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SOUHRN: Prace se zabyva vlivem sluchového postizeni na vyvoj ¢lovéka a jeho postaveni ve
spolecnosti v kontextu rizikovych Zivotnich situaci vzhledem k uzivani navykovych latek. Na
vyskyt uzivani ndvykovych latek u lidi se sluchovym postizenim mize mit znaény vliv komuni-
kaéni insuficience, socialni izolace, problémy s identifikaci, vysoka mira viktimizace u nasilnych
a mravnostnich trestnich éinti, nedostatek informaci o ndvykovych latkach, $ikana a diskrimina-
ce a vysokoprahovost sluzeb orientovanych na prevenci a lécbu zavislosti pro tuto skupinu lidi.
Reserse zahrnuje dosavadni vyzkumy, které se zaméruji na uzivani navykovych latek mezi lidmi
se sluchovym postizenim, a poskytuje tak aktualni iidaje o prevalenci uzivani navykovych latek
v této populaci. Piehledova studie popisuje vyse zminéné socialni jevy v kontextu vybranych
vyvojovych teorii a sou¢asné naznacuje souvislosti s vyskytem vyvojové psychopatologie a jed-
notlivymi teoriemi vzniku a rozvoje zavislosti. ZjiSténé poznatky by mohly pomoci k efektivnéjsi
koncepci sluzeb a pristupu k lidem se sluchovym postizenim v prevenci a Ié¢bé zavislostniho

chovani.
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® 1 UVoD

V obecné populaci mizeme rozliSovat rizné skupiny osob,
které mohou byt vice ¢i méné vulnerabilni k uzivani navy-
kovych latek vzhledem k véku, rase, socidlnimu statusu, Zi-
votnimu stylu, Zivotnim podminkam ¢i nabozenstvi. Mezi
osoby zvySené vulnerabilni patri také osoby s ruznym ty-
pem zdravotniho postiZeni, které v dusledku zdravotnich,
socidlnich, ekonomickych ¢ psychologickych komplikaci
mohou mit vétsi afinitu k uzivani navykovych latek. Jednu
z téchto skupin tvori i jedinci se sluchovym postiZzenim. Slu-
senzitivnich postizeni vzhledem k sekundarnim dopadim
hluchoty ¢i nedoslychavosti na emoé¢ni, psychologicky i so-
cidlni vyvoj jedince. V prehledové studii se budeme vénovat
dopadu sluchového postiZzeni na psycho-socialni vyvoj jedin-
ce a vulnerabilitu sluchové postizenych k uzivani navyko-
vych latek.

Mira odlisnosti v psychologické oblasti zavisi na zavaz-
nosti a dobé vzniku sluchového postizeni, véasnosti dia-
gnostikovani sluchové vady a na specializované komplexni
péci, ktera je prevenci rtiznych odchylek. A¢koliv dostupné
vyzkumy predpokladaji ¢asty vyskyt dusSevnich poruch
u dospélych neslysicich a vyskyt emocnich poruch a poruch
chovani u neslySicich déti priblizné dvakrat castéji nez
u slysicich déti (Fellinger et al., 2009; Kvam et al., 2007;
Stevenson et al., 2011), je mozné, Ze odbouranim jedné ze
stéZejnich pri¢in vzniku psychickych poruch u sluchové po-
stizenych, tedy komunikaéni bariéry, se prevalence psycho-
patologie u neslysicich stane srovnatelnou s obecnou popu-
laci. Zatim nejpresvédéivéjsi studii na toto téma je finska
studie Sinnkonena (1994). Finskym détem je v ramci celo-
nérodni strategie poskytovana bilingvalni vyuka finského
znakového jazyka a verbdlni finstiny a jejich rodi¢tim je pos-
kytovana vysoka podpora ve vytvoreni efektivni komunika-
ce finskym znakovym jazykem. Tato studie zjistila, Ze fin-
ské sluchové postizené déti maji stejnou prevalenci psychic-
kych poruch jako jejich slySici vrstevnici. Nicméné
tyto vysledky zatim nebyly potvrzeny Zadnym dalSim
vyzkumem.

Z nedavné studie (Landsberger & Diaz, 2010) vyplyv4,
ze vysledky neslysicich a slysicich psychiatrickych reziden-
ta se vyrazné lisi. Tyto rozdily se daji pozorovat v pripadé
nutkavych a impulzivnich poruch (napr. gambling, klepto-
manie, pyromanie), kde neslySici skoruji v 23 % oproti 2 %
sly§icich rezidentq, poruch uéeni a pervazivnich vyvojovych
poruch (43 % vs. 3 %), a naopak maji sniZenou prevalenci
u osobnostnich poruch (17 % vs. 43 %). Ac¢koliv doposud ne-
jsou dostupna data o vyskytu poruch chovani s po¢atkem
v détstvi nebo dospivani u dospélych neslysicich, vysledky
studii ukazuji na prfimou spojitost mezi vyskytem impulziv-
niho chovani a mirou dovednosti verbalniho projevu (Ste-
venson et al., 2010). Podle nésledujicich vyzkumu je u ne-
slysici populace také ¢astéjsi vyskyt psychotickych sympto-

mu neZ v obecné populaci (Stefanis et al., 2006; Landsber-
ger, Diaz, 2011).

Pritézujici okolnosti v diagnostice psychickych poruch
u neslysicich je vyrazné omezena slovni zasoba u emoc¢nich
témat, omezené chapani a rozpoznani emoci a schopnost re-
gulace emoci (Gray et al., 2003). Neslysici déti ddle vykazuji
mezery ve vyvoji osobnosti a schopnosti predvidat reakce
okoli. Omezené komunikaéni schopnosti maji pfimy vliv na
rozvoj kognitivnich procestd, ¢imz ovliviiuji také socidlni
rozvoj a dovednosti. Vzhledem k chaotickému pronikéni in-
formaci bez doprovodnych informaci a zvukového pozadi,
které dokresluji stavajici situaci, déti nechapou motivy jed-
nani svého okoli a neorientuji se v mezilidskych vztazich.
Tyto deficity predisponuji sluchoveé postizené déti ke vzniku
psychickych poruch a zaroven omezuji schopnosti ditéte se
s timto problémem vyporadat.

@ 2 PROBLEMY V KOMUNIKACI SLUCHOVE
POSTIZENYCH

Re¢ se u slysiciho ditéte vytvari spontanné — odposlechem
sebe sama a svého okoli. Nicméné k tomu, aby se fe¢ u dité-
te spontdnné vyvinula, je zapotiebi urc¢ité drovné mentalni-
ho a télesného zdravi a vhodnych vnéjsich stimult — jazyko-
vych vzoru. Jednou z pri¢in zabrzdéni prirozeného vyvoje je
ztrata nebo vyznamné omezeni sluchu. Dusledkem hlucho-
ty ¢i tézké nedoslychavosti dité nemuze absorbovat jazyko-
vé vzory sluchem, a je tedy odkdzano pouze na vizudlni as-
pekt reéi. K tomu, aby ¢lovék byl schopny funkéné odezirat,
potrebuje nicméné dana slova znét, a to nejen vizudlni po-
dobu slov pri odezirani, ale i jejich vyznamovou slozku. I se-
belepsi neslysici tlumocénik by stézi dokazal tlumodit sdéle-
ni v fedi, kterou neovlada.

