Zdravotne JihocCeska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Uzivani navykovych latek v domoveé pro seniory
BAKALARSKA PRACE

Studijni program:

SOCIALNi PRACE

Autor: Michaela Borovkova

Vedouci prace: doc. PhDr. Helena Zaskodn3, CSc.

Ceské Budéjovice 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalarskou praci s nazvem ,,UZivdani navykovych latek v domové
> 2
pro seniory“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim prameni v seznamu

citovang literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejn¢ pristupné casti databdze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu suvedenym ustanovenim zakona
C. 111/1998 Sb. zverejnény posudky skolitele a oponenti prace i zaznam o prub&hu
a vysledku obhajoby bakalarské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu
mé bakalarské prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 8.8.2022 ...

Michaela Borovkova


http://Theses.cz

Podékovani

Dé&kuji mému vedoucimu prace doc. PhDr. Helen¢ Zaskodné, CSc. za konzultace, cenné
rady a vedeni mé bakalarské prace. Dale bych chtéla podékovat seniorim v domové pro

seniory za vyplnéni mého vyzkumného dotazniku.



Uzivani navykovych latek v domové pro seniory
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem uzivani navykovych latek v domové pro seniory.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka Cast obsahuje prehled literatury k danému tématu. Tvoii ji Ctyfi kapitoly.
Prvni kapitola obsahuje piehled legalnich a nelegalnich latek. Druha kapitola se zabyva
uzivanim navykovych latek ve stafi. Treti kapitola definuje stafi, starnuti a pojem
senior. Posledni a ¢tvrta kapitola je zaméfena na vymezeni pojmu domov pro seniory
a jsou zde uvedeny podminky pro pfijeti seniora do domova pro seniory, poskytované

sluzby vcetné uvedeného poctu domovu pro seniory v soucasné dobé v Ceskeé republice.

Cilem bakalafské prace je zjistit, jaka je obecna informovanost seniorti o navykovych
latkach (o druzich navykovych latek, jejich ucincich, vytvareni zavislosti, zdravotnich
a socialnich komplikacich abuzu, moznostech prevence a 1écby). Dilci cil spociva
ve zjisténi, v jakém rozsahu navykové latky seniofi uzivaji. Pro dosazeni téchto cila
byly vyuzity postupy kvantitativniho vyzkumu. Sbér informaci byl proveden metodou
dotazovani, s pouzitim dotaznikti vlastni konstrukce. Dotazniky obsahovaly Likertovu
Skalu, oteviené a uzaviené otazky. Vyzkum byl realizovan ve vybraném domové
pro seniory v JihoCeském kraji. Konecny soubor zahrnoval 30 respondentl starSich

padesati let.

Dle vyzkumu je patrna prevazné vysoka informovanost respondentti. Seniofi uzivaji
fadu legalnich navykovych latek, nejCastéji 1éky, tabakové vyrobky, kofeinové napoje a
alkohol.

Vysledky bakalarské prace mohou zvysit informovanost o daném problému u seniord
i pracovnikd domovil pro seniory, véetné studenti pomahajicich profesi i zajemcut z fad

laické verejnosti.

Klicova slova: stafi; starnuti; zavislost; navykové latky; senior; domov pro seniory



Substance use in a Retirement Home
Abstract

This Bachelor's thesis addresses the issue of substance abuse in a home for the elderly.

The dissertation is divided to a theoretical and a research part.

The theoretical part contains a review of the literature on the given topic. It consists of
four chapters. The first chapter contains an overview of legal and illegal substances. The
second chapter deals with substance use in old age. The third chapter defines old age,
ageing and the term eardely person. The last and fourth chapter focuses on the definition
of the term nursing home. There are also described the conditions for admission to a
nursing home, the services provided, including the number of nursing homes currently

in the Czech Republic.

The main aim of the bachelor dissertation is to explore the general awareness of the
elderly people about addictive substances (types of addictive substances, their effects,
formation of addiction, health and social complications of abuse, prevention and
treatment options). The sub-objective is to determine the extent of substance use among
seniors. The quantitative research methods were used to achieve these objectives. The
collection of information was carried out by the interview method, using questionnaires
of our own construction. The questionnaires included Likert scale, open and closed
questions.  The research ~was carried out in the selected home
for the elderly in the South Bohemia region. The final sample included 30 respondents

over the age of fifty.

According to the research, the awareness of respondents is mostly high. Seniors use a
variety of legal addictive substances, most commonly drugs, tobacco products,

caffeinated beverages and alcohol.

The results of the Bachelor's thesis may increase awareness of the problem among
seniors and staff of retirement homes, including students of the helping professions and

interested members of the general public.

Keywords: old age; aging; addiction; addictive substances; senior; retirement home



UvVOD

Neékteré zavislosti, zejména koufeni tabakovych vyrobka a piti alkoholu jsou aktualnim
problémem spolecnosti. Uzivani navykovych latek se v soucasné dobé tyka nejen déti
a mladeze, ale i také senioru. I u starSich lidi se predpoklada, Zze jsou uzivateli

navykovych latek, predevs§im legélnich.

K volbé tématu mé privedla moje prababicka, o kterou se spolecné se svou rodinou
starame. I ona je uzivatelkou nékterych legalnich navykovych latek, uziva predevsim
léky na Iékatsky predpis a kofeinové napoje. Z divodu, Ze se o navykové latky zajimam
uz delsi dobu, zejména o latky nelegalni, jsem si zvolila toto téma bakalarské prace.
Za timto ucelem jsem si i svou prvni povinnou praxi zajistila v domové pro seniory,

kde jsem se seniory pfi§la denné do kontaktu.

Teoreticka cast bakalafské prace se zabyva definici a druhy legélnich i1 nelegalnich
navykovych latek. Dale jsou v praci popsané zavislosti ve stafi, pojem stafi, starnuti
a senior. A zaveérem teoretické Casti je definice domova pro seniory véetné podminek
pro piijeti do domova, poskytovanych sluzeb, prava a povinnosti, aktivizace a pocet

domovi v Ceské republice.

Prakticka cast prace zkouma, jaka je obecna informovanost seniori o navykovych
latkach. Zjisténi této skutecnosti je hlavnim cilem bakalarské prace. Dil¢i cil spociva

ve zji§téni, zda a v jakém rozsahu navykové latky seniofi uzivaji.
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1 NAVYKOVE LATKY

Navykové latky pasobi na nervovou soustavu Clovéka a zpusobuji doCasné zmény
ve vnimani, naladé, chovani a védomi. Jejich Casté uzivani muze vést az k zavislosti.
Obecné Ize navykové latky rozdélit podle pivodu na uméle vyrobené a piirodni, podle
legislativy na legalni a nelegalni, podle ucinkd na lidskou psychiku na stimulacni,
tlumivé a halucinogenni. Legalni navykové latky jsou spoleCnosti tolerovany,
jejich vyroba, prodej ¢i uzivani je povoleno zakonem, jsou to latky, které jsou bud’to
volné dostupné v obchodni siti, nebo je jejich prodej omezen zdkonem s horni hranici
véku 18 let, nebo jejich vydejem na lékarsky predpis. Mezi legalni navykové latky
se fadi napt. alkohol, tabakové vyrobky, 1éky apod.

Nelegalni navykové latky jsou naopak takové latky, které nejsou spolecnosti tolerovany
a jejich uzivanim, uchovavanim, vyrobou ¢i prodejem se jejich uzivatelé dostavaji
do rozporu se zakonem, tzn. nejsou zakonem povoleny. Jsou to latky, které na rozdil
od legalnich latek devastuji zivot zavislého clovéka, poskozuji zdravi,
vznikd na né zavislost. Patfi mezi me napf. marihuana, hasis, kokain, pervitin

(Statni zdravotni Ustav).

1.1  Legalni navykové latky

Legalni navykové latky jsou takové latky, které jsou spoleCnosti tolerovany.
Jsou nebezpecné a zaroven si na né¢ muze Cloveék vytvorit zavislost stejné tak,

jako na nelegalni navykové latky.

Patfi mezi né€ alkohol, tabakové vyrobky, Iéky, natérové barvy a fedidla. Tyto latky
muzeme zakoupit v drogeriich, v potravinovych obchodech, v obchodech s barvami,

v 1ékarnach, ale 1 v Cerpacich stanicich (Statni zdravotni Ustav).

Legalni navykové latky jsou Casto omezeny zdkazem prodeje osobam mladsim 18 let,
kam se tadi alkohol nebo tabakové vyrobky. Také jsou Casto omezeny i jejich vydejem

na predpis od lékare, kam se fadi nékteré druhy 1éka (Ganeri, 2001).
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1.1.1. Léky na lékarsky piedpis

Anxiolytika

Mezi anxiolytika fadime napfiklad xanax, lavekan, neurol aj. (Prev — Centrum, z.1.).
Pomahaji lidem, ktefi maji potize s usinanim, depresemi, izkostmi, stresem a s fobiemi.

Patfi k nejvice predepisovanym léktiim (Ganeri, 2001).
Vzhled: vyrabé&ji se jako prasek a poté se lisuji do tablet nebo se plni do kapsli.
Uzivani: polykaji se usty.

U¢inky: maji uvolfiuyjici, zklidilyjici G€inky. Tlumi stres a napéti. Pomahaji lidem

k lepsimu spanku.

Rizika: pfi Castém uzivani té€chto 1ékd mize vzniknout zavislost. Mezi dalsi rizika patfi

ucpani zil, predavkovani, nebo konzumovani spole¢né s alkoholem (Ganeri, 2001).

Barbituraty:

Barbituraty jsou urené osobam, které trpi zavaznymi poruchami spanku nebo osobam

s epileptickymi zachvaty.
Vzhled: vyrabé&ji se jako prasek a prodavaji se ve forme tabletek.

Uzivani: polykaji se usty. Pokud jde o zneuzivani téchto 1€k, Casta aplikace je vpich

do zil pomoci injekéni stitkacky.
Uc¢inky: maji tlumivé Gcinky, které pfinasi davku §testi a uvolnéni.

Rizika: pfi dlouhodobém uzivani mize vzniknout zavislost. Mezi nejcast€jsi rizika patii

predavkovani a konzumace spolecné s alkoholem (Ganeri, 2001).
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1.1.2. Léky bez Iékarského piedpisu

Lék proti kasli a nachlazeni

Nekteré 1éky proti kasli obsahuji kodein, coz je vysoce navykova latka. Ta se v naSem

téle pfemeni na morfium a doda nam pocit tlevy.

Léky proti nachlazeni obsahuji drogy pro vysuseni zahlenéného nosu a takovou drogou

je efedrin, ktery se pouziva pro vyrobu pervitinu (Ganeri, 2001).
Paracetamol

Nejznaméjsi 1éky patfici do skupiny paracetamolu tvofi naptiklad panadol, coldrex,

paralen, paramax, valetol aj. (Lékarna BENU).

Vzhled: vyrabi se jako prasek ve formée tabletek.

Uzivani: uziva se k 1é¢be bolesti hlavy a dalSich jinych bolesti.
Utinky: pomaha k 168bé bolesti hlavy a dalsich jinych bolesti.

Riziko: po uziti velkého mnozstvi paracetamolu mize dojit k predavkovani, poskozeni

jater nebo dokonce i k umrti (Ganeri, 2001).
Antihistaminika

Skupinu antihistaminik nejcastéji tvori naptiklad xyzal, zodac, fenistil, claritine,

analergin aj. (Lékarna BENU).

Vzhled: vyrabi se jako prasek ve formée tabletek. Vyskytuji se i v ptipravcich proti kasli

a nachlazeni.

Uzivani: vuzivaji se k 1écbé alergickych reakci (bodnuti hmyzem, senna ryma). Mohou

se pouzit 1 k 1é€beé nevolnosti pii cestovani.
U¢inky: Iéky piinaseji pocit ulevy.

Riziko: pii uzivani mohou zpusobit nete¢nost a ztratu koordinace. Jsou nebezpecné
v kombinaci s alkoholem. Pfi zneuzivani zptsobuji poskozeni mozku, agresivni chovani

a zachvaty (Ganeri, 2001).
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1.1.3. Tabdkové vyrobky

Tabakové vyrobky se v Ceské republice podle zakona &. 65/2017 Sb., Zakon o ochrand
zdravi pred Skodlivymi acinky navykovych latek, ve znéni pozdéjsich predpist, nesmi
prodavat osobam mladsim 18 let. Koufeni cigaret zpisobuje vice predCasnych umrti
nez dopravni nehody, alkohol, zneuzivani drog a sebevrazdy. Tabak se sklada

z nikotinu, dehtu a oxidu uhelnatého (Ganeri, 2001).

Domovem tabaku je americky kontinent. Do Evropy se dostal az vroce 1492.
Jedna se o jednoletou vysokou rostlinu s ndzvem tabak virzinsky (nicotiana tabacum).
Psychotropni slozkou tabaku je alkaloid nikotin a jedna se o prudky jed.
Smrtelnou davkou pro ¢loveka je asi 50 mg. Tabakové vyrobky jsou rozsifené po celé
planetd. V Ceské republice koufi asi 30 % osob ve véku nad patnact let a zemie kazdy
rok odhadem 23 000 osob v dusledku nemoci zptsobené uzivanim tabakovych vyrobkt

(Kalina a kol., 2015).

