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SOUHRN: Práce se zabývá vlivem sluchového postižení na vývoj èlovìka a jeho postavení ve
spoleènosti v kontextu rizikových životních situací vzhledem k užívání návykových látek. Na
výskyt užívání návykových látek u lidí se sluchovým postižením mùže mít znaèný vliv komuni-
kaèní insuficience, sociální izolace, problémy s identifikací, vysoká míra viktimizace u násilných
a mravnostních trestních èinù, nedostatek informací o návykových látkách, šikana a diskrimina-
ce a vysokoprahovost služeb orientovaných na prevenci a léèbu závislostí pro tuto skupinu lidí.
Rešerše zahrnuje dosavadní výzkumy, které se zamìøují na užívání návykových látek mezi lidmi
se sluchovým postižením, a poskytuje tak aktuální údaje o prevalenci užívání návykových látek
v této populaci. Pøehledová studie popisuje výše zmínìné sociální jevy v kontextu vybraných
vývojových teorií a souèasnì naznaèuje souvislosti s výskytem vývojové psychopatologie a jed-
notlivými teoriemi vzniku a rozvoje závislosti. Zjištìné poznatky by mohly pomoci k efektivnìjší
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� 1 ÚVOD
V obecné populaci mùžeme rozlišovat rùzné skupiny osob,

které mohou být více èi ménì vulnerabilní k užívání návy-

kových látek vzhledem k vìku, rase, sociálnímu statusu, ži-

votnímu stylu, životním podmínkám èi náboženství. Mezi

osoby zvýšenì vulnerabilní patøí také osoby s rùzným ty-

pem zdravotního postižení, které v dùsledku zdravotních,

sociálních, ekonomických èi psychologických komplikací

mohou mít vìtší afinitu k užívání návykových látek. Jednu

z tìchto skupin tvoøí i jedinci se sluchovým postižením. Slu-

chové postižení je považováno za jedno z nejzávažnìjších

senzitivních postižení vzhledem k sekundárním dopadùm

hluchoty èi nedoslýchavosti na emoèní, psychologický i so-

ciální vývoj jedince. V pøehledové studii se budeme vìnovat

dopadu sluchového postižení na psycho-sociální vývoj jedin-

ce a vulnerabilitu sluchovì postižených k užívání návyko-

vých látek.

Míra odlišnosti v psychologické oblasti závisí na závaž-

nosti a dobì vzniku sluchového postižení, vèasnosti dia-

gnostikování sluchové vady a na specializované komplexní

péèi, která je prevencí rùzných odchylek. Aèkoliv dostupné

výzkumy pøedpokládají èastý výskyt duševních poruch

u dospìlých neslyšících a výskyt emoèních poruch a poruch

chování u neslyšících dìtí pøibližnì dvakrát èastìji než

u slyšících dìtí (Fellinger et al., 2009; Kvam et al., 2007;

Stevenson et al., 2011), je možné, že odbouráním jedné ze

stìžejních pøíèin vzniku psychických poruch u sluchovì po-

stižených, tedy komunikaèní bariéry, se prevalence psycho-

patologie u neslyšících stane srovnatelnou s obecnou popu-

lací. Zatím nejpøesvìdèivìjší studií na toto téma je finská

studie Sinnkonena (1994). Finským dìtem je v rámci celo-

národní strategie poskytována bilingvální výuka finského

znakového jazyka a verbální finštiny a jejich rodièùm je pos-

kytována vysoká podpora ve vytvoøení efektivní komunika-

ce finským znakovým jazykem. Tato studie zjistila, že fin-

ské sluchovì postižené dìti mají stejnou prevalenci psychic-

kých poruch jako jejich slyšící vrstevníci. Nicménì

tyto výsledky zatím nebyly potvrzeny žádným dalším

výzkumem.

Z nedávné studie (Landsberger & Diaz, 2010) vyplývá,

že výsledky neslyšících a slyšících psychiatrických reziden-

tù se výraznì liší. Tyto rozdíly se dají pozorovat v pøípadì

nutkavých a impulzivních poruch (napø. gambling, klepto-

manie, pyromanie), kde neslyšící skórují v 23 % oproti 2 %

slyšících rezidentù, poruch uèení a pervazivních vývojových

poruch (43 % vs. 3 %), a naopak mají sníženou prevalenci

u osobnostních poruch (17 % vs. 43 %). Aèkoliv doposud ne-

jsou dostupná data o výskytu poruch chování s poèátkem

v dìtství nebo dospívání u dospìlých neslyšících, výsledky

studií ukazují na pøímou spojitost mezi výskytem impulziv-

ního chování a mírou dovedností verbálního projevu (Ste-

venson et al., 2010). Podle následujících výzkumù je u ne-

slyšící populace také èastìjší výskyt psychotických sympto-

mù než v obecné populaci (Stefanis et al., 2006; Landsber-

ger, Diaz, 2011).

Pøitìžující okolností v diagnostice psychických poruch

u neslyšících je výraznì omezená slovní zásoba u emoèních

témat, omezené chápání a rozpoznání emocí a schopnost re-

gulace emocí (Gray et al., 2003). Neslyšící dìti dále vykazují

mezery ve vývoji osobnosti a schopnosti pøedvídat reakce

okolí. Omezené komunikaèní schopnosti mají pøímý vliv na

rozvoj kognitivních procesù, èímž ovlivòují také sociální

rozvoj a dovednosti. Vzhledem k chaotickému pronikání in-

formací bez doprovodných informací a zvukového pozadí,

které dokreslují stávající situaci, dìti nechápou motivy jed-

nání svého okolí a neorientují se v mezilidských vztazích.

Tyto deficity predisponují sluchovì postižené dìti ke vzniku

psychických poruch a zároveò omezují schopnosti dítìte se

s tímto problémem vypoøádat.

� 2 PROBLÉMY V KOMUNIKACI SLUCHOVÌ
POSTIŽENÝCH
Øeè se u slyšícího dítìte vytváøí spontánnì – odposlechem

sebe sama a svého okolí. Nicménì k tomu, aby se øeè u dítì-

te spontánnì vyvinula, je zapotøebí urèité úrovnì mentální-

ho a tìlesného zdraví a vhodných vnìjších stimulù – jazyko-

vých vzorù. Jednou z pøíèin zabrzdìní pøirozeného vývoje je

ztráta nebo významné omezení sluchu. Dùsledkem hlucho-

ty èi tìžké nedoslýchavosti dítì nemùže absorbovat jazyko-

vé vzory sluchem, a je tedy odkázáno pouze na vizuální as-

pekt øeèi. K tomu, aby èlovìk byl schopný funkènì odezírat,

potøebuje nicménì daná slova znát, a to nejen vizuální po-

dobu slov pøi odezírání, ale i jejich významovou složku. I se-

belepší neslyšící tlumoèník by stìží dokázal tlumoèit sdìle-

ní v øeèi, kterou neovládá.

Odezírání je výraznì nároènìjší, než komunikace ve

znakovém jazyce, která je také založena na vizualizaci, ale

je transparentnìjší. Nìkteré hlásky se od sebe odlišují jen

odlišnými pohybem jazyka pøi stejném pohybu úst. Tyto

hlásky pak není možné od sebe rozpoznat. Schopnost odezí-

rat je podle Hrubého (1997) závislá také na vrozených vlo-

hách a technických okolnostech, jako jsou svìtelné podmín-

ky prostoru, vzdálenost od øeèníka, rychlost a preciznost je-

ho výslovnosti, orientace jeho mluvidel v prostoru vzhledem

k odezírajícímu nebo specifika øeèníka, která mohou ztížit

odezírání (jako je napøíklad plnovous). Schopnost odezírat

se také snižuje spolu s únavou odezírajícího. Podle Rendona

(1992) obecnì nelze v komunikaci dvou lidí odezøít více než

26 % sdìlení. Vlivem nepøesného odezírání navíc mùže vel-

mi snadno stát, že neslyšící èlovìk nesprávnì pochopí vý-

znam sdìlení, aniž by si toho byl vìdom, neboť je pøesvìdèen

o tom, že sdìlení odezøel správnì.

Sluchovì postižení jsou opakovanì vystavováni frus-

tracím z neúspìšné komunikace se slyšícím okolím, a pokud

se jim nepodaøí nalézt uspokojivý zpùsob komunikace s oko-

lím, bývají èasto izolováni jak od slyšící, tak neslyšící popu-
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lace. Zcela neslyšící dítì nikdy nemùže být schopno odezøít

celou konverzaci, a to i v pøípadì dostateèné slovní zásoby,

a málokteré skuteènì neslyšící dítì se nauèí srozumitelnì

mluvit. Pokud tedy v tomto pøípadì není dítì uèeno znako-

vému jazyku, je pravdìpodobné, že bude v budoucnu selhá-

vat v komunikaci jak se slyšícími, tak sluchovì postiženými

a zùstává v tzv. „bezjazyèí“. Podle prùzkumu z psychiatric-

ké kliniky v Severní Americe se celých 75 % neslyšících rezi-

dentù nedokázalo plynnì domluvit verbálnì ani znaková-

ním (Black & Glickman, 2006). Opakované neúspìchy v ko-

munikaci mohou vést k uzavírání se do sebe, vyhýbání se

kontaktu s lidmi, pocitùm nepochopení a opuštìnosti.

