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Anotace: V pilotním vzorku 228 osob s motorickým postižením bylo pomocí anonymního 
dotazníku zjišťováno závislostní chování. Byly nalezeny četné celoživotní zkušenosti s řa-
dou návykových substancí i s aktivitami charakteru návykového chování. Překvapil nižší 
výskyt konzumentů tabáku a marihuany (v běžné populaci s ní experimentovalo 50-60 % 
adolescentů a mladých dospělých, ve sledovaném vzorku pouze 16 %), vyšší výskyt alkoho-
lových abstinentů (10 %). Byly zaznamenány epizodické experimenty s opiáty a stimulanty, 
halucinogeny, těkavými látkami i tanečními drogami. Tlumivé léky byly non lege artis 
ve vyšetřovaném vzorku užívány častěji, než je v běžné populaci obvyklé (zejména u žen), 
a to i v období posledního půlroku a měsíce před studií. Gambling na automatech zůstal 
většinou na úrovni 1-3 pokusů, pětina souboru již někdy v životě hrála. Sledování televize, 
videa, DVD se respondenti nejčastěji věnují 1-3 hodiny denně, podobně hraní počítačových 
her. On-line aktivitám bývá ponejvíce vyhrazen čas do 1 hodiny denně, používání mobilního 
telefonu 10-30 minut denně. Respondenty k užití návykových látek nejčastěji motivovali přá-
telé, varující je, že na druhém místě byli uvedeni rodiče, 16% dotazovaných se někdy setkalo 
s drogovým překupníkem (dealerem). K důležitým důvodům, proč byly drogy vyzkoušeny, 
patřilo potlačení zdravotních obtíží, touha po individuálním prožitku, navození příjemných 
stavů. K nejsnadněji dostupným substancím patří tlumivé léky, konopí, halucinogeny, těkavé 
látky a diskotékové drogy. 
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užívání, závislost. 

Úvod práce Nešpora, Csémyho, Sovínové, Mí-
Podle řady epidemiologických studií ovského, v SR např. Novotného, Kolibáše, 

(Mládeža drogy 2000; ESPAD, 2003,2007, Kovářové, Pavúka aj.) patří z hlediska 

* Výsledky tohoto výzkumu mají přímou návaznost na výzkumný záměr MŠMT ČR řešený PdF 
MU „Škola a zdraví pro 21. století", jehož vedoucím řešitelem byl prof. PhDr. Evžen Rehulka, 
CSc., identifikační číslo MSM0021622421, období řešení 2005-2010. 
Data byla získána za účinné pomoci ředitele ÚSP pro tělesně postižené v Brně Mgr. Jiřího 
Podluckého a dalších spolupracovníků v rámci interního grantového projektu Pedagogické 
fakulty Masarykovy univerzity „Problematika patologických závislostí v populační skupině 
osob s tělesným postižením - pilotní studie", MUNI/41/ 002/08. 



epidemiologie závislostí k přirozeně rizi-
kovým skupinám děti, dospívající a mladí 
dospělí, zvláště žáci a studenti základních 
a středních škol. 

Jsou ohroženi řadou sociálněpato-
logických jevů, k nimž náleží závislost 
na substancích, vir tuálních drogách 
(jako např. gambling, internet, mobilní 
komunikátory, počítače) a návykovém 
chování (např. sekty, chorobné naku-
pování, mentální anorexie a bulimie). 
Jejich hodnotový žebříček se teprve for-
muje, nebo je ještě neuspořádaný, hledají 
vlastní vyjádření svých názorů, postojů, 
často se dostávají do konfliktů s rodiči, 
učiteli, mistry, vychovateli. Citlivě reagují 
na pozitivní či negativní vzory ve svém 
okolí, jsou zvědaví, mají chuť a odvahu 
zkoušet nové, neznámé, touží po uznání 
a uspokojení. Nedostatek komunikace 
v rodině, společenský tlak a konzumní 
způsob života způsobují, že děti a mladí 
lidé mohou vyhledávat experimenty se 
substancemi či návykovým chováním. 
Očekávají od nich únik z reality, příjemné 
pocity, sounáležitost, poznání, nepřipou-
štějí si možná rizika (zdravotní, sociální), 
mají vysokou úroveň syndromu osobní 
imunity (názory typu „ mně se přece žádné 
potíže nemohou přihodit"). 