Nikotin je vysoce jedovata a navykova latka, ktera se za pouhych sedm sekund
po vdechnuti dostane do mozku. Patfi mezi latky svysokym zavislostnim
potencionalem. (Ganeri, 2001). ZvysSuje bd¢€lost, schopnost se soustfedit, snizuje

podrazdeénost, agresivitu a chut k jidlu (Martinkova a kol., 2007).

Dehet je jednou zrakovinotvornych prisad vtabaku. Je to hnéda lepiva latka,
ktera se po vykoufeni cigarety usazuje na plicich a pradusnicich. Barvi prsty, zuby

a jazyk do zluta.

Oxid uhelnaty je smrtici plyn, ktery vznika pfi hoteni tabaku. Pii koufeni tabaku se tak
dostava do krve a brani jejimu kolobéhu. Cigarety nejsou jedinym zdrojem nikotinu,

viz doutniky, dymky atd.

Riziko: kutacky kasel, rakovina plic, bronchitida a rozedma plic, onemocnéni srdce

a cév.

Negativni dopady: dech a obleceni je citit koufem, vétsi nachylnost k sipavému kasli,
Skodlivé pro nasSe zdravi, prsty, jazyk a zuby se zbarvi do zluta, finan¢né narocna

zalezitost (Ganeri, 2001).
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1.1.4. Alkoholické napoje

Alkoholické napoje se v Ceské republice podle zakona &. 65/2017 Sb., Zakon o ochrangd
zdravi pfed Skodlivymi ucinky navykovych latek, ve znéni pozdé&jSich predpist,
nesmi prodavat osobam mladsim 18 let. Alkohol patfi mezi nejrozsifenéjsi a nejcastéji
uzivanou legéalni psychoaktivni latku. Jeho hlavni slozkou je ethanol, ktery po uziti
zpusobuje opilost. Na pocatku se dostavuje zlepSeni nalady, pocit sebevédomi, energie,
pozdéji, ale dochazi ke ztrat€¢ zabran a kriti¢nosti. Nakonec se dostavi unava, utlum a
spanek (Kalina a kol., 2015). Vyrabi se alkoholovym kvasenim rostlinnych produkt

s obsahem sacharidd s naslednou destilaci (Fischer, Skoda, 2014).

Je to prosty fakt, ze u kazdého, kdo pije alkohol, se mize vyvinout zavislost na
alkoholu. Neustalé piti v pribéhu Casu muze zpusobit abstinencni ptiznaky, ale jen
tehdy, pokud je alkohol odstranén. Mezi dalsi faktory, které napomahaji k vyvoji
zavislosti na alkoholu, je genetika, biologie a kultura (Walker, 2014).

Mezi zdravotni rizika v Castém piti alkoholu patii poSkozeni jater (napf. cirhdza,
rakovina, zanét), slinivky bfisni, traviciho Ustroji (napf. zanét zaludku, zanét stiev,
viedy, rakovina), ledvin, srdce a srdecniho ob&hu (napf. infarkt myokardu, arytmie),
dychaciho systému, pohlavniho systému (napf. u muzi dochazi k predCasné ejakulaci
¢i problémy s dosazenim nebo udrzenim erekce) a mohou se vyskytovat 1 kozni
problémy (napf. zarudnuti tvafi, zarudnuti vicek, pitekrveni spojivek) (Heller,

Pecinovska a kol., 1996).

Pii pravidelné konzumaci alkoholu je pro zdravi zen skodlivé vice nez 16 gramu
alkoholu za den a pro muZe vice nez 24 gramti za den. Z celého svéta jsme v Ceské
republice na druhém misté v konzumaci alkoholu (Ganeri, 2001). Alkohol konzumuje

asi Ctvrtina vSech muzi a desetina zen (Kalina a kol., 2015).
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Intoxikace ma ¢tyri stadia v zavislosti na alkoholu:

1. Lehka opilost — excitacni stadium (1,0 - 1,5%o)
2. Opilost stfedniho stupné — hypnotické stadium (1,5 — 2,5%o)
3. Tézka opilost — narkotické stadium (2,5 — 3,5%o)
4. Tézka intoxikace — ztrata védomi, hrozi zastava dechu a ob&hu (3,5 — 4,5%o)
(Kalina a kol., 2015)

1.1.5. Organicka rozpoustédla

Lepidla a rozpoustédla jsou rizné chemické latky, které se nejcastéji vyskytuji ve formé
organickych rozpoustédel, fedidel, lepidel, odlakovaci na nehty, benzinu, acetonu,
toluenu a Cisticich prostiedkid. Tyto latky jsou levné a velmi snadno dostupné (Fischer,
Skoda, 2014). Uzivaji se &ichanim a patii mezi zvlastni druh toxikomanie.
Jejich uzivani zpusobuje zavazné somatické a psychické dusledky (Ganeri, 2001).
Je potfeba podotknout, Ze tento druh zavislosti je problém predev§im adolescentt

a pubertalnich jedinct, nikoliv seniort.

1.2 Nelegdlni navykové latky

Nelegalni navykové latky jsou takové latky, jejichz uzivani nepfipousti zakon.
Mezi tyto latky fadime marihuanu, kokain, heroin, hasi§, metamfetamin (pervitin),

extaze, LSD, crack a lysohlavky (Statni zdravotni tstav).

1.2.1. Marihuana

Marihuana se fadi mezi konopné latky a ziskava se z rostliny, ktera pochazi z Himalaje
a Kasmiru. Je to tedy droga, ktera je vyrobena z usuSenych listd a vrchni okvétni ¢asti
konopi setého (Mahdalickova, 2014). Patfi mezi nejznamé&jsi a nejvice uzivanou drogu
zejména mezi mladezi. Nejcastéj§im zplisobem uzivani je koufeni marihuanovych
cigaret neboli jointd. Prvni uCinky se dostavuji béhem 20 minut a trvaji 3-8 hodin.
Mezi dal$i zptuisoby uzivani marihuany patii polykani spolecné s jidlem (muZze se ptidat
do cukrovi, do peciva, do napoji nebo jako kofeni), papirek a tabak, vodnice

nebo vodni dymky (Kalina a kol., 2015).
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Tato droga Clovéku dodava pocit relaxace, spokojenosti, veselosti a lehké intoxikace.
Mezi nejcastéjsi priznaky patii problémy s koordinaci, hlad, zhorSeni paméti,
bezdivodné zachvaty smichu, zarudlé o€i nebo rozSifené zorniCky (Mahdalickova,

2014).

Mezi nezadouci ucinky patii sucho v ustech, hlad, poruchy kratkodobé paméti,
zmatenost, zhorSeni jemné motoriky, zména vnimani Casu, uzkost, psychotické prozitky

a halucinace (Kalina a kol., 2015).

1.2.2. Heroin

Heroin je derivat morfinu, ktery se vyrabi se surového opia nezralych makovic,
a proto jej fadime mezi opioidy. (Mahdalickova, 2014). V soucasné dobé je povazovan
jako jedna z nejnebezpecnéjSich drog. Je to prasek prevazné hnédé a bilé barvy.
Hnédy heroin je vhodny ke koufeni nebo k inhalaci z aluminiové folie. Bily heroin
se uziva nitrozilné¢ a Siupanim (Kalina a kol., 2015). Po aplikaci pfinasi c¢lovéku
celkovy dusevni a télesny Utlum, zklidnéni, uvolnéni a snizeni ¢i odstranéni bolesti

(Mahdalickova, 2014).

Intravenodzni injekce, tzn. aplikace pfimo do zily, je nejucinnéj§im zptasobem podani,
kdy prvni G€inky se dostavuji béhem sedmi az osmi sekund. U intramuskularni injekce,
tzn. aplikace pfimo do svalu, se ucinky dostavuji béhem péti az osmi sekund.
Stiupani a koufeni heroinu fadime mezi nejpomalejsi zpasob aplikace, ktery se dostavi

behem deseti az patnacti minut (Belenko, Spohn, 2014).

Mezi cCasté priznaky po uziti heroinu patfi poruchy koordinace, zpomalené reakce,

zizené zornice, ospalost, bleda kize, suchost v tstech, svédéni a Casté zvraceni.

Mezi nejcastéjsi rizika fadime moznost predavkovani, které muze skoncit smrti, rychly
vznik fyzické i psychické zavislosti, poSkozeni organismu, velké riziko nakazy infekce

HIV/AIDS a hepatitidy (Mahdalickova, 2014).
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1.2.3. Kokain

Koka je kef, ktery se vyskytuje ve vlhkych pralesech jithoamerickych zemi jako je napf.
Bolivie, Peru ¢i Brazilie. Kokain je ucinny alkaloid, ktery se tedy ziskava z listi kefe
Koka. V minulosti byl tento ket znamy pro vyrobu Coca coly, podle n¢hoz nese

tento napoj svij nazev (Blazejovsky, 2015).

Kokain je krystalicky prasek bilé barvy a bez zapachu. Aplikuje se pfevazné Stiupanim,

ale mize se uzivat i polykanim nebo nitrozilné.

Tato droga je velmi siln€¢ navykova a po jejim uzivani dodava ¢loveéku pocit euforie
a neunavnosti. Po delSim wuzivani se projevi syndrom chronické otravy
neboli kokainismus. Mezi nejcastéjsi priznaky patii sucho v ustech, poceni, rozsirené

zornice, zvySeny krevni tlak, poskozeni nosni piepazky, vytok z nosu a bolesti v krku.

Mezi nejcastéjsi rizika pfi uzivani kokainu patii vytvoreni psychické zavislosti, pocity
pronasledovani, halucinace, poruchy paméti, poruchy spanku, obtize s dechem,

poskozeni jater a mozku (Mahdalickova, 2014).

1.2.4. Hasis

Hasis se ziskdva z horni Casti rostliny Cannabis sativa. Je to tedy droga vyrobena
z ususSenych pryskyfic z listd a kvétt. Uziva se koufenim, a to bud’ ve sklenéné dymce
nebo se nakape hasSiSovy olej na cigaretovy papirek, ze kterého se ubali joint.
Hasi§ muze byt koufen spoleCné stabakem anebo samostatné v jiz zminénych
specialnich dymkach. Muze se vSak pfidat i do napoji, do jidel nebo jako kofeni

do masa ¢i prisada do cukrovinek (Mahdalickova, 2014).

Mezi uzivateli haSiSe se muzeme setkat se slangovymi nazvy jako je has, ¢okolada,

Caras nebo shit (Miovsky a kol., 2008).

Mezi nejcCastéj§i priznaky patii nepfirozena veselost, rozsifené zornice, zarudlé oci,

zrychleny puls, zvySena chut k jidlu, pot pachne po spaleném listi ¢i trave.

Mezi nejCastéjsi rizika fadime podrazdénost, tnavu, lhostejnost, nezajem, neklid,
poruchy paméti, chronické zanéty sliznic, neplodnost, u zen poruchy menstruacniho

cyklu, poruchy imunity, vytvoreni fyzické a psychické zavislosti (Mahdalickova, 2014).
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1.2.5. Metamfetamin (pervitin)

Pervitin je bila latka ve form& prasku nebo krystald. Radi se do skupiny stimulagnich
navykovych latek. Uziva se koufenim, $fiupanim nebo nitrozilné. Po jeho uziti se ucinky
dostavuji béhem néckolika vtefin a trvaji 30-40 minut. Tato droga je velmi silné
navykova. Mezi jeji nejCastéjsi ptiznaky patii zvySeny krevni tlak, neklid, rozSirené

zornice, nesoustiedénost, poruchy spanku, inava a vycerpani.

Mezi nejCastéjsi rizika tadime vznik psychické zavislosti, pocity pronasledovani,
agresivitu, halucinace, poruchy paméti, srdeCni arytmie, riziko nakazy HIV/AIDS

a hepatitidy a celkovy kolaps organismu az smrt (Mahdalickova, 2014).

1.2.6. Extaze (amfetamin)

Extaze je uméle vytvorena droga, ktera patii do skupiny metamfetamind.
Je typicka pro vikendové uzivani v taneCnich klubech, na koncertech ¢i na festivalech.
Vyskytuje se ve formé tabletek ¢i kapsli, které se uzivaji usty. Po uziti se jeji ucinky
dostavuji po 30 minutach (Blazejovsky, 2015). Extaze pfinasi pocit radosti, empatie,

doda vice energie a zvysi jedinci sebevédomi (Petersen, 2014).

Nejcastejsimi priznaky jsou rozsifené zornice, zrychleny puls, zizen, uzkost, panika,

zmatenost a nespavost.

Nejcastjsi rizika jsou poskozeni mozkovych bunék, vznik psychického néavyku,

poruchy sebeovladani (Blazejovsky, 2015).

