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CHARAKTERISTIKA HLUCHOSLEPYCH OSOB
A JEJICH HLAVNI PROBLEMY

OTAZKA DEFINICE HLUCHOSLEPE OSOBY

V soucasnosti je mozné setkat se v literatufe s nékolika definicemi "hluchoslepé

osoby". Mezi experty vsak trvaji o této otazce i nadale diskuze, protoZze hluchoslepota
je velice specifickym a slozitym postizenim a hluchoslepé osoby tvoii velmi
diferencovanou skupinu. VSechny definice ptijimaji kritéria dvojiho druhu:

1. kritéria biologicka ¢i medicinska ¢ili sou¢asné vazné poskozeni smysli
zraku a sluchu,

2. kritéria funkéni ¢i spoleenska cili nasledky tohoto poSkozeni pro
¢innost v riznych sférach lidského Zivota - v Zivoté osobnim, profesnim i spole¢enském.

Uvadime ptiklady obecné definice hluchoslepé osoby a definici hluchoslepého ditéte:

1. Definice uzivana v severskych zemich od roku 1979 (Dansko, Finsko, Island,
Norsko a Svédsko): "Osoba je hluchoslepa tehdy, jestlize ma soudasné vazné
poskozeni zraku a sluchu. Nekteti hluchoslepi lidé jsou Gpln€¢ nevidomi a tplné
hlusi, zatimco nékteti si zachovali ¢astecny zrak a sluch. Vysoky stupeil poskozeni
zraku a sluchu automaticky znamena vylouceni moznosti vyuzivat sluzeb pro
osoby s pouze poskozenym zrakem ¢i pouze poskozenym sluchem. Proto
hluchoslepota zpisobuje vyjimecné tézkosti ve Skolni vyuce, odborné ptiprave,
praci, spolecenském zivoté, kulturnim vyziti a ziskdvani informaci" (Swensson,
1994).

2. Také federalni definice, obecné zavazna ve Spojenych statech americkych, fika, ze
hluchoslepé déti jsou: "déti, které z diivodu soucasného poskozeni zraku a sluchu
maji specialni potfeby v oblasti dorozumivani se, vyvoje i uceni, jez vSak
nemohou byt specidlnimi edukacnimi programy pro déti a mladez s pouze
poskozenym sluchem, pouze poSkozenym zrakem nebo pro déti se souCasnym
postizenim bez dodate¢né nalezité pomoci dostatecné uspokojeny" (Serving
Childern, 1993).

V podstaté vSechny definice hlucho slepych osob podtrhuji medicinska kritéria

poskozeni zraku a sluchu, ale vyhybaji se bliz§imu vysvétleni, jako
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je tomu v ptipadé slepoty a slabozrakosti, kdy se bere v uvahu snizeni ostrosti zraku
nebo ubytek pole vidéni, ¢i v pfipadé hluchoty a nedoslychavosti, kdy se bere v uvahu
snizeni citlivosti na sluchové podnéty o urcité intenzité a vysce.

O tom, zda je osoba povazovana za hluchoslepou, ¢i naopak je vyloucena z této
skupiny, tedy rozhoduji funkéni a spolecenska kritéria; neboli hluchoslepa osoba je ta,
ktera se nasledkem soucasného poskozeni zraku a sluchu pfi plnéni Zivotnich,
pracovnich a spolecenskych ukoll setkava s ur€itymi obtiZzemi, omezenim realizace ¢i
jeji Gplnou nemoznosti. Tato kritéria vyjadiuji ty sféry zivota, v nichz se nasledky
poskozeni zraku a sluchu projevuji specifickym zptisobem. Nékteré definice je popisuji
obecnéjsim, jiné podrobnéj$§im zpisobem. Obecné je mozné funkéni kritéria rozdélit
takto:

1.ptistup k informaci, vyuce a ziskavani znalosti,

2. porozuméni s okolim,

. vykonavani kazdodennich ¢innosti,

. orientace a pohyb v prostoru,

. zam¢&stnani,

. ucast v kulturnim a spolecenském Zivoté.

