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KOMUNIKACJA ALTERNATYWNA W TERAPII NIEMOWIENIA
0 PODLOZU ENCEFALOPATII ANOKSEMICZNO-ISCHEMICZNEJ.
STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie

Encefalopatie, a wigc uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, prowadza do deficytow
w obszarze poznawczym oraz jezykowym. Wymienione czynniki wchodzg ze soba we wzajemne
korelacje, prowadzac do znacznie utrudnionej komunikacji z partnerem komunikacyjnym. Naj-
wazniejszym zadaniem specjalisty pracujacego z takim pacjentem jest prowadzenie oddzialy-
wan w wymienionych obszarach, a takze znalezienie mozliwie najbardziej odpowiedniej formy
komunikacji. Napisana przeze mnie praca to studium przypadku dojrzalego mezczyzny z en-
cefalopatig anoksemiczno-ischemiczna, tj. niedotlenieniowo-niedokrwienng, w ktérej w prze-
wazajacej mierze skupilam si¢ na treningu AAC i dostosowaniu jego form do biezacego stanu
psychofizycznego pacjenta.

Stowa Kkluczowe: encefalopatia anoksemiczno-ischemiczna, komunikacja alternatywna,
niemdwienie

Alternative communication in the therapy of muteness resulting from anoxic-ischemic
encephalopathy. A case study

Summary

Encephalopathies, that are damages to the central nervous system, lead to deficits in the cogni-
tive and linguistic areas. The mentioned factors enter into mutual correlations, leading to much
more difficult communication with the communication partner. The most important task of
a specialist working with such a patient is to conduct interactions in these areas, as well as to
find possibly the most appropriate form of communication. This work is a case study of a mature
man with anoxic-ischemic encephalopathy, i.e. hypoxic-ischemic, in which I mainly focused
on AAC training and adapting its forms to the current psychophysical condition of the patient.
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Wprowadzenie

Niewatpliwg motywacja do napisania przeze mnie pracy na temat niemdwie-
nia w encefalopatii anoksemiczno-ischemicznej jest che¢ zgtebiania wiedzy
na temat uszkodzen struktur mézgowych oraz wynikajacych z nich trudnosci
komunikacyjnych. Pacjenci czgsto zostaja pozbawieni podstawowych mozli-
wosci komunikacyjnych. Rodzina nie dysponuje informacjami, jak dotrze¢ do
bliskiej im osoby i uzyska¢ informacje o jej stanie oraz aktualnych potrzebach.
Mam nadziejg, ze stworzony przeze mnie artykut pokaze, ze zgtebianie wiedzy
na temat konkretnych zaburzen oraz uszkodzen charakterystycznych dla da-
nego przypadku, ,,otwarte serce” oraz ,czujne oczy” pozwalaja komunikowa¢
sie z kazdym pacjentem.

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca
a gtebokie zaburzenia komunikadji jezykowej

Rozpatrujac obszar komunikacji alternatywnej i wspomagajacej u osob z gle-
bokimi zaburzeniami komunikacji jezykowej, nie sposéb pomina¢ krétkiego,
teoretycznego wprowadzenia w komunikacje w ogdle z takimi pacjentami.
Przedmiotem naszych zainteresowan pozostaje komunikacja niewerbalna,
ktéra nie zawsze ma charakter swiadomy. Wiele informacji na temat stanu
pacjenta czerpiemy ,za posrednictwem wzroku i stuchu, obserwujac mimike,
gesty, uzytkowanie przestrzeni przez rozmowcow, ich sygnaly mimiczno-gto-
sowe (np. usémiech, mruganie powiek, potakujace lub przeczace ruchy glowy,
przytulanie, mruczenie, calowanie, obejmowanie, odpychanie, uderzanie, od-
dalanie sie itp.)” (Pilecki 1988: 253). Partner komunikacyjny winien zwraca¢
uwage na gesty konstruowane przez pacjenta. Nie zawsze maja one charakter
ustrukturyzowany, ale czesto niosg ze sobg znaczenie, swoiste dla potrzeb da-
nej osoby. Dlatego tak wazne jest poznanie komunikatéw i stownika osoby,
z ktéra chcemy si¢ skomunikowa¢. Komunikaty werbalne mozna podzieli¢
na autokomunikaty oraz komunikaty interpersonalne. Te pierwsze mozna
zaobserwowac juz na poczatku drogi rozwojowej dziecka. S niezalezne od
poziomu rozwoju psychofizycznego, sa odbiciem stanu samopoczucia oraz
chwilowego stanu emocjonalnego. O komunikatach interpersonalnych méwi-
my wtedy, gdy istnieje potrzeba komunikacji zaréwno nadawcy, jak i odbiorcy.
U o0s6b niemoéwiacych bardzo czgsto mamy do czynienia z intonacjami gloso-
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wymi o charakterze niejezykowym, np. ,pojekiwanie, postekiwanie z czytelng
intonacja dzwickowa, westchnienia, piski, guganie, skowyczenie itp. w pola-
czeniu z bogatg kompozycja gestowo-mimiczng” (Pilecki 1988: 254). Komuni-
kacja moze przyjmowac forme intencjonalng oraz nieintencjonalng. Przez t¢
pierwsza nalezy rozumiec ,,przemyslane przekazywanie informacji z wlasnej
woli, co czesto wynika z sytuacji zaspokojenia potrzeb o réznym charakterze”
(Pilecki 1988: 259). U 0s6b ze znacznymi deficytami poznawczymi oraz trud-
no$ciami w zakresie porozumiewania si¢ mozna wyrdzni¢ komunikaty wo-
kalno-stowne, wokalno-gestowo-mimiczne, wokalno-dotykowe, mimiczno-
-dotykowe, kinetyczno-proksemiczne. Przez okreslenie wokalne winnismy
rozumie¢ kazda realizacje werbalng, ktéra niesie ze sobg znaczenie, np. pa-
cjent wokalizuje samogloske [a], gdy odczuwa bdl. Komunikacja intencjonal-
na ,obejmujaca przypadkowe sygnaly ma raczej charakter niezamierzony, lecz
w pelni informujacy otoczenie o stanie nadawcy, o jego samopoczuciu, stanie
emocjonalnym, ale nie zawsze jednak o jego potrzebach” (Pilecki 1988: 260).
Bardzo waznym zagadnieniem w pracy z osobami doswiadczajacymi gle-
bokich deficytéow w zakresie porozumiewania si¢ jest komunikacja totalna.
Totalna, a wigc korzystajaca z wszelkich mozliwych strategii i sposobow prze-
kazywania informacji, zaréwno werbalnych, jak i alternatywnych czy wspo-
magajacych. W przewazajacej czesci jest wykorzystywana w przypadku oséb,
ktére majg znaczne uszkodzenia zmystéw oraz struktur mézgowych. Na po-
wodzenie oraz ogdlng jakos¢ stosowanej komunikacji wplywaja:
= wiek;
= stopien uszkodzenia zmysléw oraz okreslonych struktur mézgowych,
w tym umiejscowienia oraz rozleglosci;
= aktualny stan psychofizyczny pacjenta;
= poziom samodzielnoéci oraz poruszania si¢ w przestrzeni;
= obszary zainteresowan;
* dominujace dla pacjenta zmysly, przez ktére moze si¢ z nami porozu-
miewac lub chociazby wysyta¢ sygnaly;
= aktywno$¢ wlasna pacjenta, a wiec szeroko rozumiana intencja komu-
nikacyjna oraz chec eksplorowania otoczenia;
* nastawienie do komunikacji z innymi osobami lub jakos¢ kontaktu
z okreslonymi osobami;
= aktualny stan rozwoju poznawczego;
= oraz, po przeanalizowaniu powyzszych czynnikéw, wybdr okreslonych
strategii, a takze technik komunikacyjnych oraz metod komunikacji al-
ternatywnej i wspomagajacej.
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Bodzce sygnatowe

