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Broszura ta ma by¢ pomoca dla panstwa, abyscie mogli sobie wyobrazi¢, co to jest
$pigczka (koma) czy stan budzenia sie ze $pigczki lub stan czujny $pigczki
(Wachkoma) i w jakiej sytuacji pacjent si¢ znajduje.

Powinny zosta¢ podane wskazowki, w jaki sposéb powinniScie sie panstwo
sensownie zachowacé¢ i uzupeinia¢ bedac na odwiedzinach w klinice, oSrodku

pielegnacyjnym podczas terapii lub w domu.

Ludzie znajdujacy sie w Spigczce lub w czujnej Spigczce nie sg umartymi mézgowo
czy umysfowo ani ,umartymi’, ale sg najbardziej cigzko chorymi, zyjgcymi, czutymi
ludzmi, ktérzy tak dtugo jak zyjg sa zwigzani ciatem i duszg z otoczeniem i innymi
otaczajgcymi ich ludzmi.

Poprzez chorobe i jej nastepstwa zycie ich zmienito sie gruntownie i gteboko.
Spiaczka i czujna $pigczka sg ekstremalnymi warunkami zycia, ktére zmuszajg to
zycie do najbardziej gtebokiego oddalenia az na granice Smierci.

Zycie ludzkie, wzrost i rozwdj $wiadomosci zostajg poprzez wigzanie i stosunek do
drugiego cziowieka realizowane, takze po bardzo trudnych i skomplikowanych
uszkodzeniach moézgu, s ludzie w stanie si¢ rozwijaC. Poprzez dziatanie czy
wspoOtprace z innym cziowiekiem odczuwajg wiasne dziatanie i mogg sobie nowa,
inng identyfikacje zbudowac.

Nawet jesli nasi chorzy, czionkowie naszej rodziny znajdujg sie w najtrudniejszych
warunkach zycia, a ciggnace sie debaty o ,pomocy $mierci” , badania ,0 nie uznaniu
zdolnosci”, ,konwencja bioetyczna”, wprowadzenie ryczaftu dla szpitali
0 ograniczaniu opieki wzgledem pacjenta, wszystko to nie moze nas doprowadzi¢ do
rezygnaciji i porzucenia naszego chorego , lecz powinniSmy pozostac gteboko z nim
zwigzani pielegnujac go i obchodzac sie z nim wedtug ludzkiej godnosci i uznania.

Dlatego ze: Uznaniem i godnoscig zdrowych jest chroni¢ stabych i chorych!

Poprzez to, ze my trudzimy sie, indywidualne potencjaty rehabilitacyjne innych ludzi
sensownie pobudzac€ i ich zacheca¢, moze nasze wiasne zycie otrzymac gteboki
sens. Bardzo duze znaczenie dla osiggnigcia pozytywnych, zadowalajgcych wynikow
w okresie terapii ,nieSwiadomego” ma dialog. Takze w przypadku wyczerpania lub
towarzyszenia przy odejSciu (Smierci/lumierania), jest bardzo wazne, aby sie
komunikowac¢ z cztowiekiem, by on moégt umiera¢ w godnosci.



Il. Ogolne wskazowki

p

Jezeli odwiedzamy chorego cztowieka znajdujgcego sie w klinice, na stacj
intensywnej, w domu opieki lub warunkach domowych, gdy sie do niego zblizamy,
zwréémy na to uwage i bgdzmy w petni Swiadomi tego, ze ten cziowiek, ktory jak
dtugo on zyje, jest czuly naprzeciw wszystkiemu, co sie z nim robi i co inni na jego
temat mowia.

Stworzcie stosunek do chorego czionka rodziny w taki sposob, byscie byli pewni,
Ze jego nie ranicie i nie draznicie, tzn.:

badzcie, jesli to tylko mozliwe, wczuwajgcymi, troskliwymi, petnymi miosci
opiekunami (potrzeba ufnosci);

zaniechajcie szczypania, draznienia lub niepotrzebnego podniecenia (stymulaciji);
nie rébcie zadnych protekcjonalnych uwag przy f6zku chorego i zrobcie
wszystko, by inni tego zaniechali;

sprébujcie chorego nie obcigza¢ swoimi uczuciami lgku i troskami. Przed
odwiedzinami porozmawiajcie na ten temat z innymi ludzmi — pielegniarkg czy
lekarzem, ktorzy gotowi sg do wystuchania i odcigzenia. Sprobujcie sie zebrac
i dziata¢ optymistycznie, zauwaza¢ w kazdej sytuacji pozytywne momenty i je
podkreslac;

sprébujmy z chorym ponownie nawigzac bliski, Scisty i peten miosci kontakt,
wychodzi¢ wcigz z propozycjq dialogu.

