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Anotace

Tato préce si klade za citiplizit problematiku zneuzivani léka navykovych latek ve
st&i. Popisuje bio-psycho-soci&hspiritualni znény a poteby seniai, které jsou se vznikem
Skodlivého uzivani lék a navykovych latek spojovany. Uvadi latky, ktesdy ve sté
negasgji zneuzivany, a doklada teorii na konkrétnich kstzkeich. Naduzivani léku a
zavislosti na ndvykovych latkach ve vysSiskw se piliS newnuje adiktologie a geriatrie, ani
socialni prace. Cilem této prace je celou problémaitiblizit praw pro obor socialni prace,

ktery by n&l dané problematiceémovat vice pozornosti.
Anotation

The aim of this thesis is to draw attention to ik®ue of medical drug and addictive
substance abuse in the old age. It describes thplycho-socio-spiritual changes and needs
of the elderly which are often connected with tteatof harmful use of medical drugs. It lists
the substances which are most commonly abuseca iolthage and it demonstrates the theory
by means of concrete casuistries. Overuse of adétctaxh to addictive substances is not
investigated enough by either addictology, gekator social work. The aim of this thesis is
to discuss the whole problem area from the pointiedv of social work, which should be
paying more attention to it.
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Uvod
Na stdi se asi nikdo z nas m8i. RindSi s sebou mnoha uskali, se kterymi se

potencionald kazdy ¢lovek jednou bude muset vyrovnat. Jsou i taci, jimEdptava
poklidného Zivota v @ichodu nijak zvlag nevadi. Mnoho lidi se nélad €Si na to, Ze budou
mit kone&n¢ ¢as w¥novat se tomu, co doposudtkivkariére, olEtovani se rodia ¢i jinym
duvodim zanedbévali. To vSak zavisi na mnoha faktoreektalvyrovnanylovek musi mit
napg. vyreSenu ekonomickou stranku Zivota, nesmi se potgkatsocialnimi problémy
(absence rodiny,iatel) a ndl by mit i ve stéi aktivni Zivot — naplovat jej zalibami, fpadre
jese prilezitostre pracovat, pokud to jde.¢fko odhadnout, jak se na Kt@ripravit, starnuti
je individualni proces a neexistuje jeden receptrykby zardens fungoval. Co ale plati
urtité je, zeclovek by se nerl stat pasivnim, zaftknout vi¢i okolnimu sétu a pokud
okolnosti dovoli, zkusit se ze Zivota i v pozdnigkw radovat; aneb jakika jedno oblibené

aslovi o starnuti — ,zivot by nethbyt naplrén dny, ale dny Zivotem®.

Tato prace se zabyvdquevSim seniory, kietakové Ststi prozit sklonek zivota v klidu
a harmonii nemaji. Ekteri lidé ve stéi utikaji pred realitou zpisobem spiSe nedstnym:

viN

vSeobech.

Prvni ¢ast prace popisuje teorii starnuti ob&cRopisuji jej jako stupe bio-psycho-
socialniho vyvoje a &nuji se rozdleni starnuti podle kategorii a aspekTyto teoretické
piedpoklady by raly nazndit, proc se pra¢ nekteri jedinci v pozdnim &u uchyluji
k navykovym latkam.

kapitolach ¥novanych rozéleni ndvykovych a zneuzivanych latek a vzniku 2ésis se jiz
vénuji jednotlivym skupinam zneuzivanych latek, ktggséu nefasgji se stéim spojovany:
alkoholu, nikotinu, hypnotikm, anxiolytikim a analgetium a g@gedevSim stawm ¢i
rozpolozenim mysli, které tyto zavislosti pédunji. Z tétocasti by n¢ly byt patrné @zné
biologické a psychosocialni aspekty avaddy, ze kterych seéhteri stai lidé k zavislosti
uchyluji.

s vz

urcita vychodiska z&hto Skodlivych situaci jsou nazZma ve iteti casti, kde se
shazim shrnout obecné teorie fekpnani zavislosti, ipdevsim se &nuji raiznym formam

lécby a - velice dlezité - prevenci. Abych veSkeré znalostiiggevSim z odbornych



publikaci) nEla potvrzeny i samotnymi odborniky, navstivila jsBimDr. Vaclavaervenku a
MUDr. Hanu Drastovou v psychiatrické¢gbre Bohnice, kt& mi ochot@ poskytli své
poznatky z prace se seniory zneuZivajicimi leékynavykové latky. Stejnému tématu,
tentokrat formou rozhovoru se socialni pracovrseinuje i 4. kapitola, ktera je pojata jako

interview s Mgr. Magdalénou S.

Po pedchozich teoretickych vychodiscich jéle¥ité owfit tyto poznatky v praxi.
K tomu by mi n¢la dopomoci navéva DD Sloup, o které piSi v posledtdsti. Rada bych
veSla do konfrontaceffmo s takto postizenymi osobami, vyslechla si fejtvotni osudy a
pokusila se o analyzuripin a podita, které je vedli k zavislosti. Tatéast prace by tia
zduraznit individualni pistup ke kazdému seniorovi, ktery ma problém seuziwvénim a

zavislosti na lécich a navykovych latkach a naithze neexistuje jedna jedina formabs.

Byla bych rada, kdyby se mi patia snoubit teorii s praxi, vyzdvihnout bio-psycho-
socialre- spiritualni rozmdr kazdé lidské osobnosti a poukézat na fakt, z&8 kddi vekove
spadaji do skupiny senigr byvaji Gady, Iékdskou péi i zpisobem Ziti v postmoderni

spole&nosti, ktera zfetrhala tradini rodinné vazby, néika zanedbavani.
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1 STARIi JAKO STUPEN BIO-PSYCHO-SOCIALNIHO
VYVOJE

Starnuti nizeme popsat jako soubor bio-fyziologickych prdceszvratg vedoucich
ke smrti. St# (jako disledek starnuti) nema pouze stranku biologickoel,nahi i strdnku
psychickowi socialni. K tématu této prace je velmileZité uvést zakladni ziny a poteby,
které vznikaji ve sth Pochopenim problematiky starnuti a samotného Izi Iépe objasnit

souvislost s fenoménem zneuZzivaniil@navykovych latek v pozdningku.

1.1 Rozdleni stari

St&i je podmigno wkem jedince, ¥k ale neni samotnym ukazatelemist&icin a
projevi st& je mnoho a jsou individualni. Vysledny obraz, amvany jako st&ecky
fenotyp, je modifikovan Zzivotnim stylem a pr#tim, zdravotnim stavem, sociélin
ekonomickym postavenim a psychickymi vlivy jako gebehodnoceni, adaptace idepi
urcité role. Sté je tedy multifaktorialni a individuain specifické a proto jej nelze
jednostrané vymezit. Z tohoto dvodu Kalvach (2004) starozliSuje na kalendai, socialni

a biologické.

1.1.1 Kalenda¥ni stari

Kalend&ni st&i lze sice zcela jednoz&r@ vymezit, timto rozélenim vSak nelze
postihnout vySe zmémé rozdily. Tento fakt je patrny i z toho, Ze réedi kalendéniho stéi
se fizni. Swtova zdravotnicka organizace (WHO) uvékliabdobi sté. Od wku 60-74 let
trva obdobi senescence, tetysné std. Druhym obdobim, 75-89 letéku, je kmetstvi,
neboli vlastni std. Tieti obdobi od 90 let je nazyvano dloubkest (Rihoda 1974 in
Kalvach a kol., 2004 s. 47). Vagnerova (2007) &zd st&i pouze na dvobdobi: 60-75 let
pojmenovava obdobim raného it&a 75 a vice let je podle ni obdobi pravéhaista
Zavazalova (2001) uvadi daldiereni s odliSnymi pojmy - mladi serfio(65-74 let), std

senidi (7584 let) a velmi stasenidi (85 a vice let).

1.1.2 Socialni st&i

Socialni sté je Uzce vazano na socialni role, kt&idvék béhem svého Zivota zastava,
a postihuje jejich zénu. Za pdéatek socialniho stébyva \¥tSinou povazovan odchod do
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starobniho dchodu. V souvislosti se socialnim i$tA jsou uzivany terminy jako
piedproduktivni ¥k mladi, produktivni ¥k dospglosti a vk postproduktivni, tedy sita
piipadré nasledujici obdobi zavislosti. Uz podle samotnt#rminu ,postproduktivni* &k
Ize toto obdobi chapat negatéva jako problémové. Stids sebou ale kroénnutného Ubytku
energie a schopnosti tranych oblastech Zivotatipasi i utity nadhled a zkuSenostirésto
jej nelze pojimat jakodto univerzalniho, protoze vzdy zavisi na konkrétptiiehu starnuti
(Kalvach a kol., 2004).

1.1.3Biologické sté&i

Biologické stéi je charakterizovano invatnimi zmenami, tedy zanikem biologickych
funkci vlivem starnuti organismu. Lidé (a dokonad pgednotlivé organy v lidskéméle)
nestarnou stefnrychle a pra¥ z tohoto dvodu je biologické sta velmi obtizné vymezit.
Osoby stejneho kalenttdho wku totiz mohou vykazovat biologické st&cela rozdilné a
individualng specifické. Odpasdét na otazku, kdy je&lovék ve skuténosti stary, je velmi
obtizné, nebo lidé starnou vlasthjiz od narozeni. Proces starnuti je nesouvishaka
v nekterych Zivotnich stadiich starneme rychleji nginych (Haskovcova 2002 in Martinek a
kol., 2010).

1.1.4Demografické st&i

DuleZitym prvkem pro pojem stida jeho ukovani je také demografické Htakteré se
meii podilem osob vySSihagku k celkovému pétu obyvatelstva. Demografické stde sice
determinovano stém biologickym, ale nelze opomenout ani socialrktday, které stupe
demografického stéapodstats ovliviiuji. Dolni hranice demografického #tge uena pray
spojenim biologickych kritérii a socialnich fakipmékem 60 nebo 65 let, kdy lidé kepg;ji
odchéazeji do d#chodu. Hranice sta se ale posouva i historicky a to k vysSigkavym
skupindm. Toto je Zjsobeno zlepSujicimi se socioekonomickymi podminkaani
prodluzovanim sgedni délky Zivota (Zavazalova a kol., 2001). DieSplera (2000) bude mit

tento fakt za nasledekmovani ¥tSi pozornosti fenoménu zavislosti ve vySSiskhw

ZvySovani podilu starych lidi v populaci ma za ledsk demografické starnuti
obyvatelstva, které je typické prétginu stah swta. Vzhledem k demografickému starnuti je

dulezité uvést zakladni demografické charakteristiégké populace (Topinkova, 2005):
« Trvale klesajici porodnost a sniZujici se umrtivaestSech ¥kovych skupinach.

« Prodluzovani sedni délky Zivota.
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« ZvySovani absolutniho ptu starych lidi i jejich procentualniho zastoupeni.
« Trend populaniho starnuti bude €R (i ve s\¥t&) dale pokraovat.

Z vySe uvedenych charakteristik je patrna klesgariodnost a starnuti (nejetgske
populace, které ffe (a pravépodobré bude) v budoucnu fpdstavovat velky problém
v mnoha oblastech, ekonomickou nevyjimaje. iggnzé, Ze bude pitba co nejive vyresit
duchodovou reformu. Nedostatek genvyrazré determinuje Zivotni Urowvestarych lidi a

muze nepimo vest i nap k alkoholismu.

1.2 Aspekty starnuti

Clovek je bio-psycho-socialni bytosti, proto i lidskérsiuti obsahuje aspekty jak
biologické, tak i psychické a socialni. P¢aa souboruechto aspekt zavisi, jak individualni
starnuti probiha. Z tohototidodu nelze tytoit aspekty vnimat osamocgnale jakocasti

jednoho procesu.iBsto povazuji zatdezZité jednotlivé aspekty bliZze specifikovat.

1.2.1Biologické aspekty starnuti

Ve starnoucim organismu probihaji typick8lesné zmny, které vnimame jako
biologické aspekty starnuti (Malikova, 2011). Tytoeény probihaji u kazdého jedince jinou
rychlosti a intenzitou, proto je tento proces cmako individuélni a prosmny v ¢ase i
vaznosti projeu. Vagnerova (2007) uvadi déaitele, kterymi je vysledny proces ovlism -

genetické pedpoklady a v&si faktory.

Genetické dispozice starnuticuji pribéh tohoto procesu jiz od narozeni. Genetika je
pri¢inou interindividualnich rozdil po cely Zivot a i v procesu starnuti hrajdeditou roli.
Lze v podstat fici, Zze existuji lidé s genetickou dispozici k diému i ke kratkému Zivotu.

V souvislosti s tim jsou popisovany extrémni odkkiyve smyslu dlouhaskosti, ktera je
vnimana jako odchylka pozitivni a proti tomu stbjgedcasny rozvoj st@ckého fenotypu,

tedy progerie (Kalvach a kol., 2008).

VnégjSi faktory jsou dalSindinitelem, ktery fisobi natlovéka kthem celého jeho Zivota.
Vzhledem k tomu, Ze je $i§pozdnim obdobim Zivota, je pochopitelng, Ze g=he phabehu
projevi zpisob Zivota v pedchozich fazich. Vysledny stav potoniza byt odliSny od toho,

ktery by mohl byt na zakl@dyenetickych dispozicsekavan (Vagnerova, 2007).
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K tématu prace je idezité uvést konkrétnickesné zmny ve starnoucim organismu.
Typickymi projevy a rysy biologického starnuti, jgk uvadi JaroSova (2006 in Malikova,
2011 s. 19 - 20), jsou:

« Celkova atrofie postihujici vSechny organy a tkan

« Snizeni elasticity orgdina tkani.

« Vznik hormonalni nerovnovahy snizenim funkce enhoitch Zlaz.

« Zména distribucedesnych tekutin.

« ZvySeni obsahuelesného tuku a zéma ukladani vapniku éle.

« ZmenSeni postavy vidledku svalové ochablosti.

« Zména v mineralovém hospoisdvi zpisobujici tbytek vapniku v kostech.
« SniZeni elasticity a vykonnosti kosterniho svalstva

« Zmény na KiZi, padani a Sedini vlasi a zpomalenitistu neht.

s

« SnizZeni¢innosti nervového systému vedouci k zhorSeni pohydio schopnosti a
poruSeni stability.

« Poruchy spanku - insomnie.
« Projev metabolickych z#m poruchou glukézové tolerance.
« Zmeény okghového, respiraiho, vylltovaciho i traviciho systému.

« ZhorSeni funkci smyslovych organ

1.2.2 Psychické aspekty starnuti
Mezi biologickymi a psychickymi zegmami ve sté probiha vzajemna interakce.
Psychické zrény dle JaroSové (2006 in Malikova, 2011 s. 21):jsou

« Snizeni kognitivnich a gnostickych funkci, které maanasledek zvySené zapominani,
zhorSeni pawti, koncentrace a vybavnosti, sniZzeni schopnogtazetovat si nové
véci, rozpoznat vidné gedntty a slySené zvuky.

« Snizeni fatickych funkci, tedy funkéeti a to jak ve schopnosti cokoli pojmenovat tak i
reci rozumet.

« Snizeni vykonnosti intelektovych funkci.
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« ZvySeni emoni nestability, které zisobuje vykyvy nélad, pro#nlivost rozhodnuti a

postoji a znény pozadavi.
« Ne&kdy naopak ztrata schopnosti citovych proiitk

« Celkoveé povahové zény, kdy se akteré povahoveé vlastnosti a postoje zcela gram

(z pozitivnich vlastnosti v neutralni az negatiimaopak z negativni az v pozitivni).
« Zvyrazreni, WtSinou negativnich povahovych vlastnosti.

« Casteny nebo celkovy pokles zajmu seniora a td’ munskterych oblastech Zivotd ve
vSech. Tato apatie, rezignace, socialni izolaceacota jakékoltinnosti a aktivity
mohou byt jasnym motivem pro zneuzivaskteré latky, kterd svymigsobenim tento

nezadouci stav pozmi.
« Zmeény v pdadi Zivotnich hodnot, pib a zajn.
« Tendence k bilancovani Zivota a posuzovani sitsiaeidhledem.
« SniZzena schopnost adaptace n&amgm

Je Zejmé, Ze duSevni rovnovaha vede ke stabiitganismu jako celku. Lidskou
psychiku, obzvlagtu starych lidi, je dlezité stale zagstnavat, nejhorSi v tomto obdobi je
netinnost. | po odchodu doadhodu by se lidé nadalecinzabyvat svymi koriky, peovat o
své blizké, mozna tast&n¢ pracovat, pokud mohou a majiilpzitost. Mozek, ktery
Zzpracovava vgsi podréty a vyviji ¢innost, pomaleji degeneruje, coZz pochopitgimospiva
celému organismu. Taktéz sé pschto ¢innostech spoluvytv@ i socialni s, napojeni na
razneé lidi, coz je vyznamnym ailkzitym faktorem pro kvalitu Zivota v pozdniniku.

Na starnuti Ize také nahlizetima teorie psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksoja&,
uvadi také Vagnerova (2007) a Malikova (2011). Pdéto teorie je nejdezitéjSim ukolem
st&i dosazeni integrity v pojeti vlastniho Zivotdajcpmz opakem integrity je zoufalstvi.
Dosazeni integrity, tedy vyrovnani se s vlastnivotedm, usnatije i @ijeti jeho konce.
V idealnim pipack stary ¢lovek piijima cely swij Zivot takovy, jaky byl, akceptuje jeho
smysl, odpousti si Zivotni omyly a nedokonalostiz anu dava moZznostudtojné dozit.
Doséhnout integrity Ize pouze za nezbytnych zaktadpodminek (Vagnerova, 2007):

« Pravdivost k sob samému ve smyslu \idi uplynulého Zivota i vztahu k vlastnimu

Sté&i.
« Smieni s tim, Ze vlastni Zivot uZ nelze zasadmenit, prestoZe neodpovid&isejSim
idealim.
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« Kontinuita, tedy uvazovani o vlastnim Ziwgako ocasti wtSiho celku.

1.2.3 Socialni aspekty starnuti

Starnuti je ovlivino také aspekty socialnimi.

socialnimi aspekty st jak je uvadi Malikova (2011), jsou:

Odchod do dchodu.

« Omezeni socialni integrace, socialni izolace.

« Zména ekonomickeé situace.

Nejvyznagfgimi negiznivymi

» Generani osamndlost, zhorSena moznost socialnich koniakt

» Strach z nesaista*nosti.

Tyto negiznivé sociélni aspekty jsatasto davany do souvislosti s naduzivanini kik

dokonce vznikem zavislosti na navykovych latkaghozdnim ¥ku. Provazanost socialnich

zmen fenoménu zneuzivanianych latek bude zména v nasledujicich kapitolach.

NejvyznamujSi pozitivni socidlni aspekty uvadi JaroSova (2006 Malikov4,

2011 s. 22);

* Funkéni rodina.

« Planovana ekonomick&iprava na sta

« Efektivni nakladani s volnyrdasem.

VySe popsané pozitivni socialni aspekty jsou dlédnanéazoru do jisté miry primarni

prevenci zneuZzivani léka navykovych latek ve sia

Tabulka 1 - Zmény ve st&i

Télesné znény

Psychické znény

Socialni znény

- zmeny vzhledu

- Ubytek svalové hmoty

- zmeny termoregulace

- zmeny ¢innosti smysi

- degenerativni zemy smysh
- kardiopulmonarni zemy

- Zmeny v travicim systému
(traveni, vypraztiiovani)

- zmeny vylu¢ovani mai
(¢asejsi nuceni)

- zmény sexualni aktivity

- zhorSeni pa#ti

- obtizrgjSi osvojovani nového
- nediveéfivost

- sniZzen& seb@séra

- sugestibilita

- emani labilita

- zmegny vnimani

- zhorseni Usudku

- odchod do penze

- zména zivotniho stylu
- shovani

- ztraty blizkych lidi

- osanglost

- finanéni obtize

Zdroj: VENGLAROVA M. Problematické situace vdp@ seniory, 2007 s. 12
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Vengl&ova (2007) upozauje, Ze zminy v jedné oblasti zasahuji i do jinych. Uvadi
z&kladni zminy ve stéi v prehledné tabulce. 1. na pedchozi strah

1.2.4 Spiritudlni aspekty starnuti

Nektefi autdi nevnimaji¢loveka pouze jako tvora bio-psycho-socialniho, ale pauk

i na stranku spiritudlni, ktera je vniména jako jeho socialnich vztah V tomto ohledu je
aspektem starnuti bilancovanifedchoziho Zivota. Martinek (2010) vtomto kontextu
upozoriuje na spiritualni bolest seniorat®obenou zarem této bilance. Mnoho starnoucich
lidi totiz dochéazi k z&sru, Ze jejich pedchozi Zivot neit smysl nebo maji pocit, Ze jsou
svému okoli na obtiz. Spiritualni bolest seniokZzm poci'ovat také kuli ztrdt osobnich
vztahi a to smrtii odcizenim blizkych osol€lovék maze dat svému Zivotu smysl i ve i§ta
ale mala intenzita socialnich vztake negativé odrazi nejen v jeho zivdspol&enském, ale

také duchovnim - pokud nema nikoho, s kym by makdly budovat.

DalSi obtize spiritualniho charakteru v pozdniskw mohou byt vysloveh konfesni.
Vyzkumy vCR ukazuji, Ze nejvice religioznich lidi je psawmezi seniory. Mnoho viru
praktikujicich seniar ma pocit viny z toho, Ze jejich vneata nebyla pa#teéna a nejsou

vychovavana ve ¥ (Martinek, 2010).

Pro staréhoc¢lovéka jsou dlezité nejen duchovni hodnoty, ale také cirkevni
spol&enstvi, k #muZz pati. Toto spoléenstvi poskytuje svym farnikn vice nez duchovni
oporu (Vagnerova, 2007):

« Navstva bohosluzeb a dalSi aktivity v ramci cirkevnilpmlsienstvi ginaseji znameé

podrety a poskytuji starémélovéku smysluplnou naplzivota.

« Cirkevni spoléenstvi poskytuje starémuloveéku uritou socialni roli a tim je

vyznamnou satasti socialni identity.
« Spiritualni sounalezitost s ostatnimi farnikijegahuje &ny socialni kontakt, tento
vztah je uZsi a privilegovéjsi.

