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HLUCHOSLEPOTU? 

I. Vymezení pojmu 
hluchoslepota 
Co je to hluchoslepota? Pří hledání od-

povědi nacházíme různé definice a popisy 
tohoto pojmu. O tom, co tento pojem zna-
mená, se stále diskutuje. Na pořadu dne je 
otázka, jak odlišit hluchoslepotu od jiných 
smyslových postižení. Pokud se pohybu-
jeme na obecné rovině, zdá se odpověď na 
uvedenou otázku jednoduchá. Ale jakmile 
se začneme problémem zabývat z hlediska 
praktické situace a podmínek každodenní-
ho života, narazíme na rozmanitost názorů 
a přístupů orgánů a úřadů státní správy 
i samosprávy, odborníků, ale také samot-
ných hluchoslepých osob a jejich rodičů. 

Základní otázky zní: Kdo je hluchosle-
pý? Kdy lze uznat, že klient, pacient či 
pojištěnec je hluchoslepý, a kdy lze pro-
hlásit, že hluchoslepý není? Kdy člověk 
vyhodnotí důsledky svého souběžného 
sluchového a zrakového postižení jako 
natolik závažné pro svůj život, že se od-
hodlá k tomu, aby sám o sobě řekl: „Jsem 
hluchoslepý?" Pokud pracujeme s jednot-
livými hluchoslepými osobami, používá-
me individuální přístup a jejich potíže 
můžeme řešit individuálně případ od pří-
padu. Ale chceme-li vytvořit takové sys-

témy pedagogické péče a školní výchovy, 
sociální ochrany, sociální pomoci, sociál-
ních služeb a takovou školskou a sociální 
legislativu, které budou brát v potaz zne-
výhodnění vyplývající ze zdravotního sta-
vu i sociální situace hluchoslepých obča-
nů, musíme mít nějaký vzorec, nějaká 
kritéria pro jasné vymezení pojmu. 

O hluchoslepotě můžeme prohlásit, že je 
to zdravotní postižení, že to jsou agrego-
vaná postižení dálkových smyslových ana-
lyzátorů provázená nejrůznějšími znevý-
hodněními, přičemž vždy je to svízelná, až 
tragická životní okolnost. Můžeme také říci, 
že je to pedagogický, psychologický, 
sociální, lékařský, rehabilitační problém. 
V posledku je to závažný antropologický 
a ontologický jev, který se vyznačuje fatál-
ními negativními důsledky na život jím 
postižených lidí, a který proto s důrazností 
kategorického imperativu vyžaduje naši 
pozornost. Stručně řečeno, hluchoslepota 
je nejen osobní, ale především též spole-
čenskou, kulturní a politickou výzvou! 

Hluchoslepota je zvláštním postižením: 
je výslednicí souběhu účinků vážného 
poškození distančních analyzátorů (sluchu 
a zraku), a jejich důsledků v psychoso-
ciální oblasti člověka. Souběžné postiže-
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ní sluchu a zraku samo o sobě není ještě 
hluchoslepotou, aleje příčinou jejího vzni-
ku. Je čímsi zcela specifickým, co je nut-
no považovat za jedinečný fenomén vznik-
lý agregaci spolupůsobících a vzájemně se 
ovlivňujících komponent. Těmito kom-
ponentami jsou: sluchové poškození, zra-
kové poškození, porucha funkce agrega-
ce a substituce sluchových a zrakových 
vjemů - čili chybí schopnost nahrazovat 
deficity jednoho distančního smyslu mož-
nostmi distančního smyslu druhého a na-
stupuje široká skupina důsledků zasahu-
jících osobnost člověka. 

Naskýtá se otázka, jak přesně vyjádřit 
lexikální (denotativní) význam takto za-
mženě vymezovaného slova hluchoslepo-
ta, jak určit denotaci pojmu hluchoslepota. 
Je vůbec možné kombinovat všechny uve-
dené atributy do jednoduchého, univerzál-
ního, vyčerpávajícího obecného vzorce? 