PrzynoSmy ze sobg duzo wewnetrznej sity, cierpliwosci, wytrzymatosci, a przede
wszystkim duzo czasu. Cieszcie sie kazdym, matym postepem i tym, ze mozecie
by¢ razem.

Informacje specjalne

Co to jest Spiaczka?

Spiaczka to stan wyjatkowego giebokiego odurzenia (ogtuszenia) albo gteboki sen,

ktory spowodowany zostat ciezkg chorobg lub nastepstwem bardzo ciezkiego

czaszko-moézgowego uszkodzenia. W medycynie $pigczka postawiona jest na rowni

z nieSwiadomoscia.



Wedtug nowoczesnych pogladéw stan ,nieSwiadomosci” nie jest po prostu
ograniczonym wypadaniem z funkcji Swiadomosci, ale takze duchowg odpowiedzig
na dziatanie przemocy, uzycia sity czy gwattu.

Koma czyli $pigczka nie jest pasywnym lecz aktywnym tanem, w ktérym jest az do
najgtebszych pozioméw $wiadomosci powrdcona czynno$é zycia. Spigczka ma
funkcje chronigce i umozliwia danej osobie pozosta¢ catkowicie dla siebie samej
(z sama sobg).

Spiaczka jest ekstremalng, wysoce uczuciowa, wrazliwg i dlatego potrzebujacy
opiekuncze formy zycia az na krawedzi (Smierci).

Spigczka nie jest tylko wyrazem pewnej choroby, ,patologiczna” lecz jednoczes$nie
mozliwym punktem wyjSciowym pewnego rozwoju zycia, a wiec sensowng formg
Zycia.

Spiaczka wyraza destruktywne i produktywne p_raz dymensjonalne momenty Zycia
cztowieka w jednorodng (jedyng swego rodzaju) historie zycia.

Symptomy (charakter) Spigczki symbolizuje uraz i urojenia, ktére spowodowane
zostaly poprzez bél, cierpienie, chorobe.

Giebokos¢ $piaczki z reguty odczytywana zostaje na podstawie reakcji na stosowane
bodzce i stymulacje (pobudzenie).

Trzy najwazniejsze stopnie budzenia ze Spigczki:

Zadnej reakcji — wyglada na to, ze pacjent $pi giebokim snem i jest w petni nie
podatny ( niewrazliwy) na zaden rodzaj stymulacji jak np. bél, dotyk, smak, szelest
lub inne rzeczy, ktére zostajg mu pokazywane.

Ogolne reakcje — pacjent reaguje sporadycznie na ogolne stymulacje, lecz nie
zawsze w ten sam sposoéb czy rodzaj. Moze on reagowac na ruchy ciata, moze zajs¢
zmiana we wzorze myslenia i méwienia. Reakcje te bywajq z reguty bardzo powolne.



Reakcje umiejscowione (zlokalizowane) — pacjent reaguje na specyficzne
stymulacje, lecz nie zawsze w ten sam sposéb. Reakcje nastepujg bezposrednio na
stymulacje jak np. odwracanie glowy na rozmowe (zapytanie) lub hatas (Sledzenie,
obserwowanie obiektu) czy za twarzg innej osoby (wodzenie). Poruszanie czes$ciami
ciata po stymulacji, w kierunku obiektu lub w kierunku przeciwnym. Pacjent moze na
proste polecenie np. ,wyciagnij reke” — podnie$¢ swojg reke, ,zamknij oczy”
(niekonsekwentnie) sprzecznie reagowac. Po skonczonej stymulacji pacjent moze
spokojnie leze¢. Pacjent moze zauwazy¢ czy odczuwaé, ze jest on do czego$
podtagczony lub czym$ zasilany i probuje za to ciggngé. Oprocz tego moze sie
wszelkim przymusom sprzeciwiac i opierac¢, pokazuje ,niepokdj”.

2. Co to jest appaliczny syndrom (Wachkoma) — czujna $pigczka?

W swoim pierwotnym 2znaczeniu pod applicznym syndromem rozumie sie
wygasniecie swiadomosci samego siebie i niezdoino$¢ kontaktu z powodu ciezkich

czaszkowo-mbzgowych uszkodzen lub niedotlenienie mézgu.

