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Zaktadanie
[nie)kompetencji

.10 jest kluczowe stowo - «zaktadanie kompetencji». Bo my te
kompetencje tak naprawde zabieramy tym dzieciom.
To jest przekleristwo. Startujemy z putapu «On nic nie rozumie.”

Ona nic nie rozumiex». A to jest najwiekszy kzrf)d

»Nie méwi” nie znaczy, Ze nie rozumie

Bardzo powszechnym mitem na temat osdb ze ztozony-
mi potrzebami komunikacyjnymi (CCN, communication
complex needs) jest to, ze brak mowy jest rwnoznacz-
ny z niemoznoscig rozumienia komunikatow werbalnych.
Rozumienie, jako jedna ze skal testéw inteligencji, poja-
wia sie w réznych psychologicznych narzedziach diagno-
stycznych. Grupe szczegdlnie dyskryminowang w testach
ze wzgledu na niedostosowanie formy badania tworza te
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wszystkie osoby, ktore nie komunikujg sie w typowy spo-
sob - nie wskazuja reka na polecenie, nie uzywaja funkcjo-
nalnie wzroku do komunikaciji.

Faktem jest, ze czes$¢ uzytkownikéw moze doswiadczac
trudnosci w rozumieniu (por. dwie grupy uzytkownikow
AAC - augmentative and alternative communication -
wg Porter 2019). Nie jest to jednak przeszkoda we wczesnym
wprowadzaniu komunikacji wspomagajgcej i alternatywne;j.
W przypadku tej grupy nalezy wykorzystywac modelowanie

(



na rozbudowanych systemach jezykowych wtasnie do bu-
dowania rozumienia.

AAC jest zbiorem metod i technik, do wprowadzenia
ktorych nie sg wymagane zadne warunki wstepne. Od razu
mozna tez zaczagé¢ modelowanie na rozbudowanym systemie
komunikacyjnym (ASHA 2004, Communication Matters
2012). Pracujagc z osobami, ktdre przejawiajg trudnosci w ro-
zumieniu mowy, korzystamy z AAC, aby zapewni¢ mozli-
wos¢ budowania tego rozumienia i - przez dostosowanie
naszego przekazu - dania dostepu do otaczajgcego nas
Swiata jezykowego.

Jak uczymy sie jezyka?
Aktualnie wiemy, ze nauka komunikacji i budowanie rozu-
mienia jezyka zaczynaja sie juz w zyciu ptodowym! Wyniki
badan pokazujg, ze w trzecim trymestrze cigzy dziecko
rozréznia mowe od innych bodzcow dzwiekowych; wyrdz-
nia gtos matki sposrod innych gtoséw oraz odroznia jezyk
matki od obcych jezykow (May, Byers-Heinlein, Gervain
i Werker, 2011, Moon, 2017, Moon, Lagercrantz i Kuhl, 2013).
Przychodzac na swiat, kazde dziecko ma juz pewng baze, na
ktorej nadbudowywane bedg kolejne umiejetnosci.

Od momentu urodzenia niemowle jest ,zanurzone
w jezyku”. Ma wiec wiele doswiadczen obcowania z roz-
nymi osobami. Minie sporo czasu, zanim zaczniemy ocze-
kiwac od niego ekspresji. Jak podaje Jane Korsten, kazde
dziecko jest stymulowane mowa przez ok. 4380 godzin,
zanim w wieku ok. 18 miesigcy zacznie méwic. Wczesna
komunikacja opiera sig gtéwnie na zachowaniach ru-
chowych. Rodzice intuicyjnie obserwujg maluchy - ich
mimike, gesty, jak nawigzujg kontakt wzrokowy. Reaguja
na zachowania tak, jakby byty one w petni intencjonalne
i celowe, mimo iz poczatkowo takie nie sg! Stajg sie in-
tencjonalne dopiero przez naszg reakcje. Z kolei dorosli
szukajg w zmianach zachowania malucha sygnatu, ze ich
komunikat stowny zostat zrozumiany. Dzieki informacji
zwrotnej rodzic czesciej i chetniej wchodzi w interakcje
z dzieckiem, co rozwija jego umiejetnosci komunikacyjne
i jezykowe (Burkhart 2008).

