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INDIVIDUALNI REHABILITACE
HLUCHOSLEPYCH DETIi V PREDSKOLNIM
VEKU NA ZAKLADE STUDIA KONKRETNIHO
PRIPADU

UvoD

Problémy tykajici se péce, vzdélavani a rehabilitace hluchoslepych jesté nenasly
nalezité misto ve védomi spolecnosti a v ¢innosti instituci, zna¢n¢ ovliviiyjicich troven
a vysledky rehabilita¢né-socializacnich snah, i kdyz jsou uz vice nez sto let predmétem
zajmu teoretikli, praktikti, pseudoteoretikli, pseudopraktikti specidlni pedagogiky a
Sarlatant, ktefi vyuzivaji lidské nestésti a bezradnost k snadnému obohaceni. Jak piSe
Urszula Eckertova: "Piesvéd¢eni o nemoznosti reabilitace hluchoslepych zpisobilo, ze
dlouhou dobu byl problém hluchoslepoty vyfazen z ukold osvétové politiky." Pies
pomérné bohaté zkuSenosti a mnohé zavéry jsou rehabilitaéni metody pouZzivané u
hluchoslepych déti nedokonalé a nedostateéné a jejich popisy a zavéry velmi obecné a
nejasné. Proto jsou otazky vychovy a vzdélani hluchoslepych déti v predskolnim veku
stale oteviené. Aktualn¢ dosazitelny empiricky material se soustfed’uje predevsim na
osoby star§i, v nejlepSim piipadé na jedince Skolniho veéku. Dusledné opomiji déti
mladsi, hluchoslepé od narozeni, které ponechava na starost rodinam. Ty jsou nuceny
se pokouset intuitivné, ¢asto neuspesné, pfiblizit vlastnimu ditéti a pfi tom piekonat
zjevné demonstrovanou bariéru nechuti okoli. Zoufali, rezignovani, znechuceni rodice
postupné ztraceji nadéji na zlepSeni daného stavu a ztraceji viru v ziskani pomoci od
instituci, které by jim v zasad¢ takovouto pomoc mély udé€lit samy. Lékafi a ostatni
zdravotni personal (naptiklad audiometti) vzhledem k v€ku ditéte a kombinovanému
defektu nejsou schopni pfesné diagnostikovat postizeni a pedagogové i psychologové
jsou bezradni ve vybéru rehabilitatnich a psychoterapeutickych metod. Vzniklou
situaci dodatecné prohlubuje obecna nechut’ spolecnosti akceptovat fakt, ze problém
hluchoslepych déti neni marginalnim.

V Polsku zkousi rehabilitovat déti se soucasnym poskozenim zraku a sluchu v
piedskolnim véku nékolik stiedisek Polského svazu nevidomych a ve vétsi
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mife, pokud jde o pocet osob a kvalitu sluzeb, stiediska Polského svazu neslysicich.
Ale je pfece vSeobecné znamo, jak to spravné a vystizné vyjadiil Otton Lipkowski
(Lipkowski, 1981), Ze pro rehabilitaci je nejvhodnéjsi pravé predskolni obdobi.

Cilem mych uvah neni poskytnout hotové recepty na korektivné vyrovnavaci a
kompenzaéni postupy s hluchoslepymi détmi predskolniho véku, ale upozornit na to, Ze
je tieba pfiblizit a zohlednit ur¢ité formy vyvojové stimulace v planovani celkové
edukace a terapie. Prece kazdé dité je jiné. RUzné jsou také etiologické Cinitele a
patomechanizmy, které se mohou v odlisnych pfipadech projevit. Nemame pravo
prechazet kolem nich lhostejné, zlehcovat je nebo si jich nev§imat. Chybou by také
bylo, kdyby byla hluchoslepota chapana jako odlisné postizeni sluchu ¢i zraku, protoze
pouze komplexni, globalni pfistup k problému, uvédoméni si odlisnosti defektu v
poméru k nasledkiim zpisobenych pouhou hluchotou nebo slepotou, vytvoti zaklady k
naplanovani rehabilitace. Maly hluchoslepy ¢lovek je obrazné fe¢eno "Cernou sktifikou"
nebo "studnou" (vlastni srovnani), ktera ma dno. Mozna, Ze to dno ma charakter sita a
¢ast nami vlévané "vody-znalosti" protece, aniz by zvysila Giroven, ale je nutné doufat,
ze diive ¢i pozdéji se tato uroven zac¢ne velmi pomalu a postupné zvySovat.

