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Rozvoj komunikac¢nich kompetenci u jedincu se

soubéZnvm zrakovvm a sluchovvm postizenim

Kli¢ova slova: hluchoslepota, kazuistika — rodinnéd anamnéza, osobni anamnéza, komunikace,
verbalni komunikace, neverbalni komunikace, komunika¢ni formy hluchoslepych, verbalni
mluvena fec, taktilni znakovy jazyk, alternativni komunikace, komunikaéni kompetence HS.
Abstrakt: Tento ¢lanek je koncipovan jako zpréva o vlastni ¢innosti z praxe provazana

s teorii problematiky hluchoslepoty, podana v zavislosti na teoretickém zakladu. Jedna se o
aktivity vykondvané v ramci péce o hluchoslepého chlapce predskolniho véku, které maji za

ukol rozvijet jeho komunika¢ni schopnosti a dovednosti — jeho komunika¢ni kompetence.

Ve svém prispévku bych rada popsala vlastni praktickou zkusenost s podilenim se na
rozvoji komunikac¢nich kompetenci u ditéte se soubéznym postizenim zraku a sluchu, tedy
s postizenim zvanym hluchoslepota. Podle definice ¢eské Spolecnosti pro hluchoslepé Lorm
0.s. je hluchoslepota popsana jako ,,jedinecné postizeni dané riiznym stupném soubézného
poskozeni zraku a sluchu, které zpiisobuje predevsim potize pri komunikaci, prostorové
orientaci a samostatném pohybu, sebeobsluze a pristupu k informacim. Zabranuje
hluchoslepém cloveku plnohodnotné se zapojit do spolecnosti a vyZaduje zajisténi odbornych
sluzeb, kompenzacnich pomiicek a upravy prostredi. “ Toto postizeni ma vice forem a je dano
geneticky v podob¢ riiznych syndromi anebo vzniké na zéklad€ skodlivych vlivl plsobicich
v obdobi prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim. Nelze jej chépat jako soucet dvou
smyslovych vad ani jako soucet jejich disledkl. Mira postizeni obou smysli se ndsobi, nebot’
hluchoslepy ¢loveék si nemuze postizeni jednoho smyslu kompenzovat smyslem druhym.

Spole¢né se svou kamaradkou se zapojuji v podstaté do komplexni péce o chlapce
predskolniho véku s dudlnim smyslovym postizenim, ke kterému se ptidruzuji dalsi problémy.
Nechci se piili§ zabyvat teorii problematiky hluchoslepoty, ale vénovat se predevsim piimo

situaci chlapce, s nimz pravidelné kazdy tyden pracujeme. Jista teoreticka vychodiska jsou



vSak pro fesené pole nezbytnd, budu se je tedy snazit zapojit pfimo do textu, bude-li potieba.
Pro dobrou predstavu a piiblizeni situace uvadim na zacatek chlapcovu kazuistiku, tedy

zédkladni, pro néas dilezité informace z jeho Zivota, které mi ochotné poskytla jeho maminka.

Kazuistika

Jedna se o pétiletého chlapce z Gplné rodiny, ktery zije spole¢né s otcem, matkou a o
tii roky star$i sestrou. V rodiné se nevyskytuji zddna postizeni ani onemocnéni a ani matka

V ramci osobni anamnézy bude informaci vice. Chlapec se narodil pfedcasné, v zaii
2002 ve 27.tydnu téhotenstvi. Pribéh porodu byl spontanni, bez komplikaci. Jednalo se o
dvojcetné t€hotenstvi, ob¢ déti byly na svét privedeny zivé, plod A vsak do tii dnd po porodu
zemiel. Plod B byl po narozeni (840 g, 37 cm) umistén na pil roku do inkubatoru.

V nemocnici byl chlapec dlouhou dobu a asi az posledni tfi tydny stravil teprve na ltuzku.