Poteba spiritualniho s#iovani ve st ¢asto nailistd. Vira poskytuje starym lidem
.,navod, jak zvladat #izné zétze, je jim oporou a rAmcem pro interpretaci vyzngajich
Zivotnich zkuSenosti i zakladem sebehodnog@féfjnerova, 2007 s. 428). Viraike gispet

k vyrovnani se se gfan samotnym i vSemi zémami, které finasi.
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1.3 Adaptace na st&i

VSechny zvySe uvedenych aspekstarnuti (biologické, psychické, socialni a
spiritualni) ginaseji zmnény, které jsou se gti@n nevyhnuteld spjaty. Kazdy senior méigd
sebou diky této skutaosti nelehky Ukol se grhito zmegnami vyrovnat. Havighurst (1982 in
Kalvach, 2004 s. 105) jej rogll do konkrétnich oblasti:

 piizpusobit se pokleswtkesnych sil a zdravi

« vyrovnat se s odchodem daahodu a poklesemigpmu

« vyrovnat se s umrtim Zivotniho partnera

+ jednoznang se giclenit k vlastni ¥kové skupir

 piijmout socialni role a pruzmse gizpusobit

 vytvorit si uspokojivou Zivotospravu

Starnuti je tedy plné z&n a je nezbytné pokusit se najit moznosti, jakksgd zménam

aspEsSre prizpusobit. Zakladnim terminem v otazce kvalitniho vyréavani se se zinami,
které starnouctloveék proziva, jeschopnost adaptacelak jiz bylo uvedeno vySe, jednim

z psychickych aspektstarnuti je snizeni pr&wéto schopnosti. Z tohototidodu vznikaji

razné teorie, které Svancara (in Kalvach a kol., 2@@bisuje:

« Teorie aktivniho sth klade diraz na udrZeni stinnosti a socialnich kontakt jako

piedpoklad optimalni adaptace naista

« Postupné uvalovani aktivit je opakem teorieigdchozi. Dle tohoto ifstupu se ma

senior v prosgch adaptace fadycinnosti a funkci vyvazat.

« Substiténi teorie pichazi s nazorem, Ze&innosti, povinnosti a role, které starého

¢loveka zakzuji, by nely byt nahrazeny vhodisimi aktivitami.

Pt volb¢ z ®chto teorii je iteba mit stale nafeteli rozdily mezi lidmi a gibehy jejich
starnuti a fistupovat ke kazdému individu&nHIlavnim ukazatelem by &h byt respekt
osobni svobody, kterou si kazdlpvek zaslouzi. Z toho vyplyvaudezity apel:,brat ohled
na integritu osobnosti staréheloveka a respektovat jeho volbu adaptovat se takovym
zpisobem, ktery mu vyhovujéSvancara in Kalvach a kol., 2004 s. 106). V nigubd fack
je treba si ugdomit, Ze sté lidé potebuji WtSinou vicecasu se fizpisobit, aby se necitili
pod tlakem. Celkovaijzpusobivost je ztizena prévjiz zminovanym sniZzenim schopnosti
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adaptace — syndromem maladaptace. Z dalSiho tgptywa, Ze prav snizena adaptabilita je

jednou z picin zneuZivani lék a navykovych latek ve sfa

1.3.1Reakce na zivotni zniny ve st&i

Jak jiz bylo popsano vysSe, proces starnuti proviléni individualre a ma ®kolik

odlisSnych fakto#i, které musi byt pro celkovy obraz zohiedany. Kazdyclovék na

nejrizngjSi zmeny reaguje rozdik Vyrovnavani se se zmami ve sté je ovlivreéno

n¢kolika faktory, jako jsou osobnost danétoveka, Zivotni zkuSenosti, vychova, &éni a

prostedi Zivota, stejgjako reakce okoli a jeho moznosti (Malikova, 20H3acovsky (1990

in Minibergerova a DuSek, 2006 s. 7) i Malikova {2 v této souvislosti uvadi¢kolik

modetli vyrovnavani se se $tén, pozitivnich i negativnich:

Konstruktivnost vyjatlijici kladny vztah k budoucnosti, sf@ini se s faktem starnuti a
st&i a vysokou schopnost adaptability a tolerancetd @istup je idealnim postojem
seniora, vyznaljici se téz optimismem, diky kterémukiveék v pozdnim ¥ku udrzuje

nejen dobré fyzické a duSevni zdravi, ale takévaktiztah s okolim.

Zavislost smtujici k pasivit a geeneseni odp@dnosti na ostatni. K tomutofiptupu
neodmysliteld pati strategie manipulace a citového vydirani. Stdoyek vyuziva, ne

vzdy wdone, svych zdravotnich obtiZzi k manipulaci se svymlioko

Obranny postoj odmitajici pomoc druhych aissamotné. Pro tentafiptup je typické
oddalovani odchodu doidhodu. \&tSinou tuto strategii vyrovnavani se seristavoli
lidé vysoce postaveni zvyklEbem svého Zivota hodrpracovat. V podstatse jedna o
formu popirani reality a oddalovéi@Seni nové situace vyplyvajici z Zivotni etapyista
Z mého pohledu jsou prévaci lidé ohroZeni nezvladnutim situace, kdy @Zodchod

do dichodu nevyhnutelny, coz u nichie vést az ke Skodlivému chovani.

Nepratelstvi vyjadujici negijeti negiznivé situace. Tentoifstup je Bzny u lidi, ktei
jsou nespokojeni se svym prozitym Zivotem a jsotlikemu plni negativnich poait
jako jsou nenavist, zloba, vztek a zklamani. Taktolena strategie zgtuje nejen okoli
starnoucihailoveéka, ale i jeho samotného &dinou tedy takovylovék uprednosituje

Zivot o samat.

Sebenenavist je postoj velmi zavazny &dgio siln® negativnim vztahu seniora k sob
samému, coz fke jisk vest kvadznému sebepoSkozovémnidokonce sebevraid

(napiklad zneuzitim lék ¢i ndvykovych latek).
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1.3.2 Priprava na st&i

Priprava na st& by mela byt sowésti celého Zivota. &da, kterd se zabyva vychovou a
vzklavanim ve std, se nazyva gerontogogika. Tatéa vyzdvihuje fakt, Zéloveék se niize
vzklavat v kazdém &ku. St&i s sebou pinasi nahromashi riznych Zivotnich zvrdita znen
a prae proto je v této etapzivota dilezité ziskavat schopnosti, pomoci kterych je shnses

S €mito zmenami vyrovnat.

Je dobré promyslet si aktivity v obdobi po odchadudichodu a také si naplanovat
ekonomickou stranku Zivota. Téz jeéleizité v obdobi pechodu do postproduktivni etapy
nezapomenout ani na fyzickou aktivitu a aktivitycisdni - celoZivots je dilezité pstovat
pevné a pozitivni vztahy s rodinou a snazit se rkdni socialni i i mimo ni. Kvalitni
funkénost okoli je velmi dlezitym faktorem, ktery pomaha Zivotni gny ve stéi Iépe ustat,
jejich nezvladnuti (uzavirani se do sebe,raegsky postoj i okoli, izolace) s sebou totiz
muze @inaSet nejiizréjSi negativni aspekty a reakce. Dle NeSpora (20@e byt jednou

z takovych reakci préwznik zavislosti na alkoholu.
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2 LEKY A NAVYKOVE LATKY VE STA Ri

Nespravné uzivani navykovych i nenavykovych latektgka i populace seniir
Uzivani ilegélnich latek ve sfaje velmi ojediglé; velky problém v fipac zneuzivani a
zavislosti ve vysSim&ku predstavuji léky (bezedpisu i na fedpis) a alkohol (Foreman,
2010).,,Zneuzivani a naduzivani psychotropnich latek (Jinogti do malé skupiny gigaint
gerontopsychiatrie — ,nemocity; D: demence, deliria, deprese a drogyVojtéchovsky in
Kalvach a kol., 2004 s. 564). @vrté ,D“ byl gerontopsychiatricky trias rozéh az
v posledni dob. Nekdy je posledni gigant tykajici se drog usdgakodrug-induced changes
tedy znmeény vyvolané leky (OndruSova, 2009) a jindy popispijeno drug dependenciedy
zAavislost na lécich a zavislost jako takovou (Krbwlb a Drastova, 2010). Zmy zpisobené
léky jsou blize popisované oborem gerontofarmakelagstava se, Ze na tuto problematiku
zavislosti ve sté byva zapominano. Oba problémy jsou véidi&Zné a jeieba jim ¥novat
stejnou pozornost. Myslim si, Ze by bylo Zadou@Si@ giganty gerontopsychiatrie o pate
,D" a tim udklat mezi déma problémy tykajicimi se léka drog jasnou hranici. Tato prace se

ve EtSine vénuje pra¥ tomuto opomijenémpéatému ,D*.

Jak bylo uvedeno jiz vipdchozich kapitolach, $té sebou pinasiradu zngn, na které
je treba se &hem Zivota fipravit a v samotném dgfase s nimi vyrovnat. Existujefima
souvislost mezi vyrovnavanim se s Zivotnimié&mami, které ginasi stéi, a Skodlivym
uzivaniméi vzniku zavislosti natrznych latkach. Nelze ale ani tvrdit, Ze naduZivajici se
zavislosti na lécicldi navykovych latkach potykajicimi se jsou pouzei t&btefi maji tento
problém az ve sta Seniory Skodliw uzivajici navykové latky lze dle Veéghovského (in

Kalvach a kol., 2004) a NeSpora (2000) rgitdio dvou skupin:

//////

popijela alkohol a katila tabak” (Vojtéchovsky in Kalvach a kol., 2004 s. 565)

« Seniory, u nichz Skodlivé uzivagi zavislost vznikaji az ve vysSintku a navazuji
obvykle na vyznamna psychotraumataiistd odchod do dichodu, smrt partnera,
piesthovani se&i konflikt v roding. ,Nasledny rozvoj duSevnich poruch je uspokgjiv
kdyz jen ddasre, tlumen psychotropnimi leky‘grepisovanymi Iéka (anxiolytika a
hypnotika) nebo vothdostupnymi analgetikyi alkoholem* (Vojtéchovsky in Kalvach
a kol., 2004 s. 565)
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Vojtéchovsky (in Kalvach a kol., 2004) dale uvadi rizikoskupiny mezi seniory, kiie

Skodlive uzivaji rekterou ndvykovowi nenavykovou latku:

« Nemocni s dlouhodobym Skodlivym uzivanim alkoho¢asto kombinovanym s ablzem

tabaku (5 — 15% seniirprevazr muzi)

« Nemocni s poruchami spanku a Uzkostnymi stavy kowgigi hypnotika a anxiolytika
(10 — 30% seniorské populace)

« Osoby s chronickymi bolestmi konzumujici v®lnlostupna analgetika a to hlavn

skupinu kompozitnich, tedy viceslozkovych latek 250% seniat, zvIast Zzen).

Tato prace se tedy konkrétmantti na zneuzivani a zavislost rahto tech skupinach

latek a dale je specifikuje v nasledujicich kagitbi.

2.1 Navykové a naduzivané latky

Do kategorie navykovych latek spada dle pravrfdu CR ,alkohol, omamné latky,
psychotropni latky a ostatni latkymmbilé nepizniw ovlivnit psychikucloveka nebo jeho
ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo soat@lovani“ (Lincova a kol., 2007 s. 207).
Mezi navykové latky p@t omamné a psychotropni latky uvedené&ilopach¢. 1 az 7 zakona
167/1998 Sh. o navykovych latkach. Za navykovoluge povazovana kazda latka, ktera
,meéni psychicky stav a na kterou sézm vytveit navyk a zavislost{Fischer a Skoda, 2009
s. 88). Deséata revize Mezinarodni klasifikace ndm{tKN-10) ozn&uje tyto navykoveé
latky jako psychoaktivni substance. Zneuzivawmhto substanci pak ine vést k rozvoji
duSevnich poruch a poruch chovani, které jsouétemgt do deseti skupin a ozfemy kody
F10 — F19:

1. Poruchy duSevni a poruchy chovanigpbené uzivanim alkoholu (F10)

2. Poruchy duSevni a poruchy chovaniiggbené uzivanim opiaidF11)

3. Poruchy duSevni a poruchy chovanigpbené uzivanim kanabin@i@F12)

4. Poruchy duSevni a poruchy chovanigpbené uzivanim sedativ nebo hypnotik
(F13)

5. Poruchy duSevni a poruchy chovaniiggbené uzivanim kokainu (F14)

6. Poruchy duSevni a poruchy chovaniigpbené uzivanim jinych stimulancii,
vcetne kofeinu (F15)

7. Poruchy duSevni a poruchy chovanigpbené uzivanim halucinoge(r16)

8. Poruchy dusSevni a poruchy chovaniiggbené uzivanim tabaku (F17)
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9. Poruchy dusevni a poruchy chovanigpbené uzivanim prchavych rozpustidel
(F18)

10.Poruchy duSevni a poruchy chovaniiggbené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek (F19)

PrestoZze do skupiny névykovych latek népatatky nezgsobujici zavislost,
v souvislosti s problematikou, kterou se zabyvé tatice, je dlezité uvést latky zjsobujici
abuzus nebolhaduzivaniUzivanou terminologii pro tuto kategorii je znewiv (misuzus) a
naduzivani (abuzus). MKN-10 se tomuténuje v oddilu Abuzus latek neigobujicich

zavislost, ozngenému kodem F55. Jako zviadtilezité v této kategorii uvadi:

1. Psychotropni Iéky, které ne@pobuji zavislost, jako antidepresiva

2. Laxativa (projimadla)

3. Analgetika, kter4 lze koupit bez lélského pedpisu, jako aspirin a
paracetamol

Naduzivani &chto latek ma Skodlivy vliv na organismus a tentavsmnohdy nelze
odstranit, ani P vyvinuti somatického onemoéni. Z tohoto dvodu je Zejma motivace
uzivat dal tyto leéky. Rznaky zavislosti se nevyvijeji jako u latek nawych, ale pesto se
da hovait o chovani, které je syndromu zavislosti blizRopulace senidrje nefastji
spojovana s naduzivanim analgetik, kterd Ize koogit |€k#ského pedpisu.

2.2 Zavislost a jeji charakteristika ve st&i

MKN-10 dale uvadi fehled diagnostickych kategorii, 9 suhiyghorobné zavislosti na
psychoaktivnich latkach:

Akutni intoxikace je prechodny stav po aplikaci¢které z psychoaktivnich latek
,vedouci k porucham na urovniédomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovéabpn
jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Pogucjsou vyvolany pmym akutnim
farmakologickym gsobenim afasem mizi, s Uplnym navratem, pokud nedojde k mesiio
tkani, nebo se neobjevi jiné komplikac@VIKN-10). Diagn6za akutni intoxikace bysha byt
hlavni diagnézou pouze \ipadt, Ze se nevyskytuji jiné vagsi a trvalejSi problémy
vyvolané dlouhodobym uzivanim psychoaktivnich lategkakovém pipact by mela mit
prednost diagndza Skodliveého uzivani, syndromu zastisti psychotické poruchy (NeSpor,
2002a).
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Skodlivé pouziti je ,p 7iklad uziti psychoaktivni latky vedouci k porudevt! (MKN-
10). ,PoSkozeni nize byt glesné (nap. u pipad: hepatitidy pi intravenozni aplikaci latek
infikovanou jehlou a sikackou) nebo duSevni (napdeprese, objevujici se sekundapxi
poziti neobvykle vysokého mnozstvi alkoholu). $kodFivani by se neto diagnostikovat,
jestlize je pitomen syndrom zavislosti, psychoticka porucha net# specifické poruchy,
vyplyvajici z pozivani drog nebo alkohol(iNeSpor, 2002a). Dle mého nazoru Ize do této
kategorie zgadit i naduziti analgetik bez l&lského pedpisu, pestoZze se nejedna o

psychoaktivni latky.

Syndrom zavislosti je ,soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologialty stavi,
ktery se vyviji po opakovaném uziti substanceery kypicky zahrnuje silné“@ni uzit drogu,
porusené ovladani/pjejim uzivani, petrvavajici uzivani této drogy s Skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy fed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena toleeap® drogu a
nekdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislogienbyt pro specifickou psychoaktivni
substanci (naf tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu la(e&p*. opioidy) nebo pro

SirSi roz@ti farmakologicky roziinych psychoaktivnich substanc{MKN-10)

Stav zavislosti jgazen mezi chronickd onemaen CNS a jako takovy je nutné jej
posuzovat. Zavislost je tedy onem&gi které je mozné diagnostikovat, jelia ho 1&it a
piedevsim je Zadouci jeho vznikdedchazet. Definitivni diagn6zu zavislosti Ize staho
Vv piipact, Ze Ehem jednoho roku doslo kéetn ¢i vice nasledujicim projéwn (Lincova a
kol., 2007):

« Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (cravbageni),

+ potiZze v kontrole uzivani latky,

« uzivani latky s umyslem odstranitésny stav zfisobeny odvykacimiifznaky,
« potreba vysSich davek latek k dosazeni Zzadouciho stavu,

« zanedbavani jinych zajima potSeni ve prosfch uzivané latky,

« pokraovani v uzivani i fes jasny dkaz Skodlivych nasledk(fyzickych, psychickych i
socialnich).

Je teba si u¢domit, Ze vySe uvedena kritéria byla stanovered@vsSim pro mladé a
dosglé uzivatele navykovych latek a pro diagnostikuigié@sti na navykovych latkach ve
st& mohou byt zavaflici (The U. S. Surgeon General, 2005). Biologiakény ve stéi
vedou spiSe ke sniZeni tolerance a naslednémuvanizdavek navykové latky k dosazeni
Zadouciho stavu. NeSpor (2000) uvadi specifikgopeni navykovych latek ve vysSireku:

24



« Odolnost wi¢i navykovym latkam ve vySSineku klesa.

« MenSi odolnost &i alkoholu a navykovym latkam starSich lidiibe byt motivaci ke
Zmene.

« Pokles tolerance zvysuje rizikézkych intoxikaci.

« Lidé vy3Siho w¥ku byvaji dlouhodob léteni léky, které mohou s alkoholem a

navykovymi latkami reagovat aipobit tim zdravotni komplikace.
« Ve st&i dochazi ke zdravotnim Skodam rychleji nez vedstim &ku.

« U lidi starSiho ¥ku je diky chronickym bolestivym onemagrim zvySené riziko

vzniku zavislosti na &kterych typech lék proti bolesti.

« Poruchy partti v disledku uzivani navykovych latek se ve vySSigkuwvmohou pojit
s poruchami pagi jiného pivodu.

« Mnoho starSich pacieint se zavislosti trpi nediagnostikovanymi a otetg/mi

nemocemi.

Odvykaci stav a odvykaci stav s deliriensou piiznakyvyskytujici se i ,absolutnim
nebo relativnim odvykani psychoaktivni latky pdémegllouhotrvajicim uzivani{MKN-10).
Odvykaci stav mze byt komplikovan deliriem. NeSpor (2000) popisujebezpéenost

odvykacich stalv u niznych latek v tabulce. 2:

Tabulka 2 - Nebezpé&nost odvykacich staw u raznych latek

Latka Nebezpé&nost odvykaciho stavu

TéZké odvykaci stavy s epileptickymi zachvaty neblirigen

Alkohol .. .
Zivot ohroZzuji

Sam o sob Zivot neohrozuje, pokud nejsokitpmné

Opioidy sebevrazedné tendence

Kanabinoidy Neohrozuje Zivot

Sedativa a hypnotika| ¢&Eké odvykaci stavy po vysokych davkach mohou 2iwbzit

Sam o sob Zivot neohrozuje, pokud nejsotitpmné

Kokain sebevrazedné tendence

Jina stimulancia Sam o sob Zivot neohrozuje, pokud nejsotitpmnée
(pervitin) sebevrazedné tendence

Halucinogeny Zpravidla odvykaci stavy nevyvolavaji

Tabék NeohrozZuje Zivot

Tekave latky Neohrozuje zivot

Kombinovani latek a

jiné psychotropni latky Zavisly na typu latek

Zdroj: NESPOR K., Navykové chovani a zavislostD20®2
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Psychotick&d poruchaje ,soubor psychotickych fenom#&nkteré se objevuji dhem
pouZziti psychoaktivnich latek nebo pam které vSak nelze vy&iit pouze akutni intoxikaci a
nejsou sodasti odvykaciho stavu. Porucha je charakterizovdraucinacemi (typicky
sluchovymi, ale‘asto ve vice nez jen v jedné senzorické mejigiercep’nimi zkomolenimi,
bludy ¢asto paranoidni nebo persekii povahy), psychomotorickymi poruchami (vzrusenim
nebo stuporem) a abnormalnim afektem, ktery s&enobjevit v rozsahu od intenzivniho
strachu az k extazi. ddomi je obvykle jasné, ale dity stupeél jeho zasteni mize byt

pritomen, nikoliv vSakéZky stav zmatenost{MKN-10)

Amnesticky syndrom je ,syndrom sdruZeny s vyraznym chronickym postiZ graimti
na nedavné i vzdalené skinesti. Bezprogedni vybavovani je obvykle zachovanéeestva
paner je typicky vice poSkozena nez pandavna“ (MKN-10). Pati sem nafiklad
Korsakovova psychoéza, tedy nahrazovani vygpaghkneti kofabulacemi. R povrchnim

kontaktu nemusi byt takovy problém rozpoznan (Ne&@00).

Psychotick& porucha rezidudlni a s pozdnim nastupefe ,porucha, u niz zrany v
poznavani, afektu, osobnosti nebo chovani, vyvolaal&oholem nebo psychoaktivni
substanci, petrvavaji za obdobi, kdy/fmy &inek ve vztahu k psychoaktivni latcéze byt
predpokladan” (MKN-10). Zatatek poruchy vSak s uzivanimchto latek souvisi. V této
diagnostické kategorii j&asty vyskyt psychotické reminiscence, tedy ,flasikia kdy
dochéazi k opakovani prozitk které byly dive vyvolany navykovymi latkami, ipstoze

aktualrt Zadna takova latka uzita nebyla (NeSpor, 2000).

Poslednimi déma diagnostickymi skupinami jsginé dusevni poruchy a poruchy
chovéani a neutené duSevni poruchy a poruchy chovaniyvolané navykovymi latkami.

Problematika zavislosti ma multidisciplinarni chdea a k jejimu pochopeni je nutné
vénovat pozornost vSem fakton, které se na jejim vzniku podileji. Jedna se ldofy
biologické, psychologické a socialni, které jsouzmsebou v neustalé interakci. DalSim
faktorem je farmakologick& schopnost latky ovlivmikterou z psychickych funkci. Zavislost
je aktivnim a dynamickym &gkem, kde se vztahythto faktofi odrdzeji (Bagtcky a kol.,
1994).

