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1 UVOD

Lidé¢ se ziskanym télesnym postizenim se dostavaji do narocné zivotni situace, kdy neni
snadné se vyrovnat se zménami, které postizeni pfindsi. Jednim ze zpUsobu, jak se se
skute¢nosti vyporadat, mize byt uzivani navykovych latek. Navykové latky maji svou roli
Vv mnoha lidskych Zivotech i1 v zivotech lidi s t€lesnym postizenim. Tato problematika se ale
zacCala teSit az v poslednich letech, a jest¢ neni hojné prozkoumanou oblasti. To i z toho
divodu, Ze pred rokem 1989 byla tato témata spoleCenskym tabu.

Osoby s télesnym postizenim mohou mit vétsi tendence k uzivani navykovych latek
z divodu pocitu odloucenosti, samoty, citové deprivace, ¢i nepochopeni. Lidé se ziskanym
télesnym postizenim se musi vyrovnavat s novou situaci a zménami, které nastavaji v jejich
bézném zivoté- rodina, zaméstnani, zajmy, socialni postaveni a dalsi. Tento proces je velmi
obtizné zvladnout. Proto miize dochdzet k uteku pted realitou pomoci navykovych latek. |
ptesto, Ze rodinni ptislusnici a okoli se kolikrat velmi snazi jedince s postizenim co nejlépe
postarat, lidé ziistavaji Casto nepochopeni, proto Se stava unik z bézného svéta pomoci latek

feSenim.



2 PREHLED POZNATKU
2.1  Navykové latky

Navykové latky se v naSi spoleCnosti vyskytuji v pomérné velké mife. Mizeme je
rozdélit na latky zakonem tolerované, Cili legalni, a latky netolerované, nelegalni. Latky obou
téchto skupin jsou v Ceské republice pomémné snadno dostupné a je na zvazeni kazdého

jedince, jak se k tomuto faktu postavi.

2.1.1 Uzivani navykovych latek

V ptipadé alkoholu mizeme za abstinenty povazovat jedince, ktefi alesponi po dobu tii
let nepozili zadny alkoholicky napoj. Konzumenti uzivaji vhodny alkoholicky népoj
Vv pfiméfeném mnozstvi (Skala, 1977). Tento jev, ¢ili mirnd konzumace je oznacovan jako
uzus. Jako relativné bezpecné piti se da oznacit 16g 100% alkoholu u zen a do 24g 100% u
muzlt denné. To je naptiklad jedno 12° pivo, dvé 8° piva, 200 ml ptirodniho vina, 50 ml
destilatu (Nespor & Csémy, 1996).

U jinych latek je velmi slozité urcit hranici mezi uzivanim a naduzivdnim. Mezi dalsi
nejcastéji uzivané latky se fadi konopi a extaze, které nékdy uzilo 23-34 % osob. Dalsi ¢asto
uzivanou latkou je pervitin. Uzivani drog lze rozdé€lit na prileZitostné a problémove. Za
problémové uzivani je povazovano injek¢éni uziti drog, dlouhodobé a pravidelné uzivani

heroinu, amfetamin® nebo kokainu (Zvonikova, 2014).

2.1.2 NaduZivani

V ptipadég, Ze jsou latky uZivané ve vétsim mnozstvi, hovotfime o mistizu. Zde uz je
vyrazné piekrofena norma, ale jeSté nepropukla zavislost. Pti alkoholu miiZzeme hovofit 0
20-40-g 100% lihu u Zen (naptiklad jedno az dvé 12° piva, 2 — 4 dcl vina, 0,5 I destilatu).
U muzu je potom hranice 20 — 57-g 100% (tii 12° piva, 2-6 dcl vina, 0,5-1,5 dcl destilatu)
(NeSpor & Csémy, 1996). Tato davka vSak neznamend nutné zdravotni problémy,
znamend vSak zvySené riziko. Jako mistzus se da oznalit i nevhodné zvolend doba
konzumace, napiiklad v praci, v téhotenstvi, v détském ¢i mladistvém veéku nebo pfi

nemoci ¢i uzivani farmak (Skala, 1977).
Mezi spole¢né znaky Skodlivého uzivani navykovych latek patii: VyZzadovani piedpist
u lékate na navykové latky, specifika u jednotlivych latek, dale pak zména ptatel, véci

souvisejici s uzivanim latek, ztotoznovani se s drogovou kulturou, zhorSeni vzhledu, péce o



zevnéjSek, neduzivost, zmeény chovani- ndladovost, podrazdénost, horsi soustfedéni, pamét,
nezajem, zména zajmu (Nespor & Csémy, 1996).

Pfi naduZzivani jde o vypéstovani navyku na latku. Uzivatel latku potiebuje za Gcelem
vyvolani pfijemnych pocitil nebo zbaveni se pociti nepfijemnych. Nema-li ji, citeln¢ ji

postrada (Zvonikova, 2014).

2.1.3 Zavislost

Cloveék se miize stat na navykovych latkach rychle zavisly. Naptiklad zv1a§té na chut
alkoholu jsou déti ¢asto zvyklé od utlého véku, kdy ochutnavaji alkohol od rodici nebo
symbolicky pfipijeji. Zde uz vznika systematicky navyk (NeSpor & Csémy, 1996). Nikdo
vSak neni predurcen k tomu, aby se stal zavislym na alkoholu, ale nikdo také nema pifedem
jistotu, Ze se jim nestane. VE&tSinou se vSak zavislost dostavi jako nasledek $patného rodinného

zdzemi, traumat z détstvi a podobné (Skala, 1977).

Definice a znaky zavislosti

Stav zdvislosti obecné znamena urcitou podminénost (popt. podfizenost), kdy je jedna
entita za ucelem naplnéni jejich potieb podporovéana jinou entitou nebo se musi spoléhat na
jiné vné&jsi zdroje. Napft. dité je zavislé na svych rodicich, lidé jsou zavisli na vzduchu, vodé a
potravé. Vyskytne-li se u jedince abnormalni zavislost projevujici se nutkavym a
(sebe)destruktivnim jednanim, mluvime o patologické zavislosti (Novakova, n.d.).
Definic patologické zavislosti je mnoho, zde n¢které uvadim:

Neschopnost obejit se bez né¢eho nebo nékoho; termin nejcastéji uzivan pro drogovou
zéavislost €1 presnéji zavislost latkovou (Novakova, n.d.).

Stav osoby, kterd podléha jiné osobé nebo véci. Mize existovat zavislost na toxické
latce, ktera se uziva pro pozitek nebo pro odstranéni pocitu tisné (Sillamy, 2001).

Dle Atkinsona (2003) o zavislosti hovofime tehdy, kdyZ vznikne vzorec nutkavého a
destruktivniho uZivani latek.

Nespor (2000) definuje zavislost jako silnou, pfemahajici, nutkavou touha brat
psychoaktivni latku, alkohol nebo tabdk a trvalé potiZze v kontrole uzivani a mnozstvi latky;

plati téz pro patologické hracstvi ¢i zavislost na jiné osobg.

Definice a klasifikace zavislosti dle WHO 10
Velmi rozséhle je zavislost definovana dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
WHO.
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Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani

néjaké latky nebo tiidy latek mé u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,

kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha

(Casto silnd, n¢kdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt

1ékarsky ptredepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto

vede k rychlej§imu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedinc, u nichZ se

zéavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze

tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a)

b)

d)

f)

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni). Bazeni se projevuje
pfedevSim oslabenim paméti, prodlouzenim reakéniho Casu, zhorSenim postiehu,
abnormalnim nalezem na elektroretinogramu, zvySenim tepové frekvence
systolického krevniho tlaku, ¢i vyssi salivaci. Dale zptsobuje riziko recidivy, nékdy
vSak muiize vést 1 k véts$i opatrnosti. Pii psychickém bazeni se aktivuji mozkova
centra souvisejici s paméti a emocemi.

Potize v sebeovladani, kdy si pacient $patn¢ uvédomuje sadm sebe a své emoce. Malé
sebeuvédoméni miize souviset 1 s nadmérnou tnavou a dlouhodobym vyc€erpanim.
Télesny odvykaci stav. Latka je uZivana s Umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
piredchozim uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro konkrétni latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva
piibuzna latka s podobnymi u¢inky

Pritkkaz tolerance k ucinku latky jako vyZadovani vys$Sich davek latek, aby se
dosahlo ucinku ptivodné vyvolaného niz§imi ddvkami (jasné piiklady lze nalézt u
jedinct zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnoZstvi
latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozZstvi Casu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho uCinku;

Pokracovani v uzivani ptes jasny ditkkaz zjevné Skodlivych nésledkii: poSkozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poskozeni mysleni (Nespor, 2000).

Klasifikace zavislosti dle WHO

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu

F11 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim opioida

11



F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kanabinoidi

F13 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim sedativ nebo

hypnotik

F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu

F15 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim jinych stimulancii,

véetné kofeinu

F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogenti
F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku

F18 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim prchavych

rozpoustédel

F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek

2.1.3.1 Déleni zavislosti
Latkové a nelatkové zavislosti
Pti latkové zavislosti je ¢lovek zavisly na latce, ktera zpiisobuje psychoaktivni a
fyziologické procesy v téle. Latky negativné plsobi na fyzické i duSevni zdravi
jedince. Do nelatkovych zéavislosti se fadi pfedevSim gamblerstvi, workoholismus,

kleptomanie, dale pak zavislost na internetu a jidle (NeSpor, 2000).

Spole¢né znaky latkovych a nelatkovych zavislosti

Latkoveé a nelatkové zavislosti spolu sdileji nékteré spolecné znaky, které lze
rozdélit do ctyf kategorii: genetické, neurobiologické, osobnostni a klinické
charakteristiky. Dle vyzkumt s dvojcaty bylo dokazano, Ze latkové 1 nelatkové
zavislosti maji spolecny geneticky zaklad. Dale se pak casto shoduji osobnostni
charakteristiky zavislych jedinci, at’ jde o latkovou ¢i nelatkovou zéavislost. Mizeme
hovofit o tzv. zavislostnim profilu. Charakteristickymi rysy osobnosti jsou
impulzivita, vyhledavani nového a disinhibovanost.

Dalsi kategorii jsou klinické charakteristiky, zde mizeme vidét podobnost
hlavné ve vyvoji a pribéhu zavislosti, ale také v samostatnych projevech jednotlivych
poruch. U obou typt je prevalence nejvyssi v adolescenci a rané dospélosti, podobny
je 1 Casovy pribéh. Chovani a prozivani je u obou typu také podobného réazu,
predchazi napéti nebo vzruseni pied zahajenim samotné aktivity a tleva, pfijemny stav

po samotné realizaci aktu. K baZeni ¢asto dochazi v diisledku emocni dysregulace.

12



Obdobna je také absence nahledu na vlastni zavislostni chovani a systém obran,
ktery ho udrzuje, coz je obzvlast vyznamné z hlediska terapie (Vondrackova &
Vacek, 2014).

Psychicka a fyzicka zavislost

Fyzickd zavislost je stavem adaptace, jehoz dusledkem jsou zavazné
fyziologické a psychologické poruchy pii odnéti latky. Abstinenéni syndrom trva
obvykle n¢kolik dni po vysazeni uzivané latky, v nékterych piipadech muize bez
Iékarské péCe ohrozit 1 zivot, a to prostfednictvim stavi deliria nebo epileptickych
zachvatu (Sillamy, 2001).

Psychicka zavislost se vyznacuje naléhavou touhou, baZenim (craving) po
predmétu zavislosti a jejim ucinku. Chybéni drogy vyvolava uzkostné¢ depresivni
za relativné kratkou dobu, zatimco psychickd zavislost byva zalezitosti dlouhodobé

1é¢by a Casto vyzaduje zasadni zmény zivotniho stylu a pevnou vuli (Sillamy, 2001).

Primarni a sekundarni zavislost
Primarni zavislost vznikd u uzivateld, ktefi =zacali latku uzivat
z toxikomanickych divodu, naopak zavislost sekundarni se vyvinula z neadekvétniho

uzivani léka (Riesel, 1999).

2.1.3.2 Pohledy na zavislost

Moralni model povazuje zavislého Cloveka za moradlné zkazeného a slabého. Jedinym
vychodiskem je ,,pfevychova“ a pokud se uZzivatel drog nepolepsi, bude socidlné¢ vyclenén
nebo bude mit kviili své zavislosti problémy se zdkonem.

Model nemoci je tradi¢ni medicinsky model, podle kterého je zavislost povazovana za
nevylécitelnou nemoc. Objevuje se u lidi, ktefi maji k této nemoci biologické predispozice.
Celozivotni abstinence je jediné vychodisko.

Model adaptivni je psychologickym modelem zabyvajici se vyvojovymi problémy v
raném détstvi. Od téch se odviji adaptivni selhani v adolescenci. Nesmélost, osobni krize ¢i
trauma je povazovano za pfi¢inu zavislosti na drogach nebo alkoholu. Resenim je tedy odkryti

a vyléCeni pticin zavislosti v minulosti (Kalina, 2003).

13



2.1.3.3 Teorie vzniku a vyvoje zavislosti

Mezi tyto teorie patii teorie biologickd, geneticka a sociologicka.

Biologicka teorie tvrdi Ze, biologicky podminéné znaky vytvaieji dispozici pro vznik a
rozvoj zavislosti.

V teorii genetické pifima dispozice, piipadné sada zatézujicich a ohrozujicich
potencialit, spo¢iva piimo v dédicné informaci. Nelze popfit zvySené riziko genetického
ovlivnéni déti alkoholikti. Toto ovlivnéni bude mit charakter ovlivnéni funkci CNS, ptipadné
jinych soustav. Ale nejde o totalni predispozici, o ,,gen* alkoholismu.
tedy spolecnost jako celek, ne pouze jedinec. Ve spole¢nosti jsou nazory na alkohol rozdéleny
do Ctyf zakladnich kategorii. Abstinentni, kdy je alkohol chapan jako ohrozeni zakladnich
socialnich norem a hodnot. Ritudlni pouZzivani alkoholickych napoji je spojené s ritualnimi ¢i
nabozenskymi obfady. Dalsi kategorii je konvividlni, pfi které piti odrézi solidaritu, vyjadiuje
vzajemnou dobrou vili. A nakonec kategorie utilitarni ve které konzumace alkoholu slouzi

k uvolnéni jedince a pomaha k osobnimu uspokojeni (Rehan, 1994).

2.1.3.4 Latkova zavislost

Jako drogy se oznacuji pfirodni a syntetické latky, které ptisobi na nasi psychiku a
ovliviiuji prozivani a chovani. Jedna se o navykové latky, které mohou vyvolat zéavislost.
Konzument pocituje nezvladatelnou touhu drogu uZivat, zvySovat davky, 1 kdyz vi, Ze je to
pro n&j nebezpecné. Pii 1écbé urcitych chorob se vyuzivaji latky, které ovSem pii nespravném
davkovani a dlouhodobém uZivani mohou mit negativni G¢inky. Latky legalni a spolecnosti
tolerované, jsou az velmi lehce dostupné. Druhou skupinou jsou latky nelegalni, s kterymi se
obchoduje na ¢erném trhu.

Historie pfirodnich drog je velmi dlouha a provazi lidstvo jiz cela tisicileti. V souvislosti
s hledanim rostlinnych zdroji potravy cloveék poznaval 1 rostliny, jejichz poziti vyvolavalo
neobvyklé stavy (veselou naladu, spanek, otupélost). Latky vyvoldvajici povznesenou néladu,
veselost, povzbuzeni ¢i zapomnéni se staly pro ¢lovéka ¢imsi tajemnym a lakavym. Pokud je
zacal uzivat i tehdy, kdy jeho télo nepotiebovalo jejich 1é€ivy ucinek, stal se postupné na nich
zavislym. Nekteré navykové latky se podafilo pfipravit synteticky. Jejich zneuzivani se vSemi

nepiiznivymi disledky na zdravi se stalo celosvétovym problémem (Nespor, 2000).

Stadia latkové zavislosti
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K prvni zkuSenosti s nelegalni drogou dochézi zpravidla jiz v obdobi dospivani, kdy jde
o pouhé experimenty, které u vétSiny adolescentli po kratkém case skonci. Avsak pro urcitou
¢ast jsou prvni zkuSenosti spojeny s pozitivnimi prozitky a ty jsou divodem jejich ochoty

vyzkouset jinou drogu nebo tu samou pfi jiné piilezitosti.

Ve druhé fazi jiz jde o pokrocilé problémové uzivani drog. Na zacatku je jeste
konzument spokojeny, citi se 1épe a tim paradoxné je stile i svym okolim vnimén jako
pohodovy a uspésny. Tento stav trva rizné dlouhou dobu. U jedince, ktery uziva pravidelné
navykovou latku, se vSak za¢nou po Case projevovat somatickd onemocnéni (opakované a
Casté respirani nemoci, bolesti hlavy, poruchy rytmu srdce, unava, vyCerpani) provazena
neplnénim twkold, nedodrzovanim slibl. ZvySuje se potfeba penéz, zacinaji se zhorSovat
vztahy v rodin&. Castou cestou je, Ze se jedinec rozhodne abstinovat, aby se utvrdil v tom, Ze
neni zavisly. AvSak skutecnost je takova, Ze zavisly je, nebot’ pocet abstinovanych dni je
maximum, které zvladl vydrzet. Po uvédoméni si, Ze je opravdu zavisly, se bud’ rozhodne
nékomu svétit a zacit doopravdy abstinovat, nebo nadale pokracuje v uzivani drog, az se
propadne na samé dno zavislosti.

Tteti faze zéavislost je poslednim stadiem, kdy jde o celkovou ztratu svobody a kontroly
nad vlastnim zivotem. Zavisly ¢lov€k neni schopen pfiznat si pravdu. Je hnan touhou navodit
piijemny stav, ktery byl na zac¢atku drogové kariéry. ZvySuje davky a navykova latka mu uz
nic nového neddva. Je pohlcen sebeklamem, nevnima realitu. Je ochoten opatfit si drogu za
kazdou cenu, i trestnou ¢innosti. Zavislost na navykovych latkach lze tedy charakterizovat
jako chorobny stav spojeny s neovladatelnou touhou po opakovani prozitku, tj.
nekontrolovatelnou potiebou po dalSim uziti drogy, mnohdy s tendenci zvySovat davky
(Maradova, 2006).

Stadia zavislosti podle Petra Riesela (1999)

a) Stadium experimentalni: ob¢asné uziti drogy bez nezadoucich ucinki.

b) Stadium ptilezitostného uzivani: rekreacni, vétSinou vikendové uzivani.

c) Stadium pravidelného uzivani: Castéjs$i uzivani drogy, ztrata zajmu o své blizke,
konicky, Skolu ¢i zaméstnani, zvySeni tolerance, uzivani drogy i pfes v€domi o Skodlivosti
latky na zdravi.

d) Stadium navyk a zavislost: droga je ve stfedu zajmu a poskozuje veskeré oblasti

Zivota véetné zdravi.

Stadia zavislosti dle Fr.-Christopha Gohlerta a Franka Kiihna
15



a) Euforické pocateéni stadium: uzivani drogy za ti¢elem uvolnéni, zbaveni se tizkosti
a nartistu sebevédomi.

b) Kritické stadium navykani: narGst tolerance a s tim spojené zvySovani davek drogy,
vznik problémii naptiklad v zaméstnani, Skole ¢i finan¢nich problémi, zanedbavani
zalib a poruchy sebehodnoceni.

c) Stadium navyku, respektive zavislosti: ztrata kontroly nad mirou uzivani drogy,
kriminalita, socidlni exkluze, zména osobnosti, abstinen¢ni syndrom a fyzické
poskozeni.

d) Chronické stadium rozkladu: ubytek snasenlivosti navykové latky, zchudnuti, ¢asto
vedouci az k bezdomovectvi, zanedbanost, separace, tézka fyzicka i psychicka

onemocnéni (Gohlert & Kiihn, 2001).

Stanoveni diagn6zy zavislosti
Definitivni diagnoza zéavislosti se stanovuje tehdy, jestlize béhem posledniho roku
doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich projevi: silna touha uzivat navykovou latku, potize v
sebeovladani pii uzivani navykové latky, navykova latka uzivana s imyslem zmensit ptiznaky
télesného odvykaciho stavu, vyzadovani vysSich davek, aby se dosahlo ucinku ptivodné
vyvolaného niz§imi davkami, postupné zanedbavani jinych z4jmt ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky, pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki

(Maradova, 2006).

2.1.3.5 Déleni latek

Podle postoje spolec¢nosti k droze

Legalni drogy jsou dostupné volné nebo za urcitych podminek (vE&k, 1ékatsky predpis),
jejich uzivani byva za téchto okolnosti tolerovano. Legalita ovSem jeSt¢ neznamend, Ze
nemuzou zpusobit t€zké zdravotni komplikace, v¢etné zavislosti. Patii sem: alkohol, nikotin,
léky (kuptikladu benzodiazepiny a jind hypnotika, morfin), kofein, ale 1 organicka

rozpoustédla.

