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Abstrakt

Vychodiska: V Ceské republice i v zahraniéi se adiktologickou tématikou u skupiny osob s télesnym
postizenim zabyva velmi malé mnozstvi vyzkumi, ac¢koliv existuje mnoho rizikovych faktort, které se
v této skupiné mohou podilet na vzniku problému s uzivanim navykovych latek. Pravé uzivani
navykovych latek také mnohdy hraje roli v etiologii vzniku samotného télesného postizeni.

Cil: Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat a analyzovat uzivani legalnich i nelegalnich navykovych
latek a zavislostni chovani ve specifické skupiné osob se ziskanym télesnym postizenim.

Metody: Vyzkum byl pojat kvantitativni metodou a data byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni,
které bylo provedeno online. Dale byla data zpracovana a analyzovana v programu Microsoft Excel a
TIBCO Statistica 13. Vyzkumny vzorek byl tvofen 102 osobami se ziskanym télesnym postizenim,
jejichz primérny veék byl 39,8 let.

Vysledky: Z vysledkt vyplyva, Ze dle dotazniku AUDIT abstinuje a nebo konzumuje alkohol s nizkou
mirou rizika 88,2 % jedinct ve skupiné osob se ziskanym t€lesnym postizenim. U respondenti
s o¢ekavanim pozitivni progndzy vyvoje svého télesného postizeni bylo skore ziskané v dotazniku
AUDIT vyznamné nizsi nez u respondentii bez pozitivniho ocekavani. Dale bylo zjisténo, ze denné nebo
témét denné kouii 18,6 % respondentii a vétSina (43,8 %) zcelkového poctu kuiakdi ma dle
Fagerstromova testu nikotinové zavislosti velmi malou zavislost na nikotinu a nebo Zadnou. Léky na
spani/s tlumivym efektem uziva asi ¢tvrtina respondent(, 1éky proti bolesti 41,2 % jedinc. CeloZivotni
prevalence uzivani vétSiny nelegalnich latek je relativné vysoka — napiiklad konopné latky nékdy uzilo
54,9 % respondenttl, extazi 10,8 %, pervitin nebo amfetaminy 7,8 %, kokain 8,8 %. Na internetu travi
Ctyfi a vice hodin denné 35,7 % respondentii o vikendu a ve vSedni dny 43,1 %. Hry hraje jednu a vice
hodin denné 28,4 % respondentti o vikendu a ve vSedni dny 29,4 %. Z hlediska hazardniho hrani
v kamenné provozovné byla nejcastéji udavana zkuSenost s Ciselnymi loteriemi a stiracimi losy — nékdy
v zivoté je vyzkouselo 46,1 % respondentl. S online ¢iselnymi loteriemi ma za zivot zkuSenost 20,6 %
respondentil. Do kategorie rizika v souvislosti s hranim hazardnich her se podle Lie/bet §kély fadi 9,8 %
jedinct.

Zavér: V ramci dotaznikového Setfeni bylo zmapovano a analyzovéano uzivani legéalnich i nelegélnich
navykovych latek a zavislostni chovani cilové skupiny. Tato prace tak mtze slouzit jako podklad pro
dalsi vyzkum, ale také mtze napomoci adiktologickym pracovnikim a odbornikiim, ktefi jsou
v kontaktu s osobami se ziskanym télesnym postiZzenim.

Kliéova slova: télesné postizeni, uzivani navykovych latek, zavislostni chovani, dotaznikova studie,
ziskané postizeni



Abstract

Background: In the Czech Republic and abroad, there is very little research regarding addiction-related
issues of physically disabled people, although there are many risk factors that may contribute to the
development of substance use problems in this group. Substance use also often plays a role in the
actiology of the disability itself.

Objective: The main aim of this paper was to map out and analyze the use of legal and illegal substances
and addictive behaviour in a specific group of people with acquired physical disabilities.

Methods: The research was conceptualized using a quantitative method and data was collected through
an online questionnaire survey. Further, the data was processed and analysed using Microsoft Excel and
TIBCO Statistica 13. The research sample consisted of 102 individuals with acquired physical
disabilities whose average age was 39,8 years.

Results: The results show that, according to the AUDIT questionnaire, 88,2 % of individuals in the
group of people with an acquired physical disability abstain or consume alcohol at low risk. Respondents
who had a positive prognosis for their disability had significantly lower AUDIT scores than respondents
without a positive prognosis. It was also revealed that 18,6 % of the respondents smoked daily or almost
daily and the majority (43,8 %) of the total smokers had very little or no nicotine dependence according
to the Fagerstrom Test of Nicotine Dependence. About a quarter of the respondents use pills with a
sedative/hypnotic effect, and 41,2 % use painkillers. The lifetime prevalence of use of most illicit
substances is relatively high — for example, 54,9 % of respondents have at some point used cannabis,
10,8 % have used ecstasy, 7,8 % have used methamphetamines or amphetamines, and 8,8 % have tried
cocaine. 35,7 % of respondents spend four or more hours a day on the internet during weekends and
43,1 % on weekdays. Games are played for one or more hours a day by 28,4 % of respondents on
weekends and by 29,4 % on weekdays. In terms of land-based gambling, the most frequently reported
experience was that of lotteries and scratchcards, with 46,1 % of respondents having tried them at some
point in their lives. 20,6 % of respondents had experience with online lotteries. 9,8 % of individuals fall
into the risk category of gambling according to the Lie/bet scale.

Conclusion: The questionnaire survey mapped and analysed the use of legal and illegal substances and
the addictive behaviour of the focus group. This work can thus serve as a basis for further research but
can also help addictionologists and professionals who are in contact with people with acquired physical
disabilities.

Keywords: physical disability, substance use, addictive behavior, questionnaire study, acquired
disability
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1. Uvod

Existuje nepifeberné mnozstvi vyzkumnych studii, které se zabyvaji tématikou uzivani
navykovych latek v riznych specifickych skupinach obyvatel. Skupina osob s télesnym postizenim vsak
byva z hlediska adiktologického vyzkumu mnohdy opomijena, a to nejenom v ¢eském prostredi, ale i
v zahranici, pfestoze samotné uzivani navykovych latek mnohdy muize hrat roli v etiologii vzniku onoho
télesného postizeni a piinasi navic dalsi zdravotni rizika. A ackoliv je v populaci také krom¢ uzivani
navykovych latek a latkovych zavislosti stale Castéji zkoumana i problematika nelatkovych zavislosti,
v této oblasti je vyzkum ve skupiné osob s té€lesnym postizenim uplné na samotném pocatku.

V této bakalafské praci se proto autorka zameétila na zmapovani a analyzovani uzivani
navykovych latek a zavislostni chovani ve skupiné osob se ziskanym télesnym postizenim. Tato prace
by mohla tvotit podklad pro dal§i vyzkum a pfinést nové poznatky o uzivani legalnich i nelegalnich
navykovych latek a zavislostnim chovani v této specifické cilové skupiné odbornikim, ktefi se vénuji
pomoci jedinciim s télesnym postizenim, ale i adiktologickym pracovnikim. Zde je dilezité zminit, Ze
pravé osoby s té€lesnym postizenim mohou ¢elit bariéram, a to nejen tém architektonickym, v pfistupu
do adiktologickych sluzeb. Zaroven mohou mit specifické potieby v zavislosti na aspektech spojenych

s jejich télesnym postizenim.

Prace byla rozdélena na dvé cCasti — teoretickou a praktickou. V pocatecnich kapitolach
teoretické Casti se autorka zameéfila na charakteristiku, etiologii a klasifikaci télesného postizeni a na
psychologické a socialni aspekty, které s télesnym postizenim souviseji. Dale byla vénovana pozornost
dosavadnim adiktologicky zaméfenym vyzkumiim, které byly provedeny k tomuto tématu v Ceské
republice a v zahrani€i. V praktické ¢asti je popsana metodika a vysledky kvantitativniho vyzkumu, do
kterého byla sesbirana data od osob se ziskanym té€lesnym postiZenim za pomoci online dotaznikového
Setfeni. Vysledky vyzkumu jsou diskutovany v zavéru préce.



TEORETICKA CAST

2. Charakteristika télesného postizeni

Osoby se zdravotnim postizenim jsou velmi riznoroda a pocetna skupina. Definovani této Siroké
skupiny vSak neni jednotné — stejné jako u uzsiho vymezeni osob s télesnym postizenim. Podle Ceského
statistického ufadu je zdravotn€ postizena osoba:

,»Osoba, ktera byla kviili svym zdravotnim problémtim nejméné po dobu poslednich 12 mésicti omezena
v ¢innostech, které lidé obvykle dé€laji (subjektivni hodnoceni) nebo ktera pobirala invalidni dichod
nebo piispévek na péci nebo prispévek na mobilitu nebo byla uznana osobou invalidni nebo se
zdravotnim znevyhodnénim nebo byla drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim (tj. prikazu
TP, ZTP, ZTP/P).* (Cesky statisticky ufad, 2019, s. 9)

Dale podle ¢l. 1 Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci €. 10/2010 Sb. m. s., o sjednani Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim, osoby se zdravotnim postizenim ,,zahrnuji osoby majici
dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakcei s riznymi prekazkami

muze branit jejich plnému a G¢innému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi®.

Cesky statisticky ufad (2019) provedl v domacnostech Vybérové Setieni osob se zdravotnim
postizenim, dle kterého bylo v roce 2018 mezi obyvateli Ceské republiky ve véku 15 a vice let p¥iblizné
13 % osob se zdravotnim postizenim. Jednalo se tedy celkem o 1152 tisic jedinct se zdravotnim
postizenim. Setfeni bylo zaméfeno na Sest oblasti zdravotniho postiZeni, pfiemz je nutné zminit, Ze
jedno onemocnéni €¢i zdravotni problém muze zaroven zasahovat do nékolika oblasti. Oblasti
zdravotniho postizeni byly nasledujici: oblast pohybova/télesna, oblast kiize/vnitinich organd, oblast
zrakova, oblast mentalni/duSevni/poruchy chovani, oblast sluchova, oblast hlasova/feCova. U nejvice
lidi se projevuje zdravotni postizeni v pohybové ¢i télesné oblasti jak samostatné, tak i v kombinované
formé s jinym postizenim — potize mé v této oblasti 831 tisic osob.

V odborné literatufe nalezneme mnoho definic té€lesného postizeni. Vitkova uvadi definici dle
Krause a Sandery, podle kterych se jedné o ,,vady pohybového a nosného tistroji, tj. kosti, kloubd, §lach
i svalli a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji
porusenou hybnosti“ (Vitkova, 2006, s. 39). Milichovsky (2010, s. 21) oznacuje za télesné postizené
jedince nejen ty s omezenou hybnosti, ktera vznikla vadou nosného a hybného ustroji, ale také ty, ktefi
»trpi riznymi degenerativnimi, metabolickymi, endokrinnimi a jinymi poruchami, nebo napt. srde¢nimi
vadami, chorobami dychaciho systému, revmatickymi potizemi.*

Mnozi autofti zdUraziuji to, Ze t€lesné postizeni ovliviiuje jedince v mnoha aspektech a ne pouze
z hlediska poruchy hybnosti. Podle Milichovského (2010, s. 21) se projevuje také v ,,souvisejicich
poruchach fyziologickych, psychickych a socialnich, v kognitivni oblasti a ve vytvareni socialnich
vztahl.“ Vitkova (2006) zase poukazuje na to, Ze muze byt asto ovlivnén i vyvoj celé osobnosti, stejné
jako Vagnerova (2014, s. 155), ktera uvadi, ze: ,,jakékoli postiZzeni se neprojevi jen poruchou fungovani
jednoho organového systému. Ovlivituje vyvoj celé osobnosti postizeného jedince a spoluurcuje jeho
spolecenské postaveni.*

V soucasnosti se odbornici snazi nahlizet na jedince se zdravotnim postizenim za vyuziti
biopsychosocialniho modelu. To jim umoziuje Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability
a zdravi, dale jen MKF (v anglickém originale International Classification of Functioning, Disability



and Health — ICF). MKF byla vydana Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2001 a navzajem se
dopliiuje s Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (World Health Organization, 2020). Podle
Novosada se MKF , primarné nezaméfuje na charakterizovani diagnéz nebo funkénich ¢i organovych
abnormalit, ale zaméfuje se na to, co postizeni znamena pro zivot jedince, jakd mu to pfinasi omezeni,
znevyhodnéni, jaky to ma vliv na jeho sobéstacnost, praceschopnost a celkovou kvalitu zivota®™
(Novosad, 2011, s. 89). Vznik této klasifikace mimo jiné umoziuje sjednotit pojmy pouzivané pii
definici schopnosti jedince se somatickym & dusevnim onemocnénim (Svestkova & Hoskovcova,
2010). Dulezity je zde pojem ,,disabilita”, coz je podle MKF (WHO, 2020, s. 14): ,,snizeni funk¢nich
schopnosti na Grovni téla, jedince nebo spole¢nosti, ktera vznika, kdyz se ob¢an se svym zdravotnim

stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi.*



3. Etiologie a klasifikace télesného postiZeni

Poruchu hybnosti lze na zéklad¢ jejiho vzniku rozdélit do dvou kategorii — primarni a
sekundarni. Primarni porucha hybnosti vznika v disledku pfimého poskozeni pohybového ustroji. Miize
tak vzniknout urazem, nemoci ¢i jeho vadnym vyvojem. Sekundarni vznika na zakladé nemoci ¢i
poruchy, ktera nezasahla pohybovy aparat piimo, ale ptesto jej ovliviiuje (Renotiérova & Ludikova,
2006).

Autofi odbornych publikaci ¢asto klasifikuji té¢lesné vady podle postizené ¢asti téla a nebo podle
doby vzniku postizeni.

3.1.Podle mista postiZeni

Podle postizené casti téla 1ze pohybové vady rozdélit do n€kolika zakladnich skupin. Ty jsou

nasledujici: obrmy centralni a periferni, deformace, malformace, amputace.

Obrny centralni maji pivod v poSkozeni mozku nebo michy a obrny periferni postihuji
jednotlivé telni periferie. Podle stupné intenzity se dé€li na parézy a plegie a podle lokalizace dale na
formy hemiparetické/hemiplegické, diparetické/diplegické, kvadruparetické/kvadruplegické (Novosad,
2011). Novosad (2011) jmenuje nékteré pticiny poskozeni mozku a michy: naptiklad urazy hlavy
s poranénim mozku, fraktury patete s poSkozenim michy, meningitidy a encefalitidy, asfyxie, otravy,
mozkové embolie ¢i trombdzy, nadory, rozstépy patefe ¢i lebky, poruchy metabolismu poskozujici
centralni soustavu a dal$i. Dale zminuje také nékteré pficiny perifernich obrn. Ty vznikaji naptiklad
nasledkem zanétt, otevienych zlomenin ¢i hlubSich poranéni.

Deformace jsou ,,charakteristické nespravnym tvarem nékterého organu nebo ¢asti téla (kosti,
svali)*“ (Opattilova, 2014, s. 9). Mohou byt zptsobeny napiiklad degenerativnimi, zanétlivymi
onemocnénimi kloubt, nasledkem metabolickych poruch ¢i nervosvalovych onemocnéni. Nékteré vady
patete souvisi i s prudce rostoucim télem v adolescenci (Michalik, 2011). Opattilova (2014) zmiiiuje
mozny vznik deformaci po urazech napftiklad $patné zhojenou zlomeninou.

Malformace je podle Opattilové ,,vrozend vyvojova vada, ktera je typickd znetvofenim a vznika
za nitrodé€lozniho vyvoje zarodku* (Opattilova, 2014, s. 11).

Opattilova definuje amputaci jako ,,nevratné oddéleni organu, koncetiny nebo jeji ¢asti od téla“
(Opatiilova, 2014, s. 11). Amputace miiZze vzniknout traumatem ¢i nasledkem chirurgického zakroku
vuci disledkim nadorového, cévniho, metabolického ¢i zanétlivého onemocnéni (Michalik, 2011).

3.2.Podle doby vzniku postiZeni

Podle doby vzniku lze d€lit t€lesné postizeni na: ziskané beéhem zivota nebo na vrozené.

Pfic¢inami vrozenych t€lesnych postizeni byvaji poruchy vyvoje zarodku v obdobi prenatalnim,
perinatalnim nebo ran¢ postnatalnim. Dusledkem jsou naptiklad vrozené vady lebky, rozstépy lebky,
rth, Celisti, patra a patete ¢i nevyvinuti koncetin (Renotiérova & Ludikova, 2006).

wrwe

nemoci (napf. revmatismem ¢i myopatii) v jakémkoliv véku (Renotiérova & Ludikova, 20006).



4. Socialni a psychologické aspekty télesného postizeni

4.1.Handicap
Z psychosocialniho hlediska je dulezity pojem ,,handicap®. Nejedna se o synonymum postiZeni,
handicap vznika az jako sekundarni dasledek postizeni (Novosad, 2011). Vagnerova handicap oznacuje
jako: ,,znevyhodnéni, které je dané samotnym postizenim, mirou jeho subjektivniho zvladani i jeho
socialnim vyznamem* (Vagnerova, 2014, s. 155). Diive zminéna MKF s timto pojmem vSak uz
nepracuje, nahrazuje jej pojem ,,omezeni participace™ (WHO, 2020).

Handicap muze negativné ovliviiovat jedince v ¢innostech vSedniho Zivota, kterymi jsou
napiiklad nakupovani, vafeni ¢i uklizeni, ale i v zakladnich Cinnostech, jako je pfijimani potravy,
udrzovani hygieny a nebo i v samotné chtizi. Lze jej ovlivnit naptiklad systémovymi opatfenimi, jako
odstranénim architektonickych a dopravnich bariér, a nebo zménou postoju vétSinové spolenosti
(Matousek, 2008).

Vzhled je dulezity z hlediska socialni prezentace. Viditelnd télesna deformace u jedince
s télesnym postizenim muze predstavovat vétsi psychickou zatéZz nez postizeni hybnosti a tak mize
negativné ovlivnit sebehodnoceni onoho jedince, jeho socialni status a akceptaci spole¢nosti. Dulezita
vSak neni pouze socialni prezentace, ale také zptsob, jakym jedinec vnima a proziva, jelikoz piedstava

vlastniho téla je spojena s fadou senzorickych zkusenosti a télesnych pocitl (Vagnerova, 2014).

Na kvalitu zivota osob s télesnym postizenim puisobi rizné faktory a ¢initelé. Novosad (2011)
je rozdéluje na subjektivni a objektivni ¢initele, neboli na:

e (initele vyplyvajici z osobnostné-zivotnich charakteristik osoby s postizenim (jako napf.
osobnostni rysy jedince, zdravotni stav a omezeni z né&j vyplyvajici ¢i schopnost zvladat
nepfiznivou zivotni situaci),

e Cinitele, které z osobnostné-zivotnich charakteristik nevyplyvaji, ale pfesto tuto osobu ovliviluji
(jako napt. politickd kultura a hodnotova orientace spolecnosti, politika zaméstnanosti, stav
zivotniho prostiedi, zdravotni péce Ci socialni a vzdélavaci politika).

Nékteré tyto Cinitele 1ze zménit a ovlivnit v pozitivnim slova smyslu, jiné jsou vSak v podstate
neménné a lze je pouze kompenzovat a eliminovat jejich negativni piisobeni (Novosad, 2011).