Zdravotni stav ditéte v poporodnim obdobi nebyl ptili§ optimisticky. Zhruba 75 dni se
musela provadét uméla plicni ventilace, problémy se vyskytly 1 se soustavou travici. Chlapec
prodélal nekrotickou enterokolitidu tenkého stieva, jehoz polovina odumiela. Ve 4. tydnu
probéhla operace, byla zachranéna polovina tenkého stfeva, provedena stomie (vytvoien
vyvod). Zachovala ¢ést stfeva se ukazala jako nedostate¢na pro piijem Zivin. Chlapec
neprospival, dostaval nitrozilni vyzivu, centralni katetry do vnitinich zil, které byly
doprovazené infekcemi a opakovanymi septickymi stavy. Pomalu se u néj rozvijela
retinopatie nedonoSenych, postupné az 5. stupen.

V 6. mésici byla provedena i stomie tlustého stfeva, které se pomoci nalevii mélo
pfipravit na spojeni travici soustavy a zanofeni obou stomii, k ¢emuz doslo v dubnu 2003. Asi
po meésici zacalo traveni fungovat, ale pak znovu nasledovaly opakované sepse spojené
s podavanim antibiotik. Do 9. mésice byl chlapec stale v nemocnici, pak byl propustén domt,
v té dob¢ vazil 3250 g. Doma stravil asi mésic, po kterém recidivovaly poruchy pifijmu
potravy, problémy s trdvenim, chlapec stale zvracel, aZ z nitra stfev. Byly u n¢j zjiStény srlsty
tenkého stfeva, jez se podafilo operativné odstranit. Chlapec je vSak stale vyzivovan NSG
sondou. K travicim problémiim se navic objevovaly chronické bronchitidy 1 zapaly plic —
opakovang 1écené podavanim antibiotik.

Vysetieni sluchovych analyzator probéhlo nejdiive ve 12. mésici vysetfovaci
metodou OAE a nebyly zjistény zadné odezvy. Ve 14. mésici bylo provedeno vySetfeni

BERA, kter¢ stanovilo sluchovy prah se ztratami okolo 110 dB (v listopadu 2003). Chlapce



stale provazela také onemocnéni sluchového organu, sttedousni dutina byla téméft neustale
vyplnéna tekutinou (vySetieni BERA provedeno po jejim odsati). Chlapci byla v 16. mésici
pridélena sluchadla (bez rehabilitace — rodice sami jej na sluchadla zvykali), ktera nosil
postupem cCasu cely den a mél z nich uzitek — reagoval na silnéjsi zvuky (na fe€ ne). Reakce
odpovidaly sluchu zhruba na hranici az 65 dB sluchové ztraty. Pfes zimu a hned zase na
podzim nasledovaly dalsi bronchitidy spojené s ¢astymi delSimi hospitalizacemi. Mimo to se
objevovaly Casté zanéty zvukovodu i stiedniho ucha, které komplikuji pouzivani sluchadel —
od fijna 2005 az do implantace byla vyuzivana malo (sice Castéji, ale jen malou ¢ast dne).

V kvétnu 2005 se rodice s chlapcem dostali poprvé do Centra kochlearnich implantaci
pii FN Motol. V fijnu 2005 byly chlapci odstranény nosni mandle, v dubnu 2006 opétovné.
Ve stfedousi se vSak stale vyskytovala tekutina, ktera byla kontraindikaci kochlearni
implantace. V ¢ervnu 2006 byla provedena oboustranna mastoidektomie (provzdusnéni
sttedousi), ¢imz vznikl prostor k sanaci. Zaii 2006 bylo obdobim rtiznych vysetfeni nutnych
pro piipadnou implantaci (BERA, ERA, CT, OAE, magneticka rezonance, vysetieni
sluchového nervu), nasledné indika¢ni komise KI implantaci schvalila a v inoru 2007 jiz
probéhla operace. KI byl zapojen v dubnu 2007, od té doby dosud probéhlo asi sedm
nastavovani. Reakce chlapce byly od pocatku dobré, pozdéji si zacal piistroj sundavat a déla
to pomérné Casto, pokud nema na hlavé ¢epici. Nezda se ale, ze by to byla reakce na sluchové
vjemy. Od implantace jiZ nejsou takové problémy s otitidou, objevila se pouze jednou a byla
zaléCena antibiotiky.