Nasleduje popis a analyza prib&hu rehabilitace od narozeni hluchoslepého dévéatka
Grazynky Sz. 1 kdyz rehabilitace oficialné sméfovala k vytvafeni schopnosti
komunikace s okolim, pfesto pouzivané metody mély vSeobecné stimula¢ni charakter.

STUDIUM INDIVIDUALNIHO PRIPADU (GRAZYNA SZ.)

Grazynka se narodila 3. unora 1987 v OIstyné jako prvni a dosud jediné dité¢ v
roding, jejiz materialni situaci je mozné oznacit jako dobrou a stabilni. Atmosféra v
rodinném domku a velika angazovanost obou rodi¢li v rehabilitanim procesu
napomahaly rozvoji ditéte a teply, srdeény vztah nejbliz§iho okoli vytvarel solidni
zakladnu emocionalniho a psychického bezpeci. Pozitivni klima domaciho krbu a
zdjem o potieby dévcatka stimulovaly jeji chovani a postoj okoli. V rodiné se
nevyskytovaly zddné dédi¢né nemoci. Po narozeni dité dostalo 10 bodl stupnice Apgar,
coz znamenad, ze pfislo na svét ve velmi dobrém stavu. Vazilo 3100 g. Bohuzel, uz v
nékolika prvnich dnech jeho zivota bylo konstatovano, ze Grazynka je ditétem, jehoz
matka v prvnich tydnech téhotenstvi ptechodila zardénky. V nékolika mésicich bylo
dité operovano na zakal a Silhavost. Tehdy bylo nasledkem pooperacnich komplikaci
vyoperovano levé oko. Dité je v soucasné dobé jednooké. Ostrost v pravém oku se
pohybuje v hranicich + 18. Do rehabilitani poradny pro déti a mladez s vadami sluchu
v Olstyné bylo
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déveatko piijato 1. biezna 1989 po piedchozich prohlidkach v Centru zdravi ditéte ve
Varsavé, kde byla zjisténa oboustranna nedoslychavost v hranicich 65-70 dB (bylo
doporuceno sluchadlo Oticon P11 pro oboustranné slySeni), odstranéni ¢ocek v obou
ocich pfi operaci zardénkového zakalu, stav po odstranéni ocni koule jako nasledek
pooperacnich komplikaci (vnitini zanét o¢ni koule), druhotny glaukom pravého oka a
srde¢ni vada. Okulistické vysetfeni zbyvajiciho oka konstatovalo, ze koule je hluboko
osazena, pooperacni rana zahojend, rohovka beze zmén, pfedni komora Cista, tercik
vyrazny, fyziologicky zahloubeny, na sitnici jsou pfeskupeni barviva typickd pro
zardénkovou retinopatii.
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Audiogram vySet¥eni sluchu v Centru zdravi ditéte ze dne 16. 3. 1989

Dalsi, pravidelné se opakujici vysetfeni sluchu umoznila konkretizovat diagnoézu
mezi 80-90 dB na levém uchu a 90 dB na pravém uchu a zjistit, ze dévcatko reaguje na
hlas dokonce z jiného pokoje a se zajmem nasloucha zvukim z okoli.
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Audiogram vySetfeni sluchu ze dne 28. 10. 1992 se sluchovymi aparaty a bez aparati
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Audiogram vySetfeni sluchu ze dne 7. 7. 1993 se sluchovymi aparity a bez aparata

