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Wykorzystanie MOWika do rozwoju komunikacji
werbalnej i niewerbalnej — badania wlasne

Using MOWik to develop verbal and non-verbal communication
- own research

STRESZCZENIE

Artykut jest proba syntetycznego przedstawienia badan sprawnosci jezykowych i komunika-
cyjnych osoby wykorzystujacej program do komunikacji alternatywnej MOWik. W artykule zapre-
zentowany zostal przypadek 13-letniego chiopca, ktory rozpoczat w codziennym funkcjonowaniu
wykorzystywanie pomocy komunikacyjnej (AAC) w postaci MOWika. W ramach badan whasnych
przeprowadzona zostata diagnoza zdolnosci komunikacyjnych i poznawczych chtopca, ktéra zosta-
ta ponownie wykonana po zakonczeniu semestru szkolnego, aby poréwnac zdolnosci komunikacyj-
ne chlopca i wyciagnac¢ wnioski, ktore umiejetnosci najszybceiej si¢ rozwingty.

Stowa kluczowe: komunikacja alternatywna, AAC, MOWik, niepetnosprawnos$¢ inte-
lektualna

SUMMARY

The article is an attempt to synthetically present research on the language and communication
skills of a person using the MOWik alternative communication program. The article presents the
case of a 13-year-old boy who started using a communication aid (AAC) in the form of MOWik in
his everyday life. As part of our own research, a diagnosis of the boy’s communication and cognitive
abilities was carried out, which was carried out again after the end of the school semester in order
to compare the boy’s communication abilities and draw conclusions about which skills developed
the fastest.

Key words: alternative communication, AAC, MOWik, intellectual disability
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WPROWADZENIE

Mowa jest zdolno$cig uwarunkowang spotecznie i biologicznie, ktora shu-
zy komunikowaniu sie. To ,,zespot czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje
cztowiek, poznajac Swiat i przekazujac jego interpretacje innym uczestnikom zy-
cia spotecznego” (Grabias 2014, 15). Niestety nie jest dostgpna kazdemu — czg$¢
0s6b nie jest zdolna do postugiwania si¢ mowa werbalng z powodu réznych za-
burzen. Osoby te pochodza z réoznych grup etnicznych, rasowych, wiekowych
i socjoekonomicznych. Pomimo tego szukaja swojego sposobu, aby nawigzaé
kontakt z otoczeniem (Janosz 2017, 111). Osoby, ktore potrzebujg alternatywnych
sposobOw porozumiewania si¢, mozna podzieli¢ na kilka grup: 1. osoby z niepel-
nosprawnos$cig ruchowa, 2. osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, 3. oso-
by z autyzmem, 4. osoby z rozwojowym zaburzeniem je¢zyka, 5. osoby z afazjg
1 innymi schorzeniami neurologicznymi, u ktoérych wystepuje niedoksztatcenie,
brak Iub rozpad systemu komunikacji ustnej, 6. osoby gluche, 7. osoby po ciez-
kich urazach glowy (Jaszczuk, Stepniewicz 2013). Wedtug Miedzynarodowego
Stowarzyszenia na rzecz Wspomagajacej 1 Alternatywnej Komunikacji (/nterna-
tional Society for Augmentative and Alternative Communication — ISAAC) osoba
wymagajaca alternatywnej badZ wspomagajacej komunikacji to osoba ze ztozo-
nymi potrzebami komunikacyjnymi, ktora niezaleznie od wieku i przyczyny nie-
petnosprawnosci (rozwojowej czy nabytej) trwale lub okresowo nie posiada moz-
liwo$ci porozumiewania si¢ mowg naturalng — werbalng, co sprawia, ze jej komu-
nikacja i pelnienie rdl spotecznych sg ograniczone, a nawet niemozliwe (Gryc-
man, Kaczmarek 2014, 363).

NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA
— CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA

U dziecka rozwijajacego si¢ zgodnie z norma pierwsze wypowiadane wy-
razy pojawiajg si¢ juz po skonczeniu pierwszego roku zycia. Od tego momentu
powoli powigksza ono zas6b stownika biernego i czynnego. Pierwsze zdania ob-
serwuje si¢ juz w okresie 2.-3. r.z. Od 3. do 7. roku zycia wystepuje tzw. okres
swoistej mowy dziecigcej, w ktorym dziecko doskonali nabyte umiejgtnosci
i opanowuje poprawng wymowe wszystkich glosek (Kaczmarek 1953, 5-6). Na
kazdym etapie rozwoju mowy uwzgledniany jest indywidualny rozwo6j kazdego
dziecka, dlatego dopuszczalne jest przesunigcie wystgpienia poszczegolnych eta-
pow o okoto pot roku.

