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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je alkoholismus a tabakismus u lidi dichodového véku.
Toto t¢éma jsem si vybrala, protoze jsem na zakladé zkuSenosti z odbornych praxi v zafizenich
pro seniory dospéla k zjisténi, Ze mnoho seniort, kteti v minulosti méli nebo aktudlné¢ maji
problém se zneuzivanim navykovych latek, nebyli o problematice zavislosti, jeji zAvaznosti a
jejich dusledkt dostate¢né informovani. Tito lidé si v disledku nedostupnosti informaci o
Skodlivosti navykovych latek vypéstovali néjaky druh zavislosti, ktery jim mohl na prvni
pohled napiiklad ulevit od psychické ¢i fyzické bolesti, kterou pocitovali.

V souvislosti se zneuzivanim navykovych latek se ve wekové skupiné lidi
dichodového veéku nejcasteji vyskytuje alkoholismus a tabakismus, coz jsem zohlednila pti
vybéru tématu prace. Toto téma je v dneSni spole¢nosti velice zanedbavano, pokud se fesi
problematika zneuZivani navykovych latek napftiklad vramci nizkoprahovych organizaci a
streetworku, vétsinou se jedna o mladé lidi, kteti uzivaji navykové ¢ipsychotropni latky, které
aplikuji riznymi zplisoby. Téma drogovych zavislosti seniorti neni v povédomi vefejnosti, je
tabuizovano, diisledkem téchto skutecnosti je 1 nedostatek odborné literatury a ¢lankt vénuyjici
se tomuto tématu. Také existuje velice malo organizaci, které se vradmci prace s lidmi
drogové zavislymi specializuji pfimo na cilovou skupinu seniort.

Cilem préace je zmapovani a analyza drogové problematiky u lidi dichodového véku.
Pro dosazeni cile je tieba nejprve popsat drogovou problematiku v jejim SirSim kontextu,
soucasti prace je také nastin drogové problematiky a rozsifeni jednotlivych drog. Hlavni diiraz
bude kladen na alkoholismus a tabakismus s ohledem na jejich vyskyt u lidi dichodového
véku, tedy lidi nad padesat let. Tuto hranici jsem zvolila s ohledem na moznost ptfed¢asného
odchodu do dichodu a s ohledem na Zeny, které mély hodné€ déti, tudiz se jim dichodovy vék
nastupu do dichodu vyznamné snizil. Prace zjistuje vztah osob dtichodového vékuk drogam.
Ve své praci se také snazim pochopit lidi, ktefi trpi nebo v minulosti trpéli alkoholismem ¢i
tabakismem, predev§im z hlediska divodu a pfic¢in, které vedly ke vzniku zavislosti.

Vzhledem k rozsdhlosti tématu drogové problematiky se vuavodu prace vénuji
vymezeni a popsani problematiku v $ir§im kontextu z obecného hlediska (napf. co je droga,
rizika zneuzivani, prevence, vhodna terapie a 1éc¢ba). V Casti prace vé€nované teoretickému
zmapovani problému budou vysvétleny zakladni pojmy tykajici se tématu prace a obecny
prehled problematiky drogové zavislosti. Cilem této Casti je vytvorit teoreticky zéklad pro

dalsi hlubsi analy zu problematiky zavislosti osob starSich 50-ti let.
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Ve tieti kapitole se zabyvam samotnym alkoholismem. Ve ¢tvrté kapitole teoretickée
¢asti se vénuji tabakismu. Tyto dvé drogy predstavuji nejrozsitenejsi zavislosti mezi starsimi
lidmi. Déle se ve své praci vénuji vyzkumnému Setfeni, ve kterém jsem zjistovala rtzné
aspekty alkoholismu a tabakismu u lidi dichodového v€ku. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovdno prostiednictvim dotaznik?, a ziskana data s wvysledky jsou prezentovana
prostfednictvim piehlednych grafi a dale analyzovana. Zjisténi ziskand prostfednictvim
vyzkumného Setieni jsou diskutovany s poznatky z literatury a uvedeny do souvislosti.

Piinos této prace spatfuji v poskytnuti ndhledu na problematiku starSich lidi nad
padesat let a navykowvych latek, respektive alkoholu a tabakismu. Toto téma je dle mého
ndzoru velmi aktualni a v budoucnu spolu s ristem poctu seniorti bude velmi zésadni. Je
dilezit¢ o této problematice informovat a upozorfiovat na tento fakt co mozna nejSirsi
vefejnost, aby se o problematice drogové zavislosti seniori védélo, a aby se dbalo na
prevenci, piedevsim u lidi pozdniho stfedniho véku, kteti mohou byt ke vzniku zivislosti

v souvislosti s ptichodem stafi nachylni.



1. Zakladni pojmy tykajici se drogové proble matiky

Omamné a psychotropni latky (narkotika, omamné jedy, drogy), vé€tSinou se jedna
o latku pfirodniho ¢i Zivo¢isného puvodu, kterd po poziti svymi ucinky vyvolava razné
psychické stavy, napf. nerealné stavy védomi a zménu smyslového vnimani.

Droga je ve svém smyslu kazda latka, ktera vyznamné ovliviluje nasi psychiku,
vnimani, prozivani a jednani, kterd muize u cloveka vyvolat zivislost po jejim poziti.
O drogach mluvime zejmena, jsou-li tyto latky uZity a zneuzity ke zménénému stavu védomi,
nejen v oblasti pocitové, ale t€z ke zméndm vnimani skutecnosti i sebe sama, kdy se radikaIné
méni vnimani ¢asoprostorovych vztahd 1 vlastniho téla a dostavuji se velice intenzivni
exkluzivni zazitky (smyslové dojmy) halucinace, iluze.!

Toxikomanie je stav opakujici se v pravidelnych intervalech chronické otravy, ktery
je Skodlivy nejen pro samotného jedince, ale i pro spole¢nost, a ktery je navozen stalym
uzivanim drog pfirozeného &i chemického piivodu. 2

Hlavnimi znaky, kterymi lze poznat toxikoméanii u zavisleho jedince je silnd touha
nebo pocit puzeni pouzivat latku, jeji nezdkonné opatfovani, zskat ji za kazdou cenu,
pokraovani v jejim uzivani, zhorSené sebeovladani (neuvédoméni sim sebe a svych emoci),
nespavost, zvySovani mnozstvi ddvek ¢i doby. Zaroven narkoman piestava vyhledavat préatele,
rodinu 1 koni¢ky a pokracuje v uzivani drogy pies jasny dikaz skodlivych nasledkt. Také
nakazeni nemoci HIV ¢i Zloutenky typu A, B, C, E nemusi byt vyjimkou. Toxikoman travi
velké mnozstvi Casu uzivanim a obstardvanim latky, nebo zotavovanim se z jejiho ucinku,
které Ize vyvolat i latkami s rozdilnymi uéinky.>

Toxikomanii mizeme shrnout jako neodolatelnou touhu po latce s tendencemi
zvySovat jeji davky.

Toxikoman, téz se uvadi jako narkoman, je ¢lovék, ktery propadl své vasni na nékteré
léky ¢i drogy. Toxikomanem se mize stat kdokoliv z nas, pfedevsim lidé bez zivotniho cile
(bezdomovei, sebevrahové) &i rozvracené rodiny. *

U toxikologie hraje velkou roli viastni toxicky projev chemické latky a jeji intenzita,
ktera je ovlivnéna fadou faktordi napi. davkou. Davka je chapdna jako mnoZstvi chemické

latky, kterd pronikne do organismu. RozliSujeme zde i tfi druhy davek podprahovd, je

! Srov. NAKONECNY, M. Uvod do psychologie. Praha: Academia 2003. s. 23
2 Srov. PATOCKA, J. Uvod do obecné toxikologie. Praha: Manus 2003. s. 5-8

3 Srov. NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal 2007.s. 11-22.
*HYNOUSOVA, 0. Osobni rozhovor. Ceské Budgjovice, 2011- 4 -10
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toxicka davka, ktera zatim nevyvolala pozorovatelnou zménu (jedna cigareta), prahova,
nejmensi davka, ktera jiz vyvolala hodnotitelkou reakci a neprahova, nejvyssi davka, ktera
ma nejvyssi toxicky efekt, mize mit za nasledek i smrt (pfedavkovani). V tomto kontextu
uvedu i dobu spojenou s daivkou mame dv€. Prvni je stfedni smrtelna doba, sledujeme G¢inky
toxické latky v ¢ase. Casovy interval mezi podani latky, nastupem u¢inku a smrti jedinci.
Druh4, stredné¢ u¢innd davka, je to jakysi parametr, ktery sleduje, jak rychle se zvySuje
toxicita s rostouci davkou.® Dlouhodobym zneuzivanim ndkterych drog vznika bud’ zavislost
somatickd nebo zavislost psychicka ¢i se mohou navzijem kombinovat. Clovék, ktery je na
droze jiz zavisly, ji nutné potfebuje k tomu, aby mohl norméln€¢ fungovat a citil se dobfe. To
ovSem neznamena, ze kdyz ji ma, mize dobtfe fungovat. Dochaz zde pouze k uvolnéni reakci
a pocitt.

K zji8tovani preventivnich a rizikovych faktori se pouzivaji diagnostické pomucky
(ty¢inky na sliny ¢i mo¢). Pti zkoumani se berou v potaz rizikové faktory jako napft.: neshody
vroding, psychika, vrstevnici, prostfedi a dostupnost navykovych latek a dale protektivni
faktor, jako osobnost, rodina, piiznivé vlivy v §ir§im prostredi.®

Drogova zavislost je charakterizovana jako silnd touha, puzeni uzivat latku.
Narkoman ztraci kontrolu nad uzivanim latky, ziaroven muze dojit k somatickému
odvykacimu stavu, coz byva s tmyslem zmensit ¢i uplné odstranit odvykaci pfiznaky. Zde
funguje i tolerance jako zvySovani a vyZzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo vétsiho
aéinku. Clovék zanedbava zijmy a potéSeni ve prospéch uzivané psychoaktivni latky a
pokraduje vuzivani i pfes jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledki (poskozeni jater,

depresivni stavy, toxické poskozeni mysleni).’

1.1.Drogova zavislost a jeji druhy
Pfi vzivani drog v pravidelnych ¢i nepravidelnych intervalech, kdyz jsou splnény vyse
uvedené charakteristiky, mluvime o drogové zavislosti.®

Psychickéa zavislost je touha po G¢inku drogy, mnohdy neodolatelna touha k naladéni

psychiky, které nabdda a nuti jedince k soustavnému uzivani navykové latky za ucelem

® Srov. PATOCKA, J. Uvod do obecné toxikologie. Praha: Manus 2003. s. 14-15.

® Srov. NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy léchy. 3. aktualizované
vydani. Praha: portal 2007. s 49-50, 978-80-7367-267-6.

" Srov. NESPOR, K a kol. Prevence problémil piisobenych navykovymi latkami. Praha: Besip M. s. 16-17

8 Srov. NESPOR, K a kol. Prevence problémii piisobenych navykovymi latkami. Praha: Besip M. s. 16-17
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opakovat neobvyklé zazitky, pocity a stavy. Bez této zavislosti by neexistovala toxikomanie.
Tento duSevni stav navozeny uzitim drogy, se projevuje pfanim drogu uzit. Tento stav
pouhého piani, jemuz se neda odolat, pes touhy, az stile se opakujici nuceni pozit latku, i
kdyz uzivatel ji ,pouZivat nechce* povazuje sviyj ¢in za nerozumny. Jde-li, pouze o duSevni
zavislost k uzivani drogy, neobjevi se po jejim vysazeni Zadné somatické a abstinenéni
pfiznaky.®

Mizeme tedy tuto zavislost shrnout do dvou niZze uvedenych bodi:

- Psychicky stav navozeny uzivanim drogy a objevujici se riznym stupném piani drogu
uzit, ¢i zabranit tak neptijemnému vzniku nepiijemnych pocitli, vzpominek a rozlad.

- VétSina toxikomani pod ,pfijemnym psychickym stavem™ nemysli euforii,
povznesenou naladu, pocit blazenosti ¢i slasti, ale nezfidka stavy opacné. Napi.
zkostny stav, pokraj Zivota a smrti, deprese. '

LSomaticka zavislost znamend adaptaci organismu na pouZivanou latku. Dochazi
ktomu, Ze uzivana latka se stane nutnou soucasti metabolismu a jeji vynechani ma za
nésledek vznik abstinen¢nich piiznakt.'' Pievaznd se abstinentni piiznaky projevuji
zhorsenim funkce nékterych organd, napf. jater a ledvin ¢i kompletné celych organovych
soustav. Vznikaji poruchy traviciho traktu, nervového systému, krevniho ob&hu, které
zahrnujeme do abstinenénich piiznak. 2

Drogové zavislosti se ¢asto méni, a to z diivodu stalého objevovani novych a novych
latek, které¢ utvaii po delsim uzivani zavislost. Podle Svétové zdravotnickeé organizace —
(World Health Organization, dale jen WHO) se rozdéluje na:

Alkoholo-barbituratovy typ - v Ceské republice jde o nejéastdjsi typ drogové zavislosti.

Patii sem zavislost na alkoholu, barbituratech ale i nebarbituratovych hypnotikach a

sedativech.

Amfetaminovy typ - sem spadaji drogy, jejichz G¢inek je povzbuzujici. V Ceské

republice byl zneuzivan pfevazné¢ Dexfenmetrazin a Fenmetrazin. Po pfisné kontrole

distribuce se jejich zneuzivani omezilo. Vyroba téchto latek byla v minulosti zastavena a

nahradila ji nova latka Pervitin.

® Srov. JANIK, A. Drogy a spolecnost, Praha: Avicentrum zdravotnické nakladatelstvi, 1990.s. 72-75
19 5rov. JANIK, A. Drogy a spolecnost, Praha: Avicentrum zdravotnické nakladatelstvi, 1990. s. 72-75
1 5rov. JANIK, A. Drogy a spolecnost, Praha: Avicentrum zdravotnické nakladatelstvi, 1990. s. 72-75

12 Tamtéz
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Kanabisovy typ - zahrnuje mnoho ruznych drog ziskavané z indického konopi. K ndm se
dostalo pomoci aktivnich studentii ¢i pracovnik, ktefi delsi ¢as travili v zahrani¢i. U nas
se pestuje nelegdln€ a tajné.
Kokainovy typ - vdne$ni dobé velmi rozSifeny druh toxikomanie na svété, je malo
dostupny (jen z vykradani lékaren).
Halucinogenni typ - zahrnuje fadu latek, z nichZ u nas je nejvice zneuzivan lysergamid,
téZ zndm jako LSD ¢i obrazek. Do této skupiny mizeme fadit i trihexyphenidyl, protoze
ve vyssich davkach vyvolava silné halucinace.
Kathovy typ - u nas prakticky neznamy, vyskytuje se ojedinéle u jedinct, ktefi pracovali
¢ibylina stazi v chudych zemich Jemenu, Habesi nebo Somalsku.
Opiéatovy typ - sem spada opium a jeho alkaloidy. V nasi republice se rozsitilo zneuzivani
Alnagonu, jenz obsahuje kodein, t¢z uzivan v l€kaftstvi jako 1€k proti drazdivému kasli.
Solvenciovy typ - zahrnuje rozmanitost rozpoustédel, prchavych latek, které jsou ¢ichany.
Kofeinovy typ - piti kavy a ¢aje je ve vétSin¢ zemi narodnim zvykem. Vznika nazor, jaké
mnozstvi vypité kdvy a ¢aje denné vyvolava jiz tak skodlivou zavislost.
Tabakovy typ — nejznaméjsi koufeni tabakovych vyrobku, bolesti hlavy, zavraté,
zvraceni. Uginna latka alkaloid nikotin. **
Uvedené typy zavislosti nepostihuji vSechny druhy zneuzivanych drog, jsou vSak
nejéast&jsi, existuje také napiiklad zavislost na analgetikach, &i jinych druzich 16k, **
V tvodni definici jsem jiz zminila toxikomanii, ze jde o snahu stile zvySovat davku.
Tato snaha méa dveé strany, kde jedna vyplyva ze somatické zavislosti a druha muze, avsak
nemusi byt podminéna abstinencnimi ptiznaky, které se vytraci pfi vyssi davce latky. Z toho
muze vyplyvat i navyk organismu vici ndvykovym latkdm, jejichz projevem je nutnost stale
zvySovat davku, aby 16k &idroga stejné pisobila. ™
Ne kazdy organismus snasi tyto latky stejné, proto se viadé mist mluvi o toleranci.
Vyjadiuje odolnost organismu na ur€itou toxickou latku. U vétSiny byva uvadéna tzv.
zkiizena tolerance. Ta nastava, utvofi-li se tolerance na jednu latku a zaroven i na ostatni latky

stejné skupiny.

