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ABSTRAKT

Vychodiska: Uzivani navykovych latek se vyskytuje také ve starSich vékovych skupinach
a predstavuje u téchto lidi zvySené riziko fady zdravotnich a sociadlnich problémt. V
soucasné dob¢ je tato specificka skupina adiktology spiSe opomijena. Podle mého nazoru
jsou seniofi vysoce ohrozenou skupinou spojenou s konzumaci navykovych latek a v CR

zatim nebylo toto téma pfili§ zkoumano.

Cile: Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké navykové latky v soucasné dob¢ senioii v
Praze uzivaji a jaka je jejich prevalence. Dil¢imi cili pak zjistit, jaké sociodemografické a
zdravotni charakteristiky ovliviluji uzivani navykovych latek u seniort, z jakych pficin je

uzivaji a jaka je informovanost seniort o adiktologickych sluzbach.

Metody: S ohledem na téma prace a jeji cile byl pro vyzkum zvolen kvantitativni ptistup.
Ke sbéru dat byl jako vyzkumny nastroj zvolen elektronicky a tiStény dotaznik vlastni

konstrukece.

Vysledky: Z vyzkumu vyplyva, ze seniofi v Praze jsou Castymi uzivateli navykovych
latek. Nejvice uzivaji kdvu a alkohol, nasleduje pak uzivani 1éka (dle ¢etnosti hypnotika,
anxiolytika a analgetika), konopnych a nikotinovych vyrobkl. UZivani ostatnich
navykovych latek — marihuany ve form¢ cigaret, kratomu a pervitinu uvadi pouze malé
procento respondentli. Uzivani jinych ndvykovych latek nebylo seniory uvedeno. Seniofi
uzivaji navykové latky z riznych divodu, které cCasto zahrnuji kombinaci fyzickych,
psychologickych a socialnich faktorti. Vyzkum také potvrdil existujici souvislosti mezi
sociodemografickymi a zdravotnimi charakteristikami respondentll a uZivanim
navykovych latek. Seniofi maji dobré povédomi o moznosti vzniku zavislosti na
navykovych latkach 1 o Skodlivosti téchto latek na jejich zdravi. AvSak povédomi o

adiktologickych sluZzbach mezi star§imi lidmi bylo velmi nizké.

Zavér: Bylo zjisténo, ze seniofi v Praze v soucasné dob¢ uzivaji navykové latky ve velké
mife a z celkového vzorku 150 respondentli nebyl ani jeden Ucastnik, ktery by neuzival
zadnou z nich. Velky nartist v uzivani mi také potvrdilo srovnani vysledkti vyzkumu s
dalsimi dvéma jiz probéhlymi vyzkumy, kde byl zaznamenin nariist u vSech

porovnavanych navykovych latek.

Kli¢ova slova: Senior, stafi, ndvykové latky, zavislost, informovanost



ABSTRACT

Background: Substance use also occurs among the elderly and poses an increased risk of
various health and social problems in this group. Currently, this specific group is somewhat
neglected in addiction studies. In my opinion, seniors are a highly vulnerable group
associated with the consumption of addictive substances, and this issue has not been

extensively studied in the Czech Republic yet.

Objectives: The main goal of this study is to determine which addictive substances are
currently used by seniors in Prague and their prevalence. Secondary objectives include
determining which sociodemographic and health characteristics affect substance use
among seniors, the reasons they use these substances, and their awareness of addiction

services.

Methods: Given the focus of this study and its objectives, a quantitative approach was
chosen for the research. Data was collected using a custom-designed electronic and printed

questionnaire as the research tool.

Results: The research indicates that seniors in Prague are frequent users of addictive
substances. Coffee and alcohol are the most commonly used, followed by the use of
medications (such as hypnotics, anxiolytics, and analgesics), cannabis products, and
nicotine products. Only a small percentage of respondents reported using other addictive
substances such as marijuana in the form of cigarettes, kratom, and methamphetamine. The
use of other addictive substances was not reported. Seniors use addictive substances for
various reasons, often involving a combination of physical, psychological, and social
factors. The study also confirmed existing correlations between sociodemographic and
health characteristics of the respondents and their substance use. Seniors are well aware of
the potential for addiction to substances and the harmful effects of these substances on their

health. However, awareness of addiction services among older people was very low.

Conclusion: It was found that seniors in Prague currently use addictive substances
extensively, and out of a total sample of 150 respondents, not a single participant reported
not using any. A significant increase in use was also confirmed by comparing the results of
this research with two other previous studies, where an increase was observed in all

compared addictive substances.

Keywords: Senior, old age, addictive substances, addiction, awareness
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Uvod

V pribehu poslednich desetileti doslo k vyznamnému prodlouzeni primérné délky zivota
obyvatel Ceské republiky. Tento trend je spojen s celkovym pokrokem v oblasti mediciny,

zlepSenim zivotnich podminek a zvySovanim Grovné péce o zdravi.

Postupné starnuti populace s sebou ale také pfinaSi nové vyzvy a problémy, které jsou
odbornou obci mnohdy opomijeny. Jednim z piehlizenych aspekti je uzivani navykovych
latek, které byva obvykle spojovano hlavné s mladymi lidmi, avsak tyto problémy nejsou
limitovany pouze konkrétni vékovou skupinou. U seniort je tak uzivani ndvykovych latek
¢asto podcenovano, coz muze branit adekvatnimu porozuméni a efektivnimu zvladani této

problematiky.

Tato bakalatska prace se vénuje uzivani navykovych latek u seniorti v Praze, a to z toho
diivodu, Ze v této metropoli, jakozto hlavnim mésté Ceské republiky, je drogovéa scéna
mnohem pestiejsi a navykové latky zde jsou dostupngjsi nez v jinych regionech Ceské
republiky. Drogova scéna je zde ovlivnéna soucasnymi trendy, a Praha by proto mohla
poskytnout nazorny obraz téchto trendii v uzivani navykovych latek u seniorti v celé Ceské

republice.

Prace je koncipovand do dvou c¢asti, do teoretické a vyzkumné. V teoretické ¢asti, kterd je
rozdélena do tif kapitol (Starnuti a stafi, UZivani navykovych latek u seniort, MoZnosti
péce o seniory se zavislosti) se zabyvam dosavadnimi informacemi a poznatky, které

poskytuje aktualni literatura tykajici se této problematiky.

Prvni kapitola s nazvem ,,Starnuti a stafi* se zabyva pojmem senior a definuje, kdo jsou to
seniofi v soucasné spolecnosti. Dale se kapitola zamétuje na fyzické a psychické projevy
starnuti, na piehled zmén, které se objevuji s pribyvajicim vé€kem, a diskutuje o rizicich
spojenych s procesem starnuti, véetné toho, jaké nasledky by pro seniory mohlo mit

uzivani navykovych latek. Také je zde zahrnuta analyza starnuti populace Ceské republiky.

0 ¢¢ Mrwe

Druh4 kapitola s ndzvem ,,Uzivani ndvykovych latek u seniora* se vénuje pficinam vzniku
zavislosti u seniorll, véetné socialnich, psychologickych a zdravotnich faktord, které k
uzivani navykovych latek v této vekové skupin€ mohou pfispét. Podrobné rozebira
konzumaci alkoholu, uzivani farmak, koufeni tabaku, konzumaci kofeinu a uzivani

nelegdlnich navykovych latek mezi seniory.



Tteti kapitola s nazvem ,,MozZnosti pée o seniory se zavislosti predstavuje dostupné
socialni a adiktologické sluzby a programy pro seniory, kteti maji se zavislosti problém.

Zahrnuje ptehled stavajicich programt a sluzeb a jejich pristupnost.

Vyzkumna cast této prace se pak vénuje rozboru dotazniki, které vypliovali seniofi

v Praze, pficemz vysledky ziskané na zakladé téchto dotazniki byly zaneseny do grafii.

Pro tcely této ¢asti prace je navykova latka kofein zastoupena v dotazniku pouze kavou, a
to proto, ze seniofi uzivaji kofein typicky pravé ve formé kavy, a tak ve vyzkumné casti

prace nikde nepouzivam pojem kofein, ale pouze kava.

Celkovym cilem této bakalaiské prace je pfinést komplexni pohled na uzivani navykovych
latek u seniort v Praze, a ptispét tak k vytvoreni informovangjSiho prostiedi pro diskusi a
implementaci opatfeni, ktera budou pfizplisobena specifickym potiebam této rostouci ¢asti

populace.



1. Starnuti a stari

1.1 Pojem senior

Termin "senior" se v riznych spolecenskych, kulturnich a pravnich kontextech méni a ma
Sirokou skalu vyznami. Obecné lze fict, Ze oznacuje jednotlivce, ktery dosahl pokrocilého
veku a priblizil se nebo piekrocil obvykly vék spojovany s odchodem do dichodu. Tato
veékova hranice se v riznych zemich lisi, ale obvykle se pohybuje kolem 60 az 65 let

(Fung, 2013).

Svétova zdravotnickd organizace navrhla nasledujici clenéni pro obdobi vyssiho veéku: 45—

59 let — stfedni nebo téz zraly vék, 60—74 let — vyssi vék nebo ranné stari, 75-89 let —

stafecky vek neboli sénium, 90 let a vySe — dlouhovekost (Haskovcova, 2012).

V dne$ni dobé mulze byt pojem "senior" také spojen s dichodcovskym statutem, coz
znamena, ze jedinec vstupuje do obdobi zivota, kdy jiz neni aktivné zaméstnan a Casto
pobira dichod ¢i jiné formy penzijnich pfijma. Tento piechod miize pfindSet zmeény v

dennich aktivitach, zivotnim stylu a socidlnim zac¢lenéni (Vigezzi et al., 2021).

V mnoha spole¢nostech a kulturach jsou seniofi respektovani a cténi pro jejich moudrost
a zkusSenosti nabyté béhem zivota. Také jsou ¢asto vnimani jako nositelé kulturni paméti a

jako ti kteti predavaji tradice a hodnoty mlad$im generacim (Haskovcova, 2012).

Celkové lze tedy seniora chapat jako jedince, ktery vstupuje do pozdni faze svého zivota,
pricemz jeho role a postaveni ve spolecnosti jsou proménlivé a zdvisi na mnoha faktorech,

vcetné kulturnich tradic, pravnich definic a socidlnich norem (HaSkovcova, 2012).
1.2. Fyzické a psychické projevy starnuti

Svétova zdravotnickd organizace definuje statecky vek jako ,,obdobi zZivota, kdy se
poskozeni fyzickych ci psychickych sil stava manifestni pri srovnani s predeslymi Zivotnimi
obdobimi‘‘. Tuto definici lze vSak vztahnout jen na urcitou skupinu seniorti, nebot’ u
kazdého cloveéka je proces starnuti, véetné jeho psychickych a fyzickych projevi,
individualni (Haskovcova, 2010), a ve velké mife zavisi na tzv. ,zivotni draze“. Tu
muzeme vymezit jako ,,Fetézec tizce propojenych udalosti nebo stavii v riiznych oblastech

Zivota, které clovek zaziva od narozeni do smrti (Alan, 1989).

