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System Komunikacji
Wizualnej




umozliwia korzystanie z urzadzenia réw-
niez chorym lezagcym. Aby moéwi¢, chory
nie musi poruszac ustami ani gfowa, ani
reka, ani tez mrugac¢ powieka. Wystarczy,
ze jego spojrzenie zatrzyma si¢ na mo-
ment na wybranym symbolu, obrazku czy
literze — sg to wizualne przyciski, a spoj-
rzenie na nie uruchamia jakas akcje: mo-
we lektora, pismo, przejscie do kolejnych
stron, otwarcie innych programow, prze-
gladarek internetowych, obstuge poczty
mailowej, edytora tekstu. Baza zawiera
kilka tysiecy kolorowych symboli, obraz-
kéw, ktore mozna rowniez samemu uzu-
petnia¢ wedtug woli i potrzeb chorego.
Np. spojrzenie na obrazek z jedzeniem
uruchamia komunikat ,chce jes¢” i do-
datkowo rozwija kolejng plansze, na ktoé-
rej wyszczegdlnione sg potrawy, wiec
chory moze kontynuowad, moéwiac np.
»mam ochote na zupe”. Spojrzenie na ten
przycisk uruchamia kolejng akcje — rozwi-
ja sie plansza z kilkunastoma rodzajami
zup, co daje choremu mozliwos¢ sprecy-
zowania, na jaka zupe ma ochote. Plan-
sze, tworzone i uzupetniane dowolnie,
mozna zmienia¢ na biezaco, nie odcho-
dzac od tézka chorego.

- Panie Darku, jak sie pan czuje?

- Chce mi sie pi¢. (teraz rozwija sie plan-
sza, na ktérej mozna wybrac rodzaj na-
poju: sok, wode, herbate, mleko, kefir
itd.)

- Chce sie panu pi¢?

- Poprosze soku. (teraz rozwija sie kolej-
na plansza, na ktdrej widac rézne soki)

- Podac panu soczek?

- Mam ochote na sok pomidorowy.

Wielkos¢ pél na ekranie takze mozna
dowolnie zmienia¢, co pozwala na dosto-
sowanie programu do mozliwosci cho-
rego. Im lepszy stan chorego, im wiek-
sza swiadomos¢, im mniejsze zaburzenia
funkcji poznawczych i im lepszy wzrok,
tym wiecej pél mozna umiesci¢ na jednej
planszy.

- Pani Grazynko, jak sie pani dzisiaj spa-
to?

- Jestem zmeczona.

- Jest pani zmeczona?

- Tak. Obniz mi oparcie.

- Dobrze. Nie chce pani porozmawiac?

- Chce by¢ sama.

- Mam sobie i$¢?

- Jestem zmeczona.

- Przyjde po6zniej, dobrze?
- Tak.

Pani Grazyna od lat choruje na stward-
nienie rozsiane. Lezy, nie moze moéwic.
Ona i inni chorzy, ktérzy poprzez swdj
stan stali sie catkowicie zalezni od in-
nych, maja teraz mozliwos¢ wiekszego
panowania nad tym, co sie z nimi dzieje.
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Moga zaprotestowac lub wyrazi¢ na cos
zgode, moga wypowiedzie¢ swoje po-
trzeby, wskazad¢, jak sie czuja. System po-
zwala uzewnetrzni¢ choremu emocje, je-
go uczucia, bdl, obawy, potrzeby.

Panie Janku, czy cos$ pana boli?
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Czy dobrze sie pan czuje?
- Tak... nie..... tak... nie....

Trzeba koniecznie podkresli¢, ze System
nie jest cudownym lekarstwem na ogra-
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Chory musi mie¢ wole mowie-
nia, musi miec¢ zachowang zdol-
nosc rozrdzniania symboli, obraz-

kdw, musi miec zachowane rozu-
mienie mowy na tyle, by uczest-
niczyc¢ w dialogu.

niczenia chorych spowodowane ciezkimi
uszkodzeniami moézgu. Nie sprawia, ze
chory, ktéry wiele lat przebywat w sta-
nie wegetatywnym i nie ma z nim zad-
nego kontaktu, nagle, w cudowny spo-
séb zaczyna moéwi¢, a jego stan ulega po-
prawie. Nic takiego sie nie dzieje. Cho¢
oczywiscie moze sie kiedys zdarzy¢, gdyz
zdolnosci regeneracji mézgu sa dla nas
ciagle tajemnica, a medycyna zna sytu-
acje, w ktorych chory na skutek jakiegos
bodzca nagle zaczyna reagowac i odtad
jego stan stopniowo sie poprawia. Trze-
ba jednak jasno powiedzie¢, ze System
nie wyprowadza chorych ze stanow we-
getatywnych. Jest jedynie narzedziem do
komunikacji dla tych chorych, ktorzy juz
posiadajg swiadomos¢ potrzebng do zro-
zumienia, na czym polega zastepcza ko-
munikacja. Chory musi mie¢ wole mo-
wienia, musi mie¢ zachowang zdolnos¢
rozrézniania symboli, obrazkéw, mu-
si mie¢ zachowane rozumienie mowy na
tyle, by uczestniczy¢ w dialogu. Dobrze,
kiedy rozréznia litery i kolory. Powinien
mie¢ zachowang zdolnos¢ koncentracji
spojrzenia na wybranym polu. Jesli chory
w stanie wegetatywnym, a wiec przy-
tomny, ale bez zachowanej swiadomosci,
komunikuje sie z nami przy pomocy tego
urzadzenia, to znaczy, ze w stanie wege-
tatywnym nie byt lub jego stan ulegt po-
prawie od czasu poprzedniej diagnozy.