13 ZDRAZILOVA, A. Rodina a droga. Zavislosti a my. Usti nad Labem: Ceska pota, s.p., 2006.s. 14
Y JANIK, A. Drogy a spolecnost, Praha: Avicentrum zdravotnické nakladatelstvi, 1990.s. 72-75
15 Srov. BERGERET, J. Toxikomanie a osobnost. Praha: Victoria Publishing, 1982. s. 7-11
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1.2. Uzivani drog: intoxikace, abstinen¢ni priznaky, Gcinky drogy

Chronické otrava (intoxikace) vzbuzuje vorganismu zmény, které maji nevratny
vliv. Vznikaji jako nasledek dlouhého a opakovaného podavani drogy v kratkych intervalech
a ve velkych davkach. Piedavkovani mé za nasledek akutni otravu, mnohdy kongici umrtim. '°

Kazda Tolerance organismu je jina, néktery organismus si zvykd pomalu, rychle,
malo, anebo hodné. Je to jeho moznost, jak tolerovat ur¢ité toxické latky. A organismus si
navyka, az sina tyto latky zvykne.'’

Abstinencni syndrom se vyznaCuje ptiznaky, které jsou méné Ci vice nebezpecné a
intenzivni. Odvykaci pfiznaky se vyskytuji u vSech navykovych latek. U nékterych latek jsou
méné patrné (kofein, ¢aj). Projevuji se zejména nahlym pocenim, nechutenstvim, poklesem
krevniho tlaku, nervozitou, zvracenim, prijmem, tfesem, husi k7, slzenim, zicpou, kieCemi,
vyCerpanosti az umrtim, depresemi, poruchami spanku, zmatenosti, stavy Uzkosti,
zachvatovymi stavy &i epileptickymi zichvaty. '8

Abstinencni stav ma somatické a psychické pfiznaky. Mezi somatické zmény patii
zacpa, kiece, porucha krevniho tlaku, zvySena teplota, tfes, poceni, bolesti hlavy, obcas se
vyskytuji epileptické zachvaty s poruchou védomi. Z psychickych pfiznakt jsou nejéastéjsi
nervozita, zmatenost, halucinace provazené zmatenosti a neklidem tzv. delirantnim stavem,
dale je to vybusnost, nechutenstvi, zmény nalad a deprese. **

Intoxikace neni totoZnad s abstinencnim syndromem, avSak muize provazet n€které
toxikomanie, obzvlast' ty nejzhoubngjsi. Intoxikace organismu je v podstaté velmi vazné
onemocnéni, které zapfi¢ifiuje mnohdy nevratné onemocnéni dtlezitych organt v lidském
téle. Z disledku intoxikace miZzeme pftifadit i tyto projevy: bolesti bficha, zvraceni, duseni,
prudky kasel, selhani jater, ledvin, Spatna krvetvorba, naruseni nervového systému, naruseni
srde¢niho rytmu. Tito lidé maji sniZenou moralni i pracovni schopnost a vykonnost. Casto se
dostavaji do sporu se zadkonem a vefejnou moralkou, a to z divodl psychickych a télesnych

zmén v disledku potieby nutng ziskat drogu jakymkoliv prostiedkem a za jakoukoliv cenu. 2°

1% Srov. PESTALOVA, M. Toxikologie. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obort. s. 21

17 srov. JANIK, A. Drogy a spolecnost. Praha: Avicentrum zdravotnické nakladatelstvi, 1990. s. 76

18 0OSOBNI ROZHOVOR — stani¢ni sestry, ZZS JEK, 12. 07. 2012

19 Srov. JANIK, A. Drogy a spolecnost, Praha: Avicentrum zdravotnické nakladatelstvi, 1990. s. 79-80

20 Srov. PATOCKA, J. Uvod do obecné toxikologie, Praha: Manus 2003. s. 32-35.
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Riznorodé druhy toxikoménie provazeji lidstvo uz od nepaméti svého vyvoje.
Pocatkem 16. stoleti Aureolus Bombastu von Hohenheim charakterizoval toxikomanii jako
,, vSechny latky jsou jedy a zavisi jen na davce, kdy latka prestava byt jedem a stava se
lécivem .2t
Tak jako kazda latka i droga na kazdého &lovéka ptisobi uréitymi aspekty. Clovék
ztrati soudnost a odchyli se od reality Zivota. Vznikd zaroven zavislost na droze, silna touha
po davce za jakoukoliv cenu, kdy jedinec nevi, kdo je, zanedbava socidlni potieby. Psychicka
a fyzicka devastace zpiisobuje nejcasteji halucinace a kozni defekty. Jedna se o urcity zplsob
kriminalniho Zivota. Neopomijenou nesmi zdstat ani euforie, ktera se vyznacuje pfijemnym
stavem psychické a té€lesné pohody. Jedna se o emocionalni stav pohody a povznesenosti, kdy
cloveék absolutné nic nefesi. Tento stav je doprovazen intenzivnim pocitem radosti, Stésti a
sily. Takovyto navozeny duSevni stav miize byt dle okolnosti normalni az abnormalni.
Pseudoeuforie je vyzna¢ovana stavem euforie, ktera je vyvolana uméle, napt. opiem ¢i jinou
drogou. Takovouto euforii mizeme pravem oznacit jako ,.euforii nepravou, a teprve tehdy
mizeme mluvit o pseudoeuforii.??

Kvalita zivota je méfena pocitem blaha z uziti dalsi nové davky, na kterou je potieba
jakymkoliv zptisobem ziskat prostiedky.

Nebezpeci ndvyku na drogu zivisi na mnoha faktorech, pfedev§im na zplsobu
aplikace (kouteni, injekce, Situpani, oralni aplikace), na druhu drogy (marihuana, tabak, LSD),
délce uzivani a mnozstvi aplikované latky. Velkou roli zde téZ hraje dusevni stav spotiebitele
a individudlni a dédi¢né dispozice jednotlivce. Kazdy lidsky organismus reaguje jinak, nékdo
Ji snese Ci nesnese nebo piijme jinou drogu, napt. zivisly na koufeni nemusi byt nikdy
alkoholikem.?®

Ablzus — vSude, kde se mluvi o drogach, se dfive nebo pozdéji setkime s timto
slovem. Tyto slova jsou latinského pivodu a znamenaji ,,uzivani ¢i uziti“ a ,,zneuzivani

a zneuziti“. Ablizus neboli zneuzivani latek, znamena téz nadmérné uzivani ¢i naduzivani

21 Srov. Tamtéz
22 5rov. URBAN, E. Toxikomanie. Praha: Avicentrum, 1973
23 Srov. URBAN, E. Toxikomanie. Praha: Avicentrum, 1973
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drog, a to ve smyslu pfili§ Casto, nebo ptfili§ mnoho v nevhodnou dobu, napf. pii praci,
V té¢hotenstvi a sportu. 24

Moznost manipulovat své prozivani znd ¢clovék od nepaméti VSichni to svym
zpusobem délame, avSak existuje n€kolik bezpe¢nych zplsobl. Mezi né patii vSe, co je spjato
s podporou druhych s projevy lasky a pochopeni. K rizikovym pak patii ty, kdy manipulujeme
SVé prozivani bez vlastniho Gsili, jen z momentalni potieby, kdy pfistup je zcela pasivni. I zde
najdeme rizné projevy intenzity u¢inkd. Za abuzus drog obvykle povazujeme poziti drog,
které nepiiznivé ptisobi, jak na nasi dusevni, tak fyzickou stranku. Clovék je méné vykonny
zejména tehdy, kdy je zbavovan schopnosti chapat véci, vztahy a spravné soudit. Od ur¢itého
momentu zavisly zaménuje prozivani reality samotné. ,,Uveti” napiiklad tomu, ze dany
problém nema, protoze danou situaci jiz neproziva. S timto vyvojem se méni i jeho usudek
mySleni a jedndni. Jelikoz situaci ted’ jinak proziva, soudi, Ze problém zmizel nebo neni tak
naléhavy, jak se zdalo, a proto o tom jinak premysli a na zdklad¢ novych ndzort i noveé jedna.
Ba co vic, pokud by zdmi jeho védomi mély pronikat nelibé pocity jako je deprese ¢i vina,
aplikyje si zavisly jedinec drogu diive, nez by se stacil rozvinout cely komplex nepfijemnych

zazitk. >

1.3.Spole¢na rizika navykovych latek

Od pradavna musel ¢lovék vyvijet usili pro ziskani prostiedk®, aby zachoval svoji
existenci, proto zkousel vSechny ,,mozné* vétvicky, kofinky, houby, rostliny, zrna a plody,
snimiz se v pfirod¢ setkal nejen proto, aby zabranil hladu a Zizni, ale 1 k léCeni nemoci,
hlavné k ukojeni dalsi zdkladni potreby. Jiz stafi Aztékové, hojné pouzivali halucinogenni
latky K ritudlnim Géelim, ale i k povzneseni nalady. Takze se da s jistotou Fici, ze svét jiz
v davnych dobach uzival opiaty, derivaty a ptipravky z konopi z oblasti Stiedniho a Blizkého
vychodu, zatimco si na americkém kontinentu uzivali tabaku, halucinogennich kaktustu a

kokainu. Moderni doba s sebou nesla zna¢na uskali, pfinesla epidemii zneuzivani omamnych

2KALINA. K, Drogy a drogové zavislosti:prvni mezioborovy piisup. Urad viady Ceské Republiky, 2003
s.107-112
25 KALINA. K, Drogy a drogové zavislosti: druhy mezioborovy pristup. Utad vlady Ceské Republiky, 2003.
s.107-112
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a navykovych latek ve vétSiné statd své€ta a boj proti toxikomanii se stal celosvétovym
problémem.%®

Vezmeme-li si napf. drogovou situaci vCR do roku 1989, dostaneme nasledujici
vycet. Ceska republika se stala tranzitnim uzemim pro piepravu a ukryt psychotropnich a
omamnych latek. Protidrogova ¢innost, byla sméfovana na sluzebni kynologii, kterd méla za
ukol komplexn¢ wvyreSit protidrogovy problém. Také doSlo k ojedinélym a nahodnym
odhalenim pasovani drog a domacich vyrobctli a zarovenl vznikla kombinace n€kterych I¢kta a
alkoholu. Zagaly se &ichat fedidla (inhalace rozpoustédel).?’

Pro porovnani uvedu drogovy stav v CR po roce 1990. Nastala doba velkych zmén
(svobodné cestovani, jednoduchost v odbavovacich procesech). Tranzitni pieprava se zacala
proménovat na piekladku a skladovani drog Mistni narkomani se zacali orientovat na
Jklasiku“ a prodej vyvazeného zbozi za hranice, tzv. dumpingova cena se stala nejzajimavejsi.
Budovala se i sit’ piekupnikl a odbératelt drog. Také obliba domacich drog nepoklesla, ale
nasi specialisté tzv. vafi¢i odjeli do zahrani¢i a ucili tamni narkomanské komunity svému
uméni. Uzemim Ceské republiky se za¢ala protinat cela fada tras a smérii pro piepravu drog
ke konzumentovi. Pocitili jsme zna¢né nasledky toho, Ze jsme stat se silnou farmaceutickou
a chemickou vyrobou, mame prvenstvi ve vyrobé pervitinu (efedrinu), znacnou vyrobu LSD
(kyseliny lysergové).?®

Nékteré druhy toxikomanie byly za posledni stoleti dokonce produktem moderniho
civilizovaného procesu. V poslednich mésicich a letech se objevuji novinky ve zpisobu
pasSovani drog, avsak nejnovéjsim trendem je snaha dovézt drogy (napt. kokain) vytvarované
do podoby plastovych vyplni zavazadel, ¢i rozpusténé do polymeru, ze kterého jsou tyto
vypIné nasledné vytvarovany. V zahrani¢i byly odhaleny ptipady, kdy byly drogy napustény
do textilnich vyrobkd. V poslednich dvou letech se k ndm opét vraci tzv. polykaci.
V zachycenych ptipadech se jedna pfevazné¢ o obany Nigérie, kteti pasuji predevsim kokain

ve svych t3Inich dutindch. Hmotnost pasované drogy je od 10 gramil do jednoho kilogramu. 2

26 srov. JANIK, A. Drogy a spolecnost. Praha: Avicentrum zdravotnické nakladatelstvi, 1990. s. 209-213, 225-
234

2'Sroy. CHMELIK, J. a kol. Drogova kriminalita. vyd.1. Praha:Ufad pro vysetiovani pro CR, 1999

28 Srov. CHMELIK, J. a kol. Drogové kriminalita. vyd.1. Praha:Utad pro vySetfovéani pro CR, 1999
29FAJSTAVROVA, J. Osobni rozhovor. Praha: Redakce ldnes, 2011
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V Evropé, a také v Ceské republice, byl od podatku roku 2010 zaznamenavan novy
trend v dovozu ,,imitaci* omamnych a psychotropnich latek prevazné z Ciny a Indie. Jednalo
se pfedev§im o chemické latky na bazi syntetického kathinonu (4¢inné latky rostliny kathy
jedlé, ,cathaedulis®), které maji stimulacni G¢inky (,,nahrada® metamfetaminu, kokainu),
véetné medidlné zndmého mefedronu, a také latky ze skupiny syntetickych kanabinoidd,
(skupina latek typové oznacovand JWH). Mezinarodné se u t€chto latek zacal pouZzivat nazev
,designersdrugs / legalhighs <. %

Nové syntetické latky predstavovaly a piedstavuji zavazné zdravotni a spoleCenské
riziko. V Evropské unii bylo zaznamenano mnoho ptipadti poskozeni zdravi pii uziti téchto
latek a doSlo k cel¢ tfad¢ umrti ve spojeni s jejich aplikaci. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 noveé pripravené latky, u nichZ neni dosud dobfe zndma toxikologie, neni vylou¢eno ani
trvalé poSkozeni zdravi i1 pifi kratkodobém uzivani. Predmétné chemické latky byly
deklarovany napft. jako koupelové soli, vykufovaci smési ¢i pod jingym chemickym ndzvem.
Celnici, pfevazné z letisté v Praze — Ruzyni, dnes jiz leti§t¢ Vaclava Havla, od bfezna 2010
zadrzeli a nasledné predali k provedeni chemické analyzy cca 250 kilogrami novych
syntetickych latek, z toho cca 80 kilogramii mediaIng znAmého mefedronu.

Nejoblibenéjsimi  kanaly, kterymi se kuryfi snazi propasovat drogy, jsou
nejfrekventovanéjsi letadla, auta, vlaky. Jednim z Gastych zptisobt ,dopravy* drog do Ceské
republiky je poStovni pieprava. V téchto piipadech se jedna pievazné o dovoz nebo vyvoz
marihuany a hasiSe v malych mnoZstvich do 100 graml.. Zde je oproti minulosti zména —
marihuana se do CR v minulosti nelegalné dovazela predevsim z Nizozemi. V soudasnosti je
patrny nartst nelegalniho vyvozu marihuany z CR (indoorové péstirny) postovni piepravou
do Velké Britinie &i USA. Potieba (spotieba) marihuany v CR je z vétSiny pokryta
tuzemskou vyrobou*.*?

