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- Edwin, słyszysz mnie?
- Tak.
- Czy pamiętasz, że jestem twoją żoną?
- Tak.
- A kochasz mnie?
- Tak… tak.
To było pierwsze wyznanie miłości od 

10 lat. Wtedy, w marcowy zimny pora-
nek 2000 roku, pół roku po ślubie, Pan 
Edwin jak zwykle wyszedł do pracy. Żona 
została w domu z ich 2-miesięczną cór-
ką. Wsiadł do samochodu. Jak znalazł się 
pod kołami nadjeżdżającego z naprze-
ciwka autobusu, nikt nie wie. Ocalał cu-

dem. Na skutek ciężkiego urazu czasz-
kowo-mózgowego od 10 lat jest w sta-
nie wegetatywnym. Porażenie cztero-
kończynowe. Według opinii psycholo-
gów świadomości brak lub jest minimal-
na. Leży. Kiedy nie śpi, ma oczy otwar-
te, czasem koncentruje wzrok na osobie, 
która do niego mówi. Wydaje się, że cza-
sem się uśmiecha, czasem po policzku 
spływa łza, jednak najpewniej nie są to 
reakcje świadome ani próby komunika-
cji. Tylko czy na pewno?

Chorych w podobym stanie przeby-
wa w Zakładzie więcej: pan Darek, 45 
lat, który przeżył zatrzymanie krążenia, 
pani Grażyna, 47 lat, ze stwardnieniem 
rozsianym, pan Piotr, 62 lata, po upad-
ku z wysokości, Daniel, 19-latek po wy-
padku samochodowym i wielu innych  
z dalece ograniczoną świadomością, 
choć w jakim stopniu, trudno stwierdzić. 
Tak naprawdę nie wiadomo, jaki jest ich 
świat, ile rozumieją, ile odczuwają, ile 
pragną nam przekazać. To dla nich wła-
śnie stworzono System Komunikacji Wi-
zualnej. Służy on do porozumiewania się 
z ciężko chorymi za pomocą ruchu ga-
łek ocznych. Kamera śledzi ruch oka cho-
rego, oko zatrzymuje się na wybranym 
polu, a edytor przetwarza ten wizual-
ny przycisk na mowę. Program pozwala 
na werbalne komunikowanie się z cho-
rymi, którzy na skutek uszkodzenia mó-
zgu nie mówią i nie są w stanie porozu-
mieć się w inny sposób, czasem od bar-
dzo dawna. Całe urządzenie składa się  
z komputera z systemem Windows, mo-
nitora 12” oraz czułej kamery śledzącej 
ruch oka użytkownika i nieustannie ob-
liczającej kąt padania spojrzenia. Kom-
puter z monitorem i kamerą zawieszony 
jest na mobilnym statywie na kółkach, co 

   marzec 2010 

CZYLI JAK MOŻNA ROZMAWIAĆ OCZAMI 

26



27

ciekaw
ostki

umożliwia korzystanie z urządzenia rów-
nież chorym leżącym. Aby mówić, chory 
nie musi poruszać ustami ani głową, ani 
ręką, ani tez mrugać powieką. Wystarczy, 
że jego spojrzenie zatrzyma się na mo-
ment na wybranym symbolu, obrazku czy 
literze – są to wizualne przyciski, a spoj-
rzenie na nie uruchamia jakąś akcję: mo-
wę lektora, pismo, przejście do kolejnych 
stron, otwarcie innych programów, prze-
glądarek internetowych, obsługę poczty 
mailowej, edytora tekstu. Baza zawiera 
kilka tysięcy kolorowych symboli, obraz-
ków, które można również samemu uzu-
pełniać według woli i potrzeb chorego. 
Np. spojrzenie na obrazek z jedzeniem 
uruchamia komunikat „chcę jeść” i do- 
datkowo rozwija kolejną planszę, na któ-
rej wyszczególnione są potrawy, więc 
chory może kontynuować, mówiąc np. 
„mam ochotę na zupę”. Spojrzenie na ten 
przycisk uruchamia kolejną akcję – rozwi-
ja się plansza z kilkunastoma rodzajami 
zup, co daje choremu możliwość sprecy-
zowania, na jaką zupę ma ochotę. Plan-
sze, tworzone i uzupełniane dowolnie, 
można zmieniać na bieżąco, nie odcho-
dząc od łóżka chorego.