- Panie Piotrze, jest pan gfodny?

- Jestem gtodny.... Mam ochote na stody-
cze.

- Zaraz bedzie obiad.

- Jest mi smutno.

- Dlaczego panu smutno?

- Tesknie za domem. Chce wréci¢ do do-
mu.

Jeszcze w fazie testowania Systemu za-
czelismy zadawac sobie pytania, o czym
rozmawiac z chorym, ktéry nie méwi od
dawna? Co, jesli powie, ze teskni za do-
mem, a my wiemy, ze bliscy go nie od-
wiedzajg lub przychodza rzadko? Co, je-
sli powie, ze ma wielka ochote na stody-
cze, a przeciez jest zywiony dozotgdkowo
i nie moze przetykac¢? No i jak zareaguje
zona, ktora jest przy tézku caty czas, te-
skni, troszczy sie o meza w przekonaniu,
ze bardzo jej potrzebuje, a on na pytanie
.Czy kochasz mnie?"” odpowie ,nie"?

Takie pytania sg i pozostajg bez od-
powiedzi, ale przeciez dotycza one kaz-
dego, takze zdrowego, cztowieka i jesli
uwalniamy choremu mozliwosci komuni-
kacji, to musimy sie zmierzy¢ z sytuacja-
mi i pytaniami trudnymi, na ktére nie be-
dziemy umieli znalez¢ odpowiedzi lub
odpowiedzi bedg réwnie trudne, jak za-
dane nam pytania.

- Panie Piotrze, czy pan si¢ cieszy, ze mo-
ze pan teraz méwic?

- Nie wiem.

- Podoba sie panu to urzadzenie?

- Nie.

- A chce pan mowi¢?

- Nie wiem.

- Czy wygodnie sie panu siedzi?

- Nie.

- Chce pan wrdci¢ do t6zka?

- Tak.

- Jest pan zmeczony?

- Tak.

- Czy chce pan nam co$ powiedzie¢?

- Nie.

Czasem dziennikarze zadajg niecier-
pliwe pytanie ,|I co?? Co powiedziat naj-
pierw???", jakby w oczekiwaniu cze-
gos niesamowitego, czego$ na pierwsze
strony gazet. A tu chory powiedziat tyl-
ko, ze nie wie, czy chce méwi¢, ze jest
zmeczony, ze chce spac. Nic szczegdlne-
go, ale dla nas, opiekujacych sie chory-
mi, prowadzacych terapie to bardzo waz-
ny komunikat. Co wigcej, to sukces. To
jest wtasnie sensacja, ze chory moze wy-
powiedzie¢ tak zwyczajne dla cztowieka
stowa, ze jest mu niewygodnie, ze chce
pi¢, ze cos go boli.

Okazuje sie, ze chory, ktéry diugo nie
moéwit, wcale tego dnia, w ktorym jest
mu dane przemoéwi¢, nie traktuje jak
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przetomu. Nie wida¢ po nim emocji, nie
ptacze ze wzruszenia, nie jest zszokowa-
ny, rzadko bywa zaskoczony. Ten fakt po-
kazuje, ze komunikacja jest dla chore-
go czyms oczywistym, ze nalezy do pod-
stawowych potrzeb kazdego cztowieka.
Czasem jedynym komunikatem, jaki wy-
syta, jest krétkie ,nie chce rozmawiac”
i to tez sg wazne stowa.

Czy mozna wykorzysta¢ ten System
W pracy z pacjentami z takimi uszkodzenia-
mi mézgu, ktére uniemozliwiajg komunika-
cje i ktorych konsekwencjg s9 m.in. zabu-
rzenia rozumienia czy nazywania? Moz-
na. Dbamy o to, by urzadzenie spetnia-
to funkcje nie tylko komunikacyjne, ale
i stymulacyjne. By byto nie tylko narze-
dziem komunikacji, ale i narzedziem tera-
pii mowy, rozumienia, pamieci. Poprzez
prace z Systemem chorzy uczg sie na no-
wo postugiwac symbolem, wyraza¢ wta-
sne uczucia, emocje pragnienia, formuto-
wadé mysli, rozpoznawac zdjecia najbliz-

szych i otaczajgcego swiata. Chorzy po-
woli ¢wiczg koncentracje uwagi, funkcje
wzrokowo-przestrzenne, pamie¢, plano-
wanie, przyczynowos¢, logiczne mysle-
nie, mowe, rozumienie, rozpoznawanie
liter, czytanie.

