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UvVOD

Zavislosti na navykovych latkdch jsou pro dneSni spoleCnost velice aktualnim
s timto vysokych tempem vyrovnat. Prostfednictvim navykovych latek se jedinci snazi
vyrovnat s velkym tlakem, ktery je na n¢ kazdodenné vyvijen a alespon na chvili uniknout
z reality do svéta, ve kterém nepocituji problémy, vycitky, beznad¢j, strach a dalsi negativni
pocity.

Osoby se zdravotnim postizenim se v soucasné dobé¢ staly také velmi diskutovanym
tématem, hlavn¢ z divodu snahy o inkluzi téchto jedinct do intaktni spolec¢nosti. S rozdilnym
vnimanim jedinct s postizenim oproti minulosti se dostavaji do popiedi také jejich potieby,
problémy a negativni dopady postizeni jak na né¢ samotné, tak i na jejich okoli, které je velice
ovliviyje.

Ackoliv se na prvni pohled mize zdat, ze zavislosti na navykovych latkach
a skupina osob se zdravotnim postizenim nijak spolu nesouvisi, opak je pravdou. Vsechny
pocity, at’ uz negativni nebo pozitivni, maji také lidé se zdravotnim postizenim. Tyto pocity,
které mohou byt zplsobeny negativnim vniménim jejich postizeni, vylou¢enim ze
spole¢nosti, Sikanou nebo ¢imkoliv jinym, vedou ¢lovéka ke snaze zbavit se jich, aby mohli
zapadnout do spolecnosti, byt bezstarostni, St’astni.

Dle mého nazoru je ale tato skupina osob také ohrozena, mozna jesté vice nez intaktni
spolecnost. Ostatné proto jsem se také rozhodla vénovat ve své bakalafské praci pravé tomuto
tématu. Rada bych prostfednictvim mé prace poukazala na to, Ze je také u této skupiny osob
realné ohroZeni zavislostmi.

Teoretickd Cast Ctenafi nabidne zdkladni informace o zavislostech a osobach se
zdravotnim postizenim. Budete mit moZnost seznamit se s pojmem zdravotni postiZeni,
jednotlivymi skupinami téchto osob, dopadem zdravotniho postizeni na jedince, délenim
zavislosti a v posledni kapitole teoretické Casti také se spojenim obou téchto skupin.
Predstavim Vam také jiz realizované vyzkumy, které se daného tématu tykaji.

V praktické ¢asti se budu prostiednictvim svého vlastniho prizkumu snazit prokazat,
ze riziko zavislosti u osob se zdravotnim postizenim je realné.

Hlavnim cilem této prace je poukazat na problematiku zavislosti u osob se zdravotnim
postizenim.

Tato prace by diky svému tématu méla upozornit na moznosti zavislosti u této skupiny

osob a na nutnost rozsifeni vSech stupiii preventivnich opatfeni (primarni, sekundarni,
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terciarni) na tuto cilovou skupinu. Z rozsifeni preventivnich programti také vyplyva zlepSeni

pfipravenosti zatizeni a pracovnikll na zavislé osoby se zdravotnim postizenim.



I. TEORETICKA CAST
1 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

1.1 Definice zdravotniho postiZeni

Pokud chceme hovofit o osobach se zdravotnim postizenim, je nutné si nejprve
definovat co to vlbec zdravotni postizeni je. Vzdy zélezi na tom, z jakého hlediska na
zdravotni postiZzeni pohliZite. Zdravotni postiZeni je vnimdno jinak ze zdravotniho, socialniho
nebo specidlnépedagogického hlediska. Pro kazdou skupinu odborniki je pii praci s osobami
se zdravotnim postizenim podstatné néco jiného, od toho se odviji také jednotlivé definice.
Zde se budeme snazit urCitym zpiisobem definovat, nebo alespoil nastinit co to zdravotni
postizeni vlastné je a jak jej lze vnimat.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (2009, str. 2) ¥ika, Ze , osoby se
zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo
smyslove postizeni, které v interakci s ruznymi prekazkami miiZe branit jejich plnému
a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladeé s ostatnimi.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. s prvni ¢asti definice zcela souhlasi, avSak poté upozoriiuje na dopad
zdravotniho postizeni, respektive na velkou pravdépodobnost nebo alespont moznost zévislosti
na pomoci jiné osoby.

Oproti tomu Slowik (2007) upozoriiuje na nutnost rozliSovani tti zékladnich pojmi:
vada, postizeni a znevyhodnéni. Pfestoze se muze zdat, ze jsou jednotlivé pojmy téméef
shodné, opak je pravdou. Ackoliv rozdily mezi nimi nejsou velké, pro kazdého odbornika
predstavuji néco jiného.

Vada (t¢Z porucha ¢i defekt) vychazi hlavné z lékarské diagnostiky. Pojem vada
znamena urcité naruseni fyziologické, psychické nebo anatomické struktury ¢i funkce. Jedna
se vlastné€ o organové nebo funkcéni odchylky od normy. (Slowik, 2007)

Postizeni (také disabilita) jako takové je podstatné pro specidlni pedagogy, protoze
predstavuje omezeni nebo uplnou ztratu urcitych schopnosti jedince. Dlsledkem toho neni
schopen vykondavat Cinnosti v takovém rozsahu nebo zptisobem jako intaktni jedinec. (Slowik,
2007)

Tretim pojmem je znevyhodnéni, né€kdy uvadéné jako handicap. Znevyhodnéni
predstavuje omezeni, které vyplyvaji z vady nebo postizeni daného jedince. Za znevyhodnéni

muzeme povazovat napt. limitované pracovni uplatnéni. Clovék muze byt znevyhodnény také
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v urcité socidlni skupin€ — napt. osoba se sluchovym postizenim na stupni hluchoty je velmi
znevyhodnéna pii komunikaci s intaktni spole¢nosti, zatimco ve skupiné osob se sluchovym
postizenim bude jeji znevyhodnéni znacné mensi. (Slowik, 2007)

Z upiesnéni téchto tfech poyml vyplyva, ze spolu zce souviseji a nelze je tedy od

sebe oddélit.
1.2 Déleni zdravotniho postiZeni

Zdravotni postizeni lze rozdélit dle specidlnépedagogického hlediska do nékolika
kategorii. Kazda z uvedenych kategorii ma urcitou charakteristiku svého postizeni a nemusi se
u jedince vyskytovat vzdy pouze jedno z danych postizeni, miize nastat libovolna kombinace.

Je také nutné rozliSovat, zda se jednd o postizeni vrozené nebo ziskané. Osoby
s vrozenym zdravotnim postizenim se ve vétSiné piipadli se svym handicapem vyrovnavaji
snaze, zatimco u osob se ziskanym zdravotnim postizenim nemusi smifeni nastat vibec.
Osoba s vrozenym postizenim ma taktéz lepSi moznost adaptace na svou situaci, v mnoha
ptipadech se ji dostava jiz od narozeni podpory os blizkych a sama si hleda zptsoby, jak se
svym postizenim pracovat a zit plnohodnotny zivot.

Za vrozené pfi¢iny postizeni povazujeme geneticky podminéné faktory, infekcni
onemocnéni matky béhem t€hotenstvi (napf. zardénky, chifipka), trazy matky béhem
téhotenstvi a nasledné poskozeni plodu v prenatalnim obdobi.

Skupina ziskanych pficin je velice Sirokd a muze se liSit podle nasledného postizeni.
V ptipadé t€lesného postizeni mizeme mluvit o poskozeni michy. Dale Ize u vSech skupin
postizeni povazovat za prfiiny ziskaného postizeni infekéni onemocnéni (napf. zanét
mozkovych blan, stfedouSni zanéty), urazy, nemoci jejich disledkem miize byt omezeni
urcitych schopnosti jedince (napt. Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, glaukom —
zeleny zakal). Zdravotni postizeni miize byt zptisobeno také vékem — napft. katarakta neboli
Sedy zékal, je zpisobena starnutim a postupnym zakalenim ¢ocky oka.

Kromé¢ toho je nutné si uvédomit, ze kazdy jedinec s postizenim je individuum, nelze
tedy prohlésit, Ze n¢jakd metoda prace zabere u vSech a spoléhat se na to, ze pokud dany
pristup, zpusob komunikace nebo asistence vyhovuje jednomu, bude vyhovovat také
druhému.

(Kisvetrova, Jezorska, 2014), (Renotiérova in Renotiérova a Ludikova, 2004)



1.2.1 Sluchové postiZeni

V ptipadé, ze mluvime o osobach se sluchovym postizenim, mluvime o nehomogenni
skupiné osob — u kazdého jedince se vyskytuje sluchova vada rizného stupné, obdobi vzniku
postizeni je rozlicné a taktéz doba zacatku surdopedické intervence. Podle doby zacatku
intervence se také 1iSi rozvoj osobnosti jedince a jeho schopnosti. (Souralova, Langer in
Renotiérova a Ludikova, 2004)

Pii ztraté sluchu c¢lovék ztraci kontakt se svym okolim. Sluchové postizeni vytvari
komunikac¢ni bariéru nejen mezi jedincem se sluchovym postizenim a jeho nejblizsi rodinou,
ale také mezi nim a celou spole¢nosti. Tato bariéra svym zptisobem vznika také pii pouzivani
znakového jazyka nebo jiného alternativniho nebo augmentativniho zpisobu komunikace.
Intaktni spolecnost ve vétsin€ piipadl znakovy jazyk neovlada, proto je komunikace s osobou
se sluchovym postizenim zna¢né problematickd. Z tohoto diivodu mohou na strané se
sluchovym postizenim vznikat pocity frustrace, nepochopeni, problém s hledani ptatel
a budouciho partnera, prace atd. (Kisvetrova, Jezorska, 2014)

Ze specidlnépedagogického pohledu délime sluchové postizeni do nékolika
nasledujicich kategorii. Je vSak nutné vzdy urcit, zda jde o sluchovou vadu vrozenou nebo
ziskanou. V piipad¢ ziskané sluchové vady je taktéz nezbytné nutné rozlisit, zda je sluchova
ztrata prelingvalni (pfed ukoncenim fecového vyvoje, tj. pied 7. rokem) nebo postlingvalni
(po ukonceni fecového vyvoje, tj. po 7. roce). (Slowik, 2007), (Kisvetrova, Jezorska, 2014)

Sluchové postizeni lze délit podle typu na:

1. Pfevodni vady-jednd se o vady vn¢jSiho a stiedniho ucha, jedinec Spatné slysi
(jedna se o kvantitativni vadu)

2. Percepcni vady-jednd se o vady vnitiniho ucha a CNS, jedinec Spatné¢ rozumi
(jedna se o kvalitativni vadu)

3. SmiSené vady-kombinace obou ptedchozich
Dle intenzity sluchové ztraty délime na nasledujici skupiny:

1. Nedoslychavi
e Lehce-sluchova ztrata je mezi 26-40 dB
e Stiredné-sluchova ztrata je mezi 41-55dB
e Stiedné tézce-sluchova ztrata je mezi 56-70 dB

e Té&Zce-sluchovi ztrata je mezi 71-91dB



2. Neslysici

U této skupiny osob je nezbytné nutné rozliSovat dva pojmy — neslysici
a Neslysici.

Rozdil v téchto dvou skupinach osob je nasledujici:

-neslySici s malym n na zacatku oznacuji skupinu osob, jejich sluchova ztrata je
nad 91 dB

-Neslysici s velkym N oznacuji komunitu osob se sluchovou ztratou nad 91 dB.

To, Ze je jedinec neslysici, nutné neznamena, ze se fadi do komunity Neslysicich.

3. Ohluchli

Do této kategorie se fadi jedinci, u nichz doslo ke ztraté sluchu v prabehu zivota.
(Slowik, 2007)
1.2.2 Zrakové postiZzeni

Zrakové postizeni ovliviiuje vSechny oblasti Zivota ¢loveka-kognitivni, motorické

0 W+ v

a socialni. (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

Osoba se zrakovym postizenim je takova, kterd i po optimalni korekci (naprave,
vyrovnani) poruchy ¢i zrakové vady ma stale problémy pii zrakovém vniméni, zpracovani
zrakem v bézném zivoté. Zrakové postizeni lze taktéz chapat jako nedostateCnou kvalitu
zrakového vnimani a problém pii zpracovani zrakovych vjemu. (Ludikové in Renotiérova
a Ludikova, 2004)

Tak jako ostatni druhy postizeni, také zrakové postizeni ovliviiuje zivot jedince.
Mohou nastat problémy se socializaci a samostatnosti. U osob se mohou vyskytnout pocity
odlouceni, ménécennosti, problémy v prostorové orientaci, pocity Uzkosti a strach
z budoucnosti. (Kisvetrova, Jezorska, 2014)

Ve specialni pedagogice se uziva Ctyistupniova klasifikace, ktera deli jedince do

nasledujicich kategorii:

1. Osoby nevidomé

v Vv

osoby vSech vékovych kategorii, u nichz je zrakové vnimani naruSeno na stupni nevidomosti
(slepoty).
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Nevidomost mize byt vrozena i ziskand. Mezi nejCastéjSi vrozené pfiCiny fadime
dédi¢nost, infekéni choroby matky béhem gravidity (napt. syfilis, rubeola, virova
onemocnéni), poruseni plodu v prenatalnim obdobi a jiné.

