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ABSTRAKT

Vychodiska: V dusledku aktudlnich demografickych trendii projevujicich se starnutim
populace, dochazi k naristu skupiny starSich osob s problémy z uzivani alkoholu, kterd se
zacina stale Castéji objevovat v siti adiktologickych sluzeb, véetné strednédobé tstavni 1écby.
Vzhledem k jedineCnym fyzickym, emociondlnim a kognitivnim vlastnostem spojenym se
starnutim seniofi a starsi dospéli reaguji na 1écbu odlisné nez mladsi dospéli. V soucasné dobé
vSak poskytovatelé zdravotni péce Casto nedisponuji dostatkem intervenci tykajicich se 1écby a
snizovani Skod spojenych s uzivanim navykovych latek u starSich dospélych, které by fesily

Siroké spektrum rizik spojenych s uzivanim v tomto véku.

Cile: Cilem diplomové prace je pomoci analyzy potieb zjistit, jaké maji star$i uzivatelé ve
sttednédobé tstavni 1é€be¢ potieby a zda nabidka intervenci tyto potieby pokryva, piipadné jak

sluzbu vylepsit, aby je pokryvala.

Metody: Byly uskute¢nény polostrukturované rozhovory s klienty tstavni sttednédobé 1&€by.
Vyzkumny soubor tvorici 7 muzl a 6 zen starSich 65 a vice let byl vybran metodou zdmérného
vybéru, konkrétné se jednalo o zamérny (Gcelovy) vybér pies instituce. K analyze dat byla

pouzita metoda zachyceni vzorct (,,gestalti’).

Vysledky: Z vysledki prace vyplyva, ze respondenti jsou pfevazné spokojeni s poskytovanymi
sluzbami a povazuji nabidku sluzeb jako vesmés zajimavou a pro né piinosnou. Celkové je
vétSina klientlh spokojena také s pfistupem personalu, ktery hodnotili jako vstficny a
profesiondlni. Z analyzy je dale zfejmé, zZe se starsi uzivatelé setkavaji s fadou bariér, které jim
brani v pfistupu k 1écbé a které tak pro né zbytecné sniZuji dostupnost sluzby. VétSina
respondentll rovnéZ zdiraziiovala, Ze jim vyhovuje vékova riznorodost klientll a nechtéli by
absolvovat lécbu pouze ve spolecnosti osob stejného véku. Misto vékove specifické 1écby by
respondenti uptfednostnili, kdyby se né&které prvky programu upravily ¢i vyclenily v ramci

stavajiciho systému tak, aby byly vice pfistupné jejich v€kové skupiné.

Zavér: Pro uspokojeni potieb starSich uzivatell je vyhodnéj§i vnitiné strukturovat stavajici
systém 1écby a vyclenit pro n€ nékteré ¢asti programu. Jako uzite¢né se rovnéz jevi vyvijet usili
0 rozvoj pristupli k 1écb¢ a ptistupti Sitych na miru k lepSimu osloveni této stdle pocetnéjsi
klientely. Spolu s rozsifenou spolupraci s primarni péci a institucemi, které se zameétuji na péci

o seniory to muze slouzit ke zlepSeni vyuziti 1éc¢by starSich uzivateld ndvykovych latek.

KLICOVA SLOVA: stiednédoba ustavni 1é¢ba, alkohol, seniofi, analyza potieb



ABSTRACT

Background: Owing to current demographic trends reflecting an aging population, there is an
increase in the group of older individuals facing issues related to alcohol consumption. This
group is increasingly seeking assistance within the network of addiction services, including
medium-term institutional treatment. Due to the unique physical, emotional, and cognitive
characteristics associated with aging seniors and older adults respond differently to treatment
compared to younger adults. Currently, healthcare providers often lack sufficient interventions
related to treatment and harm reduction for substance use among older adults, addressing a

broad-spectrum risk associated with substance use in this age group.

Goals: The goal of the thesis is to use needs analysis to determine the needs of older users in
medium-term institutional treatment and to assess whether the range of interventions meets
these needs. Additionally, the thesis aims to identify potential improvements to the service

better address these needs.

Methodology: Semi-structured interviews were conducted with clients undergoing medium-
term institutional treatment. The research sample, consisting of 7 men and 6 women aged 65
and older, was selected through intentional (purposive) sampling, specifically employing
purposive selection through institutions. The data analysis utilized the method pattern capturing

(“gestalts™).

Results: The findings of the thesis indicate that the respondents are predominantly satisfied with
the provided services, considering the service offerings generally interesting and beneficial for
them. Overall, the majority of clients are also satisfied with the approach of the staff, whom
they rated as friendly and professional. The analysis further reveals that older users face several
barriers hindering their access to treatment, unnecessarily reducing the service’s availability for
them. Most respondents also emphasized that they appreciate the age diversity among clients
and would not prefer to undergo treatment solely in the company of individuals of the same
age. Instead of age-specific treatment, respondents would prefer if certain program elements

were adjusted or designated within the existing system to be more accessible to their age group.

Conclusion treatment system and allocate certain parts of the program specifically for them. It
is also beneficial to make efforts to develop treatment approaches tailored to better address this
growing clientele. Along with enhanced collaboration with primary care and institutions: To

meet the needs of older users, it is advantageous to internally structure the existing focusing on



senior care, this can contribute to improving the utilization of substance use treatment among

older users.

KEYWORDS: medium-term institutional treatment, alcohol, seniors, needs analysis
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1 Uvod

Problematika z4vislosti na alkoholu u seniorii nabyva na celospole¢enském vyznamu, a to nejen
v dusledku soucasnych demografickych trendti. Odhaduje se, ze do roku 2028 bude vice nez
ctvrtina evropské populace ve véku nad 65 let (EMCDDA, 2008). Postupné starnuti obecné
populace tak pfinasi nové problémy, jakym je prave rostouci skupina starSich osob s poruchami
z uzivani navykovych latek. Tyto trendy jsou patrny ve vSech vyspélych zemich svéta, véetné

Ceské republiky (Skopalova, 2014).

Ptestoze poruchy vyvolané uzivanim alkoholu jsou v této vékové skupiné pomérné Casté a
byvaji spojené s Cetnymi zdravotnimi problémy, zlstavaji seniofi opomijenou skupinou
uzivateli navykovych latek (Khan et al., 2002; O’Connell et al.,2003). U pacientli ve vyS$im
véku jsou pfiznaky znamenajici problémy s alkoholem také mnohdy piehlizeny a
nediagnostikovany. Tito lidé ¢asto nejsou ochotni odkryt své problémy s alkoholem, byvaji
uzavienéj§i a zdravotni¢ti pracovnici tak nejsou schopni odhalit rizikové piti alkoholu

(O’Connell et al.,2003).

Jednim z vysvétleni mize byt i skute¢nost, ze vétSina screenigovych néstrojli je zaméfena na
mladistvé nebo dospélou populaci. Jejich vysledky tak nezohledniuji charakteristické biologické
a psychosocialni faktory spojené se starnutim. Seniofi také mohou symptomy spojené
s nadmérnym uZivanim alkoholu prezentovat v atypické formé& napiiklad v podobé zmateni,
deprese nebo jako maskované dal§i somatickou nebo dusevni poruchou (Reid & Anderson,
1997). Dalsi komplikaci v souvislosti s poruchami vyvolanymi uZivanim alkoholu u seniori je
pfedstava odborné i laické vetejnosti, Ze tito lidé jiz nebudou mit pfinos z 1écby, ackoliv bylo
zjisténo, ze stafi lidé benefituji z [écby minimalné stejné jako mladsi osoby (O Connell et al.,

2003).

Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy drogové zavislosti (EMCDDA, 2008) upozoriiuje,
ze vzhledem k rostoucimu poctu seniori a star§ich dospélych s problémy spojenymi s uZivanim
navykovych latek, 1ze ocCekavat jejich stale CastéjSi zastoupeni mezi klientelou vyuzivajici
adiktologické sluzby. To bude klast nové, vétsi pozadavky na 1écebné programy, které jsou
zvyklé pracovat hlavné s mladou populaci a budou se muset piizpusobit potiebam starsi vékové
skupiny (napt. EMCDDA, 2008; Yarnell, Li, MacGrory, Trevisan, & Kirwin, 2020). Miovsky
(2014) v koncepci vzdélavani v oboru adiktologie uvadi, Ze postupné dochazi k jasnéjSimu

vymezovani konceptu gerontologické péce o adiktologické pacienty a k otevieni diskuse, jak
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tuto péci v budoucnu zajistit. Obecné je ale geronto-adiktologicka péce jednim z nejvétSich
soucasnych problému a v koncepci sité adiktologickych sluzeb (Miovsky et al., 2013) zistava

i nadale tato cilova skupina spise na okraji pozornosti.

Jednou ze slozek sité adiktologickych sluzeb v Ceské republice, kde se tito stari uZivatelé
navykovych latek objevuji stale Castéji, je 1 sttednédoba ustavni 1écba. S rostoucim poctem
zavislych ve vys§im veéku je nutné zamyslet se nad tim, zda soucasna struktura tstavni 1écby

zavislosti vyhovuje i této skuping pacientd, snazit se zjistit jejich pozadavky a potieby.

Préace se zamétuje na problematiku a specifika seniort se zavislosti na alkoholu a intervencemi,
které lze v tomto kontextu aplikovat ze strany programu ve stfednédobé ustavni 1éCbe.
Prostiednictvim analyzy potieb se diplomova prace zabyva potiebami seniorii se zavislosti na
alkoholu ve vybraném zatizeni sttednédobé ustavni 1écby, kteti sluzbu vyuzili a definuje, jaké
jsou pozadavky a potieby cilové skupiny a jak jsou programem pokryvany. Zarovein vysledky
slouzi jako zp&tna vazba a podnét pro zlepSovani programu. Ulelem analyzy potieb je
odhadnout sou¢asnou, piipadné budouci povahu, prevalenci a incidenci problému souvisejicich
s uzivanim navykovych latek v konkrétni populaci. Tyto informace slouzi k vyvoji a

provozovani sluzeb a k jejich vylepSovani (WHO, 2000).
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2 Starnuti populace uzivatel navykovych latek

Svét prochazi demografickym prechodem, ktery vede k rostoucimu zastoupeni starSich osob
v populaci. Spravni a legislativni ramce ve vétSin€ rozvinutych zemich obecné povazuji a
vymezuji stafi od véku 65 let, a pravé osoby této vékové skupiny tvofi nejrychleji rostouci
segment populace (EMCDDA, 2010). Celosvétove se predpoklada, ze pocet osob starSich 65
let vzroste z 516 milionti v roce 2009 na odhadovanych 1,53 miliard v roce 2050 (Wu & Blazer,
2013). Ve Spojenych statech se ma mezi lety 2010 az 2030 pocet osob této vékové skupiny
zvysit ze 40,3 na 72,1 milionu a jeden z péti obyvatel USA tak bude v roce 2030 ve véku 65 let
a starSi (Institute of Medicine, 2012 in Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014). Rovnéz
v Evropé se podil populace starSich 65 let za poslednich 60 let témét zdvojnasobil, zatimco
podil populace mezi 14 az 64 lety zGstava stejny. Tento trend je odrazem povale¢ného ,,baby
boomu*®, kdy se porodnost v nékterych evropskych zemich téméf zdvojnasobila, pficemz mira
plodnosti v poslednich desetiletich vyrazné¢ klesa. K narastu této populace pfispél i fakt, ze od
druhé svétové valky zaznamenaly evropské staty vyznamné zlepSeni zdravotnich a socialnich
podminek, které¢ vedly k poklesu iimrtnosti a prodlouzeni dlouhovékosti. Vyse zminéné procesy
odrazi skutecnost, ze obecnd populace téchto zemi starne a predpoklada se, ze podil populace

ve veéku 65 let a vice se bude nadale zvysovat (EMCDDA, 2010).

Také populace v CR starne, a to jiz od konce 80. let 20. stoleti. Dle Ceského statistického tfadu
na konci roku 2018 tvofilo populaci Ceské republiky 19,6 % obyvatel ve véku 65 a vice let.
Nejvyssi prirtstky v poctu obyvatel se koncentruji pravé v této vékove skuping, kdy v roce
2018 vzrostl pocet seniort ve véku 65 a vice let 0 46,4 tisice na 2,09 milionu. Skopalova (2014)
poukazuje, Ze starnuti obyvatelstva bude mit dalekosahlé disledky, které budou mit negativni
dopad nejen na absolutni velikost populace, ale budou do budoucna predstavovat stale vétsi

z4téz pro systémy zdravotni péce 1 celou spolecnost.

Soucasné demografické trendy predstavované starnutim obyvatelstva tak stale Castéji obraceji
pozornost k seniortim, ktefi se postupné stavaji vyznamnou a specifickou klientelou socialniho
a zdravotniho systému. Problematika zavislosti se v§ak nevyhyba ani této ¢asti populace, praveé
naopak, aktudlni prevalen¢ni odhady hovoifi o nariistu poctu seniorlt s problematickym
uzivanim néavykovych latek ¢i jiz rozvinutym syndromem zavislosti (Luzny et al., 2013).
Zneuzivani navykovych latek u starSich dospé€lych je jednim z nejrychleji rostoucich
zdravotnich problémi a ménici se demografické slozeni star§i dosp€lé populace tak ovliviiuje
nejen prevalenci uzivani navykovych latek, ale také potiebu riznych sluzeb, vcetné 1écby

zéavislosti (Chhatre, Cook, Mallik & Jayadevappa, 2017).
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Odhaduje se, ze mezi r. 2001 a 2020 se pocet starSich lidi s problémy v souvislosti s uzivanim
navykovych latek nebo vyzadujicich 1écbu poruch zpiisobenych uzivanim téchto latek vice nez
zdvojnasobi. Ke zménam demografického slozeni a charakteristik 1é€by navykovych latek u
starSich dospé€lych mohlo piispét nékolik demografickych faktorti a faktorti souvisejicich se
sluzbami. Jednim z divodl tohoto nartstu je starnuti uzivatel drog s dlouhodobou historii
uzivani navykovych latek, kteti maji za sebou ¢asto nékolik pokusti o 1é¢bu a tento trend tak

odrazi chronickou a recidivujici povahu drogové zavislosti (EMCDDA, 2010).

Dalsim z dilezitych demografickych faktort je starnouci kohorta baby boomu (narozenych v
letech 1946 az 1964). Kromé toho, Ze je tato kohorta vétsi, ma také vysSi prevalenci
populace byla od mladsiho véku vice vystavena drogam, alkoholu a tabaku, coz je udajné
rizikovym faktorem pro uzivani a zneuZzivani ndvykovych latek i v pozdéjSim véku (Gfroerer
et al., 2003 in Chhatre, Cook, Mallik & Jayadevappa, 2017). Jedinci této kohorty totiz dospéli
béhem Sedesatych a sedmdesatych let, které bylo obdobim ménicich se postojii a miry uzivani
drog a alkoholu, kdy napftiklad reklama na alkohol byla velmi rozsifena a vniména jako ,,symbol
povalecné prosperity* a alkohol byl nedilnou soucéasti mnoha spolecenskych a kulturnich akci
(McEvoy et al., 2013 in Stevenson, Stephens, Dulin, Kostick & Alpass, 2015). Pfedpoklada se,
ze jak generace baby boomu starne, bude se mira zneuzivani alkoholu a ostatnich navykovych
latek nadale zvySovat a s tim i pocet starSich dospé€lych, kteti budou potiebovat 1é¢bu zavislosti

(Simoni-Wastila & Yang, 2006).

U osob sporuchami uzivani navykovych latek je pfitom definice starSiho dospélého
problematicka. Chronologicky vék u téchto osob totiZ nemusi odrazet vék biologicky, ktery je
hodné zavisly na kumulativni nemocenské zatézi. Naptiklad celkovy zdravotni stav 50letého
dospélého uzivatele navykovych latek miize byt vice podobny zdravotnimu stavu 60letého
dospélého bez poruchy uzivani ndvykovych latek. Rychlejsi biologické starnuti se odrazi i ve
vy$§i umrtnosti osob se zavislosti, oproti jedincim s odpovidajicim vékem bez zneuzivani
navykovych latek. Z vyse uvedenych divodu se chronologicky vék 65 let jako pfijata definice
starSich osob nemusi vztahovat na starnouci uZivatele navykovych latek a v jednotlivych
vyzkumnych studiich se vymezeni vékové hranice pro tyto uzivatele zna¢n¢ odlisuje (Patterson

& Jeste, 1999 in Kalapatapu & Sullivan, 2010).

14



3 Epidemiologie poruch uzivani navykovych latek u starSich
osob

Uzivani navykovych latek, vcetné alkoholu, obvykle zacind v dospivani a pokracuje nebo
vrcholi dospélosti. V diisledku toho je velka ¢ast klinické a vyzkumné pozornosti zamétena na
mladsi a dospélé veékové skupiny a seniofi s problémy s uzivanim navykovych latek tak
zUstavaji relativné zanedbavanou podskupinou (Dar, 2006). Zatimco v CR nebylo téma uZivani
navykovych latek mezi seniory nebo mezi star§imi dospélymi specificky mapovano, v zahranici

byly realizovany a publikovany studie zamé&fujici na tuto problematiku (Cernikové, 2017).

Navzdory rostouci mife zneuzivani nelegalnich drog a 1ékti na ptedpis u senioru starSich 65 let,
je alkohol nejcastéji uzivanou latkou mezi touto vékovou skupinou. Proto je vétSina vyzkumil
tykajicich se uzivani navykovych latek a 1é¢by starSich dospélych a seniori zamétfena na
poruchy uzivani alkoholu (Moore et al., 2009 in Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014).
Johnson (2000 in O’Connell et al., 2003) vSak poukazuje, ze vétSina studii zkoumajicich
prevalenci problému s alkoholem mezi seniory byla provedena na uzemi Severni Ameriky a
vysledky tak nemusi byt zobecnitelné na jiné populace. Navic tyto studie ¢asto vychazeji z
mensiho poctu vzorkl ucastnikli a zahrnuji omezenou dobu sledovani (Wu & Blazer, 2011).
Omezenimi stavajicich prevalencnich studii mezi seniory je také to, Ze se zde Casto lisi
pouzivana terminologie a metodologie zkoumani rizikového uzivani navykovych latek (Reid &

Anderson, 1997 in O’"Connell et al., 2013).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vysledky prevalen¢nich studii zabyvajici se problematikou
poruch uZivani navykovych latek u starSich lidi se mohou znaéné lisit, praveé podle typu studie
metodologie, ¢i diagnostickych kritérii. Napfiklad komunitni studie zamétfend na odhad
prevalence zavislosti na alkoholu uvadi prevalenci 2-4 %, pfi¢emz jina studie uzivajici kritéria
naduzivani alkoholu ukazuje mnohem vyssi prevalenci, a to 17 % u muzi a 7 % u Zen

(O’Connell et al. 2013 in Cernikova, 2017).

Blazer a Wu (2009a), kteti podrobnéji analyzovali data National Survey on Drug Use and
Health z roku 2005 — 2006 uvedli, ze rizikové uzivani alkoholu a nadmérné piti bylo castéjsi u
respondentll ve véku 50—64 let ve srovnani s respondenty ve veéku 65 let a star§i. Ve vekové
skupin€ nad 65 let uvedlo 13 % muzi a 8 % Zen rizikové uzivani alkoholu a ptiblizn€ 14 %
muzli a 3 % Zen uvedlo, ze konzumuji alkohol nadmérné. Jinou miru prevalence udavaji
vysledky Novozélandské populacni studie zaméfujici se na prevalenci nebezpecného a

epizodického (narazového) piti u reprezentativniho vzorku 13 045 osob ve véku 55-70 let.
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Studie srovnavala tyto kritéria mezi osobami ve véku 55-64 a skupinou ve véku 65-70 let, u
které se oCekava mirn¢jsi konzumace alkoholu. Skupina respondentt ve véku 65-70 let vSak
v této studii méla obdobnou miru prevalence jako mladsi skupina a jejich mira prevalence
nebezpecného (44,8 %) 1 narazového piti (18 %) byla velmi vysoka ve srovnani se studiemi

obdobnych vékovych skupin (Stevenson, Stephens, Dulin, Kostick & Alpass, 2015).

Ukazuje se, ze pravidelné uzivani alkoholu je u seniori ¢astéjSim jevem nez vlastni zavislost
na alkoholu (Saitz a Samet, 2012 in Skopalova, 2014). Prevalence pravidelné konzumace
alkoholu u seniort zijicich v komunité je odhadovéana az na 62% populace starsi 65 let, pfi¢emZz
az 13 % muzi a 2 % Zen jevi klinické znamky zavislosti na alkoholu (Rigler, 2000 in LuZny et
al., 2013). Obecné je vsak prevalence problému s konzumaci alkoholu mnohem vyssi u starSich
hospitalizovanych pacientl nez u starSich lidi v komunité. Pfi¢emz odhady hovoti az o 14 % u
pacientil na pohotovostnich oddélenich, 18 % mezi hospitalizovanymi z divodii somatickych
poskozeni a 23-44 % mezi hospitalizovanymi na psychiatrickych oddélenich (Goldstein et al.,

1996 in O’Connell et al., 2003).

Dlouhodobé druhou nejéastéjsi formou zavislosti ve stafi je Skodlivé uzivani a zavislost na
lécich. StarS$i dospéli patii k tém, ktefi jsou nejvice ohrozeni naduzivanim 1€ki, protoze
vzhledem ke zdravotnim problémim spojenym se starnutim uzivaji vice 1€kl na ptedpis 1 bez
Iékatského predpisu nez jiné vékové skupiny. Osoby starsi 65 let uzivaji pfiblizn€ jednu tfetinu
vSech pfedepsanych 1€kii, mezi nimiZ jsou casto benzodiazepinovéa anxiolytika, hypnotika a
opioidni analgetika (EMCDDA, 2008). ZneuZivani ptedepsanych nebo volné prodejnych 1ékt
u této skupiny populace mize zahrnovat jak ptilezitostné nebo zamérné uzivani vyssich nez
doporuéenych davek, tak i dlouhodobé uzivani a zavislost. Casté je vSak v tomto véku i
neumyslné ¢i nespravné uzivani (napt. vypujceni si 1éku od ptibuzného) a uzivani 1€ka spolu
s alkoholem (Gossop & Moss, 2008). Je tfeba mit na paméti, Ze tolerance a fyzicka zavislost u
seniortt miZe vzniknout 1 v pfipadé¢, kdy se léky na ptedpis uZivaji delsi dobu ve spravnych

davkach (EMCDDA, 2008).

Zneuzivani 1€kt na predpis mize byt u starsich lidi také iatrogenni povahy, kdy jsou tyto léky
Casto nadmérné€ a nevhodné predepisovany, 1ékati pravidelné nesleduji uzivani 1€kt ani reakci
na lécbu, nebo predepisuji vice 1ékli s nezadoucimi interaktivnimi t€¢inky (EMCDDA, 2008).
Napftiklad prifezova komunitni studie ve Spojenych statech zaméfena na prevalenci a vzorce
uzivani 1€k u starSich dospélych zahrnujici 3005 jedinct ve véku 57 az 85 let zjistila, ze 37,1
% muzi a 36,0 % zen uZzivalo soucasné nejméné 5 1¢kli na predpis, pricemz témet 1 z 25 osob

bylo potencialné ohrozeno vyznamnou interakci mezi 1éky (Qato et al., 2008). Simoni-Wastila
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a Yang (2006), kteti mezi lety 1990 az 2006 srovnavali vice nez 60 studii zabyvajici se
problematikou zneuzivani ndvykovych latek mezi starSimi dospélymi poukazuji na to, ze jeden
ze Ctyt starSich dospélych uziva psychoaktivni 1€ky se zavislostnim potencialem a tento trend

bude se starnutim populace pravdépodobné pokracovat.

rrrrrr

alkoholu znac¢né odlisné. V zavislosti na definici starSiho dospélého (kdy se udava vék 50, 55,
60 nebo 65 let a vice) a také dle pouzitych diagnostickych kritérii jsou odhady prevalence
Skodlivého uZzivani a zavislosti na lécich u téchto osob v rozmezi od 1 % do 26 % (SAMHSA,
2012). Pricemz star$i zeny maji vyssi pravdépodobnost, ze ziskaji piedpis na psychoaktivni
Iéky a budou je zneuzivat nez star§i muzi, odhaduje se, ze az 11 % starsich zen zneuziva 1éky

na predpis (Simoni-Wastila & Yang, 2006).

Zatimco vétSina realizovanych studii zabyvajicich se uzivanim navykovych latek u starSich
dospélych a seniorti je zaméfena na jeho nejb&znéjsi projevy-zneuzivani alkoholu, ptipadné
1€ki na predpis, fenoménu uzivani nelegalnich drog u této populace je vénovana relativné mala
pozornost (Tayler a Grossberg, 2012). Uzivani psychoaktivnich drog u starSich dospélych
zlstava pomérné opomijenou oblasti vyzkumu a existuje jen malo srovnatelnych empirickych
udajii tykajicich se této problematiky (Simoni-Wastila & Yang, 2006). Dlvodem je
pravdépodobné i historicky pohled, ktery nahlizel na zneuzivani nelegalnich navykovych latek
jako problém mladSich dospé€lych, ktery s rostoucim v€kem konci. Nicméné€ v poslednich
desetiletich se profily zneuzivani navykovych latek u starSich dospélych vyrazné zménily a zda
se, Ze je tento ptedpoklad jiz neplatny (Tylor & Grossberg, 2012). Naopak tidaje z poslednich
let ukazuji, Ze prevalence uzivani nelegalnich drog u starSich osob narlistd a ve skutecnosti
zaujima vétsi podil veskerého uzivani navykovych latek v této populaci (Wu & Blazer, 2011 in

Tylor & Grossberg, 2012).

Arndt, Clayton a Schultz (2011) uvadi, ze se v USA pocet osob starSich 55 let, ktefi vstupuji
poprvé do 1€Eby zavislosti mezi lety 1998 a 2008 zvysil o 65 % a v této vékoveé skupiné vzrostlo
zastoupeni uzivatelil nelegalnich drog, pfedevSim heroinu a kokainu. Rovnéz tidaje Treatment
episode data set (TEDS) potvrzuji zvySujici se trend zneuzivani nelegalnich drog u starSich
dospélych a ménici se profil uzivanych latek. Udaje o piijeti do zatizeni pro 1é¢bu zavislosti u
dospélych starSich 65 let prokazaly, Ze se v letech 1995 az 2005 se podil vstupil pro problémy
zpusobené alkoholem snizil z 84,7 % na 75,9 %, zatimco pocet pfijatych v souvislosti s
uzivanim opiatl / heroinu (6,6 % az 10,5 %) a kokainu (2,1 % az 4,4 %) se vyznamné zvysil

(SAMHSA, 2007 in Wu & Blazer, 2011).
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Blazer a Wu (2009b), kteii vyuzili tdaje SAMHSA s National Survey on Drug Use and Health
v letech 2005-2006 pfi zkoumani trendid mezi 10 953 neinstitucionalizovanymi dospélymi
starSimi 50 let zjistili, Ze 2,6% osob uzivalo béhem minulého roku marihuanu, 0,41% kokain a
7ze mira uzivani tékavych latek, halucinogent, metamfetaminu a heroinu byla velmi nizka
(<0,2%). Prevalence uzivani nelegalnich drog se vSak ukazuje byt jind u osob pfijimanych na
pohotovostnich oddélenich, kde dle vysledkl studie autorG Rockett, Putnam, Jia & Smith
(2006) marihuanu uzivalo 2,4 %, kokain 1,9 % a opiaty 11,6 % starSich muzt hospitalizovanych
na oddélenich akutni péce. Opiaty byvaji uvadéné jako nejcastéj$i primarni nelegalni droga u
tohoto druhu drog (Blazer & Wu, 2009b). V roce 2011 v priméru denné navstivilo pohotovostni
oddéleni v USA kvuli problémtim s uzivanim navykovych latek 2 056 starSich dospélych,
z toho bylo 290 osob v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog (Mattson, Lipar, Hays & Van

Horn, 2017).

I kdyz o rizikovych faktorech uzivani nelegalnich drog mezi star§imi dospélymi neni mnoho
udaji, lze konstatovat, ze charakteristické je zneuzivani navykovych latek v minulosti nebo
zavislost, pfi¢emZ vétSina starSich uzivatelli nelegalnich drog jsou uzivatelé s casnym pocatkem
uzivani (EMCDDA, 2008). Obecné se ukazuje, Ze u starSich dospélych, ktefi maji problémy se
zneuzivanim nelegalnich navykovych latek, frekvence zneuzivani s vékem klesa (Tylor &
Grossberg, 2012). Také autofi Blazer a Wu (2009b) poukazuji, Ze dospéli ve veéku 50 az 64 let
uzivaji vice psychoaktivnich drog nez osoby ve v€kové skupiné nad 65 let, coz dokladaji i
vysledky National Survey on Drug Use and Health z roku 2012 které odhalily, Ze se mezi lety
2002 az 2013 mira uzivani nelegalnich latek ve vékové kategorii 50 az 65 let v priméru

zdvojnasobila (SAMHSA, 2014).