V lonském roce (2013) se podafilo zadrzet toto mnozstvi narkomanskych latek,
marihuana — 76,9 kg, kokain — 9 kg, metamfetamin - 300 g, amfetamin - 1 kg, heroin 1,1 kg,
methylon — 700 g, hasis§ — 400 g, efedrin — 1,8 kg, pseudoefedrin — 2,9 kg a tablety s obsahem

pseudoefedrinu (30-120 mg) — 111.082 tablet.®

S0FAJSTAVROVA, J. Osobni rozhovor. Praha: Redakce Idnes, 2011
3 Tamtéz
32 Tamtéz

3EAJSTAVROVA, J. Osobni rozhovor. Praha: Redakce Idnes, 2011
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Ochrana spole¢nosti a jedince pied zneuzitim a nezakonnym rozSifovanim nékterych
chemickych jedovatych a ucinnych latek patii mezi velmi vyznamné udkoly celni zpravy
a nyni se dotykd mnoha dalSich profesi zacinajicich od psychologa, lékate, I¢kéarnika,
sociologa az po pravniky a kriminalisty. 34

Toxikoménie vzbuzuje pozornost zejména u laické vefejnosti a v soucasné dobé se
stava objektem masmedialnich vystoupeni. Prili§ velka popularizace tohoto zAvazného
problému vede k ziednoduseni a nespravnému uZiti riiznych védeckych pojmi a poznatk. *°

Drogovou zavislosti muze byt ohrozen kazdy z nas a kazdy ¢loveék, bez ohledu na vék.
Zejména starSi Clov€k vsob& muze ukryvat motivaci k zacatku drogové kariéry a pfitom
diavody mizou byt rtizné: osamélost, bolest, umrti partnera, opusténi rodiny, syndrom
prazdného hnizda, ptatelé, nebo pouhd zvédavost ¢i smysl vyrovnat se s konfliktnimi

situacemi.

1.4.Z&kladni charakteristika drog, se kterymi se miiZe me setkat v CR
,,Drogy se daji v zasadé rozdélit na ¢tyii zakladni skupiny. Tyto skupiny latek se mezi
sebou li§i vzhledem, u¢inky, prib&hem zavislosti, ale i mirou rizika pro uZivatele.“3® Drogy
zde uvadim v podobé, ve které jsou prodavany na ulicich, klubech ¢i jinych mistech. Prave

V této podobé se pak nalézaji u jednotlivych konzumenti. *’

»Zékladni déleni drog:

. skupina Konopné drogy

Il. skupina Opiaty

1. skupina Stimulacni latky

IV. skupina Halucinogeny

V. skupina Psychotropni léky<3®

KONOPNE DROGY (uziti — nejéastéji kouteni, peroralni uziti)
Nazev/ slang ucinna latka

Cannabissativa — indica (marihuana, has, trava)  THC (tetrahydrocannabiol)

% PRESL, J. Drogy poznej svého nepiitele. Media kultur, s. r. 0. s. 7-19
%7 Srov. Tamté
% Tamtéz
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Udinky: Poskytuje halucinogen a tifici prostiedek. Po poziti se projevuji poruchy
vnimani, emoci, mysleni, sucho v ustech, pocit hladu. Pti dlouhodobém excesivnim uzivani je

riziko poruch spermiogenese a rakoviny plic.

OPIATY (uziti — nitrozilné &i kouteni)

Nézev/ slang ucinna latka
Kodein (kacko) Kodein

Morpin Morpin (sulphat)
Braun (bécko, jung, smack, H, hnédy cukr) Dicodid

Heroin (hacko, bily cukr, Cash) Diacetylmolphin

U¢inky: Utlum celé centraini nervové soustavy, Gtlum dechového centra, zécpa,

potlaceni bolesti, pokles sexualniho apetitu, sterilita, odstranéni pocitu inavy.

STIMULACNI DROGY (uZivaji se koufenim, nitroZilné do svalu, $fiupem, oraIng)

Nézev/ slang ucinna latka

Kokain Kokain (hydrochlorid)
Pervitin (pernik, pécko) Methamphetamin
Extaze (écko, adam, love) MDMA

Dob Metethoxyamphetamin

Utinky: Povzbuzuje nervovy systém, zvySeni sebevédomi, pokles chuti k jidlu,
kolisani nalad, afrodisiakum, deprese, vycerpanost, postupny vznik toxické psychdézy —

pronasledovani, halucinace psychicka a fyzicka zavislost.

HALUCINOGENY (uZti — peroraln¢)

NazeV/ slang ucinna latka
LSD-25 (trip, A, kyselinka, papir) diethylamid kyseliny lysergové
Lysohlavka kopinata ( lisina, houbi¢ky) psilocybin

U¢inky: Poruchy vnimani, zmény nalad, halucinace

PSYCHOTROPNI LEKY
NazeV/ slang ucinna latka

Rohypnol diacetylmofphin
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Subutex (subac) Alnagon

U¢inky:poskozeni jater, oblouznéni

K t¢émto drogdm u nas nelegdlnim patii dalsi skupina drog legalnich — ALKOHOL,
NIKOTIN, KOFEIN, jejichz u¢inek je s vySe uvedenymi skupinami nejméné srovnatelny.39

1.5.Stari a postoj k né mu

Stafi je neodmyslitelnou soucasti a etapou kazdého zivota. Jeho definice jsou vSak
mnohdy zcela odlisné. Z hlediska spolecenského je za star¢ho Clovéka povazovana osoba ve
véku 45 — 90 let. S vyvojem spole¢nosti se viak tato hranice posunuje. Na konci 18. stoleti
byl za starého povazovan Cloveék ctyficetilety, na konci 19. stoleti to byl uz padesatnik.
V soucasné dobé dle svétové zdravotnické organizace nastdva toto obdobi stafi po 60. roce
lidského zivota. Stafi, ale miiZzeme jesté rozdelit na faze clenéné podle veku, v kazdé této fazi
se odehrava vyvoj specificky pro dané vékové obdobi. Jak uvadi Skorunkova, tyto faze jsou
roz¢lenény na tfi obdobi, na rané staii — 60- 75 let, pravé staii — 75- 90 let a dlouhoveékost
neboli vysoky vek nad 90 let. Celkova doba aktivniho staii je nazyvana jako tfeti vék. Faze,
ve které se stary Clovék v disledku nemoci, a je zcela odkdzan na péc¢i ostatnich je
oznacovana jako Ctvrty vék. V hodnotovém systému dneSni spolecnosti je stafi vnimano jako
obdobi ztrat a celkoveho Upadku. Vlastni stafi je chapano jako nezadouci fyziologicky jev.
Pozitivnim trendem v pééi o seniory, ktefi se o sebe jiZz nemohou starat sami, je metoda
validace uplatiiyjici zasady humanistické psychologie a ndzor, Ze kazdy ¢lovék ma svoji cenu
bez ohledu na svou odli$nost a duSevni stav. Prostiedi, ve kterém stary ¢lovék Zije, by mélo
poskytovat nejen odbornou zdravotni péci, dlstojné bydleni, ale také i aktivizani programy
zajitujici prevenci fyzického a dusevniho chatrani.*°

V adaptaci na stafi se lidé mezi sebou lisi zejména svou mirou aktivity-pasivity,
optimismu — pesimismu, popienim — ptijetim reality. Néktefi lidé své stafi akceptuji, uzivaji si
ho, jsou optimisticti a spokojeni. Jini ho naopak odmitaji, boji se pfijmout skutecnost, ze uzse

mohli dostat do této faze a snaz se udélat maximum proto, aby byli a zistali vé¢né mladi.

%9 Srov. PRESL, J. Drogy poznej svého nepfitele. Media kultur, s. r. 0. s. 7-19

0 SKORUNKOVA, R. Uvod do vywojové psychologie. Univerzita Hradec Kralové Pedagogicka fakulta:
Gaudeamus, 2005
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Stari samo o sob¢ neni choroba, ptesto pfindsi zhorSeni télesného a dusevniho stavu
jedince. #

Telesné zmény vedou ke zméné vzhledu jedince, rysy tvare se méni, snizuje se fyzicka
zdatnost a vykonnost, ¢lov€k je vice unaveny. Pfibyvaji t€z zdravotni potize (chronické) a
zavislost na pomoci a pé¢i okoli, coz starnouci ¢lovek mize vnimat jako snizeni vlastni
dastojnosti, pokud byl do posledni chvile sobéstacny. Tyto vySe popsané zmény mohou mit
za nasledek u nékterych jedinct projevy depresi a lability, které mohou wvyustit az
k sebevrazednému sklonu, nedokéou se s touto situaci vyrovnat. 42

Ve staii se méni i kognitivni schopnosti. ZhorSuje se smyslové vnimani, stary ¢lovék
se musi mnohem vice soustfedit, aby dobie slySel vSe, co potiebuyje. S tim je spojend 1 vetsi
unava a schopnost vyuzivat kratkodobou pamét’. Napft. si nepamatuji, zda rano snidali ¢i si
vzali 1k, ale pamatuji si na zazitky zdétstvi. Ubytek paméti lze omezit pravidelnym
pouzivanim a pravidelnym tréninkem. Star$i ¢loveék se hlfe orientuje v novych situacich,
proto se hife vSemu pfizpusobuje a vyhovuje mu pravidelny rezim a uréity fad. Jeho
komunikace slabne z davodu zhorSeného vidéni a sluchu, proto potfebuje delsi dobu, aby
zpracoval nové informace. Pomalost fe¢i neptfedstavuje problém, spiSe naruSuje kontakt
s mladsi generaci, kterd nema trp&livost a das. *

V pribéhu stafi se miize zménit 1 osobnost ¢loveka. Nejcastéji dochaz ke zdlraznéni
nékterych vlastnosti, napiiklad Setrnost se méni v lakotu, opatrnost v podeziravost, introverze
vede az k samotarstvi, extroverze se méni v dotérnost a neodbytnost. U nekterych jsou tyto
zmény velmi nidpadné, u jinych zase naopak. Nékteti jsou citové labilngjsi a méné ovladaji
své emoéni projevy. **

Identita ¢lovéka se pod tlakem okolnosti zasadnim zptsobem méni. Stafi je dobou
ztrat mnoha roli a rdznych kompetenci, které byly soucasti identity. Nyni to jsou jen
vzpominky. Stary ¢lovék rad vzpomina, ¢eho dosahl, kde byl, co délal, co mél rad, tim si
podporuje svoji vlastni sebeuctu. DuleZitou vyznamnou sloZkou identity je rodina, védét kam

a ke komu patii, 1 misto, kde zije. Rodina je hlavni oporou a zdrojem kontakt.. Kontakt

*1 Srov. SKORUNKOVA, R. Uvod do vyvojové psychologie. Univerzita Hradec Kralové Pedagogické fakulta:
Gaudeamus, 2005. s. 60-65

*2 srov. VAGNEROVA, M. V§vojova psychologie. Praha: Portal, 2000, s. 493-494

3 srov. SKORUNKOVA, R. Uvod do vyvojové psychologie. Univerzita Hradec Kralové Pedagogicka fakulta:
Gaudeamus, 2005

44 i
Srov. Tamtéz
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s vrstevniky pfindsi vzajemné porozuméni a sdileni stejnych zkuSenosti, vzpominek na ,staré
casy“. Podle Eriksonovy psychologické teorie je hlavnim vyvojovym tkolem stafi vyrovnat
se s vlastnim prozitym Zivotem, dosahnout integrity v pojeti vlastniho zivota. Pokud stary

lovék hodnoti sviij Zivot pozitivng, pe se vyrovna i se smrti.*®

1.6. Zavislosti ve vy$s$im véku a je jich specifika

Lidé vyssiho véku byvaji ¢astéji dlouhodobé lé¢eni Iky, napt. na vysoky krevni tlak,
cukrovku, srde¢ni nemoci. Tyto Kky mohou vstupovat do interakce s alkoholem ¢i jinymi
ndvykovymi latkami. Diky tomu klesd i odolnost vuci témto latkam a zvySuje se riziko
téZkych intoxikaci. Zaroven odolnost k alkoholu a ndvykovym latkam starych lidi mize byt
do ur¢ité miry vyhodou, protoZe souvisejici neptijemné pocity mohou zvySovat motivaci ke
zmén€. AvSak u téchto lidi dochdzi ke zdravotnim Skoddm rychleji, nez ve stiednim véku a
mnohem castéji trpi chronickymi onemocnénimi. Zaroven v disledku Skodlivého uzivani
navykovych latek, napt. alkoholu, se ve vy$§im veéku Casto poji s poruchami paméti jiného
puvodu (stafecka demence). Pti 16€be starSich pacientli se zavislosti je tfeba jesté ve vétsi mife
pamatovat na 1éceni jejich t€lesného stavu, je dilezité pomoci star§imu pacientovi vytvorit sit’
socialnich vztaht. Je dilezita i psychoterapie, ktera je nejen mozna, ale i velmi vhodna pfti
1é¢bé zavislych pacienttt vyssiho veéku. Velmi uziteéné jsou také Iéky pro zlepSeni
metabolismu mozku a tréninku paméti. Vysledky lé¢by zavislosti ve vys$sim véku mohou byt

piiznivé, zejména pokud se daii vytvofit pfiméfeny Zivotni styl.*°

2. Prevence

V piedchozich letech se protidrogova prevence zneviditelnila pod nazvem ,boj proti
Skodlivym navykum* a byla spoleéné s dal§imi vychovné — zdravotnimi tématy prosazovana
do volného c¢asu. Protidrogova prevence se tedy praktikovala tak, Ze se pozval lektor
(psycholog, lékaf, sociolog), ktery pro star$i jedince udélal pfednasSku spojenou s dotazy,
Cemuz se diive fikalo besedovani. Avsak tento netuplny systém mél n€kolik vad. Zaprve,
jednalo se o jednorazovou akci, a zadruhé kvalita prace nebyla vzdy na odpovidajici arovni.

Ob¢as na tuto preventivni praci byli ujimani policisté, u nichz byla stejn¢ velka

% Srov. SKORUNKOVA, R. Uvod do vyvojové psychologie. Univerzita Hradec Kralové Pedagogicka fakulta:
Gaudeamus, 2005. s. 60-65
6 Srov. NESPOR, K. Navykové chovéni a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy léchy. 3. aktualizované

vydani. Praha: portal 2007. s. 55-56
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pravdépodobnost jako u 1ékait, Ze jejich vystupovani bude piikazujici a hlavni metodou bude
zastraSovani Clovéka désivymi konci lidi berouci opakované drogy. Tento pfiistup byl
neu¢inny. V dosp€lém jedinci mize vzbudit touhu vzboufit se témto zakazim a s drogou,
jakoZto zakdzanym ovocem, zalit experimentovat. Moznost diskutovat o drogach s ¢lovékem,
jenz se kazdy den setkava s lidmi, ktefi na uzivani drog doplatili, by mohlo byt pomysinou
teCkou za dlouhodobou, systematickou preventivni vychovou. A tu mohou provadét jen
opravdu kvalifikovani lektoti. Zde nemluvime o nezastupiteIné roli rodiny. Hlavnim Ukolem
je tedy zabezpegit kvalitni vycvik a $koleni pracovnikd. 47

Program skolicich sezeni by mél zahrnovat tematické okruhy, jako jsou napft.
seznameni se s historii uzivani drog a s rozvojem problému nejen u nas, ale i ve svété, vcetné
moznych novych ptistupti k feSeni drogové politiky statt (léceni, péce, represe, prevence),
ptehled zneuzivanych drog, jejich u¢inkl a nasledkli, zneuzivani prace s rodinou, co se tyce
rozpoznani pravdépodobnosti, Zze dospéli zacali uzivat drogu, seznameni s metodikou
preventivni prace a jejim nacvikem, naCteni potrebné literatury a videopotady. Takovéto
Skoleni pracovniki by mélo probihat v kazdém domoveé dliichodcii ¢i jinych organizacich, kde
se staraji o star3i lidi. *®

Kazdy dim pro seniory by mél mit proskolenych n€kolik té€chto pracovnikt, kteti by
mohli tuto praci kvalifikované provadét. Prevence specialné orientovana na dtichodce musi
byt v praxi témé vzdy zaméfena nejen proti drogdm, ale i zaroven proti alkoholu, tabaku,
zkrétka proti zavislostem jako takovym. Zapomenout nesmime ani na zavislosti pocitaci a
hracich automatech. Metody pusobeni byvaji totozné, i kdyZ je potieba nékteré materialy
a akce zaméfit pouze na jednu zproblematik. Preventivni vzdélani je nutné provadét

komplexng, v celé oblasti zavislosti. *%°°

2.1.Zpisoby prevence

Prevence v $irSim slova smyslu znamena ,, pfedchizeni nezadouciho jevu a ochrana
pfed nim“. Je to metoda, kterd muze fungovat prekvapivé dobie, a to ve vSech svych

podobéch. Cilem je dosahnout toho, aby jak mlady, tak star$i ¢lovék drogu vibec nezkusil.

