Povzetek

Izhodiséa:

Kadar pri posamezniku ni mogoce vzpostaviti govor-
no-jezikovne komunikacije, je treba uvesti sistem
nadomestne in dopolnilne komunikacije. Kadar ima
posameznik tudi zelo zmanjSane zmoznosti gibanja,
lahko uporabimo racunalnik s senzorskim sistemom
za vodenje racunalnika s pomocjo usmerjanja pogleda.
Podatkov o predhodnem postopku ocene funkcijskih
sposobnosti morebitnega uporabnika in o testiranju
ustreznosti sistema ter uspeSnosti uporabe v literaturi
nismo nasli, zato smo Zeleli analizirati postopek testi-
ranja tega sistema in na podlagi rezultatov pripraviti
predlog protokola testiranja.

Metode:

VKkljucili smo vse mogoce uporabnike na nasem Insti-
tutu od leta 2010 do polovice leta 2012. O uporabnikih
smo zbrali sploSne podatke ter podatke o sposobnostih
gibanja in komunikacije. Pripravili smo vprasalnik, s
katerim smo najprej zbrali podatke o uporabi trenutnega
sistema za nadomestno komunikacijo. V drugem delu
smo zbrali podatke o poteku testiranja.
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Abstract

Background:

When an individual cannot establish speech and language
communication, it is necessary to introduce a system of
alternative and augmentative communication. When the
individual also has a profound movement disability, the use
of an eye-tracking system for the computer is required. Data
on pre-trial assessment of functional ability and protocol
of potential user testing were not available in the reviewed
literature. We wanted to analyse the process of testing and
to propose a protocol.

Methods:

We included all potential users at our Institute in the period
from 2010 to mid-2012. We gathered general information
on the users and information about their mobility and
communication skills. We prepared a questionnaire thro-
ugh which we first collected data on the use of the existing
system of augmentative and alternative communication.
In the second part, we gathered information about the
execution of the testing.




Vovk, KoroSec, Ogrin, Debeljak, Groleger SrSen / Rehabilitacija - letn. XII, §t. 2 (2013)

Rezultati:

Vkljucili smo 15 uporabnikov: sedem otrok in osem
odraslih. Vsi uporabniki so imeli pomembno zmanjsa-
ne zmoznosti gibanja, omejene le na gibanje glave ali
premikanje oci. Vecina uporabnikov je pred testiranjem
za komunikacijo uporabljala graficni sistem, za kazanje
simbolov pa kombinacijo posrednega in neposrednega
kazanja. Pred testiranjem so logopedinje pripravile
potrebno gradivo. Pri testiranju so poleg logopedinje
skoraj vedno sodelovali star$i in inZenirka, obcasno pa
tudi delovna terapevtka ali uciteljica z oddelka za reha-
bilitacijo otrok. Vse logopedinje so porocale, da so imele
pri izvedbi testiranja tezave, hkrati pa ocenile, da so imeli
teZave v vecini primerov tudi uporabniki. Po kon¢anem
postopku za testiranje smo se v sedmih primerih odlocili
za predpis tega zahtevnega komunikatorja.

Zakljucki:

Na podlagi rezultatov analize predlagamo merila, ki bi
jih v prihodnje morali upoStevati pri izboru morebitnih
uporabnikov in nekatere ukrepe za boljSe delo, kot je
ve¢ Casa za predhodno pripravo gradiva, prilagoditev
prostora, prilagoditev postopka testiranja in dodatno
izobrazevanje strokovnih sodelavcev.

Kljucne besede:
nadomestna komunikacija, usmerjanje pogleda, racu-
nalnik, protokol testiranja.

uvoD

Komunikacija poteka med najmanj dvema osebama v kon-
tekstu okolja in omogoca, da posameznik posredno nad-
zira okolje, nekaj obdrZi ali odkloni, uravnava ali usmerja
socialne interakcije (na primer izrazi Custva ali vzpostavi
stik s prijatelji), sprejema in izraza (sporoca) informacije
in zamisli.

Komunikacija se za¢ne razvijati takoj po rojstvu. Na zacetku
razvoja ni namenska, temvecC je refleksen odziv dojencka
na okolje. Pri tem ima zelo pomembno vlogo razvoj spo-
sobnosti zaznavanja, obCutenja in gibanja, saj odlocilno
vpliva na moznosti odzivanja dojencka na razli¢ne drazljaje
in sporocila okolja. Kadar se dojencek odzove na drazlja-
je in sporocila iz okolja, s svojim odzivom lahko vpliva
nazaj na okolje, zato to stopnjuje in bogati svoje spodbude
v komunikaciji z otrokom, otrok pa pridobiva potrebne
izkusnje. S pogostim ponavljanjem se dojencek nauci,
kako lahko vpliva na okolico. Po osmem mesecu komu-
nikacija dojencka postane namenska, torej precej, preden
zmore uporabljati besede. V komunikaciji lahko uporabi
jok, kretnje, pogled, nasmeh, glas, gruljenje in podobno.
Ze zgodaj razume pomen sporoéil, ki jih izrazajo drugi.

Results:

We included 15 users, seven children and eight adults.
All users had significantly reduced ability of movement,
limited to the movement of the head or eye movements.
Most of them were using a graphical system for commu-
nication. Prior to testing, speech therapists prepared the
necessary material. In the testing protocol, the parents,
an engineer and occasionally an occupational therapist
or teacher were involved. All speech therapists reported
that they had difficulties in carrying out the test. The
same stands for the users. In seven cases we decided to
prescribe the communicator after completing the process
of testing.

Conclusions:

Based on the results of our analysis, we propose selection
criteria that could be taken into account in the future with
potential users, and some measures to improve the quality
of work, such as more time for preparing and positioning
the material, arranging the desktop, adjusting the testing
procedures and further training of the staff.

Key words:
augmentative communication, eye-tracking, computer,
testing protocol.

Komunicira z namenom, da bi vzpostavil stik z drugimi
ljudmi (1, 2).

Z. zorenjem socialno-kognitivnih sposobnosti se razvijajo
tudi komunikacijske funkcije in ve§¢ine. Ce otrok teh spo-
sobnosti ne razvije pravocasno ali pa jih sploh ne razvije,
bo to pomembno vplivalo tudi na razvoj govorno-jezikovne
komunikacije. Prav zato imajo majhni otroci z motnjami
v razvoju pogosto tezave tudi na podroc¢ju komunikacije
(3-5). Motnje v komunikaciji so lahko povezane z drugimi
motnjami. Ne glede na vzrok za teZave pri razvoju komu-
nikacije se posledi¢no lahko razvijejo tezave pri ucenju in
socialna izolacija (4), kar ima zelo negativen vpliv na vse
vidike otrokovega razvoja (5-7).