Zneuzivani navykovych latek u starSich dospélych a seniorti se stdva ¢im dal castéjSim
problémem a zahrnuje jak legélni, tak nelegélni latky. Dosud vSak neexistuji spolehlivé
screeningové nastroje ani metody lécby pro vcasnou identifikaci a lécbu zneuZzivani
navykovych latek u této skupiny uzivatel. Rovnéz diagnosticka kritéria se nemusi vztahovat na
star§1 lidi kvali ménicim se Zivotnim rolim, okolnostem a odliSnym zdravotnim
charakteristikdm (Reid & Anderson, 1997 in O’Connell et al. 2013). Wu a Blazer (2011)
upozoriiuji, Ze je zapotiebi realizovat vyzkumy, které by zahrnovaly tyto aspekty, hodnotily

dlouhodobé¢ vysledky a zkoumaly G¢innost 1€¢by star§ich dospélych s problémem uzivani drog.
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4 Uzivani alkoholu ve stari

Prestoze alkoholové zavislosti ve staii je ze vSech oblasti vénovana nejvétsi pozornost, je stale
nedostatecné zmapovana (Bartova, 2011). Obornici zatim pouze tusi, kolika seniorti se zavislost
tyka, protoze v Ceské republice chyb&ji vétsi studie, které jsou napf. mezi mladezi b&zné.
Realizované priizkumy jsou navic ¢asto provadény jen na malych souborech, které¢ jsou mnohdy
nekonzistentni a nelze je uplné srovnavat (senioii hospitalizovani na akutnich somatickych
odd€lenich, klienti praktickych Iékaii, domovu pro seniory, psychiatrickych nemocnic, atd.)
(Mistorel, n.d.). Rovnéz Skopalova (2014) poukazuje, ze v Cesky psané literatufe chybi
metodologicky dostate¢n¢ robustni studie vénujici se této problematice, a 1 pfes existujici
informace tykajici se epidemiologie zneuZzivani alkoholu u starSich dospélych tak existuje jen

malo srovnatelnych udajii o jeho zneuZzivani v této populaci.

Ptehledné udaje ohledné prevalence uzivani alkoholu v populaci uvadi naptiklad Vyro¢ni
zprava o stavu ve vécech drog v CR (Mrav¢ik et al., 2016). Z vyzkumu uvedeného ve zpravé
za rok 2015 vyplyva, ze v obecné populaci CR ve véku 15 a vice let je odhadem 4,3 %
celozivotnich abstinentii od alkoholu (2,9 % muzi a 5,5 % Zen) a naopak 9,5 % dennich
konzumentd (16,4 % muzi a 3,2 % zen). Ukazuje se, ze s vékem roste poCet dennich
konzumenti alkoholu, pficemz nejvyssi podil byl v daném roce ve vékové skupiné 65—74 let
(u muzl i u Zen). Denni konzumaci alkoholu v této vékové kategorii konkrétné uvedlo 28,7 %

muzid a 5,9 % Zen.

Udaje popisujici problémové piti alkoholu u seniorti v CR lze ziskat i z databaze Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS), kde jsou dostupna data
popisujici ambulantni 1 psychiatrickou péci. V roce 2018 bylo v psychiatrickych ambulancich
s diagndzou zavislosti na alkoholu evidovano 21 724 osob, z toho 11,1 % jich bylo ve véku 65
let a vice (2 414 osob) a 13,4 % seniora starSich 60 let z celkového poctu 9 198 osob bylo v

roce 2018 s touto diagnozou léceno v nékterém psychiatrickém zatizeni.

Ackoliv téma nadmérné konzumace alkoholu mezi seniory nebo mezi star§imi dospélymi
nebylo v prostiedi Ceské republiky specificky mapovéno, z dostupnych dat tykajicich se
prevalence a dalSich indikatort uzivani navykovych latek v ¢eské populaci je zfejmé, Ze se tato
problematika nevyhyba ani populaci starich osob (Cernikova, 2017). Luzny et al. (2013) uvadi
jako mozné pfi¢iny tohoto trendu horsici se ekonomickou situaci seniori v CR, postupné se

meénici socialni a kulturni klima spolec¢nosti, zahrnujici diskriminaci seniordi, a obtize se
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socidlnim zajiSténim seniort, ale také postupnou negativni proménu vztahii v dyadé ,,starnouci

rodi¢ — dospélé dité vedouci k nardstu pocitu osaméni a izolaci starnoucich lidi.

4.1 Vzorce zneuzivani alkoholu u starSich osob

Pti diskusi o zneuzivani alkoholu mezi star$imi lidmi se objevuji dva obecné vzorce uzivani.
Starsi osoby s nadmérnou konzumaci alkoholu lze kategorizovat jako starnouci uzivatele s
c¢asnym nebo s pozdnim pocatkem uzivani. Skupina uzivatel s ¢asnym pocatkem zahrnuje
osoby s dlouhou historii zneuzivani alkoholu, kteti uzivaji nadale i v pozdnim véku. U uzivatela
s pozdnim pocatkem se zavislost vyviji az v pozdé€jsim véku, ¢asto po stresovych zivotnich
situacich spojenych se starnutim (Tayler & Grossberg, 2012). Rizné studie zaméfené na
zneuzivani navykovych latek mezi star§Simi dospélymi ukazuji na vyznamné klinické rozdily

mezi témito typy uzivatel (EMCDDA, 2008).

Napriklad Tayler a Grossberg (2012) popisuji, Ze je zneuzivani navykovych latek v raném véku
u starSich osob slozitym jevem, jehoz vznik souvisi s mnoha sociekonomickymi, kulturnimi a
demografickymi faktory, jako je naptiklad dostupnost navykovych latek, vliv vrstevnikl a
okoli, ale také socidlni tfida ¢i rasa. Mén¢ ziejmé nez pocatecni rizikové faktory pro uzivani
navykovych latek v mladé a stfedni dospélosti jsou vSak faktory, které ovliviiuji dalsi uzivani
do pozdni dospélosti. K pozitivnim, respektive podptirnym faktortim, které maji vliv na Gspésné
ukonceni uzivani urcité patii podpora rodiny ¢i u¢inna 1écba, zatimco k negativnim faktoriim,
které naopak ovliviiuji pokraCovani v uzivani lze zahrnout ucast na trestné ¢innosti, socialni

tlak ¢1 komorbidni psychiatrické onemocnéni.

Zavislost na alkoholu s Casnym zaCatkem uzivani v porovnani s tou s pozdnim zacatkem
zpiisobuje vice psychiatrickych komorbidit a zdvaznéjSich zdravotnich problémil souvisejicich
s alkoholem a je doprovéazena CastéjSimi problémy v rodinné anamnéze, vy$$i mirou imrtnosti
a antisocidlnim chovanim (Shahpesandy et al., 2006). Hanson a Gutheil (2004 in LaCoursiere,
2013) dale poukazuji, ze problémovi pijaci s ¢asnym nastupem casto uZzivaji alkohol jako
maladaptivni reakci na zvladani Zivotnich obtizi a jsou obvykle Iépe identifikovatelni kvili
pfedchozim kontaktiim s 1é¢bou ¢i diiveéjSimu problémovému chovani. Odhaduje se, Ze skupina
osob s Casnym nastupem tvoii az dvé tfetiny pijakiti zneuZzivajicich alkohol u starSich osob
(Bogunovi¢, 2012; Trevisan, 2014). Nékteti autoti jsou vSak opacného ndzoru a upozoriuji na
to, ze se vétSina osob této skupiny nedozije vysSiho veku, protoze umird na somatické
komplikace spojené s nadmérnou konzumaci alkoholu (napt. Kovarova & Doci, 2002; Paech

& Weston, 2009).
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Zneuzivani alkoholu s pozdnim nastupem je méné Castym vzorcem, nékteré odhady hovoii i o
méné nez 10% zneuzivani ndvykovych latek u starSich osob (Wu & Blazer, 2011), naproti tomu
jiné zdroje udavaji, ze tito uzivatelé mohou tvofit jednu tfetinu az polovinu starSich uzivatelt
navykovych latek (Benshoff, Harrawood & Koch, 2003; Hanson & Gutheil, 2004; Memmott,
2003). Uzivatelé s pozdéjSim nastupem mivaji vétSinou mirngjs$i klinicky obraz s mensSimi
zdravotnimi problémy kvili krat$i expozici alkoholu a 1épe reaguji na 1écbu (Dar, 2006).
Obvykle také mivaji méné problému s chovanim, lepsi vztahy s Cleny rodiny a podpirné;jsi
socialni sit’ (Health Kanada, 2002 in Paech & Weston, 2009). Atkins (1996 in LaCoursiere,
2013) jesteé dodava, Ze jsou tito uzivatelé vzdélanéjsi a maji vyssi piijmy nez uzivatelé s Casnym
nastupem.

Osoby s pozdnim zacatkem cCasto zacinaji s nadmérnou konzumaci alkoholu v souvislosti s
psychologickymi, socidlnimi a zdravotnimi rizikovymi faktory ve staii (EMCDDA, 2008).
Tayler a Grossberg (2012) uvadi nej€astjsi priciny, které mohou vést k pocatku zneuZivani

A4 v

navykovych latek ve vyssim véku. Mezi somatické faktory lze zahrnout ptibyvajici nemocnost
a vys$i miru bolestivych zdravotnich stavil, které fesi tito lidé samolécbou, ale piic¢inou
zneuzivani alkoholu u starSich dospélych muize byt také rozvoj rGznych psychiatrickych
onemocnéni veetné uzkosti, deprese a demence. Socidlni rizikové faktory pro vznik zavislosti
mohou byt v tomto véku obdobné jako u mladsich uzivatel navykovych latek. Patti zde zejména
socialni izolace a nedostatek socialni podpory, finanéni potize nebo smrt partnera. Naproti tomu
nékteré okolnosti, které byvaji obvykle spojeny s uZivanim navykovych latek u dospivajicich a
mladych dospélych, jako je naptiklad zapojeni do drogové kriminality, vystaveni uZivani drog
v rodiné ¢1 vyskyt novych dusevnich onemocnéni, jsou u téchto star§ich uzivatel mnohem méné

pravdépodobné.

Rovnéz LaCoursiere (2013) upozoriiuje, Ze zneuzivani navykovych latek s pozdnim nastupem
je obvykle vyvolano jednou nebo vice konkrétnimi udalostmi, coz miize byt v tomto véku
absence komunikace s piibuznymi, osamély zivot, pfizpisobeni se novym zivotnim zménam
jako je odchod do dichodu, tstavni péce nebo zdravotni zmény spojené s procesem starnuti.
Menninger (2002) dale udava, ze uzivatelé s reaktivnim vzorcem uzivani Casto zacinaji
s uzivanim v reakci na vyznamné zivotni ztraty, jako je smrt manZzela/manzelky nebo blizkych
ptatel, ekonomicky pokles ¢i nenaplnénd ocekavani. Je tfeba si uvédomit, ze starSim lidem
pfindsi zvySujici se vék nejen pfedtim nepoznané problémy v mnoha Zivotnich oblastech, ale

navic tito lidé Ziji s hrozbou vyplyvajici zuvé€doméni si konecnosti vlastni existence
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(Shahpesandy, 2005). Mnoho zneuzivajicich v tomto véku tak miize hledat v alkoholu zmirnéni

emocionalni, psychologické a fyzické bolesti a stresu z procesu starnuti (LaCoursiere, 2013).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze uzivatelé alkoholu s casnym néastupem maji proti uZzivatell
s pozdnim zacatkem vétsi pravdépodobnost vzniku Siroké skaly zdravotnich, psychiatrickych
nebo socidlnich problémi, které vyzaduji intenzivnéjsi 1€€bu a monitorovani (Gossop & Moss,
2008). Za ucelem efektivnich lécebnych intervenci by proto bylo vhodné rozliSovat mezi témito
typy uzivatelll, pfi¢emz screening by mél urcit¢ zahrnovat pocatek prvniho uzivéani. Uzivatelé
s Casnym typem zavislosti totiz vyzaduji komplexnéjsi posouzeni uzivani navykovych latek a
psychiatrické historie nez uzivatelé s pozdnim nastupem. Skupina uzivatel s pozdnim pocatkem
uzivani zase muze pottebovat diikladnéjsi zhodnoceni aktudlnich a nedavnych zmén ve
zdravotnim stavu a faktorech prostfedi, které by mohly vyvolat nastup uzivani alkoholu

(Gossop & Moos, 2008; King et al., 1994 in Wu & Blazer, 2011).

4.2  Specifika uzivani alkoholu ve staii

Zneuzivani alkoholu u seniori ma jistd specifika oproti bézné dospélé populaci. Tato specifika
souvisi se zm&nami organismu zpusobenymi vékem, ¢astou polymorbiditou u seniord, ale 1
pon¢kud odlisSnym klinickym obrazem vybranych diagnostickych jednotek vztahujicich se

k alkoholu (Skopalova, 2014 in Cernikova, 2017).

Ptiznaky poruch spojenych s uzivanim alkoholu mohou byt u star§ich osob jak mirné, tak i
atypické nebo podobné symptomim jinych geriatrickych chorob. V nékterych piipadech
tak mohou ziistat snadno nerozpoznany. Stiedné tézka zavislost na alkoholu mize mit projevy
nekontrolované hypertenze nebo diabetu mellitu, u t€zké zavislosti uZ jsou poruchy uzZivani

Castéjsi nez u celkové populace podobného véku (Shahpesandy, 2005).

Rozdily uZivani alkoholu ve stafi oproti mladSimu v€ku jsou nejen v nasledcich a klinickém
obraze, ale také ve zpilisobu piti. VéEtSina seniorti konzumuje alkohol pro jeho chut'ové vlastnosti
nebo jako zdroj tekutin, jen 10-15 % muzi a 6-8 % zen v tomto véku oceniuje na alkoholu jeho
ukliditujici nebo povzbuzujici Gcinky. StarSi lidé preferuji spiSe malé¢ davky alkoholu v
rozdélenych dennich davkach, chybi zde excesy se ztratou kontroly pfitomné v mladSim veku
a rovnéZ pokusy o abstinenci jsou mén¢ Casté. Ve staii ma naduzivani alkoholu obvykle
pozvolny, kontinualni prubéh. Vyskyt rizikového piti s vékem klesa, zlom nastdva u zen po 55

roce v€ku, u muzi po 65 roce véku, a naopak zasadovych abstinentl s vékem pribyva (Kalvach
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et al., 2004; in Kromholz & Dréstova, 2010). Podle nékterych autorti (Kalvach et al., 2004;
Nespor, Scemy, 1999) mtze ve staii dochdzet ke spontanni remisi, kdy takzvané ,,bazeni po piti
jde do penze®. Luzny et al. (2013) jesté¢ dodava, Ze v souvislosti s horsi ekonomickou situaci
preferuji seniofi levnéjsi druhy alkoholickych napojii oproti t€ém drazsim.

Ve vsech stavajicich studiich je zavislost na alkoholu u této populace popisovana Castéji u muzi
nez u zen. Piicemz za klasického rizikového pacienta je uvadén starSi, osaméle zijici muz
s nizkym vzdélanim, s anamnézou problémového piti, depresivniho onemocnéni, piipadné
sebevrazednymi pokusy a pfitomnosti chronickych chorob s pravidelnou preskripei 1€ka

(Raboch, Pavlovsky, 2003 in Kromholz & Drastova, 2010).

Problematika nadmérného piti se vSak v tomto véku nevyhyba ani Zenam, naopak zeny tvori
velkou cast starSich problémové pijicich osob s pozdnim nastupem uzivani (Shahpesandy,
2005). V této fazi zivotniho cyklu se totiz Zeny potykaji s dal$imi problémy biologické a
socialni povahy, v€etné menopauzy, odchodu do diichodu, ,,syndromem prazdného hnizda“,
pocity osamé¢losti ¢i ovdoveénim (Zilberman, 2009). Navic star$i Zeny jsou obzvlasté nachylné
k nepfiznivym ucinkiim alkoholu. Ve srovnani s muzi maji v téle méné vody a méné svalové
hmoty a jejich jaterni enzymy $tépi alkohol pomaleji. V disledku téchto biologickych rozdili
stejna davka alkoholu muze vystavit star§i zeny vétSimu riziku poSkozeni nez star§i muZze.
finan¢né nezavisle, jejich problémy s pitim nejsou vEasné detekovany. VSechny tyto aspekty
pak predstavuji dalsi rizikové faktory, které mohou vést u starSich Zen ke vzniku zéavislosti

(Blow & Barry, 2002).

4.3 Rizika spojena s nadmérnou konzumaci alkoholu ve stari

Proces starnuti je spojen s celou fadou problémi a stresovych Zivotnich situaci. Mnohé z nich
pfedstavuji na jednu stranu rizikové faktory vedouci k uzivani alkoholu u starSich osob, na
stran¢ druhé mohou byt jeho nadmérnou konzumaci dale prohlubovany (EMCDDA, 2008).
Problematika zavislosti na alkoholu totiZ pfinasi seniorim vyraznéjsi komplikace oproti bézné
dospélé populaci a je spojena rozsahlymi poruchami fyzického, psychického, socidlniho a

kognitivniho zdravi (Wilson, Knowles, Huang & Fink, 2014).

4.3.1 Somaticka zdravotni rizika

Konzumace alkoholu a jeho interakce s chorobami, uzivanim 1€kt a funkénim stavem

organismu mohou vést u seniort k vaznym zdravotnim problémim (Wilson, Knowles, Huang
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& Fink, 2014). Je tieba mit na paméti, ze star$i problémovi konzumenti maji vice problému
fyzické povahy nez mladsi osoby, i kdyz piji méné a jsou méné Casto zavisli na alkoholu

(EMCDDA, 2008).

Skopalova (2014) poukazuje, ze vliv alkoholu na zdravotni stav seniorti je mnohy: alkohol
ovlivituje metabolismus starnouciho organismu, piisobi negativné na funkci kardiovaskularniho
systému, negativné¢ ovliviiuje psychické funkce, ovliviiuje a zhorSuje pribéh jiz pfitomnych

somatickych chorob.

Autofti Kuerbis, Sacco, Blazer a Moore (2014) upozoriiuji na vyraznéjsi komplikace zptisobené
konzumaci alkoholu u seniorti ve srovnani s dosp€lymi v mladém a stiednim véku. U starSich
osob se farmakokinetické a farmakodynamické aspekty znaéné 1isi. Ve stafi dochazi k poklesu
télesné vody, hmotnosti a snizené rychlosti metabolismu. Snizuje se také schopnost jater
odbouréavat alkohol, a naopak se zvySuje propustnost hematoencefalické bariéry a citlivost
neuronovych receptori na alkohol v mozku. V disledku téchto zmén maji starsi dospé€li vyssi

koncentrace alkoholu v krvi, coz je €ini zranitelnéj$imi vici nepfiznivym ucinkiim alkoholu a

muze tak snadno dochézet k intoxikacim a pfi niz§im piijmu alkoholu.

Skopalova (2014), ktera se podrobnéji vénuje vlivu alkoholu na starnouci organismus popisuje,
7ze u starSich osob nachdzime oproti dospélému veéku néckolik fyziologickych i
patofyziologickych odliSnosti. Na urovni kardiovaskuldrniho aparatu zvysuje nadmérna
konzumace alkoholu riziko kardiovaskularnich komplikaci, kdy se snadnéji rozviji tachykardie,
snizeni srdecniho vydeje ¢i poruchy srde¢niho rytmu. Neuroregulaéni a smyslovy systém
seniortl reaguje rovnéZ citlivéji na vliv alkoholu, snaze se objevuji zavraté a pady se zadvaznymi
dasledky v podobé traumatickych zmén. Alkohol také snizuje obranyschopnost u starSich osob,
coz mize vést ke snadnéjSimu rozvoji infek¢énich a nadorovych onemocnéni. A v neposledni

fad¢ pak alkohol sam o sobé urychluje proces starnuti organismu.

Zneuzivani alkoholu je spojovano s rGznymi zdravotnimi problémy a nemocemi starSich
dospélych, jako je naptiklad poSkozenti jater, gastrointestinalni problémy, nutri¢ni malabsorpce,
hypertenze, cukrovka a cévni mozkova piithoda (Gilson, 2016). U senioril, ktefi se 1éci
s nékterou chorobou mize navic dochazet vlivem Skodlivého tc¢inku alkoholu ke zhorSeni
priabéhu dané choroby. V disledku konzumace alkoholu miize dochézet ke zhorSeni
zalude¢nich a duodenalnich vfedi, chronické pankreatitidy ¢i rozvoji krvéacivych stavl ze
zazivaciho traktu. Alkohol u starSich osob miiZze také zhorSovat jiz pfitomné jaterni
onemocnéni, u diabetikii vede ke zménam citlivosti k inzulinu a nasledné zvySuje hladiny
glykemie, ale negativné miize ovliviiovat rovnéz hladiny hormont §titné zlazy. ZvysSena hladina
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kyseliny mocové vlivem alkoholu miize u seniorii vyvolat zachvat dny, u seniorti epileptikti pak
alkohol zase snizuje epilepticky prah. Alkohol zptsobuje rovnéz zvyseni krevniho tlaku,
dochazi ¢astéji k tachykardiim a mtze vést az k vycerpani srdecni rezervy a obrazu srde¢niho
selhani. Alkohol miize také reaktivovat chronické plicni choroby, jako je tuberkul6za nebo

chronicka bronchitida (Skopalova, 2014).

Alkohol ve stafi nejen zvySuje riziko vzniku nebo prohloubeni celé tady psychickych a
somatickych chorob, ale je také spojeny s Castéj$imi navstévami ambulanci, CastéjSimi

hospitalizacemi a vysokymi ndklady na 1écbu (Shahpesandy, 2005).

Nezanedbatelny je u seniori konzumujicich alkohol 1 vliv soucasné uzivanych ¢kt (Skopalova,
2014). U starsich dospélych je totiz vétsi pravdépodobnost, Ze jim budou predepsany léky na
komorbidni onemocnéni, coz je vystavuje riziku mozného poskozeni v dusledku interakce
uzivanych 1€kt a alkoholu (Lal & Pattanayak, 2017). Rovnéz Luzny et al. (2012) popisuje riziko
zavaznych farmakokinetickych interakci alkoholu s 1é¢ivy béznymi v terapii geriatrickych
pacienttl. Jako naprosto nezaddouci je udavano uzivani alkoholu spolu s 1éky tlumicimi centralni
nervovy systém nebo dechové centrum. Nevhodné je také uzivani alkoholu u antibiotik, kde
muze dochazet k antabusové reakci a zhorSeni tolerance antibiotik. Ale alkohol ovliviiuje
ucinky celé fady dalSich 1¢kt, snizuje ucinky antidiabetik, antihypertenziv, antiepileptik,
antiulcer6znich 1é¢iv, hepatoprotektiv, kardiotonik a antiarytmik. Na druhé strané je rizikem i
naprosté vysazeni uzivanych 1€kt a preference uzivani alkoholu, coz muze vést k zhorSeni

zakladni choroby, pro kterou byly 1éky pfedepsany (Skopalova, 2014).

4.3.2 Rizika v oblasti duSevniho zdravi

Psychické problémy seniorli v souvislosti s nadmérnou konzumaci alkoholu mohou zahrnovat
deprese, uzkosti, zmény nalady, poruchy spanku, demenci ¢i zmatenost (EMCDDA, 2008).
Alkohol patii mezi latky s velkym psychotropnim ucinkem, proto mé na psychické funkce u
seniorll vyrazny vliv. Tolerance vi¢i alkoholu je u seniorti individudlni, hodné zalezi na
konstituci, télesné hmotnosti, ale velkou roli hraji 1 pfitomné choroby a uZivané léky

(Skopalova, 2014).

Dlouhodobad konzumace alkoholu urychluje proces starnuti CNS, zvySuje membranovou
rigiditu a akceleruje normalni starnuti mozku. Je prokdzan vztah mezi stupném zavislosti na
alkoholu a progresi organického poSkozeni mozku (Mistorel,n.d.). S rostouci davkou poZitého
alkoholu rostou 1 centralni tlumivé ucinky alkoholu, které se projevuji zméenou

psychomotorického tempa, vigility a kognitivnich funkci. V disledku toho dochazi ke
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zpomaleni psychomotorického tempa, snizeni vigility a objevuje se zvySena spavost, zmatenost
a poruchy paméti (Skopalova, 2014). Poruchy zejména novopaméti v disledku skodlivého
uzivani se zde mohou kombinovat s poruchami paméti jiné etiologie (Kalvach a kol., 2004; in
Krombholz & Drastova, 2010). Tyto kognitivni poruchy, které casto doprovazeji starnuti
mohou navic narusit schopnosti uzivateli efektivné kontrolovat ptijem alkoholu ¢i jinych
navykovych latek a porozumét zpétné vazbé od 1ékare ¢i jinych poskytovatel zdravotni péce
o jejich nadmérném uzivani (Trevisan, 2014). Pro zdravotniky je zase na druhou stranu Casto
obtizné urcit, zda je pokles kognitivnich schopnosti zpisoben problémy s uzivanim alkoholu ¢i

nastupem chronickych nemoci nebo demence (Paech & Weston, 2009).

Kontroverzni zistava role alkoholu jako pfi¢inného a rizikového faktoru pro vznik demence
(Oslin et al., 1997 in Paech & Weston, 2009). V této oblasti existuji protichidné nazory, kdy
ncktefi autofi poukazuji na ochranny u¢inek mirného piijmu alkoholu pro zpomaleni
kognitivniho poklesu a postupu pii Alzheimerové demenci (Rodgers et al., 2005.; Lobo et al.,
2010 in Paech & Weston, 2009), naproti tomu jini autofi varuji, Ze je tieba z divodu
heterogenity udaji tyto nalezy interpretovat opatrné (Peters et al., 2008 in Paech & Weston,
2009). Demence a mozkové dysfunkce jsou totiz u starSich osob se zavislosti na alkoholu velmi
Casté, pficemz nejCastéji je zminovana Korsakoffova demence, u které dochazi k Sirokému
spektru kognitivnich dysfunkci, €asto zahrnujicich vizualni a prostorové problémy a problémy

s paméti (Allen et al., 1997 in Paech & Weston, 2009).

V ramci Skodlivého uzivani alkoholu se také Casteji objevuji deprese, tizkosti, roste i zvySené
riziko sebevrazdy a celkové klesa kvalita Zivota (Skopalova, 2014). V souvislosti se starSimi
uzivateli alkoholu a drog je Casto zminovana vysokd mira psychiatrické komorbidity a
psychosocialnich stresorii. Uzkost a deprese patfi mezi b&zné problémy dusevniho zdravi u
starSich osob. Tyto patické nalady mohou byt nejen pfi¢inou uzivani ndvykovych latek, ale
mohou byt také uzivanim navykovych latek zhorSeny, zejména pak naduZivanim alkoholu
(Sarkar, Parmar, & Chatterjee, 2015). Témét 20 % osob ve veéku 65 let a starSich s diagndézou
deprese ma soucasné se vyskytujici zavislost na alkoholu a naopak, vice nez 90 % starSich osob
s poruchou uzivéani alkoholu ma v anamnéze depresi. Vztah mezi poruchou uZivani alkoholu a
depresi v pozdnim zivoté je slozity, a proto je dilezité si uvédomovat, zda je deprese diisledkem
nadmérné konzumace alkoholu nebo naopak (Caputo et al., 2012). Spole¢ny vyskyt deprese a
zévislosti na alkoholu miize navic velmi komplikovat diagnostiku a 1é¢bu obou (Kuerbis, Sacco,

Blazer & Moore, 2014).
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V neposledni fad¢ se pak v disledku pravidelné konzumace alkoholu mize u senior snadnéji
oproti stfednimu véku rozvinout zavislost na alkoholu spolu s problémovymi diagnostickymi
jednotkami, mezi které patii akutni opilost, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychoticka

porucha, amnesticky syndrom a psychoticka reziduélni porucha (Skopalova, 2014).

4.3.3 Sociokulturni aspekty a rizika starnuti

Se zménami spoleCenskych norem, ptfesvédceni a kulturnich hodnot doSlo v poslednich
desetiletich k postupnému poklesu systémi rozsifené rodiny. Postupny posun smérem k
individualismu a materialistické kultufe tak vedl k odcizeni starSich lidi. Autorita starSich lidi
je postupné ovliviiovana celou fadou téchto zmén, které nasledné vedly k ménici se roli starSich
osob ve srovnani s predchozimi generacemi. VSechny tyto faktory pak mohou vést k rodinnym
a mezilidskym konfliktim, Spatnému psychickému zdravi a izolaci starSich osob (Lal &

Pattanayak, 2017).