II. Vzorec definice hluchoslepoty 
(definiční vymezení hluchoslepoty) 
Navrhuji definovat hluchoslepotu po-

mocí stniktumího vzorce takto: 
H = / ( S x Z x r x Q), 

přičemž: 
H znamená definovaný výraz „hluchosle-

pota"; 
/ (S x Z x r x Q) označuje popis defino-

vaného výrazu neboli definiční vyme-
zení pojmu „hluchoslepota"; 

/ označuje funkci neboli vztah závislos-
ti H na komponentách S, Z, r, Q uve-
dených v závorce; 

x je znak pro logický součin; 

S označuje stav sluchu posuzovaný z lé-
kařského hlediska. Kritéria pro indikaci 
hluchoslepoty z hlediska ORL jsou sta-
novena v dokumentu „Memorandum -
pro poskytování kompenzačních pomů-
cek z titulu hluchoslepoty". Hluchosle-
pota je indikována za podmínky, že tato 
kritéria jsou splněna. Pokud stanovená 
kritéria splněna nejsou, je komponen-
ta S prázdná, (tj. je rovna nule). Potom 
také výsledné H je prázdné neboli rovno 
nule, tak se nejedná o hluchoslepotu; 

Z označuje stav zraku posuzovaný z lé-
kařského hlediska. Kritéria pro indika-
ci hluchoslepoty z hlediska oftalmolo-
gického jsou stanovena také v doku-
mentu „Memorandum - pro poskyto-
vání kompenzačních pomůcek z titulu 
hluchoslepoty". Hluchoslepota je in-
dikována za podmínky, že tato kritéria 
jsou splněna. Když stanovená kritéria 
splněna nejsou, je komponenta Z prázd-
ná (tj. je rovna nule). Pak také výsled-
né H je prázdné neboli rovno nule, tu-
díž se nejedná o hluchoslepotu; 

r označuje koeficient (součinitel) hlucho-
slepoty odvozený na základě relačního 
procesu agregace a substituce funkcí slu-
chu a zraku (sluchového a zrakového 
vnímání). Koeficient hluchoslepoty vy-
jadřuje, nakolik je omezena či znemož-
něna přirozená schopnost kompenzace 
sluchové nedostatečnosti zrakem a na-
opak. Je to komponenta typická a spe-
cifická pouze pro hluchoslepou, proto 
odlišující hluchoslepotu od ostatních 
zdravotních smyslových postižení. 
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Koeficient hluchoslepoty r je definován 
jako A x V, kde A znamená míru ztráty 
sluchu (stupeň sluchového postižení) 
a V značí míru ztráty zraku (stupeň zra-
kového postižení) s tím, že jejich hod-
noty mohou být vyjádřeny v procentech 
jak podle lékařských hledisek, tak na-
příklad podle Vyhlášky MPSV č. 207/ 
/1995 Sb., kterou se stanoví stupně zdra-
votního postižení a způsob jejich posu-
zování pro účely dávek státní sociální 
podpory. Pro účely kvantifikace koefi-
cientu hluchoslepoty r jsou procentní 
body vyjadřující velikost A, V inver-
továny do formy zlomku na setiny a poté 
vzájemně vynásobeny. Výsledná hodno-
ta koeficientu hluchoslepoty r je udává-
na v setinách a pohybuje se v intervalu 
od nuly do jedné (0-1). Například pro 
kombinaci úplné hluchoty a úplné sle-
poty hodnota koeficientu r je 1. Pokud 
úroveň sluchových ztrát je dejme tomu 
83 % a zrakové ztráty jsou 100 %, po-
tom koeficient r je 0,83. Za předpokla-
du, že jeden z distančních prostorových 
smyslů je plně funkční, je hodnota koe-
ficientu r rovna nule. V takovém přípa-
dě H se rovná nule, tj. H je prázdné a vy-
hodnocované postižení nelze považovat 
za hluchoslepotu; 