2.2.1Vznik zavislosti

Na vzniku zavislostse spolupodilejitt faktory, které od sebe nelze @&tid Samotna
navykova latka a jeji schopnost vyvolat baZzeni. Tato schopnosirjena charakteristikami
navykové latky, jako jsou: schopnost vyvolat sifigychicky @&inek — zazitek, schopnost byt
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rozpoznana mezi jinymi latkami a schopnost vyvaokaledné nefjemné pocity po feruseni
opakované aplikace.iezitym faktorem je vedle vySe uvedenych schopnuistiykoveé latky
také osobnost uzivatele kdy mezi zakladni charakteristiky pageneticka predispozice,
piedchozi zkuSenosti s navykovou latkou, povaha asibmebo pidruzené psychiatrické
symptomy. Nkteré studie potvrzuji roli sexualniho faktoru,tedzdilné dispozice kiznym
typam zavislosti u muZ a Zen (muzi spiSe podléhaji alkoholu, zatimco Zetginou
zneuzivaji 1éky). Tetim faktorem ovliviujicim vznik zavislosti jeprostiedi jedince,
piedevsim pak jeho socialni vazby, ale také dostupmésykové latky. Snadno dostupné,
tedy legalni navykové latky jsou alkohol, tabakaodelin, kdy tabakovéa zavislost jéilvec tou
negasgjsi (Lincova a kol., 2007).

Zavislost na navykovych latkach je komplexni biggi®-socialni onemoeni. Diky
multidisciplinarnosti samotné zavislosti je zapbi nahlizet ziznych pohled i na jeji

vznik. Teorie vzniku zavislosti, jak je uvadi Pe$2R07), jsou:

Biologicka teorie piredpoklada, Ze na vzniku zavislosti se podileji emezi ziskané
odchylky ve fungovani mozku. Za normalnich okolinds¥n¢ dosahované stavy dikynto
odchylkdm nepchazeji, a tak s&lovék uchyluje ke zneuzitigkteré latky, ktera mu v tomto
uspokojeni porize. Je ieba si ugdomit, Ze ve sth takovych odchylek diky invotunim
zmenam stale pbyva, proto je motivace ke zneuZzivani dé navykovych latek seniory
ziejma.

Psychoanalyticka teorietvrdi, Ze zavislylovék proziva needomy vnitni konflikt.
Pritomna je silna emimi bolest, Uzkosti a deprese, kdy uziti navykovkylgpomaha dmto
pocitim utéci. Zavislost je oziavana jako sebetrestani a sebedestrukce. Jak @ by
uvedeno, std s sebou finaSi mnohé ztraty socialnich vazeb. Psychoan&ftieorie chape
zneuzivanou latku jako nahrazkeéchto Spatdé fungujicich¢i nepiitomnych mezilidskych

vztahi.

Kognitivni teorie poukazuje na zivotni pozadi (Spatny Zivot provazeaymaty) jako
piicinu vzniku zavislosti. Spou&tem vzniku zavislosti rive byt také kriticka udalost,
kterych Ehem starnuti fibyva (odchod doithodu, smrt partnera a vrstevaik dalSi situace

uvacné v gedchozich kapitolach).

BehavioraIni teorie povaZuje zavislost za n&né chovéani, které se posiluje
uplatiovanim systému odén a tresi. Dale poukazuje na vliv socialnih@ani, kdy¢lovek
napodobuje vypozorované chovani. Toto napodobomé@nadouciho chovani je vzhledem

k této problematice patrné v pobytovycltizanich pro seniory, kde ke jeden problémovy
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klient zavisly na alkoholu zlakat k piti i ostatijipak alkoholismem neohrozené Kklienty.
K tomuto problému se vratimtippopisu semini& ,Problémovy klient" - prace se seniorem

zavislym na alkoholu — domov se zvlastnim rezimem.

s s

Socialni teorie nahlizi na vznik zavislosti v kontextu spitesti a jeji struktury.
PredevSim poukazuje na dostupnost drog jako na ulaxaioZstvi zavislych ve spaleosti.
»~JSou-li drogy snadno dosazitelné, je jejich smita ¥tSi a pa@et zavislych také. Jsou-li
drogy dosazitelné &ti, jejich cena je vysoka, je také sklon k jejidivani nizSi. Atom
dosazitelnost drog je na urovni technické, ekonkénie socialni“(Bastecky a kol., 1994 s.
288). Nejsnad¥ji dosazitelnou navykovou latkou je alkohol a nikotkdy je teba vzit
v Gvahu, Ze jejich nadéma spoteba byvétasto finagné narana. Jelikoz senid v Ceské
republice ¥tSinou nedisponuji velkymi fingnimi prostedky, mize néakladnost uzivani
alkoholu zpgisobovat v této Urovniizné obtiZze. Blize se o této strance uzivani alkokel
st&i vénuiji v ¢asti popisujici jiz zmigny seminé

Duvody vzniku zavislosti maji SirSi souvislosti. Dné%loba piklada velky vyznam
zdravi, krase a vykonu. To je mnohdy velmi stresujak, kterémwasto podléhaji lidé kazdé
generace. Mnoho seniortrpi strachem, Ze moderniho igpbu Zivota nejsou schopni
dosahnout a tohoto ng@mného pocitu se mnohdy zbavuji pomoci alkohdiké. Presto se
problému zneuZivani léka navykovych latek ve sfapiimo nev¥nuje mnoho literatury.
Informace o tomto fenoménu lze ziskat pouze z kolleck zantienych na tématiku
zavislostici st&i. Diagnostika zavislosti ve staje diky Zivotnim zminam problematicka.
Clovék jako bio-psycho-sociataspirituélni tvor podiéha zémam ve vdechéthto jeho
souwastech a jako na takového jetia na & nahlizet. S ¥kem dochazi k redukci v mnoha
Zivotnich oblastech a senior se galsto uchyluje k nahrazovani clejiiciho rekterym Iékem
¢i navykovou latkou. Pro pomoc takto postizenym nidge teba chapat vSechny Sirsi

souvislosti a zriny ve stéi a v tomto kontextu upladvat individualni pistup.

2.3 Alkohol ve sté&Fi

Skodlivé uzivani alkoholu se projevuje u 2,5% adsgm zavislosti u 1%2eské
populace, kdy sptgba alkoholu Weské republice pHtmezi nejvyssi na $®. Nadnérna
konzumace alkoholu #gobuje nemoci traviciho Ustroji daidledkem oslabené imunity jsou
¢asté i pneumonie a TBC plic. Zavé&zpostiZzen je také kardiovaskularni aparat a dochiézi
onemockni mozku, projevujicim se néglad kognitivnimi poruchami a demenciieBtoze

nékteré studie uvagi priznivy inek malych davek alkoholu na zdravi, je zaebt si
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uvédomit, Ze tyto doportené davky jsou skute¢ malé a pro seniory dokonce je&izsi, nez
pro mladsi populaci (Vajthovsky in Kalvach a kol., 2004).

Ve st&i je alkohol zdravi nebez{pejSi nez ve sednim ¥ku. S léty se zhorSuje jeho
snasenlivost, coz e v rékterych gipadech usnadnitipkonani navyku. Je mnoho serior
kteri si uwdomuji, Ze nad®rna konzumace alkoholu m& neblahy vliv na jejiclaxd i
mozné interakce alkoholu s uzivanymi Iékyt&ina z nich tedy alkohol konzumuje pouze
v malé mie pro jeho chtové vlastnosti. Stoll (1987 in Kalvach, 2004 s. b&@&muluje

VI

+ Lidé s &zkymi problémy s alkoholem v mladi a veesinim ¥ku se nedoZivaji st
neba’ umiraji gredtasré. Z celoevropskeé statistiky a naslednych studiilyadn Ze muzi

umiraji dive nez Zeny. Na vinje dle vysledk tabak a alkohol (Jandova, 2011).

« Ve st&i je naruSena schopnost bespé&ho piti. Jednou ze zakladnichipbt ve sté je
pocit bezpei. (Jakmile si starylovék uwvedomi, Ze pozitim alkoholu se vystavuje

raiznym nebezpgm, ztrati, dle mého n4zoru, sdm v &chu’ se napit.)

 Citlivost CNS na alkohol se ve gtavysuje a proto hrozi intoxikace i po poziti ncts

davek.

« Alkoholické napoje jsou finameé nakladné a tak davaji sekiovétSinou Fednost
levrejSi variané napoji nealkoholickych.

« Ve st&i casto dochazi ke spontanni remisi uzivani alkohayz ,,bazeni po piti jde do

penze“(Vojtéchovsky in Kalvach a kol., 2004, s. 566)

Do této tSiny uwdomelych seniofi, ktefi oceaiuji alkohol pro jeho uklidujici ¢i
povzbuzujici dinky, vSak nespada asi 10-15 % nn& 6—-8 % Zen. Ti nad takovym pitim
postupi ztraceji kontrolu a alkohol se pr@ stava drogou (Vajchovsky in Kalvach a kol.,
2004). Jiné zdroje zase uw{id Ze dle striktnich kritérii je ze starSi popwdaravislych na
alkoholu 2—4 % senid@ra pouzitim mé# striktnich kritérii se odhady Skodlivého uzivani a
zavislosti na alkoholu pohybuji mezi 8-50 %. Z takdoo percentudlniho rozptylu je patrné,
Ze pestoze alkoholové zavislosti ve i$tfe ze vSech oblastiémovana nej¥tsi pozornost, je
stale nedostate¢ zmapovana a informace o této problematice jsowostatiéné. ,Starsi lidé
hospitalizovani s diagnézou F10 v ngrjSich psychiatrickych #kovych z&zenich
predstavuji pouze Sku ledovce, protoze jejich problémy s naduzivaniohelu dosahly
takovych rozrru, Ze je jiz neslo jinakesit* (Dorek, Darikova a Dakova, 2007).

29



Jiz v kapitole 2.2 Zavislost jsem upozornila na e, obecna kritéria pro definitivni
diagnozu zavislosti nejsou vzdy vyhovujici pro pepu senioti. Specificka jsou i rizika,
ktera alkohol osobam vyssiheku prinasi (NeSpor, 2010):

« Uzivani alkoholuasto souvisi se z&tovou zivotni situaci. O této skdtesti se tato
prace zmiuje jiz v nekolika souvislostech. Na tomto mige podstatné si wdomit, Ze
zagzova Zivotni situace neni pouze moznéipou problematického uzivani alkoholu,
ale pretrvavajicim psychosocialnim stavem. Jako v kazpiéstupu k seniorovi je i zde
podstatné si wdomit dilezitost komplexniho ifistupu. Na nastalé zdbveé situace
v Zivot seniora, ktery ma v jejichidledku problém s uzivani alkoholu, nelze tedy
nahlizet pouze jako nafipinu problému, ktery jeieébafteSit, ale je nutné se blize
vénovat i feSeni &chto situaci samotnych. BaStecky (1994) v souvislcs
problematikou zavislosti na alkoholu ve i$thovai o dilezitosti feSeni problému
osantlosti a izolace. Dokonce uvadi skéntest, Ze zavislost na alkoholu ve iétge

problémem spiSe socialnim nez medicinskym.
« Senidi, zvlast Zeny, maji ¥tSi sklon pit taja.
« Horsi snasenlivost alkoholu.
« Vy38i riziko poruch pa#ii a zmatenosti.

« Senidi castji kombinuji alkohol a jiné Iéky¢&i jsou zavisli na vice latkach.

Kombinovanému uzivani alkoholu se blizawje kapitola 2.7.

« Uzivani alkoholu ve vysSiméku zvySuje riziko padl a jinych nehod. Zavrat
instabilita a pady ve stapaki mezi geriatrické syndromy. Nasledky pae stdi jsou
velmi zavazné a mnohdy trvalé. Jedna sedevSim o zlomeniny, které se u setior
Spatrt hoji a mohou veést az ke zgtaokEstatnosti. Velky problém riize nastat také
v momeng, kdy senior po padu neni schopny vstat a v takop&ipact hrozi nap.
podchlazeni. f#da-li se kinvolucim pohybového aparatwzibbym pro sté, inek
alkoholu, riziko pad se jest zvySuje. Jak upoztuje Thomas (2001 in Kalvach a kol.,
2004 s. 566) s poktdym vekem roste nebezpeprediasného umrti po poziti alkoholu

nasledkem Uraza umrznuti.

« Nezadouci &inky na zdravi se u senioumoaiuji. VysSSi je riziko mozkoveé fithody,
krvaceni do travici trubice, arytmii a dalSich srdeh komplikaci a dochazi ke
zhorSovéni chronickych nemoci, jako je fillad cukrovka.
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« V neposledniad maji senidi alkohol Skodliv uZivajici¢i na rem zavisli tSi sklon
k depresim.

Zavislost na alkoholu je vyhradmiipisovana spiSe muzskasti populace. U muZse
alkohol obeca toleruje vice nez u Zzen. Krombholz a Drastova (Q@Ble uvadi, ze asi 70%
zavislych seniar zatalo pit jiz v raném &u a 30% az vedku pozdnim. Usgsnost Iéeni

N1

téchto pacient je pak vySsi pravu &ch 30% seniar zavislych na alkoholu. Jako klasicky
piiklad rizikového seniora z hlediska Skodliveho @nivalkoholu je popisovan osala Zijici
muz s nizSim vz&danim, ale zavislost se nevyhyba ani lidem vyssibdtlani, jak doklada

nasledujici kazuistika.

Na zaklad uvedenych kazuistik pacignpsychiatrické l&ebny (popsanych v&anku
¢asopisu Psychiatrie pro praxi 2010 — Zavislosti&i,sMUDr. Richard Krombholz, MUDr.
Hana Dratova) je snadsi pochopit, pro zavislosti konkrétnich senioivznikly, prip. pra
pietrvavaji. Je nazgen rodinny jvod, vzdlani, socialni prosedi, zamistnani, zdravotni
stav a teoretickéiftiny zavislosti na alkoholu a jinych zavislosti (algich kapitolach) dané
osoby — tak, aby se dal uiiokomplexni pohled (v souladu gguchozimi popsanymi

teoriemi) na danou situaci:

Pacient, 75 let, VS technickéhodsm Od roku 2004 do roku 2009 8x hospitalizovany
v PL pro zAvislost na alkoholu. V rodinné anamn@zesuicidium a Gzkosté depresivni
poruchy. Pacient #thodce, rozvedeny, betdy, Zil osardle, oba sourozenci Ziji v zahrahi
V pribéehu Zivota nebyl abstinent, ale nikdy nepilep miru, protialkohol# se neléil.
Nekuak. L&fl se pouze pro mirnou hypertenzi, jinak Iéky nealziAsi v 65 letech zal trpét
Uzkostmi az panického charakteru a depresi s tmimai p‘edstavami, pocity osafmi,
zbytenosti, bezvychodnosti. Prakticky Iékau v té dob predepsal Clonazepam, ktery mu
sice trochu pomahal, ale neehsi na r¥j zvykat. Zdal si kupovat levna krabicova vina. Jak
pacient uvadl, alkohol mu poméahal zahan,bésy”, uvwdomoval si, Ze by pit neémale
nemohl si pomoci. Postupise propracoval az ke sgiety 2—3 litru denr¥. Poprvé se do PL
dostal pes pobyt na zachytné stanici, kdyZ byl nalezenilepily na ulici. Vzhledem k’ku
byl jiz pfjat na gerontopsychiatrické odkkni. Tento scémase v nasledujicich letech
pravidelre opakoval. Pacient byl po detoxifikaci a nasledrednp ¢ dvoun@gsicni

hospitalizaci propugh odhodlany abstinovat, aby zahy recidivoval. Ybghu let je Zejma

! Suicidium — (z lat.) sebevrazda. Dle vysledku s#li$uje dokonana a nedokonana. Bilsinsebevrazda je
vysledkem, jasné motivace, kterouiZe byt nap. nevyl&€itelna nemoc. Demonstrativni sebevrazda
(nedokonana) fdze byt vyuzivana k vydirani nebo zastraSovanitalé niize ukazovat na tizivou situaci, ve
které se takto jednaji¢fovek nachazi (Vokurka a kol., 2004).
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postupujici kognitivni deteriorateV domacim prosgedi jiz z@al selhavat, nebyl schopny
diisledné sebegé a po poslednim pobytu v r. 2009 jiz byl ve sp@ltips rodinou umighn v
Gstavu socialni p@. Stav byl uzaen jako zavislost na alkoholu rozvinuta v pozdnédku\se

smiSenou fevazi ethylickou dementi

Svym socialnim zdzemim a rodinnou anamnézou j® teatient typickym fikladem
seniora, u &hoz je zvySeneé riziko zneuzivani navykovych laBlke mého nazoru je velmi
zajimavy jeho rozdilny ifstup k lékim a k alkoholu. Na Iék ipdepsany {mo na své
Uzkostné stavy ,si neattzvykat”, tak si radji vypéstoval zavislost na alkoholu, jako by byl
alkohol még skodlivy a ndvykovy. Sice si gdomoval, Ze by nedh pit, ale k upednostgni
léka predepsanych Ieékam to nevedlo. Tentofistup nepimo doklada jiz zmigné tvrzeni, Ze
muzi se spiSe potykaji s naduzivanim alkoholunaii Zzeny davaji iednost 1ékm. Jsem
pieswdcéena o tom, ze \dkstvi recidivy nad odhodlanim abstinovat bylo d@ochybenim
pii nasledné pé po propudni z psychiatrické kebny. Dle mého néazoru, zeCR je pro

klientelu zavislych ve stavelmi omezena sekundarni a terciarni prevénce

w

2.3.1 Alkohol u Zen vyssiho ¥ku

Fakt, Ze Skodlivé uzivani alkoholu je typické spiSmuii, jeS€ neznamend, Ze by se
tento fenomén wbec netykal Zen. Rozhovor s PhiDervenkou pines| zajimavé zjigni, Ze
uzivani alkoholu se v posledni dolprevrstvuje. DBive alkohol zneuZzivaly spiSe Zeny
z nizSich sociéalnich vrstev, v dnesni dale esouva piti i do vysSi socialni vrstvy. Jedna se
o tzv. zelené vdovy, tedy Zeny, které sdngfi do satelitnich gstetek, ktera jsou anonymni a
v podstat funguji na principu ubytovny. Cely den tyto ZenistAvaji samy; jsou saturovany
po strance finatni, ale uz ne po strance citové pippct vztahové. Tuto situaci paieSi
nadnérnou konzumaci alkoholuCervenka — Ustni tvrzeni, 2011). V dnesni Hek jedt
nejedna o Zeny seniorky, ale vzhledem k faktu, @ Benioé zavislych na alkoholu zalo
pit v mladSim ¥ku, Zen z vysSich vrstev zneuZzivajicich alkohol ébuth budoucna jist
piibyvat. | v giipadt ,zelenych vdov* je oft patrné, jak silnym motivem Skodlivého chovani
je osandlost a citova deprivace.

? Deteriorace - (z lat.) zhor$eni, Gpadekindm$evnich schopnosti (Vokurka a kol., 2004).

® Ethylicka (alkoholova) demence — chronicky, trvaipytek dusevnich funkci a schopnostisiédkem
alkoholismu (Vokurka a kol., 2004).

* Tri druhy prevence s cilem zameazit snizit vyskyt a $eni Skodlivosti @inkii uZivani alkoholu a
nealkoholovych drog definuje WHO: primarni prevemtedchazi uziti u osob, které dosud nejsou s drogou
v kontaktu, sekundarni prevencieg@chazi vzniku a rozvoji zavislosti u osob, ktékédrogu uZivaji a terciarni
prevence ma za cilf@dchazet vaznému nebo trvalému zdravotnimu nehiélsiou poSkozeni v souvislosti s
uzivanim drog (Trapkova, 2004).
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Dorek, Doinkova a Dakova (2007) uviejnili vysledky vlastniho pozorovéani
v Psychiatrické l&ebre Kromgtiz. Sledovano bylo 65 Zen starSich 65 let, ktetg byetech
2002 — 2006 hospitalizovany na Zenském gerontopetydkém primariatu Psychiatrické
lécebny Krongtiz. Z €chto pacientek bylo 5,4 % na psychiatrii pro z&sslna alkoholu
prijato jiz v minulosti ve dednim ¥ku. Z celkového p#tu 26,2 % sledovanych Zilo ve
spolé&né domacnosti s partneratindétmi, o zavislosti rodinni ifislusnici ¥déli v 76,9 %, ale
nedokazali ji zabranit. O sangad v Ustrani pilo 87,6 % nemocnych. V 6,2 % byldtapo

kombinovani alkoholu a lék

V zawru této studie autoopakovag upozonuji, Zze fenoménu zavislosti na alkoholu
ve stdi neni ¥novana dostatma pozornost. Dopotuji zahajit podrobné sledovani tohoto
problému po cel€R. ,Pouze vzajemna spoluprace vdech psychiatrickyzkdvych zé&zenti,
ambulantnich psychiatr alkoholod:, geriatri, dalSich specialigta praktickych |ék&i mize
prinést objektivni vysledky a umozZ@iasnou intervenci a tu“ (Dorek, Dorkova a
Donkova, 2007).

2.4 Nikotin ve stari

UzZivani alkoholu byv&asto spojeno s kaéenim tabaku. Nikotin je hlavni alkaloid
z listu tabdku. Uzivaniéthto listi je znamo jiz po mnoho staleti Indidm a po jeho

v s

droga.

Nikotin m& centralni &inky, pro které je pouzivan jako droga, i perifefinky, které
je mozno povazovat za vedlejStizmaky. Kron¢ toho je @inek nikotinu dvojfazovy -
stimulani v nizSich davkach a tlumivy v davkach vysokyilikotin ma zetelny stimulani
vliv na CNS, ovliviuje mozkovou kru, stimuluje cirkul&ni a dychaci centrum. Po obdobi
stimulace CNS nasleduje deprese a vysoké davkyl&yap smrt zastavou dechu.iddy
perifernich dinki je nejdilezitéjSi vazokonstrikni vliv na cévy, kdy mze nikotin nefiznive
ovlivnit patologicky zm¢énénou cinnost koronarnich cév, zvysené wdwani zaludeni ¥avy
a motility stevni. Ri koureni spalovacim procesem vznikaji karcinogenni pktydktere
zagicinuji 40kratcasejSi vyskyt rakoviny plic u kiaka cigaret (Raskova a kol., 1970).

