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Anotace :

Socialné patologické jevy v populaci adolescentu se
sluchovym postiZenim

Social Pathological Phenomena in Adolescent Population
with Hearing Disibilities

Anotace: Socialné patologické jevy jsou soucasti spolecnosti stejné tak jako i jiné projevy
socialnich skupin. VSichni navstévujici Skolu, vytvarfeji formalni socidlni skupinu spolu s
navazany vztahy z jinych socialnich skupin. D4 se tedy pfedpokladat, ze ¢lenové této skupiny
si prenesou i do $koly zptisoby svého chovani. Zaci i zaméstnanci kol jsou uréitym vzorkem
spolecnosti. Kdyby se jevy vyskytujici se ve spolecnosti ve Skole nevyskytovaly, signali-
zovalo by to izolovanost Skoly od okoli. Pravdépodobné by pak Skola nemohla plnit ukol,
ktery ma — pripravovat zaky na Zivot ve spoleCnosti. Jestlize tedy mé Skola byt spojena se
zivotem, musi byt ti, kdo ji maji vést, na n¢€ pfipraveni, poznavat je a dokazat na né pfimérené
reagovat. Zakladem celé prevence jsou co nejlepsi vztahy mezi zaméstnanci, uciteli a zaky.
Do prevence by méli byt zapojeni hlavné tfidni ucitelé. Metodik prevence je ten, kdo muze
pfindSet napady a naméty, nejacinngji bude Zaky stimulovat ten, kdo bliZze zn4 jejich osobnost,
zna jejich socidlni zazemi a dokdze vycitit jejich potieby. Cile magisterské prace byly
splnény. Probéhla analyza problematiky socialné patologickych jevii na stiedni Skole a byl
sledovan vyvoj prevence ve Skolstvi. Socidlné patologické jevy, které se ve Skolstvi vyskytuji,
se podatilo charakterizovat, byl sledovan jejich vyvoj u nas a ve svété. Také se podaftilo
navrhnout u¢inné strategie prevence socidln¢ patologickych jevii na stiednich Skolach.

Kli¢ova slova : Pojem sluchové postizeni, navykova latka, droga, zavislost, prevence.

Abstract: Socially pathological phenomena belong to the society as well as other
manifestations of social groups. All school attendants create a formal social group, together
with established relations from other social groups. Therefore, it can be supposed that
members of this group will bring the manners of their behaviour into the school. Both pupils
and school staff are a certain sample of the society. If the phenomena occurring in the society
did not occur at school, it would signal the isolation of the school from the surrounding
environment. Then, the school would likely be unable to fulfil the task it has to prepare the
pupils for life in the society. To wit, if the school shall be connected with life, those who are
expected to lead it must be prepared for them, know them and be able to respond to them ade-
quately. The basis of the whole prevention is the best possible relationships between the staff,
the teachers and the pupils. It should be especially class teacher who should take part in the
prevention. The prevention methodologist is the person who can bring in ideas and
suggestions; but the person who best knows the personalities of the pupils and their social
background and who is able to perceive their needs is the one who will stimulate the pupils
most effectively. The aims of to master thesis were fulfilled. The analysis of the issues of
socially pathological phenomena at secondary school was per-formed. The development of
prevention within the school system was observed. The socially pathological phenomena
occurring at school were characterized, their development both in our country and in the
world was ob-served. Further, an efficient strategy of prevention of socially pathological
phenomena at secondary schools was proposed.

Key Words : The hearing impairment, addictive, drug, addiction,prevention.
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EMCDDA Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
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MOTTO :

,,Je velmi tézké neslysSet a pritom zit mezi lidmi, kteri se navzajem dorozumivaji zvukovym
jazykem. Clovek ma pocit, jakoby Zil za sklem: muze sledovat, co ostatni délaji, ale nevi, pro¢

to delaji a o cem spolu mluvi“. (Strnadova, 1995, s. 22)



Uvod

Uz v dobé¢, kdy jsem premyslela nad koncepci své diplomové prace, mi bylo jasné, ze
zpracovani zvoleného tématu nebude jednoduché. Nejprve bylo nezbytné, abych si ujasnila
uhel pohledu na zkoumanou problematiku, shromazdila a nastudovala mnoho materidlu,
ziskala potfebné informace a co nejvice vyuzila nejen vlastni zkuSenosti, ale 1 ty
zprostiedkované. Zaroven jsem vyslechla nazory a pocity téch, o kterych jsem se rozhodla
psat. Vysledky svého prizkumu jsem musela logicky utfidit a pak je uspotradat do vét a celkti

a nakonec vyslovit jasny zaver.

Tématem mé magisterské prace jsou Socidlné patologické jevy v populaci adolescenti se

sluchovym postizenim.

Z vlastni zkuSenosti vime, ze Zivot nam piinasSi mnoho radosti, ale také prekvapiva poznani a
problémy, se kterymi se mnohdy musime naucit zit. Na pocatku je vzdy novy zivot s
nepopsanym listem, ale uz v moment¢ narozeni mize dojit k zasadnimu zlomu. Dité se narodi
se sluchovym handicapem. Bohuzel s timto zdravotnim postizenim se bude muset nejspis
potykat cely zivot. Jsou vSak jedinci, ktefi své postizeni ziskaji v pribéhu Zivota, protoze
onemocnéli néjakou zaketnou nemoci nebo utrpéli traz s trvalymi nasledky. Potom nastupuje
role nés, pedagogt, 1ékait a celé spolecnosti. Jsme kazdodenné tvari v tvar vystaveni témto
problémiim a “testovani®, jak jsme vybaveni proto, abychom dokazali pomoci

handicapovanym jedinctim.

Sluchové postizeni se vSak netyka pouze postizené¢ho jedince, ale dotyka se celé jeho rodiny a
kamaradt. Zahy ptichazeji ,,na pomoc* pedagogové, vychovatelé a blizké okoli. Je to ono
postizeni, které jde s Clovékem cely zivot, se kterym se snazi zit a bojovat, zvladat ho, nékdy
se mu prizpusobit. VE&fim ale, ze tu bude vzdy n¢kdo, kdo pomuze, poradi, podrzi a mozna i
pohladi po dusi. Nejhorsi byva zlo ze strany zdravych déti, ale 1 dospé€lych, které miize citlivé
duse handicapovanych hluboce zasahnout a ranit. Téma vyskytu socialn¢ patologickych jevi
v populaci adolescentli se sluchovym postizenim jsem si zvolila, protoZze u¢im na stfedni
Skole pro sluchové postizené, ktera je soucasti SS, ZS a MS pro sluchové postizené

Holec¢kova 4, Praha 5.

Langer (In: Radlova, Valenta, 2002) uvadi, ze lidé se sluchovym postizenim maji vyrazné
narusenou komunikacni schopnost, jeZ jim brani v plnohodnotné komunikaci mezi lidmi a
také nasledné v pristupu k informacim.

I kdyz sluchové postizeni maji moznost vyuzit tlumoc¢nické sluzby dle zédkona ¢. 108/2006
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Sb., o socidlnich sluzbach, § 56, které jsou poskytované osobam s poruchami komunikace
zpusobenymi predevsim smyslovym postizenim, které zamezuje bézné komunikaci s okolim
bez pomoci jiné

fyzické osoby v Centru socidlnich sluzeb, riziko vzniku zavislosti na omamnych latkach, nebo
na jinych socidln¢ patologickych jevech je u nich z mého pohledu daleko vysSi nez u ostatni
populace. Sluzba podle odstavce 1 sice zajisStuje zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostifedim a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zélezitosti. Sluzby jsou zaméfeny na konkrétni individualni potteby jednotlivych uzivateli s
cilem zabezpecit v maximalni mozné mife rovnocennosti sluchové postizenych s ostatni
vefejnosti, pomoci jim zachovat piirozené socialni vazby, piredchazet socidlni, informacni a
komunikacni izolaci, ale polozme si otazku, ma nas neslySici adolescent svého tlumoc¢nika po
ruce v kazd¢ situaci. Jesté bych chtéla uvést jednu sluzbu a to socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
§ 66, kterda by mohla pomahat sluchové postizenym s podporou v samostatnosti a nezavislosti.
Tato sluzba, ktera ma za cil pomoci besed, piednasek, spolecenskych, kulturnich a
sportovnich akci, zachovat pfirozené socialni vazby, piredchéazet socialni izolaci a obhajovat
prava, potfeby a zajmy lidi se sluchovym postizenim mé také pravidelné konzultacni hodiny
v Centru socidlnich sluzeb,ale po konzultaci s neslySicimi v nasi Skole jsem zjistila, Ze tuto
informaci nemaji a tudiz tuto sluzbu nevyuzivaji. Domnivam se, ze je zapotifebi v naSich
Skolach provadét neustdlou osvétu a snazit se nase adolescenty informovat o raznych

aktivitach, které by jim pomohly v redlném zivoté tispéSné€ projit nastrahami dneSniho svéta.

Pro svou diplomovou préaci jsem si zvolila téma Socidlné patologické jevy v populaci
adolescentt se sluchovym postizenim a zajimaly mé jejich zkuSenosti s ndvykovymi latkami.
Jedna se o téma, které je zajimavé tim, Ze ndm poskytne informace o tom, jak nebo kde,
popiipad¢ zda, viibec se Zaci se sluchovym postizenim s navykovymi latkami setkavaji a pro¢
k témto rizikovym jevim v chovani zakti dochazi. K tomuto tématu diplomové prace mé
piivedlo zjisténi, Ze jsou tito zaci velice ovlivnitelni majoritni komunitou a z divodu jejich
handicapu se chtéji pravdépodobné takto nevhodnym zplsobem zaclenit a vyrovnat této
komunité, ktera je s nimi integrovdna ve Skole. Samoziejm¢ nemiizeme opomijet dalsi
socidln€ patologické jevy vyskytujici se u zaka se sluchovym postizenim 1 bez postizeni, jako
jsou naptiklad agresivita a nasili, suicidalni jednani, socidln¢ patologické jevy spojené s
prostiedim rodiny ¢i kriminalita a delikvence. Nasimi zakladnimi cili je strategie primarni
prevence socialn¢ patologickych jevii, kterd je zaméfena na vychovu ke zdravému Zivotnimu

stylu.
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Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a cCast praktickou. Teoretickd Cast je
rozpracovana do sedmi kapitol. Prvni kapitola pojedndva o strucnych déjinadch vzdélavani
neslySicich, druha kapitola o vadach sluchu a komunikacnich systémech osob se sluchovym
postizenim ,tfeti a Ctvrtd o vzdélavacich strategiich uzivanych u sluchové postizenych
studenti. Pata kapitola charakterizuje socialn¢ patologické jevy, Sestd rozpracovava
problematiku zavaznych socidln¢ patologickych jevii a sedma se zabyva programem primarni
prevence socialné patologickych jevl v prostiedi Skoly pro mladez se sluchovym postizenim.
Praktickou ¢ast tvoii pet kapitol. Prvni kapitola se vénuje cili prace, vyzkumnym otazkdm a
sbéru dat. Druhd kapitola se tyka analyzy vysledk dotazniku, kde jsou jednotlivé polozky
piehledné zpracovany do tabulek a grafi. Kazda vyhodnocena polozka dotazniku obsahuje
kratky komentaf. Ve tfeti kapitole je provedeno srovnani vysledkti z dotazniku. Ctvrta
kapitola je vénovana diskusi. Pata kapitola obsahuje doporuceni pro praxi, kde navrhuji dalsi

moznd feSeni, ktera souviseji s danou problematikou.

V zavéru diplomové prace jsem se snazila zhodnotit jeji ptfinos a zarovenl odpovédét na
zéklad¢ vyhodnoceni dotaznikii na otdzku, jaké zkuSenosti s navykovymi latkami mayji

studenti se sluchovym postizenim.
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1. Stru¢né déjiny vzdélavani neslySicich

Abychom se propracovali do soucasnosti vzdélavani neslySicich, je nutné prostudovat
minulost. Co svét svétem stoji, rodi se i1 déti s riznymi druhy postizeni, vadami a
zdravotnimi problémy. Jednou z téchto vad je vada sluchu v rtizném rozsahu. Ve starovéku
se zminuji o vzdélavani NeslySicich naptiklad fecky filozof Aristoteles (384 - 322 pt. n. 1.)
nebo katolicky biskup svaty Augustin (354 - 430 n. ). Oba dva vSak nevéfili, ze NeslySici

se mohou vzd¢lavat.
Preklad Aristotelovy véty:

» T, kteFi se narodi neslySici, budou také vsichni neschopni myslent. “
(HRUBY, 1997, s. 44)

Prvnim historicky dolozenym Neslysicim, kteréemu se dostalo vzdelani, byl neslysici syn
konzula Quinta Pedia.Ten byl pribuznym cisare Augusta (63 pr. n. 1. -14 n. L). Chlapec pry

byl velmi uspésny v umeéni.

1.1 Starovék

V nejstarSich dobach se neslysici vzdélavali pouze v kruhu rodinném — napodobovanim.
Ve starovékém Recku se neslysici dité ve véku Sesti let rodi¢im nasilnd odebralo a
usmrtilo shozenim ze skaly. Zjevné defektni déti byly usmrcovany ihned. V Rimé to bylo
obdobné. Zidé naopak véfili, Ze zdravotni postizeni vznika z vile boZi, a proto tito jedinci

maji bozi ochranu.

1.2 XVI. stoleti

Prolomit toto ,,vzdélavaci prokleti“ se podafilo renesané¢nimu ucenci Roelfu Husmanovi
(zndmému spiSe pod jménem: Rudolph Agricola). Ten ve své knize De Inventione
Dialectica piSe doslova:

, videl jsem cloveka, ktery od kolébky neslysel a byl tudiz také nemy, ktery se naucil
rozumét vSemu, co bylo napsano jinymi osobami a ktery vyjadroval pisemné vsechny své
myslenky, jako by mohl pouzivat slova. “( HRUBY, 1999, 5.93 )

Ve své slavné knize Paralipomenon tento komentaf rozvedl fyziolog Girolamo Cardano.

13



Za prvniho skutecného ucitele pro neslysici zaky je povazovan benediktinsky mnich Pedro
Ponce de Leon (1520 — 1584), ktery zalozil Skolu pro neslySici v klastefe sv. Salvadora —
zaci pochazeli ze Slechtickych rodin. Zhruba ze stejné doby se zachovaly zminky o
brandenburském probostovi Joachimu Paschovi, ktery ucil doma sam svou dceru, ktera

ohluchla po nemoci ve véku jednoho roku.

O dalsich 40 let pozdéji méla jinad rodina neslySiciho syna Luise, a tak hledali odborného
ucitele, kterym se stal Ramirez de Carrion (1579 — 1652 ). S chlapcem dospél k pokroku,
ktery chlapec komentoval: ,,Nejsem némy, jenom neslySim*“. (J.M.P.Bonet, r. 1620, 3/46).
V rodin€ doslo k neshodam a Ramirez odesel zpét k markyzovi de Priega. Vychovy se ujal
rodinny pritel Juan Martin Pablo Bonet (1579 — 1652), ktery se od Carridna naucil

mnohym postuptm.

Juan Martin Pablo Bonet vydal v Madridu roku 1620 svou slavnou knihu ZjednodusSeni
zvukll a uméni naucit némé mluvit. V této knize oznacuje sdm sebe jako objevitele metody.
Bonet je prvni, kdo se zmiiuje o odezirani a piSe doslova :

., Odezirani nelze naucit, zavisi pouze na veliké pozornosti na jejich strané ,lze za néj

vdécit pouze jejich viastni dovednosti, nikoliv dovednosti ucitele. “ ( HRUBY, 1999 ,s 95).

1.3 XVII. a XVIII. stoleti

Vzdélavani neslysicich se vénuje i Jan Amos Komensky (1592 — 1670) ve své knize
Vsevychova. Komensky se na jednom misté¢ své knihy VSevychova zmiiuje také o
vzdélavani zdravotné postizenych.

"Je otdzka, zda tedy i slepi, hlusi a zaostali maji byt pribrani ke vzdeéldavani. Odpovidam:

1. Z lidského vzdelavani se nevynima nic, le¢ neclovek. Pokud tedy maji ucast na lidske
prirozenosti, potud maji miti i ucast na vzdelani. Ba spiSe tim vice pro vétsi nutnost vnéjsi
pomoci, kdyz priroda pro vnitini nedostatek nemiize pomoci sama.

2. Zejména kdyz priroda, bylo-li ji po nékteré strance zabranéno rozvinouti svou silu,
rozvine ji po jiné strance tim zdatnéji, jen kdyz se ji pomiize. Vzdyt priklad ukazuji ziejme,
Ze od narozeni slepi vyspéli jen za pomoci sluchu ve znamenité hudebniky, pravniky,
recniky atd., podobné jako od narozeni hlusi vyspéli ve vynikajici sochare, remesiniky... Od
uceni moudrosti a vzdélavani ducha nema byt nikdo vniman, nerku-li vzdalovan. Lec
bychom chtéli udélat kiivdu nejen tomu jednotlivci, ale celé podstaté lidstvi..." (J. A.
KOMENSKY, Vievychova (3/49).
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I zakladni filozofickd myslenka Komenského, ze dité musi nejprve znat véc a pak se teprve
naucit jeji slovni pojmenovani (tedy nejprve zvladnout pojem a teprve druhotné slovni
nalepku), je mimofadné silnym argumentem i pro zastance bilingvalniho vzdélavani

neslysicich, které se stale pomérné malo pouziva.

Ucitelé vice pozadovali praktickou zkuSenost zakti, vycvik smysli, potiebu
experimentovani. Do Skol ptichazi tzv. realismus.

V této dobé se prace ucitele zaCind povazovat za povolani — moznost, jak si vydélat na
zivobyti. Kazdy mél svou metodu uceni, a proto vznikaly spory o to, ktera z nich je lepsi az
nejlepsi. K jednomu z konflikti doslo mezi ¢leny Kralovské spole¢nosti Johnem Wallisem
a Williamem Halderem. Henry Baker dokonce svym zakiim zakédzal komukoliv fikat,

jakym zptisobem je vyucuje.

Svycarsky lékai Johann Konrad Amman (1669 — 1670) své metody oteviend popsal v knize
Hluchy mluvici a o néco pozdéji to rozvedl v dalsi verzi knihy Pojednani feci. Byl prvni,
kdo popsal pouziti logopedického zrcadla.

Asi roku 1669 se ve Francii narodil Etienne de Fay, ktery od narozeni neslySel. Fay se

vvvvvv

ze pomoci znakového jazyka ucil i n€kolik neslySicich déti.

Dalsi piiklad v pégi o neslysici dal Francouz Charles Michel de 1'Epée,
kdyz z vlastnich prostifedkt zalozil v Patizi roku 1770 prvni internatni Skolu pro neslysici,
pozdéji Narodni institut pro neslySici . Z Pafize se pak tyto snahy zacaly Sifit do celé

Evropy.( Hruby ,1999 )

1.4 Prvni zaloZena §kola u nas

Upln& prvni $kolou v Cechach pro hluchonémé byl Ustav pro hluchonémé v Praze
zalozeny 7. 12. 1786 zednaiskou 16Zi pod vedenim hrabéte Kaspara HeFmana Kiinigla.
Hrab¢ Kiinig se osobn¢ seznamil s vyu€ovaci metodou na Patizském a Videnském ustavu
pro neslySici. Metodu, kterd vyuzivala znakovy jazyk, doporucil pro vyuku v Prazském
ustavu. Na misto feditele povolal knéze Karla Bergera, ktery soukromé vyucoval neslySici.
Pronajali si mistnosti ve II. patfe domu ¢. 671, naproti Novomeéstské radnici. V prvnim
Skolnim roce mél tstav 6 chovancu , kteii byli ve véku od 6 do 36 let. Karel Berger, ktery

ucil na skole od roku 1787, vyucoval pomoci prstové abecedy cist a psat. Pojmy vytvéaiel
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pomoci znakl. Ohluchli a nedoslychavi Zaci se ucili 1 artikulaci. Od roku 1831 sidlil ustav
v domé ¢. 669 na rohu Karlova namésti a Zitné ulice. ProtoZe viak pocet chovancii stale

rostl, byl v roce 1838 zakoupen za 20 000 zlatych Faustiv diim na Karlové ndmeésti.

Vaclav Frost, skuteny génius znakového jazyka, predbéhl svou dobu. Jeho metoda byla
nazyvana Frostova kombinovana metoda nebo metoda Ceskd, poprt. ,praiska', coz neni
nic jin¢ho nez

bilingvalni vyuka. Frost pouzival znakovy jazyk pii vyucovani nékterych predmétti. Mimo
jiné se zde také soucasné¢ vyucCovala artikulace, Cteni a psani. Frost si byl pln¢ védom, ze

neslysici pottebuji oboje.

Vaclav Kotatko napsal prvni ceské ucebnice pro neslysici - Slabikar, Tri seSity
mluvnickych cvi¢eni a Shirku povidek. Byl povazovan za jednoho z nejvyznamnéjSich
ceskych ucitelti neslySicich. Postupné vznikaly dalSi knihy, které pomahaly pii vyuce
neslySicich. Neustéle se vSak zvySoval pocet zakli a v dobé Karla Kmocha, kdy zde bylo
160 zakl, budova nestacila, a tak za prodej Faustova domu ustav ziskava 580 000 K. V
zahrad¢ Kinskych na Smichové (dnes ulice Holeckova) kupuje pozemek za 180 000 K a

jesté zbyva na vystavbu tstavu.

V Cervnu 1901, kdyz navstivil Prahu cisat FrantiSek Josef I., zGc¢astnil se slavnostniho
polozeni zékladniho kamene. Cisaf dokonce vlastnoru¢né poklepal tfikrat na zakladni
kamen a nova nadhernd budova byla dokonfena za necely rok a slavnostné oteviena 28.

unora 1902.

V této Skole neboli tstavu, jak se mu ftikalo, probihala vyuka vzdy pomoci znakového
jazyka. Ucitelé byli pfesvédCeni o jeho velkém vyznamu pii vyuce ohluchlych a neslySicich
déti (chovancil). Ve druhé poloviné 19. stol. se také zacali objevovat na Skole chovanci,
ktefi se pozd¢€ji sami stali uciteli neslysicich. Tento trend ptetrval na Skole az do dnes$ni

doby.
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Obr. & 1: 88, Z8 a MS pro sluchové postitené Hole¢kova 4, Praha 5

O necelych 50 let pozdéji vznikéa v roce 1832 podobné zatizeni v Brné. Vydanim novely tzv.

terezianského patentu bylo vefejné sprave ulozeno ziizovat Skoly pro hluché a slepé déti.

Na tzemi Moravy vznikaji Ctyfi nova zafizeni pro neslySici déti, a to v Ivancicich,

vvvvv

vyudovany némecky, teprve v roce 1857 se objevuji prvni Seské téidy. ( HRUBY, 1999 )

1.5 Skoly pro sluchové postiZené u nas

MS a ZS pro sluchové postizené, Brno — Re¢kovice , Novoméstska 21

MS, ZS a SS pro sluchové postizené Ceské Budgjovice, Riegrova 1/1812
MS, ZS a DD pro sluchové postizené Ivanéice, Siroka 42

MS a Specialni ZS pro sluchové postizené, Kyjov , Skolni 3208/51

MS, ZS a SS pro sluchové postizené ve Valasském Meziti¢i ,Vsetinska 454
ZS a MS pro sluchové postizené Plzeti, Mohylova 90

ZS a MS pro sluchové postizené, Ostrava — Poruba, Spartakovci 1153

7S a MS logopedicka Liberec, E. Krasnohorské 921

SS, ZS a MS Hradec Kralové , Stefanikova 549

SS pro sluchové postizené a OU - Gellnerova 66/1, Jundrov, Brno

SS, ZS a MS pro sluchové postizené Praha 5, Vymolova 169
17



SS, ZS a MS pro sluchové postizené Praha 5, Hole¢kova 4
SS, ZS a MS pro sluchové postizené Olomouc , Kosmonautti 4

Gymnazium, Stfedni Skola, Zakladni skola a Matetska Skola pro sluchové postizené, Jecna 2,
Praha 2

MS a ZS pro sluchové postiZzené, Brno-Re&kovice

V MS se pracuje podle vzdélavaciho programu CESTA zaloZeného na bilingvismu. V ZS se
zéci uci podle ucebnich plant a osnov pro sluchove postizené, ale i bézné zékladni Skoly, v

nekterych ptipadech se vypracovavaji individualni vzdélavaci plany.

MS, ZS a stiedni §kola pro sluchové postizené , Ceské Bud&jovice

Zakladni vyucovaci metodou je totalni komunikace. Pfi vychové a vzdélavani se individualné
upfednostni ta metoda, kterd nejvice odpovida schopnostem a postizeni zaka. Zaci tak

dostavaji dobry zaklad pro vstup na stfedni skoly.

MS, ZS a DD pro sluchové postizené Ivandice, Siroka 42

Skola diisledné aplikuje u déti se sluchovym postizenim ,,Reflexni matei'skou metodu —
metodu rozhovoru“. Zakladem pro vybér témat rozhovorii jsou celorocni celoskolni
projekty

a aktudlni Skolni zivot. Vyuziva pfi tom detailn¢ propracovany systém Institutem vor
Doven v

holandském Sint —Michielsgestelu. Cilem je, aby se sluchové postizené déti naucily Cist s

porozuménim prostiednictvim prozitku a ¢eského hovorového jazyka.

MS a Speciilni ZS pro sluchové postiZzené ., Kyjov

Jsou zde pfijimany déti zejména se sluchovym postizenim a déti s vadami feci a to jiz od tii

let véku, ale 1 s dalSimi vadami (napft. s autismem).

Od pocatku je kazdému ditéti zajisténa individualni logopedicka péce. Sluchové postizeni zaci
maji desetiletou Skolni dochazku. Béhem ni ziskaji potiebné védomosti, dovednosti a znalosti
pro dalsi studium na béznych sttednich skolach nebo stiednich Skolach pro sluchové

postizené.
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Od roku 1993 se ve skole pracuje metodou totalni komunikace. Tato metoda vyuziva ve
vzdélavani znakovy jazyk, piinasi zakiim vice poznatki a je efektivné;si.

Ucebni obor — zahradnik, zahradnice, elektrikar

Maturitni obor — elektronické pocitatové systémy a pocitacové systémy a aplikovana

elektrotechnika

7S a MS pro sluchové postiZzené Plzeii, Mohylova 90

Skola poskytuje individualni ptistup a pééi détem s poruchami sluchu.

ZS a MS pro sluchové postiZzené Ostrava — Poruba

Pti vychové a vzdélavani pouzivaji pedagogové metodu oralni, znakovy jazyk, totalni
komunikaci s ohledem na potfeby a stupen sluchového postizeni ditéte. DéEti jsou
vzdélavany podle programu zakladni skoly nebo podle osnov pro sluchové postizené. Pti

vyuce se pouziva jak znakova fe¢ tak i mluveny jazyk

7S a MS logopedicka Liberec, E. Krasnohorské 921

Do Zakladni Skoly a materské Skoly logopedické prichazeji déti a zaci s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti, kterou nelze odstranit foniatrickou ani logopedickou ambulantni
tézké dyslalie, vyvojové dysfazie, palatolalie, leh¢i sluchové postizeni a specifické
vyvojové poruchy uceni, které ptetrvavaji po reedukaci fecové vady. Hlavnim tkolem

Skoly je vybudovat u déti a zakt fe€ a vybavit je poznatky pro zvladnuti zakladni Skoly.

SS. ZS a MS Hradec Kralové, Stefanikova (Hradec Kralové - Moravské Piedmésti)

V ramci cilené vyuky déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami maji ve vybéru:

Bilingvni program vzdélavani pro déti s t€zkou sluchovou vadou ( systém ¢eského znakového
jazyka + jazyk Cesky)

Oddéleny program vyuky pro déti se stiedné tézkou sluchovou vadou a s kochlearnim
implantatem

( orélni systém).
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SS pro sluchové postizené a OU - Gellnerova 66/1, Jundrov, Brno

Skola nabizi maturitni obor, Informaéni technologie, ktery je zakon¢eny statni maturitni
zkouskou, a dva obory zakoncené vyucnim listem - obor Prodavacské prace a obor
Podlahaiské prace. V pristim roce planuji oteviit novy ucebni obor - Operator
skladovani. Hlavnim cilem a poslanim skoly je pfipravit zdky pro vykon kvalifikovanych
povolani a zaClenéni zdravotné postizenych jedinct do bézného zivota, vytvofit jim podminky

pro dalsi vzdélavani, komunikaci mezi lidmi a uplatnéni v zivoté.

SS, Z8 a MS Praha 5, Vymolova 169

Pti vyuce je vytvareno plnohodnotné komunikac¢ni prostiedi, ve kterém maji vSichni stejné
komunikac¢ni podminky a rovnocenny pfistup k informacim. Vyuka probiha vzdy za
pritomnosti tlumo¢nika. Tlumoc¢nik zprostfedkovavd komunikaci mezi studenty a pedagogy

nebo studenty navzajem.

SS. ZS a MS pro sluchové postizené Praha 5 , Hole¢kova 4

Na této Skole je poskytovano vzdélani sluchoveé postizenym v oborech SOU - cukraf - vyroba,

calounik, krejci, kuchaft, malif, pekaf, zamec¢nik ve Ctyfletych uc¢ebnich oborech. Po uspésném

ukonceni studia maji absolventi SOU moZnost pokracovat v ndstavbovém studiu, které se
vaze k prisluSnému ucebnimu oboru, pfipadné vSestranném nastavbovém studiu, jez
piipravuje absolventy pro podnikatelskou sféru. Jedna se o nastavbové studium Podnikéni,
které je tiileté, zakondené maturitni zkouskou. Pii vzdélavani zaki na SS se preferuje metoda
totalni komunikace, pfi niz se vyuziva vSech dostupnych prosttedki, odezirani, psana forma,
znakovy jazyk. Na SS se klade dirraz piedev§im na to, aby byli absolventi co nejlépe
piipraveni pro vstup na trh prace a komunikaci v riznych pracovnich pozicich, pro které je

Skola ptipravila.