Starsi lidé jsou vSeobecné vice nachylni ke vzniku problémi v socidlni oblasti, které mohou
vtomto véku vznikat také naptiklad z divodu ovdovéni, samoty, odchodu do dachodu,
nedostatku socialni opory ¢i financnich prostfedkt (EMCDDA, 2008). VSechny tyto okolnosti
pak mohou vést k nartistu uzivani alkoholu. Bastecky et al. (1994) v souvislosti s problematikou
zavislosti na alkoholu ve stafi hovoti o dilezitosti feseni tohoto problému osamélosti a izolace,
a dokonce uvadi skutecnost, ze zavislost na alkoholu ve stafi je problémem spisSe socialnim nez

medicinskym.

Star§i osoby zneuZivajici alkohol mohou také trpét fadou negativnich socidlnich dusledki
plynoucich z dlouhodobého uzivani, mnoho znich pak Zije v nejistych podminkach,
v nestabilnim ubytovani ¢i v riznych institucich Socialni poSkozeni téchto starSich osob se
zavislosti na alkoholu se v§ak muZe objevovat i ve formé tzv. senilni zanedbanosti nebo
Diogénova syndromu, ktery se vétSinou projevuje Spinavou domacnosti, hromadénim odpadki,
lhostejnosti, izolaci, odmitanim pomoci, ¢i extrémnim zanedbavanim se, v¢etné Spatné hygieny
a stravovani (Shahpesandy, 2005). Kumulativni G¢inky dlouhodobého uZzivani alkoholu také
vedou ke zmenSeni socidlniho okruhu star§ich uzivatelll. Vytvéareni novych vztahil je velmi
obtizné a stigma a ageismus pfispivaji k socidlnimu vylouceni té€chto osob a izolaci od rodin a
ptatel. Zdravotni podminky sniZuji kvalitu Zivota seniori a omezuji je v kazdodennich
aktivitach a vSechny tyto faktory pak mohou piispivat k depresi a osamélosti. Stigma a pocity
studu, které zazivaji kvali tomu, ze ve star§im veéku nadmérné piji alkohol, mohou branit

vyhledani jakékoli pomoci a zdravotni péée (Cernikova, 2017). Tyto socialni a kulturni faktory
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souvisejici se starnutim tak mohou ovlivnit nejen rozsah a vzorce uzivani alkoholu, ale i

klinicky obraz a pfipravenost zapojeni se do sluzeb (Lal & Pattanayak, 2017).

5 Diagnostika a screening poruch uzivani alkoholu u seniori

I kdyz pocet starSich dospélych se zavislosti na ndvykovych latkach roste, uzivani navykovych
latek je v této populaci mnohdy nezjisténo a nedostatecné lé¢eno (Ortman et al., 2012).
Zneuzivani navykovych latek u starSich dospélych byva casto popisovano jako neviditelna
epidemie prave i z divodl nedostatecné nebo chybné diagnostiky a 1¢cby (Wu & Blazer, 2011).
Identifikace problému s alkoholem u starSich lidi je vSak obtiznd z mnoha divodi. Nékteti
autofi poukazuji, ze se Iékafiim podafi rozpoznat alkoholismus pouze u jedné tfetiny starSich
hospitalizovanych pacientd (Curtis et al., 1989; Mclnnes & Powell, 1994 in Dar, 2006). Pfitom
diagnéza tohoto problému je zdsadni pro prevenci potencidlnich zavaznych nasledkl

(LaCoursiere, 2013).

Komplexni hodnoceni problémil s uzivanim alkoholu u seniord by mélo zahrnovat dikladné
fyzické vySetfeni, laboratorni analyzu, psychiatrické, neurologické a socidlni
zhodnoceni. Bogunovic (2012) upozornuje, ze je u seniorll tfeba se vice zam¢fit na spéSnou
identifikaci a naslednou 1écbu, protoze se obecné ukazuje, ze starsi pacienti omezuji uzivani
navykovych latek, pokud je k tomu vyzve Iékair (Bogunovic, 2012). Dokazuji to i poznatky z
projektu screeningu a kratkych intervenci zamétenych na zneuZivani navykovych latek u
starSich dospélych (Florida Brief Intervention and Treatment for Elders [BRITE]), diky némuz
se nejen zvysil pocet starSich uzivatelii navykovych latek, kteti jsou vysetfeni, identifikovani a
nasledné léCeni, ale také se diky t€émto intervenci zlepSilo ndvykové chovani v této populaci

(Schonfeld et al., 2010 in Wu & Blazer, 2011).

5.1 Duvody nedostate¢né nebo chybné diagnézy poruch uzivani alkoholu u seniori

Tayler a Grossberg (2012) poukazuji, ze diagnostika uzivani ndvykovych latek u seniort
predstavuje jedine¢nou vyzvu pro Iékatre primarni péce. Starsi pacienti totiz mivaji Casto rizné jiné
zdravotni problémy, v jejichZ dasledku pak muize 1ékat zanedbat moznost zneuzivani navykovych
latek. Kromé toho se geriatriCti pacienti, stejné jako uzivatelé ndvykovych latek vSech vékovych
skupin Casto snazi skryvat své zavislostni problémy pied Iékafem, nebo své nadmeérné piti
bagatelizuji ¢i racionalizuji. Na druhou stranu byly pojmenovéany faktory, které zvysuji

pravdépodobnost, Ze star$i osoba uZzivajici navykové latky vyhleda lécbu ¢i jinou formu pomoci:
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s jingm komorbidnim psychiatrickym onemocnénim (Tayler & Grossberg, 2012 in Cernikova,
2017).

Mozné piekéazky vcasné identifikace nebo 1é¢by mohou také zahrnovat nedostate¢né znalosti o
problematice zavislosti u starSich dospélych ze strany poskytovatelti péce, omezené tdaje
z vyzkumu ¢1 nedostatek zdravotni péce a dalSich odbornika vyskolenych v oblasti screeningu
a kratké intervence. Ze strany samotnych seniorti zde miize hrat roli i obecna nechut’ vyhledat
odbornou pomoc, nedostatek finan¢nich prostiedki nebo moznost dopravy. Rovnéz zmensujici
se sit’ socialni podpory ¢i komorbidni stavy mohou komplikovat diagnostiku nebo 1écbu
zéavislosti u seniorti (CSAT, 1998 in Wu & Blazer, 2011). Navic ve srovnani s mladSimi
dospélymi, je u starSich dospélych méné pravdépodobné, ze ohlasi nebo vnimaji své uzivani

alkoholu jako nadmérné nebo problematické (Nemes et al., 2004 in Wu & Blazer, 2011).

Také autofi Aira, Hartikainen, a Sulkava (2005) poukazuji na nékteré divody, pro¢ byva
zneuzivani alkoholu u star§ich dospélych piehlédnuto. Jednou z pfi¢in mize byt nedostatek
vékové specifickych screeningovych nastrojl pro starSi dospélé se zavislosti na alkoholu. Také
mnohé ndzory zdravotnikil na to, ze zneuzivani alkoholu je u seniord spise ojedin€lé, nebo ze
mnozstvi vypitého alkoholu u t€chto osob neptedstavuje zadvaznéjsi riziko mohou piedstavovat
bariéry pfi diagnostice poruch uzivani alkoholu. Blow (1998 in LaCoursiere, 2013) dale
upozoriiuje, ze by pii diagnostice zavislosti u starSich osob mohly nastat problémy s
nedostatkem zkuSenosti, jak se zapojit do rozhovoru se star§imi dospélymi o jejich chovani pfi
piti. Zdravotni¢ti odbornici €asto nevi, jak hodnotit problémy s alkoholem u star$ich lidi, ani co
délat, kdyZ je problém identifikovan, nebo upfednostiiuji jiné zdravotni problémy a nemusi mit

potom dostatek ¢asu zkoumat problémy s alkoholem (Hunter, 2010).

Rinfrette (2009) udava, Ze diivody nedostatecné diagnostiky lze také pticist zkrdcenym Castim
konzultaci mezi pacientem a lékaiem kvali zméné protokolt systému zdravotni péce ¢i
nadbytecné administrativé. Mnohdy také l1ékafi zamétuji svou pozornost spiSe na fyzické
pfiznaky nez na pfiznaky duSevniho zdravi. Navic mnozi znich mohou byt ovlivnéni
stereotypnimi postoji, tykajicich se pesimistickych presvédceni o ucinnosti 1€cby zavislosti u
starSich osob. Ferrell a Sorocco (2006) déale poznamenavaji, ze u lékai je mnohem méné
pravdépodobné, ze budou zkoumat zneuzivani navykovych latek u starSich dospé€lych, Zen,

vzdélanych jedincli a osob s vys$§im socioekonomickym statusem.

Lal a Pattanayak (2017) jesté dodavaji, Ze 1€kafi Casto nedovedou odhalit uzivani ndvykovych
latek u této populace jednak z nedostatku povédomi o této problematice, ale také naptiklad

z rozpakli nad screeningem zneuZzivani alkoholu u seniora. Mnohdy si také Iékati nespojuji
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existujici zdravotni problémy s uzivanim navykovych latek a pficitaji je starnuti. Navic kvili
stigmatu spojenému se zneuzivanim navykovych latek starsi pacienti tento problém skryvaji a
nevyhledavaji odbornou pomoc, i kdyZ mnozi maji pravidelny kontakt se zdravotnickymi
sluzbami zjinych davodi (Gossop & Moss, 2008). Skutecnd prevalence zneuzivani
navykovych latek v této populaci proto zlstdva neznama (Bogunovic, 2012). M¢nici se
demografické vzorce a vzorce uzivani navykovych latek u této v€kové skupiny vSak znamenaji,
ze postupné vznikne Siroka skala psychologickych, socidlnich a fyziologickych potieb, k jejichz
feSeni bude tfeba vyvijet integrované, multidisciplinarni a pfizptisobené politiky prevence,

diagnostiky a 1écby (Chhatre, Cook, Mallik & Jayadevappa, 2017).

5.1.1 Ageismus

Ageismus se stavd po rasismu a sexismu hlavnim tématem v diskusi o rovnosti prav a
prilezitosti. Stereotypizace a diskriminace jedincii kviili jejich vy§Simu véku nabyva fady forem
a ma rovnéz negativni dopady na rozpoznavani problému se zneuzivanim navykovych latek u
starSich dospélych. Mnoho lidi totiz uplatiiuje u starSich osob odlisné standardy kvality zivota
nez u mladsich dospélych. V dusledku toho pfetrvavaji naptiklad nézory, ze se starsi lidé
nestavaji zavislymi na navykovych latkach, anebo Zze by m¢li délat co se jim zlibi, protoze jim
do konce Zivota zbyva omezeny ¢as (Rinfrette, 2009). Na druhou stranu mtize byt nékdy uzivani
alkoholu u starSich dospélych normalizovano, brano se shovivavosti a povazovano za jedno
z mala ,,potéSeni®, které lidé v tomto v€ku maji. Rodina a ptéatelé pak maji €asto pocit, Ze berou
jednu z poslednich véci, které si jejich star§i milovand osoba uziva. Je vSak smutnou
skute¢nosti, ze piti ve vyssim véku nepiedstavuje pro tyto osoby potéseni, ale je to disledek
osamélosti, ktera dale vede k izolaci, depresi a ztraté poZitku (Zimberg, 1996 in LaCoursiere,

2013).

Poskytovatelé péce a piibuzni také zastdvaji ndzor, ze 1écba nebude uspé$na pii provadeni
zasadnich zmén v Zivoté starSich osob. Tento ageisticky ptistup, ktery ptfedpoklada, ze lécba
zavislosti je u starSich osob zbyte¢na a nemiZze jim pomoci pak zpusobuje, ze rodiny a
pecovatelé popiraji a minimalizuji existenci problémi se zneuzivanim navykovych latek, coz
nasledné zhorSuje moznost rozpoznani problémi se zavislosti (Perkins & Tice, 1999 in

LaCoursiere, 2013).

Podle Thorntonovy (2002) studie o ageistickych stereotypech existuje ve spolecnosti nékolik
ageistickych myth, které se tykaji starSich dospélych. Obecné se predpoklada, ze starSi dospéli

jsou nemocni nebo zdravotné postiZeni, postradaji dusevni ostrost, jsou senilni, trpi depresemi
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jsou asexudlni, nudni a nejsou schopni ucit se novym vécem anebo se zmeénit. Tyto ageistické
stereotypy, které jsou zalozeny piedevsim na polopravdach a faleSnych znalostech jsou velmi
Skodlivé pfi feSeni potieb starSich dospélych s problémy s uzivanim névykovych latek.
Thornton (2002) dale tvrdi, Ze tyto myty udrzuji faleSné predstavy o staii a neimysiné tak stavi
star$i osoby do situaci, kdy jsou podhodnoceni, brani jako neproduktivni, méné schopni a
zavisli na systémech. Krom¢ toho tyto stereotypy ponizuji a marginalizuji zivot starnoucich
dospélych, zejména pokud jde o ty, kteti maji problémy se zneuzivanim drog. Velkou mirou to
muze byt zptisobeno prave presvédCenim Clent rodiny a Iékait, ze starsi dospéli neméni nebo

nemohou zmeénit své chovani souvisejici s uzivanim navykovych latek.

5.1.2 Popreni

Popfeni je jednim ze zékladnich lidskych obrannych mechanismil, které umoznuji jednotlivelim
fungovat, kdyZ je realita pro jejich mysl pfili§ obtizna. Odpor k pfijeti chyby neboli popieni
problému existuje u jakékoli v€kové skupiny. Ferrell a Sorocco (2006) poukazuji, ze popieni
také predstavuje jednu z moznych bariér pii hodnoceni a diagnostice problémt s alkoholem u
starSich dospélych. StarS$i uzivatelé nejenze popiraji, Ze maji problém, ale k popirani a
bagatelizovani problémi spojenych se zneuzivanim navykovych latek Casto pfispivaji i jejich
pratelé a clenové rodiny. Mnoho piibuznych povazuje problém s alkoholem u starSich ¢lenti
rodiny za soukromou zalezitost, coz jim nasledné brani ve vyhledani pomoci (Ferrell &
Sorocco, 2006). Casto zde hraje roli 1 neochota rodiny vystavit se ,,ostudé®, ze dédecek, natoz

babicka, pije (Kucerova, 2013).

Jednou z uddvanych komponent popteni je i racionalizace. Racionalizaci vyuzivaji praveé i
rodiny starSich uzivatell navykovych latek v ramci jejich ageistického mysleni. Rodiny
racionalizuji nadmérné uzivani alkoholu tim, Ze star$i dospéli se bliZi ke konci svého Zivota a
mohou pit, pokud se tak rozhodnou (Rinfrette, 2009). Samotni seniofi pak ¢asto racionalizuji

sveé problémy s naduzivanim alkoholu jako problémy souvisejici s vékem (Menninger, 2002).

5.1.3 Stigma

Stigma spojené s uzivanim alkoholu nebo jinych navykovych latek zlstava jednou z
nejsilnéjSich prekdzek pii identifikaci probléml se zavislosti a ndsledném vyhledani 1écby
(Conner & Rosen, 2008). Menninger (2002) poznamenava, ze pokud uz u starSich osob dojde
k doporuceni do 1écebnych programt, fada téchto pacientd k 1é€bé nenastoupi praveé kviili
vnimanému negativnimu stigmatu souvisejicimu se zneuzivanim navykovych latek. Je tfeba si

uvédomit, ze star$i dospé€li pocituji veétsi hanbu a pocit viny souvisejici s jejich zavislostnimi
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problémy nez mladsi lidé. Casto se setkavame také s tim, Ze starsi lidé vnimaji alkoholismus
jako moralni slabost ¢i vadu charakteru a ze strachu z odsouzeni, ztradty anonymity ¢i z
predchozi negativni zkuSenosti, se pak ¢asto rozhodnou odbornou pomoc nevyhledavat. Mnoho
starSich osob zneuzivajici navykové latky navic zaziva dvoji stigmatizaci, stigma spojené s
problémy se zavislosti a zaroven se starnutim (Wadd et al., 2011). Stigma je zvlasté pocitovano
star§imi zenami, lidmi s problémy s nelegalnimi drogami a zejména pak témi, ktefi se ucastni
riznych lé¢ebnych programii (Doukas, 2011; Kelsall, Parkes, Watson, Madden, & Byrne, 2011
in Nicholas, 2015). Starsi lidé se také mohou citit stigmatizovani tim, ze musi navstévovat
tradicni sluzby v oblasti 1é¢by zavislosti vyvinuté pro mladsi vékové skupiny (Wadd et al.,

2011).

Snizovani stigmatu, které zazivaji starSi lidé s problémy se zneuzivanim alkoholu bude
vyzadovat lepsi ptistup komunity a odborniki k této skupin€ a vétsi Gsili o snizeni pocitu
terapeutické beznadéje a socidlniho vylouceni (Royal College of Psychiatii, 2011 in Nicholas,
2015). Kromé toho bude dulezité zvysit soukromi a piistupnost jednotlivych programu

zavedenim $irsi Skaly moznosti sluzeb, véetné navstév v domacim prostiedi (Wadd et al., 2011).

5.2 Identifikace rizikového piti u starSich dospélych

Jak bylo uvedeno v ptfedchozi kapitole, existuje mnoho divodu, pro¢ jsou stars$i dospéli pti
zneuzivani navykovych latek nedostatecné nebo Spatné diagnostikovani. Nékteré z téchto
nedostatkli vznikaji 1 v disledku omezenych informaci tykajicich se diagnostickych,
preventivnich a 1écebnych strategii pro starSi dospélé (Memmott, 2003; Myers, Dice & Dew,
2000 in LaCoursiere, 2013). Aby se snizila otdzka nedostatecného diagnostikovéani zneuzivani
navykovych latek u starSich dospélych, doporucuje se pravidelné provadét screeningové
vySetieni v ramci primarni péce (Blow a Barry, 2002; Menninger, 2002). Vzhledem ke
zdravotnim problémum, které se u starSich dospé€lych uzivajicich navykové latky velmi casto
vyskytuji, jsou totiz mnozi znich v pravidelném kontaktu se zdravotnickymi sluzbami
(EMCDDA, 2008). Primarni péce a dalsi zdravotnické sluzby tak nabizeji jedinecnou piileZitost
k proveéfovani problémi s uZivanim navykovych latek a doporucovani téchto pacientl
k vhodnému poradenstvi a 1é€be podle potteby (Nemes et al., 2004 in Wu & Blazer, 2011).
Navzdory pravidelnému kontaktu vSak u téchto osob nejsou poruchy v souvislosti s uzivanim
navykovych latek casto zjiStény nebo jsou Spatné diagnostikovany (EMCDDA, 2008).
Screeningové programy pro starsi osoby totiz dosud nebyly Siroce implementovany v nastaveni

primarni zdravotni péce, coz se do znacné miry odrazi v nedostatku néstroji k uspokojovani
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jedinecnych a cCasto slozitych potieb starSich lidi (Bright, Fink, Beck, Gabriel, & Singh, 2013
in Nicholas, 2015). Navic mnozi 1€kafi nejsou v této oblasti dostatecné vyskoleni a soucasna
diagnostickd kritéria pro hodnoceni zavislosti u starSich osob nemusi byt uspokojiva

(EMCDDA, 2008).

Obecné se doporucuje, ze by mél byt kazdy dospély po Sedesatém roce zivota vySetfovan na
problémy spojené s naduzivanim alkoholu v rdmci pravidelné kontroly zdravotniho stavu u
praktického lé€kate. Screening nebo rescreening by se mél délat rovnéz pii predepisovani
novych 1¢éki, kdyz star§i pacient prochdzi vyznamnymi zZivotnimi zménami, ale také napiiklad
kdyz se Castéji objevuji poruchy spanku, paméti, zmatenost, podrazdénost, neklid, nebo Casté

pady, Spatna hygiena ¢i zména stravovacich navyku atd. (Aalto, Alho, Halme a Seppi, 2011).

Ze stavajicich validovanych screeningovych nastroji pro klinické rozpoznani naduzivani
alkoholu autoti O’Connell et al. (2004) identifikovali CAGE (Cut down on drinking, Annoyed
by criticism, Guilty feeling and Eye opener), jako nejpouzivanéjsi nastroj pro starsi dospélé, po
kterém nasleduje AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) a Michigan Alkohol
Screening Test-geriatric version (MAST-G). Na druhou stranu O’Connel et al. (2003)
upozoriiuji, Ze tyto screeningové nastroje nejsou pro populaci starSich osob pfili§ vhodné.
Nehodnoti totiz mnozstvi nebo frekvenci konzumace alkoholu, ale vice se zaméfuji na

behavioralni, socialné emociondlni a fyziologické problémy spojené se zneuzivanim alkoholu.

Jako vhodnéjsi nastroj pro identifikaci nebezpecného piti u starSich dospélych se jevi AUDIT-
C, upravena verze nastroje AUDIT. Ve srovnani s jinymi dostupnymi nastroji, tj. CAGE a
MAST-G je zaméfen i na hodnoceni mnozstvi a frekvence uZivani alkoholu a je rovnéZ velmi
citlivy na stanoveni hrani¢nich bodi pro detekci nebezpecného piti u téchto osob. Je to
ttipoloZkovy screeningovy ndstroj, ktery 1ze snadno dokoncit samostatné nebo u lékare a trva
minimalné¢ ¢asu. Bylo zji§téno, Ze mezni skore Ctyti a vyssi identifikuje problémy s alkoholem
ohrozujici zdravi u starSich dospélych (Towers et al., 2011; Gilson et al., 2014 in Gilson, 2016).
I'kdyZ je AUDIT-C piesny nastroj k detekci problémi s alkoholem u star§ich dospélych, nez;jisti
bohuzel problémy s ostatnimi navykovymi latkami, véetné€ uzivani 1ékti a dalsi komorbiditami
(Nicholas, 2015). Za timto ucelem Fink et al. (2002) vyvinuli Alkohol-Related Problems
Survey (ARPS), coz je 18bodovy screeningovy nastroj, ktery se zaméfuje na vztah mezi
konzumaci alkoholu a zdravotnimi problémy, uzivanim Iéka a fyziologickymi zménami
souvisejicimi s vékem. Ackoli ma tento dotaznik mé& dobrou citlivost, na druhou stranu
vysledné bodovani kombinuje odpovédi s mirou rizika, coz neni v klinické praxi snadno

aplikovatelné.
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Meéftitkem pouzivanym k diagnostice zneuzivani alkoholu je 1 Diagnosticky a statisticky manual
duSevnich poruch, pat¢ vydani (DSM-5). Existuje vSak nékolik diagnostickych omezeni pfi
pouzivani tohoto ndstroje s ohledem na star$i dospélé a je zapotiebi novy vyzkum, aby se
prozkoumala relevance revidovanych kritérii v DSM-5 pro starS$i dospélé (O’Connell, Chin,
Cunningham a Lawlor, 2003). N¢ktera kritéria pro poruchy zneuzivani alkoholu jsou totiz
povazovana za irelevantni pro star$i osoby, u kterych je méné pravdépodobné, Ze narazi na
socialni a pracovni komplikace spojené s poruchami uzivani alkoholu. Kritéria rovnéz netesi
biologické zmény, které se vyskytuji béhem procesu starnuti v souvislosti s toleranci jedince k
alkoholu. Biologicka zranitelnost a rozdily v socialni dynamice starnuti tak ztézuji vytvaieni
platnych a zobecnitelnych odhadl prevalence zneuzivani navykovych latek nebo zéavislosti u

starSich dospélych (Blow, Oslin & Barry, 2002 in LaCoursiere, 2013).

Rozdilné jsou i1 kvantifikované limity piti alkoholu pro star$i dosp€lé. The National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) ve Spojenych statech doporucuje, aby starsi muzi (65
let a vice) nepili vice nez jeden standardni napoj denné (14gramt), s maximalné dvéma népoji
pii jedné prilezitosti, nebo sedm napoji v pruméru za tyden. Kritéria pro star$i zeny jsou jesté
piisnéjsi. Zenam star§im 65 let se doporuéuje pit méné neZ jeden napoj denné a maximalné Gtyii
napoje tydné. Pfi¢emz piekroceni pokynil k piti je spojeno se zvySenym rizikem vzniku poruch
uzivani alkoholu. Zvlasté vysoké riziko je u jednotlivet, kteti prekracuji pokyny pro denni
spotiebu péti a vice ndpojii pro muze a Ctyf a vice ndpoju pro Zeny (Blow et al. 2000 in
LaCoursiere, 2013), coz vede k vyzvam k zahrnuti kvantitativnich a frekvenénich opatieni jako

soucasti diagnostiky poruch alkoholu (Li et al., 2007 in LaCoursiere, 2013).

Lepsi diagnostika poruch v souvislosti s uzivanim navykovych latek u star§ich osob tak mize
vyzadovat vékove specificka métitka uzivani téchto latek a zavislosti. Bylo by proto vhodné
pfesnéji rozliSovat mezi riznymi zpusoby uZivani navykovych latek s ohledem na rtizné
behavioralni ¢i klinické projevy, pfipravit screeningové a hodnotici dotazniky a upravit
diagnostické klasifikacni systémy konkrétné zamétené na zjisténi potieb a problému starSich

osob (EMCDDA, 2008).

6 Lécba zavislosti na alkoholu u senioru

Realita soucasnych demografickych zmén a rostouci potieby sluzeb u starnoucich osob
uzivajicich navykové latky kladou vyssi naroky na stavajici zdroje. Naklady na zdravotni péci

u starSich dospélych s problémy s uzivanim ndvykovych latek jsou vysoké a ofekava se, ze i
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nadale porostou. Nartistajici pocCet starSich uzivatelti tak bude klast nové a vétsi naroky na
1écebné sluzby (Gossop & Moss, 2008). Programy, které jsou zvyklé zabyvat se hlavné mladou
populaci budou muset vyhovét potfebam téchto starSich osob, protoze by i oni méli mit piistup
k efektivnim zdravotnickym sluzbam, kde se jim dostane diistojné a citlivé péce. Tato
skute¢nost bude vyzadovat vytvoreni SirSi Skaly alternativ k souc¢asné 1€cb¢, nutnost vyvinout
vhodné pfistupy a v neposledni fadé revidovat 1é€ebné intervence tak, abychom zajistili jejich

vhodnost i pro star§i ob¢any (EMCDDA, 2008).

6.1 Bariéry v pristupu k 1écbé

Udaje z poslednich let ukazuji narast star$ich dospélych, ktefi se u¢astni 16¢by zavislosti na
navykovych latkach, 1 kdyZ mira je stale pomérné nizka (Chhatre, Cook, Mallik & Jayadevappa,
2017). Ukazuje se, Ze na nizké trovni vyuziti 1é¢by u osob starSich 65 let se podileji jiné faktory,
nez je tomu u mladsich skupin. Jednak bylo prokézano, ze star$i dospéli ve veku 65 let a vice
maji niz§i miru vyuziti 1é¢by nez osoby ve véku 50—64 let a rovnéz bylo méné pravdépodobné,
ze uvedou jako bariéry v piistupu k 1é€bé obavy z nakladl a stigmatu (Choi, DiNitto, & Marti,
2014). Navic se zd4, Ze star$i dospéli mén¢ pravdépodobné, nez mladsi dospéli vnimaji uzivani
navykovych latek jako problematické a také mén¢ vnimaji potebu 1écby nez mladsi dospéli

(Wu a Blazer, 2011).

Pocit odliSnosti ¢i dokonce diskriminace, je dal$i ¢asto zminovanou piekazkou 1écby starSich
dospélych. Wadd a Dutton (2018) upozoriiuji, Ze star§i dospéli mnohdy pocit'uji v reziden¢nich
zafizenich a ambulantnich programech ,,genera¢ni propast”, pfedev§im pak poukazuji na
rozdily v postojich, pfesvédCenich, zdjmech a chovani mezi svymi star§Simi vrstevniky a
mladS$imi osobami, coZ negativné ovliviiuje jejich zkuSenost. Star$i uZivatelé se také Casto
zminuji o pocitu vékovych predsudki od mladsich klientti (Wadd & Dutton, 2018) nebo se pfi
skupinovych terapeutickych sezenich ve smiSeném véku mnohdy citi, jako by byli rodici
mladSich klientd a museli se o né starat. Rozdily mezi kohortami jsou tedy také moznou
prekazkou l1écby starSich dospélych a naznacuji, Ze 1é¢ebna zatizeni zamétena na starsi dospélé
by se m¢la snazit o mensi vékovou rozmanitost mezi pacienty (Mertz, Richie & Dulin, 2020).
Castym mytem tykajicim se uzivani alkoholu u star§ich dospélych je, Ze tito starsi uzivatelé
nereaguji dobie na 1é€bu (Sorocco a Ferrell, 2006). Obecné se vSak ukazuje, ze celkové maji
star§i dospéli srovnatelné nebo lepsi vysledky 1écby zneuzivanim navykovych latek nez mladsi
dospeli (Gossop & Moss, 2008; Satre et al, 2011). Autofi Dauber et al. (2018) ve své studii

zjistili, ze star$i dospé€li opoustéjici zatizeni pro 1écbu navykovymi latkami vykazovali vyssi
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miru abstinence pii propusténi, vyssi podil pravidelného ukonceni 1éCby a vyS$s§i procento
uspésnych propusténi v ustavnich a ambulantnich 1écbach ve srovnani s mladSim vzorkem
dospélych. Rovnéz vyznamné vice starSich dospélych uvadi abstinenci rok po 1é€bé nez mladsi

dospéli (Satre et al., 2004 in Mertz, Richie & Dulin, 2020).