Mowa dziecka ze stwierdzong niepetnosprawnoscig intelektualng charakte-
ryzuje si¢ przede wszystkim znacznym opoznieniem rozwoju. Pierwsze wyrazy
pojawiajg si¢ z opoznieniem. Niepetnoprawnos$¢ intelektualna to globalne zabu-
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rzenie rozwoju psychoruchowego, co oznacza, ze dotyczy wszystkich sfer rozwo-
ju dziecka (Kaczorowska-Bray 2012). Zaktocenia obejmuja organizacj¢ myslenia
i mowy. Niepelnosprawnos$¢ intelektualna (dawniej uposledzenie umystowe) to
»|...] zaburzenie charakteryzujace si¢ istotnie nizszym niz przeci¢tne funkcjono-
waniem intelektualnym, z jednocze$nie wystepujacym ograniczeniem w zakresie
dwoch lub wiecej sposrod nastepujacych umiejetnoscei przystosowawczych: poro-
zumiewania si¢, samoobstugi, trybu zycia domowego, uspotecznienia, korzysta-
nia z débr spoteczno-kulturalnych, samodzielnosci, troski o zdrowie i bezpieczen-
stwo, umiej¢tnosci szkolnych, organizowania czasu wolnego i pracy” (Luckasson
et al. 1992, 1). Ujawnia si¢ przed 18. rokiem zycia. Wyrodznia si¢ cztery stopnie
niepetnosprawnosci intelektualnej: 1. lekki (50-69 1Q), 2. umiarkowany (35-49
1Q), 3. znaczny (20-34 1Q), 4. gleboki (< 20).

W niepelnosprawnosci intelektualnej stopnia umiarkowanego (ktérej doty-
czy artykut) dopiero okoto 7. roku zycia dziecko zaczyna konstruowac pierwsze
zdania. Dziecko z takim stopniem niepetosprawnosci intelektualnej zwykle po-
stuguje sie krotkimi zdaniami, w ktorych czgsto pojawiaja sie agramatyzmy. Szyk
wypowiedzen jest niepoprawny, niedostosowana jest takze liczba i rodzaj wyra-
z6w w zdaniu. Pojawiaja si¢ bledy fleksyjne: mieszanie wzoréw deklinacyjnych,
form fleksyjnych czasownikow, a takze btedne formy zaimkow i liczebnikow
(Jeczen 2015, 272; Tarkowski 2005). Wymowa dziecka po przekroczeniu 7. r.z.
nadal pozostaje wadliwa i niewyrazna, gtoski sg realizowane nieprawidtowo. Za-
sob slownictwa przewaznie jest ubogi (Szurek 2023). Dzieci nie rozumiejg takze
poje¢ abstrakcyjnych (Bogdanowicz 1991, 91-95). Dlatego do komunikacji oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng czesto wykorzystywane sg alternatywne me-
tody (AAC), ktore majg utatwic 1 usprawni¢ codzienne porozumiewanie.

WSPOMAGAJACE T ALTERNATYWNE
METODY KOMUNIKACIJI -AAC

Komunikacjg wspomagajaca i alternatywna (Augmentative and Alternative
Communication — AAC) okre$la sie ,,wszelkie sposoby umozliwiajace osobom
ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi przekazywanie i odbieranie komu-
nikatow” (Grycman, Kaczmarek 2014, 347-348). Komunikacja wspomagajaca
beda wszelkie dziatania, ,.ktorych celem jest pomoc w porozumiewaniu si¢ 0so-
bom niepostugujacym si¢ mowa lub postugujacym si¢ nig w ograniczonym stop-
niu” (Grycman 2003, 3), za§ komunikacja alternatywna stosowana jest wtedy,
gdy osoba porozumiewa si¢ bezposrednio, twarza w twarz, inaczej niz za pomoca
mowy werbalnej, np.: w oparciu o znaki manualne, znaki graficzne, pismo (von
Tetzchner, Martinsen 2002, 7). Wsérod elementéw AAC wymieni¢ mozna symbo-
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le, a wsrod nich metody graficzne, manualne, przestrzenno-dotykowe (zob. np.
Grycman, Kaczmarek 2014; Jankosz 2017; Maj 2022; von Tetzchner, Martinsen
2002), za$ wsrod pomocy komunikacyjnych i narzedzi wyzszej technologii wspo-
mnie¢ nalezy o oprogramowaniach oraz komunikatorach, ktérych jest szeroki wy-
bor na rynku (zob. np. oferty na stronach: www.harpo.com.pl, www.aac.netidea.
pl, www.arante.pl, www.phuimpuls.pl).

