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Anotace: Vyzkumy, které jsou osobdm se zrakovym postiZenim vénovdny, ukazuji, Ze tato skupina
0sob je zdvislostmi ohrozena stejné jako osoby intaktni, anebo dokonce vice. Ve vztahu k feseni
zdvislosti patii do tzv. skrytych skupin, tedy téch, u nichZ se casto pozornost socidlnich a pedago-
gickych pracovnikii vénuje primdrné problémiim bezprostiedné souvisejicim s jejich postizenim,
zatimco pripadné rizikové uzivani alkoholu ¢i marihuany miize byt prehliZeno.

Stat se opird o kvalitativni vyzkum realizovany formou fokusnich skupin s osobami se zrakovym
postiZenim, tedy o aktérské vypovédi o uZivini alkoholu a marihuany. Prepisy fokusnich skupiny
byly podrobeny tematické analyze s cilem najit ve vypovédich vzorce postihujici zkusenost osob
se zrakovym postizenim s uZivanim alkoholu a marihuany a postoje k témto ndvykovym ldtkdm.
Ani v jednom studovaném aspektu uzivini alkoholu a marihuany (jako socializacni element, jako
relaxant, jako lék) se neobjevuje vzorec, ktery by nebyl popsdn také u intaktni spolecnosti. Pre-
valence vSech poteb, na které aktéti reaguji uZivanim alkoholu ¢i marihuany, je vSak u osob se
zrakovym postizenim Castéjsi, at uz se jednd o potiebu zaclenéni do spolecnosti a nabyti urcitého
socidlniho statusu, zapomindni na problémy a uvolnéni, &i o potfebu tilevy od psychickych a fyzic-
kych obtizi. Zdroven jsou osoby se zrakovym postiZenim skupinou, na kterou dopadd konzumace
alkoholu a marihuany silnéji nez na osoby intaktni, at uz md podobu ,bézného“ uzivini, nebo
zdvislosti.
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Uvod

Osoby se zrakovym postizenim spa-
daji v ramci socialnich sluzeb zabyvaji-
cich se drogovou problematikou do tzv.
skrytych skupin, coz znamena, Ze jsou
vice stigmatizovany a vstup do sluz-
by je pro né obtiznéjsi (Helwig, Holic-
ky, 1994). Ztizeny ptistup téchto osob
k vyse uvedenym sluzbam muze byt
ovlivnén i samotnymi postoji pracov-
nikd (nedrogovych sluzeb), ktefi na né
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mohou nahlizet pouze z hlediska jejich
primarniho postiZeni, a naduzivani na-
vykovych latek tak podcenovat (Nepus-
til et al., 2012; Carey, 2012; Glass, 1981;
Jones, 2010), pripadné své klienty zne-
uzivajici navykové latky mohou vnimat
jako ,,problémové® ¢i ,,nezodpovédné®
a mit jim za zIé, Ze nevyuzivaji dostatec-
né nabizenych sluzeb (Li, Moore, 2001;
Galvani et al., 2014).

Odrazem této situace je také mala
vyzkumna pozornost vénovana této
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skupiné osob ve vztahu k zavislostem.
Neékteré vyzkumy, které jsou osobam se
zrakovym postizenim vénovany, vsak
ukazuji, Ze tato skupina osob je zavis-
lostmi ohrozena stejné, anebo dokonce
vice nez osoby intaktni. Prikladem je
studie realizovana v roce 1991 Nelipo-
vichem a Bussem, ktefi zkoumali 159
muzii a 112 Zen se zrakovym postiZzenim
rizného véku. Otazky se tykaly uzivani
alkoholu - zda respondenti piji alkohol,
kolik alkoholu vypiji pfi jedné prilezi-
tosti a kolikrat v mésici alkohol uzivaji.
Na zakladé dotazovani bylo zjisténo, ze
mezi osobami se zrakovym postizenim
je 0 15% vice strednich a silnych konzu-
menta nez v bézné populaci (srov. Pan-
¢ocha, 2006; Jones, 2010; Glass, 1981;
Nelipovich, Buss, 1991).

Galvani et al. (2014) uvadéji, Ze je ob-
tizné porovnat fenomén zneuzivani né-
vykovych latek u osob se zrakovym po-
stizenim a u bézné populace. Vyzkumy
se ¢asto zaméruji na specifické skupiny
osob vyuzivajicich néjaky druh sluzeb
pro osoby s postizenim, a je velmi ob-
tizné prozkoumat komplexni kauzalitu
vztahu mezi postizenim a zavislostmi.
Ve své stati tak Galvani et al. cituji vy-
zkumy, které konstatuji, Ze mira uzivani
navykovych latek je u intaktni popu-
lace a u osob se zrakovym postiZzenim
podobnd, pripadné zrakové postizeni
uzivaji alkohol méné - napriklad né-
meckou studii Pinquart a Pfeiffer (2010),
zaméfenou na mladé lidi se zrakovym
postizenim. Neéktefi autofi vSak na ji-
nych datech ukazuji, Ze lidé se zrakovym
postizenim konzumuji alkohol a jiné na-

vykové latky ve vy$si mife nez lidé bez
postizeni (Csiernik, Brideau, 2013; Li,
Moore, 1994).