Vzrok za motnjo v govorno-jezikovni komunikaciji so
lahko razli¢ne bolezni in poSkodbe osrednjega Zivcevja, od
nezgodne moZganske poSkodbe, moZganske kapi, cerebral-
ne paralize in multiple skleroze do amiotrofi¢ne lateralne
skleroze in drugih podobnih bolezni. Studija pogostnosti
tezav pri komunikaciji in uporabi nadomestne in dopolnilne
komunikacije pri 564 otrocih s cerebralno paralizo, rojenih
med letoma 1996 in 2003 na Norveskem, je pokazala, da
je 48 odstotkov otrok govorilo brez tezav, kar 31 odstotkov
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otrok je imelo slabse ali celo zelo slabo razumljiv govor, 19
odstotkov otrok pa sploh ni govorilo (8). Tezave z govorom
so bile najpogostejse pri otrocih z diskineti¢no obliko cere-
bralne paralize (92 odstotkov), pri otrocih z zelo zmanjSanimi
zmoZnostmi na podrocju gibanja in pri otrocih, ki so bili
pri hranjenju povsem odvisni od starSev ali pa so bili celo
hranjeni prek stome. 54 odstotkov otrok z motnjo govora je
uporabljalo nadomestno in dopolnilno komunikacijo (8).

Med otroki, ki niso razvili govorno-jezikovne komunikacije
zaradi narave svoje motnje v razvoju, in odraslimi osebami,
pri katerih je do motnje te komunikacije priSlo pozneje,
ko je bila Ze razvita, je seveda razlika. Govorno-jezikovna
komunikacija je za tako odraslo osebo nekaj samoumevne-
ga. Nemogoce se zdi, da zaradi kakrSnega koli vzroka ne
bi mogel govoriti. Pomen izgube te sposobnosti pri odrasli
osebe zelo dobro ponazori primer odvetnika z amiotroficno
lateralno sklerozo (ALS), ki je zapisal (9): »Ko sem se prvic¢
zavedel, da nekega dne ne bom mogel ve¢ govoriti, sem
pomislil, da bom s tem izgubil Zivljenje. Sporazumevanje je
namrec bilo moje Zivljenje. Zdaj vem, da nezmoZnost govor-
jenja ne pomeni izgube Zivljenja, temvec¢ izgubo vkljucenosti
v Zivljenje. Moji prijatelji so postali tezZko dostopni. Nekdaj
so prisli pogosto na klepet, zdaj se ustavijo le redko in za
kratek cas. Tezko se soocajo z mojo omejeno sposobnostjo
komunikacije, zato nimam priloznosti za pogovor, Sale in
razpravljanje.«

Poglejmo Se en primer. Sara Brothers, bolnica z amiotrofi¢no
lateralno sklerozo, ki je bila tudi v najosnovnejsih opravilih
povsem odvisna pomoci od drugih, je, ko je dobila sistem
za nadomestno in dopolnilno komunikacijo, izjavila (10):
»Vem kaj pomeni, e te hranijo s krompirjem vsak dan. Res
ga lahko pripravimo na razli¢ne nacine. Toda jaz sovraZim
krompir! Pa kaj! Kdo to ve, razen mene? Vem, kako je, Ce
te stalno oblacijo v rdece in modro, ko so tvoje priljubljene
barve zelena, rumena in roZznata.«

Pa Se primer mladega moZa s cerebralno paralizo. Rick
Creech je povedal (11): »Ce bi radi vedeli, kaj pomeni biti
oseba s hudo motnjo v komunikaciji, pojdite na zabavo in ne
govorite. Uporabite lahko roke, toda ne svin¢nika in papirja.
Odkrili boste, da ljudje govorijo: govorijo za, zraven, okoli,
¢ez, pod, skozi in celo namesto vas, toda nikoli z vami.«

Ce je imel posameznik torej Ze razvite sposobnosti govorno-
jezikovne komunikacije, dobro pozna vrednost komunikacije
in je zato lazje poiskati druge nacine zanjo. Proces iskanja
nadomestnega ali dopolnilnega nacina komunikacije pri otro-
cih, ki nikoli prej niso usvojili govorno-jezikovne komunika-
cije, prav zato poteka drugace. Tako pri otrocih kot odraslih
osebah, pri katerih ni mogoce vzpostaviti govorno-jezikovne
komunikacije, uporabimo sistem nadomestne in dopolnilne
komunikacije. Po definiciji ameriske zveze za govor in sluh
(angl. American Speech—Language-Hearing Association,
ASHA), ki jo uporabljajo najpogosteje, je nadomestna in
dopolnilna komunikacija podroc¢je logopedske klini¢ne

prakse, ki poskuSa zaCasno ali trajno nadomestiti okvaro
ali nezmoZnost osebe s tezko motnjo v govorno-jezikovni
komunikaciji in pisnem izraZanju (12). Je torej kateri koli
sistem ali metoda, ki izbolj$a komunikacijo osebe z motnjo
v govorno-jezikovni komunikaciji oziroma omogoci, da se
ta u¢inkovito sporazumeva.

Nadomestna in dopolnilna komunikacija

V klini¢ni praksi se sreujemo s pomisleki starSev in svojcev,

da bosta uvajanje in uporaba nadomestne komunikacije zavr-

la ali celo ustavila razvoj govorno-jezikovne komunikacije.

Dolgoletne klini¢ne izkusnje, ki jih imamo pri delu z otroki

in odraslimi, pa tudi podatki, ki jih najdemo v literaturi,

kazejo nasprotno (4, 13—17). Z uporabo nadomestne in

dopolnilne komunikacije se:

* izboljsa sposobnost komunikacije, tudi razvoj naravne
govorno-jezikovne komunikacije,

* izboljSa razumevanja govora,

* izboljSajo jezikovne sposobnosti,

 razSiri Stevilo komunikacijskih partnerjev,

* izboljsa vedenje,

* razS§irijo moZnosti za pridobivanje izkuSenj in ucenja,

* izboljSata sodelovanje v vsakdanjem Zivljenju in samo-
podoba posameznika (13—17).