W oparciu o francuskie oznaczenie coma vigile mowi sie tu takze $Spigczce lub
czujnej Spigczce np. pacjent lezy z otwartym oczami i nie jest w stanie o wtasnych
sitach do podjecia wszelkiego kontaktu ze swoim otoczeniem, chociaz czasami
emocjonalne i wegetatywne reakcje wystepujg

W stadium rozwojowym zachowany jest stabilny oddech, pokazuje sie rytm $pigco-
czuwajacy , ale na skutek ogdlnej spastyki (wzmozone napiecie miesni) powstaje
daleko posuwajgca sie niezdolno$¢ poruszania czy ruchu. Poprzez te przewazajacg
wegetatywng symptomatyke zostaje to schorzenie w lekcewazacy sposéb nazwane
~Stanem wegetatywnym” w jezyku angielski ,vegetative state” ,"human vegetables”.

Takie oznaczenie przybliza do organicznej formy Zzycia chorego pacjenta jako
Prymitywng”, ,umierajgcg”, ,umartg-moézgowo”, ,warzywo”, ,bezsensowng powioke”,
.nie wartg zycia”. Ludzie, ktérzy znajdujg sie w stanie $pigczki lub czujnej $pigczki nie
sg warzywem ani umierajacymi, ale zyjagcymi. Nie potrzebujg pomocy w/do umieraniu
(eutanazja) lecz pomocy w/do zyciu. Oznacza to réwniez umozliwienie by umiera¢ w



godnosci. Jak nastapit ich czas i modus umierania. Umieranie nastepuje wowczas,
gdy wiegksza ilo$¢ systemow organdw naszego ciata jednoczesnie odmaWiaja sojej
stuzby lub poprzez pierwotne -ciezkie uszkodzenie moézgu pewna uzgodniona,
wtrgcona i nieodzowna (dla koniecznosci zycia) kooperacja organdw naszego ciata {j.
oddech, krazenie, praca nerek jest juz niemozliwa (i w przypadku Smiertelnego
syndromu mézgu - irrevesible) stato sie nieodwracalne. W tym przypadku nalezy
podja¢ odpowiednie medyczne $rodki zaradcze i towarzyszy¢ w sensie pomocy przy
umieraniu jako godnos$ci wzgledem cztowieczenstwa.

3. Co dzieje sie na oddziale intensywnej terapii?

Po uprzednim opatrzeniu na miejscu wypadku i w szpitalu, pacjenci bywajg
przekazywani do opieki na oddziat intensywnej terapii. Chodzi tutaj przede wszystkim
o to, aby wszystkie funkcje witalne tj. oddech, krazenie, ciSnienie wprowadzane
i w pewnej rownowadze utrzymane zostato, a stres i bol byly z dala od pacjenta
odsuwane.

Ta tzw. przerwa w szoku trwa z reguty kilkka dni. W tym okresie pacjenci sa wspierani
medycznie i oddychajg przewaznie pod kontrolg (tzw. ,sztuczna $pigczka”). Podczas
tego okresu, ktéry rowny jest gtebokiej narkozie, mozna czuwa¢ nad funkcjami
witalnymi, a zmiany sg natychmiast rozpoznawaine.

Najwazniejszy cel to zaopatrywanie mézgu w wystarczajacy iloS¢ tlenu i substancji
odzywczych, aby nie nastapito jeszcze wigksze uszkodzenie.

Musimy tez spojrze¢ krytycznie na to, ze oddziat intensywnej terapii przedstawia nam
bardzo sztuczng sytuacje, na ktérym to oddziale pacjenci musza przebywaé¢ czesto
przez dtuzszy czas i bez zadnego ludzkiego kontaktu, w dla nich zupetnie obcym
otoczeniu, odizolowani, odcieci.

Z licznych badan na temat psychologicznej sytuacji pacjentébw przebywajacych na
oddziale intensywnej terapii zostato jednoznacznie udowodnione, Zze mimo $pigczki
i narkozy, w ktorej sie znajduja, sytuacja ta moze by¢ dla nich straszna i by¢ wielkim
zagrozeniem. W wyzej wymienionym temacie $piaczki jest to zrozumiate, dlatego ze
cztowiek bedacy w $pigczce przyjmuje, musi sie¢ orientowac, jest wrazliwy na
wydarzenia w jego najblizszym otoczeniu np. znane jest to, ze gtosSne kroki, gtosne



szmery, hatas, alarm monitoréw, takze potrzebne czynnosci, ktére majg znalez¢
zastosowanie, a omawiane sg nad tézkiem pacjenta, mogg u pacjenta spowodowac
zagrozenie, nawet jezeli nie bedzie to jego bezposrednio dotyczyto, moze on to wzigé
do siebie.