MOWik (www.mowik.pl) jest jednym z takich narzedzi stuzacych komuni-
kacji wspomagajacej i alternatywnej. Przeznaczony jest dla osob w kazdym wie-
ku, ktore nie sg w stanie postugiwac si¢ mowa werbalng w sposob zrozumialy dla
innych. Gtownymi uzytkownikami sg osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna,
afazja, dyzartrig, autyzmem, zespotem Downa i mdézgowym porazeniem dziecig-
cym. Jego zadaniem jest tagodzenie lub kompensowanie skutkow chordb, urazow
lub niepetnosprawnosci.

Oprogramowanie instalowane jest na tabletach. Kazdy posiadacz jest w sta-
nie zmodyfikowa¢ zestaw symboli poprzez dodawanie i ukrywanie tych dostep-
nych fabrycznie, a takze tworzenie wtasnych za pomoca zdje¢ lub wybranych
grafik z internetu. Gramatyka wykorzystywana w MOWiku jest dostosowana do
jezyka polskiego, z mozliwo$cig zwickszania jej poziomu ztozono$ci w zalezno-
sci od umiejetnosci uzytkownika. Z tego powodu, jesli dziecko nie potrafi odmie-
nia¢ wyrazow, rzeczowniki beda odczytywane w mianowniku, natomiast czasow-
niki w bezokoliczniku. Program wyposazony jest zarowno w kobieca, jak i mgska
synteze¢ mowy. Korzystanie z aplikacji polega na wybraniu spos$rod wielu tablic
(ktore réwniez mozna dowolnie edytowac) odpowiedniego symbolu, ktéry na-
stepnie umieszczony zostaje na tzw. pasku dialogu i przeczytany przez MOWik.
Odczytanie komunikatu moze si¢ odby¢ automatycznie lub dopiero po wykonaniu
przez uzytkownika odpowiedniego komunikatu. Za pomocg symboli mozna ukta-
da¢ zdania lub, jesli uzytkownik ma taka mozliwos¢, uzywac klawiatury w celu
wpisania stow, ktdre nastgpnie zostang odczytane przez program. Istnieje roéwniez
utatwienie dla osob niepelnosprawnych ruchowo, ktére nie sa w stanie precyzyj-
nie wskazac pojedynczego symbolu palcem. Aplikacja podswietla wtedy kolejne
symbole, a ich wybdr dokonuje si¢ poprzez kliknigcie ekranu w dowolnym miej-
scu (https://www.mowik.pl/ data dostepu: 26.04.2024).

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Przedmiotem artykutu jest prezentacja umiejetnosci jezykowych pacjenta ze
ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi, ktére moga by¢ rozwijane dzigki temu,
ze chlopiec otrzymat narzedzie do nauki komunikacji. Celem badan byta obser-
wacja 1 analiza rozwoju komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej dziecka korzysta-
jacego z komunikacji alternatywnej oraz porownanie wynikow po sze$ciu mie-
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sigcach prowadzenia terapii komunikacyjnej. Badania stang si¢ przyczynkiem do
odpowiedzi na nastgpujace hipotezy badawcze:

— Czy dzigki wykorzystaniu programu MOWik rozwinie sie komunikacja
niewerbalna?

— Czy rozwdj komunikacji niewerbalnej wptynie na rozwdj komunikacji
werbalnej?

— Czy po uptywie kilku miesigcy bedzie mozna zaobserwowac postep w ko-
munikacji (w ogole) i zasobie stownictwa?

Na potrzeby artykutu badanie zostato przeprowadzone podczas dwoch spo-
tkan z potrocznym odstgpem czasu (we wrzesniu 2023 roku i w lutym 2024 roku).
Chtopiec miat zapewnione optymalne warunki do badan, bez dystraktoréw, w ci-
szy. Do oceny sprawno$ci komunikacyjnej wykorzystano Kwestionariusz bada-
nia mowy (Billewicz, Zioto 2010) oraz wtasne pomoce logopedyczne (wiatraczek,
stomki, kolorowe waciki, figurke psa i budy, obrazki).