Ziskanou nevidomost mohou zptisobit glaukom (zeleny zakal), katarakta (Sedy zakal)
aj.

(Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007)
2. Osoby se zbytky zraku

Zrakové schopnosti této skupiny osob jsou sniZené nebo omezené, coz mize vést
k naruSeni pfedstav, snizeni grafickych a pracovnich schopnosti jedince.

Osoby se zbytky zraku se mohou ucit také Braillovu pismu. Je nutné, aby osoby se
zbytky zraku dodrzovaly pravidla zrakové hygieny a béhem jednotlivych aktivit pravidelné
relaxovat. (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

3. Osoby slabozraké

U osob slabozrakych se pii zrakovém vniméni vytvaii nepiesné, zkreslené nebo
neuplné obrazy daného pfedmétu nebo situace. Diky tomu mohou mit problémy pfi
prostorové orientaci (jsou pomalej$i a méné jisté) a mize se u nich také vyskytnout zuzeni

0wt w

zorného pole nebo vypadky v zorném poli. (Finkova, Ludikova, Rtzickova, 2007)
4. Osoby s poruchami binokularniho vidéni

Poruchu binokularniho vidéni lze chapat jako schopnost vnimat obraz, postupné
zdokonalovat vjem spojenim obrazu v levém a pravém oku a prostorovou orientaci.

Porucha binokuldarniho vidéni mulze vést k amblyopii (tupozrakost), strabismu
(Silhavost).

Poruchy binokularniho vidéni Ize pii v€asném zjisténi a spravné terapii bud’ uplné
odstranit, nebo alespon zmirnit.

(Finkovéa, Ludikova, Ruzickova, 2007)
1.2.3 Télesné postizeni

T¢lesné postizeni zna¢i sniZzenou schopnost pohybu, jejimz diivodem jsou zmény
pohybového aparatu. Vady pohybového a nosného Ustroji, coz znamend vady kosti, kloubi,
Slach, svalli, nervového ustroji a cévniho zasobeni. (Renotiérova in Renotiérova a Ludikova,

2004)
11



Spolecnost jedince s télesnym postizenim rozezna vétSinou ihned, vzhledem k tomu,
7e je télesné postizeni ve vetsSing pripadl na prvni pohled zfejmé.

Za hlavni symptom télesného postizeni povazujeme poruchu motoriky. Clovék ma
omezeni v hrubé 1 jemné motorice.

Poruchy hrubé motoriky znaci problémy se samostatnou chiizi a sebeobsluhou. Na
rozvoji hrubé motoriky mize jedinec spolupracovat s fyzioterapeutem, je vSak vzdy nezbytné
nutné, aby byl fyzioterapeut sezndmen se stavem klienta a m¢l dostatecné odborné vzdelani.

Oproti tomu rozvoj jemné motoriky mé na starost ergoterapeut, ktery spolecné
s klientem pracuje na trénovani kazdodennich a béznych Cinnosti. Prostiednictvim téchto
aktivit jedinec procvicuje jak jemnou motoriku, tak i pamét’ a samostatnost. (Krivosikova,
2011)

T¢lesné postizeni mizeme de€lit podle doby vzniku na vrozené a ziskané. Vrozené
postizeni vzniké poskozenim plodu béhem jeho vyvoje, v dobé prenatdlni, perinatalni nebo

ran¢ postnatalni (do 1. roku zivota jedince). (Renotiérova in Renotiérova a Ludikova, 2004)

Tato kategorie zahrnuje nasledujici:

e Vrozené vady lebky (napt. deformace lebky zplisobena predCasnym sristem
lebecnich svii)

e Poruchy velikosti lebky — makrocefalus (nadmérna velikost lebky),
mikrocefalus (znateln¢ malé lebka)

e Rozstepy lebky, rti, patra, Celisti, patete

e Vrozené vady koncetin a rlstové odchylky (zde se tfadi napi. syndaktylie
neboli srist prstd hornich nebo dolnich koncetin, polydaktylie-zmnozeni prstt,
vrozend kososvisla noha-obvykle doprovazi vrozené vymknuti kyCli nebo
rozstépy patere)

e (Centralni a periferni obrny

e Détska mozkova obrna

Druhou skupinou jsou ziskand télesna postizeni. Ty mohou vzniknout kdykoliv
v obdobi postnatalniho vyvoje. Mohou byt zpiisobeny trazem (napi. poSkozeni michy) nebo
nemoci, jejiz nasledky maji vliv na pohybovy aparat &lovéka. (Fischer, Skoda, 2008) Tato

kategorie je velice rozsahld, vzhledem k mozZnosti vzniku postizeni béhem celého

12



postnatalniho obdobi a Sirokému spektru nemoci a urazii, které mohou mit za nasledek vznik

postizeni. Mezi ziskané télesné postizeni fadime naptiklad:

e Deformace — jsou charakteristické neobvyklym tvarem nékteré ¢asti téla,
za pfic¢inu deformaci je nejcastéji povazovano nespravné drzeni téla

e Zlomeniny obratla

e Urazové poskozeni perifernich nervii (zde se fadi napf. amputace)

e Revmatickd onemocnéni

e Détskd infek¢ni obrna

e Ochrnuti zpisobené poranénim michy

e Progresivni svalova dystrofie (myopatie)

Pohyb patii mezi zakladni zivotni potieby ¢loveka a jeho nedostatecnost nebo omezeni
ma vliv na psychiku jedince. U osob s télesnym postizenim je nedostate¢nost pohybu pouze
prvnim z divodi zhorSené psychiky. Sami se nemohu tplné voln€ pohybovat, sebeobsluha je
omezend a jejich postizeni je viditelné pro okoli. Toto vSechno mulze vyustit v pocity
ménécennosti az odporu k vlastni osob&. Clovék s télesnym postizenim, at’ uz se snaZi
sebevice, je vzdy alespon minimalné zavisly na pomoci jiné osoby. Kromé psychiky to ma
také vliv na socializaci ¢lovéka. Ackoliv je to zna¢né individualni, okoli nemusi jedince
s télesnym postizenim vzdy piijmout nebo osoba se nemusi vzdy snazit o zaclenéni do
intaktni spole¢nosti. (Fischer, Skoda, 2008)

Télesné postizeni je v mnoha piipadech sdruzeno sjinym druhem postizeni, napf.
sluchovym, mentalnim, zrakovym. V ptipadé, Ze k tomuto dojde, je schopnost samostatnosti

a sobé&stacnosti jeité vice snizena. (Fischer, Skoda, 2008)
1.2.4 Mentalni postiZeni

Osoby s mentalnim postizenim jsou jednou znejrozsahlejSich skupin osob
s postizenim.

Mentalni postizeni lze definovat jako , trvalé snizeni rozumovych schopnosti.
(Svarcova, 2003, str. 25) Tato skupina je charakteristicka snizenim inteligenéniho kvocientu
(IQ) pod hodnotu 69.

Pfi¢inou vzniku mentalniho postizeni muzeme rozdélit do tfi skupin podle doby
vzniku-prenatalni, perinatalni a postnatalni. Mezi nejcastéjsi pti¢iny fadime nasledky infekci,

intoxikaci, tirazli, anomalie chromozom atd. (Krej¢ifova in Renotiérova a Ludikova, 2004)
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Vlivem snizeni IQ mtlize nastat problém se socializaci, komunikaci, nadmérnou
divéfivosti jedince, labilitou nalad, sopozdénym psychosexudlnim vyvojem, poruchou
vizuomotoriky a pohybové koordinace aj. (Krej¢ifova in Renotiérova a Ludikova, 2004),

(Svarcova, 2003)

Lehka mentalni retardace 1Q 50-69

e (Odpovida mentalnimu véku 9-12 let

e Opozdéni motorického vyvoje

e Mize se objevovat afektivni labilita, impulzivnost, uzkost

e Schopnost komunikovat je ve vétSiné piipadl vytvofena, miize nastat

opozdény vyvoj feci, obsah je chudy a jsou Casté poruchy formalni stranky feci
Stredn¢ tézka mentalni retardace 1Q 35-49

¢ (Odpovida mentalnimu véku 6-9 let

e Casty vyskyt epilepsie

e Neuropsychicky vyvoj je omezeny nebo vyrazné opozdény

e Vyrazné opozdéni motorického vyvoje

e Naladovost, impulzivita, zkratkovité jednani

e Komunika¢ni schopnosti jsou individudlni (n€kterych je komunikace témét
bezproblémova, u jinych je verbalni projev chudsi), agramatické projevy,

Spatna artikulace
Tézka mentalni retardace 1Q 20-34

¢ Odpovida mentalnimu veéku 3-6 let

e Somatické postizeni je Casté

e Motorika je vyrazné porusena, Casté stereotypni pohyby

e Komunikace je pfevdzné neverbalni, Casto se vyskytuji neartikulované vykiiky
nebo jednotliva slova

e Casté sebeposkozovani
Hluboka mentalni retardace 1Q 0-19

e (Odpovida mentalnimu véku pod 3 roky
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e Ve vétsin¢ piipadii zkombinovana s té€lesnym postizenim
e V¢tSinou imobilita nebo velmi vyrazné omezeni pohybu
e Neverbalni komunikace

e Potiebuji staly dohled, nejsou

Dle MKN 10. revize se zde krom¢ ¢tyf zminénych kategorii fadi dal§i dvé skupiny —

jind mentalni retardace a neur¢end mentalni retardace.
1.2.5 Poruchy autistického spektra

Pfesnd a jednotné definice autismu zatim neexistuje. Autismus je pervazivni vyvojova
porucha (v MKN 10. Revize se nachéazi pod kodem F84), ktera je charakteristicka naruSenim
tzv. triddy — socialni interakce, komunikace a imaginace.

Svarcova (2003) uvadi, Ze je pro osoby s PAS typické uzavieni do sebe, do jejich
vlastniho svéta. Osoby s PAS maji diky naruSeni socidlni interakce tendenci k samotafstvi,
socialni izolovanosti. Vyskytuji se u nich problémy se zac¢lenénim do spolecnosti
a pochopenim okolniho svéta.

Tato kategorie zahrnuje:

e Détsky autismus

e Atypicky autismus

e Rettiv syndrom

e Aspergertiv syndrom

e Dezintegracni poruchu

e Autistické rysy

Jedinci maji problém s emocni odpovédi vici citim ostatnich, pochopenim emoci jako
takovych. Casto se u téchto jedinct vyskytuji specifické ritualy a stereotypni pohyby.
V mnoha ptipadech maji také jedinci problém s jakoukoliv, i sebemensi, zménou v rezimu
svého dne (napf. jind trasa do Skoly, jiné misto ve Skole) nebo v prostfedi (napt. ve svém
pokoji). Mohou je lehce zaujmout jednotvarné, mechanické pohyby. (Svarcova, 2003)

Rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi jsou naptiklad v rozsahu naruseni vyvoje feci
a inteligence. Pfi autismu je naruseni feci bézné, ale u Aspergerova syndromu neni pfitomno
vibec. TaktéZ je to u naruseni inteligence — Aspergertiv syndrom je typicky nenarusSenim

inteligence jedince. (Fischer, Skoda, 2008)
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Poruchy autistického spektra mohou byt kombinovény s jinymi poruchami, napf.

mentalnim postizenim, smyslovymi poruchami, epilepsii. (Fischer, Skoda, 2008)
1.2.6 Specifické poruchy uéeni

V soucasné dob¢ neexistuje jednotna definice specifickych poruch uceni. Lze ale
vychazet ztoho, ze specifické poruchy uceni (ddle jen SPU) znamenaji oslabené Skolni
dovednosti jedince, které vSak nejsou zptisobeny sniZzenim intelektualni schopnosti. Tyto
poruchy se objevuji na zacatku Skolni dochazky. (Pokorna, 2010), (Slowik, 2007)

SPU lze klasifikovat podle riznych kritérii, nejcastéji pouzivand klasifikace je podle

postizenych skolnich dovednosti. Rozd¢leni v této klasifikaci je nasledujici:

1. Dyslexie — porucha ¢teni. Jedinec ma problém s rozpoznavanim a zapamatovanim
jednotlivych pismen, rozliSovanim podobnych pismen, rychlosti ¢teni
a porozumeéni ¢tenému textu.