Z dosavadnich vyzkumu je zfejmé,
zelidé s postizenim uzivaji alkohol a jiné
drogy ze stejnych davodu jako lidé bez
postizeni, avSak existuji faktory, které
jsou u této skupiny ve vztahu k ohroze-
ni zévislostmi specifické (Watson et al.,
1998). K efektivni praci se zavislymi oso-
bami s postizenim je nutné porozumét
psychologickym a socialnim mechanis-
mim uzivani alkoholu a jinych navyko-
vych latek (Alston et al., 1995). Tato stat
si klade za cil popsat tento fenomén pra-
vé skrze zku$enosti samotnych aktéru,
tedy osob se zrakovym postizenim. Opi-
ra se o kvalitativni vyzkum realizovany
formou fokusnich skupin s osobami se
zrakovym postiZzenim, tedy o aktérské
vypovédi o uzivani alkoholu a mari-
huany. Prepisy fokusnich skupin byly
podrobeny tematické analyze s cilem
najit ve vypovédich vzorce postihujici
zkusenost osob se zrakovym postiZzenim
s uzivanim alkoholu a marihuany a po-
stoje k témto navykovym latkdm.

Rizikové chovani u osob
se zrakovym postizenim

Socidlni vyvoj osob se zrakovym
postizenim je typicky predev$im pro-
dlouzenim doby jejich zavislosti a izo-
lace od okoli (srov. Keblova, 1996, 2001;
Vagnerova, 2004). Izolace muze byt
vy$si z divodu narusené komunika-
ce s intaktni spole¢nosti (neptfiznivé
mohou pusobit stereotypni pohyby,
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deformace o¢i ap.). Omezené socidlni
kontakty vedou ke snizeni uceni se na-
podobou, coz muze vést k rigidnimu
chovani v interakci s druhymi lidmi
(sniZzena flexibilita v kontaktu s lid-
mi, neschopnost adekvatné reagovat
na nové situace), které dile negativ-
né pusobi na socialni Zivot. Kef, Hox
a Habkothé (2000) uvadéji ve svém
vyzkumu, Ze osoby s postizenim maji
méné socialnich kontaktll nez osoby
intaktni. Problematické ptijeti okolim
a pocit izolace zvysuji pravdépodobnost
rizikového chovani, tedy i vzniku zavis-
losti (srov. Ort, 1998; Carey, 2012; Vage-
nrova, 2004; Keblova, 1996).

Pro predchdzeni pocitu samoty
a prazdnoty jsou dulezité jak role pratel-
ské a partnerské (Vagnerova, 1999), tak
role pracovni. Ale i v pracovni oblasti
narazeji osoby se zrakovym postizenim
na radu prekazek, které komplikuji je-
jich uplatnéni (srov. Bubenickova, 2007;
Finkova, 2010; Prochazkova, 2014).

Izolovanost ¢i stres jsou problémy,
které se snazime vyftesit okamzitym
uspokojenim, jez navykové latky mo-
hou poskytnout (Nepustil, 2013). Mnozi
uzivatelé navykovych latek, napt. alko-
holu, davaji svou zavislost do souvislosti
s intenzivnimi pocity odcizeni a ztraty
smyslu Zivota (Kalina, 2015; Frouzovd,
2003). Zaroven je v disledku omezeného
rozsahu socialnich vazeb u osob se zra-
kovym postizenim omezen také okruh
lidi, ktery v pripadé problému se zavis-
lostmi tvofi dtlezitou zdchrannou sit
(srov. Célek, 1978; Slowik, 2007; Kef et
al., 2000).
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Vyzkumy se shoduji v tom, Ze hlavni-
mi faktory, které pisobi na riziko vzniku
z4vislosti osob se zrakovym postizenim
na navykovych latkach, jsou: vy$si mira
izolovanosti, nedostate¢né strukturova-
ny den z divodu niz$i zaméstnanosti,
velké mnozstvi smysluplné nevyuzitého
volného ¢asu, dusevni a télesné stradani
(srov. Pinquart, Pfeiffer, 2011; Pan¢ocha,
2006; Jones, 2010). Nékteré vyzkumy
poukazuji také na narusené rodinné
prostiedi a vychovny systém ¢i proble-
matické vztahy, kterymi jsou rodiny,
v nichz se narodilo zrakové postizené
dité, ohrozeny vice (Ort, 1998; Vachova
et al., 2009). Uvadi se také, Ze na rozvoj
zavislosti specificky u osob s postizenim
ma vliv skute¢nost, ze postizeni se ¢asto
poji s chronickou bolesti a jinymi zdra-
votnimi obtiZemi (Watson et al., 1998;
Li, Moore, 2001). Lidé s postizenim
maji v dbsledku niz$i zaméstnanosti
také nizsi socioekonomicky status, coz
je ¢ini nachylnéjdimi ke zneuzivani né-
vykovych latek (Li, Moore, 1998). Mala
zaméstnanost a horsi droven vzdélani se
muZou Casto pojit s pocitem, Ze ,,stejné
nemdm co ztratit®, coz vede k vétsi na-
chylnosti k rizikovému chovani obecné
(Alston et al., 1995). Schwabb (1992) také
upozornuje, Ze trend komunitni podpo-
ry, kterd nahrazuje nékdejsi prevazujici
institucionalni péci o osoby s postize-
nim, se poji s vétsimi riziky ohroZeni
zavislostmi.