Kazdy jedinec s télesnym postizenim ma jinak zachované schopnosti, jinou adaptabilitu,
motivaci a vili, ale i jiné socidlni zdzemi a moznosti, z toho vyplyva, ze i jeho potieby jsou rizné.
Uspokojovani nékterych béznych lidskych i specifickych poteb (ty se tykaji napiiklad ptistupnosti
prostiedi, informaci ¢i ptilezitosti) miize byt vzhledem k onomu postiZeni té€zko realizovatelné a proto
v nékterych ptipadech dany jedinec potiebuje pomoc, asistenci ¢i kompenzaci nutnou k jejich

uspokojeni (Novosad, 2011).
4.2.Ziskané télesné postiZeni

Osoba se ziskanym télesnym postizenim, u které dochazi k prudké zméné zdravotniho stavu,
funkc¢nosti 1 socidlniho statusu, je vystavena velké psychické zatézi. Oproti osob¢ s vrozenym a nebo
brzy ziskanym télesnym postizenim, kterd miva k dispozici ur€ity ¢asovy prostor a rizna podplrna
opatfeni pro adaptaci, pfijeti své realné situace a vytvofeni pfiméfenych cilli, tuto moznost postupné

adaptace nema (Novosad, 2011). Dany jedinec se pak s takovou zatézi vyrovna v zavislosti na své



dosazené vyvojové urovni, osobnostnich vlastnostech a socialni podpote lidi v jeho okoli (Vagnerova,

2014). Podle Novosada je pro podporu 1é¢ebné a socialni rehabilitace dulezity pozitivné realisticky
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nahled a nad&je a také socialni opora ze strany uzsiho socidlniho okoli. Adaptace na zménéné podminky

je podle ng&j trvaly proces (Novosad, 2011).

Vagnerova (2014) udava faze zvladani ziskaného postizeni:

faze latence — jedinec vi, Ze utrpé€l uraz, ale nezna jeho nasledky, nemysli si, Ze se jedna o trvalé
omezeni a tedy neuvazuje o zménach v zivotnich planech ¢i hodnotach;

faze pochopeni traumatizujici reality — jedinec prochazi 1é¢bou a uz vi, Ze se pravdépodobné
nikdy neuzdravi, na coZ reaguje Sokem a nechce si to pfipustit;

faze protestu a smlouvani — jedinec povaZuje zivot s postizenim za nepiijatelny a tedy odmita
v podstaté cokoliv, co neni navratem k plivodnimu stavu a snazi se uchovat si nad¢ji na lepsi
vysledek;

faze postupné adaptace — jedinec si piipusti a pfizpisobuje se této zasadni zméné a navraci se
do spole¢nosti.

Takova zivotni zména nema dopad pouze na samotného jedince se ziskanym télesnym
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postizenim, ale ur¢itym zplisobem se méni také jeho nejblizsi socialni vztahy — s partnerem, rodinou ¢i

prateli. Nékteré partnerské ¢i pratelské vztahy jsou ohroZeny vice a rozdilnost stylu zivota, ndzorl a

potfeb muzZe byt natolik vyznamna, Ze tyto vazby prerusi (Vagnerova, 2014).



5. Uzivani navykovych latek a zavislostni chovani u osob

s télesnym postiZenim

Autofi publikace Uzivani drog ve skupindch s obtiznym pfistupem k drogovym sluzbam
pojednavaji o uzivani navykovych latek ve specifickych skupinach — mimo jiné také ve skupiné osob
s télesnym postizenim. V publikaci jsou zminény nékteré studie provadéné na toto téma v zahranici i
v Ceské republice, aviak je v ni také upozornéno na nedostatek systematickych studii této tématiky
v Ceském prostiedi. Problematické je také to, ze specifické potieby lidi z téchto skupin byvaji
nerespektovany a opomijeny, coz vede k tomu, Ze tito jedinci vyuzivaji sité adiktologickych sluzeb ve
velmi malé mife a jsou na okraji zajmu vyzkumnikd i politiki (Nepustil, Pancocha, Frisaufova,
Kalivodova & Bartova, 2012).

Zjisténi autor ohledné prevalence uzivani navykovych latek v populaci osob se zdravotnim
postizenim se lisi. Nekteti autofi dosli k zavéru, Ze prevalence uzivani navykovych latek v této skupiné
osob je vyssi nez v bézné populaci, zatimco jini naznacuji, ze je stejna a nebo dokonce nizsi (Yu, Huang,
Newman & SRI International., 2008). Autoti Glazier a Kling (2013), kteti zkoumali udaje z let 2002—
2010, porovnali prevalenci zneuzivani navykovych latek u osob se zdravotnim postizenim a bez néj.
Zjistili, ze v pribéhu let byly trendy v obou skupinach az na vyjimky stabilni, avSak ve skupin€ osob se
zdravotnim postizenim byla prevalence pro kazdou zkoumanou latku na statisticky vyznamné vyssi

arovni, s vyjimkou zneuzivani alkoholu, které bylo vyrazné nizsi.

Organizace SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2011)
poukazuje na to, Ze u nékterych lidi mize byt zneuzivani navykovych latek v¢etné alkoholu piimou ¢i
nepiimou piic¢inou jejich zdravotniho postizeni. Také zminuje n€které rizikové faktory, které se mohou
podilet na vzniku problémut s uzivanim navykovych latek, jako napfiklad bolest, deprese, socialni
izolace, nezaméstnanost, omezené vzdélani, nizky socioekonomicky status ¢i chronické zdravotni
problémy.

Pancocha (Nepustil et al., 2012) na zéklad¢ dostupnych vyzkumil zmifiuje mimo jiné nésledujici
poznatky:

e Vétsina jedinct, kteti vykazuji problémy s uzivanim navykovych latek jiz pted vznikem
télesného postizeni, je uzivaji i po jeho vzniku a pouze ojedinéle je jedinec zacne uzivat az po
vzniku onoho télesného postizeni.

e U velké vétSiny osob uzivajicich navykové latky se piimo poji jejich télesné postizeni, které
bylo nasledkem turazu, s jejich uzitim.

e Zneuzivani 1éki je v této skupin€ osob ¢astym problémem.

Nasledujici text se zabyva vyzkumy, které se zaméiuji na tématiku uzivani navykovych latek a

zavislostni chovani u osob s riiznymi typy télesného postizeni.

5.1.Alkohol

Existuje fada riznych faktort, které se poji s uzivanim alkoholu u osob s télesnym postizenim.
Oh, Lee, Jang a Park (2020) zkoumali souvislost mezi chronickym alkoholismem a mortalitou u
zdravotné postizenych jedinci. Jedinci se zdravotnim postizenim (56 % z nich mélo télesné postizeni),
a to obzvlast’ ti specificky s télesnym postizenim, mozkovymi lézemi ¢i renalnim selhanim, ktefi byli



zaroven diagnostikovani s chronickym alkoholismem, ve srovnani s jedinci, ktefi diagnostikovani
nebyli, méli vétsi riziko mortality.

Zneuzivani alkoholu a drog pfed zranénim je bézné u osob s poranénim michy. Stroud,
Bombardier, Dyer, Rimmele a Esselman (2011) udavaji, Ze tém¢f u Ctvrtiny respondentli s poranénim
michy sehral alkohol né&jakou roli v jejich zranéni, ve skupiné rizikovych uzivatel alkoholu to bylo
dokonce u 43 % respondentu. Ti, ktefi prisuzovali pfi¢inu Grazu uzivani alkoholu nebo drog, vykazovali
vEtsi pripravenost ke zmeéné vzorcl uzivani alkoholu (Stroud et al., 2011). Autoii Davis, Cao a Krause
(2018) na zaklad¢ informaci z nékolika studii udavaji, ze 35 % az 40 % osob s poranénim michy mohlo
utrpet ono poranéni jako piimy disledek konzumace alkoholu. To souhlasi i se zjisténim Miillerové
(2009), podle které u téméf tretiny respondentd se ziskanym télesnym postizenim vzniklo postizeni pod
vlivem alkoholu.

Turner et al. (2014) poukazuje na dilezitost podpory socialniho okoli. Ve studii, ve které autoti
zkoumali prevalenci uzivani alkoholu u osob s amputaci, si vét$ina respondentd sice zachovala stejné
vzorce uzivani alkoholu v dobé pted i po amputaci, i v piipadé vyznamnych zdravotnich rizik, avsak ti,

ktefi rizikové uzivani alkoholu omezili, uvadéli vyss$i vnimanou miru socialni podpory.

Autofi Arias Vazquez et al. (2018) ve studii zahrnujici data osob po amputaci zjistili, Zze u 92,5 %
znich byla zjisténa deprese a 27,5 % se pokusilo o sebevrazdu. Dale zjistovali souvislost mezi
zavaznosti piiznakd deprese a mirou funkéni nezavislosti (mirou zavislosti na pomoci druhych) a dospéli
k zavéru, ze ¢im nizs§i je mira funkéni nezavislosti, tim zavazngjsi jsou ptiznaky deprese. 57,5 %
respondentd  vykazovalo uplnou zavislost na pomoci z hlediska vykonavani béznych ¢innosti
kazdodenniho zivota. Zjisténi této a i studie autorti Kearns, Powers, Jackson, Elliott a Ryan (2019)
poukazuji na duleZitost psychologickych a farmakologickych intervenci, které by mély byt soucasti
lécebnych a rehabilitacnich strategii po traumatickém poskozeni s pfihlédnutim i na diive zminény
poznatek, Ze deprese je povazovana za jeden z rizikovych faktord, které se podileji na vzniku problémi
s uzivanim navykovych latek.

5.1.1. Prevalence uzivani alkoholu

V ceském prostredi bylo provedeno nékolik vyzkumd, které byly zameéteny na uzivani alkoholu
ve skupiné€ osob s télesnym postizenim. Hordkova (2013), kterda zkoumala uZzivani alkoholu u osob po
poskozeni michy, udava, ze 5,5 % respondentii bylo abstinenty, 70 % uzivalo alkohol s nizkou mirou
rizika, 19,4 % se pohybovalo jiz v rozmezi rizikového uzivani, 3,4 % v rozmezi Skodlivého uzivani a

1,7 % v rozmezi mozné zavislosti na alkoholu.

Sperlova (2009) ve své praci zjistila, Ze alkohol v poslednim roce uzilo 99 % osob se zdravotnim
postizenim (zastoupeni osob se specifikaci télesného postizeni v této skupiné bylo 14 %), pticemz
necelych 20 % z nich alkohol konzumovalo vyjimecné. Podle zjisténi Kachlika a Havelkové (2010) zase
ve skupiné osob s motorickym postizenim béhem Zivota alkohol uzilo pfiblizné¢ 86 % osob, z toho
ptiblizné 40 % pii vyjimecnych piileZitostech, a abstinentii bylo zaznamenano ptes 10 %. Miillerova
(2009) ziskala informace od osob se ziskanym i vrozenym te€lesnym postizenim, podle kterych
v poslednim roce abstinovalo 6 % osob s vrozenym postizenim (za cely Zivot 3 %) a 13 % osob se
ziskanym postizenim (za cely zZivot 13 %).

Podle analyzy narodné reprezentativnich dat porovnavajicich uzivani navykovych latek mezi
mladymi dospélymi se zdravotnim postizenim a vrstevniky v obecné populaci USA uZzivali ti se

zdravotnim postiZzenim v poslednim mésici alkohol méné nez jejich vrstevnici v bézné populaci (46 %
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oproti 56 %). Jedinct s ortopedickym poskozenim, ktefi hlasili uZiti jednoho a vice alkoholickych
napoju v poslednim mésici, bylo 20 %, jedincl s traumatickym poskozenim mozku 36 % (Yu et al.,
2008). Podle dat z Mexika (Arias Vazquez et al.,, 2018), ktera zahrnovala odpovédi od jedincl
s amputacemi koncetin, bylo cca 88 % z nich konzumenty alkoholu (v obecné populaci 71 %).

Autoti Kearns et al. (2019) v USA vyhodnotili udaje od osob s amputacemi hornich koncetin
na podklad¢ traumatického poSkozeni a zjistili, Ze 39 % z nich konzumovalo alkohol jiz v rozmezi
problémového uzivani alkoholu.

5.1.2. Uzivani alkoholu pied vznikem télesného postiZeni a po jeho vzniku

Nékolik nasledujicich autorti se zaméfilo na porovnani konzumace alkoholu u osob s riznymi
typy télesného postizeni v obdobi pied tim, nez jejich télesné postizeni vzniklo, a také v obdobi po jeho
vzniku. Jejich vysledky poukazuji na sniZzeni uzivani alkoholu v obdobi po vzniku jejich télesného

postizeni.

Horakova (2013) se vénovala souvislosti mezi uzivanim alkoholu pied a po poskozeni michy.
Dosla k zavéru, ze po posSkozeni michy ubylo jedincti v kategorii tézkych uzivateld alkoholu (pied 35 %,
po 16 %), naopak tedy pfibyli jedinci v kategorii jedincd s mirnym uZzivanim (pied 60 %, po 78 %) a
zvysil se také o 1 % pocet abstinentt (pfed 5 %, po 6 %). Dulezité je také zminit, ze autorka ziskala data
od respondentt od 1 roku a vice po poskozeni michy.

Odstréil (2009) ve své praci ziskal data od osob s pozdéji vzniklym télesnym postizenim a zjistil,
ze jedinci, ktefi konzumovali alkohol pfed vznikem postiZeni, jej zpravidla konzumovali i po jeho
vzniku (abstinujici abstinovali pfed vznikem i po ném). Zminuje také pfimou umérnost z hlediska
mnozstvi uzivaného alkoholu pied vznikem télesného postizeni a po jeho vzniku, avsak ti, ktefi télesné
postizeni ziskali pfed méné nez 24 mésici, vykazovali niz§i primérmou spotiebu alkoholu nez ti
s télesnym postizenim starSim.

Autoti Davis et al. (2018) zkoumali zmény v uzivani alkoholu u osob po poskozeni michy.
Ziskali data o uzivani od respondentt v dobé, kdy doslo k poSkozeni michy a také ptiblizné v dobé 17
meésict po urazu. Podle dat ziskanych v dobé poskozeni byla prevalence uzivani alkoholu 69 % (v
obecné populaci 51 %) a epizodického uzivani alkoholu (binge drinking) 45 % (v obecné populaci
13 %). Podle dat ziskanych v dob¢ 17 mé&sicl po urazu byla prevalence uzivani alkoholu pfed urazem
70 % a poném 51 %, epizodické uzivani alkoholu pied urazem 43 % a po ném 17 %.

Autofti Turner et al. (2014) zkoumali prevalenci uzivani alkoholu u osob s amputaci pied operaci
a rok po ni. Vyhodnotili, ze 16 % respondentt splnilo kritéria pro zneuzivani alkoholu na pocatku
sledovéni a 13 % rok po operaci. Alkohol nikdy v poslednim roce neuzilo 48 % respondentt pred a 53 %
po operaci. Je vhodné také zminit, ze primérmy vek respondentl byl 62 let a amputace byla disledkem

arterialniho onemocnéni.

5.2.Koureni
Je znamo, Ze koufeni méa negativni vliv na celkovy zdravotni stav a je pfi¢inou mnoha
onemocnéni. Koufeni je mimo jiné rizikovym faktorem pro vznik riznych druhli rakoviny,
kardiovaskularnich a respiracnich onemocnéni a mé podil na vzniku diabetu a revmatoidni artritidy,
zpusobuje také zanét a snizuje funkce imunitniho systému (U.S. Department of Health and Human
Services, 2014). I proto je dtlezité zminit zjiSténi autord Theis, Steinweg, Helmick, Courtney-Long,

vvvvvvvv
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roce 2010 se fadila nasledujici onemocnéni: artritida/revmatismus, problémy se zady nebo patefi,

srdecni potize a také diabetes. Zminuji ale také dal$i onemocnéni, ktera lze asociovat s koufenim.

Stres je vyznamnym negativnim faktorem spojenym s komplikacemi, které mohou vyvstat pii
feSeni problémi kazdodenniho Zivota u jedinci s télesnym postizenim. Odvykani koufeni je sice
spojeno s pozitivnimi zménami  z hlediska snizeni stresu, deprese a také tzkosti
(Taylor, McNeill, Girling, Farley, Lindson-Hawley & Aveyard, 2014), avSak néktefi autofi se shoduji,
ze jedinci se zdravotnim postiZenim se U¢astni procesu odvykani koufeni s mensi pravdépodobnosti nez
bézna populace. Borrelli, Busch a Dunsiger (2014) udavaji, ze kufaci s omezenim hybnosti se pokusili
v poslednim roce pfestat koufit s mensi pravdépodobnosti (20 %) oproti tém bez omezeni hybnosti
(27 %). Také podle prace autort Lee, Park, Kim a Shin (2014) bylo u jedinct se zdravotnim postizenim
méné pravdépodobné (bez ohledu na zavaznost nebo vek, ve kterém ono postizeni vzniklo), Ze se

pokusili pfestat koufit v poslednim roce oproti bézné populaci.

Rizni autofi udavaji vyssi prevalenci kouteni u jedinct se zdravotnim postizenim ve srovnani
s témi bez zdravotniho postizeni (Glazier & Kling, 2013; Jarrett & Pignataro, 2013; Emerson, 2018),
avSak je dulezité ptihlédnout k rozdilim v prevalenci koufeni v zavislosti na specifickém druhu
zdravotniho postizeni a jeho zavaznosti. Podle autorti Lee et al. (2014) jedinci se zdvaznym zdravotnim
postizenim v porovnani s béznou populaci byli sou¢asnymi kutaky s mensi pravdépodobnosti, coz muze

souviset i s omezenym piistupem k cigaretam.

5.2.1. Prevalence uzivani tabaku

Mezi vyzkumy provedené v Ceském prostiedi, které se zabyvaly koufenim tabaku u osob
s t&lesnym postizenim, se fadi jiz zminéna prace Sperlové (2009), podle které mélo za Zivot zkugenost
s koufenim tabaku 73 % osob se zdravotnim postizenim. Kachlik a Havelkova (2010) zachytili
celozivotni prevalenci koufeni u t¢émét poloviny respondentd s motorickym postiZzenim.

Sperlova (2009) také udava, e z téch, kteid nékdy za Zivot méli zkusenost s uzivanim tabaku,
stale koutilo 71 % respondentl a tedy 29 % by se dalo povaZzovat za byvalé kuraky. Z hlediska celého
souboru bylo soucasnymi kuiaky 52 %. Podle prace Kachlika a Havelkové (2010) uzilo v poslednim
dnu nebo tydnu tabak 21 % respondentd.

Podle jiz zminéné analyzy dat autorti Yu et al. (2008) z USA 20 % mladych dospélych se
zdravotnim postizenim hlasilo denni uzivani tabaku v poslednim mésici, coz se vyrazn¢ neliSilo
v porovnani s daty uzivani jejich vrstevnikli v bézné populaci. Specificky jedinct s ortopedickym
poskozenim, ktefi hlésili uziti tabdku jednou a vicekrat v poslednim mésici, bylo 10 % (z hlediska
denniho uzivani 8 %), jedinct s traumatickym poskozenim mozku 30 % (z hlediska denniho uzivani
12 %). Data autorti Zhou, Glasgow a Du (2019) vychazejici z narodné reprezentativniho prizkumu
v Australii pfina$i mimo jin¢ informace ohledné koufeni u osob se zdravotnim postizenim (tuto skupinu
tvorili nejcastéji jedinci s télesnym postizenim — 55 %) ve srovnani s jejich protéjsky bez zdravotniho
postizeni. Podle tohoto srovnani byli jedinci se zdravotnim postiZenim c¢astéji soucasnymi i dennimi
kuraky.