Nelegalni drogy jsou definovany zdkonem a za jejich vyrobu nebo drzeni muze hrozit
finan¢ni trest nebo odnéti svobody. Patii sem heroin, kokain, konopné drogy, extaze, pervitin

a dalsi.

Podle rizika pro uZzivatele
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M¢ekké drogy jsou obecné povazovany za méné nebezpecné. PoSkozeni zdravi a
zavislost vétSinou vyvolavaji az po delsi dobé nebo v mensim rozsahu, proto byvaji tyto drogy
spolecnosti spise akceptovany. Patii sem tabak, konopné drogy, ale také kofein.

Tvrdé drogy byvaji spojeny s velkym rizikem vzniku zavislosti, poskozenim zdravi ¢i
socidlniho prostiedi uzivatele. Poskozeni, az smrt, mize nékdy nastat uz po prvnich uzitich

(napt. ptredavkovanim). Patfi sem: heroin, pervitin, kokain, alnagon, ale i alkohol.

Podle rizika zavislosti

U drogy s mirnym rizikem je riziko vzniku zavislosti relativné nizké. Patii sem
naptiklad kofein, marihuana a extaze.

U drog s vysokym rizikem je riziko vzniku zavislosti velmi vysoké. Patii sem heroin,

pervitin, organickd rozpoustédla (toluen) a dalsi.

Podle ptisobeni na psychiku

Tlumivé latky zpisobuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reakci, pasivitu, ospalost, az
spanek. Pomérné€ rychle na né vznika tézka fyzickd zavislost, pfi neuziti nastava abstinen¢ni
syndrom. Mezi tlumivé latky patii naptiklad heroin, morfin, alkohol, 1éky — anxiolytika,
hypnotika a dalsi.

Povzbuzujici neboli stimula¢ni latky ovliviiuji centralni nervovou soustavu. Po aplikaci
mizi Unava, potieba jist a spat, zvySuje se vykon a aktivita, dostavuje se pocit fyzické i
duSevni sily az euforie. Na stimulac¢ni drogy vznikd vyrazna psychicka zavislost. Do této
skupiny fadime kokain, pervitin, kofein a nikotin.

Halucinogenni latky vyrazné méni kvalitu v&domi, psychiku, intenzitu a hloubku
prozivani. Zptsobuji sluchové a zrakové halucinace, zvySuji intenzitu vnimani prostoru a
barev. Nebezpedim je nepiedvidatelnost jejich piisobeni. Casto ovlivni rozhodnuti vyzkouset

si 1 tvrdsi drogy. Jde naptiklad o LSD, lysohlavky a konopné drogy ("Rozdéleni drog", n.d.).

Jednotlivé druhy latek

Léky

Nékteré 1éky mohou vyvolat zavislost. Jedna se o léky, které prevazné ovliviiuji CNS.
Tyto latky pfedevSim sniZzuji strach a napéti, zplsobuji euforii, zvySuji fyzicky vykon,
psychickou odolnost a méni smyslové vniméani. Casto byvaji léky kombinovany s jinymi

drogami, jsou ¢asto uzivané zvlaste pro svoji lehkou dostupnost (Maradova, 2006).
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Tabak

V tabaku je obsazeny rostlinny alkaloid, ktery je oznaovan jako nikotin. Aplikuje se
ptevazné koufenim, kdy se vdechuji i ostatni rakovinotvorné latky. Nikotin vyvolava velmi
silnou psychosocialni zavislost zhruba po dvou letech. Pii dlouhodobém uzivani vznika i
zavislost fyzicka. Kutaky provazeji chronicka onemocnéni dychacich cest, jako jsou zanéty
pradusek, zapaly plic, rozedma a rakovina plic, na kterou pred¢asné umira vétSina kutaka.
Koufeni cigaret byva Casto oznacovano jako pomald sebevrazda, nebot kufaci si zkracuji
zivot az o 20 let. Prvni intoxikace nikotinem zpravidla zptisobuje nevolnost, zvraceni, bolesti
hlavy a zdvraté. Stav mlizeme nazvat mirnou otravou nikotinem. U pravidelnych kufakt
potla¢uje nikotin pocit tinavy, navozuje piijemné uvolnéni a zlepSuje Soustiedéni. Pokud
ucinky nikotinu odezni, nastupuje (v disledku silné potieby zapalit si dalsi cigaretu) nervozita
a psychicky neklid. Néekteti lidé sice tikaji, ze koufi, protoze je to uklidiiuje, ale ve skutenosti

pouze koutenim udrzuji takovou hladinu nikotinu, na niz se stali zavisli (Maradova, 2006).

Alkohol

Alkohol patfi mezi drogy legalni a ma v nasi kultufe dlouholetou tradici. Casto je
uzivan ritudlng, ¢ pfi riznych spoleCenskych akcich. Alkohol (ethanol) vznika
biochemickymi procesy pii kvaseni sacharidi (z jednoduchych cukrt, obsazenych v ovoci
nebo z polysacharidii z obilnych zrn a brambor). Vyss§i koncentrace alkoholickych napojti se
dosahuje destilaci. Nasledky uzivani jsou Casto piehlizeny a podcetiovany. Malé davky
alkoholu stimuluji, velké davky pusobi tlumivym uc¢inkem (Pancocha, 2007) (Vagnerova,
2004).

Zavislost vznikd jako nasledek dlouhodobého, pravidelného naduZzivanim alkoholu.
Rozviji se zpravidla nékolik let, délka rozvoje zavislosti je individualné rizna (Vagnerova,
2004).

Somaticka posSkozeni, zapfi¢inéna nadmérnou konzumaci alkoholu, se mohou tykat
prakticky vSech ¢asti lidského organismu. ZvySuje se riziko vzniku jaterni cirhozy a
karcinomu jater, rakoviny jicnu, zaludku, tenkého stfeva. U pijakt piva je uvadén vyssi
vyskyt rakoviny tlustého stfeva.
poskozuje dosud nezralé organy. U nés se zakazuje prodéavat alkoholické napoje mladistvym
do 18 let (Zakon ¢. 65/2017 Sb. Zakon o ochrané zdravi pied Skodlivymi uéinky navykovych
latek) (Maradova, 2006).
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Konopi (marihuana, hasis)

Nejcastéjsi forma zneuzivani je koufeni, kdy k dispozici byvaji smési lisii, kvéti a
stonkl rostliny, které obsahuji THC (tetrahydracannabinol). V men$im méfitku se objevuje
také peroralni uziti, obvykle jako soucast pokrmii ¢i napoji nejriznéjsSiho druhu. Piiznaky se
projevi do 15 minut, 30-60 minut trva obluzeni, které vyvolava uvolnéni, euforii, ale mize
dojit az k halucinacim, neklidu, apatii a impulsivnimu jedndni. Latky se v téle kumuluji a
odstranéni z téla trva nejméné 14 dnl. Dlouhodobé koufeni marihuany muze zpusobit
respiracni choroby, jako je bronchitida nebo karcinom plic. Dale se pak miize dostavit
poskozeni mozkovych bun€k, zhorSeni paméti a schopnost sousttedit se, poruchy koordinace

pohybu a udrzovani rovnovahy (Maradova, 2006).

Stimula¢ni drogy

Latky majici povzbuzujici charakter, snizuji inavu ¢i chut’ k jidlu. Patii mezi né kokain,
crack, pervitin, efedrin, a dal§i. Mezi latky stimulacni fadime i takzvané tanec¢ni drogy, pod
jejichz  vlivem je jedinec schopny zvladnout extrémni fyzickou aktivitu typu
vnimani pocitu hladu, zizn€¢ nebo horka. Navozuji pocity vciténi, pratelskosti a sdileni. Maji 1
ucinky halucinogenni (zkresluji vnimani barev, zvuk apod.). Pervitin a kokain docasné
stimuluji psychickou i fyzickou ¢innost, snizuji tinavu a chut’ k jidlu, avSak vytvareji velmi
rychle a spolehlivé psychickou zavislost. U uzivatele dochazi ke vzniku tolerance, a tedy

nutnosti zvySovat davky (Maradova, 2006).

Halucinogeny

Jde o rozsahlou skupinu pfirodnich a syntetickych latek, vyvolavajicich zmény vnimani,
proto jde o jednu z nejvice védecky zkoumanych skupin drog. Tyto drogy jsou spojovany
Stajemnem a mysti¢nosti, v minulosti byli soucasti nabozenskych ritudlti. Ze zastupcu
pfirodnich halucinogeni jmenujme napt. psilocybin (latky obsazeny v lysohlavkach),
meskalin nebo durman. Do latek upravenych pro farmakologické ucinky fadime ketamin, PCP
nebo asi nejznamé;jsi latku LSD (Kalina a kol., 2008).

Jejich Ucinky jsou nevyzpytatelné, a pravé proto velmi nebezpecné. Halucinogeny
ovliviiuji lidské védomi, ¢loveék vnima neexistujici predméty, slysi neexistujici zvuky, méni se
vnimani prostoru i Casu, zna¢né riziko piedstavuje neznalost mnozstvi aktivni latky v

substanci, vysoké davky lysohldvek mohou zplsobit vaznd nevratnd poskozeni jater nebo

ledvin, zptisobuji ménici se nalady (od smichu po tézké deprese), prozitek mtize byt az désivy.
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Po uziti maze hrozit i sebevrazda v dusledku nadmémého sebevédomi nebo naopak pod
vlivem depresivnich nalad. Flash back je kratkodoby stav jako po poziti drogy, i kdyZz Zadnou

drogu ¢lovek uz delsi dobu neuziva (Maradova, 2006).

Opiaty

Opiaty dnes patii k nejrozsifenéjSim drogdm na svété. Zakladni surovinou je opium,
které se ziskava ze §tavy z nezralych makovic. Opium je cenna surovina pro vyrobu lékd,
Cisticimi operacemi se ziskava morfin, které je ve zdravotnictvi vyuzivano k tlumeni bolesti.
Nelegalni vyuziti opia je celosvétové rozsifené. Jeho koufeni je typické pro oblast
jihovychodni Asie. Dalsi faze ilegélniho vyuzivani opia vede k izolaci morfinu, ktery je dale
chemickym postupem zpracovavan na heroin. Morfin i heroin jsou v chemicky ¢isté podobé
bilym, krystalickym praskem. V prodejni siti jsou Casto nazloutlé az hnédé¢, coz je déno
ptitomnosti riiznych necistot. Heroin se aplikuje injekéné, koufenim nebo Silupanim
(Maradova, 2006).

Mezi dalsi latky vyrabéné z morfia patii metadon (v CR pouzivan témét vyhradné jako
substituéni latka), hydrokodon (braun), opium, morfium a kodein. Na opidtech velmi rychle
vznikd fyzickd 1 psychickd zavislost. Mezi kratkodobé ucinky miZeme zatfadit Utlum
nervoveého systému, zpomaleni srde¢ni akce, pokles télesné teploty, ziZeni zornic (midza).
Dlouhodobé uzivani mize vést k poskozeni organismu a sniZeni citlivosti k bolesti (Kalina,

2008).

T¢kavé latky (inhala¢ni drogy)

Mezi typické zastupce patii toluen, aceton, éter, chloroform a dalsi slozky nékterych
lepidel, fedidel a rozpoustédel. Jednotlivé tekaveé latky se od sebe li§i chemickym sloZenim,
zpiisobem Ucinku a klinickym obrazem. VSechny po uziti ovliviuji ¢innost centralni nervovou
soustavy. Toluen je volné prodejny v drogeriich a je relativng levny. Uéinek se dostavuje
béhem nékolika minut a je kratkodoby. Ke zvySeni uCinku si uzivatelé ptetahuji pies hlavu
plastovy sacek. Tento zpiisob aplikace piindsi zvySené riziko umrti. Pfi inhalaci toluenu se
dostavuje velmi rychle pocit euforie, poruchy vnimani provazené zivymi, barevnymi
halucinacemi, dochézi k Utlumu, ke spanku, k poruchdm védomi. Poruchy védomi snadno
pfechazeji v bezvédomi az komatu, ve kterém miize dojit k srdecni zastave, k zastaveé dechu
nebo k uduseni zvratky. Cichani toluenu zptisobuje toxické poskozeni jater a ledvin, poleptani

dychacich cest (Kalina a kol., 2008), (Maradova, 2006).
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2.1.3.6 Piiciny vzniku zavislosti

Na vzniku drogové zavislosti se podle Presla (1995) podileji tfi zakladni faktory

Osobnost ¢loveka a jeji charakteristika

Vnik zévislosti je pravdépodobnéjsi u osob vice citlivych, zranitelnych, uzkostnych a
trpicich komplexem ménécennosti. Vice ohrozené jsou i osoby extrovertni, které maji sklony

k impulzivité, podrazdénosti, ¢i zvySené sebestiednosti a agresivite.

Vliv prostiedi

Prostifedi ma dle Presla (1995) zdsadni vliv, nebot’ prostfedi nas kazdodenné obklopuje.
Patfi sem mikro, mezo i makro prostredi.

Nejvétsi vliv ma rodina, a predevSim matka. Nevhodné zvolenym stylem vychovy
mohou rodi¢e negativné ovlivnit vyvoj ditéte. Problém nastava zvlasté v puberté, kdy se
adolescent potiebuje vymezit vic¢i rodi¢lim. Nedostatecnd péce a citové stradani ma také
zéasadni vliv na vznik zéavislosti. Déle zavislost jednoho nebo obou rodic¢t je také predispozici
pro vznik zavislosti u ditéte.

Nemaly vliv maji 1 kamarddi a vrstevnici. Ovliviiovani a vzdjemné piisobeni v ramci
party, mezi vrstevniky ¢i kamarddy muize byt kladného, ale 1 zdporného charakteru. Jejich
z4jmy, Zivotni orientace a ndzory tvoii ochranu nebo naopak riziko v drogové problematice.
Nejrizikovéjsi skupinou je mladez ve véku 13 — 15 let. MenSi riziko vzniku drogové zavislosti
je u zajmovych skupin.

Druhou skupinu tvoti mladez, kde je vztah k drogdm velice tolerantni. Jde vétSinou
0 volna seskupeni, naptiklad pfiznivet urcité zivotni filozofie, kde je zde droga chapana jako
prostiedek k dosazeni urcitého ptijemného stavu.

Vliv na vznik zavislosti mize mit i $kola a zaméstnani. Mezi rizikové faktory ve Skole
se fadi Spatny prospéch, neoblibenost v tfidnim kolektivu, stres, pfetizeni ¢i necitlivy piistup
ucitele.

Do prosttedi, které nas ovlivituje patii jesté masmédia a zivotni prostiedi.

Droga a jeji charakteristika
Pric¢inou zavislosti je i existence drogy a jeji velka dostupnost (Presl, 1995).
2.1.4 Prevence
Primarni prevence
Primérni prevence se obraci na populaci jako na celek nebo na vybrané skupiny uvnitf

populace, takzvané cilové skupiny. Primarni prevence ovliviiuje nazory, postoje a chovani
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jednotlivce prostiednictvim jeho skupiny nebo spoleCenstvi a soustfed'uje se na stranu
poptavky na drogovém trhu. Usiluje o to, aby se potenciondlni spotiebitel nestal skute¢nym
spotiebitelem. Specifickym cilem je dosdhnout odlozeni kontaktu s drogou do vyssiho véku
(Kalina, 2003).

Mezi cile primarni prevence patii snizeni poptavky po drogéch a denormalizace, Cili
vytvofeni nepfiznivého klimatu pro Sifeni drog. Primarni prevence je zaméfend zvlasté na
osoby ve formativnim véku. V populaci by mélo dojit k drogovému uvédoméni, coz
znamena, dosahnout toho, aby se zjisténé poznatky uplatnily v kazdodennim Zivoté (Kalina,
2003). V primarni prevenci se uplatiiuje KAB model (Knowledge, Attitudes, Behaviour), ¢ili
poznatky, postoje a chovani. Primarni prevence by méla byt zaméfena na vSechny tyto
komponenty. Pouze poskytovani informaci je neGfinné a nedd se pokladat za prevenci

(Kalina, 2003).

Nespecificka prevence

Primarni prevence nespecificka neni orientovana na zneuzivani navykovych latek, ale
zamétuje se na podporu zdravi ve smyslu télesném, duSevnim i socialnim a zdravého socialné
ptijatelného zivotniho stylu (Kalina, 2003). Rozumi se tim aktivity, jejimZ obsahem jsou
vSechny metody a piistupy umoziujici rozvoj harmonické osobnosti. Programy nespecifické
prevence jsou napiiklad rtizné volnocasové aktivity. Tyto aktivity by byly zadouci, i kdyby

neexistovaly socialné patologické jevy (Maradova, 2006).

Specificka prevence

Specifickd primarni prevence predstavuje systém aktivit a sluzeb, které se zamétuji na
praci s populaci, u niZ Ize v ptipad¢ jejich absence predpokladat dalsi negativni vyvoj. Pravé u
této populaéni skupiny je tfeba pomoci specifickych preventivnich programii pfedchazet nebo
omezovat vyskyt spole¢ensky nezadouciho chovani. Jasna profilace téchto programt, snaha
pusobit selektivng, specificky na urcitou formu rizikového chovani odliSuje tyto programy od

programt nespecifickych (Maradova, 2006).

Zasady efektivni primarni prevence
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a) Kombinace mnohocetnych strategii, ¢ili komplexni preventivni programy jako
souhrn vice faktori a koordinovanou spolupraci rtznych instituci plsobici na
urcitou cilovou skupinu (Skola, rodina, vrstevnici, masmédia)

b) Kontinuita ptisobeni a systemati¢nost planovani

c) Cilenost a adekvatnost informaci i forem pusobeni vzhledem k cilové populaci a
jejim demografickym i sociokulturnim charakteristikdm

d) Vcasny zacatek preventivnich aktivit, idealné jiz v predskolnim véku

e) Pozitivni orientace primarnich prevence a demonstrace konkrétnich alternativ

(Kalina, 2003)

Urovné primarni prevence

Nejvyssi uroven (makroprostfedi) ma masovy charakter, hlavnim cilem je zasahnout co
nejvice lidi. Ovliviiuje vefejné minéni a velké skupiny mladistvych.

Ve stfedni trovni (mezoprostifedi) je pusobeni zaméfeno jen na uréitou lokalitu
(méstska cast, obec) nebo na skupiny populace (déti na druhém stupni zakladni Skoly).
Programy souvisejici s charakterem sidla a cilovou skupinou. Pro zajisténi efektivity je tfeba
vytvaret dlouhodobé a koncepéni programy.

Tteti uroven (mikroprostiedi) plisobi na piesné definovanou skupinu (zaci devatych
ttid). Tato cesta je nejefektivnéjSi a pouzivanymi formami jsou prednasky a besedy,

komponované porfady, peer programy, ¢i dlouhodobé programy (Kalina, 2003).

Organizaéni systém primarni prevence v Ceské republice

V Ceské republice se na systému primarni prevence kromé& Ministerstva Skolstvi,
mladeze a t€lovychovy podileji jesté Ministerstvo vnitra, Ministerstvo prace a socidlnich véci,
Ministerstvo obrany, Ministerstvo financi a Ministerstvo spravedlnosti. Nadresortnimi organy
jsou Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky pti Utadu vlady a Republikovy vybor
prevence kriminality pfi Ministerstvu vnitra. V ramci této urovné byly ustanoveny pfi
ministerstvu Pracovni skupina specifické primarni protidrogové prevence a Pracovni skupina
prevence kriminality a ostatnich socialné patologickych jeviu slozena ze zastupci vécné
ptislusnych resortli, krajli, akademické obce, nestatnich neziskovych organizaci, Skolskych
poradenskych zatizeni, vysokych Skol, pfimo fizenych organizaci ministerstva a vybranych
odbornikli na danou problematiku. Cilem téchto pracovnich skupin je spoluprace, sjednoceni

pfistupt a koordinace ¢innosti v dané oblasti napfi¢ resorty (Maradova, 2006).
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Primarni prevence u 0sob s télesnym postizenim

Zcela specifickou primarni prevenci je prevence u osob s télesnym postizenim. Tém by
meélo byt kromé obecnych informaci o vlivu navykovych latek ozfejméno, ze i mirné davky
alkoholu mohou zvysit riziko zdravotnich komplikaci, Grazi a problémt v zaméstnani.
Alkohol a jiné drogy vedou u télesné postizené¢ho k vétsimu naruSeni motorické koordinace a
svalové kontroly, a tim jesté vice znesnadnuji motorickou ¢innost. I malé mnozstvi alkoholu

mize byt zdravi Skodlivé v kombinaci s uzivanymi 1éky (Pancocha, 2007).

Sekundarni prevence
Ukolem sekundarni prevence je predejit vzniku nebo alespon snizit rozvoj a pretrvavani
problémového uZivani u osob, které jsou uZivanim drogy zasaZeni. Jednd se o vcasnou

intervenci, poradenstvi a IéCent.

Terciarni prevence
Tercialni prevenci se rozumi predchazeni vaznému C¢i trvalému zdravotnimu a
socidlnimu poskozeni z uZivani drog. Radime sem socialni rehabilitaci, dolécovani, podporu v

abstinenci, ale 1 prevenci rizik u neabstinujicich uzivatela.