- Panie Darku, czy chce pan ze mna po-
rozmawiac?

- Tak.

- Czy odpowiada panu rozmowa przy
pomocy komputera?

- Nie.

- Wolatby pan moéwi¢ normalnie?

- Tak.

- To pocwiczymy?

- Tak. Tak.

System stwarza mozliwosci porozumie-
nia, ale nie zastepuje mowy. Wielozmy-
stowa terapia musi trwad, terapia neuro-
logopedyczna musi by¢ kontynuowana
w nadziei, ze pewnego dnia mozliwe sta-
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Aby mowic, chory nie musi poruszac ustami ani gfowg, ani
rekg, ani tez mrugac powiekg. Wystarczy, ze jego spojrzenie
zatrzyma sie na moment na wybranym symbolu, obrazku

czy literze — sg to wizualne przyciski, a spojrzenie na nie uru-
chamia jakgs akge: mowe lektora, pismo, przejscie do kolej-
nych stron, otwarcie innych programdw, przegladarek inter-
netowych, obstuge poczty mailowej, edytora tekstu.

Zdjecia pochodzg z archiwum
Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego w Toruniu.

nie sie porozumienie werbalne. Chory po-
winien by¢ do niego przygotowywany.

- Ktoéra godzina? — pyta chory, patrzac na
odpowiedni symbol

- 133%.

- Jaka jest dzisiaj pogoda?

- Pada deszcz.

- Otworz okno.

- Otworzy¢ ci okno? Ale pada deszcz.
Naprawde otworzy¢?

- Nie, zamknij okno. Wtgcz mi telewizor.

W Zakfadzie Pielegnacyjno-Opiekun-
czym w Toruniu przebywa ponad 100
chorych z uszkodzeniem moézgu (po ura-
zach czaszkowo-moézgowych, udarach
mobzgu, w pdznych stadiach choroby Al-
zheimera, ze stwardnieniem rozsianym,
takze chorzy w stanach wegetatywnych).
Z wieloma nie mamy kontaktu stownego,
z innymi nie mamy zadnego kontaktu,
z jeszcze innymi mamy kontakt minimal-
ny. Chcemy dla nich zawsze tego najlep-
szego, cho¢ tak naprawde nie wiedzieli-
Smy dotad i czesto nadal nie wiemy, czy
oni pragng i potrzebujg tego samego.
Chcielismy, by chory mdgt powiedzie¢,
czy chce tego, co mu proponujemy, czy
tez ma zupetnie inne potrzeby.

Czy System bedzie wykorzystany u nas
przez wszystkich chorych? Na pewno nie.
Pracujemy z Systemem dopiero kilka mie-
siecy i w tej chwili korzysta z niego okoto
10 chorych. Chcemy, by byto ich znacznie
wiecej, ale to bardzo dfuga i zmudna pra-
ca. Efekty nie sa natychmiastowe, czasem
sg prawie niezauwazalne, czasem ich nie
ma. Jednak kazdy dzien pokazuje, ze war-
to i trzeba to robi¢, bo to na razie najlep-
sza szansa pozwalajgca zdrowym wejs¢

w Swiat chorego, a choremu umozliwia-
jaca wyjscie do swiata zdrowych.

- Witaj, dobrze dzisiaj spates?

- Tak. Mam dobry humor.

- To Swietnie, ze sie dobrze dzi$ czujesz.
- Dzien dobry.

- Dzien dobry!

- Masz ochote na owoce?

- Nie.

- A moze na sok?

- Nie, uczesz mi wtosy.

To dopiero poczatek naszej drogi. Im
dtuzej pracuje z chorymi, wykorzystujac
System Komunikacji Wizualnej, tym wie-
cej rodzi mi sie pytan. Na wiele z nich nie
znam jeszcze odpowiedzi. Dlatego bar-
dzo swiadomie ograniczytam sie tu do
pokazania, czym jest System Komunika-
¢ji Wizualnej, zas materiat z sesji komuni-
kacyjnych, a co za tym idzie, wewnetrzny
swiat chorych, zostawiajgc na razie bez
interpretacji. Potrzeba wielu przemyslen
i odwaznej dyskusji, ktéra oby dopro-
wadzita do powiekszenia stanu wiedzy
na temat chorych z najciezszymi uszko-
dzeniami moézgu. Za jakis czas z pewno-
scig powrocimy do tematu wzbogaceni
o nowq praktyczng wiedze. Bardzo pro-
sze o dzielenie sie ze mna sugestiami,
przemysleniami, watpliwosciami. m

Adres mailowy: patnocon@op.pl

marzec 2010