CHARAKTERYSTYKA OSOBY BADANEJ

Badany chtopiec ma trzynascie lat. Chtopiec urodzit si¢ w 36. tygodniu cia-
7y poprzez cesarskie ciecie, porod przebiegt szybko (30 minut) z powodu zwal-
niajacego tetna dziecka. Dziecko mierzyto 46cm i wazyto 1,9 kg, uzyskalo 9
punktow w skali Apgar (jeden punkt zostat odjety z powodu zasinienia skory).
Zaraz po porodzie stwierdzono u dziecka przeprosty w stawach kolanowych i hi-
potrofie. W trzeciej dobie po porodzie ujawnily si¢ wady serca w postaci dziury
w przegrodzie, ASD i PDA. Dziurka zrosta si¢ bez interwencji lekarza, koniecz-
na byta jednak operacja polegajaca na zamknigciu przewodu Botalla. W pdzniej-
szym czasie wykryto zwichnigcia stawow biodrowych, stopy ptaskokoslawe,
nadwzroczno$¢ w obojgu oczach, osteoporoze i maloptytkowos¢. Siada¢ zaczat
w okolicach 2. r.z., wstawa¢ w okresie 5.-5,5. roku, chodzi¢ w wieku 7 lat. Do
pierwszego roku zycia nie ghuzyt ani nie gaworzyt, jedynie ptakat. Po ukonczeniu
pierwszego roku dziecko otrzymalo opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju oraz orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez porad-
ni¢ psychologiczno-pedagogiczng. Rodzice wypetniali zalecenia zawarte w po-
wyzszych dokumentach, uczestniczyli we wskazanych terapiach.

Badany chtopiec do 8. roku zycia byt odroczony z obowiazku szkolnego
z powodu niepelnosprawno$ci sprz¢zonej, obejmujacej niepetnosprawnosé in-
telektualng w stopniu umiarkowanym oraz niepelnosprawnos¢ ruchowa. Obec-
nie objety jest w szkole dzialaniami rewalidacyjnymi, w tym indywidualng tera-
pia logopedyczna z powodu stwierdzenia trudnosci komunikacyjnych. W kontak-
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tach z innymi chtopiec utrzymuje kontakt wzrokowy i inicjuje komunikacje, jed-
nak porozumiewa si¢ za pomoca pojedynczych stow, sylab, onomatopei lub ge-
stow. Logopedka, pracujaca z chtopcem od kilku lat, podjeta decyzje o wprowa-
dzeniu komunikacji alternatywnej juz kilka lat temu, jednak rodzice nie wyrazili
na nig zgody, majac nadziej¢ na pojawienie si¢ mowy werbalnej. Chtopiec do tej
pory byt prowadzony w terapii logopedycznej z zamiarem wywotania mowy wer-
balnej, pracowano z nim metodami opartymi na stowie, dgzono do wyrownania
opoznienia rozwoju mowy, jednak bez wyraznych rezultatow. Dopiero we wrze-
$niu 2023 roku wprowadzono komunikacj¢ alternatywna przy uzyciu narzedzia
do komunikacji, jakim jest MOWik. Do tej pory chtopiec nie korzystat z zadnych
pomocy komunikacyjnych, z domownikami, réwie$nikami i pracownikami szko-
ly porozumiewat si¢ ,,po swojemu”. Zajecia komunikacyjne prowadzone w szkole
koncentrujg si¢ na wzbogaceniu stownika biernego i czynnego ucznia, a takze na
konstruowaniu prostych zdan, by umozliwi¢ mu komunikacj¢ rowniez poza do-
mem, gtéwnie za pomoca programu MOWik. Zajecia skupiajg si¢ rowniez na na-
uce prostych komunikatow werbalnych, pozwalajacych zakomunikowaé¢ mu po-
trzeby lub prosbe o pomoc.

WYNIKI PIERWSZEGO BADANIA

Pierwsza cze$¢ diagnozy logopedycznej polegata na sprawdzeniu poziomu
rozumienia przez dziecko polecen wydawanych przez logopedke. Pierwsze pole-
cenie polegalo na wskazaniu figurki budy i psa, co zostato poprawnie wykonane.
Wskazaniu palcem towarzyszylo jednak pytanie ,,to?”, uzyte w celu upewnienia
sie. Nastepnie chtopiec miat podac psa badajacej, co rowniez nie sprawito mu pro-
blemu (czynnos$ci wykonywane byly lewa rgka).

