Marden (2016) zebrata siedem mitéw na te-
mat modelowania.
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Fot. 3. Modelowania trzeba sig po prostu nauczyé
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Musisz modelowac wszystkie stowa, ktére wypowiadasz.

Nie! Zrozumienie dtugiego, kilkuelementowego komu-
nikatu wymaga bardzo dobrej koncentracji i utrzyma-
nia w pamieci poprzednich elementow wypowiedzi.
Zbyt dtugi czas wypowiedzi prowadzi tez do zataman
komunikacyjnych - rozmodwca gubi sie, przestaje pa-
trze¢, zaczyna robic¢ cos innego. Zaktadajmy kompe-
tencje i modelujmy na obecnym poziomie (lub nieco
powyzej) biegtosci jezykowej osoby ze ztozonymi po-
trzebami komunikacyjnymi.

Dobrze zdaje tu egzamin zasada ,modeluj o je-
den wiecej”. Jezeli uzytkownik AAC sam wskazuje na
jeden z wielu dostepnych mu symboli, Ty modelujac
pokazujesz potgczenia dwdch stéw. Analogicznie, kie-
dy uzytkownik sam buduje potgczenia dwuelemento-
we, Ty modelujesz wypowiedzi ztozone z trzech sym-
boli. Zaczynajgc modelowanie, mowigc do dziecka:
,Chodz jes¢, natozytam obiad”, wystarczy, ze wskazesz
na ,jesc¢”. Staraj sie uzywac prostych zdan. Wybieraj sto-
wa kluczowe. ,Koniec zaje¢. Péjdziemy teraz do Twojej
klasy” - pokaz na symbol ,koniec” i zapowiedz, co be-
dziecie robic - ,is¢".

Uzywaj pomocy z matga liczbg symboli na strong/ko-
munikatora z duzymi przyciskami.

| tutaj pojawiaja sie trudnosci. Rozpoczecie uzywania tablic
z matg liczbg znakéw na strone wymaga od uzytkownika
zapamietania tego, co jest ukryte na kolejnych tablicach,
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obracania stron, wyszukiwania odpowiednich tablic i sym-
boli. Sporo tych wymagan jak na osobe, ktéra dopiero star-
tuje z AAC.

Planujgc pomoc komunikacyjng, mysimy o przy-
sztosci i zmieniajgcych sie potrzebach jej uzytkownika.
Dotozenie nowych stow wymagac bedzie zmiany uktadu
symboli, a przez to duzego wysitku przy zmianie przyzwy-
czajen i wzorca motorycznego korzystania z ksigzki. Czy
mamy nha to czas?

Jezeli podejrzewamy, ze uzytkownik nie jest w stanie
(ze wzgledu na ograniczenia motoryczne lub sensoryczne)
korzystac z tablic z wieloma symbolami, mozna zastano-
wi¢ sie nad alternatywna metoda dostepu do pomocy.

Zawsze modeluj tylko na tym wiasciwym systemie/po-
mocy komunikacyjnej.

Nie czarujmy sie! Nie zawsze mamy mozliwos¢ mode-
lowac¢ na indywidualnej pomocy komunikacyjnej uzyt-
kownika, bo np. prowadzimy zajecia grupowe. W zwigzku
z tym mozemy modelowacé na innej pomocy komunika-
cyjnej (ksigzce nauczyciela), ale skonstruowanej wedtug
tych samych zasad i wymagajacej tych samych czynnosci
operacyjnych. Dlatego w obrebie klasy lub placéwki war-
to zadbac nie tyle o ujednolicenie symboli, co o stosowa-
nie wspodlnych i precyzyjnych zasad konstrukcji pomocy
i kategoryzacji stow.

Poza tym pamiegtajmy, ze komunikacja jest wielomo-
dalna. Dlatego, mimo iz modelujemy na indywidualnej po-
mocy komunikacyjnej, respektujemy i reagujemy rowniez
na komunikaty przekazywane w inny sposdb, np. wzro-
kiem, gestem. W takiej sytuacji mozemy jednak zamode-
lowac, jak przekazac to samo w sposob bardziej precyzyjny
i zrozumiaty dla wiekszej grupy partneréw.