2. Dysgrafie — porucha psani. Pisemny projev jedince je necitelny, neuspotradany,
objevuje se problém se zapamatovanim tvart pismen. Pisemny projev je pomaly
a pro jedince velice namahavy.

3. Dysortografie — porucha pravopisu. Charakteristické jsou pro né chyby
v pravopisu (rozliSovani mékkych a tvrdych slabik).

4. Dyspraxie — porucha obratnosti. Jedinec ma problém s pohybovou rychlosti
a koordinaci.

5. Dysmuzie — porucha postihujici vnimani hudby a jeji reprodukci. Pro jedince je
problematické rozliSovani tont, zapamatovani si melodii.

6. Dyskalkulie — porucha matematickych schopnosti. Velmi problematické jsou pro
osobu pocetni tlohy, prostorové a matematické predstavy.

7. Dyspinxie — porucha kresleni. Uroveti kresby jedince je velmi nizka, méa problémy
napft. v kombinovani barev.

(Slowik, 2007), (Pokorna, 2010)

1.2.7 Poruchy chovani

vvvvvv

nutné, aby se ¢lovek citit bezpecné nejen ve svém nebliz§im okoli, ale také v celé spolecnosti.
K navozeni tohoto pocitu nam urcitym zptisobem pomahaji pravidla a normy chovani, které si

dana spolecnost stanovila. Je nezbytné nutné, aby tyto normy byly dodrzovany. Béhem zivota
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kazdého cloveka ale nastane chvile, kdy se dané normy a pravidla rozhodne porusit. Nemusi
jit ale nezbytné o dobrovolné rozhodnuti. S porusovanim téchto pravidel se nejcastéji
setkdvame béhem détstvi a dospivani, kdy si jedinec uvédomuje své vlastni ja, moznost volby
a stavi se proti autorit¢, kterd mize mit naptiklad podobu rodic¢e nebo ucitele. Do jaké miry se
tento vzdor a porusovani pravidel projevuje, zavisi na osobnosti jedince, rodinném prostredi
a specifikach vyvojového obdobi. (Kvintova in Pugnerova, Kvintova, 2016).

Je nutné rozlisit bézné odchylky v chovéani, které jsou ovlivnény napt. vékem jedince
a jsou ve spolecnosti zcela bézné a tolerované (napt. obdobi prvniho vzdoru, vzdorovité
chovéni v dospivani). O poruse chovani mizeme mluvit v ptipadé, kdy jedinec zna normy
a pravidla dané spoleCnosti, rozumi jim, ale i piesto je zamérn¢ porusuje. (Kvintova in
Pugnerova, Kvintova, 2016)

Vzdy je nutné brat v potaz spolecnost, ve které¢ jedinec vyrusta (v kazdé zemi jsou jina
pravidla a stanovené normy), vék jedince, jeho rodinné zazemi a také mentalni Groven.

Z etopedického pohledu se chovani déli na:
1. Disocialni chovani

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o chovani, které 1ze zvladnout béznymi pedagogickymi
postupy, je spolecnosti vnimano jako nejméné zavazné. Jedna se o chovani, které¢ je na
hranici norem, popi. tyto normy lehce piekracuje. Do této kategorie tadime napf.
vzdorovitost, neposlusnost, zlozvyky, lzivost. (Slowik, 2007), (Kvintovd in Pugnerova,

Kvintova, 2016)
2. Asocialni chovani

V piipad¢ asocialniho chovani osoba porusuje spolecenské normy, coz ale nutné
neznamena, ze porusuje také pravni predpisy. Do kategorie asocidlniho chovani se fadi napf.

zéaskolactvi, utéky. (Slowik, 2007), (Kvintové in Pugnerova, Kvintova, 2016)
3. Antisocialni chovani

Antisocidlni chovani poruSuje zakony, je zaméfeno proti spolecnosti a druhym lidem.
Z prikladt asocialniho chovani mizeme jmenovat kradeze, vandalismus, vrazdy, loupeze atd.

(Slowik, 2007), (Kvintové in Pugnerova, Kvintova, 2016)
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1.2.8 Psychické onemocnéni

Psychické onemocnéni, nebo také dusevni poruchy, jsou skupinou onemocnéni, pro
néz je charakteristické ovliviiovani lidského vnimani, mysleni, prozivani a vztahii s okolim.
Lze jej charakterizovat jako opak zdravi, tedy celkovou psychickou, fyzickou a duSevni
nepohodu. Kazdé z téchto onemocnéni ma charakteristické projevy, sva specifika, a ovliviiuje
jedince ve vSech oblastech jeho zivota.

Mezi nejbéznéjsi psychické onemocnéni se fadi schizofrenie, bipolarni porucha,
poruchy osobnosti, depresivni porucha, uzkostna porucha, obsedantné-kompulzivni porucha,
poruchy ptijmu potravy atd.

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1levn%C3%AD_porucha)

1.3 Dopad zdravotniho postiZeni na jedince

Zdravotni postizeni ma dopad na vSechny stranky zivota jedince. Ovliviiuje jak jeho
psychicky a fyzicky (hovoiime-li o samostatnosti a sobéstacnosti) stav, tak i socialni
a emocionalni stranku jeho zivota. Samoziejmé, dopad postizeni na zivot jedince nemusi byt
u vSech osob stejny, poptf. nemusi byt az tak velky. Vzdy zalezi na tom, jak jedinec a jeho
okoli postizeni pfijme a do jaké miry se s nim vyrovnd. TaktéZ je rozdilné vnimani u osob
s vrozenym zdravotnim postizenim a osob, jejichz postizeni je ziskané.

Vznik zdravotniho postizeni, at’ uz vrozeného nebo ziskaného, znamena velmi
naro¢nou a bolestivou situaci pro samotného jedince i jeho rodinu. Jedinec se musi vyrovnat
se zménou vzhledu, ztratou sobé&stacnosti a odlisnosti od svého okoli. Vzdy vSak zalezi na
rozsahu postizeni. N¢kteii se se situaci smifi a dobte spolupracuji. Jiné osoby mohou podléhat
uzkosti, depresim a mohou se spokojit se zavislosti na pecujici osob¢€, nemaji snahu byt co
nejsamostatnéj$i. Mize se u nich objevit snaha byt sttedem pozornosti. V téchto ptipadech je
nutné vyhledat pomoc psychologa, ktery s jedincem pracuje a pomahd mu se s postizenim
vyrovnat a zaclenit se do spole¢nosti.

Je nutné brat v potaz jak dobu vzniku postizeni, tak také jedinecnost kazdého Clovéka.
Kazdy se s postizenim vyrovnava jinak a to, ze je postizeni vrozené a jedinec ma moznost se
svym postiZzenim vyrustat a szivat se od narozeni neznamena, Ze se s postizenim vyrovnd. To
plati také naopak — jedinec se ziskanym postizenim se muze s vznikem postiZeni vyrovnat
relativné rychle, nemusi dlouhodobé propadat depresim a staviim uzkosti. (Mellanova,
Cechova, Rozsypalova, 2014), (Kisvetrova, Jezorska, 2014), (Potmésil a kol., 2010), (Slowik,
2007)
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2 ZAVISLOSTI NA NAVYKOVYCH LATKACH

2.1 Definice zavislosti

,Syndrom zavislosti je definovan jako skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince
mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. “ (Hoschl, 2002, str. 559)
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN 10) se s Hoschlem (2002) ve své podstaté
shoduje, avsak upozoriiuje jest¢ na problém se zacatkem a ukonfenim uzivani latky.
K charakteristice syndromu zavislosti NeSpor (2011a) ptidava silnou touhu k uzivani
psychoaktivni latky, at’ uz se jedna napi. o alkohol nebo tabék.

Zavislost Ize tedy chépat jako uzivani n¢jaké latky nebo zavislost na néjaké Cinnosti,
jejiz ukonceni je pro jedince problémové. Zavislost uritym zpiisobem pozménuje télesny

vzhled jedince, jeho chovani a prozivani jednotlivych situaci.

Dle psychologického slovniku (Sillay, 2001) délime zavislost na:
1. Fyzickou- t€lesna stranka zavislosti, pti odnéti drogy jsou fyziologické poruchy
2. Psychickou-psychicka potieba uzivat drogu nebo obnovit jeji konzumaci

Chybéni drogy vyvolava tzkostné depresivni stav.
2.2 Znaky zavislosti

Abychom mohli viibec stanovit diagnézu zavislosti, je podle NeSpora (2011a) nutné,

aby se v priibéhu jednoho roku objevily u klienta tfi a vice z nasledujicich znaki:

1. Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

2. Potize v sebeovladani (je nutné to chéapat jako potize pii zahdjeni a ukonceni
odvykaciho stavu nebo v pripadé¢ mnozstvi latky)

3. Telesny odvykaci stav (Clovek latku uziva proto, by zmirnil disledky piedesiého
uziti latky neboli abstinenéni ptiznaky)

4. Prikaz tolerance k ucinku latky (Clovék se snazi dosdhnout uzitim vétSiho
mnozstvi latky stejného ucinku, ktery predtim vyvolalo mensi mnozstvi ndvykové

latky)
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5. Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi (uzivani latky ¢lovéku stale vice
zasahuje do bézného zivota, upfednostiiuje uzivani latky pred kontaktem se
socialnim okolim, je schopen skryvat uzivani navykovych latek pted svym okolim)

6. PokraCovani vuzivani ptfes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki (napf.

poskozovani jater pti nadmérném uzivani alkoholu)

(Nespor, 2011a)

Mark M. Griffiths (in Blinka a kol., 2015) se s Nesporem (2011a) shoduje v rozdéleni

na 6 znaku zavislosti, ale jednotlivé etapy nazyva nasledovngé:

1. Salience-stav, kdy se pro osobu stane dand aktivita nejdilezitéjsi v jeho zivote,
jedinec travi vétSinu Casu jejim vykonavanim ¢i tvahami nad ni

2. Zmény nalad-jedinec zaziva pocity vzruSeni a ulevy

3. Tolerance-jedinec potfebuje k dosazeni efektu vice aktivity nez na pocatku

4. Syndrom z odnéti-ve vétSing pripadii predstavuji podrazdénost a ndladovost,
u behavioralnich zavislosti chybi klasické fyzické abstinen¢ni ptiznaky

5. Konflikt-mtze se objevit v roving interpersonalni (potize se vztahy,
v zaméstnani ...) a/nebo intrapsychické (pocity ztraty kontroly ...)

6. Relaps-termin pro néavrat k piivodnim vzorciim chovani po obdobi abstinence, kdy

jedinec pomérné rychle znovu dosdhne extrémnich poloh

Griffiths (in Blinka a kol., 2015) poukazuje na to, Ze o zavislosti lze hovoftit az v té

chvili, kdy jedinec splituje vSech Sest téchto kritérii a je nutné, aby byl pfitomen konflikt.

V ptipadé, ze toto nesplituje, nehovoiime o zavislosti jako takové, ale o tzv. excesivnim

(nadmérné) uzivani.

2.3 Déleni zavislosti dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize

Zavislosti na navykovych latkach 1ze v MKN 10 nalézt pod kodem F10 az F19.

Déleni v této kategorii je nasledujici:

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu

F11 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioidi

F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kanabioida

F13 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu
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F15 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim jinych stimulancii, vcetné
kofeinu

F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogenii

F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku

F18 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim prchavych rozpustidel

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

psychoaktivnich latek

Na ¢tvrtém misté se pouziva nasledujici ¢lenéni:

.0 Akutni intoxikace

.1 Skodlivé pouziti

.2 Syndrom zavislosti

.3 Odvykaci stav

4 Odvykaci stav s deliriem

.5 Psychoticka porucha

.6 Amnesticky syndrom

.7 Psychoticka porucha rezidualni a pozdnim nastupem
.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovéni

.9 Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani

Tato klasifikace se zabyva vyhradné poruchami zptisobenymi latkovymi zévislostmi.
Nelatkové (behavioralni) zavislosti v MKN-10 nelze nalézt jako samostatnou skupinu. Avsak
nekteré z nelatkovych zavislosti 1ze najit pod kédem F63 Nutkavé a impulzivni poruchy.

