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Abstrakt

Vychodiska:
V nasi zemi je pravidelné vyhodnocovano uzivani navykovych latek u bézné populace.

U osob s misni 1ézi neni vSak problematika uzivani navykovych latek bohuzel dostate¢né
zmapovana. Roli zde muze hrat i nesnadné ziskavani zpétné vazby od téchto osob. Pravé u
osob s mi$ni 18zi existuje mnoho faktorti pro mozné rizikové chovani. V Ceské republice
existuje nékolik zafizeni nasledné péce, které se vénuji klientim s misni 1ézi komplexné.
V téchto zatizenich by ziskani zpétné vazby od uvedené specifické skupiny klienti pomohlo
k 1épe zacilenym intervencim a k nastaveni dalSich specifickych sluzeb pro sledovanou

subpopulaci.
Cile:

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat problematiku zavislosti na legdlnich a nelegalnich
navykovych latkach ve skupiné osob s poranénim michy po urazu ¢i onemocnéni. Vedlejsi
cil se tyka ziskani zpétné vazby od klientti Centra a ovéfeni, zda by vyuzili adiktologické
poradenstvi a jakého typu. DalSim vedlejSim cilem je zjistit, v jakém v€kovém rozmezi se

nejcastéji objevuje denni spotieba alkoholu.
Metody:

Data do kvantitativniho vyzkumu byla ziskdna dobrovolnym dotaznikovym Setfenim.
Dotazniky byly postupné ziskavany od klientll centra osobné mezi tfemi vinami covidové
epidemie v letech 2020 az 2021. Vyzkumny vzorek tvotilo celkem 106 respondentil ve véku
od 18 do 77 let. Anonymni dotazniky byly zpracovany v programu Microsoft Excel s pomoci

deskriptivni statistiky. Cely vyzkum byl schvalen Etickou komisi organizace.
Vysledky:

Z vysledkl vyplyva, Ze 1 kdyZ jsou vysledky celoZivotni prevalence u legalnich a nelegalnich
navykovych latek u osob s misni 1ézi na shodnych hodnotach jako u bézné populace, tak
prevalence denniho uZiti nékterych legalnich nadvykovych latek je u osob s miSni 1ézi na

vyrazn¢€ vysSi arovni nez u obecné populace. U vétSiny nelegalnich navykovych latek je

Cvwr

U vyzkumného souboru byla zjisténa prevalence denniho uziti alkoholu 22,7 % oproti bézné

populaci, kde je na trovni 8,5 %. U osob s miSni 1ézi vyzkum prokézal prevalenci denniho



uziti tabdku 21,7 %. U bézné populace byla ve studiich v letech 2019 prokazana denni
prevalence kouteni 18,1 %. Z vysledkt dale plyne, ze denni uziti konopi je v subpopulaci
osob s mi$ni 1ézi na hodnoté 3,9 %, za poslednich 30 dni se jedna o uziti v 2,6 % a za posledni
rok 8,9 %, coz je udaj podobny zjiSténim u bézné populace, a to 9,4 %. Z vyrocni zpravy o
stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019 plyne, Ze nejéastéji uzitou nelegalni
latkou je konopi. Zivotni prevalence konopi je 26-39 %. Ve vyzkumném souboru se jednalo
o celkem 25,7 % respondenti, kteti konopi vyzkousSeli nékdy v zivoté (Vyrocni zprava o
stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019).

Zavér:

Dotaznikovym Setfenim byla zmapovana prevalence uzivani legadlnich a nelegalnich
navykovych latek u osob s miSni 1ézi. Tato vyzkumna préce s ptehledem prevalence riznych
typ navykovych latek mize pomoci odbornikiim a zdravotnim pracovnikiim, ktefi jsou v
dennim kontaktu v konkrétnim zafizeni s touto specifickou skupinou osob s nastavenim
sluzeb a intervenci u klientd v riziku. Rizikové chovani zpomaluje progres a plany
v rehabilitaci téchto osob. Vyzkumnou bakalafska prace mize poslouzit i jako materil pro
hlubsi porozuméni klientim s misni 1ézi uzivajicich ndvykovych latek a déle jako baze pro
dalsi rozsiteny vyzkum rizikového chovani u osob s mi$ni 1ézi.

Doporudeni:

Osoby s miSni 1ézi po trazu ¢i nemoci tvofi nemalou skupinu osob se ziskanym fyzickym
postizenim. Informace o uZivani navykovych latek a o problematice zavislosti vSak lze u
nekterych osob s miSni 1ézi ziskat jen pii asistovaném vyplnéni dotazniku. VEasnou
intervenci a edukaci o rizikovém uzivani ndvykovych latek a zévislosti Ize predejit dalSim,

nejen zdravotnim, komplikacim, ale miiZe pomoci v dodrzovani planu rehabilitace a tim ke

zvySeni kvality Zivota osob s misni 1ézi.

Kli¢ova slova:

télesné postizeni, misni 1éze, uzivani navykovych latek, rizikové chovéani u osob s misni 1ézi



Abstract

Background:

In Czech Republic, the use of addictive substances in the general population is regularly
evaluated. In people with spinal cord lesions, the issue of substance abuse is not sufficiently
mapped. Difficulty to get feedback can also play a role in this regard. There are many factors
for possible risky behavior in people with spinal cord lesions. In Czech Republic, there are
several aftercare facilities that comprehensively address clients with spinal cord lesions. In
these facilities, obtaining feedback from this specific group of clients would help get better

target interventions and set up other specific services for the monitored subpopulation.
Objectives:

The main goal of the research was to map the issue of dependence on legal and illegal
addictive substances in a group of people with spinal cord injuries after injury or illness. A
secondary goal was the feedback from the Centre’s clients on whether and how they would

use addictology counseling.
Methods:

Data for quantitative research were obtained by voluntary questionnaire survey.
Questionnaires were gradually obtained from the centre’s clients in person between the three
waves of the covid epidemic between 2020 and 2021. The research sample consisted of a
total of 106 respondents aged between 18 to 77 years. Anonymous questionnaires were
processed in Microsoft Excel with the help of descriptive statistics. The entire research was

approved by the organization’s Ethics Committee.
Results:

The results show that although the lifetime prevalence results of legal and illegal addictive
substances in people with spinal cord lesions are at the same values as in the general
population, the prevalence of daily use of some legal addictive substances is significantly
higher in people with spinal cord lesions than in general population. For most illicit addictive
substances, the prevalence of daily use is significantly lower than that in the general

population.

In the research group, the prevalence of daily alcohol use is 22,7 % compared to the general
population, i.e. 8,5 %. In people with spinal cord lesions, research has shown a prevalence

of 21,7 % of daily tobacco use. In the general population, studies in 2019 showed a daily



prevalence of smoking of 18,1 %. The results also show that the daily use of cannabis in the
subpopulation of people with spinal cord lesions is 4 %, in the last 30 days it is used in 2,6
% and in the last year 8,9 %, which is similar to the findings in the general population,
namely 9.4%. The annual report on the state of the drugs problem in Czech Republic in 2019
shows that cannabis is the most frequently used illegal substance. The life prevalence of
cannabis is 26 -39%. In the research group, it was a total of 25,7 % of respondents who had
tried cannabis at some point in their lives (Annual Report on the State of Drug Affairs in the

Czech Republic in 2019).
Conclusion:

The questionnaire survey mapped the prevalence of the use of legal and illegal addictive
substances in people with spinal cord lesions. This research with an overview of the
prevalence of different types of addictive substances can help professionals and health
professionals who are in daily contact in a particular facility with this specific group of
people with service settings and interventions for clients at risk. Risky behavior slows
progress and plans in the rehabilitation of people with spinal cord lesions. The present
bachelor’s thesis can deepen our understanding of clients with spinal cord lesions using
addictive substances, and can be used as a basis for further extended research into risky

behavior in people with spinal cord lesions.
Recommendation:

People with spinal cord injuries after an injury or illness form a large group of people with
acquired physical disabilities. However, information on substance abuse and addiction can
only be obtained by assisted completion of a questionnaire for some people with spinal cord
injuries. Early intervention and education on the risky use of addictive substances and
addiction can prevent other, not only health, complications. It can also help adhere to the

rehabilitation plan, which increases the quality of life of people with spinal cord injuries.

Keywords:

physical disability, spinal cord lesions, substance abuse, risky behavior in people with spinal

cord injuries
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UvoD

V mé bakalatské praci na téma Zavislost u osob s misni 1ézi jsem si kladla za cil
rozkryt a zmapovat téma zavislosti u skupiny osob s fyzickym handicapem. Handicap ¢i
fyzické postizeni, je pro velkou c¢ast spolecnosti bez fyzického handicapu zatim jakymsi
stigmatem. O problematice uzivani drog u osob s fyzickym postizenim se nemluvi a tiSe se

ptedpoklada jeho vyieSeni zdravotnim ¢i socidlnim systémem.

., Postizeni byli vzdy v déjinach vnimani a prijimani svym okolim ambivalentné... Lideé se jich

obavali, vyhybali se jim, litovali je a ignorovali.* (Blazek a Olmrovd, 1985).

Odmitavy ¢i ambivalentni postoj spolecnosti k postizenym lidem se projevuje z
nedostatku porozuméni jejich problémtm. Pokud se ¢lovek snazi zaujmout urcity postoj a
zorientovat se, tak je nejen ovliviitovdn emocemi, ale i rozumem. Odmitani ¢i pfijeti ma sviij

protipdl ve znalostech a informacich (Vagnerova, 2008).

Zdravotné postizend osoba muze vzhledem k celozivotnimu handicapu trpét
bolestmi, samotou, riznymi socidlnimi a finan¢nimi problémy a toto vSe mize vést k
rizikovému chovani. OvSem pficinou vzniku fyzického postizeni miiZze byt i samotné

rizikové chovani.

Zjistila jsem, Ze neni mnoho zatizeni, ktera by nabizela soucasné naslednou péci po
urazu ¢i onemocnéni fyzicky handicapovanym osobam a zaroven jim byla nabidnuta 1 péce
adiktologickd. Adiktologickd péfe neni béZnou soucasti poskytovanych sluzeb

handicapovanym osobam.

Zpracovani tématu vidim velmi Zadouci z hlediska moZného nabidnuti ucelené péce
osobam se zdravotnim postizenim. Jiz samotné postiZzeni pfindsi mnoho zdravotnich
problémi, které se mohou znésobit pii uzivani jakékoliv legalni ¢i nelegalni navykové latky.
Téma bylo zpracovano pro specifickou cilovou skupinu osob s misni 1ézi, a potieby této izké

w7 oW

skupiny osob se n¢kdy daji zmapovat jen s pomoci vétsi ¢1 mensi asistence.

Z hlediska etického by bylo Zadouci, aby 1 osoby s postizenim mély pftilezitost
problém s navykovymi latkami feSit. A to bez ohledu na bariéru zptsobenou fyzickym
handicapem. M¢&li by mit stejné Sance v feSeni zavislosti a 1é¢b¢ jako zdravé osoby bez
fyzického handicapu. Prilezitost zmapovat zavislost u skupiny osob s misni 1ézi se mi jevila

jako velka vyzva k poodkryti problematiky zavislosti u osob s postizenim, ktera by mohla

11



pomoci ve vytvofeni sluzby se zacilenim intervenci na jiz konkrétni oblast problematiky
zavislosti a pro konkrétni skupinu osob, kterd neni v soucasné v soucasnosti u ns dostate¢né

zmapovana.

V Ceské republice existuje mnoho programtl a zafizeni, které nabizi adiktologickou
péci, ale ne piimo adiktologickou bezbariérovou péci. Vychodiskem z tohoto problému by
bylo vytvofeni aditologickych ambulanci pfimo v misté nasledné péce pro osoby s fyzickym
handicapem, ¢imz by se tato sluzba piiblizila a stala se snaze dostupnou. Optimalnim

feSenim by bylo, aby se stala soucasti ucelené rehabilitace fyzicky handicapované osoby.

Dle Vyro¢ni zpravy Centra Paraple, v némz vyzkum probihal, za rok 2020 vyuzilo
sluzbu pobytové rehabilitace 146 klientd a v roce 2019 dokonce 294 klientli. Ambulantni
terapii vyuzilo 95 klientii a 49 klientii v roce pfedeslém. Centrum poskytlo béhem roku 2020
celkem 1050 intervenci. V roce 2019 se jednalo o celkem 800 intervenci. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze celych 50 % respondentd (n=51) z celkového poc¢tu 101 respondentti by mélo
zajem o pripadnou adiktologickou intervenci, a to v misté, které znaji a oznacuji jako

bezpeéné (Vyrocni zprava Centra Paraple, 2019 a 2020).
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TEORETICKA CAST

1. Etiologie ziskaného fyzického postizeni u osob misni lézi

1.1.  Uraz

Literatura uvadi nékolik nejcastéjSich ptic¢in vzniku tGrazu patefe. Na prvnim misté jsou
v soucasnosti autonehody. Diive se jednalo jesté specificky o nepifipoutani spolujezdce. Pti
autonehodéch je obvykle poranén hrudnik v oblasti zeber a plic (KfiZ et al., 2019). Dle

Pokorného jsou dopravni trazy zavinény nahlou deceleraci vysoké kinetické energie

(Pokorny, 2002).

U dopravnich nehod mluvime u poranéni patefe o tzv. Whiplash syndromu kréni patete.
Pti poranéni patefe dochazi k hyperflexi a hyperextenzi. Celosvétoveé u 1 000 000 poranéni

kon¢i 5 000 ochrnutim (Pivonkova, 2014).

Hned za autonehodami nésleduje pad z vysky. Doma je to velmi Casto na schodech ¢i na
zahrad¢. PredevSim star$i osoby Casto zakopnou ¢i padaji praveé na schodech ¢i piimo ze
schodtl. Casty je pad z vysky pii suicidalnich pokusech, dale pady z vysky pii pracovnich
urazech. V téchto ptipadech se jednd hlavné o poskozeni kréni patete. Velkou skupinou
urazl tvofi sportovni urazy. Typ urazu vyplyva z ro¢niho obdobi. V Iét€¢ se vykytuji
nejcastéji Urazy na kole ¢i pii paragladingu. Velmi typické jsou trazy po skoku do mélké
neurologického poranéni, tetraplegii. V zimé& se nejCastéji jednd o Urazy na lyzich ¢i

snowboardu (Kftiz et al., 2019).

Ze statistik spinalnich jednotek lze vysledovat, Ze pocet Urazii pfi sportu roste. V roce

2018 se zde 1é¢ilo 123 osob, V roce 2019 to jiz bylo 131 osob viz graf.

Z prospektivni epidemiologické studie probéhlé v Ceské republice v letech 2006 az 2015
vyplyva ze hlavni pfi¢inou akutnich poranéni michy byly pady a to v 44,5 %, dale
autonehody v 28,2 % piipadt, sport a skoky do vody jsou pti¢inou poskozeni patere v 9,8-

9,9 % tj 10 az 20 ptipadii ro¢né (KiiZ et al., 2017).