Stìžejní dopady na vývoj èlovìka a jeho duševní zdraví

má komunikace v primární rodinì. U dìtí, které nejsou

schopné se dorozumìt ve své primární rodinì, je pravdìpo-

dobnost vzniku psychické poruchy až ètyønásobná oproti

dìtem, které se úspìšnì se svou rodinou dorozumívají,

a hrozí jim èastìji šikana ve školním prostøedí (Fellinger et

al., 2009). Nicménì až 90 % sluchovì postižených dìtí se na-

rodí do slyšících rodin (Guthmann & Graham, 2004) a podle

Titus (2003) celých 71 % rodinných pøíslušníkù v rodinách,

kde se vyskytuje neslyšící, neumí komunikovat ve znako-

vém jazyce. Slyšící rodièe neslyšícího dítìte jsou postaveni

pøed volbu, zda budou své dítì uèit pouze verbálnímu proje-

vu a odezírání, anebo jej i sebe zaènou uèit znakovému jazy-

ku a poskytnou tak dítìti veškeré možné výrazové prostøed-

ky, které by mohlo potøebovat. Pøièemž se ukazuje, že dítì,

které je od raného dìtství uèeno totální komunikaci, tedy

kombinaci mluveného slova s vizualizaèními technikami,

jako je znakový jazyk, znakovaná èeština, prstová abeceda

a jiné, si v budoucnu i lépe osvojuje verbální zpùsob komu-

nikace (Dunst et al., 2011). Rozdílná situace nastává v pøí-

padì neslyšících dìtí neslyšících rodièù. Ti zpravidla slu-

chové postižení dítìte zjistí mnohem døíve a senzitivní de-

privaci mu vynahrazují èastìjšími vizuálními a taktilními

vjemy. Samozøejmostí je pak komunikace ve znakovém ja-

zyce od raného dìtství a s tím spojené usnadnìní komunika-

ce a porozumìní mezi rodièi a dìtmi.

� 3 ŠIKANA A DISKRIMINACE
Postavení sluchovì postižených ve spoleènosti je urèováno

pøedevším znalostmi obecné populace o sluchovém postiže-

ní a postoji, které si na základì tìchto (ne)znalostí vytvoøí,

možnostmi vzdìlávání, pracovního uplatnìní a také posto-

jem samotných sluchovì postižených, který zaujmou ke své

sluchové vadì (ten je utváøen také rodièi a dosavadními

zkušenostmi neslyšícího èi nedoslýchavého v kontaktu

s okolní spoleèností). Vzhledem k tomu, že jsou neslyšící ve

spoleènosti minoritou, a to jak z medicínského hlediska, tak

z hlediska antropologického, vyskytují se v jejich životech

situace, které jim fungování ve spoleènosti výraznì ztìžují.

V dnešní dobì pøevládají v Èeské republice dva hlavní

smìry vzdìlávání osob se sluchovým postižením. S ohledem

na rozsah sluchové ztráty, schopnost komunikace a osob-

nostní dispozice, lze umístit sluchovì postižené dítì do ško-

ly, která je urèená obecné populaci (integrace), nebo do

nìkteré ze škol pro sluchovì postižené, které jsou zøizovány

jako internátní. Pokud je dítì integrováno, hrozí mu šikana

èi sociální vyèlenìní vzhledem k jinakosti, kterou sluchové

postižení dítìte vytváøí, a obtížné komunikaci s vrstevníky.

Podle Weinera et al. (2013) zažívají šikanování ve školách

žáci a studenti se sluchovým postižením 2–3krát èastìji než

jejich slyšící vrstevníci.

V prostøedí škol pro sluchovì postižené se setkáváme

jak se šikanou mezi žáky a studenty, tak bohužel i se šika-

nou ze strany vychovatelù èi uèitelù. Podle Vysuèka (2002),

který je sám neslyšící, je šikanování ze strany pedagogù

i v dnešní dobì velkým problémem. Vysvìtlením nám zde

mùže být pøedevším pøedstava autorit (která je však bohu-

žel èasto i skuteèností), že se neslyšící èi nedoslýchavé dìti

nebudou schopné díky komunikaèním nedostatkùm dovolat

pomoci. Èasto se tak také stává v pøípadech dìtí, které jsou

umístìné na internátech, a nemají tudíž pravidelný kon-

takt s rodièi.

Šikanu mezi žáky ve specializovaných školách pro slu-

chovì postižené si lze vysvìtlit citovou deprivací (èást dìtí

vyrùstá v internátních zaøízeních; problémová komunikace

v rodinì) a vysokou viktimizací u mravnostních a násilných

trestných èinù v dìtství (používání násilí je nauèeným cho-

váním èi obranným mechanismem – pøemístìním). Zvlášt-

ním typem šikany je pak šikana v rámci internátního zaøí-

zení. Podle Koláøe (2005) se nejkrutìjší formy šikany vysky-

tují na místech, kde je obìť nucena žít spoleènì s agresory

a kde je uplatòován tvrdý hierarchicko-autoritativní pøí-

stup s dùrazem na tuhou vnìjší kázeò.

Podle Koláøe (2005) zpùsobuje jakákoli forma dlouho-

dobé šikany psychickou deprivaci dítìte. I mírné šikanování

èasto zpùsobuje poruchy sebehodnocení, narušené, negativ-

ní sebepojetí, celkovou nejistotu a stále pøítomný strach.

Autor dále uvádí, že následky i lehké formy šikany mohou

zanechat bolestivé stopy nebo opouzdøené rány, které se

u obìti pozdìji manifestují formou neurotických pøenoso-

vých schémat, psychosomatických potíží, apod. U obìtí ši-

kany se èasto mùžeme setkat s celoživotními následky ve

formì úzkosti, depresivního ladìní a vysoké vztahovaènos-

ti. Pokud šikana doroste takových rozmìrù, že má dítì dlou-

hodobì obavy z fyzické likvidace nebo vážného fyzického èi

emoèního utrpení, mohou psychické problémy vyústit v po-

sttraumatickou stresovou poruchu. Krom pøímých dopadù

šikany na duševní zdraví jedince, se mùžeme obávat také

ztráty dùvìry èlovìka v okolní svìt: „U obìtí i svìdkù vede

šikanování k nedùvìøe k autoritám a ztrátì iluzí o spoleè-

nosti, která by každému èlovìku mìla poskytnout ochranu

proti jakékoli formì násilí. Tito lidé se v mládí ,nauèí‘, že ni-

kdo není schopen zajistit ochranu a bezpeènost slabým

a bezbranným, a tudíž nemá vlastnì cenu proti bezpráví nì-
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co dìlat“ (Koláø, 2005, p. 255). Výrazná nedùvìra vùèi okolí je

èastým jevem mezi neslyšícími a nedoslýchavými, a to jak

v kontaktu se slyšící spoleèností, tak i v komunitì neslyšících.

S diskriminací se sluchovì postižení setkávají èasto

i v oblasti uplatnìní na trhu práce, a to pøedevším díky

pøedsudkùm a neinformovanosti obecné populace. Podle

Štìpánkové potencionální zamìstnavatelé nebývají in-

formování o možnostech zamìstnávání zdravotnì posti-

žených osob, vèetnì nezbytných hrazených úprav pra-

covištì, kompenzaèních pomùcek a využití zákonných

opatøení na podporu zamìstnávání osob se zdravotním

postižením (Štìpánková, 2012). Podle Langera (2004) je

mezi lidmi se sluchovým postižením vyšší procento neza-

mìstnanosti (až jedna tøetina sluchovì postižených nemá

zamìstnání), zastávají nižší pracovní pozice a dostávají

nižší platy. Dlouhodobá nezamìstnanost pak mùže vést

k úzkosti, depresi, psychosomatickým symptomùm a sní-

žení sebeúcty.

� 4 VIKTIMIZACE
Sluchovì postižení lidé jsou vysoce viktimizovaní v pøípa-

dech sexuálního zneužívání v dìtství, sexuálního napadení

v dospìlosti, domácího násilí, týrání a zanedbávání. Podle

Edwardse et al. (2005) je pøes 40 % neslyšících a nedoslý-

chavých dìtí obìtí fyzického týrání a pøes 25 % je zanedbá-

vaných. Podle Sullivena a Knutsona (2000) je u postižených

dìtí 3,4krát vìtší pravdìpodobnost, že se stanou obìtí zane-

dbávání, fyzického èi psychického týrání èi sexuálního zne-

užívání než dìti, které nemají žádné postižení.