znakovém jazyce, ktera je také zaloZena na vizualizaci, ale
je transparentnéjsi. Nékteré hlasky se od sebe odlisuji jen
odlisSnymi pohybem jazyka pri stejném pohybu ust. Tyto
hlasky pak neni mozné od sebe rozpoznat. Schopnost odezi-
rat je podle Hrubého (1997) zavislé také na vrozenych vlo-
hach a technickych okolnostech, jako jsou svételné podmin-
ky prostoru, vzdalenost od fe¢nika, rychlost a preciznost je-
ho vyslovnosti, orientace jeho mluvidel v prostoru vzhledem
k odezirajicimu nebo specifika re¢nika, ktera mohou ztizit
odezirani (jako je napriklad plnovous). Schopnost odezirat
se také snizuje spolu s inavou odezirajicitho. Podle Rendona
(1992) obecné nelze v komunikaci dvou lidi odezfit vice nez
26 % sdéleni. Vlivem nepresného odezirani navic muze vel-
mi snadno stat, ze neslysSici ¢lovék nespravné pochopi vy-
znam sdéleni, aniz by si toho byl védom, nebot je presvédéen
o tom, Ze sdéleni odezrel spravné.

Sluchové postiZzeni jsou opakované vystavovani frus-
tracim z neuispé$né komunikace se sly§icim okolim, a pokud
se jim nepodari nalézt uspokojivy zptsob komunikace s oko-
lim, byvaji ¢asto izolovani jak od slysici, tak neslySici popu-
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lace. Zcela neslysici dité nikdy nemuze byt schopno odezrit
celou konverzaci, a to i v pripadé dostate¢né slovni zésoby,
a malokteré skuteéné neslysici dité se naudi srozumitelné
mluvit. Pokud tedy v tomto pripadé neni dité uéeno znako-
vému jazyku, je pravdépodobné, Ze bude v budoucnu selha-
vat v komunikaci jak se slySicimi, tak sluchové postizenymi

X

a zustava v tzv. ,bezjazyc¢i“. Podle prazkumu z psychiatric-
ké kliniky v Severni Americe se celych 75 % neslysicich rezi-
dentt nedokazalo plynné domluvit verbdlné ani znakova-
nim (Black & Glickman, 2006). Opakované netspéchy v ko-
munikaci mohou vést k uzavirani se do sebe, vyhybani se
kontaktu s lidmi, pocitim nepochopeni a opusténosti.

Stézejni dopady na vyvoj ¢lovéka a jeho duSevni zdravi
ma komunikace v primarni rodiné. U déti, které nejsou
schopné se dorozumét ve své primarni rodiné, je pravdépo-
dobnost vzniku psychické poruchy az étyrndsobnd oproti
détem, které se uspésné se svou rodinou dorozumivaji,
al., 2009). Nicméné az 90 % sluchové postizenych déti se na-
rodi do slysicich rodin (Guthmann & Graham, 2004) a podle
Titus (2003) celych 71 % rodinnych prislusnikt v rodinéch,
kde se vyskytuje neslySici, neumi komunikovat ve znako-
vém jazyce. SlySici rodice neslySiciho ditéte jsou postaveni
pred volbu, zda budou své dité uéit pouze verbalnimu proje-
vu a odezirani, anebo jej i sebe za¢nou ucit znakovému jazy-
ku a poskytnou tak ditéti veskeré mozné vyrazové prostied-
ky, které by mohlo potiebovat. Pricemz se ukazuje, ze dité,
které je od raného détstvi uceno totalni komunikaci, tedy
kombinaci mluveného slova s vizualizaénimi technikami,
jako je znakovy jazyk, znakovand cestina, prstova abeceda
a jiné, si v budoucnu i Iépe osvojuje verbalni zpusob komu-
nikace (Dunst et al., 2011). Rozdiln4 situace nastava v pri-
padé neslysicich déti neslysicich rodi¢t. Ti zpravidla slu-
chové postizeni ditéte zjisti mnohem drive a senzitivni de-
privaci mu vynahrazuji ¢astéjsimi vizualnimi a taktilnimi
vjemy. Samozrejmosti je pak komunikace ve znakovém ja-
zyce od raného détstvi a s tim spojené usnadnéni komunika-
ce a porozuméni mezi rodiéi a détmi.

@ 3 SIKANA A DISKRIMINACE
Postaveni sluchové postizenych ve spole¢nosti je urcovano
predevsim znalostmi obecné populace o sluchovém postize-
ni a postoji, které si na zakladé téchto (ne)znalosti vytvori,
moznostmi vzdélavani, pracovniho uplatnéni a také posto-
jem samotnych sluchové postiZenych, ktery zaujmou ke své
sluchové vadé (ten je utvaren také rodi¢i a dosavadnimi
zkuSenostmi neslySictho ¢ nedoslychavého v kontaktu
s okolni spole¢nosti). Vzhledem k tomu, Ze jsou neslySici ve
spole¢nosti minoritou, a to jak z medicinského hlediska, tak
z hlediska antropologického, vyskytuji se v jejich Zivotech
situace, které jim fungovéni ve spole¢nosti vyrazné ztézuji.
V dnesni dobé prevladaji v Ceské republice dva hlavni
sméry vzdélavani osob se sluchovym postizenim. S ohledem
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na rozsah sluchové ztraty, schopnost komunikace a osob-
nostni dispozice, 1ze umistit sluchové postizené dité do sko-
ly, kterd je urcéend obecné populaci (integrace), nebo do
nékteré ze §kol pro sluchové postizené, které jsou ztizovany
jako internatni. Pokud je dité integrovano, hrozi mu Sikana
¢i socidlni vy€lenéni vzhledem k jinakosti, kterou sluchové
postiZeni ditéte vytvari, a obtizné komunikaci s vrstevniky.
Podle Weinera et al. (2013) zazivaji Sikanovani ve Skolach
Z4ci a studenti se sluchovym postiZzenim 2—-3krat éastéji nez
jejich slysici vrstevnici.

V prostredi skol pro sluchové postizené se setkavame
jak se Sikanou mezi zéky a studenty, tak bohuzel i se Sika-
nou ze strany vychovatelt ¢éi uéitelu. Podle Vysucka (2002),
ktery je sam neslysici, je Sikanovani ze strany pedagogt
i v dnesni dobé velkym problémem. Vysvétlenim ndm zde
muze byt predevsim predstava autorit (kterd je vak bohu-
zel ¢asto i skutecnosti), ze se neslysici ¢i nedoslychavé déti
nebudou schopné diky komunikaé¢nim nedostatktim dovolat
pomoci. Casto se tak také stava v pripadech déti, které jsou
umisténé na interndtech, a nemaji tudiz pravidelny kon-
takt s rodi¢i.

Sikanu mezi zaky ve specializovanych skolach pro slu-
chové postizené si lze vysvétlit citovou deprivaci (¢ast déti
vyrusta v internatnich zarizenich; problémova komunikace
v rodiné) a vysokou viktimizaci u mravnostnich a nasilnych
trestnych ¢intd v détstvi (pouzivani nésili je nau¢enym cho-
vanim ¢i obrannym mechanismem — premisténim). Zvl4st-
nim typem S§ikany je pak Sikana v rdmci internatniho zafti-
zeni. Podle Kolare (2005) se nejkrutéjsi formy sikany vysky-
tuji na mistech, kde je obét nucena zit spoleéné s agresory
a kde je uplatniovan tvrdy hierarchicko-autoritativni pri-
stup s ddrazem na tuhou vnégjsi kazen.

