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ABSTRAKT

Vychodiska: Uzivani navykovych latek je obvykle spojovano s mladymi lidmi, ale vyskytuje
se rovn€z mezi seniory, pro které¢ problémové uzivani alkoholu a dalSich drog ptedstavuje
zvysené riziko celé fady zdravotnich a socialnich dopadii. Soucasny systém adiktologické péce
v Ceské republice neni na cilovou skupinou star$ich osob systematicky zaméfen a tato cilové
skupina je spiSe na okraji pozornosti. Presto v Ceské republice existuji sluzby, domovy se
zvlastnim rezimem, které se starSimi osobami se zavislostnim problémem cilen¢ pracuji. Tyto
programy jsou obdobou tzv. nursing homes pro starnouci uzivatele navykovych latek znamych
ze zahranici.

Cile: Cilem diplomové prace je zmapovat charakteristiky socialni sluzby domovy se zvlastnim
rezimem pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych
latkach v Ceské republice v oblastech sloZeni a charakteristik klienti, metod prace s cilovou
skupinou, sloZeni personalli a financovani.

Metody: Byla provedena on-line prafezova dotaznikova studie a nasledna deskriptivni analyza
dat. Osloveno bylo 16 domovii se zvlastnim rezimem, které dle informaci z Registru
poskytovatelti socialnich sluzeb v Ceské republice poskytuji sluzby cilové skupiné osoby

ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach.

Vysledky: Ze 16 oslovenych domovl se zvlastnim rezimem informaci ohledné poskytovani
péce této cilové skupiné poskytlol4 zafizeni, ztoho 6 ji vr. 2016 realn¢ poskytovalo.
Nejcasteji byla zastoupena vékova skupina 60-69 let, klienti byli az na vyjimky uzivatelé
alkoholu, casto skomorbidnim psychiatrickym problémem, zejména demenci ¢i jinym
organickym mozkovym poskozenim. Uplnou abstinenci jako podminku pro setrvani v domové
uvedla 3 zafizeni, 2 maji naopak nastavena pravidla umoziujici konzumaci alkoholu vné
zafizeni, moznost personalu regulovat pfisun alkoholu uvedlo 1 zafizeni. Psychologické
intervence ve vetSin€ nebyly poskytovany vibec, psychiatr byl zajistén ve vSech zafizenich,
nejcastéji externé. Financovani je zajisténo dotacemi z ministerstva prace a socialnich véci

a poplatky klientil, dale z rozpocti samosprav a zdravotnich pojistoven.

Zavér: Ve srovnani s podobnymi zahrani¢nimi zafizenimi je v domovech se zvlaStnim
rezimem rozdilny postoj k abstinenci. Zahrani¢ni programy povoluji uzivani navykovych latek
uvnitt zafizeni, mize dochdzet i k podavani ¢i kontrole nad konzumovanym mnoZzstvim
alkoholu. Je nicméné jasné, ze bezpecné a stabilni bydleni a uspokojeni dalSich zakladnich
zivotnich potieb je zdkladnim ptedpokladem pro feSeni socidlnich a zdravotnich problému
star§ich osob s adiktologickym problémem a v pé¢i o né€ je potieba uplatiiovat integrovany,

multidisciplinarni a inovativni piistup.

KLICOVA SLOVA: domov se zvlastnim rezimem, starnuti, zavisli nebo ohrozeni zavislosti,
uzivani navykovych latek, starsi lidé



ABSTRACT

Background: Substance abuse is usually associated with young people, but occurs also among
elderly for whom the abuse of alcohol and other substances poses an increased risk of a whole
range of health and social harms. The current system of addictological care in the Czech
Republic is not systematically focused on the target group of elderly and this target group is
rather at the edge of attention. Nevertheless, in the Czech Republic there are social services,
residential social care centres with special regime for elderly people with a dependency
problem. These programs are similar to the nursing homes for aging drug users known from
abroad.

Aims: The aim of this work is to describe the characteristics of residential social care centres
with special regime for substance abusers and persons at risk of substance use in the Czech
Republic in the areas of clients of the facilities, methods of work with the target group,
personnel and funding of the facilities.

Methods: An on-line cross-sectional questionnaire study and descriptive data analysis were
conducted. According to the Registry of Social Service Providers in the Czech Republic there
is 16 residential social care centres with special regime for substance abusers and persons at

risk of substance use, all of them were chosen for the study.

Results: Out of 16 addressed residential social care centres with special regime, 14 facilities
provided information on provision of care to this target group and in 2016 in real terms 6
facilities provided the care to this target group. The most frequent age group was 60-69 years
of age; clients were alcohol users, often with a comorbid psychiatric problem, especially
dementia or other organic brain syndrome. Abstinence as a condition was reported by 3
facilities, on the other hand 2 facilities set rules allowing alcohol consumption outside the
facility and 1 facility stated a possibility of control the supply of alcohol by personnel.
Psychological interventions were mostly not provided, the psychiatrist was in all facilities,
most often externally. Funding is ensured by subsidies from the Ministry of Labour and Social

Affairs and the client’s charges, as well as from municipalities and health insurance.

Conclusion: Comparing to similar foreign residential facilities for aging substance abusers,
there is different attitude to abstinence in residential social care centres with special regime.
Foreign facilities allow substance use inside the facility, as well as administration or control of
consumed alcohol. However, it is clear that safe and stable housing and satisfaction of other
basic needs is a basic prerequisite for addressing the social and health problems of elderly
people with dependency problems and integrated, multidisciplinary and innovative approach is
required.

KEYWORDS: residential social care centres with special regime, aging, substance abusers
and persons at risk of substance use, substance abuse, elderly
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS
AUDIT

BRITE

CAGE

CR
DSZR
EMCDDA

HIV
MAST-G

MPSV
NMS
RVKPP
SAMHSA
UZIS
VHB
VHC

Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhdni imunity)

Alcohol Use Disorder Identification Test (test pro identifikaci poruch
pusobenych uzivanim alkoholu)

Brief Intervention and Treatment for Elders (kratka intervence a 1écba starSich
osob, screeningovy nastroj k rozhovoru na téma uzivani a zneuzivani
navykovych latek u starSich osob)

kratky dotaznik (4 otazky) vyvinuty puvodné pro lékare ke screeningovému
zjisténi problému s alkoholem

Ceska republika
domov se zvlastnim reZimem

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions (Evropské
monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zavislosti)

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostatecnosti)

Michigan Alcoholism Screening Test-Geriatric Version (screeningovy dotaznik
ke zjisténi problému s alkoholem u starSich osob)

Ministerstvo prace a socidlnich véci

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Substance Abuse and Mental Health Services Administration
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

virova hepatitida typu B

virova hepatitida typu C



1 Uvod

Problémovi uzivatelé drog v Ceské republice starnou a tento trend se tyké uZivateld viech drog
v kontaktu s poradenskymi a lé¢ebnymi programy. V r. 2015 byl pramémy vek zadatelt o
1é¢bu témet 35 let. V priméru nejstarsi jsou uzivatelé opidtli/opioidd (témet 36 let). Primérny
vek zadateld o 1éCbu se za poslednich 10 let zvysil téméft o 8 let (Mravcik et al., 2016). Rovnéz
nizkoprahové sluzby udévaji, ze jejich klientela starne. V nékterych regionech je zaznamenan
narist poctu uzivatelli, ktefi zacinaji drogy uzivat kolem 50 let véku (Mravcik et al., 2015).
S timto trendem se objevuji nova specifika, souvisejici se zhorSujicim se zdravotnim stavem a
socialni situaci problémovych uZzivatell drog, se kterymi se pomahajici programy setkavaji.

V oblasti uzivani legalnich navykovych latek se pozornost odborniki a médii upinéd k dospélé
populaci a ¢im dal vice i na déti a mladistvé (napt. O'Connell, Chin, Cunningham & Lawlor,
2003; Rosen et al., 2013). Pomé&rné¢ opomijenou skupinou vSak i nadale zlstavaji seniofi,
u kterych je nadmérné uzivani alkoholu casto nerozpoznano a nediagnostikovano (Khan,
Davis, Wilkinson, Sellman & Graham, 2002). I Evropské monitorovaci stfedisko pro
drogy drogové zavislosti (EMCDDA, 2008) upozoriiuje na c¢asto opomijeny problém
naduzivani alkoholu u starsich dospé€lych a seniorti, ale také na uzivani nelegalnich drog a na
naduzivani 1€kli, Casto benzodiazepinli a opioidnich analgetik v této skuping. Pro cilovou
skupinu starSich osob pifedstavuje naduzivani alkoholu a dalSich drog zvysené riziko celé fady
zdravotnich a socialnich dopadt (O’Connell et al., 2003; Shahpesandy et al., 2006; Aira,
Hartikainen & Sulkava, 2005; Gambert & Albrecht, 2005).

Sougasny systém adiktologické péte v CR s cilovou skupinou starsich dospélych ¢&i seniori
systematicky nepracuje. I v koncepci sité specializovanych adiktologickych sluzeb (Miovsky et
al., 2013) je tato cilova skupina spiSe na okraji pozornosti a na specializované typy péce neni
kladen duraz. Stejné tak Inovované standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici adiktologické odborné sluzby (Libra et al., 2015) neoperuji se specifickym typem
péce pro tyto klienty. Mize se tedy jevit, ze souCasny systém adiktologickych sluzeb
nedefinuje zddnou specializovanou sluzbu pro tuto cilovou skupinu a ze v souasném systému
adiktologické pée pro ni neni zvlastni misto. Presto v Ceské republice existuji sluzby, které
pracuji cilené¢ pravé se star§Simi osobami se zavislostnim problémem. Jde o domovy se
zvlastnim rezimem. V ramci ucelové urcenych vydaji na protidrogovou politiku z rozpoctt
statni spravy a samospravy Cinily v r. 2015 vydaje na domovy se zvlastnim reZimem 38,1 mil.
K¢ (Mrav¢ik et al., 2016), presto o této socialni sluzbé pro cilovou skupinu osob ohrozenych
zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach dosud neni dostatek dostupnych ovétrenych

informaci.

Cilem diplomové prace je zmapovat charakteristiky socidlni sluzby domov se zvlastnim
rezimem pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych
latkaich v Ceské republice v oblastech financovani, metod prace, sloZeni personalt
a charakteristik klientt1.



2 Uzivani navykovych latek mezi starSimi osobami

Uzivani navykovych latek je obvykle spojovadno s mladymi lidmi, ale tyto problémy nejsou
nijak omezené vékem. V soucCasné dobé neni dostupny dostatek informaci o uzivani
navykovych latek u starSich dospélych a seniorti, proto je obtizné odhadovat pfesny rozsah
a disledky tohoto problému (EMCDDA, 2008). Demografické starnuti obyvatelstva ve
vyspélych zemich vede k rostoucimu zastoupeni seniorti v populaci. Dle Zdravotnické ro¢enky
Ceské republiky za r. 2015 tvofili seniofi starsi 65 let 18,1 % populace (oproti 154 %
v1.2010) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky [UZIS], 2016a, 2011). Vzhledem
k aktualnim demografickym trendim lze ocekavat stale Cast&js$i zastoupeni seniorQ a starSich
dospélych mezi klientelou vyuzivajici adiktologické sluzby (Skopalova, 2014).

V diskuzi o zneuzivani navykovych latek mezi star§imi osobami se objevuji 2 zakladni vzorce
uzivani, resp. uzivatelské skupiny. Star§i uzivatele navykovych latek lze charakterizovat jako
(1) starnouci uzivatele s ¢asnym pocatkem uzivani (piezivajici) nebo (2) stars$i uzivatele
s pozdnim poc¢atkem uzivani (reagujici) (EMCDDA, 2008). Prvni skupinou jsou lidé s dlouhou
historii uzivani navykovych latek, ktefi nadale uzivaji i v pozdé¢jsim veéku. Druhd skupina
zahrnuje jednotlivee, u kterych se navyk vyviji v pozdéjsim véku. Dosud nebyly realizovany
studie, které¢ by specificky zkoumaly frekvenci jednoho nebo druhého vzorce uzivani
navykovych latek v pozdé€jsim véku, ¢i jaky je vztah mezi t€émito vzorci a typem uZivané
navykové latky (Tayler & Grossberg, 2012).

Rosin a Glatt (1971) rovnéz popisuji dva typy faktort, které pfispivaji k rozvoji zneuzivani
alkoholu u starSich osob — primarni a reaktivni. Primarni faktory jsou patrné u ¢asného pocatku
uzivani a jsou tak spojeny s chronickym, dlouhodobym alkoholismem. Rosin a Glatt (1971) ve
své studii zjistili, ze az dvé tretiny starSich pacientd 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu byli

uzivatelé s asnym pocatkem uzivani.

Tayler a Grossberg (2012) popisuji uzivani nelegélnich navykovych latek s Casnym pocatkem.
To je uz z definice disledkem uzivani v raném Zivotnim obdobi a je velmi komplexniho
charakteru. Kontext uzivani drog u mladsich nebo stfednich vékovych skupin souvisi s mnoha
faktory, jako jsou socioekonomické faktory, pohlavi, demografické a kulturni faktory,
dostupnost navykovych latek, dusevni zdravi, vliv vrstevniku a blizkého okoli atd. Mén¢
zfejmé, nez pocateni divody k uzivani drog v mladém a stfednim dospélém véku, jsou
faktory, které vedou k pokracovani uzivani do pozdni dospélosti, resp. ochranné ¢i podptrné
faktory, které na druhé stran¢ vedou ke konci uzivani drog. K pozitivnim faktorim
jednoznaéné patii u€innd léCba a podpirné rodinné prostiedi, k negativnim faktorim lze
zatadit zapojeni do kriminality, pokracujici socialni tlak na uzivani, pokracujici vysokou
dostupnost latek nebo komorbidni psychiatrické onemocnéni. Starnouci dlouhodobi uzivatelé
drog se navic potykaji se zménami drogové kultury, ktera je ovlivnéna mladSimi uzivateli drog,
coz vede k jejich dal$i marginalizaci a relativni neviditelnosti a znesnadiiuje jim tak moZnost
doséhnout na G¢inné intervence. Primarni pfi¢ina dlouhodobého alkoholismu u starSich osob se

tykd patologickych osobnostnich charakteristik, tj. neuroticismu (Price & Andrews, 1982)
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a Zimberg popisuje stresové situace typické pro starSi vék jako mozny argument pro
pokracovani ve zneuzivani alkoholu (Zimberg, 1974).

Uzivatelé s reaktivnim vzorcem uzivani casto zacinaji s uzivanim navykovych latek
v pozd¢jsim véku v reakei na stresové udalosti v Zivoté, jako je odchod do diichodu, rozpad
manzelstvi, socidlni izolace nebo ovdovéni. Naduzivani navykovych latek tak vznika casto
v souvislosti s psychologickymi, socialnimi a zdravotnimi rizikovymi faktory a traumatickymi
udalostmi ve stafi (EMCDDA, 2008). Tayler a Grossberg (2012) shrnuji mozné pficiny
zacatku uzivani drog v pozdéjsim veku. Faktory souvisejici se zdravotnim stavem zahrnuji
vy$§i miru bolestivych stavi, které mohou byt pfi¢inou sebemedikace, a rozvoj
psychiatrickych onemocnéni, vcetné deprese, demence a dalSich kognitivnich poruch. Starsi
dospéli jsou, Castokrat ve vySsi mife, vystaveni stejnym socidlnim rizikovym faktorim jako
mladsi uzivatelé drog. Jde zejména o zanedbavani, socidlni izolaci, finanéni potize nebo
nefunkéni ¢i nedostatecny podplrny systém v rodin€ a blizkém okoli. Naopak, n¢které faktory
vedouci k wuzivani drog jsou spojeny vyhradné s mladistvymi a mladymi dospélymi,
napt. vyrazné zapojeni do drogové kriminality, vystaveni uzivani drog v primarni rodin¢, ¢i
rozvoj nékterych dusevnich onemocnéni. Tyto faktory jsou pro pozdni pocatek uzivani drog
u starSich osob méné vyznamné, coz se muze odrazet i v druhu uzivané navykové latky.
U uzivatelli nelegélnich navykovych latek je pozdni pocatek uzivani vyrazné méné bézny
vzorec. Odhady hovoii o0 méné nez 10 % uzivateld navykovych latek v populaci starSich osob
(Wu & Blazer, 2011).

Nékteré ptiklady reaktivnich faktord, které zptsobuji pozdni pocatek uzivani u starSich osob,
zahrnuji odchod do diichodu, vdovstvi a osamélost. Zivotni ztraty souvisejici se star$im vékem
a jejich nezvladnuti mtze vést k hledani Gniku, i v podobé alkoholu. Vdovci tvoii nejvetsi
podil starSich osob s problémem s uzivanim alkoholu a s pozdnim pocatkem uzivani (Price
& Andrews, 1982).

Shahpesandy et al. (2006) porovnanim skupiny starSich osob bez zavislostniho problému
(pramérny vek 76 let) a skupin starSich (prumérny vék 70,2 roku) a mladSich osob (primérny
vek 43,9 roku) se zavislosti na alkoholu zkoumal hypotézu, ze zavislost na alkoholu s ¢asnym
problémy souvisejici s konzumaci alkoholu a je doprovazena cCastéjSimi problémy v rodinné
anamnéze, vyS$i mirou Umrtnosti a antisocidlnim chovanim. U skupiny mladSich osob se
zavislosti na alkoholu se podstatné castéji objevovaly problémy v rodinné anamnéze,
konzumovali podstatné vy$$i mnozstvi alkoholu, méli ¢astéjsi konflikty se zdkonem a vyskyt
poruch osobnosti. Na druhé strané, u skupiny starSich osob se zavislosti na alkoholu se Castéji
vyskytovaly somatické komplikace zplsobené naduzivanim alkoholu. Zaroven vSak
konzumovali men$i mnozstvi alkoholu, méli delsi obdobi abstinence a vyskytovalo se u nich
méné psychopatickych ryst osobnosti. VéEtSina starSich osob se zavislosti na alkoholu byla
zenatd/vdana, méla nizké vzdélani a nepatiila do vyssich spolecenskych tfid. Rovnéz se u nich
vyskytovala vyrazn€ vyssi umrtnost nez u ostatnich skupin.
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Rada autori se shoduje v nejéastgjsich sociodemografickych faktorech u star$ich osob
s nadmérnou konzumaci alkoholu: muzské pohlavi, spolecenska izolovanost a rodinny stav
svobodny nebo vdovec nebo rozvedeny (Saunders et al., 1991; Iliffe et al., 1991; Bristow et al.,
1992; Ganry et al., 2000; Ekerdt et al., 1989 in O’Connell et al., 2003). Skopalova (2014)
nabizi ptfehledné srovnani charakteristik osob s Casnym a pozdnim typem zavislostniho
problému — Tabulka 1.

Tabulka 1: Charakteristika casného a pozdniho typu zavislosti na alkoholu

Casny typ zavislosti (-25) Pozdni typ zavislosti (45+)

Vyraznéjsi zastoupeni muzi Roste pocet Zen

Vyraznéjsi rodinna zatéz Nebyva vyznamna rodinna zatéz

Casta psychiatricka komorbidita (afektivni

poruchy, tizkostné poruchy, poruchy Nebyva casta psychiatrickd komorbidita
osobnosti starSich 65 let)

Niz§i vzdélani Vzdélani nehraje vyznamné;jsi roli
Nezaméstnanost v anamnéze Nezaméstnanost nehraje vyznamnou roli
Castgjsi kolektivni piti Castg&jsi piti o samoté

Prevladaji jedno¢lenné domécnosti Prevladaji rozvedeni, ovdoveéli
Vyraznéjsi psychosocidlni komplikace Problém s umisténim do zatizeni socialni péce
Vice predchozich detoxifikac¢nich pokust M¢én€ poranéni v anamnéze

Ranni dousky casté M¢éné predchozich detoxifikacnich pokusti
Vice poranéni v anamnéze Ranni dousky nejsou vyznamné Castejsi
VEtsi pocet ebriet tydné Mensi pocet ebriet tydné

Vétsi celkova denni spotieba alkoholu Mensi celkova denni spotieba alkoholu
KratSi obdobi abstinence Schopnost abstinovat delsi obdobi

Delsi trvani anamnézy ablzu Kratsi trvani anamnézy abuzu

Silngjsi craving Craving méné silny

Vyraznéjsi neschopnost kontroly piti Parcialni schopnost kontroly piti

Vice odvykacich stavil v anamnéze Mén¢ odvykacich stavil v anamnéze
Vyssi tolerance alkoholu Nizsi tolerance alkoholu

VEtsi zaobirani se pitim Mensi zaobirani se pitim

Celkovée vyrazngjsi zavislost Celkové mén¢ vyrazna zavislost

Zdroj: (Skopalova, 2014)

Carruth (1973) ve své méné podporované teorii rozdeluje stars$i uzivatele alkoholu do tii
skupin: osoby, které nemély az do stafi problém s uzivanim alkoholu a tento problém se
rozvinul az ve star§Sim v&ku; narazové pijaky, u kterych se ve stafi uzivani rozvinulo do
konstantniho problému a kone¢né dlouhodobé chronické alkoholiky. Zimberg toto rozdéleni
povazuje za zbytecné a posledni dveé kategorie spojuje (Zimberg, 1974). Tayler a Grossberg
(2012) uzivaji déleni na Casty a pozdni typ vznik zavislosti jak u zavislosti na alkoholu tak na
lécich.

2.1 Uzivani navykovych latek v Ceské republice se zamérenim na starsi
osoby

Aktuélni demografické trendy predstavované starnutim obyvatelstva postupné zptisobuji, ze se
seniofi stavaji vyznamnou a specifickou klientelou socidlniho i zdravotniho systému. Pfitom
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ani problematika zavislosti se nevyhyba této Casti populace. Naopak, aktualni prevalencni

odhady hovofi o nartistu poctu seniort s problematickym uzivanim alkoholu ¢i jiz rozvinutym
syndromem zavislosti (Luzny et al., 2013).

Téma uzivani navykovych latek mezi seniory nebo mezi starSimi dospélymi nebylo v prostredi
Ceské republiky (CR) specificky mapovano. Z dostupnych dat tykajicich se prevalence
a dalsich indikator uzivani navykovych latek v ceské populaci je vSak mozné se domnivat, Ze
problematika uzivani navykovych latek se nevyhyba pravé ani populaci starSich osob. A to jak
uzivani s casnym pocatkem pokracujicim do pozdnéjsiho véku, tak uzivani s pozdnim
pocatkem.

Posledni souhrnné tdaje tykajici se konzumace alkoholu, vcetné rizikové, v dosp€lé populaci
CR jsou zr. 2014 (Sovinova & Csémy, 2015). Do kategorie $kodlivého piti alkoholu spada
ptiblizné 6,0 % populace star$i 15 let, dalSich 7,2 % spada do kategorie rizikového piti
alkoholu. Vyjadieno v absolutnich &islech, v CR je pfiblizné 1 mil. konzumenti alkoholu
vriziku. V obecné populaci CR ve véku 15 a vice let je odhadem 4,3 % celoZivotnich
abstinentti od alkoholu (2,9 % muzt a 5,5 % zen) a naopak 9,5 % dennich konzumentt (16,4 %
muzu a 3,2 % Zen). Nejvyssi podil dennich konzumentt alkoholu byl vSak ve vékové skupiné
65-74 let (u muzl i u Zen) a ukazuje se, ze s vékem roste podil dennich konzumenti — u muza
prevazuje podil dennich konzumentd nad konzumenty narazovymi od véku 55 let, u Zen od 65
let (Dankova, 2016, in Mravcik et al. 2015).

Udaje popisujici problémovou konzumaci alkoholu u seniori v CR lze ziskat z databaze
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS), kde jsou dostupna data
popisujici poskytovanou ambulantni i lizkovou psychiatrickou péci v r. 2015. V r. 2015 bylo
v CR 21 110 osob lé¢enych pro problém s konzumaci alkoholu v ambulantni psychiatrické
péci, z toho 9,8 % bylo ve veéku 65 let a vice (2 063 osob) a 56,4 % ve veéku 40—64 let (11 899
osob). U nealkoholovych drog bez tabaku byly celkové poCty nizsi, v ambulantni péci bylo
13 299 osob. I zde se vSak objevovali pacienti ve véku 65 let a vice (4,1 %, 498 osob), vékova
skupina 40—64 let tvofila vice neZ pétinu pacientti (21,1 %, 2 645 osob) (UZIS, 2016b).

Blizsi nahlédnuti do statistik psychiatrickych hospitalizaci pro poruchy zpisobené alkoholem
nebo ostatnimi psychoaktivnimi latkami vr. 2015 nabizi informace o vékové struktuie
hospitalizovanych. Ze vSech osob hospitalizovanych pro poruchy zptsobené alkoholem tvofili
pacienti ve veéku 40-49 let 30 %, ve veku 50-59 let 23,6 % a ve veéku 60 let a vice 12,8 %
hospitalizovanych. U poruch zptsobenych nealkoholovymi drogami bez tabdku bylo
zastoupeni téchto vékovych skupin vyrazné nizsi, 8,4 % tvofili pacienti ve véku 40—49 let, ve
véku 5059 let pak 3,8 % a ve véku 60 a vice let 2,8 % (UZIS, 2016b).

Luzny et al. (2013) porovnal prevalenci syndromu zavislosti na alkoholu jako hlavni pfijmové
diagnézy u seniort prijatych k hospitalizaci na gerontopsychiatrickém ltzku Psychiatrické

vvvvv

zavislosti na alkoholu u seniorti odeslanych k hospitalizaci na gerontopsychiatrické ltizko, a to
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zen 1 muzu. Jako pficiny tohoto trendu oznacil horSici se ekonomickou situaci seniorti v CR,
postupné se menici socialni a kulturni klima spole¢nosti, zahrnujici diskriminaci seniord,
a obtize se socialnim zajiSténim seniordi, postupnou negativni proménu vztahti v dyadé

,starnouci rodi¢ — dospélé dite* vedouci k nartistu pocitu osaméni a izolaci starnoucich lidi.