Ze studie vyplyva klesajici trend traumatického postizeni michy oproti

netraumatickému, kde 1ze sledovat vzestupnou tendenci.
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1.2. Nemoc

Poskozeni michy se vznika i netraumatickym poskozenim pii poruse cévniho zasobni.
Netraumatické misni 1éze jsou typictéjsi pro osoby starSiho véku. Vznika pti operacnich
nahradéch aorty pro disekci nebo pii vydutich. Objevuje se i ndhle bezdiivodné, pii zméné
polohy nebo zvednuti bfemene nebo po operacich patete. Micha se mize porusit i po
opera¢nim odstranéni nadoru nebo kdyz nador zplsobi misni kompresi béhem ristu.
Zanétlivda onemocnéni patefe tvofi dalsi velkou skupinu pfi¢in posSkozeni michy. Tzv.
spondylodiscitidy se  vyskytuji u osob sautoimunitnim onemocnénim u

imunokomprimovanych osob ¢i u osob drogové zavislych. Degenerativni poSkozeni pateie

pak zpisobi poruchu michy.

Za hlavni pfi¢inu netraumatického miSniho poskozeni prospektivni studie povazuje
zanétlivé onemocnéni, tj. spondilodiscitidy v 26,7 %. Tumory jsou pfi¢inou nemoci v 20,9
%, cévni pfi¢iny v 17,7 %. Ne traumatickd poskozeni michy pak v 34,8 % zahrnuji
degenerativni zmény, pooperacni komplikace ¢i se jedna o vyhtez plotének (Kfiz et al.,

2019).

2. Klinicky obraz po poranéni michy

2.1.  Poranéni michy primarni a sekundarni

Dle Kfiize se pii traumatickém poranéni michy uplatiiuji dva mechanismy. Primarni
poranéni michy nastava v okamziku urazu nej€astéji, a to v diisledku kontuze s pretrvavajici
kompresi michy, ptipadné s piechodnou kompresi michy. DalSim typem je nasilné protaZeni
patefe v podélné ose. Micha je poSkozena vcetné jejiho cévniho zasobeni. Pti piimém
poranéni michy ostrym predmétem napt. bodna ¢i stielna poranéni, dochéazi az k uplnému
pferuseni michy.

K nevratnému poskozeni Sedé¢ hmoty dochazi béhem hodiny, k poskozeni bilé hmoty
muZe nastat aZ kolem 72 hodin od poranéni.

Pii sekundarnim poranéni se jednd o ischemii, krvaceni, edém ¢i poSkozeni diky
biochemickym zmé&nam. Rozviji se béhem nékolika minut po primarnim poranéni a trva az

mésice. Jedna se o autodestrukéni zmény, které dale poskozuji ptivodni rozsah poskozeni

michy (Hrabalek, 2011).
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U poranéni patefe dochézi k poranéni michy az v 15-40 %. K miSni 1ézi u traumat kréni
patete dochazi az ve 40 % ptipadl, pii poranéni hrudni ¢asti pateie v 10 % a pfi poranéni v
useku Th-L ptfechodu ve 35 % piipadi. Az 44 % miSnich traumat pfedstavuji kompletni

misni 1éze (Stulik, 2010).

Autor popisuje klinicky obraz pacienta po poranéni michy v zévislosti na neurologické
urovni léze. Zde se jedné o vertikalni miSni topiku nebo o horizontalni topiku, ktera zavisi
na rozsahu 1éze. Riizna zavaznost motrickych, senzitivnich a autonomnich funkei je pak

vysledkem uvedenych topik (Kiiz et al., 2019).

2.2.  Kompletni misni léze
Kompletni (transverzalni) mis$ni 1ézi autor definuje jako plnou ztratu volni hybnosti
(plegie) pod trovni poranéni véetné¢ sakralnich segmentt, ztratu Citi pod Grovni poranéni

vcetné sakralnich segmentii a poruchu autonomnich funkci podle neurologické tirovng.

Jak autor dale uvadi, u pacientl s kompletni misni 1ézi dle neurologické Girovné je mozné
dobie odhadnout mnohé funk¢ni schopnosti a dalsi nastaveni rehabilitacnich intervenci,
miry asistence €i potfeby pomicek a ostatni zaleZitosti dale pfi komunikaci s pacientem a

jeho rodinou (Ktiz et al., 2019).

Pentaplegie

Jde o termin, ktery zahrnuje 1€zi nad ¢tvrtym krénim misnim segmentem, tj. C1-C4.
Nastald porucha inervace dolnich i hornich konfetin a trupu zahrnuje 1 poruchu inervace

branice. Pacient je poté odkézan na umeélou ventilaci v rizn€ intenzivnim rezimu.

Tetraplegie

K tetraplegii, dfive oznaCovano terminem kvadruplegie, dochazi pii poranéni michy v
urovni krénich miSnich segmentd, a to v segmentech C5 — Th1. Dochézi ke ztrat¢ motorické
a k castetné nebo uplné ztraté senzitivni funkce. Rizn€ zdvazné projevy hybnosti lze
ocekavat na hornich koncetinach (vyssi uroven léze je spojena s vétsim poctem svalovych
skupin). Taktéz tetraplegii charakterizuje uplna ztratu hybnosti na trupu a dolnich

kondetinach.
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Paraplegie

Literatura popisuje paraplegii jako ztratu motorické a ¢astecnou nebo uplnou ztratu
senzitivni funkce. K postizeni dochazi poranénim michy v trovni hrudnich, bedernich nebo
kiizovych segmenti, a to v segmentech Th1-Th12. Zachovéna je funkce hornich koncetin,
postizeni trupu a dolnich koncetin pak je disledkem neurologické trovné misni léze.

Paraplegie se vztahuje na syndromy kauda equina a syndrom mis$niho konu.

Syndrom miSniho konu

Syndrom vychézi z 1éze v miSnich segmentech S3 — S5. Projevuje se paréza kratkych
flexort prstit dolnich koncetin a svali dna panevniho. Porucha citlivosti zasahuje na vnitini

a zadni stranu stehen, chybi anélni reflex, dochazi k poruse erekce a ejakulace.

Syndrom kaudy equiny

Jde o poranéni od druhého bederniho obratle distaln€. Autor popisuje syndrom jako
pal¢ivé kotfenové bolesti, jde o asymetrické postizeni. Déle dochdzi k poruSe sfingteru a

citlivosti v ptislusnych oblastech kiize (Kiiz et al., 2019).

2.3.  Nekompletni misni |éze

Pii zachovani jakékoliv senzitivni nebo motorické funkce pod Grovni mi§niho poranéni
se jedna o nekompletni misni 1ézi. Tetraparéza a paraparéza je pak oznaceni pro nekompletni
poruchu hybnosti na vSech nebo jen na dolnich koncetinach. V tomto ptipadé se jednéd o

motoricky nekompletni miSni lézi.

Nekteti pacienti jsou schopni funkéni chiize, rozhodujici je svalova sila koncetin a trupu

a zachované vnimani téla — propriocepce.

Paraparéza

Caste¢né poruseni michy v oblasti L1-S2 se projevuje kombinovanou poruchou se

znamkami centralni parézy distalné a se znamkami periferni parézy proximaln¢.
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Tetraparéza

Literatura popisuje poskozeni michy v segmentu C5-Thl. Jde o smiSenou parézu s prvky
periferni parézy a centralni parézy dolni koncetiny (Koci§ a Wendsche, 2012). Dle mista

poruseni michy v prifezu pak rozeznavame tyto klinické syndromy.

Syndrom centralni mis$ni Sedi

V literatutfe se hovoii o t¢zkém neurologickém postiZeni, piestoze se jedna o poranéni,
pti kterém jsou poSkozeny pouze mekké struktury. Ki¥iz popisuje horsi deficit motoriky na
hornich koncetinach nez na koncetinach dolnich. Proto, i kdyZ pacienti maji ¢aste¢né
zachovanou schopnost stoje a chtize, jsou diky poruse hybnosti v hornich koncetinadch

vyrazné omezeni v sobéstacnosti. Syndrom zahrnuje 1 senzitivni a autonomni poruchy.

Brown-Séquardiiv syndrom

Relativn€ vzacny syndrom se projevi jako nasledek stielného nebo bodného poranéni. V
misté 1éze dochézi k anestezii. Pod mistem 1éze dochazi k poruse propriocepce a centralni
paréze. V misté na opacné strané t€la pak dochazi k poruse algického a termického citi.

Neékdy jsou popisovany kofenové bolesti.

Syndrom piedni mi$ni arterie

Nejenom zlomenina obratle, ale 1 vyhtez ploténky ¢i aneurizma aorty miiZze zapficinit
uzaveéru spinalni arterie a ischemické poSkozeni az dvou tietin michy. Syndrom se projevuje
porusenou motorikou, Citi pro teplo a pro bolest pfi zachovaném vnimani vlastniho téla a

vnimani diskriminaéniho ¢iti.

Syndrom zadnich mi§nich provazcu

V literatufe se tento syndrom popisuje jako neschopnost udrzet koncetiny v dané poloze
pfi zavienych ocich, poruchou chiize a didle miZe byt sniZzeny svalovy tonus. Poranéni v
oblasti dorzalni poloviny michy se projevuje poruchou propriocepce, vibracniho a

diskriminac¢niho ¢iti pod urovni 1éze.
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Zlepseni klinického nélezu u pacientd s miSnim postizenim je zavislé na rozsahu misni
léze. U inkompletniho postizeni je zlepSeni mozné, ale Casto individudlni a obtizné
predpovéditelné. Pii kompletni misni 1ézi trvajici 24 hodin a vice je Sance na klinické

zlepSeni minimalni (K#iz et al., 2019).

3. Zdravotni komplikace po poranéni michy

Pii poranéni michy dochéazi k rozvoji mnoha komplikaci, je poruSena funkce vSech
organovych systému. Pfi¢inou jsou informace, které se nemohou dostat k cilovym orgdntim,

a naopak informace z cilovych organii zpét do mozku.

Bude zde uveden jen hruby vycet komplikaci vyplyvajicich z akutniho a post akutniho stavu
pacienta. Zaroven v disledku zapojeni kompenzacnich mechanizmi dochdzi casto k
prolinani jednotlivych poruch a symptomatickou terapii je z tohoto divodu mozné jen
obtizn¢ nastavit. Vycet veSkerych komplikaci a poruch neni v této bakalatské praci mozné

provést.

Déle jsou popsany komplikace nejvice ohrozujici pacienta v akutni fazi pii poranéni

michy.

3.1.  Respiraéni komplikace

Deficit funkce respiraéniho systému se méni dle vySe miSniho poranéni. Nejvice
zasazeni jsou pacienti s vySSi trovni 1éze, a to s hrudni a kréni 1ézi. Zahrnuje riziko aspirace,
bronchopneumonii, poruchu spojenou s vykaslavanim, plicni edém. Atelektazu neboli

kolaps celé plice Ci jeji ¢asti, uvadi Kiiz jako nejcastéjsi komplikaci akutniho misniho

poranéni, které snadno vede k respiraénimu selhani (Ktiz et al., 2019).

3.2.  Urogenitalni komplikace

Pti akutni fazi je mocovy méchyt atonicky a areflexni, neni schopen vnimat napln a
vypudit mo¢. Naopak po odeznéni misniho Soku mutize dojit ke vzniku reflexniho méchyte a
vznikaji inkontinen¢ni problémy nebo vznika atonicky méchyt, jenz neni schopen kontrakce.
Dalsimi popsanymi komplikacemi jsou uroinfekce, urolitidza, renalni insuficience. Kvalitu

zivota neohrozuji, ale ovliviiuji sexudlni dysfunkce. I pfes omezeni patii obnoveni

18



sexualniho zivota paraplegikl i tetraplegikti k prioritam a hlavnim edukacnim tkoltim

odbornikt (Ktiz et al., 2019).

3.3.  Kardiovaskularni systém

V literatufe jsou popisovany abnormality zpusobené piferusenim descendentnich
sympatickych drah. V akutni fazi jsou Casté projevy hypotenzi, autonomnich dysreflexii,
abnormalnich reakci na kardiovaskularni zatéz, dale se u pacienta maifestuji zmény v
glukézovém a lipidovém metabolismu, které zvySuji dalsi riziko kardiovaskularniho

omezeni az na 25 az 50 % u chronickych pacientti s miSni 1ézi.

3.4. Koini komplikace

Rozvinuti koznich komplikaci je mozné kdykoliv v potrazovém obdobi. Pfi
dlouhotrvajicim tlaku jde nejCastéji o dekubity. Pficinou jejich vzniku v akutni fazi je
nedostate¢na péce, v chronické fazi se jednd o podcenéni problému, odmitani 1écby, a i
nedostate¢nou hygienu. Na vzniku dekubitu se miZe podilet 1 mo€ova inkontinence, kdy
pretrvavajici vlhkost mize zasahnout hlubsi vrstvy a podilet se na vzniku dekubitu.
Komplikace je ekonomicky ndro¢nd a je dilezité, aby u pacientd byl kladen diiraz na
prevenci vzniku dekubitu nebo aby byla zahdjena 1écba v pocinajicim stadiu (Ktiz et al.,

2019).

3.5.  Muskuloskeletalni systém

Diky motorické inervaci u pacienti a diky ztrat€ mechanické zatéZze dochazi k
progresivni ztraté svalové a kostni hmoty, ktera vede k osteopordze. Kosterni svalstvo
atrofujici pod urovni 1éze je projev adaptace na novy stav, piesto pii ztraté kolem 20 %
celkové svalové hmoty mize dojit aZ k organovému selhani a smrti. Tzv. rhabdomyolyzou
unika toxicky bunécny obsah do plazmy, a to vede k selhani ¢i poSkozeni ledvin. Nejen
imobilita pacienta, hormondalni zmény ale Casto ani neodpovidajici vyZziva snizuji mnozstvi
svalové hmoty. Méni se sloZzeni svalu a intramuskuldrni tuk nahrazuje svalovou hmotu.
Literatura uvadi, ze diky zmnoZeni intramuskularniho tuku u 55 % spinélnich pacientl roste

vyznamné¢ riziko metabolického syndromu (K#iz et al., 2019).
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Pacienti s misni 1ézi praveé kvuli senzitivnimu deficitu bagatelizuji obtize, které jsou pak
s Casovym odstupem obtizn¢ feSitelné. PredevSim po ndvratu domi z ustavni 1éCby je
dulezita dispenzarizace, opakovana a diisledna edukace a prevence na specializovanych

pracovistich (Ktiz et al., 2019).

4. Zdravotni postizeni (disabilita) — télesné postizeni — handicap

Vitkova definuje télesné postizeni jako vady pohybového a nosného ustroji, zahrnujiciho
kosti, klouby, $lachy, svaly a cévni zdsobeni, a stejné tak 1 poruchy nervového ustroji, pokud
se projevuje poruSenou hybnosti. Nipadnosti se projevuji v omezenych schopnostech
pohybu. Vykony jedince jsou postizenim ovlivnény v oblastech kognitivnich, emocionalnich

a socialnich vykonech (Vitkova, 1999).

Literatura vymezuje zdravotni postizeni jako ztratu nebo poskozeni urcitého orgdnového
systému. Diisledkem je pak naruSeni, omezeni ¢i Gplné chybéni n¢kterych ze standardnich
funkci ptipadné kompetenci. Z hlediska psychologického se jakékoli postizeni neprojevi jen
poruchou funkci jednoho organového systému, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti

postizeného jednice (Vagnerova, 2008).

Vagnerova popisuje zdravotni postizeni jako trvalou vlastnost jedince, ktera je vice €i
méné socialné napadna a znevyhodiujici. Zatazeni do spolecnosti zdravych byva pro

postizeného jedince obtizné (Vagnerova, 2008).

Télesné postizeni neboli handicap je ve VSeobecné encyklopedii definovéano jako télesna
odchylka jedince omezujici jeho pohybové schopnosti. To ovliviiuje jeho kognitivni,
emociondlni a socidlni vykony v¢etné naruSeni jeho roli ve spolecnosti. Jde o: sobéstacnost,
schopnost cestovat, dale se méni jeho partnerska a rodinnd role, méni se zajmy, schopnost

pracovat (VSeobecna encyklopedie, 1999).