Studie provádìná v Norsku (Kvam, 2004) na vzorku

431 neslyšících ukazuje, že neslyšící ženy zažily sexuální

zneužívání s fyzickým kontaktem více než dvakrát èastìji

než ženy bez sluchového postižení (39,6 % neslyšících,

19,2 % slyšících) a neslyšící muži více než tøikrát èastìji než

muži slyšící (32,8 % neslyšících, 9,6 % slyšících). Rozdílná

prevalence mezi skupinou neslyšících a slyšících se ukazuje

také v pøípadì závažnosti sexuálního zneužití. Zatímco

24,9 % neslyšících žen a 14,4 % neslyšících mužù mìlo

v rámci sexuálního zneužití v dìtství èi dospívání pohlavní

styk (vìková kohorta do 18 let), v intaktní populaci se tak

stalo v pøípadì 7,5 % žen a 3,3 % mužù. Sullivan et al.

(2000) zjistili sexuální zneužití až u 50 % sluchovì postiže-

ných dìtí, které navštìvovaly internátní školy. Vyšší vikti-

mizaci dìtí, které navštìvují internátní školy, zjistila i výše

zmínìná norská studie, která zaznamenala sexuální zne-

užití u 50,9 % internátních dìtí, pøestože nìkteré z nich žily

s rodièi.

Odhaduje se, že 83 % žen s postižením bude v prùbìhu

svého života sexuálnì napadeno (Stimpson & Best, 1991).

Podle výzkumu Younga et al. (1997) existují dùkazy o tom,

že ženy s postižením jsou zneužívané vìtším množstvím pa-

chatelù a po delší èasový úsek než ženy bez postižení. Vý-

zkum dále ukazuje, že 49 % postižených žen, které zažily se-

xuální napadení, bylo napadeno desetkrát a vícekrát

(Valenti-Heim & Schwartz, 1995). Ve výzkumu z roku 2002,

který tvoøily dvì ohniskové skupiny neslyšících a nedoslý-

chavých žen, se ukázalo, že neslyšící ženy vnímají služby,

které jsou urèené pro intaktní populaci, jako nedostupné.

Zároveò vypovìdìly, že se nelze bezvýhradnì spolehnout na

podporu komunity neslyšících, pokud je pachatel také ne-

slyšící. Využití služeb tlumoèníka je v tomto pøípadì vnímá-

no jako narušení soukromí a sdílení nejintimnìjších detail-

ních informací o jejich životì s cizincem, o kterém ani nemo-

hou vìdìt, zda zvládne správnì interpretovat jejich slova

i prožitky (Sadusky & Obinna, 2012). Nedostatek informací

z oblasti sexuální výchovy v komunitì neslyšících, nejasné

pojetí legality a nelegality jednání v této oblasti a omezené

možnosti získání tìchto informací èiní tuto skupinu obyva-

tel ještì více zranitelnou.

Následující výzkum se zamìøil v oblasti násilí v part-

nerských vztazích na nejvíce viktimizovanou vìkovou a so-

ciální skupinu – vysokoškolské studentky. Tato studie uka-

zuje, že prevalence psychického, fyzického a sexuálního ná-

silí v partnerském vztahu je u neslyšících vysokoškolských

studentek dvojnásobná oproti kohortì studentek bez slu-

chového postižení (Anderson & Kobek, 2011). Výzkum An-

dersonové a Kobek ukazuje, že prevalence násilí ve vztazích

je v pøípadì neslyšících studentek vysoká. 87,5 % zkouma-

ných žen si v prùbìhu pøedchozího roku prožilo alespoò jed-

nu z forem psychické agrese, 39,6 % žen bylo fyzicky napa-

deno svým partnerem, 19,6 % žen bylo pøi napadení zranì-

no a 56,7 % zažilo v pøedchozím roce sexuální nátlak ze

strany partnera.

� 5 UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK MEZI
SLUCHOVÌ POSTIŽENÝMI
O vzorcích užívání návykových látek mezi sluchovì postiže-

nými toho celkovì nevíme mnoho. Jedním z dùvodù je ne-

jednotná definice hluchoty a nedoslýchavosti a z toho ply-

noucí omezené možnosti spoèítat celkovou populaci slucho-

vì postižených, nedostatek institucí, které by se vìnovaly

problematice užívání návykových látek mezi sluchovì po-

stiženými a v neposlední øadì nízká schopnost urèení prob-

lémù s návykovými látkami mezi sluchovì postiženými lid-

mi díky komunikaèní bariéøe a nedostatku informací

o problémech spojených s návykovými látkami v komunitì

neslyšících. Výzkumy omezuje také komunikaèní bariéra,

nedùvìra sluchovì postižených vùèi slyšícím výzkumní-

kùm, hrozba dvojího stigmatu (sluchové postižení a závis-

lost) a všeobecnì obtížnost kontaktování neslyšící populace

a z toho plynoucí malý poèet respondentù. Odhady o výsky-

tu užívání návykových látek mezi sluchovì postiženými se

tak v minulosti opíraly spíše o dedukci nebo byly tvoøeny na

základì výzkumu s malým vzorkem respondentù. Tyto vý-

zkumy nicménì odhadují minimálnì stejnou prevalenci

užívání návykových látek mezi sluchovì postiženými jako



v obecné populaci (McCrone, 1994; Kearns, 1989; Postrá-

necká, 2012).

K situaci v Èeské republice se vyjádøil Vymìtal, podle

kterého je sluchovì postižená mládež zvýšenì ohrožená dro-

govou závislostí vzhledem k jejich zvýšené dùvìøivosti,

snadné ovlivnitelnosti, narušeným rodinným vztahùm, sní-

ženým nárokùm na samostatné rozhodování, pocitu smys-

lového ochuzení a možné dezinformovanosti o drogové pro-

blematice (Vymìtal, 2000). Dotazníková exploraènì-kore-

laèní sonda, která probìhla v Èeské republice mezi sluchovì

postiženými (Postránecká, 2012), ukázala úmìrnou až vyš-

ší míru užívání návykových látek v porovnání s obecnou po-

pulací u všech typù zkoumaných návykových látek.

Nedávná studie porovnávala užívání návykových lá-

tek, behaviorální a psychologickou složku závislosti mezi

sluchovì postiženými a intaktními klienty, kteøí nastoupili

léèbu závislostí. Neslyšící klienti vykazovali srovnatelnou

míru užívání marihuany a alkoholu. Nicménì v porovnání

s obecnou populací vykazovali neslyšící rizikovìjší zpùsoby

chování jako nižší vìk prvního užití, užívání kokainu, závis-

lost a abstinenèní pøíznaky. Neslyšící skórovali èastìji také

u depresí, sebevražedných myšlenek, úzkostí, traumat

a výskytu ADHD (Titus, 2010). Nižší vìk iniciace užívání

návykových látek u sluchovì postižených mùže souviset ta-

ké s vysokou mírou viktimizace u sexuálních trestných èinù

v dìtství a dospívání. Podle nìkterých výzkumù zaèínají

mladiství, kteøí mají v anamnéze sexuální zneužívání, uží-

vat návykové látky signifikantnì døíve, než mladiství, kteøí

nikdy zneužíváni nebyli (Cavaiola & Schiff, 2000; Hawke et

al., 2000).

� 6 TRAUMA A ZÁVISLOST
Psychickým traumatem se rozumí odpovìï organismu èlo-

vìka na zážitek, který mu zpùsobil bolest nebo úzkost tako-

vého rozmìru, že ji bìžnými obrannými mechanismy není

schopen zpracovat. V pøípadì zapojení nezralých obran-

ných mechanismù (u PTSD se jedná zejména o disociaci),

vznikají afektivní a neurotické duševní poruchy. Tìmito

traumatickými událostmi jsou napøíklad sexuální zneuží-

vání, fyzické týrání èi zanedbávání v dìtství, fyzické napa-

dení, znásilnìní, závažná nehoda, váleèné události èi pøí-

rodní katastrofy. Podle Kalscheda (2011) však mùže být

psychické trauma dùsledkem i závažné citové deprivace

v dìtství. Tato traumata pak mohou vyústit v posttrauma-

tickou stresovou poruchu.

Podle Kudrleho (2003) je jednou z reakcí na prožité

trauma narušený vztah k lidem i k sobì samému, s èímž se

ztotožòují i Vizinová & Preiss (1999), podle kterých se set-

kání s lidskou krutostí a brutalitou odráží v transformaci

základní dùvìry v èlovìka, dobra a smysluplnosti okolního

svìta a prožitá bezmocnost a narušení osobní integrity mo-

hou zpùsobit výrazný zásah do psychiky obìti (Vizinová &

Preiss, 1999). Kudrle dále popisuje, jakožto následek tohoto

narušeného vztahu k sobì samému i svému tìlu, destruk-

tivní jednání jako sebepoškozování, užívání návykových lá-

tek èi prostituci, èímž dochází k retraumatizaci jedince.