7 Srov. CSEMY, L. Prevence problémii zptisobenych navykovymi latkami na kolach. Praha: Besip MV. s. 34
*80SOBNI ROZHOVOR - staniéni sestry. ZZS JEK, 12. 07. 2012
*0SOBNI ROZHOVOR - staniéni sestry. ZZS JEK, 12. 07. 2012
%0 Srov. CSEMY, L. Prevence problémi zpiisobenych navykovymi latkami na skolach. Praha: Besip MV. s. 34
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Neexistuje zadna zazrana stoprocentné ucinna metoda, daji se vSak popsat aktivity, které
mohou drogové riziko vyrazné potlacit. Neni nutné si myslet, Ze protidrogova prevence musi
byt jen a jedin€¢ o drogich. Drogy nejsou jen zlo. Latky, které ovliviiuji lidskou psychiku,
slouzi kazdy den v kazdé nemocnici a medicina by se bez nich t¢Zko obesla. Droga — tedy
latka ovliviiujici psychiku, neni sama o sob¢ zas az tak zla ¢i nebezpecni. Nebezpecny je
pouze zpisob a okolnost jejiho zneuZzivani. Drogou, a to 1 smrtelné nebezpecnou, se mize stat
ledajaky 1€k, jsme jimi obklopeni na kazdém naSem kroku. Jiz pfistup a zachazeni
snavykovymi latkami obecné (at’ uz jde o cigarety nebo alkohol) muize byt dobrym
preventivnim faktorem. Neni nutné feSit lecjaky stres ¢i bolest hlavy polykdanim rtiznych
praskt, stejné¢ tak jako neni nutné sahat v podobnych situacich automaticky po ,panacich®.
Pravé spravné postupy pii feSeni zatézovych situacich v bézném dennim zivoté mohou byt
velmi uc¢innou nespecifickou protidrogovou prevenci. Stejné dulezity je i postoj rodiny vuci
obdobnym situacim v okolnim svét¢ — tieba na obrazovce. Déti i star$i lidé nad padesat let
jsou k t¢mto ptistuptim velice vnimavi, a to uz od nejutlej$iho véku. Nema zadny smysl hledat
,optimalni“ vék, kdy zacit s prevenci proti drogam, avsak nikdy neni pozdé s ni zacit. Jde o to
najit pfiméfenou formu a obsah pfiméfeny k v€ku dichodce. Pokud se rozhodneme
preventivné pusobit, musime védét, ze by nemélo jit o dlouhodoby proces. Necekejme
okamzité vysledky. Prevence nefunguje jako splachnuti zichodu, ale méla by byt, co mozna
nejpropracovangjiim systémem &innosti. >*

LPrevence ma téZ své strategie, které se rozdéluje:
- Snizovani nabidky — mensi dostupnost latek

- Snizovani poptavky — mensi zajem o navykové latky* >2

2.2.Prevence primarni, sekundarni a terciarni

Pro vymezeni obsahové napIné protidrogové prevence, musime vzit v dvahu i to, co
by se starSi jedinci mé€li naucit jiz na zdkladni Skole, ¢i spiSe co by mélo byt rozvijeno
v primarni roding. V oblasti nespecifické prevence se jedna o péstovani pozitivnich navykd, o
vytvareni podvédomi o pojmech zdravi a nemoci a pochopeni zakladnich Zivotnich roli, jako
je ptirozeny pocit radosti. StarSim lidem by méla pfinést prohloubeni jiZ naucenych a

ziskanych znalosti, jako je stalé upozoriiovani na nebezpeéi zneuzivani. Souvislost injekéniho

*L Srov. PRESL, J. Rekni drogdm ne. Media kulturs.r.o. s. 12-18
2 NESPOR a kol. Lécba a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum, 1996. s. 20
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aplikovani drog s problematikou $ifeni nemoci HIV/AIDS. Pfi praci s dospélymi zaméiené na
prevenci drogovych zivislosti pfichazime hned na dva okruhy, se kterymi se v naSem
podvédomi odmitime ztotoziovat, protoze nam piijdou nepattiéné. Prvni je fakt, ze v prvni
fazi uziti drogy nadm pifindsi ve vétSin¢ pfijemné a zajimavé zazitky. Je téméf nemozné
pripustit si, Ze pfijemny pocit, jenz proziva, je zpusoben latkou, pfed niz byl svym okolim
varovan. Druhy fakt je ten, Ze spousta lidi bere drogy dlouhodobé a kontrolované, a presto
nejsou zavislymi; nemaji problémy s branim drog. Dési mé nevyhnutelnost piedstavy, Ze ten,
kdo vezme drogu, bezpodminecné skon¢i na ulici jako valejici se, Spinavy, odporny ,,fet’ak*
bez domova, prace a piatel. Se star§imi lidmi nad padesat let je to jako s détmi, a proto se
musime naucit na n¢ pusobit takovym zpiisobem, aby neméli potfebu riskovat a s drogou
experimentovat. Nikdo nemtze védét, jak pravé on bude reagovat na prvni setkani s drogou.
Toto plati bezpodmine&ns i o alkoholu. Skola a primarni rodina by méla byt zakladnim bodem
pro ucinnou prevenci. StarS$i lidé nad padesat let jsou nepoucitelni a zvédavi, z divodu
zapomenuti ztraty a bolesti drogu pies viechna varovani mnohdy uziji. >3
Toto mé& za ukol primarni prevence, ktera pfedchazi uziti drogy u populace, ktera s ni
dosud neni vkontaktu, nebo asponn odloZeni kontaktu s drogou do vysSich vékovych
kategorif.>*
Zde je spravna, jiz ¢asna, prevence v primarni roding, ktera predstavuje nejduilezitéjsi
a zaroven nezastupitelnou slozku primarni prevence. Rodina je zdkladnim nositelem vzorid a
hodnot, je zdkladem pro socializaci kazdého jedince. Dillezité je, aby rodina poskytla nejlepsi
vztahy mezi sourozencia vedla své potomky i k pfiméfené zodpo védnosti.
Pro ukazku uvedu n¢kolik zasad a pravidel, kterych by se rodina méla drzet:
- Ziskat si divéru dospé€lého a umét mu naslouchat
-  Uméts dospélym o navykovych latkdch mluvit
- Pfedchazet nud¢
- Pomahat dospélému ptijimat hodnoty, které mu pomohou drogy odmitnout
- Vytvorit zdrava rodinnd pravidla
- Pomoci dospélému branit se nevhodné spole¢nosti
- Posilit sebevédomi

- Nenechat se vydirat

3 HYNOUSOVA 0. Osobni rozhovor. Ceské Budgjovice, 2011- 4 -10
>4 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Urad vlady Ceské Republiky, 2003. s. 17
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- Spolupracovat s riiznymi organizacemi>°

Jak vlastn¢ odhalime, Ze star$i dospély zaCal uzivat drogy? Z pocatku to nemusi byt
vibec patrné, piesto existuji varovné signély, kterych bychom si méli v§imat. Napf.: ztrata
puvodnich zijmi, zména pratel, zména chovani, ztrata chuti k jidlu, kozni defekty, hubnuti,
stopy po injekéni aplikaci na rukach &i nohou. >

Prevence sekundarni se tyka lidi, ktefi se jiz do kontaktu s drogou dostali, ¢i ji
vyzkouseli nebo uzvaji. Da se tici, z2 by méla predchiazet vzniku, rozvoji a pretrvani
zavislosti u osob, ktefi byli jiz uzivanim drogy zasazeni a postizeni, pfipadné se na ni stali
zavislymi. Obvykle se pouziva pro v¢asnou intervenci, poradenstvi a lé¢eni. Pro véasnou
intervenci je dilezitd prace tzv. streetworkert, kteii navStévuji mista, kde se schazeji lidé
uzivajici drogy, pokousi se s nimi navazat kontakt a poskytnout poradenstvi.>’

Prevence tercialni se tyka téch lidi, u kterych doslo k socidlnimu selhani (loupeze,
spravni delikty). Mzeme sem zafadit socialni rehabilitaci, dolé¢ovani, podporu v abstinenci,
ale i prevenci zdravotnich rizik a léceni. Lidem, ktefi uspé$n¢ absolvovali lé€bu a rozhodli se
pro abstinenci, je nabizend pomoc Vv ramci resocializace. To znamena, Z¢ socialni pracovnik

napoméaha k za¢lendni jedince zpatky do spolenostia hlavng do rodiny. >

2.3.0becné zasady prevence

- Ziskat duvéru dospé€lého a naucit se mu naslouchat

- Naucit se sdospélym o alkoholu a drogich mluvit a oteviené si o tom s nim
povidejme.

- Piedchazejte nud¢, dejte dospélému dobrou zibavu odpovidajici nejen jeho véku,
ale i jeho mentalnim schopnostem.

- Pomahat dospélému p¥ijmout hodnoty, které mu usnadni alkohola dro gy odmitat.

- Pomahat dospé€lému vyhnout se nevhodné spole¢nosti a najit si dobrou. Nebrat
dospélého do prostiedi, kde by se mohlk drogam vratit.

- Posilujte sebevédomi dospélého, ,,neshazujte* ho, zvlasté pak v situacich, kdy sam

drogu odmité a je k tomu kamarady nabadan.

% Srov. NESPOR a kol. Lécha a prevence zéavislosti. Praha: psychiatrické centrum, 1996, s. 20 - 22

%6 Srov. PRESL, J. Drogy poznej svého nepritele. Media kultur, s. r. 0.s. 3-5

" Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Urad vlady Ceské Republiky, 2003. s. 16-17
%8 Srov. KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Urad vlady Ceské Republiky, 2003. s. 16-17

25



- Spolupracuijte s dalimi dosp&lymi i mimo rodinu.>®

2.4.Socialni prace s ¢lovékem drogové zavislym
Nasledujici subkapitola podava realny pohled na praci socialnich pracovnika se
zavislym Clovékem, uvadi mozné ptiklady organizaci poskytujici obdobné sluzby a terapie,

dotykajici se problematiky prace.

Socialni pracovnik mutze pracovat se zavislym ¢lovékem v kterékoliv fazi jeho
zavislosti nebo v jakékoliv potiebé se zavislosti zbavit &i prekonat.®® Dilezitym tkolem je
motivace k 1écbé klienta a jeho sebeduveéry. Motivace mize byt stimulovana nasledujicimi
zpusoby: projeveni empatického porozuméni, vyuzitim aktivniho naslouchdni, pomoc
k uvédomeéni si, jak klient Zije, a jak by chtél Zt. Tato podpora by méla byt zpracovavana
pribézné a podporovat diveéru ve vlastni schopnosti. TéZ béhem prace musi byt ze strany
socialniho pracovnika urcitd mira angazovanosti. Pokud je zde nizkd angazovanost, tak se
miize projevovat jako expertni rada ve chvili, kdy klient neni pfipraven na jejich piijeti.
Naopak piiliSna angazovanost a piebirani odpovédnosti misto klienta v ném miize vyvolavat
pocit odporu k 1écbé a dlouhodobé zablokovat odhodlani nastoupit na €¢bu. Zavisly si sam
musi dokazat, zhodnotit, co kvili drogam ztratil ¢i naopak ziskal. V uvédomeéni si, Ze jeho
zavislost za¢ina byt pro n&j problém, je praci socialniho pracovnika posilovat rozpor mezi tim,
jak vnima svoji zavislost a jak vnima nové hodnoty, ve kterych mu brani zavislost. Nesmi byt
na n¢ho vyvijen tlak, ani vycitky, co délal Spatné. Pokud uklienta pfevazuji ztraty, nachaz se
vtakzvaném ,stadiu odhodlani“. Nyni socidlni pracovnik muize klientovi poskytnout
informace o moznych zptisobech lé¢by. Tyto informace musi byt srozumitelné a presné, aby
klient védél, co ho béhem lécby ceka a jaké naroky na néj budou kladeny. Velkym piinosem
pro n¢j je i kontakt s nékym, kdo tuto lécbu prodélal. Dulezitym okamzikem pro pracovnika je
nepromeskat ten spravny okamzik, kdy je klientova motivace nejvyssi. Socidlni pracovnik

miize nabidnout kontakt s jeho rodinou, aby usnadnil orientaci v celé jeji orientaci.®:

%9 Srov. NESPOR, K. a kol. Lécha a prevence zavislosti. Praha: psychiatrické centrum, 1996, s. 66-68
8 Srov. MATOUSEK, O. Socidlni prdace v praxi.: Specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi.
Praha:portal, 2005, s. 217.
®1 Srov. MATOUSEK, O., Socialni prace v praxi.. Specifika riznych cilovych skupin a price s nimi.
Praha:portél, 2005, s. 218-220
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Pro utvotfeni preventivnich programi je zcela nezbytné ureni hlavniho a vedlej$iho
cile. Nutné je si realné stanovit, ¢eho vlastné budeme chtit dosahnout, tak aby cile byly
splnitelné a ucinek programil prokazatelny. Musime zde rozli§it vékovou skupinu starSich
jedinct nad padesat let, na které chceme pusobit. Objektem pusobeni musi byt vzdy lidé
zavisli na drogach, potenciondlni uzivatelé, pfi¢iny. Je zcela nezbytné, aby osoby, které
zaji8tuji preventivni program, mély potiebné znalosti. Zavisly jedinec muze vyhledat tyto
instituce: nizkoprahové zatizeni, kontaktni centra, komunitni centra, detoxy, ambulantni
postpéle, pobytova l6¢ebna &i rehabilitadni centra.®? Dilezité jsou i psychologické terapie,
zminim napt.: individualni psychoterapie, skupinova psychoterapie, behavioralni terapie,

gestalt terapie.

