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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva uzivanim navykovych latek u seniort. Vékova
kategorie 60+ by neméla byt v souvislosti s uzivanim navykovych latek opomijena. I
seniofi patii mezi uzivatele nékterych navykovych latek, predevSim lékl. Prace je

rozd¢lena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast ma 4 kapitoly (Staii a starnuti, Latkova zavislost, Navykové latky,
Uzivani navykovych latek ve staii) a shrnuje poznatky soucasné literatury o daném
tématu. Zprvu se zabyva stafim a stdrnutim. Tato prvni kapitola se vénuje starnuti a
Zivotni etapé€ stafi. Obecné znamym faktem je, Ze primérny vek cloveka se prodluzuje a
to v etapé postproduktivni. Spolecnost tedy starne. Pozornost je vénovana i dusSevni
hygiené¢ ve stafi. Jsou zde zminéné multifaktoridlni projevy stafi, tj. biologické,

psychologické a socidlni.

Ve druhé kapitole jsou popsany faktory, které zvysuji pravdépodobnost uzivani
navykovych latek, pfipadné¢ vzniku zavislosti. Tyto faktory mohou byt genetické,
biologické, ¢i psychické. Jsou zde zminéné definice zavislosti a znaky, kterymi se

zavislost projevuje.

Tteti kapitola rozdéluje ndvykové latky na legalni a nelegalni. Popsané jsou zde
jejich ucinky, dopady na organismus Clov€ka. Do skupiny legalnich navykovych latek
jsou zahrnuty tabdk, alkohol, 1éky a nékteré potraviny. Nelegalni latky zde zastupuje

konopi, halucinogeny, stimulancia a opiaty.

Posledni, ctvrta kapitola, je zaméfena pifimo na uZzivani navykovych latek u
seniortl. Seniofi jsou uzivatelé mnohych latek se zavislostnim potencidlem. Nejlépe
zmapovana je problematika alkoholismu. Jiné podkapitoly se vénuji zavislosti na

nikotinu, lécich, kofeinu i1 nelegélnich navykovych latkach.

Cilem prace je zjiSténi rozsahu a pficin uzivani navykovych latek u seniorské

populace. Dil¢im cilem je zjisténi vyse rizika navyku star§i populace na navykovych



latkach. Pro dosaZeni téchto cili byly pouzity zésady kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér
dat byly pouzity dotazniky vlastni konstrukce. Dotazniky byly tvofeny uzavienymi i
otevienymi otazkami a pouzity v tisténé podob¢. Realizace vyzkumu probihala v SuSici
a okoli v tnoru 2015. Okruh respondentti tvofili lidé s minimalni vékovou hranici 70 let.

Jednalo se o 40 osob, Zijicich v domacnosti i v Domové pro seniory.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze i mezi seniory se najdou uzivatelé¢ nékterych
navykovych latek. Aktualnim problémem jsou piedevsim léky na pfedpis. Dnesni senior
uziva léky pravidelné, casto 1 kombinaci hned nékolika 1ékti. Obzvlast’ ¢asto pouzivana
jsou analgetika, tedy 1éky na zmirnéni bolesti. To mize byt zplisobeno faktem, ze se
bolest u starych lidi vyskytuje ¢astéji, neZ u zbytku populace. Stejné je to s poruchami
spanku, proto jsou seniofi i ¢astymi uzivateli hypnotik. Dalsi skupinou 1éku, které je

vénovand pozornost, jsou léky s uklidnujicim Géinkem.

Mezi seniory jsou kutaci tabaku, ktefi si zpravidla sviij zlozvyk nesou ze stiedniho
veku. Jsou mezi nimi muzi 1 Zeny. Pfesto, Ze n¢které vyzkumy prokazuji pozitivni G€inky
marihuany v 1é¢bé Parkinsonovi i Alzheimerovi choroby, seniofi ji k 16¢bé téchto nemoci
nepouzivaji. Vzhledem k tomu, Ze legislativa drzeni a uzivani marihuany nepovoluje, je

to pochopitelné.

Alkohol piji lidé starSiho v€ku, predevsim pftilezitostné, ale jsou i taci, ktefi piji
vétsi mnoZzstvi, neZ je pokladané za nerizikové. U starSich lidi ubyva excesivniho piti,

oproti mladé generaci. V préci je tato problematika popsédna podrobnéji.

Vysledky Setfeni mohou poslouzit laické vefejnosti pro lepSi pochopeni
problematiky. Tato prace muize byt zdrojem informaci pro studenty zdravotné-socidlnich

obort. Prace muze zlepsit povédomi o diivodech uzivani navykovych latek mezi seniory.

Klicova slova: zavislost, seniofi, ndvykovée latky, stafi, starnuti.



Abstract

The bachelor thesis deals with using addictive substances by senior citizens. The
age cathegoty 60+ should not be omitted when speaking of using addictive substances.
Even senior citizens are users of some addictive substances, especially drugs. The thesis
is divided into two parts, theoretical and explorative one.

There are four chapters in the theoretical part (Old age and ageing, Substance
addiction, Addictive substances, Usage of addictive substances in the old age) and
summarizes the knowledge from recent literature about this topic. First, the old age and
ageing are described. This chapter deals with ageing and old age of the human. It’s
generally known that the average age is becoming longer and especially in the after-
productive period. The society gets older. This work describes the right mental hygiene,
too. Multi-factorial manifestation of the old age (biological, psychological and social) is
mentioned as well.

In the second chapter there are described the factors that increase probability of
the addiction origin. These factors can be genetic, biological, and psychological. There
are mentioned definitons of addiction and symptoms how the addiction is manifested
itself.

The third chapter divides addictive substances between legal and illegal. There are
their effects, impacts on the human organism decribed. The group of legal addictive
substances are included tobacco, alcohol, drugs and certain foods. Illegal substances
represented here by cannabis, hallucinogens, stimulants, opiates.

The last fourth chapter focuses directly on the addictive behaviour of the senior
citizens. Seniors are also users of substances with addictive potential. At first alcoholism

is mapped, other chapters devote addiction to nicotine, drugs and narcotics.

The main goal of the thesis is to find out the extent and cause of using addictive
substances by the senior population. Partial goal is to find out risk amount of addiction
by senior citizens to addictive substances. To find out these goals there were used the
principles of quantitive research. To collect the data there were used questionnaires,



created all by the author. The questionnaires were created with open and closed
questiones and used in the printed form. The research has been conducted in SuSice and
its close surroundings in February 2015. Respondents were the people with the least age

limit of 70 years. These were 40 people living in their households or home for elderly.

The results show that also amongst senior citizens can be found those ones who
use the addictive substances. Current problem are by the doctor prescribed drugs. Today’s
senior citizen uses drugs regularly, very often also combination of more drugs. Seniors
often use medication to relieve the pain because the pain occurs more frequently. They
use drugs to help them sleep better, too. The next group of addictive substances, which

this chapter deals with, are drugs with a shoothing effect.

There are smokers between the senior citizens who bare this bad habit from their
midlife. Some research shows that cannabis helps people with Parkinson's and
Alzheimer’s disease. Seniors do not use cannabis for these purposes because it is not

legal.

Alcohol is drunk by older people on occassion, on the other hand there are also
people who drink such an amount that is not considered as not-risky. Seniors do not drink
so much on one occasion, compared to the young generation. In the thesis this problem is
described more detailed.

Results of the research can be used by lay public to understand issues of addictive
substances better. This thesis can be source of information for students of healt-social
fields of study and it can improve the awareness about reasons of using addictive

substances amongs senior citizens.

Key words: addiction, senior citizens, addictive substanec, old age, ageing.
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Seznam pouzitych zkratek

Apod. A podobné

DSM- IV Americka narodni klasifikace mentalnich poruch (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders)

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize

MKF Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi
Napt-. Napiiklad

Pozn. Pozndmka

Tzn. To znamena

Tzv. Tak zvané

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Hled%C3%A1n%C3%AD/Mezin%C3%A1rodn%C3%AD_klasifikace_funk%C4%8Dn%C3%ADch_schopnost%C3%AD,_disability_a_zdrav%C3%AD

Uvod

V poslednich letech vzrasta pocet jevl, které spole¢nost oznacuje za socialné
patologické. Jedna se o jevy, které jsou nezddouci a nechténé. Patologickych jevi je cela
Skala, at’ uz se jedna o delikvenci, kriminalni ¢i zévislostni chovani. Nékteré zavislosti,
zejména koufeni cigaret a piti alkoholu, byvaji nasi spolecnosti ve vétsi mife tolerovany.
Piti alkoholu byvé akceptovano na oslavach, svatbach, spolecenskych akcich. Pocet lidi,
uZivajicich alkohol a nikotin roste nejen v Ceské republice, ale i ve svét&. Neni vyjimkou
vidét koufit déti pred zakladni Skolou, ale ani seniory v domovech diachodcii. Praveé
problematikou zéavislosti seniorii bych se chtéla zabyvat. Vybrala jsem si tedy téma
Uzivani navykovych latek u seniord. Toto téma neni dostate¢né zpracované, jelikoz
literatura zminuje v souvislosti s uzivanim navykovych latek skupinu star$i populace,
tedy osoby star$i 40let. Abuzus uzivani latek u cilové skupiny seniord, tedy u osob

starSich 60let, je zpracovan velmi nedostate¢né.

Préce se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Jelikoz cilovou skupinu tvoii seniofi,
vénovala jsem se Zivotni etap¢ stafi. Starnuti provazi mnoho zmén. V praci jsou popsané
jeho multifaktorialni projevy, tedy psychologické, biologické a socialni. Pozornost je
vénovana i duSevni hygiené, kterd je nezbytnd pro spokojeny zivot ve stafi. K volbé
tématu mé piivedlo i1 absolvovani mé praxe v Domové dichodct v SuSici. Tato cilova
skupina je mi velmi blizka i z divodu, Ze se Se svoji rodinou starame o nasi babicku trpici
Parkinsonovou chorobou. Je obecné znamym faktem, ze praimérny vék Zivota ¢loveéka se
prodluzuje a to v etap¢ postproduktivni. Je tedy jisté, Ze poskytovani socidlnich a jinych

sluZeb pro seniory bude stale vétsi nutnosti.

Druha kapitola se zabyva uzivanim latek se zavislostnim potencidlem. Déle jsem
Vv teoretické ¢asti prace vymezila pojem zéavislost a druhy navykovych latek, na kterych
zéavislost vznika. Zabyvala jsem se pfi¢inou 1 dopadem zavislosti na organismus u
legalnich i nelegalnich navykovych latek. Zminéna je 1 problematika uzivani marihuany,

coz je pomérn¢ aktualni a zivé téma.
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Prakticka ¢ast prace se zabyva zjisStovanim Cetnosti uzivani ndvykovych latek u
senioril. Cilem je zjisténi pfi¢in uzivani a rozsahu navykovych latek. Dale ve svém Setieni

zjistuji, ktera z latek s potencidlem zavislosti je nejcastéji uzivana.

Ve své praci vychazim z predpokladu, ze uzivani navykovych latek je negativnim
jevem. Je vSak vzdy nutné uzivatele podpofit a motivovat k lepsSimu Zivotnimu stylu a
psychohygien¢. Stafi a starnuti jsou terminy, které jsou Casto sklofiované s negativy. Jsem
toho nazoru, Ze i tato zivotni etapa muze byt prozita kvalitné. Co se tyka uzivani

vvvvvv

styl.



1 Stari a starnuti

Lidstvo po staleti hledalo pficiny starnuti ¢lovéka. Snahy byly predevsim o
zlepSeni kvality této etapy zivota a oddaleni smrti. Touto problematikou se nezajimala

jen medicina, ale 1 alchymie, filozofie a nabozenstvi (Miihlpachr, 2005).

Starnuti je proces, jehoz kone¢nym vysledkem je smrt. Tento nevratny a slozity
proces je typicky neschopnosti téla udrzet si homeostazu'. Nasledkem je vétsi zranitelnost
jedince, sniZena vitalita i schopnost adaptace. Jinak feceno, starnuti je zhorSeni nékolika

funkci organismu.

Jednoznac¢na pfic¢ina starnuti neni znama, ale existuji rizné teorie. Jednou z nich
je teorie omyli, ktera tvrdi, ze ke starnuti dochazi kvili nevratnym chybam pii Cteni
genetického kddu uvniti naSeho organismu. Dalsi teorie ptikladé pficinu starnuti clovéka
hromadéni odpadnich latek v téle, které brani buitkam plnit svoji funkci. Imunologicka
teorie tvrdi, ze lidské télo selhava kvili vytvaieni protilatek proti vlastnim bilkovindm

(Kramatova, 2000).