Podle Kolare (2005) zptusobuje jakédkoli forma dlouho-
dobé Sikany psychickou deprivaci ditéte. I mirné Sikanovani
¢asto zptsobuje poruchy sebehodnoceni, narusené, negativ-
ni sebepojeti, celkovou nejistotu a stéle pritomny strach.
Autor dale uvadi, Ze nasledky i lehké formy Sikany mohou
zanechat bolestivé stopy nebo opouzdrené rany, které se
u obéti pozdéji manifestuji formou neurotickych prenoso-
vych schémat, psychosomatickych potizi, apod. U obéti Si-
kany se ¢asto mtizeme setkat s celozivotnimi nésledky ve
formé tuzkosti, depresivniho ladéni a vysoké vztahovaénos-
ti. Pokud Sikana doroste takovych rozméru, Ze ma dité dlou-
hodobé obavy z fyzické likvidace nebo vazného fyzického ¢i
emoc¢niho utrpeni, mohou psychické problémy vyustit v po-
sttraumatickou stresovou poruchu. Krom primych dopadu
sikany na dusSevni zdravi jedince, se muzeme obavat také
ztraty daveéry ¢lovéka v okolni svét: ,,U obéti i svédku vede
Sikanovani k neduvére k autoritam a ztraté iluzi o spoleé-
nosti, ktera by kazdému ¢lovéku méla poskytnout ochranu
proti jakékoli formé nésili. Tito lidé se v mladi ,nauéi’, Ze ni-
kdo neni schopen zajistit ochranu a bezpeénost slabym
a bezbrannym, a tudiZ nema vlastné cenu proti bezpravi né-
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co délat” (Kolar, 2005, p. 255). Vyrazna nedtvéra vuci okoli je
éastym jevem mezi neslySicimi a nedoslychavymi, a to jak
v kontaktu se slysici spoleénosti, tak i v komunité neslysicich.

S diskriminaci se sluchové postiZeni setkdvaji ¢asto
i v oblasti uplatnéni na trhu prace, a to predevsim diky
predsudktm a neinformovanosti obecné populace. Podle
Stépankové potencionalni zaméstnavatelé nebyvaji in-
formovani o moZnostech zaméstndvani zdravotné posti-
zZenych osob, véetné nezbytnych hrazenych uprav pra-
covisté, kompenzaénich pomutcek a vyuziti zdkonnych
opatreni na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim (Stépankova, 2012). Podle Langera (2004) je
mezi lidmi se sluchovym postiZenim vys$si procento neza-
méstnanosti (aZ jedna tretina sluchoveé postiZenych nema
zaméstnani), zastdvaji nizsi pracovni pozice a dostavaji
niz§i platy. Dlouhodoba nezaméstnanost pak muze vést
k dzkosti, depresi, psychosomatickym symptomtm a sni-
zeni sebetucty.

® 4 VIKTIMIZACE

Sluchové postizeni lidé jsou vysoce viktimizovani v pripa-
dech sexudlniho zneuzivani v détstvi, sexualniho napadeni
v dospélosti, domdaciho nasili, tyrani a zanedbavani. Podle
Edwardse et al. (2005) je pres 40 % neslysicich a nedosly-
chavych déti obéti fyzického tyrani a pres 25 % je zanedba-
vanych. Podle Sullivena a Knutsona (2000) je u postiZenych
déti 3,4krat vétsi pravdépodobnost, Ze se stanou obéti zane-
dbévani, fyzického ¢i psychického tyrani ¢i sexudlniho zne-
uzivani nez déti, které nemaji zadné postizeni.

Studie provadéna v Norsku (Kvam, 2004) na vzorku
431 neslysicich ukazuje, Ze neslySici Zeny zazily sexudlni
zneuzivani s fyzickym kontaktem vice nez dvakrat ¢astéji
neZ Zeny bez sluchového postizeni (39,6 % neslySicich,
19,2 % slysicich) a nesly$ici muzi vice nez trikrat ¢astéji nez
muzi slysici (32,8 % neslysicich, 9,6 % slysicich). Rozdilna
prevalence mezi skupinou neslysicich a slysicich se ukazuje
také v pripadé zavaznosti sexudlniho zneuziti. Zatimco
24.9 % neslysicich Zen a 14,4 % neslySicich muzi mélo
v ramci sexudlniho zneuziti v détstvi ¢i dospivani pohlavni
styk (vékova kohorta do 18 let), v intaktni populaci se tak
stalo v pripadé 7,5 % Zen a 3,3 % muzud. Sullivan et al.
(2000) zjistili sexudlni zneuziti az u 50 % sluchové postize-
nych déti, které navstévovaly internatni Skoly. Vyssi vikti-
mizaci déti, které navstévuji internatni Skoly, zjistila i vyse
zminén4 norska studie, kterd zaznamenala sexudlni zne-
uziti u 50,9 % interndtnich déti, prestoze nékteré z nich zily
s rodiéi.

Odhaduje se, ze 83 % zen s postizenim bude v prabéhu
svého Zivota sexudlné napadeno (Stimpson & Best, 1991).
Podle vyzkumu Younga et al. (1997) existuji dikazy o tom,
Ze Zeny s postiZzenim jsou zneuzivané vétsim mnozstvim pa-
chatelt a po del§i ¢asovy usek nez Zeny bez postiZeni. Vy-
zkum dale ukazuje, Ze 49 % postizenych Zen, které zazily se-

xudlni napadeni, bylo napadeno desetkrat a vicekrat
(Valenti-Heim & Schwartz, 1995). Ve vyzkumu z roku 2002,
ktery tvorily dvé ohniskové skupiny neslysicich a nedosly-
chavych Zen, se ukdzalo, Ze neslySici Zeny vnimaji sluzby,
které jsou uréené pro intaktni populaci, jako nedostupné.
Zaroven vypovédély, Ze se nelze bezvyhradné spolehnout na
podporu komunity neslySicich, pokud je pachatel také ne-
slysici. Vyuziti sluzeb tlumoénika je v tomto pripadé vnimaé-
no jako naruseni soukromi a sdileni nejintimnéjsich detail-
nich informaci o jejich Zivoté s cizincem, o kterém ani nemo-
hou védét, zda zvladne spravné interpretovat jejich slova
i prozitky (Sadusky & Obinna, 2012). Nedostatek informaci
z oblasti sexudlni vychovy v komunité neslysicich, nejasné
pojeti legality a nelegality jedndni v této oblasti a omezené
moznosti ziskani téchto informaci ¢ini tuto skupinu obyva-
tel jesté vice zranitelnou.

Nasledujici vyzkum se zaméril v oblasti nasili v part-
nerskych vztazich na nejvice viktimizovanou vékovou a so-
cialni skupinu — vysokoskolské studentky. Tato studie uka-
zuje, Ze prevalence psychického, fyzického a sexudlniho né-
sili v partnerském vztahu je u neslysicich vysokoskolskych
studentek dvojndsobné oproti kohorté studentek bez slu-
chového postizeni (Anderson & Kobek, 2011). Vyzkum An-
dersonové a Kobek ukazuje, Ze prevalence nasili ve vztazich
je v pripadé neslySicich studentek vysoka. 87,5 % zkouma-
nych Zen si v pribéhu predchoziho roku proZilo alespori jed-
nu z forem psychické agrese, 39,6 % Zen bylo fyzicky napa-
deno svym partnerem, 19,6 % Zen bylo pri napadeni zrané-
no a 56,7 % zazilo v predchozim roce sexudlni natlak ze
strany partnera.