Prevence MSMT

MSMT metodicky vede sit’ koordinatorti, tvofenou krajskymi $kolskymi koordintory
prevence (pracovnici odborti Skolstvi, mladeze a télovychovy krajskych uradli), metodiky
prevence (pracovnici pedagogiko-psychologickych poraden) a Skolnimi metodiky prevence

(vybrani pedagogové ve Skolach a skolskych zatizenich) (Maradova, 2006).

2.1.5 Systém péce

Historie 1é¢by zavislosti v CR

1909 — protialkoholni 1é¢ebna ve Velkych Kuncicich na Moravé

1910 — protialkoholni 1écebna v Brné

1923 — protialkoholni zakon — licence na prodej alkoholickych napojt

1925 — pouzita averzivni 1é¢ba (IéEba navozujici odpor k poziti alkoholu na zakladé
podminéného reflexu)

1928 — protialkoholni poradna v Praze
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1948 — zalozen socioterapeuticky klub KLUS v Praze

1948 — ptijat zdkon o potirani alkoholismu (¢. 97/1948 Sb.) s moznosti povinného 1é¢eni
natizené¢ho okresnimi narodnimi vybory

1949 — 1é¢ba Antabusem

1950 — zavedena ochranna protialkoholni 1é¢ba (trestni zakon ¢. 70/50 Sb.)

1956 — zaclenéni protialkoholnich poraden do psychiatrickych poliklinik

1962 — prijat zakon ¢. 120/1962 Sh. O boji proti alkoholismu

1967 — zfizeni stifediska pro déti, mladez a rodinu pii protialkoholnim oddé¢leni
psychiatrické kliniky v Praze

1970 — zavedena ochranna ambulantni protialkoholni 1écba

1982 bylo v Ceskoslovensku 233 ordinaci

1978 — prvni ambulantni zafizeni pouze pro nealkoholové zavislosti (Stiedisko
drogovych zévislosti)

1989 — zékon o ochran¢ spolecnosti pied alkoholismem a jinymi toxikoméaniemi

Po roce 1989 — nestatni a neziskovy sektor (mezi prvni patfili DROP-IN a SANANIM)

Zaklddana nizkoprahova centra, terénni programy, programy minimalizace S$kod,

dolécovaci programy, dlouhodobé terapeutické komunity (Kalina, 2003).

Slozky systému péce

Systém péce v CR je relativné uceleny a funguje jako sit’ poradenskych, 1ééebnych a
socidlnich sluzeb pro uZivatele navykovych latek.

Vsechny slozky systému by mély spliiovat urcita kvalitativni a kvantitativni kritéria.
Mezi kvalitativni kritéria fadime vnitfni strukturu péce. Cili komplexnost, schopnost pokryt
potfeby ruznorodych skupin s ohledem na stupeii rozvoje a rozsah probléml zavislosti,
provéazanost systému a efektivitu. Kvantitativnimi kritérii jsou hlavné rozsah a dostupnost
péce (Kalina, 2003).

Mezi jednotlivé slozky systému pak patii terénni programy, nizkoprahova kontaktni
centra, detoxikacni jednotky, substitu¢ni lécba, ambulantni 1écba, denni stacionéfe,

terapeutické komunity, dolécovaci programy a dalsi (Kalina, 2003).

Psychoterapeutické ptistupy
Mezi hlavni psychoterapeutické ptistupy patii ptistup individudlni a skupinovy.
Pfi individudlnim je hlavni prace s jednotlivcem a nejCastéji pouzivanou metodou je

rozhovor. Jako nejefektivnéj$i Cast prace je bran cas mezi 50 — 90 minutou rozhovoru.
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Frekvence setkani byva vétSinou 1 - 2x tydné po dobu 3 - 6 meésicti. Terapie muze byt
zamétena na dva sméry, na ovliviiovani symptomu nebo na osobni rist.

Pfi skupinovém pfistupu je hojné vyuzivana skupinova dynamika. Na skupinu je jeden
nebo vice terapeuti. Casto nasleduje po terapii individualni. Skupinové terapie miZe mit
uzavieny charakter, kde vSichni clenové skupiny zacinaji a konci stejné€, nebo otevieny, kdy
dochézi k pribéznému stiidani ¢lenti. U¢innymi faktory ve skupinové terapii je predeviim
Clenstvi ve skupin€, emocéni podpora, odreagovani, zpétnd vazba a konfrontace. Formou
skupinové terapii muaze byt i doléCovani, setkani byva ve vecernich hodinach po praci.

Terapeut méa velky vliv a jeho praci je hlavné podnécovat, motivovat a emocné

podporovat (Kalina, 2003).

2.1.6 Navykové latky u osob s télesnym postiZenim

Osoby se zdravotnim postiZzenim se daji zatadit do takzvanych rizikovych skupin, nebot’
je u nich vétsi riziko vzniku zévislosti nez u bézné populace. Z dosavadnich studii vyplyva, ze
ve vSech skupinach lidi s postizenim je vyssi vyskyt uzivani alkoholu a dal$ich drog nez ve
vSeobecné spolecnosti (Sales, 2000). V této skupiné je dvakrat az pétkrat vyssi prevalence
(Greer, Roberts, May & Jenkins, 1988).

Osoby s télesnym postizenim Castéji prozivaji negativni emoce a maji niz§i uroven
sebehodnoceni (Kessler & Klein, 1995)

Sales (2000) ve své studii uvadi, ze vétsi pravdépodobnost uzivani latek je z divodu
frustrace ze socilniho prostiedi. U téchto osob je i vEtsi touha dostat se mimo realitu.

Roli také mohou hrat chronické bolesti, rodinné problémy, mélo podpory, vysoka mira
nezaméstnanosti a prili§ mnoho volného Casu.

Dale pietrvava nedostatek vhodné prevence a informaci o zdravotnim postizeni v
souvislosti s uzivanim navykovych latek.

Osoby s postizenim maji také snadné&jsi piistup k Iékiim, zejména na zmirnéni bolesti
nebo svalovych kieci (Greer, Roberts, May & Jenkins, 1988).

Mize zacit dochazet ke zneuzivani pfedepsanych 1éki, kdy jsou Iéky uzivany Castéji
nebo ve v&tSim mnoZstvi, nez je pfedepsano Iékarem. Mezi takové 1éky Casto patii diazepam,
sedativa, hypnotika, barbituraty, paracetamol, antidepresiva, anticholinerika, amfetaminy a
opioidni analgetika (Panc¢ocha, 2007). Dle vyzkumu Heinemanna (1993), ktery zkoumal
skupinu 96 osob s poranénim michy, uzivalo 43 % respondentti n¢jakou latku, na které je

mozny vznik zavislosti. Dale pak 24 % dotazovanych uvedlo zneuzivani léku.
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Velké riziko také spociva v tom, ze predepisované léky, napiiklad na svalovou
spasticitu, mohou v kombinaci i s malym mnozstvim alkoholu pusobit Skodlivé (Moore &
Polsgrove, 2009).

U osob s télesny postizenim také mize dochazet k polyfarmacii, kdy jedinec ziskava
1éky od vice 1ékait soucasné (Falvo, Holland, Brenner & Benshoff, 1990).

Prevalence se vsak lisi dle etiologie télesného postizeni. Zvlasté rizikovou skupinou
jsou lidé se ziskanym télesnym postizenim po traumatickych urazech patete s naslednym
poranénim michy (Pancocha, 2007). Dle Heinemanna (1993) bylo v dobé trazu 50 %
respondentl pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky.

Studie, ktera byla provadéna vroce 1989 u vysokoskolskych studentti s télesnym
postizenim, prokazala vétsi miru zneuzivani drog u studentl se ziskanym télesnym postizenim
nez u studentd s télesnym postizenim vrozenym. Nejvice pak u téch, kdy k trazu doslo pod
vlivem alkoholu nebo jinych drog (Moore & Polsgrove, 2009).

Dalsi studie zaméfena na uzivani alkoholu a drog u 0s0b s nedavnym poranénim michy
porovnava 103 respondentt, kteti méli v minulosti zkusenost s uzivanim navykovych latek.
V dob¢ trazu bylo intoxikovano 39 % respondentii. V nasledné dobé bylo u téchto osob
pozorovano uzivani latek ve vétsi mife, nez u ostatnich (Heinemann, Mamott & Schnoll,
1990).

Z Pancochovy (2007) studie vyplyva, ze jedinci S poranénim michy byli ¢asto odvazni a
adaptaci na omezenou hybnost. Dochéazelo i ke vzniku deprese, ¢i zneuZivani Iéku a

pokracovani v uzivani alkoholu a jinych latek.

Typologie télesné postiZzenych vzhledem k navykovym latkam
Do skupiny typu A fadime jedince, ktefi méli problémy s alkoholem ¢i jinymi latkami jiz pred
vznikem télesného postizeni. Typ B jsou jedinci, u kterych se problémy zacaly objevovat az
po vzniku postiZeni.

Dle této typologie lze stanovit predpokladany vyvoj onemocnéni, planovani terapie Ci
stanoveni realnych cili 1écby (Glass, 1980-1981).

Ptiznivéjsi pribéh 1écby byva u osob typu B. Avsak dle prizkumil vice osob spadéa do
kategorie typu A. Napiiklad dle Heinemanna, Dolla a Schnolla (1989) je znamo, Ze
z celkového poc¢tu 103 osob s traumatickym poranénim michy bylo 65% osob typu A, 6%
respondenti typ B a 29% neudavalo zadné problémy s psychoaktivnimi latkami ani pfed ani

po urazu.
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2.2 Télesné postiZeni

Zdravotni postizeni je obecné definovano jako ztrata nebo porucha urc¢itého organového
systému nebo naruSeni, omezeni, ¢i Gplnému chybéni nékteré ze standardnich funkci, ¢i
kompetenci (Vagnerova, 2004). T¢lesnym postizenim rozumime vady pohybového a nosného
ustroji, tj. kosti, kloubt, Slach i svalii a cévniho zasobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchy
nervoveého Ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti. Pati sem také vSechny uchylky
od normalniho tvaru téla a koncetin (Renotiérova, 2002). Svétova zdravotnickd organizace
(WHO 1980) definuje postizeni jako ¢astené nebo Uplné omezeni schopnosti vykonavat

n¢kterou ¢innost nebo vice ¢innosti, které je zptisobeno poruchou nebo dysfunkci organt.

2.2.1 Terminologie

Pojmem vada ¢i poSkozeni se rozumi podstatnd somatickd zména v disledku
nefunkcnosti podptirného a pohybového aparatu ¢i jinych organovych soustav. Omezeni ¢i
snizeni pohybového vykonu muze byt v roviné kvantitativni ¢i kvalitativni a je méfeno
vzhledem Kk normalni vykonnosti v zavislosti na v€ku a Zzivotnim prostiedi. Terminem
postiZeni se rozumi trvalé podstatné plisobeni na kognitivni, emocionalni a socidlni vykony,
snizena socialni interakce, nelplné nebo chybé&jici piebirdni spoleCenskych roli, které

odpovidaji véku a pohlavi (Vitkova, 2006).

WHO 1980

World Health Organization v roce 1980 piedstavila novy model, kde jsou rozlisené
pojmy impairment (porucha, poskozeni), disability (funkéni defekt, omezeni) a handicap
(projev v socialnim kontextu).

Vitkova (2006) popsala tyto dimenze v kontextu somatopedie nasledovné:

Impairment (porucha, vada) je postizeni systému pohybového, podpurného, ¢i jinych
organd, vedouci k podstatnym somatickym zménam.

Disability (omezeni, funkéni defekt), zde jde o kvantitativni zmény a snizeni
pohybového vykonu vzhledem k vykonnosti normalni, bézné v zavislosti na véku, konstituci a
vzhledem k Zivotnimu prostiedi.

U handicapu (postizeni) se jednd se o trvalé a podstatné pusobeni na kognitivni,
emociondlni a socialni vykony, ztiZenou socialni interakci, netuplné, nebo chybéjici prebirani

socidlnich roli v souladu s pohlavim a v€kem.
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WHO ICF 2001

Dale pak WHO vydala v roce 2001 pralomovy dokument International

Classification of Functioning. Tento model se zamétuje na moznosti provadét aktivity a
zapojovat se do socialniho zivota a oddéluje piimou souvislost mezi poruchou ¢i postizenim a
dopady na spolecensky zivot (handicap). V procesu dynamické interakce jsou jesté slozky
kontextudlnich faktorti: a) environmentdlni faktory a b) osobnostni faktory. Tyto kontextualni

faktory pak ovliviiuji miru aktivity a participace (viz. Obrazek ¢. 1).

Obrazek ¢. 1 WHO — ICF 2001 (WHO, 2001)

Health Condition
(disorder or disease)

Body Functions
and Structure

» Activity <4—— > Participation
A

T |

A

A v
Environmental Personal Factors
Factors

Contextual Factors

Aktivita: vykonani tkolu vybranym jedincem

Limitace: potiZe, na které mizeme narazit pfi vykonavani tkolu
Participace: zapojeni se do Zivotnich situaci

Bariéry v participaci: potiZze, na které mliZeme narazit pii participaci v

béznych Zivotnich situacich.

Kontextualni struktura ICF

a) Kontextualni environmentalni (vné;si) faktory

Environmentalni faktory mohou podle ICF vytvaret nepiekonatelné bariéry
nebo naopak facilitovat participaci v zavislosti na mife nasledujicich podminek:

Pomtcky a technologie pro zlepSeni ptistupnosti

Ptirodni prostiedi a lidské zasahy do tohoto prostiedi
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Podpora a vztahy partnerii a blizkych osob
Postoje trenéri, uciteltl, vrstevnikd, a blizkych osob

Sluzby, systémy a ptedpisy, véetn¢ dopravy

B) Kontextualni osobnostni (vnitini) faktory

Osobnostni faktory, které nesouviseji s danym zdravotnim postizenim,
napiiklad pohlavi, somatotyp, osobnostni atributy jako smysl pro zodpovédnost ¢i
aspiracni troven, mohou ovlivnit miru participace (ucasti) a vysledky danych
aktivit v urcitém specifickém kontextu. Analyza kontextudlnich osobnich a
environmentalnich faktort a nasledna vhodna intervence muze redukovat

nechténé nasledky zdravotnich postizeni.

Tabulka ¢.1 Kontextualni struktura ICF (WHO, 2001)

1. East 2. Cast
Komponenty Tél fce a Aktivity a participace Environmentalni Osobni
struktury faktory faktory
Domény Tél.fcea Zivotni oblasti (Ukoly) Vné&jEi viivy na Vnitfni viivy na
struktury fungovani a fungovani a
postizeni postizeni
Zmény vtél. Kapacita k provedeni
ft'mkci‘ch ukolu ve standard. Facilitujici &
(fyziclogické) podminkach n'egl;ltivn‘i viiv Viiv atributd
Konstrukty projevii fyzického, jadnice
Zmény v tél. Provedeni tkolu ve sog:lﬁlplho a
Strukturach stavajicich postojového svéta
(anatomicke) podminkach
Pozitivni Funkgni a Altivity
aspekt strukdursini Participace Facilitatori g
integrita
Fungovani

Negativni Poskozeni Limitace v aktivitach
aspekt Restrikce v participaci

PostiZzeni

Bariéry B

Aktivity a participace

Model ICF upozoriiuje na moznosti omezeni nize zminénych aktivit z divodi
zdravotnich oslabeni, poSkozeni, ¢i postiZeni:

a) uceni se novym vécem

b) bézné ukoly

¢) komunikace

d) mobilita
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e) sebeobsluha

f) zivot v soukromi

g) interpersondlni interakce
h) dtlezité zivotni oblasti

1) spolecensky Zivot, komunita.

2.2.2 Kilasifikace télesného postiZeni

Primérni a sekundarni postizeni

Primarni poruchou hybnosti je oznacovano piimé poskozeni pohybového apardtu
(kosterné-svalovy systém, nervovy systém). Mezi tato postizeni patii naptiklad détska
mozkova obrna, rozstép patete, progresivni svalova dystrofie a dalsi.

Sekundarni omezeni hybnosti je disledkem jinych chorob, které pohybovy aparat

nezasahly pfimo, naptiklad onemocnéni kloubtl, myopatie, trazy (Rybova n. d.).

Dle mista postizeni

Postizeni dle mista mizeme podle Vitkové (2006) rozliSovat na obrny, deformace,
malformace a amputace.

Obrny mohou byt centralni, které maji souvislost s centradlni nervovou soustavou
(mozek, micha). Dalsi typem jsou periferni obrny (obvodové nervstvo).

Podle rozsahu a stupné postizeni lze rozliSovat parézy a plegie. Zatimco u paréz jde o
ochrnuti ¢astecné, plegii rozumime ochrnuti totalni. Tyto obrny lze délit podle svalového tonu
na hypertonie (spasticita) a hypotonie (ataxie) nebo atetdézu (sttidavy tonus).

Podle poctu ochrnutych koncetin rozliSujeme monoparézy, monoplegie, diparézy,
diplegie, hemiparézy, hemiplegie, tetraparézy, tetraplegie, kvadruperézy a kvadruplegie.

Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se vyznacuji
nespravnym tvarem nékteré Casti téla. Napiiklad deformity patefe, kycelniho kloubu, ¢i
pletence ramenniho.

Malformaci rozumime patologické vyvinuti rtiznych c¢asti téla, nejcastéji jsou to
koncetiny.

Dalsim typem jsou amputace, kdy jde o Uplné nebo castecné chybéni koncetiny

(Vitkova, 2006).

Vrozené a ziskané télesné postiZeni
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T¢lesné postizeni mize vzniknout na zakladé dédi¢nosti, nemoci ¢i urazu, rozliSujeme
proto postizeni vrozené a ziskané. Doba vzniku postizeni jednoznacné ovlivituje psychicky

stav jedince.

2.2.3 Ziskané télesné postiZeni

Ochrnuti po poranéni mozku

Otfes mozku nemusi vyvolat Zzadné nasledky, nékdy se objevuji vypadky paméti, bolesti
hlavy, ¢i zavraté. Plisobenim vétSiho zevniho nasili dochazi ke zhmozdéni mozku nebo jeho
Casti. Pokud jedinec traz piezije, mohou zistat trvalé nasledky. Z hybnych poruch nejéastéji

spasticka hemiparéza nebo spasticka paraparéza (Rybova n. d.).

Ochrnuti po poranéni michy

K poskozeni michy dochazi po tézkych urazech patete. Rozsah ochrnuti zavisi na vysce
poskozeni misni 1éze. Mezi nejcast&jsi pri¢iny urazl patii autohavarie a skoky do mélké vody.
Podle vysky 1éze rozeznavame nékolik typti ochrnuti.

Pti poskozeni miSnich kofeni v oblasti dolni patefe dochazi k neuplnému ochrnuti

(paréze) dolnich koncetin, takto postizené osoby vétSinou dokaZou chodit o francouzskych

holich (Rybova n. d.).

O potirazovou paraplegii se jednd po poranéni michy v oblasti hrudni a horni bederni
patete. Za jistych podminek je mozné, aby se jedinec naucil chodit v aparatech, avsak tato
chiize je vétSinou velice nejista a slouZi jako rehabilitacni cviceni. Osoby s paraplegii
pouzivaji celodenné vozik.

Pourazova kvadruplegie vznikd po poskozeni michy v oblasti kréni partie, vétSinou
dochazi k Gplnému ochrnuti dolnich koncetin. Ochrnuti rukou mize byt v rizném stupni a je

v v

vzdy horsi v niz8ich partiich. Postizeno byva i bfi$ni a zddové svalstvo (Rybova n. d.).
Amputace dolnich koncetin
K amputacim dochazi po véaznych devastujicich poranénich, zvlasté pokud jsou
poranény cévy. Amputace se také provadi, pokud infekce celkovymi septickymi projevy

ohrozuje zivot, nebo pii dlouhotrvajicim nevylécitelném mistnim onemocnéni (Rybova n. d.).

Urazové poSkozeni perifernich nervi
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Neuropraxis je pirechodné porusené vedeni nervu. Toto postizeni vznika obvykle pfi
zavieném tupém poranéni periferniho nervu. Tim dojde k docasnému ochrnuti svall, které
jsou timto nervem inervovany, brzy vSak dochazi k zotaveni.

Axonomesis je tézS§i stupenn urazového poskozeni nervi, zde dochdzi k preruSeni
celistvosti axont. Diisledkem je pfechodna denervace (ztrata spojeni svalu s nervem), vznik
chabé obrny a poruchy ¢iti v oblastech postizeného nervu. K regeneraci dochézi tim, ze u ¢asti
spojené s buiikou vyriistd nové osové vlakno degenerovaného periferni ¢asti nervu.
nervu, kdy oba konce jsou od sebe oddaleny a je tieba chirurgického zakroku k jejich sceleni,

aby mohlo dojit k regeneraci (Renotiérova, 2002).