Q označuje množinu všech důsledků 
a okolnosti duálního smyslového poško-
zení, které mají vliv na kvalitu života 
člověka. Spadají sem aspekty osobního 
rozvoje a učení, vzdělávání, rehabilita-
ce, bydlení, zaměstnání a další, tedy as-
pekty zabezpečování a uspokojování 

základních životních (biologických, du-
ševních a sociálních) potřeb člověka. 
Navrhuji k diagnostikování hluchosle-
poty na úrovni komponenty Q užívat 
fasetový přístup. To umožní uplatňovat 
iůzné specifické přístupy v závislosti na 
konkrétním účelu vyhodnocování. Pro 
hodnocení hluchoslepoty je klíčová kte-
rákoli ze souboru následujících faset: 

Q - fasety snížené schopnosti: 
1. Snížená schopnost základní sebeobslu-

hy (jídlo, pití, oblékání, osobní hygie-
na). 

2. Snížená schopnost péče o domácnost 
(vaření, úklid, opravy, péče o oděv, 
nákupy). 

3. Snížená schopnost komunikace způso-
by obvyklými ve většinové společnosti. 

4. Snížená schopnost dorozumívání a prá-
ce s vizuálními a akustickými informa-
cemi v obvyklých formách. 

5. Snížená schopnost učení včetně sebe-
výchovy. 

6. Snížená schopnost v pracovním uplat-
nění. 

7. Snížená schopnost adaptace na prostře-
dí (fyzické, sociální). 

Klasifikační stupnice pro hodnocení sní-
žených schopností ve shora uvedených 
fasetách: 
1. Nepatrně snížená schopnost. 
2. Spíše málo snížená schopnost. 
3. Podstatně snížená schopnost. 
4. Téměř neschopnost. 
5. Úplná neschopnost. 
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III. Praktické uplatnění navrženého 
vzorce definice hluchoslepoty 
K diagnostikování hluchoslepoty podle 

navrženého vzorce lze přímo nebo s jis-
tými úpravami využít metodiku a nástroje, 
které jsou používány v dosavadní posud-
kové praxi: 
1. Pro diagnostikování hluchoslepoty na 

rovině komponent S a Z (stav sluchu 
a zraku neboli vady sluchu a zraku) lze 
použít kritéria vymezená v „Memoran-
du - pro poskytování kompenzačních 
pomůcek z titulu hluchoslepoty", kte-
ré bylo podepsáno pod záštitou před-
sedkyně výboru pro zdravotnictví a so-
ciální politiku Senátu PČR Zuzany 
Roithové v Praze dne 10. 12. 2001. 

2. Pro stanovení hodnoty koeficientu hlu-
choslepoty r lze vyjít z kvantifikací 
ztrát sluchu a zraku (stupně sluchové-
ho a zrakového postižení) zjišťovaných 
v ORL a oftalmologické praxi nebo 
např ík lad podle Vyhlášky MPSV 
č. 207/1995 Sb., kterou se stanoví stup-
ně zdravotního postižení a způsob je-
jich posuzování pro účely dávek státní 
sociální podpory. 

3. Pro diagnostikování hluchoslepoty na 
rovině komponenty Q (kvalita života 
a kvalita uspokojování základních ži-
votních potřeb) lze vypracovat pro 
každou z výše uvedených faset zvlášt-
ní vyhodnocovací stupnice. Jako vzor 
či předloha mohou posloužit tiskopi-
sy pro posuzování nároku na příspě-
vek pro bezmocnost a nároku na vý-
hody II. a III. stupně. Stupnice projed-

notlivé fasety by měly být jednoduché, 
nanejvýše pětistupňové podle výše 
uvedeného návrhu, popřípadě čtyř-
úrovňové (stupně zcela, převážně, čás-
tečně, vůbec ne), případně tříúrovňo-
vé (stupně zcela, částečně, vůbec ne), 
nebo dvojúrovňové se stupni ano - ne. 
Měly by vzniknout jako výsledek prá-
ce týmu složeného z klinického psy-
chologa, ušního a očního lékaře, edu-
kativního a speciálního pedagoga, so-
ciálního pracovníka, zástupce zdravot-
ních pojišťoven, zástupce České sprá-
vy sociálního zabezpečení a hlucho-
slepého zástupce hluchoslepých lidí. 