Pfi propusténi z nemocnice byla diagnostikovana také DMO — kvadruparéza, ktera
vSak cvicenim Vojtovou metodou byla zlepSena az na formu diparetickou. Cviceni dle Vojty
probihéd dodnes, dale je provadéna orofacialni regulacni terapie pod vedenim PaedDr.
Matéjickové. Pro shrnuti pouze zopakuji, Ze zrak je stiZzen retinopatii nedonosenych 5. stupné
(neni zachovan ani svétlocit) a sluchové ztraty podle poslednich vySetieni jsou 95 dB na
levém uchu a 105 dB na uchu pravém. Celkové se nejednd o vrozené postiZeni (vylouceno
prostfednictvim genetickych testil), jde o postizeni asné ziskané. Co se tykd formy
hluchoslepoty, chlapec se zatazuje do skupiny osob se soubéznym postizenim zraku a sluchu
od narozeni nebo raného détstvi. Je v péci stiediska rané péce (SRP) pro zrakovée postizené
v Brné&, kde miiZze byt evidovan aZ do sedmi let, SRP Tamtam v Olomouci (vyjezdy do rodiny
od 2005), specialné pedagogického centra (SPC) pro sluchové postizené v Olomouci a
klinického logopeda, ktery dochézi jednou tydné do rodiny. Bude mit o rok odlozenou skolni
dochazku a mozna odklad i dalsi rok. Jako moznosti k nabyvani zakladniho vzdélavani se

rodi¢im nabizeji ZS pro zrakové postizené v Brné anebo tiida pro hluchoslepé ve $kole pro



sluchové postizené v Olomouci, kde by vSak chlapec musel byt umistén na internaté, cemuz

se rodiCe zatim spiSe brani.

Vlastni kontakt a ¢innost

Pfi nasi ¢innosti se snazime chlapce rtiznymi zptisoby motivovat ke komunikaci,
rozvijet jeho zbytky sluchu a vnimani zvukl a mluvené feci pomoci kochledrniho implantétu,
aktivovat jeho dalsi smysly (chut’, ¢ich i hmat), zaméfovat se rovnéz na jeho motoriku — jak
jemnou, tak hrubou. VyuZzivame také prvky muzikoterapie a psychomotoriky (vychova
pohybem), bazalni stimulace i relaxace. Nasim cilem je byt co nejkomplexnéjsi a poskytovat
mu co nejvice podnéti, které ho zajimaji a tfeba 1 nezajimaji, a rozvijet tak jeho komunikaci.

Hluchoslepota zapficiituje ve vSech ¢innostech zménu potieb — pii prostorové orientaci
a samostatném pohybu, pti sebeobsluznych ¢innostech, pii zohlednéni namahy, Usili a ¢asu
pii intelektualnich ¢innostech vcetn€ uceni (bezdécné uceni je v pripadé chlapce téméet uplné
znemozneéno), pii ziskavani informaci. Zasadni pro zisk informaci je schopnost vidéni a
slySeni. Omezeni funkei téchto smysli, které je na dalku zprostiedkovavaji, zvySuje potifebu
vyuzivani paméti a dedukce a ostatnich smysli — hmatu, ¢ichu a chuti, které je potieba cilené¢
cvicit a rozvijet. Hlavni zmény potieb se objevuji také pii vzajemné interakci a komunikaci.