SS. Z8 a MS pro sluchové postizené Olomouc

Pouzivaji tyto komunikacni systémy: Znakovy jazyk, taktilni znakovy jazyk, znakovani ruku

vruce, predmétnd  komunikace  (zastupné  predméty, referencni  predméty),

piktogramy,plastické piktogramy.
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Gymnizium, ZS a MS pro sluchové postizené Praha 2., Jeéna 27

Skola je komplexem $kol pro sluchové postizené. Vyuka na této $kole probiha auditivné

oralni metodou (mluvenou formou jazyka).

Obory vzdélavani: Gymnazium, ctyileté, Informacni sluzby ( maturitni zkouska )

Cela oblast specidlniho Skolstvi, tedy 1 specidlni Skoly pro sluchové postizené, prosly od roku
1990 zasadnimi koncepcnimi zménami reformniho charakteru. Vychodiskem procesu jsou
nejen zkuSenosti naSich a zahrani¢nich odbornikli, dlouhodobé tradice a potieby soucasné
praxe, ale i napliiovani vyznamnych mezinrodnich dokumentt (Umluva o pravech ditéte,
Listina lidskych prav a svobod apod.), dile pak Narodniho planu opatfeni pro sniZeni
negativnich dasledki zdravotniho postizeni piijatého usnesenim vlady Ceské republiky &. 493
ze dne 8. 9. 1993 a navazujiciho Narodniho planu vyrovnavani piilezitosti pro obCany se
zdravotnim postizenim schvalenym usnesenim vlady CR ¢&. 256 ze dne 14. 4. 1998, Zakonu o
znakové fe¢i schvaleném Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR 21. 5. 1998 a dalsich

$kolskych zakoni a vyhlasek MSMT CR.

Vychodiskem nové koncepce specialniho Skolstvi je naplnéni zasadnich principu téchto
uvedenych dokumentii takto : Kazdy narod ma odpovédnost, aby se jeho Skolsky systém
postaral o déti se zdravotnim postizenim. Spolecnost by méla umoznit détem se zdravotnim
postizenim, aby prispivali ve spolecnosti ve vychovném Skolském prostredi, jez je co
nejméne omezeno. Je-li schopnost ditéte mit prospéch z radného Skolskeho systemu
omezena, mélo by mit takové dite pristup do zarizeni a instituci, jez byly navrzeny tak, aby
wsly vstric jeho potrebam. Kde neni uplna integrace mozna, mélo by byt spojeni s mistnimi
Skolami, vychovnymi institucemi a spolecenskymi zarizenimi co nejuzsi . (KRAHULCOVA,

2002, s. 55)
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2. Sluchové vady

Stejné jako u jinych vad, plati i u vad sluchovych, ze se mohou lisit stupném zavaznosti --
od lehkych pfes stfedn¢ tézké a tézké az po velmi tézké; navic vSak vtomto piipade
musime rozliSovat irtzné typy vad - privodni, prevodni cili konduktivni,
senzorineuralni Cili percep¢ni, a konecné 1 smiSené (kombinované), a také centralni.
Toto déleni neni samoucelné -- rozhoduje totiz o tom, do jaké miry a jakymi prostiedky Ize
vadu odstranit, zmirnit nebo alespoit kompenzovat.

Sluchova vada (zhorSeni/ ztrata sluchu, nedoslychavost) byva ¢asto davana do souvislosti
se stafim. Ackoliv se schopnost slySeni skute¢né s rostoucim vékem postupné zhorSuje, je
moznd piekvapenim, ze vysoké procento sluchovych vad se vyskytuje 1 u mladych lidi.
Ruazné faktory, jako napiiklad hlasity poslech hudby, televize, rostouci hluky z dopravy ve
meéstech a obecné rusné prostfedi, mizou mit za nasledek zhorSeni sluchu u osob v

jakémkoliv véku bez rozdila.

2.1 Charakteristika sluchového postizeni a jeho diisledki vzhledem

ke vzdélavani a komunikaci
Timto postizenim se zabyva specialné pedagogicka disciplina, kterd se nazyva surdopedie
(z latinského urdus — hluchy, zfeckého paideia — vychova). Tato disciplina se zabyva
vychovou, vzd€lavanim a rozvojem jedinci se sluchovym postizenim. V literatufe se
setkdvame 1 sjinymi pojmy pro oznaceni tohoto oboru jako napt. surdologie,
surdopedagogika ¢i pedagogika sluchové postizenych. Do roku 1983 byla vychova a
vzdélavani sluchové postizenych zahrnovana do komplexniho oboru logopedie. Podle
Potmésila (2003) pravé rozvojem poznani stale vétSich odliSnosti v metodice prace a
charakteru pojeti cili v obou oborech a piedevSim postupné akceptovani sluchoveé
postizenych jako jazykové a kulturni minority pak vedly k vzniku surdopedie jako

samostatné specidln¢ pedagogické discipliny.

Surdopedie jako soucast védniho oboru specialni pedagogika ptedstavuje multidisciplinarni
obor, nebot’ pii realizaci svého poslani uzce spolupracuje nejen s ostatnimi specialné
pedagogickymi obory (zejména v oblasti kombinovaného postizeni), ale 1 s obecné
pedagogickymi, psychologickymi, sociologickymi, biologickymi a filozofickymi obory.
Z medicinskych oborii tizce souvisi s pediatrii, otorinolaryngologii (ORL) a foniatrii.
Potmésil (2003) vymezuje nékolik cilovych skupin, ke kterym smétuje surdopedicka péce.

Jedna se o sluchové postizené déti a mladez, jejich rodice, pedagogické
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pracovniky(surdopedy) apod. Objektem surdopedické intervence jsou tedy primarné¢ osoby
se sluchovym postizenim, v mnoha ptfipadech vSak 1 osoby s dalSim pfidruzenym
postizenim (napi. zrakovym, mentalnim, somatickym atd.). Oznaceni sluchove postizeni se
tyka velmi nesourodé skupiny osob, kterd je rozliSena predevSim stupném a druhem
sluchového postizeni. Termin zahrnuje tyto zadkladni kategorie osob: neslySici,
nedoslychavi, ohluchli. Kazda z téchto kategorii pfedstavuje riznou kvalitu, jejiz konkrétni
strukturu omezuji dalsi faktory, nejcastéji kvalita a kvantita sluchového postizeni, vék, kdy
k postizeni doSlo, mentalni dispozice jedince a péce, kterd mu byla vénovana a dalsi

piidruzené postizeni.

Skutecnost, Ze osoba je neslySici ¢i nedoslychava lze interpretovat z mnoha raznych
pohledt. Z medicinského hlediska se kazda porucha funkce sluchového organu hodnoti
jako sluchové postizeni a vymezeni kategorii funguje piedevsim z funkéniho hlediska —
podstatna je kvalita a kvantita sluchového vjemu. Z hlediska pedagogického se tato
problematika vymezuje v podobé naruseni vztahii sluchové postizen¢ho ¢loveéka s okolnim
svétem. Jinak na sebe pohlizeji sami sluchové postizeni. Mnozi z nich se za postizené

nepovazuji, citi se byt pouze prislusniky jiné jazykové a kulturni mensiny.

Vyskyt sluchového postizeni v populaci a tidaje o Cetnosti sluchovych vad jsou v nasi 1
sveétove literatufe velmi rozdilné. Nejednotné jsou piedevsim Ciselné hodnoty. Dlvody je
mozno spatfovat v regionalnich a epochdlnich odlisnostech, v nejednotnosti metod zachytu,
v problémech vymezeni a klasifikaci, az vrozdilném pojeti, zda se bere v avahu

odstranitelnost prevodni poruchy ¢i nikoliv.

Sluchové postizeni je u obyvatelstva jedno z nejrozsifenéjSich somaticko — funkCnich
postizeni. Bulova (in Popelova 1998) zminuje, ze v Ceské republice Zije p¥iblizné 500 000
sluchové postizenych osob. VétSinu z nich tvoti nedoslychavi, u nichz doslo ke zhorseni
sluchu ve vy$sim véku. V souvislosti s problematikou sluchovych poruch je potieba se
zminit 1 o uSnim Selestu. Tinnitus je zvukovy vjem bez pfitomnosti vyvolavajiciho
podnétu. Typickymi zvukovymi projevy usniho Selestu jsou zvonéni, klepani, piskani,
Suméni, huceni, bzuceni, syCeni, buSeni, skiipani aj. Vice nez polovina Selestem
postizenych lidi se neciti byt podstatnou mérou omezovana, ale u nékterych mize dojit k

vyvoji vaznych psychickych i fyzickych ptiznakl a potizi.

Vrozena porucha sluchu novorozencu je nejcastéjSi poruchou vitbec. Odhaduje se, Ze

sluchova vada piipadd cca na 6 — 12 novorozencu z tisice, pficemz jedno z tisice trpi
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vaznou vadou sluchu. Jsou snahy 1ékaiti otorinolaryngologti (ORL), aby se zacal provadét
celoplo$ny screening novorozencu pravé na sluchové vady predevSim z divodu jeji
cetnosti.  http://www.maminkov.cz/zivot-s-miminkem/zdravi-a-nemoci-u-miminka/vady-
sluchu-u-novorozencu-a-kojencu.html

Hruby (1998) hovoii v Ceské republice o 3900 osobach s praktickou hluchotou a asi 3700
osobach

s uplnou hluchotou, ktera trva od narozeni nebo vznikla pied zapocetim ¢i v pritbé¢hu Skolni
dochazky. Ze zhruba 500 000 sluchové postizenych je kolem 15 000 sluchové postizenych

osob, které se sluchovou vadou narodily, nebo jejichz vada vznikla v détstvi.

2.2 Druhy, typy a stupné sluchovych ztrat

Terminologie pro sluchové ztraty se rozdéluje z hlediska: typu postiZeni, doby vzniku _a

stupné postizeni,

Typ postiZeni:

Prevodni, privodni ( porucha slySeni hlubsich tont )
Percepéni — vnimaci, senzoneuralni vada
SmiSené

Vrozené a ziskané vady

Doba vzniku:
Prelingvalni postiZeni — vada vznikne pfed ukonCenim vyvoje feci
(n€kdy se uvadi i kongenitalni — vrozené postizeni)
Postlingvalni postiZeni — vada vznika po ukonceni vyvoje feci

(KRAHULCOVA, 1996, s. 57)

Misto vzniku postiZeni:

Z hlediska lokalizace vzniku postizeni rozliSujeme dvé zdkladni skupiny sluchovych vad:

Periferni nedoslychavost ¢i hluchota

a) pievodni — u této vady jsou sluchové bunky v potadku, ale nejsou stimulovany zvukem,
jelikoz se zastavi preruSenim vedeni zvuku skrz zevni zvukovod a stfedni ucho. PfiCinou
pievodni poruchy sluchu je kazda prekdzka, ktera brani nebo ztézuje proniknuti zvuku

z vnéjSiho prostoru k vlastnim citlivym smyslovym bunikam.
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b) percepcni — dochazi k poruSe vnitiniho ucha, sluchovych bunék ¢i sluchovych nervi.
Déle rozliSujeme percepcni vady na:

e kochledrni — porucha premény zvuku v elektricky signal ve vnitinim uchu

e retrokochlearni — porucha vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym kmenem a

sluchovou drahou v mozkovém kmeni.
¢) smifenda — smiSend porucha sluchu vznika jako kombinace ptfevodniho a percepcniho
typu. Pii jejim vzniku se v rizném stupni a zastoupeni kombinuji ptiiny zplsobujici

poruchu pievodni a percepCni.

Obdobi vzniku postiZeni:

Vrozené vady sluchu
Podle Novaka (1994) mé& zdédénd nedoslychavost nebo hluchota ftadu pficin.
Nedoslychavost se miize postupné zhorSovat a ptejit v hluchotu. Zbytky sluchu jsou u

dédi¢né hluchoty symetrické a je zachovana drazdivost vestibularniho tustroji.

Geneticky podminéné — existuje priblizn¢ 30 gent, o kterych se predpoklada, Ze mohou
Typické je, ze oba rodiCe, ktefi jsou nositelé jednoho zdravého a druhého poskozeného

znaku, slysi.

Kongenitalné ziskané prenatilni — nemoci matky v prubéhu téhotenstvi, zejména v 1.
trimestru (napf. spalnicky, toxoplasmoza, zardénky), RTG zafeni. perinatdlni —
protahovany porod, nizka porodni hmotnost, vldsecnicové krvaceni do labyrintu, asfyxie,

porodni Zloutenka.

Ziskané vady sluchu

Tyto vady mohou byt ziskany:

a/ Pred fixaci fe€i (tj. do 6 roku zivota ditéte) — takto ziskané vady sluchu maji rizny
dopad na komunika¢ni moznosti. Nejenze se fe¢ nevyviji, ale navic dochazi k rozpadu

ziskanych fecCovych stereotypt.
Na vzniku téchto vad se podileji:
infekéni choroby — casto virového charakteru jako zanét mozkovych blan,

meningoencefalitida, pfiuSnice, spalnicky, spala, zardénky atd. traumata, urazy hlavy,
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poskozeni mozku mechanického charakteru, onkologickda onemocnéni ozafenim a
chemoterapii tzv. ,,ucpané usi pii insektech hornich cest dychacich, opakované hnisavé
zanéty stiedniho ucha

b/ Po fixaci Feci (tj. po 6 roce Zivota a v pritbéhu Zivota).

Statecka nedoslychavost — ve stari slySi Clovék hutfe, protoze mu odumiraji sluchové
buniky, které jsou nenahraditelné. Patologickym se tento jev stavd, kdyz je naruSena

komunikac¢ni schopnost ¢lovéka.

Dale vady zpiisobené:
Poranénim v oblasti hlavy a stfedniho ucha.
Dlouhodobym plisobenim siln¢ zvukové zatéze (od 85 dB vyse) — nevratné poskozuje

sluchové buiky.Vlivem toxinl a jedt.

Klasifikace sluchovych vad

Velikost ztraty sluchu podle Nazev kategorie ztraty Nazev kategorie podle Vyhl. MPSV ¢.
WHO sluchu 284/1995 Sb.
0-25dB normalni sluch
. , lehka nedoslychavost
2640 dB lehka nedoslychavost (ji od 20 dB)
41-55 dB stfedni nedoslychavost stiedné té¢zka nedoslychavost

sttedné t€zké poskozeni

56-70 dB sluchu

tézka nedoslychavost

71-90 dB tézké poskozeni sluchu prakticka hluchota

vice nez 90,
ale body v audiogramu
inad 1 kHz

velmi zavazné poskozeni

sluchu uplna hluchota

v audiogramu

nejsou Zadné body nad 1 kHz neslySici {ipln hluchota

Tabulka ¢. 1: Klasifikace sluchovych vad

Zdroj: HORAKOVA, R. Uvedeni do surdopedie. In: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni
pedagogiky. Brno: Paido, 2006.

,»Nedoslychavost, ohluchnuti a prelingvalni hluchota jsou tri uplné rozdilna postizeni se zcela
odlisnymi a ¢asto dokonce vzdjemné protichiidnymi potrebami.“(HRUBY, 1997, s. 32)
,»Nedoslychavy jsou zcela jisté ti, kteri se sluchadlem alespon v tiché mistnosti rozuméji
mluvené reci i bez odezirani, podstatnou cast nedoslychavych tvori starsi lidé, protoze zvyseni

sluchového prahu je prirozenym diisledkem starnuti. “ (HRUBY,1997, s. 37).
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Diky zlepSovani sluchadel a jinym technickym pomiickdm mohou nedoslychavé déti
docela dobie rozvinout mluvenou fec¢, navstévovat bez vétsich problému Skoly pro slySici a

piinejmensim v tichém prostiedi sledovat diskuze jinych lidi.

Obr. ¢ 2 : Sluchadlo

stiedni ucho se sluchovimi kistkami:
kladivko
kovadlinka polokruhovitd chodba
] T(:(Cpt{)f}' ].'}'I[J
rovnovihu

timinek

nervus
statoacusticus

L]
boltec
unci(:ll;rlnila
hlemyzd
se zvukovymi
receptory

bubinek

sacculus s n.'{'cr:-tf]r}-‘ pra l't]"i"ﬂ[]\';i hl_l

Obr.¢. 3: Zdravé ucho
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Ohluchli

,,» Dojde li k ohluchnuti az po alespon castecném rozvoji mluvené reci, coz miize byt jiz ve 2
az 4 letech zivota, bude mit dotycny postizeny vzdy podstatné mensi problémy pri komunikaci
se slysicimi nez kdokoliv, kdo se neslysici narodil nebo ohluchl v nejranejsim véku pred

rozvinutim feci. “ (HRUBY, 1997, s. 34).

Ohluchli pomoci zkuSeného logopeda a celého slySiciho okoli mohou udrzet dobie
srozumitelnou a pomérné piirozené¢ znéjici mluvu. Mize jim pomoci i1 napiiklad videokurz
odezirani na DVD pro ohluchlé, ktery pro Cesky klub ohluchlych natoila Ceska televize pii
odborné spolupraci logopedek BeneSové, Jirutkové a  Kotlinové .Schopnost sluchové
postizenych uzivat mluvenou fe¢ ve zvukové 1 grafické podobé¢ limituje jejich zaclenéni do
vétsinové spole¢nosti slysicich. Retova vychova je jednim z hlavnich prostiedkd, jak u
sluchové postizenych dosdhnout srozumitelného mluveného projevu, recepce i produkce
mluvené feci v pisemné formé a chapani mluveného projevu pomoci prostiednictvim
vizualniho zpasobu vnimani fec¢i (odezirani) a vnimani a korekce mluvené Tteci
prostiednictvim zachovalych zbytkll sluchu. Vytvofeni ordlni fe¢i u sluchové postizeného
Clovéka je pak cilem individudlné logopedické péce, ktera vyuzivd specidlnich metod

zaloZenych na zrakovém a hmatovém vnimani k dosazeni srozumitelné mluvni produkce.

,,Dokonce ani deéti ohluchlé ve velice raném véku nemaji probléemy se ctenim, které jsou u
prelingvalné neslysicich obrovské.“ (HRUBY, 1997, s. 34). Mnoha ohluchlym viak mohou
velice pomoci kochlearni neuroprotézy a zna¢nou pomoc predstavuji 1 ostatni technologie,

mobilni telefony, pfenosné pocitace, teletext atd.

Obr. ¢.4: Kochlearni implantat (elektronicka smyslova nahrada pro osoby s tezkou poruchou sluchu)
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Prelingvalné neslySici

Svétova zdravotnickd organizace WHO definuje jako neslySiciho toho Clovéka, ktery ani
s nejvétSim zesilenim nesly$i zvuk. Pokud se vibec nau¢i mluvit, zni jejich uméle
vytvoiena mluva velice nepfirozen¢ a pusobi jako mluva mentalné¢ postizenych. Jejich
Ctenarské schopnosti byvaji velice slabé — na urovni funk¢ni negramotnosti. V oralni
komunikaci nejspiSe nenabudou nejen dostatek slov, ale ani dostatek pojmi. Zadna
sluchadla jim nepomahaji a kochlearni implantaty jim pomohou pouze tehdy, pokud jsou
jim implantovany pifed 2. rokem zivota. Jedinym efektivnim feSenim je neodkladné
zafazeni ditéte do rehabilitatniho programu zaloZzeného na vyuziti znakového jazyka.
Jenom tak je mozné neslySicimu ditéti vytvofit dostatek prtilezitosti k ndhodnému uceni a
skutecné plnohodnotné komunikaci. Mluvenou fe¢ se samoziejmé¢ musi ucit také, ale az

jako druhy jazyk a s dirazem na ¢teni a psani spiSe nez na artikulaci.

2.3 Komunikacni systémy osob se sluchovym postiZenim
Kazdy jedinec musi né¢jakym zptisobem komunikovat s okolim, s rodinou, prateli, 1¢kaii a
dalsi a dalsi. Proto je nutné naucit jakymkoli zplisobem komunikace verbaln€, neverbalné

osoby se sluchovym postizenim komunikovat.

2.3.1 Oralni komunikac¢ni systémy

v W

* mluvena Fe¢ - komunikace mluvenou fe¢i je celosvétové nejpouzivanéjSim
zpusobem interpersondlni komunikace a pro Cloveéka je jeji zvladnuti zakladni
podminkou uspeéSné socializace do majoritni spolecnosti. Vyvoj mluvené feci
sluchové postizenych déti je v disledku senzorického sluchového postizeni obvykle
v jist¢ mife opozdény (unedoslychavych déti), preruseny (pii ztrat€¢ sluchu
od urcitého véku) a omezeny (pfedevsim u tézce sluchové postizenych déti). Mira
dosazené komunikac¢ni schopnosti v mluvené feci zavisi na n¢kolika individudlnich
piredpokladech ditéte. Srozumitelnost byvd velmi c¢asto naruSena a sniZuje se
nepiimo umérné se stoupajici sluchovou ztratou (srov. napt. Hruby, 1998). Obecné
navic plati, ze mluva sluchové postizenych je prakticky zcela nesrozumitelna pro
posluchace, ktefi maji s neslySicimi velmi malé a pfipadné zaddné zkuSenosti.
Krahulcova (2001), Lechta (2002) a Souralova (2005) nachazeji v ptipadé¢ sluchové
postizenych osob naruSeni ve vSech fazich feCové produkce (respirace, fonace,
artikulace)  1vjednotlivych  jazykovych  rovinach  (lexikalné-sémantické,

morfologicko-syntaktické, foneticko-fonologické a pragmatické)
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¢teni a psani - recepce (Cteni) a produkce (psani) pisemné formy mluveného
jazyka je po mluvené feCi druhym nejrozsifenéjSim zpilisobem komunikace
v majoritni spolecnosti. I pfesto, ze ¢teni a psani neni ptimo odkazano na vyuzivani
sluchu, a dalo by se tak pfedpokladat, Ze pro osoby se sluchovym postizenim je
zcela vhodné, neni zpravidla mozné pouzivat pisemnou podobu jazyka pro

plnohodnotnou komunikaci s nimi. Toto omezeni je

dano zejména nedostateCnou funkéni gramotnosti osob se sluchovym postizenim

a jejich velmi ¢astou neochotou psanou formou jazyka komunikovat

odezirani - vizualni percepce feCi (odezirani) je nedilnou soucasti komunikace
slySicich 1 sluchové postizenych osob a ve vzajemné interkulturni komunikaci
zaujima prioritni misto. Odezirdni miizeme charakterizovat jako ,, prijimani
informaci zrakem a chapani jejich obsahu na zaklade pohybii mluvidel, mimiky
obliceje, gestikulace rukou a celkovych postoju téla, situacnich faktorii a kontextu
obsahu mluveného*. ( KRAHULCOVA, 2002, s. 193) Vzhledem k omezenym
moznostem neslySicich vnimat mluvenou fe¢ sluchovou cestou je odezirani
v komunikaci vSech kategorii sluchové postizenych mimoiadné dilezité. Ve vétSing
oralnich komunikacnich a vzd€lavacich systémil je odezirani jejich nezastupitelnou
slozkou, protoze je jednou z mala mozZnosti, jak mize sluchové postizeny vnimat
mluvenou feC. Odezirani vSak diky svym limitujicim faktorim nemtize zcela
nahradit sluchovou cestu piijmu akustickych informaci, je pouze jeji nedokonalou
alternativou a doplitkem.Zatimco pomoci sluchu lze vétSinou velmi piesné
analyzovat a nasledné¢ vyhodnotit zachycené fonémy a jednotlivé hlasky lidské feci,
vizualni vnimani jejich facialnich obrazt (kinémt) je vyrazné¢ omezeno vzajemnou
podobnosti jednotlivych kinémua. Pro vSechny Ceské hlasky je v literatuie (srov.
Krahulcova, 2001) uvadéno pouze jedenact kinémi (Ctyfi pro samohlasky a sedm
pro souhlasky), z ¢ehoz vyplyva, Ze nékolik rtiznych fonémi ma jeden spolecny
kiném (napt. p-b-m, nebo f-v). Zatimco izolované¢ samohlasky je mozné z jejich
podstaty odezirat pomérn¢ jednoduSe a pfesné, ze souhldsek je mozné zrakem

piesné diferencovat pouze asi tfetinu.
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2.3.2 Vizualné - motorické komunikacni systémy

Komunikacni systémy, které vychazeji z vétSinového mluveného jazyka (v nasem ptipadé
Ceského jazyka) ajako ,kompromisni“ jazykové systémy umoziuji vzajemnou
interkulturni komunikaci slysicich a neslySicich. Do kategorie uméle vytvoienych vizualné-
motorickych systémt patii zejména :

e prstové abecedy (daktylni abecedy, manudlni abecedy, daktyl apod.) patii mezi
uméle vytvofené  znakové kody umoznujici interkulturni komunikaci mezi
slySicimi a neslySicimi osobami. Obecné jsou zalozeny na vizualizaci hlasek jako
elementarnich zvukovych segmentt feci (tj. zékladnich jednotek fonetického popisu
jazyka) aje mozné je definovat jako slovni vizudlné-motorické komunikaéni
systémy, pii kterych se uziva riznych poloh a postaveni prsti k vyjadieni pismen.
Prstové abecedy vyjadiuji jednotliva pismena polohami a tvarem prstli, z nichz se
syntetickym a sukcesivnim postupem tvoii slova stejné, jako se hlasky spojuji

do slov v mluvené fe¢i. (KRAHULCOVA, 2002)

e pomocné artikula¢ni znaky jsou uc€innou pomuckou pfii rozvijeni zvukové stranky
mluvené feci sluchové postizenych. ,, Vyznam jejich vyuziti spociva v podpore
spravné artikulace prislusné hlasky. Pomocné artikulacni znaky spliuji, ale
soucasné i funkci daktylnich znakii pri tvoreni a rozvijeni reci sluchove postizenych

déti. “ (KRAHULCOVA, 2002, 5.230)

e Hand — Mund systém , syst¢ém manualné¢ oralni byl vytvofen G.Forchhammerem
pro podporu odezirani. Je druhem fonetické prstové abecedy, zndzornujici ¢innost

té Gasti mluvidel, kterd je p¥i vyslovovani zraku nepfistupna. ( SOVAK , 1965 ).

* Chirografie je oznaCeni pro systém znakli napomahajicich odezirani. ,, Zakladnimi
znaky tohoto systému jsou propojeni s artikulaci, hlaskovy az slabikovy prenos a

korekce s Feci ( ne s pismem)“.( KRAHULCOVA, 2002, s.251)

* Cued speech , prekladano rizné€ napi. doplnéné odezirani, dopliovana tec . ,, Cued
speech je komunikacni systém zaloZeny na vyuZiti kombinaci tvaru prstit a poloh
ruky, které vizualné vyjadiuji skupiny samohldasek a skupiny souhlasek, pricem?
zrakovy vjem ruky se doplituje odeziranim soucasného mluveni .“ (

KRAHULCOVA, 2002, 5.252)
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*  Gestuno je obdobn¢ jako manudlné kodovany mluveny jazyk (znakovand CeStina)
umeéle vytvofenym systémem, a neni tedy piirozenym jazykem. Bylo vytvofeno jako
nadndrodni a internaciondlni znakovy systém, uréeny zejména pro tlumoceni
oficialnich textt (KRAHULCOVA — ZATKOVA, 1996). Gestuno je tak obdobou
nadndrodniho mluveného systému — esperanta. Podobn¢ jako esperanto, ani Gestuno
se nedockalo Sirsiho uplatnéni v praxi a je pouzivano pouze pomérné uzkou skupinou
profesionali. V naSich zemich je Gestuno pouzivano pouze na festivalovych,

divadelnich a mezinarodnich piehlidkach. (KRAHULCOVA —ZATKOVA ,1996).

2.3.3 Jednoduché symbolické komunika¢ni systémy sluchové
postiZenych

Komunikacni systémy jsou urceny pro ty déti nebo dospélé, kteii nemluvi viibec, nejsou
schopni zvladnout ani oralni, ani vizualné¢ — motorické formy jazyka, nebo se nelze
spolehnout, ze to co ukazuji je to co si skutecné mysli.
Systémy facilitované komunikace jsou zalozeny na fizeném vybéru piedlozenych
komunikacnich jednotek k dorozumivani.
Systémy augmentativni komunikace jsou zaméfeny na podporu jiz existujicich
komunika¢nich moznosti a schopnosti.

Systémy alternativni komunikace jsou dynamické komunika¢ni systémy, které se

pouZivaji jako nahrada mluvené fe¢i. ( KRAHULCOVA , 2002 )

2.4 Vychova a vzdélavani studentii se sluchovym postiZzenim

Cilem komplexni vychovy vzdélavaci péce o sluchové postizené je maximalni rozvoj
vSech stranek osobnosti jedincu se sluchovym postiZenim a jejich uspé$na socializace.

Na uspésnosti integrace se podili zejména stupenn poruchy sluchu ditéte, studijni
predpoklady a inteligence ditéte, jeho osobnostni vlastnosti, schopnost vyuzivat piipadné
zbytky sluchového vnimani, vlastni motivace ditéte a motivace pedagogii a rodinnych

prislusnik.

