¥ VYSKYT ZAVISLOSTNIHO CHOVANI
V PILOTNIM VZORKU
OSOB S TELESNYM POSTIZENIM*

Petr Kachlik

Anotace: V pilotnim vzorku 228 osob s motorickym postizenim bylo pomoci anonymniho
dotazniku zjistovano zdvislostni chovani. Byly nalezeny cetné celoZivotni zkusenosti s fa-
dou ndvykovych substanci i s aktivitami charakteru ndvykového chovdni. Prekvapil nizsi
vyskyt konzumentii tabdku a marihuany (v bézné populaci s ni experimentovalo 50-60 %
adolescentit a mladych dospélych, ve sledovaném vzorku pouze 16 %), vyssi vyskyt alkoho-
lovych abstinentii (10 %). Byly zaznamendny epizodické experimenty s opidty a stimulanty,
halucinogeny, tékavymi latkami i tanecnimi drogami. Tlumivé léky byly non lege artis
ve vysetrovaném vzorku uZivdny castéji, nez je v bézné populaci obvyklé (zejména u Zen),
a to i v obdobi posledniho pilroku a mésice pred studii. Gambling na automatech zustal
vétsinou na urovni 1-3 pokusi, pétina souboru jiz nékdy v Zivoté hrala. Sledovani televize,
videa, DVD se respondenti nejcastéji vénuji 1-3 hodiny denné, podobné hrani pocitacovych
her. On-line aktivitdm byva ponejvice vyhrazen cas do 1 hodiny denné, pouzivini mobilniho
telefonu 10-30 minut denné. Respondenty k uZiti navykovych latek nejéastéji motivovali pra-
telé, varujici je, Ze na druhém misté byli uvedeni rodice, 16 % dotazovanych se nékdy setkalo
s drogovym prekupnikem (dealerem). K dilezitym divodium, proc byly drogy vyzkouseny,
patrilo potlaceni zdravotnich obtizi, touha po individudlnim proZitku, navozeni prijemnych
stavii. K nejsnadnéji dostupnym substancim patvi thumivé léky, konopi, halucinogeny, tékavé
latky a diskotékové drogy.

Kli¢ova slova: dotaznik, ndvykova ldtka, motorické postiZeni, postoje, tistav socidlni péce,
uzivdni, zdvislost.

Uvod prace Nespora, Csémyho, Sovinové, Mi-
Podle rady epidemiologickych studii  ovského, v SR napr. Novotného, Kolibdse,
(Mlddez a drogy 2000; ESPAD, 2003,2007, ~ Kovdrové, Paviika aj.) patfi z hlediska

* Vysledky tohoto vyzkumu maji pfimou ndvaznost na vyzkumny zimér MSMT CR feseny PAF

MU ,,Skola a zdravi pro 21. stoleti, jehoz vedoucim fesitelem byl prof. PhDr. Evzen Rehulka,
CSc., identifikaéni ¢islo MSM0021622421, obdobi feseni 2005-2010.
Data byla ziskdna za (¢inné pomoci feditele USP pro télesné postizené v Brné Mgr. Jifiho
Podluckého a dalSich spolupracovniki v rdmci interniho grantového projektu Pedagogické
fakulty Masarykovy univerzity ,,Problematika patologickych zdvislosti v populacni skupiné
osob s télesnym postizenim - pilotni studie’, MUNI/41/ 002/08.
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epidemiologie zavislosti k pfirozené rizi-
kovym skupindm déti, dospivajici a mladi
dospéli, zvlasté zici a studenti zakladnich
a stfednich skol.

Jsou ohrozeni fadou socidlnépato-
logickych jevi, k nimz nélezi zavislost
na substancich, virtudlnich drogach
(jako napft. gambling, internet, mobilni
komunikétory, pocitace) a navykovém
chovani (napf. sekty, chorobné naku-
povéni, mentalni anorexie a bulimie).
Jejich hodnotovy Zebricek se teprve for-
muje, nebo je jesté neusporadany, hledaji
vlastni vyjadreni svych ndzori, postoju,
casto se dostdvaji do konflikta s rodici,
uciteli, mistry, vychovateli. Citlivé reaguji
na pozitivni ¢i negativni vzory ve svém
okoli, jsou zvédavi, maji chut a odvahu
zkouset nové, nezndmé, touzi po uzndni
a uspokojeni. Nedostatek komunikace
v rodiné, spolecensky tlak a konzumni
zpusob zivota zpusobuji, Ze déti a mladi
lidé mohou vyhleddvat experimenty se
substancemi ¢i navykovym chovanim.
Ocekavaji od nich tnik z reality, pfijemné
pocity, soundlezitost, pozndni, nepfipou-
$téji si moznd rizika (zdravotni, socialni),
maji vysokou uroven syndromu osobni
imunity (ndzory typu ,,mné se pfece zadné
potize nemohou pfihodit®).

