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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou zéavislosti v seniorském veku. Jejim cilem
je zjistit rozsah syndromu zavislosti na alkoholu a ndvykovych latkach u seniorti. Prace se déli

na Cast teoretickou a Cast praktickou.

Teoretickd cast prace se zaméfuje na zakladni pojmy souvisejicich s tématem, jako
je stafi, téma zavislosti, kvalita zivota, moznosti pfi praci se zavislymi seniory, které umozni
ziskat vhled do dané problematiky. Obsahem prace je také ndhled na zivotni hodnoty, socialni

vazby a spiritualitu zavislych seniort.

V praktické ¢asti je zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, kde je proveden priazkum
dotazovani odbornikli delfskou metodou. S ohledem na cil prace byla stanovena vyzkumna
otazka a vytyCeny hypotézy. Dale byl charakterizovan vyzkumny vzorek odbornikli a popsana
vyzkumna metoda. V této Casti prace je prezentovan vysledek vyzkumného Setieni, ktery

je zpracovan do odpovédi a nasledné vyhodnocen.

V zé&véru prace jsou interpretovany a vyhodnoceny nazory odbornikii, navrhy opatieni,

ktera mohou zvysit kvalitu Zivota seniorti se syndromem zavislosti.

Klicova slova

Alkoholismus, drogy, kvalita Zivota, navykova latka, senior, spiritualita senioru,

syndrom zévislosti, zdravi, Zivotni potieby.



Annotation

The bachelor thesis deals with the issue of addiction in senior age. Its aim is to
determine the extent of the syndrome of alcohol and substance dependence in the senior part

of the population. The work is divided into a theoretical part and an empirical part.

The theoretical part of the work is focused on obtaining basic concepts related to the
topic, such as old age, the topic of addictions, quality of life, opportunities to work with
dependent seniors, which will allow you to gain insight into the issue. The content of the work

is also an insight into the life values, social ties and spirituality of addicted seniors.

In the empirical part, a qualitative research strategy is chosen, where a survey of
experts by the Delphi method is conducted. With regard to the aim of the work, a research
question was set and hypotheses were set. Furthermore, a research sample of experts was
characterized and the research method was described. In this part of the work, the result of the

research survey is presented, which is processed into answers and subsequently evaluated.

At the end of the work are interpreted and evaluated the views of experts, proposals

for measures that can increase the quality of life of seniors with addiction syndrome.

Keywords

Addiction syndrome, addictive substance, alcoholism, drugs, health, necessities,

quality of life, senior, spirituality of seniors.
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UvVOD

V oblasti uzivani navykovych latek je pozornost namifena na dospélou populaci
a Vv poslednich letech vice i na déti a mladez. Avsak v dnesni dob€ je pomérné opomijena
skupina seniorti, u kterych je naduzivani alkoholu a néavykovych latek velmi casto
nerozpoznano a nediagnostikovano. S timto trendem souviseji zvySena rizika celé fady

socialnich a zdravotnich dusledku.

Nazory geriatrii se shoduji, ze zdravotni péCe v 21. stoleti bude muset zrevidovat
postupy diagnostické, terapeutické a dals$i s ohledem na specifické potieby starnouci
populace se zavislosti. (Skopalova 2014) Problematika zéavislosti u seniord timto nabyva
na celospolecenském vyznamu, proto se autorka rozhodla vénovat v bakalarské praci tomuto
aktualnimu tématu, ktery vyzaduje a zaslouzi si pozornost odbornikt. Je proto potieba se jim
nadale zabyvat a zjiStovat aktualni informace, nachazet feSeni ptedevsim v oblasti

financovani a poskytovani odborné pomoci.

Soucasny systém socialni péce v Ceské republice s cilovou skupinou seniorti
se zavislostmi systematicky nepracuje. Existuji vSak sluzby, domovy se zvlastnim rezimem,

které pracuji se star§imi klienty zavislymi na alkoholu a navykovych latkach.

Cilem bakalafské prace je zjistit rozsah syndromu zavislosti na alkoholu
a navykovych latkach u seniorti. Pro ucel jejiho vypracovani byla zvolena delfska metoda,
ktera se fadi mezi kvalitativni vyzkumné strategie. Vypracovani je rozdéleno na teoretickou
a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni pojmy, které se k tématu vztahuji
a umoznuji nahled na pfisluSnou oblast zavislosti seniorti. Prakticka ¢ast obsahuje vybranou
vyzkumnou metodu provedenou dotazovanim odbornikl, ktefi se danou problematikou
zabyvaji. Zaver prace se zabyva zjiStovanim, jak odborna vetfejnost vnima téma zavislosti

u starSich osob a shrnutim ziskanych dat z odpovédi odborniki.
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TEORETICKA CAST

1 Syndrom zavislosti u seniori

Soucasné spolecenské smétovani vede k zamySleni a otevirani tématu zéavislosti
na alkoholu a navykovych latkach u seniorti. Vlivem vysSiho véku doziti vznikaji otazky
ohledné naplnéni a kvality zivota starSich lidi.

»wZavislosti ve vyssim veku a jejich lécba budou jesté nabyvat na vyznamu umérné tomu, jak
ve vetsine vyspélych zemi starne populace.* (Nespor 2000, s. 57)
Pro syndrom zévislosti je podle uspotfadani klasifikace (MKN-10) kod F10-F19

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek. (UZIS 2021)

Nespor (2000, s. 14) definuje syndrom zavislosti takto: ,.Je to skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma
U daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.*

Pro pfesnéjSi vymezeni slouzi oznaceni F10.2 pro alkohol a F19.2 pro zavislost
na vice navykovych latkach, kterd ma nékolik kritérii, jestlize béhem jednoho roku doSlo
k minimaln¢ tfem z nasledujicich jevu:

e silna touha nebo puzeni uzit latku,

e potize v sebeovladani,

e télesny odvykaci stav,

e tolerance k tcinku latky,

e postupné zanedbavani jinych zaym,

e pokracovani v uzivani i ptes dikaz skodlivosti. (Nespor 2000)

Chceme-li najit hlubsi kofeny vzniku zavislosti, je tfeba zabyvat se podstatou
zivotnich dilemat. Tedy tim, Ze Zivot zijeme ve vztahu protikladli — zrozeni a smrt, svétlo
atemnota, radost a Zal, Sté€sti a utrpeni, laska a nendvist apod. Vztah téchto dualit
je antagonisticky, vyvolava napéti, je zdrojem neklidu, tuzeb a hledani, je zodpoveédny

za zakladni dynamiku viibec. (Kalina 2008, s. 18)
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1.1 Stari, senior, seniorsky vék

Seniorem je oznacovan stars$i Clovek, diichodce, ale Uplné pfesné vymezeni nelze
snadno definovat. Za seniora lze povazovat ¢lovéka po Sedesatém roce veéku. Seniorskym
vékem byva vétSinou oznacovan pielom mezi produktivnim vékem a zainajicim stafim.
Vagnerova déli staii na obdobi raného stafi a na pravé stari (Vagnerova 2000, s. 489). Uvadi,
ze starnuti ma v ramci celého Zivota urCity smysl, jeho hlavnim tkolem je dosaZeni integrity
V pojeti vlastniho Zivota. Integrita stari zavisi na zvladani ukoli pfedchozich vyvojovych
stadii. Stary ¢loveék je obracen do minulosti, ma tendenci bilancovat a hodnotit. Stafi pfinasi

novée ukoly a zkuSenosti, s nimiz je tfeba se vyrovnat.

,Otari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu,
ktera uzavira, zavrsuje Zivot osobnostné, dusevné, spiritudlné i telesné. “ (Celed'ova, aj. 2016,

s. 11)

Seniorsky vek piinasi pro mnohé lidi ztraty v oblasti zvladani kaZzdodennich ¢innostt,
udrzeni kontroly nad vlastnim zivotem v mife, na kterou byli zvykli. Podle
psychoanalytického psychologa E. Eriksona je obecnym vyvojovym ukolem stafi zachovani
osobnostni integrity proti beznadéji, zoufalstvi a strachu ze smrti. V zasad¢ jde o pfiméienou
adaptaci, zachovani celozivotni identity, hodnotového systému, Zivotniho smyslu,

osobnostniho ristu i Zivotni perspektivy. (Cevela 2012, s. 31)

1.2 Charakteristika navykové latky

»Zavislost Ize definovat jako chronickou, progredujici poruchu, kterda se rozviji
na pozadi prirozené touhy clovéka po zméné prozivani. Clovék od nepaméti hleda zpiisoby,
jak zintenzivnit proZitek radosti, euforie a slasti, jak uniknout pred bolesti a pocCity samoty
a izolace. “ (Kudrle 20033, s. 107)

V dnesni dob¢ 1ze zévislosti rozdéelit do dvou skupin. Na zavislosti latkové, kterymi
Se tato prace zabyva, a zavislosti nelatkoveé, mezi které patii naptiklad zavislost na socialnich

sitich, sexu, jidle, nakupovani, gamblingu a mnohych dalSich.
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Podle Svétové protidrogové zpravy z roku 2021, kterou zveiejnil Utad OSN pro drogy
a kriminalitu (UNODC), uZivalo drogy po celém svété priblizné 275 miliont lidi a pres

36 miliont lidi trpélo poruchami uzivani drog. (UNODC 2021)

Navykové latky jsou vyznamnym zdravotnim rizikovym faktorem — jsou globalné
zodpoveédné za 10 — 15 % vSech ztracenych let zivota v disledku nemocnosti a imrtnosti.
Na umrtnosti se podili priblizné pétinou, z toho nejvice kouteni tabdku (cca 13 % celkové

umrtnosti), pak uzivani alkoholu 5 % a nelegalnich drog 1 %. (Drogy-info 2021)

»Pro zavislost je jednou z charakteristickych vlastnosti nizka frustracni tolerance
a neschopnost oddalovat potieby. Navykové latky ovliviiuji systéem mozkové odmeny a jeji
opakovany ucinek vede k rozvoji zavislosti. Terminologie rozlisuje izus psychoaktivni latky
(prosté jednorazové uziti nebo i opakované uzivani, které nevede k Zadnému signifikantnimu
poskozeni uzivatele), ddle jeji Skodlivée uzivani (synonyma abuzus, uzivani dysfunkcni,
rizikové, probléemové, kde jiz dochazi k télesnému, psychickému nebo interpersonalnimu

poskozeni jedince) a syndromu zavislosti. ““ (Jetabek 2015, s. 190-191)

Graf 1: DuSevni onemocnéni a psychiatricka vySetfeni v ambulantni pé¢i (vyvolana

alkoholem a ostatnimi psychoaktivnimi latkami)
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Se zavislosti na vétSin€ legalnich a nelegalnich drog plynou nejen znama zdravotni
rizika, ale také socidln€é patologické jevy, jako kriminalita nebo sebevrazdy. PredevSim
konzumace alkoholu je u nas ve vefejném prostoru tolerovana a nadmérné piti byva

bagatelizovano.

1.3 Specifika starsich uzivateli navykovych latek

Dilezitou roli v seniorském veéku hraje 1 Skodlivé uzivani alkoholu bez prokazani
syndromu zavislosti. I to mize byt vysoce rizikovym faktorem pro somatické ¢i psychické

poruchy a onemocnéni.

Skodlivé uzivani alkoholu pfedstavuje takovy zptisob piti, ktery vede k poskozeni
télesného 1 dusevniho zdravi (napf. jaterni cirhoza, deprese). Predchazi vétSinou nékolik let
vlastni zavislosti na alkoholu. Takovy zplsob uzivani alkoholu je Casto kritizovan okolim
a vyvolava razné nepiiznivé socialni disledky. Lékar stanovuje diagnozu skodlivého uzivani
Vv ptipadé€, kdy ma uzivani za nésledek akutni poSkozeni duSevniho nebo télesného zdravi, ale

zaroven neni pfitomen syndrom zavislosti. (Alkohol pod kontrolou 2021)

Dal$im specifikem u seniori je zavislost na lécich a jejich zneuzivani. Léky jsou
prvotné vytvofeny proto, aby lidem poméhaly. Jejich vyrobu, distribuci a naklddani s nimi
upravuje zadkon o léCivech (Zakon ¢. 44/2019 Sb., o léCivech a o zménach néekterych
souvisejicich zdkonl). Piipravky, jejichz uzivani je povolené, jsou oznacovany jako legalni
drogy. BohuZel i Iéky povolené jsou Casto uzivany ve vétSim neZ nutném mnozstvi nebo jsou

zneuzivany k jinému tcelu nez 1é¢be. V tom piipade je jejich uzivani nezdkonné. (NZIP 2021)

Nyni dochdzi ¢asto k tomu, Ze senior ma posvéceny piistup k Iéktim od praktického
lékate ¢i lékate jinych klinickych oborl. Léky na spani a tlumivé latky patii mezi nejcastéji
zneuzivané. Zavislost na nich se projevuje zmatenosti, ospalosti, Spatnym soustfedénim
a zhorSenim paméti. UZivanim vétSiho mnozstvi 1€k, neZ urci 1ékat, nebo bez indikace 1¢kare
nemusi nutné znamenat zavislost, mize to vSak byt jeden z jejich ukazatelt. Je v zajmu
pacientli, aby Iékaiské autority piedchdzely problémim, hledaly alternativni feSeni

a provadely patiicné intervence.
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Zavisli seniofi mohou pochazet z riizného socidlniho prostiedi. V dnes$ni dob¢ neni
vyjimkou vzdélany pracujici senior, ktery uziva léky na bolest nebo zklidnéni a svou zavislost
si ani neuvédomuje. VétSinou zde hraje roli naduzivani nebo nevhodna kombinace s jinymi
Iéky nebo alkoholem. Jinou skupinou jsou seniofi, ktefi maji za sebou jiz letitou zavislostni
kariéru, ktefi jsou velmi Casto demotivovani v péci o sebe a mnohdy trpi Diogenovym
syndromem, ktery Haskovcova (2013, s. 67) popisuje jako syndrom zanedbanych starcti podle
feckého filozofa Diogena ze Sinope (400-323 pi. n. 1), ktery byl zanedbany a nedbal

na osobni hygienu.

V soucasnosti neni mnoho informaci o 1écb¢ zavislosti seniorti a z aktudlnich zprav
vyplyva, ze v takto Sirokém socialnim zébéru, jakym jsou seniofi se zavislosti, je dostupnost
specializovanych 1éCebnych programii nedostateCna. Soucasné sluzby nejsou adekvatné
piipraveny na poskytovani takové péce a specifickych sluzeb pro zavislé seniory se nedostava
vibec. Proto by 1écba méla byt pfizptisobena specifickym potfebam starSich vékovych skupin

zavislych a zaméfena na jejich konkrétni zdravotni problémy.
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2 Problematika zavislosti na alkoholu a navykovych latkach

Z hlediska socialnich a zdravotnich dusledku

Starnuti obyvatelstva se odrazi ve zdravotni a socidlni oblasti. Je proto ziejmé, ze se
problematika zavislosti dotykd i senior. Spole¢nost Casto vnimé zavislost jako problém
dospivajicich a doposud byla pozornost zaméfena na oblast zavislosti u mlads$i generace.
Nastava proto Cas se o problém zavislych seniorii zajimat, jelikoz neni zatim nikterak

podrobné zmapovan.