3. Alkoholismus

Jiz od pradavna se Fika, Ze alkohol je metlou lidstva. Nékdo alkoholu holduje ve velkém
mnozstvi a nékdo ho nemusi viibec. Alkohol pti pokojové teploté je Cista bezbarva tekutina,
kterA ma ve své Cisté form¢ stahujici G¢inky a v Ustech je velice odporna. Pokud tuto tekutinu

ziedime, tato nepiijemna chut’ se zmirni. Alkohol se velice dobie micha s vodo u.%

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) uddva za bezpecné piti alkoholu v téchto
davkach na den ptiblizné pul litr piva, u vina dva decilitry a u destilatt padesat mililitri. Tato

bezpecna davka se ovSem odliSuje v zavislosti na pohlavi dospélého muze ¢i Zeny. 64

3.1. Pasobeni alkoholu

Alkohol se po poziti, kdyz ho polkneme, vstiebava ze zaludku do tenkého streva. Toto
vstiebavani se mize zpomalit pomoci jidla v travicim tstroji ¢i naopak urychlit, pokud by byl
napoj chlazeny ¢i syceny oxidem uhli¢itym. Po prichodu jatry se ¢ast alkoholu dostava do
mozku v nékolika malo minutach. Hladina alkoholu v krvi se pak bude pomalu zvySovat,
dokud se nedokon¢i vstiebavani. Vstfebavani alkoholu v krvi je velice individualni zalezitost
a mize probihat zcela odli§né u kazdodenniho pijaka a jinak u svateéniho popijee. Cést

alkoholu zlikviduje metabolicky proces, zbytek se vylou¢i v nezménéné podobé v moci

S2HYNOUSOVA, 0. Osobni rozhovor. Ceské Budg&jovice, 2011- 4-10

83 Srov. GRIFFITH, E. Zdhadnd molekula: myty a skutecnost o alkoholu. 1. vyd. Praha: Lidové noviny, 2000,
s.9-17

S4BECKOVA, 1a kol. Farmakologie drogovych zavislosti, 1.vyd. Praha: Karolinum, 1999, s. 98-99.
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a maly dil odejde vydechnutim — vzduchem, anebo se vypoti. Primérny pijak si s vami
nejspiSe nesedne a nebude si s vami povidat, co se mu prave déje.65 Kazdy konzument po
poziti této latky bude jinak povidavy, nadSeny, Stastny, povzbuzeny, uklidnény, jinou mérou
se mu rozvolni asociace a Vv jiné miie bude zaZivat pocity moci nebo sexudlni pozitky. Zména
nalady je prvnim patrnym a pozadovanym uc¢inkem alkoholu, ve stejné chvili se projevi
i fyziologické efekty, napi. zrychleni puls, zvySeny tlak a zvySena tvorba mo¢i. Pozadovanou
euforii pak nahradi deprese a pal¢iva ndlada. Dalsim nechténym t€lesnym u¢inkem miize byt
nevolnost, zvraceni, pocit sucha v ustech. Alkohol zcela jasné ovliviiuje fungovani mozku
diky své schopnosti narusovat biologicky syst¢ém chemickych neurotransmitert, ktery stale
reguluje rovnovahu mezi aktivitou a inaktivitou mozkovych bun¢k a celého mozku.
Prostfednictvim téchto mechanismii aktivuje ty mozkové struktury, jejichz aktivita vyvolava
pocity slasti, ¢i naopak tlumi aktivitu a ptsobi zklidnéni a zhorSeni koordinace. Alkohol mtize
potencionalné pusobit jako jed n€kolika zpusoby. Nejznaméjsim dusledkem piiotraveni je
kocovina — stav, ktery se projevuje precitlivélosti, pal¢ivou bolesti hlavy, nevolnosti, pocitem,
7ze se vSe kolem to¢i, smrtelnou bledosti, dehydratace, zptsobend diuretickym ucinkem
alkoholu. Dalsi z toxickych G¢inkt je predavkovéani alkoholem, kvili respiracnim problémim
zpusobenym alkoholem, které jesté zkomplikuji vdechnuté zvratky, obc¢as je na ving i to, ze
alkohol snizuje hladinu cukru vkrvi. Ke smrti na pfedavkovani alkoholem dochazi spise
tehdy, kdy osoba pozije jesté jiné drogy (sedativa, marihuana, heroin). Za tteti je alkohol jed
také proto, ze poskozuje tkan€, niCi organy a piinasi s sebou zvysSené riziko rakoviny. Za
ctvrty alkohol zhorSuje koordinaci a usudek. Tim jedinec zplsobuje rtizné nehody, které

mohou pferist v nasilnické chovani &i zvysit riziko sebevrazdy. ®°

3.2. Alkohol a stafi
,Starsi lidé mivaji nizsi toleranci vi¢ialkoholu a jinym navykovym latkam. K silnému
uc¢inku sta¢i nizsi davky, ¢asté jsou interakce alkoholu nebo jinych navykovych latek s léky,
které berou lidé vysSiho v€ku pro rlizné nemoci. Je proto pochopitelné, ze u téchto lidi
mnohem casté¢ji dochazi ke zdravotnim Skoddam a je u nich zvySené riziko té¢zkych intoxikaci.

Poruchy paméti patii mezi dusledky Skodlivého uzivani téchto latek, které se mohou

%5Srov. GRIFFITH, E. Zdhadna molekula: myty a skutecnost o alkoholu. 1. vyd. Praha: Lidové noviny, 2000,
s.9-17
% Srov. BECKOVA, 1. Farmakologie drogovych zavislosti. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1999.

28



kombinovat s poruchami paméti jiné etiologie. Pokud lidé vyssiho véku nejsou léCeni t€mito
navykovymi latkami (hypnotika, analgetika), dokaz si je 1 sami opatfit. Tato zavislost jde

rozdé&lit do dvou skupin. “®’

o Zavislost vznikla ve sttednim nebo mladSim véku a pokracuje ve stari.
e Zavislost vznikla az ve stafi u lidi, ktefi dfive s alkoholem ani navykovymi latkami

neméli problémy. K tomuto mtize dojit po Gmrti pritele &i manZela, manzelky. “®®

3.3.Lé¢ba problémi zpisobenych alkoholem ve stari

,Podstatnou soucasti 1éCby starSich pacienti nad padesat let je somatické Iléceni.
VétSina z nich trpi dalSimi chorobami a nedostatky ve vyzivé nebo somatickymi nasledky
alkoholu a jinych navykovych latek. U pacientii s poruchami paméti jsou krom¢ totaIni
abstinence od alkoholu a rizikovych 1€kt uzite¢né nootropni 1éky a tréninky paméti. Do 1é¢by
se zahrnuji i psychoterapeutické postupy napf. behavioralni terapie. Horsi tolerance vici
alkoholu a nadvykovym latkdm starych lidi mize byt do jit¢ miry vyhodou, jelikoz souvisejici
nepiijemné pocity mohou zvySovat motivaci ke zméné. Prognoza této léCby ve vyssim véku
muze byt za urCitych okolnosti velice pfizniva, pro udrzeni siti socidlnich vztaht a u téch,
ktefi si vytvofi pozitivni Zivotni styl Toto jim t€Z mulZe pomoct vyuzt své schopnosti

a zkuSenosti, aniz by byli vystavovani nadmérnému stresu. 69

3.4. Alkohol jako ndvykova latka

»Zavislost na alkoholu se neprojevi vzdycky stejné. Jeji podoba je ovlivnéna
vlastnostmi postizeného jedince, prostiedi a kulturou v nichZ Zije a pije.,,’° Podle Nespora
bychom neméli podcenovat ani genetické faktory neboli dédi¢nost. Statistiky prokazaly
zvyseny vyskyt problému s alkoholem ¢i jingymi ndvykovymi latkami u dospélych, jejichz

matka &i otec alkohol konzumovali. "t Abstinendni a odvykaci piiznaky — tyto p¥iznaky jsou

S"NESPOR, K. a kol. Lécha a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum, 1996.s. 163-164

%8 Tamtéz

%9 NESPOR, K. a kol. Lécba a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum, 1996. s. 163-164

"0 GRIFFITH, E. Zdhadnd molekula: myty a skutecnost o alkoholu. 1. vyd. Praha: Lidové noviny, 2000. s. 59-67
"NESPOR, K. Alkohol, drogy a vase déti, Praha: Sportprag, 1993, s. 69
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z &asti fyziologické (tfes, poceni, nevolnost), a z &asti psychologické (izkost, deprese).’?
L‘73

Jejich intenzita je promenliva.

Kazdy takto postizeny jedinec se chce zbavit téchto nepfijemnych pocitli a symptomii.
Rychlym a t¢innym lékem na kocovinu je dalsi alkohol — tim se zdGvodnuje dalsi piti hned
po ranu a s dalsi vydrzi az po obéd¢. Tomuto se fikd mirnd zavislost. Na rozdil od siln¢
zavislého jedince, ktery pottebuje sklenicku alkoholu hned po ranu, aby byl schopny vstat
zpostele. Jako u pfedeslych druhti navykovych latek i sem patfi tolerance. Kde diky
zavisléemu pijakovi ziskané toleranci k ucinkimalkoholu daleko méné patrné znamky
intoxikace, neZ nerekreaénim konzumentovi, a to pii stejné hladind alkoholu v krvi. Zivot
U pijaka se zacina soustiedit kolem piti a upada do t€7ké zavislosti. Pfatelé a rodina upadaji a
jdou stranou, za¢inaji byt pro pijaka nezajimavy. Misto nich se dostava do popiedi potieba pit,
dopliiovat hladinu alkoholu, zajistit si tak neustaly pfisun piti a zodpovédnost velice slabne.
Uvédomeéni, Ze piti se uz neda kontrolovat, je pro alkoholika zcela nezajimava. U zavislych na
alkoholu je schopnost rozhodovat o piti méné oslabena. TéZko mu odolavaji,
a jakmile za¢nou pit, nevi, kdy maji prestat, dokud nebudou tpIné opili. Piti probouz touhu
po dalsim alkoholu a pak bazeni po dalsim piti. Obranné mechanizmy zde piestaly fungovat.
Po pfestavce piti se s novym zahdjenim konzumace opét vraci symptomy zivislosti. Neni
t¢Zké si vybudovat urcitou toleranci k alkoholu. Do jisté miry ji dosahuji 1 ,rekreacni® pijaci.
V ur¢itém stadiu pijacké kariéry se dostavuje 1 biologicka dan a zaCnou se objevovat
abstinentni ptiznaky, proto mozek zavisly na alkoholu za¢ne bez dostate¢ného piisunu
alkoholu provadét zvlastni aktivity (tfes, uzkost). Tyto nepiijemné aktivity se snazi pijak
odstranit, z tohoto divodu pije ¢im dal tim vic. Alkoholismus je tedy nau¢ené chovani, jehoz
hnacim motorem je potieba zisku a hledani tilevy od abstinencnich ptiznaki. Tato zavislost

ma stejnou Groveti jako zavislost na heroinu. "

Syndrom zévislosti na alkoholu je sdm osob¢ zavaznym onemocnénim, které zahrnuje

vedle télesnych aspektli také aspekty psychologické a socidlni. U Zen je alkoholismus

2 Srov. GRIFFITH, E. Zdhadnd molekula: myty a skutecnost o alkoholu. 1. vyd. Praha: Lidové noviny, 2000.
5.59-67
3 Tamtéz

" Srov. BECKOVA, 1. Farmakologie drogovych zavislosti. 1. vydani. Praha: Karolinum, 1999.
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spoleGensky nepfijatelny.”® Odvykaci syndrom po alkoholu se d4 do znané miry p¥irovnat

k odvykacimu stavu po tlumivych latkach.

3.5. Interakce alkoholu a jinych latek

Alkohol vstupuje do interakce s fadou jinych latek. Mohou zahrnovat inhibici
biotransformace a zesileni tlumivych ucinkd alkoholu a Ikkd. K témto interakcim muize
dochdzet i bezdééné a nechténé, téZ mohou byt zAmérné navozovany, diky zesilujicimu
uc¢inku. Pokud zivislému pfes vSechna rizika nestaci kombinace alkoholu a Kk, zacina
s kombinaci jinych drog (pervitin, t¢kavé latky, barbituraty). Kombinace alkoholu a konopi je
také dosti rizikovad. Konopi, jak bylo zminéno vySe, oslabuje zvracivy reflex. Potlaceni
zvraciveho reflexu po vysSSich davkach alkoholu pti soucasné intoxikaci konopim zvySuje
riziko smrtelné otravy. Kromé toho konopi i vys§i davky alkoholu =zatéZzuji srdce

a udisponovanych jedincti se tak zvySuje riziko srde¢nich nebo obéhovych komplikaci.76

3.6. Detoxifikace u alkoholu

U intoxikace alkoholem se bere na védomi, zda jde o intoxikaci lehkou ¢i t€Zkou.
U lehké intoxikace ve vétSiné piipadi nevyzaduje lé¢ba. Jenomze s intoxikaci mohlo dojit
k Grazu hlavy s nitrolebnim krvacenim. Clovék vkomatu po poziti alkoholu je ohroZen
aspiraci zvratkl a pfi je$t¢ vyssich hladinach alkoholu v krvi hrozi Gtlum dechového centra

a asfyxie. '’

,Odvykaci syndrom se vyznacuje tfesem, tachykardii, pocenim, podrazdénost, zvySeni
krevniho tlaku, nespavost a neklid. U pokrocilejsich forem mutize dojit k epileptickym

zachvatiim a delirium. '8

Nékteré alkoholické psychozy: alkoholicka halucin6za, paranoidni psychdza,
alkoholova epilepsie, korsakova psych6za, alkoholova demence a delirium tremens. Pro

predstavu nize rozvedu jednu z uvedenych psychdz.

> Srov. SEDIVY, V. a kol., Lidé, alkohol, drogy, Praha: Nase vojsko, 1988.s. 95-97
8 Srov. SCEMY, L. a kol. Souvislosti mezi alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Praha: Sport propag, a.s.,
1999.5. 3
" Srov. NESPOR, K. a kol. Lécha a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum, 1996. s 42, 51-53
"8 Tamtéz
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Delirium tremens

NeSpor uvadi, ze tato psychoza je jednou z nejzavazngjSich, kterd ohrozuje Zivot.
Vznika po preruseni uzivani alkoholu alkoholikem/ pijdkem. Pokud jedinec zemie, umird na
rozvrat mineralniho a vodniho hospodafstvi. Tito pacienti vyzaduji spoluprdci internistii
a odborniki na lEcbu zivislosti. Idedlnim mistem pro lcCeni takovéhoto pacienta je

psychiatrické jednotka intenzivni péce. "

,jednou alkoholik, navzdycky alkoholik“. Alkoholik, ktery experimentuje s ndvratem
ke spole¢enskému popijeni, bude diive ¢i pozdéji zpatky tam, kde byl pted lécbou. Pijak musi
ptijmout onu skute¢nost, ze bude celozivotné abstinovat. Alkoholismus nelze tedy pokladat za
nevyléditelnou nemoc®. 8 V piiloze, na strang 53, uvadim kazuistiku, ¢im v§im si musi projit

zavisly ¢lovék na alkoholu a jak se vyrovnal se svoji zavislosti.

4. Tabakismus

,Koufeni ruznych jinych drog patii do odliSné oblasti spole¢enskych negativnich jevi.
Pti koufeni tabaku nejde jen o zavislosti na nikotinu, ale i dalsich latkach, které v tabéku jsou
obsazeny a t¢z maji podil na poskozovani organismu. Indiani pouzivali tabak jako 1€k, napt.
proti bolestem zubt, kdy jej vtirali do dasni, ptibolestech hlavy ¢i proti infek¢nim chorobam.
Pti koufeni tabdku se vytvaii predev§im zivislost na nikotinu. Pro n€které ma uklidnujici
G¢inky. Skodlivost tabakismu spoéiva vtom, Ze kuidk neohroZuje pouze sebe, ale
i své okoli. Plisobenim nikotinu mtze dojit k akutni otravé. Jeji projevy jsou bolesti hlavy,
nucenim na zvraceni nebo zvraceni ¢i zblednuti. V t&€ZSich ptipadech vede ke ztrat¢ védomi Ci
psychické poruse. Otrava obvykle nemd dlouhodobé trvani a potize zanedlouho odezni. Je
znamo, ze nikotin zvysuje ucinek alkoholu. V poslednich letech se ukazuje, ze 1 mala spotieba
tabdku denné miize mit velmi zivazné nasledky. Pusobenim nikotinu muize dochizet
i k chronické otravé. Vede k ni dlouhodobé koufeni tabaku. Dochazi pii ni k postizeni
t¢lesnému 1 dusevnimu. Nejvice jsou ohrozeny dychaci cesty, protoze v tabakovém kouii jsou
obsazeny rakovinotvorné latky. Obtize psychické, které mohou vznikat po dlouhodobém
nadmérném koufeni, se projevuji nesoustiedénosti, nervozitou, sklony k vybusnosti, sklony

k sebepozorovani ¢i otupélost. Je znaimo, Zze zena jako kufacka ma vétsi vliv na koufeni u déti

™ Tamtéz
80 NESPOR, K. a kol. Léc¢ha a prevence zdvislosti. Praha: Psychiatrické centrum, 1996. s 42, 51-53
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nez kurdk otec. Koufeni Zen se u nds rozmohlo ve vétSim métitku az po druhé svétové valce.
U nékterych narodt je to bézné, ale u nés se to pokladalo za nemravné a nesluiné. Zeny
Vv t€hotenstvi by nemély viibec koufit, mi to nepfiznivy vliv na plod jako jsou nedonosenost,

wvojové vady &ipotrat. <8t

,»Vzhledem k tomu, Ze nikotin pronikd k plodu placentou, byva pocaté dité postizeno

otravou riizného stupnd. Také se dostavuji poruchy menstruace. %

4.1.Lé¢ba kuraka

Mnoho kurakl dokédZe zanechat svého navyku, nékterym je potieba naopak pomoci.
I zde se tvofi silna psychickd a somatickd zavislost, jak jiz bylo popsano vySe v kapitole.
Psychicka zavislost nuti kufdka, aby nadale koufil, jinak ma pocit, Z2 mu néco chybi, je
nervozni a neklidny. Vytvofeni somatické zavislosti se vyrazn€ projevi az pii vynechani
koufeni. Objevi se tzv. abstinencni ptiznak ¢i syndrom. Tento syndrom miize mit riizné¢ formy
a intenzitu a u kazdého jedince se mohou liSit (nespavost, nesoustfedénost, bolesti hlavy
snizeny aktivity, nechutenstvi). Téz zalezi na tom, jaka zavislost se u ného vytvoftila, a jednak
na osobnosti kuraka. Velky vyznam v boji proti kuractvi ma prevence. Pokud nékdo propadl
naruzivému kufactvi, nelze predpokladat, Ze se nauci koutit s mirou. Plati zde stejné pravidlo
jako u alkoholismu: pfestat s koufenim Uplné. Zadné nafizeni nemiize zkufdka udé&lat
nekufdka. K tomu je zapotiebi jeho rozhodnuti pfestat koutit. Ostatni mu v tom mohou jen
pomoci.« 8 Samozejmé pro kurdky existuji riizné poradenské programy pro odvykani
koufeni, rtizné intervence a léky. Napt. ruzné pasty, naplasti, zvykacky €i Cipy, které maji

kurakovi pomoct abstinovat.