1.2.7. LSD (Diethylamid kyseliny lysergové)

LSD je syntetickd droga, tzn., ze se vyrabi v laboratofi, nikoliv v pfirod€. Patfi mezi
nelegalni navykové latky s halucinogennim ucinkem. Je to tedy nejucinnéjsi
halucinogenni droga, kterd ma velmi silny ucinek i v malych davkach (Brezina, 2014).
Vyskytuje se ve formeé malych ¢tvercovych papirkt s potiskem napusténych tekutinou
¢i gelem. Uzivaji se pod jazyk a nechaji se rozpustit pomoci slin. Po jeho uziti
se ucinky dostavuji za 30-90 minut a trvaji pfiblizné 10-12 hodin (Blazejovsky, 2015).
Uginky se mohou u kazdého jedince zna&né lisit, proto se nedoporuduje experimentovat
stouto  drogou predev§im u  lidi, ktefi jsou emocionalné  kiehci

nebo maji sklon k duSevnim chorobam (Brezina, 2014).
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Nejcastejsimi priznaky jsou rozsifené zornice, zrychleny puls, nechutenstvi, nespavost,

sucho v ustech a zrudnuti v obliceji.

Nejcastéjsi rizika jsou nepfedvidatelné chovani, dlouhodobé psychologické ucinky

nebo riziko sebevrazedného chovani (Mahdalickova, 2014).

1.2.8. Crack

Crack je Cisty krystalicky kokain bez kokainovych alkaloidi. Je ureny pro koufeni
s tabakem nebo s marihuanou. Po uziti se jeho UcCinky dostavuji béhem nékolika minut

a trvaji kratkou dobu. Zavisly ¢lovék potiebuje 20-30 davek cracku denné.

Nejcastejsimi priznaky jsou extrémni euforie, ztrata sebeovladani, rozSifené zornice,
roztfesenost, agresivni chovani. Clovék pod vlivem této drogy muize byt velmi

nebezpecny a muze ublizit jak sob€, tak i svému okoli.

NejcCastejsi  rizika patii  vznik psychické zavislosti, agresivitu, halucinace

a poruchy paméti (Mahdalickova, 2014).

1.2.9. Lysohlavky

Lysohlavky kopinaté neboli houbicky jsou stopkovytrusné houby, které se fadi mezi
halucinogeny. V Ceské republice patii mezi nejvice zneuzivanou piirodni halucinogenni

drogu. Houby se prodavaji vétsinou ususené, klobouky, anebo celé plodnice. Jejich cena

je velmi kolisava a z vétsi Casti se jedna o darovani ¢i vymeénu nezli o prode;j.

Jejich zpasob uziti je usty. Prvni uCinky se dostavuji zhruba 20-60 minut po poziti

a trvaji pfiblizné 2 hodiny.

Nejcastejsimi priznaky jsou halucinace, poruchy vnimani, zachvaty paniky, uzkosti,

deprese, rozsifené zornice, husi kiize a zvysena télesna teplota (Blazejovsky, 2015).

Nejcastejsi rizika jsou predavkovani, sebevrazedné sklony, poskozeni ledvin

a jater (Ganeri, 2001).
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2 UZiVANIi NAVYKOVYCH LATEK VE STARI

Uzivani navykovych latek ve stafi se odliSuje od zavislosti v mladém vé&ku.
Lisi se pfedev§im vznikem, prabéhem, pavodem, ale i dopadem. Ve vys$sim véku roste
i riziko zavislosti a tim se zvy§uje i nachylnost k vedlej§im u¢inkiim. Rada navykovych
latek zneuzivanych ve stafi ma negativni vliv na kognitivni funkce ¢loveka (Jirdk et al.,
2013). Rada seniorti byva dlouhodob& 1é¢ena léky, napt. kvili vysokému krevnimu
tlaku, cukrovce, srdeCnim onemocnénim, a proto neni vhodné kombinovat léky

s alkoholem, pfipadné s jinymi navykovymi latkami. Mohou zpusobit zdravotni

komplikace (Nespor, 2011).

Kalvach, Zadak, Jirak a kol. (2004) rozdé€luji seniory zavislé na navykovych latkach
do dvou skupin. Prvni skupinou jsou seniofi, ktefi uzivaji navykové latky fadu let
a nesou si zavislost uz od stredniho véku. Do této skupiny patii zejména kuraci

a alkoholici.

Druhou skupinu tvofi seniofi, ktefi si svou zavislost na navykovych latkach vytvorili
az v pozdnim véku. NejCastéj§i piicinou uzivani navykové latky patii traumaticka
situace jako je napf. umrti blizké osoby, odchod do dichodu, konflikty s rodinou,

prestéhovani se nebo vazné onemocnéni aj. (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004).

2.1 UZivani alkoholu

Alkoholické néapoje mohou seniofi v malé mife pit. Napt. pfi zaludeCnich potizich
je vhodné si dat 2 dl plzeriského piva. AvSak vyssi davky alkoholu zhorSuji mozkové
funkce a tim 1 celkovy stav seniora (Klevetova, Dlabalova, 2008). Problém nadmérného
piti alkoholu u seniorti je Casto podcenovan. Starsi lidé piji Casto radéji v soukromi
nezli ve spolecnosti. Ve stafi dochazi k ubytku svalové hmoty, zmnozeni tukové tkané,
snizeni mnozstvi vody v organismu a tim se koncentrace alkoholu v krvi zvysuyje.

V jatrech ubyva alkoholdehydrogenaza, coz zpusobuje pomalejsi odbouravani alkoholu.

Nejcastejsimi pricinami nadmérného piti alkoholu jsou osamélost, ztrata partnera,
ukonceni pracovniho poméru, ztrata aktivit, umisténi do ustavu socialni péce, financni
nejistota, konflikty srodinou, neumémé naroky prostiedi vzhledem k jejich

schopnostem, zdravotni problémy, obava ze smrti.
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Mezi zavazné nasledky nadmeérného piti alkoholu patii interakce s dalSimi léky,
které seniofi Casto uzivaji, zhorSeni se somatickych onemocnéni vCetné vzniku novych,
pady spojené surazy, zlomeninami a krvacenim. Alkohol mize vyvolat i fadu
psychickych onemocnéni — Korsakovtuv syndrom, demenci, Wernickeovu encefalopatii

(Jirdk et al., 2013).
V soucasné dob&é mizeme zavislé seniory na alkoholu rozdélit do tii skupin:

Prvni skupinu tvoti seniofi, ktefi uzivaji alkohol dlouhodobég, a 1 pfesto se dozili stafi.
Zavislost na alkoholu si sebou nesou uz od stfedniho veéku. Jejich priméma délka doziti
je asi o deset az patnact let kratsi. Vzhledem ke zlepSujici se medicinské péci

se tedy vétsina osob zavislych na alkoholu doziva seniorského veéku.

Do druhé skupiny fadime osoby, které podlehly uzivani alkoholu az ve stafi. Dasledkem
byvaji tézké zivotni udalosti jako napt. smrt blizké osoby, osameéni, bolest, poruchy
spanku, odchod do dichodu atd. Jejich zavislost na alkoholu je lépe 1écCitelna nezli

u osob s dlouhodobym uzivanim.

Do posledni skupiny fadime jedince, ktefi uzivaji alkohol pouze pfilezitostné.
Jejich obcCasna nadméma konzumace alkoholu je muze dovést k problémim

(Miihlpachr, 2005).

2.2 Tabakismus

Koufreni cigaret je Cinnost, pii niz je uvoliiovan a nasledné vdechovan kouf. Zpisobuje
rychlejsi  starnuti  pleti, zloutnuti zubti a celkovou devastaci organismu.
Prestat s koufenim ma smysl vzdy a v kazdém veéku. Cim dfive jedinec prestane

s koufenim, tim bude mensi riziko vzniku onemocnéni (Stejfa, 2007).

2.3  Kofein

Kofein je alkaloid, ktery stimuluje nervovou soustavu a srdeCni ¢innost. Tato latka
je obsazena predevsim v kavé, a i pro ¢lovéka muze byt velmi navykova — kofeinismus
(Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004). Po uziti kofeinu se odstrani pocit Unavy
a ospalosti. Po vysSich davkach kofeinu se dostavuje tfes, nervozita, uzkost, neklid

a nespavost (Martinkova a kol., 2007).
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Vyrobky, které obsahuji kofein, nejsou pro seniory zcela vhodné a tekutiny jako kava,
Caj, sladké limonady, aj. by se mély omezovat predevsim v pozdnich odpolednich

hodinach. Hrozi kvili nim nespavost (Mlynkova, 2011).

2.4 Farmaka

Mezi druhou nejcastéjsi formou zavislosti ve stafi patii Skodlivé uzivani a zavislost
na lécich. Nejvice jsou uzivana hypnotika (Iéky na nespavost), anxiolytika (Iéky

na uklidnéni) a analgetika (Iéky na bolest).

2.4.1. Benzodiazepiny

Nejznamgjsi latky patfici do skupiny benzodiazepinii tvoii oxazepam, temazepam,
midazolam, alprazolam (kratko-strednédobé pusobici) a triazolam (dlouhodobé

pusobici).

Benzodiazepiny jsou psychoaktivni latky, které tvoii velky podil predepisovanych 1éku
u seniord. Tato skupina 1€k pusobi jako anxiolytika i hypnotika.
VétsSinu benzodiazepini predepisuji prakticti 1ékafi. Seniorim by se proto mély tyto
léky predepisovat svelkou opatrnosti, v nizkych davkdch a jen kratkodobé.
Vyuzivaji se pii 1écbé uzkosti, nespavosti, agitace, kfeCi. Predepisuji se nckdy
1 pfi nespecifickych potizich jako jsou zavraté, malatnost, umrti blizké osoby.
Dlouhodobé uzivani zpasobuje intelektové a kognitivni poruchy (anterogradni amnézie,
zapométlivost, zmenSeni kratkodobé paméti), porucha psychomotoriky (vétsi riziko

pada, poranéni, zlomeniny, autonehody).

Zavislost na benzodiazepinech muze, ale i nemusi vzniknout. Ne vSichni,
kteti benzodiazepiny dlouhodobé uzivaji, se stanou zavislymi. Riziko vzniku zavislosti
roste s vékem pacientd, chronickymi bolestmi, zavislosti na alkoholu, pfitomnosti
deprese. Zavislost u seniori byva casto $patné rozpoznatelna a 1éCeny jsou az jeji
nasledky: tzkost, demence, deprese. Castgji byva zavislost nerozpoznana u starsich Zen,
které benzodiazepiny uzivaji vice nez muzi. Ti spiSe piji alkohol, a proto je tam

rozpoznani zavislosti Castéjsi. (Jirak et al., 2013).
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2.4.2. Analgetika

Nejznaméj§i a nejCastéjsi latky patfici do skupiny analgetik jsou naptiklad valetol,

brufen, ibalgin, nurofen, aspirin aj. (Lékarna BENU).

Analgetika jsou 1éky tlumici bolest. Léky jsou pomérné dobie dostupné a daji se koupit
1 bez predpisu od lékare. Mezitim co muzi fesi své zivotni problémy pomoci alkoholu,
zeny vyhledavaji v obdobnych situacich pfevazné analgetika s psychotropnimi ucinky.
Rizikovou skupinou jsou zeny kolem 50 let trpici neurotickymi potizemi
doprovazenymi bolestmi v nejriizngjsich oblastech téla, predeviim hlavy. V Ceské
republice uziva analgetika 25% stfedni generace, 50% starSi generace a vice nez 50%
nejstarsi generace. B€zné je uzivat 3-5 tablet denné, avSak konzumace se mize vysplhat
az na 10-15 tablet denné. Nejvice zneuzivané jsou léky, které obsahuji kodein, kofein
a barbituraty (alnagon, korylan). Dlouhodob4 konzumace analgetik vede k porucham
osobnosti, k neurotizaci a k hypochondrii (Kalvach, Zadak, Jirak

a kol., 2004).

2.4.3. Hypnotika

Hypnotika jsou léky, které jsou vyuzivané pii poruchach spanku. Patfi mezi Casto
predepisovanou skupinu 1é¢iv (Blazejovsky, 2015).

2.4.4. Anxiolytika

Skupinu anxiolytik tvofi napfiklad xanax, lavekan, neurol aj. (Prev — Centrum, z.u.).
Patfi mezi psychotropni 1éky, které snizuji ¢i odstrafiuji patologicky strach, psychické
napéti a uzkost. NejCasteji predepisovanou skupinou jsou benzodiazepinova anxiolytika

(Blazejovsky, 2015).

Mezi nezadouci ucinky patii celkovy utlum a zhorSeni pozornosti (Kalvach, Zadak,

Jirak a kol., 2004).
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3 STARI A STARNUTI

3.1 Starnuti

Obdobi stafi a starnuti je chapano negativné a s obavami. Jsou ofekavany problémy,
omezeni v dusledku ztraty sobéstaCnosti, snizeni mentalnich funkci, snizeni kontaktd
s okolnim prostfedim, ztrata moznosti seberealizace. Obavy a ocekavani vedou
také ke strachu z ponizeni, ztraty lidské dustojnosti a ztraty respektu pii nesobéstacnosti

(Malikova, 2020).

Starnuti je proces, ktery se projevuje zhorSenim nékolika funkci organismu. Béhem
tohoto procesu dochazi k vétsi nachylnosti k riznym nemocem, jejimz vysledkem muze

byt 1 smrt (Kraméarova, 2000).