Obecnd definice stafi neexistuje. VEk clovéka bychom mohli rozdélit na
chronologicky a funkéni. Chronologicky, neboli kalendaini systém je jasny. WHO déli
Zivotni etapy po patnacti letech. Za vyssi starSi veék, nebo také za rané staii byva
oznacovana etapa mezi 60-74. rokem Zivota. V€k 75-89 je povaZovan za pokrocily,
stafecky, nebo se nazyva sénium. Etapa Zivota nad 90 let v€ku je oznaCovédna za
dlouhovékost. VEk funkéni, jinak nazyvany biologicky, se posuzuje podle zdravotniho
stavu, kondice a funkénosti organismu. Funk¢ni, ve smyslu odpovidajici skute¢nému
funkénimu potencionalu jedince (Kramatova, 2000). Dle Ceského statistického uiadu
byla v roce 2013 nadéje doziti eského muze 75,2 let. U Zeny byla tato hodnota stanovena

na 81,1 let (Cesky statisticky ifad, 2014). Z toho vyplyva, Ze zeny se doZivaji vyssiho

"Homeostaza — stalost, rovnovaha vnitiniho prostiedi
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veku. Casto vSak ziji o samot¢, jako vdovy. NejcastéjSim diivodem Gmrti seniorQ jsou

kardiovaskularni, cerebrovaskularni a nadorova onemocnéni (Vagnerova, 2007).

Své misto v této dob¢ nachazeji védy, které se zabyvaji problematikou starnuti a stafi.
Geriatrie je medicinska véda, zabyvajici se chorobami ve stafi. Gerontologie se zabyva
problematikou starnuti, stafi a faktory, které tuto etapu ovliviiuji. Gerontopsychiatrie je
soucast psychiatrie, jejimz pfedmétem zajmu je diagnostika, terapie, prevence a vyzkum

psychickych poruch seniorti (Miihlpachr, 2005).

1.1 projevy stari a starnuti

Starnuti provdzi mnoho zmén. Tyto zmény jsou studovany, aby mohlo byt
posouzeno, které 1ze povazovat v daném véku za normalni a které za patologické. Stav
jedince je vzdy individudlni a zalezi na mnoha faktorech. Zmény nastupuji v riizném
véku, v rizné mife a s rozdilnou rychlosti. V literatufe se rozliSuje starnuti biologické

(senescing), psychologické (geronting) a socidlni (eldering) (Kraméarova, 2000).

Spole¢nost by méla starnuti a v§echny zmény s nim spojené vzdy akceptovat.
Casto se viak s témito zménami nedokaZe vyrovnat ani osoba, které se starnuti tyka.
Mnohdy ptichazi stafi lidé k 1ékafi se stiznostmi na zhorsujici se zdravotni stav. Trapi je
bolesti, nemoci, s psychickymi potizemi je to obdobné. Za témito problémy mize stat
diagnoza, kterou lze obrazné€ pojmenovat ,,neschopnost vyrovnat se s projevy starnuti®.
Clovek se tézko vyrovnava s myslenkou, e nestihne vie, co mél doposud v planu, Ze se
mu zaviraji dvefe jeho moZnosti, apod. Takovému ¢lovéku miZzeme nejlépe pomoci, kdyz
jeho trapeni nebudeme bagatelizovat. Muzeme pomoci piedev§im tim, ze Seniory

nebudeme diskriminovat a budeme jim pozorné naslouchat (Ktivohlavy, 2002).



1.1.1 biologické projevy stari

K biologickym zménam, spojenym se starim, patii oslabeni regulac¢nich funkci
organismu a imunity. Tim se zvysuje vulnerabilita? jedince. Dochazi ke snizeni vahy
mozku, ktery se 1 méné prokrvuje. Zmensuje se kapacita plic. Dochazi ke zhorSeni
smyslového vniméni. Zhorsuje se zrak, sluch, ubyva pocet chutovych poharkii. V téle
prevlada tukova hmota, na ukor svalové. Snizuje se glomerularni filtrace, coz zpisobuje
horsi eliminaci 1éka (Krajéik, 2008). Dochazi k postupnému poklesu fyzické energie,
vytracuje se rychlost a spravnost v riiznych aktivitach. Clovéka unavuji béZné denni

¢innosti, které mu dfive ptisly banalni (Jirak, 2013).

Proces starnuti je spojen i se zménou vzhledu ¢lovéka. S nartstajicim vékem se
muze ménit hmotnost, ¢loveék zeSedivi, stane se vrasCitym. Kvuli témto fyziologickym
zmé&nam ho i okoli za¢ne vnimat jako starce. Méni se jeho socialni status a lidé se k jedinci

chovaji jinak (Kraméatova, 2000).

1.1.2 psychologické projevy stari

U senior se zpomaluje psychomotorické tempo, podnéty jsou zpracovavany
pomaleji a pomalejsi je 1 reakce. Neni divu, Ze jsou pro vétSinu seniorti nepiijemné
aktivity, u kterych je dulezité rychlé rozhodovani (Kramarova, 2000). Se zpomalenim
psychomotorického tempa souvisi i poruchy mysleni. Castou poruchou je ,,zabihavé“
mysleni, kdy ¢lovék neni schopen fici hlavni myslenku a neustéale zabiha k nepodstatnym
podrobnostem (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994). Zhorsuje se pamét, predevsim
epizodicka®a stejné tak se zhorsuje schopnost udrzet pozornost. Miize dojit ke zménam
v povahovych rysech jedince, vétSinou jde o sklon k introverzi. Co se tyka inteligence,

¢loveék disponuje dvéma druhy. Fluidni inteligence je vrozend a jeji vyznam pievazuje

2 zranitelnost
3 yvazici se k situaci a mistu

15



v mladi. Predstavuje schopnost myslet a uvazovat abstraktné. Tato schopnost s vysSim
vékem ubyva. Za to krystalicka inteligence se s v€kem vyrazné neméni. Piedstavuje
ziskané znalosti a zkuSenosti, laicky bychom mohli mluvit o moudrosti. K mén¢ ¢astéjsim
zménam patii zmény emotivity, kdy mize jit napiiklad o snazsi citovou zranitelnost,
emocni labilitu. S rostoucim vékem se mize ménit tolerance k druhym a vici jejich

nazorim (Kraméatova, 2000).

1.1.3 socialni projevy stari

Stari znamend mimo jiné urcitou sérii ztrat. Hlavni zmény probihaji pti odchodu
do dichodu. Ztrata pracovni role, ztrata pravidelné cinnosti, ztrata kazdodenniho
kontaktu s lidmi (Jirak, 2013). ,,Zmeny roli, které jsou typické pro stiri, vedou ke stdile
vetst anonymizaci, ke ztraté individualné specifickych znakii. Symbolizuji ztratu prestize
a potvrzuji zvySeni celkové zavislosti starého ¢lovéeka na spolecnosti* (Vagnerova, 2000,
s. 464). Odchodem do diichodu se ¢loveék casto dostava i do horsi ekonomické situace.
Jedinci se naskytne vice volného Casu, ktery neumi zaplnit. Obrovskym zasahem pro
Cloveéka je pak umrti partnera. Tehdy dochazi ke ztraté socialni podpory, intimnosti a

k neuspokojeni citovych potieb (Jirak, 2013).

1.2 Zasady duSevni hygieny ve staii

Kalvach, Zadak, Jirak a kol. (2004) uvadéji 5 hlavnich zasad, které smétuji
K uchovani hodnotného zptsobu zivota ve stafi. Tyto zasady byvaji oznacovany jako ,,pét
P* optimalni adaptace seniorii. V péti bodech jsou shrnuty a formulovany poznatky,
kterymi se mohou fidit zdravotni pracovnici riznych geriatrickych oddéleni. Do ,,péti P*

patii perspektiva, pruznost, proziravost, porozuméni pro druhé a potéseni.



Zivotni perspektiva

Perspektivou je zde mySleno vnimani ¢asu jako vyhledu do budoucnosti i
minulosti. Mladi lidé vnimaji seniora jako ¢lovéka, ktery vzpomina na staré doby Castéji,
nez kdokoli jiny. Je pravdou, ze u osob starSiho véku pievazuje retrospektivni orientace
Casu. Neznamena to vSak, ze vSichni seniofi museji Zit v zajeti minulosti. Perspektiva
vnimani budoucnosti se ukazuje jako velmi dilezitd. Seniord, ktefi nebyli pfipraveni na
vlastni stafi, je mnoho. Tito 1idé si nevytvotili Casovou perspektivu dopiedu, a tak se
S vlastnim stafim stfetli neocekdvané. Zpiisob vnimani plynouciho Zivota muze byt

Cinitelem aktualni adaptace jedince.
Pruznost

Pruznost ve smyslu flexibility, pfizpiisobovani se jedince situacim. Mladsi ¢lovék
schopnosti ubyva. Je to zpisobeno také velkymi rozdily mezi osobami téhoz véku. Vzdy
vSak plati, ze udrZeni pruznosti chovani a mysleni ve vys$im veku zlepSuje aktudlni

adaptaci.
Proziravost

Kalvach, Zadak, Jirak a kol. (2004) proziravost popisuji jako schopnost jednat
obezfetné a s ¢asovym nadhledem. Clovék, ktery je proziravy, si dokaze poradit ve
slozitych situacich, jelikoZz dokaZe jednat ptedvidavé. Pro takové jednani je potieba
zkuSenosti. ZkuSenosti ziskdva jedinec s rostoucim vékem a diky pouceni z vlastnich
chyb a omyli. Schopnost organizovat si Zivot a pfizptisobit ho svym moznostem a

deficitim, je vzdy vyhodou.
Porozuméni pro druhé

Jde o zptisob, jak Clovék vnima své okoli. Zdali je schopny vciténi se do situace

ruhych, ¢ili empatie. Mezi generacemi dochazi ¢asto k rozporu, nebot’ mladsi generace
druhych, ¢il tie. M doch to k , hebot’ mlad
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ma casto odlisné hodnoty od té starsi. Je tieba vzdy zachovat vstiicny pfistup k druhym a

respektovat jiné nazory a postoje.
PotéSeni

Ptedsudkem mnohych je, ze staii zbavuje ¢loveéka vsech radosti. Zdrojem potesi,
vSak mize byt cokoli. Zalezi na postoji jednotlivce, zda najde radost v kontaktu s lidmi,
s ptirodou, uménim, cestovanim apod. Nelze zavirat o¢i pied problémy, které sebou staii
nese. Hodnota radosti je ale nezbytna pro zdravi dusevni zivot (Kalvach, Zadak, Jirak a
kol., 2004).

1.3 Starnuti populace

Primérné délka zivota se stale prodluzuje. Predpoklada se, ze uz v roce 2020 se
bude primérné clovek dozivat 85let (Rokyta, 2012). Coz je o 20let vice, nez
Vv sedmnéctém stoleti, jak uvadi Miihlrpachr (2005). Lze tedy fici, ze populace starne. To
je zpusobeno tim, Ze lidsky Zivot se prodluzuje v etapé postproduktivni. Pfibyva a bude
ptibyvat starych lidi. Nyni tvoii lidé nad 80 let 3 % evropské populace. V roce 2050 budou

tvorit jiz 10 %. Soucasné se snizuje i podil déti a mladeze (Dvoiackova, 2012).

Starnuti lidstva je celosvétovy problém. Spolecnost 21. stoleti je oznacovana jako
postmoderni. Proces modernizace je v této souvislosti li¢en kladné€ i zdporné. Nepiinasi

jen pokroky, které ¢lov€ka obohacuji, ale pravé naopak.
Miihlpachr (2005) zminuje n€kolik zédkladnich atribut postmoderni spolecnosti, které je:
e Permisivni, tzn. tolerantnéjsi, nez tradi¢ni spolecnosti.

e Ludicka, tzn. hravd. Mezi hlavni hodnoty nepatii jen prace, vydélavani penéz.

Lidé¢ si chtéji uzivat, chtéji délat to, co je bavi.

e Sekularizovana, jinak feceno zesvétSténa. Hlavni aktivity spoleCnosti nejsou

nabozenského charakteru.



e Postmoralistni, tzn., kdy moralka neni samoziejmosti a spravné moralni hodnoty

jsou vnimany jako vyjimecné.

e Spole¢nost globalizace. Je nutné, aby se do feSeni globalnich problémut zapojovala

celosvetova spolecenstvi.
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2 Latkova zavislost

Zavislost je kategorie, kterd ke ¢lovéku vzdy patiila, lidstvo se ji snazilo dostat pod
kontrolu. Zavislost je problémem multidisciplinarnim. Jde o kombinaci socidlnich,
psychologickych a biologickych vlivli, které na clovéka piisobi (Urban in Bastecky,
Kiimpel, Vojtéchovsky a kol., 1994). Jedinec muze byt zavisly na hracich automatech

(gamblerstvi), své praci (workoholismus), ale Casto prave na urCité navykové latce.