Kolejne polecenie dotyczyto rozumienia wyrazen przyimkowych. Chtopiec
miat potozy¢ psa: w budzie, obok budy, na budzie, za buda, przed buda. Pierw-
sze polecenie zostalo wykonane natychmiast i bezbtgdnie. Chtopiec umiescit psa
w budzie, caty czas patrzac w celu uzyskania potwierdzenia poprawnego wykony-
wania czynno$ci. Po ustyszeniu drugiego polecenia badany, caty czas patrzac na
logopedke, ponownie wlozyt psa do budy. Po powtorzeniu polecenia z zaakcento-
waniem stowa ,,obok”, wykonat je poprawnie. Podczas wykonywania kolejnych
polecen sytuacja si¢ powtorzyta. Chlopiec nie wiedzial, co ma zrobi¢ i umiesz-
czal psa w przypadkowych miejscach. Logopedka pokazata, gdzie powinien znaj-
dowac si¢ pies, nazywajac przy tym wyrazenie przyimkowe. Bezposrednio po
kazdej demonstracji badany powtarzal czynnos$¢, jednak nie pamigtal juz prawi-
dtowego potozenia figurki. Test zostal powtdrzony z wykorzystaniem rysunkoéw
przestawiajacych psa w réznych pozycjach w odniesieniu do budy. Swiadczy¢ to
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moze o obnizeniu poziomu stuchowej pamigci stownej, co jest istotne w kontek-
$cie badan i uzywania MOWika (wykorzystuje sie wowczas kanat wzrokowy). Po
pokazaniu obrazka chtopiec bez problemu go odwzorowywat i umieszczat figur-
ki w odpowiedniej konfiguracji.

Do zbadania zwiazkéw przyczynowo-skutkowych wykorzystane zostaty
karty z obrazkami przedstawiajacymi przedmiot ,,przed”, przedmiot ,,po” i obiekt,
ktory umozliwit zmiane stanu wspomnianego przedmiotu (pusta kartka, kredki,
rysunek oraz niepomalowana tawka, farba, pomalowana fawka). Najpierw spraw-
dzona zostata znajomo$¢ nazw przedmiotdw, by wykluczy¢ niezrozumienie pole-
cenia. Mimo ze nie bylo to wymagane, chtopiec starat si¢ po swojemu spontanicz-
nie powtarza¢ niektore wyrazy, np. pubek (kubek), kreka (kredka). W pierwszej
fazie testu logopedka demonstrowata tylko dwa skrajne obrazki (,,przed” i ,,p0”)
i pytata o to, co bylo najpierw lub co bylo pdzniej. Dziecko wskazywato polece-
nia bez trudnosci, jednak — podobnie jak w poprzednim zadaniu — za kazdym ra-
zem potrzebowalo potwierdzenia dobrze wykonanej czynnosci. Nastepnie chto-
piec miat za zadanie wskazac¢, ktory obiekt z podanych trzech umozliwi zmiang
stanu przedmiotu. Zadanie to nie sprawito badanemu ktopotdéw. Jednak gdy chto-
piec dostal trzy obrazki z poleceniem utozenia ich w odpowiedniej kolejnosci, na-
potkat trudnosci — pokazywat jedynie palcem, uktadat od prawej do lewej strony
lub w ztej kolejnosci.

W dalszym etapie diagnozy sprawdzony zostal zasob stownika czyn-
nego chiopca. Badanie przeprowadzone zostalo za pomoca Kwestionariusza
badania mowy (Billewicz, Ziolo 2010). Zadaniem badanego bylo nazwanie
przedstawionych obrazkéw. Chiopiec nie byl w stanie nazwaé wigkszo$ci przed-
miotdw samodzielnie. Rozktadat wowczas rece 1 krecit glowa przeczaco. Gdy
padato pytanie pomocnicze ,,Wiesz?”, usmiechat si¢ i odpowiadat ,,ne” lub mil-
czat. Po przedstawieniu mozliwosci uzywania komunikatu ,,nie wiem” i ,,pomo6z
mi”, stosowal rowniez te formy odpowiedzi. Gdy logopedka nazwala obrazek
po braku odpowiedzi ze strony chtopca, czasem spontanicznie powtarzal nazwe
przedmiotu.

Artykulacja chtopca jest wadliwa. W jego mowie pojawia si¢ wiele elizji,
dotyczacych zarowno pojedynczych liter, jak i catych sylab. Bardzo czgsto wy-
stepuja substytucje, a takze ubezdzwigcznienia i udzwiecznienia. Chtopiec stara
si¢ uzupetic¢ braki w mowie za pomocg onomatopei i gestow, takich jak wskaza-
nie cze¢sci ciala lub pokazanie czynnosci zaktadania czapki. W mowie wystepuja
wszystkie gloski, jednak czesto realizowane sg niepoprawnie. Zasob stownictwa
jest ubogi, chtopiec wykazuje wigksza znajomos¢ obiektow z najblizszego oto-
czenia. Nie stosuje liczby mnogiej i nie odmienia rzeczownikow przez przypad-
ki. Zwykle postuguje si¢ pojedynczymi wyrazami, sylabami lub gestami i mimi-
ka, rzadko pojawiaja si¢ cate zdania. Potrafi stosowac¢ krotkie komunikaty. Mowa
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chtopca jest zgodna z ogdlnie przyjeta charakterystyka mowy osob z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym.