„V dospívání se normální integrativní funkce ega oslabují

a obrany vùèi traumatu, které se vynoøuje k povrchu, hrozí

úplným selháním. Pro pøežití je pak nezbytné vzpomínku

na trauma potlaèit ještì dùkladnìji. Každé chování, které

vyúsťuje ve stres, má takový úèinek. Pøehrávání proto zaèí-

ná hrát stále významnìjší roli. K posílení disociace jsou dù-

ležité psychoaktivní látky – tzv. chemická disociace. Drogy,

alkohol a gambling umrtvují emoce, facilitují potlaèování

emocí, jindy mìní emoce a uvolòují ty, které by jinak zùsta-

ly skryté (agrese). Zastavují flashbacky a noèní mùry a mì-

ní deprese v neteènost. Bezmoc ustupuje a (falešný) pocit

kontroly zaèíná pøevládat. Závislý život je naplnìn streso-

vými událostmi a vzrušením a trvale vysoká úroveò stresu

znecitlivuje emoce. Obojí, jak drogy, tak závislý zpùsob ži-

vota, tedy pøispívají k nezbytnému potlaèování posttrau-

matického syndromu“ (Kudrle, 2003, p. 130).

Vzhledem k vysoké viktimizaci a citové deprivaci je

psychické trauma u sluchovì postižených závažným téma-

tem, které mùže vyústit v závislost. U sluchovì postižených

také èasto dochází k tomu, že se díky komunikaèním ba-

riérám èi nedùvìøe s prožitým traumatem nikomu nesvìøí,

a zároveò jsou, èastìji než lidé bez sluchového postižení,

traumatizováni èleny rodiny (Sullivan & Knutson, 2000),

což ještì výraznìji narušuje jejich dùvìru v okolní svìt. Po-

dle výzkumu Titus skoro 49 % neslyšících ze zkoumaného

vzorku 111 respondentù, kteøí nastoupili léèbu závislostí

a zároveò zažili sexuální zneužití, o této události nikdy ni-

komu neøeklo a 10,8 % respondentù se se svým traumatem

pokoušelo nìkomu svìøit, ale nebylo jim uvìøeno (Titus,

2010). Podle Fonagy a Target zlehèování zneužití a jeho ne-

rozøešení pøedpovídalo kriminální chování a užívání tvr-

dých drog u vysoce rizikového vzorku. Existuje pøedpoklad,

že negující stav mysli mùže být spojován s antisociální po-

ruchou osobnosti, poruchami pøíjmu potravy, zneužíváním

látek a látkovou závislostí a že zahlcené stavy mysli se pojí

s poruchami, v nichž jde o pohroužení do vlastních pocitù,

jako je deprese, úzkost a hranièní porucha osobnosti (Fona-

gy & Target, 2005). Výzkumy ukazují, že uživatelé návyko-

vých látek mají prožitek psychického traumatu v anamnéze

velice èasto. Podle výzkumu Titus (2010) se ukazuje, že ne-

slyšící v léèbì závislostí se s následky traumatu potýkají

ještì èastìji.

� 7 DUÁLNÍ DIAGNÓZY
Duální diagnózou se oznaèuje stav, kdy postižený trpí záro-

veò probíhající psychickou poruchou a návykovou nemocí.

Symptomy tìchto dvou jevù se zpravidla velmi úzce prolína-

jí a pøekrývají, což zhoršuje diagnostiku jak závislostního

problému, tak psychologické komorbidity. Podle Nešpora

(2003) mùžeme o vztahu tìchto dvou nemocí uvažovat ve
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smyslu vzájemného podmiòování, kdy duševní porucha ve-

de ke vzniku závislosti nebo závislost ke vzniku duševní po-

ruchy, èi vzájemného ovlivòování, kdy tyto dvì nemoci inter-

agují v èase a navzájem se ovlivòují. Obecnì se mezi klienty

léèby závislostních poruch vyskytují duální diagnózy velmi

èasto a u nìkterých duševních poruch se se závislostními

problémy klienta setkáváme èastìji než v obecné populaci.

Podle Nešpora se to týká pøedevším depresivních poruch,

poruch osobnosti, poruch pøíjmu potravy, sociální fobie,

PTSD a patologického hráèství. Kalina v nedávné studii za-

mìøené na výskyt duálních diagnóz mezi drogovou klien-

telou, udává vysokou míru variability výsledkù dosavad-

ních studií s mediánem výskytu duálních diagnóz u pøibliž-

nì 30–50 % klientù léèených v adiktologických zaøízeních

(Kalina & Vácha, 2013).

Vzhledem k problémové komunikaci v primární rodinì

i ve spoleènosti, èastému vystavování frustracím a stresu,

vysoké viktimizaci k sexuálním trestným èinùm, týrání, za-

nedbávání i šikanì, citové deprivaci, obtížnému hledání

vlastní identity a svého místa ve spoleènosti, jsou neslyšící

a nedoslýchaví zvýšenì ohroženi vznikem psychických po-

ruch v dìtství, dospívání i dospìlosti. Èasto omezená schop-

nost komunikace je dále omezuje v možnostech tyto problé-

my øešit, èímž se psychická nestabilita mùže dále prohlubo-

vat. Z dosavadních výzkumù vyplývá, že se u neslyšících

setkáváme s vyšší incidencí psychických poruch, než je to-

mu v obecné populaci, a to pøedevším u neuróz, afektivních

poruch, impulzivních poruch a poruch chování a emocí se

zaèátkem obvykle v dìtství a dospívání. Porovnání výsled-

kù sluchovì postižených a intaktních klientù v léèbì závis-

lostí nám poskytuje opìt Titus (2010). V jejím vzorku je

výskyt psychických poruch u sluchovì postižených v léèbì

závislostí vyšší u všech mìøených promìnných. Jistou spoji-

tost mezi užíváním návykových látek u lidí s psychickou po-

ruchou nám, za pøedpokladu kauzality a døívìjší manifesta-

ce psychické poruchy a až následném užívání návykové lát-

ky, poskytuje teorie sebemedikace a s ní související nalezení

ideální návykové látky. Teorie pracuje s pøedpokladem, že

èlovìk se užitím návykové látky pokouší dosáhnout stavu

kontroly èi normality.

� 8 PSYCHOANALYTICKÉ TEORIE ROZVOJE
A UDRŽOVÁNÍ ZÁVISLOSTI
Vzhledem k èastému skloòování pojmù problémového vývo-

je sluchovì postižených byly v této studii zohlednìny vybra-

né vývojové teorie, ve kterých lze popsat problematiku slu-

chového postižení a její možné dopady na psychický vývoj je-

dince a zároveò jsou úzce spjaty s psychoanalytickými

teoriemi závislostních poruch. Zde se budeme zamìøovat

pøedevším na to, jaký vliv mohou mít poruchy objektních

vztahù a deficitního zpracování konfliktù vývojových stadií

(podle Eriksona) na vznik a udržování závislosti, neboť se

jedná o témata, která jsou úzce provázaná s problematikou

sluchového postižení. Zajímavou paralelu pak pøedstavuje

srovnání konfliktù Jeøábkovy „disponované osobnosti“

s konflikty, které mohou vznikat v dùsledku komunikaè-

ních a sociálních bariér u sluchovì postižených (Jeøábek,

2008).

� 9 KONFLIKTNÍ ZPRACOVÁNÍ
VÝVOJOVÝCH ÚKOLÙ PODLE ERIKSONA
Podle Kaliny (2013) mùže být závislostní chování dùsled-

kem nevyøešených konfliktù identita versus chaos („droga

jako prostøedek dosahování falešné identity a obrany pøed

chaosem“) a intimita versus izolace („droga jako obrana

pøed intimitou, resp. jako prostøedek dosahování pseudoin-

timity“) s tím, že neuspokojivé øešení pøedchozích vývojo-

vých stadií proces øešení tìchto krizí komplikuje. Podle Haj-

ného (2003) období separace-individuace testuje úspìšné

zvládnutí pøedchozích stadií. Lze øíci, že se jedná o zatìžká-

vací zkoušku dosud vybudované osobnosti. Tuto myšlenku

podporuje teorie Jeøábka (2008), který tvrdí, že za klíèovou

determinantu adiktologicky rizikového vývoje lze považo-

vat nenaplnìní nejèasnìjších vývojových stadií.