Ceska drogové scéna se vyviji. Vék prv-
nich experimentt s drogami ztstava nizky,
jsou preferovany ,bezpenéj§i“ zptsoby
aplikace drog (napf. inhalace, $nupani, po-
zivani), v popredi zdjmu stéle stoji alkohol,
tabdk a konopi, rovnéz snadnéji dostupné
halucinogeny a tane¢ni drogy, v posledni

dobé téz kokain, z nahrazkovych aktivit
¢ichdni raznych tékavych organickych
latek (sniffing). Tzv. ,legdlni“ drogy jsou
stale spolecensky velmi tolerovany, a to
i pres fadu legislativnich aprav (alkohol
a tabdk s vékovou hranici 18 let). Stranou
ovlivnéni détské a adolescentni populace
nezlstava ani gamblerstvi v rozmanitych
podobach (potéseni ze hry, hra o penize ci
jiné hmotné vyhody), sledovéni televize,
videa, ¢asté surfovani, nakupovéni a aukce
po internetu, pouzivani mobilnich techno-
logii a telebankingu (Csémy et al. 2007).

Oproti vy$e zminénym informacim
o populaé¢nich segmentech osob jinak
nepostizenych existuje malo informaci
o problematice zavislosti ve specifickych
populaénich skupinach, jakymi jsou
napft. lidé se zdravotnim postizenim.
Lze predpoklddat, ze vzhledem ke svym
zdravotnim problémiim mohou vice trpét
odloucenosti, obtiznym hleddnim part-
nera, pratel (zilezi na stupni jejich vady
a integrace), zaméstndni, sebeuplatnéni.
Mohou prozivat své pocity jinou intenzi-
tou ¢i jinym zpusobem nez lidé ,,zdravi®.
Pokud nenaleznou pomocnou ruku, hrozi,
ze nékteri z nich budou fesit své potize
uzivanim drog ¢i jinymi ndvykovymi
aktivitami.

Kessler a Klein (1995) realizovali velkou
srovnavaci studii na vzorku témér 41 000
intaktnich zdku a studentu stfednich $kol
a témeér 500 zdka a studentd s télesnym
postizenim v USA. Ukdzalo se, Ze osoby
s postizenim castéji prozivaji negativni
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srovnatelné s intaktni populaci nebo do-
konce castéji sahaji po nékteré z navyko-
vych latek véetné alkoholu a tabaku.

Pancocha (2006) se podrobné zabyva
specidlnépedagogickou dimenzi zdvis-
lostniho chovéni. Uvéadi fadu rizikovych
faktoru, jimiz jsou osoby s néjakym
druhem postizeni ohrozeny. Zejména
se jedna o castéjsi uzivani léka, oslabeni
metabolismu a orgdnovych systémi, aty-
pické projevy ¢innosti centrdlni nervové
soustavy, horsi schopnost predikce rizik.
I pro odbornika je nékdy obtizné v¢as ro-
zeznat priznaky, které souviseji s uzivanim
néavykovych litek u osob se zdravotnim
postizenim, ponévadz jsou ¢asto masko-
vany projevy vlastniho postizeni. Autor
se ve své publikaci podrobnéji vénuje
riznym druhim zdravotniho postizeni
a jejich vztahu k zavislostnimu chovani.

Zamérfime-li se na osoby s télesnym
postizenim (podle Vitkové 2006: jde o vady
pohybového a nosného tstroji, jakoz i po-
ruchy ¢i poskozeni nervového systému,
projevujici se porusenou hybnosti), riziko
vyskytu drogovych problému je u nich
vyssi nez v bézné populaci. Jejich vysled-
ny stav casto souvisi s abizem alkoholu
nebo jinych ndvykovych latek. Pokracujici
konzumace alkoholu a/nebo jinych drog
mohou jit ruku v ruce, ale také zcela neza-
visle na sobé (Heinemann 1993).