Jarrett a Pignataro (2013) ve své praci na vzorku vysokoskolskych studentli, z ¢ehoz bylo
priblizné€ 16 % osob se zdravotnim postizenim (z celkového vzorku cca 3 % s télesnym postizenim),
zjistili, ze prevalence koufeni u osob se zdravotnim postizenim byla vyssi nez u téch bez néj (23 %
oproti 15 %). Dulezité¢ je vSak zminit, Ze specificky v kategorii osob s télesnym postizenim byla
prevalence cca 16 %.
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Autofti Lee et al. (2014) porovnali koufeni osob se zdravotnim postizenim s béznou populaci
v Koreji. Vhodné je poznamenat, Ze 56 % jedinci ze skupiny osob se zdravotnim postizenim mélo
poruchu hybnosti, 10 % poskozeni mozku a 5 % chronické zdravotni potize. Podle celkovych dat se
prevalence kouieni ve skupiné osob se zdravotnim postizenim pfili§ nelisila od t€ v obecné populaci
(22,8 % oproti 23,3 %), avsak rozdily byly patrné dle typu postizeni. Prevalence soucasnych kuiakl u
osob s poruchou hybnosti byla vys§i nez v obecné populaci (26,3 %), ale naopak nizs§i u osob
s poskozenim mozku (13,1 %) a chronickymi potizemi (12,8 %).

5.2.2. Uzivani tabaku pred vznikem télesného postiZeni a po jeho vzniku

Autofi v nasledujicich dvou pracich srovnali uzivani tabdku u osob s télesnym postizenim
v obdobi pied vznikem a v obdobi po vzniku jejich télesného postizeni. V obou piipadech doslo
k nardstu nekufakti v obdobi po vzniku jejich télesného postizeni.

Odstréil (2009) porovnal uzivani tabaku v ¢eském prostiedi, stejn¢ jako diive zminéné uzivani
alkoholu, u osob s pozdéji vzniklym télesnym postizenim pied vznikem a po jeho vzniku. Pfed vznikem
postizeni denné uzivalo tabak 23 %, pfilezitostné 10 % a nekoufilo 67 % respondentti. Po vzniku
postizeni denné uzivalo tabak jen 13 %, prilezitostné 10 % a nekoufilo 77 % respondent.

Turner et al. (2014) zkoumal také prevalenci koufeni u osob s amputaci pfed operaci a rok po
ni a zjistili, ze v dob& amputace bylo 37 % respondentt kutaki, po ni 29 %.

5.3.Uzivani nelegalnich navykovych liatek a zneuzivani farmak
V této Casti se autorka prace zabyva nékterymi vyzkumy ze zahranicii z ¢eského prostredi, které
se zam¢fily na uzivani nelegalnich navykovych latek a také na ty obsahujici data ohledné 1€k, které
byvaji zneuzivané jako drogy (Iéky uzité neschvalenym zptsobem).

Diive zminéna SAMHSA upozoriiuje na dillezitou ulohu alkoholu nebo jinych navykovych
latek ve vzniku samotného postizeni u nékterych lidi (SAMHSA, 2011). Tétrault a Courtois (2014) na
zaklad€ analyzy rznych literarnich zdroji udévaji, Ze v dobé trazu bylo 16 % az 33 % jedinct
s poskozenim patete intoxikovano drogami.

Zneuzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek mize mit negativni vliv na jedince
z hlediska zdravi a kvality zivota. Zneuzivani téchto latek mtize ovlivnit proces samotné rehabilitace,
ucinnost 1éCby a vést k riiznym zdravotnim komplikacim (SAMHSA, 2011; Tétrault & Courtois, 2014),
dale muze interagovat s piredepsanymi léky ¢i pfispivat k socialni izolaci u jedinct se zdravotnim
postizenim (SAMHSA, 2011).

Tétrault a Courtois (2014) zminuji, Ze béhem obdobi rehabilitace je u jedincd s poskozenim
patete zlepseni fyzickych a psychickych schopnosti vyrazngjsi u téch z nich, ktefi od navykovych latek
abstinuji. Také jedinci uzivajici navykové latky pfed nehodou jsou vice ohrozeni ptiznaky deprese
nékolik mesicli po traumatu, coz by mohlo udajné také vysvétlovat niz§i miru jejich zapojeni do

rehabilitace a potize s vyrovnanim se s nasledky urazu.

Ford, Hinojosa a Nicholson (2018) upozornuji na samoléceni (Casto 1éky na predpis) u osob se
zdravotnim postizenim a poukazuji mimo jiné na dilezitost vzdélavat tyto osoby v oblasti zvladani
bolesti a s vypofadavanim se s noveé vzniklymi omezenimi a také na potfebu preventivnich programti a
intervenci pro zlepSeni kvality jejich Zivota. Samolécba pro tyto jedince totiz neni pouze prostiedkem
ke zvladani stresu a deprese zptisobené fyzickym ¢i psychickym omezenim, ale také zvySuje troven

fungovani nezbytnou k plnéni ¢innosti kazdodenniho Zivota.
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Jiz zmingni autoti Kearns et al. (2019), ktefi zkoumali vztah mezi posttraumatickou stresovou
poruchou (PTSD) a uzivanim navykovych latek u jedincti s amputaci v disledku traumatického
poranéni, zjistili, Ze 26 % z nich testovalo pozitivné pro vyskyt PTSD. Podle Vagnerové je PTSD
»prodlouzenou nebo oddalenou reakci, resp. projevem nedostatecného zpracovani zdvazné traumatické
zkuSenosti, ktera se projevuje pretrvavanim psychickych i somatickych potizi“ (Vagnerova, 2014, s.
431). A pravé u téchto jedincl, ktefi méli pozitivni screening pro PTSD, se vyskytla vétsi
pravdépodobnost pro uzivani nelegalnich navykovych latek (Kearns et al., 2019). Podle Vagnerové
reakce jedince na traumaticky zazitek, jako je napiiklad tézky traz, mize byt rlizna v zavislosti na
mnoha faktorech. Obranna reakce vSak mulze byt maladaptivni, a tedy nejen Ze nepfispiva
k ptizpisobeni se vzniklé situaci, ale navic ji mize jeSté zhorSit. Zneuzivani navykovych latek 1ze
zatadit pravé mezi maladaptivni obranné reakce.

Lidé se zdravotnim postizenim vSak mnohdy celi nejen architektonickym ptekazkam, které jim
mohou branit piistupu do adiktologickych zafizeni, ale i pfekazkam z hlediska samotnych programd,
jenz nejsou uzplsobené jejich specifickym potiebam a omezenim (Horakova, 2013).

5.3.1. Prevalence uzivani nelegalnich navykovych latek a zneuzivani farmak
Nasledujici ¢ast je vénovana vyzkumim, které se zaméfily na uzivani riznych skupin

nelegalnich navykovych latek a také na zneuzivani farmak ve skupiné osob s télesnym postizenim.
Konopné drogy

Co se tyka uzivani konopnych drog (marihuany ¢i hasise) Kachlik a Havelkova (2010) udavaji,
7e beéhem zivota je uzilo 16 % jedinct s motorickym postizenim, za posledni ptilrok 12 % a v poslednim
mésici 9 %. Sperlova (2009) udava, Ze v poslednim roce konopné drogy uzilo dokonce 72 % jedinci se
zdravotnim postizenim, coZ je procentualné témeér stejné, jako autorkou diive zminénd mira soucasnych
kurakt tabaku. V poslednim mésici v§ak konopné produkty uZzilo pouze 13 % jedinc.

Autoti z USA Casseus, West, Graber, Wackowski, Cooney a Lee (2021) zkoumali rozdily v
prevalenci uzivani nelegdlnich navykovych latek a poruch z uzivani navykovych latek mezi
vysokoskolaky se zdravotnim postizenim a jejich protéjSky bez postizeni. Z celkového vzorku studentt
mélo zdravotni postizeni cca 16 % studentti, pii specifikaci na nékteré druhy omezeni hlésila napiiklad
4 % jedincti omezeni z hlediska nezavislého ziti, 2 % omezeni hybnosti, 1 % z hlediska omezeni osobni
péce (10 % jedincti, a tedy nejvice, mélo kognitivni postizeni). Zjistili, Ze mezi studenty se zdravotnim
postizenim bylo za posledni mésic vice uzivateli marihuany (20 % oproti 16 % bez zdravotniho
postizeni), z hlediska celoZivotni zkuSenosti uzilo marihuanu 48 % jedinct bez a 57 % se zdravotnim
postizenim. Zde je nutné upozornit na to, ze v riznych ¢astech USA jiz byla pfijata legislativa
schvalujici 1ékatské a nebo rekreacni uzivani marihuany. Podle Yu et al. (2008) naopak mladi dospéli
se zdravotnim postizenim hlasili uzivani marihuany v poslednim mesici méné ¢asto nez vrstevnici v
obecné populaci (16 % oproti 27 %). Specificky jedinct s ortopedickym poskozenim, ktefi hlasili uziti
marihuany za posledni mésic, bylo 5 %, téch s traumatickym poSkozenim mozku 14 %. Autofi Stroud
et al. (2011) udavaji, ze 28 % jedinci s nedavnym poranénim michy uzilo v prib¢chu tfech mésict pred
urazem marihuanu, ve skupiné rizikovych uzivatelt alkoholu to bylo dokonce 41 %. Glazier a Kling
(2013) podle udaja zlet 2002-2010 zjistili, ze v pribéhu let doslo k nardstu prevalence uzivani
marihuany u jedinct se zdravotnim postizenim i bez néj, avSak o néco vyraznéji u osob se zdravotnim
postizenim, coz muze byt v pozdéjsich letech podpotené legalizaci 1ékatské marihuany v né€kolika
statech.
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Halucinogeny

UZivani halucinogennich drog Kachlik a Havelkova (2010) zaznamenali z hlediska celozivotni
zkuSenosti u 5 % jedinci s motorickym postizenim, za posledni pilrok u 3 %. Z celkového souboru
uzila tyto latky vice nez desetkrat 3 % respondentl, ostatni v mensi mife a na experimentalni trovni. V
praci Sperlové (2009) uzil LSD v poslednim roce pouze jeden respondent, tedy méné nez 1 %. Stroud
et al. (2011) udava, ze pouha 2 % z celkového poctu jedincl s neddvnym poranénim michy uzila
v pribéhu tfech mésict pied Grazem halucinogenni drogy, ve skupiné osob, ktefi byli zaroven oznaceni

za rizikové uzivatele alkoholu, to byla 4 %.
Opioidy

Celozivotni zkuSenost s uzitim opioidii zaznamenali Kachlik a Havelkova (2010) u 3 %
respondentil s motorickym postizenim, v poslednim piilroce u 1 %. Prace Sperlové (2009) zahrnovala
pouze jednoho respondenta, co uzil heroin v poslednim roce, ale ne jiz v poslednim meésici. Autofi
Casseus et al. (2021) zjistili, ze méné nez 1 % studenti bez zdravotniho postizeni nékdy uzilo heroin,
zatimco studentt se zdravotnim postizenim necela 3 %. Podle Stroud et al. (2011) heroin uzila v pribéhu
ttech mésici pfed trazem 3 % jedinct s nedavnym poranénim michy, ve skupiné osob, ktefi byli
zaroven oznaceni za rizikové uzivatele alkoholu, to byla 4 %.

Psychostimulancia

Sperlova (2009) udava, e v poslednim roce kokain uZila 4 % a v poslednim mésici méné nez
1 % jedincl se zdravotnim postizenim. Podle Kachlika a Havelkové (2010) za cely zivot, posledni
pulrok i mésic uzila kokain ¢i crack 3 % jedincii s motorickym postizenim. CeloZivotni zkusenost s
drogami typu amfetaminu nebo efedrinu méla 3 % respondentti, v poslednim ptlroce a mésici 1 %.
Autori dale udavaji, ze s diskotékovymi drogami (typicky extazi) méla zkuSenost za cely zivot 4 %
respondentdi, za posledni pilrok a mésic 3 % (Kachlik & Havelkova, 2010). AvSak zkuSenost
v poslednim roce s extazi mélo podle Sperlové (2009) dokonce 12 % respondenttl, v poslednim mésici
2 %, v kategorii uzivateld amfetamint za posledni rok bylo 6 % respondentd, za posledni mésic necelé
1 %.

Podle autort Casseus et al. (2021) kokain nebo crack neékdy v zivoté uzilo 14 % studentl se
zdravotnim postizenim oproti 11 % studentd bez zdravotniho postizeni. Za posledni mésic tyto latky
nékdy uzila 2 % jedinct se zdravotnim postizenim a 1 % bez néj. Vysledky autorti Stroud et al. (2011)
pfinaseji zjiSténi, Ze v prabchu tfech mésicti pied tirazem uzilo kokain 6 % a amfetaminy 9 % jedinct
s nedavnym poranénim michy. Ve skuping, kam se fadili rizikovi uzivatelé alkoholu, bylo dokonce 11 %
jedincii uZzivajicich kokain a 13 % amfetamin. Yu et al. (2008) nenalezli vyrazné rozdily v uzivani

kokainu v poslednim mésici mezi mladymi dospélymi se zdravotnim postizenim (2 %) a bez n¢j (4 %).

Farmaka

~r ooy

ve své praci zkoumala uZzivani sedativ a tiicich 1€kt ty podle ni béhem posledniho roku uZzilo 96 %
respondentt, z hlediska frekvence je v poslednim mésici denné ¢i témet denné uzivalo 18 % a méné nez
jednou za mésic 42 %. V tomto ptipad¢ je vSak dilezité poznamenat, ze piiblizn€ tfetina tyto Iéky pfi
poslednim uziti ziskala na 1ékatsky predpis. Kachlik a Havelkova (2010) se jiz zamé&fili na uziti 1¢ka
navozujicich spanek ¢i uklidnéni non lege artis. Zjistili, ze za Zivot je timto zplisobem zneuzila tfetina
respondentti, v poslednim ptlroce Ctvrtina a za posledni dny pétina. Dlouhd (2020) se ve své praci
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vénovala souboru studenti se zdravotnim postizenim, z nichz nejvice (37 %) jedincti své postizeni
charakterizovalo jako télesné. Zjistila, ze cca 17 % respondentii nékdy uzilo léky na ptedpis, které
nebyly urcené pro né a ze diivod jejich uziti byl nejcasteji bolest a nespavost. Podle autorky také jedinci
s télesnym postizenim uzivali vétsi pocet druht 1€kl oproti jedincim s jinymi typy zdravotniho
postizeni. Podle Miillerové (2009) Castéji uzivali 1éky jedinci se ziskanym télesnym postiZzenim oproti
tém s vrozenym télesnym postizenim a také nadpolovi¢ni vétSina uzivateld 1éka si jejich davkovani
nekdy upravila.

Ze zahrani¢nich autorl se tématu zneuzivani farmak s psychotropnim U¢inkem vénovali také
autorfi Casseus et al. (2021), ktefi do této skupiny zahrnuli 1éky proti bolesti, sedativa, stimulanty a
trankvilizéry. Zjistili, ze vysokoskolaci se zdravotnim postizenim méli vyssi celkovou prevalenci
zneuzivani 1€kl na predpis nez vysokoskolsti studenti bez postizeni — za zivot je nékdy zneuzilo 25 %
jedinct se zdravotnim postiZzenim oproti 18 % jedincti bez néj, za posledni rok 17 % oproti 11 % a za
posledni mésic 6 % oproti necelym 4 %. Nejcastéji zneuzivanymi 1éky za posledni rok byly 1éky proti
bolesti, nasledované stimulanty a trankvilizéry. Mira zneuzivani stimulantd se vSak mezi témito
skupinami studentti pfilis nelisila. Co se tyka 1€kt proti bolesti, u studentti s jakymkoli postizenim byla
za posledni rok dokonce vice nez dvakrat vétsi pravdépodobnost, Ze zneuzili OxyContin.

Autofti Ford et al. (2018) zkoumali zneuZivani opioidl a benzodiazepinii na predpis a zaméfili
omezeni v provadéni zakladnich aktivit — napf. stravovani, dodrZzovani hygieny, oblékani) a jedince,
ktefi jsou omezeni v instrumentalnich ¢innostech béZného zivota (méné zavaznd omezeni, ktera
vyzaduji pomoc napf. pfi vyfizovani pochiizek, navstéve 1ékare ¢i uklizeni). Podle jejich zjisténi jsou
jedinci s omezenimi v zakladnich ¢innostech vice ohroZeni z hlediska zneuzivani opioidi, zatimco
jedinci s omezenimi v instrumentalnich aktivitach jsou vice ohroZeni z hlediska zneuzivani
benzodiazepint a nebo zneuzivani obou skupin 1é¢iv zaroven. Vysledky také naznacuji, Ze lepsi celkové
(fyzické a duSevni) zdravi respondentii bylo spojeno s nizs$i pravdépodobnosti zneuzivani 1€kt na
predpis. Lauer, Henly a Brucker (2019) ve své praci udavaji, ze u dospélych se zdravotnim postizenim
byla vyznamné vétsi pravdépodobnost uzivani (47 % oproti 29 %), zneuzivani (4 % oproti 3 %) a
zavislosti (neceld 2 % oproti necelému 1 %) na opioidech na pifedpis nez u dospélych bez postiZeni.
Byla u nich navic také vyznamné vétsi pravdépodobnost, Ze naposledy zneuzili opioidy kviili bolesti a
také byli s mensi pravdépodobnosti 1é¢eni pro jejich zavislost. Dtlezité je zminit, Ze takto vysoka
konzumace opioidnich 1éCiv je v8ak v kontextu probihajici opioidové krize v USA.

5.3.2. Uzivani nelegalnich navykovych liatek pred vznikem télesného postiZeni a
po jeho vzniku
Nasledujici autofi pfinasi poznatky ohledn€ uzivani nelegalnich navykovych latek pred a po

vzniku jejich télesného postizeni.

Odstrcil (2009) zjistil, ze ze vzorku osob s pozd€ji vzniklym télesnym postizenim 74 %
respondentil pfed vznikem onoho postizeni nikdy neuzilo Zadnou nelegalni ndvykovou latku. Ti, ktefi
néjakou uzili, jmenovali hlavné uziti marihuany, vyjimec¢né halucinogennich hub a sedativ. Po vzniku
télesného postizeni se procentudlni zastoupeni neuzivatell snizilo na 70 %, u uzivatell se jednalo hlavné

o marihuanu a vyjime¢n¢ sedativa.

Tétrault a Courtois (2014) podrobili kritice literaturu ohledn€ uzivani legélnich a nelegalnich
psychoaktivnich latek u osob s poranénim michy a dosli k zavéru, ze pied zranénim 32 % az 35 %
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jedincti uzivalo nelegalni latky (hlavn€ konopi, kokain, amfetaminy a n¢kdy také vice drog). Literatura
dale ukazala, Ze néktefi jednotlivci uzivajici psychoaktivni latky pred nehodou méli tendenci po nehode
udrzovat nebo dokonce zvysovat jejich spotiebu.

5.4.Pouzivani internetu, hrani her a hazardni hraéstvi
,»Chovani, které piinasi okamzité uspokojeni, ma tendenci byt opakovano. Pti Castém opakovani
se pak z dlouhodobého hlediska stava zvykem ¢i navykem i navzdory tomu, ma-li negativni nasledky*
(Vacek & Vondrackova, 2014).