Statistika UZIS zroku 2019 uvadi data, kterd vypovidaji o ambulantng lé¢enych
a hospitalizovanych pacientech seniorského véku od 60 — 80+ v psychiatrickych nemocnicich
nebo 1éCebnach. Ambulantné se 1é¢ilo s dg. F10-F19 poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobenych uzivanim psychoaktivnich latek 6011 pacientd. Z toho bylo 5.155 s diagnézou
zptisobené uzivanim alkoholu a 856 s diagn6zou poruch zpusobenych drogami a jinymi
psychoaktivnimi latkami. Ukoncenych hospitalizaci seniorli v nemocnicich nebo lécebnach
bylo celkem 1.182, z toho s diagnézou alkoholové zavislosti 1.035 a s diagn6zou
zpusobenych drogami a jinymi psychoaktivnimi latkami bylo 147 pacientli v seniorském

veéku. (Melicharova 2021)

Tabulka 1: Ambulantni a hospitalizovani pacienti 60 - 80" v psychiatrickych zaFizenich

Péce Rok 2021
AMBULANTN{

Alkoholici 5155
Drogove zavisli 856
Celkem 6011
UKONCENE HOSPITALIZACE

Alkoholici 1038
Drogoveé zavisli 147
Celkem 1185

Zdroj: UZIS, 2021
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Seniofi zavisli na alkoholu a navykovych latkach jsou snadnym teréem pro pachdni
riznych podob nasili, at’ uz se jednd o nasili psychické, fyzické ¢i ekonomické. Jedna
se 0 utoky na osobni integritu, zdravi ¢i dokonce Zivot. Agresorem miize byt kdokoliv
Z rodiny, blizkych a neni vyjimkou nasili pachané na seniorech v profesionalnich institucich
poskytujicich pobytové sluzby. K nasili pachané na seniorech dle Haskovcové (2013, s. 120)
dochézi ptevazné v rodinach, proto jej lze tadit do kategorie domaciho nasili. Zdravotnici
I socialni pracovnici maji povinnost informovat o ném své nadfizené i v ptipadé¢ divodného

podezieni.

Nezdravé uzivani alkoholu nebo zavislost na navykovych latkdch jsou spojeny
s mnoha celkovymi zdravotnimi riziky, jakymi jsou pady a urazy. Zranéni seniort pod vlivem
jsou Castym disledkem zhorSeni jejich zdravotniho stavu, ktery klade vysoké naroky na 1écbu
a rehabilitaci. U problému zavislosti spojenych se seniorskou populaci bude do budoucna

kladen dlraz na oblasti specifické péce, jelikoz jsou dlouhodobé podcenény a nefeSeny.

2.1 Priciny vzniku zavislosti u seniori

Zavislost na alkoholu ¢i jinych drogach je celosvétové nejcastéjsi preventabilni
pfi¢inou nemocnosti a umrti. Zavislost mize mit mnoho podob a nevyhyba se ani lidem
vysSiho véku. Zacind pfitom nendpadné, prvni signaly se daji snadno piehlédnout. Na misté
je proto zvysSena pozornost smeérem ke svym blizkym i vSem ostatnim seniorim. Zavislost
U seniort se projevuje napii¢ spoleCenskym spektrem. Pfedstava, ze zavisly senior
je bezdomovec s mnohaletou zavislostni kariérou, uz dnes neplati. Mezi osoby zavislé
ve vys$sim veéku se dnes fadi jedinci, ktefi napiiklad svou nespavost fesi nepfimétfenou
medikaci, v hor$im pfipadé¢ v kombinaci s alkoholem. Na pocatku si tito lidé zjevné svou

zavislost neuvédomuji, o to veétsi prekvapeni zazivaji pti blizsi konfrontaci se situaci.

Budeme-1i patrat po tom, co vede seniory k zneuzivani navykovych latek a alkoholu,
¢im je situace podminéna, jaké jsou motivace, nalezneme Siroké spektrum myslenkovych
procest jak védomych, tak nevédomych. , Motivace je souhrn pohnutek k urcité cinnosti,
K vykonu. Seniori ztraceji motivaci, kdyz rikaji ,,nemdam pro co ZzZit“, , nic nema smysl.

Haskovcova (2012, s. 118)
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Provdzanost faktori wvnitinich (biologické) a wnéjSich (socidlni) mohou byt
ohroZujicim faktorem pro vznik zéavislosti. Proces starnuti je pro jedince velice narocnym
a zuzkostiujicim obdobim, kdy si uvédomuje ubyvani sil a omezeni svych kompetenci. Stava
se zavislej$i na okoli a s pocity nepotfebnosti, dusevni stagnace se vzdaluje socialnim

kontaktim.

Pro nékteré seniory je tézké pfijmout stari jako pfirozenost a byt v nastaveni zdravého

starnuti, kter¢ Haskovcova (2012, s. 168) popisuje jako koncept, jak respektovat stari jako

piirozené obdobi lidského zivota, které lze prozit aktivné, ve zdravi a osobni spokojenosti.

Vyznamnym zivotnim ptfedélem a zaroven traumatizujici udalosti mize pro seniora
byt odchod do penze. Vystoupeni ze zab&hlého fadu povinnosti a vlastni uzite¢nosti, se kterou
se senior nedovede vyrovnat, muze byt spoustéCem rizikového chovani. V tomto
prechodovém obdobi konc¢iciho zaméstnani a odchodu na odpocinek Stuart-Hamilton (1999,
S. 162-163) uvadi, ze v této souvislosti byly zjistény pocatec¢ni obavy a zvySena sebekritika
osob odchézejicich do penze. Zminuje také, ze duSevné pracujici si uzivaji dichod vice nez
fyzicky pracujici osoby. VétSina osob na zménu pfechodu do penze reaguje pozitivné, ale
dochazi i k situacim, kdy lidé trpi vaznymi psychologickymi obtizemi spojenymi s pocitem

neuziteCnosti ve stari.

Mezi dal$i nejcastéjS$i problémy seniorti se syndromem zavislosti byva osamélost.
., Ve vyssim véku dochazi ke smrti partnera, pribuznych, pratel. Ovdoveni (ztrata Zivotniho
partnera, manzela nebo manzelky) postihuje v diisledku riizné stredni délky Zivota u obou
pohlavi mnohem castéji zeny nez muze. Existuji urcité ditkazy, Ze dopad této ztraty zavisi

na tom, jak byla oc¢ekavana.* (Stuart-Hamilton 1999, s. 163)

Jednim z nejvétSich vlivli na zivot seniorti ma jejich zdravi. S narGstajicim vékem
pfichazi i uvédoméni si pozvolngjSich zmén télesného zdravi, nemoci, ztraty sobéstacnosti,
sebeobsluznosti. Stuart-Hamilton (1999, s. 166) zmiiluje starost o zdravi a volbu zivotniho

stylu, ke kterym fadi stravovaci ndvyky, udrzovani télesné 1 mentalni kondice.

Zdravotni zmény negativné€ ohroZuji seniory ve vnimani sebe sama, dostavuji se pocity
nejistoty, konecCnosti Zivota a stim spojené Uzkosti a strachy. Citi se ohroZeni ztratou

fyzickych 1 psychickych sil. V takto zatéZzovych zivotnich situacich se starsi lidé casto uchyli
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k snadnému feSeni tim, ze sahnou po alkoholu ¢i lécich jako rychlé a snadné momentalni

uleve.

2.2 Vliv alkoholu a navykovych latek na zdravotni stav seniorii

Ceska republika se dlouhodobé fadi mezi staty s nejvétsi spotiebou alkoholu na svéts.
Podle Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD, 2021) je spotieba alkoholu
definovédna jako ro¢ni prodej Cistého alkoholu v litrech na osobu ve véku 15 let a starsi.
Uzivéni alkoholu je spojeno s ¢etnymi Skodlivymi zdravotnimi a socidlnimi disledky, véetné
zvyseného rizika fady druhii rakoviny, cévni mozkové piihody a jaterni cirhdzy. Alkohol
rovnéz prispiva ke smrti a invalidit¢ v disledku urazii a zranéni, napadeni, nasili, vrazd
a sebevrazd. Tento ukazatel se méii v litrech na obyvatele. Ceska republika zaujimé treti

nejvyssi piicku se spotiebou 11,9 litru alkoholu na osobu.

Statisticky ptehled o zdravotnich dusledcich uzivani alkoholu a navykovych latek
piinasi portal drogy-info.cz (2021), kde se uvadi: ,, Piti alkoholu je v CR zodpovédné piiblizné
za méné nez 6 tisic umrti rocné (6 % celkové umrtnosti). Nejvétsi podil celkového poctu
alkoholovych umrti se vyskytuje ve starsich vékovych skupindch, ale nejvyssi relativni zatez
alkoholem je u mladsich osob kolem 40 let, kde zpiisobuje az ctvrtinu umrti. Z nemoci, které
jsou vyvolany vyhradné uzivanim alkoholu, jsou nejvyznamnéjsi onemocnéni jater

a intoxikace vyvolané alkoholem (rocné 1,5 tisic, resp. 0,5 tisic umrti). *

Nasledky uzivani navykovych latek jsou dalekosdhlé, riznorodé a ovliviiuji osoby
kazdého veéku, seniory nevyjimaje. Zaludnost zavislosti na alkoholu a navykovych latkach
u starSich osob je o to nebezpecnéjsi, jelikoz si starsi lidé Casto ani neuvédomuji, Ze uz jde
0 zéavislost. Bagatelizovanim svych dennich davek alkoholu nebo naduzivanim farmak
piedepisovanych na svd onemocnéni (pfedevS§im benzodiazepiny a analgetika) svij

organizmus spolehlivé vedou k zavislosti.
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U starSich osob jsou patrné nékteré odlisné vlivy fyziologické i patofyziologické

oproti véku dosp€lému. Skopalova (2014, s. 423—424) zmiiuje vliv alkoholu u seniord na:

e metabolismus a exkreci,
e kardiovaskularni systém,

e psychické funkce.

Zdravotni stav seniort se Skodlivym uzivanim alkoholu a syndromem zavislosti

ovliviiuje predevsim:

e mnozstvi konzumovaného alkoholu,
e jeho kvalita,

e stravovaci navyky.

Pii secteni €i vzdjemném ruSeni rizik uvedenych faktorti vychazi mira nebezpeci
a devastace na organizmus. Alkohol mlZe mit vliv také na vznik a rozvoj fady duSevnich
onemocnéni, kterymi jsou deprese, uzkosti, psychotické poruchy, alkoholova demence,

zavislost.

Skopalova (2014, s. 423) poukazuje na problematiku zavislosti na alkoholu, ktera
pfinds$i seniorim vyrazngj$i komplikace oproti dospélému veku. Seniofi vystaveni
komplikacim vlivem urazi, pads, zévrati a celkové horSi mobilité. Alkohol u seniorii
umocnuje problémy s vyzivou, akcentovany jsou problémy rodinné, kdy déti odmitaji péci

0 své zavislé rodice. Zavislého seniora se také tyka socidlni vylouceni a izolace.

ucinkem. ,, Pro psychotropni efekt jsou nejvice zneuZivany latky ze skupiny opioidnich
analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik. Nejcastéji se jedna o opioidy a benzodiazepiny.
Psychotropni efekt a potencial byt zneuzivana maji také antiepileptika, antidepresiva, celkova
anestetika a nékterda parkinsonika, jejich zneuzivani je vsak malo obvyklé. © (Kalina, aj. 2008,

s. 349)

Plsobeni navykovych latek ve vySSim véku ma sva specifika. Podle NeSpora (2000,
S. 57-58) seniofi dlouhodobé uzivaji medikaci z diivodu jinych nemoci a tyto léky mohou
vstupovat do interakci s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami. Ke zdravotnim rizikim

dochazi vlivem kontraindikaci a pfirozené kiehkosti organismu. Seniofi nemusi mit nékteré
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nemoci diagnostikované a 1écené, ¢imz mize dochazet k prudkému zhorSeni zdravotniho
stavu. Pfi 1é€bé zéavislych seniorti se doporucuje uzivani 1€k zlepSujicich metabolismus
mozku nebo trénink paméti. Pii &b zavislosti se jevi jako velmi vhodna psychoterapie, pro

dlouhodobou stabilizaci je vhodné vytvoteni fungujicich socialnich vztaht, oziveni rodinnych

vvvvvv

2.2.1 Somatické projevy

Zavislost na alkoholu se projevuje zménou na urovni fyzické i psychické. Dochdzi
k postupné devastaci organizmu, kde se alkohol stava tustfednim bodem v alkoholikové
zivoté. Dlouhodobé uzivani alkoholu vede k izkostem, depresi, panickym atakam, podporuje

sebevrazedné a sebeposkozujici sklony.

Jednim z podstatnych projevii zavislosti je craving — bazeni. Je to nutkava touha uzit
drogu spojena s kompulsivnim uzivanim drog. Ve vyhodé je pacient, ktery si osvoji Sirsi
spektrum zpiisobll, jak bazeni zvladat. Ukazalo se, Ze béhem 1éCby se pocet strategii, jak

prekonévat bazeni, zvySuje. Nespor (2000, s. 17) uvadi tfi zptusoby, jak bazeni ptekonat:

e vyhybat se situacim, které baZeni vyvolavaly,
e uveédomit si negativni dusledky recidivy,

e odvedeni pozornosti.

Vliv alkoholu na zdravotni stav seniori je mnohy — alkohol ovliviiuje metabolizmus
i exkreéni schopnosti starnouciho organizmu, ptisobi negativné na funkci kardiovaskularniho
systému seniori, negativné ovlivituje psychické funkce. Alkohol u seniort déale ovliviuje
a zhorSuje prubéh jiz pritomnych somatickych chorob a vstupuje do farmakologicky

vyznamnych 1ékovych interakci. (Skopalova 2014, s. 421)

Delirium tremens — je nejcastéjsi psychoza provazejici alkoholismus. Je mozné fici,
ze se jedna o ,Silenstvi“ znedostatku, nedodani alkoholu. Delirium tremens provazi

halucinace télesné i smyslové.

Fyzické priznaky — hruby tfes, nevolnost, slabost, poceni, zrychlena srde¢ni ¢innost,

zvyseni krevniho tlaku, teplota, zarudnuti v obliceji, epileptické zachvaty, inkontinence.
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Psychické a smyslové priznaky — védomi pacienta kolisd, narusené mysleni,
chaotické snové predstavy, halucinace (zrakové, sluchové, taktilni), dezorientace, poruchy

spanku, paranoia, zvySena sugestibilita, izkosti.