V literatute popisuji autofi termin handicap jako znevyhodnéni. Je dano nejen urcitym
omezenim ¢1 postiZzenim, ale 1 subjektivnim zvladnutim socialni role jedince, to znamena

piesah biologického zatizeni do kategorie psychosocialni (Vagnerova, 2008).
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5. Systém péce a pfi ziskaném télesném postiZeni pro osoby s misni lézi

Zajisténi komplexni péce o jedince s poranénim michy je zakotveno v Narodnim planu
opatfeni pro sniZeni dusledkd zdravotniho postizeni, které vypracoval Vladni vybor pro
zdravotng postizené ob&any. Byl piijat usnesenim vlady CR ¢&. 493/93 a tyka se zajisténi
péce ve specializovanych zdravotnickych zafizenich. Dalsi nasledna specializovana péce

v§ak musi byt zajisténa po cely zbytek Zivota (Vlada Ceské republiky, 1993).

5.1.  Spinalni a spindlni rehabilita¢ni jednotky

Spinélni jednotky pro poranéni michy zacaly byt znovu vytvareny na podobné trovni
jako v zahrani¢nich centrech az na pielomu tisicileti. U nas pivodné jako v celém svéte
vznikala centra péce od 40.let. Prvni neurochirurgicka klinika vznikla v roce 1952 v Hradci
Kralové a v roce 1956 v Ustiedni vojenské nemocnici. Diky centralizaci pacientii s minim
poranénim jejich umrtnost klesla z 80 % na 20 %. V 60. letech byla tato neoficidlni centra
zasahem hlavniho chirurga zrusena a pacienti museli byt 1éeni na svém nejblizSim

chirurgickém pracovisti.

Prvni spinalni jednotka s 18 ltizky byla vybudovana v Brné v Urazové nemocnici a byla
jedinou jednotkou tohoto typu po celych 10 let. AZ v roce 2002 byla Metodickym opatieni
Ministerstva zdravotnictvi stanovena sit’ zdravotnickych zafizeni a jejich spadovych izemi
pro zajisténi péce o pacienty s miSnim poranénim. Akutni péci 1. az 2.tyden zajiSt'ovala
spondylochirugické pracovisté ve Fakultni nemocnici Brno, HK, Praze, Ostravé, Plzni a v
Usti nad Labem. Od 3. do 12. tydne bylo o pacienty postarano v Urazové nemocnici v Brng,
Liberci, Ostraveé a Praze Motole. Ze spinélnich jednotek byli pacienti nasledné piekladani v
dobé€ od 6. do 26. tydne do spinalnich rehabilita¢nich jednotek, které maji dlouhou tradici
rehabilitace. Jednotky se nachazely v Kladrubech, Hrabyni, a KoSumberku. Zastupci
spindlnich jednotek a spindlnich rehabilita¢nich jednotek spolecné v roce 2004 vytvofili
Paraplegické forum, pozdgji Ceska spoleénost pro misni 1éze CSL JEP, které propojuje
odborniky pro 1é¢bu a rehabilitaci spinalnich pacienti v Ceské republice. Dalsimi
sdruzenimi zabyvajicimi se rehabilitaci pacientii po poranéni michy jsou Klinickéd zajmova

skupina pod Unii fyzioterapeutt.

V soucasnosti funguje ucelend péce o pacienty s misni 1ézi od jejich vzniku az po
propusténi pacienta do doméciho prostiedi. Urgentni operace jsou provadény na

spondylochirurgickych pracovistich. Nésleduje specificki medikace a intenzivni
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rehabilitace. V pfipadé netraumatickych miSnich 1ézi se jednd o hospitalizaci na
neurologiich, neurochirurgiich, onkologiich nebo na infekénich oddélenich. Po
kardiopulmonalni kompenzaci je pacient pielozen na spinalni jednotku, kde mu je
poskytnuta komplexni Iékatskd, rehabilitacni a psychologickd péce. Do spindlnich
rehabilita¢nich ustavl se pacient dostava na dalSich 4-5 mésict a je vybaven pomiickami dle
svého deficitu. Spinalni jednotka ve Fakultni nemocnici Brno mé v soucasné dob¢ kapacitu
15 Thzek, stejny pocet lizek ma 1 spinalni jednotka ve Fakultni nemocnici Ostrava a spinalni
jednotka v Krajské nemocnici v Liberci. V Praze-Motole je pro spindlni pacienty k dispozici

16 Itzek.

Spindlni program ve vyse uvedené podob¢ funguje pro dospélé pacienty. Pokud se jedna
o détské pacienty po spindlnim traumatu do véku 12-14 let, jsou hospitalizovani na détskych
neurochirurgickych oddélenich a lécba je konzultovéna s 1é€kafi spindlnich jednotek.
Rehabilitace pak probiha v rehabilitacnich ustavech, kde maji zkusenosti a s détskymi

pacienty (Ktiz et al., 2019).

5.2. Nasledna péce: Centrum Paraple

Centrum Paraple (CP) bylo otevieno v Praze Svazem paraplegikii v roce 1994 v
pronajaté budové byvalych jesli v podobé centra sluzeb, které je k dispozici kazdému
klientovi s poranénim michy. V roce 2010 se Centrum Paraple oddélilo od Svazu a stalo se

obecné prospeésnou spolecnosti.

Sluzby v CP lze vyuzit kdykoliv v priibéhu Zivota nebo hned pfimo po navratu z
rehabilita¢niho tistavu a jsou dostupné pro viechny klienty z celé Ceské republiky. Centrum
je klientovi oporou i po navratu do bézného zivota. Odbornici v CP tvoii multidisciplinarni
tym slozeny z ergoterapeutti, instruktorti nacviku sobéstacnosti, fyzioterapeutl, pohybovych
terapeutll, zdravotnich sester a osobnich asistentl. Klientim je k dispozici 1 psycholog a

socialni pracovnik patfici k tymu (K#iZz et al., 2019).

V CP je kazdy klient jedinecnd bytost s vlastnim piibéhem i Zivotnim stylem. Klientovi
je nabizeno odborné know-how, ale soucasné k nému zkuSeny tym pfistupuje jako k
partnerovi, s daveérou v jeho schopnosti a jeho silu zvladnout tézkou situaci. V nabidce
sluzeb vychazi tym z klientovych individudlnich potfeb. Centrum podporuje klienta ve

vztahu k roding, a poméha se zaclenit do mistni komunity (Centrum Paraple).
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Socialni rehabilitace tvofi zakladni sluzbu rehabilitace a je realizovdna pobytovou
formou piimo v Centru Paraple se sidlem v Praze. Klienti zde travi celé tii tydny. Béhem
tohoto programu jsou s klienty probirany otazky z oblasti prevence pro né specifickych
zdravotnich komplikaci, jejich 1écby a ptipadné Upravy stavajicich kompenzacnich
pomucek. Nedilnou soucasti pobytu je feSeni otdzek vzdélavani, rozvoj sebe sama,
zaméstnavani a traveni volného Casu. Aktivity jako je lyzovani, sporty v piirodé, cyklistika
¢1 splouvani fek si mohou klienti n€kolikrat rocné vyzkouSet v podobé tematickych
programil za asistence tymu Centra Paraple a externich specialisti. Aktivity se konaji na

raznych mistech Ceské republiky.

Klientim po poranéni michy jsou nabizeny i ambulantni psychoterapeutické sluzby. Ty
mohou vyuzit 1 rodiny ¢i blizci klienta. Mezi sluzby ambulantni, které mohou byt vyuzity
hlavné klienty ze StfedoCeského kraje, patfi ambulantni fyzioterapie, magnetoterapie,
vifivka na horni koncéetiny a dale posilovna, kde je mozno cvicit za dohledu pohybového

terapeuta a rozvinout zbytkovy svalovy potencial.

Vefejnost je obeznamena s Cinnosti Paraplete diky kulturné-komunitnim projektim,
které ji propojuji s lidmi na voziku. Jednd se o besedy, koncerty, divadelni pfedstaveni ¢i
workshopy (Ktiz et al., 2019). Vefejnost je pravidelné seznamovana s ¢innosti Paraplete
diky kazdoro&nim benefi¢nim charitativnim projektiim za podpory Ceské televize a patrona

Paraplete herce Zdeiika Svéraka.

Nékolikrat za rok je Centrum Paraple otevieno vetejnosti a obornikiim v rdmci dne
otevienych dvefi. Jsou zde probirana odbornéd témata, dale rozlicné workshopy a Skoleni

tykajici se spindlni problematiky.

5.3.  Nasledna péce: ParaCENTRUM Fenix

V roce 2004 bylo zalozeno v Brné obCanskeé sdruzeni ParaCENTRUM Fenix na podporu
lidi po trazu michy. V organizaci jsou nabizeny sluzby zaméfené na uspésny navrat do
Zivota a zvladnuti pfechodu z instituciondlni péce do domaciho prostiedi pro osoby starsi
patnacti let. V ParaCENTRU je vzdy dodrzovano respektovani soukromi klientd a diraz je
kladen na individualitu kazdého klienta zahrnujici 1 pfistup k nému. Organizace velmi
podporuje aktivity spojené s prevenci urazii patefe a michy. Do programu jsou rocné

ptihlaSeny stovky zakladnich a stfednich skol.
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Mezi sluzby centra jsou zahrnovany sluzby ergoterapeuta, osobni asistence, poradenstvi,
socialni rehabilitace a taktéz posilovna. Ve Fenixu pomohou klientim vyfesit naptiklad
prispeévek na pomicky a automobil, ptispévek na péci. Klientovi je bezplatné¢ nabidnuta
pravni pomoc k ziskani odskodnéni po trazu, pii dédickém fizeni €i v oblasti svépravnosti a

opatrovnictvi.

Pti vyrovnéavani se s velkou psychickou zatézi jsou v ParaCENTRU nabidnuty sluzby
psychologa, zahrnujici individudlni psychoterapie, nacvik relaxa¢nich technik, kognitivni

tréning Ci psychologické poradenstvi.

Pomoc je nabidnuta v situaci hledani nového cile a motivace, v pfijeti zmén, které nelze
zmenit, ale i jak Ize objevit své silné stranky a vytvofit si svilj bezpeény prostor. Stejné jako
prazské Centrum Paraple, tak jsou i1 ve spole¢nosti Fenix nabizeny pobytové rekondicni akce

v ptirodé, jejichz cilem je ukazat, Ze 1ze 1 s postizenim cestovat se svoji rodinou bez omezeni.

5.4. Nésledna péce: Ceska asociace paraplegiki — CZEPA

V Asociaci je nejvetsi pozornost vénovana héjeni prav a z4ymu lidi po poskozeni michy,
integraci do spole¢nosti a vytvoreni podminek pro jejich plnohodnotny zivot. Ve spolupréci
s Centrem Paraple a KZS Fyzioterapie miSnich 1ézi jsou vytvaifena edukacni videa a
publikace, nabizejici pohled na problematiku poSkozeni patete. Mezi aktivity CEPA lze
zahrnout pomoc a podporu pii ziskdvani bezbariérového bydleni. K tomuto ucelu je k
dispozici tzv. Startovaci bydleni s péti byty na Praze 10 se smlouvou na 1 rok, nez si klient

pfizptisobi své domaci prostiedi.

Sdruzenim CZEPA jsou provozovany webové stranky, portdl a mobilni aplikace
Vozejkov s navigacemi, mapami a informacemi o bezbariérovych mistech v CR a zahraniéi.
Vozejkov je 1 ndzev komunitniho portalu pro nabidku sluZeb organizaci a spolecnosti

J A v

smérem k vozickaiim (Kiiz et al., 2019).

Na portalu Vozejkov jsou poskytovany informace tykajici se vSech osob na voziku.
Vozi¢kat zde najde informace o publikacich, videa, aktuality, novinky, poradenstvi.
Informace zdravotniho charakteru tykajici se naptiklad dekubitl, zdravého sezeni, oSetieni
kiize ¢i mocovych cest. Uvedené nabizené publikace se tykaji pfedevSim spindlni
problematiky. Pod aktualitami jsou zafazeny informace k pofddanym edukacnim,
zdravotnim, kulturnim, sportovnim a spolec¢enskym akcim. Mezi zndmé sportovni akce patii

Cesky pohar Open Race ¢ Oliver Czech para — badminton Open (CZEPA).
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Cinnostmi organizace CZEPA jsou ovliviilovany postoje vefejnosti a pifiblizovany
aspekty zivota osob na voziku. Preventivni kampané varujici pfed rizikovym chovanim maji
zabranit a varovat vetfejnost pfed misSnim poranénim. Vyznam ptsobeni organizace CZEPA

dokladuji 1 pfipominkovani zakont spadajicich pod MPSV (Kftiz et al., 2019).

5.5. Nasledna péce: Ceska spole¢nost pro midni léze

Ceska spolegnost CSL JEP byla transformovana z ptivodniho Paraplegiologického fora.
Pivodné byl vybor foéra tvofen zéstupci spinalnich jednotek, spinalnich rehabilitacnich
jednotek a Svazu paraplegiki Centra Paraple. Mezi vyznamné cCinnosti patii piiprava
pravidelnych setkani spindlnich jednotek a tvorba doporucenych postupi, torba webovych
stranek pro zdravotniky a prosazeni vytvotreni narodniho registru pro mi$ni léze. Statistiky
tykajici se vSech spinalnich a spinalnich rehabilitacnich jednotek jsou shromazd’ovany taktéz
v gesci ptivodniho Féra sou¢asnym CLS JEP. Uloha spole¢nosti méa sviij nezastupitelny

vyznam pii jedndnich s Ministerstvem zdravotnictvi a nebo s pojisStovnami (Kftiz et al.,

2019).

6. Aspekty psychické a socialni u osob s misni lézi

Onemocnéni pro kazdého ¢lovéka znamena omezeni normalnich Cinnosti a povinnosti
¢lovéka. Z psychologického a sociologického pohledu znamend vytvofeni i spolecenskeé

role, a neni jen pouhym stavem (Zacharova, 2016).

Dle Kiivohlavého je nemoc definovéna jako porucha schopnosti individua plnit

ocekavané ukoly a role (Ktivohlavy, 2002).

Rizna omezeni nebo zména moznosti pohybu, vyzivy, spolecenského kontaktu,
prostiedi dle Zacharové zasahuji do dusevni oblasti jedince. U pacienta v roli nemocného
dochdzi k odsocializovani. Lze pozorovat ziZeni jeho osobnich zdjmi, egocentrizmus,
emociondlni zavislost a nezajem o véci, které se ho bezprostiedné netykaji. Nejedna se o
nasledek nemoci nybrz o stav koncentrace energie na vlastni osobu ke zvladani boje s
nemoci. V komplikované roli pacienta prochézi jedinec riiznymi stadii vyvoje nemoci, a to

jej privadi do novych sociélnich situaci (Zacharova, 2016).
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K redukovéni socialnich roli vede i dlouhodoba hospitalizace. Jedinec se stava pasivnim
objektem péce jinych osob a proziva ho jako ztratu kontroly nad svym Zzivotem, byva
dezorientovan a s pocitem nejistoty. Kromé nemoci samé se vyrovnava s dalsimi frustracemi
a stresy, s omezenym prostorem, soukromim. Nakumulované negativni pocity mohou pak
stimulovat jeho nepfiméfené reakce. Zaroven se jeho socialni kontakty omezi na nemocnicni

personal a spolu pacienty (Vagnerova, 2008).