Česká drogové scéna se vyvíjí. Věk prv-
ních experimentů s drogami zůstává nízký, 
jsou preferovány „bezpečnější" způsoby 
aplikace drog (např. inhalace, šňupání, po-
žívání), v popředí zájmu stále stojí alkohol, 
tabák a konopí, rovněž snadněji dostupné 
halucinogeny a taneční drogy, v poslední 

době též kokain, z náhražkových aktivit 
čichání různých těkavých organických 
látek (sniffing). Tzv. „legální" drogy jsou 
stále společensky velmi tolerovány, a to 
i přes řadu legislativních úprav (alkohol 
a tabák s věkovou hranicí 18 let). Stranou 
ovlivnění dětské a adolescentní populace 
nezůstává ani gamblerství v rozmanitých 
podobách (potěšení ze hry, hra o peníze či 
jiné hmotné výhody), sledování televize, 
videa, časté surfování, nakupování a aukce 
po internetu, používání mobilních techno-
logií a telebankingu (Csémy et al. 2007). 

Oproti výše zmíněným informacím 
o populačních segmentech osob jinak 
nepostižených existuje málo informací 
o problematice závislostí ve specifických 
populačních skupinách, jakými jsou 
např. lidé se zdravotním postižením. 
Lze předpokládat, že vzhledem ke svým 
zdravotním problémům mohou více trpět 
odloučeností, obtížným hledáním part-
nera, přátel (záleží na stupni jejich vady 
a integrace), zaměstnání, sebeuplatnění. 
Mohou prožívat své pocity jinou intenzi-
tou či jiným způsobem než lidé „zdraví". 
Pokud nenaleznou pomocnou ruku, hrozí, 
že někteří z nich budou řešit své potíže 
užíváním drog či jinými návykovými 
aktivitami. 

Kessler a Klein (1995) realizovali velkou 
srovnávací studii na vzorku téměř 41 000 
intaktních žáků a studentů středních škol 
a téměř 500 žáků a studentů s tělesným 
postižením v USA. Ukázalo se, že osoby 
s postižením častěji prožívají negativní 
emoce, mají nižší úroveň sebehodnocení, 



srovnatelně s intaktní populací nebo do-
konce častěji sahají po některé z návyko-
vých látek včetně alkoholu a tabáku. 

Pančocha (2006) se podrobné zabývá 
speciálněpedagogickou dimenzí závis-
lostního chování. Uvádí řadu rizikových 
faktorů, j imiž jsou osoby s nějakým 
druhem postižení ohroženy. Zejména 
se jedná o častější užívání léků, oslabení 
metabolismu a orgánových systémů, aty-
pické projevy činnosti centrální nervové 
soustavy, horší schopnost predikce rizik. 
I pro odborníka je někdy obtížné včas ro-
zeznat příznaky, které souvisejí s užíváním 
návykových látek u osob se zdravotním 
postižením, poněvadž jsou často masko-
vány projevy vlastního postižení. Autor 
se ve své publikaci podrobněji věnuje 
různým druhům zdravotního postižení 
a jejich vztahu k závislostnímu chování. 

Zaměříme-li se na osoby s tělesným 
postižením (podle Vítkové 2006: jde o vady 
pohybového a nosného ústrojí, jakož i po-
ruchy či poškození nervového systému, 
projevující se porušenou hybností), riziko 
výskytu drogových problémů je u nich 
vyšší než v běžné populaci. Jejich výsled-
ný stav často souvisí s abúzem alkoholu 
nebo jiných návykových látek. Pokračující 
konzumace alkoholu a/nebo jiných drog 
mohou jít ruku v ruce, ale také zcela nezá-
visle na sobě (Heinemann 1993). 

