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Abstrakt

Préce se zabyvala vlivem sluchového postizeni na vyvoj ¢lovéka a jeho postaveni ve spolecnosti
v kontextu rizikovych Zivotnich situaci vzhledem k uzivani navykovych latek. Teoreticka ¢ést je
zaméfena na psychosocidlni vyvoj sluchové postizenych a socialni jevy, které mohou mit vliv
na psychické zdravi neslysicich a nedoslychavych. Cilem praktické ¢asti bylo pfedev§im popsat
vyskyt uzivani navykovych latek ve vyzkumném souboru, frekvenci, prevalenci, zacatek
uzivani a ptfipadné naduzivani za pomoci vybranych screeningovych metod a diagnostickych
nastrojii, subjektivni vniméani wuzivani navykovych latek v okoli respondenta, vyskyt
diskriminace ¢i Sikany v prubéhu Zivota, pobytu na internatnich Skolach a jinych zasadnich
zivotnich udalosti, které by mohly s uzivanim navykovych latek souviset. Ke sbéru dat byly
pouzity dotazniky v papirové a elektronické podobé. Pro lepsi srozumitelnost byly k otazkam
porizeny videonahravky ve znakovém jazyce. Dotazniky byly Sifeny zamérnym ucelovym
vybérem ve §kolach pro sluchové postizené v Praze a klubu Ceské unie neslysicich (CUN), dale
metodou snéhové koule a samovybérem skrze socialni sité, organizace a weby, které se zabyvaji
tématikou sluchového postizeni. Jedinym vybérovym kritériem pro ucast na vyzkumu byla
sluchova ztrata 26 dB a vice na lepSim uchu, vékové ani mistné ucast omezena nebyla.
Vysledny soubor tvofilo celkem 129 respondentl. Nejvice respondentt bylo prelingvalné
neslysicich se sluchovou ztratou vice nez 91 dB. Ukdzalo se, Ze respondenti maji zkuSenosti s
navykovymi latkami v celém spektru nabizenych moznosti s tim, ze nejcast&ji uzivaji alkohol a
konopné latky. Vice nez Ctvrtina respondentt skoéruje v dotazniku CAGE 2 a vice bodt, coz
poukazuje na mozny vyskyt problémového uzivani ¢i zavislosti na alkoholu. T respondenti
z celkového vzorku splituji kritéria zavislosti podle MKN-10. V porovnani s obecnou populaci
maji sluchové postizeni vyssi celozivotni prevalenci uzivani téméf vSech nabizenych
navykovych latek, vyssi frekvenci uzivani marihuany a naopak nizsi frekvenci uzivani alkoholu
a vyss§i vek prvniho uziti vSech nabizenych navykovych latek, krom¢ LSD.Druhym tématem,
které tato prace tesi, je vyskyt mnohych bariér, se kterymi se musi sluchové postizeni potykat
pii vstupu do sluzeb pro uzivatele navykovych latek a zaroven poukazuje na nedostatek

odbornych sluzeb pro tuto cilovou skupinu.

Kli¢ova slova: sluchové postizeni, uzivani drog, ndvykové latky, vyvojové teorie, psychologie,

zavislost, bariéry, komunikace, dotaznikova studie, prevalence



Abstract

The theme of study was the influence of hearing impairment on human development and his
status in society in context of risk situation for substance abuse development. Theoretical part is
aimed on psychosocial development of hearing impaired people and social situations, which can
have an influence on mental health of deaf and hard of hearing people. The aim of practical part
is mainly to describe the presence of substance use among the target group, frequency,
prevalence, initiation and abuse of substances with choosen screening methods and diagnostic
tools, subjective perception of substance use around the respondent, presence of discrimination
or bullying, staying in residential schools and other situation of capital importance which could
relate to substance abuse. Used tool of data collecting was a questionnaire in paper and
electronical form. To better understanding there were made a videos in sign language.
Questionnaires was spread in public school in Prague and in club named Cesk4 unie neslysicich
(Czech Union of Deaf), through the social networks, organisation and webs which are focused
on hearing impairment, by the snowball method. The only one selection criterion to participate
the study was the hearing loss 26 dB and more on better ear. There was no local or age
selection. The final sample was consisted of 129 respondents. The majority of respondents
consits of prelingual deaf with hearing loss bigger than 91 dB. Measurement showed that
respondents experienced substances of the whole offered spectrum and the most used
substances are alcohol and cannabis. More than one quarter of respondents scores 2 and more
points in questionnaire CAGE, which refer to substance abuse or addiction. Three respondents
fulfill the criteria of addiction according to MKN-10 (czech version of ICD-10). In compare
with non-impaired population, the hearing impaired have higher lifelong prevalnce of substance
use in case of most of the substances and higher frequency of cannabis use. On the other side
they have lower frequency of alcohol use and higher initiation age in case of all the measured
substances except LSD. The second theme is the presence of numerous barriers the hearing
impaired have to deal with in access to substance abuse treatment and to point out to the lack of

professional services for this target group.

Key words: hearing impairment, substance abuse, substances, development theories,

psychology, addiction, barriers, communication, questionnaire study, prevalence
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Uvod

Neslysici lidé jsou v nasi spolecnosti, stejn¢ jako kdekoliv ve svété,
minoritou. Pokud pohlizime na sluchovou vadu z medicinského hlediska, mizeme si
neslysici lidi zafadit do skupiny lidi s postizenim. Nékteti NeslySici, obzvlasté ti, ktefi
jsou neslysici ¢i nedoslychavi jiz od narozeni, i rané¢ho détstvi, se vSak postizenymi
byti neciti. Na Neslysici 1ze totiz nahliZet i z antropologického hlediska — tedy jako na
jazykovou a kulturni menSinu, kterd ma své zvyky, uspofadéni, historii a predevsim
plnohodnotny jazyk, ktery se od Ceského jazyka velmi lisi. Na rozdil od znakované
cestiny, nelze simultdnné pouzivat znakovy jazyk a vyslovovat slova v ¢esting. Tyto dva
jazyky maji totiz odli§né gramatickd pravidla a rozdilny vétny syntax. Z toho prameni i
jistd omezeni pfi odezirani, ¢teni i psani, coz nasledné¢ znesnadiuje sluchové
postizenym komunikaci s intaktni populaci. Nicmén¢ s intaktni populaci se ve svém

zivoté budou stfetavat velmi ¢asto.

Majoritni kultury maji tendence minoritni zneschopiiovat, podcenovat a
Casto jim chybi potiebny vhled a ptredevs§im pokora vici odlisSnym kulturam. Podobné
smysleji 1 ,,vyspélé zemé* o ,,vyvojovych®. Velmi piesné to ve své knize Pod maskou
benevolence’ vystihl Harlan Lane, ktery p¥irovnal piistup slysici populace k Neslysicim
omnipotentnimu jednani evropant pii okupaci africkych zemi. Historicky byli sluchové
postiZzeni nazyvani hluchonémymi ¢i némymi, predevsim diky tomu, Ze vzdélavani lidi
se sluchovym postizenim bud’ chybélo, nebo bylo dostupné jen pro nékoho a v oralni
formé — bylo tedy po détech, které nemaji téméf zadnou slovni zasobu, vyzadovano, aby
odeziraly slova, kterd neznaji a vyslovovaly véty, které neslysi. Ty se pak vlivem
nekvalitniho nebo zadného vzdélani nenaucily komunikovat a staly se némymi v o€ich
obecné populace. Ktomuto obdobi miiZzeme pravdépodobné datovat i vznik
nelichotivého oznaceni — dumb — cozZ lIze pielozit jako némy, ale také jako hloupy.
Nicméné vyraz hluchonémy je v nasi kultufe stale bézné pouzivan a neni to dano pouze
historickym odkazem, ale zejména neinformovanosti obecné populace o této zajimavé

kultufe lidi, ktera je ve vétSin¢ zemi stale marginalizovana.

! Lane, H. (2013). Pod maskou benevolence. Praha: Karolinum.



Pravé nepochopeni stran obecné populace a neustalé prebirani kompetenci
vV rozhodovani o zivoté Neslysicich, stavi NeslySicim do jejich Zivotnich cest obtizné
piekonatelné piekazky. Jest¢ ve dvacatém stoleti se oralni metoda vyucovani
povazovala za nejvice efektivni a studentlim byla zakazovana komunikace ve znakovém
jazyce. Teprve 90. léta dvacatého stoleti zacala pfinaset zmény v postoji K ¢eskym
Neslysicim a ve Skolach se postupné zacala objevovat metoda totalni komunikace, ktera
sluchové postizenym détem umozinovala vice rozvijet komunikacni schopnosti a tim i
schopnost vyjadiovat myslenky a pocity. Nicméné i v dusledku netolerantniho
vzdélavaciho systému je v komunité NeslySicich jen velmi malo vysokoskolsky
vzdélanych lidi, ackoliv jejich pocet stale stoupa spolu s odbouravanim bariér v ¢eském
vzdélavacim systému. Bohuzel zatim stadle nemame NeslySici psychiatry ¢i pravniky,
ktefi by se dokazali za prava NeslySicich zasazovat z pomyslné druhé strany bariéry. A
pravé nedostatek NeslySicich ve sluzbach, které se orientuji na oblast dusevniho zdravi,
a dusledky nedostate¢ného vzdélavani spolu S pretrvavajicim stigmatem ze strany
slySici populace, jsou tématy, kterym se Vv této praci vénuji. Prace si bere za ukol
pfedev§im poukazat na nutnost vytvoreni profesionalnich sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi, které budou brat ohled na zplisob komunikace NeslySicich, zohlednovat
specifika sluchového postizeni a s tim spojené komplikace ve spolecnosti, kterd je
V pfevazné vétSin€ vici sluchovému postizeni lhostejnd, a respektovat sluchoveé

postiZzené jako plnohodnotné ¢leny nasi spole¢nosti.
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TEORETICKA CAST

1. Vymezeni zakladnich pojmii

Vzhledem Kk ¢asté nejednotnosti pojmt v odborné literatufe Ceské i1
zahrani¢ni, kterd se zabyvéa tématem sluchového postizeni, povazuji za nezbytné¢ na

zacatku prace vymezit zakladni pojmy, které budu v ramci této prace pouzivat:

sluchové postizeni — terminem sluchové postizeni se rozumi jakékoliv postizeni
sluchového aparatu. Tedy krom redukce sluchu (hluchota, nedoslychavost) také usni
Selesty (tinnitus aurium), siln€j$i vnimani zvuki z okoli (hyperacusis), siln€j$i vnimani
vlastniho hlasu (autoacusis), rozdilné vnimani tonti, kdy to co slySime, neni piesnym
obrazem vysilaného zvuku, a jin¢ zdvazné poruchy. V tomto textu vSak termin sluchové

postizeni bude pouzivan predevsim v piipad¢ snizené citlivosti sluchu.

nedoslychavi — mezi nedoslychavé se fadi jedinci, jejichz citlivost sluchu je snizena.
Jedna se tedy o ty sluchové postizené, kteti jsou schopni slySet zvuk at’ uz s pomoci
kompenzacénich pomucek, ¢i bez nich. Ztrata sluchu nicméné muze byt i tak velka, ze je
nedoslychavy bez sluchadel ¢i kochlearniho implantatu prakticky hluchy. | zde
v pfipad€ velké ztraty sluchu a pozdni diagnostiky miize dochédzet k vyraznym

vyvojovym komplikacim a poruchdm komunikace.

neslysici — za neslySici by tedy mé&li byt povazovani pouze lidé Gplné€ hlusi, kteti nejsou
schopni slySet zvuk ani pfi sebevétsim zesileni. Bohuzel v tomto ptipad¢ panuje velka
neshoda v terminologii, nebot’ podle métitek MPSV 40/2000% se praktickou hluchotou
rozumi velikost ztraty sluchu 70-89 dB, Gplna hluchota je pak hodnocena vysi ztraty
nad 90 dB a dle zakona ¢.155/1998 Sb. se za neslysici povazuji osoby, ,,které neslysi od
narozeni, nebo ztratily sluch ptfed rozvinutim mluvené feci, nebo osoby s Uplnou ¢i
praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené feci, a osoby tézce
nedoslychavé, unichz rozsah a charakter sluchového postizeni neumoziuje

Inohodnotn& porozumét mluvené fedi sluchem.*® Lze se tedy setkat s oznacenim
p p

2yyhlaska MPSV ¢&. 40/2000 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva prace a socidlnich véci &.
284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist — Ptiloha €.
2 — Kapitola VII Smyslové organy, oddil B — sluch

$7akon ze dne 11. &ervna 1998 0 komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob
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neslysici u nedoslychavého clovéka. Nicméné v tomto textu bude za neslySiciho
povazovan pouze jedinec s kompletni ztratou sluchu. U tohoto pojmu je také dilezité
rozliSovat mezi prelingvalné a postlingvalné neslySicimi, tedy mezi témi, kteti pfisli o
sluch pied spontannim vytvofenim a upevnénim feci, a témi, ktefi o sluch ptisli pozdéji,
nebot’ vek, ve kterém neslysici ztratil sluch, hraje velkou roli v jeho schopnosti odezirat,

srozumitelné mluvit a jinak rozvijet své komunikacni schopnosti.

NeslySici — pokud se vtextu setkdme s pojmem NeslySici, ktery zacina velkym
pismenem N, pak se jedna o oznaceni jazykové a kulturni mens$iny (v anglickém jazyce
Deaf). Zakladnim znakem komunity neslySicich je komunikace znakovym jazykem.
Clenem komunity neslysicich se dle Bakerové a Cokelyho (1999)* maze stat kazdy, kdo
splituje alespon jednu z nasledujicich podminek: je sluchové postizeny, podili se na
vécech vetejnych spojenych s komunitou neslySicich, rozumi znakovému jazyku a
plynné ho uziva ¢i se dostatecné angazuje v zivoté¢ komunity neslySicich. Za ¢astecné
Cleny se povazuji také slySici déti NeslySicich rodi¢l, ¢i manzelé a manzelky

Neslysicich.

*Baker, C. (1999). Sign language and the Deaf community. New York: Oxford University Press
12



2. Komunikace sluchové postizenych

Komunikace je nezbytnym zakladem vSech socialnich interakci. Jednim ze
zékladnich prvki komunikace je fec, nicméné v bezprostiedni komunikaci hraje kromé
jazyka vyznamnou roli i komunikace neverbalni. Vzhledem k dusledkiim sluchového
postizeni maji neslysici a tézce nedoslychavi lidé casto veliké problémy v dorozumivani
se s okolim. Omezena je také jejich schopnost porozuméni psanému textu. Zplsoby
komunikace jsou tedy tématem, kterému je tfeba vénovat specidlni pozornost
Vv posuzovani dal$ich skutec¢nosti socialniho zaclenéni a individualniho vyvoje sluchové

postizenych.

2.1 Vyvoj mluvené reci a odezirani

Re¢ se u slysiciho ditéte vytvaii spontanné — odposlechem sebe sama a
svého okoli. Nicmén¢ k tomu, aby se fe¢ u ditéte spontanné vyvinula, je zapotiebi urcité
urovné mentélniho a télesného zdravi a vhodnych vnéjsich stimulll — jazykovych vzort.
Jednou z piicin zabrzdéni tohoto pfirozeného vyvoje je ztrata nebo vyznamné omezeni
sluchu. Dusledkem hluchoty ¢i tézké nedoslychavosti dit€¢ nemize absorbovat jazykové

vzory sluchem a je tedy odkazané pouze na vizualni aspekt feci.

K tomu, aby ¢lovék byl schopny funkéné odezirat, nicméné potiebuje dana
slova znat, a to nejen vizualni podobu slov pii odezirdni, ale i jejich vyznamovou
sloZzku. Neztidka se stavd, ze neslysici ¢i nedoslychavy cloveék ma urcité slovo ve své
slovni zéasob¢, je tedy schopny jej odeziit, ale nékdy v minulosti nespravné pochopil
jeho vyznam a tudiz vyznam sdéleni nepochopi spravné. A naopak miize na denni bazi
pouzivat pfedméty, o nichZ nevi, jakou maji vizualni podobu pii odezirani a na otazku
zdali tento konkrétni pfedmét pouZzivaji, vam odpovédi, Ze nikoliv. I sebelepsi neslySici
tlumoc¢nik by stéZi dokazal tlumocit sdéleni v feci, kterou neovlada. A ted’ nemluvim o

piekladu, nybrz reprodukci.

A4

Zaroven odezirani z st je pro ¢lovéka mnohem t€z8i, nez komunikace ve

znakovém jazyce, ktera je také zalozena na vizualizaci, ale je transparentné&jsi. Nékteré
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hlasky se od sebe odlisuji tieba jen odliSnymi pohybem jazyka pii stejném pohybu 1st.
Tyto hlasky pak neni mozné od sebe rozpoznat. Schopnost odezirat je dle Hrubého®
zavisla také na vrozenych vlohach a technickych okolnostech, jako jsou svételné
podminky prostoru, vzdalenost od feCnika, rychlost a preciznost jeho vyslovnosti,
orientace jeho mluvidel v prostoru vzhledem k odezirajicimu nebo specifika fe¢nika,
kterd mohou ztizit odezirani, jako napftiklad plnovous. Schnopnost odezirat se také
snizuje spolu s Gnavou odezirajiciho. Dle Rendoma® & Conrada’ obecnd nelze

v komunikaci dvou lidi odeziit vice nez 26% sdélend.

Strnadova dale upozorfiuje, ze se vlivem neptfesného odezirani navic mize
velmi snadno stat, Ze neslysici ¢lovek nespravné pochopi vyznam sdéleni, aniz by si
toho byl védom, coz miize zpiisobit zavazné komunikaéni omyly: ,,Cestina ma okolo
tficeti hlasek, jejichz kombinacemi vznika artikulovand tec. Jednotlivé skupiny hlasek
maji tu vlastnost, Ze sice zn&ji odli$né, ale pii vysloveni vypadé tvar a pohyb st stejné.
Zaména jediné hlasky znamena zaroven vyznamnou zménu slova. VétSina souhlasek je
tedy zaménitelna, n¢kolik souhlasek se pfi artikulaci na pohybu rtt neobjevi vibec. A
samohlésky, které by bylo mozno celkem dobie vidét, jsou pii bézné rychlé mluve
ovlivnény okolimi hldskami tak, Ze je setfena jejich zfetelnost. A tak se celkem bézné
stava, ze Clovék omylem odezie zcela jiné slovo — aniz by zdménu slova sam poznal.
Kdyby se mne pfitom n€kdo zeptal, zda jsem rozuméla, byla bych piesvédCena, Ze

ano.“8

V tomto ohledu je jednim z nejzavaznéjSich témat schopnost komunikace
rodicu s neslySicim ¢i téZce nedoslychavym ditétem, nebot’ od kvality této komunikace,
se bude nadale odrazet dusevni vyvoj ditéte. Abychom mohli s ditétem komunikovat, je
tieba vyvinout funk¢éni komunikacni systém, ktery by poskytoval prostor k rozumové,
emoc¢ni a hodnotové vychové ditéte a porozuméni jeho pottebam. To jsou bohuZzel
slozky vychovy, které¢ jsou u sluchové postizenych déti ¢asto opomijeny v dusledku
zoufalé snahy naucit dit¢ odezirat a srozumiteln¢ artikulovat, coz je casove, mentalné i

fyzicky pro dité velmi naro¢ny a zdlouhavy proces.

*HRUBY, J. (1997). Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vlastnim osudu,
1. dil. Praha : Federace rodi¢u a pfatel sluchové postizenych.

®Rendon, M. (1992). Deaf culture and alcohol and substance abuse. Journal of Substance Abuse
Treatment, 9, 103-110.

"Conrad, R. (1979) The Deaf Schoolchild. London: Harper & Row Ltd.

® Strnadova, V. (1995). Jaké je to nesly3et. Praha: Ceské unie neslysicich.
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V odborné obci dnes panuje shoda, Ze nejlepSim komunika¢nim
prosttedkem pro sluchové postizené déti, u nichz se fe¢ spontdnné nevyvinula, a jejich
rodice, je znakovy jazyk. ,,U slySiciho ditéte dochéazi k rozvoji mluveného jazyka na
zéklad¢ sluchovych vjemu. Proto se u néj vytvareji primarni asociacni nervové spoje
mezi senzorickymi sluchovymi (auditivnimi) jadry a gnostickymi (rozpoznédvacimi)
feCovymi jadry mozkové kury. Dilezité je, aby bylo vystaveno jazykovym vzoram. (...)
U neslySiciho ditéte se vytvareji primarni obrazy jazykovych znak na jiném
senzorickém zaklad¢. NeslySici dit€¢ vnima jazykové vzory zrakem, nikoliv sluchem.
Proto se u neslysicich déti, které kompenzuji chybéjici sluch zrakem, vytvareji spoje
mezi gnostickymi a zrakovymi (optickymi) jadry mozkové kliry bez ohledu na to, zda

o , . 9
se uci jazyk znakovy nebo mluveny.*

Dal$im vyraznym komunika¢nim problémem neslySicich a nedoslychavych
je snizend ¢i kompletné vyloucend moznost slySet vlastni hlas a tim i1 omezena
schopnost jej tvarovat. Obzvlasté¢ prelingvalné neslySici 1idé 1 po mnoha letech
logopedické prace Casto nejsou schopni srozumitelné mluvit. Takze i kdyby se tito lidé
naucili perfektné odezirat, nebudou schopni se v komunikaci s intaktni populaci vyjadiit

tak, aby jim okoli rozum¢lo.

2.2 Porozuméni psanému textu

V obecné populaci ¢asto panuje mylny dojem, ze v komunikaci s neslySicim
¢lovékem lze verbalni sloZku snadno nahradit pisemnou formou. Bohuzel i zde se
muzeme setkat svyraznym omezenim, kterého je pfi¢inou sluchové postizeni,
piedevsim u prelingvalné neslySicich a téZce nedoslychavych, ktefi nemohou navazat na
jiz vytvotfenou slovni zdsobu. Matefskym jazykem mnoha neslysicich je jazyk znakovy,
ktery ma ovSem Vlastni gramaticka pravidla, jez se od psané CeStiny vyrazné lisi.
Rozdilny je predevsim syntax véty, a pro neslySiciho ¢tenafe je tak vyznam véty velmi
téZko pochopitelny 1 pii kvalitni slovni zasob&. Pismo je piece jen grafickym
vyjadfenim mluveného jazyka, ktery neslysici ¢asto viibec nepouzivaji. Dle Strnadové

mezi nejcastéjSi problémy sluchové postizenych pii ¢teni patii mald slovni zasoba,

% Strnadova, V. (1998). Souc¢asné problémy &eské komunity neslysicich. Praha: DeskTop publishing
Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
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neschopnost ztotoznit vyznam nového slova s pojmem, ktery je jiz znamy, neznalost
pojmd, které predstavuji slovo (napi. citoslovce, piirovnani zvukid), neznalost
morfologie slov (zejména pii zméné koncovky, napt. jdu — Sel jsem), nerozpoznani a
zaména hlaskovépodobnych slov (napi. hiat — hrat), neznalost synonym a homonym
uzivanych pojmu (napf. pracovat — dfit se), neznalost hovorovych ¢eskych vyrazi (napf.
stielit — prodat), neznalost frazeologie a obraznych réeni a nedostate¢né osvojena

spravna gramaticka stavba vét Ceského jazyka a z toho vyplyvajici potadi slov ve v 10

Podle Paula' a Traxlera? &tou Neslysici studenti ve véku 18-19 let na
urovni 8-9 letych slySicich déti. Diky témto skutecnostem mnoho neslySicich 1
nedoslychavych jen velmi nerado ¢te, ¢imz se vyrazné omezuje vyznamny informacni
mod, ktery by jim mohl pomoci nahradit informace, jez jim unikaji nepfitomnosti

nahodného uceni a jinych zpiisobii sluchové percepce.

19 Strnadova, V. (1998). Soudasné problémy &eské komunity Neslysicich I : hluchota a jazykova
komunikace. Praha: Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy.

Ypaul, P. (1998)..Literacy and deafness: the development of reading, writing, and literate thoughtAllyn
and Bacon, Needham Heights, MA.

“Traxler, C.B. (2000). The Stanford Achievement Test, 9th edition: national norming and performance
standards for deaf and hard-of-hearing students. J Deaf Stud Deaf Educ, 5, pp. 337-348
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3. Psychologické souvislosti sluchového postizeni

Sluchové postizeni mize mit dalekosahlé dasledky pro NeslySiciho v oblasti
spolecenské a psychologické. Mira odlisSnosti v psychologické oblasti zavisi na
zavaznosti, dob¢ vzniku sluchového postizeni, v€asnosti diagnostikovani sluchové vady
a na specializované komplexni pééi, kterd je prevenci riiznych odchylek.’* Agkoliv
dostupné vyzkumy piedpokladaji Casty vyskyt duSevnich poruch u dospélych
Neslyéich”‘ 15,16, 17 o vyskyt emocnich poruch a poruch chovéani u NeslySicich déti
priblizng dvakrat Cast&ji, nez u slysicich déti,™® 1% 2 2222 j6 mozné, 7e odbourdnim
jedné z nejstézejnéjsich pric¢in vzniku psychickych poruch u sluchové postizenych, tedy
komunikaéni bariéry, se prevalence psychopatologie u NeslySicich stane srovnatelnou s
obecnou populaci. Zatim nejpiesvédCivéjsi studii na toto téma je finsk4 studie
Sinnkonena.?* Finskym détem je v ramci celonarodni strategie poskytovéana bilingvalni
vyuka finského znakového jazyka a verbalni finstiny a jejich rodic¢im je poskytovana

vysoka podpora ve vytvoreni efektivni komunikace finskym znakovym jazykem. Tato

3 Vagnerova, M. (2008). Psychopatologie pro pomahajici profese. Rozsifené a prepracované vydani.
Praha, Portal

4 Bridgman, G., Macpherson, B., Rako, M., Campbell, J. , Manning, V., Norman-Kelly, T. (2000). A
national epidemiological survey of mental illness in the New Zealand Deaf community in Hjortso, T.,
Lieth, L., Carlsen, c. (Eds.), Mental health services for deaf people: a worldwide perspective, European
Society for Mental Health and Deafness, Devon, UK pp. 216-234

1> Graaf,R., Bijl, RV. (2002). Determinants of mental distress in adults with a severe auditory impairment:
differences between prelingual and postlingual deafness. Psychosom Med, 64 (2002), pp. 61-70

18 Fellinger, J., Holzinger, D., Dobner, U., Gerich, J., et al. (2005). Mental distress and quality of life in a
deaf population. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 40(9):737-42.

7 Kvam, MH., Loeb, M., Tambs, K. (2007). Mental health in deaf adults: symptoms of anxiety and
depression among hearing and deaf individuals. [Journal Article. Research Support, N.I.H., Extramural.
Research Support, Non-U.S. Gov’t] Journal of Deaf Studies & Deaf Education. 12(1):1-7, 2007 and Aged
Care, 1999.

'8 Hindley, P. (2000). Child and adolescent psychiatry in Hindley, P., Kitson, N. (Eds.) Mental health and
deafness, Whurr Publishers, London, pp. 42-74

¥ Gent. T., Goedhart, AW., Hindley, P. & Treffers, P.D. (2007) Prevalence and correlates of
psychopathology in a sample of deaf adolescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 4/2007 pp
950-958.

2 Fellinger, J., Holzinger, D., Sattel, H., Laucht, M. (2008). In Eur Child Adolesc Psychiatry. 2008
Oct;17(7):414-23. doi: 10.1007/s00787-008-0683-y. Epub 2008 Sep 22.

2! Fellinger, J., Holzinger, D., Sattel, H., Laucht, M., et al. (2009). Correlates of mental health disorders
among children with hearing impairments. Developmental Medicine and Child Neurology 51(8):635-41.
22 Dammeyer, J. (2010). Psychosocial development in a Danish population of children with cochlear
implants and deaf and hard-of-hearing children. Deaf Stud Deaf Educ 2010;15(1):50-8

2 Stevenson, J., McCann, D.C., Law, C.M., Mullee, M., Petrou, S., Worsfold, S., Yuen, H.M. and
Kennedy, C.R. (2011): The effect of early confirmation of hearing loss on the behaviour in middle
childhood of children with bilateral hearing impairment. - Dev Med Child Neurol, 53(3):269-274.

2 Sinnkonen, J. (1994). Hearing impairment, communiaction and personality development. Helsinki:
University of Helsinki.
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studie zjistila, ze finské sluchové postizené déti maji stejnou prevalenci psychickych
poruch, jako jejich slySici vrstevnici. Nicméné tyto vysledky zatim nebyly potvrzené

zadnym dalSim vyzkumem.

Znedavné studie vyplyva, ze vysledky NeslySicich a slySicich
psychiatrickych rezidentli se vyrazn¢ lisi. Tyto rozdily se daji pozorovat v piipadé
nutkavych a impulzivnich poruch (napf. gambling, kleptomanie, pyromanie), kde
neslySici skoruji v 23 % oproti 2 % slysicich rezidentl, poruch uceni a pervazivnich
vyvojovych poruch (43 % vs 3 %), a naopak maji sniZenou prevalenci u osobnostnich
poruch (17 % vs 43 %).” Ackoliv doposud nejsou dostupna data o vyskytu poruch
chovani s pocatkem v détstvi nebo dospivani u dospélych Neslysicich, vysledky studii
ukazuji na pfimou spojitost mezi vyskytem impulzivniho chovani a mirou dovednosti
verbalniho projevu.?®?” Podle nasledujicich vyzkuml je u NeslySici populace také

Castéjsi vyskyt psychotickych symptomil nez v obecné populacj 28:29:3031.32.33

NeslySici déti a dospivajici jsou vice vulnerabilni ke vzniku psychickych
poruch nez slySici déti. Prevalence psychickych poruch u NeslySicich déti je az 40 %.
Toto ¢islo ovSem zahrnuje i pfechodné a mirné problémy v oblasti psychického zdravi.
Riziko vyskytu psychickych poruch u NeslySich déti je odhadovano na 1,5 az
dvojnasobek piipadii, oproti slySicim vrstevnikim. NeslySici déti se také zdaji byt vice

vulnerabilni ke vzniku ADHD.* Podle Vymlaitilové35 je “vyskyt neurotickych ptiznaka

SLLandsberger, S.A., Diaz, D.R. (2010). Inpatient psychiatric treatment of deaf adults: demographic and
diagnostic comparisons with hearing inpatients. Psychiatr Serv; 61: 196-99.

%Stevenson, J., McCann, D., Watkin, P., Worsfold, S., Kennedy, C.R., on behalf of the Hearing
Outcomes Study Team. (2010). The relationship between language development and behaviour problems
in children with hearing loss. J Child Psychol Psychiatry 51: 77-83.

*’Barker, D.H., Quittner, A.L., Fink, N.E. (2009)Predicting behavior problems in deaf and hearing
children: the infl uences of language, attention, and parent-child communication. Dev Psychopathol; 21:
373-92.

*Thewissen, V., Myin-Germeys, |., Bentall, R., de Graaf, R., VVollebergh, W., van Os, J. (2005). Hearing
impairment and psychosis revisited. Schizophr Res; 76: 99-103.

2gtefanis, N., Thewissen, V., Bakoula, C., van Os, J., Myin-Germeys, I. (2006). Hearing impairment and
psychosis: a replication in a cohort of young adults. Schizophr Res; 85: 266-72.

$tefanis, N., Thewissen, V., Bakoula, C., van Os, J., Myin-Germeys, I. (2006). Hearing impairment and
psychosis: a replication in a cohort of young adults. Schizophr Res; 85: 266-72.

*'Brown, A.S., Cohen, P., Greenwald, S., Susser, E. (2000). Nonaff ective psychosis after prenatal
exposure to rubella. Am J Psychiatry;157: 438-43.

%Thacker, A.J. (1994) Formal communication disorder: sign language in deaf people with schizophrenia.
Br J Psychiatry; 165: 818-23.

%3Landsberger SA, Diaz DR. (2011). Identifying and assessing psychosis in deaf psychiatric patients. Curr
Psychiatry Rep; 13: 198-202.