Prehledné udaje ohledn¢ prevalence uzivani nelegalnich drog v populaci uvadi Vyro¢ni zprava
o stavu ve vécech drog v CR (Mrav¢ik et al., 2016). Nékterou nelegalni drogu uzilo nékdy
v zivoté celkem 34,5 % dotdzanych ve vékové kategorii 1564 let. V horizontu poslednich 12
mesict a poslednich 30 dnti je vyskyt uzivani nelegalnich drog v obecné populaci velmi nizky
s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 9,4 %, resp. 3,3 % dotazanych. V r. 2015
bylo v CR odhadnuto 46,9 tis. problémovych uZivateli pervitinu a opioidii, z toho 34,2 tis.
uzivatelli pervitinu, 4,5 tis. uzivateld heroinu a 7,1 tis. uzivateli buprenorfinu (pfedevSim
Subutexu®). Za r. 2015 byl poprvé k dispozici odhad problémovych uZivateld jinych opioidi,
ktery dosahl 1 150 osob. Vr. 2015 dosahla prevalence problémového uzivani drog v CR
0,67 % obyvatel ve véku 15-64 let. Odhady prevalence problémového uzivani drog ve véku 65
a vice let nejsou v Evropé provadény, nebot’ se obecn¢ soudi, ze mira uzivani nelegalnich drog

mezi seniory je velmi nizka a ze jde v této vékové skupin€ o marginalni problém.

Piestoze data v oblasti uZivani nelegélnich navykovych latek v CR pro vékovou kategorii
starSich 64 let nejsou dostupna, 1ze pozorovat starnuti populace uzivatelii drog. Uzivatelé drog
v CR starnou a tento trend se tyka lé¢enych uzivateli viech drog. V r. 2015 byl primémy vék
vSech zadateld o 1éCbu témet 35 let (28,9 let v roce 2014), u prvozadatelt 32 let (27,1 let v roce
2014). Primérny v€k zadatelt o 1é¢bu se u obou pohlavi dlouhodobé zvysuje. Primérny vék
lécenych uzivatelll alkoholu byl 43,5 roku. Mezi uzivateli nelegalnich navykovych latek byl
prumérny vek 32 let, v primeéru nejstarsi byli uzivatel¢ opiatti/opioidil (t€méef 36 let). Primérny
vek zadatelll o 1écbu se za poslednich 10 let zvysil t¢éméf o 8 let. V programech nasledné péce
byl vr. 2015 primérny vék uzivateld alkoholu 41,1 roku, uzivatelti ostatnich drog 31,3 roku.
Zatimco prumérny vek uzivateli alkoholu se oproti r. 2014 téméf nezménil (41,3 roku v roce
2014), u uzivateli ostatnich drog v programech nésledné péce je patrné starnuti (29,7 roku
v roce 2014) (Mrav¢ik et al., 2016). V r. 2016 realizovalo Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zavislosti prizkum Multiplikdtor 2016 (Mravcéik et al., 2016), prifezovou
dotaznikovou studii mezi klienty nizkoprahovych programii v CR. Studie se z(i&astnilo 38
kontaktnich center ze vSech kraju CR, soubor tvofilo celkem 1 079 klientd, z toho 71,7 %
muzi a prumérny veék respondentl Cinil 33,6 roku (30,3 roku v r. 2013, 29,2 roku v r. 2010 a
27,7 roku v r. 2008). Muzim bylo v priméru 34 let a Zenam 31 let. NejmladSimu
respondentovi bylo 16 let a nejstarSimu 65 let. UZivateld nelegalnich drog ve véku 50 a vice let
bylo v souboru celkem 53, coz tvoii 5 % ze vSech respondent.

Rovnéz nizkoprahové sluzby udéavaji, ze jejich klientela starne. Primérny vek klientt
nizkoprahovych programt se od r. 2006 zvysil o 6 let na 31,3 roku (Mravcik et al., 2016).
Tento trend je mozné interpretovat tak, ze ubyva novych a tedy mladsich klientd a/nebo
ptichazeji do kontaktu s programy v pozdéjsSim véku a/nebo se do kontaktu dostavaji dosud
nekontaktovani uzivatelé drog. V nékterych regionech je zaznamenéan nartst poctu uZzivateld,
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ktefi zacinaji drogy uzivat kolem 50 let véku. S trendem starnuti populace uzivatelti drog se
(endokarditidy, abscesy, flegmény) a zhorSujici se socialni situaci problémovych uzivatell
drog. Rostouci veék uZzivatelii mize mit vliv na vys$si spotiebu injekcnich stiikacek, potiebuji
aplikovat drogu cCastéji. Nartista mira psychiatrické komorbidity, vCetné paranoidnich poruch
a toxickych psychoz. Reseni potizi je obtizné, psychiatii je Casto odmitaji pievzit do péde kvili
uzivani navykovych latek nebo sami uzivatelé pomoc nevyhledavaji (Mravcik et al., 2015,
2016).

Se zdravotnim stavem souvisi i dlouhodobé rostouci primérny vék nakazenych injek¢nich
uzivateli drog u nové hlasenych piipadt akutni virové hepatitidy typu B (VHB), ktery
vr. 2015 doséahl 35,2 roku. Primérny vék u nakazenych virovou hepatitidou typu C (VHC) se
v poslednich 3 letech pohybuje v rozmezi 30-31 lety (Mrav¢ik et al., 2016).

V 1. 2015 bylo v CR dle specialniho registru mortality zji§téno 104 p¥imych drogovych tmrti,
tj. smrtelnych preddvkovani nelegalnimi drogami, t€kavymi latkami a psychoaktivnimi léky,
ato jak predavkovani sebevrazednd, tak nahodna ¢i bez zjisténého timyslu. Z toho bylo 44
pripadt smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a t¢kavymi latkami. Ve vékove skupiné
65 let a vice bylo zjisténo 5 smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami,
ve veéku 45-64 let pak celkem 10 takovych piedavkovani. Psychoaktivni 1éky byly pfic¢inou
predavkovani v 60 ptipadech, z toho v 18 piipadech u osob ve v€ku 65 let a vice a ve 23
ptipadech u osob ve véku 45-64 let (UZIS, 2016 in Mravéik et al., 2016). Vr. 2014 byly
psychoaktivni Iéky pticinou pireddvkovani ve 161 ptipadech, mirné pievazovaly zeny a vétSina
byla ve véku 45 a vice let. Dlouhodobé je patrné, ze pravé star§i dosp€li a seniofi tvofi
vyznamny podil smrtelnych predavkovani psychoaktivnimi léky (Mrav¢ik et al., 2015).

Starsi uzivatelé navykovych latek se v CR v 1é¢bé vyskytuji, v ptipadé nékterych navykovych
latek tvofi nezanedbatelnou skupinu ze vSech lécenych osob. Ze vSech zadatelli o 1éCbu —
uzivateld alkoholu bylo v r. 2015 3,9 % starSich 65 let, 14,5 % pak ve véku 55-64 let. Nejvétsi
podil osob starSich 65 let byl mezi uzivateli sedativ a hypnotik, dosahoval 8,7 %, véku 55-64
let dosahoval 18,1 %. Mezi uzivateli nelegalnich navykovych latek byl podil zadateli o 1écbu
v téchto vékovych kategorii méné nez 1 % ze vSech zadatell o 1éCbu — uzivateli nelegalnich
drog (UZIS, 2016b).

Na problematiku uzivani navykovych latek ptimo mezi seniory se zaméfil kvalitativni vyzkum
v ramci diplomové prace prosttednictvim rozhovorii s pracovniky (socialni pracovnici,
ergoterapeut, zdravotni sestra, specidlni pedagog) 3 domovl pro seniory. Dle zkuSenosti
prodejnych a Casto se vyskytuje také kombinace 1ékti s alkoholem. Zneuzivani se nejCastéji
projevuje jako uzivani vysSSich dévek, nez indikovanych lékafem, na druhé stran¢ néktefi
seniofi zamérne léky odmitaji. Ze skupiny nelegalnich navykovych latek bylo zminéno
vyjimecné uzivani marihuany. Konzumace alkoholu neni klientim socialni sluzby zakazéana,
ve vSech tfech zafizenich je béZna. Vzorce uzivani alkoholu se vSak rlizni — seniofi piji sami
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nebo ve skupin€, pfimo v domove, nebo mimo zafizeni. Pracovnici uzivani alkoholu fesi
v pfipadech, kdy v rozporu s domacim fadem senior porusuje zasady spolecenského chovani.
Vnaseni alkoholu do zatizeni vSak byva zakazano. V piipadech, kdy klienti uzivaji alkohol
nebo kouii pravideln¢ a ve vétsi mife, pracovnici aplikuji metody ve smyslu dohodnutého
ptidélovani davek, kdy napt. peCovatelé maji alkohol a cigarety konkrétnich klientli u sebe
a vydavaji jim je podle sestaveného planu (Pasecka, 2016).

2.2 Uzivani navykovych latek mezi starSimi osobami v zahranici

Zatimco v CR nebylo téma uZivani navykovych latek mezi seniory nebo mezi star$imi
dospélymi specificky mapovano, v zahranici byly realizovany a publikovany studie zamétujici
se prave na tuto vékovou skupinu v kontextu uzivani navykovych latek. Odhaduje se, ze mezi
r. 2001 a 2020 se pocet starSich lidi s problémy v souvislosti s uzivanim navykovych latek
nebo vyzadujicich 1écbu poruch zplsobenych uzivanim téchto latek vice nez zdvojnasobi.
Castedné je to zplisobeno vy$§i mirou uzivani navykovych latek v této skuping a podtem déti
narozenych v obdobi baby-boomu, tedy v 1. 1946-1964 (EMCDDA, 2008).

Tayler a Grossberg (2012) oznacuji zneuzivani navykovych latek mezi seniory jako témata
rostouciho zajmu, dilezitosti a vyzkumu. Presto lze jen nepiesn¢ odhadnout prevalenci uzivani
alkoholu mezi seniory. Na jedné stran¢ seniofi mén¢ verbalizuji své psychické potize, véetné
uzivani ¢i zneuzivani alkoholu a pfiznani problémového uzivani alkoholu je v této vékové
skupiné oproti mladsi populaci stale tabuizovano a nevénuje se mu dostate¢na pozornost. Na
stran¢ druhé chybi metodologicky dostatecné robustni studie vénujici se prave problematice
nadmérné konzumace alkoholu mezi seniory (Tylor & Grossberg, 2012). Wetterling, Veltrup,
John a Driessen (2003) ve své piehledové praci uvadi, ze zahrani¢ni autoii odhaduji prevalenci
seniortl s jakymkoliv typem Skodlivého uzivani alkoholu v Sirokém rozmezi od 1,4 % do 6,0
%. Statistiky ukazuji, ze az 10 % starSich obyvatel USA tvofi tézci nebo problémovi
konzumenti alkoholu a 2-4 % spliuji diagnosticka kritéria pro skodlivé uzivani alkoholu nebo
zavislost. V Evropé¢ uvadi kazdodenni konzumaci alkoholu 27 % osob ve véku nad 55 let
(EMCDDA, 2008).

Vétsina studii zkoumajicich prevalenci problému s alkoholem mezi seniory byla provedena na
uzemi Severni Ameriky a vysledky tak nemohou byt povazovany za zobecnitelné na jiné
populace (Johnson, 2000 in O’Connell et al., 2003). Dle vysledkii americké studie National
Health and Nutrition Examination Survey (Wilson, Knowles, Huang & Fink, 2013) uziva
pravidelné 14,5 % seniort vyS$$i neZ doporucené mnozstvi alkoholu a 37,4 % z nich vykazuje
znamky zavislosti na alkoholu. Vysledky novozélandské studie, kterd se zamétrovala na vzorce
uzivani alkoholu u osob ve véku 65 let a vice a na posouzeni toho, jak Casto se téma uzivani
alkoholu setkava s pozornosti 1€kaiti, ukazuje, Ze vyznamnd Cast starSich lidi informovala
o zpusobech konzumace alkoholu, které je vystavuji riziku budouciho poskozeni somatického
nebo dusevniho zdravi. Prevalence Skodlivého uzivani v poslednich 12 mésicich byla témér
10 % a celozivotni prevalence zavislosti na alkoholu byla témét 25 %, splnéni diagnostickych
kritérii zavislosti i Skodlivého uzivani se mnohem castéji vyskytovalo u muzd nez u zen.
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U osob, které konzumovaly alkohol rizikovéji, se ukazala mensi pravdépodobnost navstévy
svého praktického Iékare, a jenom v né¢kolika pripadech si byli prakticti 1ékafi védomi
potencialniho problému s konzumaci alkoholu u svych pacientd (Khan et al., 2002).

V prevalen¢nich studiich mezi seniory se Casto 1iSi pouzivanad terminologie a metodologie
zkoumani rizikové konzumace alkoholu. Lisi se tak i vysledky prevalencnich studii, kdy napf.
komunitni studie zaméfena na odhad prevalence zavislosti na alkoholu uvadi prevalenci 2-4 %,
zatimco jina studie ukazuje prevalenci naduzivani alkoholu u 17 % muzii a u 7 % zZen
(O’Connell et al. 2013). Obecné je nadmérné uzivani alkoholu u seniord CastéjSim jevem nez
vlastni zavislost na alkoholu. Pfitom jak zavislost na alkoholu, tak i naduzivani alkoholu je
u seniord spojovano s vyraznymi celkovymi zdravotnimi riziky. Zaroven je patrné, ze at' uz
zavislost ¢i jind forma Skodlivé konzumace alkoholu se v populaci seniort a starSich dospélych
vyskytuji €asto (Saitz a Samet, 2012 in Skopalova, 2014).

Obecné se ukazuje, Ze prevalence problému s konzumaci alkoholu je mnohem vyssi u starSich
osob v luzkové péci nez u seniord v komunité. Odhady hovoii az o 14 % problémovych
konzumenti alkoholu na oddélenich akutni péce, 18 % mezi hospitalizovanymi z divodi
somatickych poSkozeni a 23-44 % mezi hospitalizovanymi na psychiatrickych oddé¢lenich
(Goldstein et al., 1996 in O'Connell et al., 2003). Novozélandska narodni studie se zametila
ina vzorce uzivani alkoholu, star§i v porovnani s mladsimi lidmi konzumuji alkohol Castéji
a pravidelné, avsak vypiji méné sklenic pii jedné ptilezitosti (Ministry of Health, 1999 in Khan
et al., 2002).

Zatimco vétSina stavajici literatury se ve vztahu ke star§im dospélym a seniorim soustiedi na
problematiku alkoholu, Tayler a Grossberg (2012) uvadi, Ze u nelegalnich navykovych latek se
nespravné predpokladalo, ze jejich uzivani skon¢i s nartistajicim vékem uzivateld drog. Ve
skutecnosti se ale star$i uzivatelé drog objevuji ¢im dale Castéji a maji jedineCny profil uzivani
a potieb, zcela odlisSny od mladsich uzivateld drog. Historicky je zneuzivani nelegalnich latek
povazovano za problém mladsich dospélych a statisticky je tomu tak stale. Podle vladni studie
provedené v USA, kterd zkoumala data z t¢émé&f 1 milionu pfijmi na oddélenich pohotovostni
sluzby z divodi uzivani nelegalnich navykovych latek v roce 2008, pouze piiblizn¢ 6 000
(méné€ nez 1%) piijma bylo u osob starSich 65 let. Déle se také dlouho piedpokladalo, ze
s narustajicim vékem postupné mizi problémy spojené s uzivanim drog a i vyzkumy jeden cas
potvrzovaly tento piedpoklad. V jedné studii z roku 1962 skoncilo do veéku 32 let s aktivnim
uzivanim 50 % uzivateld drog a do véku 67 let to bylo vice nez 99 % uzivatelt drog. Nicméng,
v poslednich desetiletich se vzorce uzivani navykovych latek vyrazn€ zmeénily jak u mladSich,
tak u starSich dospélych a zda se, Ze tento piedpoklad jiz neni platny. S vékem vSak klesa
frekvence jejich uzivani (Tylor & Grossberg, 2012).

Odhady z USA uvadégji, ze pocet osob ve veéku nad 50 let, které hledaji 1écbu v souvislosti
s uzivanim nelegalnich drog pravdépodobné mezi r. 2001 a 2020 vzroste az o 300 %
aiv Evropé se mezi r. 2002 a 2005 vice nez zdvojnasobil podil pacienti ve véku nad 40 let
1é€enych pro problémy v souvislosti s uzivanim opiatl z 8,6 % na 17,6 % (EMCDDA, 2008).
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Se zvySujici se u¢innosti metadonovych a jinych substitu¢nich programi, které dokazi udrzet
pacienty v 1écbé a vedou ke snizovani poctu tmrti z predavkovani, roste postupné i pocet
starSich pacienti. EMCDDA (2008, 2010) tak upozoriiuje na nartistajici prevalenci uzivani
nelegalnich drog mezi starSimi osobami. Projevuje se to zejména zvysujicim se vékem zadatelil
o lécbu a uzivatell, kteti zemfeli na pfedavkovani opioidy. Mezi r. 2006 a 2015 se pocet
uzivatelll opioidd, prvozadateli o 1éCbu, navysil o 45 %, zatimco pocet prvozadateli celkem
poklesl 0 9 %. Primérny vek zadatelii o 1écbu pro zavislost na opioidech se zvysil o 5 let na
soucasnych 38 let. V r. 2006 byl 1 zadatel o 1écbu z 5 starsi 40 let, v r. 2015 to uz byli 2 z 5.
Primérny vek uzivatelti drog, kteti zemieli na predavkovani, se mezi r. 2006 a 2015 zvysil
0 5,5 roku. Zatimco v r. 2006 bylo kazdé treti imrti v disledku predavkovani spojeno s osobou
star$i 40 let, vr. 2015 uz to bylo kazdé¢ druhé (EMCDDA, 2017). Arndt, Clayton a Schultz
(2011) na zaklad¢ prozkoumani piijmové dokumentace do 1écebnych programii pro poruchy
dusevniho zdravi, v€etné zavislosti, z 1. 1998-2008 uvadi, ze se v USA podil prvozadateli
o lécbu starSich 55 let se ve srovnani s vékovou skupinou 30-54 let zvySuje, na coZ upozoriuji
také autoii Kuerbis a Sacco (2013). Pocet prvozadateli o 1écbu zavislosti starSich 55 let se
mezi 1. 1998 a 2008 navysil o 65 % a v této veékové skupiné vzrostlo zastoupeni uzivatelt

nelegélnich drog, zejména kokainu a heroinu (Arndt, Clayton & Schultz, 2011).

Také dalsi studie prokazuji pfitomnost sice malé (mén€¢ nez 1 %), ale presto existujici
subpopulace uzivatelti nelegalnich navykovych latek mezi seniory (Shah & Fountain, 2008).
Tato prevalence se ukazuje byt vyrazné vyssi mezi jednotlivci, ktefi se nachdzi v oddélenich
akutni péce, dle vysledkt studie autort Rockett, Putnam, Jia & Smith (2006) marihuanu
uzivalo 2,4 %, kokain 1,9 % a opidty 11,6 % starSich muzi hospitalizovanych na oddé¢lenich
akutni péce. Jesté vyssi prevalence je mezi starSimi vézni, mezi nimi dle prevalencni studie
v USA 31% osob starsich 55 let uvedlo aktualni uzivani drog (Arndt, Turvey & Flaum, 2002).

Kromé¢ alkoholu a nelegalnich drog je u skupiny seniord a starSich dospélych dulezité zminit
problematiku uzivani psychoaktivnich 1€k, jelikoz praveé star§i lidé jsou castymi
a pravidelnymi konzumenty 1€kt na piedpis i volné prodejnych 1ékt. Osoby starSi 65 let
uzivaji pfiblizné jednu tfetinu vSech predepsanych 1ékl, mezi néz patii i benzodiazepiny
a opioidni analgetika. Ziskani pfedpisu na psychoaktivni léky a jejich néasledné zneuzivani je
pravdépodobné;jsi u starSich zen nez u muzi, i nez u jinych vékovych skupin. Zaroven je u této
skupiny velmi pravdépodobné, Ze problémy se zneuzivanim 1€kt nebudou rozpoznany. Starsi
osoby, které maji problémy s uzivanim psychoaktivnich 1¢k1, se Casto 1iSi od svych vrstevnikli
uzivajicich nelegalni drogy. Je to dano i tim, Ze zneuzivani 1ékii nemusi byt zamémé. Takové
pripady se mohou pohybovat vrozpéti od jednorazového piipadu zneuziti ¢i nespravného
uzivani (napf. vypujceni si léku od piibuzného) ptes pravidelné rekreacni uzivani az po
dlouhodobé zneuzivani. U zamérného zneuzivani 1€kt na predpis nebo volné prodejnych 1€kt
pak muze jit o umyslné uzivani davky vyssi nez ptredepsané, pokracovani v uzivani 1ékt po
del§i nez doporucenou dobu, hromadéni zasob 1éka ¢i uzivani 1ékd spolecné s alkoholem.
Zejména u skupiny seniord je dalezité mit na paméti, Ze tolerance a fyzicka zavislost mize
vzniknout 1 v ptfipade, kdy se léky na piedpis uzivaji delsi dobu ve spravnych davkach
(EMCDDA, 2008).
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Blank (2009) souhrnné¢ interpretuje udaje SAMHSA’s National Survey on Drug Use and
Health a uvadi, Zze v poslednim meésici v USA 41 miliont osob starSich 50 let konzumovalo
alkohol a 19 milion osob v této vékové skupin€ uzivalo tabak. Uzivani nelegalnich drog
v poslednim mésici udava 2,2 milionu osob starSich 50 let, z toho 54 % osob uzilo marihuanu,
u 28 % starSich osob §lo o Iéky na predpis (nepiedepsané lékafem nebo v rozporu
s doporucenim lékate na jejich uzivani) a néjakou jinou nelegalni drogu uzilo 17 % osob.
Vr1.2006 trpélo v USA 3,2 milionu starSich dospélych néjakou poruchou v souvislosti
s uzivanim navykovych latek, z toho 83 % poruch se tykalo alkoholu, 12 % poruch souviselo
uzivanim nelegélnich drog (v€etné 1éka) a zbyvajicich 5 % poruch bylo zptisobeno kombinaci
alkoholu a nelegalnich latek (vcetné 1ékt1). Blank (2009) predpoklada, ze do roku 2020 se zvysi
celkovy pocet osob s touto poruchou na 5,7 milionu. Také studie zaméfujici se na zjiSténi
prevalence Skodlivého uZivani a zavislosti v geriatrické psychiatrické ambulanci v USA
ukdzala na existujici problém s uzivanim navykovych latek star§imi osobami. Celkova
prevalence Skodlivého uZivani a zavislosti na jakékoli navykové latce byla ve vyzkumném
souboru 20 % (Holroyd & Duryee, 1997). V1. 2012 ve v€kové kategorii starSich 65 let denné
pramérné o 1é¢bu zavislosti na alkoholu zadalo 29 osob, 1éCbu zavislosti na heroinu ¢i jinych
opiatech 6 osob a zavislosti na kokainu 2 osoby (Mattson, Lipar, Hays & Van Horn, 2017).

Piestoze, na rozdil od CR, byly v zahrani¢i realizovany a publikovany studie zabyvajici se
specificky uzivanim navykovych latek u starSich osob, i nadale zistdvaji vyzvou data
o prevalenci uzivani nelegilnich drog v této v€kové skupiné. Omezenimi ve stavajicich
studiich jsou mala velikost vyzkumného souboru, heterogenni populace, rizné definice
"star§ich osob" (definovdno spodni vékovou hranici v rozmezi od 50 do 65 let) a jiné vzorce
uzivani v porovnani s mladsi populaci, napt. stars$i osoby uzivajici nelegalni drogy jsou mén¢
pravdépodobné zapojené do drogové trestné ¢innosti a nejsou témeéi zastoupeny v poulicni
drogové scéné. Uzivani drog pravdépodobné vede ke zkraceni predpokladaného veéku doziti

a tim 1 k nedostate¢nému zastoupeni v populaci starSich dospélych (Tylor & Grossberg, 2012).

3 Specifika starSich uzivateli navykovych latek

Proces starnuti je ¢asto spojovan s fadou socidlnich, psychickych a zdravotnich problémd.
Mnohé z nich jsou na jedné strané rizikovymi faktory vedouci k uzivani ndvykovych latek
u starSich osob, na stran€¢ druhé mohou byt 1 uZivanim téchto latek dale prohlubovany
(EMCDDA, 2008). Zneuzivani alkoholu u seniortt ma jista specifika oproti bézné dospélé
populaci. Tato specifika vyplyvaji z fyziologickych odliSnosti starnouciho organizmu, z Casté
polymorbidity seniorti, ze soucasného uzivani 1ékt, ale i z pon¢kud odlisného klinického
obrazu vybranych diagnostickych jednotek vztahujicich se k alkoholu (Skopalova, 2014).

3.1 Somaticka zdravotni rizika

Fyzické problémy seniortt mohou zahrnovat nedostate¢nou mobilitu, pady, zanedbavani osobni
hygieny a Spatny zdravotni stav obecné€. Starnuti je spojeno se zvySenym rizikem bolestivych

stavil, vetSina starSich osob uvadi, ze v posledni dobé zaznamenala néjaky typ bolesti. To mlze
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vést k pocatku nespravného uzivani navykovych latek (véetné¢ alkoholu) pro potlaceni bolesti
nebo k pokracovani v jejich uzivani, protoze tyto latky maji kratkodoby analgeticky ucinek.
Bolest se nékdy uvadi jako diivod napft. pro 1é¢ebné uzivani konopi. Se starnutim se u znacné
¢asti dlouhodobych uzivatelti drog rozvine zavazné a nevylécitelné onemocnéni a mnozi se
mohou uchylit k psychoaktivnim latkdm, aby se s timto stavem vyrovnali. Dostupné informace
ukazuji, Ze tato v€kova skupina je relativn€ vysoce ohrozena problémy spojenymi s konzumaci
alkoholu. Metabolické a fyziologické zmény spojené se starnutim mohou vést ke vzniku
Skodlivych ucinkti uz pii nizSich davkach alkoholu nez u mladsich konzumentti alkoholu.
Studie pacienti naduzivajicich alkohol v Sesti evropskych zemich zjistila, ze star$i problémovi
konzumenti alkoholu maji vice problému fyzické povahy nez mladsi osoby, i kdyz piji mén¢
ajsou mén¢ Casto zavisli na alkoholu. Nadmérna konzumace alkoholu mtize u starSich lidi
prohlubovat i se starnutim spojené zdravotni problémy (EMCDDA, 2008).