Na ¢tvrtém misté se pouziva nasledujici ¢lenéni:

.0 Patologické hracstvi

.1 Patologické zaklddani pozart (pyromanie)

.2 Patologické kradeni (kleptomanie)

.3 Trichotillomanie (patrné ztrata vlast zptisobena opakovanym selhavanim ve snaze odolat
nutkani k vytrhavani vlast)

.8 Jiné nutkavé a impulzivni poruchy

.9 Nutkavd a impulzivni porucha NS
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2.4 Latkové zavislosti

Latkové zavislosti jsou na urcité droze, kterda ma dvé zakladni vlastnosti:
-psychotropni efekt-méni zpiisob naseho prozivani a vnimani okolniho svéta
-potencidl zavislosti-pravidelné a dlouhodobé uzivani mize vést k zavislosti

(Kalina a kol., 2008)

Nejznaméjsi a nejvice pouzivané déleni drog podle miry rizika je na:

1. mekké drogy-u nich je niz8i mira rizika, fadi se zde napt. marihuana, kdva
2. tvrdé drogy-ptedpoklada se zde vyssi mira rizika, spada zde heroin, LSD, alkohol,

kodein, pervitin aj.
Podle t¢inku na psychiku se drogy dé€li na 3 skupiny:

1. tlumivé latky (narkotika)-upravuji psychomotorické tempo, pii malém mnozstvi
zklidnuji, pfi vy$§im mnozstvi navozuji spanek, koma a mohou vést az k zastave
zivotnich funkci), fadi se zde alkohol, opiaty, tékavé latky aj.

2. psychomotoricka stimulancia-tyto latky ¢loveéka probudi (zazenou unavu), aktivuji
motoriku a zrychluji mysleni, patii zde pervitin a kokain

3. halucinogeny-ovlivituji vnimani, miZou zptsobovat zmény od pouhého rozostteni
az po halucinace, do této skupiny spadaji napt. cannabis, LSD.

(Kalina a kol., 2008)

Velmi zajimavy je fakt, Ze v minulosti byly n¢které z drog uzivany jako léky a napf.

heroin byl v pocatcich povazovan za 1€k s nulovym rizikem vzniku zavislosti.
2.4.1 Alkohol

Alkohol je nerozsifenéj$i droga ve vSech zemich svéta. UZzivani alkoholu reguluje
zakon stanovenim vékové hranice pro legalni koupi a uzivani alkoholu. V CR je tato hranice
stanovena na 18 let.

To, jaké ucinky bude mit alkohol na c¢lovéka zavisi na mnoha faktorech jako je
prostiedi a télesna dispozice jedince. Velkou roli také hraje mnozstvi alkoholu-malad davka
zlepsuje naladu, otevienost Clovéka a pusobi stimulacné. Naopak vEétsi mnozstvi alkoholu
zpusobuje ospalost a utlumuje organismus.

Intoxikaci (otravu) alkoholem Ize rozdélit do 4 stadii v zavislosti na mnozstvi pozitého

alkoholu:
22



Lehka opilost
Opilost stfedniho stupné

Tezka opilost

b

Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozi zastava dechu a obehu

Uzivani alkoholu piinasi také nezddouci uc¢inky, nékteré z nich jsou kratkodobé (napf.
zpomaleny reakéni ¢as, porucha rovnovahy, sklony k agresivit€), jiné maji dlouhodoby
charakter (poruchy spanku, poskozeni jater, poskozeni mozku, u t€¢hotnych Zen miize dojit
k vaznému posSkozeni plodu — vznik fetalniho alkoholového syndromu).

(Kalina a kol., 2008)
2.4.2 Opioidy a opiaty

Nazev této skupiny je podle suSené s§tavy z nezralych makovic (opia).

Tyto drogy jsou tlumivé, maji vyrazny euforicky efekt a vznika na nich snadno
zavislost. Patfi zde napf. heroin, metadon (v CR pouzivan téméf vyhradné jako substituéni
latka), hydrokodon (braun), opium, morfium a kodein.

Mezi kratkodobé ucinky mizeme zatadit itlum nervového systému, zpomaleni srdecni
akce, pokles télesné teploty, zuzeni zornic (mio6za). Dlouhodobé uzivani mitize vést
k poskozeni organismu a sniZeni citlivosti k bolesti.

(Kalina a kol., 2008)
2.4.3 Zneuzivana farmaka s psychotropnim uc¢inkem

Do této skupiny spada mnoho farmak, napt. antidepresiva, antiepileptika, sedativa,
hypnotika, analgetika.

Tyto latky navozuji celkové zklidnéni a jejich ucinky jsou velmi podobné ucinkiim
alkoholu. Vétsina z téchto latek také redukuje miru strachu a tuzkosti. Clovék se po uziti citi
ospaly, jeho reakce jsou pomalejsi, mohou nastat také poruchy paméti vedouci ke zmatenosti.

Pii 1écbé je nutné vysazovat latku postupné, aby nedoSlo k vaznym odvykacim
obtizim.

(Kalina a kol., 2008)
2.44 Konopné drogy

Jedna se o prirodni latky vyrabéné z konopi, s halucinogennimi tc¢inky. Jedna se

o nejrozsifenéjsi nelegalni drogy.
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Mezi konopné drogy fadime marihuanu, hasi§ a haSiSovy olej (produkt destilace
marihuanovych list).

Nezadoucimi ucinky je zména vnimani ¢asu, sucho v ustech, halucinace, zmatenost
a zhorSend jemna motorika. Pfi dlouhodobém uZzivani nastava poskozeni kratkodobé paméti,
pomalost a zabyvani se detaily.

Tyto drogy jsou velice oblibené zdivodu ulevy pifi dlouhodobych zavaznych
onemocnénich, jako jsou onkologicka onemocnéni.

(Kalina a kol., 2008)
2.4.5 Halucinogeny

Jak uz samotny nézev napovida, hlavnim a¢inkem téchto latek jsou zmény ve vnimani
od pouhého rozostfeni az po halucinace.

V minulosti se tyto latky Casto uzivaly pii riznych nabozenskych ritudlech.

Ze zastupci pfirodnich halucinogeni jmenujme napf. psilocybin (latky obsazeny
v lysohlavkach), meskalin nebo durman.

Do latek upravenych pro farmakologické ucinky fadime ketamin, PCP nebo asi
nejznaméjsi latku LSD.

Nezadoucimi Uc¢inky jsou nevolnost, zvraceni, psychotické a depresivni stavy, pfi

dlouhodobém uzivani mtize dojit ke zméné osobnosti jedince.

(Kalina a kol., 2008)
2.4.6 Psychomotoricka stimulancia

Tyto latky celkové zvySuji duSevni i télesny vykon a zplisobuji povzbuzeni organismu.

Nejznaméjsimi latka této skupiny jsou metanfetamin, amfetamin, pervitin
a kokain. Radi se zde i nékteré léky (napi. metylfenidat, ktery se pouziva na zlep3eni
schopnosti soustiedit se u déti a dospélych s ADHD).

Nezadouci ucinky jsou napi. zvySené poceni, strach a uzkostné uzivani, pocity
pronasledovani a ohrozeni, napadné hubnuti a sluchové halucinace a bludy.

(Kalina a kol., 2008)
2.4.7 Tékavé latky
Tekavé latky jsou chemické latky, jejichZ spolecnou vlastnosti je rozpousténi tuka
a lipidi v téle.

Latky se témét vyhradné inhaluji a efekt nastupuje okamzité po uziti.
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Mezi typické zastupce patii toluen, aceton, éter, chloroform a slozky nékterych
lepidel, fedidel a rozpoustédel.

Intoxikace se velmi podoba opilosti, nastavaji poruchy vnimani (objevuji se Zivé
sluchové a barevné zrakové halucinace) a postupné piechazi ve spanek. Po odeznéni t¢inku
nastava kocovina.

Tekavé latky jsou rizikové, protoze vyvolavaji psychickou zavislost a zplsobuji
organické poskozeni mozku.

Vzhledem k relativné snadné dostupnosti téchto latek se objevuji prvni experimenty
v obdobi od 13. az 15. roku.

(Kalina a kol., 2008)

2.4.8 MDMA a tanecni drogy

Tyto drogy se uzivaji pfevazné na tanecnich akcich, v klubech a na koncertech pro
svij stimulacni G€inek. Prvotni neklid a mirnou zmatenost nahradi pocit uvolnéni, pohody
a lasky. Taktéz se zvySuje komunikativnost a potieba dotykat se druhého.

NejznaméjSim zastupcem je extdze (MDMA) a déle latky ji podobné (MDEA,
MDA...)

Kromé béznych nezadoucich ucinkii (zvraceni, nechutenstvi, snizena potieba spanku,
sucho v ustech a poceni) se béhem druhého dne po uziti extaze dostavuje kocovina, 2. az
3. den se zhorSuje nalada.

(Kalina a kol., 2008)
2.4.9 Tabak

Tabak je rozsifeny po celé planeté a fadi se mezi drogy s nejvyssi mirou rizika. Rocné
zemfte ne¢kolik miliont lidi po celém svété na disledky nemoci zptisobenych tabdkem.

Nejrozsitengjsi forma uzivani tabdku u nas je koufeni. Pfi koufeni se kout vstfebava
z dutiny ustni (doutniky, dymka) nebo z plic (cigarety). Nastup ucinku nikotinu je velmi
rychly (10 sekund). Kalina (2008) uvadi, ze vyznamngjsi faktor pro vznik zavislosti nez
samotny nikotin je zptsob aplikace.

Po nikotinu se ¢loveék vice sousttedi, je bd€lejsi. Zaroven se snizuje chut k jidlu, coz
brani zvySovani télesné hmotnosti, podrazdénost a agresivita.

Nezadoucimi ucinky jsou dychaci obtize, zvySena sekrece slin, bolest hlavy, poruchy

spanku a soustfedéni, neklid a poruchy potence u muzil.
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Odvykaci stav u kuiaki zacind obvykle 24 hodin po posledni davce nikotinu. Pfi
abstinenci nikotinu je ¢lovek podrazdény, nervozni, uzkostny a zvySuje se u néj chut’ k jidlu
(hlavn€ chut’ na sladké).

(Kalina a kol., 2008)
2.5 Nelatkové (behavioralni) zavislosti

Vzhledem k tomu, ze pfedmétem behaviordlnich zavislosti jsou Casto latky bézného
uzivani nebo béznych aktivit, je velice tézké rozliSit normalni chovani a nadmérné chovani.

Rohr (2015) uvadi, Ze seznam nelatkovych zavislosti je velmi dlouhy, vzhledem
k tomu, Ze na jakémkoliv chovani muze vzniknout zévislost. Na rozdil od latkovych
zéavislosti, kdy jsou télu dodavany urcité latky, u nelatkovych zavislosti se v téle aktivuji
latky, jez mu jsou vlastni (napf. endorfin, adrenalin ...).

Pokud jedinec postrada danou latku, projevuji se u néj, tak jako u latkové zavislosti,
abstinenc¢ni piiznaky.

Z dtivodu moznosti vzniku nelatkové zavislosti témét na jakémkoliv chovani si zde

uvedeme ty nejcastéji zminované.
2.5.1 Patologické hracstvi (gambling)

Patologické hracstvi neboli gambling lze charakterizovat jako zavislost na hazardnich
hrach a sazeni.

U patologického hracstvi neni zachovano sebeovladani. Jedinec ma nutkavou pottebu
hrat (béhem nejméné jednoho roku se u né¢j objevi dvé a vice epizod hracstvi). Tyto epizody
hré¢stvi maji vliv na kazdodenni osobni i pracovni Zivot jedince. Tak jako u ostatnich
zavislosti se 1 zde objevuje nutkava potieba hrani. (NeSpor a kol., 2011b)

V soucasné¢ dob¢ stale vice se rozvijejici spolecnost lidem zptistupnila moznost
hazardnich her. V minulosti bylo hrani vysadou bohatSich vrstev a pfevazné muzl, coz dnes
uz neplati. Stale snadnéjsi pifistup k hazardnim hram c¢lovéku nabizi Gnik z redlného svéta a
dava jim moznost utéct od problému. (Prunner, 2008)

V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize lze nalézt patologické hracstvi pod
kodem F63.0, v V. kapitole Poruchy dusevni a poruchy chovani. Patologické hra¢stvi neni tim
padem vedeno jako druh zavislosti, ale jako nutkava a impulzivni porucha.