Z uvajanjem nadomestne in dopolnilne komunikacije Zelimo
omogociti vsakemu posamezniku, da izrazi svoje potrebe,
Zelje, podeli svoje obcutke in misli z drugimi ter pove, kdo
je. Ve€ ko ima posameznik moZnosti za komunikacijo in
vecje ko je Stevilo komunikacijskih partnerjev, vecja je tudi
kakovost Zivljenja teh oseb (18, 19). V Studiji Marhkama in
Deana so starsi in strokovnjaki porocali o svojih pogledih na
kakovost Zivljenja otrok, ki imajo tezave pri komunikaciji, in
izpostavili Stevilna podrocja, na katera motnja govorno-jezi-
kovne komunikacije vpliva: vkljuenost, vedenje in odzivi
drugih, izobraZevanje in zavedanje, prijateljstvo, druZinski
odnosi, Solanje, potrebe otroka, odvisnost, samostojnost,
kakovost oskrbe in moznost izbire (19).

Nadomestna in dopolnilna komunikacija mora torej vedno
¢im bolj razviti in/ali izkoristiti posameznikove komunikacij-
ske sposobnosti. Zato naj ima vsak uporabnik individualno
pripravljen sistem nadomestne in dopolnilne komunikacije,
ki mu bo omogocal ucinkovito komunikacijo v razli¢nih
okoljih. Individualno izdelan sistem izberemo na podlagi
predhodnega testiranja in ocene sposobnosti gibanja, razu-
mevanja, ucenja in komunikacije. Kadar kljub temu ne vemo,
kateri nac¢in nadomestne in dopolnilne komunikacije bo
najucinkovitejsi, bomo uporabnika hkrati ucili ve¢ nacinov,
dokler ne izberemo najucinkovitejSega. Posameznika, ki se
mu zaradi napredujoce bolezni slab$a sposobnost govorno-
jezikovne komunikacije, lahko nau¢imo uporabe vec kot ene-
ga nacina komunikacije, kar mu bo v prihodnosti omogoc¢alo
uporabo sistema, ki bo najbolj uc¢inkovit. Posameznika, ki
uporablja znakovni jezik, moramo na primer zaradi slabSanja
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funkcije gibanja nauditi tudi uporabe grafi¢nega pripomoc-
ka (20). Osebo z multiplo sklerozo lahko zacnemo uciti
uporabe elektronskega in/ali racunalniskega pripomocka,
ko je Se sposobna uporabljati obi¢ajno govorno-jezikovno
komunikacijo, tako da ob poslabsanju bolezni in sposobnosti
gibanja ne izgubi Se spodobnosti komunikacije.

Pripomocki za nadomestno in dopolnilno
komunikacijo

Nadomestna in dopolnilna komunikacija lahko vkljucuje

uporabo razli¢nih komunikacijskih pripomockov, ki so izde-

lani individualno in prilagojeni sposobnostim ter potrebam
vsakega posameznika. Razdelimo jih na:

» grafi¢ne komunikacijske pripomocke, pri katerih lahko
uporabimo risbe, fotografije ali razlicne simbolne siste-
me. Pri nas najpogosteje uporabljamo Mayer-Johnsonove
slikovne komunikacijske simbole (angl. Pictures Com-
munication Symbols Mayer Johnson, v nadaljevanju
PCS) (21);

* elektronske komunikacijske pripomocke, pri katerih
uporabimo isto podlago kot pri grafi¢nih komunikacij-
skih pripomockih, hkrati pa omogocajo tudi prozenje
glasovnega govora (posneti govor);

e racunalniSke komunikacijske pripomocke, ki imajo
simbolne sisteme vgrajene v racunalnik. Ti so najzah-
tevnej$i, a omogocajo tudi najvecje Stevilo prilagoditev.
Poleg posnetega glasu omogocajo uporabo sinteti¢nega
glasu.

Menimo, da bi vsi uporabniki nadomestne in dopolnilne
komunikacije morali imeti grafi¢ni komunikacijski pripo-
mocek, ki ga je mogoce uporabljati vedno, tudi takrat, ko ni
mogoce uporabiti elektronskih ali racunalniskih pripomo¢-
kov (zahteve okolja, okvara pripomockov).

Pomembni dejavniki pri izbiri sistema za
nadomestno in dopolnilno komunikacijo

e Velikost simbolov: pri na¢rtovanju in uvajanju nadome-
stne in dopolnilne komunikacije je pomembno vedeti, na
kaksen nacin bo uporabnik lahko pokazal Zeleni oziroma
izbrani simbol. Predvsem nacin kazanja doloca velikost,
Stevilo in razporeditev simbolov, ki jih lahko uporabimo
na eni strani (grafi¢ni ali na zaslonu).

* Sposobnosti gibanja: osebe, ki nimajo vecjih tezav pri
gibanju, lahko za kazanje Zelenih simbolov uporabijo
prst, roko ali kakSen drug del telesa z ortotskim pripo-
mockom (na primer naglavno kazalo). V teh primerih
govorimo o neposrednem nacinu izbire simbolov, ki je
najhitrejsi in najbolj naraven.

Osebe, ki zaradi tezav pri gibanju ne morejo uporabljati
neposrednega nacina kazanja simbolov, lahko uporabijo
posredni nacin, pri katerem pri izbiri simbola sodeluje sogo-

vornik. Uporabnik nadomestne in dopolnilne komunikacije
uporabi dogovorjeni znak (dvigne pogled, se oglasi, pritisne
na stikalo, ki sproZi zvok, in podobno), ko sogovornik pokaze
Zeleni simbol. Tak nacin izbire simbolov vzame veliko ¢asa
in zahteva od uporabnika, da natan¢no ve, kaj zeli sporociti
in temu sledi, dokler ne konca sporocila, kljub motnjam, ki
lahko nastanejo v komunikaciji ali okolju. To je lahko tudi
eden izmed razlogov, da se ti uporabniki sistema nadome-
stne in dopolnilne komunikacije izraZajo z eno besedo ali
zelo kratkimi stavki. Tudi sogovorniki morda nimajo Casa
¢akati, da bo sporocilo dokonc¢al, in lahko kaZejo ocitno ali
prikrito nestrpnost. Take tezave lahko zmanjSamo tako, da
uporabimo kombinirani sistem kazanja simbolov. Oseba
uporablja grafi¢ni komunikacijski pripomocek, ki je obli-
kovan tako, da oseba nekatere simbole pokaZze neposredno,
tako da jih na primer pogleda, druge pa kaZe posredno, s
pomocjo sogovornika.