Delirium tremens mtize probihat a vyvijet se v nékolika fazich. Stav pacienta kolisa
a delirium vétSinou odezni do 1 — 3 dnti. Déletrvajici deliria se projevuji spise u starSich osob,
které trpi dalSimi pfidruzenymi nemocemi. Po prodélaném deliriu dochézi k plné uzdrave,
demenci, psychoze, podle stavu organizmu pacienta. V nejkrajnéj$im ptipadé konci delirium

smrti. (Holmannova 2021)

Pokud se zavisly senior rozhodne svou situaci feSit nebo je napi. zdravotnimi
okolnostmi donucen k ukonceni uzivani navykové latky, dostavuje se neptijemny odvykaci
stav, ktery abstinenci provazi. Ukonc€eni uzivani latek vyvolavajicich zavislost neni zcela
jednoduché. ,, Odvykaci stav je provazen abstinencnimi symptomy, které jsou pro zavislého
natolik neprijemné, Ze piisobi zménu divodii k vyhledavani drogy: droga jiz neni tolik
(posléze vitbec) vyhledavana pro primy odménujici efekt, ale pro potlaceni pravé techto

neprijemnych abstinencnich stavii. ** (Kalina 2008, s. 34)

V 1éEbé zavislosti je jedinec chapan jako osobnost, kde jsou ve vzajemné interakci
biologické, psychologické a socidlni vztahy. FiSerova (2003, s. 115) popisuje v lécb¢
drogovych zavislosti — tedy bio-psycho-socialniho onemocnéni — dilezitost komplexniho

pristupu. Obecné farmakologické postupy u drogovych zavislosti jsou:

1. Detoxikace — Zivot zachranujici postupy v piipadé pfedavkovani drogy.

2. Detoxifikace — velmi pomalé odstranéni latky z téla postupnym snizovanim
davek drogy tak, aby se zabranilo abstinen¢nim ptiznakiim.

3. Substituce — alternativou detoxifikace je nahrada drogy bezpeénéjsi latkou tak,
aby se zabranilo pfiznakiim z odnéti drogy a tuto latku pak postupné odebrat.

4. Prevence relapsi — aplikace latky, ktera snizuje bazeni — craving po droze.

V porovnani s mladsi populaci odolnost viici navykovym latkam ve vyssim véku klesa
z diivodu pfirozeného zpomalovani metabolismu. Ve spojitosti s tim vznikd vys$i riziko

tézkych intoxikaci a zZivot ohrozujicich stavt.
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2.2.2 DuSevni zdravi

Lze se domnivat, Ze u pacientd s poruchami zuzivani navykovych latek
ma psychiatrickd komorbidita nepfiznivy dopad na jejich klinicky stav, psychosocidlni
fungovani a kvalitu zivota. ,, Pojeti lecby dualni diagnozy, at' uz farmakologicke,
psychologické ¢i kombinované, musi zohlediovat obé poruchy od momentu jejich
diagnostikovani. Jediné tak je mozné zvolit u kazdého jedince optimalni terapeutickou

variantu. (Torrens, aj. 2017, s. 10)

Zavislost je vnimana jako porucha seberegulace, kdy dochazi k naruseni rovnovahy
ve vztahu k sob¢ a k okolnimu svétu. Je to stav, kdy se nedaii najit rozumnou miru mezi tim,
zivot v lidské spolecnosti. Jeji porucha se projevuje snizenym sebeovlddanim, nedostatkem

sebereflexe, sebekontroly, je provazena demotivaci pii stanovovani osobnich cili.

Uzivani alkoholu a navykovych latek u seniord ma vyrazny vliv na jejich psychické
funkce. Alkohol patii mezi latky s vyraznym psychotropnim ucinkem. Tolerance viici
alkoholu je déana individudln€. Zalezi na télesné konstituci, polymorbidité a moznosti
interakce s uzivanymi 1éky. Se zvySujici se davkou pozitého alkoholu rostou i jeho centralné
tlumivé ucinky, které se projevuji zménou psychomotorického tempa, vigility a kognitivnich

funkei. (Skopalova 2014, s. 24)

Mezi specifické charakteristiky komorbidnich duSevnich a adiktologickych poruch
z uzivani navykovych latek patii deprese, Gzkostné poruchy, psychozy a poruchy z uzivani
konopi, opioidl, stimulancii, tékavych latek, schizofrenie, bipolarni afektivni porucha,
poruchy osobnosti, poruchy pozornosti s hyperaktivitou, poruchy pfijmu potravy (Thorrens,
aj. 2014).

Nabhlizime-li na zavislost jako na psychické onemocnéni, je tteba si uvédomit i dalsi

vevr

lidské psyché spociva v uvedomeni si skutecnosti, Ze nékteré stavy, které moderni psychiatrie
povazuje za chorobné a léci je potlacujicimi léky, jSOU V podstaté psychospiritudlni krize,

které, spravné chapany, maji lécivou a transformativni schopnost. *“ (Grof 2004, s. 8)
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2.2.3 Socialni rizika

Mezi socialni rizika pro seniory ohrozené skodlivym uzivanim alkoholu a navykovych
latek patii izolace, ztrata motivace a napliiovani Zivotni role. K existencialité zivota ve stari
Celed’ova, aj. (2016, s. 44) uvadi, e na podporu existenciality seniorského Zivota je tieba
vytvaret vhodné podminky pro participaci, socidlni inkluzi, distojnou zabezpecenost,
soundlezitost a seberealizaci 1 pfi zavazném zdravotnim postizeni. Potiebnd je krizova
intervence Vv obdobi tézkych ztrat (ovdovéni), ale také podpora a vile ke smyslu a zachovani

osobnostni integrity, k pfekonani zoufalstvi.

Alkohol pomaha zvysit sebevédomi, pfispiva k lepsi komunikaci ve spolecnosti,

zahani pocity zklamani a zmaru. Hojné je naduZivan u lidi pfi problémech se sebedtvérou.

Zaketnost alkoholu spociva vtom, ze umi velice dobfe tlumit tizkost a depresi.
Alkohol je sam depresogenem a tim zpusobuje dalsi postalkoholovou depresi. Intoxikace
alkoholem - podnapily stav zptsobuje rizikové chovani, které je spojeno s trazy. Obzvlast
u seniortt vzhledem k jejich celkové kiehkosti zdravi, je tento stav ohrozujici. Pfiznéni

si problému s alkoholem provazi pocit spoleéenského odmitnuti, slabosti a selhani doty¢ného.

Pokud se zavisly senior rozhodne k abstinenci od navykové latky, ma smysl
ho podporovat. Prestoze jsou star§i uzivatelé navykovych latek povazovani za méné

motivovane, Casto v 1é€bé dosahuji lepsich vysledkl nez ti mladsi. (Nepustil 2019, s. 168)

Dostupnost latky v socidlnim prostfedi mize ovliviiovat riziko vzniku zévislosti.
Faktory prostfedi mohou zvySovat riziko zévislosti. Zotaveni ze zavislosti predpoklada
vyhybani se spouStééim rizikového chovani. V urc€itych socidlnich kruzich je velka
pravdépodobnost setkani s alkoholem, drogou. Tyto situace vyvolavaji chut, coz zvysuje
riziko relapsu. (Presspassblog 2021) V této souvislosti stoji za pozornost piremyslet
o disledcich snadné dostupnosti alkoholu v Ceské republice oproti jinym statdm v Evropé

i ve svéte.
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3 MozZnosti péCe o seniory se syndromem zavislosti

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy pfemahajici) uzivat alkohol
a jiné navykové latky. Fyzicka (t€lesnd) zavislost se projevuje narustem tolerance k alkoholu
a pritomnosti odvykaciho stavu, jehoz soucasti je silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

(Alkohol pod kontrolou 2021)

Disledky spojené se starnutim obyvatelstva jsou znacné a =zasahuji nejen
zdravotnickou oblast, ale dal§i pomahajici obory. Budoucnost v péci o seniory naduzivajici
alkohol a navykové latky nebo jiz trpici syndromem zavislosti bude smétovat k prehodnoceni
dosavadnich preventivnich, diagnostickych i terapeutickych moznosti péce koncipovanych
piimo na potfeby seniorti a jejich specifickych potteb. Zde je velky potencial k nastaveni
komplexni multidisciplinarni spoluprace zdravotnictvi, socialni prace, socialni politiky

a dal$ich obort, kterych se tento problém dotyka.

V péci o zavislé pacienty, klienty je popisovan bio-psycho-socialni model, ktery uvadi
Kudrle (2003b, s. 15) jako celostni, kde hraji roli spolecné biologické, psychologické
a socialni urovné. K tomuto modelu naleZzi jesté uroven spiritudlni, ktera je dilezitym ¢lankem

V oblasti 1écby a socialni rehabilitace u zavislosti.

Miovsky (2003, s. 15) upozoriiuje na problémy v mezioborovém piistupu k 1€cbé
zavislosti. Pfinos pro klienty vidi v propojovani a zlepSovani poznatkti a znalosti, koordinaci
a navaznosti poskytovanych sluzeb, aby faze 1éCby byly nalezité oSetfeny a byl ovéfovan

jejich ucinek. Je zde potieba vyjit vstiic skute€nym, a nikoli domnélym potiebam klienta.

Starsi zavisli vice trpi negativnimi disledky letit¢ zavislosti. Podle aktudlnich
informaci je dostupnost specializovanych 1écebnych programi pro tuto skupinu v celé Evropé
minimalni. ,,Existuji proto realné obavy, Ze aktuadlni sluzby nejsou dostatecné pripravovany
na poskytovani takové péce, a ze néekteré specifické sluzby pro starnouci chybi uplne.*

(Nepustil, aj. 2019, s. 167)
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3.1 Systém socialnich sluzeb

V Ceské republice existuji instituce a organizace, které mohou se vcéasnou
diagnostikou a naslednymi kroky pomoci k uspéSnému zvladani zavislosti. Uspokojeni
zakladnich zivotnich potfeb je hlavnim ptfedpokladem pro feSeni socialnich a zdravotnich

problému seniori uzivajicich navykové latky.

Systém socidlnich sluzeb prdvné upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ktery upravuje nejen podminky, za kterych je poskytovana pomoc a podpora
osobam v nepiiznivé zivotni situaci, ale i vykon vetejné spravy v oblasti socialnich sluzeb,
inspekci poskytovani sluzeb a predpoklady pro vykon Cinnosti v socidlnich sluzbach. (M

pravnik 2021)

Systém zahrnuje socialni poradenstvi, sluzby socidlni prevence a sluzby socialni péce.
Socialni sluzby se poskytuji jako ambulantni, pobytové nebo terénni. V Ceské republice
pusobi vice nez 2.000 poskytovatelll socidlnich sluzeb, kteti své sluzby poskytuji ptiblizné
700.000 klientt. Pracuji zde desetitisice zaméstnancti, kteti pomahaji fesit jejich neptiznivou
socialni situaci formou, kterd zarucuje zachovani lidské diistojnosti, cti individudlni potieby
a posiluje schopnost zaglefiovani do spole¢nosti v pfirozeném socialnim prostiedi. (APSS CR

2021)

V oblasti zavislosti hraje socialni prace klicovou ulohu. Navratil popisuje socidlni
praci ve sféfe zavislosti, kde jsou systematické znalosti o zévislosti, ¢lovéku, spolecnosti
a jejich systémech nezbytné, protoze fesi rozmanité problémy, kterym zavisli eli. Popisuje

vvvvvv

prace. (Navratil 2003, In: Kalina 2003)
Cilem socialnich sluzeb je:

e zachovavat lidskou diistojnost klientd,

e vychézet z individualné uréenych potieb klientd,

e rozvijet aktivné schopnosti klienti,

e zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klienti,

e poskytovat sluzby v z4jmu klientti a v nalezité kvalite¢. (MPSV 2021)
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Zajisténi kvality socialnich sluzeb v Ceské republice je v kompetenci MPSV, které ma

za ukol ptipravu dlouhodobych systémovych opatieni a piislusnych pravnich predpist.

Systém sluzeb péce o zavislé seniory by mél spliovat pozadavky struktury,
provazanosti sité sluzeb, dostupnosti a rozsahu poskytované péce. Zavislosti do socialni prace
patii a dat pozornost zavislym senioriim je dobrym krokem k pochopeni a nastaveni pomoci

V této oblasti.

Politiku v oblasti zavislostniho chovani ma v kompetenci Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. V kvétnu 2019 byla vladou CR schvalena nova Ndrodni strategie
prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 (Narodni strategie
2019-2027), ktera plné integruje témata legalnich a nelegalnich navykovych latek, hazardniho
hrani a dalSiho zavislostniho chovani a z existence legalnich a nelegélnich trhli s navykovymi
latkami, hazardnim hranim a dal$imi produkty se zavislostnim potencidlem. (Drogy-info

2021)

Trh s drogami je nelegalni ¢innosti, ktera se podle Kaliny (2003, s. 16) fidi nabidkou
a poptavkou. Podle toho se rozlisuji strategické ptistupy drogové politiky, ozna¢ované jako

snizovani nabidky drog a snizovani poptavky po drogach.

3.2 Sociadlni prevence, poradenstvi, péce
Opatieni snizujici poptavku po drogéch je prevence, kterd je podle WHO rozd¢lena jako:
e Primarni prevence — predchazeni uziti drogy u populace,
e Sekundarni prevence — predchazeni vzniku, rozvoji a ptetrvavani zavislosti u osob,
které jsou jiz uzivanim drogy zasazeni a postiZeni, piipadné se stali zavislymi,

e Tercialni prevence — predchazeni vaznému, ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu

poskozeni z uzivani drog. (Kalina 2003, s. 17)

3.2.1 Socialni prevence

Mezi vyznamné faktory ovliviiujici vnimani staii je vyuziti volného Casu, ktery seniofi

po aktivni Zivotni t4zi maji. V tomto obdobi je pro seniory diilezité zabyvat se otdzkami stari

27



a starnuti, mluvit o svych pocitech a obavach. Strach mnohdy vyplyva ze ztraty samostatnosti

a sobé&stacnosti, kdy seniofi vnimaji ubytek télesnych a psychickych sil.

Volny ¢as seniort je takovy cas, kdy jsou provozovéany takové aktivity na zakladé
fyzickych, psychickych, socidlnich a zdjmovych aspektli jednotlivych osob, které jsou
vykonavané mimo Cas vénovany péci o vlastni osobu, domdcnost, rodinu a uspokojovani
zakladnich potfeb jedince v seniorském veku. Jedna se o takové aktivity, které piinaseji
radost, zébavu, spokojenost, potéSeni a uspokojeni (Jani§ aj. 2016). Zakladem sociélni
prevence pred zavislostmi seniori by mélo byt uvédomeéni si zodpoveédnosti a ovliviiovani
kvality Zivota, podporovani vlastni realizace, vyuZivani svych Zivotnich zkuSenosti

a vV neposledni fad¢ i efektivni vyuzivani volného Casu. Ve stafi neni Cas ztracet Cas.

V Ceské republice je mnoho zafizeni poskytujicich sluzby mlad$im osobam
se zavislosti, avSak nabidka socidlni prevence pro zavislé seniory jim neni v soucasnosti
pfimo uzpusobena. Takové zafizeni by meélo brat ohled na specifické potieby zavislych
seniorti, jako je bezbariérovost, programy piimo koncipované pro potieby seniorti se
zavislosti. Tuto funkci v sou€asnosti plni Domovy pro seniory se zvla§tnim rezimem, které
jsou zfizovany dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. ,, Poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou Alzheimerovou demenci a dalsimi
typy demenci, které maji sniZzenou sobéstacnost z diuvodu téchto onemocnéni, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.*

Mezi programy socialni prevence, které mohou vyuzit seniofi zavisli na alkoholu

a navykovych latkach, jsou napf-.:

e Kontaktni centra — jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popiipadé
terénni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby
je snizovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuZivanim navykovych
latek.