Dosavadni vyzkumy v oblasti nd-
vykovych latek a postoji k nim jsou
ve vétsiné pripadi zaméfeny na osoby
intaktni. Tyto udaje nicméné tvoii da-
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lezity kontext pro vyzkum vztahu osob
se zrakovym postizenim k navykovym
latkdm, nebot ukazuji na vSeobecnou
miru tolerovanosti a uzivani téchto latek
vét$inovou populaci v konkrétnim spo-
lecenském prostfedi. Zaroven, pfijme-
me-li pfedpoklad, Ze osoby se zrakovym
postizenim jsou zavislostmi ohroZeny
vice nez osoby intaktni, pfedstavuji di-
lezity odrazovy mustek pro odhad pre-
valence problému.

Nérodni monitorovaci sttedisko pro
drogy a zavislosti pravidelné zvefejnuje
vyzkumy uzivéni drog v Ceské republi-
ce. Jednim z nich je i celopopulaéni stu-
die z roku 2008, které se ucastnilo 4500
respondentt ve véku 15-64 let. Dotaz-
nik byl zaméfen na legalni a nelegalni
drogy. Zde se budeme vénovat pouze
alkoholu a marihuané, které byly pred-
métem i naseho vyzkumu. V otazkach
uzivani alkoholu se ve vékové skupiné
15-24 let objevilo pouze 7 % abstinentd.
V tomto véku pije denné az nékolikrat
tydné Sest a vice sklenic pfi jedné prile-
Zitosti 16 % respondentt. V roce 2012 se
podobného vyzkumu tcastnilo 2134 re-
spondentt ve véku 15-64 let. Podle této
studie nadmérné davky alkoholu uziva
53,9 % jedinct. Pramérny vék uzivatell
konopnych drog byl v téchto studiich
20 let a prevazovalo opakované uziva-
ni nad jednorazovym. Podle posledni
vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog
v Ceské republice v roce 2014 se vék uzi-
vatelti marihuany posouva mezi 25. a 29.
rok zivota. Konopné latky jsou nejcastéji
uzivanou nelegalni drogou a prevazuje
jejich opakované uzivani nad jednorazo-

vym (srov. Mravcik et al., 2015; Bélacko-
va et al., 2012; Chomynova, 2013).

Co se tyce postojti intaktni spolec-
nostik témto dvéma navykovym latkam,
tak 87 % respondentt ve véku 15-24 let
schvaluje koufeni marihuany a hasise.
Za bezrizikové anebo jen madlo rizikové
povazuje pravidelné uzivani marihua-
ny 20,5% mladych ve véku 15-24 let
a 21,3% ve véku 25-34 let. Pravidelné
uzivani alkoholu nepovazuje za rizikové
10,1% respondentt ve vékové kategorii
15-64 let, jako rizikové ho vidi 17 %.
Uzivani jednoho nebo dvou alkoholic-
kych napoju nékolikrat tydné schvaluje
61,6% dotazanych (srov. Bélackova et
al., 2012; Chomynova, 2013). Na zakladé
téchto vyzkumi je mozné fici, Ze uziva-
ni alkoholu a marihuany je mezi ob¢any
Ceské republiky bézné a tolerované.

V Ceské republice nebyly v oblasti
uzivani marihuany u osob se zrakovym
postizenim provedeny celoplosné vy-
zkumy. Uzivani alkoholu mezi osobami
se zrakovym postizenim se vénovala
studie Nelipoviche a Busse (1991), kte-
ré se ucastnilo 271 respondentti, ktefi
byli rozdéleni do tfi skupin: abstinent,
ptilezitostny konzument, lehky, stfed-
ni a silny konzument. Toto rozdéleni
bylo déno frekvenci a mnozstvim uzi-
vaného alkoholu. Na zdkladé porov-
nani s intaktni populaci bylo zjisténo,
ze v populaci zrakové postizenych bylo
0 5% méné abstinent(i a o 10% méné
prilezitostnych a lehkych konzumentt,
avak mezi osobami se zrakovym posti-
zenim bylo o 15% vice stfednich a sil-
nych konzumentt. V otdzce mnozstvi
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bylo zjisténo, Ze 46 % muzti a 33 % Zen se
zrakovym postizenim konzumovalo tfi
a vice davek alkoholu pti jedné prtilezi-
tosti (Bélackova et al., 2012; Nelipovich,
Buss, 1991).

Metodika vyzkumu

Tato stat vychazi z kvalitativniho vy-
zkumu, provedeného v roce 2015. Meto-
dou sbéru dat byly fokusni skupiny osob
se zrakovym postizenim. Kvalitativni
pristup umoznuje piimy kontakt s re-
spondenty a moznost interakce, coz —
obzvlast u tak citlivého tématu - zvysuje
validitu vysledkii. Metoda fokusovych
skupin (focus group) umoznila skupi-
novou interakci, kterd dala velky pro-
stor samotnym ucastnikm. Ti mohou
do interakce vnaset nejen sva témata,
ale i bézné zpusoby komunikace, véetné
jazyka ¢i odkazt ke sdilené zkusenosti,
zatimco vyzkumnik zistava v pozadi.
Diky tomu mizi mocenska nerovnovaha
mezi moderatorem a uéastnikem vyzku-
mu (srov. Miovsky, 2006; Morgan, 2001;
Barker, 1999) a vytvari se prostor pro
sdileni zku$enosti, v¢etné kontroverz-
nich a citlivych.

Respondenti tohoto vyzkumy byli
vybrani za pomoci kriteridlnitho vybé-
ru vzorku (Zizlavsky, 2003) a kontakto-
vani skrze socidlni pracovnici zatizeni,
do kterého dochazeli. Mezi hlavni krité-
ria pattilo, Ze fokusové skupiny se budou
ucastnit osoby se zrakovym postizenim

ve véku 18-35 let, ktery odkazuje k véku
respondentt v celopopula¢ni studii
z roku 2014.