Schopnost komunikace znamena i pro hluchoslepého jedince diilezitou moznost
participace na zivoté ve spolecnosti a clovek je, jak znamo, tvor spoleensky. Proto je pro nas
tak dtlezité s chlapcem komunikovat, ucit jej komunikaci, nabizet mu rizné vhodné
komunikaéni formy a prostfednictvim komunikace mu umozZiiovat poznavani svéta i okolnich
vztahtll. Proces komunikace je sdm o sobé& velmi sloZity a v chlapcové situaci jeste
mnohondasobné ztiZzeny, s velkym vlivem na rozvoj jeho osobnosti a vytvafeni vzajemnych
vztahti predevsim s blizkymi osobami. Zpisob komunikace s hluchoslepym ditétem zavisi
pfedevsim na rozsahu jeho postiZeni, na prostiedi, okolnim hluku, pocasi, roli hraje také
psychicky stav, posazeni hlasu mluviciho, zptsob feci, forma a sloZitost jeho vyjadifovani. Pro
kontakt s hluchoslepym ditétem nejsou vymezena obecné platna pravidla, je tfeba sledovat a
poznat individualni potteby kazdého konkrétniho hluchoslepého ditéte. Pti komunikaci
s chlapcem se proto fidime podle intuice a podle zpétné vazby, snazime se piinaset mu velké
mnozstvi podnétl, ale neptekracovat zaroven jeho hranice, stavét na tom, co znd a pfidavat.

Pti kazdém uvodnim kontaktu s chlapcem jej vzdy upozoriiujeme na nasi pritomnost.
Cinime tak hlasem a také dotykem, on ma vzdy moznost ohmatat si nas, jak potiebuje, poznat,

o koho se jedna. Pro usnadnéni orientace ma kazdy, kdo ptichéazi pravidelné s chlapcem do



styku, pfitazen takzvany zastupny predmét, ktery je vzdy stejny, neméni se. Mél by byt
typicky pro jednu konkrétni osobu ¢i situaci. My jsme si naptiklad zvolily jako zastupny
pifedmét prstynky. JelikoZ dochazime vétSinou spolecné a provadime s nim stejné aktivity,
mame prstynky stejné. Jesté Iépe by mozna bylo odlisit se zaroven od sebe, ale uz jsme to
takto zavedly a ddvame mu zarovenl moznost rozeznat nas od sebe hmatem a také ¢ichem.
Kratce pred naSim prichodem dostane chlapec zastupné piedméty do ruky, aby védél, co ho
¢eka a mohl se na to psychicky pfipravit. Postupem ¢asu si takto spoji dany predmét s urcitou
osobou ¢i ¢innosti. Ze zacatku to nebylo tak znatelné a také zprvu néjakou dobu probihalo
pfifazovani zastupného predmétu a dedukovani, ale po nékolika navstévach nas chlapec zacal
podle prstynkii poznavat a bylo velice legracni sledovat jeho reakce. VEtSinou ndm mimika

v jeho obliceji prozradila, Ze z naseho ptichodu nema prazddnou radost, mracil se a byl
nestastny, nékdy se dokonce zlobil a roz¢iloval ¢i zacal natahovat. My jsme od néj
vyzadovaly velkou aktivitu a jemu se nechtélo pracovat. Také nam zprvu Casto usinal. Bylo to
v dobé¢, kdy mival problémy se spanim a Casto pfehozeny rezim dne, ale stejn¢ se domnivame,
ze n¢kdy takto pouze pouzival reflex, ktery si vybudoval, aby mél od nas klid. Nepomohlo mu
to. Po par tydnech se pak situace usadila a nyni reaguje na nase prstynky viceméné pozitivné.