Nasledujici ¢ast je zaméfena na pouzivani internetu, hrani her a hazardni hracstvi ve skupiné
osob s télesnym postizenim. Témto tématim tykajicich se osob s t€lesnym postizenim je bohuzel
vénovana minimalni pozornost jak z hlediska adiktologicky zamétfenych studii z ¢eského prostiedi, tak

1 téch zahrani¢nich.

5.4.1. Pouzivani internetu a hrani her

Pfistup na internet muze zajistit vétSi miru samostatnosti v kazdodennim zivoté. Nejen Ze si
télesné postizeny jedinec mize napiiklad nakoupit online, mtize byt ve spojeni s lidmi a socializovat se,
aniz by bylo nutné opustit domov, ale internet je také zdrojem mnoha uzite¢nych informaci.

Pro mnoho zdravotné postizenych jedinci existuje fada bariér, ktera je odrazuje od pouZzivani
internetu. Néktefi jedinci v zavislosti na druhu a vaznosti jejich zdravotniho postiZzeni mohou napiiklad
potfebovat riizné asistivni technologie, které jim umozni pouzivat internet samostatné. Ziskani takovych
technologii ov§em mize piedstavovat zna¢nou ekonomickou zatéz (Petre et al., 2009).

Podle analyzy dat ze 27 evropskych zemi, mélo v roce 2012 doma piistup k internetu v primeéru
sedm z deseti evropskych obcant, ale pouze pét z deseti jedinct se zdravotnim postiZzenim (z hlediska
omezeni v provadéni kazdodennich aktivit). V Ceské republice mélo piistup k internetu 69 % jedinci
bez zdravotniho postizeni a pouze 46 % osob se zdravotnim postizenim (Scholz, Yalcin & Priestley,
2017). Pouzivani internetu je méné pravdépodobné napiiklad v pifipad€ osob s tézkym zdravotnim
postizenim, téch, kteti jsou star$i, maji niz§i vzdélani, nepfiznivou financni situaci a nebo Ziji sami
(Scholz et al., 2017; Duplaga, 2017).

Duplaga a Szulc (2019) na zaklad€¢ své prace zjistili, ze pouzivani internetu osobami se
zdravotnim postizenim je mimo jiné spojeno se zlepSenim zivotni pohody (well-being) a lepSim
dusevnim zdravim. Jedinci, kteti pouzivali internet, Casteji hodnotili sviij Zivot jako Stastny a méné Casto
zazivali osamélost a sebevrazedné myslenky oproti jeho neuzivatelim. Jina studie z Koreji (Lee & Cho,
2019) mezi jedinci s poruchou hybnosti a mobility pfinesla poznatky, ze vysS$i intenzita pouzivani
socialnich médii a vétsi kontakt s online komunitou vedly k niz§i rovni deprese a poukdzala na
dilezitost socialnich médii pti budovani socialni podpory. Nektefi autofi vsak piisli s jinymi zavery.
Naptiklad podle prace autorky Miller (2008) na vzorku jedinci s poranénim michy pouZzivani internetu
vyznamné nesouviselo s vnimanou socialni podporou a navic analyza naznacila, ze pouzivani internetu

mélo vyznamny negativni vliv na celkovy pocit Zivotni pohody (well-being).

Jeden vyzkum na vzorku rumunskych jedincii se zdravotnim postizenim (41 % z nich mélo
specificky t€lesné postizeni) byl zaméfen pfimo na moznou souvislost mezi nadmérnym uzivanim
internetu a depresi. Asociace mezi depresi a naduzivanim internetu vSak nebyla statisticky vyznamna
(Tomsa, Dudau, Jenaro & Flores, 2018).
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Suria Martinez (2015) ve své praci udava, ze mladi lidé se zdravotnim postizenim, zejména
jedinci s motorickym postiZzenim, vyuzivali internetové prostiedi excesivnéji nez ti bez postizeni. | kdyz
autorka poukazuje na dilezitost a pozitivni aspekty pouzivani internetu prave touto skupinou, zaroven

upozoriiuje na mozné vét§i ohroZeni téchto jedincti moznou zavislosti.

Podle jiz zminénych autori Duplaga a Szulc (2019) jedinci se zdravotnim postizenim, ktefi
pouzivali internet, méné ¢asto koufili a mén¢ Casto konzumovali alkohol v excesivni mife nez ti, ktefi
jej nepouzivali.

V ceském prostiedi se pouzivanim internetu a hranim her u jedincti s motorickym postizenim
zaobirali autofi Kachlik a Havelkova (2010), zamé&fili se na ¢as straveny témito aktivitami. Podle nich
priblizné tietina respondentl travila denné 1-3 hodiny on-line zabavou na pocitaci, ¢tvrtina méné nez
hodinu, 16 % 3—6 hodin a 9 % vice nez 6 hodin. Co se tyka hrani poc¢itacovych her, tak ptiblizné tietina
respondentdl hry nehrala viibec, ¢tvrtina respondenti je hrala 1-3 hodiny denné, 16 % méné nez hodinu
denné a po desetiné od 3—6 hodin a nebo vice nez 6 hodin denné.

V soucasné dobé je s rozvojem technologii vice pfistupné hrani videoher i tém jedinciim, ktefi
je naptiklad kvuli postizeni hornich koncéetin nebyli schopni hrat z divodu nevyhovujicich ovladaci.
Ugel hrani her v§ak nemusi byt pouze zabavni, ale jedinciim s t&lesnym postiZzenim miize slouzit také
z hlediska rehabilitace a 1é¢by. V poslednich letech se zvySuje zajem vyzkumnikt o studium a vyvoj her
pro uzivatele s t€lesnym postizenim a mezi hlavni pfinosy, které jsou uvadény v jejich studiich, se fadi
zlepSeni kvality Zivota hracl a v pfipadé her urCenych pro rehabilitace také poskytovani informaci o
vykonu hra¢u (Szykman, Gois & Branddo, 2015). Podle jiné, jiz diive zminé€né prace, vSak byla
frekvence hrani online her ve skupiné osob s poranénim michy negativné asociovana s méfitky
pouzivanymi k hodnoceni zivotni pohody (well-being) (Miller, 2008). Co se tyka vylozené
adiktologicky zamétenych studii na tématiku excesivniho hrani videoher ve skupiné osob s télesnym
postizenim, takové se nepodarilo nalézt.

5.4.2. Hazardni hracstvi

Autort, ktefi se zaméfili na tématiku hazardniho hracstvi u osob se zdravotnim postizenim, je
velmi malo. Kachlik a Havelkova (2010) zkoumali mimo jiné vyuziti hracich a vyhernich automatti u
jedinct s motorickym postizenim a zjistili, ze hru na automatu si alespon jednou v zivoté vyzkousela
petina respondenttd, z ¢ehoZz nejvice se jednalo o ojedin€lé experimenty.

Ze zahrani¢nich zdrojii se autorce podafilo najit jednu praci z USA (Morasco & Petry, 2006),
ktera se zaméfila na gambling u jedinci, kteti uvedli, ze dostavaji davky v invalidité (disability benefits)
pro zdravotni poruchu a to ve srovnavani s témi, ktefi tyto davky nedostavaji. Vysledky ukazaly
vyznamné vys§i prevalenci problémovych/patologickych hrac¢t ve skupin€ osob pobirajici davky
v invalidité (26 %) oproti tém, ktefi tyto davky nepobirali (14 %). Je vSak vhodné poznamenat, Ze i ve
skupiné jedincti, kteti davky nepobirali, mohli byt jedinci se zdravotnim postizenim. Autofi udavaji, ze
je mozné, ze ti, ktefi jsou omezeni v provadéni rekreacnich aktivit kvili svému zhorSenému zdravotnimu
stavu, mohou vyuzivat hazardni hrani jako naplii svého volného ¢asu. Hazardni hrani mtze také souviset
s dal$im nezdravym chovanim — jako je koufeni, uzivani alkoholu a jinych navykovych latek i sedavy

zpusob zivota — coz muze ovlivnit zdravotni status (Morasco & Petry, 2006).
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PRAKTICKA CAST

6. Metodika vyzkumu
6.1.Cil vyzkumu a vyzkumné hypotézy

Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat a analyzovat uzivani navykovych latek a zavislostni
chovani ve specifické skupin€ osob se ziskanym télesnym postizenim. Vyzkum byl zaméfen na uzivani
alkoholu, tabaku, 1€kt nelegalnich navykovych latek a na traveni ¢asu na internetu, hranim her a také
hazardni hracstvi.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Pracovni hypotéza H1: Jedinci s o¢ekavanim pozitivni prognézy vyvoje svého télesného postizeni podle
bodového skore v dotazniku AUDIT uzivaji alkohol méné rizikové nez ti, ktefi pozitivni vyvoj svého
postizeni nepredpokladaji.

e Hly: Mezi skore dotazniku AUDIT a ocekavané prognozy vyvoje svého télesného postiZzeni
neni zavislost.
e Hla: Mezi skore dotazniku AUDIT a o¢ekavané prognodzy vyvoje svého télesného postizeni je

zavislost.

Pracovni hypotéza H2: Jedinci, ktefi jsou vazné omezeni v ¢innostech, které 1lidé obvykle délaji, skoruji
méné ve Fagerstromove¢ testu nikotinové zavislosti oproti tém, ktefi vazné omezeni nejsou.

e H2y: Mezi skore Fagerstromova testu a mirou omezeni v obvyklych ¢innostech neni zavislost.

e H24: Mezi skore Fagerstromova testu a mirou omezeni v obvyklych ¢innostech je zavislost.

Pracovni hypotéza H3: Jedinci, ktefi jsou vice nez jednou za mésic odkazani kvtli svému télesnému
postizeni na pomoc jiné osoby, maji méne Casto zkuSenost s uzitim nelegalni navykové latky v
poslednim roce nez ti, ktefi jsou na pomoc odkazani méné ¢asto nebo viibec.

e H3o: Mezi zkuSenosti s uzitim nelegalni navykové latky v poslednim roce a odkézanim na
pomoc jiné osoby neni zavislost.

e H34: Mezi zkuSenosti s uzitim nelegalni navykové latky v poslednim roce a odkazdnim na
pomoc jiné osoby je zavislost.

Pracovni hypotéza H4: Jedinci, ktefi jsou nezaméstnani, travi na internetu primeérné méné casu nez ti,
ktefi jsou zaméstnanci/OSVC ¢i studenti.

e H4,: Mezi Casem travenym na internetu a pracovnim statusem neni zavislost.

e H4,: Mezi ¢asem travenym na internetu a pracovnim statusem je zavislost.

6.2.Metody tvorby dat

Pro tucely tohoto vyzkumu byla pouzita dotaznikova forma sbéru dat, jako metoda

kvantitativniho vyzkumu.

Dotaznik byl vytvoten a distribuovan elektronicky prostfednictvim online néstroje Survio.
Z diivodu probihajici koronavirové krize nemohla byt v organizacich distribuovana tiSténa verze

dotazniku, jelikoZ situace neumoziovala bezpené osobni setkani.
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Dotaznik byl sestaven ze 45 polozek (ptiloha B). V uvodu dotazniku bylo Sest otazek pro ziskani
sociodemografickych udajii a sedm otazek zamétenych na specifikaci a nekteré aspekty ziskaného
télesného postizeni respondenta. Otazky byly uzaviené, az na otazku, kde bylo nutné vyplnit veék a
polouzavienou otazku, kde méli respondenti definovat své ziskané télesné postizeni — zde bylo mozné
zvolit moznost z nabidky a nebo pfipadné¢ odpovéd definovat vlastnimi slovy. Po tvodu jiz bylo
zkoumano uzivani alkoholu pomoci testu pro identifikaci poruch zplsobenych uzivanim alkoholu —
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), ktery se sklada z deseti otazek. DalSich osm otazek
se vénovalo uZzivani tabaku, ztoho Sest otdzek bylo tvofenych Fagerstromovym testem nikotinové
zavislosti. Nasledovaly dvé otazky ohledné uzivani 1ékd na spani/lékt s tlumivym efektem a 1ékd proti
bolesti. Uzivani nelegalnich drog zkoumala jedna otazka, ktera byla rozdélena do nékolika podkategorii
v zavislosti na jednotlivych latkach. Na traveni ¢asu na internetu a hranim her bylo zaméteno Sest otazek
a poslednich pét otazek se tykalo hazardniho hracstvi, z ¢ehoz dvé otazky byly tvotfeny Lie/bet
screeningovym dotaznikem k odhadu mozného problémového hracstvi.

Sbér dat probihal online v obdobi od konce ledna 2021 do pocatku kvétna 2021.

6.3.Vyzkumny soubor
Zkoumanou skupinou byly osoby s télesnym postizenim ziskanym béhem zivota, které byly
v dobé¢ sbéru dat starsi 18 let.

Pro ziskani co nejvice moznych respondentti zruznych prostiedi bylo s zadosti o pomoc
s distribuci dotazniku osloveno e-mailem 15 organizaci. Autorka se snaZzila oslovit organizace, které
osob se ziskanym télesnym postizenim. Tyto organizace na svych webovych strankach udavaly, Ze se
zaméiuji na pomoc napiiklad osobam s poranénim michy (po uraze ¢i nemoci), se ziskanym poskozenim
mozku (po centralni mozkové ptihodé€, trazu, zadnétu atp.), handicapovanym, télesné postizenym c¢i

rrrrr

Bohuzel z vétSiny (9) organizaci se autorce nedostalo zadné odpovédi, coz mohlo byt také
castecné ovlivnéno jejich velkou vytiZzenosti v probihajici koronavirové krizi. V jedné organizaci jejich
klienti nespliiovali kritéria pro vyplnéni dotazniku — jednalo se hlavn€ o osoby s vrozenym télesnym
postizenim. Dv€ organizace zadosti vyhovély a své klienty oslovily e-mailem (jednalo se o organizaci
zaméfenou na pomoc osobdm se ziskanym poskozenim mozku a organizaci poskytujici sluzby osobam
se snizenou sobéstacnosti z diivodu télesného postiZeni, interniho onemocnéni ¢i véku). Jina organizace
poskytujici pomoc osobam s poranénim patete autorku odkazala na své webové stranky, na kterych
autorka nasledné publikovala vyzvu k vyplnéni dotazniku (tuto vyzvu zvefejnila jesté na dalSich dvou
portalech vztahujicich se k tématu zdravotniho postizeni). Dal$i oslovena organizace autorku také
odkazala na své webové stranky se zvetfejnénymi kontakty nékterych klientl, na zakladé toho e-mailem
oslovila Sest z nich. Z jedné organizace pfisla odpoved’, Ze autorka musi své potencidlni respondenty
oslovit sama a bylo ji zaslano n€kolik e-mailovych adres patrné€ klientl této organizace, avsak se slovy,

aby neprozradila, od koho kontakt na né ma, proto tyto adresy nevyuzila.

Vyzvu k vyplnéni dotazniku také sdilela na Twitteru a v sedmi Facebookovych skupinach. Pét
z téchto Facebookovych skupin bylo zaméteno na tématiku zdravotniho postiZeni, jednalo se o skupiny
sdruzujici osoby na voziku, handicapované, jedince se skolidzou patefe a osoby s amputaci. V zavislosti
na publikaci vyzvy k vyplnéni v téchto skupinach autorka zaznamenala nejvyssi piirtstky pfijatych
dotazniku.
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Jelikoz jsou zkoumanou skupinou v této praci osoby se ziskanym télesnym postizenim, autorka
oslovila riiznorodé organizace a Facebookové skupiny se zamétenim na osoby s obrnou, amputacemi ¢i
deformacemi. A ackoliv vzhledem k problematickému pfistupu k cilové populaci ocekavala niz§i miru
zapojeni do dotaznikového Setfeni, nakonec se autorce podafilo ziskat 104 vyplnénych dotaznikl. Z nich
byly dva vyfazeny na zakladé nesplnéni stanovenych kritérii pro zkoumanou skupinu — respondenti
nedefinovali své télesné postizeni jako ziskané béhem Zivota, ale jednalo se o osoby s vrozenym
télesnym postizenim. Pro dal$i zpracovani tak bylo pfipraveno 102 dotazniki.

6.4.Metody analyzy dat
Sesbirana data byla pomoci nastroje Survio automaticky prevedena do programu Microsoft
Excel, tam byla nasledn€ zpracovana a analyzovana za pomoci kontingen¢nich tabulek. V ramci popisné
statistiky zde byly vytvofeny nékteré tabulky a vSechny grafy s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi,
které byly nasledné pouzity ve vysledcich prace. Nastroj Survio ze sesbiranych dat také do programu
Microsoft Word automaticky vytvoril souhrnné grafy a tabulky, z nichz nékteré tabulky byly po upravé
v této praci také vyuzity.

V ramci statistického testovani byly testovany Ctyfi hypotézy. Zavislost dvojic kategorialnich
proménnych byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Absolutni a
relativni Cetnosti byly zobrazeny pomoci kategorizovaného sloupcového grafu. Zavislost kvantitativni
proménné (skore) na nominalni proménné byla testovana pomoci Mann-Whitneyho testu (normalni
rozdéleni dat nebylo mozné predpokladat). Poradové statistiky byly zobrazeny pomoci
kategorizovaného krabicového grafu. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO Statistica 13.
Zvolena hladina vyznamnosti ¢inila 5 %.

6.5.Etické aspekty vyzkumu
Respondenti byli v tvodu pied vypliiovanim samotného dotazniku seznameni s tim, ze poslouzi
jako podklad pro vypracovani této bakalafské prace. Ucast ve vyzkumu byla naprosto dobrovolna.
Osloveni mohli u€ast na vyzkumu odmitnout a dotaznik nevypliiovat a rovnéz meli moznost v pribéhu
vypliovani dotazniku kdykoliv svobodné od vyzkumu odstoupit, a to tak, ze by dotaznik jednoduse
neodevzdali.

Ucastnikiim vyzkumu se také dostalo ujisténi o zachovani anonymity. A aby anonymita byla
zachovéna, ve vyzkumu nejsou pouzita zadna jména nebo dalsi informace vedouci k identifikaci
respondenti.

Respondenti meli moznost kontaktovat autorku na zékladé zvetejnéni jejiho e-mailu na tivodni
strance dotazniku. V ptipadé sdileného dotazniku na socialnich sitich ji bylo mozné oslovit také pfimo
tam osobni zpravou a nebo v komentafich pod piispévkem. Autorka odpoveédéla na nékolik dotazi
ohledn¢ vypliiovani dotazniku — jednalo se hlavné o to, zda potencialni respondent spada do zkoumané

skupiny. Nebyly zaznamenany zadné etické namitky a stiznosti.
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7. Vysledky

7.1.Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ¢inilo celkem 102 respondentd — 52 muzia (51 % respondenttt) a 50 Zen (49 %

respondentl). Nejvice respondentti bylo ve vékové kategorii 25-34 let, jednalo se celkem o 27

respondentl. Nejméné pocetnou kategorii bylo vékové rozmezi 65 a vice let, které tvofili pouze tii

respondenti (viz Tabulka 1). Primérny vek respondent byl 39,8 let.