Zrakové postizeni pro tuto préci
bylo vymezeno definici Svétové zdra-
votnické organizace (WHO, 2001).
Svétova zdravotnicka organizace de-
finuje osoby se zrakovym postizenim
jako jedince s rtiznymi druhy a stupni
snizenych zrakovych schopnosti, pfi-
¢emz toto poskozeni ovliviiuje jejich
bézné cinnosti i pri optické korekei.
Zrakové postizeni se dle WHO prova-
di stanovenim centralni zrakové ost-
rosti a vy$etfenim zorného pole na pe-
rimetru (Ludikovd, 2006; Finkova et
al., 2007). Zrakové postizeni je mozné
klasifikovat z hledisek raznych obord,
avSak v ramci této studie bylo vyuzi-
vano pojmi, se kterymi sami ucastnici
operovali (sami se fadili do ur¢ité ka-
tegorie osob se zrakovym postiZenim).

Pti vyhledavani respondentt byla
kontaktovana zafizeni, kterd pracuji
s dospélymi ve véku 18-35let. Mezi tato
zafizeni patfila TyfloCentra' v riz-
nych krajich Ceské republiky, stfedni
$koly pro zrakové postiZené, organi-
zace zaméfené na ¢innost ve prospéch
jedincti se zrakovym postizenim a za-
roven byl zvefejnén inzerat ve Zpravo-
daji pro osoby se zrakovym postizenim.
Z mnoha kontaktovanych organizaci
se ozvaly pouze dvé. Jedna acast od-
mitla, protoze klienti o problematice
navykovych latek nechtéli diskuto-

! TyfloCentra nabizeji pfevazné ambulantni sluzby, snaZi se rozvijet samostatnost a sobésta¢nost nevidomych lidi

(Nejezchlebova, 2011).
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vat, a to na zdkladé argumentu ,jsme
dospéli, zaméstnani a bézné funkéni,
a tak nespadame do rizikové skupiny.”
Druhé zatizeni vSak bylo ochotné spo-
lupracovat a vyzkum zde byl realizo-
van 20. ledna 2015.

Vyzkum probihal v mistnostech
zatizeni, které byly klientim znamé.
V tomto zafizeni probéhly dvé fokusni
skupiny s celkem 12 Gcastniky (3 Zeny,
9 muzl; pramérny veék 21 let), kazda
z nich trvala 50 minut. Skupiny mo-
derovala jedna z autorek vyzkumu.
Oblasti, kterych jsme se v ohnisko-
vych skupinach dotykali, byly pfedem
stanovené ve scénafi, tak abychom
obsahli co nejvice oblasti dané proble-
matiky, prubéh diskuse v8ak pocital
i s otevienim novych, ve scénafi ne-
zminénych témat. Respondenti obou
skupin na diskuzi reagovali pozitivné
avyjadfovali se ve smyslu, Ze jsou radi,
ze s nimi na toto téma nékdo hovori.
Vyzkumu se zucastnily osoby se zbyt-
ky zraku, lehkou, stfedni a tézkou sla-
bozrakosti a praktickou nevidomosti.

Prubéh fokusnich diskusi byl na-
hrédn na diktafon a doslovné pfepsan.
Z prepisu byly odstranény vsechny
identifikujici znaky ucastnikd. Za-
znam byl podroben tematické analyze,
jejimz cilem je identifikovat témata,
ktera se ukazuji jako kli¢ové pro popis
zkoumaného fenoménu (Daly et al,,
1997). Kli¢ovou aktivitou v tematické
analyze je podrobné ¢teni dat a hleda-
ni vyznamnych vzorca v datech a je-
jich rozpracovavani do podoby kate-
gorii a témat (Rice, Ezzy, 1999).

V nésledujicim textu se vénujeme
hlavnim témat@im, vze$lym z analyzy.
Limity vyzkumu spatfujeme pfede-
v$§im v uzkém a specificky definova-
ném vyzkumném vzorku, kvtli né-
muz data nemiZeme zobecnit na celou
populaci. Vyzkum - coz je typické
pro vyzkumy v této oblasti vzhledem
k metodologickym obtizim ve zkou-
mani této populace (viz Galvani et al.,
2014; Li, Moore, 1998) - je tedy spise
sondou do dané problematiky, kterou
by bylo vhodné ddle rozsirovat.

Vysledky kvalitativni studie

V ramci této studie jsou prezento-
vana data, kterd neni mozZné zobecnit
na celou populaci osob se zrakovym po-
stizenim. V jednotlivych podkapitolach
jsou uvadény citace nékterych respon-
dentt, které korespondovaly s ostatnimi
jedinci, ktefi se fokusni skupiny zucast-
nili. Pokud tomu tak nebylo, je uveden
kvantitativni rozdil.

Obecné postoje k uzivani
alkoholu a marihuany

Vypovédi ve fokusnich skupinach
nam umoznily ziskat velké mnozstvi
dat. Pro uvedeni do problematiky uvadi-
me informace o znalostech respondentt
v oblasti uzivani alkoholu a marihuany.