Kdykoliv pfi vstupu do mistnosti, kde se hluchoslepy nachdzi, je dilezité se mu
predstavit, pfivitat se s nim. Nemélo by se vSak k nému pfistupovat nahle a zbrkle, aby se
nevylekal. Kdyz jej oslovujeme, dotkneme se jemnym dotykem jeho paze a oslovime jej
jménem, aby véd¢l, Ze komunikujeme praveé s nim. Pfi komunikaci musime byt velmi trpélivé
a stale pamatovat na ztizenou moznost kompenzace jednoho smyslu druhym. Pokud pfi
konverzaci narazime na vyrazy typu vidét, divat se, prohlédnout si, Cist si, pokud je dité
nevidomé, nebojime se tato slova pouzivat. Hluchoslepé osoby je bézné€ pouzivaji a dité se je
musi naucit také. Také vzdy pii odchodu z mistnosti musime myslet na to, abychom
nezapomnély upozornit hluchoslepého, Ze mistnost opoustime. Pii komunikaci dbame vzdy
na pritomnost co nejméné hlucného prostiedi, aby se vyloucily rusivé vlivy a ptipadna
nedorozuméni. Hluchoslepého upozoriujeme pii kazdém pievzeti slova dotykem paze na to,
ze zaCiname hovotit. Béhem komunikace je diilezitd zpétna vazba. Pokud chceme védét, zda
nam hluchoslepy dostate¢né porozumél, vyzkousime nejlépe prakticky, co ndm rozumi.

Aby si ucastnici komunikace mohli navzajem porozumét, musi byt pfi jejich kontaktu
splnéna podminka, Ze komunikacéni kandl, tudiZ cesta slouzici k pfenosu informace, musi byt
pro téastniky komunikace shodna. Uéastniky komunikace jsou komunikator ¢ili osoba
sd¢lujici a komunikant neboli osoba pfijimajici, tedy pfijemce sdéleni. Pfedpokladem je, ze

ucastnici komunikace si tyto role stfidaji, aby komunikace nebyla pouze jednosmérna. Obsah



sd¢leni, ktery se pii komunikaci ptedava, se nazyva komuniké. Komuniké muize byt

pienaseno v riznych komunikacénich formach.

Komunikac¢ni formy hluchoslepych

Na tomto misté bych rada jmenovala nejcastéjsi komunikacni formy, které uzivaji
hluchoslepi lidé. Pfedevsim je to mluvena fe€ a jeji psand podoba, nebot’ vétsina
hluchoslepych ma bud’ zbytky sluchu nebo zbytky zraku ¢i oboji. Nas chlapec ma v podstaté
jedince se zbytky zraku a taktilni znakovy jazyk — vhodny pro osoby s praktickou nebo totalni
hluchoslepotou. Zakladem tohoto typu komunikace je spojeni rukou hluchoslepé osoby
s osobou, ktera znakuje. Jednotlivé znaky vychazeji ze znakového jazyka pro neslySici, pro
tuto techniku jsou vSak upraveny dle potieb hluchoslepych. Dal$im vyznamnym
komunika¢nim prostfedkem je Lormova abeceda — dlaiiova abeceda, ktera je vhodna
piedevsim pro prakticky i totaln€ hluchoslepé osoby. Jednotlivym pismeniim abecedy jsou
pfifazeny pfislusné doteky (poklepy ¢i tahy) do dlan€ hluchoslepé osoby. Hluchoslepym
osobam s praktickou ¢i totalni slepotou je ur¢eno Braillovo pismo, hmatové reliéfni pismo.
Kombinace Sesti bodili ve dvou sloupcich o tfech fadcich tvoti jednotliva pismena, ktera se
pomoci hmatu ¢tou. Hluchoslepi se ztratou zraku a sluchu v pozdéj$im véku uzivaji vpisovani
tiskacich pismen do dlané. Do dlané€ hluchoslepého ¢lovéka se jednoduse vpisuji obrysy
velkych tiskacich pismen. Prstova abeceda (daktylni abeceda, daktylotika, daktyl) je
komunikac¢ni systém urceny k vyuziti pro hluchoslepé osoby se zachovalymi zbytky zraku,
jeho nutnym ptredpokladem je znalost latinské abecedy a Ceského jazyka. Abeceda vyuziva
riznych poloh a tvary prsti k vyjadieni jednotlivych pismen, hlasky se spojuji do slov stejné
jako v mluvené fe¢i. V Ceské republice se pouziva zejména prstova abeceda obouruéni, nékdy
také jednorucni ¢i smiSena. Daktylotikou do dlan¢ rozumime upravenou prstovou abecedu,
ktera neni znacena osobou do prostoru, ale umistuje se piimo do dlan¢ hluchoslepého
¢lovéka. Pii metodé TADOMA uzZivané osobami s vrozenou hluchoslepotou ma hluchoslepy
svoji ruku polozenou na tvaii mluvéiho tak, aby mohl malickem vnimat vibrace jeho hrdla,
palcem pohyby rtl a ostatnimi prsty tvai mluvcéiho. Pokud jde o odezirani, mezi
hluchoslepymi jde o méné uzivanou formu komunikace, pro ¢teni ze rtil totiz musi mit
hluchoslepé osoba zachované velmi dobré zbytky zraku.

