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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva uzivanim navykovych latek u seniort. Vékova
kategorie 60+ by neméla byt v souvislosti s uzivanim navykovych latek opomijena.
Dtivod tvoii skutecnost, ze mezi seniory jsou uzivatelé nékterych navykovych latek,

predevsim I1ék. Prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast ma Ctyfi kapitoly (Stafi a starnuti, Latkova zavislost, Navykové
latky a jejich klasifikace, Uzivani navykovych latek ve stafi) a shrnuje poznatky soucasné
literatury o daném tématu. Prvni kapitola se vénuje starnuti a Zivotni etapé stari. Pozornost
je vénovana i duSevni hygiené¢ osob v této Zivotni etap€. Jsou zde zminény

multifaktorialni projevy stari, tj. biologické, psychické a socidlni.

Ve druhé kapitole jsou uvedeny definice zavislosti a znaky, kterymi se zavislost
projevuje. Jsou zde popsany faktory, které zvySuji pravdépodobnost uzivani navykovych
latek, ptipadné¢ vzniku zavislosti. Tyto faktory mohou byt genetické, biologické, ¢i
psychické. Zminéné jsou i nékteré systémové modely vzniku, vyvoje a udrzovani

zavislosti.

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

konopi, halucinogeny, stimulancia a opiaty.

Posledni, ¢tvrtd kapitola, je zaméfena pifimo na uzivani navykovych latek u
seniorll. Seniofi jsou uzivatelé mnohych latek se zavislostnim potencidlem. Nejlépe
zmapovana je problematika alkoholismu. Jiné podkapitoly se vénuji zéavislosti na

nikotinu, lécich, kofeinu 1 nelegéalnich navykovych latkach.
Cilem prace je zjistit, zda seniofi uzivaji nékteré¢ navykove latky. Dil¢im cilem je
zjisténi rozsahu a piicin uzivani téchto navykovych latek u seniorti. Pro dosazeni zjisténi

téchto cili byly pouzity zasady kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byly pouzity



dotazniky vlastni konstrukce. Dotazniky byly tvofeny uzavienymi i otevienymi otazkami
a pouzity v tisténé podobé. Realizace vyzkumu probihala v Susici a okoli v tnoru 2015.
Okruh respondentt tvofili lidé s minimalni vékovou hranici 70let. Jednalo se o 40 osob

zijicich v domacnosti i v domovée pro seniory.

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

vénovana pozornost, jsou léky s uklidnujicim acinkem.

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

to pochopitelné.

Alkohol piji lidé starSiho v€ku predevsim piileZitostné, ale jsou 1 taci, kteti piji
vEtsi mnozstvi, nez je pokladano za nerizikové. U starSich lidi ubyva excesivniho piti

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

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

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

Kli¢ova slova: zavislost, seniofi, navykové latky, stari, starnuti.



Abstract

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

There are four chapters in the theoretical part (Old age and ageing, Substance
addiction, Addictive substances and their classification, Usage of addictive substances in
the old age) and summarizes the knowledge from recent literature about this topic. First,
the old age and ageing are described. This chapter deals with ageing and old age of the
human. This work describes the right mental hygiene, too. Multi-factorial manifestation
of the old age (biological, psychological and social) is mentioned as well.

In the second chapter there are described the factors that increase probability of
the addiction origin. These factors can be genetic, biological, and psychological. There
are mentioned some system models of the formation, development and maintenance of

addiction, dependence and definition of the signs that addiction manifests.

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

represented here by cannabis, hallucinogens, stimulants, opiates.

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

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

The main goal of the thesis is to determine whether seniors use an addictive substance. A
partial goal of is to find out the extent and cause of using addictive substances by the

senior population.

To find out these goals there were used the principles of quantitive research. To
collect the data there were used questionnaires, created all by the author. The

questionnaires were created with open and closed questiones and used in the printed form.



The research has been conducted in SuSice and its close surroundings in February 2015.
Respondents were the people with the least age limit of 70 years. These were 40 people

living in their households or home for elderly.

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

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

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

legal.

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

described more detailed.

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

substances amongs senior citizens.

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



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatn€ pouze s pouzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podob¢ — v upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve vefejné
pristupné &asti databdze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokos§kolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 18. 8. 2016  .oooeveveceeceeee et

Dominika Kopackova



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod€kovala vedouci mé bakalarské prace doc. PhDr.
Helené Zaskodné, CSc. za konzultace, odbornou pomoc a cenné rady. Dale chci

podékovat v§em seniortim, ktefi byli ochotni vyplnit vyzkumny dotaznik.



Obsah

1 STAFT @ STAMNMULT .ttt ettt e st e e b e saee e 13
1.1 Projevy Stari @ STArNULT ....c.eeei i 14
1.2 POJEIM SENIOT ittt e e e e e s et e e e e e e s s sbsbeeeeeeesesannnnee 16
1.3 Zasady duSevni hygieny Ve StAFi.......cuiieiie i 17
1.4 ) =1 UL oToY o TV = Yol Y USRS 19

2 LALKOVA ZAVISIOSE .ttt sttt re e e s 20
2.1 WA g T A - 1Y 1] Lo 1 o TSP 20
2.2 Faktory ovlivAujici vznik zAViSIOSti......ceiiecuiiiiiiiiie e 23
2.3 Modely vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti.........cccveeieciiiiiiciiieiiiee e 24
2.4 Stadia rozvoje ZAVISIOST ..veiecevieeieciiii et 25

3 NAavykové latky a jejich KIasifikace ........oeeecuiiieieeeeee e 27
3.1 LegalIni NAVYKOVE [ALKY .....oeeieeeeee e ettt e e e 27
3.2 Nelegalni NAVYKOVE [ALKY......coovviiiiieee e 35

4 UZivani ndvykovych [AteK Ve SEAFT ...cceeeeieiicciiie et 39
4.1 Konzumace alkoholu Ve STAF .........covveiiiriiiieceee e 40
4.2 TabakiSmuUS @ SENIOFI ....eerueeriieriieiee ettt sttt as 41
4.3 KOFEIN @ SENMIOFI..eeuteitiiiiieiie ettt ettt st 41
4.4 Farmaka @ SENIOF ..cc..ciiuiiiiieieeeee et e 41
4.5 Nelegdlni Navykoveé 1atky @ SENIOFi.....cccivciiiiiiiieee e 42

5  Cil prace a vYzKumNné OtAzZKY .......eeeeieiuiiiiiiiiie ettt et e e e aae e 44

B MEtOAIKa ... e 45
6.1 V<Y oY 1ol 4V oY 1Y U1 o IO TSP 45
6.2 Charakteristika vyzkUmného SOUDOIU .......ccuuviiiiiiiiiecee e 45

VAV =To | USRS 46
7.1 Blok — uZivani I€KG U reSpondentli.......c..cccueeeiieeeiieeeeiee ettt e 46
7.2 Blok — respondenti @ KOUFENI ......coccuviiiiiciiiii et 49
7.3 Blok- kofein a jeho UzZivani resSpoNdenty .........ccueeeeeiiieeicciiee e 52



8
9
10
11

7.4 Blok — uZivani alkoholu U respondentl.........cccceeceeeeiieeecieecciee et

7.5 Blok — uZivani konopi U respondentli...........cccueeeereeeeieeeiiecciee ettt

7.6 Blok — uzivani ,tvrdych drog” u respondentli........cccceeeecveeieeciieeeecieee e

Diskuze..............

Souhrn vysledki

SezZNam POUZILYCH ZATOJU ..veeereeeiiieciee ettt ettt e eete e e av e e e beeebeeesreeenns

Prilohy ...........
11.1 Priloha1l....
11.2 Priloha2....



Seznam pouzitych zkratek

Apod. A podobné

DSM- IV Americka narodni klasifikace mentalnich poruch (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders)

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize

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

Pozn. Pozndmka

Tzn. To znamena

Tzv. Takzvané

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Uvod

Socialné¢ patologickych jevu je cela skala, at’ uz se jedna o delikvenci, kriminalni
¢i zavislostni chovani. Problém zavislosti je dlouhodobym a stéle aktualnim problémem
spolecnosti. Nékteré zavislosti, zejména kouieni cigaret a piti alkoholu, byvaji nasi
spolecnosti ve vétsi mife tolerovany. Piti alkoholu byva akceptovano na oslavéch,
svatbach, spolecenskych akcich. Téma zakazu koufeni v restauracnich zatizenich se fesi

na spolecenské i politické urovni.

V predkladané praci se chci zabyvat problematikou uzivani nékterych latek se
zavislostnim potencidlem. Zarovenl mé zajima uzivani 1éka 1 jinych navykovych latek u
skupiny seniorti, proto jsem zvolila téma ,,UZivani ndvykovych latek u seniori‘.
Literatura zminuje v souvislosti s uzivanim navykovych latek skupinu osob starsich 40let.
Uzivani latek u cilové skupiny seniord, tedy u osob starSich 60let, je tématem méné
obvyklym. K volb¢ tématu mé ptivedlo i absolvovani praxe v Domov¢ diichodct v Susici.
Cilova skupina seniorl je mi velmi blizka i z dGvodu, Ze se se svoji rodinou starame o

nasi babicku trpici Parkinsonovou chorobou.

Prace se sklada z teoretické a vyzkumné casti. Jelikoz cilovou skupinu tvofi
seniofi, vénovala jsem se v teoretické Casti Zivotni etapé stafi. Starnuti provazi mnoho
zmén. V praci jsou popsané jeho multifaktorialni projevy, tedy biologické, psychické a
socialni. Pozornost je vénovana i duSevni hygieng, které je nezbytna pro spokojeny Zivot
ve stafi. Je obecné znamym faktem, Ze primérny vek Zivota €lovéka se prodluZuje a to
v etapé postproduktivni. Je tedy jisté, Ze poskytovani socidlnich a jinych sluzeb pro

seniory bude stale vétsi nutnosti.

rowr

Dale jsem se v teoretické Casti zabyvala latkovou zavislosti, pojmem zavislost a
jejimi znaky. Zabyvala jsem se pti¢inou i dopadem zavislosti na organismus u legalnich
1 nelegédlnich navykovych latek. Zminéna je problematika uzivani marihuany, coz je
pomérné aktualni a Zivé téma. Tteti kapitola rozd€luje latky se zavislostnim potencidlem
podle toho, zda je jejich uzivani statem tolerovano, ¢i nikoliv. Posledni kapitola teoretické

¢asti je zaméfena na specifika uzivani navykovych latek ve stafi.
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Prakticka ¢ést prace zkoumad, zda soubor respondentli uziva nekteré z navykovych
latek. Zjisténi této skute¢nosti je hlavnim cilem bakalaiské prace. Dil¢im cilem je
nalezeni pfiCin a rozsahu uzivani navykovych latek. Mimo jiné by mél vyzkum odkryt
fakta, ktera z latek s potencialem zavislosti je nejcastéji uzivanou a které pohlavi se

k zavislostem schyluje Castéji.

Ve své praci vychdzim z predpokladu, ze uzivani navykovych latek je negativnim
jevem. Je vSak vzdy nutné uzivatele podpofit a motivovat k lepSimu zivotnimu stylu a
psychohygiené. Stafi a starnuti jsou terminy, které jsou Casto sklofiované s negativy. Jsem
toho ndzoru, Ze 1 tato Zivotni etapa muze byt prozita kvalitn€. Co se tykd uZivani
navykovych latek, neni nikdy pozd¢€ s nim ptestat a rozhodnout se pro zdravéjsi zivotni

styl.