Další skupinou jsou lidé s chronickými 
algickými syndromy a spastickými stavy, 
u nichž bývá často pozorováno naduží-
vání alkoholu a jeho kombinace s jinými 
látkami, zejména léky tlumivé povahy. Ze 

zahraničních epidemiologických studií, jež 
byly uskutečněny na malých vzorcích osob 
s tělesným postižením, vyplývá, že k užívá-
ní drog více inklinují lidé, kteří si postižení 
způsobili konzumací drog postnatálně 
(v dospělosti), než lidé, jejichž stav vznikl 
pre- či perinatálně. Návykové látky si nej-
častěji obstarávají od přátel, příslušníků své 
rodiny, dokonce se množí zprávy o výskytu 
dealerů specializovaných právě na osoby se 
zdravotním postižením (Pančocha 2006). 

Podle Glasse (1980) lze osoby s tělesným 
postižením a s problémy s návykovými 
látkami rozdělit na 2 typy: typ A vykazuje 
znaky závislostního chování již před vzni-
kem tělesného postižení, typ B až po něm. 
Podle Heinemanna et al. (1989) převažuje 
typ A, k tělesnému postižení často dochází 
následkem úrazu, který se stal v přímé 
souvislosti s užíváním drog. Výskyt konzu-
mace drog po vzniku tělesného postižení 
je relativně řídký. 

Pokud jde o řešení zdravotních problé-
mů a soužití s většinovou společností bez 
handicapu, je osobám se zdravotním po-
stižením věnována větší pozornost, avšak 
mapování a dlouhodobé sledování pato-
logických závislostí bylo prováděno spíše 
v zahraničí. Účinná komunitní primární 
prevence se musí opírat o dobrou znalost 
místního prostředí. Bez ní nelze navazovat 
potřebné kontakty, vybírat a realizovat 
vhodnou preventivní strategii. 

K získání relevantních poznatků o stavu 
drogové scény mezi osobami se zdravot-
ním postižením, o jejich názorech a posto-
jích k závislostem i k návrhu preventivních 



opatření, se jako potřebné jeví anonymně 
oslovit pilotní vzorek respondentů. Po vy-
hodnocení výsledků a korekci metodiky 
s využitím zpětné vazby z terénu lze poz-
ději uskutečnit studii většího rozsahu (širší 
škála zdravotních postižení, více respon-
dentů, navštívených zařízení, zmapování 
situace na krajské či celostátní úrovni, 
multicentrický charakter). 

Materiál a metodika 
Předmětem dotazování se stal pilotní 

vzorek 228 mladých dospělých klientů 
ÚSP Kociánka Brno s motorickým po-
stižením, kteří absolvují středoškolské 
studium. Byla zachována anonymita re-
spondentů, v rámci studie nebyly sbírány 
ani zpracovávány žádné citlivé osobní 
údaje. Po předjednání a příslibu uskuteč-
nění dotazníkové studie bylo vedení ÚSP 
Kociánka oficiálně osloveno motivačním 
dopisem, k výzkumu nemělo námitek. 
Po ukončení studie byla ÚSP předána 
závěrečná výzkumná zpráva. 

Realizace pilotního šetření v segmentu 
klientů ÚSP Kociánka byla provedena 
pomocí anonymního tištěného dotazní-
ku, obsahujícího standardizované jádro 
(zjišťování celoživotní zkušenosti s dro-
gami, jejich užití v posledním půlroce 
a měsíci před zahájením studie, okolnosti 
drogového experimentu, názory, postoje) 
a základní socioekonomické ukazatele. 
Aby byla data vzájemně porovnatelná, 
byly zachovány standardizované položky 
z obdobných šetření, prováděných v rámci 
EU (např. ESPAD). 

Vlastní dotazník sestával celkem ze 
20 položek, z toho 3 představovaly základ-
ní identifikátory (ročník studia, pohlaví, 
věk), 13 otázek mělo uzavřenou a 4 po-
louzavřenou nabídku odpovědí. Dotazník 
byl oproti obdobným výzkumům v ma-
joritní „zdravé" populaci mírně upraven 
(formulace odpovědí, grafika), též byli 
proškoleni jeho administrátoři. Respon-
denti získali před vyplňováním všechny 
nezbytné informace o projektu i řešitelích, 
měli právo na svobodné rozhodnutí, zda 
se studie aktivně zúčastní. 