Vysledky mohou mit rizné formy:

(1) obtize - spocivaji v tom, ze hluchoslepa osoba miize samostatné vykonavat urcité
¢innosti, plnit kazdodenni a pracovni utkoly nebo se ucastnit riznych spolecenskych
akcli, ale provadi to s obtizemi a musi pii tom piekonavat prekazky;

(2) omezeni - spociva v tom, ze hluchoslepa osoba mtize samostatné vykonavat urcité
¢innosti, plnit kazdodenni a pracovni ukoly nebo se ucastnit rtiznych spolecenskych
akci, ale v netiplném ¢i omezeném rozsahu;

(3) nemoznost - spoc¢iva v tom, ze hluchoslepa osoba viibec neni schopna samostatné
vykonavat urcité ¢innosti a plnit kazdodenni a pracovni tikoly nebo se ucastnit riznych
spolecenskych akci bez specialni pomoci.

Nasledky hluchoslepoty, projevujici se v jedné z téchto tii forem, se mohou v rizném
obdobi tykat riznych oblasti zivota. Znamena to, ze pfi vykonavani n€kterych ¢innosti a
ukold v urcitych podminkach bude mit hluchoslepa osoba jen obtize, n€které cinnosti
bude konat omezen¢ a jiné viibec nebude moci délat samostatné.

AN L bW

ROZDELENI HLUCHOSLEPYCH OSOB

Jak uz bylo dfive feeno, hluchoslepé osoby tvofi velmi ridznorodou skupinu.
Miuzeme je rozdélit podle dvou kritérii:
(1) podle obdobi zivota, ve kterém se hluchoslepota projevila,
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(2) podle stupné poskozeni smyslt zraku a sluchu.

Vezmeme-li v uvahu obdobi Zivota, ve kterém se hluchoslepota projevila,
mizeme rozlisit osoby:

1. hluchoslepé od narozeni ¢ili s hluchoslepotou vrozenou,

2. hluchoslepé s vrozenym poskozenim sluchu a s poskozenim zraku

ziskanym v pozdé&jSim obdobi Zivota,

3. hluchoslepé s vrozenym poskozenim zraku a s poSkozenim sluchu

ziskanym v pozd¢&jSim obdobi Zivota,

4. hluchoslepé s poskozenim zraku a sluchu ziskanym v pozdéjsim obdobi

zivota.

Podle stupné poskozeni obou smysli rozliSujeme osoby:

1. zcela hluchoslepé - s uplnou hluchotou a slepotou,

2. hluchoslepé s Giplnou hluchotou a slabozrakosti,

3. hluchoslepé s nedoslychavosti a uplnou slepotou,

4. hluchoslepé s nedoslychavosti a slabozrakosti.

Jestlize tyto dvé klasifikace spojime, dostaneme 16 riznych skupin a uplny obraz

riznorodosti populace hluchoslepych osob.

Na dalsi rozliSovani populace takto postizenych osob maji vliv Casto dodatecné

existujici defekty:

1. dusevni postizeni v pfipadé poskozeni mozkové kliry rizného stupné:

lehké, mirné, zna¢né a dokonce hluboké,

2. epilepsie ¢ili padoucnice, ktera se Casto vyskytuje soucasné s duSevnim

postizenim v ptipadé poskozeni mozkové kiry,

3. motorické postizeni - poruchy manipulace a lokomoce,

4. vnitini nemoci, jako jsou poruchy krevniho obé&hu, §titné zlazy, cukrovka atd.

Stupent posSkozeni sluchu a zraku a obdobi projeveni se hluchoslepoty (Giplné nebo
Casteéné) Casto nejsou jedinymi a rozhodujicimi Ciniteli ovliviiujicimi rehabilitacni
moznosti a trovet zivota hluchoslepé osoby.

Z toho divodu Alvarez (1994) déli hluchoslepé osoby nezavisle na téchto
dvou ¢initelich na:

1. Osoby hluchoslepé s nizkou urovni Cinnosti (low functioning) a nizkou
intelektualni Grovni. Jsou to osoby, které potiebuji realizaci eduka¢niho programu ve
specialnich podminkach.