V obou fokusnich skupindch ziskali
respondenti informace o navykovych
latkach od kamaradd, ktefi jim dopo-
ru¢ili uzivani marihuany a alkoholu
na bolest. Jednou mé bolelo oko, tak jsem
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premyslela, co s tim. A kamardd mi do-
porucil, at to zkusim na bolest a pomohlo
mi to asi na 2 hodiny (Zena, 20 let, prak-
tickd nevidomost). Na zakladé jejich
vypovédi byla dal$im zdrojem vlastni
zku$enost, a to predevs§im v otazkich
akutni intoxikace a jejich dopadu. U al-
koholu nejvice popisovali stavy souvi-
sejici s prvni fazi intoxikace alkoholem
- vyfe¢nost, veselejsi nalada, skute¢nost,
ze svét vidi rtizovéji. Z dalsich fazi into-
xikace pak popisovali zapominani, agre-
sivitu, narusenou koordinaci: Po alkoho-
lu, respektive pandku, jsem agresivni, tak
uz jsem vérnej jenom pivu a pandk je tak
na oslavu (muz, 21 let, se zbytky zraku).?
U marihuany pouzivali slangové vyrazy
jako ,,brko, hulit®. Co se ty¢e t¢inkd, tak
popisovali stavy klidu, veselosti a snize-
ni zabran: Nebyl jsem ani vysmdtej, ale
mél jsem strasné klidnou ndladu. V dnes-
ni dobé jsem uz spis az takovej vymletej,
ale citis se strasné chytrej a udéldm kaz-
dou blbost a mluvim strasné rychle (muz,
18 let, lehka slabozrakost).?

Respondenti fikaji, Ze si uvédomuji
specificka rizika spojend s uzivanim al-
koholu a marihuany vzhledem k jejich
postizeni. Rizika jsou spojena prede-
v§im s pridruzenymi onemocnénimi,
jako je napriklad epilepsie, nebo s uzi-
vanymi léky. I pres tato rizika marihua-
nu a alkohol vét$ina z nich uziva, avsak
néktefi se snazi dodrzovat urcité hrani-
ce: Co se tyce alkoholu, tak to taky moc

neptehdnim, vim, Ze si to musim hlidat
(kvili epileptickym zachvatim; muz,
22 let, prakticka nevidomost). Marihua-
nu jsem chtéla zkusit, ale nebylo mi to do-
poruceno ze zdravotnich dilvodii (Zena,
21 let, praktickd nevidomost). U jedné
respondentky se vSak projevovala zvy-
$end rizikovost v chovani ve vztahu
k navykovym latkdm, které kombinuje:
... tak si ddm pdr piv a potom brko, to je
docela sila (zena, 20 let, praktickd nevi-
domost).*

Respondenti spontanné hovorili také
o ztratach spojenych s psychickou nebo
socialni oblasti kvtli dlouhodobému/
nadmérnému uzivani marihuany a al-
koholu. V oblasti socidlni se to tykalo
ztraty dulezitych osob - pritelkyné, bliz-
ci, kamaradi. Jsou si védomi i kognitiv-
nich zmén v dusledku uzivani navyko-
vych latek: Kromé mozkovych bunék mi
to nevzalo nmic (zena, 20 let, prakticka
nevidomost). V dnesni dobé jsem spis az
takovej vymletej (muz, 18 let, lehk4 sla-
bozrakost).”

Neéktefi respondenti marihuanu
zcela odmitaji a povazuji se v uzivani
této navykové latky za abstinenty. Zna-
losti respondentt vychazeji predevsim
z jejich vlastnich zku$enosti, které jsou
ovlivnény i zkuSenostmi a informacemi
od kamaradu, jez mohou byt zkresle-
né a mohou vést ke vzniku rizikového
az zavislostniho chovani (Groulikova,
2015).

2 Okruhy k diskuzi: prvni zkuenost s navykovou latkou; jak prvni zkusenost ovlivnila dalsi uzivani

* Okruhy k diskuzi: intoxikace a viz pozn. pod ¢arou ¢. 2
* Okruhy k diskuzi: viz pozndmka pod ¢arou ¢. 2

® Okruhy k diskusi: mozné ztraty v souvislosti s uzivanim navykovych latek.
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Alkohol a marihuana jako
socializa¢ni element

Zivot osob s postizenim je spojen
s mnoha prekdzkami. Jak uz bylo uve-
deno, jednou z nich je i socidlni izolace
(Jones, 2010; Pancocha, 2006). Z tohoto
diivodu mize alkohol i marihuana na-
pomahat k prekonavani prekazek pri
navazovan{ kontaktd s ostatnimi lidmi
a zaroven mize dodat sebevédomi a oce-
novanou socidlni roli v intaktni populaci.

Prvni zkuSenost s alkoholem ucast-
nici vyzkumu datovali mezi 14. a 15. rok
Zivota a byla ¢asto spojend s vyraznou
intoxikaci. Podobnou zku$enost spoje-
nou s opilosti maji i jejich intaktni vrs-
tevnici. Podle studie ESPAD z roku 2014
uvedlo opilost v poslednich 30 dnech
témér 20 % 15letych. Rozdil je v tom, Ze
prvni zkusenost u intaktnich osob byva
mnohem casnéjdi (srov. Mravcik, 2015;
Csémy, Chomynova, 2012). Kachlik
(2011a) v pilotnim projektu zaméfeném
na zavislostni chovani osob s télesnym
postizenim poukazuje na to, Ze popr-
vé se tito jedinci dostavaji do kontaktu
s drogou pres blizké pribuzné a kamara-
dy. Stejné o tom hovoti i Gi¢astnici toho-
to vyzkumu: V 15 letech jsem se poprvé
opil na brdachové svatbé - jako prvni host
ve tf'i hodiny. Nalival mi otec nevésty a byl
spokojenej, Ze mi chutnd (muz, 21 let, se
zbytky zraku). S alkoholem to bylo dfiv,
tteba ve 14, bylo to na Silvestra, bratrd-
nek mi tajné nalival a nakonec jsem blil

z okna (muz, 18 let, lehkd slabozrakost).
Ja jsem poprvé alkohol poZil ve 14 na ro-
dinné oslavé. Rodice mi tekli, Ze si miizu
ddt, kdyz jsem se jich zeptal (muz, 19 let,
tézka slabozrakost).®