Definice podle WHO: ,,Lékova zavislost je stav psychicky nebo fyzicky, vyplhvajici
Z piisobeni ucinné latky na organismus. Je charakteristicky zménami chovani a dalsimi
reakcemi, zejména neodolatelnou touhou, chorobnym bazenim po opakovaném poddavani

psychotropné piisobici latky* (Martinkova, 2007, str. 155).

Ke vzniku a pfedevSim rozvoji zavislosti na psychoaktivnich latkdch mohou
pfispét ruzné faktory. Jedna se o genetické, ¢i biologické predispozice. Dulezitym

faktorem je psychika jedince a jeho osobnostni rysy.
Genetické faktory

Zda existuji genetické informace, které by zpisobovaly vétsi pravdépodobnost
vzniku zavislostniho chovani, neni zcela jasné. Vyzkumy vSak ukazuji, ze déti, které maji
za otce alkoholika, maji téZ mnohem vétsi sklony k alkoholismu. Vice ohrozeni jsou
synové¢, nez zeny alkoholiki. Je tedy dokazano, Ze alkoholismus mé dédi¢ny charakter.
Mechanismus, jakym se tyto dispozice pfenasi s generace na generaci, je zatim pochopen

jen z ¢asti (Fischer, Skoda, 2014).
Biologické faktory

Biologickymi faktory jsou mysleny naptiklad fyziologické reakce organismu na
uziti latky. Nekteti jedinci zkusi uzit navykovou latku, jenze reakce jejich téla na latku
jsou tak negativnim zazitkem, ze se dalSimu experimentovani s drogami vyhnou. Nékteti
jedinci snaseji tyto situace 1épe, a proto se od dalsiho uzivani nenechaji odradit (Fischer,

Skoda, 2014).



Psychické faktory

Je dokazano, ze vétsi zavislostni sklony maji jedinci emo¢né labilni, s depresemi,
neurotici. Déle osoby, které nemaji zdravé sebehodnoceni a maji sklony
k sebepodceniovani. Zvysené riziko zavislostniho chovani se tyka osob, které nedokazi
tézit ze zkusenosti. Co se tyCe Zen, jsou to ¢asto osoby se zvySenou mirou extraverze

(Fischer, Skoda, 2014).

2.1 Definice a znaky zavislosti

Nespor (2003) zminuje definice zavislosti podle dvou svétovych organizaci. Podle
Svétové zdravotnické organizace v Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a podle
Americké psychiatrické asociace (DSM-1V). Dle Mezindrodni klasifikace nemoci se
zavislost diagnostikuje tehdy, kdy jsou u jedince zjevné alespon tii z nize popsanych

znak.
Craving

Zavisly €lovek pocituje velmi silnou touhu uzivat latku. Tato touha, se odborné
nazyva craving. Néktefi autofi mluvi o bazeni, nebo puzeni uzZivat latku. Bazeni po
navykové latce se vyznacuje 1 fyziologickymi projevy. Mezi né patii oslabend pamét’,
zvyseni tepové frekvence, zhorSeny postfeh, abnormalni nalez na sitnici, vys$si slinéni,

teplota a aktivita potnich zlaz (Ne$por, 2003).

Kalina a kol. (2003) uvadi dva mechanismy, které¢ ptispivaji k bazeni po droze.
Prvni mechanismus zptsobi, Ze télo chce prozit znovu stav, kdy se mu dostalo oné
navykové latky. Nazyva ho mechanismem pozitivniho posilovani. Druhy mechanismus
se projevi aZ pii vysazeni navykové latky. Télo pociti nepiijemny odvykaci syndrom a

uzivatel se bude snazit zbavit téchto obtizi, a to aplikaci vyzadované latky.
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Potize v sebeovladani

Druhym znakem zavislosti mohou byt potize v sebeovladani. Ty jsou obcas
zaménovany s cravingem, ale rozhodn€ neznamenaji totéz. Tyto znaky maji mezi sebou
ale uzky vztah. Touha po droze rozhodné zhorSuje lidské sebeovladani. Neni vSak

pravidlem, Ze vSichni trpici bazenim se nedokazi ovladat (NeSpor, 2003).
Odvykaci potize

Ttetim znakem dle Mezinarodni klasifikace nemoci je somaticky odvykaci stav.
Ten nastava ve chvili, kdy osoba vysadi, nebo zmen$i davky pfijimané navykové latky.
Uzivatel zacne pocitovat bolesti hlavy, nevolnost, neklid, tfes apod. Muze se dostavit
zvraceni, halucinace, pocit slabosti. Mezi dalsi ptiznaky patii zvySeny krevni tlak a
zrychleny tep, velké epileptické zachvaty, halucinace, tfes jazyka a prstd. Tyto piiznaky
zaroven nelze vysvétlit nemoci, nebo poruchou nezéavislou na pfijmu navykové latky.

Intenzita a druh ptiznaku zaleZi na typu uzivané latky (Nespor, 2003).
Riist tolerance

Uzivatelé mohou v mnoha piipadech pocitovat tzv. rust tolerance. Pro navozeni
stejného Ucinku drogy, museji postupem casu zvySovat davky aplikované latky. Je to
Centralni nervovy systém meéni citlivost na uzivanou latku. Tento stav pfetrvava i po
vysazeni latky. Proto pii opétované aplikaci drogy po delsi dobé, je reakce organismu

agresivnéjsi, nez pii prvotnim uziti (FiSerova in Kalina a kol, 2003).
Zmény osobnich hodnot

Velmi typicka pro uzivatele drog je zména v hodnotovém zebficku. Prvni misto
zaujima samoziejme droga, kterd sesadila rodinu, mezilidské vtahy i zdravi. Hlavni naplni

dne, zavislého cloveéka, je shanéni penéz na koupi drogy. Neni tedy divu, ze ¢lovék
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Védomé poskozovani vlastniho organismu

Jestlize si je uzivatel védom toho, ze konzumaci navykové latky Skodi svému
zdravi a pfesto ji nepiestane uzivat, mizeme mluvit o dal§im ptiznaku zavislosti (NeSpor,

2003).

Definice dle Americké psychiatrické asociace se fidi stejnym principem
diagnostikovani zavislosti jako Svétova zdravotnicka organizace. Jedinec musi vykazovat
nejméné tfi ze sedmi ptiznakl. Tyto pfiznaky se museji vyskytovat soucasné ve stejném

obdobi.
1) Rostouci tolerance neboli nutnost zvySovani davek uzivané drogy.
2) Abstinen¢ni ptiznaky pfi ukonceni aplikace latky.

3) Prodlouzeni doby uzivani drogy, nebo aplikace vétsiho mnozstvi drog, nez mél uzivatel

puvodné v imyslu.
4) Neuspésné pokusy a snaha ukoncit uzivani navykové latky.

5) Traveni veskerého Casu obstaravanim drogy, jejim uzivanim a zotavovanim se z jejich

ucinku.
6) Omezeni, nebo ukonceni diive oblibenych aktivit.

7) Uzivani latky i ptes védomi, Ze mi zplsobuje nejenom zdravotni problémy (Nespor,
2003).
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2.2 Stadia rozvoje zavislosti

Zavislost na nealkoholickych latkach ovlivituje oblast somatickou, psychickou i
socialni. Zavislost nevznika nahle, jde o postupny proces, kdy jedinec prochazi riznymi
fazemi. Faze zavislosti na alkoholu se od zavislosti na jinych navykovych latkach odlisuje
(Fischer, Skoda, 2014). Proto je rozvoj alkoholové zavislosti popsian v samostatné

kapitole (3.1.2 Alkohol).
RozliSujeme 4 faze, které jsou charakteristické:

1. Stadium, nazyvané experimentalni - Jedinec uziva drogu obcasné, pomaha mu
uniknout z reality. Jeji negativni G¢inky nejsou zcela patrné. Okoli nemusi na
jedinci uzivani zaregistrovat. V této fazi lze pomérné jednoduSe pfrestat
S uzivanim. UZivatele Casto odradi pohled na ty, ktefi jsou v dalSich fazich
zavislosti.

2. Stadium — Uzivatel si uvédomuje, ze mu navykova latka pomaha fesit nékteré
problémy. Za timto G¢elem ji opakované uziva. Je si v§ak védom, Ze byt zavisly,
neni v socialnim kontextu v poradku.

3. Stadium — tato faze uz je velmi rizikova, uzivateli se méni jeho hodnoty.
V hlavnim zdjmu zacind byt navykova latka. Jedinec ztraci socialni vazby,
pfichazi o zaméstnani, apod.

4. Stadium — v hlavnim z&jmu uzivatele je droga. Jedinec svoji zavislost ¢asto netaji
pred okolim. Socialni vazby byvaji zcela pferusené. Zmény jsou na prvni pohled
patrné v oblasti fyzické 1 psychické. Objevuji se sekundarni poSkozeni organismu,

napiiklad HIV a hepatitida typu C (Fischer, Skoda, 2014).



3 Navykové latky

Za navykovou latku Ize pokladat latku ptirodniho, ¢i syntetického ptivodu. Tato
latka ma psychotropni ucinek, ¢ili ovliviiuje vnitini naladéni jedince, jeho pohled na
okolni svét. O kazdé latce, u které hrozi riziko navyku, mizeme fici, ze ma tzv. ,,potencial

zavislosti“ (Mahrova, Venglarova, 2008).

Droga je pojem pivodné pouzivany pro vSechny susené 1é¢ivé rostliny. Za drogu
by se tedy mohly oznacit naptiklad i1 suSené listy maty. V dne$ni dobé timto pojmem

chapeme piedev§im omamné a psychotropni latky (Liillmann, Mohr, Hein, 2012).

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti provedlo v roce
2012 vyzkum ohledné uzivani navykovych latek. 2000 ndhodné vybranych respondentt
bylo ve véku 15 az 64 let. Cilem tohoto dotaznikového Setfeni bylo zmapovat situaci

uzivani navykovych latek na tizemi Ceské republiky (Utad vlady Ceské republiky, 2013).

3.1 Legalni navykové latky
Jsou takové latky, které jsou danym statem tolerované. Patii mezi né€ alkohol a

nikotin. Nutno fici, Ze pravé dusledky uzivani alkoholu a cigaret jsou ¢asto

podcenované (Fischer, Skoda, 2014).

25



3.1.1 Tabak a tabakové vyrobky

Dle vyzkumt koutilo tabak v podobé cigaret, doutnikd nebo vodni dymky alespoil
jednou za Zivot 70 % dotazanych. Z toho 36,3 % respondentl koufilo pravidelné po delsi
dobu a u ostatnich 1ze hovofit spiSe o experimentovani. Primérny denni kuradk vykouii

15,1 cigaret denné (Utad vlady Ceské republiky, 2013).

Vyzkum Statniho zdravotniho tustavu z roku 1998 uvadi 29 % pravidelnych
kufakt. Primérny pocet vykoutfenych cigaret denné zistava stejny (Sovinova, Csémy,

Sadilek, 1999). MiiZeme tedy hovofit o zvySeném stavu poctu kuraki.

Jedina latka, kterd Cini koufeni navykovym je nikotin. RozliSujeme dva typy
zavislosti na této latce. U zacinajicich kurdkid jde o zavislost psychosocialni. Jde o
naucenou potiebu, kdy mame urcitou situaci spojenou s konkrétni ¢innosti. Tato zavislost
prechazi v zavislost fyzickou. Doba uzivani nikotinu, po které se Clovek stava fyzicky

zavislym, je individualni (Kralikova in Kalina a kol., 2003).

Nikotin a oxid uhelnaty zptisobuji kornaténi tepen, zrychluji srde¢ni frekvenci a
zvySuji krevni tlak. Tyto dvé skodlivé latky mohou zptaisobit vznik krevni srazeniny, ktera
je Castou pfi¢inou infarktu. Riziko infarktu se u muzi kutakt zvySuje trojnadsobné, u zen
kutracek az Sestinasobné. Jestlize lehky kutdk, ktery vykouii kolem 10 cigaret denng,
prestane koufit, jeho obéhova soustava se bude po dalSich 10 let regenerovat. U silnych
kufakl je po 10 letech od zanechani koufeni riziko imrti na onemocnéni ob&hové
soustavy stale dvakrat vétsi neZ u nekufdkl. Dok4zéna je 1 Skodlivost pasivniho kufactvi

(Spinar, Vitovec, 2007).

Je pochopitelné, ze ¢im déle Elovek kouri, tim vyssi je riziko onemocnéni. Jedna

se predevsim o rakovinu plic a dalSich organt (Kralikova in Kalina a kol., 2003).



3.1.2 Alkohol

Ve vyzkumu v roce 2012 byli respondenti dotdzani na konzumaci alkoholu
V poslednim roce. Za posledni rok pozilo alkohol 84 % dotazanych. Bylo zjisténo, Ze
Castéji piji alkohol muzi. Nadmérna konzumace alkoholu, tzn. vice nez 5 sklenic alkoholu
pfi jedné piilezitosti, se tyka vékové skupiny 35-44 let a nasledovné mladych lidi ve véku

15-24 let (Utad vlady Ceské republiky, 2013).