W naturalnym rozwoju komunikacji i jezyka kluczowa
role odgrywaja:
» przekaz jezykowy do dziecka,
» to, co dziecko jest w stanie zrozumiec z naszego prze-
kazu,
» nasza reakcja na wysitki komunikacyjne dziecka (Harris
1992, Locke 1995).

Jezeli jednak ruch malucha nie wpisuje sie w spotecznie
znany wzorzec, komunikacja zaczyna sie zatamywac.

Jesli dziecko m.in.:

- nie nawigzuje z nami kontaktu wzrokowego, patrzy ,przez’,
a nie ,na" osobe czy przedmiot,

- nie odzwierciedla usmiechu lub jest amimiczne,

- zachowuije sie, jakby nie widziato ani nas, ani prezentowa-
nych mu zabawek,

- odwraca gtowe, gdy chcemy mu co$ pokazac,

- sprawia wrazenie, jakby nas nie styszato,

- potrzebuje bardzo silnych bodzcow, aby w ogdle zwrdcic
na nie uwage, lub odwrotnie - nawet bardzo staby bodziec
wywotuje jego gwattowna reakcje,
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- rusza sie w sposob dziwny, nietypowy, zupetnie nie taki, jaki
obserwujemy u innych dzieci,

- jest dzieckiem po urazie neurologicznym albo z wada/
zespotem genetycznym, to juz we wczesnych miesigcach
zycia tracimy poczucie, ze rozumie ono, co do niego Mmo-
wimy. Brak tego przekonania moze skutkowac btednym
zatozeniem co do mozliwosci poznawczych i komunika-
cyjnych dziecka, poniewaz procesy poznawcze i jezykowe
zachodzace w mézgu zostajg przystoniete nietypowymi
reakcjami ruchowymi (Porter 2019).

Dlaczego tak sie dzieje?
Komunikacja wymaga jednoczesnego skoordynowania:

» aspektéw sensoryczno-motorycznych, w tym: plano-
wania motorycznego (praksji), napiecia miesniowego,
radzenia sobie z sitg grawitacji, odruchami oraz odbie-
rania i przetwarzania bodzcow pochodzacych z réz-
nych zmystow;
aspektow poznawczych, takich jak: motywacja, rozu-
mienie zaleznosci przyczynowo-skutkowych, dokony-
wanie wyboru, uwaga, pamiec¢ oraz umiejetnosc roz-
wigzywania problemow i inicjowania;
aspektow jezykowych: przetwarzania i rozumienia je-
zyka, znajomosci zestawu symboli, gramatyki i innych.

v

v

Putapka!

Doswiadczanie trudnosci choé¢by w jednym z obszaréow
zaburza catosciowy obraz mozliwosci komunikacyjnych
(Porter 2019).

W konsekwencji wpadamy w putapke! Trudnosci ru-
chowe wynikajgce z porazenia mézgowego btednie moga
by¢ interpretowane jako brak rozumienia jezyka, mimo iz
rozumienie moze byc¢ prawidtowe. Brak nawigzywania
kontaktu wzrokowego - cecha charakterystyczna dla za-
burzen ze spektrum autyzmu lub korowych zaburzen wi-
dzenia (CVI) - odczytywany jest jako problem z rozwojem
poznawczym lub motywacjg do kontaktow spotecznych.
Odwracanie gtowy od przedmiotu (bedgce efektem proby
siegniecia po niego i zadziatania przetrwatego odruchu)
bedzie btednie interpretowane jako komunikat ,nie chce
tego”. Przekrzywianie gtowy, odwracanie jej i sieganie bez
koordynacji wzrokowo-ruchowej (wynikajgce z ubytkow
w centralnym polu widzenia i kontrolowania ruchu polem
peryferyjnym oraz typowe dla oséb z CVI oddzielenie sie-
gania od patrzenia) moze zostac zinterpretowane jako ruch
przypadkowy...