Tabulka 1: Pohlavi a vékové rozlozeni vyzkumného souboru

vékové rozloZeni respondentii

1824 25-34 3544 45-54 55-64 65+ cellem
muz 4(39%) | 14(13,7%) | 15(147%) | 12(11,8%) | 5(49%) | 22.0%) | 52(51,0 %)
Zena 769%) | 13(127%) | 11(10,8%) | 9(8.8%) | 9(88%) | 1(1,0%) | 50 (49,0 %)
celkem 11 (10,8 %) | 27 (26,5 %) | 26 (25,5 %) | 21 (20,6 %) | 14 (13,7 %) | 3 (2,9 %) | 102 (100 %)

Zastoupeni respondentti podle kraji (Tabulka 2) bylo zna¢né nevyvazené. Nejvice respondentil
bylo z hlavniho mésta Prahy (22,5 %) a z Jihomoravského kraje (17,6 %). Naopak z Usteckého kraje
neodpovédél na dotaznik zadny respondent a v Libereckém kraji odpoveédél pouze jeden (1 %).

Tabulka 2: Zastoupeni respondentd podle kraje

kraj pocet respondentii podil respondenti

Praha 23 22,5%
Jihocesky kraj 5 4,9 %
Jihomoravsky kraj 18 17,6 %
Karlovarsky kraj 2 2,0 %
Kraj Vysocina 5 4,9 %
Kralovéhradecky kraj 4 3,9 %
Liberecky kraj 1 1,0 %
Moravskoslezsky kraj 10 9,8 %
Olomoucky kraj 4 3,9 %
Pardubicky kraj 6 5,9%
Plzenisky kraj 5 4,9 %
Stredocesky kraj 13 12,7 %
Ustecky kraj 0 0 %

Zlinsky kraj 6 5,9%

Nejvice respondentii je svobodnych (51 %), ve svazku manzelském 29,4 %, rozvedenych je

13,7 % a v partnerském vztahu druh, druzka je 4,9 %. Jedna Zena uvedla, Ze je vdova a zadny

z respondentli nezvolil moznost odpovédi registrované partnerstvi — Tabulka 3.

Tabulka 3: Zastoupeni respondentii podle rodinného stavu

rodinny stav pocet respondentii podil respondenti
svobodny/a 52 51,0 %
zenaty/vdana 30 29,4 %
druh/druzka 5 4.9 %
rozvedeny/a 14 13,7 %
vdovec/vdova 1 1,0 %
registrované partnerstvi 0 0%

Co se tyka nejvyssiho dosazeného vzdélani (Graf 1), nejvice respondenti ma ukoncené

sttedoskolské vzdelani s maturitou (37,3 %) a nebo stfedoskolské vzdelani bez maturity (26,5 %). Dale
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21,6 % respondentti udava vysokoskolské vzdélani, 9,8 % zakladni a 4,9 % vyssi odborné vzdélani. Ani
jeden respondent nezvolil moznost bez vzdélani a nebo neuplné zakladni vzdé€lani.

Graf 1: Zastoupeni respondentti podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

NejvysSi dosazené vzdélani:

5:4.9% ‘

Z hlediska zaméstnani (Graf 2) je nejvice (40,2 %) respondentl nezaméstnanych.

= stfedni bez maturity

= stfedni s maturitou

= vysokoskolské
vy$§i odborné

= zakladni

Zamestnanych je 37,3 % a 6,9 % jsou osoby samostatné vydélecné ¢inné. Studenti je z celkového poctu
respondentti 15,7 %.

Graf 2: Zastoupeni respondentti podle zaméstnani

Zaméstnani:

= nezaméstnany/a

38;37.3% )
= 0SVC

= student(ka)

zamé&stnanec/zamestnankyné

N 7:6,9%
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7.2.Ziskané télesné postiZeni respondentii a aspekty s nim souvisejici
Naprosta vétsina (66,7 %) respondentti udava, ze jejich ziskané télesné postizeni vzniklo pred
vice nez Ctyfmi lety. Druhd nejvétsi skupina respondentli vznik svého télesného postizeni datuje
do obdobi pied dvéma az ¢tyimi lety (16,7 %). Moznost datujici jeho vznik pied jednim az dvéma lety
zvolilo 5,9 % respondentii, pied Sesti az dvanacti mésici vzniklo u 2,9 % respondentl. Ani jeden
respondent neudava, Ze by jeho télesné postizené vzniklo pfed méné nez Sesti mesici. Nekteti (7,8 %)
respondenti ¢asové obdobi jeho vzniku nemohli urcit a nebo si nevzpomnéli.

Tabulka 4: Zastoupeni respondentd podle doby vzniku jejich ziskaného télesného postizeni

¢asové obdobi pocet respondenti podil respondentu
pred méné nez 6 mésici 0 0%
pred 6-12 mésici 3 2,9 %
pred 1-2 lety 6 5,9 %
pred 24 lety 17 16,7 %
pred vice nez 4 lety 68 66,7 %
nelze urcit/nevzpominam si 8 7,8 %

Pro uptesnéni, o jaké ziskané télesné postizeni se u respondentti jednd, mohli respondenti volit
odpovéd’ z n¢kolika riznych moznosti, jak by jej bylo mozné definovat (Tabulka 5). Pokud jim zadna
moznost odpovédi nevyhovovala, mohli napsat vlastni definici — tuto moznost vyuzilo 11,8 %
respondentd. Mezi takto napsanymi odpovéd'mi bylo napiiklad:

e samovolné pohyby, Spatna koordinace pohybu;
e mensi sila v pravé ruce;
e psoriatickd artritida;

e amputace a i ochrnuti na stejné stran¢ téla.

Nejvice respondentt (20,6 %) jako definici svého ziskaného télesného postizeni udava amputaci
na jedné dolni koncetin€, nasledné€ 19,6 % tplné nebo astecné ochrnuti vSech ctyfech koncetin, 17,6 %
ochrnuti dvou koncetin a 11,8 % jedinct definuje své télesné postizeni jako deformaci. V mensi mife se
u 5,9 % respondentd jednad o ochrnuti koncetin na stejné strané téla, u 4,9 % respondentii o ochrnuti
jedné koncetiny, u 2,9 % o ochrnuti tfi koncetin, jako obrnu perifernich nervi ono télesné postizeni
definovalo 2,9 % respondentli a 2 % jako amputaci na obou dolnich koncetinach. Na dotaznik
neodpovédél ani jeden respondent s amputaci na horni konceting.

Tabulka 5: Zastoupeni respondentii podle toho, jak l1ze definovat jejich ziskané télesné postizeni

ziskané télesné postiZeni pocet respondentii podil respondenti

uplné ¢i castecné ochrnuti jedné koncetiny 5 4,9 %
uplné ¢i ¢asteéné ochrnuti dvou koncetin 18 17,6 %
uplné ¢i ¢asteéné ochrnuti tii koncetin 3 2,9%
uplné ¢i castené ochrnuti ruky a nohy na stejné strané téla 6 5,9%
uplné ¢i castené ochrnuti vSech Ctyfech koncetin 20 19,6 %
obrna perifernich nerva 3 2,9%
amputace na jedné horni koncetiné 0 0%

amputace na obou hornich konéetinach 0 0%

amputace na jedné dolni konceting 21 20,6 %
amputace na obou dolnich koncetinach 2 2,0%
deformace 12 11,8 %
jinak... 12 11,8%
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Naprosta vétsina respondentll udava, ze jsou castecné (51 %) a nebo vazné (43,1 %) omezeni
v ¢innostech, které lidé obvykle dé€laji. Pouze 5,9 % respondentd se neciti omezeneg.

Tabulka 6: Zastoupeni respondentd podle miry omezeni v ¢innostech, které 1idé obvykle délaji

omezeni v béZznych ¢innostech pocet respondentii podil respondenti
vazné omezen(a) 44 43,1 %
castecné omezen(a) 52 51,0%
neomezen(a) 6 5,9 %

Z hlediska prognozy 62,7 % respondentli ocekava, Ze se jejich télesné postizeni postupem Casu
nebude pfili§ ménit a 31,4 % ocekava zhorSeni. Pouhych 5,9 % ocekava zlepseni.

Tabulka 7: Zastoupeni respondentd podle ocekavaného vyvoje svého té€lesného postizeni

ocekavany vyvoj télesného postiZeni pocet respondentii podil respondenti
zlepSeni 6 5.9 %
zhorseni 32 31,4 %
staticky vyvoj 64 62,7 %

Naprosta vétSina 82,4 % respondentli pouziva néjakou kompenzacni pomuicku, avsak 40,2 % z
nich by potiebovalo néjakou dalsi a nebo jinou. Pouhych 14,7 % nepouziva a ani nepotiebuje zadnou
kompenzaéni pomticku, 2,9 % respondentt sice zadnou nepouziva, ale byla by potieba (Graf 3).

Nejvétsi skupina respondentit (40,2 %) je odkazana na pomoc jiné osoby a potfebuje pomoci
nékolikrat béhem dne, nékolikrat do tydne potiebuje pomoci 17,6 % a nékolikrat do mésice 10,8 %.

Jednou za mésic nebo méné Casto potfebuje pomoci 6,9 % respondentl a druha nejpocetnéjsi skupina
respondentil (24,5 %) nepotiebuje Zadnou pomoc jiné osoby (Graf 4).

Graf 3: Rozlozeni respondentii podle potieby a pouziti kompenzacnich pomicek

Pouzivate néjakou pomiicku ke kompenzaci
VasSeho postizeni?

3;2,9%

= ano, pouzivam a dal$i/jinou

15; 14,7% nepotiebuji
ano, pouzivam, ale potfebuji
jinou/dalsi
ne, nepouzivam a nepotiebuji
41;40,2%

ne, nepouzivam, ale
potieboval(a) bych
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Graf 4: Rozlozeni respondenttii podle potfeby pomoci jiné od osoby

Jste odkazan(a) kviili Vasemu postiZeni na
pomoc jiné osoby?

= ne

= ano, pomaha mi jednou za
mésic nebo méné Casto

. 0, s . r
18;17,6% = ano, pomaha mi nékolikrat
‘ b&hem dne

ano, pomaha mi nékolikrat do
tydne

= ano, pomaha mi nékolikrat za
mésic

Pouhych 18,6 % respondentti nepocitilo nikdy nebo téméf nikdy za posledni tii mésice fyzické

bolesti kviili svému zdravotnimu problému (Graf 5). Obcas tyto bolesti mélo 36,3 % respondent, ¢asto
17,6 % a kazdy den nebo témét kazdy den 27,5 %.

Graf 5: Rozlozeni respondentii podle bolesti za posledni tfi mésice

Jak casto jste v poslednich 3 mésicich mél(a) v
souvislosti s Vasim zdravotnim problémem
néjaké fyzické bolesti?

= Casto

= kazdy den nebo témét kazdy

37;36,3% den

= nikdy nebo téméf nikdy

obcas
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7.3.Uzivani alkoholu

Pro odhaleni miry zavaznosti uzivani alkoholu, byl do dotazniku zakomponovan screeningovy
dotaznik AUDIT, ktery se sklada z 10 otazek tykajicich se nedavného uzivani alkoholu, symptomu
mozné zavislosti na alkoholu a problému souvisejicich s alkoholem. Respondent, ktery v prvni otazce
AUDITu uvedl, ze nepije viubec, vypliloval dale ohledné¢ alkoholu pouze otazku devatou a desatou
(Tabulka 8). Tyto dv¢ posledni otazky mohou indikovat problémy s uzivanim alkoholu v minulosti.

Ke kazdé otazce dotazniku AUDIT Ize zvolit odpoved’, jeZ je bodové ohodnocena v rozmezi od
nuly do ¢tyfech bodi. Soucet bodl ze vSech otazek tvoii kone¢né bodové skore. Celkové skore 8 a vice
bodu je povazovano za indikator nebezpeéného a $kodlivého uzivani alkoholu a mozné zavislosti na
alkoholu (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001).

Hodnoceni dle bodového rozpéti:

e 0 az 7 bodi — abstinence nebo piti alkoholu s nizkym rizikem;
e 8 az 15 bodl — rizikové piti alkoholu;
e 15 az 19 bodi — piti alkoholu s vysokym rizikem, Skodlivé uzivani;

e 20 a vice bodu — mozZna zavislost na alkoholu.

Po vyhodnoceni dat ziskanych od vSech (102) respondentd uvedlo 28,4 % znich (tedy 29
respondentil), Ze vibec nepiji alkohol, proto nasledné¢ vypliovali uz jen pouze dvé posledni otazky
ohledn¢ uZivani alkoholu v minulosti. Otazky v rozmezi od druhé do osmé otazky tedy vyplinovalo
pouze 73 respondentd — soucasnych uzivateld alkoholu.

V kategorii abstinence nebo piti alkoholu s nizkym rizikem se pohybuje dle dotazniku AUDIT
naprostd vétSina respondentii (88,2 %). Do oblasti rizikového uzivani alkoholu se tadi 8,8 %
respondentil a do kategorie uzivani alkoholu s vysokym rizikem (Skodlivé uzivéni) se fadi 2 % jedinct.
Jeden respondent (1 %) ziskal vice nez 20 bod, specificky 26 bodd, coz indikuje moznou zévislost na
alkoholu.

Primérné celkové bodové skore dotazniku AUDIT je 3,7 bodu. Jedinct, ktefi ziskali celkové
nulové skore, je 24 (tedy 23,5 %). Celkové skore 8 a vice bodi mélo celkem 12 respondentt (11,8 %),
z nichz bylo 8 muzli a 4 zeny.

Tabulka 8: AUDIT (=102 pro otazku 1, 9 a 10; n=73 pro otazky 2—8)

7 1 ] T ocet odil
iy 0L G D res;)ondentﬁ resp[:)ndentﬁ
nepiji viibec 29 28,4 %
N .. - jednou mési¢né nebo méné Casto 26 25,5%
1. Jak Casto se napijete n¢jakého << o
alkoholického napoje? Zx—4x mésitné 26 25,5 %
2x-3x tydné 15 14,7 %
4x nebo vicekrat tydné 6 5,9 %
1 nebo 2 54 74,0 %
2. Kolik sklenic alkoholického napoje si 3 nebo 4 13 17’80%
date v typicky den, kdy néco pijete? > nebo 6 4 2,5 %
’ 7 nebo 8 2 2,7 %
10 nebo vice 0 0 %
nikdy 42 57,5%
3. Jak Casto vypijete Sest nebo vice méné nez jednou mesicné 25 34,2 %
sklenic alkoholického napoje pii jedné kazdy mésic 3 4,1%
ptilezitosti? kazdy tyden 3 4,1%
denné nebo téméf denné 0 0 %
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nikdy 61 83,6 %
4. Jak Casto béhem posledniho roku jste méné nez jednou mesicné 9 12,3%
zjistil(a), ze nejste schopen/schopna kazdy mésic 2 2,7%
prestat pit, jakmile zacnete? kazdy tyden 0 0%
denné nebo témer denné 1 1,4 %
ikd 48 65,8 %
5. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste n1’ ?1 = <X 00
o1r s méné neZ jednou mesicné 17 23,3 %
nebyl(a) kvili piti schopen/schopna kazd¢ mesic 3 21%
udélat to, co se od vas normalné - y - Py 2
ocekavalo? kazdy tyden 3 4,1%
denné nebo témeéi denné 2 2,7 %
ikd 70 95,9 %
6. Jak casto béhem posledniho roku jste Eéng o7 rednou mEsiend 3 21 %0
se potfeboval(a) napit hned rano, abyste Kazdy méiic 0 (’) %
se dostal(a) hned do formy po a7 dg tyden 0 0 (yu
~ 7 M ~17, 2 0
nadmeérném piti predesly den? denn? nebo emaF denne 0 0%
nikdy 56 76,7 %
7. Jak &asto jste mél(a) béhem posledniho | méné neZ jednou mésicné 14 19,2 %
roku pocity viny nebo vycitky svédomi kazdy mésic 1 1,4 %
kvili piti? kazdy tyden 1 1,4 %
denné nebo témér denné 1 1,4 %
ikd 60 82,2 %
8. Jak casto se béhem posledniho roku T T~ 00
. . méné neZ jednou mesicné 12 16,4 %
stalo, ze jste si nebyl(a) schopen/schopna 1 o
PSR kazdy mé&sic 1 1,4 %
vzpomenout, co se stalo ptedesly den, kazdy tyden 0 0%
toze jste pil(a)? i
protoze jste pil(@) denné nebo téméi denné 0 0 %
[
9. Utrpél jste nékdy vy nebo nékdo jiny Zrelo ale ne v poslednim roce ?g 21;?’2 ‘;;
uraz v dusledku vaseho piti? — - 2
ano, béhem posledniho roku 2 2,0 %
10. Mél n€kdo z vasich ptibuznych nebo ne 89 87,3 %
pratel vyhrady kvili vasemu piti nebo ano, ale ne v poslednim roce 9 8,8%
Vam doporucoval s pitim piestat? ano, béhem posledniho roku 4 3,9 %

Graf 6: Rozlozeni respondentii dle celkového skore v dotazniku AUDIT

2:2,0%— 15 1,0%
9; 8,8%

= piti alkoholu s nizkym rizikem nebo abstinence
rizikové piti
Skodlivé uzivani

mozna zavislost na alkoholu

Uzivani alkoholu podle celkového skore AUDIT:
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Vyhodnoceni hypotézy:

Pracovni hypotéza H1: Jedinci s o¢ekavanim pozitivni prognézy vyvoje svého télesného postizeni podle
bodového skore v dotazniku AUDIT uzivaji alkohol méné rizikové nez ti, ktefi pozitivni vyvoj svého
postizeni nepredpokladaji.

e Hly: Mezi skore dotazniku AUDIT a o¢ekavané prognozy vyvoje svého télesného postizeni
neni zavislost.
e Hla: Mezi skore dotazniku AUDIT a ocekavané progndzy vyvoje svého télesného postizeni je

zavislost.

Skore dotazniku AUDIT C¢inilo pro respondenty s pozitivnim ocekavanim v medianu 0 bodi a
v priuméru 0,8 bodu pii smérodatné odchylce 1,3 bodu. Skore dotazniku AUDIT ¢inilo pro respondenty
bez pozitivniho o¢ekavani v medianu 3 body a v priméru 3,9 bodu pii smérodatné odchylce 4,3 bodu.
P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,022, tj. niz§i neZ zvolena
hladina vyznamnosti 0,05 (Tabulka 9). Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost mezi skoére dotazniku AUDIT a
o¢ekavané prognozy vyvoje svého télesného postizeni. Skore dotazniku AUDIT bylo pro respondenty s
pozitivnim o¢ekavanim statisticky vyznamné nizsi nez pro respondenty bez pozitivniho oéekavani.
Poradové statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového
grafu (Graf 7).

Tabulka 9: Hypotéza 1: Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky
pozitivni o¢ekavani median pramér sm. odch. p-hodnota
ano (n=6) 0 0,8 1,3 0,022
ne (n=96) 3 3,9 4,3 (zamitame Hlo)

Graf 7: Hypotéza 1: krabicovy graf

26 | | — :
22 + 1
18 f 1
4 | © Median
10 f 1] 25%-75%
6 1 T Min-Max

I m]
21 ] — _
2 - -
ano ne

Celkové AUDIT skore

Ocekavani pozitivni prognozy vyvoje
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7.4.Koureni
Osm otazek v dotazniku bylo vénovano uZzivani tabaku. Respondent, ktery v prvni otazce
(Tabulka 10) uvedl, ze v poslednich tficeti dnech neuzival tabak, nasledujicich sedm otazek ohledné

koufeni nevyplnoval.