Punktem wyjsciowym naszych rozwazan w odniesieniu do pacjenta z gtebo-
kimi deficytami w komunikowaniu sie¢ jest mowa ciala oraz sygnaly, jakie sa
przez nie wysylane. Bardzo wazna jest dbalos¢, aby wysytany przez nas komu-
nikat stowny oraz komunikat ptynacy z ciata byt spojny. Dla pacjenta oznacza
to przewidywalnos¢ oraz bezpieczne, jasne relacje. Jako terapeuci powinnismy
zna¢ wlasng mowe ciala, oznaki komfortu oraz dyskomfortu, wtasny rytm cia-
ta, tembr glosu, cieplote ciala czy napiecie migsniowe. Dzieki temu mozemy
uzyska¢ takie same informacje o naszych pacjentach oraz sprawnie okresla¢
procesy psychofizjologiczne. Wigkszo$¢ z nich jest w stanie odczuwaé pod-
stawowe emocje oraz odczytywac je u innych oséb. Dzieje si¢ to na poziomie
ukladu limbicznego, ktéry funkcjonuje niezaleznie od kory mozgowej, kto-
ra jest bardzo czgsto uszkodzona u pacjentéw z encefalopatig. Wykorzystanie
bodzcow sygnatowych - a wigc dostarczanie stalego impulsu zapowiadajacego
wykonanie okreslonej czynnosci, ktory przygotowuje cialo pacjenta do aktyw-
nosci oraz umozliwia lepsze odbieranie bodzcéw podczas jej trwania — odno-
si ten sam skutek, co stowo mdéwione, jednak jest przetwarzane w obszarach
podkorowych. Rytmiczne stosowanie tego zabiegu winno by¢ poprzedzone
dokladnym sprawdzeniem poziomu funkcjonowania zmystowego danej oso-
by, okresleniem zmystu wiodacego oraz sposobu stymulacji przyjemnego dla
pacjenta. W obrebie zmystu wzroku mozna postuzy¢ si¢ $wiattem swieczki, la-
tarki w ciemni lub przedmiotu, jezeli zmyst wzroku pozwala go w prawidtowy
sposob wyodrebni¢. W obszarze stuchowym przydatny jest wlasny glos, ktory
modulujemy w odpowiedni sposéb lub nadajemy mu odpowiedni rytm czy li-
nie melodyczna ($piewanie okreslonej piosenki). Kazda czynno$¢ wykonywa-
na przez pacjenta moze by¢ poprzedzana okreslonymi bodzcami stuchowymi,
np. przed piciem - uderzenie czyms$ metalowym w szklanke badz kubek, przed
myciem - kapanie wody lub odkrecony kran, przed wyjazdem z domu samo-
chodem - manipulowanie kluczykami i przypietymi do nich breloczkami,
przed zabawami/zajeciami muzycznymi - odglosy instrumentéw. Kluczem
do sukcesu, powiazania sygnaléw zapowiadajacych z okreslonymi aktywno-
$ciami, jest ich regularne powtarzanie. W obrebie dotyku mozemy postuzy¢
sie temperaturg, stopniem wilgoci, fakturg lub miejscem i sitg nacisku. Zmyst
wechu pozwala nam na odbieranie smaku. Trzeba pamigta¢ o obszarach je-
zyka, ktére s odpowiedzialne za czucie okre$lonych wrazen smakowych,
tj. czubek - stodki smak, boki — kwasny i stony, tyt jezyka - gorzki smak. Po-
zwoli to naszym pacjentom szybciej odebra¢ bodziec. Réwniez wech umoz-
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liwia nam ustalenie zestawu bodzcéw sygnalizujacych, np. okreslonych per-
fum dla terapeutow, zapachu oliwki przed masazem lub mydta przed myciem.
W zaleznos$ci od mozliwosci ruchowych oraz percepcji tych wrazen mozna
positkowac sie zmystem réwnowagi (por. Kielin 1999: 24-34).

Gesty

Uwazna obserwacja dostarcza nam réwniez informacji, czy nasi pacjenci
postuguja sie gestami, np. wskazanie palcem, dotknigcie dlonia, skierowanie
glowy, wzroku w okreslonym kierunku. Okreslenie wyzej wymienionych za-
chowan, umiejetnosci pozwala nam w przyszlosci okresli¢ strategie komuni-
kacyjne, techniki dostepu do prezentowanego materiatu.

