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Magdalena Grycman: Jak to sie stato, Moniko, ze Ty - pedagog
specjalny, a ja - neurologopeda statysmy sig terapeutkami AAC
(augmentative and alternative communication - wspomaga-
jacai alternatywna komunikacja)?

Monika Jerzyk: Podejmujac prace pedagoga specjalnego, szybko
zrozumiatam, ze bez komunikacji rozumianej jako umiejetnos¢
odbioru i nadawania informacji nie ma szans na podmiotowe
bycie z osobg ze ztozong niepetnosprawnoscia. Dopiero spoj-
rzenie na te osoby przez pryzmat ich potencjatu komunikacyj-
nego pozwolito mi poczuc¢ autentyczny kontakt. Umozliwiajgc
osobie z wielorakg niepetnosprawnoscig doswiadczenia wptywu
na otoczenie i samodzielnego dziatania, mam poczucie realnej
zmiany jakosci jej zycia. A co Ciebie, Magdo, tak w to wcigga?

MG: Mimo uptywu lat wcigz pochtania mnie ta chwila kontaktu,
gdy jeste$my tu i teraz. Pasjonuje mnie réwniez tworcze kon-
struowanie strategii wspomagajgcych porozumiewanie sie
i projektowanie oddziatywania: wiecej o jeden komunikat,
o jednag nowa sytuacje. Ta praca daje mi mozliwosc¢ ciggtego
rozwoju. A co dla Ciebie jest kluczowe?

M3: Dla mnie bazowy jest kontakt oparty na checi bycia tu i teraz
oraz odczytywaniu intencji, potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualna. To trudny obszar, ktéry mocno taczy sie z postawa
i Swiatopogladem terapeuty. Sformutowana przez prof. Frohlicha
postawa bezwarunkowej akceptacji i jednoczesna umiejetnosc
zachowania réwnowagi miedzy ,wspomaganiem a wymaganiem”
wydaje mi sie kluczowa. Dlaczego? Jestem przekonana, ze dopiero

METODY TERAPII

19

———
SFORMULOWANA PRZEZ
PROF. FROHLICHA POSTAWA
BEZWARUNKOWEJ AKCEPTACJI
| JEDNOCZESNA UMIEJETNOSC
ZACHOWANIA ROWNOWAGI MIEDZY
L, WSPOMAGANIEM A WYMAGANIEM”
WYDAJE MI SIE KLUCZOWA.

VN

odpowiednia postawa pozwala terapeucie AAC nabywac kom-
petencje, sensownie wykorzystywac pomoce AAC oraz tworzyc
sytuacje wspomagajgce porozumiewanie sie.

MG: Nabywanie kompetencji komunikacyjnych adaptuje w scen-
ki, by je odegraé, a nastepnie osadzi¢ w codziennosci. Tak pobiez-
nie mozna okreslic¢ te oddziatywania. Tworze dobre doswiad-
czenia, ktére wypetniajg luke wynikajgca z braku umiejetnosci
porozumiewania sig. Ucze nowych komunikacyjnych zachowan.
Podam dwa przyktady: Filip potrafi powiedzie¢ partnerowi,
ze chce skonczyc¢ zabawe, ale nie umie zakomunikowaé, w co
chce sig bawic. Tworze tablice tematyczng z ulubionymi aktyw-
nosciami chtopca i ucze go podania znaku graficznego jako
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prosby o zabawe. Zosia nie rozumie znakéw graficznych, ale wie,
ze chce sig jeszcze bujaé. W trakcie porozumiewania wdrazam
wykorzystywanie gestu, ktory jest w zasiegu jej motorycznych
mozliwosci, by pozwoli¢ otoczeniu lepiej jg zrozumiec.

M3: | kolejny przyktad. Bartek lubi jes¢ banany. Gdy widzi je na
stole, bardzo gtosno krzyczy. W ten sposéb chce powiedziec: ,Daj
mi banana”. Gdy oglada ksigzeczke, bardzo ozywia sie, widzac
matpke jedzaca banana. Rozumie znak graficzny banan, ale
nie umie jeszcze go uzyc. Wprowadzam symbol do rozmowy.
Powstaje sytuacja proszenia o banana z uzyciem obrazka. Bez
krzyku. To wazne dla rodzicow.

MG: Od takich oddziatywan czesto rozpoczynamy interwencje.
Na co jeszcze zwracasz uwage, gdy spotykasz sie z dzieckiem
po raz pierwszy?