3.2 Stari

Pro pojem stafi existuje cela tada definic. Haskovcova (1990) charakterizuje stdri
jako ,,prirozené obdobi lidského Zivota, vztahované k zZivotnimu obdobi détstvi, mladi
a dobé zralosti. Zdiirazinuje, Ze stdri neni nemoc, ale prirozeny proces zmén, které trvaji

cely Zivot, ale vice zretelné jsou az v pozdéjsim véku .

Vétsina lidi si pfi zmince o pojmu stari predstavi nesob&stacnou osobu, ktera je zavisla
na pomoci jiné fyzické osoby pii v§ech béznych ¢innostech. Pro mnoho lidi, je naopak
stafi jednim z nejkrasné€jSich zivotnich obdobi, kdy maji spousta volného casu
pro realizaci vSeho, co zatim v zivoté z riznych diivodu nestihli. Stafi se mize hodnotit
individualngé, vzdy =zélezi na véku, fyzickém nebo psychickém stavu clovéka
a na rozsahu samostatnosti. Kazdy si muze pod pojmem stafi predstavit cokoliv,

ale vzdy zalezi na tom, z jakého thlu pohledu se na stafi divame (Malikova, 2020).

Star$i Clovek se musi prizplisobovat novym problémim a nepfiznivym zménam,
které v zivoté nastanou a musi tak ¢init v dob€, kdy jsou jeho kompetence vlivem stari
nebo chorob vice ¢i méné limitovany. Takovou ztratou muze byt napiiklad odchod

do dichodu, smrt partnera ¢i umisténi do nemocnice atd. (Vagnerova, 2007).

Starfi se projevuje biologickym, psychickym a socialnim aspektem starnuti

(Dvorackova, 2012).
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3.2.1 Biologické aspekty starnuti

Biologické aspekty starnuti se tykaji télesnych zmén, které se individualné lisi svou
rychlosti a intenzitou u jednotlivych osob. Vznikaji a souviseji s vyskytem nemoci,

které jsou typické pro stari.

Mezi typické projevy biologického starnuti patii celkové snizeni vykonnosti vSech

funkci, zmény reakci organismu na urcitou zatéz, atrofie (Malikova, 2020).

JaroSova (20006, s. 22-24) zatazuje do biologického starnuti zvySeni atrofie, snizeni
elasticity organi a tkani, snizeni funkce endokrinnich Zlaz, vznik hormonalni
nerovnovahy, zménu distribuce télesnych tekutin, zvySeni obsahu télesného tuku,
zménu vapniku v téle, zmensSeni postavy zdisledku zmenSeni meziobratlového
prostoru, pokles ukladani vapniku v kostech, snizeni elasticity a vykonnosti kosterniho
svalstva, snizeni cinnosti nervového systému, vyluCovaciho systému, respira¢niho

systému, snizeni funkce smyslovych organti a mnoho dalsich (Malikova,2020).

3.2.2 Psychické aspekty starnuti

Psychické aspekty Casto poukazuji na souvislost mezi biologickymi a psychickymi
zménami. To znamend, ze zhorSujici se biologické zmény jsou seniorem negativné

prozivany a nasledné se poté zhorsuji psychické zmény (Malikova, 2020).

JaroSova (2006, s. 24-28) zatazuje do psychického starnuti snizeni kognitivnich funkci
(zapominani, snizeni schopnosti pameéti, snizeni zapamatovani si novych informact,
snizeni schopnosti rozpoznat vidéné predméty), snizeni fatickych funkci (snizeni funkce
feci, pokles schopnosti cokoliv pojmenovat a porozumét feci), snizeni vykonnosti
intelektovych funkci, zvySenou emocni nestabilitu az labilitu, vykyvy nalad,
proménlivost rozhodnuti a postoju, zmény pozadavkd, zménu povahy (z pozitivnich
vlastnosti se stavaji neutralni az negativni vlastnosti, nebo z negativnich vlastnosti
se mohou stat neutralni az pozitivni vlastnosti), celkovy nebo ¢aste¢ny pokles zajmu
seniora (apatie, rezignace, socialni izolace, neochota zapojit se do jakékoliv Cinnosti),
zmeény v poradi zivotnich hodnot (orientace na rodinu, zdravi, duchovni hodnoty),
zmeény potieb a jejich poradi (souvisi se zménou zivotnich hodnot, sounalezitosti,
duchovnich potteb, spirituality a vétsi orientaci na uspokojeni potfeb laskou), zménu

zajmu a potieb (zména Casto klesa, ale naopak miize stoupnout i zajem o nové oblasti
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a Cinnosti) a snizenou schopnost adaptace na zmeény, na nové a narocné situace

(Malikova,2020).

3.2.3 Socialni aspekty starnuti

Starnuti a stafi je ovliviiovano i1 socialnimi aspekty. Podle konceptu psychosocialniho
vyvoje E. H. Eriksona (Malikova, 2020, s.52.) je potfeba dosahnout integrity v pojeti
vlastniho Zivota, a to u kazdého jedince ve v€ku nad 60 let. Pro dosazeni integrity je
nezbytna pravdivost, smifeni a kontinuita. Je dulezité, aby senior pfijmul své stafi,
zivotni chyby a omyly, nesplnénéd pfani a nedosazitelné cile. Vyznamna je akceptace
sama sebe, takového, jaky je. Nezvladnutim tohoto terminu vede postupem casu

k rozvinuti psychickych zmén a ke zménam rysi osobnosti.

Mezi nejvyznamnéjsi nepiiznivé socialni aspekty starnuti patfi odchod do dichodu,
omezeni socidlni integrace ve spoleCenskych a kulturnich aktivitaich, zména
ekonomické situace, generacni osamélost, socidlni izolace, strach z osamélosti
a nesobéstaCnosti, fyzickd zavislost zdivodu nemoci, pohybového omezeni,
smyslového omezeni atd., nutna a nevyhovujici zména zivotniho stylu, zhorSena

moznost kontakti s prateli a s jinymi osobami, st¢hovani (Malikova, 2020).

Podle Jarosové (20006, s. 31) patii mezi nejvyznamnéjsi socialni aspekty starnuti funkéni
rodina, dobré rodinné vztahy, planovana ekonomicka pfiprava na zabezpeceni stari
(zajisténi vhodného bydleni), planovana pfiprava na vyplnéni volného ¢asu (zajmy,

konicky) a moznost uspokojeni potteb seniora (Malikova, 2020).

3.3  Pojem senior

Pojem , senior* neni v legislativé ani v odborné literature nijak presné vymezen. Tento
termin je pouzivan jako synonymum pro oznaceni starého Clovéka. Neéktefi autori
za seniory povazuji jedince, ktefi pobiraji starobni duchod, néktefi to rozliSuji

dle chronologického véku.

Slovnik cizich slov vymezuje pojem senior jako ,,pfislusnik vékové kategorie™ (Linhart,
2005, s. 336). Marie Vagnerova (2007, s. 229) povazuje starsi dospélost do obdobi 50-
60 let a rané staii od 60-70 let. Michal Serak (2009, s. 183) tvrdi, e v nedavné dobé& byl
tento pojem pouzivan pro osoby starsi 60 let, v posledni dobé¢ se, ale v€kova hranice

posouvé az na 65 let (Spatenkova, Smékalova, 2015).
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Terminy se ale predevSim lisi dle toho, vjakém oboru, nebo ve které oblasti
se pouzivaji. V gerontologii se vyuziva pojem ,,geront™, v psychologii se mizeme setkat

s pojmem , senescent” (PtaCek, Bartinék a kol., 2011).

3.4  Kategorizace staii

Vék je povazovan za jednu ze zakladnich charakteristik Clovéka. Vékové kategorie
jsou ¢lenény nékolika odliSnymi zptusoby. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déli
zivotni etapy po patnécti letech. Za vy3si starsi veék, nebo také za rané stafi se povazuje
etapa mezi 60. az 74. rokem zivota. Od 75. az do 89. roku zivota je povazovan starecky
vék. Za posledni etapu zivota se povazuje veék nad 90. rokem zivota

a je oznacovan jako dlouhovékost (Kramarova, 2000).

3.5  Gerontologie a dalsi obory

Seniorskou problematikou a oblasti se zabyva gerontologie a geriatrie. Gerontologie
se jeste rozdéluje na experimentalni, socidlni a klinickou. Mezi dalsi obory zkoumajici

tuto oblast se fadi gerontopsychologie a gerontopedagogika.

Gerontologie je véda o stafi a starnuti. Weber (2000, s. 11) ji charakterizuje jako ,,novou
gerontologii“, jejimz cilem je zabyvat se zakladnymi fyziologickymi mechanismy

starnuti, které pasobi na funkéni zdatnost jedince.

Gerontologie experimentalni se zabyva biologickym procesem starnuti bunék, tkani,
organll a organismu. Nadale se taktéz zabyva biologickymi a psychologickymi procesy

starnuti ¢loveéka.

Gerontologie socialni se zabyva problematikou socialnich dopadu starnuti a stari
Cloveéka. Zkouma socialni a spoleCenské vlivy ovliviiyjici proces starnuti. Svou ¢innost
zaméfuje na prevenci a podili se na tvorbé programi zdravého starnuti a udrzovani

praktické sobéstacnosti.

Gerontologie klinicka neboli geriatrie se zabyva zvlastnostmi nemoci ve stafi a 1écbou
seniortl. Zakladatelem je Ignatz Leo Nascher. Geriatrie je v Ceské republice
samostatnym oborem, a to od roku 1982. Obor je vyznacovan svym interdisciplinarnim
pfistupem k diagnostice, 1écbé, rehabilitaci onemocnéni a dysaptibilitou ve stafi.

Z divodu starnuti populace dochazi ktzv. , geriatrizaci mediciny”, coz znamena,
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Ze seniofi jsou zastoupeni ve vSech l1ékarskych oborech. Proto je dualezité, aby vSechen
lékarsky 1 nelékarsky zdravotnicky personal mél dostatek znalosti a odpovidal vzdélani

v oboru geriatrie.

Gerontopsychologie se zabyva psychickymi zménami ve stafi. Gerontopedagogika
se zabyva vychovou ve stafi a ke stafi. ZajiStuje podporu a pomoc seniorim

pfi upokojovani jejich potieb (Malikovéa, 2020).
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4. DOMOY PRO SENIORY

Domovy pro seniory jsou pobytova zafizeni, ktera se fidi podle stanoveného provozniho
fadu. Musi byt zapsané v Registru poskytovatelt socialnich sluzeb. Je to druh placené
pobytové socialni sluzby, ktera je urCena seniorum. (Kalvach, Zadak, Jirak a kol.,
2004). Tuto sluzbu vyuzivaji predevSim osoby se snizenou sobéstacnosti, které
potiebuji trvalou pomoc jiné fyzické osoby zdavodu veéku nebo chronického

onemocnéni (Hrozenska, 2013).

4.1 Podminky pro prijeti Zadatele do domova pro seniory

Zéakladem pro pfijeti do domova pro seniory je podani zadosti a dolozeni vyjadieni
oSetfujictho lékafe o zdravotnim stavu klienta. Pfi nastupu uzavira klient spolecné
se zafizenim smlouvu o poskytovani socialni sluzby v domové pro seniory. Smlouva
obsahuje prava a povinnosti obou smluvnich stran, rozsah poskytovanych socialnich
sluzeb, ustanoveni o ubytovani, stravovani, péci, misto a Cas poskytované socialni
sluzby, vysSe uhrady za socialni sluzbu a zpusob jejiho zaplaceni, fakultativni sluzby,
ujednani o dodrzovani vnitfnich pravidel stanovené poskytovatelem socialni sluzby,
dobu platnosti smlouvy, vypovédni divody a vypoveédni lhiaty, podpisy klienta

a poskytovatele. Smlouva musi byt vyhotovena pisemné a dvakrat (Malikova,2020).

4.2  Poskytované sluiby v domové pro seniory

Kazdy poskytovatel socialni sluzby je povinen dodrzovat rozsah sluzeb stanoveny
dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pro konkrétni druh poskytované
socialni sluzby a odpovidajici typu zafizeni. V domovech pro seniory jsou poskytovany
pobytoveé socialni sluzby osobam, které potfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby
z divodu snizené sobéstacnosti. Sluzba musi obsahovat tyto zakladni Cinnosti:
poskytnuti ubytovani, stravovani, pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktiviza¢ni €innosti, pomoc pii uplatiiovani

prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (Malikova, 2020).
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4.2.1 Poskytnuti ubytovani

V ramci poskytovani ubytovani musi poskytovatel socidlni sluzby zajistit a vytvofit

klientovi piijemné, bezpecné a utulné prostredi (Malikova, 2020).

4.2.2 Poskytnuti stravovani

Povinnosti poskytovatele je zajisténi klientim celodenniho stravovani. Strava se podava
5x denn€ a diabetikiim 6x denn€. Je dulezité, aby byla strava kvalitni a pfimétrena véku,
zdravotnimu stavu a onemocnénim G&lovéka. Casteénd mobilni klienti se stravuji
v jidelné zafizeni, kde musi byt vytvorené¢ vhodné podminky pro dodrzovani kultury
stolovani. Imobilni klienti se stravuji na pokoji u stolu nebo pifimo na lizku. Jidelni
listek sestavuje nutricni terapeut a schvaluje jej prakticky 1ékatr spolecné s vrchni

sestrou.