-	 Panie Darku, jak się pan czuje?
-	 Chce mi się pić. (teraz rozwija się plan-

sza, na której można wybrać rodzaj na-
poju: sok, wodę, herbatę, mleko, kefir 
itd.)

-	 Chce się panu pić?
-	 Poproszę soku. (teraz rozwija się kolej-

na plansza, na której widac różne soki)
-	 Podać panu soczek?
-	 Mam ochotę na sok pomidorowy.

Wielkość pól na ekranie także można 
dowolnie zmieniać, co pozwala na dosto-
sowanie programu do możliwości cho-
rego. Im lepszy stan chorego, im więk-
sza świadomość, im mniejsze zaburzenia 
funkcji poznawczych i im lepszy wzrok, 
tym więcej pól można umieścić na jednej 
planszy.

-	Pani Grażynko, jak się pani dzisiaj spa-
ło?

-	Jestem zmęczona.
-	Jest pani zmęczona?
-	Tak. Obniż mi oparcie.
-	Dobrze. Nie chce pani porozmawiać?
-	Chcę być sama.

-	Mam sobie iść?
-	Jestem zmęczona.
-	Przyjdę później, dobrze?
-	Tak.

Pani Grażyna od lat choruje na stward-
nienie rozsiane. Leży, nie może mówić. 
Ona i inni chorzy, którzy poprzez swój 
stan stali się całkowicie zależni od in-
nych, mają teraz możliwość większego 
panowania nad tym, co się z nimi dzieje. 

Mogą zaprotestować lub wyrazić na coś 
zgodę, mogą wypowiedzieć swoje po-
trzeby, wskazać, jak się czują. System po-
zwala uzewnętrznić choremu emocje, je-
go uczucia, ból, obawy, potrzeby. 

-	 Panie Janku, czy coś pana boli?
-	 .........
-	 Czy dobrze się pan czuje?
-	 ........
-	 Czy dobrze się pan czuje?
-	 Tak... nie..... tak... nie....

Trzeba koniecznie podkreślić, że System 
nie jest cudownym lekarstwem na ogra-
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niczenia chorych spowodowane ciężkimi 
uszkodzeniami mózgu. Nie sprawia, że 
chory, który wiele lat przebywał w sta-
nie wegetatywnym i nie ma z nim żad-
nego kontaktu, nagle, w cudowny spo-
sób zaczyna mówić, a jego stan ulega po-
prawie. Nic takiego się nie dzieje. Choć 
oczywiście może się kiedyś zdarzyć, gdyż 
zdolności regeneracji mózgu są dla nas 
ciągle tajemnicą, a medycyna zna sytu-
acje, w których chory na skutek jakiegoś 
bodźca nagle zaczyna reagować i odtąd 
jego stan stopniowo się poprawia. Trze-
ba jednak jasno powiedzieć, że System 
nie wyprowadza chorych ze stanów we-
getatywnych. Jest jedynie narzędziem do 
komunikacji dla tych chorych, którzy już 
posiadają świadomość potrzebną do zro-
zumienia, na czym polega zastępcza ko-
munikacja. Chory musi mieć wolę mó-
wienia, musi mieć zachowaną zdolność 
rozróżniania symboli, obrazków, mu-
si mieć zachowane rozumienie mowy na 
tyle, by uczestniczyć w dialogu. Dobrze, 
kiedy rozróżnia litery i kolory. Powinien 
mieć zachowaną zdolność koncentracji 
spojrzenia na wybranym polu. Jeśli chory  
w stanie wegetatywnym, a więc przy-
tomny, ale bez zachowanej świadomości, 
komunikuje się z nami przy pomocy tego 
urządzenia, to znaczy, że w stanie wege-
tatywnym nie był lub jego stan uległ po-
prawie od czasu poprzedniej diagnozy. 

- Panie Piotrze, jest pan głodny?
- Jestem głodny.... Mam ochotę na słody-

cze.
- Zaraz będzie obiad.
- Jest mi smutno.
- Dlaczego panu smutno?
- Tęsknię za domem. Chcę wrócić do do-

mu.