M3: Obserwuje, w jaki sposob probuje sie komunikowac, pytam
o to rodzicow, opiekundw, terapeutdw. Zadaje standardowe py-
tania, np. ,Po czym Panstwo poznajg, ze synowi cos sie podoba,
a po czym, ze jest niezadowolony?”. W ten sposdb identyfikuje
dostepne komunikacyjne zachowania. Staram sie poznac ich funk-
cje, np. Igor zakrywa ucho przedramieniem, co znaczy: boje sie.
Z osobami mu bliskimi omawiam to zachowanie. Pytam, czy ich
interpretacja jest podobna. Rodzice Ziemowita juz na pierwszym
spotkaniu poinformowali mnie, ze chtopiec, aby co$ potwierdzi¢,
potrafi kiwac¢ gtowg minimalnie, ale bardzo celowo. Dostrzegam,
iz sposéb zadawania pytan: ,Co chcesz?”, ,Jestes gtodny?’, ,Nie
jestes gtodny ?" ma znaczenie, ze wypowiadanie ich ciggiem
nie pozwala mu na udzielenie odpowiedzi, na wspoétgranie

z rozmowca. Potrzeba opracowac strategie - schematy rozmow
i uczyc ich zastosowania, aby porozumiewanie sie byto mozliwe.

MG: Przetomem jest czesto doswiadczenie, ze cos moge.
Terapeuta komunikacji dostrzega, co mozna zmienic. Dziata
tak, by stato sie mozliwe to, co wczes$niej komunikacyjnie moz-
liwe nie byto. Brak praktyki w tworzeniu wielosktadnikowych
systemow komunikacji przeszkadza w patrzeniu na rozwijanie
kompetencji komunikacyjnych z tej perspektywy. Dla mnie
kluczowe jest stowo PROCES. Nabywania kompetencji komuni-
kacyjnej uczymy sie w dtuzszym czasie. Czgsto przez wiele lat.

M3J: Mamy rézne doswiadczenia w AAC-owej pracy stuzacej
tworzeniu i wdrazaniu systemow wspomagajacych porozumie-
wanie sie uczniow ze szkot i osrodkow rehabilitacyjno-edukacyj-
no-wychowawczych. Jakie rozwigzania sie sprawdzajg?

MG: Z moich doswiadczen pracy ze szkotami wynika,
ze potrzeba zmiany myslenia i odejscia od formuty, ze system
wspomagajacy porozumiewanie sie tworzy jedna osoba,
np. logopeda. Oczywiscie, terapeuta wiodgcy dokumentuje te
oddziatywania. Potrzeba jednak wtgczania wszystkich oséb
z najblizszego Srodowiska dziecka, ktérzy postrzegac beda jego
oraz system wspomagajacy jako integralng catosé.

M3: Szkolenie nauczycieli jest pierwszym krokiem. Niezbedna jest
cykliczna superwizja, w ktérej uczestniczy caty zespot. W procesie
superwizji przygladam sie rozwigzaniom zaproponowanym przez
zespot specjalistow pracujgcych z dzieckiem. Klatka po klatce,
z duza uwaznoscig analizuje komunikaty dziecka i zachowanie
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terapeuty. Czasami potrzeba modyfikacji oddziatywan, a niekiedy
rozbudowywania strategii AAC

MG: Jezeli placowka na swoim terenie nie ma doswiadczen
we wprowadzaniu réznorodnych systeméw, to trudno im
je konstruowaé. Opracowujac strategie, trzeba wiedzie¢,
do jakiej komunikacyjnej niezaleznosci dziecko prowadzimy.
Zbiory strategii wykorzystywanych przez uzytkownikéw AAC
sg rézne. Potrzeba nauczenia nowych sposoboéw, by w aktyw-
nym modelu realizowa¢ program edukacji. Wykorzystywanie
jednorodnego systemu symboli w placéwce przynosi wigcej
szkody niz pozytku. Tak dziata¢ nie nalezy. Stosowanie gotow-
céw bez analitycznego podejscia jest optakane w skutkach.

M3: Tak, Magdo. Widze ten trend. Niestety, to nie dziata. Zaden go-
towiec sie nie sprawdzi. Nie ma takiej mozliwosci. Bo kazde dziecko
to indywidualnosé. Bo dziecko niemdwigce nie ma doswiadczen
W porozumiewaniu sie. | trzeba mu je dostarcza¢ w codziennych
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powtarzalnych sytuacjach. Chce podkreslic w tym miejscu jeszcze
jedno. Te gotowce, jak piszesz, czesto w ogole z zatozenia nawet nie
stuzg porozumiewaniu. To edukacyjne pomoce, ktére sg uzywane
do sprawdzania posiadanej przez dziecko wiedzy.

