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Abstrakt

Uvod: Starnuti a staif ma své charakteristické projevy, které ovliviiuji jedince z pohledu
fyzického, psychického, ale i socidlniho. Se stafim jsou spojena i urcita rizika napt. ve
spojitosti se zménou zdravotniho stavu. To mize na jedince plsobit a ovliviiovat riziko
vzniku zavislosti. Skodlivé uzivani navykovych latek a riziko vzniku zavislosti se netyké
pouze mladych osob, ale prave i seniort. Mezi nejcastéji uzivané navykové latky patii
alkohol, psychoaktivni 1éky a tabdk.

Cil: Cilem prace bylo zmapovat a popsat vzorce uzivani ndvykovych latek u seniorti, kteti
vyuzivaji socidlni sluzby, konkrétné¢ domovy pro seniory a pecovatelské sluzby ve
Stiedoceském kraji.

Metody a soubor: Data byla ziskdna za vyuziti dotaznikového Setfeni v ramci
kvantitativniho vyzkumu uskute¢néného v domovech pro seniory a pecovatelskych
sluzbach ve Stredoceském kraji. Socidlni sluzby byly vybrany metodou vicestupniového
nahodného vybéru. Vyzkumny soubor, ktery byl vybran metodou zdmérné¢ho vybéru, tvoii
100 respondentt.

Vysledky: Respondenti nejéastéji uzivaji alkohol, psychoaktivni 1éky a tabak. Prevalence
uzivani tabaku a psychoaktivnich 1€kt je vyS$i mezi respondenty neZ u obecné populace —
65+. Naopak prevalence piti alkoholu je vysS$i v obecné populaci — 65+, nez mezi
respondenty s vyjimkou denni prevalence. Malé procento respondenti uvedlo zkuSenost
s konopim, jiné nadvykové latky uvedeny nebyly. Mira ohrozeni rizikem vzniku zavislosti
na nikotinu je u respondentd niz§i v porovnani s obecnou populaci. V piipad¢ alkoholu je
vys$si u respondentli v porovnani s obecnou populaci - 65+. Respondenti zaroven vykazuji
vy$$i problémové uzivani psychoaktivnich 1ékt. Preferovanym alkoholickym népojem je
pivo a mezi 1éky jsou to Lexaurin, Stilnox a Tramal. Povédomi o dané problematice ma
vetsi Cast respondentll, zajem o informace a adiktologické sluzby je spiSe nizsi.

Zavér: Je patrné uzivani navykovych latek mezi seniory a zaroven jejich ohroZeni rizikem
vzniku zavislosti. Zéasadni je také starnuti populace a stim spojené starnuti uZivatell
navykovych latek. Z téchto diivodii se jevi jako vhodné mapovat uzivani navykovych latek
u seniort a v adiktologickych sluzbach pocitat se specifickymi potfebami seniorti.

Kli¢ova slova: senior, domov pro seniory, pecCovatelskd sluzba, alkohol, tabdk,
psychoaktivni léky, konopi, informovanost



Abstract

Introduction: Aging and old age have their own characteristic manifestations that affect
individuals from the perspective of physical, psychological and social aspects. Old age is
associated with certain risks, e.g. in association with changes of health status. This can
affect the individual and influence the risk of the development of addiction. Harmful use of
addictive substances and the risk of addiction are not related only to young people, but also
to the elderly. Addictive substances which are used the most commonly include alcohol,
psychoactive drugs and tobacco.

Aims: The aim of the study was to map and describe patterns of substance use among
seniors who use social services, specifically retirement homes for elderly and nursing
services in the Central Bohemia region.

Methods and sets: Data were obtained using a questionnaire survey within the
quantitative research carried out in retirement homes for the elderly and nursing services in
the Central Bohemia region. The social services were selected by the method of multi-
stage random selection. The research set, which was selected by the method of deliberate
sampling, consists of 100 respondents.

Results: Respondents most often use alcohol, psychoactive drugs and tobacco. Prevalence
use of tobacco and psychoactive drugs is higher among respondents than in the general
population - 65+. Conversely, the prevalence of alcohol use is higher in the general
population - 65+ than among respondents except for the daily prevalence. A small
percentage of respondents reported experience with cannabis, no other addictive
substances were mentioned. A rate of exposure to risk of addiction to nicotine is lower
among respondents compared to the general population. In the case of alcohol, it is higher
for respondents compared to the general population - 65+. Respondents also show higher
problematic use of psychoactive drugs. The preferred alcoholic beverage is beer and
among the drugs are Lexaurin, Stilnox and Tramal. The majority of respondents have an
awareness of the issue, but interest in information and addiction services is rather lower.

Conclusion: The use of addictive substances among seniors is evident and at the same
time they are at risk of developing addiction. Crucial is also ageing of the population and
the associated ageing of substance users. For these reasons, it seems appropriate to map the
use of addictive substances by seniors and take into account the specific needs of the
elderly in addiction services.

Key words: senior, retirement home, nursing service, alcohol, tobacco, psychoactive

drugs, cannabis, awareness
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1 Uvod

Diplomové prace se zabyva problematikou uzivani nadvykovych latek u seniort.
Pozornost je konkrétné zaméfena na seniory vyuzivajici socidlni sluzby ve Stiedoceském
kraji. Jako cil je stanoveno zmapovat a popsat vzorce uzivani navykovych latek u seniori
vyuzivajici socialni sluzby, konkrétné¢ domovy pro seniory a pecovatelské sluzby ve
Stiedoceském kraji.

V teoretické ¢asti diplomové prace je nejprve popsano starnuti a stari jako primarni
vhled do problematiky uzivani navykovych latek seniory. Jsou zde popsdny zmény a rizika
spojend se stafim, kterd mohou pfispivat k riziku vzniku zavislosti. Na tuto ¢ast navazuje
kapitola vénovand uzivani navykovych latek u seniori, kde jsou uvedeny vyzkumy
uskuteénéné v CR a v zahranici, které podkladaji skutecnost, Ze se uzivani navykovych
latek netykd jen mladych jedincti ale pravé i seniorl. V zavéru teoretické Casti jsou
popsany adiktologické a socialni sluzby poskytované seniorim v CR.

V praktické ¢asti prace je popsan realizovany vyzkum mensiho rozsahu. Nejprve je
vymezen vyzkumny problém a cil vyzkumu spolecné s vyzkumnymi otdzky. Nasledné je
definovan vyzkumny soubor a popsana realizace vyzkumu. Vysledky jsou pfedstaveny za
pomoci grafii a tabulek doplnénych popisem. V diskuzi jsou nasledné porovnany vysledky
vyzkumu s vysledky Néarodniho vyzkumu uZzivani navykovych latek 2020 a zodpovézeny
stanovené vyzkumné otazky.



2 Starnuti a stari

Proces starnuti a vyvojova zivotni etapa stafi jsou v odborné literatufe popsany
nckolika definicemi. Starnuti je pfirozenou a nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého
jedince. Je prozivano a vnimano individudlné. Neovliviluje pouze télesnou stranku, ale i
psychickou a sociélni.

Starnuti 1ze popsat jako celozivotni proces, ktery Ize charakterizovat jako zékonity,
druhové specificky a individualni d¢j. Kazdy jedinec starne svym tempem, coZ je
ovlivnéno nejen geneticky, ale soucasné rtiznymi zivotnimi podminkami, interakcemi
s prostiedim, odliSnym zdravotnim stavem a zivotnim stylem. Zaroveinl se jednd o proces
asynchronni, ktery postihuje nerovhnomérné rizné struktury a funkce organismu, coz
souvisi s jejich zatéZovanim, stimulovanim ¢i poskozovanim (Miihlpachr, 2009).

Béhem tohoto procesu dochazi k souhrnu zmén ve struktuie a funkcich organismu.
Vzniklé zmény vedou ke zvySené zranitelnosti a sniZzeni schopnosti a vykonnosti jedince,
coz nasledné vrcholi v termindlnim stadiu a ve smrti (Langmeier & Krej¢ikova, 1998).

V priibéhu Zivota prochézi kazdy jedinec vyvojovymi etapami. Posledni vyvojovou
etapou, kterd uzavird lidsky zivot, je stafi. Jedna se o projev a nasledek involu¢nich zmén
morfologickych i funkénich, které probihaji druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividudlni variabilitou, coz vede k takzvanému fenotypu stafi. Ten je pozménovan
vlivy prostfedi, zivotnim stylem, zdravotnim stavem a vlivy socidln¢ ekonomickymi i
psychickymi (Cevela et al., 2012). Mezi nejéast&jsi socialni zmény patii odchod déti
z domova a odchod do penze.

Postupem casu se piistup spolecnosti ke starnuti ménil a vyvijel. V devadesatych
letech dvacatého stoleti zastavala WHO koncept zdravého starnuti a aktivniho stafi. Diraz
je kladen na udrZeni urcité urovné zdravi a funkéniho stavu, jeZ umoziuji i v pokroc¢ilém
véku praktickou sobéstacnost, kvalitu Zivota a socidlni i jiné zapojeni. Nutno podotknout,
ze zdravé starnuti neznamena nepiitomnost onemocnéni, nebot’ sobésta¢nost miize byt diky
kompenzacnim pomiickdm zachovana i béhem projeveni nékterych nemoci. Zdravé
starnuti je proces zaméfeny na rozvoj a udrzovani funkénich schopnosti s cilem umoznit
Cloveku délat stale to co chee. Aktivni starnuti se vénuje socialni, ekonomické, kulturni i
duchovni strance za ti¢elem psychosocidlni adaptace seniorti (Ptackova et al., 2021).

Starnuti je konecnou fazi lidského vyvoje a mélo by se hodnotit jako soucést
kontinualni promény. ProtoZe se jednd o proménu kontinudlni, je obtizné dostate¢né
definovat okamzik, kdy kon¢i stiedni v€k a zacina stafi (Stuart-Hamilton, 1999). Na tuto
skuteCnost reagovala komise odborniki WHO, v Sedesatych letech dvacéatého stoleti,
stanovenim tfi kategorii v rozmezi patndcti let (Kozdkovd & Miiller, 2006). Jedna se o
nasledujici kategorie:

e 60— 74 let Rané stafi
e 75 -89 let Vlastni staii

e 90 let a vice Dlouhovékost (Kozakova & Miiller, 2006)



Cevela a kolektiv (2012) uvadi rozdéleni, s kterym se v soucasné dobé setkavame
nejcasteji a je oznaceno jako vystiznéjsi. Zahrnuje tyto kategorie:

e 65— 74 let Mladi seniofi nebo také young-old. Pro tuto kategorii je charakteristicky
zajem o praci, zaliby, seberealizace po odchodu do penze, zapojeni v roding, napf.
hlidani vnoucat.

e 75 — 89 let Stafi seniofi téz old-old. V tomto obdobi se projevuji zdravotni
problémy, vice se vyuziva rehabilitaéni a rekondi¢ni péce. Jednd se o obdobi
s vy$8$im rizikem ztraty partnera. Na aktivity a bézné Cinnosti se vynaklada vice
energie a casu.

e 90 let a vice Velmi stafi seniofi ¢i oldest-old nebo také very old-old. JiZ se projevuji
problémy se sobéstacnosti, je patrnd potieba podpory a péce. Nicméné i v této
kategorii mohou byt mnozi seniofi vitélni a sob&sta¢ni (Cevela et al., 2012)

Pii hodnoceni a vnimani stafi se tedy pozornost nezaméfuje pouze na vek, ale i na
télesnou stranku a socialni zmény. V této souvislosti je stari rozdéleno na staii biologické,
kalendaini, socialni (Kalvach et al., 2004) a psychologické (Malikova, 2020).

2.1 Projevy stari

Projevy stafi lze na jedinci pozorovat ve vice smérech. Miizeme si vSimnout
télesnych zmén, mezi které patii napiiklad Sedivéni a padani vlast, starnuti kize, obtizna
chiize, zhorSené vnimani pomoci smysli, kdy jedinec hife slysi a vidi. Jsou patrné i
psychické zmény, a sice zhorSeni paméti, zmény nélad. Stafi se projevuje také v socidlni
oblasti, kam lze zahrnout zasadni udalosti jako je odchod do penze a ztrata Zivotniho
partnera. Z uvedené¢ho vyplyva, ze projevy stafi a stim spojené zmény lze pozorovat
v oblasti biologické (télesné), psychické a socialni. Vymezeni zdkladnich zmén ve staii
uvadi Venglarova (2007) a jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 1: Zmény ve stari

Télesné zmén Psychické zmén Socialni zmén
y y y

zmény vzhledu zhorSeni paméti odchod do penze

vvvvvv

ubytek svalové hmoty zmeéna zivotniho stylu

zmény termoregulace nediveétivost stéhovani

zmény ¢innosti smysla
degenerativni zmény smysli
kardiopulmonélni zmény
zmény traviciho systému
zmény vylu¢ovani moci

zmény sexualni aktivity

snizena sebedivéra
sugestibilita
emocni labilita
zmény vnimani

zhor$eni tsudku

ztrata blizkych osob
osameélost

finan¢ni obtize

Zdroj: Venglarova, 2007.




Pozorovanim télesnych zmén v pribéhu starnuti byly zjistény rozdily v projevu,
kdy né€které zmény probihaji relativné pomalu a jiné naopak rychleji. T¢lesné zmény
zaroven ovliviiuji vzhled i chovani seniora. Objevuji se pocity introvertniho zaméteni,
nedivéry a nejistoty. Je patrné veétsSi zaméteni na sebe a svilj zdravotni stav. S télesnymi
zménami se Uzce poji zmeény psychické (Dvorackova, 2012).

Ric¢an (2004) upozorituje na zménu osobnosti ve stari. Projevuji se vice negativni
vlastnosti a ptevladaji negativni rysy osobnosti.

Socidlni zmény jsou spojeny se spoleCenskou roli a statusem seniora. Vyrazna
zmeéna nastava odchodem do penze. Spolecenskou roli je nemit roli a nasledny status nemit
roli vede seniora do situace zavislosti. ReSenim miZe byt co nejdéle ziistat po viech
strankach pln¢ aktivni nebo se doptedu piipravit na odchod do penze. Senior se dostava do
situace, kdy mé nadbytek volného Casu, a ndsledn¢ méni svlij dosavadni zivotni styl.
Zaroven je zménou jeho role ovlivnhéno 1 vnimdani, prozivani a chovani seniora
(Dvorackova, 2012).

Reakce na zmény a prozivani této zivotni etapy je individualni. Soucasné pusobi
vice faktorli, a sice osobnost jedince, reakce jeho okoli a zpisoby, jak ziskat pomoc v
situacich, které jiz nezvladne samostatné. V dusledku nastalych zmén hleda senior novy
zpusob zivota (Venglarova, 2007).

2.2 Rizika spojena se starim

Malikova (2020) upozoriiuje na vSeobecné negativni vniméani obdobi starnuti a
stafi, a také na Casté obavy. Ve spojitosti s timto obdobim se ocekavaji omezeni zpiisobena
ztratou sobéstacnosti a snizenim mentalnich funkci. Dale omezeni kontaktu s okolim a
ztrata moznosti seberealizace. Se ztradtou sobé&stacnosti se poji obavy z ponizeni,
nedostatku respektu a nezachovani lidské diistojnosti.

S télesnymi zménami mimo jiné souvisi 1 vyskyt nemoci. V tomto obdobi se jedna
o vyskyt vicero onemocnéni soucasné tzv. polymorbiditu (Ptackova et al., 2021). Vice
onemocnéni v kombinaci s atypickym priabéhem mize zvySovat riziko pochybeni
napiiklad pii diagnostice (Cevela et al., 2012), & vést k podcefiovani léitelnosti
zdravotnich obtizi (Mihlpachr, 2009). V disledku onemocnéni muize dojit k zhorSeni
zdravotniho stavu a nasledné k omezeni sobéstacnosti. Senior je odkédzdn na pomoc od
svého okoli, ale ne vzdy je mozné poskytnout adekvatni péci (Ptackova et al., 2012).
V takovém piipadé mlze senior vyuzit socialni sluzby. Je ale nutné pamatovat na rizika
plynouci ze snizené adaptace na zménu ¢i nové prostiedi (Dvorackova, 2012). Jednim
zrizik je sniZzeni schopnosti a vile projevit své potieby a potize, senior se dostava do
situace, kdy je s nim snidze manipulovdno a jsou omezeny jeho rozhodovaci moznosti
(Kozékova & Miiller, 2006).

Se zménami v socidlni oblasti souvisi n¢kolik rizik. Prvni z nich je maladaptace na
penzionovani, dale ztrata zivotniho programu a spolecenského postaveni a také pokles
zivotni urovné (Kalvach et al., 2004), ktera se pojila s pracovni ¢innosti. Zména finan¢ni
situace je rizikova z hlediska chudoby, kdy muze dojit k pauperizaci a segregaci seniora



(Cevela et al., 2012). Dalsi socidlni zménou je odchod déti z domu, kdy se zasadné méni
souziti partneri, coz muze vést k syndromu prazdného hnizda (Dvorackova, 2012).
Dochazi také k omezeni socidlnich vztahti a kontaktl. ZvySuje se riziko ztraty blizkych
osob, partnera, ¢lent rodiny ¢i ptatel. Socidlni zmény mohou zvySovat riziko socidlni
izolace a osamélosti, jejiz soucasti je negativni emocni stav, kdy senior postrada
smysluplny vztah s jinou osobou (Ptackova et al., 2021). K osamélosti vyrazné ptispiva

ztrata zivotniho partnera, se kterym senior travil spoustu ¢asu.

Jako dalsi rizika uvadi Miihlpachr (2009) ,,generacni intolerance, pfedsudky, rychly
vyvoj spolecnosti, zastaravani technologickych znalosti, ztrata konkurenceschopnosti na
trhu préace, zhorSeni orientace ve spolecenském déni i mezigeneracni komunikaci (nové
aktivity, nova terminologie)“( Miihlpachr, 2009, p.9).

Mezi rizika dale patii ageismus neboli diskriminace na zdklad¢ veku, zahrnujici
negativni predstavy o stafi (Klevetova & Dlabalova, 2008) a zanedbavani a tyrani seniort
(Kozédkova & Miiller, 2006).

2.3 Starnuti populace

V poslednich letech dochazi celosvétoveé k demografickym zménam. WHO (2012)
upozoriiuje na problematiku rychle starnouci populace. V rdmci celosvétové populace
dosahuje primérny vék v Evropé nejvyssich hodnot. Dale se zvysuje podil osob ve véku
65 let a dle odhadu se jejich pocet do roku 2050 zdvojnasobi.

Tento demograficky vyvoj se tyka i Ceské republiky. Je patrny nartist poétu osob
ve véku 65 a vice let. Dle dat uvedenych Ceskym statistickym ufadem (CSU) byl pocet

osob této vékové kategorie v roce 2000 13,8 % a v roce 2018 ¢inil 19,2 % (CSU, 2019),
coz znazornuje Graf €. 1.

Graf €. 1: Procentuélni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v Evropé v letech 2000 a
2018

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v letech 2000 a 2018
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Z grafu je patrné, e predni mista zaujima Itlie, Recko a Portugalsko. V Italii byl
pocet osob ve veku 65 a vice let 18,1 % a v roce 2018 byl o vice jak 4 % vyssi a sice 22,6
%. V Recku byl v roce 2000 pocet osob ve véku 65 a vice let 17,3 % a v roce 2018 21,8 %.
V Portugalsku byl pocet osob v této vékové kategorii v roce 2000 16 % a v roce 2018
predstavoval 21,5 % (CSU, 2019). Uvedena data znazorfiuji znaény nartist osob ve véku 65
a vice let v Evropé.

Dle CSU by zastoupeni osob ve véku 65 a vice let v populaci Ceské republiky mélo
byt 22,8 % a v roce 2050 az 31,3 %, coz je zhruba 3 miliony osob (Dvotackova, 2012).

V rozmezi deseti let od roku 2011 do roku 2020 se zvysil pocet seniorti ve véku 65
a vice let o vice jak pial milionu, konkrétn¢ z 1,64 na 2,16 milionu. V roce 2020 tvotili
seniofi vice neZ jednu pétinu obyvatelstva Ceské republiky (CSU, 2022). Konkrétni sloZeni
seniorské populace od roku 2011 do roku 2022 je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 2: Vékoveé slozeni seniorské populace 65+ ve vybranych letech

Veék (v letech) 2011 2015 2017 2019 2020
65-69 554 230 692 992 684 548 678927 | 672418
70-74 384 438 495 189 569 661 602974 | 621177
75-79 313316 323 695 358 552 408 629 | 417 201
80-84 231 596 232 005 226 588 234495 | 244137
85-89 121 524 135023 141 839 142 589 | 138490
90+ 31 865 53 508 58 995 64 016 64 899
Podil 65+ letych | 15,6 18,3 19,2 19,9 20,2

v populaci v (%)

Zdroj: Seniofi v CR v datech 2021

Zvysuje se i pocet nejstarSich osob. Jednou z prognoz je nadale zvySujici se pocet,
kdy lze v roce 2050 oéekavat v Ceské republice zhruba pil milionu osob ve véku 85 a vice
let. V evropské populaci tvoii seniofi této vékové kategorie 3 % a v roce 2050 se ocekava
nartist na nejméné 10 %. Ve starnuti jsou patrné i generové rozdily, kdy prevlada
zastoupeni zen. V kategorii 60 let a vice je 0 50 % vice Zen nez muZzl a v kategorii 75 let a
vice jsou zZeny zastoupeny v 70 % (Dvorackova, 2012).