® 5 UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK MEZI
SLUCHOVE POSTIZENYMI

O vzorcich uzivani navykovych latek mezi sluchové postize-
nymi toho celkové nevime mnoho. Jednim z ddvodu je ne-
jednotna definice hluchoty a nedoslychavosti a z toho ply-
nouci omezené moznosti spoéitat celkovou populaci slucho-
vé postiZzenych, nedostatek instituci, které by se vénovaly
problematice uzivani navykovych latek mezi sluchové po-
stiZenymi a v neposledni fadé nizka schopnost uréeni prob-
1ém1u s navykovymi latkami mezi sluchové postizenymi lid-
mi diky komunikacni bariéfe a nedostatku informaci
o problémech spojenych s navykovymi latkami v komunité
neslySicich. Vyzkumy omezuje také komunikaéni bariéra,
neduvéra sluchové postizenych vaéi slySicim vyzkumni-
ktim, hrozba dvojiho stigmatu (sluchové postiZeni a z4vis-
lost) a vSeobecné obtiZnost kontaktovani neslysici populace
a z toho plynouci maly pocet respondenti. Odhady o vysky-
tu uzivani navykovych latek mezi sluchové postiZzenymi se
tak v minulosti opiraly spiSe o dedukeci nebo byly tvoreny na
zékladé vyzkumu s malym vzorkem respondentd. Tyto vy-
zkumy nicméné odhaduji minimélné stejnou prevalenci
uzivani navykovych latek mezi sluchové postizenymi jako
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v obecné populaci (McCrone, 1994; Kearns, 1989; Postra-
necka, 2012).

K situaci v Ceské republice se vyjadiil Vymétal, podle
kterého je sluchové postizend mladez zvy$ené ohrozend dro-
govou zavislosti vzhledem k jejich zvySené duvérivosti,
snadné ovlivnitelnosti, narusenym rodinnym vztahtm, sni-
Zzenym narokum na samostatné rozhodovani, pocitu smys-
lového ochuzeni a mozné dezinformovanosti o drogové pro-
blematice (Vymétal, 2000). Dotaznikova explora¢né-kore-
la¢ni sonda, kterd prob&hla v Ceské republice mezi sluchové
postiZenymi (Postranecka, 2012), ukdazala tmérnou az vys-
§1 miru uzivani navykovych latek v porovnéani s obecnou po-
pulaci u vSech typu zkoumanych navykovych latek.

Nedavna studie porovndvala uzivani navykovych la-
tek, behaviordlni a psychologickou slozku zavislosti mezi
sluchové postizenymi a intaktnimi klienty, kteti nastoupili
lécbu zavislosti. Neslysici klienti vykazovali srovnatelnou
miru uzivani marihuany a alkoholu. Nicméné v porovnani
s obecnou populaci vykazovali neslySici rizikovéjsi zpusoby
chovani jako nizsi vék prvniho uZiti, uzivani kokainu, zavis-
lost a abstinenéni priznaky. Neslysici skérovali ¢astéji také
u depresi, sebevrazednych mysSlenek, tdzkosti, traumat
a vyskytu ADHD (Titus, 2010). Nizsi vék iniciace uzivani
navykovych latek u sluchové postizenych muze souviset ta-
ké s vysokou mirou viktimizace u sexudlnich trestnych éint
v détstvi a dospivani. Podle nékterych vyzkumt zacinaji
mladistvi, ktefi maji v anamnéze sexudlni zneuZivani, uzi-
vat navykové latky signifikantné diive, nez mladistvi, kteri
nikdy zneuzivéani nebyli (Cavaiola & Schiff, 2000; Hawke et
al., 2000).

® 6 TRAUMA A ZAVISLOST

Psychickym traumatem se rozumi odpovéd organismu ¢lo-
véka na zazitek, ktery mu zptsobil bolest nebo uzkost tako-
vého rozméru, Ze ji béznymi obrannymi mechanismy neni
schopen zpracovat. V pripadé zapojeni nezralych obran-
nych mechanismu (u PTSD se jedna zejména o disociaci),
vznikaji afektivni a neurotické dusevni poruchy. Témito
traumatickymi udalostmi jsou naptiklad sexudlni zneuzi-
vani, fyzické tyrani ¢ zanedbavani v détstvi, fyzické napa-
deni, znéasilnéni, zavazna nehoda, valecné udalosti ¢i pri-
rodni katastrofy. Podle Kalscheda (2011) v§ak muze byt
psychické trauma dusledkem i zavazné citové deprivace
v détstvi. Tato traumata pak mohou vyustit v posttrauma-
tickou stresovou poruchu.

Podle Kudrleho (2003) je jednou z reakci na prozité
trauma naruseny vztah k lidem i k sobé samému, s ¢imz se
ztotoznuji i Vizinova & Preiss (1999), podle kterych se set-
kani s lidskou krutosti a brutalitou odrazi v transformaci
zédkladni duvéry v ¢lovéka, dobra a smysluplnosti okolniho
svéta a prozita bezmocnost a naruseni osobni integrity mo-
hou zpusobit vyrazny zdsah do psychiky obéti (Vizinova &
Preiss, 1999). Kudrle dale popisuje, jakozto nasledek tohoto
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naruseného vztahu k sob& samému i svému télu, destruk-
tivni jednani jako sebeposkozovani, uzivani navykovych 14-
tek ¢i prostituci, ¢imz dochézi k retraumatizaci jedince.
,V dospivani se normdlni integrativni funkce ega oslabuji
a obrany vuci traumatu, které se vynoruje k povrchu, hrozi
uplnym selhanim. Pro preziti je pak nezbytné vzpominku
na trauma potlacit jesté dukladnéji. Kazdé chovani, které
vyustuje ve stres, méa takovy uéinek. Prehrdavani proto zadi-
na hrat stale vyznamnéjsi roli. K posileni disociace jsou du-
lezité psychoaktivni latky — tzv. chemicka disociace. Drogy,
alkohol a gambling umrtvuji emoce, facilituji potlacovani
emoci, jindy méni emoce a uvolnuji ty, které by jinak zasta-
ly skryté (agrese). Zastavuji flashbacky a no¢ni mtry a mé-
ni deprese v nete¢nost. Bezmoc ustupuje a (falesny) pocit
kontroly zaéina prevladat. Zavisly Zivot je naplnén streso-
vymi udédlostmi a vzruSenim a trvale vysoka trover stresu
znecitlivuje emoce. Oboji, jak drogy, tak zavisly zpuasob zi-
vota, tedy prispivaji k nezbytnému potlacovani posttrau-
matického syndromu” (Kudrle, 2003, p. 130).