Poskytnuti stravy zahrnuje spoustu ¢innosti, mezi které napf. patii rady pii vybé&ru jidla
a napoju, pomoc s jejich pfijimanim, dodrzovani pitného rezimu, spolupraci s lékarem

a nutricnim terapeutem, zajisténi, skladovani a podavani vyzivovych dopliku.

Poskytnuti stravy musi byt zaji§téno 1 u osob, které maji specifické odliSnosti.
Jedna se o osoby se zavedenou nazogastrickou (zaludecni) sondou nebo s PEG
(perkutanni endoskopickd gastronomie). Realizace podavani stravy u téchto osob

je odlisna, a proto je zde dulezita vétsi pozornost (Malikova, 2020).

4.2.3 Pomoc pri zvladani béZnych ukonit péce o vlastni osobu

Tato pomoc zahrnuje poskytnuti pomoci pii presunech (vstavani zltzka, ulehani,
zména polohy, pfesuny na lizko ¢i vozik aj.), oblékani, svliékani, podavani napoja
a stravy, pomoc pii manipulaci se specialnimi pomuckami, pomoc pii prostorové

orientaci (Malikova, 2020).

4.2.4 Pomoc p¥i osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Klientim je poskytovana pomoc pii vSech cCinnostech, které jsou spojené s osobni
hygienou, s péci o vlasy, pi1 pouziti WC, pii holeni, pfi manikufe a pedikure (Malikova,

2020).
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4.2.5 Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

Poskytovatel je povinen zajistit klientim podporu a pomoc, béhem které mohou
vyuzivat dostupné sluzby a informacni zdroje. Také je dulezité, aby poskytovatel
pomahal klientim udrzovat ¢i obnovovat kontakt s rodinou tak, aby bylo maximalné

podporovano socialni zaclenéni klienta (Malikova, 2020).

4.2.6 Socidalné terapeutické Cinnosti

Socialné terapeutické ¢innosti pomahaji k podpote nebo k rozvoji osobnich a socialnich
schopnosti, ale i dovednosti, které pomahaji klientovi se socialnim zaclenovanim

(Malikova, 2020).

4.2.7 Aktivizacni éinnosti

Aktivizani Cinnosti zahrnuji volnoCasové a z4aymové Ccinnosti. Poskytuji pomoc
pii obnoveni ¢i udrzeni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim. Rovnéz poskytuji
pomoc pii nacviku a zlepSovani se ve vSech dovednostech (motorické, psychické

a socialni dovednosti) klienta (Malikova, 2020).

V zafizenich pro seniory se poskytuji aktivizacni programy, a to z davodu fyzickych
a psychickych omezeni klientd (Zumarova, Teskova, 2008). Aktivizatni programy
se mohou castecné v jednotlivych zafizenich liSit. Jedna se o rukodélné prace, tvorivé
¢innosti, spoleCenské programy, hry, diskuse, hudbu, tanec, Ccinnosti venku
nebo v prfirodé, nabozenské programy, cviCeni, sporty, sportovni hry a vzdelavaci
¢innosti. (Mojzisova, 2019)

4.2.8 Pomoc pri uplatiiovani prav, opravaénych zdjnui a pri obstaravani osobnich
zalezitosti

K zajisténi této sluzby musi byt klientim poskytnuta pomoc pii komunikaci vedené

k zachovani prav a opravnénych zajmu klienta (Malikova, 2020).

4.3 Prava a povinnosti obyvatel v domové pro seniory

Prava a povinnosti obyvatel v domové pro seniory jsou zafazeny v kazdém domovnim

fadu (Malikova, 2020).
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4.4  Aktivizace v domové pro seniory

Aktivizacéni Cinnosti zahrnuji volnoCasové, zajmové cinnosti, kontakt s pfirozenym

socialnim prostfednim, upevitovani psychickych a socialnich schopnosti.

Mezi aktivizacni Cinnosti fadime trénovani paméti neboli reminiscence, muzikoterapie,
ergoterapie, fyzioterapie, animoterapie, arteterapie, aromaterapie, snoezelen, pohybové

aktivity a rizné formy cviceni (Malikova, 2020).

4.5  Domovy pro seniory v Ceské republice
Vroce 2019 je podle Registru poskytovatelt socialnich sluzeb a Ministerstva prace
a socialnich véci v soutasné dob& v Ceské republice registrovano 591 domovil

pro seniory a 387 domovu se zvlastnim rezimem (Ministerstvo prace a socialnich véci

Ceské republiky, 2019).
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5 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

5.1 (il prace

Hlavnim cilem je zjisténi obecné informovanosti seniori o navykovych latkach
(o druzich navykovych latek, jejich ucincich, vytvafeni zavislosti, zdravotnich
a socialnich komplikacich abuzu, moznostech prevence a 1écby). Dilci cil spociva

ve zjisténi rozsahu uzu, pfipadné ablzu vybranych navykovych latek u seniort.

5.2 Vyzkumné otazky

Na zéakladé daného cile této prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Vyzkumna otazka: Jaka je informovanost (znalost) seniorti 0 navykovych
latkach?

2. Vyzkumna otazka: Které navykové latky seniofi nejCastéji uzivaji?

5.3  Hypotegy

1. Hypotéza: Znalost seniori o navykovych latkach je ovlivnéna jejich

informovanosti.
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6 METODIKA

6.1 Pouzita metodika

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni postup. Sbér informaci byl proveden metodou
dotazovani a technikou dotazniku vlastni konstrukce, ktery je soucésti piilohy a byl
respondentim piedlozen v tist€éné podob€. V uvodni Casti dotazniku byli respondenti
seznameni s ucelem vyzkumu a byli wisténi o anonymité béhem celého Setieni.
Dotazniky obsahovaly Likertovu $kalu, uzaviené a oteviené otazky. Respondenti byli
dotazovani na znalosti o navykovych latkach, pfipadné na osobni zkuSenosti
s pravidelnym uzivanim legalnich navykovych latek, tedy tabakovych vyrobkua, 1€k,

alkoholu, kofeinu, a na pfipadné zkuSenosti s uzivanim nelegalnich navykovych latek.

vees

v JihoCeském kraji, kdy konecny soubor zahrnoval 30 respondentt.

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor respondentii byl tvofen seniory, muZzi i Zenami, starS§imi 50 let.
Vybrany domov pro seniory v JihoCeském kraji je urCen osobam, které dosahly véku
nad 45 let. Z tohoto divodu jsem zvolila pro vyzkum seniory starsi 50 let. Vybér osob
pro vyplnéni dotazniku byl nahodily a podle zdravotniho stavu seniora. Dotaznik
prvni povinnou praxi, prostiednictvim které jsem pfisla s témito klienty do kontaktu.
Rozdano bylo celkem 30 dotaznikti a navratnost byla 100 %. Soubor respondentt

tvofilo 10 muzu a 20 Zen.

6.3 Vyhodnocovani dat

Ziskana data behem dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena a nasledné analyzovana
v programu Microsoft Excel. Ziskané vysledky byly znazornény pomoci kola¢ovych
a sloupcovych grafti. Pro statistické ovéfeni stanovené hypotézy byl pouzit statisticky
program IBM SPSS Statistic a stanovena hladina vyznamnosti testu Ccinila

a =95 %. Pro otestovani této hypotézy byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient.
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6.4  Etika vyzkumu

Dle Egera a Egerové (2017) je dualezité se vuéi respondentim eticky chovat,
proto je eticky pfistup ve vyzkumu velmi dilezitym aspektem. Stézejni je také spravné
zachazet se ziskanymi daty od respondenti a odpovédnost za anonymitu. Vyzkum
a nasledné zachazeni se ziskanymi daty byl dle zakona ¢.110/2019 Sb.,
o zpracovani osobnich udaju. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.
Respondenti nevypliiovali zadné kontaktni udaje a byla tak plné zachovana jejich

anonymita.
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7 VYSLEDKY

Cast této prace se vénuje interpretaci vysledkd provadéného vyzkumu, které jsou

zaznamenany v kolacovych a sloupcovych grafech.

7.1 Likertova skala

Otazka ¢.1: Myslite si, zda mate dostate¢né informace o navykovych latkach?

Z odpovédi dotazanych respondentd ma 70 % dostate¢né informace o navykovych
latkach, ackoli posouzeni vlastnich védomosti zdaleka nemusi odpovidat realité. 30 % je

nema anebo nevédi.

Graf ¢.1: Dostatecné informace o NL? (%)

m souhlasim
i spise souhlasim
H nevim
spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Obrazek 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.2: Zaujme Vas néjaky ¢lanek nebo porad v televizi o navykovych latkach?

Vétsi polovina dotazanych se aktivné zajima informacemi o navykovych latkach

uvadénych v médiich.
Graf ¢.2: Zaujeti ¢lanku ¢i poradu v TV o NL? (%)

m souhlasim

= spise souhlasim
Hnevim

spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Obrazek 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.3: Jste si védom/a toho, Ze pfi pravidelném uzivani navykovych latek se mize

zhorsit Vas zdravotni stav?

Témér vsichni z dotazanych jsou si védomi, ze pii pravidelném uzivani navykovych

latek se muze zhorsit jejich zdravotni stav.

Graf ¢.3: Miuze pravidelné uzivani NL zhorsSit Vas
zdravotni stav? (%)

B souhlasim
= spise souhlasim
Hnevim

spise nesouhlasim

M nesouhlasim

Obrazek 3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.4: Vite, ze aplikace nekterych drog muze zpusobit infek¢éni nemoci? (napf.

zloutenku, AIDS).

Témér vétsina dotazanych respondentd si uvédomuje, Ze uzivani nékterych drog muze

zpusobit infek¢ni nemoci.

Graf ¢.4: Muze aplikace drog zpusobit infek¢ni
nemoci? (%)

m souhlasim

= spise souhlasim
nevim
spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Obrazek 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.5: Vite, ze neni vhodné kombinovat nékteré léky s alkoholem?

Pouze 3 % z dotazovanych nevi, ze neni vhodné kombinovat 1éky s alkoholem.

Graf ¢.5: Je vhodna kombinace 1éku s alkoholem?
(%)

® souhlasim

\ = spise souhlasim
nevim

spise nesouhlasim

M nesouhlasim

Obrazek 5

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.6: Myslite, ze jste schopni si zajistit nebo sehnat navykovou latku? (drogy,
alkohol, cigarety, 1éky).

Nadpolovi¢ni vétsina dotazovanych respondentt je schopna si v soucasné dobé zajistit

nebo sehnat navykovou latku.

Graf ¢.6: Schopnost zajistit si nebo sehnat NL? (%)

B souhlasim
= spise souhlasim
Hnevim

spise nesouhlasim

M nesouhlasim

Obrazek 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.7: Vite, ze se pouziva konopi (marithuana) pro 1écivé ucinky? (konopny olej,

konopna mast, konopny ¢aj).

Z grafu vyplyva, ze 90 % dotazanych vi, ze konopi se také pouziva pro lé¢ebné ucinky.

Graf ¢.7: Pouziti konopi pro 1é¢ivé ucinky? (%)

® souhlasim
= spise souhlasim
Fnevim

spise nesouhlasim

M nesouhlasim

Obrazek 7

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.8: Jste si védom/a toho, kdyz uzivate pravidelné navykové latky,

Ze si na n€ muzete vytvorit zavislost?

Pouze 3 % dotazanych nevi, ze pii pravidelném uzivani navykovych latkach si mohou

na téchto latkach vytvofit zavislost.

Graf ¢.8: Muze vzniknou zavislost po pravidelném
uzivani NL? (%)

m souhlasim
= spise souhlasim
Hnevim

spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Obrazek 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.9: M¢l/a jste nékdy touhu nebo nutkani uzivat drogu?

Z odpovedi vyplyva, ze pouze 10 % dotazanych mélo touhu zkusit néjakou drogu uzit.

Graf ¢.9: Touha ¢i nutkani uzivat drogu? (%)

m souhlasim
= spise souhlasim
H nevim
spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Obrazek 9

Zdroj: vlastni vyzkum
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7.2 Védomostni otazky

Otazka ¢.1: Jaky zpusob uzivani drog znate?

19 % dotazanych respondenti zna uzivani drog Stupanim, 27 % koufenim, 22 %

nitrozilng, 16 % usty a 16 % Cichanim.

Graf ¢.10: Znalost uzivani drog? (%)

= Sfupani
m Koureni
‘ = Nitrozilné
Usty
= Cichani

Obrazek 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.2: Vite, zda existuji rizné 1éCebny pro zavislé osoby?
Z tohoto grafu plyne, ze o existenci riznych lééeben pro zavislé osoby zna 90 %

dotazanych, zbylych 10 % nema o existenci léCeben ani ponéti.

Graf ¢.11: Lidé znajici existenci lé¢eben pro zavislé
osoby (%)

= ANO
ENE

Obrazek 11

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.3: Vite, které navykové latky jsou legélni a které nelegalni?
U této otazky méli seniofi za ukol rozpoznat, které z uvedenych latek patii do skupiny

nelegalnich a legalnich.