Abychom mohli kvalitné¢ vybrat vychovné-vzdélavaci proces, ktery bude ditéti se
sluchovym postizenim vyhovovat nejlépe, je tieba kvalifikovat sluchové poruchy jako

takové. Dulezité je uvédomit si rozmanitost sluchovych poruch a odlisny ptistup, ktery se
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pak vyuzivd. NejzékladnéjSim a nejdilezitéjSim aspektem pro volbu vhodné formy
vychovné-vzdélavaciho procesu je stupenn postizeni, tedy to, zda jde o nedoslychavost,

nebo o dité neslysici.

Nedoslychavost se déli na riizné stupné podle zavaznosti sluchové ztraty. Nedoslychavi
jsou lidé, unichz je stav sluchu oproti béznému sluchu zhorseny. Takto znevyhodnény
Cloveék je vSak schopen vnimat zvuky lidské feci, a to diky technickym a kompenzacnim
pomiickam, na rozdil od lidi neslySicich, ktefi ani spomoci nejdokonalejSich
kompenzacnich pomticek zvuky lidské feci vnimat nemohou. Sluchové postizené lze déle

d¢lit podle doby vzniku postiZeni.

Prelingvalné (pred osvojenim si feci) neslySici — dité se s poruchou sluchu narodilo nebo
ztratilo sluch v obdobi prvnich Sesti let Zivota. Takto ziskané vady sluchu jsou velmi vazné
a maji rizné hluboky dopad na komunika¢ni schopnosti a dovednosti ditéte. Nejen Ze se

u néj fe€ nevyviji, ale navic dochazi k rozpadu ziskanych fecovych stereotypi.

Postlingvalné (po osvojeni si Fe€i) neslySici — jedinec ztratil sluch az po Sestém roce
zivota. Nemusi u néj byt ohrozeny komunikacni schopnosti, protoze uz ma vybudované

feCové stereotypy. V dusledku ztraty sluchu je vSak jen tézko déle rozviji.

Ve specialni pedagogice se stupen sluchové vady vyjadiuje pfedevsim z hlediska vnimani
feci jako:

lehka nedoslychavost

stredné tézka nedoslychavost

tézka nedoslychavost

zbytky sluchu a hluchota

Specialni péce

Z pocatku se sluchova vada projevuje jen svymi disledky v chovani. Objektivnimi
diagnostickymi metodami, které davaji ramcovou piedstavu o stupni postizeni, by méli byt
vysetteni vSichni rizikovi novorozenci a déti, u nichz vyslovi podezieni na vadu sluchu
rodina. Na diagnostiku navazuje vybér vhodnych pomicek a sluchadla. Pro sluchové
postizené rodice je velmi diilezita pomoc pedagogicka a socialni. Pro slySici rodice, ktefi se
poprvé setkavaji se sluchovou vadou, téZ pomoc psychologicka. Ranou péci, pomoc, rady a
konzultace rodicim poskytuji vétSinou specialné-pedagogicka centra (SPC) pro sluchové

postizené a ambulance klinickych logopedu.
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Specialni péci v SPC vétSinou poskytuji

e specidlni pedagogové - odbornici v oboru logopedie-surdopedie
e psychologové

e socidlni pracovnice

Nedilnou soucésti nejen integrace, ale 1 Skol pro sluchové postizené jsou specidlni
pedagogicka centra (SPC), ktera vznikaji od Skolniho roku 1990/1991 a ztizuji se vétSinou pii
Skolach pro sluchové postizené. Také napomahaji integraci déti ve Skoldch bézného typu.
Janotova-Svobodova (1996) uvadi, ze hlavnim smyslem SPC je poskytovat komplexné
specidlné¢ vychovnou péci sluchové postizenym détem a mladezi od raného détstvi az po

ukonceni pfipravy na povolani.

Bulova in Pipekova (1998) se zminuje o SPC, ktera maji zajistovat diagnostické, poradenske,
psychoterapeutické, rehabilitacni a metodické ¢innosti pro zdravotné postizené déti a mladez.
Jejich rodi¢e a pedagogické pracovniky Skoli ambulantni formou v rodinach i ve skole.
Podrobnéjsi seznam poskytovanych sluzeb SPC je urcen hlavné rodi¢iim napiiklad sluchoveé

postizenych déti.

V ramci pomoci sluchové postiZenym je nutno zajistit:

e instrukce a metodické vedeni rodiclt pti vychové a vzdélavani sluchové postizeného
ditéte

e informace o moznostech vzdélavani sluchové postizenych déti

e poradenstvi socidlné-pravni a informace o kompenzacnich pomuckach

e kontakty na odbornd foniatrickd pracovisté, dals$i SPC a organizace sluchové
postizenych détem

e specialn¢ pedagogické, piipadné 1 psychologické vySetieni

e logopedickou péci

e kratkodobé diagnostické pobyty ve Skole pro sluchové postizené pro posouzeni
védomosti ditéte

e komunikacni piipravu, vyuku znakového jazyka na Skolach

e vypracovani odborného posudku na integrovaného zaka

e spolupraci pii vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu

e informace o pomuckiach a podminkach pro vzdélavani sluchové postizenych zaka

uciteldm
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e informace o sluchovém postizeni a jeho dopadech na vysledky vzdélavani, metodické
vedeni
e doporuceni rozsahu individualni péce
e zapujceni nékterych technickych pomicek pro zlepseni komunikace ve tiidé
Nez je dité se sluchovym postizenim integrovano do Skoly bézného typu, musi s tim souhlasit
rodice ditéte, eventudln¢ zdkonni zastupci, v ptipad¢ dospélosti zletily zak, feditel skoly a

Skolské poradenské zatizeni.

Vzdélavani ve Skolach pro sluchové postizené

Skoly pro sluchové postizené charakterizoval Potmésil jako: "...specializovand  pracoviste,
kterd zabezpecuji vychovu a vzdélavani déti s tézkou sluchovou vadou, pro néz neni mozné
zajistit podminky pro integraci." Jsou to Skoly matefské pro sluchové postizené, zékladni a
stfedni, kam se fadi odborna ucilisté, stfedni odborna ucilisté, Skoly praktické, gymnazia a
sttedni odborné Skoly pro sluchové postizené. Nékteré obory vysokych Skoly také nabizeji

vzdélavani pro studenty se sluchovym postizenim.

Cilem téchto Skol je maximalni rozvoj osobnosti sluchové postizeného po vsSech strankach a
,predani“ takovych dovednosti, schopnosti a znalosti, aby se mohl co nejlépe zapojit do
spolecnosti slySicich a najit v ni uplatnéni. Na Skoldch probihd vyuka prostfednictvim
slySicich 1 neslysicich uciteld se specialné pedagogickou kvalifikaci. Ve tiidach je snizeny
pocet zakl. Vzdelavani se uskutecnuje bud’ podle osnov béznych Skol, nebo podle specificky

upravenych individualnich vzdélavacich programt pro jednotlivé zaky.

Na nasi Skole jsme na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti se vzdélavanim sluchové postizenych
vytvorili metodiku vzdélavani tak, aby absolventi skoly byli schopni samostatné existovat ve
slySici spolecnosti a odpovidajicim zpisobem se do ni zapojili. Spolupracujeme
s Pedagogickou fakultou UK Praha a od roku 1992 jsme jeji fakultni Skolou a pfi ptiprave
budoucich uciteld vyuzivame veskeré moderni vyuky a modernich postupti. Dale
spolupracujeme s Lékatskou fakultou UK Praha pii ptipravé 1€kaii tak, aby absolventi LF
byli schopni se sluchové postizenymi komunikovat a hlavné, aby uméli depistazi zajistit
vcasnou diagnostiku sluchové vady. Nasi ucitelé jsou plné kvalifikovanymi odborniky pro
praci se sluchové postizenymi détmi. Skola spolupracuje nejen se $kolami v Bratislavé, ve
Vidni a v Berling, ale i s ostatnimi $kolami pro sluchové postizené. Skola je statni, piimo

fizena Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR.
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2.4.1 Legislativa vychovné vzdélavaciho procesu Zakii se sluchovym

postiZenim
V Ceské republice se vychovou a vzdélavanim sluchové postizenych zabyva Skolsky
zakon 561/2004 Sb., o predSkolnim, zikladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani. Krom¢ obecnych zésad acili vzdélavani, charakteristiky vzdélavacich
programu a popisu vzdélavaci soustavy v § 16 zahrnuje i vzdélavani déti, zaka a studenta
se specidlnimi vzdélavacimi potifebami. Poukadzat bych chtéla na odstavec 6) tohoto
paragrafu, ktery hovofi o vytvofeni vhodnych podminek, forem a obsahu vzdélavani
vzhledem k vychovné-vzdéldvacim potfebam. Podstatny je dale také odstavec 7), jenz se
vénuje bezplatnému uzivani specidlnich ucebnic, didaktickych pomtcek a kompenzacnich
ucebnich pomticek poskytovanych skolou.
V zékoné ¢. 155/1998 Sb., o komunikacénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob,
ve znéni novely ¢. 384/2008 Sb., se uvadi:,, Detem, Zakiim a studentum neslysicim
a hluchoslepym se zajistuje pravo na bezplatné vzdelavani pomoci nebo prostrednictvim
komunikacnich systémii neslysicich a hluchoslepych osob podle jiného pravniho predpisu. “
Ve vyhlasce ¢ 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaka a studentii se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zaka a studenti mimoiadné nadanych, v§ 1 jsou
obecna ustanoveni tykajici se zakladnich pojmu a definic (zdk se zdravotnim postizenim,

vyrovnavaci opatfeni, podptrné opatieni a jejich pridélovani).

V dalSich paragrafech si rodi¢e mohou piecist o zasadach a cilech specidlniho vzdélavani,
formach specialniho vzdélavani zakh se zdravotnim postizenim, Skolach pti zdravotnickych
zafizenich, typech specidlnich skol, individudlnich vzdélavacich planech, asistentech
pedagoga, organizacich specialniho vzdélavani, zatazovani zaki se zdravotnim postizenim

do specidlniho vzdélavani, poctech zaka a péci o bezpecnost a zdravi zakt.
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3. Vzdélavaci strategie uzivané u sluchové postizenych zaki

Ptiblizné¢ od 16. stoleti se datuji prvni snahy o vychovu a vzd€lavani osob sluchové
postizenych a také se objevuji prvni pojednani o sluchovych vadach a jejich napravach. Od
této doby jiz ubéhlo vice nez 400 let. Kdo vSak stal na pocatku edukacnich snah a jak se

zménil pohled na vychovu a vzdélavani osob neslySicich a nedoslychavych?

3.1 Oralni metoda - je strategie vyucovani mluvenou reci

Potmésil (1999, s. 18) uvadi Sovakovu definici ordlni metody takto: "Jak naznacuje nazev,
jde o mluvenou rec. Neslysici deéti se uci mluvené reci a jejim prostrednictvim pronikaji do
Zivota spolecnosti a do jejiho kulturniho a spolecenského bohatstvi. Zakladnimi soucastmi
ordlni metody je vyvijeni a osvojovani mluvené reci, vycvik v odezirani, rozvijeni funkcni

schopnosti zbytku sluchu a to bez pomoci posunkii.

Vyznamnych osob, které se zabyvaly vychovou a vzdélavanim sluchové postizenych, byla
cela fada.

Rada bych vsak uvedla jen ty nejzndmé;jsi, mezi néz bez pochyby patii i Johann Conrad
Amman (1669 - 1724), zastance ¢isté oralni metody a odptirce posunki. Ukolem jeho
hlavnich vyu€ovacich metod bylo nejprve vytvofit hlas a odlisit jej od neznélého vydechu,
cvi¢it samohlasky za pomoci zrcadla a také procvicovat souhlasky, které se upeviovaly
zépisem. Jako prvni upozornil na ohmatdvani chvéni na hrdle. Nezabyval se jen
vyuCovanim neslySicich, ale 1 napravami vad feCi. Ammanovy knihy se staly jakymsi
vychodiskem ¢i jen informa¢nim materidlem pro mnoho dalSich uciteld sluchové

postizenych zak.

Nemén¢ dulezitym v historii oralniho vzdélavani byl Samuel Heinicke (1727 - 1790).
Nepral si, aby se jeho zaci ucili prvné Cist a psat, protoze by ztratili zajem o mluveni.
Znakovou fe¢ povazoval z pedagogického hlediska za Skodlivou. Vypracoval svou ptisné
oralni metodu, v niz neslySiciho vidél pfedevSim jako Cloveka, obraz bozstvi, a fec je
bozského piivodu, tim padem musi byt fe¢ znakem lidstvi 1 u neslySici osoby. K vyvozeni
artikulace a jejiho lepsiho zapamatovani pouzival tekutiny raznych chuti, napt. octa, sladké
vody, odvaru z pelyilkku, atd. Byl hlavnim pfedstavitelem tzv. némecké Skoly. Jeho

protivnikem na stran¢ tzv. francouzské Skoly byl Charles Michel de 1'Epée (1712 - 1789).
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Tento spor vyucovacich metod neslySicich vyustil v milansky kongres v roce 1880, viz

kap. 3. 3.

Jednim z nejzarytéjSich oralisti byl Jahannes Vatter (1842 - 1916). Byl natolik zaujat
Cisté¢ ordlni metodou vyucovani, ze nedovolil vitbec Zadné posunky, ale pozapomnél na
fakt, ze 1 slySici lidé bézné pouzivaji pii svém verbdlnim projevu gestikulaci. Jeho
vyuCovani bylo postaveno na vzdjemném propojeni véci a fe€i. Vedlo k vytvofeni
neoddélitelné asociace mluveného slova s predmétem, a to v ndzorném vyucovani, nikoliv
pii Cteni z Citanky. Vatter se stal feditelem tustavu pro neslySici ve Frankfurtu nad
Mohanem. Bylo to zatizeni rodinného typu s malym poctem zakd.

Oralni metoda ve vzdélavani neslysicich se pouzivala v Evropé az do 60. let 20. stoleti.
Zastanci této metody povazovali za hlavni charakteristiku ¢loveéka jeho schopnost ovladat
mluvenou fe¢. Proto v§e muselo byt obétovano jedinému cili: Naucit sluchové postizené
mluvit a to za jakoukoliv cenu, i té nejvétsi frustrace. Jediné tak se miize stat neslySici

Clovékem.

Bez mluveni neni mysleni. Mluva je dokonce dileZit&jsi nez vzdélani. "Skola obecnd Zdky
predevsim vzdélava, kdezto Skola pro hluchonemé uci své Zaky predevsim mluvit. S malym
Skolskym vzdeélanim se véleni kazdy clovek do spolecnosti celkem bez zvilastnich obtizZi, bez
dovednosti mluviti vSak nikoliv, i kdyz ve skole pro hluchonémé na zakladeé posunku ziskali
primérené vzdélani vécné... “Skola pro hluchonémé nesmi davat prednost ucivu, nybrs
reci”. ( HRUBY, 1997, s. 48 ) Znakovy jazyk musel byt izolovan od neslysicich a
nedoslychavych, protoze déti by poté ztratily zdjem mluvit. Nesmi znakovat o piestavkach,

ani na internaté, nikde.

Ne vsichni vyucujici sluchové postizenych praktikovali ¢isté oralni ptistup, tzn. vytvareni
mluvy a nacvik odezirani, pticemz odmitali jakékoliv posunky, prstovou abecedu, ¢teni i
psani. Nekteti zakladaji systém prstové abecedy, jini se snazi ulehcit ditéti odezirani diky

fonematickym posunktm, napt. Cued speech = kdédovana mluva.

Oralni komunikac¢ni systémy v soucasnosti jsou tyto:
1) Cisté oralni monolingvalni systémy.
Jejich vyuziti se v poslednich letech snizuje. Jsou pomalé, nakladné a nerespektuji
piirozené fyziologické potieby tézce sluchové postizenych z hlediska rozvoje jazyka.
Nejsou vyuzity moznosti vizualizace mluveného jazyka.
2) Orélni systémy doplnované vizualné-motorickymi markery slovni podstaty.
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Monolingvalni systémy jsou nejCastéji doplilovany vizudlnimi prstovymi abecedami
typu daktilni abecedy jednoru¢ni, obouru¢ni nebo smiSené, pomocnych artikula¢nich
znakti, psanou podobou jazyka, dopliiovanou fec¢i (Cued speech ).
Dominuje vizualizace mluvené fteci, kterd umoznuje jednoznacné vidét podstatu
vypovedi.
Vylucuje se nepfesnost, nejednoznacnost a unavnost odezirani mluvy ze rti vyuzitim
piresnych a jednoznaénych vizualnich markerd pro morfologické znaky jazyka.
Nevyhnutelnost a ucelnost vyuziti markerii klesa se stoupajicim jazykovym rozvojem
umoziujicim dokonalejsi vizualni vnimani mluvy, srovnatelné s vnimanim auditivnim.
Tato komunikace je obousmérnd v piipad¢ slySicich rodich neslySiciho ditéte. Rozviji
se mluveni, jazykové struktury i pojmotvorné procesy. Usnadiluje se rozvoj
kognitivnich procest na podklad¢ Cteni a psani.
3) Oralni systémy permanentné¢ dopliiované vizualné-motorickymi znaky (markery)
neslovniho typu, nejCastéji oznacované jako bimodalni.
Cilem bimodalnich systémi je rovnéz rozvoj mluvené¢ho jazyka. Jsou to smisené
systémy, jejichz vychodiskem je vysoka komunikativni hodnota znaku, gesta, mimicko-
gestikulacnich komunika¢nich moZznosti jiz u malych déti a u vSech déti i dospélych.
Ptinosem bimodalnich systémii je vyznamna stimulace verbalniho rozvoje, zlepSovani
vnimani mluvy a podpora komunikace. Nedostatkem je absence morfologickych znakd,
Casta nepfesnost pojmového vymezeni, pochopeni a zapamatovani znakl diive nez slov
znesnadiuje pozd¢ji vnimani slov, 1 kdyZ jsou obsahové zndmd. Slova naucend v
bimodalnim systému nejsou opakovana v paméti v jejich pfesném mluvnickém tvaru.

(KRAHULCOVA, 2002, s. 29).

Odezirani je ned¢litelnou soucasti oralni metody, a proto se o ném alesponn v kratkosti
zminim.

"Odezirani - vizualni percepce reci - je schopnost vnimat mluvenou rec¢ sledovanim pohybii
viditelnych casti mluvidel, pricemz si odezirajici dopliuje tento neuplny obraz mluvené reci
pozorovanim vyrazu obliceje, gestikulace i pohybii téla. Vznika tak globalni obraz

vizudlnich aspektii mluvené reci” (JANOTOVA - SVOBODOVA, 1996, s. 19).

Kiném je nejmensi vyznamotvornou pohybovou jednotkou mluvidel. Sluchové postizeny
vnima fonémy (hlasky) v podob¢ kinémti. Avsak jeden kiném se rovna nékolika fonémutm.
Kinémt je celkem jedenact, Ctyfi pro samohlasky a zbylych sedm pro souhlasky. Napf.
bilabidlni kiném - p, b ,m, labiodentélni - f,v. Zrakem vniméme asi jen tfetinu fonematické

skladby feCi, coz na porozuméni je velice slozité. MluZeme si to demonstrovat na
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nasledujicim piikladu kratkého textu. Velké hlasky jsou ty, které se daji dobife odezirat,
mensi pismo je voleno pro hlasky s horsi optickou kontrolu a nejmensi hldsky nemtizeme

pii odezirani vidét.

Petr Bajza, syn majitele kolonidlu, je vychovavan co nejptisnéji, ze aby z né¢ho byl slusny
Clovék. Pro nafez otec Bajza, na rozdil od shovivavé maminky, véru daleko nechodi,
procez se bez n¢ho neobejde ani jeden dil televizni verze Polackova piibéhu ,,Bylo nas

pét“. JANOTOVA- SVOBODOVA, 1996, s. 21).

"Odezirajici ovsem nevnima jednotlivé hlasky izolované, ale v kontextu slova nebo spise
celé vety, kdy to, co nezachytil sluchem ani zrakem, musi casto domyslet. Z toho také
vplyva, ze zejména sluchové postizeny zdk miize odezirat jenom to, co je soucdsti jeho

slovniku a znalosti” (JANOTOVA- SVOBODOVA, 1996, s. 21).

Do jaké miry je ¢lovek schopen odezirat je dano 1 mnoha dal§imi podminkami. Mezi
vnitini podminky patfi napt. rozsah slovni zasoby, emoce a stav organismu, Uroven
socidlnich vztahli, zrakoveé, mentalni a sluchové funkce, atd. Do vnéjSich podminek Ize

zatadit napt. osvétleni, vzdalenost, vyska a tthel pohledu, zplisob vyslovnosti, atd.

Odezirani je nesmirn¢ obtiznd Cinnost, na kterou Cloveék potiebuje talent. "Odezirdni je

schopnost, kterou lze pouze rozvinout, ale nikoliv naucit.” (HRUBY, 1999, s. 74).

3.2 Totalni komunikace — strategie vyucovani vS§ech komunika¢nich

forem

Pod pojmem totalni komunikace se rozumi komunikacni systém, ve kterém se pouziva
vSech komunikac¢nich forem k dosaZeni U¢inného a obousmérného dorozumivani se
sluchové postizenym a jeho okolim.

., lotalni komunikace ve vzdélavani sluchové postizenych nelze povazovat za samostatnou
komunikacni nebo didaktickou metodu ¢i izolovany systémotvorny prvek. Jeji pojeti
v pragmatické roviné vyjadiruje pouze slozité a variabilni struktury komunikacniho
procesu, rovnéz jako jeho alternativy a deviace z hlediska vysilatele a prijimatele
informace jako metodického zakladu k pripravé a vytvareni casti vzdélavacich programii.

Totalni komunikace predesila soucinnost komunikacnich forem s preferenci jejich
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celostniho az komplexniho piisobeni v zajmu dosazeni vyssi ucinnosti vzdélavani.* (

KRAHULCOVA , 2002, 5.34 )

Co vsak vedlo ke zméné vzdélavaci metody a odpoutani se od oralniho ptistupu? Nékteti
ucitelé sluchové postizenych zacali registrovat veliky pocet zakd na urovni funkcni
negramotnosti. Pfedpokladané vysledky se nenaplnily. Mnozi oralisté brali tuto skutecnost
za holy fakt a nezdary ve vzdélavani ptipisovali piidruzenym porucham uceni, lehké
mozkové dysfunkci atd. Nasli se ale i1 takovi, ktefi zjistili, ze neslySici déti neslySicich
rodici jsou mnohem vyzralejsi a adaptovanéjsi diky rané komunikaci ve znakovém jazyce,
nez jejich neslySici vrstevnici slySicich rodict, ktefi trpéli informacnim deficitem. Ale
protoze oralni systém mél stale velky vliv a samotné pouzivani posunkli by nedovolil,
vznikl jakysi kompromis nazyvany totdlni komunikace. Roy Holcomb, feditel Skoly pro
neslysSici v Kalifornii, zacal v 70. letech pouzivat systém totalni komunikace jako prvni.
Vychazel z prava osob se sluchovym postizenim na pfirozenou komunikaci s ostatnimi
lidmi. To mél podlozeno vlastni zkusenosti, kdy neslySici zaci byli zafazovani na urcité

predméty mezi své slySici vrstevniky.

Jak uz bylo teceno, k efektivni komunikaci se uziva vSech komunikac¢nich forem soucasné¢,
tzn. sluchové, slovni, neslovni, ru¢ni atd., coz konkrétné¢ znamena mluvenou fe¢, odezirani,
psani, ¢teni, gestikulaci, mimiku, pantomimu, pomocné artikula¢ni znaky, videoprogramy,
prstovou abecedu jednoroc¢ni 1 obourucni, znakovany jazyk (jazyk majoritni spolecnosti - v
nasem piipadé znakovanou Cestinu) a znakovy jazyk. Vybeér, resp. pievaha komunikacnich

forem v riznych situacich je individualni zalezitost kazdého pedagoga.

Vychodiska totalni komunikace jsou nasledujici:

e Clovéka déla ¢lovékem jeho schopnost myslet, nikoliv mluvit. Mysleni neni zavislé
na slovech, na schopnosti mluvit - to uz dokézal 1 Svycarsky psycholog Jean Piaget.

e Vcasna, co nejranéjsi, péce v podob¢ dostatecného mnozstvi podnéti a zejména
komunikace. Anglicky psycholog Conrad a neurolog Ruben dodali jesté argument,
ze pokud v tomto v€ku neziskd dit¢ néjakou skuteCnou fe¢ (mluvenou nebo
znakovou), navzdy se naru$i jeho schopnost chdpat syntax. ,,Takové dité nebude
nikdy dobre ¢ist"( HRUBY, 1999, s. 62).

e Pravo ditéte vyjadiovat se pfirozenym zpusobem, tim rozvijet svou osobnost, hledat
vlastni identitu a budovat sebetctu. Také nabidnout moznost podélit se o zazitky s

ostatnimi, uméni naslouchat .
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e Moznost integrace je jak do svéta slySici spolecnosti, tak 1 do svéta sluchové

postizenych.

Na druh¢ strané se ale objevuji 1 kritici totalniho systému. Ti poukazuji na to, Ze ucitel
nedovedou komunikovat hlasitou a znakovou fe¢i zaroven. A pokud to dovedou, zaci
budou vzdy uptednostiiovat posunky, budou sledovat ruce a nenauci se srozumiteln¢ mluvit

ani odezirat.

Zaveérem bych chtéla upozornit na fakt, Ze totadlni komunikace nema co doc¢inéni se sporem
mezi zastanci ordlni a znakové formy vzdélavani sluchové postizenych, ale stoji nad timto

sporem.

3.3 Bilingvalni metoda — strategie vyucovani znakovym jazykem a

mluvenou reci

., Bilingvalni komunikace tézce sluchové postizenych ve vyucovacim procesu spociva
v prenosu informaci ve dvou jazykovych kodech mezi téZce sluchové postizenymi a slysicimi.
Tyto kody tvorené znakovym jazykem neslysicich a majoritnim narodnim jazykem se neuzivaji

simultanné.“ (KRAHULCOVA, 2002, s.41)

,Bilingvalnost je schopnost ovladat dva jazyky, alespoii na n¢které ze jmenovanych trovni, tj.
mluveni, &teni, psani “ (JABUREK,1998, s. 6).

Bilingvalni, nebo-li dvojjazy¢nd metoda edukace sluchové postizenych je zaloZzena na
myslence, ze sluchové postizené dité si nejprve osvoji znakovou fe¢ v kontaktu s rodici a

blizkym okoli.

Pokud jsou rodice slysici, znakovou fe¢ ovladaji nebo se ji u¢i. Dité si tak osvojuje znaky a
znakovou fec¢ pfirozenou cestou, stejné¢ jako si slySici dit¢ osvojuje slova a mluveni
piirozenou cestou od svych slySicich rodi¢i. Znakovy jazyk se tak pro sluchové postizené
dit¢ stdva matefskym jazykem. Na pocatku povinné Skolni dochézky se dité zacina ucit
druhy jazyk, jazyk majoritni spolenosti a to na zaklad¢ znalosti znakového jazyka. Dlraz

je kladen na osvojeni Cteni a psani.

Kofteny bilingvalniho vzdélavani bychom nasli ve Francii. Hlavni osobnosti byl Charles

Michel de I'Epée (1712 - 1789), ktery jako prvni v déjinach vzdélavani neslysicich uzil za
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hlavni metodu znak, znakovou fe¢. Vychodiskem jeho vlastni pedagogické techniky bylo
zjisténi, Ze neslySici nemluvi, protoZe neslySi. Byl pfesvédCen, ze znakova teC, kterou
komunikuji sluchové postizeni mezi sebou, je jejich matetskym jazykem. V ném mohou 1
plnohodnotné myslet, coz ma v jejich vzd€lavani nezastupitelnou roli. Protoze piirozené
posunky pro potieby vyucovani nestacily, vytvotil systém umélych posunkt, které nazval
metodickymi znackami.Prostfednictvim téchto metodickych znacek se ma dosdhnout

mluvené feci, ke které se vSak 1'Epée nedostal.

Tim, ze své vzdélavani zaméfil 1 na déti z nemajetnych rodin a prosadil ve spole¢nosti
nutnost vychovy neslysicich, zalozil okolo roku 1770 Patizsky ustav pro hluchonémé.
De I'Epée se 1isil od svych ptredchiidct v nékolika smérech:

e poskytoval vzdélani co nejvétSimu poctu sluchove postizenych.

e netajil se svymi metodami.

e jako prvni pouzival znakovy jazyk ve vyucovani neslySicich

Jeho néstupcem byl Roch Ambrosie Sicard (1742 - 1822). I Sicard se stal dlouholetym
feditelem patizského ustavu. Ten vSak pfejmenoval na Nérodni institut pro neslysSici a byl
podporovan z vefejnych zdroji, na rozdil od 1'Epéého, ktery jej financoval sam. Sicard
zustal vérny Epéého metodé¢, kterou jesté vice propracoval a vydal prvni slovnik znakového

jazyka "Teorie znakl".

Dal§i vyznamnou osobnosti byl Cech Véclav Frost (1814 - 1865). Stal se feditelem
Prazského tustavu pro hluchonémé. Je zakladatelem tzn. ,Frostovy*“ nebo ,Prazské
metody*, ktera je velmi blizkym ptedchiidcem dnes$ni bilingvalni metody ve Skandinavii.
"Principem je, Ze v nekterych predmétech se vyucuje ve znakovém jazyce bez mluveni a v

Jjinych se mluvi bez ukazovani, protoze neslysici budou muset Zit ve svéte neslysicich i

slysicich” (HRUBY, 1999, s. 123).