1 Stari a starnuti

Lidstvo se vzdy snazilo odhalit pfi¢iny starnuti clov€éka. Snahy byly piedevs§im o
zlepSeni kvality této zivotni etapy a oddaleni smrti. Touto problematikou se nezajimala

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

Starnuti je proces, jehoz kone¢nym vysledkem je smrt. Tento nevratny a slozity
proces je typicky neschopnosti téla udrzet si homeostazu. Nasledkem je vétsi zranitelnost
jedince, snizena vitalita i schopnost adaptace. Jinak fe¢eno, starnuti je zhorSeni n¢kolika

funkci organismu.

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

(Kramatova, 2000).

Obecnd definice stafi neexistuje. Tato zivotni etapa je vnimédna jako post-
vyvojova, nebot’ ke vS§em latentnim schopnostem rozvoje doSlo uz v etapach predchozich
(Vagnerova, 2007). Jak uvadi Pokorna (2010), definic staii bychom nasli bezpocet. Je
vzdy nutné si uvédomit, Ze tuto etapu nelze povazovat za nemoc, ale za pfirozeny proces.
Vystiznou definici uvadi napiiklad Prchlik (1969 in Pokornd, 2010), ktery stafi vnima
jako proces fyziologicky, pfirozeny, plynuly a pozvolny, pfi kterém dochazi ke zménam

jak v organismu, tak v psychice jedince.

Vek ¢loveka bychom mohli rozdélit na chronologicky a funkéni. Chronologicky,
neboli kalendarni systém je jasny. WHO déli Zivotni etapy po patnacti letech. Za vyssi
star$i vek, nebo také za rané staii byva oznaCovana etapa mezi 60. az 74. rokem zivota.
V¢ek 75 az 89 je povazovan za pokrocily, stafecky, nebo se nazyva sénium. Etapa zivota
nad 90 let véku je oznacovana za dlouhove€kost. VEk funkéni, jinak nazyvany biologicky,

se posuzuje podle zdravotniho stavu, kondice a funkénosti organismu. Funk¢ni, ve smyslu
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odpovidajici skutecnému funkénimu potencionalu jedince (Kramarova, 2000). Dle
Ceského statistického ufadu byla v roce 2013 nadgje doziti ¢eského muze 75,2 let. U Zeny
byla tato hodnota stanovena na 81,1 let (Cesky statisticky tGfad, 2014). Z toho vyplyva,
7e zeny se dozivaji vy$siho véku. Casto vSak Ziji o samoté jako vdovy. Nejéast&jsim
divodem umrti senioril jsou kardiovaskularni, cerebrovaskularni a nddorova onemocnéni

(Vagnerova, 2007).

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

psychickych poruch seniort (Miihlpachr, 2005).

1.1 Projevy stari a starnuti

Starnuti provdzi mnoho zmén. Tyto zmény jsou studovany, aby mohlo byt
posouzeno, které 1ze povazovat v daném véku za normalni a které za patologické. Stav
jedince je vZdy individudlni a zéalezi na mnoha faktorech, které jej ovliviiuji. Zmény
nastupuji v razném veéku, v rizné mife a s rozdilnou rychlosti. V literatufe se rozlisuje
starnuti  biologické (senescing), psychologické (geronting) a socidlni (eldering)

(Kramarova, 2000).

Spolec¢nost by méla starnuti i vSechny zmény s nim spojené vzdy akceptovat.
Casto se viak s témito zmé&nami nedokaZe vyrovnat ani osoba, které se starnuti tyka.
Mnohdy pfichazi stafi lidé k 1€kafi se stiznostmi na zhorSujici se zdravotni stav. Trapi je
bolesti, nemoci, s psychickymi potizemi je to obdobné. Za témito problémy muze stat
diagnoza, kterou lze obrazné€ pojmenovat ,,neschopnost vyrovnat se s projevy starnuti®.
Clovek se t&7ko vyrovnava s myslenkou, Ze nestihne vie, co mél doposud v planu, Ze se

mu zaviraji dvefe jeho moZnosti, apod. Takovému ¢lov€ku mizeme nejlépe pomoci, kdyz



jeho trapeni nebudeme bagatelizovat. Mizeme pomoci piedevsim tim, Ze seniory

nebudeme diskriminovat a budeme jim pozorné naslouchat (K¥ivohlavy, 2002).

Biologickeé projevy stari. K biologickym zméndm, spojenym se staiim, patii
oslabeni regula¢nich funkci organismu a imunity. Tim se zvySuje zranitelnost jedince.
Dochazi ke snizeni vahy mozku, ktery se i mén¢ prokrvuje. Zmensuje se kapacita plic.
Dochézi ke zhorSeni smyslového vnimani. ZhorSuje se zrak, sluch, ubyva pocet
chutovych pohéarkti. V téle prevlada tukovd hmota, na ukor svalové. Snizuje se
glomerularni filtrace, coz zplsobuje horsi eliminaci 1€kt (Kraj¢ik, 2008). Dochazi
K postupnému poklesu fyzické energie, vytracuje se rychlost a spravnost v ruznych
aktivitach. Clovéka unavuji b&Zné denni ¢innosti, které mu dfive piisly banalni (Jirak,

2013).

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

chovaji jinak (Kramarova, 2000).

Psychické projevy stari. Ve stafi mize dochazet k situacim, kdy se u seniora
projevuji jeho negativni rysy osobnosti. Laicky feceno se zhorsuje jeho povaha. Divodem
muze byt zaujeti postoje typu: ,,Ja uz se ve svém veéku nechci omezovat, at’ se snazi
ostatni“. Negativni postoj neni ve stafi pravidlem, dochazet mize i k opacnému jevu

(Dvotéackova, 2012).

U seniorll se zpomaluje psychomotorické tempo, podnéty jsou zpracovavany
pomaleji a pomalejsi je i1 reakce. Neni divu, Ze jsou pro vétSinu seniorli nepiijemné
aktivity, u kterych je dulezité rychlé rozhodovani (Kramafova, 2000). Se zpomalenim
psychomotorického tempa souvisi i poruchy mysleni. Castou poruchou je ,zabihavé®
mysleni, kdy ¢lovék neni schopen fici hlavni myslenku a neustéle zabiha k nepodstatnym
podrobnostem (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994). ZhorSuje se pamét, piedevsim
epizodicka a stejné tak se zhorSuje schopnost udrzet pozornost. Co se tyka inteligence,

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

nazorim (Kraméatova, 2000).

Socialni projevy stari. Stafi znamend mimo jiné urcitou sérii ztrat. Hlavni zmény
probihaji pfi odchodu do diichodu. Ztrata pracovni role, ztrata pravidelné ¢innosti, ztrata
kazdodenniho kontaktu s lidmi (Jirak, 2013). ,,.Zmény roli, které jsou typické pro stari,
vedou ke stdale vetsi anonymizaci, ke ztraté individualné specifickych znakii. Symbolizuji
ztratu prestize a potvrzuji zvySeni celkové zavislosti starého clovéka na spolecnosti.*
(Vagnerova, 2000, s. 464). Odchodem do dichodu se ¢lovek casto dostava i do horsi
ekonomické situace. Jedinci se naskytne vice volného casu, ktery neumi zaplnit.
Obrovskym zdsahem pro ¢loveka je pak umrti partnera. Tehdy dochazi ke ztraté socialni

podpory, intimnosti a k neuspokojeni citovych potieb (Jirak, 2013).

1.2 Pojem senior

Osoby v postproduktivni etapé Zivota lze oznacit rizn€. Terminy se 1isi pfedevsim
dle toho, v jakém oboru, nebo oblasti se pouzivaji. V gerontologii je obvykly pojem
»geront, v psychologii se setkavame s pojmem ,senescent”. V §ir$i spole¢nosti je
zakotveno oznaceni ,,stary“. Takové oznaceni neni u skupiny lidi, kterych se tyka, nijak
oblibené, proto je vhodné pouzit jako synonym termin ,,senior”. Tento termin neni
Vv legislativé nijak pfesné vymezen. Nektefi autofi za seniory povazuji jedince pobirajici
starobni dichod, n&ktefi vymezuji tuto skupinu dle chronologického v&ku. VEkova

hranice, kterou se dospély stava seniorem, neni jasné vymezend. Néktefi autofi za seniora

povazuji osoby v kategorii 50+, n¢ktefi hranici posouvaji az na 65+. Pojem ,,senior je



kategorii pfevazné sociologickou, na rozdil tieba od pojmu ,,diichodce®, ktery se vztahuje

spise k ekonomické aktivité jedince (Spatenkova, Smékalova, 2015).

Seniorska populace je heterogenni skupina, kterou Ize ¢lenit na mladsi, star$i a
nejstarsi seniory. Zna¢né rozdily mezi seniory jsou v jejich duSevnich i fyzickych
vykonech. Dle miry sobé&stacnosti 1ze rozliSovat elitni, aktivni a zavislé seniory (Ptacek,

Barttin¢k a kol., 2011).

1.3 Zasady duSevni hygieny ve stari

Kalvach, Zadak, Jirak a kol. (2004) uvadégji pét hlavnich zasad, které smétuji
k uchovani hodnotného zptisobu zivota ve staii. Tyto zasady byvaji oznacovany jako ,,pét
P* optimalni adaptace seniord. V péti bodech jsou shrnuty a formulovany poznatky,
kterymi se mohou fidit zdravotni pracovnici rtiznych geriatrickych oddé€leni. Do ,,péti P

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

Perspektivou je zde mySleno vnimani Casu jako vyhledu do budoucnosti i
minulosti. Mladi lidé vnimaji seniora jako ¢lovéka, ktery vzpomina na staré doby castéji,
nez kdokoli jiny. Je pravdou, ze u osob star§iho véku pievazuje retrospektivni orientace
¢asu. Neznamena to vSak, ze vSichni seniofi museji zit v zajeti minulosti. Perspektiva
vnimani budoucnosti se ukazuje jako velmi diilezita. Seniord, kteti nebyli pfipraveni na
vlastni stafi, je mnoho. Tito lidé si nevytvofili Casovou perspektivu dopiedu, a tak se

s vlastnim stafim stfetli neo¢ekavané. Zplusob vnimani plynouciho Zivota muize byt

¢initelem aktualni adaptace jedince.
Pruznost

Pruznost ve smyslu flexibility, pfizpiisobovani se jedince situacim. Mladsi ¢lovek

wevr

schopnosti ubyva. Je to zpiisobeno také velkymi rozdily mezi osobami téhoz véku. Vzdy
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vSak plati, ze udrZeni pruznosti chovani a mysleni ve vyS$im veku zlepSuje aktudlni

adaptaci.
Proziravost

Kalvach, Zadak, Jirak a kol. (2004) proziravost popisuji jako schopnost jednat
obezietné a s ¢asovym nadhledem. Clovék, ktery je proziravy, si dokaZze poradit ve
slozitych situacich, jelikoZz dokdze jednat predvidavé. Pro takové jednéni je potieba
zkuSenosti. ZkuSenosti ziskava jedinec s rostoucim v€kem a diky pouceni z vlastnich
chyb a omyli. Schopnost organizovat si Zivot a pfizptisobit ho svym moznostem a

deficitiim, je vzdy vyhodou.
Porozuméni pro druhé

Jde o zpisob, jak ¢loveék vnima své okoli. Zdali je schopny vciténi se do situace
druhych, ¢ili empatie. Mezi generacemi dochazi ¢asto k rozporu, nebot’ mladsi generace
ma Casto odli$né hodnoty od té starsi. Je tieba vzdy zachovat vstticny pfistup k druhym a

respektovat jiné nazory a postoje.
Potéseni

Predsudkem mnohych je, Ze stafi zbavuje ¢loveéka vSech radosti. Zdrojem potési,
vSak mize byt cokoli. Zalezi na postoji jednotlivce, zda najde radost v kontaktu s lidmi,
s ptirodou, uménim, cestovanim apod. Nelze zavirat o¢i pfed problémy, které sebou staii

nese. Hodnota radosti je ale nezbytna pro zdravy dusevni zivot (Kalvach, Zadak, Jirak a
kol., 2004).