Nikotin je jedinou navykovou latkou tabaku i tabé&ho koude. Tolerance naé&pn
vznika pongrné rychle. Zavislost je zp@tku psychosocialni a po dite dolkE zavislé na
individualnich faktorech ki@ka vznika zavislost fyzicka. Hlavnimi odvykaciniizmaky jsou
bazeni (craving), nervozita, podré&adst, znéna nalady, smutek az deprese, nesedstost,
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poruchy spanku, unava (Kralikova in Kalina a k@003). Vzhledem k tomu, Ze je tabak
legélni a spokensky tolerovana droga, kter4 nema zavazna psygicképa socialni rizika
mnoho kdaka opomiji jeji rizika somaticka. Nikotinismus régad zvySuje riziko mozkové
mrtvice, infarktu myokardu a prokdzana je i sowassl kodeni s onkologickymi
onemocgnimi. Dlouhodobé studie dokazuji, Ze abstinencdqimu 2 — 5 let sniZuje rizika pro
byvalého kidka na urowverizik u celozivotniho neki@ka (Kalvach a kol., 2004).

U koueni téemdt absoluté neplati rozdleni senioé na ty, ktéi se stali zavislymi
v mlad$im ¥ku a ty, ktéi posali koukit aZ ve sté. V rozhovoru s PhDrCervenkou jsem si
oweiila, Ze u kiéki mezi seniory vysSihosku, neni pilis Zadouci odvykaniCasto stres
z toho, Ze si nemohou dét cigaretu je vice Skodhef kdyZ si zakdit Ne mnoho ze senibr
vSak kotti velké mnozstvi cigaret detincoz je dano finami strankou, kdy jsou cigarety
opravdu drahé. Jedna se tedy spiSe o ritual (teayebd 5 cigaret desh nez takovou
zavislost, kdy postizeny vykouaz rékolik krabicek den®; to je finagné velmi nar@né
(Cervenka — ustni tvrzeni, 2011).

2.5 Hypnotika a anxiolytika ve stafi

Hypnotika a anxiolytika pé#t k negastji predepisovanym psychotropnim ték
uzivanym seniory. Ve gtiatrpi 30-50% populace poruchami spanku a 10-15%oanimi,
tedy Uzkostnymi stavy. Tatod&a majitadu vyhod, jako je dobra snasenlivost, nizka ttici
a fakt, Ze pedavkovani nezpobuje smrt. Jejich nevyhodou je vSak riziko roevoj
kognitivnich poruch, fedevSim poruch pa¥fi a pozornosti, coz je #gobeno zvySenou
vnimavosti CNS ve st Pfi nahlém vysazengchto [€ki je nebezpd vyskytu epileptickych
kieci. Nebezpei Skodlivého uzivani anxiolytik a hypnotik seniovidi Vojtéchovsky (in

Kalvach a kol. 2004) v nasledujicich situacich:
« Poteba konzumovat vysSi davky.
« Doba uzivani je delSi nez &sgice.
« Pozitivni anamnéza abuzu alkoholu nebo analgetik.

P¥i opakovaném uzivani vyvolavaji hypnotika a anxialy fyzickou zavislost. Nejprve
jsou tyto léky uzivané naigdpis Iék#e, postupt ale mize dojit k jejich naduzivani pro
nespavost a Uzkostné stavy. Jejich vysazerisotpuje nespavost, neklid, bolest hlavy,

neschopnost se sotedit a u starych lidi se objevuje i zmatenost (M&dva a kol., 2007).

® V poslednich letech je koeni spolénosti tolerovanasim dal még. Fiznivci protikukackého zékona maji
mnoho argumeiit se kterymi mohou souhlasit &ktefi kuraci.
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2.5.1Poruchy spanku ve stéi

Spankové poruchy jsou pro vys&kwelmi typické. Dochazi ke zkraceni doby spanku,
poruseni jeho celistvosti &ina jsou i kratka usnutichem dne, ktera zigobuji naruseni
spanku v noci. Trva-li nespavost déle nez jedessio je teba zji§ovat jeji @icinu. Tou
muze byt u starych lidi somatické duSevni choroba, ale také strach z nespavostisena
nadnérnd Uzkost. K poruchdm spanku doch&zsgji u seniofi Zijicich v domovech
duchoddi, Ustavech socialni pé ¢i nemocnicich, nez u lidi Zijicich v domacim piesdi.
Vlivy negativre narusujici spanek mohou byt somatické i psychasuic{Jirak in Kalvach a

kol., 2004), tedy jakékoli jiz zmbvana zatz, kterych sté prinasSi mnoho.
Topinkova (2005) roz#uje vlivy pasobici na nespavost:
« Somatické vlivy, kdy n&asgjSim z €chto byva bolest.
« Psychickeé vlivy jako jsou Uzkost, deprese, demesitesci poruchy gizpusobivosti.

« Environmentélnim vlivem podilejicim se na vznikusamnie je hlavéh nevhodné

prostedi.
« Farmakogenni vlivy nappasobeni kofeinu, alkoholti nikotinu.
K témto vySe popsanym viim piidava Jirak (in Kalvach a kol., 2004):

« latrogenni (tedy 2zjsobené I[ék@m v negativnim smyslu slova) vlivy, z nichz

nejvyznamgjSim je medikace.

2.5.2 Hypnotika

Pro |&bu poruch spank se pouzivaji hypnotika. Tatoc¢lga by se ale rla uzivat
pouze po kratkou dobu, proto jsou nevhodna priuéchronické nespavosti. Uzivana
hypnotika se &i do ti generaci: barbituraty, které rigmiveé ovliviiuji prirozeny spankovy
cyklus a i predavkovani mohou #gobit Gtlum dechoveho centra (. generace), vice
rozSiené benzodiazepiny - BZD (Il. generace) a nejjfimnebenzodiazepinova hypnotika,
ktera se svym dinkem blizi idealnimu hypnotickémuagobeni (lll. generace). ldealnim
hypnotikem je takova latka, kter@avozuje spanek rychle po aplikaci, udrzi jej peléc
pozadované obdobi, zachovavargzenou architektoniku spanku, jejéigek po probuzeni
plné odezni, neovliuje psychomotorické funkceHem dne, nevznika na ni tolerance ani

zavislost pi opakovaném podavani ani nahlé vysazenifinépi abstineeni pfiznaky ani
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naslednou nespavost{Lincova a kol., 2007 s. 176). Jak je v3ak patmeéasledujici
kazuistiky, také hypnotika Ill. generace (zolpidamopiclon) mohou Zsobit zavislost:

Pacientka, 72 let, VS, byval&atioskolska profesorka, 2 roky vdova, Zila samag byl
v kontaktu s dcerou. Poprvé psychiatricky hosptalana v PL v r. 2007 ./fata po kratkém
pobytu na psychiatrickém oéldni krajské nemocnice, kam byla doptmoa pro Uzkosth
depresivni rozlady a nespavost. Zde uenwv jako porucha fizpisobeni a suspektni
naduzivani hypnotik. Poripeti do PL, kam nebyla spadovéaiigousti abldzus hypnotik 3.
generace — zolpidemu. Zavislost se rozviji zhrubak@ od umrti manzela, nespavostictgp
jiz pred tim. Na psychiatrickém odldni nemocnice, kde byla kratce hospitalizovandtote
problém negovala, #&a obavu, Ze se oém dozvi okoli. Dcera pacientky potvrdila
naduzivani. Pokud mohla sama¢hit; pacientka konzumovala i 40 a vice tbl. Stiln@eu
tyden. Stidaly se u ni stavy apatie, euforieckdy zapominala¢asejSi byly i konflikty s
dcerou. U pacientky v posledni dataristala nerozhodnost a neochotnevat sefinnostem
vyZadujicim pozornostPprijeti byla Uzkostn4, depresivni na Urovniestry téZké deprese,
opakovad se uji$ovala, Ze dostane gto na spani“ a ,nhevi, jak to vydrzi“. Zavedena
antidepresivni léba citalopramem byla z#néna na mianserin az do 60 mg pro %idale
priddn melperon jako hypnoticka komedikace. @pku jeS¢ ponechany 2 tbl. zolpidemu
denr¥, pfi zvySené Uzkosti medikovana bromazepamem do 3rongi@ Zp@atku byla
pacientka naléhava, uzkostna, postpioslo ke zlepSeni nalady, Ustupu afektivni labilit
somatickych obtizi sffovanych do oblasti hrudniku (sewi srdce, nemoznost dychat). Po
dvoungsicnim pobytu byla pacientka propesa na medikaci mianserinem, melperonem a

minimalni davce bromazepamu.

Ztrata zivotniho partnera je jednouc¢asto uvadnych gicin patatku zneuzivani a
zavislosti na lécich. Naifpadu této pacientky je zajimavy stud, kteryilkkzneuzivani lék
pocitovala. Tento fakt zrié to, Ze si ugdomovala, Ze ma problém, ale nemohla se s tim
nikomu s¥fit. Snaha udrZovat problémy doma zaizaymi dvémi je pro mnoho jedinci
rodin zcela Bzna. Hlave u starSi generace, ktera vnima mnohem vice &gudkych tabu
nez generace mladsSi,age byt mnoho problétnznasobeno odkladanim vyhledani odborné

pomoci.

® Pro die — denni davka léku.
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2.5.3Uzkostné poruchy ve st#i

Uzkostné stavy, smutek atd. jsou daegji se vyskytujici chorobnymi naladami ve
vySSim ¥ku. Asi 20% seniar uvadi pocity Uzkosti, ale z nich se pouze u 5 - jé#%na o
Gzkostnou poruchu. Tyto stavy si starnodldvek muze ginést z mladsiho &ku, ntkdy
vznikaji az ve std, kdy picinou €chto staw mohou byt somatickA onemaen i
farmakoterapie. Stefnjako u poruch spanku je vysSi vyskyt Uzkosti ditinsionalizovanych
seniofi. Faktorem vyvolavajicim Gzkosttde byt, dle mého nazoru, kazda z bio-psycho-
socialré-spiritualnich zmin st&i, ze kterych Jirak (in Kalvach a kol., 2004) v tonkontextu
uvadi nap. osandlé Ziti, ¢etné vyznamné ztraty (ovdéwi, odchod do idkchodu), nutnost
adaptace na nové promdi (institucionalizace), wdomeni si poruch pagti, Gbytek

fyzického vykonu a safstainosti a mnohé dalsi.

NejcastjSimi Uzkostnymi poruchami ve s$tajsou GAD (generalizované uzkostné
poruchy), jejichz hlavnim znakem je dlouhodatvySena hladina Uzkosti kolisajici vliivem
Zivotnich okolnosti adhem dne (Vokurka a kol., 2004)yzné typy fobii, nejastji socialni
fobie a organicka uzkostna porucha. Tyto Uzkosmréichy setastji vyskytuji u zen nez

muzi a to v pondru az 2:1 (Jirdk in Kalvach a kol., 2004).

2.5.4 Anxiolytika

Anxiolytika jsou pouzivana pro farmakoterapii Uzkosejuzivarjsi skupinou z nich
jsou benzodiazepiny. Pro tuto skupinu anxiolytikdduje Lincova (2007) nezadoucéiaky
na projevy akutni toxicity ip predavkovani, nezadouctiaky v bézném davkovacim rozmezi
a projevy tolerance a zavislosti. Jiz v Gvodu lkalgit2.5 mezi vyhodami anxiolytik (a
hypnotik) - jako skupiny k&v celkow - byla zmigna nizk& toxicita a neusmrcenfi p
piedavkovani. B ném sice dochazi k prodlouzeni a prohloubeni spaalaiyespirani ani
kardiovaskularni funkce nejsou ohroZzeny. Tato skdst neplati, jsou-li benzodiazepiny
kombinovany s alkoholem (kombinovani téka alkoholu se &nuje kapitola 2.7).
NejcastjSimi nezddoucimidinky v béZném davkovacim rozmezi benzodiazégenospalost,
zmatenost a poruchy koordinace. Pro vSechny beazeginy je také spalea tolerance a

zavislost vznikajici p jejich dlouhodobém uzivani.

Pacientka, 72 let, vdovayide vedouci v laznichsiata na dopordeni neurologa. Asi

jeden a pl roku v péi praktického |Iékée a neurologa pro uzkosti, obavnost a vertigindzni
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obtizé. Pivodry medikovana malou davkou alprazolamu, ktefyem i meésiai navysila az
na 4 mg denh Dle rodiny naléhava, dkolikrat den@ vola synovi, ktery bydli 100 km od
pacientky, a Zada ho, abyijel, protoze je ji Spath Nedokaze nakoupit zakladni potraviny,
naléha na pedpis Iék. Pri prijeti Uzkostna, perseveruje stiznosti na samotuw;ejg den
sama, synové pracuji, to j¢ld zle. Rano si vezme Neurol, to se ji ulevi, mkasnida,
sleduje TV, kdyz je jii#i, vezme si dalSi Neurol, naee si vezme také jeden nebo dva
Neuroly, aby spala. U pacientky zist kognitivni deficit, vstupni MMS$E21 bod;,
odpovidajici demenci na rozhrani miraz stedre pokracilé. Stav uzaken jako organicka
porucha nalady a kognitivni deficit velmi suspeékm podilem Skodlivého uzivani BZD.
Pacientka pijata, nasazena antidepresivni terapie mirtazapinpostupd az do 30 mg pro
die, redukovany BZD a jako anxiolytikum nasazenpioos. Stav se po Fimesicni
hospitalizaci vyraz zlepSil, podalo se zcela vysadit BZD Fippropuseni na antidepresivni
|écbé mirtazapinem v kombinaci s malou davkou milnagimua(50 mg) a buspironem jako
nebenzodiazepinovym anxiolytikem. Stav se zlepgd kognitivni strance, MMSE/¢d
propustnim 28 bod, psychologickym vysenim prokazan jen leh intelektovy celkovy
Ubytek, deteriorace pouze mirného stuftropuséna do ambulantni pé.

s

Hlavni bolesti pacientky v tomtaripac byla samota. Jeji rodina Zijici v jinémeste
nebyla schopna travit s ni dostatelsu, coz jeji Uzkost jeSzhorSovalo. Dle mého nazoru je
v této kazuistice zajimavé postaveni syn&oR@ni o seniora neni prekteré rodiny mozné
Z raiznych divoda. V takovém pipact je dobré vyhledat pomoc v misbydliS€ v podok
sluzeb pro seniory (asist@ni sluzba, kluby @ichodd apod.).

Pacientka, 77 let, vdova,Fide UGednice. PRijata na dopordeni ambulantniho
psychiatra pro Skodlivé uzivani BZD, uzkeéstepresivni symptomatiku. Pacientka byfag
40 lety I&ena pro fobickou poruchu, jedna sestra suicidov@lelozivot@ vice Uzkostna. Asi
pred 13 lety ji byl poprvé/pdepsan bromazepam (Lexaurin) pro Uzkosti a ingor@ui té
doby uziva bromazepam prakticky trvale, naposled9 emg denhh Nyni bydli u dcery, ktera
na ni za&ala naléhat, Zze by é&a davky Iék snizit, gipadre vysadit. Zkusila to sama, ale
dostala velkyfes, néla slabost v nohach, uzkosti, celkovy neklid. Tskéi zhorsil tinitus.

Ulevu citi, pokud si vezme léky a chvilku se prdspi/stivila ambulantniho psychiatra, ktery

" Vertigo - (z lat.) zavia

8 MMSE - Mini Mental-State Examination. Tento testigiva jako diagnosticka kognitivni $kéla k vySeéni
demence. Hodnoti n&porientaci, pozornost a jazykové schopnosti. Zanici pro demenci je povazovana
hodnota pod 24 bdd Zavaznost postizeni je rozliSena: 00 <06tb@ezka demence), 17 - 06 bibdstedrs
tézkad demence), 24 - 18 bindlehka demence), 26 - 25 hiothranini nalez, kdy mze jit o lehkou poruchu
poznavacich funkci nebo @oajici demenci; v tomtoffpac je dopordeno osobu stimto vysledkem déle
sledovat), 30 - 27 bdd(normalni kognitivni funkce).
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ji 7ekl, Ze je na lécich zavisl4 a dopdtyi hospitalizaci. Fi prijeti Uzkostna, depresivni,
cetné somatické obtize, opakovae ujiguje, Ze nezstane bez |ék Na druhou stranu sama
avizuje @ani zavislosti se zbavit. Opakovampozoruje na fakt, Ze 1éky ji byly‘@depisovany
proti Uzkostem a Zze moznost vzniku zavislosti wwdemovala. Pacientce byla nasazena
antidepresivni léba, vzhledem ke spankovym potizim melatonin squbelhym uvabvanim

a mald davka tiapridalu. Postupnredukovan bromazepam, Uzkost kontrolovanareob
hydroxyzinem. Pacientkaigécbé velmi dolfe spolupracovala, stefrjako jeji rodina. Bhem
dvou nesiai byly BZD zcela vysazeny a ponechana zavedengangsivni [éba. Pacientka

se @i propudeni citila dobe, nenaléhala na |éky, udavala dobrou Upravu spatkakosti
prakticky nema, pokud ano, reaguji delma malou davku hydroxyzinu. Nalada upravena ad

integrum. Pedana zpt do ambulantni pée.

VySe uvedeny fipad je klasickym fkladem iatrogenth navozené zavislosti.
Anxiolytika jsou kBZré a casto pedepisované Iéky, ipstoZze hrozi nebezfie vzniku
zavislosti. Myslim si, Ze pr&wz tohoto dvodu by n&la byt situace a stav uZivatetiisledrg
monitorovany. V pipadt této pacientky zasahla dcera, coz je dle méhorogzény piipad
fungujicich rodinnych vztaha zajmu. U této pacientky bych@dznila jeji odhodlani zbavit
se zavislosti, festoze 1éky uzivala celych 13 let. Velmi napomocpiblécheé byla dle vieho
praw spoluprace rodiny a jeji podpora.

2.6 Analgetika ve st&i

Skodlivé uzivani analgetik je typické spiSe proyzanto pravépodobré proto, Ze na
rozdil od nadrérné konzumace alkoholu, ke kterému ma sklon spiseskaécast populace, je
mozné uzivani vysSich davek telsnadwji skryt pred veejnosti. V této souvislosti |ze
mnohdy hovéit o iatrogennim onemo¢ni, nebd se ve ¥tSiné pripadi na rozvoji

Skodlivého uzivani analgetik podili Iék@d/ojtéchovsky in Kalvach a kol., 2004).

Analgetika jsou Il&va, ktera s dostateou selektivitou snizuji vnimani bolesti
tlumivym zasahem do jeji drahyéD se na analgetika opioidni (analgetika morfinavéypu
neboli anodyma) a skupinu nesteroidnich protilauych latek (NSPZL). Tataiast prace
charakterizuje bolest a uzivani analgetik k jejithumeni. Déle se sousdi na jejich
zneuzivani ve stéa pipadné nasledky tim apobené (analgeticky syndrom).
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2.6.1Bolest ve stii

.Bolest je nepgijemny subjektivni viem, ktery je &&$€ji pocirovan jako reakce nasfe
spojené s poskozenim orgaa tkani.“ (Martinkova a kol., 2007 s. 161). Bolestize byt
akutni (trvajici dny az tydny) ahronicka (trvajici déle nez 3 — 6 #giai), ktera se obvykle
rozviji vsyndrom chronické bolesti Tento syndrom je charakteristicky vyraznym
psychosocialnim kontextem, ktery s seldasto nese specifické osobnostni rysy a vyZzaduje
multidimenzionalni pistup (Kalvach a kol., 2004). Akutni bolest infojguo mozném
stavajicim poskozeni, coz organismus nuti chréipred Skodlivymi vlivy. Na rozdil od
bolesti akutni, nemé& chronick& bolest Zadnou biokygkladnou funkci. V sotasnosti je k ni
piistupovano jako k samostatnému onemndoén které nemocného vysiluje a jeeha je
intenzivre 1&it (Lincova a kol., 2007). DalSim druhem bolestibj@est nadorovg pri ktere
pacient trpi silnymi bolestmi a jefeba pikrocit k radikalni |&€b¢ silnymi opioidnimi
analgetiky, ktera jsou podavana v pravidelny&msovych intervalech. ive se |ék#

v podavani lék tiSicich bolesttidili pravidlem ,podle pateby“, kdy nemocnému byl 1€k
podan az tehdy, kdyz si @&jniekl. V dnesni dobje dle WHO uzivana ,kba bolesti podle
hodin“. Doba trvani &inku jednotlivych 1€k je znama a tak Ize podat dalSi davkive, nez
odezni dinek té gedchozi. Jinak m& pacient strach z toho, Ze sestoaléti a neriize na ni

zapomenout ani vifpad, Ze hladina analgetika vl¢ je dostaténa (MatouSek a kol., 2005).

Vnimani bolesti ma 2 slozky - algognostickou a #igmickou. Algognosticka slozka
zahrnuje percepci, &eni charakteru a lokalizaci bolesti. AlgothymicksloZzkou, ktera je
hlavni gicinou utrpeni nemocného, je emocialni reakce nasb{genke a kol., 1983). Jedn&
se tedy o samotné prozZivani bolesti, miru utrperdpisob reagovéani,Je ovliviiovana
volnimi vlastnostmi, vychovou, tradici, zkuSendstotaci, vyznamem, ktery je fiquzovan,
faktory psychickymi (Uzkost, deprese) i socialfoean#lost)” (Kalvach a kol. 2004 s. 344).
Ve st&i je ¢lovek ovlivnén mnoha psychosocialnimi stresy, jiz vySe immanymi, coZz mze
potencovat fedevSim bolest chronickou. Bolest je figgmnym smyslovym a emocionalnim
prozitkem a také n&asgjSim divodem, ktery fivadi pacienta k 1éka(Hynie, 2001). Zde je
dulezité si uedomit, Ze se vzdy jedna o subjektivni zkuSenqggiodest je vzdy to, co pacient

ozna‘i za bolest a vyskytuje se vzdy, kdy to paci&at (O Connor, 2005 s. 89).

Bolest ve st ma sva specifika. Na zakkaduznych studii Kalvach (2004) uvadi

nasledujici pedpoklady:

« Stai lidé vnimaji bolest m&na lépe ji snaseji.iBdevSim se jedna o bolest visceralni.

Visceralni bolest ma sy zdroj v utrobach a je obtiZnokalizovatelna, nelze tedy na
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jejim zaklad urit poSkozené misto (Vokurka a kol., 2004). Zda ke Ze ubyva i
bolest somaticka (d#b lokalizovatelnd). Déle byl u seniomprokazan lepsi efekt

zpasobeny jiz nizSi davkou analgetika.

« MnozZstvi bolestivych podita se vSak sskem celko¥ zvySuje, jedna seiedevsim o
pohybovy aparat. V ramci komplexnihotigiupu Kk Iéeni bolesti ve std jsou
zdiraziovany nefarmakologické postupy, jako je odkii chize oporou, fyzioterapie

a vhodna obuv.

| ptes dobry dinek nizSich davek analgetik jsou seniod bolesti |[€eni nedostatang.
Nebezpeéi podcaiovani analgetické &by je vySSi u lidi trpicich demenci, poruchami
komunikace a velmi starych senior

« Spoteba analgetik ve dtige i pres vySe uvedené poznatky Zna.