Seniofi ve v€ku nad 75 let jiz pravidelné vykazuji fyzické i1 psychické involu¢ni znaky,
které jsou patrné ve tvafi, v gestech nebo 1 v chiizi. S postupem ¢asu dochézi k ptirozenému

ubytku svalové hmoty a sniZovani jeji pruznosti, coz ma za nasledek celkovou ztratu sily.
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Kiize podléha procesu pigmentace, to se projevuje ve formeé pigmentovych skvrn a zmén
v jeji textuie a elasticité. Pohyby jsou zpomalené a méné plynulé, coz odrazi ztratu
flexibility a koordinace. Dochazi k postupnému sklonu postavy a zmenSovani télesné
vysky v dasledku komprese patete a ubytku kostni hmoty — mezi lidmi je tento proces
oznacovan jakoze Clovek ,,roste do zemé*. Tyto fyzické projevy starnuti jsou Casto spojeny

s ubyvajici vitalitou a energetickou urovni (Haskovcova, 2010).

U seniorti je prah citlivosti u hmatu ¢asto vyssi nez u mladsich jedinct. RozliSovani chuti
muze byt oslabeno, avsak Cich zlstava relativné stabilni. Také psychika seniort podléha
procesu involuce, coz miize mit za nasledek postupny ubytek mentalnich schopnosti a
ztratu schopnosti pfizpisobit se zménam. Ztrata ostrosti ve vnimani smysli, zejména
zhorSeni zraku a sluchu, casto vede k obtiznéjsi orientaci v kazdodennim Zivote. Seniofi
mohou prozivat frustraci v diisledku omezeni pohyblivosti a omezeného vnimani prostoru

(Haskovcova, 2010).

Dulezité ovsem je, ze nez Clovek skutecné zestarne, je v jeho zivoté pomérné¢ dlouhy
Casovy usek, ve kterém dokaze velké mnozstvi nedostatkii uvedenych vySe dobie

korigovat: pofidi si naslouchadla ¢i bryle, vyhne se vétsi fyzické namaze, piipadné si

wevr

1.3. Rizika spojena s uzivanim navykovych litek u seniori

Problematika uZivani navykovych latek je vefejnosti stile spiSe vnimana jako vysada
mladé generace spojend s no¢nim Zivotem, tancem a zabavou. I pfesto, Ze jsou seniofi v
ramci drogové problematiky ¢asto opomijenou skupinou, jejich zavislost neni nijak méné
zavazna neZ u jinych vékovych skupin. Zavislost v seniorském véku ma vsak oproti
ostatnim generacim sva vlastni specifika. Seniofi v disledku svého véku vykazuji nékteré
fyziologické zmény v télesné kompozici, jak popisuji vyse v kapitole ,,Fyzické a psychické
projevy starnuti“, dale v enzymové aktivité¢ a funkci ledvin. Tyto zmény mohou mit za
nasledek niz8i toleranci k navykovym latkdm. S vékem také dochazi ke zménam
v metabolismu, tak napft. jatra, ktera jsou hlavnim organem zodpovédnym za detoxifikaci
téla od riznych toxickych latek, véetné 1€kt a alkoholu, mohou byt u starSich jedinct méné

efektivni. Uzité latky tak v téle seniorii zlistavaji delSi dobu, a mohou tak mit vetSi dopad

na jejich zdravi (Kalvach, 2004).

Jednou z rizikovych skupin, se kterymi se 1€kati béhem své praxe setkavaji, jsou osoby s

chronickymi bolestmi konzumujici volné dostupna analgetika, tato skupina je tvofena
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z velké Casti seniory, zvlasté zenského pohlavi. Seniofi se Casto vyporadavaji s bolesti v
diisledku chronickych onemocnéni, jakymi jsou napt. artritida nebo onkologicka
onemocnéni pomoci riznych analgetik, kterd jim pomdhaji zmiriiovat bolest. Tyto 1éky
velmi Casto obsahuji latky z fad barbiturati nebo kodeinu. To mé za nasledek postupné

vybudovani tolerance a vznik zavislosti (Kalvach, 2004).

Dalsi rizikovou skupinou 1ékti uzivanou seniory jsou hypnotika a anxiolytika, kterd jsou
nejcastejSimi psychotropnimi latkami, jez seniorim lékati predepisuji. Je tomu tak proto,
ze mnoho seniorti trpi poruchami spanku a tzkostnymi stavy. Tyto Iéky vSak mohou
zpusobit zvySenou vnimavost centralni nervové soustavy s rizikem rozvoje kognitivnich

poruch, a to zejména poruch pozornosti a paméti (Kalvach, 2004).

Co se tyka alkoholu, ten je u vétSiny seniori konzumovan hlavné pro jeho chut’ nebo
v nékterych ptipadech i jako zdroj tekutin. Pouze 10-15 % muZzi a 6-8 % Zen pije alkohol
kvili jeho stimulujicim nebo sedativnim G¢inkiim. Tyto osoby piji alkohol nejcastéji pro
zlepseni nalady, kvili zapomnéni, pro zahnéani zalu nebo z osamélosti. U seniorti miize byt
takovéto chovani Casto spojeno s fadou specifickych zivotnich situaci, napt. se ztratou
zivotniho partnera, nedostatkem socidlni interakce, nudou nebo stresem zrychle se

modernizujiciho okoli (Kalvach, 2004).
1.4. Starnuti populace

Starnuti populace je fenomén, ktery dlouhodobé¢ charakterizuje demograficky vyvoj nejen
v Ceské republice, ale i ve vétsing evropskych zemi. Podil seniorti ve spoleénosti se kazdy
rok zvySuje, a naopak podil déti a mladezZe klesa. Hlavnimi diivody tohoto fenoménu jsou
piedevsim klesajici mira iimrtnosti a porodnosti, a dale prodluzovani primérné délky

zivota (Sak, Kolesarova, 2012).

Klesajici mira porodnosti je v Ceské republice spojena hlavné s poslednimi generacemi.
Ptfi¢inou této zmény jsou hlavné ekonomicke, socidlni a biologické diivody, kdy napft. na
prelomu 90. let doslo k velkému nartistu uzivani hormondlni antikoncepce zenami. V
dasledku toho vzrostl podil planovanych téhotenstvi a snizil se pocet interrupci, ale

celkovy pomér porodnosti klesl (Sak, Kolesarova, 2012).

Mladi lidé¢ se také Casto setkavaji s problémem souvisejicim s hledanim vhodného bydleni.
Vétsina si nemiize koupi bytu nebo domu bez hypotéky dovolit a vzhledem k celosvétoveé

zkuSenosti s finan¢ni krizi a exekucemi domu si hypotéku ani vzit nechtéji. Zadné jiné
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efektivni moznosti vSak pro zajisténi bydleni nejsou, a proto se mladSi generace Casto

uchyluji k varianté zivota bez déti (Sak, Kolesarova, 2012).

DalSim ekonomickym divodem, ktery je ale také do znacné miry zplisoben novym
zivotnim stylem, je jind hodnotova orientace, kdy je kladen vétsi diraz na kariéru a
uplatnéni se v zaméstnani. Lidé tak casto spatfuji v narozeni ditéte ohrozeni svého
zivotniho stylu a tirovné (Sak, Kolesarova, 2012).

Dalsi pfi¢inou je jiz zminéné prodluzovani primérné délky Zivota. Stoupajici pocet lidi,
ktefi se dozivaji vyssiho véku, nez tomu bylo v minulosti, je piedev§im disledkem lepSich
zivotnich a pracovnich podminek a kvalitnéjsi zdravotni péce a socialni ochrany. Prudky
naruist poctu starych obyvatel s sebou vsak nese i1 vyssi poptavku po specifickém zbozi,

sluzbach, bydleni a doprave, na kterou je zapotiebi véas reagovat (Ptackova, Ptacek, 2021).

Ceska republika se jiz v roce 2006 zaiadila k zemim s vy$§im poétem seniort, neZ je podet
déti. V roce 2015 bylo v CR 18,7 % obyvatel ve v&ku 65 let a starsi, v roce 2030 se
predpoklada, Ze jejich podet vzroste na 23—25 %, v roce 2050 dokonce na 33 % (Cesky
statisticky urad, 2020).

2. Uzivani navykovych latek u seniori
2.1 Priciny vzniku zavislosti a rizikové uzivani navykovych latek u seniorii

Priciny vzniku zavislosti u seniord jsou velice rozmanité, zahrnuji biologické,

psychologické, socidlni ale i environmentalni faktory (NIDA, 2020).

Nejprve ty biologické — starnutim dochazi k pfirozenym zménam v téle a mozku, které
mohou zvySovat nachylnost seniorii k zavislostem. Zmény v metabolismu mohou zpiisobit,
ze t€lo zpracovava léky pomaleji, coZ vede k vysSimu riziku zavislosti a neZadoucich
ucinki s ni spojenych. Navic, zmény ve struktute a funkci mozku mohou zvysit citlivost

na rizné navykove latky (NIDA, 2020).

Psychologické a socialni faktory jsou pro pochopeni zavislosti mezi seniory taktéZ velice
podstatné. Mnoho seniori prochazi znaénymi Zivotnimi zménami, jako jsou odchod do
diachodu nebo ztrata partnera €1 blizkych ptatel, to muze vést k pocitim osamélosti, depresi
a uzkosti. Tyto emoce mohou podnitit uzivani navykovych latek jako formu uniku nebo
zpiisobu zvladani téchto negativnich pocitl. (National Institute on Aging, 2020) Vyzkumy
ukazuji, Ze socialni izolace a osamélost maji vyznamny dopad na zdravi a mohou pfispivat

k riziku vzniku zavislosti. Socidlni izolace byva Casto spojovdna se zvySenym rizikem
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vzniku dusevnich chorob, to pak mnohdy vede k nadmérnému uzivani 1ékt, které mohou
zavislost vyvolavat. K psychickému stresu rovnéz pfispivaji i financni obtize nebo strach
z budoucich vydaji spojenych s 1é¢bou a péci. Ztrata finan¢ni nezavislosti a pocit seniord,
Ze jsou na obtiz svym rodinam, mize vyvolat pocit beznad¢je a zvysit jejich nachylnost k
navykovému chovani (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,

2020).