Poskytnuté odpovědi respondentů byly 
zpracovávány hromadné, nebyla možná 
zpětná adresná identifikace jednotlivých 
dotazníků. Dotazníky (v papírové verzi) 
byly po přenosu údajů do elektronického 
formuláře skartovány. Všechny údaje byly 
považovány za důvěrné, manipulovali 
s nimi pouze řešitelé a jimi proškolené 
osoby, nebyly poskytovány třetím stra-
nám. 

Odpovědi byly převedeny do číselných 
kódů, v případě polootevřených položek 
autenticky zapsány. S využitím statistic-
kých balíků Epilnfo, v. 6 cz (CDC, Atlan-
ta, 1991-2004; SZÚ, Praha, 1996-2000) 
a Statistica for Windows, v. 7 cz (StatSoft 
Inc., 2005) byla provedena univariační 
a bivariační statistická analýza sebraných 
dat. Vzorek byl tříděn dle pohlaví a věku, 
charakterizován metodami popisné statis-
tiky. Významnost rozdílů mezi skupinami 
po třídění (kategoriální data) byla ověřo-
vána statistickými testy (x2 a jeho modi-
fikace dle Yatese, Fisherův exaktní test). 



Na záldadě informací z odborné lite-
ratury jsou v diskusi uvedeny odkazy na 
obdobná šetření v majoritní populaci 
adolescentů a mladých dospělých. Poz-
dější opakované šetření na rozsáhlejším 
vzorku dovolí přesnější komparaci a od-
hady trendů. 

V tabulkách jsou označeny hladiny sta-
tistické významností rozdílů takto: 
* 5 % , " 1 % , " * 0,1%. 

Výsledky 
Základní charakteristiky vyšetřovaného 

souboru (tab. 1-3) 
Vyšetřovaný soubor se skládal z 228 ldien-

tů ÚSP Kociánka s motorickým postižením, 
z tohoto počtu bylo 126 mužů (55,3%) 
a 102 ženy (44,7 %). Průměrný věk respon-
dentů činil 20,37 roku, SD (směrodatná 
odchylka) 3,85. Oslovení klienti absolvovali 
středoškolské studium, nejvíce jich navště-
vovalo první až třetí ročník. 

Tabulka 1: Přehled zastoupení ročníků studia v celém souboru 

Ročník studia Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 
První 63 27,6 
Druhý 84 36,8 
Třetí 51 22,4 
Čtvrtý 18 7,9 
Pátý 12 5,3 

Tabulka 2: Přehled zastoupení pohlaví v celém souboru 

Pohlaví Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 
Muži 126 55,3 
Zeny 102 44,7 

Tabulka 3: Přehled věkového rozložení dle ročníků studia 

Ročník studia Aritmetický průměr (roky) Směrodatná odchylka (SD) 
První 19,86 5,51 
Druhý 19,57 2,38 
Třetí 19,94 1,94 
čtvrtý 24,33 3,24 
Pátý 24,50 2,81 



Kouření tabáku (tab. 4a, 4b) 
Téměř polovina oslovených již někdy 

v životě tabák konzumovala (celoživotní 
prevalence). Statisticky významné rozdíly 
mezi pohlavími nebyly nalezeny. Nejvíce 
prvních kuřáckých pokusů se odehrálo 
mezi 15.-18. rokem věku (čtvrtina soubo-
ru), desetina mezi 10.-14. rokem, přibližně 

Alkoholické nápoje (tab. 5a-5c) 
Víceméně pravidelně pilo alkoholické 

nápoje během života 46% respondentů, 
40% jen při výjimečných příležitostech 
(rodinná oslava, Silvestr), zbytek jsou 
abstinenti. Úkladných možností celoživotní 
konzumace byly nalezeny významné rozdíly 

7 % dokonce ve věku pod 10 let. Jen asi 7 % 
dotazovaných kouřilo tabák „legálně", tedy 
po 18. roce života (10% mužů, 3% žen, 
p<0,05, x2). Přibližně pětina respondentů 
kouřila tabák v posledním dni (29 % mužů, 
9 % žen, p<0,001, x2) či týdnu, 15 % bychom 
mohli považovat za ex-kuřáky (konzumo-
vali naposledy před více než 6 měsíci). 