Jelikoz kazdy hluchoslepy dospély i kazdé hluchoslepé dit¢ ma naprosto jiny druh a

stupeni postizeni, jinou kombinaci poruchy sluchu a poruchy zraku a z toho plynouci zna¢né



odlisné potieby, je vybér jednotlivych dorozumivacich systémi zcela individualni, jejich
volba zéavisi na dob¢ vzniku postizeni, na pievazujici smyslové vadé, na veéku, vyvojové

urovni a na psychickém i fyzickém stavu hluchoslepého.

Komunikace s hluchoslepym chlapcem

Pti komunikaci a v kontaktu s chlapcem vyuzivame pfedev§im mluvenou fe¢, nebot’
kochledrni implantdt mu umoziuje jeji vnimani, jen je tfeba, aby se naucil feci spravnym
zpusobem rozumét (v soucasné dob¢ je schopen porozumét a vyhoveét asi deseti jednoduchym
pokyntim). Na dal§im rozvoji se prostfednictvim sluchové vychovy podilime. Déle vyuzivame
tzv. znakovani ruku v ruce, tedy taktilni formu znakového jazyka. Tuto techniku zacali rodice
s chlapcem praktikovat ke sluchadlim v kvétnu 2005. Existuji jeji dve techniky — technika
hmatového vnimani pozice prstil a poloh dlani a technika hmatového vnimani pozice prstl a
poloh dlani pfimym vedenim ruky hluchoslepého —u chlapce pozivame zatim pouze druhou
z nich a vyuzivame jen nékteré vybrané znaky, naptiklad pro zvitatka ¢i pojmenovani ovoce.
Rodice pouzivaji kolem sta znakil pro pfedméty a €innosti, chlapec sam jest¢ znaky neukaze,
ale znakiim pry rozumi. Lormova abeceda, vpisovani tiskacich pismen do dlanég, daktylotika
do dlané€ nenachdzi v naSem piipad¢ uplatnéni, nebot’ chybi znalost Eeského jazyka a jeho
psané podoby. U chlapce lze pozorovat celkové opozdény vyvoj majici pti¢inu v dudlnim
pouze mimikou, riznymi zvuky, libymi ¢i nelibymi podle situace, feci téla a gesty, piipadné
také doteky. Pozname vétSinou zatim jen zakladni informace, zda je spokojeny ¢i ne, zda se
mu néco libi anebo nelibi. U nékterych ¢innosti ndm dava najevo, Ze ho bavi a Ze by je chtél
opakovat (napf. pfi zpivani Houpy, houpy, kocka snédla kroupy — hodné se sméje a sdm se
kyve a houpe do rytmu, abychom zacali zpivat). Je tieba jej stale vést v Cinnostech a stale ho
motivovat ke zkoumani ptisouvanych podnéti, vzbuzovat jeho zvédavost a zajem o né. Chybi
mu zatim jakdkoli samostatnost. Absence zraku mu znemoziuje odezirani. Nejvice se tedy
z chlapcovy strany setkdvame s komunika¢nimi formami neslovni podstaty, tedy s neverbalni
komunikaci. Patfi sem mimika, kterd vyjadiuje pomoci vyrazu obli¢eje emoce (strach, udiv,
radost, smutek, vztek). Mimika miize byt a byva rovnéz soucasti znaki pti znakovani — tzv.
nemanudlni faktory znakového jazyka. Dale sem fadime gestikulaci (kyvéani, mavani, radostné
rychlé pohyby rukama, kopani nohama). Posturologie, coz jsou rtizné natoceni téla k
partnerovi nebo odvraceni se, fyzicky postoj, zejména sklon hlavy ¢i nakroceni, znudény,

