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Abstrakt

PrestoZe je \Ceské republice iiblizné 500 000 sluchay postizenych jeding
ktefi jsou vlivem determinant sluchového postizeni abrmu skupinou vzhledem k uzivani
navykovych latek, je vyrazny nedostatek studiiyétey se tomuto tématu u nasnoevaly.
Ackoliv zahranéni studie wita data nabizeji, celkovy zajem o tuto problemati stale
mizivy. Tato prace si bere za kol vymezit zaklagmijmy a ve strénosti popsat
problematiku sluchového postiZzeni, psychologickeekty a vzorce uzivani navykovych latek
v populaci slucho¥ postizenych z dostupnych zdiagj prostednictvim exploréné-korelani
dotaznikové studie. Studie byla provad dotaznikovou formou a v prvni faziregia
samovylirem metodou sihové koule srze 8 zakladnich subjekpres sociélni $i
facebook.com a jiné hromatikomunika&ni prostedky. Ve druhé fazi se jednalo ¢elovy
vybér na dvou Skolach pro sluchoyostizené v Praze. Vyzkumnym souborem byli v obou
piipadech jedinci se ztratou sluchu ales@d dB na lepSim uchu,ékové ani misti
participace nebyla omezena. Vysledkem teoretich#aktické ¢asti je skuténost, Ze se
uzivani navykovych latek v populaci sluckgwostizenych vyskytuje a to praymbdobré ve
stejné ¢i vySSi mfe nez u Bzné populace. Vzhledem ktomuto faktu a komugmlan
bariéram sluchay postizenych je Zadouci vyvinout specializovanézisyu v primarni,
sekundarni i tercialni prevenci uzivani navykovyétek, kterd by dokazala reflektovat
kulturni, socialni i psychologické geby N/neslysicicli jinak slucho¥ postizenych, a to

vcetre komunikace v jejich rodném, znakovém jazyce.

Kli¢ova slova: sluchové postizeni, uzivani drog, vzoigani, dotaznikova studie, explorace



Abstract

Although there are about 500 000 of people withringaimpairment in Czech
republic, a risk group of substance abuse due terméants of this impairment, there are
distinctive lack of studies focused on this themeur state. There are few foreign studies
offering some results, overall interest is stikrader in this issue. This work was aimed to
define the basic terms and briefly describe diffies of hearing impairment, psychological
aspects and patterns of drug use in hearing inghaoeulation due to available resources and
exploration and correlation questionnaire studye $tudy had a questionnaire form and was
spread by snow ball method in first stage, thro8diasic subjects on social network called
facebook.com and other forms of mass communicationthe second stage we used a
purposeful selection at two schools for the hearmpgaired in Prague. Participants were
indviduals with more than 20 dB hearing loss (idels) in both cases. The participation was
no age or locally restricted. The result of theioedtand practical part is a fact, that drug using
in hearing impaired population is on the same oglbmraeven higher level like in intact
population. Due to this fact and communicatiorriees of hearing impaired individuals, it is
required to involve a specialized services in prynaecondary and tertiary prevention of
drug using, which could be able to reflect a catusocial and psychological needs of D/deaf

or otherwise hearing impaired, including the comiuation in their birth, sign language.

Key words: hearing disability, substance use, padtef use, questionnaire study, exploration



Uvod

Uzivani navykovych latek a s tim spojenéslédky jsou v sotasné dob
globalnim problémem, ktery se vyskytuje Hapcelou moderni civilizaci. Drogy zasahuji
prakticky do vSech oblasti naSeho Zivota, protodestuji nejen zasazenou populaci, ale i
celou spolénost. Uzivani legalnich i nelegalnich navykovydehé& mnoha fipadech vede
ke vzniku zavislosti, ktera negatwovliviuje zdravi, psychiku, socialni i ekonomicky statut
uzivatele, mini jeho mordlni zasady a standardyili,vcharakter a v neposlediad ¢asto
ovliviiuje i celkovy vzhled uZivatele i€sto existuje nemalkéast lidi, ktéi jsou stale ochotni

toto riziko podstoupit.

V souvislosti s uzivanim navykovych latek existujfité skupiny osob, které jsou
povazovany za rizikové. Mezi¢npati osoby siiznym typem zdravotniho postiZzeni, které
v disledku zdravotnich, sociélnich, ekonomickych a myoBnpsychologickych komplikaci
mohou mit ¥tSi afinitu k uzivani navykovych latek. Jednuwahto skupin tvéi i jedinci se
sluchovym postizenim. Sluchové postiZzeni je povaaov za jedno z nejzavagsich
senzitivnich postizeni vzhledem k sekundarnim dompadhluchoty ¢i nedoslychavosti na

emani, psychologicky i socialni vyvoj jedince.

V této praci se buduénovat dopadu sluchového postizeni na psycho-sacialn
vyvoj jedince a vulnerabilitu sluch®vpostizenych k uzivani navykovych latek. Prace si
nebere za 0Okol popsat kompletni problematiku sluého postizeni, ani téma uzivani
navykovych latek v celém jeho rozsahu. Jedna seeowybrané€asti obsahlé problematiky,

které Uzce souvisi s vybranym tématem a odpoviiddigdovanému rozsahu prace.



TEORETICKA CAST

1. Terminologické vymezeni zakladnich pojni

Na zaatek této prace bych rada vyila zakladni pojmy, které budou viiehu
celého textu znfiovany a které jei¢éba pesré vymezit k sprdvnému pochopeni textu.
V literature zandiené na sluchové postizeni &asto setkdvam s rozdilnou terminologii i
klasifikaci sluchové ztraty, netroufam si protodivy Ze mnou vymezena terminologie je
definitivné spravna, nicménv novodobych zdrojich odi@dnich ¢ceskych specialifit na

sluchové postiZzeni se s timto vymezenim setkavjtastgi.

1.1Sluchow postizeni

Terminsluchové postiZzené vysledkem dlouhodobého vyvoje vyzkumu v oblasti
sluchovych vad. Bive se pouZzival termirhluchoremi, ktery odréZel fevazr situaci
nedostaténéhoci nevhodného vzidavani slucho¥ postizenych, kig se vlivem sekundarnich
dopad: hluchoty nenatili mluvit. Pozdji, v roce 1927, bylo usneseno pouzivat ofictaln
terminneslysici, ktery se ale ukazal byti ngsnym, protoZe timto terminem byli oZzowani
jak lidé neslysici (tedy hlusi), tak lidé nedoslgeh ktei vlivem vyvoje sluchadel, dokazali
zvuk nejen slySet, ale tréninkem i rozpoznavatkygednotlivych slov. Dnes se tedy pro
vSechny typy sluchovych vad ustalil termin sluchpeétizeni, &oliv s terminyhluchorgmi

(mezi laickou veejnosti) acasto nepesnym ozn&nim neslySici(mezi nedoslychavymi a
ohluchlymi) se v mnohatfpadech setkdvame dodnes.

Pod terminem sluchové postiZzeni se skryvd mnohbényzh typi postizeni,
z nichz ve vSeobecném pmlomi se ne&jastji setkhme se znalosti nedoslychavosti a
hluchoty. Nicméns existuje i mnoho dalSich typsluchovych postiZzeni, které populaci, jez se
touto problematikou idmo nezabyva, tolik znamé nejsou. Jedna seéiklag o usni Selesty
(tinnitus aurium), sil&jSi vnimani zvult z okoli (hyperacusis), siBi vnimani vlastniho
hlasu (autoacusis), rozdilné vnimani itorkdy to co slySime, nenitgsnym obrazem

vysilaného zvuku, a jiné, zavazné poruchy.

! Hruby, J (1997). Priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vlastnim osudu I. Praha: Federace rodicl a pratel sluchové postizenych
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V této praci se vSak budu zabyvaegevsim problematikou snizeného vnimani
zvuku, tedy populaci neslySicich, ohluchlych, né&didsmvych a specifické skupintzv.
NeslySicich s velkym n.

1.1.1 Prelingvalré neslysici

Dle zakonac¢.155/1998 Sb. se za neslySici povazuji osoby, ékieeslySi od
narozeni, nebo ztratily sluchiqa rozvinutim mluvenéei, nebo osoby s Uplnati praktickou
hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluedeci, a osoby &Zce nedoslychavé, u nichz
rozsah a charakter sluchového postizeni netdajezplnohodnot& porozungt mluvenéreci
sluchem.? Pricem? ale pojem UpIna a prakticka hluchota zde ji#i ngswtlen.

Klasifikace sluchovych ztrat neni jednotna a v mtimych literarnich pramenech
se casto liSi terminologie i Udaje o vymezeni ztratychlu v decibelech. Nicménpodle
vyhlasky MPSV 40/2000se praktickou hluchotou rozumi velikost ztratychlu 70-89 dB,
uplné hluchota je pak hodnocena vysi ztraty nadB®0Z €chto divodi se da za neslySiciho
povazovat £lovek slysici, ékoliv pti zesileni dokaze rozeznat zvuk mluveného slova.

Odbornici se v tomto ohlediasto roziluji nad klamnymi nalepkami ,neslysici®
na slysici dit, které pak se sluchadlem dokaze, co se mluveni@iva $e, cElat wetsi
pokroky, réz dit neslySici, tedy hluché. Timto se n#i dasto kladou nefméiené naroky a
jak ony, tak jejich rodie jsou opakovah vystavovani zklamani z nelsghu neslysiciho
ditéte, oproti uspcham jinych ,neslySicich” éti.

Dle Novakd by v dnesni dob bylo teba pehodnotit dosavadni terminy jako
prakticka hluchota nebo Uplna hluchota a nahradimjpohem prakitéjSim hodnocenim nap
podle vyuzitelnosti sluchu ke komunikaci.

Pro (tely této prace bude tedy za neslySiciho povazowarzetakovy jedinec,

ktery i pii sebe¥tSim zesileni zvuk slySet nedokéaze.

% Z4kon ze dne 11. gervna 1998 o komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych osob

® vyhlagka MPSV &. 40/2000 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva prace a socidlnich véci & 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o
dlchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti — Priloha ¢. 2 — Kapitola VII Smyslové organy, oddil B —sluch

* Novak, A. (1994). Foniatrie a Pedaudiologie 1: poruchy komunikacniho procesu zplsobené sluchovymi vadami. Praha: Alexej Novak
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1.1.2 Ohluchli

Vratime-li se ke klasifikaci neslySicich podle zak¢.155/1998 Sb., najdeme zde
dulezitou informaci, na které se shoduje valg&ina profesiondl, tedy Ze jeiteba rozliSovat
mezi lidmi prelingvald a postlingvala neslySicimi. Pro lidi, kié o sluch pisli az po alesp®
casténém vyvojitedi, se pouziva termin ohluchli¢leoliv jsou v pravém slova smyslu také
neslySicimi. Tito lidé na rozdil od prelingvélmeslySicich zpravidla nemaji potize
s mluvenouieti, akoliv postupemcasu se srozumitelnost jejich mluwasto vyrazs
zhorSuje. V pozgSim wku je zde ale &sSi problém s vytvienim nového komunikaiho
modu a psychickymi komplikacemi souvisejicimi slpoahztratou sluchu. Velkowast
ohluchlych u néas tud lidé, ktei ohluchli v disledku sté.

1.1.3 Nedoslychavi

Nedoslychavym je vtomto hodnoceni tedy kazdpvek, jez s pomoci
dostaténych kompenzé&éich ponticek je schopen slySet zvuk, gitgad je schopen slySet i
bez nich. Podle vyhlasky MPSV 40/200Gizeme za nedoslychavost povazovat jiz ztratu
sluchu 20dB na lepSim uchu. Zde se pak dadtordt mezi ¢mi, ktefi s pomoci sluchadel
dokazou rozpoznavat fonémy jednotlivych slov (jedeao takzvany fonematicky sluch) a
témi, kteri toto nedokézou. Ti, kiefonémy rozeznat dokazou, nikoliv vSak mluvené&gjse

pak systematickym tréninkem mohou sidasluchem rozpoznavat hlasky lidskegi.

.Nedoslychavi jedinci za pomoci dostupnych, modarnikompenzénich
pomicek jsou schopni ngit se srozumitelndeci, navstvovat Skoly pro slySici, beztsich
problémi ¢ist a v chapavém prdsti maji gilezitosti pro bezékné weni, které se vyrazn
podili na jejich sociakemasnim vyvoji.>

Spornymi v pipact zaazeni mezi neslySici a nedoslychavé jsou lidéj kwaik
sice slySi, ale bez vizualni nagoy a empirické zkuSenosti nedokazotitjeho zdroj. Jejich
zarazeni pak uz zalezi na jednotlivych autorech, opaaré znesnatluje orientaci v textu
zantieném na ,neslysici. Tito lidé jsatasto ozn&ovani jako tzv. ,zbytk#", tj. jedinci se
zbytky sluchu&koliv terminologie je i vtomto fipadt ¢asto sporna). Dle Sovaka (1962)
vSak neni vhodné povaZovat zbytky sluchu za vyman skupinu sluchovych poruch, nybrz

® Hruby, J (1997). Priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vlastnim osudu I. Praha: Federace rodicl a pratel sluchové postizenych
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za dij, jeZ se niZze fechods, ale i trvale zlepSovat zhorSovaf V tomto textu tedy bude i

tento typ postiZeni povazovan jako nedoslychavost.

1.1.4 N/neslySici jako kulturni a jazykova menSina

Zminit je také tebaN/neslySicjako kulturni a jazykovou menSinu. V literéguse
v tomto gipad vyraz neslySicivyskytuje casto s velkym N k rozliSeni mezi medicinskym
uréenim hluchoty a ozienim kulturni a jazykové mensiny. Ta zatifiechach neméaipis
vybudovanou tradici, nicmén zahrantnich zdrojich se s ndzvem D/deaf (pozn. z &hgl
hluchy, neslySici) setkavame pé&me casto. Zakladnim znakem komunity neslySicich je
komunikace znakovym jazykem. \ipact c¢eské komunity neslySicich tedyeskym
znakovym jazykem (znakové jazyky se mezi sebowregie liSi). Tato mensina si zaklada
na své autonomii. Maji vlastni kulturu, sp@astvi, historii, jazyk i lokalizaci (nemalo
spolki vznik4 g internatnich Skolach). V této komusigzpravidla vznikaji také navrhy na
zlepSeni podminek pro sluchiopostizené eské republice a z jejich zdéioyychazeji i
jejich hlavni realizato.

Clenem komunity neslysicich se dle Bakerové a Cdiel{1999 miZe stat

kazdy, kdo spiuje alespa jednu z nasledujicich podminek:

» Je sluchov postizeny
» Podili se na&cech véejnych spojenych s komunitou neslySicich
* Rozumi znakovému jazyku a plyhho uziva

* Dostatén¢ se angazuje v zivdkomunity neslysSicich

Za casté&né cleny se také daji povazovattdneslySicich rodia, ktefi jsoucleny komunity,¢i

manzelé a manzelky neslySicich osob.