Béhem prvni poloviny 21. stoleti se oekava zdvojnasobeni poctu osob ve véku 65
a vice let, a sice ze soutasné jedné Sestiny na jednu tretinu (Styglerova et al., 2014). Jednou
z dalsich predpovédi je, ze se Ceska republika spole¢né s Italii a Reckem mohou stat
zemémi s nejvyssim podilem seniorti na svété. Pricinou procesu starnuti populace je
zvySujici se doba doziti a zaroveil nizk4 porodnost (Dvotackova, 2012). Podil maji i lepsi
zivotni a pracovni podminky, mira dostupnosti a kvality zdravotnictvi a socidlni ochrana. S
nartistajicim poctem seniori se zvySuje poptavka po specifickém zbozi, sluzbach, bydleni a
dopravé (Ptackova et al., 2021). Zvysujici se nadéji doziti je spojena s otdzkou zdravotniho



stavu. Dvorackova (2012) upozoriiuje na budouci zna¢ny vyskyt chronickych a
degenerativnich onemocnéni, které se budou projevovat ztrdtou sobéstacnosti, coZz
v kone¢ném disledku povede k zvySeni nékladii spoleenskych, zdravotnich i socidlnich.



3 Seniori a navykové latky

Skodlivé uzivani navykovych latek a zavislost na téchto latkach se netyka pouze
mladych osob, ale i jedincti vyssiho véku. Mezi nejcastéji uzivané latky patii alkohol a
léky, konkrétné hypnotika, benzodiazepiny a analgetika (Krombholz & Dréstova, 2010).
Problematika uzivani navykovych latek u seniori neni dostatecné zmapovana a popsana.
Na nedostatek informaci upozorituje EMCDDA (2008) a dale napiiklad Skopalova (2014),
ktera uvadi, ze chybi v Cesky psané literatuie metodologicky dostateéné robustni studie
zabyvajici se uzivanim alkoholu u seniori.

Jako rizikové faktory uzivani navykovych latek u seniori mohou plisobit zmény
typické pro stafi a fada socialnich, psychickych a zdravotnich problémil, anebo mohou byt
tyto problémy uzivanim névykovych latek prohlubovany (EMCDDA, 2008).

Mezi nej€astéjsi pri¢iny vzniku zavislosti ve stafi 1ze zafadit pficiny psychosocialni,
kdy je nejvice uvadéna osamélost, ktera miize vést k depresi a izkosti, snizenéd adaptabilita
a neschopnost vyrovnat se se zménami, které ve staii nastanou. Dale pfi¢iny fyzické, jako
napiiklad bolest, uzkost, deprese a nespavost. V neposledni fad¢ také nespravné uzivani
predepsanych 1ékt a sebemedikace (Bartova, 2011).

Zavislost na alkoholu u seniorll lze rozdé¢lit na dva zakladni typy — Casny typ
zavislosti a pozdni typ zavislosti. O Casny typ se jednd v pfipad¢€, kdy zavislost na alkoholu
vznikd v mlad§im veéku a je pfenesena do vysSSiho véku. Pozdni typ je popsén jako
zavislost, kterd vznikéd ve vy$s§im véku, Casto ve spojitosti s psychologickymi, socidlnimi a
zdravotnimi rizikovymi faktory stati (Skopalova, 2014).

Ve stafi dochazi bézné k zménam spankového cyklu. Obcasnymi poruchami spanku
trpi 30-70 % seniort (Chalany, 2014) a uzkostnymi stavy trpi 10-15 % seniorti. Tato
skutecnost vede ktomu, ze jsou hypnotika a anxiolytika nejcastéji ptfedepisované
psychoaktivni 1éky uzivané seniory (Nepustil et al., 2012). Mezi seniory uzivajici
hypnotika pfevazuji Zeny a to az trojnasobné (Chalany, 2014). Nejcastéji uzivané léky na
poruchy spanku a tizkosti jsou benzodiazepiny. Jejich uzivani ve stafi je spojeno s riziky a
méla by byt dodrzena doba uzivani, kterou uréi Iékar (Nepustil et al., 2012). Seniofi jsou
ohroZeni rozvojem zavislosti, na niz navazuji psychické a somatické komplikace, mlize
dojit k poruse pohybové koordinace, coz zvysuje riziko padi a naslednych poranéni
(Chomynova et al., 2022).

Seniofi se Casto potykaji s bolesti a nasledné je Casté naduzivani analgetik bez
Iékatského predpisu (Nepustil et al., 2012). Rizikovou skupinou jsou zeny ve véku 50 a
vice let, které trpi neurotickymi obtizemi spojenymi s bolestmi. Mezi nejcastéji uzivana
analgetika patii kompozitni analgetika s obsahem kofeinu, kodeinu a barbiturati, dale 1éky
obsahujici paracetamol.



3.1 UZivani navykovych litek u seniorii v CR

V CR je primémé spotiebovano 10 litri etanolu na 1 obyvatele za rok, coZ je
pfiblizné 22 g na 1 obyvatele za den a to véetng déti a seniortl. Diky tomu patfi CR mezi
zemé s nejvyssi primérnou spotiebou alkoholu na obyvatele (Mrav¢ik et al., 2021a).

Nadmérné piti alkoholu, ztrata kontroly nad uzivanim, piti za Gcelem zlepSeni
nalady, z divodu osamé¢losti atd. se dle Kalvacha et al. (2004) tyka 10-15 % muzi a 6-8 %
zen. Nepustil et al. (2012) upozoriiuje na jiny udaj, kdy se odhady Skodlivého uzivani
alkoholu a zavislosti na alkoholu pohybuji mezi 8-50 % a na zaklad¢ toho upozoriiuje na
nutnost blize zmapovat problematiku uzivani alkoholu ve stafi.

Jednim ze zdrojii jsou udaje poskytované Ustavem zdravotnickych informaci a
statistik CR (UZIS), na zakladé udajt poskytnutych v Narodnim registru 16¢by uzivatel
drog (NRLUD). Jednéd se o pocet seniori uzivajicich psychoaktivni latky evidovanych
v psychiatrickych ambulancich a pocet senioril, ktefi podstoupili 1é¢bu zavislosti. Nutno
dodat, ze se mize jednat i o opakované 1€cby. Soukalova (2014) uvadi, Ze v roce 2012 bylo
v psychiatrickych ambulancich evidovano 7,8 % seniorli se zavislosti na alkoholu a 4,8 %
seniord podstoupilo 1écbu zéavislosti na alkoholu v nékterém psychiatrickém zatizeni. Dle
dat uvedenych UZIS v roce 2015 zadalo o 1é¢bu zavislosti na alkoholu 3,9 % osob ve véku
65 a vice let (Nechanskad, 2016). V roce 2016 se jednalo o 3,8 % osob (Nechanska, 2017).
V nasledujicich dvou letech je v této vékové kategorii patrny nartst, kdy v roce 2017
zadalo o 1écbu zavislosti na alkoholu 4,3 % osob (Nechanska, 2018) a v roce 2018 to bylo
o dvé procenta vice, konkrétné 6,3 % osob (Nechanska, 2019).

Vroce 2020 se pod vedenim Narodniho monitorovaciho stiediska (NMS)
uskutecnila celopopulacni studie s ndzvem Narodni vyzkum uzivani ndvykovych latek
2020, z néhoz vyplyva, Ze nejcastéji konzumovanym napojem v dospélé populaci je pivo,
poté vino nebo Sampanské a nasledné lihoviny. V poslednich 30 dnech pilo pivo 49,8 %
respondentli, vino nebo Sampanské pilo 38,7 % respondentd a lihoviny pilo 29,9 %
respondentl. Nejvyssi miru konzumace piva udavali respondenti ve véku 55-64 let. Piti
alkoholu denn¢ uvadéli Castéji respondenti ve starSich vékovych skupinach, kdy nejcastéji
se jednalo o respondenty ve véku 65 a vice let, a sice 12,5 % respondentii (Mrav¢ik et al.,
2021a).

Kromé¢ alkoholu jsou velmi ¢astou uzivanou navykovou latkou psychoaktivni Iéky,
mezi které patii sedativa, hypnotika, anxiolytika a to pfedev§im benzodiazepiny a léky na
bazi opioidli pouzivanych proti bolesti.

Dle dat ziskanych v ramci Narodniho vyzkumu uZzivani ndvykovych latek 2020
uzilo v poslednich 12 mésicich psychoaktivni léky 15,8 % dospélych. Sedativa nebo
hypnotika uzilo 12,6 % dospé€lych, nejcastéji se jednalo o Neurol, Xanax ¢i Stilnox. Léky
na bazi opioidu proti bolesti uzilo 6,8 % dospélych, nejvice byl zastoupen Tramal, Doreta,
Zaldiar ¢i Dolsin. Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny uzivaji psychoaktivni 1éky dvakrat Castéji
nez muzi a uzivani se s vékem zvysuje. Déle nez 6 tydnl uzivalo sedativa a hypnotika 12
% populace a ovoidni analgetika uzivalo 5,9 % populace. Problematické uzivani
psychoaktivnich 1éki se tyka i1 seniorti. Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich 1éka,
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napiiklad i po dobu delsi nez jeden rok, je nejvice zastoupeno prave ve veékové kategorii 65
a vice let. Vysokd mira zneuzivani je i mezi seniory v domovech pro seniory, kde dochazi
k uzivani vyssich davek, nez je doporuceno, ¢i ke kombinovani 1€kt s alkoholem (Mrav¢ik
et al., 2021b).

O 1écbu zavislosti na sedativech a hypnotikach zadalo v roce 2015 8,7 % osob ve
veéku 65 a vice let (Nechanskd, 2016). Nasledujici rok se jednalo o 7 % osob ve véku 65 a
vice let (Nechanska, 2017). Stejn¢ jako u alkoholu i u 1€kt je v roce 2017 a 2018 znatelny
nartist poc¢tu osob. Dle Nechanské (2018) zadalo vroce 2017 o 1écbu zavislosti na
sedativech a hypnotikach 11,3 % osob ve véku 65 a vice let a pocet osob v dané vékové
kategorii v roce 2018 byl 13,5 % (Nechanskad, 2019). Pravidelné uzivani analgetik uvadi 25
% osob ze stfedni generace, 50 % osob z kategorie ran¢ starych a vice jak 50 % osob z
nejstarsi populace (Krombholz & Drastova, 2010).

Dalsi casto uzivanou navykovou latkou je tabak. Z Narodniho vyzkumu uzivani
navykovych latek vyplyva, Ze v poslednich 30 dnech koufilo 33,6 % respondentti. Denné
kouti 23,9 % respondentll. Mezi respondenty v kategorii 15-24 a 65 a vice let je mira
kouteni kazdy den vyrazné niz$i, naopak je relativné vyrovnana v kategoriich 25-64 let.
Pocet respondentil ve véku 55-64 let, kteti kouti denné tabak, je 24,4 % a ve veku 65 a vice
let je pocet respondentti 17,6 % (Mrav¢ik et al., 2021c).

V souvislosti s tabdkem zaZadala o 1é&¢bu dle UZIS v roce 2015 4,9 % osob ve véku
65 a vice let (Nechanska, 2016). Nasledujici dva roky je patrny pokles poctu zadatelil.
V roce 2016 byl pocet osob ve veéku 65 a vice let 2,7 % (Nechanskd, 2017) a v roce 2017
¢inil 1,1 % (Nechanska, 2018). Za rok 2018 udava UZIS znaény narist osob zadajicich o
1é¢bu zavislosti na tabaku ve véku 65 a vice let, a sice 3,9 % (Nechanska, 2019).

Dal§im zdrojem tdajii mohou byt Zdravotnické rocenky Ceské republiky, které
vydava UZIS. Uvadi mimo jiné udaje o pacientech uZivajicich psychoaktivni latky a jsou
evidovani v ambulantnich psychiatrickych zafizenich. Nésledujici tabulka shrnuje udaje o
evidovanych pacientech od roku 2015 do roku 2019.

Tabulka €. 3: Pacienti ve v€ku 65 a vice let uzivajici psychoaktivni latky evidovani
v ambulantnich psychiatrickych zatfizenich

Navykova latka 2015 | 2016 |2017 |2018 |2019
Alkohol 2063 | 2232 | 2300 |2414 |2291
Opiaty a opioidy 48 71 37 50 58
Kanabinoidy 10 6 5 5 8
Sedativa, hypnotika 287 328 412 335 524
Kokain 3 3 2 0 2

10



Ostatni stimulancia 23 16 22 23 19
Prchava rozpustidla 2 0 0 0 1
Tabak 90 137 50 16 18
Halucinogeny 0 0 3 0 0
Kombinace drog 123 64 84 129 115

Zdroj: Zdravotnicka rodenka Ceské republiky 2015-2019

Na zakladé udaji poskytnutych UZIS se lze domnivat, Ze seniofi uZivaji kromé
alkoholu, 1ékt a tabdku i jiné navykové latky. Nicméné nejvice prevlada pocet seniorti
uzivajicich alkohol a léky, konkrétné sedativa a hypnotika. V roce 2019 bylo evidovano
v ambulantnich psychiatrickych zafizenich 2 291 osob uzivajicich alkohol a 524 osob
uZivajicich sedativa a hypnotika (UZIS, 2020). V ptipadé sedativ a hypnotik se jedna o
znaény nartist oproti roku 2015, kdy bylo evidovano 287 osob (UZIS, 2016). Naopak
pokles je patrny u poctu osob uzivajicich tabdk, kdy v roce 2015 bylo evidovano 90 osob
(UZIS, 2016) a vroce 2019 pouze 18 osob (UZIS, 2020). Casté je uzivani vice
navykovych latek najednou. Dale mezi ¢astéji uzivané navykové latky Ize na zaklad¢ udaji
zafadit opiaty, opioidy a stimulancia. Mezi méné Casto uzivané latky patii kanabinoidy.
Ostatni navykové latky jako kokain, halucinogeny a prchava rozpustidla jsou uzivany
ojedinéle.

3.2 Uzivani navykovych latek u senioru v zahranici

V zahrani¢i se uskutecnilo nékolik vyzkumG zaméfenych na mapovani
problematiky uzivani navykovych latek u seniord.

Uzivani nelegalnich navykovych latek se netykd jen mladSich osob. Nartsta
prevalence uzivani i mezi star§imi dospélymi. Dle odhadli z USA pravdépodobné vzroste
pocet osob ve veku nad 50 let, jenz v souvislosti s uzivanim nelegalnich navykovych latek,
vyhledaji 1é€bu a to az 0 300 % (EMCDDA, 2008). Na tuto skute¢nost navazuje zjisténi, Ze
vzrusta prevalence poruch zptisobenych uzivanim navykovych latek s ptibyvajicim vékem.
O této skutecnosti informuje dvojice autori Taylor a Grossberg, ktefi zjistili, ze uzivani
nelegalnich drog je v geriatrické populaci stale castéjs$i (Hategan et al., 2018).

Dle statistik v USA tvoii star$i populaci z 10 % té€Zci nebo problémovi konzumenti
alkoholu a az 4 % spliuji diagnostickd kritéria pro Skodlivé uzivani alkoholu nebo
zavislost. (EMCDDA, 2008).

Mattson et al. po zpracovani dat, ze tfi velkych narodnich zdroji dat, uvedli
informace o uzivani nadvykovych latek u dospélych ve véku 65 a vice let v ,typickém*
nebo ,,primérném* dni. Na zaklad€ dat v primérny den v USA pije alkohol 6 miliont lidi,
132 tisic lidi uziva marihuanu a 4 300 lidi uziva kokain (Hategan et al., 2018).
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V dalsi studii z USA, Chhatre et al. provedli analyzu daji osob starSich 55 let,
kteti byli pfijati do vefejné financovanych programii 1écby zavislosti na navykovych
latkdch v rozmezi od roku 2000 (60 112) do roku 2012 (121 015). Zjistili, ze se zvysil
podil star§ich dospélych piijatych do téchto programii z 3,4 % na 7 %. Primarni navykovou
latkou ve vétSin€ pfijeti byl alkohol, ale podil alkoholu se snizil ze 77 % na 64 %, oproti
tomu podil ostatnich latek se zvysil o nasledujici procenta: kokain, crack 63 %, marihuana
150 %, heroin 26 %, metadon bez ptedpisu 200 %, ostatni opiaty 221 %, a benzodiazepiny
67 %. Mezi nejCastéji uzivané latky patiil alkohol 65 %, heroin 15 %, kokain 8 % a opiaty
5 % (Hategan et al., 2018).

Mezi nejcastéji uzivané latky starSimi dospélymi patii 1éky na predpis. Schonfeld et
al. uvadi, ze z3 500 starSich dospélych, ktefi byli na Floridé vySetfeni v souvislosti
s uzivanim navykovych latek, mélo 26,4 % problém se zneuzivanim 1¢kl na predpis, déale
9,7 % mélo problém s alkoholem a 1,14 % mélo problém s riiznymi nelegalnimi latkami.
V této studii nebyly identifikovany konkrétni 1éky, ale obecnou kategorii zneuzivanych
1€kt na predpis byly léky proti bolesti 29,5 %, anxiolytika 22,9 % a 1éky na spani 21,7 %
(Hategan et al., 2018).

V Evropé uvadi kazdodenni piti alkoholu 27 % osob starSich 55 let. Dle dostupnych
informaci je tato vékova skupina relativné vysoce ohrozena problémy souvisejicimi s pitim
alkoholu (EMCDDA, 2008).

Uzivanim navykovych latek u seniorti se zabyvala také studie uskute¢néna
v Norsku (Bye & Rossow, 2017) kde uvedlo uzivani sedativ, hypnotik 25 % seniort, 19 %
uvedlo uzivani alkoholu a 1ékt. Léky v kombinaci s alkoholem uzivalo 6 % seniorti.

V Evropské unii se v letech 2012 az 2020 zvysil o 82 % pocet umrti v disledku
pfedavkovani ve ve€kové skupiné 50-64 let. Tento fakt odrézi trend starnuti vysoce
rizikovych uzivateld drog a v nékterych zemich narGst umrti, casto zen, ve spojitosti
se zneuzivanim opioidl, vydavanych na lékaisky ptedpis, uzivanych proti bolesti. Na
zakladé toho roste potieba rozvijet intervence, které 1épe odrazi potreby starnouci populace
uzivateld drog s chronickymi zdravotnimi problémy a zdroven pomohou lépe porozumeét
situaci v oblasti uzivani opioidi mezi star§imi dospélymi a jeho negativnimi dopady
v oblasti zdravi (EMCDDA, 2022)

V ramci studie (Saberi et al., 2017) uskuteénéné v Iranu, kde vyzkumny soubor
tvotilo 200 seniorti 1éCicich se se zavislosti, bylo zjisténo, ze nejcastéji uzivanou latkou
byly opioidy (100 % respondentl). Déale 65 % seniort uzivalo tabakové vyrobky, 31 %
uzivalo alkohol a 26,5 % uzivalo sedativa ¢i hypnotika.
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4 Sluzby poskytované senioriim v CR

Zvysujici se pocet senioril je mimo jiné spojen s naroky a pozadavky na zdravotni a
socialni sluzby, které mohou byt nékterym senioriim nedostupné ¢i poskytovany v rozdilné
kvalité. Této skuteCnosti se vénuje WHO prostiednictvim Strategie a akéniho planu pro
zdravé starnuti v Evropé na obdobi 2012 — 2020 s cilem zvysit dostupnost a kvalitu sluzeb
poskytovanych seniorim (WHO, 2012). Lze oc¢ekavat zvysujici se zastoupeni seniorti mezi
klienty adiktologickych sluzeb (Skopalovd, 2014), také dochazi ke starnuti populace
uzivatel navykovych latek. Tyto skuteCnosti predstavuji naroky a vyzvy nejen pro jiz
zminéné zdravotni a socialni sluzby, ale také pro adiktologické sluzby (EMCDDA, 2010).

Matousek et al. (2007) popisuje socidlni sluzby jako sluzby urcené spolecensky
znevyhodnénym lidem. Cilem je zlepsit kvalitu jejich Zivota, zaclenit je pokud mozno co
nejvice do spole€nosti, ale zaroven také chréanit spolecnost pred riziky, které jsou s témito
lidmi spojeny. Je tedy bran ohled jak na uzivatele, tak jeho okoli, potazmo i na z4jmy
SirSiho spolecenstvi.

Zdravotni a socidlni sluzby ur€ené senioriim jsou vzajemné propojené. Zakladem
zdravotni péce je prakticky 1ékaf, ktery uplatituje primarni, sekundéarni i terciarni prevenci.
Spolupracuje napiiklad s domaci péci. V ramci socidlnich sluzeb je poskytnuta pomoc pii
pécCi o sebe, stravovani, ubytovani, pomoc s chodem domacnosti, osetfovani, poskytnuti
pottebnych informaci, zapojeni do spole€nosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmul
s cilem zachovani sobéstaCnosti, omezeni socialni izolace atd. (Dvotackova, 2012).

»Adiktologické sluzby jsou mezioborové a multidisciplinarni specializované sluzby
uréené pro osoby se zavislostnim chovanim nebo osoby ohrozené zavislostnim chovanim
a jejich blizké. Jejich poskytovani se nachdzi na pomezi rlznych resortnich systému
(zejména socialniho, zdravotniho a Skolského)“ (Sekretariat rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a Spole¢nost pro ndvykové nemoci CLS JEP, 2021, p. 5).