Sluzba poskytuje tyto ¢innosti:

a) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

b) pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych z4jm a pii obstaravani osobnich
zalezitosti,

¢) poskytnuti podminek pro osobni hygienu.
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Azylové domy — poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam v neptiznivé
socialni situaci spojené se ztratou bydleni. Sluzba poskytuje tyto Cinnosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

c) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jmt a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti.

Krizova pomoc — je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na piechodnou dobu
poskytovana osobam, které se nachazeji v situaci ohroZeni zdravi nebo zivota, kdy
pfechodné nemohou fesit svoji nepfiznivou socidlni situaci vlastnimi silami. Sluzba
poskytuje tyto ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

¢) socialné terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

Nizkoprahova denni centra — poskytuji ambulantni, popfipadé terénni sluzby pro
osoby bez piistfesi. Sluzba poskytuje tyto ¢innosti:

a) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

¢) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti.
Nocleharny — poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pristfesi, které maji zajem
0 vyuziti hygienického zatizeni a pfenocovani. Sluzba poskytuje tyto ¢innosti:

a) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) poskytnuti pfenocovani.

Sluzby nasledné péce — jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
S chronickym duSevnim onemocnénim a osobdm zavislym na navykovych latkach,
které absolvovaly lazkovou péc¢i ve zdravotnickém zatizeni, absolvovaly ambulantni
1é€bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. Sluzba poskytuje tyto
¢innosti:

a) socialng terapeutické ¢innosti,

b) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

C) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.
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Sluzba nabizi i formu pobytovych sluzeb:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy (zakon ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach).

3.2.2 Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi je soucasti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Socialni poradenstvi poskytuje osobdm v nepfiznivé socidlni situaci potiebné informace
pfispivajici k feSeni jejich situace. Zakladni socialni poradenstvi je soucasti vSech druh
socidlnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi zahrnuje obcCanské poradny, manzelské
a rodinné poradny, socidlni praci s osobami spole¢ensky neptizptisobenymi, poradny pro obé&ti
trestnych ¢in a domadciho nasili, socidlné pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim
postizenim  aseniory. Sluzba obsahuje poradenstvi, zprostiedkovani  kontaktu
se spolecenskym prostiedim, terapeutické cCinnosti a pomoc pifi uplatiovani prav

a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje bez thrady. (MPSV 2021)

., Poradenskou c¢innost pro seniory se zavislostmi zajistuje specidlni poradenstvi, které
definuje jako komplex poradenskych sluzeb urcenych specifickym skupinam jedincii, kteri jsou
znevyhodneéni zdravotné ¢i socialne a jejichz handicap ma dlouhodoby (chronicky) nebo

trvaly charakter.” (Novosad 2000, s. 61)

3.2.3 Socialni péce

Sluzby socialni péce napomdhaji osobdm =zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podpofit zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a umoznit jim
V nejvyssi mozné mife zapojeni do béZného zivota spoleCnosti, a v ptipadech, kdy toto
vyluCuje jejich stav, zajistit jim distojné prostfedi a zachazeni. Kazdy ma pravo

na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméne omezujicim prostiedi. (Zakony pro lidi 2021)

V systému sluzeb neni jasné¢ vymezeno, jaké sluzby jsou urceny pravé pro zavislé
seniory, s vyjimkou Domovi se zvlastnim rezimem. Starnuti populace a s tim spojeny vyssi

vek doziti zavislych obcant bude aktualnim tématem pfii feSeni poskytovani odborné socialni
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a zdravotnické pomoci této cilové skupin€. Mezi sluzby socidlni péce nabizejici pomoc

senioriim zavislym na alkoholu a navykovych latkach patii napt.:

Domovy se zvlaStnim reZimem — poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji

sniZenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti

na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi

typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich

pii poskytovani socialnich sluzeb je ptizptisoben specifickym potiebam téchto osob,

které zajist'uji:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pii zvladani béznych tikont péée o vlastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické Cinnosti,

g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich liizkové péce —

poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné

fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni lazkové

péce do doby, nez jim je zabezpeCena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou

osobou nebo zajist€no poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb

anebo pobytovych socialnich sluzeb. Sluzby zajist'uji:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické Cinnosti,

g) aktivizacni ¢innosti,
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h) pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zaleZitosti.

e Centra dennich sluZeb — poskytuji ambulantni sluZzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZent,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby poskytuji:

a) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

¢) vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni ¢innosti,

d) zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim,

e) socialné terapeutické ¢innosti,

f) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmid a pii obstardvani osobnich

zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

3.3 Adiktologické sluzby

Adiktologie je v Ceské republice definovana jako samostatny transdisciplinarni
veédecky obor, ktery se zaméiuje na uzivani navykovych latek, zavislostni chovani a jejich
dopady a souvislosti. Adiktologie spojuje biologické, psychologické, socidlni a pravné-
kriminologické perspektivy do transdisciplindrniho vyzkumného rdmce zaméteného
na konkrétni problematiky, jako je rizikové prostiedi uZzivani navykovych latek

a zavislostniho chovani atd. (Adiktologie 2021)

Sit’ adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problémi spojenych s uzivanim
navykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim a tvofi ji zafizeni a programy raznych
typt, které jsou zakotveny v rtiznych oborech a resortnich (legislativnich) rdmcich. Aktualng
je v CR téméf 300 programil riznych typti poskytujicich adiktologické sluzby (Drogy-info
2021). Existuje vice pristupti ke zvladani zavislosti. Pro uspéch v 1é¢bé je nutné uvédomeéni

si problému a spoluprace zavislého, rodiny, odborné psychologické a psychiatrické pomoci.

Mezi nejéastéjsi moznosti 1écby zavislosti se fadi forma 1é¢by ambulantni, Gstavni

a terapeutické komunity. Provéazanost téchto sfér ma na pozitivni vliv na vysledek 1écby.
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Ambulantni 1é¢ba — je zaloZena na dochédzeni do psychiatrické ambulance. Klienta
sméruje k abstinenci bud’ psychiatr, nebo odbornik na 1é¢bu zédvislosti — adiktolog. Vyhodou

ambulantni 1é¢by je to, Ze doty¢ny mlize byt v béZném rodinném a pracovnim kontaktu.

Ustavni 1é¢ba — pokud alkoholik ambulantni 1é¢bu nezvlada, je mu doporudena
ustavni léCba, tedy za hospitalizace. Ta je dobrovolna a vétSinou v délce tii mésici. Hovotime
o tzv. Gistavni protialkoholni 1é¢bé (UPAL). Vétsinou probiha v psychiatrickych nemocnicich

na specializovaném oddéleni (Polach 2015).

Terapeutické komunity — jsou podle Kratochvila in Kalina (2008, s. 199) zvlastni
formou intenzivni skupinové psychoterapie, kde spolu klienti ziji, pracuji, ucastni
se skupinovych terapii a sdileji dalsi spole¢ny program, coz umoziuje, aby do tohoto malé¢ho
modelu spole¢nosti promitli své problémy a vztahy k lidem, ¢imz dochazi k projekci

a korekci maladaptivnich stereotypt prozivani a chovani.

V Ceské republice jsou zpracovany Standardy odborné zpusobilosti pro zatizeni
a programy poskytujici adiktologické sluzby. Jedna se o standardy sluzeb pro uzivatele drog,
zavislé a patologické hrace, které vroce 2015 schvalila Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. V roce 2012 byl v ramci reformy zdravotnictvi schvalen legislativni
ramec sluzeb pro uzivatele navykovych latek, ktery zahrnuje zadkon ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakon ¢&. 373/2011 Sb.,
0 specifickych zdravotnich potfebach. NejvyznamnéjSim legislativnim rdmcem pro oblast
1é¢by uzivateli nadvykovych latek je zakon €. 379/2005 Sb., o opatienich k ochran¢ pied
Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, kde jsou
uvedeny typy poskytovanych adiktologickych sluzeb: akutni Iizkova péce, detoxifikace,
terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby, ambulantni 1é¢ba zavislosti na tabdkovych
vyrobcich, stacionarni programy, kratkodoba a stiednédobd ustavni péce, rezidencni péce
v terapeutickych komunitach, programy nasledné péce, substitu¢ni 1é¢ba. (Miovsky 2014,
s. 19)
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3.4 Specifika socidlni priace se seniory zavislymi na alkoholu
a navykovych latkach

rrrrr

se zabyvaji zavislostmi u seniord. Vyvstavaji proto otdzky ohledné pfistupu, péce
a budoucnosti o zavislé seniory. Je tieba vzit v potaz rodinu zavislého, pokud ji ma, a ptat se,
jak situaci v rodiné rozumi, jaké informace by potiebovali, jak stafi lidé travi volny cas, jaké
maji socialni kontakty, co je pro né dualezité, co znamena zéavislost seniora pro rodinu.
Socidlni prace jako soucast multidisciplinarniho pfistupu pifindSi prostor vénovat se této
oblasti. Rostouci pocet zavislych starSich uzivateli bude Vv budoucnu vyzadovat mimo

specifickych 1é¢ebnych programu také programy podporujici v abstinenci.

Kalina (2008, s. 218) zminuje vyznamnou roli socialni prace pii intervencich
zaméefenych na stabilizaci Zivotniho stylu zavislého. Pomoc v této oblasti by méla byt
v mnoha piipadech predevsim praktickd, protoze mnoho zavislych neni schopno fesit svou

situaci samostatné.

Zavisly senior se potyka se stigmatem socidln¢ znevyhodnéného klienta. Novosad
(2000, s. 66) popisuje socialni stigma jako punc néfeho zvlaStniho, odlisného,
nesrozumitelného a casto nezddouciho. Stigmatizace je reakci okoli spolecnosti, komunity
na odchylku od obecné normy obsahujici nazor na to, jak ma jedinec fungovat a reagovat,
¢eho ma byt schopen, jak ma vypadat, jak ma vnimat, jak se ma vyjadfovat nebo jak se ma

pohybovat.

3.5 Vyznam spirituality u zavislych seniori

Spiritualita je vyznamnym faktorem doprovazejicim starnuti a stafi. Seniofi maji
piirozené tendence bilancovat, hodnotit svlij dosavadni Zivot. V této chvili je pro ¢loveéka
dilezité¢ uvédomovat si svou spiritualitu, kterd mize byt zachytnym bodem pfi pfemitani
0 smyslu byti a zivotni roli stafi. Frankl (2007, s. 64) uvadi, Ze spiritualita lezi v samém
centru lidské existence. Popisuje existencni vakuum jako vyznamnou potfebu smyslu pro
Cloveéka, kterého se v dnesni dobé zmociiuje pocit nesmyslnosti, nudy, neteCnosti a vnitini

prazdnoty.

Pti objevovani spirituality u seniorti se zavislosti 1ze aplikovat Franklovu logoterapii —

psychoterapii vychazejici z duchovna, kterd je schopna podporovat odvahu, nadé¢ji a hledani
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smyslu. ,,Logoterapie ma co do cinéni s jedinecnym smyslem jedinecné situace, do které

je postaven jedinecny clovek. © (Frankl 2007, s. 78)

vV

Zavislosti ve vyssim véku mohou byt celozivotnim programem nesenym z minulosti,
urCitym vnitfnim nastavenim z nenaplnéni, nebo se rozvijejici pravé v seniorském véku
ze ztraty smyslu, strachu z budoucnosti, konecnosti Zivota, smrti. Strategie zavislosti vede
ke zméné vnimani reality z divodu snadné&jsi adaptace na podnéty nebo prostiedi. Osobni
spiritualita jako zdroj naplnéni vlastnich duchovnich potifeb mlze byt cennym zdrojem zivotni
sily v zivotnim obdobi pifinasejicim mnohé fyzické, psychické a socidlni deficity. Duchovni
potfeby se rozhodné nevztahuji pouze k véticim nebo konfesné zatfazenym lidem, stejné jako
piislusnost k naboZenskému vyznani nijak nezaruéuje naplnénost téchto potieb. (Stépankova,

aj. 2014, s. 247)

Vira poskytuje seniorim néavod, jak zvladat rlizné zatéze, je jim oporou a ramcem pro

interpretaci vyznamu jejich Zivotnich zkuSenosti 1 zakladem sebehodnoceni.

., Spiritualita je vztahem k tomu, co mne presahuje, k cemu se vztahuji jako k nejvyssi autorité,
radu, ideji. Jde o intimni oblast primého prozZitku toho, co je za kazdodennim usilim, co dava

smysl tomuto usili, co ddava smysl Zivotu vitbec. *“ (Kudrle 2003a, s. 93)

Pro kvalitu Zivota je zasadni pocit subjektivni spokojenosti. Jeho soucasti je zdravi,
naplnéni lidskych potieb a individudlnich aspiraci. U vétSiny lidi zlstava do vysokého stari
zachovan Zzivotni koncept a komplexnost potieb dle Maslowa. Podle OSN by méla podpora

seniort usilovat o 5 zakladnich prvkd, jimiz jsou:

e Dustojnost;

e Autonomie — svébytnost, kontrola nad dénim,;

e Seberealizace — smysluplnost;

e Participace — socialni inkluze, sounalezitost, pfinosnost;

e Zabezpe&enost — hmotna zabezpecenost, nestradani. (Cevela, aj. 2012, s. 125)

Zavisly senior ma oslabenou schopnost i motivaci dat smysl vlastnimu stafi.
Posilovanim a vyrovnanim jeho urovné znalosti, dovednosti a moralnich hodnot bude poté

schopen samostatné ur¢it smysl a hodnotu svého stafi. ,,Zit smyslupiné znamenda délat to, co je

vrimdno a rozpoznavano jako hodnotné.* (Celedova 2016, s. 43) Spiritualni dimenze je pro
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lidskou bytost zasadné dileZita, je oporou, kterou neztrati, ani kdyZ se z jejiho Zivota odstrani
rizné vn¢j$i moznosti. Je napomocnd pii hledani Zivotniho smyslu a umozituje strukturovat

jednotlivé faze Zivota.

,Dvandact krokit AA je rada zasad duchovni povahy, které v pripade, Ze se uskutecnuji
Jjako zpiisob Zivota, mohou potlacit posedlost pitim a umoznit trpicimu stat se znovu Stastnym
a uzitecnym plnohodnotnym clovekem. (Anonymni alkoholici 2021) Vysledkem zasady
12 krokti je duchovni probuzeni a v disledku toho projevuji byvali zavisli snahu a uplatiovat

principy a predavat toto poselstvi ostatnim alkoholikim.

Ondrusova (2011, s. 98) vyjadfuje smysl zivota jako vyznamnou salutogenni silu, kdy
na rozdil od klasické mediciny, kterd popisuje symptomy a konstatuje ztratu schopnosti,
salutogeneticky postoj je zaméfen na objevovani faktorti posilujicich a stimulujicich zdravi
nejen v organismu, ale i v prostfedi ¢loveéka. Jeho konceptu odpovida hodnoceni zdravi

V kontextu Zivota.
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PRAKTICKA CAST

4 Cile a vyzkumné otazky

Na dosavadni teoretickou Cast prace navazuje praktickd cast, kterd se soustiedi
na zpracovani a analyzu ziskanych dat z vyzkumnych otazek, formulace odpovédi a zavéri.
Hlavnim tématem praktické ¢asti je syndrom zavislosti seniorti na alkoholu a navykovych

latkach.

