Sluchové postiZzenim — vymezeni

Pod pojmem sluchové postizeni si vétsina laiki predstavi zpravidla jen snizeni schopnosti
slySet. Ve skutecnosti vSak existuje mnoho druhil a typt sluchovych postizeni, pti¢emz jejich
projevy jsou velmi pestré. NejcastéjSim dusledkem sluchového postizeni je snizeni intenzity
sluchovych vjemu. Tento stav se odborné nazyva hypoacusis, Cesky nedoslychavost. U
nékoho miiZze byt snizeno vnimani na vysokych tonovych frekvencich, u jiného naopak jen na
nizkych kmitoctech, jindy mize byt poruseno vnimani celého tonového spektra (Strnadova,
1998).

Podle statistiky z Usneseni vlady CR z roku 1993 Zilo v Ceské republice pfiblizné 300 tisic
sluchové postizenych osob, z toho 15 tisic zcela neslySicich. Dle Bulové (in Pipekova, 1998)
trpi sluchovou vadou v CR dokonce 500 000 obyvatel. Znakovy jazyk jako prostiedek
komunikace pak uziva ptiblizng 7 300 osob (Horakov4, in Opatiilova, 2006). Dle CSU vsak
jde pouze 75 tisic osob (Vysledky Setfeni o zdravotné postizenych, 2007). Opét se tedy
setkdvame se zna¢n¢ rozdilnym pohledem na to, kdo je a kdo neni zatazen do skupiny osob
se sluchovym postizenim.

Pro potieby profesionalli z oblasti adiktologie je vhodné se zaméfit na dvé zakladni kategorie
dle zptisobu komunika¢niho systému. Pii kontaktu se sluchové postizenymi je mozné vyuzit
dva zékladni komunikac¢ni systémy: audiooralni systém — reprezentovany mluvenym
jazykem majoritni slySici spole¢nosti, vizualné motorickym systémem, zastoupenym
pfedevsim znakovym jazykem, znakovanym jazykem a prstovymi abecedami.(Hordkova, in
Opatiilova, 2006)

Uzivani navykovych latek u osob se sluchovym postiZenim

Empirické vyzkumy, které by ozfejmily zda jsou navykové latky pro skupinu sluchové
postizenych vaznym problémem, vCetné prevalence problémového uzivani a zavislosti, v této
skupiné nejsou v CR ani v zahraniéi provadény. K nejvétsim piekazkam vyzkumu v této
oblasti patii:

nedavéra sluchové postizenych jedincti k vétSinou slySicim vyzkumnikiim
strach z ,,0znaceni* nebo vylou€eni z komunity sluchové postizenych
neexistence standardizovaného néstroje pro rychly sbér dat v této skupiné
komunikacni bariéry.

Odbornici se domnivaji (napt. McCrone, 1994, Zangar, 1990), Ze uzivani alkoholu a jinych
drog je v populaci sluchové postizenych minimaln¢ stejné rozsiteno jako v populaci obecné.
Toto je vSak jiz samo o sob¢ problémem, nebot’ tyto osoby nemaji dostate¢ny ptistup
k informacim o navykovych latkach ani moznostech podpory a sluzeb (Leigh, 1999).

Materialy tykajici se prevence uzivani drog nezohlednuji kulturni, jazykova a komunikacni
specifika osob se sluchovym postizenim. Neptipravenost mnohych statnich instituci,
provozovateli socidlnich sluzeb, kol a zaméstnavatell spravné komunikovat se umoznila
lidem se sluchovym postizenim vyhnout se obvyklym nasledkiim uzivani navykovych latek.
Tento stav ovsem vede pouze k prohlubovéni problému s drogou (Ford a Moore, 1999).



Lidé se sluchovym postizenim, zejména Neslysici, se v§ak mnohdy za postizené vibec
nepovazuji a citi se byt spise ptisluSniky jazykové a kulturni menSiny (srovnej Hordkova, in
Pipekova, 2006). Z toho prameni 1 jistd uzavienost této minoritni skupiny.

Neexistence specializovaného terapeutického programu spolu s uzavienosti komunity
sluchové postizenych v CR vedou k tomu, Ze jen velmi mélo sluchové postizenych
uzivajicich navykové latky vyhledd odbornou pomoc.

Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou u skupiny sluchové postiZzenych srovnatelné s faktory, které se
vyskytuji u osob s jinym motorickym ¢i smyslovym postizenim. Dlvody zneuzivani
navykovych latek tak mohou vychazet jednak ze samotného postizeni, jednak miiZe jit o
stejné divody jako u nepostizenych jedinct. U adolescentli a dospé€lych se jedna predevsim o
nasledujici:

nedostate¢né vzdelani a problémy ve Skole

nizka sebediivéra

nedostatek pozitivnich vzort mezi sluchové postizenymi

prekazky v komunikaci

nedostatek vhodnych informaci o navykovych latkach a neznalost strategii

odmitani

nedostatek prostfedkl pro v€asnou intervenci
naduzivani 1€kt

zdravotni problémy

tlak vrstevnickych skupin

stres

mala podpora ze strany spole¢nosti
umoznovani navykového chovani

nadbytek volného Casu

nevhodné preventivni plisobeni
(Leigh, 1999)

Dospivajici lidé se sluchovym postizenim ¢asto prozivaji vétsi mnozstvi stresovych situaci,
nez je tomu u jejich nepostizenych vrstevnikli. Naptiklad kontakt se slySicimi spoluzéky
muze byt velmi stresujici. Postizeny student se mtize obavat socidlniho odmitnuti a izolace
(Dick, 1996, Stinson a Lane, 1994). Drogy pak mohou byt uzZivany pro sniZeni stresu v téchto
zatézovych situacich a proto, aby jedinec ,,dobie zapadl* do vrstevnické skupiny, kde je
uzivani normou (Dick, 1996).

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory uzivani navykovych latek patii neuspéch ve skole, nizké
sebevédomi, ztrata zajmu o Skolu, zneuzivani a zanedbavani sluchové postizeného,
ocekavani nezaméstnanosti a odcizeni od rodiny (McCrone, 1994).

Jen velmi malo vyzkumnych praci se v minulosti zabyvalo faktory, které by mohly
predikovat uzivani navykovych latek u dospivajicich se sluchovym postizenim. Dick (1996)
nalezl urcité faktory vztahujici se ke skole a vrstevnické skupin€, jez vyhodnotil jako mozné
signaly zneuzivani drog u sluchové postizenych. Spatny $kolni prospéch se ukazal jako



nejcharakteristi¢téjsi prediktor. Pti srovnani uzivani drog u sluchové postizenych
integrovanych do béznych Skol s Zéky a studenty specidlnich kol pro sluchové postizené
bylo uzivani ¢astéjsi ve specidlnich Skolach internatniho typu. Samostatnou kategorii je pak
vSeobecny nedostatek informaci o navykovych latkach, zavislosti, riiznych zptsobech 1écby a
svépomocnych skupinach ve formatu dostupném pro sluchové postizené.

Vliv komunity neslySicich na uzivani navykovych latek

VétSina osob se sluchovym postizenim se u€astni aktivit, které se realizuji uvnitt komunity
sluchové postizenych. Lidem, kteti zneuzivaji navykové latky je doporucovéno, aby se
vyhybali zndmostem a prostiedi, ve kterém dochézi k jejich uZivani. Vétsina slySicich
jedinclh mé moznost si vybrat prostiedi 1 osoby, které bude navstévovat. SlySici si redlné
mohou vytvofit nova ptatelstvi napt. ve skupiné abstinujicich klientd. Oproti tomu klienti se
sluchovym postizenim jsou ¢asto osaméli nebo maji pouze omezeny okruh ptatel. Tento fakt
vede k tendenci setrvavat ve vztazich i s ptateli, ktefi zneuZivaji ndvykové latky. Setrvavani
v prosttedi, kde se drogy vyskytuji, prostiedi, kde je uzivani normou, je vSak pro
abstinujiciho klienta velmi rizikové a vede k relapsiim a navratu ke stavu pred pocatkem
1é¢by. (Leigh, 1999)

Dalsi bariéra v ptistupu ke sluzbam je spojena s komunikaci. Aby mohl sluchové postizeny
klient pIlné vyuzivat sluzeb terapeutického zafizeni, je nutné vzit do uvahy kulturni a
komunikac¢ni zvlastnosti této skupiny. Jednou z moznosti je vyuziti tlumoc¢nika do znakového
jazyka, ten vSak nemize byt pfitomen po celou dobu trvani terapeutického programu. Jako
nejvhodnéjsi varianta se proto jevi zafazeni klienta do programu, kde je pfitomen terapeut,
ktery ovlada znakovy jazyk a zna kulturu neslysicich. Komunikace s ostatnimi klienty, jez
ovliviiuje vysledek celého 1é¢ebného programu, je pro sluchove postizeného také
problematicka. MoZnost plnohodnotné komunikace je zasadni jak pro terapeuticko-

vzdélavaci ¢ast 1éCebného programu, tak pro cast, kdy dochazi k interakci mezi jednotlivymi
klienty (Leigh, 1999).