Modeluj tylko, jesli o cos prosisz.

Komunikacja to nie tylko proszenie. Proszenie o rzecz nie
jest tez funkcjg, od ktérej musisz zaczac¢ - wiele funkcji
rozwija sie w tym samym czasie. Mozesz komentowag,
zaprzeczac, opowiadac, pytac, udawac, zartowac!

Niezwykle wazna jest umiejetnosc¢ zgtaszania
przez osoby z CCN szeroko rozumianego dyskomfortu.
Modelowanie o tym, ze ,cos jest nie tak’, pozwala zastgpic¢
niewerbalne komunikaty bardziej zrozumiatymi i precy-
zyjnymi, co sprzyja rozwojowi autoregulacji i samodzielno-
sci. Dopiero kiedy czujemy fizyczny i psychiczny komfort,
mamy przestrzen do komunikowania sie z innymi na réz-
ne tematy.

Uwaga to podstawa! Uzytkownik musi patrzeé, stuchaé
i powtarza¢ po modelujgcym, inaczej sie nie liczy!

Tak, jak nie watpimy w sens mowienia do niemowlat, tak
modelujgc nie zaktadamy, ze uzytkownik od razu nam
odpowie. Osoby ze ztozonymi potrzebami komunikacyj-
nymi majg odmienne wzorce ruchowe. Bez zrozumienia
ich przyczyny i przetozenia na sposéb funkcjonowania
i komunikowania sie danej osoby, mozna przyja¢ btedne
zatozenia na temat jej mozliwosci poznawczych i komu-
nikacyjnych.

Na przyktad, osoby z korowymi zaburzeniami widze-
nia (ang. cortical visual impairments, CVI) czesto moga
miec trudnosci z jednoczesnym przetwarzaniem bodzcow
wzrokowych i stuchowych, dlatego wycofujg sie z patrze-
nia (np. spuszczaja lub odwracajg gtowe), aby skupic sie
na stuchaniu.

6. Modelowanie to zadawanie pytan i oczekiwanie odpo-
wiedzi.

Pytajgc o imie, nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, imie
Kubusia Puchatka i inne podobne oczywistosci, mozemy
by¢ pewni, ze szybko zmniejszymy motywacje uzytkow-
nika do korzystania z jego systemu AAC. Zwtaszcza na
poczatku mamy przemozng chec, by zadawac pytania
o rzeczy, ktore tatwo sprawdzi¢ i zweryfikowac odpowiedzi.
Komunikacja to nie testowanie! Nasza rola to wspieranie
partneréw w odpowiadaniu na inicjatywy rozmaéwcy i od-
czytywaniu jego komunikatéw. Wykorzystanie modelo-
wania ma umozliwi¢ przekazanie tego samego w sposoéb
bardziej zrozumiaty.

7. Jezeli zaczynasz modelowaé AAC, musisz robi¢ to idealnie.

Zdecydowanie nie! Po przeczytaniu tego artykutu chyba
nikt nie ma watpliwosci, ze modelowania trzeba sie na-
uczyc.

Nasze doswiadczenie pokazuje, ze do listy mitdow mozna
by dodac jeszcze kilka, m.in.: ,Modeluje tylko uzycie stow,
ktorych moje dziecko nie wypowiada werbalnie”. Cho¢
Twoj podopieczny moze wypowiadac catkiem wyraz-
nie pewne stowa, to moze nie mie¢ mozliwosci, by two-
rzy¢ z nich dtuzsze wypowiedzi. Jezeli dane pojecie jest
obecne w pomocy komunikacyjnej, dajemy informacje
o miejscu tego stowa w systemie jezykowym i szanse na
budowanie bardziej rozbudowanych wypowiedzi z jego
uzyciem. Prezentujemy tez uzytkownikowi zapis literowy
danego zwrotu.