Dusledky patologického hracstvi jsou stejné jako u latkovych zavislosti. Hracstvi

ovlivituje vSechny Ctyfi oblasti zivota Clovéka-zdravotni, socidlni, rodinnou a hlavné financ¢ni.
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V soucasné dobé je v CR stdle vice vénovana pozornost osobam, které se jiz staly
na hazardnich hrach zavislé. V oblasti primarni prevence pomaha odstranovani automatl

z blizkosti skol.
2.5.2 Zavislost na internetu

V dne$ni dobé modernich technologii je internet nedilnou soucasti naSich zivotu.
Internet vyuzivame v praci, pfi studiu nebo béhem svého volného Casu. Ddva nam moznost
vyhledat velké mnoZzstvi informaci béhem kratké chvile a komunikovat s mnoha lidmi na
velké vzdalenosti. Zavislost na internetu l1ze rozdélit na 3 skupiny, rozdélenych podle aplikaci
ne webovych stranek, které jedinec travi nejvice Casu.

Tyto skupiny jsou nésledujici:

-zavislost na online hrach (Casto se jednd o hry uréené pro vice hraca, clovek si zde
vytvaii vlastni virtudlni realitu a nabyvd dojmu, Ze ma dostatecné mnozstvi pratel, ackoliv
v realném svété nema témer zadné)

-zavislost na online komunikaci (pro dnesni dobu je typicka, lidé vyuzivaji online
komunikaci také na kratké vzdalenosti, sdili se svym okolim cely zivot a zapominaji na
osobni kontakt, ptikladem téchto siti je Facebook, Twitter ...)

-zé&vislost na pornografickych strankach

Zavislost na internetu, stejn¢ jako ostatni latkové nebo nelatkové zavislosti, ma vliv na
zivot ¢lovéka. Postihuje zdravotni, rodinnou, financ¢ni i socialni stranku zivota.

(https://www.prevcentrum.cz/informace-o-drogach/nelatkove-zavislosti/)
2.5.3 Zavislost na jidle

Dalo by se fict, ze zavislost na jidle spoc¢iva v nekontrolované touze jist. Ono vlastné
nejde o jidlo samotné, ale o zavislost na procesu, ktery s pfijmem potraviny souvisi. V SirSim
slova smyslu se do této kategorie nékdy tadi také mentalni anorexie a bulimie. Zavislost
vznika ve vétSin€ ptipada na potravinach s vysokym obsahem cukru a tuki.

Pro tuto zavislost je typicky ptijem velkého mnozstvi jidla bez ptfedchoziho pocitu
hladu, nejcastéji bez ptitomnosti dalSich osob. Poté se u jedince objevuje pocit viny nebo
uzkosti.

Mezi typické ptiznaky se fadi ztrata kontroly nad chovanim béhem stravovani,
zvySovani mnozstvi jidla, nadmérné zaujeti jidlem a neodolatelna chut’ na sladké a tu¢né.

(https://www.prevcentrum.cz/informace-o-drogach/nelatkove-zavislosti/)
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Z dalSich Ize jmenovat zavislost na praci (workoholismus), zavislost na nakupovani,
zavislost na sexu atd. Vzhledem k tomu, ze si lze zavislost vytvofit na jakémkoliv chovani,

nelze vyjmenovat vSechny druhy nelatkovych zavislosti.
2.6 Dusledky zavislosti

At si to ¢lovek pripousti nebo ne, jeho zavislost mé negativni dopad na cely jeho
zivot. Zavislost ovliviiuje nejen zivot dané osoby, ale také zivoty jeho blizkych. Dusledky
muzeme rozdélit do Ctyf hlavnich oblasti, podle toho jakou ¢ast jedincova zivota zavislost

postihla.
2.6.1 Zdravotni

Cim del§i dobu je ¢lovek zavisly, tim véts§i dopad ma zavislost na zdravotni stav
jedince. U zavislych se Casto objevuje nespavost, nechut’ k jidlu, vycerpanost, strach, rizné
fobie, v ptipad¢ latkovych zavislosti také poskozeni jater, ledvin a jiné.

V disledku pouzivani nakazenych injek¢nich stiikacek pfi aplikaci drog se mtize
u zavislého vyskytnout Zloutenka. Zavislého muze postihnout také otrava krve, nechranény

pohlavni styk mtize vést k nakaze HIV a dalsi chorobam. (Kalina a kol., 2008)
2.6.2 Socialni

Kazda ze zavislosti ma vliv na socialni vztahy zavislého jedince.

V ptipadé¢ zavislosti na navykovych latkach u jedince opada potfeba rGznych
socidlnich vztahl, at uz pracovnich, pfatelskych nebo rodinnych. VSechny tyto vztahy
ustupuji do pozadi, pro jedince je podstatna pouze latka, na které je zavisly. Casto se objevuji
také piipady, kdy se zavislosti (nejcastéji drogovou) zacne spolecné celd parta pratel, v tomto
piipadé socialni vztahy zlstavaji, ale ve chvili kdy jeden ze Clent party se zavislosti bojovat,
ptatelské vztahy se pretrhavaji.

Také behavioralni zavislosti maji dopad na socidlni vztahy jedince. Pokud je jedinec
naptiklad zé&visly na socidlnich sitich, stava se pro n¢j osobni kontakt s prateli nepodstatny,
workoholismu je pro jedince podstatnd pouze prace a jakékoliv jiné vztahy jdou stranou.
(http://www.infodrogy.estranky.cz/clanky/rizika-a-zdravotni-problemy/dusledky-drogove-

zavislosti.html)
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2.6.3 Finanéni

Kazda zévislost je financné velmi naro¢na, at’ uz mluvime o drogéach, alkoholu,
gamblerstvi nebo netolismu (zavislosti na tzv. virtualnich drogach jako jsou pocitacové hry,
internet). Vzhledem k tomu, ze zavislost okradda jedince nejen o cas, ale také o potiebu
pracovat a vyd¢lavat penize, dostava se do financni krize, kterou fesi pijckami, kradezemi
nebo podvody.
(http://www.infodrogy.estranky.cz/clanky/rizika-a-zdravotni-problemy/dusledky-drogove-

zavislosti.html)
2.6.4 Rodinné

Kazda ze zavislosti ma vliv na vztahy v rodiné zavislého. Zavislost se na rodinnych
vztazich odrazi negativné, mezi zavislym a jeho rodinou se mohou vyskytovat velice Casto
hadky, obviilovani, objevuje se také vzajemna nedivéra. Nekdy to mize dojit az ke zieknuti
se zavislé osoby ze strany rodiny (popf. opacné€) a vzajemné vztahy se nemusi srovnat ani po
1é¢bé zavislého.
(http://www.infodrogy.estranky.cz/clanky/rizika-a-zdravotni-problemy/dusledky-drogove-

zavislosti.html)

2.7 Prevence zavislosti

Prevence (z lat. praevenire, predchazet) lze chapat jako snahu ptedchazet vzniku urcité
nepiiznivé situaci, vtomto ptipadé zavislosti. Prevenci délime do tfi skupin: primdrni,
sekundarni a terciarni. V ramci kazdého stupné prevence lze vyuzit rGzné preventivni
programy a socialni sluzby, které¢ jedinci pomohou zabranit vzniku zéavislosti, nabidnout mu

socialni a pravni poradenstvi, moZznosti 1é¢by a pomoci.
2.7.1 Primarni prevence

Primérni prevence se zaméfuje na spolecnost, kterd mize byt ohrozena vznikem
zévislosti. Jejim hlavnim cilem je odradit osoby od uzivani ndvykovych latek, nebo co mozna
nejvice oddalit prvni kontakt s ndvykovymi latkami. (Kalina a kol. 2008)

Do této skupiny se fadi preventivni programy pro zaky 1. a 2. stupné zékladnich skol
a stfednich skol, které se nezaméiuji pouze na prevenci vzniku zavislosti, ale také
na problematiku rizikového chovani jako je naptiklad Sikana.

Prvni stupeii preventivnich opatieni je poskytovan centry primarni prevence
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a Skolnimi metodiky prevence.

Prace Skolniho metodika prevence je upravovana vyhlaskou €. 197/2016 Sb., kterou
byla pozménéna vyhlaska ¢. 72/ 2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zatizenim.

Centra primarni prevence se nachéazeji ve vétsich méstech a své preventivni programy
mohou poskytovat jak ambulantné (pfimo ve svém zafizeni), tak i terénné, kdy lektofi
primarni prevence ptijedou do Skoly. Primarni prevenci nabizeji
napt. P-CENTRUM Olomouc, Prazské centrum primérni prevence nebo Renarkon o.p.s.

Ostrava.
2.7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva ve snaze zabranit rozvoji a prohlubovani zavislosti.
Zamétuje se na osoby, které se jiz s navykovou latkou setkaly nebo se na ni staly zavislé.
(Kalina a kol., 2008)

Do skupiny zatizeni poskytujicich sekundarni prevenci se fadi kontaktni centra neboli
K-centra. Tyto centra jsou ureny pro uzivatele navykovych latek, kterym nabizeji socialni
a pravni poradenstvi, testovani na zloutenku B, C a HIV, vyménu pouzité jehly atd. K-centra
mohou poskytovat zaroven primarni prevenci formou poradenstvi pro rodiny osob

ohrozenych zavislosti.
2.7.3 Terciarni prevence

Tteti stupen prevence se zaméfuje na:

-osoby, kter¢ diky absolvovani 1é¢by dosly k abstinenci

-osoby, kter¢ jsou na navykovych latkéch jiz zavislé a odmitaji uzivani zanechat

-osoby, kter¢ se rozhodly pro substitu¢ni 1é¢bu (=ndhrada drogy jinou, méné

Skodlivou latkou, kterd brani vzniku abstinen¢nich pfiznak)

(Kalina a kol., 2008)

Z toho plyne, Ze terciarni prevence je urCena osobam, kter¢ maji dlouhodobou
zkuSenost se zavislosti a snazi se zmirnit jeji dasledky.

Mezi zatizeni poskytujici terciarni prevenci fadime:

-terapeutické komunity-tyto komunity jsou ureny zavislym osobam, které se rozhodly
se svou zavislosti skoncovat. Komunity pomahaji jedinci piekonat zavislost, zvladat stresové

situace, Celit nasledktim jednani a postupné se vratit k plnohodnotnému Zivotu.
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-dolécovaci centra-jsou urceny osobam, které jiz absolvovaly 1éCbu zavislosti.
Dolécovaci centra se snazi klientim pomoct pieklenout obdobi 1é¢by zavislosti k navratu
do bézného Zivota, podporovat je v abstinenci, samostatnosti a novém zivotnim stylu.

-svépomocné skupiny-jsou urceny osobam, které byly zavislé a prosly né&jakym
lécebnym programem. Hlavnim cilem téchto skupin je to, aby se abstinujici lidé navzajem
podporovali, sd€lovali si své zkusenosti, pomahali si pii procesu zotavovani a predavali si své
zkuSenosti.

(Kalina a kol., 2008)

V ramci terciarni prevence se pouzivad také termin ,.harm reduction®, ktery se do
cestiny nepieklada. Kalina (Kalina a kol., 2008, str. 100) definuje tento ptistup jako ,,soubor
praktickych strategii, které redukuji negativni dopady uzZivani drog, a zahrnuje spektrum
strategii od bezpecnejsiho uzivani po strategie vedouci k abstinenci.

V zasadg lze fici, ze tento pfistup toleruje uzivani drog a snazi se mu pomahat
napt. vyménou pouzitych injekénich stiikacek za sterilni, poradenstvim v oblasti zavislosti
a bezpecného sexu, aby se co moznd nejvice snizilo riziko ndkazy rtiznymi onemocnénimi

jako je hepatitida typu B a C, zloutenka nebo HIV. (Kalina a kol., 2008)
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3 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
A ZAVISLOSTI NA NAVYKOVYCH LATKACH

3.1 Mozné priciny vzniku zavislosti u cilové skupiny

V ptipad¢, Ze mé cloveék n¢jaké zdravotni postizeni, at’ uz je vrozené nebo ziskané,
je nezbytn€ nutné, aby si prosel procesem smifeni se zdravotnim postizenim.

Zhruba polovina jedincii se zdravotnim postizenim se s danou skutecnosti dokaze
smifit a vyrovnat, avsak jsou také jedinci, ktefi se s timto faktem nevyrovnaji. Do této druhé
skupiny spadaji vétSinou osoby, u kterych zdravotni postizeni vzniklo béhem Zivota.

