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PROJEKT SLOWNIKA DO NARZEDZI KOMUNIKACJI
DOROSLYCH 0SOB
Z NEUROGENNYMI ZABURZENIAMI MOWY

Niniejszy tekst stanowi kontynuacje tresci opisywanych we wspoétau-
torskim artykule na temat pomocy komunikacyjnych dla niemoéwiacych
0s6b dorostych hospitalizowanych na oddziatlach neurologii opubli-
kowanym w tomie Jezyk i komunikacja — perspektywa lingwistyczna
i logopedyczna pod redakcjg Marleny Kurowskiej i Joanny Zawadki
[Jauer-Niworowska, Siudzinska, Stepien 2017]. W artykule przedsta-
wiamy zasady doboru stownictwa do narzedzi shuzacych komunikacji
alternatywnej, a takze prezentujemy zestaw gotowych wypowiedzen, wy-
razen i stow oraz ich kombinacji, ktore nalezy wprowadzi¢ na pierw-
szym, poczatkowym etapie wdrazania tego srodka porozumiewania sie.
Wyekscerpowane przez nas stownictwo znajdzie zastosowanie przede
wszystkim w wypadku os6b ze znacznymi ograniczeniami w porozumie-
waniu sie, ktére dotychczas nie korzystaly z takich narzedzi (systemy
AAC) i ktore dopiero od niedawna, zwykle w wyniku naglego zdarzenia,
wymagaja tego typu wsparcia.

WPROWADZENIE

Wsrod uzytkownikow pomocy komunikacyjnych znajdziemy osoby
z zaburzeniami utrudniajacymi nabycie kompetenciji jezykowej i komu-
nikacyjnej (np. osoby niepelnosprawne intelektualnie, pacjenci z auty-
zmem) oraz osoby, ktorych trudnosci komunikacyjne wynikaja z zaburzen
w realizacji wypowiedzi spowodowanych powaznym uszkodzeniem lub
choroba neurologiczna (np. pacjenci z nasilong dyzartria). Wsrod cze-
stych przyczyn nasilonej dyzartrii, znaczaco uposledzajacej komunika-
cje werbalna, wymienia sie urazy mozgu, choroby neurodegeneracyjne,
guzy mozgu lub udary. Ciezka niepelnosprawnosc¢ spowodowana uszko-
dzeniem lub choroba neurologiczng zmienia bieg zycia i rzutuje na re-
alizacje potrzeb emocjonalnych, poznawczych i spotecznych osoby nia
dotknietej. Jednoczesnie jednak badacze stwierdzaja, ze samo nasile-
nie niepelnosprawnosci nie okresla jednoznacznie sytuacji psychicznej
osoby niepelnosprawnej. Badacze podkreslaja, ze zdolnosé pokonywania
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stresu zwiazanego z choroba i percepcja wlasnej sytuacji zyciowej zaleza
od przedchorobowej sytuacji osoby chorej — zasob6w emocjonalnych i po-
znawczych, zasoboéw materialnych, dostepnosci rehabilitacji, a takze od
sieci wsparcia spotecznego, opartego na jakosci zwiazkéw interpersonal-
nych tej osoby z otoczeniem [m.in. Ossowski 1999; Sek 2001; Pachalska
2008]. Sytuacja utraty mozliwosci komunikacji werbalnej lub znaczace
ograniczenia w postugiwaniu sie jezykiem i mowa sa w tym kontekscie
szczegolnie trudne. Powoduja znaczace utrudnienia w ekspresji potrzeb,
wymianie mysli i wtornie w uzyskiwaniu adekwatnego wsparcia spolecz-
nego. Wsrod pacjentow z glebokimi zaburzeniami komunikacji werbalnej
liczna grupe stanowia osoby po udarach. U czeSci z nich objawy wyni-
kaja z zaburzen jezykowych — afazji, u innych zaburzeniem dominujacym
sa trudnosci motoryczne w postaci dyzartrii (w skrajnym nasileniu anar-
trii). Zaburzenia mowy wynikajace ze skrajnie nasilonych porazen miesni
aparatu mowy, zwane anartria, uniemozliwiaja chorym reakcje ruchowe
konieczne do fonicznej realizacji wypowiedzi, mimo zachowanej swiado-
mosci i kompetencji jezykowych. Taki obraz objawéw obserwuje sie na
przyktad u chorych z zespotem zamkniecia (ang. Locked-in Syndrome).!
Z uwagi na dramatyczna sytuacje tych chorych przeprowadzono badania
kohortowe dotyczace jakosci zycia przez nich subiektywnie odczuwane;.
Badania wykazaly, ze dla jakosci zycia osob tak skrajnie niepelnospraw-
nych najwazniejsze sa mozliwosci komunikowania sie¢ z otoczeniem,
zmniejszajace odczucie wykluczenia spolecznego. Pomoce kierowane do
tej grupy chorych, jak np. system Cyber-Eye, sa wprawdzie dostosowane
do ich specyficznych potrzeb i ograniczen, jednakze z racji ich duzego
skomplikowania technicznego sa zbyt drogie dla przecietnego uzytkow-
nika i w zwigzku z tym nie moga by¢ zakupione na prywatny uzytek.
Rowniez w placowkach stuzby zdrowia nie sa one jeszcze powszechnie
dostepne. Wsrod pomocy komputerowych utatwiajacych komunikacje