Dalsi vyznamnou pfi¢inou vzniku zéavislosti u seniorti je chronicka bolest a celkovy
zhorSeny zdravotni stav. Mnoho seniort trpi bolestmi a zdravotnimi problémy, coz vede k
nadmérnému uzivani 1€kt na predpis, napt. opioidnich analgetik, kterd jsou navykova.
(Twillman, 2018) Uzivanim hypnotik pak seniofi fesi problémy spojené se spankem. Tyto
lIéky, Casto ze skupiny benzodiazepinti, maji taktéz potencidl pro vznik zavislosti.
Ptedepisovani vySe uvedenych 1€kt bez adekvatniho dohledu a jejich dlouhodobé uzivani
bez posouzeni alternativnich metod 1é¢by miize také zvySovat riziko zdvislosti (Kucerova,

2022).

2.2 Prevalence uzivani navykovych litek mezi seniory a obecnou populaci dle

studii z minulych let.

Na téma uzivani navykovych latek bylo v minulém desetileti vypracovano nékolik studii,
vyzkumu a bakalatrskych praci. Z toho nékteré se zamétuji pfimo na prevalenci uzivani

navykovych latek mezi seniory, jiné toto uzivani vztahuji k obecné populaci.

Uzivanim navykovych latek pouze mezi seniory se zabyvala bakalafska prace s ndzvem:
,»UZivani navykovych latek u seniorli vyuzivajicich socialni sluzby ve Stfedoceském
kraji.“ od autorky Markéty Bolkové z Univerzity Karlovy z roku 2022. Tato bakalarska
prace se zame¢fila na prevalenci uzivani tabaku, alkoholu, 1ékti a marihuany mezi seniory.
Dle vysledka 40 % seniori v poslednich 30 dnech uzilo tabdkové vyrobky. U alkoholu
byla mira uZziti v poslednich 30 dnech o 7% vyssi a Cinila tedy 47 %. Dale se bakalatfska
prace zaméfila na prevalenci uzivani 1éka (konkrétné na skupiny anxiolytik a hypnotik).
Na otazku uziti téchto 1€kt v poslednich 30 dnech odpovédélo kladn€ 43 % respondentd.
Marihuanu v poslednich 30 dnech neuzil ani jeden respondent a pouze 8 % respondenti
marihuanu uZilo v poslednim roce. Zbytek respondenti marihuanu neuzil nikdy v zivoté

(Bolkova, 2022).
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Z vysledkli zminéné bakalarské prace tedy vyplyva, ze nejcastéji uzivanou navykovou
latkou mezi seniory je alkohol. Na druhém misté jsou pak léky, dale tabak a nakonec

marihuana, jejiz uzivani je v porovnani s ostatnimi ldtkami zanedbatelné (Bolkova, 2022).

Na prevalenci uZivani navykovych latek v obecné populaci Ceské republiky se zaméfil
Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020. Tento vyzkum rozdéluje obecnou
populaci Ceské republiky do kategorii dle véku, a je z n&j tedy dobie patrné, v jaké mife
danou navykovou latku uzivali pravé seniofi (osoby ve véku 65 let a vice). Dle vysledk
vyzkumu v poslednich 30 dnech uzilo tabak 23, 8 % senior(, e-cigarety 1,2 % seniorti a
zahtivané tabakové vyrobky 0, 2 % seniorti. Na denni bazi pak tyto ndvykové latky uziva
(ve stejném poradi) 17,6 % senior, 0,4 % seniorid a 0,2 % seniord. Alkohol byl
v poslednich 30 dnech uzit 56,5 % seniory a denn¢ ¢i téméf denné€ ho uziva 12,5 % seniord.
Dale se vyzkum vénuje uZivani psychoaktivnich 1ékl. Sedativa a hypnotika uziva po dobu
delsi nez 6 tydnt 23,2 % seniord. Opioidni analgetika pak uziva ve stejném intervalu
10,5 % seniorti. Konopné latky v poslednich 30 dnech uzilo 13,9 % seniorti a 0,6 % je pak

uziva na denni bazi (Chomynové, Mravcik, 2021).
2.3 Rizika konzumace alkoholu ve stari

Alkohol, jeho role a dopady na zdravi lidi jsou vyznamnymi tématy vefejné¢ho zdravi a
socialniho vyzkumu. Ceska republika se fadi mezi zemé s nejvyssi primérnou spotiebou
alkoholu na obyvatele. Primérné je v tuzemsku spotiebovano deset litrii etanolu na
jednoho obyvatele za rok, coz odpovida mnozstvi ptiblizné€ 22 gramti na jednoho obyvatele

za den, vCetné déti a seniord (Mravcik et al., 2021).

Ackoli mize byt konzumace alkoholu n€kdy vniména jako soucast kulturnich a socidlnich
tradic, je nezbytné se zaméfit na jeji negativni U€inky, zejména u zranitelngjSich skupin
populace jako jsou pravé seniofi. Ve staii se lidské télo podrobuje fad¢ fyziologickych
zmén, jak je blize popsano v kapitole ,,Fyzické a psychické projevy starnuti®. Nekteré
z téchto fyziologickych zmén mohou také ovlivnit to, jak télo seniora reaguje na alkohol.
Jde napt. o snizeni mnoZstvi télesné vody, které zplsobuje, Ze stejné mnozstvi pozitého
alkoholu vede k vyssi koncentraci alkoholu v krvi u starSich osob ve srovnani s mlad$imi
lidmi. Kromé toho ve stati dochazi k ubytku svalové hmoty a néarustu tukové tkané, coz
snizuje schopnost téla efektivné metabolizovat alkohol, v disledku ¢ehoz ziistava v téle

déle a jeho ucinky jsou intenzivngj$i (National Institute on Aging, 2022).
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Dalsim velkym rizikem uzivani alkoholu v seniorském véku je interakce s léky.
Kombinace alkoholu a 1¢kti piedstavuje vyznamné riziko i pro zdravé jedince ve vSech
vékovych skupinach, ale u seniord, ktefi Casto uzivaji volné prodejné 1éky, riizné bylinné
piipravky a lIéky na piedpis, miize byt toto nebezpeci jesté zvySené. Vzhledem k tomu, ze
mnoho starSich dospélych uziva 1éky denné, interakce mezi alkoholem a léky muze
zpusobit neptfedvidané a nekdy i zZivot ohrozujici reakce (National Institute on Aging,

2022).

Konzumace alkoholu u seniorii muze také vést ke zhorSeni jejich jiz existujicich
chronickych onemocnéni jako je diabetes mellitus, hypertenze ¢i srdecni onemocnéni,
ktera jsou ve stari Castéjsi. Alkohol ma negativni vliv i na imunitni systém, coz seniory ¢ini
nachylnéjsimi viici infekcim a nemocem. MiiZe téz zhorSovat osteopordzu, to je vzhledem
k vy$§imu riziku padd a zlomenin u seniorti zvlast’ problematické. V disledku uzivani
alkoholu je u senioril vyssi pravdépodobnost vzniku korové atrofie a rozsifeni mozkovych

komor. Alkohol spolu s nartistajicim vékem mutize mit také za nasledek zvySené riziko

piedasného umrti, a to véetné nasilnych smrti a sebevrazd (Kalvach, 2004).

Psychologické dopady, jako je zvySené riziko depresi a uzkostnych poruch, stejné jako
mozné zhorSeni kognitivnich funkci a riziko vyvoje demence, jsou dal$imi vaznymi
diisledky nadmérné konzumace alkoholu v tomto Zivotnim obdobi, kdy 40-60 % starSich
alkoholikli je kognitivné naruSenych a spolecensky a intelektové degradovanych

(Kalvach, 2004).
2.4 Farmaka a seniori

Farmaka jsou zasadni pfi 1é€bé mnoha akutnich i chronickych nemoci. Seniofi ¢asto trpi
vice chronickymi stavy najednou a je potfeba je 1éCit soucasné. To mnohdy vede k
polyfarmacii, tzn. ke stavu, kdy jedinec uziva pét a vice 1é¢ivych piipravka denné (VIcek,

Fialova & Vytiisalova, 2014).

Polyfarmacie zvySuje riziko 1ékovych interakci, které mohou vést k nezadoucim t€inklim,
snizeni ucinnosti 1é¢by, nebo dokonce k vaZznym zdravotnim komplikacim. Lékové
interakce mohou byt farmakokineticke, kdy se zméni zptsob, jakym télo 1€k absorbuje,
distribuuje, metabolizuje ¢i vylu€uje, nebo farmakodynamické, kdy 1€ky ovliviiuji stejné
fyziologické cesty a zesiluji nebo oslabuji U€inky jednoho nebo druhého Iéku. S
pokroc¢ilym vékem dochazi také ke sniZeni funkce ledvin a jater, coZ jsou hlavni organy

odpovédné za metabolismus a eliminaci 1ékli z té€la. SniZeni této funkce Casto vede k
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pomalejSimu odbourdvani 1€kt, jejich delSimu setrvani v organismu a zvySovani rizika
toxickych ucinkl. Seniofi jsou proto vice nachylni k vedlejSim uc¢inktim 1€k, a 1écba u
nich by tak méla byt pfizplisobena v§em témto zménam, a to véetné Upravy davkovani 1¢ki

a nasledného peclivého monitorovani funkce klicovych organa (Zadak, 2017).

V kontextu farmakoterapie u seniori je také zasadni rozdil v rozsahu uzivani 1€kt na
predpis a voln& prodejnych 1é¢iv & vitamini. Dle dat Ceského statistického titadu z roku
2019, 89 % seniorti odpovédélo kladné na otdzku, zda v uplynulych 14 dnech uzivali
n¢jaké 1éky na piedpis. Tento vysledek vyrazné pievySuje procento uzivateli 1ékli na
predpis v populaci mladsi 65 let, kde vysledek ¢inil 39 %. Naopak pokud jde o uzivani
voln€ prodejnych 1¢ékl, vitaminti a doplikii stravy, neni rozdil mezi seniory a mladsi
populaci tak markantni. V této kategorii uvedlo uzivani 59 % seniorti ve srovnani s 50 %

osob mladsich 65 let (Cesky statisticky uiad, 2021).