1.4 Starnuti populace

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

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

Starnuti lidstva je celosvétovy problém. Spole€nost 21. stoleti je oznaovana jako
postmoderni. Proces modernizace je v této souvislosti licen kladné i zdporn€. Nepiinasi
jen pokroky, které ¢lovéka obohacuji, ale pravé naopak. Miihlpachr (2005) zmifnuje

nékolik zékladnich atributli postmoderni spole¢nosti, ktera je:
e Permisivni, tzn. tolerantnéjsi, nez tradi¢ni spole¢nosti.

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

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

e Sekularizovand, jinak feceno zesvétsténa. Hlavni aktivity spolecnosti nejsou

nabozenského charakteru.

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

jsou vnimany jako vyjimecné.

e Spolecnost globalizace. Je nutné, aby se do feSeni globalnich problému zapojovala

celosvétova spolecenstvi.
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2 Latkova zavislost

Zéakladni adiktologickd terminologie rozliduje terminy tGzus a abuzus. Uzus je
jednorazové uziti i opakované uzivani, které vSak nijak neposkozuje uzivatele. Abuzus je
na rozdil od izu uzivani skodlivé, které se negativné podepisuje na fyzické Ci psychické
strance Clovéka. Abuzus psychoaktivni latky je rizikové uzivani, pfi kterém dochézi
k syndromu zavislosti. Dalo by se konstatovat, ze zavislost je disledkem abuzu (Kalina

a kol., 2008).

Zavislost je kategorie, kterd ke ¢lovéku vzdy pattila, lidstvo se ji snazilo dostat pod
kontrolu. Zavislost je problémem multidisciplinarnim. Jde o kombinaci socialnich,
psychologickych a biologickych vlivli, které na ¢loveéka plisobi (Urban in BaStecky,
Kiimpel, Vojtéchovsky a kol., 1994). Jedinec mtize byt zavisly na hracich automatech

(gamblerstvi), své praci (workoholismus) a ¢asto pravé na urcité navykoveé latce.

Definice latkové zavislosti podle WHO: ,,Stav psychicky nebo fyzicky, vyplhvajici
Z pusobeni ucinné latky na organismus. Je charakteristicky zménami chovani a dalsimi
reakcemi, zejména neodolatelnou touhou, chorobnym bazenim po opakovaném poddvani

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

2.1 Znaky zavislosti

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

znaku.



Craving

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

teplota a aktivita potnich zlaz (Nespor, 2003).

Kalina a kol. (2003) uvadi dva mechanismy, které¢ ptispivaji k bazeni po droze.
Prvni mechanismus zpisobi, ze t€lo chce prozit znovu stav, kdy se mu dostalo oné
navykové latky. Nazyvd ho mechanismem pozitivniho posilovani. Druhy mechanismus
se projevi az pii vysazeni navykové latky. Télo pociti nepfijemny odvykaci syndrom a

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

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

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

Ttetim znakem dle Mezinarodni klasifikace nemoci je somaticky odvykaci stav.
Ten nastava ve chvili, kdy osoba vysadi, nebo zmensi davky pfijimané navykové latky.
Uzivatel zacne pocit'ovat bolesti hlavy, nevolnost, neklid, tfes apod. MliZe se dostavit
zvraceni, halucinace, pocit slabosti. Mezi dal$i ptfiznaky patii zvySeny krevni tlak a
zrychleny tep, velké epileptické zachvaty, halucinace, ttes jazyka a prstii. Tyto pfiznaky
zaroven nelze vysvétlit nemoci, nebo poruchou nezéavislou na pfijmu navykové latky.

Intenzita a druh ptiznaku zalezi na typu uzivané latky (Nespor, 2003).
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Rust tolerance

Uzivatelé mohou vV mnoha ptipadech pocitovat tzv. riist tolerance. Pro navozeni
stejného ucinku drogy museji postupem c¢asu zvySovat davky aplikované latky. Je to
zapticinéno tim, Ze se organismus s latkou vyrovnava pomoci adaptacnich mechanismd.
Centralni nervovy systém meéni citlivost na uzivanou latku. Tento stav pietrvava i po
vysazeni latky. Proto pii op€tované aplikaci drogy po delsi dobé¢, je reakce organismu

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

Velmi typicka pro uzivatele drog je zména v hodnotovém zebticku. Prvni misto
zaujiméa samoziejmé droga, kterd sesadila rodinu, mezilidské vztahy i zdravi. Hlavni

naplni dne zavislého ¢loveéka je shanéni penéz na koupi drogy. Neni tedy divu, Ze ¢lovek

vvvvvv

Védomé poskozovani vlastniho organismu

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

2003).

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

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

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

puvodné v imyslu.

4) Neuspésné pokusy a snaha ukoncit uzivani ndvykové latky.



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

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

7) Uzivani latky i ptes védomi, Ze mi zptisobuje nejenom zdravotni problémy (Nespor,

2003).

2.2 Faktory ovliviiujici vznik zavislosti

Ke vzniku a ptedevsim rozvoji zévislosti na psychoaktivnich latkach mohou ptispét
ruzné faktory. Jedna se o genetické, ¢i biologické predispozice. Dllezitym faktorem je

psychika jedince a jeho osobnostni rysy.
Genetické faktory

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

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

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

Skoda, 2014).
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Psychické faktory

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

(Fischer, Skoda, 2014).

2.3 Modely vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti

Na podstatu vzniku zavislosti se v historii nahlizelo riznymi zpusoby. Byly
zpracovany modely, které se posléze projevily jako nedostacujici. Medicinsky model
zavislosti, popularni v poloviné 20. let, vnimal zavislost jako nemoc, ¢i onemocnéni
mozku. Z tohoto modelu se vyvinul model bio-psycho-socialni, ktery Svétova
zdravotnickd organizace zaCala prosazovat v 70. letech minulého stoleti. Na zavislost
nebylo nahlizeno jako na nemoc, ale jeji priciny byly pojaty multifaktoridlné. Tento

model znamenal zna¢ny posun vpied, pfesto byl kritizovan (Dvotacek in Kalina a kol.,

2008).

Soucasny model je rozsifen o Grovein spiritualni, duSevni, né¢kdy ozna¢ovanou za
existencialni. Tento model nahliZi na podstatu vzniku zéavislosti nejkomplexnéji, pojima
¢loveka holisticky, jako bytost celistvou. Spiritualita je zde mimo jiné chapana jako
uvédomeni si smyslu Zivota, uvédomeni si vlastni hodnoty, jako duchovni rozmér jedince.
Nespor a Csémy (2006) zminuji fakt, Ze pravée spiritualita hraje zasadni roli pfi udrzeni

jedince v abstinen¢nim stavu.



teorii:

Sklon ¢loveéka k uzivani navykovych latek Kalina (2008) objasnuje pomoci tii

Civilizacni karikatura Samanstvi. Pivodné byly navykové latky soucasti
nekterych ritualnich obtadii. Tyto obfady mély silny duchovni podtext a frekvence
jejich konani nebyla piili§ casta. S rozvojem civilizace ztratilo uZzivani
psychotropnich latek duchovni raz a zacalo dochazet k jejich zneuzivani.
Hédonisticky, jinak také psychostimulacni model. Zavislost na latce je vytvorena
Z duvodu, ze po jejim uziti je jedinci jednoduse l1épe. Stav po uziti latky je
jedincem subjektivné vyhodnocen jako pfijemnéjsi. V mnoha ptipadech uzivatel
vnimd zivot jako zdvodni drdhu, kde mu navykova latka doCasné¢ pomaha
dosahovat lep$ich vysledkd.

Autosanacni, neboli pseudohomeostaticky model. Jedinec ma né&jaky nevédomy

deficit, at’ uz biologického ¢i psychologického razu, ktery se snazi kompenzovat.

2.4 Stadia rozvoje zavislosti

Zavislost na nealkoholickych latkach ovliviiuje oblast somatickou, psychickou 1

socialni. Zavislost nevznika nahle, jde o postupny proces, kdy jedinec prochazi riiznymi

fazemi. Faze zavislosti na alkoholu se od zavislosti na jinych navykovych latkach odliSuje

(Fischer, Skoda, 2014). Proto je rozvoj alkoholové zavislosti popsian v samostatné
kapitole (3.1.2 Alkohol).

RozliSujeme 4 faze, které jsou charakteristické:

Prvni stadium, nazyvané experimentalni. Jedinec uziva drogu obCasné, pomaha
mu uniknout z reality. Jeji negativni ti¢inky nejsou zcela patrné. Okoli nemusi na
jedinci uzivani zaregistrovat. V této fazi lze pomérné jednoduSe piestat
s uzivanim. Uzivatele Casto odradi pohled na ty, ktefi jsou v dalSich fazich

zavislosti.
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2. Ve druhém stadiu si uzivatel uvédomuje, Ze mu navykova latka pomaha fesit
nekteré problémy. Za timto ucelem ji opakované uziva. Je si vSak védom, Ze byt
zavisly, neni v socialnim kontextu v poradku.

3. Ve tretim, velmi rizikovém stadiu, Se uzivateli méni jeho hodnoty. Hlavnim
zajmem zaclina byt navykova latka. Jedinec ztraci socialni vazby, ptichdzi o
zaméstnani, apod.

4. Ctvrté stadium zavislosti charakterizuje skuteénost, Ze vV centru zajmu uzivatele je
droga. Jedinec svoji zavislost ¢asto netaji pied okolim. Socialni vazby byvaji zcela
pferusené. Zmény jsou na prvni pohled patrné v oblasti fyzické i psychické.
Objevuji se sekundarni poskozeni organismu, napiiklad HIV a hepatitida typu C

(Fischer, Skoda, 2014).



3 Navykové latky a jejich klasifikace

Dle Fischera a Skody (2014) je navykova latka kazda latka, ktera ovliviiuje psychicky
stav a na které si jedinec mlze vytvofit ndvyk a zavislost. Za navykovou latku lze
pokladat latku ptirodniho i syntetického ptivodu. Tato latka ma psychotropni uc¢inek, ¢ili
ovliviiuje vnitini naladéni jedince, jeho pohled na okolni svét. O kazdé latce, u které hrozi
riziko navyku, miizeme fici, Ze ma tzv. ,potencial zavislosti“ (Mahrova, Venglatova,

2008).

Droga je pojem pivodné pouzivany pro v§echny susené 1é¢ivé rostliny. Za drogu
by se tedy mohly oznacit naptiklad i susené listy maty. V dnesni dob¢ timto pojmem

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

Névykové latky lze délit dle riznych kritérii. Jednim z mozZznych déleni je
rozdéleni navykovych latek dle G€inkii na psychiku. RozliSuji se tak tlumivé latky,
psychomotoricka stimulancia a halucinogeny. Dalsi déleni je mozné dle miry rizika, kdy
jsou latky s vyssi mirou rizika oznaCovany za ,,tvrdé™ a ty s niz$i mirou rizika za ,,mékké®.
V neposledni fad¢ 1ze za kritérium dé€leni povazovat to, zda je jejich uzivani legalni, ¢i

nelegalni (Kalina a kol., 2008).