1 Pojecie zesp6t zamkniecia wprowadzili w roku 1966 do literatury facho-
wej F. Plum i J.B. Posner. Zespo6t ten spowodowany jest uszkodzeniem czesci
mostu z oszczedzeniem okolicy grzbietowej nakrywki. Najwazniejsza i najczest-
szg przyczyna tego zespotu jest udar mozgu — 86,4%, druga w kolejnosci przy-
czyna jest uraz okolicy potylicy i gornego odcinka kregostupa szyjnego — 13,6%.
Rzadszymi przyczynami sa anomalie naczyniowe uktadu kregowo-podstawnego,
krwotok moézgowy lub zabiegi manualne na odcinku szyjnym kregoshupa. Zespo6t
ten moze przybierac trzy postacie rozniace sie stopniem zachowanych zdolnosci
ruchowych. W postaci klasycznej zespotu chorzy zachowuja zdolnos¢ pionowych
ruchow gatek ocznych i powiek, w postaci 1Zejszej zas§ zachowane sa takze szczat-
kowe ruchy dowolne np. palcow. Przy najwiekszym nasileniu zaburzen pacjenci
traca zdolnos¢ jakichkolwiek reakcji ruchowych przy w pelni zachowanej swia-
domosci. Stan emocjonalny czesci chorych z czasem ulega poprawie. Jako bio-
logiczne wyjasnienie poprawy stanu emocjonalnego czesci chorych rozpatruje
sie tez wplyw spadku reaktywnosci emocjonalnej wskutek braku aktywnosci
fizycznej [m. in. Szyrocka-Szwed, Wajgt, Dudzic 2003; Rasmus 2012; Smith,
Delargy 2005; Panasiuk 2014].
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dostepne sa takze systemy Tobii PC-eye, oparte na sledzeniu ruchow
oczu pacjenta i umozliwiajace wskazywanie aplikacji komputerowych za
pomoca wzroku, jednak mimo nizszej ceny tych urzadzen niz cena Cy-
ber-oka, wciaz nie sa one mozliwe do kupienia przez indywidualnego
odbiorce w trudniejszej sytuacji materialnej, a taka jest czesto sytuacja
ekonomiczna rodzin os6b z powazna niepelnosprawnoscia.?