W zwigzku z doswiadczanymi trudnosciami senso-
motorycznymi komunikacja tych oséb czesto bywa nie-
stusznie postrzegana jako przedintencjonalna (lacono,
Carter, Hook, 1998). Trzeba jednak podkresli¢, ze ich
wzorzec ruchowy nie jest, jak sie zwykle uwaza, znacznie
opdzniony, lecz zupetnie inny (Porter 2019, s. 159). Dlatego
tez Porter, lacono (2006, 2007), Burkhart (2008), Erickson,
Koppenhaver (2019) i Roman-Lantzy (2018) ktadg ogromny
nacisk na koniecznos¢ zrozumienia przyczyn i okoliczno-
$ci nietypowego wzorca ruchowego. Podkreslajg, ze zakta-
danie braku lub bardzo niskich mozliwosci poznawczych
i komunikacyjnych jest rezultatem braku zrozumienia ich
specyficznych mozliwosci i potrzeb. W konsekwencji nie
mozna wiasciwie oceni¢ poziomu ich funkcjonowania oraz
zaplanowac interwencji komunikacyjnej.
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U typowo rozwijajacego sie dziecka komunikacja niewer-
balna pojawia sie przed komunikacja jezykowa. Zaleznosci tej
nie mozna jednak odnosi¢ do oséb z CCN i na tej podstawie
oceniac intencjonalnosci ich komunikatéw (lacono iin, 1998).

Loteria

Oprocz trudnosci sensomotorycznych na poziom prezento-
wanych w danej sytuacji umiejetnosci komunikacyjnych ma
wptyw bardzo wiele czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych.
Czesto przyczyny lezg poza kontrolg danej osoby i sg to np. pora
dnia, ilo$¢ bodzcodw w otoczeniu, pozycjonowanie, oswietlenie,
przyjmowane leki, samopoczucie. W zwigzku z tym osoba
moze wykorzystywac tylko niektére z posiadanych umie-
jetnosci, a sytuacje, w ktoérych bedzie w stanie zastosowac
wszystkie, beda bardzo rzadkie. Wyjasnia to, dlaczego poziom
prezentowany przez osoby z CCN jest tak nieréwny (Burkhart,
2008). Nie oznacza to, ze osoba nie opanowata zupetnie tych
umiejetnosci, ale ze nie moze ich w konkretnej sytuacji pokazac.
Najlepszym rozwigzaniem bedzie zatem zaakceptowanie tej
rozbieznosci i traktowanie kazdego komunikatu jako sukcesu,
zamiast wymaganie ¢wiczenia jednego zadania az do osiggnie-
cia powtarzalnych wynikéw w kolejnych probach. Bezcelowe
powtarzanie powoduje znudzenie i habituacje, a nie wptywa
na poprawe osigganych wynikow (Burkhart, 2008).

Musimy zdawac sobie sprawe, ze aktualny sposéb komu-
nikacji osoby z CCN moze zupetnie nie odzwierciedla¢ jej
potencjatu z powodu:

» trudnosci sensomotorycznych,

» zmiennosci wpisanej w jej kondycje psychofizyczng,

» braku wczesniejszych doswiadczen z bardziej dostepng
dla siebie komunikacja.

Rozwiazanie

Jorgensen (2005) oraz Erickson i Koppenhaver (2019) podkre-
$lajg, iz ,zaktadamy, Ze osoby uczj sie tego, czego sg uczo-
ne, oraz ze doswiadczane przez nich trudnosci nie wynikajg
z braku ich mozliwosci, czy tez stopnia niepetnosprawno-
$ci, a z niewtasciwych metod nauczania lub naszego bra-
ku zrozumienia dla ich sposobu odbierania, przetwarzania
i przekazywania informaciji”. Fakt, ze osoba nie postuguje sie
funkcjonalnie mowa, nie oznacza, ze nie moze ona opano-
wac komunikacji na analogicznym poziomie jezykowym, ale
za pomoca innej metody dostepu, np. przez wskazywanie
symboli palcem.

Aktualnie wiemy juz, ze ,wysokie oczekiwania, wtasciwe
formy nauczania i wykorzystanie technologii wspomagajgcej
umozliwiajg coraz wiekszej grupie osob z etykietka «opdznienia
intelektualnego» opanowanie umiejetnosci czytania i pisania
oraz zaprezentowanie poziomu inteligencji znacznie prze-
wyzszajgcego oczekiwania” (Biklen i Cardinal, 1997, Broderick
i Casa-Hendrickson, 2001, Erickson, Koppenhaver i Yoder, 2002,
Erickson, Koppenhaver, Yoder i Nance, 1997, Koppenhaver
i in,, 2001, Ryndak, Morrison i Sommerstein, 1999).

