UZzivani navykovych litek u osob s postiZzenim a zdravotni rizika

Uzivani navykovych latek a rozvoj drogové zavislosti je nejen problémem intaktni populace,
ale také lidi s postizenim. Vyzkumy v ¢eském prostiedi se v minulosti zamétovaly zejména na
obecnou populaci nebo populaci zakt a studentti zakladnich a stfednich Skol (tzv. Skolni
studie), neexistuje v§ak jen velmi malo vyzkumi mezi lidmi s postiZenim. Z tohoto ditvodu

v tomto textu vychazime zejména z mezinarodnich $etfeni a situaci v CR prezentujeme na
ptikladech nékolika malo vyzkumnych sond.

Obecné lze fici, a potvrzuje to napt. Kessler a Klein (1995), srovnéavajici uzivani drog u
nepostizenych 74kl a studentl zékladnich a sttednich Skol se studenty s télesnym postiZenim,
ze k uzivani nadvykovych latek dochazi u obou skupin. Vysledky ukazaly, Ze Zaci a studenti

s télesnym postizenim uzivali drogy stejn¢ Casto jako ostatni Zaci a studenti. Z tohoto
vyzkumu, kterého se zucastnilo 40 974 zakl a studenti bez postiZeni a 478 zaki a studentl

s postizenim, vyplynulo, Ze mladi lidé s postizenim prozivaji Castéji smutek, zlost, iizkost,
strach a stres, coZ mohou byt potencionalni rizikové faktory.

U télesné postizenych se mnohdy setkavame s chronickou bolesti a zdravotnimi problémy
vyzadujicimi dlouhodobou medikaci. V té€chto pfipadech pak vzrhsté riziko zavislosti na
predepisovanych lécich nebo jinych drogach v souvislosti se snahou zmirnit bolest ¢i jiné
fyzické obtize. Horsi socialni dovednosti jedinct s mentalnim postizenim mohou vést k riziku
snadného podlehnuti natlaku vrstevnické skupiny. Dalsi skupiny zaka a studentt jsou jeste
vice ohrozeni. Napiiklad studenti s poruchami u¢eni nebo poruchami pozornosti maji ¢asto
nizké sebevédomi, Spatné Skolni vysledky a sklon k impulzivnimu chovéni, jiz mohou vést

k tnikovym strategiim, napf. experimentovani s drogami. Vice nez polovina vSech
traumatickych poranéni mozku je néjakym zptsobem spojena s drogami (TOAD Prevention
Ativities for Youth and Adults with Disabilities, 2003).

Tyto problémy se déle prohlubuji v disledku izolovanosti, nedostatku socialnich ptilezitosti a
nadbytku volného Casu, které jsou u jedinct s postizenim obvyklé. Tito lidé maji velkou
snahu se zaradit a patfit do vrstevnické skupiny. K tomu, aby se ve skupiné prosadili a
zviditelnili, mohou volit prave cestu uzivani drog. Zejména dospivajici s mentalnim
postizenim pottebuji cilené vzdelavani k vytvotreni schopnosti rozeznat navykovou latku a
dokézat ji odmitnout.

Neméné¢ problematicka je situace u dospélych. Mnohé zahrani¢ni studie dokladaji vyssi
vyskyt uzivani navykovych latek u osob s postizenim ve srovnani s intaktni populaci (Ford a
Moore, 1999).

Ptes vSechny varovné signaly a vysledky vyzkumi maji lidé s postizenim mnohem mensi
ptistup k preventivnim programtiim. Specialni pedagogové a dalsi profesionalové, ktefi
pracuji s postizenymi, jen velmi ziidka provadéji protidrogovou prevenci. Rodice a rodiny
dospivajicich s postiZzenim ¢asto zanedbavaji vychovu ve vztahu k drogdm, jelikoz se
domnivaji, Ze jejich dit€ neni ohrozeno. Protektivni zplisob vychovy, typicky pro rodiny

s ditétem se zdravotnim postiZenim, pak ¢asto vede k uplné neinformovanosti jedince o
drogéch a jejich ucincich.

Zdravotni rizika



Mnoho jedincti s postizenim ma chronické zdravotni potize a Casto jsou jim piedepisovany
1éky k utiSeni bolesti nebo k zmirnéni priivodnich projevi postizeni, jako naptiklad svalova
ztuhlost nebo opakovana infekéni onemocnéni. Neni ojedin€lé, ze lovek s télesnym
postizenim denné€ uziva i nékolik druhii 1€kii. Tato skutecnost vytvaii rizika, jako je snizena
tolerance vici drogam, zavislost na predepisovanych lécich, atd. Lidé s postizenim

v nékterych ptipadech uzivaji predepsané 1éky, aniZ by znali jejich u¢inky v kombinaci s
jinymi latkami. Mnozi také nejsou konkrétn€ obezndmeni se svym postizenim a moznymi
reakcemi jejich organizmu na uziti drogy.

Obecné plati, Ze lidé s postizenim maji vice zdravotnich problémi nez lidé nepostizeni.
Avsak postiZzeni samo o sobé je§té nemusi byt diivodem pro zvysenou morbiditu. Casto az
kombinace postiZeni a nezdravého Zivotniho stylu vede ke zvySenym zdravotnim rizikiim.
Jednim z rizik je pravé uzivani ndvykovych latek. Mnozstvi drogy, které by pro vétsSinu
populace bylo pouze mirné, miize mit na jedince s postiZenim znacn& negativni vliv. Pfi¢iny
jsou nasledujici:

e (Casté uzivani 1€k

e oslabeny obéhovy systém nebo metabolismus

e atypické projevy centralniho nervového systému (napf. spasticita, zachvaty,
hyperaktivita)

(Ford a Moore, 1999)

Snahy I€kaf, rehabilitacnich pracovniki a specidlnich pedagogt o zlepSeni stavu
postizeného jsou ¢asto negativné ovlivnény, pokud jedinec uziva nadmeérné mnozstvi 1¢ku,
nebo uziva drogy. Neptiznive jsou ovlivnény zejména mysleni, motivace, pohyblivost a
interpersonalni vztahy. Profesiondlové pracujici s osobami s postiZzenim, vSak ne vzdy
spravng a v€as rozeznaji projevy chovani typické pro uzivani drog od projevi spojovanych
s danym postizenim. Mezi takovéto projevy patii:

oslabend pamét’

absence v dochazce do zatizeni
apatie

poruchy teci

poruchy rovnovahy, atd.

Ucitel¢ a 1ékati mnohdy nepovazuji identifikaci problémt s drogami za jejich napli prace.
Jednotlivym profesim chybi informace o navykovych latkéach, ¢i o rizikovych skupinach
mezi postizenymi. Neziidka pak dochézi k zneuzivani predepsanych 1€ki nebo jejich smeéné
za jiné drogy. Typické je nadbytecného predepisovani 1€kl 1 n€kolika 1€kati, kteti mezi sebou
nejsou informovani.

Celospolecensky jsou lidé s postizenim nespravné povazovani za nemocné ¢i nezdravé.
Tento postoj vSak maskuje pravé diivody zdravotnich problémi ¢loveéka. Nejvétsi vyzvou pro
vSechny profesiondly pracujici s osobami s postizenim, rodiny osob s postiZzenim a pro
spole¢nost obecné je odhlédnout od daného postizeni a sousttedit se na pravé pficiny
zdravotnich, psychickych i socidlnich problémt jedince (Ford a Moore, 1999).

Ukol:

Popiste, jaka specificka zdravotni rizika v souvislosti s uZivanim ndavykovych Iatek ohroZuji osoby se
zdravotnim postizenim?