Pokud se jedinec ve vztahu k terapeutovi ¢i Iékaii neciti bezpecné, vynaklada pak na
svoji ochranu mnoho usili, vztahy utvaii tak, aby jej ohrozovaly co nejméné€, nebo je

preventivng ani nevytvaii (Vymétal et al., 2004).

6.1. Trauma

V literatute je popsano pét fazi jako reakce na traumatizujici zazitek. Po prvotni fazi
Soku, popfeni a neviry, pfichdzi faze pfijeti reality traumatu a prozitkli. V treti fazi
postupného vyrovndvani s traumatizujicim zazitkem se objevuji deprese, zlost a vykyvy
nalady, tendence k autoagresi ¢i odmitnuti sebe samého, agrese proti celému svétu.
Ptedposledni Ctvrtou fazi je faze reflexe a zpracovani traumatu. Posledni fazi se ¢lovék
vyrovnava a zklidituje. Pribéh zéavisi na zavaZnosti vyvolavajiciho podnétu a stabilité
osobnosti postizeného jedince, taktéZ na reakcich okoli, které mize byt i zdrojem jak

podpory, tak socialni zatéze (Vagnerova, 2008).

Teézké trauma se projevuje svymi disledky v mezilidskych vztazich i intrapsychicky.
Kudrle d¢€li traumatizaci na détsky v€k a traumatizaci vzniklou v dospélosti véetné nasili, ale
1 napiiklad t€Zkych nehod. RozliSuje jednordzovou traumatizaci tzv. trauma I. typu a
chronické trauma II. typu. Bez adekvatni 1€¢by trauma neskonci a narusuje Zivot a je vzdy
provazeno retraumatizaci, kterd vyzaduje k potlaeni a pteziti dal§i mechanizmy. Témi
byvaji alkohol ¢i ilegalni drogy, které pomahaji zapomenout na trauma a spojitost pitvodniho

traumatu a soucasnymi symptomy (Kudrle, 2016).

6.2. Trauma a zavislost, rizikové chovani

Dle Sirtickové je rizikové chovani komplexni kategorii, pod kterou spadd mimo jiné
agresivni chovani, prepatologické hracstvi, rizikové sportovni aktivity ale i rizikové
zdravotni navyky, napft. piti alkoholu, koufeni, uzivani drog. Jak autorka popisuje, ¢lovek,

ktery ma tendence se chovat rizikové jednim zpiisobem, ma tendenci k pfijeti rizika 1 v
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dalsich oblastech. Jde o propojeni projevu rizikového chovani jakozto formu Zivotniho
stylu. Nejcastéji jde o propojeni koufeni cigaret a piti alkoholu, uzivani marihuany a
delikventni jednani. Konkrétni forma rizikového chovani muize byt i prostfedkem ke
zvladani problému pro konkrétniho c¢lovéka. To s sebou piindsi problém fixace

nebezpeénych vzorct chovani (Sirtickova in Miovsky et al., 2010).

Taktéz Frouzovéd poukazuje na urcitd krizovad obdobi jedincii, kterd se mohou stat
predispozi¢nim faktorem uzivani drog. Jednéd se o pfechod do dospélosti, ale i 0 samotu
starych lidi v penzionech. N¢kdy se drogy stavaji symbolem urcitého zivotniho stylu ¢i
asistovaly u poznéavani sebe samého a hledani smyslu zivota (Frouzova in Kalina et al.,

2003).

Taktéz Pancocha popisuje vyzkum Edgertona, zZe proces osamostatiiovani je jednou z
naroc¢nych situaci s nadbytkem volného ¢asu a ¢lovek se s nim vyrovnava praveé s pomoci
navykovych latek. Pancocha uvadi vyssi riziko uzivani u osob s té€lesnym postizenim. Osoby
s poranénim michy po Urazu patete patii mezi nejrizikovejsi skupiny (Panc¢ocha in Nepustil

etal., 2012).

Dle Sliwkové znamena trauma vlastni individualni reakci na ur¢itou udalost. Tato reakce

je pokazd¢ individualni (Sliwkova, 2022).

6.3.  Poranéni michy a zavislostni chovani

O uZzivani navykovych latek ve specifickych skupinach osob s fyzickym postiZzenim se
vénuji v autofi Nepustil a kolektiv. V publikace se upozoriiuje na to, Ze existuje nemnoho
systematickych studii zabyvajicich se tématikou uZivani navykovych latek u osob se

zdravotnim postizenim.

Dle dostupnych vyzkumt Pancocha uvadi, ze je mozno osoby s télesnym postizenim
rozdelit od dvou velkych skupin. Jedinci, kteti méli problémy s drogami jiz pted vznikem
urazu a jedince, u kterych s problémy objevily az po vzniku postizeni. V uvedeném rozdéleni
pak maji méné pfiznivou prognézu v 1é€bé jedinci prvni skupiny. RozliSeni doby vzniku
zavislosti pted ¢i po razu, ma vyznam pro predikci dalSiho vyvoje onemocnéni, a piedevsim

je dulezité pro naplanovani terapeutickych intervenci a stanoveni 1écby.

Autor zminuje vysledky studie Hainemanna, Dolla a Scholla z roku 1989. Ve studii se
103 osobami s traumatickym poranénim michy bylo 65 % popsano jako prvni typ, tj typ s
problémy jiz pfed vznikem télesného postizeni. 6 % bylo identifikovano jako osoby, u
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kterych s projevil problém s uzivanim az po tUrazu. Zadné problémy s uzivanim pied a po

urazu uvedlo 29 %.

Vysledky Pan¢ochovy studie odpovidaji piedpokladu, ze chovani ve vztahu k drogdm se
pfed a po vzniku Urazu piili§ neméni. Respondenti uvedli ve 30 % ptipadi pravidelné

uzivani nelegalnich drog pted vznikem postizeni a ve 33 % piipadii po vzniku postiZeni.

Jen ojedinéle jedinci s télesny postizenim zacnou uzivat navykové latky az po vzniku

postizeni (Nepustil et al., 2012).

Prevalence uzivani vybranych legalnich a nelegalnich navykovych latek ve vyzkumnych

studii u t&lesné postizenych v Ceské republice v poslednich letech je uvedena v textu niZe.

Alkohol

V poslednich letech se u nas objevilo n¢kolik malo systematickych praci zabyvajici se
problematikou alkoholu a dal$ich legalnich a nelegalnich navykovych latek. Jedna se o praci
Horakové (2013), Odstr¢ila (2009), Cisafové (2021), Klimantové (2018), Miillerové (2009)
&i Sperlové (2009).

Ve studii Hordkové z celkového poctu 237 respondentli bylo celkem 13 osob tj. 5,5 %
abstinentli, 166 osob tj. 70 % konzumovalo alkohol s nizkou mirou rizika. Rizikovému
zptsobu uzivani alkoholu odpovidalo 46 jedinct, tj. 19,4 % respondent. Skodlivé
konzumovalo alkohol po urazu 8 respondentt tj. 3,4 %. Zavislost byla ve vysledcich

odhadnuta u 4 respondentt tj. 1,7 % dotazovanych osob.

Z vysledki Hordkové dale vyplynul zavér, ze u respondentt, kterym by mohla byt jiz v
dob¢ pted trazem diagnostikovana zavislost na alkoholu byl zaznamenan vyrazny pokles v
uzivani alkoholu, a to na miru rizikového piti (45 %). Ze zavéri poté déale vyplynulo, ze po
urazu piibylo jedinct s mirnym uZivanim alkoholu a pocet se zvysil o 18 % (z 60 % na 78
%). Pocet abstinentli po urazu vzrostl o 1 procento na celkem 6 %.

Odstr¢il ve svém vyzkumu sleduje hypotézu tykajici se mnozstvi spotieby alkoholu pred
vznikem télesného postizeni a mnozstvi konzumovaného alkoholu po vzniku télesného

postizeni. Hypotéza byla v zavéru vyzkumu potvrzena vysokym korelacnim koeficientem

0,635 (Odstréil, 2009).
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Jak z vysledkt diplomové prace Sperlové vyplyva, je pravidelnymi konzumenty
alkoholu 80 % respondentti. Zaroven 17 % respondentek a 61 % respondentt, kteii kdy uzili

alkohol, uzili alkohol i v poslednim tydnu (Sperlova, 2009).

Tabak

Dle literatury umird v Ceské republice ro¢né 23 000 osob v disledku nemoci
zpusobenych tabakem. Celosvétove se jedna o 4 000 000 osob. Proto je tabak fazen mezi

drogy s nejvyssi mirou rizika. U nas koufi kolem 30 % osob nad 15 let.

Pokud porovname situaci u osob s fyzickym postizenim, z vyzkumu Sperlové vyplyva,
ze prevalence koufeni tabaku je u osob se zdravotnim postizenim 73 %. Soucasnych kuiakt

bylo ve vyzkumném souboru 52 % (Sperlova, 2009).

Celozivotni prevalence udava absolutni pocet osob, které alespon jednou aktivné uzily

latku (Zabransky, 2003).

Cisarova ve své vyzkumné praci uvadi denni nebo témét denni uziti tabaku mezi 18,6 %
respondentl. Jednou ¢i n¢kolikrat za mésic kouftilo 4,9 %. V 7.8 % se jednalo o koufeni v

poslednim tydnu (Cisafova, 2021).

Farmaka

Pancocha v publikaci popisuje uziti farmak ve vyzkumné studii Hainemanna, Dolla a
Scholla z roku 1989. Autofi ve studii s 96 osobami provedli zjisténi, ze 43 % uziva 1éky, u
kterych je mozny zéavislostni potencidl. Jednalo se o benzodiazepiny, barbituraty,
paracetamol, amfetaminy, ale i opioidni analgetika, hypnotika a sedativa. Ze studie

Iékatem stanoveno, jeden ¢i vice predepisovanych 1é¢iv (Nepustil et al., 2012).

Vyzkumna prace Klimtové popisuje, Ze 19 % respondentl uziva pravidelné Iéky proti
bolesti, které mohou mit zavislostni potencial (Klimantova, 2018).
Denni uZivani sedativ ve své praci popisuje i Sperlova. Jedna se o celkem 17,6 %

respondentl ktefi uzivaji denné a 96 % respondentd, ktefi sedativa uzila v poslednim roce.

(Sperlova, 2009).
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Ze zjisténi Millerové vyplyva, ze az 56 % respondenti nedodrzuje davkovani

ptedepsanych 1¢kti (Miillerova, 2009).

Nelegalni navykové latky

V bakalaiské praci se Klimtova dotazuje na denni uziti marihuany, kokainu ¢i jinych
drog. Z vyzkumu vyplynulo, ze 0 % respondent uziva tyto nelegalni navykové latky denn¢.

Obcas je uziva 12 % (Klimantova, 2018).
Cisafova ve své praci popisuje uziti Sir§iho spektra nelegélnich latek.

Konopné latky byly uzity v poslednim roce az 14,7 % jedincii z ¢ehoz vétSina je uzila i v
poslednich 30 dnech. Extdze byla v poslednim roce uzita 3,9 % respondentt, tj. 4
respondenty, ale za poslednich 30 dni nebyla uzita Zddnym z respondentii. Jeden respondent
uzil pervitin nebo amfetaminy v poslednich 30 dnech. Uziti opidtti neuvedl za poslednich 30
dni ani za posledni rok zadny respondent. Jediny respondent uzil t€kavé latky v poslednim
roce. Tékavé latky uzil za poslednich 30 dni jeden respondent (Cisatova, 2021). Vysledky

studii a vyzkumného Setfeni jsou porovnavany v diskuzi.

7. Komplikace zavislosti na navykovych latkach

7.1.  Somatické komplikace u drogové zavislosti
Uzivani drog je nejenom problém psychosocialni. Jak uvadi Minafik a Hobstova,
uzivatelé drog jsou ohroZzeni mnoha somatickymi onemocnénimi (Minatik a Hobstova in

Kalina et al., 2003).

Autofi1 udavaji riziko otrav a trazl véetné Urazii dopravnich. Velké riziko se tyka i
infekénich onemocnéni spojenych s pouzivanim nesterilnich pomicek a s nizkym
hygienickym standardem. Infekéni onemocnéni jsou €asto vaznéj$im problémem neZ sama
drogova zavislost. Mnohdy se jedné finaln€ o jen moznost chorobu stabilizovat, napt. u
infekce HIV. K nejcastéjsim postizenim patii plicni postizeni. Kromé& poskozeni plic miize
dojit 1 k zastaveé dechu vlivem intoxikace opiaty ¢i Gtlum dechového centra vlivem vysSich

davek alkoholu.
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Vliv na centrdlni nervovy systém se odrdzi nevice pifi zneuzivani organickych
rozpoustédel, kdy je narusena fluidita lipoidni buné¢né membrany. Pti pravidelném uzivani

jsou poskozeny kognitivni funkce ¢i mozecek.

Poskozeni CNS muze taktéz nastat pii uziti psychostimulancia vedouci k prudkému
zvySeni krevniho tlaku. Pti vyskytu vyduti dojde k jejich ruptuie a krvaceni mezi mozkové
pleny.

Mezi somaticka onemocnéni fadime i1 hepatitidu typu A, virovou hepatitidu typu B a C

(Kalina et al., 2003).

7.2.  Psychologické komplikace u drogové zavislosti

Nespor poukazuje na souvislosti mezi zneuzivanim navykovych latek a dusevni
chorobou. Dusevni choroba a nadvykova latka se navzajem ovliviiuji. Vyskyt zavislosti se
muze objevit u jedince ktery jiz trpél néjakou duSevni chorobou, nebo naopak se dusevni
choroba manifestovala az u jedince, ktery navykové latky zneuziva ¢i byl na nich zavisly.
Jak autor uvadi, zavislost, odvykaci stav ¢i toxicka psychdza mohou napodobovat duSevni
nemoc. Projevy jsou potom shodné jako u schizofrenie ¢i poruchy osobnosti. Naopak

zavislost miiZze prekryt a znesnadnit diagnostiku duSevni poruchy (Kalina et al., 2003).

Velkym problémem jsou interakce navykovych latek a psychotropnich 1€kl na ptedpis
typu hypnotik. Pfi kombinaci napt. heroinu a hypnotika hrozi vazné riziko zastavy dechu a

tim riziko smrti.

Interakce alkoholu a antidepresiv ¢i tlumivych 1€k je také mozna a velmi nebezpecna. Pti
predepisovani 1€kl se musi vzdy brat v tvahu moZnost vzniku zavislosti na nich piipadné
kombinované zavislosti a nahradit je-li to moZno alternativami jako jsou relaxaéni techniky

¢1 psychoterapie (Kalina et al, 2003).
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. PRAKTICKA CAST

8. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zmapovat problematiku zavislosti u osob s misni
1ézi z hlediska uzivani legalnich a nelegalnich drog. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi pak doporucit
nastaveni sluzeb a intervenci v konkrétni organizaci, ktera spolupracuje s klienty s misni 1ézi

po urazu ¢i s misni 1€zi vlivem onemocnéni.

Autorka v bakalafské praci mapuje uzivani alkoholu, tabaku, ale i nelegalnich drog typu
extaze, opia, LSD, marihuany ¢i drog inhala¢niho typu jako naptiklad toluen. Vyzkum je
zaméfen 1 na zji$téni prevalence uzivani opidtovych analgetik, anxiolytik ¢i hypnotik a jejich

uzivani v obdobi pfed irazem a po vzniku tirazu ¢i onemocnéni.