W zwigzku z tym wychodzimy z zatozenia, ze jesli jakas
umiejetnos¢, np. komunikacja symboliczna (mowa, komu-
nikacja za pomocga symboli, pismo), nie pojawita sie natu-
ralnie, to powinna by¢ uczona, ale w sposéb odpowiadaja-
cy indywidualnym potrzebom i mozliwosciom konkretnej
osoby (Porter 2019). Najwazniejsze jest jednak, aby pracujac
nad konkretnymi ruchami do komunikaciji, czy przejsciem
w ruchu z poziomu przedintencjonalnego na intencjonalny,

TRUDNOSCI
RUCHOWE
WYNIKAJACE
Z PORAZENIA
MOZGOWEGO «
BLEDNIE MOGA BYC
INTERPRETOWANE
JAKO BRAK
ROZUMIENIA
JEZYKA, MIMO 1Z
ROZUMIENIE MOZE
BYC PRAWIDEOWE.

zapewnic¢ osobie dostep rozbu-
dowanej pomocy komunikacyjnej.
Od poczatku ma ona umozliwic¢ reali-
zacje roznych funkcji komunikacyjnych,
ale by¢ zaprojektowana w odpowiedniej me-
todzie dostepu (Porter 2019). Ponadto musimy
pamietac, ze celem AAC jest wspieranie komunikacji,
a nie fizjoterapia czy terapia widzenia. Cele dtugoterminowe
moga byc¢ zbiezne, ale te krotkoterminowe moga sie znacza-
co od siebie rézni¢, dlatego pracujemy nad nimi oddzielnie,
ale réownolegle (Burkhart 2019).

Poniewaz ,nie ma zadnych dowodow, ze rozwdj jezykowy
0s6b z CCN przebiega w innej kolejnosci lub wedtug innych
zasad’ (Tager-Flusberg i in.,, 2009), potrzebujg one szansy, cza-
su i wsparcia w opanowaniu komunikacji w bardziej dostepny
sensorycznie i motorycznie dla siebie sposdb. Czasu, w ktorym -
bedac zanurzone w swoim jezyku - bedg budowaty rozumie-
nie, obserwujac uzycie ich dostosowanej pomocy komunikacyj-
nej w wielu sytuacjach, przez wiele oséb (Porter, 2019).

Co wiecej, partnerzy komunikacyjni musza reagowac i od-
powiadaé na wczesne, niedoskonate proby komunikacyjne
osoby z CCN, nawet jesli wciagz nie sg pewni, czy to na pewno
te zachowania, ruchy i dzwiegki stang sie z czasem czytelny-
mi sygnatami do komunikacji (Porter, 2019). Juz na tym etapie
nalezy wprowadzi¢ przekaz wspomagany i modelowanie na
takim systemie, ktory wydaje nam sie najbardziej odpowiedni
dla danej osoby (Porter, 2019).
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Diagnoza
,Nawet najbardziej doswiadczony zespdt nie wie, czy pierw-
sze zalecenia bedg na pewno najlepszg odpowiedzig na
potrzeby osoby (...). Jedynie czas moze nam pokazac, czy
zaproponowane narzedzia, techniki i strategie wspierajg
umiejetnosci komunikacyjne osoby w sposob dla niej zna-
czacy” (Blackstone, 1995). W omawianym podejsciu przyj-
muje sie zatem, ze proces diagnostyczny zaczyna sie, ale
nigdy sie nie korczy (Porter, 2019).

Taka diagnoza AAC ma przede wszystkim charakter ja-
kosciowy, a nie ilosciowy. Nie chodzi o policzenie, jak czesto
w danym odcinku czasu osoba cos komunikuje albo w ilu
procentach ,adekwatnie” wskaze symbol.

Celem diagnozy jest odkrycie:

» procesow i czynnikoéw, ktore utrudniajg osobie komuni-
kacje;

» procesow i czynnikow, ktore utatwiajg tej osobie odnie-
sienie sukcesu komunikacyjnego;

v

BRAK NAWIAZYWANIA
KONTAKTU WZROKOWEGO —
CECHA CHARAKTERYSTYCZNA
DLA ZABURZEN ZE SPEKTRUM
| AUTYZMU LUB KOROWYCH
ZABURZEN WIDZENIA
(CVI) - ODCZYTYWANY
JEST JAKO PROBLEM
Z ROZWOJEM POZNAWCZYM
LUB MOTYWACJA DO
KONTAKTOW SPOLECZNYCH.