To, Ze prvotnim a pravidelnym zdro-
jem navykovych latek jsou blizci p¥ibuz-
ni, uvadi i Pan¢ocha (2006) a popisuji to
i respondenti v otazce alkoholu: A pivo
- to chodim spis s nékym, samotnou mé
to nebavi (Zena, 32 let, stfedni slabozra-
kost). ... anebo si ddm s mamkou (Zena,
21 let, prakticka nevidomost).”

Mnoho respondentt ma problém
s navazovanim kontaktu, pokud nejsou
pod vlivem alkoholu. Alkoholické né-
poje jim umoznuji prekondvat ostych
a zvy$uji jejich sebevédomi. Problém
s navazovanim kontaktti miize vychazet
ze snizené schopnosti ndpodoby a vétsi
miry izolace (srov. Pan¢ocha, 2006; Ort,
1998; Carey, 2012; Vagenrovd, 2004;
Keblova, 1996). Uastnici vyzkumu po-
pisovali souvislost mezi konzumaci al-
koholu a komunikativnosti: Dostdvdm
se do stavu, kdy jsem vytecnéjsi a vic
mi to kecd, kdyz to tak feknu, protoZe
pres den nebo v podveler, tak jsem tichej
a veskerou komunikaci délam pres hud-
bu. Kdyz se dostanu do alkoholového sta-
vu, tak je to dobré, ale kdyz se to pieZene,
tak si to vétsinou nepamatuji — a uz to
nepocitam, jak casto to je (muz, 21 let, se
zbytky zraku).?

Pfi poziti alkoholickych napoji re-
spondenti popisovali efekt alkoholu jako

¢ Okruhy k diskusi: prvni zku$enost s ndvykovou litkou / prvni zdroj, ktery mne vedl k uziti navykové latky.
7 Okruhy k diskusi: prostfedi, ve kterém navykovou latku uzivam.

8 Okruhy k diskusi: vyhody uzivani ndvykové latky.
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zvy$eni své komunikativnosti, coz vy-
volava pozitivni zpétnou vazbu okoli: ...
A oni jsou pak rddi, Ze nemuseli za mnou
jit a zalit sami a mdm s tim dobrou zku-
Senost, Ze mdm kamarddy, Ze jsem pro-
mluvil ja prvni (muz, 21 let, se zbytky
zraku).’ Ucastnici popisuji nabyti az hr-
dinské pozice diky konzumaci alkoholu
ve spole¢nosti intaktnich osob. Tento
zplisob seznamovani umoziuje preko-
névat prekazky a predsudky vici posti-
zenym. Naduzivani navykovych latek
tak u osob s postizenim miize byt brano
jako ,frajerstvi, nikoli jako problém,
ktery mliZe negativné ovliviiovat osob-
nost jedince ve v8ech jejich dimenzich.
Marihuanu nevyzkouseli vsichni
respondenti. Nepusobi jako socializaé-
ni element, je spi$§ uzivana v davérném
prostredi - tedy mezi kamarady. Prvni
zkusenosti se objevuji kolem 15. roku
Zivota, coz je stejné i mezi osobami
intaktnimi. Podle Csémyho a Chomy-
nové (2012) uzilo marihuanu 42 % do-
tazanych intaktnich studentti ve véku
16 let. Prvni zku$enost v pripadé ucast-
niki tohoto vyzkumu byla zprosttedko-
vana kamarady a blizkymi pribuznymi:
Marihuanu asi od 15 - nejdtiv to donesl
kamardd, Ze kdyZ jsem zkusil koutent,
tak Ze mi to bude chutnat, a do dneska
chutnd (muz, 18 let, stfedni slabozra-
kost). Moje prvni brko bylo v 18, tésné
po vanocnich svdtcich. To jsem taky do-
stala od kamardda (zena, 20 let, prak-
tickd nevidomost). A trdvu jsem zkusil

s brdchou asi v 15 (muz, 18 let, lehka sla-
bozrakost).!?

Alkohol respondentim pomdaha
prekonavat socialni bariéry. To, ze al-
kohol mohou vnimat jako pomoc v ob-
lasti interakce s intaktni spole¢nosti, je
z hlediska zavislostniho chovani velmi
rizikové.

Alkohol a marihuana
jako relaxant

Vedle prekondvani socidlni izola-
ce pomahaji marihuana a alkohol také
pfi prekonavani jinych problémt. Za-
pomindni na problémy je jednim z nej-
Castéj$ich davodu, pro¢ respondenti
uzivaji navykové latky, coz miize souvi-
set i s tim, Ze jejich copingové strategie
v fedeni situaci jsou nedostate¢né, anebo
$patné naucené (Carey, 2012).