4.1 Socialni sluzby

Pé¢e o seniory v Ceské republice je zastiténa zakonem &islo 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. Dle toho zakona socidlni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence (zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Socidlni sluzby lze rozdélit dle mista poskytovani na terénni sluzby, ambulantni
sluzby a pobytové sluzby. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostredi, tedy
v misté bydlisté a nejcastéji se jedna o pecovatelské sluzby. Ambulantni sluzby jsou
poskytovany ve specializovanych zatizenich, kam senior dochazi. Patfi sem napiiklad
denni stacionare. Pobytové sluzby jsou zfizeny v zafizenich, kde senior bydli a to bud’
celodenné, nebo celoro¢né. Jsou to napiiklad domovy pro seniory ¢i domovy se zvlastnim
rezimem (Malikova, 2020).
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Sociélni poradenstvi se d€li na zdkladni a odborné. Zakladni socidlni poradenstvi je
soucasti vSech socialnich sluzeb a poskytovani je povinné. Odborné socidlni poradenstvi se
zaméfuje na potfeby jednotlivych socidlnich skupin, naptiklad poradenstvi pro seniory
(Dvorackova, 2012).

Sluzby socialni péce se zamétuji na zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti
s cilem umoznit zapojeni do bézného Zivota. Pokud to neni s ohledem na stav jedince
mozné, je cilem zajistit dstojné zachazeni a prostiedi. Mezi sluzby socialni péce se fadi
osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisiiova péce, pritvodcovské a predcitatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzba, centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, chranéné bydleni a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich ustavni péce (Matousek et al., 2007).

Sluzby socialni prevence se snazi predchdzet a zabranit socidlnimu vylouceni
jedince. Jsou cileny na osoby nachdzejici se v krizové socidlni situaci, ddle na osoby,
jejichz navyky a zplsob zivota vedou ke konfliktnim situacim, pro osoby nachazejici se
v socialn€ znevyhodnéném prostiedi a v ohrozeni jejich prav. Cilem je pomoci zvladnout
nepiiznivou socidlni situaci a zaroven chranit spolecnost. Mezi sluzby socialni prevence
jsou zahrnuty rana péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy,
domy na pul cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc, nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, socidln€¢ terapeutické¢ dilny, terapeutické komunity, terénni
programy a socialni rehabilitace (Matousek et al., 2007).

Pecovatelskou sluzbu lze rozdélit na terénni a ambulantni. Je urena osobdm se
snizenou sobéstanosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je
poskytovana v uréeném ¢ase v domdacnosti osob a v zatizenich socidlnich sluzeb. Zahrnuje
pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, pomoc pii zaji§téni chodu domacnosti (zdkon ¢&. 108/2006 Sb.). V CR je dle registru
poskytovatelll socialnich sluzeb 684 poskytovatel pecovatelské sluzby.

Domovy pro seniory nabizeji dlouhodobé pobytové sluzby. Jsou uréeny osobam,
které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku a potrebuji pravidelnou pomoc
jiné osoby. Je poskytovano ubytovani, strava, pomoc pii zvlddani béznych ukonii péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidln€ terapeutické cinnosti,
aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatilovani prav a opravnénych z4jmu (zakon ¢. 108/2006
Sb.). Snahou je co moznd nejvice nahradit seniorovi jeho diivé€jsi domov. Poskytnout
moznost prozit diistojné¢ a kvalitné zbytek Zivota, uspokojit jeho potifeby a podporovat
zajmy. Predchazet a zabranit socialni izolaci seniora, ke které mize dojit napiiklad po
ztraté zivotniho partnera nebo pfi zhorSeni zdravotniho stavu a snizeni sobéstacnosti. Dle
registru poskytovatelii socidlnich sluZeb je v sou¢asnosti v CR 533 domovil pro seniory.
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Pro pfijeti do domova pro seniory je kontraindikaci zavislost na alkoholu, coz
nasledné¢ vede k problémiim sumisténim seniora a muze vést az k bezdomovectvi
(Nepustil et al., 2012). Jednim z feSeni je umisténi do domova se zvlastnim rezimem.

Domovy se zvlastnim rezimem jsou urceny pro dlouhodobé pobyty osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na
navykovych latkach, onemocnéni typu demence a je nutnd pravidelnd pomoc jiné osoby.
Vzhledem k specifickym pottebam cilové skupiny osob je rezim v téchto zafizenich
ptizptisoben. Je zde poskytovano ubytovani, strava, pomoc pii zvladani béznych ukoni
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické
¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych z4jmu (zékon ¢.
108/2006 sb.). Domovii se zvlastnim rezimem je v CR dle registru poskytovateli
socialnich sluzeb 393.

V praxi ma nékolik pobytovych socidlnich zafizeni Cast kapacity urcenou pro
klienty domova pro seniory a druhd ¢ast je urCena pro klienty domova se zvlastnim
rezimem. Poskytuji tedy v jednom pobytovém =zatizeni dva druhy pobytovych sluzeb
(Malikova, 2020).

Kromé¢ zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach se v socidlni oblasti dodrzuji
dalsi pravni piedpisy, mimo jiné i standardy kvality socidlnich sluzeb. Déle v piipadé
domovtll pro seniory a domovl se zvlaStnim reZimem je nutné dodrzovat i vlastni fady
téchto zatizeni (Malikova, 2020).

4.2 Adiktologické sluzby

Vramci adiktologie dochédzi ke spojeni zdravotni, psychologické, sociélni,
pedagogické a pravné-kriminologické perspektivy do transdisciplindrniho oboru, ktery se
zamétuje na zavislostni chovédni. Ve spojitosti se zavislostnim chovanim se sluzby
zamétuji na prevenci, v€asnou identifikaci a intervenci, poradenstvi, 1é¢bu, snizovani rizik
souvisejicich se zavislostnim chovanim, socidlni zapojeni osob s témito poruchami a na
praci sjejich blizkymi (Sekretaridt rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021).

Péci poskytovanou uzivatelim navykovych latek 1ze rozdé€lit na adiktologickou
péci zdravotni a adiktologickou péc¢i realizovanou v programech socidlnich sluzeb,
v zafizenich specidlniho Skolstvi nebo napiiklad ve véznicich. Adiktologickou péci
zdravotni lze rozdélit na lékafskou a nelékarskou zdravotnickou péci (Miovsky et al.,
2014).

V poskytovani adiktologickych sluzeb je zasadni zdkon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pted Skodlivymi G¢inky navykovych latek.

V roce 2005 byl poprvé schvalen systém certifikace odborné zpusobilosti sluzeb
uréenych uzivatelim navykovych latek. Cilem je zajistit kvalitu sluzeb poskytovanych
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v oblasti harm reduction, 1écby a nasledné péce. Bylo definovano devét typt sluzeb:
detoxifikace, terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby, ambulantni 1éCba,
ambulantni staciondrni péce, kratkodoba a stfednédoba ustavni 1éCba, rezidencni péce
v terapeutickych komunitach, doléCovaci programy a substitucni 1écba (Miovsky et al.,
2014). V roce 2015 probéhla revize a byl definovan dalsi typ sluzby a sice adiktologické
programy ve vézeni a naslednd po-vystupni péce (Libra et al., 2015). Posledni revize
Standardiit odborné zptisobilosti adiktologickych sluzeb probéhla v ramci projektu
Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové
politiky. Tento projekt probihal od roku 2016 do roku 2021. Standardy odborné
zpusobilosti vychazeji z principli, vychodisek a typologie sluzeb, které jsou uvedeny
v Koncepci rozvoje adiktologickych sluzeb a jsou tedy vzajemné provazany. Jsou popsany
nasledujici adiktologické sluzby: adiktologické preventivni sluzby, adiktologické sluzby
minimalizace rizik, adiktologické sluzby ambulantni 1écby a poradenstvi, adiktologické
sluzby kratkodobé stabilizace, adiktologické sluzby rezidenc¢ni 1écby a adiktologické
sluzby nésledné péce (Adamecek et al., 2021).

Sc¢itanim adiktologickych sluzeb se zabyva Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti v pravidelnych intervalech. Probéhla s¢itani v roce 2012, 2014, 2017 a
posledni se uskutecnilo v roce 2020. Posledni studie se zucastnilo 292 jednotek, nejcastéji
se statutem socialni sluzby a zdravotnické zatizeni. Kontaktnich a poradenskych sluzeb
bylo 87, stejné tak zafizenich poskytujici ambulantni 1é€bu. Terénnich programi bylo 65,
dolécovacich programil 53, lazkovou péci zprostiedkovavalo 19 zafizeni, substitu¢ni 1écbu
18 zafizeni a detoxifikaci poskytovalo 13 zafizeni. PocCet terapeutickych komunit byl 16.
Ptevazovala zafizeni se statutem socialni sluzby, a sice v 64 % a 12 % mélo smlouvu se
zdravotni pojiStovnou na thradu zdravotnich sluzeb (Janikova & Nechanska, 2021).

V ptipad¢ seniort byla zjiSténa nésledujici data. V roce 2012 z celkového poctu 254
zatizeni uvedlo 137 zafizeni, ze piijimalo seniory a star$i uzivatele navykovych latek za
klienty. Specialni program zaméfeny na seniory a starS§i uZzivatele navykovych latek
poskytovalo 15 zafizeni (Nechanska et al., 2013). Vroce 2017 poskytovalo sluzby
seniorim nebo starSim uzivatelim Casto a velmi Casto 24 zafizeni, coz odpovidalo 9 %
(Mrav¢ik et al., 2019). V roce 2020 poskytlo intervenci senioriim nebo star§im uzivatelim
navykovych latek velmi Casto 2,2 % zaftizeni, Casto 9,6 %, obcas 27,9 %, vyjimecné 35,7
% a nikdy 24,6 % (Janikova & Nechanska, 2021).

Jednou ze slabych stranek adiktologie, na kterou upozoriiuje Koncepce rozvoje
adiktologickych sluzeb je nedostatek zafizeni, kterd pracuji se seniory a star§imi uzivateli
navykovych latek (Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021).
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5 Prakticka Cast

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na mapovani a popis vzorcil uzivani
navykovych latek u seniort vyuzivajicich socidlni sluzby, konkrétné¢ domovy pro seniory a
pecovatelské sluzby, ve StiedoCeském kraji. K zjiSténi vzorcl je pouzita kvantitativni
forma vyzkumu. Samotny vyzkum byl realizovan v prvni poloviné roku 2022. V této Casti
diplomové prace je definovan vyzkumny problém a cil vyzkumu, vyzkumné otazky a
soubor. Déle jsou popsany metody tvorby, zpracovani a analyzy dat. V neposledni fadé je
vénovana pozornost také etickym aspektim vyzkumu a popisu vysledkti vyzkumu.

5.1 Vyzkumny problém a cile

Vyzkumnym problémem této prace je uzivani navykovych latek u seniord, coz je
problematika, které se zacina vénovat vice pozornosti. Co se tyce vzorcti chovani senioril
uzivajicich navykové latky a prevalence uzivani navykovych latek touto skupinou v Ceské
republice, nejsou dostupnd data ziskand metodologicky dostatecné robustni studii
zaméfenou na tuto problematiku. Jsou dostupna vyzkumné data ziskana prostiednictvim
studii uskutecnénych v ramci bakalarskych ¢i diplomovych praci, které se ale predev§im
soustiedi na uzivani alkoholu ¢i 1éka seniory.

Cilem prace je zmapovat a popsat vzorce uzivani ndvykovych latek u seniord, ktefi
vyuzivaji socidlni sluzby, konkrétné¢ domovy pro seniory a pecovatelské sluzby ve
Stfedoceském kraji. Dil¢imi cili je popsat jaké navykové latky a jakym zplsobem seniofi
uzivaji, jakymi zplsoby si ndvykové latky opatiuji a zjistit, zda maji seniofi informace o
dané problematice.

5.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych cilti bylo vytvoteno nékolik vyzkumnych otézek:
Jaké navykové latky a jakym zplsobem seniofi uzivaji?

Jak si seniofi opatiuji navykové latky?

Kdy zacali seniofi navykové latky uzivat?

b S

Jaka je informovanost seniori o dané problematice a o adiktologickych
sluzbach na které se v ptipad¢ potfeby mohou obratit?

5.3 Vyzkumny soubor

Dle Registru poskytovateltl socialnich sluzeb je v Ceské republice momentalné 533
domovli pro seniory a 681 pecCovatelskych sluzeb. Z divodu mistni dostupnosti a
pracovnich kontaktll je pozornost zamétena na Stfedocesky kraj, kde je momentalné 79
domovli pro seniory a 92 pecovatelskych sluzeb. Zakladni soubor tvoii uzivatelé
uvedenych socidlnich sluzeb ve StfedoCeském kraji. Kapacita jednotlivych sluzeb se lisi.
Dle Registru poskytovatell socidlnich sluzeb ¢ini celkova kapacita domovl pro seniory ve
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Stiedoceském kraji 5 346 a celkova kapacita peCovatelskych sluzeb ¢ini 17 812. (V ptipadé
pecovatelskych sluzeb tvoii seniofi jednu z cilovych skupin klienti.)

Konkrétni domovy pro seniory a pecovatelské sluzby byly do vyzkumu vybrany
nahodné. Jako vybérova metoda byl zvolen vicestupiiovy ndhodny vybér. Tato metoda se
zamétuje na vybeér postupné, kdy v kazdém stupni mize pracovat s jinymi vybe&rovymi
postupy. Miize byt napiiklad nejprve vybran kraj, nasledné okres atd. (Sejda et al., 2005).
Nejprve byl vytvofen seznam téchto socidlnich sluzeb ve StfedoCeském kraji, poté byly
losem vybrany 3 okresy a nésledn¢ z kazdého vybraného okresu opét losem zvoleny 3
domovy pro seniory a 3 pecovatelské sluzby. Z kazdé sluzby bylo nasledné vybrano
alespoit 5 respondentli metodou zamérného vybéru, coz je postup, kdy jsou vybrani
respondenti na zaklad¢ kritéria, které bylo pfedem stanoveno (Miovsky, 2006). V ramci
vyzkumu byla stanovena nasledujici kritéria: respondent je uzivatelem socialni sluzby, ve
véku 65 a vice let a jeho zdravotni stav umoziuje zapojeni do vyzkumu. Pohlavi ani délka
doby vyuzivani sluzby neni rozhodujicim kritériem. Pfedpoklddané velikost vyzkumného
souboru byla minimaln€¢ 90 respondentt, konec¢na velikost vyzkumného souboru byla 100
respondentu.

Vyzkumny soubor tvoii tedy 100 respondentli ve v€ku 65 a vice let. Z toho bylo 53
muzli a 47 zen. Primérny veék byl 77 let. NejstarSimu respondentovi bylo 97 let.
Respondenty lze na zakladé véku rozdélit do tii kategorii, které se nejcastéji pouzivaji, a
sice 65-74 let, 75-89 let a 90 a vice let. Zastoupeni respondentli v kategoriich 65-74 let a
75-89 let je téméf vyrovnané. Nejméné je respondentll v rozmezi 90 a vice let. Konkrétni
pocty jsou shrnuty v tabulce €. 4.

Tabulka €. 4: Rozdéleni respondentd podle véku

Vékové kategorie | PoCet respondentll | Pocet Zen | Pocet muzl
65-74 let 46 16 30
75-89 let 45 26 19

90 a vice let 9 5 4

5.4 Metody sbéru dat

Data pro ucely této studie byla ziskdvana v rdmci kvantitativniho vyzkumu za
vyuziti dotaznikového Setfeni. Kvantitativni pfistup pfedpoklada, ze ptedmét zkoumani lze
uréitym zplsobem méfit, tiidit ¢i usporadat. Data jsou ziskavana v kvantifikovatelné a co
mozna nejvice formaln¢ porovnatelné podobé a nasledné analyzovéana statistickymi
metodami s cilem ovéfit platnost predstav (Reichel, 2009). Jsou vyuzivany nahodné
vybéry, experimenty a strukturované sbéry dat prostfednictvim testli, dotaznikli nebo
pozorovani (Hendl, 2005).

Dotaznik patii mezi zna¢n€ vyuzivané metody a to jak v kvantitativnim vyzkumu,
tak 1 v kvalitativnim vyzkumu. Lze ho popsat jako pisemny zplsob dotazovani (Reichel,
2009). Jeho pouziti s sebou nese vyhody, kterymi jsou mensi finanéni naklady, Gspora Casu
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a ziskana data lze 1épe kvantifikovat. S touto metodou jsou spojeny ale i nevyhody, jako je
mens$i pruznost, kdy vyzkumnik nemuize pokladat dopliujici otazky, vyssi naroky na
ptipravu otazek a jejich srozumitelnost a také se lze setkat s niz$i v€rohodnosti dat a nizsi
navratnosti (Ferjen¢ik, 2000). Dotaznik miize byt volny neboli nestrukturovany, kdy je
zaddno téma a respondent se miZe volné rozepsat. Dal$i moznosti je dotaznik
polostrukturovany, ktery obsahuje otazky, na které mize respondent odpovédét
v libovolném potadi. Casto volenou formou dotazniku je dotaznik strukturovany, zde jsou
otazky v urcitém potadi a respondent na n¢ postupné odpovida. Pouzivaji se otdzky volné,
respondent nemé na vyber z moznosti naopak je mu nabidnut prostor k vyjadfeni. Dal§im
typem otdzek jsou polooteviené, coz je soubor moznych odpovedi a zaroven i moznost
uvést vlastni odpovéd’. Tretim typem pouzivanych otdzek jsou uzaviené otazky. V tomto
ptipad¢é respondent odpovéd’ vybird zuvedené nabidky moznosti. Otazky uzaviené a
polooteviené Ize dale rozdélit na vybérové, kdy respondent vybird pouze jednu odpoved
z nabizenych moznosti. Déle otazky vyctové, vjejimz piipadé respondent vybira
z nabizenych moznosti vSechny odpovédi, které mu pfijdou adekvatni. Setkat se mizeme
se specidlni variantou, kterou je otazka vyctova s potadim, kdy respondent vybira
adekvatni odpovédi a zaroven je sefazuje dle kritéria napt. podle diilezitosti (Reichel,
2009).

V ramci vyzkumu byl vyuzit strukturovany dotaznik s pevné stanovenym potfadim
otazek. Dotaznik celkem tvoii 39 otdzek. Pouzity dotaznik je soucasti této prace jako
Ptiloha ¢. 2.

Dotaznik byl sestaven za vyuziti dotazniku pouzivaného v ramci Narodniho
vyzkumu uzivani ndvykovych latek (NMS, 2016). Tento vyzkum mapuje situaci
v problematice uzivani legalnich i nelegalnich drog v obecné populaci CR. Dotaznik
obsahuje otazky zaméfené na abusus navykovych latek a také otdzky tykajici se hazardniho
hrani. Pro ucely diplomové prace je dotaznik zkrdcen a doplnén o otazky tykajici se
informovanosti seniorl o dané problematice a adiktologickych sluzbach.

Uvodni ¢ast dotazniku byla vénovana piedstaveni, zadosti o spolupraci v ramci
vyzkumu a seznameni s cilem diplomové prace. Déle byli respondenti ujiSténi o
anonymité, dobrovolné tcasti a moznosti kdykoliv odstoupit z vyzkumu. V neposledni
fad¢ byl poskytnut kontakt na autorku vyzkumu, kdyby méli respondenti jakékoliv otazky
¢i pfipominky.

Dale byl dotaznik rozdélen do né€kolika ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala demografické
udaje, konkrétné¢ veék a pohlavi, které¢ byly nésledné pouzity pro popis vyzkumného
souboru. Druha ¢ast byla vénovana souhrnné navykovym latkdm. Nejprve byla pozornost
soustfedéna na miru uzivani ndvykovych latek a néasledné na jejich opatfovani. Kvuli
prehlednosti a zkraceni dotazniky byly v této Casti vyuzity tabulky, kde mohli respondenti
oznacit vhodné odpovédi. Poté byl dotaznik zaméfen na jednotlivé ndvykové latky: tabak,
alkohol, 1éky a konopi. Tuto konkrétni Cast vyplnovali vzdy ti respondenti, kteti
navykovou latku uzivali. U vSech navykovych latek respondenti zodpovidali otdzku,
v kolika letech zacali konkrétni latku uzivat a poté nasledovaly specifické otazky.
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V ptipadé¢ tabdku byly pouzity otdzky z Heaviness of Smoking Index, coz je test
pro méteni zavislosti na nikotinu za pomoci dvou otadzek. Odpovédi jsou bodovany a dle
ziskaného poctu bodi je nésledné jedinec zatfazen do prtislusné kategorie. Jedna se o tyto
kategorie: zadné riziko zéavislosti — 0 bodu, velmi nizk4 zavislost — 1-2 body, nizka az
sttedni zavislost — 3 body, stfedni zavislost — 4 body a vysoké zavislost — 5-6 bodl. Prvni
otazka je ,,Kolik koufite cigaret denné?“ a odpovédi i s ptisluSnym poctem bodil jsou
nasledujici: ,,Vice nez 30 cigaret™ — 3 body, ,,21-30 cigaret” — 2 body, ,,11-20 cigaret™ — 1
bod a ,,Mén¢€ nez 10 cigaret” — 0 bodl. Druhd otdzka zni: ,,Jak brzo po probuzeni si date
svou prvni cigaretu (doutnik nebo dymku)?* Ize vybirat z nasledujicich odpovédi, které
jsou uvedeny s odpovidajicim poétem bodi: ,,Do 5 minut po probuzeni — 3 body, ,,5 az 30
minut po probuzeni“ — 2 body, ,,31 az 60 minut po probuzeni“ — 1 bod a ,,Vice nez 60
minut po probuzeni“ — 0 bodl. Tato otdzka poukazuje na mozné abstinencni piiznaky.
Potfeba zapalit si cigaretu hned po probuzeni mlze byt snahou zbavit se nepiijemnych
pocitl spojenych s nizkou hladinou nikotinu (West & Shiffman, 2016).