Nasledna cast prace je zaméfena na formulaci vyzkumnych cilli, proces sbéru dat,
volbu a popis zvolené vyzkumné strategie, metodu sbéru dat, ktera byla vyuzita. Stézejni byl
vybér zvolenych odbornikdi pro dotazovani, jejichz odbornost byla ptedpokladem pro
zvolenou metodu. Rovnéz je zde dilezity ¢asovy plan vyzkumného Setieni a prekazky, které

Vv procesu nastaly.

4.1 Vybér a charakteristika dotazovanych odbornikii

Kli€¢ovym aspektem pii vybéru dotazovanych odbornikii byla jejich zkuSenost s touto
problematikou. Ziskavani informaci probihalo formou e-mailové komunikace, poté dle
pravidla delfské metody byly ndzory jednotliveli anonymizované rozeslany ostatnim
ucastnikim k potfebné reflexi k danému tématu. Obsahem byla dvé kola reflektovani.
Charakteristika odbornikii vychazi zoblasti adiktologie, psychiatrie, psychoterapie,

psychologie, socialni prace.

4.2 Metoda a typ sbéru dat

Volba vyzkumné strategie vychazi ze stanovené¢ho cile vyzkumného Setieni: Zjistit
nazory odbornikii o problematice syndromu zavislosti na alkoholu a navykovych

latkach u seniori.
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Volba kvalitativni metody se jevi jako vhodnd k reflexi vybrané problematiky.
., Kvalitativni pristup predstavuje radu rozdilnych postupu, které se snazi najit porozumeni
zkoumanému  socialnimu problému.” (Reichel 2009, s. 40) , Kvalitativni vyzkum

je nenumerické Setieni a interpretace socialni reality. “ (Disman 1993, s. 285)

Pro sbér dat kvalitativniho vyzkumu je pouZito dotazovani odbornikli delfskou
metodou. Delfskd metoda je postup utvareni spolecného nazoru skupiny expertt. Byla
puvodné vypracovadna pro potieby prognoézovani, v soucasnosti se vyuziva i pfi rozhodovani

a feSeni nejriznéjSich problémi. (Benkovic 2021)

vvvvvv

e vzijemnd anonymita uvnitf panelu expert, ¢i minimaln¢ anonymita jejich nazort,
e fizena zpétna informacni vazba mezi panelem a vyzkumnym tymem,
e vyuziti statistickych postupti k identifikaci vétSinového nazoru panelu a k pravam

miry jeho nazorové shody. (Reichel 2009, s. 147)

4.3 Prekazky vyzkumného Setieni

Pii provadéni vyzkumného Setfeni nastal problém v navazani komunikace odborniki
Z oblasti socialni prace, ktefi nereagovali nebo zrGznych divodd odmitli odpovédét
na vyzkumné otazky i jakkoliv se zapojit a piispét svym nazorem do uvedené prace. Nicmén¢
vytrvalym oslovovanim ke spolupraci bylo dosazeno pozadovaného vysledku, ktery mohl byt

pouzit do praktické Casti prace.
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5 Popis a interpretace ziskanych vysledkii vyzkumného Setieni

— prvni kolo odpovédi

Kapitola obsahuje popis vysledku vyzkumu prvniho kola dle stanovenych

vyzkumnych otazek.

5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

VO - ¢. 1 Jaké jsou nejcastéjsi druhy zavislosti u seniori?
Respondent A

Nejcastéjsi zavislostni poruchy u senior souviseji s (1) alkoholem, (2) anxiolytiky
a hypnotiky benzodiazepinového nebo piibuzného typu, (3) opidtovymi analgetiky (napf.
tramadol). Velmi &asta je kombinace 142, nezfidka kombinace viech tii okruhti. Skodlivy

ucinek se vyrazn¢ potencuje u 1+2 a 1+3.
Respondent B

Samoziejm&, na prvnim misté¢ u muzi bude F10.2, zavislost na alkoholu. U zZen
odhaduji F19.2, tedy zavislost na vice navykovych latkach, nejspiSe primarni budou ,,prasky*,
léky proskribované praktickymi lékafi, piedeviim hypnotika a benzodiazepiny. Casto
vV kombinaci s alkoholem. U muzl je tfeba je$t¢ zminit nelatkové zavislosti, nevylucuji,
ze tam budou statisticky vyznamné narativy patologického hracstvi. Pfesna ¢isla k tomuto

fenoménu ale nemame.
Respondent C

Z mého pohledu nejcastéji zavislost na alkoholu a na nikotinu, popfipadé kofeinu.
S jinymi drogami jsem se u seniort zatim nesetkal, ale blizi se do seniorského véku generace
péstitelll a konzumentlh marihuany. V tvahu by pfipadala 1€kova zavislost, ale s tou také

nemam zkuSenost.
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Respondent D

V nasich sluzbach je nejcastéjsi formou zavislosti zavislost nebo ohrozeni zavislosti

na alkoholu, THC a lécich (opioidy, benzodiazepiny, barbituraty, etc...).
Respondent E

Zavislost na alkoholu a na lécich, mezi nejcastéji zneuzivané léky patii hypnotika,

anxiolytika a analgetika.

5.2 Vyzkumnai otazka ¢. 2

VO —¢&. 2 Jaké jsou mozZnosti péce o seniory zavislé na alkoholu a navykovych latkach?
Respondent A

Moznosti nejsou valné. Neexistuje zadné specializované 1éCebné zatizeni. VéEtSina
luzkovych i ambulantnich zatizeni a programt pro 1é¢bu zavislostnich poruch se seniorim
(65+, ptipadn¢ 70+) vyhyba. V psychiatrickych nemocnicich jsou seniofi se zavislostni
poruchou obvykle umistovdni na gerontopsychiatrickych oddélenich, piipadné

na ,,chronécich, ani tam ani tam zadna cilena 1écba neexistuje.

V socialnich sluzbach existuji tzv. domovy se zvlastnim rezimem, kde Casto nachazeji
azyl chronicti alkoholici, ale Zadna cilend péce (napf. socioterapie) se tam obvykle neprovadi,
pro klienty je to sice aspon néjaky azyl, pro vedeni stavu neustalé prusvihy s okolim, protoze
klienti chodi do obce ¢1 mésta zebrat alkohol nebo penize na n¢j — no, a kdyz je nejhif, tak

je odvezou do psychiatrické nemocnice, viz vySe.

V magisterském studiu adiktologie na 1. LF UK c¢tu roéné cca 100 studentskych
kasuistik z nejriznéjSich oblasti adiktologické nebo psychiatricko-adiktologické péce,

piipadové prace zabyvajici se seniory v tom tvoii tak 2-3 %, cozZ taky o né€em vypovida.

Typ péce ,,domov s adiktologickym rezimem®, ktery ma Spolecnost pro navykové
nemoci (SNN) v koncepci od r. 2012, se zatim nepodafilo =zalozit. Viz:

https://snncls.cz/wp/wp-content/2012/02/Koncepce oboru AD-2 4.pdf
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Respondent B

Omezené. Samoziejmé, seniofi mohou vyuzit existujici sité sluzeb, od ambulantnich
programi po rezidencni a doléCovani, tak jako kdokoliv jiny. Nicméné cilenych programd,

které by byly schopny zohlednit specifické potiteby seniort, je malo, pokud viibec jsou.

Specifi¢nosti a ,,zajimavosti mohou byt programy, které existuji v rezortu nikoliv
zdravotnictvi (kde jich je skuteéné malo), ale spiSe v rezortu socialni péce. Za piiklad mohu
uvést fadu Uzasnych projektl, které jsou dostupné pro zdvislé a socidlné stigmatizované,
,.0pusténé* seniory na Ceskolipsku, v gesci Charity. Doporuéuji oslovit Stépanku Keckovou
od nas ze skupiny v rdmci SURu. To, co pravé ona jako feditelka Charity v regionu déla pro

zéavislé seniory, je neuvétitelné.
Respondent C

Stejné jako u neseniori — psychologické, adiktologické poradny, psychiatr, pokud
je v misté bydlisté také svépomocna skupina, pokud se vlivem veku pfidavaji nemoci a tim
I nesamostatnost nebo duSevni porucha (poruchy paméti, poruchy vnimani, degradace
osobnosti, poruchy osobnosti vychazeji se zavislosti) pak je moznost umistit takového seniora
do psychiatrické nemocnice (lécebny) nebo i1 vyuzit pobytové socidlni sluzby domova

se zvlastnim rezimem (zde poptavka vysoko prevysuje nabidku).
Respondent D

V soucasné dob¢ je zavislost na alkoholu a navykovych latkach témét pro vSechny
zafizeni poskytujici socialni sluzby kontraindikaci, kterou maji zapsanou v Registru
poskytovatell socialnich sluzeb MPSV a zanesenou i ve svych veiejnych zavazcich. Problém
je 1to, kdyZz ma senior tuto diagnézu "historicky" ve svych lékafskych zdznamech a aktudlné
zavisly neni nebo po nastaveni jasnych hranic a pravidel je schopen abstinence nebo

kontrolovaného piti alkoholu. I v téchto ptipadech senioii do zafizeni pfijimani nejsou.

Jedinou moznosti pro tyto seniory jsou domovy se zvlaStnim rezimem nebo dalsi
socialni sluzby komunitniho charakteru (chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni),
ale to je zavislé na potfebné mife podpory seniora, jeho schopnostech fyzickych

i psychickych.
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Respondent E

Pro seniory zavislé na alkoholu neexistuji zadné specializované sluzby jako napf.
programy pro zavislé rodice nebo oddé€leni pro zavislé nezletilé. Zavisli seniofi miiZou
vyuzivat systém zdravotni a socialni péce jako zbytek zavislé dosp€lé populace. Otazkou vsak
je, jak jsou informovani o existenci adiktologickych sluzeb a zda jsou pro né tyto sluzby
dostupné. Co se tykd zdravotnich sluzeb, mlizou seniofi vyuZzivat psychiatrickou péci
ambulantni ¢i pobytovou, na oddéleni pro lécbu zavislosti nebo na gerontopsychiatrickém
odd¢€leni. Dale muzou seniofi dochézet do adiktologickych ambulanci. V ramci socialnich
sluzeb miiZou vyuzivat terénni programy, kontaktni centra, poradenské a terapeuticka centra,
tyto sluzby nejsou nijak omezeny horni vékovou hranici. Na zdkladé¢ mych zkuSenosti jsem
vSak nezazila seniora (pokud se bavime o seniorech ve v€ku 65+, nikoliv 40+, jak byva nékdy
v adiktologii zvykem), ktery by vyuzival nékterou z téchto sluzeb urcenou pravé pro zavislé
jedince. Tyto sluzby vyuZzivaji mladsi osoby. Dale existuji pro seniory denni stacionafe,
tydenni stacionare, domovy pro seniory, tyto sluzby vsSak nepfijimaji do své péce zavislé
jedince. Spousta senioril vSak v domovech pro seniory popiji a naduziva Iéky, je otazka, zda

se jedna uz o zavislost a zda je zavislost pfipadn¢ odhalena.

5.3 Vyzkumna otazka €. 3

VO —¢&. 3 Jaké jsou prekazky (legislativni, finan¢ni, rodinné) v péci o zavislé seniory?
Respondent A

Legislativni piekdzky: vlastn€ Zadné nejsou, chybi ale pozitivni zdjem a dlraz
ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven na zajiSténi zdravotni péce o tuto
problémovou skupinu. Vice méné se udrzuji vékoveé diskriminacni, ageistické zvyky
zdravotnického systému, Ze ,,se seniory to nemé cenu‘. Pfedsudek ,,vékového stropu‘ tady
hraje velmi vyznamnou roli. Stoji za zminku, Ze soucasna koncepce psychiatrické reformy
se obecn¢ psychickymi poruchami ve staii vibec nezabyva. Totéz asi plati pro socidlni

sluzby.

Finan¢ni ptekazky: taky by zadné nemély byt, ani v systému vetfejného zdravotniho

pojisténi, ani v systému dotaci na socialni sluzby, jde jen o ten pozitivni zdjem a diiraz: kde
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neni vefejny z4jem, nejsou finance, kde nejsou finance, nejsou sluzby. Co je zajimavé, ze se
této klientely nechyta ani soukromy sektor za pfimé platby. Lécba zavislosti Sita na miru
potiebam ¢loveéka, ktery si ji mize zaplatit — existuje. Dobré tstavy pro nesobé&stacné seniory
(nejen s Alzheimerem), kdyZ rodina zaplati — existuji. Ale pro seniory se zavislostni poruchou

si nic zaplatit nemtiZzete, protoze nic neni.

Rodinné piekazky: to je hodné¢ dilezité. Rodina se za svého ,,zavislého* seniora bud’
stydi, nebo to bagatelizuje, nebo oboji. Nebo ho nechce vydat na pospas veiejnym sluzbam,

coz je taky docela pochopitelné.

A dalsi piekazky: medicinské, osobni ... Rada seniort si chodi pravidelng k 1ékaitim
pro recepty na ,praSky na spani, na uklidnéni, nebo na ty bolesti v zadech®, l€kafi
je piedepisuji do nekonecna, a pokud pacient/pacientka zaroven vydatné pije, tak to doktorim
nikdy neprozradi. Nebo to ¢loveék utaji Gplné, pred kymkoliv, pted rodinou, pted Iékafi. A ma

pro to své diivody. A soucasni trochu pricetni seniofi si asi spocitaji, jak by dopadli, kdyby

svou zavislost ptfiznali.
Respondent B

Ptedevsim ekonomické. Penéz na péce o seniory a jejich specifické potieby je malo.
Urcité také odborné. Pozornost tomuto problému v odborné obci je mald. Organizaénim
problémem je neschopnost ministerstva zdravotnictvi efektivné spolupracovat s ministerstvem

prace a socialnich véci. A naopak.
Respondent C

Legislativa je v CR podle mého nazoru nastavena dobie, proseniorsky — na rozdil tieba
od Slovenska nebo Velké Britanie, kde je vétsi odpoveédnost rodiny ¢i finanéniho spoteni
béhem zivota se o seniora postarat. Sice chybi mista v domovech pro seniory, ale mnohem
vice chybi specializovanych domovtli, pravé tieba pro alkoholovou demenci nebo

Alzheimerovu chorobu.

Finan¢ni bych tekl, ze je to také hodné dobré - pokud senior v pobytové socialni
sluzbé v CR nemd na plnou thradu, Gthrada se mu snizuje, ze zdkona mu musi zlstat 15 %

Z ptijmu a zbytek do uhrady plati stat. To neni obvyklé v sousednich zemich.
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V rodinné péci vidim trochu problém v tom, Ze dnes se na stfedni generaci klade velka
zatéz v tom, aby se postarali nejen o své déti, ale také své seniory, fika se tomu sendvicova
generace, ale podle mé je to trend k zapadnimu mysleni, tedy vétsi odpovédnost jednotlivce
a rodiny ¢i komunity a mensi role statu v zajisténi sluzeb a péce. Uvidime, zda se tento trend

u nas projevi.