Alkohol je latka, kterd vznika kvasenim cukri pfi zpracovani jablek, hrusek,
jiného ovoce a dale se vyrabi i z brambor a obilnych zrn. Jinak se nazyva etanol a jeho
chemické znacka je C2H5OH (Samaének, Urbanova, 2012). Lidé piji alkohol, protoZe jim
chutna, stimuluje dobrou naladu a odbourava zabrany. Do urcité miry tisi dusevni i
fyzickou bolest, mize vSak podpofit i uzkostné stavy, deprese ¢i inavu. Za navykem se
tak Casto schovavaji problémy a trapeni, které se alkoholem samoziejmé nevyfesi.
V mnohych piipadech je alkohol ,,startovaci drogou* pro uzivani jinych, rizikovéjsich

navykovych latek (Hubinkova a kol., 2008).

Ceska republika se umistuje mezi prvnimi piickami v Zebiicku nejvyssi
konzumace alkoholu. Pfitom pravidelna a nadmérna konzumace alkoholu sebou nese
nékolik rizik a moznych zdravotnich komplikaci. Poruchy vzniklé uzivanim alkoholu
rozdeluje Mezinarodni klasifikace nemoci do dvou skupin. Prvni skupinou jsou poruchy
centrdlniho nervového systému. Druhou skupinou jsou poruchy typické navykovym

chovanim, které usti v alkoholismus (Popov in Kalina a kol., 2003).

Do jaké miry je organismus latkou poSkozen, zaleZi na vice faktorech. Sledujeme
celkové mnozstvi uZivaného alkoholu, tedy denni davku a frekvenci piti. Vzdy hraje roli
individualita jedince, jeho rodové dispozice a zdravotni stav. U zavislych jedinct dochéazi
nejcasteji k poruSeni jater. Nejdiive dochazi ke ztukovaténi, neboli steatéoze. Pro tuto
poruchu je typické zvétSeni jater, které neni nijak zvlast’ bolestivé. Pokud se piisun
alkoholu nijak neomezi, zanou jaterni buiiky odumirat a dochazi k zanétu. Tento stav se
nazyva jaterni fibroza. Uzivatel pocituje zvySenou citlivost jater, ze které se miize

vyvinout akutni alkoholicka hepatitida. Tento stav je doprovazen hore¢kami, zloutenkou,

27



zvracenim a bolestmi bticha. Progndza onemocnéni neni pfili§ ptizniva. Pokud nedojde
k okamzité 1écbe, uzivatelé v 50 % umiraji. KdyZ jatra pfestanou plnit svoji funkci,
vV organismu se zacnou hromadit toxické latky. Jatra prestanou tvofit dostatek
plazmatickych bilkovin a pfestavaji udrzovat glykemii. Toto onemocnéni se nazyva
jaterni cirh6za a mlze vyustit v jaterni selhdni a naslednou smrt. DalSimi orgény, které
jsou Casto poskozeny uzivanim alkoholu, jsou slinivka bfisni, ledviny, travici stroji,

srdce a krevni obéh (Heller, Pecinovska 1996).

Stadia zavislosti na alkoholu
E. M. Jellinek popisuje alkoholovou zavislost ve ¢tyiech stadiich.

1. Prvni stadium se nazyva pocatecni, jinak feceno prealkoholické. Jedinec si uvédomuje,
Ze pije o néco vice nez ostatni a predevs§im, ze mu alkohol poskytuje tilevu od starosti.

Z tohoto diivodu konzumuje vys$si davky.

2. Ve druhém, varovném stadiu, jedinec zvysuje spotiebu uzivaného alkoholu. Potfebuje
vetsi mnozstvi alkoholu. Dostavuji se palimpsesty, lidove feceno ,,okna* a uzivatel se za

své chovani zac¢ind stydc¢t.

3. Tteti stadium (rozhodné, krucialni) je typické stale rostouci toleranci k alkoholu,
Castymi ,,okny“. Pod vlivem jedinec vyvolavéa konfliktni situace, nemé kontrolu nad
pitim. Dochazi ke zmé&nam hodnotového zebiicku, jedinec pred v§im upifednostiiuje
alkohol.

4. Stadium Ctvrté, jinymi slovy terminalni ¢i kone¢né, je jiné v tom, Ze Se tolerance
k alkoholu za¢ina snizovat. Uzivateli sta¢i malé mnozstvi alkoholu, které ho opije.
Jedinec pije béhem dne, uvédomuje si, Ze nad pitim nema kontrolu. Typické jsou stavy
bezmoci, somatické i psychické potize. Socialni interakce s okolim je zcela pterusena

(Fischer, Skoda, 2014).



3.1.3 Psychoaktivni léky

Dale se vyzkum zabyval mirou uzivani psychoaktivnich 1€kti. Pro tento vyzkum
nas budou zajimat predevsim tfi hlavni skupiny Iékii, na kterych vznika zavislost.
RozliSujeme tedy l€ky na uklidnéni (sedativa, anxiolytika), nespavost (hypnotika) a 1éky

na bolest (analgetika).

Benzodiazepiny

Je nutno zminit skupinu 1€k, kterd se nazyvaji benzodiazepiny. Tyto léky maji
Siroké spektrum ucinkd, to znamend, ze pusobi jako anxiolytika i hypnotika. V jinych
ptipadech se mohou pouzit i k celkové anestezii i pro 1é¢bu epilepsie v kombinaci
s antiepileptiky. Jejich nevyhodou je, ze u nich hrozi pomérné velké riziko zavislosti.
Vyhodou je naopak to, Ze pii podavani terapeutickych davek nedochézi k ovliviiovani
vegetativnich center v téle. Benzodiazepiny neptisobi negativné na krevni tlak ani dychaci
centrum. Nelze se jimi pfedavkovat, coz je velkd vyhoda oproti Barbituratim, které byli

benzodiazepiny nahrazeny (Liillmann, Mohr, Hein, 2012).
Sedativa, anxiolytika

Sedativa jsou 1€ky zptisobujici itlum centralni nervové soustavy, maji zkliditujici
ucinek. Anxiolytika jsou 1éky, které tlumi patologicky strach a tizkost. Pravé anxiolytika
jsou jedny z nejcastéji piedepisovanych a zneuzivanych 1éku (Karel Hampl in Kalina a
kol., 2003). RozliSujeme anxiolytika nebenzodiazepinovd a benzodiazepinova.
Nebenzodiazepinova anxiolytika maji slabsi G€inek, pouzivaji se tedy pfi leh¢ich stavech
tizkosti. Mohou se pfedepisovat i jako hypnosedativum, ¢ antidepresivum. Castgji
pfedepisovanou a uzivanou skupinou jsou anxiolytika benzodiazepinova. Ty jsou také
velice Casto zneuzivany, a to praveé seniory. Jako vétSina 1¢kl 1 anxiolytika mohou mit
nezadouci ucinky, prevazné zhorSeni pozornosti a celkovy utlum (Petr, Markova a kol.,

2014).
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Hypnotika

Hypnotika je skupina 1ékli uzivand k 1écbé spanku. RozliSujeme hypnotika
benzodiazepinovd a nebenzodiazepinova. Mezi benzodiazepinova patii predevSim
Nitrazepam a dale Rohypnol, ktery uz je kvili zneuzivani v nékterych zemich zakazan.
V Ceské republice se stal oblibenou latkou uZivatelti drog. P¥i vysokych davkach
prodluzuje stav heroinové intoxikace. UZivatelé pervitinu uzivaji Rohypnol ve chvili, kdy
jim pervitin pfestava pusobit. Vyhnou se tak nepiijemnym stavim, slangové feceno
»dojezdiim*. Nekteti lidé uzivaji Rohypnol bez kombinace s jinymi latkami. Navozuje
jim pocit klidu. Nebenzodiazepinova hypnotika méla byt ndhradou za benzodiazepinova
S tim rozdilem, Ze na nich nebude vznikat zavislost. Bohuzel se prokazalo, ze i na téchto
lécich vznika zavislost. Patii mezi né naptiklad Stilnox (Hampl in Kalina a kol., 2003).
V dnesni dobé se pouzivaji zejména hypnotika tieti generace (,,Z* hypnotika). Tyto 1éky
vyvolavaji spanek, ktery je pro télo nejpiirozenéjsi. UZivatel by po probuzeni nemél byt
pomateny a riziko zavislosti je miniméalni. Radime sem napi. Zopiklon, Zolpidem (Petr,

Markova a kol., 2014).
Analgetika

Co se tyce 1ékn tlumicich bolest, nazyvame je analgetika. Ani ablizus uzivani této
skupiny latek neni dobfe zmapovan. Léky jsou pomérné dobie dostupné, daji se koupit i
bez ptedpisu. Vyzkumy ukazuji, Ze analgetika uziva 25 % stfedni generace, 50 % u stfedni
generace a vice nez 50 % starSi generace. B€Zné je uzivani 1-3 tablet denné, vyjimkou
neni ale ani konzumace az 15 analgetickych tablet. Nejvice zneuzivané jsou léky, které
obsahuji kodein, kofein a barbituraty. NynéjSim nejvice pifedepisovanym Iékem
praktickymi 1ékafi je Paracetamol (Krombholz, Drastova, 2010). Nejvyssi riziko
zavislosti nesou opioidni analgetika. Podavaji se pii opravdu intenzivnich bolestech a

pouzivaji se 1 pti celkové anestezii (Hampl in Kalina a kol., 2003).

V poslednim roce uZilo 6,1 % respondentt 1ékii na nespavost nebo uklidnéni. Slo
pfedevSsim o Neurol, Stilnox, Lexaurin a Diazepam. Léky na bazi opiath respondenti

uzivaji méné Casto, z dotdzanych jde jen o0 2,6 %. Zde se jedna ptedevsim o Tramal. Mezi



pravidelné uzivatele 1€ka na uklidnéni 1 opiat patii 1idé, ¢astéji vSak zeny ve véku 55-

64let (Utad vlady Ceské republiky, 2013).

3.1.4 Potraviny

Clovék se mize stat zavislym i na jidle a to zejména na sladkostech. DulleZitou
roli ve zdravém pfistupu k jidlu hraji napiiklad stravovaci navyky, média, reklama,
rodinné zvyky a jiné. Z jakého divodu muze byt ¢lovék zavisly na potraving, ktera ve své
podstaté neobsahuje navykovou latku? Muze za to oblast mozku, ktera se laicky nazyva
systém odmény. Tento systém je zodpovédny za to, Ze si pamatujeme piijemny pocit po
konzumaci urcité potraviny. Cilen¢ chce dosdhnout opakovani této ¢innosti. Opakovanou
konzumaci se systém odmén stimuluje a uptednostituje ptisun této ,,drogy* pted jinymi
odménami (Ehrmann, Hulek a kol., 2014). Navyk na potraviné spjaty s obezitou je ¢asto
dasledkem psychickym problémut. Pii psychicky vypjatych situacich miize mit cukr
obsazeny naptiklad v cokolad¢ ukliditujici uc¢inky. Konkrétné ¢okoladda obsahuje dalsi tii
latky, u kterych je dokazéno, Ze mohou vyvolat pocit mirné zavislosti. Jedna se o
theobromin, latku podobnou kofeinu, methylxanthin a bioaktivni latky bilkovinové

povahy (Hubinkova a kol., 2008).
Kofein

Tato latka, obsazena predevsim v kaveé, mize byt pro clovéka velmi navykova. I
tento druh zavislost ma své jméno — kofeinismus. Uginky kavy jsou predeviim
povzbuzujici. Po vypiti 2-3 Salkd kavy se do moci ¢lovéka dostane mnozstvi kofeinu,
které jeSté do roku 2004 bylo povazovano za doping u profesiondlnich sportti (Mach,
2012). Kofein se ptidava i do nékterych 1€kt pro podporu analgetického ucinku.
Nalezneme ho naptiklad ve volné€ dostupném paracetamolu (napt. Panadol extra, Paralen

extra) (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004).
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3.2 Nelegalni navykové latky

Ve stejném vyzkumu byli respondenti dotazovani i na uzivani latek nelegalnich.
Nejcastéji uzivanou drogou je marihuana, se kterou ma zkuSenost 27,9 % dotdzanych.
Druhou nejcastéjsi drogou jsou lysohlavky a nasledné po nich extaze. 2,3-2,8 %
respondentll uvedlo experimentovani s kokainem, LSD a pervitinem. Heroin uzilo

znatelng nizsi procento obecné populace (Utad vlady Ceské republiky, 2013).