Zarowno na podstawie badan przeprowadzonych przez innych auto-
row [m.in. Pachalska 2007; Bleszynski 2008; Grycman 2014; Panasiuk
2014; Grabowska iin. 2017], jak i na podstawie wlasnego doswiadczenia
stwierdzamy, ze istnieje konieczno$¢ zapewnienia wielospecjalistycznej
opieki osobom z powaznymi neurogennymi zaburzeniami mowy, zgodnej
z holistycznym podejsciem do pacjenta. W tym kontekscie istotna jest
rola logopedy jako specjalisty odpowiedzialnego za poprawe mozliwosci
komunikacyjnych pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach neuro-
logii. Skrajnie nasilone trudnosci w komunikacji werbalnej nie dotycza
bowiem wytacznie chorych z zespotem zamkniecia. Na oddziatach po-
udarowych przebywajg takze osoby, ktorych stan w dalszej perspektywie
poprawia sie, jednak w pierwszych tygodniach po udarze rowniez one po-
trzebuja znaczacego wsparcia w komunikowaniu nawet podstawowych
potrzeb. Stan kondycji emocjonalnej chorych moze istotnie wplywac na
przebieg i wyniki ich leczenia. Z uwagi na potwierdzona w badaniach
naukowych znaczaca role wsparcia spolecznego w poprawie subiektyw-
nie postrzeganej jakosci zycia chorych ze znacznie nasilonymi zabu-
rzeniami realizacyjnymi [m.in. Bruno i in. 2011; Rousseau i in. 2015]
zapewnienie dostepnego narzedzia stuzacego optymalizacji komunika-
cji wydaje sie wazne. PrzeprowadzilySmy wstepne konsultacje z logo-
pedami pracujacymi na oddziatach neurologicznych, ktorzy potwierdzili
przydatnosc i jednoczesnie brak taniego i mozliwego do szybkiego zasto-
sowania narzedzia utatwiajacego komunikacje z doroslymi pacjentami.
Osoby zdolne do komunikacji z uzyciem tablic komunikacyjnych (np.
alfabetycznych) doswiadczaja wiekszej poprawy jakosci zycia niz chorzy
przekazujacy swoje komunikaty jedynie z wykorzystaniem sygnalow po-
twierdzania i zaprzeczania.3

2 Zroédlo internetowe: https://www.arante.pl/category/medyczne [dostep:
13.09.2017].

8 Mankamentem komunikacji z wykorzystaniem tablic literowych jest jej
bardzo powolne tempo bedace istotnym utrudnieniem w naturalnej interakcji.
Te uciazliwos¢ zauwazaja zaréwno sami uzytkownicy systemoéw, jak i ich roz-
mowcy.
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ZASADY DOBORU SLOWNICTWA - WSTEPNY ETAP PRACY

W naszym narzedziu pragniemy skupic sie na tzw. aktywnej war-
stwie stownictwa, czyli na tym, co pacjent moze chcie¢ wyrazic¢, a zatem
przyjmujemy perspektywe pacjenta, nie zas jego opiekunéw. Pierwszym
etapem prac nad tego typu pomoca jest zebranie stownictwa, ktore za-
mierzamy umiesci¢ na tablicach komunikacyjnych. Wielu pacjentow
rozumie kierowane do nich komunikaty, wiec to mozliwo$s¢ wyrazenia
wlasnych mysli i intencji czy odczu¢ wzmacnia poczucie sprawczosci
pacjenta.

System komunikacji alternatywnej i wspomagajacej powinien:

1. uwzglednia¢ zgltaszane przez chorych i opiekunéw potrzeby komuni-
kacyjne (zwlaszcza potrzeby doraznie uwarunkowane sytuacja zdro-
wotna);

2. uwzglednia¢ poziom intelektualny, wiek i pte¢ os6b korzystajacych
z pomocy komunikacyjnych;

3. uwzglednia¢ mozliwosci percepcyjne i motoryczne chorych;

4. pozwala¢ na komunikacje w roznych sytuacjach, a zatem spelniac
warunek kreatywnosci, bedacy fundamentem takze kazdego natural-
nego systemu jezykowego;*

5. spelniaé¢ warunek dwuklasowos$ci (stownik i gramatyka),®> w I etapie:
proste mozliwosci kombinatoryczne;

6. spelnia¢ warunek dyskretnosci i dystynktywnosci, polegajacy w wy-
padku AAC przede wszystkim na tym, aby poszczegolne znaki byty
latwe do roznicowania przez uzytkownikow;

7. spelniac kryterium otwartosci, czyli umozliwia¢ pacjentowi i terapeu-
cie dobieranie elementéw systemu do potrzeb komunikacyjnych.®

4 Na poczatkowym etapie wprowadzania narzedzia, czyli w chwili, gdy pa-
cjent dopiero od niedawna sie nim postuguje, kreatywnos¢ nie jest elementem
kluczowym. Z czasem jednak nabiera coraz wiekszego znaczenia, gdyz zaréwno
tresci, ktore chce przekazac pacjent, jak i sytuacje, w ktorych sie porozumiewa,
sa nieograniczone i trudne do przewidzenia, tak samo jak w komunikacji za
pomoca jezyka fonicznego. Dlatego projektujac system AAC skierowany do do-
rostych os6b w normie intelektualnej, nalezy od poczatku uwzgledniaé¢ warunek
jego kreatywnosci.