V casti vénované alkoholu byla pozornost zameétena nejprve na druh alkoholického
napoje, ktery respondenti piji a poté na narazové piti znamé ze zahranicni literatury pod
oznatenim binge drinking. Narazové piti je definovdno jako vypiti 5 a vice sklenic
alkoholického ndpoje pifi jedné piilezitosti. Tento vzorec uzivani alkoholu je znaéné
roz§ifen v Americe a zarovein je povazovan za velmi nebezpecny. Mezi negativni dopady
tohoto typu uzivani alkoholu patii autonehody ¢i jiné nehody a poranéni, otravy
alkoholem, nésilné ¢iny, problémy s paméti a dalsi. Dlouhodobé se také mohou rozvinout
potize s uzivanim samotného alkoholu, které mohou vést az k zavislosti (CDC, 2020). Dale
byly vyuzity otazky z dotazniku CAGE, vyvinutého ptivodné pro lékate jako pomicka pfi
screeningovém vySetfeni zaméfeném na problémy s alkoholem. Tento dotaznik se rozsitil a
byl upraven i na ostatni drogy (Kalina et al., 2015). Obsahuje nasledujici otazky: ,,Citil/a
jste nékdy potiebu svoje piti omezit?“ nasleduje otazka: ,,Podrazdilo Vas nckdy, kdyz
druzi kritizovali VasSe piti alkoholu?*, dale ,,M¢l/a jste n€kdy kvili Vasemu piti alkoholu
pocit viny?* a posledni otazka je: ,,Mél/a jste n¢kdy potiebu pit alkohol hned po ranu,
abyste se uklidnil/a nebo zbavil/a kocoviny?“. Posledni otizka poukazuje na mozné
abstinencni ptiznaky. Odpovédi na tyto otdzky je bud’ ,,Ano®, kdy je tato odpoveéd
hodnocena 1 bodem nebo ,,Ne“, které je hodnoceno 0 body. Rozmezi ziskanych bodi je
tedy 0 — 4 body. Dle ziskanych bodl Ize jedince rozdélit do kategorii: ziskani 0 bodu
neznaci riziko, 1 bod predstavuje ditkaz o ohroZeni, 2 body jevi podezieni, Ze by se mohlo
jednat o zavislost a 3 a vice bodu signalizuje vysokou miru pravdépodobnosti, ze se jedna
o zavislost (Klinika adiktologie, 2019). Nasledn¢ miizeme také rozdélit konzumaci
alkoholu na rizikovou pfi ziskdni 1 bodu a Skodlivou konzumaci pfi ziskani 2 a vice bodu
(Mravcik et al. 2021a). Vyznamny je i vliv alkoholu na rtizné aspekty v zivoté jedince,
z toho divody obsahoval dotaznik otazky zaméfujici se na skutecnost, zda piti alkoholu
ovlivnilo respondentim rodinny Zivot ¢i manzelstvi, ptatelské vztahy ¢i socidlni Zivot,
nebo zda se v souvislosti s alkoholem poprali ¢i méli problémy se zdkonem a jestli ma piti
alkoholu dopady na jejich zdravi nebo finance a to vrozmezi poslednich 12 mésict.
V posledni ¢asti vénované alkoholu byli respondenti dotazovani na zkuSenost s 1é¢bou
zavislosti na alkoholu.
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Cést vénovana 1ékiim se zamé&fovala zvIast na 1éky na uklidnéni nebo nespavost a
zvlast na 1éky na bolest na bazi opiatu. V obou pfipadech otazky mapovaly, jaky Ik
respondenti uzivaji a zda jej uzivaji v souladu s doporucenim Iékate, 1ékarnika nebo
ptibalového letaku. Pokud jsou I€ky uzivany v rozporu s doporucenim, muzeme se
domnivat, Ze se jedna o rizikové chovani. Dale byly respondenti dotazovani, zda védi o
riziku vzniku zavislosti na 1écich na uklidnéni, nespavost a bolest na bazi opiata.

Cast uréenou konopi respondenti vypliiovali v piipadé, Ze s touto navykovou latkou
maji zkuSenost. Tato Cast obsahuje dvé otdzky a sice: ,,V jakém véku jste poprvé
vyzkousel/a marihuanu?“ a ,Jakym zplsobem uzivate nebo jste uzival/a marihuanu?“
s cilem zjistit vzorce uzivani této navykové latky.

Posledni ¢ast dotazniku se vénuje informovanosti respondentii o dané problematice.
Mapovani informovanosti bylo uskute¢néno za pomoci nasledujicich otazek ,,Informoval
Viés né¢kdy nékdo o tom, ze na vyse uvedenych latkach (tabak, alkohol, 1€ky a marihuana)
muze vzniknout zévislost?, pokud respondent odpovédél kladn€, nasledovala otazka:
,Pokud ano, kdo Vias informoval nebo jak jste se o moznosti vzniku zavislosti
dozveédél/a?e. Dalsi otazka je zaméfena na z4jem respondenti o podani informaci o dané
problematice: ,,Chtél/a byste byt informovan/a o moznosti vzniku zavislosti?* a jakou
formu sdéleni preferuji: ,,Jaké formé sdéleni informaci o moZnosti vzniku zévislosti byste
dal/a ptednost?*“. Nasledovaly otazky tykajici se adiktologickych sluzeb: ,,Vite o existenci
adiktologickych sluzeb, tj. sluzby uréené osobam uzivajicim navykové latky a zabyvajici
se 1écbou zavislosti?*, ,,Pokud ano, jak jste se o sluzbé zabyvajici se 1éCbou zavislosti
(adiktologické sluzb¢€) dozveédél/a?™, ,M¢l/a byste zdjem o sluzbu zabyvajici se 1écbou
zavislosti (adiktologickou sluzbu)?* a posledni otdzka byla: ,,Pokud mate zdjem o sluzbu
zabyvajici se 1écbou zavislosti (adiktologickou sluzbu), jaka by to byla?.

Pied zah4jenim samotného vyzkumu se uskutecnil pilotni sbér dat, podle pracovni
verze dotazniku. Ucelem byla kontrola, zda jsou otazky pro respondenty spravné a
srozumitelné formulované, a zda neni potfeba otazky upravit ¢i doplnit. Na zaklad¢
vysledkt pilotniho sbéru dat byl nasledné dotaznik upraven. Pro navazani spoluprice
s vybranymi socialnimi sluzbami byla nejprve vyuzivdna elektronickd korespondence,
nebo telefonicky kontakt. Touto cestou byla domluvena schiizka, kde byl nasledné
predstaven design vyzkumu a dotaznik. Po udé€leni souhlasu s realizaci vyzkumu, vedenim
socialni sluzby, se uskutecnil vybér respondentl podle stanovenych kritérii. Respondenti
byli oslovovani po osobni domluvé s persondlem dané socialni sluzby. V prvni fadé byli
informovani o tom, ze ucast je dobrovolnd, byli sezndmeni s tématem vyzkumu, ucelem
sbéru dat a zplsobem jejich vyuziti a vyplnéni dotazniku se uskutecnilo vzdy pouze
sjejich souhlasem (informovany souhlas). Respondenti byli déle informovani o
anonymizovani dat, v praci nejsou uvadény identifikaéni udaje ani konkrétni nazvy
socialnich sluzeb. Respondenti byli vzdy dotazovani, zda souhlasi se zpracovanim
poskytnutych tidajii. Po zpracovani dat byly dotazniky skartovany.

Sbér dat probihal tvafi v tvaf, kdy byl s respondentem vyplnén papirovy dotaznik.
Respondentovi byla nabidnuta moZnost samovyplnéni dotazniku z davodu citlivosti
nckterych otdzek. Jednotlivé schiizky s respondenty a misto, kde se sbér dat uskutecnil,
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byly dopfedu naplanované. Vyplhovani dotaznikii probihalo ve spolecenskych
mistnostech, v pokoji respondentt a v jejich domacim prostredi, aby respondenti nemuseli
nikam dochazet. V nékterych ptipadech vypliioval s respondenty dotazniky personal, ktery
byl nejprve sezndmen s designem diplomové prace a dotaznikem a nasledné instruovan o
postupu vyplnéni. Tento postup byl vyuzit v ptipadech, kdy respondent nechtél vypliovat
dotaznik s autorkou vyzkumu a radgji dal pfednost zdravotnimu persondlu, ktery zna.
Zasadni bylo zachovat pocit bezpeci.

5.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Nejprve byla provedena logickd a opticka kontrola vSech dotaznikil. Ziskana data
byla néasledné zakodovana a pfepsana do datové matice za pouziti programu Microsoft
Office Excel. Analyza dat byla realizovana taktéz prostfednictvim programu Microsoft
Office Excel. Jako metoda analyzy dat byla pouzita popisna statistika s vyuZzitim
frekvencnich a kontingenc¢nich tabulek. V ptipadé pomérovych proménnych byla pouzita
induktivni statistika.

5.6 Etické aspekty a limity vyzkumu

Kazdy vyzkum ma své etické aspekty a limity. Etické aspekty lze chapat ve tfech
zakladnich rovinach: vliv vyzkumnika na vyzkumné pole a zaroven zpétné ovlivnéni
polem, ochrana respondentli a ochrana vyzkumnika. Vyzkumné pole piedstavuje prostor,
kde se vyzkum odehrava. Mezi pravidla chranici respondenty patii zasadni souhlas s ucasti
ve vyzkumu, dale ochrana soukromi a osobnich tidaju a také je nutné pamatovat na to, Ze
béhem vyzkumu nesmi dojit k poskozeni ¢i ujmé. Pravidla chrénici vyzkumnika zahrnuji
ochranu hranic kontaktu sucastniky vyzkumu, ochranu vztahli mezi respondenty a
vyzkumnikem, ochranu soukromi a osobnich udaji vyzkumnika a také béhem vyzkumu
nesmi dojit k poSkozeni ¢i uyymé vyzkumnika (Miovsky, 2006).

Téma uzivani navykovych latek je spojeno s urcitou citlivosti. Respondenti se
mohou obdvat odsuzovani, zdroveit mohou pocitovat stud, ale i obavy, Ze by pfiznani
uzivani navykovych latek mohlo vést k problémlim v socialnich sluzbéach, kdy je naptiklad
zavislost na alkoholu kontraindikaci pro poskytovani sluzeb. Senior by tedy mohl byt
s uzivanim konfrontovan a vystaven situaci zménit své chovani a uzivani. V této
souvislosti byl v ramci vyzkumu kladen diraz na zajisténi anonymity respondentii. Obavy
z ptipadnych problému v socialnich sluzbach, ale také neochota ménit své dosavadni
chovani a uZivani navykovych latek mohli vést k tendenci své uzivani zlehCovat nebo
nepiiznat a nasledn¢ v dotazniku neuvadét pravdivé informace. Z toho diivodu byl kladen
diiraz na to, aby se sbér dat uskutecnil pro respondenta v bezpe¢ném prostiedi a pro n¢ho
bezpecnou formou, napiiklad samovyplnénim dotazniku a maximalnim zachovani
anonymity. Navzdory tomu je mozné, Ze jsou n¢které odpovédi zkreslené.

Jednim zmoznych limitd mohla byt neochota spoluprice ze strany vedeni
socialnich sluzeb, coz se v jednom ptipad¢ uskutecnilo. Vedeni socidlni sluzby po precteni
designu diplomové prace a seznameni s dotaznikem nesouhlasilo s uskute¢nénim vyzkumu
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v daném zatizeni. Odmitnout spolupraci mohli také respondenti a to z n¢kolika divoda.
Jednim z nich mize byt neochota vyplnit dotaznik, nediivéra, nezdjem o dané téma nebo
naopak obavy a samotnd citlivost tématu. DalSim limitem je zkresleni dat ze strany
respondentll, kdy respondent nepiizné uzivani navykovych latek.

V uvodu dotazniku byl strué¢ny popis z divodu, aby respondenti védeli, do jakého
vyzkumu se zapojuji. Uvod obsahoval informace o tom, Ze je dotaznik anonymni, neni
potfeba uvadét identifikacni udaje, dale ujisténi, Ze ucast je dobrovolnd a je mozné
kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Déle byl uveden kontakt na autorku vyzkumu, aby se
respondenti mohli obracet s piipadnymi dotazy.

5.7 Vysledky

Vyslednéd data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setieni realizovaného mezi
seniory vyuzivajicich socidlni sluzby ve StfedoCeském kraji budou prezentovany v této
casti diplomové prace. Vysledky jsou rozdéleny podle tematickych okruhli dotazniku.
Nejprve budou prezentovany vysledky tykajici se tabaku, nésleduje alkohol, 1€ky, konopi a
poslednim tematickym okruhem je informovanost seniortt o dané problematice.

5.7.1 Tabak

Nejprve byla pozornost zaméfena na miru uzivani tabakovych vyrobka (cigarety,
doutniky, dymky,...). Z celkového poctu 100 (100 %) respondentli uvedlo 42 (42 %)
respondenttl, Ze nikdy v zivoté neuzili tabak. ZkuSenost s tabdkovymi vyrobky uvedlo 58
(58 %) respondentil, ztoho 17 (17 %) respondentd v poslednim roce neuzilo tabakové
vyrobky, 1 (1 %) respondent neuzil v poslednim mésici a 40 (40 %) respondentl uzivalo
tabakové vyrobky v poslednich 30 dnech. Respondenti, ktefi uzivali tabdk v poslednich 30
dnech, uvedli nasledujici miru uzivani: 1 (1 %) respondent uzival tabak lkrat v tydnu a
méné Casto, v mife 3-2krat v tydnu uzival 1 (1 %) respondent, uzivani 6-4krat v tydnu
uvedl také 1 (1 %) respondent a denni uzivani tabaku uvedlo 37 (37 %) respondentti. Mira
uzivani tabakovych vyrobki je znadzornéna v Grafu ¢. 2.

Graf ¢. 2: Mira uzivani tabadkovych vyrobk

Mira uZivani tabakovych vyrobka
M Pocet respondentl

42%
37%

17%

1% 1% 1% 1% .

Denné 6-4x v tydnu 3-2x v tydnu 1xvtydnua V poslednim V poslednim  Nikdy v
méné Casto meésicijsem roce jsem  Zivoté jsem
neuzil/a neuzil/a neuzil/a
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Uzivani tabdku je Castéj$i u muza nez u zen. Denné kouii tabdk 27 (27 %) muzi a
10 (10 %) Zen. Denni uzivani je tedy u muzi oproti Zenam témef trojndsobné. Mira uzivani
tabaku dle pohlavi je zndzornéna v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Mira uzivani tabaku dle pohlavi

Uzivani tabaku Zeny | Muzi
Denné 10 27
6-4krat v tydnu 1 0
3-2krat v tydnu 1 0
lkrat v tydnu a méné Casto 0 1
0 1
8 9

V poslednim mésici jsem neuzil/a

V poslednim roce jsem neuzil/a

Nikdy v Zivot€ jsem neuzil/a 26 15

Mezi nejéastéjSi zplisoby opatieni tabdkovych vyrobkl patfi nakup v obchodé a
ziskani od jiné osoby. U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, ¢ast respondenti té
moznosti vyuzila. Vysledky jsou uvedeny v Grafu ¢. 3. Odpovéd ,koupil/a jsem
v obchodé* uvedlo 40 (74 %) respondentti, 9 (17 %) respondentd dostalo tabak od jiné
osoby, nakup tabakovych vyrobkl od jiné osoby uvedli 3 (5 %) respondenti, 1 (2 %) uvedl
nakup tabdku pfes internet a jiny zpisob opatiovani uvedl 1 (2 %) respondent a jednalo se
o nakup prosttednictvim personalu domaci péce.

Graf ¢. 3: Opatrovani tabdkovych vyrobka

Jak si opatfujete tabakové vyrobky?
M Pocet respondentt
Jinym zpUsobem - kupuji z domaci péce h 1
Dostal/a jsem od personalu.

Vypéstoval/a jsem.

Koupil/a jsem je bez predpisu v [ékarné.

o O o o

Ziskal/a jsem na |ékarsky predpis v I1ékarné.

Dostal/a jsem od jiné osoby 9
Koupil/a jsem od jiné osoby 3
Koupil/a jsem pres internet. 1

Koupil/a jsem v obchodé. 40

Vétsina respondentil zacala koufit v mladém veéku. Respondenty uvadéné veékové
udaje byly v rozmezi od 12 let do 60 let. Nejvice respondentti zacalo koufit v rozmezi od
12 do 20 let, jednalo se o 30 (75 %) respondentil, z toho ve véku 12 let zacal koufit 1
respondent. Dale 8 (20 %) respondenti spadalo to vékového rozmezi 21 az 30 let.
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V rozmezi 31 az 40 let byl 1 (2,5 %) respondent, ktery uvedl vék 40 let, ve veékové
kategorii 41 az 50 let nebyl zadny respondent a do kategorie 51 az 60 let pattil 1 (2,5 %)

nejvyssi 60 let. Zacatek kouteni v pozdnim véku je mezi respondenty ojedingly.

Respondenti, ktefi koufili, dale odpovidali na otazky tykajici se mnozstvi
vykoufenych cigaret, a jak brzo pro probuzeni si zapali prvni cigaretu. Tyto otazky jsou
soucasti testu Heaviness of Smoking Index, jez slouzi k stanoveni rizika zéavislosti na
nikotinu.

Mnozstvi vice nez 30 cigaret denné uvedli 2 (5 %) respondenti, 21-30 cigaret
uvedlo 10 (25 %) respondentii. Déle 10 (25 %) respondenti uvedlo, Ze koufi 11-20 cigaret
denné¢ a moznost méné nez 10 cigaret denn¢ uvedlo nejvice respondentd, konkrétné 18
(45 %). Uvedené vysledky jsou zndzornény v Grafu €. 4.

Graf ¢. 4: Mnozstvi vykoufenych cigaret za den

Kolik koufite cigaret denné?

m Pocet respondentd

45 %

Vice nez 30 cigaret 21-30 cigaret 11-20 cigaret Méné nez 10 cigaret

Graf ¢. 5 shrnuje vysledky v souvislosti s druhou otdzkou z Heaviness of Smoking
Index. Zapaleni prvni cigarety do 5 minut po probuzeni uvedlo 6 (15 %) respondentt,
v ¢asovém rozmezi 5 az 30 minut po probuzeni si zapali prvni cigaretu 14 (35 %)
respondentl. Nejméné respondentti uvedlo moznost 31 az 60 minut po probuzeni,
konkrétné se jednalo o 5 (12,5 %) respondenti. Naopak nejvice respondentd uvedlo
moznost vice nez 60 minut po probuzeni, v tomto piipadé se jednalo o 15 (37,5 %)
respondentu.
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Graf ¢. 5: Zapaleni prvni cigarety po probuzeni

Jak brzo po probuzeni si date svoji prvni cigaretu?

m pocet respondentd
37,5%

35%

Do 5 minut po 5 az 30 minut po 31 az 60 minut po vice nez 60 minut po
probuzeni probuzeni probuzeni probuzeni

Shrnuti vysledkii v ramci testu Heaviness of Smoking Index je uvedeno v Grafu ¢.
6. Bez rizika zavislosti je 12 (30 %) respondentil, velmi nizké riziko zavislosti je patrné u 9
(22,5 %) respondentil, nizké az stiedni riziko zavislosti vykazovalo 8 (20 %) respondent,
sttedné t€zké riziko zavislosti se projevilo u 7 (17,5 %) respondentti a 4 (10 %) respondenti
patii do kategorie vysokého rizika zavislosti.

Graf ¢. 6: Vysledky v Heaviness of Smoking Index

Heaviness of Smoking Index
H pocet respondent(
30%
22,5%
20%
17,5%
10%
0 bodl 1-2 body 3 body 4 body 5-6 bodU

Nejen, ze muzi uzivaji tabdk vice nez zeny, zaroven také patii mezi siln¢ kuraky.
Vice nez 30 cigaret denné kouii 2 (5 %) muzi a z6 (15 %) respondenttl, ktefi si zapali
prvni cigaretu do 5 minut po probuzeni je 5 (12,5 %) muzl. Pocet denn¢ vykoutfenych
cigaret a ¢as zapaleni prvni cigarety je dle pohlavi uveden v tabulce €. 6.
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Tabulka €. 6: Pocet denné vykoufenych cigaret a zapaleni prvni cigarety dle pohlavi

Pocet cigaret denné Zeny | Muzi
Vice nez 30 cigaret 0 2
21-30 cigaret 3 7
11-20 cigaret 3 7
Méné nez 10 cigaret 7 11
Zapaleni prvni cigarety po probuzeni

Do 5 minut po probuzeni 1 5

5 az 30 minut po probuzeni 4 10
31 az 60 minut po probuzeni 2 3
Vice nez 60 minut po probuzeni 6

5.7.2 Alkohol

Dalsi tematicky okruh se zamétoval na alkohol. Miru uZzivani alkoholu mezi
respondenty znazoriiuje Graf ¢. 7., znc¢hoz je patrné, Ze zcelkového poctu 100
respondentli pouze 10 (10 %) respondentii nikdy v zivoté neuzilo alkohol. ZkuSenost
s alkoholem ma tedy 90 (90 %) respondentli. V poslednim roce abstinovalo od alkoholu 26
(26 %) respondentll a v poslednim meésici neuzilo alkoholu 17 (17 %) respondenti.
V poslednich 30 dnech pilo alkohol 47 (47 %) respondentii. Z toho 13 (13 %) respondentil
pilo alkohol 1krat v tydnu a méné Casto, uzivani alkoholu v mite 3-2krat v tydnu uvedlo 10
(10 %) respondentl, 6-4krat v tydnu pilo alkohol 6 (6 %) respondentd a denni uzivani
alkoholu uvedlo 18 (18 %) respondentd.