% Remmel, E., Bettrer, J.G., Weinberg, A.M. (2003). Theory of mind development in deaf children. In:
Clark, M.D., Marschark, M., Karchmer, M., editors. Context, cognition and deafness. Washington DC:
Gallaudet University Press, p. 113-34.
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a poruch chovani u neslysSicich déti signigikantn¢ vyssi nez u bézné populace Skolniho
nebo adolescentniho véku. Nekteii autofi na zakladé svych vyzkumi nachézeji vyskyt
psychopatologickych projevit u 10 %, jini az u 30 % neslySicich déti. Shoduji se
V nazoru, ze 5 % z celkové populace neslysicich déti potiebuje psychiatrickou 1é¢bu a
hospitalizaci.“ Titus poukazuje na vyskyt vaznych emocnich poruch u 8-22 %

neslysicich d&ti (oproti 2-10 % v celkové populaci).®®

Pritézujici okolnosti v diagnostice psychickych poruch u Neslysicich déti je
vyrazné omezend slovni zasoba u emocnich témat, omezené chapani a rozpoznani
emoci a schopnost regulace emoci.”’ Neslysici déti dale vykazuji mezery ve vyvoji
osobnosti a schopnosti predvidat reakce okoli. ,,Omezené¢ komunikaéni moznosti
poznamenavaji rozvoj poznavacich procest, ale i socialni kontakty a dovednosti. Déti
nechapou motivy jednani svého okoli, neorientuji se v mezilidskych vztazich. Maji
moznost ziskat jen malo smysluplnych socidlnich zkusenosti, protoze ty k nim pronikaji

«38

chaoticky.“™ Tyto deficity predisponuji sluchové postizené déti ke vzniku psychickych

poruch a zarovei omezuji schopnosti ditte se s timto problémem vypoiadat.*

3.1 Problémy v komunikaci sluchové postiZenych

re¢
1

»dlepota oddéluje Cloveka od véci, hluchota od 1idi*. Tento zndmy vyrok od
détstvi hluchoslepé Heleny Kellerové velmi pfesné vystihuje pravdépodobné nejvetsi
problém sluchové postizenych se vSemi zdvaznymi diisledky — komunikaéni bariéru.
Sluchové postiZzeni se mohou ¢asto citit osaméle 1 ve skupiné lidi. Z vlastni zkuSenosti o

tomto vypovidd Véra Strnadova, ktera je 1 diky ztrat€¢ sluchu az po upevnéni feci

% yymlatilova, E. (1997). Sluchové postizené dité in Rigan, P., Krej&ifova, D. a kol. Détska klinicka
psychologie.

% Titus, J. C. Cultural Variables and Substance Abuse in the Deaf Population in presentation Substance
Abuse Treatment in the Deaf Adolescent Population:The Challenge to Build a Better Future. Supported
by the Center for Substance Abuse Treatment (CSAT) through a technical assistance subcontract (270-
2003-00006)

% Gray C.D., Hosie, J.A., Russell, P.A., Ormel, E.A. (2003). Emotional development in deaf children:
facial expression display rules and theory on mind. In: Clark, M.D., Marschark, M., Karchmer, M.,
editors. Context, Cognition and Deafness. Washington, DC: Gallaudet University Press, 135-60.

% Vymlatilova, E. (1997). Sluchové postizené dité in Rian, P., Krejéitova, D. a kol. Détska klinicka
psychologie.

** Hindley, P.A. (2005). Mental health problems in deaf children. Current Paediatrics, 15, 114-119.
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schopnd srozumitelné¢ mluvit a odezirat: ,,Ve vétsi skupin€ slySicich vrstevnikll jsem
byla zcela zavisla na tom, zda se néktera slysici kamaradka vzda vlastni zabavy a bude
mi ,,piekladat”, co pravé kdo tekl a pro¢ se vSichni sméji. Samoziejmée, ze ji obvykle
velka ¢ast spolecné zabavy pfitom unikla, takze toho piekladani bylo velmi malo.
VétSinou me pritelkyné ujistila, ze mi vSechno potom povi. Jenze jsem si vzdy moc
prala védét to hned, abych se mohla také zacastnit spoleéné zabavy. Byt jen divakem,
ktery ni¢emu a nikomu kolem sebe nerozumi, je vzdy frustrujici zazitek.«®
Ze zkuSenosti psycholozky Kristiny Kratochvilové* mnoho neslySicich lidi ma
zranyjici zazitky jiz z raného détstvi, kdy méli pocit, ze se s nimi rodi¢e dostate¢né

nebavi nebo Ze se ¢astéji bavi s jejich slySicim sourozencem.

Neslysici jsou opakované vystavovani frustracim z netispé$né komunikace
se slySicim okolim a pokud se jim nepodafi nalézt uspokojivy zpisob komunikace
s okolim, byvaji Casto izolovéni jak od slySici, tak neslySici populace. Z pfedchozich
kapitol je patrné, Ze neslysici dité nikdy nemuze byt schopno odeziit celou konverzaci, a
to i v pripadé dostatecné slovni zasoby a malokteré skutecné neslySici dité se nauci
srozumitelné mluvit. Pokud tedy v tomto pfipadé neni dit¢ uc¢eno znakovému jazyku, je
pravdépodobné, Ze bude Vv budoucnu selhavat v komunikaci jak se slySicimi tak
sluchové postizenymi a ziistava v tzv. ,bezjazy¢i“. Podle prizkumu z psychiatrické
kliniky v Severni Americe se celych 75 % NeslySicich rezidentd nedokazalo plynné
domluvit verbaln& ani znakovanim.* Opakované netspéchy v komunikaci mohou vést
K uzavirani se do sebe, vyhybani se kontaktu slidmi, pocitim nepochopeni a
opusténosti. ,,Takovy ¢loveék pak zacne upoustét od svych motivaci — zamérd a plant,
kter¢ m¢l pred vznikem sluchové vady. Zacne pochybovat o svych schopnostech a
moznostech. Jeho sebevédomi se oslabi a miize u n¢ho vzniknout celkovy pocit —

«43

komplex ménécennosti.“™ Kratochvilova popisuje ¢asté pocity trvalé uzkosti z toho, ze

se jim néco znovu nepodaii, popf. Zze budou vysmivani, pocity studu, nizké

’ .y , 44
sebehodnoceni a sebeobvinovani.

*0 Strnadova, V. (1995). Jaké je to nesly3et. Praha: Ceska unie neslysicich.

* Kratochvilové, K. (2009). Problémy s identitou neslysicich. Info-zpravodaj 04/2009, p 22.

*2 Black, P.A., Glickman, N.S. (2006). Demographics, psychiatric diagnoses, and other characteristics of
North American Deaf and hard-of-hearing inpatients. J Deaf Stud Deaf Educ, 11, pp. 303-321

* pulda, M., Lejska, M. (1996). Jak zit se sluchovou vadou. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi

# Kratochvilova, K. (2009). Problémy s identitou neslysicich. Info-zpravodaj 04/2009, p 22.
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Neslysici dité, které je vedeno pouze k odezirani a uceni spravné artikulaci
bez pomoci znakového jazyka, je zpravidla 2-3 roky pozadu za slySicimi vrstevniky.
Vyzkumy ukazuji, Ze ti, ktefi jsou od raného détstvi vystavovani znakovému jazyku,
budou mnohem pravdépodobnéji velmi dobie ovladat znakovéani jiz ve véku
spontanniho jazykového vyvoje slysicich déti, na rozdil od téch, ktefi se uci pouzivat
mluveny jazyk.”®> Podle Titus viak celych 71 % rodinnych pfislusniki v rodinach, kde
se vyskytuje NeslySici, neumi komunikovat ve znakovém jazyce.46 Samoziejmé pokud
dit¢ za pomoci sluchadel ¢i po implantaci kochlearniho implantitu je schopno
rozpoznavat jednotliva slova ¢i fonémy, popt. jeho sluchova vada vznikla az po
upevnéni feci, je vhodné jej s ohledem na jeho vlastni preference k verbalnimu projevu
vést. U neslySicich a téZce nedoslychavych je v§ak znakovy jazyk jedinym prostiedkem,
ktery jim umoziuje sdilet pocity a mySlenky beze strachu z netsp&sné komunikace a je
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dilezitym nastrojem vyvoje a socialni kompetence Neslysiciho ¢lovéeka.

StéZejni dopady na vyvoj ¢lovéka a jeho duSevni zdravi ma komunikace
Vv primarni rodiné. U déti, které nejsou schopné se dorozumét ve své primarni roding, je
pravdépodobnost vzniku psychické poruchy az ctyinasobnd, oproti détem, které se
Nicméné az 90 % sluchové postizenych déti se narodi od slysicich rodin.***° Slysici
rodice Neslysiciho ditéte jsou pak postaveni pred volbu, zda budou své dité ucit pouze
verbalnimu projevu a odezirani, anebo jej 1 sebe zacnou ucit znakovému jazyku a
poskytnou tak ditéti veskeré mozné vyrazové prostifedky, které by mohlo potiebovat.
Pficemz se ukazuje, ze dité, které je od raného détstvi uceno totalni komunikaci, tedy

kombinaci mluven¢ho slova s vizualizacnimi technikami, jako je znakovy jazyk,

*Marschark, M. (1997). Raising and educating a deaf child. NY: Oxford University Press.

**TITUS, J. C. Cultural Variables and Substance Abuse in the Deaf Population in presentation Substance
Abuse Treatment in the Deaf Adolescent Population:The Challenge to Build a Better Future. Supported
by the Center for Substance Abuse Treatment (CSAT) through a technical assistance subcontract (270-
2003-00006)

*"Higgins, P. C., & Nash, J. E. (1997). Understanding deaf socially. Springfield, IL: Charles C.Thomas
Publishers.

*8 Fellinger, J., Holzinger, D., Sattel, H., Laucht, M., Goldberg, D. (2009) Correlates of mental health
disorders among children with hearing impairments. Dev Med Child Neurol, 51, pp. 635-641

* Guthmann, Debra & Graham, Vicki. (2004). Substance Abuse: A Hidden Problem Within the D/deaf
and Hard of Hearing Communities.” Journal of Teaching in the Addictions. Vol. 3 (1) 49-64.

% Moores, D. (1996). Educating the deaf: Psychology, principles, and practices. 4th ed. Boston:
Houghton Mifflin.
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znakovana CeStina, prstova abeceda a jiné, Si vV budoucnu i Iépe oslovuje verbalni

o : 51
zptisob komunikace.

Rozdilna situace nastava v piipadé NeslySicich déti Neslysicich rodict. Ti
zpravidla sluchové postizeni ditéte zjisti mnohem diive a senzitivni deprivaci mu
vynahrazuji ¢astéjSimi vizualnimi a taktilnimi vjemy. Samoziejmosti je pak komunikace
ve znakovém jazyce od rané¢ho détstvi a stim spojené usnadnéni komunikace a

porozuméni mezi rodi¢i a détmi.

3.2 Sikana a diskriminace

Postaveni sluchové postizenych ve spolecnosti je urCovano predevsSim
znalostmi obecné populace o sluchovém postizeni a postoji, které si na zaklad¢ téchto
(ne)znalosti vytvofi, moznostmi vzdé€lavani, pracovniho uplatnéni a také postojem
samotnych sluchové postizenych, ktery zaujmou ke své sluchové vadé (ten je utvaren
také rodi¢i a dosavadnimi zkuSenostmi neslySiciho ¢i nedoslychavého v kontaktu
s okolni spolecnosti). Vzhledem k tomu, Ze jsou neslyS$ici ve spolecnosti minoritou, a to
jak z medicinského hlediska, tak z hlediska antropologického, vyskytuji se v jejich
zivotech situace, které jim fungovani ve spole¢nosti vyrazné zt&€zuji. Tato kapitola bude

zamétena piedevsim na problém Skolstvi a zaméstnavani sluchové postiZzenych.

V dnesni dobé v Ceské republice pievladaji dva hlavni sméry vzdélavani
0sob se sluchovym postizenim. S ohledem na rozsah sluchové ztraty, schopnost
komunikace a osobnostni dispozice, 1ze umistit sluchove postizené dité do $koly, ktera
je ur€ena obecné populaci (integrace), nebo do nékteré ze $kol pro sluchové postizené,
které¢ jsou zfizovany jako internatni. Pokud je dité¢ integrovano, hrozi mu Sikana
vzhledem Kk jinakosti, kterou sluchové postizeni ditéte vytvaii, obtizné komunikaci a
moznému socialnimu vyc¢lenéni. Déti s hendikepem patii do Kolafovy typologie Castych
obéti §ikany.>* Dle vyzkumu provadéného v ramci této prace se 50 % lidi se sluchovym

postizenim, kteti byli v rdmci vzdélavani integrovani alespon jednou (v ramci ZS ¢i SS),

'Dunst, C. J., Meter, D., & Hamby, D. W. (2011). Influences of sign and oral language interventions on
the speech and oral language production of young children with disabilities. CELLreviews, 4(4). StaZzeno
15.4.2014 z http://www.earlyliteracylearning.org/cellreviews/cellreviews v4 n4.pdf.

%2 Kolat., M. (2005). Bolest dikanovani. Praha: Portél
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ve svém zivoté setkalo s projevy jakékoliv formy diskriminace, vCetné Sikanovani.
Podle vyzkumu Heiner a kol. si Sikanovani ve Skolach zazivaji Zaci a studenti se

sluchovym postizenim 2-3 krat ¢astéji, nez jejich slysici vrstevnici.”®

V prostiedi kol pro sluchové postizené se setkdvame jak se Sikanou mezi
zéky a studenty, tak bohuzel i se Sikanou ze strany vychovatel ¢i uciteld. Dle Vysucka,
ktery je sam Neslysici, je Sikanovani ze strany pedagogl i v dneSni dobé velkym
problémem. Vysvétlenim nam zde mize byt pfedevsim piedstava autorit (ktera je vsak
bohuzel Casto i1 skuteCnosti), ze se neslySici ¢i nedoslychavé déti nebudou schopné diky
komunikaénim nedostatkiim dovolat pomoci. Casto se tak také stava v piipadech déti,
které jsou umisténé na internatech a nemaji tudiz pravidelny kontakt s rodi¢i. Jeden z
pfipadi uvadi Vysucek ve své praci vramci osobni zpovédi Sestadvacetiletého
neslysiciho: ,,Na zdkladni Skole jsme méli ucitele, ktery nas, zéky, Sikanoval. VétSinou
m¢ zavedl do Satny, chytil mé pod krkem a surové mé zfackoval. Vim, Ze to délal i
dal§im spoluzaklim. On si ale déti, které bil, vybiral podle toho, jaké mély rodice. Kdyz
v&d&l, Ze rodiGe nezakro&i, nebo se jich nebdl, jejich déti pak bil.“** Problémy
v komunikaci s vychovateli popisuje Strnadova, ktera byla Sikanovana od starSich déti
na internatu: ,,Slabsi déti si u vychovatelky nestéZovaly. Myslim, Ze se ani nedokéazaly
pofadné vyjadfit. S tim mam osobni zkusenost. Samotné mi ptfipada podivné, ze ackoliv
jsem pied nastupem do internatu dobife mluvila, v tomto prostiedi jsem se mimo Skolni
vyu€ovani prestala spontanné vyjadifovat. Zmeénila jsem se po této strance natolik, ze
kdyZz se mne vychovatelka pfece jen zeptala, pro¢ placu, fekla jsem jenom slova, ktera
se fikala mezi détmi: ,,M. nemé rad*“. Nic vic a nic min. Vychovatelka to zifejmé
pochopila po svém — snad jako neopétovanou détskou lasku ¢i co — a tak se jenom

zasmala a poslala mne pry(:.“55

Sikanu mezi zaky ve specializovanych $kolach pro sluchové postizené si lze
vysvétlit citovou deprivaci (Cast déti vyrlstd v interndtnich zafizenich; problémova
komunikace v roding) a vysokou viktimizaci u mravnostnich a nasilnych trestnych ¢int
v détstvi (pouzivani nasili je nauenym chovanim ¢i obrannym mechanismem -

pfemisténim). Zvlastnim typem Sikany je pak Sikana v rdmci internatniho zafizeni.

SWeiner, M.T., Day, S.J., Galvan, D. (2013). Deaf And Hard Of Hearing Students’ Perspectives On
Bullying And School Climate. American Annals Of The Deaf 158.3. 334-343. Education Full Text (H.W.
Wilson). Web. 6 Feb. 2014.

¥ Vysugek, P. (2002). Sikana, nepublikovana bakalaiska prace, Univerzita Karlova v Praze, Ceska
republika.

Strnadova, V. (1995). Jaké je to nesly3et. Praha: Ceska unie neslysicich.
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agresory a kde je uplatiovan tvrdy hierarchicko-autoritativni piistup, pro ktery je
pfizna¢nd tuhd vnéjsi kéazen.“® Sikanu v ramei pobytu na internatu popisuje také
Strnadova: ,,V dobé, kdy jsem byla do internatu umisténa, byl tam vidcem fyzicky
celkem vyspély chlapec J.K., ktery tyranizoval celou skupinu déti. Ne snad, Ze by je
osobn¢ sam mlatil. K tomu mél své nohsledy, kterym jen ukazal na nékteré z déti a ti se
na oznacené¢ dité hromadné vrhli a bili je. Vlidce se na to jen opodal s uspokojenim
dival, a to mu k pocitu moci stacilo. Odehravalo se to pfed ostatnimi détmi, ale nikdo se
napadeného ditéte neodvazil zastat, jinak by byl pfisté¢ na fad¢ on. (...) Po Case tyran
odesel a na jeho misto nastoupil jeden z jeho nohsledii, M. Psychicky snad ponékud
opozdény, ale fyzicky silny chlapec. A tyrani, které zacalo potom, bylo snad jesté horsi
nez za Casu K. (...). Ani kiik a pla¢ trapenych déti nepomohl k tomu, aby vychovatelka
zaséhla. Tenkrat jsem véfila, ze se 1 vychovatelky samy boji.(...) Fyzicka bolest byla
zanedbatelnad v porovnani se strachem a uzkosti z opakovaného napadeni. (...) Dlouho
do dospélého veéku jsem si myslela, Ze takové citové utrpeni a Sikanu déti prozivaly
pouze vV tomto konkrétnim internaté. Jak se vSak po letech ukazalo, byl to omyl. Od
neslysicich pratel, ktefi vyrustali v riznych internatech, jsem se postupné dozvidala o

jejich zazitcich. A byly takového razu, 7e bych s nimi neménila.“*’

Dle Kolafe jakéakoli forma dlouhodobé Sikany zplsobuje psychickou
deprivaci ditéte. I mirné Sikanovani Casto zptisobuje poruchy sebehodnoceni, narusené,
negativni sebepojeti, celkovou nejistotu a stdle pfitomny strach. ,,Pocatecni stadia
(Sikany, pozn. aut.) také casto zanechéavaji bolestivé stopy nebo opouzdiené rany,
napiiklad ve formé neurotickych pfenosovych schémat, psychosomatickych potizi
apod.“58 Dle Vyme¢étala se u obéti Sikany mizeme setkat s celozivotnimi nasledky ve
formé uzkosti, depresivniho ladéni a vysoké vztahovaénosti.”® Pokud §ikana doroste
takovych rozmért,, Ze ma dit¢ dlouhodobé obavy z fyzické likvidace nebo vazného
fyzického ¢i emocniho utrpeni, mohou psychické problémy vyustit v posttraumatickou
stresovou poruchu. Krom ptfimych dopadi Sikany na duSevni zdravi jedince, se mizeme
obavat také ztraty divéry ¢lovéka v okolni svét: ,,U obéti i svédkil vede Sikanovani k

nedlivéte k autoritdm a ztraté iluzi o spolecnosti, kterd by kazdému clov€ku méla

6K ola., M. (2005). Bolest §ikanovani. Praha: Portal

%'Strnadova, V. (1995). Jaké je to neslyset. Praha: Ceské unie neslysicich.

8K ola., M. (2005). Bolest sikanovani. Praha: Portal

% yymétal, S. (2001). Slovo psychologa - K problematice Sikany. Info-zpravodaj 02/2001, p.26.
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poskytnout ochranu proti jakékoli form¢ nasili. Tito lidé se v mladi "nauci", ze nikdo
neni schopen zajistit ochranu a bezpecnost slabym a bezbrannym, a tudizZ nema vlastné
cenu proti bezpravi néco délat.” Vyrazna nediivéra vici okoli je Castym jevem mezi
neslySicimi a nedoslychavymi, a to jak v kontaktu se slySici spolec¢nosti, tak 1

v komunité¢ NeslySicich.

S diskriminaci se sluchové postizeni setkdvaji casto i v oblasti uplatnéni na
trhu prace, a to predev§im diky pfedsudkim a neinformovanosti obecné populace:
,Potencionalni zaméstnavatelé nejsou informovani o moznostech zaméstnavani téchto
osob (jaky typ postizeni je vhodny pro volné pracovni misto), o kompenzacnich
pomtickach, o tipravach pracovniho prostfedi (napomahajici vykonavat urcitou pracovni
¢innost), maji nedostatek zkuSenosti, jsou pfitomny bariéry v komunikaci, ¢asto ani
nevédi o moznosti vyuziti zdkonnych opatfeni na podporu zaméstnavani osob se

“®0 Dl Langera a Souralové je mezi lidmi se sluchovym

zdravotnim postizenim.
postiZzenim vy$§i procento nezameéstnanosti (az jedna tietina sluchové postizenych nema
zam@&stnani), zastivaji niz$i pracovni pozice a dostivaji niz§i platy.®’ Dlouhodoba
nezaméstnanost pak miize vést k uzkosti, depresi, psychosomatickym symptomim a

o . 62
sniZeni sebetcty.

3.3Viktimizace

Sluchové postizeni lidé jsou vysoce viktimizovani v piipadech sexudlniho
zneuzivani v détstvi, sexudlniho napadeni v dospélosti, domaciho nasili, tyrdni a

zanedbavani.**®* Podle Edwards a kol.®® pfes 40 % neslysicich a nedoslychavych déti je

% Stepankova, K. (2012). Uplatnéni osob se sluchovym postiZenim na trhu prace v Kralovéhradeckém
kraji, nepublikovana diplomova prace, Masarykova universita, Ceska republika.

81 Langer, J. (2004). Systém péce o sluchovépostizené, jejich vychova a vzdélavani.Olomouc : Katedra
Specialni  pedagogiky Univerzity Palackého [online]. Dostupné na World Wide Web:
<ksp.upol.cz/cz/clenove/profil/langer/download/surdn/06.ppt>. In: Stépankova, K. (2012). Uplatnéni
osob se sluchovym postizenim na trhu prace v Kralovéhradeckém kraji, nepublikovana diplomova prace,
Masarykova universita, Ceska republika.

%2paul, K. I, Moser, K. (2009). Unemployment impairs mental health: Meta-analyses. Journal of
Vocational Behavior,74(3), 264-282.

% Sullivan, P. M., & Knutson, J. F. (1989). Maltreatment and behavioral characteristics of youth who are
deaf and hard-of-hearing. Sexuality and Disability 16(4): 295-317.

® Knutson, J. F., Johnson, C. R., & Sullivan, P. M. (2004). Disciplinary choices of mothers of deaf
children and mothers of normally hearing children. Child Abuse & Neglect, 28 (9), 925-937.
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obéti fyzického tyrani a pies 25 % je zanedbavanych. Podle Sullivena a Knutsona®® je u
postizenych déti 3,4 krat vétsi pravdépodobnost, ze se stanou obéti zanedbavani,
fyzického ¢i psychického tyrani ¢i sexudlniho zneuzivani, nez déti, které nemaji zadné

postizeni.

Studie provadéna v Norsku®” na vzorku 431 Neslysicich ukazuje, Zze
NeslySici zeny zazily sexudlni zneuzivani s fyzickym kontaktem vice nez dvakrat
Castéji, nez zeny bez sluchového postizeni (39,6 % Neslysicich, 19,2 % slySicich) a
NeslySici muzi vice nez tiikrat Castéji, nez muzi slySici (32,8 % Neslysicich, 9,6 %
slysicich). Rozdilna prevalence mezi skupinou Neslysicich a slySicich se ukazuje také
Vv pfipadé zavaznosti sexudlniho zneuziti. Zatimco 24,9 % NeslySicich zen a 14,4 %
Neslysicich muz mélo v ramci sexualniho zneuziti v détstvi ¢i dospivani pohlavni styk
(v€kova kohorta do 18 let), v intaktni populaci se tak stalo v ptipadé 7,5 % Zen a 3,3 %
muzi. Sullivan a kol.%® zjistili sexudlni zneuziti az u 50 % sluchové postiZzenych déti,
které navstévovali internatni Skoly. Vyssi viktimizaci déti, které navstévuji internétni
Skoly, zjistila i vySe zminénd norskd studie, ktera zaznamenala sexualni zneuziti u

50,9 % internatnich déti, prestoze nekteré z nich zily s rodici.

Je odhadovano, ze 83 % zen s postizenim bude v pribéhu svého zivota
sexualné napadeno.69 Dle vyzkumu Younga a kol.” existuji diikazy o tom, Ze Zeny
S postizenim jsou zneuZzivané vét§im mnozstvim pachatelli a po delsi casovy usek, nez
zeny bez postizeni. Vyzkum dale ukazuje, ze 49 % postizenych Zen, které zazily
sexualni napadeni, bylo napadeno desetkrat a vicekrat.”* Ve vyzkumu z roku 2002,
ktery tvotily dvé ohniskové skupiny neslySicich a nedoslychavych Zen, se ukazalo, Ze
Neslysici Zeny vnimaji sluzby, které jsou urcené pro intaktni populaci, jako nedostupné.

Zaroven vypoveédély, ze se nelze bezvyhradné spolehnout na podporu komunity

% Edwards, E., Vaughn, J., & Rotabi, K. S. (2005). Child abuse investigation and treatment for deaf and
hard of hearing children: Ethical practice and policy. The Social Policy Journal, 4(3/4), 53-67.

% Sullivan, P.M. & Knutson, J.F. (2000). Maltreatment and disabilities: A population-based
epidemiological study. Child Abuse & Neglect, 24, 1257-1274 .

"Kvam, M.H. (2004). “Sexual abuse of deaf children. A retrospective analysis of the prevalence and
characteristics of childhood sexual abuse among deaf adults in Norway.”Child Abuse and Neglect, 28,
241-251.

%8Sullivan, P. M., Vernon, McC., & Scanlan, J. M. (1987, October). Sexual abuse of deaf youth.
American Annals of the Deaf, 256-262.

% Stimpson, L., Best, M. C. (1991). Courage Above All: Sexual Assault Against Women with
Disabilities. New York: DisAbled Women's Network-Toronto.

"Young, M. E., Nosek, M. A., Howland, C., Chapong, G., & Rintala, D. H. 1997. Prevalence of abuse of
women with disabilities. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,78, S34-S38.

"Walenti-Heim, D., Schwartz, L. (1995). The Sexual Abuse Interview for Those with Developmental
Disabilities. James Stanfield Company. Santa Barbara: California.
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Neslysicich, pokud je pachatel také NeslySici. Vyuziti sluzeb tlumocnika je v tomto
pfipad¢ vnimano jako naruSeni soukromi a sdileni nejintimnéjSich detailnich informaci
o jejich zivoté scizincem, o kterém ani nemohou védét, zda zvladne spravné
interpretovat jejich slova i proiitky.72 Nedostatek informaci z oblasti sexualni vychovy
v komunit¢ Neslysicich, nejasné pojeti legality a ilegality jednani v této oblasti a
omezené moznosti ziskdni téchto informaci ¢ini tuto skupinu obyvatel jesté vice

zranitelnou.

Nasledujici vyzkumy se zaméfily v oblasti nasili v partnerskych vztazich na
nejvice viktimizovanou vékovou a socialni skupinu — vysokoskolské studentky. Tyto
studie ukazuji, Ze prevalence psychického, fyzického a sexualniho nasili v partnerském
vztahu je u NeslySicich vysokoskolskych studentek dvojnasobna, oproti kohorté

374 Vyzkum Andersonové a Kobek™® ukazuje, ze

studentek bez sluchového postizeni.
prevalence nasili ve vztazich je v pfipadé Neslysicich studentek vysokd. 87,5 %
zkoumanych zen si v prubéhu piedchoziho roku prozilo alespoii jednu z forem
psychické agrese, 39,6 % zen bylo fyzicky napadeno svym partnerem, 19,6 % Zen bylo
pfi napadeni zranéno a 56,7 % zazilo v pfedchozim roce sexudlni natlak ze strany
partnera. Ackoliv jsou tato Cisla velmi vysokda, koreluji, ba jsou o trochu nizsi, v

o P L 77
porovnani s pfedchozim vyzkumem Andersonové.

"2Sadusky, J., Obinna, J. Violence against women; focus groups with culturally distinct and underserved
communities (Rainbow Research, December 2002) for the Wisconsin Department of Health and Family
Services. Stazeno 3.4.2014 z http://www.rainbowresearch.org/vertical/Sites/{06FC814B-ACB5-4A63-
8976-E19EAD460C12}/uploads/{AF5DCB06-6 ADB-4844-93DA-153D96E4AF06}.PDF

"3Anderson, M. L. (2010). Prevalence and predictors of intimate partner violence victimization in the
community. (Unpublished doctoral dissertation). Gallaudet University, Washington, DC.

McQuiller Williams, L., & Porter, J. (2010, February). An examination of the incidence of sexual,
physical, and psychological abuse and sexual harassment on a college campus among underrepresented
populations. Paper presented at the Western Society of Criminology Conference, Honolulu, Hawaii.
““Anderson, M. L., & Leigh, I. W. (2011). Intimate partner violence against deaf female college students.
Violence against Women, 17(7), 822-834. doi:10.1177/1077801211412544.

McQuiller Williams, L., & Porter, J. (2010, February). An examination of the incidence of sexual,
physical, and psychological abuse and sexual harassment on a college campus among underrepresented
populations. Paper presented at the Western Society of Criminology Conference, Honolulu, Hawaii.
Anderson, M. L., & Kobek-Pezzarossi, C. M. (2011). Is it abuse? Deaf female undergraduates’ labeling
of partner violence. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 17, 273-286.

""Anderson, M. L., & Leigh, I. W. (2011). Intimate partner violence against deaf female college students.
Violence against Women, 17(7), 822-834. doi:10.1177/1077801211412544.
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3.4Vybrané vyvojové teorie v Zivoté sluchové postiZzenych

Vzhledem k ¢astému sklonovani pojmt problémového vyvoje sluchoveé
postizenych byly v této praci zohlednény dvé vyvojové teorie, ve kterych lze popsat
problematiku sluchového postizeni a jeji mozné dopady na psychicky vyvoj jedince a
zaroven jsou Uzce spjaty s psychoanalytickymi teoriemi zévislostnich poruch, které
budou popsany V nasledujici kapitole. Témito teoriemi jsou strukturdlni model vyvoje
osobnosti od Erika Eriksona v jeho znamé stati Osm véku ¢loveka a teorie attachementu
Johna Bowlbyho, ktera je s tématem sluchového postizeni velmi siln€ spjata, mimo jiné
v ramci separace ditéte od rodi¢t nastoupenim do internatni $koly a mezigeneracniho

pienosu poruch primarni vazby z generace na generaci.

3.4.1 Osm véku ¢lovéka

Erikson ve svém pojednani Osm veki clovéka’® popisuje svou koncepci
psychosocialniho vyvoje clovéka v pribéhu osmi zasadnich Zzivotnich fazi. V kazdé
z téchto fazi je nutno vyfesit urcity psychosocialni konflikt neboli krizi, ktera obsahuje
dva konfliktni poly. Pokud tuto krizi jedinec pfimétené vytesi, ziskdva tim novou
schopnost - ctnost. Pfipadné nezvladnuti této krize se pak mulze projevit
disharmonickym rozvojem osobnosti a k navraceni do rovnovahy je pak tfeba vratit se

do uvazovaného vyvojového stupné a krizi vytesit zpétné.

V nasledujici kapitole budu vychazet zptfedpokladu vlivu deprivace
vyvojovych potieb podle Eriksona na vznik ¢i udrzovani latkové zavislosti v souvislosti
se sluchovym postizenim a determinanty sluchového postizeni stim spojenymi
v riznych stadiich Zivota. ,,Eriksonova kaskada vyvojovych potieb c¢loveka (1982)
V posloupnosti: zakladni divéra, autonomie, iniciativa, pile, identita ega, intimita,

plodnost, integrita ega. Za kli¢ovou determinantu adiktologicky rizikového vyvoje je

"®Erikson, E.H. (2002). Détstvi a spole¢nost. Praha: Argo. Cesky preklad originalu Childhood and Society
(1950). New York
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zde moZno uvaZzovat (ne)naplnéni nejéasn&jsich vyvojovych potieb.“” V nasledujici
¢asti se budu vénovat problémim, se kterymi se neslySici déti vyporadavaji od
kojeneckého do adolescentniho véku, tedy dle Eriksona v prvnim az péatém stadiu

vyvoje identity.

V prvnim roce zivota je ukolem ditéte ziskat zakladni davéru v Zivot a svét,
ktera jej obrni proti prozivanym nejistotdm. V tomto stadiu je stézejni kol predevsim
na matce, kterd ma intenzitou své péce navodit ditéti pocit bezpeci. Nedostatek této péce
vede dité k ustanoveni zakladni, v dal§im Zivoté pietrvavajici nedivéie k okoli jako ke
zdroji ohroZeni. Problémem neslySiciho ditéte v tomto stddiu je nemoznost slySet
matcin hlas, ktery je pro rand stddia vyvoje velmi podstatnym. ,,V ditéti vyvolava
matcin hlas pifijemné pocity. Navozuji mu pocit bezpeci i tehdy, kdyz matku nevidi.
(...) Dité, které neslysi svou matku, mize mit castéji pocit opusténosti, ackoliv je matka

80 o six qrex ,
“*¥ Pokud se o sluchové ztraté ditéte nevi, nemohou se

nablizku (ale neni na dohled).
rodiCe piizpisobit jeho specifickym potiebdm a casto dochdzi k citové 1 senzitivni
deprivaci ditéte. Tento problém vétSinou nevznika v rodinach, kde se vyskytuje alespon
jeden neslySici rodi¢. Ti na sluchovy hendikep zpravidla pfijdou mnohem dfive,
vzhledem K vlastni zkuSenosti, a zasobuji dité o poznani vice vizualnimi a dotekovymi

podnéty. Sluchové postizené déti se v§ak v 90% rodi ve slySicich rodinach.®!