Mowi sie czesto o tym, Ze przede wszystkim u dzieci $pigczka czesto moze byc¢
przedtuzona i zachowywana, poniewaz one, obce, czesto bezludne otoczenie
przezywajg w strachu i sie wycofuja.

4. Dlaczego wazna jest Twoja obecnosc?

Nie mozna odwaznie stwierdzi¢, czy, ile i jak pacjent bedacy w $pigczce lub
appalicznym syndromie dostrzega, co ewentualnie przezywa, jak odczuwa, nawet
jesli nie reaguje i sie nie wypowiada.

Z opis6w na temat psychologicznej sytuacji os6b chorych bedacych na oddziale
intensywnej terapii wynika jednoznacznie, iz obecnos¢ i bliskos¢ oséb zaufanych ma

wielkie znaczenie.

Nie rzadko s3 to wtasnie czionkowie rodziny, ktérzy zauwazajg zmiany u chorego tj.
nieznane ruchy w wyrazie twarzy, przy oddychaniu lub biciu serca, przy kolorze
skory, otwieraniu oczu lub rodzaju spojrzenia.

Nie rzadko stajg sie te wczesne obserwacje o tych matych znakach i prymitywnych
reakcjach sprzeczne ze spostrzezeniami personelu opiekunczego i lekarzy.

Niektérzy zabrali ze sobg kamery i filmowali reakcje chorego po to, by mogli je
udowodni€.

Niekiedy to czionkowie rodziny zauwazajg jako pierwsi, ze zmienia si¢ rodzaj
intensywnosci (natezenie) reakcji w zaleznosci od rodzaju i intensywnosci
zewnetrznych wydarzen, stymulacji i komunikaciji.

Tak np. zauwazono, ze u pewnego pacjenta frekwencja bicia serca zawsze
wzrastata, kiedy jego narzeczona wchodzita do pokoju, bez dotykania chorego i bez
rozmowy z nim. S



Inny pacjent zostat ,zbudzony” uporczywym graniem jego corki na akordeonie.

Inni pacjenci pozwalajg sie karmi¢ tylko przez ulubionego cztonka rodziny lub
ulubiong pielegniarke, a do tego wybierajg szczego6ine smaki i potrawy.
Moglibysmy wiele takich przyktadéw wymieniac.

Wszystkie te obserwacje wskazujg na to, ze pacjent bedacy w $pigczce czy
appalicznym syndromie, wczesniej niz dotad przyjeto, prébuje nawigzac kontakt ze
swoim otoczeniem — w sposo6b specyficzny stajg sie aktywnymi lub dajg odpowiedzi.

Taki jest cel, aby nawigzywac¢ do zewnetrznych znakow i form wtasnej aktualizaciji, by
zbudowaé¢ godny zaufania i porozumiewawczy kod np. poprzez oddech, poprzez
wzdychanie, mruganie oczami, znak rekg lub inne ruchy.

Poprzez Twojg aktywnos$¢, bliskoS¢ i oddanie mozesz konieczng do Zzycia
komunikacje i tgczno$S¢ odebrac i jg poméc rozwijac. W ten sposob stworzysz nie

tylko bardzo wazne zaufanie, ale dajesz jednoczes$nie informacje o miejscu i czasie.

Najwazniejsze w tym jest, byScie choremu pozwolili da¢ odczuwaé dziatania ich

samych, dzieki temu moze sie Swiadomos¢ cielesna ponownie odbudowac.

pole dialogu

wspolne pomiedzy ludzmi




5. Dlaczego mozecie mie¢ nadzieje i by¢ optymistami?

Kliniczne badania i doSwiadczenia naukowe wskazujg na to, ze czujna $pigczka nie
jest defektywnym stadium koricowym, lecz jest to stadium posrednie, w ktérym z
pewnej gfebokiej Spiaczki moze pojawi€ sie rozwoj nowego zycia tzw. (appaliczny
syndrom) przejsciowy. Zostato to dzieki nowoczesnej technice zobrazowane i
potwierdzone, ze w appalicznym syndromie urywkowe pozostato$ci funkcyjne sg
zachowane np. przerabianie bélu, rozpoznawanie twarzy, zaufane glosy styszec,
mowi¢ wewnatrz siebie, budowaé zdania.