Postupem ¢asu méla znakova fe€ stale své zastance, ale i1 odptrce. Francouzska metoda
versus némecka. Tento spor byl ukonCen v roce 1880 na mezinarodnim sjezdu uciteli
neslySicich v Milan¢. Kongres rozhodl, Ze jedinou vhodnou vyucovaci metodou je metoda
oralni, nebot’ mluvena fe¢ pievazuje nad fe¢i znakovou a je to jediny zptsob, jak mohou

neslysici proniknout do spole¢nosti slySicich.
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K dnes$nimu chapani bilingvalniho vzdélavani prispélo nékolik faktoru:

e Poznatky z bilingvélniho vzdélavani slySicich déti.

e Poznatky psycholingvistli a neurologii - poskytnout ditéti plny jazyk jiz v raném
véku - do 2 let véku, moznost plnohodnotné komunikace, coz ma vliv na jeho
zdravy emocionalni a socialni vyvoj a rozvoj intelektu

e Neuspokojivé vysledky ve vzdélavani sluchové postizenych.

e  Vyzkumy znakového jazyka.

Dtive pirevladal nazor, Ze dvojjazyCnost negativné ovliviiuje intelektudlni vyvoj ditéte,
omezuje kapacitu mozku k nabyvani jinych znalosti a zpomaluje osvojovani jazyka.
Naopak vysledky vyzkumu z 60. let 20. stoleti zni nasledovné: "Intelektualni zkusenost s

dvema jazykovymi systémy déti obohatila o jistou dusevni flexibilitu, byly lepsi, pokud jde o

vevrs

Ve

smyslu, Ze dovednosti rozvinuté bilingvismem byly mnohotvdrnéjsi" (JABUREK, 1998, s.
8). Nelze tici, ze bilingvalni déti jsou inteligentnéjsi, nebo ze inteligentni déti se stanou
bilingvalnimi, ale jisté je, ze tyto déti jsou intelektudlné rozvinutéjsi a na rozdil od
monolingvalnich déti maji ucelenéjsi strukturu inteligence. Psycholingvisté zdlraziuji
pozitivni dopad bilingvalni vychovy na psychiku ditéte, jestlize jsou oba

jazyky osvojovany piirozené. U neslySicich déti vSak osvojovani mluveného jazyka neni
piirozenou zalezitosti, nebot’ percepce jazyka je narusSena. Priorita je ddvana znakovému
jazyku, ktery je pfedpokladem pro uspé€Sné osvojovani druhého jazyka, hlaskové teci.

Pokud déti dobie neznaji znakovou fe¢, nemohou se ani dobfe naucit mluvené feci.

Svédsko je v Evropé kolébkou bilingvalniho vzdélavani. Jeho poéatky se datuji uz v roce
1968, kdy svédsky zékon odhlasoval zdkon o technickych pomiickach pro postizené, mezi
néz se fadi 1 tlumocnické sluzby. V 70. letech zacind na stockholmské univerzité¢ vyzkum
znakového jazyka a vyzkum osvojovani jazyka neslySicimi détmi slySicich rodict. Zaver:
"Kdyz se slysici rodice zacnou ucit znakovy jazyk a maji spolecenské styky s neslysicimi
lidmi, muze se pro jejich dité stat znakovy jazyk jejich materskym jazykem a druhym
Jazykem jazyk jejich rodicii” (JABUREK, 1998, s. 16). Takové déti dosahnou stejného
stupné rozvoje v psychickém, mentdlnim i socialnim ohledu, bez znamek opozdéni, jako
neslySici déti neslySicich rodi¢t komunikujici znakovou fe¢i. Znakovy jazyk byl uznan za
plnohodnotny jazykovy systém rovnocenny ostatnim mluvenym jazykim. V roce 1981

proto byl ve Svédsku pfijat zakon o bilingvalnim vzdélavani. Dfive, v roce 1968, tento
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zakon byl piijat jen ve Spojenych statech. V Ceské republice existuje od roku 1990 zakon o

pravu na vzdélavani ve znakové feci.

Principy bilingvalniho vzdélavani:

Znakovy jazyk je jediny ptirozeny komunikacni prostiedek sluchové postizenych, na jehoz
zéklad¢ si sluchové postizeni mohou osvojovat znalosti, uspokojovat své socidlni a
emocionalni potieby.

Uzivani znakového jazyka nesnizuje potitebu sluchove postizeného ditéte komunikovat.
MIluvenou fec¢ nelze zvladnout bez soucasného vyucovani znakového jazyka.

MIluveny jazyk usnadni neslySicim zapojeni do majoritni spolecnosti.

Cilem bilingvalniho vzdélavani je, aby dit€¢ se sluchovym postizenim se naucilo
srozumitelné pisemné vyjadfovat a hlavné, aby umélo ¢ist a rozumélo ¢tenému. Efektivni
rozsifovani slovni zasoby je u déti mozné pouze tehdy, kdyz se mluvi o vécech, které se ho
dotykaji a zajimaji ho. Takové ptibehy Ize najit v knizkdch pro déti a ty se stavaji zdkladem
feCove aktivity. Dité zaCne opakovat znaky ¢i ¢asti znaki pod vlivem ilustraci, nebo jen tak
pro potéSeni. Je dobré dat najevo ditéti, ze jsme mu porozuméli zopakovanim jeho znaka.
Dité tak pociti, jak je pfijemné byt pochopen. Jakmile Zak porozumél obsahu, dostane
stejny prib¢h v zapisu, feci majoritni spolecnosti (ve Svédsting). Poté se srovndvaji vyrazy
ve Svédstin€ a ve znakovém jazyce a pozd¢ji zacne dité prevadét psanou fe¢ do posunki.

Tyto zpétné pieklady slouzi k ovéfeni, zda zaci porozuméli textu.
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4. Znakové jazyky tézce sluchové postizenych

4.1 Cesky znakovy jazyk

Ptirozenym jazykem neslySicich je narodni znakovy jazyk, v piipadé Ceskych neslySicich je
to tedy Cesky znakovy jazyk. Zakon o komunikacnich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob ¢. 155/1998 Sb. definuje v § 4 ¢esky znakovy jazyk takto: ,.(1) Cesky
znakovy jazyk je zakladnim komunika¢énim systémem téch neslysicich osob v Ceské
republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace. (2) Cesky znakovy
jazyk je ptirozeny a plnohodnotny komunikac¢ni systém tvofeny specifickymi vizualné-
pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi
hlavy a horni ¢asti trupu. Cesky znakovy jazyk mé zakladni atributy jazyka, tj. znakovost,
systémovost, dvoji Clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustalen
po strance lexikalni igramatické. (3) Cesky znakovy jazyk mize byt vyuzivan jako
komunikac¢ni systém hluchoslepych osob v taktilni formé, ktera spoc¢iva ve vnimani jeho

vyrazovych prostfedkl prostiednictvim hmatu.

Cetné lingvistické vyzkumy ukazuji, Ze stejné jako americky nebo britsky znakovy jazyk
1 Cesky

znakovy jazyk je plnohodnotny a ptfirozeny jazyk, ktery splituje vSechny atributy
jazykovych systémt, je nezavisly na strukturach ceStiny aje sni lingvisticky zcela
srovnatelny. Mnohdy zminovany néazor zastdncii oralni komunikace, ze pouzivani
znakového jazyka v komunikaci sluchové postizenych povede k neschopnosti osvojit si
mluveny jazyk, byl vyzkumy vyvracen, protoze ,,znalost znakového jazyka nijak nebrani
osvojeni jazyka vétsinového a poznani strukturnich rozdilu mezi vétsinovym (mluvenym)
jazykem a prislusnym jazykem znakovym miize prispét k efektivni vyuce vétsinového

jazyka*. ( MACUROVA, 2001c, s. 249)

4.2 Znakovy Cesky jazyk

Znakovana cCestina (neboli znakovany Cesky jazyk) patii do skupiny manualné¢ kédovanych

mluvenych jazykl. Z lingvistick¢ého hlediska neni znakovana ceStina na rozdil od ¢eského

znakového jazyka ptirozenym jazykem, ale uméle vytvorenym systémem, ktery sestavili

slySici lidé, aby se domluvili s neslySicimi uzivateli ¢eského znakového jazyka. Véta

vvvvvv
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ceského jazyka, misto slov vSak vyuziva znakt ,,vyptjcenych* z ceského znakového jazyka.
Znakovana CeStina je tedy tzv. pidginem — kombinaci dvou na sobé nezavislych jazykovych
systémtl. Pro slySici uzivatele je osvojeni znakované Cestiny snadné€jsi nez zvladnuti ¢eského
znakového jazyka, protoze se nemuseji ucit zcela novy gramaticky systém, ale pouze aplikuji
prvky Ceského znakového jazyka na svou dosavadni znalost CeStiny. Pro neslySici jiz vSak
zvladnuti znakované ceStiny tak snadné byt nemusi — vyuZziva totiz zcela jiné gramatické
struktury nez jejich piirozeny znakovy jazyk. Piesto je ale pouzivani znakované cCeStiny
v komunikaci se sluchové postizenym komunika¢nim partnerem piinosné predevsim proto, ze
soucasna produkce artikulované ceské véty, dopliovana znaky z ¢eského znakového jazyka,
velmi usnadiuje odezirdni. (Hruby, 1999) Je tedy vhodna zejména pro ty osoby se sluchovym
postizenim, které jsou kompetentni v Ceském jazyce, tedy zejména nckteré osoby
nedoslychavé a postlingvalné neslySici (ty ji pak mohou preferovat jako nejoptimalngjsi
zpusob komunikace).

Zakon o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob ¢. 155/1998 ve znéni
novely ¢. 384/2008 Sb. v § 6 odst. 2) uvadi, Zze znakovana CeStina je systém vychdzejici
z Ceského jazyka, ktery ,,vyuziva gramatické prostiedky ceStiny, kterd je soucasné hlasité
nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ceskymi slovy jsou pohybem a postavenim
rukou ukazovany jednotlivé znaky, ptevzaté z Ceského znakového jazyka. Znakovana CeStina
v taktilni formé muze byt vyuzivana jako komunikacni systém hluchoslepych osob, které

ovladaji ¢esky jazyk.*

4.3 Znakova re¢ neslySicich

,, Je oznaceni pro vizudlné — motorické symbolické komunikacni systemy , a to zejména
Ceského znakového jazyka a znakovaného Cceského jazyka.Je to souhrn pohybovych a
mimickych , prirozenych i konvencne dohodnutych vyrazovych prostiedkii , jejichz podstata
spociva v pohybech a konfiguraci rukou a prstii, mimice obliceje a dalsich nonverbalnich

doplitujicich komunikacnich formach. (KRAHULCOVA , 2002, 5.60 )

4.4 Rozdilnosti ¢eského znakového jazyka a znakované CeStiny

Priklad rozdilnosti znakového jazyka neslySicich a znakované CeStiny:
Ceska véta: ,,Jd jsem byl véera v kinée .

Znakovana CeStina:  Jd bylo véera v kino.

Znakovy jazyk neslySicich: |, Vcera kino “.
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Jiny priklad:

vvvvv

zajezdu do Krkonos. Jeden zak si tam zlomil nohu, protoZe jezdil rychle a nedaval pozor.

Vlastni znakovy jazyk neslySicich: Dnes byla Skola, ucitelka mluvi véc, lyze, zéjezd,
hory. Chlapec jezdi moc rychle. Viibec pozor. Potom zlomi noha. Slovo Krkonose by bylo
pielozeno, pokud by mu mluvci ptikladal zvlastni vyznam. Misto slova ucitelka by se

uvedl znak pro jednotlivou ucitelku.
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5. Charakteristika socialné patologickych jevi

,»V poslednich letech miizeme zaznamenat znacny narust jevii, které oznacujeme jako socidalné
patologické. Jedna se o variabilni Skalu jevii, které vnimame jako nechtené, nezadouci, nebo
az neprijatelné. Kazdy takovy jev md svoji miru spolecenské nebezpecnosti. Cim je tato
Skodlivost a nebezpecnost vyssi, tim vétsi je i zajem o jejich reseni. Problematika takovych
Jevii, jako jsou napr. zavislostni chovani, delikvence, kriminalita, organizovany zlocin, apod.,
neni problémem pouze Ceské republiky. Jednd se o celosvétové zavazné otdzky. V piipadeé, Ze
by soucasny trend vyvoje téchto nezadoucich jevii z hlediska kvantitativniho i kvalitativniho
pokracoval, doslo by zcela jisté k ohrozZeni vyvoje celé spolecnosti a jednotlivcu, kteri v ni

Ziji.* ( FISCHER,SKODA,2009, s.13)

5.1 Socialni deviace a socialni patologie

,Socidlni deviace je definovana jako zpiisob jednani, které neni konformni viici spolecenské
normé, ktera je akceptovana veétsinovou populaci, tedy za socialni deviaci je povazovano

narusenti jakékoli socialni normy .

Socialni patologie se tedy zabyva zakonitostmi takovych projevii chovani, které spolecnost

hodnoti jako nezZadouci, protoze porusuji jeji socialni, moralni ¢i prdavni normy

(FISCHER,SKODA,2009 s.14)

5.2 Normalita a abnormalita

Spolecenska pravidla nebo spoleCenské normy urcuji totiz vzorce a zpusoby chovani
jednotlivell a skupin jako piiméfené a prijatelné,chténé a zadouci,ovSem také stanovi ,kdy je
chovani pro spole¢nost nepiiméfené,nezadouci az nepiijatelné.Hranice normy je pohybliva,
posuzuje se podle riiznych kritérii, vymezeni zavisi na mnoha faktorech,norma se méni 1
v pribéhu c¢asu.Pro rGzné socialni skupiny mohou rovnéz platit riiznd normativni
kritéria.Jednd se tedy o znacné subjektivni promennou,jejiz hranice se v prubéhu

spolecenského vyvoje mize riizné¢ posouvat a menit.
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5.3 Zdroje a priciny socialné patologickych jevi

Pfi¢iny vzniku socialné patologickych jevli mlzeme oznalit za multifaktoridlni. Plsobi
v inkriminovaném case ve vzajemné interakci. Védecké zkoumdani socialné patologického
(kriminalniho) chovani je vzhledem k jeho spolecenské nebezpecnosti rozsahlé. Teorii, které
se pokouseji vysvétlit pfi¢inu tohoto chovani je mnoho a vychdzi z mnoha hledisek. Obecné
zaznamenavame tfi pristupy: biologicko-psychologicky, socialné- psychologicky a

sociologicky.
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6. Problematika vybranych zavaznych sociilné patologickych jevii
V soucasné dobé (podle Krause) patii do skupiny socidln¢ patologickych jevii zejména:

* Kriminalita a delikvence

* Patologické zavislosti (drogy, gamblerstvi, kulty a sekty)

* Sebevrazednost

* Prostituce a pohlavni choroby

* Patologie rodiny (zejména syndrom CAN, domaci nasili)

 Xenofobie a rasismus

» Agresivita a Sikana

6.1 Agresivita a nasili

., Agresivitou a ndsilim se rozumi manifestni, pozorovatelné chovani, vedené s umyslem
poskodit jiny organizmus (zvire ¢i ¢lovéka) nebo predmeét nezivotny. *“ ,, Agresivita je oznaceni
pro tendenci k utocnému a ndsilnému jednani vici jiné osobé ci okoli. Agrese pak vyjadruje i

redlny projev takového jednani .,,(FISCHER,SKODA,2009 s.46).

Agresivita je chovani ditéte, které je zaméreno proti vrstevnikovi nebo vrstevnikiim
(nékdy také rodi¢im nebo vychovateliim, ulitelim), které se projevuje utocnosti —
titoénym jednanim vidi druhému jedinci. Utok ma zpiisobit uspokojeni néjaké potieby

wr r

utociciho jedince ( potieba obdivu, prvenstvi ve skupiné...).

Druhy agresivity

Z hlediska spoleCenské nebezpecCnosti je dulezité rozliSovat jeho rizné druhy.Jinym
zpusobem bude hodnocena agresivita souvisejici s obranou a agresivita spojend s nenavisti a
touhou po ublizeni a vzniku bolesti. Jiny je pohled medicinsky,jiny psychologicky nebo

sociologicky. Fischer a Skoda uvadgji tyto druhy agresivity :

- zlostna agresivita - reaktivni forma agresivniho chovani, vyjadieni nevole
instrumentalni — prostfedek k dosazeni cile
- spontanni agresivita — agresivni chovani,kdy zpusobeni bolesti pfind$i emocionalni

uspokojeni a uspokojeni potieb
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Agresivita se tfidi podle tady kriterii, napt. podle vyraznosti jejich vnéjSich projevli na
agresivitu zastfenou a otevienou. Mezi zastfené (nepfimé) formy agresivity patii napf.
Skadleni, vtipkovani na tkor druhého, ironie, pomluvy, jizlivosti, intrikovani. Mezi oteviené
(ptimé) formy agresivity patii napt. vyhrizky gestikulaci, slovni urazky (ustni i pisemné),
nadavky, zadchvaty vzteku a zufivosti spojené s télesnym (brachialnim) nasilim. Podle sméru

agrese rozeznavame chovani heteroagresivni a autoagresivni.

Heteroagrese je agrese zaméfena na jiné osoby. Projevuje se napi. nasilnym omezovanim
pohybu jiného ditéte v prostoru, jeho fyzickym napaddnim, snahou pfivlastnit si hodnoty
(hracky, jidlo, napoje, cukrovinky apod.) jiného ditéte. U starSich déti dokonce pozorujeme
obCas tendenci privlastnit si kapesné (Cast nebo 1 celé¢) druhého ditéte. Takové chovani je

spojeno se zastraSovanim obéti, aby méla strach tuto heteroagresivitu oznamit dospélym.
U starSich déti se objevuje snaha udé¢lat si z ostatnich déti sluhy, jakési komorniky, otroky.

U mladsich déti se ob¢as vyskytuji agresivni hry na odsouzence, coz ma znacna rizika (déti

piivazuji obéti ke stromu, trefuji se do nich riznymi predméty).

Autoagresi rozumime agresi zaméfenou na sebe sama. Muze byt totalni (pokus o sebevrazdu
napt. kvili chronické Sikané spoluzaky ¢i z chorobného strachu z reakce rodic¢l na Spatné
vysveédCeni ditéte) nebo selektivni, dil¢i (sebeposkozovani, trestani sebe sama, dité si napf.

porani koncetinu, kterou povazuje za pricinu né¢jaké nespravnosti).
Byvaji rovnéz rozliSovany tfi stupné autoagrese:

- autoakusace (intropunitivita, tj. tendence klast si za vinu 1 za véci, které dité
nezavinilo, sebeobviniovani, vycitky sobé samému),
- automutilace (sebezranovani, sebetryznéni)

- asuicidium (sebevrazda).

Neékteré uporné projevy autoagresivity u déti, jako je napf. dlouhodobé a systematické
vytrhdvani si a pojidani vlasi, tj. trichotilomanie a trichotilofagie) je tfeba odstraiiovat ve

spolupraci s détskou psychiatrickou sluzbou.

Casto se setkavame s pfesunutou agresi neboli s transgresi. Jde o pfesun na jinou osobu, véc
nebo sebe sama. Dochédzi k ni zejména pii1 piisné trestanych projevech agresivity ditcte.

Dospély ¢lovek napt.
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néco zakaze urCitému ditéti, to si nedovoli dospélému oponovat a odmlouvat, ale
piihlizejicimu dalSimu ditéti agresivné tekne: ,,Nemohu té¢ ani vidét!" a hrubé ho odstréi.
Vylije si tak svou zlost na jiném ditéti, ze kterého strach nema. Zaminka k pfesunuté agresi
byva Casto malicherna, a to ve smyslu ptislovi: ,,Kdo chce psa bit, ten si vzdycky néjakou hiil

najde".

Z casového hlediska mtze byt rozliSovana agresivita nasledna a odlozena (té¢ se nekdy fika
,,metoda patrontasky" uchovavajici si agresi na vhodn¢j$i dobu). Cim je dit¢ mladsi, tim je
vétSinou natolik spontanni, Ze reaguje nasledné, okamzité, s minimalni latenci. Neni vétSinou

jesté schopno promyslené a odlozené msty, odlozené agrese.

Agresivita je multifaktorialni, multidimenzionalni jev. Neni pouze jevem biologickym ani

pouze socialnim, ale jevem biopsychosocidlnim a maji na n¢ho vliv 1 faktory psychosocidlni

Sikanovani je (podle Metodického pokynu ministra $kolstvi, mladeze a t&lovychovy k
prevenci a feSeni Sikanovani mezi zdky a Skolskych zafizeni ze dne 29.11.2009 ) jakékoliv
chovani, jehoz zamérem je ublizit, ohrozit nebo zastrasovat zdka, ptipadné skupinu zaka.
Spociva v cilenych a opakovanych fyzickych a psychickych ttocich jedincem nebo skupinou
vici jedinci €1 skupiné zaka, ktefi se neumi nebo z nejrtiznéjSich diivodl nemohou branit.
Zahrnuje jak fyzické utoky v podobé¢ biti, vydirani, loupezi, poskozovani véci, tak i utoky
slovni v podob¢ nadavek, pomluv, vyhrozovani ¢i ponizovani. Mlze mit i formu sexualniho

obtéZovani az zneuzivani.

Nové se miize realizovat i1 prostfednictvim elektronické komunikace, jednd se o tzv.
kyberSikanu. Ta zahrnuje utoky pomoci e-mailil, sms zprav, vyvéSovani urazlivych materialt
na internetové stranky apod. Sikana se projevuje i v nepiimé podobé jako demonstrativni
piehlizeni a ignorovani zéka ¢i zaka tfidni nebo jinou skupinou spoluzékli. Nebezpecnost
pusobeni Sikany spociva zvlasté v zavaznosti, dlouhodobosti a nezfidka v celozivotnich

nasledcich na duSevni a télesné zdravi obéti.

Sikanovani se ve své zarode¢né formé vyskytuje prakticky na vSech $kolach. Pocit bezpeéi
kazdého jedince a jeho zaclenéni do tfidniho kolektivu je zakladni podminkou vytvareni
produktivniho prostiedi a dobrého socidlniho klimatu tfidy a Skoly. VSechny Skoly a Skolska
zafizeni maji povinnost piedchazet viem naznaktim nasili a §ikanovani. Sikanovani v jakékoli

formé¢ a podob¢ nesmi byt pracovniky skoly akceptovano.
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Sikanovani na Skoldch ma negativni dopad nejen na ptimé obéti nasili , ale 1 na déti, zaky a

zékyné, které agresivnim situacim jen ptihlizeji a tim i na klima celé tfidy a Skoly.

Negativni klima tfidy a Skoly se projevuje Spatnymi vztahy zakt se spoluzaky i s uciteli, zaci
maji pocit , Ze nikam nepatfi, Ze ve Skole nemaji socialni oporu a podporu,mivaji dificility a

poruchy sebehodnoceni, iizkosti a subdeprese, mize se jim i horsit skolni prospech.

Druhy Sikany

Sikana ma celou fadu variant, napf. $ikanovani skryté a zjevné. Sikanovani skryté ma za
nasledek socialni izolaci zéka nebo zakyné. V nasem vyzkumu $lo o 73 (23%) zkoumanych
7akt a zakyn. Sikanovani zjevné miZe mit podobu psychické Sikany, fyzické Sikany nebo
kombinované Sikany. Miizeme také rozliSovat leh¢€i Sikanu, stiedni Sikanu a vaznou Sikanu.
Psychicka Sikana projevovand verbalni agresivitou byva Casto provazena Sikanou fyzickou,
kterd se projevuje brachialni agresivitou. Neziidka je Sikana kombinovana. Jde o propojeni

hostinni agresivity verbalni a brachialni, pfimé i nepiimé.

V posledni dob¢ se objevuje také tzv. happy slapping, coz je druh agresivity ¢i Sikany, pti niz
dochazi k ndhodnému a neocekavanému fyzickému, brachidlnimu napadeni i nezndmého
Clovéka a k nahravani této situace na mobilni telefon, video, kameru, coz je Sikanujicimi

agresory vétSinou povazovano za velmi zabavné.

- Fyzickd (brachidlni) agrese - agresor pouziva k Sikanovani obéti fyzické nasili,
popiipad¢ predméty, kterymi u¢ini utok diraznéjSim.

- Slovni agrese a zastrasovani - agresor obéti vyhrozuje fyzickym utokem, zastraSuje,
nadava ji, vysmiva se nebo zesmésiuje.

- Kradeze, nieni a manipulace s vécmi - agresor obéti ni¢i a odcizuje véci nebo si véci
pUjcuje a vraci je znehodnocené.

- Nasilné a manipulativni ptikazy - agresor nuti obét’ k riznym nepiijemnym ¢innostem

a tkolim.
Pavel Ri¢an (1995) uvadi ptiklady p¥imych a nep¥imych znamek $ikany.
Primé znamky Sikany:

1. Kiritika ditéte, vytky na jeho adresu, zejména prondSené nepratelskym az

nenavistnym,piipadné pohrdavym toénem.
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2. Honéni, strkani, Stouchdni, rany, kopani, které tfeba nejsou zvlast silné, ale je napadné, ze

je obét’ neoplaci.
3. Rvacky, v nichz jeden z ucastnikt je zietelné slabsi a snazi se uniknout.

Nepiimé znamky Sikany:

1. Dité€ je o prestavkach Casto samo, ostatni o n¢j nejevi zajem, nema kamarady.
2. O prestavkach vyhledava blizkost uciteld.

3. Zhorsuje se jeho Skolni prospéch, nékdy nahle.

4. Jeho véci jsou poskozené nebo znecisténé, piipadne rozhazené.

5. Odfeniny, modtiny, Skrabance nebo fezné rany, které dit¢ nedovede uspokojiveé vysvétlit.

6.1.2 Priciny agresivity a nasili

U zna¢ného poctu déti, mladeze i dospélych osob existuje deficit moralni, prosocialni,
altruistické a empatické orientace osobnosti, ktery se mj. projevuje vzristem jejich

individualni i skupinové agresivnosti.

Jiz ve Skole se setkavame s verbalni agresi (napt. nadavky, dehonestujici prezdivky, pomluvy)
1 s brachidlni agresi (napt.fackovani), s projevy agrese verbalni ¢i brachidlni pfimé (napf.
vyhrizky, biti) 1 nepfimé (napt. slovni Spickovéni, gesta) , s agresivitou hostilni
(nenavistnou), obrannou i uzitkovou (ptivodné loveckou a teritoridlni, ve Skole je to napf.

odcizovani svacin spoluzakiim).

~orN

Agresivita se pfitom §ifi podobnou ndkazou jako je ndkaza emocionalni. Pisobi zde napft. i
verbalni a nonverbalni zrcadleni, obliCejova zpétnd vazba, sugestivni nonverbalni

komunikace, mimika a gestikulace vedoucich agresoru.

Prosocialni deficit mladeZe souvisi i s hodnotovou krizi spolecnosti, zejména rodin, se
spolecenskou adoraci reprezentativnich materialnich hodnot, se zvySenou potiebou zmény,
neofilii, tj. s tendenci staré véci i tradice povaZovat za nezajimavé a vSechno nové a médni
(v€etné zmén)- za pritazlivé a hodné nejen nasSi pozornosti, ale i zaijmu a pripadné i
lasky, a s prehnanym dirazem na individualismus, narcismus a egoismus, provazeny

insuficientni moralni, etickou vychovou (podrobnou analyzu viz. MLCAK, Z. Prosocidlni
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chovani v kontextu dispozicnich aspektii osobnosti. Ostrava: Ostravska univerzita, 2010, s.

173 .

Agresivita jako utocna bojovna reakce na ohrozujici podnét je vyvojoveé velmi starym jevem.
je protikladem uniku ¢i Utéku. V minulosti byla agresivita Castym prostiedkem k obrané

vlastniho Gzemi, osobniho teritoria.

Mezi pri¢iny a podminky agrese patii konflikty, stresy, nedostatek sebekontroly, vnitini
kazn¢ a discipliny, fevnivost, zarlivost, zavist, pocit kiivdy, pocit nepochopeni nebo
nedostate¢ny pocit kladného ptijeti, akceptace ¢i pocit nedostacivosti ocekdvané submisivity
ze strany okoli, potfeba zvysit si sebevédomi, porucha zakladni zivotni nélady, prostorové
stisnéni (deprivace), hlad, Zizen, inava ¢i vycCerpani, nedostatecny pocit télesné, duSevni a

socidlni pohody, ohrozovani preferovanych osobnich hodnot.

S mirou agresivity souvisi také somatotyp a temperament. Cholerici byvaji zpravidla
agresivnéjsi nez flegmatici. Uroven tendence k agresivnimu chovani vii¢i ostatnim osobam
nebo vécem byva ovlivnéna také dédicnosti, etickou nezralosti, riznymi formami
disharmonického vyvoje, hyperaktivitou, disocialnim vyvojem osobnosti , Urazem mozku

atp..

Patologické projevy agresivity se vyskytuji u nékterych neuropsychickych a dusevnich zdvad

a poruch chovani a osobnosti.

6.1.3 Socialni aspekty spojené s agresivitou a nasilim

Agresivita a nasili je zélezitosti jak jednotlivca,tak skupin,tak i1 celé spolecnosti.Tolerance
spolecnosti je riznad z pohledu motivace,kterd k agresivité a nasili vede.Nejvice tolerovanou a
pochopitelnou je agrese ke ,které¢ dochazi z diivodu obrany. DalSim divodem pro vznik agrese
je pomsta,ale 1 uziti agrese a nasili jako alternativni formy uspokojovani nékterych potieb,

naptiklad materialnich,seberealizace.