3.21 Konopi

Konopné drogy mohou byt ve dvou forméch, jako marihuana nebo hasis. Marihuana
je suSené kvétenstvi ze samici rostliny. Hasis je pryskyfice s malym obsahem kvétenstvi.
Aplikace je nejcastéjsi z dymky nebo v podobé cigarety (joint). Méné Casto se konopi
pridava do pokrmi ¢i napoji (Miovsky in Kalina a kol., 2003). Ackoliv je uzivani
marihuany velmi rozsifené, mechanismus jejiho ucinku neni zcela objasnén. Dochazi
vSak k uvoliiovani a aktivit¢ dopaminergnich neuronti. Abstinen¢ni ptiznaky u silnych
kutakid nejsou nijak zdvazné, projevuji se stresem, napétim, pocenim apod. (Fischer,

Skoda, 2014).

Utinné latky obsazené v konopi nazyvame kanabinoidy. Ty maji psychotropni efekt,
to znamena, ze ovliviiuji psychiku a duSevni stav uzivatele. Dostavuje se euforie, smich,
deformace ve vnimani Casu 1 prostoru. Mozna je 1 uzkost a panickée stavy. To ale nejsou
zdaleka jediné Ucinky této latky. Je dokdzdno, Ze ma pfiznivy vliv na pribch
Alzheimerovy choroby. Dale konopné drogy potlacuji nevolnost, ¢ehoz se diive
vyuZzivalo po chemoterapiich a pii 1écbé AIDS. Maji pfiznivé ucinky pii 1é€bé migrén,
Parkinsonovy choroby, roztrousené sklerdzy 1 onkologickych onemocnénich (Miovsky in

Kalina a kol., 2003). Miovsky a kol. (2008) zminuji protizanétlivé ucinky marihuany,



které piiznivé plisobi na stav pacienti s Crohnovou chorobou®, aterosklerozou®,

alergickym astmatem i autoimunitnim diabetes®.

Neni tedy divu, Ze je konopi jednou z nejkontroverzngjsich rostlin vitbec. Néktefi lidé,
ktefi trpi téZce 1éCitelnymi choroby, uzivaji marihuanu jako 1€k, ktery jim pomaha. Velice
Casto kvili tomu stoji na hrané zakona, jelikoZ v mnoha zemich je jeji drzeni a uzivani
trestné. Situace se v tomto ohledu zlepSuje a v mnoha zemich je konopi vyuzivano

k medicinskym ucelim (Miovsky a kol., 2008).

3.2.2 Halucinogeny

Tento druh drog délime do tii skupin podle ptivodu. Ten mtize byt rostlinny, zivo¢isny
nebo synteticky. Co se tyce rostlinnych halucinogeni, jde predevsim o psilocybin dale
mezkalin a durman. Nejznaméjsi droga Zivocisného ptivodu je bufotenin, ktery se ziskava
z ktze ropuchy. Syntetickym halucinogenem je LSD a PCP (Miovsky in Kalina a kol.,
2003).

Praveé LSD je na ¢erném trhu s drogami velmi oblibené. Da se sehnat ve formé tripu,
coZ je napustény papirovy c¢tverecek, nebo krystalu. V obou piipadech se aplikuje
peroralné, rozpusSténim v Ustech. Ma velmi neobvyklé Gcinky typické pfitomnosti iluzi a
pseudohalucinaci. Pfi uziti vysoké davky se Casto objevuji paranoidni stavy, poruchy

paméti, vztahovacnost (Miovsky in Kalina a kol., 2003).

Psilocybin je latka obsazend v houbach rodu Lysohlavek, které se hojn¢ vyskytuji na
tizemi Ceské republiky. Nelze ptesné odhadnout, kolik psilocybinu jedna houba obsahuje.
Proto je konzumace hub velmi rizikova. Lysohlavky maji podobné ucinky jako LSD,

Casto vSak doprovazené vyraznéjSimi télesnymi pfiznaky (tfes, zvySeny tep).

4 Zanétlivé onemocnéni stfev
5> Chronické progresivni onemocnéni cévni stény
6 Cukrovka 1. typu
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Halucinogenni drogy jsou uzivané ptedevSim piilezitostné. Jsou spojené se
subkulturnim prostfedim, pro které je typicka urcita hudba, styl oblékani a podobné

(Miovsky in Kalina a kol., 2003).

3.2.3 Stimulancia

Do kategorie drog nazyvané i jako psychostimulancia patii pervitin, amfetamin,
kokain a byva sem zafazovéna i extaze. Tyto latky potlacuji tinavu, uzivatel se citi nabity
energii a pocit'uje euforii. Na tkor toho se po vyprchani drogy dostavuje tzv. dojezd, coz
je stav typicky vyCerpanim, Gnavou, nevolnostmi. Stimulancia nevyvolavaji fyzickou
Uzivani sebou nese i riziko zavaZznych somatickych komplikaci. Zatizen je cely
organismus, stoupa pravdépodobnost mozkovych a srde¢nich ptihod, dale také extrémni
snizeni vahy. Kokain se bézné aplikuje Siiupanim. To zptisobuje poruchy nosni sliznice a
vede ke ztrat¢ Cichu. Pervitin se kromé Siupdni aplikuje nitrozilné nebo peroralné.

Dlouhodobé uzivani miize zpiisobit toxickou psychézu’ (Minatik in Kalina kol., 2003).

324 Opisty

Opiaty, jinak také opioidy, jsou latky, které mohou byt pfirodniho, polosyntetického,
nebo syntetického ptivodu. Latka se ziskava z nezralych makovic. Nejznaméjsimi opiaty
prirodniho pivodu jsou kodein a morfium. Zastupcem polosyntetického ptivodu je
pfedevSim heroin. Mezi opidty dale patii metadon, buprenorfin a také Braun, coZ byla
droga vyrdbéna za dob Ceskoslovenska v domacich podminkach z 1ékii (analgetik).
Uzivani opiati zptisobuje zménéné stavy védomi a tlumeni pocitu bolesti (Kalina a kol.,
2008).

’paranoidni stav, kdy uZivatel ztraci nahled na situaci. Je pfesvédcen o riznych
domnénkéch, které mohou doprovazet halucinace



4 Uzivani navykovych latek ve stari

V literatufe je problematice zavislosti na navykovych latkach vénovéana zna¢na
pozornost. NedostateCné zpracovana je problematika zavislosti ve stafi. Seniofi jsou
skupinou, ktera je v souvislosti s uzivanim drog ¢asto opomijena. Cilovou skupinou
seniorli je myslena skupina lidi, kterd piekrocila vékovou hranici nejméné 60let.
V literatute s drogovou tématikou se mluvi jen o star$i populaci, tedy o osobach starSich

40let. Nejvice zpracovana je tématika alkoholismu (Krombholz, Drastova, 2010).

vvvvvv

V pracovnim prostiedi je Sance, zZe si zmény chovani v dusledku zavislosti kdokoliv
vS§imne. Jakmile se zpfetrhaji socialni vazby nejenom ze zaméstnani, Sance na pomoc

klesa. Zvlasté jestlize nefunguje rodina (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994).

Zavislost ve stafi sebou nese fadu odliSnosti od zavislosti v mladém véku. Lisi se
vznikem, priabéhem i dopadem (Kucerova in Jirdk., 2013). S nartstajicim vékem roste i
riziko somatickych komplikaci. Lidské t€lo ma zpomaleny metabolismus a hife se
vyrovnava s toxickymi latkami. Lehce tak muze dojit k intoxikaci organismu, zvIasté

jestlize uzivatel kombinuje medikaci s alkoholem apod. (Krombholz, Drastova, 2010).

Kalvach, Zadak, Jirak a kol. (2004) rozdé€luji zavislé seniory na dvé skupiny. Prvni
skupinou jsou seniofi, ktefi uzivaji navykové latky jiz fadu let a nesou si s sebou zavislost
uz od stfedniho veéku. Do této skupiny patii predev§im muzi kufaci a alkoholici v mnoha
ptipadech s jiz poSkozenym zdravim. Druhou skupinu tvofi stafi lidé, ktefi si svoji
zavislost vytvotili az v pozdnim véku. Obvykle s uzivanim navykovych latek zacali
z divodu n¢jaké traumatické situace. Takovym zlomovym okamzikem miize byt umrti
blizkého ¢loveka, odchod do diichodu, vazna nemoc ¢i konflikt v rodiné. Zavislost mize
vzniknout na lécich pfedepisovanych lékafi ¢i na jinych navykovych latkach uzivanych
ve stylu ,,samolécby* (Kalvach, Zadék, Jirdk a kol., 2004).
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4.1 Konzumace alkoholu ve stari

Uzivani alkoholu je oblasti nejlépe popsanou. Pocet uzivatelti alkoholu starSich
65 let bude vzdy jen odhadem, nikoliv pfesnym cislem. Podle striktnich kritérii jde o 2 az
4 %. Dle jinych studii, provadénych v nemocnicnich a jinych oSetfovatelskych zatizenich
je pocet uzivatelll v rozptylu 2 az 50 %. V tomto piipad¢ se tedy nelze opirat 0 pfesna
¢isla (Krombholz, Drastova, 2010). Seniofi ¢asto konzumuji alkohol, napt. pivo a vino,
kvali jeho chutovym vlastnostem. Ti, ktefi oceiiuji jeho povzbuzujici a uklidiujici
ucinky, piji Casto pro zahanéni Zalu, nebo z pocitu osamélosti (Kalvach, Zadak, Jirdk a

kol., 2004).

Co se neméni, je fakt, Ze zavislost u starsi populace se objevuje ¢astéji u muzi.
Muzi seniofi-alkoholici si svoji zavislost nesou uz od rané dospélosti a jen 30 % jich
zacalo s pitim ve vy$§im veku. Studie také dokazuji, Ze seniofi piji Castéji a v menSich
davkach oproti mladym lidem, kteti se nevyhybaji excesivnimu piti. Jako nerizikové
mnozstvi alkoholu pro osoby starSiho véku se povazuje pfiblizné 24 g alkoholu u muzl a
16 g alkoholu u zen. Pro ptedstavu jde o jedno velké pivo, nebo 2 dl vina. Dvojnasobek,
¢i trojnasobek této davky je povazovan za rizikovy (Krombholz, Drastova, 2010). Piti
alkoholu se pfi nekterych potizich dokonce doporucuje. Pfi Zaludecnich potizich je
vhodné vypit 2 dl plzeniského piva, které je na rozdil od vétSiny piv zasadité (Klevetova,
Dlabalova, 2008). Mistoler (2010) uvadi, ze pfiméfend konzumace alkoholu snizuje

riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a demence.

S pitim alkoholu u star$i populace je spojeno hned nékolik komplikaci. Alkohol
Casto zpisobuje ubytek kognitivnich funkci i vznik demenci. Z nekterych vyzkumi

vvvvv

riziko nédhlého tmrti (Krombholz, Dréastova, 2010).



4.2 Tabakismus a seniori

Starnuti je proces, ktery nelze zastavit, ale miizeme ho ¢astecné zpomalit. Koufeni nam
Vv tom urc€ité nepomuze, pravé naopak. Koufeni cigaret zptisobuje rychlejsi starnuti pleti,

Zloutnuti zubt, v podstaté celkovou devastaci organismu (Stejfa, 2007).

Piestat s koufenim ma smysl vzdy a v kazdém véku. Cim diive jedinec prestane, tim bude
mensi riziko vzniku onemocnéni, kterd koufeni zptsobuje. Koufeni je ¢innost, nauceny
zvyk. Dalo by se fici, ze ¢im déle ma Clovek tuto Cinnost zafixovanou, tim htfe se
zlozvyku zbavi. Pfi odvykani koufeni je nutné zjistit, zda je uzivatel zavisli na nikotinu.
U nékterych osob totiZ nemusi jit o zavislost fyzickou, ale jen o naucené chovéani.

K tomuto zji§téni se pouziva Fagerstromilv test (viz Ptiloha 2.) (Stejfa, 2007).

4.3 Kofein a seniori

Seniofi by méli dodrZzovat urcité zasady spravné zivotospravy. Vyrobky
obsahujici kofein nejsou zcela vhodnymi. Tekutiny jako kéva, Caj, kola by se mély
omezovat predevsim ve vecernich hodinach. Hrozi kvili nim nespavost (Mlynkova,
2011). Pokud mozno, ¢ernou kavu nahrazovat kdvovinovou smési bez kofeinu. Kava télo
odvodiuje, nelze ji tak zapocitavat do pitného rezimu jedince (Klevetova, Dlabalova,

2008).