Symbole

Prezentowanie okreslonego przedmiotu przed majaca si¢ rozpocza¢ czynno-
$cig sprawia, Ze ten sam przedmiot nie jest juz tylko bodzcem zapowiadajacym,
lecz réwniez symbolem. Moze odnosi¢ si¢ do aktywnosci oddalonych w cza-
sie i reprezentujacych okreslone desygnaty. Symbole konkretne s3 podobne
pod wzgledem fizycznym do reprezentowanego obiektu. Moga by¢ ikoniczne,
tj. reprezentowane za pomoca gestu, ktéry swoja postacia przypomina ksztalt,
ruch, lub jednoznaczne, tj. tréjwymiarowe (konkrety przedstawiajace w calosci
przedmiot towarzyszacy danej czynnosci lub tylko element danego przed-
miotu), dwuwymiarowe (obrazki, zdjecia). Po dokonaniu oceny mozliwosci
percepcyjnych oraz poznawczych pacjenta nalezy okresli¢ rodzaj uzywanych
symboli. Symbole mozna podzieli¢ na dwie gléwne kategorie: wspomagane,
tj. wymagajace uzycia elementéw zewnetrznych w odniesieniu do ciala pa-
cjenta, oraz niewspomagane, tj. tworzone samodzielnie przez osobe i jej cia-
to. Symbole wspomagane moga by¢ tworzone na bazie przedmiotu, obrazka,
cze$ciowo na bazie obrazka, alfabetu oraz arbitralne logografy i figury. Sym-
bole przestrzenno-dotykowe ,,s3 prezentowane w postaci dotykowej, przezna-
czone gléwnie dla oséb z zaburzeniami wzroku lub gluchoniewidomych oraz
dla tych, ktére majg trudnosci ze zrozumieniem znaczenia symboli abstrakcyj-
nych stosowanych w komunikacji” (Grycman, Kaczmarek 2014: 304). Symbo-
le na bazie obrazka to symbole oparte na fotografii, rysunkach liniowych lub
np. PCS - Picture Communication Symbols.
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Techniki wyboru

Kazdy pacjent wymaga okreslenia sposobu dostepu do pomocy komunikacyj-
nych. Moze to uczyni¢ w sposob bezposredni, a wigc samodzielnie wskaza¢
palcem, czgscig reki lub wskaznikiem specjalnie dostosowanym do mozliwosci
pacjenta. Wybdr posredni wymaga dodatkowego etapu, zanim osoba dotrze
do odpowiedniego hasta w swojej pomocy komunikacyjnej. W pierwszej cze-
$ci partner komunikacyjny przedstawia wybor poprzez skanowanie stuchowe
lub wizualne. W drugim etapie potwierdza wybdr ustanowionym wczesniej
kodem, np. mrugnieciem oka, skinieniem gtowy lub ruchem dtoni aktywizujg-
cym dany wigcznik. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o technologii wspoma-
gajacej: o niskim/wysokim poziomie zaawansowania technicznego. Technolo-
gia low tech jest wykorzystywana w systemach komunikacyjnych, ktére nie sg
wzbogacone komponentem elektronicznym lub komputerowym. Mam tu na
mysli takie rozwigzania, jak tablice komunikacyjne, tablice uczestnictwa, sytu-
acyjne, kontekstowe, tematyczne (papierowe), ksigzki komunikacyjne, e-tra-
ny, ,wskazniki $§wietlne, komunikatory zegarowe (...) nieelektroniczne urza-
dzenia, ktére nie uzywaja czipu komputera i uktadéw scalonych” (Grycman,
Kaczmarek 2014: 330). Technologia high tech wykorzystuje ,,komponenty mi-
krokomputerowe, umozliwiajace przechowywanie i odzyskiwanie informacji
potrzebnych do tworzenia komunikatéw” (Grycman, Kaczmarek 2014: 330).
Mamy tu tez na mysli pomoce komunikacyjne posiadajace mozliwo$¢ syntezy
mowy, druku oraz edycji (Grycman, Kaczmarek 2014: 330).

Strategie dostepu

Metody, sposoby wykorzystywane w trakcie uzycia pomocy komunikacyjnych,
ktére maja na celu poprawe jakosci przekazu od i do rozméwcy.

Pomoce komunikacyjne

Tab. 1. Procedura doboru pomocy komunikacyjnej (za: Grycman, Kaczmarek 2014: 284-286)

Mozliwosci ruchowe

1. Samodzielnie chodzi TAK | Pomoc komunikacyjna musi by¢ fatwa do przenoszenia.
NIE
1. Chodzi, uzywajac chodzika TAK | Nalezy wzig¢ pod uwage fatwos¢ przenoszenia pomocy i mozliwos¢

przytwierdzania jej do chodzika.

NIE

162 ISSN 2450-5072  NEUROLINGWISTYKA PrakTYCZNA 2018 nr4



Aneta Zglec

3. Uzywa wozka

TAK

Nalezy wzia¢ pod uwage pomoc montowang do wézka, uwzglednic
koniecznosc sterowania wézkiem i pomoca komunikacyjng (fatwa
do przenoszenia pomoc niskiej technologii).

NIE

Pozycja

1. Siedzi samodzielnie

TAK

Pomoc komunikacyjna, ktdrej pozycje tatwo zmienic.

NIE

2. Siedzi wspomagany

TAK

Siedzisko musi maksymalnie utatwic obstuge urzadzenia, widzenie
i wodzenie wzrokiem.

NIE

Mozliwos¢ obstugi

1. Dobra sprawnos¢ rak

TAK

Wskazanie do: obstugi pomocy komunikacyjnej z klawiatura
(komputera, syntezatora mowy), pisania, wskazywania palcem
symboli, uzywania gestow.

NIE

2. Ograniczona sprawnos¢ rak

TAK

Wskazanie do: obstugi komputera, syntezatora mowy i pomocy
komunikacyjnej; posredniego wybrania symboli przez kodowanie;
bezposredniego wybierania symboli przez wskazania piescia;
ograniczonego uzywania uproszczonych gestéw i migéw.
Wskazanie do uzywania wiacznika.

NIE

3. Niewystarczajaca sprawnosc rak

TAK

Wskazanie do: uzywania wiacznika do obstugi komputera,
syntezatora mowy i pomocy komunikacyjnej; posredniego wyboru
symboli przez kodowanie, bezposredniego wyboru symboli na
tablicy komunikacyjnej za pomoca wskazan wzrokiem.

NIE

4. Nie ma logicznych i pewnych odpowiedzi

TAK

Wskazany trening pracy z wtacznikiem, aby wycwiczy¢ logiczne
odpowiedzi.

Widzenie

1. Wodzi wzrokiem

TAK

Nie ma ograniczen.

NIE

2. Wodzenie wzrokiem jest najbardziej
pewne w poziomie lub w pionie

TAK

Pomoc komunikacyjna skanujaca lub procedura odpowiednio
dobrana do mozliwosci. Rozwazy¢ wzdr tablicy.

NIE

3. Trudnosci w wodzeniu wzrokiem
w jakimkolwiek kierunku

TAK

Wskazany trening wodzenia. Predkos¢ skanowania musi by¢
dobrana do mozliwosci wodzenia.

NIE

Stuch

1. Prawidtowe styszenie

TAK

Nie ma ograniczen.

NIE

2. (zesciowe styszenie

TAK

Dziecko moze wymagac dodatkowego systemu znakdw/symboli,
aby wzmdc rozumienie i ekspresje mowy.