Vzhledem k vysoké viktimizaci a citové deprivaci je
psychické trauma u sluchoveé postiZzenych zavaznym téma-
tem, které muze vyustit v zavislost. U sluchové postiZenych
také casto dochdzi k tomu, Ze se diky komunikaénim ba-
riéram ¢i neduveére s prozitym traumatem nikomu nesvéri,
a zaroven jsou, ¢astéji nez lidé bez sluchového postiZeni,
traumatizovani ¢leny rodiny (Sullivan & Knutson, 2000),
coZ jeSté vyraznéji narusuje jejich duvéru v okolni svét. Po-
dle vyzkumu Titus skoro 49 % neslysicich ze zkoumaného
vzorku 111 respondentd, kteri nastoupili 1éébu zavislosti
a zaroven zazili sexudlni zneuziti, o této udalosti nikdy ni-
komu nereklo a 10,8 % respondentt se se svym traumatem
pokouselo nékomu svérit, ale nebylo jim uvéreno (Titus,
2010). Podle Fonagy a Target zlehéovani zneuziti a jeho ne-
rozieSeni predpovidalo krimindlni chovani a uzivani tvr-
dych drog u vysoce rizikového vzorku. Existuje predpoklad,
Ze negujici stav mysli mtze byt spojovan s antisocialni po-
ruchou osobnosti, poruchami prijmu potravy, zneuZzivanim
latek a latkovou zavislosti a Ze zahlcené stavy mysli se poji
s poruchami, v nichZ jde o pohrouzeni do vlastnich pocita,
jako je deprese, tzkost a hrani¢ni porucha osobnosti (Fona-
gy & Target, 2005). Vyzkumy ukazuji, Ze uzivatelé navyko-
vych latek maji prozitek psychického traumatu v anamnéze
velice ¢asto. Podle vyzkumu Titus (2010) se ukazuje, Ze ne-
slysici v 16¢bé zavislosti se s nasledky traumatu potykaji
jesté castéji.

@ 7 DUALNI DIAGNOZY

Duaélni diagnézou se oznacuje stav, kdy postizeny trpi zaro-
ven probihajici psychickou poruchou a navykovou nemoci.
Symptomy téchto dvou jevi se zpravidla velmi tizce prolina-
ji a prekryvaji, coz zhorSuje diagnostiku jak zavislostniho
problému, tak psychologické komorbidity. Podle Nes$pora
(2003) muzeme o vztahu téchto dvou nemoci uvazovat ve
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smyslu vzdjemného podmiriovani, kdy dusevni porucha ve-
de ke vzniku zavislosti nebo zavislost ke vzniku dusevni po-
ruchy, & vzajemného ovliviiovani, kdy tyto dvé nemoci inter-
aguji v ¢ase a navzajem se ovliviiuji. Obecné se mezi klienty
lécby zavislostnich poruch vyskytuji dudlni diagnézy velmi
¢asto a u nékterych dusevnich poruch se se zavislostnimi
problémy klienta setkdvame ¢astéji nez v obecné populaci.
Podle Nespora se to tyka predevs§im depresivnich poruch,
poruch osobnosti, poruch prijmu potravy, socidlni fobie,
PTSD a patologického hréaéstvi. Kalina v neddavné studii za-
mérené na vyskyt dudlnich diagnéz mezi drogovou klien-
telou, udava vysokou miru variability vysledka dosavad-
nich studii s medidnem vyskytu dudlnich diagnéz u pribliz-
né 30-50 % klientt 1é¢enych v adiktologickych zafizenich
(Kalina & Vacha, 2013).

Vzhledem k problémové komunikaci v priméarni rodiné
i ve spoleénosti, ¢astému vystavovani frustracim a stresu,
vysoké viktimizaci k sexudlnim trestnym ¢intum, tyrani, za-
nedbavani i Sikané, citové deprivaci, obtiznému hledani
vlastni identity a svého mista ve spoleénosti, jsou neslySici
a nedoslychavi zvySené ohrozeni vznikem psychickych po-
ruch v détstvi, dospivani i dosp&losti. Casto omezena schop-
nost komunikace je ddle omezuje v moznostech tyto problé-
my resit, ¢imz se psychicka nestabilita muze dale prohlubo-
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vat. Z dosavadnich vyzkumu vyplyv4, Ze se u neslySicich
setkdvame s vyssi incidenci psychickych poruch, nez je to-
mu v obecné populaci, a to predev§im u neurdz, afektivnich
poruch, impulzivnich poruch a poruch chovéni a emoci se
zacatkem obvykle v détstvi a dospivani. Porovnani vysled-
kt sluchové postiZzenych a intaktnich klienta v 1é¢bé zavis-
losti nam poskytuje opét Titus (2010). V jejim vzorku je
vyskyt psychickych poruch u sluchové postiZzenych v 1é6¢bé
zévislosti vyssi u vech mérenych proménnych. Jistou spoji-
tost mezi uzivanim navykovych latek u lidi s psychickou po-
ce psychické poruchy a az ndasledném uzivani navykové lat-
ky, poskytuje teorie sebemedikace a s ni souvisejici nalezeni
idedlni navykové latky. Teorie pracuje s predpokladem, Ze
Glovék se uzitim navykové latky pokousi dosdhnout stavu
kontroly ¢i normality.

©® 8 PSYCHOANALYTICKE TEORIE ROZVOJE
A UDRZOVANI ZAVISLOSTI

Vzhledem k ¢astému sklotiovani pojmt problémového vyvo-
Je sluchové postizenych byly v této studii zohlednény vybra-
né vyvojové teorie, ve kterych lze popsat problematiku slu-
chového postiZeni a jeji mozné dopady na psychicky vyvoj je-
dince a zdaroven jsou uzce spjaty s psychoanalytickymi
teoriemi zavislostnich poruch. Zde se budeme zameérovat
predevsim na to, jaky vliv mohou mit poruchy objektnich
vztahu a deficitniho zpracovani konflikt vyvojovych stadii
(podle Eriksona) na vznik a udrZovani zavislosti, nebot se
jedna o témata, ktera jsou tzce provazana s problematikou

sluchového postizeni. Zajimavou paralelu pak predstavuje
srovnani konfliktd Jerabkovy ,disponované osobnosti“
s konflikty, které mohou vznikat v dtsledku komunika¢-
nich a socidlnich bariér u sluchové postizenych (Jerdbek,
2008).

® 9 KONFLIKTNi ZPRACOVANI
VYVOJOVYCH UKOLU PODLE ERIKSONA
Podle Kaliny (2013) muze byt zavislostni chovani diasled-
kem nevyteSenych konfliktd identita versus chaos (,droga
jako prostredek dosahovani falesné identity a obrany pred
chaosem®) a intimita versus izolace (,droga jako obrana
pred intimitou, resp. jako prostredek dosahovani pseudoin-
timity“) s tim, Ze neuspokojivé reSeni predchozich vyvojo-
vych stadii proces reSeni téchto krizi komplikuje. Podle Haj-
ného (2003) obdobi separace-individuace testuje uspésné
zvladnuti predchozich stadii. Lze rici, Ze se jednd o zatézka-
vaci zkousku dosud vybudované osobnosti. Tuto myslenku
podporuje teorie Jerabka (2008), ktery tvrdi, Ze za klicovou
determinantu adiktologicky rizikového vyvoje lze povazo-
vat nenaplnéni nejéasnéjsich vyvojovych stadii.