MG: Praktyczne wdrozenie systeméw komunikacyjnych, czyli
inaczej doswiadczenie konsekwencji uzycia znaku, czy tez
innej pomocy AAC stanowi najwazniejszy element naszego
oddziatywania. Jest to stale za mato podkreslane, omawiane
i opisywane dziatanie terapeutyczne. Dlatego metodycznie
dokumentuje te procesy.

M3J: To wcigz moja staba strona. Nagrywam pojedyncze zajegcia,
wprowadzajac sytuacje komunikacyjng albo gdy u dziecka
pojawia sie nowa umiejetnos¢ w zakresie porozumiewania sie.
Pracuje samodzielnie. Trudno mi nad wszystkim zapanowac.
Nagrywanie staje sie dla mnie szczegdlnie wazne, gdy doswiad-
czam pietrzacych sie trudnosci, nie wiem, jak odczytywac sygnaty
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dziecka, nie jestem pewna, czy adekwatnie na nie reaguje.
W tych sytuacjach analiza materiatu wideo, klatka po klatce jest
niezbedna. To takie patrzenie ,z zewnatrz". W metodzie Video
Interaction Training mowi sig, ze wtedy budzi sie Swiadomos¢
przedmiotowa. Oglgdam swoje zachowanie i to daje mi wiekszy
wglad w to, co sie zadziato.

MG: Najczesciej pracuje sama, ale réwniez w dwuosobowym
zespole. Wysoka technologia i znajomos¢ wielu programéw
komputerowych, w ktérych osadzamy systemy wspomaga-
jace porozumiewanie sig, nie s3 mojg najmocniejszg strona.
Dlatego wspieram sie wiedzg i kompetencjami innych. Nie
zawsze jednak jest to mozliwe. W tej dziedzinie potrzeba
wiedzy i praktyki stosowania z wielu dyscyplin. Niezbedna
jest tez koordynacja interwencji oraz wspoétpraca w osigganiu
wspolnego celu. Zakres potrzebnego wsparcia jest bardzo sze-
roki. Takie podejscie jest konieczne, by oddziatywania wobec
0s6b ze ztozonymi trudnosciami w porozumiewaniu sie byty
skuteczne. Potrzeba wielodyscyplinarnego spojrzenia i réznego
sposobu dostarczania ustug.

wana sie¢ ztozona z mowy i zbioru technik, pomocy, symboli,
strategii i umiejetnosci wykorzystywanych do porozumiewania
sie. Dzi$ z perspektywy stworzenia wielu réznych pomocowych
oddziatywan dla dzieci z trudnosciami w porozumiewaniu sig
widze ich ztozonos¢.

M3: Czesto najtrudniejsze sg poczatki. Dzisiaj spotkatam sie
z Hanig, jej mama i terapeutami. Zidentyfikowalismy dwie
sytuacje, w ktérych Hania miata szanse na kontakt z drugim
cztowiekiem: zabawe pitka i balonem. Zasugerowatam, aby
nadinterpretowac jedno zachowanie dziewczynki: spojrzenie
na partnera jako komunikat ,chce tego jeszcze” Teraz przed
nami wiele, wiele takich sytuacji, aby Hania poczuta moc swo-
jego spojrzenia. To bedzie pierwszy krok rozwojowy na drodze
nabywania kompetencji komunikacyjnej.

MG: Ja spotkatam sie z Radkiem i jego rodzicami. Trzy go-
dziny zegarowe. Dzieki wczes$niej opracowanym tablicom
dynamicznym chtopiec potrafi zakomunikowa¢ podstawowe
potrzeby. Wykorzystuje rowniez tablice z wirtualng klawiaturg

PUNKTEM ODNIESIENIA JEST KONCEPCJA WIELOSKEADNIKOWEGO SYSTEMU
KOMUNIKACJI ROZUMIANA JAKO DYNAMICZNA | ZINTEGROWANA SIEC
ZtOZONA Z MOWY | ZBIORU TECHNIK, POMOCY, SYMBOLI, STRATEGII
| UMIEJETNOSCI WYKORZYSTYWANYCH DO POROZUMIEWANIA SIE.