Vliv alkoholu na zdravotni stav seniorti je mnohy: alkohol ovliviiuje metabolismus starnouciho
organismu, pisobi negativné na funkci kardiovaskularniho systému, negativné ovliviluje
psychické funkce, ovlivituje a zhorSuje prubeh jiz pritomnych somatickych chorob a vstupuje
do farmakologicky vyznamnych lékovych interakci (Skopalova, 2014).

Wetterling et al. (2013) a Luzny (2012) popisuji vyraznéjsi komplikace zptisobené problémem
protoze kostni systém uz byva postizen osteopordzou, senioii maji horsi mobilitu, Castéjsi
zavrate a celkové je u nich vys$i riziko pada. Alkohol u seniori umociiuje potencialni
problémy s vyZivou, Castéji hrozi malnutrice. Vice jsou akcentovany rodinné problémy, déti
odmitaji péci o starnouci rodice se zavislostnim problémem a také roste Skodlivy vliv alkoholu
na mozek, ktery jiz tak prochazi atroficko-degenerativnimi procesy.

Skopalova (2014) podrobnéji popisuje vliv alkoholu na starnouci organismus. U starSich lidi
lze oproti dospélému veéku pozorovat nékolik fyziologickych i patofyziologickych odlisnosti.
Alkohol ma vliv na metabolismus seniorti, méni se absorpce z gastrointestinalniho traktu, klesa
objem celkové télesné vody a svaloviny a méni se tak distribu¢ni objemy pro fadu cizorodych
latek, vcetn€ 1ékti a alkoholu. Na trovni jater klesd aktivita enzymi, které odbourdvaji
cizorodé latky vcetné alkoholu. Také kardiovaskularni systém je alkoholem ovliviiovan
a zvysuje se riziko kardiovaskuladrnich komplikaci. Neuroregulacni a smyslovy systém seniort
citlivéji reaguje na vliv alkoholu, sndze se objevuji zavrat¢ a pady se zavaznymi disledky.
Alkohol snizuje obranyschopnost seniorli a tento stav mlze piispivat k rozvoji infekénich ¢i
nadorovych onemocnéni. V neposledni fad€ pak alkohol sam o sobé urychluje starnuti
organismu.

Studie autort Finkelstein, Prabhu a Chen (2007) kvantifikovala narist pravdépodobnosti
poranéni pii padu na zéklad¢é vice nez 600 tis. ndhodné vybranych zdravotnich dokumentaci.
Pravdépodobnost trazu vlivem padu je 1,5-4,5krat vyssi u starSich osob s duSevnim
onemocnénim ¢i zavislostnim problémem.
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U seniorti lécenych pro nékteré choroby dochdzi vlivem Skodlivého ucinku alkoholu ke
zhorseni jiz pfitomného onemocnéni, napt. zalude¢nich a duodenalnich viedi, chronické
pankreatitidy, k snazS§imu rozvoji krvacivych stavii ze zazivaciho traktu, k zhorSeni jaternich
onemocnéni, u diabetikii ke zménam citlivosti k inzulinu, negativn€ mize ovliviiovat hladiny
hornont $§titné zlazy, zhorSit pfitomny metabolicky syndrom, vyprovokovat akutni zachvat
dny, u epileptikii pak snizuje epilepticky prah. Alkohol vede ke zvysSeni krevniho tlaku,
k tachykardiim a tachyarytmiim nebo zhorseni obrazu srde¢niho selhani (Skopalova, 2014).

Nezanedbatelny je u senior konzumujicich alkohol i1 vliv soucasn¢ uzivanych Iéku.
S pribyvajicim vékem roste pocet onemocnéni, vlivem kterych je pfedepisovano vice druhii
1éka soucasné a interakce uzivanych 1€ki s alkoholem tak nabyvaji na vyznamu. Jako naprosto
nevhodné je oznaCovano uzivani alkoholu s léky tlumicimi centrdlni nervovy systém nebo
dechové centrum, za nevhodné je povazovano i uZivani antibiotik. Alkohol ovliviiyje 1 i€inky
dalSich 1¢€kt: sniZzuje ucinek antidiabetik a inzulinu, antihypertenziv, antiepileptik,
antiulcerdznich 1éc¢iv, hepatoprotektiv, kardiotonik a antiarytmik. Rizikem je na druhé strané

1 naprosté vysazeni piedepsanych 1€kl a preference uzivani alkoholu (Skopalova, 2014).

I EMCDDA (2008) upozoriiuje na riziko kombinace 1éku s alkoholem, zdanlivé neskodné
Iékarsky predepisované nebo volné prodejné léky mohou v interakci s alkoholem vést
k nadmérnému sedativnimu Uc¢inku a ke zvySenému riziku nehod a zranéni. Podobné miize
u starSich osob zplsobovat problémy kombinované uzivani alkoholu a jinych drog, a to i pfi
nizké nebo umirnéné konzumaci alkoholu. Star$i dospé€li bézné€ uzivaji sedativa s u¢inkem na
centrdlni nervovy systém (napi. benzodiazepiny a opioidni analgetika) a negativni ucinky
téchto latek se zvySuji 1 s malymi davkami alkoholu, navic kombinace alkoholu a sedativ
vyrazné zvysuje riziko pfedavkovani. Zejména u skupiny seniorti je dillezité mit na paméti, ze
tolerance a fyzicka zavislost mize vzniknout i v pfipade€, kdy se 1éky na piedpis uzivaji delsi

dobu ve spravnych davkach a po vysazeni Iéku se mohou projevit abstinen¢ni symptomy.

I kdyz o rizikovych faktorech uzivani nelegalnich drog star§imi osobami je znamo jen malo,
lze konstatovat, ze vétSina starSich uZivateli nelegalnich drog jsou uzivatelé s Casnym
pocatkem uzivani. Uzivani nelegdlnich drog je problémem i u osob se soubéznym vyskytem
psychickych poruch, nejcastéji uzivanou nelegalni drogou pacienty v psychiatrické 1€¢bé, jsou
konopné latky. DalSim faktorem je starnuti pravidelnych uZzivateli rekreacnich drog a se
starnutim se u nich miZe vyskytovat vice komplikaci. Starsi lidé metabolizuji drogy pomaleji
a s rostoucim vékem miize byt mozek na ucinky drog citlivéjs$i. Mnoha stimulancia vedou ke
zménam ve funkci mozkovych receptorli, coz vede k obavam z jejich dlouhodobych ucinkai.
Tyto problémy mohou ovliviiovat i jiné procesy, a urychlovat tak postup neurokognitivnich
poskozeni spojenych se starnutim nebo zvySovat jejich zadvaznost (EMCDDA, 2008).

Velka cast starSich problémovych uzivateli drog v Evropé zacala s uzivanim heroinu v 80.
a 90. letech, kdy bylo sdilenim nesterilniho injek¢niho nacini vysoké riziko nakazy HIV
a VHC. EMCDDA (2017) upozoriiuje, ze kumulativni G¢inky polymorfniho uzivan drog,
pfedavkovani a infek¢nich onemocnéni v pribéhu let zrychluji proces starnuti. Starsi uZivatelé
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drog tak vykazuji vyssi vyskyt degenerativnich poruch, ob&hovych a respiracnich problému,
pneumonie, dusnosti, diabetu, hepatitid a jaterni cirhdzy nez jejich vrstevnici bez drogové
anamnézy ¢i mladsi uzivatelé drog. Jsou také nachylnéjsi k infekcim a je u nich zvySené riziko
predavkovani. Ve skupin¢ starSich uzivateli opioida se vyskytuje vysoka mira krvi pfenosnych
infekénich onemocnéni. EMCDDA (2017) uvadi jako piiklad francouzskou studii
v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog, ktera ukazala prevalenci HIV 12x vyssi
a prevalenci VHC 4x vyssi mezi uzivateli drog ve véku 40 let a vice v porovnani s mladSimi
uzivateli drog. Mnoho star§ich uzivateli opioidl, ktefi se na pocatku svého zivota nakazili
VHC, trpi v soucasnosti vaznym onemocnénim jater véetné karcinomu.

Problémem u starSich uzivatell opioidi je i nedostate¢na 1é¢ba bolestivych stavt kviili zvysené
toleranci k opioidnim analgetikiim. Pfi absenci pokynd pro uc¢innou léCbu bolesti téchto
pacientii hrozi zvySené riziko nedostate¢né medikace, nebo naopak riziko predavkovéani, a to
1 v pfipadé€ podavani benzodiazepinovych léki (EMCDDA, 2017).

3.2 Rizika v oblasti duSevniho zdravi

Psychické problémy seniorti mohou zahrnovat deprese, pocity osameélosti, uzkost, problémy
s paméti, snizeni kognitivnich schopnosti, demenci a zmatenost (EMCDDA, 2008). Dow
a Gaffy (2015) mezi zasadni faktory z oblasti dusevniho zdravi snizujici kvalitu Zivota seniort
ve svém piehledovém ¢lanku uvadi deprese, uzkostné stavy, zranitelnost ke zneuzivani, at’ uz
psychickému, finan¢nimu, fyzickému ¢i sexudlnimu, a v neposledni fad€¢ pocity osamélosti,
kde byla prokdzana souvislost i se zdravotnim stavem seniort. Tayler a Grossberg (2012)
uvadi problém s uzivanim navykovych latek jako jeden z faktort, které negativné ovliviiuji tzv.
well-being u starSich lidi. DalSimi faktory jsou napft. uzkost, deprese ¢i samota.

Na psychické funkce seniorii ma uzivani alkoholu vyrazny vliv, alkohol patfi mezi latky
s vyraznym psychotropnim ucinkem. Tolerance vici alkoholu je dana individudlng, zejména
u senioru hraji vyraznou roli pfitomné choroby a uzivané léky. S rostouci davkou pozitého
alkoholu rostou centraln¢ tlumivé ucinky alkoholu, dochazi ke zpomaleni psychomotoriky,
snizeni vigility, objevuje se zvySena spavost a sedace, vyraznéjsi zmatenost, poruchy paméti,
rovnéz je u seniord vyrazngjsi fenomén, kdy se namisto tlumivych ucinka alkoholu objevuje
agitovanost, nespavost a agresivita, ¢astéji se vlivem alkoholu rozviji deprese a iizkostné stavy,
roste 1 riziko sebevrazdy a celkoveé klesa kvalita Zivota. U Skodlivého uZzivani alkoholu jsou
Casté rovnéz poruchy spanku a pravidelnym uzivanim alkoholu se u seniorti mtize snaze oproti
mlad§$imu a stfednimu véku rozvinout zavislost na alkoholu spolu s problémovymi
diagnostickymi jednotkami, mezi které patii akutni opilost, odvykaci stav, odvykaci stav
s deliriem, psychotickd porucha, amnesticky syndrom a psychotickd rezidualni porucha
(Skopalova, 2014). ZvySené riziko sebevrazdy se vyskytuje 1 u starSich uzZivatelli nelegalnich
drog, stejné jako vyssi pravdépodobnost vyskytu dalSich psychickych problémt v porovnani
s jejich vrstevniky, ktefi drogy neuzivaji (EMCDDA, 2017).
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U seniorti lécenych pro nékteré choroby dochazi vlivem skodlivého ucinku alkoholu ke
zhorseni jiz pritomného psychiatrického onemocnéni, napt. dochéazi ke zhorSeni piitomnych
halucinaci ¢i bludi a k prohloubeni nebo zhorseni pritomné deprese (Skopalova, 2014).

Studie zaméfujici se na osoby zdvislé na heroinu ve véku 50 let a vice byly realizovany
pfevazné mezi klienty metadonovych programi v USA. Mezi jedinci, ktefi vyhledavali 1é¢bu
zavislosti na navykovych latkach, byla zaznamenana vysoka mira ptfitomnych duSevnich
chorob, predevsim depresi. Studie mezi 140 klienty metadonového programu ve véku 50 let
a vice ukazala, ze u 57,1 % osob byla zjisténa koexistujici diagndza, pficemz nejcastéji se
vyskytovala zdvazna depresivni porucha a 47,1 % uzivalo psychotropni léky k 1é¢bé néjakého
psychiatrického problému (Tylor & Grossberg, 2012).

3.3 Socialni rizika

Star§i osoby jsou obecné nachylné ke vzniku problémil v socialni oblasti. Tyto problémy
mohou vznikat jako nasledek ovdovéni, socialni izolace, nedostatku socialni podpory
a finan¢nich problémt (EMCDDA, 2008).

Kumulativni 0¢inky polymorfniho uzivan drog, pfedavkovani a infekénich onemocnéni
v prab¢hu let nejen ze urychluji proces starnuti, ale také vedou ke zmenseni socialniho okruhu
starSich uzivateli drog. Jejich socialni sité, které se skladaji ze starSich uzivatelti drog, se
vlivem predCasnych tumrti zmensuji. Vytvaieni novych vztahi je obtizné a stigma a ageismus
pfispivaji k socidlnimu vylouceni a izolaci od rodin a pratel. Jejich zdravotni podminky snizuji
kvalitu Zivota a omezuji je v kazdodennich aktivitdich. VSechny tyto faktory pfispivaji
k depresi a osamélosti. Stigma a pocity studu, které zazivaji kvili tomu, ze ve starSim véku

uzivaji drogy, mohou branit vyhledani jakékoli pomoci a zdravotni péce.

Vyznamny podil starSich uzivateli drog nema stabilni ubytovani, je nezaméstnanych
a ekonomicky neaktivnich. Ze studie o starSich problémovych uzivatelich opiati v 8 zemich
EU vyplyva, ze 86 % osob, které vstoupily do 1écby zavislosti na heroinu, bylo
nezaméstnanych nebo ekonomicky neaktivnich. Nezaméstnani jest¢ vice omezuje socidlni

kontakty, jejich dovednosti a znalosti a pfispiva k marginalizaci a izolaci (EMCDDA, 2017).

Studie zaméfujici se na osoby zavislé na heroinu ve véku 50 let a vice, zejména klienty
metadonovych programi v USA, naznacuji, ze starSi uzivatelé drog zaznamenali vyznamné
spoleCenské stigma souvisejici s drogovou zavislosti, starnutim, infekci HIV, duSevnim
zdravim a jejich ucasti v metadonovém programu. VSechny tyto faktory vytvaii bariéru pro
vstup do programil 1écby zavislosti, ale také pro udrzeni se v programu (Tylor & Grossberg,
2012).
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4 Diagnostika a 1é¢ba starSich uzivatelii navykovych latek

Ackoli se poruchy souvisejici s uzivanim navykovych latek mezi seniory vyskytuji ve vyrazné
niz§i mife nez v obecné populaci, roste pocet starSich dospélych ohrozenych nadmérnou
konzumaci alkoholu, zneuzivanim 1ékti na predpis a uzivanim nelegalnich navykovych latek.
Identifikace problémi s uzivanim navykovych latek mezi starSimi osobami muze byt obtizna
z divodu prekryvajicich se projevii problému s navykovymi latkami s pfiznaky jinych
onemocnéni Castych ve vysSim véku. Posouzeni stavu by meélo zahrnovat opatrny
a nestigmatizujici pfistup v kombinaci s piimymi otazkami zaméfenymi na konzumaci
alkoholu, uzivani 1ékti na predpis a nelegalnich drog. Jako U¢inné se pro tuto skupinu osob
ukédzalo vyuziti kratkych intervenci zamétenych na rizikovost uzivani ndvykovych latek
(Kuerbis & Sacco, 2013).

O mife provadéni kratkych intervenci v CR existuje malo informaci, nicméné se zd4, Ze je
pomérné nizka. Bez ohledu na vék, pouze kazdy tieti kuiak, ktery v CR navstivi lékafe,
dostane doporuceni, aby kouieni zanechal, pficemz tento podil stoupa s vékem. Pokud jde
o kratkou intervenci u alkoholu, pouze tietina osob, které v CR navstivi lékafe, je dotdzana na
konzumaci alkoholu a pouze 8 % dostane doporuceni s pitim piestat nebo jej omezit, podil
opét stoupa s vékem a je vyssi u muzi (Sovinova, Csémy & Kernova, 2014).

Rosen, Morse a Reynolds (2011) povazuji za zasadni spolupraci psychiatrii/substitu¢nich
center s pacienty substitu¢niho programu, jejich praktickymi 1€kati a Iékarniky. U této skupiny
osoby je vysoky pocet nelécenych depresi, proto autofi navrhuji vyuziti spoluprace mezi vSemi
stranami  jako efektivni nastroj pro poskytovani kratkych intervenci vedoucich

k dlouhodobéjsimu terapeutickému vztahu.

U starSich dospélych se zavislostnim problémem se sice bézna intenzivni 1écba zavislosti
ukazala jako G¢inna, nicméné 1écba specificky uzptisobena této populaci prinasi jesté slibnéjsi
vyhlidky do budoucna (Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014). Stigma a pocit studu, Ze i ve
stafi uzivaji drogy, mohou vsak zabranit vyhledani odborné pomoci (EMCDDA, 2017).

Star$i osoby se zdravotnimi problémy, které jsou tézkymi konzumenty alkoholu, by mély byt
cilovou skupinou pro intervence zaméfené na pomoc pii feseni tohoto problému (EMCDDA,
2008).

4.1 Screening a diagnostika

U starSich dospélych uZivajicich ndvykové latky se velmi ¢asto vyskytuji zdravotni problémy,
z tohoto diivodu jsou mnozi z nich v pravidelném kontaktu se zdravotnickymi sluzbami.
Primarni péce a dalSi zdravotnické sluzby proto nabizeji jedine¢nou pfilezitost ke sledovani
této skupiny osob. Navzdory pravidelnému kontaktu vSak u téchto osob €asto nejsou poruchy
v souvislosti s uzivanim navykovych latek zjistény nebo jsou Spatné diagnostikovany
(EMCDDA, 2008). I u nadmérné konzumace alkoholu mezi seniory je z mnoha diivodii Casty
problém s diagnostikou — nedochazi kni vibec, nebo je Spatn¢ provadéna. Obecné se
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predpokladé, ze mira konzumace alkoholu mezi seniory je v porovnani s mladsi populaci na
mnohem nizsi Grovni. Tento pifedpoklad vSak mtze byt zaloZzen na podhodnoceni provadénych
odhadl,, coz mlze byt zpisobeno pravé Castymi problémy s rozpoznanim a diagnostikou
problémt s uzivanim navykovych latek (Johnson, 2000 in O’Connell et al., 2003). Studie
autort. Mclnnes a Powell (1994) ve 3 nemocnicich v Australii ukazala, ze 41 %
hospitalizovanych osob starSich 65 let uzivalo benzodiazepiny, tabdk ¢i alkohol Skodlive.
Zdravotnicky persondl nemocnic pak diagnostikoval 3 % ze vSech problémovych uzivatelt
benzodiazepint a 30 % ze vSech problémovych uzivatelt alkoholu, vyhleddni odborné sluzby
doporucil 10 % z nich.

Lékari casto selhavaji v rozpoznani a diagnostice problému s uzivanim alkoholu a jinych
navykovych latek u seniorl (Khan et al., 2002). Mnozi 1ékafi nejsou v této oblasti dostatecné
vyskoleni a soucasna diagnosticka kritéria pro hodnoceni zavislosti u starSich osob nemusi byt
uspokojiva. Diagnostiku mohou znesnadiovat i soub&ézné patologické stavy bézné se
vyskytujici u starSich dospélych (napt. kognitivni porucha) a nékteré z téchto stavl
(napf. rozruseni, zmateni) mohou byt zaroven predzvéesti nebo nasledkem uzivani navykovych
latek. Starsi dospéli také nemusi své problémy piiznat ve strachu ze stigmatizace (EMCDDA,
2008).

Problémy s diagnostikou nepiinasi pouze samotna zavislost ¢i nadmérné uzivani alkoholu, ale
1jiné diagnoézy souvisejici s uzivanim alkoholu. Odvykaci stav s deliriem je u seniort provazen
vyraznéjSimi somatickymi problémy, je tak tfeba odliSit delirium jiné etiologie, napf. delirium
nasedajici na demenci. Psychotickd porucha pti zavislosti na alkoholu u seniord muize byt
obtizn€ odliSitelna od organické halucindzy, organické poruchy s bludy nebo tzv. pozdni
schizofrenie. Od demence je obtizné odliSeni amnestického syndromu pfi mnohaletém uzivani
alkoholu. Psychoticka rezidudlni porucha nebo psychoticka porucha s pozdnim zacatkem je
charakterizovana trvalejSimi zménami chovani, osobnosti, emotivity, mysleni a vnimani,
u senioru je tieba toto odlisit od projevli poruch mysleni a vnimani v ramci demence, delirii
1 tzv. pozdnich schizofrenii (Luzny, 2012).

Novozélandska studie se zaméfila na vzorce uzivani alkoholu u osob ve véku 65 let a vice a na
posouzeni toho, jak Casto se téma jejich konzumace alkoholu setkava s pozornosti praktickych
lékati. U vyznamné ¢asti téchto osob se ukazala konzumace alkoholu jako rizikova z hlediska
budouciho poskozeni somatického nebo duSevniho zdravi. U osob, které konzumovaly alkohol
rizikovéji, se ukdzala mensi pravdépodobnost navstévy svého praktického lékare a zaroven
vyssi pravdépodobnost hospitalizace. Jenom v nékolika ptipadech si byli jejich prakticti 1ékati
védomi potencialniho problému s alkoholem. Zadny z praktickych lékaiti neidentifikoval
a nediagnostikoval problémy s konzumaci alkoholu béhem poslednich 12 mésicti a pouze
u 4 % pacientl 1€kati zaznamenali problémy s uzivanim alkoholu n¢kdy v minulosti (Khan et
al., 2002).

I diagnostika uzivani nelegalnich drog u seniorid pfedstavuje jedine¢nou vyzvu pro lékare
primarni péce. V mnoha piipadech ma star$i pacient rtizné jiné zdravotni problémy a lékat tak

muze v dusledku toho zanedbat moznost zneuzivani navykovych latek. Kromé toho se
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geriatriCti pacienti Casto citi nuceni skryvat své zavislostni problémy pired lékarem.
pripusténi této moznosti. Byly pojmenovany faktory, které zvysuji pravdépodobnost, Ze starsi
osoba uzivajici navykové latky vyhleda 1écbu ¢i jinou formu pomoci: vyssi vzdélani, vyssi

v v

psychiatrickym onemocnénim (Tayler & Grossberg, 2012).

Problematika vyvoje screeningovych nastroja je do budoucna povazovana za diilezitou oblast,
a to zejména v kontextu uzivani nelegdlnich drog. Na jedné strané existuje nckolik
validovanych screeningovych nastrojii pro klinické rozpoznani naduzivani alkoholu, véetné
specialné upravenych pro starSi osoby, napi. Michigan Alcoholism Screening Instrument —
Geriatric Version a jeho zkracena verze (Blow et al., 1992). Na stran¢ druhé, jiné dotazniky,
napt. popularni dotaznik CAGE se zdaji byt méné¢ citlivé pro screening u starSich dospélych.
Screeningovych néstrojii pro starsi uzivatele nelegalnich drog existuje stile pomérné malo
(Tayler & Grossberg, 2012). O’Connel et al. (2003) upozoriuji, ze stavajici screeningové
nastroje (dotazniky CAGE, MAST-G a AUDIT ¢i biofyzikalni screeningové metody)

a diagnostické klasifika¢ni systémy nejsou pro populaci starSich osob vhodné.

Projekt Florida Brief Intervention and Treatment for Elders (BRITE) ukazal ucinnost
standardizovaného screeningového rozhovoru na uzivani a zneuzivani navykovych latek.
Pomoci rozhovort se podafilo identifikovat velky pocet uzivatelti alkoholu a psychoaktivnich
¢k, a ackoli se podafilo identifikovat jen nékolik uZzivatell nelegalnich drog, vysledky
projektu svéd¢i o moznosti vyuziti screeningového testu jako t€inného nastroje zaméfeného
1 na uzivani nelegalnich drog star§Simi osobami (Schonfeld et al., 2010). Van Beurden et al.
(2012) se pokusili vzdélavat praktické Iékafe v Nizozemsku v problematice Skodlivé
konzumace alkoholu u seniorti. Ukézal se velky nezajem ze strany praktickych 1ékaiti o tuto
problematiku a cely navrzeny program vzdélavani se ukazal jako obtizn¢ realizovatelny. Ve
Velké Britanii byl spustén narodni vzdélavaci program s nazvem Drink Wise Age Well, ktery
poskytuje Skoleni v oblastech rozpoznavani a v€asné intervence k naduzivani alkoholu u osob
starSich 50 let. Podobné programy jsou potiebné i pro starSi uzivatele nelegdlnich drog
(EMCDDA, 2017).