Graf ¢. 7: Mira uzivani alkoholu

Mira uzivani alkoholu
M Pocet respondentd
26 %
18 % 17 %

10 %

13 %
10 %
- . l l

Denné 6-4x v tydnu 3-2xvtydnu 1xvtydnua V poslednim V poslednim Nikdy v Zivoté
méné ¢asto meésicijsem  roce jsem jsem neuzil/a
neuzil/a neuzil/a

U alkoholu ptevazuje mira uzivani u muzi. Alkohol v poslednich 30 dnech uzilo 35
(35 %) muza a pouze 12 (12 %) Zen. Denné pije alkohol 15 (15 %) muzt a v piipad¢ zen
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se jedna jen o 3 (3 %) Zeny. Mira konzumace alkoholu dle pohlavi je uvedena v tabulce ¢.
7.

Tabulka €. 7: Mira uzivani alkoholu dle pohlavi

Uzivani alkoholu Zeny | Muzi
Denné 3 15
6-4 krat v tydnu 2 4

3-2 krat v tydnu 2 8

1 krat v tydnu a méné¢ ¢asto 5 8

V poslednim mésici jsem neuzil/a 11 6

V poslednim roce jsem neuzil/a 19 7
Nikdy v Zivot€ jsem neuzil/a 5 5

Alkohol je stejné¢ jako tabdk nejCastéji opatfovan cestou ndkupu v obchodg.
Moznost koupil/a jsem v obchodé uvedlo 55 (62 %) respondentii. Nasledovala moznost
dostal/a jsem od jiné osoby, kterou uvedlo 29 (33 %) respondenti. Moznost koupil/a jsem
od jiné¢ osoby uvedli 3 (3 %) respondenti, 1 (1 %) respondent si koupil alkohol ptes
internet a 1 (1 %) respondent uvedl jiny zptsob opatieni alkoholu, kdy se jednalo o nakup
alkoholu prostfednictvim personalu domaci péce. Respondenti mohli uvést vice odpovédi,
coz je patrné z nasledujiciho Grafu €. 8, kde jsou shrnuty moZznosti opatfovani alkoholu.

Graf ¢. 8: Opatfovani alkoholu

Jak si opatiujete alkohol?

M Pocet respondentd

Jinym zplsobem kupuje domdci péce h 1
Dostal/a jsem od persondlu. | 0
Vypéstoval/a jsem. | 0

Koupil/a jsem je bez predpisu v [ékarné. | 0
0

Ziskal/a jsem na |ékarsky predpis v Iékarné.

Dostal/a jsem od jiné osoby 29
Koupil/a jsem od jiné osoby 3
Koupil/a jsem pres internet. 1

Koupil/a jsem v obchodé. 55

VeEk, ve kterém respondenti zacali pit alkohol, se pohyboval v rozmezi 15 az 70 let.
Vétsina respondentii ma prvni zkuSenost s alkoholem v mladém véku. Nejvice respondentti
udédvalo v€k v ramci rozmezi 15 az 20 let. V této vekové kategorii se nachazi 52 (81 %)
respondentll. V nasledujicim vékovém rozmezi 21 az 30 let je zatazeno 10 (16 %)
respondentli. Ve vékové kategorii 31 az 40 let a 41 az 50 let neni Zadny respondent. VEk
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v rdmci vékového rozmezi 51 az 60 let uvedl 1 (1,5 %) respondent, konkrétné se jednalo o
vek 60 let. V posledni kategorii 61 az 70 let je uveden také 1 (1,5 %) respondent, ktery
uvedl, ze zacal pit alkohol v 70 letech.

Mezi nejcastéji konzumované alkoholické néapoje patii pivo a destilaty, coz je
patrné z Grafu ¢. 9. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Pivo preferuje 58 (55 %)

respondentll, kategorii vino, Sampanské a portské uvedlo 22 (21 %) respondentd, destilaty
pije 24 (23 %) respondenti a cider uvedl 1 (1 %) respondent.

Graf ¢. 9: Druhy konzumovaného alkoholického napoje

Jaky druh alkoholu pijete?
M Pocet
24
: I
Pivo Vino, Sampariské, Cider Destilaty
portské

Pivo preferuji muzi a vino, Sampanské a portské uvadéli Castéji zeny. V piipadé
destilat neni tak znac¢ny rozdil v uzivani mezi zenami a muzi. Uzivani alkoholového
napoje s ohledem na pohlavi uvadi Graf ¢. 10.

Graf ¢. 10: Uzivani alkoholického napoje dle pohlavi

UzZivani alkoholického napoje
mZeny mMuii

41

1 13

Pivo Vino, Sampariské, Destilaty Cider
portské

V souvislosti s uzivanim alkoholu dotaznik mapoval vzorce uzivani alkoholu, kdy
jednim z nich je narazové piti alkoholu (binge drinking). Narazové piti je charakterizované
vypitim vice sklenic alkoholu pti jedné ptilezitosti. Graf ¢. 11 uvadi miru narazového piti
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mezi respondenty. Vypiti 5 a vice sklenic pfi jedné ptilezitosti kazdy den nebo témét kazdy
den uvedlo 5 (8 %) respondentt. 6 (9 %) respondentli vypije 5 a vice sklenic pfi jedné
prilezitosti nékolikrat tydné, moznost jednou nebo dvakrat tydné uvedlo 9 (14 %)
respondentl, né€kolikrat za mésic vypije 5 a vice sklenic 5 (8 %) respondentii. Moznost
jednou mésicné uvedli 4 (6 %) respondenti a méné Casto nez jednou mési¢né pije 5 a vice
sklenic 9 (14 %) respondentli. Moznost nikdy uvedlo nejvice respondentl, a sice 26
(41 %).

Graf €. 11: Vyskyt ndrazového piti

Jak ¢asto vypijete pét nebo vice sklenic alkoholického napoje pfri
jedné pfilezitosti?

M Pocet respondentt
41%

. 14% 14%
8% 9% 8% 6%

mm wm B = - B

Kazdy den  Nékolikrat Jednou nebo Nékolikratza  Jednou Méné casto Nikdy

nebo téméf  tydné (3- dvakrattydné mésic (2- mésicné nez jednou
kazdy den (5- 4krat tydné) 3krat mésicné
7krat tydné) mésicné)

Narazové piti alkoholu uvadéji Castéji respondenti ve veku 65 az 74 let, méné ve
veéku 75 az 89 let a viibec ve veku 90 a vice let. Jednotliva data znazoriiuje Graf ¢. 12.

Graf ¢. 12: Nérazové piti dle veékovych kategorii

Narazové piti dle véku

m65-74let m75-89let 90 a vice let

8
6
32 . 32 13
Hm- He° Ha° Hme H° BN

Kazdy den  Nékolikrat Jednou nebo Nékolikrdatza  Jednou Méné casto Nikdy

nebo témér  tydné (3- dvakrattydné mésic (2- mésicné neZ jednou
kazdy den (5- 4krat tydné) 3krat mésicné
7krat tydné) mésicné)

Vysledky v ramci otdzek, které obsahuje dotaznik CAGE, prezentuje Graf ¢. 13.
Dle odpovédi respondentti neni ohrozeno zavislosti na alkoholu 30 (47 %) respondentti, na
zaklad¢ ziskani 0 bodid. V ptipadé 13 (20 %) respondentl, ktefi ziskali 1 bod, coz
pfedstavuje dikaz o ohrozeni, mizeme ptedpokladat riziko vzniku zavislosti. 2 body
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ziskalo 11 (17 %) respondentl a tadi je to do kategorie, kdy uz by se mohlo jednat o
zavislost. 3 a vice bodu ziskalo celkem 10 (16 %) respondentt. V jejich ptipad¢€ je vysoka
mira pravdépodobnosti, ze se jedna o zavislost na alkoholu. Miizeme tedy fici, ze 13 (20%)
respondentll pije alkohol rizikove a Skodlivé piti alkoholu se tyka 21 (33%) respondentd.

Graf ¢. 13: Vysledky v rdmci dotazniku CAGE

Dotaznik CAGE

H Pocet respondent(

30
7
I 3
I

0 bodl 1 bod 2 body 3 body 4 body

V névaznosti na otdzky patfici do dotazniku CAGE, byly déle pokladany otazky
zamétujici se na souvislosti mezi abusem alkoholu a spokojenosti v rodinném a socialnim
zivoté. Pozornost byla také vénovéna vyskytu souvislosti mezi uzivanim alkoholu a
problémy se zdkonem, dopady na zdravi a finance jedince v pribéhu poslednich 12
meésici.

Vliv piti alkoholu na rodinny Zivot nebo manzelstvi v prubé¢hu poslednich 12
meésict pocitovali jednou 2 (3 %) respondenti, vice nez jednou 16 (25 %) respondentil a
nikdy 46 (72 %) respondentl. Vysledky jsou uvedeny v Grafu ¢. 14.

Graf ¢. 14: Vliv piti alkoholu na rodinny Zivot nebo manzelstvi

Mél/a jste v priibéhu poslednich 12 mésicti pocit, Ze Vase piti
poskodilo Vas rodinny Zivot nebo manzelstvi?

M Pocet respondent(

72%

25%
N
Ano, jednou Ano, vice neZ jednou Ne, nikdy
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Poskozeni pratelskych vztahli nebo socialniho Zivota v souvislosti s pitim alkoholu
v poslednich 12 mésicich zaznamenali jednou 2 (3 %) respondenti, vice nez jednou 13
(20 %) respondentt a nikdy 49 (77 %) respondentl a je znazornéno v Grafu ¢. 15.

Graf ¢. 15: Vliv piti alkoholu na pratelské vztahy a socialni zivot

Citil/a jste v pribéhu poslednich 12 mésicu, Ze Vase piti poskodilo
Vase pratelské vztahy nebo socialni Zivot?

M Pocet respondent(

77%

20%
Ano, jednou Ano, vice neZ jednou Ne, nikdy

Graf ¢. 16 prezentuje vysledky otazky mapujici agresivni chovani ve spojitosti
s pitim alkoholu. Béhem piti alkoholu nebo hned poté se v priibéhu poslednich 12 mésicti
popral jednou 1 (1 %) respondent. 5 (8 %) respondentli uvedlo, ze se poprali vice nez
jednou a 58 (91 %) respondentti se v této souvislosti nikdy nepopralo.

Graf ¢. 16: Agresivni chovani ve spojitosti s alkoholem

Popral/a jste se v prubéhu poslednich 12 mésicu, kdyz jste pil/a
nebo hned poté?

M Pocet respondent(

91%

8%
I

Ano, jednou Ano, vice neZ jednou Ne, nikdy

1%

Problémy se zdkonem v disledku opilosti nebo fizeni auta pod vlivem alkoholu
méli v pribéhu poslednich 12 mésicti jednou 2 (3 %) respondenti, vice nez jednou 3 (5 %)
respondenti a zddnou zkuSenost v této oblasti uvedlo 59 (92 %) respondentt. Tyto udaje
jsou uvedeny v Grafu ¢. 17.
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Graf ¢. 17: Problémy se zdkonem ve spojitosti s pitim alkoholu

Mél/a jste v prtibéhu poslednich 12 mésicti problémy se zakonem,
protozZe jste byl/a opily/a nebo jste fidil/a auto pod vlivem
alkoholu?

m Pocet respondent(

92%

3% 5%
|
Ano, jednou Ano, vice neZ jednou Ne, nikdy

Graf ¢. 18 shrnuje vnimani zdravotniho stavu v souvislosti s pitim alkoholu
v pribéhu poslednich 12 mésic. Zdravotni problémy v disledku piti alkoholu pocitilo
v prubéhu poslednich 12 mésicti jednou 11 (17 %) respondenttl, vice nez jednou 17 (27 %)

respondentli a 36 (56 %) respondentli nezaznamenalo zadné zdravotni problémy.

Graf ¢. 18: Dopady piti alkoholu na zdravi

Mél/a jste v prtibéhu poslednich 12 mésicti pocit, Ze Vase piti ma
dopady na Vase zdravi?

M Pocet respondentd

56%

27%
2 .
Ano, jednou Ano, vice neZ jednou Ne, nikdy

Kromé zdravi ma piti alkoholu vliv i na finance jedince, coz znazornuje Graf ¢. 19.

V pritbéhu poslednich 12 mésicti ovlivnilo piti alkoholu finance respondenti nasledovné:
,»ano, jednou uvedli 3 (5 %) respondenti, dopady na finance pocitovalo vice nez jednou

10 (15 %) respondentti a nikdy 51 (80 %) respondent.
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Graf ¢. 19: Dopady piti alkoholu na finance

Mél/a jste v prtibéhu poslednich 12 mésicti pocit, Ze Vase piti ma
dopady na Vase finance?

m Pocet respondent(

80%

15%

e ]

Ano, jednou Ano, vice neZ jednou Ne, nikdy

Respondenti pfiznavali vyskyt problémi v rodinném a socidlnim Zivoté, agresivitu
a problémy se zdkonem, dale také dopady na zdravi a finance ve spojitosti s uzivanim
alkoholu. Celkové se tedy jednalo o Sest oblasti. Opakovany vyskyt problémi v jedné
oblasti uvedlo 5 (8 %) respondentli, opakujici se problémy ve dvou oblastech uvedli 2
(3 %) respondenti, nejvice respondentli pocituje problémy vice nez jednou ve tfech
oblastech, v tomto piipad¢ se jednalo o 7 (11 %) respondentt. Problémy ve ¢tyfech z vyse
uvedenych oblasti uvedlo 6 (9 %) respondentli a v péti oblastech pocituji opakované
problémy 2 (3 %) respondenti. Opakovany vyskyt problémt v oblastech rodinného a
socialniho Zivota, agresivita a problémy se zakonem, dopady na zdravi a finance jedince ve
spojitosti s uzivanim alkoholu naznacuje znac¢nou miru rizika vzniku zavislosti.

Zkusenost s lécbou zavislosti na alkoholu uvedlo 8 (12,5 %) respondentl, 56
(87,5 %) respondenti nevyhledalo zddnou 1écbu v souvislosti s alkoholem. ZkuSenost
s 1écbou zavislosti na alkoholu znazoriuje Graf ¢. 20.

Graf ¢. 20: ZkuSenost s 1écbou nebo odbornou pomoci v souvislosti s alkoholem

Vyhledal/a jste nékdy lé¢bu nebo odbornou pomoc v souvislosti s
Vasim pitim alkoholu?

M Pocet respondent(

87,5%

12,5%

Ano
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V minulosti vyhledalo 1écbu ¢i odbornou pomoc v souvislosti s alkoholem 8 (100
%) respondentll, z toho 5 (62,5 %) respondentt uvedlo, ze se jedno o ambulantni 1écbu, 2
(25 %) respondenti uvedli ustavni [écbu a 1 (12,5 %) respondent uvedl praktického 1ékate.

5.7.3 Léky

Tento tematicky okruh se zaméiuje na léky na uklidnéni nebo nespavost v prvni
Casti a v druhé ¢asti na 1éky na bolest na bazi opiata.

Uzivani 1€kt na uklidnéni nebo nespavost je mezi respondenty znacné rozsitené a je
shrnuto v Grafu €. 21. ZkuSenost s témito 1éky uvedlo 50 (50 %) respondentt, z toho 6
(6 %) respondentii uvedlo, ze v poslednim roce 1€éky neuzilo, 1 (1 %) respondent neuzil
Iéky v poslednim meésici a 43 (43 %) respondenti uzilo léky v poslednich 30 dnech.
Respondenti, ktefi uzivali 1éky v poslednich 30 dnech, uzivali léky v nésledujici mife:
lkrat v tydnu a méné Casto uzival 1€ky 1 (1 %) respondent, 3-2krat v tydnu uvedl uzivani
Iekd 1 (1 %) respondent, 6-4krat v tydnu uzival léky také 1 (1 %) respondent a denni
uzivani 1ékt uvedlo 40 (40 %) respondentii. Léky na uklidnéni nebo nespavost nikdy
v zivot€ neuzilo 50 (50 %) respondentt.

Graf ¢. 21: Mira uzivani 1ékti na uklidnéni nebo nespavost

Mira uZivani Iékl na uklidnéni nebo nespavost
M Pocet respondentl

50 %
40 %

6 %
.
Denné 6-4x v tydnu 3-2xvtydnu 1xvtydnua V poslednim V poslednim  Nikdy v
méné Casto meésicijsem roce jsem  Zivoté jsem
neuzil/a neuzil/a neuzil/a

1% 1% 1% 1%

Uzivani 1ékt na uklidnéni nebo nespavost je ¢astejsi u zen. Konkrétné se jedna o 32
(73 %) zen ku 12 (27 %) muza. Mira uzivani téchto 1ékli je uvedena v tabulce €. 8.

Tabulka €. 8: Uzivani 1éki na uklidnéni nebo nespavost dle pohlavi

Uzivani 1¢kt na uklidnéni nebo nespavost Zeny | Muzi
Denné 29 11
6-4 krat v tydnu 0 1

3-2 krat v tydnu 1 0

1 krat v tydnu a mén¢ Casto 1 0

V poslednim mésici jsem neuzil/a 1 0

V poslednim roce jsem neuzil/a 3 3
Nikdy v Zivot€ jsem neuzil/a 12 38
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Léky na uklidnéni nebo nespavost si respondenti nejcastéji opatfovali v 1ékarné na
I¢kaisky ptedpis, tuto moznost uvedlo 38 (68 %) respondenti. Dal§im nejcastéjSim
zpusobem opatieni 1ékti byla moznost dostal/a jsem 1éky od personalu, coz uvedlo 12
(21 %) respondentti. Léky v l1ékarné bez I¢karského piedpisu si koupili 3 (5 %)
respondenti. Moznost ,,dostal/a jsem od jiné osoby* oznacili 2 (3 %) respondenti a 1 (2 %)
respondent uvedl, ze si koupil 1éky v obchodé€. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi.
Vysledky jsou znazornény v Grafu ¢. 22.

Graf ¢. 22: Opatfovani 1éka na uklidnéni nebo nespavost

Jak si opatiujete léky na uklidnéni nebo nespavost?

M Pocet respondentl

Jinym zplsobem

Dostal/a jsem od persondlu.

Vypéstoval/a jsem.

Koupil/a jsem je bez predpisu v lékarné.
Ziskal/a jsem na |ékarsky predpis v Iékarné.
Dostal/a jsem od jiné osoby

Koupil/a jsem od jiné osoby

Koupil/a jsem pres internet.

Koupil/a jsem v obchodé.

Na rozdil od tabaku ¢i alkoholu zacala vétSina respondentll s uzivani 1€kd na
uklidnéni nebo nespavost v pozdnim véku. Na zaklad¢ udajt, které uvedli respondenti
k zac¢atku uzivani 1€kd, 1ze stanovit rozmezi od 40 let do 97 let. Nejvice respondentii zacalo
uzivat léky ve vekové kategorii 61 az 70 let, jednalo se o 15 (34 %) respondentd,
nasledovala kategorie 71 az 80 let, kam bylo zatazeno 12 (27 %) respondentd. VE&kové
rozmezi zac¢atku uzivani 1€kt na uklidnéni nebo nespavost a konkrétni pocéty respondentii
uvadi tabulka €. 9.

Tabulka €. 9: Zacatek uzivani 1ékli na uklidnéni nebo nespavost

Vek Pocet respondentti | Vyjadieno v %
40-50 4 9 %

51-60 8 18 %

61-70 15 34 %

71-80 12 27 %

81-90 2 5%

91-97 3 7 %

S vékem souvisi 1 délka uzivani 1€kti. Dle doporuceni by se tyto Iéky neméli uzivat
dlouhodobé. V praxi tomu tak ale bohuzel neni a fada seniorti uziva tyto 1éky dlouhodobé a
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to 1 vtadu nékolika let. Délku uzivani 1ékii mezi respondenty znazoriuje Graf ¢. 23,
z kterého vyplyva, ze doporuceni neuzivat léky dlouhodobé dodrzuji zatim 2 (5 %)
respondenti, kteti uzivaji 1éky krat$i dobu nez jeden rok. 3 (7 %) respondenti uzivaji 1éky
v rozmezi jednoho roku. Nejvice respondentti uziva léky v délce 5-10 let a 11-15 let, kdy
v obou ptipadech se jednd o 9 (20 %) respondentl. Nejdéle uzivaji léky 2 (5 %)
respondenti a to v délce 41-45 let.

Graf ¢. 23: Délka uzivani 1ékti na uklidnéni nebo nespavost

Délka uzivani léki na uklidnéni nebo nespavost
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Nejcastéji uzivané 1éky jsou hypnotika obsahujici latku Zolpidem — zndmé pod
obchodim nazvem Hypnogen, Stilnox, Zolpidem, Zolpinox a Sanval. Poté Iéky na
uklidnéni ze skupiny benzodiazepiny — znamé jako Diazepam (Ucinnd latka diazepam),
Lexaurin (u¢inna latka bromazepam), Neurol a Xanax (obsahuji alprazolam), Oxazepam
(0¢inna latka oxazepam) a Rivotril (obsahujici klomazepam). Z uvedenych zastupct 1éka
respondenti nejcastéji uzivali Lexaurin a Stilnox, které uvedlo v obou ptipadech 10 (23 %)
respondentll. Dalsi 1€k, ktery respondenti nejcastéji uvadeli je Zolpidem, tento 1€k uvedlo 9
(20 %) respondentli a 8 (18 %)respondentli uzivalo Neurol. Konkrétni vysledky uzivani
jednotlivych 1€kt na uklidnéni a nespavost prezentuje Graf ¢. 24.
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Graf ¢. 24: Zastupci uzivanych 1ékt na uklidnéni a nespavost
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Respondenti udévali uzivani kombinace 1éki ze skupiny hypnotik a BZD.
Kombinaci 1éki uvedlo 11 respondentli. Jednalo se o nésledujici kombinace, shrnuté
v Grafu ¢. 25. Nejcastéji uvadéli respondenti kombinaci 1€kt Lexaurin a Zolpidem. Tuto
kombinaci uvedli 4 (37 %) respondenti. Nasledovala kombinace Zolpinox a Neurol, kterou
uvedli 3 (27 %) respondenti. Kombinace Stilnox a Neurol, Stilnox a Xanax, a Oxazepam,
Neurol a Stilnox byla uvedena, ve vSech tfech piipadech 1 (9 %) respondentem.