ledabyly postoj apod., se nema moznost zapojit ve vétsi mite, protoze s chlapcem pracujeme



po vétSinu Casu ve stoli¢ce anebo na zemi a on sam pfili§ nevyviji pohybovou aktivitu.
Dipareticka forma DMO mu v sou¢asné dob¢ nedovoluje bipedalni chtizi. Co se tyce
proxemiky, to je v podstaté podobné, chlapec tuto komunikaci sice vyuzivat mize, ale zase

v omezeném prostoru. Dulezité je podotknout, Ze mu viceméné nevadi narusovani jeho
intimni zony cizimi lidmi. Je velice optimisticky a ptatelsky, z tohoto hlediska se s nim
spolupracuje velmi dobie. Haptika se u né¢j projevuje velmi vyrazné, na tento zptisob
komunikace je hodn¢ zvykly. Zahrnujeme sem silu dotekd, jejich povahu a ¢etnost. Zajima
nas, zda se jedna o doteky piimé ¢i letmé, o pohlazeni, podani ruky nebo poklepani na
rameno, stlaceni ruky, mackani apod. Chlapec ma velmi omezené vnimani vyjadifovani svych
komunikac¢nich partnerti. Nonverbalni prvky komunikace nemiize vnimat viibec, pokud se

nejednd o hmatové ¢i smyslové vjemy.

Alternativni komunikace

K problematice komunikace hluchoslepych patii také téma alternativni komunikace.
Alternativni komunikaéni systémy pro té€Zce postiZzené jedince jsou ur¢eny pro velmi tézka a
kombinovana postizeni a hluchoslepota mezi tézké formy postizeni bezpochyby patii.
Alternativni komunikacni systémy jsou jednoduché symbolické komunikaéni systémy urceny
détem C¢i dospélym, ktefi viibec nemluvi, nejsou schopni zvladnout jak ordlni, tak vizualné
motorické formy jazyka, maji potiZe s cilenym pohybem na malou plochu, ptipadné jejich
systémy. Individualné volime alternativni systémy komunikace tak, abychom komunikaci
zprostiedkovali co mozna nejlépe. Velice diilezité je vyuzit redlnych predméti pro nabidnuti
multisenzorialniho pfistupu — tady nastupuje problém napiiklad se zvitaty apod., kdyZ se ndm
jedna o méné pohyblivé dité, které je vazano na domov kvili stravovani atd. Zvirata si podle
plySovych pandckt zadné hluchoslepé dité nikdy nepredstavi realné, nepochopi je. Viibec, u
chlapce nam chybi moznost kompenzace zrakem, coz souvisi s tim, Ze bychom mu mé¢li dodat
vSechny podnéty tak, aby je mohl poznat ¢ichem a hmatem. Coz je samoziejm¢ v mnoha
pripadech, mozna ve valné vétSin€, znacné problematické. Program dne se da planovat
pomoci konkrétnich pojmi, pro jednotlivé ¢innosti 1 osoby mame jiZ vySe zminéné zastupné
znaky — hlavni role zde ndlezi hmatu. Hovotime o tzv. pfedmétové komunikaci.