.V Cesku se v klubech a spolcich pro neslysici schdéjpredevsim sedniho a
starSiho wku, mladi lidé voli pro setkani mista v jinych pgaréch. V klubech se konaji
pravidelna setkani za¢élem socialniho kontaktu, tedy postedpopovidat i o udalostech
minulych dri a redat si vzajemné zkuSenosti a poznatky. Mezi takoganizace pétnag.

Ceska unie neslysicich,Ceskoslovenska jednota neslySicich, Svaz neslySicich

® Sovak, M., Hala, B. (1962) — Hlas, fe, sluch: zaklady fonetiky a logopedie. Praha: SPN
” Baker, C. (1999). Sign language and the Deaf community. New York: Oxford University Press
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nedoslychavych Ceské republice, Hradecky spolek neslysicich, Federadtt a patel
slucho¥ postizenych, Narodni centrum pro neslySici, Ohlaghie neslySicich Olomouc,
PraZsky spolek neslysicich, Centrum pro kulturuzeildvani neslysicich (D-centrunf)
Tyto a jiné organizace sdruZuje a registruje orroe ASNEP, tedy Asociace organizaci
neslySicich, nedoslychavych a jejictaiel, ktera vznikla v roce 1992. Mezi dalSi organg,
zanrow zamtiené, paf napiklad Cesky svaz neslysicich sportéyc Automotoklub
Neslysicich, Klub rybi, Pevnost €eské centrum znakového jazyka a jiné.

& Kosinova, B. (2008). Nesly3ici jako jazykova a kulturni mengina — Kultura neslysicich. Praha: Ceskd komora tlumogniki znakového jazyka,
0.s.
® http://ruce.cz/clanky/94-seznam-organizaci. Pfistup dne 10.4.2012
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2. Komunikace sluchow postizenych

Komunikace je nezbytnym zékladem vSech socialniderakci. Jednim ze
zakladnich prvik komunikace jgeg, nicmért v bezprogtedni komunikaci hraje kro#rjazyka
vyznamnou roli i komunikace neverbalni. Jazyk jé&icovy ma ézné funkce, které bychom

si dle Strnadové (1998) mohli rogid nasledujicim zpsobem:

» Funkce sdlovaci, uchovavajici a poznavaci
* Funkce spol&nska

* Funkce tveiva a esteticka

Jazyk nam tedy zprasidkovava informace nejenom &cech gitomnych, ale i o
vécech minulych a budoucich. Prsgtnictvim jazyka nizeme zaznamenavatizné
informace a tim zjsobem se i po generace stale rozvijet, protodgeme vzdycerpat

informace ze zkuSenosti jinych, a téch, kteréiteba osob&inezname.

Pomoci jazykafidime, navazujeme a udrZzujeme mezilidské vztahynmded
jazyka si dokadzeme 8lbvat svoje vlastni pocity, vyprévpiibéhy, sdilet zkuSenosti. Pomoci
jazyka vychovavame &, fidime SirSi spolost, gedavame tradni postoje, mordalni a
kulturni hodnoty v dané spaieosti*®

Jazykem je zkratka twena celd naSe spolost a v naSsem Zivdt ma
nezastupitelnou funkci. Vzhledem k tomu, Ze sluéhpwstizenicasto neumatuje ¢loveéku
pIné rozvinout mluvenoure¢ a naruSuje schopnost reflektovaové podity z okoli, v
nasledujici kapitole se budwnovat alternativnim komunikaim prostedkim slucho
postiZzenych a vlivu postiZzeni sluchu na rozvoj relugteci a schopnost porozumi psanému

textu.

2.1Vyvoj mluvenéreci

,2Uutvaieni fei je zavislé na stavu a vykonnosti smyslovych ofgandividualni

vykonnosti nervové soustavy a na rozvoji senzonmkgch dovednosti. Vedle biologickych

1% Strnadova, V. (1998). Soutasné problémy &eské komunity neslysicich. Praha: DeskTop publishing Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy

14



podminek zde hraji roli i podminky spéémské a poditnost prostedi, ve kterém dit

vyrista. 4t

Ret se u slysiciho dite vytv&i spontand — odposlechem sebe sama a svého
okoli. Zdravy vyvoj sluchu, zejména v raném obdalviota, je rozhodujici pro optimalni
vyvoj feci. Dit¢ vnima zvuk jiz ped narozenim skrze plodovou vodu énst k¥icha matky.
Kolem ftretiho nésice jiz vytvdi hlasky, vyhledava zdroj zvuku @¢&nim hlaveky. Mezi 9. —

12. nesicem z&ina dit napodobovat a opakovat slova, ktera slysi, alenzpSe zpravidla
nechape jejich vyznam. Kolem 36.é&bce by pak zdravé ditjiz mélo byt schopno

samostaté vyprawt. 2

U neslysiciho déte pak logicky samovolny vyvaiesi ocekavat nerizeme. Ze
dit¢ neslySi, se da rozpoznat jiz v obdobi, kdy s¢ ditazi lokalizovat ii¢inu zvuku.
Nasleduje brzké ukaeni ,zvatlani vlivem nefitomnosti zgtné odezvy — détsvé zvatlani
neslysi a tak v tétéginnosti zpravidla nepoktaje. Di€ pak vlivem hluchoty nema Zadny
slovni vzor, podle kterého by se mohlo saniib onluvit. Pfi u¢eniteci bez pouZziti jakékoliv
vizualizace je dit zavislé na odezirani, nicm&k odezirani a spravnému pochopertitaho

sckleni, je teba znat dana slova, abychom si to s vyznamovdkaloséleni mohli spojit.

Jiz od narozeni jeréba navazat s dtem potebnou komunikaci a rodima jen
ponerné kratkou dobu na rozmyslenou, jakymigpbem se svym étem bude komunikovat,
protoze v witém wku jsou @ti na rozvojre¢i a schopnost porozumi nejcitlivjsi a pokud
se toto vyvojové obdobi zmeska, jen velifikb se jej pozgi podai plnohodnots dohnat'®
Ackoliv v minulosti panoval nazor, zeteni dti znakovému jazyku zbrzdi nebo znemozni
jeho schopnostdit se mluvenému slovu, v dnesni doktSina odbornik zastava nazor, ze je
tieba co nejrychleji najit mezi radia dittem funkni komunik&ni mod, tedy v fipadt

neslySiciho déte ideal znakovy jazyk.

,R0zVvOoj iedi je velice dilezity pro rozvoj mysleni a dalSich kognitivnicmkei.
Spolu steci se rozviji i verbalni mysleni. Sdilym stuprgm vyvoje ieCi se z&ina rozvijet
mysleni abstraktni* Pokud se tedy dfi neda funkni komunik&ni prostedek, zakoni ho
to v budoucnu bude oviiwvat v rozumovém, entaim i spoléenském vyvoji. Navic proces
uceni neslySiciho dite iei je velmi zdlouhavy, kdy i po letech vyuky ma&d#lovni zasobu

" Houdkovd, Z. (2005). Sluchové postizeni u déti — komplexni péte. Praha: Triton

*2 Disman, M. (2002). Jak se vyrabi sociologické znalost. Praha: Karolinum

B Strnadova, V. (1998). Sougasné problémy &eské komunity neslygicich. Praha: DeskTop publishing Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
" Houdkova, Z. (2005). Sluchové postizeni u déti — komplexni péte. Praha: Triton
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o par desitkach vyréaz Nicmeérg dit¢ je tteba po rozumoveé a erdrd strance také vychovavat,
coz by ntlo byt na rozdil od naieni ditte mluvit primarnim cilem vychovy, a k tomu je

treba komunikovat s ditem jemu srozumitelnym jazykem.

Rozhodr to vS8ak neznamena, Ze by seézce nedoslychavému d#it nemsli dat
vSechny dostupné kompermna pomicky (sluchadlo, kochlearni implantat) a Ze by seém
nentla trénovat schopnost rozétnmluvenému slovu. Pokud je d&inedoslychavé a se
sluchadly je schopno slySet fonémy jednotlivychvslge mozné jej natit slySet i
srozumitel@ mluvit systematickym logopedickym tréninkem. ®Oise pak samo @ie

rozhodnou pro sahblizSi zpisob komunikace.

2.2. Vizualni komunikéni prostedky

Zpasob komunikace je u sluch®dpostizenych z velkéasti ovlivren typem a
stuprém sluchové vady. ZaleZi také na piesdt, ve kterém sluché\postizené dévyrasta a
jakou formu dorozumivani si jeho rédizvoli. Odbornici dopotwiji bez ohledu na velikost
ztraty sluchu, po tom, co se udéiec spontant nevyvine ani za podpory sluchadel¢ita
s wenim sebe i dite znakovému jazyku.

Jeden z tivoda popisuje Strnadova ve své knize Sagné problémyeské
komunity neslysicich: ,U slySiciho die dochazi k rozvoji mluveného jazyka na zaklad
sluchovych vjem. Proto se u & vytvéareji primarni asociai nervoveé spoje mezi
senzorickymi sluchovymi (auditivnimi) jadry a gniekymi (rozpoznavacimijecovymi jadry
mozkové Kiry. Dilezité je, aby bylo vystaveno jazykovym vitor. (...) U neslySiciho dite
se vytvdeji primarni obrazy jazykovych znaka jiném senzorickém zakkdNeslysSici dit
vnima jazykové vzory zrakem, nikoliv sluchem. Pre¢ou neslySicichétl, které kompenzuji
chykgjici sluch zrakem, vytu@ji spoje mezi gnostickymi a zrakovymi (optickyndjiry
mozkové Kiry bez ohledu na to, zda s& jazyk znakovy nebo mluveny™

Krom znakoveého jazyka, znakovatestiny a prstové abecedy, které budou
predstaveny nize, setiieme setkat i s dalSimi formami vizu&liaktilniho dorozumivani.

Pati mezi r¢ vizualizace mluvenéestiny, pisemny zdznam mluvei@éi, Lormova abeceda,

> Strnadova, V. (1998). Soutasné problémy Eeské komunity neslysicich. Praha: DeskTop publishing Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
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daktylografika, Braillovo pismo s vyuZzitim taktilfarmy, taktilni odezirani a vib&ai metoda

Tadoma®

2.2.1Cesky znakovy jazyk

Cesky znakovy jazyk je soubor zriakezavisly naeském jazyce, ktery ma svoji
vlastni gramatiku a tzv. neznakovou slozku viganou mimikou. Na rozdil od znakované
¢estiny neni mozné séasreé znakovat a vyslovovaeské ¥ty. Znakovy jazyk firozere neni
mezinarodni, &oliv existuje ungle vytvoreny mezinarodni znakovy systém proeky
mezinarodni komunikace. Stéjjako bychom se nedomluvily v zahrénbez osvojeni si
regionalniho jazyka, ani uZivatelé znakového jazyleanaji vyznam znakpouzivanych
v cizi zemi. Znaky se od sebe mohou liSit i v rAjadiné zerm — existuje zde zargongigka

e¢, da se rozliSovat mezi znakovym jazykem oficial@imeoficialnim.

Pri , ¢teni* znakoveho jazyka jé¢dba se zastit na izné parametry konkrétniho
znaku. Sledujeme misto provedeni znaku ¢hee mimo &lo), tvar ruky, orientace dl&muky,
pohyb ruky, zdali se znakujici vigchu provadni znaku nedotkl které casti €la, pog.
kolikrat a je teba pozor#é sledovat i nemanualni prvky zngktedy pohyby hlavy, @, Ust,

tvéif, obai, ramen a jinycl¥asti &la, ktera mohou byt nedilnou s@sti znak.'’

Casto se rizeme setkat i s terminem znakaed, ktery byl pouZit k vytveeni
zékona o0 znakovéei, jez shrnuje pod pojmem znakow& znakovy jazyk i znakovanou
cestinu, jakozto progedky dorozumivani mezi neslySicimi. Znakded tedy neni totéz, co
znakovy jazyk a jeieba mezi dmito terminy rozliovat. Zakon z roku 198mimo jiné
ustanovuje pravo neslySicich v jejich jazyce s pouzznakovéreti. Novelizovana verze
zdkona nese nazevakon 384/2008 Sb., o komunik&ch systémech neslySicich a
hluchoslepych osoa je v ni usneseno pravo svobédn zvolit z komunik&nich systém ve
zmirtném zékod ten, ktery mu nejvice vyhovufé. Zakon uZ v8ak néfsuzuje

specializovanym Skoldm povinnost v uvedenych kokasmich systémech vyovat.

16 Zakon 384/2008 Sb., o komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych osob

Y Strnadova, V. (1998). Sougasné problémy &eské komunity neslygicich. Praha: DeskTop publishing Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
18 Zakon & 171/1990 Sb., kterym se méni a doplriuje zdkon €. 29/1984 Sb., o soustavé zakladnich a stfednich 3kol

1% Zakon 384/2008 Sb., o komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych osob
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2.2.2 Znakovanéestina

Znakovan&estina ma zaklad v gramati¢eského jazykaClovek pii ni artikuluje
(hlasi€ nebo bezhlash jednotlivé \ty, které doprovazi znaky vygenymi ze slovniku
znakového jazyka. K pochopeni vyznamétyvje treba unét odezirat a znat gramatiku
ceského jazyka, ktera se od znakového jazyka lgktdTse tedy |épe ieme dorozumivat
s nedoslychavyntlovékem, ne tak snadno uzcékvekem neslySicim, ktery komunikuje
pievazre ve znakovém jazyce. Je to vlasttakovy pomocnik pro ty, kie se chgji se

sluchow postizenymi dorozumivat, ale neovladajigohmakovy jazyk.

Tento systém neslySicim vyrazasnaduje odezirani, fiéemz ale pedpokladem
odezirani je mimo jiné i znalost jednotlivych slavjejich vyznamové slozky. Schopnost
odezirani vSak neni v zadnérfigack samozejmost, Hruby uvadi, Ze se jedna spiSe o dar a
tomu, kdo tuto schopnostipzere nema, nepoiize ani sebepropracovgsi kurz odezirani.
Obvykle se udava, ,7e odiézlze v nejlepsim asi 30% fonematické informaas* °. Nekteré
hlasky totiz maji stejnou artikulaci a rozdil megini pozndme az tehdy, kdy#ilpZime ruku
ke krku mlu¥iho.

K bezproblémovému odezirdni je takieba fada technickych podminek. Je
dulezité, abyrecnikovy bylo dolse vickt na Usta — dbame tedy na dobréétlswi, a bylo by
dobré, kdyby samecnik nentl vousy, které by znemdébvaly ukit tvar Ust. Dale jefeba byt
v dostaténé vzdalenosti a pozici smem k odezirajicimu, zvolit vhodné tempo a artikyla
ktera by se v3ak nefla piliS odliSovat normalu. #liSna artikulace #Sinou nepomaha.
Mimo jiné je dobré znatipdem téma hovoru, aby neslysi¢d#l, jaka slova se ve&tach

pravdépodobré budou vyskytovat.