Graf ¢. 25: Uzivané kombinace 1€kt na uklidnéni a nespavost

Kombinace Iéki na uklidnéni a nespavost
m Pocet respondentd
4
3
1 1 1 1
Zolpinox Neurol Stilnox Neurol Lexaurin Stilnox Xanax Lexaurin Rivotril  Oxazepam
Zolpidem Neurol Stilnox

Uzivani 1€ki v souladu s doporucenim Iékate uvedlo 32 (73 %) respondentt.
Uzivani proti doporuceni lékafem jako je uziti vétSiho mnozstvi 1ékl nez je doporucené
davkovani, kombinace s 1ékti alkoholem, kombinovani 1ékt s jinymi Iéky atd. uvedlo 12
(27 %) respondentil. Toto chovani lze oznacit za rizikové a je znazornéno v Grafu €. 26.
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Graf ¢. 26: DodrZovani doporuceni 1ékatre v souvislosti s uzivanim 1ékti na uklidnéni nebo

nespavost

UzZivani lIékd na uklidnéni nebo nespavost dle doporuceni Iékafe
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Nasledujici ¢ast je zamétena na léky na bolest na bazi opidtl. Zkusenost s uzivanim
1€kt na bolest na bazi opiatih ma 52 (52 %) respondentll, z toho v poslednim roce neuzilo
leky 11 (11 %) respondentli a v poslednim mésici neuzili léky 3 (3 %) respondenti.
V poslednich 30 dnech uzilo 1€ky na bolest na bazi opiatt 38 (38 %) respondentti. Z tohoto
poctu 3 (3 %) respondenti uzivali léky lkrat v tydnu a méné Casto, 2 (2 %) respondenti
uvedli uziti 3-2krat v tydnu a 6 (6 %) respondentd uzivalo 1éky v intervalu 6-4krat v tydnu.
Denné uzivalo 1éky na bolest na bazi opiatd 27 (27 %) respondentii. Naopak zadnou
zkuSenost s témito léky uvedlo 48 (48 %) respondentl, ktefi oznacili moznost ,,nikdy
v zivote jsem neuzil/a.” Vysledky prezentuje Graf ¢. 27.

Graf ¢. 27: Mira uzivani 1ékli na bolest na bazi opiata

Mira uzivani Iékl na bolest na bazi opiatad
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Léky na bolest na bazi opiati uzivaji vice zeny nez muzi. Léky na bolest uziva 25
zen a 16 muzi. Denné uziva 1éky 17 zen a 10 muzi. Je tedy patrné, ze prevazuje uzivani
1€kt u zen. Shrnuti je uvedeno v tabulce ¢. 10.
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Tabulka €. 10: Uzivani 1¢kt na bolest na bazi opiati dle pohlavi

Uzivani 1¢kt na uklidnéni nebo nespavost Zeny | Muzi
Denné 17 10
6-4 krat v tydnu 2 4

3-2 krat v tydnu 1 1

1 krat v tydnu a mén¢ Casto 2 1

V poslednim mésici jsem neuzil/a 3 0

V poslednim roce jsem neuzil/a 5 6
Nikdy v Zivot€ jsem neuzil/a 17 31

Stejn¢ jako u 1€ékd na uklidnéni nebo nespavost je nejcastéjSim zplsobem
opatfovani 1ékd na bolest na bazi opiatd ziskani v 1ékarné na lékarsky ptedpis. Tuto
moznost uvedlo 36 (75 %) respondentd. Nasleduje moznost dostal/a jsem od personalu,
kterou uvedlo 6 (12,5 %) respondentd. DalSim zplsobem opatfovani 1€kii na bolest je
dostal/a jsem od jiné osoby, coz uvedli 4 (8 %) respondenti. Déle 1 (2 %) respondent
koupil 1€ky na bolest od jiné osoby a 1 (2 %) respondent koupil 1éky v obchod¢. U této
otazky mohli respondenti oznacit vice moznosti. Vysledky jsou uvedeny v Grafu ¢. 28.

Graf ¢. 28: Opatfovani 1ékd na bolest na bazi opiati

Jak si opatfujete lIéky na bolest na bazi opiatu?

M Pocet respondentl

Jinym zplsobem

Dostal/a jsem od persondlu.

Vypéstoval/a jsem.

Koupil/a jsem je bez predpisu v lékarné.
Ziskal/a jsem na |ékarsky predpis v Iékarné.
Dostal/a jsem od jiné osoby

Koupil/a jsem od jiné osoby

Koupil/a jsem pres internet.

Koupil/a jsem v obchodé.

Nejcastéji uzivanym lékem na bolest na bazi opiatd je Tramal, jeho uziti uvedlo 22
(54 %) respondentli. Nasleduje 1€k Zaldiar, ktery uziva 11 (28 %) respondenti a Iék
Doreta, jez uzivaji 4 (10 %) respondenti. UZivani 1éku Palgotal a Tralgit uvedlo shodné po
1 (2 %) respondentovi. Dale 1¢ék Morfin uvedl 1 (2 %) respondent. Lék Durogesic, ktery
obsahuje 1éCivou latku fentanyl, uziva 1 (2 %) respondent. Graf ¢. 29 znazoriuje uzivani
vyse vypsanych 1ékll na bolest.
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Graf ¢. 29: Uzivani zastupci 1éki na bolest na bazi opiatt
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UZivani zastupci léki na bolest na bazi opiata

M Pocet respondentl

54%

28%

2%

2%

|

Doreta Palgotal

Tralgit Tramal Zaldiar

Durogesic

VéEk zacatku uzivani 1€kl na bolest je v rozmezi 48 az 95 let a 2 (5 %) respondenti
uvedli, ze si nepamatuji, vjakém véku zacali 1éky uzivat. Nejvice respondentl je ve
veékové kategorii 61 az 70 let, a sice 12 (29 %) respondentli. Zacatek uzivani 1€kd na bolest
na bazi opiath je patrny spiSe v pozdnim véku. Konkrétni pocty respondentd v jednotlivych
veékovych kategoriich jsou shrnuty v tabulce €. 11.

Tabulka €. 11: Zacatek uzivani 1€kt na bolest na bazi opiati

Vékoveé kategorie Pocet respondentii | Vyjadieno v %
36-40 2 5%

41-50 2 5%

51-60 6 14 %

61-70 12 29 %

71-80 9 22 %

81-90 7 17 %

91-95 1 2%

Uzivani 1€kt na bolest na bazi opiatii je spojeno s doporuc¢enim Iékate. Uzivani
v souladu s doporuceni uvedlo 31 (76 %) respondentii a 10 (24 %) respondentl uziva léky
na bolest v rozporu s doporucenim lékare, coz znamend zmény v doporuc¢eném davkovani,
kombinace 1€kt s alkoholem atd. Uvedené vysledky jsou zaznamenany v Grafu €. 30.
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Graf ¢. 30: Dodrzovani doporuceni 1ékafe v souvislosti s uzivanim 1ékti na bolest na bazi
opiatl

m Pocet respondentd

76%

24%

I

Ano Ne

V ramci uzivani téchto 1€kt dochazi i k jejich dlouhodobému uzivani, coz muze
zpisobit riziko vzniku zavislosti. Délka uzivani 1€kt na bolest je zndzornéna v Grafu €. 31.
Pouze 1 (2 %) respondent uziva léky na bolest kratkodobé, konkrétn€ v rozmezi do 12
meésicl. Nejvice respondentil uziva léky na bolest v rozmezi 2 az 5 let a v rozmezi 11 az 15
let, v obou kategoriich je po 9 (22 %) respondentech. Dale 8 (19 %) respondentli uziva
Iéky na bolest vdélce 6 az 10 let. Do kategorie 16 az 20 let je zahrnuto 5 (12 %)
respondentli a 4 (10 %) respondenti spadaji délkou uzivani 1€kl na bolest do kategorie 21
az 25 let. Nejdéle uzivaji 1éky na bolest 2 (5 %) respondenti, jeden z nich patii do kategorie
26 az 30 let a druhy do rozmezi 31 az 32 let.

Graf ¢. 31: Délka uzivani 1ékti na bolest na bazi opiata

Délka uzivani lékt na bolest na bazi opiatu
10
9
8
7
6
5
4 M Pocet respondent(
3
2
1
0
Do12 1rok 2-5let6-10let 11-15 16-20 21-25 26-30 31-32
mésicd let let let let let
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V ptipad¢ 1ékti na bolest je uzivani opé€t Castéjsi u zen, stejné jako v ptipade 1¢kti na
uklidnéni nebo nespavost. Uzivani 1€kl na bolest na bazi opiati uvedlo 25 (61 %) Zen a 16
(39 %) muzi.

S uzivanim 1éka na uklidnéni, nespavost ¢i 1ékli na bolest na bazi opiatl je spojeno
riziko vzniku zavislosti, o kterém c¢asto nemaji seniofi povédomi. O riziku vzniku
zavislosti na uvedenych 1écich vi 49 (49 %) respondentti a 14 (14 %) respondentt uvedlo,
ze o riziku vzniku zéavislosti nevi. Néasledujici Graf ¢. 32 shrnuje informovanost o dané
problematice mezi respondenty.

Graf ¢. 32: Informovanost o riziku vzniku zavislosti na lécich

Védomi o riziku vzniku zavislosti na lécich na uklidnéni, nespavost
a na bolest na bazi opiati

M Pocet respondent(

49 %

14 %

.

Ano Ne

Znacna cast respondentli, ktefi neuzivaji léky dle doporuceni 1ékate, zaroven vi o
riziku vzniku zavislosti, a pfesto uzivaji léky rizikovym zptsobem. Léky na uklidnéni nebo
nespavost uziva v rozporu s doporucenim lékatre 12 (27 %) respondentii, z toho 8 (67 %)
respondentll vi o riziku vzniku zavislosti. Léky na bolest na bazi opiatii uziva v nesouladu
s doporucenim 1ékate 10 (24 %) respondentd, z toho 9 (90 %) respondentd vi o riziku
vzniku zévislosti. Toto rizikové chovani je zndzornéno v Grafu ¢. 33.

Graf ¢. 33: Uzivani 1ékt proti doporuceni I€kate i pies védomi o riziku vzniku zavislosti

z

Uzivani léka proti doporuceni Iékafe i pfes védomi o riziku vzniku
zavislosti

m NeuZivaji v souladu s doporucenim M Z toho vi o riziku vzniku zavislosti

12
10
9
J_- l._

Léky na uklidnéni nebo nespavost Léky na bolest na bazi opiatd
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Jak jiz bylo zminéno jednim z doporuceni 1ékafe ohledné uzivani 1€kd na uklidnéni
nebo nespavost a 1€kil na bolest na bazi opiati je nekombinovat 1éky s alkoholem. Denni
uzivani alkoholu a zaroven 1¢kti uvedlo 6 (6 %) respondentti. V 1 (1 %) ptipadé¢ se jednalo
o léky na bolest na bazi opiatt, 2 (2 %) respondenti spole¢né s alkoholem denné uzivali
lIéky na uklidnéni nebo nespavost i 1éky na bolest a zbyvajici 3 (3 %) respondenti denn¢
uzivali alkohol a Iéky na uklidnéni nebo nespavost. Toto chovani l1ze oznalit za zna¢né
rizikové.

5.7.4 Konopi

Tato Cast je zaméfena na uzivani konopi. Zkusenost s konopim uvedlo 8 (8 %)
respondenttl, kteti odpovedéli, Ze v poslednim roce konopi neuzili. Jednalo se 0 5 muzti a 3
zeny. 92 (92 %) respondentt uvedlo, ze nikdy v zivoté konopi neuzilo. Prevalenci uzivani
konopi mezi respondenty znazorituje Graf ¢. 34.

Graf ¢. 34: Prevalence uzivani konopi

Prevalence uzivani konopi

m Pocet respondentd

92 %

8%
.
Denné 6-4x v tydnu 3-2x v tydnu 1xvtydnua V poslednim V poslednim  Nikdy v
méné Casto meésicijsem roce jsem  Zivoté jsem
neuzil/a neuzil/a neuzil/a

0 0 0 0 0

Vétsina respondentl, ktefi maji zkuSenost s konopim, uvedlo, ze latku dostalo od
jiné osoby, jednalo se konkrétné o 6 (75 %) respondentd. Déle 1 (12,5 %) respondent
uvedl, ze konopi koupil od jiné osoby a 1 (12,5 %) respondent uvedl jako moznost opatieni
konopi jiny zpisob, ktery ale blize nespecifikoval. Zplisoby opatieni konopi jsou uvedeny
v Grafu €. 35.
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Graf ¢. 35: Opatfovani konopi

Jak jste si opatfol/a konopi?
H Pocet respondentd
Jinym zplsobem _ 1
Dostal/a jsem od persondlu.

Vypéstoval/a jsem.

Koupil/a jsem je bez predpisu v lékarné.

o O O o

Ziskal/a jsem na |ékarsky predpis v Iékarné.
Dostal/a jsem od jiné osoby F 6
Koupil/a jsem od jiné osoby 1
Koupil/a jsem pres internet. | 0

Koupil/a jsem v obchodé. | 0

[RA4

17 let, tento veék uvedl 1 (12,5 %) respondent, dale 1 (12,5 %) respondent uvedl 29 let,
nasledoval vék 30 let uvedeny 1 (12,5 %) respondentem. Poté udavali respondenti
zkuSenost v pozdnim véku, a sice 48 let, 50 let a 67 let a 2 (25 %) respondenti sviij veék
neuvedli.

Jako zptsob uziti konopi ptevladalo kouteni, které uvedlo 7 (87,5 %) respondentti a
1 (12,5 %) respondent uvedl uziti prostfednictvim piti a jidla.

5.7.5 Informovanost

Tato ¢ast se zamétuje na informovanost seniorl o vzniku zavislosti na navykovych
latkach a o existenci adiktologickych sluzeb.

Informovani respondentll o moznosti vzniku zavislosti na navykovych latkach je
uvedeno v Grafu ¢. 36. Z grafu je patrné, ze vétSina respondentli byla informovana o
moznosti vzniku zavislosti na navykovych latkach. Ano odpovédélo 79 (79 %)
respondentt, dale 1 (1 %) respondent odpovédél ano a zaroven uvedl, ze ale nebyl
informovan o riziku vzniku zavislosti na lécich na nervy. Ne odpovédélo 16 (16 %)
respondentti a 4 (4 %) respondenti na otazku neodpovédéli.
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Graf ¢.

36: Informovani o riziku vzniku zavislosti

Informoval Vas nékdy nékdo o tom, Ze na vyse uvedenych latkach
(tabak, alkohol, léky a marihuana) maze vzniknout zavislost?

H Pocet respondent(

79%

16 %
1% - 4%
Ano Ano ale ne na Ne Neodpovédélo

prasky na nervy

Respondenti, ktefi byli informovani o moznosti vzniku zavislosti na navykovych

latkach, dale uvadeéli, jakou formou se o dané problematice dozvédéli. Vysledky jsou

uvedeny v Grafu €. 37. Vramci této otazky mohli respondenti uvést vice odpoveédi.
Respondenti se nejcastéji dozvedéli o moznosti vzniku zavislosti na navykovych latkach
od lékate. Tuto moznost uvedlo 23 (24 %) respondentd, dale 19 (20 %) respondentti uvedlo
jako zdroj informaci televizi, 16 (17 %) respondentii se o moznosti vzniku zavislosti
dozvédélo od zdravotniho persondlu a 11 (11 %) respondentim poskytla informace rodina.

Graf ¢. 37: Zdroj informaci o moznosti vzniku zavislosti
Pokud ano, kdo Vas informoval nebo jak jste se 0 moznosti vzniku
zavislosti dozvédél/a?
H Pocet respondentd
23

19
16

11
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Graf ¢. 38 znazoriuje zajem respondentti o poskytnuti informaci tykajicich se dané
problematiky. Z grafu je patrny pievazujici nezajem respondentli o danou problematiku.
Kdy 58 (58 %) respondenti odpovédélo, ze nechtéji byt o moznosti vzniku zavislosti
informovani. Zajem o poskytnuti informaci uvedlo 30 (30 %) respondenti a 12 (12 %)
respondentli na otazku neodpovédelo.

Graf ¢. 38: Zajem o informace o dané problematice

Chtél/a byste byt informovan/a o moZnosti vzniku zavislosti?

M Pocet respondent(

58 %

30%
12 %
Ano Ne Neodpovédélo

Nejvice respondentll preferuje moznost sdéleni informaci o vzniku zavislosti
prostfednictvi 1ékare, konkrétné tuto moznost uvedlo 39 (39 %) respondentii, dale 16
(16 %) respondentii si zvolilo televizi jako vhodny zdroj informaci a 10 (10 %)
respondentl preferuje jako zdroj informaci letdky. Na tuto otazku neodpovédélo 21 (21 %)
respondenttl. Jednotlivé vysledky jsou uvedeny v Grafu €. 39.

Graf ¢. 39: Preference zdroje informaci o dané problematice

Jaké formé sdéleni informaci o0 moZnosti vzniku zavislosti byste
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Na zéklad¢ udaji uvedenych v Grafu €. 40 se lze domnivat, Ze respondenti maji
poveédomi o existenci adiktologickych sluzeb. Ano odpovédélo 61 (61 %) respondentti, 33
(33 %) odpovedélo ne a 6 (6 %) respondentd na otazku neodpovedélo.

Graf ¢. 40: Povédomi o existenci adiktologickych sluzeb

Vite o existenci adiktologickych sluZeb, tj. sluZzby ur¢ené osobam
uzivajicim navykové latky a zabyvajici se lécbou zavislosti?

M Pocet respondent(

61 %

33%

6%
.

Ano Ne Neodpovédélo

Respondenti, kteti védéli o existenci adiktologickych sluzeb, nasledné uvadéli, jak
se o jejich existenci dozvédéli. Vysledky jsou zaznamenany v Grafu ¢. 41. Nejcastéji
uvedenym zdrojem informaci byla televize, tuto moznost uvedlo 18 (28 %) respondentd.
Poté nasledoval 1ékat, kterého uvedlo 9 (14 %) respondentil. 8 (12,5 %) respondentil se o
existenci adiktologickych sluzeb dozvédélo od zdravotniho persondlu a stejny pocet
respondentt, tedy 8 (12,5 %), uvedlo jako zdroj informaci rodinu.

Graf €. 41: Zdroj informaci o existenci adiktologickych sluzeb

Pokud ano, jak jste se o sluzbé zabyvajici se Ié¢bou zavislosti
(adiktologické sluzbé) dozvédél/a?

H Pocet respondent(
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Graf ¢. 42 prezentuje zajem respondentli o adiktologické sluzby. Na zakladé
poskytnutych odpovédi lze predpoklddat nizky zédjem o adiktologické sluzby mezi
respondenty. 78 (78 %) respondenti uvedlo, Zze nema zajem a pouze 16 (16 %)
respondentll ma zijem o adiktologické sluzby. Na otdzku neodpovédélo 6 (6 %)
respondenttl.

Graf ¢. 42: Z4jem o adiktologické sluzby

Mél/a byste zajem o sluzbu zabyvajici se Iécbou zavislosti
(adiktologickou sluzbu)?

H Pocet respondent(

78 %

16 %
I 00
Ano Neodpovédélo

Z 16 (100 %) respondentd, kteti maji zajem o adiktologické sluzby ma 8 (50 %)
respondentli zajem o ambulantni sluzby, 3 (19 %) respondenti o pobytové sluzby a 5
(31 %) respondenti ma zijem o telefonické poradenstvi. Vysledky jsou uvedeny
v nasledujicim Grafu ¢. 43.

Graf ¢. 43: Preferované adiktologické sluzby

Pokud mate zdjem o sluzbu zabyvajici se 1é¢bou zavislosti
(adiktologickou sluzbu), jaka by to byla?

m Pocet respondent(

8
5
3
Ambulantni sluzby Pobytové sluzby Telefonické poradenstvi

Z grafu je patrny prevahujici zajem o ambulantni sluzby. Z 16 respondentil, kteti
uvedli zajem o adiktologickou sluzbu ma piedchozi zkuSenost 5 (34 %) respondentd. 2
(12,5 %) respondenti maji zkuSenost s ambulantni 1é¢bou, dalsi 2 (12,5 %) respondenti

s ustavni 1écbou a 1 (6 %) respondent vyhledal pomoc u praktického 1ékare.
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6 Diskuze

Ziskana data lze porovnat s daty ziskanymi v ramci celopopulacni studie s ndzvem
Nérodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020 a to diky skute¢nosti, Zze byl pouzity
dotaznik sestaven za vyuziti dotazniku pouzivaného v rdmci Néarodniho vyzkumu uzivani
navykovych latek (NMS, 2016). V ramci tohoto vyzkumu odpovidali tedy respondenti na
totozn¢ formulované otazky jako obecna populace v ramci celopopulacni studie. Vysledky
dotaznikového Setfeni mezi obecnou populaci byly ziskany z periodika Zaostfeno
(Chomynova & Mravcik, 2021), které vySlo v ifijnu roku 2021 a kde byly vysledky
prezentovany.