Sistem za nadomestno in dopolnilno
komunikacijo, ki omogoca vodenje
racunalnika z usmerjanjem pogleda

Kot smo Ze omenili, neposredni nacin izbire simbolov na
graficnem komunikacijskem pripomocku z usmerjanjem
pogleda zahteva veliko razdaljo med simboli in posledi¢no
malo simbolov na eni strani. Besednjak je zato zoZen le na
najnujnejSe simbole. Na drugi strani nam uporaba kombi-
nacije neposrednega in posrednega nacina kazanja Zelenih
oziroma izbranih simbolov omogoca uporabo vecjega Stevila
simbolov in tako tudi vecji aktivni besednjak. Tudi za akti-
vacijo posameznih polj na elektronskem ali racunalniSkem
komunikacijskem pripomocku lahko uporabimo neposredni
nacin izbire ali preprosta stikala. Kadar uporabimo stikala,
mora oseba hoteno aktivirati stikalo, da tako izbere in potrdi
Zeleni simbol. Z aktivacijo enega stikala se na primer pre-
mika po poljih s simboli, z drugim pa potrdi Zeleni simbol.
Tak nacin zahteva dovolj dobro razvite visje spoznavne
funkcije in vec Casa.

Toda tak sistem nadomestne in dopolnilne komunikacije
je lahko za uporabnike, ki imajo teZave z gibanjem, pre-
zahteven. Uporaba racunalnika, ki omogoca aktivacijo
z usmerjanjem pogleda, je zato za nekatere uporabnike
edina moZnost za neposredni nacin izbire simbolov. Tak
racunalnik ima namesS¢en senzorski sistem, ki omogoca
zaznavanje poloZzaja o€i, trajanje vzdrZevanja pogleda
oziroma prekinitev pogleda z mezikom (angl. eye-tracking
system). Ena izmed takih naprav, ki jo uporabljamo tudi
na Univerzitetnem rehabilitacijskem inStitutu RS — Soca
(URI — Soca), je komunikator My Tobii (23). Ta racunal-
niski komunikator lahko pretvarja besedilo in simbole v
govor, omogoca dostop do dela na raCunalniku ter nadzor
nad tako imenovanimi pametnimi aparaturami v bliZini
(23). Primeren je za osebe z razli¢nimi vi§jimi spoznavnimi
funkcijami in sposobnostmi gibanja. Racunalnik omogoca
uporabo slike, simbole in razlicne oblike tipkovnic na
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zaslonu. Omogoca tudi uporabo razli¢nih nacinov vnosa
informacij, in sicer prek tipkovnice, razli¢nih prilagoje-
nih misk, skenerja in razli¢nih stikal, ter upravljanje prek
usmerjanja pogleda.

Komunikator so razvili za delo v operacijskem sistemu
Windows, ki ga pozna vecina uporabnikov racunalnikov.
Za tiste uporabnike, ki ne morejo brati, je na voljo vec¢ kot
15.000 simbolov. Racunalnik omogoca uporabo standardne
tipkovnice na zaslonu in individualno prilagajanje tipkovnice
posameznemu uporabniku. Ponuja tudi izpis najpogostejSih
besed glede na prvih nekaj napisanih ¢rk (metoda napo-
vedi besed, angl. word prediction) in uporabo slovni¢nih
pravil. Z njim lahko dostopamo na namizje racunalnika in
uporabljamo razli¢ne aplikacije. Omogoca tudi oblikovanje
prilagojenih tipkovnic, tudi tako, da je celotna tipkovnica
spremenjena za uporabo »pametnih gumbov«. Dodatno je
mogoce uporabiti infrardece oddajnike za nadzor okolja, na
primer televizije, DVD-predvajalnika, igrac ter prilagajanja
poloZzaja in naklona postelje, priziganja in ugasanja luci in
podobno. Poleg tega je s komunikatorjem MyTobii mogoce
klepetati po Skypu, uporabljati kratka sporocila in elek-
tronsko posto. Omogoca celo telefonski pogovor z uporabo
sinteti¢nega govora (23).

Sistem smo torej zaceli uporabljati v klini¢ni praksi, vendar
smo ob tem ugotavljali, da postopek testiranja morebitnih
bodocih uporabnikov vendarle ni tako preprost. Zdelo se
nam je, da imamo premalo tehni¢nega znanja o moZnosti
nastavitev sistema in smo neredko prepusceni lastni iznaj-
dljivosti. Ker so bolniki, ki bi tak sistem za nadomestno
in dopolnilno komunikacijo morda lahko uporabljali za
uspes$no komunikacijo, osebe, ki imajo zelo velike teZave z
gibanjem, smo Zeleli pridobiti dodatno znanje in pripraviti
jasen ter ¢im bolj uc¢inkovit postopek testiranja. Podatkov o
predhodnem postopku ocene funkcijskih sposobnosti, testi-
ranju ustreznosti sistema in uspes$nosti uporabe v literaturi
nismo nasli, zato smo Zeleli retrogradno analizirati postopek
testiranja tega sistema pri uporabnikih nadomestne in dopol-
nilne komunikacije, ki so bili od zacetka uporabe sistema Ze
vkljuceni v obravnavo na Univerzitetnem rehabilitacijskem
institutu RS — Soca (URI — Soca), in na podlagi rezultatov
pripraviti predlog protokola testiranja.

METODE

Sistem za vodenje racunalniske miske z usmerjanjem pogle-
da (angl. eye-tracking, naprava My Tobii) smo v klini¢ni
praksi na Univerzitetnem rehabilitacijskem inStitutu RS —
Soca (URI — Soca) zaceli uporabljati leta 2010. Do junija
2012 smo v postopek preizkusanja vkljucili tiste uporabni-
ke, ki so potrebovali sistem za nadomestno in dopolnilno
komunikacijo in zaradi zelo zmanjSanih ali povsem odsotnih
zmoznosti gibanja niso mogli uporabljati drugega sistema
za komunikacijo ali pa tedanji sistem ni ve¢ zadovoljeval
njihovih potreb.

O teh uporabnikih smo zbrali podatke o starosti, spolu,
diagnozi, sposobnostih glede gibanja in sposobnostih glede
sporazumevanja. Slednje smo ocenili s pomocjo vprasal-
nika, pripravljenega posebej za to analizo. V vprasalnik so
bila vklju¢ena vpraSanja o sistemu nadomestne in dopol-
nilne komunikacije, ki ga je uporabnik uporabljal ali pa se
je ucil njegove uporabe. Zanimalo nas je, ali pripomocek
zadovoljuje uporabnikove potrebe po sporazumevanju,
kakSen nacin izbire simbolov je uporabljal (kako je pokazal
Zeleni simbol), kaksno je bilo Stevilo simbolov, v katerih
okoljih je pripomocek uporabljal, koliko simbolov je lahko
kombiniral in kako je upravljal elektronski oziroma racu-
nalniski komunikator. Zbrali smo Se podatke o tem, ali je
posameznik uporabljal stikala, koliko stikal je uporabljal
in na kakSen nacin.