Zminované bariéry spolu s vyse uvadénou stigmatizaci a ageismem tvoii nejcastéjsi prekazky
v pfistupu k 1é¢bé u seniorti se zavislosti na alkoholu. K jejich minimalizaci se do budoucna
této klientely, zejména na pozadi pozitivnich vysledkti 1écby starSich dospélych. Spolu s
rozsifenou spolupraci s primarni péci a institucemi pracujicimi se starSimi klienty mohou tyto
opatfeni ptispét ke zlepSeni vyuziti 1éCby starSich dospélych se zavislosti na alkoholu (Dauber

et al., 2018).

6.2 Moznosti intervenci u starSich dospélych v ramci lé¢ebného systému

Stejné jako u mladsi populace je 1é¢ba zneuzivani navykovych latek u starSich dospélych
poskytovdna v zdavislosti na zdravotnim stavu a zavaznosti zéavislostniho problému od
detoxikace pfes ambulantni 1écbu az po néslednou péci. Lécebné intervence by mély byt
individualizované a flexibilni podle konkrétnich potfeb klienta (Kuerbis, Sacco, Blazer &
Moore, 2014) a probihat v rdmci biopsychosociadlniho pfistupu. Pfi navrhovani 1é¢ebného
planu by méla byt brana v uvahu komorbidické psychiatrickd a somatickd onemocnéni a jiné
omezeni souvisejici s vékem (Kalapatapu & Sullivan, 2010). U starSich osob ve stabilizovaném
stavu mad farmakoterapie relativné omezenou roli a diraz by mél byt vzdy kladen na
psychoedukaci a kratké psychosocialni intervence. Starsi lidé s pfidruZzenymi psychosocialnimi

v

a somatickymi problémy vyZaduji obvykle intenzivnéj$i intervence, v mnoha piipadech je

wewvr

pokud je socialni a rodinna podpora nedostate¢nd (Lal & Pattanayak, 2017).

6.2.1 Farmakoterapeutické moZnosti

Farmakoterapie je upfednostiiovana jednak jako moZnost kratkodobé 1é€by v ramci zvladani
odvykaciho stavu, déle k lé€bé soubéznych zdravotnich/psychiatrickych stavii (pokud jsou
pfitomny) a v neposledni fad€ k dlouhodobéjsi 1€€beé poruch uzivani alkoholu (Kuerbis, Sacco,

Blazer & Moore, 2014).

Detoxifikace star§ich osob by méla byt provadéna ve zdravotnickém prostfedi (EMCDDA,
2008, 2010), protoze vyskyt lékaiskych a neurologickych komplikaci béhem syndromu z

36



vysazeni alkoholu je u starSich uzivatel alkoholu vyssi nez u jejich mladsich protéjskt (Caputo
et al., 2012). Starsi osoby v rdmci odvykaciho stavu také Castéji trpi dezorientaci, zmatenim,
neklidem ¢i poruchami spanku. Navic byva odvykaci stav ve stafi ¢asto spojen i s vyssi
umrtnosti. V ramci farmakoterapie je nutno pamatovat také na potencialni 1ékové interakce,
protoze starSi lidé pravdépodobné uzivaji nékolik 1€kt kvili komorbidnim Iékarskym a

psychiatrickym onemocnénim (Menninger, 2002).

O’Connell et al. (2003) nabada ke zvySené opatrnosti pii detoxifikaci starSich uzivatelt
alkoholu pomoci benzodiazepinii kvili zvysSené citlivosti na nezadouci ucinky a zmeénu
farmakokinetiky. Ke zmirnéni odvykaciho stavu se proto podavaji jen kratkodobé pusobici
benzodiazepiny, které se béhem 7 az 10 dnli postupné vysazuji (Caputo et al., 2012). U starsi
populace je tfeba se vyvarovat uzivani predev§im dlouhodobé ptsobicich benzodiazepini
(napt. Diazepam atd.), protoze se pomalu vylucuji z divodl snizené jaterni clearance
souvisejici s vysSim vékem a mohou byt spojeny s nezddoucimi u¢inky ve form¢é nadmérné
sedace nebo zhorSené motorické koordinace (Lal & Pattanayak, 2017). Pfi tachykardii a
hypertenzi jsou uc¢inné betablokatory, ale je rovnéz tieba opatrnosti pti jejich podavani kvuli
zvySenému riziku hypotenze (Caputo et al., 2012). Lal a Pattanayak (2017) jest¢ dodavaji, ze
kromé sledovani abstinecnich ptiznaki a pfisluSnych zdravotnich komplikaci pro komorbiditu,

je tieba u seniorti pravideln¢ sledovat vitalni funkce.

MozZnosti 1é€by syndromu zavislosti pro starSi dospé€lé jsou omezenégjsi nez u bézné populace,
protoZe stale chybi diikazy o i€¢innosti a bezpecnosti nékterych z téchto 1€kt pro starsi populaci.
Pokud jde o dlouhodobé zvlddani poruch uzivani alkoholu, je farmakoterapie dostupna ve
formé averzivni terapie disulfiramem a 1€kt snizujici craving Acamprosat a Naltrexon (Lal &

Pattanayak, 2017).

Mezi léky schvalenymi pro zavislost na alkoholu se pfedevsim disulfiram obecné nedoporucuje
podavat u starSich dospélych kvili zvySenému riziku zavaznych neZadoucich Ucinki.
Disulfiram je averzivni latka, kterd zvySuje neptiznive u€inky poziti alkoholu zvySenim hladiny
acetaldehydu (Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014) a je kontraindikovan u pacienti
s anamnézou jaterni dysfunkce, diabetu, cerebrovaskuldrnich onemocnéni ¢i naptiklad periferni
neuropatie, coz mohou byt jinak béZzné komorbidity u starSich pacienti. Navic terapie
disulfiramem funguje nejlépe, pokud je ddvkovani pod dohledem ¢lena rodiny. To vSak mliZze
byt opét problém, protoze fada starSich osob nema odpovidajici socialni podporu nebo jejich

rodinni pfislu$nici nemusi mit ¢as, ¢i nemusi dodrZzovat odpovidajici dohled nad podavanim
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1éku. Uzivani disulfiraminu lze proto u starSich uzivateli alkoholu provadét pouze s maximalni

opatrnosti (Lal & Pattanayak, 2017).

Akamprosat je 1€k pouzivany ke snizeni touhy a pfijemnych ucinka alkoholu. Dosud nebyly
provedeny zadné studie zkoumajici Gi¢innost akamprosatu u osob ve véku 65 let a starSich.
Avsak vzhledem k tomu, ze existuje jen malo udaji o jeho nepfiznivych Uc¢incich napfic
populacemi, je u starSich dospé€lych povazovan za relativné bezpecny (Kuerbis, Sacco, Blazer
& Moore, 2014). Mize byt predepsan osobam s mirnou az stiedn¢ tézkou jaterni dysfunkci, je
vSak kontraindikovan u pacientli s rendlni nedostateCnosti. Také jeho Casté davkovani lze

povazovat u starSich dosp€lych za ponékud problematické (Lal & Pattanayak, 2017).

Naltrexon je nejvice studovanym lékem pouzivanym k 1€¢bé zavislosti na alkoholu u starSich
dospélych a u této populace byla prokazana urcitd ucinnost. Naltrexon je antagonista opioidnich
receptori a snizuje touhu a pfijemné nebo stimulujici G¢inky alkoholu tim, Ze blokuje
uvoliiovani dopaminu v mozku. AvSak hlavni omezeni naltrexonu u populace starSich
dospélych, zejména u osob s vyraznou chronickou bolesti spoc¢iva v tom, ze blokuje ti¢inek 1€k
proti bolesti na bazi opiatii. Mlize také potencovat jiz existujici ptiznaky depresivni poruchy. U
pacientil s anamnézou komorbidni deprese by proto mélo byt podévani tohoto ptipravku peclivé

zvazeno a nasledné pozorné sledovano (Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014).

6.2.2 Nefarmakologické intervence pro starsi uzivatele alkoholu

U starSich uzivateli alkoholu je mozno aplikovat kontinuum psychosocidlnich intervenci
s ohledem na zavaznost jejich problému. Lécba specifickd pro starsi uzivatele vSak musi byt
relevantni a pfijatelna jak z hlediska obsahu (napf. zvladani vyzev souvisejicich s pozdnimi
fazemi zivota), tak i z hlediska procest (napt. nekonfrontaéni ptistup s ohledem na snizené

psychomotorické tempo) (Lal & Pattanayak, 2017).

Mnoho starSich dospélych s problémy s uzivanim alkoholu mize mit prospéch z intervenci s
nizkou intenzitou, kdy vcasny a kratky zasah poskytovatele zdravotni péfe muize mit za
nasledek vyznamnou zmeénu v uzivani (Gossop & Moss, 2008). Tyto kratké intervence lze
vzhledem k jejich Casové nendrocnosti dobie vyuzit i v ramci primarni péce. Jejich ucelem je
poskytnout informace o moZzném poskozeni zdravi v diisledku nadmérné konzumace alkoholu,
zvysit motivaci ke zméné a nabidnout uzivatelim moznosti 1é¢by (Lal & Pattanayak, 2017).
Zpétna vazba v kombinaci s kratkou radou, je jednim z nejbéZnéjSich pouzivanych kratkych
zasahll a ukazuje se, Ze je velmi efektivni pro star$i uZivatele. VétSina kratkych intervenci je

provadéna s vyuzitim aspekti motiva¢niho rozhovoru a podporuje pfistup zaméfeny na klienta
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smefovany k pozitivnim zménam v zivoté jednotlivee (Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014).
Formaln¢ maji motivacni rozhovory snizit ambivalenci tim, Ze pomahaji klientovi identifikovat
vyhody a nevyhody zmény oproti zachovéani soucasného stavu. U star§ich osob mohou divody
k takovym zméndm zahrnovat udrZzeni si nezavislosti, optimalniho zdravi a duSevnich
schopnosti a minimalizaci neptiznivého dopadu alkoholu na jejich zivot (Lal & Pattanayak,
2017). Kratké intervence tedy predstavuji nakladové efektivni a v€asné feseni problémového
piti a mély by byt vice integrovany do pfistupt vetejného zdravi pro starsi dospélé. Stejné tak
poskytovatelé primarni a specidlni péfe by meéli byt nadale vyskolovéani v poskytovani

motivacnich kratkych intervenci zaméfenych na starsi pacienty (Mertz, Richie, & Dulin, 2020).

Ke zlepSeni piistupu k systému zdravotni péce u starSich dospélych, zvlasté pak u téch, kteii
maji problémy se snizenou mobilitou ¢i dostupnosti sluzeb, mohou byt vyuzivany modely case
managementu (Lal & Pattanayak, 2017). Tyto intervence poskytuji komplexni piistup tim, ze
fesi slozitost 1ékatskych a psychiatrickych komorbidit béznych v této populaci a zaroven spojuji
izolované star$i dospélé s potfebnymi komunitnimi zdroji. Case manager zde koordinuje péci
vice spolupracujicich instituci, pomahé klientim zajistit a vyjednat vhodné sluzby, podporu a
zdroje v jejich prirozeném prostredi. Dalsi vyhodou téchto intervenci je, Ze intervence v oblasti
uzivani navykovych latek jsou zakotveny v Sirokém pfistupu k feSeni zdravi a sniZzovani
stigmatu. Modely case managementu tak mohou byt velmi G¢inné pti zapojeni a udrzeni starSich

rizikovych uzivateli v 1é€bé (Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014).

Ukazuje se, ze starsi dospéli dobfe reaguji 1 na psychosocidlni 1é€bu véetné intervenci, jako je
kognitivni behavioralni terapie a motivac¢ni rozhovory, jakoZ i podpirné, nekonfrontacni
piistupy a samostatné skupiny pro starsi dosp€lé (Lal & Pattanayak, 2017). Autoti Mertz, Richie
a Dulin (2020) naznacuji, Ze kognitivni behavioralni terapie (KBT) u starSich dospélych je
stejné Ucinna jako u mladsich dospélych. Naopak vysoce strukturovany pfistup pouZivany v
KBT je pro star$i dospé€lé zvlasté vhodny pravé kvili jejich ptipadnym potiZzim s paméti
(Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014), zaroven je vSak lepsi volbou pro starSi dospéle, kteti
nemaji vyrazny kognitivni deficit. Zatimco hlavni principy KBT, tedy zavadéni copingovych
dovednosti jako alternativ k maladaptivnimu chovani a identifikace toho, jak mySlenky
ovlivilyji toto maladaptivni chovéani zlistavaji stejné pro vSechny vékové kategorie, pro starsi
populaci byly doporuceny urcité upravy. Tyto Upravy spoc¢ivaji naptiklad v zahrnuti vice sezeni
do 1é¢ebného planu s cilem poskytnout dalsi kontrolu a shrnuti, zpomalit tempo a pozadovat
zpétnou vazbu k zjisténi porozuméni obsahu ¢i zveEtsit velikost pisma na vizudlnich pomickéch

pro osoby se zrakovym postizenim (Mertz, Richie & Dulin, 2020). Je také vhodné jasné a
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srozumitelné vyjadfit strukturu sezeni a piipadné klienta jemné pterusit, pokud odboci z
hlavniho tématu diskuse, coz se muze u starSich dospélych vyskytovat castéji v disledku
kognitivnich poruch nebo touhy vyhnout se uréitym tématiim. Zejména na pocatku 1€cby by si
m¢l 1ékar ¢i terapeut udélat vice Casu, aby vysvétlil principy a vyhody KBT, coz je pro starsi
klienty velmi pfinosné z hlediska porozuméni struktury a ocekavani od 1éCby a zaroven
k podpote nadéje a viry v t€innost 1é¢by (Secker et al., 2004 in Mertz, Richie & Dulin, 2020).
Rovnéz prevence relapsu se mize u starSich dospélych mirné lisit. Relaps neboli névrat
stavim jako jsou uzkosti, deprese, osamélost, ztraty Ci socidlni izolace. Tyto negativni emocni
stavy jsou u seniorti vét§imi rizikovymi faktory, nez interpersondlni konflikty a socialni tlak.
Proto je dulezité vzdelavat pacienty o tom, jak tyto emocni stavy mohou vést k relapsu, pracovat
na identifikaci vysoce rizikovych situaci relapsu a nasledné planovat strategie zvladani téchto
situaci jako alternativ k piti. Pokud dojde k relapsu, je diilezité naddle povzbuzovat starsi klienty

a popsat relaps jako zkusSenost a pfilezitost k uceni misto selhani (Barrick a Connors, 2002).

Psychoterapeutické intervence mohou zahrnovat jak individudlni, tak skupinové ¢i rodinné
terapie. Pfinosné miize byt rovnéz zapojeni do riznych svépomocnych a podplrnych skupin.
Ve skutecnosti se tyto skupinové, rodinné ¢i svépomocné skupiny ukazuji byt pro starsi dospélé
obzvlast’ prospésné z divodu dirazu na socialni podporu (Kalapatapu & Sullivan, 2010).
Anonymni alkoholici (AA) a jejich ptibuzné skupiny mohou byt pro seniory prospésné také pii
snizovani izolace, studu a stigmatu (Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014). Star$i dospéli se
vSak mohou ve svépomocnych skupinach setkavat se stejnymi prekdzkami jako ve formalnim
1é¢bé€, mohou mit obavy ohledné reakci mladSich ¢lenti ¢i mit pocit ze do skupiny nezapadaji.
Kromé toho mohou mit starsi lidé potize s mobilitou nebo s nedoslychavosti, které jim brani v
ucasti (Dar, 2006). Navic tyto setkdni nemusi vyhovovat starSim dospélym 1 vzhledem k
riznym tempim schiizek a obecnému zaméteni skupiny. Nékteti odbornici proto doporucuji,
aby byly tradi¢ni svépomocné skupiny upraveny pro star§i dospé€lé a odrazely kognitivni zmény
ve starnuti naptiklad zpomalenim tempa schizky, pozornosti vénovanou feSenim ztrat a
roz§ifovanim socidlni podpory (Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore, 2014). Norton (1998) jesté
dodava, ze se starSim dospélym nejlépe dafi ve skupinach svych vrstevnikl, proto by bylo

vhodné pomahat rozvijet skupiny anonymnich alkoholikii pro stars$i osoby.

V 1écbe starSich dospélych nelze opomenout ani problematiku duélnich diagnéz, protoze
podobné¢ jako u mladsich uzivatelli ndvykovych latek se i u nich Casto vyskytuji komorbidni

psychiatrickd onemocnéni (Cernikova, 2017). Tayler a Grossberg (2012) povazuji stejné jako
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u mladsich dospélych za nejvhodnéjsi integrovanou lécbu obou poruch jedinym lécebnym
tymem. Zaroven vSak poukazuji, Ze jen relativné malo poskytovateld bude mit dikladné

znalosti a zkuSenosti s 1é€bou uzivani navykovych latek a geriatrickych poruch soucasné.

6.3 Budouci doporuceni a zasady pro vékové specifickou 1é¢bu

O vekoveé specifické 1écbeé starSich dospélych existuje velmi malo informaci. Nedostatek
literatury je zptisoben piedevsim slozitosti tohoto rostouciho problému (Myers, Dice & Dew,
2000 in Mertz, Richie & Dulin, 2020). Péce o starsi dospélé se zavislosti na alkoholu totiz
predstavuje jak medicinsky, tak socidlné slozité vyzvy a bude stile vice tlacit na systémy
zdravotni péce, aby poskytovaly koordinovanou péci, ktera bude u¢inna. Nedostatek povédomi
o soucinnosti starnuti, chronickych nemoci a uzivani navykovych latek mezi poskytovateli tak

zbyte¢né omezuje ucinnost péce o tuto narlstajici populaci (Han, 2018).

Zatimco jsou tedy metody 1é¢by u osob zavislych na navykovych latkach ve sttednim a mladsSim
veéku obecné stejné, fada autori zabyvajicich se problematikou 1é¢by zavislosti u starSich
dospélych se shoduje v tom, Ze odliSnym potiebam starSich osob uzivajicich navykové latky je
tteba vénovat zvlastni pozornost. Jednd se zde predev§im o zvladani stresujicich Zivotnich
udalosti, pocitti smutku a zivotnich ztrat ¢i ptekonavani socialni izolace (SCAT, 1998 in Mertz,
Richie & Dulin, 2020). Autoti Myers, Dice & Dew (2000) nabizi nékolik doporuceni pro 1éc¢bu
starSich dospélych. Lécba by méla byt podpiirnd, zamétena na zvladani deprese, ztraty a
izolace, s dirazem na pfestavbu sit€¢ socidlni podpory, terapeuti by se méli vyhybat
konfronta¢nim pfistupiim a snazit se minimalizovat diskriminaci a stigma. Rovnéz tempo a
obsah 1é¢by by mély byt ptizptisobeny starSim dospelym. Pracovat s touto klientelou by méli
pracovnici, ktefi maji zajem a zkuSenosti s praci se star§imi dospelymi. V neposledni fadé je
dilezité rozvijet spolupraci s komunitnimi programy, lékaiskymi sluzbami a se sluZzbami, které
pracuji se star$i populaci. Kromé¢ vyse uvedeného doporucuji autoii klast diraz na veékove
specifické nastaveni 1€cby, které je prospéSné pii vytvareni kultury bezpecnosti a respektu, s

dirazem na holisticky pfistup k 1écbé (Myers, Dice & Dew, 2000).

Rosen, Engel a Hunsaker (2013 in Han, 2018) poukazuji, Ze efektivni feSeni potieb starSich
dospélych bude vyzadovat ramec, ktery Cerpa jak z geriatrickych principa, tak z ptistupti harm
reduction. Geriatrickd medicina 1 pfistupy harm reduction totiz poskytuji péc¢i v kontextu rizik,
vyhod pro pacienta a progndzy bez absolutniho zaméfeni na ,,vyléCeni® (Rosen, Engel, &
Hunsaker, 2013 in Han, 2018). Navic vétSina principi harm reduction jako je humanismus,

pragmatismus, individualismus a autonomie se shoduje s hlavnimi principy pfistupu ke starSim
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pacientim s multimorbiditou (Hawk et al., 2017 in Han, 2018). Oba pfistupy také zdlraziuji
spole¢né rozhodovani a sdileji spoleéné zaméfeni na péci zamérenou na pacienta (Carew &
Comiskey, 2018). Geriatrické principy by tak mély byt zaclenény do oblasti mediciny zavislosti
jako pfistup k integrované chronické I¢kaiské péci a 1écbé zavislosti pro starnouci populaci

(Han, 2018).

Lal a Pattanayak (2017) dale upozoriiuji, ze by se v budoucnu mél vyzkum vice zabyvat
nedostatkem vékoveé odpovidajicich hodnoticich néstroji a nedostatecnym zastoupenim
genderovych otazek ve vyzkumu uzivani navykovych latek u starSich dospé€lych. Predevs§im se
tedy bude tfeba zaméfit na vyvoj u¢innych screeningovych metod, které budou zohlednovat
biologické a psychosocialni faktory spojené se starnutim; rozvoj kulturné relevantnich a vékové
ptizpisobenych psychosocidlnich intervenci a rovnéz bude dllezité realizovat vice
randomizovanych studii testujicich u¢innost farmakoterapeutickych 1é€iv urcenych k 1écbé
zavislosti star§ich dospélych. Wu a Blazer (2011) jesté dodavaji, Ze k v€asné identifikaci a 1é€bé
starSi populace je tfeba nejen vyvijet a testovat screeningové nastroje, ale bude také dulezité

upravit diagnosticka kritéria a kvantifikované limity piti alkoholu pro starsi dosp€l¢.

Steinhagen a Friedman (2008) oznacuji jako velmi ucinné pro zlepSeni pfistupu k starSim
uzivatelim také intervence zaméfené na zvySeni podpory pro rodinné pecovatele, vcetné
vzdélavani o 1é€be€ a znamkach zneuzivani alkoholu, ale i Sifeni osvéty a vetejného vzdelavani

s cilem minimalizovat ageismus, stigma a obavy z léCby a jeji t€innosti.

Neméné¢ dulezité bude rovnéz zlepSeni piistupu ke sluZzbam pro star$i uZivatele navykovych
latek prostfednictvim zvySené kapacity téchto sluzeb a jejich nabizeni v domacim a komunitnim
prostredi, kde se shromazd'uji star$i dospéli, jako jsou naptiklad centra seniortl a ptirozené se
vyskytujici komunity starSich osob. Nerovnomeérnd kvalita péce bude také vyzadovat budovani
klinicky a kulturné kompetentni pracovni sily prostfednictvim vzdélavani a Skoleni

poskytovatelll (Steinhagen & Friedman, 2008).

Wu a Blazer (2011) podotykaji, Ze starSi uzivatelé navykovych latek maji prospéch z 1écby
ptizptsobené jejich konkrétnim potfebam a zkuSenostem (Wu & Blazer, 2011). Vzhledem ke
zvySené nachylnosti star§ich osob k nezddoucim G¢inkim mnoha 1€kt a také k fyziologickym
zménam souvisejicim se starnutim je vhodné&j$i uplatiiovat v jejich 1é€bé méné intenzivni
pfistupy a dlouhodobéjsi 1é€ebné rezimy nez krat$i naro¢né rezimy s vysokou intenzitou
vyuzivané v 16¢bé mladsich osob (Tayler & Grossberg, 2012 in Cernikova, 2017). Na druhou

stranu deprese, samota a dalsi stresove udalosti spojené se starnutim jsou dilezitymi rizikovymi
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faktory pro relaps u starsi populace, proto je dilezité zachovavat vicerozmérny ptistup, véetné

farmakologické, psychologické a socialné-behavioralni 1é¢by (Caputo et al., 2012).

7 Systém lé¢ebné péce o osoby ohrozené zavislostmi nebo osoby
zavislé na navykovych latkach v Ceské republice

7.1 Sit adiktologickych sluZeb

Sit" adiktologickych sluzeb pokryva Siroké spektrum problémii spojenych s uzivanim
navykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim a tvofi ji zafizeni a programy rtznych typi,
které jsou zakotveny v riznych oborech a legislativnich rdmcich (Rous, Chomynovd &
Mrav¢ik, 2020). V soucasné dob¢ je mozno rozlisit adiktologickou péci zdravotni, ktera se dale
¢leni na adiktologickou péci lékafskou a nelékatskou, a adiktologickou péci provadénou v
programech socidlnich sluzeb, v zafizenich specidlniho Skolstvi nebo napt. ve véznicich

(Miovsky et al., 2013).

K zajisténi standardd kvality adiktologickych sluzeb slouzi od r. 2006 systém certifikace
odborné zptisobilosti, jehoz zakladem jsou multidisciplinarni Standardy odborné zpusobilosti
adiktologickych sluzeb. V prosinci 2019 schvalila vldda nova Pravidla systému certifikace
odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb, jejichz smyslem ma byt zjednoduSeni a
zptehlednéni celého procesu a uspora financnich prostredkti (Mravcik et al., 2020). Certifikacni
standardy jsou minimalnimi poZadavky na odbornou zpisobilost sluzeb a programi a jsou
upraveny pro 10 typl sluZeb: detoxifikaci, terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby,
ambulantni 1é€bu, stacionarni programy, kratkodobou a sttednédobou ltiZkovou péci, residencni
péci v terapeutickych komunitach, doléCovaci programy, substitu¢ni 1écbu a adiktologické
sluzby ve vézeni (Libra et al., 2015). Adiktologick4 problematika ¢asto spojuje ve sluzbach
klientim zdravotni a socialni sluzby, coz vytvafi potifebu spole¢ného financovani téchto sluzeb

prostiedky obou resortii (Miovsky et al., 2013).

Ve Scitani adiktologickych sluZzeb za rok 2017 bylo zjiSténo celkem 275 adiktologickych
programt, z nich 17 poskytovalo detoxifikaci, 62 terénni sluzby, 69 provozovalo kontaktni
centrum, 95 ambulantni sluzby, 2denni stacionar, 22 kratkodobou a stfednédobou reziden¢ni
1é¢bu, 17 terapeutickou komunitu, 46 dolécovaci program a 23 poskytovalo substituc¢ni 1écbu.
Nejcastéji Slo o poskytovatele sociadlnich sluzeb (68 %), poskytovatele zdravotnickych sluzeb
(35 %), skolska a cirkevni zatizeni (shodn€ po 1 %). Programy poskytovaly sluzby obvykle

vice cilovym skupinam, nej€astéji uzivatelim nelegalnich drog (88 %), osobam uzivajicim vice
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latek soucasné (77 %), uzivatelim alkoholu (65 %), psychoaktivnich 1éki (63 %) a
problémovym hracim (55 %). Souhrnné bylo adiktologickymi programy za r. 2016 hlaseno 88
tisic klient (Rous, Chomynova & Mravcik, 2020).

Vétsina kraji vSak popisuje stavajici sit’ sluzeb jako minimalni &i nedostadujici. Casto je
zminovano nedostatecné a nestabilni financovani sluzeb, Spatnd dostupnost ambulantni 1écby
(geograficka i Casovd) a nedostatky jsou hlaSeny i v poskytovani péce pro klienty s jinymi
komorbiditami a dudlnimi diagn6zami. Neé&které kraje dale poukazuji na nedostatek
ambulantnich psychoterapeutti, psychiatrii a dalSich 1€ékafi ochotnych pracovat s uzivateli
navykovych latek (MravCik et al., 2020). Mezi slabé stranky soucasného systému
adiktologickych sluzeb patfi rovnéz nedostatecnd koordinovanost, v disledku c¢ehoz jsou
nckteré oblasti nastaveny disproporéné, nékdy neni dostatecné zajisténa vzajemna prostupnost
jednotlivych resortnich rdmcii a ndvaznost péce a nékteré segmenty péce neexistuji vibec,
postupné zanikaji nebo se nerozviji Zddoucim smérem. Tento roztiistény systém péce nésledné
nezajistuje dostupnost a potiebnou kvalitu sluzeb adekvatni jednotlivym typim klientd
(Miovsky et al., 2013), mezi néz patii i skupina star§ich dospélych a seniori, ktera ziistava

v koncepci sité adiktologickych sluzeb 1 nadale upozadéna.