5 Na poczatkowym etapie wprowadzania AAC i nauki postugiwania sie tym
systemem z koniecznosci w gre wchodza przede wszystkim proste mozliwosci
kombinatoryczne, nalezy jednak zakladac, ze — tak jak w wypadku warunku
kreatywnosci — sytuacja ta z czasem ulegnie zmianie, a wowczas spelnienie wa-
runku dwuklasowosci bedzie niezbedne do pelnej funkcjonalnosci narzedzia.

6 Zamkniety zbior, ktéry prezentujemy w tym tekscie, to tylko wstepny etap
pracy nad narzedziem i pierwszy etap jego wprowadzania w komunikacji. Dobry
komunikator powinien by¢ bowiem naszym zdaniem projektowany jako sys-
tem otwarty, z mozliwoscia dodawania kolejnych elementow jezykowych przez
pacjenta lub osoby z jego otoczenia.



82  OLGA JAUER-NIWOROWSKA, NATALIA SIUDZINSKA, MARZENA STEPIEN

Wsrod warunkow, ktore powinno spetniac projektowane przez nas
narzedzie, celowo nie wymieniamy arbitralnosci. Kryterium to, spelniane
w uzasadnionych wypadkach i przez pewne elementy systemu, wpro-
wadzane w dalszej kolejnosci [por. Jauer-Niworowska, Siudzinska, Ste-
pienn 2017], na poczatkowym etapie moze przynies¢ wrecz niepozadany
efekt. Z punktu widzenia grupy docelowej bowiem podstawowe znaki,
ilustrujace slownictwo z pierwszego etapu, moga, a nawet powinny by¢
ikoniczne, czyli nawiazywac¢ do obrazowych skojarzen zwiazanych z de-
sygnatami.

Z tego samego powodu uznaly$Smy, ze na wstepnym etapie wprowa-
dzania systemu AAC mozna niemal w ogoble zrezygnowac z gramatyki, co
zreszta jest procedurg regularnie stosowang przez samych pacjentow.” Po-
czatkowo bowiem pacjent moze po prostu wskazywac pojedyncze symbole
oznaczajace jakas rzecz, ktoérej potrzebuje, odbiorca natomiast z kontek-
stu oraz z reakcji pacjenta wnioskuje, co nalezy z ta rzecza zrobi¢ (np. sym-
bol [woda] — zapewne pacjent chce pi¢). Od poczatku wazne sa natomiast
zalozenia budowania stownika w systemie AAC dla dorostych:

1. wielkos¢ stownika minimum,
2. podzial na zakresy tematyczne.

Jesli chodzi o punkt 1., to uwazamy, ze wystarczy na poczatek
500 stow / hasel przedstawionych w formie obrazu (film, zdjecie ilustru-
jace przedmiot, ceche lub czynnosé), podpisu, symbolu abstrakcyjnego
[por. Beukelman, Mirenda 2000, 33].

Koncepcja pdl semantyczno-leksykalnych, grup tematycznych czy
centrow zainteresowan, wykorzystywana w lingwistyce czy w naukach
spotecznych, zostata opisana szeroko m.in. przez D. Buttler [1967],
W. Miodunke [1980], R. Tokarskiego [1984] czy A. Markowskiego [1992].
W naszym opracowaniu odwolujemy sie do wynikéw badan Z. Cygal-
-Krupy [1986], ktora jako pierwsza wykorzystalta te koncepcje do uporzad-
kowania slownictwa wspolczesnej polszczyzny na 23 grupy tematyczne
(pola leksykalno-semantyczne — zob. punkt 2.).

Tak jak zauwazylysmy wczesniej, docelowym odbiorca pierwszej cze-
Sci stownika beda pacjenci oraz logopedzi i terapeuci pracujacy w szpi-
talach na oddzialach neurologii i rehabilitacji, zatem istotne wydaje sie
uwzglednienie w szerszym zakresie tematyki zwigzanej z sytuacja cho-
roby, hospitalizacji i leczenia (np. stosowanymi zabiegami leczniczymi
i pielegnacyjnymi, dolegliwosciami chorobowymi, odczuciami zwigza-
nymi z ,rolg pacjenta”), czyli:

1. z pola ,stownictwo atematyczne” (grupa 24): potwierdzenie / zaprze-
czenie, wskazywanie przedmiotow, oséb, miejsca i czasu, prosbe

o powtorzenie komunikatu lub czynnosci (chce jeszcze; jeszcze raz);