Na potrzeby artykutu powtorzono test zasobu stownika czynnego przy po-
mocy programu MOWik z wykorzystaniem specjalnie skonstruowanej w tym
celu tablicy z symbolami. Tym razem chlopiec udzielit odpowiedzi na kazde py-
tanie. Bez wigkszego problemu udawato mu si¢ odnalez¢ odpowiednie symbole,
nawet w sytuacji, w ktorej wygladat on inaczej niz obrazek z testu. Badany sta-
rat si¢ rowniez nazywaé wyrazy odczytane przez MOWik. W przypadku wybra-
nia niewlasciwego symbolu, szybko zdawat sobie z tego sprawe i wykrzykiwat
,Nie to!”, po czym wybieral wlasciwy znak. Zakomunikowat réwniez samodziel-
nie ,,Nie dziala”, kiedy aplikacja si¢ zacigta. Podczas tego zadania nie poszuki-
wat juz potwierdzenia, widoczna natomiast byta rado$¢ z mozliwosci prostszego
1 szybszego nazwania przedmiotu.

WYNIKI DRUGIEGO BADANIA
— DIAGNOZA POROWNAWCZA

Po sze$ciu miesigcach zajg¢ terapeutycznych/komunikacyjnych przepro-
wadzona zostala diagnoza poréwnawcza, majaca na celu sprawdzenie postepow
chtopca wzgledem diagnozy przeprowadzonej na poczatku roku szkolnego. Do
badania wykorzystane zostaly te same materialy. Chlopiec do badania podszedt
Z mniejszym entuzjazmem niz za pierwszym razem, jednak wykonywat wszyst-
kie polecenia bez sprzeciwu i z zaangazowaniem.

Podobnie jak za pierwszym razem, diagnoza rozpoczeta si¢ sprawdzeniem
stopnia rozumienia polecen. Badany otrzymat polecenie wskazania psa i budy,
a nastepnie podania psa do reki logopedki. Polecenia wykonane zostaly popraw-
nie, szybko i bez zawahania.

Po sprawdzeniu, ze chlopiec bez problemu rozumie polecenia i pamigta na-
zwy obiektow, zostaly mu przedstawione wyrazenia przyimkowe w identycznej
formie jak podczas pierwszej diagnozy. Polecenie pierwsze (Pofoz psa w budzie)
wykonane zostalo bezbtednie, pozostale zrealizowane zostaty nieprawidtowo.
W odréznieniu od pierwszego testu, tym razem chtopiec nie szukat potwierdze-
nia dobrze wykonanego zadania. Okazywat rdwniez mniejszg niepewnos¢ w sto-
sunku do swoich dziatan. Wykonywat je szybciej i z krotszym czasem namystu.

W celu oceny stopnia rozumienia zwigzkow przyczynowo-skutkowych
chlopcu zostaty przedstawione karty z obiektami w stanie ,,przed”, ,,po” oraz
przedmiotem, ktory umozliwitl zmiang ich stanu. Kiedy badany rozpoznawat
obiekt, cieszyt si¢ i staral si¢ go nazwac (np. buko — jablko). W pierwszej czg-
$ci zadania ponownie zadaniem chlopca byto wskazanie, ktory obrazek byt ,,naj-
pierw”, a ktory ,,potem”, co nie sprawito mu wigkszych problemoéw. Zadanie
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zostato wykonane zle w dwoch przypadkach: ilustracja przedstawiajgca poma-
rancz¢ i sok pomaranczowy oraz rece brudne i czyste. Cze$¢ testu, polegajaca
na wskazaniu odpowiedniego przedmiotu umozliwiajgcego zmiang stanu rzeczy,
chtopiec wykonat bezbtednie. Majac do wyboru kilka przedmiotow przy kazdej
probie wybierat ten wlasciwy i umieszczal go pomiedzy obrazkami ukazujacymi
stan ,,przed” i ,,p0”. Nastepnie badany, majac do dyspozycji trzy obrazki, musiat
wskaza¢ je w odpowiedniej kolejnosci przyczynowo-skutkowej zgodnie z pyta-
niami. Gdy zostal zapytany ,,co najpierw?”, ,,co potem?” i ,,co na koncu?’, odpo-
wiedzi zawsze byly prawidtowe, poza przypadkiem z brudnymi r¢kami, czystymi
rekami i mydtem, natomiast majac obrazek z wyciskarka do owocow (przyktad
z pomarancza i sokiem) zostat wykonany poprawnie.