Jeszcze w fazie testowania Systemu za-
częliśmy zadawać sobie pytania, o czym 
rozmawiać z chorym, który nie mówi od 
dawna? Co, jeśli powie, że tęskni za do-
mem, a my wiemy, że bliscy go nie od-
wiedzają lub przychodzą rzadko? Co, je-
śli powie, że ma wielką ochotę na słody-
cze, a przecież jest żywiony dożołądkowo 
i nie może przełykać? No i jak zareaguje 
żona, która jest przy łóżku cały czas, tę-
skni, troszczy się o męża w przekonaniu, 
że bardzo jej potrzebuje, a on na pytanie 
„czy kochasz mnie?” odpowie „nie”?

Takie pytania są i pozostają bez od-
powiedzi, ale przecież dotyczą one każ-
dego, także zdrowego, człowieka i jeśli 
uwalniamy choremu możliwości komuni-
kacji, to musimy się zmierzyć z sytuacja-
mi i pytaniami trudnymi, na które nie bę-
dziemy umieli znaleźć odpowiedzi lub 
odpowiedzi będą równie trudne, jak za-
dane nam pytania. 

-	 Panie Piotrze, czy pan się cieszy, że mo-
że pan teraz mówić?

-	 Nie wiem.
-	 Podoba się panu to urządzenie?
-	 Nie.
-	 A chce pan mówić?
-	 Nie wiem.
-	 Czy wygodnie się panu siedzi?
-	 Nie.
-	 Chce pan wrócić do łóżka?
-	 Tak.
-	 Jest pan zmęczony?
-	 Tak.
-	 Czy chce pan nam coś powiedzieć?
-	 Nie.

Czasem dziennikarze zadają niecier-
pliwe pytanie „I co?? Co powiedział naj-
pierw???”, jakby w oczekiwaniu cze-
goś niesamowitego, czegoś na pierwsze 
strony gazet. A tu chory powiedział tyl-
ko, że nie wie, czy chce mówić, że jest 
zmęczony, że chce spać. Nic szczególne-
go, ale dla nas, opiekujących się chory-
mi, prowadzących terapię to bardzo waż-
ny komunikat. Co więcej, to sukces. To 
jest właśnie sensacją, że chory może wy-
powiedzieć tak zwyczajne dla człowieka 
słowa, że jest mu niewygodnie, że chce 
pić, że coś go boli.

Okazuje się, że chory, który długo nie 
mówił, wcale tego dnia, w którym jest 
mu dane przemówić, nie traktuje jak 
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Chory musi mieć wolę mówie-
nia, musi mieć zachowaną zdol-
ność rozróżniania symboli, obraz-
ków, musi mieć zachowane rozu-
mienie mowy na tyle, by uczest-
niczyć w dialogu.
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przełomu. Nie widać po nim emocji, nie 
płacze ze wzruszenia, nie jest zszokowa-
ny, rzadko bywa zaskoczony. Ten fakt po-
kazuje, że komunikacja jest dla chore-
go czymś oczywistym, że należy do pod-
stawowych potrzeb każdego człowieka. 
Czasem jedynym komunikatem, jaki wy-
syła, jest krótkie „nie chcę rozmawiać”  
i to też są ważne słowa. 

Czy można wykorzystać ten System  
w pracy z pacjentami z takimi uszkodzenia-
mi mózgu, które uniemożliwiają komunika-
cję i których konsekwencją są m.in. zabu-
rzenia rozumienia czy nazywania? Moż-
na. Dbamy o to, by urządzenie spełnia-
ło funkcje nie tylko komunikacyjne, ale 
i stymulacyjne. By było nie tylko narzę-
dziem komunikacji, ale i narzędziem tera-
pii mowy, rozumienia, pamięci. Poprzez 
pracę z Systemem chorzy uczą się na no-
wo posługiwać symbolem, wyrażać wła-
sne uczucia, emocje pragnienia, formuło-
wać myśli, rozpoznawać zdjęcia najbliż-

szych i otaczającego świata. Chorzy po-
woli ćwiczą koncentrację uwagi, funkcje 
wzrokowo-przestrzenne, pamięć, plano-
wanie, przyczynowość, logiczne myśle-
nie, mowę, rozumienie, rozpoznawanie 
liter, czytanie.

-	 Panie Darku, czy chce pan ze mną po-
rozmawiać?

-	 Tak.
-	 Czy odpowiada panu rozmowa przy 

pomocy komputera?
-	 Nie.
-	 Wolałby pan mówić normalnie?
-	 Tak.
-	 To poćwiczymy?
-	 Tak. Tak.