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

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

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

Nutno fici, ze prave dusledky uzivani alkoholu a cigaret jsou ¢asto podcenované (Fischer,

Skoda, 2014).
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Tabak a tabakové vyrobky

Dle vyzkumt koufilo tabak v podobé cigaret, doutnikti nebo vodni dymky alespon
jednou za zivot 70 % dotazanych. Z toho 36,3 % respondentl koufilo pravidelné po delsi
dobu a u ostatnich Ize hovofit spiSe o experimentovani. Primérny denni kuiak vykoufi
15,1 cigaret denné (Utad vlady Ceské republiky, 2013). Ve vyzkumu z roku 2014 navic
22 % mladistvych ve véku 14 az 15 let uvedlo, ze v poslednich dnech koufilo cigaretu.
12 % z téchto dotazovanych, pievazné divky, uvedlo denni koufeni (Utad vlady Ceské

republiky, 2015).

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

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

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

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

Nikotin a oxid uhelnaty zptisobuji kornaténi tepen, zrychluji srdecni frekvenci a
zvySuji krevni tlak. Tyto dvé Skodlivé latky mohou zpiisobit vznik krevni sraZeniny, ktera
je Castou pfi¢inou infarktu. Riziko infarktu se u muzi kufakl zvySuje trojnasobné, u Zen
kutacek az Sestinasobné&. Jestlize lehky kutdk, ktery vykouii kolem 10 cigaret denng,
piestane koufit, jeho ob&hova soustava se bude po dalsich 10 let regenerovat. U silnych
kutakt je po 10letech od zanechani koufeni riziko imrti na onemocnéni ob&hové soustavy
stale dvakrat vétsi nez u nekutaki. Dokazana je i $kodlivost pasivniho kutactvi (Spinar,

Vitovec, 2007).

Je pochopitelné, ze ¢im déle €lovek koufi, tim vyssi je riziko onemocnéni. Jedna

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



Alkohol

Alkohol je latka, ktera vznika kvasenim cukrii pfi zpracovani jablek, hrusek,
jiného ovoce a déle se vyrabi i z brambor a obilnych zrn. Jinak se nazyva etanol a jeho
chemicka znacka je C2H50H (Saméanek, Urbanova, 2012). Lidé piji alkohol, protoZe jim
chutnda, stimuluje dobrou ndladu a odbourava zabrany. Do urcité miry tisi dusevni i
fyzickou bolest, mize vSak podpofit i uzkostné stavy, deprese ¢i unavu. Za navykem se
tak Casto schovavaji problémy a trapeni, které se alkoholem samoziejmé nevyfesi.
V mnohych piipadech je alkohol ,startovaci drogou® pro uzivani jinych, rizikové¢jSich

navykovych latek (Hubinkova a kol., 2008).

Ve vyzkumu v roce 2012 byli respondenti dotdzani na konzumaci alkoholu
V poslednim roce. Za posledni rok poZzilo alkohol 84 % dotazanych. Bylo zji$téno, Ze
Castéji piji alkohol muzi. Nadmérna konzumace alkoholu, tzn. vice nez 5 sklenic alkoholu
pfi jedné piilezitosti, se tykd veékové skupiny 35 az 44 let a ndsledovné mladych lidi ve
véku 15 az 24 let (Utad vlady Ceské republiky, 2013). Vyzkum z roku 2014 dokazuje
denni uZivani alkoholu u 12,5 % dotazanych starsich 15 let. Skodlivé piti alkoholu (tzn.
40 az 60 gramt alkoholu u muzi a 20 az 40 gramu alkoholu u Zen) se tyka 6 % populace
star$i 15 let. Do kategorie rizikového piti (tzn. u muza vice nez 60 grami alkoholu, u zen

vice nez 40 gramt alkoholu) nalezi 7,2 % populace (Utad vlady Ceské republiky, 2015).

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

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

Do jaké miry je organismus latkou poSkozen, zalezi na vice faktorech. Sledujeme
celkové mnozstvi uZivaného alkoholu, tedy denni davku a frekvenci piti. Vzdy hraje roli
individualita jedince, jeho rodové dispozice a zdravotni stav. U zavislych jedincti dochéazi
nejcastéji k poruseni jater. Nejdiive dochazi ke ztukovaténi, neboli steatéze. Pro tuto

poruchu je typické zvétSeni jater, které neni nijak zvlast’ bolestivé. Pokud se piisun
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alkoholu nijak neomezi, za¢nou jaterni buiky odumirat a dochazi k zanétu. Tento stav se
nazyva jaterni fibroza. Uzivatel pocituje zvysenou citlivost jater, ze které se miize
vyvinout akutni alkoholicka hepatitida. Tento stav je doprovazen horeckami, zloutenkou,
zvracenim a bolestmi bficha. Progndza onemocnéni neni pfili§ ptizniva. Pokud nedojde
k okamzité 1écbe¢, uzivatelé v 50 % umiraji. Kdyz jatra ptfestanou plnit svoji funkci,
vV organismu se zacnou hromadit toxické latky. Jatra prestanou tvofit dostatek
plazmatickych bilkovin a pfestavaji udrzovat glykemii. Toto onemocnéni se nazyva
jaterni cirh6za a muaze vyustit v jaterni selhani a naslednou smrt. DalSimi organy, které
jsou Casto poskozeny uzivanim alkoholu, jsou slinivka bfisni, ledviny, travici Ustroji,

srdce a krevni ob&h (Heller, Pecinovska 1996).

Osoby, majici vztah k alkoholu, bychom mohli rozdélit na abstinenty,
konzumenty, pijaky a osoby na alkoholu zavislé. Tedy podle toho, jaky vztah k alkoholu
maji. Abstinentem je ¢lovek, ktery se z riznych duvodd nenapil alkoholu alesponi po
dobu tfi let. Ve spolecnosti, kde je piti piva a ostatnich lihovin béznou zélezitosti, se
abstinentovi vétsinou nedostava zadného uznani. Konzument uziva alkohol kvuli jeho
chutovym vlastnostem, uziva takové mnozstvi, které mu zdravotné neublizi. Do této
skupiny lze tedy zaradit vétSinu populace. Pfechodnou fazi mezi konzumentstvim a
zavislosti je faze pijactvi. Taci 1idé nepiji alkohol pouze kvili jeho chutovym
vlastnostem, ale naptiklad za ucelem zlepSeni nalady. Typické je piti alkoholu nékolik
dni v kuse a nasledné delsi odmlka. Jde o zlomovou fazi, ve které clovek alkoholu zcela
propadne, nebo si uvédomi fatalnost situace a za¢ne abstinovat. V poslednim stadiu
zévislosti se Clovek stdva osobou zavislou na alkoholu. Alkohol se negativné podepisuje
na fyzickém i duSevnim stavu jedince. Dochazi k abizu navykové latky, v tomto piipadé

tedy alkoholu (Skéla, 1988).



Stadia zavislosti na alkoholu
E. M. Jellinek popisuje alkoholovou zéavislost ve ¢tyfech stadiich.

1. Prvni stadium se nazyva poc¢atecni, jinak feceno prealkoholické. Jedinec si uvédomuje,
Ze pije o néco vice nez ostatni a predevsim, ze mu alkohol poskytuje ulevu od starosti.

Z tohoto diivodu konzumuje vyssi davky.

2. Ve druhém, varovném stadiu, jedinec zvysuje spotfebu uzivaného alkoholu. Potfebuje
vetsi mnozstvi alkoholu. Dostavuji se palimpsesty, lidoveé feCeno ,,okna“ a uzivatel se za

své chovani zacina styd¢t.

3. Treti stadium (rozhodné, krucialni) je typické stale rostouci toleranci k alkoholu,
Castymi ,,okny“. Pod vlivem jedinec vyvolava konfliktni situace, nema kontrolu nad
pitim. Dochazi ke zménam hodnotového Zzebticku, jedinec pred vSim upiednostiiuje

alkohol.

4. Stadium ctvrté, jinymi slovy terminalni ¢i konecné, je jiné v tom, ze se tolerance
k alkoholu za¢ina snizovat. Uzivateli sta¢i malé mnozstvi alkoholu, které ho opije.
Jedinec pije béhem dne, uvédomuje si, Ze nad pitim nemé kontrolu. Typické jsou stavy
bezmoci, somatické i psychické potize. Socidlni interakce s okolim je zcela pferusena

(Fischer, Skoda, 2014).
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Psychoaktivni léky

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

na bolest (analgetika).
Benzodiazepiny

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

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

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

2014).



Hypnotika

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

Markova a kol., 2014).
Analgetika

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

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

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

uzivaji méné Casto, z dotdzanych jde jen o0 2,6 %. Zde se jedna ptedevsim o Tramal. Mezi
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pravidelné uzivatele 1€kt na uklidnéni i opiatd patii lidé, Castéji vSak zeny ve véku od 55

do 64 let (Utad vlady Ceské republiky, 2013).

Potraviny

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

povahy (Hubinkova a kol., 2008).
Kofein

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

extra) (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004).



3.2 Nelegalni navykové latky

Ve stejném vyzkumu byli respondenti dotazovani i na uzivani latek nelegalnich.
Nejcastéji uzivanou drogou je marihuana, se kterou ma zkuSenost 27,9 % dotdzanych.
Druhou nej€astéjsi drogou jsou lysohlavky a nésledné po nich extaze. 2,3 % respondentti
uvedlo experimentovani s kokainem, LSD a pervitinem. Heroin uzilo znatelné nizsi
procento obecné populace (Utad vlady Ceské republiky, 2013). K wuziti jakékoliv
nelegélni latky alespon jednou v Zivoté se piiznalo 31,1 % dotazovanych a to ve v€ku od
15 do 64 let. Vyssi mira uzivani nelegalnich latek je zaznamenana u muzu a u vékové
skupiny 15 az 34 let. Cast&ji uZivani je patrné také u nékterych subkultur (Utad vlady
Ceské republiky, 2015).

Konopné drogy

Konopné drogy mohou byt ve dvou formach, jako marihuana nebo hasis. Marihuana,
latinsky Cannabis sativa, je susené kvétenstvi ze samici rostliny. Hasi$ je pryskytice
s malym obsahem kvétenstvi. Aplikace je nejcastéjsi z dymky nebo v podob¢ cigarety
(joint). Mén¢ cCasto se konopi ptfidava do pokrmt €1 népoji (Miovsky in Kalina a kol.,
2003). Ackoliv je uzivani marihuany velmi rozsifené, mechanismus jejiho ucinku neni
zcela objasnén. Dochazi vsak k uvoliiovani a aktivit¢ dopaminergnich neuront.
Abstinencni pfiznaky u silnych kufakll nejsou nijak zévazné, projevuji se stresem,

napétim, pocenim apod. (Fischer, Skoda, 2014).

v

Utinné latky obsazené v konopi nazyvame kanabinoidy. Nejaktivngjsi latkou je delta-
9-trans-tetrahydrocannabinol, zkracen¢ THC. Kanabinoidy maji psychotropni efekt, to
znamena, ze ovlivituji psychiku a dusevni stav uZzivatele. Dostavuje se euforie, smich,
deformace ve vniméni ¢asu i prostoru. Mozna je i izkost a panické stavy. To ale nejsou
zdaleka jediné ucinky této latky. Je dokazano, ze ma pfiznivy vliv na prubéh
Alzheimerovy choroby. Déle konopné drogy potlacuji nevolnost, ¢ehoz se diive
vyuZivalo po chemoterapiich a pti 1écbé AIDS. Maji pfiznivé ucinky pii 1é€bé migrén,
Parkinsonovy choroby, roztrousené sklerdzy i onkologickych onemocnénich (Miovsky in

Kalina a kol., 2003). Miovsky a kol. (2008) zminuji protizanétlivé ucinky marihuany,
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které priznivé plisobi na stav pacientl s Crohnovou chorobou, ateroskler6zou, alergickym

astmatem i autoimunitnim diabetes.