(Kisvetrova, Jezorska, 2014)

Autofi se shoduji (Mohapl, 1992, Pan¢ocha, 2012 nebo Postranecké a Cablova, 2016),
Ze se u 0sob se zdravotnim postizenim castéji vyskytuj nasledujici jevy:

-deprese

-frustrace

-sebevrazedné myslenky

-problém vyrovnat se s vlastnim citovym prozivanim

-problém s uspokojenim intimnich potieb jedince (problém s nalezenim partnera
a udrzenim dlouhodobého uspokojivého vztahu-v ptipad€, Ze jedinec hleda partnera ve
skupiné€ osob se stejnym postizenim, miize vnimat odlisnost svého vztahu a vztahi v intaktni

spole¢nosti)

Lidé se zdravotnim postizenim se mohou k zavislosti také uchylit z nasledujicich
divodi:

-mozné sexualni zneuzivani v détstvi a dospivani

-Sikana nebo socialni vylou¢eni (mtize vzniknout pfi integraci do bézné skoly)

-izolace od intaktni spole¢nosti

-snaha zapadnout mezi vrstevniky

-dlouhodoba nezaméstnanost mlize vést k pocitu ménécennosti

-tyzické Ci psychické tyrani béhem zivota

-komunika¢ni bariéra

-naru$ené rodinné vztahy
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-snadnd ovlivnitelnost

-mozné dezinformovanou o drogové problematice

-nediivéra vuci intaktni spolecnosti nebo naopak zvySena davéiivost (toto je typické
pro osoby s mentalnim postizenim)

(Postranecka, Cablova, 201 6)
3.2 Realizované vyzkumy

V soucasné¢ dob¢ je téma zavislosti na navykovych latkach u osob se zdravotnim
postizenim stale tabu. Dlkazem toho je nepfipravenost organizaci na praci se zavislymi
klienty s néjakym typem postiZzeni, mald osvéta mezi osobami s postizenim a nedostate¢né
mnoZstvi provedenych vyzkumil jak u nas v CR, tak i ve svété.

Ani intaktni spolecnost moznost vzniku zavislosti u této cilové skupiny
neptedpoklada. Samoziejmé, pokud mluvime o zavislostech na drogéch, je ve skupiné osob se
zdravotnim postizenim omezené mnozstvi potencionalnich uzivateli (vzdy vSak zalezi na
druhu drogy a samotném uzivateli). Pokud vSak mluvime o nelatkovych (behavioralnich)
zévislostech, je moznost vzniku této zavislosti v nasi cilové skupiné podstatné vétsi. Riziko
muze byt u osob sporuchami autistického spektra, které vyuzivaji pocitacové hry jako
prostiedek k vyuce a zabavé.

V této kapitole jsou uvedeny piiklady realizovanych vyzkumi a jejich vysledky.
Uvedené vyzkumy ndm mohou nastinit problematiku zéavislosti u osob se zdravotnim
postizenim. Tyto vyzkumy se zaméfuji na problematiku latkovych zavislosti u riznych skupin
0sob se zdravotnim postizenim a diky svym vysledkim podporuji cil mé bakalaiské prace,

a to moznost vzniku zavislosti u osob se zdravotnim postizenim.
3.2.1 Vyzkum v ramci diplomové prace Bc. Michala Odstrcila

V ramci své diplomové prace na téma Specifika uzivani navykovych latek u osob
s télesnym postizenim na Katedie specidlni pedagogiky Masarykovy univerzity v Brné
provedl Bc. Michal Odstr¢il vyzkum prostiednictvim dotaznikového Setteni.

Tato prace se sice primarn¢ zaméfuje na porovnani uzivani navykovych pied a po
vzniku télesného postizeni, avSak ¢ast jeho vyzkumu je piinosna pro naSe téma.

Cilem prace bylo odhalit vazbu wuzivani névykovych latek na osobnostni

charakteristiku jedinct a také zjistit vliv uzivani navykovych latek pii a po vzniku postizeni.
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Kvantitativni vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setieni. Dotaznik se skladal
z 37 otazek a byl distribuovan mezi klienty a Cleny obcanské sdruzeni (v soucasné dobé
zapsaného spolku) ParaCENTRUM Fenix v Brné na jatfe roku 2009.

Na dotaznik odpovédélo 30 respondentd, z toho bylo 21 muzi a 9 Zen.

Ze zkoumané skupiny se 15 respondenti setkalo s drogou v néjakém zafizeni
poskytujici péci o osoby s télesnym postizenim.

Po vzniku svého postizeni uzilo nelegalni drogu 9 respondentli, v 8 pfipadech se
jednalo o marihuanu a v 1 pfipad¢ o sedativa.

Ze 7 respondentd, kteti potvrdili koufeni tabdku, ptiznaly 3 osoby pouze ptilezitostné
koufeni a 4 osoby potvrdily, ze kouii denné¢.

Sam autor prace priznava, ze vysledky jsou zkreslené, vzhledem k tomu, ze vyzkum
osoby, které¢ ocekévaji zlepSeni svého zdravotniho stavu, konzumuji alkohol méné nez osoby
neocekavajici zménu nebo predpokladajici zhorSeni svého stavu.

Tento vyzkum tedy potvrzuje predpoklad, Ze se osoby se zdravotnim (v tomto piipadé
télesnym) postizenim setkavaji s ndvykovymi latkami a je u nich moznost vzniku zavislosti.

Z daného vyzkumu tedy vyplyva, Ze se u n¢kolika respondentii ze zkoumané skupiny
potvrdila zavislost na tabdku a také riziko vzniku zavislosti na alkoholu nebo nelegalnich
drogach (napf. marihuang).

(Odstréil, 2009)

3.2.2 Prehledova studie Uzivani navykovych latek mezi lidmi se sluchovym postiZenim

(Postranecka, Z., Cablova, L.

Tato ptipadova studie byla publikovana v Casopise Adiktologie v bieznu 2016.
Autorky vychazeji z jiz provedenych vyzkumi, které probéhly v CR i v zahrani¢i. A¢koliv je
tento Clanek zaméfen na uzivani navykovych latek mezi osobami se sluchovym postizenim,
nekteré z uvedenych informaci 1ze zobecnit na celou skupinu osob se zdravotnim postizenim.

V ramci CR je ve ¢lanku zminén vyzkum jedné z autorek prace, Zuzany Postranecké,
ktera jej provedla v rdmci své diplomové prace v oboru Adiktologie na 1. Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze.

Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni. Autorka analyzovala celkem

129 dotaznikl ziskanych z riznych organizaci a zatizeni v rdmci celé CR.
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Z dan¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentii béhem svého zivota uzila
néjakou drogu. Jednalo se o rtizné druhy ndvykovych latek, napf. marihuana, LSD, hasis,
tékavé latky, heroin.

Co se tyka alkoholu, z odpovédi respondent vyplynulo, Ze pouze 2,3% osob uziva
alkohol ctyfikrat tydn€ nebo Castéji. V zasadé€ lze tedy fici, Ze toto procento je nizsi nez
u intaktni spole¢nosti.

Co se tykd uZzivani navykovych latek v komunité NeslySicich, 68% respondentii si
mysli, Ze uzivani ndvykovych latek u této skupiny je srovnatelné s intaktni spolecnosti. 9%
respondentll dokonce zastavd nazor, ze NeslySici uzivaji navykové latky castéji nez zbytek
spole¢nosti.

(Postranecka, 2014)

V tomto ¢lanku je také zminéna provedena studie zroku 2010, kterd prokézala
srovnatelné uzivani marihuany a alkoholu u neslysicich a intaktni spole¢nosti.

Vyzkumny vzorek 111 respondentl zaroven prokdzal, Ze uzivani ndvykovych latek
u téchto osob tzce souvisi s prozitim traumatického zazitku (u téméi poloviny respondentti se
vyskytlo sexudlni zneuziti). Bylo taktéz prokazano, ze respondenti se sluchovym postizenim
se s ndvykovymi latkami setkali v niz§im veéku nez intaktni spolecnost. (Titus in Postranecka

a Cablova, 2016)

3.2.3 Publikace UzZivani drog ve skupinich s obtiZnym pristupem k drogovym

sluzbam: situace v CR: analyza informacnich zdroji

Utad vlady Ceské republiky vydal v roce 2012 monografii zabyvajici se uzivanim
drog ve skupinach, které maji ztizenou pfistupnost k drogovym sluzbam. Tato publikace
obsahuje kapitolu tykajici se pfimo osob se zdravotnim postizenim. Jednotlivé podkapitoly
jsou zaméfeny na urcity typ postizeni. Vysledky uvedenych vyzkumil casto Cerpaji ze
zahraniénich studii. Diivod je jednoduchy — v Ceské republice doposud nebylo provedeno
velké mnozstvi vyzkumt na toto téma. Navic zavislost na navykovych latkach je pro mnoho
lidi stale tabu a vétSinou ani nepiedpokladaji, Ze je skupina osob se zdravotnim postizenim
ohrozena. Tento pfedpoklad se vyskytuje Casto v rodindch nebo i v zafizenich, které na
setkani s touto problematikou nejsou ptipraveny.

Z dané publikace jsem se rozhodla vybrat tii skupiny osob se zdravotnim postizenim,
o kterych jsem se v ramci realizovanych vyzkumu jest€ nezminila, a to osoby s mentalnim
postizenim, zrakovym postizenim a osoby s ADHD a ptidruzenymi poruchami emoci

a chovani.
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Osoby s mentalnim postiZenim

Z uvedenych vyzkumu je patrné, ze se problematika uzivani ndvykovych latek tyka
pievazné osob v hrani¢nim pasmu a osob s lehkym mentalnim postizenim. U této skupiny
osob neni vyskyt uzivani navykovych latek vyS$i nez u intaktni spoleCnosti. VétSim
problémem vsak je, Ze si jedinci casto neuvédomuji, ze latka, se kterou experimentuji, spada
do skupiny drog. Velkym problémem je také to, Ze osoby s mentalnim postizenim Casto ani

nevi jak nabizenou drogu odmitnout. (Panc¢ocha in Nepustil, 2012)

Osoby se zrakovym postiZenim
Co se tyka této skupiny osob, doposud nebyly v CR provedeny z4dné vyzkumy na toto
téma. Muzeme tedy jen odhadovat, zda se mezi osobami se zdravotnim postizenim objevuji

zavisli jedinci, popft. do jaké miry a na jakych latkach. (Pancocha in Nepustil, 2012)

Osoby s ADHD a pfidruZenymi poruchami emoci a chovani

Ze zahrani¢nich vyzkumu vyplyva, Zze osoby s ADHD maji v obdobi dospivani
a dospélosti Castéji problémy s ndvykovymi latkami (napi. vyzkum Biederman et al., 1997
nebo Horner et Scheibe, 1997).

V souc¢asné dobé je v CR t&7ké provést vyzkum u osob s ADHD a to z prostého
divodu. U dospivajicich s ADHD by bylo nutné dlouhodobé sledovani a zjisténi zavislosti az
v dospélosti. U dospélych, ktefi jsou v soucasné dob¢ uzivateli navykovych latek, se mohly
objevit projevy ADHD az jako sekundarni diisledek zavislosti. I v pfipad€, ze by se nejednalo
o sekundarni dusledek, je tézké u téchto osob prokazat diagnézu ADHD, protoze diagnostika
jim v minulosti nemusela byt viibec provedena, popt. nebyla na takové tirovni jako v soucasné

dobé. (Pancocha in Nepustil, 2012)
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II. PRAKTICKA CAST

4 ADIKTOLOGICKE ASPEKTY U OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

4.1 Cil prazkumu

Cilem praktické casti je zjistit, zda se u zkoumané skupiny respondentii objevuje
néjaka latkova nebo nelatkova (behavioralni) zavislost, pfipadné poukazat na moznost vzniku
této zavislosti (napf. nadmérnych travenim casu u pocitaCovych her, na socidlnich sitich,
zavislost na virtualni realitg). Uéelem neni prokéazat, e jsou jedinci se zdravotnim postiZzenim
ohroZeni urCitym druhem zavislosti, ale poukdzat na o, ze tato cilovd skupina je ohrozena
latkovymi i nelatkovymi zavislostmi stejné tak jako intaktni spole¢nost.

Diky vysledkiim prazkum by se mélo také poukéazat na nutnost rozsifit vSechny tfi
stupné preventivnich opatfeni na tyto osoby a zvysit informovanost o moznosti vzniku této
problematiky mezi pracovniky zafizenich zabyvajici se prevenci zavislosti a také ostatni

zafizeni a organizace pracujici s osobami se zdravotnim postizenim.
4.2 Metoda priuzkumu

Priizkum byl proveden kvantitativni formou. Pro prizkum jsme zvolili dotaznikovou
metodu, jez umoznuje respondentim odpovidat anonymné a tedy s vétSi pravdépodobnosti
pravdivéji nez pii rozhovoru.

Dotazniky lze obecné predavat nékolika zpiisoby, a to osobné, prostiednictvim posty,
emailu nebo internetového odkazu. Pro ucely tohoto prizkumu byly dotazniky vytvofeny na
strince www.survio.com a pieposilany elektronickou poStou nebo prostfednictvim
internetového odkazu. Toto pfedani probihalo prostfednictvim dal$i osoby.