Z komplexu problémi spojenych s nésilim a agresivitou bych upozornila na ty,které souvisi
se sledovanim nasili v televizi,ve filmech a videohrach u nichz vysledky prokazaly vyssi
cetnost agrese u déti. Sledovanim nasili miize byt ohroZzen mravni a socialni vyvoj jedince,
ktery pak voli pro komunikaci agresivni formy chovani a obtiznéji navazuje spolupréaci a

pratelstvi.
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Vandalizmus, ktery je specifickym typem agresivniho chovani. Je to nelogické a
nezdivodnitelné poSkozovani a niceni vetejného 1 soukromého majetku ¢i vécnych hodnot.

Nepiinasi pachateli zadny

materidlni zisk a vétSinou se takového jednani dopousti jen pro vlastni potéSeni,odreagovani.
Casto k nému dochézi pod vlivem drog a alkoholu. Je to jednani iracionalni, dochazi pti ném
k ni¢eni hodnot materialni 1 duchovni kultury, jako jsou parky a jejich zatizeni,zastavky
dopravnich prostredki, hibitovni nahrobky, lavicky, ale 1 ndpisy na zdech, dopravnich

prostiedcich. Patfi sem rovnéz riizné pocitaCoveé viry.

V pozadi motivace vandalizmu je nuda a prazdnota a z ni vychazi potieba ,, aby se néco
délo*. Tyto osoby potfebuji na sebe upozornovat. Proto vyjadiuji ni¢enim sviij nesouhlas se

cey

spolecnosti v, které ziji, ale nejsou spokojeni.

6.2 Suicidalni jednani

Suicidalni jednédni spolu se sebeposkozovanim patii mezi nejzavaznéjsi projevy autoagrese.
Suicidalni jednani zahrnuje behaviordlni projevy,které aktivné smétuji k sebevrazednému

¢inu.

Sebevrazda (latinsky suicidium, z sui = se, sebe a caedere = zabit, respektive caedium =

zabiti; fecky autocheiria) je akt védomého a imysIného ukonceni vlastniho Zivota.

6.2.1 Motivace suicidalniho jednani

Suicidalni jednani je vyvolano poslednim podnétem ( problémem ) na.ktery je vSak nutno
hledét jako na spoustéc. Skutecnd pfi¢ina spociva viadé hromadicich se problémi a
zatézovych situaci. NejcastéjSim motivem sebevrazedného jednani u déti a adolescentli jsou
potize a konflikty v roding, u déti do ¢trnacti let véku Casté problémy Skolni, u dospivajicich

pak vztahové a erotické.

Kolektivni vrstevnické vztahy souvisi bezesporu se zapojenim ditéte a dospivajiciho ve Skole
a hraji zde velkou roli. K pfiméfenému sebevédomi patii dobré zapojeni se mezi spoluzaky
a dobra pozice mezi nimi. Naopak Sikana ze strany vrstevnikli navozuje pocity selhani,
nedostacovani, neuspéchu a nizkého sebevédomi mezi nimi, které vedou k nebezpecnym

uvahdm o sebevrazedném jednani.
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Které déti a adolescenti jsou nejcastéji ohroZeni ?

pretézovani, méné nadani, s pomalym pracovnim tempem,s hyperkinetickym syndromem,se
specifickymi poruchami uceni (dyslexie, dysgrafie a podobn¢) ti, ktefi né¢jakym zpltisobem
vybocuji z kolektivu nebo jsou ,,napadni — déti obézni, fyzicky neobratné, télesn¢ postizeni,
se somatickymi potizemi nebo nemocni psychickou poruchou (naptiklad schizoftrenie,

afektivni poruchy, toxikomanie), uzavieni, nejisti.

6.2.2 Zptisoby provedeni suicidia
Piehled zpusobi sebevrazd podle MKN - 10 :

Sebeotraveni Iéky a podobnymi latkami X60-X64

Sebeotraveni chemickymi latkami (alkohol, X65-X69 rozpustidla, plyny, pesticidy a;.)
Obéseni, uskrceni, uduseni X70

Utopeni X71

Stielna zbran, vybusnina X72-X75

Umyslné sebeposkozeni koufem,ohném a dymem X76

Umyslné sebeposkozeni vodni parou,horkymi vypary a horkymi piedméty X77

Ostry ptedmét X78

Umyslné sebeposkozeni tupym piedmétem X79

Skok s vyse X80

Skok nebo lehnuti si pfed pohyblivy pfedmét X81-X82 v¢. umyslnych havarii motorového
vozidla

Umyslné sebeposkozeni jinymi uréenymi prostiedky X83

Umyslné sebeposkozeni jinymi neuréenymi prostiedky X84

6.2.3 Priciny suicidalniho jednani
Castymi pfi¢inami sebevrazdy byva zhrouceni interpersonalnich vztaht, hlavné

intimnich,sexualnich, sexualni motivy v Sirokém smyslu a také alterace Zivotnich hodnot.

Postoj déti a adolescentt ke smrti ovliviiuje nékolik faktort:

o Kognitivni a emocidlni vyspélost

e Vlastni zkuSenost s nemoci a se smrti
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Fantazijni zpracovani smrti

Coping mechanismy (zpiisoby, jak se dit¢ nebo dospivajici vyrovnava se stresem)
Objektivni vztahy

Vyvojové a osobnostni poruchy

Psychiatrické klinické syndromy

Vliv rodiny a $irSiho socialniho okoli, ptisobeni sdélovacich prostiedkti

Sebevrazedné chovani je spojeno s fadou psychiatrickych onemocnéni, v prvni fadé s depresi,

ale 1 schizofrenii, poruchami pfijmu potravy a neurotickymi poruchami. Mtze byt také reakci

na vazné télesné onemocnéni.

Lécba suicidalnich déti a adolescent

Diagnostické prostfedky pro posuzovani ditéte a adolescenta

Pozorovani
Rozhovor

Hra

Somatické vySetieni

Psychodiagnostické metody (BID, CDRS-R, CDI, HAMD, BDI,...)

Nekteré psychoterapeutické zasady krizové intervence

Je nutné navazat s postizenym kontakt a ten dale rozvijet

Je potieba udrzet komunikaci

Musime dat pacientovi najevo svou empatii, neznamena to ovsem souhlas s jeho
jednanim

Je nutné porozumét suicidalnimu jednéni jako volani o pomoc

Je tfeba spole¢ného hledani alternativniho feseni problému

Je tfeba hledat alternativy i pro budoucnost, pro feSeni budoucich krizi

V ptipad¢ dusevni poruchy pii hrozicim opakovani sebevrazedného jednani je nutné

zajisténi nasledné péce

Druhy terapii:

Individualni psychoterapie = suportivni psychoterapie - jde o 1écebnou metodu

podptirnou, jejimz ucelem je zvladnuti suicidalni krize v ramci néjakého zavazného
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psychiatrického onemocnéni. Uéelem je posileni "ja" ditéte a adolescenta a podpora
jeho adaptacnich schopnosti.
e Skupinova psychoterapie - je zamécfena na oblast interpersonalni a na oblast

socialnich dovednosti

e Rodinna terapie - pracuje na rodinnych konfliktech, velmi Casto jde o adolescentni
problematiku separace od rodiny

o Ostatni psychoterapeutické pristupy - jsou to naptiklad neverbalni
psychoterapeutické piistupy, herni terapie, arteterapie

o Farmakoterapie pri sebevrazedném jednani - medikamentdzni 1€cba

e Psychofarmaka v ramci prvni pomoci - ucelem medikace v téchto ptipadech je
zklidnéni pacienta a nejcastéji jeho klidny transport do lizkového zatizeni

o Farmakoterapie pri krizové intervenci - benzodiazepiny (pouzivaji se na
jednorazové zklidnéni, ptipadné pii diagnostikovani neurotické poruchy), neuroleptika
(jsou indikovana predevsim u psychotickych poruch schizofrenniho charakteru),

antidepresiva ( predepisuje se u depresivnich poruch, nastup ucinku trvéa delsi dobu)

6.2.4 Sebeposkozovani

Sebeposkozovani predstavuje zavaznou patologii zvlasté ve veéku adolescence, kdy se

nejcastéji objevuje.

Automutilace (self-mutilation) ptedstavuje sebeposkozeni, kde nejcastéjsi motivace vyplyva
z psychotické poruchy a sebepoSkozeni miize mit symbolicky vyznam. Piikladem je
automutilace zaméfend proti Casti téla (napf. ruce, genitaliim, ocim, jazyku) symbolicky

vyjadiujici patologické pocity viny a sebepotrestani pii tézké depresi.

Sebeposkozovani (self-harm, self-injury, self-wounding) je termin, ktery je nejCastéji
spojovan s védomym, zdmérnym, ¢asto opakovanym sebepoSkozovanim (sebezraiiovanim)
bez védomé suicidalni motivace, v némz dochézi k narusSeni télesné integrity, bez zdvazného
letdlniho dosahu. Nejcastéji jde o fezna poranéni kuze, zapésti, predlokti, hibett rukou,
Skrabance, vyfezavani znaki do kize. K sebepoSkozeni byvaji pouzivany ostré predméty,
napt. ziletka, sklo. DalSi formou sebepoSkozeni je popaleni, napf. cigaretou nebo
zapalovaCem. Uvadéné motivy pro sebepoSkozeni jsou rozlicné, nejcastéji uvadénym

motivem byva pocit vzteku na sebe samého, uleva od napéti, nékdy téz prani zemrit

Syndrom zamérného sebepoSkozovani (deliberate self-harm) ptedstavuje SirSi pojeti

sebeposkozujiciho chovani, které¢ je vydélené z kategorie suicidalnich pokust a zahrnuje
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sebeposkozovani jako specificky patologicky projev u poruch osobnosti (hranicni,
histrionské, disocidlni, mnohocetné poruchy osobnosti), nebo u pacientli s poruchami ptijmu

potravy (zejména mentalni bulimie) a pacientti zavislych na ndvykovych latkach.

Syndrom porezavaného zapésti (wrist-cutting, slashing) mé charakter sebeposkozovani, v
némz dominuje poiezavani, typicky na zapésti a predlokti, které nema védomy suicidalni

motiv.

Predavkovani 1éKky (self-poisoning, overdosing) predstavuje neindikované, nepfimeiené nebo
nadmérné uziti davky 1€kt bez zietelného suicidadlniho tmyslu. Pfedavkovani byva casto
opakované. Muze jit o léky, které byly pacientovi ptfedepsany nebo které patii nékomu z

rodiny, ale i takové, které ndhodné¢ najde v domaci lékarnicce.

Priubéh aktu sebeposkozeni ma nasledujici znaky:

Ptitomnost precipitujici udalosti (ztrata vyznamného vztahu)
Zesileni pocith dysforie, napéti a uzkosti

Myslenky na sebeposkozeni

Pokusy sebeposkozujici jednani odvratit

Nasleduje sebeposkozeni

Vysledkem je uvolnéni napéti

Prevence:

Preventivni ptistup v détské psychiatrii a psychologii pfedstavuje moderni pohled na vyvoj
ditéte a moznost podpory jeho dusevniho zdravi. RozliSujeme priméarni, sekundarni a terciarni
prevenci. Cilem prevence je oslabit rizikové faktory a posilit ochranné faktory na strané
ditéte, rodiny 1 prostfedi. Prevenci velmi vyznamné rozvijeji krizova centra nebo linky

davery.

6.3 Zneuzivani psychoaktivnich latek

Zneuzivani psychoaktivnich latek a zavislost na téchto latkach predstavuje znacnou zatéz pro
jedince 1 pro spoleCnost.Problematika zneuzivani psychotropnich latek je také globalnim

problémem politickym.
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Psychoaktivni droga (t¢Z psychotropni litka, omamna latka, Casto nepfesné droga nebo
navykova latka) je chemicka latka primarné plisobici na centralné nervovou soustavu, kde
méni mozkové funkce a zplisobuje doCasné zmény ve vnimani, naladé, védomi a chovani.
Zamérné byva vyuzivana k rekrea¢nim ucelim, jako entheogen pro ritudlni a duchovni ucely,

jako ndstroj pro studium a rozsiteni mysli nebo jako lécivo.

Pojem droga sam o sobé oznaCuje ususené casti rostlin ¢i zivo¢ichli pouzivané v lékarstvi.
Pivod slova je v nizozemském droog - ,,suchy*. Pozd¢ji zacal byt tento vyraz pouzivan pro
psychoaktivni latky. ProtoZe psychoaktivni drogy ptsobi subjektivni zmény v nalad¢ a
védomi, jez mohou byt ptijemné (euforie) nebo vyhodné (zvySena ostrazitost), je mnoho z
nich navykovych. To vede k nepfesnému oznaceni téchto substanci jako ndvykovych latek,
piestoze nékteré (vétsina halucinogenii, kanabinoidy) zavislost nevyvolavaji. Casté uZivani
psychoaktivnich navykovych latek miize vést ke vzniku fyzické ¢i psychické zavislosti. Lécba
zavislosti je pak kombinaci psychoterapie, skupinovych sezeni a jinych psychoaktivnich latek,
jez ma vést ke zlomeni zavislosti. Statni moc zpravidla omezuje produkci a obchodovani s
témito substancemi, podle miry restrikci se dd& mluvit o ilegalnich a legéalnich drogach
(nejéast&ji alkohol, nikotin a kofein). Cesky pravni ¥ad pouziva pro psychoaktivni drogy

pojem navykové latky.

Drzeni a wuzivani vétSiny psychoaktivnich latek je ve veétSin€ zemi trestné.

Trestné je u nas drzeni vétsiho nez malého mnozstvi drog, coz zakon blize nespecifikuje.

6.3.1 Zavislost a §Skodlivé uzivani alkoholu

Alkoholismus nebo téz zavislost na alkoholu, opilstvi je chronické recidivujici onemocnéni
postihujici nejen celou osobnost postizeného jedince po strance psychické a fyzické, ale 1 jeho
zéavislosti. Obecné Ize o alkoholismu hovofit tehdy, dosahne-li zavislost na alkoholu takového
stupné, ze Skodi bud’ jedinci, spole¢nosti nebo obéma. Tuto nemoc je mozno jako vSechny
ostatni duSevni 1 télesné poruchy 1éCit. Pribéh zavislosti na alkoholu je razny. OdliSuje se

mimo jiné podle toho, jaky alkohol je zneuzivan.

Pro nadmérnou konzumaci alkoholu je typické, Ze mize dojit k poSkozeni vSech télesnych

systémiu. Nezanedbatelnou soucasti jsou vSak dopady psychické. Psychické dopady jsou
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dvoji: prvni jsou zpiisobené piimym tcinkem alkoholu na centralni nervovy systém. Do druhé
skupiny dopadii alkoholu na psychiku clovéka patti navykové chovéani, zména

osobnosti apod.

Uginky alkoholu na organismus ¢lovéka, hlavné na centralni nervovy systém, jsou prakticky
vSem znamé. Jejich biologicky podklad spociva vtom, Ze alkohol naruSuje a méni
metabolismus neurotransmiterti ( hlavné systém dopaminu, serotoninu a taurinu). Dale
dochazi k potlaceni inhibi¢niho u¢inku GABA systému atd. DuSevni poruchy a poruchy
chovani, vyvolané uzivanim alkoholu jsou klasifikovany podle MKN-10 ( desata revize

Mezinarodni klasifikace nemoci).
Nebezpeci alkoholu pro mladez

Mladistvi maji méné¢ schopnosti i moznosti, aby se mohli s u€inky alkoholu fyzicky a
emocionaln¢ vypotadat. Stejné mnozstvi alkoholu mtize siln€ji plisobit na télesné organy
ditéte ¢i nezletilce nez na télesné organy dospélého, jelikoz déti a nezletilci dosud rostou a
jejich organismus se vyviji. Mladez neméd ani dostatek zkuSenosti, aby se dokazala vyrovnat

s pusobenim alkoholu na mysleni a vnimani.

Konzumace alkoholickych napoji a opilost je pro mladistvé nebezpetna. Mohou tikat a délat
véci, kterych budou pozdéji litovat, Casto mivaji nehody nebo se dostavaji do neptijemnosti.
Konzumace velkého mnozstvi alkoholickych népoja v relativné kratkém Casovém intervalu
muze byt Skodliva, jelikoz lidské télo neni schopno takové mnozstvi alkoholu zpracovat
najednou. Tento Skodlivy vliv je ziejmy zvlasté u nezletilych, ktefi se nedovedou vyporadat

s alkoholem tak dobte jako dospéli.

Z dlouhodobého hlediska mize mit konzumace alkoholu negativni vliv na Skolni prospéch,
spolecensky Zivot a pratelské vztahy mladistvych i na jejich celkovy zdravotni stav. Mohou se
také dostat do potizi v disledku porusovani zdkazu nakupu a konzumace alkoholickych

napojt.

6.3.2 Zavislost a Skodlivé uzivani vybranych nealkoholovych latek

Vznik zavislosti na nealkoholovych latkach je procesem komplexnich zmén v somatické

psychické a socidlni oblasti. Zavislost na drogach nevznika nahle,ale tento proces probiha
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v n¢kolika po sobé jdoucich fazich. K rozvoji zavislosti dochazi v krat$i dobé nez je tomu u

alkoholu.
Zavislost na nikotinu

SZavazné zdravotni a celospolecenskeé dusledky ma zneuzivani nikotinu v celém Sirokém

sortimentu tabdkovych vyrobki.* ( FISCHER,SKODA,2009, s.104)
Tabak

V Ceské republice jsou bézné dvé formy tabdku, a to bezdymy tabak a tabak, ktery hofi
(KRALIKOVA In: KALINA, 2003). Bezdymy tabak lze rozdélit na $tupaci, ktery se
aplikuje vdechem do nosnich dutin a oralni, jez se aplikuje do ust. Oralni tabak je bud’ tabak
zvykaci, kdy se listy tabaku vkladaji do ust a Zvykaji anebo tzv. ,moist snuff*, v prekladu
,vlhky Stupec*, coz jsou papirové pytlicky s tabdkem podobnym c¢ajovym, které se vkladaji
do ust, kde se z nich uvoliuje nikotin (KRALIKOVA In: KALINA , 2003). Tabak, ktery
hori, je znamy ve formé doutniku, dymky ¢i cigarety. Doutnik je svinuty tabdkovy list a
obsahuje nejméné pridanych latek. Dymkovy, ale hlavné cigaretovy tabak je rizné dopliovan
a upravovan. Dnes je mezi 4. — 5. tisici latek cigaretového koute kolem 700 ptidanych latek
pro rizné udely, asi 60 kancerogenti a desitky dalsich toxickych latek (KRALIKOVA In:
KALINA, 2003). Cas, kdy se nikotin dostane z plic do mozku, trva sedm vtefin, aviak na
ostatni télesné organy ptisobi beéhem nékolika minut. Nikotin v mozku uvoliuje dopamin, jenz
navozuje prijemné pocity. V nadledvinkach uvoliuje adrenalin, ¢imz zlepSuje vykonnost a
soustiedéni. Na druhou stranu muze nikotin vyvolat nevolnost, zvraceni, prijem, studené
poceni, slinéni, zmatenost, vy$§i davka (tj. cca 50 miligraml) i smrt (STABLOVA,
BREJCHA, 2006). KRALIKOVA In: KALINA, 2003) uvadi jako smrtelnou davku pro
Clovéka kolem 80 miligramii. Koufeni mé svéa pozitiva a negativa. V kratkodobém pohledu
ma koufeni kladny vliv naptiklad na pocit zvladnuti stresu, prekonani pocitli nejistoty,
vymanéni se z pocitu ménécennosti, odstranéni pocitu zavislosti na druhych lidech, atd.
Koureni docasné zvysuje kladné pocity, soustiedénost, schopnost vybavovat véci z paméti a
snizuje uzkost a napéti, atd. Negativem dlouhodobého kouteni je vliv na vznik rakoviny a

kardiovaskularnich onemocnéni ( KRIVOHLAVY, 2003 ).

Abstinencni ptiznaky se objevuji za n€kolik hodin po posledni davce nikotinu. Mezi hlavni
piiznaky pti vzniklé zavislosti patii nezvladatelna touha po cigareté, podrazdénost, nervozita,
zmény nalady, nesoustfedénost, smutek at deprese, poruchy spanku a tinava (KRALIKOVA

In: KALINA , 2003). Zavislost na tabaku za¢ind psychosocialni zavislosti a po urcité dob¢
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fyzicka drogova zavislost, tj. zavislost na nikotinu. Psychosocialni zavislost znamena potiebu
mit v urcitych situacich cigaretu v ruce a pohravat si s ni. Jedna se o zavislost na pfedmétu
bez ohledu na jeji slozeni (KRALIKOVA In: KALINA, 2003). Koufeni je nau¢ené chovani,
z tohoto divodu neni mozné ocekavat v 1é€bé okamzity vysledek. Kurdk se musi sam
rozhodnout nekoufit (KRALIKOVA In: KALINA, 2003). Dle zakona &. 305/2009 Sb., o
opatfenich k ochran¢ pied Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zékonti se zakazuje prodavat tabakové vyrobky,
tabakové potieby a elektronické cigarety osobam mladsim 18 let. Celosvétové se odhaduje

pocet

kutakt na 1,3 miliardy. PocCet timrti lidi za jeden rok v diisledku kouteni je 4,8 milioni a toto
¢islo se neustale zvysuje. V Ceské republice kouti ptiblizné 2,3 miliéni lidi, z toho 26 % jsou
lidé stati 18 let, zbytek predstavuji déti a mladistvi do 18 let. V priméru 9,5 roku zacinaji
koufit déti v Praze. Naopak v celé Ceské republice je to potom kolem 10. roku véku. Ve véku
do 18 let koufi vice divek nez chlapcii. Pravdépodobnost vzniku kutactvi u ditéte, jehoz oba
rodi¢e koufi, je Ctyfikrat vyssi nez u ditéte z nekutracké rodiny. Kazdy den zaCina koufit v
Ceské republice 100 déti. Je zajimavé, ze az 80 % drogovych zavislosti zagina spoleénou

konzumaci drog v parté, stejné je tomu i se zacinajicimi kutdky (www.kurakovaplice.cz).

Zavislost na opiatech a opioidech

Opiat je obecny nazev, ktery se pouziva pro alkaloidy z rostlin maku seté¢ho (Papaver
somniferum L.) se schopnosti navodit euforii, analgesii a ve vétSich davkach stupor az koma a
respiracni depresi. Termin opiat, ale nezahrnuje syntetické opioidy jako jsou heroin nebo
metadon (www.drogy-info.cz). Opium je zaschld §tava z nezralych makovic (KUBATOVA
In: MACHOVA, KUBATOVA 2009). Vyrabi se tak, Ze z narusené¢ho povrchu makovic se
odebira mlécna kapalina, jet je zahuStovéana zahtivanim (dochazi ke zméné barvy na hnédou)
za vzniku tzv. opiové gumy. Z opia se vyrabi také vafené opium (chandu), granulové opium,
opiovy prasek, opiova tinktura a doversky prasek. Opium se vyuziva piredevSim upravované
napt. vafenim, kvasenim, je mozné ho 1 jist, pit, koufit (dymky, cigarety) nebo jej pouzit ve
formé roztoku intravenézné (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Opium uzivali jiz stafi
Sumefané. Ve starém Recku se pouZivalo jednak jako 1ék, pii koufovych obfadech v
chramech, pfi vésténi, ale také jako opojny prostiedek pii pitkach a orgiich. Termin opium
pochézi z feckého ,,0pos“ neboli §tava (KUBANEK, POLIVKA, 2010). V roce 1806 byl

izolovan ze surového opia alkaloid morfin ve formé krystalické baze. Hojné se potom
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pouzival k tlumeni bolesti (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Morfin se aplikuje ve formé
$tiupani, koufeni, podkozni a nitroZilni injekce (KUBATOVA In: MACHOVA,
KUBATOVA, 2009). Nitrozilni aplikace se projevuje jako tzv. ,.flash“ vyvolavajici prudké
horko, euforii s pocitem blaha a sniZzeni tzkosti. Morfin patii k nejsilnéjSim prostiedkiim proti
bolesti, jelikoz tlumi oblast pro vnimani bolesti v mozkové kiie a také vyvolava ptijemny
pocit, prehnan¢ dobrou naladu, snéni a nestdlost mySlenek. Plsobi vSak i jako uspavaci
prostiedek. Navykovost na morfin se nazyva morfinismus. V kone¢ném stddiu morfinismu
dochazi k celkovému tpadku duSevnich a télesnych sil a také ke smrti (KUBANEK,
POLIVKA, 2010). K opiatim patii dale kodein a thebain KUBANEK, POLIVKA, 2010 ).

Kodein se hlavné¢ uziva jako prostiedek utiSujici kaSel. Ma podstatné slabsi ufinek net
morfin. V medicin¢ se uziva jako depresivum centralniho nervového systému a také jako
analgetikum pro tiSeni bolesti v kombinaci s dalSimi latkami, naptiklad Aspirinem pro
tlumeni kasle (KUBANEK, POLIVKA, 2010 ). Thebain je depresivum centralniho
nervového systému a jeho uéinky jsou spise stimuladni az tlumici (KUBANEK, POLIVKA,
2010 ). Opioid je obecny nazev uzivany pro alkaloidy maku setého (Papaver somniferum),
wejich synteticka analoga a latky produkované v lidském téle, které interaguji se stejnymi
specifickymi receptory v CNS i jinde v téle, se schopnosti tlumit bolest a vyvolavat pocit
pohody — euforii” (www.drogy-info.cz). Mezi opioidy se tfadi i heroin, ktery patfi mezi
polysyntetické derivaty morfinu (MINARIK In: KALINA, 2003). Heroin byl syntetizovan v
roce 1974. Némecka firma Bayer ho zacala v roce 1898 prodévat pod nazvem heroisch, coz v
piekladu znamena ,,silny*“. Mnoho let se heroin povazoval za u¢inny I€k pro zavislost na
morfinu. Je velmi zajimavé, ze heroin byl povazovan z pocatku za 1€k bez rizika vzniku
zavislosti, kdyZ dnes patii mezi celosvétové rozsifenou drogu této skupiny (MINARIK In:

KALINA, 2003).

Heroin se uziva $nupanim, koufenim anebo injek¢né€. Heroin, ktery je aplikovan injekéné do
téla, je zuzitkovan v pIné mife, na rozdil od perordln¢ uzitého, jehoz Cast se nevstieba z
traviciho ustroji. Davka heroinu se nazyva ,,bag“. Velmi Casto heroin obsahuje rizné ptisady,
naptiklad kofein. Na zacatku se latka vpichuje pod kiizi, pak do svalu a nakonec do zily,
jelikoz tim lze dosahnout nejrychlejSiho plisobeni. Heroin se také nékdy koufi spolecné s
kokainem, coz zvySuje ucinek obou drog. Jde o tzv. ,speedball, ktery je siln¢ ndvykovy a
nebezpeény. V jihovychodni Asii a v Ciné je nejéast&j§im zptisobem uZivani heroinu inhalace
par vzniklych zahtivanim (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Heroin navozuje spokojenost a
blazenost. Aktivita nervového systému je utlumena, bolest otupena, frekvence dechu a ¢innost

srdce jsou zpomaleny a kaslaci reflex je potlacen. Pfi prvnim uziti se Casto objevuje nauzea a

66



zvraceni. Vysoké davky pak zplsobuji ospalost, nékdy koéma a smrt zastavou dychani.
Dlouhodobé wuzivani zplisobuje hubnuti, zacpu, snizuje sexudlni aktivitu a porusuje
menstruacni cyklus. Po 6 — 24 hod po posledni davce se dostavuje tzv. syndrom vynechani
(abstinen¢ni ptiznaky), ktery se projevuje zvySenou produkci nosniho sekretu a slz, studenym
a horkym potem, bolestmi, ospalosti, prijmem, spasmy svall a kieCemi v biise. Nejvyraznéjsi
ucinky se dostavuji za 48 — 72 hod po pieruseni a doznivaji po 7 — 10 dnech. Strach z téchto
ucinki se stava silnym impulzem pro ziskani drogy. Tolerance rychle roste tak jako zvySovani
davek (az gramova mnozstvi). V moéi je prokazatelny 72 hodin (KUBANEK, POLIVKA,
2010). Dle prizkumu Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogadch mély zkuSenost s

heroinem v Ceské republice 2 % studenti ve véku 16 let (www.drogy.cz).
Zavislost na stimulanciich

Stimulancia jsou latky, které ovliviluji centralni nervovou soustavu tak, ze ji aktivuji,
povzbuzuji ¢i zvySuji nervovou cCinnost. Jsou nazyvany téz jako tzv. ,psychostimulancia*
(www.drogy- info.cz). Mezi stimulancia patii pervitin, amfetamin a kokain (MINARIK In:

KALINA, 2003).