V druhém roce Zivota je ukolem ditéte osvojit si sebediivéru v mozZnost
uspésné vlastni volby i viiéi pozadavktim okoli a vytvofit si tak svou vlastni autonomii.
Nezadouci zkuSenosti se samostatnou volbou napomahaji upevnéni pociti zahanbeni a
pochybnosti vii¢i sobé ve vztahu k okoli. V tomto stadiu se dité¢ u¢i mluvit, chodit a
ovladat vyméSovani. U neslysicich je v tomto stddium problém piedev§im s vyvojem
feCi a schopnosti dorozumivani se se slySicim okolim. V tomto v€ku, kdy se slySici déti
spontanné uc¢i mluvit odposlechem a napodobovanim tec¢i svého okoli, je neslySici dité
zpravidla postaveno pfed problém, ktery samo neni schopno fesit. Pokud se mu neda
nahradni komunikaéni mod, nez je fe€, neni dit€ schopné vyjadfovat své nejzakladnéjsi

potieby. Dité je ochuzeno o schopnost vstiebavat zakladni spoleCenska pravidla, kterad

™ Jetabek, P. (2003). Psychopatologie zavislosti. In Kalina, K. a kol.: Zaklady klinické adiktologie.
Praha: Grada Publishing

8 Strnadova, V. (1998). Soucasné problémy &eské komunity neslysicich. Praha: DeskTop publishing
Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy

8 Guthmann, Debra & Graham, Vicki. (2004). Substance Abuse: A Hidden Problem Within the D/deaf
and Hard of Hearing Communities.” Journal of Teaching in the Addictions. Vol. 3 (1) 49-64.
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mu v tomto v€ku maji byt pfeddvana a pokud se rodi¢e rozhodou vzdélavat své dité
pouze oralni metodou, ¢asto vliibec nerozumi, co se od n¢j o¢ekava. Neslysici dité také
zpravidla nechape motivy jedndni svého okoli, vzhledem k omezenému kontextu

situaci, coz v ném budi pocit nejistoty.

V obdobi 3-6 let dité zintenziviiuje svoji iniciativu, svoje aktivity, objevuje
svoje télo, experimentuje, planuje, uci se identifikaci s dospeélymi vzory, predevsim
rodi¢em shodného pohlavi. U neslySicich déti je dulezité, aby ve svém okoli m¢li néjaké
neslysici vzory. V tomto véku je uz dit€¢ schopné poznat, Ze je od ostatnich déti trochu
odlisné a pokud nevyriista mezi dal§imi neslySicimi détmi, miize se citit se svym
hendikepem velmi osaméle. Na neslySici déti jsou v tomto véku kladeny znaéné naroky
na uceni se mluvenému jazyku, coz dité zpravidla velmi vycerpava. Nenaplnéni téchto
naroki pak v ditéti vyvolava pocit viny. Neslysici déti jsou i mimo systematicky uéebni
proces prakticky stale na pozoru, protoZe pokud se nedivaji, nemaji zddné informace o

okolni situaci.

Ve skolnim véku se déti uci Cist a psat, uci se mit zodpoveédnost samy za
sebe. Do poptedi autority se v zivoté ditéte dostava Skola a ucitelé. Vrstevnici pro dité
zacinaji mit vetSi vyznam a zacinaji byt hlavnim zdrojem utvafeni jeho sebevédomi.
Dité citi silnou potfebu demonstrovat specifické kompetence cenéné spole¢nosti. Pokud
dité nedokazZe vyvinout dovednosti, o kterych si mysli, Ze jsou jeho okolim vyZadovany,
rozviji se vném pocit ménécennosti. V tomto obdobi se rodi¢e neslySiciho ditcte
rozhoduji, zdali dit¢ dat do Skoly pro sluchové postizené nebo jej nechat integrovat do
bézné Skoly. V obou piipadech se v zivoté ditéte bude jednat o nelehky ukol. Pokud
bude dité integrovano, bude se Casto potykat se svou jinakosti vzhledem ke svym
slySicim spoluzaktim, a hrozi mu zde socialni vylouceni, Sikana nebo naopak izolace.
Casto se také stava, ze ditd neni schopné plnit vysoké naroky uéiteld, ptivodné cilené
pro intaktni populaci. Skoly pro sluchové postizené, vzhledem k jejich nizkému poétu,
jsou Casto zfizovany jako internatni a ,,vice jak polovina déti tak Zije mimo rodinu ¢asto
az do dospélosti. Citova a podnétova deprivace Vv takovém piipad€ nutné poznamenava
zrani osobnosti neslySiciho a ovliviiuje rodinné vztahy. Ty pak oboustranné trpi nejen
vlivem omezenych komunikacnich schopnosti, ale i nedostatkem spole¢né prozivanych

«82

radosti a starosti.“”” Pokud dit&, které¢ navstévuje Skolu pro sluchové postizené, vyrtsta

82 yvymlatilova, E. (2006). Sluchové postizené dité in Ridan, P., Krej&ifova, D. a kol, Détska klinicka
psychologie, 4., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
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s rodici, objevuji se zde problémy s pfijmutim odlisnosti. ,,Specializovand $kola sama o
sobé predstavuje symbol odlisnosti, dit¢ chodi do jiné Skoly, nez jeho sourozenci, Skola
neni v mistd bydlists...“®. To, zdali tuto jinakost dité pfijme nebo ne, z velké Casti
zavisi na postoji okoli k jeho sluchové vadé. Pokud je skutecnost, ze je dité na
specializované Skole, namisto toho, aby bylo integrované na bézné skole, pro jeho
rodi¢e neuspéchem, pak se i samo dit€¢ bude citit jako neuspésné, coz v ném miize

vzbuzovat pocit ménécennosti, ktery mize pietrvat i do dalSich zivotnich etap.

Ve fazi adolescence je vyvoj identity velmi bouflivy, a to jak po psychické,
fyzické 1 socialni strance. Maji se sjednotit piedstavy jedince o sobé samém,
vychodiskem tohoto stadia by mélo byt védomi vlastni identity. Jedinec potiebuje znat
své misto ve spolecnosti, jinak se bude citit neukotveny ve svété i ve svém zivote.
Nedosazeni zplisobi zmateni identity jedince, vadné sebepojeti a nedocenéni vlastnich
hodnot. Sluchové postiZeni jedinci v tomto obdobi fesi otazku, zdali se stanou ¢lenem
spole¢nosti slySicich nebo NeslySicich. To, jak se v tomto obdobi rozhodnou vétSinou
uruje i1 jejich dals$i sméfovani. ,,U neslysicich a nedoslychavych adolescentli ze
slysicich rodin byva proces hledani vlastni identity naro¢ny. Je pro né¢ dulezité¢ byt
akceptovan jak rodi¢i, tak i vrstevniky, dalSimi autoritami 1 skupinami, do kterych patii.
Jinak zaZivaji pocit odcizeni. Nedospé&ji-li Kk nezavislosti, dochazi k pocitu
nezakotvenosti. Ve veéku kolem 16 let stale vice citi potfebu nékam patfit, byt plné
prijat, moci bez bariér komunikovat s prateli. To jim vSak ¢asto mize byt poskytnuto

v . wr ’ , 84
pouze ve spole¢nosti neslySicich nebo nedoslychavych.*

Cely proces utvareni identity je pro sluchové postizené velmi nérocny.
Neslysici, ktefi nejsou schopni se se slySicim okolim uspokojivé dorozumivat, maji
otazku ukotveni své identity v jistych ohledech podstatné snazsi, nez nedoslychavi, ktefi
voli mezi svétem slySicich a neslySicich, pficemz do ani jednoho z nich ¢asto potfadné
nepasuji. Ob¢€ skupiny se vSak béhem svého zivota musi vypotadavat s podstatné vetsim

mnozstvim prekazek, nez intaktni populace, které se musi naucit piekonat, protoze

8 Kratochvilové, K. (2009). Vyvoj identity u d&ti se sluchovym postizenim. Info-Zpravodaj 03/2009, 25-
26.
8 Kratochvilova, K. (2009). Vyvoj identity u déti se sluchovym postizenim. Info-Zpravodaj 03/2009, 25-
26.
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zpusob, jakym si budujeme svou identitu, ovliviiuje cely nés zivot, a to bud’ pozitivné

.4 85
anebo negativné.

3.4.2 Teorie primknuti

Bolwbyho teorie attachementu®® pracuje s predpokladem primarni
emocionalni vazby na pecCovatele jako stézejni vzhledem k celozivotnimu duSevnimu
vyvoji ¢loveéka. Kvalita attachementu se odviji nejen od schopnosti peovatele reagovat
na potieby ditéte, ale také od jeho vlastniho dusevniho stavu a emocionalniho vyladéni.
»Attachment predstavuje vztahové médium, ve kterém se rozviji psychika jedince a také
jeho mozek. Blizké vztahy tak predstavuji prostfedi, které¢ je bezpodminecnou
podminkou pro zdarny vyvoj nervové soustavy. Nejedna se zde o jednostranny vztah,
ale je zaloZen na bohaté interakci mezi ditétem a pecujicim. To, jak tento vztah vypada,
je ovliviiovano pftistupem pecujiciho a jeho schopnosti adekvatné reagovat na potieby

ditéte a to predevsim psychické.«®’

Na Zaklad¢ klinického pozorovani Bolwlbyho a Ainsworth byly stanovety tyto Ctyfi
zékladni typy attachementu:

e Bezpetny attachement - Bezpecny attachment si vytvori déti, jejichZ rodice byli
citové dostupni, schopni pfiméfené¢ reagovat na signdly a potieby ditéte. Ve
vztahu rodi¢ — dit€ mizeme pozorovat ¢etné okamziky afektivniho vyladéni.

e Uzkostny vzdorujici attachement - Uzkostny vzdorujici attachment nebo-li
ambivalentni formu attachmentu pozorujeme u déti, jejich rodi¢e sice byli
dostupni, avSak nespolehlivé. Ve zkuSenosti téchto jedinct se stfidaji zazitky
adekvatni reakce rodiée se zazitky jeho nedostate¢né dostupnosti. Casté jsou
rovnéZ zazitky, kdy rodi¢ vpadne se svym afektivnim stavem do stavu ditéte.

Jedinci s touto formou vazby znejisténi potiebuji vyraznéjsi oporu od realnych

%Postranecka, Z. (2012). Uzivani navykovych latek mezi lidmi se sluchovym postizenim: exploragng-
korelagni sonda, nepublikované bakalatska prace,Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika.

8 Bowlby, J. (2010). Vazba: teorie kvality ranych vztahii mezi matkou a ditétem. Praha: Portal.
®"Bartosovd, Z., Be¢vatova, M., Be¢véatova, V., Lukaskovd, J., Méfinska,J., Schretrova, J., Sevéikova, P.,
§paékové, L., Vondrous, K. Teorie Attachementu. Studijni texty SUR.
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objekttli, attachmentovych figur, bohuzel ty samy jsou zdrojem jeho nejistoty. To
utvaii situaci, kdy je pro dité mimoiadn& obtizné se od rodi¢t separovat. Casto
citi zcela védomé potiebu jejich pomoci, pfi¢emz ale znovu a znovu zaziva, ze
to, co se mu dostava, neni to, co potfebuje. Neni vSak schopen rezignovat na to,
ze by to ziskal. Zastava tedy v intenzivnim kontaktu s rodici, rodi¢em, ktery je

pro ngj tryznivy.«®

Déti prozivaji zakladni pocit bezpeci a blizkosti matky (¢i jiného pecujiciho
objektu) jiz na zdklad¢ vyskytu této osoby v blizkém okoli. U slySicich déti je tato
jistota prezentovana mimo jiné také hlasem matky ¢i zvuky, které doprovazi jeji pohyb
V mistnosti. Pokud vsak dité neslysi, miize zazivat ¢astéjsi pocity nedostatecné blizkosti
pecujici osoby, neni-li mu sluchova stranka nahrazena vizualni — tedy neni-li tato osoba
nadohled. U neslysicich déti neslysicich rodicu (ale i u slySicich déti neslysicich rodici)
se vyskytuje zcela jiny problém. Mize se velmi snadno stat, Ze dit¢ place a neslySici
pecujici osoba jej neslySi a tim padem nemulze reagovat na jeho potfeby. Tomuto
problému vSak v dnes$ni dob¢ lze zamezit pouzivanim tzv.“signalizatoru place ditéte®,
ktery musi neslySici osoba mit stile u sebe, aby ji svételna signalizace na détsky plac
upozornila. Zajimava paralela je zde vidét v ptipad€ nutnosti vyrazné opory od realnych
attachementovych figur v pfipad¢ vytvofeni tohoto typu attachementu. Podle mnoha
autorll jsou pravé nesamostatnost a silné zavislostni tendence na pecujicich osobach

velmi Castym charakteristickym rysem sluchové postiZzenych déti a dospivajicich.sg’90

e ,uzkostny vyhybavy attachement - S uzkostnym vyhybavym attachmentem se
setkdvame u d¢ti, jejichz rodiCe byli malo citové dostupni, nedostatecné
reagujici, chladni, méalo vnimavi ¢i necitlivi. Na behaviordlni roviné¢ zde
pozorujeme minimalizacni strategii, ktera vede k tomu, Ze je omezeno,
vylouc¢eno chovani vyhledavajici blizkost. Je tomu tak proto, ze na afekt ditéte
rodi¢ nereaguje afektivné, coZ vede k prozitku studu, self ochraiiujicimu vzteku.

Ten se opét nesetkava s zddouci reakci v podobé citového vyladéni u rodice.

%Bartosova, Z., Betvaiova, M., Betvaiova, V., Lukaskova, J., M&kinska,J., Schretrova, J., Sevéikova, P.,
Spackova, L., Vondrous, K. Teorie Attachementu. Studijni texty SUR.

8 Weisel, A., Kamara, A. (2005). Attachment and Individuation of Deaf/Hard-of-Hearing and Hearing
Young Adults. Journal of Deaf Studies and Deaf Education vol. 10 no. 1.0xford University Press

% Kratochvilové, K. (2009). Problémy s identitou neslysicich. Info-zpravodaj 04/2009, pp.22-23.
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Minimaliza¢ni strategie umoziiuje pfedchazet zklamani a eskalaci negativnich
prozitku.

e Dezorientovany/dezorganizovany attachment - Rodice téchto déti vykazuji
chovani, které dité dési, ¢i jsou sami v intenzivni Uzkosti a hrize, ptipadné se
sami chovaji nepfedvidatelnym, dezorganizovanym zptisobem. Rodi¢ je v tomto
vztahu pro dit¢ zdrojem hrozby. Ohrozujici je tedy ten, kdo méa poskytnout
zklidnéni a bezpeci. Vznika nefesitelna situace, kdy dité podésené rodicem hleda
utiSeni a bezpe¢i u zdroje hrozby. Dité poplasené attachmentovou figurou
postrada instinktivné dany zpiisob, jak odlisit pozici ,,utocnika” od pozice
poskytujici bezpe€i. 'V populaci tyranych a zneuzivanych déti byl vyskyt tohoto
typu vazby zjistén v 80% piipadi. <

Tento typ attachementu je tfeba brat v potaz u sluchové postizenych déti
predevsim vzhledem k vysoké viktimizaci zanedbavani, tyrani a sexualniho zneuzivani
v détstvi (viz. kapitola 3.3). Muze vSak vzniknout i v ptipad¢é milujiciho rodice, ktery je
sdm emocné dezorganizovan. Dité se pak snazi naladit na tuto pecujici osobu a stdva se
samo dezorganizovanym. ,,Pokud se objevi neurotické poitize v kojeneckém obdobi,
byva to nejcastéji nadmérna drazdivost a plactivost, zvySend spavost nebo naopak
bdélost. Ve srovnani se slySicimi se sluchové postizené déti Casto vyhybaji oénimu
kontaktu se svymi matkami a selhavaji pfi anticipovani skute¢nosti, ze budou vzaty do
«92

narude.

Vyzkumy, které se vénovaly vztahu matky a kojence u Neslyéicich,%’94

popisuji dalsi problémy, které mohou tento vztah naruSovat. SlySici matky sluchové
postizenych déti zakousi Casté pocity stresu a despresivnich stavi, kdyz je jejich détem
diagnostikovéana sluchovéd vada, a mohou tak zanedbéavat potfeby svého ditéte.
Psychické potize slysicich rodici popisuje ze své praxe také Vymlatilova®™: ,,Pro

vétsSinu rodic¢l je zjisténi, ze dit€¢ nesly$i, skutenym utokem na jejich rodicovskou

*! BartoSova, Z., Be¢vatova, M., Bedvatova, V., Lukaskova, J., Méfinsk4,J., Schretrova, J., Sevéikova, P.,
Spackova, L., Vondrous, K. Teorie Attachementu. Studijni texty SUR.

%Vymlatilova, E. (1997). Sluchové postizené dité in Ridan, P., Krej¢ifova, D. a kol. Détska klinicka
psychologie, pp. 88-102.

%Lederberg, A. R., & Prezbindowski, A. K. (2000). Impact of child deafness on mother-toddler
interaction: Strengths and weaknesses. In P. E. Spencer, C. J. Erting, & M. Marschark (Eds.), The deaf
child in the family and at school (pp. 73-92). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum.

%Meadow-Orlans, K. P. (1997). Effects of mother and infant hearing status on interactions at twelve and
eighteen months. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 2, 27-36.

®Vymlatilova, E. (1997). Sluchové postizené dité in Rigan, P., Krej¢ifova, D. a kol. Détska klinicka
psychologie, pp. 88-102.
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sebekoncepci. Mit zdravé dité¢ a zajistit pokracovani rodu je normalni rodicovska
potieba — postizeni ditéte mohou rodice povazovat za vlastni selhani. Mnoho rodict si
klade otazku, zda by nebylo leps$i, kdyby se dit¢ vibec nenarodilo. Pokud se rodice
nedovedou s témito pocity vyrovnat, ma to v budoucnu negativni vniv na emocni i
kognitivni vyvoj ditéte.“ DalSim problémem miize byt zvySend pozornost matek
k regulaci jejich vztahovani se ke sluchové postizenym détem a tim mohou pierusit
pfirozené vnimani, vyladéni se na jejich potfeby. Sinkkonen dale uvadi ukonceni
zvukového projevu ditéte (dité sviij hlas neslysi, tak zpravidla spontanné ukoncuje sviij
zvukovy projev ve fazi ,,zvatlani“, pozn.aut.), jakozto prostiedku k navazani potiebného
spojeni s matkou, jako situaci,kdy dité neni schopné vyjadfovat potieby prostiednictvim
zvukl a nalakat tak pecujici osoby, nebot’ pokud je dité nevidi, nevi, ze se v okoli

vyskytuji. %

Vyzkumy, jejichz vzorkem byly neslySici déti pfedskolniho véku a jejich
matky, ukazuji, ze nejvice efektivni a pozitivni interakce mezi matkou a ditétem je
podporovana v ptfipad¢, Ze a) je pouzivana totdlni komunikace, tedy vizualné
komunika&ni i verbalni projev®”®®, b) maji sluchové postizené déti relativng dobie
vyvinuté komunikaéni schopnosti (verbalni ¢i vizudlné¢ komunikacni) a c¢) matky

v - v ’ v, s .y s v w1z r 99
sluchové postizenych déti maji vyssi stupen vzdélani.

Ackoliv teorie attachementu se zamé&fuje predev§im na rané pfimknuti ditéte
K pecujici osobé, Bowlby véfil, ze ¢lovék ma celozivotné silnou potiebu vytvaret a
udrZovat vazby a zaroven, ze zpusob vazby v détstvi predikuje vzorec vazeb utvaienych
v dospélosti. U sluchové postizenych je tato vazba na pecujici osobu ¢asto naruSena
také nastoupenim ditéte do internatni Skoly, a to napfiklad jiz v péti ¢i Sesti letech ditéte.
Podle Strnadové déti Casto nechapou, pro¢ musi byt v internatni Skole a ztraci tim pocit
citového bezpeci — rodice pak pro né jiz nejsou zarukou ochrany. 1% Tnternatni vychova

déti 1 jejich rodice ochuzuje také o spole¢né prozitky a vzhledem k reZimovému

%Sinkkonen, J. (1994). Hearing-impairment, communication and personality development. Unpublished
doctoral dissertation. University of Helsinki, Helsinki, Finland.

¥Greenberg, M. T., & Marvin, R. (1979). Attachment patterns in profoundly deaf preschool children.
Merrill-Palmer Quarterly, 25(4), 265-279.

%Meadow, K. P., Greenberg, M. T., Erting, C., & Carmichael, H. (1981). Interactions of deaf mothers
and deaf preschool children: Comparison with three other groups of deaf and hearing dyads. American
Annals of the Deaf, 126, 454—468.

% ederberg, A. R., & Prezbindowski, A. K. (2000). Impact of child deafness on mother-toddler
interaction: Strengths and weaknesses. In P. E. Spencer, C. J. Erting, & M. Marschark (Eds.), The deaf
child in the family and at school (pp. 73-92). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum.

105 trnadova, V. (1995). Jaké je to neslyset. Praha: Ceska unie neslysicich.
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dennimu programu, ktery je pro déti planovan (vetné uceni a volnocasovych aktivit),
znesnadnuje ditéti osamostatnit se. Dit¢ si pak Casto vytvoii sekundarni vazbu na

vychovatele nebo ucitele, aby tim snizilo stres z adaptace na nové prostiedi.
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4. Uzivani navykovych latek mezi sluchové postizenymi

O vzorcich uzivani navykovych latek mezi sluchové postizenymi toho
celkové nevime mnoho. Jednim z divodi je nejednotna definice hluchoty a
nedoslychavosti a ztoho plynouci omezené moznosti spocitat celkovou populaci
sluchové postizenych, nedostatek instituci, které by se vénovaly problematice uzivani
navykovych latek mezi sluchové postizenymi a v neposledni fadé nizkd schopnost
urCeni problémi s navykovymi latkami mezi sluchové postizenymi lidmi diky
komunikacni bariéfe a nedostatku informaci o problémech spojenych s navykovymi
latkami v komunité Neslysicich.'®® Vyzkumy omezuje také komunikacni bariéra,
nediivéra sluchové postizenych vici slySicim vyzkumnikim, hrozba dvojiho stigmatu
(sluchové postizeni a zavislost) a vSeobecné obtiznost nakontaktovani NeslySici
populace a ztoho plynouci maly pocet respondenti. Odhady o vyskytu uzivani
navykovych latek mezi sluchové postizenymi se tak v minulosti opiraly spiSe o dedukci
nebo byly tvofené na zakladé vyzkumu s malym vzorkem respondentl. Tyto vyzkumy
nicmén¢ odhaduji minimdlné stejnou prevalenci uzivani navykovych latek mezi

< IR . . 102,103,104,105,106,107,108,109,11
sluchové postizenymi, jako v obecné populaci.*0%103:104.105.106,107,108,109.110

K situaci v Ceské republice se vyjadiil Vymétal: ,,Z poradenské praxe vime,

ze zneuzivani navykovych latek ma wvzristajici tendenci také u lidi sluchové

101 postraneckd, Z. (2012).Uzivani navykovych latek mezi lidmi se sluchovym postiZenim: exploradng-

korelaéni sonda, nepublikovana bakalaiska prace,Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika.

1%2)saacs, M., Buckley, G., & Martin, D. (1979). Patterns of drinking among the deaf. American Journal
of Drug and Alcohol Abuse, 6, 463-476.

1%3\McCrone, W. (1994). A two year report card on Title | of the Americans with Disabilities Act.
Implications for rehabilitation counseling with deaf people. Journal of American Deafness and
Rehabilitation Association, 28(2), 1-20.

104K earns, G. (1989, April). A community of underserved alcoholics. Alcohol Health and Research
World. P. 27.

%Boros, A. (1981). Activating Solutions to Alcoholism Among the Hearing Impaired
In AJ. Schecter, (Ed.), Drug dependence and alcoholism: Social and behavioral issues. New York:
Plenum Press.

1%Boros, A., & Sanders, E. (1977). Dimensions in the treatment of the deaf alcoholic. Kent, OH: Kent
State University.

%1saacs, M., Buckley, G., & Martin, D. (1979). Patterns of Drinking Among the Deaf. American Journal
of Drug and Alcohol Abuse. 6(4), 463-476.

1%)j0hnson, S., & Lock, R. (1981). A descriptive study of drug use among the hearing impaired in a senior
high school for the hearing impaired. Drug Dependency and Alcoholism: Social and Behavioral Issues.
Schecter, E. J. (Ed.).

%watson, E., Boros. A., & Zrimec, G.(Winter 1979). Mobilization of Services for Deaf Alcoholics.
Alcohol Health and Research World. , 33-38.

Wpostranecka, Z. (2012). Uzivani navykovych latek mezi lidmi se sluchovym postiZenim: exploradng-
korelaéni sonda, nepublikovana bakalaiska prace,Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika.
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postizenych. TéZce sluchové postizend mladez tvoii skupinu,kterd je ve srovnani se
slySici populaci zvySené ohrozena drogovou zavislosti. Toto vyssi riziko souvisi se
zvlastnostmi jejich psychiky, vychovy 1 socialnich vztahi. Patii sem zvySena
davérivost, snadna ovlivnitelnost, narusené¢ rodinné vztahy, sniZzené naroky na
samostatné rozhodovani, nékdy pocit zivotni prazdnoty, pocit smyslového ochuzeni a v
neposledni fad¢ také zkreslené chépani informaci o drogové problematice, které jsou
urceny slysici populaci“.111 Dotaznikova exploratné-korelacni sonda, ktera prob&hla
v Ceské republice mezi sluchové pos‘tiie:nj/mi,112 ukazala umérnou az vys$i miru
uzivani ndvykovych latek v porovnéani s obecnou populaci u vSech typti zkoumanych

navykovych latek.

Nedavna studie Titus, Schiller a Guthmann'® porovnavala uZivéni
navykovych latek, behaviordlni a psychologickou slozku zavislosti mezi sluchové
postizenymi a intaktnimi klienty, ktefi nastoupili 1écbu zévislosti. NeslySici klienti
vykazovali srovnatelnou miru uzivani marihuany a alkoholu. Nicméné v porovnani
s obecnou populaci vykazovali Neslysici rizikovéjsi zptsoby chovani, jako nizsi vek
prvniho uziti, uzivani kokainu, zavislost a abstinen¢ni piiznaky. NeslySici skorovali
Gast&ji také u depresi, sebevrazenych myslenek, uzkosti, traumatd a vyskytu ADHD.'"
Nizsi vék iniciace uzivani navykovych latek u sluchové postizenych miize souviset také
s vysokou mirou viktimizace u sexualnich trestnych ¢inti v détstvi a dospivani. Podle
nékterych vyzkumtl zacéinaji mladistvi, ktefi maji v anamnéze sexualni zneuzivani,

115,116,117

uzivat navykové latky signifikantné diive , nez mladistvi, ktefi nikdy zneuzivani

nebyli.

Mlyymétal, S. (2000). Drogova problematika u sluchové postizenych. Info-Zpravodaj 03/2000, p. 22.
W2postranecka, Z. (2012). Uzivani navykovych latek mezi lidmi se sluchovym postiZenim: exploradng-
korelaéni sonda, nepublikovana bakalaiska prace,Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika.

W Titus, J. C., Schiller, J. A., & Guthmann, D. (2008). Characteristics of youths with hearing loss
admitted to substance abuse treatment. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 13, 336-350.
"Titus, Janet C. (2010). The Nature of Victimization among Youths with Hearing Loss in Substance
Abuse Treatment. American Annals of the Deaf, v155 nl p19-30.

"Cavaiola, A., & Schiff, M. (2000). Psychological distress in abused, chemically dependent adolescents.
Journal of Child and AdolescentSubstance Abuse, 13(2), 327-334.

YHarrison, P. A., Hoffmann, N. G., & Edwall, G. E. (1989). Differential drug use patterns
amongsexually abused adolescent girls in treatment for chemical dependency. International Journal of the
Addictions, 24, 499-514.

“Hawke, J. M., Jainchill, N., & DeLeon, G. (2000). The prevalence of sexual abuse and its impact on the
onset of drug use among adolescents in therapeutic community drug treatment. Journal of Child and
Adolescent Substance Abuse, 9(3), 35-49.
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4.1 Trauma a zavislost

Psychickym traumatem se rozumi odpoveéd’ organismu ¢lovéka na zazitek,
ktery mu zpusobil bolest nebo tzkost takového rozméru, ze ji béZznymi obrannymi
mechanismy neni schopen zpracovat. V piipadé¢ =zapojeni nezralych obrannych
mechanismt (u PTSD se jedna zejména o disociaci), vznikaji afektivni a neurotické
dusevni poruchy. Témito traumatickymi udalostmi jsou napiiklad sexudlni zneuzivani,
fyzické tyrani ¢i zanedbavani v détstvi, fyzické napadeni, znasilnéni, zdvazna nehoda,

18 ysak moze byt psychické

vale¢né udalosti ¢i piirodni katastrofy. Podle Kalscheda
trauma duasledkem i zavazné citové deprivace v détstvi. Tato traumata pak mohou

vyustit v posttraumaticku stresovou poruchu.

Podle Kudrleho™® je jednou z reakei na proZité trauma naruseny vztah
k lidem i k sobé samému, s ¢imz se ztotoznuji i Vizinova a Preiss: ,,Setkani s lidskou
krutosti a brutalitou zasahuje Casto zakladni davéru ¢lovéka v dobro a smysluplnost
okolniho svéta, prozitd bezmocnost a nasilné naruseni osobni integrity jsou hlubokym
zésahem do jeho psychiky.“!*® Kudrle dale popisuje, jakozto nasledek tohoto
narusené¢ho vztahu ksobé samému i svému télu, destruktivni jednani jako
sebeposkozovani, uzivani navykovych latek ¢i prostituci, ¢imz dochazi k retraumatizaci
jedince. ,,V dospivani se normalni integrativni funce ega oslabuji a obrany vici
traumatu, které se vynotfuje k povrchu, hrozi uplnym selhanim. Pro preziti je pak
nezbytné vzpominku na trauma potlacit jesté dikladnéji. Kazdé chovani, které vyuastuje
ve stres, ma takovy ucinek. Prehrdvani proto zaind hrat stidle vyznmnéjsi roli.
K posileni disociace jsou diileZité psychoaktivni latky — tzv. chemicka disociace. Drogy,
alkohol a gambling umrtvuji emoce, facilituji potlacovani emoci, jindy méni emoce a
uvolnuji ty, které by jinak zistaly skryté (agrese). Zastavuji flashbacky a no¢ni miry a
meni deprese v netecnost. Bezmoc ustupuje a (falesny) pocit kontroly zaciné prevladat.

Zavisly Zivot je naplnén stresovymi udéalostmi a vzruSenim a trvale vysoka uroven

18 Kalsched, D. (2011). Vnitini svét traumatu. Praha: Portél.

19 Kudrle, S. (2003). Trauma a zavislost in Kalina, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy
piistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, pp.130-134.

120 yizinova, D., Preiss, M. (1999). Psychické trauma a jeho terapie
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stresu znecitlivuje emoce. Oboji, jak drogy, tak zavisly zptisob Zivota, tedy pfispivaji

k nezbytnému potladovani posttraumatického syndromu.“*#*

Vzhledem Kk vysoké viktimizaci (viz.kapitola 3.3) a citové deprivaci
(viz.kapitola 3.4) je psychické trauma u sluchov¢ postizenych zavaznym tématem, které
muze vyustit v zavislost. U sluchové postizenych také ¢asto dochézi k tomu, ze se diky
komunika¢nim bariérdm ¢i nediivéie s prozitym traumatem nikomu nesvéti a zaroven
jsou, Gast&ji nez 1idé bez sluchového postiZeni, traumatizovani Eleny rodiny*?, coZ jeste
vyraznéji naruSuje jejich davéru v okolni svét. Podle vyzkumu Titus skoro 49 %
Neslysicich ze zkoumaného vzorku 111 respondentti, ktefi nastoupili 1é¢bu zavislosti a
zaroven zazili sexualni zneuziti, o této udalosti nikdy nikomu nefeklo a 10,8 %
respondentil se se svym traumatem pokouselo nékomu svéfit, ale nebylo jim uvéfeno.'??
Podle Fonagy a Target ,,zlehCovani zneuziti a jeho nerozieseni ptepovidalo kriminalni
chovani a uzivéani tvrdych drog u vysoce rizikového vzorku. Existuje ptepoklad, Ze
negujici stav mysli mize byt spojovan s antisocialni poruchou osobnosti, prouchami
pfijmu potravy, zneuzivanim latek a latkovou zavislosti a ze zahlcené stavy mysli se
poji s poruchami, v nichz jde o pohrouzeni do vlastnich pocitti, jako je deprese, izkost a

cx s - (124
hrani¢ni porucha osobnosti.*

Vyzkumy ukazuji, Ze uzivatelé navykovych latek maji prozitek psychického

traumatu v anamnéze velice ¢asto. Dle vyzkumu Titus se zda, Ze NeslySici v 1écbé
VVVVVV 125

121 Kudrle, S. (2003). Trauma a zavislost in Kalina, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy
pistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, pp.130-134.