Zbrali smo tudi podatke o tem, v kakSen program izobraze-
vanja so se vkljucevali otroci, ki so prisli na testiranje, koliko
preiskovancev je preizkus uspesno opravilo, koliko jih je
koncalo postopek predpisa in odobritve ZZZS in koliko jih
ta pripomocek zdaj uporablja v domacem okolju.

REZULTATI

Od zacetka leta 2010 do junija 2012 je na napravi, ki omo-
goca vodenje racunalnika z usmerjanjem pogleda, opravilo
testiranje 15 uporabnikov: sedem otrok (pet deckov, dve
deklici), starih povpre¢no osem let, in osem odraslih oseb
(sedem Zensk in en moski), starih povprecno 41 let.

Vsi uporabniki so imeli pomembno zmanjSane zmoZnosti
gibanja, omejene le na gibanje glave ali premikanje oci.
Skoraj polovica je imela cerebralno paralizo, bolezni drugih
so nastete v tabeli 1. Vsi uporabniki nadomestne in dopol-
nilne komunikacije s cerebralno paralizo so bili razvrsceni
v peto stopnjo sistema za razvr§¢anje glede na grobe gibalne
sposobnosti (angl. Gross Motor Function Classification
system, GMFCS) (23). Tudi ob upostevanju funkcije rok so
bili razvrsceni v peto stopnjo sistema za razvrscanje (angl.
Manual Ability Classification System, MACS) (24).

Dva uporabnika sta imela zaradi svoje bolezni in posledi¢no
omejenih zmoZnosti vgrajen dodatni sistem — ena bolnica s
cerebralno paralizo je imela vgrajeno baklofensko ¢rpalko,
drugi bolnik s sindromom Lesch Nyhan pa sistem za globoko
mozgansko stimulacijo. Pri bolnici z baklofensko ¢rpalko se
po vstavitvi ¢rpalke funkcijske sposobnosti pri gibanju niso
izboljSale, starsi pa so porocali o lazjem namesc¢anji in negi.
Pri drugem bolniku prilagajanje parametrov delovanja sis-
tema za globoko mozgansko stimulacijo Se tece, funkcijsko
stanje pa se prav tako ni spremenilo.

Sposobnosti funkcioniranja bolnikov smo ocenili s testom
funkcijske neodvisnosti (Functional Independence measure,
FIM) (25). Vsi so med testiranjem dosegli najniZje mogoce

Stevilo tock na motori¢nem delu lestvice — 13.
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Pri vseh uporabnikih smo opravili oceno uporabe trenutnega
sistema za komunikacijo s posebej za to Studijo pripravljenim
vprasalnikom. Analiza odgovorov na vprasalnik je pokazala,
da je ve€ina uporabnikov za komunikacijo uporabljala grafi¢-
ni sistem, trije so ga kombinirali z ra¢unalniskim sistemom,
le en otrok in en odrasli prej nista uporabljala nobenega
sistema za nadomestno in dopolnilno komunikacijo.

Zaradi potrebe po hitrejsi ali u¢inkovitejsi komunikaciji tre-
nutni sistem uporabnikom ni zado$¢al ali pa jim je zadoScal
le deloma. Pri treh otrocih so pobudo za drug komunikacijski
pripomocek dali starsi (tabela 2).

Vecina uporabnikov je pri komunikacijskem pripomocku
uporabljala kombinacijo posrednega in neposrednega kaza-
nja simbolov. Nih¢e ni uporabljal samo posrednega nacina
kazanja simbolov, manj$i del uporabnikov, le otroci, so
uporabljali le neposredni nacin (tabela 2).

Skoraj vsi uporabniki so simbole lahko pokazali le z usmer-
janjem pogleda, le Stirje uporabniki so za kazanje simbola
lahko vsaj deloma uporabili kazanje z roko. V pripomocku
so imeli pripravljeno razli¢no Stevilo simbolov, tudi ve¢ kot
1000, vec¢inoma pa so jih zmogli uporabljati manj (tabela
2). Predvsem odrasli in starejSi mladostniki so imeli v
sistem vkljuceno tudi uporabo abecede; uporabljala jo je
vecina odraslih. Otroci abecede niso uporabljali, Ceprav so
to moZnost imeli (tabela 2). Uporabljali sta jo dve najstnici,
ki sta bili vkljuceni v Solski program.

Vsi uporabniki nadomestne in dopolnilne komunikacije so
pripomocek za komunikacijo uporabljali v domacem okolju,
nekaj tudi v Solskem programu ali drugje. Pri uporabi sis-
tema za nadomestno in dopolnilno komunikacijo je kar pet
otrok lahko uporabljalo le po en simbol hkrati. Dva mlajsa
odrasla s cerebralno paralizo sta uporabljala do pet simbolov,
le ena najstnica je zmogla kombinirati vec kot pet simbolov.
Pri odraslih je bila uporaba simbolov zelo razli¢na (od 1
do vec kot 5). Vecina je trenutni sistem upravljala z dvema
stikaloma, ki so ju proZili z rokami ali premikanjem glave.
Za otroka s spinalno misi¢no atrofijo smo razvili stikalo, ki
ga je prozil z gubanjem cela.

V drugem delu Studije smo Zeleli oceniti izvedbo testiranja
racunalnika, ki se upravlja z usmerjanjem pogleda. Pred
testiranjem so logopedinje pripravile gradivo, ki je bilo
prilagojeno posamezniku. Pri tretjini primerov je pri tem
pomagala tudi inZenirka iz doma IRIS. Pri testiranju so
poleg logopedinje skoraj vedno sodelovali starsi in inZenirka,
obcasno pa tudi delovna terapevtka ali uciteljica z oddelka
za rehabilitacijo otrok.

Vse logopedinje so porocale, da so imele pri izvedbi testi-
ranja tezave. Tezave so bile skoraj enako pogosto tehni¢ne
kot tudi vsebinske narave. Poleg tega so logopedinje ocenile,
da so imeli pri testiranju teZave tudi uporabniki, ve¢inoma
zaradi nepoznavanja nacina dela na aparatu za vodenje

racunalnika s pomocjo pogleda. Redkeje so logopedinje oce-
nile teZave kot posledico uporabnikovih kognitivnih teZav,
slabsih komunikacijskih sposobnosti ali tezav pri usmerjanju
pogleda. Glede na to so tezave v veCini primerov reSevale
s podaljSanim treningom uporabe aparata (vec¢ terapevtskih
ur), prilagajanjem vsebin za uporabo, redkeje pa s prilaga-
janjem prostora ali aparata (tabela 3).

