Télesné postiZenim — vymezeni

Té¢lesnym postizenim rozumime vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubi, §lach,
svall a cévniho zasobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchy nervového Ustroji, jestlize se
projevuji porusenou hybnosti. (Vitkova 1999). Osoby s télesnym postizenim maji
pretrvavajici nebo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech, projevujici se zejména
omezenim hybnosti. T€lesné postiZzeni ma vliv na kognitivni, emociondlni a socialni vykon
jedince.

Pticin télesnych postiZzeni je mnoho, jmenujme napft. Grazy patete s naslednym poranénim
michy pfi sportu a autonehodach ¢i padech, artritidu, svalovou dystrofii, détskou mozkovou
obrnu, amputace, v minulosti také détskou obrnu, mozkovou mrtvici, atd. Typickymi ptiznaky
pak mohou byt napt. poruchy svalového napéti, vyznacujici se zvySenym, snizenym nebo
sttidavym napétim svalii, poruchy koordinace, mimovolni (vili nekontrolovatelné) pohyby,
ztrata citlivosti, ztuhlost kloubti, vadné drZeni téla a dal$i. Pro naSe potieby je dulezité
rozliSovat, zda se jedna o télesné postizeni vrozené nebo ziskané v pozd¢jsim véku. U
ziskanych postiZeni je pak dilezité diferencovat, zda se jedné o postizeni vzniklé néhle
vlivem trazu nebo o dlouhodobé progredujici onemocnéni. Dle studie CSU trpi nékterou

z forem t&lesného postizeni v CR pfiblizné ptil milionu osob (Vysledky Setieni o zdravotng
postizenych, 2007).

Uzivani navykovych latek u osob s télesnym postiZzenim

Riziko vzniku problémi s uzivanim drog u osob s t€lesnym postizenim je vys$si nez v bézné
populaci. Konkrétni prevalence uzivani drog se 1isi dle typu a etiologie télesného postiZeni.
Mezi zvlasté rizikové skupiny patii lidé po traumatickych urazech, napt. po urazu patete

s naslednym poranénim michy. Pfiblizn€ jedna polovina vSech trazl s poranénim michy
nasleduje v souvislosti ¢i po poziti navykové latky (Heinemann a kol., 1993).

Dalsi rizikovou skupinou jsou osoby trpici chronickymi bolestmi nebo svalovou spasticitou
(Moore and Polsgrove, 1991). Neni vyjimecné, Ze je t€émto jedincim najednou piedepisovéna
fada 1éka. I malé mnozstvi drogy v kombinaci s nékterymi léky miize ptisobit Skodlivé. Toto
nebezpeci vsak byva jak profesiondly, tak samotnymi postizenymi podcenovano. Zvladani
fyzické bolesti primarné za pomoci 1ékt nebo drog pak snadno vede ke stejnému

zpusobu feSeni pii psychickych problémech. Vetejné minéni takovéto chovani casto
ospravedlnuje tim, ze télesné postizeni maji ,,pravo™ uzivat drogy, aby se tak zbavili bolesti
¢i vyrovnali s izolovanosti a socialnimi problémy (Ford a Moore, 1999).

Typologie osob s télesnym postiZzenim vzhledem k navykovym latkam

Osoby s problémy s navykovymi latkami a télesnym postizenim je mozné rozdélit do dvou
hlavnich skupin:

Typ A, zahrnuje ty jedince, ktefi méli problémy s drogami pied pocatkem té€lesného
postizeni, a typ B, zahrnujici ty, jejichz problémy se objevuji az po vzniku postizeni. Mén¢
prizniveé vysledky 1é€by se pak objevuji u typu A. Typologie tohoto druhu ma dilezity
vyznam pro stanoveni predpokladaného vyvoje onemocnéni, planovani terapeutickych
zéasaht a stanoveni realnych cilt 1écby. (Glass, 1980)

Z dostupnych vyzkumil tykajicich se vztahu zneuzivani alkoholu a jinych drog u osob
s télesnym postizenim mizeme shrnout nasledujici:



1. Vétsina osob s télesnym postizenim uzivajici drogy vykazuje problémy s témito
latkami jiZ pfed vznikem postiZeni. Napf. z Setfeni Heinemanna, Dolla a Schnolla (1989)
vyplyva, ze ze 103 osob s traumatickym poranénim michy bylo 65% identifikovano jako typ
A, 6% jako typ B a 29% neudévalo Zadné problémy s psychoaktivnimi latkami ani pfed ani
po traze.

2. U velké vétSiny osob uzivajicich drogy doslo k télesnému postizeni ndsledkem trazu,
a to v ptfimé souvislosti s uzitim alkoholu nebo jinych drog.

3. Pouze ojedinéle zacne Clovek s télesnym postizenim uzivat navykové latky az po
vzniku télesného postizeni.

4. Uzivani navykovych latek mize byt pouze jednou z charakteristik $ir§i osobnostni
struktury, jez predisponuje ¢lovéka k télesnému postizeni a zavislosti na navykovych latkach.
5. Diferencialni diagnostika, ktera na zaklad€ nachylnosti, expozice a nasledk urci

klinicky typ uZivatele, mize napomoci pii pldnovani dalsi intervence.