Infekéni obrna

Infekéni obrna, neboli poliomyelitis, vznika nekr6zou gangliovych bunék v ptednich
rozich misnich. Postihuje cely neuromuskularni aparat, ¢ili svaly a fascie. Postizené svaly jsou
nejdiive trvale ve spazmu, po odeznéni spazmu dojde k ochabnuti a atrofii. U infekéni obrny
nejcasteji dochédzi k ochrnuti dolnich koncetin a také k poruse rovnovahy sil mezi postizenymi
a nepostizenymi skupinami svall, kdy potom svaly primarn¢ nepostiZzené pietahuji svaly
ochrnuté¢ a tim dochdzi k poruchdm a deformitam na kostech a kloubech (Rybova n. d.).

Po nasazeni Salkovy vakciny proti obrné se piestaly objevovat Cerstvé pripady

poliomyelitidy (Renotiérova, 2002).

Revmatickd onemocnéni

Akutni revmatismus

Pricinou akutniho revmatismu byva streptokokova infekce, kterd postihuje predevSim
velké klouby (kolenni, ramenni, loketni, hlezenni). MiiZe se vSak objevit i revmaticky zanét
srdce, ktery muze zptisobit 1 umrti. Akutni revmatismus se nejcastéji vyskytuje u déti ve véku

pét az patnact let (Rybova n. d.).

Chorea minor

Chorera minor neboli tanec svatého Vita je postiZzeni centralniho nervového systému.
Objevuje se u déti mezi osmym az desatym rokem, kdy déti za¢nou byt napadné neklidné a
objevuji se zaSkuby v obliceji nebo na koncetindich. Nemoc trvd tfi az Ctyfi mésice
(Renotiérova, 2002).

Vlekly kloubni revmatismus
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Toto postizeni ma za nésledek uplnou kloubni ztuhlost a omezeni hybnosti. Na hornich

koncetinach dochazi ke ztraté¢ uchopovaci schopnosti ruky (Rybovéa n. d.).

Perthesova nemoc

Pfi této nemoci je postizena hlavice stehenni kosti zanétem a postihuje zejména déti ve
veku péti az sedmi let. Lécba trva jeden az dva roky a vyzaduje predevsim klid na lizku. Pti
promeskani v€asné diagndzy je nezbytny chirurgicky zasah, pfi kterém dojde k celkové
nahrad¢ hlavice stehenni kosti, tato operace se musi v pribéhu ristu ditéte nékolikrat

opakovat (Renotiérova, 2002).

Progresivni svalové dystrofie

Svalové dystrofie zacinaji nejcastéji v détstvi a projevuji se postupnym chudnutim
svalll. Svaly se rozpadaji a zanikaji, misto nich se vytvaii bezcenné vazivo s piimési tuku.
Nemoc se z pravidla zhorSuje pfed nastupem do Skoly a v puberté. Na vzniku nemoci se
podileji poruchy hormonalniho a metabolického systému (Kraus & Sandera, 1975).

U svalové dystrofie rozliSuje dva typy, sestupny a vzestupny typ. Sestupny typ zacina
na svalstvu pletence ramenniho a odtud se $ifi pfes horni koncetiny na svaly trupu a beder,
dale pak na svalstvo pletence panevniho a na dolni koncetiny.

Naopak u typu vzestupného jde oslabeni od panevniho pletence k bedernimu svalstvu a

$ifi se vétSinou vzhiiru (Rybova n. d.).

RozliSujeme Ctyti typy svalové dystrofie.

Duchenova svalova dystrofie se objevuje jen u chlapci, nejcastéji mezi tretim a patym
rokem. Vyznacuje se celkovou svalovou neobratnosti, napiiklad pfi béhani ¢i pti chiizi do
schodi. Postupné se rozviji myopaticky syndrom. Kolem dvanactého roku je chlize jedince
prakticky nemoznid a pohyb je mozny jen na ortopedickém voziku. Castd je také
kardyomyopatie a kolem dvacatého roku muze dochazet k umrti, v dusledku dystrofie
srdecnich ¢i respiracnich svali.

DalSim typem je Eale ickerova muskuldrni dystrofie, kterd je méné progresivni a za¢ina
pozde¢ji.

U pletencové formy svalové dystrofie se postupné rozviji pletencovd slabost s
myopatickym syndromem dolnich koncetin. Mize dochazet také k hypertrofii lytek ¢i jinych

svalu.
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Forma fascio-skapulo-humeralni se muze rozvinout v jakémkoli v€éku a projevuje se

oslabenim fixatort lopatek, oslabenim svalstva pazi a svalit mimickych (Rybova, n. d.)

2.2.4 Ziskané postiZeni a jeho vliv na psychiku

Postizeni ovliviiuje jedince nejen po strance fyzické, ale téz po psychické strance a
projevi se na celkovém rozvoji jeho osobnosti. V disledku postizeni vytvaii specifické
socialni situace a spoluuréuje postaveni jedince ve spoleénosti. Clovék je svym postizenim
znevyhodnén, tedy handicapovan. Handicap je psychosocialni kategorii, kterd oznacuje miru
postizeni daného jednice nejen biologicky, ale i mirou jeho subjektivniho vyrovnavani se se
vzniklou situaci (Vagnerova, 2004).

Vrozené postizeni velmi ovliviiuje vyvoj ditéte. Dité neziskava dostatek zkuSenosti jako
jeho zdravi vrstevnici. Tento typ postizeni nemusi byt pro dité az tak traumatizujici, nebot’
nemd piehled o normélnim fungovani svéta. AvSak t€z8i vyrovnavani se situaci maji rodice
ditéte. Dité se postupné adaptuje a uvédomuje si, Ze je odlisné od ostatnich. V pozd¢&jsim veku
si je védomé toho, ze nema takové moznosti jako ostatni, ale mnohdy ani nevi, 0 CO pfesné
ptichazi (Vagnerova, 2004).

Naopak postizeni ziskané zpiisobuje silné emoéni trauma. Clovék uz miize srovnavat a
uvédomuje si, co ztratil. Sviij aktudlni stav povazuje za jednozna¢né hor$i. Vyrovnavani se se
vznikem postiZzeni zavisi kromé& jiného také na dosazeném vyvojovém stupni jedince. Velmi
Casto pievladaji negativni emoce jako deprese, nepochopeni, negace, koncentrace na problém
(ruminace) (Vagnerova, 2004).

Na rozdil od déti s vrozenym postiZenim si adolescenti a dospéli uvédomuji pfesah
vzniku postizeni do budoucnosti. U adolescentti miize se vznikem postizeni dojit k deformaci
identity, regresi ¢i k prechodu na niz$i vyvojovy stupen. Zasadni vSak je, Ze vétSinou nejsou
naruseny vztahy se zdravou spolecnosti a Casto zistavaji kompetence, které 1ze dale uplatnit

(Vagnerova, 2004).

Po vzniku trazu vétSinou nésleduji u jedince tyto Ctyfi faze, u kazdého vSak trvaji rizné
dlouhou dobu:
a) Faze latence
Clovék jesté neni dostate¢né informovan o svém stavu, nevi, jaké bude mit postizeni
nasledky. Mysli si, Ze jde jen o piechodny problém, ma strach z budoucnosti, av§ak nemysli
si, ze toto je kone¢ny stav. Zatim neméni své plany, postoje a hodnoty.

b) Faze pochopeni traumatizujici reality
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V této fazi je jedinec v Soku a chce se 1éCit. To, ze by jeho stav mohl byt neménny,
zatim popira.
c) Faze protestu a smlouvani
Pro jedince je nepiijatelny zivot s postizenim, nechce zit, ani rehabilitovat, obvinuje
ostatni, proziva pocit hotkosti.
d) Faze postupna adaptace
Jedinec se zacind ucit novym zptsobim pohybu a sebeobsluhy, nékdy si vSak nevéii a
védomé blokuje rozvoj téchto kompetenci. Nebo naopak muze dochéazet k tomu, Ze se snazi
zvladnout vice, nez je mu doporuceno. V této fazi se ¢loveék navraci zpét do spolecnosti,

avSak zaujima jinou pozici, nez na kterou byl zvykly (Vagnerova, 2004).

Jelikoz po navratu z léCebny je prakticky rozbitéd identita ¢loveéka, musi si tuto identitu
znovu vybudovat. To znamend hleddni nového smyslu Zivota, nového cile sméfovani a zménu
zivotnich hodnot. Také postupem ¢asu musi dojit k sebepfijeti, avsak to je velice zdlouhavy
proces. Na této narocné cesté se objevuje mnoho prekazek a potizi, ndpomocna je vsak vira ve
smysluplnost téchto tézkosti. Postupné dochdzi k osobnimu rdstu a ziskdvani nadhledu a
celkové zmeéné k lepSimu. Dulezité je nepodlehnout depresim a sebelitosti (Vagnerova, 2004).

Zvladnuti takto velké zatéze vSak neni viibec snadné, proto je dulezitd podpora ze strany
rodiny, ptatel a statniho systému. Pro jedince je tézké pfijmout roli zavislého, dilezité je vSak
poznat své redlné moznosti (Vagnerova, 2004).

U vztah s vrstevniky casto dochazi ke zméné piatel, nebot’ dochazi k preméné
osobnosti a odcizeni se. Muize se vSak stat i to, Ze jedinec neni schopen se chovat k ostatnim
piijateln€ a obvinuje je za lepsi zivot. DiivE)si pratelé maji Casto s postizenym soucit, ale
vytraci se pratelstvi (Vagnerova, 2004).

Po navratu domi z 1é¢ebny se objevuji problémy jak s bariérovosti, tak s tim, Ze jedinec
neni schopen zit tak jako doposud. Casto mize dochazet ke srovnavani se se zdravou
spolecnosti, jedinec nechce byt horsi. Postupné dochézi 1 k hledani vyhod, naptiklad jedinec
je empatictéjsi a ma schopnost generativity (Vagnerova, 2004).

Dospély ¢lovek zastava v Zivoté tii role: profesni, partnerskou a rodi¢ovskou. Clovék
s postizenim né€kdy neni schopen zastat v§echny tyto role.

Po strance profesni dochdzi k hleddni vhodného zaméstnéni, ve kterém by mél jedinec
moznost seberealizace. Dochazi k Gpravé pracovnich podminek, mizeme se vSak setkavat s
neochotou a nepfipravenosti majoritni spolecnosti. Diky ziskani zaméstnani ma ¢lovék pocit

uziteCnosti, aktivizuje se, navazuje nové kontakty a nedochézi k ipadku kompetenci. Né&kteti
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lidé vsak zGstavaji doma s invalidnim dichodem, zde je velké riziko pocitu ménécennosti a
osobni nespokojenosti. Dilezité je si najit né¢jakou denni népln. Jedinec se také muze bat
kontaktu se spolecnosti, citi se vic ohrozen nebo se boji nepfijeti. Z tohoto divodu miize
hledat unik z reality naptiklad v konzumaci alkoholu ¢i drog.

Partnerska role ma velky vyznam, jde i o socidlni hodnotu a dikaz normality. AvsSak
vybér partnera mize byt ovlivnén vice jeho dostupnosti, nez osobnostnimi vlastnostmi. Pokud
je tato role nenaplnéna, mize dochazet k socialni deprivaci nebo fixaci na osobniho asistenta
¢i zdravotnicky personal. V partnerském vztahu muize dochazet ke zméné roli a
asymetri¢nosti vztahu. Postizeni mize byt dominantnim znakem a piekryva gender. Mira
subjektivniho vnimani handicapu se snizuje, pokud si jedinec udrzi nebo najde partnera bez
postizeni.

Pokud se podafi napliiovat rodicovskou roli, dochdzi k uspokojeni seberealizace a
potvrzeni normality. Nékdy vSak u muzt dusledkem urazu mize dojit k impotenci. Nékdy se
objevuje 1 tlak okoli na bezdétnost z diivodu rizika postizeni ditéte. Lidé s postizenim vsak
tento fakt Casto chapou jako nesvobodu a prosazenim ditéte maji pocit vyhry nad zdravymi.
Rodicovska potieba se vSak obvykle nasyti narozenim prvniho potomka a dal$i rozhodovani

uz je vice racionalni (Vagnerova, 2004).

Télesné postizeni a kontakt se spole€nosti

VeétSinova spolecnost mé Casto obavy pii setkdni se s jedincem s postizenim. Mnohdy
nevi, jak se k nému chovat a ma urcity ostych. Vétsinou jsou lidé ohleduplné;jsi, avSak maji
tendence postizeného podcenovat. Pro nékoho v§ak mohou byt postizeni predmétem hrizy ¢i
odporu, vétSinou se vSak setkdvame se soucitem.

Postoje k lidem s postizenim

Zdravi jedinec si pii setkani uvédomuje svou zranitelnost.

Pro zdravého jedince je jednodussi nahliZet na lidi s postizenim s urcitymi predsudky,
neZ chtit poznat osobnost tohoto ¢loveka. Také se zde vyskytuje tendence generalizovat.

Lidé s postizenim zaujimaji specifickou socialni roli, na jedné strané¢ maji pravo na
toleranci, avSak Casto nejsou povazovani za rovnocenné partnery a miZze dochazet k
manipulaci.

Zatazeni do majoritni spole€nosti neni snadné, lidé s postizenim mohou mit dojem, Ze
zdravi nemaji zajem o spoluziti. Sebeidentifikace je dlouhodobym procesem, avSak postupné
se jedinec miiZze naucit zit ve spolecnosti jako pted vznikem postiZzeni. K adaptaci musi dojit

na kognitivni 1 emotivni Urovni. Jedinec vSak musi mit dostatek motivace a podpory od
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ostatnich. Nékdy vsak clovék nechce vyjit z komunity osob s postizenim, citi se zde

bezpecnéji a vice si rozumi s tim, kdo ma podobné problémy (Véagnerova, 2004).

RozliSujeme dva typy dusledki handicapu, funkéni a esteticky (télesna deformace).
Funk¢ni handicap se projevuje jako omezeni samostatnosti, posiluje zavislost na jinych lidech
a zabranuje ziskani zkuSenosti.

Handicap se také lisi podle toho, zda je zachovana hybnost nékterych ¢asti téla. Hybnost
dolnich koncetin slouzi k lokomoci, odpoutani se ze zavislosti, umoznuje ziskavat nové
poznatky a zkuSenosti. Naopak funkcénost hornich koncetin umozituje, sebeobsluhu, aktivni
kontakt s prostfedim, citovy vztah s blizkym ¢lovékem nebo manualni zru¢nost. Mluvidla a
mimické svaly, jsou zdrojem komunikace. Redova porucha vak silné ovliviiuje socialni
postaveni jedince.

Estetickym handicapem je jedinec také siln€ ovlivnén, nebot télo funguje jako dilezita
slozka socialni prezentace.

Clovék proziva jinak svou télesnost, dasto ma jen pocit hlavy a od zbytku téla je
odtélesnéni. Po amputaci se ¢asto objevuji bolesti chybégjicich koncetin, takzvana fantomova
nemaoc.

Tato trauma musi byt kompenzovana novou vnitini rovnovéhou, intelektudlnim
uspéchem, duchovni oblasti nebo zvyraznénim hezkych asti téla. AvSak na druhé strané

muze dochazet ke kompenzaci alkoholem ¢i uzivanim jinych drog (Véagnerova, 2004).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jakou roli maji navykové latky v zivotech lidi
se ziskanym télesnym postizenim.

Mezi dil¢i cile patii zjistit, zda se zménil vztah k témto latkdm od doby pied vznikem
postizeni a nyni. Dale pak zjistit, zda u osob s télesnym postizenim doslo ke zméné zajmii, a

zda na to mély navykové latky vliv.

Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Jakou roli maji navykové latky v zivoté ¢lovéka se ziskanym télesnym postizenim?
Dil¢i vyzkumné otazky:

Maji navykové latky své misto v zivoté lidi se ziskanym télesnym postizenim?
Jakou roli latky plnily pfed Grazem/ pied nemoci?

Jakou roli tyto latky zaujimaji nyni?

Jak se zménil vztah k témto latka od doby pfed Grazem a nyni?
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4 METODIKA
4.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty pro vyzkum byly osoby se ziskanym télesnym postizenim. Osloveni byli
soubor tvofily osoby se ziskanym té€lesnym postizenim, uzivajici mechanicky nebo elektricky
vozik. Vyzkumu se zucastnili tfi muzi a jedna zena ve vekové rozmezi 28 - 51 let. Tti
respondenti méli trvalé postizeni nasledkem urazu, jeden z respondentil se ocitl na invalidnim

voziku z diivodu nemoci. U vSech respondenti je doba od vzniku postiZzeni minimalné pét let.

Tabulka €. 1 Pohlavi respondenti

Tabulka €. 2 DosaZené vzdélani respondenti
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Tabulka ¢. 3 Rodinny stav respondentu

Tabulka €. 4 Druh télesného postiZeni
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Tabulka ¢. 5 Doba uzivani invalidniho voziku

Tabulka €. 6 Typ souziti
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Tabulka €. 7 Vliv latky v dobé irazu/onemocnéni

Vliv latky v dobé Pocet respondenti Pocet respondentil v %
Urazu/onemocnéni
Ano 3 75 %
Ne 0 0%
Neni uvedeno 1 25 %

4.2  Popis organizaci

Centrum Paraple je obecné prospéSnd spolecnost zaloZzend Zdenkem Svérdkem a
ob&anskym sdruzenim Svaz paraplegikii (dnes Ceska asociace paraplegiki) v roce 1994.
Centrum Paraple pomaha lidem, ktefi ochrnuli po urazu nebo po nemoci, zvladnou tézkou
zivotni situaci. Hlavni poskytovanou sluzbou je pobytova socialni rehabilitace, coz je
komplexné propracovany systém péce, pomoci, podpory a terapeutického pusobeni
multidisciplinarniho tymu. Tato sluZba se poskytuje ve tfitydennich cyklech, kapacita jednoho
cyklu je 20 osob.

Spolek Trend Vozickaia Olomouc je organizace napomadhajici vSestranné integraci
téZce télesné postizenych obcanl. Poslanim organizace je vytvaiet podminky pro prosazovani
rovnopravného a rovnocenného postaveni ¢loveéka s fyzickym a kombinovanym postiZenim
ve spolecnosti. Organizace poskytuje tyto socialni sluzby: osobni asistence, socialni

rehabilitace, odborné poradenstvi a piij¢ovna kompenzacnich pomticek.

4.3  Prubéh vyzkumu

V lednu 2019 jsem pozadala Komisi etickou FTK UP o vyjadieni k mému vyzkumnému
Setfeni. Vyjadfeni etické komise piikladam v ptiloze €. 1. Soucasti zaddosti byl i informovany
souhlas a dopis pro organizace.

Dale jsem oslovila organizace a poZadala o rozeslani emaili uzivateliim. Nésledné mi
pracovnici organizaci poskytli kontakty na uzivatele, ktefi souhlasi s vyzkumem. Samostatny
vyzkum probihal metodou polostrukturovaného rozhovoru pii osobnim setkani. K osobnimu

setkani doSlo v organizaci. Respondenti souhlasili s uzitim informaci a byli informovéni o
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anonymit¢ a zachovani osobnich tdajt, dale o metodach a cili prace. S kazdym respondentem
byl rozhovor realizovan individualng v tichém prostiedi (zasedaci mistnost). Rozhovory trvaly
vV rozmezi 1,5 — 2 hodiny. Rozhovor byl zaznamenavéan zapisem mluveného slova. Vyzkumu
se zucCastnili celkem Ctyfi respondenti. Celkové mnozstvi oslovenych uzivatela
prostiednictvim emailu od organizace mi neni znamo.

Uvodnim tématem rozhovoru byla anamnesticka data (vék, doba od trazu, onemocnéni,
atd.). Dalsi casti rozhovoru byla oblast zajmui a zpisob traveni volného. Zvlasté pak zda doslo
k ngjaké zméné v této oblasti. V dalsi Casti jsem se respondentd ptala na jejich nazor na
navykové latky. Posledni otdzky rozhovoru se tykaly vlastni zkuSenosti s alkoholem a jinymi

latkami, respondenti mohli odpovédét dobrovolné.

4.4  Kovalitativni metodologicky pristup

Kvalitativni metoda byla zvolena hlavné z diivodu zaméfeni se na holistické vnimani
zkoumaného jevu s cilem porozumét mu v prirozenych podminkach. V kvalitativnim pfistupu
je upfednostiiovana veétsi hloubka a detailnost poznani jemné dynamiky vztahd mezi
proménnymi. Podstatou kvalitativniho pfistupu je zkoumani zplsobu, jakym lidé interpretu;ji
socidlni okoli a své prozivani a zkuSenosti. Zékladem je induktivni analyza dat a abdukce jako
proces vytvareni novych hypotéz a teorii; vysledky jako takové nelze zobecniovat (Bendova,
Dolejs, Charvat, Kolafik, Pechova, Sobotkova, Sucha & Vtipil, 2011). Vyhodou

kvalitativniho vyzkumu je velka pfizplsobivost pii realizaci.