Blow a Barry (2009) sestavili tabulku moznych ptiznak naduzivani alkoholu u starSich lidi s
podtitulem "Cas na otazky". Vytvotena kritéria jsou potencialng relevantni také pro zneuZivani
nelegalnich drog a zahrnuji kognitivni zmény, zmény v nalad€, paméti, hygiené, vyzivé
a spanku. VSechny tyto oblasti byvaji Castym diivodem, pro¢ starSi osoby vyhledavaji
I€katskou péci. Tayler a Grossberg (2012) nasli spolecné faktory, které mohou byt napomocné
lékarim primarni pée k vcasné diagnostice problémil se zneuZzivanim navykovych latek
u seniort: vzhled jako “mlady” stary, stav svobodny, muz, nizky ptijem, uzZivani nelegalnich
drog v anamnéze, komorbidni dusevni onemocnéni (zejména depresivni a/nebo uzkostné
poruchy), uZivani drog v anamnéze ¢lent blizkého okoli, zapojeni do trestné ¢innosti (zejména
drogové trestné ¢innosti), socialni izolace nebo nizka socialni podpora a uvéznéni.
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Lepsi diagnostika poruch v souvislosti s uzivanim navykovych latek u starSich osob miize tedy
vyzadovat vékove specifickd métitka uzivani téchto latek a zavislosti. Bylo by vhodné piesné;ji
rozliSovat mezi riiznymi zplsoby uzivani navykovych latek s ohledem na rizné behavioralni
a klinické projevy. Pozdé¢jsi pocatek uzivani ndvykovych latek mize vést k méné cetnym nebo
odliSnym charakteristikam zavislosti. Sledovanim opakovanych piedpist a/ nebo predpisii na
vice 1ékti souc¢asn¢ by bylo mozné dosahnout jednoduchého pokroku ve screeningu zneuzivani
psychoaktivnich 1€kti. Vytvofeni screeningovych a hodnoticich dotaznikti konkrétné
zaméfenych na zjisténi potieb a problému starSich osob by bylo ndpomocnym feSenim
(EMCDDA, 2008).

4.2 Lécebné a jiné specializované programy

Probihajici demografickd zména a rostouci potfeby sluzeb u starnoucich osob uzivajicich
navykové latky kladou vysSi naroky na existujici zdroje systému péce. Naklady na 1écbu
starSich uzivatelt drog lze snizit tim, Ze poskytneme vcasné, ucinné intervence ve vhodném
prosttedi. Pfi 1€cbé starSich pacienti by méla byt vénovana vétsi pozornost soubéznym
zdravotnim problémim. Star§i osoby uZivajici navykové latky mohou trpét chronickymi
onemocnénimi, véetné onemocnéni jater v disledku chronické infekce VHC piipadné
HIV/AIDS, a mohou proto vyzadovat specialni lécebné postupy. Sluzby zaméfené na uzivatele
drog obvykle poskytuji pouze omezenou zdravotni péci v oblasti somatické komorbidity.
Programy pro star$i uzivatele drog by mély byt schopny poskytovat zakladni zdravotni péci
a v ptipadech, kdy jsou zjiStény zavazné zdravotni problémy nebo soucasny vyskyt vice
problémii, mély by byt schopné odkazat klienta ke specialistovi (EMCDDA, 2008).

Zvlastni otazky pak vyvolava potieba poskytovani paliativni péce nevylécitelné nemocnym
uzivatelim drog. To je velkd vyzva pro zdravotniky a zdravotnické sluzby. Malo se vi o tom,
jak nejlépe uspokojovat potieby této populace na konci zivota (EMCDDA, 2008, 2010).

4.2.1 Abstinencné orientované programy

Rostouci pocet starSich dospé€lych s problémy spojenymi s uzivanim navykovych latek bude
klast nové, vétsi pozadavky na existujici 1écebné programy. Programy, které jsou zvyklé
pracovat hlavné¢ s mladou populaci, se budou muset ptizpisobit potiebdm starSi vékové
skupiny. Mnohé terapeutické otazky tykajici se starnoucich uZivatell drog nejsou stéle
dostatecné popsany, presto se zda, ze starsi klienti dosahuji v 1é¢bé srovnatelnych ¢i lepsich
vysledkl nez mladsi osoby (EMCDDA, 2008). Star$i osoby v 1é¢bé se vyznacuji specifickymi
potfebami a mély by mit pfistup k efektivnim sluzbam, kde se jim dostane distojné a citlivé
péce. To vSak mize vyzadovat vytvoreni SirSi Skaly alternativ k souCasnym zpisobiim 1écby
(Rosen et al., 2013; EMCDDA, 2008).

Jak uvadi EMCDDA (2008, 2010), detoxifikace starSich osob by méla byt provadéna ve
zdravotnickém prostiedi. Dlvodem je jak snaha vyhnout se potencidlnim interakcim
s uzivanymi léky, tak i soucasny vyskyt dalSich onemocnéni. V diisledku metabolickych zmén
zpiisobenych starnutim mohou byt nutné odlisné reZimy davkovani podpiirnych a substitu¢nich
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pripravkl nez u mladSich osob. O’Connell et al. (2003) nabadd ke zvysSené opatrnosti pii
detoxifikaci starSich uzivatelti alkoholu pomoci benzodiazepini kvuli zvySené citlivosti na
nezadouci ucinky a zménénou farmakokinetiku. Napt. disulfram by mél byt pouZzivan jen
kratkodobé kvili zvySenému riziku vzniku sraZenin. Ukazalo se, Ze naltrexon u osob ve véku

50-74 let pomaha piedchazet relapsu.

Kuerbis a Sacco (2013) na zakladé vysledki prehledové studie uvadi, ze star§i uzivatelé
navykovych latek v 1écbé zavislosti, at’ uz ve vékove specifickych ¢i smiSenych programech,
dosahuji cilti abstinence v mife srovnatelné s mladSimi vékovymi skupinami. Také O Connell
et al. (2003) potvrzuje, ze starsi uzivatelé alkoholu z 1éCby profituji alesponl stejn¢ tak dobie
jako mladsi pacienti. Zda se také, Ze pfi intenzivnéjsi 1€cbé, bez ohledu na typ 1écby, starsi
osoby 1éCbu Iépe zvladaji a prospivaji v ni. Nekteré faktory vyznamné pro 1écbu mladsich osob
se ukazuji jako dulezité i u starSich osob, napft. Gcast rodinného piislusnika v terapii. Zaroven
se vSak ukazuje, Ze vékovée specificka 1écba zvySuje ucinnost 1écby.

Satre, Mertens, Arean a Weisner (2004) porovnavali vysledky abstinen¢né orientované 1€cby
mezi starSimi uzivateli drog a alkoholu ve véku 55-77 let a témi mladSimi. Polovina starSich
po 5 letech od ukonceni 1écby abstinovala, zatimco u mladsich osob to bylo 40 %. Star$i zeny
dosahovaly lepsich vysledkli nez star§i muzi i mladsi Zeny. V zafizeni strukturované lécby
drogové zavislosti v Anglii se ukazalo, ze s narlistajicim vékem klientll se snizuje riziko
pfedcasného vypadnuti z 1écby (Beynon, McMinn & Marr, 2008). Podobné vysledky byly
pozorovany i v Australii, mezi 1. 1985 a 2006 byla u osob starSich 40 let mén€ nez polovi¢ni
pravdépodobnost pied¢asného ukonceni 1é€by v porovndni s klienty mlad$imi nez 20 let
(Burns et al., 2009).

Nastavenim podminek lécby pro starSi uzivatele navykovych latek se zabyvali Tayler
a Grossberg (2012). V lécebnych programech veékove integrovanych (tj. star$i a mladsi
uzivatelé jsou léceni spolecné€) jsou dobré vysledky 1écby starSich uzivatelii alkoholu, avSak
méné jasné je, zda se totéz tyka i uzivateli drog. Existuje stdle vice podptrnych skupin
specificky zaméfenych na star§i uzivatele alkoholu (napf. Seniors In Sobriety jako odnoz
Anonymnich alkoholikl), stejny vyvoj vSak nebyl zaznamenan v pifipad€ stdrnoucich uzivatelt
drog. Je zfejmé, ze starsi uzivatelé navykovych latek 1épe prospivaji v 1é¢ebnych programech
ptizplisobenych jejich konkrétnim potfebam, pokud jsou tyto programy k dispozici. Rovnéz
Crome, Sidhu a Crome (2009) uvadi, Ze starsi osoby dosahuji jesté lepSich vysledkt v 1éCbé,
pokud je sluzba pro tuto cilovou skupinu dostupna a poskytované intervence jsou uzptisobené

jejich potfebam, ale 1 omezenim spojenych s vékem a zdravotnim stavem.

Z dtvodi zvysené nachylnosti starSich osob k nezadoucim G¢inktim 1é€ivych ptipravki a jejich
zdravotnimu stavu jsou pii 1€Cb¢ starSich uzivatelll navykovych latek vhodnéjsi spise méne
intenzivni a dlouhodobé 1écebné rezimy nez krat$i naro¢né rezimy s vysokou intenzitou

uplatiiované v 1é€bé mladsich osob (Tayler & Grossberg, 2012).

Otazkou také zlstava 1éba dualnich diagnoz soucasné s 1écbou zavislosti u starSich jedinct.
Stejné€ jako u mladSich uzivatelti navykovych latek se i u starSich casto vyskytuji komorbidni
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psychiatrickd onemocnéni. Tayler a Grossberg (2012) povazuji integrovanou lécbu za
nejvhodnéjsi zptisob 1é¢by dudlni diagnozy, stejné jako u mladsich uzivatelti navykovych latek.
Za problematické vSak povazuji predpoklad, Ze jen malo poskytovateli péCe bude mit
dostate¢né znalosti a zkuSenosti slécbou wuzivani drog a geriatrickych poruch, jako
napft. s depresi v pozdnim véku nebo demenci, soucasné.

4.2.2 DalSi specializované programy

Péce o star$i problémové uzivatele drog je v Evropé omezena, stavajici sluzby se pfizptsobuji
potfebam mladsich uzivateli drog. Stars$i uzivatelé¢ drog jsou obecné povazovani za méné
motivované, i kdyz casto dosahuji v kontaktu se sluzbami lepSich vysledkii nez mladsi
uzivatelé drog. VétSina starSich uzivateli opiati v Evropé byla, nebo stile je pacienty
programu substitu¢ni 1écby, at’ metadonem ¢i buprenorfinem. Jen malo je ale znamo
o interakci a Uc€innosti 1€cby opiodnimi Iéky a 1é€by somatickych onemocnéni, véetné Castych
poskozeni jater. Usp&$né zavadéni harm reduction sluzeb v mnoha evropskych zemich
napomohlo tomu, Ze se problémovi uzivatelé drog doZili vysSiho véku. Jejich komplexni
zdravotni a socidlni potfeby vSak vyzaduji nové, specifické piistupy (EMCDDA, 2017).

Cela tada studii se zamétovala na starSi problémové uzivatele opiatti v substitucni 1é¢bé. Ve
Viktorii v Australii se od r. 2006 do r. 2012 pocet klientl starSich 50 let v substitu¢ni 1écbe
zdvojnasobil, zatimco pocet klienti mladsich 30 let se snizil na polovinu (Australian Institute
of Health and Welfare, 2012). Starsi uzivatelé drog v substitucni 1é¢b¢ sice i nadale pokracuji
v uzivani drog, ale vzorce jejich uzivani se pfizpisobuji zvySujicimu se veéku (Levy
& Anderson, 2005). Jak ukazuji vysledky studie z USA, starsi klienti ve v€ku pramérné 57 let
uzivajici metadon vyrazné snizili uzivani nelegdlnich navykovych latek. Tuto skutec¢nost
naznacuje méné pozitivnich kontrolnich testi na pfitomnost drog a niz§i skore indexu
zavaznosti zavislosti (Addiction Severity Index). Star$i lidé v metadonovém programu také
zaznamenali leps$i vysledky nez ti, ktefi metadon vysadili (Fareed, Casarella, Amar,
Vayalapalli & Drexler, 2009). Podobné pozitivni vysledky byly pozorovany v jiné studii
srovnavajici starsi (primérny vek 53,9 let) a mladsi (primémy vek 27,7 let) klienty
metadonového programu. Vysledky screeningovych testii na ptitomnost drog v moci ukazaly,
ze ve starsi skupin€ byl nizsi podil pozitivnich vzorki moci na jiné opidty, kokain, konopné
drogy a benzodiazepiny, statisticky vyznamny byl rozdil u opiatt (Lofwall, Brooner, Bigelow,
Kindbom & Strain, 2005). U starnoucich klientl opiatové substitucni 1é¢by je také nutné zvazit
vybér vhodného typu substituéniho preparatu, jeho davkovani, zpisob podani a zpisob
dohledu. Vzhledem k rostoucimu poctu starSich klient v programech substitucni 1écby je
zapotiebi vytvofit specifické klinické pokyny tykajici se predepisovani substitucnich ptipravki
této cilové skupin€ (EMCDDA, 2010). Opiatova substitu¢ni 1écba do budoucna musi celit fade
vyzev v souvislosti s cilovou skupinu starnoucich uzivateli drog. To se tykd piedevSim
zvladani komorbidnich duSevnich chorob a neuropsychologickych diisledkti dlouhodobého
uzivani opiatl (Australian Institute of Health and Welfare, 2012; Wu & Blazer, 2011).

29



Prestoze se ukazuje, ze substituc¢ni 1écba je pro problémové uzivatele opiatd ve star§Sim veéku
dobrym nastrojem, byly vyjadieny obavy, ze stavajici sluzby mohou byt nedostate¢né ¢i Spatné
vybaveny pro uspokojovani potieb starSich uzivatelll drog, a Ze miize byt vyZzadovan vznik
nekterych novych specifickych sluzeb (EMCDDA, 2010).

Vzhledem ke specifikim ve zdravotni i socidlni oblasti je nastolena otazka novych sluzeb pro
tuto cilovou skupinu, a to i s vyuzitim stavajicich zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Je
ziejmé, ze rozsah lékarskych, psychologickych a sociadlnich potieb vyzaduje vyspélé,
multidisciplinarni a inovativni pfistupy. Se zhorSujicim se zdravotnim stavem, omezenou
socialni podporou a omezenou pohyblivosti Celi fada starSich uzivatell navykovych latek
problémiim s ubytovanim a potiebé osSetiovatelské péce. Z diivodt aktivniho uzivani drog je
pak problémem vyuzivani stavajicich socidlnich sluzeb, jako napf. domovi pro seniory.
N¢ekolik zemi Evropy proto zacalo provozovat specializované oSetfovatelské domy a ubytovaci
sluzby pro starnouci uZivatele nelegalnich drog, tzv. nursing homes. Prvni dvé zatizeni tohoto
typu vznikla jako pilotni projekt ke konci 90. let minulého stoleti v Nizozemsku a Némecku.
Nizozemské zafizeni vzniklo jako soucast jiz existujiciho domova pro seniory a jeho hlavni
cilem je poskytnout péc¢i uzivatelim drog, ktefi jiz nejsou schopni postarat se sami o sebe.
V ubytovacim zafizeni je jim poskytovana 24 hodin denné oSetfovatelska péce, hlavnim cilem
zafizeni je poskytnout uzivatelim drog zivotni podminky k udrzeni duastojného zivota, za
vyuziti tréninku Zivotnich dovednosti, finan¢niho poradensti, dohledu nad uzivanim 1€kt
a zapojeni se do aktivit denniho programu. Programy v Némecku kombinuji dlouhodobou
pobytovou sluzbu pro starnouci uzivatele drog a ambulantni péci s chranénym bydlenim. Od
r. 2004 existuji tzv. nursing homes i v Dansku. Predchéazela tomu studie realizovana méstem
Kodan, kterd ukéazala, ze polovina uzivatell drog starSich 39 let v programu substitu¢ni 1écby
bude do 5 let potiebovat oSetfovatelskou pomoc se zvladanim béznych ukont. Bylo také
odhadnuto, ze 76 % z nich se bude potykat se zdvaznymi somatickymi problémy, 31 % se
zavaznymi psychiatrickymi komplikacemi a az 40 % se socidlnimi problémy. V reakci na tuto
studii byly otevieny prvni tzv. nursing homes, které se v soucasné dob¢€ nachazi naptic¢ celym
Danskem (EMCDDA, 2010, 2017).

Dtlezitou soucasti tzv. nursing homes je akceptace uzivatell drog, tedy nevyzadovani
abstinence. Naopak, uzivani drog je povoleno i uvnitf téchto zafizeni. Zaroven jsou vSak
uzivatelé drog motivovani ke sniZeni uzivani drog a k pfechodu k méné rizikovym zpisobiim
aplikace. Klienti tak mohou vyuZzivat chranéného bydleni a vyuzivat ambulantni programy pro
uzivatele drog a ambulantni péci o seniory (EMCDDA, 2010).

V 1. 2005 byla v Dansku realizovana evaluace tzv. nursing homes. Do této doby se registrovalo
22 klientt, ztoho bylo 15 muzt, a primérny vék vsech klientd byl 45 let. VSichni byli
dlouhodobi uzivatelé opiatli, toho Casu v substituénim programu, ale zaroven uzivali dalsi
opiaty, konopné latky, alkohol a benzodiazepiny. Dvé tietiny klientd byly HIV pozitivni, témé&f
vSichni trpe€li onemocnénim VHC, néktefi z nich i cirhézou ¢i karcinomem jater. VétSina
znich trpéla dal$imi somatickymi obtiZzemi, napf. onemocnénim obc¢hové soustavy ¢i
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podstoupili amputaci koncetin. U vSech byly pozorovany poruchy kognitivnich funkci
a u nékterych i demence, imrtnost byla 30 % (EMCDDA, 2010).

Podobné programy existuji i pro starnouci uzivatele alkoholu. Pfikladem muizZe byt ubytovna ve
Spanélsku, ktera poskytuje ubytovani a zakladni zdravotni a socidlni pé&i i uZivatelim
alkoholu ¢i drog. Ptestoze uzivani alkoholu a nelegalnich drog neni pfimo v zatizeni povoleno,
intoxikace zadnou navykovou latkou neni divodem pro vylouceni ze sluzby, naopak je
divodem ke zvySenému dohledu ze strany zdravotnikti (San Isidro, 2017). Nekteré programy
poskytujici ubytovani uzivatelim alkohol maji jesté nizsi prah. Napt. Kanadské nizkoprahové
nocleharny a ubytovny poskytuji i sluzbu davkovani alkoholu. Kazdych 90 minut ma klient
narok na omezené mnozstvi vina. Tato zafizeni, oznaCovand jako tzv. managed alcohol
programmes, funguji na principech harm reduction, snahou je poskytnout cilové skupiné
ubytovani a zaroven zabranit nekontrolovanému uzivani vysokych davek alkoholu, Casto i ve
form¢ alkoholu neurc¢eného ke konzumaci. Studie realizovana Centrem pro vyzkum zavislosti
(Centre for Addictions Research) uvadi, Ze dostupnost tzv. managed alcohol programmes
snizila pocet hospitalizaci a zat€eni mezi klienty sluzeb o 40-80 %. Zmény v souvislosti
s lepSimi Zivotnimi podminkami zpusobené stabilnéjSim ubytovanim byly pozorovany i ve
vztahu krodindam a v péci o sebe. Alkohol davkovany persondlem =zafizeni v pevnych
intervalech zabranuje rozvoji abstinen¢nich symptomu a zaroven nevede k intoxikaci (Snoek,
2014). Ve Velké Britanii, v Kanadé¢ a v dalSich zemich jsou na podobném principu
provozovany sluzby, které nabizi ubytovani a peCovatelskou péci i pro osoby s problémem
zavislosti na alkoholu, které jiz nejsou schopné postarat se o sebe v dusledku véku
a zdravotnich komplikaci. Spole¢nym principem téchto zafizeni je harm reduction, neni tedy
vyzadovana abstinence, ale cilem zafizeni je naopak kontrola nad mnozstvim konzumovaného
alkoholu (napft. Gilligan, Norris & Yates, 1983; Pauly et al., 2016, Podymow, Turnbull, Coyle,
Yetisir & Wells, 2006).

V USA byl vytvofen komunitni program s nazvem Geriatric Addiction Program, ktery je
specificky zaméfen na starSi uzivatele navykovych latek. VétSina klientG programu jsou
uzivatelé alkoholu, ale 15 % z nich soucasné uziva nelegalnich drogy. Program je provozovan
na bazi case managementu a poskytuje tak intervence v pfirozeném prostiedi klientt, tedy
1 v jejich domovech a zprostiedkovava nadvaznost péce a spolupraci s dalSimi sluzbami, at’ jiz
zaméfenymi na uZivatele navykovych latek, pomoc seniortim ¢i na feSeni somatickych obtizi
(EMCDDA, 2017).

Sluzby péce o duSevni zdravi ve Victorii, v Australii, poskytujici lé€bu a sluzby case
managementu osobam starSim 65 let v poslednich letech zaznamenaly ménici se demograficky
profil klientd sluzby (Searby, Maude & McGrath, 2015). Drfivé typicti klienti s dudlni
diagnozou, ktefi prevazné wuzivali alkohol, jsou postupné nahrazovani polymorfnimi
a injekénimi uzivateli drog, vcetné téch, ktefi podstupuji substitu¢ni 1écbu metadonem, se
Sirokym spektrem psychiatrické a somatické komorbidity. Zejména u uzivatelii metadonu
autofi predpokladaji obtize se zvladanim vSech komplikaci souvisejici se zvySujicim se vékem
a jejich stale cCast¢j$i odkazovani do sluzeb péce o duSevni zdravi ve stafi. Autofi tuto
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demografickou zménu do budoucna sluzby odhaduji jesté vyrazné€jsi (Duncan, Nicholson,
White, Bradley & Bonaguro, 2010; Dursteler-MacFarland, Vogel, Wiesbeck & Petitjean,
2011).

Projekt Bristol Drugs Project zaznamenal piitomnost starSich uzivatelt drog pouze v centrech
opiatové substitucni 1écby, ne vSak v jinych sluzbach pro uzivatele drog. Na zaklad¢é tohoto
zjisténi bylo uskutecnéno dotaznikové Setfeni prdvé mezi uzivateli drog starSimi 55 let.
Tematicka analyza odhalila bariéry jako neochotu byt spojovan s mladSimi uzivateli drog
a pocity hanby za uzivani drog i ve vyssim veku. Starsi uzivatelé¢ drog také odmitali vyhledat
1ékatskou pomoc kvili obavam z natceni z hledani zptisobu, jak se dostat k 1éktim na predpis.
To Castokrat zabranilo vyhledani adekvatni pomoci v podob¢ ulevy od bolesti. Byla patrna
rovnéZz obava z detoxifikace. Na zadklad¢é této analyzy Bristol Drug Project pilotné spustil
veékove specifickou podpiirnou skupinu pro starnouci uzivatele drog (Ayres, Eveson, Ingram
& Telfer, 2012).

Kone¢né je zde také otazka vybaveni geriatrickych a dalSich relevantnich zdravotnickych
a socialnich sluzeb potfebnymi dovednostmi tak, aby tato zafizeni byla schopna fesit potieby
starSich osob s chronickymi problémy s uzivanim navykovych latek, vcetné souvisejici
komorbidity. Je ziejmé, Zze rozsah somatickych, psychickych a socidlnich potfeb vyzaduje
multidisciplinarni a inovativni pfistupy. Zakladnim piedpokladem pro feSeni celého spektra
téchto problémt je vsak stalé a bezpecné bydleni (EMCDDA, 2010).
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5 Systém péce o osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti v Ceské
republice

5.1 Specializovana adiktologické pé¢e v Ceské republice

V soucasné dobé je v CR mozno rozlisit pééi o uZivatele ndvykovych latek zdravotni, &lenici
se dale na péci Iékarskou a nelékaiskou, a adiktologickou péc¢i provadénou v programech
socialnich sluzeb, v zafizenich specialniho skolstvi nebo napt. ve véznicich (Miovsky et al.,
2013).

Na zakladé aktualnich informaci z riznych zdroji je mozné odhadnout, Ze v CR je v soudasné
dobé 250-270 adiktologickych zatizeni riiznych typu, z nich je 55-60 kontaktnich center, 90—
100 programi ambulantni 1écby, 25-30 programi lazkové zdravotni péce, 15-20
terapeutickych komunit, 5 domovi se zvlastnim reZimem, 6 zafizeni specialniho Skolstvi a 35—
45 programu ambulantni nasledné péce (z nich cca 20 s chrdnénym bydlenim, jehoz celkova
kapacita je odhadem 200 mist). K nim je nutno pfipoc€ist ptiblizn¢ 50 terénnich programu
apres 80 certifikovanych preventivnich programi. Lécbu zavislosti ve vézeni je mozno
absolvovat v 11 véznicich z celkem 35, z toho substitu¢ni [é¢bu poskytuje 7 véznic (Mravcik et
al., 2016).

Jednotlivé typy sluzeb jsou jasn¢ definovany certifikaénimi standardy a navazuji na né
doporucené postupy v oboru adiktologie. Certifikacni standardy od r. 2015 definuji 10 typa
sluzeb pro uzivatele navykovych latek a patologické hrace: detoxifikaci, terénni programy,
kontaktni a poradenské sluzby, ambulantni 1écbu, ambulantni stacionarni péci, kratkodobou
a stfednédobou lizkovou péci, residencni péci v terapeutickych komunitdch, doléCovaci
programy, substitucni 1é¢bu a adiktologické programy ve vézeni a naslednou po-vystupni péci
(Libra et al., 2015). Tyto programy poskytuji obvykle své sluzby osobam starsim 18 let.
V poslednich letech je pozornost vénovana rozvoji a vzniku specifickych programt pro déti
a mladistvé s adiktologickym problémem, o c¢emz sv&d¢i také priority dotacniho programu
Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery podporoval zejména vznik a provoz specializovanych
adiktologickych ambulanci pro déti a dorost a provoz adiktologickych ambulanci pro osoby se
zavislostnim chovanim ve véku 15-18 let (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017), avSak skupina
starSich dospélych a seniort je stale upozadéna.

Adiktologické problematika spojuje ve sluzbach zdravotni a socialni sluzby. Vytvaii to potiebu
spolecného financovani téchto sluzeb prosttedky obou resorti. Lécebné a poradenské sluzby
uzivatelim navykovych latek a patologickym hra¢lim jsou dnes poskytovany v zasadé tiremi
oddélenymi systémy a sitémi sluzeb (Miovsky et al., 2013).