Neni tedy divu, Ze je konopi jednou z nejkontroverznéjsich rostlin viilbec. Nekteti
lidé, ktefti trpi té€zce 1éCitelnymi choroby, uzivaji marihuanu jako 1€k, ktery jim pomaha.
Velice ¢asto kvili tomu stoji na hrané zakona, jelikoz v mnoha zemich je jeji drzeni a
uzivani trestné. Situace se v tomto ohledu zlepSuje a v mnoha zemich je konopi vyuzivano
k medicinskym ucelim (Miovsky a kol., 2008). Dle Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech
drog v Ceské republice v roce 2014 (Utad vlady Ceské republiky, 2015) se oproti
minulym roklim zvysil primérny vék uzivatele konopnych latek. Narast uzivatelt byl

zaznamenan ve vékové kategorii 0od 45 do 54 let.

Halucinogeny

Tento druh drog délime do tfi skupin podle ptivodu. Ten mtze byt rostlinny, zivoc¢isSny
nebo synteticky. Co se ty¢e rostlinnych halucinogent, jde predevs§im o psilocybin, dale
mezkalin a durman. Nejznaméjsi droga zivocisného ptivodu je bufotenin, ktery se ziskava
z ktize ropuchy. Syntetickym halucinogenem je LSD, celym nazvem Dietylamid kyseliny
lysergové a fencyklidin (PCP, piezdivany ,,Andé€lsky prach®) (Miovsky in Kalina a kol.,
2003).

Praveé LSD je na ¢erném trhu s drogami velmi oblibené. D4 se sehnat ve formé tripu,
coZ je napustény papirovy c¢tverecek, nebo krystalu. V obou piipadech se aplikuje
peroralné, rozpusténim v ustech. Ma velmi neobvyklé ucinky typické pfitomnosti iluzi a
pseudohalucinaci. Pfi uZiti vysoké davky se Casto objevuji paranoidni stavy, poruchy

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

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

casto vSak doprovazené vyraznéjSimi télesnymi ptiznaky (tfes, zvySeny tep).



Halucinogenni drogy jsou uzivané ptedevSim piilezitostné. Jsou spojené se
subkulturnim prostfedim, pro které je typicka urcitd hudba, styl oblékani a podobné

(Miovsky in Kalina a kol., 2003).

Stimulancia

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

Dlouhodobé uzivani miize zpiisobit toxickou psychézu (Minaiik in Kalina kol., 2003). !

Podle vyzkumu z roku 2014 se odhadovany pocet uZivatelii pervitinu v Ceské
Republice zvysil. Odhad poétu téchto uZivateltl se uvadi na 36,4 tisic osob ((Utad vlady
Ceské republiky, 2015).

Opiaty

Opiaty, jinak také opioidy, jsou latky, které mohou byt ptirodniho, polosyntetického,
nebo syntetického ptivodu. Latka se ziskava z nezralych makovic. Nejznaméj$imi opiaty
prirodniho ptivodu jsou kodein a morfium. Zastupcem polosyntetického ptivodu je
pfedevsim heroin. Mezi opiaty dale patfi metadon, buprenorfin a také Braun, coZ byla
droga vyrdbéna za dob Ceskoslovenska v domacich podminkach z 1ékii (analgetik).
Uzivani opiata zptsobuje zménéné stavy védomi a tlumeni pocitu bolesti (Kalina a kol.,

2008).

! Toxicka psychdza je paranoidni stav, kdy uZivatel ztraci ndhled na situaci. Je
pfesvédcen o riznych domnénkach, které mohou doprovézet halucinace.
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Pocet uzivatelt opiati v Ceské republice je nyni stanoven na 11,3 tisic osob. Z toho
4,1 % uzivateld je zavislych na heroinu, zbylé procento uziva buprenorfin (Utad vlady

Ceské republiky, 2015).



rvrs

4 Uzivani navykovych latek ve stari

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

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

vvvvvv

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

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

Zavislost ve stafi sebou nese fadu odliSnosti od zavislosti v mladém véku. Lisi se
vznikem, priabéhem i dopadem (Kucerova in Jirdk., 2013). S nartstajicim vékem roste i
riziko somatickych komplikaci. Lidské t€lo m4 zpomaleny metabolismus a htfe se
vyrovnava s toxickymi latkami. Lehce tak muze dojit k intoxikaci organismu, zvIasté

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

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

Uzivani alkoholu, v ramci latek se zavislostnim potencialem, je oblasti nejlépe
popsanou. Pocet uzivatelti alkoholu starSich 65 let bude vzdy jen odhadem, nikoliv
presnym cislem. Podle striktnich kritérii jde o 2 az 4 %. Dle jinych studii, provadénych
vV nemocnic¢nich a jinych oSetfovatelskych zatizenich je pocet uzivatelli v rozptylu 2 az
50 %. V tomto ptipadé se tedy nelze opirat 0 piesna ¢isla (Krombholz, Drastova, 2010).
Seniofi Casto konzumuji alkohol, napft. pivo a vino, kviili jeho chutovym vlastnostem. Ti,
ktefi ocenuji jeho povzbuzujici a uklidiujici ucinky, piji ¢asto pro zahanéni zalu, nebo

Z pocitu osamélosti (Kalvach, Zadak, Jirdk a kol., 2004).

Co se neméni, je fakt, Ze zavislost u starsi populace se objevuje ¢astéji u muzi.
Muzi seniofi-alkoholici si svoji zavislost nesou uz od rané dospélosti a jen 30 % jich
zacalo s pitim ve vy$§im veku. Studie také dokazuji, Ze seniofi piji Cast&ji a v menSich
davkach oproti mladym lidem, kteti se nevyhybaji excesivnimu piti. Jako nerizikové
mnozstvi alkoholu pro osoby star$iho véku se povazuje piiblizn¢ 24 grami alkoholu u
muzu a 16 gramu alkoholu u Zen. Pro piedstavu jde o jedno velké pivo, nebo 2 decilitry
vina. Dvojnasobek, ¢i trojnasobek této davky je povazovan za rizikovy (Krombholz,
Drastova, 2010). Piti alkoholu se pifi né&kterych potizich dokonce doporucuje. Pti
zaludecnich potizich je vhodné vypit 2 decilitry plzenského piva, které je na rozdil od
vétsiny piv zasadité (Klevetova, Dlabalova, 2008). Mistoler (2010) uvadi, ze pifiméfena

konzumace alkoholu snizuje riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a demence.

S pitim alkoholu u star$i populace je spojeno hned nékolik komplikaci. Alkohol
Casto zpusobuje Ubytek kognitivnich funkei 1 vznik demenci. Alkoholova zavislost je
spojena s Cast&jsi Girazovosti, nedostatkem vitaminti, podvyzivou a dal$imi zdravotnimi
komplikacemi. Z nékterych vyzkumt vyplyva, ze zvySend konzumace alkoholu
zapticinuje urychleni procesu starnuti a zvySuje riziko nahlého Umrti (Krombholz,

Drastova, 2010).



4.2 Tabakismus a seniofi

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

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

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

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

4.3 Kofein a seniori

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

2008).

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

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

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

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

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

U starych lidi se bolest objevuje tfikrat Castéji, nez u zbytku populace. Je tedy
pochopitelné, ze seniofi léky na bolest uzivaji Castéji. Analgetika naduzivaji predevsim
Zeny starsi 50 let. Nejéastéji byva uvadéna bolest situovana do oblasti hlavy. Nejen, Ze
zeny uzivaji 1éky Castéji, ale uzivaji je i ve vétsi mife (Mistoler, 2010). V rozpoznani
abuzu 1ékt je zasadni role piibuznych a lékare. Lécbu seniora by mél koordinovat jeho
prakticky lékat. Rodina, ptfipadné oSetfujici personal, by se méla podilet na kontrole

dodrZovani spravného davkovani (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

4.5 Nelegalni navykové latky a seniofri

Presto, ze prumérny vék drogove zavislych roste, seniort zavislych na nelegalnich

navykovych latkach pfili§ nenajdeme. V roce 2002 byl primérny vék uzivatele 22 let, o

tyCe druhu uzivané latky, s nartistajicim vékem klesd pocet uzivatelli halucinogent i



heroinu, naopak piibyvaji uzivatel¢ pervitinu a stimulancii. Dalo by se fici, Ze
problematika zneuzivani nelegalnich drog seniory je u nas okrajovym problémem

(Krombholz, Drastova, 2010).

43



5 Cil prace a vyzkumné otazky

Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zda seniofi uzivaji navykové latky.
Dil¢im cilem je zjistit rozsah a pri¢iny uzivani navykovych latek u seniort. Cil

vyzkumného Setieni vedl k formulaci tfi vyzkumnych otdzek.

Vyzkumné otazky

Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
V1: Uzivaji stafi lidé navykové latky?
V2: Které navykové latky seniofi uzivaji a v jakém rozsahu?

V3: Jaké jsou pficiny uzivani téchto latek?



6 Metodika

6.1 Metodicky postup

Pro zpracovéani dané¢ho tématu byl zvolen kvantitativni metodologicky postup.
Informace byly zjisStovany formou dotazovani, pomoci dotazniku vlastni konstrukce.
V Gvodni ¢asti dotazniku byli respondenti seznameni s ucelem vyzkumu a byli ujisténi o
anonymnim charakteru celého Setfeni. Nasleduji otazky, které jsou uspoiadané do blokt
dle toho, které navykové latky se tykaji. Respondenti jsou postupné dotazovani na své
zkuSenosti s 1éky, tabakem, kofeinem, alkoholem, konopim, ptipadné s tvrdymi drogami.
Léky jsou rozdéleny na hypnotika, anxiolytika a analgetika. Celkem obsahuje dotaznik
31 otazek.

Dotaznik byl seniorim piedloZen Vv tisténé podobé. Cast dotaznikd byla
ponechana v Domové dtichodcii v Susici. Zbytek dotaznikii byl rozdan prarodi¢im mych
ptatel. Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel. Pro lepsi vizualizaci

vysledkt Setfeni byly vytvoreny grafy.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor respondentii tvoii seniofi, muzi i Zzeny, star§i 70let. Vybér osob byl
nahodilého charakteru. Jedna se o osoby zijici samostatné v méstskych bytech,
v rodinnych domech, ale i 0 osoby z Domova dichodct v SuSici. S t€mi byl navazan
kontakt na pracovisti, kde jsem vykondvala povinnou praxi. VSichni respondenti jsou
z Plzeniského kraje. Vzorek zahrnuje 32 Zen a 8 muzii. V prevodu na procenta lze fici, Ze
skupinu tvoftilo 25 % muzt a 75 % zen. Rozdano bylo 40 dotaznikli a navratnost byla

100%.
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7 Vysledky

Vysledky jsou prezentovany pomoci kolacovych a sloupcovych grafti.