Vyznamnym rizikem pfi uzivani farmak je také potencial vzniku zavislosti, zejména u 1€ki
jako jsou opioidni analgetika, benzodiazepiny, urcité typy antipsychotik a antidepresiv,
tedy 1ékt z velké vétSiny praveé na lékarsky predpis. Benzodiazepiny a opioidy jsou ¢asto
pfedepisovany v reakci na bolesti a iizkosti, nicméné obé skupiny 1€kt nesou vysokeé riziko
zavislosti a vedlejSich Uc¢inkd, vcetné ospalosti, zmatenosti a zvySen¢ho rizika pada.
Antipsychotika a antidepresiva mohou u seniorti zase zpiisobovat vazné kardiovaskularni
vedlejsi uCinky. Zavislost na nich nejenze zvysuje riziko vedlejSich u€inkt a interakci, ale

také Casto vede ke zhorSeni kvality zivota (Kalina, 2015).
2.5 Tabak a seniofi

Uzivani tabaku a nikotinovych vyrobki je obecné znamym rizikovym faktorem pro vyvoj
fady chronickych onemocnéni jako jsou riizné formy rakoviny (zejména rakovina plic),
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), kardiovaskuldrni onemocnéni a mnoho
dalSich. Konzumace tabaku taktéz zhorSuje jiz existujici zdravotni problémy a piispiva ke
vzniku novych chorob. Celkové€ tak uzivani tabaku vede ke sniZeni kvality zivota, zvySuje
miru hospitalizovanych osob a v n¢kterych ptipadech zptlisobuje 1 pfedCasna umrti (Garcia
de Siqueira Galil et al., 2016).

Mezi seniory je koufeni Casto vniméano jinak nez u mladSich generaci. Preventivni
kampanég a programy na podporu odvykani cili hlavné na mladé kutdky. U seniori byva
velmi Casto pfitomno socidlni stigma spojené s ,,uz je pozdé na zménu‘‘ nebo s nespravnym

pfedpokladem, Ze zména chovani v pokrocilém veku nema smysl. Toto stigma mé tak
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mnohdy za nésledek neochotu vic¢i hledani pomoci a podpory pro odvykani kouieni

(Garcia de Siqueira Galil et al., 2016).

V piipadé, Ze se seniofi pfece jen rozhodnou tabaku odvyknout, narazi ve svém véku na
mnoho uskali a specifik, které by mladsi rocniky pievazné tesit nemusely, jde napt. o
zdravotni omezeni, ktera komplikuji pouziti nékterych metod odvykani jako jsou nahrazky

nikotinu nebo farmakologické 1é€cby (Bilano et al. 2015).
2.6 Kofein a seniofri

Kofein, nejcastéji konzumovany psychoaktivni stimulant na svété, ma znacny vliv na
zdravi a kazdodenni zivot seniorti. Jeho G¢inky se mohou vyrazné liit v zavislosti na
mnozstvi jeho konzumace, coz je dulezité brat v potaz predevsim u starsi populace (Dong

et al., 2020).

Kofein ma fadu potencidlnich zdravotnich ptinost. Studie ukazaly, Ze mirnd konzumace
kofeinu mize mit diky svym antioxidacnim vlastnostem schopnost snizovat riziko
nékterych onemocnéni jako je Alzheimerova choroba ¢i Parkinsonova nemoc. Kofein také
zlepSuje kognitivni funkce a naladu, zvySuje bd¢lost, to miize do zna¢né miry zlepsit
kvalitu Zivota. I pfestoze ma konzumace kofeinu urcité piinosy, existuji také potencidlni
rizika jeho uzivani, zejména pfi jeho vyssi konzumaci. Mezi tato rizika lze zatadit zvyseni
krevniho tlaku, dehydrataci a mozny negativni vliv na kvalitu spanku. U nékterych seniori
mize Castd konzumace kofeinu vyvolat nebo zhorSit problémy s uzkosti. Kofein také
interaguje s nékterymi léky, coz je dilezité zvazit, vezmeme-li v ivahu Castéjsi uzivani
1€kt v této vekové skupiné (Dong et al., 2020).

2.7 Nelegalni navykové latky a seniofi

V kontextu gerontopsychiatrie pozorujeme relativné nizky vyskyt zavislosti na nelegalnich
navykovych latkdch mezi pacienty vys$Siho veéku. Z historick¢ého hlediska byly
zaznamenany pripady zavislosti na morfinu, avSak ty jsou v soucasné dobé povazovany za
vzacne. Presto se mezi seniory vyskytuji ojedin€lé ptipady zavislosti na opioidech. Tyto
situace jsou nejéastéji spojeny s pacienty trpicimi chronickym algickym syndromem rizné
etiologie, ktefi byli opioidy piivodné 1éCeni v ramci analgetické terapie. Soucasné 1é¢ebné
ptistupy vSak nabizi moZnost vyuziti adjuvantnich analgetik a antiepileptik, které, ackoliv
piinasSeji CasteCny uspéch, predstavuji dilezitou alternativu v terapii s potencidlnim

neuropatickym podilem bolesti (Krombholz & Drastova, 2010).
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V pribéhu Casu Ize pozorovat starnuti populace zavislych na nelegalnich navykovych
latkach. Zatimco v roce 2002 byl praimérny vek uzivatelil téchto latek 22 let, do roku 2008
stoupl na 26 let (Mrav¢ik et al., 2009).

Zastoupeni pacientll ve véku nad 60 let zlistava stabilni, pfi¢emz literatura uvadi klesajici
podil uzivateli heroinu a halucinogent ve vyssim véku. Naopak roste pocet starSich osob
uzivajicich pervitin a stimulancia. Je zajimavé, ze star$i uzivatelé nelegalnich ndvykovych
latek cCastéji zddaji o 1écbu opakované a véEtsSi mira z nich vyhledavd pomoc
samoiniciativné, coz pfedstavuje vyzvu pro adaptaci a rozvoj specifickych 1é¢ebnych a

podplrnych programi pro tuto ¢ast populace (Mravcik et al., 2009).
3. MoZnosti péce o seniory se zavislosti

3.1 Socialni sluzby pro seniory se zavislostnim chovanim

Socialni sluzby jsou definovany zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, podle
n¢jz se déli na socidlni poradenstvi, které poskytuje informace a podporu lidem ve
slozitych zivotnich situacich (zdkladni socidlni poradenstvi, odborné socialni poradenstvi),
na sluzby socialni péce, které jsou zaméteny na poskytovani podpory osobdm, jez se o sebe
nedokazi pln¢ postarat kviili véku, zdravotnimu postizeni, nemoci ¢i jinym piekdzkdm
(osobni asistence, peCovatelska sluzby, denni stacionare, domovy pro seniory atd.) a na
sluzby socialni prevence, které jsou navrzeny tak, aby pfedchdzely vzniku socialnich

problémil (rana péce, kontaktni centra, krizova pomoc atd.) (Malikova, 2020).

Nekteré druhy socialnich sluZeb, jako jsou naptiklad kontaktni centra, jsou ptimo urcené
osobam se zavislosti na navykovych latkdch. OvSem socialni sluzby urcené vyhradné
seniorim se k problémlim zavislostniho chovani stavi Casto negativné, a v urcitych
piipadech mohou odmitnout s klienty zavislymi na navykovych latkach uzavtit smlouvu o

poskytnuti socidlni sluzby (Malikova, 2020).

Ditvody pro odmitnuti uzavieni smlouvy s klientem, a to véetné situaci, kdy se u klienta
projevuje zavislostni chovani, jsou specifikovany v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Kazda socialni sluzba mé definované vstupni podminky pro klienty, které
vychézeji ze zdkona nebo 1 dalSi podminky stanovené nad rdmec zékona jednotlivymi
socidlnimi sluzbami. Pokud tak socidlni sluzba neni vybavena nebo schopna poskytovat
péci klientim se zavislostnim chovanim, mize ptijeti té€chto zévislych klientlh odmitnout.

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, 2006) Dalsi piekdzkou pro pfiijeti
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piipadnych klientd mohou byt i poruchy jejich chovéani a navyk jako je napft. opilstvi,
které by mohly ohrozit bezpecnost nebo zdravi ostatnich klientli ¢i pracovnikl. V praxi
vsak plati, Ze kazda socidlni sluzba nahlizi na problematiku uzivani nadvykovych latek
odlis$n¢€ a u pfijimani klientd hraje znacnou roli mira a druh jejich zavislosti, v konecném
dasledku tak pfijeti klienta zavisi na domluveé s konkrétni socidlni sluzbou (Malikova,

2020).

Pro seniory se zavislosti by v ptipad¢ nepfijeti do domova pro seniory mohly byt moznosti
domovy se zvlastnim rezimem, které jsou urCeny pro seniory a dalsi osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim nebo zavislosti na navykovych latkach. Tato zafizeni poskytuji

pobytové sluzby ptizplisobené specifickym potfebam uvedenych osob (Malikova, 2020).
3.2 Adiktologické sluzby pro seniory

Adiktologické sluzby se v Ceské republice déli na nékolik typt, které odpovidaji riiznym
potfebam a fazim lécby zdvislosti, a to na nizkoprahové programy, ambulantni 1écbu,
ustavni 1écbu, terapeutické komunity a programy zaméfené na harm reduction (Kalina et
al., 2008). V Ceské republice sou¢asny systém adiktologické péde nenabizi seniorfim
zadné specializované sluzby a adiktology jsou spiSe opomijeni. S ohledem na starnuti
populace miizeme v nasledujicich letech ¢ekat, Ze poroste pocet Zadatell o 1é¢bu zavislosti

z fad seniort (Cernikova, 2021).

Nizkoprahové programy poskytuji zékladni socidlni, zdravotni a poradenské sluzby
osobam se zavislosti, které nejsou z riiznych divodd schopny nebo ochotny vyuZit
intenzivnéj$i formy lécby (Kalina et al., 2008). Programy mohou senioriim nabizet

specialni poradenské sluzby nebo podplrné skupiny s ohledem na jejich aktualni potieby.

Ambulantni 1é€ba poskytuje odborné poradenstvi, terapeutické sluzby a 1écbu osobam se
zavislostmi. Zahrnuje individuélni ¢i skupinovou terapii, psychologické poradenstvi a
1é€bu dusevnich poruch spojenych se zavislosti (Kalina et al., 2008). Nékteré ambulance
nabizi terapie pfizpisobené potfebam seniort jako je kognitivné-behavioralni terapie

upravena pro star$i dosp€lé nebo reminiscencni terapie.

Ustavni 1éba nabizi komplexni sluzby véetné detoxikace, individualni a skupinové
terapie, 1écby dusevnich poruch, edukace a rehabilitace. Cilem ustavni 1é€by je poskytnout

klientim bezpecné prostiedi pro jejich tizdravu (Kalina et al., 2008). U seniort se ¢asto
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zohlediiuje zvysSena prevalence komorbidnich stavii jako jsou chronickd onemocnéni,

pohybova omezeni a potieba komplexnéjsiho Iékatského dohledu.