2. Osoby hluchoslepé s primérnou nebo vysokou tirovni ¢innosti (avarage of high
functioning) a s pramérnou nebo vysokou intelektudlni urovni. Jsou to osoby, které
maji potencialni moznosti vést nezavisly nebo ¢astecné nezavisly zivot a zapojit se do
pracovniho a spolecenského Zivota.

Dale ptedstavime obecnou charakteristiku zakladnich skupin hluchoslepych osob: s
vrozenou, ziskanou a ¢aste¢nou hluchoslepotou.

35



Tadeusz Majewski

OSOBY S VROZENOU HLUCHOSLEPOTOU

K osobam s vrozenou hluchoslepotou nalezeji déti, které se narodily se souCasnym
poskozenim sluchu a zraku. Jsou mezi nimi jak déti s uplnou, tak i Castecnou
hluchoslepotou. K této skupiné je mozné také pfipocist déti, které ztratily tiplné nebo
castecné sluch i zrak v raném détstvi. Pro kazdé dit€¢ je nejdilezitéjsi véci jeho
vSestranny fyzicky, psychicky a spolecensky rozvoj. Tento rozvoj je ve zna¢né mife
stimulovan zrakovymi a sluchovymi smysly. Ty ditéti umoznuji ziskavat informace o
okolnim svété - o fyzikalnim i spole€enském prostiedi - a kontaktovat se s nim. Déti
hluchoslepé od narozeni, zvlasté¢ Gplné¢ hluchoslepé, jsou od pocatku svého Zivota
zbaveny moznosti ziskavat tyto informace a kontaktovat se s prostiedim
prostrednictvim dvou zékladnich smysli, hrajicich zékladni roli v jejich rozvoji.
omezené moznosti normalniho rozvoje, poznavani okolni skute¢nosti, komunikace s
okolim a naopak, a také fungovani v rlznych Zzivotnich situacich. Zvlasté dulezité je
omezeni moznosti kontaktu a komunikace s okolim, a tim i moZnosti pisobeni na
hluchoslepé dit¢ jinymi osobami. Arnould (1926) nazyva hluchoslepé déti "uvéznénymi
dusemi" (ames en prison), protoze se nemohou dostat ven, ale také neni mozné se
dostat k nim dovniti.

Hmat je hlavnim kanalem, kterym se mohou orientovat, poznavat okoli a kontaktovat
se s nim. V piipadé¢ ¢astecného zachovani sluchu a zraku, nebo alesponi jednoho z nich,
takto postizené déti mohou, jen v omezené mife, vyuzivat tyto smysly k ziskdvani
informaci, poznavani okolniho svéta, pohybu v prostoru a v mnoha dalSich zivotnich
situacich.

Zakladni potteby téchto déti usti do vytvofeni podminek pro jejich plny psy-
chofyzicky i spolecensky rozvoj véetné piipravy k zivotu v ur¢itém socialnim prostiedi.

Je tedy mozné konstatovat, Ze pro tyto déti je dominujici otazkou vyuka a vychova.
Musi to v8ak byt edukace vysoce specializovana, ktera pouziva specialnich metod.
Vyuka a vychova hluchoslepych déti pii pouzivani specidlnich metod je pfedmétem
surdotyflopedagogiky - pedagogiky hluchoslepych déti.

Prace s témito détmi je obzvlaste tézka a ziskané vysledky nejsou uspokojujici. Z déti
s vrozenou hluchoslepotou se ve vétsin¢ piipadd stavaji hluchoslepé osoby s nizkou
urovni ¢innosti (podle Alvareze). Jsou to osoby, které v détském obdobi byly zbaveny
patfi¢né vyvojové stimulace (pedagogicka zanedbani). Nielsen (1986) o nich pise, ze to
jsou zpravidla osoby, které samy neudélaji ani jeden krok, nebo se uci jen tehdy, kdyz
je iniciatorem pecCovatel (matka, ucitel), ktery je vede. Obecné feceno, charakterizuje je
velka pasivita a apatie, tzn. vykonavaji velmi malo pohybd, malokdy konaji pohyby a
¢innosti za pomoci obou rukou, ziidka konaji cilené pohyby, spocivajici v chytani
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¢i presouvani pfedmeéti atd. Obvykle radéji lezi, nez stoji ¢i sedi. Naopak velmi casto
se u nich projevuji rizné formy stereotypniho chovani, ozna¢ované jako blindismus.
Jde o vykonavani jistych zbytecnych, bezcilnych a opakujicich se pohybtl a Cinnosti:
kyvani se, toceni se dokola, potfasani hlavou, protirani o¢i atd. Jsou to obvykle osoby,
které si nejsou plné védomé existence vnéjSiho svéta a maji malé znalosti o
prostorovych vztazich - Ze existuje prostor vyplnény riznymi pfedméty, v némz se
vyskytuji rizné jevy a udalosti a ve kterém se da pohybovat. Pfedméty, jichz se ¢as od
¢asu dotykaji, existuji pro n¢ jen ve chvili kontaktu s nimi.