M3J: W gronie réznych specjalistow, ktdrzy uczestniczg w tworze-
niu systemu komunikacyjnego, bardzo wazna role odgrywaja
fizjoterapeuci. U dzieci z wieloraka niepetnosprawnoscia pozycja
i siedzisko, ktore zaproponujemy, majg kluczowe znaczenie. Dobre
pozycjonowanie pozwala na lepszy odbidr informacji z otoczenia,
tatwiejszy dostep do wysytania komunikatow. Umozliwia tez
obstuge wigcznikdw, np. gdy wdrazamy wysoka technologie.

MG: Dziecku ze ztozonymi trudnosciami w komunikacji potrzeba
wielu oddziatywan wspomagajacych. To trudna przestrzen,
ktora nie dotyczy tylko wyboru i wykorzystywania pomocy
AAC. Potrzebujemy dokumentowania efektéw korzystania
lub niekorzystania z okreslonych procedur. Niezbedne jest
aktywne uczestnictwo uzytkownika we wszelkiego rodzaju
aktywnosciach. Potrzeba rozpozna¢ bariery komunikacyjne
i zaplanowac odpowiednig interwencje poszerzajgcg aktywny
model dziatania, a takze okreslajgca skutecznos¢ wprowadzenia
poprzedniej strategii.

M3J: Planujac takie oddziatywania zadaje sobie kluczowe pytania:
O czym dziecko lubi rozmawiac? Co je motywuje do pozostawania
w kontakcie z drugim cztowiekiem? Jakich sposoboéw do tego
uzywa? Z kim najczesciej rozmawia? Aby porozumiewanie sie
byto mozliwe, potrzebujemy wspotgrania wielu czynnikow, m.in.
uwagi dziecka, jego motywacji oraz zainteresowania tematem
rozmowy. Niezbedne jest tez przygotowanie partneréw, ktorzy
wiedzg, jak w rozmowie uczestniczy¢, wspomagajac dziecko.

MG: Punktem odniesienia jest koncepcja wielosktadnikowego
systemu komunikacji rozumiana jako dynamiczna i zintegro-

do pisania z uzyciem podpowiadania stéw. W wyniku mozol-
nych ¢wiczen potrafi napisac kilka stéw samodzielnie. Radek
uzywa dwoéch wigcznikéw. Jeden stuzy mu do przegladania
dostepnych komunikatéw, drugi do zatwierdzania wyboru.
Gtowa nie zawsze go stucha, a od jej sprawnosci zalezy po-
wodzenie wystukania litery. Witgczniki umiesciliSmy po obu
stronach gtowy. Analizowali$my najlepsze sposoby dostepu.
Do stownika wprowadzilismy kluczowe stowa, pozwalajgce
na zadawanie pytan i komentowanie. ZmieniliSmy miejsca
komoérek, by szybciej docierat do tych czesciej wykorzysty-
wanych. To spotkanie byto bardzo wyczerpujace, ale udato
nam sie wprowadzi¢ kilka nowych sposobéw.

M3J: W Polsce wiedze o AAC zdobywac mozna na kursach, ktore
maja rézne programy i réznych prowadzacych. Zaden z osrodkow
akademickich nie podjat sie dtugofalowego zadania organizacji
studiow podyplomowych z tej dziedziny.

MG: Publikaciji z tego zakresu tez jest jak na lekarstwo. Na temat
doswiadczen wprowadzania AAC u polskich dzieci doniesien
mamy niewiele. Istnieje kilka stron internetowych, na ktérych
mozemy wymieniac sie praktykami z tej dziedziny. Przed nami
stworzenie platformy, czyli rejestracji zbioru danych, ktéra
bedzie sig specjalizowac w réznych aspektach tego ztozonego
zagadnienia. W nowej podstawie programowej zawarto zapis
o wspieraniu rozwoju komunikacji na kazdych zajeciach i we
wszystkich sytuacjach szkolnych i pozaszkolnych. Wprowadzono
réwniez nowy przedmiot, a w zadaniach szkoty podkreslono
rozwijanie motywacji do porozumiewania si¢ z drugg osobg -
réwiesnikiem, dorostym.
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M3J: Tak, ustawodawca zauwazyt potrzebe rozwijania autonomii
uczniéw z niepetnosprawnoscig przez komunikacje. Tylko nie
zapewnit w jednostkach szkolnictwa wyzszego struktur, ktore
przygotowywatyby specjalistow AAC.