Terapeutické komunity jsou rezidentni programy, které nabizi dlouhodobou
strukturovanou 1é¢bu zavislosti v komunitnim prostiedi. Klienti zde Ziji a pracuji spolecné
pod odbornym dohledem (Kalina et al., 2008). V Ceské republice neni Zadn4 terapeuticka
komunita ur€ena pouze seniorim. V piipadé, ze by néjaky senior mé¢l problém s narocnosti
programu, komunita mu muize program piizplsobit tak, aby byl mén¢ fyzicky narocny s

vétsim dlirazem na individuélni a skupinovou terapii.

Harm Reduction se zaméfuje na sniZzeni negativnich diisledkt zavislostniho chovani bez
pozadavku na uplné zastaveni uzivani navykovych latek. To mize zahrnovat vyménné
programy jehel, distribuci materiali pro bezpe¢né uzivani navykovych latek a testovani na
prenosné choroby (Kalina et al., 2008). I pfesto, ze harm reduction programy tradi¢né cili

na mladsi uzivatele, mohou byt pfistupné a pfinosné i pro seniory.
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4. Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace se zaméiuje na zmapovani uzivani navykovych latek u
seniorti v Praze. K dosazeni tohoto cile jsem vyuzil kvantitativniho pfistupu vyzkumu.

Samotny vyzkum probihal v bfeznu roku 2024.
V této Casti jsou popsany cile vyzkumu, vyzkumné otazky a metodologie Setfeni.
4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké ndvykové latky v souc¢asné dobé seniofi v Praze
uzivaji a jaka je jejich prevalence. Dil¢imi cili bylo pak zjistit, jaké sociodemografické a
zdravotni charakteristiky ovliviuji uzivani navykovych latek u seniort, z jakych pficin je

uzivaji a jaka je informovanost seniort o adiktologickych sluzbach.
Cil vyzkumného Setfeni byl formulovan do ¢tyt vyzkumnych otdzek:

1. Jaké navykové latky seniofi v Praze aktualn€ uzivaji a jaka je jejich prevalence?

2. Existuji souvislosti mezi sociodemografickymi a zdravotnimi charakteristikami
uzivani navykovych latek?

3. Z jakych pficin seniofi tyto navykové latky uzivaji?

4. Jak jsou seniofi informovani o adiktologickych sluzbach?

4.2 Vyzkumny soubor

cey

Cilovym souborem byli seniofi star$i 65 let zijici v Praze. Vzorek respondenti byl nahodné

vybran z raznych prazskych lokalit. Jednalo se o seniory zijici v bytech, rodinnych domech

a domovech pro seniory. Vice kritérii pro vyzkumny soubor nebylo stanoveno.

o weers

Vybranou metodou pro ziskani respondentti Zijicich v bytech a rodinnych domech byla
metoda sné¢hové koule, kdy sami respondenti oslovovali své zndmé, ktefi odpovidali

zvolenym kritériim.

Jako vybérovéa metoda pro volbu konkrétnich domovti pro seniory byl zvolen vicestupniovy
nadhodny vybér. Losovanim jsem nejdiive vybral tfi méstské ¢asti Prahy a nasledné jsem
opet losem zvolil z kazdé casti jeden domov pro seniory. Vybér respondentii v téchto

zafizenich byl pak ndhodny, zaloZeny na dobrovolnosti.
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4.3 Metody sbéru dat

S ohledem na téma prace a jeji cile byl pro vyzkum zvolen kvantitativni ptistup. Ke sbéru

dat byl jako vyzkumny nastroj zvolen elektronicky a tistény dotaznik vlastni konstrukce.

Dotaznik v avodu obsahoval osloveni, informace ke spravnému vyplnéni, zaruku
anonymity, dobrovolné ti¢asti a moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Déle byl v uvodu
poskytnut kontakt na mé¢ a na vedouciho mé bakaléiské prace pro piipadné otazky ci

piipominky.

Dotaznik obsahoval 33 otazek. Prvnich pét otazek bylo zaméieno na sociodemografické
a zdravotni udaje. Dalsi otazky byly vénovany jednotlivym navykovym latkdm, miie a

wrwe

o dané problematice a adiktologickych sluzbach.
Pouzity dotaznik je soucasti této prace jako Ptiloha €. 1
Vyzkum probihal po dobu jednoho mésice, a to v obdobi od 1.3. do 31.3. 2024.

Distribuce dotaznikli v podobé sdileni URL odkazu probihala jednak za pomoci mych
préatel, kteif jej §ifili mezi své prarodiGe a ti potom dale mezi své znamé. Cast dotaznikd
jsem osobng distribuoval do vybranych domt s pe¢ovatelskou sluzbou v Praze. Konkrétné
se jednalo o tyto domovy pro seniory: Domov seniorti Dievcicky park, Praha — vychod;
Domov pro seniory Jana Masaryka, Praha 2; Domov pro seniory Zahradni Mésto,

Praha 10.

V téchto domovech jsem sam oslovoval ndhodné vybrané seniory s Zadosti o vyplnéni
dotazniku. M¢l jsem pfipravené jak tiSténé dotazniky, tak také odkazy na online dotaznik,
aby si kazdy respondent mohl zvolit formu, kterda mu vice vyhovuje. Zaroven jsem
respondenty informoval o tom, do kdy a kam maji dotazniky odevzdat. Pro ptipad zvoleni
tisténé formy jsem s sebou piinesl zapefeténou schranku, kterou jsem nechal ve

spolecenské mistnosti.

4.4 Metody analyzy dat

V tomto vyzkumu neznam piesny pocet rozeslanych dotaznikt, celkovy pocet vyplnénych
dotaznikl byl 158. Z toho jich bylo 116 v online form¢ a 42 v tisténé form¢. U kazdého
dotazniku jsem provedl peclivou optickou kontrolu, pficemz jsem se zaméfil jak na

Uplnost, tak 1 na spravnost vyplnéni. 5 dotaznikli muselo byt z vyzkumu vyfazeno pravé
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z divodu nespravného vyplnéni, 3 dotazniky pak z diivodu, Ze respondenti neodpovidali
zvolenym kritériim. I pfes nutnost tyto dotazniky vytadit, jsem mél dostate¢né mnozstvi
dalsich spravné vyplnénych dotaznikii, coz mi umoznilo sestavit findlni vyzkumny vzorek

150 respondentii.

Vysledky z dotaznikové studie byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel do

grafl a tabulek. Pro vyhodnoceni dat byla pouzita deskriptivni analyza.

4.5 Etika

Etika v pribéhu vyzkumu byla zajiSténa pomoci n¢kolika opatieni. Kazdy dotaznik byl v
uvodu doplnén textem, ktery respondenty sezndmil s Ucelem dotaznikového Setfeni.
Ucastnici byli uji§téni o anonymité, dobrovolnosti a moznosti odstoupit z tcasti kdykoliv
pred odeslanim svych odpovédi. Jejich souhlas se zpracovanim dat a zvetejnénim vysledki
byl vyjadien odeslanim odpovédi. Anonymita byla zajisténa tim, ze Gcastnici neposkytovali
osobni udaje. V ptipadé online dotazniku se nepfihlaSovali pomoci e-mailové adresy, tiStény

dotaznik vkladali do zapeceténé schranky, kterd byla umisténa v soukromi.

Pii jakychkoliv dotazech nebo pochybnostech mohli kontaktovat jak mé, tak i vedouciho mé

prace (kontakty byly uvedeny téz v uvodu dotazniku).
4.6 Charakteristika vyzkumného souboru

Predpokladana velikost vyzkumného souboru byla minimalné 100 respondentil, konecna
velikost byla 150 respondentd. Findlni vyzkumny soubor tvofilo tedy 150 respondentti ve
véku 65 a vice let z Prahy. Z toho bylo 83 Zen (55,3 %) a 67 muzi (44,7 %). Zadny z

respondentl se nehlasil k pohlavi ,,jiné*. Toto sloZeni zobrazuje graf ¢. 1.

Graf 1: Slozeni vyzkumného souboru dle pohlavi

m Zeny

= Muzi
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V¢ek respondentii byl dotazovan pomoci oteviené otazky. Respondenti byli na zaklad¢ véku
rozdéleni do tii kategorii, a to 65-74 let, 75-84 let a 85 a vice let. Nejvetsi zastoupeni mély
osoby ve véku 75-84 let, a to v poctu 74 (49,3 %). Mladsi skupina respondentti ve véku 65-
74 let byla zastoupena v poctu 54 (36 %). Nejméné pocetnou skupinou byli respondenti 85
a vice let, kterych bylo 22 (14,7 %). Primérny vék respondenti byl 75 let.

Graf 2:Slozeni vyzkumného souboru dle véku

m 65-74 let
= 75-84 let

= 85 avice let

Dale byl vyzkumny soubor blize charakterizovan dle rodinného stavu, spoleenského

zivota a zdravotniho stavu, coz slouzilo k ziskani informaci o zivotnim kontextu

vvvvv
vvvvvvvvvvvv

specifikovalo svij rodinny stav jako jiny (se sourozencem, s piibuznymi).

Graf'3: Slozeni vyzkumného souboru dle rodinného stavu
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Slozeni ucastniki podle spole¢enského Zivota zobrazuje graf ¢. 4. Nejpocetnéjsi byla

skupina seniort, ktefi travi ¢as nejradéji se svoji rodinou, a to 73 respondentt (48,7 %), 34
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osob (22,7 %) pak v tzkém okruhu ptatel, 31 osob (20,7 %) travi €as osamocené a 12 osob

(8 %) preferuje velkou spolecnost.
Graf'4: Slozeni vyzkumného souboru dle spolecenského Zivota
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Zdravotni stav respondentll zobrazuje graf ¢. 5, z n¢hoz Ize pozorovat, Ze nejpocetnéjsi
byla skupina seniorli, ktera oznacila svlij zdravotni stav za ,primérny*, tu tvofilo 56
respondentl (37,3 %), “Spatny” zdravotni stav uvedlo 43 osob (28,7 %), 29 respondentil
(19,3 %) oznacilo sviij zdravotni stav za “velmi $patny”. Pouze 21 osob (14 %) vnimalo

sviij zdravotni stav jako “dobry” a 1 respondent (0,7 %) jako “vyborny”
Graf'5: Slozeni vyzkumného souboru dle zdravotniho stavu
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5. Vysledky

Vysledky Setieni jsou rozd€leny do Ctyf hlavnich oblasti, které odpovidaji vyzkumnym
otazkam. Prvni ¢ast je zaméfena na prevalenci uzivani navykovych latek mezi seniory a na
to, jaké konkrétni latky seniofi uzivaji. Druhd ¢ast zkouma, zda existuji souvislosti mezi
sociodemografickymi a zdravotnimi charakteristikami uzivani navykovych latek.
Pri¢inami, kvuli kterym seniofi navykové latky uzivaji, se zabyva tieti ¢ast této kapitoly.
Posledni cast kapitoly je pak zamétfena na informovanost seniorti o dané problematice a

adiktologickych sluzbach.