W dalszej czgsci badania ponownie zostala przeprowadzona ocena zaso-
bu stownika czynnego i stopnia poprawnosci artykulacji. Chlopiec poczatkowo
okazal zmeczenie i niechg¢ do nazywania obrazkow. W wielu przypadkach od
razu u$miechat si¢ i mowit ,,nie wiem” i nie reagowat na zachety logopedki. Cze-
sto rowniez milczal i na pytanie ,,nie wiesz?”, odpowiadat twierdzaco. Jednak za
kazdym razem, gdy logopedka nazwata przedmiot znajdujacy si¢ na ilustracji,
chlopiec powtarzatl jego nazwe. Po pierwszych kilku obrazkach starat si¢ jak naj-
wiecej nazywaé samodzielnie. W niektorych przypadkach nie udzielit on odpo-
wiedzi, mimo ze podczas pierwszego testu potrafit znalez¢ odpowiednie stowo.
Mogto to by¢ spowodowane zmeczeniem lub niechecia do powtarzania mato
interesujacego dla niego testu. Rownoczesnie zdarzyly sie sytuacje, w ktorych
nazywal obiekt, ktérego nazwy wczesniej nie znat. Trudno zatem wnioskowac
o zwigkszeniu zasobu stlownictwa dziecka, poniewaz uzyty zostat ten sam mate-
riat wyrazowy.

Podobnie sprawa przedstawia si¢ z artykulacja chtopca — w niektorych sto-
wach wida¢ poprawe (na przyktad ,,ser”, ktory wezesniej wymawiat jako fer lub
nazwanie ,,stonia” son zamiast fon), w innych natomiast pogorszenie (jak w przy-
padku ,,reki”, ktorg wczesniej potrafit nazwaé poprawnie, a podczas ponownej
diagnozy nazwal jako feka). Badany stosuje rowniez inne okreslenia, gdy nie po-
trafi przypomnie¢ sobie wlasciwej nazwy, na przyktad nazywajac ,,zegar” mina
(od stowa godzina), ,,tygrysa” nazywajac kok (kot) oraz gesty w przypadku ubran
lub przyrzadow.

Wykonanie badan ponownie za pomoca MOWika przyniosto zdecydowanie
lepsze rezultaty. Chtopiec byt w stanie szybko i sprawnie odnalez¢ odpowiednie
stowo. Robit to jednak nawet w przypadku znajomosci prawidtowej odpowiedzi.
W takich sytuacjach badany najpierw nazywat obiekt werbalnie i dopiero wtedy
wyszukiwat odpowiadajacy mu symbol.

Ponowna diagnoza wykazala, ze chlopiec poczynil postepy. Praca tera-
peutyczna przyniosta takze skutek w postaci zwiekszenia pewnosci siebie pod-
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czas wykonywania zadan. Zmniejszyt si¢ czas potrzebny na realizacj¢ polecenia
1 wzrést poziom ich zrozumienia. Badany w wigkszosci prob poprawit swoje wy-
niki wzgledem poczatku roku szkolnego.

Przeprowadzone badania mialy przynie$¢ odpowiedz na postawione wyzej
hipotezy badawcze.

1. Czy dzigki wykorzystaniu programu MOWik rozwinie si¢ komunikacja
niewerbalna? Dzieki potrocznej terapii z MOWikiem komunikacja nie-
werbalna rozwingla si¢ i wykorzystywana jest w nowych sytuacjach oraz
w momentach, kiedy komunikaty werbalne nie sg zrozumiate dla odbior-
cy. Poszerzony zostat zasob stownictwa biernego i czynnego. Uczen chet-
nie uczy si¢ nowych stéw, pokazuje na komunikator, kiedy chce nowy
symbol — wskazuje na kategori¢ 1 wyjasnia, o co mu chodzi. Zauwazono,
ze podczas potrocznego stosowania MOWika zmniejszyt si¢ zakres uzy-
wania gestow, zastgpione zostaty komunikatami niewerbalnymi i werbal-
nymi, ktore sa coraz czgsciej stosowane.

2. Czy rozwdj komunikacji niewerbalnej wplynie na rozwoj komunika-
cji werbalnej? Jak wykazaly badania autorskie, rozw6j komunikacji nie-
werbalnej, odbywajacej si¢ przy pomocy programu MOWik, znaczaco
wplynat na rozwdj komunikacji werbalnej. Opisywany chtopiec chetniej
powtarza stowa generowane przez komunikator, mimo iz sa one znie-
wita si¢ z rowie$nikami i nauczycielami za pomocg stowa ,,Hej”. Uzywa
podstawowych komunikatow werbalnych: tak, nie, siku, jes¢, pi¢, koniec,
lubig, ale takze zna nazwy owocow, warzyw, positkow, zwierzat, dni ty-
godnia, imiona kolegoéw i kolezanek z klasy itp. I cho¢ nazwy te nie sg
wypowiadane wyrazne, to sg rozumiane przez otoczenie, co wplywa na
wicksza motywacje do méwienia. W sytuacji kiedy slowa te sa niewy-
razne i niezrozumiate dla odbiorcdéw, uczen nie zniecheca si¢, a sigga po
MOWik i tworzy komunikat.