7 Szczegbotowo kwestie gramatyczne zostaly omowione w artykule, o ktérym
juz byta mowa na poczatku [zob. Jauer-Niworowska, Siudzinska, Stepien 2017].
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2. stosunki miedzyludzkie (grupa 21): rozpoczecie / zakonczenie roz-
mowy / tematu, sygnat pomytki, uczucia chorego;

3. cialo ludzkie (grupa 1): prosba o zaspokojenie ,potrzeb alarmowych”
— bol, leki, toaleta; czesci ciata, samoobstuga;

4. zdrowie i choroba, opieka zdrowotna (grupa 2): dolegliwosci choro-
bowe, odczucia i wyposazenie sali szpitalnej, procedury i zabiegi pie-
legnacyjne i lecznicze, okreslenia personelu medycznego;

5. posilkki, pozywienie, napoje (grupa 7);

6. rodzina (grupa 5): okreslenia os6b bliskich (nazwy relacji pokrewien-
stwa, spis imion).

Oczywiscie to, ktore z zaproponowanych przez nas elementow osta-
tecznie wejda do stlownika minimum, a ktore do wersji rozszerzonej, zo-
stanie rozstrzygniete podczas weryfikowania narzedzia i testowania jego
uzytecznoSci za pomoca;:

1. badania wsrod terapeutéw logopedow,

2. badania grupy docelowej (0os6b hospitalizowanych z powodu zaburzen
neurologicznych).

Zakres stownictwa opracowywanego w pierwszym etapie prac odnosi
sie do potrzeb biologicznych, ktorych realizacja jest rowniez utrudniona.
Trudnosci te sa szczegdlnie nasilone w pierwszym okresie po zdarze-
niu, np. gdy chory stopniowo wybudza sie ze Spigczki. Na ustalenie po-
wyzszego zakresu tematycznego jako szczegélnie istotnego dla chorych
w pierwszym okresie hospitalizacji wplyneta tez Swiadomosc¢ faktu, ze
stan szoku zwiazany z nagla utrata zdrowia powoduje poczatkowo zogni-
skowanie uwagi chorego na dolegliwosciach chorobowych i mozliwosci
ich zmniejszenia. Na zawezenie pola uwagi wplyna¢ moga rowniez wyste-
pujace u czesci chorych dolegliwosci bolowe. Zwykle mobilnos¢ pacjenta
jest w tym okresie znacznie ograniczona, a stany napiecia emocjonalnego
i leku o podtozu biologicznym i reaktywnym moga dodatkowo potegowac
dolegliwosci fizyczne.® Dlatego w pierwszej kolejnosci narzedzie powinno
zawierac na ekranie startowym przycisk / symbol przywolania opiekuna
lub terapeuty / znak checi nawigzania kontaktu. Nastepnie po przyci-
Snieciu tego przycisku pacjent przechodzi do ekranu z zestawem tak
zwanych ,hasel alarmowych” zwiazanych z dolegliwosciami (odpowiedz
na pytanie: co sie dzieje?) i potrzebami / pro§bami pacjenta (co opiekun /
/ terapeuta ma zrobic?).

Uzycie tak zwanych hasel alarmowych ma umozliwi¢ choremu szyb-
kie zasygnalizowanie istotnych lub naglych potrzeb i stanow, gdy po-
trzebna jest szybka interwencja lub pomoc oséb sprawujacych opieke
nad nim.

8 W koncepcjach dotyczacych sytuacji oséb z niepetlnosprawnoscia rozpa-
truje sie sytuacje utraty zdrowia jako wywolujaca nastepujace po sobie reakcje
emocjonalne od szoku i zaprzeczania chorobie po stopniowe wypracowywanie
strategii adaptacyjnych (przez czes¢ chorych).
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trycy zamieszczonej ponize;.

Tabela 1. Stownictwo - wypowiedzenia i zwroty wprowadzane
w I etapie wdrazania AAC (zr6dlo: opracowanie wlasne).