2.2.3 Prstova abeceda

U prstové abecedy symbolizujeme jednotlivd pismabacedy. Jedna se o
podstat® pomalejSi dorozumivaci prvek, nez je znakovy jamgko znakovanéestina a je

proto pouzivana spiSe jako dikbva, teba k popisu neznamého slova nebo jména. Prstova

* Hruby, J (1997). Privodce neslyicich a nedoslychavych po jejich vlastnim osudu I. Praha: Federace rodi¢d a pratel sluchové postizenych.
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abeceda rive byt prezentovana na jedné nebo dvou rukou. @yt zgisoby se od sebe

vizudlre vyrazre odliSuji.

Dvourwni abecedou tvarujeme vizualni podobu latinskycbmehn. Je velmi
pomald, ale diky podobenstvéaskymi slovy je snadno zapamatovatelr@sto ji ovladaji i
slySici dti a dosgli. Je k ni pateba znalost pisemné podoby jazyka a znalost griynati

U jednoréni abecedy se jedna o soubor sympdkteré se tvaru pismen
nepodobaji. Je vyraznrychlejSi, ale slozSi na dekodovani. Jednéni abeced se také
ohcastika daktylni abeceda nebo daktyitad. Zpisob vyuky v jednoréni prstové abeceédse
nazyva ,Rochesterskd metoda“.

2.3 Porozuréni psanému textu

Mira porozundni psanému textu se odrazi od urdezmalosti daného jazyka. Jak
jsem jiz poznamenala vySe, je mnoho neslySicickfi kiprednosituji komunikaci ve
znakovém jazyce nad mluvenym slovem, ktery ma ndiisgramatiku i slovosled. ZvI&st
prelingvalré neslysicich jedincje schopnost porozumi syntax ¥ty podstats nizsi, nez ve
slySici populaci. Tito lidé sice majidiiou slovni zasobu, nicmértasto nechapou jednotlivé
vyznamy, pop jim tieba Spatt porozumi. Kazdy slysSiciloveék si ¢teny text v hlag spojuje
s kognitivni zkuSenosti s danym vyrazem — déicte Zze si dany text v hlgyrefikava a taky
jej svym zmisobem ,slySi“. NeslySiatlovék ovSem tuto zkuSenost nemd, a pokud mu slova
nejsou vyswtlena nap. znakovym jazykem, neznaji jeho vyznam. Vzhledenetd

skute&nosti maji neslySiaiasto problém porozuwthpsanému textu v jeho plném vyznamu.
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3. Psychologické souvislosti sluchového postizeni

~Slepota oddluje ¢lovéka od \éci, hluchota od lidi“. Tento znamy vyrok od
détstvi hluchoslepé Heleny Kellerové velntegre vystihuje pravédpodobré nej\wtSi problém
slucho¥ postizenych se vSemi zavaznymistbdky — komunikéni bariéru. Sluchay
postizeni se mohogasto citit osarle i ve skupig lidi. Ze zkuSenosti psycholozky Kristiny
Kratochvilové' mnoho neslysicich lidi ma znajici zazitky jiz z raného &stvi, kdy néli
pocit, Ze se snimi rotk dostatené nebavi nebo Ze seéastji bavi s jejich slySicim
sourozencem. Tuto zkuSenost také reflektuje neslyditorkatady knih o sluchovém
postizeni \¢ra Strnadova ve své kniBotom ti to povinfé, kde mimo jiné popisuje situace,
kdy nerozundla, o¢em si druzi povidaji a napatasto slychavala préuuto wtu.

NeslySici jsou opakovaénvystavovani frustracim z neligmé komunikace se
slySicim okolim, a pokud se jim nepddaalézt uspokojivy zjsob komunikace s okolim,
byvaji ¢asto izolovani jak od slySici, tak neslySici popala Opakované nelusghy
v komunikaci mohou vést kuzavirani se do sebe,yhdhi styk slidmi, pocitim
nepochopeni a opu$iosti. ,Takovyclovek pak z&ne upoustt od svych motivaci — zamni a
plani, které ngl pred vznikem sluchové vady. & pochybovat o svych schopnostech a
moznostech. Jeho selidomi se oslabi a fie u kho vzniknout celkovy pocit — komplex
mércennosti.?® Kratochvilova popisujéasté pocity trvalé Gzkosti z toho, Ze se jidtam
znovu nepodd pop. Ze budou vysmivani, pocity studu, nizké sebehoeimio a

sebeobwiovani*

~s 7

Velmi ¢asto jsou na neslySici kladeny riegiené naroky. ,,Psychické zvlastnosti
¢i ndpadnosti osob se sluchovym postizenim se pgékske, psychiatrické a psychologické
diagnostiky daji nazdka vys\tlit situacemi, které jedince chronickygizuji. Tzv. syndrom
pietizeni se rive projevit pevazr psychosomatickymi symptomy, depresivnimi stavy,
poruchami chovani s poruchou pozornosti, konceetragebekontroly, s potizemi v
mezilidskych vztazich, disocialnim vyvojem, fepazujicimi agresivnimi naladami,
zavislostnim chovanim neboiide v extrémnich fpadech vyustit v psychdézu. Syndrom

pietizeni spdivd ve velmi komplexni sotdl genetickych, étesnych, psychickych,

! Kratochvilova, K. (2009). Problémy s identitou neslysicich. Info-zpravodaj 04/2009

2 Strnadova, V. (1994). Potom ti to povime. Praha: Ceska unie nesly3icich

2 pulda, M., Lejska, M. (1996). Jak %t se sluchovou vadou. Brno: Institut pro dal3i vzd&lavani pracovnikd ve zdravotnictvi
** Kratochvilova, K. (2009). Problémy s identitou neslysicich. Info-zpravodaj 04/2009
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psychosocialnich a sociokulturnich wiivdedinci se sluchovym postizenim jsou zde obZvlas

vystaveni nebezjié neba jejich postizeni neni viditeln&™

3.1lIdentita podle E.H. Eriksona

Erikson ve svém pojednani Osmsku &loveka®™® popisuje svou koncepci
psychosocialniho vyvojéloveka v ptibechu osmy zasadnich Zivotnich fazi. V kazdéchto
fazi je nutno viesit ukity psychosocialni konflikt neboli krizi, ktera odisuje dva konfliktni
poly. Pokud tuto krizi jedinec fgnérens vyiesi, ziskava tim novou schopnostthost
Pripadné nezvladnuti této krize se pakzm projevit disharmonickym rozvojem osobnosti a
k navraceni do rovnovahy je paleha vratit se do uvazovaného vyvojového sturkrizi

vyreSit zgEtne.

V nasledujici kapitole budu vychazet iz@gpokladu vlivu deprivace vyvojovych
potreb podle Eriksona na vznik udrzovani latkové zavislosti v souvislosti secbklovym
postizenim a determinanty sluchového postizemnsspojenymi viiznych stadiich Zivota.
.Eriksonova kaskadasyvojovych poteb clovéka (1982) v posloupnosti: zakladniwdra,
autonomie, iniciativa, pile, identita ega, intimitplodnost, integrita ega. Za &bivou
determinantu adiktologicky rizikoveho vyvoje je zd@moZno uvaZovat (ne)nagimi
nejéasrgjSich vyvojovych paeb.”” V nasledujici¢asti se budu &novat problérim, se
kterymi se neslySici &ti vyporadavaji od kojeneckého do adolescentnikkuy tedy dle

Eriksona v prvnim az patém stadiu vyvoje identity.

3.2Problémy s vyvojem identity u neslysicich

V prvnim roce Zivota je ukolem dfe ziskat zakladrdivéru v Zivot a s¥t, kterd
jej obrni proti proZivanym nejistotdm. V tomto stage st€Zejni Ukol gedevsSim na matce,

ktera ma intenzitou své §& navodit ditti pocit bezpei. Nedostatek této pé vede dit

* Hricova, L. (2011). Komunika&ni kompetence 74kl a ugiteld na zakladnich $koldch pro sluchové postizené, nepublikovana disertaéni
prace, Ceska republika

% Erikson, E.H. (2002). Détstvi a spole¢nost. Praha: Argo. Cesky pieklad originalu Childhood and Society (1950). New York

7 Jetabek, P. (2003). Psychopatologie zavislosti. In Kalina, K. a kol.: Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing
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k ustanoveni zakladni, v dalSim zZiggietrvavajicinedavéie k okoli jako ke zdroji ohrozeni.
Problémem neslySiciho #i¢ v tomto stadiu je nemoznost slySet ¢mahlas, ktery je pro rana
stadia vyvoje velmi podstatnym. ,V dit vyvolavd matin hlas gijemné pocity. Navozuji mu
pocit bezpei i tehdy, kdyZz matku nevidi. (...) it které neslySi svou matku,tte mit
castji pocit opustnosti, @koliv je matka nablizku (ale neni na dohled®“Pokud se o
sluchové ztrét ditéte nevi, nemohou se r@di rizpasobit jeho specifickym ptébam aasto
dochazi k citové i senzitivni deprivaci &é&. Tento problém &sSinou nevznika v rodinéach,
kde se vyskytuje alespgeden neslySici rodi Ti na sluchovy hendikep zpravidldijdou
mnohem dive, vzhledem k vlastni zkuSenosti a zasobug ditpoznani vice vizualnimi a

dotekovymi podity. Slucho¥ postizené &i se vdak v 90% rodi ve slysicich rodinagh.

V druhém roce Zivota je ukolem é&ié osvojit si sebavéru v moznost UsiEné
vlastni volby i wi¢i poZzadavkm okoli a vytvdit si tak svou vlastnautonomii. NeZzadouci
zkuSenosti se samostatnou volbou napomahaji épepociiti zahanbeni pochybnosti vigdi
soke ve vztahu k okoli. V tomto stadiu sediici mluvit, chodit a ovladat vyssovani. U
neslySicich je v tomto stadium problédegevsim s vyvojemeti a schopnosti dorozumivani

~s s

se se slySicim okolim. V tomt@ku, kdy se slySici&i spontang u¢i mluvit odposlechem a
napodobovaninteci svého okoli, je neslysici dizpravidla postavenoied problém, ktery
samo neni schopnesit. Pokud se mu neda nahradni komummkandd, nez jegec, neni di¢
schopné vyjatbvat své nejzakladjsi poteby. Dit je ochuzeno o schopnost iediavat
zakladni spolk&enska pravidla, kterd mu v tomtékw maji byt fedavana a pokud se rodi
rozhodou vzdlavat své dit oralni metodougasto wibec nerozumi, co se odjrocekava.
NeslysSici di také zpravidla nechape motivy jednani svého okalhledem k omezenému

kontextu situaci, coZz vém budi pocit nejistoty.

V obdobi 3-6 let dé& zintenziiuje svojiiniciativu, svoje aktivity, objevuje svoje
télo, experimentuje, planuje,cu se identifikaci s dostymi vzory, predevSim rodiem
shodného pohlavi. U neslySicichtidje dilezité, aby ve svém okoli ¢h né&jaké neslysici
vzory. V tomto ¥ku je uz di¢ schopné poznat, Ze je od ostatni¢ti tochu odliSné a pokud
nevyrista mezi dalSimi neslySicimétthi, mize se citit se svym hendikepem velmi o&lam
Na neslySici &i jsou vtomto ¥ku kladeny znéné néroky na ¢eni se mluvenému jazyku,
coz dit zpravidla velmi vgerpava. Nenapkmi téchto narok pak v ditti vyvolava pocit

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

22



viny. Neslysici dti jsou i mimo systematicky debni proces prakticky stale na pozoru,

protoZe pokud se nedivaji, nemaji Zadné informaaleotni situaci

Ve Skolnim ¥ku se @ti uci ¢ist a psat, & se mit zodpasdnost sami za sebe. Do
popedi autority se v Zivétditéte dostava Skola &itelé. Vrstevnici pro dé zatinaji mit w&tSi
vyznam a zé&inaji byt hlavnim zdrojem utvéni jeho sebe&domi. Dig citi silnou patebu
demonstrovat specifickkompetence cerené spolénosti. Pokud dét nedokaze vyvinout
dovednosti, o kterych si mysli, Ze jsou jeho okolNgtadovany, rozviji se vm pocit
ménécennosti V tomto obdobi se ro&k neslySiciho dite rozhoduiji, zdali détdat do Skoly
pro slucho¥ postizené nebo jej nechat integrovat dng Skoly. V obou ipadech se
v Zivoteé ditéte bude jednat o nelehky ukol. Pokud bude ditegrovano, bude seéasto
potykat se svou jinakosti vzhledem ke svym slySispuluzakm, a hrozi mu zde socialni
vylougeni, Sikana nebo naopak izolaCasto se také stava, Zedditeni schopné plnit vysoké
naroky witelt, pavodns cilené pro intaktni populaci. Skoly pro sluck@ostizené, vzhledem
k jejich nizkému pétu, jsoucasto zizovany jako internatni a ,vice jak polovinatdtak Zije
mimo rodinucasto aZz do dosgjosti. Citova a pod¢tova deprivace v takovéntripad nutng
poznamenava zrani osobnosti neslySiciho aiwjévrodinné vztahy. Ty pak oboustranmpi
nejen vlivem omezenych komunikdch schopnosti, ale i nedostatkem sgmigorozivanych
radosti a starost’® Pokud di¢, které navd@vuje $kolu pro sluchayv postizené, vyirsta
s rodti, objevuji se zde problémy sijpnutim odliSnosti. ,Specializovana Skola sama béso
piedstavuje symbol odliSnosti, dithodi do jiné Skoly, nez jeho sourozenci, Skolaine
v mis& bydlis&...“3". To, zdali tuto jinakost ditpfijme nebo ne, z velkéasti zavisi na
postoji okoli k jeho sluchové vadPokud je skuiost, Ze je d& na specializované Skole,
namisto toho, aby bylo integrované n&me Skole, pro jeho rotk neuspchem, pak se i
samo di bude citit jako neug8né, coZz v&m miZze vzbuzovat pocit méoennosti, ktery

muze @etrvat i do dalSich Zivotnich etap.