5.1 Uzivané navykové latky a jejich prevalence mezi seniory

Na otazku ohledné¢ uzivani konkrétni nadvykové latky vzdy odpovidal cely vyzkumny
soubor (150). Na dalsi otazky, tykajici se napt. Cetnosti ¢i divodi uzivani, odpovidal jiz

soubor respondentl, kteti v pfedchozi otdzce uvedli, ze danou latku uzivaji. Proto procenta

nevychdzi vzdy ze zakladu 150 respondentil.

5.1.1 Léky

Prvni dotazovanou latkou byly léky, a to jednak 1éky na spani (hypnotika), tak Iéky s

uklidiiujicim G¢inkem (anxiolytika) a 1éky na bolest (analgetika).

Léky na spani uziva 91 respondenti (60,7 %), z toho 78 respondentti je ma predepsané od

1€kate, 13 si je obstarava samo. 59 osob (39,3 %) uvedlo, Ze 1éky na spani neuziva.

Dalsi skupinou byly léky s uklidiujicim U€inkem. Na otdzku uzivani téchto 1€kt
odpovédélo 86 respondentti (57,3 %) kladné, z toho 68 respondentti je ma predepsané od
I¢kate, 18 si je obstarava samo. Zbylych 64 respondentt (42,7 %) tyto 1éky neuZziva.

Na otazku, zda respondenti uzivaji 1éky na bolest, odpovédélo 81 lidi kladné (54 %). Na
I1€katsky predpis uziva tyto léky 60 dotazanych, 21 si je obstarava samo. Léky na bolest

neuziva 69 respondentt (46 %).
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Graf 6: Uzivani léki mezi seniory
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Z grafu €. 7, ktery zobrazuje Cetnost uzivani 1€k, je vidét, ze u 1ékl na spani byla nejcastéji
uvadeéna frekvence 3x az 6x tydné, kterou uvedlo 32 osob, 27 respondentli uvedlo, Ze

hypnotika uziva denné, 19 osob 1x az 2x tydné&. 13 respondentli uvedlo, Ze ménékrat.

Co se tyce Cetnosti uzivani 1éki na uklidnéni, 27 dotazanych uvedlo, ze tyto léky uziva 3x
az 6x tydné, 24 respondenti je uZiva denné, 21 osob 1x az 2x tydné. 14 respondentt uvedlo,

7e ménékrat.

Z 81 lidi, kteti uzivaji 1éky na bolest, 27 respondentti uvedlo, Ze tyto Iéky uziva 3x az 6x
tydné, 25 osob denné, 16 osob 1x az 2x tydné. 13 respondentii uvedlo, Ze ménékrat.
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5.1.2 Nikotinové vyrobky

Dale jsem se dotazoval na vyrobky obsahujici nikotin, at’ uz ve form¢ klasickych cigaret
¢i jiné. Seniofi byli tazéni na otazky ohledné jejich uzivéani, na konkrétni druh uzivaného

nikotinového vyrobku a na ¢etnost uzivani.

Z vysledkt vyplyva, ze klasické cigarety nebo jiné nikotinové vyrobky uziva 66 (44 %)
ucastnikt vyzkumu, zatimco 84 (56 %) je neuziva. Nejcastéji uvadénou variantou byly
klasické cigarety, které uziva 49 dotdzanych. Elektronické cigarety pouziva 23
respondentll, nikotinové sacky 13 respondentl. Pouze 5 respondentli zvolilo variantu

,Jiné* (doutnik, dymka).

Graf'8: Uzivané nikotinové vyrobky mezi seniory
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Graf nize pak zobrazuje Cetnost uzivani. 23 respondentt uvedlo, Ze nikotinové vyrobky
uziva 1x az10x denné, odpovéd’ neuzivam denn¢ zvolilo 13 dotazanych. 12 osob pak
uvedlo uzivani 21x az 30x dennég, 11 osob 11x az 20x denné, 7 dotazanych uvedlo, ze

nikotinové vyrobky uziva vice nez 30x denné¢.
Graf 9: Cetnost uzivani nikotinovych vyrobkii mezi seniory
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5.1.3 Kava

Kéavu pije 104 respondentti (69,3 %), 46 respondentti (30,7 %) nepije kavu vibec. Jak déle
uvadi graf ¢. 10, vétSina respondentli si kavu dopteje nékolikrat denné. 33 respondentl
uvadi, Ze kavu pije 1x az 3x denné, zhruba podobny pocet, a to 31 respondentli uvadi, ze
kavu pije 4x az 6x denné, 24 osob pije vice jak 7 §alki kavy denné. 16 osob pije kavu

pouze prilezitostné.

Graf 10: Cetnost pitt kavy mezi seniory
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5.1.4 Alkohol

Dalsi sekce otazek se tykala alkoholu. V souboru respondentti bylo 101 osob (67,3 %),
které uvedly, Zze v souc¢asné dobé¢ piji alkohol, 49 respondentt (32,7 %) pak uvedlo, ze
alkohol nepije.

Respondenti, kteti uvedli, Ze v soucasné dob¢ alkohol piji, pak odpovidali na otazku, jakého
druhu je alkohol, ktery konzumuji. Z celkového poc¢tu 101 odpovédi byla vybrana moznost

pivo 59x, vino, Sampanské 52x, destilaty 28x, jiné 12x (michané napoje, cider).

Graf'11: Konzumované druhy alkoholu mezi seniory
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Co se tyce Cetnosti konzumace alkoholu bylo vyzkumem zjisténo, Ze 31 respondentl pije
alkohol nékolikrat (4x az 6x) za tyden, 27 respondentil konzumuje alkohol kazdy den a 25
dotdzanych nékolikrat za mésic (2x az 3x). 18 respondentli konzumuje alkohol zcela
vyjimecné, ptiblizné 2x az 4x za rok (oslavy).

Graf 12: Cetnost uzivani alkoholu mezi seniory
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5.1.5 Marihuana

Dalsi ¢ast vyzkumu byla zaméfena na uZzivani marihuany. Pro ucely vyzkumu bylo
v dotazniku zddraznéno uzivani marihuany ve formé cigarety (jointu). Marihuanu v této
formé uziva 21 respondentid (14 %), z toho 4 respondenti ji maji ptredepsanou od I¢kate,

17 si ji obstarava samo. 129 osob (86 %) uvedlo, Ze marihuanu neuziva.

Graf €. 13 pak ukazuje frekvenci uzivani marihuany ve formé cigarety mezi respondenty,
kdy 6 respondentil uziva marihuanu nékolikrat do tydne, denné ji uziva 5 respondentt, 5

osob nékolikrat do mésice, ,,jinou* frekvenci pak zvolilo taktéz 5 respondent.

Graf 13:Cetnost uzivani marihuany ve formé cigarety (jointu) mezi seniory
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5.1.6 Konopné vyrobky

Dalsi otazka se tykala toho, zda seniofi v soucasnosti uzivaji jakékoliv vyrobky z konopi
jako jsou masti, ¢aje, kapky atd., a pokud ano, jaké konkrétni vyrobky uzivaji. Na tuto
otazku odpovédélo ano 89 respondenti (59,3 %), 61 respondenti (40,7 %) zvolilo

odpovéd’ ne.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze v souasné dobé konopné vyrobky uzivaji, pak odpovidali na
otazku, jakého druhu tyto vyrobky jsou. Z celkového poctu 89 odpovédi byla vybrana
moznost konopné masti 36x, konopné €aje 32x, konopné kapky 29x, jiné 22x. Mezi jinymi
konopnymi vyrobky byly nejcastéji uvadény konopné susenky, bonbony, sirupy.

Graf'14: Druhy uzivanych konopnych vyrobkii mezi seniory
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5.1.7 Jiné ndvykové latky

V poslednich otazkach druhé c¢asti dotazniku byli respondenti tazéni, zda uzivaji
v soucasné dob¢ néjaké dalsi navykové latky a pokud ano, které. V souboru respondentti
bylo 5 osob (3,3 %), které uvedly, ze v souc¢asné dob¢ uzivaji néjaké dalsi navykové latky,

145 respondentt (96,7 %) pak uvedlo odpovéd ne.

Respondenti, ktefi uvedli, ze v soucasné dob¢ uzivaji n¢jaké dalsi navykové latky, dale
odpovidali na otazku, o jaké ndvykové latky se konkrétné jedna.
Jak ukazuje graf ¢. 15 nejcastéji uvadénou odpovédi byla varianta ,,jiné*, a to 4x kratom.

Pouze 1 respondent uzivd v soucasné dobé pervitin. Kokain a heroin neuvedl nikdo

z dotazovanych.
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Graf'15: Druhy jinych navykovych latek uzivanych mezi seniory
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5.2 Sociodemografické a zdravotni charakteristiky uzivani navykovych latek
5.2.1 Uzivani navykovych latek podle pohlavi

Jak ukazuje graf ¢. 16, muZi vykazovali znateln€ vys$si procento v uZivani alkoholu (94 %
dotdzanych muzl), nikotinovych vyrobku (62,7 % dotdzanych muzi) a marihuany ve formé
cigarety (17,9 % dotazanych muzli) ve srovnani se zenami, u kterych dominovalo uzivani
anxiolytik (72,2 % dotazanych Zen), konopnych vyrobkl (73,5 % dotazanych zen) a
hypnotik (69,9 % dotazanych zen).

U ostatnich nadvykovych latek nebyly rozdily az tak vyznamné. Analgetika u obou
dotazovanych skupin uzivalo ptiblizn¢€ 50 % respondentti, u kavy se jedna ptiblizn¢ o 70 %

respondentli. U obou zminiovanych latek se vyskytuje mirnd dominance v uzivani u muza.