Poznámka 1: Při vyhodnocování hlu-
choslepoty musí být brány v potaz všech-
ny komponenty navrženého vzorce. Po-
kud při hodnocení jednotlivých případů 
vyjde najevo, že kterákoli z komponent 
definice hluchoslepoty je prázdná (je rov-
na nulej, nebo nesplňuje minimální li-
mit stanovený vyhodnocovacími stupni-
cemi, pak výsledná hodnota H je rovněž 
prázdná! To znamená, že v takovém pří-
padě se nejedná o hluchoslepotu, ale 
o jiné postiženi. 

Poznámka 2: Při vyhodnocování hlu-
choslepoty podle komponenty Q jsou 
k dispozici jednotlivé fasety, které lze po-
suzovat jednotlivě nezávisle na ostatních 
fasetách. Směrodatnou postačující pod-
mínkou pro uznání hluchoslepoty z hledis-
ka komponenty Q je pozitivní nález 
u kterékoli fasety. To umožňuje přihlížet 
ke specifickým podmínkám různých 
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životních situaci, jako jsou například 
předškolní výchova, školní výchova 
a vzdělávání, zaměstnání, rehabilitace, 
každodenní životní dovednosti atd. Jsou 
tak respektovány například rozdílné po-
žadavky pro různé věkové skupiny a roz-
manitost typů hluchoslepoty jednotlivých 
postižených osob. 

IV. Závěr 
Domnívám se, že uvedený vzorec vy-

stihuje hluchoslepotu v úplnosti, že syn-
teticky zahrnuje rozmanitost jejích typů, 
forem, projevů, požadavků na výchovnou, 
vzdělávací, rehabilitační a sociální péči, 
ochranu, pomoc a služby. Může být pou-
žíván pro rozvojové, vzdělávací, sociál-
ní, sociologické, demografické a další úče-
ly. Může také sloužit přímo hluchoslepým 
lidem jako nástroj usnadňující jak vlastní 
ident i f ikac i , tak h ledání , nacházení 
a hodnocení své identity. 

Výše uvedený všeobecný vzorec defi-
nice hluchoslepoty poskytuje pevný a do-
statečně široký rámec, kdy prvky kom-
ponent mohou být uplatňovány v sesta-
vách podle konkrétního účelu hodnoce-
ní. Komponenty S, Z, r, Q jsou stanove-
ny s přihlédnutím ke skutečným životním 
podmínkám. Tato čtveřice komponent ve 
svém souhrnu vystihuje hluchoslepotu ja-
kožto jedinečný znevýhodňující jev, jako 
konkrétní kategorii zdravotního postiže-
ní. Prvky komponent popisují konkrétní 
situaci konkrétní postižené osoby, umož-
ňují podle požadovaných hledisek flexi-
bilně volit různé úhly pohledu a různé 

úrovně podrobnosti. Zejména komponen-
ta Q, která zahrnuje rozmanitost atributů 
lidských činností, nabízí svým rozčleně-
ním na fasety široký prostor pro aplikaci 
funkčních prvků a funkčního přístupu. 