MG: Na szczescie coraz wigcej dyrektorow placéwek rozumie
koniecznos¢ otwarcia sie na indywidualne potrzeby komu-
nikacyjne swoich uczniéw. Dobry przyktad stanowi Zespo6t
Niepublicznych Placéwek Oswiatowych w Radomiu, prowadzony
przez Stowarzyszenie ,Budujemy Przystan” i jej wicedyrektor
Anna Boruta, ktora umozliwita stworzenie na swoim terenie
wielu unikatowych systemoéw wspomagajgcych. Takich osrodkow
jest znacznie wigcej, m.in. w Biatymstoku, Brzeziu, Grodkowie,
Miliczu, Nowej Soli, Nysie, Otawie, Poznaniu, Wroctawiu.

M3: Dyrektor musi wspierac zespdt w tych trudnych dziataniach.
W strukturach organizacyjnych placéwki stworzyé przestrzen
zaréwno do pracy indywidualnej z uczniem niemowigcym, jak
i dla zespotow koordynujgcych te prace. Istotne jest umozliwienie
korzystania z superwizji, co tgczy sie z koniecznoscig pozyskiwania
dodatkowych srodkéw finansowych na to zadanie. Model ten
z duzym powodzeniem jest wdrazany w Osrodku Rewalidacyjno-
Wychowawczym w Broniszewicach, Osrodku Rewalidacyjno-
Wychowawczym ,Sancja” w Poznaniu, a takze placéwce prowa-
dzonej przez Fundacje WROC w Lasowicach Wielkich.

MG: Gdy w rodzinie pojawia si¢ dziecko ze ztozonymi trud-
nosciami w komunikacji, przed rodzicami stojg wyjatkowe
zadania. Potrzebujg oni nie tylko szczegétowych informacji
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na temat tych zaburzen, ale przede wszystkim konkretnych
wskazoéwek stuzgcych rozwigzywaniu napotykanych proble-
mow. Rodzice takiego dziecka muszg wtozyc¢ znacznie wigcej
trudu, by zbudowac¢ z nim komunikacyjne wiegzi. Ich zadania
stanowczo wykraczajg poza typowy zakres budowania relacji.
Oddziatywania przynoszg skutek tylko wéwczas, gdy osadzimy
je w kontekscie naturalnym. Dlatego centrum procesu inter-
wengcji stanowi¢ musi uzytkownik AAC i jego rodzina.

M3J: Tak. Bez osadzenia komunikacji w systemie rodzinnym
trudno mowic o zadowalajgcych systemach komunikacyjnych.
Rodzice, rodzenstwo, dziadkowie to najwazniejsi partnerzy ko-
munikacyjni. Przygotowanie ich jest niezwykle trudne, muszg
uczyc sie sztucznego modelu, ktéry wymaga duzej uwaznosci
na wtasne zachowania.

MG: Na Facebooku mama Mikotaja napisata w imieniu swo-
jego syna: ,Do tej pory potrzebowatem najpierw 10 sekund,
zeby moja reka powedrowata do BIGSWITCHa, pézniej juz
8 sekund a teraz... Zobaczcie sami SEKUNDE, a nawet szyb-
ciej”. Dzieki wspdlnym dziataniom logopedy i rehabilitanta
udato nam sie zmienic sposéb dostepu na bardziej efektywny.
ZmieniliSmy nie tylko sposdb aktywacji wtgcznika, ale i jego
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losktadnikowym systemie komunikacji. Prawda jest réwniez
taka, ze nie mozna byto zrobi¢ tego wczesniej, gdyz dziecko
potrzebowato wczesniejszych doswiadczen, by dzis méc
zrobi¢ ten krok rozwojowy.

M3: Po kilku latach budowania systemu komunikacyjnego dla
Bartka mama poczatkowo dos¢ sceptycznie przygladajaca sie
moim propozycjom wdrazania pierwszych strategii i ich nagry-
wania powiedziata: ,nie wiem, nie wiem, jak dzi$ porozumie-
walibysmy sie z Bartkiem, gdybysmy wtedy nie podjeli tego
trudu”. Obserwowanie, jak dziecko w naturalnym srodowisku,
poza gabinetem specjalisty informuje o swoich potrzebach i jest
zrozumiane warte jest kazdego wysitku.