Dotaznik obsahoval 22 otazek, byl plné¢ anonymni a otazky byly uzaviené.
V dotazniku jsem se zaméfila na okruhy, jez zahrnuji zkuSenosti respondentt s navykovymi

latkami, u kterych hrozi riziko vzniku zéavislosti.
4.3 Charakteristika respondentt

Respondenti byli pomoci zdmérného vybéru. Pro ucely vyzkumu bylo stanoveno

pouze jedno kritérium a tim bylo jakékoliv zdravotni postizeni respondentd.
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U zkoumané skupiny nehral roli veék, pohlavi, druh a stupen postizeni, nebo cokoliv jiného.
Abych danych cili doséahla, rozhodla jsem se pro praktickou cast oslovit

Mgr. Luciu Pastierikovou, Ph.D., feditelku Centra podpory studentii se specifickymi

vzdélavacimi potitebami UPOL a pozadat ji o rozeslani dotaznikli studentiim se zdravotnim

postizenim Univerzity Palackého v Olomouci.
4.4 Analyza a interpretace ziskanych dat

Pro lepsi ptehlednost jsou dany vysledky prizkumu do grafti, diky kterym lze na prvni
pohled rozeznat mnozstvi odpovédi, které prevladaji. Pod grafy jsou umistény také tabulky,
které ukazuji pocet odpovédi v procentech, ale také pocet respondentti, které tyto odpovédi

zvolili.
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Otazka ¢. 1 - Pohlavi

Pohlavi

H mu?
HZena
Graf I - Pohlavi
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
muz 10 62,5%
zena 6 37,5%

Tabulka 1 — Pohlavi

Z grafu €. 1 vyplyva, Ze vice nez polovinu respondentt (62,5%) tvoii muzi, zbylych

37,5% respondentll jsou Zeny.
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Otazka ¢. 2 - Vék

Vék
W20 let
W21 let
m22let
W29 let
W38 let
Graf 2 - Vek
Odpovéd’ Pocet Pocet v %

20 let 2 18%

21 let 4 37%

22 let 3 27%

29 let 1 9%

38 let 1 9%

Tabulka 2 — Vek
Vékové rozhrani respondentti bylo od 20 do 38 let, pfi¢emz nejvice, 37%, ma 21 let.

Vékové rozhrani neni piekvapujici vzhledem k faktu, Ze respondenty byli studenti Univerzity

Palackého v Olomouci.
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Otazka ¢. 3 — Typ Vaseho postiZeni

Typ Vaseho postizeni
0%

M Télesné

M Sluchové

M Zrakové

H Mentalni

B Poruchy chovani

m Specifické poruchy uceni

I Poruchy autistického spektra

1 Psychické onemocnéni

0%

Graf 3 - Typ postizeni

Odpovéd Pocet Pocet v %
Télesné 0 0%
Sluchové 9 48%
Zrakové 1 5%
Mentalni 0 0%
Poruchy chovani 1 5%
Specifické poruchy uceni 0 0%
Poruchy autistického spektra 4 21%
Psychické onemocnéni 4 21%

Tabulka 3 - Typ postizeni

Nejvice zastupcii méla skupina osob se sluchovym postizenim, konkrétné¢ 48%, poté
byly shodnym poctem respondentti, 21%, zastoupeny skupiny osob s poruchami autistického
spektra a osoby s psychickym onemocnénim. Shodné zastoupeni 5% mély taktéz skupiny

osob se zrakovym postizenim a poruchami chovani.
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Otazka ¢. 4 — VasSe postiZeni je ...

Vase postizeni je ...

M vrozené
M ziskané
Graf 4 - Vrozené nebo ziskané postizeni
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Vrozené 10 62%
Ziskané 6 38%

Tabulka 4 - Vrozené nebo ziskané postizeni
U 62% osob je postizeni vrozené, 38% osob ziskalo své postizeni béhem zivota. Ob¢

dvé skupiny maji sva specifika, proto u kazdé ze skupin muize byt riziko vzniku zavislosti

rozdilné.
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Otazka ¢. 5 — Kourite?

Kourite?

M pravidelné

H pfilezitostné

mvlbec
Graf 5 - Koureni
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Pravidelné 3 19%
Piilezitostné 4 25%
Vibec 9 56%

Tabulka 5 - Koureni

Z prazkumu vyplyva, ze 19% respondentii koufi pravidelné, 25% piilezitostné a 56%
nekouii vibec. Toto zjisténi je pomérné prekvapujici, kdyz si uvédomime, ze téméf polovina
respondentl kouii. Intaktni spolecnost vétSinou nepiedpoklada, ze by osoby s postizenim

koutily ptilezitostné, natoz pravidelné.
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Otazka €. 6 — Kolikrat béhem tydne pijete alkohol?

Kolikrat béhem tydne pijete alkohol?

B Kazdy den

B max. 3x tydné

[ piju pouze o vikendu
H piju jen obcas

m alkohol nepiju viibec

Graf 6 - Pravidelnost uzivani alkoholu

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Kazdy den 1 6%
Max. 3x tydné 2 12%
Piju pouze o vikendu 1 6%
Piju jen obcas 6 38%
Alkohol nepiju viibec 6 38%

Tabulka 6 - Pravidelnost uzivani alkoholu

Odpovédi na tuto otazku byly velice rozmanité. Jeden zrespondenti pije alkohol
pravidelné, u né&jz 1ze tedy predpokladat vysoké riziko vzniku zavislosti. Nizsi, ale presto také
riziko vzniku zéavislosti mizeme ptredpokladat u 12% respondentt, kteti piji alkohol max. 3x
tydné. Pouze o vikendu pije alkohol 6%respondenti. MnozZstvi osob, které piji jen obcas,

nebo nepiji viibec je shodné, 38%.
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Otazka ¢. 7 — Zkusil/a jste nékdy marihuanu?

Zkusil/a jste nékdy marihuanu?

®ano
M ne
Graf 7 - ZkuSenost s marihuanou
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 9 56%
Ne 7 44%

Tabulka 7 - ZkuSenost s marihuanou

ZkuSenost s marihuanou ma 56% respondenti. Tato informace muze byt prekvapujici,
vzhledem k faktu, ze se vétSinou neptedpokladd moznost zkuSenosti s drogami u osob se

zdravotnim postizenim. Zbylych 44% zkuSenosti s marthuanou nema.
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Otazka ¢ 8 — Uzivate marihuanu k lékafskym uéeliim?

UzZivate marihuanu k lIékaiskym ucelim?

0%

®ano
M ne
Graf 8 - Uzivani marihuany k lékarskym uceliim
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 0 0%
Ne 16 100%

Tabulka 8 - Uzivani marihuany k lékarskym uceliim

Zadny z respondentll neuziva marihuanu k lékatskym uéelim. Vzhledem k vysledku
predchozi otazky je tato informace velice zajimava. Z téchto informaci lze tedy predpokladat,
ze experimentovani s marihuanou bylo ovlivnéno, tak jako je to Casto u intaktni spolec¢nosti,

obdobim dospivani a mozna tlakem ze strany vrstevnik.
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Otazka ¢. 9 — Vyzkousel/a jste nékdy néjaké jiné drogy (nap¥. LSD, kokain ..)?

7 oo ’

Vyzkousel/a jste nékdy néjaké jiné drogy
(napt. LSD, kokain...)?

Eano
M ne
Graf 9 - ZkuSenost s drogami
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 1 6%
Ne 15 94%

Tabulka 9 - Zkusenost s drogami

Vétsina respondentd, 94%, béhem svého Zivota nevyzkouselo jiné drogy typu LSD,

kokain apod. Jeden respondent ma s n¢jakou z téchto drog zkusenost.
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Otazka ¢. 10 — Uzivate nékteré drogy (napf. marihuanu, kokain...) pravidelné?

Uzivate nékteré drogy (napr. marihuanu,
kokain...) pravidelné?

0%

Eano

H jen pfileZitostné

M ne
Graf 10 - Pravidelni uzivani drog
Odpoveéd Pocet Pocet v %
Ano 0 0%
Jen prilezitostné 2 12%
Ne 14 88%

Tabulka 10 - Pravidelni uzivani drog
Zadny respondent neuziva drogy pravidelng, 12% je uzivé jen piilezitostné a 88% je

pravidelné neuziva. Lze tedy ptfedpokladat, ze jejich dosavadni zkuSenost s drogami byla

pouze jednorazova.
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Otazka ¢. 11 — Uzivate pravidelné 1éky proti bolesti?

Uzivate pravidelné léky proti bolesti?

®ano
M ne
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 3 19%
Ne 13 81%

rrrrrr

Z tohoto grafu lze vycCist, ze 19% respondentli uziva pravidelné 1€ky proti bolesti.
Vzdy zalezi na typu 1ékli, u nékterych vSak muze byt riziko vzniku zévislosti. 81%

respondenttl tyto 1€ky neuziva.

49




Otazka ¢. 12 — VyzkousSel/a jste nékdy hru na automatech?

Vyzkousel/a jste nékdy hru na automatech?

®ano
M ne
Graf 12 - Zkusenost s hrou na automatech
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 1 6%
Ne 15 94%

Tabulka 12 - ZkuSenost s hrou na automatech

Vétsina respondentl, konkrétné 94%, s hrou na automatech zkuSenost viibec nema.

Zbylych 6% ma urcitou zkuSenost.
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Otazka ¢. 13 — Hrajete na automatech pravidelné?

Hrajete na automatech pravidelné?

0%

M ano

M hraju jen obcas

M ne
Graf 13 - Pravidelné hrani na automatech
Odpovéd Pocet Pocet v %
Ano 0 0%
Hraju jen obcas 0 0%
Ne 16 100%

Tabulka 13 - Pravidelné hrani na automatech

Z4dny zrespondenti nehraje na automatech pravidelnd. Vzhledem k vysledkiim

predchozi otazky to neni nijak ptekvapujici.
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Otazka ¢ 14 — Hrajete jiné hazardni hry (nap¥. ruletu, poker...)?

Hrajete jiné hazardni hry (napf¥. ruletu,
poker...)?

0%

M ano, pravidelné

M ano, nepravidelné

Wne
Graf 14 - Hrani hazardnich her
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano, pravidelné 0 0%
Ano, nepravidelné 2 12%
Ne 14 88%

Tabulka 14 - Hrani hazardnich her

Co se tyka jinych hazardnich her, jako je napf. ruleta nebo poker, ma s nimi zkusenost
12% respondentll, ktefi tyto hry hraji nepravidelné. Zbylych 88% respondentl jiné hazardni
hry nehraje viibec. Zadny z respondentii nehraje tyto hazardni hry pravidelng.
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Otazka ¢. 15 — Trpite nadvahou?

Trpite nadvahou?

W ano
Hnevim
T ne
Graf 15 - Nadvaha
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 5 31%
Nevim 2 13%
Ne 9 56%

Tabulka 15 — Nadvdha

Tato otadzka se tykala moznosti vzniku zavislosti na jidle. Z celku respondentd ma
nadvahu 31% osob, 13% osob nevi a zbylych 56% nadvahou netrpi. Tyto odpovédi nelze
hodnotit objektivné, vzhledem k faktu, ze kazdy jedinec hodnoti svou vahu individualné. Co

pro jednoho ¢lovéka je normalni véha, jind osoba to miize vnimat jiz jako nadvahu.
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Otazka ¢. 16 — Pokud jste pod tlakem nebo smutni, piejidate se?

Pokud jste pod tlakem nebo smutni,
prejidate se?

MW ano
m n&kdy
M ne
Graf 16 - Prejidani
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 3 19%
Nekdy 6 37%
Ne 7 44%

Tabulka 16 — Prejidani

Pfi pocitech smutku nebo v pfipadé nadmérného tlaku se ptejida 19%, 37% se pfi
téchto pocitech n¢kdy prejida a zbylych 44% se v téchto situacich neptejida. Opét zde mlze
byt riziko vzniku zévislosti na jidle, obzvlast v piipadech kdy maji osoby tendenci se

v pripad¢ smutku ptejidat a ¢asto se u nich negativni emoce objevuji.
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Otazka ¢. 17 — Pouzivate pravidelné pocitac?

v s 4

Pouzivate pravidelné poc

itac

?