Podle Eriksona jsou dosaZeni ego identity a schopnosti
dosazeni intimity hlavni, vzajemné propojené tikoly pozdni
adolescence. Tvorba identity zahrnuje identifikaci se skupi-
nami i jednotlivei, rodiéi, $ir$i rodinou, socidlni skupinou
i oblasti, ve které ¢lovék zZije. To muze byt slozZité obzvlasté
u neslysicich, kteri neméli moznost si v détstvi osvojit zna-
kovy jazyk, a jejich sluchova vada je vyrazné oddéluje od
slysici spolecnosti, a tudiz se obtizné integruji do obou téch-
to skupin. Dalsi rizikovou skupinou jsou neslysici, kteri sice
komunikuji znakovym jazykem velmi dobre, ale nechtéji
byt soucasti komunity neslySicich, nicméné jejich sluchova
vada jim bezproblémové zaélenéni mezi intaktni populaci
neumoziiuje. Podle Kratochvilové (2009) je zvySené riziko
problémového vytvareni identity zejména v rodinach, kde
sluchova vada ditéte nebyla rodici prijata a nebyla navaza-
na uspokojiva komunikace. Dale pak v pripadé integrace
neslySiciho ditéte do Skoly pro obecnou populaci, kde se
v pripadé nezkuSenosti a nizké informovanosti instituce
o problematice sluchového postiZzeni muze stat, Ze potieby
neslysiciho zdka nebudou dostate¢né saturovany.

K problémum s dosazenim identity muze dojit i v pri-
padé zvysené zavislosti sluchové postizeného dospivajiciho
na pomoci rodi¢d. To se stava predevsim v rodinéch, kde je
sluchové postizené dité vniméno jako méné schopné: ,Po-
kud nejblizsi okoli vnima dité za postiZzeného, bezbranného
chudéacka, bude s nim také jednat jako s méné schopnym,
zavislym c¢lovékem, kterého je potreba vice chranit a poma-
hat mu. Timto se vytvari submisivni postaveni ditéte vaci
okoli. (...) Casto zcela zbyteéné dochdzi k nadmérné zavis-
losti a nesamostatnosti i v dospélém véku. Tuto situaci ¢as-
to jest& zhorsuje piilis ochranitelsky postoj rodiny. Clovek
se tak uzavira do ,chranéného prostredi‘, kde se sice citi bez-
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pecné, nic ho tam nemuze zranit, avSak mohou mu chybét
kontakty s okolim, mutZe se citit osamély a jakoby se schova-
val pred realitou. Nem4 dost socialnich dovednosti, takZe se
nedokéze prosadit, uplatnit své schopnosti“ (Kratochvilov4,
2009, p. 22). Tento stav se muze vyrazné stretavat se sepa-
raénimi tendencemi adolescenta, které jsou v tomto obdobi
hlavnim prostrfedkem individuace, tedy dosazeni vys$siho
stupné nezavislosti na okoli, rodi¢ich a socidlnim systému.
Podle Hajného lze uzivani ndvykovych latek povazovat za
separacni tendence ve smyslu vyhleddvani stavu zménéné-
ho védomi, oddéleni od redlné situace a védomi vlastni vol-
by uziti bez ohledu na spolecenska ¢i rodinna pravidla (Haj-
ny, 2003). Neuspokojena potreba separace od rodic¢ua vzhle-
dem ke sniZzenym schopnostem samostatného socidlniho
fungovani tedy muze vést k externalizaci téchto potteb pro-
strednictvim uzivani ndvykovych latek. Snadnd ovlivnitel-
nost a intenzivni potreba se zaclenit do idealizované skupi-
ny muze v pripadé identifikace se skupinou vrstevniku, kte-
Ti uzivaji navykové latky, vést k abuzu ¢i zavislosti.

V obdobi vytvareni intimity jde o propojeni vlastni
identity s identitou druhého. Neni-li tedy predchozi krize
Gspésné vyreSena, bude se Glovék v budoucnu stretavat
s neschopnosti navédzat plnohodnotny intimni vztah. Vy-
zkum, ktery prezentuje Weisel a Kamara (2005), ukazu-
je, ze v dospélosti mél zkoumany vzorek neslysicich vyssi
strach z attachmentu i individuace nez kontrolni vzorek in-
taktni populace, a to navzdory faktu, Ze méli tito neslysici
ti, bez vztahu) jako slysici participanti. Prestoze byli nesly-
§ici v intimnim vztahu, subjektivné tento vztah vnimali
odligné. Vzhledem k tomu, Ze komunita neslysicich je po-
mérné mald, vyskytuje se zde mnohdy problém i s nedosta-
teénym mnozstvim intimnich partnert. Samoziejmé je
mozZné navéazat vztah se slySicim ¢lovékem, tato smiSend
partnerstvi nicméné nejsou prili§ ¢asta. Neuspokojeni této
vyvojové potreby nebo jeji nedostateéné naplnéni lze pova-
zovat za rizikovy faktor ke vzniku ¢i rozvoji zavislosti.

@ 10 PORUCHY OBJEKTNICH VZTAHU

Jedna z psychoanalytickych teorii zavislostnich poruch,
které pracuji s konceptem poruchy objektnich vztaha, popi-
suje stav neurcitého napéti z neschopnosti vyjadrovat dife-
rencované emoce. Kalina (2013) popisuje Krystalovo pojeti
zévislosti: ,,...drogové zavisly ¢lovék nedokaze pojmenova-
vat a rozliSovat rizné aspekty svych emoénich stavi. Na-
misto prozivani diferencovanych pocitd, jako je smutek,
zlost nebo $tésti, proziva globalni fyziologické stavy a napé-
ti. To mu znemoznuje nechat se vést emocemi pri chapani
sebe samého a ochromuje dulezity zdroj informaci a zpét-
nych vazeb. Clovék nedokéze rozpoznat smysl jednotlivych
stavt vzrusSeni a jiZ jejich samotna existence se pro néj sta-
va zdrojem tuzkosti. UZivani navykovych latek je jednou
z moznosti, jak dosdhnout uklidnéni a uvolnéni“ (Kalina,
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2013, p. 264). Pokud bychom uvazovali nad tim, Ze omezen4
schopnost rozpoznéani a diferenciace emoci je rizikovym fak-
torem rozvoje a udrzovani zavislosti, tato teorie by vysvétlo-
vala zvySeny vyskyt uzivani navykovych latek u neslysi-
cich, kteri v détstvi selhavali v komunikaci s rodi¢i, a na-
opak totoznou incidenci u sluchové postizenych, kterym se
podaftilo s rodi¢i dspésnou komunikaci navazat. Vytvoreni
efektivniho komunikaéniho systému mezi matkou a dité-
tem muZe poskytnout cennd voditka k rozpoznani emoéniho
stavu ditéte a prostrednictvim afektivniho vyladéni pomoci
ditéti ke zvédoméni emocnich stavi, jejich rozpoznani a po-
jmenovani. U nékterych neslysicich déti je zietelna vyrazné
omezena slovni zasoba u emoc¢nich témat, omezené chapani
a rozpoznani emoci a schopnost regulace emoci, coz muze
byt disledkem nepritomnosti bezpeéné vazby mezi matkou
a ditétem v raném stadiu vyvoje. D4 se predpoklddat, Ze ne-
uspésné navazani bezpecéného vztahu s matkou predurcuje
i vytvareni vztaht v budoucnosti. Strach z opétovné ne-
uspésné komunikace, kterou neslySici zazival v détstvi,
v ném pak muze vzbuzovat vyssi izkost v kontaktu se slysi-
cimi i v dospélosti.