Pocet uzivatell kratomu byl v obou skupinéch stejny, tj. 2. Pervitin byl uzivan pouze jednim

respondentem, kterym byl muz.
Graf'16: Procentualni zastoupeni uzivatelu navykovych latek dle pohlavi
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5.2.2 Uzivani navykovych latek podle rodinného stavu

ey

Podivame-li se na graf ¢. 17 porovnavajici uzivani navykovych latek mezi jedinci zijicimi
sami, kterych bylo 73 a témi, ktefi ziji ve spolecné domécnosti (s manzelem/manzelkou,
détmi, partnerem/partnerkou, sourozenci nebo ptibuznymi), kterych bylo 77, mizeme
videt, ze ti, kdo ziji sami, maji vys$si miru uzivani u vétsiny sledovanych navykovych latek.
Respondenti Zijici sami vice uzivaji alkohol (93,2 %), hypnotika (78 %), nikotinové
vyrobky (63 %), anxiolytika (60,4 %), marihuanu (20,5 %), kratom (4,1 %) a pervitin (1,4
vyrobku (88,3 %). U ostatnich navykovych latek (analgetika, kava) nejsou patrné zadné
vetsi rozdily. Analgetika uzivaly s mirnou dominanci vice osoby, které ziji samy (60,3 %)

cey

a v uzivani kédvy naopak lehce dominovaly osoby Zijici s nékym ve spole¢né domacnosti

(71,4 %).
Graf'17: Procentuadlni zastoupeni uzivatelit navykovych latek dle rodinného stavu
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5.2.3 Uzivani navykovych latek podle spolec¢enského Zivota

Pro ucely srovnani dat byli respondenti rozdéleni do ti skupin. Do skupiny téch, kteti sviij
Cas travi predevSim o samoté (31 respondenttl), téch, ktefi ho travi v izkém okruhu rodiny
¢i pratel (104 respondentli) a téch, ktefi sviij Cas travi ve velké spoleCnosti (12
respondentli). Z hlediska vztahu uzivani navykovych latek a spolecenského zivota
respondentll 1ze vypozorovat, ze osoby, které travi sviij ¢as o samot¢ vice uzivaji vétSinu

dotazovanych navykovych latek — kavu (96,8 %), hypnotika (90,3 %), alkohol (90,3 %),
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analgetika (87,1 %), anxiolytika (80,6 %), konopné vyrobky (77, 4 %), kratom (9,7 %) a
pervitin (3,2 %).

Osoby, které svlij Cas travi ve velké spolecnosti pak dominuji v uzivani nikotinovych

vyrobkii (100 %) a marihuany (83 %).

Osoby, travici ¢as v uzkém okruhu rodiny ¢i pratel, nedominovaly v uzivani ani jedné z

dotazovanych navykovych latek.

Graf'18: Procentualni zastoupeni uzivatelii navykovych latek dle spolecenského Zivota
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5.2.4 Uzivani navykovych latek podle zdravotniho stavu

Pro cely porovnani vztahu mezi zdravotnim stavem a aktudlnim uZzivanim navykovych
latek byli respondenti rozd€leni do tfi skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti se
»Spatnym® zdravotnim stavem. Do této skupiny spadali ti, ktefi v dotazniku oznacili svij
zdravotni stav jako $patny nebo velmi Spatny. Tato skupina byla tvofena 72 respondenty.
Do druhé skupiny pak spadali respondenti, ktefi oznacili svlij zdravotni stav za
,prumérny*“. Tato skupina byla tvofena 56 respondenty. Posledni skupina zahrnovala osoby
s ,,dobrym‘ zdravotnim stavem, sem spadali ti, kteti svlij zdravotni stav popsali jako dobry

nebo vyborny. Tuto skupinu tvofilo 22 respondentt.

Osoby se Spatnym zdravotnim stavem dosahovaly ve vétSin€ sledovanych kategorii

navykovych latek nejvyssich prevalenci jejich uzivani — hypnotika (80,6 %), anxiolytika
(68,1 %), analgetika (73,6 %), alkohol (70,8 %) a marihuana (16,7 %).
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Respondenti s primérnym zdravotnim stavem pak dominovali v uzivani konopnych

vyrobkt (60,7 %) a pervitinu (1,8 %).

Osoby s dobrym zdravotnim stavem nejvice uzivaly nikotinové vyrobky (72,7 %), kavu

(95,4 %) a kratom (9,1 %).

Graf'19: Procentuadlni zastoupeni uzivatelii navykovych latek dle zdravotniho stavu
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5.3 Pri¢iny uzivani navykovych latek mezi seniory

5.3.1 Pri¢iny uzivani nikotinovych vyrobki mezi seniory

Jak je patrné z grafu ¢. 20, mezi diivody uzivani nikotinovych vyrobki dominuje odpovéd’
“zmirnéni stresu”, coz uvadi 42 respondentli, nasleduje odpovéd’ “chutnaji mi”, kterou
zminluje 37 z nich. Ostatni varianty volil pouze maly pocet respondenttl, a to ,,kolektiv

jinych kufdkt* 14 osob a ,,z nudy* 9 dotdzanych. MozZnost ,,jiné* zvolilo 5 respondentil

(pti konzumaci alkoholu, kavy).
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Graf 20: Priciny uzivani nikotinovych vyrobkit mezi seniory
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5.3.2 Pri€iny uzivani kdvy mezi seniory

Respondenti, kteti kavu piji, si tento napoj dopravaji ptevazné kvili chuti - 59 osob, 53
respondentll si kdvu dava na povzbuzeni a 47 na soustfedéni. Pro odpovéd ,,zlepSeni
nalady* se vyslovilo 39 osob, jiné diivody pak uvedlo 13 respondenti (ptatelé, oslavy,

navstéva restaurace).

Graf 21: Priciny uzivani kavy mezi seniory
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5.3.3 Pri¢iny uzivani alkoholu mezi seniory

Jak vyplyva z grafu €. 22, seniofi konzumuji alkohol z riiznych diivodt. Nejvice udavanym
diavodem bylo to, ze jim alkohol poméhd zapomenout na problémy (52 osob). 41
respondentl pije alkohol za ucelem zlepSeni nalady. Odpoveéd’ ,.chutnd mi“ zvolil stejny
pocet dotazanych, a to také 41. 22 senioriim pak pomahd zvladat Spatny zdravotni stav.

Odpoveéd ,,jiné* uvedlo 6 dotazanych (oslavy, piti s prateli).
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Graf 22: Priciny uzivani alkoholu mezi seniory
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5.3.4 Pri¢iny uzZivani marihuany ve formé cigarety mezi seniory

Nejvice udavanym diivodem uzivani marihuany u seniort bylo to, Ze jim pomaha zvladnout
Spatny zdravotni stav, coZ uvedlo 14 osob. ,,Poméaha mi zapomenout na problémy* zvolilo
11 dotazanych, ,,chutnd mi“ uvedly 4 osoby. 1 senior pak uvedl jiny divod uzivani, a to

,pomaha mi usnout®. Divod ,,z nudy* nebyl zvolen.

Graf 23: Pric¢iny uzivani marihuany ve formé cigarety mezi seniory
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5.4 Informovanost senioru o dané problematice a adiktologickych sluzbach.

Z tabulky niZe lze vypozorovat, Ze seniofi maji dobré povédomi o moZnosti vzniku
zéavislosti na navykovych latkach 1 o Skodlivosti téchto latek na jejich zdravi. VétSina
respondentli souhlasila s moznosti vzniku zavislosti na dotazovanych navykovych latkach

(88 %). Pouze 5 % respondentli nesouhlasilo a 6 % respondentli nevédélo. Stejné tak si
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byli seniofi v€domi negativniho vlivu téchto ndvykovych latek na jejich zdravi (83 %).

Pouze 7 % dotédzanych nesouhlasilo se Skodlivosti a 10 % nevédélo.

Tabulka 1: Povedomi seniorii o mozném vzniku zavislosti a vlivu navykovych latek na zdravi

Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto
souhlasi souhlasim nesouhla | nesouhlasi
m sim m
1. Na nikotinu mtize 121 14 7 7 1
vzniknout zévislost
2. Na lécich mize vzniknout 102 38 4 5 1
zavislost
3. Na alkoholu muze 125 9 8 4 4
vzniknout zévislost
4. Na marihuané¢ mutze 93 29 19 6 4
vzniknout zavislost
5. Nikotin miiZe mit negativni 87 46 10 5 2
vliv na mé zdravi
6. Léky mohou mit negativni 61 34 25 29 1
vliv na mé zdravi
7. Alkohol mlize mit 116 28 5 1 0
negativni vliv na mé zdravi
8. Marithuana miiZze mit 99 28 22 1 0

negativni vliv na mé zdravi

Naopak o existenci adiktologickych sluZeb nevédéla velka cast dotazanych, a to 96 (64 %),

pouze 54 (36 %) respondentd mélo o téchto sluzbach povédomi.
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Graf 24: Povédomi seniorii o existenci adiktologickych sluzeb
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Respondenti, ktefi védeli o existenci adiktologickych sluzeb, dale uvadéli, jak se o téchto
sluzbéach dozvedéli. Vysledky jsou uvedeny v grafu €. 25. Respondenti se o nich nejéastéji
dozvédeli z internetu, tuto moznost uvedlo 41 respondentl, dale 34 respondentli uvedlo
jako zdroj informaci televizi, 26 respondentt rodinu, 21 respondentim poskytl informace
Iékat a 8 osobam pak pratelé. Odpovéd ,,jiny zdroj uvedlo 6 dotdzanych (letacky,

Casopisy, radio, zdravotnicky personal).

Graf 25: Jak se seniori dozvédeli o adiktologickych sluzbach
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Zajem o tyto sluzby by mél pouze maly pocet seniort, a to 9 (6 %). 141 (94 %) dotazanych

uvedlo, Ze nema zajem.
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Graf 26: Zajem seniorii o adiktologické sluzby

u Ne

= Ano

141

6. Analyza vyzkumnych otazek

’

Cilem vyzkumu bylo ziskat data pro zodpovézeni vyzkumnych otazek. V nasledujici ¢asti

jsou popsany odpovédi na stanovené otazky.

Vyzkumna otazka 1: ,,Jaké navykové latky seniofi v Praze aktualné uzZivaji a jaka je

jejich prevalence?“
Graf'27: Prevalence uzivani navykovych latek mezi seniory (v procentech)
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Z vyzkumu vyplyva, ze mezi 150 prazskymi seniory, ktefi tvofili vyzkumny vzorek, ma
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z navykovych latek nejvetsi prevalenci kava (69,3 %). NejCastéji seniofi vypiji Ctyii a vice
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Salka kavy denné (52,9 %), jednu az tii kavy denné si doprava 31,7 % osob. Pouze u

prilezitostného piti zstava 15,4 % dotazanych.

Alkohol v rizné frekvenci konzumuje 67,3 % respondentii. Pfiblizné tfetina souboru
(30,7 %) pije alkohol s frekvenci nékolikrat do tydne (4x az 6x), 26,7 % pije alkohol denné.

17,8 % respondentti konzumuje alkohol zcela vyjimecné, piiblizné 2x az 4x za rok

(oslavy).