4.4 Farmaka a seniofi

Zavislost na lécich je druhou nejcastéj$i zavislosti hned po alkoholu. Dnesni
seniofi uzivaji pravidelné vice 1€kti. Primérny senior uziva denné 4-6 1ékd. | zde je
obtizné urcit, kdy uz se jedna o zavislost. V tomto piipadé€ v§ak vyzkumy ukazuji, Ze vétsi

riziko nesou Zeny. Léky na nespavost a proti uzkosti uziva az 36 % osob starSich 85let.
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Co se ty¢e uzkosti, trpi jimi asi 10-15 % starsi populace. Uzkost je také ¢astym
symptomem mnoha nemoci (Krombholz, Drastova, 2010). Cilem Ié¢eni je zmirnit pocity
navysuji sami, bez odborné konzultace. Prevenci zavislosti je tak pfedepisovani nizsich
davek 1€kt a jejich uzivani v kratSim ¢asovém intervalu. Obvykle staci vysadit Iéky po 4-
6 tydnech uzivani. U 50 % osob uzivajicich anxiolytika po dobu delsi jeden rok se

objevuji tézké abstinenc¢ni ptiznaky (Kalvach, Zadak, Jirdk a kol., 2004).

Hypnotika ¢ili 1éky na nespavost uziva asi kazdy ¢tvrty jedinec ve vékové skupiné
65-79 let. Popularni jsou hypnotika tieti generace, u kterych je riziko zavislosti nebo
poskozeni organismu minimalni. Casto byvaji uzivany i jako tzv. trakvilizéry, neboli léky
odstranujici chorobnou uzkost a strach. Za rizikovou je povazovana situace, kdy uzivatel
konzumuje vice nez 20 mg benzodiazepinovych hypnotik po dobu delsi nez 4 mésice.
Komplikace nastavaji hlavné tehdy, kdyZz jsou hypnotika uzivana v kombinaci

s alkoholem, nebo analgetiky (Krombholz, Drastova, 2010).

U starych lidi se bolest objevuje tiikrat Castéji, nez u zbytku populace. Je tedy
pochopitelné, ze seniofi léky na bolest uzivaji Castéji. Analgetika naduzivaji predevsim
Zeny stars§i 50 let. Nejéastéji byva uvadéna bolest situovana do oblasti hlavy. Nejen, Ze

zeny uzivaji 1éky Castéji, ale uzivaji je i ve vétsi mife (Mistoler, 2010).

4.5 Nelegalni navykové latky a seniofi

Ptesto, ze primérny vek drogove zavislych roste, seniort zavislych na nelegalnich
navykovych latkach pfili§ nenajdeme. V roce 2002 byl primérny vek uzivatele 22 let, o
tyCe druhu uzivané latky, s nardstajicim vékem klesa pocet uzivatelti halucinogent i
heroinu, naopak pfibyvaji uZivatelé pervitinu a stimulancii. Dalo by se fici, ze
problematika zneuzivani nelegdlnich drog seniory je u néas okrajovym problémem

(Krombholz, Drastova, 2010).



5 Cil prace a hypotézy

5.1 Cil vyzkumné prace

Hlavnim cilem je zjistit, zda stafi lidé uzivaji navykové latky. Dil¢im cilem je
zjistit pficiny a rozsah uzivani ndvykové latky seniorskou populaci. Dalsim dil¢im cilem
je zjisténi, zda je CastéjSim uzivatelem Zena, nebo muz. Vyzkum by mél urcit, kterd

Z navykovych latek byva nejcastéji uzivana.

5.2 Hypotézy

Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Kuraci z fad seniorti jsou dlouhodobi kutaci, kteti nedokazali své zvyklosti zménit.
H2: Mezi seniory jsou uzivatelé konopi, které vyuzivaji k 1é¢ebnym uceltim.

H3: Mezi seniory nejsou uzivatelé pervitinu.
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6 Metodika

6.1 Metodicky postup

Pro zpracovani dan¢ho tématu byl zvolen kvantitativni metodologicky postup.
Dotaznik je vlastni konstrukce. V uvodu je seznameni respondentt s ucelem vyzkumu,
zaroven je respondent upozornén na anonymitu dotazniku. Nasleduji otazky fazené do
blokt, kdy se v kazdém bloku jedna o jinou navykovou latku. Léky jsou rozdéleny na
skupinu 1€kt na spani, s uklidiiujicim G¢inkem, proti bolesti. Dalsi bloky se zabyvaji
tabakovymi vyrobky, pitim kavy ¢i alkoholu, uzivanim konopi a jinych navykovych latek.

Celkem obsahuje dotaznik 31 otdzek (viz ptiloha €. 1).

Dotaznik byl v ti§téné podobé. Cast dotaznikii byla ponechdna v Domové
dichodct v SuSici. Zbytek dotazniki byl rozdan po prarodic¢ich mych vrstevniki.
Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel. Pro lepsi vizualizaci vysledkt

Setfeni byly vytvofeny grafy.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor respondenti tvoii seniofi, muZi i Zeny, star$i 70 let. Jedna se o osoby zijici
samostatné v méstskych bytech, v rodinnych domech, ale i o osoby z Domova diichodcti
Vv SusSici. S témi byl navazan kontakt na pracovisti, kde jsem vykondvala povinnou praxi.
VSsichni respondenti jsou z Plzetiského kraje. Vzorek zahrnuje 32 Zen a 8 muzi. Rozdéano

bylo 40 dotazniki a navratnost byla 100%.



7 Vyhodnoceni vysledki

Nasledujici graf zobrazuje pomér muzi a zen ve skupiné respondenti. Konkrétné se
zucastnilo 32 zen a 8 muzil. V pfevodu na procenta lze fici, Ze skupinu tvotilo 25 % muzi

a75 % zen.

Pohlavi respondentt

= ZENY = MUZI
zdroj: Vlastni vyzkum

7.1 Blok — uzivani 1éku starsi populaci

Otazka ¢. 1: prvni otazka se tykd pravidelného uzivani 1€kt s hypnotickym ucéinkem.
Z celkového poctu dotazanych uvedlo 6 osob uzivani 1ékli na spani. Jedna se o 15 %

dotazanych.

uzivani hypnotik(%)

|

= ANO = NE
zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: na otazku pravidelného uzivani 1ékt s uklidiiujicim uc¢inkem odpovédélo 8

respondentl ano, zbylych 32 respondentil tyto 1éky neuziva.

uzivani 1éka s uklidniujicim ucinkem (%)

| N

« CELKEM = ANO _
zdroj:Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3: Iéky na bolest z celkového poc¢tu dotazanych 40 (100 %) uziva 16 osob (40
%). Z 1éka jsou tedy respondenty nejvice uzivany analgetika (at’ uz na predpis ¢i volné

dostupna).

uzivani analgetik(%)

» ANO = NE
zdroj: Vlastni vyzkum



Otazka ¢. 4: z nasledujiciho grafu je evidentni, ze seniofi neuzivaji obvykle jen jeden 1ék,
ale kombinaci vice 1€ki. 35 lidi tento fakt potvrdilo. Nejcastéji se jedna o 1éky ovliviiujici
kardiovaskularni systém, coz uvedlo 13 respondenti. Dale byly zminény 1éky na podporu

traveni, pohybového aparatu a CNS (napt. Parkinsonovu chrobu).

uzivani jinych 1ék0(%)

—

= ANO = NE .
zdroj:Vlastni vyzkum

Otazka €. 5: nasledujici graf ukazuje, Ze na otazku: ,,Jste toho nazoru, ze vam Iéky vyrazné

pomahaji zlepsit kvalitu zivota?*, odpovédélo 32 1idi (80 %) ano.

Zlepsuji léky kvalitu Zivota? (%)

—

= ANO = NE _
zdroj:Vlastni vyzkum



Otazka €. 6: seniofi SI mysli, ze jim 1éky vyrazné pomahaji. Stejné procento dotazanych
je presvéd€eno o tom, Ze pii piipadném vysazeni jejich medikace se jejich zdravotni stav

muze vyrazné zhorsit.

Ohrozilo by vas vysazeni |éku? (%)

==

= ANO = NE .
zdroj:Vlastni vyzkum

7.2 Blok — kouieni u starsi populace

Otazka €. 1: ,koutite v soucasné dobé¢ cigarety a jiné tabakové vyrobky?* Na tuto otazku
odpovédélo 7 z dotazovanych kladng, coz ¢ini 17,5 % z celkového poctu. Dale

z dotazniku vyplyva, Ze jde o 4 Zeny a 3 muZe.

Kourite? (%)

R

= ANO = NE
zdroj: Vlastni vyzkum



Otazka ¢. 2: na otazku zdali koufili respondenti v minulosti, odpovédélo 11 lidi kladné.
Kdyz odeéteme pocet lidi, ktefi kouti stale, zjiStujeme, Ze se v dotazovaném souboru

nachdzeji 4 byvali kutaci. Navic Ize z vysledkii uvést, Ze jde o zeny.

Koufil/a jste v minulosti? (%)

N

= ANO = NE
zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3: ,,pfestal/a jste koufit z obav o své zdravi?* Na tuto otazku odpovidali 4

respondenti, vS§ichni uvedli, Ze ano.
Zbylé otazky v tomto bloky byly uréené jen pro kuraky.

Otazka €. 4: cilem této otazky bylo zjistit, kolik ks cigaret vykoufi respondenti denng¢.
Ukézalo se, Zze primémé vykoufi respondenti 15,4 cigaret denné. Rozmezi poctu kust

cigaret €ini 8 - 25 denné. Vice cigaret primérné vykouii muZi.

Nazev grafu Muzi
30 Zeny
25
3 25
=
> 20 20
€ 20
= 15
3 15
) 10 10
o 10 8
b
@
O
- I I I
0
1 2 3 a 5 6 7

Jednotlivi respondenti
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Zdroj:vlastni vyzkum

W

Tento graf jasn¢ ukazuje, Ze muzi vykouii vétsi mnozstvi cigaret.

Priamérny pocet cigaret denné
20
18

14

Pocet cigaret (KS)
=
o

MuZi Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zaroven vSichni kutaci uvedli, Ze jejich navyk trva vice nez 10 let. 5 ze 7 respondentli

uvadi, ze se opakované pokouselo s koufenim prestat.

7.3 Blok- kofein a jeho uzivani starsi populaci

Otazka ¢. 1: ze 40 dotazovanych pije $alek kavy denné 33 lidi. Z grafu vyplyva, zZe jde o

17,5 % z celkového poctu souboru respondentd.



Pijete alespon 1 Salek/denné? (%)

-y

= ANO = NE
zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢.2 z 33 lidi, ktefi odpovédéli na predeslou otazku kladné€, uvedli 4 respondenti,

ze nezustavaji u jednoho salku a vypiji i vice nez 3 Salky kavy denng.

Otazka ¢.3: 30 dotazovanych (75 %) uvedlo, Ze si svoji prvni kdvu dopieji po ranu. Stejné
procento lidi odpovédelo kladné i na otazku €. 4, zda jim kédva pomahéd s nabuzenim

organismu.

Pijete kavu po ranu? (%)

= ANO = NE
zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.5: na otazku, zda maji respondenti obtize s usinam, kdyz si vecer daji kavu,
odpovédélo 24 osob kladné. Je to tedy jeden z duvodd, pro¢ kavu nepiji ve vecernich

hodinach.
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7.4 Blok — uzivani alkoholu starsi populaci

Otazka ¢. 1: nasledujici graf vyjadiuje, zda se mezi respondenty citi byt nékdo zavisly
na alkoholu. Na tuto otdzku odpovédéli dva respondetnti kladnég, jednalo se o muze a

zenu.

Jste zavisli na alkoholu? (%)

%

= ANO = NE
zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 2: v souboru respondentl se nachazi pouze jedna osoba, ktera uvedla, ze méla
v minulosti potize se zavislosti na alkoholu, které jiz ptekonala a ispé$né abstinuje.

V dopliujici otdzce uvedla, Ze se ji to dafi pres 25 let.

Byl jste zavisli a nyni abstinujete? (%)

= ANO = NE

zdroj:Vlastni vyzkum



Otazka €. 3: nasledujici graf znazoriiuje, ze vice nez % respondentii uvedli, Ze alkohol piji

pouze pftilezitostné (mysleno na oslavach, pti pfipitcich, apod.)

pijete alkohol jen prilezitostné? (%)

—

= ANO = NE
zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 4: 5 respondentt, €ili 12,5 % z celkového poctu uvadi, ze alkohol nepiji nikdy.

mUZete Fici, Ze alkohol nepijete nikdy?
(%)

12,5

= ANO = NE

zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 5: z jakého divodu seniofi piji alkohol? (odpovédelo 35 respondenttt)

Alkohol piji, protoze:
% 25
K
2 20
(]
2
S 15
o
(%]
210
-
Nt 5
- N :
0 I
mé chutnd mam lepSi naladu podafi se mi
zapomenout na
problémy )
zdroj:vlastni vyzkum

Nejcastéji piji seniofi alkohol kvili jeho chutovym vlastnostem. Odpovédélo tak 27

respondentll, coz je piiblizn€ 77 % z celkového poctu 35 dotazovanych (100 %).