225yllivan, P. M., & Knutson, J. F. (1998). Maltreatment and behavioral characteristics of youth who are
deaf and hard of hearing. Sexuality and Disability, 16(4), 295-319.

2Tijtus, Janet C. (2010). The Nature of Victimization among Youths with Hearing Loss in Substance
Abuse Treatment. American Annals of the Deaf, v155 n1 p19-30.

124 Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoanalytické teorie. Praha: Portal

%Titus, Janet C. (2010). The Nature of Victimization among Youths with Hearing Loss in Substance
Abuse Treatment. American Annals of the Deaf, v155 nl p19-30.
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Tabulka 1. Porovnani viktimizace mezi slysSicimi a sluchoveé postizenymi v 1&€b¢ zavislosti

Typ udalosti (celozivotni

prevalence)

Respondenti se sluchovym

postizenim (N=111, v %)

Respondenti bez

sluchového postizeni

(N=111, v %)

Napadeni se zbrani 48 32
Fyzické tyrani 42 29
Sexudlni zneuzivani 11 8
Emoc¢ni zneuzivani 37 31
Opakované zneuziti, tyrani 39 32
Vice pachatelt 27 26
ZneuzZiti lovekem, 41 29
kterému bylo divérovano
Obava o zZivot 31 17
Neuvéteni zneuziti 14 12

4.2 Dualni diagnozy

Dualni diagnozou se oznacuje stav, kdy postizeny trpi zarovenl probihajici
psychickou poruchou a navykovou nemoci. Symptomy téchto dvou jevi se zpravidla
velmi Uzce prolinaji a ptekryvaji, coZ zhorSuje diagnostiku jak zavislostniho problému,
tak psychologické komorbidity. Dle Nespora'®® miZzeme o vztahu téchto dvou nemoci
uvazovat ve smyslu vzajemného podminovani, kdy dusevni porucha vede ke vzniku
zavislosti nebo zavislost ke vzniku dusevni poruchy, ¢i vzdjemného ovliviiovani, kdy

tyto dv€ nemoci interaguji v ¢ase a navzajem se ovliviuji. Obecné se mezi klienty 1écby

126 Negpor, K. (2003). Psychologicka komorbidita a komplika, ,.dudlni diagnozy*. In: Kalina a kol.
(2003). Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, pp. 233-

237.
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zavislostnich poruch vyskytuji dualni diagnézy velmi Casto a u nckterych dusevnich
poruch se se zavislostnimi problémy Klienta setkavame castéji nez v obecné populaci.
Podle Nespora se to tyka predevSim depresivnich poruch, poruch osobnosti, poruch
pHjmu potravy, socialni fobie, PTSD a patologického hracstvi.’” Kalina v nedavné
studii shrnuje dosavadni vyzkumy nasledovné: ,,Udaje o zastoupeni duélnich diagnéz
mezi drogovou klientelou se rizni, navzdory velké variabilit¢ zkoumanych vzorkd a
vyzkumnych metod vykazuji ur€itou konzistenci. EMCDDA™ uvadi v piehledu fady
studii u klientii v 1é€bé 30-50 % dudlnich diagndz; udaje pied timto datem jsou spiSe pfi
dolni hranici tohoto §irokého rozmezi. Napf. Tims et al.®® Udavaji 35 %, Regier et al.
v 1. 1990 38 %' a podobn& vyzniva i prvni Seska studie, ktera u vzorku 200 1é¢enych
klienth zavislych na opidtech a metamfetaminu nalezla 35 % psychiatrické

komorbidity. ™

Nepteberné mnozstvi udaji od publikace EMCDDA z r. 2004 se spise
blizi 50 %. Nase Setieni z r. 2012 se zjisténymi téméei 47 % psychiatrické komorbidity
v klientele terapeutickych komunit je spise typické. NIDA? udava az 60 %. Je oviem
otazkou, zdali dudlnich diagn6z opravdu piibyva, nebo zda si jich vice v§imame. U

psychiatrickych pacientl se zavislostni porucha zjist'uje ptiblizné v 50 0/p, 133134135136

2"Nespor, K. (2003). Psychologicka komorbidita a komplika, ,,dudlni diagnozy*“. In: Kalina a kol. (2003).
Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, pp. 233-237.

128 EMCDDA (2004). Co-morbidity. Selected issue in Annual report on the state of the drugs problem in
the European Union and Norway. EMCDDA: Lisbon. In: Kalina, K., Vacha, P. (2013). Dualni dignézy
Vv terapeutickych komunitach pro zavislé — moznosti a meze integrované 1écby.

129 Tims, F.M., Inciardi, J.A., Fletcher, B.W., McNeill Hroton, A. (1997). The effectiveness of innovative
approaches in the treatment of drug abuse. Westport, Conn., USA/London: Greenwood Press. In: Kalina,
K., Vacha, P. (2013). Dualni dignézy v terapeutickych komunitich pro zavislé — moZnosti a meze
integrované 1écby.

130 Miovska, L., Miovsky, M., Mrav¢ik, V. (2006). Psychiatricka komorbidita. In: Kalina, K., Vacha, P.
(2013). Dualni dignézy v terapeutickych komunitach pro zavislé — moznosti a meze integrované 1écby.
131Mravéik, V., Zabransky, T., Kor¢iSova, B., Lejckova, P., Skrdlantova, E., Stastna, L., Macek, V.,
Petros, O., Gajdosikova, H., Miovsky, M., Kalina, K., Vopravil, J. (2003). Vyro¢ni zprava o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2002 (Annual Report on Drug Situation 2002 — Czech Republic).
Praha: Utad vlady CR. In: Kalina, K., Véacha, P. (2013). Dualni digndzy v terapeutickych komunitach pro
zavislé — moznosti a meze integrované 1é¢by.

%2 NIDA (2010) Commorbidity: Addiciton and other mental illnesses. Nih Pub Number: 10-5771.
Bethesda, Maryland: National Institute  for  Drug  Abuse. Downloaded  from:
http://www.drugabuse.gov/publications. In: Kalina, K., & Vacha, P. (2013). Dualni diagnézy v
terapeutickych komunitach pro zavislé — moznosti a meze integrované 1écby. Adiktologie, 13(2), 144-
164..

3 Horsfall, J., Cleary, M., Hunt, G.E, Walter, G. (2009). Psychosocial treatments for people with co-
occurring severe mental illnesses and substance use disorders (dual diagnosis): a review of empirical
evidence. Hravard Rev. Psychiatry, 17(1). 24-34. In: Kalina, K., Vacha, P. (2013). Dudlni dignozy
Vv terapeutickych komunitach pro zavislé — moznosti a meze integrované 1écby.

3% Hides, L., Samet, S., Lubman, D.I. (2010). Cognitive behaviour therapy (CBT) for the treatment of co-
occurring depression and substanece use: current evidence and directions for future research. Drug
Alcohol Rev., 29(5), 508-517. In: Kalina, K., Vacha, P. (2013). Duélni digndézy v terapeutickych
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Jak jiz bylo popsano vyse (viz. Kapitola 3), vzhledem k problémové
komunikaci v primarni rodin€ i ve spolecnosti, Castému vystavovani frustracim a stresu,
vysoké viktimizaci k sexualnim trestnym ¢intim, tyrani, zanedbavani i Sikané, citové
deprivaci, obtiznému hledani vlastni identity a svého mista ve spolecnosti, jsou neslySici
a nedoslychavi zvysené ohrozeni vznikem psychickych poruch v détstvi, dospivani i
dospélosti. Casto omezena schopnost komunikace je dale omezuje v moZnostech tyto
problémy fesit, ¢imZ se psychicka nestabilita mize déale problubovat. Z dosavadnich
vyzkumu vyplyva, ze se u NeslySicich setkavame s vyssi incidenci psychickych poruch
nez je tomu vobecné populaci, a to predevSim u neurdz, afektivnich poruch,
impulzivnich poruch a poruch chovani a emoci se zaCitkem obvykle v détstvi a
dospivani. Porovnani vysledkd sluchové postizenych a intaktnich klientd v 1écbé
zavislosti ndm poskytuje opét Titus.”¥ Vv jejim vzorku je vyskyt psychickych poruch u
sluchové postizenych v 1écbeé zavislosti vyssi u vSech métfenych proménnych (viz.
Tabulka 2). Jistou spojitost mezi uzivanim navykovych latek u lidi s psychickou
nasledném uzivani ndvykové latky, poskytuje teorie sebemedikace a s ni souvisejici
nalezeni idedlni navykové latky. Teorie pracuje s predpokladem, ze ¢lovek se uzitim
navykové latky pokousi dosahnou stavu kontroly ¢i normality. Setkavame se naptiklad
velmi Casto s uZivanim nelegélnich stimula¢nich navykovych latek mezi lidmi s ADHD,
kterym je za klinickych podminek poskytovana rovnéZ stimulacni latka, v tomto ptipadé
vSak legalni, nebo s uzivanim alkoholu, u lidi s depresivni ¢i uzkostnou poruchou,
pficemz uc¢inek alkoholu je dvoji — nejprve excitaéni a pozdéji tlumivy. Stejny efekt
maji antidepresiva ¢i anxiolitika dle potfeby ptedepisovand na tyto typy psychickych

poruch.

NIDA (2010) Commorbidity: Addiciton and other mental illnesses. Nih Pub Number: 10-5771.
Bethesda, Maryland: National Institute  for Drug  Abuse. Downloaded from:
http://www.drugabuse.gov/publications. In: Kalina, K., Vacha, P. (2013). Dualni dignozy
Vv terapeutickych komunitach pro zavislé — moznosti a meze integrované 1écby.

13K alina, K., & Vacha, P. (2013). Dualni diagnézy v terapeutickych komunitich pro zavislé — moznosti a
meze integrované lécby. Adiktologie, 13(2), 144-164.

YTitus, Janet C. (2010). The Nature of Victimization among Youths with Hearing Loss in Substance
Abuse Treatment. American Annals of the Deaf, v155 nl p19-30.
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Tabulka 2: Porovnani vyskytu psychickych poruch u sluchové postizenych a intaktnich klientd v 1écbé

zévislosti
Respondenti se Respondenti bez
sluchovym postizenim sluchového postizeni
(N=111, v %) (N=111, v %)
Depresivni poruchy 47 36
Uzkostné poruchy 15 12
Sebevrazedné myslenky 31 20
Vysokd urovenl traumatického 32 24
stresu
ADHD 51 40

4.3 Psychoanalytické teorie rozvoje a udrzovani zavislosti

Na vySe popsané vyvojové teorie (viz. kapitola 3.4) nasedaji
psychoanalytické teorie zavislostnich poruch, jak je popisuje Kalina ve své publikaci
Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii.’®® Zde se budeme
zaméfovat predevSsim na to, jaky vliv mohou mit poruchy objektnich vztaht a
deficitniho zpracovani konfliktti vyvojovych stadii (dle Eriksona) na vznik a udrzovani
zavislosti, nebot’ se jedna o témata, ktera jsou Uzce provazana s problematikou
sluchového postizeni. Zajimavou paralelu pak pfedstavuje srovnani konfliktl Jetdbkovy
»disponované osobnosti s konflikty, které mohou vznikat v disledku komunikacnich a

socialnich bariér u sluchové postizenych.

138 Kalina, K. (2013). Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada
Publishing.
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4.3.1 Konfliktni zpracovani vyvojovych tukolu dle Eriksona

Podle Kaliny®® mize byt zavislostni chovani diisledkem nevyfesenych
konfliktd identita versus chaos (,,droga jako prostiedek dosahovani falesné identity a
obrany pfed chaosem®) a intimita versus izolace (,,droga jako obrana pted intimitou,
resp. jako prostfedek dosahovani pseudointimity) stim, Ze neuspokojivé feSeni
predchozich vyvojovych stadii proces feSeni téchto krizi komplikuje. Dle Hajného140
obdobi separace-individuace testuje uspésné zvladnuti predchozich stadii. Lze fici, Ze se
jedna o zatézkavaci zkousku dosud vybudované osobnosti. Tuto myslenku podporuje
teorie Jetabka, ktery tvrdi, Ze za klicovou determinantu adiktologicky rizikového vyvoje

v v s v ’ . ’ ;120 141
lze povazovat nenaplnéni nejcasnéjSich vyvojovych stadii.

Podle Eriksona jsou dosazeni ego identity a schopnosti dosazeni intimity
hlavni, vzajemné propojené ukoly pozdni adolescence. Tvorba identity zahrnuje
identifikaci se skupinami i jednotlivci, rodici, §irsi rodinou, socialni skupinou i oblasti,
ve které &lovek zije.**? To muiZe byt sloZité obzvlasts u neslysicich, ktef{ néméli
moznost Si vV détstvi osvojit znakovy jazyk a jejich sluchova vada je vyrazné oddéluje
od slysici spolecnosti a tudiz se obtizné integruji do obou téchto skupin. Dalsi rizikovou
skupinou jsou neslySici, ktefi sice komunikuji znakovym jazykem velmi dobfie, ale
nechtéji byt soucasti komunity NeslySicich, nicméné jejich sluchova vada jim zaclenéni
mezi intaktni populaci neumozZiiuje. Dle Kratochvilové je zvySené riziko problémového
vytvareni identity zejména v rodinéch, ,které nepfijaly vadu sluchu svého ditéte a
neumi s nim uspokojivé komunikovat. Dale také v béznych Skolach, do kterych je dité

integrovano a které nemaji zkuSenosti s neslySicicmi détmi ani informace o

39Kalina, K. (2013). Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada
Publishing, a.s.

“Hajny, M. (2003). Vyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti. In: Kalina a kol. (2003). Drogy a
drogové zavislosti 1 — mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, pp 135-139.

1 Jerabek, P. (2003). Psychopatologie zavislosti. In Kalina, K. a kol.: Zaklady klinické adiktologie.
Praha: Grada Publishing

¥25trong, M. E., Charlson, E., & Gold, R. (1992). How successful deaf teenagers experience and

Cope with isolation. American Annals of the Deaf, 137, 261-270.
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problematice sluchového postizeni. Potieby neslySiciho zdka v ni tudiz nejsou

Yy 143
dostate¢n¢ uspokojovany*

K problémiim s dosazenim identity mize dojit i v ptipadé zvySené zavislosti
sluchové postizeného dospivajiciho na pomoci rodici. To se stava predevSim
v rodinach, kde je sluchové postizené dit€¢ vnimano jako méné schopné: ,,Pokud
nejblizs8i okoli vnima dité za postizené¢ho, bezbranné¢ho chudacka, bude s nim také
jednat jako s méné schopnym, zavislym ¢lovékem, kterého je potieba vice chranit a
pomahat mu. Timto se vytvaii submisivni postaveni ditéte vici okoli. (...) Casto zcela
zbytecné dochazi k nadmérné zavislosti a nesamostatnosti 1 vV dospélém véku. Tuto
situaci Casto jesté zhorSuje prili§ ochranitelsky postoj rodiny (rodic¢e chtéji v dobré vife
svého potomka ochranit od vSech problémut a neuvédomuji si, Ze mu tim spise Skodi).
Clovek se tak uzavira do ,,chranéného prostiedi®, kde se sice citi bezpeéng, nic ho tam
nemize zranit, avSsak mohou mu chybét kontakty s okolim, muze se citit osamély a
jakoby se schovaval pfed realitou. Nema dost socialnich dovednosti, takze se nedokaze

prosadit, uplatnit své schopnosti.“**

Tento stav se muze vyrazn¢ stietavat se
separa¢nimi tendencemi adolescenta, které jsou v tomto obdobi hlavnim prostfedkem
individuace: ,,K vyvoji ditéte patii obdobi, kdy usiluje o dosazeni nezavislosti na okoli,
na rodi¢ich i celém kulturnim a socidlnim systému. Potfebu oddélit se (separace) a
udrzet si vladu nad sebou a svym prozivanim lze vidét 1 v tom, jak se aktivné ovliviiuje
latkami €1 aktivitami, které tyto schopnosti maji. Navykoveé latky disponuji nékolika
vlastnostmi, které separacni tendentce mohou vyuzit. Zména védomi, kterou navozuji,
je sama o sobé krokem, kterym se Clov€k oddéluje od béZného stavu proZivani a
mysleni a vytvaii si sam v ten moment vlastni (obvykle pfijemny a zajimavy) stav, ktery
je méné zavisly na realité. O aplikaci drogy si navic rozhoduje sdm a tim si potvrzuje

zazitek, e jeho Zivot je v jeho rukou.«**

Neuspokojena potieba separace od rodich
vzhledem ke sniZenym schopnostem samostatného socialniho fungovani tedy miize vést
k externalizaci téchto potieb prostfednictvim uzivani navykoych latek. Snadna

ovlivnitelnost a intenzivni potieba se zaclenit do idealizované skupiny muze v piipadé

3 Kratochvilova, K. (2009). Problémy s identitou neslyiicich Kratochvilova, K. (2009). Problémy
s identitou neslysicich. Info-zpravodaj 04/2009, pp. 22-23.

YK ratochvilova, K. (2009). Problémy s identitou neslydicich Kratochvilova, K. (2009). Problémy
s identitou neslysicich. Info-zpravodaj 04/2009, pp. 22-23.

“Hajny, M. (2003). Vyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti. In: Kalina a kol. (2003). Drogy a
drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, pp. 135-139.

46



identifikace se skupinou vrstevnikil, ktefi uzivaji navykové latky, vést k abuzu c¢i

zavislosti.

V obdobi vytvareni intimity jde o propojeni vlastni identity s identitou
druhého. Neni-li tedy pfedchozi krize uspé$né vyieSena, bude se ¢lovék v budoucnu
stfetavat s neschopnosti navazat plnohodnotny intimni vztah. Vyzkum, ktery prezentuje
Weisel a Kamara'*®, ukazuje, Ze v dospé&losti mé&l zkoumany vzorek Neslysicich vyssi
strach z attachementu i individuace, nez kontrolni vzorek intaktni populace, a to
navzdoru faktu, ze méli tito Neslysici stejné vztahy (manzelstvi, pary zijici ve spolecné
domaécnosti, bez vztahu), jako slySici participanti. Piestoze byli NeslySici v intimnim
vztahu, subjektivné tento vztah vnimali odlisné. Vzhledem ktomu, Ze komunita
Neslysicich je pomérmné mala, vyskytuje se zde mnohdy problém i s nedostate¢nym
mnozstvim intimnich partnerii. Samoziejm& je moZné navazat vztah se slySicim
Clovékem, tato smiSena partnerstvi nicméné nejsou piili§ Castd. Neuspokojeni této
vyvojové potieby nebo jeji nedostate¢né naplnéni lze povazovat za rizikovy faktor ke

vzniku ¢i rozvoji zavislosti.

4.3.2 Poruchy objektnich vztahi

Jedna z psychoanalytickych teorii zavislostnich poruch, které pracuji
s konceptem poruchy objektnich vztahti, popisuje stav neurcitého napéti z neschopnosti
vyjadfovat diferencované emoce: ,,Krystal se domniva, ze drogové zavisly ¢lovek
nedokaZe pojmenovavat a rozliSovat rizné aspekty svych emocnich stavii. Namisto
prozivani diferencovanych pocitd, jako je smutek, zlost nebo Stésti, proziva globalni
fyziologické stavy a napéti. To mu znemoziuje nechat se vést emocemi pii chapani sebe
samého a ochromuje dilezity zdroj informaci a zpétnych vazeb. Clovék nedokaze
rozpoznat smysl jednotlivych stavli vzruSeni a jiz jejich samotna exiStence se pro n¢j
stava zdrojem tuzkosti. UZivani navykovych latek je jednou z mozZnosti, jak dosdhnout

147

uklidnéni a uvolnéni. Pokud bychom uvazovali nad tim, Ze omezend schopnost

rozpoznani a diferenciace emoci je rizikovym faktorem rozvoje a udrzovani zavislosti,

YS\wWeisel, A., Kamara, A. (2005). Attachment and individuation of deaf/hard-of-hearing and hearing
young adults. Journal of Deaf Studies and Deaf Education 10(1):51-62.

Y"Kalina, K. (2013). Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada
Publishing.
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tato teorie by vysvétlovala zvySeny vyskyt uzivani navykovych latek u NeslySicich,
kteti v détstvi selhavali v komunikaci s rodi¢i a naopak totoznou incidenci u sluchové
postizenych, kterym se podafilo s rodi¢i uspéSnou komunikaci navéazat (viz. vyzkum

Sinnkonena®*®

). Vytvoieni efektivniho komunika¢niho systému mezi matkou a ditétem,
muze poskytnout cennd voditka k rozpoznani emocniho stavu ditéte a prostfednictvim
afektivniho vyladéni pomoci ditéti ke zv€édoméni emocnich stavi, jejich rozpoznani a
pojmenovani. Jak jiz bylo popsano vyse, u nékterych neslysicich déti je zietelna vyrazné
omezend slovni zdsoba u emocnich témat, omezené chdpani a rozpoznani emoci a
schopnost regulace emoci'®®, coz miize byt disledkem nepiitomnosti bezpetné vazby
mezi matkou a ditétem v raném stadiu vyvoje. D4 se predpokladat, ze netuspésné
navazani bezpecného vztahu s matkou ptfedurcuje 1 vytvareni vztahii v budoucnosti.

Strach z opé&tovné netispésné komunikace, kterou Neslysici zazival v détstvi, v ném pak

muze vzbuzovat vyssi iizkost v kontaktu se slySicimi i v dospélosti.

U lidi, ktefi nejsou schopni se uspokojivé dorozumivat ptichdzi v tvahu
také teorie externalizace, tedy vyjadfovani vnitinich konfliktl smérem navenek
prostiednictvim uZivani navykovych latek. Podle McDougallové'® 1ze prostiednictvim
externalizace vnitini bolesti a intrapersonalnich problémi, které nejsou uspokojivé
feSeny, dosdhnout kyZzeného uvolnéni. Hajny popisuje v ramci teorie ordlni fixace
neschopnost fixovaného vyjadfit ptipadné agresivni, kritické nebo separacni myslenky,
které jsou pak vyjadieny za podpory uzité navykové latky: ,,Uzivatel se pak citi dost
silny, aby fekl rodi¢lim, co si o nich mysli, alkoholik je naprosto upfimny a neboji se
Vv tu chvili disledkii svého jednani, bezohlednost zavislych vii¢i citiim, pfanim i majetku
blizkych lze vidét jako vyraz skrytych a narhomadénych agresivnich tendenci, které

~ r .7 e .o l l
nebylo mozné vyjadfit jinou cestou.* >

Za externalizaci téchto separacné-
individuacnich myslenek vSak mizeme povaZovat jiz samotné uzivani navykové latky.
Tyto obavy z vyjadieni nelibych pocitti viéi pecujici osobé se zvySuji se stupném
zéavislosti na této osob¢€, bohuzel, jak je patrné s predchozi podkapitoly, (viz. kapitola

4.3.1) rodice své Neslysici déti zneschopnuji velmi ¢asto.

%8 Sinnkonen, J. (1994). Hearing impairment, communiaction and personality development. Helsinki:
University of Helsinki.

9 Gray C.D., Hosie, J.A., Russell, P.A., Ormel, E.A. (2003). Emotional development in deaf children:
facial expression display rules and theory on mind. In: Clark, M.D., Marschark, M., Karchmer, M.,
editors. Context, Cognition and Deafness. Washington, DC: Gallaudet University Press, 135-60.

150 eeds a Mrgenstern, op.cit., 5.63 ab,; Khantizan et a. (2005). In:Kalina, K. (2013). Psychoterapeutické
systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada Publishing.

1 Hajny, M. (2003). Vvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti. In: Kalina a kol. (2003). Drogy a
drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, pp.135-139.
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4.3.3 Sedm rozméri disponované osobnosti

Na zéklad¢ psychoanalytickych koncepci nevédomi, Self a konfigurace ¢i
organizace funkci Ega, formuloval Jefabek'®? jadrovou osobnostni strukturu lidi, ktefi
jsou zavisli na navykovych latkach. Jedna se tedy o urcité dispozice k vytvoreni
zavislosti v pribéhu zivota. Pro srovnani jsou uvadény konflikty lidi se sluchovym
postizenim, které mohou vznikat v soucinnosti s nevhodnym prostfedim, ve kterém
neslysici ¢i nedoslychavy ¢loveék vyrista a dospiva, a ptistupem okoli k jeho sluchové
vadé. Nejedna se tedy o charakteristiku ,,0sobnosti neslysiciho®, ale pouze o modelové

situace, které mohou v zivoté neslySicich ¢i nedoslychavych lidi nastat v kontextu

psychologického vyvoje ve spolecnosti, kterd je primarné¢ tvofena intaktni populaci.

Jetabek zavislostni osobnost popisuje v téchto sedmi dimenzich:

o Chaba integrace identity ega (predevsim ve smyslu deficientni integrace

sebepojeti a sebeucinnosti). Plati pravidlo: ¢im problematictéjsi identita, tim je

vvr

‘

chaos), tim méné jedinec vi, co vilastné cini. *

V tomto ptipadé tedy budeme hovotit pifedevsim o nezvladnuti konfliktu
vyvojového stadia identita versus chaos (jak je popsan v kapitole 3.4.1 a 4.3.1), coz
muze nastat v pfipadé¢ nejednoznacné identifikace se socidlni skupinou, ve které se
sluchové postizeny vyskytuje nebo by se vyskytovat chtél (tedy piisluSnost ke komunité
Neslysicich ¢i slySicich). Tento konflikt miize vzniknout 1 néasledkem neschopnosti
individuace a separace neslysiciho od hyperprotektivnich rodi¢i. Tento konflikt se

prohlubuje nezvladnutim pfedchozich vyvojovych tkolu.

B2yetabek, P. (2008). Psychopatologie Zavislosti. In Kalina, K. a kol. (2008): Zaklady kiinické
adiktologie. Kap. 4. Praha: Grada Publishing.
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e  Narusena internalizace objektovych vztahii - Pravdépodobné v imanentni
souvislosti s predchozim je zvySena (nékdy az extrémné) interpersondlni
senzitivita a nejistota vcetné veédomi/nevedomi subjektivniho ohrozeni ve

vztazich. S tim souvisi nizka frustracni tolerance, tendence k ,,psychologickému

sadomasochizmu “, autodestrukci, viktimologické pozici. *

Problémovému vyvoji objektnich vztahi u nékterych neslySicich ¢i
nedoslychavych je vénovana kapitola 3.4.2 a 4.3.2. Jedna se pifedevSim o problémovou
primarni vazbu sluchové postizeného ditéte na intaktni matku (¢i jinou pecujici osobu),
kterd nema dostatek informaci o vhodném pfistupu k ditéti se sluchovym postizenim, ¢i
nedostatek empatie a afektivniho vyladéni pecujiciho v dusledku frustrace
Z problematického pfijeti faktu sluchového postizeni ditéte. Timto zpisobem miize byt
naruSena 1 schopnost vytvafeni bezpecnych vzahi neslySiciho ¢i nedoslychavého

¢loveéka v dospélosti.

o Vyvojové nizka uroven defenzivni organizace - (popreni, projekce az
projektivni identifikace, Stépeni, dissociace, odehrdavani-agovani, omnipotence,
idealizace a/nebo devaluace, unik, auto/hetero-destruktivita ¢i —agresivita,

somatizace).

K pouzivani primitivnich obrannych mechanismti dochéazi zpravidla pfi
traumatizaci ditéte v détstvi ¢i dospivani. U sluchové postizenych je tfeba s touto
konfiguraci pocitat vzhledem k vysoké viktimizaci U mravnostnich trestnych cind,
tyrani, zanedbavani a Sikany (viz. kapitola 3.2 a 3.3). Casty vyskyt somatizace pak
popisuje Kratochvil u sluchové postizenych déti, které jsou soustavné pietéZovany
(vykon ve Skole, naroky na uceni se verbalnimu projevu a odezirani nebo citové ¢i

I4 r e o r M W w . w7 W W 4 7 I4 O . b4 153
vychovné ptizplisobeni v roding), ¢i v pfipad€ narusenych socialnich vztahti v roding.

153 yymétal, S. (2001). Psychosomatické poruchy u déti. Info-zpravodaj 01/2001, p.23.
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e, Nizka integrace superega - a Zz toho vyplyvajici problémy s prozivanim viny a

studu, paranoidni tendence, narcistické zapasy o obdiv a zbozZnovani.

Kernberg popisuje piipady nedostatecné integrace superega u lidi, jejichz
ego struktura neni dobfe organizovand ani dosud nevytvaii stabilni systém, coz se
projevuje ndpadnou impulzivnosti, prudkymi zménami nalad, rozporuplnymi pocity a
chovanim, smésici vytésnéni, rozstépeni a dalSich obran a smiSenymi pregenitalnimi a
genitalnimi cili ve vztazich. Zaroven uvadi infantilni a narcistické osobnosti jako
reprezentanty této neurotické Grovn&. ™ Opét se tedy dostivame k nedostatecns
vytvotené ego identit¢, komplikacim v intimnich vztazich a pouzivani primitivnich
obran. Impulzivnost a prudké zmény ndlad jsou u Neslysicich popisovany casto také
jako reakce na frustraci z netspésné komunikace. ,,Osobnost neslySiciho“ popisuje
Vymlatilova. ,,Traduje se, Ze neslySici jsou rigidni, socidln¢ nezrali, infantilni,
impulzivni, egocentri¢ti a vztahovacni. (...) Néktefi psychiatfi nalézaji u neslysicich
v adolescenci typicky shluk ptfiznakt, ktery zahrnuje nedostatek empatie, sobectvi,
vymahani okamzitého splnéni vlastnich pfani, impulzivni chovani s nedostate¢nou

- .. 155
sebekontrolou a zvysSenou agresivitou.*

o |, Nizka integrace emoci véetné (ne)schopnosti jejich védomého proZivani,
ktera se priznakove projevuje emocni labilitou, neprimérenosti, ambivalenci,

¢

odehravanim emoci (agovanim) v nepatiicném kontextu.

Nizka integrace emoci a neschopnost jejich popisu muize souviset
S nevytvoienim bezpecné vazby mezi matkou a ditétem (viz. kapitola 3.4.2 a 4.3.2.) a
zaroven s komunika¢nimi nedostatky sluchové postizenych v disledku malé slovni

zasoby, s ¢imz souvisi 1 omezena schopnost rozpoznavani emoci.

4 Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoanalytické teorie — perspektivy z pohledu vyvojové
psychopatologie. Praha: Portal.

15 yymlatilova, E. (2006). Sluchové postizené dits. In: Rican, P., Krej¢itova, D. a kol (2006). Détska
klinicka psychologie 4., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada publishing, a.s, pp. 88-102.
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., Distorze percepcné kognitivniho zpracovavani reality, Samotnymi pacienty

‘

oznacovana jako ,,vytvareni konstrukci®. Jev je blizky teorii konstruktového
alternativizmu G.A.Kellyho (1955). Nabizi se i predstava vyvojove nizké
integrace emocnich a kognitivnich funkci. Zde by vstupovala do hry rozporuplna
dynamika 0sobnosti, kdy neuspokojivy emocni stav a frustrace potieb narusuji

az rozvraceji percepcné kognitivni proces (Beck, 1948).

Vzhledem Kk omezenym moznostem percepce sluchovych vjemu z okoli

Neslysici casto vypadavaji z kontextu situaci, které se kolem nich odehravaji. Neziidka

se stava, ze sluchové postizeni v urcitych situacich vitbec nechdpou jednani lidi ve svém

okoli (kdyz se nedivaji, nemaji zddné informace a ve skupin¢ lidi neni mozné sledovat

veskeré déni), protoze maji mnohdy jen malo smysluplnych socialnich zkusenosti, které

Kk nim pronikaji chaoticky. K vytvafeni konstrukci se tedy cCasto uchylit musi.

V komunité NeslySicich panuje velka nediivéra nejen vici slysicim, ale 1 vii¢i ostatnim

Neslysicim, coz muze také souviset s naruSenym vyvojem bazalni davéry, jak je

popisovan Vv kapitole 3.4.1, ktery souvisi s ¢asnou citovou deprivaci a frustraci.

Omezené¢ komunikaéni moznosti poznamenavaji rozvoj poznéavacich procestl, ale i

socialni kontakty a dovednosti.