Vedlejsim cilem bakalaiské prace je ziskani informaci od klienti Centra, zda by m¢li zajem
o adiktologické poradenstvi pro feSeni své zavislosti v misté ¢i by piipadné vyuzili jinou
moznost. Dal§im vedlej$im cilem je ovéfit, v jakém v€kovém rozmezi se nejcasteji objevuje

denni spotieba alkoholu u osob s misni 1ézi.

9. Vyzkumné otazky

Autorkou byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Jaké legalni a nelegélni navykové latky osoby s misni 1ézi uzivaji?

Jaky typ adiktologického poradenstvi by v pfipadé feSeni své zavislosti klienti Centra

preferovali?

Jaka je vekova struktura klientd, kteti denné konzumuji alkohol?

10. Design vyzkumu

Projekt autorky se tykal provedeni vyzkumného Setfeni ve skupiné osob s misni 1ézi po
urazu ¢i vlivem onemocnéni v n€kterém ze zafizeni ndsledné péce. Autorka méla v planu
pro svoji bakaléafskou praci provést Setfeni s minimalné 80 respondenty. Bylo navrzeno
nekolik zafizeni, kde by pfipadné¢ mohlo byt vyzkumné Setieni provedeno. Projekt byl
diskutovan a odsouhlasen vedouci bakalaiské prace. Jednotlivé casti a kroky byly

odsouhlaseny taktéz vedenim Centra Paraple, kde vyzkumné Setteni probihalo. Jednalo se o
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zpusob sbéru dat, objasnéni cilti vyzkumu formulaci vyzkumnych otazek, zptsob zapojeni
autorky do sbéru dat, dale o celkovy pocet respondentti, které bude tieba ziskat, a jejich
vekové rozmezi, terminy mozného sbéru dat, jak bude s daty nalozeno a jak budou vystupy

prace zvefejnény a interpretovany v¢. dodrzeni vSech etickych pravidel.

Dle Vymeétala, by nedodrzeni vyzkumného designu mohlo zpusobit selhani celého

Setieni (Vymétal, 2004).

11. Metoda tvorby dat

Pro uUcely vyzkumu byla autorkou pouZita dotaznikova forma sbéru dat. Jednalo se o
metodu kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik byl vytvofen v PDF podobé a distribuovan
autorkou osobné nebo s pomoci zaméstnancti Centra Paraple mezi respondenty. Z diivodu
vin coronavirové epidemie od roku 2020 do roku 2021 byly distribuce a sbér dotaznikt, a
tim i cely vyzkum, n&kolikrat pferuseny. Dotaznik byl sestaven ze tiinacti otazek. Uvod
dotazniku se tykal ziskdni sociodemografickych dat, kde se uvadé¢l vek, kraj a dosazené
vzdélani, dale se respondent vyjadfoval k moznosti dochdzeni asistenta ¢i zda zije
respondent sdm. Otdzky se tykaly 1 specifikace télesného postizeni a doby od urazu ¢i
onemocnéni. Otazka tykajici se z4jma byla polouzaviena a respondent mohl dle vlastniho
uvazeni rozepsat, kterym konickiim se vénuje ¢i diive vénoval. V ostatnich otazkéch mél
respondent moZnost volby a zaskrtnuti vybrané varianty kiizkem €1 ptipadné uvést vlastnimi
slovy do fadku ,,jiné*“. Dotaznik obsahoval 1 jednu otdzku na vniméni svého détstvi, opét s
moznosti vybéru v rdmecku. Dotaznik tvofily dvé tabulky s uvedenymi navykovymi latkami
a farmaky a upfesnénim frekvence uzivani za posledni den, mésic, rok. Respondent dale
uvadél, zda konkrétni navykovou latku uz nékdy ve svém zivoté vyzkousel. V druhé tabulce
Jiz respondenti blize specifikovali uzivani navykové latky a farmak pfed urazem nebo
onemocnénim a po Urazu nebo onemocnéni. Pokud respondent uvedl v tabulce nékterou
z moznosti uzivavani navykové latky, tak v nasledujici otdzce odpovidal na dotaz, zda
spokojen se svym souCasnym stavem. Pokud by neuvedl, nasledujici otazku by dale
nevyplnoval. Otazka Cislo jedenact se tykala vlastniho vyjadieni pocit pii konzumaci a
uzivani navykové latky s mozZnosti odpoveédét: nikdy, vyjimecné, Casto a velmi Casto.
Predposledni otazka se tykala dotazu, zda jiz respondent nékdy v Zivoté vyuzil zavolani na
krizovou linku. Posledni otazka se zabyvala tim, v jaké instituci by klienti radi fesili svoji
piipadnou zavislost. Sbér dotaznikl v papirové podob¢ probihal osobné v Centru Paraple, a

to v obdobi od ¢ervna 2020 do ¢ervna 2021.
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12. Prakticky pribéh realizace
Sbér dat probehl v obdobi od 16. 6. 2020 do 30. 6. 2021. Byl koncentrovan do dna, kdy

bylo mozné¢ klienty Centra Paraple oslovit osobné, tj. kdy se klienti za¢astnili rehabilita¢niho

pobytu v Centru a méli moznost se vyzkumu zucastnit a zdroven projevili zdjem o ucast.

Pfi ranni komunit¢ tzv. rozjezdu, byli klienti sezndmeni autorkou ¢i pracovniky centra s
cilem vyzkumu a byla jim nabidnuta moznost se anonymné do vyzkumu zapojit. VSem
klientim Centra Paraple byl dan prostor na zodpovézeni dotazi tykajicich se vyzkumu.
Klientim byl rozdéan vytisk dotazniku a informovaného souhlasu (Pfiloha B). VSem byla
nabidnuta moznost asistence pii vypliiovani dotazniku. Nékterym klientim byl dotaznik na
pozadani individualné piedten. Cast klientti ptinesla dotaznik jiz vyplnény. Celkem dotaznik
tvofilo tfinact otdzek. Respondentovi zabralo 20 az 30 minut k jeho vyplnéni, a to jak pfi
samostatném, tak pfi asistovaném vyplnéni dotazniku. Samoziejmosti bylo nejprve piecteni

a podepsani samostatného dokumentu tzv. informovaného souhlasu.

U moZnych odpovédi v dotazniku byly pfipraveny kolonky k zaskrtnuti kiizkem nebo
byla mozna odpovéd’ vlastnimi slovy. Jednalo se o odpovéd’ u volnocasovych aktivit a u

uziti jinych navykovych latek nez uvedenych v tabulce.

13. Etické aspekty vyzkumu

Z4dost o provedeni vyzkumu byla zaslana pisemné. Se zaméstnanci a poté i vedenim
Centra Paraple byl diskutovan prubéh vyzkumu. Po oboustranné dohodé nad pribéhem a
cilem vyzkumu, byl do organizace zaslan navrh dotazniku a navrh informovaného souhlasu.
Tyto dokumenty byly nejprve schvéleny Etickou komisi Centra Paraple. Zaroven dotaznik
a informovany souhlas mohla Etickd komise pfimo pfipominkovat a navrhnout autorce

zmeénu v textu.

Dotaznik a informovany souhlas byl po schvaleni Etickou komisi klientim Centra

Paraple distribuovan osobné v dohodnutych terminech rehabilita¢nich pobytii.

Respondenti byli pfed vypliovanim samotného dotazniku seznameni s tim, Ze jejich
odpovédi poslouzi jako podklad pro vypracovani bakalaiské prace a vysledky budou k

dispozici v anonymni podobé Centru Paraple pro ucely optimalizace jejich sluzeb.

Dotaznik obdrzeli klienti pfi rannim setkani osobné do ruky a v pribéhu dne ho osobné

vratili vyplnény nebo byl spolecné za asistence vyplnén. Vypliiovani dotazniku probihalo
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béhem dne nebo méli klienti ptilezitost si dotaznik nechat a ptfedat ho vyplnény kdykoliv

v prub&hu pobytového rehabilitaéniho programu.

Pokud si v pribéhu dotazovani klienti rozmysleli ucast na vyzkumu, dotaznik

neodevzdali nebo si ho nevzali.

Informovany souhlas byl respondentovi pied vyplnénim dotazniku ptecten, nebo si ho
precetl sdm. Pokud souhlasil, byl respondentem podepsan. Nasledné byl vyplnén dotaznik.
V dotazniku nebylo uvedeno jméno respondenta, byl zcela anonymni. Dotazniky a
informované souhlasy nebyly kompletovany, jednalo se o dva oddélené nezavislé soubory

dokumentu.

Dotazniky byly zpracovany samotnou autorkou. Vysledky byly pfedany do Centra
Paraple anonymné formou grafi a jejich popisti v dubnu 2022 a dale kompletni vyzkumné

Setfeni v ¢ervenci 2022.

V pribéhu vyzkumu a ani po ukonceni vyzkumu, nebyly zaznameniny zadné
pfipominky a namitky ze strany respondenti ani dal$i jiné pfipominky k vyzkumnému

Setfeni.
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14. Vysledky vyzkumu — Grafické zpracovani

14.1. Struktura respondentl vyzkumu dle pohlavi

RESPONDENTI PODLE POHLAVi

B Muzi

mZeny

Graf ¢. 1 — Struktura respondenti dle pohlavi (N=101)

Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 101 respondentt — z toho 77 % muzii a 23 % zen.
Nejvice respondentll bylo ve vékové kategorii 45-59 let, jednalo se celkem o 32 osob.
Primérny vek respondentl byl 46, 23 let. Variacni rozpéti ve skupiné respondentii bylo 59
let.
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14.2. Vékova struktura respondent(

VEKOVA STRUKTURA RESPONDENTU (LET)

m18-29
W30-44
m45-59
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Graf ¢. 2 — Vékova struktura respondentii (N=101)

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 101 osob. Nejvice tj. 32 % (n=32) bylo ve vékovém
rozmezi 45-59 let, dalsi pocetnou skupinu 29 % tvotily osoby ve véku 30-44 let (n=29).
Osoby starsi 60 ti let byly zastoupeny 22 % (n=23). Nejméné respondentt bylo ze skupiny
nejmladsich osob ve véku 18-29 let, a to v poctu 17 % (n=17).

14.3. Respondenti dle vzdélani

RESPONDENTI DLE VZDELANI

13,86%

29,70%
m SS bez

m SS s maturitou
20,79%

2,97%

32,67%
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Graf ¢. 3 — Struktura respondentii dle vzdélani (N=101)

Mezi respondenty bylo nejvice stiedoskolakt s maturitou a to 32,67 % osob. Druhou velkou
skupinu tvofily osoby se stfedni Skolou, ale bez maturity, a to vpoctu 29,7 %.
Vysokoskolsky vzdélané osoby byly ve vyzkumném souboru zastoupeny v 20,79 %. Vyssi

odborna skola byla uvedena v 2,97 %. Zékladni vzdélani dokoncilo 13,86 % respondentt.

14.4. Domacnost respondenta dle spoluziti

SPOLUZITI

12,87%

M asistent
M s nékym

M sam

69,31%

Graf ¢. 4 — Struktura respondentii dle bydleni s nékym ¢i sam (N=101)

Celkem 69,31 % respondentii uvedlo, Ze bydli s n€kym. Nebylo specifikovano, zda
s partnery ¢i rodici. 17,82 % respondentti bydli sami. Respondenti uvedli v 12,87 %, Ze jsou

navs§tévovani asistenty.

14.5. Respondenti dle poruchy motoriky
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Graf ¢. 5 — Struktura respondentii dle poruchy motoriky (N=101)

Vyzkumny soubor tvofilo nejvice paraplegikii (Uplna ztrata hybnosti u obou hornich ¢i obou
dolnich koncetin) a to v poctu 35,64 %. Dalsi velkou skupinou tvofili respondenti
s tetraparézou (Caste¢nd ztrata hybnosti u obou hornich a obou dolnich koncetin) v poctu
32,67 %. Respondenti s paraparézou (CasteCna ztrata hybnosti u obou hornich ¢i obou
dolnich koncetin) se zcastnili dotazovani v poctu 13,86 %. Tetraplegikli (Gplnéd ztrata
hybnosti u obou hornich a obou dolnich konéetin) se zapojilo do dotazovani celkem 11,88
%. Nejméné bylo ve vyzkumném souboru osob s hemiparézou (¢aste€nd jednostranna ztrata
hybnosti u obou koncetin levych nebo obou koncetin pravych) v poctu 3,96 % a skupina
s hemiplegii (Uplna ztrata hybnosti u obou koncetin levych nebo u obou koncetin pravych)

tvorila 0,99 %.

14.6. Respondenti dle poruchy Citi

PORUCHA CITi

6%

12%

36% 46%

ECiti HK  mcitiDK  mcitiHaD  mditijiné M nema por. Citi

Graf ¢. 6 — Struktura respondenti dle poruchy ¢iti (N=101)

Celkem 47 dotazovanych respondentd uvedlo, ze maji poruchu ¢iti v dolni koncetiné ¢i
koncetinach. Poruchu citi v obou koncetinach, jak v horni, tak v dolni uvedlo celkem 36
respondentll. Problémy v ¢iti horni koncetiné ¢€i koncetinach uvedlo 6 respondentt.

Problémy s ¢itim nemélo celkem 12 respondentt.
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14.7. Respondenti dle zajm0, kterym se vénuji

ZAIMY

2%
3%

38%

H konicky denné M konicky piileZitostnd M konicky nebavi ® koni¢ky nemam €as M konicky uz nemdzu

Graf ¢. 7 — Struktura respondenti dle zajmi, kterym se vénuji (N=101)

Nejvice respondentl se vénuje konicktim prilezitostné, a to 39 osob. Podobné je tomu u
respondentt, ktefi se svym konickiim vénuji denné, a to celkem 35 z nich. Nejvice uvadéné
konicky v dotazniku byly turistika, sport, pfevazné posilovna, pocita¢, zahradkateni a Cetba.
Celkem 22 respondenti uvedlo, Ze diive provozované koniCky jiz vlivem trazu c¢i
onemocnéni nemuze dale provozovat. Tti respondenti uvedli, Ze je nic nebavi. Nejmensi

skupinou jsou respondenti, ktefi na konicky nemaji ¢as (n=2).
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14.8. Respondenti dle doba po urazu

DOBA PO URAZU

Hpourazu(0-1 Mpourazu2-5 Mpourazu6-10 © po urazu 10+

Graf ¢. 8 — Respondenti dle délky doby po tdrazu (N=101)

Celkem 38 osob v souboru respondentti udalo vznik urazu ¢i onemocnéni pred 2-5 lety.
Druhou nejvétsi skupinu tvofili respondenti s dobou trazu ¢i onemocnéni pred vice jak 10
lety, a to celkem v poctu 26 osob. Tteti velkou skupinu tvofili respondenti s dobou urazu ¢i
onemocnénim mezi 6-10 lety, a to v poctu 22 osob. Nejmensi skupinu tvofilo 15 osob, které

udaly dobu od vzniku trazu 0-1 rok.
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14.9. Respondenti dle vnimani zavislosti v rodiné

ZAVISLOST V RODINE

M rodina zavislost ano M rodina zavislost ne

Graf ¢. 9 — Struktura respondentii dle vnimani zavislosti v rodiné

Velka cast, témet 75 % respondentli, vnimala svoje détstvi tak, ze nebyli v blizkém rodinném
kontaktu s nikym, koho by povazovali za zavislého. 25 % respondentii mélo v blizké rodiné

osobu zavislou na ndvykovych latkach legélnich i nelegalnich.