Ve fazi adolescence je vyvoj identity velmi Blwy, a to jak po psychické,
fyzické i socialni strance. Maji se sjednotiegstavy jedince o sébsamém, vychodiskem
tohoto stadia by #lo byt wdomi vlastniidentity. Jedinec pdebuje znat své misto ve
spole&nosti, jinak se bude citit neukotveny vetsvi ve svém Zzivat. Nedosazeni Zisobi
zmateni identity jedince, vadné sebepojeti a ned@éoéwlastnich hodnot. Sluch&ypostizeni

% yymlatilova, E. (2006). Sluchové postizené dité in Ri¢an, P., KrejéiFova, D. a kol, Détska klinicka psychologie, 4., pfepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada

3! Kratochvilova, K. (2009). Vyvoj identity u déti se sluchovym postizenim. Info-Zpravodaj 03/2009. Praha: Federace rodit( a pFatel sluchové
postizenych, o.s.
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jedinci vtomto obdobitfeSi otazku, zdali se stanatlenem spolénosti slySicich nebo
neslySicich. To, jak se v tomto obdobi rozhodné&sirmou utuje i jejich dalsi srirovani. ,U
neslySicich a nedoslychavych adolesterg slySicich rodin byva proces hledani vlastni
identity nar@ny. Je pro & dilezité byt akceptovan jak raglj tak i vrstevniky, dalSimi
autoritami i skupinami, do kterych pat Jinak zazivaji pocit odcizeni. Nedéggi

k nezavislosti, doch&zi k pocitu nezakotvenosti.Weu kolem 16 let stéle vice citi pebu
nékam patit, byt pIr¢ prijat, moci bez bariér komunikovat $gpeli. To jim vSakéasto niize

byt poskytnuto pouze ve spotesti neslysicich nebo nedoslychavych.

Cely proces utv@ni identity je pro sluch@vpostizené velmi natomy. Neslysici,
ktefi nejsou schopni se slySicim okolim uspokbjidorozumivat, maji otazku ukotveni své
identity v jistych ohledech podst&rsnazsi, neZz nedoslychavi, itevoli mezi sétem
slySicich a neslySicichfipemz do ani jednoho z niglasto psadreé nepasuji. Ob skupiny se
vSak lthem svého Zivota musi vyfamavat s podstatnvétSim mnozstvim fekazek, nez
intaktni populace, které se musi diaypiekonat, protoze Zsob, jakym si budujeme svou

A

identitu, ovliviiuje cely né&s Zivot, a to dupozitivie anebo negativin

32 Kratochvilova, K. (2009). Vyvoj identity u déti se sluchovym postizenim. Info-Zpravodaj 03/2009. Praha: Federace roditi a pFatel sluchové
postizenych, o.s.
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4. Uzivani navykovych latek mezi slucho¥ postizenymi

4.1, Zavislostni osobnost* versus ,0sobnost neslysitiho

VySe uvedené komplikace jsou pouhym &bgm vyetem sekundarnich
komplikaci sluchového postizeni, kteréé medou k ndzoru, Ze sluchbwostizeni jsou
ohroZenou skupinou z hlediska uzivani navykovydbklaZajimavé je jiz porovnani tzv.
zavislostni osobnossiosobnosti neslySicihg@k ji popisuje pani Vymlatilova. , Traduje se, Ze
neslysSici jsou rigidni, sociaimezrali, infantilni, impulzivni, egocentti a vztahoveani. (...)
Nekteri psychiati nalézaji u neslysSicich v adolescenci typicky khgtiznala, ktery zahrnuje
nedostatek empatie, sobectvi, vymahani okamzitghioérd vlastnich pani, impulzivni
chovani s nedostatieou sebekontrolou a zvy$enou agresivitbuDo jednoho se jedna o

povahove rysy, které se napadiasto vyskytuji u lidi se sklonem k zavislostnimowdni.

Pro srovnani uvadimavislostni osobnogtodle Svobody s Habanovou: ,Svoboda
s Habanovou (1981) nasli u toxikontadiference v hodnotovém systému, zvIastni typy
interpersonalniho chovani, problémy se sebehodnmceebedvérou a v rovir idealniho ja,
snizenou odolnostt¢i stresu a mensSi stupezodpovdnosti. Stempelova (1982) u nich
konstatovala poruchy v afektivni slozce, naruSem@zipani reality, konfliktni socialni

komunikaci, nedostataé sebeocemi a subjektivay prozivanou nespokojenost.

4.2 Duélni diagnozy

Podle National Institute on Drug Abuse trpi 30-60860b zneuZivajicich
navykové latky sout¥ns probihajici dusevni poruchdti.NeSpor ve svém pojednani o

dualnich diagnézach zmije, Ze jakykoliv duSevni problém zvySuje rizikooplemi

3 Riean, P., Krej&itova, D. a kol (2006). Détska klinicka psychologie 4., pfepracované a dopInéné vydani. Praha: Grada publishing, a.s.
3 Jetabek, P. (2003). Psychopatologie zavislosti. In Kalina, K. a kol.: Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, a.s.
» Leshner, A. I. (1999) Drug Abuse and Mental Disorders: Comorbidity is Reality. NIDA Notes, roc. 14, ¢. 4, 1999.
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s navykovymi latkami. Mimo jiné zde jakaipinny faktor zmhuje depresivni a Gzkostné

stavy a poruchy osobnosi.

Budeme-li vychézet z tohotorgdpokladu, dle informaci PhDr. Vymlatilové se
skut&né miazeme domnivat, Ze sluchbpostiZeni jsou v rdmci vyssiho vyskytu psychickych
poruch rizikovou skupinou vzhledem k uzivani nawgah latek: ,Vyskyt neurotickych
piiznali a poruch chovani je u neslySicicktidsignifikantre vysSi nez u &né populace
Skolniho nebo adolescentnih@ku. Nekteri autdi na zaklad svych vyzkund nachazeji
vyskyt psychopatologickych projévu 10%, jini az u 30% neslySicickétd Shoduji se
v nazoru, ze 5% celkové populace neslySicichi ghottebuje psychiatrickou tu a

hospitalizaci.?’

Tuto domrénku potvrzuje z klinické praxe i Mgr. &a Prochazkova, ktera
v rozhovoru praiasopis Info-Zpravodajiiznava vysoky vyskyt psychickych potizi a poruch
osobnosti u svych kliefits tim, Ze sed&tSinou jednda o jedince, kfese nedokazali asimilovat
do spol&nosti slysicich ani neslysicich.

s~

Dle Titusové mezi népstjSi rizikové faktory psychickych potizi a nasledné
vulnerability ke vzniku a udrzovani zavislostnihmeani mezi sluchavpostizenymi jedinci
pafti izolace, nedostatea komunikace v rodify vyskyt vaznych emimich poruch u 8-22%
neslySicich &i (oproti 2-10% v celkové populaci),étéi pravépodobnost zanedbavani,
fyzického a psychického tyrani a sexualniho znérdivneslySicich @i (vysoky stup#
viktimizace u sexudlnich zini).> Pripady tyrani a zneuzivani pak mohouispbit trauma
l. ¢i Il. typu, které vyusuji v posttraumatickou stresovou poruchu, poruckgbmosti nebo

pierusi vyvoj postizeného jediné®.

Mira odliSnosti v psychologické oblasti zavisi mavaznosti, dab vzniku
sluchového postizeni, ¢asnosti diagnostikovani sluchové vady a na speowdiné
komplexni péi, ktera je prevencitiznych odchyleK! U riznych tym sluchového postizeni
se pak mZeme setkat se specifickymi problémy. Dle mého nage na vyskytu psychickych

poruch vyznamé podili gredevsim fistup slucho¥ postizeného ke sluchové wadzdali ji

% NeZpor, K. (2008). Psychologickd komorbidita a komplikace ,dudlni diagndzy“. In Kalina, K., a kol., Zaklady klinické adiktologie. Praha:
Grada Publishing

¥ Ri¢an, P., Krejifova, D. a kol (2006). Détska klinickd psychologie 4., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada publishing, a.s.

38 Motejzikova, J. (2006). Mym tématem je piedeviim hledani identity a sebepoznani. Info-Zpravodaj 3/2006.

* 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)

“* Kudrle, S. (2003). Trauma a zavislost. In Kalina, K. a kol., Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, a.s.

“ Véagnerovd, M. (2008). Psychopatologie pro pomahajici profese. Rozsifené a prepracované vydani. Praha, Portal
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prijal jako sowast sveé identity nebo naopakijgtup jeho okoli a rodiny k jeho sluchové ¥ad
na tom, zdali se citi byt plnohodnotnyihenem spolénosti slySicickti neslySicich, dokaze-li

se uspokoji¥ dorozumivat a vytudt si svou vlastni socialnitsi

4.3 Prevalence uzivani navykovych latek mezi slu¢hmastizenymi

O vzorcich uzivani navykovych latek mezi sluch@ostizenymi toho celkayv
nevime mnoho. Jednim #Avbdi je nejednotna definice hluchoty a nedoslychavastitoho
plynouci nemoznost tit a spc@itat celkovou populaci sluchévpostizenych, nedostatek
instituci, které by se &novali problematice uzivani navykovych latek mehickow
postizenymi a v neposledfdd nizk& schopnost &eni probléni s navykovymi latkami mezi
slucho¥ postizenymi lidmi diky komunikai bariée a nedostatku informaci o problémech
spojenych s navykovymi latkami v komunN/neslySicich. Bariérou ve vyhledani odbornych
sluzeb pak mize byt nedostatek specializovanych odbarnflutnost pitomnosti tlumeénika
v adiktologickych a psychiatrickych sluzbach a midgizaci problémového uzivani gp
kulturou neslySicich, cozZ ime vést ke skrytému navykovému problému mezi shacho

postizenymi jedincf?

.Z poradenské praxe vime, Ze zneuzivani navykoviatbk ma vazistajici
tendenci také u lidi sluchéwostizenych. ¥zce slucho¥ postizena mladez tvioskupinu,
ktera je ve srovnani se slySici populaci zvgsSenrozena drogovou zavislosti. Toto vysSi
riziko souvisi se zvlastnostmi jejich psychiky, ipwy i sociélnich vztah Pati sem zvySena
duvetivost, snadnd ovlivnitelnost, naruSené rodinné hygtanizené naroky na samostatné
rozhodovani, &kdy pocit Zivotni prazdnotypocit smyslového ochuzeni a v neposleidut
také zkreslené chapani informaci o drogové proliema které jsou weny slySici

populaci®

Autori odborné literatury zabyvajici se uzivanim navykav latek v populaci
sluchow postizenych se domnivaji, Ze zavislost na navykbvgtkach je v populaci sluchév

s

postizenych minimakh stejré rozstena jako v obecné populdéiExistujici odhady uZivani

2 Guthmann, D., Sandberg, K. (1998). Assessing Substance Abuse Problems in Deaf and Hard of Hearing Individuals. American Annals of the
Deaf, Volume 143, No. 1, 1998. pp. 14-21.

3 yymétal, $. (2000). Drogova problematika u sluchové postizenych. Info-Zpravodaj 03/2000

** 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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navykovych latek jsou vSak 10-30 let staré, zalézeam dedukci nebo za&tené jen na Uzkou
skupinu respondeirf® Lipton s Goldsteinem ve svém vyzkumu pros@@n na 362
respondentech v New Yorku zjistili u neslySicicldpbné zkuSenosti s ndvykovymi latkami
jako u obecné populace. Ukazka celozivotnignroa ticetidenni prevalence neslySicich

uzivateli v New Yorku v tabulce.1.

Z tuzemskych vyzkutin jsem nasSla pouze dva, a to vyzkum v ramci diplognov
prace na tém&Aci se sluchovym postizenim a jejich zkuSenaséivgkovymi latkarfif a
dizertani praci PhDr. Karla P&onchy s nazveniPatologické zavislosti v kontextu speciéaln
pedagogické teorie a pra¥Xe V prvnim zmigném vyzkumu se ovSem vyskytuji zavazné
chyby v terminologii navykovych latek, a jak jiz pwvida nazev samotné prace, vybrany
vyzkumny vzorek je posiné Uzce cilen na &kovou kategorii 11-16 let. Druh& studie se
rozsahle zabyvala jedinci 8anymi typy postizeni a jejich zkuSenostmi s navykav
latkami, empiricky vyzkum byl vSak prové&d pouze na jedincich ve vykonu trestu &dn

svobody a pro srovnani tudiz neni vhodny.

Tabulka ¢.1. Prevalence uzivani ndvykovych latek mezi neslgimi v New Yorku

Uziti nekdy v Zivog UZiti v poslednim roce (LjJrf(Iet(I:h v poslednich 3¢
Typ latky Pacet % Paet % pcet %
Marihuana 142 39,7 120 33,5 93 18,5
Kokain 45 12,6 23 6,5 17 23,8
Crack 17 4.7 - - 10 22,3
Heroin 7 2,0 2 0,6 2 (@)
Léky 24 6,7 24 6,7 16 24,0
Halucinogeny| 34 6,4 13 3,6 11 21,3

* Isaacs, M., Buckley, G., & Martin, D. (1979). Patterns of drinking among the deaf. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 6, 463—
476., Lipton, D. S., & Goldstein, M. F. (1997). Measuring substance abuse among the Deaf. Journal of Drug Issues, 27, 733

** Machatikova, M. (2012). Zaci se sluchovym postizenim a jejich zkuSenosti s navykovymi latkami, nepublikovand diplomovd prace,
Univerzita Palackého, Ceska republika

7 pantocha, K. (2007). Patologické zavislosti v kontextu specialné pedagogické teorie a praxe, nepublikovana dizertaéni prace, Masarykova

univerzita, Ceska republika
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PRAKTICKA CAST

5. Pouzité metody

5.1Vyzkumné cile a formulace vyzkumnych otazek

Cilem dotaznikového vyzkumu je popsat prevalendace uzivani ndvykovych
latek mezi sluchay postizenymi jedinci a jejich souvislost se suljgkt vnimanymi

Zivotnimi  bariérami. Vysledky vyzkumu budou z hkdda prevalence uzivani naslédn

porovnavany s Vyrini zpravou o stavu vesgech drog \CR*.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké zkuSenosti maji sluchiopostizeni s uzivanim navykovych latek?
2. Souvisi mira sluchového postiZzeni s frekvenci azstvdm uzivani navykovych latek?

~s s

3. Souvisi mira interakce se slySicintageli s uzivanim navykovych latek?

5.2 Metody tvorby dat

K vyzkumu je vyuZzito kvantitativni metody formoutdaniku, ktery byl k tomuto
Gcelu vytvaen. Jsou zde pouzity standardni dotazy na celadivoteni a ticetidenni
prevalenci, otazky dotazniku CAGH dotazy na symptomy zavislosti podle desaté eeviz
Mezinérodni klasifikace nemoci. Velikost ztratyciu v dB je dle niitek WHO®, ceska
interpretace je dle vyhlasky MPSY 284/1995 SH. Dotaznik je sloha¥ upraven k lep$imu

porozungni dotazovanych.