NIE

3. Znaczna utrata stuchu

TAK

Synteza mowy moze by¢ nieodpowiednia. Rozwazy¢ uzywanie
znakéw/symboli manualnych itp. jako dominujacych systeméw.

NIE

NEUROLINGWISTYKA PRAKTYCZNA 2018 nr4

ISSN 2450-5072

163



KOMUNIKACJA ALTERNATYWNA W TERAPII NIEMOWIENIA. ..

Rozumienie stow i symboli

1. Dobra umiejetnos¢ czytania TAK | Rozwazy¢ stowa pisane jako system wspomagajacy. Mozliwe jest
zastosowanie syntezatora mowy.

NIE

2. Rozumienie na poziomie 5. roku zycia. TAK | Rozwazy¢ ztozony system symboli na tablicy komunikacyjnej lub

Maty zasob stow. W syntezatorze mowy.

NIE

3. Rozumienie na poziomie 3.—4. roku zycia. | TAK | Rozwazyc ztozone symbole (np. Blissa), symbole ikonograficzne na

Rozumie ztozone symbole rysunkowe. tablicy komunikacyjnej lub w syntezatorze mowy.

NIE

4. Rozumienie na poziomie 2,5.—3. roku TAK | Rozwazy¢ proste symbole, np. Piktogramy, PCS, Makaton,

zycia. Rozumie proste symbole. uproszczone symbole z systemu Blissa, symbole ikonograficzne na
tablicy komunikacyjnej.

NIE

4. Rozumienie na poziomie 12.—18. TAK | Obrazkowa/zdjeciowa tablica komunikacyjna, np. do dokonywania

miesigca zycia. Rozumie obrazki i zdjecia. wyboru.

NIE

5. Rozumienie na poziomie powyzej TAK | Osoba jeszcze niegotowa do korzystania z pomocy

1. roku zycia. Rozumie znaczenie realnych komunikacyjnych.

przedmiotéw. We wezesnym postepowaniu komunikacyjnym uzywac
przedmiotéw.

Powyzsze uporzadkowanie oraz proba dokonania oceny mozliwosci po-
znawczych, ruchowych oraz percepcyjnych jest pomocna w procesie dobo-
ru odpowiedniej pomocy komunikacyjnej. Daje nam jasne wytyczne oraz
w praktyczny sposob przedstawia przelozenie funkcjonalnych umiejetnosci
pacjenta na praktyczne, stuzace komunikacji.

Encefalopatia anoksemiczno-ischemiczna na tle innych encefalopatii

Przeszukujac literature przedmiotu, niezwykle trudno bylo mi odnalez¢
wzmianki na temat encefalopatii anoksemiczno-ischemicznej traktujacej
uszkodzenie jako calo$¢. Wigkszos¢ opracowan opisuje encefalopatie niedo-
tlenieniows, tj. anoksemiczng, ktéra wynika z ,niewystarczajacego zaopatrze-
nia moézgu w tlen, zahamowania tlenowych proceséw metabolicznych cyklu
Krebsa oraz proceséw transportu” (Ejma 2014: 515). Proces ischemiczny naste-
puje w wyniku naglego zatrzymania krazenia. Jezeli wyzej wymienione objawy
trwaja 3-5 minut, wtedy prawie catkowicie ustepuja. W przeciwnym wypadku
dochodzi do trwatego uszkodzenia struktur mézgowych. Najbardziej nieko-
rzystne rokowania mamy w przypadku uszkodzenia pnia mézgu oraz zaburzen
oddychania wystepujacych powyzej 1-2 godzin. Chory pozostaje w $piaczce,
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w ktorej bardzo czesto umiera. Jezeli mamy do czynienia z rozlanym uszkodze-
niem, pacjent pozostaje w tzw. stanie wegetatywnym. Po wybudzeniu moga wy-
stepowac ,,dezorientacja, agnozja wzrokowa, sztywnos¢ pozapiramidowa, mio-
klonie, choreoatetoza, czasami zespot amnestyczny Korsakowa” (Ejma 2014:
515). W niektérych przypadkach mamy do czynienia z opdznionymi skutkami
niedotlenienia oraz niedokrwienia, w wyniku ktérych pacjent umiera.
Pozostale encefalopatie dzielimy na wrodzone oraz nabyte. Uszkodzenia
modzgu moga wystepowa¢ w wyniku urazéw okoloporodowych (mechanicz-
nych lub fizycznych) lub infekcji okotoporodowych, tj. cytomegalia, rozyczka,
toksoplazmoza, wirusowe zapalenie watroby typu B, opryszczka, ospa wietrz-
na. Zatrucie cigzowe lub schorzenia dziedziczne roéwniez mogg przyczynic sie
do wystapienia encefalopatii'. Kolejng grupe stanowia encefalopatie nabyte.
1. Encefalopatie nabyte:
= wstrza$nienie mdzgu objawia sie utrata przytomnosci trwajaca od kilku
sekund do 15 minut, czasami dluzej. Nastepuje na skutek ,,zmian fizy-
kochemicznych w tkance moézgowej, wywolanych urazem” (Jakimowicz
1987: 341). Uznaje sie, ze za zaprzestanie pracy mozgu odpowiada twor
siatkowaty. Symptomy wstrzasnienia zwykle zanikajg po 2-3 dniach. Inne,
pourazowe, moga utrzymywac si¢ do kilku dni, tygodni lub miesiecy;
= stluczenie ,charakteryzuje si¢ rozlanym obrzekiem tkanki moézgowej
i malymi, miejscowymi i rozsianymi ogniskami krwotocznymi” (Jaki-
mowicz 1987: 41). Zranienie mdzgu wykazuje wigksze zmiany krwo-
toczne i martwicze. W przeciwienstwie do stluczen, gdzie wystepuje
obrzek moézgowy, w zranieniu nastepuje przerwanie tacznosci tkanki
mozgowej. Stan chorego zalezy od nasilenia, objetosci oraz miejsca stlu-
czenia mozgu. Najwieksze skutki niosg ze sobg zmiany w pniu mozgu.
Stluczenie stwierdza si¢, gdy trwa dtuzej niz 6 godzin;
= krwiak nadtwardowkowy stanowi polaczenie urazu oraz uszkodzenia
kosci czaszki oraz tetnicy oponowej sSrodkowej lub tez jednego z jej roz-
galezien. Chory po urazie poczatkowo odzyskuje przytomnosé, potem
ponownie zapada w $piaczke. Za pierwszy etap odpowiada wstrzasnie-
nie mdzgu, za drugi wzrastajacy ucisk. Leczenie krwiaka nadtwardow-
kowego miesci sie¢ w obszarze operacyjnym. Znaczenie ma czas wykry-
cia oraz podjetych dziatan;
= krwiak podtwardéwkowy nastepuje w wyniku rozdarcia zyl w obsza-
rze miedzy opong twarda a pajeczynéwka. Najczesciej wystepuje w pla-
! http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/encefalopatie-przyczyny-
-rodzaje-i-objawy_36739.html (dostep: 26.02.2018).
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tach czotowych i ciemieniowych, obustronnie. Krew, ktéra wydostaje
sie z naczyn, tworzy torebke tacznotkankowsq od strony opony twarde;j.
Tworzy si¢ tam cis$nienie wyzsze niz w reszcie tkanek, co sprawia, ze
plyn z otoczenia przenika do wewnatrz torebki. Krwiak powigksza swo-
ja objetos¢ i uciska na tkanke mdzgowa;