4.2.Prevence koufeni
,»Vsechny formy spotieby tabaku, jako je koufeni cigaret, doutnikti, dymky, zvykani
tabaku nebo $tiupani, ptispivaji ke vzniku vice nez 20 nemoci a pfedCasnému tmrti na né.
S dobou se zvySuje nartst kurdctvi u mladSich ve€kovych skupin obou pohlavi. Tabdk je
nebezpecny vkazdé form¢ a jakékoliv formé uzivani. Neni zddnad ndhrada tabdku, kterd by

byla méné nebezpecna, proto lze fici Ze ,,Bezpecna cigareta a neskodlivé koufeni neexistuji «.

81 JANIK, A. a kol. Drogy a spolecnost, Praha: Avicentrum, 1990. s. 50-53
82 |LLES, T. Déti a drogy, Praha: ISV Institut socialnich vztahi, 2002
8 JANIK, A.a kol. Drogy a spolecnost, Praha: Avicentrum, 1990. s. 51-56
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Podle svétové zdravotnické organizace WHO se povazuje koufeni za ndvykové a zivislost
vyvolavajici. Uzivani tabaku muzeme charakterizovat jako pravidelné a nutkavé uzivani
s doprovodem abstinenéniho ptfiznaku syndromem z odnéti. UrCujici jsou zde procesy, které
rozvoji navyku na tabak se podobaji drogové zavislosti, zejména se jedna o farmakologické,
psychické a behavioralni procesy. Tabakismus je nau¢ené chovani, které komplikuje fyzicka
zavislost na nikotinu. Experimentovani s koufenim za¢ina v détstvi a v dospivani. Zalez na
socialnim prostiedi, pfedevs§im vztahem k vrstevnikim, touhou pattit ke skuping, a v posledni
fad¢ napodoba vzoru ze svéta dospélych. Navyk koufeni nevznikd rychle, ma nékolik stadii
od prvnich pokust a pfilezitostného koufeni, nez se utvofi vzorce pozitku a chovani pro
pravidelné kufactvi. Hlavni cil kontroly koufeni a zlepSeni zdravi v sobé zahrnuje preruSeni
fyzické 1 psychické zavislosti a tpravu nau¢en¢ho chovani. Podobné jako u ostatnich typi
zavislosti je 1 zavislost na tabaku zpUsobena fadou pii¢in. Pfi¢iny mizeme hledat uz v Gtlém
veku, kdy chee ¢lovék zapadnout do kolektivu ¢i party, tak se prizplsobi a tento navyk se s
nim tdhne az do dospélosti. Jak se zavislost postupné vyviji, méni se i1 naSe divody, proc¢
zaC¢indme a pokracujeme v koufeni tabaku. Mnohdy toto nauc¢ené chovani souvisi i s ur¢itymi
socidlnimi situacemi jako je kava po obéd€ s ni i cigareta, sledovani sportovnich zapastu ¢i
¢ekani na autobus. V tomto ohledu se dale rozliSuje psychicka, ¢i psychosocidlni zavislost na
koufeni ve smyslu ritudlu od fyzické zivislosti na nikotinu jako droze. N&kteti kufaci mivaji

poctt, Ze po vykoufeni jedné cigarety se mohou lépe soustiedit nebo uvolnit. «84

4.3. Zavislosti na nikotinu

Fyzicka zavislost na nikotinu se vyviji po ur¢it¢ dobé¢ a miize byt u kazdého zcela
odlisna. Ve vétsing pifipadi se tato zavislost objevi do dvou let od zahdjeni koufeni. Je
i mnoho lidi, ktefi se snazi s touto zavislosti bojovat, piestat s koufenim, ale nevydrzi dlouho
a po Case se k této zavislosti vraci. Hlavnim divodem nutkéni koufit je udrzet si hladinu
nikotinu v krvi. Pokud tato hranice klesne, toto nutkani za¢ne byt pro kutaka velice intenzivni.
Kuidk za¢ne byt podrazdény, rozladény, nervozni a zapali si dalii cigaretu. Uginky nikotinu
na organismus jsou jemné a okamzité. Nikotin v prvni cigaret¢ ma vliv na zvySeni srde¢ni
¢innost, zvySeni krevniho tlaku, zvy$i se vydej krve ze srdce, dojde k zizeni cév.

K abstinenénimu piiznaku pfi nedostatku nikotinu v krvi patfi nervozita, deprese

84 SOVINOVA, H. a kol., Koufeni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. Praha: 2003, Statni zdravotni
Ustav.s. 15-27
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podrazdénost, neschopnost soustfedéni na uréitou véc, samoziejmé nutkava touha po zapalené
cigareté. U velmi t€Zkych zdvislosti se tento nedostatek muize projevit 1 fyzickou nevolnosti.
Latky, které jsou obsaZzeny v jedné cigareté, velmi negativn€ ovliviiuji vSechny organy a tkané
lidského téla. K piekonani fyzické zivislosti na nikotinu se s uspéchem uziva postupt
nikotinsubstituéni terapie (Zvykacky, naplasti, lky, spreje) Casto s psychoterapeutickymi
postupy.

Kuraci, ktefi prekonaji fyzickou potfebu nikotinu, zde tento boj Casto prohravaji.
Psychosocialni zavislost na koufeni byva Casto spojena s prvni cigaretou. VétSina lidi, kteti
vdechnou poprvé cigaretovy kouf, pocitili negativni ucinky koufeni. Mezi né patii
oblouznéni, nevolnost, bolesti hlavy, bolest bficha ¢i prijem. Na tyto pocity vznikne ¢asem
tolerance. Tato tolerance je stejnd jako u zavislosti na alkoholu, marihuany ¢i heroinu. Tuto
toleranci doprovazi psychosocialni zavislost na situacich a vztazich, které koufeni provaz.
Vznik4 zde zavislost na cigareté jako ptredmétu ¢i prostiedku komunikace, bez ohledu na jeji
obsah. U mnoha osob ritual zapaleni a koufeni cigaret znamend doCasné sniZeni stresu,
uzkosti, piekonani osobnich komunika¢nich bariér okolim. Piekonani psychosocialni
zavislosti je pro fadu lidi hlavni pfi¢inou opakovaného selhdni a nadvratu zpatky ke kufactvi,
prestoze zvladli fyzickou zivislost. I sem patii psychoterapeutické postupy, mezi né patii
kognitivné-behaviordlni terapie, nacvik vhodnych zplsobii chovani, asertivni techniky ke

zménd &i ovlivnéni konkrétnich situaci. 8

4.4, Pasivni kouieni
Tabakovy kouf, ktery vdechuji nekufaci, je smési n€kolika tisic chemickych latek.
Toto koufeni ma okamzity a dlouhodoby vliv na lidské zdravi. Mezi okamzité G¢inky patii
podrazdéni oc¢i, nosu, hrdla a plic. U jedinct nekurdkt citlivych na tabakovy kour mutze
vyvolat nevolnost, zavraté a bolesti hlavy. Astmatici a alergici by se m¢li v zakoufenych
mistnostech pohybovat co nejméné, nebot’ tento kour pro n¢ predstavuje riziko vyvolani
okamzit¢ho zachvatu. Pasivni koufeni zatéZuje srdce a postihuje hospodafeni organismu

Spfjimanim a vyuZitim kysliku. TéZ se zvySuje riziko vyskytu nadorovych onemocnéni.

8 Tamtéz
8 Dvorakové, D., Osobn{ rozhovor. Ceské Budgjovice:2011. 13.7.
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Nejzranitelnéjsi jsou malé déti v souvislosti s pasivnim koufenim. Koufeni budoucich matek

¢ijejich pasivni koufeni velmi zvySuje riziko syndromu nahlého umrti kojenct. 87

87 Srov. SOVINOVA, H. a kol., Kouseni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. Praha: 2003, Statni zdravotni
Ustav.s. 19-27
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5. Pristup a zkuSenosti lidi dichodového véku s navykovymi latkami — vyzkumné
Setieni

V této casti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou dale

analyzovany. Kapitola je strukturovdna nasledovné: nejprve jsou stanoveny hypotézy

a spoleéné s nimi pfedstavena metodika sbéru dat. Dale jsou uvedeny zakladni Udaje

o statistickém vzorku nasledované jiz analyzou ziskanych dat.

5.1. Metodika

Cilem dotaznikového Setfeni, které bylo zvoleno jako nastroj ziskavani informaci pro
dalsi zpracovani, bylo ziskat ve zkoumaném vzorku urc¢ity prehled, jaké zkuSenosti maji lidé
star$i padesati let s navykovymi latkami, jejich pfistup k lidem, ktefi jiz jsou narkomany a
divody vedouci k experimentu s drogami. Dalsim cilem bylo ziskat ur¢ité zakladni informace

mnou osloveném vzorku populace.

Dotaznik byl sestaven takovym zpisobem, aby poskytoval informace o soucasném
stavu roz8ifeni ndvykovych latek (zejména alkoholu a tabaku) mezi starSimi lidmi. Obsahuje
sedmnéct otazek. V tivodu dotaznikl jsem pouzila dvé identifikani otazky. Otazky jsem
zvolila vétSinou uzaviené, vzhledem k véku dotazovanych osob a také proto, ze mi umoznuji
celkem dobré zpracovani odpovédi. Na druhé strané mé mohou vést ke zkreslené¢ odpoveédi.
Z tohoto dliivodu jsem pouzila i polooteviené otazky, které davaji moznost vlastni odpovedi.
Podoba pokladanych otazek je misty vybérova (multiplechoice) s jednou moznosti

odpovedi.®

Pivodni plan poskytnout dotaznik osobam ubytovanym v domovech pro seniory
situovanych v Ceskych Bud&jovicich musel byt pozménén. Hlavnim diivodem pro zménu
byla zejména nemoznost komunikovat s ubytovanymi lidmi, protoze k nim neni povolen
pfistup jinym osobam, nez rodinnym piislusniklim nebo jinym opravnénym osobam. Déle
jsem se také setkala s nizorem pecovatelek, Zze toto dotaznikové Setfeni nebude mit velky
dopad na zivoty dalSich generaci a nedostanu tudiZ povoleni s ubytovanymi hovoftit. Jako
ndhradni zpusob distribuce dotazniku jsem zvolila oslovovani jednotlivych osob ptislusného

véku v ulicich mésta Ceské Bud&jovice v obdobi od 1. 6. 2012 do 1. 1. 2014.

8 REICHEL, J. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii, s. 101-103. Praha: Grada Publishing, 2009
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Bylo osloveno 100 respondentti, ktefi byli vybrani pouze na zikladé¢ wvekové
pfislusnosti a pohlavi, kdy byl zvolen pomér 53 % muzi a 47 % Zen. Od téchto respondentil
jsem po patficném seznameni s jednotlivymi otazkami ziskala zpét sedmdesat vypInénych
dotaznikt, ze kterych muselo byt dale vyfazeno 30 dotaznikti zdtvodu nespravné
zodpovézenych nebo nevypIlnénych otdzek. Coz lze kvalifikovat jako velmi reprezentativni

vzorek dat.

5.2.Vysledky Setieni a je jich analyza
Z dotazanych respondentli, ktefi poskytli uplné¢ vyplnény dotaznik, jich vice nez
polovina byla ve véku od 50 do 70 let (Obrazek 1). Toto lze povaZovat za relativné ocekavané
rozvrstveni, vzhledem k schopnostem osob v takto vysokém veéku se o sebe samostatné

postarat v takovémto mésté a v ptislusné oblasti.

Obrazek 1: Res pondenti podle vékového rozdéleni

050-65
B66-70
071-80

O80avice

Zdroj: Dotaznikové Seti‘eni, iastni zpracovani

Jako nejCastéji zneuZivanou latku zminili dotazované osoby marihuanu (Obrazek 2).
Z dotazovanych celd polovina osob béhem svého Zivota nevyzkousela Zadnou navykovou
latku. Na zaklad¢ srovnani s odpovéd'mi v dalSich bodech dotazniku nebylo potvrzeno

podvodné odpovidani v tomto bod¢.
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Obréazek 2: Rozdéleni podle osobni zkuSenosti s ndvykovou latkou

O 36% |:||\v/|arihuana
@ Cichal toulen
oLSD
B 4% OHeroin
0 2% 0 4% B Ne

Zdroj: Dotaznikové Setieni, iastni zpracovani

Tietina dotdzanych odpovédéla, ze svou prvni zkusenost s alkoholem méla v 15ti
letech (Obrazek 3). Do veéku 18ti let vyzkouselo alkohol osmdesat procent dotazanych osob.

Tyto odpovédi ukazuji na pietrvavajici problém s nalévanimalkoholu mladistvym.

Obrazek 3: Rozdéleni podle let prvniho uZiti alkoholu

Ov 15-ti letech
By 17-ti letech
Ov 18-ti letech

Ov 20-ti letech

Bv 25-ti letech

B 26%

Zdroj: Dotaznikové Seti‘eni, viastni zpracovani

Z dotazu majiciho za Ukol zjistit vztah k alkoholu u dotazovanych v soucasné dobé

vyplyva, ze Sestactyticet procent z nich pije alkohol (Obrazek 4).
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Obrazek 4: Rozdéleni podle vztahu k alkoholu

Konzumace alkoholu

OAno @Ne

Zdroj: Dotaznikové Setieni, iastni zpracovani

Dotazovani uvedli, Ze nejcastéji piji alkoholické napoje s nizkym obsahem alkoholu
(Obrazek 5). Pouze v deviti pfipadech byly uvedeny destilaty, jako ptevazujici alkoholicky

napoj v nakupnim kosi.

Obrazek 5: Rozdéleni podle druhu k onzumovaného alkoholického na poje

Konzumace druhu alkoholu

OPivo
@BVino

ODestilaty

Zdroj: Dotaznikové Setieni, iastni zpracovani

Zajimavé vysledky prineslo sdéleni, jak casto piji dotazani alkohol (Obrazek 6).
2 dotazani zodpovédéli, ze piji alkohol nékolikrat za den, coz je 6% zcelkového poctu;
8 dotazanych odpoveédelo, ze piji alkohol denné, ¢imz zaujimaji 25%, tedy nejvétsi procento
z celkového poctu dotazanych; 6 dotazanych odpovédélo ,jednou tydné®, coz je dalsich 19%
z celkového poétu; dalii 4 dotazani odpovédéli ,jednou mésiéné*, coz je 12% zcelkového
poctu; odpoved ,.nekolikrdt za mésic* zvolilo 6 dotazanych, 19% zcelkového poctu
a 6 dotazani odpoveédéli, ze piji alkohol pouze obcas, ¢imz zaujimaji 19% z celkového poctu

dotdzanych. Nikdo z dotazanych nezvolil odpoveéd’ ,,n€kolikrat tydné*.