Podle Eriksona jsou dosažení ego identity a schopnosti

dosažení intimity hlavní, vzájemnì propojené úkoly pozdní

adolescence. Tvorba identity zahrnuje identifikaci se skupi-

nami i jednotlivci, rodièi, širší rodinou, sociální skupinou

i oblastí, ve které èlovìk žije. To mùže být složité obzvláštì

u neslyšících, kteøí nemìli možnost si v dìtství osvojit zna-

kový jazyk, a jejich sluchová vada je výraznì oddìluje od

slyšící spoleènosti, a tudíž se obtížnì integrují do obou tìch-

to skupin. Další rizikovou skupinou jsou neslyšící, kteøí sice

komunikují znakovým jazykem velmi dobøe, ale nechtìjí

být souèástí komunity neslyšících, nicménì jejich sluchová

vada jim bezproblémové zaèlenìní mezi intaktní populaci

neumožòuje. Podle Kratochvílové (2009) je zvýšené riziko

problémového vytváøení identity zejména v rodinách, kde

sluchová vada dítìte nebyla rodièi pøijata a nebyla navázá-

na uspokojivá komunikace. Dále pak v pøípadì integrace

neslyšícího dítìte do školy pro obecnou populaci, kde se

v pøípadì nezkušenosti a nízké informovanosti instituce

o problematice sluchového postižení mùže stát, že potøeby

neslyšícího žáka nebudou dostateènì saturovány.

K problémùm s dosažením identity mùže dojít i v pøí-

padì zvýšené závislosti sluchovì postiženého dospívajícího

na pomoci rodièù. To se stává pøedevším v rodinách, kde je

sluchovì postižené dítì vnímáno jako ménì schopné: „Po-

kud nejbližší okolí vnímá dítì za postiženého, bezbranného

chudáèka, bude s ním také jednat jako s ménì schopným,

závislým èlovìkem, kterého je potøeba více chránit a pomá-

hat mu. Tímto se vytváøí submisivní postavení dítìte vùèi

okolí. (…) Èasto zcela zbyteènì dochází k nadmìrné závis-

losti a nesamostatnosti i v dospìlém vìku. Tuto situaci èas-

to ještì zhoršuje pøíliš ochranitelský postoj rodiny. Èlovìk

se tak uzavírá do ,chránìného prostøedí‘, kde se sice cítí bez-



peènì, nic ho tam nemùže zranit, avšak mohou mu chybìt

kontakty s okolím, mùže se cítit osamìlý a jakoby se schová-

val pøed realitou. Nemá dost sociálních dovedností, takže se

nedokáže prosadit, uplatnit své schopnosti“ (Kratochvílová,

2009, p. 22). Tento stav se mùže výraznì støetávat se sepa-

raèními tendencemi adolescenta, které jsou v tomto období

hlavním prostøedkem individuace, tedy dosažení vyššího

stupnì nezávislosti na okolí, rodièích a sociálním systému.

Podle Hajného lze užívání návykových látek považovat za

separaèní tendence ve smyslu vyhledávání stavu zmìnìné-

ho vìdomí, oddìlení od reálné situace a vìdomí vlastní vol-

by užití bez ohledu na spoleèenská èi rodinná pravidla (Haj-

ný, 2003). Neuspokojená potøeba separace od rodièù vzhle-

dem ke sníženým schopnostem samostatného sociálního

fungování tedy mùže vést k externalizaci tìchto potøeb pro-

støednictvím užívání návykových látek. Snadná ovlivnitel-

nost a intenzivní potøeba se zaèlenit do idealizované skupi-

ny mùže v pøípadì identifikace se skupinou vrstevníkù, kte-

øí užívají návykové látky, vést k abúzu èi závislosti.

V období vytváøení intimity jde o propojení vlastní

identity s identitou druhého. Není-li tedy pøedchozí krize

úspìšnì vyøešena, bude se èlovìk v budoucnu støetávat

s neschopností navázat plnohodnotný intimní vztah. Vý-

zkum, který prezentuje Weisel a Kamara (2005), ukazu-

je, že v dospìlosti mìl zkoumaný vzorek neslyšících vyšší

strach z attachmentu i individuace než kontrolní vzorek in-

taktní populace, a to navzdory faktu, že mìli tito neslyšící

stejné vztahy (manželství, páry žijící ve spoleèné domácnos-

ti, bez vztahu) jako slyšící participanti. Pøestože byli nesly-

šící v intimním vztahu, subjektivnì tento vztah vnímali

odlišnì. Vzhledem k tomu, že komunita neslyšících je po-

mìrnì malá, vyskytuje se zde mnohdy problém i s nedosta-

teèným množstvím intimních partnerù. Samozøejmì je

možné navázat vztah se slyšícím èlovìkem, tato smíšená

partnerství nicménì nejsou pøíliš èastá. Neuspokojení této

vývojové potøeby nebo její nedostateèné naplnìní lze pova-

žovat za rizikový faktor ke vzniku èi rozvoji závislosti.

� 10 PORUCHY OBJEKTNÍCH VZTAHÙ
Jedna z psychoanalytických teorií závislostních poruch,

které pracují s konceptem poruchy objektních vztahù, popi-

suje stav neurèitého napìtí z neschopnosti vyjadøovat dife-

rencované emoce. Kalina (2013) popisuje Krystalovo pojetí

závislosti: „…drogovì závislý èlovìk nedokáže pojmenová-

vat a rozlišovat rùzné aspekty svých emoèních stavù. Na-

místo prožívání diferencovaných pocitù, jako je smutek,

zlost nebo štìstí, prožívá globální fyziologické stavy a napì-

tí. To mu znemožòuje nechat se vést emocemi pøi chápání

sebe samého a ochromuje dùležitý zdroj informací a zpìt-

ných vazeb. Èlovìk nedokáže rozpoznat smysl jednotlivých

stavù vzrušení a již jejich samotná existence se pro nìj stá-

vá zdrojem úzkosti. Užívání návykových látek je jednou

z možností, jak dosáhnout uklidnìní a uvolnìní“ (Kalina,

2013, p. 264). Pokud bychom uvažovali nad tím, že omezená

schopnost rozpoznání a diferenciace emocí je rizikovým fak-

torem rozvoje a udržování závislosti, tato teorie by vysvìtlo-

vala zvýšený výskyt užívání návykových látek u neslyší-

cích, kteøí v dìtství selhávali v komunikaci s rodièi, a na-

opak totožnou incidenci u sluchovì postižených, kterým se

podaøilo s rodièi úspìšnou komunikaci navázat. Vytvoøení

efektivního komunikaèního systému mezi matkou a dítì-

tem mùže poskytnout cenná vodítka k rozpoznání emoèního

stavu dítìte a prostøednictvím afektivního vyladìní pomoci

dítìti ke zvìdomìní emoèních stavù, jejich rozpoznání a po-

jmenování. U nìkterých neslyšících dìtí je zøetelná výraznì

omezená slovní zásoba u emoèních témat, omezené chápání

a rozpoznání emocí a schopnost regulace emocí, což mùže

být dùsledkem nepøítomnosti bezpeèné vazby mezi matkou

a dítìtem v raném stadiu vývoje. Dá se pøedpokládat, že ne-

úspìšné navázání bezpeèného vztahu s matkou pøedurèuje

i vytváøení vztahù v budoucnosti. Strach z opìtovné ne-

úspìšné komunikace, kterou neslyšící zažíval v dìtství,

v nìm pak mùže vzbuzovat vyšší úzkost v kontaktu se slyší-

cími i v dospìlosti.

U lidí, kteøí nejsou schopni se uspokojivì dorozumívat,

pøichází v úvahu také teorie externalizace, tedy vyjadøová-

ní vnitøních konfliktù smìrem navenek prostøednictvím

užívání návykových látek. Hajný popisuje v rámci teorie

orální fixace neschopnost fixovaného vyjádøit pøípadné ag-

resivní, kritické nebo separaèní myšlenky, jež jsou pak vy-

jádøeny za podpory užité návykové látky, která uživateli po-

skytuje kýženou sebedùvìru v kontaktu fixovanou osobou

(Hajný, 2003). Za externalizaci tìchto separaènì-individu-

aèních myšlenek však mùžeme považovat již samotné uží-

vání návykové látky. Tyto obavy z vyjádøení nelibých pocitù

vùèi peèující osobì se zvyšují se stupnìm závislosti na této

osobì, bohužel rodièe své neslyšící dìti zneschopòují velmi

èasto.