*8 Mraveik, V., Pegek, R., Hordkova, M., Ne&as, V., Chomynova, P., Stastnd, L., Grolmusova, L., Kis$ova, L.,

Fidesova, H., Nechanska, B., Vopravil, J., Preslova, I., Dolezalova, P., Kofidk, T.(2010). Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2010 [Annual Report on Drug Situation 2010 — Czech Republic]. Praha: Utad vlady Ceské republiky

“ Erwing, J. A. (1984). Detecting alcoholism: The CAGE questionnaire. JAMA: Journal of the American Medical Association, 252, 1905-1907
*0 http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/H90-H95. PFistup dne 14.4.2012

*! http://www.mpsv.cz/ppropo.php?ID=v284 1995. P¥istup dne 14.4.2012
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V dotazniku jsou dale obsazeny otazky na zakladajey jako je pohlavi, &k,
stupdi dosazeného vzthni a momentalni zastnani. Co se t¢ sluchového postiZeni, jdou
zde dotazy na stupesluchové ztraty, obdobi ztraty sluchu a pouZividminpenzanich
pomicek. Ze sekundarni problematiky sluchového postizeas zajimala schopnost
porozungni mluvenému slovuipkonverzaci se slysicimi, vyskyt Sikany, a zdaltakovany
hodnoti sluchovou ztratu a souvisejici komplikaakoj Zzivotni bariéru. Ptame se také na

pocity studu v souvislosti se sluchovym postiZzeaimiru interakce se slySicimi vrstevniky.

Z otazek na uzivani navykovych latek se ptadme rgdof tabaku, alkoholu a
vybranych nelegalnich drog. U vSe¢htto latek nas zajimala celozivotni¢md a ticetidenni
prevalence a Zysob uzivani. U alkoholu jsou obsaZzeny navic dotezynnozstvi a frekvenci
piti, prvni piti alkoholického napoje a prvni op#iro zajimavost jsou zde zahrnuty otazky na
zavislostni symptomy dle MKN-10 wiznych tym drog a dotaznik CAGE u alkoholu. Ve
vypisu navykovych latek je také obsazena neexstujavykova latkarelevin k posouzeni

vérohodnosti odpasdi v tomto dotazniku.

Dotaznik CAGE je mezi |eka oSetovateli a adiktology Siroce rozsény
screeningovy dotaznik, ktery slouzi ke zjst mozné zavislosti na alkoholu. Dnes je
s drobnymi Gpravami pouZzivan i pro zist probléni s uzivanim jinych navykovych latek
pod nazvem CAGE-AID. Jeho nazev vznikl sloZzenimigp@nich pismen sfejnich témat
obsazenych otadzek. C (cut) je oZeim pro otazku, ktera zfigje, zdali n&l klient nekdy
potrebu omezit nebo ukaérn uzivani navykovée latky. A (annoyed) ma odpdidt na otazku,
zdali dotgného ob¥Zuji stiznosti nejblizSiho okoli na jeho uzivanvyiéove latky. G (guilt)
se klienta dotazuje na to, zdali se citiilkwzivani navykové latky provinile. E (eye-opener)
se dotazuje na to, zdali dotazovany uziva navykdatku hned po probuzeni z&dlem
uklidnéni, zahnani kocoviny nebo dostani se do formy. Bédmzmezi je mezi 0-4 body,

piicemz skoére 2-4 fie znamenat zavislostni problém dotazovaného.

5.3Nominace vyzkumného souboru

Hlavnim gredpokladem k participaci na dotaznikovém vyzkumia yrata sluchu

20 dB a vice na lepSim uchwkeové ani mist vyzkum nebyl omezen.
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Cilem vyzkumu bylo sesbirat alesp@00 dotaznik samovylkirem g@es online
dotaznikovy server vypinto.cz. Planovano bylo zaslataznik ma znamym, sluchay
hendikepovanym osobam s prosbou o jeliengiges socialni $i Facebook.com, e-maitj
jakoukoliv jimi vyuzZivanou formou hromadné komuntka Dotaznik rél byt také vy¥Sen na

serverech s tématikou sluchového postizeni.

Vybranou metodou vifpad nedosazeni Zadoucihogw dotazniku by & byt

Gcelovy vyker vzorku na sednich Skolach pro sluchépostizené v Praze.

5.4Metody analyzy dat

Pro zhodnoceni dotazrikbyly provedeny matematické a statistické Wtgov
programu SPSS Statistics 17.0. Pro odpowa vyzkumné otazky byly vygteny procentni
hodnoty, piméry a korel&ni koeficienty.

5.5Pribéh vyzkumného Séni

Skér probihal v prvni fazi srze internetovy portal WW.cz po dobu jednoho
mésice. Odkaz na dotaznik byliéi ges 8 slucho¥ postizenych, & znamych osob na
serveru Facebook.cz. Dale jsem jej &fla na stranky s tématikou sluchového postizeni
Ruce.cz, Kochlear.cz, Ticho.cz a Neslysici.czétZe mi touto formou vratilo 71 dotaziik
Navratnost dotazntkbyla 62,6% z celkoveho ptu.

V druhé fazi se jedna o &bna dvou PraZzskych Skolach pro sluchpwestizené. U
obou skria jsem byla osobh piitomna a papirové dotazniky byly rozdavany sfymle
s obalkami s ohledem na anonymitu respondexa prvni Skole se jednalo o nahodny &yb
tiéid dle uvazeni zastupkyrieditele, kde fipadné dotazy zodpovidali Vujici witelé. Ke
sbéru na druhé Skole jsem & k dispozici tlumenici znakového jazyka a Zaci mi byl
svolani do jednétidy, kde dotazniky vygibvali sokasré a veSkeré dotazy jim byly na mist
zodpowzeny znakovym jazykem. Navratnost dotaznilk tomto gipact byla 100%,
dohromady 23 dotaznik
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5.6 Vyzkumny soubor

Dotaznik vyplnilo celkem 94 respondéntNasleds byl vSak jeden dotaznik
z vyzkumu vyazen na zakladnewrohodnosti odpaidi. Celkova bilance tedy bude fitana
z 93 dotaznik, jez vyplnilo 57 Zen (61,3%) a 36 mu¥38,7%). Jak ukazuje tabulkal.,
vékova hranice respondeént ktefi dotaznik vyplnili, z&inala na 15 letech, nejstarsi
respondent uvedlék 65 a vice let. Vice neZ polovina respondeatvedla ¥k 19-24 let,
druhou nejpoetrejSi skupinou byli respondenti vetku 25-34 let, kt& zde tvdili pfiblizné

pétinu vyzkumného vzorku.

Tabulka ¢.2. Vékové rozmezi respondent

Paet (%
Vék |mérg nez 150 ,0%
let
15-18let |6 6,5%

19-24 let |54 58,1%
25-34 let |22 23,7%

35-44 let |7 7,5%
45-54let |1 1,1%
55-64 let |2 2,2%
65 a vice let|1 1,1%
Total 93 100,0%

Mira sluchového postizeni se mezi respondenty ugsiya v celém spektru
nabizenych moznosti, tedy v rozsahu sluchové zatydB aZz vice nez 90 dB, nicn#én
nejpaetrgjsi skupinu (60,9%) tvdli respondenti se ztratou sluchu na lepSim ucloe viez
90 dB (oboustranna uplna hluchota). Druhou n&gpw®jSi skupinou (29,3%) byli lidé se
ztratou sluchu 71-90 dB na lepSim uchu (praktidk&hota), ztratu 41-70 dB {sdre tézka,
az €zkd nedoslychavost) vypséslo 5,4% respondefita zbylé 4,3% respondénuvedli
ztratu sluchu 20-40 dB na lepSim uchu (lehka ngdbalost).

Respondenti byli tzného vzdlani i zamgstnani. Ve vzorku bylo celkem 69
student, z nichz 35 je saiasrt v zanestnaneckém po#nu nebo si fivydélava jinym

zpasobem, 2 nezagstnani, 2 starobniadhodci 18 zamstnanych a zbyli 2 respondenti jsou
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v n¢jakém jiném pracovnim procesu (brigady, prace lmelowsvy, dohody, prace na dohodu,

Zivnostnici). 45 z dotazovanych vygaklo, Ze pobird invalidniithod.

Dle vypowdi (Castniki aZz 62,4% z dotazovanych ma dokené stedoSkolské
vzklani, 18,3% zakladni vzthni, 1,1% vystudovalo vySSi odbornou Skolu a 18,3%
vzklani vysokoSkolské (tabulk&.2). Tyto vypoedi vSak budou pravgbodobrt velmi
zkreslené minimakh na vzorku sesbiraném naestnich Skolach, kde z 23 respondethf
odpowdélo, Ze stedni Skolu jiz maji dokamenou. D& se iedpokladat, Ze s pochopenim
terminudosazené vzthni mohlo mit obtiZze vice respondénfednalo se o studentyAmych

i na sluchovou problematiku specializovanydeadhich skol.

Tabulka €.3. Dosazené vziani respondenti

Paxet | %
Zakladni 4 4,3%
Zakladni pro sluchay13 14,0%
postizené
Stredni odborn4 4,3%
uciliste
Stredni odborn/5 5,4%

Dosazené Ucilisté pro slucho¥
vzdklani |Postizené

Stredni s maturitou |17 18,3%
Stredni s maturito 32 34,4%

pro slucho¥
postizené
VySsi odborné 1 1,1%

VysokoSkolské 17 18,3%

33



6. Etické normy a pravidla vyzkumu

Zakladnim pedpokladem participace byla dobrovolnostaginit se vyzkumného
Seteni bez naroku na odimu. Elektronicka i papirova verze dotazniku bylargmni, nikde
nebylo vyphovano jméno, ani nazev studované&ystudované Skoly, a to zZidodu nizkého
poctu Skol pro sluchoy postizené i studefntna nich studujicich. U vypbvani dotaznik na
Skolach jsem byla vzdytftomna, pipadné dotazy byly zodpovidany znakovym jazykem
tlumocnici nebo vydujicim bez nahlédnuti do jednotlivych dotazniSpol€&né s dotazniky
Zaci dostali obalky, do kterych po dokeni vyphovani dotazniky vioZili a odevzdaliimo

mne.
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7. Vyzkumna omezeni

~s sy

Dotaznikova forma vyzkumu byla zvolena @vddu gedpokladu ¥tSi (asti a
otewenosti odpovdi. Vzhledem ktomu, Ze neovladam znakovy jazyk amakovanou
¢estinu, nemohu pouzit jakoukoliv jinou kvantitativami kvalitativni metodu bezippomnosti
tlumaoenika, coz se mi vzhledem k vybranému tématu nebdé@ne. Vyzkumny vzorek byl
vybran lavinovou formou samov§tu skrze 8 zakladnich¢astniki, diky ¢emuz je sniZzena

validita vysledk.

Jak jiz bylo zmigno v teoretick&asti (kapitola 2.3 Porozuini psanému textu),
néktefi sluchow postizeni jedinci maji problém s porozémim syntax wty. Casto se tedy
muze stat, Ze otazce nebo odpdivrespondenti zcela nel¥dst&né neporozumi a odpovi to,
CO povaZzuji za spravné, pomeodpovi ubec. V gipak samostatného vypbvani ges
internet se tak d¥e stat, Ze ziskané odmoW neodpovidaji skut@osti. Tomuto bylo
castén¢ zamezeno ip sbéru piimo na Skolach, kdy veSkeré dotazy byly zodzewny na

mist.
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8. Vysledky vyzkumu

Vysledky studie, které jsme ziskali analyzou datagramu SPSS, jsou razdny
do jednotlivych vyzkumnych otazek. Prét$i prehlednost byly k interpretaci odpali na
vyzkumné otazky zpracovany tabulky se statickyrmatematickymi vysledky a korelai

koeficienty vybranych progmnych.

Otazka ¢. 1: Jaké zkuSenosti maji sluchavpostizeni s uzivanim navykovych latek?

K zodpowzeni otazky byla vypracovana tabulka celozZivotoént a ticetidenni
prevalence (tabulk&.4), ze které je patrné, Ze mezi sluch@ostiZzenymi jedinci se vizné
mife vyskytuje uzivani vSech zkoumanych navykovycleklatNefasejSi zkuSenost maji
slucho¥ postizeni s alkoholem, ktery alespgednou v zivat uzilo celych 95,7%
responderit, 91,3 jich uzilo alkohol alesfigednou v poslednim roce a 77,2% dotazovanych

uzilo alespd jednou alkohol v poslednich 30 dnech (tabuli#).

Ze vSech dotazovanych 2 vygokli, Ze piji alkohol 4x tydy nebocastji, 11 lidi
pije alkohol 2-3x tyd#, 32 lidi pije alkohol 2-4x za #sic, 44 lidi pije jednou za &aic nebo
meére a 4 dotazovani jsou abstinenty. Zajimavé je &jistze cela §gina muz vzorku pije
alkohol 2-3x tyds, oproti jedné dvacetinZzen. Jednim z indikatbrzdravotri rizikovych
forem konzumace alkoholu,fipadré také jiz problémového piti, Ize povaZovat vyskyt
castého piti nadsmnych davek alkoholu ip jedné konzumni ifleZitosi, v tomto pipact
konzumace 5 a vice alkoholovych jednotek (0,51 pivecl tvrdého alkoholu, 2 dcl vina)
nejmérk 3 krat v poslednim @sici. Jak ukazuje tabulk&.5, tento zfisob konzumace

vykazuje giblizné pétina respondeiit(20,4%), z nichz 63,1% jsou muzi.