Niedawno zauwazono, ze przy wczesnej intensywnej komunikacji i oddaniu sig, nie
rzadko mozna byto unikng¢ ciezkich form syndromu i zapobiec nastepowaniu jego

znakow.

Ludzie znajdujgcy sie¢ w appalicznym syndromie mogg nie tylko sensoryczne
styrr_lulacje zauwazaé, ludzkie gtosy i bliskie dialogi, ale tez nauczyé sie prostych
motorycznych reakcji.

Angloamerykanskie studia pokazaty, ze 50 % chorych mogto dzieki multisensoryczne
stymulacji zosta¢ ponownie reintegrowanych (wréci¢ do normy).

Przede wszystkim w Srodowisku domowym moga jeszcze po latach zostaé
osiggniete postepy w rozwoju. Poprzez przebywanie w otoczeniu rodzinnym,
domowej atmosferze dotknigci chorobg czionkowie naszej rodziny stajg sie bardziej
komunikatywni, samowystarczalni (jesli chodzi o potrzeby osobiste), pewni siebie i
wowczas cztonkowie rodziny zostajg odcigzeni.

Doswiadczenia wykazujg co prawda, ze pacjenci pozostajg w stanie wielkiego
uposledzenia, ale poprzez zycie w rodzinie, przez terapeutyczne zabiegi i pomoc
techniczng mozna pomoc tak, by pacjent byt zdolny do samodzielnego poruszania
sie. Z wielkg ostroznoscia mozna dlatego powiedzie¢, ze obawa ,pozostania” w
appalicznym syndromie zostata zauwazona jako co$ wiekszego, jako nastepstwo
brakujgca sensoryczna pobudka, komunikacja i brania udziatu w dialogu, a mniej
jako jedyny rezultat pewnego uszkodzenia mézgowego.



Pacjenci cierpig na pewien rodzaj ,wewnetrznej blokady”, ktory potrzebuje uwolnienia
poprzez serdeczne | pelne mitosci miedzyludzkie otoczenie, ktére tego
~nieswiadomego” bez zastrzezen przyjmie.

IV. Czym mozecie konkretnie pomoc?

Dawac pozytywne bodzce.

Pozytywnymi bodZzcami sg bodZzce w zakresie wszystkich zmystéw: zapach, dotyk,
stuch, twarz, smak, a takze poruszanie si¢. We wczesnej fazie stymuluje sie strony
gtebokiej wrazliwosci i czutosci, rownowagi, potozenia i zmystu ruchowego, sg one
decydujace dla pacjenta jezeli chodzi o jego zdolno$¢ spostrzegawczg i zauwazanie.
Bardzo zyczylibySmy sobie, cho¢ realia sg trudne w stosunku do rzeczywistosci, ale
gdyby to byto mozliwe, to prosze zastosowac terapie wodng i kgpiele, poniewaz
poprzez ptywanie w wodzie ,automatycznie” pobudzone zostajg wszystkie wzory
ruchu, ktére majg pozytywny wplyw na wszystkie znane funkcje ruchowe.

Jedng ze wczesnych stymulacji jest ,reczna pomoc w oddychaniu”, ktérej musicie sie
najpierw nauczy¢, a takze ,rekg podparte” Spiewanie, a takze obecnos¢ wasza.

Zmystem cielesnym poznaje chory granice swojego ciata. Stuch, dotyka gfebie
wrazliwosci i mitosci i zmystu wibracyjny ciata i jest on jako pierwszy zmyst, z ktérym
mozna nawigzac szybko kontakt.

Poprzez stuch dochodzi do chorego gtos i nastrdj. Poprzez proste lub kompleksowe
stymulowanie zmystow, dajemy drugiej osobie bodziec do spostrzegania i reakc;ji
emocjonalnego wartoSciowania. Peine ofiarowanie sie i stymulacja sg bodzcami,
ktére animujg pacjenta, aby pokazywat reakcje, swojg wole do zycia, uwidaczniat i
sie aktualizowat.

Kiedy pewna zaistniata reakcja zostanie zauwazona i zrozumiana jako sygnat do
zawarcia kontaktu, wéwczas moze nastapi¢ pewna wymiana stron, proces bodzca i
reakcji, propozycja i despropozycja, oferta i odpowiedz, przy czym stymulacja i
reakcja bedzie coraz bardziej si¢ r6zni¢ od siebie, a przy wspétpracy moze sig coraz
wiecej wspolnych, matych czynnosci rozwingé.