A otazkou je, co je mysleno v péci o ,,zavislé* seniory. Senior je apriori zavisly — na
péci, na podpote. Pokud zlistaneme u zavislosti na alkoholu, coz je velka komplikace na péci
u seniora, pak vidim problém nejvétsi v rodinném zézemi. ProtoZe je potfeba promitnout
historii pijdka a z téch stovek seniorl, které jsem mél moZnost poznat, ktefi byli zavisli
na alkoholu nebo jiz dusevné nemocni z alkoholu, jsem nevidé€l ani jeden ptipad dobrého
konce ve stylu ,,na$ tatinek/maminka cely Zivot pila, sice ud¢€lala dluhy, nestarala se o nas,
nem¢li jsme co jist, nemohl jsem je na tabor, hral u toho automaty, ale jsme v podstaté St'astna
rodina a co jsme si, to jsme si a my se o tatinka ted’ budeme starat, i kdyz jest€ splacime dluh
na exekuci za tatinka". Rodina Casto takovou péci odmita. Je to vidét na pfipadech omezeni
svépravnosti u takového jedince, kdy rodina nechce takovému jedinci ani dé€lat opatrovnika

a spravovat tak jeho zalezitosti. V§e podle hesla jak se do lesa vola, tak se z lesa ozyva.
Respondent D

Legislativni pfekdzku nevnimam zadnou, je to vice o neochoté ménit zabé&hlé
standardizované postupy (napi., Ze senior uz neni schopen lécby) — nasi seniofi k 1écbé
pfijimani nejsou. Svétlou vyjimkou byla PN Mariany Oranzské v Bilée Vodég, ale
to s ptfichodem nového vedeni uz také neplati. A pokud nédhodou je senior do PN pfijat,
Je zatazen na geriatrické oddéleni a do zadného programu lécby zavislosti zafazen neni.
Finan¢ni piekdzka je u komercni 1écby. Tu si seniofi v naSich sluzbach nemohou dovolit,
protoze svym zavislostnim chovdnim v pribéhu produktivni ¢asti svého zivota, nemaji
splnénu dostate¢nou dobu pojisténi a maji minimalni starobni dichody ve vétSing€ piipadl

jsou dopléaceni ddvkami hmotné nouze.

Rodinnou ptekazku vnimam v oblasti etiky a normality. Dnes neni bézné, aby o rodice
jejich déti peovaly. Casto jsou tzv. sendvi¢ovou generaci, kdy souasné pecuji o své déti
a péci o své rodice nezvladaji nebo nechtéji zvladat. Je pro né dosazitelnéjsi, jednodussi, tuto
péci ,,prehodit™ na stat. V této situaci mize hrat roli i spolecensky tlak na co nejvyssi vykon,

dokonalost. Nechut’ déti pomahat rodic¢tim, se kterymi prozily své détstvi v oparu zavislosti.
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Respondent E

Myslim si, Ze je ¢asto velmi obtizné pfijit viibec na to, Ze je senior zavisly na alkoholu
nebo lécich, zvlasté v situaci, kdy Zije sam. Casto se zavislost projevi az tehdy, kdy je napf.
senior hospitalizovany a za¢ne mit abstinen¢ni pfiznaky nebo o sebe piestane dbat Ci se zacne

vyhybat socidlnim kontaktiim. TakZze klicova je diagnostika zavislosti u seniora.

Co se tyka rodiny, mlize nastat situace, kdy se rodina nechce vlivem alkoholismu
¢i jiné zavislosti o svého piibuzného starat, pak se zavisly senior muze dostavat do ¢im dal

vetsi socialni izolace.

Jak uz jsem zminila vySe, dalSi ptekdzkou je, feknéme legislativni, Ze neexistuje
specializované pobytové zatizeni pro zavislé seniory (mimo azylové domy, kde sice zavisli
seniofi mizou dlouhodobé bydlet, kdyz prokazou, Ze maji pouze urcité mnozstvi alkoholu
Vv krvi, naduzivani praskl se zde viibec netesi, jedna se vSak o sluzbu, kde se s ¢lovékem
na jeho zavislosti nepracuje, a mimo psychiatricka oddéleni, kde sice probiha 1écba, ale
za n¢kolik mésict je senior propustén). Idedlni by byl koncept, ktery by kloubil zdravotni
asocidlni péci o zavislé seniory a pracoval by zde multidisciplinarni tym (psychiatr,
adiktolog, psycholog, socialni pracovnik a pecovatel, ptipadné dal$i odborni Iékaii podle
zdravotniho stavu pacienta). Dokéazu si vSak ptedstavit, ze provoz takového zafizeni by byl

velmi ndkladny, a tim bych navézala na dal$i pfekézku, a to finan¢ni.

Zde asi zalezi, zda senior zacal pit az v pozdnim véku a ve svém produktivnim véku
legaln¢ pracoval, nebo zda pil tzv. vétSinu svého Zivota. Pokud senior pije od mladi
a dlouhodobé se mu nedafilo pracovat, nebo pracoval ,nacerno“ a neplatil si zdravotni
pojisténi, hrozi, Ze bude mit minimalni starobni dichod, ptipadné pfiznany invalidni dichod,
ale bez naroku na vyplatu invalidity. Tim padem nebude mit moznost si nékteré socialni
sluzby viibec zaplatit, 1 kdyZ bude tfeba Cerpat davky hmotné nouze. Vyhrano vSak nemaji ani
seniofi, ktefi cely Zivot pracovali. Casto ani ti si nemtzou dovolit kvili nizkym starobnim

dichodim a nevytizenym piispévkiim na péci zaplatit pobytovou socialni sluzbu.
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5.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

VO - ¢. 4 Jaké jsou nazory odborniki na problematiku zavislosti v seniorském véku?
Respondent A

Odbornici, kteti to viibec vnimaji jako problém, upozoriiuji, ze je to problém tieskuté
zanedbavany, takova ,,adiktologick4 ¢asovand bomba“, kdy ¢im vic se tim budeme zabyvat,
tim vic budeme odkryvat alarmujici udaje o problému, na jehoz zvladnuti neméme v soucasné
dobé¢ ani odborny, ani instituciondlni potencial. Nutno fict, Ze jej nemaji ani jiné zemé v EU,

S nimiz se radi srovnavame (Némecko, Rakousko ...).
Respondent B

Chaba pozornost. Podcenovani problému. Mala znalost specifickych potieb seniorti.
Respondent C

Odbornici z fad psychologti, poradct nemaji ¢as se vénovat pijicimu seniorovi, ktery
jesté navic déla ,,bordel”. Maji dost prace a tento typ klienta je na okraji odborného zajmu.
Neni to mySleno negativng, ale tak to je, staci se podivat do literatury. I dr. NeSpor, nas velky
odbornik na adiktologii, se ve svych knihdch této problematice vénuje minimalné. A spiSe

je to o rad¢ ,,nejdiive feste alkohol, pak ostatni®.
Respondent D

Na to neumim odpovédét.
Respondent E

Myslim, ze se odbornici domnivaji, ze zavisli seniofi jsou stale pomérné neodhalenou
skupinou zavislych jedinct. Casto naduZivaji alkohol, prasky na uklidnéni, na spani
anabolest a je tézké to odhalit. Vlivem véku, ztraty partnert, odlouceni, nemoci, Spatné
finan¢ni situace za¢nou svou situaci fesit tim, co maji bézné¢ doma k dispozici — alkohol
aleky. Pro jejich blizké je téZko rozpoznatelné, ze jejich piibuzni trpi zévislosti, jelikoz

zmény nalad, strach, nervozita, tfes jsou bézn¢ spojovany se staiim.
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5.5 Vyzkumna otazka ¢. 5

VO - ¢. 5 Jaké jsou spoleCenské myty o alkoholu a navykovych latkach?
Respondent A

Mytu ¢i ,,non-evidence based* obecné sdilenych presvédceni je v této oblasti spousta,
napf. ,,zavisli lidé si svou zavislost zavinili sami* nebo ,,vyménné programy a substituce jsou

podporou toxikomanie* atd.

Za dulezité¢ ,non-evidence based obecné, a casto i v odborné obci sdilenych
presvédéeni pokladam (1) bagatelizaci problému spojenych s alkoholem a neadekvétni diiraz
na tzv. nelegédlni drogy, ac jejich problémovych uzivateld je cca 10 % proti problémovym,
avSak spolecensky tolerovanym pijakim alkoholu, (2) bagatelizaci problémii spojenych s tzv.
iatrogennimi zavislostmi (iatron = fecky lékatr = zavislosti ,,lékafem zplisobené*), které jsou
spojené s neuvazenou preskripci ze strany lékaiti, ale také s trhem téchto psychofarmak

na internetu. Oboji ma u zavislostnich poruch u seniort velky vyznam.
Respondent B

Neskodi. Naopak je zdravy. Kazdy pije. Je to normalni.
Respondent C

Té&ch je vic, ale asi ten nejCastéjsi, ktery zaroven komplikuje spolupraci pii 1€¢be je,
ze kdo neumi pit alkohol, tak je slaboch. Dal§im problém je celospolecenska zakazka, kdy
je alkohol vSudypfitomny a snadno dostupny, kazda reklama o alkoholu v TV v podstaté
vyuziva mytl, viz ,,chlapi sob&“, ,,zivot je hotky, bohudik* apod. Dal$i z myta je, ze zavisly
se mize naucit kontrolované konzumovat. Nebo ten o tom, ze umime zavislé na alkoholu

piivést k trvalé abstinenci.
Respondent D

Kdyz nepiji denné€, nejsem alkoholik. Alkohol je v malém mnozstvi zdravy. Kdyz
budu chtit, ihned piestanu. KdyZ mi léky predepiSe l€kaf, nemohu byt na nich zavisly.
Alkohol mam pod kontrolou. Marihuana neskodi. Kdyz si znovu vsadim, urcit¢ vyhraji.

Zavisly na alkoholu je bezdomovec.
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Respondent E

Je zajimavé, jak se lisi postoj vetejnosti vii¢i alkoholu a navykovym 1ékiim a naproti
tomu vi¢i nelegdlnim navykovym latkam, které jsou spolecnosti velmi odsuzovany, 1 kdyz
vliv na zdravi jedince maji obdobny. Nelibi se mi tolerance vefejnosti vuci alkoholu,
nerespektovani abstinujicich jedincii a véty typu: ,,dej si pandka, at’ se§ zdravy jako fipa“.
Nemyslim si, ze by se byt i minimalnim mnozstvim jakéhokoliv alkoholu posililo zdravi
jedince. Také se mi nelibi mytus, ze vSichni alkoholici musi byt zavieni a 1éCeni
na psychiatrii. Dale nesouhlasim s tim, ze kdo mél v zivoté jednou potize s alkoholem, uz se
ho nikdy nemtliZe dotknout. Dale se mi nelibi, Ze je Casto uzivani alkoholu spojovano s tim,

ze Clovek v zivote€ ,,néco nezvladl.” Myslim, ze zavislosti se tykaji kazdého z nas.
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6 Popis a interpretace ziskanych vysledkii vyzkumného Setieni

— druhé kolo odpovédi

Kapitola obsahuje popis vysledku vyzkumu druhého kola dle stanovenych

vyzkumnych otazek.

6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1 (druhé kolo odpovédi)

VO - €. 1 Jaké jsou nejcastéjsi druhy zavislosti u seniori?
Respondent A

Nejcastejsi zavislostni poruchy u seniorti souviseji s (1) alkoholem, (2) anxiolytiky
a hypnotiky benzodiazepinového nebo piibuzného typu, (3) opiatovymi analgetiky (napi.
tramadol). Velmi &asta je kombinace 142, neziidka kombinace viech ti okruhii. Skodlivy
ucinek se vyrazné potencuje u 1+2 a 1+3. Nutno mit na paméti, ze staii byva kiehké: rychle

dochazi k somatickym porucham, deliriim, depresim ¢i demencim.
Respondent B

Zavislost na alkoholu (vice u muzi, nicméné ani zeny seniorky nejsou tohoto
problému uSetfeny). Zavislost na hypnoticich, benzodiazepinech, sedativech (vice u Zen).

Zavislost na analgeticich a opioidech.
Respondent C

Z mého pohledu nejcastéji zavislost na alkoholu a na nikotinu, popfipadé kofeinu.
S jinymi drogami jsem se u seniord zatim nesetkal, ale blizi se do seniorského véku generace
péstiteli a konzumentli marihuany. V tvahu by pfipadala 1ékova zavislost, ale s tou také

nemam zkusenost.
Respondent D

V nasich sluzbach je nejcastéjsi formou zavislosti zavislost nebo ohrozeni zavislosti

na alkoholu, THC a Iécich (opioidy, benzodiazepiny, barbituraty, etc.).
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Respondent E

Zavislost na alkoholu a na lécich, mezi nejcastéji zneuzivané léky patii hypnotika,

anxiolytika a analgetika.

6.2 Vyzkumna otazka ¢. 2 (druhé kolo odpovédi)

VO - ¢. 2 Jaké jsou moznosti péce o seniory zavislé na alkoholu a navykovych latkach?
Respondent A

Moznosti nejsou valné. Neexistuje zddné specializované léCebné zatizeni. VétSina
lazkovych 1 ambulantnich zatfizeni a programi pro 1é¢bu zéavislostnich poruch se senioriim
(65+, ptipadn¢ 70+) vyhyba. V psychiatrickych nemocnicich jsou seniofi se zavislostni
poruchou obvykle umistovani na gerontopsychiatrickych oddélenich, ptipadné

na ,,chronacich®, ani tam ani tam zadna cilend Iécba neexistuje.

V socidlnich sluzbach existuji tzv. domovy se zvlastnim rezimem, kde casto
nachazeji azyl chronicti alkoholici, ale zadna cilend péce (napft. socioterapie) se tam obvykle
neprovadi. Pro klienty je to sice asponl n¢jaky azyl, pro vedeni ustavu neustalé prasvihy
s okolim, protoze klienti chodi do obce ¢i mésta Zebrat alkohol nebo penize na n¢j. Kdyz
je daji na uzaviené oddéleni, tak klienti zlobi — no, a kdyz je nejhuf, tak je odvezou

do psychiatrické nemocnice, viz vyse.

Typ péce ,,domov s adiktologickym rezimem®, ktery ma Spole¢nost pro navykové

nemoci (SNN) v koncepci od r. 2012, se zatim nepodafilo zaloZit.
Viz: https://snncls.cz/wp/wp-content/2012/02/Koncepce_oboru_AD-2_4.pdf

Na fakult¢ ¢tu rocné cca 100 studentskych kasuistik z nejriiznéjSich oblasti
adiktologické nebo psychiatricko-adiktologické péce. Z toho jsou nejvys 2-3 piipadové

prace zabyvajici se seniory, coz taky o né¢em vypovida.
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Respondent B

Pro pochopeni problému je tfeba si uvédomit, ze kvalitni a u¢inna péce o zavislé
seniory je interdisciplinarnim a mezirezortnim problémem. Je tfeba, aby se na ni podilely
odborné instituce plisobici v gesci ministerstva zdravotnictvi, ministerstva prace a socialnich

véci, organizace lokalni trovné v plisobnosti mést a obci a také nestatni organizace.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim negativné kvalitu 1 dostupnost odborné péce

V poslednich 2 letech je také COVID-19.