7.5 Blok — uzivani konopi starsi populaci

Otazka €. 1: ,,Uzil/a jste n€kdy marihuanu ve formé cigarety?* na tuto otazku odpovédél

1 respondent kladné. Jednalo se o zenu.

Koufil/a jste nékdy marihuanu? (%)

2,5

/

= ANO = NE _
zdroj:Vlastni vyzkum



Otazka ¢. 2: ,Uzivate takto marihuanu pravidelné?“ Ani Zena kterda uvedla, Ze
experimentovala s marihuanou neuvadi, Zze by se toho dopoustéla pravidelné. Mezi

seniory tedy neni osoba, kterd by pravidelné€ uzivala marihuanu.

Otazka ¢. 3: naopak velké procento lidi uvedlo, ze vyuziva 1éCivych ucinkt konopi a to

ve form¢ masti, sirupt apod. Jde o 33 lidi ze 40.

PouZzivate nékdy vyrobky z konopi? (%)

—

= ANO = NE

zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 4: ,Vite o moznych lé¢ivych ucincich marihuany na Alzheimerovu ¢i
Parkinsonovu chorobu?* Z grafu je jasné, Ze povédomi o lé¢ivych Gcincich této rostliny
ma vétSina respondentil. Pouze jedna zena uvadi, ze nevi o souvislostech téchto nemoci

a 1é¢ivou rostlinou.

Ve Ve

Vite o IécCiv. Ucincich konopi? (%)

= ANO = NE

zdroj: Vlastni vyzkum



Otazka €. 5: ,,Souhlasite s legalizaci marihuany pro 1é¢ivé ucely?* S legalizaci s urcitych

divodii nesouhlasi 2 respondenti.

Souhlasite s legalizaci? (%)

\

= ANO = NE
zdroj: Vlastni vyzkum

7.6 Blok — uzZivani navykovych latek starsi populaci
Otazka ¢. 1: prvni otdzka zjistovala, zda je mezi respondenty nékdo zavisly na drogach.
Vyzkum ukézal, Ze mezi respondenty se nenachéazi nikdo se zavislosti na drogach.

Otazka ¢. 2: ani na druhou otazku, zda mél nékdo problémy s drogami v minulosti,

neodpovédél nikdo z respondentt kladné.

Otazka ¢. 3: ,,Experimentoval/a jste v minulosti s n¢jakym druhem navykovych latek?*

Ani na tuto otazku neodpovédél zadny z respondentt kladné.



8 Diskuze

Uzivani navykovych latek je dnes pomérné aktudlnim tématem. Systém prevence
funguje uz na zakladnich $kolach, aby se zamezilo kontaktu déti a mladeze s drogami.
Tato problematika, at’ uz prevence, uzivani i terapie zavislosti, je literaturou podrobné

popséana. Nejméné pozornosti je vénovano seniorské populaci.

Kalvach, Zadak, Jirdk a kol. (2004) v terminologii rozliSuji pojmy uzivani
(konzumentstvi), zneuzivani (mistizus) a naduzivani (abuzus) latek. Prace se zabyva

uzivanim, avSak popisuje i vznik a rozvoj zavislosti.

Odhalit naduzivani navykovych latek byva n¢kdy obtizné. Pady, ties, Ginava a
podobné symptomy mohou byt chybné pfifazovany riznym nemocem. Pfimy systém
prevence pro tuto cilovou skupinu neni. Déti se uchyluji k experimentovani s drogami ze
zvédavosti, pod natlakem vrstevnické skupiny. Muze jit i o zpasob urcitého projevu ¢i
demonstrace ditéte vic¢i okolnimu svétu. U seniort je podnétem spise néjakad krizova
situace, umrti v rodiné, nemoc, ¢i odchod do dichodu. Ve stafi si néjakou touto situaci
projdeme kazdy. Ne kazdy ma kolem sebe rodinu a lidi, kteti jej v tézkych chvilich
podpoii. Rada lidi své staii proZije v Ustavnim zafizeni, kde by jejich psychickou

rovnovahu mél podpoftit personal.

Cilem mé préce bylo zjistit, v jakém rozsahu uZzivaji seniofi navykové latky. Tuto
skutecnost ovliviiuje vice faktorli. Soubor respondentti zavrhoval lidi Zijici ve vlastni
domacnosti i v domovech pro seniory. Pobyt v ustavni pé¢i je mnohdy tak financné
nakladny, ze ubytované osob¢ z diichodové mzdy zbude minimalni ¢astka. Zbytek této
¢astky méa diichodce pro vlastni potfebu a je na ném, jak s nim nalozi. Jestlize je dichodce
kufak, je na jeho rozhodnuti, zda investuje do cigaret. Ma zkuSenost, plynouci
Z absolvovani praxe v Domové€ pro seniory je takovd, ze s rozpoctem diichodcim
pomahaji socialni pracovnice. Domluva s klientem muize byt takova, ze mu na kazdy den
bude pfidélen urcity pocet cigaret. Klient tedy vi, Ze muze vykoufit napiiklad 6 ks cigaret
denné¢, aby si mohl dovolit i baleni limonad nebo néco sladkého. Tento fakt jsem chtéla

zminit, jelikoz maze ovlivnit vysledky vyzkumu.
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Dalsi faktor, ktery vyzkum mohl ovlivnit, je Spatnd orientace klienta. Jak uvadi
Kramarova (2000) seniorim se Casto vyrazn¢ zhorSuje pamét, tudiz sami mohou mit
zmatek ve své medikaci. Nejsou si jisti, k ¢emu jsou 1éky, které uzivaji, nebo je dokonce

zapominaji uzivat.

Jak uvadi Brzakova Beksova (2013), u seniorti se objevuje ve zvySené mife
sebelitost, skeptickd progndza budoucnosti, pesimismus apod. Nemoci se mohou stat
prostiedkem, jak dosdhnout pozornosti svého okoli. Senior se tedy mize povazovat za
vice nemocného, nez tomu opravdu je. Doufam, ze anonymitou dotazniku jsem zajistila,

ze respondenti v tomto smyslu uvadéli pravdivé informace.

Do Setteni byly zahrnuty 1éky na spani, na uklidnéni a proti bolesti. Déle se u této
populace zjistovala zavislost na kofeinu, tabdkovych vyrobkéch, alkoholu, konopi a
jinych nelegalnich latkach. V tivodu dotazniku respondent zvolil moznost pohlavi, tudiz

zjisténymi vysledky, které¢ porovnam s tdaji uvedenymi v teoretické ¢asti této prace.

Prvni blok se tykd uzivani 1€ki. Léky jsem rozdélila do tfi skupin kvili lepsi
srozumitelnosti otazek pro respondenty. Misto odbornych nazvl jsem pouzila laicka
oznaceni. V otazce Cislo jedna se ptdm na uZzivani 1€ka ,,na spani“. Léky na podporu
spanku neboli hypnotika pravidelné uziva 6 z dotazovanych (15 % z celkového poctu).
Kalvach, Zadak, Jirak a kol. (2004) uvadgji, ze vétsi sklony k uzivani 1¢kti maji zeny. Z
dotazniku vyplynulo, ze z téchto 6 respondentli se jednd v péti piipadech o zeny. I pies
nepomér Zen a muzi v souboru respondentd Ize usoudit, Ze mezi uzivateli hypnotik jsou

piedevsim Zeny.

Dalsi otazka zjiStuje uzivani 1éka s uklidiujicim G€inkem proti tzkosti a strachu.
Pod timto oznacenim si respondenti mohli piedstavit také antidepresiva, kterd lze do této
skupiny zafadit. Tyto 1éky tedy uziva 8 respondentii. Z celkového poctu dotazovanych

A4

mluvime o 20 %. Vyzkum navic ukézal, Ze mezi uZivateli se nenachédzi zddny muz.

Vyzkum zjistil, ze skupina 1ékti na bolest, odborn¢ nazyvana jako analgetika, je

nejcastéji uzivanou. Uzivani uvedlo 16 respondenttli, coz je z celkového poctu 40 %.



Predchozi studie, jak uvadi Krombholz a Drastova (2010), uvadi v souvislosti s uzivanim
analgetik vice nez 50 % star$i generace. Ukazalo se, Ze soubor respondentli prokazuje
niz8i uzivani analgetik nez u Sir$i vefejnosti. Je pomérné dost mozné, Ze ostatni
respondenti nepovazuji svoji frekvenci uzivani analgetik za pravidelnou. U takto

pocetného souboru vsak nelze nikdy vysledky povazovat za piesné.

Skoro 90 % respondentti uvedlo, Ze uzivaji jiné nez uvedené 1éky. Dotazovani
meéli moznost uvést konkrétni ptiklady. Nejvice osob uvedlo uzivani 1€ki na podporu
kardiovaskularniho systému®. Nasledné respondenti uzivaji 1éky na podporu pohybového
aparatu a traviciho traktu. Minimum respondentt uvedlo léky na Parkinsonovu chorobu
a Diabetes mellitus®. Casto ten samy respondent uvedl 1éky na vice nemoci. Dokazuje to

piitomnost polymorbidity’® u star§iho obyvatelstva.

Ve vyzkumu zjist'uji, zda jsou respondenti ndzoru, Ze 1€ky vyrazné zlepsuji kvalitu
zivota. Ti, ktefi je uzivaji, uvadéji vzdy kladnou odpovéd’. Z celkového poctu si 80 %
respondentll mysli, Ze je jejich zdravotni stav vyrazné lepsi diky 1éktim. Je otazkou, zda
by se u respondentti zménil zdravotni stav, kdyby nékteré z jejich 1éka byly nahrazeny
neucinnymi, bez jejich védomi. Jak uvadi Orel, Facova a kol. (2010), placebo efekt je
ptiznivé plsobeni viry jedince v U¢innost 1ékt. Tento efekt funguje u kazdého ¢loveka
jinak. Je vsak prokazano, ze jde spiSe o kratkodoby jev. Placebo nemusi byt jen pilulka,
ale miize to byt metoda, postup, slovo i osoba (napf. oSetfujici 1ékar). Placebo neni
vyuzivano jako standartni 1é€ebnd metoda, ale bylo by dobré jeho ucinnosti pozitivné
vyuzit (Orel, Facova a kol., 2010). S timto tématem souvisi i nasledujici otazka ve znéni:
»Myslite si, ze pferuSeni uzivani 1€kt by mohlo ohrozit V4§ zdravotni stav?*. Pocet
kladnych odpovédi byl procentualné stejny jako u pfedchozi otdzky. Potvrzuje se, ze

seniofi jsou presvédceni o pozitivnich u€incich 1€kl a o nezbytnosti jejich pouzivani.

Sedm osob ze souboru respondentii koufi cigarety. Jde o 4 Zeny a 3 muze.

Z doplnujicich otazek vyslo najevo, ze 4 Zeny koufily v minulosti. Vsechny uvedly, ze

8 Castd odpovéd znéla: Srdce, cévy
9 cukrovka“”
10 ptitomnost vice chorob souéasné
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hlavnim diivodem pro¢ piestaly koufit, byly obavy 0 zdravi. Na zbylé otazky o kouteni
odpovidali pouze kufaci. Zjistilo se, ze primérné respondenti vykouii 15,4 cigaret denné.
To je o 3 desetiny vyssi hodnota, neZz ukazal prizkum z roku 2013. Tehdy byl soubor
respondentii tvofen viemi vékovymi kategoriemi (Utad vlady Ceské republiky, 2013).
Vsichni kufaci navic uvedli, ze kouii déle nez 10 let. Lze tedy vyvodit nazor, ze svij

navyk z dospélosti nedokazali zménit ptesto, ze se o to pokouseli.
Timto se potvrzuje Hypotéza H1.

Dalsi blok se zabyva konzumaci kofeinu. Jak uvadi Mach (2012) kofein je
obsazen nejen v kavé, ale 1 v ¢erném c¢aji, kole, kakau, hotké cokolad€ apod. V kave je
jeho koncentrace nejvyssi, a proto byl vyzkum zaméten na ni. Jeden Salek kavy denné si
dopfteje 33 respondentd. Toto mnozstvi, jak uvadi Mach (2012), neni z hlediska zavislosti
na kofeinu nijak rizikové ani Skodlivé. Z 33 respondentt 4 uvedli, Ze si Casto dopteji i 3
a vice Salka kavy. Je vSak otdzkou, zda obsahuje Salek respondenta stejnou gramaz kavy,
ktera se pro Salek kavy uvadi v literatute. 75 % respondentil si kdvu dopfava v rannich
hodinach po probuzeni, jelikoz jim pomaha s nabuzenim organismu. Vecer kavu

respondenti spiSe nepiji.