U lidi, kteri nejsou schopni se uspokojivé dorozumivat,
prichazi v ivahu také teorie externalizace, tedy vyjadrova-
ni vnitrnich konflikti smérem navenek prostrednictvim
uzivani navykovych latek. Hajny popisuje v rdmci teorie
oralni fixace neschopnost fixovaného vyjadrit pripadné ag-
resivni, kritické nebo separaéni myslenky, jez jsou pak vy-
jadreny za podpory uzité ndvykové latky, ktera uzivateli po-
skytuje kyZenou sebedtvéru v kontaktu fixovanou osobou
(Hajny, 2003). Za externalizaci téchto separa¢né-individu-
acnich myslenek vSak muZeme povazovat jiz samotné uzi-
vani navykové latky. Tyto obavy z vyjadieni nelibych pocita
vaéi pecujici osobé se zvysSuji se stupném zavislosti na této
osobé, bohuzel rodiée své neslysici déti zneschopriuji velmi
casto.

® 11 SEDM ROZMERU DISPONOVANE
OSOBNOSTI

Na zdkladé psychoanalytickych koncepci nevédomi, Self
a konfigurace ¢i organizace funkei Ega formuloval Jerdbek
(2008) jadrovou osobnostni strukturu lidi, kteti jsou zavisli
na navykovych latkach. Jednd se tedy o urcité dispozice
k vytvoreni zavislosti v prubéhu zivota. Pro srovnani jsou
uvadény konflikty lidi se sluchovym postizenim, které mo-
hou vznikat v souéinnosti s nevhodnym prostredim, ve kte-
rém neslySici ¢ nedoslychavy élovék vyrustd a dospiva,
a pristupem okoli k jeho sluchové vadé. Nejedna se tedy
o charakteristiku ,,0sobnosti neslysiciho“, ale pouze o mode-
lové situace, které mohou v zivoté neslysicich ¢i nedoslycha-
vych lidi nastat v kontextu psychologického vyvoje ve spo-
leénosti, ktera je primdrné tvorena intaktni populaci.
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Jerabek (2008, p. 62—63) popisuje zavislostni osobnost
v téchto sedmi dimenzich (z divodt presnosti terminologie
autora byly ponechdny doslovné nazvy dimenzi):

»,Chabd integrace identity ega®

V tomto pripadé tedy budeme hovorit predevsim o ne-
zvladnuti konfliktu vyvojového stadia identita versus cha-
0s, coz muze nastat v pripadé nejednoznacné identifikace se
socidlni skupinou, ve které se sluchové postizeny vyskytuje
nebo by se vyskytovat chtél (tedy prislusnost ke komunité
neslysicich & slysicich). Tento konflikt muze vzniknout
i nasledkem neschopnosti individuace a separace neslysici-
ho od hyperprotektivnich rodi¢a a prohlubuje nezvladnu-
tim predchozich vyvojovych ukolu.

»INarusend internalizace objektovych vztahu

Patrné na zakladé imanentni souvislosti s predchozim
je zvySena (v nékterych pripadech az extrémné) interperso-
nalni citlivost a nejistota véetné védomi/nevédomi subjek-
tivniho ohrozeni v interpersondlnich vztazich. S tim souvisi
nizka frustraéni tolerance, tendence k autodestrukei, ,,psy-
chologickému sadomasochizmu®, ¢ viktimologické pozici
(Jetréabek, 2008).

Jedna se predev§im o problémovou priméarni vazbu
sluchové postizeného ditéte na intaktni matku (¢i jinou pe-
¢ujici osobu), ktera nem4 dostatek informaci o vhodném pri-
stupu k ditéti se sluchovym postiZenim, ¢i nedostatek em-
patie a afektivniho vyladéni pec¢ujiciho v dusledku frustrace
z problematického prijeti faktu sluchového postizeni ditéte.
Timto zptisobem muZe byt naru§ena i schopnost vytvareni
bezpecénych vztaht neslysSiciho ¢i nedoslychavého ¢lovéka
v dospélosti.

» Vyvojové nizkd troveri defenzivni organizace®

Uplatnuji se obranné mechanismy, jako je projekce ¢i
projektivni identifikace, popreni, dissociace, S$tépeni,
odehravani-agovéni, idealizace a/nebo devaluace, omnipo-
tence, unik, agresivita, auto/hetero-destruktivita nebo so-
matizace (Jerabek, 2008).

K pouzivani primitivnich obrannych mechanismu do-
chézi zpravidla pri traumatizaci ditéte v détstvi ¢i dospiva-
ni. U sluchové postiZenych je tieba s touto konfiguraci po¢i-
tat vzhledem k vysoké viktimizaci u mravnostnich trest-
nych &nt, tyrani, zanedbdvani a Sikany. Casty vyskyt
somatizace pak popisuje Vymétal u sluchové postizenych
déti, které jsou soustavné pretéZovany (vykon ve Skole, na-
roky na uceni se verbalnimu projevu a odezirani nebo citové
¢i vychovné prizpusobeni v rodiné), ¢i v pripadé narusenych
socialnich vztaht v rodiné (Vymétal, 2000).

»Nizkd integrace superega“

Diky tomu vyplyvajici potize s prozivanim studu a vi-
ny, narcistické boje o zboznovani a obdiv ¢i paranoidni ten-
dence (Jerabek, 2008).

Fonagy & Target (2005) uvadi Kernbergtav model, v je-
hoz réameci jsou uvedeny pripady nedostatecné integrace su-
perega u lidi, jejichz ego struktura neni dobre organizovana

ani dosud nevytvari stabilni systém, coZ se projevuje napad-
nou impulzivnosti, prudkymi zménami nédlad, rozporuplny-
mi pocity a chovdnim, smésici vytésnéni, rozstépeni
a dalsich obran a smiSenymi pregenitalnimi a genitalnimi
cili ve vztazich. Zaroven jsou popsany infantilni a narcistic-
ké osobnosti jako reprezentanti této neurotické turovné.
Opét se tedy dostavame k nedostatecné vytvorené ego iden-
tité, komplikacim v intimnich vztazich a pouZivani primi-
tivnich obran. Impulzivnost a prudké zmény nélad jsou
u neslysicich popisovény éasto také jako reakce na frustraci
z neuspésné komunikace. ,Osobnost neslysiciho“ popisuje
Vymlatilova. ,Traduje se, Ze neslysici jsou rigidni, socidlné
nezrali, infantilni, impulzivni, egocentriéti a vztahovaéni.
(...) Nékteri psychiatii nalézaji u neslysicich v adolescenci
typicky shluk priznakd, ktery zahrnuje nedostatek empa-
tie, sobectvi, vyméahani okamzitého splnéni vlastnich prani,
impulzivni chovani s nedostate¢nou sebekontrolou a zvyse-
nou agresivitou“ (Vymléatilova, 2006, p. 89).

»INizkd integrace emoci véetné (ne)schopnosti jejich vé-
domého proZivdni, kterd se priznakové projevuje emoéni la-
bilitou, neprimérenosti, ambivalenci, odehrdavanim emoci
(agovdnim) v nepatriéném kontextu” (Jerabek, 2008, p. 63).

Nizka integrace emoci a neschopnost jejich popisu mu-
7e souviset s nevytvorenim bezpecné vazby mezi matkou
a ditétem a zaroven s komunikaénimi nedostatky sluchové
postizenych v disledku malé slovni zdsoby, s ¢imzZ souvisi
i omezenad schopnost rozpoznavani emoci.

w»Distorze percepéné kognitivniho zpracovdvdni reality,
samotnymi pacienty oznacovand jako ,vytvdreni konstruk-
ci“ (Jerabek, 2008, p. 63).