Nasledujici ¢ast se vénuje porovnani vysledkll vyzkumu uskute¢néného mezi
respondenty a mezi obecnou populaci. Obecna populace je rozdélena do vékovych
kategorii od 15 let do 65 a vice let. Pro ucely porovnani byly zvoleny data z kategorie 65 a
vice let.

Uzivani tabaku je zjevné jak v obecné populaci, tak mezi respondenty. Prevalence
koufeni tabaku je vyssi mezi respondenty nez u obecné populace v kategorii 65 a vice let.
V dennim uzivéani je u respondentii dvojndsobné vyssi hodnota nez u obecné populace.
Srovnani je uvedeno v Grafu ¢. 44.

Graf ¢. 44: Prevalence koufeni tabaku

Prevalence koufreni tabaku

H Vyzkumny soubor (n = 100) M 65 avice let (n=841)

59%

V Zivoté V poslednich 30 dnech Denné

Zdroj dat: vyzkum v ramci diplomové prace, Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020 (Chomynova & Mrav¢ik,
2021)

Vramci vysledkli testu Heaviness of Smoking Index nebyly ve vysledcich
celopopulacni studie uvedeny data k vékové kategorii 65 a vice let, vysledky tedy byly
porovnany s obecnou populaci celkem. Dostupné byly udaje o nejcastéji uvadéném poctu
vykoufenych cigaret denné, a kdy nejcastéji dochéazelo k zapaleni prvni cigarety v ramci
celku. Nejc¢astéji byl udavan pocet 11-20 cigaret denné, coz uvedlo 55,8 % a vice nez 20
cigaret uvedlo 22,1 % (Chomynova & Mravcik, 2021). V ptipadé respondentti byl udavan
nejcastéji pocet méne nez deset cigaret, ktery uvedlo 18 % respondentti. Pocet 11-20
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cigaret a vice nez 20 cigaret uvedlo shodn¢ 10 % respondentli. Pocet denné vykoutenych

cigaret mezi respondenty je tedy nizsi nez v obecné populaci. Jednotliva data jsou uvedeny
v Tabulce ¢. 12.

Tabulka €. 12: Pocet vykoutfenych cigaret denné

Pocet vykoutenych cigaret | Vyzkumny soubor (n= 100) | Obecnd populace (n=3642)
denné

Méné nez 10 cigaret 18 % neuvedeno
11-20 cigaret 10 % 55,8 %
Vice nez 20 cigaret 10 % 22,1 %

Zdroj dat: vyzkum v ramci diplomové prace, Narodni vyzkum uzivani ndvykovych latek 2020 (Chomynové & Mrav¢ik,
2021)

V obecné populaci si svoji prvni cigaretu zapali nejcastéji do 30 minut po
probuzeni, konkrétné 61,9 % a do 5 minut od probuzeni uvedlo 15,6 % (Chomynova &
Mravcik, 2021). Respondenti si nejcastéji zapali prvni cigaretu v rozmezi vice nez 60
minut po probuzeni, coz uvedlo 15 % respondentil a 14 % respondentt si zapali prvni
cigaretu do 30 minut po probuzeni. V ptipad¢ respondentd je zapaleni prvni cigarety do 5
minut od probuzeni o vice jak polovinu niz$i v porovnani s obecnou populaci, coz je
znazornéno v Tabulce ¢. 13.

Tabulka €. 13: Zapaleni prvni cigarety po probuzeni

Zapaleni prvni cigarety po Vyzkumny soubor | Obecnd populace (n=3642)
probuzeni (n=100)

Do 5 minut po probuzeni 6 % 15,6 %

Do 30 minut po probuzeni 14 % 61,9 %

Vice nez 60 minut po probuzeni 15 % neuvedeno

Zdroj dat: vyzkum v ramci diplomové prace, Narodni vyzkum uzivani ndvykovych latek 2020 (Chomynova & Mrav¢ik,
2021)

Uzivani tabdku je v obecné populaci i mezi respondenty cCastéj$i mezi muZzi.
V obecné populaci uziva denn¢ tabak 30,6 % muzii a 14,3 % zen (Chomynova & Mravcik,
2021) a mezi respondenty uziva denné¢ tabak 27 % muzli a 10 % Zen. V obou ptipadech
patii mezi silnéjsi kurdky muzi.

Tabulka ¢. 14 prezentuje srovnani prevalence konzumace alkoholu v poslednich 12
meésicich, poslednich 30 dnech, denné nebo témét denné a denné. Kdy je patrna vys$si mira
uzivani alkoholu u obecné populace v rozmezi poslednich 12 mésicti, 30 dnti a denné€ nebo
témét denné ale v ptipad¢ denniho uzivani je vyssi mira u respondentd. Dale obsahuje data
o tzv. binge drinking neboli vypiti 5 a vice sklenic alkoholického napoje pii jedné
ptilezitosti, zde je v obou ptipadech vyssi mira uzivani u respondentd.
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Tabulka ¢. 14: Prevalence konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu Vyzkumny soubor | 65 a vice let (n = 841)
(n=100)

V poslednich 12 mésicich 64 % 67,3 %

V poslednich 30 dnech 47 % 56,5 %

Denné nebo téméf denné 6% 12,5 %

Denné 18 % 6,8 %

Binge drinking alespoii jednou tydné 9% 7%

Binge drinking denné nebo témét denné | 5 % 1,1 %

Zdroj dat: vyzkum v rdmci diplomové prace, Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020 (Chomynovd & Mrav¢ik,
2021)

Alkohol opét uziva vice muzi nez zen jak v obecné populaci, tak mezi respondenty.
Denné pije alkohol 17,1 % muzi a 3,1 % Zen v obecné populaci (Chomynovéa & Mrav¢ik,
2021) a 15 % muza a 3 % zen mezi respondenty.

Mezi nejcastéji konzumované alkoholické napoje v obecné populaci (opét nejsou
uvedeny data pro 65 a vice let) patfi pivo, vino nebo Sampanské a lihoviny. Respondenti
uvadeli pivo, lihoviny a vino nebo Sampaiiské. Srovnani je uvedeno v Grafu ¢. 45. Dle
vysledkll z obou vyzkumt preferuji muzi pivo a zeny vino nebo Sampaiiské.

Graf €. 45: Preferované alkoholické népoje

Preferované alkoholické napoje

m Vyzkumny soubor (n=100) m Obecna populace (n=3642)

58%

Pivo Vino nebo Sampariské Lihoviny

Zdroj dat: vyzkum v ramci diplomové prace, Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020 (Chomynova & Mravéik,
2021)
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Pii srovnani dat tykajicich se rizikového a Skodlivého nebo problémového piti
alkoholu zjistime, Zze respondenti se nachazi ve vét§im riziku nez obecnéd populace. Tato
skutecnost je zndzornéna v tabulce €. 15.

Tabulka ¢. 15: CAGE - rizikové uzivani alkoholu

Skala CAGE Vyzkumny soubor (n=100) | 65 a vice let (n=841)
Z&dné riziko (0 bod?) | 30 % 88,3 %

V riziku (1+ bod) 34 % 11,7 %

Rizikové piti (1 bod) | 13 % 6,3 %

Skodlivé piti (2+ 21 % 5,4 %

bodt)

Zdroj dat: vyzkum v ramci diplomové prace, Narodni vyzkum uzivani ndvykovych latek 2020 (Chomynova & Mrav¢ik,
2021)

Dale miZzeme porovnat data zaméfend na uzivani psychoaktivnich 1ékt. Porovnani
prevalence uzivani 1€k v poslednich 12 mésicich a denné je uvedeno v tabulce ¢. 16.
V obou ptipadech je prevalence vyssi mezi respondenty.

Tabulka €. 16: Prevalence uzivani psychoaktivnich 1¢kt

Léky na uklidnéni nebo Vyzkumny soubor (n= 100) | 65 a vice let (n=841)
nespavost

V poslednich 12 mésicich 44 % 23,7 %

Denné 40 % 10,1 %

Léky na bolest na bazi opiatt

V poslednich 12 mésicich 41 % 11,4 %

Denné 27 % 13,6 %

Zdroj dat: vyzkum v ramci diplomové prace, Narodni vyzkum uzivani ndvykovych latek 2020 (Chomynova & Mrav¢ik,
2021)

Léky na uklidnéni nebo nespavost uziva v obecné populaci 7,3 % muzi a 17,6 %
zen (Chomynova & Mrav¢ik, 2021). Mezi respondenty uziva tyto 1éky 12 % muzi a 32%
zen. V obou ptipadech uzivaji 1éky vice Zeny nez muzi.

Léky na bolest na bazi opiatii uziva v obecné populaci 5,7 % muzt a 7,8 % zen
(Chomynova & Mrav¢ik, 2021). Z tad respondentti uziva 1éky na bolest 16 % muzii a 25 %
zen. Opét tedy uzivaji zeny vice nez muz, jak v obecné populaci, tak mezi respondenty.

V obecné populaci byl nejcastéji z1ékti na uklidnéni nebo nespavost uzivan
Lexaurin (21,1 %), Neurol (20,9 %), Diazepam (16,6 %), Stilnox (8,6 %) a 6,1 % uvedlo
Xanax (Chomynova & Mravcik, 2021). Respondenti uvadéli nejcastéji uziti Lexaurinu
(10 %) a Stilnoxu (10 %), nasledoval Zolpidem (9 %) a Neurol (8 %), Diazepam (1 %) a
Xanax (1 %) byl uveden minimalné oproti obecné populaci.

Z 1€kt na bolest na bazi opiatii byl v obecné populaci nejcastéji uvadén Tramal
(40,4 %), Dolsin (12,1 %), Doreta (5,6 %) a 5 % uvedlo Zaldiar (Chomynova & Mrav¢ik,
2021). Respondenti nejcastéji uvadeli také Tramal (22 %), poté ale nasledoval Zaldiar
(11 %) a nasledn¢ Doreta (4 %).
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Nejcastéjsi zptsob opatiovani psychoaktivnich 1€kl je mezi respondenty a obecnou
populaci stejny, konkrétné ziskani v 1ékarné na Iékatsky piedpis. Timto zptisobem ziskava
l1éky na uklidnéni nebo nespavost v obecné populaci v kategorii 65 a vice let 92,5 % a 1éky
na bolest na bazi opiati 93,8 % (Chomynova & Mravcik, 2021). V ptipadé respondentli se
jednd o 38 % u 1ékti na uklidnéni nebo nespavost a 42 % u 1€kl na bolest. Problémové
uzivani psychoaktivnich 1€kt se odhaduje dle doby uzivani 1ékd — uzivani déle nez 6
tydnt, uzivani 1€kt v rozporu s doporucenim lékaie (nedodrzeni davkovani, kombinovani
s alkoholem) a ziskani 1€kt jinak nez na Iékatsky piedpis. V této oblasti se respondenti
chovaji rizikovéji nez zastupci obecné populace. Srovnani na zdkladé téchto udaji je
uvedeno v tabulce €. 17.

Tabulka €. 17: Problémové uzivani psychoaktivnich lékt

Léky na uklidnéni nebo Vyzkumny soubor (n= 100) | 65 a vice let (n=841)
nespavost

Uzivani po dobu delsi nez 6 tydnti | 44 % 23,2 %

Uzivani mimo doporuceni 1ékare 12 % 3%

Ziskani bez lékatského predpisu 18 % 1,8 %

Léky na bolest na bazi opiati

Uzivani po dobu delsi nez 6 tydntt | 41 % 10,5 %

Uzivani mimo doporuceni 1ékare 10 % 1,8 %

Ziskani bez lékatského predpisu 13 % 0,7 %

Zdroj dat: vyzkum v ramci diplomové prace, Narodni vyzkum uzivani ndvykovych latek 2020 (Chomynova & Mrav¢ik,
2021)

Srovnani prevalence uzivani konopi mezi respondenty a obecnou populaci je
uveden v tabulce ¢. 18. U respondentil je patrnd vyssi celozivotni prevalence uziti konopi
ale na rozdil od obecné populace, zadny z respondentii neuzil konopi v poslednich 12
mésicich ¢i poslednich 30 dnech.

Tabulka €. 18: Prevalence uzivani konopi

Rekreacni uzivani konopi

Vyzkumny soubor (n= 100)

65 a vice let (n=841)

V zivoté 8 % 4,3 %
V poslednich 12 mésicich | 0 % 0,5 %
V poslednich 30 dnech 0% 0,2 %

Zdroj dat: vyzkum v ramci diplomové prace, Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020 (Chomynové & Mrav¢ik,

2021)
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7 Zavér
V nasledujici ¢asti diplomové prace budou zodpovézeny vyzkumné otazky, které
byly stanoveny na zacatku vyzkumu.

Vyzkumna otiazka: Jaké navykové latky a jakym zptusobem seniofi uzivaji?

Nejcasteji uzivanou navykovou latkou mezi respondenty byl alkohol. ZkusSenost
s alkoholem uvedlo 90 (90 %) respondentl. Z celkového poctu uvedlo uzivani alkoholu
v poslednich 12 meésicich 64 (64 %) respondentii a v poslednich 30 dnech 47 (47 %)
respondentll a nasledné¢ 18 (18 %) respondentii pilo alkohol kazdy den. Mezi nejcastéji
konzumované alkoholické napoje patii pivo, které preferuje 58 (58 %) respondentti, poté
byly uvadény 24 (24 %) respondenty destilaty a nasledné uvedlo 22 (22 %) respondentil
vino, Sampariské nebo portskeé.

Jednim ze zplsobil uzivani alkoholu je tzv. binge drinking, kdy jedinec vypije pfi
jedné prilezitosti 5 a vice sklenic alkoholického napoje. Tento zptsob konzumace alkoholu
je rizikovy a muaze vést k zdravotnim komplikacim zplsobenymi pady, které jsou pro
seniora velmi rizikové. Znaéné rizikovy zpusob konzumace alkoholu uvedlo 5 (5 %)
respondenttl, ktefi vypili 5 a vice sklenic kazdy den nebo téméf kazdy den, nasledovalo 6
(6 %) respondentt, ktefi piji n€kolikrat tydné a jednou nebo dvakrat tydné pije 5 a vice
sklenic alkoholu 9 (9 %) respondentli. Nekolikrat za mésic vypije 5 a vice sklenic 5 (5 %)
respondenttl, jednou za mésic 4 (4 %) respondenti, mén¢ Casto nez jednou mesicné uvedlo
9 (9 %) respondentli a nikdy uvedla znacna c¢ast respondentidl, konkrétné 26 (26 %)
respondentl. Na zdkladé ziskanych dat lze usuzovat, Ze znacnd Cast respondentll pije
alkohol rizikovym zplisobem.

Dalsi zptsob jak zhodnotit uzivani alkoholu u respondentti je v rdmci dotazniku
CAGE, ktery se zaméfuje na riziko vzniku zavislosti na alkoholu. Zna¢ny pocet
respondentl se nenachdzi v riziku ohrozeni, konkrétné se jedna o 30 (30 %) respondentd.
Dtikaz ohrozeni jevi 13 (13 %) a mzeme u nich pfedpokladat riziko vzniku zavislosti. V
ptipadé 11 (11 %) respondentii by se jiz mohlo jednat o zévislost a u 10 (10 %)
respondentll je vysoka mira pravdépodobnosti, Ze se jedna o zavislost. Rizikové piti se tedy
tyka 13 (13 %) respondentt a Skodlivé piti alkoholu 21 (21 %) respondentd.

V pribéhu poslednich 12 mésict uzivalo 16 (16 %) respondenti alkohol zptisobem,
ktery mél vice nez jednou dopad na jejich rodinny zivot ¢i manzelstvi, 2 (2 %) respondenti
pocitili dopad jednou a 46 (46 %) respondentll nikdy. Lze tedy fici, Ze jedna tfetina
respondenttl, uziva alkohol zptisobem, ktery ovliviiuje jejich rodinny ¢i manzelsky Zivot.

V pribéhu poslednich 12 mésict uzivalo 13 (13 %) respondentii v souvislosti
s pitim alkoholu pocitilo vice nez jednou poskozeni ptatelskych vztah nebo socidlniho
zivota, 2 (2 %) respondenti toto poSkozeni vnimali jednou a 49 (49 %) respondentti nikdy.

V souvislosti s uzivanim alkoholu se opakované agresivné chovalo 5 (5 %)
respondentt, 1 (1 %) respondent pocitoval tento druh chovéni jednou a 58 (58 %)
respondentl nikdy. Déle problémy se zakonem jako dusledek piti méli vice nez jednou 3
(3 %) respondenti, jednou 2 (2 %) respondenti a nikdy 59 (59 %) respondentti. Na zaklad¢
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téchto dat lze usuzovat, zZe zplsob uzivani alkoholu a nasledné dusledky se u respondentii
projevuji v agresivnim chovani a problémech se zdkonem v mensi mife.

Naopak piti alkoholu ovliviiuje respondenty po zdravotni strance. Zdravotni
problémy jednou v pribéhu poslednich 12 mésict udava 11 (11 %) respondentii, vice nez
jednou 17 respondentd (17 %) a nikdy 36 (36 %). Muzeme tedy fici, ze zplsob uzivani
alkoholu vedl u vice jak poloviny respondentii ke zdravotnim problémim.

Vliv uzivani alkoholu na finance uvedli jednou 3 (3 %) respondenti, vice nez
jednou 10 (10 %) respondentti a nikdy 51 (51 %) respondentli. Dopady na finance nejsou
tedy tak znacné jako v ptipad¢ zdravotniho stavu.

Dalsi uzivanou navykovou latkou jsou Iéky na uklidnéni nebo nespavost. Zkusenost
s témito 1éky ma 49 (49 %) respondentl. V poslednich 30 dnech uziva Iéky na uklidnéni
nebo nespavost 43 (43 %) respondentli a denni uzivani uvedlo 40 (40 %) respondent.

Nejcastéji se jednd o tyto léky: Lexaurin (10 %), Stilnox (10 %), Zolpidem (9 %),
Neurol 8 (8 %) a Hypnogen (5 %). Soucasné uzivani 1ékti na uklidnéni a 1€kd na nespavost
uvedlo 11 (11 %) respondenti.

Problémové uzivani 1¢kti na uklidnéni nebo nespavost zahrnuje uzivani 1€kt delsi
dobu a neuzivani 1¢ki podle doporuceni lékate. VSichni respondenti uzivajici léky na
uklidnéni nebo nespavost uzivaji 1éky dlouhodobé, v délce do 12 mésicti uzivaji tyto 1éky
pouze 2 (2 %) respondenti. Uzivani 1ékti proti doporuceni lékate uvedlo 12 (12 %)
respondentl. VSichni respondenti, kteti uzivaji l1éky na uklidnéni nebo nespavost uzivaji
lIéky dlouhodobé, coz je znacné rizikové. Z toho u 12 (12 %) respondentd je vyssi riziko
zpusobené uzivanim 1€ki proti doporuceni 1ékare.

Kromé 1¢kt na uklidnéni nebo nespavost uzivaji respondenti léky na bolest na bazi
opiatl. ZkuSenost s témito Iéky ma 52 (52 %). V poslednich 30 dnech uzilo 1éky na bolest
38 (38 %) respondentt. Denni uzivani uvedlo 27 (27 %) respondenti. Nej¢astéji se jedna o
tyto léky: Tramal (22 %), Zaldiar (11 %) a Doreta (4 %).

Problémové uzivani 1€kl na bolest na bazi opidtl zahrnuje stejné jako u 1€kd na
uklidnéni nebo nespavost del§i dobu uzivani a neuzivani 1éki podle doporuceni lékate.
Vsichni respondenti, kteti uzivaji Iéky na bolest, uvedli dlouhodobé uzivani. Pouze jeden
respondent uvedl uzivani v rozmezi do 12 mésict, i tak se ale jedna o dlouhodobé uzivani.
Uzivani 1€kt v rozporu s doporucenim lékate uvedlo 10 (10 %) respondenti. Mlizeme tedy
fici, ze 1 v ptipad¢ 1€kl na bolest na bazi opiati dochazi mezi respondenty k rizikovému
uzivani.

Mezi uzivané navykové latky dale patii tabak. ZkuSenost stabdkem uvedlo 59
(59 %) respondentli. V poslednim roce uzilo tabak 42 (42 %) respondentd a denni uzivani
uvedlo 38 (38 %) respondenti.

Nejvice respondentll kouii méné nez 10 cigaret denn¢, konkrétné se jedna o 20
(20 %) respondentii. Prvni cigaretu si nejvice respondentli zapali vice nez 60 minut pro
probuzeni, a sice 16 (16 %) respondentii. Po nasledném vyhodnoceni Heaviness of
Smoking Index muze fici, ze 12 (12 %) respondentl je bez rizika zavislosti na nikotinu,
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velmi nizké riziko je patrné u 8 (8 %) respondentdi, nizké az stfedni riziko zavislosti je u 9
(9 %) respondentil, stiedn¢ tézké riziko zavislosti se projevilo u 7 (7 %) respondentt a 4
(4 %) respondenti jsou v kategorii vysokého rizika zavislosti. Vice jak polovina
respondentl se nachazi v néjakém stupni rizika zavislosti na tabaku.

Posledni navykova latka, s kterou maji respondenti zkusenosti je konopi. Zivotni
prevalenci uvedlo 8 (8 %) respondent a 92 (92 %) respondentii konopi nikdy neuzilo.
Z téchto 8 (8 %) respondentti uvedlo 7 (7 %) respondentd uzivani konopi formou kouteni a
1 (1 %) respondent uzival prostfednictvim jidla a piti.