V souboru respondenti jsou dvé osoby, které uvedly, Ze maji problém
S nadmérnou konzumaci alkoholu. Myslim, Ze mohu uvést, Ze jedna z nich je Zena,
umisténa do Domova dichodct v Susici. Pfesto, Ze dotaznik byl anonymni a respondenti
nahodné vybrani, této Zen€ se do rukou dostal cilen€. Druhou osobou je muz Zijici sdm
ve vlastni domécnosti. Dalsi osoba uvedla, Ze se ji dafi pres 25 let abstinovat. Dle
Krombholze a Drastové (2010) jsou na alkoholu zavisli 2—4 % 0sob z tad seniort. Kvuli
malému poctu respondentli v souboru, ¢ini dva jedinci 5 % z celkového poctu
dotazovanych. Tato skutec¢nost dokazuje, ze 1 v seniorské populace nalezneme osoby
konzumujici alkohol v rizikovém mnozstvi. Ostatni respondenti sympatizuji spiSe jen
s prilezitostni konzumaci alkoholu. Uvadéji, Ze piji alkohol kvilli jeho chutovym
vlastnostem, nez kvili jeho uc¢inktim. Nasli se i taci, ktefi nepiji alkohol nikdy, ani pii

zvlastnich pfileZitostech.



Ptes 80 % seniorti ze souboru dotazovanych pouziva vyrobky z konopi. Masti,
likéry, oleje, konopné seminko nebo potravinové dopliky z konopi jsou dnes bézné
dostupné v obchodech. Miovsky a kol. (2008) zdiraziuji unikatni nutri¢ni slozeni

konopného semena ¢i oleje. Je tedy pochopitelné, ze seniofi maji o tyto vyrobky zajem.
Potvrzuje se Hypotéza H2.

Seniofi uzivaji vyrobky z konopi k 1é¢ebnym tcelim. Uzivat konopi ve formé
cigarety u seniort tak bézné neni. Dalo by se fict, ze seniofi maji zkuSenost pouze
s technickym konopim. Technické konopi obsahuje minimalni mnozstvi latky THC,
Proto jeho drZeni, uzivani a prodej neni zakazan. Vyzkumy vSak dokazuji, ze pravé THC

je latka, ktera pomaha lidem s t€zZkym onemocnénim (Miovsky a kol., 2008).
Vysledky vyzkumu koresponduji s Hypotézou H3.

Potvrdilo se, Ze mezi respondenty nejsou uzivatelé pervitinu, heroinu ani kokainu.
Jestlize ziji lidé star§i 70let s timto problémem, ziji pravdépodobné dlouhodobé ve
vyloucené socialni komunité. Taci lidé s uzivanim téchto latek méli pravdépodobné
zkuSenosti i v dospélosti. Neptedpokladam, Ze by seniofi s uzivanim tvrdych dob zacinali

V pozdnim veku.

UTetrahydrokanabinol
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9 Zavér

Cela prace se zabyvala ndvykovymi latkami a jejich uzivanim. Z vyzkumu je
patrné, ze nejvétSim problémem je naduzivani 1€ka, koufeni a konzumace alkoholu. U
uzivani tabakovych vyrobki a konzumace alkoholu jde vzdy pouze o rozhodnuti
samotného uzivatele. Uzivani 1€kl je z tohoto pohledu mnohem slozitéjsi. Léky muze
indikovat Iékaf na rozdil od alkoholu nebo cigaret. Léky z pocatku mize jedinec opravdu
nutné potiebovat. Vyskytne se néjaky zdravotni problém a 1éky pomahaji. Z toho vyvede
doty¢ny zavéry, ze 1éky jsou dobré a pomohou mu vzdy. Za néjaky Cas se objevi jina
zdravotni komplikace a prvni, po ¢em jedinec sdhne, budou Iéky. Nékdy je bolest
symptomem néjaké nemoci. Laicky feceno ndm télo dava na védomi, ze néco neni
v pofaddku. NaSe odpovéd’ je utiSeni bolesti analgetiky. Nemoc je v téle dal a my
nehledame jeji priciny vzniku. Doktor, at’ uz obvodni, nebo specialista, by m¢l vzdy urcit
konkrétni indikaci a 1écbu. Otazkou je, zda je zdravotni péce natolik kvalitni, aby
nedochazelo ke Spatné indikaci pfimo ze stran odbornikti. Z vlastni zkuSenosti jsem se
setkala z neurologem, ktery indikoval pomérmné¢ silné 1éky jen po kratkém rozhovoru
S pacientem. Prvnim krokem ke zmirnéni naduzivani 1€ki je tak kvalitngj$i zdravotni

péce.

Jak uvadi Popov (in Kalina a kol., 2003) Ceska republika se umistuje mezi
prvnimi pfickami v konzumaci alkoholu. S pitim alkoholu se za¢ind pomérné brzy.
Jakmile jedinec dosahne vékové hranice 18let, povazuje se za normalni, kdyZ v malé mife
konzumuje alkohol. Je bézné dat si skleni¢ku piva k obédu, nebo 2dl vina k veceti. Nase
spolecnost ma takto nastavené hodnoty. Respondenti uvadéji, ze alkohol piji predevsim
kvili chutovym vlastnostem. Jestlize ma senior problém s nadmérnou konzumaci
alkoholu, ma problém psychicky. Casto se na zavislosti druhé osoby mtize podilet i jeho
okoli. Okoli mliZze problémy osoby bagatelizovat, zjednoduSovat, osobu odrazovat od
skutecného vyteseni problému. Nekteti lidé, ¢asto i rodinny pfislusnici, maji tendence
alkoholika kryt nebo jeho zavislost ptehlizet. Je tedy dilezité si uvédomit, Ze

alkoholismus je nemoc, kterou je nutno vylécit.



Koufeni cigaret je navyk, se kterym se Spatné ptrestava. Praveé proto si lidé nesou
tuto zavislost z dospélosti do stari. Obavy o zdravi jsou ale piesto Castym a spravnym
divodem piestat koufit. Paradoxné kouieni marihuany neprokazuje tak skodlivé ucinky
na organismus, piesto je jeji uzivani zakdzano. Miovsky a kol. (2008) uvadi, ze zavislost
rozhodn¢ nepatii mezi hlavni problémy s uzivanim marihuany. Nikdy nebylo dokazano,
ze je marihuana startovaci navykovou latkou k uzivani latek s vysokym zavislostnim
potencialem. Pozitivnich u¢inki konopi, predev§im latky THC, je vskutku mnoho.

Alesponl kdyz uvazime, ze nikotin obsazeny v cigaretach zadné I¢kaiské vyuziti nema.

Jak uz bylo zminéno v Diskuzi, v souboru respondentli nebyli lidé uzivajici
nelegélni navykové latky. Uzivani nelegélnich latek s vysokym potencidlem zavislosti je
v Ceské republice okrajovym problémem. Diivodem miiZe byt praveé to, Ze se narkomani

dichodového véku ¢asto ani nedoziji.

Vzhledem k vy$§imu praimérnému véku, kterého se zeny dozivaji oproti muzim,
je pochopitelné, Ze v populaci nad 70 let pfevazuji zeny. Pravé proto jsou také CastéjSimi
uzivateli latek se zavislostnim potencidlem. Divodem muze byt i fakt, ze v souboru

respondentt pfevazovaly osoby Zenského pohlavi.

V kazdém véku je dulezité mit zaliby, koni¢ky, smysluplné nékam smétovat svoji
energii. I ve stafi mohou vznikat nové socialni vazby, nova pratelstvi. Casto se viak
setkavdme s tim, Ze se seniofi uzaviraji do sebe a neotviraji se novym vécem. Je dulezité
pochopit a pfijmou rtizné omezeni, ktera s vékem ptichdzeji. Na druhou stranu je dilezité
stafi nechépat pouze jako involu¢ni proces, ale jako fazi zrani osobnosti, vedouci ke
zlep$eni kvality Zivota jedince (Dvotackova, 2012). Clovék, ktery je po psychické strance
v dobré kondici, bude mit jist¢ mensi tendence uzivat navykové latky. Prevenci proti

uzivani navykovych latek u seniorti mize byt predevsim nas ptistup k nim samotnym.
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11 P¥ilohy

11.1 Priloha 1l

Dotaznikové Setfeni — Uzivani navykovych latek u seniort

Dobry den, jsem studentkou Jihoceské fakulty, oboru specialni pedagogika. Za i¢elem
vyzkumu ke své bakaléaiské praci vas poprosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni. Dékuji za vas$ ¢as a ochotu.

Jsem: MUZ / ZENA
Blok 1 — UZivani 1éka
¢. 1 : Uzivate pravidelné 1éky ,,na spani (s hypnotickym ucinkem)? ANO / NE

¢. 2 : Uzivate pravidelné 1éky s uklidiiujicim u€inkem (zmirnéni pociti tzkosti)? ANO / NE

¢. 3: Uzivate pravidelné 1€ky na bolest (analgetika)? ANO / NE
¢. 4 : Uzivate pravidelné n¢jaké jiné 1éky? ANO / NE

» Pokud ano, uved'te jaké a k ¢emu pfispivaji:

. 5 : Jste toho nazoru, Zze Vam léky vyrazné pomahaji zlepsit kvalitu zivota? ~ ANO / NE

(@

. 6 : Myslite si, Ze vysazeni [ék by mohlo ohrozit vas zdravotni stav? ANO / NE

(@

Blok 2 — Koureni

¢. 1: Kourite v soucasné dob¢ cigarety a jiné tabakové vyrobky? ANO / NE
¢. 2: Koufil/a jste v minulosti? ANO / NE
¢. 3: Prestal/a jste koufit z obav o své zdravi? ANO / NE

JestliZe jste nekuiak, na zbylé otazky v Bloku 2 neodpovidejte.

¢. 4 : Kolik cigaret primérné za den vykouftite?

¢. 5: Koufite vice nez 5 let? ANO / NE
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. 6: Koufite vice nez 10 let?

(@3

¢

. 7: Pokouse/a jste se opakované piestat s koutenim?

Blok 3 — Kofein

(el

. 1: Pijete obvykle alespon 1 $alek kavy denné¢?

(e

. 2: Pijete 3 a vice $alka kavy denné?

¢

. 3: Pijete pravidelné kavu po ranu?

(e

. 4: Pomaha vam kava s nabuzenim organismu?

(@3

. 5: Pokud pijete kavu vecer, hiife se vam usina:

Blok 4 — Alkohol

(e

. 1 : Myslite si, Ze jste nyni zavisly/a na alkoholu?

[e]3

» Jestli ano, uved'te, jak dlouho se vam to dafi:

. 2 : Byl/a jste zavisly/a na alk. a nyni jiz abstinujete?

ANO / NE
ANO / NE

ANO / NE
ANO / NE
ANO / NE
ANO / NE
ANO / NE

ANO / NE
ANO / NE

[e]3

. 3 : Pijete alkohol jen pfileZitostng?

¢. 4 : Muzete o sobé fici, ze alkohol nepijete nikdy?

Cx

. 5: Pijete alkohol, pfedevsim protoze: (zaskrtnéte variantu)

ANO /NE
ANO / NE

méte poté lepsi naladul [podati se vam zapomenout na problémy]

Blok 4 — Marihuana - Konopi

¢. 1: Uzil/a jste n€kdy marihuanu ve formé cigarety?
¢. 2: Uzivate takto marihuanu pravidelné?

¢. 3: Pouzivate nékdy vyrobky z konopi (masti, atp.)?
¢. 4: Vite o moznych lé¢ivych ti¢incich marihuany

na Alzheimerovu, ¢i Parkinsonovu chorobu?

¢. 5: Souhlasite s legalizaci Marihuany pro lécivé ucely?

NE

ANO / NE
ANO /NE
ANO /NE

ANO / NE
ANO/



Blok 5 —,, Tvrdé drogy“ (Pervitin, Kokain, Heroin,...)
¢. 1: Jste zavisly/a na drogéach?

» Pokud ano, uved’te nazev navykové latky

ANO / NE

(@3

. 2: Byl jste V minulosti zavisly/a na drogach?

» Pokud ano, uved’te, jak dlouho jiz abstinujete:

ANO / NE

» Pokud ano, podstoupil/a jste odvykaci kiru?

. 3: Experimentoval/a jste v minulosti s néjakym druhem navykovych latek?

(@3

» Pokud ano, uved’te nazev navykové latky

ANO / NE

ANO / NE
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11.2 Piiloha 2
Fagerstromuv test nikotinové zavislosti:

1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

do 5 minut (3 body)

za 6-30 minut (2 body)
za 31-60 minut (1 bod)
po 60 minutach (0 boda)

2) Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koureni zakdzano?

e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)

3) Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?

e prvni rano (1 bod)
e kterékoli jiné (0 bodi)

3) Kolik cigaret denné kouftite?

0-10 (0 bodt)
11-20 (1 bod)
21-30 (2 body)
31 a vice (3 body)

5) Koufite vic béhem dopoledne?

e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)

6) Koufrite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?

e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)



Soucet bodu:

e 0-1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
e 24 stiedni
e 5-10 silna zavislost na nikotinu
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