Specificky pro oblast 1écby uzivateli navykovych latek je z celého zdravotnického
legislativniho rdmce nejvyznamnéjSim zdkon ¢&. 65/2017 Sb., o opatienich zdravi pred
Skodlivymi ucinky névykovych latek. Pro ucely zakona se pojem ,protidrogova politika*
vztahuje nejen na nelegélni drogy, ale 1 na tabdkové vyrobky, alkohol a patologické hracstvi.
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Predchozi pravni uprava, zdkonem ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zmén¢
souvisejicich zakond, pfimo definovala typy sluzeb urCené uzivatelim navykovych latek.
Novy zakon €. 65/2017 Sb. definuje odbornou péci pro osoby s adiktologickou poruchou jako
péci, ktera zahrnuje prevenci poruch zdravotniho stavu spojenych s touto poruchou, véetné
snizovani zdravotnich a socidlnich rizik, jejich v€asnou diagnostiku a 1écbu, poradenstvi,
socialni rehabilitaci a reintegraci osob postizenych témito poruchami. Odbornou péci poskytuji
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jde-li o zdravotni sluzby, a poskytovatelé socialnich sluzeb,
jde-li o socialni sluzby, podle jinych pravnich piedpist.

Stavajici sit’ sluzeb pokryva celé spektrum problému spojenych s uzivanim navykovych latek,
avSak né€které oblasti jsou nastaveny disproporéné, nékdy neni dostatecné zajiSténa ndvaznost
a nckteré segmenty péce neexistuji viibec, postupné zanikaji nebo se nerozviji zadoucim
smérem (Miovsky et al., 2013).

5.2 Systém socialnich sluzeb

V 1. 2006 byl pfijat zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery stanovuje zejména typy
socialnich sluzeb, systém jejich financovani a zajisténi jejich dostupnosti a kvality. Dosavadni
legislativa v oblasti socialnich sluzeb byla nedostatecna — ze socialnich sluzeb upravovala jen
ustavni péci a pecovatelskou sluzbu, dalsi typy sluzeb nebyly pravné vymezeny. Socialni
sluzby jsou tedy od r. 2006 definovany jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Zakon
definuje 31 typt socialnich sluzeb, které rozd€luje na sluzby socidlni péce, sluzby socialni
prevence a socialni poradenstvi, které je zakladni Cinnosti pfi poskytovani vSech typl
socialnich sluzeb.

Obecné je povinnosti pfi poskytovani jakéhokoliv typu socidlni sluzby zajistit individuélni
pristup k potfebam klientt, tedy ze poskytovana podpora a péce musi vzdy vychazet z potieb
daného Cloveka, veetné téch vyplyvajicich ze zdravotnich problému, a musi byt individualné

nastaveny.

Uzivatelé navykovych latek jsou v zdkoné uvedeni jako cilovd skupina né€kterych sluzeb
socialni prevence a pro oblast 1écby a péce o uzivatele ndvykovych latek jsou relevantni
zejména nasledujici typy socidlnich sluzeb: terénni programy, kontaktni centra, terapeutické
komunity, sluzby nasledné péce a chranéné bydleni, domovy se zvlastnim rezimem a socidlni
rehabilitace (Miovsky et al., 2013).

V dobé vzniku této diplomové prace byla pfipravovana novela zdkona o socidlnich sluzbéch,
ktera se méla zasadné dotykat i domova se zvlastnim rezimem pro cilovou skupinu osob
zavislych nebo zavislosti ohroZenych. Podle aktudlniho znéni navrhu zdkona by mélo dojit
k transformaci domovt se zvlastnim rezimem na domovy socialni péce a k vyclenéni lazek pro
osoby v nepfiznivé socialni situaci zavislosti na navykovych latkach a nelatkovych zavislosti
(Vrbicky, 2017).
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5.3 Domovy se zvlastnim rezZimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou zfizovany dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobé&sta¢nost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou a ostatnimi typy demenci, které
maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby.

Pied zavedenim zékona o socidlnich sluzbach se zatizeni pro osoby s tézkym zdravotnim
postizenim nazyvaly ustavy, po zavedeni zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou
definovany pouze dvé kategorie ustavnich zafizeni. Jsou to domovy se zvlastnim rezimem
adomovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Diive ustavni prostfedi svadélo spise
k medicinskému pfistupu, mnohem vétsi diiraz byl kladen na skupinu nez na osobni potieby
jednotlivei a toto prostiedi vyrazné posilovalo zavislost klienta na Gstavnim zatfizeni. Dnes ma
kazdy klient vypracovan individualni plan péce, podle kterého se klientovi nabizeji aktivizacni
programy, podle jeho pfani a schopnosti. UZivateli téchto sluzeb jsou piedevs§im osoby, které
diky svému zdravotnimu stavu nejsou schopny zajistovat své zivotni potieby vlastnimi silami,
ani za pomoci rodiny ¢i vyuzitim terénnich socialnich sluzeb (Novosad, 2009). Tyto domovy
poskytuji komplexni péci, jez vedle ubytovani a stravy zahrnuje sluzby spojené s péci
o uzivatele jako je pomoc pii sebeobsluze (tj. pomoc pifi podavani jidla a piti, pii oblékani, pfi
samostatném pohybu, pii pfesunu na ltizko nebo vozik apod.) a osobni hygien¢, zakladni
socialné¢ pravni poradenstvi, a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
(zprosttedkovani navazujicich sluzeb, doprovazeni do riiznych vetfejnych nebo jinych instituci,
podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné¢ dostupnych sluzeb a informacnich zdroja, podpora pii
ziskavani navykl souvisejicich se zafazenim do bézného spolecenského prostredi, pomoc pfi
obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou, aktivity umoziujici lepsi orientaci ve vztazich
odehravajicich se ve spolecenském prostiedi a zajmové, vzdélavaci a volnocasové aktivity,
atd.).

Kromé& zajisténi zdkladnich socidlnich potfeb klientl sluzby je posldnim zafizeni také
zvySovani urovné rozumovych, pohybovych, komunika¢nich a praktickych schopnosti
a dovednosti prostfednictvim socialné terapeutickych cinnosti a aktiviza¢nich cCinnosti.
Nabidka sluzeb neopomind ani vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti (Matousek,
Kolackova & Kodymova, 2005). V Koncepci sité specializovanych adiktologickych sluzeb
jsou domovy se zvlastnim reZimem definovany jako sluZzby zahrnujici zejména pobytovou péci

pro starsi klienty zavislé na alkoholu (Miovsky et al., 2013).

Socidlné terapeutické Cinnosti a aktivizacni ¢innosti jsou popisovany jako hlavni metody prace
s klienty domov1 se zvlaStnim rezimem. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera
ustanoveni zdkona o socidlnich, definuje socidln¢ terapeutické cCinnosti jako ndasledujici:
poskytnuti poradenstvi v oblastech orientace v socidlnich systémech, prava, psychologie
a v oblasti vzdélavani; socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo
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udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zaclenéni osob;
aktivity zaméfené na budovani a rozvoj pracovnich ndvykd a dovednosti nezbytnych pro
integraci osob na trh prace; vychovné, vzdélavaci a volnoCasové aktivity; poradani setkani
a pobytovych kurzi pro rodiny; psychosocialni podpora; podpora vymény zkusSenosti; krizova
intervence a dalsi socioterapeutické ¢innosti, jejichZ poskytovani vede k prekonani krizového
stavu; poskytovani informaci o rizicich spojenych se soucasnym zplisobem zivota a jejich
snizovani prostfednictvim metod zalozenych na pfistupu minimalizace Skod a pracovni terapie
a dalsi socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k trvalé abstinenci, prevenci
relapsu. Vyhlaska zaroven udava, u nékterych druhti socidlnich sluzeb ptipadaji v tivahu pouze
nekteré z uvedenych Cinnosti.

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti jsou definovany jako nacvik a upeviiovani, nebo
pomoc s nacvikem a upeviiovanim motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti; pomoc a podpora rodin€ v péci o dité, podpora pii zvladani vychovy déti; pomoc
pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou; podpora v oblasti partnerskych vztaht;
podpora pii zajisténi chodu domadcnosti; podpora pii ziskavani navykl souvisejicich se
zafazenim do bézného spolecenského prostiedi vcetné vyuzivani bézné dostupnych sluzeb
a informacnich zdrojti; podpora pfi ziskavani navyki souvisejicich se zafazenim do pracovniho
procesu; pracovn¢ vychovna ¢innost; vytvoreni a zajisténi podminek pro pfimérené vzdeélavani
nebo pracovniho uplatnéni, poskytnuti podpory pro pifimétené vzdélavani; volnocCasové
azajmoveé aktivity a zajiSténi podminek pro spolecensky pfijatelné volnoCasové aktivity.
I vtomto ptipadé¢ vyhlaska udava, ze u vétSiny socidlnich sluzeb ptipadaji v Gvahu pouze

nékteré z uvedenych Cinnosti.

V CR je k 22.5.2017 podle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb 326 domovii se zvlastnim
rezimem. Pfevazna vétSina z nich se zaméfuje na poskytovani sluzeb cilové skupiné osob
s chronickym duSevnim onemocnénim, kam se nejcastéji fadi organické duSevni poruchy,
véetné symptomatickych (stafeckd demence, Alzheimerova demence, ostatni typy demenci
a deprese), dale cilové skupiné osob s kombinovanym postizenim, osob s jinym zdravotnim
postizenim, osob s chronickym onemocnénim, osob se zdravotnim postizenim, seniortim, ¢i
kombinaci vicero cilovych skupin klienti. Spolecnym rysem domovi se zvlastnim rezimem je
veékovy limit pro pfijeti klienta do socialni sluzby. Tento v€kovy limit by se dal zobecnit na
40-45 let a vySe. Nejsou vSak vyjimkou domovy se zvlaStnim reZimem, které maji vékovy
limit nastaveny jest¢ do vysSi v€kové kategorie (napt. 55 a vice, 65 a vice ¢i dokonce 80
avice). Cilové skupind osob zavislych a ohroZenych zavislosti v CR poskytovalo podle
Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb ke dni 22.5.2017 své sluzby celkem 16 domovil se
zvlastnim rezimem.

Domovy se zvlastnim rezimem nejsou financovany ze strany Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP), tedy jednoho zhlavnich poskytovatelli dotaci v oblasti
protidrogové politiky v CR. Jakozto socialni sluzba maji pfistup do dotaéniho fizeni
Ministerstva prace a socialnich véci CR (MPSV) a jsou financovany rovnéz z rozpodti
samosprav (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2014, 2015). V ramci
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ucelové urcenych vydaji na protidrogovou politiku z rozpocti statni spravy a samospravy
Cinily v 1. 2015 vydaje na domovy se zvlastnim rezimem 38,1 mil. K¢, ztoho z mistnich
rozpoctl, tj. z rozpocth krajli a obci §lo o 7,7 mil. K¢ a z dotaci MPSV o0 30,4 mil. K¢ (Mrav¢ik
et al., 2015). Sluzba je poskytovana za uhradu, maximalni vySe hrad za vykonavani nékterych
¢innosti pii poskytovani sluzby je regulovana vyhldskou k zdkonu o socidlnich sluzbach
(vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach). Uhradu hradi klient ve vy3i sjednané ve smlouvé s poskytovatelem sluzby, pfi¢emz

musi osob¢ zustat po zaplaceni zékladnich ¢innosti alespont 15 % z jejiho pijmu.

Vyzkum vetejného ochrance prav ukazal, ze 48 % krajskych domovl pro seniory je spojeno
s dalsi socialni sluzbou, nejcastéji s domovem se zvlastnim rezimem. Pokud jde o Cinnosti
zajisStované ve vztahu ke klientim v domové pro seniory a domové se zvlaStnim rezimem,
zakon o socialnich sluzbach necini mezi sluzbami rozdil. Rovnéz maximalni vyse thrady za
ubytovani a stravovani je u téchto dvou typt socialnich sluzeb totozna. Hlavni rozdil je v tom,
ze podle zékona o socialnich sluzbach je rezim v domovech se zvla§tnim rezimem pfizptisoben
specifickym potiebam nékterych osob. Pro domovy se zvlastnim rezimem vsSak neplati jinak
vSem ostatnim poskytovatelim sluzeb zakonem dand moznost nepfijmout zajemce o sluzbu,
jehoz chovani ,,by z divodu dusevni poruchy zavaznym zpisobem naruSovalo kolektivni

souziti“ (Vetejny ochrance prav, 2013).
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6 Vyzkumna Cast
6.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je zmapovat charakteristiky socidlni sluzby domovy se zvlastnim
rezimem pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych
latkach v Ceské republice v oblastech sloZeni a charakteristik klientii, metod prace s cilovou

skupinou, sloZeni personalti, financovani.
Za ucelem splnéni cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaky je poCet a charakteristika klient socidlni sluzby domovy se zvlastnim rezimem pro
cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach v CR

z hlediska veéku, pohlavi, primarni navykové latky a dalSich dusevnich problému?

e Jaké intervence poskytuji domovy se zvlastnim rezimem pro cilovou skupinu osob

ohrozenych zéavislosti nebo zavislych na navykovych latkach klientim sluzby?

e Jaky je hlavni cil poskytovanych intervenci v domovech se zvlastnim rezimem pro cilovou
skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach?

e Je vdomovech se zvlaStnim rezimem pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo

zavislych na nadvykovych latkach nutna abstinence?

e Jaké je persondlni zajiSténi domovl se zvlaStnim rezimem pro cilovou skupinu osob

ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach?

e Zjakych zdroji jsou financovany domovy se zvlastnim rezimem pro cilovou skupinu osob

ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach?

6.2 Vybérovy soubor

Na zakladé informaci z Registru poskytovateli socialnich sluzeb v CR k 22.5.2017 existovalo
16 domovi se zvlastnim rezimem, které poskytuji svou sluzbu cilové skupiné ,,0soby ohrozené
zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach®, z cehoz 3 domovy poskytuji své sluzby
vyhradné této cilové skupin€. DalSich 8 domovli se zvlastnim rezimem pracuje rovnéz
s cilovou skupinou ,,0soby s chronickym duSevnim onemocnénim®. Ostatni domovy se
zvlastnim rezimem poskytuji své sluzby vice nez dvéma cilovym skupinam. Zakladni vybér je
tedy nasledujicich 16 domovi se zvlastnim rezimem: Ustav socialni péde Nové Syrovice,
piispévkova organizace; Armada spasy, Domov Pfistav Frydek — Mistek; Armada spasy,
Domov Piistav Ostrava — Zukalova; Armada spasy, Domov Pfistav Ostrava — Kuncicky;
Domov Dolni zamek; Domov diichodcti Sloup v Cechach, piispévkové organizace; Domov na
JaroSce, pfispévkova organizace; Domov se zvlaStnim reZimem Terezin, Domov sv. Jana
Kititele, s.r.o. (Sviadnov); Domov sv. Jana Kititele, s.r.o. (Frydek-Mistek); Domov ve Vézi,
ptispévkova organizace; Dim socidlnich sluzeb Navojna, pfispévkova organizace; Emin
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zamek, prispévkova organizace; Medela - péce o seniory, o.p.s.; Domov se zvlastnim
rezimem Oblastni charita Ceska Kamenice; Domov se zvlastnim rezimem Przno.

V tomto ptipad¢ Slo o totalni vybér (census), kdy vybérovy soubor se shoduje se zédkladnim
souborem. Vybérovy soubor tedy tvofilo 16 vySe zminénych domovi se zvlastnim rezimem
pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach,
resp. kontaktni osoby jednotlivych instituci uvedené rovnéz v Registru poskytovatell
socialnich sluzeb.

6.3 Metody

Byla provedena prifezova dotaznikova studie. Sbér dat prob¢hl prostfednictvim on-line
dotaznikového Setieni. Elektronickou postou byly osloveny kontaktni osoby z vedeni vSech
vyse zminénych 16 domovi se zvlastnim rezimem, v pruvodnim dopise bylo zdivodnéno
konani této studie a argumentace pro zapojeni sluzeb do studie. Soucasti privodniho dopisu
byl rovnéZz odkaz na webovou stranku domény LimeSurvey, na které bylo mozné on-line
dotaznik vyplnit. Strukturovany dotaznik (viz Pfiloh) byl vytvofen pro ucely této studie,
pfiCemZ se inspiroval dotaznikem prizkumu Scitdni adiktologickych sluzeb provadéného
Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a zavislosti (Narodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a zavislosti, 2015). Obsahoval sérii otazek k 6 okruhtim:

e zikladni identifikacni udaje sluzby — misto poskytovani sluzby, provozovatel
a ziizovatel,

e charakteristika klientd sluzby — pocet klienti celkem a zcilové skupiny osob
ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach, jejich pohlavi, vék,
primérni navykova latka, kolik z téchto klientt trpi dualni diagnézou (a jakou),

e metody prace s klienty — denni program a jaké intervence sluzba poskytuje,

e cil a filosofie sluzby — denni rezim, zda je vyzadovéana abstinence, prace s rodinou
klientd, indikace k pfijeti klienta,

e zameéstnanci sluzby — odbornost zaméstnanct sluzby, jejich pocet a uvazek,

e financovani sluzby — z jakych zdroju je sluzba financovana.

Otazky v dotazniku byly formulovany tak, aby jejich zodpovézeni bylo pro respondenty
jednoduché a pochopitelné, tzn. obsahoval co nejvice uzavienych otazek s nabizenymi
moznostmi (napf. riizné zdroje financovani; moZnosti poskytovanych intervenci; rtzné
odbornosti zaméstnancti sluzby, apod.). Prvni e-mail s zadosti o vypInéni dotazniku byl zaslan
dne 23.5.2017, 1. vyzva k vyplnéni byla zaslana dne 1.6.2017 a 2.vyzva, ktera obsahovala
zadost o odpoveéd v pfipad€, Ze sluzba s touto cilovou skupinou nepracovala vr. 2016 dne
8.6.2017.

Ke zpracovani kvantitativnich dat byl vyuzit program MS Excel, data byla piepsana do
souhrnné tabulky. Informace o konkrétnich sluzbach, jejich klientech a zaméstnancich jsou
uvedené pod kédem sluzby, ktery byl ndhodné ptidélen. Pod timto kédem byly sluzby uvedeny
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po celou dobu pfi zpracovani a analyze dat. Pfi kvantitativni analyze dat byl vyuzit deskriptivni
pristup, ktery umoznuje interpretaci dat v souladu s cilem prace.

Analyza byla v pfipadé této studie zaméfend na analyzu cilové skupiny z hlediska poctu
klient,, vé€ku, pohlavi a primarni uzivané navykové latky (zejména zda je skute¢né sluzba
vyuzivana cilovou skupinou osob zavislych ¢i zavislosti ohroZenych, a to hlavné v zafizenich
pro vice cilovych skupin), analyzu obsahu realn¢ poskytovanych intervenci, analyzu
personalniho zajisténi (vCetné slozeni tymu na zakladé odbornosti) a jejich relevanci
a adekvatnosti vzhledem k cilové skupin€. Tématem zajmu byla rovnéz analyza hlavniho cile,
¢i filosofie sluzby, a jakym zptsobem tomu odpovidaji vyuzivané metody a zplisoby prace
s klienty v ramci sluzby. V neposledni fadé se analyza zaméfuje na finan¢ni zajisténi sluzby,
a to s dirazem na zdroje finan¢nich prostedkt a jejich stabilitu.

6.4 Etické aspekty

Respondenti byli pfedem informovani o Gcelu dotaznikového Setfeni a zpusobu vyuziti dat.
Rovnéz byli pfedem informovéni o tom, ze ucast je zcela dobrovolnd, data budou
anonymizovana a ze odeslanim dotazniku potvrzuji svij souhlas s ucasti ve vyzkumu
(informovany souhlas). Konkrétni domovy se =zvlaStnim rezimem byly za ucelem
anonymizovani po celou dobu zpracovani, analyzy a interpretace dat uvedeny pod kodem
sluzby, ktery byl nahodné ptid¢€len.
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7 Vysledky

Z celkového poctu 16 oslovenych domovi se zvlastnim rezimem (DSZR) pro cilovou skupinu
osob zavislych nebo ohrozenych zavislosti 9 vyplnilo dotaznik alespon ¢astecné. Dalsi 4 DSZR
uvedly, ze vyplnéni dotazniku pro jejich sluzbu neni relevantni vzhledem ke skutecnosti, Ze
osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti nejsou cilovou skupinou sluzby. V téchto ptipadech
byly cilovymi skupinami sluzby nejcastéji osoby s chronickym duSevnim onemocnénim.
Dotaznik nevyplnil ani 1 DSZR, ktery vSak uvedl, Ze osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti
jsou cilovou skupinou socialni sluzby. Celkem 2 DSZR na opakovanou vyzvu k ucasti ve
studii viibec nereagovaly a neuvedly tak ani, zda osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti jsou
ve skute€nosti cilovou skupinou sluzby, resp. zda s témito klienty v r. 2016 pracovaly. Prehled
vsech oslovenych DSZR poskytuje Tabulka 2.

Tabulka 2: Domovy se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti

Kod Vyplnil P,Oéet, Zavisli a ohrozeni Zavisli a ohrozeni

sluzby dotaznik cﬂovych zavislosti — dle Registru zavislosti — dle odpovéedi
skupin

DSZR 1 Ano 1 Ano Ano

DSZR 2 Ano 1 Ano Ano

DSZR 3 Ano 1 Ano Ano

DSZR 4 Ano 2 Ano Ano

DSZR 5 Ano 2 Ano Ne

DSZR6 | Ano 3 Ano Ne

DSZR 7 Ano 3 Ano Ano

DSZR8 | Ano 5 Ano Ne

DSZR 9 Ano 4° Ano Ne

DSZR 10 | Ne 2" Ano Ne

DSZR 11 | Ne 2" Ano Ne

DSZR 12 | Ne 2 Ano Ano

DSZR 13 | Ne 2" Ano Ne

DSZR 14 | Ne 2" Ano Ne

DSZR 15 | Ne 2° Ano Bez odpovédi

DSZR 16 | Ne 4 Ano Bez odpovédi

Celkem 9 - 16 6"

Pozn.. " cilovou skupinou zatizeni dle Registru socialni sluzeb jsou i osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené,
piestoze zatizeni jim v r. 2016 sluzby redln€ neposkytovalo, celkem 2 DSZR neuvedly informaci, zda byly
osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti skute¢n¢ cilovou skupinou sluzby v r. 2016

Na zaklad¢ udaji uvedenych v Registru poskytovateli socialnich sluzeb jsou DSZR pro
cilovou skupinu osob zavislych nebo ohrozenych zavislosti v 7 krajich CR, a to v kraji
Usteckém, Libereckém, Kralovéhradeckém, Jihomoravském, Zlinském, Moravskoslezském
a v Kraji Vysocina. Ve skutecnosti vSak sluzby této cilové skupiné poskytuje pouze 6 DSZR,
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které jsou na uzemi CR rozmistény v 6 riznych krajich (Ustecky, Kralovéhradecky,
Jihomoravsky, Zlinsky, Moravskoslezsky kraj a Kraj VysoCina). Srovnani geografické
dostupnosti socialni sluzby pro tuto cilovou skupinu v CR dle Registru a dle odpovédi sluzeb
nabizi Mapa 1 a Mapa 2.

Mapa 1: Geograficka dostupnost domovii se zvlastnim rezimem pro osoby ohrozené zavislosti nebo
zavislé podle Registri poskytovateli socialnich sluzeb

Podle informaci z Registru poskytovateli socidlnich sluzeb je nejvice DSZR pro cilovou
skupinu osob zavislych nebo ohroZenych zavislosti v Moravskoslezském kraji (6). Ve
skute¢nosti ale pouze 1 DSZR v tomto kraji vr. 2016 poskytoval své sluzby i této cilové
skuping. V Usteckém, Jihomoravském, Zlinském kraji a v Kraji Vysoéina jsou registrovany
shodné¢ 2 DSZR pro adiktologické klienty, avSak v kazdém kraji pouze 1 DSZR pracoval
v 1. 2016 s touto cilovou skupinou. V Kralovéhradeckém kraji je registrovan 1 DSZR pro tuto
cilovou skupinu, stejné¢ jako v Libereckém kraji, ve kterém ale se zavislymi ¢i zavislosti
ohrozenymi klienty v r. 2016 nepracovali.
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Mapa 2: Geograficka dostupnost domovi se zvlaStnim reZimem pro osoby ohrozené zavislosti nebo
zavislé, které v r. 2016 pracovaly s touto cilovou skupinou

| T s
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+

Stredocesky

Kapacita DSZR, které dotaznik vyplnily, se pohybuje od 29 do 269 lizek. Median kapacity
¢ini 65 lizek. Pouze v jednom DSZR (DSZR 9) nebyla v r. 2016 naplnéna kapacita zatizeni:
prestoze kapacita zatizeni je 85 lazek, v r. 2016 socidlni sluzbu vyuzilo 57 klientd. V 5 DSZR
kapacita zafizeni odpovida poctu klientd vr. 2016 a ve zbylych 2 DSZR je pocet klienti
v 1. 2016 vyssi nez kapacita zafizeni v fadu jednotek (DSZR 8 o 2 klienty, DSZR 5 o 3 klienty
a DSZR 2 o 6 klientll) — Graf 1. Tyto udaje odpovidaji poskytovani dlouhodobé péce a nizké
fluktuaci klientii v zafizeni.

Pocet DSZR, které¢ vr. 2016 evidovaly klienty zcilové skupiny osob zavislych nebo
ohrozenych zavislosti, nedosahuje poctu v§ech DSZR, které dotaznik vyplnily. Z 9 DSZR jich
péci této cilové skupiné redln€ poskytovalo 5 (DSZR 1, DSZR 2, DSZR 3, DSZR 4 a DSZR 7).
U 2 z nich je patrné, Ze osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené nejsou hlavni cilovou skupinou
zafizeni: DSZR 4 v r. 2016 evidoval 2 adiktologické klienty z celkového poctu 37 a DSZR 7
evidoval 24 téchto klientd z celkového poctu 269 vr. 2016. Naopak, vSichni klienti zbylych
3 zafizeni v r. 2016 byli klienti z cilové skupiny osob zavislych nebo ohrozenych zavislosti —
Graf 1.
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Graf 1: Kapacita domovi se zvla§tnim rezimem a pocet klientd v r. 2016
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Zastoupeni zen mezi adiktologickymi klienty zatizeni dosahuje primérné 31 %. Nejvyssi podil
zen byl v DSZR 4, kde dosahoval 50 %, avSak vtomto zafizeni byli vr. 2016 pouze
2 adiktologicti klienti. Naopak, nejniz§i podil zen byl v DSZR 1, kde Zeny tvofily pétinu
adiktologickych klientd — Graf 2.