7.2 Stiednédoba ustavni 1écba

Kratkodobd a stfednédobd 1écba je definovana jako 1écba problémovych uZzivateli a zavislych
ve zdravotnickych zatfizenich oboru psychiatrie trvajici v rozsahu tydnt az n€kolika mésici. Z
pohledu Zékona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani se jedna o predevsim
akutni péci, ktera je poskytovdna pacientovi se stanovenou diagnézou, u které¢ho doslo ke
stabilizaci zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci,
a jehoz zdravotni stav vyZaduje nasledné doléceni, pficemz se poskytuje tak dlouho, pokud se

pacientlv stav zlepSuje (Miovsky et al., 2013).

Ltuzkova oddéleni, ktera zajistuji kratkodobou a stfednédobou odvykaci 1é¢bu jsou jednak
specializovanymi odd¢lenimi pro 1é¢bu zavislosti v ramci psychiatrickych léceben, nebo
specializovand oddé€leni pro 1é¢bu zdvislosti v ramci nemocnic, ¢i se muize jednat o
psychiatrickou lécebnu specializovanou na 1é¢bu zavislosti. Specializovana ltizkova péce mize
navazovat pifimo na akutni lizkovou péci, nebo je mozny v ptipadé stabilizovaného zdravotniho
stavu pfimy vstup do sluzby. Program Ustavni 1écby je vysoce strukturovan a cely terapeuticky
proces je postaveny na principech terapeutické komunity. Cilem reziden¢ni 1écby je 1écba

zavislosti zaméfend na praci s motivaci, na dosaZzeni a udrZeni abstinence, na stabilizaci
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psychického a somatického stavu a na maximalné¢ moznou resocializaci pacienta. Cilovou
populaci pak tvoii osoby zavislé na ndvykovych latkach a patologicti hraci, Casto s ¢etnymi

psychiatrickymi ¢i somatickymi komorbiditami (Miovsky et al., 2013).

Zakladnimi nastroji terapeutického procesu jsou psychoterapie skupinova, komunitni i
individualni, farmakoterapie, edukace, socialni prace, rodinna terapie, rehabilitace smérem ke
stabilizaci somatického a psychického stavu a socidlnich kapacit pacienta (Miovsky et al.,
2013). Vyznamnou roli v terapii hraje rovnéz spoluprace s rodinou pacienta, ktera je zaméefena
na upravu vztahii a vytvotreni podptirného rodinného prostiedi. K prohloubeni tohoto procesu
slouzi také vikendové propustky, béhem nichz si pacient ovéfuje svou schopnost vytvofit a
dodrzet osobni program s abstinenci od navykovych latek ve svém pfirozeném prostiedi

(Pecinovska, 2013).

Proces 1écby vychazi z komplexniho zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni 1écebného planu
(Miovsky et al., 2013). Lécebny program je doplnén reZzimem, tzn. ¢asovou strukturou dne a
pravidly, pfi¢emz dodrzovani 1écebného rezimu a zapojeni klienta do 1é¢by je monitorovano
pomoci bodovaciho systému. Bodovaci systém je bran jednak jako nastroj hodnoceni priibéhu
1écby a vykonny systém k ovlivnéni pacientova chovani, ale také jako zdroj informaci pro
pacienta o tom, co se mu dafi, ¢i nedaii a kam je potieba zaméfit usili (Dvotacek, 2003). I kdyz
je bodovaci systém v tstavni 16¢bé zavislosti v CR §iroce uplatiiovan a je mu pfisuzovan velky
terapeuticky vyznam, zatim neni zndmo ovéteni jeho terapeutické U¢innosti a nelze ho tedy

pokladat za evidence based metodu (Kalina, 2013).

Ustavni 1é¢ba je indikovana prevazné tam, kde existuji zavazné piekazky pro 1é¢bu ambulantni,
tedy je primarni volbou pro klienty s dlouhodobé&j$im a komplikovangj$im stupném zavislosti,
s nizkou motivaci, $patnym socidlnim zdzemim, ktefi maji navic €asto 1 jiné psychiatrické ¢i
somatické komorbidity. V Ceské republice je viak ¢asto touto piekazkou predev§im nedostatek
ambulantnich kapacit a zvyk pausalné indikovat u zavislych klienti tstavni 1écbu. V disledku
toho jsou Ustavni zafizeni pietizena a na 1écbu se dlouho ¢eka. Pfitom zkraceni indika¢niho a
ptijimaciho procesu u klientt, ktefi se chtéji 1&Cit, zlepSuje pocet skute¢nych néastupt do 1écby
a pusobi jako prevence predCasnych odchodt z 1é¢by (Kalina, 2000). Navic program v ustavni
1é¢be, obdobné jako ostatni programy v siti adiktologickych sluzeb, je primarné nastaven pro
mladsi a stiedni populaci a star$i osoby se svymi specifickymi potfebami nemusi 1é¢ebny rezim
akceptovat. Vzhledem k nastavenym pravidlim pak fada seniord uz nemusi mit potencial
k plnohodnotné rezimové 1écbé, predCasné zlécby vypadéavaji nebo jejich hospitalizace

nasledn¢ probiha na gerontopsychiatrickém odd¢leni.
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8 Vyzkumna ¢ast

Rezidencni 1écba je dilezitou soucasti systému lécby alkoholem, zejména pak u pacientii s
relativné slozitymi potfebami a zakofenénymi problémy s alkoholem, jakymi jsou pravé i starsi
uzivatelé. V disledku aktudlnich demografickych trenda projevujicich se starnutim populace,
dochazi k nartstu této skupiny starsich osob s problémy z uzivani alkoholu, ktera se zacina stale
Castéji objevovat v siti adiktologickych sluzeb, véetné stiednédobé ustavni 1éCby. Vzhledem k
jedinecnym fyzickym, emocionalnim a kognitivnim vlastnostem spojenym se starnutim je
mozné, ze seniofi a stars$i dospéli reaguji na 1é¢bu odlisné nez mladsi dospéli. V soucasné dobé
vSak poskytovatelé zdravotni péce nedisponuji dostatkem intervenci zalozenych na dikazech
tykajicich se lécby a snizovani Skod spojenych s uzivanim navykovych latek u starSich
dospélych, které by feSily Siroké spektrum rizik spojenych s uzivanim v tomto v€ku. S
rostoucim poctem zavislych ve vys§im véku je proto nutné zamyslet se nad tim, zda soucasna

struktura tstavni 1¢€cby zavislosti vyhovuje i této skupiné pacientt.

Vyzkumna cast prace navazuje na teoretické podklady a jejim zaméfenim je analyza potieb
provedena mezi klienty se zavislosti na alkoholu star§imi 65 let ve sttednédobé tstavni 1€¢bé.
Prostfednictvim analyzy potieb se snazi autorka zjistit, zda soucasny model uplatiovany ve
sttednédobé ustavni 1é¢beé odpovidad pozadavkiim seniorti se zavislosti na alkoholu, jak se v
ramci 1éCby reaguje na potieby souvisejici s vékem a v neposledni fad¢€, jak samotni seniofi

vnimaji tuto sluzbu.

8.1 Analyza potieb

Obecné piijata definice potieby, ani zplisob jeji analyzy neexistuje. Naopak, definic potfeby
existuje celd fada. Z pohledu jednotlivce je pocitovana potieba to, co ¢lovek chee (Bradshaw,
1972; in WHO, 2000), z hlediska epidemiologického miizeme potiebu definovat jako schopnost
dané populace profitovat ze zdravotnickych sluzeb (Stevens & Raftery, 1994; in WHO, 2000).
Vyraz ,,potieba* se da vylozit i jako to, co by z pohledu spole¢nosti mélo byt nebo jaké
problémy by se podle odborniki mély fesit (WHO, 2000). Z biologického hlediska potiebu
chapeme jako stav nedostatku, naruSeni vnitini rovnovahy organismu (Nakone¢ny, 2000;
Helus, 1997), z pohledu socidlnich véd je zase potieba definovana jako druh problému, ktery
pocituje uréita skupina lidi, pfi¢emz tito lidé Zzadaji reakci na jejich (Stastnd, 2010). Diiraz na
dualezitost uspokojovani potieb pro pocit pohody (well-being) pak upozoriiuje celd tfada

psychologti a odbornikti na dusevni zdravi (Kfivohlavy, 2004).
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V kontextu analyzy potfeb miizeme definovat potiebu jako mezeru ve vysledcich, diisledcich
nebo dovednostech. Pokud jsou potieby jednou identifikovany, je mozné je sefadit podle
dilezitosti a nasledné vybrat nejlepsi zptsob, jak se dostat k pozadovanym vysledkiim

(Kaufman, Rojas, & Mayer, 1993 in Stastna, 2010).

Analyza potieb je jednim z typii evaluace. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) rozliSuje
Sest hlavnich typl evaluace: evaluaci formou analyzy potieb, evaluaci procesu, evaluaci
nakladd, evaluaci spokojenosti klientil, evaluaci vysledku a ekonomickou evaluaci. Jedna se o
nastroj, ktery rozeznava rozpor mezi aktualnim stavem a cilovymi potfebami. Analyza potieb
tedy zjistuje a identifikuje, do jaké miry poskytovana sluzba reaguje na potieby a pozadavky
cilové skupiny a jaké zmény je tfeba udélat, aby byly tyto potfeby pokryty (WHO, UNDCP &
EMCDDA, 2000). Pomoci evaluac¢nich néstrojli a procest nasledné ziskdvame zpétnou vazbu
o fungovani provadénych intervenci a ovéfujeme jejich spravnost, vhodnost ¢i €innost (Hendl

& Remr, 2017).

V ideélnim ptipad¢ by analyza potieb méla byt pribéznym a flexibilnim procesem, citlivym na
zmény v mife a typech problémi ve zkoumanych oblastech (WHO, UNDCP a EMCDDA,
2000). Prostrednictvim nastroje evaluace mizeme dat klientiim v 1é€bé prostor, aby vyjadtili
spokojenost ¢i nespokojenosti s uzivanymi sluzbami. Tim padem nam proces evaluace miize
pomoc zhodnotit aktudlni stav a na zdkladé toho sluzbu zlepSovat (Galla et al., 2005 in

Cmelikova, 2020).

Podle WHO (WHO, UNDCP, & EMCDDA, 2000 in Stastna, 2010) je evaluace formou analyzy
potieb formalni a systematickou snahou o stanoveni a nasledné vyplnéni mezer mezi tim, ,,co
je, a ,,co by mélo byt“. Spociva ve zdokumentovani nesrovnalosti mezi aktuilnimi a
pozadovanymi vysledky a vytyCeni téchto nesrovnalosti jako priorit z hlediska planovani
programi a intervenci. Analyza potieb je nastroj k pldnovani programu a v idealnim ptipadé
probiha pfedtim, nez je program naplanovan a realizovan. V rdmci analyzy potieb se tedy
zjistuje, jak by m¢l byt stavajici program upraven, aby reagoval na potieby, které nejsou

uspokojovany.

Cilem analyzy potfeb nemusi byt pouze zména jednotlivého programu, ale také celku, urc¢itého
systému sluzeb. Zakladni cile analyzy potfeb se daji charakterizovat pfedevsim jako snaha o
zvySeni ucinnosti sluzeb, jejich optimalizaci vzhledem k moZznostem, efektivita sluzeb a
umoznéni planovani a tvorbu strategii (WHO, 2000). Analyza potieb nachézi Siroké uplatnéni

v oblasti adiktologie, socialnich a zdravotnickych sluzeb, v oblasti statni spravy a samospravy,

47



ale rovnéz v oblasti komer¢nich sluzeb, jako je naptiklad obchod, reklama a mnoha dalSich

(Janouskovec, 2013).
V kontextu sluzeb zaméfenych na uzivatele drog analyza potieb hodnoti (WHO, 2000):

e kapacitu lécebnych sluzeb v komunité nebo regionu v zavislosti na prevalenci a
incidenci poruch spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek,

e vhodnou kombinaci pozadovanych sluzeb, které by reagovaly na rozlicné potieby
tykajici se poruch spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek,

e koordinaci sluzeb v ramci systému péce za ucelem zajisténi snazsi dostupnosti
tohoto systému, hladkého piechodu mezi jeho jednotlivymi komponenty a

spravného postupu ve follow-up fazi.

Vysledkem analyzy potieb by mélo byt to, Ze potieby klientd, uzivatelti drog a jejich rodin, jsou
identifikovany a nésledn¢ uspokojeny. Ukazuje se, ze vétSina uzivateli drog ma celou fadu
potieb a Ze poskytovatelé potieb mohou hrat urCitou roli pii uspokojovéani téchto potieb.
Analyza potieb je tak v této oblasti komplexnim ukolem, ktery ale vyzaduje ¢as, snahu a Siroké

spektrum schopnosti (Scottish Executive, 2004 in Stastna, 2010).

8.2 Cile vyzkumu

Primarnim cilem préce je odpovédét na zakladni otazky potieb, predstav a ocekavani tykajici
se seniort starSich 65 let léCicich se zavislosti na alkoholu ve vybraném zafizeni
sttednédobé tstavni 1éCby. Jedna se tedy pfedevSim o snahu zjistit a ovéfit tyto oblasti:

- pfiCiny pocatku zavislosti, vzorce zneuzivani alkoholu u star§ich osob

- duasledky nadmérné konzumace, motivace k 1écbé

- jaké jsou bariéry v ptistupu k 1é¢be u seniorti

- jakeé jsou potieby a specifika senioril se zavislosti na alkoholu v ustavni 1écbé

- zda jsou poskytované sluzby pro star$i uZivatele pfijatelné a akceptovatelné, ptipadné

zda jsou naroky rezimového odd¢€leni pro star$i uzivatele pfili§ naro¢né

8.3 Vyzkumné otazky

1) Jakd je dostupnost sluzby? Jaké bariéry v pfistupu k 1€¢bé museli respondenti
ptekondvat?

2) Jak jsou nabizené sluzby ve stfednédobé ustavni 1é€b¢ seniory vniméany? Jsou pro né
tyto sluzby pftijatelné a odpovidaji potfebam? Pokud ne, tak pro¢ a jak by mély vypadat
¢i byt zajistovany, aby potfebam odpovidaly.
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3) Jaky je pohled a zkuSenosti starSich respondentti s 1écbou a zivotem vedle mladsich
klientd? Preferovali by pobyt v rezidencnim zafizenim specializovanym pro lécbu

zavislosti u star§ich dospelych?

8.4 Vyzkumny soubor
8.4.1 Zakladni soubor

Souhrnné udaje o pacientech ve specializovanych sluzbach pro osoby s poruchou spojenou
s uzivanim navykovych latek poskytuje Narodni registr 1é¢by uzivatelti drog (NRLUD), ktery
byl spustén v roce 2015. Registr sice nepokryva celou sit” adiktologickych sluzeb a vSechny
1é¢ené klienty, nicméné jeho pokryti se postupné zvysuje. V r. 2019 bylo v registru hlaSeno
celkem 7613 uzivatelii alkoholu, 5,5 % z tohoto poctu jich bylo ve vékové skupiné 65 a vice
let. Praimérny vék uzivatelii navykovych latek v kontaktu s adiktologickymi sluzbami se
zvysuje, pficemz v roce 2019 byl praimérny vek zadatelti o 1écbu zévislosti na alkoholu 46 let,
zeny tvofily piiblizné tfetinu klient. Ukazuje se, Ze obdobné jako u mladSich vékovych skupin
do 20 let, kde je podil Zen vstupujicich do 1écby vyssi, téméf 50 %, rovnéZ ve vE€kové skupiné
seniorti nad 65 let je podil zadatelii o 1é€bu mezi zenami a muzi t¢éméf vyrovnany (52,3 % muzi

a 47,7 % zeny) (Mravcik et al., 2020).

Ptehledné udaje tykajici se poctu 1écenych klientii uvadi také vyrocni zprava o stavu ve vécech
drog. Z vyzkumu uvedeného ve zpraveé za rok 2019 vyplyva, ze v daném roce bylo evidovano
14 985 hospitalizaci pro poruchy zplisobené uZivanim névykovych latek, z toho 9694 (61 %)
hospitalizaci bylo pro poruchy zplsobené alkoholem. Necelé tfi Ctvrtiny hospitalizaci se
uskutecnily v psychiatrickych nemocnicich, vice neZz ctvrtina byla na psychiatrickych
oddglenich nemocnic akutni pé¢e (Mravéik et al, 2020). Dle databaze Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) bylo v roce 2018 s diagnézou zavislosti na
alkoholu Ié¢eno v nékterém psychiatrickém zatizeni jiz zminovanych 13,4 % seniort starSich

60 let z celkového poctu 9 198 osob.

Reziden¢ni abstinencéné orientovanou lécbu pacientim zavislym na navykovych latkach
poskytuji v CR pfevazné psychiatrické nemocnice na specialnich oddélenich pro 1é¢bu
zavislosti. Podle udajii z vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog bylo v roce 2019 v Ceské
republice 19 psychiatrickych nemocnic pro dospé&lé s kapacitou lizek 8 606 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020c in Mravéik et al., 2020). Zakladni soubor tedy
tvori v8ichni klienti ve véku 65 let a vice, kteti se 1é¢1 se zavislosti na alkoholu ve stfednédobé

ustavni 1é€beé v téchto psychiatrickych nemocnicich.
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8.4.2 Vybérovy soubor

Z daju statistiky Psychiatrické nemocnice Kroméfiz vyplyva, Ze v poslednich letech dochéazi
k narGstu pocCtu seniorit s poruchami zpusobenymi uzivanim alkoholu pfijatych na
lety 2002 a 2012 byl v tomto zafizeni nartst z celkového poctu pacientl pfijatych pro diagndézu
F 10 ve vékové skupiné 60 let a vice ze 7,6 % na 15,1 %. Na toxirehabilitaénim primariatu pak
tvoftili v roce 2002 pacienti ve v€ku 60 let a vice 3,1 % z celkového poctu pacientd, v roce 2012
to uz bylo 7,8 % (Stoklasova, 2013). Rovnéz Luzny et al. (2013) porovndval prevalenci
syndromu zavislosti na alkoholu jako hlavni pfijmové diagndzy u seniort star§ich 65 let
v roce 2001 a vroce 2011. Vysledky studie poukazuji na vice neZ dvojnasobny narlst
prevalence zavislosti na alkoholu u téchto osob. Pricemz statistickd data dostupna v
diagnézou F 10 jako hlavni ptijmovou diagndzou, piipady komorbidni zavislosti na alkoholu
pti jiné hlavni piijmové psychiatrické diagnoze tak zistavaji zcela opomenuty.

Vybérovym souborem jsou seniofi vySe zminovaného zafizeni stfednédobé ustavni 1écby
zavislosti na alkoholu PN Krométiz. Ugastnici vyzkumu byli vybirani metodou zamérného
vybéru, konkrétné€ se jednalo o zdméry (ucelovy) vybér pres instituce. Tato metoda, jak uvadi
Miovsky (2006) vede k tomu, Ze miiZzeme vyuzit ¢innosti zvolené instituce k zachyceni cilové
skupiny, jez je pfedmétem naseho zdjmu. Z hlediska vlastnosti vybérovy soubor charakterizuje:
aktualni pobyt/ dobrovolnd komplexni tstavni protialkoholni 1é€ba; klienti pfijati s diagnézou
F 10.2 -Syndrom zévislosti na alkoholu nebo F 10.3 — Odvykaci stav pti zavislosti na alkoholu;

veék 65 let v daném kalendarnim roce a vy$si; pohlavi — muZz/Zena.

8.5 Metody tvorby a analyzy dat

Urcujicim vybérem pro dalsi postup v analyze byla volba kvalitativni metodologie. Diivodem
pro vybér kvalitativni metodologie byl zdmér ziskat individudlni zkuSenosti a néazory
respondentll a predlozit jejich vycet k diskusi. Takto ziskand kvalitativni data poslouzi
k lepSimu poznani dané problematiky. Rozhodné¢ si neklade ambici byt jedinym a
vycerpavajicim zdrojem informaci — coZ ani nelze od kvalitativné zaméten¢ho vyzkumu

ocCekavat.
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8.5.1 Metoda ziskavani dat

Metodou ziskani dat byl moderovany individualni rozhovor, konkrétné¢ se jednalo o formu
polostrukturovaného interview s klienty ustavni sttednédobé 1écby. Dtivodem pro volbu tohoto
druhu rozhovoru byla volnost a moznosti, které tento druh rozhovoru tazateli dava. Stejné tak
dava tento typ prace uritou miru svobody i respondentovi, ktery je podnécovan k dalsimu
rozvijeni tématu. Zvolena forma rozhovoru navic plsobi pfirozenéji a poskytuje dostatek
prostoru, kdy mohou byt piipadné nejasné otazky dovysvétleny (Miovsky, 2006), coz se

ukazalo u starSich respondentl jako zvlasté uzitecné.

Pied zahajenim samotného vyzkumu byl proveden maly pilotni test s jednim respondentem,
ktery spliioval kritéria pro zafazeni do vyzkumu. V ramci pilotaze nasledné doslo k uprave
otazek pro polostrukturovany rozhovor. Otazky byly klientim pokladany vyzkumnikem
v rdmci bézného chodu sluzby. VZdy ale bylo snahou zajistit soukromi pro vedeni rozhovoru s

cilem minimalizovat rusivé vlivy prostiedi.

8.5.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Pro fixaci dat byl pouzit zvukovy zdznam pomoci telefonu s funkei diktafon, dilezité body pak
byly zarovenn zaznamendvany i do zdznamového archu. Miovsky (2006) uvadi jako jednu z
hlavnich vyhod audiozdznamu jeho autenticnost a nestrannost. Po skonceni dotazovani je
mozné znovu kdykoli poslechnout cely pritbéh rozhovoru bez toho, aby se jakakoli informace
v pribéhu Casu ztratila, diky ¢emuz audiozdznam plni diileZitou funkci 1 pfi kontrole validity.
Pofizovani audiozdznamu vyzkumnikovi zaroven dava moznost aktivné naslouchat, nepsat si
do zdznamového listu vSe, co respondent fika, nasledné je pak i1 vice ¢asu na premysleni o

obsahu sdé€lovaného a pfipadnou rozvahu, kam rozhovor dale rozvijet.

V pribchu pofizovani rozhovorii jsem dbala na to, aby zaznamové zafizeni nenaruSovalo
kontakt s dotazovanou osobou. Dotazovana osoba byla o zptisobu zdznamu rozhovoru doptfedu
informovana. Stejné tak vSem respondentiim byly v uvodu rozhovoru poskytnuty informace o
diplomové préci a jejim zaméteni.

Ziskana data v podobé audio zaznamu jsem nésledné transkripci pievedla ze zvukové do
textové podoby. Poté byla kviili potfebam této prace a lepsi piehlednosti provedena redukce
prvniho tadu. Redukci prvniho tadu vznikl srozumitelnéjsi celek vhodnéj$i pro dalsi
analytickou praci. V této redukci se z tzv. plné transkripce (iplné verze) vynechaji Casti vét
nesdé¢lujici identifikovatelnou informaci a vyrazy které text spiSe narusuji a netvoii podstatnou

soucast nositele informace. A na zavér zpracovani prob&hlo kédovani dat do segmentt, kterym

51



byly ptitazeny nadzvy (Miovsky, 2006). Tyto nazvy vyplynuly z rozhovort jiz pii prepisu, ale v

ramci potieb prace se v prubehu zpracovani dat ménily a vznikaly tak podskupiny.

K analyze dat byla pouzita metoda dle Miovského (2006) zachyceni vzorct (,,gestalti). To
znamena, ze ve zpracovanych datech jsem analyzovala a zachycovala opakujici se vzorce a
jejich specifika. Tyto vzorce jsou ocekdvanym vystupem studie a jsou prezentovany ve

vysledcich.

8.6 Etické normy a pravidla

Zakladnim etickym ptedpokladem vyzkumu bylo neohrozit pfi ziskdvani dat a informaci
ucastniky vyzkumu. Stejn¢ tak bylo predpokladem neposkodit je nédslednym vyuzitim a

zpracovanim ziskanych dat.

VSichni respondenti se zucastnili vyzkumu dobrovolné. Pfed zalatkem interview byli
respondenti seznadmeni se vSemi zakladnimi informacemi o vyzkumu a se svymi pravy, vcetné
prava neodpovidat na otazky ¢ kdykoli prerusit rozhovor nebo tiast na této studii (Stastna,
2010). Pro rozhovor bylo zajisténo misto poskytujici soukromi a bezpeci ve smyslu snahy o

minimalizaci rusivych vlivli, moznosti odposlechu rozhovoru tfeti osobou apod.

Vsichni osloveni respondenti, ktefi vyslovili souhlas s ucasti ve vyzkumu, podepsali
Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu. Nahravky byly bezpe¢né¢ archivovany a mohou byt

uzity pouze k tomuto vyzkumu. Ve vyzkumu je zachovana anonymita vSech respondent.
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8.7 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se zcastnilo celkem 13 osob, pfic¢emz pocet ucastnikd nebyl ptedem urcen. Do
vyzkumu byli zafazeni vSichni klienti, ktefi byli ptijati s problematikou zavislosti alkoholu na
toxirehabilita¢ni primariat ve véku 65 let a starSi v daném obdobi. Dalsi podminkou bylo, ze
tito klienti postoupili do posledni ¢asti tfiméesicni 1é€by, aby mohli adekvéatné odpovidat na
otazky tykajici se priabehu lécby. Predevsim pak aby popsali, jak vnimaji nabizené sluzby, zda
jsou tyto sluzby pro né piijatelné a akceptovatelné i1 jak se v rdmci 1écby reaguje na jejich

potieby souvisejici s vékem.

Tabulka 1 — Sociodemografické charakteristiky podle pohlavi a casného nebo pozdniho nastupu

Kéd Pohlavi Vék  Stav Bydleni Vzdélani Vzorce
respondenta zneuZzivani
R1 zena 65 rozvedena vlastni sttedoskolské  pozdni
R2 muz 67 zenaty vlastni vysokoskolské = pozdni
R3 muz 66 vdovec s détmi vysokoskolské pozdni
R4 muz 70 Zenaty vlastni sttedoSkolské = Casny
RS zena 71 vdova vlastni sttedoskolské  pozdni
R6 muz 65 rozvedeny u pritelkyn¢ ucebni obor Casny
R7 muz 65 vdovec pronajem ucebni obor pozdni
RS zena 73 vdova vlastni sttedoSkolské  pozdni
R9 muz 65 rozvedeny u pfitelkyné¢ ucebni obor casny
R10 Zena 65 vdana s détmi sttedoskolské  pozdni
R11 zena 65 vdana vlastni vysokoskolské pozdni
R12 muz 69 Zenaty vlastni vysokoskolské pozdni
R13 Zena 65 vdana vlastni sttedoskolské  pozdni

Casny = casny nastup uzivani alkoholu (<45 let); pozdni = pozdni ndstup uzivani alkoholu (=45 let);

Jak je uvedeno vySe, vyzkumu se zacastnilo 13 osob, konkrétné se jednalo o 6 Zen a 7 muzil.
VéEkovy primér vzorku €inil 67 let, nejstarsi respondent mél 73 let (Zena). I kdyz je zkoumany
vzorek respondentil maly, témét vyrovnany pocet zen a muzli odpovida tidajim z Narodniho
registru 1é¢by uzivatelll drog, kde ve vékové skupiné seniort nad 65 let je rovnéz podil zadatelt
o 1écbu mezi zenami a muzi témét stejny (52,3 % muzi a 47,7 % zeny) (Mravcik et al., 2020).

V priméru byli muzi o néco mlads$i nez Zeny a pacienti s casnym ndstupem byli mladsi nez
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pacienti s pozdnim nastupem. Vys$s§i podil osob byl nalezen mezi participanty s pozdnim
nastupem uzivani alkoholu, pouze 3 muzi byli uzivatelé s ¢asnym nastupem. VSechny Zeny tedy
byly uzivatelkami s pozdnim néstupem uzivani, coz jen doklada tvrzeni, ze Zeny tvoii velkou
cast starSich problémové pijicich osob s pozdnim néstupem uzivani (Shahpesandy, 2005).
Pokud jde o rodinny stav a Zivotni situaci, 6 participantii bylo zenatych/vdanych a zili spole¢né
se svym partnerem. Na druhou stranu 4 osoby byly ovdov¢l¢ a 3 rozvedené. Pacienti s pozdnim
nastupem ovdovéli Castéji nez pacienti s Casnym ndstupem, zatimco pacienti s ¢asnym
nastupem meéli vyssi miru rozvodovosti. Pomérné zajimavé je, ze asi jedna Ctvrtina starSich
pacientli, vykazovala vysokou troven vzdélani. Konkrétné 4 respondenti méli vysokoskolskeé
vzdélani, 7 sttedoskolské a pouze 2 absolvovali ucebni obor. Nejvyssi trovné vzdélani byly
nalezeny u starSich muz s pozdnim nastupem uzivani. Z uvadénych uzivateli s ¢asnym
nastupem byli 2 vyuceni a 1 mél stfedoskolské vzdélani s maturitou. Rovnéz Atkins (1996 in
LaCoursiere, 2013) poukazuje na skutecnost, ze uZivatel¢ s pozdnim ndstupem byvaji

vzdélangjsi.