40



Obrazek 6: Rozdéleni podle frek vence uZivani alkoholickych napoji

ONékolikratza den

B 19% 0 6% @ Kazdy den

B 25%
5% OJednou tydné

ONékolikrat tydné

0 19% BJednou mésiéné

B 12% O 0% 0 19% O Nékolikratza mésic

@B Obcas

Zdroj: Dotaznikové Seti‘eni, viastni zpracovani

Jako hlavni divod, pro¢ okusit alkoholické napoje, s 38 procenty pifevazuje zvédavost
a déle pak s22 procenty zduvodu, Ze dana osoba se citila osamocena a bylo ji smutno
(Obrazek 7). Vynechame-li minoritni divody jako gurmanstvi a na zahfati, pfevazujicimi
podnéty, které vedly k okuseni alkoholického napoje, byl zejména emo¢ni stav osoby, at’ jiz
se jednd o osamocenost, vzteky nebo naopak radost, je vidét, ze nemald ¢ast respondentt byla

vedena svym emocionalnim stavem a snazili se tak zahnat tento nepiijemny pocit.

Obrazek 7: Rozdéleni podle argumentu, ktery vedl k piti alkoholu

Dze zvédavosti
Bmitdobrounéaladu
Ozevzdoru

B 0% B 9y D_3% DOze vzteku

. Bzradosti

B 10% ’ O protoze mi bylo smutno

Bmél jsem zizen

Ona zahrati
B 3% Bze zvyku
B6% 0oy O6% Bamrti partnera
Ogurmanstvi

Zdroj: Dotaznikové Setfeni, iastni zpracovani

Ve ctyfiapadesati procentech ptipadlt zodpovédéli dotazani, ze v souCasné dob¢ jiz
nekouti, nebo nekourili cigarety nikdy béhem svého Zivota (Obrazek 8). Z osob, které uvedly,

ze koufi, jich 17 zkouSelo pfestat, nicméné se to nepovedlo.
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Obrazek 8: Podil res pondentt podle osobniho vztahu k uZivani cigaret

OAno

@ENe

Zdroj: Dotaznikové Setfeni, iastni zpracovani

Mezi dotazovanymi se naSly dvé osoby, které si zapalily cigaretu poprvé v sedmi
letech (Obrazek 9). V deseti letech to jiz bylo pét dotazovanych. Diive nez dosahli plnoletosti,

si zapalilo 42 respondentd svou prvni cigaretu.

Obrazek 9: Rozdéleni podle véku, kdy si poprvé zapalili cigaretu

Qv 7-miletech

Bv 10-ti letech

07% 03% B87%

Ov 15-ti letech

Ov 17-ti letech

By 18-tiletech

Qv 20-ti letech

Bv 25-ti letech

Ov 35-ti letech

Zdroj: Dotaznikové Seti‘eni, iastni zpracovani

Zdotazovanych je pravidelnymi kurdky starSimi 50 let 15 respondentii, kteti
spotiebuji jednu a vice krabicek cigaret denné€ (14 respondentii vykouii krabicku denné, 6 vice
nez krabi¢ku), (Obrazek 10). Ve zbylych ptipadech konzument potiebuje méné nez dvacet

cigaret.
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Obrazek 10: Rozdéleni podle po¢tu denné vykourenych cigaret

Otfi cigarety

Bpétcigaret

Oosmcigaret

Odvanactcigaret

B krabicku denné

Ovice jak krabicku denné

Zdroj: Dotaznikové Setieni, iastni zpracovani

9

Ze zvédavosti zacalo koufit 28 dotdzanych, az neuvetitelnych 46%; odpovéd ,,nevim’
na otazku, pro¢ dotazany zacal koutit, zvolilo 8 lidi, coz je 18,2% a dalsich 5 zacalo koufit ze

vzdoru; z frajefiny zacalo koutit devatenact dotazanych.

Obrazek 11: Rozdéleni podle argumenti, jeZ vedly ke kouieni

DOze zvédavosti
Bzevzdoru
DOfrajefina

Onevim

B doplnek k piti

Zdroj: Dotaznikové Seti‘eni, iastni zpracovani

Na otdzku, jak Casto dotdzani koufi cigarety, odpovédélo 28 dotdzanych, Ze koufi
denné, coz je 85% zcelkového poétu a dalich 5 dotazanych odpovédélo, ze koufi

piilezitostné, coZ je zbyvajicich 15% z celkového poctu.
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Obrazek 12: Rozdéleni podle frek vence koui‘eni

B 15%

ODenné

@ Prilezitostné

O 85%
Zdroj: Dotaznikové Setfeni, Viastni zpr acovani

Na dotaz, jestli dotdzani kouti v priibbéhu dopoledne vice nez v ostatnim dennim case,
odpoveédélo kladné deset dotazanych, zbyli respondenti holduji cigaretam vice v odpolednich

hodinach.

Obrazek 13: Rozdéleni podle preferované doby kouieni (dopoledne, odpoledne)

0 31%

OAno

BNe

B 69%

Zdroj: Dotaznikové Setieni, iastni zpracovani

K écbeé ze zavislosti se piiznalo az deset dotazanych. Nejcastéjsi 1é¢enou zavislosti
bylo koufeni cigaret, kterou podstoupilo Sest uchazect. Nejvetsi procento dotazanych tvotilo

16 Iidi, ktefi doposud neméli pottebu se lé€it, ¢imZ zaujimaji aZ neuvétitelnych 50%.
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Obrazek 14: Rozdéleni podle 1é¢by za vislosti

O Koufeni

- 2% B Heroin

7%  DSex
OAlkohol
BGambling
ONe

Zdroj: Dotaznikové Seti‘eni, iastni zpracovani

Posledni otdzka, kterou jsem pokladala respondentiim, byla zaméfena na jejich vztah

k narkomantm. Ctyficet dva respondentti uvedlo, Ze je odsuzuji, ostatni uvedli, Ze je toleruji.

Obrazek 15: Rozdéleni podle postoje k narkomantim

8 40%

DOOdsuzuje

BToleruje

0 60%

Zdroj: Dotaznikové Setfeni, iastni zpracovani
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5.3.Diskuze

V mém vyzkumu se potvrdilo, ze vSichni respondenti, tedy 100 % z celkového poctu
70 dotazovanych (Graf ¢. 4: Pijete alkohol? s. 42) jiz maji zkuSenosti s alkoholem. Pricemz
46 % alkohol stale konzumuje a 54 % uvadi, ze jiz alkohol nepije. K podobnym vysledkiim

dosla i Chromynova. Z 2134 respondentt konzumuje alkohol 84 % dotazovanych.®®

Dale zkoumém, jak casto dotazovani konzumuji alkohol. (Graf ¢. 6). Z grafu ¢&. 4
vyplyva, ze stale pije 46 % zcelkového poctu 70 dotazovanych. Na ziklad¢ zjisténych
vysledki z dotaznikd vyplyva, jak ¢asto star§i obéané konzumuji alkohol. Kazdy den uvedlo
25 % respondentil, nékolikrat za den uvedlo 6 %, jednou tydné 19 %, jednou mesi¢né 12 %,
nékolikrat za mésic 19 %, obcas 19 %. Ukazalo se tedy, ze vétSina respondenti alkohol nejen
Zkusila, ale dalo by se tici, ze je jejim pravidelnym konzumentem. V publikaci, kterou vydal
Utad viady Ceské republiky je zminka o tom, Ze z 84 % dotazovanych jiz vyse zmindnych
58,9 % konzumovalo alkohol maximaln¢ ctyfikrat do mésice a 38 % pilo alkohol dvakrat
tydné. Dalsi zajimavou piipominkou je problémové piti alkoholu, které podle screeningové

skaly ma 9,3 % populace a rizikové piti 19,3 % populace dotazovanych.

V dalsich bodech dotazniku fe$im otazku tykajici se divodu konzumace alkoholu, ktery
vedl Kk jeho uziti (viz. Graf €. 7). Jak se v uvedenych odpovédich ukdzalo, hlavnim a
nejcastéjsim divodem, ktery vedl k uziti alkoholu, byla zvédavost. Pro 22 % starsich lidi nad
padesét let to bylo ze smutku, 10 % uvedlo z Zizng. Umrti partnera uvedlo 9 %, to mélo dle
mého nazoru za pfi¢inu emocéni nestabilitu dotazovanych. Zdrazilova ve svém ¢lanku
poukazuje na umrti vrodiné jako nejcastéjsi jev, kdy se ¢lovék mize stat zavislym
(toxikomanem).®! 6 % respondenti uvedlo jako diivod uzivani alkoholu na zahtati a ze zvyku.

Pfijde mi zajimavé, ze 3 % respondentd uvedla, ze pila ze vzteku.

Pratelé, znami, vrstevnici starSich lidi nad padesat let jsou velmi dilezitou soucasti jejich
zivota a nemalo mohou ovlivnit i jejich Zivot, bud’ to spravnym, nebo naopak Spatnym

smérem. Zalezi, s kym se rozpravéji a do jakého zafizeni je rodina umisti. Proto se také

89 CHROM YNOVA, P. Zaostieno na drogy: Nérodni vyzkum uzivani navykovych latek: Koureni a piti
alkoholu a dalsich drog v obecné populaci. Praha: Utad vlady Ceské Republiky, 2013. str. 5
9 Tamtéz
%1 ZDRAZILOVA, A. Zavislosti a my: rodina a droga. Usti nad Labem: Ceské posta, 2006str. 14
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naruSené vztahy s vrstevniky fadi mezi rizikové Cinitele, které se vSak daji napf. pomoci

vhodné terapie ovlivnit.

V dalsich bodech mého vyzkumu jsem se zajimala o zkuSenosti starSich lidi nad padesat
let s tabdkovymi vyrobky. Prvni otazka zjistovala, zda respondenti maji zkuSenosti S touto
latkou, ktera je v Ceské republice legalni (viz. Graf &. 8). Nasledné jsem se ptala na vék
prvniho uziti (viz. Graf¢. 9). Jako zajimavé se ukdzalo, ze dva dotazani si cigaretu zapalili jiz
vsedmi letech a pét dalsich vdeseti letech. ZkusSenosti s tabakismem uvedlo 32 (46 %)
star§ich lidi nad padesat let. 38 (54 %) dotazovanych uvedlo, Ze s tabakovymi vyrobky nema
ZkuSenosti, nebo nekoufi. Z vyzkumu Chromynové vyplyva, ze z 2134 respondentl tabak ve

formé cigaret, doutnik ¢i dymek koufilo 70% dotazovanych. %

Dale jsem zjistovala duvod uziti tabdkovych vyrobka (viz. Graf ¢ 11). 46 %
respondentll uvedlo jako hlavni divod vyzkouseni zvédavost. V porovndni s davody pro
konzumaci alkoholu vidime, Ze tento diivod se od u téchto dvou latek nelisi a shodné zaujima
prvni misto co do ¢etnosti odpovédi. Prvni zkuSenost s alkoholem m¢li starsi jedinci t€Z ze
zvédavosti stejné, tak jako uzivali tabdkové vyrobky ze zvédavosti. Dalsi jedinci uzivali
tabakové vyrobky ze vzdoru, z frajefiny, kdyz chodili na stiedni $koly, aby 1épe zapadli do
party kamaradt. V posledni fad¢ byla cigareta jakymsi pomyslnym doplitkkem ke kave, vinu ¢i
pivu. Déle jsem se ptala na frekvenci koufeni (viz. Graf ¢. 12). 28 (85 %) starsi populace
koufi denné a piilezitostné 5 (15 %) lidi. Také Chromynova uvadi, Zze s koufenim
experimentovalo a koutilo pfilezitostné 36,3 % dotdzanych. Pravidelné koufilo v pribéhu

svého Zivota 32,1 % respondentti. 9

V kontextu uzivani tabakovych vyrobki jsem nemohla opomenout otdzku, kolik cigaret
denné vykoufite? (viz. Graf ¢. 10). Zde jednotlivi kufdci uvedli, ze za den vykouii
1 dvé krabicky, tj. Sest dotazanych, ¢trnact lidi uvedlo krabicku denné, dvanact cigaret vykoufi

ctyii lidé, osm vykoufi tfi respondenti, pét jen jedna osoba a tfi potahuji ctyti lidé. Také

%2 CHROM YNOVA, P. Zaostieno na drogy: Narodni vyzkum uzZivani navykovych latek: Koureni a piti
alkoholu a dalsich drog v obecné populaci. Praha: Utad vlady Ceské Republiky, 2013. str. 4
* Tamtéz
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Chromynova dale uvadi, frekvenci koufeni, kde kutaci denné vykoufi 15 cigaret za den. Muzi
94

jsou vice CetnéjSimi kuraky nez Zzeny. Ty vykoufi v priméru o Ctyficigarety méné.

Dilezitou otdzkou mého vyzkumu byla ta, kterd zjistovala, zda se dotazovany nckdy
1é¢il ze zavislosti? Pokud respondent odpovédél kladn€, uvedl druh zavislosti (Graf ¢. 14). 49
(73 %) obcanu uvedlo, ze se nikdy ze zavislosti nelécilo ¢i nemélo potrebu se lé¢it. Deset (15
%) se zminilo potrebu IéCit se z tabakismu. Zavislost na automatech, tedy gamblerstvi, zminil
jeden ¢lovék (2 %). Alkoholovou zavislost prodélalo pét (7 %) jedinct. Pozoruhodné bylo
zjisténi, Z¢ jeden Clovék se 1éCil ze zavislosti na sexu a heroinu. Podle vyzkumu, Ktery
provadé¢l Petr Mistoler, se ukdzalo, Ze zneuzivani navykovych latek narlstd ve vysSim véku
populace a zvySuje se procentualni podil Zen. Potvrzuje se, Z¢ zneuzivani alkoholu za¢ina
spiSe v niz§im véku, naproti tomu naduzivani Ikt az ve vy$§im v€ku. Pocet dobrovolné
lécenych pacientt star§ich 60 let v prazském protialkoholnim centru v Apolinaiské ulici nikdy
neptesahl 10%. Zde uvadim nékolik faktl pro srovnani. Poruchy vyvolané alkoholem
vykazovalo 9% muzd a 0.5% zen piijimanych na gerontopsychiatrii. Poradny pro lé¢bu
alkoholismu navstévuje 4% muzl a 1% zen v seniorském véku. Vyskyt seniorti majicich
problém s nadmérnou konzumaci alkoholu: 2-10% v komunitdch, 2-15% v domovech

dichodct, vice v geriatrickych ambulancich. %

Posledni otazka, kterou jsem pokladala respondentim, byla zaméfena na jejich vztah
k narkomantim (viz. Graf &. 1). Ctyficet dva respondentti uvedlo, Ze je odsuzuji, ostatni
uvedli, Ze je toleruji (40 %). Skafupova ve své studii uvadi postoj starsich lidi nad padesat let
k drogové zavislym ob¢antim. Star$i lidé byli nejméné tolerantni k osobam k drogoveé

zavislym a k alkoholikéim. Kdyby si mohli vybrat, tém&¥ nikdo by je necht&l mit za sousedy. *®

5.4.Souhrn vysledki

Jednim z cilt bylo zjistit postoj a vztah osob starSich 50-ti let k navykovym latkam.

Zjistovala jsem také zkuSenosti seniortt s ndavykovymi latkami, pfi¢emz jsem pfedpokladala,

94 Tamtéz,s. 5
% MISTOLER, P. Zavislost na navykovych ldzkach a jejich abusus ve stari[online]. [cit. 28. 2. 2014].
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7e urCitou zkuSenost s alkoholem ¢i tabakem bude mit vétSina respondentt. Vysledky
ukdzaly, ze zkuSenosti s navykovymi latkami ma zhruba polovina dotazanych, ¢imz nedoslo
k potvrzeni mého predpokladu. Nicméné dlouhodobé a pravidelné uzivani alkoholu a koufeni

cigaret uvedlo 46 procent, coz potvrdilo miyj pfedpoklad.

Nejcastéji uvadénym duvodem, pro¢ lidé nad padesat let uzvali drogy, byl smutek.
Nasledovaly duvody jako zvédavost respondenta, kterého vice zajimaly zazitky, spiSe nez
chut’ drogy. Prvni zkusenost s alkoholem v 15ti letech je spojena se vzpominkami seniord na
détstvi, kdyz chodili otci pro pivo do dzbanu, za rohem tajné usrkdvali. Nejoblibengjsim

alkoholickym napojem seniort je pivo a vino.