3. Czy po upltywie kilku miesigcy bedzie mozna zaobserwowacé postep w ko-
munikacji (w ogole) i zasobie stownictwa? Wydawaé by si¢ moglo, ze
okres pot roku to niewiele. Jednak w terapii oligofazji to bardzo duzo.
W przypadku opisywanego 13-letniego chtopca przez okres szesciu mie-
siecy udato si¢ wzbogaci¢ nie tylko zasob leksykalny (juz wcze$niej
rozumial wiecej stow niz ich uzywat, co jest charakterystyczne dla wszyst-
kich dzieci, takze w normie intelektualnej), ale przede wszystkich zache-
ci¢ do komunikacji — werbalnej i niewerbalnej. Wprowadzenie MOWika
zachecito go do mowienia, zainteresowat go nie tylko sam komunikator,
ale rowniez mowa werbalna.
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ZAKONCZENIE I WNIOSKI

Celem przeprowadzonych badan byta ocena rozwoju sprawnosci jezykowej
i komunikacyjnej dziecka korzystajacego z komunikacji alternatywnej (MOWik)
oraz przeprowadzenie porownawczej diagnozy logopedycznej oceniajacej po-
ziom rozwoju komunikacji trzynastoletniego chtopca z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu umiarkowanym.

We wrzeséniu 2023 roku przeprowadzono wstepng diagnoze, nastgpnie roz-
poczeto terapie logopedyczna, a po szesciu miesigcach przeprowadzona zostata
diagnoza pordwnawcza, majaca na celu ocene rozwoju kompetencji jezykowych
chtopca.

Dziecko poczynito znaczace postepy podczas wspodlnie spedzonego czasu.
Uczen potrafi juz postugiwac si¢ oprogramowaniem do komunikacji wspomaga-
jacej i alternatywnej MOWik w dos¢ dobrym stopniu. Wykorzystanie pomocy ko-
munikacyjnej przyniosto spodziewane efekty. Chtopcu udato si¢ rozwing¢ komu-
nikacje niewerbalng, umozliwiajaca lub utatwiajgca jego kontakt z otoczeniem
i przekazywanie swoich potrzeb. Zwigkszyla si¢ ptynno$¢ komunikacji badane-
go chlopca, pojawila si¢ wigksza ch¢¢ komunikacji dzieki nowym mozliwo$ciom,
a takze wigksze zrozumienie kierowanych w jego strong komunikatow. Zwickszyt
sie rowniez zasob stownictwa dziecka.

Jednoczesnie poshugiwanie sie MOWikiem okazato si¢ mie¢ niejednoznacz-
ny wpltyw na komunikacje werbalng dziecka — chtopiec czgsto powtarzal nowe
stowa ustyszane w programie, a p6zniej uzywat ich spontanicznie, jednak rownie
czesto rezygnuje z werbalizowania swoich mysli na rzecz wybrania odpowiednie-
go symbolu w urzadzeniu.

Mimo znaczacych postgpow uczen nadal wymaga wielu ¢wiczen i wspar-
cia specjalistow, by moc w pelni swobodnie komunikowaé si¢ z otoczeniem.
Konieczne jest rownoczesne rozwijanie komunikacji werbalnej chlopca, do
ktorej jest zdolny, by nie zostata ona catkowicie zastapiona komunikacja alterna-
tywng. Na podstawie wynikow diagnozy chlopca program dalszego postgpowa-
nia logopedycznego uwzglednia poszerzanie stownictwa, wiedzy o otaczajacym
swiecie, ¢wiczenie umiejetnosci dialogowych, ¢wiczenie rozumienia stosunkéw
przestrzennych. Zaproponowane postepowanie logopedyczne (zob. np. Grycman
2014, 2015; Przebinda, Michalik, Grzelak 2024; Szurek 2014) zostanie wprowa-
dzone w ramach szkolnej terapii chtopca. Postuzy réwniez jako wskazowka do
dalszej pracy w domu dla rodzicow dziecka.

Bardzo istotne jest poszerzanie wiedzy na temat wspomagajacych i alterna-
tywnych metod komunikacji wykorzystywanych w codziennej pracy logopedycz-
nej. Osoby niemoéwigce bez tych metod skazane by byly na alienacje spoleczna,
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za$ dzigki wprowadzeniu AAC moga same o sobie decydowac oraz uczestniczy¢
W zyciu spotecznym.
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