Stimulancia zvysSuji bdélost a psychomotorické tempo piedevSim urychlenim mysleni,
zvySenou vybavnosti paméti a nabidkou asociaci. Zahdn€ji unavu a zkracuji spanek,
vyvolavaji euforii a velmi piijemny pocit dusevni i télesné sily a energie. Stimulancia snizuji
chut k jidlu. Pisobi vSak i anxiogenné — vyvolavaji uzkost, nékdy umociiuji trému, uziti mize
vést k agresivité a také k precenéni hranic psychosomatickych moznosti. Latky této skupiny
vyvolavaji psychickou zavislost, ktera se vyznacuje tzv. cravingem, coz je dychténi po latce,
respektive po jejim u¢inku (MINARIK In: KALINA, 2003). Uzivani stimulancii pfedstavuje
pro cely organismus zatéz, hlavné pro kardiovaskuldrni systém, jelikoz se zvySuje riziko
srdecnich a mozkovych ptihod. Po celou dobu ucinku je organismus ptipraven na vrcholovy
vykon, ktery vede se snizenou chuti k jidlu k rychlému hubnuti, tfeba i o 10 kg za mésic.
Avsak navrat k pavodni hmotnosti po kratkodobém uzivani je skoro stejné tak rychly jako jeji
ubytek. Dlouhodobé uzivani vede také k toxickym psychdézam, pro které je charakteristické
zietelné paranoidni mysSlenky, postizeni nalady a zrakové, sluchové a taktilni halucinace.
Klinicky obraz toxické psychozy je vétinou neodliSitelny od schizofrenie (MINARIK In:
KALINA, 2003). K zastupcim stimulancii patfi amfetaminy, pervitin a kokain (MINARIK
In: KALINA, 2003). Amfetaminy se uzivaji peroradln¢ ve form¢ kapsli, tablet, drazé, v
kapkach, po rozpusténi jako injekce nebo nékdy procichanim. Pravidelné uzivani casto vede
ke sniZzeni télesné hmotnosti a zacpé. Vznika citovd nestdlost, kterd se projevuje
mnohomluvnosti, vzrusenosti az agresivitou (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Pervitin
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(metamfetamin) je synteticka latka, ktera ma formu krystalického bilého prasku, ktery je bez
zépachu a ma hotkou chut’. Na ¢erném trhu je zabarven ¢asto do zluta nebo fialova, jelikoz
obsahuje zbytky latek, které se pouzivaji pti vlastni vyrob¢. Pervitin je rozpustny ve vod¢ a
ethanolu (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Poprvé byl metamfetamin syntetizovan z efedrinu
v roce 1919 v Japonsku (STEFUNKOVA, 2010). U nas je pervitin vyroben domécimi
,varici z 1éku, které jsou vétSinou volné prodejné Ci z 1€k proti nachlazeni. A je také
distribuovan v podobé tzv. psanicek, kdy je prasek zabalen do obdélnicku posklddané¢ho
papiru (www.drogy-info.cz). Pervitin je uzivan jako tzv. ,klubova droga®, ktera se uziva na

vecircich v no¢nich klubech ¢i na tanec¢nich party (www.drogy.cz).

K moznostem uziti pervitinu patfi inhalace, Stupani a injek¢éni aplikace. Pfi inhalaci se
pervitin zahiiva a vypary se vdechuji. U $fiupani se krystaly rozméliuji na jemny prach, ktery
se pak Snupe podobné jako Snupaci tabak. Pro injekéni aplikaci se uziva krystall, které se
rozpusti ve vodé a roztok se pak vpichuje do Zily (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Bézné
davky se pohybuji v rozmezi od 50 do 250 mg. U injek¢ni aplikace dochazi k ucinku hned, u
Stlupani 5 — 10 minut a pii pouziti Gisty do 1 hodiny. V moci se objevuje jiz za 20 minut. Z téla
je pervitin vylu¢ovan moé&i z velké ¢asti nezménén (MINARIK In: KALINA, 2003). Pervitin
malokdy zavini smrt. Akutni intoxikace zplsobuje ale vazné kardiovaskularni problémy a
také problémy v chovani, v€etné projevil nasili a paranoie. Dlouhodobé uzivani pervitinu ale
zaptic¢inuje neurochemické a neuroanatomické zmény. Projevy zavislosti zahrnuji halucinace
paranoidni a dotekové. Tyto ptiznaky mohou pietrvat i po skonceni drogy, i pfestoze po Case
obvykle zmizi (STEFUNKOVA, 2010). Ke kratkodobym t¢inkim se fadi ztrata chuti k jidlu,
zvySeni srdecniho tepu a krevniho tlaku, télesné teploty, rozsifeni zornic, naruseni
spankového rytmu, halucinace, panika atd. Dlouhodobé ucinky se projevuji trvalym
poskozenim jater, ledvin a plic, dale dychacimi potizemi, zniCeni tkani v nosni dutin¢ diky
Stlupani, deprese, psychézy atd. (www.drogy.cz): Najezd, ulet (vysmazeni), tah, dojezd,
zhrouceni, pervitinova psychdza a abst'dk jsou povazovany za stadia pervitinovych ,,zazitkt*

(www.drogy.cz).

Kokain je alkaloid jihoamerického ketfe koky pravé, ktery byl izolovan v roce 1859.
Sigmund Freud objevil jeho uc¢inky lokdlniho anestetika pro medicinu. K rozSifeni kokainu
prispél v roce 1878 Bentley, ktery kokainem zacdal 16¢it morfinisty (MINARIK In: KALINA,
drahého kovu, poptipad€ i srolované bankovky. Nékdy se latka pomoci ¢epele rozdéli na
pruhy na malém zrcatku. Nékteti uzivatelé davaji prednost nitrozilnimu uzivani. Do téla se

kokain mtze také dostat vdechnutim nosem, polknutim nebo vpichnutim. Jen ¢isty kokain
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(crack) miize byt kouien. Ke zvySeni zisku kokainu se fedi cukrem a dalS§imi drogami,
naptiklad heroinem, amfetaminem, atd., coz uzivatele vystavuje nezndamym, neocekdvanym a
nebezpeénym u¢inkim (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Uzivani kokainu vede k zavislosti.
Uginky se lisi dle formy uziti, ale je moZné je pozorovat za nékolik sekund az minut, trvaji
piiblizné¢ ptl hodiny. Urychluje se tep a dechova frekvence, zvySuje se tlak a rozSifuji se
zorni¢ky. Kokain siln€ zuzuje cévy, zptsobuje ztratu spanku a vyvolava silnou ztratu chuti k
jidlu, ktera vede ke ztraté vahy a nerovnovaze vyzivy. Pfi vysokych davkach mtize dochazet
ke tiesavce a zachvatim. Tyto povzbuzuji ucinky mohou vést rychle k zastavé dychani ¢i k
srdedni zastavé s nasledkem smrti (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Piiznaky kokainové
psychdzy zahrnuji vétSinou vizudlni, zvukové a taktilni halucinace, paranoiu, sebeklam
pronasledovani, nepokojnost, deprese a nedostatek motivace. (KUBANEK, POLIVKA,

2010). Psychéza odezni asto sama pii pouhém vysazeni drogy.

Zavislost na halucinogenech

,,Halucinogeny jsou drogy (prirodni a syntetické latky), které u zdravého clovéka vyvolavaji
psychické zmeny. Zpiisobuji poruchy vnimani, zasahuji citéni, mysleni, pud sebezachovy a
ndladu. Jen ziidka u nich jde o pravé halucinace (KUBANEK, POLIVKA, 2010, s. 81).
Jednotné oznaCeni halucinogeny bylo zavedeno v roce 1954. V piekladu tento termin
znamend ,, latky vyvoldvajici halucinace (MIOVSKY, 1996, s. 16). Ve stardi literatufe je
mozné se také setkat i s terminy jako jsou fantastika, psychedelika, psychodysleptika, atd.
(MIOVSKY In: KALINA, 2003). Halucinogeny se rozdéluji na tii zékladni skupiny a to na
halucinogenni drogy rostlinného (napt. psilocybin) a tivo¢isného ptivodu (napft. bufetenin),
semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy (napf. LSD) (MIOVSKY In: KALINA,
2003). Halucinogeny zpusobuji poruchy vnimani a zasahuji mysSleni, citéni, ndladu a pud
sebezachovy (KUBANEK, POLIVKA, 2010). K nejéastéj§im halucinogenim patii
psilocybiny a LSD (MIOVSKY In: KALINA, 2003). Psilocybin je latka, ktera je obsaZena v
nékterych houbach rodu lysohlavek (Psilocybe) (MIOVSKY, 1996). Lysohlavka se pouziva
syrova, neupravuje se. Na ¢erném trhu se objevuje 1 v susené podob¢. Normalni davka se
pohybuje od 25 do 60 lysohlavek. Lysohlavky maji ptijemnou chut, uzivatelé¢ je konzumuji
peroralng. Podle zvykl Evropanti se houby konzumuji i s medem, délaji se z nich rizna jidla a
také ¢aj (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Ug¢inek téchto hub se projevuje asi po 10 minutach
po konzumaci. Poc¢atecnimi ptiznaky intoxikace jsou kieCe, bolesti hlavy, pocit neklidu a
malatnosti, poruchy rovnovahy, poceni a ties (STABLOVA, BREJCHA, 2006). Dale dochazi
k rozsifeni zornic, objevuji se vize, halucinace a také sebevrazdy skokem z okna. U&inna

69



davka psilocybinu je 4 — 8 mg, coz odpovida pfiblizné 2g susenych hub. V Ceské republice
patii lysohlavka k nejroz$ifendj$im piirodnim halucinogennim latkam (MIOVSKY In:
KALINA, 2003). Mezi dalsi halucinogeny patii muskarin (jed v muchomirce Cervené) a
bufotenin (ropusi jed) a mnoho dalSich. Tyto latky jsou malo rozsifené a jsou velmi
nebezpecné s pozitim vySSiho mnozstvi. Z rostlin se sem fadi napifiklad durman a rulik

zlomocny, experimenty s nimi vyvolavaji otravy a smrt (MIOVSKY In: KALINA, 2003).

Muchomirka ¢ervena obsahuje vysoce toxicky alkaloid muskarin. Konzumuje se obvykle
tak, ze se nakraji na asi centimetrové platky, které se pak ususi a potom se polykaji srolované
do kulicky bez zvykani. Muchomurka zptisobuje polospanek s barevnymi vizemi, dale
zvySenou aktivitu, euforii, pocit lehkosti. Je - 1i excitaéni stadium prozivano ve spanku,
objevuji se halucinaéni sny. Uginky piichazeji po pitl az dvou hodinach a mohou trvat az 8
hodin a maji zcela odliny charakter neZ po psilocybinu ¢i LSD (KUBANEK, POLIVKA,
2010).

LSD je polysynteticka latka, kterd se vyrabi z idolovych alkaloidi namelové houby
pali¢kovice nachové. Nejrozsirené€jsi je uzivani tzv. tripl, coz jsou papirové listy o velikosti 8
mm x 8 mm s perforovanym okrajem (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Na papirovych
Stvereéeich jsou potisky, které zobrazuji rizné symboly (MIOVSKY In: KALINA, 2003).
Ptikladem symbolii mohou byt Superman, Asterix, Kacer Donald, drak, atd. (KUBANEK,
POLIVKA, 2010). Potisky jsou spojovany s uréitou klasifikaci kvality. Dale se LSD uziva ve
form¢ krystali (malé granulky), které jsou vétSinou tmavomodré nebo zelené barvy a
piipominaji umélé hnojivo. Krystaly se také nechavaji rozpustit pod jazykem (MIOVSKY In:
KALINA, 2003). Uginnou latkou LSD je diethylamid kyseliny lysergové, ktera je vazana na
jinou latku, tzv. matrici. U nelegélné vyrabéné drogy se objevuji piimésy a necistoty. Z tohoto
divodu lze hovofit pouze o kombinovaném uéinku psychoaktivnich latek (MIOVSKY In:
KALINA, 2003), coz vede k nemoZnosti predvidat jeho dusledky, jelikoz i1 jednorazové uziti
miZe zpusobit az trvalé poskozeni nervového systému (KUBANEK, POLIVKA, 2010).
Uginek LSD po uziti se za¢ina projevovat piiblizné za 30 — 60 minut a miZe trvat az 12
hodin. Dochazi k rozsifeni zornic a zvySeni hladiny cukru v krvi, ke snizeni télesné teploty.
Déle mlize nastat nevolnost, nutkani ke zvraceni a zna¢né poceni. Velmi vazné je naruSena
psychika. Mtize nastat stav obav a uzkosti, které dlouho nepiestavaji (KUBANEK,
POLIVKA, 2010). Na LSD vznika psychické zavislost, nikoliv somaticka. Po nékolika dnech

se vytvoii rezistence (KUBANEK, POLIVKA, 2010).
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Zavislost na kanabinoidech

Konopi indické (Canabis indica, L., Canabis sativa L.) je vychozim materidlem pro piipravu
této skupiny drog (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Konopi patii mezi jedny z nejstar§ich

péstovanych rostlin, jelikoz ho prakticky vyuzivaly vSechny vyspélé staroveké civilizace.

Indicka tradice tika, te bohové vénovali clovéku konopi k tomu, aby zvysil svoji odvahu a
rozko§ (STABLOVA, BREJCHA, 2006). Konopi je povazovano za nejrozsitenéjsi nelegalni
drogu v Evropé, kterd se dovazi a také péstuje (EMCDDA, 2010). Kanabinoidy jsou
specifické sekundarni metabolity, které nebyly doposud identifikovany v jinych rostlinnych
druzich. Pfevazné se tvoii v plodech a ve Zzlaznatych listech obalujicich kvéty, v tzv.
z téchto sloucenin je z hlediska psychoaktivniho uCinku prevazné THC
(tetrahydrocanabinolové kyselina) (KUBANEK, POLIVKA, 2010). Kanabinoidy maji i dal§i
zajimavé vlastnosti. Je mozné je vyuzit pro analgeticky vliv spolu s potlacenim nevolnosti a
zvraceni u AIDS nebo v chemoterapii nddorovych onemocnéni. Jde o preparat Marinol, ktery
se vyuziva také pfi terapii Alzheimerovy choroby. Dale je mozné vyuzit kanabinoidy v

neurologii, vnitfnim a onim

lékatstvim (MIOVSKY In: KALINA, 2003). Zastupci konopnych drog jsou marihuana a
hasi§ (KUBATOVA In: MACHOVA, KUBATOVA, 2009). Marihuana je sloZena ze
suSenych casti rostlin, vétSinou z rozdrobenych listh, stonkti a kvéta (GOHLERT, KUHN,
2001). Obsahuje 2 — 8 % ucinnych latek u domaci produkce a u dovozu 6 — 15 %
(KUBATOVA In: MACHOVA, KUBATOVA, 2009). Barva marihuany je odvozena od
kvality zpracovani. Pti nekvalitni ptipravé, vlhkém sbéru a v ptipade rychlého suSeni je barva
spiSe tmave zelend az Cerno zelend. Pfi dobrém zpracovani je marihuana v menSich kouscich,
které drti pii sobé v hrudkach jemné lepicich a ma aroma (MIOVSKY In: KALINA, 2003). Je
nejrozsitenéjsi nelegalni drogou na svéte (www.drogy.cz). Marihuana se obvykle koufi ve
formé cigaret (tzv. ,,joint*) anebo v dymkach. Mén¢ Casto je michéana s jidlem a konzumovana
jako c¢aj. Déle je mozné ji uzivat ve forme tzv. ,,blunti®, které se pripravuji tak, te se odstrani
tabak z cigarety a nahradi se marihuanou. Do jointli a bluntt se ptridavaji nékdy silné drogy,
naptiklad crack (www.drogy.cz). HaSi§ je ziskavan z pryskyfice kvetoucich rostlin konopi
(GOHLERT, KUHN, 2001). Obsahuje az 40 % uginnych litek (KUBATOVA In:
MACHOVA, KUBATOVA, 2009).Pryskyfice je zlutd az hnédd hmota, kterd nepiijemné
pachne. Ha$i§ ma tmavozelenou barvu, kterd piechdzi do tmavohnddé (MIOVSKY In:
KALINA, 2003). Hasi$ je vysuSovan a slisovan do tyC¢inek, hranoli nebo kouli. Béhem

koufeni se z hasiSe a marihuany uvoliluje zapach po spaleném listi (www.drogy.cz).
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Mezi nejcharakteristi¢téjsi ucinky konopnych latek lze tadit Casto intenzivni a nékdy az
nepiijemné sucho v ustech, pocit hladu a chladu, vyrazné ptekrveni spojivek (tzv. ,krali¢i
oCi"), deformace ve vnimani €asu a prostoru, sluchové, zrakové a taktilni iluze. Intoxikace je
vétSinou doprovazena stavem lehké euforie a piijemné ndlady, ktera mize piejit do
nezadrzitelného a bouflivého smichu. Vyjimecné se objevuji panické a uzkostné stavy,
agresivni nebo depresivni rozlady (MIOVSKY In: KALINA, 2003).  Konopné drogy
nevyvolavaji somatickou zavislost, ale psychickou. Velmi casté, nadmérné a dlouhodobé
uzivani konopnych drog vede ke zhorSeni kratkodobé paméti a schopnosti soustfedéni, ke
zmatenosti, dezorientaci, poruchdm mysleni a emoci. Dochézi také k paranoidnim staviim u
depresivnich jedinct. U predisponovanych jedinct miize dojit k rozvoji velmi intenzivnich
depresivnich stavii nebo stavli uzkosti a napéti, které pifi vystupniovani mohou ptejit do
panického stavu, kde hrozi nebezpeéi sebeposkozeni anebo agrese k okoli (MIOVSKY In:
KALINA, 2003). K dlouhodobym nésledkiim patii plicni a srde¢ni poruchy, poruchy v
reproduk¢nim systému obou pohlavi. Marihuana ma negativni vliv také na veSkerou ¢innost,
kterd vyzaduje mentalni, psychickou a fyzickou koordinovanost, jak je tomu naptiklad pti
fizeni motorovych vozidel. Negativni u¢inky marihuany mohou putsobit na ¢lovéka az 24

hodin po uziti (STABLOVA, BREJCHA, 2006).

Zavislost na sedativech a hypnotikach

Analgetika jsou latky, které diky dostatecné selektivité snizuji vnimani bolesti. Analgetika se
rozd€luji na dvé skupiny a to na opioidni analgetika a nesteroidni antiflogistika (NSA).
Opiodni analgetika ptisobi pravdépodobné piimo na centralni nervovy systém a uzivaji se k
tiSeni stfedné silné at silné bolesti, tj. pooperacni, pourazové bolesti a také bolesti u
onkologicky nemocnych. Mezi opioidni analgetika patii naptiklad Morphin, Codein, Tramal,
atd. Naproti tomu NSA plsobi v misté bolesti, ve kterém se vytvari zanétliva reakce. Jsou
urcena k tiSeni bolesti nizS§i az stfedné silné intenzity, tj. bolesti kloubtl, svali a jsou
nezastupitelné pii 16¢bé revmatickych onemocnéni. Radi se k nim Aspirin, Acylpyrin, Brufen,

Ibuprofen a dalsi (BAYER In: KALINA, 2003).

Dlouhodobé naduzivani analgetik nesteroidniho typu miize zplsobit poSkozeni ledvin.
Uzivani NSA se stalo ,,modnim* trendem v samolécbé. Léky jako jsou Ibuprofen nebo

Diclofenac jsou povazovany mnohdy za vSespasitelné. Samolécba bolesti zad, kloubii a zubt
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nemaji ptiznaky z vysazeni (BAYER In: KALINA, 2003). Sedativa ,,jsou ldtky se vSeobecné
zklidnujicim ucinkem* (BAYER IN: KALINA, 2003, s. 180). Mezi sedativa se fadi
barbituraty, bromidy a nékteré rostlinné drogy. Sedativa miizeme pokladat také za hypnotika
neboli ,,léky na spani, ktera negativnim zptisobem ovliviiuji bdélost. Vyvolavaji ospalost a
navozuji spanek. K sedativiim se tfadi napiiklad Rohypnol, neuroleptika, antihistaminika,
antidepresiva atd. (BAYER In: KALINA, 2003). Barbituraty se v dnesni dob¢ jen ziidka
uzivaji v neurologii jako antiepileptika (BAYER In: KALINA, 2003). Vznika u nich vyrazna
fyzicka zavislost. U akutni toxicity dochazi k zmatenosti, utlumu, komatu, depresi dechu,
strachem, tizkosti, poruchami spanku, tiesem a kie¢emi (FISEROVA In: KALINA, 2003).
Trankvilizéry neboli anxiolytika jsou l€ky, které ovliviiuji pozitivni zplisobem naladu.
Svym plisobenim zpiisobuji snizeni nebo odstranéni izkosti, napéti a strachu. Anxiolytika se
podavaji pifi uzkostnych stavech, poruchach spanku spojenych s tuzkosti, odvykacim
syndromu pfi zavislosti na barbituratech a alkoholu a pfi epileptickém zachvatu. Radi se k

nim naptiklad Valium, Diazepam, Rivotril, atd. (BAYER In: KALINA, 2003).

Zavislost na organickych rozpoustédlech

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10) jsou tékavé latky uvedeny pod oznacenim F
18 jako prchavé latky. Castéji se viak uziva k jejich oznadeni termin ,,inhalaéni drogy*. K
témto latkam se fadi néktera tfedidla, rozpoustédla, lepidla a plynné latky jako jsou napiiklad
éter a rajsky plyn. T¢kavé latky se od sebe odliSuji svym chemickym slozenim, zplisobem
uziti a klinickym obrazem. Jejich spolenym znakem po uziti je ovlivnéni centralni nervové
soustavy, jez se projevuje euforii, vétSinou s itlumem. Mohou se objevit 1 sluchové a zrakové
halucinace (HAMPL In: KALINA, 2003). Mezi inhalacni drogy patfi toluen, trichlorethylen,
aceton, éter, benzin a rajsky plyn (HAMPL In: KALINA, 2003).

Toluen je u nas nejrozsifenéjSim zastupcem této skupiny. Z chemického hlediska jde o
aromaticky uhlovodik. Jednd se o bezbarvou kapalinu, ktera se ziskdva z ropy, lehkého oleje
¢i koksovych plynti. Toluen je rozpoustédlo a fedidlo hlavné lakl. Je volné prodejny v
drogeriich. Je mozné ho inhalovat piimo z ldhve nebo ho &ichat z napusténé tkaniny. U¢inek
se dostavuje za nékolik minut a je relativné kratkodoby, pokud se inhalace neopakuje. Nekteti
uzivatelé si ke zvySeni U€inku pretahuji pies hlavu plastovy pytlik, pod kterym inhaluji, coz
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predstavuje zvySené riziko imrti. Pfi inhalaci toluenu se velmi rychle dostavuje pocit euforie,
halucinace, dale dochazi k utlumu, spanku a porucham védomi. Cilené davkovani je pfi
bézném zpusobu aplikace nemozné. Kvalitativni porucha védomi potom snadno piejde v
kvantitativni poruchu, v bezvédomi az koma, v némz muze dojit k zastavé srdce, dechu,
popiipad¢ k uduseni zvratky. Jiz pfi prvnim experimentalnim uziti mize dojit k Gmrti. Pii
dlouhodobém uzivani dojde k celkovému otupéni, poruchdm chovani a emoci, toxickému
poskozeni jater a ledvin, poleptani dychacich cest a poptipad¢ i k aspiracni pneumonii. Jde o
tzv. organicky psychosyndrom, ktery je dan toxickym piisobenim latky na mozkovou tkan
bohatou na lipidy. Toluen vyvolava psychickou zavislost (HAMPL In: KALINA, 2003).
Trichlorethylen je jedovata kapalina, ktera se pouziva jako vSestranné rozpoustédlo. Pii
inhalaci se mohou objevit sluchové a zrakové halucinace (HAMPL In: KALINA, 2003).
Aceton, éter, benzin a rajsky plyn patii mezi mén¢ uzivané inhala¢ni drogy u nas. Aceton je
mnohostranné rozpoustédlo, éter rozpoustédlo oleju a tukti diive uzivany k nark6zam. Benzin
je pohonnd hmota. Rajsky plyn (oxid dusny) se uziva ke kratkodobym nark6zam (HAMPL In:
KALINA, 2003). Jako inhalanty je mozné zneuzivat vice né¢z 1000 domacich a jinych
béznych vyrobki. K dal§im moznym zptisoblim, jak uzit inhala¢ni drogy je jejich vsttikovani
do ust a do nosu (www.drogy.cz). V nasi zemi maji t€kavé latky dlouholetou tradici a jsou
porad aktudlni, jelikoz je fada z nich snadno dostupnd a cenové piistupna. Zejména jsou

popularni u mladistvych, ktefi navstévuji uétiovské skoly (STABLOVA, BREJCHA, 2008).
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7. Program primarni prevence socialné patologickych jevu

v prostiedi Skoly pro mladez se sluchovym postiZenim

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy vydalo Metodické doporuceni k primarni
prevenci rizikového chovani u déti, zaku a studenti ve Skolach a $kolskych zarizenich, ¢.
J.: 21291/2010 — 28, které se prioritné zaméeiuje na piedchazeni rozvoje rizik smétujicich k
rizikovym projevim v chovani zakl. K rizikovym projevim zafazuje nejen agresi, Sikanu,
zasSkolactvi, atd., ale také zavislostni chovani a uzivani navykovych latek. Zakladnim
principem primarni prevence rizikového chovani je, dle clanku 2 tohoto doporuceni,
,vychova k prechazeni a minimalizaci rizikovych projevii chovani, ke zdravému Zivotnimu
stylu, k rozvoji pozitivniho socialniho chovani a rozvoji psychosocialnich dovednosti a
zvldadani zatézovych situaci osobnosti.” Jejim cilem je bud zabranit vyskytu rizikového
chovani nebo omezit co nejvice Skody zptisobené jejich vyskytem mezi zaky. Toto metodické
doporuceni (¢l. 2) vymezuje terminy jako jsou specificka, nespecificka, efektivni a neti¢inna
primarni prevence, minimalni preventivni program, Skolni preventivni strategie a rizikové
chovani. Systém organizace a Fizeni primarni prevence rizikového chovani (¢l. 3) tvofi
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, krajsky ufad, krajsky Skolni koordinator
prevence, metodik prevence v pedagogicko — psychologické poradné, feditel Skoly a
Skolského zafizeni, Skolni metodik prevence a tfidni ucitel. Standardni Cinnosti Skolniho
metodika prevence (metodické, koordinacni, informacni a poradenské) vymezuje Vyhlaska ¢.
116/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych zarizenich. U zak se sluchovym postizenim se v
protidrogové prevenci vyuziva jejich snadné ovlivnitelnosti. Prevence je uskuteCiiovana
pedagogickym pracovnikem ve specialnich skolach pro sluchové postizené, ktery absolvoval
speciadlni kurz. Pii1 besedach s tématikou protidrogové prevence se vyuziva znakového jazyka
a s pomoci znaka, které odpovidaji konkrétnim termintim, mohou déti dané problematice
porozumét Iépe. Diky tomu se pro né stane tato problematika ptistupnéjsi. Mohou se vSak
vyskytnout problémy v tom, Ze znakovy jazyk nema odpovidajici slovni zdsobu na toto téma

(LANGER In: RADLOVA, VALENTA, 2002).

Jiti Langer z katedry specialni pedagogiky PdF UP, Olomouc, CR , ktery se vénuje vyznamu

znakl z oblasti protidrogové prevence pro sluchové postizené uvadi :

,Lidé s poruchou sluchu maji vzhledem k charakteru svého postizeni vyrazné narusSenou
komunikacni schopnost, ktera jim brani v plnohodnotné komunikaci mezi lidmi a ndsledné
take v pristupu k informacim. I kdyz jsou dnesni média televizi pocinaje a dennim tiskem
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konce plna nejruznéjsich dokumenti a prispévkii upozorinujicich na nebezpeci drog a
navykovych latek, k neslysicim se vétsina

informaci nedostane. Jsou vesmes odkazani jen na individualni informace od rodicu a
pedagogii ve specialnich Skoldach. Riziko vzniku zavislosti na omamnych latkach, ¢i jinych
socialné patologickych jevech neni u lidi se sluchovym postiZzenim o nic nizsi, nez u ostatni
populace. Pricinou je pomérné znacna ,,ovlivnitelnost“ sluchove postizeného jedince, ktery se
snadnéji ztotozni s jakymkoli vzorem. Dostane-li se tedy sluchove postizené dité v kritickych
letech do nevhodného prostiedi, je riziko vzniku socidlné patologického jevu velmi vysoké. Ze
Je toto riziko velice realné potvrzuje fakt, Ze ve velkych méstech (predevsim v Praze) si drogy
nasly cestu i mezi sluchové postizené.

Zminené ,,ovlivnitelnosti*“ sluchové postizenych ovsem miizeme paradoxné vyuZit pri
protidrogové prevenci. Ta je ve specialnich Skoldch pro sluchové postizené realizovina
pedagogickym pracovnikem, ktery absolvoval specialni kurs.

V poslednich deseti letech doslo k obrodé a velkému rozvoji znakového jazyka, ktery se zacal
prosazovat i do vyucovani ve Skoldach pro sluchové postizené. Znakovy jazyk neslysicich je
jejich prirozenym jazykem a nabizi se jej tedy vyuzit i pri besedach s tematikou protidrogové
prevence. Pomoci znakit odpovidajicim konkrétnim terminum mohou déti porozumét dané
problematice lépe a bude pro né pristupnéjsi, nez pokud budou odkdazany pouze na mluvenou
rec..

Protoze je vsak oblast protidrogové prevence u sluchove postizenych viceméné teprve v
plenkdach, mohou se vyskytnout probléemy takového razu, Ze znakovy jazyk jednoduse nema
odpovidajici slovni zasobu.

Z ptirucky Modifikované narodni osnovy pro vzdélavani metodikl primarni prevence Skol a
Skolskych zatizeni pro sluchové postizené (Olomouc 2001), vypsal klicové terminy a pokusil
se k nim vyhledat odpovidajici znaky. Spolupracoval pfitom s nékolika tlumocniky
znakového jazyka a samotnymi neslySicimi. Z 37 vybranych terminti se mu ovSem nepodaftilo
najit zaddny znak u 6 z nich a proto doporucil nutnost pfi jejich interpretaci pouzit prstovou
abecedu. Dva vyrazy si vypomahaji prstovou abecedou a jsou doplnény znakem a zbylych 30
termint ma svij vlastni znak (n¢které i vice).