Vzhledem k omezenym moznostem percepce slucho-
vych vjemu z okoli neslySici ¢asto vypadavaji z kontextu si-
tuaci, které se kolem nich odehravaji. Nezridka se stava, ze
sluchové postizeni v uréitych situacich vibec nechéapou jed-
nani lidi ve svém okoli (kdyZ se nedivaji, nemaji zddné in-
formace), nebot komunikaci vice nez dvou lidi nelze mnohdy
zcela zachytit, a tak se stava, Ze emoéni reakce komunikac-
nich aktért neni pro neslySiciho prili§ transparentni
a smysluplnd v rdmeci zachycenych informaci. K vytvareni
konstrukei se tedy ¢asto uchylit musi. V komunité neslysi-
cich panuje velkd nedtivéra nejen viéi slysicim, ale i vaci os-
tatnim neslySicim, coZ muze také souviset s narusenym vy-
vojem bazalni davéry, ktery je dusledkem casné citové
deprivace a frustrace. Omezené komunikaéni moznosti po-
znamenavaji rozvoj pozndvacich procesu, ale i socidlni kon-
takty a dovednosti.

»Motivacni distorze, inkongruence a ambivalence” (Je-
tabek, 2008, p. 63).

Motivaéni schémata, kterd odpovidaji konvenéni
osobnosti, jsou platn4, jsou v§ak kontaminovana silnym
intrapsychickym napétim a dalsi vySe zminénou patolo-
gii. Soucasné jsou zastinéna autonomizaci motivu drogy
(Jerabek, 2008).
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Zde se muzeme setkat s analogii zavislé osobnosti
s osobnosti sluchové postiZzeného, které maji mnohé spolec-
né. Silna intrapsychicka tenze spojujici vyse uvedené di-
menze je zde prekryta uzivanim navykovych latek. Dlouho-
doba intrapsychicka nepohoda, nizké sebehodnoceni, kogni-
tivni a behavioralni deficity spoleéné s komplikovanymi
socialnimi vztahy jsou jakozto dusledky vyse uvedenych so-
cidlnich a emoénich komplikaci velmi ¢astych jevem u slu-
chové postizenych.

® 12 DISKUZE A ZAVER

Sluchové postizeni v majoritni skupiné slysicich obyvatel
predisponuje nositele ke vzniku zavaznych emoc¢nich a psy-
chickych poruch v disledku narusené komunikace a zvyse-
né viktimizace u néasilnych a mravnostnich trestnich ¢ina.
S prihlédnutim k psychoanalytickym teoriim zavislosti tak
1ze predpokladat i zvySeny vyskyt uzivani navykovych latek
a pripadné zavislosti. Z dostupnych vyzkumu je patrné, ze
vyskyt uzivani navykovych latek je srovnatelny s obecnou po-
pulaci, nicméné ztiZzend komunikace mezi vyzkumniky a slu-
chové postizenymi sniZzuje validitu dosaZenych vysledkd.

V pripadé zapojeni sluchové postizenych do systému
sluzeb pro uzivatele navykovych latek vSak narazime na
mnoho problému, které neslysici a nedoslychavé mohou od-
radit od jejich vyuziti. Rozhodnuti vyhledat sluzby psychi-
atra ¢i psychoterapeuta vyZzaduje velké odhodlani od kazdé-
ho a predpokldada uréity stupen ndhledu na vlastni problém
a motivaci ke zméné, obzvlasté pak v adiktologickych sluz-
bach. Vzhledem k tomu, Ze je v Ceské republice vyrazny ne-
dostatek sluzeb, ve kterych by pracoval neslysici ¢i nedosly-
chavy ¢lovék, jsou sluchové postiZzeni v prevazné vétsiné nu-
ceni komunikovat prostrednictvim verbalniho projevu
a odezirdni nebo vyuzit sluzeb tlumoénika. Jak jiz bylo rece-
no vyse, odezrit 1ze priblizné necel4 tretina obsahu informa-
ci, které jsou neslysicimu sdélovany, a to za idedlnich tech-
nickych podminek. U prelingvdlné neslysicich ¢asto nepo-
muze ani nahrazeni mluvené slozky psanym projevem,
nebot napt. podle Rendona (1992) 90 % prelingvalné nesly-
§icich ¢te na drovni zakua paté tiidy nebo hure. Podobné vy-
sledky vykazuje i studie vyzkumného institutu Gallaudet
(1996). Z téchto divoddu je verbalni komunikace pro neslysi-
ciho, ktery je zvykly komunikovat ve znakovém jazyce, ne-
jen neuziteénd, nybrz také frustrujici. Pritomnost tlumoéni-
ka pak narusuje dynamiku psychoterapie, odrazuje klienta
od sdélovani intimnich témat a je hrozbou vzhledem k dni-
ku informaci mimo terapeutické ¢ poradenské prostredi.

Mezi dalsi okolnosti, které ztézuji neslySicim a nedo-
slychavym vstup do sluzeb pro uzivatele navykovych latek,
patfi nizka informovanost o problematice zavislosti a sluz-
béch pro uzivatele NL, drivéjsi nediagnostikovand psychic-
ka porucha, prehlédnuti poruchy intelektu, nedtavéra vaci
sly§icim terapeutim, strach z tiniku informaci do komunity
neslysicich a hrozba dvojiho stigmatu (sluchové postizeni

UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK MEZI LIDMI SE SLUCHOVYM POSTIZENIM
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a zavislost). Nékteri neslySici a nedoslychavi povazuji své
sluchové postiZeni za vyrazné stigma, které muaze byt zna-
sobeno zavislostnim problémem. Strach z oznac¢kovani du-
4lnim stigmatem muze odradit sluchové postizeného od pri-
pusténi si zavislostniho problému a vyhledani lécby. Lze
predpokladat, Ze tento strach z moznosti Siteni informaci
o rizikovém uzivani navykovych latek ¢i zavislosti jedince
muZe vést ke zhorSeni socidlni izolace a popreni problému.

Na zdkladé vyse zminénych skutecnosti by tak bylo
uzite¢né zvazit vytvoreni specializované adiktologické sluz-
by pro sluchové postizené, ktera by mohla byt dopliikovou
slozkou jiz existujici organizace. Dulezitou soucésti této
sluzby by mél byt terapeut ¢i poradce, ktery ovlada znakovy
jazyk ¢ zkuSeny tlumoénik do znakového jazyka, aby bylo
mozné poskytnout ¢lovéku, ktery se rozhodl vyhledat pomoc
v situaci, ktera je stigmatizujici i v obecné populaci, jistotu
bezbariérové komunikace a nesnizovat tak jeho motivaci
k 1é¢bé. Inspiraci nam muze byt severoamericka sluzba
s nazvem Minnesota Chemical Dependency Treatment for
Deaf and Hard of Hearing Adults, kterd v ramci rezidenéni,
staciondrni a ambulantni péfe poskytuje individudlni
a skupinovou terapii ve znakovém jazyce, vyukové progra-
my, workshopy, rodinnou terapii, rekreac¢ni aktivity, pod-
purné skupiny, parovani sluzeb, planovani dolécovani, 1é¢-
bu dvojim ohniskem u dualnich diagnéz, svépomocné mate-
ridly obsahujici DVD ve znakovém jazyce a jiné sluzby.
Persondl, ktery pracuje v ramci této organizace, je vzdélan
jak v psychoterapii, tak v komunité neslySicich a plynné
ovlada znakovy jazyk.
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