Graf ¢.12: Znalost respondentu o druzich
navykovych latkach (%)

HASIS TABAK KOKAIN HEROIN ALKOHOL  ROZPOUSTEDLA
Obrazek 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.13: Znalost respondentu o druzich
navykovych latkach (%)

PERVITIN LSD TABAK KOKAIN LEKY ALKOHOL  HEROIN

Obrazek 13

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf ¢.14: Uzivani navykovych latek u respondenti
(%)

m tabakov¢ vyrobky
= analgetika
= hypnotika
jiné léky
= alkohol

m kofein

Obrazek 14

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.15 je zaméfen na znalost navykovych latek a je méfen pomoci otazek 3a; 3b; 4;
5; 6; 7 a otazkou €. 8, kdy celkové za tyto otazky je mozné ziskat celkem 12-10 bodi =
vysoka znalost, 9-5 bodi = stfedni znalost a 4-0 bodi = nizka znalost. Z vyzkumu
plyne, ze 12-10 bodu ziskalo celkem 64 % respondentd, tudiz jejich znalost o
navykovych latkach je vysoka. Stiedni znalost ma 36 % respondentl a s nizkou znalosti

ve vyzkumu se nikdo z respondentti nenachazel.

Graf ¢.15: Znalost respondentu o navykovych  m12b.

latkach (%) milb.

110 b.
9b.
m8b.
m7b.
H6b.
E5hb.
H4ib.
H3b.
H2b.
Hlb.
mO0b.

Obrazek 15

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.4: Konzumovani alkoholu v Ceské republice je podle zakona povoleno od:
a) 15 let b) 18 let c) 25 let

Spravnou odpovédi je od 18 let. Na tuto otazku odpovédélo 90 % dotazanych

respondentt spravné. U zbylych 10 % nebyla odpoveéd’ spravna.
Otazka ¢.5: Nadmérné konzumovani alkoholu poskozuje nejvice:
a) srdce b) jatra c) zaludek

Mezi spravnou odpoveéd k této otazce patii jatra. Spravnou odpoveéd uvedlo 87 %

dotazanych.
Otazka ¢€.6: Navykova latka, kterou obsahuji cigarety se nazyva:
a) cigaretin  b) dehet ¢) nikotin

Cigarety obsahuji nikotin a zde spravnou odpoveéd uvedlo taktéz 87 %. Zbylych 13 %

odpovéd’ neznalo nebo nebyla spravna.
Otazka ¢€.7: Do jaké skupiny drog se fadi LSD?
a) konopna droga  b) halucinogenni droga ¢) stimulaéni droga

Nad touto otazkou panovala velka nejasnost. LSD se fadi mezi halucinogenni drogy. 80

% respondentd odpovédélo spravne.
Otazka ¢.8: Do jaké skupiny drog se radi konopi seté?
a) halucinogenni droga b) opiaty c¢) konopna droga

Z nazvu vyplyva, ze konopi seté spada do skupiny konopnych drog. 17 % dotazanych

respondenti nemélo odpovéd” spravn€, zbylych 83 % odpovédélo dobfe.
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7.3 Blok — koureni

Otazka ¢.1: Koufite v soucasné dobé tabakové vyrobky?

Na tuto otazku odpovédely 4 dotazovani respondenti kladné€, coz €ini 13 % z celkového

poctu. Jedna se o 3 zeny a 1 muze.

Graf ¢.16: Koureni tabakovych vyrobkii v souc¢asné
dobé (%)

= ANO
ENE

Obrazek 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.2: Pokud koufite, tak jaké tabakové vyrobky?

Zeny 1 muzi uvedli, ze upfednostiiuji pouze cigarety nezli doutniky, elektronické
cigarety nebo vodni dymky. Béhem hovoru mi i néktefi seniofi sdélili, ze ani nevi,

co to elektronicka cigareta je.

Otazka ¢.3: Pokousel/a jste se opakované prestat s kourenim?

Na tuto otazku, zda se pokouseli opakované piestat s koufenim tabakovych vyrobkd,

mi 23 % respondentt odpovéedélo kladné.
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Graf ¢.17: Pokus o prestani s kourenim tabakovych
vyrobku (%)

mANO
ENE

Obrazek 17

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.4: Kolik cigaret vykoufite denng?

Z celkového poctu dotazovanych 30 osob jsou pouze 4 osoby zavislé na uzivani
tabakovych vyrobkl, a ztoho dvé zeny a jeden muz uvedli, Ze vykouii denné méné

jak 5 cigaret. Jedna zena uvedla, ze vykoufi denné vice jak 10 cigaret.

7.4  Blok —léky

Otazka ¢.1: Uzivate pravidelné 1éky na bolest (napf. ibuprofen, brufen, diklofenak)?

Léky na bolest z celkového poctu dotazanych uziva pouze 40 %, to ¢ini 12 osob.

Zbylych 60 % léky na bolest viibec neuziva.

Graf ¢.18: Pravidelné uzivani léku na bolest (%)

= ANO
BNE

Obrazek 18

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.2: Uzivate pravidelné 1éky na spani?

Tato otazka se tyka pravidelného uzivani 1€kt na spani. Z celkového poctu dotazanych

rrrrrr

Graf ¢.19: Pravidelné uzivani léki na spani (%)

m ANO
mNE

Obrazek 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.3: Uzivate pravidelné jiné 1éky?
Na tuto otazku, zda uzivaji pravidelné i jiné 1éky odpoveédélo kladné 80 % dotazanych,

tedy 24 osob z 30.

Graf ¢.20: Pravidelné uzivani jinych léku (%)

EANO
ENE

Obrazek 20

Zdroj: vlastni vyzkum
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7.5 Blok — alkohol

Otazka ¢.1: Jste abstinent?

Abstinuje 47 % dotazanych respondentt, to ¢ini 14 osob. Zbylych 53 % si obCasnou

konzumaci alkoholu dopfeje.

Graf ¢.21: Jste abstinent? (%)

= ANO
= NE
Obrdzek 21
Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢.2: Pijete v soucasné dob¢ pravidelné alkohol?
V soucasné dobé pravidelné alkohol nekonzumuje 90 % dotazanych.
Graf ¢.22: Pravidelné piti alkoholu v soucasné dobé
(%)
= ANO
= NE

Obrazek 22

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.3: Byl/a jste nékdy zavisly/a na alkoholu?
Pocet dotazanych respondentt, ktefi byli v minulosti zavisli na alkoholu uvedlo pouze

7 % kladng, jednalo se o 2 osoby.

Graf ¢.23: Zavislost na alkoholu (%)

m ANO
B NE

Obrazek 23

Zdroj: vlastni vyzkum

7.6  Blok — kofein

Otazka ¢.1: Pijete v soucasné dob¢ pravidelné kavu?

V soucasné dobé konzumuje pravidelné kadvu 80 % dotdzanych, tedy 24 osob z 30.
Jednu kavu denné uvedlo, ze vypije 9 osob. Dvé kavy uvedlo 10 osob. Tti kavy denné

vypiji 4 osoby a vice nez tfi kavy za den vypiji 3 osoby.

Graf ¢.24: Pravidelna konzumace kofeinu v
soucasné dobé (%)

EANO
ENE

Obrazek 24

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.2: Kdybyste si dal/a kavu vecer, mate problém s usinanim?

Na otazku, zda maji respondenti problém s usinanim, kdyz si daji kavu ve veCernich
hodinéach, odpovédélo 12 osob kladné, coz je 40 % dotazanych. Zbylych 60 % problém

s usinanim po konzumaci kavy ve vecernich hodinach nema.

Graf ¢.25: Problém s usinam po vypiti kavy ve
vecCernich hodinach (%)

E ANO
ENE

Obrazek 25

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.3: V pripadé, ze si kavu nedate, mate pocit, ze Vam chybi?

Z tohoto grafu vyplyva, ze 40 % dotazanych osob ma pocit, ze jim kava chybi,

kdyz si ji nedaji.

Graf €.26: Kdyz si kavu nedate, mate pocit, Ze Vam
chybi? (%)

m ANO
mNE

Obrazek 26

Zdroj: vlastni vyzkum
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7.7  Blok —drogy (kokain, pervitin, LSD, marihuana)

Otazka ¢.1: Jaké drogy znate?

Nasledujici graf vyjadfuje, ze seniofi mezi nejvice znamé navykové latky zaradili
alkohol, 1éky, kofein a tabak. Mezi ty méné znamé uvedli heroin, kokain, pervitin,

konopné drogy, extaze, LSD, hasis, organicka rozpoustédla a lysohlavky.

Graf ¢.27: Znalost navykovych latek

Obrazek 27

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.2: Zkousel/a jste n€kdy v minulosti uzivat nelegalni drogy, pokud ano,

tak jaké?

Zeny i muzi uvedli, ze nelegalni navykovou latku nikdy v minulosti nevyzkouseli.

7.8  Statistické zpracovani hypotézy

Pro statistické ovéfeni stanovené hypotézy byl pouzit statisticky program IBM SPSS

Statistic a stanovena hladina vyznamnosti testu Cinila oo =95 %.

H1: Znalost senioru o navykovych latkach je ovlivnéna jejich informovanosti.
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Znalost navykovych latek je meéfena otazkami 3a; 3b; 4; 5; 6, 7 a otazkou ¢. 8,
kdy celkové za tyto otazky je mozné ziskat celkem 12-10 bodi = vysoka znalost, 9-5
bodl = stfedni znalost a 4-0 bodd = nizka znalost. Informovanost je dale subjektivné
meétena otazkou €. 1. , ,Myslite si, Ze mate dostatecné informace o navykovych ldatkach?*,
ktera byla vyjadiena mirou souhlasu = souhlasim — spiSe souhlasim — nevim — spiSe

nesouhlasim — nesouhlasim.

Pro otestovani této hypotézy byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient. Vysledek testu
¢inil r=0,405 a dosazena hladina vyznamnosti ¢inila p=0,026. Z vysledku byl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi znalosti navykovych latek a informovanosti senioru.

Na zakladé toho je HO zamitnuta a pfijata HA (viz tabulka 1, nize).
Tabulka 1. — Vliv informovanosti senioru o navykovych latkach na jejich znalost
Znalost o 1. Myslite si, zda

navykovych  mate dostatecné

latkach informace o NL?

Znalost o navykovych latkdich ~ Pearson Correlation 1 ,405”
Sig. (2-tailed) ,026
N 30 30
1. Myslite si, zda mate Pearson Correlation 405" 1
dostatecné informace o NL? Sig. (2-tailed) ,026
N 30 30

Zdroj: vlastni vyzkum

Dale byl v ramci statistického oveéfovani také zjistovan vztah mezi znalosti seniorti a
dalsich vyroku, které byly ve formé Likertovych skal (viz tabulka 2, nize). Statisticky
vyznamny vztah byl nalezen u vyroku €. 5. | Vite, Ze neni vhodné kombinovat nékteré
léky s alkoholem?*, kdy v tomto pfipad€ korelacni koeficient ¢inil r=0,498 a dosazena
hladina vyznamnosti p=0,005. Dale vztah byl nalezen i v ptfipad€ vyroku ¢. 6. , Myslite
si, Ze jste schopni si zajistit nebo sehnat ndvykové latky?* s korelanim koeficientem
r=0,425 a p=0,019 a v poslednim ptipad¢ se jednalo o vyrok ¢. 7. , Vite, Ze se pouziva
konopi pro lécivé ucinky?*, kde vysledek testu cinil r=0,434 dosazend hladina

vyznamnosti p=0,017.
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Tabulka 2. — Vztah mezi znalosti senioru a vybranymi vyroky

Vyrok

Dosazena hladina
vyznamnosti (p)

Korelaé¢ni koeficient (r)

Vite, ze mneni vhodné
kombinovat nékteré Iéky s
alkoholem?

0,005

0,498

Myslite si, ze jste schopni
si zajistit nebo sehnat
navykové latky?

0,019

0,425

Vite, ze se pouziva konopi
pro 1é€ivé ucinky?

0,017

0,434

Zdroj: vlastni vyzkum
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8 DISKUSE

Uzivani navykovych latek se vsoucCasné dobé tyka nejen déti a mladeze,
ale také i seniorské populace. I u seniort se predpoklada, ze jsou uzivateli predevs§im
legalnich navykovych latek. Odborné zdroje, naptiklad Kalvach, Zadak, Jirak kol.
(2004), Kalina a kol. (2008), Krombholz a Drastova (2010) aj. naznacuji sklon seniora
k rekrea¢nimu (obCasnému) konzumu alkoholu a tabaku, ale také zvySenou miru

uzivani nekterych 1éka.

Kalina a kol. (2008) rozliSuje pojem tzus a abuzus pfi uzivani navykové latky.
Uzus neboli jednorazové ¢i opakované uziti navykové latky, které nevede k zadnému
vyznamnému poskozeni uzivatele. Kdezto abuzus neboli Skodlivé uzivani navykové

latky, které sméfuje k syndromu zavislosti na ni.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je obecna informovanost seniord
o navykovych latkach a v jakém rozsahu navykové latky uzivaji. Vyzkumny soubor

zahrnoval seniory zijici ve vybraném domoveé pro seniory v JihoCeském kraji

a byl rozdélen na muze a zeny od 50 let vySe.

Dotaznik obsahoval obecnou informovanost o navykovych latkach v podobé Likertovy
Skaly a otazek. Nadale jsem zjistovala zavislost na tabakovych vyrobcich, 1écich,

alkoholu, kofeinu a nelegalnich navykovych latkach.