Jeden z mala specializovanych programt 1é¢by zavislosti zaméteny na sluchove postizené,
znamy pod jménem Minnesotsky program (The Minnesota Chemical Dependency Program
for Deaf and Hard of Hearing Individuals), byl vyvinut ve Spojenych statech a pfijima
klienty z celého uzemi USA a Kanady. (Guttmen, 1996)

Doporuceni pro praxi

Komunikace. V idedlnim ptipadé by mély byt veskeré intervence provadény terapeutem,
ktery je schopen pouzivat znakovy jazyk. V piipadé, ze takovyto terapeut v zafizeni neni, je
mozné vyuzit sluzeb tlumocnika do znakového jazyka, ktery zné terminologii a koncepty
uzivané v terapii zavislostniho chovani.

1. Dolé¢ovani. Je nutné zajistit moznost dolécovani klienta v misté jeho bydliste.
Jednim z velkych problém je fakt, Ze po 1écbé se klient vraci do nebezpecného prostiedi.
Sluchové postiZzeny vSak nemé vzhledem ke svym specifickym komunika¢nim potfebam
moznost prostifedi snadno ménit.

2. Zptistupnéni svépomocnych skupin. Svépomocné skupiny nepatii v eském prostredi
k rozsitenym zpiisoblim terapie. V zahrani¢i existuji skupiny, které mezi sebe bézn¢ piijimaji
jedince se sluchovym postizenim.



3. Prevence fenoménu umozrniovani u osob se sluchovym postizenim. Profesionaloveé,
opatrovnici, rodinni pfislusnici 1 pfatelé Casto piehlizeji nebo dokonce podporuji uzivani
navykovych latek u sluchové postizeného ¢lovéka. Umoziovani vychazi z mylné predstavy,
7e uzivani muze napomoci sluchové postizenému pfii spolecenském kontaktu, pro navozeni
pocitu Stésti a spokojenosti, nebo dokonce pro ziskani pocitu rovnocennosti s nepostizenymi
jedinci. Aby bylo mozné dosédhnout pozitivnich vysledkl v 1é¢be, musi byt také nazory a
chovani okoli sluchové postizeného terapeuticky ovlivitovano (Leigh, 1999).

4. Pracovni rehabilitace. Pracovni rehabilitace musi byt soucasti terapie a 1écby. Jak
udava Guthmann (1996), mezi abstinenci a zamé&stnanosti existuje silny vztah. Terapeuti by
proto méli vénovat zvySenou pozornost otazkam prace a zaméestnanosti spolu s vytvafenim
dovednosti tykajicich se pracovniho uplatnéni.

5. Odstranovani predsudkii. Predsudky o neslySicich osobéach jsou v ¢eském prostiedi
hluboce zakotfenény a dafti se je jen velmi pozvolna ménit. Mnozi zaméstnavatelé se proto
obavaji ptijmout sluchové¢ postizeného zaméstnance a je nutné dodat, Ze ani podpora ze
strany legislativy neni v tomto ohledu pfili§ vyrazna.

6. Vzdélavani pracovnikil sluzeb. Profesni vzdélavani v oblasti problematiky
sluchového postizeni je nutnosti pro vSechny, kteti pfichazeji do kontaktu se sluchové
postizenymi. Toto vzdélavani by se mélo zaméfit na zprostfedkovani znalosti o kultufe
Neslysicich a moznostech komunikace. Déle pak na vytvotreni dovednosti v€asného
rozpoznani piiznakii zneuzivani, preventivni strategie, moznosti 1éCby a dolécovani.

7. Vyzkum. V ¢eském prostiedi zcela absentuje vyzkum tykajici se uzivani navykovych
latek u osob se sluchovym postizenim. Zejména pak longitudinalni studie by mély objasnit
rozsah problému a Gspé$nost riznych druhti terapeutickych ptistupi.

8. Vyuziti terapeutii se sluchovym postizenim pfi 1é¢bé zavislych se stejnym postizenim
muze vyznamné¢ napomoci prekonani kulturnich bariér, bariér v komunikaci a vytvoreni
pozitivnich vzort (Leigh, 1999).

Ukol:

Jaky vliv ma komunita NeslySicich na chovani jednice se sluchovym postiZenim, ktery
zneuzivd navykové latky?