Ve tfech letech bylo dit¢ vySetieno Leiterovym psychologickym testem, ktery
potvrdil, ze: "Divenka ma soucasné postizeni zraku a sluchu. Poskozeni téchto dvou
smyslll omezuje navazat kontakt, presto se testové zkousce nebranila. Pracovala klidné
a se znaénym zdjmem. Kontrolovala zrakem to, co dé¢lala, a sama opravovala chyby.
Dobte chape situaci a dokaze spontanné podniknout kroky adekvatni situaci, napiiklad
pied odchodem z pokoje spontanné naznacila "papd" a snazila se promluvit. Grazynka
provedla spravné zkousSky pro dvou- az tfileté neslysici déti a jednu zkousku uréenou
pro ctytleté déti. Dovede rozliSit barvu, tvar, velikost a také dopliuje obrazky.
Vysledky napovidaji, ze duSevni rozvoj ditéte je na urovni vékové normy."

Po roce Grazynka absolvovala psychologické vySetieni podruhé, po némz
nasledovalo toto hodnoceni: "K praci pfistupuje ochotné, se zajmem. Zpocatku pracuje
mlcky, pozdéji vydava neartikulované zvuky. Pozornost je dost kratkodoba, viditelna
namaha. VysSetfena Leiterovym testem. VyteSila vSechny zkousky pro dvouleté, dvé
zkousky pro tfileté, dvé zkousky pro ctyfleté, zadnou pro pétileté déti. Vysledek
mentalniho vyvoje se nachazi na urovni 8 stentd, coz odpovida normé staii ditéte. Dité
zruéné vybira barvy, rozlisuje je, spravné klasifikuje tvary podavanych obrazcii, pocita
scCislyla2."

Prvni logopedické lekce v Poradné rehabilitace déti a mladeze s vadami sluchu v
Olstyné probehly 31. biezna 1989. Na zakladé pozorovani logoped konstatoval: "Dité
je velmi plactivé a ustrasené. Boji se vSech novych situaci a osob. Nezajimaji ho
kostky, skladanky. Nové predméty vlozené do ruky ho nezajimaji. V kabinetu si leha na
podlahu a busi do ni patami." Do listopadu 1991 logopedicka cviceni probihala s
primérnou frekvenci jednou za mésic. Od listopadu 1991 do ledna 1993 nastoupila
intenzivnéjs$i rehabilitace v podobé jedné a dokonce i dvou hodin tydné. Muj prvni
osobni kontakt s Grazynkou probé¢hl 4. listopadu 1991. Po vstupnim pozorovani jsem
konstatovala, Ze dit¢, které nerozumi chaoticky pfichazejicim sluchovym a zrakovym
podnétim, od nich utika, uzavira se ve vlastnim svété, projevuje autistické
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chovani, je agresivni vuci sobé i ostatnim. Kope, kii¢i, kouse, hazi pfedméty, snazi se
vytrhnout z objeti, stereotypné, bezcilné mava hrackami. Jedinym objektem, o ktery
méla Grazynka zdjem, bylo zrcadlo, ve kterém pozorovala manipulaci vlastnich rukou
¢i predméty, zvlasté prihledné. Vsechny pokusy se k ni ptiblizit, dotknout se ji, koncily
neovladanym vybuchem hnévu.