441 Pripadové studie

Vyzkumné Setteni 1ze nazvat piipadovou studii, nebot’ jde o zachyceni slozitosti ptipadu
Vv jeho celistvosti. Vyhodou pfipadové studie je sbirani velkého mnozstvi dat od jednoho nebo
n¢kolika malo jedinct. Predpoklada se, ze dikladnym prozkoumdnim jednoho ptipadu Iépe
porozumime jinym podobnym ptipadiam (Hendl, 2005).

Ptipadova studie se zabyva soufasnymi fenomény do hloubky v jejich skute¢ném
kontextu. Ponofeni se do hloubky ndm umozni disledné porozuméni zkoumanému fenoménu
(Yin, 2009).

4.4.2 Metoda ziskavani dat

Metoda ustniho dotazovani (rozhovoru) byla zvolena zvlasté z potieby zjisténi
informaci hlubsiho charakteru. Vyhodou vyzkumu tohoto typu je moznost interakce tazatele a
respondenta a prostor pro bezprostfedni reakce. Volba typu otazek a jejich formulace muize

ovlivnit celkové vysledky vyzkumu.
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Polostrukturovany rozhovor ma vyhodu ziskani stejné informace od vice lidi. Kazdému
jsou kladeny piesn¢ stejn¢ formulované otazky, avsak nésledné doptavani se je ptizptisobeno
pfimo respondentovi (Jetabek, 1993).

Rozhovor pro vyzkum se sklddal z otdzek zaméienych celkem na tii oblasti. Prvni ¢asti
byly zéakladni informace o respondentovi, vék, rodinné zazemi, doba uzivani invalidniho
voziku. V druhé ¢asti byly otazky zaméfené na oblast z4jmi a traveni volného Casu, zvIasté
pak, jestli se tento Cas néjak zménil od doby pied urazem. A posledni ¢ast se tykala oblasti

navykovych latek.

4.4.3 Metodika analyzovani dat

Rozhovory byly nahrany na elektronicky pfistroj, ze zaznamenanych materiali jsem
vytvoftila doslovnou transkripci. V pfepisu nejsou zmeénény nespisovné nebo vulgéarni vyrazy.

Pro analyzu byla pouzita metoda interpretativni fenomenologické analyzy (IPA), ktera se
zametuje na porozumeni zité zkuSenosti, coZ ndm umoziuje vice porozumét jednotlivé udalosti ¢i
fenoménu. IPA je jednim zplivodnich psychologickych kvalitativnich pfistuptu. Jde o
fenomenologicky pfistup, ktery umoziuje podrobnou exploraci subjektivni zkuSenosti a zaroven
bude piistupny vyzkumnikiim, kteii nemaji hluboké filozofické znalosti. U této metody nejsou
vyzkumnikovy prekoncepce vnimany jako néco, co by mélo byt eliminovano ¢i usmérnéno, jsou
naopak nezbytné k tomu, aby byl viibec schopen zformulovat, jaky vyznam pro participanta
jeho zkuSenost ma. Zavery vzeslé z analyzy jsou vzdy do€asné a prozatimni, coz €ini analyzu
subjektivni. Ideograficky pfistup je zaméfeny na konkrétni jedince, ktefi ve svém Zivoté
zazivaji specifickou situaci nebo udalost (Riha¢ek, Cermak & Hytych, 2013).

Jednotlivé kroky analyzy byly zpracovany piesné dle postupu popsaného v knize
Kvalitativni analyza textd: étyfi pfistupy (Rihagek, Cermak & Hytych, 2013).

Prvnim krokem je reflexe vlastni zkuSenosti, kterd ndm poslouzi jako nastroj uvédoméni
si interpretativni role ve vyzkumném procesu (Rihaéek, Cermak & Hytych, 2013).

Opakované Cteni textu - v tomto kroku jde o podniceni aktivniho z4jmu o data a zaujeti
pfipadem. Cilem je primdrn€ zaméfit pozornost na respondenta a pokusit se divat se na svét
jeho o¢ima (Riha¢ek, Cermak & Hytych, 2013).

Pocateéni poznamky a komentate - cilem tohoto kroku je tvorba komplexnich a
detailnich poznamek, kdy je hlavnim cilem zachytit vSe, co je v textu vyznamné a zajimavé.
Vyzkumnik se zaméfuje na obsah, jazyk, podobnosti a rozdily (Rihagek, Cermék & Hytych,
2013).
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Rozvijeni vznikajicich témat - v této fazi jde o redukci objemu dat a nasich poznamek.
Krok vyzaduje analytické pfemysleni, kdy se pracuje vice s vlastnimi pozndmkami nez
S prepisem textu. Vyzkumnik data organizuje a interpretuje. Cilem je pfetavit predchozi
poznamky do vystiznych témat, ktera zachyti esencidlni kvalitu respondentovy zkuSenosti
(Rihagek, Cerméak & Hytych, 2013).

Hledéani souvislosti napfi¢ tématy - V této fazi dochéazi k propojovani témat a hledéani
souvislosti mezi nimi (Rihagek, Cermak & Hytych, 2013).

Hledani vzorcii napfi¢ ptipady - V této fazi dochazi k propojeni jednotlivych analyz a

hled4ni souvislosti mezi respondenty (Rihagek, Cermak & Hytych, 2013).

V kapitolach jsou zpracovany jednotlivé kroky analyzy

4.4.3.1 Reflexe vlastni zkuSenosti

Prace s lidmi stélesnym postizenim mé napliiuje (osobni asistence) a zvlasté pak
sportovni aktivity (monoski, handbike,...).

Casto se pohybuji mezi lidmi, ktefi maji zkuSenosti s navykovymi latkami, lakala by mé
naptiklad 1 prace terénni pracovnice ¢i v néjakém adiktologickém centru. Zajimaji mé
divody, pro¢ lidé maji touhu zkouSet a uzivat néjakou latku, ja jsem nikdy takovy davod
neméla. Zajimalo mé, zda takovym diivodem miiZe byt vznik télesného postiZeni.

4.4.3.2 Opakované cteni textu

Jednotlivé rozhovory zaznamenané zéapisem mluveného slova jsem si opakované
procitala. Ke c¢teni textll jsem se nckolikrat vracela v rozmezi piiblizné jednoho mésice a
pribézné si psala poznamky.

Pti ¢teni jsem si vzdy vybavila konkrétniho respondenta a snazila se na n¢j ,,naladit®.
To, ze jsem se s respondenty setkala osobné, bylo velkou vyhodou.

4.4.3.3 Pocateni poznamky a komentare

Pfi ¢teni jsem si prubéZné zaznamenavala poznamky tuzkou piimo do rozhovort (viz
tabulka levy sloupec). Pozndmky mizeme rozdélit na deskriptivni, které se zamétovaly na
obsah (spojitosti, asociace, vynofujici se otazky a dalsi) a na sémantické, které se tykaly
specifického uzivani jazyka (metafory, slang, vulgarismy, opakovani slov, uzivani sloves a

zajmen, minuly Cas).
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4.4.3.4 Rozvijeni vznikajicich témat

Tento krok je zaznamenan do tabulky (viz Tabulka €. 8), kdy pocatecni poznamky

daného komentéte ¢i poznamky.

vvvvv

Tabulka €. 8 — rozvijeni vznikajicich témat — respondent ¢. 1

Hudba — subkulturni
prostiedi, tolerance

k latkam

Potieba druhych

Introvertnéjsi zajmy

Nekonzumni zpisob Zivota

Nechce byt ve spolecnosti

Vynalézavost

Konopi je zazrak

Vsechno mozny, hlavné
hudba. Dfiv jsem hraval na
bici, ted’ uz jsem jenom
pasivni posluchac, rad si

zajdu na koncert, ale

potiebuju nékoho s sebou a

taky aby mé pak hodil do

postele, né ze m¢ necha
V metru (smich).
To jsem se vénoval hlavné

bylinkéfstvi, p&stitelstvi, od

mala jsem furt néco péstoval.

Ja mél snad tplné€ vSechno.
Hodné jsem kutil, vSechno si

muzes$ vyrobit sam.

Tak radsi jsem sdm nebo kde

1e min lidi, to nemam rad

jako néjaky ty vefeiny zajmy.

Ted premyslis, co bys délal,
ale uz to nejde.

Musi$ si u vSechno pfijit na

zpusob, jak to udélat. Ale to

péstitelstvi provozuju porad.

Hlavné konopi je pro mé

celozivotni studium, souvisi

uplné se v§im, je to zazrak.

Tomu se muzes vénovat

potad.

Zajmy souvisejici

S moZnym uZzivanim latek

Ostatni lidé - socializace

Samotarstvi

Samotarstvi

Zmény v Zivoté na voziku

Fascinace konopim
Konopi jako celoZivotni

Zajem
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Jsem v roli jezdce - slang
Pozitivni vztah

Daleko od zdroje — vznika
navyk??

Hluboka zkuSenost —
pozitivni vztah, rad

zkouma stav pod vlivem

Pomoc proti kire¢im

Ovliviiovani psychiky

Zména nahledu na véc

Bariéry s okolim

Zména piremysleni

Proc¢ daleko od zdroje?

(samotarstvi x socializace)

Jakou roli hraji latky ve

vztahu K ostatnim lidem?

Chce byt sam nebo s lidmi?

Navyk na latce

Vulgarismy

Na psychiku pisobi dobre

Zmizi komunikaéni bariéra

Setkavani uzivatelu latek

Zatim si nemyslim nic

Spatného, jsem Vv roli jezdce.
Nejdulezitéjsi je byt daleko

od zdroje a zodpovédnost.

Myslim, Ze leckdy nevadi

hluboka zkuSenost.

Tréava hlavnég, obsahuje CBD,

coz mi pomaha proti kifeéim.

Maji terapeuticky prospéch,

latky ptsobi na psychiku,

zmeéni ti nahled na véc.

Rozboura bariéry mezi tim,

co si mysli$ sdm a co si mysli

ostatni, za¢nou t€ napadat

jiné véci. Tieba takovy LSD,

to neni navvkovvy, ale musis

byt daleko od zdroje.

Muzes se lip socializovat, jsi

vic interaktivni, radi za tebou

lidi piijdou.

Vtom, ze si_  navyknou.
Zjistis, ze sam jsi v prdeli a

jesteé t& vlaci droga, tak jsi

prosté v hajzlu.
Mizou celkové zhorSovat
zdravotni  stav, ale na

psychiku pusobi dobfe.

Tim, ze zmizi komunikacni
bariéra, tak se stanes zavislej
na tom, jak t¢ lidé vnimaji.

Vytvofi§ misto, kde se lidé

Pravidelné uzivani

Zodpovédnost

ZkusSenosti s latkami

Pozitivni u¢inky latek
Psychika
Vnimani reality

Usnadnéni komunikace

Psychické zmény

(Ne)navykovost

Socializace

Navykové chovani

Pozitivni vliv na psychiku

Snadnéjsi komunikace pod

vlivem latky
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Vi, Ze latky Skodi, presto
k nim ma pozitivni vztah

Vulgarismy

Vi, Ze to Skodi, piesto to
povaZuje za zdravé??

Metafora, slang

Slang, kladny vztah, nevidi

Zadné riziko

Nerekne vSechno — boji se?

Dévam si pozor — na co?

mohou setkdvat, ale ¢asem se

tam zac¢nou stahovat lidé,

ktefi t& cht€ji jen vyuZit.

Skodi to povsechné,

Picovina.

Ve starosti vo sebe sama,
seresS na prevenci dekubit
Rano, vecer, v poledne, jak
to komu sedne.

Kdyz ¢lovek sotva si sedne,
uz lezi.

Kdyz uz chce zlstat lezet.
Mentalné, to, kdyz se ¢lovek
uzavie do svého mentalniho
bloku. Je sam s tou drogou a
ti co mu cht¢j pomoct, tak

mu kecaj do zivota.

At si sezene motor.

MDMA, houby, konopi,
LSD. Vic tam toho radsi

nepis.
Ptedtim mi bylo jedno, kdo

co fr¢i, ted’ uz davam pozor.

Komunita

Skodlivost
Zanedbavani péce

V dusledku uzivani latek

Kladny vztah

Vlastni zkuSenosti

Vétsi ohroZenost z duvodu

postiZeni
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4.4.3.5 Hledani souvislosti napri¢ tématy
Vysledkem této faze jsou nadfazend témata s podtématy, kterd jsou zaznamenana do
tabulek. V levém sloupci jsou vzdy hlavni témata, v prostiednim podtémata a v pravém citace

respondentd.

Tabulka ¢. 9 — Hledani souvislosti napfi¢ tématy — respondent ¢. 1

Zajmy souvisejici Fascinace konopim Ale to péstitelstvi provozuju
S moZnym uzivanim latek Konopi jako celozivotni porad. Hlavné konopi je pro
zajem mé celozivotni studium,

souvisi uplné se vsim, je to
zazrak. Tomu se miizes

vénovat porad.

Ostatni lidé — socializace Rad si zajdu na koncert, ale
potrebuju nékoho s sebou a
taky aby mé pak hodil do
postele, né ze mé nechad

V metru (smich

To jsem se venoval hlavne

Samotarstvi

bylinkarstvi, péstitelstvi, od
mala jsem furt néco péstoval.
Ja mél snad uplné vsechno.
Hodné jsem kutil, vsechno si
miuizes vyrobit sam.

Tak radsi jsem sam nebo kde
je min lidi, to nemam rad

néjaky ty vérejny zajmy.

Zmény v zivote na voziku Ted premyslis, co bys délal,
ale uz to nejde
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Vé&tsi ohroZenost z duvodu

postizeni

Komunita

Socialni skupina

Predtim mi bylo jedno, kdo

co frci, ted uz davam pozor.

Vytvoris misto, kde se lidé
mohou setkavat, ale casem se
tam zacnou stahovat lide,

kteri te chtéji jen vyuzit.

Vztah k navykovvm latkam

Pravidelné uzivani
Zodpoveédnost
Rizikovost

ZkuSenosti s latkami

Pozitivni U€inky

Zmeéna psychiky

Usnadnéni komunikace

Névykové chovéni

Skodlivost

Zatim si nemyslim nic
Spatného, jsem v roli jezdce.
Nejdulezitejsi je byt daleko
od zdroje a zodpovédnost
Myslim, Ze leckdy nevadi
hluboka zkusenost.

zhorsovat

Miizou celkove

zdravotni  stav, ale na
psychiku pusobi dobre.

Maji terapeuticky prospéch,
Trava hlavné, obsahuje

CBD, coz mi pomaha proti
krecim.

latky piisobi na psychiku,
zmeéni ti nahled na vec.

Tim, ze zmizi komunikacni
bariéra, tak se stanes zavislej
na tom, jak té lide vnimaji.
Rozbourd bariéry mezi tim,
co si myslis sam a co si mysli
ostatni, zacnou té napadat
Jjiné véci.

Treba takovy LSD, to neni
navykovy, ale musis byt
daleko od zdroje.

Skodi to povsechné.
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Zanedbavani péce v dusledku
uzivani latek

Kladny vztah

Vlastni zkuSenosti

Picovina.

Ve starosti vo sebe sama,
seres na prevenci dekubitu
Rdno, vecer, v poledne, jak to
komu sedne.

MDMA, houby, konopi, LSD.

Vic tam toho radsi nepis.

4.4.4 Analyza dalSich pripada

Tabulka €. 10 — rozvijeni vznikajicich témat — respondent ¢. 2

Stejné kroky analyzy byly provedeny u vSech ptipada (viz tabulky ¢. 10 - 15).

Sport, muzika,

Socializace,
spolecensky

Zivot

AngaZovanost
Ambice
Sportovni
Zajmy

Chce néco
dokazat

Jina uroven
Je rad mezi

lidmi

Trava je
schopna
pomoct
Zodpovédnost
Alkohol jako

Tak dfiv hodné sport, ted’ uz spis rekreacné. Pak

muzika, hrajem ted’ s kamaradem rizné koncerty, i

néjaky festivaly.

Taky se trochu néjak se angazuju v politice, jsem u

nas zastupitel ted’.

Tak pak jsem d¢lal sport v jiné formé a na jiné
urovni. Hral jsem sledge hokej na repre urovni.
Zacal jsem délat atletiku, monoski. Clovék chce

néco dokézat, tteba jsem byl na SnéZce, na Lysi.

Co je odlisny? (smich) No skoro vSechno, ale zajmy
se mi nezménily. Muziky se drzim potad, ale na jiné
urovni, ted’ hravame koncerty, festivaly

S kamaradem.

No tak je jich hodné¢. (pauza) Trava je asi spousté

lidem schopna pomoct,

nic se nesmi pichanét. (pauza)

Tak alkohol je i jako 1€k, tieba slivovice. I doktofi

jsou schopni té udélat zavislym vselijakejma Iékama.

Ja zadnv 1éky neberu, protoze mi stejné nepomahaji.

Aktivni zpisob
Zivota
Zivotni

optimizmus

Vyhody latek
Zodpovédnost
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1ék
Zavislost na
lécich

Léky
nepomahaji

Nelegalnost

Trava proti
spazmim
Trava mu

nepomohla

Rozdilnost

ucinku

Stejné jako u
zdravych
Kombinace

s léky

Vlastni
zkuSenost
Propad vuci

spolecnosti

Vile, odhodlani

Kazi to zivot

Tak vSechno ma svoje.

Hlavné je to svinstvo, kdyz se to proddva nékde.

Tréva je dobra na spazmy. ZkousSel jsem to, ale mné

to nepomohlo, takze to nefeSim.

To nevim, asi nic, ¢lovek se bez toho obejde. Mozna
se pak ¢lovék uvolni.

Velky rozdil je mezi travou a chlastem.
Chlast otupuje, na traveé se vydrzi. Zlepsi koordinaci
téla, tfeba kdyz se hraje kulec¢nik. Ale zase to

zpomali reakce, to je pak priser tfeba u fizeni.

Je to stejny jako u zdravych.
Muze to byt o to horsi, Ze bere jiny tablety a
v kombinaci to mize byt horsi, ale to mize byt u

kazdého.

Tak z ¢etnych. Nesmifi se s tim, to vim i z vlastni
zkuS§enosti. Prosté je to propad viici spolecnosti,
chybi ti standart, na kterej si byl zvyklej. To pak
Clovek treba 1 zacne hrat automaty, potebuje prachy
a propadne tomu. U n€koho to trva déle, u nékoho
mén¢. Nebo taky ne kazdej unese tu zménu rodinny
situace.

Clovek se musi dostat ze sradek, ale musi chtit.
Hlavné nesedét doma a mit depku.

Nevim, asi neomezuje, kazi to zivot. Nevim. (smich)

Negativni postoj

Pozitivni u¢inek
Nepotiebnost
latky

Nepotiebnost
latky
Uvolnéni se

Pozitiva/negativa

Srovnavani se se

zdravou populaci

Specifikum u osob
sTP

Naroéna zivotni

situace

Pozitivni pFistup
k Zivotu
Negativni postoj

k latkam
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CitiS§ se dobie

Balanc na

hrané

Poti‘eba

At s tim prasti
Prilezitostné
Nema potiebu

uZzivat latky

Vztah mam

furt stejny

Asi nic. Nejde specifikovat, das si to a citis se dobfe.
A je otazka, jestli se tomu podlehne.

Nevim, bud’ beru, nebo neberu. Nevim, co to je. Bud’
chci, nebo nechci, nevim, kde je ta hranice. Balanc
na hrané, propadne se zavislosti nebo ne. Bud’ to
vydrzi§ na tom S§titu, nebo ne. Ale ma to strop, kazdy

to ma jinak.

Kdyz uz to musim mit.

At s tim prasti, nevim co jinyho. (smich)
Ptilezitostné. Diiv jsem byl kamiondk, tak to jsem
moc nemohl pit, kdy jsem furt fidil. Vyzkousel jsem

travu, ale nijak me to nezaujalo. Nic jinyho.

Vztah mam furt stejny, po razu jsem prestal koufit.

V nemocnici jsem nekoufil a ted’ uz to nepotiebuju.

Zména proZivani

Zodpovédnost

Mira
Zodpovédnost
Viile

Negativni postoj
k latkam
Pozitivni pFistup

k Zivotu

Nedoslo ke zméné

vztahu k latkam

Tabulka €. 11 — hledani souvislosti napri¢ tématy — respondent ¢. 2

Vztah

k navykovym latkam

Vyhody latek

Zodpoveédnost slivovice

Negativni postoj

Pozitivni G¢inek )
toho obejde.

Nepotiebnost latky

Specifikum u osob s TP
toho obejde.

Tak alkohol je i jako lék, treba

nic se nesmi prehanet.

To nevim, asi nic, clovek se bez

Mozna se pak clovek uvolni.

To nevim, asi nic, ¢lovek se bez
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Zména prozivani

Vule

Proste  je to propad Vvici
spolecnosti, chybi ti standart, na
kterej si byl zvyklej. To pak clovek
treba i zacne hrat automaty,
potrebuje prachy a propadne
tomu. U nékoho to trva déle, u
nekoho méné. Nebo taky ne
kazdej unese tu zmeénu rodinny
situace.

Das si to a citis se dobre.

Nesedeét doma a mit depku.