Dalsi skupinou jsou lidé s chronickymi
algickymi syndromy a spastickymi stavy,
u nichz byva ¢asto pozorovano naduzi-
vani alkoholu a jeho kombinace s jinymi
latkami, zejména léky tlumivé povahy. Ze

zahraniénich epidemiologickych studii, jez
byly uskute¢nény na malych vzorcich osob
s télesnym postizenim, vyplyva, ze k uziva-
ni drog vice inklinuji lidé, ktefi si postizeni
zpusobili konzumaci drog postnatdlné
(v dospélosti), nez lidé, jejichz stav vznikl
pre- ¢i perinatalné. Navykové latky si nej-
Castéji obstardvaji od pratel, prislusniki své
rodiny, dokonce se mnozi zpravy o vyskytu
dealert specializovanych pravé na osoby se
zdravotnim postizenim (Pancocha 2006).

Podle Glasse (1980) 1ze osoby s télesnym
postizenim a s problémy s navykovymi
latkami rozdélit na 2 typy: typ A vykazuje
znaky zavislostniho chovani jiz pred vzni-
kem télesného postizeni, typ B az po ném.
Podle Heinemanna et al. (1989) prevazuje
typ A, k télesnému postizeni ¢asto dochdzi
nasledkem trazu, ktery se stal v pfimé
souvislosti s uzivanim drog. Vyskyt konzu-
mace drog po vzniku télesného postizeni
je relativné fidky.

Pokud jde o feseni zdravotnich problé-
mu a souziti s vét§inovou spole¢nosti bez
handicapu, je osobam se zdravotnim po-
stizenim vénovana vétsi pozornost, aviak
mapovani a dlouhodobé sledovani pato-
logickych zavislosti bylo provadéno spise
v zahrani¢i. U¢innd komunitni primarni
prevence se musi opirat o dobrou znalost
mistniho prostfedi. Bez ni nelze navazovat
potfebné kontakty, vybirat a realizovat
vhodnou preventivni strategii.

K ziskdni relevantnich poznatku o stavu
drogové scény mezi osobami se zdravot-
nim postiZzenim, o jejich ndzorech a posto-
jich k zdvislostem i k ndvrhu preventivnich



opattenti, se jako potrebné jevi anonymné
oslovit pilotni vzorek respondentu. Po vy-
hodnoceni vysledki a korekci metodiky
s vyuzitim zpétné vazby z terénu lze poz-
déji uskutec¢nit studii vétsiho rozsahu (Sirsi
skala zdravotnich postizeni, vice respon-
dentu, navstivenych zafizeni, zmapovani
situace na krajské ¢i celostatni urovni,
multicentricky charakter).

Material a metodika

Predmétem dotazovdni se stal pilotni
vzorek 228 mladych dospélych klienta
USP Kocidnka Brno s motorickym po-
stizenim, ktefi absolvuji stredoskolské
studium. Byla zachovdna anonymita re-
spondentt, v ramci studie nebyly sbirany
ani zpracovavany zadné citlivé osobni
udaje. Po predjednani a prislibu uskutec-
néni dotaznikové studie bylo vedeni USP
Kocidnka oficidlné osloveno motiva¢nim
dopisem, k vyzkumu nemélo ndmitek.
Po ukonéeni studie byla USP predana
zavérecnd vyzkumna zprava.

Realizace pilotniho Setfeni v segmentu
klientd USP Kocidnka byla provedena
pomoci anonymniho tisténého dotazni-
ku, obsahujiciho standardizované jadro
(zjistovani celozivotni zkuSenosti s dro-
gami, jejich uziti v poslednim pulroce
a mésici pred zahdjenim studie, okolnosti
drogového experimentu, ndzory, postoje)
a zdkladni socioekonomické ukazatele.
Aby byla data vzdjemné porovnatelnd,
byly zachovany standardizované polozky
zobdobnych Setfeni, provadénych v rdmci
EU (napft. ESPAD).
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Vlastni dotaznik sestdval celkem ze
20 polozek, z toho 3 predstavovaly zdklad-
ni identifikatory (ro¢nik studia, pohlavi,
vek), 13 otazek mélo uzavienou a 4 po-
louzavienou nabidku odpovédi. Dotaznik
byl oproti obdobnym vyzkum@m v ma-
joritni ,,zdravé“ populaci mirné upraven
(formulace odpovédi, grafika), téz byli
proskoleni jeho administratori. Respon-
denti ziskali pfed vyplnovanim vsechny
nezbytné informace o projektu i fesitelich,
méli pravo na svobodné rozhodnuti, zda
se studie aktivné zucastni.