Jako relaxant slouzi predevsim mari-
huana, ktera jim dle jejich slov napomaé-
hd navodit bezstarostny stav, stav klidu
a pohody: Ty prosté bezstarostny stavy,
kdyz si dam toho jointa, tak nemdm
Zddny starosti, nemusim na nic myslet,
na zZadné problémy, at uz rodinny nebo
soukromy (zena, 20 let, prakticka nevi-
domost). U trdvy, tam se mi libi ten klid,
takovej ten Cil, kdyz si sednete a poslou-
chdte a nic nevnimdte (muz, 18 let, lehka
slabozrakost).

I alkohol je uzivan jako prostfedek
k relaxaci a odstranéni kazdodenni psy-
chické zatéze: ... tak je to dobrej vyplach

 Okruhy k diskusi: viz pozn. 8, uzivani ve spole¢nosti lidi bez postizeni.
1 Okruhy k diskusi: prvni zkugenost s ndvykovou latkou / prvni zdroj, ktery mne vedl k uZiti navykové latky.
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mozku, jak se fikd. Prosté clovék zapome-
ne a je zase uplné v pohodé (muz, 24 let,
lehka slabozrakost). Kdyz jsme v kolekti-
vu, jsou tam holky, kluci, a kdyz uz jsem
opilej a koukdm na ty lidi a jsou taky opi-
Iy, takovou tu ndladu, jak se dokdzZou ba-
vit, jak jsou spontdnni. To sem mi na tom
libi strasné (muz, 18 let, lehka slabozra-
kost). ... ten dobrej zdZitek, tak si ulevim
(muz, 19 let, tézka slabozrakost).

Uzivani navykovych latek k navo-
zeni pohody a klidu je bézné i v intakt-
ni spole¢nosti. Svéd¢i o tom vysledky,
které uvadi Kachlik (2011b) ve svém
vyzkumu, do néhoz bylo zahrnuto 2176
respondentt z 9 fakult Masarykovy uni-
verzity. V Setfeni uvedlo 15,2 % ucastni-
ka vyzkumu, ze navykové latky vyuziva
k navozeni prijemnych pociti. Av$ak
jako ulevu od psychického stresu uzi-
valo drogy pouze 5,8% dotazovanych.
U osob se zrakovym postizenim by byla
pravdépodobné tato odpovéd Castéjsi,
protoze podle vypovédi respondent
byly tyto motivy soudasti témér kazdé
udalosti, kdy uzili alkohol nebo mari-
huanu. Rychla dleva od problémd, kte-
rou navykové latky poskytuji, mize vést
k rozvoji zavislosti (Nepustil, 2013).

Alkohol a marihuana jako lék

Uzivani alkoholu a marihuany jako
relaxantu se zna¢né prolind i s touto
kategorii, kde chiapeme navykové latky
jako prostredek k feSeni fyzickych ¢i

psychickych problémt. Vyuzivani drog
jako automedikac¢nich prostredka je
béiné také v intaktni spole¢nosti (Do-
lejs, 2010).

Alkohol i marihuana umoznuji oso-
bam se zrakovym postizenim zvladat
krizové situace, které souviseji se vzni-
kem ¢i prabéhem zrakového postizeni.
Pomahaji jim také vyplnovat strukturu
dne (srov. Pancocha, 2006; Jones, 2010)
- coz plati i v pfipadé tohoto vyzkumu.
Mnoho z nich travi volny ¢as s kamara-
dy v hospodé, anebo si koupi pivo a vy-
piji si ho doma.

Respondenti fikaji, ze jim marihua-
na a alkohol pomdhaji k prekonavani
fyzické bolesti a psychickych problémti.
Vyuzivaji analgetickych a¢inka pri bo-
lestech oci: Ale kdyz mé bolej oci a piti
néjak kombinuji, tak tu bolest nevnimdm
(Zena, 21 let, praktickd nevidomost)."
Marihuana jednomu respondentovi na-
pomohla ke sniZeni nitroo¢niho tlaku,
coz ma i lékatsky potvrzené: Pani dok-
torka mi prokdzala, Ze mdm lepsi ni-
trooéni tlak od té doby, co hulim (muz,
18 let, stfedni slabozrakost).!2

Alkohol a marihuana respondentiim
pomahaji prekonavat i psychické problé-
my (pocity smutku, deprese, problémy se
$patnou naladou), jez Casto plynou z je-
jich postizeni: Mné to pomdhd v tom, Ze
kdyz mdm takovou depku, protoZe v prii-
béhu let jsem si svoje postizeni zacal vic
uvédomovat, tak jsem mél depky z toho,
tak jsem zacal moznd vic pit, ... dd mi to

1 Otazky k diskuzi: dopady uzivani ndvykovych latek na mé fyzické a psychické zdravi

12 Viz pozn. pod ¢arou ¢. 11
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stav, kdy nad tim nemusim tolik premys-
let (muz, 21 let, se zbytky zraku).”

Nikdo z dotdzanych nepopisoval
$patné nalady a tzkosti spojené s uzi-
vanim téchto navykovych litek. Reak-
ce byly naopak opa¢ného charakteru:
VSechno vidim po alkoholu mnohem vic
rizové (muz, 22 let, praktickd nevido-
most). U marihuany je to stav beztiZe,
takovd ta pohoda, klid a dobrd ndlada
(zena, 20 let, praktickd nevidomost)."
Uzivani navykovych latek k prekonava-
ni problému ¢i zmirnéni bolesti mtze
byt velmi nebezpec¢né, protoze se muze
rozvinout az v zavislost.