Graf 2: Zastoupeni Zen z cilové skupiny zavislych nebo ohroZenych zavislosti v domovech se
zvlastnim rezimem, které pracovaly s touto cilovou skupinou v r. 2016
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Spoleénym rysem DSZR je veékovy limit pro pfijeti klienta do socialni sluzby. Tento vékovy
limit by se dal u vSech DSZR zobecnit na 40-45 let a vySe, DSZR pro osoby zavislé nebo
zavislosti ohrozené nejsou v tomto ohledu vyjimkou, coz ukazuje i vékové zastoupeni klientl
patiicich do této cilové skupiny v r. 2016 — Graf 3. Jenom vyjimec¢né byli zastoupeni klienti ve
veéku 30-39 let (v DSZR 3 a v DSZR 7), v obou zatizenich vSak osoby zavislé nebo ohrozené

44



zavislosti nejsou hlavni cilovou skupinou. Pomérné nizké bylo také zastoupeni vékové skupiny
40-49 let, které bylo v fadech jednotek procent, s vyjimkou DSZR 7, kde tato vékova skupina
tvotila 42 % vSech klientl. Naprostd vétSina klientli tedy byla star$i 50 let a primérné 28 %
tvoftili klienti star$i 70 let. Nej€astéji byla vSak zastoupend vékova skupina 60-69 let.

Graf 3: Vékové zastoupeni klientli v domovech se zvlastnim rezimem, které pracovaly s cilovou
skupinou zavislych nebo ohrozenych zavislosti v r. 2016
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Adiktologicti klienti v DSZR byli v naprosté vétSiné piipadl uzivatelé alkoholu. Pouze jeden
DSZR (DSZR 7) za r. 2016 uvedl 8 % klientd uZzivajicich pervitin nebo amfetaminy jako
primarni drogu. Z celkového poctu 24 klientl zavislych nebo ohrozenych zavislosti v tomto
zatizeni tedy bylo 22 klienti uzivatelti alkoholu a pouze 2 klienti byli uzivatelé pervitinu nebo
amfetamind. V ostatnich zafizenich, ktera vykazala adiktologické klienty, byli vSichni
uzivatelé alkoholu.

Ve vSech DSZR, které za r. 2016 uvedli adiktologické klienty, byli zastoupeni klienti
s komorbidnim psychiatrickym problémem — Graf 4. Ve 2 DSZR (DSZR 4 a DSZR 7) vSichni
adiktologicti klienti trp€li dal§Sim duSevnim onemocnénim. Naopak v DSZR 2 byla dudlni
diagndza vykazana u 11 % adiktologickych klienti.
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Graf 4: Zastoupeni klientl s dualni diagn6zou v domovech se zvlastnim rezimem, které pracovaly
s cilovou skupinou zavislych nebo ohrozenych zavislosti v r. 2016
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Dualni diagnéza klientt sluzeb, kteti vedle zavislostniho problému trpi dalSim dusevnim
onemocnénim, se v jednotlivych zafizenich liSila, jak ukazuje Graf 5. Ve vétsiné DSZR vsak
byly nejcastéji zastoupeny demence (DSZR1, DSZR3 a DSZR 4) nebo jiné organické mozkoveé
syndromy (DSZR 2). V DSZR 7 byla demence komorbidnim dusevnim onemocnénim u 13 %
klientd, Casté byly kombinace vicero diagnoz (29 %), poruchy osobnosti (27 %) a schizofrenni
poruchy (27 %). V DSZR 3 byly vyznamné zastoupeny i poruchy osobnosti (42 % klienti),
v DSZR 1 pak schizofrenni poruchy (33 % klientl). Ojedin€le se mezi klienty 2 zafizeni
vyskytovaly i afektivni poruchy. Obsedantné-kompulzivni poruchy, poruchy piijmu potravy,
psychosexualni dysfunkce, fobie ani Gizkostné poruchy nebyly komorbidni diagnézou klientd
v zadném DSZR a nejsou proto v Graf 5 znazornény.
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Graf 5: Typy dualni diagnozy mezi klienty s dualni diagn6zou domovi se zvlastnim rezimem, které
pracovaly s cilovou skupinou zavislych nebo ohrozenych zavislosti v r. 2016
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Graf 6 poskytuje ptehled hlavnich problému, kterymi trpi klienti DSZR primarné patiici do
cilové skupiny zavislych nebo ohrozenych zavislosti z pohledu zaméstnancii. Problémem,
kterym nejcastéji adiktologicti klienti DSZR trpi, je uzivani alkoholu. Az na DSZR 4 oznacila
vSechna zatizeni jako problém u svych klientl uzivani tabaku (28-92 % klientll) a rodinné ¢i
vztahové problémy (15-87 % klientil). Somatické problémy uvedl pouze DSZR 3, zato tak
ucinil u 80 % Kklientd. Zadluzenost, psychické problémy a nezaméstnanost byly shodné
uvedeny jako problém u klientd 2 zafizeni, avSak procento klientli s témito problémy se
v zafizenich vyrazné liSilo. Naopak traveni volného ¢asu, hazardni hracstvi, uzivani konopnych
latek, pervitinu ¢i jinych navykovych latek nebylo identifikovano jako problém klientd
v zadném z DSZR.

Klienti pattici do cilové skupiny osob zavislych nebo zavislosti ohrozenych do této socialni
sluzby pfichazi nejcastéji na zaklade reference jiné socialni nebo adiktologické sluzby, rodiny
nebo jiné blizké osoby ¢i klienty referuji socialni pracovnice méstskych uradi a zdravotni
zatizeni: LDN, sanatoria, psychiatrické 1é¢ebny ¢i nemocnice.
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Graf 6: Problémy klientti zavislych nebo ohrozenych zavislosti v domovech se zvlastnim rezimem,
které pracovaly s cilovou skupinou zavislych nebo ohrozenych zavislosti v r. 2016 (v %)

100
90
80
70
60
50
40
30 B DSZR 1
20 W DSZR 2
10 m DSZR 3
0
5 5 o - - - o DSZR 4
= o o S € S o
o < c K v 0 c DSZR 7
e S S 3 3 S S
g ; § s s S 84
3 ¥ 2 2 : g
SN = < <= ()
=} © [} © [
€ = i
S 3 2
N
C
c
£
o

Pti definici hlavniho cile socialni sluzby vSechny DSZR uvedly podporu pii zvladani
kazdodennich ukonil, zachovani nebo znovuobjeveni sobéstacnosti v zakladnich a béznych
oblastech zivota, které jiz klienti nezvladaji ani za pomoci terénnich socialnich sluzeb
a zaroven jsou bez fungujiciho socidlniho zazemi ¢i bez pristiesi. Zvladani béznych ukoli
mimo jiné Casto zahrnovalo i traveni volného €asu a rozvoj socialnich kontaktd s rodinou ¢i
jinymi blizkymi osobami. Celkem 2 DSZR zdraznily i individualni pfistup ke klientim
a 3 DSZR explicitné zminily pomoc osobam zavislym na alkoholu, které se z diivodii zavislosti
ocitly v nepfiznivé zivotni situaci. Z toho 1 DSZR jako hlavni cil sluzby uvedl i abstinenci

a pomoc pii zvladani abstinence.

VSechny DSZR, které dotaznik vyplnily, mély problém s vyplnénim denniho programu.
Castym zdGvodnénim byl diraz na individualni pfistup a piizpisobovani a kazdodenni
obménovani pevné stanoveného programu. Zejména aktivizacni cinnosti, které sméiuji
k zachovani co nejvétsi samostatnosti klientti sluzby, probihaji i o vikendech nebo v ¢asech
mimo stanoveny denni program. Denni program obsahuje zdkladni strukturu dne, kterd
stanovuje noc¢ni klid a vecerku, podavani jidel, apod. Velké ¢ast denniho programu je obvykle
vyhrazena aktiviza¢nim a jinym ¢innostem, mezi kterymi DSZR zminovaly: trénink paméti,
cviceni, vylety, ndkupy, canisterapii, arteterapii (hudebni klub, keramickd dilna, apod.) ¢i
trénink hospodafeni s financemi. Aktivity v ramci DSZR jsou skupinové i individualni. Cast
denniho programu je vyhrazena také pro tzv. peCovatelské ukony souvisejici napf. s osobni
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hygienou, a pro chod samotného zafizeni, coz zahrnuje pfipravu pokrmu a uklid. Ani jeden
z DSZR nezminil jako pevnou soucast programu terapii ¢i jiné psychoterapeutické intervence.

Prehled poskytovanych intervenci nabizi Graf 7: — Graf 12. Pfi zjistovani poskytovanych
intervenci byl diraz kladen na intervence poskytované v adiktologickych sluzbach, at’ uz
socialnich nebo zdravotnich. DSZR, které v r. 2016 poskytovaly své sluzby adiktologickym
klientd, vybiraly ze seznamu nabidnutych intervenci ty, které poskytuji.

Graf 7: Poskytované intervence v domovech se zvlastnim rezimem, které pracovaly s cilovou
skupinou zavislych nebo ohrozenych zavislosti v r. 2016 — testovani biologického materialu
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Intervence, které lze tadit spiSe mezi zdravotni, tedy testovani biologického materidlu, jsou
v DSZR poskytovany vyjimecéné — Graf 7:. Z testovani na infekéni onemocnéni pouze jeden
DSZR odpovédél, ze poskytuje testovani na pfitomnost virové VHB. Ostatni infekcni
onemocnéni (HIV, VHC, tuberkuldza a pohlavné pienosné choroby) nejsou v DSZR testovany
vilbec. Zadny z DSZR také neprovadi testovani na p¥itomnost drog ze vzorkt biologického
materialu, tedy z moci, slin ¢i potu. Naopak, 3 DSZR provadi dechové zkousky nebo jiny typ
testovani na ptitomnost alkoholu (etanolu) v krvi.

49



Graf 8: Poskytované intervence v domovech se zvlastnim rezimem, které pracovaly s cilovou
skupinou zavislych nebo ohrozenych zévislosti v r. 2016 — vstupni zhodnoceni stavu klienta
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Intervence poskytované pii nastupu klienta do sluzby, tedy vstupni zhodnoceni stavu klienta
zobrazuje Graf 8. Nejcastéji poskytovanou intervenci z této skupiny je orienta¢ni diagnostika
dusevnich poruch. Tuto intervenci poskytuji 4 DSZR, kompletni diagnostiku dusevniho zdravi
pak 50 % z nich. Naopak, komplexni diagnostiku uzivani navykovych latek neposkytuje zadny
DSZR, ktery vr. 2016 poskytoval své sluzby osobam zavislym nebo osobam zavislosti
ohrozenym. Orienta¢ni diagnostiku uzivani tabaku a alkoholu poskytovaly shodné 2 DSZR,

zatimco orientacni diagnostiku uzivani ostatnich ndvykovych latek pouze 1 DSZR.

Graf 9: Poskytované intervence v domovech se zvlastnim rezimem, které pracovaly s cilovou
skupinou zavislych nebo ohrozenych zavislosti v r. 2016 — psychologické poradenstvi a terapie
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poradenstvi poradenstvi poradenstvi psychoterapie psychoterapie psychoterapie
Psychologické intervence ve vétSiné DSZR nebyly vibec poskytovany — Graf 9. Rodinné
poradenstvi a rodinnou terapii neposkytoval ani jeden z DSZR. Skupinové poradenstvi
a skupinou terapii poskytoval 1 DSZR a 2 DSZR shodné uvedly, ze poskytuji intervence
individualniho poradenstvi a individualni psychoterapie.

Zatimco psychologické intervence vétSina DSZR neposkytovala viibec, intervence v oblasti
socialni prace, edukace ¢i jiné podpirné intervence jsou intervencemi, ktera je DSZR
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poskytovana nejvice — Graf 10. Celkem 4 DSZR uvedly, ze klientiim zafizeni pomahaji
s feSenim dluhti a 3 DSZR shodné uvedly, ze poskytuji pravni poradenstvi, pomoc s hledanim
bydleni a arteterapeutické aktivity. Poradenstvi v oblasti odvykani koufeni nabizi 2 DSZR,
1 DSZR pak i podptirné aktivity vrstevniky a poradenstvi s hledanim pracovnich pftilezitosti
pro klienty. Chranéné zaméstnani pak neumoziiuje ani jeden DSZR, stejné¢ jako chranéné
bydleni ¢i poradenstvi v oblasti rodinného ¢i domaciho nasili. Ani jedno zafizeni se nevénuje
organizaci €i zajisténi svépomocnych skupin v oblasti zavislosti, typu Anonymnich alkoholikii.

Graf 10: Poskytované intervence v domovech se zvlastnim rezimem, které pracovaly s cilovou
skupinou zévislych nebo ohroZenych zavislosti vr. 2016 — intervence v oblasti socidlni prace,
edukace a jiné podptrné intervence
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Obdobné¢ jako intervence testovani biologického materidlu lze 1 farmakoterapeutické
intervence fadit mezi zdravotni. I tyto intervence tak jsou poskytovany spiSe vyjimecné, jak
ukazuje Graf 11. Averzivni terapie disulframem, podptrna lécba acamprosatem Ci
naltrexonem, substitu¢ni terapie metadonem ¢i buprenorfinem nebyly poskytovany v zadném
ze zafizeni. Celkem 2 DSZR uvedly, Ze poskytuji farmakoterapii psychiatrickych poruch a
komorbidit. Jedno zatizeni se také vénuje podpote v odvykani koufeni, a to 1 poskytovanim
nikotinovych ndhrad a medikace slouZici k odvykani koufeni.
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Graf 11: Poskytované intervence v domovech se zvlastnim rezimem, které pracovaly s cilovou
skupinou zavislych nebo ohrozenych zévislosti v r. 2016 — farmakoterapie
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Naslednou péci poskytovalo jedno zatizeni ve formé dalSi pécCe, ktera vSak nebyla blize
specifikovana. Ani jedno zafizeni vSak neuvedlo mezi poskytovanymi intervencemi piipravu
na propusténi z lazkové/rezidenéni péce — Graf 12.

Graf 12: Poskytované intervence v domovech se zvlastnim rezimem, které pracovaly s cilovou
skupinou zavislych nebo ohrozenych zavislosti v r. 2016 — navazna péce
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Pii vybirani nejcastéji poskytovanych intervenci klientim, ktefi primarné patii do cilové
skupiny osob zavislych nebo ohrozenych zéavislosti, DSZR pievazné uvadély socidlné-pravni
intervence, konkrétné byly uvadény: pomoc s dluhy, komunikace stfady a pomoc pfi
hospodaieni s finan¢nimi prostiedky. Jedno zafizeni uvedlo jako nejCastéji poskytovanou
intervenci poradenstvi v oblasti odvykédni koufeni a komplexni diagnostiku dusevniho zdravi.
Stabilizaci dusevniho stavu ¢i zdravotniho stavu obecné uvedly 3 DSZR, 1 zafizeni pak uvedlo
1 farmakoterapii jako 1 ze 3 nejc€astéji poskytovanych intervenci.
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Hlavni metody prace s klienty uvedlo celkem 7 DSZR. Nejcastéji DSZR zminovaly jako
hlavni metodu prace rozhovory s pracovniky vcetné psychiatra, at’ individualni ¢i skupinové
(4 DSZR), nacvik samostatnosti a zplnomociiovani (3 DSZR), aktivizacni ¢innosti (3 DSZR)
a individualni planovani (3 DSZR). Po 1 zatizeni pak mezi hlavni metody prace s klientem tadi
1 kognitivné-behavioralni pfistup, zajisténi ubytovani a rezimova opatieni pobytové socialni

sluzby.

V souvislosti s rezimovymi opatfenimi byl dotaznik zaméfen i na problematiku abstinence
v DSZR — Graf 13. Uplnou abstinenci jako podminku pro setrvani v zafizeni socialni sluzby
uvedly 3 DSZR, které v r. 2016 piijimaly adiktologické klienty a 2 z téchto zafizeni poruseni
abstinence povazovaly za divod pro vylouceni klienta ze zafizeni. Pro 1 DSZR poruseni
abstinence nebylo ditvodem pro vylouceni sluzby. Ve 2 DSZR neni abstinence podminkou pro
setrvani v zafizeni a maji nastavena pravidla, pfi jejichz dodrzeni je klientim sluzby dovoleno
alkohol konzumovat. V jednom zatizeni pravidla spocivala ve vytvoreni individudlniho planu
tykajiciho se pozivani alkoholu, avSak mimo zafizeni. Ve druhém zafizeni je klientim
doporuceno alkohol konzumovat mimo prostory DSZR a zaroven by m¢l klient o konzumaci

alkoholu informovat zaméstnance, vzhledem k uzivani 1ékda.

Graf 13: Abstinence v domovech se zvlastnim rezimem, které pracovaly s cilovou skupinou
zavislych nebo ohrozenych zavislosti v r. 2016
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Moznost personalu regulovat piisun alkoholu klientiim sluzby uvedl 1 z DSZR, pro které neni
abstinence podminkou pro setrvani v zafizeni. Tato moznost je zalozend na dohod¢ mezi
klientem a jeho klicovym pracovnikem o hospodafeni s financnimi prostiedky a uZzivani
alkoholu. VSechny 3 DSZR, které uvedly tplnou abstinenci jako podminku pro setrvani
v zafizeni socialni sluzby, provadi kontrolu abstinence klientl prostiednictvim namatkovych
dechovych zkouSek na pfitomnost alkoholu. Jeden z DSZR, které vr. 2016 nepiijimaly
adiktologické klienty, uvedl pravidlo domovniho fddu o moZnosti konzumace alkoholu.
Stropem je 0,8 promile, pokud je klientovi naméfena vysSi hodnota, musi opustit budovu do
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doby nez alkoholémie klesne pod uroven limitu. Zaroven vSak uvadi, ze kazdy klient sluzby
reaguje na alkohol jinak a je proto potieba k nim piistupovat individualné.

Jeden zDSZR, ve kterych je pravidlo abstinence podminkou pro setrvani v programu,
v pohod€. Dale bylo uvedeno, ze v piipad¢ problému je situace feSena v kolektivu, kde je
situace rozebirana a nasledn¢ jsou vyhodnocovana mozna feseni.

Celkem 8 DSZR odpoveédélo na sérii otazek tykajicich se spoluprace s dalSimi institucemi
specializovanymi na problematiku zavislosti — Graf 14. Z toho 4 DSZR jiz v soucasné dobé
spolupracuji s dalsim programem ¢i zafizenim, instituci nebo odbornikem specializovanym na
problematiku zavislosti. VSechny DSZR, které uvedly spolupraci v soucasné dob¢, vr. 2016
pracovaly s adiktologickymi klienty. Tato zafizeni spolupracovala s externim klinickym
psychologem, psychiatrem nebo psychoterapeutem. Jedno zatizeni uvedlo spolupraci ve forme
stazi v psychiatrické 1écebné.

Graf 14: Spoluprace domovl se zvlastnim rezimem s dalSimi institucemi/zatizenimi/ odborniky
specializovanymi na problematiku zavislosti
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Naopak vétSina DSZR, které uvedly, Ze nespolupracuji s dal§im zatizenim specializovanym na
problematiku zavislosti, vr. 2016 neposkytovaly péci osobam zavislym nebo zavislosti
ohroZzenym. Pouze 1 DSZR, ktery za r. 2016 vykazal adiktologické klienty nespolupracoval

s Zadnym dal$im zafizenim specializovanym na problematiku zavislosti.

Vsechny DSZR, které odpoveédély na sérii téchto otdzek, uvedly, ze by uvitaly spolupraci
s dal$im programem ¢i zafizenim, instituci nebo odbornikem specializovanym na problematiku
zavislosti. Z toho 3 DSZR uvedly, ze by uvitaly spolupraci pfimo s adiktologem. Zbyla
zafizeni by uvitala spolupraci s psychoterapeutem nebo obecné odbornikem na cilovou skupinu
zavislych osob, 2 zatizeni by uvitala spolupraci s odbornikem na zavislosti na alkoholu a jedno

zafizeni v oblasti zavislosti na nikotinu.
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Vsechny DSZR, které v r. 2016 poskytovaly péci adiktologickym klientim také uvedly, co by
potiebovaly pro zkvalitnéni prace s klienty, ktefi primarné patii do cilové skupiny osoby
zavislé nebo ohrozené zavislosti. Opakovaly se pozadavky na vice kvalifikovanych
zaméstnancii a celkové na vili persondlu pracovat s touto cilovou skupinou a zdjem
spole¢nosti o ni, po 1 DSZR uvedly pozadavek na transformaci zatizeni, zvySenou vuli klientd,
navazani spoluprace s odborniky v oboru adiktologie a vyuzivani novych metod, jako
napf. case management. Z DSZR, které v r. 2016 neposkytovaly péci adiktologickym klienttim,
také 1 zafizeni odpovédelo na tuto otazku. Za ucelem zlepSeni péce by uvitali lepsi spolupraci
s psychiatrickou lé¢ebnou, zejména pro ptipady zvladani akutnich stavii.

Graf 15: Hodnoceni personalniho zajisténi domovi se zvlastnim rezimem
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Personalni zajisténi ohodnotilo celkem 7 DSZR, ztoho 4 DSZR (57 %), které vr. 2016
pracovaly s adiktologickymi klienty. Jediné¢ 2 DSZR, které oznacCily stavajici personalni
zabezpeceni jako dostatecné (29 %), v r. 2016 nepracovaly s cilovou skupinou osob zavislych
nebo zavislosti ohrozenych. Ostatni DSZR povazuji persondlni zajisténi socialni sluzby za
nedostatecné — Graf 15. Pouze 2 DSZR uvedly, jaké profese vnimaji jako nedostatecné
zajisténé. V obou piipadech $lo o pracovniky socidlni péce, tedy o pracovniky zabezpecujici
piimou obsluznou péci o klienty v zafizenich socidlni péce. V persondlnim zajisténi sluzeb
vr.2016 byli nejCastéji zastoupeni socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach,
pracovnici sociadlni péCe a zdravotni sestry/bratti. Ve 3 DSZR vr. 2016 piisobil psycholog
ashodné ve 3 DSZR byla zastoupena profese ergoterapeuta a/nebo arteterapeuta a/nebo
fyzioterapeuta. Psychiatr na plny uvazek ptsobil pouze ve 2 DSZR, ve zbylych zatfizenich byl
zajiStén externi psychiatr, ktery do zafizeni dojizdél minimalné 1x mési¢né. Pouze v jednom
zafizeni puisobil i lékat s atestaci v oboru AT'. Lékaii s jinou atestaci byli zajisténi celkem
v 7 DSZR, ztoho ve 2 na plny tvazek pusobil prakticky Iékar. Kromé atestace praktického
1ékare byly dale zastoupeny 1 odbornosti rehabilitacniho 1€kate, internisty a koZniho 1ékafe.

! Atestace v oboru AT je nastavbova specializace 16¢eni alkoholizmu a jinych toxikomanii pro lékate se
zvlastni odbornou zptisobilosti v navykovych nemocech.
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Graf 16: Hodnoceni financovani domovu se zvlastnim rezimem
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Na sérii otazek k financovani DSZR odpovédélo celkem 8 zatizeni. Z toho polovina jich vnima
financovani socialni sluzby jako stabilni a 3 (38 %) DSZR povazuji financovani za postacujici
— Graf 16. Z5 DSZR, které poskytovaly v r. 2016 péci adiktologickym klientim a vyplnily
dotaznik, celkem 3 povazuji financovani socidlni sluzby za stabilni (60 %) a 2 DSZR povazuji
financovani za postacujici (40 %). Financovani jednotlivych DSZR je podobné, vyznamnou
pozici ve financovani sluzby maji dotace z ministerstva prace a socidlnich véci a poplatky
klientd sluzby. V mensi mife jsou sluzby financovany i z rozpocti samosprav, a to obci i kraja,
a z prostfedktl zdravotnich pojistoven. Celkem 2 DSZR uvedly i dary jako soucast financovani
sluzby. Ani jeden zDSZR neuvedl mezi zdroji financnich prostfedkli ministerstvo
zdravotnictvi a evropsky socialni fond.
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8 Diskuze

Studie ukazuji, ze uzivani navykovych latek u starSich osob je Casté, ale Casto neni
diagnostikované. Ackoli nejcastéjsi je zneuzivani alkoholu, dochazi také k zneuzivani sedativ
a hypnotik (Fingerhood, 2000). Starne také populace uzivatell drog a stale Castji se
v kontaktu se specializovanymi sluzbami objevuji uzivatelé starsi 40 let (EMCDDA, 2017).

Star§i dospé€li jsou obzvlast¢ nachylni k nepfiznivym zdravotnim a socidlnim dasledkim
zneuzivani navykovych latek a nedavné studie ukazuji, ze kratké intervence poskytovatelil
primarni zdravotni péce mohou mit zasadni vliv na prevenci, v€asné rozpoznani a nasledné
feSeni problémil spojenych s uzivanim ndvykovych latek a zlepSeni kvality zivota (Fingerhood,
2000). Probihajici demografickd zména a specifické potieby starnoucich osob uzivajicich
navykové latky kladou vyssi naroky na jiz existujici zdroje. Pfi vytvafeni systému péce pro
star$i uzivatele ndvykovych latek by méla byt pozornost vénovana i soubéznym zdravotnim
problémiim, mezi ty Casté patii chronicka onemocnéni, v€etn¢ onemocnéni jater, a starsi
uzivatelé navykovych latek proto mohou vyzadovat specidlni lécebné postupy. Sluzby
zamétené na uzivatele navykovych latek obvykle poskytuji pouze omezenou zdravotni péci.
Programy pro starsi uzivatele drog by mély byt schopny poskytovat zakladni zdravotni péci
a v ptipadech, kdy jsou zjistény zdvazné zdravotni problémy nebo soucasny vyskyt vicero
problémil, mély by byt schopné doporucit klienta ke specialistovi (EMCDDA, 2010).