� 11 SEDM ROZMÌRÙ DISPONOVANÉ
OSOBNOSTI
Na základì psychoanalytických koncepcí nevìdomí, Self

a konfigurace èi organizace funkcí Ega formuloval Jeøábek

(2008) jádrovou osobnostní strukturu lidí, kteøí jsou závislí

na návykových látkách. Jedná se tedy o urèité dispozice

k vytvoøení závislosti v prùbìhu života. Pro srovnání jsou

uvádìny konflikty lidí se sluchovým postižením, které mo-

hou vznikat v souèinnosti s nevhodným prostøedím, ve kte-

rém neslyšící èi nedoslýchavý èlovìk vyrùstá a dospívá,

a pøístupem okolí k jeho sluchové vadì. Nejedná se tedy

o charakteristiku „osobnosti neslyšícího“, ale pouze o mode-

lové situace, které mohou v životì neslyšících èi nedoslýcha-

vých lidí nastat v kontextu psychologického vývoje ve spo-

leènosti, která je primárnì tvoøena intaktní populací.
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Jeøábek (2008, p. 62–63) popisuje závislostní osobnost

v tìchto sedmi dimenzích (z dùvodù pøesnosti terminologie

autora byly ponechány doslovné názvy dimenzí):

„Chabá integrace identity ega“

V tomto pøípadì tedy budeme hovoøit pøedevším o ne-

zvládnutí konfliktu vývojového stadia identita versus cha-

os, což mùže nastat v pøípadì nejednoznaèné identifikace se

sociální skupinou, ve které se sluchovì postižený vyskytuje

nebo by se vyskytovat chtìl (tedy pøíslušnost ke komunitì

neslyšících èi slyšících). Tento konflikt mùže vzniknout

i následkem neschopnosti individuace a separace neslyšící-

ho od hyperprotektivních rodièù a prohlubuje nezvládnu-

tím pøedchozích vývojových úkolù.

„Narušená internalizace objektových vztahù“

Patrnì na základì imanentní souvislosti s pøedchozím

je zvýšena (v nìkterých pøípadech až extrémnì) interperso-

nální citlivost a nejistota vèetnì vìdomí/nevìdomí subjek-

tivního ohrožení v interpersonálních vztazích. S tím souvisí

nízká frustraèní tolerance, tendence k autodestrukci, „psy-

chologickému sadomasochizmu“, èi viktimologické pozici

(Jeøábek, 2008).

Jedná se pøedevším o problémovou primární vazbu

sluchovì postiženého dítìte na intaktní matku (èi jinou pe-

èující osobu), která nemá dostatek informací o vhodném pøí-

stupu k dítìti se sluchovým postižením, èi nedostatek em-

patie a afektivního vyladìní peèujícího v dùsledku frustrace

z problematického pøijetí faktu sluchového postižení dítìte.

Tímto zpùsobem mùže být narušena i schopnost vytváøení

bezpeèných vztahù neslyšícího èi nedoslýchavého èlovìka

v dospìlosti.

„Vývojovì nízká úroveò defenzivní organizace“

Uplatòují se obranné mechanismy, jako je projekce èi

projektivní identifikace, popøení, dissociace, štìpení,

odehrávání-agování, idealizace a/nebo devaluace, omnipo-

tence, únik, agresivita, auto/hetero-destruktivita nebo so-

matizace (Jeøábek, 2008).

K používání primitivních obranných mechanismù do-

chází zpravidla pøi traumatizaci dítìte v dìtství èi dospívá-

ní. U sluchovì postižených je tøeba s touto konfigurací poèí-

tat vzhledem k vysoké viktimizaci u mravnostních trest-

ných èinù, týrání, zanedbávání a šikany. Èastý výskyt

somatizace pak popisuje Vymìtal u sluchovì postižených

dìtí, které jsou soustavnì pøetìžovány (výkon ve škole, ná-

roky na uèení se verbálnímu projevu a odezírání nebo citové

èi výchovné pøizpùsobení v rodinì), èi v pøípadì narušených

sociálních vztahù v rodinì (Vymìtal, 2000).

„Nízká integrace superega“

Díky tomu vyplývající potíže s prožíváním studu a vi-

ny, narcistické boje o zbožòování a obdiv èi paranoidní ten-

dence (Jeøábek, 2008).

Fonagy & Target (2005) uvádí Kernbergùv model, v je-

hož rámci jsou uvedeny pøípady nedostateèné integrace su-

perega u lidí, jejichž ego struktura není dobøe organizovaná

ani dosud nevytváøí stabilní systém, což se projevuje nápad-

nou impulzivností, prudkými zmìnami nálad, rozporuplný-

mi pocity a chováním, smìsicí vytìsnìní, rozštìpení

a dalších obran a smíšenými pregenitálními a genitálními

cíli ve vztazích. Zároveò jsou popsány infantilní a narcistic-

ké osobnosti jako reprezentanti této neurotické úrovnì.

Opìt se tedy dostáváme k nedostateènì vytvoøené ego iden-

titì, komplikacím v intimních vztazích a používání primi-

tivních obran. Impulzivnost a prudké zmìny nálad jsou

u neslyšících popisovány èasto také jako reakce na frustraci

z neúspìšné komunikace. „Osobnost neslyšícího“ popisuje

Vymlátilová. „Traduje se, že neslyšící jsou rigidní, sociálnì

nezralí, infantilní, impulzivní, egocentriètí a vztahovaèní.

(…) Nìkteøí psychiatøi nalézají u neslyšících v adolescenci

typický shluk pøíznakù, který zahrnuje nedostatek empa-

tie, sobectví, vymáhání okamžitého splnìní vlastních pøání,

impulzivní chování s nedostateènou sebekontrolou a zvýše-

nou agresivitou“ (Vymlátilová, 2006, p. 89).

„Nízká integrace emocí vèetnì (ne)schopnosti jejich vì-

domého prožívání, která se pøíznakovì projevuje emoèní la-

bilitou, nepøimìøeností, ambivalencí, odehráváním emocí

(agováním) v nepatøièném kontextu“ (Jeøábek, 2008, p. 63).

Nízká integrace emocí a neschopnost jejich popisu mù-

že souviset s nevytvoøením bezpeèné vazby mezi matkou

a dítìtem a zároveò s komunikaèními nedostatky sluchovì

postižených v dùsledku malé slovní zásoby, s èímž souvisí

i omezená schopnost rozpoznávání emocí.

„Distorze percepènì kognitivního zpracovávání reality,

samotnými pacienty oznaèovaná jako „vytváøení konstruk-

cí“ (Jeøábek, 2008, p. 63).

Vzhledem k omezeným možnostem percepce slucho-

vých vjemù z okolí neslyšící èasto vypadávají z kontextu si-

tuací, které se kolem nich odehrávají. Nezøídka se stává, že

sluchovì postižení v urèitých situacích vùbec nechápou jed-

nání lidí ve svém okolí (když se nedívají, nemají žádné in-

formace), neboť komunikaci více než dvou lidí nelze mnohdy

zcela zachytit, a tak se stává, že emoèní reakce komunikaè-

ních aktérù není pro neslyšícího pøíliš transparentní

a smysluplná v rámci zachycených informací. K vytváøení

konstrukcí se tedy èasto uchýlit musí. V komunitì neslyší-

cích panuje velká nedùvìra nejen vùèi slyšícím, ale i vùèi os-

tatním neslyšícím, což mùže také souviset s narušeným vý-

vojem bazální dùvìry, který je dùsledkem èasné citové

deprivace a frustrace. Omezené komunikaèní možnosti po-

znamenávají rozvoj poznávacích procesù, ale i sociální kon-

takty a dovednosti.

„Motivaèní distorze, inkongruence a ambivalence“ (Je-

øábek, 2008, p. 63).

Motivaèní schémata, která odpovídají konvenèní

osobnosti, jsou platná, jsou však kontaminována silným

intrapsychickým napìtím a další výše zmínìnou patolo-

gií. Souèasnì jsou zastínìna autonomizací motivu drogy

(Jeøábek, 2008).



Zde se mùžeme setkat s analogií závislé osobnosti

s osobností sluchovì postiženého, které mají mnohé spoleè-

né. Silná intrapsychická tenze spojující výše uvedené di-

menze je zde pøekryta užíváním návykových látek. Dlouho-

dobá intrapsychická nepohoda, nízké sebehodnocení, kogni-

tivní a behaviorální deficity spoleènì s komplikovanými

sociálními vztahy jsou jakožto dùsledky výše uvedených so-

ciálních a emoèních komplikací velmi èastých jevem u slu-

chovì postižených.

� 12 DISKUZE A ZÁVÌR
Sluchové postižení v majoritní skupinì slyšících obyvatel

predisponuje nositele ke vzniku závažných emoèních a psy-

chických poruch v dùsledku narušené komunikace a zvýše-

né viktimizace u násilných a mravnostních trestních èinù.

S pøihlédnutím k psychoanalytickým teoriím závislosti tak

lze pøedpokládat i zvýšený výskyt užívání návykových látek

a pøípadné závislosti. Z dostupných výzkumù je patrné, že

výskyt užívání návykových látek je srovnatelný s obecnou po-

pulací, nicménì ztížená komunikace mezi výzkumníky a slu-

chovì postiženými snižuje validitu dosažených výsledkù.