., Motivacni distorze, inkongruence a ambivalence. Motivacni schémata platna
pro konvencni osobnosti zistavaji v platnosti, jsou vsak kontaminovdna silnou
intrapsychickou tenzi a dalsi vySe uvedenou patologii. Navic jsou prekryta

autonomizaci motivu navykové latky.“
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5. Specifické problémy sluchové postizenych pri vstupu do

sluzeb v oblasti dusevniho zdravi

5.1 Diagnostika

Efektivni komunikace je v 1é€b€ psychickych poruch kli¢ova. Klient musi
byt schopny vyjadfit své pocity a psychiatr musi byt schopny tomuto vyjadieni rozumét.
Kdyz ma prelingvalné neslysici ¢i téZce nedoslychavy ¢loveék slabé znalosti znakového i
mluveného jazyka, bude mit obrovské potize S popisovanim pociti a myslenek. Za
téchto okolnosti miize byt slozit¢ a nékdy az nemozné zjistit pfitomnost psychické
poruchy. Ve vysledku tedy nékteré psychické poruchy u neslySicich ziistanou
nediagnostikovany, popf. mohou byt diagnostikovany chybné. Nejcastéjsi problémy
v diagnostice psychickych poruch u sluchové postizenych prezentuje ve své knize John

C. Denmark™®:
e Psychicka porucha nemusi byt rozpoznana

Problémy v komunikaci mohou maskovat piitomnost psychické poruchy
nékdy i po mnoho let. Bohuzel vétsina lidi, ktefi pracuji s neslySicimi a nedoslychavymi

klienty, neni schopna psychickou poruchu u svych klienti rozpoznat.

e Komunikaéni problémy neslySicich mohou byt nespravné diagnostikovany jako

psychicka porucha

Nartstajici intenzita frustrace znelsp&$né komunikace se slySicim
Clovékem mulze byt prezentovana silnymi emoc¢nimi projevy, které mohou byt

nespravné vykladany jako symptom psychické poruchy.

Nékteti prelingvalné neslysici ¢i téZce nedoslychavi mohou mit problémy
komunikovat verbaln¢ i znakovym jazykem. To miZe byt zplisobeno nedostate¢nym
vystavenim komunika¢nim vzortim ¢i neredlnymi pozadavky na schopnosti ditéte naucit
se komunikovat bez pomoci znakového jazyka. Neschopnost konceptualizace pak mutze

vyustit v chybnou diagnostiku schizofrenie.

% Denmark, J.C. (1994). Deafness and Mental Health. London: Jessica Kingsley Publishers.
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Psychické disledky dlouhodobych fyzickych potizi (somatizace), které
nejsou léceny kvili komunikaénim problémim, nedostatku informaci, ¢i jinym
divodiim, mohou byt zaménovany za symptom afektivni ¢i neurotické psychické

poruchy.
e Chybna diagnostika

Diky nizkym komunika¢nim schopnostem nékterych sluchové postizenych
se muze stat, ze psychickd porucha je diagnostikovdna chybné a jind naopak neni
rozpoznana. Diferencialni diagnostika u neslySicich klienti se mize diky nedostatku

informaci ukazat jako velmi naro¢na.
e Piehlédnuti poruchy intelektu

Vzhledem k tomu, ze sluchové postizeni i poruchy intelektu se mohou
projevovat opozdénim vyvoje fe¢i a obtiznou komunikaci, je mozné si tyto potize
vysvétlovat jako disledek diagnostikovaného sluchového postizeni a piehlédnout tak

poruchu intelektu.

Kvili témto specifickym problémlim je obtizné diagnostikovat problémy
neslySicich a nedoslychavych také v zavislostni oblasti. Studie ukazuji, Ze screeningové
metody, které jsou primarné uréené slySici populaci, nejsou vhodné pro neslySici a
nedoslychavé. Mezi nejcastéjsi divody patii rozdilny stupen schopnosti ¢ist a pochopit

psany text'’ strach ze selhani v pochopeni predlozeného textu a kontroly téchto

/1
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schopnosti™, nezndma terminologie pouZivand v dotaznicich, které se zaméfuji na

NN .159,1 NIVSVRRe 0o - 161 .
méfeni zavislosti*>**®, chybgjici zkuenost s dotaznikovym prizkumem™*, nediivéra ke

’COI Communications. (2004). Drug misuse and people with hearing impairment: Stage 1. London:
Home Office.

158 Alexander, T., DiNitto, D., & Tidblom, 1. (2005). Screening for alcohol and other drugs use problems
among the deaf. Alcoholism Treatment Quarterly, 23(1), 63-78.

19 Guthmann, D. (1999, August 20 1999). Identifying and assessing substance abuse problems with deaf,
deafened, and hard of hearing individuals. Stazeno 27.3.2014 z
http://www.wou.edu/education/sped/wrocc/guthmann.htm

Alexander, T., DiNitto, D., & Tidblom, 1. (2005). Screening for alcohol and other drugs use problems
among the deaf. Alcoholism Treatment Quarterly, 23(1), 63-78.

% Alexander, T., DiNitto, D., & Tidblom, I. (2005). Screening for alcohol and other drugs use problems
among the deaf. Alcoholism Treatment Quarterly, 23(1), 63-78.

®lBerman, B., Eckhardt, E., Kleiger, H., Wong, G., Lipton, D., Bastani, R. & Barkin, S. (2000).
Developing a tobacco survey for deaf youth. American Annals of theDeaf, 145 No. 3.
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slysicim vyzkumnikim'®? a strach ze stigmatizace™®. Studie provadéna Alexandrem a
kol.™® se zaméfila na srozumitelnost dvou velmi &asto pouZivanych screeningovych
dotazniki: AUDIT a CAGE. Neslysici respondenti uvadéli potize ve srozumitelnosti u
obou zminénych dotaznikli. Problémy s n¢kterymi slovy uvedlo 88% respondentti. P&t
respondentit z celkového pocétu 21 nebylo schopnych piecist ani jednu z otazek

polozenych v dotaznicich a zadalo o pieklad do znakového jazyka.

5.2 Bariéry pri vstupu do sluzeb v oblasti dusevniho zdravi

Rozhodnuti vyhledat sluzeb psychiatra ¢i psychoterapeuta vyzaduje velké
odhodlani od kazdého a ptedpoklada urcity stupeit ndhledu na vlastni problém a
motivaci ke zménég, obzvlaste pak v adiktologickych sluzbach. Pro sluchové postizené je
vSak toto rozhodnuti pouhym zacatkem ve vyc¢tu komplikaci, které je 1é¢bou budou

provazet.

5.2.1 Komunikac¢ni bariéra

Vzhledem ktomu, e v Ceské republice doposud neexistuji
psychoterapeutické ani psychiatrické sluzby, ve kterych by pracoval neslySici ¢i
nedoslychavy clovék a je zde dostupna pouze jedna ambulance, kde pracuji dvé
znakujici psychoterapeutky165, jsou sluchové postizeni Vv pfevazné vétSing nuceni
komunikovat prostfednictvim verbalniho projevu a odezirdni nebo vyuzit sluzeb
tlumocnika. Jak jiz bylo feceno vysSe, odezfit lze ptiblizné neceld tfetina obsahu

informaci, které jsou neslySicimu sdélovany, a to za ideédlnich technickych podminek.

162 Guthmann, D. (1995). An analysis of variables that impact treatment outcomes of chemically
dependent deaf and hard of hearing individuals. Stazeno 27.3.2014 zZ
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/Home.portal?_nfpb=true&ERICExtSearch_SearchValue_0O=an+analys
istof+variables&searchtype=keyword&ERICExtSearch_SearchType 0=ti&_pageLabel=RecordDetails&
objectld=0900000b80144707&accno=ED396194& nfls=false

163 Lipton, D., & Goldstein, M. (1997). Measuring substance abuse among the deaf. Journal of Drug
Issues, 27(4), 733-754.

164 Alexander, T., DiNitto, D., & Tidblom, 1. (2005). Screening for alcohol and other drugs use problems
among the deaf. Alcoholism Treatment Quarterly, 23(1), 63-78.

185 prochazkova, S. Osobni sdéleni, ptiloha &. 3.
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Podle Boothroyd a kol.**®

maji neslysici a té¢Zce nedoslychavi lidé sotva polovi¢ni slovni
zasobu oproti intaktni populaci. U prelingvalné neslySicich casto nepomiize ani
nahrazeni mluvené slozky psanym projevem, nebot’ napi. podle Rendoma'®” 90 %
prelingvalné neslysicich Cte na urovni zaka paté tiidy nebo huafe. Podobné vysledky
vykazuje i studie vyzkumného institutu Gallaudet'®(vice viz. kapitola 2.1 a 2.2 tohoto
textu). Z téchto divodl je komunikace oralni metodou pro neslysiciho, ktery je zvykly

komunikovat ve znakovém jazyce, nejen neuziteCna, nybrz také frustrujici.

V tomto piipadé je tedy zapotiebi vyuzit pro efektivni komunikaci sluzeb
tlumoc¢nika do znakového jazyka, coz se Casto poji s finan¢nimi a logistickymi naroky
na klienta a nutnosti potfebnych znalosti v problematice zavislosti u tlumocnika. Krom
toho se neslySici Casto obavaji Uniku informaci skrze tlumoc¢nika a nesvéti se pak
s dilezitymi tématy v jeho pFitomnosti.® Alexandr a kol.}® tento pohled potvrzuji
S tim, Ze divérnost je velikym tématem v komunité NeslySicich, nebot’ komunita je
mald a velmi rychle se zde $ifi informace. Dlivérnost je stéZejnim tématem také pro
mladistvé neslysici a nedoslychavé v kontextu sv&fovani choulostivych informaci'™.
Britska studie ukazuje ze vétSina respondentt, kteti se vyzkumu ucastnili, by
preferovala komunikaci s terapeutem, ktery ovlada znakovy jazyk, radéji, nez se
spoléhat na tlumoc¢nika. Ackoliv jsou si védomi faktu, Ze tlumocnik by mél byt vazan
mlcéenlivosti, upfednostnuji komunikaci ,,jeden na jednoho“.172 V neposledni tadé
pritomnost tfetiho ¢lovéka v terapii mize vyrazn€ narusit dynamiku procesu v praci

s klientem.

186 Boothroyd, A., Geers, A.E., Moog, J.S. (1991). Practical implications of cochlear implants in children
Ear Hear, 12 (suppl 4) , pp. 81S5-89S

*’Rendon, M. (1992). Deaf culture and alcohol and substance abuse. Journal of Substance Abuse
Treatment, 9, 103-110.

%8Gallaudet Research Institute (1996). Stanford Achievement Test, 9th Edition, Form S, Norms Booklet
for Deaf and Hard-of-Hearing Students. Washington, DC: Gallaudet University.

1%Guthmann, D., & Blozis, S. (2001). Unique issues faced by deaf individuals entering substance abuse
treatment and following discharge. American Annals of theDeaf, 146(3).

0Alexander, T., DiNitto, D., & Tidblom, I. (2005). Screening for alcohol and other drugs use problems
among the deaf. Alcoholism Treatment Quarterly, 23(1), 63-78.

"Drug and Alcohol Education and Prevention Team. (2004). Drug education for young deaf people: A
briefing paper for practitioners working with young deaf people. London: Alcohol Concern and
Drugscope.

2EMR Research. (2002). Drug and alcohol issues affecting those with a sensoryimpairment in Greater
Glasgow. Glasgow: Greater Glasgow NHS Board.
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5.2.2 Nedostatek informaci

Problémem, se kterym se poji nahled na zavislostni problematiku
neslySiciho klienta, je také nizka informovanost o tomto tématu. VétSina informaci o
navykovych latkéach je urena pro intaktni populaci. NeslySici a nedoslychavi lidé, ktefi
maji problémy s psanym textem, maji s porozuménim témto informacim potize a je tedy
pravdépodobné, ze komunita NeslySicich ma jen omezené informace o této
problematice i zdrojich t&chto informaci.”*'™ Tuto tezi potvrzuje i Mgr. lJitka
Vrchotova, DiS, vedouci poradny NRZP CR Vv odpovédi na otazku, zdali si mysli, ze
maji Neslysici dostate¢né informace o drogach: ,,Spatné informace a malo. Opét hadam,
tématech. Moc nevéfim tomu, ze vedi, jak tuto situaci fesit.“1®*Omezené informace o
alkoholismu a zavislosti na nelegalnich navykovych latkach mohou dle Rendoma vést
ke zvySené incidenci uzivani ndvykovych latek, '™ a zaroveti k omezenym schopnostem
sluchové postiZzenych se se zavislostnim problémem Vypofaidat.177 Podle britské studie

row

COI Communications Neslysici ¢asto nejsou srozumény s informacemi o bezpecnych

davkach alkoholu nebo o rizicich spojenych se sdilenim injekéniho materialu.*"

Podle Guthmann'® rodina & piatelé Neslysiciho, ktery méa zavislostni
problém, ¢asto tento problém nedokazou identifikovat, anebo nejsou schopni
indikovanou osobu s jejim chovanim konfrontovat. V jinych ptipadech je chovani
ovlivnéné pusobenim psychoaktivni latky pripisovano sluchovému postizeni. Rodina a
pratelé v upiimné, ale nespravné mifené snaze pomoci, zachranit tyto osoby pied

dasledky jejich chovani, pfitom znesnadiiuji jedinci se zéavislostnim problémem

1 Roberts, B. & Mugavin, J. (2007) Alcohol and other drug use in the Australian Deaf community: A
needs assessment. Fitzroy, Victoria: Turning Point Alcohol and DrugCentre

Lipton, D., & Goldstein, M. (1997). Measuring substance abuse among the deaf. Journal of Drug Issues,
27(4), 733-754.

Lipton, D., & Goldstein, M. (1997). Measuring substance abuse among the deaf. Journal of Drug
Issues, 27(4), 733-754.

' Virchotova, J. Osobni sd&leni. Piiloha &. 3.

7%Rendon, M. (1992). Deaf culture and alcohol and substance abuse. Journal of Substance Abuse
Treatment, 9, 103-110.

Y Guthmann, D., & Sandberg, K. (1998). Assessing substance abuse problems in deaf and hard of
hearing individuals. American Annals of the Deaf, 143(1), 14-21.

8COI Communications. (2004). Drug misuse and people with hearing impairment: Stage 1. London:
Home Office.

1®Guthmann, D., & Blozis, S. (2001). Unique issues faced by deaf individuals entering substance abuse
treatment and following discharge. American Annals of the Deaf, 146(3).
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prohlédnout, jak jeho uzivani alkoholu ¢i jinych drog ovliviiuje jeho zivot i zivoty lidi
Vv nejbliz§im okoli — ¢imz zac¢nou zavislost tohoto jedince umoznovat a snizuji tak jeho

motivaci k nastoupeni do sluzeb 1é¢by zavislosti.

5.2.3 Nediivéra, stigmatizace

Nekteti neslySici a nedoslychavi povazuji své sluchové postizeni za vyrazné
stigma, které muze byt zndsobeno zavislostnim problémem. Strach z oznackovani
dualnim stigmatem muze odradit sluchové postizeného od pfipusténi Si zavislostniho

problému a vyhledani 16by. 88

Lze predpokladat, Ze tento strach z moznosti Sifeni
informaci o rizikovém uzivani navykovych latek ¢i zavislosti jedince, miize vést ke

zhorSeni socialni izolace a popieni problému.

Po mnoho let je Sifeni neoficialnich informaci nepsanou formou (Grapevine)
ustalenou formou komunikace Neslysicich napti¢ spolecnosti. Vzhledem k tomu, ze
komunita Neslysicich neni pfili§ po¢etnd, informace se zde §ifi velmi rychle. Clenové
komunity Neslysicich ¢asto vyjadiuji obavy, ze informace o 1é¢bé Neslysiciho jedince,
se mohou timto zpisobem roziifit do celé komunity.’® Jako dasledek se da
predpokladat rozsahla skrytd populace uzivatelti. Na otazku, zdali je mozné, Ze se mezi
sluchové postizenymi vyskytuje skrytd populace uzivatelli, odpovidala Mgr. Vrchotova,
DiS.: ,,Ano, myslim si, ze je. Dokonce bych fekla, ze vice nez mezi slySicimi. Pomoc
nehledaji, protoze automaticky ptedpokladaji, Zze se s nikym nedomluvi. Urcitou roli

hraje i ostych nebo obava ze ,$ifeni drba“ mezi neslysici.«'®

%Guthmann, D., & Blozis, S. (2001). Unique issues faced by deaf individuals entering substance abuse
treatment and following discharge. American Annals of theDeaf, 146(3).

81 Alexander, T., DiNitto, D., & Tidblom, I. (2005). Screening for alcohol and other drugs use problems
among the deaf. Alcoholism Treatment Quarterly, 23(1), 63-78.

182Roberts, B. & Mugavin, J. (2007) Alcohol and other drug use in the Australian Deaf community: A
needs assessment. Fitzroy, Victoria: Turning Point Alcohol and DrugCentre

183 Vrchotova, J. Osobni sd&leni, ptiloha &. 3.
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PRAKTICKA CAST

6. Pouzité metody

6.1 Vyzkumné cile a otazky

Vyzkum je primarné¢ zaméfen na vzorce uzivani navykovych latek mezi
lidmi se sluchovym postizenim a jejich postoj k 1écbe zavislosti. K dokresleni myslenek
popsanych v teoretické ¢asti byl zkouméan také rodinny a socidlni kontext. Cilem je tedy
pfedevs§im popsat vyskyt uzivani ndvykovych latek ve vyzkumném souboru, frekvenci,
prevalenci, zacatek uzivani a pfipadné naduzivani za pomoci vybranych screeningovych
metod a diagnostickych nastroja, subjektivni vnimani uzivani navykovych latek v okoli
respondenta, vyskyt diskriminace ¢i Sikany v pribchu Zivota, pobytu na internatnich
Skoléach a jinych zdsadnich Zivotnich udélosti, které by mohly s uzivanim navykovych
latek souviset. Vysledky budou nasledné porovnavany se vzorci uzivani v obecné

populaci.

Druhym cilem je navrhnout 1é¢ebnou intervenci, ktera by mohla vyhovovat
specifikdm lidi se sluchovym postizenim na zaklad¢ vysledki dotaznikd, podnétd
z internetovych diskuzi, které prob&hly v ramci sbéru dat, a informaci od lidi, ktefi se
sluchové postizenymi lidmi pracuji. K tomuto tcelu byla sesbirana data od profesionald,
ktefi pracuji s neslySicimi v rdmci semistrukturovanych rozhovord a dotazniku, které
jim byly zaslany ptes e-mail. Tato data v§ak budou mit pouze dopliikovy charakter pro

naslednou diskuzi.

VYZKUMNE OTAZKY:

1. Jaké vzorce uzivani navykovych latek maji neslySici a nedoslychavi?

2. Souvisi vyskyt Sikany ¢i diskriminace v Zivoté sluchové postizenych s uzivanim
navykovych latek?
3. Souvisi pocit sounalezitosti s komunitou NeslySicich s uzivanim navykovych

latek?
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4. Souvisi pobyt na internatni Skole v prubéhu vzdelavani s uzivainim navykovych

latek?

5. Jaky vliv ma vyskyt sluchového postizeni rodi¢ii na uzivani navykovych latek?

6. Jak vnimaji sluchové postizeni rizikové uzivani navykovych latek?

7. Jaky zpuisob pomoci by sluchové postizeni vyhledali v piipadé problémi

S uzivanim navykovych latek?

8. Vyuzili by lidé se sluchovym postizenim sluzeb 1écby zévislosti pro obecnou

populaci, kdyby mé&li problém s uzivanim navykovych latek?

6.2 Nastroje sbéru a analyzy dat

Ke sbéru dat byly pouzity dotazniky v papirové a elektronické podobé.
Vzhledem ke komunika¢nim specifikdm cilové skupiny byly dotazniky slohoveé
upraveny tak, aby byly co nejvice srozumitelné a kotazkam byly pofizeny
videonahravky ve znakovém jazyce, které tlumocil rodily mluvéi. V elektronické
podob¢ tak méli respondenti vzdy moznost si otazku pustit ve znakovém jazyce (Viz.
obrazek ¢. 1).Internetovym dotaznikiim byl upraven nazev (Zivotni styl neslysicich a
nedoslychavych), aby se minimalizovala moZnost preference vypliovani lidmi, ktefi
maji zkuSenosti s ndvykovymi latkami. Ve vyctu navykovych latek je obsazena
neexistujici droga relevin, K posouzeni vérohodnosti vyplnénych dat. Pfed samotnym
vyzkumnym Setfenim byly dotazniky poskytnuty péti sluchové postizenym lidem, ke

kontrole gramatické a slohové srozumitelnosti.

60



Obrazek ¢. 1: Ukazka online dotazniku

24 [

Citil(a) jste nékdy potfebu ukonéit nebo omezit piti alkoholu?

O Ano
O Ne

Dotazniky byly konstruované tak, aby poskytovaly odpovédi na tato témata:

zakladni sociodemografické udaje (ot. 1,2, 5,6 a2 9)

specifikace sluchového postizeni — diagnosticka kritéria podle 1CD-10'
nejcastéji zminovany meznik upevnéni feci (ot. 3 a 4)

informovanost o navykovych latkach a zptisobech pomoci - zkusenost s primarni
prevenci ve Skole (ot. 7), informovanost o moznostech pomoci pii problémovém
uzivani nadvykovych latek (ot. 11), subjektivni vnimani problémového uzivani
(ot. 13 a 14) a vyskytu uzivani v okoli (ot. 28, 29 a 30)

mozné zdroje traumat Ci citové deprivace - zptsob vzdélavani (ot. 8),pobyt na
internatni Skole (ot. 10),vyskyt diskriminace, Sikany a studu s ohledem na
sluchové postizeni (ot. 15, 16 a 17),sluchové postizeni u rodict (ot. 18),

subjektivni vnimani vlastni identity (ot. 19)

bariéry ve vyhledani sluzbeb pro uZivatele navykovych latek (ot. 12)

184http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/H90-H95. Piistup dne 21.4.2014
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e vzorce uzivani navykovych latek - prinikové otdzky z Celopopulacni studie

k'® (ot. 21 a 31), sbérd v ramei Vyro&ni zpravy o stavu

uzivani navykovych late
ve vécech drog v CR™(ot. 32), upravené otazky studic ESPAD™ (ot. 22 a 23),
e problémové uzivani navykovych latek — screeningovy dotaznik CAGE'®® (ot.24,

25, 26 a 27) a diagnosticka kritéria podle MKN-10"% (ot. 34-39)

Pro zhodnoceni dotaznikii byly provedeny matematické a statistické

vypocty v programu SPSS Statistics 17.0.

6.3 Priibéh vyzkumného Setreni

Dotazniky byly distribuovany zdmérnym ucelovym vybérem ve Skolach pro
sluchové postizené v Praze a klubu Ceské unie neslysicich (CUN), dale metodou
snéhové koule skrze 12 zakladnich subjekti na socialni siti facebook.com a oslovenim
véech organizaci v Ceské republice (kompletni seznam oslovenych organizaci v piiloze
¢. 5), které se zaméfuji na téma sluchového postizeni, a které jsou dostupné v rejstiiku
sluzeb knihovny se specializovanym fondem pii FRPSP, s zadosti o Sifeni dotaznikt, a
samovybérem prostiednictvim skupiny s tématikou sluchového postizeni na socialni siti

facebook.com, servery kochlear.cz, ticho.cz, ruce.cz a neslysici.cz, kde byly dotazniky

vyvéseny.

Data ve Skolach byla sbirdana v pribéhu listopadu 2013 a ledna 2014,
v klubu Ceské unie neslysicich probéhl sbér v bieznu 2014. Na jedné kole byly pii
vyplhovani pousStény videonahravky otazek ve znakovém jazyce a zaroven byli pfitomni
tlumoc¢nici znakového jazyka, kteti odpovidali na kladené otazky. V jednom piipade

byla z divodu technologickych potizi pfitomna pouze neslySici studentka, ktera

185 Bglackova, V., Nechanska, B., Chonymova, P., Hordkova, M. (2012). Celopopula¢ni studie uzivani
navykovych latek a postoji k nému v roce 2008. Praha: Utad vlady Ceské republiky

186Mravéik, V., Chonymova, P., Grohmannova, K., Necas, V., Grolmusova, L., KisSova, L., Nechanska,
B., Sopko, B., Fidesova, H., Vopravil, J., Jurystova, L. (2013). Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v
Ceské republice v roce 2012 [Annual Report on Drug Situation 2012 — Czech Republic] Mravéik, V.
(Ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky.

187 Csémy, L., Chonymova, P. (2012) Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogich (ESPAD):
Piehled hlavnich vysledki studie v Ceské republice v roce 2011. Zaostieno na drogy10, 1-12.

188 Ewing, J. A. (1984). Detecting alcoholism: The CAGE questionnaire. JAMA: Journal of the American
Medical Association, 252, 1905-1907

8http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html - p¥istup dne 24.4.2014
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tlumocila do znakového jazyka, a pfi sbéru na jedné ze skol nebyl pfitomen tlumoc¢nik
vibec, nebot’ zde jsou déti vzdélavané ordlni metodou a vedeni bylo piesvédceno, Ze
déti k vyplitovani nahravky ani tlumocnika nepotiebuji. V klubu CUN byla p¥itomna
neslySici studentka, ktera pomahala tlumoc¢it. Praimérna doba vypliiovani byla 40 minut.
Timto zptisobem bylo sesbirano dohromady 48 dotazniktl, z nichz 7 bylo vytazeno kvili

nedostate¢nym udajim.

Internetovy dotaznik byl spustén 29.1.2014 a uzavien 8.4.2014 na serveru
Qualtrics.com. U vSech otazek bylo mozné spustit videa ve znakovém jazyce. Primérna
doba vypliovani byla 20 minut. Prostfednictvim socidlni sité facebook.com, organizaci
a web, které se vénuji tématice sluchového postizeni, bylo timto zptsobem sesbirano
celkem 89 dotaznikl, pricemz procentudlni odpad pii vypliovani online byl 32 %.

Jeden dotaznik byl vyfazen dodatecné vzhledem k oznaceni neexistujici ndvykové latky.

6.4 Vyzkumny soubor

6.4.1 Sociodemografické udaje

Jedinym vybérovym kritériem pro Uc€ast na vyzkumu byla sluchova ztrata
26 dB a vice na lepsim uchu, vékove ani mistné ti¢ast omezena nebyla. Celkovy pocet
respondenttl, ktefi se UCastnili vyzkumu, byl 178, nicméné vzhledem k neuplnosti
vypliovanych udaji ¢i zdidvodu nevérohodnosti odpovédi bylo 49 dotaznikil
z vyzkumu vytazeno. Analyzovano bylo tedy celkem 129 dotaznikli, z nichZ 88 bylo
ziskéano online a 41 prezencné v ramci sbéru na Skolach pro sluchové postizené nebo
v klubu CUN. Z celkového poétu respondentii bylo 62 % zen (N=80) a 38 % muzil
(N=49) ve vé€ku od patnacti let. Horni v€kova hranice nebyla omezena. V¢kova

struktura respondentti viz. tabulka ¢.1.
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Tabulka €. 1: Vékova struktura respondentti

Veék Celkem (N=129) % (N=129)

15— 24 let 76 58,9 %
25 - 34 let 34 26,4 %
35— 44 let 14 10,9 %
45 — 54 let 2 1,6 %
55— 64 let 2 1,6 %
65 a vice let 1 0,8 %

Vyzkumu se zG&astnili respondenti ze viech kraji Ceské republiky, pii¢emz
nejvice respondentit bylo z Prahy (31,9 %, N=41) a Stfedoceského kraje (19,4 %,
N=25). Kompletni izemni rozvrstveni respondenti viz. tabulka ¢.2. Respondenti byli
rizného vzdelani i zaméstnani. 26 respondentd udalo jako nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni skolu (27,9 %), 14 respondentii ma ukonéené stredoskolské vzdélani (10,8 %)
a 55 ma ukoncené sttedoskolské vzdelani s maturitou (42,7 %). Toto ¢islo vSak bude
pravdépodobné zkreslené, nebot’ ¢ast respondenttl, kteti vyplnovali dotazniky v ramci
sbéru na Skolach pro sluchové postizené, udalo stiedni Skolu jako nejvys$si dosazené
vzdélani, prestoze toho Casu studovali stfedni Skolu. 3 ucastnici udali jako nevy$si
dosazen¢ vzdelani Vyssi odbornou skolu (2,3 %) a 21 respondentii uvedlo dokon¢ené
vysokoskolské vzdélani (16,3 %). V dobé vyzkumu bylo v tadach respondentt
zastoupeno 75 studentl, 50 lidi v zaméstnaneckém pomeéru nebo Zzivnostnikd, 34
respondentli pracujicich na dohodu o provedeni prace, bez dohody ¢i zaméstnanecké
smlouvy ¢i piivyd€lavajicich si brigddami, 3 respondenti byli nezaméstnani, 2 ve

starobnim dichodu a 6 respondentli bylo na matetské ¢i rodi¢ovské dovolené.
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Obr. 2 — Zastoupeni respondentti v jednotlivych krajich

1-5respondentt =
6-10 respondentd

11-15 respondent
16-20 respondentt =
Vice nez 40 =

6.4.2 Specifikace sluchového postizeni respondentt

Mira ztraty sluchu respondentti se pohybovala v celém rozsahu nabizenych
moznosti, pficemz nevice respondentti udavalo ztratu sluchu na lepsim uchu v rozsahu
91 dB a vice (41,1 %, N=53). DalSimi hojné zastoupenymi skupinami byli respondenti,
ktefi uvadeli, ze jsou neslysici (26,4 %) a respondenti se ztratou sluchu v rozsahu 71 —
90 dB (23,3 %). Podle vyhlasky MPSV 40/2000', bylo tedy celych 90,8 %
respondentt prakticky nebo uplné hiuchych.

19Ovyhlél.éka MPSV ¢. 40/2000 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva prace a socidlnich véci ¢.
284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi — Priloha €.
2 — Kapitola VII Smyslové organy, oddil B — sluch
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Graf. ¢. 1 — Sluchova ztrata respondentd
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Vzhledem k vyznamnému vlivu véku, ve kterém doslo ke ztraté sluchu, na
dalsi vyvoj ¢loveéka, bylo u respondentii zjistovano také to, zdali jsou prelingvalné nebo
postlingvalné neslysici ¢i nedoslychavi. Zjisténo bylo, Ze respondenti jsou z pievazné
vétSiny neslysici ¢i nedoslychavi prelingvalné (87,6 %, N=113). Celkem 13 respondentii
(10,1 %) uvadi vznik sluchového postizeni az po dovrSeni Sesti let véku a jedna se tedy
o postilingvalné neslysici. 4 respondenti (2,3 %) udavali vznik sluchového postizeni bez
moznosti jednoznaéného zafazeni do nabizenych moZnosti. Jednalo se o nésledujici

odpovédi (pfimé citace bez uprav):

e ,Narodil jsem se jako nedoslychavy a postupné doslo k progresi, okolo 15 let
jsem ohluchl prakticky zcela.*

e nevi se, spekulace na RH inkompatibilitu®

e v détstvi jsem slySela 1épe, sluch postupné ztracim (Castecné vrozené, ¢astecné
po opakovanych otititdach aj. komplikacich)*

e ,.nevi se kdy presn¢*

66



Graf ¢. 2: Obdobi vzniku sluchové ztraty
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6.6 Etické normy a pravidla vyzkumu

Zékladnim ptedpokladem participace byla dobrovolnost zucastnit se
vyzkumného Setfeni bez naroku na odménu. Studentim ve Skolach byla moznost
nezucastnit se vyzkumu ¢i odstoupeni v prubéhu vypliovani sdélena na zacatku sbéru
verbalné i ve znakovém jazyce, v online verzi je toto upozornéni zminéno Vv Gvodu
dotazniku. Elektronickd i papirovd verze dotazniku byla anonymni, nikde nebylo
vyplilovano jméno, ani nazev studované ¢i vystudované Skoly, a to z diivodu nizkého
poctu Skol pro sluchové postizené 1 studentd na nich studujicich. U vyplhovani
dotaznikl na $kolach a v organizacich pro sluchové postizené jsem byla vzdy piitomna,
ptipadné dotazy byly zodpovidany znakovym jazykem prostfednictvim tlumoénika bez
nahlédnuti do jednotlivych dotaznika. Spole¢né s dotazniky participanti dostali obalky,
do kterych bylo mozné po vyplnéni dotazniky vlozit a obalku zalepit.
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. Vyzkumna omezeni

Jazykova bariéra — vzhledem k tomu, ze néktefi neslySici a nedoslychavi lidé
Spatné rozumi psanému textu (viz. kapitola 2.2), je mozné, Ze otazce nebo
odpovédi respondenti zcela nebo Castecné neporozuméli a odpovédéli to, co
povazovali za spravné, popi. neodpovédéli viibec. V prabéhu Setfeni proto byli
pfitomni tlumocnici, ktefi zodpovidali dotazy, a Vv internetové podobé byly
dotazniky pielozené do znakového jazyka.