Wybrane przez nas slownictwo prezentujemy w postaci tabeli / ma-

Zwroty
Zwroty alar- Progba Prosba Prosba Prosba
Lp.| alar- mowe 0 pomoc | 0 pomoc
. o pomoc 1 o pomoc 2
mowe |- synoni- 3 4
miczne
prosze wezwac
potrze- (nazwa opiekuna prosze
1. | buje do wC Iub personelu o basen /
toalety medycznego) kaczke
prosze wezwac czy moge
2 boli czuie bol (nazwa opiekuna dostac
: mnie Je lub personelu tabletke /
medycznego) lek
mam prosze wezwac Cczy moge
3 ropieje roDieh (nazwa opiekuna dostac
: mi ng lub personelu me- | tabletke /
" dycznego) lek
. prosze wezwac czy moge
4 /pli(éf czuje (nazwa opiekuna dostac
: rgniea pieczenie lub personelu tabletke /
medycznego) lek
. prosze
swedzi | _CP¢ | (nzwa opickuna | POdrapa | “Go i g
5. . swedze- p (nazwa
mnie nie lub personelu czesoi tabletke /
medycznego) % lek
ciala)
prosze
. ulozy¢ mi prosze
puch- prosze wezwac (nazwa pomaso- | czy moge
6 nie / mam (nazwa opiekuna czesci ciala wac mi dostac
* | puchng | obrzek lub personelu +eewentu— (nazwa | tabletke /
mi medycznego) alni czesci lek
nie pozy- .
s ciala)
cji)
prosze
dr.e.— . . prosze wezwac utozy¢ mi czy moge
twieje | cierpnie / : (nazwa prosze S
: (nazwa opiekuna PN dostac
7. / dre- | / cierpna czesci ciala | pomaso-
L ; lub personelu - . | tabletke /
twiejq mi + ewentu- wac mi
: medycznego) . lek
mi alnie
pozycji)
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Tabela 1. - cd.
Zwroty
L Zwroty alar- Prosba Prosba Prosba Prosba
p.| alar- mowe 0 pomoc | 0 pomoc
. o pomoc 1 o pomoc 2
mowe |- synoni- 3 4
miczne
prosze
. utozy¢ mi
sztyw- mam prosze wezwac czy moge
8 nieje / |sztywne /| (nazwa opiekuna cz(réliiz‘giila giﬁ;ﬁi_ dostac
* | sztyw- | zesztyw- lub personelu +eewentu- pwac’ mi tabletke /
nieja mi niate medycznego) . lek
alnie
pozycji)
prosze
pomoc mi
trzesie / prosze wezwac c (nlel\flvggd czy moge
9 drzy / 12 es mi (nazwa opiekuna Zykon ) dostac
* | drza mi ¢Sia lub personelu Wge. n}ile— tabletke /
¢ medycznego) J lek
sprawna
czesScia
ciala)
zasycha prosze wezwac rosz f‘;ﬁszi
10.| Wysy- miw..., (nazwa opiekuna g dac fni mi (nzy o
* | chaja mi mam lub personelu p wod czesol
suche medycznego) Y ‘e
ciala)
prosze wezwac oSz g;ﬁszi
11 pierz- (nazwa opiekuna g dac fni mi (nZy a
* | chng mi lub personelu p wody czesci
medycznego) ciata)
cos$ mi prosze wezwac TrOSZ
mam co$ | (nazwa opiekuna prosze
12. | wpadto Ku 1ub 1 obejrze¢ mi
do oka W 0 ub personelu oczy
medycznego)
prosze wezwac oSz
13 tzawig (nazwa opiekuna obg'rzeéemi
* | mi oczy lub personelu Jo o
medycznego) zy
prosze wezwac czy moge
14 mam tezalerrla— (nazwa opiekuna op;?nsqzr? ggzsc‘zfni dostac¢
* | goraczke tLIl)r lub personelu okla dy p wod tabletke /
¢ medycznego) y lek
prosze wezwac oSz czy moge
15 mam (nazwa opiekuna mgie re | dostac
* | dreszcze lub personelu Kk pézy tabletke /
medycznego) ¥ lek
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Tabela 1. - cd.
Zwroty
L z:lt::'i-:y :11:\;; Prosba Prosba oprgls:‘::c oprzls::c
P- mowe |- synoni- o pomoc 1 o pomoc 2 P 3 P 4
miczne
prosze wezwac czy moge
mam . : >
niedobrze | (nazwa opiekuna prosze dostac
16. | nudno- .
sci mi lub personelu o nerke |tabletke /
medycznego) lek
mam kreci mi prosze wezwac prosze Czy moge
. (nazwa opiekuna . dostac
17. | zawroty | si¢ w glo- | 3 personelu mnie pod- tabletke /
glowy wie medycznego) trzymac lek
rosze wezwac Cczy mo:
(rll)azwaeopiekuna prosze fi};stacg ¢
18. | stabo mi mnie pod-
lub personelu trzvmac tabletke /
medycznego) zy lek
prosze wezwac czy moge
nie . (nazwa opiekuna Prosze | Jostaé
19. - osleptam obejrzec¢ mi
widze lub personelu tabletke /
medycznego) oczy lek
prosze wezwac czy moge
p . stabo (nazwa opiekuna PIOSZE | = qostac
20. | zle widze . obejrze¢ mi
widze lub personelu tabletke /
medycznego) oczy lek
prosze wezwac
21 nie oghu- (nazwa opiekuna
°| slysze chlam lub personelu
medycznego)
prosze wezwac
22 Zle stabo (nazwa opiekuna
*| slysze stysze lub personelu
medycznego)