Dals$im Castym problémem u této populace je nadmérné uzivani predepisovanych 1ékl. Za
zneuzivani lékd povaZzujeme uzivani predepsanych 1€kl Castéji nebo ve vétsim mnoZstvi nez
bylo I¢katem stanoveno, nebo uzivani téchto 1€k bez predpisu Iékate. Heinemann (1993)
zkoumal skupinu 96 osob s poranénim michy, u nichZ doslo ke zranéni pfed nejméneé 1
rokem, a v dob¢ urazu byly ve véku od 13 do 65 let. Mezi ptedepisované latky byly zatazeny
diazepam, sedativa a hypnotika, barbituraty, paracetamol, antidepresiva, anticholinerika,
amfetaminy a opioidni analgetika. Klienti byli dotazovani, zda jim tato 1é¢iva byla
piedepsana a zda je uzivali v davkach urcenych 1ékafem. Dale bylo zjistovano, zda u klientti
v disledku uzivani doslo k problémtim jako ztrata kontroly nad uzivanym mnozstvim,
neshody s rodinou a prateli, ke kognitivnim, afektivnim, zdravotnim, sexualnim, finan¢nim a
pracovnim problémim nebo k unave ¢i neklidu. Néjaké 1éky, u kterych je mozny rozvoj
zavislosti, uzivalo 43% respondentli. Zneuzivani jednoho nebo vice pfedepisovanych lé€iv
uvedlo 24% osob z této skupiny. Déle bylo zjisténo, ze osoby, které pouzivaly 1éky na
piedpis, hiife piijimaly své postizeni a trpély depresemi ve vEtsi mife nez postizeni, kteti tyto
latky neuzivali. Zajimavé vsak je, Ze k zneuzivani pfedepisovanych 1€kii dochazelo nezavisle
na uzivani jinych drog.

V Ceském prostiedi chybi systematické studie, které by se zamétovaly na tuto problematiku u
jedinct s télesnym postizenim. Mezi nékolik mélo praci patii studie Kachlika (2011),
Miilleroveé (2009) a Odstréila (2009), ktery uvadi, Ze 50% respondentil se ziskanym télesnym
postizenim se s nékterou nelegélni drogou setkalo v zatizeni poskytujicim zdravotni, ¢i
socialni pé¢i osobam s postizenim. Pfitom v téchto zafizenich neni uzivani, ani distribuce
navykovych nijak systémové sledovana.

Kachlik (2011) ve své praci Problematika patologickych zavislosti v populacni skupiné osob
s telesnym postizenim uvadi, ze lze ptedpokladat, Ze vzhledem ke svému zdravotnimu
omezeni mohou jedinci s télesnym postizenim vice trpét odloucenosti, obtiznym hledanim
partnera, pratel, zaméstnani, sebeuplatnéni. Mohou prozivat své pocity jinou intenzitou ¢i
jinym zptisobem nez lidé ,,zdravi". Pokud nenaleznou pomocnou ruku, hrozi, ze n¢ktefti z
nich budou fesit své potize uzivanim drog ¢i jinymi navykovymi aktivitami. Z Setfeni
Miilleroveé (2009) vyplynulo, Ze davkovani ptedepsanych 1€ki nedodrzuje 56% dotdzanych
jedinci s télesnym postizenim.

Doporuceni pro praxi

Pti praci s jedincem s télesnym postizenim je vhodné zdiiraznit, ze:



. u Clovéka s télesnym postizenim mohou i mirné davky drogy zvysit riziko
zdravotnich komplikaci, Grazi a problémi v zaméstnani

. alkohol a jiné drogy vedou u télesné postizené¢ho k vétSimu naruseni motorické
koordinace a svalové kontroly, a tim jesté vice znesnadiiuji motorickou ¢innost
. 1 malé mnoZzstvi navykové latky mize byt zdravi Skodlivé v kombinaci

s uzivanymi 1éky

P1i identifikaci jedinct se ziskanym télesnym postizenim s potencionalnim rizikem
zneuzivani navykovych latek je dle Taylora a kol. (2003) vhodné sledovat rizikové faktory
uvedené v nasledujicim vyctu:

- zneuzivani navykovych latek pted vznikem postizeni

- intoxikace v dob¢€ vzniku postizeni

- porusovani zakona spojené s navykovymi latkami (napft. fizeni motorového vozidla
pod vlivem navykové latky)

- problémy s alkoholem a jinymi drogami v rodin€ nebo mezi ptateli

- popirani nebo nedostatek védomosti o nebezpecich spojenych se zneuzivanim
navykovych latek

- vek pod 25 let

- moznost samostatného pohybu a dostatecné financni zajisténi

V piipadé, Ze provadime anamnestické Setieni nebo rozhovor s klientem se ziskanym
télesnym postizenim, je vhodné se zamétit na urcité signaly, které mohou naznacovat
problémy s navykovymi latkami. Mezi nejcastéjsi znaky patii:

- nepravidelna Skolni dochazka nebo Casté stiidani zaméstnani, nedochvilnost a absence
zejména po vikendu

- Casta ucast pii socidlnich aktivitach, kde jsou konzumovany navykové latky

- popirani nebo bagatelizace problému s navykovymi latkami

- zminky o potfeb¢ redukovat uzivané mnozstvi navykové latky

- pocit vinny ve spojitosti s uzivanim

- roz¢ileni v pripadé dotazii nebo starosti druhych osob tykajicich se uzivani

- uzivani navykovych latek v rannich hodinach

- Casta konverzace o otazkach tykajicich se drog

Ukol:
Jaky typ navykovych latek je nejcastéji zneuZivan v populaci osob s télesnym postizenim?

Uved’te typické charakteristiky ¢lovéka s télesnym postizenim, ktery je ohroZen zavislosti na
navykovych latkach?