Nepravdépodobnostni metoda vybéru vyzkumného souboru, maly vyzkumny
vzorek, genderova nevyvazenost, vékova nevyvazenost a nedostate¢né pokryti
vSech regionti — vzhledem K obtizné dostupnosti komunity NeslySicich nebylo
dosazeno reprezentativnosti vzorku zkoumané populace.

Videa nahrand v dotazniku zhorsSila dostupnost dotazniku pro lidi, ktefi maji
mén¢ vykonny pocitaé. Na nékterych pocitacich dotazniky nebylo mozné
zobrazit.

Bylo zjisténo, ze pouze 23 % lidi ze zkoumaného vzorku nema vzdé€lani
ukon¢ené maturitni zkouskou (v obecné populaci se jednd o vice nez 50%

191

obyvatel)™". Muzeme se tedy domnivat, Ze pro sluchové postizené s niz§im
vzdélanim nebyl dotaznik v této slohové tipravé dostupny.

Mnoho sluchové postizenych nema ve slovni zasob€ nazvy riznych navykovych
latek, nemohou tedy vyplnit, zdali tyto konkrétni latky uzili, ¢i nikoliv. Na
zéklad¢ semistrukturovaného rozhovoru s Mgr. DouSovou, kterd pracuje
Vv psychologické poradn€ pro sluchové postizené pii FRPSP, vyplynulo, Ze
nektefi neslySici ¢i nedoslychavi popisuji uzitou latku asto pouze jako bily
prasek ¢i néjakou tabletu.

Vzhledem Ktomu, Zze uroven gramotnosti souvisi se schopnosti efektivné

komunikovat, mizeme se domnivat, ze prave lidé, kteti nebyli schopni dotaznik

pirecist, mohou byt vulnerabilngjsi k uzivani navykovych latek.

http:/iwww.czso.cz/csulredakce.nsf/i/souhrnna_data_o_ceske republice. Piistup dne 26.5.2014
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8. Vysledky vyzkumu

8.1 Uzivani navykovych latek

V dotazniku jsme se respondentli ptali na prevalenci uzivani navykovych
latek, frekvenci uzivani alkoholu a marihuany, vék prvniho uziti riznych navykovych
latek a pro upiesnéni rizikovosti uzivani jsme se dotazovali na otdzky screeningového
dotazniku CAGE a pfitomnost symptoml zavislosti podle MKN-10. Vysledky
prevalence uziti budou porovnavany s Vyroéni zpravou o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2012'%, frekvence uZivani alkoholu a marihuany a v&k prvniho uZiti
nelegélnich navykovych latek s Celopopulacni studii uzivani navykovych latek a
postoji k nému vroce 2008 Vysledky otazek, které byly inspirované studii
ESPAD™ bohuZel nelze porovnat, nebot je vnasem vzorku jen velmi maly pocet
cilové skupiny Sestnéctiletych. VEk prvniho uZiti nelegalnich navykovych latek tedy

bude porovnavan s Celopopulaéni studii.

Nekdy v zivoté uzilo alkohol 98,4 % respondentt (N=128), pficemz
nejcastéjsi veék prvniho uziti je 15 let (17,2 %, N=22), dale 17 let (16,4 %, N=21) a 13
let (12,5 %, N=16). Nejmensi udany veék prvniho uziti alkoholu byl 3 roky. Pied
osmnactym rokem véku, tedy pfed vékovym meznikem pro legalni uzivani alkoholu
udavanym legislativou Ceské republiky, uZilo alkohol 84,2 % respondentt (viz. graf
¢.3).

Nejcastéji udavana frekvence piti alkoholu, je jednou mésicné nebo méné
Casto (48,1 %). Nasleduje uzivani alkoholu s frekvenci dva az Ctytikrat za mésic (33,3
%), dvakrat az tiikrat tydne (7,8 %) a 4 krat tydné nebo castéji (2,3 %). V porovnani

S obecnou populaci uzivaji sluchové postizeni méné Casto (viz tab.c. 2).

1% Mraveik, V., Chonymova, P., Grohmannova, K., Necas, V., Grolmusova, L., KisSova, L., Nechanska,
B., Sopko, B., Fidesova, H., Vopravil, J., Jurystova, L. (2013). Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v
Ceské republice v roce 2012 [Annual Report on Drug Situation 2012 — Czech Republic] Mravéik, V.
(Ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky.

193Bglackova, V., Nechanska, B., Chonymové, P., Hordkova, M. (2012). Celopopulaéni studie uzivani
navykovych latek a postojti k nému v roce 2008. Praha: Utad vlady Ceské republiky

1%Csémy, L., Chonymova, P. (2012) Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogich (ESPAD):
Piehled hlavnich vysledku studie v Ceské republice v roce 2011. Zaostieno na drogy10, 1-12.
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Graf ¢.3: Vék prvniho uziti alkoholu v letech
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Tab.¢.2: Frekvence uzivani alkoholu

Sluchoveé postizeni (%), | Celopopulaéni studie (%),

méne¢ ¢asto

N=129 N=4500
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
4x tydné nebo Castéji 6,1 0 2,3 18,4 5,3 11,8
2-3x tydné 12,2 5 7.8 29,2 12,9 21,1
2-4x za mésic 32,7 33,8 33,3 31,3 32,4 33,7
Jednou meési¢né nebo
449 50 48,1 15,5 18,7 23,9
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Dalsim zkoumanym jevem u alkoholu, byl vyskyt tzv. binge drinkingu, tedy
narazového piti vétstho mnozstvi alkoholu. Pocet udavanych alkoholovych jednotek
k naplnéni této definice, se v jednotlivych studiich li$i. V nasem dotazniku byla za
binge drinking povazovana konzumace péti a vice alkoholovych jednotek pii jedné
pfilezitosti, pficemz alkoholovou jednotkou se rozumi 0,5 1 dvandctistupniového piva, 2
dcl vina nebo 0,4 dcl destilatu. Nejvice respondentii vypovédeélo, ze v poslednim mésici
nem¢lo pii jedné prilezitosti 5 a vice alkoholovych jednotek ani jednou (38,8 %).
Ctvrtina respondenttl jednou v predchozich 30 dnech uZila vice neZ 5 alkoholovych
jednotek a téméf pétina respondentli tak ucinila dvakrat. Zastoupeni respondentd klesa
nepiimou imérou s poctem prilezitosti, ve kterych respondenti napliiovali definici binge

drinkingu (viz. tabulka ¢.3).

Tabulka €. 3: Binge drinking v pfedchozich 30 dnech

Kolikrat za poslednich 30 dni jste vypil(a) 5 nebo vice
sklenic alkoholu (pivo, vino, 0,5 dcl destilatu — velky | Celkem | %
panak) pfi jedné prilezitosti?
Ani jednou 50 38,8
Jednou 33 25,6
Dvakrat 25 19,4
Trikrat az pétkrat 10 7,8
Sestkrat az devétkrat 4 3,1
Desetkrat a vicekrat 7 54

Ke zhodnoceni miry moZzné rizikovosti uZivani alkoholu jsme pouZili
dotaznik CAGE™. Jedna se o kratky screeningovy dotaznik, ktery je slozen ze &tyf
otazek, z nichZz kazda reprezentuje jedno pismeno z nazvu dotazniku. Pii kazdé kladné
odpovédi na tyto Ctyii otazky se administruje jeden bod. Za rizikové uzivani alkoholu se
povazuje dosazeni skore dva a vice bodl. Tento dotaznik je snadno pouzitelny i
Vv organizacich, které nejsou specializované na lécbu ¢i prevenci zavislosti, pro ¢asné

zachyceni problémd s alkoholem. V ¢eském piekladu se jedna o tyto otazky:

1%Erwing, J. A. (1984). Detecting alcoholism: The CAGE questionnaire. JAMA: Journal of the American
Medical Association, 252, 1905-1907
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e Cut - Citil(a) jste nekdy potiebu ukoncit nebo omezit piti alkoholu?

e Annoyed - Obtézuji Vas ptipominky lidi ve Vasem okoli, ktefi kritizuji Vase piti
alkoholu?

e Guilt - M¢l(a) jste n€kdy Spatny pocit nebo vycitky svédomi ze svého piti
alkoholu?

e Eye-opener - Pil(a) jste nékdy alkohol hned po ranu, abyste se uklidnil(a) nebo

zahnal(a) kocovinu?

V naSem vzorku vice nezZ ¢tvrtina respondentt skoruje v dotazniku CAGE 2
a vice bodu (27,1%), coz podle tohoto dotazniku poukazuje na problémové uzivani
alkoholu ¢i zavislost. Jeden z téchto respondentti spliuje také kritéria zavislosti na
alkoholu podle MKN-10, vzhledem Kk vyskytu tfi a vice symptomi V poslednich

dvanacti mésicich.

Co se ty€e uzivani nelegalnich navykovych latek, z celkového vzorku 128
respondetntl nékdy v zivoté uzilo 80 lidi marihuanu, 25 lidi hasis§, 6 lidi extazi, 8 lidi
LSD, 11 lidi lysohlavky, 6 lidi jiné halucinogenni rostliny nebo houby, 5 lidi kokain, 4
lidé pervitin nebo amfetaminy, 2 lidé heroin, 18 lidi 1éky bez piedpisu 1ékaie a 2 lidé
tékavé latky. V poslednim roce z respondentti 25 lidi uZilo marihuanu, 4 lidé hasis, 1
¢loveék lysohlavky, 1 €lovek jiné halucinogenni rostliny nebo houby, 1 loveék pervitin a
5 lidi 1éky bez piedpisu Iékate. V poslednich tiiceti dnech pak 15 respondentil alespon
jednou uZzilo marihuanu, 1 respondent hasi§ a 2 respondenti 1€ky bez ptedpisu 1€kare.

Porovnani prevalence uziti navykovych latek s obecnou populaci v tabulce ¢. 4.
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Tab. ¢.4: Porovnani prevalence sluchové postizenych a obecné populace

Typ drogy Sluchové postizeni Obecna populace
Muzi Zeny Muzi Zeny
(N=48) (N=80) (N=1056) (N=1072)
Tabak 85,1 78,5 75 61,7
Alkohol 97,9 98,7 - -
§ Konopné latky 735 56,2 34,9 21,2
= Extize 8.9 26 5 22
>
L Pervitin nebo amfetaminy 6,6 1,3 34 1,7
o
*E Kokain 4,4 3,8 3,8 0,9
N
E Heroin 44 0 1,2 0
)8 LSD 13,3 2,6 4.4 1,2
©
@] Halucinogenni houby 26,7 6,4 1,7 29
Tekave latky 2,2 1,3 15 0,3
Léky 15,6 13,9 - -
Tabak 40,4 30,4 46,5 35,1
~ Alkohol 81,3 76,3 88,8 79,4
—
% Konopné latky 28,6 16,3 13,1 53
:g Extaze 0 0 07 05
O o . .
7 o Pervitin nebo amfetaminy 0 1,3 0,7 0,3
o 5
3 .
& = Kokain 0 0 08 0
> 50
L E Heroin 0 0 04 0
c
2 LSD 0 0 0,3 0,2
S
@ Halucinogenni houby 4.4 0 1,2 0,3
(ol
Tekave latky 0 0 05 0
Léky 6,6 26 - -
% Tabak 31,9 19 40,3 28,5
g Alkohol 64,6 61,3 78,4 61,5
o
Py Konopné latky 18,4 838 6,8 2
N
= Extaze 0 0 0,2 0
RS
,_g Pervitin nebo amfetaminy 0 0 0,3 0,1
% Kokain 0 0 03 0
o .
S Heroin 0 0 0,3 0
3 LSD 0 0 01 01
c
% Halucinogenni houby 0 0 0,4 0,1
>
Qo Tekavé latky 0 0 0,2 0
o
Léky 2,2 13 - -
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Vzhledem k vysoké celozivotni prevalenci uzivani konopnych navykovych
latek v obecné populaci i v populaci sluchové postizenych, jsme se dale tdzali na
frekvenci uzivani marihuany v poslednich 30 dnech. Zkoumano bylo také naplnéni
kritérii zéavislosti podle MKN-10. V poslednich 30 dnech konopné latky neuzilo ani
jednou 83,7 % respondenti. Méné Casto nez jednou tydné je uzilo 10,1 % respondentil,
uziti konopnych latek nejméné jednou tydné udalo 3,1 % respondentil, n€kolikrat tydné
uzilo 2,3 % respondentl a kazdy den nebo téméf kazdy den Vv ptedchozich tficeti dnech
uzivalo konopné¢ latky 0,8 % respondentli. V porovnani s obecnou populaci
v predchozich tficeti dnech neuzilo konopné latky vyrazné¢ méné respondentli (obecna

populace — 91,4 %).

Kritéria zavislosti na konopnych navykovych latkach podle MKN-10
z celkového vzorku spliuji dva respondenti, z nichz oba uddvaji uziti marihuany 3 krat

az 4 krat tydné v predchozich tficeti dnech.

V navaznosti na uzivani konopnych latek nas zajimalo také to, kolik
respondentt, kterym nekdy v zivoté byla nabidnuta néjakéd konopna latka, ji také n¢kdy
v zivoté uzilo. Zjistili jsme, Ze konopné navykové latky uzilo 83,3 % respondentd,
kterym nékdy v zivoté byly nabidnuty. Z respondentt, ktefi znaji osobné n¢koho, kdo
uziva nelegélni navykové latky véetn€ marihuany a hasise, 72,5 % n€kdy uZzilo konopné
navykové latky. Oproti tomu z téch respondenttli, ktefi neznaji osobné nékoho, kdo
nelegalni navykové latky uziva, jich uzilo konopné latky 42,9 %. Vliv uZivani
nelegélnich navykovych latek v okoli respondenttl, se ukézal byt statisticky vyznamnym

vzhledem k celozivotni prevalenci uziti marihuany.

S obecnou populaci jsme porovnavali také vékové primeéry iniciace uzivani
nelegélnich navykovych latek (tab.c.7). Priméry byly pocitdny pouze ve veékové
kategorii mladych dospélych, tedy ve véku 15 az 34 let, nebot’ respondenti v tomto véku
tvofi vétSinu naSeho vyzkumného vzorku a Celopopulacni studie ndm toto rozdéleni
nabizi. Primérny v€k uziti marihuany byl u naSich respondent 17,8 let, extazi uzili
respondenti poprvé pramérné ve 20,2 letech, pervitin ve 21,7 letech, kokain ve 21
letech, heroin ve 20 letech, LSD v 17,4 letech, halucinogenni houby v 20,5 letech,
alkohol v kombinaci s prasky v 19,8 letech a tékavé latky v 16,5 letech.
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Tab.¢.5: Frekvence uZiti konopné latky v poslednich 30 dnech — sluchové postizeni

Vékova skupina Celkem
Frekvence uziti
15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | (N=129)
Kazdy den nebo témef 13 % 0% 0% 0% 0% 08 %
kazdv den ! :
Nekolikrat tydné 1,3% 5,9 % 0% 0% 0% 2,3%
Nejmfy,nj Jednon L 5306 | 09 0% 0% 0% | 31%
Méné Casto nez 92% | 176% | 0% 0% 0% | 10,1%
jednou tydné ! ! !
Ani jednou 82,9% 76,5 % 100 % 100 % 100% | 83,7 %
Tab. ¢.6: Frekvence uziti konopné latky v poslednich 30 dnech — Celopopulaéni studie
Vékova skupina Celkem
Frekvence uziti
15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | (N=4500)
pardydonnebo | 239 | 11% | 05% | 00% | 01% | 08%
éméi kazdv den
Nékolikrat tydné 3,7% 20% 0,6 % 0,1% 0,4 % 1,4 %
Ne]mf;‘jrfgdnou 72% | 36% | 22% | 05% | 02% | 27%
Mené Casto nez 92% | 57% | 19% | 10% | 04% | 37%
jednou tydné
Ani jednou 77,5% 876% | 948% | 98,4% | 98,8% 91,4 %
Tab. ¢.7: Porovnani vékovych primeéru prvniho uziti nelegalnich navykovych latek
Konopné Exté - : . Halucinogenni
xtaze | Pervitin Kokain Heroin LSD
drogy houby
Sluchov
S
17,8 20,2 21,7 21 20 17,4 20,5
postizen
i
Obecna
populac 17,1 18,1 18,1 20,4 19 18,4 18,4
e
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8.2 Sikana

Vzhledem Kk c¢astému vyskytu diskriminace a Sikany v zivoté sluchové
postizenych, jak je popisovéano v teoretické Casti (kapitola 3.2), nas zajimalo, jaké zkuSenosti
ma na$ vyzkumny soubor s timto jevem. Zjisténo bylo, Ze vice nez polovina respondentii
V prib¢hu Zivota zazila né¢jakou formu diskriminace (viz graf), pficemz nejcastéji se jednalo o
Sikanu v ramci vzdélavani na Skolach pro obecnou populaci i na Skoldch pro sluchové
postizené. Rozdil ve vyskytu Sikany podle typu navstévované Skoly (integrace nebo $kola pro
sluchové postizené) nebyl statisticky vyznamny (viz tabulka). Statistickd vyznamnost nebyla
prokazana ani v ptipad€ porovnani vyskytu Sikany mezi respondenty, kteti v prub¢hu studia

bydleli na internatu a témi, ktefi bydleli doma (viz. tabulka).

Dale nas zajimalo, zdali ma zkuSenost respondentl s jakoukoliv formou
diskrimace v zivoté vliv na uzivani navykovych latek. Pro srovnani bylo pouzito skorovani
v dotazniku CAGE vice nez 2 body, vyskyt narazového piti velkého mnozstvi alkoholu a
celozivotni, ro¢ni, i tficetidenni prevalence uziti marihuany. Ani v jednom piipadé nebyla
nalezena statistickd vyznamnost. Zda se tedy, Ze vyskyt Sikany v Zivoté respondentii, nema

vliv na uzivani navykovych latek.

Graf ¢.4: Vyskyt diskriminace v zivoté

Vyskyt jakékoliv formy diskriminace

H Ne

H Ano
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Typy diskriminace popisované respondenty:
e psychicka i fyzicka $ikana na ZS
e psychicka i fyzicka Sikana na SS
e psychicka i fyzicka Sikana na internatu
e Sikana na vojné
e diskriminace na VS

— napi.:,,ucitelka na VS mné vyhodila ze zkousky, ze kdyz neslysim otazku, je to jako bych
neznala odpovéd’, a odmitla mi otazku napsat. Na praxich mi vedouci praxe na konci
oznamila ze mi praxi neuznava, protoze nejsem schopna pracovat s pacienty (po 4 tydnech co
jsem s nimi pracovala a byla chvalena) nakonec ptistoupila na to, ze si praxi musim
zopakovat — tzn. dalsi 4 tydny s "asistenci” (ktera si stejn¢ délala svoje véci protoze jsem ji

nepotiebovala), a pak mi praxi teprve uznala.*
e diskriminace v zaméstnani

— napt-.: ,,v obchodé Albertu kvuli sluchu ( neslySela jsem pipani u pokladny tak mé vyhodili -

byla jsem tam jen dva dny )*
- ,podcenovani v zaméstnani*
e vyuZzivani penéz
e vSe zminéné

— napt: ,,to nemusim snad rozepisovat, téméei vSichni neslySici lidé zaZzili aspon jednou

néjakou diskriminaci €1 poniZovani ze stany slySicich...
- ,,T¢éch situaci bylo tolik, Ze bych o tom mohla napsat roman.*
- ,,v§e co je vypsano jsem zazila... bohuzel...*
e vevztahu
- napft.: ,.Sikana, zesmé&$iovani, posmivani (vzhled, véha, sluchové postizeni). Omezovani -

ve vztahu se slySicim muzem ¢i kdo chce mit nade mnou kontrolu (nebo se o ni snazi)*
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e diskriminace ze strany NeslySicich kviili kochlearnimu implantatu

Tabulka ¢. 8: Vyskyt diskriminace v souvislosti s pobytem na internatu v pribéhu studia

Pobyt na internatu
V prib¢hu studia

Setkal(a) jste se nekdy ve svém zivot¢ s diskriminaci
(n€kdo Vas sikanoval, zesmésnoval, vysmival se Vam,
ponizoval, byl bezohledny, omezoval Vas,....)?

Ne Ano
celkem % celkem %
ne 31 45,6 37 54,4
ano 29 47,5 32 52,5

Tabulka ¢. 9: Vyskyt diskriminace ¢i Sikany v souvislosti s integraci ve §kole pro obecnou populaci

Integrace nékdy v zivoté

omezoval Vis,....)?

Setkal(a) jste se nékdy ve svém zivot¢ s
diskriminaci (nékdo Vas Sikanoval, zesmésnoval,
vysmival se Vam, ponizoval, byl bezohledny,

Ne Ano
Celkem % Celkem %
Ne 9 333 18 66,7
Ano 51 50 51 50

8.3 Identifikace

Jak jiz bylo fe¢eno v uvodu této prace, nekteti sluchové postizeni nepovazuji svou
sluchovou vadu za hendikep, nybrz za znak piislusnosti ke kulturni a jazykové mensiné

Neslysicich. Vzhledem Kk Casto zminovanému obtizenému tvofeni identity u sluchové
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postizenych (viz. kapitola 3.4.1) a jejimu vlivu na rozvoj a udrzovani zavislosti (viz. kapitola
4.3.1), nas zajimalo, zdali ma vyhranéna identifikace s komunitou NeslySicich pozitivni vliv
na vyskyt uzivani navykovych latek. Respondenti tedy dostali otazku, zdali se citi byt vice
¢leny komunity NeslySicich ¢i se Iépe citi mezi slySicimi, tedy zda se citi vice ¢leny obecné
populace, popt. zdali si mysli, ze jsou n€kde mezi témito dvéma skupinami. Nejvice sluchové
postizenych se citi byt nékde mezi t€émito dvéma skupinami (51 %), nésleduji ti, co se citi byt
vice ¢leny komunity NeslySicich (31 %) a nejméné je lidi, ktetfi se vice identifikuji se

slysicimi (18 %).

Graf ¢. 10: Identifikace s komunitou Neslysicich

Identifikace

H Citim se vice jako clen
komunity Neslysicich

H Citim se lépe ve skupiné lidi
bez sluchového postizeni/Citim
se vice jako €len slySicich

i Myslim, Ze jsem nékde mezi
témito dvéma skupinami

K posouzeni vlivu identifikace s témito dvéma skupinami na uzivani navykovych
latek, bylo pouzito dosazeni skoru 2 a vice v dotazniku CAGE, vyskyt ndrazového piti
velkého mnozstvi alkoholu a celoZivotni prevalence uZziti marihuany. Zjisténo bylo, Ze neni
staticky vyznamny rozdil v identifikaci suréenymi skupinami v porovnani s dotaznikem
CAGE a vyskytem narazového piti velkého mnozstvi alkoholu. V porovnani s celozivotni
prevalenci uziti marihuany se identifikace stémito skupinami ukéazala byt statisticky
vyznamna Stim, Ze ti, ktefi se identifikuji s komunitou NeslySicich, maji nejvyssi
pravdépodobnost uziti marihany nékdy v zivoté — 70 % respondentd v této kategorii

odpovéd’¢€lo, ze uzili marihuanu alespon jednou v zivoté (viz tabulka). Statisticky vyznamné
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vyslo 1 porovnani respondetnii, ktefi se citi vice identifikovani s NeslySicimi a ostatnich
respondentll, V piipad¢ otdzky na pravidelné uzivani alkoholu. Tedy zdali uzivaji alkohol
Castéji nez jednou tydné. Signifikantné méné respondentli, ktefi se neciti byt vice Cleny
komunity Neslysicich, uvedlo, Ze alkohol piji ¢astéji nez jednou tydné (22,5 %), na rozdil od
respondentl, ktefi se identifikuji s komunitou NeslySicich (42,5 %). Zda se tedy, Ze
identifikace s komunitou NeslySicich nema protektivni vliv na uzZivani navykovych latek,
naopak se zda byt rizikova vzhledem Kk uZiti marihuany alesponn jednou v Zivoté a

uzivani alkoholu ¢astéji nez jednou tydné.

Tabulka ¢. 11: Vliv identifikace s komunitou Neslysicich na uzivani alkoholu — Binge drinking

Konzumace vice nez 5 alkoholovych
jednotek pfi jedné pfilezitosti
ne ano
Celkem % Celkem %
Citim se vice jako ¢len komunity neslySicich 14 35,0 26 65,0
Citim se Ic?pe' ve skup’mellldl bfzz slucrvp\{eho 8 34.8 15 652
postizeni/Citim se vice jako ¢len slySicich

Myslim, ze jsem nékde mezi t&émito dvéma skupinami 28 42,4 38 57,6

Tabulka ¢. 12: Vliv identifikace s komunitou NeslySicich na uzivani alkoholu — dotaznik CAGE

Skoérovani v CAGE dva a vice bodU
ne ano
Celkem % Celkem %

Citim se vice jako ¢len komunity neslySicich 27 67,5% 13 32,5%
Citim se Ie'pe' ve Skup’ll”le.hdl bfaz slucrvp\{eho 18 78.3% 5 21.7%

postizeni/Citim se vice jako €len slySicich

Myslim, Ze jsem nekgie mezi témito dvéma 49 74.2% 17 25 8%

skupinami
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Tabulka ¢. 13: Vliv identifikace s komunitou NeslySicich na uzivani marihuany — celozivotni prevalence

Uziti marihuany alespori jednou v Zivoté
Ne ano
Celkem % Celkem %

Citim se vice jako ¢len komunity neslySicich 12 30,0 28 70,0

Citim se Igpg ve Skup’lne'lldl bfez sluctjg\{eho 15 652 8 348
postizeni/Citim se vice jako ¢len slysicich

Myslim, Ze jsem nekc_Je mezi témito dvéma 31 47.0 35 53,0

skupinami

Tabulka €. 14: Uzivani alkoholu ¢asté&ji, nez jednou tydné

UZivani alkoholu Castéji, nez jednou tydné
Citim se vice jako ¢len
komunity NeslySicich ne ano
Celkem % Celkem %
ne 69 77,5 20 22,5
ano 23 57,5 17 42,5

8.4 Internat

V pribéhu studii vétSina naSeho vzorku respondentii bydlela doma, cozZ ma velmi
pravdépodobné souvislost s tim, ze vétSina respondentli, kteti se zucastnili vyzkumu, ma
trvalé bydli§té v Praze nebo Stiednich Cechach a velka ¢ast sbéru probihala na Prazskych
sttednich Skoldch pro sluchové postizené. Neni tedy nutnost do Skoly dojizdét z velké
vzdalenosti. Co se ty€e vlivu pobytu na internatu v pribéhu studii na uzivani navykovych
latek, nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost v ptipad¢ skorovani v dotazniku CAGE, vyskytu
jednorazového uziti velkého mnozstvi alkoholu pii jedné prilezitosti, frekvence uzivani

alkoholu, celozivotni prevalence uziti marihuany, ani ve véku prvniho uziti marihuany. Zda

se tedy, Ze pobyt na internatu v pribéhu studii nema vliv na uzZivani navykovych latek.
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Graf €. 6: Podil resondentd, ktefi v pribéhu studii zili na internatni skole

Pobyt na internatu v prabéhu studii

M ano, v prab&hu z5 i S5 nebo
gymnazia jsem bydlel(a) na
interndtu

H ano, v pribéhu Z5 jsem
bydlel(a) na internatu

i ano, v prabéhu SS jsem
bydlel(a) na internatu

H Ne, v prabéhu studia z5i S5
jsem bydlel(a) doma

8.5 Sluchové postizeni rodici

To, zda miiZe mit sluchové postiZzeni rodi¢ii vliv na uzivani navykovych latek u
déti, je tématem kapitol 3.1, 3.4 a 4.3. Zajimalo nas tedy, jaky je podil respondentt, ktefi maji
rodice slysici a téch, ktefi maji alespont jednoho sluchové postizeného rodice. Ukazalo se, ze
82 % sluchové postizenych z naseho vzorku vyrtsta s obéma rodi¢i bez sluchového postizeni.
Jedna se tedy o téméf srovnatelné ¢islo, jaké je udavano v odborné literatuie (viz. kapitola

3.1), tedy Ze 90 % neslySicich déti se rodi do slysicich rodin.

82



Graf ¢. 7: Vyskyt sluchového postizeni u rodi¢ti respondentt

Sluchové postizeni rodica

1%

H oba rodice jsou slysici
H oba rodice jsou neslysici
il matka je slysici a otec neslysici

M otec je slySici a matka neslysici

Co se tyce vlivu pritomnosti sluchového postizeni u rodi¢d na uzivani
navykovych latek, statistickd vyznamnost se neukazala v ptipadé dotazniku CAGE, frekvence
piti alkoholu, mnoZstvi alkoholu vypitého pii jedné pfileZistosti, celoZivotni prevalence
marihuany, ani uzivani jakychkoliv navykovych latek (v€etn& alkoholu) Castéji, nez jednou
tydné. Vsichni respondenti ve vzorku, ktefi vyplnili pravidelné uzivani pervitinu a marihuany
(viz tab.) maji oba rodice slySici. Tato skutecnost se nicméné neukazala byti statisticky
vyznamnou vzhledem k malému mnozstvi respondetntl, ktefi maji alesponn jednoho
neslysiciho rodice. Zda se tedy, Ze ptitomnost ¢i neptitomnost sluchové vady u rodi¢ti nema

vliv na uzivani navykovych latek respondentt.

Tab.¢. 15: Vliv sluchového postizeni rodi¢t na uzivani marihuany

Uzivani marihuany €astéji, nez jednou tydné

ne ano
Count Row N % Count %

Alespon jeden rodi€ je NeslySici 23 100,0 0 ,0

Oba rodi¢e jsou slySici 99 93,4 7 6,6
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8.6 Rizikové wuzivani navykovych latek podle neslySicich a

nedoslychavych

Zajimalo nas také, jaké je subjektivni vnimani rizikovosti uzivani nadvykovych
latek mezi samotnymi neslySicimi. Ptali jsme se na to, kdy si respondenti mysli, Zze by mél
clovek vyhledat pomoc v ptipadé uzivani nelegalnich navykovych latek a alkoholu a také jaky
maji pohled na uzivani v komunité NeslySicich v porovnani s obecnou populaci. Nejcastéjsi
odpovédi u problémového uzivani nelegalnich navykovych latek vcetné¢ marihuany, byla
odpovéd Kdyz bere drogy alespon jednou za tyden, kterou zvolilo 22 % respondenti.
Druhymi nejéast&jsimi odpovéd'mi byly moznosti Kdyz bere drogy castéji nez jednou za tyden
(19 %) a Kdyz bere drogy kazdy den (19 %). Podrobné viz. graf ¢. 7. Respondenti méli
moznost zaskrtnout vice moznosti a zaroven vyjadfit svij vlastni pohled na problémové

uzivani nelegalnich navykovych latek.
Jiné ptiklady (pfimé citace, bez uprav):

e v ptipadé silné drogy typu kokain nebo heroin, bych volil opovéd’ ¢.1 (pozn. aut.:
kdyz nékdy vyzkousel néjakou drogu), ale v ptfipadé¢ marihuany a hasise bych volil
odpovéd’ €.6 (pozn. aut.: kdyz bere drogy kazdy den)*

e v momenté,kdy uz je to mimo sebekontrolu*

e o se tézko posuzuje, nemam s tim zkuSenost, mira toho, co vnimame jako piekroceni
hranice, je individudlni.*

e kdyz prosté bez nich nemize byt*

e _kdyz ho to omezuje v Zivoté™

e _kdyz by bral drogy i jen pfilezitostné, ale byl by tfeba po nich agresivni k okoli
apod.*

e kdyz bere drogy kazdou chvili, nic se pied tim nezastavi. Nevnima okoli, jeho télesny
a psychicky stav se zhorsi.*

e kdyz bere cely zivot™

e kdyz se jeho zavislost negativné projevuje na jeho povaze, déla néco co by jinak
nedé¢lal, a nedokaze védome sam prestat se svoji zavislosti*

e A jenaném vidét, Ze bez toho nemiiZe byt...chova se a mysli jinak...
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Graf €. 7: subjektivni vnimani problémového uzivani navykovych latek

H KdyZ nékdy vyzkousel néjakou

drogu
H KdyZ bere drogy alepor jednou

za rok
M KdyZ bere drogy alepon jednou

za mésic
H KdyZ bere drogy alespon

jednou za tyden
M KdyZ bere drogy ¢astéji nez

jednou za tyden
i KdyZ bere drogy kazdy den
i Jiny priklad
i Nevim

i Nesrozumitelna odpovéd'

V ptipadé subjektivniho vnimani rizikového uZzivani alkoholu méli respondenti
opét moZnost vybrat vice moZznosti a vyjadfit svlj pohled na problémové piti. Nejvice
respondentli udavalo jako zndmku problému s alkoholem fakt, ze se clovék hodné opiji vzdy,
kdyz pije (25 %). Druhou nejkriti¢téji vnimanou moznosti, bylo piti osamoté (24 %), Castou
odpovédi bylo také uzivani alkoholu kazdy den (21 %). Pouze 10 % respondentti oznacilo za

problémové uzivani, kdyz clovék pije alkohol €astéji nez jednou za tyden. Podrobné rozdéleni

viz graf.
Jiné mozZnosti (pfimé citace, bez Gprav):

e  piti alkoholu rano po vstavani*

e ,No kdyz se bude chovat hrozng¢, tak do lécebny.*

e M:él by jit, kdyz uz alkohol zasahuje do bézného provozu Zivota, mohu pit kazdy den
sklenku vina po jidle ¢i sklenku piva po jidle a to neznamend, Ze jsem alkoholik.
Takze kdyz alkohol zasahuje do vztahu, do prace a do fungovani zivoa jedince a

hlavnég, kdyz jedinec fesi problémy pitim, aby na problémy zapomnél a neni schopen

bez toho byt. Potom je na misté mluvit o zavislosti.*

e kdyz prosté bez n¢j nemiize byt
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e _KdyZz pije nepfiméfen¢. Sklenka vina denné neni alkoholismus. Nepiiméfenost
definuju tak, Ze to clov€ka omezuje v osobnim i pracovnim Zzivoté, piestdva byt
pouzitelny.*

e _kdyZ ho to omezuje v Zivot&*

e _jakmile nad sebou zac¢ina ztracet kontrolu a zac¢iné alkoholu podléhat )bez ohledu na

rodinu, na praci aj.)"