Béhem dalsich dvou mésict se podafilo s ditétem navazat zrakovy, emocionalni
kontakt, ziskat jeho daveéru, zvyknout si na cizi osobu a naplanovat smér dalsi
rehabilitace. Soucasné byla provedena fada masazi, utiSujicich nepfatelské, agresivni
chovani vici okoli. Po ztiSeni bylo zapocato s mnohatroviiovou rehabilitaci v oblasti
rozvijeni fyzické, pohybové, manuélni zdatnosti, sluchové percepce, zrakoveé-pohybové
koordinaci, plynulosti a pfesnosti pohybl a komunikace. Pfestoze lekce byly i nadale
kvalifikovany jako logopedické, mély charakter vSeobecné rozvijejici. Od ledna 1992
zapocCaly pokusy seznamit dit¢ s vyrazem "panenka". Béhem cviceni se neuzivalo
mnoha slov. Byla vyhradné¢ pouzivana slova: ano, ne, dobie, Spatné, panenka. V
domécim prostiedi naopak nebyly verbalni kontakty omezeny jen na téchto nékolik
slov, 1 kdyz bylo dbano na jejich patticné zdtiraznéni. Rodic¢im byl v té dobé zadan
zcela odlisny tukol, ktery spocival v tom, ze se dévcatko ucilo samoobsluznym
¢innostem, jako jsou samostatné myti, utirani se, zapinani knoflikii, stravovani,
signalizace fyziologickych potfeb. V tnoru 1993 bylo zjisténo, ze Grazynka spravné
reaguje na vyraz "panenka", coz vedlo k zaveru, Ze je schopna adekvatné identifikovat
vyznam tohoto slova. Byl to pfelomovy moment. Okoli se z hlediska ditéte stalo
poznatelné a uz zdaleka ne tak Sokujici, jako se jevilo zpocatku. Objevila se Sance
pochopit to, co dosud bylo cizi, budilo odpor a dokonce agresi. Diky tomuto pielomu
byly béhem dalSich cviceni zavadény nazvy césti obliceje, téla, obleCeni. Piece
"panenka" mize délat téméf vSechno: myt se, prat, vafit, nakupovat, byt nemocna,
mluvit, ucit se atd. Neboli svéraznym zptisobem usporadavat ten komplikovany, divny
vnéjsi svét. V letech 1993-1994 bylo dité zabavnou formou seznameno s mnoha pojmy
a vyrazy. Postupné se zaCala objevovat prvni - v korelaci se situaci - vyslovovana slova
a obraty: panenka, mama, baba, dej, ne, dobry den, nashledanou, prosim, uloz si, ahoj,
bily, pojd’, jdeme, rozsvit, lampa, pust, velmi hezké, jdeme domu, kolo a citoslovce
miau, haf. V soucasné dob¢ dité uziva 40 vyrazi.

Soucasné byl béhem dvou let stimulovan rozvoj:

- pohybovy a manualni, a to béhanim, poskakovanim, shybanim, pochodovanim v taktu
hudby, kreslenim, lepenim, omalovavanim, dopliovanim tvar, vytrhavanim,
modelovanim z plasteliny atd.;

- sluchové funkce: rozliSovani zvukii hudebnich nastroji, nejbliz§iho okoli (ulice,
domu), hlast zvifat, rozpoznavani zdroje zvuku, opakovani rytmd, poslouchani hudby
atd.;

- zrakové funkce a zrakové pohybové koordinace: stavéni kostek, sestavovani
dfevénych a obrazkovych skladacek, kresleni, malovani, rozliSovani barev
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a tvarti, obkreslovani, tfidéni pfedmétd, kresleni opakujicich se dekorativnich motivii
(ve formé pasu), grafickych prvkd, poznavani predmétl, obrazku atd.;

- ostatnich smysla (hmatu, ¢ichu, chuté): rozliSovani vini, chuti, poznavani pfedmeéti na
zakladé jejich ving, chuté, ur€eni zdroje ving atd.;

- obratnosti organt mluveni (dychani, fonace, artikulacéniho aparatu): pasivni masaz
jazyka, tvafi, rt, jazykové uzdicky, patra, dasni, olizovani rtd, patra, zubu, libani,
mlaskani a rozevirani Celisti, foukani kulicek, pirek, lehkych pfedméta, kvétinovych
platkd, vlast, chlazeni horkych pokrmd, pfivonéni ke kvétinam atd.

Matka se spole¢né s ditétem ucastnila nékolik cyklickych kurzi plavani, jejichz
zasadnim cilem bylo dalsi ztiSeni negativniho chovani a rozvijeni i aktivizace
jednotlivych svalovych skupin.

Od zati 1994 se divenka zacala ucit pocitat od 1 do 5, psat pismena a, o, u, e, y,ia
dobfe znama slova: panna, dim, mama, tata, ucho, nos, oko, pusa, bota, kocka, pes.

V soucasné dobé Grazynka dovede napsat vSechny samohlasky, souhlasky p, m, L, t,
d a pocitat do péti. Zkousi psat jednoduché, dobie zndmé a v teci aktivné uzivané
vyrazy a pocitat do deseti.