Hodnoceni a keni bolesti ve sta by tedy m¢lo mit komplexni, zarove ale
individualni charakter. Konkrétni cil (pro¢ldu analgetiky) by rl byt realny a il by byt
stanoven s ohledem na povahu bolesti a prognéavatiiho stavu, stejnjako na socialni

zazemi a priority pacienta, kdy je prébé& mnohdy nezbytné navazani spoluprace s rodinou.

2.6.2 Opioidni analgetika

Ke zvladani sedre silné az silné bolesti jsou uzivana analgetikarav@m slova
smyslu, tedy opioidni analgetika, kterd jsou @pwana i jako narkoticka, nebovedle
analgezie (potkseni bolesti) maji i narkotickécinky - vyvolavaji spanek, respektive ztratu
védomi. Vedle silného analgetickéhdinku sebou uzivani této skupiny lateknasi i znané
riziko, ma totiz tlumivy dinek na dechové centrumiiRlelSim podavani Zisobuji vSechna
analgetika této skupinylesnou i psychickou zavislost (RaSkova a kol., 29Tpioidni
analgetika neovliwji pricinu bolesti, ale fisobi symptomaticky, tedy tlumi bolest jako

piiznak onemoai (Martinkova a kol., 2007).

Nejdéle znamou latkou skupiny opioidnich analg@tiknorfin, od kterého se ostatni
analgetika této skupiny lisi v podstapouze intenzitou nebo délkowidku. Uginkem
opioidnich analgetik je zvySeni prahu vnimani bplésly pri vysSich davkach jsou schopné
tlumit vedle bolesti somatické i bolest viscerafholest, ktera je obtiZnlokalizovatelna,
neba’ vychazi z visceralnich orgén , Toto priznivé ovliveni algognostické slozky bolesti je
doprovéazeno fiznivym ovliveanim algothymické slozky bolesti, ktera je zoddoa za
vlastni utrpeni pacienta(Hynie, 2001 s. 194).
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Martinkova (2007) roztluje (€inky opioidnich analgetik:
« Psychotropni &inky, které pimo zavisi na mnoZzstvi, typu atgobu podani analgetika.

« Utlum dychani, ke kterému dochéazi podanim vy3siveki analgetik. Jiz v mensim
mnoZstvi opioidni analgetika ovfivji centrum pro kaSel a zvySovani davekzmm vést
az k paralyze dechového centra, coz,npejcas¥jsi pficinou umrti po opioidech”
(Hynie, 2001 s. 194).

« Weinky na GIT a dolni cesty ndové, kdy opioidni analgetika zpomalujitphod
potravy a tim zpisobuji zacpu, coZ e zn&né snizit kvalitu Zivota nemocného, stéjn
jako zadrzovani ma. Po prvni davce se az u 40 % nemocnych dostavzezaa

zvraceni, které po opakovaném podavani ustoupi.

« Midza, tedy zornice velikosti Spendlikové hkgg, byva charakteristickymifznakem

intoxikace i [ékové zavislosti.
 DalSimi &inky mohou byt sniZzenéliesné teploty a sniZzeni krevniho tlaku.

« Tolerance a Iékova zavislost, kdy se tolerancejivjak na analgetickédinky, tak na ty
nezadouci, s vyjimkou midzy a zacpy. Tolerancekol zavislost jsouip podavani

opiati bézné a jejich projevy je¢éba ¢as rozpoznat gesit.

+ Intoxikace, tedy akutni otrava po opioidech nastpwajejich gedavkovani. Projevy
intoxikace jsou,nevolnost, pocit tepla v ohleji, hluboky spanek, kteryrechazi
v kbma. Zornice jsou miotické, dychani je povrchagize cyanoticka, studena, tep
rychly. Bez léeni nastava smrt mezi 8 — 48 hodin obrnou dechoeéhtra“ (Hynie,
2001 s. 196).

Zneuziti opioidi brani zakon 167/1998 Sb. o navykovych latkach,kibeého seidi
jejich predepisovani. Pokud ale nemocny trpi silnymi bolesjentreba tato silna analgetika
piedepsat. Nemocny v takovéntigmE musi byt informovan o nezadouciciincich a
podilet se na rozhodovani octé. ,P rirozenym pozadavkem je pravidelné monitorovani
lécby, wetry naplbiovani cili l1écby a také nalezitd dokumentacereRiSeni léby je
indikovano pi nedostaténé analgezii, nedodrZzenicgbného rezimu (nap nekontrolované
zvySovani davky, kombinace sifegfepsanymi lévy), snaha ziskat opioidy jinde, projevy

lekoveé zavislosti{Martinkova a kol., 2007 s. 168).
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2.6.3 Nesteroidni protizanétlivé latky

Ve srovnani s opioidnimi analgetiky jsou analgetikekupiny nesteroidnich
protizaretlivych latek (NSPZL) v analgezii ménicinna. Na rozdil od opioidnich analgetika
vSak maji i dalSi nez analgetick€inky: (cinek antipyreticky (fgsobici proti horéce),
protizarétlivy a antiuraticky (snizujici koncentraci kysefirmotoveé v krvi, tedy fsobici
proti drg). Léka této skupiny jelada a mezi sebou se liSi pt&astoupenimethto &Einka.
Nekteré z nich jsou dostupné bez lEkeého pedpisu a tak mohou byt snadno naduzivana bez
jakékoli kontroly (Martinkova a kol., 2007).

Skupinu NSPZL Ize roziit na analgetika-antipyretika a ostatndiléa s analgetickym a
protizarétlivym acinkem. Analgetika-antipyretika jsou ozitvana jako neopioidni analgetika
a dale se di na salicylaty, paracetamol a parazolidinovedssi. Mezi ostatni k&va skupiny
NSPZL pati derivaty kyseliny octove, derivaty kyseliny propové (nap ibuprofen) a
oxikamy (Martinkova a kol., 2007).

Také l&ba NSPZL niZe ginést nezadouci reakce a to zejména po uziti ysHvek
¢i v dasledku dlouhodobého uzivani. Rizikovou skupinow jgredevsim uzivatelé vysSiho
véku. Martinkova (2007) tyto reakce radie:

« Nejcastji popisovanou nezadouci reakci jsou travici obtpréjmy i zacpa, nauzea a

zvraceni.

« Nezadoucim &nkem jsou ovliviny také ledviny, kdy terapeutické davky mohou
ovlivnit jejich funkci a dlouhodobé uzivani (znewdmi) dokonce zpsobit tzv.

analgetickou nefropatii (nezé&tivé onemoceni ledvin zgisobené analgetiky).
« Nastat mohou také kozni reakce, od mirné vyradzkyoeZzavazna kozni onemaaen.

Naduzivani analgetik skupiny NSPZLuke byt vaznym problémem vyZzadujicim
intervenci |ék&i, jak dokazuje nasledujici kazuistika pacientky iglév na neopioidnich

analgetikach (Krombholz a Drastova, 2010).

Pacientka 67 let. Prvni pobyt na psychiatrii dopgm praktickym |ék@&m. V rodinné
anamnéze bez zde, pacientka cely Zivot psychastenickéeuroticka, po porodu a v obdobi
pechodu se k&la pro Gzkosti. Nyni fjata pro naduzivani analgetik neopiatového typsi. A
15 let ma vertebrogenni obtize &wvané zejména do i patee a s tim souvisejici bolesti

hlavy. Byla proto opakova@nvySetovana na neurologii, pradavala rehabilitaci, vzdy

° Psychastenie — porucha osobnosti s neurotickysyi §asto razu fobie a Gzkostigkdy se zdrazrsnim prvki
obsese (Vokurka a kol., 2004)
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uzaviréno jako cervikokranialni syndrofrs vyraznou psychickou nadstavbou. Agdp10
lety zaala pro tyto obtize uzivat Alnagon. V mezidobi Agata 7adu nesteroidnich
antirevmatik, nesystematicky brala i antidepresnasazovana nepsychiatry. Vzdy se vSak
vratila k Alnagonu. V posledni dékbere az 10 tbl. Alnagonu defnopakova#e zada
praktického |ékée o pedpis ¥tSiho mnozstvi. Sama jiz vnima, Ze s naduZzivaniprob&ém,

ale ma strasné bolesti a Zadny jiny Iék ji nikdpamaohl. Kdyby si rdno nevzala Alnagon,
nemohla by abec fungovat. R prijeti pacientka Uzkostna, deprese spiSe gityaSetujicim
personalem zjigho, Ze si k hospitalizaciFesla 4 baleni Alnagonu. K moznému vysazeni
léku skeptickd. Pacientce byla nasazena antidepresicba duloxetinem, ktery ma ro&ni
vyrazné analgetické ¢inky, dale nasazen gabapentin postu@¥ do 1 800 mg pro die
vzhledem kijedpokladané neuropatické sloZce bolesti. Pacienstee s ohledem na
dlouhodobé zneuZzivani ponechali 4 tbl. Alnagonunden davku jsme jen velmi pomalu
redukovali. Po Uplném vysazeni Alnagowihdm 8 tydfi jsme pacientce/pvelkych obtiZich
tolerovali paracetamol do 1 000 mg pro die‘ed propu&tnim po tech n@sicich pobytu jej

pacientka jiz ani nevyZadovala.

Starnuti ¥tSinou neni bezbolestné a uzivaidnych analgetik je tedy mezi seniory na
dennim p#adku. U této pacientky je zajimava jeji skepse $azgni zneuzivaného léku. Jsem
toho nazoru, Ze ve $tge pod heslem ,vzdyuz je to vSechno stejpedno” snizena motivace
naduzivani lék prekonat. Mnoho seniér(i lidi mladsi generace) si netdomuje nasledky
zneuzivani lék — ty ,maji I&€it a jsou dobré“. Mnoho medikaméntkteré se ve vysSim
mnoZstvi stavaji nebezyed, je také dostupnych bez Ié&kleého pedpisu. To vSe by #ép
vést ke snaze |épe zmapovat terén gerontofarmalpi¢ea nevhodné farmakoterapiéec a

podnitit WtSi komunikaci#iznych specialist mezi sebou.

2.7 Gerontofarmakoterapie

Farmakoterapie ve gtéma rékolikera specifika, ktera jerplécbé seniora Iékyieba mit
na pandti. latrogenni poruchy v geriatrii jsatastym problémem -fpdevSim kuli tomu, Ze
stai lidé wuzivaji vySSi peet medikamenit VySSi mnoZstvi uzivanych &k
(polyfarmakoterapie nebo polypragmazie) zvySujékoizkomplikaci. Kolem 90 % senitr
uziva alespo jeden Iék, ale &tSina z nich bere Iéky dva i vice (Ambler, 200Begyi (in

Kalvach a kol., 2004) je popisuje:

19 Cervikokranialni syndrom — poruchachf patée, pi které bolest vyzaije do oblasti hlavy. Je jednou
z ¢astych picin bolesti hlavy.
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« Vyskyt nezadoucichdinka l€kia u seniof je ¢astjSi nez v mladSim &ku. Je pi tom
dokazano, Ze tyto nezadougiinky jsou disledkem spiSe polypragmazie neskem.

Riziko nezadoucich reakci roste @ uzivanych lék coz je dobe patrné z tabulky

¢. 3 podle Topinkove:

Tabulka 3 - Riziko neZzadoucich reakci v souvisloss patem uzivanych Iéka

Patet Iéki uzivanych v pibéhu jednoho

Procento osob, u kterych se objevu;ji

roku nezadouci reakce na Iéky
1-2 2
3-5 7
6-10 13
vice nez 10 17

Zdroj: TOPINKOVA E. 1995, in Kalvach a kol., Geriata gerontologie, 2004 s. 377

Lékové interakce jsou vzhledem Kk polypragmazii v&isopravdu typické. Faktory
zvySujici riziko Iékovych interakci jsou dlouhodolé&ba, nespravné davkovani,
kombinace Iélk s podobnym &inkem, nevhodné kombinace téksamomedikace a, ve

st&i velmicasté, pedepisovanitznych I€ki riznymi specializovanymi |eka

Dulezita je compliance, tedy dodrZzovaniegepsaného ¢ébného postupu a ochota
nemocnéhdidit se pokyny Iék&. Téngt 60 % senial neuziva léky tak, jak jim byly
piedepsany; néastji se tento fakt tykd osatte Zijicich. Farmakologicka compliance
ve vysSim ¥ku je ¢asto snizena (z psychicky¢hsomatickych dvodi, nebo z dvodu
zrakové poruchy) a senior tak neni schopen Iékiydiéigedpisu. Lékaby si nEl pri
piedepisovani lék uvedomit limity seniora a zvazit, zda je ten schopékylsdm uzit.
Ponerné ¢asta je ve stdi compliance ze socialnichidodi. Vyrazré se na Spatném
uzivani pedepsanych I&k podileji osardlost, zavislost na alkoholu, self-neglect
(zanedbavani sama sebe), ale probléizarvzniknout také jakousledek imobility,
kdy senior neni schopen vyzvednout léky z Iékadwastnim pipadem neuzivarti
naduzivani fedepsanych lék je zanedbavani a tyréni seriioikteré blize popise
kapitola 2.8.

Z rozhovoru s PhDrCervenkou vyplyva, Ze problém kombinovanzmych Iéki, které

na sebe maji mnohdy nezadouci reakce, by mohesSitytakzvana preskipi karta. To je

karta pacienta, ve které by selynzobrazovat veSkeré medikamenty, které pacieiaugd

45



jakéhokoli Iék#e). V praxi to vSak nefunguje. Této situaci by hogmmmohla elektronicka
zdravotni knizka. Musel by to byt systém, ktery lbyl propustny u vSech. Jak mezi
jednotlivymi izkovymi zd&izenimi, tak i praktickymi Iéka Prakticky Iéka totiz v podstat
nema& moznost zjistit, jestli je pacient vedeny §edtkde jinde.Casto se stava, Ze jsou
hospitalizovani pacienti, kiemaji rejakym zpisobem zhorSené kognitivni funkce, coz byva i
z davodu toho, Ze majifpdepsané velké mnoZstvi tekkteré mohou jit proti s@b Kdyz se
pii vstupnim vysdeni vyskrtaji I€ky, které pacient nefatiuje, po tkolika dnech se vraci do
normalu. Dalo by se tedyici, Ze seni#i jsou ¢asto intoxikovani mnozstvim lék které maji
piedepsané, nebdiare dobiraji. Senith maji wtSinou doma mnoho lék které seteba uz
vabec nevyrabi <asto se jedna o Iéky, které uz nejsou na trhuopeozvySuji zavislost
(Cervenka — Ustni $teni, 2011).

2.7.1Otravy a sebevrazdy

Ve st& nejsou intoxikace (otravy)édim zvlaStnim, proto by naénmélo byt vzdy
pomysleno v rdmci diagnostiky, kdy jsou mnohdy ofjeny — tedy jako ficina poruch
védomi. Stai lidé maji tSinou v domacnosti velké mnoZstvi télk vysokou toxicitou.
Intoxikace je ve #tSin¢ pripadi nasledkem Spatného uziti tékneni neobvykla ani
kombinace |élk a alkoholu (viz kapitola 2.8). iodem otravy je népstji sebevrazda.
DalSimi divody mohou byt zasmy a laické Iéebné omyly (Kalvach a kol., 2004).

Sebevrazdy (suicidium) jsou zavaznym problémerii.st&tSina starych lidi se snazi i
pies veskeré zémy, které jim sté prineslo, zachovat si svouistojnost a sebeuctyde o
tak vysokou hodnotu, Zze zalomeni ZivotniFibcpu, ztrata jeho kontinuity (,to uz nejsem
ja"), ztradta sebedlcty, pocit, ze s#ovek stal pritézi, vede ktomu, Zeckow specificka
sebevrazednost je nevysSi v nejstarSidowych skupinach,7pdevsim nad 75 let a s dalSim
narustem do vysSihoeku® (Kalvach, 2011). Kalvach (2004) v této souvislostradi

nasledujici tabulkd. 4:

Tabulka 4 - Vékové specificka sebevrazednost ¢R

Pohlavi Vek

40 - 44 45 - 49 50 -54 70-74 75-79 80—-84+ 85

Muzi 9,3 13,5 11,3 41,3 54,3 97,3 119,6

Zeny NeuvedenpNeuvedenoNeuvedenoll,5 15,7 17,0 20,4

Zdroj: KALVACH Z., Geriatrie a gerontologie, 2004398
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Ve st& jsou nejobvyklejSi demonstrativni pokusy o sebgglu, st lidé tak
upozonuji rodinu a blizké osoby na své problémy. Etht dokonanych je typicka
promyslenost a dlouh&iprava na vlastni akt. NigjsgjSim zpisobem sebevrazdy u mupe
obeSeni, u Zen skok z vysSky a p#yiz zminovana intoxikace. Rizikovou skupinou jsou
predevsim starSi muzi, vdovci, ovddiy rozvedeni a osatfe Zijici. Mnohdy jsou u nich
piitomny depreseiasto sklon ke zneuZzivani alkoholu, zavaZiesha choroba nebo Uzkostna
porucha. Jako hlavni motivy sebevrazd jsou, nejenudi, uvadny zavazné nemoci, smrt

partnera, osadémi a ztrata smyslu Zivota, napdchodem doicthodu (BaStecky a kol., 1994).

Ringel (1989 in BaStecky a kol., 1994 s. 221) updaj@ na to, Ze suicidalni vyvoj
probih& veitech etapach. Prvni etapou je zvazovani moznostiveahdy, nasleduje viiiti
spor, zda a jak zZivot ukon (stadium ambivalence), ktery vyasti dett etapy definitivniho
rozhodnuti o ukoteni vlastniho Zivota. Kazdy socialni pracovnik byl médét o triack

presuicidalniho syndromu:
« Prvni faze stazeni se do sebe.

« Druha faze agresivnich impulzNejprve tyto impulzy situji navenek a nasledrdo

sebe.

» Suicidalni fantazie.

2.8 Zanedbavani, zneuzivani a tyrani senidr

Problematika zanedbavani a tyrani sehioeni spolénosti tolik diskutovana jako
tyrani, zneuzivani a zanedbavagii dpresto se o tomto fenoménw @ v poslednich letech
vénovat vice pozornosti. Média négn dal ¢asgji informuji o odhaleni nasili na starém
¢lovéku a nasledhupozoriuji na existenci tohoto problému ve vysSien tyto jevy bohuzel
nejsou ojedinslé. Jsou fizné formy EAN (Elder Abuse and Neglectgkteré z nich mohou
byt zpisobeny zneuZivanim (naduzivanim i nedostst® uzivanim) lék a navykovych
latek. Kazda z forem EANNGZze mit za dsledek Skodlivé chovani seniora -ihe byt
pri¢inou zneuzivani a zavislosti na lécich a navykovgtkéch a v ékterych gipadech také

divodem sebevrazdy. Kalvach (2008) formy EAN popisigeledova:
« Teélesné tyrani je dle WHQ@pisobovani bolest#i zrareni, fyzicky natlak a fyzické
lékow navozené omezovaniednd se o z&mé pisobeni bolesti n&astji bitim,
Skrcenim, cloumaninti srazenim k zemi, ale také kopanim, palenim, wgstanim

chladu, ¥etné myti studenou vodou. Jakotgmb Elesného tyrani ize byt uzito také
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odpirani jidla (takové jednani vede k malnutrieidyt podvyZzi¢, coZz miZze zpisobit
neaiekavané reakce na podavané léky)nlékoSeteni i bolesti. ZvI4st v Ustavech
pak hrozi uzivani omezovacich piestki jako je kurtovani a nedggodnéné podavani

psychofarmak (Kalvach a kol., 2008).

Citové a psychické tyrani charakterizuje WHO jaisobeni duSevniho utrpefliato
forma tyrdni ma podobu verbalni agrese, urdzenhiZpwani, znejifovani i
vyhrozZzovani. Pdt sem také likvidovani a poSkozovartfegneta pro tyraného seniora
citové vyznamnych¢i agrese proti domacim zatim. MazZze se jednat také o bram

v socialnich kontaktech (vedouci k osémsti) a omezovani pohybu. Zavaznou formou
citového a psychického tyrani je omezovani autoepraoukromi a rozhodovacich

kompetenci, Kemuz niize dochazetiedevsSim v institucich (Kalvach a kol., 2008).

Sexualni olZzovani a zneuzivani ve gtgice neni problémentiis castym, ale jist ne
zanedbatelnym. WHO tuto formu EAN popisuje jakedobrovolny sexualni kontakt
jakéhokoli druhu, kterému je vystaven staf@vek. NejbezrgjSi je obtzovani a
zneuzivani mezi klienty v Gstavnigpekdy za rizikové pachatele takoveho chovani jsou
povazovani senid zneuzivajici alkohoki jiné navykové latky. Desmarais a Reeves
(2007 in Kalvach a kol., 2008 s. 252) upargi také na sexualni otovani ze strany
petovateli v Ustavni i domaci géa sexualni zneuzivani a nasili v partnerskémt&ivo
seniof (Kalvach a kol., 2008).

Finartni a materialni zneuzivani je velmastou formou EAN. Dle WHO jde o
protipravni ¢i nepfimérené vyuZzivandi privlastiovani majetku a zdrojstarSich osob.
UZivano je pi tom vynucovani pefz \etrg neopravinych poplatk za socialni
sluzby, vynucovani zémy zawti, nevyhodné fevody majetku (vCR nefastii
nemovitosti a byi). Témito praktikami se senior fie dostat do tizivé zivotni pozice

jako je bezdomovectvi a zavislost na socialni parti¢alvach a kol., 2008).

Zanedbani p#& je WHO charakterizovano jakodpirani ¢i selhani peéovatelské
(oSetrovatelskeé) zavazky, bez ohledu na to, zd&ijdejde o ¥domy a umysiny pokus
zpusobit staremuwloveku #lesnéci duSevni potize a ohroZeNejéastji popisovanymi
dusledky zanedbani pé jsou dekubity (prolezeniny). Zavaznou formou $arglost,

ktera je na hranici zanedbavani (Kalvach a kol0g80

Zanedbani p& o sebe sama (self-neglect) je zivotnim styleny, $@hior nedodrzuje
zakladni hygienické a socialni normy. Tento stafZzenbyt disledkem asocialniho

zpasobu zivota v mladSim ¢ku, c¢asto zavislosti na alkoholu. Druhymawbdem
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takového jednani fize byt neschopnost nezajem o zvladnuti situace verstdednd se
o tZkou formu maladaptaiho syndromu, kterou Haniskova (2007 in Kalvadkoh,
2008 s. 253) povazuje marecké zhroucenizanedbani p& o sebe sama jakotgob
Zivota se obvykle vyskytuje u osob befisgeSi s nizkou schopnosti motivaci
dodrZzovat spolkenské normy a nechuti gvsowiasny stav zmnit. Rozsahla studie
v USA konstatuje, Ze u osob se self-neglectasto vyskytuje zavislost na navykovych
latkach (Kalvach a kol., 2008). Vzhledem k tomuokeli se¢asto citi g&mito osobami
ohroZzeno, upozduje v této souvislosti BaStecky (2004 in Kalvackoh, 2008 s. 254)

na vyssi hrozbu nedobrovolné institucionalizacewngidych olEti EAN.