Tabulka 2 — Charakteristiky souvisejici s poruchami a lécbou podle pohlavi a casného nebo pozdniho

nastupu
Kod Pohlavi Vstup Poruchy Komorbidni Doporuceni  Vzorce
resp. do uzivani NL duSevni poruchy zneuZzivani

1é¢by

R1 Zena prvni  BZD, tabak - sama pozdni
R2 muz prvni - - sdm pozdni
R3 muz druhy  tabak - rodina pozdni
R4 muz prvni - - 1ékar Casny
RS zena druhy - uzk. - depr. porucha  rodina pozdni
R6 muz prvni  tabak pritelkyné casny
R7 muz prvni  tabak uzk. - depr. porucha  rodina pozdni
RS zena druhy  BZD, opiaty uzk. - depr. porucha | rodina pozdni
R9 muz tieti - - pritelkyné casny
R10 Zena prvni | tabdk - rodina pozdni
R11 zena druhy  BZD misusus  neuroticka porucha  rodina pozdni
R12 muz prvni - - sam pozdni
R13 Zena prvni  BZD,hypnotika @ - rodina pozdni
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Na rozdil od mladSich uzivateli navykovych latek, kde je spolu s alkoholem castéjsi
komorbidni uzivani konopi, kokainu ¢i stimulantii, ve zkoumaném vzorku star§ich uZzivatelt
bylo zjisténo, ze pouze dvé latky jsou v zasad€ uzivany soucasné s alkoholem problematickym
zpusobem: tabdk a navykové I€ky (sedativa, hypnotika, opiaty). Pficemz Iéky se zavislostnim
potencialem uvadely pouze zeny a toto zneuzivani bylo pfevazné iatrogenni povahy. Zaroven
opét zeny mély vyssi prevalenci komorbidnich dusevnich poruch. Nelze opomenout, Ze vSichni
respondenti méli ¢etné somatické onemocnéni, které v tabulce nejsou uvedeny. Nejcastéji to
pak byl diabetes mellitus, hypertenzni nemoc ¢i hepatopathie toxometabolické etiologie. Dva
respondenti méli rovnéz diagnostikovanou mirnou kognitivni poruchu smisené etiologie.
Uzivani tabaku udéavali Zeny i muzi jak s ¢asnym, tak i s pozdnim nastupem uzivani alkoholu.
8 respondentli bylo ve své prvni 1é¢ebné epizodé a neukazalo se, Ze by pacienti s pozdnim
nastupem vykazovali vysS§i procento prvni 1é€by neZ pacienti s ¢asnym nastupem. Co se tyce
doporuceni do lécby, vétSina respondentli nastoupila do 1é€by po dohodé s rodinnymi
ptislusniky, nebo se rozhodli pro 1écbu sami. Velmi nizk4 mira doporuceni od 1ékait do 1écby
zavislosti (pouze 1 respondent), ktera byla nalezena v této studii jen podtrhuje potiebu

zintenzivnit spolupraci mezi zafizenimi pro 1écbu zavislosti a primarni péci.

8.8 Vysledky
8.8.1 Priciny pocatku zavislosti

Vzhledem k tomu, Ze byla vétSina respondentli uzivateli s pozdnim nastupem uzivani, pocatky
jejich zavislosti nejcastéji vznikly v souvislosti s psychologickymi, socidlnimi a zdravotnimi
rizikovymi faktory ve star$im v€ku. Konkrétné 8 ze 13 participantd uvedlo néktery z téchto

faktord, které vnimaji jako pficinu rozvoje své zavislosti.

., Kdyz mi bylo zhruba padesdat let, déti odchdzely z domova. Byla jsem v té dobé uz rozvedenad
a citila jsem se hrozné sama a kdyz jsem si dala decku vina, bylo mi lépe. Vice jsem se ale
rozpila az poslednich pét let a kdyz jsem presla do diichodu, tak to bylo nejhorsi. Hlavné ty
rana byly nejhorsi. Vzdy jsem si rikala paneboze zase rdano, den prede mnou, nic mé neceka,

nikdo mé nepotrebuje. Ale kdyz jsem si dala panaka, hned to bylo lepsi*“ /R1, 65 let/.

»Méla jsem 55 let, v obdobi menopauzy, kdyz se dostavily problémy s nespavosti a deprese,
které jsem nikdy diive neméla. Stalo se, Ze télo reagovalo na tyto zmeny. Pak tam byl syndrom
prazdného hnizda, kdyz nejmladsi dcera z mych trech déti odesla z domova, to mé hodne vzalo.

Na zaklade toho jsem vlastné zacala pit pravidelné. Tady jsem viastné zjistila, Zze mi ten alkohol
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pomdaha se toho zbavit. Nebo jsem myslela, Ze mi pomdha, ale nebyla to pravda. Pak jsem

zjistila, ze ten alkohol potrebuji vic a vic...“ /RS, 71 let/.

., Zacatky byly pred temi 10 lety, po umrti manzelky. Manzelka zemrela na rakovinu, zistal jsem
sam se dvema syny, kteri jesté studovali vysokou Skolu, ale byli madlo doma. Citil jsem se sam.
Zacala k nam chodit sousedka, odesel od ni manzel a pak ji propustili z prace a my jsme se dali
dohromady a zacali jsme pit spolu. Nenutila mé k tomu, ale ta prilezitost tam byla, to vino tam

porad bylo“ /R3, 66 let/.

., Zacal jsem vice pit posledni dva roky, prestal jsem chodit do prace, mél jsem vice casu, nudil
jsem se. Navic jsem mél méné penéz na své konicky a cestovani. Vratil jsem se bydlet k matce,
predtim jsem pracoval ve svété. To byla pro mé velkda zména. Matka mé neustale kontrolovala

avycitala...” /R7, 65 let/.
Pti¢inu vzniku své zavislosti spatfovala 1 z respondentek i v pijicim partnerovi.

., Ty zacatky piti byly s manzelem. On dost pil a ja jsem se mu bohuzel prizpiisobila. Ja jsem to
nesndsela, protoze u ndas doma nikdo nepil. Dohadovali jsme se, vzdy kdyz nejel do prdce autem
tak jsem védéla, ze to Spatné dopadne. Pak jsem zjistila, Ze kdyz jsem se napila, tak mi to bylo
jedno. Pak se to postupné zvySovalo...Nejhorsi bylo, kdyz mi bylo zhruba padesat, tak mé
manzel presvédcil, Ze se mame z mésta odstéhovat na venkov. Ja jsem byla méstska holka,
nikoho jsem tam neznala, nemohla jsem si zvyknout. Bydleli jsme tam 20 let a pro mé to bylo
ztracenych 20 let. Tam to zacalo byt s tim pitim horsi. Ja jsem k tomu piti utikala, abych se
zbavila toho venkova. Byli jsme s manzelem, jak se rika takovi ti kvartalni alkoholici, néjakou
dobu jsme pili a pak néjakou dobu zase ne. Kdyz pak manzel zemrel, ... po jeho smrti jsem

hodné pila, to jsem pila tvrdy alkohol“. /RS, 73 let/.

3 respondenti s asnym nastupem uzivani udavali celoZivotni piti, ze kter¢ho se postupné

rozvinula zavislost.

., Byly to kazdodenni starosti a kdyz to clovek vidi kolem sebe, tak kazdy pije. Zpocatku se to
nedalo nazvat zavislost, bylo to piti po praci, piti s kamarady, piti v nedéli. V nedéli dopoledne,
to bylo zvykem, po kostelu sli chlapi do hospody, Zenské varily. Nebyly telefony, chlapi se
v nedeli v hospodeé domluvili na praci na cely tyden, ten sel pomoct tomu, ten zase tomu a u
toho se zase vzdycky pilo. Bylo to spojeni prijemného s uzZitecnym. Tam ta zavislost jesté nebyla,
ale pravidelné piti. Neumim specifikovat, kdy uz tam byla ta zavislost, tak kolem té ctyricitky,

moznd drive.... Ten chlast byl takovy unik, takova pomoc“ /R6, 65 let/.

56



,,Délal jsem na stavbach, tam se pilo i v pracovni dobé, to bylo za komunistii bézné. Bylo to
takové rizikové misto. Pracoval jsem mimo domov, pak se slo vecer s chlapy jesté na pivo. Ale

zacalo to uz na vojné, ale tam to jsem tehdy pil jesté konzumne* /R4, 70 let/.

8.8.2 Negativni dopady nadmérné konzumace alkoholu

Obecné starsi dospéli zazivaji méné socidlnich dusledkl, protoze mnozi jsou v diichodu,
nepracuji anebo ziji sami. V disledku toho, Ze maji méné socidlnich a pracovni povinnosti,
uzivani navykovych latek u nich nezasahuje do téchto ¢innosti tak, jako u mladsich dospélych
a dusledky jejich piti se tak projevuji predev§im v oblasti rodinnych vztahti a zdravi. Rovnéz
konzumace alkoholu pocitovali piedevsim v oblasti vztaht a zdravotniho stavu (,, ta rodina to
vnimala uplné jinak nez ja. Vztahy byly spatné. Porad jsem jen slySela, ty jsi pila. Ja jsem se
smala s vauky a uz zase bylo, Ze jsem pila. Rikala jsem, Ze jsem nepila, jen mdam radost, ale oni
vSechno svadeéli na ten alkohol. Cokoliv se uddalo, tak za tim byl alkohol. Ale nebyla to pravda. “
/R10, 65 let/; ,,zhorsily se vztahy s dcerou. Manzelovi to taky vadilo, vzdycky rikal, ,,uz zase“?
Taky jsem méla zdravotni problémy, vyssi tlak a tady jsem se dozvédéla, Ze i ty jaterni testy byly
zvySené. Nezvilddala jsem veéci, které jsem diive zvladala, byvala jsem unavend, apaticka k okoli,
vSechno mi déle trvalo. Tim, Ze jsem uz byla doma a nemusela do prace, tak jsem si sla po obédée
lehnout™ /R13, 65 let/; ,,zanedbavala jsem hygienu, ztrdacela déti, dcery se mnou nechtéli
komunikovat ani za mnou jezdit. “ /RS, 73 let/; ,,no hrozné mi to ovlivnilo Zivot. Dvakrdat jsem
se kviili tomu rozvedl, nestykam se s détmi, posSkozené zdravi, hlavné ty jatra a casté urazy.

Rodina, sourozenci se mnou nekomunikuji. Moje déti — s téma nejsem v kontaktu od jejich 6

let.”“ /RY, 65 let/).

Kromé dopadii na zdravi a vztahy v rodin€ 2 respondenti udavali, Ze jejich zavislost méla
rovnéZz vliv na jejich zajmy a konicky (,, nechtélo se mi nikam jezdit, nechtélo se mi vyvijet zZadné
cinnosti, treba sport nebo ryby, zacal jsem se uzavirat do sebe s tim alkoholem.* /R2, 67 let/;
,, dopady to mélo na penize, kterych se mél uz tak v diichodu malo a kaslal jsem na konicky.
Nezajimalo mé, co je za den. Drive jsem se tésil na diichod, Ze budu nékam jezdit do kempu.
Kdyz jsem pil, tak jsem na vSechno kaslal. Myslel jsem si, Ze na to v diichodu budu mit cas, ale

ten alkohol byl prednéjsi.*“ /R7, 65 let/).
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8.8.3 Uvédoméni si potieby odborné pomoci, motivace k 1é¢bé

Ukazuje se, ze velkou roli v rozhodnuti 1€€it se ze zavislosti na alkoholu hraje u starSich osob
tlak rodiny. I kdyz ve zkoumaném vzorku byly 4 respondenti ovdovéli a 3 rozvedeni, zili bud’
v partnerském svazku nebo spolu se svymi détmi ¢i s nimi byli v uzkém kontaktu. Vzhledem
k tomu vétSina respondenttl, konkrétné 10 osob uvadélo jako bezprostiedni ditvod k 1é¢bé tlak
rodiny. (,, bylo mi striktné receno, bud’ s tim néco udelas, nebo my té nezname. Dcera rekla, zZe
bud’ lécebna nebo nic. A vnuky neuvidim. Tak jsem zacala obvolavat lécebny. Chtéla jsem jit
tady, protoze jsem to znala z predchozi lécby. “ /R11, 65 let/; ,,uz jsem si nevédela rady. I kdyz
Jjsem si precetla néjaké odborné veci a zkousela si to v hlavé probrat, tak to neslo ... Kdyz jsem
pak videla, jak je dcera bleda a je z toho vyloZzené smutnd, tak jsem si rekla, ze to dal uz tak
nejde. Ze prece neznicim vztahy v rodiné, kdyz to piijde zastavit, Ze pro to udélam vsechno.
/R10, 65 let/; ,,kdybych s tim nic nedélala, tak bych prisla o déti a ziistala sama.* /RS, 73 let/,
., synoveé chteli abych se Sel lécit, jinak neuvidim vnuky. “ /R3, 66 let/.)

Hned vzapéti dalsim faktorem byl horsici se zdravotni stav, ktery uvadélo jako svou motivaci
k nastupu do 1écby 7 respondentti (,, obvoddk to na mé poznal, mél jsem Spatné jaterni testy. Ja
jsem mu o tom Frikal, Ze se chci lécit. Jedina moznost byla lécba. Obvodak meé poslal
k psychiatrovi a ten mi dal doporuceni do lécby. " /R4, 70 let/; , to zdravi, casté urazy, jatra
byly hrozné, vysoky tlak, mél jsem obavy, jestli nemam infarkt a taky se zacaly ozyvat staré
rany. “/R9, 65 let/; ,,sam jsem to nedokdzal zvladnout, ja jsem se snaZil to vypustit, ale vznikaly
ty odvykaci stavy tézsi a tezsi a myslim si, Ze je to jesté horsi nez u tech mladych lidi.** /R6, 65
let/; ,,védéla jsem, Ze budto se upiju a umiu, nebo se piijdu lécit, Ze to v mém véku néjaky smysl

jeste ma. " /R1, 65 let/.)

Jeden respondent také uvedl, ze posledni kapkou k rozhodnuti podstoupeni 1é¢by, bylo kromé
zhorSenych vztahl v rodin€ 1 odebrani fidi¢ského prikazu, kdyz fidil pod vlivem alkoholu a

jeden respondent rovnéZ uvadeél, ze neveédél jak dal.

8.8.4 Informovanost o 1é¢bé

Cast respondentti se domnivé, ze méli informace o poskytovanych sluzbach. Tyto informace
ziskali prevazné z predchozi 1écby (5 respondentil), z internetu (2 respondenti), od znamych (1
respondent). Jeden respondent se pfiSel pfed lécbou na oddé€leni po telefonické domluvé
podivat. Avsak mnozi respondenti, i kdyz méli zkuSenosti s 1écbou, ¢i ziskali informace
zprostfedkovang, méli pfesto obavy ze zvladani narokd rezimové 1€Cby (,, ted’ uz jsem védela

do ceho jdu, ale i tak jsem méla zpocatku zajeci umysly. Bala jsem se téch pisemek a toho, Ze
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se to vSechno nenaucim. Ja jsem z té prvni lécby védéla, Ze je to tu desatero, osveta, a dalsi, a
to Ze ja prosté nezvladnu, to neni mozné abych to zvladla. “ /RS, 73 let/; ,,ja jsem zhruba védela
do ceho jdu, ale méla jsem Spatné zkusenosti s tou predchozi lecbou. “ /R11, 65 let/; ,, informace
o leché jsem si precetla na internetu, ale stejné jsem viibec nevédéla do ceho jdu. Obavy jsem
méla strasné, ze to tady nezvladnu* /R13, 65 let/, ,,informace jsem ziskal od znamé, ktera kdysi
v lécebne pracovala jako zdravotni sestra. Ale mél jsem strach z téch blicek. To jsem netusil, ze
se to davno nepraktikuje.“ /R7, 65 let/; ,,obaval jsem se neznamého, ja jsem nevedél, co to
vlastné bude. Ale po té navsteéve oddéleni to bylo mnohem lepsi. “ /R4, 70 let/; ,,obaval jsem se,
Ze jsou tady i ti toxici, tak jsem se bal toho jejich chovani, ktery je jiny nez u alkoholikii. Nakonec
to nebylo tak strasny. “ /R9, 65 let/.)

Jeden respondent, ktery jiz v minulosti absolvoval 1é¢bu mél naopak pozitivni o¢ekavani.
(,,spise jsem se tésil, Ze prijdu mezi jiné lidi, do jiného prostiedi. a to mi pomiize. Ze pak treba
az do smrti skoncim s alkoholem. *)

Zbyvajici Ctyfi respondenti neméli o 1€cbé zadné informace a jejich predstavy i oekavani se
znaéné lisily (,, byla jsem uplne vydeésena, zila jsem pod dojmem filmu Dobri holubi se vraceji,
ktery jsem kdysi vidéla. Byla jsem opravdu vydeésend, ale pak jsem si rekla, Ze to musim
vydrzet.” /R10, 65 let/; ,,ja jsem o tom nevédéla viibec nic, ja jsem jenom védeéla, Ze jdu na
protialkoholni lécbu. Predstavovala jsem si, ze budeme dostavat néjaké léky, nebo néco co nds
vyleci z alkoholu a pak se budeme moct nékdy napit. “ /R1, 65 let/; ,,ja jsem moc spoléhal na to,
zZe tady budou lidi se stejnymi problémy, Ze si posedime a rozebereme proc jsem zacal pit, v cem
je problém a uvedomit si, proc se to piti vystupniovalo az tak moc, Ze je clovek zavisly.” (R 6,
65 let), ,,bal jsem se mnozstvi lidi, se kterymi ja budu probirat problémy, o kterych se mi Spatné

mluvi pred vice lidmi.* /R7, 65 let/.)

Vzhledem k tomu, Ze fada klientll neméla dostatecné informace a povédomi o existujici sluzbé,
byli dotazovani, jakym zpiisobem by Slo informace o 1écbé 1épe zprostiedkovat, aby byly
dostupnéjsi 1 pro starSi dosp€lé (;, nebylo by Spatné, kdyby ti obvodiaci na to vice tlacili. Kdybych
to vedel, jak to tady chodi, sel bych uz drive” /R 12, 69 let/; ,,slovo adiktologie jsem slysSela
poprvé tady. Pomohlo by, kdyby prakticky lékar o tom néco védeél, rekl a vysvétlil by to. S tim
jsem se nikde nesetkala. Maji tam letaky o cukrovce, tlaku, ale o zavislosti ne* /R 13, 65 let/;
,,0no se sice Vi, Ze je tady lecba zavislosti, ale ty lidi viibec nevédi, do ceho jdou, jak to probiha
ta protialkoholni lécba. Kdyby byly néjaké brozurky a tam by se napsalo, Ze je to rezZimova

lécha a tak. Ty lidi jsou zbytecné vystraseni a pak jsou hrozné prekvapeni, kdyz sem prijdou *

R 8, 73 let/; , ja jsem jen védel, Ze je tady protialkoholka. Ty starsi lidi uz na ten pocitac moc
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nejdou. Ja osobné pocitac nemam viibec, protoze tvrdim, Ze je to Zrout casu. Kdyz néco
potrebuji na pocitaci, zavolam dceri. Pro starsi by bylo dobré udélat o tom néjaky dokument
na CT3, to sleduji hodné ty starsi lidi. Letiky by mohly byt u doktora v cekarné. Ale 95 %

doktoru vam rekne, Ze na to nema cas““ /R4, 70 let/).

w

8.8.5 Bariéry v pristupu k 1é¢bé

Starsi uzivatelé navykovych latek mohou mit obecné vétsi problémy pii zahdjeni 1écby a
potencialn¢ vétsi prekazky v pristupu k 1€cbé nez mladsi uzivatelé. Nedostatek znalosti a
informaci o dostupnych moznostech 1€€by mohou piedstavovat pro mnohé seniory vazné
bariéry, jak bylo zminéno v pfedchozi kapitole. Seniofi se ale rovnéz setkavaji s fadou
sociokulturnich a osobnich ptekazek v pristupu k 16¢bé. Mezi né ur€ité patii stigmatizace, stud
a pocity viny spojené s uzivanim navykovych latek. Konkrétné 6 ze 13 respondentt udavalo,
ze méli pocity studu, selhéni a obavy z negativnich reakci okoli. Tato nizkd mira sebehodnoceni
se u starSich osob miize ¢asto kombinovat s pesimistickym postojem v moznost zmény. Dochazi
tak k oddalovani 1écby zpiisobené obavou starSiho pacienta a né€kdy i jeho rodiny ze
stigmatizace diagnozou zavislosti. Z 6 respondentil, kteti udavali tyto skutecnost jako bariéru
vstupu do 1é¢by, jich bylo 5 Zen. Je to jisté disledek i toho, Ze jsou zeny vystaveny silngj$imu
spoleCenskému tlaku, stigmatizaci a odsouzeni nez muzi (,, nejvetsi strach byl, jak se na me
bude divat to okoli, jak mé budou posuzovat. To jsou jeste ty staré predsudky, jesté porad,
budu cely zbytek Zivota trpét tim, Ze o mé budou rikat — ,, ona se byla lécit“, Ze pro ostatni budu
nadosmrti alkoholicka.* /R10, 65 let/. , ja jsem tem svym kamaradkam nerekla, Ze pujdu na
lécbu. Ja o tom pred téma Zenskyma nechci mluvit, protoze to jsou vSechno starsi lidi a divaji
se na to jinak. Mam z toho strach, ze by mé odsoudily, podle toho, jak se vyjadiuji o jinych
lidech, co piji.“ /RS, 73 let/; , téch reakci okoli jsem se obdvala. Nikdo nevi, Ze jsem tady.
Bydlim na vesnici a stale se bojim, zZe se budou sousedi ptat, kde jsem byla tak dlouho.* /R13,

65 let/,)

Sedm respondentli uvadélo jako bariéru vstupu do 1écby obavy z odlouceni od rodiny a opét to
byla vétsina Zen (5 Zen a 2 muzi). Pro fadu starSich osob je to jisté neobvykla a naro¢na situace,
kdy opousti rodinu na obdobi 3 mé&sict, pro nekteré jsou to zase obavy ¢i neochota vymanit se
ze svého zdzemi a pierusit nebo uvolnit rodinné vztahy a vazby (,,vithec jsem si nedovedla
predstavit, Ze bych byla tak dlouho od manzela. Za téch 45 let co jsme spolu, jsme nikdy nebyli
od sebe odlouceni, kromé par dnu, kdyz byl manzel v nemocnici.“ /R10, 65 let/; ,,ja jsem zvykla

byt doma, se synem a mam doma tri kocicky, které mam moc rada a mozna to bude znit blbé,
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ale ja jsem na né zvykla a ony na me a neuméla jsem ty ti'i mesice bez nich predstavit. “ /RS, 71

let/.)

Obavy ze zvladani rezimové lécby kvili soubéznym zdravotnim problémim souvisejicim
s vékem méli 4 respondenti (,, bala jsem se té vady sluchu, Ze nebudu slyset, o cem se na tech
skupinkach mluvi. “ /RS, 73 let/; ,,obavy byly, Ze to nezvladnu psychicky ani fyzicky. Ja uz delst

“«

chiizi nezvladam, do kopce potrebuji hitlku, mam problémy se schody, musim se drzet zabradli.

JR13, 65 let)).)

Pro nékteré respondenty (2 muzi a 1 Zena) byla bariérou vstupu do 1écby horni vékova hranice,
kterou maji nektera rezidencni zatizeni stanovenou jako kritérium pfijeti (,,jd jsem mél Sok,
kdyz jsem se objednaval a sestiicka si ode mé brala informace a kdyz doslo na rok narozeni,
tak rekla ,, Vas nebereme. “ To mé dost zlomilo, protoze jsem byl rozhodnuty, Ze se chci lécit a

ona mi rekla rezolutne ne.“ /R12, 69 let/; ,,no mé uz na té prvni lécbu nechteli vzit, meli stopku

do 65 let a pres to nejede viak.“ /RS, 73 let/.)

Prekazku v ptistupu k 1é¢bé pro 3 respondenty predstavovala rovnéz dlouha ¢ekaci doba (), 7o,
Ze jsem na lécbu cekala 3 mésice, to bylo Silené, protoze se se mnou doma nikdo nebavil, ja
jsem Zila ve vycitkdach, vSechno na mé padalo.” /R11, 65 let/; , kdyz jsem tu volal, tak byla
karanténa, pak jsem volal znovu, nakonec jsem cekal skoro 2 mésice, bylo to narocné.“ /R3, 66
let/; ,,mél jsem Stesti, Ze se uvolnilo misto a mohl jsem nastoupit. Nedovedu si viibec predstavit,
kdybych mél ten puvodni termin. To bych byl podstatné zdevastovanéjsi, a to odhodlani by se
ztracelo. “ /R2, 67 let/.)

8.8.6 Spokojenost s 1é¢bou

Vsech 13 respondentll vyjadiilo celkovou spokojenost s poskytovanou sluzbou a povazuji
nabidku sluzeb jako vesmés zajimavou a pro né€ piinosnou. Nejvice ocenuji zlepSeni
zdravotniho stavu (,,ta lécha mi dala hodné, zlepsila jsem se po fyzické i psychické strance,
ziskala jsem zpdtky sebedivéru®, /R13, 65 let/). Rada klientt rovnéZ popisovala, Ze v pribéhu
1é€by doslo k Uprave rodinnych vztaht (,, dcera se ke mné ted’ chova jako drive, to pro mé byla

velka motivace v lécbe, to zlepseni nasi komunikace* /R10 65 let/).

Pomérné zajimavé bylo, Zze vétSin¢ klientl vyhovovala nastavend pravidelnost v ramci
rezimové 1€¢by (9 respondentl) (,, ten rezim mi hodné pomohl. Ted’ délas to, ted’ délas ono, vse
nam bylo vysvétleno, proc je ta kava v tu hodinu a ne jindy, prosté s reZimem jsem neméla zadné
problemy* /R11, 65 let/; , ten rezim je dobre propracovany a kdyz chce byt clovék venku a

abstinovat, tak na nej musi byt trosku tvrdy i ten lécebny systéem, protoze kdyby si tady clovek
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mohl délat co chce, tak by si to prenesl i ven a bylo by to k nicemu* /R2, 67 let/, ,,ten reZim je
potreba. Ja uz jsem to doma méla takové chaotickeé, z jednoho do druhého, nebo naopak jsem
koukala cely den na televizi* /RS, 73 let/). Respondentim také vyhovoval pobyt v ramci
koedukovaného odd¢leni, kde je mozna soucasna 1écba muzi 1 zen s odd€lenym zazemim (;,je
to lepsi, kdyz jsou chlapi s Zenami dohromady, je to takové prirozenéjsi, ne jako v krimindle.
Chlapi se snazi i lépe chovat pred témi Zenami* /R4, 70 let/). Na druhou stranu nékteti méli
vyhrady k bodovacimu systému (3 respondenti) (,,vadi mi, Zze se minusové body davaji za
neporovnatelné véci. Bodovaci systém mi proste nevyhovuje, prijde mi nespravedlivy“ /R7, 65

let/; ,,miizu mit sebevic kladnych bodii a nejde to, aby mi smazal jeden zdaporny“ /R3, 66 let/).

Vzhledem k tomu, Ze maji starsi klienti mnohé somatické komorbidity, obraceli se Cast&ji se
svymi zdravotnimi problémy na personal, predevsim pak lékare oddéleni. Je tieba zminit, Ze
vSichni respondenti byli s poskytovanim zdravotni péce spokojeni (,,zdravotni péce byla
vyborna, kdyz jsem potrebovala konzultaci s lékarem, tak meé lékarka vidy vyhovéla“ /RS, 71
let/). Klienti byli pfevazné spokojeni i s hygienickym standardem na odd€leni (,, koupelna
bohaté staci, kdyz nejdou vsichni ve stejnou dobu, tak se netvori zadné fronty* /R 3, 66 let/);
,,na zachody jsem nékdy cekal, ale celkove se to dalo, dulezité je, zZe tu bylo cisto /R12, 69
let/), a rovnéz ke stravovani neméla vétSina klientt vyhrady (;, bylo to chutné, a navic jsem se
tady naucila pravidelné jist* /R 10, 65 let/). Jen 2 respondenti méli ke stravé pfipominky
(,,nékdy se to neda jist, ale da se prilepsit, kdyz si néco koupim v kantyné* /R7, 65 let/; ,, nejsem
vybiravy, ale to jidlo je kolikrdt studeny, nez se to rozda* /R4, 70 let/).