7.1 Blok — uzivani 1éku u respondenti

Otazka ¢. 1: Uzivate pravidelné 1€ky ,,na spani* (s hypnotickym u¢inkem)?

Tato otazka se tyka pravidelného uzivani 1€kt s hypnotickym ucinkem. Z celkového

poctu dotdzanych uvedlo 6 osob uzivani 1€ki na spani. Jedna se o 15 % dotazanych.

Graf ¢.1 :UzZivani hypnotik(%)

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka ¢&. 2: Uzivate pravidelné 1éky s uklidiujicim G€inkem (na zmirnéni pociti

uzkosti)?

Na otazku pravidelného uzivani 1€ki s ukliditujicim u¢inkem odpovédélo 8 respondentii
kladné, zbylych 32 respondentt tyto 1éky neuziva. V ptrevedeni na procenta se 20 %

respondentl fadi mezi uzivatele této skupiny léki.

Graf ¢.2: Uzivani 1ékl s uklidfiujicim dc¢inkem (%)

= CELKEM = ANO

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 3: Uzivate pravidelné 1éky proti bolesti (analgetika)?
Léky na bolest z celkového pocétu dotazanych 40 (100 %) uziva 16 osob (40 %). Z 1éka

jsou tedy respondenty nejvice uzivany analgetika (at’ uz na piedpis ¢i volné dostupna).

Graf €.3: UzZivani analgetik(%)

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 4: Uzivate pravidelné néjaké jiné 1éky? Pokud ano, uved'te jaké a k ¢emu

prispivaji.

Z nasledujiciho grafu je evidentni, Ze seniofi neuzivaji obvykle jen jeden 1ék, ale
kombinaci vice 1ékti. 35 0sob tento fakt potvrdilo. Nejcastéji se jedna o 1éky ovlivijici
kardiovaskularni systém, coz uvedlo 13 respondentd. Dale byly zminény 1éky na podporu
traveni, pohybového aparatu a CNS (napft. Parkinsonovu chrobu). Respondenti uvadéli

konkrétni ndzvy 1¢éka, napt.: “Isicom*™.

Graf ¢.4: Uzivani jinych 1ékt(%)

12,5

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka &. 5: Jste toho nazoru, ze Vam léky vyrazné pomahaji zlepsit kvalitu zivota?

Nasledujici graf ukazuje, Ze na otazku odpoveédélo 32 osob (80 %) kladné.

Graf €.5: Zlepsuiji |éky kvalitu Zivota? (%)

=

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka €. 6: Myslite si, Ze vysazeni 1ékli by mohlo ohrozit Vas zdravotni stav?
Z vyzkumu je patrné, Ze je 80 % respondenti nazoru, ze jim 1éky vyrazné pomahaji.
Stejné procento dotazanych je presvédceno o tom, ze pii pripadném vysazeni jejich

medikace se jejich zdravotni stav mize vyrazné zhorsit.

Graf ¢.6: Ohrozilo by vas vysazeni 1ék(? (%)

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum

7.2 Blok — respondenti a koui‘eni

Otazka ¢. 1: Koufite v soucasné dobé€ cigarety a jiné tabakové vyrobky?

Na tuto otazku odpovédélo 7 z dotazovanych kladng, coz ¢ini 17,5 % z celkového poctu.

Dale z dotazniku vyplyva, ze jde o 4 zeny a 3 muze.

Graf ¢.7: Koufite? (%)

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Koufil/a jste v minulosti?

Na otazku, zdali koufili respondenti v minulosti, odpovédélo 11 lidi kladné. Kdyz
odecteme pocet lidi, ktefi kouti v soucasné dobé, zjistujeme, ze se v dotazovaném

souboru nachazeji 4 byvali kufaci. Navic lze z vysledka usoudit, Ze jde o Zeny.

Graf ¢€.8: Koufil/a jste v minulosti? (%)

N

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3: Prestal/a jste koufit z obav o své zdravi?

Na tuto otazku odpovidali 4 respondenti a vSichni uvedli, Ze ano.

Zbylé otazky v tomto bloku byly uréené jen pro kufaky.



Otazka ¢. 4: Kolik cigaret primérné za den vykoutite?

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik kust cigaret vykoufi respondenti denné. Ukazalo se,
ze prumérné vykouii respondenti 15,4 cigaret denné. Rozmezi poctu kusi cigaret ¢ini 8

az 25 denné. Vice cigaret primérné vykoufi muzi.

Graf ¢. 9: Primérny pocet vykoufenych cigaret

25
20 20
I 15
10 10
8
1 2

3 4 5 6 7
Jednotlivi respondenti

Muzi

Zeny

N
%)

N
(=]

[y
o

Pocet cigaret denné (KS)
=
w

2]

o

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici graf jasné ukazuje, Ze muzi vykoufi vétsi mnoZzstvi cigaret.
Graf ¢.10: Primérny pocet cigaret vykoufenych muZem/zenou
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 5: Koufite vice nez 5 let?
Otazka €. 6: Koufite vice nez 10 let?

VSichni soucasni kufaci uvedli, ze jejich nikotinova zévislost trva déle nez 10 let.

V souboru respondentti se nachazi pouze dlouhodobi kufaci.
Otazka ¢. 7: Pokousel/a jste se opakované prestat s koufenim?

5 ze 7 respondentl uvadi, ze se opakované pokouselo s koufenim prestat.

7.3 Blok- kofein a jeho uzivani respondenty

Otazka ¢. 1: Pijete obvykle alespon 1 salek kavy denné?

Ze 40 dotazovanych pije $alek kavy denné 33 osob. Z grafu vyplyva, Ze jde o 82,5 %

zZ celkového poctu souboru respondentd.

Graf ¢.11: Pijete alespon 1 salek/denné? (%)

—

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢.2: Pijete 3 a vice salki kavy denn¢?

Z 33 lidi, kteti odpovédeli na piedeslou otazku kladng, uvedli 4 respondenti, Ze

nezustavaji u jednoho $alku a vypiji i vice nez 3 $alky kavy denné.



Otazka ¢.3: Pijete pravideln¢ kavu po ranu?
30 dotazovanych (75 %) uvedlo, Ze si svoji prvni kdvu dopfteji po ranu.
Otazka ¢. 4: Pomaha Vam kéva s nabuzenim organismu?

Stejné procento lidi odpovédelo kladné i na otazku €. 4, zda jim kdva poméha s nabuzenim

organismu.

Graf €.12: Pijete kdvu po ranu? (%)

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢.5: Pokud pijete kédvu vecer, hiife se Vam usind?

Na otazku, zda maji respondenti obtiZe s usinam, kdyz si vecer daji kavu, odpovédélo 24

osob kladné. Je to tedy jeden z divodd, pro¢ kavu nepiji ve vecernich hodinach.
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7.4 Blok — uzivani alkoholu u respondenti

Otazka ¢. 1: Myslite si, ze jste nyni zavisly/a na alkoholu?

Nasledujici graf vyjadiuje, zda se mezi respondenty citi byt nékdo zavisly na alkoholu.

Na tuto otazku odpovédeli dva respondetnti kladné, jednalo se o muze a Zenu.

Graf €.13: Jste zavisli na alkoholu? (%)

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 2: Byl/a jste zavisly/a na alkoholu a nyni jiz abstinujete? Jestli ano, jak
dlouho?

V souboru respondentt se nachazi pouze jedna osoba, ktera uvedla, ze méla v minulosti
potize se zavislosti na alkoholu, které jiz ptekonala a ispéSné abstinuje. V dopliujici

otazce uvedla, Ze se ji to dafi pres 25 let.

Graf ¢.14: Byl jste zavisli a nyni abstinujete? (%)

2,5

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka ¢. 3: Pijete alkohol jen pftilezitostné?

Nasledujici graf zndzoriiuje, ze vice nez % respondent uvedli, ze alkohol piji pouze

prilezitostné (mysleno na oslavach, pti ptipitcich, apod.)

Graf €.15: Pijete alkohol jen
prilezitostné? (%)

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 4: Muzete o sobé fici, Ze alkohol nepijete nikdy?

5 respondentd, €ili 12,5 % z celkového poctu uvadi, ze alkohol nepiji nikdy.
Graf ¢.16: Muzete fici, Ze alkohol

nepijete nikdy? (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5: Pijete alkohol pfedevs$im z diivodu, Ze:

1. Varianta: Vam chutna; 2. Varianta: Mate poté lepsi naladu; 3. Varianta: Podaii

se Vam zapomenout na problémy.

Z jakého diivodu seniofi piji alkohol? (odpovédélo 35 respondentit)

Graf €. 17: Alkohol piji, protoze:
30 27
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>
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mé chutnd mam lepSi naladu podafi se mi
zapomenout na
problémy

Zdroj: vlastni vyzkum

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

respondentti, coz je ptiblizn¢ 77 % z celkového poctu 35 dotazovanych (100 %).



7.5 Blok — uzivani konopi u respondentu

Otazka €. 1: Uzil/a jste nékdy marihuanu ve formé cigarety?

Na tuto otazku odpovédél 1 respondent kladné. Jednalo se o Zenu.

Graf ¢. 18: Koufil/a jste nékdy
marihuanu? (%)

)
v

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2: Uzivate takto marihuanu pravidelné?

Ani zena ktera uvedla, ze experimentovala s marihuanou neuvadi, Ze by se toho
dopoustéla pravidelné. Mezi seniory tedy neni osoba, ktera by pravidelné uZivala

marihuanu.
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Otazka ¢. 3: Pouzivate nékdy vyrobky z konopi (masti, atp.)?
Naopak velké procento lidi uvedlo, ze vyuziva 1é¢ivych ucinkt konopi a to ve forme

masti, sirupti apod. Jde o 33 osob ze 40.

Graf €.19: Pouzivate nékdy vyrobky z
konopi? (%)

-

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 4: Vite o moznych 1é¢ivych ucincich marihuany na Alzheimerovu ¢i

Parkinsonovu chorobu?

Z grafu je jasné, Ze povédomi o léCivych Ucincich této rostliny ma vétsSina respondenti.

Pouze jedna Zena uvadi, ze nevi o souvislostech téchto nemoci a 1é¢ivou rostlinou.

Graf €.20: Vite o |écCiv. ucincich konopi?
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Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka ¢. 5: Souhlasite s legalizaci marihuany pro 1é¢ivé ucely?

S legalizaci marihuany nesouhlasi pouze 2 respondenti.

Graf €.21: Souhlasite s legalizaci? (%)

\

= ANO = NE

Zdroj: vlastni vyzkum

7.6 Blok — uzZivani ,,tvrdych drog* u respondenti

Otazka ¢. 1: Jste zavisly/a na drogach?

Prvni otazka zjistovala, zda je mezi respondenty nékdo zavisly na drogach. Vyzkum

ukdazal, Ze mezi respondenty se nenachazi nikdo se zavislosti na drogach.
Otazka ¢. 2: Byl jste v minulosti zavisly/a na drogach?

Ani na druhou otazku, zda mél nékdo problémy s drogami v minulosti, neodpovédél

nikdo z respondenti kladné.
Otazka ¢. 3: Experimentoval/a jste v minulosti s néjakym druhem navykovych latek?

Ani na tuto otazku neodpovédél zadny z respondentt kladné.
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8 Diskuze

Uzivani navykovych latek je dlouhodob¢ aktudlni téma. Systém prevence funguje
uz na zakladnich Skolach, aby se zamezilo kontaktu déti a mladeze s drogami. Tato
problematika, at’ uz prevence, uzivani i terapie zavislosti, je literaturou podrobné popsana.