Ve zkoumaném vzorku respondentl byla naprosta vétsina (68,6 %, 70 respondentll) nekuraki,
z toho 36 muzi a 34 Zen, ti tedy nasledujici otazky souvisejici s uzivanim tabaku nevyplnovali. Denné
nebo téméf denné tabak uzivalo 18,6 % respondentl (11 muzi a 8 Zen), jednou nebo parkrat za mésic
4,9 % (4 muzi a 2 zeny) a jednou nebo parkrat za tyden 7,8 % (3 muzi a 5 Zen).

Tabulka 10: Uzivani tabaku v poslednich 30 dnech

Koufil(a) jste ¢i jinak uzival(a) tabak v pribéhu poslednich 30 dni? Jak ¢asto? res;’ooncEZntﬁ resp‘:)(;l(ﬁintﬁ
ne, nekouril(a) jsem 70 68,6 %
ano, 1x mésicné 2 2,0%
ano, nékolikrat za mésic (2—3x mési¢né) 3 2,9 %
ano, 1x nebo 2x tydné 4 3,9%
ano, nekolikrat tydné (3—4x tydne) 4 3,9 %
ano, kazdy den nebo téméi kazdy den (5-7x tydne) 19 18,6 %

Druha otazka ohledné uzivani tabaku byla zamétena na nejcastéjsi formu jeho uzivani. Ze 32
uzivateld tabaku jej 78,1 % z nich, tedy 25 respondentii, nejcastéji uzivalo ve formé béznych cigaret.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo uzivani formou zahfivaného tabaku (12,5 %, tedy 4 respondenti) a
dva respondenti (6,3 %) uzivaji tabak nejcastéji ve forme doutniku a jeden respondent (3,1 %) nejéastéji
pouziva elektronické cigarety.

Nasledujicich Sest otazek bylo tvofeno Fagerstromovym testem zavislosti na nikotinu (viz
Tabulka 11), ktery slouzi pro rychlé orientacni posouzeni zédvaznosti nikotinové zavislosti. Otazky se
¢tyfmi moznostmi odpovédi byly hodnoceny bodovou $kdlou od tfech do nuly bodi a otazky se dvéma
moznostmi odpovédi bodovou skalou od jedné do nuly bodil.

Orienta¢ni hodnoceni dotazniku je nésledujici:

e (az 1 bod- zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu;
e 2 az4 body - stfedni zavislost na nikotinu;

e 5az 10 bodu — silna zavislost na nikotinu.

Lze také fict, ze na nikotinu je zavisly ten, kdo kouii nejméné 10—15 cigaret denné a zapaluje si
prvni cigaretu do hodiny po probuzeni. Tuto oblast v dotazniku pokryvaji dvé hlavni otazky, dalsi jsou
uptesnujici (Kralikova et al., 2005).

Nejvice kutaku, 43,8 % tedy 14 respondentl (6 muzl a 8 Zen), se nachazelo v rozhrani 0 az 1

bodu, kdy se jedna o zadnou nebo velmi malou zavislost. V rozhrani 2 az 4 bodu se nachéazelo 37,5 %,

vvvvv

na nikotinu, 5 az 10 bodu, bylo 18,8 %, tedy 6 jedincti a z toho 4 muzi a 2 Zeny. RozloZeni respondentt

podle bodového rozmezi je patrné v Grafu 8.
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Tabulka 11: Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu (n=32)

otizky e G D e | res;)oonc(:ntﬁ resplz)(;l(:illentﬁ
do 5 minut 4 12,5 %
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou za 630 minut 6 18,8 %
prvni cigaretu? za 31-60 minut 6 18,8 %
po 60 minutach nebo pozdéeji 16 50 %
2. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, ano 1 3,1%
kde neni koufeni dovoleno? ne 31 96,9 %
3. Kterou cigaretu byste nerad(a) prvni rano 15 46,9 %
postradal(a)? kteroukoliv jinou 17 53,1%
0-10 23 71,9 %
4. Kolik cigaret denné primérné koufite? ;:ig ; 261”39(;?
31 avice 0 0%
5. Koufite Castéji béhem dopoledne? irelo 284 i: ZZ
6. Koutite, i kdyZ jste nemocny/nemocna a ano 6 18,8 %
upoutan(a) na ltizko? ne 26 81,3 %

Graf 8: RozlozZeni respondentii dle miry zavislosti

Fagerstromiv test zavislosti na nikotinu -
vysledky dle rozmezi:

6;
18,8%

12;37,5%

= 74dna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
stiedni zavislost na nikotinu

silna zavislost na nikotinu

Vyhodnoceni hypotézy:

Pracovni hypotéza H2: Jedinci, kteti jsou vaZzné omezeni v ¢innostech, které lidé obvykle dé€laji, skoruji

méné ve Fagerstromove testu nikotinové zavislosti oproti tém, kteti vazné omezeni nejsou.

e H2,: Mezi skore Fagerstromova testu a mirou omezeni v obvyklych ¢innostech neni zavislost.

e H2,: Mezi skore Fagerstromova testu a mirou omezeni v obvyklych ¢innostech je zavislost.

Skore Fagerstromova testu ¢inilo pro respondenty s vaznym omezenim v medianu 2,0 bodu a
v priméru 2,6 bodu pii smérodatné odchylce 3,0 bodu. Skore Fagerstromova testu cinilo pro
respondenty bez vazného omezeni v medianu 2,0 bodu a v priméru 2,0 bodu pti smérodatné odchylce
2,2 bodu. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,736, tj. vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (Tabulka 12). Nulovad hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 nebyla prokézana zavislost mezi skore Fagerstromova testu a mirou omezeni v

29



obvyklych ¢innostech. Pofadové statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci
kategorizovaného krabicového grafu (Graf 9).

Tabulka 12: Hypotéza 2: Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky
vazné omezeni mediin pramér sm. odch. p-hodnota
ano (n=11) 2,0 2,6 3,0 0,736
ne (n=21) 2,0 2,0 2,2 (nezamitame H2o)

Graf 9: Hypotéza 2: krabicovy graf

1 0 Median
r 1] 25%-75%
L O [m] 1 I Min-Max

Fagerstromiv test celkové skore
—_ O = D Wk NN 0O

ano ne

Vazné omezeni v obvyklych ¢innostech
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7.5.Uzivani léku
Ve dvou otazkach byli respondenti tazani na uzivani vybranych druhti [ékd — 1€kt na spani/lékt
s tlumivym efektem a 1ékt1 proti bolesti. U téchto otazek byly respondentiim vypsany ptiklady nekterych
specifickych 1€kt pro lepsi vybavnost. Prvni otazka byla zaméfena na to, zda tyto druhy léku
v soucasnosti uzivaji a odkud 1éky ziskali (Tabulka 13). Druha otazka zkoumala to, zda respondenti tyto
1éky uzivaji v souladu s pokyny 1ékate, 1€karnika nebo piibalového letaku (Tabulka 14).

Vétsina respondentd (75,5 %) neuziva zadné 1éky na spani/s tltumivym efektem (Tabulka 13).
Tem, ktefi je uzivaji, byly nejcastéji predepsany lékafem (20,6 %), ziskavaji je jinak (2,9 %) a nebo jsou
volné prodejné (1 %). Léky proti bolesti uziva vice respondentii oproti pfedchozimu druhu 1ékd, neuziva
je pouze 58,8 % respondentll. Uzivatelé téchto 1€kt je maji nejéastéji na predpis (20,6 %) a nebo jsou
volng prodejné (19,6 %), jeden respondent je ziskava jinak.

Tabulka 13: Pocet a procentualni zastoupeni respondenti dle uzivanych 1éka a zptisobu jejich ziskani

Uzivate v soucasnosti nékteré z ne ano, byly mi ano, jsou volné ano, ziskavam
nasledujicich 1éki? predepsany lékarem prodejné je jinak
Iéky na spani/Iéky s tlumivym 77
21 (20,6 9 1(1,09 2,99
efektem (75,5 %) (20,6 %) (1,0 %) 3@29%)
60
1ék i bolesti 21 (20,6 9 20 (19,6 ¢ 1(1,09
éky proti bolesti (58.8 %) (20,6 %) 0 (19,6 %) (1,0 %)

Ve druhé otazce ohledné 1€kt 42,2 % z celkového poctu respondentti uvedlo, ze 1éky uvedené
v prvni otazce neuziva (Tabulka 14). Téch, ktefi zde uvedli, Ze, uzivaji tyto druhy 1éka dle pokyni
1¢kate, 1ékarnika nebo ptibalového letdku, bylo 41,2 % z celkového poctu respondentd. Jedinct, ktefi
nékdy uzivani upravuji podle vlastni potieby, bylo 11,8 %. Nejmensi podil respondentii z celkového
souboru (4,9 %) tvotili ti, ktefi je uzivaji vylozené podle vlastni potieby.

Ackoliv 42,2 % respondentii ve druhé otdzce uvedlo, Ze zminéné 1éky neuziva, pii bliz§Sim
zkoumani odpovédi jednotlivych respondentii vyslo najevo, Ze jeden respondent, ktery ve druhé otazce
uvedl, Ze tyto 1éky neuziva, v pfedchozi otazce zvolil moznost odpovédi, ze uziva 1éky na spani/s
tlumivym efektem, které ziskava jinym zpisobem. Z dalSich péti respondentt, kteti zvolili v prvni
otazce, ze v soucasnosti neuzivaji ani jeden druh 1€k, ¢tyfi ve druhé otdzce odpovédéli, ze tyto léky
vzdy uzivaji podle pokynt l€kare, 1ékarnika nebo pokynti v pribalovém letaku a jeden respondent nékdy
uzivani upravi dle vlastni potieby — takovéto odpovéedi se tedy mozné vztahuji k uzivani téchto 1éka
v minulosti a nebo k uzivani 1¢kt obecné.

rrrrrr

Uzivate tyto 1éky v souladu s pokyny lékare, Iékarnika nebo pribalového letaku? resl?oo:SZn i resp[:)(il(ilﬂen ti
tyto léky neuzivam 43 42,2 %
vzdy je uzivam podle pokynti 1ékate, 1ékarnika nebo pokynii v pfibalovém letaku 42 41,2 %
nekdy uzivani upravim podle vlastni potieby 12 11,8 %
ne, uzivam je podle vlastni potfeby 5 4,9 %
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7.6.UzZivani nelegalnich navykovych latek
Na uzivani nelegélnich navykovych latek byla zamétena jedna otazka s riznymi podkategoriemi
podle jednotlivych navykovych latek (Tabulka 15).

Z celkového poctu respondentlt v souboru nadpolovi¢ni vétSina (54,9 %) respondentll uzila
nékdy v zivoté konopné latky, 25,5 % léky bez predpisu (sedativa, hypnotika, ...), 10,8 % extazi, 9,8 %
halucinogenni houby, 8,8 % kokain, 7,8 % pervitin nebo amfetaminy a stejné procento i LSD, 3,9 %
uvadi tékavé latky a stejné procento i kategorii jinych opioidii (metadon, buprenorfin, fentanyl bez
1ékaiského predpisu, ...), 2 % anabolické steroidy, 2 % ketamin, poppers nebo GHB/GBL a jeden
respondent nékdy v Zivotd uzil heroin. Zadny respondent nehlésil uZiti novych psychoaktivnich drog.

V poslednim roce uzilo konopné latky 14,7 % jedinct, z ¢ehoz vétsina (9 z 15 respondentd) je
uzila v poslednich 30 dnech. Extazi za posledni rok uzilo 3,9 %, ale nikdo z nich v poslednim mésici.
Jeden respondent uzil pervitin nebo amfetaminy v poslednim roce, specificky v poslednich 30 dnech.
Dva respondenti v poslednim roce uzili kokain, jeden z nich v poslednim mésici. Nikdo v poslednim
roce neuzil heroin a ani jiné opioidy. Prevalence uziti LSD v poslednim roce jsou 2 %, u
halucinogennich hub se jedna o 2,9 % (1 ze 3 respondentti halucinogenni houby uzil v poslednim
mgésici). Oba uzivatelé ketaminu, poppers nebo GHB/GBL latky uzili pfed vice nez rokem, to samé plati
i pro uzivatele anabolickych steroidd. Tekavé laky uzil jediny respondent v poslednim roce/mésici. Léky
bez 1ékatského predpisu v poslednim roce uzilo 7,8 % respondenti (¢tvrtina z nich v poslednim mésici).

Tabulka 15: Pocet a procentualni zastoupeni respondentti podle uziti navykové latky

uili nékdy v | uzili poslednich uzili v
typ navykové latky Jivote 12 mésicich poslednich 30 neuzili nikdy
dnech
konopné latky 56 (54,9 %) 15 (14,7 %) 9 (8,8 %) 46 (45,1 %)
extaze 11 (10,8 %) 4 (3,9 %) 0 91 (89,2 %)
pervitin nebo amfetaminy 8 (7,8 %) 1 (1,0 %) 1 (1,0 %) 94 (92,2 %)
kokain 9 (8,8 %) 2 (2,0 %) 1 (1,0 %) 93 (91,2 %)
heroin 1 (1,0 %) 0 0 101 (99,0 %)
jiné opioidy (metadon, buprenorfin, N o
fentanyl bez 1ékaiského predpisu, ...) 4B3.9%) 0 0 98 (96,1 %)
LSD 8 (7,8 %) 2 (2,0 %) 0 94 (92,2 %)
halucinogenni houby 10 (9,8 %) 32,9 %) 1 (1,0 %) 92 (90,2 %)
ketamin, poppers nebo GHB/GBL 2 (2,0 %) 0 0 100 (98,0 %)
tekavé latky (toluen, rajsky plyn, ...) 4 (3,9 %) 1 (1,0 %) 1 (1,0 %) 98 (96,1 %)
nové ps.ychoak.tlvm latky (fenetylaminy, 0 0 0 102 (100 %)
piperaziny, katinony, ...)
anabolicke steroidy 2 (2,0 %) 0 0 100 (98,0 %)
1éky bez ptedpisu (sedativa, hypnotika, N N o o
Rl ETes o) 26 (25,5 %) 8 (7,8 %) 2 (2,0 %) 76 (74,5 %)

Vyhodnoceni hypotézy:

Pracovni hypotéza H3: Jedinci, kteti jsou vice nez jednou za mésic odkazani kvili svému télesnému

postizeni na pomoc jiné osoby, maji mén¢ Casto zkuSenost s uzitim nelegalni navykové latky v

poslednim roce nez ti, ktefi jsou na pomoc odkazani mén¢ Casto nebo viibec.

e H3,: Mezi zkusenosti s uzitim nelegalni navykové latky v poslednim roce a odkazanim na

pomoc jiné osoby neni zavislost.

e H34a: Mezi zkuSenosti s uzitim nelegalni ndvykové latky v poslednim roce a odkdzanim na

pomoc jiné osoby je zavislost.
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Nelegalni navykovou latku uzilo 66 % respondentd v obou srovnavanych skupinach. P-hodnota
chi-kvadrat testu nezavislosti vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,993, tj. vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05 (Tabulka 16). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05
nebyla prokazana zavislost mezi zkuSenosti s uzitim nelegalni navykové latky v poslednim roce a
odkazanim na pomoc jiné osoby. Absolutni a relativni Cetnosti srovnavanych skupin byly zobrazeny

pomoci kategorizovaného sloupcového grafu (Graf 10).

Tabulka 16: Hypotéza 3: kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

kontingenc¢ni tabulka a chi-kvadrat test
uziti nelegalni navykové latky
chi-kvadrat test ano ne
p-hodnota: 0,993 celkem
n % n %
ano 46 65,7 24 343 70
odkazani na pomoc vice ne 21 65,6 1 34,4 32
nez 1x za mésic
celkem 67 35 102
Graf 10: Hypotéza 3: sloupcovy graf
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7.7.Pouzivani internetu a hrani her
Na pouzivani internetu byly zaméfeny Ctyii otazky — dvé na primérny Cas straveny denné na
internetu o vikendu a ve vSedni dny a dvé na mozné problémy spojené s nezdravym pouzivanim
internetu. Primérny Cas straveny hranim her ve v§edni dny a o vikendu zahrnuji dalsi dvé otazky.

Vétsina respondenti travi denné na internetu dvé a vice hodin ve vSedni dny (77,5 %), o vikendu
se jedna o 68,6 % (Tabulka 17). Pomér zen a muzu, ktefi travi dvé a vice hodin denné na internetu o
vikendu ¢i ve vSedni dny, je téméf vyrovnany. NejcastéjSim Casovym rozmezim, ve kterém se
respondenti pohybuji z hlediska stravené¢ho casu na internetu ve vSedni dny i o vikendu, jsou asi 2-3
hodiny. Celkem tii respondenti (2,9 %) zvolili moznost, Ze netravi ¢as na internetu o vikendu a dva
respondenti (2 %) ve vSedni dny — jeden z respondentii zvolil, ze netravi ¢as na internetu ve vSedni dny

ani o vikendu, ostatni tfi respondenti travi ¢as na internetu pouze o vikendu, a nebo ve vSedni dny.

Tabulka 17: RozloZeni respondentd dle primérného ¢asu straveného denné na internetu ve vSedni dny a
o vikendu

¢as straveny denné na internetu ve vSedni dny o vikendu
netravim ¢as na internetu 2 (2,0 %) 32,9 %)
pul hodiny nebo méné 9 (8,8 %) 12 (11,8 %)
asi 1 hodinu 12 (11,8 %) 17 (16,7 %)
asi 2-3 hodiny 35 (34,3 %) 34 (33,3 %)
asi 4-5 hodin 20 (19,6 %) 15 (14,7 %)
6 hodin nebo vice 24 (23,5 %) 21 (20,6 %)
celkem 102 (100 %) 102 (100 %)

Za posledni rok jidlo nebo spanek kvili traveni ¢asu na internetu zanedbalo 15,7 % respondentti
a necela tretina (31,4 %) udava, ze se citili nepiijemné, kdyz nemohli byt na internetu (Tabulka 18).
Jedinc, ktefi odpovédéli pozitivné v obou téchto otazkach, bylo osm (7,8 % respondentli — 4 muzi a 4
zeny). Negativn€ odpovédéElo na obé€ tyto otazky 60,8 % respondenti.

Tabulka 18: RozloZeni respondentil v otazkach souvisejicich s nezdravym pouzivanim internetu

. 2] « 1 pocet podil
otizky moZnosti odpovedi respondentii respondentii

Zanedbal(a) jste v poslednich 12 mésicich ano 16 15,7 %
jidlo nebo spanek kvili traveni ¢asu na

internetu? ne 86 84,3 %
Citil(a) jste se neptijemné, kdyz jste ano 32 31,4 %
nemohl(a) byt v poslednich 12 mésicich na

internetu? ne 70 68,6 %

Nadpolovi¢ni vétSina respondentli nehraje pocitatové nebo mobilni hry ve vSedni dny (52 % —
34 Zen a 19 muzl), o vikendu nehraje 52,9 % (33 Zen a 21 muzi) (Tabulka 19). Jednu hodinu a vice
¢asu hranim her travi ¢as denné ve vSedni dny 29,4 % respondentti (7 Zen a 23 muzi) a o vikendu 28,4 %

(7 zen a 22 muzi).
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Tabulka 19: Rozlozeni respondentti dle primérného Casu straveného hranim pocitacovych/mobilnich her
ve vSedni dny a o vikendu

¢as straveny denné hranim pocitac¢ovych/mobilnich her ve vSedni dny o vikendu
nehraji pocitacové ani mobilni hry 53 (52,0 %) 54 (52,9 %)
méné nez 15 minut 6 (5,9 %) 8 (7,8 %)
asi pal hodiny 13 (12,7 %) 11 (10,8 %)
asi 1 hodinu 14 (13,7 %) 9 (8,8 %)
asi 1-2 hodiny 6 (5,9 %) 7 (6,9 %)
vice nez 2 hodiny 10 (9,8 %) 13 (12,7 %)
celkem 102 (100 %) 102 (100 %)

Vyhodnoceni hypotézy:

Pracovni hypotéza H4: Jedinci, ktefi jsou nezaméstnani, travi na internetu primérné méné Casu nez ti,

ktefi jsou zaméstnanci/OSVC ¢&i studenti.

e H4o: Mezi Casem travenym na internetu a pracovnim statusem neni zavislost.

e H4,: Mezi ¢asem travenym na internetu a pracovnim statusem je zavislost.