System stwarza możliwości porozumie-
nia, ale nie zastępuje mowy. Wielozmy-
słowa terapia musi trwać, terapia neuro-
logopedyczna musi być kontynuowana  
w nadziei, że pewnego dnia możliwe sta-
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nie się porozumienie werbalne. Chory po-
winien być do niego przygotowywany. 

-	 Która godzina? – pyta chory, patrząc na 
odpowiedni symbol

-	 1330.
-	 Jaka jest dzisiaj pogoda?
-	 Pada deszcz.
-	 Otwórz okno.
-	 Otworzyć ci okno? Ale pada deszcz. 

Naprawdę otworzyć?
-	 Nie, zamknij okno. Włącz mi telewizor.

W Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuń-
czym w Toruniu przebywa ponad 100 
chorych z uszkodzeniem mózgu (po ura-
zach czaszkowo-mózgowych, udarach 
mózgu, w późnych stadiach choroby Al-
zheimera, ze stwardnieniem rozsianym, 
także chorzy w stanach wegetatywnych). 
Z wieloma nie mamy kontaktu słownego, 
z innymi nie mamy żadnego kontaktu,  
z jeszcze innymi mamy kontakt minimal-
ny. Chcemy dla nich zawsze tego najlep-
szego, choć tak naprawdę nie wiedzieli-
śmy dotąd i często nadal nie wiemy, czy 
oni pragną i potrzebują tego samego. 
Chcieliśmy, by chory mógł powiedzieć, 
czy chce tego, co mu proponujemy, czy 
też ma zupełnie inne potrzeby. 

Czy System będzie wykorzystany u nas 
przez wszystkich chorych? Na pewno nie. 
Pracujemy z Systemem dopiero kilka mie-
sięcy i w tej chwili korzysta z niego około 
10 chorych. Chcemy, by było ich znacznie 
więcej, ale to bardzo długa i żmudna pra-
ca. Efekty nie są natychmiastowe, czasem 
są prawie niezauważalne, czasem ich nie 
ma. Jednak każdy dzień pokazuje, że war-
to i trzeba to robić, bo to na razie najlep-
sza szansa pozwalająca zdrowym wejść 

w świat chorego, a choremu umożliwia-
jąca wyjście do świata zdrowych.  

-	 Witaj, dobrze dzisiaj spałeś?
-	 Tak. Mam dobry humor.
-	 To świetnie, że się dobrze dziś czujesz.
-	 Dzień dobry.
-	 Dzień dobry!
-	 Masz ochotę na owoce?
-	 Nie.
-	 A może na sok?
-	 Nie, uczesz mi włosy.

To dopiero początek naszej drogi. Im 
dłużej pracuję z chorymi, wykorzystując 
System Komunikacji Wizualnej, tym wię-
cej rodzi mi się pytań. Na wiele z nich nie 
znam jeszcze odpowiedzi. Dlatego bar-
dzo świadomie ograniczyłam się tu do 
pokazania, czym jest System Komunika-
cji Wizualnej, zaś materiał z sesji komuni-
kacyjnych, a co za tym idzie, wewnętrzny 
świat chorych, zostawiając na razie bez 
interpretacji. Potrzeba wielu przemyśleń 
i odważnej dyskusji, która oby dopro-
wadziła do powiększenia stanu wiedzy 
na temat chorych z najcięższymi uszko-
dzeniami mózgu. Za jakiś czas z pewno-
ścią powrócimy do tematu wzbogaceni  
o nową praktyczną wiedzę. Bardzo pro- 
szę o dzielenie się ze mną sugestiami, 
przemyśleniami, wątpliwościami. 
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Aby mówić, chory nie musi poruszać ustami ani głową, ani 
ręką, ani tez mrugać powieką. Wystarczy, że jego spojrzenie 
zatrzyma się na moment na wybranym symbolu, obrazku 
czy literze – są to wizualne przyciski, a spojrzenie na nie uru-
chamia jakąś akcję: mowę lektora, pismo, przejście do kolej-
nych stron, otwarcie innych programów, przeglądarek inter-
netowych, obsługę poczty mailowej, edytora tekstu. 

Adres mailowy: patnocon@op.pl
Zdjęcia pochodzą z archiwum

Zakładu Pielęgnacyjno-
Opiekuńczego w Toruniu.