Specifickymi rysy jsou:

e Vysoké komorbidita
e Psychologické a psychospiritualni aspekty ovlivitujici zdsadnim zptisobem vznik
onemocnéni, jeho psychosomaticky (témét vzdy ptfitomny) kontext i efektivitu

vlastniho 1é¢eni a psychosocidlni pomoci

Limity péce:

Absence specializovanych komplexnich zdravotnich a socidlnich programi pro

zavislé seniory

Nedostatecné povédomi o prevalenci problému zavislosti u seniorti v populaci, mala

pozornost tomuto problému mezi politiky, ufedniky a ,,decision makery*

Malé pozornost tomuto problému u vyznamné ¢asti odborné vetejnosti

Velmi omezend dostupnost finan¢nich a lidskych zdrojl pro tento problém, absence

specifickych dotac¢nich programti ze statniho rozpoctu

Mala uroven vzdélanosti o i€innych formach odborné péce mezi odbornou vetejnosti

Realné moznosti:

e Navzdory vysSe feCenému existuje relativné rozsahly systém ambulantni
specializované péce, vcetné¢ alespont dil¢i dostupnosti specialisti psychiatri,
psychosomatikti, neurologt, ale také praktickych a rodinnych 1ékait, ktefi v této
oblasti hraji daleko vyznamnéjsi roli, neZ by se na prvni pohled mohlo zdat

e Takova péce je hrazena 1 pro zavislé seniory z vefejného zdravotniho pojisténi
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e Mimo oblast zdravotnich sluzeb existuji programy specializované socialni péce (i pro
zavislé seniory), nékdy dokonce i s ptitomnosti alespon ¢aste¢né zdravotni péce (viz
Stépanka Keckova v severnich Cechach)

e Navic, v ramci existujici instituciondlni péfe (domy pro seniory, domy
s pecovatelskou sluzbou, Alzheimer centra, hospice, atd.), kde alesponi ,,minimalni‘
zdravotné-socialni péce je dostupnd. Samoziejm¢ v omezeném méefitku (napf.

Vv ptipad¢ alkoholové demence, atd.)
Respondent C

Stejné jako u neseniori - psychologické/adiktologické poradny, psychiatr, pokud
je v misté bydlisté také svépomocna skupina, pokud se vlivem veku pfidavaji nemoci a tim
I nesamostatnost nebo dusevni porucha (poruchy paméti, poruchy vnimani, degradace
osobnosti, poruchy osobnosti vychazeji se zavislosti), pak je moznost umistit takového
seniora do psychiatrické nemocnice (lécebny) nebo i vyuzit pobytové socidlni sluzby

domova se zvlastnim rezimem (zde poptavka vysoko prevysuje nabidku).
Respondent D

V soucasné dobé¢ je zavislost na alkoholu a navykovych latkach témét pro vSechny
zatizeni poskytujici socidlni sluzby kontraindikaci, kterou maji zapsanou v Registru
poskytovatelli socialnich sluzeb MPSV a zanesenou i ve svych vefejnych zavazcich.
Problém je i to, kdyz ma senior tuto diagnozu ,,historicky* ve svych 1€karskych zaznamech
a aktualné zavisly neni nebo po nastaveni jasnych hranic a pravidel je schopen abstinence
nebo kontrolovaného piti alkoholu. I v téchto ptipadech seniofi do zafizeni pfijimani nejsou.
Jedinou moZnosti pro tyto seniory jsou domovy se zvlaStnim rezimem nebo dalsi socialni
sluzby komunitniho charakteru (chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni), ale to je

zavislé na potiebné mife podpory seniora, jeho schopnostech fyzickych i psychickych.
Respondent E

Zavisli seniofi muzou vyuzivat systém zdravotni a socialni péce jako zbytek
populace, ktera mé zkuSenost se zavislosti. Otazkou vsak je, jak jsou informovani o existenci
adiktologickych sluzeb a zda jsou pro né tyto sluzby dostupné. Co se tyka zdravotnich
sluzeb, mliZzou seniofi vyuzivat psychiatrickou péci ambulantni ¢i pobytovou, na oddé¢leni
pro 1écbu zavislosti nebo na gerontopsychiatrickém oddéleni. Déle mizou seniofi dochazet
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do adiktologickych ambulanci. V rdmci socidlnich sluzeb miiZzou vyuZzivat denni stacionafe,
tydenni stacionare, domovy pro seniory, pokud se vSak aktualn¢ potykaji se zavislosti, jsou
pro n¢ tyto sluzby nedostupné. Dale jsou pro né uréeny domovy se zvlastnim rezimem.
Zavisli seniofi také mohou vyuzivat nocleharny, azylové domy, denni centra, ktera jsou
celkové urcena pro lidi v nouzi, ale nijak se nepracuje s jejich specifickymi potiebami

spojenymi s vékem a zavislosti.

6.3 Vyzkumna otizka ¢. 3 (druhé kolo odpovédi)

VO —¢&. 3 Jaké jsou piekazky (legislativni, finan¢ni, rodinné) v péci o zavislé seniory?
Respondent A

Legislativni pfekazky: vlastné zaddné nejsou, chybi ale pozitivni zdjem a dlraz
ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojiStoven na zajiSténi zdravotni péce o tuto
problémovou skupinu. Vice méné¢ se udrzuji veékové diskriminacni, ageistické zvyky
zdravotnického systému, ze ,,se seniory to nema cenu‘. Pfedsudek ,,vékového stropu® tady
hraje velmi vyznamnou roli. Stoji za zminku, Ze soucasna koncepce psychiatrické reformy
se obecné psychickymi poruchami ve stafi vilbec nezabyva. TotéZz asi plati pro socialni

sluzby.

Finan¢ni prekdzky: taky by zddné nemély byt, ani v systému vefejného zdravotniho
pojisténi, ani v systému dotaci na socialni sluzby, jde jen o ten pozitivni zajem a dlraz: kde

neni vefejny zajem, nejsou finance, kde nejsou finance, nejsou sluzby.

Co je zajimavé, ze se této klientely nechyta ani soukromy sektor za piimé platby.
Lécba zavislosti §itd na miru potfebam clovéka, ktery si ji mize zaplatit — existuje. Dobré

ustavy pro nesobéstacné seniory (nejen s Alzheimerem), kdyz rodina zaplati — existuji.
Ale pro seniory se zavislostni poruchou si nic zaplatit nemtiZete, protoze nic neni.

Rodinné ptrekazky: to je hodné dilezité. Rodina se za svého ,,zavislého* seniora bud’
stydi, nebo to bagatelizuje, nebo oboji. Nebo ho nechce vydat na pospas verejnym sluzbam,

coz je taky docela pochopitelné.
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A dalii prekazky: medicinské, osobni ... Rada seniori si chodi pravidelné k lékaitim
pro recepty na ,prasky na spani, na uklidnéni, nebo na ty bolesti v zadech“, lékafi
je ptedepisuji do nekonecna, a pokud pacient/pacientka zaroven vydatné pije, tak
to doktorim nikdy neprozradi. Nebo to ¢loveék utaji uplné, pted kymkoliv, pied rodinou,
pied 1€kafi. A ma pro to své diivody. Na to, ze moje babicka (v 1€katské rodin¢) byla zavisla
na tvrdém alkoholu a opiatovych analgetikach, jsme pfisli az po jeji smrti (+ v 80 letech
r. 1967). A soucasni trochu pficetni seniofi si asi spocitaji, jak by dopadli, kdyby svou

zavislost ptiznali.
Respondent B

Nejveétsi prekdzkou je nedostatend pozornost tomuto fenoménu z hlediska péce
pomoci ze strany vlastni rodiny. Potom nejspiSe finance a absence specializovanych

programu. Nakonec legislativni aspekty.
Respondent C

Legislativa je v CR podle mého ndzoru nastavena dobie, proseniorsky — narozdil tieba
od Slovenska nebo Velké Britanie, kde je vétsi odpovédnost rodiny, ¢i finanéniho spoieni
béhem Zzivota se o seniora postarat. Sice chybi mista v domovech pro seniory, ale mnohem
vice chybi specializovanych domovi,, pravé tieba pro alkoholovou demenci nebo

Alzheimerovu chorobu.

Finan¢ni bych fekl, ze je to také hodné dobré — pokud senior v pobytové socialni
sluzbé v CR nema na plnou thradu, tthrada se mu sniZuje, ze zdkona mu musi ziistat 15 %

Z ptijmu a zbytek do thrady plati stat. To neni obvyklé v sousednich zemich.

V rodinné péci vidim trochu problém v tom, Ze dnes se na stfedni generaci klade velka
zatéz v tom, aby se postarali nejen o své déti, ale také své seniory, fika se tomu sendvicova
generace, ale podle mé je to trend k zdpadnimu mysleni, tedy vétsi odpovédnost jednotlivce
a rodiny ¢i komunity a mensi role statu v zajiSténi sluzeb a péce. Uvidime, zda se tento trend

u nds projevi.

A otazkou je, co je mySleno v péci o ,,zavislé” seniory. Senior je apriori zavisly —
>
na péci, na podpoife. Pokud zlistaneme u zavislosti na alkoholu, coz je velkd komplikace

napéci u seniora, pak vidim problém nejvétsi v rodinném zazemi. Protoze je potieba
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promitnout historii pijaka a z téch stovek seniord, které jsem mél moznost poznat, ktefi byli
zavisli na alkoholu nebo jiz dusevné nemocni z alkoholu, jsem nevidél ani jeden piipad
dobrého konce ve stylu ,,nas tatinek/maminka cely zivot pila, sice udé€lala dluhy, nestarala
se o nas, nem¢li jsme co jist, nemohl jsem jet na tdbor, hral u toho automaty, ale jsme
V podstaté Stastna rodina a co jsme si, to jsme si a my se o tatinka ted’ budeme starat, 1 kdyz
jesté splacime dluh na exekuci za tatinka®. Rodina Casto takovou péc€i odmitd. Je to vidét
na ptipadech omezeni svépravnosti u takového jedince, kdy rodina nechce takovému jedinci
ani délat opatrovnika a spravovat tak jeho zalezitosti. VSe podle hesla jak se do lesa vola, tak

se z lesa ozyva.
Respondent D

Legislativni pfekazku nevnimadm zadnou, je to vice o neochoté meénit zabehlé
standardizované postupy (napf., Ze senior uz neni schopen 1é€by) — nasi seniofi k 1écbé
pfijimani nejsou. Svétlou vyjimkou byla PN Mariany Oranzské v Bilé Vodé, ale
to s ptichodem nového vedeni uz také neplati. A pokud nahodou je senior do PN pfijat,
je zafazen na geriatrické oddéleni a do zadného programu lécby zavislosti zafazen neni.
Financ¢ni prekdzka je u komercni 1é¢by. Tu si seniofi v nasich sluzbach nemohou dovolit,
protoze svym zavislostnim chovanim v pribéhu produktivni casti svého Zzivota nemaji
splnénu dostatecnou dobu pojisténi a maji minimalni starobni dichody. Ve vétsing ptripada

jsou dopléaceni ddvkami hmotné nouze.

Rodinnou piekdzku vnimam v oblasti etiky a normality. Dnes neni bézné, aby
o rodiGe jejich déti pecovaly. Casto jsou tzv. sendviGovou generaci, kdy soucasné peluji
0 své déti a péci o své rodice nezvladaji nebo nechtéji zvladat. Je pro né dosazitelnéjsi,
jednodussi tuto péci ,,prehodit” na stat. V této situaci mize hrat roli i spoleCensky tlak na co
nejvyssi vykon, dokonalost. Nechut' déti poméhat rodicim, se kterymi prozily své détstvi

V oparu zavislosti.
Respondent E

Co se tyka rodinnych prekazek, dokazu si ptredstavit situaci, kdy se rodina vlivem
alkoholismu nebo jin¢ zavislosti nechce starat o seniora zvlasté, pokud se senior se zavislosti
potykéd cely Zivot a mélo to vliv napt. na détstvi a dospivani déti a celkové na vztahy

V rodiné.
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Dalsi ptekazkou, feknéme legislativni, je neexistence specializovanych pobytovych
zafizeni pro zavislé seniory (mimo domovy se zvlaStnim reZimem, jejichz kapacita
je omezend a azylové domy, kde sice zavisli seniofi mizou dlouhodobé bydlet, kdyz
prokézou, ze maji pouze urcité mnozstvi alkoholu v krvi, naduzivani praskt se zde vibec
nefesi, jedna se vSak o sluzbu, kde se s ¢lovékem na jeho zévislosti nepracuje, a mimo
psychiatrickd oddéleni, kde sice probihd 1écba, ale za n€kolik mésicli je senior obvykle
propustén). Idedlni by byl koncept, ktery by kloubil zdravotni a socidlni péci o zavislé
seniory a pracoval by zde multidisciplinarni tym (psychiatr, adiktolog, psycholog, socialni
pracovnik a pecCovatel, ptfipadn¢ dal$i odborni 1ékafi podle zdravotniho stavu pacienta.

Provoz takového zatizeni by byl vSak velmi nakladny.

Kdyz budeme mluvit o finan¢nich prekazkach, tak zde asi zalezi, zda senior zacal pit
az v pozdnim véku a ve svém produktivnim véku legalné pracoval, nebo zda pil tzv. vétSinu
svého Zivota. Pokud senior pije od mladi a dlouhodobé se mu nedafilo pracovat, nebo
pracoval ,,nacerno* a neplatil si zdravotni pojisténi, hrozi, ze bude mit minimalni starobni
dtchod, ptipadné ptfiznany invalidni diichod, ale bez naroku na vyplatu invalidity. Tim
padem nebude mit moznost si nékteré socialni sluzby vibec zaplatit, i kdyz bude tieba
cerpat davky hmotné nouze. Vyhrdno vSak nemaji ani seniofi, ktefi cely Zivot pracovali.
Casto ani ti si nemizou dovolit kvili nizkym starobnim dichodim a nevyfizenym

prispévkiim na péci zaplatit pobytovou socialni sluzbu.
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6.4 Vyzkumna otazka ¢. 4 (druhé kolo odpovédi)

VO - ¢. 4 Jaké jsou nazory odbornikii na problematiku zavislosti v seniorském véku?
Respondent A

Odbornici, ktefi to vlibec vnimaji jako problém, upozoriuji, ze je to problém tieskuté
zanedbavany, takova ,,adiktologickd ¢asovana bomba“, kdy ¢im vic se tim budeme zabyvat,
tim vic budeme odkryvat alarmujici Udaje o problému, na jehoz zvladnuti neméme
Vv soucasné dobé ani odborny, ani institucionalni potencial. Nutno fict, Ze jej nemaji ani jiné

zemé v EU, s nimiz se radi srovnavame (Némecko, Rakousko ...).