Utastnici vyzkumu uvadéji prevaz-
né pozitivni pocity spojené s uzivanim
navykovych latek, a zdroven tyto latky
vyuzivaji k feSeni svych psychickych
a fyzickych obtizi. Tyto reakce souvi-
seji se $patné naucenymi strategiemi
zvladani stresu a dale s podporou vétsi-
nové spole¢nosti v uzivani navykovych
latek. Diky nim mohou mizet bariéry
mezi osobami se zrakovym postizenim
a intaktni spole¢nosti. Dalsi pri¢inou
vyuzivani navykovych latek jako auto-
medikacnich prostfedkid mize byt i ne-
dostate¢nd dtivéra v kamaradskych, ro-
dinnych a obecné socidlnich vztazich.

Zaveér
Osoby se zrakovym postiZzenim jsou

povazovany ve vztahu k uzivani navy-
kovych latek za rizikovou skupinu z né-

kolika diavodu: nejc¢astéji zminovanymi
rizikovym faktory vzniku zavislosti
na navykovych latkdch u této skupiny
jsou vétsi izolace a omezenost socialnich
kontaktd, coz vyplyva jak ze specifik so-
cidlniho vyvoje, tak ze situace ptivodni
rodiny i z vy$§i nezaméstnanosti. Také
jiz vznikla zéavislost je u této skupiny
osob obtiznéji fesitelna, at uz z divodu
urcitého ,prehlizeni ze strany sluzeb,
véts$i tolerance rodiny a okoli viici zne-
uzivani navykovych latek (Alston et al.,
1995) a také omezené socialni sité, ktera
by mohla fungovat jako motivaéni fak-
tor pro prekondni zavislosti. Zavislost
tak mutze mit vétsi dopady, coz plati
ale i u takové konzumace, ktera nespa-
da do zavislosti, nebot u této skupiny
osob nese specifickd rizika, napf. riziko
epileptickych zachvatt ¢i jinych kom-
plikaci, rizikova kombinace alkoholu
s bézné uzivanymi léky (srov. Nepustil et
al., 2012; Carey, 2012; Glass, 1981; Jones,
2010).

Cilem naseho vyzkumu bylo po-
skytnout (v mire limitované rozsahem
a typem vzorku) vhled do toho, jak se
samotné osoby se zrakovym postiZenim
vztahuji k uzivéni alkoholu a marihuany.
Kvalitativni pfistup umoznil nahlédnout
na to, jak o své zkusenosti hovoti samot-
ni aktéti a do jakého ramce ji zasazuji.
Poskytuje tak roz$ifeni pohledu, ktery
na zavislostni chovani osob se zrakovym
postizenim (také velice limitované) po-
skytuji data kvantitativnich Setfeni.

13 Viz pozn. pod ¢arou & 11
" Viz pozn. pod ¢arou ¢. 11
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Ani v jednom studovaném aspektu
uzivani alkoholu a marihuany (jako so-
cializa¢niho elementu, jako relaxantu,
jako léku) se neobjevuje vzorec, ktery
by nebyl popsan také u intaktni spole¢-
nosti. Prevalence vSech potteb, na kte-
ré aktéfi reaguji uzivainim alkoholu ¢i
marihuany, je v§ak u osob se zrakovym
postizenim Castéjsi, at uz se jedna o po-
tfebu zacdlenéni do spole¢nosti a nabyti
urcitého socialniho statusu, zapomina-
ni na problémy, uvolnéni a také o po-
tfebu ulevy od psychickych a fyzickych
obtizi. Zaroven jsou osoby se zrako-
vym postizenim skupinou, na kterou
dopadd konzumace navykovych latek
silnéji nez na osoby intaktni, at uz ma
podobu ,,bézného” uzivani, nebo zavis-
losti. Pri¢teme-li kontext ¢eské spole¢-
nosti, v niz je konzumace alkoholu ¢i
marihuany relativné bézna a dastd jiz
od utlého véku, je béZnou soucasti so-
cidlnich kontaktu, pak je zfejmé, Ze ri-
zika souvisejici s uzivanim navykovych
latek a s rozvojem zavislosti nelze u této
skupiny podcenovat a prehlizet. Sku-
te¢nost, Ze se osoby se zrakovym po-
stizenim radi mezi tzv. skryté skupiny,
tedy skupiny, na néz je pohliZeno z hle-
diska primarniho postizeni a ptipadné
dalsi problémy s naduzivanim alkoho-
lu a marihuany ¢i jinych latek ustupu-
ji do pozadi, souvisi také s tradicnim
pojetim specialni pedagogiky, ktera se
zaméfuje na uceni sebeosluznych do-
vednosti, zatimco rozvijeni sebedtivéry
a schopnosti fesit problémy se pozor-
nost téméf nevénuje. Dal$im divodem
muze byt i nedostatena spoluprace

mezi specidlni pedagogikou a socialni
praci. Pravé toto propojeni a vhodné
predavani informaci by mohlo ovlivnit
zivot jedinct s postizenim, protoze by
na né bylo pohlizeno komplexné. Zaro-
ven by bylo vhodné snizovat pozitivni
vztah k alkoholu a marihuané za pomo-
ci efektivni primdrni prevence, kterd by
se zaméfovala nejen na zprostredkova-
ni informaci, ale i na ndcvik odmitani
navykovych latek a ovliviiovani postojt
pozitivnim smérem.
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