Pti hodnoceni dosavadnich uspécht je tfeba zddraznit obrovskou angaZovanost
rodi¢i a nejblizsiho okoli v rehabilitaénim a vzdélavacim procesu. Dne$niho stupné
rozvoje by nebylo mozné dosahnout bez unavného, kazdodenniho procvi¢ovani, kterym
se doma upeviioval obsah vyuky. A pfesto, ze dit¢ neni schopno vykonat vSechny
psychologické testy pro osmilet¢ déti a ze v hodnoceni psychologa =z
pedagogicko-psychologické poradny se vyskytuji konstatovani o "opozdéném
psycho-pohybovém rozvoji, nizké urovni spolecensko-emocionalni", je tfeba mit na
paméti, ze vyzkum je hodnocen Wechslerovou stupnici, ktera se nezda byt dobie
zvolena k intelektudlnimu hodnoceni ditéte se soucasnym postizenim zraku i sluchu.
Osobné pochybuji o spravnosti takového postupu.

Po analyze vySe uvedenych tdajii a zobecnéni Cetnych pozorovani, provadénych
beéhem péti let individudlni rehabilitace, je dobré si povSimnout:

- pomérné vysoké urovné rozvoje jednotlivych funkci ve srovnani s vychozi situaci.
Zvlast se to tyka sluchové funkce. Grazynka se diky sluchadlim naucila nejen
naslouchat, ale i slyset. Je schopna, coz se nékomu mtize zdat nerealné, rozumét ji
uréené informaci, at’ k ni mluvici osoba stoji obracena obli¢ejem nebo zady;

- dobra troven zvladnuti samoobsluznych ¢innosti a spoleéenského chovani. Dité se
dovede ptivitat a rozloucit (dokonce s neznamymi osobami) slovy "dobry den" a
"nashledanou", podat ruku, kulturné a slusné se chovat ve skuping, prostiit stil,
uklidit, umyt nadobi, samostatné se umyt a obléci.

Dodate¢nym komentafem k pfedlozenym problémim mize byt poznamka, ze
zkousky s pouzivanim znakového jazyka a prstové abecedy se setkaly
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s viditelnym nesouhlasem, vyjadienym odstrkovanim, kfikem, odtahovanim se.
Domnivam se, Ze z toho vyplyva zavér o nedostatku vnitini zralosti ditéte k akceptaci a
pochopeni jinych, mimoverbalnich komunikaénich forem.

ZAVER

Problém individualni rehabilitace od narozeni hluchoslepych déti predskolniho véku
je stale otevien. VSechny vefejné diskuze na toto téma by mély byt vedeny s
maximalni pozornosti a vstficnosti, protoze se mohou pficinit o vyfeSeni otazek
oznacovanych jako "delikatni" a "velmi komplikované". Je tfeba souhlasit s J.
Doroszewskou, ze hluchoslepi "ponechéni sob&é napospas bez specialni péce a vychovy
zlstanou na nejniz§i psychické trovni - nejsou vSak mentalné postiZeni, jestlize
pric¢iny, které zptsobily hluchoslepotu, neposkodily mozkovou kuru. Jejich stav
postiZzeni je pouze vysledkem velkého omezeni pfistupu k smyslovym vjemim, které
jsou podnéty pro mysleni a citéni. Hluchoslepi maji v sobé vSechny rozvojové
podminky a dynamické potfeby k piekonavani prehrady délici je od svéta a
komunikace s lidmi..." (Doroszewska, 1989).

V minulych uvahach jsem se pokusila nastinit sméry rehabilitace malych déti, které
se jesté systematicky a individudlné nevzdélavaji. Neni pochyb, Ze rehabilitace a
vychovné-vzdélavaci plisobeni maji mit komplexni charakter, v korelaci s dal$imi
terapeutickymi formami a na zakladé uzké spoluprace s rodinou, v niz se fakticky
realizuji navrhované ptedpoklady. Jedin¢ diky takto chapanému dislednému pfistupu
budeme schopni vyrvat hluchoslepé déti a jejich rodice ze zakletého kruhu bezradnosti
a zoufalstvi.
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