Celych 38,9% vSech dotazovanych mud4) a 15,8% dotazovanych Zen (9)
dosahuje ve screeningovém dotazniku CAGE dvoudtgZ bodi, coz s ohledem na vysi
dosazeného skore znamena poeeizaz vysokou miru pravpdodobnosti, Ze je dotazovany
na alkoholu zavisly. S ohledem na celkovycgiorespondeiit se jedna o necelottvrtinu
dotazovanych (24,7%). Vysledky viz. tabulké.
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Tabulka ¢.4. Celozivotni, r&ni a t¥icetidenni prevalence uzivani navykovych latek

Vybrané ¥kové
Pohlavi ) Celkem
Prevalence Typ drogy skupiny
Muzi Zeny 15-24 | 15-34 15-neomezeng
(n=35) | (n=57) | (n=60) | (n=82) (n=92)
Marihuanati hasis 65,7 56,1 60 61 59,8
Extaze 14,3 0,0 5 7,3 6,5
Amfetaminy, pervitin 14,3 0,0 3,3 6 5,4
Kokain 11,4 0,0 3,3 4,9 4,3
Celozivotni | Heroin 2,6 0,0 0,0 1,2 1,0
prevalence | LSD 25,7 0,0 8,3 9,8 9,8
Halucinogenni houby 22,9 3,5 10,0 12,2 10,9
Tekavé latky 11,4 1,8 3,3 6 54
Salwj divotvorna 2,9 3,5 1,7 3,7 3,3
Uklidiujici léky 14,3 12,3 11,7 12,2 13
Marihuan&i hasSis 42,9 19,3 31,7 29,3 28,3
Extéze 5,7 0,0 3,3 2,4 2,2
Amfetaminy, pervitin 29 0,0 1,7 1,2 1,0
Kokain 57 0,0 3,3 2,4 2,2
Prevalence :
Heroin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
v poslednich|
o LSD 8,6 0,0 3,3 3,7 3,3
12 mesicich
Halucinogenni houby 17,1 0,0 8,3 7,3 6,5
Tekavé latky 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Salwj divotvorna 0,0 3,5 0,0 2,4 2,2
Uklidiujici léky 8,6 7,0 6,7 7,3 7,6
Marihuanaci hasis 37,1 5,3 21,7 18,3 17,4
Extaze 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amfetaminy, pervitin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kokain 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Prevalence i
Heroin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
v poslednich
LSD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30 dnech _
Halucinogenni houby 2,9 0,0 1,6 1,2 1,0
Tekavé latky 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Salwj divotvorna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Uklidiujici léky 5,7 3,5 5 49 4,3
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Tabulka ¢.5. Konzumace nadnérnych davek alkoholu p¥i jedné konzumni prilezitosti

Pohlavi
5 a vice alkohglovych je,dnot Zena MUz
béhem poslednich 30 dni
Pctet % Pctet %
ani jednou 23 40,4% 11 30,6%
Jednou 17 29,8% 6 16,7%
Dvakrat 10 17,5% 7 19,4%
tiikrat az @tkrat 6 10,5% 4 11,1%
Sestkrat az detkrat 1 1,8% 5 13,9%
desetkrat a vicekrat 0 ,0% 3 8,3%
Tabulka ¢.6. Vysledky dotazniku CAGE
Pohlavi
Zena Muz
Pctet % Pctet %
CAGE wtSi nezCAGE 0-148 84,2% 22 61,1%
1 CAGE 2-49 15,8% 14 38,9%

NejuzivargjSi nelegalni navykovou latkou, je mezi sluctoypostizenymi
marihuana, kterou alespgednou v Zivot vyzkouSelo 59,8% dotazovanych, z nichz 9%
spliuje podminky zavislosti na marihuadle desaté revize mezinarodni klasifikace nemaoci,
tzn. vykazuje alespon3 ze 6 symptoih zavislosti v piibéhu predchoziho roku, kterymi jsou
craving, potize v kotrole uzivani, somaticky odwykatav, pitkazna tolerance, zanedbavani
ostatnich z4jrn, pokra&ovani v uzivani i fes zjeve Skodlivé disledky. Jak lze vigt

v tabulce¢.7, z €ch, co v poslednim &sici uZili alespé jednou, je ¥tSina (60%) &ch, ktei

ji uzili kazdy nebo térr kazdy den &hem poslednich 30 dn72,2% respondeintbéhem

poslednich 30 dnneuZzilo marihuanu ani jednou.
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Tabulka ¢€.7. Frekvence uziti marihuany v poslednich 30 dnech

" , 5 _|Pohlavi
g;?kvence uziti marihuanyébem poslednich Sena MUz Total
Patet | % Patet | % Patet | %

kazdy den nebo té&nkazdy den 0 ,0% |6 16,7%6 6,5%
nejmért jednou tydd, ale ne kazdy nebo téi0 ,0% |1 2,8% |1 1,1%
kazdy den

mere ¢asto nez jednou tydn 4 7,0% |3 8,3% |7 7,5%
ani jednou 53 93,0%26 72,2979 84,9%

V souvislosti s celozivotni zkuSenosti respontlestmarihuanou je zajimava
skute&nost, Ze 68% dotazovanych, kteaji v okoli tkoho, kdo uzivdavykové latky vetrg
marihuany 8kdy v Zivog zkusilo marihuanuOproti tomu pouze 17,6% z dotazovanychfikte
v okoli uzivatele nemaiji, kdy v Zivog zkusilo marihuanu83,1% dotazovanych, kterym

byla nekdy nabidnuta marihuana, ji také alespednou v Zivat uZzili (tabulkac.8).

Tabulka ¢.8. Pon#r nabidnuti a znamosti s uzivatelem k celoZivotningvalenci uziti marihuany.

Celozivotni prevalence marihuany
Ne Ano
Pocet % Pocet %
Uzivatel v okoli Ano 24 32,0% 51 68,0%
Ne 14 82,4% 3 17,6%
Nabidnuti NL véetné|Ano 10 16,9% 49 83,1%
marihuany Ne 28 84,8% 5 15,2%

Co se tye celozivotni zkuSenosti dotazovanych s uzitim togth nelegalnich
latek, z celkového ptu 92 respondent ktefi vyplnili tuto ¢ast dotazniku, jich 12 vypeéuélo
celozivotni zkuSenost s ukfidjicimi léky, 11 uzilo #jaké halucinogenni houby, 10
responderit nékdy v Zivo€ uzilo LSD, 7 extazy, 6 lidi ma celoZivotni zkuSehse pervitinem
¢i amfetaminy, 6 s kokainem, 5 &avymi latkami, 4 lidi zkusili alesppjednou v Zivos
Salwj divotvornou a jeden respondent uvedl celozivatkuSenost s heroinem. 8o a

tiicetidenni prevalencé€thto ndvykovych latek je uvedena v tabulce

Zpasoby, jakymi alespo jednou v Zivat respondenti uZzili navykovou latku, se
vyskytuji v celé Skéle nabizenych moZznosti, aZz npgkini uZiti, které v dotazniku
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nevypowdél ani jeden z dotazovanych. Z toho 54 dotazovamgidy uzilo navykovou latku

kourenim, 6 inhalovanim, 7 Snupanim a 8 polknutim rrelzpusénim v Gstech.

Otazka ¢€.2: Souvisi mira sluchového postizeni s frekvenci annoZstvim uZivani

navykovych latek?

Ackoliv respondenti vyposdéli stupeir sluchové ztraty ve vSech uvedenych
kategoriich, zastoupeni dotazovanych se sluchow@ton 20-40 dB a 41-70 dB je velmi
malé a posuzovani prevalence s ostatnimi kategobgnudiz nendlo priliSnou vypowdni
hodnotu. Nicmé&i mezi touto hrstkou respondérde objevuji fipady uzivani minimaktii
typi navykovych latek. V tabulc&.9 lIze vidt potet respondeiit a jejich celoZivotni
zkuSenost s ditym typem navykové latky, spale¢ s procentualnim wyslenim zastoupeni

Vv urcité kategorii.

Korelaini koeficient rozsahu sluchové ztraty v pmms frekvenci piti alkoholu i
rizikovym uzivanim alkoholu (5 a vice alkoholovyghdnotek pi jedné konzuméni
prilezitosti) vypovida o tom, Ze spojitost me&nito faktory neni statisticky vyznamna, jak

Ize pozorovat v tabulog 10 a tabulce.11.

Zajimavy je ovSem po#n zastoupeni respondént piipadt vysledki dotazniku
CAGE ukazujici moZnou zavislost, kde 2 ze 4 respafid(tedy celych 50%) se sluchovou
ztratou 20-40 dB a 2 z 5 responde0%) se sluchovou ztratou 41-70 dBrspi kritéria
mozné zavislosti. V porovnani s procentualnim zagstaim zbylych dvou skupin, tedy
22,2% (6) u lidi se sluchovou ztratou 71-90 dB a42d4.(12) u lidi se sluchovou ztratou vice
nez 90 dB, se dostavame k vysledku, Ze procentaabtoupeni jedirics moznou zavislosti

na alkoholu méa sestupnou tendenci od nejnizSilpnsteluchové ztraty po nejvyssi.
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Tabulka ¢.9. Celozivotni prevalence uziti iznych typi navykovych latek u jedinai sriznym rozsahen

sluchové ztraty

Rozsah sluchové ztraty na lepSim uchu
Celozivotni prevalence 2040 dB41-70 dB71-90 dBvice nez 90 d
- kladna odpogd (n=4) (n=5) (n=27) (n=55)

Pctet (%) |Pcatet (%) |Pacet (%) Patet (%)
Marihuana 1 (25%) 2 (40%) 13 (48,1%) |38 (69,1%)
Hasis 0 2 (40%) 5(18,5%) |14(25,5%)
Lysohlavky 0 0 1(3,7%) 8 (14,5)
LSD 0 0 3(11,1%) |6 (10,9%)
Extaze 0 0 1 (3,7%) 4 (7,3%)
Jiné halucinogennhouby 4|0 1 (20%) 0 4 (7,3%)
rostliny
Kokain 1 (25%) 0 0 3 (5,5%)
Pervitin 0 0 1 (3,7%) 3 (5,5%)
Mefedron 0 0 0 1(1,8%)
Heroin 0 0 0 1(1,8%)
Uklidnujici 1éky 0 1 (20%) 5(18,5%) |6 (10,9%)
Salwj divotvorna 0 0 3(11,1%) |0
Tekave latky 1 (25%) 0 1 (3,7%) 3 (5,5%)

Tabulka €.10. Korelaéni koeficient rozsahu sluchové ztraty na lepSim ueha frekvence piti alkoholu.

Rozsah sluchoyFrekvence pil
ztraty na lepSim uchlalkoholu
Spearman’s|Rozsah sluchoyCorrelation 1,000 ,087
rho ztraty na lepSim uchuCoefficient
Sig. (2-tailed) ,407
N 92 92
Frekvence pilCorrelation ,087 1,000
alkoholu Coefficient
Sig. (2-tailed) |,407 :
N 92 93
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Tabulka ¢.11. Korelaéni koeficient rozsahu sluchové ztraty na lepSim ueha rizikového piti.

Rozsah sluchové ztréRizikové
na lepSim uchu piti
Spearman’s |Rozsah sluchové ztréCorrelation 1,000 -,065
rho na lepSim uchu Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,539
N 92 92
Rizikové uzivani Correlation -,065 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) |,539 :
N 92 93

Jedinci, ktéi sphuji kritéria zavislosti na marihuarmle MKN-10 se vyskytuji ve
skupirg lidi se sluchovou ztratou 20-40 dB, 71-90 dB aQ0ce dB, tedy veitzectyt
kategorii.

Celkow se tedy zda, Ze stupsluchového postizeni nemél@ velky vliv na

mnozstvi a frekvenci uzivani navykovych latek.

Otazka ¢. 3: Souvisi mira interakce se slySicimif@ateli s mnoZstvim a frekvenci uzivani

navykovych latek?

V odpowdi na tuto otdzku se zohlkaolvalo gedevsim mnoZstviiptel slucho¥
postizeného v intaktni populaci. Zde by se Kk intetgei dali porovnat i vysledky jedific
ktefi nekdy v Zivo€ navsSevovali Skolu bez zagfeni na slucho¥ postizené asth, ktdi cely
vzklavaci proces absolvovali na Skolach pro slu¢hmastizené, coz by n&mo ukazovalo
na miru interakce a zndmosti mimo populaci neslgBicBohuzel vSak existujeudodné
podezeni, Zzecast lidi, kt€i maji dokokené zakladni neboistdni vzdlani pro slucho¥
postizené v dotazniku vyplnili dokéené zakladni nebo isdni vzdélani pro intaktni

populaci. Z tohoto ohledu je porovnani bezvyznamné.

Pri zkoumani prevalence vSech navykovych latek s¢ sgtkavame s problémem
malého zastoupeni respondent urcité kategorii. V tomto fipad se jedna o kategorii
slucho¥ postizenych, ki@ vypowdéli, Zze nemaji zadné znamosti v intaktni populaci.
Z tohoto divodu je porovnavani @p sporné, &oliv zde vychazi, ze aZz na jednoho
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respondenta, ktery ma jedny z nggich celozivotnich zkuSenosti tenymi typy latek
v rozmezi vSech respondértéto studie a ktery vyragrhybe s procentuélnim zastoupenim
této kategorie, se uzivani navykovych latek me&miit ktefi nemaji znamosti mimo sluchév

postizené, tégt nevyskytuje.

Jak lze vidt vtabulce ¢.12, mira celozivotnich zkuSenosti tgmymi typy
navykovych latek se ukazala jakéimpo unerna mie interakci s intaktni populaci ¥ipac
LSD, halucinogennich hub, kokainu, mefedronu, ukljtich Iéki, Salwje divotvorné a
tekavych latek, a to ve smyslu odpoN, Ze nejastjSi celoZivotni zkuSenost &nito
navykovymi latkami maji lidé, kié vypowdéli mnoho pFatel mezi slySicimi, mensi
zastoupeni je mezémi, ktefi na tuto otazku odp@deli, Ze pratelé mezi slySicimi maji, ale
neni jich mnoho a Zadnou zkuSenostipacd téchto drog nemaiji lidé, kieznamosti mezi

slySicimi nemayji.

Tabulka €.12. Znamosti respondeni mimo populaci slucho¥ postizenych

Znamosti mimo populaci sluch&yostizenych

ano, rjaké mam, al
ano, mnoho (n=33) |neni jich mnoho (n=54) Ne (n=5)

Count % Count % Count %
Marihuana 21 36,4% 30 55,6% 3 60%
Hasis 10 30,3% 10 18,5% 1 20%
Extaze 3 9,1% 1 1,9% 1 20%
LSD 5 15,2% 4 7,4% 0 0,0%
Lysohlavky 6 18,2% 3 5,6% 0 0,0%
Jiné 5 15,2% 0 0,0% 0 0,0%

halucinogenni
rostliny a houby

Kokain 2 6,1% 2 3, 7% 0 0,0%
Pervitin 3 9,1% 0 0,0% 1 20%
Mefedron 1 3,0% 0 0,0% 0 0,0%
Heroin 0 0,0% 0 0,0% 1 20%
Uklidnujici 1éky |6 18,2% 6 11,1% 0 0,0%
Salwj divotvorna2 6,1% 1 1,9% 0 0,0%
Tékavé latky 4 12,1% 1 1,9% 0 0,0%
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Opana posloupnost se vyskytuje v celozivotni prevalemrihuany, kde neftsi
procentualni zastoupeni je meani, co znamosti mezi intaktni populaci nemaji, i ffsou
ti, co znamosti mezi slySicimi maji, ale neni j&gimnoho a posledni jsou ti, kiteypowdeéli

mnoho patel mezi slySicimi.

Sporné jsou vysledky vifpad celozivotni zkuSenosti s uzitim extaze, pervitinu,
heroinu a haSiSe, kde s vysledky vyrazmwybe zmigny respondent, ktery je v kategorii
dotazovanych, kté znamosti v intaktni populaci nemaji, jedinytovékem s celoZivotni
zkuSenosti se vSdemi zngfrym drogami. | v fipac téchto drog se ovSem objevujé¢ima
umeéra se vzestupnou tendencideh, co nemaji mnoho znamosti mezi slySiciméa,t co

znamosti ve slySici populaci maji mnoho.

Jako statisticky vyznamnou se jevi i souvislostynriterakce s intaktni populaci a
skrovani respondefitv dotazniku CAGE od 0 do 4 bidtedy od nulového pod&mi na
zavislost na alkoholu az po vysokou miru pipatobnosti, Ze je dotazovany na alkoholu
zavisly. Korel&ni koeficient &chto dvou promannych je k nahlédnuti v tabulcé.13,

procentualni zastoupeni v jednotlivych kategonidhbulcec.14.

Tabulka ¢.13. Korelaéni koeficient interakce s intaktni populaci a skéreéni v dotazniku CAGE.