Poleg tega so logopedinje porocale tudi o zelo pogostih
teZavah pri postopku testiranja zaradi zahtevnosti priprave
primernih vsebin za testiranje ter daljSega casa za pripravo
in izvedbo testiranja, pa tudi o pogostih tezavah zaradi
nezadostnega poznavanja sistema (tabela 3).

Po koncanem postopku za testiranje smo se v sedmih primerih
odlocili za predpis tega zahtevnega komunikatorja. V treh pri-
merih smo ocenili, da uporabnik sistema ne more dovolj dobro
uporabljati, zato predpisa nismo izpeljali. Trije otroci in Stirje
odrasli so do pisanja prispevka pripomocek tudi prevzeli.

Tabela 1: Bolezni uporabnikov, ki so opravili testiranje.

Bolezen Stevilo balnikov

Cerebralna paraliza (spasticna oblika z
distonijo ali brez nje)

Bolezen motori¢nega nevrona - ALS
Spinalna misi¢na atrofija, tip |
Friedreichova ataksija

Stanje po subarahnoidalni krvavitvi
Sindrom Lesch Nyhan

Skupaj 15

7

B N AL ¢S]

RAZPRAVA

Podatkov o predhodnem postopku ocene funkcijskih spo-
sobnosti in testiranju ustreznosti sistema za nadomestno in
dopolnilno komunikacijo, ki ga uporabnik upravlja z usmer-
janjem pogleda, v literaturi nismo nasli, zato smo Zeleli
analizirati postopek testiranja tega sistema pri uporabnikih,
ki so bili v obravnavo vkljuc¢eni na URI — Soca.

Izkazalo se je, da smo testiranje na tem pripomocku opravili
izkljuéno pri tistih uporabnikih, ki imajo zelo majhne zmo-
Znosti gibanja. Izbira se zdi logi¢na, ¢eprav bi bili mogoce
drugi uporabniki, ki imajo tudi veliko teZav pri gibanju,
pa vendarle zmorejo kazati simbole z roko ali upravljati
racunalnik z roko, uspesnejsi pri komunikaciji z uporabo
sistema za upravljanje racunalnika z usmerjanjem pogleda.
To bi v prihodnosti lahko natan¢neje analizirali s primerjavo
ucinkovitosti uporabe obeh sistemov oziroma ve¢ razli¢nih
sistemov pri osebah z deloma ohranjeno zmoznostjo gibanja,
predvsem pa deloma ohranjeno funkcijo rok.

Analiza bolnikov glede na diagnozo je pokazala, da je bila
vzrok za zmanjSane zmoZnosti gibanja in komunikacije
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Tabela 2: Znacilnosti pripomockov za nadomestno in dopolnilno komunikacijo, ki so jih uporabniki uporabljali pred
testiranjem na racunalniku, ki se upravlja z usmerjanjem pogleda.

Vprasanje

MozZni odgovori (s pogostostjo)

Trenutni sistem nadomestne in dopolnilne kamunikacije
Ali zadoSca potrebam
Nacin izbire simbola
Nacin kazanja simbola

St. pripravijenih simbolov
St. uporabljanih simbolov
Kolika simbolov kambinira
Vklju¢ena abeceda
Uporabljana abeceda
Kako ga upravlja

Koliko stikal uporablja
Kako upravlja stikala

Kje uporablja sistem

graficni (9), elektronski (1), racunalniski (3)

da (3), ne (4), deloma (B)

posredni (0], neposredni (7), mesani (7)

z roko (4), z ocmi (10), z drugim delom telesa (1)

do 50 (B), do 300 (4), do 500 (1), do 1000 (2), vec¢ kot 1000 (1)
do 50 (7), do 300 (4), do 500 (0), do 1000 (1), vec kot 1000 (1)
enega (5], do 3 (4), do 5 (3), vec kot 5 (2)

da (10), ne (4)

da (B), ob¢asno (2), ne (2)

z roko (3), s stikali (9)

eno (1), dve (7)

z roko (3], z glavo (4), z gubanjem cela (1)

doma (12), v vrtcu (1), v sali (6), v sluzbi (0], drugje (4)

Tabela 3: Postopek testiranja na racunalniku, ki se upravlja 7 usmerjanjem pogleda.

VprasSanje

MoZni odgovori (s pogostostjo)

Zakaj je potrebna menjava sistema (10)

Sodelujoci pri pripravi gradiva

Sodelujoci pri testiranju apec. pedagoginia [1]

TeZave pri testiranju

TeZave bolnika

napredovanije bolezni (4), Zelja starsev (4), potreba po hitrejsi in u€inkovitejsi komunikaciji

svojci (2], logoped (11), delovna terapevtka oddelka (1), delovna terapevtka IRIS (2],
inZzenirka (4), uciteljica (2)
svojci (12), logoped (14), delovna terapevtka oddelka (5], inzenirka (11), uciteljica (1),

tehnic¢ne (11), vsebinske (B)
nepoznavanje sistema (11), komunikacijske sposobnosti (4), kognitivhe sposobnosti (4],

tezave pri usmerjanju pogleda (5)

Potrebne prilagoditve testiranja

VT g ) ¢as testiranja (12)

vec casa (11), prilagajanje vsebine (8), prilagajanje sistema (5), prilagajanje prostora (8]
nepoznavanje sistema (8), priprava vsebine in gradiva (7], daljSi Cas priprave (9), daljSi

v vecini primerov cerebralna paraliza (oziroma okvara
mozganov v zgodnjem obdobju razvoja). Ob poznavanju
zgodnjega razvoja komunikacije in pomena procesov uce-
nja gibanja, obCutenja, hranjenja, komunikacije in ve$¢in
kognitivnega razvoja se postavlja ve¢ vprasanj. Na primer
kdaj bi pri otroku s cerebralno paralizo lahko zaceli s testi-
ranjem in uporabo sistema za komunikacijo, ki omogoca
upravljanje ra¢unalnika s pomocjo pogleda? Ali bi bil tak
sistem ucinkovitejsi tudi pri otrocih z deloma ohranjeno
funkcijo roke (na primer Cetrta stopnja po sistemu MACS).
Menimo, da je treba s testiranjem racunalnika, ki se upravlja
z usmerjanjem pogleda, zaceti ¢im prej. To pomeni takoj,
ko ocenimo, da so uporabnikove komunikacijske funkcije
in ve$¢ine primerno razvite, da bo lahko izkoristil mozZno-
sti, ki jih tak ra¢unalnik omogoca. Pri tem starost in vrsta
motnje nista tako pomembni. Posebno to velja za otroke s
spinalno miSic¢no atrofijo tipa I, pri katerih bi s testiranjem
in treningom uporabe morali zaceti ¢im prej. Po nasih
izkusnjah otroci s spinalno misi¢no atrofijo tipa I prihajajo
precej pozno, ve¢inoma zato, ker imajo v zgodnjem otro$tvu
Stevilne teZave zaradi pogostih bolezni plju¢ in odvisnosti
od stalne podpore dihanja.