Uvodni &ast dotazniku obsahoval Likertovu $kalu, ktera se sklada z deviti otazek a tyka
se obecné informovanosti seniorti o navykovych latkach. U prvni otazky, zda si seniofi
mysli, ze maji dostatecné informace o navykovych latkach, uvedlo 70 % dotazanych
kladné. Veétsi polovina seniorti u otazky druhé, tedy 60 % dotazanych, se aktivn€ zajima

o navykové latky napfiklad formou €lanku ¢i televizniho potfadu.

U treti otazky si je 97 % dotazanych respondenti védomo toho, ze pii pravidelném
uzivani navykové latky se muze zhorsit jejich zdravotni stav. Zbyla 3 % toto védomi
nema, anebo nevi. Ctvrtou otazku si 84 % dotazanych uvédomuje rizika pii aplikaci
nekterych drog. Na otazku, zda védi, Zze neni vhodné kombinovat nékteré 1éky spolecné

s alkoholem, uvedla pouze 3 %, ze nevédi.

Dals$i otazka se dotazovala, zda si jsou seniofi schopni sehnat nebo zajistit nékterou

z legalnich navykovych latek. 60 % dotazanych respondentt z celkového poctu uvedlo,
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ze jsou si ji schopni zajistit, napfiklad donesenim od rodinného pfislusnika

¢i zakoupenim v obchodé.

O skutecnosti, ze se konopi uziva pro 1é¢ivé ucinky, vi 90 % dotazanych, zbylych 10 %
respondenttl nevi. Podle Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) se konopi mize
v Ceské republice uzivat pro léebné udely pouze pro uréité druhy onemocnéni,
jako je napfiklad onkologické onemocnéni, nemoci pohybového aparatu, Parkinsonovu
chorobu, pro lidi s roztrouSenou skler6zou, po uUrazu mozku ¢i onemocnénim HIV.

Konopné produkty jsou pouze na lékatsky predpis od 1ékate specialisty.

Na predposledni otazku, zda jsou si seniofi védomi toho, ze pfi pravidelném uzivani
navykové latky si na ni mohou vytvofit zavislost uvedla, pouze 3 % dotazanych
z celkového poctu, ze nevédi. A posledni otazka se zabyva touhou ¢i nutkanim uziti
nekteré z drog. Na tuto otazku odpovédélo 10 % dotazanych z celkového poctu kladné.

Zbylych 90 % respondentd nikdy nemélo touhu ani nutkani drogu uzit.

V dalsi casti dotazniku se nachazi védomostni otazky, které zkoumaji taktéz
informovanost seniorii o navykovych latkach. Na dotaz, jaky zptisob uzivani drog znaji,
odpovédélo 19 % dotazanych respondentl, ze zna uzivani drog Siupanim,

27 % koutenim, 22 % nitrozilng¢, 16 % usty a 16 % Cichanim.

Na otazku, zda vi o existenci riznych léceben pro zavislé osoby kladné odpovédeélo

90 % dotazanych, zbylych 10 % nema o existenci 1éceben ani ponéti.

Nasledujici otazka méla za ukol zjistit, zda dokazi seniofi rozpoznat a spravné zatadit
uvedené druhy navykovych latek do skupiny legalnich ¢i nelegalnich drog.

Drtiva vétsina respondentli uvedené navykové latky zaradila do spravné skupiny.

Konzumace a prodej alkoholu v Ceské republice se smi dle zakona od dovreni véku
18 let. Na tuto otazku odpovédelo 90 % dotazanych spravné. Nadmeémé konzumovani
alkoholu poskozuje jatra. Spravnou odpovéd meélo 87 % dotazanych respondentu.
Cigarety obsahuji nikotin, ktery zpusobuje zavislost na tabakovych vyrobcich.
Nadmérné uzivani nikotinu poSkozuje plice. Spravnou odpovéd mélo taktéz 87 %

dotazanych.

LSD se tadi do skupiny halucinogennich drog. 20 % dotazanych nemélo na tuto otdzku

spravnou odpoveéd, anebo nevédélo, zbylych 80 % meélo odpoved spravnou.
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Posledni otazka se dotazovala, do jaké skupiny drog se fadi konopi seté.

Spravnou odpovéd mélo 83 % dotazanych respondentt z celkového poctu.

Zavér dotazniku se zaméroval na jednotlivé bloky, které zkoumaji zavislost na koufeni

tabakovych vyrobki, na lécich, alkoholu, kofeinu a na nelegalnich drogach.

Prvni blok se zabyva zavislosti na tabakovych vyrobcich, kdy se vzdy jedna pouze
o dobrovolné rozhodnuti samotného uzivatele. Na otazku, zda koufi v souCasné dobé
tabakové vyrobky, odpovédéli kladné 4 dotazovani respondenti, coz ¢ini 13 %
z celkového poctu. Na navazujici otazku, jaké preferuji tabakové vyrobky, odpovedélo,
ze uptednostiiuji pouze cigarety. Dotazovani kutéaci uvedli, Zze si svou zavislost
na cigaretach nesou z dospélosti az do stafi. Hlavnim divodem, pro¢ tedy koufi, je ten,
ze byli naptiklad vyhecovani od kamaradi, vyrustali od mala v kurackém prostredi
¢i znervozity, jelikoz je koufeni uklidiiuje. Cigarety nejen ze Skodi naSemu zdravi,

ale je to také v souCasné dobé velmi financné€ narocna zalezitost.

Na otazku, zda se pokousSeli opakované prestat skoufenim, odpovédélo
23 % dotazovanych kladné. To znamend, ze 10 % z nich se podafilo pfestat koufit.
Mezi hlavni divody, pro¢ ukoncili svou zavislost na cigaretach, patfilo doporuceni
lékare nebo tiziva financni situace. Zbyvajicich 13 %, jak jsem jiz uvedla, koufi stale.
Je dulezité také podotknout, Ze v domoveé jsem se setkala s tim, ze kufaci méli pocet
cigaret pouze na  pifidél.  Hlavnim  divodem bylo pfani  rodiny

nebo doporuceni l1ékare.

Druhy blok se zabyva pravidelnym uzivanim Iéka. Léky na bolest (analgetika)
pravidelné uziva 40 % dotazanych respondentii z celkového poc¢tu. Na druhou otazku,
zda uZzivaji pravidelné léky na spani (hypnotika) uvedlo 37 % respondentd, ze uziva.
Na posledni otazku tykajici se pravidelného uzivani i jinych 1éki odpovédélo
24 respondentt z 30 kladn€, coz Cini 80 %. Kalvach, Zadak, Jirak kol. (2004) uvadeéji,
ze vetsi sklon k uzivani 1€k maji zeny. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze i pfes nepomér zen
a muzi nejvice léky uzivaji zeny. Z respondentd, ktefi pravidelné uzivaji 1éky, vétsina
uvedla, Ze je uziva z davodu nutnosti, jelikoz jim tyto léky pomahaji, napf. pfi usinani,
¢i chronickych bolestech. Mezi dalsi l1éky, které uzivaji z divodu jejich aktualniho
zdravotniho stavu, patfi naptiklad léky na vysoky tlak, cukrovku, na srdce, fedéni krve

apod. Pokud by tyto léky neuzivali, ohrozovalo by to jejich zivotni funkce. I kdyz
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si uvédomuji, ze si timto uzivanim vytvareji zavislost, a v nékterych pfipadech

je to pro n¢ skodlivé, musi tyto 1éky uzivat.

Dal§im druhem zavislosti jsou alkoholové vyrobky. Na dotaz, zdali abstinuji,
odpoveédélo 47 % zcelkového poctu dotazovanych kladné. AvSak na otazku
pravidelného piti alkoholu v soucasné dobé odpoveédélo pouze 10 % respondentd
negativné. Co se tyCe zavislosti na alkoholu v minulosti uvedly pouze 2 osoby,
ze se se zavislosti potykaly. Jednalo se o zenu a muze. Dle Krombholze a Drastové
(2010) se alkoholova zavislost u seniort odhaduje na 2-4 %. Ve vyzkumném souboru
se potykaly s alkoholovou zavislosti pouze 2 osoby z celkového poctu dotazanych,
coz ¢ini 6 % z dotazanych. Tato skutecnost tedy dokazuje, Ze i mezi seniory nalezneme
osoby, které alkohol konzumuji ve vysoké mife, tedy lehce nad ramec uvadéného
odhadu v literature. Ostatni respondenti uvedli, ze si konzumaci alkoholu dopfeji pouze
prilezitostné a konzumuji jej pouze kvili jeho chuti. Mezi respondenty se nasli i ti,
ktefi uvedli, ze alkohol nepiji vibec. Mezi nejcastéjsi pfi¢inu u nadmérmného piti
alkoholu patfi osamélost, ztrata partnera, umisténi do socialniho zafizeni, konflikty
s rodinou, zdravotni problémy ¢i obava ze smrti. Mezi zavazné nasledky pii nadmérném
piti alkoholu patfi interakce s dalsimi 1éky, pady spojené s urazy, zhorSeni zdravotniho
stavu, pfipadné zhorSeni onemocnéni. Je dulezité si uvédomit, Ze alkoholismus

je nemoc, kterou je potieba zacit v¢as 1éCit.

Predposledni blok se vénuje zavislosti na kofeinu. Na otazku, zda v soucasné dobé
pravidelné piji kavu, uvedlo pravidelné piti kavy 24 osob z 30, tedy 80 % dotazanych.
Po vypiti kdvy ve veCernich hodindch mé problém susinanim 40 % dotazanych
respondentt, zbylych 60 % problém nema. Na posledni otazku odpovédélo 40 %
dotazanych osob, ze maji pocit, ze jim kéava chybi, kdyz si ji nedaji. Kavu uzivaji
predevsim kvali jeji chuti, a ne kvili jejim povzbuzuyjicim ucinkdm,
a to zejména v dopolednich hodinach, protoze v pozdéjSich hodinach méa vétSina
respondentll problém s usinanim, coz souvisi s obsahem kofeinu vkavé a jeho
povzbuzujicimu ucinku na organismus. Nékteti respondenti kavu z tohoto davodu nepiji

vubec.

Pro zdravého dospélého clovéka je smrtelnd davka kofeinu 150 mg na 1 kg télesné
vahy. Odbornici se shoduji na tom, ze pfimefené vypiti kavy za den se odhaduje

na 4-6 salkt kavy. Z dotazanych respondenti kavu denné vypije 30 % dotazanych,
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dvé kavy denné 34 %, tfi kavy denné 13 % a vice kavy za den vypije 10 %.
Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze z hlediska zavislosti na kofeinu to neni Skodlivé
ani nijak rizikové. Zbylych 13 % respondentii uvedlo, coz Cini 4 osoby z celkového

poctu, Ze kavu nepiji vibec.

Posledni blok se zabyva znalosti navykovych latek. Mezi nejvice znamé navykové latky
seniofi zafadili alkohol, 1éky, kofein a tabakové vyrobky. Mezi ty méné€ znamé uvedli
heroin, kokain, pervitin, konopné drogy, extaze, LSD, hasis, organicka rozpoustédla
a lysohlavky. Na otazku, zda né€kdy v minulosti vyzkouSeli nelegalni drogu uzivat,
uvedlo vSech 30 dotazanych respondentl, Zze s tim zkuSenosti nemaji. Pokud nedojde
ke vCasné 1écbé¢, lidé drogove zavisli se vétsinou nedoziji vyssiho veéku, jelikoz jedinci
hrozi smrt predavkovanim navykovou latkou ¢ selhdnim organismu. 1 kdyz
se ve vyzkumu nepotvrdila zadna zavislost na nelegéalnich néavykovych latkach,

neznamena to, ze nemohou byt i seniofi uzivateli drog.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka byla: ,Jakd je
informormovanost (znalost) seniorii o navykovych latkach?“ Z vyzkumného souboru
vyplynulo, ze vysokou informovanost o navykovych latkdch ma celkem 64 %
respondenti. Stfedni znalost ma 36 % respondenti a snizkou znalosti

se ve vyzkumném souboru nikdo nenachézel.

Stanovena hypotéza €.1 byla otestovana pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu.
Znalost navykovych latek byla méfena otazkami 3a; 3b; 4; 5; 6; 7 a otazkou ¢. 8,
kdy celkové za tyto otazky bylo mozné ziskat celkem 12-10 bodi = vysoka znalost,
9-5 bodu = stfedni znalost a 4-0 boda = nizka znalost. Informovanost respondentl byla
nadale méfena otazkou C.1. ,,Myslite si, Ze mdte dostatecné informace o ndvykovych
latkdch? “, ktera byla vyjadiena mirou souhlasu = souhlasim — spiSe souhlasim — nevim
— spiSe nesouhlasim — nesouhlasim. Z vysledkt vyplynulo, Zze byl prokazan statisticky
vyznamny vztah mezi znalosti navykovych latek a informovanosti seniorti. Na zaklade

toho byla hypotéza potvrzena.