V pøípadì zapojení sluchovì postižených do systému

služeb pro uživatele návykových látek však narážíme na

mnoho problémù, které neslyšící a nedoslýchavé mohou od-

radit od jejich využití. Rozhodnutí vyhledat služby psychi-

atra èi psychoterapeuta vyžaduje velké odhodlání od každé-

ho a pøedpokládá urèitý stupeò náhledu na vlastní problém

a motivaci ke zmìnì, obzvláštì pak v adiktologických služ-

bách. Vzhledem k tomu, že je v Èeské republice výrazný ne-

dostatek služeb, ve kterých by pracoval neslyšící èi nedoslý-

chavý èlovìk, jsou sluchovì postižení v pøevážné vìtšinì nu-

ceni komunikovat prostøednictvím verbálního projevu

a odezírání nebo využít služeb tlumoèníka. Jak již bylo øeèe-

no výše, odezøít lze pøibližnì necelá tøetina obsahu informa-

cí, které jsou neslyšícímu sdìlovány, a to za ideálních tech-

nických podmínek. U prelingválnì neslyšících èasto nepo-

mùže ani nahrazení mluvené složky psaným projevem,

neboť napø. podle Rendona (1992) 90 % prelingválnì nesly-

šících ète na úrovni žákù páté tøídy nebo hùøe. Podobné vý-

sledky vykazuje i studie výzkumného institutu Gallaudet

(1996). Z tìchto dùvodù je verbální komunikace pro neslyší-

cího, který je zvyklý komunikovat ve znakovém jazyce, ne-

jen neužiteèná, nýbrž také frustrující. Pøítomnost tlumoèní-

ka pak narušuje dynamiku psychoterapie, odrazuje klienta

od sdìlování intimních témat a je hrozbou vzhledem k úni-

ku informací mimo terapeutické èi poradenské prostøedí.

Mezi další okolnosti, které ztìžují neslyšícím a nedo-

slýchavým vstup do služeb pro uživatele návykových látek,

patøí nízká informovanost o problematice závislostí a služ-

bách pro uživatele NL, døívìjší nediagnostikovaná psychic-

ká porucha, pøehlédnutí poruchy intelektu, nedùvìra vùèi

slyšícím terapeutùm, strach z úniku informací do komunity

neslyšících a hrozba dvojího stigmatu (sluchové postižení

a závislost). Nìkteøí neslyšící a nedoslýchaví považují své

sluchové postižení za výrazné stigma, které mùže být zná-

sobeno závislostním problémem. Strach z oznaèkování du-

álním stigmatem mùže odradit sluchovì postiženého od pøi-

puštìní si závislostního problému a vyhledání léèby. Lze

pøedpokládat, že tento strach z možnosti šíøení informací

o rizikovém užívání návykových látek èi závislosti jedince

mùže vést ke zhoršení sociální izolace a popøení problému.

Na základì výše zmínìných skuteèností by tak bylo

užiteèné zvážit vytvoøení specializované adiktologické služ-

by pro sluchovì postižené, která by mohla být doplòkovou

složkou již existující organizace. Dùležitou souèástí této

služby by mìl být terapeut èi poradce, který ovládá znakový

jazyk èi zkušený tlumoèník do znakového jazyka, aby bylo

možné poskytnout èlovìku, který se rozhodl vyhledat pomoc

v situaci, která je stigmatizující i v obecné populaci, jistotu

bezbariérové komunikace a nesnižovat tak jeho motivaci

k léèbì. Inspirací nám mùže být severoamerická služba

s názvem Minnesota Chemical Dependency Treatment for

Deaf and Hard of Hearing Adults, která v rámci rezidenèní,

stacionární a ambulantní péèe poskytuje individuální

a skupinovou terapii ve znakovém jazyce, výukové progra-

my, workshopy, rodinnou terapii, rekreaèní aktivity, pod-

pùrné skupiny, párování služeb, plánování doléèování, léè-

bu dvojím ohniskem u duálních diagnóz, svépomocné mate-

riály obsahující DVD ve znakovém jazyce a jiné služby.

Personál, který pracuje v rámci této organizace, je vzdìlán

jak v psychoterapii, tak v komunitì neslyšících a plynnì

ovládá znakový jazyk.

Role autorù: Postránecká, Z.: Psaní èlánku, rešerše litera-

tury, korespondenèní autor. Èablová, L.: Psaní èlánku.

Prohlášení o støetu zájmù: Autoøi studie nejsou ve støetu

zájmù a nesou zodpovìdnost za obsahovou i formální strán-

ku publikované práce.

The role of the authors: Postránecká, Z.: writing, litera-

ture search, corresponding author. Èablová, L.: writing.

Declaration of interest: The authors report no conflict of

interest. The authors alone are responsible for the content

and writing of this article.

2016 / 16 / 3

PØEHLEDOVÝ ÈLÁNEK

265UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK MEZI LIDMI SE SLUCHOVÝM POSTIŽENÍM ADIKTOLOGIE



ADIKTOLOGIE266 POSTRÁNECKÁ, Z., ÈABLOVÁ, L.

LITERATURA / REFERENCES

� Anderson, M. L. & Kobek-Pezzarossi, C. M. (2011). Is it abuse? Deaf female

undergraduates’ labeling of partner violence. Journal of Deaf Studies and De-

af Education, 17, 273–286.
� Black, P. A. & Glickman, N. S. (2006). Demographics, psychiatric diagno-

ses, and other characteristics of North American Deaf and hard-of-hearing in-

patients. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 11, 303–321.
� Cavaiola, A. & Schiff, M. (2000). Psychological distress in abused, chemi-

cally dependent adolescents. Journal of Child and Adolescent Substance Abu-

se, 13(2), 327–334.
� Dunst, C. J., Meter, D. & Hamby, D. W. (2011). Influences of sign and oral

language interventions on the speech and oral language production of young

children with disabilities. CELLreviews, 4(4). Staženo 15. 4. 2014

z http://www.earlyliteracylearning.org/cellreviews/cellreviews_v4_n4.pdf.
� Edwards, E., Vaughn, J. & Rotabi, K. S. (2005). Child abuse investigation

and treatment for deaf and hard of hearing children: Ethical practice and poli-

cy. The Social Policy Journal, 4(3/4), 5–67.
� Fellinger, J., Holzinger, D., Sattel, H., Laucht, M. & Goldberg, D. (2009).

Correlates of mental health disorders among children with hearing impair-

ments. Developmental Medicine & Child Neurology, 51(8), 635–641.
� Fonagy, P. & Target, M. (2005). Psychoanalytické teorie – perspektivy z po-

hledu vývojové psychopatologie. Praha: Portál.
� Gallaudet Research Institute. (1996). Stanford Achievement Test, 9th Editi-

on, Form S: Norms Booklet for Deaf and Hard-of-Hearing Students. Washing-

ton, DC: Gallaudet University, Gallaudet Research Institute.
� Gray C. D., Hosie, J. A., Russell, P. A. & Ormel, E. A. (2003). Emotional de-

velopment in deaf children: facial expression display rules and theory on

mind. In: Clark, M. D., Marschark, M., Karchmer, M. (Eds.). Context, Cognition

and Deafness (s. 135–160). Washington, DC: Gallaudet University Press.
� Guthmann, D. & Graham, V. (2004). Substance abuse: A hidden problem

within the D/deaf and hard of hearing communities. Journal of Teaching in the

Addictions, 3(1), 49–64.
� Hajný, M. (2003). Vývojové aspekty vzniku a rozvoje závislosti. In: K. Kalina

a kol. Drogy a drogové závislosti 1 – mezioborový pøístup (s. 135–139). Praha:

Úøad vlády Èeské republiky.
� Hawke, J. M., Jainchill, N. & DeLeon, G. (2000). The prevalence of sexual

abuse and its impact on the onset of drug use among adolescents in therape-

utic community drug treatment. Journal of Child and Adolescent Substance

Abuse, 9(3), 35–49.
� Hrubý, J. (1997). Velký ilustrovaný prùvodce neslyšících a nedoslýchavých

po jejich vlastním osudu, 1. díl. Praha: Federace rodièù a pøátel sluchovì po-

stižených.
� Jeøábek, P. (2008). Psychopatologie závislosti. In: K. Kalina a kol. Základy

klinické adiktologie (s. 53–74). Praha: Grada Publishing
� Kalina, K. (2013). Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnìní v adiktolo-

gii. Praha: Grada Publishing.
� Kalina, K. & Vácha, P. (2013). Duální diagnózy v terapeutických komunitách

pro závislé – možnosti a meze integrované léèby. Adiktologie, 13(2), 144–164.
� Kalsched, D. (2011). Vnitøní svìt traumatu. Praha: Portál.
� Kearns, G. (1989). A community of underserved alcoholics. Alcohol Health

and Research World, 13 (2), 27.
� Koláø, M. (2005). Bolest šikanování. Praha: Portál
� Kratochvílová, K. (2009). Problémy s identitou neslyšících. Info-zpravodaj

04/2009, 22–23.
� Kudrle, S. (2003). Trauma a závislost. In: K. Kalina a kol. Drogy a drogové zá-

vislosti 1 – mezioborový pøístup (s. 130–134). Praha: Úøad vlády Èeské republiky.
� Kvam, M. H. (2004). Sexual abuse of deaf children. A retrospective analysis

of the prevalence and characteristics of childhood sexual abuse among deaf

adults in Norway. Child Abuse and Neglect, 28, 241–251.