14.10. Respondenti dle okolnosti Urazu

OKOLNOSTI URAZU
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Graf ¢. 10 — Struktura respondentti dle okolnosti urazu (N=101)

Z odpovédi respondentt vyplynulo, Ze u 69 osob se jejich traz nestal pod vlivem navykové
latky. Naopak pod vlivem navykové latky vznikl Graz u 15 osob. Vliv onemocnéni uvedlo
13 respondentli. Celkem 2 respondenti uvedli, Ze se Graz nestal jejich vinou, ale v dob¢ urazu

byli pod vlivem navykové latky. Jiné okolnosti irazu uvedli 2 osoby bez blizsi specifikace.

14.11. Respondenti dle uzivani legalnich navykovych latek

El. Cigareta Alkohol
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Graf ¢. 11a — Struktura respondentii dle uZivani legalnich navykovych latek (N=101)

Denni uzivani alkoholu uvedlo 22,77 % osob (n=23). Uziti alkoholu za poslednich 30 dni
uvedlo 50 respondentt, tj. 49, 50 %. V poslednim roce uzilo alkohol 13 osob z vyzkumného
vzorku, tj. 12,87 %.

Uzivani elektronické cigarety denné uvedlo 6 osob. Nejvétsi skupinu tvotily osoby, které

nikdy nevyzkousely elektronickou cigaretu, a to v poctu celkem 74.

Koufeni tabaku (cigaret) denné uvedlo 22 dotazovanych tj. 21,78 %. V poslednim mésici a
stejn¢ tak 1 v poslednim roce uvedlo koufeni tabaku 6 osob. Osob, které 1x vyzkouSely

koufeni tabdku a téch kteti nikdy nevyzkouseli bylo 39 a 27 osob.
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DENNIi UZITi ALKOHOLU DLE VEKOVE
STRUKTURY
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Graf ¢. 11b — Denni uziti alkoholu dle véku (N=101)

Jedna ze vyzkumnych otdzek se dotazovala, jak4 je v€kova struktura respondentt, kteti
denn¢ uzivaji alkohol. Zodpovézeni otazky vyplyva z grafu vyse. Jedna se o celkem 23 osob
ze 101 respondentd, kteti denné uzivaji alkohol. Celkem 1 osoba (4,34 % z 23 dennich
uzivateli alkoholu) naleZzi do skupiny nejmladSich osob. Druhou, nejméné zastoupenou
skupinu tvofily osoby ve véku nad 60 let, a to celkem v poctu 4 osoby (17,39 % z 23 dennich
uzivateli alkoholu). Dvé nejpocetnéjsi skupiny v poctu 9 osob (39,13 % z 23 dennich
uzivatelt alkoholu) ve véku do 44 let a stejné tak 9 osob (39,13 % z 23 dennich uzivateld

alkoholu) ve véku do 59 let. Denni uZivatele alkoholu tvofili jen muZi.
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Halucinogeny | Tékavé latky
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14.12. Respondenti dle uZivani nelegalnich navykovych latek
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Graf ¢. 12a — Struktura respondentii uZivani nelegalnich navykovych latek (N=101)

Jedinou nelegélni latkou, kterou respondenti uvedli ve 3,96 % Ze uZivaji denné, bylo konopi

(n=4). V poslednim mésici uzilo konopi 5 osob tj. 4,95 %. Za posledni rok 9 respondentt tj

8,9 %. U vétsiny nelegalnich navykovych latek respondenti uvedli, Ze je nikdy nevyzkouseli

(87 az 98 osob). Za posledni mésic bylo uvedeno uziti halucinogenu v 0,9 %. V poslednim
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roce bylo respondenty uvedeno uziti navykovych latek kokainu, opia, halucinogenu nebo

pervitinu v taktéz v méné jak 1 % ptipadu.
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Graf ¢. 12b — Struktura respondentii uzivani lékia (N=101)

68 osob tj. 67 %, 1 x v zivoté vyzkouselo 14 respondentti. Za posledni mésic i rok uzilo 1éky

na uklidnéni stejné mnozstvi osob, a to v poctu 5.

Léky na spani denné uziva 10 osob tj. 9,9 %. Za posledni mésic uZilo léky na spani 11 osob

a za posledni rok 13 osob. Nikdy neuzilo 1€ky na spani 62 respondentd, tj. 61,4 %.

Léky na bolest denn¢ uziva 17 respondenti tj. 16,8 %. Za poslednich 30 dni uzilo léky

k tiSeni bolesti 11 osob a ve stejném poctu i1 za posledni rok. Nikdy neuzilo tyto 1€ky 48 osob

(47,5 %).
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El. Cigareta Alkohol

Tabak

14.13. Respondenti spotieba legalnich navykovych latek po Urazu ¢i onemocnéni

SPOTREBA LEGALNICH NL PO URAZU
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Graf ¢. 13 — Struktura respondentii dle spoti‘eby legalnich navykovych latek po urazu

¢i onemocnéni (N=101)
Alkohol

Nejvétsi skupinu tvoii osoby, které po tirazu ¢i onemocnéni konzumuji alkohol méné, a to
v poctu 46 osob tj. 45,5 %. Dalsi velkou skupinou jsou osoby, které nezménily piistup
k alkoholu a uZivaji pfed i po tirazu ¢i onemocnéni alkohol stejné, a to v poctu 36 osob (35,6

%). Novych abstinentli po urazu je 9 osob tj. 8,9 %.
Elektronicka cigareta

Po urazu zacali vyuzivat ke koufeni elektronickou cigaretu 3 respondenti. Celkem 11 osob
jiz nyni nevyuziva ke koufeni elektronickou cigaretu a 6 osob kouii stejné pted tirazem i po

urazu ¢i onemocnéni.
Koufeni tabaku

Velkou skupinu tvofili respondenti, ktefi po Grazu ¢i onemocnéni piestali koufit tabak, a to

v poctu 28 osob (27,7 %). Celkem 18 osob po urazu ¢i onemocnéni kouii méné tj. 17,8 %.
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Novych kurakt tabaku pribylo v 5 ptipadech tj. 4,9 %. Osoby, které nezménily ptistup ke
koufeni tabaku tvoti 15 respondentt (14,8 %).

14.14. Respondenti spotieba nelegdlnich NL po urazu ¢i onemocnéni (N=101)

SPOTREBA NELEGALNICH NL PO URAZU

Pfed naanyniano | 0
Pred a nynivice | 0
Pfed a nyni stejné | 0
Pred a nyniméné 1 1
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Graf ¢. 14 — Struktura respondentii dle spotieby nelegalnich navykovych litek po

urazu ¢i onemocnéni (N=101)

Jedina nelegélni NL, kterou respondenti oznacili jako tu, kterou uzivaji az po urazu je
konopi, a to v 5 ptipadech. Vice konopi po urazu ¢i onemocnéni uziva 6 respondentil. Stejné

uzivani uvedlo 5 osob. Konopi ptestalo uzivat po trazu ¢i onemocnéni 11 osob (10,9 %).

Nelegéalni navykové latky uzité az po urazu ¢i onemocnéni byly uvedeny opium 2
respondenti, kokain 1 respondent, halucinogeny 1 respondent, tj. méné jak 1 %. Pervitin po
urazu ¢i onemocnéni neuziva 7 osob, extdzi jiz po urazu neuziva 12 osob (11,88 %) a

halucinogeny ptestalo uzivat (8,9 %) osob.

14.15. Spotreba lékd na/bez predpis (u) po urazu ¢i onemocnéni

SPOTREBA LEKU PO URAZU
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Graf ¢. 15 — Struktura respondentii dle spotieby 1ékii na(bez) piredpis(u) po trazu ¢i

onemocnéni (N=101)

Nejvétsi skupinu tvoti osoby, které az po Grazu ¢i onemocnéni zacaly uzivat 1éky na bolest,
ato u celkem 29 osob (28,7 %). Vice 1€kl na bolest uziva celkem 6,9 % respondentti. Stejné
mnozstvi 1ékli na bolest uziva po razu ¢i onemocnéni 4 % osob. U 54,4 % respondenti bylo

uvedeno, ze ani po Urazu ¢i onemocnéni neuzivaji Iéky na bolest.
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Léky na spani po Urazu ¢i onemocnéni zacalo uzivat 18,8 % respondenti (n=19).
Respondentd, ktefi uzivaji nyni vice 1ékti na spani jsou 2,9 %, stejné uziva 1€kii na spani opét

~ror

2,9 % respondentii. Celkem 69 respondentii neuzivalo ani neuziva 1éky na spani (68,3 %).

Léky na uklidnéni po Grazu ¢i onemocnéni zacalo uzivat 20 respondentt. Jen 0,9 % uziva
vice nyni, po urazu ¢i onemocnéni (n=1). Celkem 74 respondentd neuzivalo ani neuziva

zadné 1éky na uklidnéni (73,26 %).

14.16. Respondenti uvazujici o zméné

RESPONDENTI UVAZUJICi O ZMENE

2%

M uvaZ o zmné ne M uvaZ o zmné moina B uvaZ o zmné poradna
uvaZ o zmné hned M uvaZ o zmné specialista B uvaZ o zmné po léché

W uvaZ o zmné zkousel jsem

Graf €. 16 — Struktura respondentii uvazujicich o zméné (N=101)

Celkem 75 % respondentt, kteti vyplnili v dotazniku, Ze uZivaji n€kterou z navykovych
latek uvedlo, Ze neuvazuji o zméné. Mysleno o zméné ve vztahu a uzivani legalnich ¢i
nelegélnich navykovych latek. MozZnou zménu piipustilo 16 % respondentd. V nejbliZsi
dobé se chyta do poradny pro 1é€bu zavislosti 2 % respondentl. Zajem jit se zacit 1é¢it ihned
projevilo 1 % respondentl. Specialistu jiz zkontaktovalo celkem 4 % osob a jiz se 1&¢i.
Abstinenci uvedlo 2 % respondentii. 2 % osob vyzkouSela pfestat s uZivanim nékteré z

uvedenych navykovych latek, ale nepodatilo se jim to.
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Graf ¢. 17 — Struktura respondentii dle chovani vzhledem k navykovym latkam/lékiim

Varovnymi signaly rizikového chovani pfi uzivani legalni ¢i nelegalni navykové latky by
mélo byt nékteré z uvedenych typt chovani v grafu vyse. Mezi piiznaky patologické
zavislosti nejen ve vztahu k ndvykové latce, ale i jinym nelatkovym typtim zavislosti, patii
dle Svétové zdravotnické organizace pocity jako je bazeni tzv. craving, zanedbavani a
vytlacovani konicka, pratel, dale pokracovani v uzivani latky i ptes znalost jeji rizikovosti,
zvysSovani tolerance (uziva stale vice Ci se vénuje stale vice urcitému chovani) a abstinen¢ni
priznaky po vynechani uziti latky (WHO, 2015). Dulezité jsou pro vysledovani zavislosti a
rizikového chovani odpovédi typu Casto a velmi ¢asto, a to v odpovédich v dotazniku u 1
osob zaroven béhem posledniho 1 roku. V ptipadé¢ 3-6 ti odpovédi Casto a velmi Casto by se
patrné mohlo jednat o zavislost. V ptipad€ 1-2 kladnych odpovédi se jedna o stiedni riziko
zavislosti a v ptipadé 0 odpovédi Casto a velmi Casto se nejedna o zdvislost (Kabicek, Sulek,

Mizerova, 2010).

Otazka ¢. 11 z dotazniku je sumarizovana v grafu vyse. Otazky v sobé zahrnuji dotaznik
zalozeny na MKN-10. Otazka ¢. 11 v sobé zahrnuje mozny craving tzv. bazeni, zvySovani

tolerance, zanedbavani potieb, pokracovani v uZiti i pres jeho znamou rizikovost:

Celkem 7 osob odpovédélo kladné (€asto a velmi €asto) na otdzku pokracovani v uziti 1 pres

rizikovost navykové latky, tj. 6,9 %.

Na otazku tykajici se bazeni odpovédélo 6 osob kladné tj. 5,9 %.

Dotaz na toleranci (stale vyssi uzivani) odpovédéla 1 osoba kladné tj. 0,9 %.
Celkem 0 osob zodpovédelo kladné€ na dotaz na zanedbavani svych potieb tj. 0 %.

Detailni rozebrani otdzky ¢€.11 vySe neni cilem ani tikolem této préce, a piekracuje jiz ramec

této bakalarské prace.
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14.18. Kontaktovani krizové linky &i centra

KONTAKT KRIZOVE LINKY

1%

5%

M kriz linka nikdy ~ mkriz linka stalo se W kriz linka 2-5x kriz linka 6x+

Graf ¢. 18 — Struktura respondentii dle kontaktu krizové linky

Mezi respondenty bylo nejvice osob, které nikdy nevyuzily kontakt na krizovou linku, a to
v poctu 90 %. Celkem 4 % respondentd jiz n€kdy v zivoté vyuzila moznost kontaktovat
krizovou linku ¢i ndvstévu krizového centra. Téch, kteti vyuzili kontakt na krizovou linku
¢i navstévu krizového centra celkem 2-5 x byli ve vyzkumném souboru zastoupeni 5 %.
Celkem 1 % respondent vyuzilo vice jak 6x kontaktovani krizového centra ¢i krizové linky

vzhledem ke svému psychickému ¢i fyzickému stavu.
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14.19. Kontaktovani specialisty na odvykani

KONTAKT SPECIALISTY

M specialistu anonymni M specdialistu znamé M broZura

Graf €. 19 — Struktura respondentii dle zkontaktovani specialisty na odvykani (N=101)

V této Casti byla zodpovézena otdzka vyzkumného Setfeni: Jaky typ adiktologického

poradenstvi by v ptipad¢ feSeni své zavislosti klienti Centra preferovali?

Nejvice respondentii v dotazniku uvedlo, ze by preferovali zkontaktovani specialisty na
odvykéni ve znamém a bezpecném miste, a to v celkem 50 % respondentii (n=51). Ti, ktefi
by uptednostnili fesit svoji zavislost anonymné¢, byli v souboru zastoupeni v 28 %. Vlastnimi

silami by se pokusilo fesit svoji pfipadnou zavislost 22 % respondentd.
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15. Diskuze

Tato bakalatské prace méla za cil zmapovat problematiku uzivani legalnich a nelegalnich
navykovych latek u skupiny osob s misni 1ézi po urazu ¢i vlivem onemocnéni. Vysledky
byly zpracovany formou grafii a opatfeny textem. Vyzkumu se mohly zcastnit osoby ve
véku 18 a vice let, muzi i zeny. V dotazniku tak byly podchyceny vSechny vékové a

genderové skupiny.

Vyzkum byl zaméfen na skupinu osob, ktera by z hlediska vazného zdravotniho postizeni
mohla byt limitovana v iasti na jinych typech vyzkumu, a kde v nékterych ptipadech je

jedinym moznym feSenim osobni asistence pii vypliiovani dotazniku.

Vyzkumné Setteni bylo provedeno finalné€ v Centru Paraple. Pivodni zdmér bylo provést
Setfeni 1 v dalSich zafizenich, kde rehabilituji pacienti ¢i klienti s mis$ni 1ézi. Na zaklad¢ e-
mailové komunikace vSak bylo vyzkumné Setfeni umoznéno provést pouze v Centru Paraple.

Tato spoluprace probéhla velmi flexibiln€ a bezproblémové.