Ptic¢inou takového stavu je fakt, Ze mnoho z nich v détstvi, vzhledem k souc¢asnému
poskozeni zraku a sluchu, bylo uznano za déti nevzdé€lavatelné, neschopné se naucit a
zvladnout jakoukoli ¢innost. Proto se nezi¢astnily zddného edukaéniho procesu.

Jak podava Nielsen (1986), mezi hluchoslepymi osobami s nizkou Grovni ¢innosti se
také vyskytuji osoby, které jsou dodatecné duSevné postizené, a osoby, které si
vytvotily jisté formy chovani, podobné chovani autistickému.

Edukace a rehabilitace mladeze i dospélych hluchoslepych osob s nizkou trovni je
také velmi obtizna. Neznamena to vsak, Ze jsou naprosto neschopné poznavat nejblizsi
okoli, osvojit si zakladni samoobsluzné Cinnosti a pohybovat se ve svém byté a
nejbliz§im okoli. Vyzaduje to vSak nalezité zorganizovany rehabilita¢ni proces.

OSOBY SE ZISKANOU HLUCHOSLEPOTOU

Je to skupina osob, u nichz se hluchoslepota objevila v riznych obdobich zivota: v
mladi, v dospélosti nebo ve star§im veku. Situace osob s hluchoslepotou ziskanou je
které mély ve svém zivoté obdobi, kdy normalné vidély a slySely nebo kdy jen vidély
(v pripadé vrozené hluchoty) ¢i jen slySely (v pfipadé vrozené slepoty). V piiznivéjsi
situaci se nachazeji zvlasté osoby, které tyto smysly ztratily jen ¢astecné, jsou tedy
osobami nedoslychavymi nebo slabozrakymi nebo jednémi i druhymi.

Pokud jde o prvni skupinu - jsou to osoby, které béhem delsiho obdobi svého
zivota mély normalni rozvojové podminky a jejich smysly byly plné¢ funkéni.
Dosahly tehdy urcité urovné psychofyzického a spolecenského rozvoje,
pfipravenosti pro zivot a zaméstnani a zvladly formy chovani a ¢innosti ve
svém fyzikalnim a spolecenském prostiedi.

Podobné osoby hluché ¢i nevidomé od narozeni nebo raného détstvi, které v
pozd¢jsim obdobi ztratily druhy smysl a staly se hluchoslepymi, se rozvijely po
uréitou dobu v podminkdch jednoho postizeni, dosdhly patficné urovné
psychofyzického a spolecenského rozvoje a ptizpisobily se zivotnim podminkam
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¢lovéka hluchého ¢i slepého. Pro tyto skupiny hluchoslepych osob se otazky spojené s
celkovym rozvojem, ziskavanim znalosti o svété 1 vSechno, co je pfedmétem skolni
vyuky, stava druhotnym.

Zakladni otazkou pro tyto osoby je odstranit nebo v nejvyssi mife minimalizovat
poskozeni obou smysli nebo dodatecné druhého smyslu tak, aby byly pfipraveny pro
zivot, ptipadné i k praci v podminkach hluchoslepoty. Je to tedy otazka rehabilitace
téchto osob. V tomto ptipadé existuje jista zakladna znalosti, schopnosti a zkuSenosti,
ktera se opira se o zrakové a sluchové vjemy, jez je mozné rozvijet a vyuZzivat v
rehabilitatnim procesu. V tomto ohledu jsou osoby s hluchoslepotou ziskanou v
protikladu k détem hluchoslepym od narozeni.