Vyzkumna otizka: Jak si seniofi opatiuji navykové latky?

Tabék a alkohol si respondenti opatiuji nejcastéji nakupem v obchod¢, darovani od
jiné osoby, ndkupem od jiné osoby, ndkupem pies internet a zprostfedkované od personalu
domaci péce.

Léky na uklidnéni nebo nespavost si respondenti nejcastéji opatiuji v 1ékarné na
1€katsky predpis, dal$i necastéjSi moznost, kterou respondenti uvadeli, byla dostal/a jsem
od persondlu. Dalsi opatfeni byl ndkup v Iékarné bez ptedpisu lékare, darovani od jiné
osoby a nakup v obchodé. V piipad¢ 1¢kl na bolest na bazi opiatu byl stejny nejcastéjsi
zpusob opatieni, a sice ziskdni v 1ékarné na Iékarsky predpis a dostal/a jsem od personalu.
Poté nasledovalo darovani od jiné osoby, nadkup v 1¢karné bez 1ékaiského predpisu, koupe
od jiné osoby a nadkup v obchod¢. Pfestoze si respondenti nejcastéji opatiuji psychoaktivni
1éky na lékatsky predpis, je patrné, Ze voli i jiny zpusob, ktery je ale vniman jako rizikovy.

Konopi respondenti nejcastéji dostali od jiné osoby. Dalsi zptisob byl nakup od jiné
osoby a jiny zpisob, ktery ale respondent blize nespecifikoval.

Vyzkumna otiazka: Kdy zacali seniofi navykové latky uzivat?

Tabék zacali respondenti uzivat nejcastéji v mladém veéku v rozmezi 12 az 20 let —
31 (31 %) respondentii a v rozmezi 21 az 30 let — 9 (9 %) respondentd. V pozd¢jsim veéku
zacali koufit 2 (2 %) respondenti a to ve véku 40 a 60 let.

Alkohol zacali respondenti uzivat nejcastéji také v mladém véku, konkrétné se
jedné o rozmezi 15 az 20 let, které uvedlo 52 (52 %) respondentli a v rozmezi 21 az 30 let
zacalo konzumovat alkohol 10 (10 %) respondentd. Piti alkoholu v starSim véku uvedli 2
(2 %) respondenti, kdy se jednalo o veék 60 a 70 let.

Tabdk a alkohol zaCinaji respondenti uzivat v mladém véku, zacatek uzivani
v pozdnim véku je spiSe minimalni.

Léky na uklidnéni nebo nespavost zacinaji respondenti uzivat naopak v pozdnim
veéku. Nejvice respondentd uvadélo veék v rozmezi 61 az 70 let — 15 (15 %) respondentt a
71 az 80 let — 12 (12 %) respondentd. Nejmladsi vék, ve kterém zacali respondenti uzivat
l€ky, byl v rozmezi 40 az 50 let — 4 (4 %) respondenti a nejstarsi 91 az 97 let, ktery uvedli
3 (3 %) respondenti.

Léky na bolest na bazi opidth zacali respondenti uzivat nejcastéji také v rozmezi 61
az 70 let — 12 (12 %) respondenti a 71 az 80 let — 9 (9 %) respondenti. Nejmladsi veék
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zacatku uzivani 1€k byl v tomto pifipadé v rozmezi 36 az 40 let a uvedli ho 2 (2 %)
respondenti a nejstarsi v rozmezi 91 az 95 — 1 (1 %) respondent.

V ptipadé psychoaktivnich latek je oproti tabdku a alkoholu typicky pozdni zacatek
uzivani. Léky na bolest na bazi opiati zacali respondenti uzivat nejdiive od 36 let. Léky na
uklidnéni nebo nespavost zacali respondenti uzivat o par let pozd¢ji, sice od 40 let.

Konopi zacali respondenti uzivat v rizném véku. 3 (3 %) respondenti uvedli prvni
zkusenost s konopim v rozmezi 17 az 30 let, 3 (3 %) respondenti poprvé uzili v rozmezi 48
az 67 let a 2 (2 %) respondenti si vék nepamatuji. Miizeme tedy fici, ze v ptipadé konopi je
prvni uziti konopi shodné v mladém i pozdnim veku.

Vyzkumna otazka: Jaka je informovanost seniorti o dané problematice a o
adiktologickych sluzbach, na které se v pripadé potieby mohou obratit?

Vétsina respondentli byla informovand o riziku vzniku zdvislosti na tabaku,
alkoholu, lécich a konopi. Pouze 16 (16 %) respondentli nebylo informovano a 4 (4 %)
respondenti neodpovédéli. Nejcastéjsi zdroj informaci o zéavislosti byl lékaf, televize,
zdravotni persondl a rodina. Zajem o dané informace uvedlo pouze 30 (30 %) respondent,
pfevazuje tedy nezdjem o informace a 12 (12 %) respondentli neodpovédélo. V piipadé
zajmu o informace preferuji respondenti jako zdroj informaci lékate — 39 (39 %)
respondentll. Lékat se tedy jevi jako nejlepsi zplisob predani informaci respondentiim,
muze pro n¢ predstavovat bezpecnou a diveéryhodnou osobu, zarovei je to osoba, s kterou
prichdzeji seniofi Casto do kontaktu. Vhodné se jevi provadét screeningové vysetieni a
kréatkou intervenci.

Povédomi o moznosti vzniku zdvislosti na psychoaktivnich lécich neni tak casté
jako v ptipad¢ alkoholu ¢i tabaku. O riziku vzniku zavislosti vi 49 (49 %) respondentt a 14
(14 %) respondentli o tomto riziku nevi. Jevi se tady jako vhodné, poskytnout
respondentim informace o mozném riziku vzniku zavislosti.

O existenci adiktologickych sluzeb vi zna¢nd c¢éast respondenti — 61 (61 %)
respondentt, 33 (33 %) respondentli o existenci adiktologickych sluzeb nevi a 6 (6 %)
respondentli neodpovédélo. NejcastéjSim zdrojem informaci v tomto pifipadé je televize a
az poté l€kat, zdravotni persondl a rodina. Televize by tedy mohla byt i nadale vyuzivana
jako zdroj informaci spolecné s 1ékafem.

Zajem o adiktologické sluzby uvedlo 16 (16 %) respondentti. Ambulantni sluzby
preferovalo 8 (8 %) respondentii, 5 (5 %) zvolilo telefonické poradenstvi a 3 (3 %)
respondenti maji zdjem o pobytové sluzby.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat a popsat vzorce uzivani navykovych latek u
seniorll, ktefi vyuzivaji socialni sluzby, konkrétné¢ domovy pro seniory a pecovatelské
sluzby, ve Stredoceském kraji. Vyuzit byl dotaznik, ktery byl sestaven za vyuziti dotazniku
pouzivaného v ramci Néarodniho vyzkumu uzivani navykovych latek (NMS, 2016). Pro
ucely této prace byl dotaznik zkracen a upraven.

Konkrétni domovy pro seniory a pecovatelské sluzby byly do vyzkumu vybrany
nahodné. Nejprve byly losem vybrany 3 okresy a nésledné z kazdého okresu opét losem
zvoleny 3 domovy pro seniory a 3 pecovatelské sluzby. Z oslovenych sluzeb 1 sluzba
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odmitla spolupréci. Piedpoklddana velikost vyzkumného souboru byla minimalné 90
respondentl. Konec¢na velikost vyzkumného souboru byla 100 respondentt.

Z vysledkt vyplyva, Ze seniofi uZzivaji nejcastéji alkohol, psychoaktivni Iéky a
tabak. Z ostatnich navykovych latek maji zkuSenost pouze s konopim, jiné navykové latky
nebyly uvedeny. V ptipadé tabaku je vySsi mira prevalence koufeni u respondentii nez u
obecné populace v kategorii 65 a vice let. Naopak mira ohrozeni rizikem vzniku zavislosti
na nikotinu je u respondentl niz$i nez v obecné populaci (v tomto piipadé nebyla uvedena
data v obecné populaci v kategorii 65 a vice let, bylo tedy porovndno s celkovou obecnou
populaci). Prevalence alkoholu je vyssi v obecné populaci v kategorii 65 a vice let, kromé
denniho uzivani kde je vyss$i mira uzivani patrna u respondenti. Nej€astéji konzumovanym
alkoholickym népojem je pivo, které preferuji muzi, Zeny uptednostituji vino. Alkohol piji
vice muzi nez zeny. Mira narazového piti alkoholu je vyssi u respondentli, zaroven jsou
respondenti vice ohrozeni rizikem zavislosti na alkoholu dle vysledkt Skaly CAGE.
Prevalence uzivani psychoaktivnich 1€k je vyssi u respondentdl nez u obecné populace 65
a vice let. Nejcastéji uzivanym lékem na uklidnéni nebo nespavost je Lexaurin a Stilnox a
na bolest na bazi opiati Tramal. Problémové uZzivani psychoaktivnich Iéka je vyssi u
respondentdl. Psychoaktivni 1éky uZivaji vice Zeny nez muzi. Zivotni prevalence uzivani
konopi je vyssi u respondenttli, ale v pfipad¢ uzivani v obdobi poslednich 12 mésict a
poslednich 30 dnii je vysSsi u obecné populace 65 a vice let. Respondenti maji z vétsi Casti
povédomi o riziku vzniku zavislosti na navykovych latkach a o existenci adiktologickych
sluzeb. Mezi nejcastéjsi zdroje informaci patii 1€kat, televize, zdravotni personal a rodina.
Zajem o poskytovani informaci o dané problematice a o dané sluzby je mezi respondenty
spiSe nizsi.

Tato diplomova prace pfiblizuje uzivani navykovych latek mezi seniory vyuzivajici
socialni sluzby ve Stfedoc¢eském kraji. Popisuje miru a vzorce uzivani alkoholu, tabaku,
psychoaktivnich 1¢kti a konopi. Zamétuje se také na informovanost o dané problematice a
zajem seniorl o toto téma a sluzby. Jako vhodné se jevi mapovat uzivani navykovych latek
u seniort, u kterych lze predpokladat zvysujici se narast. K tomuto pfedpokladu piispiva
starnuti populace a stim spojené starnuti uzivateli ndvykovych latek a zaroven i
skutec¢nost, Ze seniofi uzivaji ndvykové latky a jsou v ohrozeni rizika vzniku zavislosti.

Z divodu starnuti uzivatell navykovych latek a ohrozeni vzniku zavislosti u
seniord je nezbytné v adiktologickych sluzbach pocitat s piipadnym zvySenim poctu
klientd seniorského veéku. Zapominat by se nemélo na specifické potieby seniorti, které
jsou odlisni od mladsi populace. V ptipadé socidlnich sluzeb lze predpokladat nartist poctu
klientti s adiktologickou problematikou, ztoho divodu je nezbytnd odborna erudice
personalu.

Seniofi maji povédomi o dané problematice. Zajem o informace vztahujicich se
k uzivani navykovych latek a zijem o adiktologické sluzby je spiSe maly. V této
souvislosti by bylo vhodné zmapovat, pro¢ tomu tak je a jaky je diivod nezdjmu. Nésledn¢
z toho vychazet a ptipadn€ upravit poskytovani informaci a sluzby, aby byly pro seniory
pfijatelné.
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9.2 Dotaznik

UZivani navykovych latek u seniorii vyuzZivajici socialni sluzby ve Stiedoceském kraji

Vézena pani, vdZeny pane

mé jméno je Markéta Bolkova a studuji navazujici magistersky obor Adiktologie na 1. l¢katské
fakult¢ Univerzity Karlovy. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o n€kolik minut VaSeho
drahocenného casu, ktery byste vénoval/a zapojeni do vyzkumu realizovaného v ramci mé
diplomové prace. Cilem prace je zmapovat a popsat vzorce uzivani navykovych latek u seniorti
vyuzivajici socialni sluzby ve StiedoCeském kraji. Dotaznik je anonymni, neobsahuje otazky, které
by Vas mohly jakkoli identifikovat. Ugast je zcela dobrovolna a miizete kdykoliv odstoupit
z vyzkumu bez udani diivodii. Data budou souhrnné pouZita pro zpracovani diplomové prace s vyse
uvedenym nazvem. Rada Vam zodpovim jakékoliv dotazy prostfednictvim e-mailu
marketa.bolkova@seznam.cz nebo telefonniho c¢isla +420 724 880 465. Predem Vam dékuji za
Vasi ochotu a spolupraci.

Demografické udaje
1. Vék
2. Pohlavi

Muz
Zena

Navykové latky

3. Jaké navykové latky uzivate? Oznacte kiizkem

1x \" A% Nikdy

Denné | 6-4x 3-2x vtydnu | poslednim | poslednim | v zivoté
vtydnu | vtydnu | améné | mésicijsem | roce jsem jsem

casto neuzil/a neuzil/a neuzil/a

Tabak (cigarety,
doutnik,
dymkys,...)

Alkohol

Léky na uklidnéni
nebo na nespavost
(Diazepam,
Rivotril,
Lexaurin,
Oxazepam,
Neurol, Xanax,
Hypnogen,
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Sanval, Stilnox,
Zolpidem,
Zolpinox)

Léky na bolest
(Tramal, Tralgit,
Zaldiar, Doreta)

Konopi (téz
znamé jako
marihuana ¢i

THC)

Jiné, prosim
vypiste....

4. Jak si opatfujete navykové latky? Oznacte kiizkem

Koupil/ | Koupi | Koupil | Dostal | Ziskal/ | Koupil | Vypéstov | Dostal/ | Jinym
a jsem | l/a /a /a a jsem |/ a | al/ajsem. | a jsem | zplsob
vobcho | jsem |jsem | jsem na jsem je od em
de. pies od jiné | od jin¢ | 1ékaisk | bez person | (Vypist
intern | osoby | osoby |y predpis alu e)
et. (rodin | (rodin | pfedpis | u
a, a, v 1ékar | v l1ékar
kamar | kamar | né. né.
ad, ad,
znamy | znamy
). ).
Tabak
(cigarety
doutnik,
dymky,
)
Alkohol
Léky na
uklidnén
i nebo na
nespavos
t
(Diazepa
m,
Rivotril,
Lexaurin
Oxazepa
m,
Neurol,
Xanax,
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Hypnoge
n,
Sanval,
Stilnox,
Zolpide
m,
Zolpinox

)

Léky na
bolest
(Tramal,
Tralgit,
Zaldiar,
Doreta)

Konopi
(téz
znameé
jako
marihua
na ¢i
THC)

Jiné,
prosim
vypiste

Tabak (vypliite, pokud koufite)
5.V kolika letech jste zacal/a koufit?
Prosim vypiste.............

6. Kolik koufite cigaret denn¢?

Vice nez 30 cigaret
21-30 cigaret

11-20 cigaret

Méné nez 10 cigaret

7. Jak brzo po probuzeni si date svou prvni cigaretu (doutnik nebo dymku)?

Do 5 minut po probuzeni

5 az 30 minut po probuzeni

31 az 60 minut po probuzeni
vice nez 60 minut po probuzeni

Alkohol (vypliite, pokud pijete alkohol)

8. V kolika letech jste zacal/a pit alkohol?
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Prosim vypiste.............
9. Jaky druh alkoholu pijete?

pivo

vino, Sampariiské, portské

cider (kvaseni most s obsahem alkoholu)

destilaty (vodka, rum, slivovice, whisky, konak, fernet, becherovka aj.) a michané napoje
(napf. rum s kolou)

10. Jak casto vypijete pét nebo vice sklenic alkoholického napoje pii jedné ptilezitosti? (1 sklenice
je 0,51 alkoholického piva, 2 dcl vina nebo Sampanského, 3 dcl cideru nebo michaného napoje nebo
4 cl destilatu)

kazdy den nebo témét kazdy den (5-7krat tydné)
nékolikrat tydné (3-4krat tydng)
jednou nebo dvakrat tydné
nékolikrat za mésic (2-3krat mésicne)
jednou mési¢ne
méng Casto nez jednou mésicné
nikdy
11. Citil/a jste nékdy potiebu svoje piti omezit?

ano
ne

12. Podrazdilo Vas n€ékdy, kdyz druzi kritizovali Vase piti alkoholu?

ano
ne

13. Mél/a jste nékdy kvili Vasemu piti alkoholu pocit viny?

ano
ne

14. M¢él/a jste nékdy potiebu pit alkohol hned po ranu, abyste se uklidnil/a nebo zbavil/a kocoviny?

ano
ne

15. Mél/a jste v prabehu poslednich 12 mésict pocit, ze Vase piti poskodilo Vas rodinny Zivot nebo
manzelstvi?

ne, nikdy
ano, jednou

ano, vice nez jednou
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16. Citil/a jste v prabéhu poslednich 12 meésict, ze Vase piti poskodilo Vase pratelské vztahy nebo
socialni zZivot?

ne, nikdy
ano, jednou
ano, vice nez jednou
17. Popral/a jste se v prubéhu poslednich 12 mésict, kdyz jste pil/a nebo hned poté?
ne, nikdy
ano, jednou
ano, vice nez jednou

18. Mél/a jste v pribéhu poslednich 12 mésic problémy se zakonem, protoze jste byl/a opily/a
nebo jste ridil/a auto pod vlivem alkoholu?

ne, nikdy
ano, jednou
ano, vice nez jednou
19. Mél/a jste v pritbéhu poslednich 12 mésict pocit, Ze Vase piti ma dopady na Vase zdravi?
ne, nikdy
ano, jednou
ano, vice nez jednou
20. M¢él/a jste v prabehu poslednich 12 mésict pocit, Ze Vase piti ma dopady na Vase finance?
ne, nikdy
ano, jednou
ano, vice nez jednou
21. Vyhledal/a jste nékdy 1é¢bu nebo odbornou pomoc v souvislosti s Vasim pitim alkoholu?
ano
ne
22. Jakou lécbu nebo odbornou pomoc jste v souvislosti s Vasim pitim alkoholu vyhledal/a?

Prosim vypiSte ........ccoovviiiiiiiiiiias
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Léky

23. Pokud uzivate 1€k na uklidnéni nebo nespavost (jako je - Diazepam, Rivotril, Lexaurin,
Oxazepam, Neurol, Xanax, Hypnogen, Sanval, Stilnox, Zolpidem, Zolpinox) o jaky 1ék nebo 1éky
se jedna?

Prosim vypiSte ........cooviviiiiiiii
24. V kolika letech jste zacal/a uzivat 1ék na uklidnéni ¢i nespavost?
Prosim vypiste..........

25. Kdyz jste naposledy uzival/a 1éky na uklidnéni nebo nespavost, uzival/a jste je v souladu s
doporucenim l€kate, 1ékarnika nebo piibalového letaku (tj. dodrzoval/a jste doporucené davkovani,
nekombinoval/a s jinymi 1éky ¢i alkoholem apod.)?

ano
ne

26. Pokud uzivate 1¢k na bolest na bazi opiatd (jako je Tramal, Tralgit, Zaldiar, Doreta), o jaky 1ék
nebo léky se jedna?

Prosim vypisSte........ccoovviiiiiiiiinnnns
27. V kolika letech jste zacal/a uzivat 1€k na bolest?
Prosim vypisSte........ccoovviiiiiiiiinnnns

28. Kdyz jste naposledy uzival/a 1éky na bolest na bazi opiatd, uzival/a jste je v souladu s
doporucenim lékate, 1ékarnika nebo piibalového letaku (tj. dodrzoval/a jste doporucené davkovani,
nekombinoval/a s jinymi 1éky ¢i alkoholem apod.)?

ano
ne
29. Vite o riziku vzniku zavislosti na lékach na uklidnéni, nespavost a proti bolesti?

ano
ne

Konopi (vypliite, pokud mate zkuSenost s marihuanou)
30. V jakém véku jste poprvé vyzkousel/a marihuanu?
Prosim vypiste ...........

31. Jakym zptisobem uZzivate nebo jste uzival/a marihuanu?

Prosim vypiste .................
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Informovanost

32. Informoval Vas n¢kdy nékdo o tom, Ze na vyse uvedenych latkach (tabak, alkohol, léky a
marihuana) maze vzniknout zavislost?

ano
ne

33. Pokud ano, kdo Vas informoval nebo jak jste se 0 moznosti vzniku zavislosti dozvédel/a?
Prosim vypiste........
34. Chtel/a byste byt informovan/a o moznosti vzniku zavislosti?

ano
ne

35. Jaké formé sdéleni informaci o moznosti vzniku zavislosti byste dal/a ptednost?

1ékar

rodina

televize

internet

letaky

jina, uvedte............

36. Vite o existenci adiktologickych sluzeb, tj. sluzby uréené osobam uzivajicim navykové latky a
zabyvajici se 1écbou zavislosti?

ano
ne

37. Pokud ano, jak jste se o sluzbé zabyvajici se lécbou zavislosti (adiktologické sluzb¢)
dozvédel/a?

Prosim vypiste...........
38. M¢l/a byste zajem o sluzbu zabyvajici se 1éCbou zavislosti (adiktologickou sluzbu)?

ano
ne

39. Pokud mate zajem o sluzbu zabyvajici se 1écbou zavislosti (adiktologickou sluzbu), jaka by to
byla?

ambulantni sluzby

pobytové sluzby

online poradenstvi

telefonické poradenstvi

jiné, prosim vypisSte......................

75



9.3 Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v
Praze

Jsem si védom/a, ze zdvéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym
uceliim, ani nemohou byt vydavéany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potfizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedend v ptedchozim odstaveci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavéreCné
pismem) vypijcitele prace
(napft. OP,

cestovni pas)
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