MG: Czesto spotykam sie z rodzicami, ktérzy odczuwaja
rozgoryczenie i zmeczenie réznymi, w ich wypadku nie-
skutecznymi oddziatywaniami. Majg poczucie wypalenia
oraz dojmujacego braku satysfakcjonujgcego kontaktu
z dzieckiem, a pragng go bardzo. Pokonujemy wigc nie
tylko bariery zwigzane z niepetnosprawnoscia fizycznag
i umystowa dziecka. W tej relacji potrzebujemy odbudowaé
zaufanie i - co najistotniejsze - znalez¢ sposéb na skuteczne
porozumienie sie.

rodzaj. UzyskaliSmy postep umozliwiajacy lepszy i szybszy

dostep do tresci, ktore trzeba bedzie rozbudowywaé W wie- Wszystkie fotografie pochodzg z archiwum autorek

MAGDALENA GRYCMAN

Dr nauk humanistycznych w zakresie psychologii, dyplomowany neurologopeda, specjalista ds. komunikacji wspomagajacej
i alternatywnej. Jest zatozycielem i kierownikiem Samodzielnego Publicznego Osrodka Terapii i Rehabilitacji dla Dzieci
w Kwidzynie. Jest autorka artykutéw dotyczgcych problematyki komunikacji wspomagajacej i ksigzek: Porozumiewanie sie
z dzie¢mi ze ztoZonymi zaburzeniami komunikacji. Poradnik nie tylko dla rodzicéw, Porozmawiajmy, Porozmawiajmy -
poradnik dla nauczyciela, Dom malowany, Dom na nowo malowany, Sprawd?z, jak sie porozumiewam. Ocena efektywnosci
porozumiewania sie dzieci niemowiqcych wraz z propozycjami strategii terapeutycznych, trzech zestawow cwiczen
pt. ,Jedzenie’, .Emocje” i ,Ciggi czynnosci, gry i zabawy” z serii ,Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci
z ciezkimi zaburzeniami porozumiewania sie’, jest wspotautorem ksigzki Wiem, czego chce oraz Podrecznego Stownika
Terminow AAC - pierwszej w Polsce publikacji, adresowanej do szerokiego grona zarowno specjalistow, jak i rodzicow, opiekundw,
przyjaciot - oséb dzielgcych codziennos¢ z dzie¢mi i dorostymi doswiadczajgcymi trudnosci w porozumiewaniu sie oraz
filmow ,Mowa twojego dziecka” i ,Porozumiewam sie, cho¢ nie moéwie". Prowadzi cykl szkolen z zakresu wspomagajgcych
i alternatywnych sposobdw porozumiewania sie (AAC): Rozwijanie kompetencji komunikacyjnej u oséb ze ztozonymi potrzebami
komunikacji na podstawie superwizji oraz grupe na profilu spotecznosciowym Facebook - Wsparcie dla AAC. Wprowadza
na terenie catej Polski autorski Model wykorzystywania AAC w praktyce edukacyjnej szkot i rodzin dzieci ze ztozonymi
potrzebami komunikacji. Jest wyktadowca na réznych uczelniach w Polsce oraz administratorem strony na Facebooku
dr Magdalena Grycman (https://www.facebook.com/drMagdalenaGrycmany).

MONIKA JERZYK

Absolwentka Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu (kierunek pedagogika specjalna) i Akademii Muzycznej im.
Grazyny i Kiejstuta Bacewiczow w todzi. Jest trenerkg metody Video Treningu Komunikacji, terapeutkg AAC. Wyktadowczyni
studiow podyplomowych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu na kierunku neurologopedia. Opracowata
i wprowadza Wczesne Strategie Komunikacyjne w model komunikacji z osobami z gteboka wieloraka niepetnosprawnoscia. [dee
te prezentowata wielokrotnie na konferencjach oraz seminariach w Polsce, a takze w Belgii, Rumunii i na Ukrainie. Prowadzi cykl
szkolen: ,Wprowadzanie komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej u osob z wielorakg niepetnosprawnoscig’ oraz superwizje
dla terapeutow. Jest autorkg artykutow poruszajgcych tematyke potrzeb komunikacyjnych dzieci z globalnymi trudnosciami
rozwojowymi. Pasjonatka Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach. Autorka warsztatu ,Narzedzia i kompetencje
uzyteczne w procesie wspotpracy z rodzicami’, opartego na zatozeniu, ze ludzie najchetniej wdrazajg w zycie rozwigzania,
ktorych sg autorami. Terapeutka Stymulacji Bazalnej. Pracuje w Stowarzyszeniu na Tak i prowadzi w Poznaniu Centrum Rozwoju
Porozumiewania GADATEK. Obejmuje opiekg merytoryczng kilka osrodkow i szkot na terenie catego kraju. Cztonkini Polskiego
Stowarzyszenia Terapeutow Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach. Jest administratorem strony na Facebooku Gadatek
Centrum Rozwoju Porozumiewania (https://www.facebook.com/GadatekCentrumRozwojuPorozumiewania/).
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