Jelikoz byl ¢as traveny na internetu zjiSt'ovan pomoci dvou otazek (Cas ve vSedni dny a o vikendu), byla
vytvorena tabulka (Tabulka 20), podle které kazdému respondentovi bylo pfifazeno skoére na zaklade
jejich ¢asu straveného na internetu. U kazdého respondenta byl pro celkové skore seéten kod ze sloupce
vSedni dny a vikend podle jejich odpovédi ohledné straveného ¢asu na internetu o vikendu a ve vSedni

dny. Celkové skore traveného Casu na internetu mohlo nabyvat od 0 do 10 — ¢im vyS$$i hodnota skore,
tim delsi Cas straveny na internetu.

Tabulka 20: Vyhodnoceni pro skore traveného ¢asu na internetu

varianta odpovédi sloupec vSedni dny sloupec vikend

netravim ¢as na internetu 0 0
pul hodiny nebo méné
asi 1 hodinu

asi 2-3 hodiny

asi 4-5 hodin

6 hodin nebo vice

DB |W[N|—=
N B[ WN|—

Skore ¢asu traveného na internetu ¢inilo pro nezaméstnané v medianu 7,0 bodu a v prameéru 6,8
bodu pii smérodatné odchylce 2,7 bodu. Skore ¢asu traveného na internetu Cinilo pro ostatni respondenty
v medianu 6,0 bodu a v priméru 6,1 bodu pfi smérodatné odchylce 2,4 bodu. P-hodnota Mann-
Whitneyho testu vys$la s ohledem na 3 desetinna mista 0,169, tj. vys§i nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05 (Tabulka 21). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana
zavislost mezi Casem travenym na internetu a pracovnim statusem. Poradové statistiky obou

srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu (Graf 11).
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Tabulka 21: Hypotéza 4: Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

skupina mediin pramér sm. odch. p-hodnota
nezamgéstnany/a (n=41) 7,0 6,8 2,7 0,169
ostatni (n=61) 6,0 6,1 2,4 (nezamitame H4o)
Graf 11: Hypotéza 4: krabicovy graf
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7.8.Hazardni hracstvi
Poslednich pét otazek v dotazniku se tykalo hazardniho hracstvi — dvé otazky se zamétily na
hrani rGznych typt her v kamenné provozovné a online, jedna otdzka na frekvenci hrani o penize v
poslednim roce a dvé otazky byly tvotfeny Lie/bet skalou pro screening patologického hracéstvi.

Ciselné loterie a stiraci losy tvoii kategorii her, kterou v kamenné provozovné nékdy v Zivoté
hralo 46,1 % respondentti (Tabulka 22). Ostatni typy hazardnich her v kamenné provozovné vyzkouselo
v Zivot¢ jiz mnohem méné respondentd — technické hry typu automaty 20,6 %, kurzové sazky 16,7 %,
jiné technické hry nez automaty 12,7 %, zivé hry v kasinu 11,8 % a live sazky 5,9 %. Z hlediska
aktualniho hrani v poslednim roce ¢iselné loterie a stiraci losy hralo 17,6 % respondentt, z ¢ehoZ vétSina
(10 z 18 respondentt) je hrala v poslednim mésici. Technické hry typu automaty a také jiné technické
hry hral jeden jedinec za posledni mésic. Co se tyka kurzovych sazek v sazkovych kancelarich, ty hralo
v poslednim roce 4,9 % respondentli (jeden z nich za posledni mésic). Live sazky hral pouze jeden
respondent za posledni rok. Hrani her v kasinu se u vSech vyskytuje pted vice nez rokem.

Tabulka 22: Pocet a procentualni zastoupeni respondentti podle typu hrané hry v kamenné provozovné

hrali nékdy v hrali v hrali v
typ hry v kamenné provozovné v i y poslednich 12 poslednich 30 nehrali nikdy
Zivoté ¥ 1
mésicich dnech

Ciselné loterie a stiraci losy (Sportka, N o o o
Lotto, Stastnych 10, ...) 47 (46,1 %) 18 (17,6 %) 10 (9,8 %) 55 (53,9 %)
technicke hry typu automaty 21 (20,6 %) 1(1,0 %) 1(1,0 %) 81 (79,4 %)
jiné technické hry 13 (12,7 %) 1 (1,0 %) 1 (1,0 %) 89 (87,3 %)
kurzové sazky v sazkovych
kancelafich uzaviené pred zahajenim 17 (16,7 %) 54,9 %) 1(1,0 %) 85 (83,3 %)
udalosti
live sazky v sazkovych kancelatich o o o
uzaviené v prubéhu utkani 6 (.9 %) 1(1,0%) 0 96 (94,1 %)
zw)e hry v kasinu (ruleta, karetni hry, 12 (11.8 %) 0 0 90 (88.2 %)

Ciselnych loterii se online zagastnilo n&kdy v Zivot& 20,6 % respondentii (Tabulka 23). Hry jako
poker, ruletu, karty a jiné kasinové hry online hralo 8,8 % respondentd, kurzové sazky 7,8 %, technické
hry typu automaty 6,9 % a live sazky 4,9 %. Aktualn¢ v poslednim roce hrélo ¢iselné loterie 6,9 %
respondentil (6 ze 7 respondentl v poslednim mésici). Poker, ruletu, karty ¢i jiné kasinové hry
v poslednim roce hral jen jeden respondent online. Technické hry typu automaty hrali dva respondenti
v poslednim mésici. Kurzové sazky hralo v poslednim roce 3,9 % respondentii (polovina znich
v poslednim meésici), live sazky také 3,9 % respondentil (jedna ¢tvrtina v poslednim mésici).

Tabulka 23: Pocet a procentualni zastoupeni respondentd podle typu hrané hry online

hrali nékdy v hrali v hrali v
typ hry online e x y poslednich 12 poslednich 30 nehrali nikdy
Zivoté otz
meésicich dnech
ms)elne loterie (Euromillions, iLotto, 21 (20,6 %) 769 %) 6 (5.9 %) 81 (79,4 %)
technické hry typu automaty 7 (6,9 %) 2 (2,0 %) 2 (2,0 %) 95 (93,1 %)
poker, ruleta, karty, kasinové hry 9 (8,8 %) 1 (1,0 %) 0 93 (91,2 %)
kurzové sazky uzaviené pred o o o o
it e 8 (7,8 %) 43,9 %) 2 (2,0 %) 94 (92,2 %)
live sazky uzaviené v prubéhu utkani 54,9 %) 43,9 %) 1 (1,0 %) 97 (95,1 %)
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Naprosta vétsina respondentti (80,4 %) se za posledni rok neucastnila hrani o penize (Tabulka
24). Ti, kteti vSak o penize hrali, tak nejcastéji Cinili jednou za mésic nebo méné Casto (14,7 % — 6 zen
a 9 muzl), nanejvys dvakrat az ¢tyfikrat meési¢né€ (4,9 % — 2 zeny a 3 muzi).

Tabulka 24: Rozlozeni respondentii dle frekvence hrani o penize v poslednim roce

frekvence hrani o penize pocet respondenti podil respondenti
ani jednou 82 80,4 %
jednou za mésic nebo méné ¢asto 15 14,7 %
2-4x mésiéné 5 4.9 %
2-3x tydné 0 0%
4-5x tydné 0 0%
6 nebo vicekrat tydné 0 0%

Lie/bet skala (Johnson et al., 1997) je sloZzena ze dvou otazek, které jsou uréené pro testovani

problémového hracstvi. Na otazky je mozné odpoveédét ,,ano (1 bod) nebo ,,ne” (0 bodu).

Vyhodnoceni dle celkového souctu bodu:

e 1 bod — mirné riziko problémového hracstvi;
e 2 body — vysoké riziko problémového hracstvi.
Z celkového poctu respondentt 91,2 % nikdy nepocitilo potiebu hrat/sazet za vice a vice penéz
a 97,1 % nemuselo nikdy lhat blizkym o tom, jak moc hraji/sazeji (Tabulka 25). Na ob¢ otazky kladné
odpovédeli pouze dva jedinci (muz a Zena), coz mize indikovat vysoké riziko problému v souvislosti s
hazardnim hranim. Na jednu otazku kladné odpovédélo 8 respondentt (8,2 % — 4 muzi a 4 Zeny), coz

muze indikovat mirné riziko problémového hrani.

Tabulka 25: Lie/bet $kala

otazky moznosti odpoveédi pocet respondentii podil respondentii
1. Pocitil(a) jste n&kdy potiebu hrat/sazet za | N0 9 8,8 %
vice a vice penéz? ne 93 91,2 %
2. Musel/a jste nékdy lhat lidem, ktefi jsou ano 3 2.9%
pro Vas dileziti, o tom, jak moc
hrajete/sazite? ne 99 97.1%
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8. Diskuse a zavéry

Tato prace méla za cil zmapovat a analyzovat uzivani navykovych latek a zavislostni chovani
ve skupin€ osob se ziskanym télesnym postizenim. Vysledky byly zpracovany ve forme tabulek a graft

a opatfeny textovym komentaiem.

Vyzkumny soubor tvofilo 102 osob, z ¢ehoz bylo 52 muzti (51 %) a 50 zen (49 %), kteti vyplnili
online dotaznik. Vyhradné -elektronicka distribuce dotazniku probihala z divodu probihajici
koronavirové krize. Umoznila za¢astnit se dotaznikového $etieni respondentiim z mnoha krajii Ceské
republiky, tato forma vSak limitovala v ucasti ty, ktefi se nepohybuji v internetovém prostiedi, coz
mohlo vést ke zkresleni vysledkt. Jedna se obzvlast o skupinu osob ve véku 65 let a vice, ktera je i
nejméné zastoupena ve vyzkumném souboru. Podil osob v této vékové kategorii, kteti podle Ceského
statistického Gifadu v roce 2020 pouzivali internet, byl pouze 40 % (Cesky statisticky tGfad, 2020), i proto
je dulezit¢é poznamenat, Ze vice nez polovinu osob se zdravotnim postizenim (i specificky
s t&lesnym/pohybovym postizenim) tvoii pravé lidé starsi 65 let (CSU, 2019). Dalsi skupinou, ktera
mohla byt limitovana z hlediska ucasti na vyzkumu, byla skupina osob s télesnym postizenim
v kombinaci s mentalnim postizenim a nebo také skupina osob s t€Zkym télesnym postizenim, které by
mohlo znemoznit vyplnéni dotazniku. Pro budouci vyzkum by proto bylo vhodné se vice zaméfit na
ziskani respondentti v téchto skupinach, které jsou limitovany z hlediska vypliiovani elektronickych
dotaznikd.

Nejcastéji respondenti definovali své ziskané télesné postizeni jako amputaci na jedné dolni
konceting (20,6 %), uplné ¢i ¢astecné ochrnuti vSech ¢tyfech koncetin (19,6 %) a nebo dvou koncetin
(17,6 %). U vétsiny (66,7 %) respondentti vzniklo pfed vice nez Ctyimi lety a 62,7 % ocekava, zZe se
z hlediska progndzy jejich te€lesné postizeni postupem casu nebude pfilis ménit, 31,4 % ocekava
zhorSeni. V cinnostech, které lidé obvykle délaji, je subjektivné ¢astecné omezeno 51 % respondenti a
vazne 43,1 %. Autorce se nepodafilo ziskat témét Zadné respondenty, ktefi vznik datuji do obdobi pied
dvanécti mésici a diive a minimum téch, ktefi ocekdvaji postupem Casu zlepsSeni svého télesného
postiZeni.

V soucasnosti nepije alkohol 28,4 % respondentii a celkového nulového skore v dotazniku
AUDIT doséhlo 23,5 % respondentt. Osob, které se nachazely v bodovém rozmezi abstinence nebo piti
alkoholu s nizkym rizikem, bylo 88,2 %. Do kategorie rizikového uZzivani alkoholu se zatfadilo 8,8 %
respondentil, do kategorie uzivani s vysokym rizikem/skodlivého uzivani 2 %. Jeden respondent (1 %)
vykazuje znaky mozné zavislosti na alkoholu. V praci Hordkové (2013), kterd zkoumala prevalenci
uzivani alkoholu v populaci osob po poskozeni michy pomoci dotazniku AUDIT, dosahlo nulového
skore pouze 5,5 % respondentli. V bodovém rozmezi abstinence nebo piti alkoholu s nizkym rizikem
bylo 75,5 % respondentt, v kategorii odpovidajici rizikovému uzivani alkoholu 19,4 %, déle v kategorii
Skodlivého uzivani 3,4 % a znaky mozné zévislosti mélo 1,7 % jedinct. Je ziejmé, Ze v provedeném
vyzkumu, ktery zahrnoval riznorodou skupinu osob se ziskanym télesnym postizenim, bylo v porovnani
s praci Horakové ptiblizné Ctyfnasobné vice abstinentli a dvojnasobné méne jedincl v kategorii
rizikového uzivani alkoholu. V obecné populaci je v kategorii abstinence ¢i nizkého rizika 78,7 %
jedinci, rizikového nebo skodlivého piti 19,2 % jedinct a 2,1 % v kategorii mozné zavislosti na
alkoholu (Sovinova & Csémy, 2010). V souboru osob se ziskanym télesnym postiZzenim je tedy vyrazné
mensi zastoupeni osob v kategorii rizikovych a problémovych uzivatelli alkoholu oproti obecné
populaci.
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Skoére dotazniku AUDIT bylo pro jedince s oCekavanim pozitivni prognézy vyvoje svého
télesného postizeni vyznamné niz$i oproti jedinclim bez pozitivniho ocekavani. Prvni hypotéza se tedy
potvrdila. To je v souladu se zavérem prace Odstr¢ila (2009), podle kterého osoby s ocekavanim

pozitivniho vyvoje konzumuji alkohol mnohem méné nez osoby, které jsou bez pozitivniho ocekavani.

Ve vyzkumném souboru se nachézelo 31,4 % osob, které koufily alespon jednou v poslednim
mgesici a v tom 18,6 % dennich nebo témét dennich kurakt. Vétsina kurakt (14 ze 32, tedy 43,8 %) se
podle testu nikotinové zavislosti pohybuje v rozmezi zadné nebo velmi malé zavislosti, 37,5 %
v kategorii stfedni zavislosti na nikotinu a 18,8 % v silné zavislosti. V porovnani s obecnou populaci
(Mrav¢ik, Chomynova et al., 2020) bylo v roce 2019 v CR celkem 24,9 % sou¢asnych kufaka (koufeni
v poslednim mésici), v tom 18,1 % koutilo denné. Lze tedy fict, Ze ve vyzkumném souboru bylo vice
soucasnych kuraku, ale pfiblizn¢€ stejné téch, kteti kouii denné ¢i témét denné jako v obecné populaci.
Rizni autofi udavaji vyssi a nebo stejnou prevalenci uzivani tabaku u osob se zdravotnim postizenim
v porovnani s béZznou populaci, mnohdy se vSak vyrazné lisi v zavislosti na specifickém druhu
zdravotniho postizeni (Yu et al., 2008; Lee et al., 2014; Jarrett & Pignataro, 2013).

Podle prace autort Lee et al. (2014) byla u lidi se zdvaznym zdravotnim postizenim ve srovnani
s béznou populaci o 31 % nizsi pravdépodobnost, ze budou soucasnymi kufaky. Jedinci s méne
zavaznym zdravotnim postizenim byli kufaky s vétsi pravdépodobnosti, ale tato pravdépodobnost se od
bézné populace vyznamné nelisila (Lee et al., 2014). V zavislosti na ovéfeni druhé hypotézy se u téch,
ktefti jiz koufi, v této praci nepotvrdilo, Ze by jedinci, ktefi jsou vazné omezeni v ¢innostech, které lidé
obvykle délaji, skorovali ve Fagerstromove testu zavislosti na nikotinu mén¢ nez ti, kteti vazné€ omezeni
nejsou. Lze tedy fict, Ze v této praci nebyla nalezena zavislost mezi ziskanym skore a mirou omezeni
v béZnych c¢innostech. Je mozZné, Ze ackoliv jsou jedinci se zavaznym postizenim s mensi
pravdépodobnosti sou¢asnymi kuraky, kdyz uz vSak koufi, tak s podobnou mirou zavislosti jako ti
s méné zavaznym postizenim.

Léky na spani/s tlumivym efektem v soucasnosti uziva 24,5 % respondentli. Vyrazné vice
(41,2 %) jich uziva léky proti bolesti, coz mlze souviset se samotnym télesnym postizenim, jelikoz
v souvislosti s nim v poslednich tfech mésicich pocitilo kazdy den nebo témét kazdy den bolesti 27 %
respondentil, asto je pocitilo 18 % a obcas 36 % respondentii. VE&tsina respondentl tyto léky uziva
v souladu s pokyny lékare, 1€karnika i piibalového letaku.

Léky ziskané bez l¢kaiského predpisu se sedativnim, hypnotickym ucinkem nebo léky s
obsahem opioidl uzivanych proti bolesti uzilo n€kdy v Zivoté 25,5 % respondentl. To je v souladu
s vyzkumem Prevalence uZivani drog v populaci CR z roku 2019 (Mravéik, Chomynova et al., 2020),
kde je n¢kdy v zivoté uZzilo 26,8 % dotazanych.

Nékdy v zZivoté uzilo konopné latky 54,9 % respondentti se ziskanym télesnym postizenim.
Celozivotni prevalence uziti konopnych latek v obecné populaci je piiblizné dvojndsobné mensi
(25,9 %) (Mravcik, Chomynova et al., 2020). V poslednim mésici konopi uzilo 8,8 % respondentd,
v obecné populaci se jednalo o 2,6 % dotazovanych (Mravcik, Chomynova et al., 2020). V porovnani
Kachlik a Havelkova (2010) udavaji celozivotni prevalenci uzivani konopnych latek u 16 % jedinci
s motorickym postizenim a v poslednim mésici u 9 %. Vyssi mira konzument konopnych latek ve
vyzkumném vzorku by mohla byt zapficinénd sebemedikaci respondentli za ucelem zmimeéni svych
obtizi.
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Respondenti v tomto vyzkumu vykazuji vys$si celozivotni prevalenci uzivani vétSiny dalSich
zkoumanych drog (kromé anabolickych steroidii a novych psychoaktivnich latek) oproti obecné
populaci (Mrav¢ik, Chomynova et al., 2020). Uziti téchto drog v obdobi posledniho roku a mésice jsou
vSak spiSe vyjimeéné. Vyssi prevalenci uzivani drog mezi osobami se zdravotnim postizenim ve
srovnani s osobami bez zdravotniho postizeni dokumentuji také Casseus et al. (2021) nebo Glazier a
Kling (2013). Nepotvrdila se tfeti hypotéza, Ze by jedinci, ktefi jsou vice nez jednou do mésice odkazani
na pomoc jiné osoby, méli méné Casto zkusenost s uzitim nelegalni navykové latky v poslednim roce

oproti tém, ktefi jsou na pomoc odkazani méné Casto a nebo vibec.