Zivot na voziku

Aktivni zpiisob Zivota

Pozitivni pfistup k Zivotu

Zivotni optimizmus

Srovnavani se se zdravou

populaci

Naro¢na zivotni situace

Tak driv hodné sport, ted uz
spis  rekreacné. Pak muzika,
hrajem ted s kamardadem ruzné
koncerty, i néjaky festivaly.

Taky se trochu néjak se
angazuju v politice, jsem u nas

zastupitel ted.

Tak pak jsem délal sport
Vjiné formé a na jiné urovni.
Hral jsem sledge hokej na repre
urovni. Zacal jsem délat atletiku,
monoski.  Clovék chce néco
dokazat, treba jsem byl na
SnéZce, na Lysi.
ale zdjmy se mi nezmenily.
Muziky se driim porad, ale na
jiné  urovmni, ted  hravame

koncerty, festivaly s kamaradem.
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Proste  je to propad Vvici
spolecnosti, chybi ti standart, na

kterej si byl zvyklej.

U nekoho to trva déle, u nékoho

méné. Nebo taky ne kazdej unese

tu zménu rodinny situace.

Tabulka €. 12 — rozvijeni vznikajicich témat — respondent ¢. 3

Zména zajmi — vlivem
urazu nebo vyspélosti?
Casto se vyskytuje slovo

¢lovék — mluvi obecnéji

Moc toho délat nejde -

pocit smutku

Da se Zit i na voziku

Prehodnoceni pratel

Zména stylu hudby

Tak zajmy se mi zménily,
Clovék uZ je jinde,

ale ted’ uz toho moc délat
nejde.

Zmenila jsem styl hudby. A
zacala jsem malovat, budu
mit i vystavu. (pauza)

Mam rada divadlo, diiv jsem
hravala, ted’ uz chodim
jenom jako divéak tfeba do
Santovky.

D4 se zit dal i na voziku.
Ptehodnotila jsem ptatele, to
pak poznas.

A zménila jsem styl hudby,
uz neposloucham, to, co dfiv.

(smich)

Je to jen unik ndkam. Clovék
ma pocit, ze vSechno zvlada,

ale je to jen takovy dojem a

Zmény po uraze

Nové zajmy

Smiieni se se situaci (?)
Zména pratel, stylu hudby
— vymanéni se ze
subkultury?

Vyspélost, formovani

osobnosti ¢lovéka

Zména vnimani

Negativni postoj
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Unik, dojem, iluze

Sra¢ky — negativni postoj

Trava je dobra na spazmy

Zavislost na druhych
Skodlivost

Unik pied realitou

Ma pocit

Ze se pod TIM - &asté
zajmeno TO (pod tim,
néco)

Dobry to neni

Dychaci problémy
Spazmy

Stejné jako u zdravého
Zavislost vznika rychle
Stejné jako u zdravych

Negativni uc¢inky

Tolerance k mékkym

drogam

Individualita

je to jen takova iluze. Clovék
se dokaze bavit i1 bez sracek.

(smich)

Trava je tfeba dobra na
spazmy. Ale nehulim moc
rada, spis, kdyz mi nékdo
néco upece- (smich). Jinak
to Skodi, je to unik pred
realitou. Nevim, co by se
stalo, kdyby si dal €lovék na
voziku drogu, myslim si, ze
stejné jak u zdravého. Ale
muze to 1 zhorSit psychicky
stav.

Clovék ma pocit, ze se citi

pod tim 1épe.

To nevim, dobry to neni
ur¢ité. (pauza)

Z koufteni jsou dychaci
problémy. Po alkoholu méam
vEtsi spazmy. Je toho hrozné
moc. (pauza)

Neni to dobry néco brat.

Myslim si, Ze stejné€ jak u
zdravého, zavislost vznika

hrozné rychle.

Je to stejny jak u zdravych,

nemuzes fidit.

Nepiehanét to je t€zky.
(pauza)

Navykovych latek je strasné
moc, myslim, Ze nepiehanét

to s cigaretama, hulenim a

Pozitivni u¢inek

Potieba druhych
Ovliviiovani psychiky
Srovnavani se se zdravou
populaci

Negativni ucinky

Zména vnimani

Negativni postoj

Srovnavani se se zdravou
spolecnosti

Riziko zavislosti

Srovnavani se se zdravou

spole¢nosti

Zodpovédnost
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Opakovani stejné véty o

zavislosti

Varovani ostatnich

Velké = zavislost?

Radikalni zména
Uraz — proprani se?
Chut’ do Zivota bez drog?

Nyni zna miru

nebrat nic vic, to uz potom

neuhlidas.

U kazdého jinak.

Kdyz uz to musim mit,
zavislost vznika hrozné
rychle. Kdyz uz to
potiebujes, kdyz uz se
nemizes bavit i zit bez toho.

Ja bych mu to viibec
nedavala, to je zas tézky,
nemuiZze§ mu odmitnout.
(pauza)

Rekla bych mu, at’ to

nedéla.

Velky. (pauza)
Pernik.

Diiv jsem brala vSechno, ted’
neberu nic.

Alkohol ptileZitostné, trava
na spazmy, koufim mén¢.
Diiv vSechno ve velkém-
alkohol, cigarety, pervitin,

trava.

Negativni postoj

Vlastni zkuSenosti

Prehodnoceni Zivota
Zodpovédnost
Vyspélost

Uvédoméni

Tabulka ¢. 13 — hledani souvislosti napii¢ tématy — respondent ¢. 3

Zivot na voziku

Nové zgjmy

Smifeni se se situaci

Zmenila

hudby. A

jsem  styl
zacala  jsem
malovat, budu mit i vystavu.

Da se zit dal i na voziku

58




Formovéani osobnosti

Srovnavani se se zdravou

populaci

Ovliviiovani psychiky

Prehodnotila Jjsem
pratele, to pak poznds.

A zménila jsem styl
hudby, uz neposlouchdam, to,

co driv.

Nevim, co by se stalo,
kdyby si dal clovek na voziku
drogu, myslim si, Ze stejné
jak u zdravého. Ale miize to i

zhorsit psychicky stav.

Vztah k navykovvm latkam

Zmeéna vnimani

Negativni postoj

Pozitivni Géinek

Potteba druhych

Ovliviiovani psychiky

Je to jen tinik nékam. Clovék
ma pocit, Ze vSechno zvlada,
ale je to jen takovy dojem a
Jje to jen takovd iluze. Clovék

se dokaze bavit i bez sracek.

Trava je treba dobra na

spazmy.

Ale nehulim moc rada, spis,

kdyz mi nekdo néco upece.

Je to unik pred realitou.

Je to jen uinik nékam. Clovék
ma pocit, Ze vSechno zvlada,
ale je to jen takovy dojem a
je to jen takova iluze.

Jinak to Skodi

Clovék se dokdze bavit i bez

sracek.
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Negativni postoj

Negativni u€inky

Uvédomeéni

Riziko zavislosti

Zodpoveédnost

Vlastni zkuSenost

To nevim, dobry to neni

urcite.

Ale mize to i zhorsit
psychicky stav.
Z koureni jsou dychact

problémy. Po alkoholu mam

Vetsi spazmy.

Driv jsem brala vsechno, ted

neberu nic.

zavislost  vznika hrozné
rychle.

Neprehanét to je tezky.

Navykovych latek je strasné
moc, myslim, Ze neprehdnét
to s cigaretama, hulenim a
nebrat nic vic, to uz potom

neuhlidas.

Tabulka €. 14 — rozvijeni vznikajicich témat — respondent ¢.

4

Dlouhé premySleni —
vymysli, co by fekl?
KdyZz mam co (jako
bezdomovec moc knih
nema)

Driv = v mladi?

Souvisi zména zajmi

Vsechno mozny (dlouha

pauza) rad ¢tu, kdyZ mam co.

Karty, ted’ hraju pexeso na

pamét. Filmy - Adina

Mandlova. (smich)
(Dlouhé ptfemysleni)

Dftiv jsem dost sportoval,

Pasivnéjsi zajmy

Zména zajmi
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S onemocnénim?

Pomoc od ostatnich

Pasivnéjsi zptisob Zivota

Lenost?

Ovladani se

Viile

Mluvi obecnéji

Potésit — kladny vztah

Jak se k tomu kdo postavi

V ni¢em latky nepomohou

Nejsou benefity, piesto ma
k latkam kladny vztah
Ztrata stability

Nevis, kde jsi — zminuje piti

hral zavodné hoke;j,
rekreacné dost plaval, hravali
jsme nohejbal. Hodn¢ jsem
rybafil, to uz ted’ moc nejde.

Neékdo mé musi pomoct

K rybniku nebo k fece.
Tak ted’ uz mam takovy
pasivnéjsi zajmy, poslech
muziky, Cetba.

(Dlouhé¢é ptremysleni)
Je to pokavad’ najdu k latce
(jakékoliv) budu to muset
ovladat, do urcité miry.
Mezi v§im je rozdil —
marihuana, LSD, opiat,
pervitin, kokain.
Lidstvo to vymyslelo, lidstvo
to pouziva, (smich) clovek se
muze néim potésit, omamit,
tak to zkousej, jde o to, jak se
K tomu postavi.
V ni¢em. Co mi mize
pomoct, Ze se ozeru na
vozi¢ku? Ze je mi pak
vSechno jedno? Jsem mozna
veselejsi. Ja chei popijet,
davame si kontrolky.

Benefity? (smich) Zadny

Alkohol - ztracis po tom
stabilitu, coz je u ¢lovéka na
voziku veétsi priiser.

Ztraci$ orientaci, nevis

Potieba druhych

Pasivnéjsi zajmy

Zodpovédnost

Pozitivni vztah

Zodpovédnost

Nevidi prospésnost

Kladny vztah k alkoholu

Nevidi prospésnost uzivani

ZkuSenosti s alkoholem
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az do stavu opilosti
Vulgarismy - priser

Ubiji mySlenky

Sebelitost

Latky jako jediné
vychodisko? Byl to jeho
pripad?

Omezeni svobody

Vi, Ze uzivani latek neni
zdravé, presto v ném chce

nadale pokracovat

Slang - pernik

Povédomi o davkach drog

Doporuceni 1é¢by (vlastni
zkuSenost s 1é¢ebnou, i po
1é¢bé se k alkoholu vratil,
presto by ji doporucdil

ostatnim)

potadné, kde jsi.
No a pak to taky ubiji
myslenky

Sebelitost, nevim kudy kam.

Omezuji svobodu. Za
stiizliva ¢lovek premysli
jinak.

Nic neni zdravé

Nevim. (smich) Na co se
otazka ptd? Nesmyslna
otazka. Dva jointy? Pét uz je
moc? Gram perniku a dva

gramy uZ je moc?.

Kdyz mé ovlada, kdyz mi
ovlada rozum, kdyz uz
nejsem schopen mit hodnoty
a hranice, hlavné ze to mam,
nic jiného netfeSim. KdyZ uz
nemam hranici, udélam

cokoliv, jen abych to ziskal.

Lécbu, porada s ambulantnim
Iékafem a pak urci, jestli je to
na lé¢bu ambulantni nebo
1écebna. Kdyz to sam ¢lovek

citi. Od toho 1€kati jsou.

Zména mysleni

Vyrovnavani se situaci

Svoboda

Zména mysleni

Popis zavislosti

Lécéba zavislosti
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Nevidi riziko

Jsem z toho venku — zména
vztahu

Kromé vina — vino
povaZuje jako potiebu

K Zivotu na ulici

Sance, Ze si to uZiju — chce

néco zazit, byt naplnény

Vétsi kontrola

Kladné, musi byt kontrola.
Alkohol, marihuana, kokain,
opiaty, LSD

Jsem z toho venku, kromé
vina. Bez vina to na ulici
nejde. Vyzkousel jsem opiaty

—nezaujaly m¢.

Kdyz vidim, ze je Sance, ze si
to uziju. Na THC, musi byt
dobra parta.

Ted’ se musim kontrolovat

vic, musim zvladnout WC,

Kladny vztah
Zodpovédnost

Alkohol
Zivot na ulici

Opiaty

THC

Tabulka ¢. 15 — hledani souvislosti napii¢ tématy — respondent ¢. 4

Zivot na voziku

Pasivnéjsi zajmy

Zivot na ulici

Vsechno mozny (premysleni)
rad ctu, kdyz mam co. Karty,
ted’ hraju pexeso na pamet.
Filmy - Adina Mandlova
Tak ted’ uz mam takovy
pasivnéjsi zajmy, poslech

muziky, Cetba.

Bez vina to na ulici nejde

davame si kontrolky.

Vztah Kk navykovvm latkam

Zodpovédnost

Je to pokavad’ najdu k latce
(jakékoliv) budu to muset

ovladat, do urcité miry.
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Pozitivni vztah

Spolec¢nost

Nevidi prospésnost

Negativni G¢inky

Zména kognitivnich procesii

Naroc¢na zivotni situace

jde o to, jak se k tomu postavi
jde o to, jak se k tomu postavi
musi byt kontrola.

Ted' se musim kontrolovat

vie, musim zvladnout WC,

Lidstvo to vymyslelo, lidstvo
to pouzivd, clovek se miize
necim potésit, omamit, tak to
zkousej.

Kladné (zkuSenosti)

Kdyz vidim, Ze je Sance, Ze si
fo uziju.

Na THC, musi byt dobra

parta.

Benefity? Zadny

Nic neni zdravé

Ztracis orientaci, nevis
poradné, kde jsi.

No a pak to taky ubiji
myslenky

Omezuji svobodu. Za
strizliva clovek premysli
jinak.

No a pak to taky ubiji

myslenky

Sebelitost, nevim kudy kam.
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Popis zavislosti Kdyz me ovlada, kdyz mi
ovlada rozum, kdyz uz
nejsem schopen mit hodnoty

a hranice, hlavné Ze to mam,

Lécba zavislosti

nic jiného neresim. Kdyz uz
nemam hranici, udelam

cokoliv, jen abych to ziskal.

Lécbu, porada

S ambulantnim lékarem a pak
urci, jestli je to na lécbu
ambulantni nebo lécebna.
Kdyz to sam clovek citi. Od

toho lékari jsou.

~vrw

4.4.4.1 Hledani vzorci napric pripady

Témata byla zaznamenéna do tabulky, kde jsou tu¢né vyznacena témata spolecna vSem

respondentiim.

Respondent ¢. 1

Respondent ¢.2

Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Zivot na voziku

Samotarstvi
Vé&tsi ohrozenost
Z divodu postizeni

Socialni skupina

Zivot na voziku

Aktivni zivot
Zivotni optimizmus
Srovnavani se se
zdravou populaci
Naroc¢na zivotni
situace

Pozitivni ptistup

k Zivotu

Zivot na voziku

Nové zajmy
Narocna zivotni
situace
Prehodnoceni
Vyspélost
Srovnavani se se
zdravou populaci

Uvédomeéni

Zivot na voziku

Pasivngj$i zajmy
Zivot na ulici

Spolecnost

Vztah k navykovym

Vztah k navykovym

Vztah k navykovym

Vztah k navykovvm
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latkam

Pravidelné uzivani
Pozitivni ucinky
Zodpovédnost
Utinky latek
Zména psychiky
Usnadnéni
komunikace
Névykové chovani
Skodlivost
Zanedbavani péce
Vv disledku uzivani
latek

Kladny vztah
Vlastni zkuSenosti
Fascinace konopim
Konopi jako

celozivotni zdjem

latkam

Vyhody latek
Zodpovédnost
Negativni postoj
Pozitivni u¢inek
Nepotiebnost latky
Specifikum u osob
sTP

Zména prozivani

Viile

latkam

Zména vnimani
Negativni postoj
Pozitivni ucinek
Potfeba druhych
Ovliviiovani
psychiky
Negativni uc¢inky
Riziko zavislosti
Zodpovédnost

Vlastni zkuSenosti

latkam
Zodpovédnost
Pozitivni vztah
Nevidi prospésnost
Zkusenosti
Negativni ucinky
Zména mysleni
Naro¢na Zivotni
situace

Popis zavislosti
Lécba zavislosti

U¢inky latek
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Tyto témata jsou graficky zobrazena ve schématu.

Zivot osob se
ziskanym télesnym
postizenim

Role navykovych
latek u osob se
ziskanym télesnym
postizenim

Vztahy se Narocna Zivotni
spole¢nosti situace

Zodpovédnost, Zmény kognitivnich

Pozitivni Gginky Negativni ucinky rizikovost proces
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5 VYSLEDKY
Vysledky jsou prezentovany ze dvou perspektiv: z perspektivy jednotlivych piipadu a
Z perspektivy témat, kterd jsou pro vSechny respondenty spolecna. Pro vérohodnost je

interpretace dolozena citacemi respondentt.

5.1  Interpretace vysledki jednotlivych pripadi
5.1.1 Respondent¢. 1

Mezi respondentovy zdjmy patii hlavné hudba, po Graze u né¢j nastala zména v tom, ze
dale nemohl hrat na bici a nyni je pasivnim posluchatem. Muzeme se domnivat, Ze
respondent travil hodné Casu mezi urCitou subkulturou lidi, ktefi jsou velmi tolerantni
k uzivani lehkych drog.

Vsechno mozny, hlavné hudba. Driv jsem hrdaval na bici, ted uz jsem jenom pasivni
posluchac.

Respondent uvadi, ze chodi rad na koncerty, avSak v téchto ohledech je odkazany na
pomoc druhych lidi.

Rdd si zajdu na koncert, ale potrebuju nékoho s sebou a taky aby mé pak hodil do
postele, né ze me nechd v metru

Avsak respondent ¢asto zmifiuje, Ze je rad¢ji sam nez s ostatnimi lidmi.

Tak radsi jsem sam nebo kde je min lidi, to nemam rad jako néjaky ty verejny zdajmy.

I diive m¢l spiSe introvertnéj$i zajmy.

Hodné jsem kutil, vSechno si miizes vyrobit sam.

Ted premyslis, co bys délal, ale uz to nejde.

Z respondentovy véty, je patrna skepse a pasivita.

Avsak z dalsi véty: ,, Musis si u vseho prijit na zpiisob, jak to udélat.*“ Je patrné, Ze se
snazi a hled4 zpusoby, jak se dale pohybovat v Zivoté. Ze i presto, e se vytratila energie do
Zivota, je nutné si najit néjaké postupy pro fungovani.

Respondentovym nejvetsim zajmem je vSak konopi, které se pro néj stalo smyslem
zivota a uziva ho nékolikrat denné.

Hlavné konopi je pro mé celozZivotni studium, souvisi uplné se vsim, je to zazrak. Tomu
se miizes vénovat porad.

Uvadi, Ze pod vlivem latky je komunikace s ostatnimi snadné;si.

Rozboura bariéry mezi tim, co si myslis sam a co si mysli ostatni.

Miizes se lip socializovat, jsi vic interaktivni, radi za tebou lidi prijdou.

Tim, Ze zmizi komunikacni bariéra, tak se stanes zavislej na tom, jak té lidé vnimaji.
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Také hovoii o tom, ze ¢lovek mize vytvofit misto pro setkdvani se s ostatnimi, avSak
Z jeho dalsi poznamky je patrné, ze lidé na toto misto pfichézeji se zdjmem o uzivani latek.

Vytvoris misto, kde se lidé mohou setkavat, ale casem se tam zacnou stahovat lide, kteri
té chteji jen vyuzit.

K navykovym latkam ma respondent velice kladny vztah a uvadi, ze je uziva.

Zatim si nemyslim nic Spatného, jsem v roli jezdce

V této souvislosti také hovoii o ndvykovosti na téchto latkach. Pri¢emz uvadi, ze LSD
neni navykové, avsak jeho zminka ,,byt daleko od zdroje* toto tvrzeni vyvraci. UZivateli se
muze zalibit stav, kterého po uziti LSD dosahne.

Nejdiilezitejsi je byt daleko od zdroje a zodpovédnost.

Treba takovy LSD, to neni navykovy, ale musis byt daleko od zdroje.

V tom, Ze si navyknou. Zjistis, Ze sam jsi v prdeli a jesté té vlaci droga, tak jsi prosté
v hajzlu.

Jeho pozitivni vztah k latkdm je také patrny z jeho vyjadieni:* Myslim, ze leckdy nevadi
hluboka zkusenost.

Zde respondent vyjadiuje touhu experimentovat a poznavat jiné stavy védomi pod
ucinky latek.

Déle respondent uvadi pozitivni u€inky latky.

Trava hlavné, obsahuje CBD, coz mi pomdaha proti kirecim.

Maji terapeuticky prospéch

Takeé se zminuje o pusobeni na psychiku, kdy dochazi ke zménam kognitivnich procesii.

Maji terapeuticky prospéch, latky piisobi na psychiku, zméni ti nahled na véc.

ale na psychiku piisobi dobre.

I pfesto, Ze ma respondent velice kladny vztah k latkam, uvadi, ze latky Skodi.

Skodi to povsechné. Picovina.

O uzivani, naduzivani a zavislosti se respondent vyjadiuje v metaforach, kdy je opét
patrny jeho pozitivni vztah k uzivani nebot’ za zdravé povazuje uziti latky 1 vicekrat denné.