Zavislost na tabakovych vyrobcich seniofi spiSe nechtéli pfiznavat. Dotazovani vSak
posléze uvedli, Zze skoufenim tabaku pfed dosaZenim zakonného véku pro konzumaci
tabdkovych vyrobkli zacala neceld polovina dotdzanych. Hlavnim divodem pro zacatek
koufeni byla zvédavost. Necela polovina kuiakt spotiebuje krabi¢ku denné. Lé¢bu tabakismu

prodélalo 15 % dotazovanych.
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6. Zavér

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala pfevazné dvéma vybranymi navykovymi
latkami a to alkoholem a tabadkovymi vyrobky (nikotinem) v souvislosti s jejich uzZivanim
lidmi diichodového veéku. Tyto dvé latky jsem si vybrala proto, Ze jak tabakové vyrobky, tak i
alkohol jsou ve vét§inové spole¢nosti spise tolerovany a v CR neni kladen takovy diraz na
nebezpecnost konzumace jako napf. v zemich zapadni Evropy. Obé¢ tyto latky, alkohol i tabak,
se fadi mezi takzvané latky pruchozi ¢i také vstupni drogy, které mohou vést k uzivani daleko
tvrdsich drog. Ackoliv nadmérna konzumace alkoholu nebo tabéku vede k zavislosti a muze
byt pocatkem zneuzivani jinych drog, je toto riziko v naSi spoleCnosti piehlizeno a jejich
konzumace je hojné tolerovana. Ve své praci jsem se predev§im zabyvala u lidi starsich
padesati let jejich zkuSenostmi s alkoholem a koufenim a zjistovala jsem, zda a jak tyto latky
uzivaji, pfipadné rozsah jejich zivislosti Prace byla zaméfena v teoretické oblasti na
pfehledné zpracovani drogové problematiky vcetné moZnosti jejich prevence a lécby. V
praktické casti jsem vyuzila kvantitativni vyzkum, ktery jsem realizovala formou
dotaznikového Setfeni. Pomoci odpovédi z dotaznikli jsem ptehledné zjistila, jaky je pocet lidi
starSich padesati let, ktefi maji ZkuSenosti s drogou, kdo se z nich 1¢il a hlavné diivod proc¢
drogu pozili. Sbér dat probihal v oblasti Ceskobudgjovicka. Pomoci dotaznikového Setieni byl

zji8t€n vysoky podil lidi starsich padesati let zavislych na alkoholu a cigaretach.

Jsem toho nazoru, Ze je alarmujici pocet lidi starSich padesati let, kteti jsou postizeni
drogovou problematikou a potykaji se s ndsledky své zavislosti. Vétsina starSich lidi nad
padesat let uvadéla, ze navykové latky zacala uzivat budto z divodu umrti partnera ¢i piitele,
a hledali tak unik ze smutku a reality svého Zivota. Nékteii starsi lidé nad padesat let se
uchylili k drogové zavislosti i zddvodu finan¢nich problémi, nebot’ po ztraté Zivotniho
partnera nedokazali zvladnout svoji situaci. Z nékterych se stali lidé bez domova konzumujici
alkohol kazdy den, a jedingm smyslem jejich Zivota se stalo kazdodenni shanéni alkoholu,
této jejich drogy za kazdou cenu. DalSim divodem zpiisobujicim zdvislost u starSich ob¢anti
nad padesat let bylo zhorSeni jejich zdravotniho stavu a nasledné nadmérné uzivani léku
(analgetik a hypnotik). Postupné zvySovani davek u téchto 1ékd a touha po ulevé z bolesti
vedla u mnohych k jesté vétsi zavislosti. Zajimavym zdrojem a inspiraci v souvislosti s mou

praci pro mne byla vypovéd’ vyléceného alkoholika, kterou prezentuji v Ptiloze I této prace.

50



Ve své praci chci v neposledni fadé poukazat na to, Ze i lidé star$i padesati let mohou
byt zavazné postizeni drogovou problematikou. Seniofi alkohol i tabakové vyrobky uzivaji
Vv hojné mife, vétSinou se nejedna o jednorazovou zkusenost, ale o pravidelnou konzumaci.
Toto zneuzivani ndvykovych latek starSim lidem zpisobuye mnoho probléml v riznych
oblastech a mlize v extrémnich situacich zapficinit ztradtu domova, pfipadné naslednou smrt.
Proto povazuji za dulezité, aby se o problematice drogové zavislosti u seniort vice mluvilo a

aby se vice dbalo na prevenci, ktera je v soucasné dob¢é zanedbavana.
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11. Priloha I Kazuistika — Vypovéd’ vylééeného alkoholika

,UZ v détském veku, jako desetilety jsem chodil tatovi pro pivo, tehda stal pullitr
pouhych 1,40 K¢, vzdy jsem kupoval dv€ piva do dzbanku a dostal jsem na zaplaceni tti
koruny, na dvé piva a dvacetnik byla ,diSkerece*l. Cestou jsem pies zimeckou zahradu upijel
a zbytek cesty hodné dychal s otevienou pusou. Kdyz jsem ptisel domi, musel jsem dychnout
na tatu, kdyz nic necitil, dostal jsem nalitou skleni¢ku od hoi¢ice, kdyz ano, tak zahlavec — tak

to asi zac¢inalo.

Kdyz jsem pfiSel na vojnu, tak na rozdil od jinych kamarddii v zdkladni sluzbé jsem
mél dost penéz. A tak to zacCalo nejdiive pivem v kantyné a pokracovalo v okolnich
hospodach. Po navratu z vojenské zakladni sluzby jsem hned ziskal zaméstnani, které bylo na
vys$i spolecenské trovni. Tam se pro alkohol také neslo daleko, a tak jsem uz zacal pit zcela
védomé. Vse vsak jesté bézelo vice méné normalné, rodina mi piti tolerovala a celkem jsem to
zvladal. A to bylo v ¢ase 5 — 10 let od vojny. Pak jsem se zacal uz opijet ¢astéji. Rodiné jsem
daval vSechny finance, co jsem vydélal, celou mzdu, protoze jsem pil pfevazné zadarmo.
Pomalu jsem zaal nardZet na problémy v zaméstnani a moje piti zacalo pfesahovat miru,
ktera byla tamnim kolektivem brana jes$té jako normalni. Dostaval jsem prvni tresty za
alkohol, jako byla ditka, ptisna dutka a pokuty z platu, 5 % a 10% z mési¢ni mzdy. Domu
jsem vSak daval to, co jsem mél, protoze v té dobé jsem hodné fotografoval, a tak jsem si
udélal néjakou tu svatbu, kitiny navic a tim jsem to dorovnaval. ManZelka nikdy nevédé¢la, ze
jsem v trestu. V rodiné vSak uz byly problémy, protoze jsem chodil z prace ¢asto opili, strach
z toho v jakém stavu z prace zase pfijdu. V tom €asu uz byla manzelka té¢zce nemocna, ale to
mi bylo jedno. Byl jsem uz zcela zAvisly a alkohol jsem bezpodmine¢né potieboval. Bydleli
jsme v rodinném domé spole¢né s tchyni, a kdyz nebyla doma, chodil jsem do jeji kuchyné
upijet z riznych lahvi, které tam byly. V té dob¢é mi bylo jedno, co to bylo, hlavné, Ze to bylo
k piti. Hledal jsem po pudé zbytky ve starych demizonech od domaciho vina a vibec mne

nevadilo, Ze jsou na dné pavouci, utopené mouchy a jina havét'. Hlavné, Ze to bylo Kk piti.

Jednoho dne si mne vSak §éf zase po né¢jakém prusvihu v praci zavolal a fekl: ,,Jifi, uz
toho mam dost. VSechny tresty, které mi zakonik prace umoziuje, jsem uz vycerpal. Takze
bud’to s tim va$im chlastem néco udélate, nebo vas vyrazim! Davdm Vam na to deset dni

"‘

a feknete mi, jak to chcete fesit!* A ja mél to Stésti, Ze se mné€ v hlavé rozsvitilo.
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Zavolal jsem na protialkoholni poradnu a chtél se objednat. Tam mi vSak fekli, Ze
nejdiive za mésic, ze maji plno. Co ted? J& mél jen deset dni. M¢&l jsem vSak kamarada,
lékare, kterému jsem zavolal. Do smrti si budu pamatovat jeho prvni slova: J4 jsem Ti
vzdycky tikal, Zze to nezvladnes, ale v ttery do porady klidné jdi, ja to zafidim. Tak jsem Sel.
Sed¢l jsem v cekarné a nervozita a strach se mnou lomcoval Pak se oteviely dvefe
a sestra fekla moje jméno. Ptihlasil jsem se a ve dvetich se objevil 1ékat. Prede vSemi mi fekl:
Jestli si mysli§, ze T& v Zelivé nau¢i pit s mirou, tak na to zapomef. Zadna mira neexistuje,
mas jen jednu moznost, uz nikdy ani kapku, tak si to rozmysli, anebo odejdi.“ Ja tam sed¢l
skoro tfi hodiny, sestra mne ptehlizela, az jsem tam zlstal sam. M¢l jsem strach odejit, co
feknu §éfovi a svoji praci jsem nadmiru miloval. Nakonec se oteviely dvefe a opét se objevil
doktor. Tak co, jak ses rozmyslel, a ja fekl, uz nikdy ani kapku! Tak pojd’ dal, v tom piipadé
se miizeme spolu bavit. Za tfi mésice jsem nastoupil do lé¢ebny v Zelivé. Absolvoval jsem
presné tfi mésice a na den lé¢ebnu opustil. Byli jsme dva, kamarad se napil uz v Havlickoveé

Brodé¢ na nadraz. J& na rozdil od n€j se drzim, uz 35 let.

Po 1é¢bé jsem byl 3 x po tydnu na opakovacich lécbach. Pak mi bylo nabidnuto, ze
mohu jesté jezdit na opakovacku vzdy jednou za rok na tyden. Tak jsem jezdil po tfi roky.
Lécebnu jsem pravidelné navstévoval a dokonce jsem tam mél 1 skupinu pod svym jménem.
Po 1écbé jsem se zacal zabyvat i1 protialkoholni teorii, ktera mne zajimala, protoZe jsem
uznaval, Zze jsem alkoholik. Samozejmé, Ze ne hned od zaCatku, protoze prvni mésic
v léc¢ebné je Cloveék naStvany na cely svét, zvlasté kdyz jesté dostane od nékoho néjaky ten
dopis; ... Ze jsem ja nevim, koho k piti svadél, propijel penize apod. Druhy mésic zaéne
svitat, tim myslim v hlavé a pomalu ptichdzite k tomu, Ze to opravdu, nez bez kapky neptjde.
Dozvédel jsem se ledascos z teorie, né¢jakou tu definici a absolvoval piednasky; také
skupinové pohovory. Tteti mésic jsem uz planoval, co bude; ... pokud budu délat to, co jsem
délal a jak to tedy délat budu, ale bez kapky. Samostatnou kapitolou pro m¢ bylo dolé¢ovani;
jsem piesvédCen o tom, ze doléovani je nezbytné a to stale jakoukoliv formou - myslim
takovou formou, ktera mi vyhovuje:vyuzivat opakovacich 1é¢eb po 1é¢bé tstavni. Pokud to je
mozné, ¢as od Casu nav§tévuji léCebnu, zifastnim se své skupiny a tzv. ,dobijim si
abstinencni baterku®“ pfimo na misté¢ je také dobré navstévovat néjaké spoleCenstvi

vvvvvv

tento Klus v zacatcich abstinence n¢kolikrate navstivil, ale nebylo to zrovna to pravé, co mi
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vyhovovalo. Lepsim zpusobem doléCovani pro mne bylo psat své zkusenosti do rtznych

Casopisti s protialkoholni t¢ématikou.

Dnes mi uz alkohol nic nefika, a ani nesmi. Jiz je tomu pi‘es tficet let co jsem abstinent
a mohu Fici, Ze tento krok, lé¢ba a doléCovani byla nejuZiteénéjsi a spravna volba v mém
zivoté. Jiz nemam touhu ani nutkani sdhnout po piti, samoziejmé, Ze je to urcita odpovédnost

ale stoji to za to*®’

%7 Soukromi rozhovor s lé¢enym alkoholikem. Lhenice. 20. 2. 2013
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12. Priloha I1. DotaznikAlkoholismus a Tabakismus v diichodovém véku.

1.  Vase pohlavi muz - zena
2. Kolik Vam je let? 50-65 66-70 71-80 80 avice
3. Zkusil/a jste n€kdy drogu? Pokud ano, jakou? ano — ne
4.  Vkolika letech jste poprvé vyzkousel/a alkohol?
5.  Pijete alkohol? ANO - NE
6.  Jaky alkoholické ndpoje konzumujete nejcasteji? Vyberte jednu moznost
a) Pivo
b)  Vino
C) Destilaty
7. Jak casto konzumujete alkohol v soucasné dobé?
a) nékolikrat za den
b)kazdy den
¢) jednou tydné
d) n€ékolikrat tydné

e) jednou mési¢né
f) nekolikrat za mésic
g) obCas

8.  Zjakého duivodu jste se rozhodl/a k piti?
a) ze zvédavosti
b)  chtél/a jsem mit dobrou naladu
c)  zevzdoru
d)  zradosti
e)  protoZe mi bylo smutno
f)  méljsem zizen
g)  na zahfati
h)  ze zvyku - aniz jsem m¢l diivod
) zjiného davodu ...............

9. Kouiite? ANO - NE
10. 'V kolika letech jste si dal/a svou prvni cigaretu?  ...........cooiiiiiiiiiiiiii
11. Kolik cigaret denné vykoufite? a)  tficigarety

b)  pétcigaret

c) osmcigaret

d) dvanact cigaret

e)  krabickudenné

f)  Vice jak krabicku denné
12. Zjakého divodu jste zacal/a kouiit?



13. Jak ¢asto koufite? a) denné
b) piilezitostné

14.  Koufite v pribéhu dopoledne vice nez v ostatnim dennim case?
ANO - NE
15. ZkousSel/a jste n€kdy zanechat kouteni? ANO - NE

16. Lécil jste se neékdy ze zavislosti? Pokud ano, z jaké? ANO — NE
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13. Abstrakt
PINTROVA E., Alkoholismus a tabakismus u lidi déchodového véku. Ceské

Budgjovice 2013. Bakaldfskid prace. JihoCeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich.

Teologicka fakulta. Katedra Psychologie. Vedouci PhDr. Ing. Marie Lhotova, Ph.D.

Klicova slova: Alkohol, drogy, zavislost, stati, tabakismus, marihuana, LSD

Cilem prace je ucelené predstavit problematiku drogové zavislosti u starSich osob nad
padesat let. Prace se zabyva v teoretické casti drogovou problematikou a jeji prevenci.
V druhé ¢asti je provedena analyza dotaznikového Setfeni mezi lidmi starSich padesati let
zaméfené na jejich zkuSenosti s ndvykovymi latkami a vztah kdrogové zavislym
spoluobanim. Vysledky analyzy naznacuji vysoké rozSiteni zavislosti na alkoholu a
cigaretach u starSich osob nad padesat let. Mezi alkoholickymi napoji pfevazuji ty, jeZz maji
niz§i obsah alkoholu. Dale vyzkum ukazal na zivazny problém, a to pfetrvavajici problém

koufeni a piti mladistvych.

Abstract

Alcoholism and tabakismforpeopleofretirementage

Keywords: Alcohol, drugs, addiction, age, tabakism, marijuana, LSD

The aim is to comprehensively introduce the problem of drug addiction among the elderly
over fifty years. This work deals with the theoretical part of the drug problem and its
prevention. The second part is an analysis of a questionnaire survey among people over fifty
years of focusing on their experiences with drugs and relationship to fellow addicts. The
results of the analysis indicate high prevalence of alcohol and cigarettes among older people
over fifty years. Among alcoholic beverages outweigh those that have a lower alcohol
content. Further research has shown a serious problem, and the persistent problem of smoking

and drinking adolescents.
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