Pokud klientim néco schazi, pak je to dostate¢né soukromi a prostor, na které jsou ve svém
veku zvykli (;, byl jsem po tydnu uplné mimo, Sest lidi na jednom pokoji, Zadné soukromi, v noci
chrapani“/R9, 65 let/; ,, starsi clovek uz potrebuje svuj klid a tady nebylo kde, tak jsem si vzala
radio a Sla si sednout na schody“/RI11, 65 let/). Na druhou stranu je vSak tfeba zminit, Ze
omezeni soukromi pro n€které respondenty nepiedstavovalo vazngjsi problém (), s tim se musi

v

pocitat, nejsou to zadné lazné“ /R4, 70 let/; ,, kdyz chci byt sama, jdu si sednout na chvilku ven

na lavicku“ /R10, 65 let/).

Nekteti klienti zase Spatné snaSeli omezeni, které méli v dobé€ epidemie coronaviru, pfedevsim
pak zminovali zdkaz vychazek, dovolenek, ndvstév a omezenou moznost ¢innostni terapie
(,,celou tu dobu jsem v kontaktu s rodinou jen pres telefon, chybi mi ta podpora“ /R13, 65 let/;

,,moc tady chybi ten kontakt s venkem a cviceni si ostrazitosti“/R7, 65 let/).
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8.8.7 Spokojenost s pristupem personalu

Celkove je vétSina klienti spokojend rovnéz s piistupem personalu a hodnoti ho jako
profesionalni a vstiicny (,, v prvé radé ocenuji pristup persondlu. Az na néjaké mensi vyjimky

to je perfektni“). Zejména kladou diiraz na:

o lidskost (), ten lidsky pristup je hrozné diilezity pro toho clovéka co sem prijde ).
¢ individualni ptistup (,, persondl vi, co byste méla délat a na co uz nestacite, tieba v téch
rajonech a vyjdou Vam vstric. Takze ten individuadlni pristup déla hodné*.)
e zijem (,, kdyz jsem néco potieboval, tak jsem se mohl na kohokoliv obratit*.)
e podpora (,,je moc dulezita takova ta pomoc, podpora, kdyz se clovek neciti dobre, néco
nezvlada, ma chut to vzdat. To mi moc pomohlo hlavné v téch zacatcich ).
Celkem 10 respondenti nema zddné vyhrady a pfipominky k chovani pracovnikl ve
sttednédobé ustavni 1é¢be. Ostatni respondenti (3 respondentt) jsou celkové spokojeni, ale navic
zastavaji ndzor, ze je pro n¢ dilezity trpélivy ptistup a respekt ze strany persondlu, ktery jim obcas
chybél. Jeden respondent pak jesté¢ zmiinuje nedostate¢nou kapacitu terapeutickych pracovnikt
(,,chtélo by to vice terapeutickych pracovnikii, kteri by méli vice casu. Dva na 35 lidi je strasne
mdlo. Trvalo dlouho, nez si na mé psycholozka udélala cas na individudlni pohovor*.)
V pfistupu pracovnikti respondentim nejvice chybi:
o respekt (,,nékdy si Fikam, je to mlada holka, méla by mit néjaky respekt. Ja vim, pro¢
Jjsme tady, ale prosté néjaky respekt by tam mél byt*.)
o divéra (,, chybi mi trochu takovy ten blizsi kontakt mezi persondlem a pacienty, aby se
clovek nemél obavy se svérit*.)
o trpélivost (,, mé uz to vSechno prosté déle trva, navic Spatné slysim a je potieba mi to

opakovat a bylo videt, Ze to tomu personalu nékdy vadi, pordad na mé brat ohledy ).

8.8.8 Co by klienti zménili

Klienti byli pfevazné spokojeni s nastavenim 1écby a poskytovanymi sluZzbami, zaroven vSak
poukazuji na vhodnost Upravy ¢i doplnéni nékterych prvkii programu rezimové 1€¢by. Nejvice
nespokojeni jsou respondenti s nemoznosti odpocinku po obéd¢ (11 respondentil), Castéjsi
opakovani a vysvétlovani osvétovych témat by ocenilo 7 respondentli a 5 respondenti by

rovnéz uvitalo pozvolnéjsi adaptaci na nové prostiedi a rezimovou l1écbu.

MozZnost odpocinku, relaxace:
e respondenti poukazuji zejména na to, Ze jim chybi v programu misto na odpocinek po

obéd¢ (,,uvitala bych, kdybych si mohla po obede chvilku lehnout, ten cely den byt
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v pohotovosti je prosté v tomto véku narocné*; ,,mohlo by byt volno po obéde, je to
namahave, citim se hodné unavena“; ,,chybi mi ta hodinka po obéde, nemusi clovek
vyloZené spat, jen si lehnout a odpocinout“; ,,uvital bych odpocinek po obéde, vzal bych
si knizku a chvilku bych se natahl*; ,, ono se Fekne po obédé jsi mel edukaci, coz neni
fyzicky nic narocného, ale na druhou stranu, kdyz je clovek ve véku a po obédeé ma
zapnout mozek na vnimani toho ucenti, je to unavné. Nemdlo se mi stalo, Ze jsem u toho

usinal a neslo to hlavy*).

Program edukace na oddé¢leni:

Cast¢jsi opakovani a vysvétlovani osveétovych témat, zahrnuti vice sezeni do 1é¢ebného
planu s cilem poskytnout dalsi kontrolu a shrnuti, zpomalit tempo a pozadovat zpétnou
vazbu k zjisténi porozumeénti (,, to byl velky problém, vratit se do Skolnich lavic skoro po
padesati letech, zapamatovat si to vSechno, chtélo by to castéji opakovat*, ,, pripadalo
mi to dost ndarocné, mohlo by to byt jednodussi a vice vysveétlit“, , slysela jsem jen
néktera slova a nez jsem si to dala dohromady, uz se mluvilo o nécem jiném, nestacila

Jjsem reagovat na situaci, ktera prave byla*).

Adaptace na nové prostredi:

8.8.9

pozvolné&jsi zapojovani do rezimové 1éCby, tempo a obsah pfizplsobit star§im dospélym

vevr

dcery mohla prijit a ziistala bych na stari uplné sama*; ,, bylo to slozitéjsi, jsem zvykla

na sviij klid a spatné si zvykam na cizi lidi, déle mi to vse trva “).

Generacni propast

Vnimané rozdily v hodnotach, postojich a chovani mezi mladSimi a starSimi klienty mély

rovnéZ dopad na zkuSenost starSich respondentil s 1é¢bou (,, my starsi jsme si prozili vojnu, pak

obdobi, kdy vs§eho moc nebylo a Zilo se skromné a s timto jsem Sel do Zivota. To chci prave rict,

Ze vhled na ten Zivot mame my starsi uplné jiny, nez ti mladi. Ja jim to nezazlivam, je jina doba

a oni zazili zase néco jiného. Ale kdyz pred téma mladyma zacnete, ne Ze by je ¢lovek poucoval,

tak néekteri vitbec nevi, o cem vlastné mluvite* /R4, 70 let/).)

Nekteti respondenti také upozoriiovali na rozdilné zvyklosti, zajmy a vyuziti volného Casu

oproti mladSim klientim (,, mé Silené rozciluje, jak oni vsichni porad chodi s tim mobilem. Je

jidlo, maji mobil, cviceni, maji mobil, prosté porad mobil. Taky mi vadi, kdyz tady nékdy jeci

ta hlasita hudba. Ale rekla jsem si, Ze ty ti mésice to vydrzim, je to zase néjaka zkusenost“ /R1,

65 let/; ., ti mladsi oteviraji dvere tak, ze do nich prvni vrazi a pak teprve mackaji kliku. Nam
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starsim uz proste takové veci vadi“/ R3, 66 let/). Zaroven skutecnost, ze mladsi klienti méli
Casto jiné z4jmy, bylo pro nékteré respondenty vyzvou a pro nékteré také ptilezitosti vyzkouset
néco nového (,,ja jsem clovek aktivni, mé nedeéld probléem pohyb a kdyz jsem pracovala s detmi,
tak jsem s nimi délala rizné blbosti. Takze mé ruzné hry a aktivity nevadi, ale mnoho tech
starsich uz do toho nejde. Je to pro né obtizné a mimo jejich zonu pohodli. Popisovala mi starsi
kolegyne, jak chtéla odejit z lécby jen proto, ze mela strach precist zpravy na komunité /R11,

65 let/).

Nekteti ucastnici této studie rovnéz pocit'ovali vékové predsudky a stigma kvuli svému véku
od mladsich klientt (,, kdyz jsem tady prisel, tak mi rikali — co tady delas dedku“/R9, 65 let/).
Jini respondenti popsali situaci, kdy mladsi klienti vyjadiovali urcité vékové postoje ohledné
jejich 1&Cby (,, no tak rikal mi jeden mladoch, ze kdyby mél tolik rokii, tak uz se na néjakou lécbu
vykasle a prochlasta to az do smrti“/R4, 70 let/; ,,divili se, Ze jsem se v tomto véku jeSté na tu
lécbu dal, brali to tak, zZe uz to nestoji za to““ /R3, 66 let/). Jeden klient rovnéz popisoval urcitou
formu slovnich utoku (,, nékteri ti mladi byli sobecti, nékdy i vulgarni a jeden mi nakreslil do
krizovek, které lustim v dobé piti kavy sprosty symbol. Jen jsem si odskocil na zachod a kdyz
jsem se vratil, tak tam namaloval kosoctverec“/R7, 65 let/). VétSina respondentli vSak

poukazovala na to, ze vnimali od mladsich klienti podporu a citili se mezi nimi dobfe.

8.8.10 Lécba ve smiSeném véku versus vékové specificka 1é¢ba

Vzhledem k ur€itému napéti mezi mlad$imi a starSimi klienty, které popisovali nékteti
respondenti, bylo zdmérem prace zjistit, zda by star$i uZivatelé upifednostiiovali pobyt
v rezidencnim zatizeni specialné pro starSi dospé€lé. Pouze 2 respondenti (1 Zena, 1 muz) se
vyjadfili ve smyslu, Ze by uvitali vékove specifickou 1écbu (), to by bylo fajn. Oni ti mladi se na
nas divaji takovym jinym pohledem, ty jejich nazory jsou uplné jiné a samoziejmé, Ze ty nase
myslenkové pochody se taky pohybuji jinde“ /RI11, 65 let/; , potieby, pohledy, preference
starsich jsou jiné nez u mladsich. Ja ve svém véku i ten reZim beru uplné jinak, ti mladi to berou,
Ze je néjak omezujete, oni nebyli na vojné“/R7, 65 let/). Zbyvajici participanti to vSak citili
jinak, a naopak jim vékova riznorodost klientli vyhovovala (;, absolutné mi nevadi, Ze jsou tady
mladsi, zasméjeme se s nimi“ /R7, 65 let/; ,,to rozhodné ne, naopak, ti mladi ¢loveka povzbudi,
ozivi. Tady jsme na jedné lodi a kazdy ma ten sviij pribéh a vSechno se to spojuje, Ze jsme to
resili tim alkoholem* /R10, 65 let/; ,,to by nebylo dobré oddélovat ty starsi a mladsi. Nechtel
bych lécbu jen pro starsi, to bych si pripadal jako v néjakém domovu duchodcii. Ja to beru tak,
Ze i v bezném Zivoté jsou ty starsi a nemohouci. Ten mladsi zivot je potieba, ti mladi jsou takovy

vrec

povzbuzujici Zivel pro ty starsi*/R3, 66 let/; ,,mé vyhovuje ta skladba starsi, mladsi, protoze
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s téma babkama a dédkama by to nebylo ono. Clovék s téma mladyma miize pohovorit a lépe

vnimat nekteré véci. Néco se miizeme naucit my od nich, néco oni od nas, proto je ta skladba

lidi diilezita“ /R 6, 65 let/).

Misto veékové specifické 1écby by respondenti uvitali, kdyby poskytovatel sluzeb vice
zohledioval odlisné potieby riznych vékovych skupin a snazil se tomu piizpisobit své sluzby.
Respondenti zejména upozoriovali, Ze s pfibyvajicim vékem maji rozdilné pozadavky a
potieby nez mladsi klienti. Proto by upfednostnili, kdyby se nékteré prvky programu upravily
¢i vycClenily v ramci stavajiciho systému tak, aby byly vice ptistupné jejich vékové skuping.
Jako nejvhodnéjsi se podle nich jevi kromé vysSe zminovaného odpoledniho odpocinku,
castéj$iho opakovani a vysvétlovani osvétovych témat a pozvolnéjsi adaptaci na nové prostiedi,
také moznost mit vice prostoru a soukromi. Toho by se podle nich dalo dosdhnout tim, ze by
byli starsi klienti umist'ovani na mens$i pokoje spolu s ptfiblizné stejné starymi klienty (;, mél
Jjsem Stésti, Ze jsme byli na pokoji jen tri a zhruba ve stejném véku. My jsme byli nejstarsi cimra
a velice jsme si v tom lebedili. To mi moc pomohlo. Ne Ze bych se s téema mladyma nedohodl,
ale oni by tam délali kraval a ja nevim co vSechno a ja na to uz nejsem ve svéem véku zvedavy

/R4, 70 let)).

Respondenti by rovnéz ocenili, kdyby se pro star$i klienty vy€lenily nékteré psychoterapeutické
skupiny a probihaly ve sloZeni jejich vrstevnikti. Poukazuji pfedev$im na rozdily v postojich,
piesvédcenich a chovani mezi svymi star§Simi vrstevniky a mlad$imi klienty (,,s témi lidmi
v mém véku mame vice spolecnych témat, mizeme si spolu povidat o ruznych vécech a vice
otevienéeji*“ /R11, 65 let/; , to by bylo fajn, kdyby ti starsi byli spolu nejen na pokoji, ale méli
spolu i své skupiny. Bylo by lepsi ty skupinky rozdélit na starsi a mladsi a jednou za cas je dat
dohromady, aby se vice poznali navzajem. Ale prosté s téma starsima jinak, nez s téma
mladsima* /R4, 70 let/). Ale ne vSichni respondenti byli toho ndzoru a skupiny s mladSimi
klienty jim naopak vyhovovaly (,, mé vvhovuje, Ze ti mladsi maji uplné jiné nazory a kolikrat ty
jejich hloupé nazory jsou véci, na které jsem uz uplné zapomnél, ze jsem byl taky tak blby pred
temi 30 lety“ /R3, 66 let/, ,,to mi nevadi, ty zivotni pribéhy druhych jsou inspirujici. Mluvit pred
mladsimi mi nedéla problém. Psycholozka to umi dobre skloubit, ty mladsi s téma starsima /R

9, 65 let/).
Rada prvki terapeutického programu, jako naptiklad sportovni aktivity, rajony & vylety je
rovnéZ Casto zaloZena na fyzické aktivité. Ne&ktefi respondenti proto povazovali za obtizné

podilet se na téchto aktivitdch spolu s mladSimi klienty a uvitali by, kdyby 1 v téchto Castech

programu byly zohlednény jejich zdravotni limity (), trosku by to mohlo byt mirnéjsi a vetsi
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tolerance by nevadila. Jsou lidi, co to uz v mém véku nemohou zvidadat, ale zase ne, aby to nékdo
zneuzival “ /RY, 65 let/; ,,ty tezsi rajony, jak je treba uklid schodii, to je narocnéjsi. Nebo pri
generalnim uklidu odtahovat postele, to uz je hur zvliadatelné* /RS, 73 let/; ,,mél by se brdat
ohled na zdravotni stav*/R7, 65 let/; ,,byli jsme ted vencit pejsky, ale museli jsme tam jet
meéstskou dopravou, protoZe uz bych to neusel, tak se mé museli ostatni podridit“/R3, 66let/;
., rozcvicky pro mée byly narocné, nez jsem se trochu rozhybal, tak byl konec a nejaké predklony
ty uz jsem vitbec nezvladal “ /R7, 65 let/; ,, pro ty starsi by bylo lepsi radeji vice ¢innostni terapie
a rehabilitacniho cviceni“/R1, 65 let/). Je vSak tfeba zminit, ze pro nékteré respondenty tyto
prvky programu nepiedstavovaly vaznéjsi problém (;, rajony mi nevadily, dali mi vidy néjaké
lehci a ty jsem zvladala, protoze doma taky musim uklidit, nikdo to za mé neudela“ /RS, 73 let/;
“to mi urcité problémy délalo, ale brala jsem to z té lepsi stranky, Ze se clovék aspon trochu
hybe. Délala jsem to do té miry, do které to moje telo zvladalo “ /R10, 65 let/ ,,ja v tom nevidim
velky problém. I kdyz jsem Zivotem zdevastovany a mam zdravotni limity, tak to ted’ neresim,
protoz to neni na poradu dne. Na poradu dne je lécba zavislosti, proto se plné vénuji lécbé a
ani jsem si nerekl o néjake rehabilitace, protoze si myslim, Ze by mé to mohlo trosku odvadet

od lécby a treba bych v tom hledal néjaké ulevy* /R2, 67 let/).

9 Shrnuti vysledku analyzy

VétSina respondentll byla uZivateli s pozdnim néastupem uZzivani a pocatky jejich zavislosti
nejcastéji vznikly v souvislosti s psychologickymi, socidlnimi a zdravotnimi rizikovymi faktory
dopady nadmérné konzumace alkoholu pocitovali pfedevsim v oblasti rodinnych vztahi a
zdravotniho stavu. RovnéZ se ukazuje, ze velkou roli v rozhodnuti 1éc¢it se ze zavislosti na
alkoholu hraje u starSich osob tlak rodiny, hned vzapéti dalSim motivacnim faktorem k nastupu

do 1écby je horsici se zdravotni stav.

Cast respondent méla informace o poskytovanych sluzbach. Informace ziskali prevazné
z piedchozi 1é€by, z internetu i zprostfedkované od zndmych a tyto informace byly casto
zkreslené ¢i neuplné. Nékteti respondenti neméli o 1écbé Zadné informace a jejich predstavy i
ocekavani od 1écby se znacné lisily a byly spojeny se znacnymi obavami. Respondenti se dale
domnivaji, ze zprostiedkovani informaci o 1é¢bé zavislosti by bylo pro jejich v€kovou skupinu
nejdostupnéjsi v ramei primarni péce u praktickych 1€kati. Je vSak dulezité, aby byli tito 1¢kati
dostatecn¢ vyskoleni o problematice zavislosti v jejich véku a podavali jim relevantni

informace, pfipadné¢ je doporucovali k vhodnému poradenstvi a 1é€bé podle potieby.
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Respondenti by také uvitali v ordinacich I¢ékaiti brozurky, které by podavaly strucné,
srozumitelné a objektivni informace o prevenci, pfi¢inach, diagnostice a moznostech 1écby

zavislosti na navykovych latkach.

Krom¢ nedostatku znalosti a informaci o dostupnych moznostech 1é¢by se respondenti rovnéz
setkali s nékterymi sociokulturnimi a osobnimi pfekazkami v pfistupu k 1écbé. NejCastéji
popisovali pocity studu, viny a selhdni spojené s uzivanim navykovych latek. Tuto bariéru
v pristupu k 1écbé pak uvadély predevsim zeny, coz je jisté i disledek toho, Ze jsou zeny
vystaveny siln&jsimu spoletenskému tlaku, stigmatizaci a odsouzeni nez muzi. Cast
respondentll (opé€t to byla vétSina zen) mélo pred nastupem do 1éCby obavy z odlouceni od
rodiny. Tato bariéry rodinnych vazeb piedstavovala pro nékteré nemoznost a pro nékteré i

neochotu vymanit se ze svého rodinného zazemi a prerusit nebo uvolnit rodinné vztahy a vazby.

Pro nékteré respondenty piedstavovaly bariéru vstupu do 1écby také obavy ze zvladani
rezimové 1écby kvili soubéznym zdravotnim problémim souvisejicim s vékem. Nekteti
respondenti se zase setkali s vékovou diskriminaci, kdy jim na zéklad¢ jejich v€ku nebylo
umoznéno podstoupit 1é¢bu zavislosti. Poukazovali tak na to, Zze nekterd rezidencni zafizeni
maji stanovenou horni v€kovou hranici jako kritérium pfijeti do 1é€by a pravdépodobné
vychazeji z toho, ze naroky péce o starSiho dospélého budou vyssi a Ze jejich potteby by v ramci
1é¢by nemusely byt uspokojeny. Jini spatfovali bariéru v dlouhé ¢ekaci dob¢ pro néstup do
lécby.

Respondenti jsou pievazné spokojeni s poskytovanymi sluzbami a povazuji nabidku sluZeb
jako vesmés zajimavou a pro né piinosnou. Nejvice ocenuji zlepSeni somatického zdravotniho
stavu a psychické kondice a také upravu vztahli v rodin€. Pomérné zajimavé je, ze vétSineé
respondentl vyhovuje rezimova 1é¢ba a citi pocit vétsi jistoty, kdyz maji nastavenou urcitou
pravidelnost. Lze se domnivat, Ze starsi lidé jsou navykli vyssi sebediscipling a z minulosti jsou

zvykli Zit v urcitém organizovaném fadu.

Nedostatky vidi respondenti v nékterych prvcich programl a poukazuji na vhodnost jejich
upravy ¢i doplnéni. Nejvice nespokojeni jsou respondenti s nemoznosti odpocinku po obédé,
ktery jim v programu chybi. Respondenti by také ocenili ¢astéjsi opakovani a vysvétlovani
osvétovych témat a rovnéz by uvitali pozvolnéjsi zapojovani do rezimové 1écby, kdy by tempo

a obsah byl vice pfizplisoben starSim dospélym.

Celkov¢ je vétSina klient spokojend také s pristupem personalu, ktery hodnotili jako vstiicny

a profesiondlni. Respondenti zejména kladou diiraz na individudlni pfistup a respekt, ktery je
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pro né v jejich véku velmi dillezity. Neméné diilezita je pro né také podpora a zdjem ze strany
personalu a k vybudovéni vztahu mezi klienty a pracovniky je pro n¢ pak samoziejmé nutnd i
diivéra, kterou respondenti také casto zminovali. K tomu vSemu je jisté nezbytna dostatecna

kapacita terapeutickych pracovnikii.

Klienti rovnéz vnimali rozdily v hodnotach, postojich a chovani mezi mlad$imi a starSimi
klienty. PfedevS§im poukazovali na rozdilné zvyklosti, zajmy a vyuziti volného €asu oproti
mlad$im klientim. Pro nékteré respondenty vSak tato skutecnost rozdilnych zajmut
nepredstavovala vyraznéjsi prekazku, a naopak pro né byla vyzvou a ptilezitosti vyzkouset néco
nového. Cast téastnikd studie rovnéZ pocitovalo uréité vékové piedsudky a stigma kviili svému
véku od mladsich klientti. Néktefi tito mladsi klienti vaci nim pouzivali rizné ageistické vyrazy
a vyjadfovali pochybnosti ohledné smyslu 1éCby v jejich veéku. VétSina respondentd vsak

poukazovala na to, ze vnimali od mladsich klientti podporu a citili se mezi nimi dobfe.

Opét vétsina respondentl zdiraziovala, Ze jim vyhovuje vékova riznorodost klientl a nechtéli
by absolvovat 1écbu pouze ve spole¢nosti osob stejného véku. I kdyz se obfas mezi mladsimi a
starSimi  klienty vyskytlo urcit¢é napéti nebo konflikt, vétSina respondentll vnimala
mezigeneracni soudrznost. Nékteti respondenti popisovali, Ze si spole¢nost mladSich uzivali,
byli pro né povzbuzenim a jejich ndzory pro né byly mnohdy ptfinosné. A oni zase naopak méli
prilezitost predat své zivotni zkusenosti mladsim klientiim a podilet se na ¢innostech, kterych
by se za normaélnich okolnosti neti¢astnili. Rada respondentti méla pocit, Zze vék neni dilezity,

protoZe ¢lenové komunity byli spouténi spole¢nou zkusenosti se zavislosti.

Misto vékove specifické 1éCby by respondenti uptednostnili, kdyby se nékteré prvky programu
upravily €1 vyclenily v ramci stavajiciho systému tak, aby byly vice ptistupné jejich v€kové
skupin€. Nejvhodnéjsi se podle nich jevi umist'ovani starSich klientd na mensi pokoje spolu
s piiblizné stejné starymi klienty, kde by jim bylo zajisténo vétsi soukromi a prostor. Rovnéz
by uvitali vyc¢lenéni nékterych casti terapeutickych skupin pro jejich v€kovou skupinu a

zohlednéni jejich zdravotnich limiti pfedevsim ve fyzicky naro¢néjSich castech programu.

10 Vyzkumna omezeni

Kazdy vyzkumny projekt, jako i tento, se potyka s jistymi limity a omezenimi. Zékladnim
védomim, skrze které musime ziskana data interpretovat, je skutecnost, Ze se jednad o praci
kvalitativniho charakteru, jejiZ data nelze jednoduse zobeciiovat. Zachyceny byly individualni

nazory malého vyzkumného vzorku, ktery zcela jisté neni pro danou populaci reprezentativni.
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V praci dale nebyl zjistovan nazor jinych skupin, jako napiiklad odborniki z oblasti 1éCby, kteti
by se nepochybné rovnéz mohli k dané problematice tykajici se potfeb uzivateli NL
v seniorském veéku a nabizenym sluzbam ve sttednédobé ustavni 1écbé vyjadrit. Vzhledem k
moznostem a rozsahu diplomové prace se tedy jedna pouze o ¢ast uplné analyzy potieb. Pro
ziskani podrobnéjsich a presnéjsich vysledkii by bylo zapottebi provést rozsahlejsi vyzkum a

pouzit i dal§i dostupné metody.

Omezeni predstavuje i realizace rozhovorl s respondenty, kterd probihala v posledni ¢asti
tiimésicni 1€cby, aby respondenti mohli adekvatné odpovidat na otazky tykajici se prubéhu
1é¢by a jejich potieb. Vzhledem k nastavenym pravidlim vSak nékteii starsi klienti jiz neméli
potencial k plnohodnotné rezimové 1€cbé, predCasné z 1é¢by vypadéavali nebo byli pfefazeni na
psychiatrické nerezimové oddéleni jiz v pocatcich 1écby. Proto tito klienti nebyli do studie
zafazeni, 1 kdyZ vzhledem ke svym specifickym potiebdm a zdravotnim limitim, které vedly

k pfed¢asnému ukonceni 1é€by mohli byt pro dany vyzkum ptinosem.

Jisté omezeni vyplyva i ze samotnych rozhovort s respondenty. Starsi klienti ¢asto odpovidali
na otazky velmi obsirn€, méli tendence odklanét se od tématu hovoru, at’ uz v disledku
kognitivnich poruch nebo touhy vyhnout se ur€itym tématiim. Autorka tak mnohdy musela
respondenty Setrnym zptisobem jemné prerusovat a vracet k hlavnimu tématu hovoru. Dulezity
tak byl trpélivy pfistup, Casté opakovani otazek a jasné a srozumitelné vyjadieni struktury

rozhovoru.

11 Diskuse

Ve vyspélych spoleCnostech dochazi k demografické proméné, ktera vede ke starnuti
spolecnosti. S rostoucim poctem star§ich osob a starnouci generaci ,,baby boomu* se rovnéz
objevuje narlst poctu starSich dosp€lych s poruchami uzivani alkoholu, coz bude do budoucna
predstavovat zdsadni vyzvu pro oblast vefejného zdravi. Ve vyrazném kontrastu s timto
vysokym podilem seniorli s poruchami uzivani alkoholu, se v§ak ukazuje nizké vyuziti 1écby v
této skuping. Rada studii poukazuje na skute¢nost, Ze i pies dobrou prognézu 1é&by, starsi
dospeli ziidka vyhledavaji 1é€bu kviili problémiim s alkoholem. MiiZe to byt zptisobeno jednak
pocitem studu, popirdnim ¢i nedostatkem povédomi o této problematice ze strany samotnych
uzivatell a jejich rodin, ale také nedostatkem specifickych sluzeb zdravotni a sociélni péce pro

star$i uzivatele navykovych latek (Dauber, Pogarell, Kraus & Braun, 2018).
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Lécba i dalsi péce o starsi osoby s problémem s uzivanim navykovych latek je omezena, protoze
vétSina sluzeb byla vytvotfena tak, aby vyhovovala potiebam mladSich vékovych skupin
(EMCDDA, 2017; Kuerbis & Sacco, 2013). Realita soucasnych demografickych zmén a
rostouci potieby sluzeb u starnoucich osob uzivajicich navykové latky tak budou klast vyssi
naroky na stavajici zdroje (Gossop & Moss, 2008) a programy navyklé pracovat prevazné
s mladsi a stfedni populaci budou muset vyhovét i potfebam téchto starSich osob (EMCDDA,
2008). Zaroven mnohocetné zdravotni a socidlni potieby této skupiny obyvatel budou
piedstavovat znacné naklady na poskytovani péce a z téchto divodi musi byt zasahy do
zlepseni péce a vytvareni vhodnych pfistupti rovnéz nakladové efektivni. Nicméné t¢innost
lécebnych programt pro starsi uzivatele je tézké urcit, protoze vyzkum se ziidka zaméfuje na
aspekty souvisejici s vékem a je tak jen omezeny pocet studii o vysledcich 1é€by. Existuje tedy
jasnd mezera ve vyzkumu 1é¢by starSich uzivatelll drog, kterd by mohla pomoci poskytovatelim
zlepsit vysledky 1écby v této skupin€. Poskytovatelé se tak Casto musi spoléhat na stavajici
zdroje a své vlastni profesionalni zkuSenosti k feSeni vé€kové specifickych potifeb u starSich

zavislych (EMCDDA, 2010).