Dospél k tomu,ze v rdmci zefektivnéni protidrogové prevence u sluchove postizenych by bylo
prospésné doplnit zminéné Modifikované narodni osnovy obrazovym slovnickem klic¢ovych
znakl, protoze znakovy jazyk neslySicich je vizualné-motorickym komunika¢nim systémem,
u kterého neni mozné popsat (pro laického cCtendie) pribéh jednotlivych znakli ve
srozumitelné formé¢. Béhem prezentace ptispévku byly jednotlivé znaky nazorné piredvedeny.

Uvedl tedy jen seznam interpretovanych znak.“
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Acko, Alnagon

Abstinence Konopi

Abstak LSD

AIDS Lysohlavky

Alkohol Marihuana

Alkoholismus Marjanka

Ambulantni 1écba Narkoman

Braun Opium

Crack Patologické hracstvi — neni znak
Cukr Pervitin

Casna intervence Sexudlni zneuZivani — neni znak
Décko, Dolsin Sikanovani

Delikvence — neni znak Tabak

Diferencovana lécba
Droga

Extaze — neni znak
Fetovat

Gambler — neni znak

Kofenismus,Kokain

Técko,Toluen
Ustavni 1é¢ba

Zavislost

Hacko, Heroin, Hasis

To, Ze nelegélni drogy prostoupily do zivota nasi spolecnosti,tedy 1 té neslySici,neznamena,ze
bychom méli rezignovat na hledani u¢innych prostredki, které nam pomohou snizovat
nabidku 1 poptavku po nich. Nejvétsi zlo vSech drog pro spolecnost spociva v tom,Ze jejich
uzivani rozklada ptirozené socialni vazby, zplsobuje zdravotni problémy a provazuje
uzivatele s kriminalnim prostfedim a chovanim. Jen mlady clovek, ktery ma dostatek
objektivnich informaci o rizicich spojenych s uzivanim drog, mize drogy ze svého

hodnotového systému tpIn€ vyloucit. Chytré je totiz nezacit.
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8. Setreni vyskytu zavislostniho chovani adolescentii se sluchovym
postiZenim

Prakticka cast diplomové prace spocivala v ziskavani a nasledném zpracovani informaci o
osobnich zkuSenostech zakii — adolescentli se sluchovym postizenim nasi skoly s ndvykovymi
latkami. Takto ziskané informace mohou byt ndsledné vyuzity pti dal$i a ucelnéji zamérené

prevenci.
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9 . Cil Setfeni vyskytu zavislostniho chovani adolescentt se
sluchovym postizenim

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti s navykovymi latkami maji adolescenti se

sluchovym postizenim.

9.1 Vyzkumné otazky

Ol: Se kterymi navykovymi latkami maji adolescenti se sluchovym postizenim nejveétsi
zkuSenost?

02: Se kterymi navykovymi latkami maji adolescenti se sluchovym postizenim nejmensi
zkuSenost?

03: Kter¢ latky povazuji adolescenti se sluchovym postizenim za nejsnadnéji dostupné?

04: Kter¢ latky povazuji adolescenti se sluchovym postizenim za nejobtiznéji dostupné?

9.2 Metody a metodika Setieni
Vyzkum se uskute¢nil ve Skolnim roce 2013/2014 ve Specidlni skole pro sluchové postizenou
mladeZ v Praze. Vyzkumny vzorek tvofili zaci OU. SOU , SS a HS . Pro zjistovani udaja byla
pouzita metoda dotazniku o 24 polozkach. Soucasti dotazniku byly instrukce k jeho vyplnéni,
kde byli respondenti informovani o ucelu dotaznikového Setfeni a jeho anonymité. Dotaznik
obsahoval zékladni faktografické udaje, uzaviené a polouzaviené otazky. Oba typy otazek
byly formulovany tak, aby mi umoznily dosahnout vyzkumného cile a odpovédét na
vyzkumné otdzky. Polouzaviené otdzky nabizely nejprve alternativni odpovéd’ a potom jesté
zadaly vysvétleni nebo objasnéni v podobé oteviené otazky. Dotaznik byl sestaven nejen
proto, aby vyhodnotil zkuSenosti a znalosti zakli se sluchovym postizenim s navykovymi
latkami (uzivani, prevence, pomoc, dostupnost), ale také aby ukazal jejich pravni povédomi o

této problematice.

Vyzkum jsem ve Skole pro sluchové postizené provadéla osobné s pomoci vyucujicich. Pti
vyplilovani dotazniku byla v mnoha ptipadech nutna individudlni dopomoc, nebot’ néktera
slova byla pro zdky mén¢ srozumitelna. Navratnost dotaznikl byla 100 % a pro splnéni cilli
diplomové prace jsem pouzila odpovédi 21 respondentt. Je tieba si uvédomit, Ze tato zvolena
metoda ma nizsi vérohodnost z toho divodu, Ze udaje uvadéné respondenty nemuseji byt
pravdivé. Pi1 vyhodnocovani dotazniki bylo také zjisténo, ze na nékteré otazky respondenti

neodpoveédeli. Vzor dotazniku je uveden jako Ptiloha €. 1.
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10. Analyza vysledkii dotazovani ,,Navykové latky*

Odpovédi adolescentil se sluchovym postizenim (respondentit) na jednotlivé otazky dotazniku
jsou shrnuty pro lepsi prehlednost v tabulkach a grafech, které pro kazdou variantu odpovédi
uvadéji jejich Cetnost a procentualni vyjadieni. Tabulka se sklada ze tfi ¢asti. V prvni jsou
uvedeny mozné varianty odpovédi, ve druhé je vyjaddiena cetnost odpovédi a ve tieti

procentudlni vysledky souhrnu odpovédi. Ke kazdé odpovédi nasleduje kratky slovni

komentar.

10.1 Data a jejich interpretace

Do dotazniku jsem zatadila tfi otazky tykajicich se faktografickych udaja — pohlavi, véku a

bydlisté adolescentli se sluchovym postizenim

Faktograficky adaj ¢. 1 : Pohlavi

Tabulka ¢.1: Pohlavi Pocet (%)
Zena 10 48
Muz 11 52
Celkem 21 100
Graf .1 Pohlavi
W Zena
48%
B muz
52%

HZena
H muz

Komentar €. 1: Pohlavi

Z uvedené tabulky a grafu je patrné, Ze pocCet respondentil je témét vyrovnany,

Na otazky v dotazniku odpovidalo vice chlapct.
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Faktograficky adaj ¢. 2 : Vék

Tabulka €.2 : Vék
Pocet Pocet
16 let 2 10
17 let 2 10
18 let 2 10
19 let 4 18
20 let 2 10
21 let 3 14
22 let 3 14
24 let 3 14
Celkem 21 100
Grafé. 2 : Vek
Vék
14% 10% 16 let
m17 let
14% 10% 018 let
019 let
m 20 let
@21 let
m 22 let
024 let

Komentar ¢. 2: Vék

Z tabulky ¢. 2 a grafu €. 2 je patrné, Ze nejvice dotaznik vyplnovali devatenactileti zaci
(18 %). Hned za nimi nasledovali Zaci ve véku 21 , 22 a 24 let (14 %), a 16, 17, 18 a 20 let
(10 %).
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Faktograficky adaj ¢. 3 : Bydlisté

Tabulka €. 3 : Bydlisté
Pocet Pocet (%)
Praha 7 33
meésto 6 29
vesnice 8 38
celkem 21 100
Graf ¢. 3 : Bydliste
Bydlisté
vesnice Praha
38% 33%
O Praha
m mésto
O vesnice
mésto
29%

Komentar €. 3 : Bydlisté
Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 ukazuji, kolik respondentti Zije v Praze , v méstech a kolik na
vesnicich. Z odpovédi vyplynulo, Ze v Praze zije 33% zakl , ve vétSich méstech zije 29%

cey

zaki a nejvice respondentli jsem méla Zijicich ve vesnicich ( 38 %).
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10.2 Vlastni dotaznik

Ve vlastnim dotazniku jsem kladla otdzky zaméiené na rizné oblasti, tykajici se zkuSenosti
adolescentl se sluchovym postizenim s navykovymi latkami. Dotaznik je ptilohou ¢.1 tohoto

materialu .

Otazka & 1: S kym bydlis ?

Tabulka €. 1: Bydleni Pocet Pocet (%)

S obéma rodici 9 42

Pouze s matkou 4 19

Pouze s otcem 2 10

S matkou a nevlastnim 5 24

otcem

S otcem a nevlastni 0 0

matkou

Bez rodict 1 5

Celkem 21 100
Graf é. 1: S kym bydlis ?

S kym bydlis ?

O S obéma rodici

5%

® Pouze s matkou

42% O Pouze s otcem

O S matkou a nevastnim
otcem

19% B S otcem a neMVastni
matkou

O Bez rodicl
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Komentar ¢. 1 : Bydleni

Na tuto otdzku vétSina respondentli odpovédéla (42 %), Ze bydli s obéma rodi¢i. Pouze
s matkou bydli 19% a jen s otcem 10 % adolescenti . S matkou a nevlastnim otcem bydli
24 % respondentil. Je zajimavé, Ze s otcem a nevlastni matkou nebydli Zadny z respondenti.

5 % zakt odpovédélo, Ze nebydli vitbec s rodici, ale v détském domove.

Otazka €. 2 : Volny Cas travis nejcastéji ?

Tabulka €. 2 : Traveni volného ¢asu
Pocet Pocet (%)

Sam 5 23
S partou 6 27
S rodici 6 27
Navstévovanim krouzki 0 0
Jiné 5 23
Celkem 21 100

Graf ¢. 2 : Traveni volného ¢asu

Traveni volného ¢asu

23% 23%

@ Sam

m S partou

O S rodici

O Navstévovanim krouzku
m Jiné

0%

Komentar €. 2 : Traveni volného Casu.
23 % adolescentil travi volny €as o samoté . S partou a rodi¢i travi volny cas 27%

respondenttli. 23 % respondentii odpovédélo, ze volny Cas travi vétSinou jinak tzn.s ptitelkyni
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nebo ptitelem nebo sportem piipadné u pocitace. A Zadny respondent nenavstévuje zdjmové

krouzky.

Otazka ¢. 3 : Koufil(a) jsi nékdy cigarety?

Tabulka €. 3: Koufeni cigaret

Pocty Pocty (%)
Ano 15 71
Ne 6 29
Celkem 21 100

Graf ¢. 3 : Koufeni cigaret

Koufreni cigaret

@ Ano
m Ne

71%

Komentar ¢. 3 : Koufil/a/ jsi nékdy cigaretu ?
Na tuto otdzku 71 % adolescentit odpovédéla kladné a jen 29 % respondentt odpovédélo

zaporng.. To, Ze tolik % zakh ma zkuSenosti s koufenim cigaret, je velmi znepokojivé.
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Otazka ¢. C1 : Poprvé jsi koufil(a) cigaretu, kdyz ti bylo ?

Tabulka C1: Prvni zkuSenosti s
koutenim cigaret Pocty Pocty (%)
Méné nez 10 let 3 14
10 - 12 let 1 5
13 -15let 4 19
Vice nezl5 let 7 33
Nemam,nekoufil/a/ jsem 6 29
Celkem 21 100
Graf ¢. C1 : Prvni zkuSenosti s koufenim cigaret
Prvni zkusenosti s koufenim cigaret
29% 14% 5% @ Méné nez 10 let
m10-12 let
013 -15let
19% O Vice nez15 let
® Nemam,nekoufril/a/ jsem
33%

Komentar ¢. C1: Prvni zkuSenost s koufenim cigaret

Z tabulky ¢. C1 a grafu C1 jsou patrné informace o véku, kdy zaci poprvé ziskali osobni
zkuSenost s koufenim. Nejvice zaki zkusilo svou prvni cigaretu po 15. roku véku ( 33 %). Je
velmi alarmujici, Ze 14 % respondentl uvedlo, Ze svoji prvni cigaretu zkusilo, kdyz jim bylo
méné nez 10 let. Zardzejici je ovSem 1 zjiSténi ,ze 19 % respondentii zkousSelo koufit cigarety
Jiz mezi 13 — 15 rokem véku.PotéSujicim zjisténim je ,ze 29 % adolescentil se sluchovym

postizenim nema zadné zkusSenosti s koufenim cigaret, protoze nikdy nekoufili
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Otazka ¢. C2 : Cigarety jsi poprvé koufil(a) s

Tabulka €. C2 : S kym jsi poprvé

koufil(a) cigarety Pocty Pocty (%)
Kamarady 13 86
Sourozencem 0 0
Rodici 1 7

S nékym jinym 1 7
Celkem 15 100

Graf ¢. C2 : S kym jsem poprvé koufil(a) cigarety

S kym si poprvé kouril/a/

% 7%
0%

O Kamarady

m Sourozencem
O Rodici

O S nékym jinym

86%

Komentar ¢. C2 : S kym jsi poprvé koufil(a) cigarety
86 % respondentl poprvé kouftilo cigarety s kamarady. 7 % respondentii odpovédéelo

na otdzku, ze zacinali koufit sami. Je ptekvapujici, ze 7% zacinalo koufit cigarety s rodiCi.
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Otazka ¢. C3 : Jak Casto koufis cigarety?

Tabulka ¢&. C3 : Cetnost

koufeni cigaret Pocty Pocty (%)
Neékdy 2 13
Denn¢ 6 40
Zkusil(a) jsem, ale 7 47
nekouiim

Celkem 15 100

Graf & C3 : Cetnost koufeni cigaret

wrw

Jak €asto koufis cigarety ?

13%

@ Nékdy

47%
m Denné

0O Zkusil(a) jsem, ale
nekoufim

rv W

Komentaf & C3 : Cetnost koufeni cigaret
47 % respondentl uvedlo, ze zkouSeli koufit cigarety, ale v sou¢asné dob¢ jiz nekouii. Nekdy

koufi cigarety 13 % a denné aZ 40 % adolescentii , coZ je alarmuyjici.
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Otazka ¢. C4 : Cigarety nejsnaze ziskavas

Tabulka ¢. C4: Moznosti

ziskavani cigaret Pocty Pocty (%)
Dostavam od rodici 3 20
Dostavam od kamaradi 3 20
Potaji kradu zndmym 0 0
Kupuji si 9 60
Jind odpoveéd’ 0 0
Celkem 15 100

Graf €. C4 : Moznosti ziskavani cigaret

Cigarety nejsnaze sezenes ?

0% 20%

@ Dostavam od rodici

® Dostavam od kamarad(
O Potaji kradu znamym

O Kupuji si

60%

0% W Jina odpovéd

rv W

Komentar ¢. C4 : Moznosti ziskavani cigaret
20 % respondentii uvedlo, ze nejcastéji dostavaji cigarety od rodi¢l a od kamarada..

60 % adolescentu se sluchovym postizenim si sami kupuji cigarety.
vym p puji cigarety
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Otazka ¢. 4 : Myslis si, ze je obtizné sehnat alkoholické napoje?

Tabulka €. 4: Dostupnost

alkoholickych napoji Pocty Pocty (%)
Velmi obtizné 0 0
Obtizné 0 0
Snadné 7 33
Velmi snadné 10 48
Nevim 4 19
Celkem 21 100

Graf ¢. 4 : Dostupnost alkoholickych napoji

Dostupnost alkoholickych napoju

0%

48%

@ Velmi obtizné
m Obtizné
O Snadné
O Velmi snadné

H Nevim

Komentar ¢. 4 : Dostupnost alkoholickych napoji

Pocet respondentti, ktefi povazuji dostupnost ziskani alkoholickych néapoji za

velmi

obtiznou ¢i obtiznou je nulovy . Pro adolescenty je snadné ( 33% ) ¢i velmi snadné ( 48 % )

sehnat alkoholické napoje. 19 % respondentli odpovédélo,ze nevi jak je obtizné sehnat

alkoholické népoje.
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Otazka ¢. 5: Alkoholické napoje si mizes koupit, az kdyz ti bude ?

Tabulka €. 5: Legalni nakup

alkoholickych napoji Pocty Pocty (%)
15 letech 1 5

18 letech 19 90

21 letech 1 5
Celkem 21 100

Graf ¢. 5 : Legalni nakup alkoholickych napoji

Alkoholické napoje si mtzes koupit v

5% 5%

@ 15 letech
m 18 letech
O 21 letech

90%

Komentar ¢.5: Legalni nakup alkoholickych napojt
90 % dotazanych spravné odpovédélo na otazku, v kolika letech si mohou koupit alkoholické

napoje. Zbyvajicich 10 % uvedlo chybnou odpovéd’ (15ti nebo 21 letech).
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Otazka ¢. 6 : Pil(a) jsi uz alkohol ?

Tabulka ¢. 6 : Piti alkoholu Pocty Pocty (%)
Ano 18 86
Ne 3 14
Celkem 21 100

Graf €. 6 : Piti alkoholu

Piti alkoholu

14%

@ Ano
E Ne

86%

Komentar €. 6 : Piti alkoholu

Na tuto otazku odpovédélo kladné vétsina respondentli. Zapornou odpoveéd’ zvolilo pouze

14% respondentl. Je velmi znepokojive, ze 86% adolescent ma zkusenosti s pitim alkoholu.
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Otazka ¢. Al : Které z téchto alkoholickych napoji si uz pil(a)?

Tabulka €. Al : Prehled piti

alkoholickych népoja Pocty Pocty v %
Pivo 12 22

Vino 16 30
Destilaty 13 24

Dva a vice druhti 13 24
Celkem 54 100

Graf ¢. Al: Prehled piti alkoholickych napoji

Pirehled piti alkoholickych napojt

24% 22%

O Pivo
m Vino
0O Destilaty

O Dva a vice druht

Komentar €. Al : Piehled piti alkoholickych napoji

Z tabulky €. Al a grafu ¢. Al vyplyvaji informace o druhu alkoholu, ktery jiz adolescenti pili.
Respondenti si mohli vybrat 1 odpovéd’, ze pili vice druhli alkoholickych napoji. Tuto
moznost zvolilo 24 %. adolescentli. DalSimi velmi €asto uZivanymi alkoholickymi napoji
byly pivo (22 %) a vino (30 %). Vice procent ( 24 ) neZ piti piva ziskalo piti destilat,coz

vidim jako velice zavazny jev.
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Otazka ¢. A2 : Jak casto pije$ alkoholické napoje?

Tabulka ¢. A2: Cetnost piti

alkoholickych napoji Pocty Pocty v %
Neékdy 16 76
Denné 2 10
Zkusil(a) jsem, ale nepiji 3 14
Celkem 21 100

Graf & A2 : Cetnost piti alkoholickych napoji

Cetnost piti alkoholickych napojt

14%

@ Nékdy
® Denné

O Zkusil(a) jsem, ale nepiji

76%

Komentaf & A2 : Cetnost piti alkoholickych napojt

Ptes 76% respondenti uvedlo, ze alkoholické ndpoje piji nékdy. 14 % respondenti piti
zkusilo, ale v soucasné dob¢ jiz nepiji. Odpoveéd’, Ze pije alkohol denné, dali dva adolescenti

coz je 10% z oslovenych.
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Otazka ¢. A3: Alkoholické napoje nejsnaze sezenes

Tabulka €. A3 : Moznosti ziskavani

alkoholickych népoja Pocty Pocty (%)
V supermarketech 11 53
V restauracich, barech 3 14
Na diskotéce, zabave 4 19
Jina odpoveéd’ 3 14
Celkem 21 100

Graf ¢. A3 : Moznosti ziskavani alkoholickych napoji

Moznosti ziskavani alkoholickych napoju

14%
@V supermarketech
19% m V restauracich, barech
53% O Na diskotéce, zabaw
O Jina odpoved
14%

rv W

Komentar ¢. A3 : Moznosti ziskavani alkoholickych napoja

Ctrnact procent respondentt uvedlo, Ze alkohol lze nejsnaze sehnat v restauracich a barech.
Diskotéku a zédbavu zvolilo 19 % respondentt. 53 % respondentti odpovédélo, ze alkohol
nejsndze sezenou v supermarketech. Jinou moznost vyuzilo 14 %, pro které je snadné ziskat

alkohol naptiklad v rodin€ piipadné od kamaradl nebo na oslave.
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Otazka ¢. A4 : Alkoholické napoje nejcastéji pijes

Tabulka €. A4 : Nejcastéj$i moznosti

piti alkoholickych napoji Pocty Pocty (%)
V parté 11 61

Na diskotéce, zabave 0 0

S rodici 5 28

Jind odpoveéd’ 2 11
Celkem 18 100

Graf ¢. A4 : Nejcastéj$i moznosti piti alkoholickych napojt

Alkohol nejcastéji pijes

11%

@V parté

m Na diskotéce, zabavé
O S rodici

O Jina odpovéd

28%

Komentar ¢. A4: Nejcastéjsi moznosti piti alkoholickych napoji

Velmi prekvapujici je, ze témef 28 % respondentli uvedlo, ze nejcastéji konzumuji alkohol
s rodi¢i. V parté konzumuje alkohol 61% adolescentli. Na diskotéky a zabavy nasi sluchové

postizeni adolescenti nechodi.
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Otazka ¢. AS : Byl(a) jsi uz opily(a)?

Tabulka €. AS : Opilost Pocty Pocty (%)
Ano 13 62
Ne 8 38
Celkem 21 100

Graf ¢. AS : Opilost

Opilost

O Ano
m Ne

Komentar ¢. A5 : Opilost

38 % adolescentii odpovédelo, ze nebyli opili. K opilosti se piiznalo 62 % respondentd.
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Otazka ¢. A6 : Jaké jsi m¢l(a) v opilosti problémy?

Tabulka ¢.A6 : Problémy
v opilosti Pocty Pocty v %
Nevolnost 6 13
Rvacka 1 2
Uraz 5 11
Osetfeni Iékafem 2 4
Problémy s policii 3 7
Problémy s rodici 2 4
Problémy s kamarady 2 4
Sexualni zkuSenost 2 4
Byl(a) jsem okraden(a) 1 2
Nemél(a) jsem problémy 8 17
Nepamatuji se 5 11
Dv¢ a vice odpovéedi 9 21
Celkem 46 100
Graf ¢. A6 : Problémy v opilosti
Problémy v opilosti

O Newolnost

E Rvacka

O Uraz

O OSetfeni Iékafem

B Problémy s policii
O Problémy s rodici
1% B Problémy s kamarady
O Sexualni zkuSenost

B Byl(a) jsem okraden(a)
m Nemél(a) jsem problémy
O Nepamatuji se

O Dwve a vice odpovedi
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rv W

Komentar ¢. A6: Problémy v opilosti
Z4dné problémy zptisobené opilosti nemélo pouze 17 % adolescenti. Nevolnost pocitovalo
13 %. tazanych. Vice problému (nevolnost, rvacka, problémy s rodici a dal§i uvedené) melo

51 % adolescentti . Na zadné problémy si nepamatuje 11 % zakd.

Otazka ¢. 7 : Nejsi nemocny(4), a presto uzivas néjaké 1éky?

Tabulka €. 7 : Uzivani 1€kt
Pocty Pocty (%)
Ano 3 14
Ne 18 86
Celkem 21 100
Graf ¢. 7 : Uzivani 1éka

14%

= Ano
m Ne

86%

rrrrrr

86 % respondentt uvedlo, Ze neuziva zadné I€ky. Tato otazka ovSem nebyla pravdépodobné

spravné pochopena, nebot’ 14 % respondenti odpovédelo, ze uziva léky i1 kdyz nejsou
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nemocni. Jsou to 1éky na uklidnéni,,alergii, proti bolesti,odstranéni uzkosti 1 na spani.

Domnivam se,ze jim tyto 1éky s nejvétsi pravdépodobnosti ptedepisuje 1€kar.

Otazka ¢. 8 : Mas zkuSenost s toluenem?

Tabulka €. 8 : ZkuSenost

s toluenem Pocty Pocty (%)
Ano 1 5
Ne 20 95
Celkem 21 100

Graf ¢. 8 : ZkuSenost s toluenem

ZkusSenost s toluenem

5%

=@ Ano
m Ne

95%

Komentar €. 8 : ZkuSenost s toluenem

Z tabulky €. 8 a grafu ¢. 8 je ziejmé, Ze 95 % respondentll nema zadnou zkuSenost s

toluenem. Jen jeden respondent ( 5 % ) uvedl, Ze zkuSenost ma.
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Otazka ¢. 9 : Tanecni drogou je podle tebe

Tabulka €. 9 : Pojem

tane¢ni droga Pocty Pocty (%)
Extaze 7 33
Heroin 0 0
Kokain 0 0
Neznam 14 67
Celkem 21 100

Graf ¢. 9 : Pojem tane¢ni droga

Taneéni drogou je pro tebe

O Extaze
m Heroin
O Kokain
O Nezndm

67%

Komentar ¢. 9 : Pojem tane¢ni droga
Na tuto védomostni otazku spravné odpovédélo pies 33 % adolescentd. 67 % respondentt

pojem vibec nezna.
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Otazka ¢. 10 : Myslis si, Ze je obtizné sehnat drogu?

Tabulka €. 10 : Dostupnost

drogy Pocty Pocty (%)
Velmi obtizné 0 0
Obtizné 1 5
Snadné 4 19
Velmi snadné 1 5
Nevim 15 71
Celkem 21 100

Graf ¢. 10 : Dostupnost drogy

Dostupnost drogy
0% 5%
@ Velmi obtizné
m Obtizné
O Snadné
5% O Velmi snadné
B Nevim

rv W

Komentar €. 10: Dostupnost drogy
71 % respondentt uvedlo, Ze nevi, zda je ¢i neni obtizné sehnat drogu. 5 % respondenti si
mysli, Ze je obtizné zajistit drogu. Naproti tomu 19 procent adolescentii povazuje dostupnost

ziskani drogy za snadné a 5 % dokonce za velmi snadné.
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Otazka ¢. 11 : Mas zkuSenost s drogou?

Tabulka €. 11 : Osobni zkusenost

s drogou Pocty Pocet (%)
Ano 0 0

Ne 18 86
Neodpovédeli 3 14
Celkem 21 100

Graf ¢. 11 : Osobni zkusenost s drogou

Mas zkusenost s drogou ?
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86%

Komentar €. 11 : Osobni zkusenost s drogou

Na tuto otazku 86 % respondenti odpovédélo, ze nemd zkuSenost s drogou a 14 %
respondentll na tuto otazku neodpovédélo. Kladnou odpovéd nezvolil Zadny respondent.

Na zdklad¢ Zadné kladné odpovédi na tuto otdzku, nebyly zodpoveézeny podotazky ¢. D1 —
DA4.
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Otazka ¢. 12 : Mas zkuSenost s marthuanou?

Tabulka €. 12 : Osobni zkusenost

s marihuanou Pocty Pocty (%)
Ano 9 43

Ne 12 57
Celkem 21 100

Graf ¢. 12 : Osobni zkuSenost s marihuanou

Mas zkusenosti s marihuanou ?

43%

= Ano
m Ne

57%

Komentar €. 12 : Osobni zkuSenost s marihuanou

Ptes 57 % respondentii neméd osobni zkuSenost s marithuanou. Naopak téméf 43 %

respondent tuto zkuSenost ma.
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Otazka ¢. M1 : Marihuanu nejsnaze sezenes

Tabulka ¢. M1 : Moznosti ziskavani

marihuany Pocty Pocty (%)
Doma, protoZe ji sam 2 10
pestuji

Od dealera 2 10
Na diskotékach, 2 10
zabavach

Na ulici 1 5
Ptes internet 1 5
Ve skole 0 0
Nevim 6 28
Jind odpoveéd 7 32
Celkem 21 100

Graf €. M1 : Moznosti ziskdvani marihuany

Marihuanu nejsnaze sezenes ?

@ Doma, protoze ji sam péstuji B Od dealera
O Na diskotékach, zabavach O Na ulici
W Pres internet O Ve Skole

® Nevim O Jina odpoved

Komentar ¢. M1 : Moznosti ziskavani marihuany
Respondenti, kteti méli zkuSenost s marihuanou, na tuto otazku odpovédeli, shodné ( 10 % ),
7e ji nejsnaze sezenou na diskotékach, od dealera nebo, Ze si ji vypéstuji sami doma. Jinou

odpoveéd’ uvedlo 32 % respondentll s tim, Ze marihuanu sezenou nejsndze od kamarada. Na
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tuto otazku neznalo odpovéd 28 % respondenti. Moznost, ze by marihuana byla nejsnaze
dostupna ve Skole nezvolil Zadny z respondentti. Na ulici a ptes internet ziskdva marihuanu 5

% respondentt.

Otazka ¢. M2 : Které problémy jsi mél(a)/mas s uzivanim marihuany?

Tabulka ¢. M2 : Problémy pfi

uzivani marihuany Pocty Pocty (%)
Uraz 2 9
Nevolnost 3 13
Rvacka 1 4
Osetteni 1ékafem 1 4
Problémy s policii 1 4
Problémy s rodici 2 9
Problémy s kamarady 1 4
Sexualni zkuSenost 0 0
Snizeny vykon ve Skole 0 0
Byl(a) jsem okraden(a) 1 4
Nemél(a) jsem problémy 3 13
Nepamatuji se 4 18
Dv¢ a vice odpovedi 4 18
Celkem 23 100
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Graf €. M2 : Problémy pfi uzivani marihuany
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Komentar ¢. M2 : Problémy pii uzivani marihuany

Pti uzivani marihuany pocitovali respondenti nevolnost (13 %), snizeny vykonnost ve Skole
nevnimal zadny respondent a agresivitu (4 %). Bez problémt po uziti marihuany bylo

13 % adolescentii , ptipadné si na né€ nepamatuje 18 % z nich. Vice problémi s marihuanou
mélo 18 % respondentli. Ostatni problémy s uzivanim marihuany jako je oSetieni lékafem
(4%), problémy spolicii ( 4%), problémy skamarddy (4%) a okradeni (4%) uvadi

adolescenti procentuelné shodné . Problémy s rodi¢i mélo 9% respondenttl.