krwiaki §rédmodzgowe ,,powstaja w wyniku uszkodzenia naczyn krwio-
no$nych oraz gromadzenia si¢ krwi w obszarze migzszu modzgu”
(Podemski 2014: 425-426). Lokalizuja si¢ zazwyczaj w placie czotowym
oraz skroniowym. Wystepuja rzadko.

Encefalopatia nadci$nieniowa: jest spowodowana podwyzszonym cis-
nieniem (rozkurczowym powyzej 120 mmHg i skurczowym powyzej
240 mmHg). Powoduje zaburzenia krazenia mézgowego oraz prowadzi
do powstania obrzeku oraz ciasnoty $rédczaszkowej (Mazur, Kozubski,
Prusinski 1988-1989: 144).

Encefalopatie miazdzycowe.

Encefalopatie metaboliczne: ,to grupa schorzen, spowodowana obec-
noscig endogennych toksyn w przebiegu niewydolnosci narzadowej
i objawiajacych si¢ nieprawidfowymi funkcjami mézgu w obszarze psy-
chicznym, intelektualnym i motorycznym” (Pierzchata 2010: 102-103).
Encefalopatia pozapalna.

Encefalopatia poszczepienna: wystepuje w przebiegu choréb zakaznych
oraz w nastepstwie szczepien na ospe i wécieklizne (Jakimowicz 1987).

Encefalopatia gabczasta: jest wywolana przez element zakazny. Prowa-
dzi do choroby zwyrodnieniowej ukltadu nerwowego (Mazur, Kozubski,
Prusinski, 1988-1989).

Encefalopatia Wernickego: jej przyczyna jest tzw. ,,awitaminoza, przede
wszystkim brak witaminy B1l, wywolany niedoborem pokarmowym”
(Jakimowicz 1987: 188).

Encefalopatia AIDS.

Studium przypadku pacjenta z encefalopatia anoksemiczno-ischemiczng

Charakterystyka pacjenta

Pacjent z diagnoza niedowtadu czterokonczynowego spastycznego [G82.4].

Stan po NZK w wyniku zadzierzgni¢cia w przebiegu depresji (18.04.2006).

Stwierdzona encefalopatia anoksemiczno-ischemiczna. Pacjent przytomny,
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jednak bez kontaktu stowno-logicznego. W Skali Oceny Glebokosci Spigczki
Glasgow zaburzenia przytomnosci mieszczg si¢ w obszarze umiarkowanym
(4 - otwiera oczy spontanicznie, 2 — wydaje niezrozumiate odglosy, 4 - wyko-
nuje ruch zginajacy (odsiebny) — wycofanie na bodziec bélowy). Mezczyzna
ma niedowlad czterokonczynowy spastyczny, w ktéorym wystepuje ulozenie
zgieciowe konczyn gornych, wyprostne konczyn dolnych. Napiecie migsniowe
wzmozone po stronie prawej 1 w skali Ashworth, po stronie lewej 2 w tejze
skali. Odruchy glebokie dominujg po stronie lewej. Stawy nadgarstkowe usta-
wione zgieciowo nieodprowadzalnie. Stopy ustawione w pozycji 0. Mezczyzna
posiada niewielki otwoér o $rednicy 0,5 cm po usunieciu rurki tracheostomij-
nej w 2007 r. Pacjent okresowo przy spozywaniu positku krztusi sie, czasem
tres¢ pokarmowa wydostaje si¢ przez otwor tracheostomijny. Przy zamknieciu
stomy chory oddycha prawidtowo. Na podstawie badania TK glowy wykry-
to dyskretne hypodensyjne zmiany n-pochodne w jadrze soczewkowatym,
lewym i przedmurzu prawym oraz nasilone zaniki korowo-podkorowe, kory
i robaka mézdzku.

Z opinii psychologicznej oraz psychologiczno-logopedycznej wynika, ze
pacjent pozostaje bez kontaktu stowno-logicznego. Jest adynamiczny oraz
spowolniony psychoruchowo. Rozumienie mowy oraz czytanie i pisanie trud-
ne do oceny. Z wywiadu domowego wynika, ze pacjent potrafi spojrze¢ na
osobe, o ktorej mowi si¢ w danym momencie. Umiejetnoéci w zakresie soma-
tognozji czy orientacji lewo-prawo niemozliwe do oceny. Nie okreslono pola
widzenia ani funkgji artykulacyjnych, poniewaz pacjent przez wiekszo$¢ dnia
ma spuszczong glowe oraz nie podnosi jej na polecenie terapeuty. Twarz mez-
czyzny maskowata oraz aspontaniczna. Czasami pojawia si¢ lekki usmiech,
jednak jest nieadekwatny do sytuacji. Opinie sugeruja obnizenie postawy my-
$lenia abstrakcyjno-pojeciowego oraz zaburzenia wgladu w swoje mozliwosci
psychofizyczne.