� Kvam, M. H., Loeb, M. & Tambs, K. (2007). Mental health in deaf adults:

symptoms of anxiety and depression among hearing and deaf individuals.

Journal of Deaf Studies & Deaf Education, 12(1), 1–7.
� Landsberger, S. A. & Diaz, D. R. (2011). Identifying and assessing psycho-

sis in deaf psychiatric patients. Current Psychiatry Reports, 13, 198–202.
� Landsberger, S. A. & Diaz, D. R. (2010). Inpatient psychiatric treatment of

deaf adults: demographic and diagnostic comparisons with hearing inpati-

ents. Psychiatric Services, 61, 196–99.
� Langer, J. (2004). Systém péèe o sluchovì postižené, jejich výchova

a vzdìlávání. Olomouc: Katedra Speciální pedagogiky Univerzity Palackého

[online]. Dostupné na World Wide Web: <ksp.upol.cz/cz/clenove/profil/lan-

ger/download/surdn/06.ppt>. In: Štìpánková, K. (2012). Uplatnìní osob se

sluchovým postižením na trhu práce v Královéhradeckém kraji. Nepublikova-

ná diplomová práce. Brno: Masarykova univerzita.
� McCrone, W. (1994). A two year report card on Title I of the Americans with

Disabilities Act. Implications for rehabilitation counseling with deaf people.

Journal of American Deafness and Rehabilitation Association, 28(2), 1–20.
� Nešpor, K. (2003). Psychologická komorbidita a komplikace, „duální dia-

gnózy“. In: K. Kalina a kol. (2003). Drogy a drogové závislosti 1 – mezioborový

pøístup (pp 233–237). Praha: Úøad vlády Èeské republiky.
� Postránecká, Z. (2012). Užívání návykových látek mezi lidmi se sluchovým

postižením: exploraènì-korelaèní sonda. Nepublikovaná bakaláøská práce.

Praha: Univerzita Karlova v Praze.
� Rendon, M. (1992). Deaf culture and alcohol and substance abuse. Journal

of Substance Abuse Treatment, 9, 103–110.
� Sadusky, J, & Obinna, J. (2012). Violence against women; focus groups

with culturally distinct and underserved communities (Rainbow Research) for

the Wisconsin Department of Health and Family Services. Staženo 3. 4. 2014

z http://www.rainbowresearch.org/vertical/Sites/{06FC814B-ACB5-4A63-89

76-E19EAD460C12}/uploads/{AF5DCB06-6ADB-4844-93DA-153D96E4AF06}.PDF.
� Sinkkonen, J. (1994). Hearing-impairment, communication and personality

development. Unpublished doctoral dissertation. Helsinky: University of Hel-

sinki Finland.
� Stefanis, N., Thewissen, V., Bakoula, C., van Os, J. & Myin-Germeys, I.

(2006). Hearing impairment and psychosis: a replication in a cohort of young

adults. Schizophrenia Research, 85, 266–272.
� Stevenson, J., McCann, D., Watkin, P., Worsfold, S., Kennedy, C. R., on be-

half of the Hearing Outcomes Study Team. (2010). The relationship between

language development and behaviour problems in children with hearing loss.

Journal of Child Psychology and Psychiatry, 51, 77–83.
� Stevenson, J., McCann, D. C., Law, C. M., Mullee, M., Petrou, S., Wor-

sfold, S., Yuen, H. M. & Kennedy, C. R. (2011). The effect of early confirmation

of hearing loss on the behaviour in midpopopodle childhood of children with

bilateral hearing impairment. Developmenal Medicine & Child Neurology,

53(3), 269–274.
� Stimpson, L. & Best, M. C. (1991). Courage above all: Sexual assault against

women with disabilities. New York: DisAbled Women’s Network-Toronto.
� Sullivan, P. M. & Knutson, J. F. (2000). Maltreatment and disabilities:

A population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect, 24,

125–1274.
� Štìpánková, K. (2012). Uplatnìní osob se sluchovým postižením na trhu

práce v Královéhradeckém kraji. Nepublikovaná diplomová práce. Brno: Ma-

sarykova univerzita.
� Titus, J. C. (2003). Cultural variables and substance abuse in the deafpPo-

pulation in presentation substance abuse treatment in the deaf adolescent po-

pulation:The challenge to build a better future. Staženo 22. 5. 2014

z http://www.chestnut.org/Portals/14/PDF_Documents/Lighthouse/Presen-

tations_and_Posters/Deaf-HH_Slides.pdf.



2016 / 16 / 3

PØEHLEDOVÝ ÈLÁNEK

267UŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK MEZI LIDMI SE SLUCHOVÝM POSTIŽENÍM ADIKTOLOGIE

� Titus, J. C. (2010). The nature of victimization among youths with hearing

loss in substance abuse treatment. American Annals of the Deaf, 155(1),

19–30.
� Valenti-Heim, D. & Schwartz, L. (1995). The Sexual abuse interview for tho-

se with developmental disabilities. James Stanfield Company. Santa Barbara:

California.
� Vizinová, D. & Preiss, M. (1999). Psychické trauma a jeho terapie. Praha:

Portál.
� Vymìtal, Š. (2000). Drogová problematika u sluchovì postižených.

Info-Zpravodaj 03/2000, p. 22.
� Vymlátilová, E. (2006). Sluchovì postižené dítì. In: P. Øíèan, D. Krejèíøová

a kol. Dìtská klinická psychologie, 4., pøepracované a doplnìné vydání (s.

88–102). Praha: Grada publishing, a. s.

� Vysuèek, P. (2002). Šikana. Nepublikovaná bakaláøská práce. Praha: Uni-

verzita Karlova v Praze.
� Weiner, M. T., Day, S. J. & Galvan, D. (2013). Deaf and hard of hearing

students’ perspectives on bullying and school climate. American Annals of

the Deaf, 158(3), 334–343.
� Weisel, A. & Kamara, A. (2005). Attachment and individuation of de-

af/hard-of-hearing and hearing young adults. Journal of Deaf Studies and Deaf

Education, 10(1), 5–62.
� Young, M. E., Nosek, M. A., Howland, C., Chapong, G. & Rintala, D. H.

(1997). Prevalence of abuse of women with disabilities. Archives of Physical

Medicine and Rehabilitation,78, S34–S38.

PSYCHOPATOLOGIE
NAUKA O NEMOCECH DUŠE, 2., AKTUALIZOVANÉ A DOPLNÌNÉ VYDÁNÍ K N I H Y

Orel Miroslav a kolektiv
Druhé vydání úspìšné publikace nabízí struèný pøehled o dnes stále aktuálnìjším oboru psychopatologie. Ètivou formou pøináší

základní informace o oblasti duševních poruch všem, kdo knihu vezmou do ruky buï kvùli splnìní svých studijních povinností,

nebo kvùli potøebám své profese, nebo jen ze zájmu.

Grada Publishing a.s., 17×24 cm, 344 stran, 978-80-247-5516-8, 399 Kè

Publikaci si mùžete objednat na stránkách www.adiktologie.cz (èasopis Adiktologie, online objednávka).

Redakce èasopisu Adiktologie, Klinika adiktologie, 1. LF UK,
Apolináøská 4, 128 00 Praha 2 / e-mail: journal@adiktologie.cz / www.adiktologie.cz

SLOVNÍK SPECIÁLNÌPEDAGOGICKÉ TERMINOLOGIE
VYBRANÉ POJMY K N I H Y

Kroupová Kateøina a kolektiv
Více než tisícovka hesel slovníku zachycuje soudobý stav speciální pedagogiky a seznámí vás s nejdùležitìjšími pojmy oboru.

Najdete zde odbornì definované, ale zároveò srozumitelnì vysvìtlené klíèové termíny a jejich anglické ekvivalenty.

Grada Publishing a.s., 14×21 cm, 328 stran, 978-80-247-5264-8, 399 Kè

Publikaci si mùžete objednat na stránkách www.adiktologie.cz (èasopis Adiktologie, online objednávka).

Redakce èasopisu Adiktologie, Klinika adiktologie, 1. LF UK,
Apolináøská 4, 128 00 Praha 2 / e-mail: journal@adiktologie.cz / www.adiktologie.cz