« Diogeniv syndrom je chapan jakgeriatricka varianta obsedanthkompulzivnich rys
osobnosti projevujicich se nadmym shromaZovanim pedn#ti, tzv. syllogomanii®
(Kalvach a kol., 2008 s. 254). Tento jev byl popp@gmenovan ve Velké Britanii a
jeho rysy byly popsany (Clark a kol. in Kalvach @.k2008 s. 254) jako: zanedbavani
zevrejSku, zdéliba ve Spin a neistot, skér a hromadni zbyt&éného odpadu,
nediverivost a socialni izolace, aktivni odmitani sociéinsluzeb, obvykle normaldi
nadpamerny intelekt,casto givodns vysSi spoléensky statut @etre vyssiho vzdlani),
mnohdy skratelské rysy v mladSimeéku, Spatna progndéza z hledisk&epti. Restoze
je uvadn jako jeho podjednotka, od self-neglect se teryadom liSi gedevsim

zachovalosti intelektu aipodnre vySSim socialnim statutem i nutkavosti hrogmad

« Nevhodné jednani (mistreatment) je obvykle souhromégeni pro vSechny formy
EAN, ale rgkdy se takto nazyva skupina mij$iho nevhodného chovani a postoj
negativié seniory ovliviujicich. V tomto pipadt se jedna napo hyperprotektivni p#,
také ageismus, socialni exkluzi segregaci. V Gstavni pebyva casto disledkem
nevhodného jednani iatrogenni posSkozeni nerespektovani specifickych peb

geriatrickych pacietit(Kalvach a kol., 2008).

At uz se jedna o jakoukoli z vySe uvedenych foremedhavani, zneuzivani a tyrani
seniof, vzhledem Kk jiz uvedenym fakin o problematice zneuzivani tél navykovych latek
ve stdi je patrna souvislost mezimito dwma fenomény. Jako nasledky Spatného zachazeni
se seniory jsodasto popisovany deprese, stavy uzkosti i poruciaynlgp. Jednotlivé podoby
EAN mohou byt tedy jasnouiginou Skodliveého uzivani a zavislosti na navykoviatkach,
kdy se sam senior snazi svym chovanim uniknounivgzrealit (v nejhorSim pipack i
sebevrazdou). Zneuzivani té navykovych latek vSakime byt pro EAN také prosdkem.

Tim se stava zaipdpokladu, Ze tyrajici ldiu podava seniorovi ifliS velké mnoZzstvi
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nezadoucich lateki mu nedopava dostatné mnozstvi latek Zadoucich. V neposleidut
uvadné formy EAN nefimo ovliviiuji reakce organismu tyraného jedince na uzZivatkg.la
PredevSim malnutrice @ize zpisobit nezadouci reakce na léky a ohrozit Zivottgig €zce

zkouSeného seniora.

2.9 Kombinované uzivani alkoholu a lék

R4

do interakce s léky, které bere, jak jiz by&teno, téendt kazdy senior, a tim jejich¢inek
bud’ zesiluje, nebo sniZzuje. Viidledku interakce alkoholu a lg&knize dojit i k reakci, kterou
by ani jedna z latek sama o gafevyvolala; niZze byt uzivatelem Zysobena nechibé nebo
zanerné z niznych divoda - zesileni tinku (bZné u kombinaci alkoholu a tlumivych @k
¢i zmirréni nezadoucich dinka uzivaného léku. Samostatnynivddem ke kombinovani
alkoholu a Iék je suicidium (jak doklada kazuistika v kapitolel@). Vyznamna je také
interakce, ke které dochazi kombinaci alkoholutdika a to diky tomu, Ze 8datky jsou
karcinogenni. Z tohotoiodu je riziko nadorovych onemaam vyssi u lidi, kt& uzivani

alkoholu a tabaku kombinuji (NeSpor a Csémy, 1999).

Vime, Ze starSi lidé byvajtasto I€eni vice léky sotasrgé, proto u nich alkohol
»vstupuje do velmi nefehledného farmakologického terén{NeSpor a Matanelli, 2011 s. 1).
Jak jiz bylo uvedeno vySe, mnoho seiiai fakt, Ze se alkohol nesnasi s uzivanymi léky,

uvédomuje a z tohototdvodu restava pit.

Ze své praxe uvadi NeSpor (2002b) fakta, kterd dpéikovat na problematiku

kombinovéni alkoholu a lékve stdi:
« Soul#Zna zavislost na alkoholu a jinych latkach je tikpispiSe u Zen, které alkohol
negastji kombinuji s tlumivymi léky.
« Poziti alkoholu niZze omezit sebeovladani nejen u zavislych na alkphalle
i u zavislych na jinych nadvykovych latkach a tiny&w riziko recidivy.
« Alkohol je ¢asto uzivan k migmi odvykacich potizi, coz iie vést ke kombinované

zavislosti na vice navykovych latkach.

« Alkohol je mnohdy uzZivan jako nédhradni latka mistwstedku, ktery z gakého
duvodu zavisly brét jiz nechce nebo nigra (jak dokazuje kazuistika v kapitole 2.3, kdy
pacient z obavy ze zavislosti na lécichifagmostnil vybudovani si zavislosti na

alkoholu).
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Interakce lék a alkoholu je \CR ¢asgj$im problémem neZ v jinych zemickedevsim

diky tomu, Ze spotba alkoholu je zde jedna z nejvySSich vé&tésvAlkohol a mnohé léky

jsou snadno dostupné a lidé, #ktge kombinuji, si mnohdy negdomuji zavazné nasledky

svého chovani.

2.10Jiné zavislosti ve stéi

Tato prace se zabyva Skodlivym uzivanim a zavistasiécich a latkach, které jsou se

st&im nefastji spojovany. Seni vSak ¢asto podléhaji i jinym zavislostem a Skodlivému

chovani.

V tomto kontextu se lze nggstji setkat s gamblingem, tedy patologickym dst&im.

V nejvySSi mife se jedna o zavislost na hracich automateisbernpz toto chovani typicky

souvisi se Skodlivym uzivanim alkoholu (KrombholzD&astova, 2010). Stejnjako jiné

Skodlivé chovani ma i gambling ve tavé specifické rysy a rizika (NeSpor, 2011):

Ve sté&i se objevuje&astji souvislost se zéfovou Zivotni situaci. Tato skuéteost, jak

jiz bylo uvedeno, se tyka jak hazardu, tak i znearZi Iéki a navykovych latek.

Takto postizeni senib¢asto trpi samotou a socialni izolaci, coZz mimo anésnatiuje
véasné odhaleni jejich problému.

Nasledné deprese ,, z prohry” byvagistjSi, nez u mladSi generace.

Nebezpénym rysem v patologickém histvi seniora rize byt postizeni kognitivnich
funkci, mensi pruznost mysleni &udy i naivita ve finatnich zalezitostech.

Stai lidé ¢asto maji problém s nagnim volnéhocasu. Vzhledem k dostupnosti a
propagaci hazardu@R je pro & takové travenéasu mnohdy lakavé. Dle mého nazoru
je treba v souvislosti s timto faktem upozornit na skubst, Ze jiné aktivity pro aany
vy3siho ¥ku jsou na ¥tsing mist vCR velmi omezené a tim stat relomky grispiva

ke Skodlivému chovani této generace.

Senior miva obvykle &tSi obtiZze se splacenim diul hazardu, diky svému snizenému

pracovnimu potencialu a zavislosti na socialniorkédéh.

Stejre jako v gipad Skodlivého uzivani a zavislosti na navykovych datk ma i

gambling své fiznivce mezi seniory roztené do dvou skupin (NeSpor, 2011):

Senidi, ktefi méli problém s hazardem uz v mladSirgku. Mezi touto skupinou jsou

¢asgjSi socialni problémy plynouci z tohoto chovanipgaluhy).
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« Senidi, ktefi zatali hazardy hrat az ve sta Pro tuto skupinu nejsou typické vyrazné
socialni problémy, aléastji se objevuji Uzkostné stavy souvisejici s tintiovanim.

Pro pomoc takto postizenym serior je dilezité si ué¢domit vyrazné socialni
dusledky, které s sebou patologicke dst&i @rinasi a je iteba takto vzniklou néfznivou
situaciteSit. Stej jako u jinych zavislosti ma i senior potykajici sgamblingem tendenci
recidivovat pod tihou néfznivé Zivotni situacei si dokonce sdhnout na Zivot, jak doklada

nasledujici kazuistika (Krombholz a Drastova, 2010)

Pacient, 70 let. Ajaty k 1. hospitalizaci v PL po kratkém pobytusg@dovém internim
odc¥leni, kde byl kratce t&n po intoxikaci Iéky a alkoholem v sebevraZzednéysliu poté,
co prohral v automatech 90 00Q:Kehem #i dni. Pacient je dosud pracujici jako Q3V
vywen obkladgem, rozvedeny, m&igelkyni, bydli vSak ve svém &yDle sdleni pritelkyre
a syna je u pacienta probléem s bsévim/adu let, na psychiatrii se dosud nikdy rdlé
Vydlava i pfi duchodu slusné penize, které alSinou ,nahazi do bedny“. Syn pacienta
odhaduje, Ze histvim @iSel v poslednich asi 7 letech ekolik set tisic korun, mozna i¢s
milion. KdyzZ hraje, tak také pije alkohol — dediilaPacient pi prijeti verbalizuje nahled na
okolnosti sebevrazedného pokusu, e@vinna své hréstvi. Jako motiv TS udava obavy, Ze ho
pritelkyre opusti, kdyz zjisti, Ze zase prohrél velké penfeehokrat ji uz slibil, Ze toho
nech&. Tak spolykal vSe, co doma naSel, asi 3&t&bxtralu, 60 tbl. Fokusinu, ktery bere
na prostatu, a zapil to lahvi slivovice. Stydi se te. Pacient v pib¢éhu dvourdsicni
hospitalizace dochazel na specializovanécbk& skupiny vramci AT oddni, byla mu
nasazena antidepresivniclia citalopramem. Red propudtnim deklaroval Uplny nahled
problému, byl pedan do psychiatrické ambulance s tim, Ze i naoiatke nav@vovat hra'ské
skupiny jiz ambulanth Pritelkyre i rodina pacienta pjaly, a pokud je nam znamo,

v prubehu posledniho roku nedoslo k recidiv

Tato kazuistika mo doklada hned @vpiedchozi tvrzeni: sebevrazdy nejsou veista
nic neobvyklého, seniboc¢asto disponuji nejznéjSimi druhy I1éKi. Je obtizné poznat, zda byl
u pacienta pokus o sebevrazdu vysledkem gkotdi, Ze deprese z prohry je u starSickeira
casgjSi. V kazdém Hpact je zde patrny strach ze samoty a ognisStke kterému rlo dojit,

protoZe nedodrzel slibippelkyni a ogt prohral penize.
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3 PREKONANI ZNEUZIVANI LEK U A NAVYKOVYCH
LATEK VE STA Ri

»PFi 1éceni starSich a starych alkohdlilsi zpravidla neklademe za cil dosazeni Uplné
abstinence. Na rozdil od mladSich nemocnych dovetirsi alkoholici mnohdy omezit piti
alkoholu na spoleensky uUnosnou miru, i kdyZz si neodvyknou diplvysledek
protialkoholického léeni staréhocloveka zavisi hlavér na uUs@gchu naSi snahy /met
nemocného k aktivnimu igobu Zivota. U starSich nemocnych se spokojimeegenim
konzumu alkoholu nafgatelnou miru“ (Kvapilik a kol., 1985 s. 47).

| pres vySe uvedené tvrzeni jela se l&e zavislosti na alkoholu i jinych navykovych
latkach ¥novat i u starych lidi. Od &y mladSich paciefitse v mnohém [iSi a pro Gsmost
celého procesu je podstatné si tyto rozdilydmamovat. Specifika, ktera jéeba mit na paiti
pii pomoci lidem s fekonanim zavislosti na navykovych latkach, uvadpde (2010):

« Je nutné respektovat pomalejSi tempo starych lidi.

« U teZkych poruch pa#iti a orientace jefeba dbat o bezprost postizeného i jeho okoli.
Nekdy je zapatebi winit v tomto sméru pravni kroky (nap omezeni zfsobilosti). Ri
lécbeé zavislych pacierit vySSiho ¥ku s poruchami pa#ti je uziteiny trénink paniti ¢i

léky zlepSujici metabolismus mozku.

« Pro dlouhodobou stabilizaci stavu j@leFité pomoci starSimu pacientovi vyiito
funguijici st socialnich vztain Pokud je to mozné, jeeba zapoijit SirSi rodinu, ktera
muze postizeného kipkonani Skodlivych navyk motivovat. Dobré je roz8f i sit’

vrstevniki.

« Vhodné je také pomociip adaptaci na nové situace, magodporou uplatni

specifickych dovednosti a schopnosti.

« Je dobré zvolit pmeérenou fyzickou aktivitu, kterd zlepSuje nejetiesny, ale také
duSevni stav a pam

« Vysledky I&by zavislosti ve vysSiméku mohou byt pozitivé ovlivnény zlepSenim
Zivotniho stylu pacienta, jako je uzivani nefarmeagmké alternativy l&eni bolesti,

kvalitni stravovaci ndvyky a dostatek tekutin atabzitivni zaliby.
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3.1 Formy lé¢by zavislosti

V CR Ize formy Iéby zavislosti rozdit dle typu na ambulantni (AT ordinace,
stacionarni programy, strukturované programy naslegp€e) a Ustavni (terapeutické
komunity, specializovana odi@éni nemocnic, psychiatrické deébny). Podle délky trvani
lécby na kratkodobou (4-8 tyd stedrédobou (3-6 misial) a dlouhodobou (déle nez 6
mesial).

Z hlediska délky trvani by zavislosti u senidr je upgednostovana spiSe tba
kratkodoba. Je to @p z divoda snizeni adaptability ve $tdPokud starygloveék na gilis
dlouho dobu opusti své prestli, ma po propudti z I&by vétSi problém z&adit se zpt do

sveho Zivota (Drastova — ustni tvrzeni, 2011).

Z rozhovoru s MuDr. Drastovou dale vyplyva, Ze de@ je u zavislych mezi seniory
stejre ¢asta jako u zavislych mladSih@ku. Zmapovat celou situaci procentusilje ale
obtizné, nebhd Udaje jsou zkresleny tim, Ze neni neobvyklé, ketgry ¢loveék jeSg pied

navratem do by umira (Drastova — ustni tvrzeni, 2011).

3.2 Prevence zavislosti

Skutenost, Ze j&lovek tvorem bio-psycho-sociatrspiritualnim, dava vychodiska také
pro prevenci zavislosti na navykovych latkach. \Wggcslozkyélovéka je nutné vnimat jako
celek a takto k nim istupovat i v pipact intervence na arovni prevence primarni,

sekundarni i terciarni, které by tedyglgnbyt pojimany komplex&

Cilem primarni prevence je podpora zrani jedinge aby odolal iznym nebezpgm
pii hledani vlastni identity a podpora jeho bio-psysiocialri-spiritualniho celku (Kudrle in
Kalina a kol., 2003). Prevence zavislosti vefisjd tedy snaha o co népgi minimalizaci
Skodlivych reakci na Zivotni zimy a podpora zdravého starnuti.

Biologickym pedpokladem primarni prevence je starost o vyZiviyzické zdravi,
v¢asna léba nemoci, prevence Ufagnag. kompenzanimi pomickami) a celkova snaha o
co nejetSi zachovani zdravi ve sta Mezi psychologickymi fedpoklady zneuZzivani
navykovych latek jetasto uvadna absence vlastniho programu. Primarni prevendedy
nap@. mela zaji¥ovat moznosti aktivit ve st aby seniti méli piilezitost kvalitg naplnit
swvj volny ¢as. Primarni prevence zavislosti na navykovychalétkv oblasti socialni by ¢a

zabraovat edevsim socialnimu ¥eneéni seniofi a negativnim socialnim fakiaon, jako je
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nag. ageismus. Za rizikovy faktor ve spiritudlni sloZce osobrigetpovaZovanaigdevsim
absence smyslu Zivota a duchovnich hodnot. Prinpaevience ma zahtavat této spiritualni

bolesti seniatk.

Sekundarni prevence se zabywadevsim |ébou osob, u kterych jiz zavislost vznikla.
Kudrle (in Kalina a kol., 2003) popisuje jednotlivésti l&by, které je tteba uplatnit
v sekundarni prevenci drogovych zavislostedevsim v mladSi generaci. Pro seniory Ize

konkrétre vyuzit gredevsim tyto:
« Zastaveni uzivani.

« Detoxikace v SirSim smyslu slova, ktera zahrnuje tdetoxikaci vztaln prostedi a
navyki.
« Pohled zpt na uplynulé udalosti. ildevSim je dlezité si uvdomit, jak zavislost

ovliviiovala kvalitu Zivota a vztahy s okolim.

« Konfrontace se Skodlivymi faktory v prostli, které mohly zisobit zavislost. Hlavni je
dle mého nazoru zjistit, co vedlo k tomu, Ze zd@sslvznikla. Fikladem niize byt

zavislost na anxiolytikach uzivanych proti Uzkagtisobené EAN.

« Konfrontace s negativnimi vysledky vlastni zavisilgsro okoli. Pokud zneuZivani
navykové latky naruSilo vztahy s okolim, jelia toto naruSenirgdevSim rozpoznat a

dale mwelit.

« Hledani smyslu Zivota a Zivotnich hodnote$toze starglovéek béhem svého starnuti
postupr ztraci mnoho z toho, co cely Zivot budoval, nenmugie ztratit smysl celého
Zivota. Je fteba nalézt cestu, jak své hodnotggmerovat ke spokojenému stébez

uzivani navykovych latek.

Lécbu je vzdy teba zamit na biologické, psychologické, socialni i spiétni

piedpoklady, kuli kterym zavislost vznikla (Kudrle in Kalina a kpR003).

Biologické pedpoklady lze také roztt na ty, kwvili kterym zavislost vznikla (bolest
¢asto vede ke zneuzivani analgetik, nespavdgempisobit naduzivani hypnotik apod.), a na
ty, které zfisobuji pokr&ovani uzivani, tedy néjgemné fyzické komplikaceipodvykani.
Pro sekundarni prevenci na arovni psychologickéi¢da znat psychologické problemy
jedince, které k zavislosti vedly. Tyto problémytieba v ramci I&y co nejvice eliminovat.

Sociélni urova sekundarni prevence zahrnuje hamntakt s tady, kdy pré¥ tato slozka

1 Ageismus je diskriminace na zakladé véku. Nejéastgji jsou za obéti ageismu povazovani stafi lidé, ale
diskriminovani mohou byt i pfislusnici mladsich generaci.
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vyrazré ovliviiuje usgsnost celé kEby. Pokud totiz senior podlehl zavislosti pod tihou
negiznivé socialni situace (nApetrata bydleni), jeféba tuto situadieSit spolu se samotnym
odvykanim latce, protoZe jinak je#eba pditat s recidivou. Spiritualni Uroxelécby se
zantiuje na ,aspekty Zzivotniho smyslu nebo éiid na aspekty viry v Boha, lidské
sounalezitosti a souéiti, pokory a respektu k tomu, ceepahuje vlastni J&'(Kudrle in
Kalina a kol., 2003 s. 147). Tato Uréwveahrnuje naip formy terapeutickych skupin jako jsou
Anonymni alkoholici nebo jiz zmibvané cirkevni sbory - jako podporu nejen spiritual

jednoty a zdravi staréhidoveka.

Poslednim stugim prevence je fiedchazeni zdravotnim i socialnim poSkozenim
vzniklym uzivanim navykovych latek, tedy prevenegciarni. Je zde uplkavan gedevsim
socialni pistup a to poskytnuti konkrétni pomoci jako jeinapjiS€ni pobytu v residemim

zd&izeni.

Prevenci (zvlagt primarni) zavislosti na navykovych latkach jeénevana velka
pozornost. Hlavni cilovou skupinou jsou vSaki ca na seniory se v této souvislosti spiSe
zapomina. Dle mého nazoru jsou ale pr&enidi ptrinejmensim steh rizikovou casti
populace jako &i. Je teba fenomén zneuzivani tek navykovych latek ve gidzviditelnit,
aby se pomoci priméarni, sekundarni i terciarni @nee podaélo této problematice kvalith

éelit.
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4 ROZHOVOR

V rdmci o¥rovani teorie v praxi jsem dne 12. 7. 2011 nav&tidijmové oddleni pro
Zeny a muze nad 65 let (pavilon 29) v Psychiatriékébré Bohnice. Zde jsem uskuteila

rozhovor se zdravo#rsocialni pracovnici odteni M. S.

Pani M. S. na tomto odtkni, které méa celkovy et 68 tizek, pracuje 6 let. V roce
2003 dokonila magisterské studium oboru psychosocialnichistua Husitské teologické
fakult¢, které si vroce 2005 roz8a dle podminek ziskavani a uznavaniisgbilosti k
vykonu nelékéskych zdravotnickych povolani a k vykon&innosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni pé.

Jako zdravot# sociélni pracovnice na odléni gerontopsychiatrie ma s problematikou
zneuzivani 1ék a navykovych latek ve giapraktické zkuSenosti, o které se se mnou

v rozhovoru ochothpoclila.

Jak byste z Vasi praxe charakterizovala seniogaseslosti na lécich nebo navykovych
latkach?