mezi pohlavími (p < 0,05 a lepší, x2). V běž-
né populaci se vyskytují 2-3 % abstinentů, 
v tomto vzorku jich bylo zaznamenáno 
více než 10%. Alkohol poprvé ochutnalo 
40% souboru mezi 15.-18. rokem (31% 
mužů, 50% žen, p < 0,01, x2), pětina mezi 

Tabulka 4a: Věk první konzumace tabáku 

Skupina Všichni Muži Ženy 
Odpověď abs. % abs. % abs. % 
Méně než 10 let 15 6,6 9 7,1 6 5,9 
10-14 let 24 10,5 9 7,1 15 14,7 
15-18 let 54 23,7 33 26,3 21 20,6 
Více než 18 let 15 6,6 12 9,5" 3 2,9" 
Nekouřili + neuvedli 120 52,6 63 50,0 57 55,9 
Celkem 228 100,0 126 100,0 102 100,0 

Tabulka 4b: Období poslední konzumace tabáku 

Skupina Všichni Muži Ženy 
Odpověď abs. % abs. % abs. % 
Dnes 45 19,7 36 28,6" 9 8,8*** 
V posledních týdnu 3 1,3 0 0,0 3 2,9 
V posledním měsíci 6 2,6 3 2,4 3 2,9 
V posledním půlroce 21 9,2 9 7,1 12 11,8 
Dříve 33 14,6 15 11,9 18 17,7 
Nekouřili + neuvedli 120 52,6 63 50,0 57 55,9 
Celkem 228 100,0 126 100,0 102 100,0 



10.-14. rokem, 9% dokonce ve véku pod 
10 let. Pouze 17% oslovených pilo poprvé 
alkohol „legálné", tedy po 18. roce svého 
věku. Víceméně pravidelně konzumuje al-
kohol asi polovina dotazovaných (kategorie 

„dnes": rozdíl mezi pohlavími nevýznamný, 
kategorie „v posledním týdnu": převažovali 
muži, p < 0,05, x2, kategorie „v posledním 
měsíci": rozdíl nevýznamný), téměř čtvrtina 
v posledním půlroce (ženy více: p < 0,05, x2). 

Tabulka 5a: Pití alkoholických nápojů během života 

Skupina Viichni Muži Ženy 
Odpověď abs. % abs. % abs. % 
Ne 27 11,8 18 14,3 9 8,8 
Ano, výjimečně 90 39,5 36 28,6~ 54 52,9" 
Ano 105 46,1 66 52,3' 39 38,3' 
Neuvedeno 6 2,6 6 4,8' 0 0,0" 
Celkem 228 100,0 126 100,0 102 100,0 

Tabulka 5b: Věk prvního pití alkoholického nápoje 

Skupina Viichni Muži Ženy 
Odpověď abs. % abs. % abs. % 
Méně než 10 let 21 9,2 12 9,5 9 8,8 
10-14 let 45 19,7 27 21,5 18 17,6 
15-18 let 90 39,5 39 31,0" 51 50,0" 
Více než 18 let 39 17,1 24 19,0 15 14,8 
Nepili + neuvedli 33 14,5 24 19,0' 9 8,8' 
Celkem 228 100,0 126 100,0 102 100,0 

Tabulka 5c: Období poslední konzumace alkoholického nápoje 

Skupina Všichni Muži Ženy 
Odpověď abs. % abs. % abs. % 
Dnes 6 2,6 3 2,4 3 2,9 
V posledních týdnu 63 27,6 42 33,4' 21 20,6" 
V posledním měsíci 42 18,4 27 21,4 15 14,7 
V posledním půlroce 54 23,8 18 14,3" 36 35,4™ 
Dříve 18 7,9 9 7,1 9 8,8 
Nepili + neuvedli 45 19,7 27 21,4 18 17,6 
Celkem 228 100,0 126 100,0 102 100,0 