Rdno, vecer, v poledne, jak to komu sedne.

Kdyz clovek sotva si sedne, uz lezi.

Kdyz uz chce ziistat lezet.

Respondentilv vztah k navykovym latkdm se nezménil, zmifluje pouze to, Ze nyni si
dava vetsi pozor. Je otazkou, zda je to z divodu kvadruplegie, Cili vét§iho ohroZeni, jelikoz se
nemuZe nijak branit nebo z diivodu n¢jakého uvédomeni a vétsi vyspélosti.

Predtim mi bylo jedno, kdo co frci, ted uz davam pozor.
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Pti rozhovoru byl respondent pod vlivem marihuany. V respondentové feCi se Casto
objevuje slang (kdo co firci, at si sezene motor, byt daleko od zdroje). Celkové ma mladicky
zpusob vyjadfovani i stylem oblékani vypadda mlads$i. Lze se domnivat, Ze respondent
z divodu svého postizeni nezalozil rodinu a zije v socidlni skupiné, kde je bézné uzivani
lehkych drog.

Je otazkou, zda by zil jinak, kdyby k postizeni nedoslo. V respondentové zivoté muselo
dojit k hodn¢ zménam, nedoslo vSak k pifehodnoceni Zivotnich priorit. Navykové latky hraji
Vv respondentové zivoté velkou roli, je to jeho kazdodenniho soucasti. Je tomu stejné nyni jako
se vénuje nadale. Je otazka, zda si respondent ve svém svéte, kam patii konopi a jeho nemoc
libuje. Mozna je v tomto rozpolozeni pouze z divodu invalidniho diichodu a dostatku volného

casu.

5.1.2 Respondent ¢. 2

Respondent ma mnoho zajmu a celkové je jeho Zivot hodné aktivni. Je pozitivné
naladén a ma energii do Zivota.

Tak driv hodné sport, ted’ uz spis rekreacne. Pak muzika, hrajem ted s kamardadem
ruzné koncerty, i néjaky festivaly.

Ale zajmy se mi nezmenily. Muziky se drzim porad, ale na jiné urovni, ted hravame
koncerty, festivaly s kamardadem.

Respondent je aktivni 1 v obanském Zivoté.

Taky se trochu néjak se angazuju v politice, jsem u nds zastupitel ted.

Po wrazu se zacal vénovat sportu a muzice na jiné urovni. D4 se fici, ze se chytil
ptilezitosti a nebal se zkusit néco nového. Z toho plyne, Ze se s postizenim vyrovnal, nebal se
zalit pobyvat ve spole¢nosti a nadale se vénuje svym zajmam.

Tak pak jsem délal sport v jiné formé a na jiné urovni. Hral jsem sledge hokej na repre
urovni. Zacal jsem délat atletiku, monoski.

Ma4 ambice néco dokazat. D4 se fici, Ze to, Zze néco dokaze, mu dava pocit naplnéni a je
ostatni by se o né¢j museli starat.

Clovék chee néco dokdzat, tieba jsem byl na Snézce, na Lysy.

Clovek se musi dostat ze sracek, ale musi chtit. Hlavné nesedét doma a mit depku.
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Pti otazkédch na navykové latky respondent hovoii o takzvanych mékkych drogach,
které jsou v Ceské republice spole¢nosti povazovany za bézné a méné skodlivé.

Prilezitostne. Driv jsem byl kamionak, tak to jsem moc nemohl pit, kdy jsem furt ridil.
Vyzkousel jsem travu, ale nijak mé to nezaujalo. Nic jinyho.

I piesto, ze se uraz stal pod vlivem alkoholu, jeho vztah k latkam se nijak nezménil.
Latky maji v jeho zivoté stejnou roli jako diive. Pouze piestal koufit, mozna pro néj koutreni
bylo pouze rutinou a mohlo souviset s povolanim.

Vztah mam furt stejny, po urazu jsem prestal kourit. V nemocnici jsem nekouril a ted uz
to nepotiebuju.

Z toho plyne, Ze respondent nema zadny specialni vztah k tvrdym drogédm, ani ho
nenapadne je zminovat, pouze kritizuje nelegalni ¢erny trh.

Hlavné je to svinstvo, kdyz se to prodava nékde.

Ohledné marihuany hovoii o tom, Ze mize pomoct, avSak pro néj to zadny vyznam
nema. Respondent nepopird, ze by neuzival marihuanu nebo jiné 1éky, kdyby mu pomahaly.

Trava je asi spousté lidem schopna pomoct.

Trava je dobra na spazmy. Zkousel jsem to, ale mné to nepomohlo, takzZe to neresim.

Respondent o tc¢incich marihuany a alkoholu hovofi obecné a nevztahuje tyto fakta na
sebe. Je zde patrné zobecnéni a vypada to, Ze pouze konstatuje informace, které nékde slySel.

Velky rozdil je mezi travou a chlastem. Chlast otupuje, na travé se vydrzi. Zlepsi
koordinaci téla, treba kdyz se hraje kulecnik. Ale zase to zpomali reakce, to je pak priiser
treba u rizeni.

K alkoholu ma respondent vztah kladny, avSak hovoii zde i o urcit¢ zodpoveédnosti.

Tak alkohol je i jako lék, treba slivovice

Nic se nesmi prehanet.

Léky pro n¢j také nejsou diilezitou soucésti zivota, nebot’ mu nepomahaji.

I doktori jsou schopni té udélat zavislym vselijakejma lékama. Ja Zadny léky neberu,
protoze mi stejné nepomahaji.

K navykovym latkdm nema pozitivni vztah.

To nevim, asi nic, clovek se bez toho obejde. Mozna se pak clovek uvolni.

Respondent nevnima Zzadna specifika u osob s télesnym postizenim.

Je to stejny jako u zdravych.

Muize to byt o to horsi, Ze bere jiny tablety a

V kombinaci to miize byt horsi, ale to miize byt u kazdého.
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Z respondentovy vypovedi je patrné, ze vyrovnani se s naro¢nou zivotni situaci pro n¢j
nebylo lehké, avsak je zfejmé, ze se situaci zvladl vypotadat.

Tak z cetnych. Nesmiri se s tim, to vim i z viastni zkusenosti. Prosté je to propad wiici
spolecnosti, chybi ti standart, na kterej si byl zvyklej.

Respondent spiSe hovofti o potiebé penéz nez o potieb¢ byt pod vlivem latek.
To pak clovek treba i zacne hrat automaty, potiebuje prachy a propadne tomu. U nékoho to
trva déle, u nekoho meéné. Nebo taky ne kazdej unese tu zmeénu rodinny situace.

Respondent mé k navykovym latkam negativni vztah.

Nevim, asi neomezuje, kazi to zivot. Nevim.

At s tim prasti, nevim co jinyho.

Pfesto zminuje to, ze se po uziti ndvykové latky mize jedinec citit dobie, ale je zde
urcita zodpovédnost, aby tomu nepropadl.

Asi nic. Nejde specifikovat, das si to a citis se dobre. A je otazka, jestli se tomu
podlehne.

Balanc na hrane, propadne se zavislosti nebo ne. Bud’ to vydrzis na tom Stitu, nebo ne.
Ale ma to strop, kazdy to md jinak.

Respondent je aktivnim ¢lovékem, ktery i pies komplikace spojené s postizenim, Zzije
svij zZivot takovy, jaky chce. Vénuje se svym z4jmim, ma praci a rodinu. Je patrné, Ze jeho

vztah Kk zivotu, stejné tak jako k navykovym latkdm se nezménil.

5.1.3 Respondent ¢. 3

U respondentky doslo vlivem urazu k mnoha zménam, nejen to, ze se vratila k rodi¢tim,
ktefi se o ni staraji, ale také celkové vyspéla a dostala do jiného Zivotniho stadia. Zmény
prob&hly ve vSech oblastech, 1 v zajmech.

Tak zajmy se mi zmenily, clovek uz je jinde.

Zmenila jsem styl hudby. A zacala jsem malovat, budu mit i vystavu.

Mam rada divadlo, dritv jsem hravala, ted uz chodim jenom jako divak treba do
Santovky.

A zménila jsem styl hudby, uz neposloucham, to, co driv.

U respondentky doslo i ke zméné ptatel, miizeme usuzovat, Ze se respondentka pratelila
s lidmi, uZivajici drogy, nebot’ jak tika: Driv jsem brala viechno, ted neberu nic.

Prehodnotila jsem pratele, to pak poznas.
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Respondentka uvadi, ze uz toho moc d¢€lat nejde, avsak to neznamena, ze by neslo d¢lat
nic. Déle tiké, Ze zit se da i na voziku, z ¢ehoz vyplyva, Ze se se situaci jakztakz smiftila.

Ale ted’ uz toho moc delat nejde.

Da se zit dal i na voziku.

K latkim ma negativni vztah, oznacuje je za ,,sracky” a hovoii o zménéném stavu
védomi.

Je to jen unik nékam. Clovék ma pocit, Ze vSechno zvldda, ale je to jen takovy dojem a je
to jen takova iluze. Clovék se dokdze bavit i bez sracek.

Jinak to skodi, je to unik pred realitou.

Clovék ma pocit, ze se citi pod tim lépe.

Ale miize to i zhorsit psychicky stav.

To nevim, dobry to neni urcite.

Neni to dobry néco brat.

Dale respondentka uvadi problémy, které mohou latky vyvolat.

Z koureni jsou dychaci problémy. Po alkoholu mam vétsi spazmy.

Uvadi pozitivni u¢inky marihuany, avSak dodéava, Ze ji nechce kouftit. Je radéji, pokud ji
miize konzumovat v jidle, avsak je patrné, ze vzhledem k jejimu postizeni neni mozné, aby si
takovéto pokrmy sama obstarala, ztoho vyplyva, ze nemuze dojit k tomu, aby latku
konzumovala, aniZ by o tom n€kdo véde¢l.

Trava je treba dobra na spazmy. Ale nehulim moc rada, spis, kdyz mi nékdo néco upece.

Respondentka nevidi Zadna specifika u osob s télesnym postiZzenim.

Nevim, co by se stalo, kdyby si dal ¢lovék na voziku drogu, myslim si, Ze stejné jak u
zdravého.

Myslim si, zZe stejné jak u zdravého, zavislost vznika hrozné rychle.

Je to stejny jak u zdravych, nemiizes ridit.

Dale respondentka zminuje riziko zavislosti.

Neprehanet to je tezky.

Navykovych latek je strasné moc, myslim, Ze neprehanét to s cigaretama, hulenim a
nebrat nic. To uz potom neuhlidas.

Kdyz uz to musim mit, zavislost vznika hrozné rychle.
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Jeji negativni postoj k latkdm se vyznacuje i tim, Ze by nikomu nedoporucovala néco
brat.

Ja bych mu to vitbec neddavala, to je zas tézky, nemiizes mu odmitnout. Rekla bych mu,
at’ to nedela.

Respondentka ma velké zkuSenosti s uzivanim latek, ale nestydi se za to, je se svou
minulosti smifena. Uraz bere jako udalost, diky niZ ,,se probrala® a zadala novy Zivot. Jeji
zivot se upln¢ zmeénil, zacala si vice vazit zivota a uzivat radosti, kterych mtize i na voziku.
Nelze fici, ze by respondentka méla pied vznikem postizeni vztah k ndvykovym latkam
kladny. Vice pravdépodobné je to, ze respondentka hledala v latkach pomoc, 1 pfesto, ze
veédéla, Ze je to Spatné. Avsak v dané situaci neuméla situaci 1épe vyhodnotit, proto se uchylila
k uzivani. Vznikem postizeni se ji radikalné zmeénili Zivotni hodnoty a dospéla do jiného
zivotniho stadia. Lze se domnivat, Ze se vratila zpét tam, kde byla pfed tim, nez zacala latky
uzivat, avSak na toto misto se vracela s novou prozitou zkusenosti a za jinych podminek.

Velky. Pernik.

Driv jsem brala vsechno, ted neberu nic.

Alkohol prilezitostné, trava na spazmy, kourim méné. Driv vSechno ve velkém - alkohol,

cigarety, pervitin, trdva.

5.1.4 Respondent ¢. 4

Respondent jako jediny ziskal postizeni v diisledku onemocnéni kycli, za svilj stav vini
,»Systém®, neni si schopen pfiznat, Ze za amputace koncetin si mize at’ uz z vétsi nebo mensi
casti sam. Respondent vypada na svij vek star$i a celkové unaveny zivotem bez energie.
Mluvi pomalu a rozvazné.

Respondent pfi dotazu na z4jmy dlouho premyslel, z4jmy ma spiSe pasivniho charakteru
a trochu to zni tak, ze pfemysli, co by vlastné fekl, tak nakonec fekl néco ,,neutralniho®.

Vsechno mozny (premysleni) rad ctu, kdyz mam co. Karty, ted’ hraju pexeso na pamét.
Filmy - Adina Mandlova.

Tak ted’ uz mam takovy pasivnéjsi zajmy, poslech muziky, cetba.

Dale respondent jmenuje zajmy, avSak jsou to spiSe z&jmy, kterym se vénoval pred
hodn¢ dlouhou dobou v mladi.

Driv jsem dost sportoval, hral zavodné hokej, rekreacné dost plaval, hravali jsme

nohejbal.
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Respondent také zminuje, ze potiebuje pomoc od ostatnich lidi, pokud chce naptiklad
rybafit. Vice se vSak v celém rozhovoru o ostatnich lidech nezminuje, rodinu nema a nyni Zije
v nemochnici, kde je v kontaktu pouze s personalem.

Hodne jsem rybaril, to uz ted’ moc nejde. Nekdo mné musi pomoct k rybniku nebo
k Fece.

Respondent se k navykovym latkam vyjadfuje neutralné.

Lidstvo to vymyslelo, lidstvo to pouziva, ¢lovek se miize nécim potésit, omamit, tak to
zkousej, jde o to, jak se k tomu postavi.

Mezi v$im je rozdil — marihuana, LSD, opiat, pervitin, kokain.

Hovoti o urcité zodpovédnosti a vili, avsak je patrné, ze jemu tato viile v minulosti chybéla,
nebot’ byl dvakrat hospitalizovan v protialkoholické 1é¢ebné.

Je to pokavad najdu k latce (jakékoliv) budu to muset ovladat, do urcité miry.

Z4dna pozitiva v uzivani latek nevidi.

V nicem. Co mi miize pomoct, Ze se ozeru na vozicku? Ze je mi pak viechno jedno? Jsem
moznd veselejsi.

Benefity? Zadny

Alkohol- ztrdcis po tom stabilitu, coz je u ¢loveka na voziku vétsi priser.

Ztrdcis orientaci, nevis poradné, kde jsi.

No a pak to taky ubiji myslenky

Omezuji svobodu. Za strizliva clovek premysli jinak.

Nic neni zdravé
Ptesto chce 1 nadale pokracovat v konzumaci alkoholu, zmifiuje 1 pozitivni vztah k marihuané.

Ja chci popijet, davame si kontrolky.

Kladné, musi byt kontrola.

Kdyz vidim, zZe je Sance, Ze si to uziju. Na THC musi byt dobra parta.

Na otazku ohledn¢ zdravého uzivani latek hovoii o mnozstvi drog, z ¢ehoz je patrné, Ze se
vV této problematice vyzna. Z anamnestickych dat ohledné¢ jeho zaméstndni vime, Ze se
respondent vénoval dealerstvi.

Nevim. Na co se otazka pta? Nesmyslnd otdzka. Dva jointy? Pét uz je moc? Gram
perniku a dva gramy uz je moc?

I presto, ze navykové latky maji v respondentové zivoté své misto a je s nimi spojeny

skoro po cely zivot, uvédomuje si nebezpeci zavislosti.
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Kdyz me ovlada, kdyz mi ovlada rozum, kdyz uz nejsem schopen mit hodnoty a hranice,
hlavnée Ze to mam, nic jiného neresim. Kdyz uz nemam hranici, udélam cokoliv, jen abych to
ziskal.

Na dotaz ohledn¢ doporuceni ostatnim zmifuje zazddani o odbornou pomoc, tuto cestu
doporucuje i1 pfesto, ze sdm v léCebné byl, avSak s konzumaci alkoholu nadéle pokracuje.
Muzeme se domnivat, ze tento krok, ¢ili pozadani o pomoc od odbornikt, kteti jsou k tomu
uréeni, je velice spravny, pfesto miizeme v respondentové odpovédi citit preneseni
zodpovédnosti na druhé (,,n¢kdo se o me postara®).

Lécbu, porada s ambulantnim lékarem a pak urci, jestli je to na lécbu ambulantni nebo
lécebna. Kdyz to sam clovek citi. Od toho lékari jsou.

Respondent ma bohaté zkusenosti s uzivanim latek.

Kladné, musi byt kontrola. Alkohol, marihuana, kokain, opiaty, LSD

Jsem z toho venku, kromé vina. Bez vina to na ulici nejde. VyzkousSel jsem opiaty -
nezaujaly mé.

Respondent nevidi skoro zadna specifika u osob s télesnym postizenim. Uvadi pouze vétsi
komplikace ve stabilité ¢i ve zvladani biologickych potieb.

Ted’ se musim kontrolovat vic, musim zvladnout WC.

Co mi miize pomoct, Ze se ozeru na vozicku? Ze je mi pak vSechno jedno? Jsem moznd
veselejsi.

Alkohol - ztracis po tom stabilitu, coz je u clovéka na voziku vétsi priiser.

Nezda se, Ze by u respondenta v disledku postiZzeni doslo k radikalni zméné, spiSe se zda, ze
jeho Zivot sméfoval né¢jakym smérem, a amputace nejprve jedné a pak 1 druhé koncetiny do
zivota pfiSly, avSak nenastala radikdlni zména v ptehodnoceni priorit, v pracovnim nebo

rodinném Zivoté, stejné tak, jako se nezménil jeho vztah k ndvykovym latkam.

5.2  Interpretace vysledku ze spole¢nych témat
Urcita témata byla zminéna u vSech respondentii. Tato témata jsou rozdélena do dvou
hlavnich kategorii, kterymi jsou Zivot osob s télesnym postizenim a Vztah k navykovym

latkam.

Zivot s télesnym postiZenim
Vztahy s ostatnimi lidmi
Téma vztaht s ostatnimi lidmi se objevilo u vSech respondentt, bud’ v roviné souvisejici

se zajmy, nNebo s kamaradstvim. Také vétSina respondenti potiebuje pomoc od ostatnich v
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urCitych  zalezitostech. Tato mira pomoci se lisSi podle druhu postizeni

(kvadruplegie/paraplegie).

Rad si zajdu na koncert, ale potrebuju nekoho s sebou a taky aby mé pak hodil do
postele, né ze mé nechd v metru (smich).

Pak muzika, hrajem ted’ s kamarddem riizné koncerty, i néjaky festivaly.

...SpiS, kdyz mi nékdo néco upece.

Nékdo mé musi pomoct k rybniku nebo k rece.

Na THC musi byt dobra parta.
Je patrné, ze respondenti i nadale udrzuji vztahy s ostatnimi lidmi a nebrani se styku se

spolecnosti.

Néroc¢na zivotni situace

Udalost v zivoté, ktera ¢loveéka piipoutd na invalidni vozik, urcité¢ spada do kategorie
naro¢nych zivotnich situaci. Avsak z vypovédi respondentl je patrné, ze i presto, ze méli
v zivoté takovouto ,,vyzvu®, v soucasné dob¢ jsou se situaci v rdmci moznosti vyrovnani. To
se mizeme domnivat napiiklad i z faktu, Ze respondenti nemaji problém o svém Zivoté mluvit
S cizi osobou pro ucely bakalarské prace.

Z vypovédi respondentl se vSak mizeme domnivat, Ze proces vyrovnavani se se situaci
byl naro¢ny, avSak vSichni respondenti uspéSné obstali. I pfesto se vSak tento stav muze

V budoucnu zménit.

Zjistis, ze sam jsi v prdeli.

Ted premyslis, co bys délal, ale uz to nejde.

Musis si u vseho prijit na zpiisob, jak to udélat.

Sebelitost, nevim kudy kam.

Clovék se musi dostat ze sracek, ale musi chtit. Hlavné nesedét doma a mit depku.

Nesmiri se s tim, to vim i z vlastni zkuSenosti. Prosté je to propad vii¢i spolecnosti, chybi
ti standart, na kterej si byl zvyklej.

Da se Zit dal i na voziku.

Vztah k navykovym latkam
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VSsichni respondenti maji k navykovym latkdm urcity vztah. Respondenti se a neboji o
tomto vztahu a o vlastnich zkusSenostech hovoftit. Navykové latky jsou pro né soucasti svéta,

ve kterém Zijeme.

VSsichni respondenti vSak hovofi o tom, Ze k navykovym latkdm je potieba pfistupovat
opatrné s urCitou zodpovédnosti a uvédoménim, kdy uvadi, ze je dilezité mit nad sebou

kontrolu a varuji pfed rizikem vzniku zavislosti.

Nejdiilezitéjsi je byt daleko od zdroje a zodpovédnost.

Treba takovy LSD, to neni navykovy, ale musis byt daleko od zdroje.