Nejméné pozornosti je vénovano seniorské populaci.

Kalina a kol. (2008) v terminologii rozliSuje pojem uzus, tedy uziti ¢i uzivani, pfi
kterém nedochazi k zddnému signifikantnimu poskozeni organismu uzivatele a abuzus,
tedy Skodlivé uzivani latek. Prace se zabyva uzivanim, avSak popisuje i vznik a rozvoj

zavislosti.

Odhalit abuzus navykovych latek u cilové skupiny seniori byva n¢kdy obtizné.
Pady, ties, inava a podobné symptomy mohou byt chybné pfifazovany riiznym nemocem.
Pfimy systém prevence pro tuto cilovou skupinu neni. Déti se uchyluji k experimentovani
s drogami ze zvédavosti, pod natlakem vrstevnické skupiny. Muize jit i o zptsob urcitého
projevu ¢i demonstrace ditéte vici okolnimu svétu. U seniorll je podnétem spiSe néjaka
krizova situace, umrti v rodin€, nemoc ¢i odchod do duchodu. Ve staii si né¢jakou touto
situaci projdeme kazdy. Ne kazdy ma kolem sebe rodinu a lidi, ktefi jej v t€zkych chvilich
podpoii. Rada lidi své stafi prozije v ustavnim zafizeni, kde by jejich psychickou

rovnovahu mél podpofit personal.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda seniofi uzivaji navykové latky, v jakém rozsahu
a jaké jsou pficiny ptipadného uZivani. Tyto skutecnosti ovliviiuje cela fada faktort.
Soubor respondentd zahrnoval lidi Zijici ve vlastni domécnosti i v domovech pro seniory.
Pobyt v tstavni péci je mnohdy tak finan¢né nakladny, Ze ubytované osob¢ z diichodové
mzdy zbude minimalni ¢astka. Zbytek této ¢astky ma diichodce pro vlastni potiebu a je
na ném, jak s nim nalozi. Jestlize je dichodce kufék, je na jeho rozhodnuti, zda investuje
do cigaret. M4 zkuSenost plynouci z absolvovani praxe v Domové pro seniory je takova,
ze s rozpoctem dichodcim pomahaji socialni pracovnice. Domluva s klientem mutize byt

takovd, ze mu na kazdy den bude ptidelen urcity pocet cigaret. Klient tedy vi, Ze miize



vykoufit naptiklad 6 kusi cigaret denné, aby si mohl dovolit i baleni limonad nebo néco

sladkého. Tento fakt jsem chtéla zminit, jelikoZ miize ovlivnit vysledky vyzkumu.

Dalsi faktor, ktery vyzkum mohl ovlivnit, je Spatnd orientace klienta. Jak uvadi
Kramarova (2000), seniorim se ¢asto vyrazné zhorSuje pamét, tudiZ sami mohou mit
zmatek ve své medikaci. Nejsou si jisti, k cemu jsou l€ky, které uzivaji, nebo je dokonce

zapominaji uzivat.

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

ze respondenti v tomto smyslu uvadéli pravdivé informace.

Do Setfeni byly zahrnuty hypnotika, anxiolytika a analgetika. Dale se u této
populace zjistovala zavislost na kofeinu, tabakovych vyrobcich, alkoholu, konopi a
jinych nelegalnich latkach. V tivodu dotazniku respondent zvolil moznost pohlavi, tudiz
se zabyva zjisténymi vysledky, které budou porovnané s idaji uvedenymi v teoretické

Casti prace.

Prvni blok se tyka uzivani 1ékt. Léky jsou rozdéleny do tii skupin, kvili lepsi
srozumitelnosti otdzek pro respondenty. Misto odbornych nazvi jsou pouzity laicka
oznaceni. Prvni otdzka se tyk4 uzivani léki na podporu spanku. Tyto 1éky, hypnotika,
pravidelné uziva 6 z dotazovanych (15 % z celkového poctu). Kalvach, Zadak, Jirdk a
kol. (2004) uvadégji, ze vétsi sklony k uzivani 1€kt maji Zeny. Z dotazniku vyplynulo, Ze
z téchto 6 respondentl se jedna v péti piipadech o zeny. I pfes nepomér Zen a muzil

Vv souboru respondentl 1ze usoudit, Ze mezi uzivateli hypnotik jsou pfedevsim Zeny.

Dalsi otazka zjistuje cCetnost uzivani anxiolytik. Pod timto oznacenim si
respondenti mohli pfedstavit také antidepresiva, ktera Ize do této skupiny zatadit. Tyto
1éky uziva 8 respondentl. Z celkového poctu dotazovanych mluvime o 20 %. Vyzkum

navic ukdzal, Ze mezi uzivateli se nenachdzi Zadny muz.
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Vyzkum zjistil, Ze skupina 1€kii na bolest, odborn¢ nazyvana jako analgetika, je
nejcastéji uzivanou. UZivani uvedlo 16 respondenti, coZ je z celkového poctu 40 %. 1
V tomto ptipadé se potvrdilo ¢astéjsi uzivani této skupiny Iékii u zen. Z odpovedi vyplyva,
ze z 16 uzivatell analgetik, jde v 11 pfipadech o zeny. Je vSak nutné poukézat na fakt, ze
V nasem souboru je pouze 8§ muzl a 7 z nich, tedy vétSina, uvedlo uzivani analgetik.
Piedchozi studie, jak uvadi Krombholz a Drastova (2010), uvadi v souvislosti s uzivanim
analgetik vice nez 50 % star$i generace. Ukazalo se, Ze soubor respondentli prokazuje
niz§i uzivani analgetik nez u SirSi vefejnosti. Je pomérné dost mozné, Ze ostatni
respondenti nepovazuji svoji frekvenci uZzivani analgetik za pravidelnou. U takto

pocetného souboru vsak nelze nikdy vysledky povazovat za ptesné.

At uz se jedné o kteroukoliv ze tii dotazovanych skupin 1€k, v tomto vyzkumu
se prokazalo ¢astéjsi uzivani 1€kl u Zen. Z uZivatelll hypnotik se jedna v 84 % o Zeny, u
anxiolytik jde 0 100 %, v piipad¢ analgetik o 69 %. Procentualné 1ze tedy dokazat Castéjsi

uzivani 1€kt u Zen.

Skoro 90 % respondentd uvedlo, Ze uzivaji jiné, nez uvedené 1éky. Dotazovani
méli moznost uvést konkrétni ptiklady. Nejvice osob uvedlo uzivani 1€ki na podporu
kardiovaskularniho systému. Nésledné respondenti uzivaji léky na podporu pohybového
aparatu a traviciho traktu. Minimum respondentt uvedlo Iéky na Parkinsonovu chorobu
a Diabetes mellitus. Casto ten samy respondent uvedl léky na vice nemoci, coz dokazuje

pfitomnost polymorbidity u star§iho obyvatelstva.

U uzivani tabadkovych vyrobkli a konzumace alkoholu jde vzdy pouze o
rozhodnuti samotného uzivatele. Uzivani 1€kt je z tohoto pohledu mnohem slozitéjsi.
Léky muze indikovat 1ékat na rozdil od alkoholu nebo cigaret. Léky z pocatku miize
jedinec opravdu nutné potiebovat. Vyskytne se néjaky zdravotni problém a léky
pomahaji. Z toho vyvede doty¢ny zavéry, ze léky jsou dobré a pomohou mu vzdy. Za
n¢jaky Cas se objevi jina zdravotni komplikace a prvni po ¢em jedinec sahne, budou 1éky.
Nékdy je bolest symptomem néjaké nemoci. Laicky feceno ndm télo dava na védomi, ze
néco neni v potadku. Nase odpoved je utiSeni bolesti analgetiky. Nemoc je v téle dal a

my nehleddme jeji pficiny vzniku. Doktor, at’ uz obvodni nebo specialista, by mél vzdy



urcit konkrétni indikaci a 1écbu. Otdzkou je, zda je zdravotni péce natolik kvalitni, aby
nedochazelo ke S$patné indikaci pifimo ze stran odborniki. Sama jsem se setkala
z neurologem, ktery indikoval pomérné silné 1éky jen po kratkém rozhovoru s pacientem.

Prvnim krokem ke zmirnéni naduzivani 1€k je tak kvalitnéjsi zdravotni péce.

Ve vyzkumu zjist'uji, zda jsou respondenti nazoru, ze Iéky vyrazné zlepsuji kvalitu
jejich zivota. Ti, ktefi je uzivaji, uvadéji vzdy kladnou odpovéd’. Z celkového poctu si 80
% respondentd mysli, Ze je jejich zdravotni stav vyrazné lepsi diky 1éktim. Je otazkou,
zda by se u respondentti zm¢nil zdravotni stav, kdyby nékteré z jejich 1éka byly nahrazeny
neucinnymi a to bez jejich védomi. Jak uvadi Orel, Facova a kol. (2010), placebo efekt je
ptiznivé plisobeni viry jedince v ucinnost l€kt. Tento efekt funguje u kazdého ¢loveka
jinak. Je vSak prokazéano, ze jde spiSe o kratkodoby jev. Placebo nemusi byt jen pilulka,
ale muze to byt metoda, postup, slovo i osoba (napi. oSetiujici Iékaf). Placebo neni
vyuzivano jako standartni 1écebna metoda, ale bylo by dobré jeho ucinnosti pozitivné
vyuzit (Orel, Facova a kol., 2010). S timto tématem souvisi i otdzka ve znéni: ,,Myslite
si, ze preruseni uzivani 1€k by mohlo ohrozit Vas zdravotni stav?*. Pocet kladnych
odpovédi byl procentudlné stejny jako u piedchozi otdzky. Potvrzuje se, Ze seniofi jsou
presvédceni o pozitivnich ucincich 1ékii a o nezbytnosti jejich pouzivani. Toto

presvédéeni miize byt pri¢inou uzivani 1éki.

Sedm osob ze souboru respondentii koufi cigarety. Jde o 4 zeny a 3 muZe.
Z dopliujicich otazek vyslo najevo, ze 4 zeny koufily v minulosti. VSechny uvedly, ze
hlavnim ditvodem proc€ prestaly kouftit, byly obavy o zdravi. Na zbylé otazky o kouteni
odpovidali pouze kuféci. Zjistilo se, ze pramérné respondenti vykouti 15,4 cigaret denn€.
To je o 3 desetiny vys§i hodnota, nez ukazal prizkum z roku 2013. Tehdy byl soubor
respondentii tvofen viemi vékovymi kategoriemi (Utad vlady Ceské republiky, 2013).
Vsichni kutaci navic uvedli, ze koufi déle nez 10 let. Lze tedy vyvodit nazor, ze svij

navyk z dospélosti nedokazali zménit piesto, Ze se o to pokouseli.

Dalsi blok se zabyva konzumaci kofeinu. Jak uvadi Mach (2012), kofein je
obsazen nejen v kave, ale i v ¢erném caji, kole, kakau, hotké ¢okolade apod. V kave je

jeho koncentrace nejvyssi, a proto byl vyzkum zaméfen na ni. Jeden Salek kavy denné si
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dopfteje 33 respondentli. Toto mnozstvi, jak uvadi Mach (2012), neni z hlediska zavislosti
na kofeinu nijak rizikové ani Skodlivé. Z 33 respondentt 4 uvedli, ze si Casto dopiejii 3
a vice salki kavy. Je vSak otazkou, zda obsahuje Salek respondenta stejnou gramaz kavy,
ktera se pro Salek kavy uvadi v literatute. 75 % respondentii si kavu dopiava v rannich
hodindch po probuzeni, jelikoZz jim poméha s nabuzenim organismu. Vecer kavu

respondenti spisSe nepiji.