Mnohé terapeutické otazky tykajici se starnoucich uzivateli navykovych latek nejsou
dostate¢né popsany, presto starsi klienti dosahuji v 1€bé srovnatelnych nebo lepsich vysledki
nez mladsi osoby a stejné jako u mladsSich dospélych se zdd, ze star$i dospéli maji na 1écbu
zavislosti heterogenni odpovéd (EMCDDA, 2017; Kuerbis & Sacco, 2013). Do dalsich let se
ocekava dramaticky narist zadatelti o 1éCbu zéavislosti z fad starSich uzivateld, odhady hovoti
az jejich zdvojnasobeni do r. 2020 (Tayler & Grossberg, 2012). I vCR lze vzhledem
k aktualnim demografickym trendiim ocekavat stale astéjsi zastoupeni seniorti mezi klientelou
vyuzivajici adiktologické sluzby (Skopalova, 2014). Starsi uzivatelé navykovych latek by méli
mit pfistup k efektivnim zdravotnickym sluzbdm, kde se jim dostane distojné a citlivé péce.
To vSak miize vyzadovat i vytvoreni Sir$i Skaly alternativ k soucasnému systému péce
(EMCDDA, 2017).

V soucasném systému adiktologické péce je cilova skupina starSich osob na okraji pozornosti
a neni kladen dlraz na specializované typy péce pro tuto cilovou skupinu, mize se tedy jevit,
7e soucasny systém adiktologickych sluZeb specializovanou sluzbu nenabizi. Piesto v Ceské
republice existuji socidlni sluzby, domovy se zvlaStnim rezimem (DSZR), které jsou urcené

1 cilové skupiné starSich osob se zavislostnim problémem.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat charakteristiky socialni sluzby domovy se zvlastnim
rezimem pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych
latkaich v Ceské republice v oblastech financovani, metod prace, sloZeni personalt
a charakteristik klienta.
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Vyzkumny soubor tvofilo 16 domovil se zvlastnim rezimem, které dle Registru poskytovatelt
socialnich sluzeb v CR poskytuji svou sluzbu cilové skupiné ,,0soby ohroZené zavislosti nebo
zavislé na navykovych latkach. Z toho 3 domovy na ziklad¢ informaci z Registru poskytuji
své sluzby vyhradné této cilové skupin€. Po opakovanych vyzvach k vyplnéni dotazniku jej
alesponl ¢aste¢né vyplnilo 9 DSZR. Dalsi 4 DSZR uvedly, Ze vyplnéni dotazniku pro jejich
sluzbu neni relevantni vzhledem ke skutecnosti, Zze osoby zavislé nebo ohrozené zéavislosti
nejsou cilovou skupinou sluzby. Dotaznik nevyplnil i 1 DSZR ktery vSak uvedl, Ze osoby
zavislé nebo ohrozené zavislosti jsou cilovou skupinou socialni sluzby. Celkem 2 DSZR se
vibec nezucastnily studie a neuvedly tak ani, zda osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti jsou
ve skutecnosti cilovou skupinou sluzby, resp. zda byli klienty sluzby v r. 2016.

Pocet DSZR, které vr. 2016 evidovaly klienty zcilové skupiny osob zavislych nebo
ohrozenych zavislosti, nedosahuje poc¢tu vsech DSZR, které dotaznik vyplnily, z 9 DSZR jich
péci této cilové skupiné realné poskytovalo 5. Ukazuje se tedy, ze Registr poskytovateld
socialnich sluzeb v CR mizZe vtomto sméru poskytovat zavadéjici informace. Z celkového
poctu 16 oslovenych DSZR informaci ohledn€ poskytovani péce osobam z cilové skupiny osob
zavislych nebo ohrozenych zavislosti uvedlo 14 DSZR, a péci této cilové skupiné v r. 2016
realné poskytovalo pouze 6 DSZR.

Regionalni zastoupeni téchto sluzeb na uzemi CR neni rovnomérné. Sluzby, které vr. 2016
skute¢n¢ poskytovaly péci adiktologickym klientiim, byly zastoupeny celkem v 6 krajich
(Ustecky, Kralovéhradecky, Jihomoravsky, Zlinsky, Moravskoslezsky kraj a Kraj Vyso¢ina),
coz svéd¢i o nizké dostupnosti této socidlni sluzby pro adiktologické klienty. Podminkou
zachovani lidské diistojnosti seniora, ktery v disledku své socidlni situace pottebuje pobytovou
socialni sluzbu, je pravé dostupnost této sluzby (Vetfejny ochrance prav, 2013). Opak
zpusobuje starym lidem i jejich blizkym stres a diisledkem této situace byva i pifezivani
v nemocnicich a lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kde vSak nelze zlstat po pominuti
indikace k hospitalizaci. Pro seniory nejdostupnéjsi socialni sluzbou jsou domovy pro seniory,
ale s vysS§im vékem stoupa pravdépodobnost onemocnéni degenerativnim onemocnénim. Jak
dale uvadi ombudsman, ackoli jsou domovy se zvlastnim rezimem specializovanymi
zafizenimi na zajiStovani péce osobam trpicim degenerativnim onemocnénim, nelze povazovat
domovy pro seniory za typ sluzby, kterd neni pro seniory s degenerativnimi chorobami urcena.
Podobn¢ je tomu u zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych latkdch, obzvlasté
s ptihlédnutim k nizké dostupnosti tohoto typu socialnich sluzeb. Starsi uzivatelé¢ navykovych
latek, zejména nelegalnich drog, se vSak béznym domovim pro seniory vyhybaji (Ebert
& Sturm, 2006 in EMCDDA, 2010). Povazuji své zvyky a denni rutiny za neslucitelné
s kazdodennim provozem domovil pro seniory a obavaji se problémi, které by mohly nastat
v souvislosti s uzivanim drog a souvisejicim zivotnim stylem, zahrnujicim 1 trestnou ¢innost.
Zaroven star$i uzivatelé drog Celi pfedsudkiim a stigmatizaci ze strany samotnych domovi pro
seniory 1 jejich klienty (Vogt, 2009 in EMCDDA 2010).

Udaje o kapacité DSZR v CR nasvédeuji poskytovani dlouhodobé péde a nizké fluktuaci
klientd zafizeni, pouze v 1 zafizeni nebyla vr. 2016 kapacita naplnéna. Kapacita DSZR se
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pohybuje od 29 do 269 lizek, median kapacity ¢ini 65 lazek. Ve 3 DSZR byli v r. 2016 vSichni
klienti z cilové skupiny osob zavislych nebo ohrozenych zavislosti, u dalSich 2 DSZR je
patrné, ze osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené nejsou hlavni cilovou skupinou zafizeni.

Zastoupeni zen mezi adiktologickymi klienty v DSZR dosahuje primérné 31 %, coz odpovida
zastoupeni Zen v adiktologickych sluzbach v CR: Zeny tvoii tfetinu klientdi nizkoprahovych
programt i klienti ambulantnich adiktologickych programi. Podil Zen v populaci vSech
zadatell o 1écbu byl v r. 2015 ptiblizn€ 33 %, u prvozadatelt byl téméf stejny (34 %). Podil
zen je v adiktologickych sluzbach vyssi v mladSich vékovych skupindch a mezi uzivateli
sedativ a hypnotik. Mezi uzivateli alkoholu tvofily Zeny vice nez tietinu lécenych osob,
u nelegalnich drog byla situace velice podobna jako u vSech evidovanych klientd (Mravcik et
al., 2016).

Spolecnym rysem DSZR je v€kovy limit pro pfijeti klienta do socialni sluzby. Tento vékovy
limit by se dal u vSech DSZR zobecnit na 40-45 let a vySe, DSZR pro osoby zavislé nebo
zavislosti ohroZzené nejsou v tomto ohledu vyjimkou. AZ na vyjimky bylo nizké zastoupeni
vekové skupiny 40-49 let, vétSina klientil byla starsi 50 let a nejCastéji byla zastoupena vékova

skupina 60-69 let. Primérné 28 % klient tvotily osoby starsi 70 let.

Adiktologicti klienti DSZR byli v naprosté vétsiné piipadi uzivatelé¢ alkoholu. Pouze jeden
DSZR za r. 2016 uvedl 2 klienty (8 % vsech svych klientll) uzivajici metamfetamin nebo
amfetaminy jako primarni drogu. To odpovida zjist€nim jinych praci mezi seniory v socidlnich
sluzbach, kdy se ukazuje, ze uZzivani alkoholu a pfipadné zneuzivani sedativ a hypnotik
predstavuji hlavni adiktologické problémy seniord, velmi vyjimecné se objevuje uzivani
konopnych drog nebo pervitinu (Pasecka, 2016). Ve vSech DSZR, které za r. 2016 uvedly
adiktologické klienty, byli zastoupeni klienti s komorbidnim psychiatrickym problémem,
nejcastéji S§lo o demence nebo jiné organické mozkové syndromy. Snizeni kognitivnich
schopnosti a demence jsou ve skupin¢ starSich osob a seniorli obecné bézné problémy,
s vysSim veékem pravdépodobnost onemocnéni degenerativnim onemocnénim typu demence
stoupa (EMCDDA, 2008). Zaroven vsak faktory souvisejici se zdravotnim stavem, zahrnujici
1 rozvoj psychiatrickych onemocnéni, véetné deprese, demence a dalSich kognitivnich poruch
mohou byt jednou z pfi¢in uzivani navykovych latek v pozdéjsim veku (Tayler & Grossberg,
2012). Jak uvadi zpravy ombudsmana (Veiejny ochrance prav, 2013, 2015), misto v DSZR
nemohou nalézt pfedevsSim ti seniofi, u kterych uz je diagnostikovan néktery typ demence,
ktefi n€kdy v Zivoté¢ méli problém s alkoholem, nebo byli nedavno 1é€eni pro néjakou dusevni
poruchu. VSechny tyto faktory se mohou vyrazné tykat starSich osob s adiktologickym

problémem.

Pti definici hlavniho cile poskytovani socialni sluzby uvedly vSechny DSZR shodné podporu
pfi zvladani kazdodennich tkont, zachovani nebo znovuobjeveni sobéstacnosti v zékladnich
a béznych oblastech zivota, které jiz klienti nezvladaji ani za pomoci terénnich socidlnich
sluzeb a jsou bez fungujiciho socidlniho zazemi ¢i bez piistiesi. Zvladani béznych tkold mimo
jiné Casto zahrnovalo 1 traveni volného ¢asu a rozvoj socidlnich kontaktli s rodinou ¢i jinymi
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blizkymi osobami, celkem 3 DSZR jako hlavni cil sluzby explicitné zminily pomoc osobam
zavislym na alkoholu, které se z diivodu zavislosti ocitly v nepfiznivé zivotni situaci, z toho
1 DSZR jako hlavni cil sluzby uvedl i abstinenci a pomoc pii zvladani abstinence.

Abstinence se v DSZR, nebo obecné v podobném typu zatizeni, mlze stat vyznamnou bariérou
pro vstup a setrvani v programu. Uplnou abstinenci jako podminku pro setrvani v zafizeni
uvedly 3 DSZR, které¢ v r. 2016 ptijimaly adiktologické klienty a 2 z téchto zatfizeni poruseni
abstinence povazovaly za divod pro vylouceni klienta ze zafizeni. Je tedy patrné, ze vétSina
DSZR ma nastaveny vysoky prah pro adiktologické klienty. Oba DSZR, pro které neni
abstinence podminkou pro setrvani v zafizeni, maji nastavena pravidla, pfi jejichz dodrzeni je
klientim sluzby dovoleno konzumovat alkohol, avsak mimo zafizeni. Moznost personalu
regulovat piisun alkoholu klientim sluzby uvedl pouze jeden DSZR. Zaroven vSak tento
DSZR wuvedl, Ze v pravidlech organizace je uveden zdkaz dondSeni alkoholu do prostor
organizace. V mnoha ohledech by bylo mozné pfirovnat DSZR k zahrani¢nim typu sluzeb, tzv.
nursing homes pro stdrnouci uzivatele drog nebo obdobnym reziden¢nim zatizenim pro starsi
uzivatele alkoholu. Zasadnim rozdilem je vSak pravé postoj zafizeni k abstinenci. Zatimco
zahrani¢ni programy nejen ze abstinenci nevyzaduji, ale dovoluji i konzumaci navykovych
latek uvniti zafizeni a v piipadé uzivatelid alkoholu dochazi ptimo k podavani ¢i kontrole nad
konzumovanym mnozstvim, v DSZR v CR je vétdinou pravidlo abstinence vyzadovano
a pouze v jednom piipadé ma moznost personal regulovat ptisun alkoholu klientim. Otazkou
zustava, nakolik je tato moznost regulace redln¢ uplatiovana a jakym zpiisobem je v ramci
zafizeni oSetfena, jelikoz i tento DSZR uvedl, Ze v pravidlech organizace je uveden zdkaz
donaseni alkoholu do prostor organizace. Je patrné, ze v zahrani¢nich zatizenich vyuzivany
princip harm reduction a realizace v tzv. managed alcohol programmes nejsou v Ceskych
zatizenich pln¢ vyuzivany. A to i pfesto, ze pravé cilovad skupina starSich uZzivatel
navykovych latek je vyrazné zasazena somatickymi, duSevnimi i socidlnimi problémy a do

budoucna je v riziku jejich dalsiho rozvoje.

DSZR, které v r. 2016 poskytovaly své sluzby adiktologickym klientiim, poskytuji celou fadu
intervenci. V porovnani s béznymi intervencemi poskytovanymi v adiktologickych sluzbéch,
at uz socialnich nebo zdravotnich, jsou zde ale patrné¢ rozdily. Testovani na infek¢éni
onemocnéni, s vyjimkou jednoho DSZR, ktery poskytoval testovani na piitomnost virové
hepatitidy typu B, nebylo v r. 2016 nabizeno v zddném DSZR; HIV, virova hepatitida typu C,
tuberkuloza a pohlavné pifenosné choroby nebyly testovany v zadném ze zafizeni. Zadny
z DSZR také neprovadi testovani na pfitomnost drog ze vzorki biologického materialu, coz
muZe spolené s netestovanim na infekéni onemocnéni souviset s primarni drogou klientl
socidlni sluzby — téméf vSichni klienti DSZR jsou uzivatelé¢ alkoholu. S tim souvisi
i skutecnost, ze 3 DSZR provadi dechové zkousky nebo jiny typ testovani na piitomnost
alkoholu (etanolu) v krvi.

Dalsi rozdil v poskytovanych intervencich jsou psychologické intervence, které ve vétSing
DSZR nebyly poskytovany vibec. V kontextu vyzadovani podminky abstinence se tak pro
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a rodinnou terapii neposkytoval v r. 2016 ani jeden z DSZR, coz nekoreluje s cilem, ktery byl
¢asto zminovan, tedy s rozvojem socidlnich kontaktd s rodinou ¢i jinymi blizkymi osobami.
Zatimco ani jeden DSZR se nevénuje organizaci €1 zajisténi svépomocnych skupin v oblasti
zavislosti, problematice zavislosti na tabaku se vénuji 2 DSZR, které nabizi poradenstvi v této
oblasti a 1 z nich i formou poskytovani nikotinovych néhrad a medikace slouZzici k odvykani
koufeni. Ostatni intervence v oblasti farmakoterapie zavislostnich probléml nejsou
poskytovany zadnym DSZR. U né¢kterych druhti farmakoterapie, napf. substitucni terapie
metadonem ¢i buprenorfinem, je to zptisobeno primarni drogou klientl socialni sluzby — témér
v§ichni klienti DSZR jsou uZivatelé alkoholu a zadny z klienti nebyl uZivatel opiatt. Zadné ze
zatizeni také neposkytovalo averzivni terapie disulframem, podpirnou lécbu acamprosatem ¢i
naltrexonem. Pravé naltrexon se vSak u osob ve véku 50-74 let ukdzal jako napomocny pro
ptedchéazeni relapsu (O’Connell et al., 2003). Je vhodné poznamenat, Ze piestoze DSZR uvadi
koufeni u vyznamné ¢asti svych klientli, odvykaci nikotinovou terapii nabizi pouze 1 zafizeni —
to souvisi pravdépodobné s opomijenim diagnostiky a intervenci smérem k redukci kouteni

mezi klienty ve zdravotnich a socialnich sluzbach obecné.

Vsechny DSZR, které v r. 2016 pracovaly s adiktologickymi klienty a odpovédély na otazky
ohledné personalniho zajisténi sluzby, jej oznacily jako nedostatecné. V personalnim zajisténi
sluzeb vr. 2016 byli nejcastéji zastoupeni socialni pracovnici, pracovnici Vv socialnich
sluzbach, pracovnici socialni péce a zdravotni sestry/bratfi. Psychiatr byl zajistén ve vSech
DSZR, nejcastéji externé, pouze v jednom zafizeni pusobil i Iékai s atestaci v oboru AT.
Vsechny DSZR, které v r. 2016 pracovaly s adiktologickou klientelou a odpovédély na sérii
otazek tykajicich se spoluprace s dal§imi institucemi, v soucasné dob¢€ spolupracuji s dalSim
programem ¢i zafizenim, instituci nebo odbornikem specializovanym na problematiku
zavislosti, a to sexternim klinickym psychologem, psychiatrem nebo psychoterapeutem.
DSZR, které¢ vr. 2016 poskytovaly péci adiktologickym klientim také uvedly, ze by pro
zkvalitnéni prace s klienty, ktefi primarné patii do cilové skupiny osoby zavislé nebo ohrozené
zavislosti uvitaly vice kvalifikovanych zaméstnancti a celkové vili personalu pracovat s touto
cilovou skupinou. Zaroven 3 DSZR by uvitaly dal§i spolupraci piimo s adiktologem.
I EMCDDA (2010) zdaraziuje potiebnost rozsifovani dovednosti a schopnosti persondlu
stavajicich zdravotnich a socialnich sluzeb pro star$i osoby o téma chronickych problému
s uzivanim navykovych latek a s tim souvisejicich komorbidit. Tyto osoby budou stale Castéji
prichdzet do kontaktu se stdvajicimi zafizenimi pro seniory a starSi dospélé. Zaroven bude
dalezité zvysit povédomi u stavajicich adiktologickych sluzeb o problematice uzivani
navykovych latek star§Simi osobami a 0 moZnostech péce o tuto cilovou skupinu (EMCDDA,
2010).

Vyznamnou pozici ve financovani DSZR maji dotace od ministerstva prace a socialnich véci
a poplatky klientt sluzby. V mensi mife jsou sluzby financovany i z rozpocti samosprav krajt
a obcli, a z prostfedkd zdravotnich pojistoven. I z financovani téchto zafizeni je patrné, Ze jsou
na okraji spektra adiktologickych sluzeb. Ani jeden z DSZR neuvedl mezi zdroji financnich
prosttedktl ministerstvo zdravotnictvi, evropsky socialni fond ¢i RVKPP, coz jsou bézné zdroje
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finanénich prostedki adiktologickych sluzeb v CR. Celkem 60 % DSZR, které poskytovaly
vr. 2016 péci adiktologickym klientim povazuji financovani za stabilni a 40 % vnima

financovani jako postacujici.

Pievazna vét§ina z DSZR v CR se zaméfuje na poskytovani sluzeb cilové skupiné osob
s chronickym duSevnim onemocnénim, kam se vSak nefadi osoby zavislé nebo ohrozené
zavislosti. Bevan (2009) uvadi, Ze disledkem chronické, relabujici povahy zavislosti, se Zivoty
mnoha starSich uzivateli navykovych latek pohybovaly mezi abstinenci a opakovanymi
relapsy, spojenymi se socidlnimi a zdravotnimi riziky. I z tohoto divodu by zavislost, podobné
jako diabetes, roztrousena skler6za nebo Parkinsonova choroba, méla byt povazovano za jeden
z chronickych stavi, pro ktery sice nemusi byt 1é¢ba efektivni, ale jind opatifeni mohou byt
ucinna pro zvladani téchto stavli ¢i zmirnéni jejich dopadl (Bevan, 2009). Zatizeni, ktera
mohou byt v tomto sméru srovnatelnd s DSZR, jsou tzv. nursing homes, které jsou aktualné
ziizeny v Dansku, Némecku a v Nizozemsku, nebo reziden¢ni pecovatelskd zatfizeni pro
uzivatele alkoholu. Spolecny je cil téchto zatfizeni, tedy péce o osoby, které jiz z divodi
chronickych stavii a onemocnéni nejsou schopné postarat se samy o sebe, zatimco zasadnim

rozdilem v porovnani s DSZR je postoj k abstinenci.

Prestoze tyto typy zafizeni jsou provozovany pouze v n€kolika malo zemich svéta, mohou
slouzit jako uzitecny model péce o starnouci uzivatele drog a alkoholu, ktefi potiebuji vedle
odborné péce 1 pomoc s kazdodennimi tkony a stabilni ubytovani. Koncept specializovanych
residen¢nich zafizeni pro cilovou skupinu starSich uZzivateld ndvykovych latek ale pfinasi
1 pochybnosti a obavy, zejména z negativniho plisobeni na reintegraci a snahu o abstinenci, ale
také ze stigmatizace a prohloubeni socialni exkluze v mistni komunité. Na druhou stranu se
ukazuje, ze bézna pobytova zafizeni pro starSi osoby nejsou pro uzivatele navykovych latek
dostatecné¢ vybavend a pfipravend, a to ani po strance personalniho zajisténi. Personal
stavajicich zafizeni by pro praci stouto cilovou skupinou musel byt proskolen a projit
ptipravou k poskytovani adekvatni péce, vCetné poradenstvi a psychosocialni podpory (Ebert
& Sturm, 2006 in EMCDDA, 2010).

Koncepce adiktologickych sluzeb (Miovsky et al., 2013) zahrnuje vize systémovych zmén,
které by se dotykaly i péce o cilovou skupinu starSich uzivateli ndvykovych latek: vyzadovat
systémovou specializaci vybranych ambulantnich a lizkovych psychiatrickych zafizeni na
1é¢bu zavislosti a vy€lenit kapacitu a ltizka pro poskytovani specializované adiktologické péce
z hlediska véku klientli, vCetné geronto adiktologie; vytvofit podminky pro poskytovani
zdravotni adiktologické péce v zatizenich socialnich sluzeb, jako naptf. domovy se zvlastnim
rezimem; vytvofit podminky pro poskytovani paliativni adiktologické péce ve smyslu
reziden¢ni 1écby termindlnich adiktologickych stavii. Na zadkladé vysledkt je patrné, zZe
posileni zdravotni adiktologické péce v domovech se zvlastnim rezimem by bylo vitanym
feSenim i ze strany DSZR a mohlo by pomoci pfiblizit pé¢i v téchto zafizenich v CR
obdobnym zahrani¢nim programtm.
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9 Zavér

Uzivani navykovych latek starSimi osobami, jak legalnich tak nelegédlnich, je vzrlstajicim
problémem a bude vyZadovat adekvatni odpoveéd’ na strané zdravotnich a socidlnich systémii,
ato jak voblasti screeningu a diagnostiky, tak 1é¢by a dals$i pomoci, s pfihlédnutim ke
specifickym potiebam starnoucich uzivateli navykovych latek (Tayler & Grossberg, 2012;
O’Connell et al., 2003; Kuerbis & Sacco, 2013; EMCDDA 2010, 2017). Lécba i dalsi péce
o star$i osoby s problémem s uzivanim navykovych latek je omezena, protoze vétSina sluzeb
byla vytvofena tak, aby vyhovovala potiebam mladsich vékovych skupin. Starsi uzivatelé jsou
povazovani za mén¢ motivované, prestoze Casto v 1écbé dosahuji lepSich vysledka nez mladsi
uzivatelé ndvykovych latek (EMCDDA, 2017; Kuerbis & Sacco, 2013; Fingerhood, 2000). Je
nicméné jasné, ze bezpecné a stabilni bydleni je zakladnim pfedpokladem pro feSeni socidlnich
a zdravotnich probléma seniori s adiktologickym problémem a je potfeba integrovany,
multidisciplinarni a inovativni pfistup (EMCDDA, 2010, 2017).

Cilem diplomové prace bylo zmapovat charakteristiky socialni sluzby domovy se zvlastnim
rezimem (DSZR) pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na
navykovych latkach v Ceské republice v oblastech sloZeni a charakteristik klienttl, metod prace
s cilovou skupinou, sloZeni personalii, financovani. Z celkového po¢tu 16 DSZR oslovenych
k vyplnéni on-line dotazniku informaci ohledné poskytovani péce klientim z cilové skupiny
osob zavislych nebo ohrozenych zavislosti odpovédélo 14 DSZR a péci této cilové skupiné
v 1. 2016 redlné poskytovalo pouze 6 DSZR. Dotaznik alespon ¢aste¢né vyplnilo 9 DSZR.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfovala na pocet a charakteristiky klientdt DSZR pro cilovou
skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach v CR z hlediska
veku, pohlavi, primarni navykové latky a dalSich dusevnich problémi. Median kapacity DSZR
¢ini 65 lizek, ve 3 DSZR byli v r. 2016 vsichni klienti z cilové skupiny osob zavislych nebo
ohrozenych zavislosti. Zastoupeni zen mezi adiktologickymi klienty v DSZR dosahuje
pramérné 31 %. Vétsina klientt DSZR byla starsi 50 let a nejcastéji byla zastoupena vékova
skupina 60-69 let. Adiktologic¢ti klienti DSZR byli v naprosté vétSin€ piipadi uzivatelé
alkoholu, pouze jeden DSZR za r. 2016 uvedl 2 klienty uzivajici metamfetamin nebo jiné
amfetaminy jako primarni drogu. Ve vSech DSZR, které¢ za r. 2016 uvedli adiktologické
klienty, byli zastoupeni klienti s komorbidnim psychiatrickym problémem, nejcastéji Slo
o demence nebo jiné organické mozkové syndromy.