Podatkov o uporabi sistemov za nadomestno in dopolnilno
komunikacijo pri osebah s cerebralno paralizo za Slovenijo
nimamo, so pa Murphy in sodelavci porocali o pregledu
podatkov za 72 otrok, 27 mladostnikov in 107 odraslih oseb
s cerebralno paralizo na Skotskem (26). Pripomocki, ki so
jih uporabljali za nadomestno in dopolnilno komunikacijo,
so bili tako preprosti sistemi (vec kot 50 odstotkov) kot tudi
visokotehnoloski sistemi. Velika vecina jih je uporabljala v
formalnih in neformalnih okoliS¢inah, kar posredno govori
0 primerno izbranem sistemu, ki zado$¢a uporabnikovim
potrebam. V nasi skupini preiskovancev je nekoliko drugace,
saj je sistem za nadomestno in dopolnilno komunikacijo v
formalnih in neformalnih okoli$¢inah uporabljala le polo-
vica. To je seveda skladno s tem, da njihovi trenutni sistemi
niso ve¢ zadoscali za njihove napredujoce komunikacijske
potrebe in so zato Zeleli najti nekaj zmogljivejsega.

Ce upostevamo znana dejstva o pozitivnem vplivu uporabe
nadomestne in dopolnilne komunikacije na razvoj otroka s
motnjo govorno-jezikovne komunikacije (4, 13—17), bi bilo
seveda zanimivo vedeti, kako izbrati sistem za nadomestno
in dopolnilno komunikacijo, ki bo kar najbolje pomagal
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uporabniku pri uéenju komunikacije. Prav zato v klini¢ni
praksi testiranje pred predpisom takega aparata tece posto-
pno, potem ko Ze uporablja individualno prilagojen grafi¢ni
komunikacijski pripomocek. Se posebno je to pomembno pri
otrocih, ki se komunikacije $ele u¢ijo. Hkrati pomeni oviro
tudi sedanji sistem pravic zavarovancev do zahtevnih pri-
pomockov. Taki pripomocki imajo namre¢ tako imenovano
trajnostno dobo, ki je dolocena administrativno. Uporabnik
pred iztekom trajnostne dobe nima pravice do novega pri-
pomocka. V vsakdanjem Zivljenju pa se vendarle sre¢amo s
primeri, ko je napredek uporabnika pri u¢enju nadomestne
in dopolnilne komunikacije tak, da bi Ze pred iztekom traj-
nostne dobe potreboval drugacen, naprednejsi sistem. Drug
primer so uporabniki z napredujoco boleznijo, kot je na pri-
mer amiotrofi¢na lateralna skleroza, pri kateri se stanje lahko
zelo hitro poslabsa, lahko celo tako, da pripomocek sploh
ni ve¢ uporaben. V teh primerih bi bila moZnost izposoje
teh pripomockov zelo uporabna, poenostaviti bi bilo treba
postopek preizkuSanja in moZznost vracanja pripomockov,
ko jih uporabnik ne bi ve¢ potreboval.

To velja Se posebno za bolnike z amiotrofi¢no lateralno
sklerozo, pri katerih se stanje lahko hitro spreminja in
poslabsa in bi pripomocek za nadomestno in dopolnilno
komunikacijo potrebovali hitro. Smiselno bi bilo testiranje
in trening pri bolnikih z amiotrofi¢no lateralno sklerozo
zaceti zgodaj, torej takrat, ko ima bolnik vsaj deloma Se
ohranjene sposobnosti govora. To potrjuje tudi podatek,
da je imelo precej bolnikov tudi sicer tezave pri testiranju
zaradi nepoznavanja sistema. Uporaba sistema, ki se zdi na
prvi pogled precej preprosta, je v resnici zahtevna. [z lastnih
izkuSenj lahko re¢emo, da tudi za zdravo osebo, ki se prvic¢
sreca s sistemom in poskuSa upravljati raCunalnik z o¢mi,
ni preprosto in potrebuje nekaj ¢asa za ucenje.

Ball in sodelavci so Ze pred ¢asom pisali o tem, kako bolniki
z amiotrofi¢no lateralno sklerozo sprejemajo sisteme za
nadomestno in dopolnilno komunikacijo (27). V raziskavo
so vkljucili 50 oseb z ALS in ugotovili, da je ve€ina sprejela
uporabo pripomocka za nadomestno in dopolnilno komu-
nikacijo takoj, manjsi del, in sicer 6 odstotkov, z zamudo
in le 4 odstotki oseb so tako pomoc zavrnili. Noben izmed
uporabnikov ni nehal uporabljati pripomocek. Beukelman
je s sodelavci opozoril tudi na pomen zgodnje napotitve,
testiranja in predaje pripomocka za nadomestno in dopol-
nilno komunikacijo pri osebah z amiotroficno lateralno
sklerozo (28).

Pri analizi podatkov v tej Studiji se je pokazalo, da so pri
testiranju poleg strokovnih sodelavcev v skoraj vseh prime-
rih sodelovali tudi svojci. Gotovo je to pomenilo pomo¢ pri
izvedbi testiranja zaradi poznavanja uporabnika in njegovih
potreb (28). Izvedba testiranja bi bila brez prisotnosti svojcev
oteZena. Poleg tega naprava za nadomestno in dopolnilno
komunikacijo vedno pomeni, da se mora njene uporabe nau-
¢iti tudi eden izmed svojcev, da lahko pomaga uporabniku
v domacem okolju pri zahtevnejSih nalogah in reSevanju

teZav. Enako velja tudi za na primer uditelje in druge, ki se
redno srecujejo z uporabnikom. Kar nekaj avtorjev je Ze
porocalo o tem, da je potrebno, da se uporabe sistema za
nadomestno in dopolnilno komunikacijo naucijo tako starsi
kot strokovni sodelavci v Solskem okolju, vrtcu, sluzbi itn.
(29-31). Prenos tega znanja je zelo pomemben tudi zato,
ker je ucenje v domacem okolju laZje, Se posebno, ¢e so v
proces ucenja star$i aktivno vkljuceni (32).