.Nejprve bych je rozdila do dvou skupin. V prvni skugijsou senidi, ktefi do toho
spadli kwvili své zZivotni situaci (jsou widhodu, jsou osa#ti, maji rizné problémy). Ve
vetSine to pakresSi 1éky, hodhberou anxiolytika, hypnotika. Tato skupina se déedozdlit
na dw podskupiny. V té prvni jsou sefijckte®i maji fungujici rodinu. Problém je v tom, Ze i
pres to se mohou citit sami. Btdidé vyZaduji extrémni pozornost rodiny, ale taniah
nemize byt psad. Pamatuji si na pacientku, za kterou dcera jezdk tydw, ale i to pro ni
bylo malo. Dcera si ale vzhledem ke svému Zivatwoh& dovolit matku naultovatcaseji
a ta se pak, i fes dcéin zajem, citila sama. Jedna pacientka zase svémuvi ktery bydlel
100 km daleko, volala kazdy den, aby zarijebna navs¢vu. To pro @& vSak nebylo mozné,
protoze nemohl odjet z prace. Nda jsem se lidi nesoudit. Opravdu nikdo nevi, kéja
stavu jsou rodinni fislusnici pacienta (jestlif€ba sami nemaji zdravotni problémy) a jak pro
né je a neni mozné se o své k&linebo ddecky starat. Nikdy ani neiieme wdét, jak se
dany senior choval za svého mladi jako todicZko miZzete chtit po déti, kterého matka
opustila v dtstvi, aby se o ni ve giapostaral. Druhou podskupinou jsou pak seéhiate’i
jsou skuteéne sami. Kdyz se ktakovému staviid@ napiklad imobilita, casto to vede

k zobani fiznych lék. U muz vice k alkoholismu.*
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,ve druhé skupid jsou pak alkoholici vypiti uz od mladi. Jsou setpeglovani z AT
odcéleni. Jsou to vedtSi mife muzi, Zen je oéno méld, maji tendenci spiSe naduzivat Iéky.
Tihle lidé maji zniené socidlni zazemi a vztahgasto jsou bezdomovci, dluznici.

Alkoholismus same@ejny popiraji.”
Mate k pacientm paticim do druhé skupiny odlisSny vztah?

»+Abych 7ekla pravdu, mam s tim docela eticky problém. Tatkeholici naslibuji hory
doly, vy mu vSechno /dite a za tyden je tu znovu.7Z@m pe&i a oni si ji pak nevazi a
jenom toho zneuzivaji. Je tadglta jeden pacient na 36. pobytuilkalkoholismu. Ja bych
byla pro ,trikrat a dost“. Tenhle problémiesi vSichni: sestry, |éKa Na interré davaji za
tezké penize dohromadyjakého alkoholika, ktery jde po propest zase pit. V dnesni dbb
je ve zdravotnictvi vS8echno ha@ddrahé a nedostava se pena tihle lidi se sami z vlastni

viile ni¢i. Potom nejsou penize naédi rekoho, kdo za svou nemoc ngm.”

Myslite, Ze by recidi¥ zabranila gjaka socialni sluzba, ktera by se zZ#ovala fimo

na seniory se zavislostmi?

,10 zalezi. Pokud je zneuzivani dekebo alkoholu dsledkem samoty,hu dopordit
kluby senioti nebo asistemi sluzbu. O kluby ale ¢ét8inou tihle lidé nemaji zajem.
S asistetni sluzbou je zase problém vtom, Ze ne vZdycKgiesgovi asistent zamlouva.
Asistenty dlaji dobrovolnici,casto i seni@i (spiSe Zeny), kiejsou jed¢ aktivni. Starou pani
moc nezajima, kdyz si s nfijde podivat mlada st@ma, ktera ma dredy. Nebo by naopak
pot'ebovala @koho takového a misto toho k nfijge stara pani a chce si povidat o

vnouwatech.*
Bylo by tedy lepSi rizikové seniory posilat do Spézovanych residemich z&izeni?

~Je casté, ze odtud lidé neefitdom:, protoZe se boji samoty. Nejprve se dasite
tesi, ale jak nastane realita odchodu, vymyslejiusiodly, pr@ by tady rdli zistat nebo chiji
prfimo do domova:ithodai. Na domovy je ale dlouh&ekaci doba a ¢které jsou drahé, a
domovy pro psychiatrické pacienty jsou jenom 3Zaakkaci doba je okolo 10 let. DalSim
problémem je také to, Ze seniora s diagnostikovaréuislosti (hlavér na alkoholu) do
klasického domovauthoda: viibec nechfji prijmout. Zavislost na omamnych latkach a na

alkoholu je uvaédno doslova jako kontraindikace Kijeti."
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5 DD SLOUP ODDELENI ,B“ SE ZVLASTNIM REZIMEM

V rdmci praktického S&eni problematiky seni@rzavislych na alkoholu jsem navstivila
Domov dichodd: Sloup vCechach, jehoZ sdésti je oddleni pro psychotiky a lidi zavislé na
alkoholu - Oddleni ,B* se zvlastnim reZimem. Kapacita tohoto &ddi je 19 tizek (jedno a
dvoulizkové pokoje a jedeiiitizkovy). Klienty od@leni jsou muZzi ve &ku 50 — 79 let, kg
sem byli umisini z divoda sociélnich¢i zdravotnich na zakl&ddiagnostikované zavislosti
na alkoholu.

Od roku 2005 se odteni fidi novymi ,Pravidly bydleni“, kterymi vedeni oééni
cilere dosahlo zrny predchoziho stavu. iBd Upravou pravidelcasto dochazelo
k alkoholovym excesn klienti, které vSak vedeni odigni nemohlo ussre fesit sankcemi
(nag. propusnim z domova). dchozi pravidla zakazovala kli@nt donasku alkoholu na
padu domova a tak konzumovali alkohol mimo areal dadekych hospodacki pied
obchody s potravinami a na adehi se vraceli v opilosti. Z tohoto hlediska negim
obdobim v nisici bylo vyplaceni dchodi, kdy se ¥tSina klienti opijela i po gkolik dng,
dokud nevyerpali vSechny své penize. Na tento stav si opakostZovali obyvatelé Sloupu
v Cechéach, ktd vedle negativniho morélniho ovliovani mladeZze a vandalismu
upozoriovali i na kradeze, ke kterym se zavisli klientiohdy uchylovali, aby ziskali vice
peréz na alkohol. DalSim problémem byl také fakt, Zeri se mnohdy na odteni vraceli
s miznymi poragnimi, které si v opilosti zjsobili, a v kkolika piipadech doSlo dokonce
k t¢Zkému ublizeni na zdravi a vyhrozovani spolubyaiiiciclenim personalu. Vzhledem

k tomu, Ze klienti necitili nebezpesankce, popisované chovanicasto opakovalo.

Stavajicimu stavu se vedeni ¢hiohi rozhodlocelit vytvorenim nového pracovniho

tymu, novych ,Pravidel bydleni* a také tvorbou akta¢niho programu Klierit

Pracovni tym oddcleni ,B* se sklada z jednoho vedouciho pracovnikgyi
pracovniki socialni pée (2 muzi a 2 Zeny) a uklidey. Od p&atku své existence (v roce
2005) proSel cely tym supervizi vedenou psycholazkgilem této supervize bylo vddni a
podpora pracovnikpro lepSi pochopeni specifickych situaci, ke ktediky sloZeni klient
na oddleni miZze dochazet. Zasadnim cilem supervize bylo¢ihgaracovniky fesit tyto
situace a fipadné konflikty komunikaci vedouci k hlubSimu parmoeni problému klient.
Béhem supervize byly nastavovany modelové socialnase, ve kterych pracovnici trénovali
piislusné zpsoby chovani. DalSi seasti celého procesu byl také team-buildinghem
kterého se jednotlivélenové tymu dili vnimat se navzajem. iezitym bodem byla takeé
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zmena gFistupu pracovnik ke klientim — komplexni p& byla nahrazenatigtupem, ktery

mel klienty motivovat k co nejmensi zavislosti nad® pracovniki Ustavu.

DalSim krokem ke z#m¢ nezadouciho stavu na atdehi bylo vytvdeni novych
Pravidel bydleni. Jednotlivé body pravidel, vytignych pracovnim tymem, byly
konzultovany pimo s klienty oddleni. V ptibéhu jednoho roku byli klienti s pravidly
seznamovani a byl jim dan prostor k reflexi a dsknad zmnami, ¢imz se na tvorb
pravidel mohli sami aktiwh podilet. V roce 2006 byla nova Pravidla bydlenddeni ,B*

aplikovana.

Nowvé vznikla pravidla definovala cilovou skupinu kliéné konkréts pojmenovala
poslani oddeni. Jakocilova skupinabyli uréeni muzi od 50 let &ku v plném invalidnim
nebo starobnimicthodu v nefiznivé socialni situaci trpici zavislosti na alkihha takovymi
psychickymi poruchami, které neomezuji klienta didovani pravidel bydleniPoslani

e

odctleni byla definovana vékolika bodech, z nichZ nejtezitejSimi jsou:

« Podporovat klienty v saistatnosti, dovednostech, sebeobsluze, oddousti za své

chovani, v samostatném rozhodovani a seberealizaci.

« Podpora p zvladani zavislosti na alkoholu a dovednosti gfisychickou poruchou,
motivovani klienta k co nejmensi zavislosti na biupogipad k jeho odchodu do své

vlastni domacnosti nebo navazné sluzby.
« V piipact poteby klienta poskytnuti dozivotniho ubytovani.

« Snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici paspbem Zivota uzivatél- poskytnout
klientim dastojnou sluzbu dle individuélniho planu a Smlouvpaskytovani sociélni
sluzby.

Konkrétni pravidla bydleni (domoviiad) upravuji zasady, kterymi se klienti domova
musifidit. Prvnim pravidlem jgDesatero” stanovujici jasné mantinely pro klienty étihi
.B“ (HaSek a kol., 2008 s. 3):

1. Jsem tu dobrovoly snazim se byt pfhodpo¥dny za své jednani a mohu
kdykoli odejit.

Ziji ve skupiw, respektuji rozhodnuti skupiny, jednotlivce a tymu

Podilim se na poebach skupiny.

PInim své ufené povinnosti, funkcedmnnosti dle individualniho planu.

Jsem zodpadny za spoluvytvéni a pl@ni individuélniho planu.

o g bk w DN

Jsem dochvilny, respektufs ostatnich.
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7. Neuzivam v aredlu domova alkohol ani jiné drogydam@&Sim je sab ani
ostatnim do domu, neohrozuji svym pitim alkoholtatos klienty, v areélu
domova se pohybuji pouze vEdivém stavu.

8. Kouwfim pouze tam, kde je to dovoleno.

9. NeubliZuji lidem ani zvatim.

10. Dodrzuji pravidla bydleni.

.Desatero” je pilfem spokojeného bydleni na @tihi ,B* a klienti je maji stale na

oc¢ich hned naproti vstupnim dien.

Nasledujici pravidla upravuji fjfem a ubytovani klieit zmocrni zangstnance
domova, roli klfového pracovnika na odéni, individualni plan, odp@dnost za Skodu,
stravovani, pechodny pobyt mimo domov, vychazky mimo areal doanbthem jednoho
dne, vybor obyvatel a stravovaci komise. Dale atjjsnoznosti a povinnosti zdravotni a
oSetovatelské p&e, definuji klientovi povinnosti tykajici se hygienvymezuji dobu klidu na
odctleni, nav&v a stanovuji orientani denni ¢asovy program. Pravidla bydleni také
objasiuji smysl a strukturu setkani skupiny, motivacekaivay klienti, popisuji konkrétni
funkce acinnosti klienti odctleni a vymezuji podminky provédi zajmové a dobrovolné
¢innosti. Popisuji strukturu a sloZeni persondlhpjeole a kompetence a také jeho etické
minimum. Obsahuji také vS8echny moznosti kliefik podat ipominky, stiznosti, odmitnuti
pravidel a sluzeb a definuji &t hrubych poruSeni Pravidel bydleni, restriktiopateni a
napravné opaeni. Dale definuji moznosti ukdeni pobytu vdomay a to jak ze strany
klienta, tak ze strany organizace. Z&¢na ustanoveni obsahujici fakta tykajici se nabyti
acinnosti Pravidel bydleni, nutnost seznameni seasifly bydleni kazdého klienta, moznost
piipadnych zman Pravidel bydleni ze strany organizace a dale a®zmrganizaci a

jednotlivai, které podptili vznik téchto pravidel.

Poslednim krokem zény bylatvorba aktivizaéniho programu klienta. Cilem tohoto
kroku bylo vytvd@eni voln@asovych aktivit pro klienty a to za jejich spolupea aby tyto
aktivity pokryvaly jejich z4jmy a ffni. Cely proces trval jeden rok¢hem kterého mezi
sebou pracovnici a klienti diskutovali a dle mozhasokolnostiiizné aktivity uskut&iovali.
Nekteré aktivity se u klierit neosedéily a vickrat nebyly opakovany,ékteré se pak v

programu odéeni ustalily. Aktivitami klienti odctleni ,B* jsou:

« Pracovni aktivity (prace pro domov, prace pro ob@@ce pro externi organizace,

rukoctIné prace).

» Zahradnieni.
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« Vzdelavani (nap. PC kurzy, hudebni krouzek).
« Stolni hry (gevazr , Clovéce nezlob sel).
« Sportovni discipliny (napturistika).

o Trénink pandti (tento bod aktivizéniho programu se mezi klienty odeni pilis

neujal).
« P&6e o zviata.
« Kulturni akce (nap divadelni pedstaveni, takai zabavy).
« Zvlastni aktivitou je psani kroniky, kterého seutiodol¢ ujal jeden z klient.

VSechny realizované i chystané aktivity jsou vzdpisovany do knihy, ktera je
souasti dokumentace odeéni. Krome téchto aktivit zde pracovnici popisuji také sledovany
zajem, uspchy a nedsgrhy u no¥ zkouSenychkinnosti a navrhy na program pro dalsi dny.
Souwéasti této knihy je pravidelné hodnoceni uplynulétymine vedoucim socialnim

pracovnikem.

V souwasné dob je odcleni ,B* DD Sloup jednim z mala specializovanyclagovi§’,
kterda maji za cilovou skupinu seniory s diagnostekmu zavislosti na alkoholu. Pracovnici
odctleni si uedomuji veSkera specifika, ktera jim stanovena éilaskupina a poslani
ukladaji, a jejich vysledky v géo takto zvlastni klientelu jsou kvalitni. Zaravenimaji i
skut&nost, Ze takto postizenych kliénje v Znych residetnich zdizenich pro seniory
veétSi mnoZstvi, neZ jsou tomuto podobna pracé\sshopna pojmout, a proto se snazi v této

oblasti 0 os¥tu; ta probiha ve fortnsemin#i pro odborné pracovniky i ¥#&nost.

5.1 Semin& ,Problémovy klient"

Z divodu prohloubeni znalosti problematiky zavislosé alkoholu ve st jsem
navstivila odborny semiina ,Problémovy klient* Prace se seniorem zavislymatkoholu —
domov se zvI&Stnim rezimem.

Misto konani: Domovithodai Sloup VCechéch, pispsvkova organizace
471 52 Sloup Cechéach, BeneSova |
Datum konani: 13. 5. 2011

Prednasejici:  $pan Hasek Dis., vedouci adléni pro psychotiky a alkoholiky v DD Sloup
Bc. Jakub Horak, socialni pracovnik

Prednéaska akreditovarizeskou asociaci adiktolég Asociaci klinickych psycholdg
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Semind byl zaloZeny na praktickych zkuSenostech v prédienty, ktei jsou zavisli na

alkoholu. Pozornost bylaémovana moznostem umidsf seniofi zavislych na alkoholu v

sowasném systému rezidarich sluzeb, které s sebou nesatitarspecifika, nap: nastaveni

smlouvy a pravidel pro tyto klientyjidaz na aktivizaci a dalsi konkrétni rozdily od tsieh

seniof v residerinich zdizenich, kté se nepotykaji se zavislosti na alkoholu.

Vzhledem kjiz popsané praxi na a&tEhi ,B* uvddim pouze konkrétni body

piednasky, které nebyly j@Stmirgny, nebo jiz zmidné rozvadim. Blezitymi tématy v praci

se seniorem zavislym na alkoholu v rezitldm zdizeni jsou (HaSek a Horak, 2011):

Kdo je zavisly - ,problémovy klient. Problémovy klient ma pochopitélnosobni
problémy, kdy vtomto fflpact jimi jsou samotna zavislost na alkoholu a ztoho
vyplyvajici bio-psycho-socialnitdledky. Je vsSak tdezité si uedomit, Zze takovyto
problémovy klient problémy i sam @gobuje, pedevSim ovliviovanim ostatnich
pacienti. Z tohoto divodu je dobré sousdit klienty zavislé na alkoholu na jedno
odcEleni (v giipad DD Sloup se jedna o odléni B se zvlaStnim rezimem). V situaci,
kdy to z praktickych d@vodid nelze splnit, hrozi hnedékolik nebezpei - tmi
nejzavazgjSimi jsou poruseni smlouvy ostatnich klieatnegativni fpsobeni na klienty
neproblémové, kdy je klienti zavisli na alkoholutmoji k piti. Hlavnim problémem,
kterému je teba ¥novat pozornost v souvislosti s problémovymi kliemtezi obyvateli

residernich za&izeni pro seniory, je jejich integrace mezi ostagniiory.

Legislativni ramec a popis problematiky z hlediskanoznosti umiséni klientu. Pro
vySe popsanou problematiku Ize najit zakotveni koB& 108/2006 Sb. o sociélnich
sluzbach a vyhlaice 505/2006 Sb., konkré&ta jedna o § 36 a § 16 Domovy se

zvlastnim rezimem.

Specifické nastaveni smlouvy.Velmi dulezité je v pipact klienta zavisleho na
alkoholu specifické nastaveni smlouvy o pobytuaidertnim za&izeni. Tato smlouva
musi nut® obsahovat nasledky, které klient ponese, pokudwval porusi (n€pst;ji
opilosti). V op&ném gipact by nebylo mozné konkrétruplatnit nasledky pro klienta
v piipadt nedodrzeni smlouvy¢imz by mohlo dojit ke ztrétautority pracovnik
odckleni. Tuto problematiku upravujefippha ¢. 2 k vyhlasces. /2006 Sb. obsahem

standard kvality socialnich sluzeb.

12/ domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pmi/sluzby osobam, které maji snizenousstbnost z
divodu chronického dusevniho onem&chnebozavislosti na navykovych latkach a osobam se $tckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenciréktenaji snizenou seébta&nost z divodu €chto
onemocgni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jipéické osoby.Rezim v ®chto zafizenich fFi
poskytovani socialnich sluzeb je Pzpiasoben specifickym potebam #chto osob.
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« Zmocnéni zaméstnance domova.Jedno z Pravidel bydleni na @&thi je zmocani
zanestnance domova, tedy opetti 0 hospodeni s pewzi klienti. Po dohod mezi
vedenim domova a klienty nebo &kirerych gipadech rozhodnutim soudu byly sedmi
klientam oddleni ,B“ kontrolovany finance zmoénymi pracovniky. Tento Zsob
dohledu nad pezi me¢l za vysledek Ubytek exceszpisobenych Klienty v opilosti
(v porovnani s minulosti) aipadi zadluZzovani se. Ro¢a nedochazelo k tomu, Ze by
meli tito klienti nedostatek tabaku, kavy, hygienickypoteb apod. dny i tydnyipd
vyplatou dichodu.

« Setkani skupiny.Jedna se o pravidelna setkani klieatzandstnané odctleni jednou
tydre, kterd jsou rov&Z popséna v Pravidlech bydleni. Velkou vyhodou véko
setkavani je, Ze si zde klienti mohowlsdat své nazory a zazitky a mohou diskutovat o
udalostech ziedchoziho tydne. Skupina reflektuje chovani jedvmil kladre i
zaporr dle situace. Dojde-li u &kterého klienta k praleSku, skupina se spole
domluvi na trestu a U&ph jedince zase spal@ pochvali.

Semind ,Problémovy klient” byl pro mou praci velkyn¥iposem a jsem toho nazoru,
Ze by se podobnych semidameli pravidelré z(castiovat vSichni pracovnici residé&mich
sluzeb pro seniory. ZkuSenosti pracovndddleni ,B“ DD Sloup mohou byt finosem pro
zviditelréni problému zavislosti na alkoholu ve i$tatejré jako navodem pro géo tyto
klienty. Pro klienty zavislé na alkoholuiize vzalani jejich p€ovateh v této oblasti vést ke

zkvalitreéni jejich Zivota.
5.2 Setkani skupiny

Na druhé navsvé odctleni jsem se dastnila jednoho z vySe ztidvanych setkani
skupiny. Wastni byli vSichni klienti, kroré dvou, ktéi zrovna byli na vylet mimo domov,

vedouci pracovnik, pracovnicéimé pée a uklizéka.

Na programu byloieSeni dvou mimi@dnych udalosti zipdchoziho tydne, kdy
jednomu z klient byl dvakrat naréren alkohol v dechu. Pan HaSek se tohoto klientaa &,
zeptal na udalost z jeho pohledu a sam klient yzaludlal chybu, ktera uz se nebude
opakovat. Pan HaSek upozornil pana S. na jeho atiragtav, kdy po poziti alkoholu trpi
epileptickymi zachvaty, které museji pracovnici &ddi dle vSehoreSit pondrné casto.
Apeloval, & si s\ij stav uwdomi, opakoval, Ze nechce kliént zakazovat ,dojit si na pivo*,
ale Ze v pipact pana S. je to zdravi nebezZpé. Ostatni klienty potom Zadal o to, aby panu

S., ktery oas chodi na nakupy do obchodu, nedavali penizesty,qrotoze si zatrkupuje
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alkohol, coZ ohroZuje jeho zdravi i Zivot. Nabidh jmisto toho alternativu davat mu cigarety
nebo kavu. O zdiraznil, Ze kdyZ ma pan S. u sebe penize, svadl kanéikupu alkoholu a
tim, Ze mu ostatni Kklienti penize davaji, se titep podileji na jeho zdravotnich
komplikacich. DalSi diskuze plynouci z tohoto tamsg tykala kokeni a ceny cigaret. Pan
HaSek se snazil debatu vratit kvpdnimu problému a zeptal se ostatnich kiieatda maji

k mimoradné udalosti minulého tydnéjaky koment& Na tuto vyzvu reagoval pan S., ktery
opakoval, Ze si to wdomuje a Ze s pitim alkoholuigstane, coz ostatni klientirgsli

s usmdvem. Pan HaSek panu S. nabidl jako alternativukobalické pivo, které je vzdy
piipraveno v lednici v kuchyni domova. Pan S. tuteralativu nevzal nagdomi. V soukromi
mi pan HaSek vysilil, Ze podobné excesy pana S. js@sté a nikdy si je nepamatuje, nébo

trpi Korsakovovym syndrometh

Po uzaveni tématu mimidnych udalosti upozornil pan HaSek klienty na mou
piitomnost, kterou avizoval na setkani skupidtgdehozi tyden. Pozadal klienty, aby se mi
predstavili a seznamili &n se svou funkci v domev (VSichni klienti pini v rdmci
aktivizatniho programu pracovni aktivity jako je Uklid paskiievazeni pradla z pradelny a
do pradelny, odvoz pytls hygienickymi porickami (plenkami), odnaSeni zbyitlz jidelny,
tiéidéni odpadu apod.) iBdstavili se mi vSichni az na jednoho, o kterém pan HaSek
v soukromi sdil, Zze se u # kvili zavislosti na alkoholu rozvinula paranoidni pcia
osobnosti”. Tento klient neni dle slov pana Haska problerkgtia plni veskeré své

povinnosti bezproblémeay pouze s nikym nekomunikuje.