V souboru respondentll jsou dvé osoby, které uvedly, Zze maji problém
s nadmérnou konzumaci alkoholu. Myslim, Ze mohu uvést, Ze jedna z nich je Zena,
umisténa do Domova diichodct v Susici. Pesto, Ze dotaznik byl anonymni a respondenti
nahodné vybrani, této zen€ se do rukou dostal cilené. Druhou osobou je muz Zijici sdm
ve vlastni domacnosti. Dalsi osoba uvedla, ze se ji dafi pies 25 let abstinovat. Dle
Krombholze a Drastové (2010) jsou na alkoholu zavisli 2 az 4 % osob z fad seniort. Kvili
malému pocétu respondentit v souboru ¢ini dva jedinci 5 % z celkového poctu
dotazovanych. Tato skute¢nost dokazuje, ze i v seniorské populaci nalezneme osoby
konzumujici alkohol v rizikovém mnozstvi. Ostatni respondenti sympatizuji spise jen
s ptileZitostni konzumaci alkoholu. Uvadéji, Ze piji alkohol kvili jeho chutovym
vlastnostem, nez kvili jeho G¢inkdm. Nasli se i taci, kteti nepiji alkohol ani pfi zvlastnich
prileZitostech. JestliZe ma senior problém s nadmérnou konzumaci alkoholu, ma problém
psychicky. Casto se na zavislosti druhé osoby miZze podilet i jeho okoli. Okoli mtize
problémy osoby bagatelizovat, zjednodusovat, osobu odrazovat od skute¢ného vyieSeni
problému. Nékteti lidé, asto i1 rodinni pfislusnici, maji tendence alkoholika kryt nebo
jeho zavislost piehlizet. Je tedy dulezité si uvédomit, Ze alkoholismus je nemoc, kterou je

nutno 1éc¢it.

Pies 80 % seniort ze souboru dotazovanych pouziva vyrobky z konopi. Masti,
likéry, oleje, konopné seminko nebo potravinové doplitky z konopi jsou dnes b&zné
dostupné v obchodech. Miovsky a kol. (2008) zdUraznuji unikatni nutricni slozeni
konopného semena ¢i oleje. Je tedy pochopitelné, Ze seniofi maji o tyto vyrobky zajem.
Seniofi uzivaji vyrobky z konopi k 1é¢ebnym ucellim. UZivat konopi ve formé& cigarety u

seniort tak bézné neni. Dalo by se fict, Ze seniofi maji zkuSenost pouze s technickym



konopim. Technické konopi obsahuje minimalni mnozstvi latky THC. Proto jeho drzeni,
uzivani a prodej neni zakazan. Vyzkumy vsSak dokazuji, ze pravé THC je latka, kterad

pomaha lidem s tézkym onemocnénim (Miovsky a kol., 2008).

Je nutné uznat, ze vysledky tohoto vyzkumu nelze srovnavat s vysledky
rozsahlych a mnohem piesnéjsich studii. I pies nizky pocet respondentt v souboru je ale
zietelné, ze 1 stafi lidé jsou uzivateli nékterych névykovych latek. Odpovéd’ na
vyzkumnou otizku ve znéni: ,,UZivaji staii lidé navykové latky?“ ma kladny

charakter.

Potvrdilo se, ze mezi respondenty nejsou uzivatelé pervitinu, heroinu ani kokainu.
Jestlize ziji lidé star$i 70 let s timto problémem, ziji pravdépodobné dlouhodobé ve
vyloucené socialni komunité. Tito lidé s uzivanim téchto latek méli pravdépodobné
zkuSenosti i v dospélosti. Nepiedpokladam, ze by seniofi s uzivanim tvrdych drog zacinali

V pozdnim véku.

Z vyzkumu vyplyva, ze tvrdé drogy jsou skupinou latek, u které se neprokazalo
zadné uZivani. Ani s ucinnou latkou THC obsazenou v konopi nemaji seniofi zZadné
zkuSenosti. Alkohol uzivaji pfilezitostng, o Skodlivé uzivani se jednalo ve dvou
piipadech. V zebfi¢ku rozsahu uzivani navykovych latek by v ramci vyzkumného
souboru za pitim alkoholu nésledovalo uzivani hypnotickych 1ékti. Vétsim problémem se
zdd byt koufeni, kterého se dopousti 17,5 % respondenti. Nésleduje uZivani
anxiolytickych ¢kt a jako nejrozsahlejsi problém lze vyhodnotit uzivani analgetik, které
uvedlo 40 % respondenti. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku: ,,Které navykové latky
seniofi uzivaji a v jakém rozsahu?“ zni: ,,Rozsah uzZivani navykovych latek se méni

dle druhu navykové latky*.

Posledni vyzkumna otdzka znéla: ,,Jaké jsou pri€¢iny uzivani téchto latek?*. Jak
uz jsem uvedla, podnétem k uzivani nékterych navykovych latek u seniorti mize byt
né&jaka krizova situace, umrti v rodin€, nemoc ¢i odchod do dichodu. Je patrné, Ze seniofi
véti v pozitivni u€inky 1€kt proto je také uzivaji. Koufeni je zlozvyk, ktery si kufaci

pienasi z dospélosti do staii. Kouti tedy hlavné z diivodu, Ze tuto zéavislost nedokézali
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ukoncit. Alkohol piji seniofi pfedevsim pii zvlastnich udalostech a zejména kvuli jeho
chutovym vlastnostem. PFi€iny uzivani navykovych latek jsou vZdy individualni a lisi

se dle druhu uzivané latky.

V kazdém véku je dilezité mit zaliby, konicky, smysluplné nékam sméfovat svoji
energii. I ve stafi mohou vznikat nové socialni vazby, nova pratelstvi. Casto se viak
setkdvame s tim, ze se seniofi uzaviraji do sebe a neotviraji se novym vécem. Je dulezité
pochopit a pfijmou rtizné omezeni, ktera s vékem ptichazeji. Na druhou stranu je dilezité
stafi nechéapat pouze jako involu¢ni proces, ale jako fazi zrani osobnosti, vedouci ke
zlepseni kvality Zivota jedince. Clovék, ktery je po psychické strance v dobré kondici,
bude mit jist¢ mensi tendence uzivat navykové latky. Prevenci proti uzivani ndvykovych

latek u seniortt miize byt predev§im nas ptistup k nim samotnym.



9 Souhrn vysledki

Z vyzkumu je patrné, ze nejvetSim problémem je naduzivani 1ékt, kouteni a
konzumace alkoholu. Z 1éku jsou rizikova predevsim analgetika, ktera slouzi ke zmirnéni
bolesti. Ze souboru respondenti se 40 % osob fadi pravé mezi uzivatele analgetik. Druhou
nejcastéji uzivanou skupinou 1€kt jsou anxiolytika, tedy 1éky na zmirnéni pocitt tizkosti
a s uklidnujicim uc¢inkem. Seniofi ze souboru respondentt jsou i uzivateli hypnotik, avSak
Z téchto skupin 1€ka je uzivaji s nejmensi frekvenci. Kromé Cetnosti uzivani 1€kt lze
z vyzkumu dedukovat i jiné zavéry. Vyzkum ukazuje, Ze seniofi z fad respondentl uzivaji

wev

vice 1€kii soucasné a Castéj$imi uzivateli jsou zeny.

Ceska republika se umistuje mezi prvnimi p¥ickami v konzumaci alkoholu.
Jakmile jedinec dosahne vékové hranice 18let, povazuje se za normalni, kdyz v malé miie
konzumuje alkohol. NaSe spole¢nost ma takto nastavené hodnoty. Ze souboru
respondentti dvé osoby pfiznaly své problémy s alkoholem a jeden respondent uvedl stav
uspesné abstinence. Ostatni respondenti piji alkohol pfilezitostn€, predevsim kvili jeho

chutovym vlastnostem.

S A4

Koufeni cigaret je navyk, ktery si lidé nesou z dospélosti do stati. Obavy o zdravi
jsou ale presto ¢astym a spravnym diivodem piestat koufit. V naSem souboru ¢ini kufaci
17,5 % z celkového poctu. Primérny pocet vykourenych cigaret je 15,4 kusii denné.

Vyzkum ukézal, Ze vice cigaret vykouii muzi.

Mezi latky s potencialem zavislosti byl do vyzkumu zatazen i kofein. Kofein je
obsaZen nejvice v kave, kterou dle naseho vyzkumu pije pravidelné 82,5 % respondentd.
Nejde vSak o uzivani skodlivé, seniofi z fad seniort piti kdvy upfednostiuji v dopolednich

hodinach a jeji mnoZstvi umi spravné regulovat.

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

dichodového véku ¢asto ani nedoziji.
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11 P¥ilohy

111 Priloha 1

Dotaznikové Setfeni — Uzivani navykovych latek u seniort

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

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

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

¢. 3: Uzivate pravidelné 1éky proti bolest (analgetika)? ANO / NE
¢. 4 : Uzivate pravidelné né&jaké jiné 1éky? ANO / NE

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

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

(@

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

(@

Blok 2 — Koureni

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

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

(@13

. 4 : Kolik cigaret primérn¢ za den vykoufite?

. 5: Koufite vice nez 5 let? ANO / NE

<
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. 6: Koufite vice nez 10 let?

(@3

¢

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

Blok 3 — Kofein

¢. 1: Pijete obvykle alespon 1 salek kavy denng?
¢. 2: Pijete 3 a vice $alkli kavy denné?

¢. 3: Pijete pravidelné kdvu po rdnu?

¢. 4: Pomahd vam kava s nabuzenim organismu?

¢. 5: Pokud pijete kavu vecer, hlife se vam usina:

Blok 4 — Alkohol

(e

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

[e]3

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

» Jestli ano, jak dlouho ?

ANO / NE
ANO / NE

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

ANO / NE
ANO / NE

[e]3

. 3 : Pijete alkohol jen pfileZitostng?
¢. 4 : MuZete o sob¢ Tici, ze alkohol nepijete nikdy?

. 5: Pijete alkohol piedevsim z diivodu, Ze: (zaSkrtnéte variantu)

Cx

ANO / NE
ANO / NE

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

Blok 4 — Marihuana - Konopi
¢. 1: Uzil/a jste n€kdy marihuanu ve formé cigarety?
¢. 2: Uzivate takto marihuanu pravidelné?
¢. 3: Pouzivate nékdy vyrobky z konopi (masti, atp.)?
¢. 4: Vite o moznych lé¢ivych ti¢incich marihuany

na Alzheimerovu, ¢i Parkinsonovu chorobu?

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

ANO / NE
ANO /NE
ANO /NE

ANO / NE
ANO / NE



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

» Pokud ano, uved’te nazev navykové latky

. 2: Byl jste v minulosti zavisly/a na drogach? ANO / NE

(@3

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

» Pokud ano, podstoupil/a jste odvykaci kiru? ANO / NE

. 3: Experimentoval/a jste v minulosti s né¢jakou vyse uvedenou

(@3

navykovou latkou? ANO / NE

» Pokud ano, uved’te jeji nazev
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11.2 Priloha 2

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti:
1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

do 5 minut (3 body)

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

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

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

3) Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?

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

3) Kolik cigaret denné kouftite?

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

5) Koufite vic béhem dopoledne?

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

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

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



Soucet bodu:

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