» strategii i narzedzi, ktére w sposob opty-
malny bedg wspieraty osobe w radzeniu sobie z codzien-
nymi wyzwaniami komunikacyjnymi;

» roéznicy miedzy tym, co aktualnie osoba potrafi zakomu-
nikowac, a tym, co moze osiggnac¢ przy odpowiednim
wsparciu (Porter, 2019).

Przy kazdym spotkaniu obserwujemy, co wspiera, a co prze-
szkadza w komunikacji, m.in.: rodzaj wykorzystywanych ma-
teriatdw, sposob ich prezentowania, dostosowanie otoczenia,
pozycjonowanie, efekt nowosci vs preferencje rzeczy znanych,
zaangazowanie, czas oczekiwania na komunikat, strategie ra-
dzenia sobie z zatamaniami emocjonalnymi i komunikacyjny-
mi. Musza by¢ one obserwowane tgcznie, w znaczacych sytu-
acjach, a nie kazda z nich osobno w izolacji (Blackstone, 1995).
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Umiejetnosci ruchowe i kontrola sensomotoryczna
w AAC postrzegane sg jako elementy umiejetnosci opera-
cyjnych (Beukelman, Mirenda, 2013, Light, 1989, Light, 2003,
Treviranus, Roberts, 2003), czyli sposobu, w jaki uzytkownik
AAC ma dostep i mozliwos¢ nawigacji po jego pomocy
komunikacyjnej (Porter, 2019).

Metody dostepu mozemy podzieli¢ na

» bezposrednie;

» alternatywne: wskazywanie wzrokiem, skanowanie wzro-
kowe, skanowanie wzrokowo-stuchowe, skanowanie stu-
chowe, dostep tgczony, kodowanie.

Wybierajmy te metode, ktéra da uzytkownikowi dostep
do jak najwigkszej liczby stéw przy jak najmniejszym ob-
cigzeniu fizycznym (Porter, 2019).

Konsekwencje

niezaktadania kompetencji

Przewrotnie mozna powiedziec, ze zaktadanie niekompetencji
jest najbardziej szkodliwym zatozeniem, jakie mozna przyjac
wobec 0sob niemowigcych.

,Dziecko, ktdre uczy sie mowic, niezaleznie wybiera stowa,
ktorych akurat chce uzy¢ sposrod wielu styszanych kazdego
dnia. Dziecko, ktore uzywa AAC bedzie niezaleznie wybierac
stowa, tylko sposrdd tych, ktore inni ludzie wybrali dla niego
i modelowali mu w dostepny dla niego sposob” (Porter, 2019).

Postrzeganie osoby jako zbyt niepetnosprawnej, aby
opanowata jezyk na poziomie rowiesnikow, prowadzi do
sytuacji, w ktoérej ogranicza sie jej dostep do systemu je-
zykowego i dostosowanej edukacji (Jorgensen, 2005).
Tak wiec, zatozenie, ze osoba nie jest w stanie opanowacé
bardziej ztozonej komunikacji, staje si¢ samospetniajaca sie
przepowiednig (Erickson, Koppenhaver, 2019). Taka osoba pod-
dawana jest wytgcznie stymulacji sensorycznej lub uczona tzw.
umiejetnosci funkcjonalnych i samoobstugowych, podczas gdy
Erickson i Koppenhaver (2019) podkreslajg, ze czytanie i pisa-
nie to najbardziej funkcjonalne umiejetnosci, jakich mozemy
nauczy¢ osoby z CCN. Dajg im one szanse na autonomiczng
komunikacje (Erickson, 2017), rozwdj poznawczy (Skeide i in.,
2017), zatrudnienie (Wood, 2010), dostep do mediow spotecz-
nosciowych, czy tez mozliwos¢ podejmowania decyzji odno-
$nie do waznych zyciowo spraw, w tym procedur medycznych,
form terapii i kwestii prawnych (Erickson, Koppenhaver, 2019).
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Niezaliczenie nauki czytania i pisa-
nia do umiejetnosci funkcjonalnych
jest btedem i wynika z braku wiedzy
specjalistow o tym, jak uczy¢ czytania
i pisania osoby z niepetnosprawnosciami
(Erickson, Koppenhaver, 2019).
Brak zaktadania kompetencji skut-
kuje rowniez nieadekwatnym wspar-
ciem oferowanym rodzicom i oto-
czeniu osoby z CCN, co rzutuje na
jakosc¢ relacji rodzic-dziecko-dal-
sza rodzina.
Prowadzi to tez do sytuacji
rozmawiania ,0 osobie” z CCN,
a nie ,z nig".