Dv¢ a vice hodin ve vSedni dny na internetu travi denné 77,5 % respondentt, o vikendu 68,6 %.
V porovnani s Narodnim vyzkumem uzivani navykovych latek 2016 (Chomynova & Mrav¢ik, 2018),
podle kterého Ctyfi a vice hodin denné stravi ve volném case ve vSedni dny na internetu celkem 8,5 %
dotazanych a o vikendu dvojnasobek (17,1 %), respondenti se ziskanym télesnym postizenim travi na
internetu mnohem vice ¢asu. Ctyﬁ a vice hodin denné ve vSedni dny na internetu travilo 43,1 %
respondentil a o vikendu 35,7 %. Jelikoz se otazka v dotaznikovém Setfeni mezi osobami se ziskanym
télesnym postizenim specificky nezaméfovala na traveni ¢asu na internetu ve volném ¢ase, bylo mozné
predpokladat, Ze tak velké rozdily oproti obecné populaci mohly byt dany také zapocitanim casu
straveného na internetu napfiklad v zaméstnani. Avsak ctvrta hypotéza, ze nezaméstnani jedinci travi na
internetu méné ¢asu oproti tém, kteii jsou zaméstnani/OSVC nebo studenti, nebyla potvrzena. Vliv ale
také mohla mit samotna koronavirova krize, ktera dobu stravenou na internetu mohla prodlouZit
vzhledem k omezenym prilezitostem v traveni volného Casu.

Za posledni rok jidlo nebo spanek kviili traveni ¢asu na internetu zanedbalo 15,7 % respondentti
a 31,4 % respondentt se citilo neptijemné, kdyz nemohli byt na internetu. Na ob¢& otazky pozitivné
odpovédélo 7,8 %, coz mize naznaCovat mozné problémy, jenz souvisi naduzivanim internetu. Oproti
tomu v obecné populaci 24,4 % osob zanedbalo jidlo nebo spanek a 18,7 % dotdzanych se citilo
nepiijemné, kdyz nemohlo byt na internetu (Chomynova & Mravcik, 2018).

Hry hraje jednu a vice hodin denné o vikendu 28,4 % respondentt a ve vSedni dny 29,4 %,
pfevazné muzu. Podle Kachlika a Havelkové (2010) tfetina respondentli s motorickym postizenim
nehrala hry viibec, v tomto dotaznikovém Setfeni mezi osobami se ziskanym télesnym postizenim se
jednalo o pfiblizn€ polovinu respondentd, ktefi hry nehraji. Roli zde mtze mit vék, jelikoz primérny
vek ve vyzkumném souboru Kachlika a Havelkové (2010) byl o témét 20 let méné (20,4 let oproti 39,8
let).

Podle Vyzkumu obcanti 2019 (Mrav¢ik, Rous et al., 2020) zkuSenost s hranim loterii a stiracich
lost v kamenné provozovné mélo za Zivot 56,8 % dotdzanych v obecné populaci. Ve vyzkumném
vzorku této prace se jednalo o 46,1 %. Z hlediska online loterii je vSak pomér hract oproti obecné
populaci mnohem vétsi — 20,6 % oproti 8 % v obecné populaci. Zde muize hrat roli lepsi pfistup
k hazardnim hradm, které jsou v online prostiedi, pro osoby s télesnym postizenim. NejCastéji byla
uvadéna ucast na ¢iselnych loteriich v obecné populaci i ve vyzkumném vzorku. CeloZivotni prevalence
hrani ostatnich typ hazardnich her online i v kamenné provozovné byla celkové vySsi u osob se

ziskanym télesnym postizenim oproti obecné populaci, kromé ucasti na kurzovych sazkach.

Podle Lie/bet skaly do kategorie rizika v souvislosti s hranim hazardnich her spadalo 9,8 %
jedinct se ziskanym télesnym postizenim (10 respondentii — 2 v kategorii mirného rizika a 8 v kategorii
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vysokého rizika). V obecné populaci se jednalo o vyrazné mensi procentudlni zastoupeni jedincii
v kategorii rizika, pouze 1,6 % (Mravcik, Rous et al., 2020).

Zavérem na zaklad¢ reSerSe literatury a informaci ziskanych v ramci dotaznikového Setfeni
autorka navrhuje nékolik doporuceni. Z hlediska budouciho vyzkumu by bylo vhodné zabyvat se
moznymi nelatkovymi zavislostmi ve skupiné osob s télesnym postizenim, jelikoz tato tématika neni
prozkouména v zahrani¢i ani v Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze samotné zneuZivani navykovych
latek mtze ovliviiovat ucinek 1écby a proces rehabilitace u osob se zdravotnim postizenim, je dale
vhodné, aby byli zdravotni¢ti pracovnici dostatecné edukovani a byli schopni rozpoznat pifiznaky a
disledky uzivani navykovych latek u osob se ziskanym télesnym postizenim. Odpovidajici a v€asna
intervence by mohla zabranit neptiznivym dopadiim na pokrok v rehabilitaci a mohla by se podilet na
zlepsSeni kvality zivota pacienta. V neposledni fad¢ je nutné upozornit na to, ze pro nékteré osoby
s télesnym postizenim mohou byt adiktologické sluzby, které hraji vyznamnou roli v feSeni problému
spojenych s uzivanim navykovych latek a s dal§im zavislostnim chovanim, nedostupné z divodu
existence architektonickych a jinych bariér.
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Vazené respondentky, vazeni respondenti,
obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro vyzkum v ramci
vypracovani bakalarské prace na téma ,,UZivani navykovych latek a zavislostni chovani u osob se ziskanym

télesnym postizenim®.

Dotaznik je uréen osobam se ziskanym télesnym postizenim, kte¥i jsou starsi 18 let. Udast ve
vyzkumu je anonymni a dobrovolna. V piipadé Vaseho zajmu o vysledky z tohoto dotaznikového Setfeni mé
muzete kontaktovat na e-mailové adrese cisarovaiv@gmail.com. Pfedem dékuji za spolupraci.

Ivana Cisafova — studentka oboru Adiktologie na 1. LF Univerzity Karlovy

1. Vas vék:

2. Vase pohlavi:
a) muz
b) Zena

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) bez vzdelani nebo netplné zakladni
b) zakladni
c) stiedni bez maturity
d) stfedni s maturitou
e) vyssi odborné
f) vysokoskolské

4. V jakém kraji je Vase bydliste?
a) Hlavni mésto Praha
b) Jihocesky kraj
¢) Jihomoravsky kraj
d) Karlovarsky kraj
e) Kraj Vysocina
f) Kralovéhradecky kraj
¢) Liberecky kraj
h) Moravskoslezsky kraj
i) Olomoucky kraj
j) Pardubicky kraj
k) Plzensky kraj
1) Stfedocesky kraj
m) Ustecky kraj
n) Zlinsky kraj

5. Vase zamé&stnani:
a) student(ka)
b) zaméstnanec/zaméstnankyné
c) OSVC
d) nezaméstnany/a

6. Vas rodinny stav:
a) svobodny/a
b) Zenaty/vdana
¢) druh/druzka
d) rozvedeny/a
e) vdovec/vdova
f) registrované partnerstvi

7. Vase ziskané télesné postizeni vzniklo:
a) pred méné nez 6 mésici
b) pted 6—12 mésici
c) pred 1-2 lety
d) pred 2—4 lety
e) pred vice nez 4 lety
f) nelze urcit/nevzpominam si
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8.

Vase ziskané té€lesné postizeni lze definovat

jako:

a) uplné ¢i ¢astecné ochrnuti jedné
koncetiny

b) uplné ¢i ¢astecné ochrnuti dvou koncetin

¢) uplné ¢i ¢astecné ochrnuti tif koncetin

d) uplné ¢i castecné ochrnuti ruky a nohy na
stejné strang téla

e) uplné ¢i ¢astecné ochrnuti vSech Ctyfech
koncetin

f) obrna perifernich nervii

g) amputace na jedné horni koncetiné

h) amputace na obou hornich konc¢etinach

i) amputace na jedné dolni koncetiné

j) amputace na obou dolnich koncetinach

k) deformace

1) jiné, jaké...?

Jste kviili Vasemu télesnému postizeni
omezen(a) v ¢innostech, které lidé obvykle
deélaji?

a) ano, vazné¢ omezen(a)

b) ano, ¢aste¢né omezen(a)

¢) ne, neomezen(a)

10. Z hlediska prognozy se Vase télesné

11.

postizeni postupem casu:
a) bude zlepSovat

b) bude zhorSovat

¢) nebude piili§ ménit

Pouzivate n€jakou pomiicku ke kompenzaci
Vaseho postizeni?

a) ano, pouzivam a dalsi/jinou nepotiebuji

b) ano, pouzivam, ale potiebuji jinou/dalsi

¢) ne, nepouzivam a nepotiebuji

d) ne, nepouzivam, ale potieboval(a) bych



12. Jste odkazan(a) kviili Vasemu postiZeni na
pomoc jiné osoby?
a) ne
b) ano, poméha mi jednou za mésic nebo
méné Casto
¢) ano, pomaha mi nékolikrat za mésic
d) ano, pomaha mi nékolikrat do tydne
e) ano, pomaha mi nékolikrat béhem dne

13. Jak cCasto jste v poslednich 3 mésicich
m¢l(a) v souvislosti s Vasim zdravotnim
problémem n¢jaké fyzické bolesti?

a) nikdy nebo téméf nikdy

b) obcas

¢) cCasto

d) kazdy den nebo témét kazdy den

Alkohol (1 sklenice = 0,5 I piva, nebo 0,2 1
vina, nebo 0,05 1 destilatu)

14. Jak casto se napijete n¢jakého alkoholického 19. Jak casto béhem posledniho roku jste se

napoje?

a) nepiji vitbec (pokracujte otazkou €. 22.)
b) jednou mésicné nebo méng Casto

c) 2x—4x mési¢né

d) 2x-3x tydné

e) 4x nebo vicekrat tydné

15. Kolik sklenic alkoholického napoje si date
v typicky den, kdy néco pijete?

potteboval(a) napit hned rano, abyste se
dostal(a) hned do formy po nadmérném piti
predesly den?

a) nikdy

b) méné nez jednou mésicné

¢) kazdy mésic

d) kazdy tyden

e) denné nebo téméf denné

a) 1 nebo?2 20. Jak casto se béhem posledniho roku stalo, ze
b) 3 nebo 4 jste si nebyl(a) schopen/schopna

c) Snebo 6 vzpomenout, co se stalo predesly den,

d) 7 nebo 8 protoze jste pil(a)?

e) 10 nebo vice

16. Jak casto vypijete Sest nebo vice sklenic
alkoholického néapoje pfi jedné prilezitosti?
a) nikdy
b) méné nez jednou mesicne
¢) kazdy mesic
d) kazdy tyden
e) denné nebo téméei denné

17. Jak ¢asto beéhem posledniho roku jste
zjistil(a), Ze nejste schopen/schopna piestat
pit, jakmile za¢nete?

a) nikdy

b) méné nez jednou mésicné
¢) kazdy mésic

d) kazdy tyden

e) denné nebo téméei denné

18. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste
nebyl(a) kviili piti schopen/schopna udélat
to, co se od vas normalné ocekavalo?

a) nikdy

b) méné nez jednou mesicné
c) kazdy meésic

d) kazdy tyden

e) denn¢ nebo téméi denné
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21.

a) nikdy

b) méné nez jednou mésicné
¢) kazdy mésic

d) kazdy tyden

e) denné nebo téméf denné

Jak Casto jste mél(a) b€hem posledniho roku
pocity viny nebo vycitky svédomi kvili piti?
a) nikdy

b) méné nez jednou mésicné

¢) kazdy mésic

d) kazdy tyden

e) denné nebo téméf denné

22. Utrpél jste nékdy vy nebo nékdo jiny traz

23.

v disledku vaseho piti?

a) ne

b) ano, ale ne v poslednim roce
¢) ano, béhem posledniho roku

Meél nékdo z vasich ptibuznych nebo pratel
vyhrady kvili vasemu piti nebo Vam
doporucoval s pitim prestat?

a) ne

b) ano, ale ne v poslednim roce

¢) ano, béhem posledniho roku



Koureni

24. Koutril(a) jste ¢i jinak uzival(a) tabak v

prabéhu poslednich 30 dni? Jak Casto?

a) ne, nekoufil(a) jsem (pokracujte otazkou
¢. 32)

b) ano, 1x mé&si¢n¢

¢) ano, nékolikrat za mésic (2—3x mesicn¢)

d) ano, 1x nebo 2x tydné

e) ano, n¢kolikrat tydn¢ (3—4x tydné)

f) ano, kazdy den nebo téméf kazdy den
(5-7x tydn¢)

27.Kterou cigaretu byste nerad(a) postradal(a)?
a) prvni rano
b) kteroukoliv jinou

28. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni
cigaretu?
a) do 5 minut
b) za 6-30 minut
¢) za 31-60 minut
d) po 60 minutach nebo pozdéji
29.Kolik cigaret denné primérné koufite?

. o . 0-10
25.V jaké form¢ uzivate nikotin nejcastéji? 3 11-20
a) be&zné cigarety ¢) 2130
b) elektronické cigarety d) 31 avice

¢) dymky (i vodni dymky)
d) doutniky

30. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

e) bezdymny tabak (Siiupaci a zvykaci
tabak)
f) zahtivany tabak (napt. IQOS)

a) ano
b) ne

31.Koutite, i kdyZ jste nemocny/nemocna a

26. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, kde upoutén(a) na lizko?

neni koufeni dovoleno?

a) ano
a) ano b) ne
b) ne
Léky
32. Uzivate v soucasnosti n¢které z nasledujicich 1¢ka?
5 _ ano, byly mi . N fAa
(oznaéte pouze jeden tedenss ano, jsou volng ano, ziskavam je
rémetek v kazdém fadku) ne predepsany prodejné jinak
Iékafem

1éky na spani/léky
s tlumivym efektem

1éky proti bolesti

*]éky na spani/s tlumivym efektem jsou napt. Alprazolam, Apaurin, Diazepam, Lexaurin, Midazolam, Neurol,
Oxazepam, Rivotril, Stilnox, Xanax, Zolpidem, ...

*]éky proti bolesti jsou napt. Addnok, Adolor, Alnagon, Buprenorphine, Codein, Dolsin, Fentanyl, Morfin,
Panadol Ultra, Metadon, Oxycodon, Ravata, Stopex, Tralgit, Tramadol, Tramal, Vendal, Zabrallex, ...

33. Uzivate tyto léky v souladu s pokyny lékafte, 1ékarnika nebo ptribalového letaku (tj. dodrzujete doporucené
davkovani, nekombinujete je s jinymi 1éky ¢i alkoholem apod.)?
a) tyto léky neuzivam
b) vzdy je uzivam podle pokynti I€kate, 1€kdrnika nebo pokynil v piibalovém letaku
¢) nekdy uzivani upravim podle vlastni potieby
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34. Uzil(a) jste nekterou z nasledujicich drog?

NL

(oznaéte pouze jeden ramedek ano, n¢kdy v ano’, ano’, .
v kazdém Fadku) FivOtE v poslednich 12 | v poslednich 30 ne, nikdy
mesicich dnech

konopné latky

extaze

pervitin nebo amfetaminy

kokain

heroin

jiné opioidy
(metadon, buprenorfin, fentanyl
bez 1ékarského predpisy, ...)

LSD

halucinogenni houby

ketamin, poppers nebo
GHB/GBL

teékavé latky
(toluen, rajsky plyn, ...)

nové psychoaktivni latky
(fenetylaminy, piperaziny,
katinony, ...)

anabolické steroidy

1éky bez predpisu
(sedativa, hypnotika, opioidni
analgetika, ...)

35

Internet a hrani her

.Kolik ¢asu primérné travite denné na

internetu VE VSEDNI DNY?
a) netravim ¢as na internetu
b) pil hodiny nebo méné

¢) asi 1 hodinu

d) asi 2-3 hodiny

e) asi 4-5 hodin

f) 6 hodin nebo vice

36. Kolik ¢asu primérné travite denné na

37.

internetu O VIKENDU?

a) netravim Cas na internetu
b) pil hodiny nebo méné

¢) asi 1 hodinu

d) asi 2-3 hodiny

e) asi 4-5 hodin

f) 6 hodin nebo vice

Zanedbal(a) jste v poslednich 12 mésicich

jidlo nebo spanek kvili traveni ¢asu na
internetu?

a) ano

b) ne
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38. Citil(a) jste se nepiijemné, kdyz jste
nemohl(a) byt v poslednich 12 mésicich na
internetu?

a)
b)

ano
ne

39.Kolik ¢asu primérné travite denné hranim
pocitacovych/mobilnich her VE VSEDNI
DNY?

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

nehraji pocitacové ani mobilni hry
méné nez 15 minut

asi pul hodiny

asi 1 hodinu

asi 1-2 hodiny

vice nez 2 hodiny

40.Kolik ¢asu priimérné travite denné hranim
pocitacovych/mobilnich her O VIKENDU?

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

nehraji pocitacové ani mobilni hry
méné nez 15 minut

asi piil hodiny

asi 1 hodinu

asi 1-2 hodiny

vice nez 2 hodiny




Hazardni hry v kamennych provozovnich a na internetu

41. Hral(a) jste nékterou z uvedenych hazardnich her V KAMENNE PROVOZOVNE?

‘< ano, v ano, v
(oznatte pouzeJ iizrll(;?meéek v kazdém ano, .neksiy v poslednich 12 poslednich 30 ne, nikdy
Zivote mesicich dnech
Ciselné loterie a stiraci losy
(Sportka, Lotto, Stastnych 10, ...)
technické hry typu automaty
jiné technické hry
kurzové sazky v sazkovych
kancelatich uzaviené pred
zahajenim udalosti
live sazky v sazkovych kancelatich
uzaviené v priab&hu utkani
zivé hry v kasinu (ruleta, karetni
hry, ...)
42. Hrél(a) jste nékterou z uvedenych hazardnich her ONLINE?
. ano, v ano, v
(oznacte pouze | iizriﬂa;meéek v kazdém ano, ~nek51y v poslednich 12 | poslednich 30 ne, nikdy
Zivote mesicich dnech

¢iselné loterie (Euromillions, iLotto,

)

technické hry typu automaty

poker, ruleta, karty, kasinové hry

kurzové sazky uzaviené pred
zahajenim udalosti

live sazky uzaviené v prib&hu utkani

43. Jak casto jste hral(a) v poslednich 12

mesicich o penize?
a) anijednou

b) jednou za mésic nebo méné Casto

c) 2-4x mesicné

d) 2-3x tydn¢

e) 4-5x tydné

f) 6 nebo vicekrat tydné

44. Pocitil(a) jste nékdy potiebu hrat/sazet za
vice a vice penéz?

a) ano

b) ne

45. Musel/a jste nékdy lhat lidem, ktefi jsou pro
Vas duleziti, o tom, jak moc hrajete/sazite?

a) ano

b) ne
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