Mezi alternativni formy komunikace pro tézka postizeni se fadi také bazalni stimulace
a komunikace, coz je jakasi zakladni elementarni nabidka k posilovani rozvoje dané¢ho

jedince, kterd se zaméfuje na somatické a taktilné haptické podnéty. Dochézi k vyuzivani



povrchu téla a jeho poznani jako organu vnimani, obraci se pozornost na vibracni, vestibularni
a akustické podnéty. Ma to souvislost se sluchovou vychovou — uceni se vnimani tont,
vibraci, zvukl a Sumd, vnimani jejich kvality, zdroje, sméru, charakteru, orientace v pohybu
téla a hlavy v prostoru. Bazélni stimulace a komunikace se také dale orientuje na oralni
podnéty — dochézi k aktivizaci Gst k riznym vjemiim a zkoumani s koordinaci ruka-usta, ke
zprostiedkovani chut'ovych a ¢ichovych podnétl a rovné€z se zamétuje na vizualni podnéty —
to je ale v pfipadé chlapce bohuZel uplné znemoznéno. Cilem bazéalni komunikace je
vytvofeni pocitu bezpeci a divéry, moznosti spolehnout se na okoli, utvoreni dojmu trvalé a

spolehlivé socidlni interakce. Prvky bazalni komunikace v nasi praci s chlapcem vyuzivame.

Uprava prostiedi

Na vzniku smyslového postizeni v prelingvalnim stadiu feci, ur¢itém stupni
sluchového a zrakového postizeni a pritomnosti dal§iho postizeni ¢i dalSich problémii a
poruch, na tom vSem je zavisla potieba specifickych uprav prostredi a sluzeb pro jedince.
Chlapec ma doma prostornou postylku s ohradkou a mnozZstvi hracek, hodné podnéti,
zejména zvukovych a vibracnich stimula¢nich pfedmétt je k dispozici v mistnosti na koberci,
kde ma dalsi pole ptisobnosti. Casto pracuje ve stolice. Je dobré rozsifit co nejvice prostor
jeho vnimani. Naposledy jsme pracovali s chlapcem na dvorku, byla to naSe prvni spole¢na
navstéva venku. Nabizi se spousta dalsich podnétil jako hlina, pisek, trava, kvétiny, jejich
stavba, riizné ving, pachy, dotekovy dojem, lechtani hmyzu apod. Z ¢innosti doma tfidime
piredméty, u¢ime jej poznavat vSemi smysly riazné druhy ovoce. Také vyuzivame africky
buben, chlapec disponuje dobrym smyslem pro rytmus. Velice rad posloucha zpév, ktery jej
uklidniuyje, ale i rozradostiiuje. TESi se z pohybu. Z nezndmych véci miva strach, nechce s nimi
zprvu prichdzet do kontaktu, ale zvykédme jej na poznavani riznych véci novych.

S chlapcem jsem pftisla poprvé do kontaktu v srpnu 2007, naSe spolecna ¢innost i
s mou kamaradkou trvé od fijna 2007. Z naSich zdznami o ¢innosti vyplyva, Ze se nam jiz

podaftilo udélat n&jaké malé pokroky, ze kterych mame radost a podnécuji nas k dalsi praci.
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Naméty ¢innosti, které se ve Skole procvicuji — od p. uditelky:

(moZnost zapojit kreativitu studenti a rozsiteni repertoaru tkolil a ¢innosti)

Zde jsou naméty dovednosti, k jejichZ rozvoji by pomicka (pripadné ¢innost) méla
smérovat:

- manipulace na pracovni desce, orientace na ploSe (vybér pfedmétli, prace s magnetickou
tabulkou)

- rozliSovani pfedmétt: mekky - tvrdy, maly — velky

- sledovani hmatové linie

- skladani pfedmétti vedle sebe, nad sebe

- sluchové cviceni - poznavani zvukl hudebnich nastrojl, zvitat

- rozvijeni ¢ichového vnimani — ¢ichové lahvicky (sezndmeni s riznymi viinémi)

- orientace na tcle

- orientace v Case - dny v tydnu, ro¢ni obdobi
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