Ackoli v zahrani¢i byly realizovdny a publikovany nékteré studie zamétujici na tuto
problematiku, v Ceské republice nejsou k dispozici zadné srovnatelné udaje a je méalo znamo o
lécbe zavislosti a klinickych charakteristikach starSich dospélych s problémy s uzivanim
alkoholu. I v diisledku toho je v CR v soucasném systému adiktologické péce cilova skupina
starSich osob spiSe na okraji pozornosti a neni kladen diraz na specializované typy péce pro
star$i uzivatele navykovych latek (Cernikova, 2017). Na tomto pozadi si tato studie klade za cil
zjistit specifika seniorti se zévislosti na alkoholu, stejné jako intervence, které lze v tomto
kontextu aplikovat ze strany programu ve sttednédobé ustavni 1é¢b&. Prostfednictvim analyzy
potieb se diplomové prace zabyva potfebami seniorti se zavislosti na alkoholu ve vybraném
zafizeni stfednédobé tstavni 1éCby, ktefi sluzbu vyuzili a definuje, jaké jsou pozadavky a

potieby cilové skupiny a jak jsou programem pokryvany.

Z hlediska porovnani ziskanych dat s vyzkumy, které byly na toto téma realizovany v zahranici,
pfinadi studie n&kterd obdobna zjisténi. Naptiklad autofi Dauber et al. (2018), provedli
prizkumnou analyzu tykajici se prevalence, sociodemografickych proménnych a poruch
souvisejicich s 1é€bou, s vyuzitim udajii u 10 860 pacientd s poruchou uzivani alkoholu ve véku
60 a vice let, které jsou dokumentovany v némeckém monitorovacim systému péce o zavislost.
Vzhledem ke znacné velikosti tohoto celostatniho vzorku ucastnikli poskytuje prazkumné

Setfeni reprezentativni a spolehlivé vysledky a umoziiuje uceleny piehled o aktudlni situaci
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v 1écb¢ starSich dospélych s poruchou uzivani alkoholu s ohledem na wvyuziti sluzeb,
charakteristiky a vysledky 1é€by. Tuto studii samoziejmé nelze co se tyce poctu respondenti
ani typu vyzkumu srovnavat s ptredklddanou praci, nicméné co se tyCe nckterych
sociodemografickych charakteristik a faktorti souvisejicich s poruchami a 1é¢bou, 1ze zde nalézt

nekteré shodné udaje.

Velmi nizkd mira doporuceni Iékatit do péce o zavislost, kterd byla nalezena v obou studiich,
poukazuje na potiebu zintenzivnit spolupraci mezi zatizenimi pro 1é¢bu zavislosti a primarni
péci. Skutecnost, Zze témeét vSichni dospéli s poruchou uzivani alkoholu jsou v kontaktu se
systémem primarni péce a rovnéz vzhledem k Cetnosti, s jakou zde starsi dospéli hledaji pomoc
pfi feSeni mnoha zdravotnich problémt, zdurazituje dilezitou roli, kterou mtize hrat primérni
péce v detekci problémového piti a zahdjeni adekvatni 1é¢by. V souladu s tim mtize zavedeni
kratkych intervenci nebo specidlniho vzdélavani pro zdravotnické pracovniky pomoci 1épe
rozpoznat poruchy uzivani alkoholu u star§ich dospélych v zatizenich primarni péce (Dauber,

Pogarell, Kraus & Braun, 2018).

Rovnéz celkové vyssi podil Zen u starSich pacientl s problémy s uzivanim alkoholu v obou

vyzkumech je ve vyrazném kontrastu s vy$§im podilem muzl se zavislosti na alkoholu v bézné

vvvvvv
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vyvijeji pozdéj§im zivoté kvili vyznamnym zivotnim ztratdm, pti¢emz kazda z nich naznacuje
nedostatek socialnich kontakti (Blow & Barry, 2002). Dauber et al. (2018) tak poukazuji na
fakt, ze zeny v jejich vyzkumném souboru se lisi, pokud jde o jejich vlastnosti a pravdépodobné
divody pro piti a zdliraziuji potfebu zaméfit se zejména na vyzkum a lécbu starSich Zen. Jako

uziteCnou pak vidi integraci socialnich aspektti do 1écby starSich zen.

Déle mezi star§imi dospelymi v obou studiich byly pfitomny pouze poruchy uzivani tabaku a
navykovych 1€kt spole¢né s uZivanim alkoholu, coz je v souladu s vysokym uZivanim 1ékt
v této populaci (Gossop & Moss, 2008; EMCDDA, 2008). Také souvislost mezi psychickymi
problémy a problémovym uzivanim alkoholu dokazuje v obou vyzkumnych vzorcich vétsi
zatéZ komorbidnimi duSevnimi poruchami, zeyména pak u opét u starSich Zen (Dauber, Pogarell,
Kraus & Braun, 2018). A v neposledni fad¢ vysoka troven vzdélani u starSich pacientil se
2017 in Dauber et al., 2018), které ukazuji na vztah mezi Grovni vzdélani a konzumaci alkoholu
u starSich osob. Na druhou stranu se zd4, ze hledani 1écby je také pozitivné spojeno s trovni

vzdélani (Dauber, Pogarell, Kraus & Braun, 2018).
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Také Wadd a Dutton (2018) realizovali smiSenou studii tykajici se piistupnosti a vhodnosti
reziden¢ni 1écby zévislosti na alkoholu u star$ich dospé€lych v Anglii. V této studii se autofi
snazili zjistit, zda rezidencni zatfizeni reaguji na vékové potieby starSich dospélych a jak starsi
dospéli tyto sluzby vnimaji. Z vysledkl vyplynulo, ze starsi dospéli jsou vylouceni ze tii Ctvrtin
pobytovych lé¢eb uvedenych v online adresaii Public Health England na zaklad¢ jejich véku.
Déle z polostrukturovanych rozhovor s 16 respondenty star§imi 50 let, kteti absolvovali
reziden¢ni 1é¢bu zavislosti vyplynulo, ze néktefi vnimali v souziti s mladSimi klienty napéti,
pocitovali Sikanu ¢i zastrasovani, jini byli vystaveni ageistickému jazyku a postojim, ¢i se
nemohli kvili svym zdravotnim limitim tUcastnit fyzickych aktivit, coz vedlo k dal§imu
socialnimu vylouceni. Nékteii star§i obyvatelé si ale naopak spolecnost mladSich obyvatel
uzivali a citili, ze se tim obohatila jejich zkuSenost s 1écbou. Vysledky této studie tedy také

v mnohém koresponduji s vyzkumem v této diplomové préci.

Zavazné téma, které vyvstava v obou studiich je tedy jisté téma vékové diskriminace, kdy byl
n¢kterym respondentliim na zaklade jejich véku odepten pfistup ke sluzbé. Wadd a Dutton
(2018) poukazuji na skutecnost, ze n¢které zatizeni vychazi z predpokladu, Ze potieby péce o
starSiho dospé€lého budou vyssi a Ze jejich potieby tak nemohou byt v ramci 1€cby uspokojeny.
Samotny vék vSak nemiiZe urcit potieby pée a je docela mozné, ze potieby péce u 40letych
budou vyssi nez u 65letych. Reziden¢ni zafizeni zavedenim veékovych limith pro umisténi
ptimo diskriminuji star$i dosp€lé, coz je v rozporu se zdkonem o rovnosti, ktery uklada sluzbam
nediskriminovat klienty na zakladé jejich véku. Autofi studie dale upozoriiuji, Ze tento
diskriminacni postup nema v systému lécby zneuzivani ndvykovych latek misto a pfistup
Clovéka k 1écbé by mel byt zalozen cCisté na jeho individualnich schopnostech a pottebach,

nikoli na pfedpokladech zaloZenych na jeho véku.

Sluzby vS8ak mohou diskriminovat starS$i dospélé i neptimo, 1 kdyZ jim teoreticky nebrani
v pfistupu k 1écbé. K této nepiimé diskriminaci na zéklad€ véku dochazi, kdyz se s lidmi z
raznych vékovych skupin a riznych potfeb zachazi podobnym zptisobem. Tento ,,vékove
slepy* ptistup pak nasledné vede k tomu, Ze potieby starSich dospélych nejsou plné€ uspokojeny
(Wadd & Dutton, 2018). Také zjisténi v obou studiich naznacuji, Ze n¢které rezidencni sluzby
dostatecné nereaguji na potieby starSich dospélych, predev§im pak co se tyka jejich zdravotnich

limitl, dostatku soukromi ¢i odpocinku.

Autofi Mertz, Richie a Dulin (2020) proto doporucuji, aby lécebné programy braly v tvahu
heterogenitu starSich lidi a povahu a Groven intenzity intervenci pfizpiisobily charakteristikdm

jejich prozivanych problémii. Rovnéz vysoka prevalence komorbidit mezi star§imi lidmi s
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problémy s alkoholem vyzaduje fadu zvlastnich pfistupii. Tyto programy by tedy mély byt
pfizplsobeny potfebam starsich lidi kteti maji omezenou pohyblivost, ztratu sluchu, zrakové a
kognitivni poruchy a braly tyto zdravotni problémy v tivahu pfi aplikaci 1é¢ebného planu.
Programy by mély byt pfistupné i pro ty, ktefi pouzivaji pomicky pro mobilitu, programové
materidly by mély byt tistény vétSim pismem, aby pomohly osobam se zrakovym postiZenim a
personal by mél mluvit hlasitéji, pomaleji (Mertz, Richie & Dulin, 2020) a podle potieby dané

téma zopakovat ptipadné pozadovat zpétnou vazbu k zjisténi porozumeéni.

Také skupinova terapie by méla vyhovovat potiebam starSich dospélych a méla by se zamérovat
na vékove specifické problémy, jako je naptiklad reakce na ztrdtu a osamélost souvisejici
s vekem. Pii samotnych hovorech se starSimi wuzivateli je pak dulezity podplrny,
nekonfrontacni a trpélivy ptistup. Neméné dulezité je jednat se starSimi lidmi s respektem,
vyvarovat se stigmatizujiciho jazyka jako ,alkoholik®, ,drogové zavisly* nebo ,,dusevni
zdravi®, a pouZivat jinou terminologii, kterd je méné stigmatizujici. Star§i dospé&li mnohem
pravdépodobnéji poskytnou informace o potencialné stigmatizujicim chovani, pokud si mysli,
ze se lékar Ci terapeut skutecné zajima o jejich celkové zdravi a pohodu. Proto by mél byt

kladen diraz na vybudovani vztahu a divéry se star§imi pacienty (Kuerbis et al., 2014).

Z vyzkumu v diplomové praci rovnéz vyplynulo, Ze se nckteti star$i respondenti setkali
s ageismem a pocitovali vékové predsudky a stigma kvili svému véku od mladsich klientt.
Tato skute¢nost také koresponduje s dal§imi vyzkumy realizovanymi v zahrani¢i na dané téma.
Naptiklad autoti Wadd, Holley-Moore, Riaz a Jones (2017) se ve své studii zabyvali dikazy o
ageismu v alkoholové politice, praxi a vyzkumu se zaméfenim na Spojené kralovstvi. Autofi
podotykaji, Ze jedna z nejvétSich vyzev snizovani Skod souvisejicich s alkoholem u starSich
dospélych je pravé ageismus. Z vysledkl jejich studie vyplynulo, ze starSi dospéli jsou
,odepisovani* jako pfili§ stafi na to, aby se zménili, coZ je vnimani toho, Ze vzhledem k jejich
potencialni délce zivota jiz nestoji za to zasahovat, pokud jde o 1écbu alkoholem, mladsi dospéli
maji prednost pied star§imi dospelymi a starsi dospéli jsou v disledku problému s alkoholem

¢asto odkazovani do nespecializovanych sluzeb.

Wadd a Dutton (2018) proto navrhuji, aby reziden¢ni zatizeni usilovaly o vékove zvyhodnénou
lécbu. To znamend, aby v ramci terapie propagovaly postupy, které zvySuji spolupraci a
interakci mezi lidmi rliznych generaci, a umoznili v§em vékovym skupindm sdilet jejich zdroje
a vzajemn¢ se podporovat. Tento mezigeneracni pfistup uznava, ze generacni shody 1 rozdily

jsou dulezité a obohacujici a mély by byt v rdmci 1é€by zavislosti vyuZity.

74



Zatimco mezigeneracni 1écba muze u nékterych osob dobie fungovat a vést ke splynuti nazort
a zkuSenosti, coz byl 1 ptfipad vétSiny respondentli v tomto vyzkumu, nékteti star§i dospéli
pravdépodobné budou mit prospéch z toho, Zze budou absolvovat 1é¢bu s lidmi podobného véku.
Ostatn¢ 1 nekteré hodnotici studie poukazuji na to, ze starSi dospéli maji lepsi vysledky ve
veékove specifickych rehabilitacich ve srovnani s rehabilitacemi ve smiSeném véku (Atkinson,

1995; Slaymaker, Blow et al., 2000; Owen, 2008 in Wadd & Dutton , 2018).

12 Zavér

Problematika seniort se zavislosti na alkoholu je postupné rozvijejici se téma, na které bude
muset odborna vetejnost a jednotlivé staty reagovat primétenymi sluzbami. Hlavnim cilem této
prace bylo identifikovat okruhy problémt, které mohou byt jednak podnétem pro dalsi

zlepSovani poskytovanych sluzeb ¢i zavadéni neexistujicich, chybégjicich programii.

V ramci studie jsme provedli popis soucasnych demografickych trendi ptedstavovanych
starnutim obyvatelstva, epidemiologickych udaju tykajicich se uzivani navykovych latek u
starSich osob a specifickych aspektl zdvislosti na alkoholu ve stafi. Velkd pozornost byla
rovnéz vénovana diagnostice a screeningu poruch uzivani alkoholu u seniord, vcetné vékove
specifické 1écby starSich dospélych. Prioritni oblasti pak byla analyza potieb jejiz cilem bylo
zjistit, jakd je pfijatelnost a dostupnost sluzeb, jaké bariéry v pristupu k 1é¢bé museli
respondenti pfekondvat a na to, zda sluzby odpovidaji potiebam, nebo zda by radéji klienti

preferovali v€kové specifickou lécbu.

Ugastniky vyzkumu byli klienti se zavislosti na alkoholu star$i 65 let ve stfednddobé Gstavni
1é€bé nominovani vybérem pies instituce. Data byla =ziskdvana prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti s respondenty a analyzovana pomoci tvofeni segmenti a
naslednému zachycovani vzorct. V rozmezi od listopadu 2020 do ¢ervna 2021 bylo provedeno
13 rozhovori s klienty se zavislosti na alkoholu ve stfednédobé ustavni 1écbé v Psychiatrické

vvvvv

67 let, nejstarsi respondent mél 73 let (Zena).

Z analyzy je ziejmé, ze se starSi uZivatelé setkavaji s fadou bariér, které jim brani v ptistupu
k 1é€bé a které tak pro né zbytené snizuji dostupnost sluzby. Priméarné je to nizké povédomi a
informovanost o stavajicich moznostech 1écby, ptedevsim v rdmci primdrni péce. Tento fakt
poukazuje na skute¢nost, Ze jsou prakticti 1ékaii nedostatetné¢ vzd€lavani o problematice

zavislosti ve vy$§im véku. Bylo by tedy vhodné organizovat pro praktické lékate a sestry
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vzdélavaci kurzy na zéklad¢ kterych by nésledné 1épe rozeznali u svych pacienti ptiznaky
zavislosti a mohli tak vCasné zasdhnout, jednak vlastni kratkou intervenci a jednak

nasmérovanim a zprostiedkovanim do specializované péce.

Respondenti se rovnéz setkali s nékterymi sociokulturnimi a osobnimi piekazkami v ptistupu
k 1écbé. Pocity studu, viny a selhani spojené s uzivanim navykovych latek, ale také obavy
z odlouceni od rodiny ¢i dlouhé ¢ekaci doby pred nastupem do 1écby se ukazuji jako bariéry
pro vstup do 1éEby pro tuto skupinu obyvatel. Do budoucna se tedy jevi jako dilezité zlepseni
piistupu ke sluzbam pro starsi uzivatele ndvykovych latek prostiednictvim posileni flexibility
v procesu prijimani novych klienti do programt, zvySené kapacity téchto sluzeb a jejich
nabizeni v domacim a komunitnim prostiedi, kde se vyskytuji star$i osoby. Nemén¢ diilezité
pak bude i Sifeni osvéty a vetejného vzdélavani s cilem minimalizovat ageismus, stigma a obavy
z 1é¢by a jeji ucinnosti.

V ramci 1écby zavislosti se respondenti setkali také s pfimou a neptimou diskriminaci. Vékova
diskriminace je jist¢ tématem, které vyzaduje vice pozornosti a zménu piistupu. Z provedené¢ho
Setfeni vyplyva i to, jak by se mély stavajici 1é¢ebné programy zménit, aby byly pfistupné;si
pro starsi klienty. Jako prioritni se jevi odstranéni vékovych hranic, kdy by pfistup klienta
k lécbe mél byt zalozeny Cisté na jeho individualnim stavu a schopnostech. Déale by se mély
reziden¢ni zafizeni snazit zajistit, aby mezigenera¢ni povédomi, dovednosti a strategie byly
soucasti kompetence zaméstnanct. V pfistupu ke star§im klientim by pak méli pracovnici

sluzby dbat na individualni ptfistup, zachovavat trpélivost, projevovat zajem a respekt.

Pti pfijeti by zaméstnanci méli posoudit kompatibilitu jednotlivce se stavajicimi klienty, aby
minimalizovali jakakoli rizika vyplyvajici z nevhodného chovani. V pravidlech 1écby by mélo
byt pro vSechny klienty jasné stanoveno, aby se vyvarovali slovnich utokil, vulgarniho a
diskrimina¢niho chovani k osobam jinak znevyhodnénym (vcetné véku). Aby se vice podpofilo
soukromi a prostor, mély by zafizeni poskytovat pro starSi klienty mensi pokoje, kde je to
mozné a umist'ovat je spolecné spolu s piiblizné stejné starymi klienty. Zaméstnanci by méli
zajistovat terapeutické a socialni aktivity, které si mohou uzit lidé jakéhokoli véku a trovné
kondice nebo mobility. Jednotliva zatizeni by mély zvazit zavedeni flexibilnéjSich pravidel a
upraveni napIn€ denniho programu s ohledem na cilovou skupinu. Tyka se to zejména moznosti
odpocinku v rdmci denniho programu, castéjSimu opakovani osvétovych témat a zohlednéni

zdravotnich limita starSich klientd pfedevsim ve fyzicky naro¢néjSich ¢astech programu.

Ukazuje se tedy, ze pro uspokojeni potieb starSich uzivateld je vyhodnéjsi vnitin€ strukturovat
stavajici systém l1éCby a vyclenit pro né n€které ¢asti programu. Zaroven by se do budoucna
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m¢él zvazit vyvoj samostatnych zatfizeni konkrétné pro star$i dosp€lé, u nichz je pravdépodobné,
ze budou mit prospéch nebo preferuji vékove specifickou 1écbu.

Zavérem se jevi jako uzite€né vyvijet Usili o rozvoj pfistupt k 1é¢bé a ptistupti Sitych na miru
k lepsimu osloveni této stale pocetnéjsi klientely, zejména na pozadi pozitivnich vysledku 1écby
starSich dospélych. Spolu s rozsifenou spolupraci s primdrni péci a institucemi, které se
zamé&fuji na pé¢i o seniory to mize slouzit ke zlepSeni vyuziti 1écby starSich uzivatelt

navykovych latek.
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14 Piilohy

Priloha €. 1: Osnova polostrukturovaného rozhovoru

l.

Charakteristiky respondenta

g)

Veék
Gender
Misto narozeni
Misto pobytu
Narodnost
Vzdélani

1. Neukoncené zakladni
Ukoncené zakladni
Ucebni obor bez maturity
Stredoskolské s maturitou
Vysokoskolské

Nk

Bydleni

Vlastni

Pronajem

U déti/ptibuznych/jinych blizkych osob
Socialni bydleni

Bez domova

. Jiné

AW

h) Rodinna situace

—_

. Svobodny/a
. Zije s partnerem/partnerkou
. Zenaty/vdana
. Rozvedeny/a
. Rozvedeny/a, Zije s partnerkou/partnerem
. Ovdovély/a
Jiné

N Wn AW

1) Pocet déti

Charakteristiky a dopady uzivani

a)
b)
c)

d)

e)

Popiste mi prosim VaSe zkuSenosti s uzivanim alkoholu (frekvence uzivani, délka,
mnozstvi uzivani). Mate zkuSenosti 1 s nékterou jinou navykovou latkou?

Kdy vnimate zacatky Vasi zavislosti a v souvislosti s jakou pficinou jste zacal/a
nadmérné pit alkohol?

Pti jakych ptilezitostech jste vétSinou pil/a alkohol? (SpiSe sdm/anebo spolu s dalSimi
lidmi? SpiSe ve spolecnosti nebo v soukromi?).

Kdy jste poprvé zacal/a pocitovat, Ze pro vas vase uzivani predstavuje vyznamny
alkoholu? Jaké to pro Vas mélo disledky, pokud jde o vztahy s blizkymi osobami,
zdravi, bydleni?

Co Vs vedlo k uvédomeéni, Ze potiebujete odbornou pomoc? Jaké byla VaSe motivace
k 1é€b&?
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3. Vyuzivani sluzeb a zkuSenosti se sluzbami

a)

Absolvujete 1écbu zavislosti poprvé? Vyuzil/a jste nékdy v minulosti nékteré sluzby,

které poskytuji pomoc lidem s problémy s uzivanim navykovych latek, vcetné

ambulantnich, pfipadné n¢které dalsi socidlni, zdravotni ¢i jiné sluzby?

- Pokud ano, uvedte prosim, o jakou sluzbu $lo.

- Kdy a kde to bylo? Podafilo se vam spésné¢ dokoncit 1é¢ebny program?

- Pomohla vam léc¢ba dosdhnout abstinence? Jak dlouho se vam tento stav dafilo
udrzet?

- Co bylo podle vas pfi¢inou vaseho névratu k uzivani alkoholu?

4. Znalost systému lé¢by, bariéry v pristupu k 1é¢bé

a)
b)
©)
d)

e)
f)

Mg¢l/a jste informace a povédomi o existujici sluzbe? Jak jste o ni informace ziskal/a?
Slo by n&jakym zptisobem informace o sluzbé 1épe zprostiedkovat?

Jak jste se dostal/a do této sluzby? Kdo vam s tim pomohl, dal vam doporuceni? Co
tomu ptedchazelo?

Jak vnimate celkovou dostupnost sluzby? (misto, ¢as, kapacita, kritéria pro pfijeti,
omezeni vyplyvajici z pravidel, napt. vékovou hranici pro vstup do 1écby)

Byla pro Vés bariérou pro vstup do 1é¢by stigmatizace, stud ¢i pocit viny spojené

s uzivanim alkoholu? Obéaval/a jste se negativnich reakci laické ¢i odborné vefejnosti
ohledné vasi 1écby-byly bariérou vstupu do 1écby obavy spojené z odsouzeni okoli?
Musel/a jste nejdiive absolvovat tzv. ¢ekaci dobu? Jak byla dlouha? Byly s timto
¢ekanim spojené néjaké obtize?

Mg¢l/a jste pred 1écbou obavy z odlouceni od rodiny, ¢i strach z neznama?

5. Spokojenost se sluzbou a pristupem personalu

a)
b)
©)
d)

e)
f)

g)

Jak jste si 1é€bu predstavoval/a, jaka byla Vase ocekavani a jak se naplnila? Co
ocenujete? Co vam naopak nevyhovuje?

Co vam ve sluzbé schazi? Co byste zménil/a a jak? Jak by vypadala idealné tato
sluzba? Co vam naopak pfijde zbytecné? Je néco, co Vam d¢la problémy?

Jak jste spokojen/a s pracovniky sluzby? (Jak se k Vam chovaji? Jak hodnotite jejich
chovani k Vam? Dulvétujete pracovnikim?)

Jaka jsou pravidla a jak funguji? Zmeénil/a byste je n¢jak? Plni sviij ucel?

Jakeé sluzby byste v ramci 1é¢by uvital/a?

Nyni s Vami projdu n€kolik oblasti lidskych potieb. U kazdé potieby by mé zajimalo,
do jaké miry jde o oblast, ve které jste byla spokojena s jejim uspokojenim ¢i jste
pocitoval/a nedostatek a se kterou jste potiebovala/a pomoci: hygienicky standard a
potieby, stravovani, zdravotni péce, spanek a odpocinek, program edukace na oddéleni
—uceni se novych informaci, adaptace na nové prostfedi, omezeni soukromi,
fungovani pravidel, bodovaci systém, tresty

Vyhovuje Vam vékova riznorodost ostatnich klientii nebo byste rad¢ji preferoval/a
1é¢bu v zatizeni specializovaném pro 1é€bu zavislosti u starSich dospélych?
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Priloha ¢. 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim a vyuZitim dat z rozhovoru pro ucely vyzkumného
Setfeni v ramci diplomové priace Analyza potifeb seniorii se zavislosti na alkoholu ve

stfrednédobé ustavni 1é¢bé.
Autorka diplomové prace: Be. Petra Ondrackova

Vyzkum, na némz se na zéklad¢ tohoto informovaného souhlasu podilite, probiha pro tucely
zpracovani mé diplomové prace. Zpracovavam jej a je veden v rdmci studia oboru adiktologie
na 1. 1ékaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy. Cilem vyzkumu je zjistit, zda soucasny model
uplatiiovany ve stfednédobé ustavni 1écbé odpovida pozadavkim seniorti se zavislosti na
alkoholu, jak se v ramci 1é€by reaguje na potieby souvisejici s vékem a v neposledni fad¢, jak
samotni seniofi vnimaji tuto sluzbu. Abych ziskala potfebna data, budu s Vami vést rozhovor,
kde se budu ptat na zakladni sociodemograficka data (tzn. pohlavi, kolik Vam je let, Vase
rodinné zazemi, bydleni atd.) a na data tykajici se problematiky alkoholu a Vaseho vnimani
1é¢by. Rozhovor bude spolu s Gistnim potvrzenim tohoto informovaného souhlasu nahrdvan na

hlasovy zdznamnik.

Je dilezité védet, ze s veskerymi informacemi bude nakladano anonymné tak, aby nemohlo
dojit k identifikaci Vasi osoby. Pfi praci s veSkerymi ziskanymi daty ve vyzkumném Setfeni se
nikde neobjevi Vase jméno, bude nahrazeno pouze kombinacemi pismena R s €isly, napt. R1,
R2, R3 atd. To z toho divodu, ze pouziti napt. inicidl by mohlo vést k obavam ze ztraty Vasi
anonymity. Identifikujici a ur€ujici udaje ¢i ndzvy budou z prepisu nahravek odstranény nebo

anonymizovany.

Data nebudou poskytnuta jinym osobam ani institucim, po ptrepisu dat do elektronické podoby
budou nahravky s rozhovory trvale odstranény a ziskand data budou pouZita pouze pro
vypracovani diplomové prace. Poskytnutim Vaseho souhlasu jste srozumén/a a souhlasite s tim,
7e jste byl/a autorkou diplomové prace informovan/a o vyzkumu, dobie mu rozumite, souhlasite
s ucasti ve vyzkumu a s nahrdvanim rozhovoru. Sviij souhlas s ucasti ve studii davate
dobrovoln¢ a vite, Ze souhlas mizete kdykoli zrusit bez udani divodu a bez rizika vzniku

negativnich nasledkd.
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Priloha €. 3: Seznam tabulek

Tabulka 1 — Sociodemografické charakteristiky podle pohlavi a ¢asného nebo pozdniho nastupu

Tabulka 2 — Charakteristiky souvisejici s poruchami a 1é¢bou podle pohlavi a ¢asného nebo

POZANTRO NASTUPU ...t e 54
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Priloha ¢. 4: 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 uskuteciovaného na 1. 1ékatské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tceliim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavére¢né
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla
uvedend v predchozim odstavci.

Piijmeni, jméno
(htlkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vyptjcitele
(napft. OP,

cestovni pas)

Signatura
zavérecné
prace

Datum

Podpis

89