Vzhledem k ¢asu, mistu, potiebé asistence pii vyplilovani dotaznikli a komunikaci s
respondenty byla nakonec moznost jediného zafizeni pro provedeni Setfeni optimalni. U
kazdého jednotlivého dotazniku bylo mozno zkontrolovat uplnost a zodpovidat ptipadné
individualni dotazy tykajici se vyzkumu. Vyzkumné Setfeni probihalo v dob& koronavirové

epidemie a sbér dotaznikl se musel n¢kolikrat prerusit.

Dle Silvermana je vyhodou dotaznikii presnost dat a mozné dalsi zobectiovani, ale jejich
nevyhodou je maly aZ nulovy kontakt s lidmi a terénem (Silverman, 2005). V tomto
dotazovani se naStésti podafilo slabou stranku dotazovani formou dotazniku ptekonat osobni
asistenci, a to 1 za cenu velké ¢asové naro¢nosti. Myslim si, Ze papirova podoba dotaznikl v

misté byla pro mnohé respondenty snadnéji dostupna nez dotazniky v jiné podobg.

V pribéhu distribuce dotaznikli v papirové podobé se naskytla moZnost umoznit
zajemcim vyplnéni dotazniku i elektronickou formou. Bylo by se jednalo se o Ctenare
casopisu Paraple. Upozornéni na moznosti ucasti ve vyzkum bylo zvetfejnéno, vcetné
konkrétniho odkazu na elektronicky dotaznik, v listopadu 2020. I pies velkou oblibu a
¢tenost Casopisu, vSak byla odezva nulova. ProzkouSeni a testy funk¢nosti dotazniku byly
samozfejmosti. Musela jsem opét konstatovat, Ze osobni piedstaveni vyzkumu, v
divéryhodném a bezpecném misté a ddle moznost se zeptat pfimo na misté na dopliujici
informace k vyzkumu, znamenaly pro vyplnéni dotazniku ziskani témér vSech Ucastnika

rehabilitace k vyplnéni dotazniku a jeho velkou navratnost (95 %).
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Je mozné, ze pii ponechani kontroly tuplnosti svého vyplnéného dotazniku na
respondentovi samém, by bylo celkové ¢islo vyplnénych dotaznikii niz§i. OvSem i pies toto
upozornéni je tfeba konstatovat, ze jednotlivé odpovédi respondentii nebyly ovlivnény,

pouze uplnost zodpovézeni vsech otazek, aby bylo mozno dotaznik vyuzit k Setieni.

I pro dotazniky v elektronické podob¢ vsak plati tiplnost vyplnéni vSech odpovédi pred

odeslanim. Proto si nemyslim, Ze by osobni asistence mohla vést k vétSimu zkresleni dat.

Pocet respondentti, ktefi se zapojili do vyzkumného Setfeni je dle mého nazoru
reprezentativni a dostate¢ny k odvozeni zavérl a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Celkem
se béhem dotazovani zacastnilo 106 osob a bylo ziskano 101 uplné€ vyplnénych dotaznik.
Béhem roku 2020 Centrum zorganizovalo 10 pobytovych rehabilitaci pro 156 klientd. V
roce 2019 probehlo 13 pobytovych akci s celkem 294 klienty. Proto konstatuji, Ze pocet
ziskanych dotaznikd od respondentii byl dostatecny a zachytil béhem roku vétSinu

respondentl s miSni 1ézi, kteti se mohli a chtéli dotazovani zicastnit.

Respondenti, ktefi se zucastnili dotazovani tvoftili velmi riznorodou skupinu v ramci

svého onemocnéni €1 trazu. MuZi tvofili celych 77 % respondentd.

Toto zjisténi koresponduje 1 se statistikou spindlnich jednotek, kde se po urazu v roce
2021 zotavovalo 187 muzti a 79 zen. V roce 2020 to bylo 193 muzl a 95 zen. Muzi tvofili
67-70 % pacientll po urazu michy (Ceska spolednost pro misni léze). V dotazovani vsak
muzi nebyli nijak preferovani, jednalo se o ucastniky rehabilitacniho pobytu. MuZi tedy

svym zastoupenim jen statistiku urazli potvrzuji.

Ve vyzkumném Setieni tvotily velkou skupinou osoby ve véku 45-59 let, a to celych 32
%. Druhou velkou skupinu tvofily osoby ve véku 30-44 let a to 29 %. Obé skupiny zachycuji
osoby, které mély uraz i pted vice lety a na rehabilitacni pobyty jezdi opakované. Nejnizsi
bylo zastoupeni osob ve v€ku 18-29 let, a to 17 %. Tato ¢isla odpovidaji i dobé, pted jako
respondenti méli Graz. Nejvice byl vznik urazu ¢i onemocnéni udavan pred 2-5 lety, a to
celkem u 38 osob tj. 37,6 %. Respondenti, ktefi uvedli raz pted 0-1 rokem tvoftili 16,8 % a

opét toto Cislo koresponduje s nejmladsi vékovou skupinou.

Riznorodou skupinu tvofili respondenti i vzhledem ke vzdélani. Ve vyzkumu byly
zastoupeny vSechny typy vzdélani. Respondenti ukoncili stfedni Skolu s maturitou v 32,67
% a stfedni Skolu bez maturity v 29,7 %. Vysokoskolaci tvotili 20, 79 %. Osoby se zakladnim

vzdélanim byli ve vzorku zastoupeni 16,84 %.

Na otazku spolubydleni respondenti uvedli nejcastéji, ze bydli s nékym, a to v 69,31 %.
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Vyzkumny soubor tvotilo nejvice paraplegikii a to 35,64 %. Dalsi velkou skupinu tvoftili
respondenti s tetraparézou a to v 32,67 %. Poruchu ¢iti v dolnich koncetinach uvedlo 46,5

% respondentll. Ztratu €iti v horni a dolni koncetin€ uvedlo 35,64 % respondent.

I ptes tyto vazné komplikace a stavy bylo zodpovézeno respondenty, Ze celkem 34,6 %
osob se vénuje svym zajmim denné. Ptilezitostné se jim vénuje 38,6 %. Pouze tii a dvé
osoby uvedly, Ze je nic nebavi ¢i na koni¢ky nemaji ¢as. Vyzkumny soubor tedy tvoftily

pievazné osoby, které se snazi kvalitn€ stravit Cas a byt aktivni i pies télesné bariéry.

Celych 25 % respondentil uvedlo, Ze vnimala své détstvi tak, ze byli v blizkém kontaktu
s osobou, kterda méla problém se zévislosti. Toto mize byt, dle Miovského, i problém pfi

fixaci rizikovych vzorct chovani (Miovsky et al., 2010).

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze u 68,3 % osob se uraz nestal pod vlivem nadvykové
latky. U 14,8 % osob vznikl Graz pod vlivem néjaké navykové latky. Odstrcil (2009) ve své
praci uvadi dvé osoby z celkem tficeti osob, které byly v dob¢ trazu pod vlivem navykové
latky, coz je 6,6 %. Tato zjisténi se 1isi od studie Heinemanna, Dolla a Sholla, ktefi uvadi,
ze celd polovina urazi se stala v souvislosti €i po poziti navykové latky (Heinemann, Doll
& Scholl, 1993). Rozdil ve prospéch sniZeni poctu Grazli pod vlivem ptisuzuji dobé, ve které
se dba na podchyceni alkoholu v zaméstnani. Vice osob dnes dba na vétsi bezpecnost pii

sportu nez v minulych desetiletich.

V dotaznikovém Setfeni bylo zaznamenadno 6 % abstinentl vzhledem k uZivani
alkoholickych napoji. Toto €islo je shodné se zjisténim Hordkové (2013), kterd uvedla 5,5
% abstinentil mezi respondenty s misni 1ézi. V praci Cisafové (2021) bylo uvedeno 28,4 %
osob, které nekonzumuji alkohol, ale je tieba zdlraznit, zZe respondenti byli tvofeni skupinou
osob s riznym fyzickym postizenim v¢. amputaci, deformaci a neurologickych paréz. Z
Setieni tedy lze potvrdit i zavér, ze v kategorii osob s miSni 1ézi je mnohem méné¢ osob, které
abstinuji ¢i uzivaji alkohol nizko rizikove. Denni uziti alkoholu v tomto vyzkumném Setieni
uvedlo 22,7 % osob (n=23). Dle vyzkumu provedeném Horakovou, se celkem 24,5 % osob
s miSni 1ézi pohybovalo mezi rizikovym pitim alkoholu a zavislosti. Rizikové uzivalo
alkohol 19,4 % osob, prvky zavislosti se projevily u 1,7 % respondentti a Skodliveé uzivaly

alkohol 3,4 % osob.

Nejpocetnéjsi skupinu dennich konzumentti alkoholu tvofili muzi ve véku 44-59 let,

celkem 39,13 % (n=9) a ve vékovém intervalu 35-44 let taktéz 39,13 % (n=9).
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Dle Setfeni bylo zjiSténo, ze po urazu ptibylo osob, které zacaly abstinovat od alkoholu,
a to v poctu 8,9 % (n=9) a zaroven 4,9 % zistalo abstinenty. Niz§i konzumaci alkoholu
uvedlo 35 % osob. Oproti tomu vyssi konzumaci alkoholu uvedlo po trazu 2,9 % a
konzumaci alkoholu nové po urazu uvedly dvé osoby tj. 1,9 %. Hordkova (2013) ve své praci
uvadi, ze pocet abstinentl se po urazu zvedl o 1 % (z 5% na 6 %). Pfedpokladam, ze vyssi
pocet novych abstinentli v této vyzkumné studii je odrazem pravidelnych edukaci a
workshopt v poslednich letech a klienti a pacienti maji lepSi povédomi ohledné souvisejicich

komplikaci mezi irazem a onemocnénim a uzivanim alkoholu.

Dalsi legalni latkou zjiStovanou v Setfeni byl tabak. Celkem 21,7 % respondentt je
dennimi kutaky. Nekufaci tvofili 26,7 % respondentil. Setieni odpovida zjisténi ve studii
Odstrcila (2009), které probihalo v ParaCENTRU Fenix. Respondenti zde uvedli denni
kufactvi v 13 % a nekutéactvi v 77 % odpovédi. Novych kurédkil se po Grazu objevilo ve studii
Odstréila 13 % a téch, kteti zanechali koufeni byla celkem jedna osoba tj. 0,33 %. Celkem
10 % uvedlo, ze koufi stejné Casto pied trazem i po Urazu. V mém vyzkumném Setfeni se
novych kutédki objevilo po urazu 4,9 %. Téch, ktefi po Grazu piestali koufit, se objevilo v
Setfeni 27,7 % (n=28). V obou Setfenich tedy pfibylo nekuiaki a téch, kteti zanechali koufeni

po urazu.

Elektronickou cigaretu nikdy dle dotaznikového Setfeni nevyzkouselo 73 % respondentt.
Téch, kteti zacali po urazu uzivat elektronickou cigaretu nové, bylo zaznamenano 2,9 %
(n=3). Kuraku elektronické cigarety, kteti koufi stejné pied a po urazu, bylo celkem 5,9 %.
Predpokladam, Zze vyssi procento osob, které nikdy nevyzkousely elektronickou cigaretu ¢i
malo osob, které koufi elektronickou cigaretu denné, ovliviiuje konzervativnost a zvyk v

uzivani bézného tabaku u nejpocetnéji zastoupenych vékovych skupin mezi respondenty.

Nejcastéji uzivanou nelegdlni navykovou latkou bylo ve vyzkumném Setieni konopi.
Jednalo se o celkem o 3,9 % respondentl ktefi kouii konopi denné€. Téch, kteti n¢kdy v
zivoté vyzkouseli konopi se v Setfeni objevilo 25,7 %. Osob, které po Grazu uzivaji konopi
stejné jako pied tirazem ¢i onemocnénim je 5,9 %. Novych kutakt konopi po trazu je 4,9

%.

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, Zze 8,9 % respondentli uZzilo konopi jednou v
prabéhu posledniho roku, za posledni mésic 4,9 % a denn¢€ uziva konopi 3,9 %. Celkem se
jednéd o 17,7 % osob. Az po urazu ¢i onemocnéni zacalo konopi uzivat 4,9 % respondentti a

5,9 % zhodnotilo, Ze po tirazu kouii konopi vice nez pied tirazem. Sperlova (2009) provadéla
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vyzkumné Setfeni u jedincil s riiznym zdravotnim postizenim. Ve své studii udava, ze v

poslednim roce uzilo konopi 72 % respondentii.

Odstrcil ve své studii udava, ze celkem 20 % (n=6) respondentl uzivalo konopi pied

urazem a taktéz 20 % konzumuje konopi po urazu ,,obCas*.

Z vyzkumu u osob s misni 1ézi vyplyva nizsi prevalence uziti konopi béhem posledniho

dne, mésice a roku u osob s misni 1€zi po trazu ¢i onemocnéni.

U dalsich nelegélnich navykovych latek jako jsou tékavé latky, halucinogeny, kokain,
pervitin, opium, morfin a heroin bylo zjiS§téno, ze nebyly nikdy vyzkouSeny respondenty v
88 % az 98 %. Navykové latky, které respondenti uvedli, ze jiz neuzivaji, byly uvedeny tyto:
extaze 12 %, kokain 8,9 %, pervitin 6,9 %, halucinogeny 8,9 % a t¢kavé latky 1,9 %.

Mysleno pied irazem ano a po Urazu jiz navykovou latku respondenti neuzivaji.

Po vzniku urazu ¢i onemocnéni zacalo 1,9 % (n=2) respondentil uzivat opium a morfin

a 0,9 % (n=1) halucinogent a stejny pocet i kokain.

Ze zjisténi Pancochy (2009) vyplynulo, ze uzivani navykovych latek, se pred vznikem

urazu a po vzniku Urazu vyrazné neméni. To také potvrzuje vyzkumné Setfeni v této studii.

Respondenti uvedli, Ze po Urazu nejvice uzivaji léky na bolest, i kdyZ pted Grazem
neuzivali, a to v 28,7 % (n=29). Vice uziva léky na bolest 6,9 % respondentii. Léky na spani
zacali respondenti uzivat po urazu v 18,8 %. Vice uziva léky na bolest 2,9 % respondentt.
Léky na uklidnéni jsou uvedeny nové€ po trazu ¢i onemocnéni v 19,8 %, vys$si uzivani uvedlo

0,9 % osob.

Denni uziti tiSicich 1€ki ¢i sedativ uvadi i Sperlova (2009). Denné nebo téméi denné

tiSici Iéky nebo sedativa v jeji studii udava 18 % respondenti.

Dotaznik ve vyzkumném Setfeni mél celkem 13 otazek. VétSinu otazek tvotily otazky
uzaviené. V jednom ptipadé se jednalo o polootevienou otazku a dotaznik skytal prostor pro
vlastni odpovéd’. Ctyii otazky nabidly prostor pro vlastni popis situace slovem ,jiné“. V
zadném ze 101 dotaznikli vSak nebyla kolonka ,,jiné* vyplnéna. Naptiklad se jednalo o
moznost zapisu v ¢asti: uziti jinych nelegalnich latek, nez jsou uvedeny. Oteviené otazky
by mohly byt rizikem velmi rozdilnych odpovédi, ale na druhou stranu by mohly otevfit
prostor pro SirSi diskuzi a ukazat rozdilnost z4jmi respondenti. Celkové bych zhodnotila

dotaznik s 13 otdzkami kladn€¢ pro jeho Casovou nenarocnost. Pro pfisté bych radéji
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vynechala dopliujici otdzky v otdzce ¢islo 11. Pro kvantitativni vyzkum a zjistovani

zavislosti je popis tolika pocitl pfi uzivani navykové latky nadbytecnych.
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16. Zaver

Zéaveérem muze autorka shrnout splnéni danych cild.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani problematiky zavislosti na legalnich a
nelegélnich navykovych latkach ve skupin€ osob s poranénim ¢i onemocnénim michy a to,
jak se zménilo uzivani navykovych latek po tGrazu ¢i onemocnéni. Vyzkum se podafilo
zrealizovat na zakladé dotaznikového Setfeni. Vysledky vyzkumu a dotaznikového Setfeni
byly v praktické ¢asti vyzkumné prace prevedeny do grafii s komentéfi. Vedlej$im cilem
bylo ziskani zpétné vazby od klientl Centra, a to, jakym zplisobem by svoji ptipadnou
zavislost chtéli fesit.