Eano

Hne

Graf 17 - Pravidelné uzivani pocitace

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 15 94%
Ne 1 6%

Tabulka 17 - Pravidelné uzivani pocitace

Pravidelné pouzivani pocitace ptiznalo 94% respondentli, pouhych 6% pocitac
pravidelné nepouziva. Vysledky této otazky nejsou piekvapivé, vzhledem k faktu, Ze je dnesni

spolecnost charakteristickd uzivanim elektronickych zafizeni v soukromém 1 pracovnim

v

zivoté. Zajimavéjsi je vSak 6%, které potvrzuji, Ze ne kazdy potiebuje uZivat svilij pocitad

pravidelné.
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Otazka ¢. 18 — K ¢emu pouzivate pocitac?

K ¢emu pouzivate pocitac?

m skola
H prace
m volny cas (napf. pocitacové hry,

oddechové aktivity...)

M socialni sité

Graf 18 - Ucel pouzivani pocitace

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Skola 16 30%
Préce 10 19%
Volny ¢as (napf. pocitacové hry) 11 21%
Socialni sité 16 30%

Tabulka 18 - Ucel pouzivani pocitace

U této otazky byly odpovédi rizné. Respondenti méli moznost zvolit vice odpoveédi.
V 30% pocita¢ vyuzivaji kvili skole a Skolnim povinnostem. V 19% pftipadi je pocitac
uzivan pro praci, 21% respondentti uziva sviij pocita¢ pro traveni volného Casu - vyuzivaji je

k hranni pocitacovych her a jinym oddechovym aktivitim. Zbylych 30% vyuziva sviij pocitac

k traveni ¢asu na socialnich sitich.
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Otazka ¢. 19 — Kolik hodin denné travite u pocitace?

Kolik hodin denné travite u pocitace?

0%

B méné nez 1 hodinu
M 2-3 hodiny
1 4-6 hodin

M vice nez 6 hodin

Graf 19 - Cas straveny u pocitace

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Méné nez 1 hodinu 0 0%
2-3 hodiny 3 19%
4-6 hodin 7 44%
Vice nez 6 hodin 6 37%

Tabulka 19 - Cas straveny u pocitace

Z tohoto grafu vyplyva, ze 19% respondentii uziva pocita¢ 2-3 hodiny denné, 44%
respondentll uziva pocita¢ v rozmezi 4-6 hodin denn¢ a vice nez 6 hodin denn¢ na pocitaci
stravi 37% respondentii. Zadny z respondentll netravi na poéitaéi méné neZ jednu hodinu
denné. Tento vysledek neni az tak ptekvapujici, vzhledem k faktu ze vétSina osob uziva

pocita¢ béhem prednasek nebo prace.
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Otazka ¢. 20 — Hrajete pocitacové hry?

Hrajete pocitacové hry?

M ano, pravidelné
M ano, obcas

Ene

Graf 20 - Hrani pocitacovych her

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano, pravidelné 2 12%
Ano, obCas 4 25%
Ne 10 63%

Tabulka 20 - Hrani pocitacovych her

Pocitacové hry hraje pravidelné 12% respondentll, 25% respondentti je také hraje, ale

jen obcas a zbylych 63% respondentl je nehraje vibec. U pravidelného hrani pocitacovych

her hrozi vznik zéavislosti jak na poc¢itacovych hrach, tak na samotné virtudlni realité.
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Otazka ¢. 21 — Pokud ano, jak ¢asto hrajete?

Pokud ano, jak casto hrajete?

H kazdy den
M parkrat do tydne

1 parkrat do mésice

Graf 21 - Cetnost hrani pocitacovych her

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Kazdy den 2 34%
Parkrat do tydne 2 33%
Pérkrat do mésice 2 33%

Tabulka 21 - Cetnost hrani pocitacovych her

Co se tykd Cetnosti hrani pocitacovych her,
(zaokrouhleno), ze hraje kazdy den, 33% respondentl hraje parkrat do tydne a zbylych 33%

hraje parkrat do meésice. U osob, které hraji kazdy den je vetsi riziko vzniku zévislosti na

hrani pocitacovych her a virtudlni realité.
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Otazka ¢. 22 — Jak ¢asto pouZzivate socialni sité?

Jak c¢asto pouzivate socialni sité?

0%

M kazdy den
M parkrat do tydne
1 parkrat do mésice

H nepouZivam je

Graf 22 - Cestnost pouzivani socialnich siti

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Kazdy den 13 81%
Parkrat do tydne 2 13%
Pérkrat do mésice 0 0%
Nepouzivam je 1 6%

Tabulka 22 - Cestnost pouzivani socidlnich siti

Pouzivani socialnich siti je dnes zcela bézné, proto neni ptekvapujici, ze osoby se
zdravotnim postizenim socidlni sité uzivaji ke komunikaci a spojeni se svétem také. 81%
respondentll uziva socialni sit¢ typu Facebook, Instagram atd. kazdy den, 13% je uziva

parkrat do tydne a pouhych 6% je neuziva vibec.
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4.5 Shrnuti vysledkii prizkumu

Cilem prizkum bylo prokazat, ze se u osob se zdravotnim postizenim vyskytuje riziko
vzniku zavislosti, popf. se u nich zavislost jiz projevila.

Z uvedenych grafi vyplyva, ze se ve zkoumaném celku objevuje riziko vzniku
zavislosti. Toto riziko se prokazalo v otazkach tykajicich se pravidelného uzivani 1éka proti
bolesti, straveného ¢asu denné na pocitaci nebo uzivani socialnich siti. Vznik zavislosti, stejné
jako mnoho jinych véci v zivoté jedince, je velice individualni. Nemtizeme tedy potvrdit, ze
se u osob, které travi na pocitai vice nez Sest hodin denné, vyskytne urcité zavislost na
pocitaci nebo virtudlni realité. Je v§ak vhodné tomu vénovat zvySenou pozornost.

Taktéz se prokazalo, Ze se u nékterych respondentli objevuje uz samotnd zavislost.
Toto se potvrdilo v otdzce tykajici se kouieni. Z vyzkumného celku odpovedélo
19% respondenttl, ze kouii pravidelné. U téchto osob je tedy prokazatelnd zavislost na tabaku,
ktera se fadi mezi latkové zavislosti na navykovych latkéch.

Ptestoze vzorek respondent tvofilo mensi mnozstvi lidi, konkrétné¢ 16, vysledky
prizkumu nam pomohly k dosazeni naseho stanoveného cile. Diky vysledkim prazkumného
Setfeni se stanoveny cil potvrdil. Prokdzalo se, ze se u osob se zdravotnim postizeni vyskytuji

zavislosti, pfipadné jsou také ohrozeni vznikem zéavislosti.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva otdzkou rizika vzniku zavislosti u osob se zdravotnim
postizenim. Cilem této prace bylo zjistit, zda se u osob se zdravotnim postizenim vyskytuje
néjaké zavislost, at’ uz latkova nebo neldtkova (behavioralni), popt. prokazat, ze jsou osoby se
zdravotnim postizenim touto problematikou také ohrozeny.

Teoretickd Cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola nabizi Ctenari definici
zdravotniho postizeni, stru¢nou charakteristiku jednotlivym skupin osob se zdravotnim
postizenim a dopad zdravotniho postizeni na samotného jedince. Diky druhé kapitole se
Ctenaf dozvi zékladni informace o zavislostech, jejich déleni a také prevenci. Treti kapitola
shrnuje divody pro¢ je tato cilova skupina ohrozena a uvadi piiklady jiz realizovanych
vyzkumt.

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda jsou osoby se zdravotnim postiZenim ohrozeny
vznikem zévislosti. Cil této prace byl jiz prokdzan v kapitole realizovanych vyzkumt, piesto
vSak bylo provedeno vlastni malé Setfeni. V prizkumu jsme se zaméfili na zkuSenosti osob se
zdravotnim postizenim s navykovymi latkami. Byla provedena analyza ziskanych dat. Tyto
data byly nasledné vyhodnoceny do graft, tabulek a vysledky byly uvedeny takeé
v komentatich pod tabulkami.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 16 respondentl ve vékovém rozhrani od 20 do
38 let. Vice nez polovinu respondentil, konkrétné 62,5%, byli muzi. Zbylou skupinu 37,5%
respondenttl tvofily Zeny.

Zajimavé bylo, Ze se u osob se zdravotnim postizenim vyskytlo jak koufeni, v 19%
pravidelné a ve 25% pfilezZitostné, tak také zkuSenosti s marihuanou. Tyto zkuSenosti nebyly
disledkem pouzivani marihuany k Iékaiskym ucelim. Co se tyka nelatkovych, neboli
behavioralnich zavislosti, jsou zde vysledky také zajimavé, i kdyz ne tolik prekvapivé. U osob
se zdravotnim postizenim se ostatn¢ stejn¢ jako u intaktni spole¢nosti vyskytuje n¢kdy az
nadmérné uzivani pocitacl, socidlnich siti a pocitaCovych her. Je tézké urcit, zda je riziko
vzniku zéavislosti na internetu u téchto osob vysoké nebo jesté relativné v normé, protoze
v dnesni dob¢ je uzivani téchto technologii zcela bézné.

Diky vlastnimu prizkumu a uvedenym realizovanym vyzkumim byl prokazan
stanoveny cil prace. Konkrétné tedy, ze skupina osob se zdravotnim postizenim je ohrozena
zéavislostmi na navykovych latkach. Bylo by proto vhodné rozsitit vSechny tfi stupné prevence

také na tuto skupinu a vénovat se vice této problematice.
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Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Klimantova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Specidlni pedagogika-
ortokomunikace (komunikacni techniky) na Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na
Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma
,»Adiktologické aspekty u osob se zdravotnim postizenim". Hlavnim cilem mé bakalaiské
prace je zjistit, zda se u osob se zdravotnim postizenim vyskytuje riziko vzniku zavislosti,
popiipade zda se u této cilové skupiny jiz zavislosti objevuji.

Tento dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity jako soucast praktické ¢asti mé
bakalaiské prace.

Dotaznik obsahuje 22 otazek, proto Vam jeho vyplnéni nezabere piili§ mnoho ¢asu. Prosim
Vés o co nejvetsi upfimnost pii jeho vypliiovani, aby vysledky mého prizkumu byly co

v

mozna nejpravdive]si.

Dé&kuji za Vasi spolupréci.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2. Vék:...........

3. Typ VasSeho postiZeni (Ize vybrat vice moZnosti):
a) Te¢lesné
b) Sluchové
c) Zrakové
d) Mentalni
e) Poruchy chovani
f) Specifické poruchy uceni
g) Poruchy autistického spektra
h) Psychické onemocnéni
4. Vase postiZeni je:
a) Vrozené

b) Ziskané



5. Koufrite?
a) Pravideln¢
b) Prilezitostné
c) Vibec
6. Kolikrat béhem tydne pijete alkohol?
a) Kazdy den
b) Max. 3x tydné
¢) Piju pouze o vikendu
d) Piju jen obcas
e) Alkohol nepiju vlibec
7. ZKusil/a jste nékdy marihuanu?
a) Ano
b) Ne
8. Uzivate marihuanu k lékarskym ucelim?
a) Ano
b) Ne
9. VyzkouSel/a jste nékdy néjaké jiné drogy (napi. LSD, kokain...)?
a) Ano
b) Ne
10. UZivate nékteré drogy (nap¥. marihuanu, kokain...) pravidelné?
a) Ano
b) Jen piilezitostné
c) Ne
11. Uzivate pravidelné 1éky proti bolesti?
a) Ano
b) Ne
12. Vyzkousel/a jste nékdy hru na automatech?
a) Ano
b) Ne



13

14

15

16

17

18

19

. Hrajete na automatech pravidelné?
a) Ano
b) Hraju jen obcas
c) Ne
. Hrajete jiné hazardni hry (nap¥. ruletu, poker...)?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné
c) Ne
. Trpite nadvahou?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne
. Pokud jste pod tlakem nebo smutni, prejidate se?
a) Ano
b) Nekdy
c) Ne
. Pouzivate pravidelné pocitac?
a) Ano
b) Ne
. K ¢emu pouZiviate pocitac¢?
a) Skola
b) Prace

¢) Volny ¢as (napf. pocitacoveé hry, oddechové aktivity..

d) Socialni sité
. Kolik hodin denné travite u pocitace?
a) Mén¢ nez 1 hodinu
b) 2-3 hodiny
¢) 4-6 hodin
d) Vice nez 6 hodin

)



20. Hrajete poc¢itacové hry?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné
c) Ne
21. Pokud ano, jak ¢asto hrajete?
a) Kazdy den
b) Parkrat do tydne
c) Parkrat do meésice
22. Jak casto pouzivate socialni sité?
a) Kazdy den
b) Parkrat do tydne
c) Parkrat do mésice

d) Nepouzivam je
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