Znamosti mim
neslysici CAGE (0-4)
Spearman’s |[Znamosti mim¢Correlation 1,000 -,031
rho neslySici Coefficient
Sig. (2-tailed) : ,768
N 93 93
CAGE (0-4) Correlation -,031 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,768 .
N 93 93
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Tabulka ¢.14. Porovnani znamosti mimo populaci sluchd@wpostizenych a vysledit dotatniku CAGE.

Znamosti mimo populaci sluch®yostizenych
Dotaznik ano, rgjaké mam, ale neni jiq
CAGE |ano, mnoho mnoho Ne

Patet % Pctet % Paxet %
0-1 25 73,5% 41 75,9% 4 80,0%
bodi
2-4 9 26,5% 13 24,1% 1 20,0%
bodx

DalSi zajimavé vysledky:

V souvislosti se sluchovym postizenime majimali i sekundarni dopady tohoto
hendikepu na vyskyt diskriminace v zZiggbostizeného jedince a jeho subjektivni vnimani
pociti studu v souvislosti se sluchovym postizenim. \Wsle jsou takové, Ze 74,7%
dotazovanych &kdy zaZilo diskriminaci, z nichZz naprost&t$ina uvadi jako iicinu
piitomnost sluchového postizeni astedky s tim spojené figemz 100% lidi, kt&# sphuji
kritéria zavislosti na marihuardle MKN-10 se vyskytuje mezéini, kteri byli nékdy v Zzivog

diskriminovani.

Co se tye pocifi studu v souvislosti se sluchovym postizenim, 64sléshow
postizenych se stydi nebo v minulosti stpdza své sluchové postiZzeni, tedy pouiblggné
jedna tetina dotazovanych nikdy v minulosti ned#fa divod se za své sluchové postizeni
stydkt.
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9. Diskuze a za¥ry

Zda se tedy, Ze stupesluchového postizeni neméa zadny vliv na vyskyvari
navykovych latek, coz podporuje myslenku, Ze jedijee postizeny jen natolik, nakolik se
sam postizenym byt citi. Jedna se ochédb téma, které vyvstavargdevSim z komunity
N/neslySicich, kté nechgji byt povaZzovani za postizené, nybrz&eny kulturni a jazykové
mensiny. V tomto fipact by bylo vhodné prozkoumat rozdil v uzivani medii, ktei se
citi byt sodasti komunity N/neslySicich ach, ktgi se spiSe snaZzi integrovat mezi slySici. Ti
maji dle psycholozky Prochazkowésto problémy sigmutim sluchového postizeni jako

sousasti své identity, coZ fite fispst k vyskytu psychickych potizf

Tento vyzkum dale ukazuje, Ze interakce se slysididmi pravdpodobré
frekvenci a miru uzivani navykovych latek mezi Bloa postizenymi ovliviuje, a to
minimalré v pripad vyskytu problémového piti, kde existujéirpa souvislost mezi vysSi
mirou interakce se slySicimi lidmi a vysSintakanim v dotazniku CAGE. Tento vysledek by
se dal vysutlit tim, Ze komunita sluchav postizenych je k uzivani alkoholu tolerantni,
nikoliv v8ak k problémovému a zavislostnimu chovalé tedy mozné, Ze ti, co rizikbv
uzivaji alkohol,casgji piji se slySicimi lidmi. Stejnou souvislost patuje i vyzkum Dicka
v dizert&ni praci Signing for a high: A study of alcohol addug use by deaf and hard of
hearing adolescents, ve kterém doSel k vysledks|utsow postiZzeni, ktd byli integrovani
do biZnych Skol a uvadi, Ze maji ve Skole velky @get slySicich kamardd uzivali alkohol

ve WtSim mnoZstvi ne? ti, kieuvadli mensi paet slysicich kamardid®

Pro celkové zhodnoceni vzdéraizivani navykovych latek v populaci sluckov
postizenych by bylo Zadouci porovnat vysledky tohejzkumu se vzorci uzivani v obecné
populaci. K tomuto €elu jsem pouzila vysledky studii provedenych v ra¥iigocni zpravy o
stavu ve ¥cech drog CR 2010, ktera je kazdotné vydavana Narodnim monitorovacim
strediskem pro drogy a drogové zavislosti jiz od r@01. Vyr@&ni zpravy jsou statistickym,
dokumentanim i technickym ukazatelem uzivani navykovychKatelané populaci, ktera je

zkoumana progednictvim reprezentativniho vzorku.

52 Prochazkova, V. (2006). Identita a osobritetka. Info-Zpravodaj 01/2006.
%3 Dick, J. (1996) Signing for a high: A study of el and drug use by deaf and hard of hearing adefgs (dizertai prace). New
Brunswick, NJ: Rutgers University.
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Porovnani uzivani navykovych latek v obecné populdeské republiky s
vysledky empirického S&ni této prace fmasi zajimavé vysledky, ¢koliv poctem
responderit a reprezentativhosti vzorku nejsou tytoédprace srovnatelné. Kieni
prevalence uzivani navykovych latek v obecné papudgly provedeny dva sby, které
budou v rdmci tohoto porovnani ozeay jako sbr A a skér B, skEr v rdmci této studie bude

oznaen zkratkou SP.

Co se ty¢e celozivotni prevalence, vykazovali sluchquostiZzeni vyssi hodnoty
v porovnani s obima skry v obecné populaci u alkoholu (B=94,2%, SP=95,7grihuany
(A=30,5%, B=23,4%, SP=59,8%), amfetaiia pervitinu (A=1,4%, B=3,4%, SP=5,4%),
kokainu (A=0,9%, B=1,6%, SP=4,3%), LSD (A=2,6%, B5%, SP=9,8%), halucinogennich
hub (A=4,3%, B=5,4%, SP=10,9%) &avych latek (A=1,1%, SP=5,4%). V porovnani se
sbérem B jsou na tom sluch&yostizeni Iépe v uzivani tabaku (B=68,9%, SP=6Y,4%iaze
(B=7,2%, SP=6,5%) a heroinu (B=1,1%, SP=1,0%). Xopoani s vyzkumem B je vyskyt
uzivani tabaku ve sluchévpostizené populaci mensi u celozivotni¢nioi tricetidenni

prevalence.

Vysledky rani i tricetidenni prevalence u sluchopostizené populace jsou ve
vétsSing piipadi navykovych latek srovnatelné s vysledkyrsbB u obecné populace a vySSi
ve srovnani se skem A, aZ na alkohol a marihuanu, kde slueéh@ostizeni vykazuji

konstantg vySSi hodnoty, viz tabulka x.

Tabulka €.15. Porovnani celozivotni, réni a téicetidenni prevalence alkoholu a marihuany mezi olmou

populaci a populaci slucho¥ postizenych, néfené v procentech.

Celozivotni
prevalence
alkoholu (%)

Roeni
prevalence
alkoholu (%)

Tficetidenni
Prevalence
alkoholu (%)

Celozivotni
prevalence

marihuany(%)

Roeni
prevalence

marihuany(%)

Tricetidenni
prevalence

marihuany(%)

Sker A 30,5 10,4 4,2
Sksr B 94,2 87,9 66,0 23,4 9,7 4,5
Shksr SP 95,7 91,3 77,2 59,8 28,3 17,4

Tyto vysledky podporuji vystupy zahrénich studii, tedy Ze sluchépostizeni
jedinci uzivaji navykové latky stagjnnebo vice, nez obecna populace. Navzdory této
skut&nosti, komunik&anim a kulturnim bariérdm sluch®wostizenych, stale neexistuje

instituce, ktera by se timto tématem zabyvala.
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Slucho¥ postizeni maji velmi omezené moznosti nahodnélemiucasté potize
s pochopenim vyznamové slozky psaného slova, j$oel avlivnitelni a nespoinv Zivot,
ktery je gizpisoben intaktni populaci, musigkonavat vice igkazek, a festo vCeské
republice stale neexistuje uspokojivy primarni paog ve Skolach pro sluchéwpostizene,
neexistuje psychiatr schopny dorozumivat se ve @r&k jazyce, neexistuje sekundarni ani
tercialni adiktologickd pe, ve které by se sluchdyostizenycloveék dorozungl znakovym
jazykem bez fitomnosti tlumaénika. RicemzZ se déiedpokladat, Zefftomnost tluménika
pii intimnich rozhovorech, terapiich i systematiclstairni I€b¢ je nejenom nevhodn4, ale

éasto také nerealna.

Vzhledem k této jazykové a institucionalni b#&sié odmitavému istupu
komunity neslySicich k zavislostnimu chovani a cengm informacim v ramci komunity i
jednotlivai se sluchovym postizenim, se d&gpokladat, Ze v populaci sluckiopostizenych
se bude vyskytovat skrytd populace zavislyghskodliveé uZzivajicich lidi. Ti pitom mayji
k dispozici jen omezené moznosti pomoci, jakymiujskediska zabyvajici se sluchovym
postizenim nebo velmi omezené mnoZstvi psycholggitk poraden se znakujicim
psychologem, ve kterych ma ovSem personal v olpastilematiky uzivani navykovych latek
a zavislosti jencast€né vzalani. Ze zahranich vyzkumi vyplyva, Ze gktefi sluchow
postizeni nevyhledaji odbornoucb® v domeni, Zze by se s nikym nedokazali doroziim
nebo Ze by jim nedostateé komunikani zazemi sluzby nedokéazalo pomoci, coz jéipart

Ceské republiky bohuZel i pravda.

ProzatimnimreSenim by bylo i#zeni adiktologické poradny pro sluckiov
postizené s alespgednim znakujicim poradcem, ktery by dokazal ses\& postizenymi
uspokojivv komunikovat, znal problematiku sluchového postizanrespektoval komunitu
N/neslySicich. V rdmci poradenstvi by pak tentoagoe poskytovat i krizovou intervenci a
ambulantni terapeutické sluzby. Yipadech vyZzadujicich sluZzeb psychiatra by mdisiopit
jako tlumanik, ktery by byl zvyhodén tim, Ze ma klientovu tdvéru a zna jeho Zivotni
situaci. V ramci &hto sluzeb by poskytoval inforfai sluzby i rodéum, partneim a

blizkym znamym uzivatél

Zakladem je kvalitni primarni prevence na Skolaktera by byla statna na
potreby sluchow postizenych &i. Sieni protidrogové osity prostednictvim pdadi
tlumotenych do znakového jazyka a walani slucho¥ postizenych lidi v adiktologii by
bylo dalSim vyznamnym krokem, protoZe sluch@ostizeny adiktologicky poradce by u
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N/neslySicich vzbuzoval é&8i divéru nez poradce slySici, nebana v Zivot podobneé
zkuSenosti, jako oni sami. Postupatasu by se pak dali pokryt mezery v celé Skéale
adiktologickych sluzeb, které by mimo jindigeeli i k lepSimu pochopeni problematiky

sluchového postizeni, ktera jeeské republice stale jen okrajovym tématem.

49



10.Pouzita literatura

BAKER, C. (1999). Sign language and the Deaf comtyuilew York: Oxford University

Press

DICK, J. (1996) Signing for a high: A study of atm and drug use by deaf and hard of
hearing adolescents (dizemdprace). New Brunswick, NJ: Rutgers University

DISMAN, M. (2002). Jak se vyrabi sociologicka zratld’raha: Karolinum

ERIKSON, E.H. (2002). Btstvi a spolénost. Praha: ArgoCesky peklad originalu
Childhood and Society (1950). New York

ERWING, J. A. (1984). Detecting alcoholism: The CRA@uestionnaire. JAMA: Journal of
the American Medical Association, 252, 1905-1907

GUTHMANN, D., SANDBERG, K. (1998). Assessing Sulrsta Abuse Problems in Deaf
and Hard of Hearing Individuals. American Annaldlaé Deaf, Volume 143, No. 1, 1998. pp.
14-21.

GUTHMANN, D., GRAHAM, V. (2004). Substance Abus&:Hidden Problem Within the
D/deaf and Hard of Hearing Communities.” Jourraleaching in the Addictions. Vol. 3
(1) 49-64.

HOUDKOVA, Z. (2005). Sluchové postizeni &tt— komplexni p&. Praha: Triton

HRICOVA, L. (2011). Komunikani kompetence Zdka witelt na zékladnich $kolach pro

sluchow postizené, nepublikovana disérapraceCeska republika

HRUBY, J (1997). Rivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastmsudu I. Praha:

Federace rodii a giatel slucho¥ postizenych

HRUBY, J (1997). Rrvodce nesly3icich a nedoslychavych po jejich viassudu Il. Praha:
Federace rodii a pg'atel slucho¥ postizenych
50



ISAACS, M., BUCKLEY, G., MARTIN, D. (1979). Pattesnof drinking among the deaf.
American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 6, #4685-, Lipton, D. S., & Goldstein, M. F.
(1997). Measuring substance abuse among the Dmahal of Drug Issues, 27, 733

JERABEK, P. (2003). Psychopatologie zavislosti. In iKa] K. a kol.: Zaklady klinické
adiktologie. Praha: Grada Publishing

KOSINOVA, B. (2008). Neslysici jako jazykova a kuti mensina — Kultura neslysicich.
PrahaCeska komora tlummiki znakového jazyka, o.s.

KRATOCHVILOVA, K. (2009). Problémy s identitou ngsicich. Info-zpravodaj 04/2009.

PrahalFederace rodii a pratel sluchow postizenych, o.s.

KRATOCHVILOVA, K. (2009). Vyvoj identity u @ti se sluchovym postizenim. Info-
Zpravodaj 03/2009. PrahBederace rodii a gatel sluchow postizenych, o.s.

KUDRLE, S. (2003). Trauma a zavislost. In Kalina,akol., Zaklady klinické adiktologie.
Praha: Grada Publishing, a.s.

LESHNER, A. I. (1999) Drug Abuse and Mental DisoslegComorbidity is Reality. NIDA
Notes, r@. 14,¢. 4, 1999.

MACHACIKOVA, M. (2012). Zaci se sluchovym postizenim ajige zkuSenosti s

navykovymi latkami, nepublikovana diplomové pradejverzita Palackéhd,eskéa republika

MOTEJZIKOVA, J. (2006). Mym tématem je¢gulevdim hledani identity a sebepoznani. Info-

zpravodaj 3/2006. PrahBederace rodii a patel sluchow postizenych, o.s.

MRAV CIK, V., PESEK, R., HORAKOVA, M., NEAS, V., CHONYMOVA, P.,
STASTNA, L., GROLMUSOVA, L., KISSOVA, L.,FIDESOVA, H.NECHANSKA, B.,
VOPRAVIL, J., PRESLOVA, |., DOLEZALOVA, P., KBAK, T.(2010). Vyra&ni zprava o
stavu ve ¥cech drog \Ceské republice v roce 2010 [Annual Report on Dritgafon 2010 —
Czech Republic]. Praha:&d viadyCeské republiky

51



NESPOR, K. (2008). Psychologicka komorbidita a kbkage ,dualni diagndzy”. In Kalina,
K., a kol., Z&klady klinické adiktologie. Praha:&@ea Publishing

NOVAK, A. (1994). Foniatrie a Pedaudiologie 1: pciy komunik&niho procesu Zisobené
sluchovymi vadami. Praha: Alexej Novak

PANCOCHA, K. (2007). Patologické zavislosti v kontexdpecialid pedagogické teorie a

praxe, nepublikovana dizetts prace, Masarykova univerzi@eska republika

PROCHAZKOVA, V. (2006). Identita a osobnasvveka. Info-Zpravodaj 01/2006. Praha:

Federace rodii a giatel slucho¥ postizenych, o.s.