Předpokládejme například situaci, kdy 
je zapotřebí posoudit nárok studenta na 
to, aby mu byl v průběhu edukačního pro-
cesu umožněn způsob komunikace ve for-
mě specifické pro hluchoslepé lidi. V da-
ném případě použijeme při hodnocení 
podle komponenty Q fasetu „Snížená 
schopnost komunikace způsoby obvyk-
lými ve většinové společnosti" a fasetu 
„Snížená schopnost dorozumívání a prá-
ce s vizuálními a akustickými informace-
mi v obvyklých formách" a uplatníme 
příslušná edukační kritéria. Tímto způ-
sobem můžeme navrhovat a vytvářet růz-
né subdefinice nebo dílčí definice v sou-
ladu s požadavky a vlastnostmi určitého 
operačního prostoru (životního prostře-
dí), ve kterém se hluchoslepá osoba na-
chází a se kterým má být v interakci. 
K vystižení funkčních požadavků a k nim 
přiměřených funkčních schopností lze 
volit různé sestavy prvků, které jsou ná-
strojem hodnocení závažnosti hluchosle-
poty klienta či pojištěnce. V procesu za-
řazování definice hluchoslepoty do čes-
kého právního řádu, případně do jednot-
livých zákonů nebo vyhlášek, navrhova-
ný formát definice umožňuje respektovat 
jednak filozofii, záměr a úmysl zákono-
dárce, jednak strukturu a obsah existují-
cí legislativy včetně souvisejících záko-
nů a paragrafů. 
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V. Přehled nejznámějších 
v praxi používaných definic 
hluchoslepoty 
Podkladem pro syntézu vzorce defini-

ce hluchoslepoty byly tyto uznávané de-
finice: 
1. Definice používaná v České republice: 

a) původní verze vypracovaná V. Hu-
sákovou v roce 1993: „Hluchosle-
pota je zdravotní postižení způso-
bené souběhem sluchové a zrako-
vé vady. Svému nositeli způsobu-
je problémy ve sféře psychické, so-
ciální, v běžných situacích všední-
ho života. Je samostatnou katego-
rií, vyznačující se nutností indivi-
duálního a specifického přístupu 
k osobám takto postiženým, a to ať 
již v otázce výchovy, tak následně 
v oblasti vzdělávání a sociální re-
habilitace. Takto postižené osoby 
tvoří různorodou skupinu, kde po-
stižení každého jedince závisí na 
délce projevu smyslového poško-
zení a na jeho stupni." (Husáková 
1993; Husáková 1997) 

b) přepracovaná verze podle B. Titz-
la z roku 2001: „Hluchoslepota je 
zdravotní postižení vyvolané sou-
během sluchové a zrakové vady. 
Svému nositeli způsobuje problé-
my zejména ve sféře psychické 
a sociální a promítá se do běžných 
situací všedního života. Je samo-
statnou kategorií postižení vyzna-
čující se nutností individuálního 
a specifického přístupu k osobám 

takto postiženým jak v edukaci, tak 
v sociální rehabilitaci. Osoby tak-
to postižené však tvoří různorodou 
skupinu, kde míra znevýhodnění 
každého jedince závisí nejen na 
stupni defektu, ale také na době 
jeho vzniku a délce jeho trvání." 
(Jakeš 2001) 

2. Závěry z olomoucké konference (2003): 
„Hluchoslepé osoby tvoří velmi různo-
rodou skupinu. Z tohoto důvodu vyža-
dují velmi diferencované a individua-
lizované edukační a rehabilitační pro-
gramy. Také metody realizace těchto 
programů musej í být velmi různé 
a musejí zohledňovat potřeby a mož-
nosti konkrétního dítěte nebo dospělé-
ho člověka. Proces edukace a rehabili-
tace dětí, mládeže i dospělých hlucho-
slepých osob je nepochybně velmi ob-
tížný. Vyžaduje vysoce specializovaný 
tým lidí, kteří mají nejen patřičné zna-
losti a schopnosti, ale i charakterové 
vlastnosti." (Závěry z I. celostátní kon-
ference s mezinárodní účastí Současný 
stav a perspektivy péče o hluchoslepé 
v ČR. Olomouc, 20.-23. 2. 2003) 