Wyniki diagnoz funkcjonalnych

W pierwszych latach po incydencie zadzierzgnigcia mezczyzna pozostawat
bez kontaktu. Przez wiekszo$¢ dnia miat zamknigte oczy oraz nie reagowat
na stymulacje. Wéréd dokumentéw z 2006 r. dostepne sg tylko wyniki badan
TK. Stwierdza si¢ braki w dokumentacji zawierajacej diagnozy funkcjonalne.
Pacjent przebywal od 15.07.2010 r. do 5.08.2010 r. w Szpitalu Uniwersyteckim
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, gdzie okreslono go jako pacjenta bez kontak-
tu slowno-logicznego, adynamicznego oraz spowolnionego psychoruchowo.
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Rafal® nie wykonal baterii testow. Rozumienie mowy oraz czytanie i pisanie
okreslono jako trudne do oceny, podobnie jak orientacja prawo-lewo. Orien-
tacja w schemacie ciala niemozliwa do oceny - pacjent nie wspolpracowal.
Specjalisci przebywajacy na oddziale nie okreslili pola widzenia ze wzgledu
na brak samodzielnej pionizacji glowy. W czasie pobytu Rafata w szpitalu pra-
cowano nad wyzej wymienionymi obszarami, jednak w wiekszo$ci dominuje
ocena: bierny, nie wspolpracuje, nie wykonuje ¢wiczen. Nie zbadano funkcji
artykulacyjnych ze wzgledu na brak spelniania polecen. Stwierdzono réwniez
prawdopodobienstwo obnizenia postawy myslenia abstrakcyjno-pojeciowego
oraz zaburzenia wgladu w swoje mozliwosci psychofizyczne. Zalecono konty-
nuacje ¢wiczen podjetych w szpitalu, a wiec intermodalng stymulacje wszyst-
kich funkcji motorycznych, psychicznych oraz stalego zwigkszania czynnosci
samodzielnie wykonywanych. W zakresie przyjmowania pokarmu stwierdzo-
no krztuszenie si¢ przy przyjmowaniu positkéw oraz wydostawanie si¢ tresci
pokarmowej przez otwor tracheotomijny. Nie zakwalifikowano do zamkniecia
stomy. 21.12.2011 r. wydano opini¢ psychologiczng, ktéra stwierdzala brak
kontaktu stowno-logicznego, brak reakcji na wydawane polecenia (z wylacze-
niem reakcji na wlasne imig). Pacjenta opisano jako nie§wiadomego, niezo-
rientowanego auto- i allopsychicznie. Nie udalo si¢ okresli¢ pola widzenia oraz
orientacji w schemacie ciata. Brak regularnej terapii psychologicznej w domu
pacjenta. Od 4.11.2013 r. do 30.11.2013 r. prowadzono usprawnianie logope-
dyczne oraz neurologopedyczne w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym MEDI-
-system ,,Konstancja”. Brak wzmianki o wprowadzaniu komunikacji zastepczej
dla pacjenta.

W dotychczasowym usprawnianiu pacjenta skupitam sie na kilku obsza-
rach funkcjonowania: funkcjonowaniu wzrokowym, stuchowym, komuni-
kacji, stymulacji ustno-twarzowej, rozumienia, komunikacji naprzemiennej
(w tym dialog wokaliczny), wspolpracy ze srodowiskiem pacjenta. Poczatkowa
praca z Rafalem opierala si¢ w duzej mierze na uzyskaniu kontaktu wzrokowe-
go, poprawie fiksacji wzrokowej oraz wodzeniu za poruszajacymi sie w obiek-
cie: osobami, przedmiotami, nastepnie zdjeciami. Jednoczesnie prowadzitam
usprawnianie stuchowe (lokalizacja zrodta dzwieku, reakcja na imie, identyfi-
kacja odgloséw z najblizszego otoczenia pacjenta). Wielokrotnie w ciggu dnia
modelowano sytuacje, w trakcie ktérych Rafal mial mozliwos¢ wywotaé akcje
dzieki fiksacji wzrokowej, a wigec doswiadczal sprawczosci swojego wzroku.
Pracowano nad poprawa ruchomosci galek ocznych w plaszczyznie hory-

* Imie zostato zmienione.
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zontalnej i wertykalnej. W oddzialywaniach terapeutycznych bardzo wazna
okazala si¢ praca nad dialogiem wokalicznym. Juz wczesniej Rafal reagowat
na swoje imi¢. W toku pracy zaczal wodzi¢ za nig wzrokiem oraz inicjowaé
kontakt poprzez wokalizacje samogtloski [a]. Jest ona oznakg dobrego samo-
poczucia oraz zaciekawienia mezczyzny. W stanie zwigckszonej aktywnosci jest
w stanie wokalizowa¢ naprzemiennie z partnerem komunikacyjnym. Koniecz-
na w terapii okazala sie praca nad obszarem rozumienia w zakresie podstawo-
wych czynnosci wykonywanych przez pacjenta oraz rozumienia nazw przed-
miotéw, ktore sg niezbedne do funkcjonowania w zyciu pacjenta. Dodatkowo
zwracano szczegélng uwage na wzmacnianie rozumienia zalezno$ci miedzy
konkretem a zdjeciem. W zakresie komunikacji modelowano wielokrotnie sy-
tuacje, w trakcie ktorych pacjent do$wiadczat sprawczoéci swojego wzroku.
Uczyl si¢ kierowania wzroku w kierunku osoby w celu wywotania akcji oraz
unikania jej poprzez brak kontaktu wzrokowego. Pracowano nad umiejetno-
$cig wybierania z 2, 3, nast¢pnie 4 elementéw. Od niedawna pacjent zaczat
wykazywa¢ gotowo$¢ do postugiwania si¢ e-tranem. Material zdjeciowy jest
dostosowany do zainteresowan oraz motywacji mezczyzny, aby jak najbardziej
zaktywizowa¢ go w komunikacji. W trakcie zaje¢ podejmowalam proby wyko-
rzystywania ruchéw reki, palcow lub glowy w celu obstugi wlacznika. Niestety
mimo usprawniania ruchowego rak oraz aplikacji tasm tapingowych nie udato
sie uzyska¢ zadowalajacych efektow. W przyszlosci warto zwrdci¢ uwage na
prace glowy oraz sprobowac wlaczy¢ ja w proces komunikacji. Niestety bedzie
to zalezne od zmiennego napiecia migsniowego.

Zarys programu terapii z wykorzystaniem AAC

Wiele punktéw ujetych w programie terapii zawiera si¢ w umiejetnosciach
percepcyjnych, sg niezbedne dla zbudowania podstawowych strategii komu-
nikacyjnych.
Plan terapii Rafafa S.
1. Ksztaltowanie percepcji wzrokowe;j:
d) ksztaltowanie umiejetnosci fiksacji wzrokowej;
e) ksztaltowanie umiejetnosci wodzenia wzrokowego w plaszczyznie ho-
ryzontalnej i wertykalnej;
f) ksztaltowanie umiejetnosci kierowania wzroku w okreslony punkt
w celu wywotania akgji.
2. Ksztaltowanie percepcji stuchowej:
= lokalizowanie zrédta dzwieku;
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dostrzeganie obecnosci badz braku dzwieku werbalnego badz niewer-
balnego;

ksztaltowanie réznicowania gtoséw 0sdb przebywajacych w staltym oto-
czeniu pacjenta;

ksztaltowanie réznicowania dzwiekow, z ktérymi pacjent spotyka sie
w ciggu dnia lub ma doswiadczenia sprzed wypadku.