Graf €. 8: Subjektivni vnimani rizikového piti alkoholu.

H Kdy? pije alkohol i mimo
slavnostni prilezitosti, jako

jsou svatky nebo narozeniny
H Kdyz pije alkohol alepon

jednou za mésic

M Kdyz pije alkohol alespon
jednou za tyden

H Kdy? pije alkohol ¢astéji nez
jednou za tyden

M KdyzZ pije alkohol kazdy den

i Kdyz pije alkohol osamoté

M KdyZ se hodné opiji vZdy,
kdyz pije

ul Kdyz pije alkohol témér
pokazdné, kdy se sejde s
prateli

Z hlediska postoje k uzivani navykovych latek nas zajimalo také to, zdali si
respondenti mysli, ze Neslysici uzivaji navykové latky Casté&ji nez obecna populace. Vétsina

respondentl si mysli, ze obé dvé skupiny uzivaji navykové latky stejnou mérou (68 %). 23 %
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respondentli si mysli, ze 1idé bez sluchového postiZzeni uzivaji ndvykové latky vice a 9 %

4

respondentll vyjadtilo nazor, ze Neslysici uzivaji navykové latky vice, nez obecna populace.

rrrrrr

v

Myslite si, Ze NeslysSici uzivaji navykové latky (véetné
alkoholu) vice, nei slysici?

H Ano

H Ne, myslim, Ze slysici uzivaji
vice

kd Myslim, Ze obé skupiny uzivaji
stejné

8.7 Pomoc pri problémech s uzivanim navykovych latek

Vzhledem k omezenym moznostem piistupu ke sluzbam v oblasti psychického
zdravi, vcetné sluzeb lécby zavislosti (viz. kapitola 5), nds zajimalo, na koho by se
respondenti obratili v pfipadé vlastnich problémil s uzivanim néavykovych latek. Tietina
respondentli by se obratila na rodinu, pratele, znamé, ¢i Skolu (33%), cCtvrtina na
specializovand centra 1écby zavislosti, psychiatrické ¢i psychologické sluzby ¢i obvodniho
Iékate (25 %), 14 % respondentli by se obratilo jak na pomoc nékoho blizkého, tak na

specializované sluzby a 26 % respondentl nevi, na koho by se mohli obratit.
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Graf ¢. 10: Pomoc pii problémech s uzivanim navykovych latek

Vite, na koho se obratit, koho pozadat o pomoc,
kdybyste mél(a) problémy s pitim alkoholu nebo
uzivanim drog nebo by takovy problém resil Vas znamy
nebo c¢len rodiny?

Zi% M Rodina, kamaradi, Skola,
znami

H specializovana centra,
psychiatrie, psychologie,
obvodni lékar

i Oboji

HNe

M nesrozumitelné

8.8 Bariéry pri vstupu do sluZeb pro uzivatele navykovych latek

Respondenti byli také tdzani, zdali by v pfipad€é subjektivné vnimanych potizi
s uzivanim navykovych latek vyhledali odbornou pomoc. Vétsina respondentd vypovédéla, ze
by v takovém piipadé sluzby pro uzivatele navykovych latek vyhledala (67 %). 12 %
respondentl by 1é¢bu nevyhledalo z divodu obav ze §ifeni informaci v komunité Neslysicich,
5 % respondentl vypovédélo, ze by se v 1écbé pravdépodobné nedomluvili, 4 % respondentil
by se pokusili odvyknout bez odborné pomoci a 2 % respondentll by sluzby nevyhledali
z diavodu obav ze Sifeni informaci mezi NeslySici a zaroven se domnivaji, ze by se ve
sluzbach pro uzivatele navykovych latek nedomluvili. Z téch respondentt, kteti zvolili jinou
odpovéd’, nez ze by vyhledali sluzby pro uzivatele navykovych latek, by 52 % Slo radéji do
sluzeb, které by byly urcené pro sluchové postizené a 48 % respondentii by sluzby

nevyhledalo ani v tomto ptipadé.
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Zvlast jsme hodnotili respondenty, kteii skorovali v dotazniku CAGE dva a vice
bodd, ty, kteti uvedli 3 a vice symptomu zavislosti podle MKN-10 u né&jaké navykové latky a
ty respondenty, kteti nékdy v zivoté uzili néjakou nelegalni navykovou latku. Z respondentt,
kteti skorovali v CAGE, by odbornou sluzbu nevyhledalo 31,4 % dotazovanych, a to
Z divodu strachu o Sifeni informaci a komunikacni bariéry nebo by se rozhodli situaci feSit
bez odborné pomoci. Ze tii respondentt, kteti splnuji klasifikaci zavislosti podle MKN-10, by
pouze jeden vyhledal odbornou sluzbu. A u téch, ktefi nékdy v zivoté uzili n€jakou nelegélni

navykovou latku, je postoj stejny jako u zbytku vzorku. Odbornou sluzbu by tedy vyhledali
V 66 - 68 %.

Tabulka ¢. 16: Vyhledani odbornych sluzeb v pfipadé problému s uzivanim navykovych latek

Vstup do sluzeb Celkem %
Nesrozumitelna odpovéd 5 3.9
Ano, pokud bych mél(a) problém s drogami &i alkoholem,
- M e : . " 87 67,4
zaSel (zaSla) bych do zafizeni, které se tim zabyva
Ne, nechci, aby to o mné kdokoliv z neslysicich védél 15 11,6
N . - o - 7 54
Ne, nejspi$ by mi nerozuméli nebo bych ja nerozumél(a) jim
Jina odpovéd L 0.8
ano, ale nechci, aby to o mné kdokoliv z NeslySicich védél 2 1.6
ne, nechci, aby to o mné kdokoliv z NeslySicich védél a asi 2 1,6
by mi nerozuméli
Nevim 5 3.9
. . N . 5 3,9
Zkusil(a) bych to sam(a) nebo s prateli, rodinou
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9. Diskuze

Na zaklad¢ zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsme se dozvédéli, ze sluchové
postizeni maji vzorce uzivani navykovych latek podobné obecné populaci. Na rozdil od lidi
bez postizeni vSak maji omezené moznosti ziskavani informaci a k pocitu stigmatizace a
nejistoty pii vyhledani sluzeb 1écby zavislosti, které jsou bézné i v obecné populaci, jim
pribyva jesté obava znelGspé$Sné komunikace. Tato skute¢nost mlze vyrazné ovlivnit
rozhodnuti tyto sluzby vyhledat. Z naseho vyzkumu je patrné, ze piiblizn¢ dvé tietiny
dotazovanych by nemély problém vyhledat sluzby v oblasti zavislosti 1 pies sluchové
postizeni. Musime vSak uvazovat také nad tim, ze respondenti, ktefi nam dotazniky vyplnili,
z veétsiny patii k tém, ktefi nemaji problém se pisemné dorozumivat, maji vyssi vzdélani, nez
je prumér obecné populace a jsou socializovani na socialnich sitich nebo webech s tématikou
sluchového postizeni, pravidelné pracuji s poéitatem a zaroven maji pti svém Zivotnim stylu
¢as a chut’ vyplinovat dotaznik, jehoz vyplnéni trva ptiblizné¢ 40 minut. Uz samotné otevieni
dotazniku svéd¢i o schopnosti a ochoté ¢lovéka ¢ist. O nasem vyzkumném vzorku jsme se
dozvédeli také to, Ze je tvofen pirevazné mladymi dospélymi, z nichZ néktefi jiz méli Sanci se
vzdélavat ve znakovém jazyce, ktery pozitivné ptisobi na schopnost uspokojivé komunikace.
Vice nez padesat procent respondentl v pribehu studia zakladni i stfedni Skoly bydlelo doma
a nikoliv na internaté, kde je na nc¢kolik déti jen n€kolik mélo vychovatelli. Strnadova ve své
knize popisuje pravé internat jako misto, kde ackoliv byla obklopena neslySicimi a
nedoslychavymi détmi, jeji schopnost komunikace radikalné klesala.'®® Z vyzkumu je patrné,
ze zkoumané socialni jevy, jako je sluchova vada rodicl, Sikana nebo pobyt na internatu
nemaji ptimy vliv na uZivani navykovych latek, ovSem schopnost komunikace mize mit vliv

na vyhledani sluZeb v oblasti duSevniho zdravi ve chvili, kdy by tyto sluzby byly potieba.

Zde je tedy tieba uvazovat nad tim, zdali by specializované sluzby v oblasti
duSevniho zdravi a 1é¢by zavislosti pro sluchové postizené mély své uplatnéni nebo nikoliv.
Kdyz budeme poditat se statistikami poétu lidi se sluchovym postizenim v Ceské republice,
podle dotaznikového Setieni Jaroslava Hrubého'®’, které bylo prezentovano v roce 1998, je
Vv nasi zemi piiblizn¢ 500 tisic sluchové postizenych osob, z nichz vétSinu tvofi starsi lidé,

kterym se zhorsil sluch v dasledku stafi, a 7600 osob prakticky neslySicich (sluchova ztrata 70

%Strnadova, V. (1995). Jaké je to neslyset. Praha: Ceské unie neslysicich.
Y"Hruby, . (1998). Kolik je u nas sluchové postizenych? In: Specialni pedagogika. Ro¢. 8, &. 2. Praha: UK, s. 5—
20.
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dB a vice), ktefi jsou sluchové postizeni od narozeni nebo jejichz vada vznikla v pribéhu
Skolni dochéazky, a u nichz tedy lze piredpokladat zhorSeni komunikaénich schopnosti verbalni

198
8

formou. Podle Setfeni zdravotné postizenych osob z roku 200 se u nas nachazi 76 400

prakticky neslySicich osob (7600) aplikovali na odhady uZzivani navykovych latek v obecné
populaci podle Celopopulacni studie’®, vyslo by nam, Ze v Ceské republice se nachazi
ptiblizné 896 sluchové postizenych lidi, ktefi piji alkohol 4 krat tydné nebo Castéji, 236 lidi,
ktefi piji 6 a vice alkoholovych jednotek kazdy nebo témét kazdy den, 209 lidi, ktefi uzivaji
konopné latky alespon jednou tydné a 61 lidi, kteti uzivaji alespoii jednou tydné jiné nelegalni
navykové latky. V pripad¢ aplikace nami zjisténych statistik by se jednalo o 175 osob, které
uzivaji alkohol &tyfikrat tydné nebo Castéji, 410 osob, které uzivaji 5 a vice alkoholovych
jednotek pti jedné piilezitosti desetkrat a vicekrat mési¢né, a 236 osob, kteté uzivaji konopné
latky nejméné jednou tydné. Kdybychom méli pocitat i s témi sluchové postizenymi, jejichz

sluchova ztrata je 40 dB a vice, museli bychom tato ¢isla vynasobit deseti.

Vzhledem k ¢etnym vyzkumnym omezenim pii dotaznikovém Setfeni mezi lidmi
se sluchovym postizenim vsak tato Cisla nelze globalizovat. K dokresleni situace jsme proto
oslovili také lidi, ktefi pracuji se sluchové postizenymi v organizacich, které se zamétuji na
socialni a psychologické poradenstvi nebo na psychoterapii s neslySicimi a nedoslychavymi.
Na zaslané dotazy odpovédéla Mgr. Véra Dousova, poradkyné z psychologické poradny pfi
FRPSP v Praze, Mgr. Jitka Vrchotova, DiS., vedouci poradny NRZP CR a Sona Prochazkova,
psychoterapeutka pracujici s neslySicimi a nedoslychavymi predev§im v Kralovehradeckém
kraji. U Mgr. DouSové se castecné jednd o bodovy prepis semistrukturovaného rozhovoru
(kompletni piepis rozhovoru a zaslanych odpovédi v piiloze ¢.3). Na zakladé téchto odpovedi
a doporuceni respondenti jsme se pokusili navrhnout psychoterapeutickou sluzbu
s adiktologickym zamétfenim, kterd by mohla vyhovovat komunika¢nim potiebam sluchové

postiZzenych, ktefi komunikuji primarné ve znakovém jazyce.

Tato sluzba by méla byt idealné soucasti jiz zabéhnuté adiktologické sluzby, aby
méli sluchové postizeni moznost zafadit se do programu pro obecnou populaci v piipadé obav

0 Sifeni informaci mezi komunitu NeslySicich, a zdroven méli moZnost vyuZit sluZzeb

tlumoc¢nika ¢i terapeuta, ktery rozumi problematice sluchového postizeni a komunité

%8Novak, J., Kalnicka, V. Setfeni zdravotné postizenych osob zaplnilo dalsi bilé misto na map& Geské statistiky.
In: Statistika, 6/2008. s. 541-552.

19Bglackova, V., Nechanskd, B., Chonymova, P., Hordkova, M. (2012). Celopopulac¢ni studie uzivani
navykovych latek a postojti k nému v roce 2008. Praha: Utad vlady Ceské republiky
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Neslysicich. Pro praci se sluchové postizenymi by stacilo vyhradit jednoho pracovnika, ktery
by mohl soucasné zastavat pozici i V oblasti poradenstvi Ci terapie s obecnou populaci.
Sluchové postizeni by tak byli pouze jeho pridatnou specializaci. Tento pracovnik by se mél
V pribéhu prace s neslySicimi a nedoslychavymi soustavné ucit znakovy jazyk, aby mohl
postupné vést terapii bez pomoci tlumocnika. Tlumoc¢nickou praci by zde m¢l zastavat jeden,
maximalné dva stali tlumocnici, aby jejich pfitomnost co nejméné narusovala dynamiku
prace. V ptipadé pozadovani pfitomnosti vlastniho tlumocnika by vzdy mélo byt odmitnuto
tlumoceni rodinnymi piislusniky. Tento terapeut by mél mit velmi dobré znalosti psychickych
poruch kvuli pfedpokladu Casto chybné diagnostiky u sluchové postizenych (viz. kapitola 5.1)
a Vv piipad¢ potieby by mél terapeut ¢i zminéni tlumocnici klienty doprovazet v ostatnich
sluzbach v oblasti dusevniho zdravi. Dulezita by byla i znalost socialnich sluzeb pro sluchové
postizené. Terapeut by mél byt pravidelné supervidovan lidmi, ktefi pracuji se sluchové
postizenymi i supervizory z oblasti psychoterapie. Co se tyc¢e technického vybaveni, mistnost
by méla byt vzdy dobie osvétlend a terapeut by nemél sedét zady k oknu kvili odezirani.
Dalsim dulezitym vybavenim by byly dva propojené pocitate — jeden pro terapeuta a jeden
pro klienta k moznému dovysvétleni chybgjicich pojmi nebo pro klienty, kterym je
ptijemnéjsi komunikace psanou formou. Vhodné by bylo i zfizeni online poradny s moZznosti

komunikace pfes skype a pofizeni svépomocnych materidlti ve znakovém jazyce.

Tato sluzba by méla byt v pfimém kontaktu s organizacemi, které se zabyvaji
sluchovym postizenim, a méla by se podilet na vytvafeni primarné preventivnich programi
specializovanych na neslysici a nedoslychavé. Zadouci by bylo motivovat samotné neslysici
ke studiu adiktologie, psychologie ¢i psychiatrie (napf. prostiednictvim periodik pro sluchové
postizené, webovych stranek ¢i organizaci, které se orientuji na sluchové postiZeni), aby pak
mohli tuto sluzbu provozovat sami neslySici, coz by pravdépodobné mélo za nésledek véetsi
davéru v terapeutickém vztahu diky podobnym zivotnim zkuSenostem a lepsi bezbariérovost
diky tomu, Ze znakovy jazyk by byl matefskym klientovi i terapeutovi. Dal§im dulezitym
ukolem této sluzby by pak samoziejmée byl sbér dat, kterd by rozsifovala informovanost o

praci s touto cilovou skupinou do ostatnich sluzbeb v oblasti dusevniho zdravi.

Inspiraci nam muze byt severoamericka sluzba s nazvem Minnesota Chemical
Dependency Treatment for Deaf and Hard of Hearing Adults, ktera v ramci rezidencni,
stacionarni a ambulatni péce poskytuje individualni a skupinovou terapii ve znakovém jazyce,
vyukové programy, workshopy, rodinnou terapii, rekreacni aktivity, podptrné skupiny,

parovani sluzeb, planovani dolécovani, 1écbu dvoji ohniskem u dualnich diagnéz,
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svépomocné materialy obsahujici DVD ve znakovém jazyce a jiné sluzby. Persondl, ktery
pracuje v ramci této organizace, je vzdélan jak v psychoterapii, tak v komunité NeslySicich a
plynné¢ ovlada znakovy jazyk. Touto sluzbou proslo od roku 1989 do roku 2010 sedmset
neslySicich a nedoslychavych z 48 stati USA a 2 provincii Kanady.
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10. Zaver

Bylo zjisténo, ze sluchové postizeni v nasem vzorku uzivaji navykové latky
V celém rozsahu nabizenych moZznosti. NejCastéji uzivanymi navykovymi latkami mezi
neslySicimi a nedoslychavymi jsou alkohol, tabdk a konopné latky, podobné jako v obecné
populaci. Nasleduje uzivani halucinogennich hub, LSD a 1€kl bez ptedpisu 1ékare. Nekteri
respondenti maji zkuSenost i s pervitinem ¢i amfetaminy, kokainem, heroinem, té¢kavymi
latkami a extazi. Co se tyCe frekvence uzivani vybranych navykovych latek, bylo zjisténo, ze
respondenti v nasem vzorku uzivaji ¢astéji marihuanu v porovnani s obecnou populaci a maji
vy$$i celozivotni prevalenci uziti vSech navykovych latek, kromé pervitinu u zen. Co se tyce
roéni a tficetidenni prevalence, sluchové postizeni uzivaji méné nez obecnd populace
v ptipad¢ vSech navykovych latek, vyjma konopnych, kde je jejich prevalence konstatné
vyrazné€ vys$i. Vyssi je v ptipadé sluchové postizenych i vE€k prvniho uziti vSech nelegalnich
navykovych latek, které byly zkoumany, krom¢ LSD. V ptipadé alkoholu vykazuji sluchové
postizeni niz§i frekvenci uzivani v porovnani s obecnou populaci, nicméné ve screeningovém
dotazniku CAGE, ktery se pouziva k hodnoceni naduZivani alkoholu a poukazuje na moznou
zévislost v ptipad¢ dosazeni dvou a vice bodii, dosahuji nasi respondenti tohoto skoéru ve vice
nez Ctvrting piipadd. Symptomy zavislosti podle MKN-10 spliuji tfi lidé z naSeho vzorku
Stim, ze v jednom piipadé se jedna o uzivani alkoholu a ve dvou ptipadech o uzivani

konopnych latek.

Tyto vysledky podporuji vystupy zahrani¢nich studii, tedy Ze neslySici a
nedoslychavi uZivaji ndvykové latky stejné nebo vice nez obecna populace (viz. kapitola 4).
Vysledky jsou také téméf srovnatelné se studii, ktera byla v Ceské republice provedena v roce
2012%°, kterd poukazuje na vyssi celoZivotni prevalenci u sluchové postizenych v pripadé
vSech navykovych latek vyjma tabdku, extdze a heroinu a vyS$i ro¢ni 1 tficetidenni prevalenci

u konopnych navykovych latek a alkoholu.

Ze zkoumanych socidlnich jevl se vyskyt Sikany nebo jiné formy diskriminace,
pobyt na internatu v pribéhu studia a sluchové postizeni rodici nejevi byt statisticky

vyznamnymi vzhledem k uzivani navykovych latek. Tyto rodinné a socialni jevy je vSak tfeba

200 postraneckd, Z. (2012). Uzivani navykovych latek mezi lidmi se sluchovym postizenim: explora¢né-korelagni
sonda, nepublikovana bakalafska prace, Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika.

94



pii terapii se sluchové postizenymi zohlediiovat, nebot’ mohou mit souvislost se vznikem a
udrzovanim zavislosti a dle uvadénych statistik se v zivoté sluchové postizenych vyskytuji
velmi cCasto. Statistickou vyznamnost jsme vSak nalezli v ptipad¢ identifikace s komunitou
Neslysicich, kdy ti, ktefi se vice identifikuji s touto skupinou, maji vyssi celozivotni
prevalenci uzivani marihuany a cCastéji piji alkohol vicekrat nez jednou tydné€, v porovnani

S ostatnimi skupinami.

Na zékladé odpovédi o subjektivnim vnimani rizikovosti uzivani navykovych
latek jsme zjistili, Ze povédomi o ndvykovych latkach v komunité Neslysicich je povétSinou
racioalni a nepfili§ zkreslené. V piipadé rizikovosti piti alkoholu bylo nejcastéji zminovano
jedno z kritérii zavislosti podle MKN-10 (poukazovani na snizenou sebekontrolu v uzivani
navykovych latek) a jedna z nejsmérodatnéjsich diagnostickych otazek dotazniku CAGE (piti

alkoholu po ranu).

V ptipadé potizi s uzivanim navykovych latek by se vice respondentli obratilo
spiSe na rodinné piislusniky nebo blizké znamé nez na specializované sluzby, nicméné¢ na
ptimou otazku, zdali by respondenti vyhledali sluzby v oblasti 1é€by zavislosti, kdyby méli
potize s uzivanim navykovych latek, pfiblizné dvé tretiny respondenti odpovédély, Ze ano.
Zbyli respondenti by se na specializované sluzby neobratili nejcastéji z divodu obav o Sifeni
informaci mezi komunitu NeslySicich, pochybnosti o schopnosti bezproblémové komunikace

nebo by se nejprve radé€ji obratili na rodinu ¢i blizké znamé.

Velka cast prace se zabyvala také dostupnosti stavajicich sluzeb v oblasti
duSevniho zdravi a adiktologie pro tuto cilovou skupinu. Sluchové postiZeni zaZivaji ve svéte,
ktery je pfizpUsoben intaktni populaci, nesporné vice rizikovych rodinnych i socialnich
situaci, které mohou vést ke vzniku &i udrzovéani zavislosti, a presto v Ceské republice stale
neexistuje profesionalni adiktologickd sluZzba nebo adiktologicky terapeut, ktery by byl
schopny se dorozumivat ve znakovém jazyce, a poskytnout tak ¢lov€ku, ktery se rozhodl
vyhledat pomoc v situaci, ktera je stigmatizujici i v obecné populaci, jistotu bezbariérové

komunikace a nesnizoval tak jeho motivaci k 1é¢bé.
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Priloha €. 2: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

Timto bych Vas rdda poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k zpracovani mé
diplomové prace. Ta mize poslouzit k odbourani nékterych bariér v léCebnych zatizenich ¢i

Kk zlepSeni primarni prevence v oblasti drog na zakladnich a stfednich $kolach pro sluchové

postizené.

Dotaznik je anonymni! Od vyzkumu miZete kdykoliv odstoupit.

Nebude-li uvedeno jinak, zaskrtnéte vzdy jen jednu moznost.

Tak s chuti do toho©
1. Jsem
o 1 Zena
o 2 Muz
2. Vék
Jemi___ let

3. Rozsah sluchové ztraty:

Levé ucho

126-40dB
» 41-55dB
356-70dB
471-90dB
5 91 dB a vice
¢ neslySim nic

O O O O O O
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Pravé ucho

7 26 -40dB

g 41-55dB

9 56 -70dB

10 71-90dB
11 91 dB a vice
12 nesly$im nic



4. Vznik sluchové ztraty:

0O O O O

1 Se sluchovou vadou jsem se narodil(a)

2 Sluchova vada vznikla diive, nez mi bylo 6 let

3 sluchova vada vznikla az potom, co mi bylo 6 let
4 Ani jedno z uvedenych, prosim uved'te:

5. Kterou nejvyssi Skolu jste dokoncil(a)?

O O 0O O O O O O

1 Zakladni

2 Zakladni pro sluchové postizené

3 Stfedni odborné uciliste

4 Stfedni odborné uciliste pro sluchové postizené

5 Stfedni s maturitou

6 Stfedni s maturitou pro sluchové postizené

7 VOS

g VS — bakalaiské studium, magisterské nebo doktorské studium

6. Jaké je VaSe momentalni zaméstnani (moZno zaskrtnout vice moznosti)?

0 O O 0O 0O 0o OO0 0O o o o o

1 Student

2 Zaméstnan(a)

3 Zivnostnik (OSVC)

4 Prace na dohodu

5 Brigady

¢ Prace ,,nacerno’ — bez smlouvy, dohody

7 Matetska dovolena

g Nezaméstnany/a registrovany/a na pracovnim uiad¢
9 Nezamé&stnany/a neregistrovany/a na pracovnim radé
10 Invalidni diichod 1.stupné

11 Invalidni diichod 2. Stupné

12 Invalidni diichod 3.stupné

13 Starobni duchod
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7.

MEéli jste na ZS nebo SS néjakou piednasku o drogich a jejich uéincich a

dopadech? (miiZete zaSkrtnou dvé mozZnosti, v pfipadé, Ze se tak stalo na ZS i SS)

o O O O

(@]

1 Ano, na ZS, pednasenou lidmi, ktefi nebyli z nasi skoly

» Ano, na ZS, prednagenou nékterym z uéiteld ¢i pracovniktt mé ZS

3 Ano, na SS nebo gymnaziu, pfednasenou lidmi, ktefi nebyli z nasi §koly

4 Ano, na SS nebo gymnéziu, pfednasenou nékterym z ugiteld &i pracovnikii mé
SS

5 Ne, takovou prednasku jsme na zadné Skole neméli

8. Chodil(a) jste na ZS nebo SS & gymnazium, které nebylo uréené pro sluchové

postiZené?

1 Ano, chodil(a) jsem na ZS i SS nebo gymnazium, které nebylo uréené pro
sluchové postizené
» Ano, chodil(a) jsem na ZS, ktera nebyla uréend pro sluchové postizené

o
o 3 Ano, chodil(a) jsem na SS nebo gymnazium, které nebylo uréené pro sluchové
postizené
o 4 Ne, chodil(a) jsem na ZS i SS nebo gymnazium pro sluchové postizené
9. Jsem z mésta, obce: (napiste nazev mésta nebo obce a
kraje, ve kterém Zijete)

10.

o O O O

11.

Zil(a) jste v pribéhu studia na internatu?

1 ano, v pribéhu ZS i SS nebo gymnazia jsem bydlel(a) na internétu
» ano, v pribéhu ZS jsem bydlel(a) na internatu

3 ano, v pribéhu SS jsem bydlel(a) na internatu

4 Ne, v priibéhu studia ZS i SS jsem bydlel(a) doma

Vite, na koho se obratit, koho poZzadat o pomoc, kdybyste mél(a) problémy

s pitim alkoholu nebo uZivanim drog nebo by takovy problém iesil Va§ znamy

nebo

©)
©)

¢len rodiny?

1 Ne
2 Ano
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Pokud jste v otazce 11. odpovédél ano, prosim uved’te, na koho byste se obratili

nebo kde byste Zadali o pomoc:

12. Vyhledal(a) byste sluzby, které jsou urcené lidem, kteii maji problémy
S uzivanim drog ¢i alkoholu, kdybyste problém mél(a) nebo by vam nékdo rikal, Ze

problém mate? (MuZete zasSkrtnout vice moZnosti)

o 1Ano, pokud bych m¢l(a) problém s drogami ¢i alkoholem, zasel (zaSla) bych do
zafizeni, které se tim zabyva

o 2 Ne, nechci, aby to o mné kdokoliv z neslysicich védél

o 3 Ne, nejspi§ by mi nerozuméli nebo bych ja nerozumél(a) jim

o 4 Jind odpoved:

Pokud jste v otazce 12. odpovédéli ne, kdybyste méli problém s uZivanim drog
nebo alkoholu, $li byste do organizace, ktera se zabyva problémy lidi s uZivanim
drog a alkoholu, ktera by byla urcena neslySicim a jinak sluchové postiZenym?

(Pokud jste odpovédéli ano, nemusite na tuto otazku odpovidat)

o 1 Ano
(@] 2Ne
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13. Kdy si myslite, Ze by mél ¢lovék vyhledat odbornou pomoc nékoho, kdo 1é¢i

lidi, ktefi berou drogy? Kdy si myslite, Ze ma ¢lovék s uZivanim drog potiZe,

problém?

0O 0O O 0O 0O O ©O

1 kdyz n€kdy vyzkousel né¢jakou drogu (v€etné marihuany a hasise)

2 kdyz bere drogy alesponi jednou za rok (v€etné marihuany a hasise)

3 kdyz bere drogy alesponi jednou za mésic (v€etné marihuany a hasise)

4 kdyZ bere drogy alespon jednou za tyden (véetné marihuany a hasise)

5 kdyz bere drogy Castéji nez jen jednou za tyden (vcetné marihuany a hasiSe)
6 kdyz bere drogy kazdy den

7 jiny priklad:

14. Kdy si myslite, Ze by mél ¢lovék vyhledat odbornou pomoc nékoho, kdo 1é¢i

lidi, ktefi maji problémy s pitim alkoholu? Kdy si myslite, Ze ma ¢lovék s pitim

alkoholu potize, problém? (MiuZete zaskrtnout vice moZnosti)

o

0O O 0O 0O O 0O O O

1 Kdyz pije alkohol i mimo slavnostni ptilezitosti, jako jsou svatky nebo
narozeniny

2 Kdyz pije alkohol alespon jednou za mésic

3 KdyzZ pije alkohol alespoii jednou za tyden

4 Kdyz pije alkohol ¢astéji nez jednou za tyden

5 KdyZ pije alkohol kazdy den

6 KdyZ pije alkohol osamot¢

7 Kdyz se hodné€ opiji vzdy, kdyz pije

g Kdyz pije alkohol témét pokazdé, kdy se sejde s prateli

9 jiny ptiklad:

15.

Setkal(a) jste se nékdy ve svém Zivoté s diskriminaci (nékdo Vas Sikanoval,

zesmésnoval, vysmival se Vam, poniZoval, byl bezohledny, omezoval Vas,....)?

©)
@)

1 Ne
2 Ano, prosim napiste ptiklady:
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16. Vyskytly se ve VaSem Zivoté néjaké prekazky, které jste obtizné

prekonaval(a)?

o 1 Ne
o 2 Ano, prosim napiste struc¢né:

17. Citite nékdy pocit studu kviili tomu, Ze jste sluchové hendikepovany/a?

1 Ano, ale spiSe kdyz jsem byla mladsi

2 Ano, obCas

3 Ano, cCasto

4 Ne, nikdy jsem kvtli tomu necitil(a) pocit studu

o O O O

18. Jsou Vasi rodice slySici?

1 Ano, oba jsou slySici

2 Ne, oba jsou neslysici

3 Ne, matka je slySici a otec neslySici
4 Ne, otec je slySici a matka neslySici

o O O O

19. Citite se vice jako ¢len komunity neslySicich nebo jste radsi mezi slySicimi?

o 1 Citim se vice jako ¢len komunity neslySicich

o o Citim se 1épe ve skupiné lidi bez sluchového postizeni/Citim se vice jako ¢len
slySicich

o 3 Myslim, Ze jsem n¢kde mezi témito dvéma skupinami
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20. Myslite si, Ze neslySici uzivaji navykové latky (vcetné alkoholu) vice, nez
slySici?

o 1 Ano

o 2 Ne, myslim, ze slysici uzivaji vice

o 3 Myslim, Ze ob¢ skupiny uzivaji stejné

UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

e Alkohol

21. Jak casto pijete alkohol?

1 4x tydné nebo castéji

2 2-3x tydné

3 2-4x za mésic

4 Jednou za mésic nebo méné
5 Nepiji viibec, jsem abstinent

O O O O O

22. Kolikrat za poslednich 30 dni jste vypil(a) 5 nebo vice sklenic alkoholu (pivo,
vino, 0,5 dcl destilatu — velky panak) pri jedné prileZitosti?