Druhd vyzkumnd otdzka zkoumala hlavni cil poskytovanych intervenci v DSZR pro cilovou
skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach. VSechny DSZR
shodné uvedly podporu pfi zvladani kazdodennich ukonti, zachovani nebo znovuobjeveni
sobéstacnosti v zdkladnich a béznych oblastech zivota, které jiz klienti nezvladaji ani za
pomoci terénnich socialnich sluzeb a zaroven jsou bez fungujiciho socidlniho zdzemi ¢i bez
piistiesi. Celkem 3 DSZR jako hlavni cil sluzby explicitné zminily pomoc osobam zavislym na
alkoholu, ztoho 1 DSZR jako hlavni cil sluzby uvedl i abstinenci a pomoc pii zvladani
abstinence.
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Pravé na abstinenci jako podminku pro pobyt v DSZR pro cilovou skupinu osob ohrozenych
zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach byla zamétena dalsi vyzkumna otazka.
Uplnou abstinenci jako podminku pro setrvani v zafizeni uvedly 3 DSZR zcelkem
6 pracujicich s touto cilovou skupinou a 2 z téchto zatizeni poruseni abstinence povazovaly za
diavod pro vylouceni klienta ze zatizeni. Pro 2 DSZR naopak abstinence neni podminkou pro
setrvani v zafizeni a maji nastavena pravidla, pfi jejichZ dodrZeni je klientim sluzby dovoleno
konzumovat alkohol mimo zatizeni. MozZnost persondlu regulovat piisun alkoholu klientim
sluzby uvedl pouze 1 DSZR.

Intervence poskytované DSZR pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych
na navykovych latkach byly predmétem dalsi vyzkumné otadzky. Testovani na infekéni
onemocnéni, s vyjimkou jednoho DSZR, ktery poskytoval testovani na ptitomnost VHB,
nebylo v r. 2016 nabizeno v zddném DSZR, 3 DSZR provadi dechové zkousky nebo jiny typ
testovani na pfitomnost alkoholu (etanolu) v krvi. Psychologické intervence ve vétsSiné DSZR
nebyly poskytovany vibec. Problematice zavislosti na tabaku se vénuji 2 DSZR, které nabizi
poradenstvi a 1 z nich i nikotinové nadhrady a medikace slouzici k odvykani koufeni. Ostatni
intervence v oblasti farmakoterapie zavislostnich problémi nejsou poskytovany zadnym
DSZR.

Personalnim zajisténim DSZR pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych
na navykovych latkach se zabyvala dal$i vyzkumna otazka. VSechny DSZR jej oznacily jako
nedostatecné, personalné byli vr. 2016 nejcastéji zastoupeni socialni pracovnici, pracovnici
v socialnich sluzbach, pracovnici socialni péce a zdravotni sestry/bratfi. Psychiatr byl zajiStén
ve vSech DSZR, nejcastéji externé, pouze v jednom zatfizeni pasobil i 1€kat s atestaci v oboru
AT a 3 DSZR by pro zkvalitnéni prace s klienty uvitaly dalsi spolupraci ptimo s adiktologem.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala zdroji financovani DSZR. Vyznamnou pozici ve
financovani DSZR maji dotace od ministerstva prace a socialnich véci a poplatky klientl
sluzby, dale rozpocty samosprav a zdravotni pojisStovny. Ani jeden z DSZR neuvedl mezi
zdroji finan¢nich prostiedkii ministerstvo zdravotnictvi, evropsky socidlni fond ¢i Radu vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, coz jsou bézné zdroje financnich prostfedk
adiktologickych sluzeb v CR.

V mnoha ohledech by bylo mozné pfirovnat DSZR k zahrani¢nimu typu sluzeb, tzv. nursing
homes pro starnouci uZivatele drog nebo obdobnym reziden¢nim zatizenim pro star$i uzivatele
alkoholu. Zasadnim rozdilem je postoj zafizeni k abstinenci — zahrani¢ni programy abstinenci
nevyzaduji, ale povoluji uzivani navykovych latek i uvnitf zafizeni a v ptfipadé uzivatell

alkoholu dochazi ptimo k jeho podavani ¢i kontrole nad konzumovanym mnozstvim.

Také v Ceskych socidlnich sluzbach typu domova se zvlastnim rezimem pro osoby
s adiktologickym problémem by bylo vhodné uvazovat o systémovém uplatnéni harm
reduction pfistupl typu managed alcohol programmes pro osoby, které necht¢ji nebo nemohou
od navykovych latek abstinovat. Bylo by rovnéz vhodné v socidlnich sluzbach pro seniory
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posilit intervence zaméfené na vcasnou identifikaci probléml spojenych s uzivanim
navykovych latek (tabaku, alkoholu, psychoaktivnich 1ékti a piipadné dalSich drog) a navazné
adiktologické poradenstvi a 1écbu.
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Piilohy
Dotaznik
Vézena pani/ Vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni dotazniku o Vasem zafizeni socialnich sluzeb a
Vasich klientech, jejichz primarnim problémem je zavislost nebo jiny problém zavislostni
povahy.

Jmenuji se Tereza Cernikova a jsem studentkou Adiktologie na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity
Karlovy. V ramci své diplomové prace se zabyvam problematikou zavislosti u cilové skupiny
starich dospélych a seniorii. Ukazuje se totiz, Ze pravé této cilové skupiné nebyla dosud v CR
vénovana dostate¢na pozornost. Rozhodla jsem se tedy ve své praci zmapovat charakteristiky
socialni sluzby typu domova se zvlastnim rezimem pro cilovou skupinu osob ohrozenych

zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach, a to prostfednictvim tohoto dotazniku.

Vedoucim mé diplomové prace je MUDr. Viktor Mravcik, PhD., ktery je vedoucim Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti pfi Utadu vlady Ceské republiky. Dotaznik a
nasledna analyza dat v ramci diplomové prace se bude zaméfovat na charakteristiku klientt
Vasi sluzby, metody prace s Vasimi klienty, personalni zajisténi sluzby a v neposledni fadé na
financovani. Dotaznik je elektronicky (vyplnéni zakliknutim ¢i vypsanim) a ¢asové nenarocny
(cca 15-20 min.).

Prosim o vyplnéni jednoho dotazniku za jeden domov se zvlastnim rezimem, tedy zafizeni
socialnich sluzeb, které ma registrovanou socialni sluzbu typu domov se zvlaStnim rezimem
(jedna registrace = jeden dotaznik). Zaroven prosim o zvoleni co nejvice kompetentni osoby
(nebo skupiny osob) v ramci Vasi instituce pro vyplnéni dotazniku, aby tak sesbirana data byla
co nejptesnéjsi pro nasledné zpracovani a vznik samotné analyzy.

Odeslanim dotazniku potvrdite souhlas se zpracovanim dat pro ucely mé diplomové prace.
Rada bych Vas ujistila, Ze Vase ucast je zcela dobrovolna a vSechny odpovédi budou pfi
zpracovani dat a prezentovani vysledkli anonymizovany. Bude tak zajiSt€éna VaSe naprosta
anonymita.

V piipadé¢ jakychkoliv dotazti mé, prosim, nevahejte kontaktovat tel.: 728683933, e-mail:
tereza.cernik@gmail.com.

D¢kuji Vam za spolupraci.

Bc. Tereza Cernikova
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1. Nazev zarizeni/sluzby:

2. VaSe jméno a prijmeni:

3. E-mail:

4. Telefon:

5. Prosime, vyberte pro jaky typ socialni sluzby ma Vase zarizeni registraci.
Moznost zadat vice odpovedi.

Ano

Azylovy dim

Centrum dennich sluzeb

Denni stacionar

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Domov pro seniory

Domov se zvlaStnim rezimem

Dlm na ptl cesty

Chranéné bydleni

9. |Intervencni centrum

10. |Kontaktni centrum

11. [Krizova pomoc

12. |Nizkoprahové denni centrum

13. |Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez
14. |Nocleharna

15. |Odborné socidlni poradenstvi

16. |Odlehovaci sluzby

17. |Osobni asistence

18. |Pecovatelska sluzba

19. |Podpora samostatného bydleni

20. |[Privodcovska a predcitatelska sluzby
21. |Rana péce

22. |Sluzba nasledné péce

23. |Socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi
24. |Socialné aktivizacni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
25. |Socialn¢ terapeuticka dilna

26. |Socialni rehabilitace

27. |Telefonicka krizova pomoc

28. |Terapeutickd komunita

29. |Terénni program

30. |Tisnova péce

31. |Tlumocnicka sluzba

32. |Tydenni stacionaf

33. |Jinou, prosim, uved'te jakou:

Sl EA Rl Pl Pl Ed b

6. Jaké jsou cilové skupiny Vasi sluzby? Uved’te v§echny cilové skupiny, pro které je
Vase sluzba urcena.
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Moznost zadat vice odpovedi.

Ano

Déti a mladez od 6 do 26 let véku ohrozené spolecensky nezadoucimi jevy

Etnické menSiny

Imigranti a azylanti

Obéti domaciho nasili

Obéti obchodu s lidmi

Obéti trestné ¢innosti

Osoby bez pristiesi

Sl Rl Rt el El e

Osoby do 26 let véku opoustéjici Skolska zafizeni pro vykon tstavni péce

9. |Osoby komercné zneuzivané

10. |Osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach

11. |Osoby s chronickym duSevnim onemocnénim

12. |Osoby s chronickym onemocnénim

13. |Osoby s jinym zdravotnim postizenim

14. |Osoby s kombinovanym postizenim

15. |Osoby s mentalnim postizenim

16. | Osoby s télesnym postizenim

17. |Osoby se sluchovym postizenim

18. |Osoby se zdravotnim postizenim

19. |Osoby se zrakovym postizenim

20. |Osoby v krizi

21. |Osoby zijici v socialné vyloucenych komunitach

Osoby, které vedou rizikovy zplsob Zivota nebo jsou timto zplisobem Zivota
ohroZen

23. |Pachatelé trestné ¢innosti

24. |Rodiny s ditétem/détmi

25. |Seniofi

26. |Jina, prosim, vypiste jaka:

7. V jakém Kraji VaSe zarizeni poskytuje sluZbu domova se zvlaStnim reZimem?

Kraj

Ano

HI. m. Praha

StredocCesky kraj

Jihocesky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Plzensky kraj

Kralovéhradecky kraj

Pardubicky kraj

Kraj Vysoc€ina

Moravskoslezsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Jihomoravsky kraj

Liberecky kraj
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8. Jak byste charakterizovali hlavni cil Vasi sluzby (domov se zvla§tnim rezimem)?

9. Jaka je kapacita Vaseho zarizeni (domova se zvlastnim reZimem)?
10. Prosim, uved’te (piiblizny) pocet vSech Kklienti v roce 2016.

11. Méli jste se v roce 2016 klienty, ktefri primarné patrili do cilové skupiny osoby
zavislé nebo ohroZzené zavislosti?

ANO
NE
Pokud je Vase odpoved’ NE, pokracujte prosim na otazku ¢. 19.

12. Kolik klienti, které primarné patrili do cilové skupiny osoby zavislé nebo
ohroZené zavislosti, jste méli v roce 2016?

Pokud nemate k dispozici presnou evidenci, prosim, odhadnéte.
nasSich klientt.

13. Jaky byl podil Zen mezi témito VaSimi klienty, ktefi primarné patrili do cilové
skupiny osoby zavislé nebo ohroZené zavislosti?

Pokud nemate k dispozici presnou evidenci, prosim, odhadnéte.
Zeny tvoii % téchto klienti.

14. Prosim, rozdélte Vase klienty (za rok 2016), ktefi primarné patfili do cilové
skupiny osoby zavislé nebo ohroZené zavislosti, do niZe uvedenych vékovych
skupin, tj. kolik % z této skupiny klientii bylo ve véku do 19 let, ve véku 20-29
let atd.

Prosim, pokuste se odhadnout procento, soucet musi byt 100 %.

e do 19 let v¢etné % klientd
e 20-29 let % klientd
e 30-39 let % klienta
e 40-49 let % klientd
e 50-59 let % klientd
e 60-69 let % klientd
e 70 avice let % klientd
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15. Rozdélte Vase klienty (za rok 2016), kteri primarné patrili do cilové skupiny

osoby zavislé nebo ohroZené zavislosti, podle jejich primarni navykové

latky/problému.

Pokud nemdate presnou evidenci, nevadi. Pokuste se podil klientit odhadnout. Soucet

musi byt 100 %. Uvédomujeme si, Ze klient miize mit vice problémii soucasné. V tom

pripade zkuste vybrat ten hlavni.

Sedativa, hypnotika

Patologické hracstvi

) 1 - ] . Yo
Navykova latka/zavislostni problém Klientd
A.| Alkohol
B. | Tabak
C.| Konopné latky
D. | Pervitin nebo amfetaminy
E.| Kokain
F. | Heroin nebo jiné opiaty
G.| Halucinogeny
H.| Tékavé latky
L.

J.
K.

Jiné, prosime, uved'te jaké:

CELKEM

16. Kolik klientt (za rok 2016), kteri primarné patrili do cilové skupiny osoby
zavislé nebo ohroZené zavislosti, trpélo dalSim duSevnim onemocnénim (tzv.

dualni diagnéza)?

17. Rozdélte Vase klienty (za rok 2016), kteri primarné patrili do cilové skupiny

osoby zavislé nebo ohroZené zavislosti a trpéli zaroven dalSim duSevnim
onemocnénim (tzv. dualni diagnéza), podle dualni diagnézy.

Prosime, pokuste se odhadnout podil klientii s danou dudlni diagnozou. Protoze jeden

klient miize trpét vice potizemi, soucet nemusi byt 100 %.

Diagnostické skupiny dusevnich onemocnéni

%
klientu

Demence

Jiné organické mozkové syndromy

Schizofrenni poruchy

Obsedantné-kompulzivni poruchy

Poruchy ptijmu potravy

Fobie

Afektivni poruchy

Uzkostné poruchy

Psychosexudlni dysfunkce

Poruchy osobnosti (plus posttraumatické stresové poruchy)

e i= R el el R Bl Pl Padfd fon

— O

Kombinace vicero diagnoz
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12] Jiné, prosime, uved'te jaké: \

18. Jakymi problémy trpi Vasi klienti, ktefi primarné patii do cilové skupiny osoby
zavislé nebo ohroZené zavislosti?
Prosim, pokuste se odhadnout podil klientii s danym problémem (procenta). Pokud

dany problém nema zadny klient, zapiste hodnotu (. Protoze jeden klient miize trpét
vice potizemi, soucet nemusi byt 100 %.

Problém % klientu

Uzivani tabaku

Uzivani alkoholu

Uzivani konopnych latek

Uzivani pervitinu

Uzivani jinych navykovych latek

Hazardni hragstvi

Traveni volného ¢asu

S P EAI Rl Pl bl i

Zadluzenost

9. | Somatické problémy

10.| Psychické problémy

11.| Rodinné ¢i vztahové problémy

12.| Nezaméstnanost

13.| Jiné problémy, prosime, uved'te jaké:

19. Jakym zpiisobem se k Vam dostavaji klienti, ktefi primarné patii do cilové
skupiny osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti?

Prosime, pokuste se odhadnout podil klientii u kazdého zpiisobu, soucet musi byt 100

%.

% Kklienti

1. [Klienty referuje rodina / blizka osoba
2. [Klienty referuji soudy, Proba¢ni a mediacni sluzba
3. |Klienty referuji jiné adiktologické nebo socidlni sluzby
4. |Pfichazeji sami

Kontaktujeme je cilené
5. . s

Prosim, popiste jak:
6. |Jiny zplisob, prosim, uved'te jaky:
Celkem 100 %

20. Je podminkou pro setrvani ve Vasem zarizeni uplna abstinence (u cilové skupiny
osob zavislych nebo zavislosti ohrozenych)?

ANO
NE
Pokud jste odpovedeli NE, prosim pokracujte na otdazku ¢. 23.
21. Je poruseni abstinence diivodem pro vylouceni klienta/Kky ze sluzby?
ANO
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NE
22. Provadite kontrolu abstinence VaSich klienti/ek?
ANO
NE
Pokud jste odpovedeéli NE, pokracujte prosim na otazku ¢. 24.
23. Pokud ANO, jakym zpiisobem?

24. MiiZe personal regulovat prisun alkoholu klientiim/kam Vasi sluzby?
ANO
NE
Pokud jste odpovedeli NE, pokracujte prosim na otazku ¢. 26.
25. Pokud ANO, prosim, uved’te jak:

26. Existuji pravidla, pfi jejichZ dodrZeni je klientim/kam Vasi sluzby dovoleno
konzumovat alkohol?

ANO

NE

Pokud jste odpovédeli NE, pokracujte prosim na otazku ¢. 28.
27. Pokud ANO, prosim, uved’te, jak tato pravidla zni:

28. Jaké hlavni metody prace vyuZivate s klienty cilové skupiny osob ohroZenych
zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach?

Pokud pracujete pouze s osobami zavislymi nebo zavislosti ohrozenymi jako s jedinou
cilovou skupinou, pokracujte prosim na otazku ¢. 31.

Pokud pracujete i s jinou cilovou skupinou nez s osobami zavislymi nebo zavislosti
ohroZenymi, prosim odpovézte na nasledujici dvé otazky:

29. Poskytujete klientiim, ktefi primarné patfi do cilové skupiny osoby zavislé nebo
ohroZené zavislosti, sluzby a intervence, které se liSi organiza¢né od sluzeb a
intervenci poskytovanych ostatnim cilovym skupinam? (Pozn.: zde se ptam
pouze na organizacni rozdil, na odliSnosti v metodice se pta nasledujici otazka.)

Moznost vice odpovédi.

a. Ano, mame specificky vyhrazeny ¢as v programu.

b. Ano, mame specificky vyhrazené misto v zafizeni.

c. Ano, mame pracovnika specificky vyhrazeného pro praci s osobami zavislymi nebo
ohroZenymi zavislosti.

d. Ano, méme jinou specifickou organizaci sluzeb pro osoby zavislé nebo ohrozené
zavislosti.

e. Ano, jinak, jak:
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f. Ne, sluzby pro tyto klienty se organizacné nelisi.

Pokud byla odpovéd’ ANO jakékoliv ¢asti otazky ¢. 28, prosim, popiste odliSnosti této
sluzby:

30. Poskytujete klientiim, ktefi primarné patfi do cilové skupiny osoby zavislé nebo
ohroZené zavislosti, sluzby a intervence, které se liSi metodicky/obsahové od
sluZeb a intervenci poskytovanych ostatnim cilovym skupinim?

Moznost vice odpoveédi.

a. Ano, pouzivame specifické poradenské/terapeutické metody/ptistupy.

b. Ano, vyuzivame pracovnika vyskoleného specialné¢ v poskytovani sluzeb osobam
zavislym nebo ohrozenym zavislosti.

¢. Ano, spolupracujeme s dal§im zatizenim/instituci/odbornikem v poskytovani sluzeb
osobam zavislym nebo ohrozenym zavislosti.

d. Ano, poskytujeme jiné specifické sluzby, které se 1i$i obsahové/metodicky, napf.
specialni materialy apod.

e. Ano, jinak, jak:

f. Ne, neposkytujeme.

Pokud byla odpovéd’ ANO jakékoliv ¢asti otazky ¢. 29, prosim, popiste tyto
metodické/obsahové odliSnosti:

31. Které z nasledujicich intervenci poskytuje Vase zarizeni? Prosim, vyberte
vSechny intervence, které poskytujete:

Vstupni zhodnoceni stavu klienta

e orientacni diagnostika uzivani tabaku
orientacni diagnostika uzivani alkoholu
orientacni diagnostika uzivani jinych navykovych latek
orienta¢ni diagnostika duSevnich poruch
komplexni diagnostika uzivani navykovych latek
komplexni diagnostika dusevniho zdravi

e jiné (upresnete: )
Testovani biologického materidlu (véetné testli provadénych na daném pracovisti, i pokud se
vzorky zasilaji k chemickému rozboru na jiné externi pracoviste.)

e dechové zkousky nebo jiny typ testovani na pfitomnost alkoholu (etanolu) v krvi
testovani na pritomnost drog ve vzorcich biologického materialu (moc, sliny, pot)
testovani na virovou hepatitidu typu B
testovani na virovou hepatitidu typu C
testovani na HIV
testovani na pohlavné pienosné choroby
orientacni testovani na TBC

e jiné (upresnéte: )
Psychologické intervence

e individualni poradenstvi
skupinové poradenstvi
rodinné poradenstvi
individualni psychoterapie
skupinova psychoterapie
rodinnd psychoterapie
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Intervence v oblasti socialni prace, edukace a jiné podpiirné intervence

e pravni poradenstvi
pomoc s dluhy
vrstevnickd podpora (peer support)
poradenstvi a pomoc s hledanim pracovnich ptilezitosti pro klienty
poskytovani chranéného zameéstnani
poskytovani chranéného bydleni klientim, domy na ptl cesty atd.
pomoc klientm s hledanim bydleni
sluzby v oblasti rodinného nebo partnerského nasili, domaciho nasili (fyzického,
sexualniho a psychického tyrani)
organizace a podpora svépomocné skupiny (naptiklad typu AA, NA, GA)
poradenstvi v oblasti odvykani koufeni
arteterapie

e jiné (upiesnéte: )
Farmakoterapie

e averzivni terapie (disulfiram)
podpurna 1écba acamprosatem
podptirna 1écba naltrexonem
nikotinové nahrady
medikace slouzici k odvykani kouteni tabaku (napiiklad bupropion, vareniklin)
farmakoterapie psychiatrické symptomatologie, psychiatrickych poruch a komorbidit
substitu¢ni terapie metadonem
substituéni terapie buprenorfinem (napt. Subutex®, Ravata®,...)
substituéni terapie buprenorfinem v kombinaci s naloxonem (Suboxone®)

e jind (upfesnéte: )
Navazna péce

e piiprava na propusténi z lizkové/rezidencni péce

e naslednd péce/dalsi péce

e jina (upiesnéte: )

32. Jaké intervence nejcastéji poskytujete klientiim, kteri primarné patri do cilové
skupiny osoby zavislé nebo ohroZené zavislosti? ZapiSte tFi nejcastéjsi.

1. intervence:

2. intervence:

3. intervence:

33. Spolupracuje Vase zafizeni s jinym/dalS§im programem ¢i zaFizenim /instituci /
odbornikem specializovanym na problematiku zavislosti?

ANO
NE
Pokud je Vase odpoved’ NE, pokracuje prosim na otazku ¢. 35.
34. Pokud ANO, s kym (popf. v jaké oblasti) spolupracujete?

35. Uvitalo by VasSe zarizeni spolupraci s jinym/dalSim programem ¢i zarizenim /
instituci / odbornikem specializovanym na problematiku zavislosti?
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ANO
NE
Pokud je Vase odpoved’ NE, pokracuje prosim na otdazku ¢. 37.
36. Pokud ANO, s kym (popfF. v jaké oblasti) by VaSe zatizeni uvitalo spolupraci?

37. Co byste poti‘ebovali pro zkvalitnéni prace s klienty, ktefi primarné patii do
cilové skupiny osoby zavislé nebo ohroZené zavislosti?

38. Prosim, popiste denni (tydenni) program ve Vasem zafizeni.

54

Cas Pondé¢li Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Ned¢le

Od:
Do:

Od:
Do:

Od:
Do:

Od:
Do:

Od:
Do:

Od:
Do:

39. V nasledujici tabulce prosim uved’te jaka je profese VaSich zaméstnancii (i
externich) a na kolik uvazki ve VaSem zafizeni pracuji. Uved’te také, zda se
jedna o externiho zaméstnance (nap¥. psychiatr do zarizeni dojiZdi 1x tydné na
cely den, je tedy externi zaméstnanec na 0,2 uvazku):
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Profese

Zaméstnanci
— pocet
uvazku

Pracovnici
na DPP
nebo DPC —
pocet
uvazku

Externi
(ano/ne)

Lékat/ka s atestaci v oboru psychiatrie

Lékai/ka s atestaci v oboru AT

Lékai/ka s atestaci v jiném oboru (prosim,
uved’te jakém)

Zdravotni sestra/bratr

Socialni pracovnik/ice

Psycholog/Zka

Adiktolog/zka

Pedagog, specialni pedagog/Zka

Psychoterapeut/ka

Ergoterapeut, arteterapeut,
fyzioterapeut/ka

Jiny zdravotnicky pracovnik/ice (prosim,
uved'te jaky)

Jiné, prosim, uved'te jaké:

CELKEM

40. Vnimate personalni zajiSténi Vasi sluzby jako dostate¢né?

ANO
NE

Pokud jste odpovedeli ANO, pokracujte prosim na otazku ¢. 42.

41. Jaké profese vnimate jako nedostatecné zajiSténé a uvitali byste navySeni jejich

uvazku?

42. Prosim, uved’te, z jakych zdroji ¢erpate financni prostiedky pro zajiSténi
VasSeho zarizeni a do jaké miry se na financovani jednotlivé zdroje podili

(prosim, pokuste se odhadnout v %, napr. z kolika procent se dotace

Ministerstva prace a socialnich véci podili na celkovém rozpoctu Vaseho

zarizeni):
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Zdroj financi %

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo zdravotnictvi

Poplatky klientt sluzby

Evropské socialni fondy

Zdravotni pojistovny

Samosprava — kraj

Samosprava — obce

Dary

Jiné, prosim, uved’te jakeé:

CELKEM

43. Vnimate financovani jako stabilni?
ANO

NE

44. Vnimate financovani jako postacujici?
ANO

NE

45. Pokud Vas v prubéhu vypliiovani napadaly néjaké poznamky/postiehy, na které
jsem se nezeptala a vnimate je jako diilezité, budu rada, kdyzZ je napiSete.
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