3. Manifest hluchoslepých členů VIA 
Sdružení hluchoslepých: „Hluchosle-
pota je jedinečné postižení, které je 
způsobeno kombinací vážného poško-
zení sluchu a zraku. Všechny moderní 
definice hluchoslepoty mají jedno spo-
lečné. Shodují se v tom, že se tento ter-
mín vztahuje nejen na osoby s úplnou 
ztrátou sluchu a zraku, ale i na jedin-
ce, kteří mají tyto funkce postiženy jen 
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částečně. Znamená to důležitou věc, že 
totiž hluchoslepý člověk nemusí být 
úplně hluchý a slepý. Může také být 
těžce nedoslýchavý a slabozraký, nebo 
hluchý a slabozraký či slepý a nedoslý-
chavý. Ale v žádném případě hlucho-
slepota nemůže a nikdy nesmí být dů-
vodem k rezignaci!" (Manifest hlucho-
slepých - poselství hluchoslepých čle-
nů VIA - sdružení hluchoslepých čes-
ké veřejnosti ze dne 14. 5. 2002) 

4. Definice schválená Světovou federa-
cí hluchoslepých (World Federation of 
the Deafblind - WFDb): „Hluchosle-
pota je jedinečné postižení způsobe-
né kombinací vážného sluchového 
a zrakového poškození." (Constituti-
on of the World Federation of the 
Deafblind. Approved by the Founding 
General Assembly. Auckland, the 12th 
ofOctober 2001) 

5. Na světové konferenci mezinárodního 
profesního sdružení Deafblind Interna-
tional, která se konala v roce 1999 
v Portugalsku, byla schválena rezolu-
ce, která kromě jiného vyzývá vlády na 
celém světě: „Kdykoli jsou definová-
na postižení a popisovány jednotlivé 
kategorie postižení, vždy musí být jme-
novitě vymezena také hluchoslepota. 
Hluchoslepota znamená kombinaci zra-
kového a sluchového poškození. Toto 
vymezení musí být uvedeno v legisla-
tivě a má odkazovat na zvláštní speci-
fické potřeby hluchoslepých lidí, které 
jsou odlišné od potřeb lidí s jedním 
smyslovým poškozením." 

6. Severská definice používaná v sever-
ských zemích (Dánsko, Finsko, Island, 
Norsko, Švédsko) z roku 1980: „Osoba 
je hluchoslepá tehdy, jestliže má součas-
ně vážné poškození zraku a sluchu. Ně-
kteří hluchoslepí lidé jsou úplně nevi-
domí a úplně hluší, zatímco někteří si 
zachovali částečný zrak a sluch. Výso-
ký stupeň poškození zraku a sluchu au-
tomaticky znamená vyloučení možnos-
ti využívat služeb určených jen pro oso-
by s poškozeným zrakem či jen pro oso-
by s poškozeným sluchem. Proto hlu-
choslepota způsobuje výjimečné těžkos-
ti ve školní výuce, odborné přípravě, 
práci, společenském životě, kulturním 
vyžití a získávání informací. Pro ty, kteří 
se narodili hluchoslepí, nebo získali hlu-
choslepotu v raném věku, je situace 
komplikovaná skutečností, že mají na-
víc ještě problémy ovlivňující jejich 
osobnost a chování. Takové komplika-
ce kromě toho omezují jejich šance na 
využití jejich zbytkového sluchu nebo 
zraku. Hluchoslepota musí proto být 
považována za samostatné omezení, kte-
ré vyžaduje speciální metody komuni-
kace a speciální metody pro přizpůso-
bení se požadavkům každodenního ži-
vota." (Vilhelmsen, Klaus: Definition. 
LORM Conference. Prague : 2001) 

7. Federální definice, obecně závazná ve 
Spojených státech amerických, říká: 
„Hluchoslepé děti jsou děti, které z dů-
vodu současného poškození zraku 
a sluchu mají speciální potřeby v ob-
lasti dorozumívání se, vývoje i učení, 
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