Zakladnim cilem rehabilitace této skupiny se stdva zména zptisobli dorozumivani,
rozvijeni samostatnosti a nezavislosti ve vykonavani kazdodennich ¢innosti, ziskavani
a zlepSovani samostatného pohybu v prostoru a také feSeni mnoha dalSich Zivotnich,
pracovnich a socidlnich problémi. Zvlasté tézké jsou psychické problémy spojené s
hluchoslepotou, jako je znovuziskani smyslu byti, ovliviiovani vlastniho zivota, izolace
a osamélost, pocit bezpeci atd.

Navzdory pfiznivéjsi situaci je rehabilitace mladeze a dospélych nebo osob starSiho
véku se ziskanou hluchoslepotou procesem obtiznym a slozitym. Je to otdzka, na kterou
je nutné se divat redlné a vidét tézkosti a omezeni, jez se zde vyskytuji. Spravné
organizovany a realizovany rehabilitaéni program mutize ve zna¢né mife pfipravit osoby
se ziskanou hluchoslepotou pro pomémé samostatny osobni, profesni i spolecensky
zivot v podminkach soucasného poskozeni zraku a sluchu.

OSOBY S CASTECNOU HLUCHOSLEPOTOU

V populaci osob se soucasnym poskozenim zraku a sluchu je pomérné malo osob
uplné hluchoslepych. Podle odhadu tvofi kolem 5 % vSech hluchoslepych osob.
Rozhodujici vétsina osob oficialné uznana za hluchoslepé si uchovala urcity stupen
zraku a sluchu nebo obou téchto smysli. Nejsou tedy Gplné hluchoslepé, protoze tyto
smysly sice v omezeném rozsahu, ale pfece nadale funguji a mohou byt vyuzity v
ruznych zivotnich, pracovnich a spolecenskych kontaktech atd.

Neni nejmensich pochyb, ze nésledky ¢éastecné hluchoslepoty nejsou tak hluboké,
jako v ptipad¢ hluchoslepoty uplné. Osoby s castecnou hluchoslepotou maji vétsi
moznosti edukace a rehabilitace. Castedné zachovany zrak a sluch, piipadné pouze zrak
nebo pouze sluch mohou byt vyuzivany pii ziskdvani informaci a znalosti o
skute¢nosti, dorozumivani se s jinymi osobami a také pfi vykonavani fady Cinnosti v
kazdodennim Zivote, pii lokomoci v prostoru a v mnoha dalsich situacich. Kromé toho
¢astecné poSkozeny zrak
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a sluch je mozné ve zna¢né mife zaktivovat vhodnymi zrakovymi a sluchovymi
cvicenimi a pouzitim optickych pomicek a sluchovych piistroju.

V ptipadé uplné ztraty jednoho smyslu miize druhy smysl, i kdyz pracuje v
omezené mife, plnit pfevzetim jistych funkci kompenzaéni roli. V zavislosti
na tom, ktery ze smyslu je tplné nebo ve vétsi mife poskozeny - zrak ¢i sluch
- si mohou osoby ¢asteéné hluchoslepé uchovavat mnoho vlastnosti a forem
chovani charakteristickych pro nevidomé ¢i hluché.

ZAVER

Jak z vySe uvedeného vyplyva, hluchoslepé osoby tvoii velmi riznorodou skupinu.
Z tohoto duvodu vyzaduji velmi diferencované a individualizované edukacni a
rehabilitaéni programy. Také metody realizace téchto programi museji byt velmi rizné
a museji zohlediovat potfeby a moznosti konkrétniho ditéte nebo dospélého ¢cloveka.
Proces edukace a rehabilitace déti, mladeze i dospélych hluchoslepych osob je
nepochybné velmi obtizny. Vyzaduje vysoce specializovany tym lidi, ktetfi maji nejen
patfi¢né znalosti a schopnosti, ale i charakterové vlastnosti.

Pouze obétavé osoby s rozsdhlymi odbornymi znalostmi a zkuSenostmi mohou
dosédhnout dobrych vysledkti v rozvoji a pfipravé pro Zzivot osob se soucasnym
poskozenim zraku a sluchu.
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