Otazka ¢. 13 : Nabidl ti nékdo nékterou z navykovych latek (alkohol, cigarety, drogy)?

Tabulka ¢. 13 : Nabizeni

navykovych latek Pocty Pocty (%)
Ano 6 29
Ne 14 66
Neodpoveédeli 1 5
Celkem 21 100
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Graf ¢. 13 : Nabizeni navykovych latek
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Komentar ¢. 13 : Nabizeni navykovych latek

Ptes 66 % respondentt uvedlo, Ze jim navykové latky nikdo nenabizel. Naproti tomu témét 30
% respondentli odpovédé€lo, ze jim byly ndvykové latky nabizeny naptiklad na ulici, na
oslaveé, u kamarada, v restauraci a dokonce doma. Na tuto otdzku neodpovédélo 5 %

respondentl.

Otazka ¢. 14 : Navykové latky si kupujes

Tabulka €. 14: Pivod penéz na

nakup navykovych latek Pocty Pocty (%)
Ze svych penéz 10 48
Krades penize rodicim 0 0
Za utrzené penize 0 0
Nekupuji je 11 52
Jina odpoveéd’ 0 0
Celkem 21 100
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Graf €. 14 : Pavod penéz na nakup navykovych latek
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Komentar ¢. 14 : Pivod pen¢z na nakup navykovych latek
Nejcastéji respondenti uvedli ( 52 %), ze si navykové latky sami nekupuji. Ze svych penéz

apesne, odmeny za praci) Si na ove lat upuje o adolescentu.
(kapesné, odmény za préci) si navykové latky kupuje 48 % adol i

Otazka ¢. 15 : Kolik penéz utrati§ za navykové latky mésicné?

Tabulka ¢. 15: Penézité¢ vydaje na

nakup navykovych latek Pocty Pocty (%)
Z4dné 11 52

Do 100 K¢ 4 19
Do 1000 K¢ 2 10
Nad 1000 K¢ 4 19
Celkem 21 100
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Graf ¢. 15 : Penézité vydaje na nakup navykovych latek
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Komentar ¢. 15 : Penézité vydaje na nakup navykovych latek

52 % respondentii neutraci zadné penize za navykové latky. Naproti tomu 19 % respondentti
vydava mésicné za navykové latky vice nez 1000 K¢. 10 % utrati za ndkup ndvykovych latek
do 1000 K¢ a 19 % do 100 K¢.

Otazka ¢. 16 : Z jakého divodu jsi zkusil(a) navykovou latku?

Tabulka €. 16 : Dtivody uzivani

navykovych latek Pocty Pocty (%)
Z nudy 2 6
Ze zvédavosti 5 16
Z natlaku party 2 6
Nezkusil(a) 6 19
Nevim 7 24
Jina odpoved 3 10
Dv¢ a vice odpovéedi 6 19
Celkem 31 100
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Graf €. 16 : Divody uzivani ndvykovych latek
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Komentar ¢. 16 : Divody uzivani navykovych latek

Navykové latky zatim nezkusilo ptes 19 % respondenti. 24 % respondentl uvedlo, Ze jiz nevi
davod, ktery je vedl k tomu, pro¢ zkusili navykové latky. Ze zvédavosti navykove latky uzilo
16 % a z nudy 6 % respondentti. Natlak party vedl 6 % respondentti k uziti navykovych latek
a osobni problémy uvedlo 10 % adolescentl.19 % adolescenti zaskrtlo vice alternativ
odpovédi a mimo jiné uvedli, Ze uzivani navykovych latek jim pomaha od stresu,nudy,

podrazdénosti, zlepsuji jim ndladu a dobie se po nich spi.
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Otazka ¢. 17 : Proc¢ si myslis, Ze lidé berou navykové latky?

Tabulka €. 17 : Diavody uzivani
navykovych latek Pocty Pocty (%)
Ze zvédavosti 5 15
Kwviili parté 6 18
Obtizna Zivotni situace 8 25
Nevim 8 24
Jind odpoveéd 1 3
Dv¢ a vice odpovedi 5 15
Celkem 33 100
Graf ¢. 17 : Divody uzivani navykovych latek
Davody uzivani navykovych latek
15% 15% O Ze zveédavosti
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25% O Dwe a vice odpovedi

Komentar ¢. 17 : Divody uzivani navykovych latek

Na tuto otdzku nedokdzalo presn¢ odpoveédet témei 24 % respondenti. 25 % se domniva, ze
navykové latky uZzivaji hlavné lidé, kteti jsou obtiZzné Zivotni situaci. 15 % respondentt je
piesvédceno, Ze je lidé berou hlavné ze zvédavosti nebo kviili parté (18 %). Jinou odpoveéd’
zvolila 3 % respondentii. Tito adolescenti jsou presvédceni, ze ditvody uZivani navykovych

latek prameni ze zavislosti.
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Otazka ¢. 18 : Navykové latky povazujes za

Tabulka €. 18 : Nebezpecnost

navykovych latek Pocty Pocty (%)
Nebezpecné 13 62
Skodlivé 7 33
Neskodné 1 5
Celkem 21 100

Graf ¢. 18 : Nebezpecnost navykovych latek
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Komentar ¢. 18 : Nebezpecnost navykovych latek
Témét dve tietiny respondentll povazuje navykové latky za nebezpecné. Jako Skodlivé je

uvedlo 33 % respondentti. Navykoveé latky hodnoti 5 % respondentti jako neSkodné.
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Otazka ¢. 19 : Kdybys mél(a) problémy s navykovymi latkami, za kym by jsi Sel/sla?

Tabulka €. 19 : Pomoc pii osobnim

problému s ndvykovymi latkami ~ Pocty Pocty %
Rodice 5 24
Nejlepsi kamarad 5 24
Ttidni ucitel 0 0
Lékar 6 28
Poradny 1 5
Je to jen miij problém 3 14
Jind odpoveéd’ 1 5
Celkem 21 100

Graf €. 19 : Pomoc pii osobnim problému s ndvykovymi latkami
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Komentar €. 19 : Pomoc pfi osobnim problému s navykovymi latkami

Pti osobnich problémech s navykovymi latkami by pomoc u rodi¢t a kamaradii shodné
vyhledalo 24 % adolescentli . DalSich 28 % respondentl by se obratilo na Iékate, poptipade
by se snazili problém vyftesit sami (14 %). Pomoc tfidniho ucitele by nevyhledal Zadny

adolescent a na odbornou poradnu by se obratilo 5 % respondentt.
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Otazka ¢. 20 : Kdybys m¢l(a) kamarada, ktery ma problémy s navykovymi latkami, komu
bys to fekl(a)?

Tabulka €. 20: Pomoc kamaradovi

pti jeho problému s ndvykovymi latkami Pocty Pocty (%)
Rodice 2 10
Ttidni ucitel 3 14
Nikomu 10 47
Jind odpoveéd’ 6 29
Celkem 21 100

Graf €. 20 : Pomoc kamaradovi pfi jeho problému s navykovymi latkami
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Komentar ¢. 20 : Pomoc kamaradovi pfi jeho problému s navykovymi latkami

Pokud by mél kamarad problémy s navykovymi latkami, pomoc rodict by vyhledalo 10 %
respondentli. Ttidni ucitel by se o tomto problému dovédél ve 14 %. Moznost nechat
kamaréda, at’ si problémy s navykovymi latkami vytesi sam, zvolilo 47 % respondentti coz je
alarmujici. Adolescenti uvadéji ve 29 % 1 jiné alternativy feseni jako jsou naptiklad,ze by to

nikomu nefekl a kamarada by odvedl k 1€¢kati nebo dokonce by jej to sdm odnaucil.
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Otazka ¢. 21: Chtél(a) by ses vice dozvédet o navykovych latkach?

Tabulka €. 21: Rozsifeni poznatkii o

navykovych latkach Pocty Pocty (%)
Ano 4 19
Ne 17 81
Celkem 21 100

Graf €. 21 : Rozsifeni poznatkil o ndvykovych latkach
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Komentar ¢. 21: Rozsifeni poznatki o navykovych latkach
Odpovédi na tuto otazku byly piekvapujici, nebot’ 81 % respondentii se nechce dozveédet
vice o navykovych latkach. Pouze 19 % respondentti by mélo zajem o rozSifeni poznatki

souvisejicich s ndvykovymi latkami.
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Otazka ¢. 22 : Ve Skole se o navykovych latkach dozvidas

Tabulka €. 22 : Informace o

navykovych latkach ve skole Pocty Pocty (%)
Malo 5 24
Hodné 10 47
Viibec ne 6 29
Celkem 21 100

Graf ¢. 22: Informace o navykovych latkach ve skole
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Komentar ¢. 22: Informace o navykovych latkach ve skole
24 % respondentti je piesvédceno, Ze se ve Skole o navykovych latkach dozvidaji malo
informaci. 47 % respondentt si mysli opak. 29 % adolescentii informace o navykovych

latkach podle prizkumu ve Skole nedostali vitbec. To je namét k zamysSleni.
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11. Komparace zjisténych vysledki z dotazniku

Pro srovnani vysledki osobnich zkuSenosti adolescenti se sluchovym postizenim s
navykovymi latkami jsem pouzila z dotazniku:

- otazku €. 3: Koufil(a) jsi nékdy cigarety?

- otazku €. 6: Pil(a) jsi uz n¢kdy alkohol?

- otazku €. 8: Mas zkuSenost s toluenem?

- otazku €. 11: Mas zkuSenost s drogou?

- otazku €. 12: Mas zkuSenost s marithuanou?

Tabulka €. 23 : Porovnani zkuSenosti adolescentd se sluchovym postizenim s navykovymi

latkami
Cigarety Alkohol Tékavé Marihuana | Drogy
latky (pervitin,heroin
(toluen ) ees)
Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
respondent | respondent | respondent | respondent | respondenti /
i/ adaj v% | @/ adaj v% | G/ ddaj v% | G / udaj v% | adaj v %
Ano 15/71 18/86 1/ 9/ 0/ 0
Ne 6/29 3/14 20/95 12/57 18 /86
Neodpovédé | 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/ 0 3/14
li
Celkem 21/100 21/100 21/100 21/100 21/100
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Graf ¢. 23 : Porovnéani zkuSenosti adolescentli se sluchovym postizenim s navykovymi

latkami (v %)

100+
90
80
70+
60- o Cigarety
m Alkohol
50
O Toluen
40 O Marihuana
30 m Drogy

ano ne neodpovedéli

Komentar €. 23 : Porovnani zkuSenosti adolescentl se sluchovym postizenim s navykovymi
latkami

Z tabulky ¢.23 a z grafu ¢.23 vyplyva, ze nejveétsi zkusenosti méli adolescenti se sluchovym
postizenim s alkoholem, jehoZ uzivani uvedlo 86 %. ZkuSenosti z tabakovymi vyrobky ma 71
% adolescentli. Uzivani mékké drogy (marihuany) uvedlo témét 43 % adolescentii. Témér
zadné zkuSenosti s t¢kavymi latkami (toluen) a tvrdymi drogami (pervitin, heroin, atd.)

adolescenti nemaji.

Pro srovnani vysledka dostupnosti navykovych latek, jak byla uvedena zéky se sluchovym
postizenim, jsem vyuzila odpovédi z dotazniku:

- otazku €. 3: MysliS si, Ze je obtizné sehnat cigarety?

- otazku ¢. 4: MysliS si, Ze je obtizné sehnat alkoholické napoje?

- otazku €. 10: Myslis si, ze je obtizné sehnat drogu?
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Tabulka €. 24 : Dostupnost navykovych latek

Cigarety Alkohol Drogy

Pocet respondentii / | Pocet respondentti / | Pocet

udaj v % udaj v % respondentii

/adaj v %

Velmi obtizné 0/ 0 0/ 0 0/ 0
Obtizné 0/ 0 0/ 0 1/ 5
Snadné 8/38 7/ 33 4/
Velmi snadné 13/62 10/ 48 1/ 5
Nevim 0/0 4/ 19 15/71
Celkem 21/100 21/100 21/100

Graf ¢. 24: Dostupnost navykovych latek (v %)
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Komentar ¢. 24 : Dostupnost navykovych latek

Z tabulky a grafu €. 24 je dostatec¢né ziejmé, ze za velmi snadné (5%) nebo snadné povazuji
adolescenti se sluchovym postizenim sehnat nebo si obstarat drogu ( 19%). OvSem fada
adolescentt ( 71 % ) nevi ,jak by si drogu opatiila. Jako velmi snadno dostupné uvedli

adolescenti sehnéni cigaret (62 %) a alkoholu (48 %
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12.Diskuze

Na zéklad¢ zjisténych vysledki z dotazniku je mozné odpovédet na vyzkumné otdzky, které
byly stanoveny na zaCatku praktické casti. O1: Se kterymi navykovymi latkami maji

adolescenti se sluchovym postiZzenim nejvétsi zkusenost?

Z komparaci vysledkt, které jsou uvedeny v tabulce a grafu ¢. 23 Ize konstatovat, ze nejveétsi
zkuSenosti maji adolescenti se sluchovym postizenim s uzivanim alkoholu a také s koufenim
cigaret . (viz. tab. €. 23, graf ¢. 23). BohuZel neni ov§em ani zanedbatelné zjisténi, ze 1 kouteni
marihuany se podili vysokym procentem u naSich adolescentii. O2: Se kterymi navykovymi

latkami maji adolescenti se sluchovym postiZenim nejmensi zkuSenost?

Na zéklad€¢ porovnani vysledkii mohu uvést, ze nejmensi zkuSenost maji adolescenti se
sluchovym postizenim s tékavymi latkami (toluen) a tvrdymi drogami (viz. tab. 23, graf €.
23). Velmi vysoké procento adolescentii ma zkuSenosti s marihuanou. O3: Které latky

povazuji adolescenti se sluchovym postiZzenim za nejsnadnéji dostupné?

Z tabulky a grafu ¢. 24 je dostate¢né ziejmé, Ze za nejsnadnéji dostupné navykové latky, je
adolescenty povazovano sehnani €i obstarani cigaret a alkoholu. Toto zjisténi koresponduje s

tvrzenim Prim. Mudr. Karla Nespora, CSc., ze ochrana vici alkoholu nejen déti, ale vSech

A%

obyvatel Ceské republiky, je nedostateéna. Alkohol je b&Zné dostupny, laciny, prodejci zakaz
prodeje do 18 let nedodrzuji a povolenim reklamy, jez je agresivni a napadité, stoupa chut’ na
n¢j, zvlasté u mladych (www.alkoholik.cz). Také Evropska skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD) dospéla v roce 2011 k tomu, Ze v populaci Sestnactiletych v Ceské
republice, je velmi snadné sehnat alkohol a cigarety (www.drogy-info.cz). Bézné¢ dostupné
jsou 1 tabdkové vyrobky, nebot prodejci zdkaz prodeje osobam mladSim 18 let také
nedodrzuji. V Ceské republice kouti piiblizné 2,3 miliont lidi, z toho 26 % jsou lidé starsi 18
let, zbytek predstavuji déti a mladistvi do 18 let (www.kurakovaplice.cz). O4: Které latky

povazuji adolescenti se sluchovym postiZzenim za nejobtiznéji dostupné?
Na zaklad¢ vyhodnoceni vysledkii tabulky a grafu ¢. 24 (Dostupnost navykovych latek) lze

konstatovat, Ze adolescenti se sluchovym postizenim v 71% nevi , jak se k navykovym latkam
vym p J VyKovy

dostat,ale musim konstatovat,ze ¢tvrtina adolescentli uvadi,ze je to naopak snadné.
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Zjisténé vysledky se velmi podobaji studit ESPAD, kterd v roce 2011 dospéla k tomu, ze pro
populaci Sestnactiletych v nasi republice je velmi obtizné (nebo nemozné) sehnat drogy typu

pervitin a extaze (www.drogy-info.cz).
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13 . Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténi z vyzkumu jsem dospéla k nékolika poznatkiim, Ze:
- adolescenti se sluchovym postizenim maji zkusenosti s uzivanim navykovych latek,
- maji obtiznou orientaci v odborném nazvoslovi navykovych latek,

- ve Skole se dozvidaji mélo informaci o navykovych latkéach.

Podcenovani nebezpeci problematiky navykovych latek ptedstavuje celospolecensky zavazny
problém. Doporucila bych proto, aby se adolescenti se sluchovym postizenim dozvidali ve
Skole o navykovych latkach co nejvice informaci. Tyto informace by mohli Zaci pfijimat
napiiklad formou riznych besed s externimi pracovniky, ktefi se zabyvaji touto
problematikou v praxi (streetworkers, lékati, psychologové, policie,...). Tato setkani by
napomohla zvySovat povédomi o navykovych latkdch, o neptiznivych zdravotnich a
socidlnich dusledcich spojenych s uzivanim téchto latek, o zdravém Zivotnim stylu bez drog.
Nedilnou soucasti téchto besed by méli byt tlumocnici. Vhodné je také zatazeni besed ¢i
setkani s byvalymi narkomany, poptipad¢ se Zaky, ktefi v minulosti navykové latky uzivali.
Tato setkdni mohou byt pro Zaky pfinosna v tom, Ze si budou schopni vice piedstavit
nebezpecnost a zradnost uZivani téchto latek. Dal§i z moZnosti primarni prevence zaméiené
na navykové latky pfedstavuji rizné propagacni materidly s protidrogovou tématikou
(brozury, filmy a videa ve znakovém jazyce, prezentace, atd.). Jinou vhodnou formu, kterou
by zaci se sluchovym postizenim mohli vyuzit, pfedstavuji knihy vénujici se problematice
navykovych latek. Tyto knihy by mély byt upraveny vhodnym zptisobem tak, aby Zaci jejich
obsahu co nejlépe porozuméli. Velky vyznam bych také vénovala spolupraci s rodici, kteri
by méli své déti podporovat pifi vhodném a smysluplném vyuZzivani volné¢ho casu.
Volnocasové aktivity se zaméfenim na vhodné dovednosti poméhaji zvySovat u zakl fyzickou
zdatnost a psychickou odolnost. Vzhledem k tomu, Ze Z4ci se sluchovym postizenim maji
obtiznou orientaci v odborném nazvoslovi navykovych latek, doporucila bych zatadit

adekvatni znaky k zlepSeni celkové orientace v této oblasti.
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti s ndvykovymi latkami maji adolescenti se
sluchovym postizenim. Praci jsem rozdé€lila na cast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti jsem se veénovala problematice osob se sluchovym postizenim a na zpusoby jejich
komunikace. Vysvétlila jsem pojem sluchové vada a uvedla jsem klasifikaci sluchovych vad.
Zamétila jsem se také na problematiku navykovych latek. Objasnila jsem pojmy navykova
latka, droga a zavislost. Uvedla jsem klasifikaci a charakteristiku jednotlivych typa drog.
Teoretickou ¢ast jsem ukoncila vymezenim jednotlivych druht prevence. V praktické ¢asti
jsem provadéla vyzkum, vyhodnoceni a srovnani udaji z dotazniki, které vyplnili adolescenti
nas$i stfedni Skoly pro sluchove postizené. V diskusi jsem odpovidala na vyzkumné otazky.

V kapitole doporuceni pro praxi jsem navrhla ncktera teSeni, kterd by mohla zlepSit
informovanost zakl se sluchovym postizenim o navykovych latkach. Z mého vyzkumu jasné
vyplynulo, ze adolescenti se sluchovym postizenim maji znacné zkuSenosti s navykovymi
latkami. Nejvétsi zkuSenost maji s uzivanim alkoholu (témét 86%) a s koufenim cigaret (71
%). Jen malou zkuSenost maji adolescenti s t€kavymi latkami (toluen) a s tvrdymi drogami
nemaji zkuSenosti zadné. Pomérné velké procento zakii ( 43%) ma osobni zkuSenosti s
uzivanim marihuany. Za nejsnadnéji dostupné navykoveé latky tito Zaci povazuji cigarety a
alkohol. Z hlediska dostupnosti jsou tvrdé drogy povazovany adolescenty za nejobtizné&ji
obstaratelné. Vysledky mého vyzkumu jsou srovnatelné s vysledky odborné studie ESPAD,
kterd mapovala problematiku navykovych latek u Sestnactiletych zakd v Ceské republice.
Ptinos své diplomové prace vidim v tom, Ze jsem se zamétila na méné prozkoumanou oblast,
kterou predstavuje skupina adolescentii se sluchovym postizenim a jejich zkuSenosti s
navykovymi latkami. Prdce mi pomohla , abych si vytvofila zakladni nahled na tuto
problematiku. Na zaklad¢ zjisténych vysledkt je mozné fici, ze problematika ndvykovych
latek neni omezena pouze na majoritni spolecnost, ale Ze se 1 piimo dotykd osob se

sluchovym postiZzenim.
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PRILOHA:

Dotaznik na téma Navykové latky

Dobry den, studenti, mate pfed sebou dotaznik zabyvajici se Vasi zkuSenosti s navykovymi
latkami. V dotazniku budete na jednotlivé otazky odpovidat bud’” vybérem z nabizenych
moznosti nebo vlastnimi slovy. Zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’!

Byla bych velmi réda, kdybyste si své odpoveédi fadné¢ promysleli a na jednotlivé otdzky
v klidu a pravdivé odpovédéli!

Pfedem Vam d¢kuji za vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni! Nikde se nepodepisujte!

Pohlavi:
a) Zena

b) muz

Vék:
a) 15 let

b) 16 let
c) 17 let
d) 18 let

e) 19 let

f) jiny:

Bydlisté:
a) Praha
b) mésto

C) vesnice

1) S kym bydlis?
a) s obéma rodici
b) pouze s matkou

) pouze s otcem
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d) s matkou a nevlastnim otcem
e) s otcem a nevlastni matkou

f) bez rodict, kde :

2) Volny ¢as travi§ nejcastéji:
a) sdm

b) s partou

¢) s rodici

d) navstévovanim krouzkl

e) jiné:

3) Kouril(a) jsi nékdy cigaretu?

a) ano
b) ne

Pokud ano, odpovéz na otazky tykajici se kouteni (C1 — C5). Pokud NE, pokracuj otazkou ¢.
4 C1: Poprvé jsi kouril(a) cigaretu, kdyz ti bylo:
a) méné nez 10 let

b) 10 — 12 let

c) 13 —15let

d) vice nez 15 let

e) nemam,nekoufil/a/ jsem

C2: Cigarety jsi poprvé koufril(a) s:

a) kamarady

b) sourozencem

¢) rodici

d) s nékym jinym (uved’ s kym ) ?

C3: Jak ¢asto koufis cigarety?

a) n¢kdy

b) denné

¢) zkusil(a) jsem, ale uz nekoutim

C4: Cigarety nejsnaze ziskavas :

a) dostavam od rodict

b) dostavam od kamarada

¢) potaji kradu zndmym
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d) si kupuyji, uved’ kde:

e) jina odpoved”:

4) Myslis si, Ze je obtizné sehnat alkoholické napoje?
a) velmi obtizné

b) obtizné

¢) snadné

d) velmi snadné

€) nevim

5) Alkoholické napoje si mize§ koupit, az kdyz ti bude:
a) 15 let

b) 18 let

c) 21 let

6) Pil(a) jsi uz nékdy alkohol?

a) ano

b) ne

Pokud ano, odpovéz na tyto otdzky (Al — A6). Pokud NE, pokracuj otdzkou €. 7.

Al: Které z téchto alkoholickych napoju si uz pil(a)? (MuZes zakrouzkovat i vice
moznosti)

a) pivo

b) vino

¢) destilaty (rum,slivovice, vodka, atd.)

A2: Jak Casto pijeS alkoholické napoje?

a) né¢kdy

b) denné

¢) zkusil(a) jsem, ale uz nepiji
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A3: Alkoholické napoje nejsnaze seZenes:
a) v supermarketech

b) v restauracich, barech

¢) na diskotéce, zdbavach

d) jind odpoveéd”:

A4: Alkoholické napoje nejcastéji pijes:
a) v parté

b) na diskotéce, zabavé

¢) s rodici

d) jind odpoveéd”:

AS5: Byl(a) jsi uz opily(a)?

a) ano
b) ne (pokud ne, pokracuj otazkou €. 7)
A6: MEéI(a) jsi v opilosti problémy? (Miize§ zakrouzZkovat i vice moZnosti)

a) nevolnost

b) rvacka

c) uraz

d) oSetfeni I¢kafem

e) problémy s policii

f) problémy s rodici

g) problémy s kamarady
h) sexualni zkuSenost

1) byl(a) jsem okraden(a)
J) nemé¢l(a) jsem problémy

k) nepamatuji se
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7) Nejsi nemocny(a), a piresto uzivas néjaké léky? a) ano

b) ne

L1: Které 1éky uzivas, i kdyZ nejsi nemocny?
a) léky proti bolesti

b) léky na spani

c) léky k odstranéni uzkosti

d) léky na uklidnéni

e) jina odpovéd’:
8) Mas zkuSenost s toluenem?
a) ano

b) ne

9) Tanetni drogou je podle tebe:

a) extaze
b) heroin

¢) kokain

10) Myslis si, Ze je obtizné (tézké ) sehnat drogu?

a) velmi obtizné

b) obtizné

c¢) snadné

d) velmi snadné

€) nevim

11) Mas zkuSenost s drogou?
a) ano

b) ne
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Pokud ano, odpovéz na tyto otdzky (D1 — D3). Pokud NE, pokracuj otdzkou €. 12.
D1: Drogy nejsnaze seZenes:

a) doma, protoze je sam/sama vyrabim
b) od dealera

¢) na diskotékach, zdbavach

d) pres internet

e) ve Skole

f) jind odpoveéd:
D2: Uzil(a) jsi nékteré z téchto drog? ( miZe§ zakrouzkovat i vice mozZnosti )

a) lysohlavka

b) muchomuirka ¢ervena
¢) LSD

d) heroin

€) opium

f) pervitin

g) kokain

h) extaze

1) jina odpoved”:
D3: Které problémy jsi mél(a)/mas s uzivanim drog? ( muZe§ zakrouzkovat vice
mozZnosti )

a) nevolnost

b) traz

b) rvacka

d) oSetfeni I¢kafem

e) problémy s policii

f) problémy s rodici

g) problémy s kamarady
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h) sexualni zkuSenost

1) snizeny vykon ve Skole
J) byl(a) jsem okraden(a)
k) nemél(a) jsem problémy

1) nepamatuji se

12) Mas zkuSenost s marihuanou?

a) ano

b) ne
Pokud ano, odpovéz na otazky (M1 —M2). Pokud NE, pokrac¢uj otazkou ¢. 13.
M 1:Marihuanu nejsznaze seZene

a) doma, protoze ji sam/sama péstuji
b) od dealera

¢) na diskotékach, zdbavach

d) na ulici

e) pres internet

f) ve Skole

g) nevim

h) jin& odpovéd™:
M2: Které problémy jsi mél(a)/mas s uzivanim marihuany? ( miiZe§ zakrouzkovat i vice
mozZnosti )

a) uraz

b) nevolnost

c) rvacka

d) oSetfeni I¢kafem
e) problémy s policii

f) problémy s rodici
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g) problémy s kamarady

h) sexualni zkuSenost

1) snizeny vykon ve Skole
J) byl(a) jsem okraden(a)
k) nemél(a) jsem problémy

1) nepamatuji se

13) Nabidl ti nékdo nékterou z navykovych latek (alkohol, cigarety, drogy)?

a) ano

b) ne
Pokud ano, tak kde ti ji nabidl? Odpovéz:

14) Navykové latky si kupujes?

a) ze svych penéz (kapesné,odména za praci)

b) krades penize rodicim

¢) za penize, které jsi utrzil(a) za prodej véci z domu
d) nekupuji je

e) jina odpoved”:

15) Kolik penéz utrati§ za navykové latky mési¢né?
a) zadné

b) do 100 K¢

c) do 1000 K¢

d) nad 1000 K&

16) Z jakého duvodu jsi zkusil(a) navykovou latku?
a) z nudy
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b) ze zvédavosti
¢) z natlaku party
d) nezkusil(a)

€) nevim

f) jind odpoveéd”:

17) Proc si myslis, Ze lidé berou navykové latky?

a) ze zvédavosti

b) kvili parté

c) jsou v obtizné zZivotni situaci

d) nevim

e) jina odpoved”:

18) Navykové latky povaZujes za:
a) nebezpecné

b) skodlivé

c) neSkodné

19) Kdybys mél(a) problémy s navykovymi latkami, za kym by jsi Sel/Sla?
a) rodice

b) nejlepsi kamarad

¢) tfidni ucitel

d) lékar

e) poradny

f) za nikym, je to mij problém

g) jind odpoved”:
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20) Kdybys mél(a) kamarada, ktery ma problémy s navykovymi latkami, komu bys to
rekl(a)?

a) rodi¢im

b) tiidni ucitel

¢) nikomu, je to jeho problém

d) jind odpoveéd”:

21) Chtél(a) by ses vice dozvédét o navykovych latkach?
a) ano

b) ne

22) Ve skole se o navykovych latkach dozvidas:

a) malo

b) hodné

c) vibec ne
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RESUME — SUMMARY

Socialné patologické jevy v populaci adolescentt se sluchovym postizenim
Social Pathological Phenomena in Adolescent Population with Hearing Disibilities

Bc.Ilona Bussova

Diplomova prace je zaméfena na adolescenty se sluchovym postizenim a jejich zkuSenosti
s navykovymi latkami. Teoretickd ¢ast je veénovana objasnéni pojmi, které souviseji se
sluchovym postizenim a s problematikou navykovych latek. Prakticka ¢ast obsahuje analyzu a

komparaci vysledkl dotazniku.
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