W pierwszej kolumnie tej tabeli znajduja sie utarte, proste zwroty
zawierajace fraze czasownikows i najczesciej jedno dopelnienie. W dru-
giej kolumnie podajemy zwroty synonimiczne z wyrazeniami z pierwszej
kolumny - to, ktéry zwrot ostatecznie znajdzie sie w narzedziu, zostanie
ustalone podczas weryfikacji. Zwrot czeSciej wybierany bedzie sie wy-
Swietlal domyslnie, gdyby natomiast z jakichs wzgledow pacjent chciat
uzy¢ innego wyrazenia (synonimu), bedzie miat taka mozliwosc¢ (tzw. per-
sonalizacja narzedzia). Dlaczego frazy czasownikowe uczyniliSmy punk-
tem wyjscia, a nie rzeczowniki, czyli np. czesci ciala? Poza kwestiami
stricte jezykowymi (to czasownik jest oSrodkiem zdania) w gre wchodzi
jeszcze kwestia praktyczna, mianowicie choremu tatwiej jest pokazac
czes¢ ciata niz wyrazic, co sie z nia dzieje czy tez co w danym momen-
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cie odczuwa. Niemniej nie rezygnujemy z rzeczownikéw i nic nie stoi na

przeszkodzie, aby miedzy druga a trzecia kolumna dodac jeszcze jeden

zestaw elementow do wyboru, np. czesci ciata. Zalezy to przede wszyst-
kim od mozliwosci i potrzeb pacjenta na danym etapie.

Nastepny element to rubryki z zestawem odpowiedzi na pytanie: co
nalezy zrobic? Czego pacjent oczekuje (kolejne nagtowki kolumn w ta-
beli: Prosba o pomoc 1, 2, 3, 4). Warto zauwazy¢, ze pewne typy odpo-
wiedzi powtarzaja sie niemal przy kazdej dolegliwosci, inne natomiast sa
charakterystyczne tylko dla dolegliwosci okreslonego typu, np. prosze
podrapaé, przykryc.

Przyjmujemy, ze kolejnoS¢ prezentacji slownictwa na ekranie kom-
putera bedzie mogla by¢ regulowana przez uzytkownika systemu,
z jednoczesnym uwzglednieniem przez system komunikacyjny zasad
konstruowania wypowiedzi gramatycznie poprawnych. Do stworzenia al-
gorytmu przyspieszajacego i usprawniajacego proces komunikacji mozna
wykorzystac tzw. ograniczenia taczliwosci. Przykladowo, jesli uzytkownik
wybierze komunikat zmarztem, wowczas automatycznie bedzie miat do
dyspozycji zestaw zwrotow taczacych sie z tym wyrazeniem, np.: prosze
mnie przykryé, prosze wlaczydé grzejnik, prosze zamknagé okno. Na wy-
padek, gdyby ograniczenia taczliwosci nie przewidywaty zwrotu, ktérym
uzytkownik chce sie postuzy¢, zestaw opcji do wyboru bedzie uwzgled-
nial takze tablice alfabetyczna, pozwalajaca na stworzenie dowolnego
slowa czy wypowiedzenia. W efekcie zatem wybor np. komunikatu zmar-
ztem w kolejnym kroku otworzy cztery mozliwosci: (1) prosze mnie przy-
kryé, (2) prosze wlqaczyé grzejnik, (3) prosze zamknaqé okno, (4) alfabet
[ikona tablicy z alfabetem)].