. Ksztaltowanie technik komunikacyjnych:

ksztaltowanie umiejetnosci kierowania wzroku na okreslonym przed-
miocie lub symbolu w celu wywotania akcji;

ksztaltowanie umiejetnos$ci kierowania wzroku na okreslonym symbolu
w celu udzielenia odpowiedzi na pytanie terapeuty;

ksztaltowanie umiejetnosci dokonywania wyboru z 4 elementéw roz-
mieszczonych na e-tranie;

ksztaltowanie umiejetnosci unikania kontaktu wzrokowego w celu za-
konczenia akcji.

Nauka korzystania z rozwigzan technicznych wspomagajacych komu-
nikacje zastepcza:

ksztaltowanie umiejetnosci korzystania z e-tranu (liczna pol aktywnych - 4 ).
Stymulacja ustno-twarzowa:

masaz mie$ni twarzowych;

¢wiczenia rytmicznego polykania;

¢wiczenia skoncentrowane na zmniejszeniu napiecia w stawach skro-
niowo-zuchwowych (szczgkoscisk);

stymulacja poprzez aplikacje tasm tapingowych;

stymulacja poprzez stosowanie aplikacji wieloigtowych dr Lypako.
Ksztaltowanie komunikacji naprzemiennej (dialog wokaliczny):
ksztaltowanie umiejetnosci z zakresu reagowania na dzwiek, w pierw-
szej kolejnosci niewerbalny, pdzniej werbalny;

ksztaltowanie umiejetnosci dostrzegania partnera interakcji komunika-
cyinej;

rozpoznawanie gtosow domownikéw oraz zwracanie glowy w ich kie-
runku;

ksztattowanie modelu naprzemiennosci;

ksztaltowanie umiejetnosci inicjowania kontaktu z drugg osoba oraz
prowadzenia z nig naprzemiennego dialogu wokalicznego.
Ksztaltowanie rozumienia:

ksztaltowanie rozumienia nazw podstawowych czynnosci wykonywa-
nych przez pacjenta;
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8.

ksztaltowanie rozumienia nazw przedmiotéw codziennego uzycia;
ksztaltowanie rozumienia zaleznosci miedzy konkretem a zdjeciem
przedstawiajacym dany przedmiot.

Ksztaltowanie wspoétpracy ze srodowiskiem domowym pacjenta:
udzielanie instrukcji dotyczacych wprowadzania nowych umiejetnosci;
konsultacje dotyczace biezacych potrzeb pacjenta.

Gléwnym tematem moich rozwazan jest komunikacja alternatywna i wspo-
magajaca, dlatego postaram si¢ szczegdtowo oraz wyczerpujaco opisa¢ moje
obecne oraz przyszte dzialania, ktére zamierzam podja¢ w toku oddzialywan
terapeutycznych. Przedstawiony wyzej zarys planu umozliwia nam przygoto-
wanie pacjenta do opanowania technik oraz strategii dostepu, a takze odpo-
wiedniego korzystania z pomocy oraz technologii komunikacyjnej. Najblizsze
srodowisko Rafata, po uprzedniej instrukcji, stosuje sygnaly zapowiadajace
oraz modeluje uzycie symboli zdjeciowych, ktére przedstawie ponizej:

jedzenie — dotkniecie tyzka okolicy ust / pokazanie zdjecia tyzki;

picie — zwilzenie ust napojem w ulubionym smaku / pokazanie zdjecia
strzykawki;

zmiana pozycji (wozek) — dzwigk wlaczonego podnosnika do woézka /
pokazanie zdjecia wdzka;

zmiana pieluchy (higiena osobista) - mocne dotknigcie obiema rekami
w okolicy bioder / pokazanie zdjecia pieluchy;

oczyszczanie otworu tracheotomijnego: pokazanie zdjecia urzadzenia;
masaz — posmarowanie wazeling w sferze orofacjalnej, pokazanie zdje-
cia wazeliny i rekawiczek;

¢wiczenia ruchowe (rehabilitacja) — pokazanie zdjecia walka rehabili-
tacyjnego;

stuchanie muzyki w stuchawkach - dotknigcie ucha / pokazanie zdjecia
stuchawek;

ogladanie telewizji — pokazanie zdjecia telewizora;

prysznic — przelewanie wody z kubka do miski / zdjecie prysznica;
wizyta os6b z bliskiej rodziny oraz oséb, ktére regularnie widujg sie
z pacjentem (siostra, brat, siostrzenice, terapeuci) - pokazanie zdje¢
wymienionych oséb.

Rafal dokonuje wyboru poprzez skierowanie wzroku w okreslonym kie-
runku oraz przytrzymanie go min. przez 2 sek. Jest to konieczne ze wzgle-
du na trudnosci wzrokowe oraz zmienne napigcie galek ocznych. Niestety ze
wzgledu na plan dnia pacjenta oraz zabiegi pielegnacyjne, ktére sg niezbedne
dla utrzymania komfortu fizycznego, Rafal nie moze wtedy dokona¢ wyboru.
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Bardzo istotne jest stosowanie sygnaléw zapowiadajacych, ktére dostarczaja
informacji o tym, co za chwilg sie stanie, oraz zwigkszaja poczucie bezpieczen-
stwa w tej trudnej dla pacjenta sytuacji. S3 réwniez momenty, gdy mozemy
postawi¢ Rafata w sytuacji wyboru, np. chcesz jes¢ czy pi¢? Chcesz stucha¢
muzyki czy ogladac telewizje? Chcesz masaz reki, nogi czy brzucha? Poza sytu-
acjami wynikajacymi z planu dnia przeprowadzanych jest szereg zadan eduka-
cyjnych, w trakcie ktérych pacjent poprawia swoja umiejetno$¢ wyboru z 3-4
elementéw. Ponizej przedstawie trzy przyktadowe sytuacje. W trakcie ¢wiczen
pacjent korzysta z e-tranu. ,Jest to przezroczysta tablica lub ramka, na ktorej
umieszczone s3, widoczne po obu jej stronach (przedniej i tylnej), symbole
(przedmioty, obrazki, litery, stowa itp.). Stosowane szczegélnie przez osoby
porozumiewajace si¢ ruchem galek ocznych, tj. uzytkownikéw AAC dokonu-
jacych wybor przez dtuzsze wpatrywanie si¢ w okreslony symbol” (Grycman,
Kaczmarek 2014: 70).