Vybrané metody k dosazeni cile a ziskani dat byly zvoleny vhodné a pomohly ziskat
potfebna data a informace, které byly piinosné pro vyzkumnou praci i pro naplénovani

strategii pfistupu k zavislostem v Centru.

Navratnost dotaznikového Setfeni byla 95 %. Z predanych 106 dotazniki se vratilo ¢i
bylo vyplnéno kompletné¢ 101 dotaznikd. P&t dotaznikii nebylo vyplnéno jen v nékterych

svych ¢astech.

Na zéklad¢ ziskanych dat a informaci v rdmci dotaznikového Setfeni je autorkou
navrzeno, aby i v budoucnu probihaly dal§i vyzkumy u specifickych skupin osob se
zdravotnim postiZenim, protoZe problematika zavislosti u nich neni dostate¢né zmapovana
a v€asnou intervenci lze zabranit rozvoji nemoci 1 zavislosti a komplikacim, které uZivani
navykovych latek zplisobuje. Zabranénim rozvoje komplikaci je tak mozno zvysit kvalitu
Zivota osob s miSni 1ézi. Nelze u nich opominout ani ekonomické disledky uZzivani

navykovych latek.

Autorka doporucuje, aby Setfeni probihala u osob se zdravotnim postiZenim nadale i
formou ,,face to face* tj. osobné, protoZe vzhledem k télesnym komplikacim je pro nékteré
respondenty dotaznik téZko vyplnitelny a respondent milize byt jiz pfedem od vyplnéni

dotazniku odrazen.

r~ s

Osoby s misni 1ézi po Grazu ¢1 nemoci tvoii nemalou skupinu osob se ziskanym fyzickym
postiZzenim, ktefi maji zdjem o edukaci a o sluzby specialisty na adiktologii. Problémy
vyuziti sluzby se vztahuji k dosazitelnosti bezbariérovych sluzeb. Celkem 50 % respondentii
(n=51) projevilo zajem o zkontaktovani specialisty ve zndmém a bezpe¢ném misté Proto by

bylo vhodné mit tyto sluzby v bezbariérovém prostoru, a tim snadno k dispozici.
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18. Prilohy

18.1. Pfiloha A: Seznam grafu

Graf €. 1 — Struktura respondentt dle pohlavi (N=101)............ccooiiiiiiiiiiiiiin.ne.
Graf ¢. 2 — Vekova struktura respondentd (N=101).........cooiiiiiiiiiiiiiiieen,
Graf €. 3 — Struktura respondentti dle vzdélani (N=101)...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii i,
Graf €. 4 — Struktura respondentti dle bydleni s nékym ¢i sam (N=101)....................
Graf ¢. 5 — Struktura respondentti dle poruchy motoriky (N=101).............ccovveen.nn.
Graf ¢. 6 — Struktura respondentti dle poruchy ¢iti (N=101)..........cccoeviiiiiiiiiannnnn.
Graf €. 7 — Struktura respondentl dle zajmu, kterym se vénuji (N=101).....................
Graf ¢. 8 — Respondenti dle délky doby po urazu (N=101)...........cooooiiiiiiiiiiii...
Graf ¢. 9 — Struktura respondentti dle vnimani zavislosti v rodiné¢ (N=101)..................
Graf ¢. 10 — Struktura respondentil dle okolnosti urazu (N=101)...............cceein.n.
Graf €. 11a— Struktura respondentt dle uzivani legalnich ndvykovych latek (N=101)....
Graf ¢. 11b— Denni uziti alkoholu dle véku (N=101).............oooiiiiii
Graf ¢. 12a — Struktura respondentli uzivani nelegalnich navykovych latek (N=101).....

Graf ¢. 12b — Struktura respondentti dle uzivani 1€kt na / bez predpis(u) (N=101).........

Graf €. 13 — Struktura respondentt dle spotieby legalnich navykovych latek po

urazu i onemocnéni (N=101).... ... e

Graf ¢. 14 — Struktura respondentii dle spotfeby nelegalnich navykovych latek po

urazu ¢ onemocneni (N=T01)......c.oiiiii e e

Graf ¢. 15 — Struktura respondentt dle spotfeby 1¢kii na(bez) predpis(u) po

urazu ¢ionemocnEni (N=T01)... ..ottt e e
Graf €. 16 — Struktura respondentti uvazujicich o zmén€ (N=101)..........................
Graf ¢. 17 — Struktura respondentti dle chovani vzhledem k navykovym latkam/Iéktm......
Graf ¢. 18 — Struktura respondentti dle kontaktu krizové linky ...,

Graf €. 19 — Struktura respondentti dle zkontaktovani specialisty na odvykani (N=101).....
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18.2. Priloha B: Dotaznik a Informovany souhlas

Vg

Dotaznik na téma Zavislost u klientt s misni lézi

Dobry den, jmenuji se Olga Egemova, jsem studentka adiktologie na 1. |ékarské fakulté
Univerzity Karlovy. V soucasné dobé pracuji na bakalarské praci s nazvem Zavislost u

klientd s misni lézi, a to po Urazu patere, ischemii (cévni mozkova pfihoda) ¢i u
nadorového onemocnéni.

INFORMACE PRO RESPONDENTA:

Veskeré udaje od Vas v tomto dotazniku jsou anonymni a budou vyuZzity pro ucely
bakaldrské prace. Pro zaméstnance Centra Paraple bude dotaznik k dispozici pouze
v anonymni formé bez moZnosti identifikovat konkrétniho klienta. Dékuji Vam za
vyplnéni tohoto dotazniku predem.

Dotaznik ¢. 1- 100......

Informace o respondentovi:
Vhodnou odpovéd prosim oznacte ve ¢tverecku takto: E

Pohlavi:muz: [ |  zena: [ ]

Vék:

Uvedte kraj, kde Zijete:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Z§:|:| SS bez maturity: |:| SS s maturitou: |:| vy3si odborné: |:| VS: |:|

1. V domdacnosti Zijete:
-sam

- s nékym

NN

- dochazi ke mné asistent ¢i nékdo z pribuzenstva

2. Vase onemocnéni se tyka poruchy motoriky (hybnosti):
- hemiparéza (Castecnd jednostranna ztrata hybnosti, obé koncetiny levé nebo obé pravé)
- hemiplegie (Uplna ztrata hybnosti, obé koncetiny levé nebo obé pravé)

- paraparéza (¢astec¢na ztrata hybnosti u obou hornich ¢i obou dolnich koncetin)
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- paraplegie (Uplna ztrata hybnosti, u obou hornich ¢i obou dolnich koncetin)
- tetraparéza (Castecna ztrata hybnosti u obou hornich a obou dolnich koncetin)
- tetraplegie (Uplna ztrata hybnosti u obou hornich a obou dolnich koncetin)

- jiné

3. Vase onemocnéni se tyka poruchy citi (vnimani podnéti jako bolest, chlad, teplo, vibrace aj.)
s projevy jako je mravenceni i snizené vnimani:

- v hornich koncetinach
- v dolnich koncetinach
- koncetiny horni i doIni

- jiné — vypiste

NN

- nemdam tyto problémy

4. Po Urazu / onemocnéni jste:
- 0-1rok |:|
-2-5let |:|

- 6-10 let

[]
- vice jak 10 let |:|

5. Mate své zajmy a konicky, kterym se vénujete:
- kazdy den

- prilezitostné
- nemdam zadné hobby, nic mé nebavi

- nemam c¢as na hobby

NN

- mél jsem konicky, ale vzhledem k onemocnéni se jim uz nemohu vénovat

- prosim uvedte svij konicek /konicky:

6. Vnimam svoje détstvi (do 18 let) tak, Ze osoby, s kterymi jsem vyrtistal méli problém se
zavislosti?

—anEl
- ne|:|
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7. Va3 uraz ¢i onemocnéni se stal pod vlivem Vaseho piti alkoholu ¢i uZiti nelegdlni latky?

- Ano

- Ne

- Nestalo se moji vinou (Uraz ¢i onemocnéni)

- Nestalo se moji vinou, ale pfi Urazu jsem byl pod vlivem NL.

- JiNé —MUZETE POPSAL...cuieeceeecteeeteeee ettt e

8. Prosim oznatte kiizkem v tabulce, co pro Vas plati:

UzZivate nékterou z téchto latek?

ne/nikdy

1x vyzkousel

v poslednim
roce

v poslednich
30d

denné/témér
denné

tabakové vyrobky

elektronicka cigareta

alkohol (pivo, vino, destilaty...)

konopné latky (marihuana, hasis...)

heroin

morfin

opium

pervitin

kokain

extaze

halucinogenni latky (LSD, houby...)

tékavé latky (toulen, aceton...)

jiné ...

UZivate néktery z téchto léku (ziskané
na lékarsky predpis i bez predpisu) :

ne/nikdy

1x vyzkousel

v poslednim
roce

v poslednich
30d

denné/témér
denné

léky na bolest (opiatova analgetika)

léky na spani (hypnotika)

léky na uklidnéni (sedativa)

** pokud jste zodpovédél/la NE/NIKDY u vsech latek a l1ékti, prosim pfejdéte na otazku éislo 12.
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9. Prosim oznacte kfizkem | ><| v tabulce, co pro Vas plati:

Spotieba navykové latky po urazu ¢i
onemocnéni je u mé:

nikdy jsem
nevyzkousel

uzival jsem
pred urazem,
nyni
neuzivam

uzival jsem pfed tirazem i po ném, moje

spotieba je ted’

uZivam nyni,

stejna

vyssi

pred urazem
jsem neutival

tabakové vyrobky

elektronicka cigareta

alkohol (pivo, vino, destilaty...)

konopné latky (marihuana, hasis...)

heroin

morfin

opium

pervitin

kokain

extaze

halucinogenni latky (LSD, houby...)

tékavé latky (toulen, aceton...)

jiné ...

Spotieba Iéku ziskanych na |ékaisky
predpis nebo bez je u mé po urazu ¢i
onemocnéni:

nikdy jsem
nevyzkousel

uzival jsem
pred trazem,
nyni
neuzivam

uzival jsem pred urazem i po ném, moje

spotieba je ted’

uZivam nyni,
pred Urazem

stejna

jsem neuzival

Iéky na bolest (opiatova analgetika)

léky na spani (hypnotika)

léky na uklidnéni (sedativa)

10. Pokud uzivate ¢i vyuzivate nékteré z vySe uvedeného v tabulce, uvazujete o zméné?

- Ne, tento stav mi vyhovuje.

- UvaZuji o tom, Ze nékdy prestanu.
- Chystam se zajit do poradny v nejblizsi dobé.

- Mdam zajem se zacit léCit ihned.

- UZ jsem zkontaktoval specialistu a Jiz se l1é¢im.

- Jsem po |écbé a abstinuji.

- Zkousel jsem prestat s uzivanim, ale nepodafilo se mi to.
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11. Prosim, oznacte kfizkem véechny moznosti chovani, které se Vas tykaji:

Charakterizujte své chovani ve vztahu k
vysSe uvedenym navykovym latkam i nikdy vyjimecné Casto velmi Casto
lékam:

Zanedbavate kvuli uzivani nékdy své potreby -
jidlo/spanek?

Mate nékdy predstavy, Ze pravé
vychutnavate svoji cigaretu, drzite sklenicku
alkoholu ¢i uzivate nékterou z latek v ot. €. 8?

Citite se mrzuty/a, kdyz nemlzete uzit?

Pokusil/a jste se nékdy prestats uzavanim?

Stava se Vam, Ze zkonzumujete Ci uZzijete vice,
nez jste plvodné méli v imyslu?

Hadate se se svoji rodinou prateli ¢i
partnerem kvali uzivani?

Citite se nahle veselejsi a Stastnéjsi, kdyz
vite, Ze si mlZete zapadlit, dat sklenku
alkoholu ¢i uZit nékterou z latekvot. ¢.8 ?

Strada Vaserodina/pratelé/prace/zajmy
kvali ¢asu, ktery Vam vezme uzivani?

Mate pocit, Ze uzivate stale vice ?

Mate nékdy pocit, Ze Vam uzivani jiz nic
nedavd, ale stejné pokracujete?

12. Stalo se Vam nékdy, Ze Vas psychicky ¢i fyzicky stav vyZzadoval zavolani na krizovou linku ci
navstévu krizového centra (sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky, deprese)?

- nikdy |:|

- jiz se jednou stalo |:|
- 2-5x |:|
- 6 a vicekrat |:|

13. Pokud byste zkontaktoval specialistu na odvykani, preferoval/a byste:

70



- Anonymni centrum, specialistu

- Znamé a bezpecné prostiedi

- Edukace formou broZury, blogu na internetu, online poradenstvi.

KONEC DOTAZNIKU
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Informovany souhlas

Néazev studie (projektu): Zavislost u klientd s fyzickym postizenim — |atkové zavislosti

Resitel studie: Bc. Olga Egemova

Vlastni informace o studii a priibéhu samotné studie:

Dobry den, jmenuji se Olga Egemova, jsem studentka adiktologie na 1. |ékarské fakulté
Univerzity Karlovy. V soucasné dobé pracuji na bakaldfské praci s ndzvem Zdvislost u

klientd s fyzickym postiZenim.

Chtéla bych Vam predem podékovat za ochotu k vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci.
Dotaznik bude zcela anonymni a bude vyuzit jen pro ucely této bakalarské prace, popf.

v plné anonymizované podobé pro potfeby Centra Paraple.

Ziskana data budou publikovdana anonymné, nebudou zvefejnéna jména. Pro jednotlivého
Ucastnika se bude jednat o vyplnéné dotazniku s 13 otazkami, celkem vyplnéni zabere cca

30 minut casu.

Cilem vyzkumu je zjistit, zda a jak se rozviji, pfipadné vibec nevznikd zdvislost na
navykovych latkach u osoby po Urazu patere (traumaticky misSni syndrom), pti misni

ischemii ¢i nadorovém onemocnéni vedoucimu k problém{m s hybnosti.
Vedoucim prace je Mgr. Katefina Svécena, Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN.

Na zavér bych Vas chtéla poprosit o upfimné odpovédi.

Datum narozeni: ............
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J4, vySe podepsany(d) souhlasim s mou Ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let a byl jsem
seznamen se studii, které se u¢astnim dobrovolné a jsem si védom, Ze od ni mohu kdykoliv
bez udani divodl odstoupit. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Mél/a jsem moznost klast doplniujici otazky a na vSechny jsem dostal/a uspokojivou

odpovéd.

Moje osobni data budou uchovéna s plnou ochranou dévérnosti dle platnych zékont CR. Je
zaru€ena ochrana davérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich
udajl, tzn. anonymni data pod ciselnym kédem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké ucely

mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaju.

Podpis ucastnika:

Datum

Podpis fesitele: Olga Egemova

Datum:
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