(Nebezpeci) v tom, zZe si navyknou.

Nic se nesmi prehanéet.

Balanc na hrané, propadne se zavislosti nebo ne.

A je otazka, jestli se tomu podlehne.

Zavislost vznika hrozné rychle.

Jde o to, jak se k tomu postavi.

Je to pokavad najdu k latce (jakékoliv) budu to muset ovladat, do urcité miry.

Neprehaneét to je tezky.

Navykovych latek je strasné moc, myslim, Ze neprehdnét to s cigaretama, hulenim a
nebrat nic vic, to uz potom neuhlidas.

Mousi byt kontrola.

I ptesto, Ze kazdy z respondentli ma k latkdm jiny vztah, shoduji se na tom, Ze nékteré

latky maji pozitivni G€inky.

Trava hlavné, obsahuje CBD, coz mi pomdaha proti kirecim.
Maji terapeuticky prospéch.

Trava je asi spouste lidem schopna pomoct.

Tak alkohol je i jako lék, treba slivovice.

Trava je dobra na spazmy.

Dale vSichni respondenti zminuji u¢inky latek, které plisobi na psychiku a ovliviiuje

kognitivni procesy.
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Je to jen unik nékam. Clovék ma pocit, Ze vSechno zvldda, ale je to jen takovy dojem a je
to jen takova iluze.

No a pak to taky ubiji myslenky.

Za strizliva clovek premysli jinak.

Latky piisobi na psychiku, zmeéni ti nahled na vec. Rozboura bariéry mezi tim, co si
myslis sam a co si mysli ostatni, zacnou té napadat jiné veci.

Muizes se lip socializovat, jsi vic interaktivni, radi za tebou lidi prijdou.

Ale miize to i zhorsit psychicky stav.

U vSech respondenti se také objevili zminky o Skodlivosti latek nebo o problémech

spojenymi s uzivanim.

Skodi to povsechné. Picovina.

Jinak to skodi.

To nevim, dobry to neni urcite.

Z koureni jsou dychaci problémy. Po alkoholu mam veétsi spazmy.

V nicem. Co mi miize pomoct, Ze se oZeru na vozicku? Ze je mi pak viechno jedno?
Nic neni zdrave.

Benefity? Zadny.

Alkohol - ztracis po tom stabilitu, coz je u ¢lovéka na voziku vétsi priiser.
Ztrdcis orientaci, nevis poradné, kde jsi.

Ve starosti vo sebe sama, seres na prevenci dekubitii.

Hlavné je to svinstvo, kdyz se to prodava néekde.

At s tim prasti, nevim co jinyho.

Clovék se dokdze bavit i bez sracek.

Celkovy vztah k ndavykovym latkdm se vSak u respondentii vlivem postizeni nezménil.
D4 se tici, ze u dvou respondentli doslo k omezeni uzivani.

Vztah mam furt stejny, po urazu jsem prestal kourit. V nemocnici jsem nekouril a ted uz
to nepotrebuju.

Driv jsem brala vSechno, ted neberu nic.
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Pokud vSak hovofime o vztahu k latkam, tento vztah se nezménil, 1 pfesto, Ze
respondenti uZzivali latky pfed vznikem postizeni vice. Nazor na jejich skodlivost méli stejny

jako nyni.

VSsichni respondenti maji spolecné to, ze se neboji o svém zivoté mluvit, neboji se
mluvit ani o vztahu k navykovym latkam. Da se Fici, ze tyto zalezitosti pro né nejsou tabu a
jsou se situaci vice ¢i mén¢ vyrovnani.

VSsichni respondenti ziskali postizeni v dospélosti, €ili v dobé, kdy uz byla dotvotena
jejich osobnost a méli své misto ve spole¢nosti.

Z rozhovori s respondenty je patrné, ze kazdy z nich ma jiny zplsob zivota a jiné
z4jmy, avSak vSichni respondenti i nyni pokracuji ve stejnych Zivotnich stylech, jaké méli

Vv dob¢ pied vznikem postizeni.

Pouze u jedné respondentky doslo vlivem trazu k ur¢itému uvédomeénti, ¢i vyspélosti. Je
otazkou, zda by tato zména nastala i v ptipadé€, Ze by nedoslo ke zranéni a respondentka by i
nadale setrvavala v Zivotnim rytmu, ktery méla v dobé pred vznikem postizeni. I pfesto, Ze by
se dalo hovofit o celkové zmeéné hodnot a osobnosti, domnivam se spiSe, Ze respondentka se
diky vzniku postizeni vratila ke svému ,,pravému‘ Zivotu, ktery zila a byla k nému vedena
Z rodiny pfed tim, nez zacala experimentovat s latkami. MUZeme fici, Ze respondentka si
potiebovala projit urcitymi Zivotnimi fazemi, aby nasla své misto v Zivoté.

Proto mizeme u vSech respondentii hovofit o tom, ze v zivoté pfed Urazem ziji se
stejnym pfistupem k Zivotu, nazory na svét, hodnotovou orientaci a vztahy k navykovym

latkam.

5.3  Odpovédi na vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Jakou roli maji navykové latky v Zivoté ¢lovéka se ziskanym télesnym postiZzenim?

Navykové latky u osob se ziskanym télesnym postizenim plni svou roli hlavné pii
kontaktu se spolecnosti, kdy respondenti zmifiuji, Ze latky mohou pomoc pii komunikaci, ¢i
potiebuji ostatni lidi pro zprostfedkovani néjaké latky.

Dale respondenti hovoii z pohledu ¢loveéka, ktery se dostal do naro¢né zivotni situace a

V rdmci vyrovnavani se s touto skute¢nosti miize sahnout i po navykovych latkach.
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Respondenti zminuji pozitivni ucinky téchto latek, kdy mulze dochazet nejen
k odreagovani se a uvolnéni, ale i k uvolnéni spazmi. Tyto latky tedy pro né maji i 1é¢ebnou
roli.

VSsichni respondenti se vSak také shoduji v tom, ze navykové latky maji i negativni a
Skodlivé tcinky.

Proto je velice dilezitd zodpovédnost pii uzivani téchto latek, zvlasté z diivodu rizika
zavislosti.

Déle velice Casto respondenti zmifuji jako ucinky latek zménu kognitivnich procesi,

¢ili zmény v mysleni, vniméni, orientaci, ¢i feci.

Dil¢i vyzkumné otazky:

Maji navykové latky své misto v Zivoté lidi se ziskanym télesnym postizenim?

Ano, u kazdého zrespondentl tyto latky své misto maji a to stejné jako u osob
zdravych. Toto misto je vSak u respondentii rozdilné, v Zivotech tfech respondentti maji
navykové latky své misto jako kazdodenni potieba. Tato potfeba se vSak 1isi v tom, o jakou
latku jde (alkohol, cigarety, marihuana).

V Zivoté jednoho respondenta maji navykové latky své misto pouze jako rekreacni

zalezitost.

Jakou roli latky plnily pied urazem/ pi‘ed nemoci.

V dobé¢ pred trazem/ nemoci plnili ndvykové latky u dvou respondentt roli kazdodenni
potieby, kdy se stalo uzivani vychodiskem v jejich situaci a feseni problému, kdy respondenti
zacali tyto latky uZzivat, aby ,,utekli z reality*.

Pro jednoho respondenta ptedstavuji latky, a to hlavné marihuana, smysl Zivota.

V zZivoté dalS$iho respondenta tyto latky maji pouze roli rekreacni, kdy latka slouZzi
k odreagovani se ¢i uvolnéni.

Latky také sehraly vyzna€nou roli v dob€ vzniku postizeni, u dvou respondentti doslo
kurazu pod vlivem latek, u jednoho respondenta tato skutecnost nebyla sdélena. U
respondenta, ktery ziskal postizeni vlivem nemoci, mizeme také hovofit o tom, Ze v této dobé
meély latky znaény vliv na jeho zdravotni stav.

Jakou roli tyto latky zaujimaji nyni?

I nadale latky zaujimaji roli kazdodenni potieby a roli rekreaéni. K témto rolim piibyla
jesté role lécebnad a to v piipadé¢ marihuany, kdy respondenti uvadéji, Zze jim marihuana

pomaha odbouravat spazmy.
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Jak se zménil vztah k témto latka od doby pred trazem a nyni?

Muzeme hovoftit o tom, Ze vztah jako takovy se nezménil. U dvou respondentii doslo
vlivem urazu k omezeni uzivani latek, kdy se tyto latky staly nepotfebnymi. Avsak v ptipadé
respondentky je zfejmé, ze k takovému kroku dojit muselo, nebot’ po urazu byla respondentka
dlouho v nemocni¢nim prostiedi a jinych zdravotnickych zafizeni a nyni je celkové odkazana
na péci svych rodi¢l a asistentl, Cili nyni neni mozné, aby Vv uzivani latky (pervitinu)
pokradovala. Zadny z respondentd nepotvrdil, Ze by po vzniku postizeni za¢al navykové latky

uzivat ve vét§im mnozstvi nez v dob¢ pied tim.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakou roli maji navykové latky v zivotech
lidi se ziskanym télesnym postizenim. K zjisténi stanoveného cile byla pouzita kvalitativni
metoda polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda ma velkou vyhodu v osobnim setkani,
kdy kromé verbalni komunikace bylo mozné vychazet i z poznatkli Z komunikace neverbalni.

Vyzkumného Setieni se zucastnili Ctyfi respondenti, kteti se na zakladé osloveni od
pracovnikil organizaci do vyzkumu sami pfihlésili. Je tedy patrné, Ze témto respondentim
nevadi o svém Zzivoté 1 o vztahu k ndvykovym latkam hovofit. Je zfejmé, Ze navykové latky
jsou pro n¢ tématem, o kterém se cht¢ji bavit a maji na toto téma sviij nazor.

Hlavni cil se podafilo splnit, navykové latky maji v zivotech respondent svou roli
hlavné v oblasti vztahl s ostatnimi lidmi a oblasti vyrovnavani se s narocnou Zivotni situaci. |
ptesto, ze kazdy z respondentll ma sviij osobity piibéh a tudiz i osobity vztah k navykovym
latkam, na mnohém se vsichni respondenti shoduji. Pro vSechny respondenty maji navykové
latky pozitivni i negativni G€inky. Dale pak si vSichni uvédomuji velkou rizikovost téchto
latek a zodpovédnost, se kterou je nutno k témto latkam piistupovat. Respondenti také hovoii
o zménach kognitivnich procest v disledku uzivani latek.

Casti dilgiho cile bylo zjistit, zda se vztah k témto latkdm zménil od doby pied vznikem
postizeni a nyni. Zde muzeme hovofit o tom, ze celkovy vztah respondenti k navykovym
latkdm se nezménil. Z rozhovorl je patrné, Ze respondenti spiSe zaujimaji néjaky postoj po
cely Zivot a ani zména v podob¢ ziskaného postizeni tento vztah jako takovy nezméni. U dvou
respondentii doslo po trazu k omezeni uzivani nékterych latek. Zadny zrespondentl
nezminil, Ze by u né&j doslo vlivem postiZzeni k zvySeni mnozstvi uzivanych navykovych latek.
Stejné tak Zadny z respondentl nezacal v dob¢ po Urazu/nemoci uZivat jiné navykové latky.

Druhou ¢asti dil¢iho cile bylo zjistit, zda u osob s télesnym postizenim doslo ke zméné
z4mu, a zda na to mély navykové latky vliv. V tomto ohledu mizeme hovofit 0 tom, Ze
zajmy respondenti se pretransformovaly do jinych forem, avsak jejich podstata se nezménila.
Navykové latky na zménu z4jmi vliv nemély.

Limitem prace muze byt to, Ze dva respondenti jsou vzhledem ke svému postizeni
(kvadruplegie) totdln¢ odkazani na své okoli. Tudiz i uzivani ¢i neuzivani latek nezavisi
pouze na nich, ale zaleZi na tom, zda by bylo jejich piani vyslySeno dalsi osobou.

Dalsi limity prace mohou spocivat i v tom, ze by u respondentli mohlo dojit k zatajeni

néjaké skutecnosti, naptiklad z diivodu hanby ¢i zalezitosti nelegalniho charakteru.
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Vezmeme-li v potaz genderové rozlozeni vyzkumu, je zde pfevaha muzi (tfi) a pouze
jedna zena. I ptesto, ze jde o velmi maly vzorek, vyzkum byl proveden se vSemi respondenty,
ktefi se ptihlasili. Vysvétlenim pro muzskou pfevahu muze byt to, Ze osoby se ziskanym
télesnym postizenim, tudiz i klienti organizaci, jsou vice pohlavi muzského.

Je patrné, ze u takovéhoto poctu respondentl nelze vysledky zobecnovat, coz ani nebylo
cilem této prace. Vysledky jsou platné pouze pro tuto skupinu respondentdi, pokud bychom
chtéli brat vysledky jako objektivni, museli bychom vyzkum provést s vétsim poctem
respondentt.

Specifikem této prace je to, Ze jde o préci kvalitativniho charakteru, kterd se timto 1i8i
od ostatnich praci, proto neni mozné¢ vysledky porovnavat s jinymi studiemi. Srovnavat
mizeme pouze fakt, Ze stejné jako v Kvantitativnich Setfenich (napt. Havelkova, Kachlik
(2010), Odstr¢il (2009), nebo Sperlova (2009)) se objevuji respondenti s télesnym postiZenim,
kteti uzivaji navykové latky. Dale se také prace odliSuje od jinych studii tim, Ze vyzkumny
vzorek tvoii vyluén€ osoby s télesnym postizenim ziskanym.

Tato prace mize piinést nové postiehy pro pracovniky s lidmi s télesnym postizenim. Je
dulezité brat v potaz, jaky postoj lidé k navykovym latkam zaujimaji, a ptipadné se pokusit 0
zlepSeni situace. K tomu miZe dochazet naptiklad pohybovou €innosti ¢i jinou volnocasovou
aktivitou, kdy tyto aktivity i snimi spojenad socializace mohou pomoci S vyrovnavanim se

S naro¢nou zivotni situaci.
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7 ZAVERY

Cilem této prace bylo zjistit, jakou roli maji navykové latky v Zivotech lidi se ziskanym
télesnym postizenim. Zjistit, zda se zménil vztah k témto latkdm od doby pfed vznikem
postiZzeni a nyni, a dale pak zjistit, zda u osob s télesnym postizenim doslo ke zméné zajmd, a
zda na to mély navykové latky vliv.

Prezentované zavéry jsou vysledkem kvalitativniho Setfeni a nedaji se zobecnit a pouzit
jako vSeobecné platné.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou polostrukturovanych rozhovort. Dale pak
byly jednotlivé doslovné transkripce rozhovorti analyzovany metodou interpretativni
fenomenologické analyzy.

Vysledky byly prezentovany ze dvou perspektiv, a to z perspektivy jednotlivych piipadi
a z perspektivy témat, kterd jsou pro vSechny respondenty spolecna.

Vysledky z jednotlivych piipadovych studii se vztahuji vzdy k ur¢itému respondentovi a
muzeme z nich vnimat rozli¢nost osobnosti se slozitym zivotnim ptibéhem. Tyto vysledky
nam mohou pomoci pochopit situace, do kterych se ¢lovek se ziskanym télesnym postizenim
muze dostat. V $ir§im kontextu by nas mély tyto ptib&éhy piivést k vétsi toleranci a respektu
vSech lidi.

Vysledky vzeslé ze spolecnych témat byly dale zaznamenany do schématu, ze kter¢ho
je patrné, jakou roli ndvykové latky u osob s télesnym postizenim zaujimaji. Navykové latky
maji u osob s télesnym postizenim roli hlavné v oblasti vztahl s ostatnimi lidmi a v roviné
vyrovnavani se s ndrocnou Zivotni situaci. VSichni respondenti zmifiuji pozitivni 1 negativni
ucinky navykovych latek. Pozitivni u€inky vidi hlavné v odreagovani se, uvolnéni, odbourani
bariér v komunikaci, ale také ve zmirnéni spazmu. Dale vSichni respondenti zminuji G¢inky
negativni, kdy jde hlavné o zhorSeni zdravotniho stavu nasledkem uZiti latky, ztraty orientace,
¢i zanedbani péce o své zdravi. VSichni respondenti jsou si védomi rizikovosti, ktera
s uzivanim navykovych latek souvisi, a zminuji, ze je dulezita urcita zodpovédnost, nebot’ je
velice snadné propadnout zavislosti. Déle pak vSichni respondenti uvadi zmény kognitivnich
procest pod vlivem latek a to zejména zmeéna mysleni, vnimani, feci, orientace a dalsi.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze u vSech respondentli maji navykové latky svou roli a
vztah Kk nim se vlivem urazu vyrazn¢ nezménil.

Vysledné miizeme potvrdit, Zze se podafilo odpovédét na vSechny vyzkumné otazky,

které vedly ke splnéni jak cila dil¢ich, tak hlavniho cile.
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8 SOUHRN

Bakalafska prace se zabyva vztahem osob se ziskanym télesnym postizenim
k navykovym latkam. Cilem prace je zjistit jakou roli tyto latky zaujimaji a zda se jejich role
po ziskani postizeni n¢jak zmenila.

Prace se sklada ze dvou casti, prvni teoretickou Casti je piehled poznatkl, kdy je
pozornost nejprve vénovana navykovym latkdm, a nasledné télesnému postizeni.

Prace se vénuje t€émto problematikdm nejen zcela oddélené, ale také ve vzajemné
souvislosti.

Druha praktickd cast se skladd z popsané metodiky a analyzy vyzkumu, kdy byla
pouzita kvalitativni metoda Setfeni. Vyzkumu se zucastnili ¢tyfi respondenti, tfi muzi a jedna
zena. Odpovédi respondentii byly ziskdny metodou polostrukturovaného rozhovoru pii
osobnim setkdni. Nasledné piepsané vypovédi byly vyhodnoceny pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy.

Dalsi kapitolou jsou vysledky, které jsou popsany jak z perspektivy jednotlivych
respondenttl, tak z perspektiv témat, ktera jsou pro vSechny respondenty spole¢na. Vysledky
byly graficky zndzornény ve schématu, z kterého mizeme vidét, jakou roli ndvykové latky
maji. Je patrné, Ze v Zivotech osob se ziskanym té€lesnym postizeni maji navykoveé latky své
misto. Svou roli zastavaji hlavné v rovin¢ spoleCenskych vztahli a v oblasti vyrovnavani se
S naro¢nou Zivotni situaci.

Vzhledem k tomu, ze Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou, nelze vysledky prace
nijak zobeciiovat. Pro obecnou platnost vysledkid by bylo nutné provést praci s veétSim

vyzkumnym vzorkem.
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9 SUMARRY

The bachelor thesis deals with the relationship of persons with acquired physical
disability to addictive substances. The aim of this work is to find out what role these
substances occupy and whether their role has changed somehow.

The thesis consists of two parts, the first theoretical part is an overview of the
knowledge, when attention is first devoted to addictive substances and then to physical
disability.

The thesis deals with these issues not only separately but also in relation to each other.

The second practical part consists of the described methodology and research analysis,
when the qualitative survey method was used. Four respondents, three men and one woman,
participated in the research. The answers of the respondents were obtained by the method of
semi-structured interview during a personal meeting. Subsequent transcripts were evaluated
using interpretative phenomenological analysis.

The next chapter includes the results that are described both from the perspective of
individual respondents and from the perspectives of topics that are common to all
respondents. The results were graphically represented in a diagram from which we can see
what role addictive substances play. It is evident that in the lives of people with acquired
disabilities, addictive substances have their place. They become important mainly in the field
of social relations and in dealing with difficult life situations.

Since the survey was carried out by a qualitative method, the results of the work cannot
be generalized. For the general validity of the results it would be necessary to work with a

larger research sample.
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11.2 Témata rozhovoru:

1) Anamanesticka data

2) + zajmy

Jaké jsou Vase z4jmy, Co Vas bavi ve volném Case? Jak travite volny ¢as?
- Jakeé byly pred urazem/nemoci?
- Jaké byly po urazu/nemoci?

3) Co si myslite o latkach vyvolavajicich zavislost?

V ¢em mohou osobam s télesnym postizenim navykové latky poméhat?
Jaké benefity/pocity mohou vnimat/mit 1idé pfi uzivani alkoholu a navykovych latek?
V ¢em mohou osobam s télesnym postizenim ndvykové latky skodit?
Z jakych divodi mize u ¢lovéka na voziku vzniknout riziko zavislosti?

V ¢em navykové chovani a latky naopak omezuji?

Co povazujete za zdravé uzivani navykové latky?

Co povazujete za naduZivani navykové latky?
Co povazujete za zévislost na navykové latce?

Co byste doporucil jedinci na voziku, kdyby naduzival alkohol ¢1 jinou ndvykovou latku
¢1 byl na ni zavisly?

Pouze chteji-li odpovedet:

Jaké jsou VaSe zkuSenosti s alkoholem a navykovymi latkami?

Muzete porovnat va§ vztah k témto litkhkm nyni a  dfive?

Popf. pted Grazem a po Urazu?
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