PULDA, M., LEJSKA, M. (1996). Jak zit se sluchowadou. Brno: Institut pro dalSi

vzdlavani pracovnik ve zdravotnictvi

RICAN, P., KREZIROVA, D. a kol (2006). Btskéa klinicka psychologie 4.j@pracované a

doplnéné vydani. Praha: Grada publishing, a.s.

SOVAK, M., Hala, B. (1962) — Hlaseg, sluch: zaklady fonetiky a logopedie. Praha: SPN

STRNADOVA, V. (1994). Potom ti to povime. Pral@Zeska unie neslysicich

STRNADOVA, V. (1998). Sotasné problémyeské komunity neslysicich. Praha: DeskTop

publishing Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy

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

VAGNEROVA, M. (2008). Psychopatologie pro pomahijiprofese. Roz#né a

piepracované vydani. Praha, Portal

52



VYMETAL, S. (2000). Drogova problematika u sluchopostizenych. Info-Zpravodaj
03/2000. Prah&:ederace rodii a gratel sluchow postizenych, o.s.

VYMLATILOVA, E. (2006). Sluchow postizené dé in Rican, P., Krejitova, D. a kol,

Détska klinicka psychologie, 4.fgpracované a dopiné vydani. Praha: Grada

Internetové zdroje:

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/@@n#/H90-HI5Fristup dne 14.4.2012

http://ruce.cz/clanky/94-seznam-organizd¥istup dne 10.4.2012

http://www.mpsv.cz/ppropo.php?ID=v284 19%5istup dne 14.4.201

vyhlaSka MPS\W. 40/2000 Sb., kterou seémi vyhlaska Ministerstva prace a socialni¢iv
¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon twhddovém pojigni, ve zrni pozdjSich
piedpigi — Filohac. 2 — Kapitola VII Smyslové organy, oddil B — sluch

Zakon 384/2008 Sh., o komunikdch systéemech neslySicich a hluchoslepych osob

Zakon ¢. 171/1990 Sh., kterym seémi a dophuje zakon¢. 29/1984 Sh., o soustav

zakladnich a #tdnich skol

Zakon ¢.155/1998 Sb. o komunikaich systémech neslySicich a hluchoslepych osob.

53



11 P¥ilohy
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11.2 Dotaznik

1. Jsem:
o ;Zena
o >Muz
2. Wk
0 1Méng nez 15 let
0 ,15-18let
0 319-24let
0 425-34let
0 s35—-44let
0 45 —-54let
0 /55-64Ilet
0 g65 let avice

3. Rozsah sluchové ztraty (jak mate velkou sluchou ztratu):
Levé ucho

0 inemam 7-33% sluchu (ztrata 20-
40dB)

0 2nemam 34-85% sluchu (ztrata 41-
70dB)

0 3neméam 86-99% sluchu (ztrata 71-
90dB)

0 sneméam 100% sluchu (ztrata vice
nez 90dB)

Pravé ucho

0 inemam 7-33% sluchu (ztrata 20-
40dB)

0 onemém 34-85% sluchu (ztrata 41-
70dB)

0 sneméam 86-99% sluchu (ztrata 71-
90dB)

0 4nemam 100% sluchu (ztrata vice
nez 90dB)



4. Vznik sluchové ztraty (Kdy jste prestal(a) slySet?):

o
o
o

1Se sluchovou vadou jsem se narodil(a)

2Sluchova vada vzniklarpd zapoetim nebo v prbéhu Skolni dochéazky

3Ani jedno z uvedenych, prosim ubte:

~rs o7

5. Sluchadlo Ehem dne (pouzivate sluchadlo?)

O O O O

6.

1Nosim

oNenosim

sMam kochleéarni implantat

4Pouzivam sluchadlo i kochlearni implantat

Ve spolénosti slySicich lidi konverzaci (Jak se domlouvatse slySicimi lidmi?

Rozumite jim? Chapete, co povidaji?)

O O 0O 0O o

O O OO OO0 oo oo

8. Jaké je Vase momentalni za#stnani (mozno zaskrtnout vice moznosti)? Co

1VétSinou nebo vzdy rozumim

2SpisSe rozumim

3P¥iblizné v poloving ptipadi rozumim a v polovié pripadi ne
4Spise nerozumim

sVétSinou nebo vZzdy nerozumim

Dosazené vadani (Jaké vzdilani mate dokortené?)

1Zakladni

oZakladni pro sluchaypostizené

3Stredni odborné ilisté

4Stredni odborné dilisté pro slucho¥ postizené
sStredni s maturitou

eStredni s maturitou pro sluchéyostizené
VOS

gVS — bakal#ské

oVS — magisterské

10VS — doktorské

Vv sow’asné dolg délate?

0]
0]
0]

1Student
oZaméstnan(a)
aZivnostnik (OS\()



O O 0O OO0 o o o oo

4Prace na dohodu

sBrigady

sPrace ,naerno” — bez smlouvy, bez dohody
7Mate'ska dovolena

sNezangstnany/a, registrovany/a na pracovnifadi
oNezangstnany/4, neregistrovany/a na pracovnfak
wolnvalidni dichod 1.stupé

ulnvalidni dichod 2. Stup#

1z2Invalidni dichod 3.stup#

13Starobni dchod

9.Pokud jste chodil(a) na Skolu pro slySici, zvliad@) jste probiranou latku bez

problémii, rozumél(a) jste dobfe vyuce?

10.

O O 0O O 0O O

1Ano

2Obcas jsem rél(a) problém, ale ne vyrazny

30k¢as jsem rél(a) vyrazné problémy

sCasto jsem r#l(a) vyrazné problémy

sMél(a) jsem tlumdnici

sChodil(a) jsem na zakladni ikstini Skolu pro sluch@wpostizené

Meli jste na ZS nebo SS &akou pirednasku o drogéach a jejich dincich a

dopadech (maZete zaskrtnout d¥ moznosti, v fFipadé, Ze se tak stalo na ZS i SS)?

11.

(0]

(0]
(0]
0]
0]

O O O O O

1Ano, na ZS, pednasenoudkym, kdo netiil u nas na skole
,Ano, na ZS, pednasenoudkterym z w@itela &i pracovniki mé zZS
3Ano, na SS, fednasenoudkym, kdo nedi u nas na $kole
4Ano, na SS, fednasenoudkterym z @iteld & pracovniki mé SS
sNe, takovou pednasku jsme na Zadné skole gim

Odkud se dozvidate o drogach (@Zete zaskrtnout vice moznosti)?

1internet
2Knihy, ¢asopisy, jiné tiskoviny
sKamaradi
4Skola

sJiné zdroje:




12. Setkal(a) jste se &dy ve svém zivo€ s omezovanim, Spatnym zachazenim od
spoluzaki (Sikana, zesmd&iovani, vysmivani, ponizovani, bezohlednost,

omezovani,....)?

o iNe
0 2Ano, uvelte piklady:

13. Vyskytly se ve VaSem Zivétnéjaké problémy, které jste €Zko reSil(a)?

o 1Ne
0 LANo0, uvelte stri&ne:

14. Stydite se za své sluchové postizeni?

1Ano, ale spiSe kdyz jsem byla mladsi

2Ano, olxas

3Ano, ¢asto

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

O O O O

15. Mate kamarady mezi slySicimi?

0 ;Ano, mnoho
0 2Ano, n¥jaké mam, ale neni jich mnoho
o0 3Ne

16. Mate zajem se setkavat se slySicimi?

1AN0
2SpisSe ano
3 SpiSe ne
sNe

O O O O



17. Chodite do ®jakého krouZku, sportujete a setkavate se s sluch&postizenymi

kamarady?

1Ne

2Ano, zajmovy spolek

3Ano, alespa jednou tyde se sejdu sifateli za @elem sportwi jiné ¢innosti
4sNavsevuji zajmovy spolek, ktery neni cileny pro sluchdendikepované

O O O O

18. Myslite si, Ze sluchavhendikepovani uzivaji drogy a alkohol vice, nezdé

slysici?

o 1Ano
o0 .Ne, myslim, Ze lidé bez sluchového hendikepu uZixiag
o 3Myslim, Ze o8 skupiny uzivaji stejh

UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

« Tabak

19. Jake¢asto a kolik cigaret jste kowril(a) béhem poslednich 30 dni?

1 Vubec jsem nekatil(a)

2 Mén¢ nez jednu cigaretu za tyden

3 Jednu nebo vice cigaret za tyden, ale ne &enn
4 1-5 cigaret denh

5 6-10 cigaret denh

6 11-20 cigaret derin

7 Vice nez 20 cigaret de&n

O O 0O O o o o

20. Zajak dlouho po probuzeni si zapalujete swoprvni cigaretu?

1 Nekouim

2 0-5 minut

3 6-15 minut

4 16-30 minut

5 31-60 minut

6 Za vice nez 60 minut

O O O O OO



+ Alkohol

21. Jak casto pijete alkohol?

1 4x tydné nebo castéji

,» 2-3x tydné

3 2-4x za mésic

4 Jednou za mésic nebo méneé
s Nepiji vibec, jsem abstinent

O OO0 0o

22. Kolik Vam bylo let, kdyz jste poprvé pil(a) alkoholicky napoj?

1 Méné nez 12 let

2 12 let

3 13 let

2 14 let

s 15 let

6 16 let

717 let

¢ 18 a vice let

o Nikdy jsem nepil(a) alkohol

O OO0OO0OO0OO0OO0OOoODOo

23. Kolik Vam bylo let, kdyz jste se poprvé opil(a)?

1 Méné nez 12 let

, 12 let

313 let

2 14 let

s 15 let

6 16 let

217 let

g 18 a vice let

o Nikdy jsem se neopil(a)

O OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

24. Kolikrat za poslednich 30 dni jste vypil(a) 5 nebo vice piv, vin nebo panakl v jeden
vecer?

1 Ani jednou

» jednou

3 dvakrat

4 trikrat aZ pétkrat

s Sestkrat az devétkrat
¢ desetkrat a vicekrat

O OO0 OoOOo



25. Chtél(a) jsi nékdy omezit piti alkoholu nebo pfestat pit alkohol?
0 ;Ano
o > Ne
26.0btézuji Vas pripominky lidi ve Vasem okoli, ktefi kritizuji Vase piti alkoholu?
0 1 Ano, obtézuji
0 , Ne, neobtézuji
0 3 Nikdo mé za mé piti nekritizuje

27. Mél(a) jste nékdy Spatny pocit nebo vycitky svédomi ze svého piti alkoholu?

0 ;Ano
(0] zNe

28. Pil(a) jste nékdy alkohol hned po ranu, abyste se uklidnil(a) nebo zahnal(a) kocovinu?
0 ;Ano
o > Ne

¢ Nelegalni navykové latky

29. Znate osobné nékoho, kdo uzZiva drogy (i marihuanu a hasis, travu)?

0 ;Ano
(6] zNe

30. Uz Vam nékdy nékdo nabidnul drogu (i marihuanu a hasis, travu)?

0 1Ano
0 5, Ne

31. Nabizel Vam nékdo jinou drogu nez marihuanu nebo hasis, travu?
0 1Ano
0 , Ne
32. Jak casto jste v pribéhu poslednich 30 dni uzZival(a) hasis nebo marihuanu, travu?
1 Kazdy den nebo témér kazdy den
» Nejméné jednou tydné, ale ne kazdy nebo témér kazdy den

3sMéné Casto neZ jednou tydné
4Ani jednou

O O oo



33. Jakym zpisobem jste alespid jednou v Zivo® uzil(a) néjakou nelegalni
navykovou latku? Mizete zaSkrtnout vice moznosti.

1 Nikdy jsem Zadnou navykovou latku neuzil(a)
» Kouienim

3 Inhalovanim (vdechovanim)

4 Snupanim

5 Polknutim

6 Injekene

O O 0O 0O 0O O°o

34. Vyplite prosim néaslednou tabulku uziti navykovych latekététe pozornrg,
vyplné kiizkem vzdy jen jedno poléko v radku v pripadé, Ze jste tuto latku rékdy

uzili, pokud ne, vyplite k¥izek do sloupce ,nikdy"“.

Alespai Alespa Alespai jednou| Nikdy

jednou jednou v tomtg béhem

Vv Zivoté roce poslednich  3(

dna

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 halucinogennig 24 40 56
rostliny a houby
Kokain 9 25 41 57
Relevin 10 26 42 58
Pervitin 1 27 43 59
Mefedron (nhau | 1o 28 44 60
mnau)
Heroin 13 29 45 61
Uklidaujici 1éky 14 30 46 62
Salwj divotvorna 15 31 47 63
Tekavé latky* 16 32 48 64

*rozpoustdla (nag. toluen, lepidlafedidla, éter a rajskyply). Latky uzivané inhalaci

(vdechovanim).



35. UzZivate rkterou z niZze vypsanych latek jednou tyd& nebo ¢astji? M azete

zasSkrtnout vice moznosti

1 Ano, marihuanu nebo hasis
2 Ano, kokain

3 Ano, pervitin

4 Ano, mefedron

5 Ano, heroin

6 Ano, uklidnujici leky

7 Ano, &kavé latky

g Ne

O O O 0O o o o o

36. Citil(a)jste nékdy silnou touhu uzit latku, kterou jste zakrouzkowal(a) v otazce
357
o0 i1 Ano

0 > Ne

37. Stava se vVam, Ze uZijete vice navykove latkyatazky 35, nez jste pvodné
planovala nebo jste pateboval(a) delSicas na jeji shani a zotavovani se z jejich
acinka?

0 1 Ano

o0 2Ne
38. Mate ngjaky fyzicky problém, ktery souvisi s uzivanim navikové latky z otazky

35 a presto uzivate zmidnou latku nadale?

o0 1 Ano
0o - Ne

39. Mate pocit, Ze travite vyraz# méné ¢asu nad tim, co Vas vzdycky nejvice
bavilo (VaSe zaliby a konéky) na ukor uzivani navykove latky z otazky 35?
o 1Ano

0 > Ne

40. Pofebujete WtSi mnoZstvi navykové latky z otdzky 35 k tomu, alste dosahl

stejného &inku, jako kdyz jste tuto latku uzival drive?

0o 1 Ano
0o > Ne



41. Vzal(a) jste si ®kdy navykovou latku z otazky 35 hned po ranu, abygte se
uklidnil(a) nebo zahnal(a) negijemny stav?

0o 1Ano
0 > Ne