Zestaw elementow AAC proponowany na pierwszym etapie tworze-
nia narzedzia i zarazem docelowo wstepnym etapie jego wprowadzania
w pracy z pacjentem oparty jest na dwoch komponentach:

(a) zamknietym zestawie zwrotow, ktore na podstawie naszych dotych-
czasowych doswiadczen i literatury przedmiotu uznatySmy za istotne,
uzyteczne i czeste,

(b) zamknietym zestawie regul laczenia / podstawiania tych zwrotéow
(kombinatoryka).

Jest to zatem zalazek systemu, w ktorym punkt a) bedzie stopniowo
rozbudowywany (stownictwo), a punkt b) w potaczeniu z rozwiazaniami
opisanymi w naszym poprzednim artykule bedzie stanowil odpowiednik
uproszczonych zasad laczliwosci oraz zasad gramatycznych. W efekcie
zatem te dwa komponenty oraz sposéb, w jaki dobralySmy ich poszcze-
g6lne elementy, stanowic¢ bedg fundament pod system docelowo spelnia-
jacy wszystkie warunki opisane powyzej, w punktach 1.-7.
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PODSUMOWANIE

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze pacjenci w normie intelektualnej
maja potrzeby i intencje komunikacyjne znacznie wykraczajace poza in-
formowanie o dolegliwo$ciach czy odczuciach ptynacych z ciata. Trzeba
jednak pamietac, ze kazdej metody komunikacji uczymy sie w pewnym
stopniu podobnie jak jezyka obcego. W jezyku obcym nauke rozpoczyna
sie zwykle od zwrotow i gotowych wypowiedzi, niezbednych do porozu-
miewania w najczestszych sytuacjach. Nie oznacza to jednak, ze komuni-
kacja w danym jezyku obcym bedzie si¢ ograniczata do tego typu zwrotow
i sytuacji — oczywiScie pod warunkiem, ze uzytkownik bedzie rozwijat
swoje kompetencje jezykowe i ze pozwolg mu na to jego mozliwosci po-
znawcze. Analogicznie nalezy postrzegac systemy AAC, co jest zasada
powszechnie znanag i stosowana w srodowisku os6b wykorzystujacych
te metody. Dla osoby, ktorej mozliwosci komunikacyjne ulegly zmianie
w wyniku jakiegos zdarzenia czy choroby, najczestsze, codzienne sytu-
acje zwiazane sg z choroba, hospitalizacja i leczeniem, w tym zwlaszcza
zabiegami leczniczymi i pielegnacyjnymi, dolegliwosciami i odczuciami
zwiazanymi z ,rola pacjenta”.

W dalszej kolejnosci planujemy wzbogacenie materiatu slownego
(np. o tematyke dotyczaca zainteresowan, pogladéw, dalszych planow
itp.), aby chorym, ktorych stan zdrowia na to pozwoli, stworzy¢ moz-
liwosci porozumiewania sie na tematy wykraczajace poza podstawowe
potrzeby biologiczne.

Opracowywany material kierujemy zaréwno do samych oséb niemo-
wiacych, jak i do opiekunow i personelu medycznego. Dlatego rozwa-
zamy zamieszczenie na tablicach dla personelu wybranych komunikatéw
informacyjnych na temat mozliwosci komunikacyjnych konkretnego pa-
cjenta, stosowanych przez niego pomocy, zeby personel wiedzial, jak
zwracac sie do konkretnego chorego i zeby pamietat o tym, ze ma infor-
mowac o kolejnych etapach procedur leczniczych. Tego typu komunikaty
pozwola, naszym zdaniem, ograniczy¢ lek i zwiekszy¢ komfort chorych.
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A project of a dictionary for tools of communication for adults
with neurogenic speech disorders

Summary

It is extremely important for the disabled people who have serious
difficulties communicating in a phonic language to be able to interact with the
environment. The tools and aids available on the market are, however, often
beyond an individual user’s financial capacity or are not adapted to the needs
of adults. This paper presents the principles for selecting vocabulary to match
tools serving the purpose of augmentative and alternative communication
as well as the vocabulary and rules for its combination in utterances, which
should be introduced at the first, initial, stage of implementing this means of
communication. The excerpted vocabulary will be applicable mainly in the case
of people with major limitations of communication, who have not used such
tools yet (AAC systems) and who have required such a support since recently
and as a result of an emergency.

Trans. Monika Czarnecka