Inna obawa, ktéra moze pojawic sie w obliczu mode-
lowania, to watpliwos¢, skagd mamy wiedziec, czy mode-
lujemy doktadnie to, o co dziecku chodzi. Podstawa jest
obserwacja zachowan i nadawanie im znaczen. W zwigz-
ku z tym, modelujac, nie tylko nadajemy znaczenie, ale
tez postugujemy sie trybem przypuszczajgcym, méwimy
o naszej interpretacji i dajemy kilka réznych mozliwosci.
Patrzymy na reakcje rozmowcy i liczymy sie z jego prote-
stem lub odmowa. Nasza typowa reakcjg przy modelowa-
niu jest wiec skupienie sie na nazywaniu tego, co widzimy,
przedstawianie dziecku naszych hipotez i obserwacja jego
zachowania: ,Chyba chcesz..”, \Widze, ze siegasz po to pu-
detko, mysle, ze chodzi o..".

Dlaczego modelowanie jest tak wazne?

Podstawowym celem modelowania jest budowanie rozumie-
nia - jezyka i jego struktury, mowy werbalnej i samych symboli.
Ponadto modelowanie pozwala unikngc koniecznosci doko-
nywania podwajnego kodowania, poniewaz osoba z CCN ma
szanse obserwowac uzycie jej pomocy komunikacyjnej w na-
turalnych sytuacjach.
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Modelowanie dostarcza takze wiecej statych wzorcéw wer-
balnych. Wiecej komunikatéw podanych w dostepnej formie to
wieksza szansa na rozwdj wokalizacji - AAC nigdy nie zamyka
drogi do komunikacji werbalne;j.

Modelowanie stuzy tez po prostu budowaniu relacji
miedzy uzytkownikiem AAC a jego otoczeniem. Kiedy z po-
mocy komunikacyjnej zaczynajg korzystac inne osoby, zysku-
je ona status rownorzednej formy jezyka i spotecznie akcep-
towanej modalnosci. Sprzyja to ksztattowaniu pozytywnego
obrazu siebie i poczucia kompetencji u uzytkownikow AAC.

Nowe nawyki

To, w jaki sposéb osoba z CCN bedzie sie komunikowag, za-
lezy od wielu powigzanych ze sobg czynnikow. Poczgwszy
od zatozen i przekonan otoczenia, przyjmowanych przez
partneréw komunikacyjnych postaw, do juz wypracowanych
schematow komunikacyjnych. Aby optymalnie wspierac
uzytkownikéw AAC w rozwijaniu kompetencji jezykowych,
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spotecznych, operacyjnych i strategicznych, kluczowe jest
zaktadanie kompetencji.

Modelowanie, czyli jednoczesne mdowienie i wska-
zywanie symboli, stuzy budowaniu rozumienia jezyka.
To takze pokazywanie, jak komunikowac sie z wyko-
rzystaniem indywidualnej pomocy komunikacyjnej.
Nadrzednym celem modelowania jest budowanie auto-
nomii komunikacyjnej - rozumienia i bycia zrozumianym,
mozliwosci powiedzenia tego, co chce, kiedy chce, komu
chce i w jaki sposdb chce.

Modelowanie i wykorzystanie indywidualnej pomocy
w codziennych sytuacjach mozliwe jest wytacznie dzieki
naszym dobrym nawykom:

» zaktadaniu, ze mimo iz druga osoba nie mowi, to ma
co$ do powiedzenia,

» gotowosci do komunikacji z nig w kazdej chwili,

» posiadaniu rozbudowanego narzedzia ,zawsze
pod reka”.
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Wykorzystanie modelowania, jako naturalnego mechanizmu
przyswajania jezyka, stanowi baze nabywania przez uzytkowni-
kow AAC kolejnych umiejetnosci komunikacyjnych. Tylko bardzo
dobre rozumienie jezyka i dostep do indywidualnego narzedzia
ekspresji umozliwia zdobywanie wiedzy o Swiecie oraz rozwija-
nie umiejetnosci szkolnych, takich jak pisania i czytanie.
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