Dulezité téma, které¢ se u nas i jinde v Evropé v poslednich letech ozvalo, jsou tzv.
starnouci uzivatelé drog. Nejde o seniory, ale o lidi, ktefi tteba 30 let uzivaji opiaty nebo
amfetaminy, a v 50 letech jejich zdravotni stav, biologicky i mentalni vék, odpovida
pokro¢ilému staii. Casto Ziji jako bezdomovci. Aktivni 1é¢ba vétsinou uZ nepfichazi
vV tvahu. Vhodna by byla komplexni paliativni péCe zdravotni, psychiatricka i socialni, ale

tady je to podobné, jako jsem uvedl v odpovédi 1.
Respondent B

Jisté zalezi na tom, jakych ,,odbornikt“. Kdyz se jich zeptate, malokdo nejspiSe
odpovi, Ze to neni problém. Na druhou stranu se ,,odbornici* tomuto problému casto vénuji
nedostate¢né, pokud viibec. Rada z nich se na vzniku problémi naopak podili: nerozvaznou
preskripci sedativ, anxiolytik, hypnotik, nedostatecnou pozornosti potiebé 1éCit bolest
(typickou pro seniorsky veék) komplexné a nikoliv pouze ,,1¢ky*, nedostatecnou pozornosti
»automedikaci fady psychickych, somatickych 1 psychosomatickych symptomi samotnymi

seniory atd.
Respondent C

Odbornici z tad psychologli, poradcti nemaji €as se vénovat pijicimu seniorovi, ktery
jesté navic déla ,,bordel“. Maji dost prace a tento typ klienta je na okraji odborného zajmu.
Neni to mySleno negativné, ale tak to je, staci se podivat do literatury. I dr. NeSpor, nas velky
odbornik na adiktologii, se ve svych knihdch této problematice vénuje minimalné. A spiSe

je to o radé ,,nejdiive feste alkohol, pak ostatni®.
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Respondent D

VétSina spolecnosti vniméa zévislosti u seniort jako zanedbatelny problém
a odbornici, ktefi o této problematice vi a vidi jeji velikost a hloubku, se tim zabyvaji jen

okrajove.
Respondent E

Pro odborniky jsou zavisli seniofi jednak pomérné neodhalenou skupinou (nckdy
je obtizné urcit, zda je senior zavisly, Casto je to mozné az v piipadé, kdy je mu na delsi
dobu, napt. hospitalizaci, odepien alkohol a dostava jen standardni mnozstvi 1ékt. Dale
k této problematice chybi relevantni data. A jen malo odborniki se touto cilovou skupinou

zabyva, je to tedy opomijené téma.

6.5 Vyzkumna otizka ¢. 5 (druhé kolo odpovédi)

VO —¢&. § Jaké jsou spole¢enské myty o alkoholu a navykovych latkach?
Respondent A

Myta ¢i ,,non-evidence based* obecné sdilenych presvédcenti je v této oblasti spousta,
napft. ,,zavisli lidé si svou zavislost zavinili sami* nebo ,,vyménné programy a substituce jsou

podporou toxikomanie* atd.

Za dilezitd ,,non-evidence based™ presvédceni, sdilend obecné, a ¢asto i v odborné
obci pokladam, (1) bagatelizaci problémt spojenych s alkoholem a neadekvatni diiraz na tzv.
nelegalni drogy, a¢ jejich problémovych uzivateli je cca 10 % proti problémovym, avSak
spoleCensky tolerovanym pijakiim alkoholu, (2) bagatelizaci problémil spojenych s tzv.
iatrogennimi zavislostmi (iatron = fecky lékai = zavislosti ,,lékatem zptisobené*), které jsou
spojené¢ s neuvazenou preskripci ze strany lékaiti, ale také s trhem téchto psychofarmak

na internetu. Oboji ma u zavislostnich poruch u seniort velky vyznam.
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Respondent B

o Kazdy pije.

e Alkohol neni problém.

e Na néco umfiit musime.

e, Alkoholik” patii za miize. Ci do léebny (nerozumi se zde vykon trestu).
Nepochopeni, ze zavislost je zavazné onemocnéni, stejné jako cukrovka nebo
obéhové choroby a Ze je nezbytné (a také mozné) jej 1éc¢it i v seniorském veéku bez
zavirani ,,za miize“.

e Antidepresiva jsou Spatnd a navykova (proto radsi uzivame sedativa, hypnotika,
benzodiazepiny, analgetika...). PraSek nic nezkazi (ten modry, rizovy...).

e Kdyz maji seniofi ,,odbornou* pé¢i, tak nepotiebuji podporu rodiny.

e Zavislost u seniortl je uz zbytecné (nesmyslné) lécit.
Respondent C

Té&ch je vic, ale asi ten nejcastéjsi, ktery zaroven komplikuje spolupraci pii 1éCbé, je ze
kdo neumi pit alkohol, tak je slaboch. DalSim problém je celospoleCenska zakazka, kdy
je alkohol vsudypfitomny a snadno dostupny, kazda reklama o alkoholu v TV v podstaté
vyuziva mytl, viz ,,chlapi sob&“, ,,zivot je hotky, bohudik* apod. Dal$i z myta je, ze zavisly
se muze naucit kontrolované konzumovat. Nebo ten o tom, ze umime zavislé na alkoholu

privést k trvalé abstinenci.
Respondent D

e KdyZ nepiji denné, nejsem alkoholik.

e Alkohol je v malém mnozstvi zdravy.

e Kdyz budu chtit, ihned ptestanu.

e Kdyz mi léky piedepiSe 1€kat, nemohu byt na nich zavisly.
e Alkohol mam pod kontrolou.

e Marihuana neskodi.

e Kdyz si znovu vsadim, urcité vyhraji.

e Zavisly na alkoholu je bezdomovec.
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Respondent E

Je zajimavé, jak se lisi postoj verejnosti vici alkoholu a navykovym l€kiim a naproti
tomu vuci nelegdlnim navykovym latkam, které jsou spole¢nosti velmi odsuzovany, 1 kdyz
vliv na zdravi jedince maji podobné Skodlivy, a navic je zavislych na nelegéalnich
navykovych latkach vyrazné¢ méné. Uzivani alkoholu je normalizovano, stejné tak uZzivani
navykovych 1éku, které prece predepisuje lékar. Alkohol v nasi spolecnosti funguje jako

vSelek, kterym se daji vytesit veskeré fyzické a psychické potize.
Typicky je postoj vefejnosti vici zavislym jedinclm, ktefi jsou vnimani jako ti,
co Vv zivote ,,néco nezvladli“. Dale, ze vSichni zavisli jedinci patii do lécebny a ze kdo mél

Vv Zivoté nékdy potiZe s alkoholem, uz je naveky alkoholik.
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7 Shrnuti a doporuceni pro praxi

Tato prace poskytuje ndhled na problematiku syndromu zavislosti na alkoholu

a navykovych latkach u seniord. Z vySe uvedenych nazord vyplyva, ze oblast zavislosti

senioril je vnimana okrajové a dosud ji nebyla vénovana dostate¢na pozornost.

Doporuceni a shrnuti pro praxi zejména ve zdravotni a socidlni oblasti vyplyvajici

Z nazoru odborniku:

zvysit povédomi o latentnim problému smérem k vetfejnosti moznou diskuzi
s odborniky v televiznim, rozhlasovém a internetovém prostoru, zajistit rozsahlou
a srozumitelnou informovanost o skrytych a nediagnostikovanych zavislostech
u seniord formou besed v komunitnich centrech mést a obci,

vytvaret a vzdélavat multidisciplinarni tymy skladajici se z odbornych zdravotnich
a socialnich sluzeb, které budou cilit na specifické potieby zavislych seniort,
rozvijet a podporovat diskuzi odbornikii, uvazovat o prevenci pro verejnost, blizké
ohroZenych seniori i pro n¢ samotné, vytvaret expertni spolupracujici skupiny
Z oblasti zdravotnictvi a socialni prace, vyuzivat komparace studii ze zahrani¢nich
zdroji a vyhledavat ptiklady dobré praxe,

edukovat praktické lékate o pfipadnych interakcich predepisované medikace
se zavislostnim potencidlem a 0 mozném nebezpeci zavislosti na lécich u seniord,
zajistit podptrnou sit’ sluzeb v méstech a obcich, zapojit a provazat komunitni
¢innost rodin a socialnich siti v oblasti pomoci ohroZzenym seniorim, informovat
laickou vefejnost o tématu zavislosti starSich obcanti, vytvafet a zapojovat
dobrovolnickd centra, svépomocné skupiny, které budou pracovat s ptislusSnou
cilovou skupinou,

podporovat oblast prevence formou piednasek zitad odbornikl,, ale i senioril
s osobni zkuSenosti z riznych spolecenskych vrstev a profesi,

vést diskuze odbornikli v oblasti 1éCby a prevence zavislosti o rozumné mite fizené
konzumace alkoholu v zafizenich, kterd v souCasné dobé poskytuji alespon
zakladni péci seniorim se zdvislosti a v budoucnu vytvaret programy a opatfeni
piimo zaméiené na pomoc zavislym seniorum,

odtabuizovavat citlivé téma zavislosti seniorti v rodinach, kde je senior autoritou

Vv roli rodice, prarodice, podporovat terapeutické pobyty rodin a osob blizkych,
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roz$ifovat nabidky aktivit traveni volného ¢asu v podob& komunitniho setkdvani
S terapeutickym pfesahem,

vazné¢ se zabyvat reformou psychiatrické péce, kde by na seniory se zavislosti nebo
takto ohrozené byl bran zfetel, ptfizptsobit odborné gerontologické, adiktologické
a socialni sluzby pro potteby seniorské populace s problémem zavislosti,

klast diraz na vytvafeni prostoru pro seniory se syndromem zavislosti v oblasti
protidrogové politiky a zajistit finan¢ni zdroje pro vytvaieni a fungovani péce pro
tuto klientelu,

zahrnout téma problému zavislosti u seniort v dokumentech ministerstva prace
a sociadlnich véci Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti a Narodni
akéni plan podporujici pozitivni starnuti,

sledovat dynamiku, vyvoj a zmény postoji ve spolecnosti smérem k problematice

zavislosti starSich osob a vyvozovat zavéry pro praxi.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala syndromem zavislosti na alkoholu a navykovych latkach
u seniord. Oslovenymi respondenty byli doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., MUDr. Pavel
Bém, PhDr. Pavel Kliment, Ph.D., Bc. Stépanka Keckova a respondentka, ktera si pila ziistat
v anonymité. Odpovédi odbornikli vychéazeji z péti vyzkumnych otdzek, na které odpovidaji

ve dvou kolech dotazovani. Poté byly z odpovédi vyhodnoceny zavéry bakalatské prace.

V prvni otdzce, kterd se zaobird nejcastéj$imi druhy zavislosti, se odbornici shoduji,
7e jde ptredevSim o zavislost na alkoholu a naduZivani 1€k, poptipadé kombinaci obojiho.
Zde je patrné, ze alkohol je zneuzivan vice muzi a lékova zavislost je spiSe zalezitosti Zen.
Vyznamnym faktorem ovliviiujicim zavislosti seniort je jejich nevédomost, ze Iéky
v kombinaci s alkoholem vytvafi zivot ohrozujici koktejl. Za zminku stoji rovnéz nelatkové
zéavislosti ve forme patologického hracstvi. Nutno podotknout, Ze zde hraji svou roli i legalni

latky se zavislostnim potencidlem, kterymi jsou nikotin a kéva.

Z druhé otazky, tykajici se mozZnosti péfe o seniory se zavislosti vyplyva,
ze V souCasné dob¢ neexistuje cileny program, péce nebo sluzba zabyvajici se problémem
zavislosti u této vékové skupiny. Odbornici se shoduji, zZe zavislost u seniort je téméi vzdy
kontraindikaci k pfijeti do jakéhokoliv 1écebného nebo socialniho zafizeni. Jedinou moznosti
jsou domy se zvlaStnim rezimem, které takovéto klienty pfijimaji, avSak nemaji pro
n¢ adekvatni nabidku sluzeb specifickych pro jejich onemocnéni. Zavisli seniofi mohou
vyuzivat systétm socidlni a zdravotni péce jako ostatni populace, vétSinou
gerontopsychiatrickych oddé€leni, rovnéz bez piimé 1éCby zavislosti. Mohou se také zamérit
na adiktologické sluzby, v ramci socialnich sluzeb vyhledat odbornou terapeutickou pomoc,
staciondfe a jina zafizeni. Zde vSak nastava problém tykajici se nedostatecné informovanosti
zavislych starSich obcanli o moznych centrech pomoci. Z vyzkumu vyplyva, Ze specificka
a cilend pomoc senioriim zavislym na alkoholu a navykovych latkadch v soucasnosti neni

Zadna.

Treti otdzka zkoumala, jaké jsou piekazky v péci o zavislé seniory, specifikovano
na prekazky legislativni, financni, rodinné. Legislativni pfekdzky nevyplyvaji Zadné, jelikoz

piimo problém zavislosti starSi populace pfimo nefesi. V soucasné dob¢ zcela chybi zajem
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ze strany zdkonodarcii, se timto tématem =zabyvat. Z uskute¢néného vyzkumu plyne,
ze pripravovana reforma psychiatrické péce by méla klast diiraz na zabyvani se psychickymi
poruchami ve stafi. Financovani péce a sluzeb pro seniory se zavislosti je hrazeno ze systému
zdravotniho pojisténi. Pomoc formou piimé platby pro seniorskou zavislou klientelu neni
poptavéna, tudiz neexistuje. DalSim hlediskem je nedostatecné navazani spoluprace mezi
resorty zdravotnictvi a socidlnich véci, kterd by generovala odborné multidisciplinarni tymy.
Rodinné piekazky vyplyvaji z konkrétniho nastaveni rodinného zdzemi a jejiho fungovani.
VétsSinou se nedafi zavislost u seniora odhalit nebo rodina situaci odmitd a nevnima
jako problém. Je dulezité si uvédomit, ze mnoho seniorti Zije samo a neni tak schopno

sebereflexe pfi naduzivéani alkoholu a navykovych latek.

Nézory odbornikli na problematiku zavislosti v seniorském véku byly predmétem
ctvrté vyzkumné otdzky. Z ndzora vyplyva, ze toto téma je velice zanedbavané a neodhalené,
dokonce nazyvané jako ,,Casovand adiktologicka bomba®, kterd skryva znepokojivé tdaje
0 zavislostech senior. Odbornici se rovnéz domnivaji, ze je velky nedostatek
kvalifikovanych odbornikt poskytujicich socialni a zdravotni sluzby. Vyznamnym faktorem
je snadna dostupnost alkoholu a predepisovani 1€kt posvécené lékatfskou autoritou, které

vrhaji seniory do naruce zavislosti.

Pata otazka je zaméfena na spolecenské myty o alkoholu a navykovych latkach. Mytus
je podle sociologické encyklopedie zvlastni slovesny tutvar, vétSinou piibéh odpovidajici
skute¢nosti, ktery obsahuje vyznamnou symbolickou hodnotu. Pfenesené se jim oznacuje jev

nebo predmét, ktery je ojedinély nebo nepravdépodobny. (Juston 2021)

Ceska republika se fadi mezi svétovou $pi¢ku v konzumaci alkoholu. Dle nazori
odborniki je ziejmé, ze vztah Ceské vetejnosti k alkoholu je vice jak kladny a z toho plynou
i ponékud volnéjsi nazory a tolerance k jeho pozivani. Sdilenych a pfedavanych piesvédéeni
0 zdravotnim prospéchu piti alkoholu a bagatelizovani moznych duasledkd je mnoho. Tato

presvédceni mnohdy komplikuji jak motivaci k 1é€bé, tak 1 1é¢bu samotnou.

Uzivani latek s vysokym potencidlem zavislosti u seniortt je v Ceské republice
okrajovym tématem. Divodem muizou byt nediagnostikované a piehlizené problémy seniort,
kteti naduzivaji alkohol a léky. K odhaleni v mnoha piipadech dochdzi az v dusledku

ohrozeni zdravi vlivem pada a moznych intoxikaci.
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