Poskytnuté odpovédi respondentt byly

zpracovavany hromadné, nebyla mozna
zpétna adresna identifikace jednotlivych
dotaznikt. Dotazniky (v papirové verzi)
byly po pfenosu udaju do elektronického
formuldfe skartovany. VSechny tidaje byly
povazovany za duvérné, manipulovali
s nimi pouze resitelé a jimi proskolené
osoby, nebyly poskytovany tfetim stra-
nam.
Odpovedi byly prevedeny do ciselnych
kédu, v pripadé polootevienych polozek
autenticky zapsdny. S vyuzitim statistic-
kych balika Epilnfo, v. 6 cz (CDC, Atlan-
ta, 1991-2004; SZU, Praha, 1996-2000)
a Statistica for Windows, v. 7 cz (StatSoft
Inc., 2005) byla provedena univariaéni
a bivariacni statistickd analyza sebranych
dat. Vzorek byl tfidén dle pohlavi a véku,
charakterizovan metodami popisné statis-
tiky. Vyznamnost rozdili mezi skupinami
po tfidéni (kategoridlni data) byla ovéro-
véna statistickymi testy (x* a jeho modi-
fikace dle Yatese, Fishertiv exaktni test).



Na zdkladé informaci z odborné lite-
ratury jsou v diskusi uvedeny odkazy na
obdobnad $etfeni v majoritni populaci
adolescentti a mladych dospélych. Poz-
déjsi opakované Setfeni na rozsdhlejsim
vzorku dovoli presnéjsi komparaci a od-
hady trendu.

V tabulkdch jsou oznaceny hladiny sta-
tistické vyznamnosti rozdilua takto:

W5 90,3 1%, 22 0,1:9%.

Vysledky

Zakladni charakteristiky vysetfovaného
souboru (tab. 1-3)

Vysetfovany soubor se skladal z 228 klien-
ti USP Kocidnka s motorickym postizenim,
z tohoto poctu bylo 126 muzu (55,3 %)
a 102 Zeny (44,7 %). Pramérny vék respon-
denti ¢inil 20,37 roku, SD (smérodatna
odchylka) 3,85. Osloveni klienti absolvovali
stredoskolské studium, nejvice jich navste-
vovalo prvni az treti rocnik.

Tabulka 1: Prehled zastoupeni ro¢niku studia v celém souboru

Rocénik studia Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Prvni 63 27,6
Druhy 84 36,8
Treti 51 224
Ctvrty 18 7.9
Paty 12 HE]

Tabulka 2: Prehled zastoupeni pohlavi v celém souboru

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Muzi 126 553
Zeny 102 44,7

Tabulka 3: Prehled vékového rozlozeni dle ro¢niku studia

Roénik studia Aritmeticky priamér (roky) | Smérodatna odchylka (SD)
Prvni 19,86 5,51
Druhy 19,57 2,38
Treti 19,94 1,94
Ctvrty 24,33 3,24
Paty 24,50 2,81




Koureni tabaku (tab. 4a, 4b)

Témer polovina oslovenych jiz nékdy
v zivoté tabdk konzumovala (celozivotni
prevalence). Statisticky vyznamné rozdily
mezi pohlavimi nebyly nalezeny. Nejvice
prvnich kurdckych pokust se odehrilo
mezi 15.-18. rokem véku (¢tvrtina soubo-
ru), desetina mezi 10.-14. rokem, priblizné

7% dokonce ve véku pod 10 let. Jen asi 7 %
dotazovanych koufilo tabdk , legalné®, tedy
po 18. roce zivota (10% muzi, 3% Zen,
p<0,05, x*). Pfiblizné pétina respondenti
koufila tabak v poslednim dni (29 % muzu,
9% zen, p<0,001, x*) ¢i tydnu, 15 % bychom
mohli povazovat za ex-kuriky (konzumo-
vali naposledy pred vice nez 6 mésici).