Ker smo torej Zeleli preveriti, kako tece postopek ocene
funkcijskih sposobnosti in testiranje ustreznosti sistema
za nadomestno in dopolnilno komunikacijo, ki ga bolnik
upravlja z usmerjanjem pogleda, se nismo dotaknili more-
bitnih teZav, s katerimi se srecujemo v klini¢ni praksi pri
vseh drugih bolnikih, ki potrebujejo katerega izmed drugih
sistemov za nadomestno in dopolnilno komunikacijo. Walter
Woltosz je sicer Ze leta 1988 pisal o modelu postopka oce-
njevanja in izbire ustreznega sistema (33). Model predstavlja
delo klini¢nega tima, ki vkljucuje ugotavljanje klientovih
funkcijskih potreb, sposobnosti in dejavnikov okolja, na
podlagi tega pa temelji odlocitev o tem, katera vrsta pripo-
mocka za nadomestno in dopolnilno komunikacijo bo zanj
najprimernejSa. Podatke o primerni vrsti pripomocka nato
posredujejo ustreznemu proizvajalcu, ki predlaga primerno
sistemsko reSitev. Klini¢ni tim nato izbere pripomocek, ki je
najprimernejsi za klienta. Ta model omogoca izbiro dobre-
ga pripomocka, hkrati pa ne zahteva, da bi strokovni tim
podrobno poznal vse sisteme za nadomestno in dopolnilno
komunikacijo, ki so na voljo. Iz izkusenj pri delu lahko
zapiSemo, da v Sloveniji razmeroma dobro sodelujemo s
predstavniki prodajalcev pripomockov za nadomestno in
dopolnilno komunikacijo, vendar je ponudba omejena zaradi
majhnega trzisca. Dodatno tezavo pomeni dejstvo, da Zelimo
uporabniku omogociti komunikacijo v slovensc¢ini. Ob tem
se sreCujemo s Stevilnimi tezavami, ki jih pred nas posta-
vljajo Ze slovni¢na pravila nasega jezika. Ce vemo, da Ze z
glasom izraZamo svoja spol in starost, je tudi pri uporabnikih
elektronskih in komunikacijskih pripomockov pomembno
posneti glas, ki je primeren starosti in spolu uporabnika. V
slovenscini imamo dostopen samo moski sintetic¢ni glas. To
pomeni, da bodo vsi uporabniki, ne glede na spol in starost,
govorili z moskim glasom. Se posebno neprijetno je to tudi
takrat, ko se srecajo uporabniki nadomestne in dopolnilne
komunikacije in vsi govorijo z istim glasom. Pri reSevanju
teh tezav bi morali postaviti $irS§i multidisciplinarni tim
strokovnjakov razli¢nih specialnosti, kot so jezikoslovci,
racunalnicarji in podobno.

Gotovo bi za nacrtovanje sistemati¢nega dela v Sloveniji
potrebovali tudi podatke o tem, koliko bolnikov s posamezni-
mi boleznimi ali stanji po poskodbi potrebuje katerega izmed
pripomockov za nadomestno in dopolnilno komunikacijo.
Teh podatkov pri nas ni na voljo, zato bi v prihodnosti veljalo
razmisliti, kako bi jih zbirali bolj sistemati¢no in tako tudi
uc¢inkoviteje nacrtovali procese izobraZevanja logopedov in
drugih strokovnjakov, ki se srecujejo s temi osebami. Treba bi
bilo tudi bolj jasno opredeliti postopke preizkusanja sistemov
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za nadomestno in dopolnilno komunikacijo ter poznejSega
prilagajanja pripomocka posameznemu uporabniku.

ZAKLJUCKI

Glede na rezultate analize vkljucenih uporabnikov predla-
gamo ta merila za izbor kandidatov za testiranje s sistemom
za upravljanje racunalnika z usmerjanjem pogleda:

» kroni¢na bolezen Ziv€evja (na primer cerebralna paraliza,
spinalna miSi¢na atrofija, bolezen motori¢nega nevrona
in podobno);

* zelo omejene sposobnosti gibanja ali pa jih sploh ni (na
primer otroci s cerebralno paralizo: GMFCS 5 in MACS
5, ocena s FIM na motori¢nem delu 13);

* sposobnost usmerjanja in vzdrZevanja pogleda;

* sposobnost razumevanja navodil in pravil delovanja
pripomocka;

e primerna razvitost komunikacijskih sposobnosti in ve-
$¢in;

* besednjak z vsaj 50 simboli, ki jih aktivho kombinira
med seboj;

* sposobnost kombinacije vsaj dveh simbolov.

Za uspesno opravljen preizkus na pripomocku je treba zago-
toviti veC Casa za pripravo gradiva in prilagoditev prostora
(miren prostor z malo mote¢imi elementi) ter razdeliti ¢as
treninga na vec krajSih ¢asovnih enot ¢ez ves dan. Ob koncu
testiranja se je treba odlociti, ali je uporabnik primeren za
predpis takega pripomocka, nato pa se delo z uporabnikom
Sele dobro za¢ne. Komunikacijski pripomocek je treba
prilagoditi za vsakega posameznika in mu omogo¢iti ustre-
zen trening pri uporabi komunikacijskega pripomocka v
njegovem okolju.

V prihodnosti Zelimo nadaljevati Studijo in zajeti vecje Ste-
vilo uporabnikov nadomestne in dopolnilne komunikacije.
Studijo bi razgirili tudi na take uporabnike, ki za kazanje
simbolov sicer lahko uporabljajo roko, vendar bi z uporabo
racunalnika, ki se upravlja z o¢mi, pridobili hitrost in skraj-
Sali ¢as komunikacije.

Poleg tega bi bilo treba pripraviti ustrezno gradivo za testi-
ranje in ucenje, pri cemer bi upostevali komunikacijske in
druge sposobnosti ter potrebe posameznega uporabnika in
bi ga hkrati lahko preprosto prilagajali razlicnim uporab-
nikom.

Glede na dosedanje izkusnje lahko tudi zapiSemo, da bi bilo
treba pripraviti tudi protokol za predpis drugih pripomockov
za nadomestno in dopolnilno komunikacijo, v kar spadajo
tudi standardi obvladovanja komunikacijskih ves¢in in bese-
disca uporabnika, ki je potrebno za uporabo posameznega
pripomocka. V povezavi s tem bi bilo treba dodatno izo-
braziti primerno Stevilo strokovnih delavcev na terenu, ki bi
nato uspesneje ponujali podporo uporabnikom nadomestne
in dopolnilne komunikacije v domacem okolju.
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