\'.

U nas jest tak, ze niby wszyscy wiedzaq,
ze F. duzo rozumie, ale chyba jest niewiele 0sob,
ktore w to wierzqg. Mamy wiec takq dziwng sytuacje,
bo zwykle wiara potrzebuje faktow, a tu jest odwrotnie.
Spotykamy sie przez to z sytuacjq, gdy rozmowy o F. toczg
sie przy niej. Takie rozmowy, ktorych ja bym nie chciata
0 sobie styszec, czyli, ze jest biedna, ze taka przez los po-
krzywdzona, cos w tym klimacie.
(p. Kamilla)

Kolejng konsekwencja jest traktowanie osob z CCN jak
duzo mtodszych niz sg w rzeczywistosci oraz infantylizowanie
zaréwno jezyka, jak i przestrzeni, akcesoridow czy proponowa-
nych aktywnosci.

Co mamy jeszcze? Traktowanie jej jak niemowlecia.
Wokalizuje, klaszcze, to klaszczq z nig i uwazajqg, ze to je-
dyne co jqg interesuje, bo wyglgda, jakby sie cieszyta. Koci
tapci? Serio? Ona ma 7 lat!!l (.) F. sie rozwija, siedzi tam mata
dziewczynka, ktora TAK potrzebuje jasnego, prostego prze-
kazu, surowego jezyka, TAK, prostych ilustracji, ale NIE - opo-
wiesci o misiach i pieskach dla dwulatkow, NIE - piosenek
na wszystkie bole istnienia, bo lubi muzyke. Widze, jak «ucie-
ka» terapeutom psychicznie, i widze, jak najlepiej wychodzg
na tym ci zawsze «naiwni» niepoprawni optymisci, ktorzy
bez specjalnych szkoler zaktadajg kompetencje, ktorzy in-
terpretujg kazdy ruch, tak, ze nawet matka nie wierzy.

(p. Kamilla)

Brak konstruktywnego wsparcia catej rodziny, wyttu-
maczenia rodzicom, jak specyfika funkcjonowania senso-
motorycznego wptywa na komunikacje, czasem powo-
duje rowniez utrate zaufania we wtasne kompetencje ro-
dzicielskie.

Ja cos widze, a inni nie i boje sie, ze sobie wmawiam,
bo moja intuicja idzie jeszcze dalej niz to, co F. pokazuje.

Rzutuje to na interakcje z rowiesnikami, ktére postrzega-
ne sg jako zbyt trudne i ztozone (Jorgensen, 2005).

Testowanie mozliwosci dziecka komunikacyjnych na nie-
dostosowanych materiatach i za pomoca nieodpowiedniej
metody dostepu, bez wczesniejszego modelowania powo-
duje, ze tatwo mozna udowodnic¢, ze ,nie rozumie”, ,nie jest
gotowe do komunikacji”. Upieranie sie przy wskazywaniu
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reka - ,bo wtedy jestem pewien, ze wybiera dobrze” - to
kolejna putapka ograniczajgca mozliwosci osob z CCN, ktora
bynajmniej nie wynika z ich niepetnosprawnosci, lecz z na-
szego niezrozumienia ich potrzeb.

Wociaz masz watpliwosci, czy warto?

PRZEMYSL:

1. Jak chciatbys byc traktowany, jesli ktoregos dnia stracit-
by$ mozliwo$é komunikowania?

2. Jak chciatbys, aby traktowano Twoje dziecko, gdyby zna-
lazto sie w takiej sytuac;ji?

3. Co moéwig ham o swoich doswiadczeniach dorosli uzyt-
kownicy AAC? Jak oni chcg by¢ traktowani?

4. Co méwig nam badania?

5. Co pokazuje historia?

Co zatem robi¢?

Zaktadac¢ kompetencje!

Takie podejscie jest znacznie bezpieczniejsze, gdyz pozwa-
la uniknac¢ ,tragedii odebrania szansy, niepodjecia proby, czy
chocby dania nadziei, w oparciu o fatszywie przyjete i natozone
na osobe ograniczenia” (Gould, 1996).