Po gredstaveni jsem klienty pozadala, zda by mi byliabchodpowdét na par dotak
k tétmatu mé diplomové prace. Pan HaSelrazhil, Ze se jedna dinnost dobrovolnou a

pokud by se ji &kdo nechil Gcastnit, neznamena to Zzadny problém.

5.3 Rozhovory s klienty DD Sloup - oddleni ,B*

Cilem vyzkumného S&tni mezi klienty odéeni ,B* DD Sloup bylo o¥ieni teorii
tykajicich se zavislosti na alkoholu verstapraxi. Jako formu vyzkumu jsem zvolilezeny

rozhovor, tedy metodu kvalitativni. Dotazniky nepazely v vahu - klienti odmitli cokoli

'3 Korsakoviv syndrom je stav charakterizovan§zkou poruchou paiti a neschopnosti zapamatovat si
piedevSim nové Gdaje. Nemocnémuisagbuje dezorientaci a vede ho nahrazovani zapogtemsimyslenkami.
Jednou z fi¢in Korsakovova syndromu je nadmé uzivani alkoholu (Vokurka a kol., 2004).

4 Paranoidni porucha osobnosti se vyzi@ nadmirnou vztahovanosti, pecitlivélosti, malou schopnosti
odpoustt, jeSitnosti, podeziravosti, sklonem keiradiiovani vlastni osoby a konspirdm pohledem na gt
Casgjsi je u muh, ma utité genetické fedpoklady a vliv maji také psychosocialni faktowokurka a kol.,
2004).
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samostaté vypliiovat, pan HaSek &nupozornil, Ze bez blizSiho vy&leni hrozi velmi realna

moznost, Ze klienti mé otazky nepochopi i&st prokshlo dne 20. 6. 2011.

Byly stanoveny 4 hypotézy:

1.

Klienti rezidergnich zdizeni specializovanych nacleu zavislosti na alkoholu
maji Wtdinou nizsi neZ VS vathni.

U vétSiny seniofi se zavislosti na alkoholu se jedna o problém \ynjik

v mladi.

VétSina starych lidi si vzhledem ke svémikw a zkuSenostem sdomuje swj
problém, tedy zavislost na alkoholu.

Lidé zavisli na alkoholu maji¢tSinou komplikované vztahy s rodinou a svym

okolim.

Celkem 2z 19 gtomnych bylo ochotno astnit se rozhovoru 12 Kklient

Responderiim jsem polozila 8 otazek:

© N o g s~ w D PE

Vek

Vzdélani

Zamsstnani

V kolika letech jste zg&al mit problémy s alkoholem?
M¢l jste k nadnirnému piti konkrétnialvod?

Narusilo toto chovani vztahy v rodia s Vasim okolim?
Jakeé jsou saiasné vztahy s rodinou a Vasimi blizkymi?

Co pro Vas bylo motivaci k rozhodnuti problém aldlemiesit?

Prvni 3 otazky byly demografické a kontextové ék,wzdlani, zan¢stnani. Na tyto

otazky odpowdeli vSichni dotazovani:

1.
2.

Vek klienta se pohyboval mezi 50 — 79 lety.

Dokortené vzdlani wtSiny klienti bylo vyuweni, kdy 1 nav&voval zvlastni
Skolu a 1 dokodl SS.

Zamestnani bylo uteno vzdélanim, WtSina tedy dlnici, 1 nepracoval, 1
geodet.

Nasledujicich 5 otazek#o zmapovat zkuSenosti a chovani klierdiskat odpo¥di na

tyto otazky bylo naréngjSi a nepodédlo se to u ¥tSiny dotazovanych. Respondenti se na

z&kladt odpowdi rozctlili do dvou skupin:
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A. Skupina klient odmitajicich jakykoli problém s alkoholem v minstio ¢i
souwasnosti (7 ze 12). Vzhledem k tomu, Ze ve svém lamuani sodasném vztahu
k alkoholu klienti nevidi problém, nebylo moznékaisodpo¥di na otazky. 4,5,6 a
8. Souwtasné vztahy s rodinou maji 4 ze 7 kliedbbré (jezdi 1 — 2 to¢), zbyvajici 3
klienti uvedli, Ze se o&rodina nezajima.

B. Skupina kliend, ktefi si svj problém u¥domuji a oteterg o ném hovai (5 z 12).
Jiz vmladi mdly problémy s alkoholem 4 z 5 kliaht pouze jeden Klient #Zal
s nadngrnym pitim az ve vysSimeéku. Konkrétni pi¢inu piti uvedli 2 z 5 (jeden zal
pit po nezd&éné operaci zad az ve taruhy jako sirotek Zzijici na interrgdpropijel
stravenky na jidlo jiz od svych 15 let), zbyvajidienti ,prosg pili“. U vSech
dotazovanych vztahy v rodinnebyli kvalitni bez ohledu na jejich zavislost na
alkoholu. V sodasné dob navstvuje rodina 3 z 5 klierit jeden se styka ipelkyni
Zijici mimo domov, jeden nema nikoho. Motivaci kex¢né¢ bylo u dvou klieni
zdravi, jeden klient uvedl, Ze mu piti uz nechutigdnoho k abstinenci vedlo

rozhodnuti, ,Ze uz se nebude dalitiia jeden giznal, Ze pije dal.

Tabulka 5 - Odpowdi péti ochotnych respondenti

Muz é. 1 Muzé. 2 Muzé. 3 Muzé. 4 Muzé. 5
Paatek Ve vySSim
problémi s evy V mladi V mladi V mladi V mladi
veéku
alkoholem
Kf,’[!kre”?', Nezdaena .Samoga na .Prosg pil* .Prosté pil* .Prosté pil*
pricina piti operace zad internag
Vztahy 5
s rodinou Nekvalitni Zadné Nekvalitni Nekvalitni Nekvalitni
v minulosti
Vztahy Pritelkyvng Rodina Rodina Rodina
s rodinou v ety Nema nikoho | navS&vuje 1-2x | navstvuje 1-2x | navstvuje 1-2x
. mimo domov . o o
souwasnosti rocné rocng ro¢ng
Motivace ke | 7 avi Pije dal Piti mu Nebude se dal | o, - ¢
Zmeng nechutna nicit

Zdroj: Osobni rozhovory s klienty DD Sloup
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Rekapitulace hypotéz
Z popsanych rozhovorvyplyva potvrzeni 3 ze 4 hypotéz:

Hypotézac. 1. ,Klienti rezidegnich za&izeni specializovanych nacléu zavislosti na
alkoholu maji ¥tSinou niz&i nez VS vathni*. Hypotéza¢. 1 byla na zaklad Seteni

potvrzena.

Hypotéza¢. 2: ,U wtSiny seniol se zavislosti na alkoholu se jedn& o problém \ynik

jiz v mladi“. Hypotéza:. 2 byla roviZ potvrzena.

Hypotéza¢. 3: ,VétSina starych lidi si vzhledem ke svémekw a zkuSenostem
uvédomuje swj problém, tedy zavislost na alkoholu®. Hypoté#u 3 vyzkumné Séeni

vyvratilo.

Hypotézat. 4. ,Lidé zavisli na alkoholu majigtsinou komplikované vztahy s rodinou a

svym okolim® Hypotéz&. 4 byla na zakladvyzkumného Séeni potvrzena.
Shrnuti

Z popsanych rozhovor vyplyva potvrzeni 3 ze 4 hypotéz.étdina dotazovanych
klientd mela vzcelani z odbornych dilist, jeden klient nav8voval zvlastni Skolu a jeden
dosahl vzdlani na drovni vyssi odborné Skoly. Az na jednohsi wsichni klienti za&izeni
problémy s alkoholem jiz v mladSiméku. Nepotvrdil se fedpoklad, Ze si klienti sy
problém u¥domuji, WtSina z nich jej spiSe zapira. Vztahy kliend rodinou potvrdily

ocekavani, Ze zavislost na alkoholu socialni vazhypikuije.

Z navstvy oddsleni ,B* DD Sloup vCechéach jsem si odnesla mimo jinélaFity
poznatek, ktery g prekvapil: tito lidé maji tak pozéméné vnimani reality, Ze vztahy
s rodinou povaZzuji za ,dobré", pokud jéiluzni nav&vuji i jen jednou az dvakrat &oe¢.
Jsem velice rada, Ze jsem tuto néwst absolvovala. Z hlediska nasbirani zkuSenosti a

praktickych poznatk od konkrétnich osob to bylo pro tuto pracid osobri velmi cenné.
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Zaveér

Pii sepisovani této prace jsem siédemila gedevSim jednu &c. Problematika
zneuzivani |ék a navykovych latek ve sige prokazatelt zanedbdvanym fenoménem a to
jak odborniky, tak laickou ¥ejnosti. Tim, Ze mame doma&d#cka zavislého na alkohoki
babitku uzivajici deset tablet Neurolu dénrse neradi chlubime. Nejen Ze tento problém
podceawuji a prehlizeji mladSiclenové rodiny, ale dokonce, jak jsem si v praxiid®, i
samotni seni®. Toto je velmi zajimavy poznateklovek by fekl, Ze ke st4 pati moudrost,
zkuSenosti dané&kem a utity nadhled a sebereflexe. Jak jsem ale zjistiDvSloup, pouze
5 ze 12 Klieni si bylo schopno a ochotno svoji zavislogizpat. Zbytek mlzil, zapiral a
nejevil ochotu se se mnou (ale i I&ka své prozitky poélit. Jak je tedy potom moznécié
lidi, o kterych jejich rodindi blizci i oni sami tvrdi, Ze Zadny problém se s&asti nema;ji?

P hledani dostupnych pramirk této praci jsem si @vila fakt, Ze tento problém je
v literatue skuténé¢ opomijen. Neexistuje totiz souhrnna publikacer&tby se tomuto
tématu ¥novala. Mohla jsemcerpat pouze z kratkych Gsekéi zminek v knihach
zabyvajicich se seniory¢i zavislostmi vSeobeén a rekolika odbornych ¢lanka
specializovanych konkré&inna toto téma. To je podle mého nazoru malo, tgeNototiz

zdaleka neni ojedéy a da se muigdchazet, pokud se ém bude dostate¢ mluvit.

e

Jako jeden z nejdezit¢jSich faktofi ovliviujicich kvalitni proziti sklonku Zivota bych
urcit¢ uvedla vliv rodiny a nejblizSiho okoli (znamijégelé, sousedi). Lékati socialni
pracovnik nize zajistit odborny dohledi v horSich pipadech institucionalizaci, vlivth
nejblizSich je ale rozhodujici. Osalwst, ktera vede k depresim a Uzkostem je jednitiiz,
pro¢ lidé utikaji ed realitou pomoci I&k a navykovych latek. Taktéz si myslim, Ze je
dulezitd primarni prevence, tedy snaha zabranit jdaofimnezadoucim vlium, které by
seniora mohly dovést do faze zavislosti. Rtm@ nyni seniory na ty, kterym rodina funguje
situace tak fedstavuje zvySené riziko. Zde by dle mého nazoéi éhohu rodiny grevzit
socialni pracovnici, mapovat situaci takto ohronéngtarych lidi a seniorovi nabidnout
adekvatni alternativni moZznosti, jak se svym Zimote postproduktivnim &ku smysluplg
naloZit. Tato sluzba je €R velmi nedostatma. Vim, Ze tato myslenka zni vzhledem
k rozpatu MPSV portkud idealisticky, pro ale nezadat tuto terénni praci dobrovalnik
ztad neziskovych organizaci jiz se problematice sén@nujicim nebo nap studenim
obor dle zdkona 108/2006 Sh.?
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Pokud uz kvySe zmémému Skodlivému chovani ve vysSSiméku dojde, je
nejdilezit¢jSi, aby senior pochopil,cose jedna — # by tedy mit dostatek informaci o svém
problému a ugdomovat si rizika, ktera s sebou toto chovamasi. Spolénost by mu potom
mela poskytnout jakousi zachrannou §érmou sekundarni a tercialni prevence, tak jako t
¢ini pro jiné ohrozené socialni skupiny.

Navsgva DD Sloup byla pro mou praci velmiiposna. Odborné vedeni atiehi ,B*
m¢ utvrdilo v tom, Ze pokud serhto lidem opravdu ¢kdo wnuje, je vidt urcity pokrok.

Z tohoto divodu si myslim, Ze by takovychto izzeni nélo byt vCR vic, kdyz uZ je
zanedbavana prevence. Spoluprace s klienty taktwérizeni je, jak jsem poznala na
vlastni kizi, velmi nar@nda. Jak jiz byloreceno, d¥ tretiny z nich si dokonce &y problém
ani neu¢domuji. Na tuto praci je tedyeba Skolenych odbornik(lékat, psycholog a
socialnich pracovnil, ktefi se ¢mto lidem budou &novat. Tuto doménku mi potvrdili i
sami pracovnici Ustavu, ktery jsem navstivila, ragetvrzuje tezi z teoretick#&asti prace, ze
tento problém zahrnuje jak biologickou podstafoveka, tak stranky psychologickou,

socialni a v neposlediad spiritualni.

Tato prace je ucelenou studii na téma zneuZivdidi € navykovych latek ve gfa
nemohu vSak bohuZéici, Ze je dostéujici, pra kvali chybéjicimu materialu. Bes vSechnu
mou snahu se mi néglad nepodélo zjistit piesrEjSi paiet takto postizenych osob. Cilem
prace bylo zabyvat se timto problémem vice do Wgulshrnout vSechny teoretické
piedpoklady vedouci ke vzniku zavislosti vergtaastinit zfsoby I&by a prevence a &iit
tyto poznatky v praxi terénnim $ehim, coz se mi, myslim, padla. Byla bych rada, aby se
ma prace stala motivaci pro zviditefri celé této problematiky.
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Summary

The question of medicaments and addictive subssaaimese in senior age is evidently a
phenomenon neglected both by experts and by gepebdc. When searching for available
resources for this paper, it was confirmed thas thioblem is in fact marginalized in
publications, even though it is not rare and it barprevented if it is sufficiently talked about.
In my opinion, the primary prevention, meaning #fi@rt to stop any undesirable actions that
could lead to a senior's addiction, is very impartaWhen, however, the detrimental
behaviour in higher age has already appeared, mnast important for the senior to
understand, what is happening — he/she should kaeeigh information about his/her
problem and recognize the threats that are contheote¢his behaviour. The society should
then provide him/her with a safety net in the fafrsecondary and tertiary prevention as it is
common for other disadvantaged groups in the socidtis paper is an integrated survey on
the issue of drug and addictive substances misusenior age. | would appreciate if my

paper motivated others to draw attention to thitena

71



Seznam pouzitych pramei

Literatura

* AMBER Z. Neurologické poruchy ve vySSigku. 1. vydani. Praha: Triton, 2000.
ISBN 80-7254-116-1.

e BASTECKY J., KUMPEL Q., VOJECHOVSKY M. a kol.Gerontopsychiatriel. vydani.
Praha: Grada Avicenum, 1994. ISBN 80-7169-070-8.

* FISCHER S., SKODA Jocialni patologie3. vydani. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-2781-3.

¢ FOREMAN M. D., MILISEN K., FULMER T. T Critical care nursing of older adults: best
practices.3rd edition. Delaware: Springer Publishing Comp&,0.
ISBN 978-0-8261-1097-8

* HYNIE S. Farmakologie v kostce. vydani. Praha: Triton, 2001. ISBN 80-7254-181-1.

» KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti. Mezioborow§igtup.1. vydani. Praha: tad
vliady Ceské republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6.

e KALVACH Z., ZADAK Z., JIRAK R., ZAVAZALOVA H., HOLM EROVA |., WEBER P. a
kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacieft.vydani. Grada Publishing, 2008.
ISBN 978-80-247-2490-4.

e KALVACH Z., ZADAK Z., JIRAK R., ZAVAZALOVA H., SUCHARDA P. a kol.Geriatrie
a gerontologiel vydani. Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0648-

e KVAPILIK J., SVOBODOVA A. a kol.Clovek a alkohol.Praha: Avicenum, 1985.
ISBN 08-091-85.

* LINCOVA D., FARGHALI H. a kol.Zakladni a aplikovana farmakologi2. vydani. Praha:
Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-373-0.

* MALIKOVA E. P& o seniory v pobytovych socialniclfizanichl. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3148-3.

* MARTINEK M. a kol. Praktick& teologie pro socialni pracovnild..vydani. Praha: Jabok,
2010. ISBN 978-80-904137-6-4.

e MARTINKOVA J. a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych abdr. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1356-4.

* MATOUSEK O., KOLACOVA J., KODYMOVA P. a kol Socialni prace v praxil. vydani.
Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-X.

*  MINIBERGEROVA L., DUSEK JVybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro
zdravotniky pracujici se seniordy. vydani. Brno: NCO NZO, 2006. ISBN 80-7013-436-4.

* NESPOR KNavykové chovani a zavislost.vydani. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-432-X.

* O'CONNOR M., ARANDA S Paliativni pe‘e pro sestry vSech ohorl. vydani. Praha:
Grada Publishing 2005. ISBN 80-247-1295-4.

* RASKOVA H. a kol.Farmakologie2. vydani. Praha: Avicenum, 1970.
ISBN 08-074-70.

* THE U. S. SURGEON GENERAUnNderstanding Mental Health Issué$SA.: Cosimo,
2005. ISBN 1-59605-169-8.

72



TOPINKOVA E. Geriatrie pro praxi.1. vydani. Praha: Galén, 2005.
ISBN 80-7262-365-6.

VAGNEROVA M. Vyvojova psychologie IL. vydani. Praha: Karolinum, 2007.
ISBN 978-80-246-1318-5.

VENGLAROVA M. Problematické situace v {iéo seniory.1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5.

VOKURKA M., HUGO J. a kolVelky lék@sky slovnik4. vydani. Praha: Maxdorf, 2004.
ISBN 80-7345-037-2.

WENKE M., MRAZ M., HYNIE S.Farmakologie pro Iékee |. 1. vydani. Praha: Avicenum,
1983. ISBN 08-003-83.

ZAVAZALOVA H. a kol. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologle vydani. Praha:
Karolinum, 2001. ISBN 80-246-0326-8.

Elektronické zdroje

HASEK S. a kol Pravidla bydleni pro klienty odteni B (Domaciad). [online] 2008
[cit. 20. 7. 2011].
Dostupné z: http://www.dd-sloupvcechach.cz/downlpaidla_bydleni_odd_B.pdf

JANDOVA H. Pro¢ muzi umiraji dive? Mohou za to cigarety a alkohfdnline] 2011

[cit. 30. .6. 2011].

Dostupné z: www.tyden.cz/rubriky/zdravi/proc-muniivaji-drive-nez-zeny-mohou-za-to-
cigarety-a-alkohol_191594.html

KALVACH Z. Paliativni medicina v geriatriffonline] 2011 [cit. 2. 7. 2011].

Dostupné z: www.dtg-palliativmedizin.de/11 -Kalvagbdf

MKN-10. Poruchy duSevni a poruchy chovaniiggbené uzivanim psychoaktivnich latek
(F10-F19).[online] 2010 [cit. 6. 6. 2011].

Dostupné z: www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

MKN-10. Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymighami a somatickymi
faktory (F50—F59)[online] 2010 [cit. 6. 6. 2011].

Dostupné z: www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

NESPOR K Zavislost na navykovych latkach a souvisejici poyyonline] 2002a
[cit. 3. 7. 2011].
Dostupné z: www.cls.cz/dokumenty2/o0s/t259.rtf

NESPOR KInterakce alkoholu s jinymi latkanjbnline] 2002b [cit. 10. 7. 2011].
Dostupné z: www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarskeylisterakce-alkoholu-s-jinymi-latkami-
146462

NESPOR K Alkohol, jiné latky a lidé vy3sih@ku. [online] 2010 [cit. 28. 6. 2011].
Dostupné z:

http://www.youtube.com/watch?v=JLFXvk6lwpY &featurdayer _embedded#at=22

NESPOR K Hazard a patologické hestvi u seniad. [online] 2011 [cit. 9. 7. 2011].
Dostupné z: www.drnespor.eu/g-elde.doc

NESPOR K., CSEMY LSouvislosti mezi alkoholem a jinymi navykovymiditk Diisledky
pro prevenci i l[ébu.[online] 1999 [cit. 10. 7. 2011].
Dostupné z: www.drnespor.eu/atllw.doc

NESPOR K., MATANELLI O.Interakce alkoholu a jinych latekasty a komplikovany
problém.[online] 2011 [cit. 10. 7. 2011].
Dostupné z: www.drnespor.eu/Alnt3.doc

73



PESEK R., VONDRASKOVA A., VESELY ODrogova zavislost aneb rychlgtb po kratké
trati. [online] 2007 [cit. 20. 6. 2011].

Dostupné z: www.kcentrumnoe.cz/cze/getfile.phpPBi#d.89

TRAPKOVA E. Co je primarni prevencgonline] 2004 [cit. 2. 7. 2011].

Dostupné z: www.odrogach.cz/index.php?disp=textyg&sé&p=1&shw=100002

Zakong¢. 2006/108 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. [oh@4.1 [cit. 22. 6. 2011].
Dostupné z: www.atre.cz/zakony/page0048.htm

Ostatni zdroje

DONEK E., DONKOVA J., DONKOVA O. Alkohol u Zen vy3sihoaku. Psychiatrie pro
praxi. Praha: Solen, 2007,&08,¢. 6, s. 274-275. ISSN - 1213-0508.

DRASTOVA H. Ustni sdleni. Psychiatricka ebna Bohnice, pavilon 29, 12. 7. 2011.
CERVENKA V. Ustni sdleni. Psychiatricka &ebna Bohnice, pavilon 9, 12. 7. 2011.
KROMBHOLZ R., DRASTOVA H. Zavislosti a sté Psychiatrie pro praxiPraha: Solen,
2010, r@. 11,¢. 3, s. 95-98. ISSN - 1213-0508.

ONDRUSOVA J.Socialni gerontologie a geriatrigiednaska pro akademicky rok
2008/2009). Praha: Katedra psychosocialnighavetiky HTF UK.

74