Tabulka 4a: Vék prvni konzumace tabaku

Skupina Vsichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Méné nez 10 let 15 6,6 9 74 6 59
10-14 let 24 10,5 9 71 15 14,7
15-18 let 54 23,7 33 26,3 21 20,6
Vice nez 18 let 15 6,6 12 9,5 3 29
Nekourfili + neuved|i 120 52,6 63 50,0 57 55,9
Celkem 228 100,0 126 100,0 102 100,0
Tabulka 4b: Obdobi posledni konzumace tabaku
Skupina Viichni Muzi Zeny
Odpovéd abs. % abs. % abs. %
Dnes 45 19,7 36 28,6™ 9 88"
V poslednich tydnu 3 13 0 0,0 3 2,9
V poslednim mésici 6 2,6 3 24 3 2,9
V poslednim pulroce 21 9,2 9 71 12 11,8
Drive 33 14,6 15 11,9 18 17,74
Nekourili + neuvedli 120 52,6 63 50,0 57 55,9
Celkem 228 100,0 126 100,0 102 100,0

Alkoholické ndpoje (tab. 5a-5c)

Viceméné pravidelné pilo alkoholické
napoje béhem Zivota 46 % respondentu,
40% jen pri vyjimecnych prilezitostech
(rodinnd oslava, Silvestr), zbytek jsou
abstinenti. U kladnych moznosti celoZivotni
konzumace byly nalezeny vyznamné rozdily

mezi pohlavimi (p < 0,05 a lepéi, x?). V béz-
né populaci se vyskytuji 2-3 % abstinentu,
v tomto vzorku jich bylo zaznamenano
vice nez 10%. Alkohol poprvé ochutnalo
40% souboru mezi 15.-18. rokem (31 %
muzi, 50 % Zen, p < 0,01, x?), pétina mezi



10.-14. rokem, 9% dokonce ve véku pod
10 let. Pouze 17% oslovenych pilo poprvé
alkohol ,legalné", tedy po 18. roce svého
veéku. Viceméné pravidelné konzumuje al-
kohol asi polovina dotazovanych (kategorie

»dnes": rozdil mezi pohlavimi nevyznamny,
kategorie ,,v poslednim tydnu": pfevazovali
muzi, p < 0,05, X2, kategorie ,,v poslednim

mesici": rozdil nevyznamny), témef Ctvrtina
v poslednim piilroce (Zzeny vice: p < 0,05, x%).

Tabulka 5a: Piti alkoholickych ndpoji béhem Zivota

Skupina Viichni

Odpovéd abs. %
Ne 27 11,8
Ano, vyjimecné 90 39,5
Ano 105 46,1
Neuvedeno 6 2,6
Celkem 228 100,0

Muii Zeny
abs. % abs. %
18 14,3 9 8,8
36 28,6~ 54 52,9"
66 52,3' 39 38,3'
6 4,8' 0 0,0"
126 100,0 102 100,0

Tabulka 5b: V€k prvniho piti alkoholického napoje

Skupina Viichni

Odpovéd abs. %
Méné nez 10 let 21 9,2
10-14 let 45 19,7
15-18 let 90 39,5
Vice nez 18 let 39 171
Nepili + neuvedli 33 14,5
Celkem 228 100,0

Muzi Zeny
abs. % abs. %
12 9,5 9 8,8
27 21,5 18 17,6
39 31,0" 51 50,0"
24 19,0 15 14,8
24 19,0 9 8,8'
126 100,0 102 100,0

Tabulka 5c: Obdobi posledni konzumace alkoholického napoje

Skupina Vsichni

Odpovéd abs. %
Dnes 6 2,6
V poslednich tydnu 63 27,6
V poslednim mésici 42 18,4
V poslednim pdlroce 54 23,8
Drive 18 7,9
Nepili + neuvedli 45 19,7

Celkem 228 100,0

Muzi Zeny
abs. % abs. %

3 24 3 2,9
42 33,4' 21 20,6"
27 21,4 15 14,7
18 14,3" 36 35,4™

9 71 9 8,8
27 21,4 18 17,6

126 100,0 102 100,0