1 Ani jednou

2 jednou

3 dvakrat

4 tiikrat az petkrat

5 Sestkrat az devétkrat
¢ desetkrat a vicekrat

O O O O O O
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23.  V jakém véku (pokud vibec) jste POPRVE udélal/a nebo zkusil/a
nasledujici véci? (Zaskrtnéte jedno okénko v kazdém radku. Pokud jste latku
zkusil/a, zaSkrtnéte prvni policko a napiSte vék, ve kterém jste latku poprvé
zkusil/a. Pokud jste latku nikdy nezkusil, zaSkrtnéte poli¢ko Nikdy)

Poprvé ve véku:

a)Pil/a pivo (alespoti 1 sklenici) .......... L] ... Let [] Nikdy
b)Pil/a vino (alespon 1 sklenici) .......... L] ... Let [] Nikdy
c)Pil/a destilat (alespon 1 sklenici) ..... [] .. Let [] Nikdy
d)Opil/a se alkoholem .............cccu....... [] .. Let [] Nikdy
e)Koufil/a prvni cigaretu ...................... [] ... Let [] Nikdy
f)Koutil/a cigarety denné .................... L] ... Let [] Nikdy
g)Zkusil/a pervitin, amfetaminy ........... 1 ... Let ] Nikdy
h)Uzival/a 1éky na uklidnéni

(bez doporudeni 1ékafte) .................... L] ... Let [] Nikdy
i)Zkusil/a marihuanu nebo hasis ........ L] ... Let [] Nikdy
j)Zkusil/a LSD nebo jiny halucinogen . L] ... Let [] Nikdy
K)ZKusil/a Crack .........cccoeveevrveveeennnnn. L] ... Let [] Nikdy
l)Zkusil/a kokain .........cccccererririninnnnns 1 ... Let ] Nikdy
m) ZKusil/a relevin ............cccevvveeennnne, L] ... Let [] Nikdy
n)Zkusil/a eXtazi .......ocooovveeeererernnnn, L] ... Let [] Nikdy
0)Zkusil/a heroin ..........ccoevvvveverrnnne, L] ... Let [] Nikdy
p)Zkusil/a halucinogenni houby........... L] ... Let [] Nikdy
q)Cichal/a prchavé latky (toluen aj)..... L] ... Let [] Nikdy
r)Pozil/a alkohol s prasky.................... L] ... Let [] Nikdy
s)Zkusil/a anabolické steroidy ............ ] ... Let [] Nikdy

24. Citil(a) jste nékdy potiebu ukoncit nebo omezit piti alkoholu?
o 1 Ano
o 2 Ne
25. Jsou lidé ve vaSem okoli podrazdéni a kritizuji vaSe piti?
o 1 Ano
o 2 Ne
26. MEél(a) jste nékdy Spatny pocit nebo vycitky svédomi ze svého piti alkoholu?

o 1 Ano
o 2 Ne
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27. Pil(a) jste nékdy alkohol hned po ranu, abyste se uklidnil(a) nebo zahnal(a)
kocovinu?

o 1 Ano
o 2 Ne

e Nelegalni navykové latky

28. Znate osobné nékoho, kdo uziva nelegilni drogy (vfetné marihuany a
hasisSe)?

o 1 Ano

o 2 Ne

29. Uz Vam nékdy nékdo nabidnul nelegalni drogu (véetné marihuany a hasise)?

o 1 Ano
o 2 Ne

30. Uz Vam nékdy nékdo nabidl jinou nelegilni drogu, neZ je marihuana nebo
hasis?

o 1 Ano
o 2 Ne

31. Jak casto jste v pritbéhu poslednich 30 dni uzival(a) hasi§ nebo marihuanu?

1 Kazdy den nebo téméf kazdy den (5x aZ 7x tydné&)
2 Nekolikrat tydné (3-4x tydné)

3 Nejméné jednou tydné

4 Mén¢ cCasto nez jednou tydné

5 Ani jednou

O O O O O
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32. Vypliite prosim naslednou tabulku uziti drog, ¢téte pozorné, vyplite kiizkem

vZdy jen jedno policko v Fadku v pripadé, Ze jste tuto latku nékdy zkusili, pokud

ne, vypliite ki'iZzek do sloupce ,,nikdy*.
Alespon Alespon Alespon Nikdy
Alkohol 1 17 33 49
Tabak 2 18 34 50
Marihuana 3 19 35 51
Hasis 4 20 36 52
Extaze 5 21 37 53
LSD 6 22 38 54
Lysohlavky 7 23 39 55
Jiné  halucinogenni | g 24 40 56
Kokain 9 25 41 57
Relevin 10 26 42 58
Pervitin 11 27 43 59
Amfetamin 12 28 44 60
Heroin 13 29 45 61
Uklidnwyjici 1éky* 14 30 46 62
Salvéj divotvorna 15 31 47 63
Tékavé latky** 16 32 48 64

*uklidiiujici 1éky — napt.: Diazepam, Oxazepam, Apaurin, Neurol, Xanax, Rivotril, Lexaurin, Rohypnol,

Nitrazepam, Dormicum, Halcinon, Defobin,Amytal, Nembutal, Seconal, Quaalude,Doriden, Equanil, Placidyl,
Valmid, Hypnogen, Stilnox, Melipramin, Anafranil, Amitriptylin, Prothiaden,Ludiomil, Deprex, Deprenon, Fluxonil,
Seropram, Citalec, Zoloft, Lerivon, Wellbutrin,Efectin, Ixel,Tramal, Tramadol,Tramabene, Mabron, Kodein,
Korylan, Dafalgan, Morfin, Slovalgyn, Doltard, Vendal, Oxycontin, Dolsin,Fortral, Temgesic.

Mezi tisici prostiedky, které nas zajimaji, nepatfi: Ibalgin, Ibuprofen, Paralen, Nurofen,Saridon, Aspirin, Anopyrin a
dalsi neopiatova analgetika/antipyretika — tyto prosteedky neuvadijte.

**rozpoustédla (napf. toluen, lepidla, fedidla, éter a rajsky plyn uzivané inhalaci-vdechovanim)
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33. Uzivate nékterou z niZe vypsanych nasledujicich litek jednou tydné nebo

castéji? MiZete zaSkrtnout vice moznosti

1 Ano, marihuanu nebo hasis

2 Ano, kokain

3 Ano, pervitin

4 Ano, amfetamin, speed, mefedron, extdzi nebo jiny stimulant
5 Ano, heroin

6 Ano, uklidnujici 1éky

7 Ano, tékavé latky

g Ano, alkohol

o Ne

0O O 0O O O 0 0O O °O

Pokud jste na otazku Cislo 33 odpovédél(a) ne, timto pro Vas vypliiovani konéi a ja

Vam velmi dékuji©

Pokud jste na otazku ¢islo 33 odpovédél(a) ano, prosim o vyplnéni dalSich Sesti

podotazek:

34. Citil(a) jste nékdy v priubéhu poslednich 12 mésicti silnou touhu uzit latku,

kterou jste zakrouzkoval(a) v otazce 337

o 1Ne
o 2 Ano (pokud jste zaskrtl(a) vice latek, napiste, u které latky se Vam to stava)

35. Stavalo se Vam v priibéhu poslednich 12 mésici, Ze jste uzil(a) vice latky z
otazky 33, nez jste pivodné planoval(a) nebo jste potieboval(a) delSi ¢as na jeji
shanéni a zotavovani se z jejich acinki?

o 1Ne
o 2 Ano (pokud jste zaskrtl(a) vice latek, napiste, u které latky se Vam to stava)
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36. Mate néjaky fyzicky problem (zdravotni komplikace), ktery souvisi s uzivanim

latky z otazky 33 a presto uzivate zminénou latku nadale?

o 1Ne
o 2 Ano (pokud jste zaSkrtl(a) vice latek, napiste, u které latky se Vam to stava)

37. Mate pocit, Ze jste v priibéhu poslednich 12 mésicii travil(a) méné ¢asu tim, co

Vas vidycky

o 1Ne
o 2 Ano (pokud jste zaskrtl(a) vice latek, napiste, u které latky se Vam to stava)

38. Potiebujete vétsi mnozstvi latky z otazky 35 k tomu, abyste dosahl stejného

ucinku jako kdyz jste tuto latku uzival drive?

o 1Ne
o 2 Ano (pokud jste zaskrtl(a) vice latek, napiste, u které latky se Vam to stava)

39. Vzal(a) jste si nékdy v priubéhu poslednich 12 mésicu latku z otazky 35 hned po

ranu, aby jste se uklidnil(a) nebo zahnal(a) nep¥Fijemny stav?

o 1Ne
o 2 Ano (pokud jste zaskrtl(a) vice latek, napiste, u které latky se Vam to stava)

A to je v8e© Mockrat deékuji za vyplnéni, pokud by Vas zajimaly vysledky, rada Vam je
po zpracovani dotaznikli zaSlu. MuZete se na mé obratit 1 v pfipadé¢ z4jmu o vice
informaci z oblasti zavislosti a moznosti 1é¢by. Staci si o to zazadat na mém e-mailu:

postraneckaz@seznam.cz

S pranim krasnych dnt,

Bc. Zuzana Postranecka
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Piiloha ¢. 3: Odpovédi odborniki pracujicich ve sluzbach pro sluchové postizené
V: Mgr. Jitka Vrchotova, DiS., vedouci poradny NRZP CR
P: Sona Prochazkova, psychoterapeutka pracujici s neslySicimi a nedoslychavymi

D: Mgr. Véra Dousova, poradkyné z psychologické poradny pii FRPSP

1. Mate predstavu, jakym zpisobem se s NeslySicimi v psychiatrické
(psychoterapeutické, psychologické) 1é¢bé pracuje? Myslite si, Ze je péce
pro SP v oblasti psychického zdravi dostate¢na?

V: Ano, urCitou pfedstavu samoziejm¢é mam, ale sama poskytuji zcela jinou sluzbu
(odborné socidlni poradenstvi), detailn¢ tedy tento druh péce/pomoci neznam. Neni
dostate¢nd, to, ze ncktefi neslySici vyuzivaji sluzeb ,,béznych® psychologl jesté
neznamend, ze je jim jejich prostfednictvim poskytovdna sluzba, kterou opravdu
potiebuji. Problém je v tom, Ze psycholog/psychiatr pro neslySici musi mit vlastné 2
odbornosti: psychologickou (psychiatrickou, psychoterapeutickou apod.) a znalost

znakového jazyka. Takovych lidi neni mnoho.

P: Ano mam pfedstavu. Ne nemyslim si, Ze je dostatecna.

2. Vyhledavaji NeslySici casto sluzby v oblasti psychického zdravi
(psychologie, psychiatrie, psychoterapie) nebo si myslite, Ze se spiS snaZzi
témto institucim vyhybat? Pro¢ myslite, Ze tomu tak je?

V: Na jedné strané je ostych, pfedsudky a neznalost neslySicich. Na stran¢ druhé pak
skutecnost, Ze tyto sluzby nemohou vyuZivat, protoZe tyto sluzby prakticky neexistuji

(kromé¢ péce o déti pii spec. Skolach a SPC).

P: Neslysici jsou k témto sluzbam spiSe doporuceni. Sami mnohdy nemaji povédomi o
tom, co jaka sluZzba nabizi. Je velmi mala osvéta v této oblasti. Dlivodli pro¢ tomu tak
vétsinou n€koho z komunity. Pokud vi, tak pozaduji kvalitniho tlumoc¢nika a nejlépe

aby osoba poskytujici sluzbu uméla znakovy jazyk. Pozaduji osobni pfistup a kontakt.
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3. Sjakymi psychickymi poruchami se mezi sluchové postizenymi vidate
nejcastéji?

V: Nejsem odbornik, nemohu laicky diagnostikovat své klienty. Myslim si, ale, ze zde

chybi terapie pro jakkoli zéavislé (drogy, alkohol, léky, automaty,...), stejné¢ jako

podpora rodict (at uz slysicich ¢i neslySicich) a v neposledni tadé i ,klasické*

manzelské poradenstvi a terapie. Zminovat se o chybéjici krizové pomoci (tyréani,

zneuzivani — dé€ti, Zeny, seniofi,...) jiZ ani nema smysl.

P: Depresivni stavy a s tim souvisejici. Stejné€ jako u slysicich.

4. Co si myslite, Ze je pricinou psychickych problémi nékterych SP?

V: Na zacatku maly a nefeSeny problém. Setkala jsem se i s nékolika neslySicimi —
uzivajicimi léky a dochazejicimi na psychiatrii — u kterych jsem méla pochybnosti o
tom, zda tento druh ,1é¢by“ skutecné potfebuji. Chybi zde i odbornd priprava
odbornikti  (Iékaft, terapeutl) zabyvajicich se pomoci lidem s duSevnimi
nemocemi/poruchami. Oni ,,h4zeji* neslySici do jednoho pytle s ostatni klientelou a to

je Spatné.

P: Je to opravdu velmi rizné. Je to co osoba to pfibéh.

5. Myslite si, Ze je vyskyt psychickych poruch u SP castéjSi nez v obecné
populaci?

V: Ne, to si nemyslim.

P: Neumim posoudit a i kdybych napsala odpovéd’, tak bude postavena na mé

domnénce a nikoliv na pravde.

D: pravdépodobné cast&jsi vyskyt psychickych poruch. Divody: Spatnd komunikace,
nepfijeti rodi¢i -kvili vadé nemozné osvojit si mluveny jazyk a rodiCe si neosvoji ZJ
(bezjazyc¢i), vznikd vakuum a na podkladé toho podnétova a citova deprivace, naruseni
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vztahl v primarni rodin€, negativni vliv na télesny a duSevni vyvoj jedince s sluchovym

postizenim atd.

6. Vite, jaké jsou moznosti psychiatrické 1é¢by neslySicich? Znate néjakého
neslySiciho ¢i nedoslychavého Clovéka, ktery absolvoval 1é¢bu zavislosti?
V jakém rozsahu? Jaké ma zkuSenosti?

V: Ano, viz vySe. Situace je velmi Spatna.
P: Ano vim, moZznosti jsou nulové a zachazeni s neslySicimi u psychiatrii je tristni. Ano

znam nékoho kdo 1écbu absolvoval. Ukon¢il ji, protoZze neméla vyznam, nerozumél!

ZkuSenosti $patné a demotivujici!

D: Neexistuji standardy pro psychiatrickou 1é¢bu sluchové postizenych, v CR neni
zadny znakujici psychiatr, problémy s financovanim tlumoc¢nikli. Psychologicka
ambulance vramci FRPSP je jedinym zafizenim pro dospélé sluchové postizené
v ramci celé CR. Sluchové postizeny uzivatel, ktery absolvoval ustavni 1é¢bu se viiéi ni

vyjadfoval velmi kladng, nicméné dnes obc¢asné uziva

7. Myslite si, Ze je v komunité sluchové postizenych casty vyskyt uZivani
navykovych latek vcetné alkoholu?

V: Ano, samoziejmé&, pro¢ by méli byt jini nez slySici? Zavislosti se zde objevuji stejné

(moznd i vice, ale statistiky nezndm) jako u slysicich.

P: Co to znamen4 Casty?

8. Které navykové latky si myslite, Ze SP uZivaji nejcastéji?
V: Nevim, neznam statistiky.
P: Nevim.
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9. Myslite, Ze SP piji ¢astéji nebo vice neZ obecna populace?

V:Nevim, neznam statistiky.

P: Nevim. Mohlo by to tak byt. Ale rozhodné nemam podklady, které to dokazuji.

10. Myslite, Ze SP uZivaji nelegalni navykové latky castéji nebo vice neZ obecna
populace?

V: Nemam dost informaci, abych mohla hodnotit.

P: Myslim, Ze ne.

11. S uzivanim které navykové latky se ve svém okoli vidate nejcastéji?

V: Alkohol, marihuana.

P: Alkohol.

12. Obraci se na Vas SP lidé, ktefi maji problémy v oblasti zavislosti, popfr-.
jejich rodinni prislusnici?

V: Obcas, ale neni to moc Casté.
P: Minimalné.

D: Lidé se zavislostnim problém sem moc ¢asto nechodi nebo sviij problém zde nefesi a
mozna o ném ani neveédi. V prubehu cca 5 let 2 alkoholici — oba fesili béhem sezeni jiny
problém. Jeden z nich odeslan do Apolinafe. 1 uzivatel nelegalnich NL — n¢kolik
ustavnim léceb, nedoslychavy, umi odezirat se sluchadlem. 1 ¢lovék se poptaval na
problematiku zavislosti — kdy uz je ¢lovek zavisly, HIV pozitivni, odeslan do Sananimu,
mluvil o uzivani bilého prasku (pravdépodobné kokain), alkohol. 1 €lovék alkohol,

marihuana, pravdépodobné extaze (mluvil o prasku, pravdépodobné nezna nazev)
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13. Myslite si, Ze by SP lidé radéji chodili do sluzby, ktera je urcena pro SP
uzivatele navykovych latek, pokud by méli s uzivanim navykovych latek
problém, nez do sluzby, ktera je urcena pro obecnou populaci (a da se
predpokladat, Ze zde nebude nikdo vzdélany v problematice sluchového
postiZeni)?

V: To je tézké. Podle mne to bude vzdy ,,ptl na pal“. Nekteti neslySici jsou radi ,,mezi
svymi“ a jini rad¢ji tam, kde jsou ,,v anonymité”. Pracovnik poskytujici terapeutické
sluzby tohoto druhu by dle mého nazoru mél poskytovat oboji. Tj. mit navazanou
spolupraci s nékolika (2-3) centry ,,pro slySici* a dochéazet tam jako externi pracovnik +
poskytovat sluzbu neslySicim v ,,poradné pro neslysici“. To je idedl, je samoziejmée

otazkou, nakolik je to realné.

P: Jdou za tim, komu davétuji. Netfesi to z pohledu profese. Jsou velmi citlivi na
cokoliv co by je znejistilo v tom, Ze se domluvi a Ze informace zlistanou tam kde maji.
Takeé jsou citlivi na to, kdyz n€kdo nerozumi nejen jazyku, ale také kulturnim rozdiliim

mezi jejich jazykovou a kulturni mensinou a vétSinovou populaci.

14. Myslite si, Ze je mezi SP skryta populace uZivatelii nelegalnich navykovych
latek nebo problémovych pijakia alkoholu? Jakym zpiisobem se komunita
Neslysicich stavi k problémovému piti nebo uzivani NL? (skryta populace
uzivateli = lidé, ktefi maji problémy s uZivinim navykovych litek vcetné
alkoholu, ale nevyhledaji Zidnou pomoc)

V: Ano, myslim si, Ze je. Dokonce bych fekla Ze vice neZ mezi slySicimi. Pomoc

nehledaji, protoze automaticky ptedpokladaji, Zze se s nikym nedomluvi. Urcitou roli

hraje i ostych nebo obava ze ,,Sifeni drbu* mezi neslysici.

P: Nevim, spiSe si myslim, Ze ano. Nevim, jak se k tomu stavi komunita, ale jedinci,
které znam jsou dvojiho typu. Jedni nemaji radi alkohol, protoZe se o N. tikd, Ze hodné
piji. A druzi nemaji na své piti nahled. Mysli si, Ze je to normalni a Ze ve slySici

populaci je to horsi.

D: Ano. Komunita o tom spiSe vi. Nékdo to povazuje za normal, nékdo se snaZzi zajistit

pfisun informaci a upozornit.
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15.V jakém véku si myslite, Ze neslySici zacinaji (pokud viibec) s uZivanim
nelegalnich navykovych latek (vcetné alkoholu)?

V: Nevim, asi jako slysici? Urcitou roli mize hrat i internatni vychova... Jen hadam.

P: Velmi brzo. Maji pfisun financi z diichodii a to miize byt jednim z diivodi. Nemaji

finanéni brzdu.

D: Nedokéazu odhadnout. Asi lze konstatovat, Zze kdo vyrtista v internatni vychové, ma
moznost kontaktu s NL brzy. ZaleZzi, zda se to na internat/do skoly dostane. Pak funguje
napodobovani: ,,spoluzici to d€laji, ja budu taky®, at’ uz z diivodi potieby se zaradit,

identifikace nebo zvédavosti.

16. Jaké maji NeslySici informace o drogach? Myslite, Ze je jejich
informovanost dostateéna? Co si myslite, Ze by se v tomto sméru dalo
udélat?

V: Spatné informace a malo. Opét hadam, ale usuzuji tak dle jejich informovanosti o

situaci fesit.

P: Myslim si, Ze je nedostatecna stejné jako u slySici populace. Myslim si, Ze je nutné
aby se setkavali s nékym v koho by méli davéru. Kdo by jim informace ptedal. Také si
myslim, Ze by bylo vhodné zhotovit vzdélavaci CD ve znakovém jazyce a tam zapojit
samotné neslySici k jejich tvorbé. Tak by pro né€ bylo maximéln€ vérohodné. Tteba,
formou hranych nékolika pfibéhl a poté vysvétleni pojmti. Zamysleni se nad tim. Dal
by se na to napsat projekt. Pravé budu psat projekt na terapeutické skupiny s neslySicimi
divkami a Zenami a je tady také vyzva, kterd by se na toto dala vyuzit. Na material a
odménu pro neslySici herce, nebo figuranty. Také jeden podobny projekt zndm a néco

trochu vzdaleného tomuto také nyni vedu.

D: Na skolach primarni prevence — interaktivni programy (asi zalezi na aktivité

pracovnikl Skoly). V klubech pro dospélé ¢as od Casu informativni pfednasky, zvou
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odbroniky. Dost informaci to asi neni. Mozna vytvofit webstranky v ZJ, pfizptisobené

jejich potfebam. Web hojn€ vyuzivaji pro hledani informaci.

17. Jak byste si prestavoval idealni 1é¢bu zavislosti pro SP v Ceské republice?
Co by nemélo chybét? Pro kolik by to mélo byt klienta? Jak by mél byt
vzdélany personal?

V: Viz vyse.

P: Primarn¢ by méla byt v misté a s lidmi, kteti znaji kulturni odliSnosti téchto klienta.
Maji s nimi praxi. Alespon ¢ast personalu by méla byt neslySici. A urcité by mél byt
pritomen tlumoénik (zde pak pribyva tématika ,,tvorby terapeutického vztahu ptes
tlumoc¢nika®) v idealnim pfipadé by mél personal, ktery vede piimo terapii s klienty
ovladat jejich matetsky jazyk. Samoziejmé nejsem naivni a vim, ze se musi néjak zacit.
Pak navrhuji vytvofit oddéleni jen pro tuto populaci, nebo vy€lenit pracovnika pro
pripadnou ,.také* praci s neslysicimi. Ten by mél byt v oboru vzdélany a mél by projit
praxi pravé v terapii s témito lidmi. Nebo by mél byt pod supervizi nékoho, kdo s tim
ma zkuSenost. Mélo by jit o osobni kontakt. Pokud piSete o vytvofeni 1€cby pies
internet, pak se obavam toho, Ze pokud nebudou mit v praci s vami zkuSenost nebo
s tlumoc¢nikem, kterého aktudlné pro toto zvolite, mohlo by se to timto zbrzdit. Ale

napad je to dobry©

D: Zachovala bych viazovani SP klientlii do systému péce pro slySici populaci, ale
zaméftila bych se na lepsi ,,vybaveni* odborniki pro praci s t€mito klienty (komunita SP
je mala, témé&f vSichni se navzdjem znaji. MoZnd se to da né&jak vyuZit, ale ja zatim
nevim jak) — Skoleni o mentalit€¢ SP, manudl, jak zachazet se SP klientem (asi néco jako
Vy zminujete standardy). A hlavné oSetfit moznost zajisténi a pak jeho pfitomnost pii

terapiich atd.

NiZe otazky pouze pro Mgr. Dousovou z psychologické poradny pii FRPSP:
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18. S jakymi problémy za Vami neslySici klienti nejcastéji chodi?

Problémy s identitou (slySici X neslysSici), partnerské, rodinné vztahy, poradenstvi
V oblasti zamé&stnani, nedtivéra vuci slySicim, ale i1 neslySicim, izolace, posudky pro
soudy. Casté jsou psychické potize z bezjazy&i. Praimémé 23 stalych klienti, cca 280

konzultaci za rok. Dfive vice.

19. S jakymi problémy se mezi svymi klienty setkavate?

SP nejrizikovéjsi  skupina vzhledem k sexudlnimu nasili, mozZné casté nasili
Vv partnerskych vztazich, materidlni zneuzivani k ziskani pfatel, omezend moznost
vybéru partnera i zaméstnani. Nékteti SP vzpominaji na sexudlni zneuzivéni a Sikanu na
internatu stran déti, Sikana i ze strany vychovatelid. Nékteti SP vypovidaji, Ze ve svém
okoli obcas vidaji zménu orientace z heterosexudlni na homosexudlni vzhledem

k nedostate¢nym moznostem ve vybéru partnera.

20. Jak reSite klienty, ktefi potfebuji farmakologickou 1é¢bu?

V soucasné dobé cca 2-3 klienti, ktefi nav§tévuji tuto poradnu jsou zaroven
psychiatrickymi pacienty nebo by méli byt na zidkladé jiz stanovené diagnozy.
Spoluprace s FOKUSem, piesmérovani na adekvatni psychiatrickou 1é¢bu. ZkuSenost
s kazdodennim tlumocenim v PL spolec¢né s neslySicim tlumoc¢nikem — ne cely den,
pouze na vizity a diillezit¢ momenty. Neexistuji standardy péce pro SP v psychiatrické
1écbé. Z minulosti vSeobecné Spatné zkuSenosti s tlumocniky — nedodrzovani
mlcenlivosti v komunité neslySicich — nedlvéra. Dnes Ccastéji a stile vétsi pocet
neslySicich ma svého stalého tlumocnika, ktery s nim chodi k doktortim, na ufady,...,

kterému davéiuje

21. O jakou NL se jedna nejcastéji?
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Klient, ktery prosel ustavni 1éCbou — pervitin, u ostatnich jsou uzivané NL nejasné

22. Jaké problémy nejcastéji resi neslySici klienti, ktef'i za Vami prijdou se
zavislostnim problémem?
U zminénych klientd s alkoholovym problémem se jednalo piredevSim o problémy v
oblasti partnerskych vztaht (trapi je, ze si nemohou najit partnera), snaha rozsifit
socialni dovednosti v oblasti mezilidskych vztahti, rodinné problémy — oba méli slysici
rodice, Spatna komunikace, odmala na internatu, citova deprivace, nepfijeti sluchového
postiZeni rodi¢i, jeden neni v kontaktu s rodi¢i viibec, druhy velmi ziidka). Klient, ktery
prosel ustavni 1é€bou — problémy ve Skole pro sluchové postizené — nepiijimam skolnim
kolektivem, prvni uspokojivé piijeti vrstevniky mezi uzivateli NL, otec alkoholik.
Klient X — depresivni, antidepresiva, problémy s identitou, dorozumiva se pouze
znakovanim, nicmén¢ vhledem k rozsifeni informace o HIV pozitivit¢ vyloucen
Z komunity Neslysicich, mozna homosexudlni orientace, dobry vztah S rodinou, ktera

ale Zije v Ostrav¢, klient kvuli préci v Praze.

23. Jak tyto situace FeSite? PoprF. na koho se obracite v pripadé zavislostnich
problémi svych klientii?

Sananim, Apolinaf

24. Poskytujete rodinnou terapii? Jaké jsou moznosti rodinné terapie sluchové
postiZenych?
Poskytujeme poradenstvi (v planu absolvovat 0,5 roku Kurz rodinného poradenstvi —
garant MUDr. V. Chvdla). Pro terapii odesilame do instituci pro slySici populaci a

snazime se osetfit z hlediska SP klienta (zajistit tlumocenti, piijeti SP klienta apod.)

25. Jsou klienti se zavislostnimi problémy castéji ze slySicich nebo neslySicich
rodin?
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Ze slysicich rodin.

26. Jedna se o lidi spiSe integrované do intaktni populace nebo naopak
(odeziraji, je jim rozumét, stykaji se se slySicimi)?

PIn¢ nerozumim otazce, ale jsou to klienti usilujici o pfijeti do n&jaké skupiny,
integrovani mezi slySicimi se byt piili§ neciti. Klienti spiSe se snahou odezirat a mluvit,

ale nemaji jistotu, zda rozumi dobie. ZJ byl pro n¢ lepsi.

27. Jedna se Castéji o lidi, kteFi bydleli na internatu?

Ano.

28. Jaky maji zavislostni klienti profil? Vzdélani, zaméstnani, samostatnost,
psychicky stav?

SOU, S8, Zaméstnani: problém s rezimem, spolehlivosti (dodrzeni prac.doby) - divod
vypovédi, ale jsou povazovani za Sikovné, vstticné lidi. Tito klienti se Casto projevili

empaticky, se zdjmem o druhé v kombinaci s touhou po vztazich, uznani atd.

29. Zjist'ujete potencionalni zavislostni problémy u svych klienti, ktef'i nep¥isli
se zavislostnim problémem? Jakym zptiisobem?

Ne.
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Ptiloha ¢.4: Podékovani
Organizace, ve kterych prob¢hl sbér dat:

e Ceska unie neslysicich

e Gymnazium, Stiedni odborna Skola, Zakladni §kola a Matetska skola pro
sluchové postizené, Praha 2, Jecna 27

e Stiedni Skola, zakladni Skola a matetska Skola pro sluchové postizené Holeckova

e Stfedni Skola, Zakladni Skola a Matetska Skola pro sluchové postizené
Vymolova

Tlumoc¢nik dotazniku do znakového jazyka:

e Jan Wirth

Lidé, kteti pomahali pfi tlumoceni v pribéhu sbéru dat v organizacich:

e Jana Sime&kova

e zastupce feditele Bc. David Jorda a spolupracujici tlumocnici a ucitelé na
Stiedni skole, Zakladni Skole a Matetské Skole pro sluchové postizené
Vymolova

Odbornici pracujici se sluchové postizenymi, ktefi odpovédé€li na zaslané dotazy:

e Mgr. Jitka Vrchotova, DiS. - vedouci Poradny NRZP CR
e Mgr. Véra Dousova - Psychologicka poradna pro sluchové postizené
e Sona Prochazkova

Lidé, ktefi pomahali §ifit dotaznik nebo kontrolovali srozumitelnost dotazniku (¢i

oboji):

e Barbora Herzanova
e Gabriela Pecova

e Jakub Bozek

e Jakub Pefina

e Jan Hnizdil
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http://www.jecna27.cz/
http://www.jecna27.cz/
http://www.vymolova.cz/
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Jan Skorkovsky

Jan Tucek
Jan Wirth
Jana Simeckova

Kristyna Mariakova
Leos Macak

Michal Seiner
Rebecca Stoklasova

Tomas Pazdera

Weby, které umoznily vystaveni dotaznik:

e www.kochlear.cz
e www.neslysici.cz
e  WWW.IUCe.cz

e www.ticho.cz

Organizace, které pomohli rozesilat dotazniky nebo vyjadfili podporu vzniku

adiktologickych sluzeb pro Neslysici:

e Aldea, vzdé€lavaci agentura - www.aldea.cz

e APPN, o.s. —agentura pro neslySici - www.appn.cz

e ASNEP aredakce ¢asopisu Gong - www.asnep.cz , Www.gong.cz
e Ceska unie neslysicich - www.cun.cz

e Elvahelp o.s. - www.elvahelp.estranky.cz

e Knihovna se specializovanym fondem pii FRPSP

e Labyrint Brno - www.labyrintbrno.cz

o loffelmann@free-art.cz

e Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR - www.nrzp.cz
e Psychologické poradna pro sluchové postizené
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http://www.labyrintbrno.cz/
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Priloha €. 5: Oslovené organizace

e 3Dimenze, 0.S. - www.3dimenze.net

e Aldea, vzdélavaci agentura - www.aldea.cz

e APPN, 0.s. — agentura pro neslysici - www.appn.cz

e ASNEP a redakce ¢asopisu Gong - www.asnep.cz , Www.gong.cz

e Awi film - www.filmdat.cz/sdruzeni.php?detail=13

e Bez hran — Hradecké centrum ¢eského znakového jazyka o.s. - www.bezhran.cz

e Czech Deaf Youth - www.czechdeafyouth.cz

o Ceskomoravska jednota Neslysicich, 0.s. - www.cmjn.cz

e Cesky tenisovy svaz neslysicich - ctsn.ruce.cz

e ECPN - Evropské centrum pantomimy neslySicich - www.ecpn.cz

e Elvahelp o.s. - www.elvahelp.estranky.cz

e Institut neslysicich pro specializované vzdélavani - www.inpsv.com

e Knihovna se specializovanym fondem pii FRPSP - http://www.frpsp.cz/cs-
CZ/nase-sluzby/informacni-sluzby/knihovna-se-specializovanym-fondem.html

e Kulturni centrum RUCE - http://kulturnicentrum.ruce.cz/

e Labyrint Brno - www.labyrintbrno.cz

o loffelmann@free-art.cz

e Moravskoslezska unie neslySicich - www.msun.cz

e Narodni rada osob se zdravotni postizenim CR - www.nrzp.cz
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