Druhou vyzkumnou otazkou byla: ,,Které navykové latky seniori nejcastéji uzivaji?*“
Z vysledka se potvrdilo, ze i seniofi jsou uzivateli nékterych druhti navykovych latek.
Z vyzkumu je tedy patrné, ze mezi nejCast€ji uzivané navykové latky u seniort patfi

kofein, 1éky, tabakové vyrobky a alkohol. Z 1€k seniofi nejcastéji uzivaji hypnotika
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a analgetika, ale 1 jiné léky, mezi které patii naptiklad 1éky na srdce, cukrovku, vysoky
tlak apod. Mezi respondenty bylo jednozna¢né malo kufaki. OvSem se zavislosti
na cigaretach u seniord se Casto potykame i mimo domovy pro seniory. Alkohol uzivaji
predevs§im prilezitostné, Skodlivé uzivani se prokazalo pouze ve dvou pripadech.
Nelegalni navykové latky tvofi skupinu, u které se neprokdzalo zadné uzivani.

To ov§em nemeéni nic na tom, ze i osoba star§iho véku muze byt zavisla na drogach.

Odchod do domova pro seniory je pro starS§iho cloveéka urcité psychicky narocny.
Odchézi ze svého domaciho prostfedi, mnohdy od rodiny, a ¢ekd ho nové prostredi
a nové tvare. Seniofi se v domové ocitaji z divodu snizené sobéstacnosti, a to zejména
z divodu véku, onemocnéni nebo proto, ze potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby.
Po rozhovoru s nékterymi jsem usoudila, ze kazdy jedinec je jiny a ma individualni
potieby. Jedném se v domové pro seniory libi a jinym zase ne. M3j nazor je takovy,
ze je dobfe, ze tyto pobytové sluzby existuji. Je zde vénovana seniorim celodenni péce
vcetné volnocCasovych aktivit, kterych se mohou kdykoliv zucastnit. V pfipadé
zdravotniho problému jim je poskytnuta i odbornd pomoc. Rovnéz jsou seniofi
1 mezi svymi vrstevniky, a tudiz si zde mohou najit nové pratele, mohou si vypravét
o své minulosti, o svém zivoté, o tom, jak to bylo dfive, o svych détech, vnoucatech

ptipadné i o svych nemocech.

Na domovech pro seniory se mi nelibi nedostatek jednolizkovych pokoja. Myslim si,
ze by kazdy senior ocenil soukromi ve svém vlastnim pokoji. Souziti dvou a vice
seniortl v jedné mistnosti byva dost Casto velice narocné a jsou s tim spojené i urcité

rozpory a neshody.

Ve vybraném domové pro seniory v JihoCeském kraji, kde jsem byla na praxi, neméli
pro seniory zadnou zahradu ani park, ve kterém by mohli travit sviij volny Cas, ptipadné
vyuzivat volnocasové aktivity venku. Po rozhovoru s klienty domova mi bylo nékolikrat
sdéleno, ze jim chybi zahradka €i zvitatka, o ktera by se mohli vzajemné starat. Myslim
si, ze v kazdém véku je dalezité mit né€jaké zaliby nebo konicky, které by sméfovaly
ke smysluplnému traveni volného ¢asu. Dalsim aspektem této skutecnosti je, ze pokud
by se mohli starat o zahradku ¢i zvifata, odvadélo by to jejich pozornost od svych
psychickych problému spojenych s umisténim do domova a tim padem od zmeény
prostiedi, ve kterém pred prichodem do domova zili, ¢i od zdravotnich problémi.

Pti téchto aktivitach by na tyto své problémy alesponi do¢asné zapomnéli.

59



9 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjisténi obecné informovanosti seniort
o navykovych latkach. Dilci cil spociva ve zji§téni Uzu, pfipadné abuzu vybranych

navykovych latek u seniora.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které napomohly k naplnéni cile prace. Cilem
prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jaka je obecna informovanost seniorti 0 navykovych
latkach. Z vyzkumného souboru vyplynulo, ze vysokou informovanost o navykovych
latkach ma celkem 64 % respondentd. Stiedni znalost ma 36 % respondenta a s nizkou

znalosti se ve vyzkumném souboru nikdo nenachézel.

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, které navykové latky seniofi nejCastéji
uzivaji. Z vyzkumu vyplyvd, Ze nejvétSim problémem u seniorské populace
je naduzivani 1éka, kofeinu, koufeni tabakovych vyrobkl a konzumace alkoholu.
Mezi nejvice navykové léky patii analgetika, ktera slouzi k utlumeni bolesti.
Mezi respondenty uziva analgetika 40 %. Dal§imi nejCastéji uzivanymi léky jsou
hypnotika, ktera pomahaji k lepSimu spanku. Ze souboru respondentti uziva hypnotika
37 %. U pravidelného uzivani i jinych 1éki mi odpovédelo kladné 80 % dotazanych

z celkového poctu.

Rada seniortl konzumuje i kofein, ktery je nejvice obsazen v kavé. Vyzkum nam tedy
ukazuje, ze pravidelné vypiti kavy si dopieje 80 % dotazanych respondentll. VéEtsina
senior si kavu dopfeje v dopolednich ¢i odpolednich hodinach, jelikoz s usinanim

ve veCernich hodinach po vypiti kavy ma problém 40 % dotazanych.

Koufeni tabakovych vyrobki zpisobuje fadu onemocnéni. Mezi respondenty uvedlo,

ze kouti pouze 13 % z celkového poctu dotazanych. Jedna se o 3 Zzeny a 1 muze.

I konzumace alkoholu se fadi mezi navykové latky, se kterymi se potyka nejen mladez,
ale 1 seniofi. Ve vyzkumném souboru uvedly pouze dvé osoby, které mély v minulosti
problém se zavislosti na alkoholu. Jednalo se o muze a zenu. 47 % respondentd

abstinuje a ostatni si alkohol daji pouze pfilezitostné.
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V praci byla stanovena jedna hypotéza:

Znalost senioru o navykovych liatkach je ovlivnéna jejich informovanosti.
Tato hypotéza byla testovana pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu.

Hypotéza byla testem potvrzena.

Vysledky bakalarské prace mohou zvysit informovanost o daném problému u seniord
i pracovnikd domovi pro seniory, véetné studentd pomahajicich profesi i zajemcu z fad

laické verejnosti.
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11 PRILOHY

Dotaznikové Seti‘eni — znalost senioru o navykovych latkach

Dobry den, jsem studentkou Jihodeské fakulty v Ceskych Bud&jovicich, oboru socialni

prace. V ramci mé bakalarské praci, piSu o seniorech a navykovych latkach, s kterymi

ptichazeji do styku. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni mého dotazniku,

ktery je zcela anonymni a bude slouzit jen pro tcel mé bakalafské prace.

Predem Vam dekuji za ochotu a vstficnost.

Jsem:

Likertova skala

ZENA

MUZ

Myslite si, zda
mate dostatecné
informace o
navykovych
latkach?

Souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim

Zaujme Vas
n¢jaky ¢lanek
nebo porad

v televizi o
navykovych
latkach?

Souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim

Jste si védom/a
toho, ze pfi
pravidelném
uzivani
navykovych
latek se muze
zhorsit Vas
zdravotni stav?

Souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim

Vite, ze aplikace
nékterych drog
muze zpusobit
infek¢éni nemoci?
(napf. zloutenku,
AIDS).

Souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim
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Vite, Zze neni
vhodné
kombinovat
nekteré Iéky
s alkoholem?

Souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim

Myslite, ze jste
schopni si zajistit
nebo sehnat
navykovou
latku? (drogy,
alkohol cigarety,
1éky).

Souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim

Vite, Ze se
pouziva konopi
(marihuana) pro
1écivé tcinky?
(konopny olej,
konopny ¢aj,
konopna mast).

Souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim

Jste si védom/a
toho, kdyz
uzivate
pravidelné
navykové latky,
Ze sl na né
muzete vytvorit
zavislost?

Souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim

Meél/a jste nekdy
touhu nebo
nutkani uzivat
drogu?

Souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim
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1. Jaky zpusob uzivani drog znate?

a) éﬁupénim (kokain, heroin, pervitin) ANO
b) Koufenim (marihuana, heroin, pervitin) ANO
¢) Nitrozilnim (heroin, pervitin) ANO
d) Usty (LSD, Extaze) ANO
e) Cichanim (lepidla a rozpoustédla) ANO
2. Vite, zda existuji rizné lécebny pro zavislé osoby? ANO

3. Vite, které navykové latky jsou legilni a které nelegalni?

Zakrouzkujte nelegdlni navykové latky:

a) Pervitin

b) LSD

¢) Tabak

d) Kokain

e) Léky

f) Alkohol

g) Heroin

Zakrouzkujte legdlni ndavykové latky:
a) Hasis
b) Tabak
¢) Kokain
d) Heroin

e) Alkohol

f) Organicka rozpoustédla

4. Konzumovani alkoholu v Ceské republice je podle zakona povoleno od:

a) 15 1et b) 18 let c) 25 let

5. Nadmérné konzumovani alkoholu poSkozuje nejvice:

a) Srdce b) Jatra c) Zaludek
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Navykova latka, kterou obsahuji cigarety se nazyva:

a) Cigaretin b) Dehet ¢) Nikotin

Do jaké skupiny drog se radi LSD?

a) Konopna droga b) Halucinogenni droga ¢) Stimulacni droga

Do jaké skupiny drog se radi konopi seté?

a) Halucinogenni droga b) Opiaty c¢) Konopna droga

Blok ¢.1. — koureni

1. Koufite v soucasné dobé tabakové vyrobky? ANO NE
2. Pokud koufite, tak jaké?

cigarety  doutnik elektronické cigarety vodni dymka
3. Pokousel/a jste se opakované prestat s kourenim? ANO NE

Kolik cigaret vykoufite denne?

méne jak 5 cigaret10 cigaret a vice krabicka vice nez je uvedeno

Blok ¢.2. — léky

1. Uzivate pravidelné Iéky na bolest? (napft. ibuprofen, brufen, diklofenak)
ANO NE
2. Uzivate pravidelné léky na spani? ANO NE
3. Uzivate pravidelné i jiné 1éky? ANO NE
Blok ¢.3. — alkohol
1. Jste abstinent? ANO NE
2. Pijete v soucasné dobé¢ pravidelné alkohol? ANO NE
3. Byl/ajste nékdy zavisly/a na alkoholu? ANO NE
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Blok ¢.4. — kofein

1. Pijete v soucasné dob¢ pravidelné kavu? ANO
1 kava 2 kavy 3kavy vice kavy

2. Kdybyste si dal/a kavu vecer, mate problém s usinanim? ANO

3. V pripadg¢, ze si kavu nedate, mate pocit, ze Vam chybi? ANO

Blok ¢.5. — drogy (kokain, heroin, pervitin, LSD, marihuana)

1. Jaké drogy znate?
Alkohol ANO NE
Léky ANO NE
Kofein ANO NE
Tabak ANO NE
Heroin ANO NE
Kokain ANO NE
Pervitin ANO NE
Konopné drogy (marihuana) ANO NE
Extaze ANO NE
LSD ANO NE
Hasis ANO NE
Organicka rozpoustédla (toulen) ANO NE
Lysohlavky ANO NE

2. ZkousSel/a jste nékdy v minulosti uzivat nelegalni drogy, pokud ano, tak jaké?

Kokain

Heroin

Pervitin

Hasis
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Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace
Fakulta:
Studijni program/obor:
Jméno a prijmeni studenta/studentky:
Kontaktni udaje (e-mail, tel.):
Nazev instituce:
Nazev prace:
Hypotézy, vyzkumné otazky:
Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Predpokladané vystupy:

Vyjadreni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby instituce:

S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:
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12 SEZNAM TABULEK A GRAFU

12.1 Seznam grafii

OBTAZEK L. e 36
ODTAZEK 2. e 37
ODTAZEK 3. e 37
OBTAZEK A o 38
ODTAZEK 5. o 38
OBTAZEK B o oo e 39
OBTAZEK T 39
ODTAZEK 8. oo e 40
ODTAZEK . e e 40
OBTAZEK 10 e e e e e 41
OBTAZEK 1L e e e e 41
OBIAZEK 12 42
ODTAZEK 13 e 42
OBTAZEK 1. e e 43
ODTAZEK 15 e e 43
ODTAZEK 16, e e 45
OBTAZEK 17 e e e e 46
ODTAZEK 18 o e e e 46
ODTAZEK 10 e 47
OBEAZEK 20 e 47
OBTAZEK 2L e 48
ODTAZEK 22 e 48
OBTAZEK 23 e e 49
OBTAZEK 24 e 49
ODTAZEK 25 e 50
OBTAZEK 26 e 50
OBTAZEK 27 e 51
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12.2 Seznam tabulek

TabULKA L oo e e e e 52

TaDULKA 2. oo e e e e 53
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13 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aj.
Apod.
Atd.

HIV/AIDS

MPSV
Napt.
SZU
Tzn.
Tzv.

WHO

A jiné
A podobné

A tak dale

Virus zpusobujici  ztratu  obranyschopnostt u ¢lovéka (Human
Immunodeficiency Virus) / Syndrom ziskaného imunodeficitu (Acquired

Immune Deficiency Syndrome)

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
Napriklad

Statni zdravotni ustav

To znamena

Takzvané

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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