Sprawdzmy, czy my sami nie wpadlisSmy w putapke za ni-
skich oczekiwan. Zaktadanie kompetencji to nie tylko piekna
idea. Zaktadanie kompetencji powinno przektadac sie na kon-
kretne dziatania!

Widziec cel na horyzoncie

Nie powinnismy tracic¢ z oczu celu dtugoterminowego, jakim
jest autonomia, wyznaczajgc sobie jednoczesnie prowadzace
do niej cele krétkoterminowe. Kazda osoba zastuguje na to, aby
podjac probe i wysitek uczenia rozbudowanej komunikacji, da-
jacej szanse na osiggniecie analogicznych celdw, jakie uzyskujag
ich rowiesnicy, w tym nauki czytania i pisania, ale w sposéb dla
siebie najbardziej dostepny (Ericskon, Koppenhaver, 2019). Wiele
o0sob z CCN osiggneto znacznie wiecej niz pierwotnie zaktada-
no, poniewaz znalazt sie ktos, kto uwierzyt w ich mozliwosci,
zrozumiat specyficzne potrzeby oraz zapewnit odpowiednie
wsparcie i sposéb nauki (Ericskon, Koppenhaver, 2019).

Stwarza¢ mozliwosci

Zaangazowanie osoby z wyzwaniami ruchowymi, ztozong
wielorakg niepetnosprawnoscig albo nawet dziecka z bardzo
krotkim czasem koncentracji jest wyzwaniem. Nie oznacza
to jednak, ze nalezy zrezygnowac z proponowania tej osobie
udziatu we wspdlnych dziataniach! Dostosowanie przestrzeni,
narzedzi do komunikacji oraz wymagan samego zadania po-
zwoli jej uczyc sie i opanowywac nowe umiejetnosci.

Pamiegtac o wieku

Przyjecie podejscia opartego na zaktadaniu kompetencji skut-
kuje tez stawianiem celdw bardziej odpowiednich do wieku
osoby (a zatem stanowigcych najmniejsze zagrozenie dla nie-
zaleznego funkcjonowania w przysztosci). W konsekwencji po-
rusza znacznie bardziej adekwatne kulturowo, jezykowo i spo-
tecznie tematy (Jorgensen, 2005).

Moéwic jezykiem akceptacji

Zaktadanie kompetencji przejawia sie tez na pozio-
mie doboru stow, jakimi opisujemy osobe niemowigca.
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Konieczna jest zmiana narracji na osi rodzic-terapeuta:
z ,nie umie, nie robi, nie potrafi’, na mdéwienie o osiggnie-
ciach (Jorgensen, 2005). Doktadny opis, roztozenie procesu
na etapy, a czasem dodanie przy tym ,nie umie” krétkiego
stowka ,jeszcze” ma znaczenie!

Wszyscy potrzebujemy, zeby mowic o naszych dzieciach
dobrze!
Aleksandra Kozak

Mowi¢ do kogos, nie o kims

Zmienic nalezy rowniez sposob interakcji z osobg niemo-
wigcg na mowienie bezposrednio do niej i unikanie mo-
wienia o niej przy niej. To takze wtgczanie jej w proces
podejmowania znaczacych decyzji i poszanowanie jej pry-
watnosci w sferze spotecznej, opieki medycznej, pielegnacji
i innych sprawach wymagajacych dyskrecji.

Anne Donellan, piszac w 1984 r. o zaktadaniu kom-
petencji, przeprowadzita prosty eksperyment myslowy.
Co sie stanie, jesli nie ztozymy kompetencji i przestanie-
my uczy¢ osobe z CCN mimo jej potencjatu? Spowodujemy
frustracje jej potrzeb, zahamujemy rozwéj, mimo jej
mozliwosci. A co sie stanie, jezeli zatozymy mozliwosci
i mimo naszych staran i dostosowania procesu uczenia osoba
ta nie opanuje danej umiejetnosci? Co najwyzej stracimy nasz
czas, a by¢ moze nauczymy ja tylko niektorych z planowanych

kompetencji. Jednak w perspektywie AAC i rozwoju kompetencji
komunikacyjnych oraz uczenia osdb z CCN w ogodle zaktadanie
kompetencji staje sie najmniej niebezpiecznym zatozeniem.
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