Sytuagja 1

Kategoria aktywnosci: nauka wybierania.

Strategia: wybor wzrokiem.

Sposéb przekazywania przez pacjenta informacji: fiksacja wzroku na ob-
razku.

Cel: zorganizowanie sytuacji, w trakcie ktdrej pacjent doswiadcza skutkow
wybierania za pomoca wzroku.

Pomoce: zdjecia strzykawki i tyzki, e-tran.

Pozycja: rodzic lub terapeuta stoi obok 16zka po prawej lub lewej stronie.
Pacjent znajduje si¢ w pozycji potlezacej na 16zku.

Przebieg: Rodzic udziela informacji pacjentowi o dwdch aktywnosciach,
ktére moze wykona¢: Mozesz teraz cos zjes¢ albo mozesz teraz czegos sig napic.
Powinni$my dopilnowa¢, aby za kazdym razem mezczyzna skierowal wzrok
w kierunku prezentowanego symbolu. Nastepnie umieszczamy zdjecia na
e-tranie po przekatnej (poszerzenie zakresu ruchu galek ocznych). Méwimy:
teraz popatrz na zdjecie, ktore wybierasz, czekamy na fiksacje wzroku min.
2 sek., dajemy stowne potwierdzenie dokonania wyboru oraz realizujemy
wybrang czynno$¢. Trzeba pamietad, ze nalezy da¢ informacje zwrotng dos¢
szybko, by Rafal moégl dostrzec zwigzek migdzy symbolem a oznaczajaca go
aktywnosc¢.

Zachowanie docelowe: pacjent doswiadcza wybierania poprzez zmyslt
wzroku.
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Sytuacja 2

Kategoria aktywnosci: stuchanie odgltosow instrumentow.

Strategia: wywolanie akeji poprzez fiksacje wzroku na partnerze komuni-
kacyjnym.

Sposéb przekazywania przez pacjenta informacji: fiksacja wzroku na part-
nerze komunikacyjnym.

Cel: wywotlanie akgji.

Pomoce: komputer, stuchawki.

Pozycja: rodzic lub terapeuta stoi obok 16zka po prawej lub lewej stronie.
Pacjent znajduje si¢ w pozycji potlezacej na 16zku.

Przebieg: terapeuta badz rodzic wlacza wybrany odglos (wczesniej trzeba
pamietac o zastosowaniu sygnatu zapowiadajacego oraz ustalonego symbolu).
Po wystuchaniu jednego czynnos¢ zostaje przerwana. Partner komunikacyj-
ny mowi: Jezeli chcesz jeszcze stuchac, popatrz na mnie. Czekamy na reakcje
partnera i nadajemy znaczenie zachowaniu pacjenta, np. Nie patrzysz na mnie,
rozumiem, ze nie chcesz stuchac lub Patrzysz, stuchasz!, dajac jak najszybciej
informacje zwrotng w postaci wlaczonego odglosu.

Zachowanie docelowe: pacjent dos§wiadcza wplywu na otaczajace $rodo-
wisko.

Sytuacja 3

Kategoria aktywnosci: prezentacja multimedialna, ogladanie zdjec.

Strategia: wybor wzrokiem z 3 elementow w zaleznosci od funkcjonowania
pacjenta danego dnia.

Sposéb przekazywania przez pacjenta informacji: fiksacja wzroku na zdje-
ciu

Cel: zorganizowanie do$wiadczenia, w trakcie ktérego pacjent przyzwycza-
jawzrok i doswiadcza skutkéw wybierania za pomoca wzroku.

Pomoce: komputer, prezentacja multimedialna, e-tran.

Pozycja: rodzic lub terapeuta stoi obok tézka po prawej lub lewej stronie.
Pacjent znajduje sie w pozycji potlezacej na tézku.

Przebieg: terapeuta pokazuje pacjentowi kolejno wszystkie zdjecia prezen-
towanych zwierzat, tj. pies, kot, krowa, kura, pilnujac, aby sfiksowat wzrok na
kazdym z elementéw. Zapowiada: teraz bedziesz oglgdat prezentacje. Mozesz
oglgdac psa, kota, kure lub krowe. Popatrz na jedno zwierze. Fiksacja w cza-
sie min. 2 sek. powinna wywola¢ szybka informacje¢ zwrotng oraz wlaczenie
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prezentacji z wybranym zwierzeciem. Zaznaczam, ze material zwierzecy jest
lubiany przez pacjenta i nie infantylizuje jego zainteresowan.

Zachowanie docelowe: pacjent doswiadcza wybierania za pomocg wzroku.

Wymienione wyzej sytuacje komunikacyjne byly poprzedzane ¢wiczenia-
mi z zakresu percepcji wzrokowej, stuchowej, rozumienia oraz ¢wiczeniami
poznawczymi. Pacjent w trakcie dnia oraz zaje¢ terapeutycznych korzysta
z e-tranu. Jest w stanie aktywowac 3-4 pola komunikacyjne, w zaleznosci od
funkcjonowania danego dnia (napigcie migsni calego ciata oraz napigcia galek
ocznych). Material jest dostosowany do potrzeb oraz zainteresowan pacjenta.
Nie infantylizuje go.

Podsumowanie

Diagnoza kompetencji komunikacyjnych oraz poznawczych w celu dostoso-
wania odpowiednich strategii, technik oraz pomocy komunikacyjnych jest
nadal mato rozpowszechniong dziedzing w przypadku pacjentéw z gtebokimi
zaburzeniami komunikacji. Dodatkowo niewiele o$rodkéw nawiazuje wspot-
prace z rodzing oraz udziela im wsparcia czy podstawowych wskazowek, jak
porozumiewac si¢ z pacjentem. Celem niniejszego artykutu bylo przyblizenie
tematyki uszkodzen struktur mézgowych oraz przedstawienie ich wplywu na
funkcjonowanie poznawcze oraz kompetencje komunikacyjne. Ponadto nie-
watpliwym walorem jest studium przypadku, ktére oparfam na wlasnym do-
swiadczeniu oraz wieloletniej pracy z Rafatem. W toku pracy dawal mi wielo-
krotnie dowody na to, ze wysyta sygnaly komunikacyjne. To od nas zalezy, czy
je dostrzezemy i zinterpretujemy w odpowiedni sposéb. Zachgcam do zglebia-
nia wiadomosci oraz poszerzania wiedzy na temat komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej oraz stosowania jej takze w wypadku os6b z nabytymi trud-
no$ciami w komunikacji.
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