Nejcastéji konzumovanym alkoholem bylo pivo (58,4 %), nasledované vinem nebo

Sampaiiskym (51,5 %) a destilaty (27,7 %).

Psychoaktivni Iéky (ziskané na I¢katsky predpis i bez piedpisu) uziva v soucasné dob¢
celkem 57,3 % dotazanych. Uziti 1ékl na nespavost (hypnotika) uvedlo 60,7 % ucastnikt
vyzkumu, 1€kt na uklidnéni (anxiolytika) uvedlo 57,3 % dotazanych, 1éky uzivané proti

bolesti (analgetika) uvedlo 54 %.

V ptipad¢ hypnotik, anxiolytik i analgetik uvadéli respondenti nejcastéji uziti s frekvenci
nékolikrat za tyden, pfipadné jednou nebo dvakrat tydné (55 %). Denni uzivani uvedlo

29 % uzivateld.

Respondenti nejcastéji ziskali 1€ky na 1ékarsky predpis, nicméné podil téch, ktefi uzivaji

1€ky bez 1€katského predpisu, neni zanedbatelny. Jedna se ptiblizné o 20 % uZzivateli.

Nikotinové vyrobky ve formé klasickych cigaret, elektronickych cigaret, nikotinovych
sackll nebo doutnikl uziva v souc¢asné dob¢ 44 % dotazanych, denni uzivani uvedlo 80,3

% dotazanych.

Denni uZivatelé uvadéli nejCastéji uzivani 1x az 10x denné (34,8 %), 21x az 30x denné
uvedlo 18,2 % respondentt. 10,6 % dennich uzivatelii uziva nikotinové vyrobky vice nez

30x denné.

Marihuanu ve formé cigaret uziva v soucasné dobé 14 % dotazanych. UZziti marihuany na

zakladé indikace lékarfem uvedlo 19 % osob.

Celkem 28,6 % respondentti uvedlo, Ze uziva marihuanu nékolikrat do tydne, denné ji
uziva 23,8 % dotazanych. Necela polovina respondentt pak uvedla, Ze marihuanu uziva s

frekvenci nékolikrat za mésic nebo méné ¢asto.

Naopak velké procento lidi uvedlo (59,3 %) uzivani konopnych vyrobka, a to ve formeé

masti (40,4 %), caji (36 %), kapek (35,8 %).
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Vyzkumna otazka 2: ,,Existuji souvislosti mezi sociodemografickymi a zdravotnimi

charakteristikami uZivani navykovych latek?*

Vyzkumem bylo zjisténo, ze existuji urCité souvislosti mezi sociodemografickymi a

zdravotnimi charakteristikami a uzivanim navykovych latek.

Z hlediska vztahu uzivani navykovych latek a pohlavi lze vysledovat, ze muzi vykazovali
znateln€ vys$Si procento v uzivani alkoholu (94 % dotdzanych muzil), nikotinovych
vyrobku (62,7 % dotdzanych muzi) a marihuany (17,9 % dotazanych muzi) ve srovnani
se zenami, u kterych dominovalo uzivani anxiolytik (72,2 % dotdzanych Zen), konopnych
vyrobkd (73,5 % dotazanych Zen) a hypnotik (69,9 % dotdzanych Zen). U ostatnich

navykovych latek nebyly rozdily az tak vyznamné.

Uzivani navykovych latek se u seniort také lisilo podle rodinného stavu. Mezi jedinci
partnerem/partnerkou, sourozenci nebo piibuznymi), mizeme vidét tyto rozdily. Ti, kdo
Ziji sami, maji vys$si miru uzivani u vétSiny sledovanych navykovych latek. Vice uzivaji

alkohol (93,2 %), hypnotika (78 %), nikotinové vyrobky (63 %), anxiolytika (60,4 %),

s ostatnimi, vykazuji vy$§i miru uZivani konopnych vyrobki (88,3 %). U ostatnich

navykovych latek (analgetika, kdva) nejsou patrné zadné vétsi rozdily.

Z hlediska vztahu uzivani navykovych latek a spoleCenského Zivota respondentli lze
vypozorovat, zZe osoby, které travi svllj ¢as o samot¢ vice uZzivaji vétSinu dotazovanych
navykovych latek, kavu (96,8 %), hypnotika (90,3 %), alkohol (90,3 %), analgetika
(87,1 %), anxiolytika (80,6 %), konopné vyrobky (77, 4 %), kratom (9,7 %) a pervitin
(3,2 %).

Osoby, které svlij Cas travi ve velké spole¢nosti pak dominuji v uzivani nikotinovych

vyrobkii (100 %) a marihuany (83 %).

Osoby, travici ¢as v uzkém okruhu rodiny ¢i pratel, nedominovaly v uzivani ani jedné z

dotazovanych navykovych latek.

Z hlediska vztahu mezi aktualnim uZivanim névykové latky a zdravotnim stavem, osoby
se Spatnym zdravotnim stavem dosahovaly ve vét§iné sledovanych kategorii navykovych
latek nejvysSich prevalenci jejich uzivani — hypnotika (80,6 %), anxiolytika (68,1 %),
analgetika (73,6 %), alkohol (70,8 %) a marihuana (16,7 %).
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Respondenti s primérnym zdravotnim stavem pak dominovali v uzivani konopnych

vyrobkl (60,7 %) a pervitinu (1,8 %).

Osoby s dobrym zdravotnim stavem nejvice uzivaly nikotinové vyrobky (72,7 %), kavu

(95,4 %) a kratom (9,1 %).
Vyzkumna otazka 3: ,,Z jakych pricin seniofi tyto navykové latky uzivaji?“

Pti vyplnovani odpovédi na divod uziti navykové latky méli dotazovani moznost vice

odpovédi, véetné vlastni.

Jak vyplynulo z vyzkumu, seniofi uzivaji navykové latky z rtiznych divodu, které Casto
zahrnuji kombinaci fyzickych, psychologickych a socidlnich faktord. Respondenti
nejcastéji uzivaji alkohol, kavu, nikotinové vyrobky i marihuanu kvili jejich chutovym
vlastnostem (141x). Druhym nejéastéji udavanym divodem bylo ,,zlepSeni nalady®, a to
80krat. Tento divod byl nejcastéji uvadén u alkoholu (40,6 %) a u kavy (37,5
%). Dotazovani se také uchyluji k uzivani nadvykovych latek jako zpisobu, jak doCasné
uniknout ¢i zapomenout na své starosti a problémy (63x). U alkoholu je to hlavni divod,

ktery uvedlo 51,5 % jeho uzivatelt.

Mezi Casté diivody pattily také ,,zmirnéni stresu (42x) a ,,zvladnuti Spatného zdravotniho
stavu® (36x). Jak je vidét, nékteti starsi lidé pouzivaji navykové latky jako zptisob, jak se
vypofadat se stresem a svymi zdravotnimi problémy, jako jsou bolesti, nespavost nebo
deprese. UZivani navykovych latek kvuli zvladnuti $patného zdravotniho stavu je velmi
vyrazné u marihuany, kdy je nejcastéjSim dlivodem u 66,7 %, u nikotinovych vyrobki u

63,6 % respondentil. U alkoholu je toto procento mensi (21,8 %), ale stale vyznamné.

U kévy pak stoji za zminku uddvany divod ,nabuzeni organismu“ (51 %) a

»zlepSeni koncentrace® (45,2 %).

Z vlastnich odpovédi se opakované vyskytla odpovéd ,kolektiv pratel®, ,oslavy®,
,havstéva restaurace. To ukazuje na to, Ze seniofi uzivaji ndvykové latky jako soucést

socialnich aktivit.

Vyzkumna otizka 4: ,Jak jsou senioFi informovani o dané problematice a

adiktologickych sluzbach?*

Dle ziskanych dat lze konstatovat, Ze senioii maji dobré povédomi o moznosti vzniku

zavislosti na navykovych latkach i o Skodlivosti téchto latek na jejich zdravi. VéEtSina
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respondentl souhlasila s moznosti vzniku zévislosti na dotazovanych navykovych latkach
(88 %). Pouze 5 % respondentli nesouhlasilo a 6 % respondentli nevédélo. Stejné tak si
byli seniofi védomi negativniho vlivu téchto ndvykovych latek na jejich zdravi (83 %).

Pouze 7 % dotazanych nesouhlasilo se Skodlivosti a 10 % nevédélo.
Avsak povédomi o adiktologickych sluzbach mezi star§imi lidmi bylo velmi omezené.

Z celkového poctu 150 respondentli neznalo tyto sluzby 96 osob (64 %), a pouze 54
respondentll (36 %) o jejich existenci védélo. Nejcastéjsim zdrojem informaci o téchto

sluzbach byl internet (76 %) a televize (63 %).

Zajem o tyto sluzby projevilo 9 respondenttl, coZ ptedstavuje pouze 6 % z celkového poctu

dotazanych.

Tyto vysledky naznacuji pottebu zlepSeni informovanosti a dostupnosti adiktologickych

sluzeb pro seniory.

7. Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat souc¢asné uzivani navykovych latek u seniort v
Praze. Vysledky prezentované¢ho vyzkumu ukazuji na pomérné vysokou miru uzivani

téchto latek u zvolené skupiny.

Vyzkumny soubor reprezentovalo celkem 150 seniorti z Prahy ve v€ku 65 a vice let. Tento
soubor byl pomérn€ rovnomérmne¢ zastoupen z hlediska pohlavi, nebot’ zahrnoval 83 Zen a

67 muzu.

Nékteré vysledky mého vyzkumu lze porovnat s bakaldiskou praci s ndzvem ,,Uzivani
navykovych latek u seniorli vyuZivajicich socialni sluzby ve Stfedoceském kraji* od
Bolkové zroku 2022 (Bolkova, 2022) a svysledky Narodniho vyzkumu uzivani
navykovych latek 2020 Chomynové a Mravcika, ktery vysSel v periodiku Zaostfeno
(Chomynova, Mrav¢ik, 2021).

Vyzkumny soubor Bolkové byl tvofen 100 respondenty ze StfedoCeského kraje. VEk
respondent byl taktéz 65 a vice let. Z toho 53 respondentl tvofili muzi a 47 respondent

tvotily Zeny (Bolkova, 2022).

Vyzkumny soubor Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2020, ktery se zam¢fil
na zkouméni uzivani navykovych latek v obecné populaci celé CR, tvofilo 3 642

respondentt starSich 15 let. Vyzkum tyto respondenty déle rozd¢lil do kategorii dle véku
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(Chomynova, Mravcik, 2021). Pro ucely porovnavani dat budu dale pracovat se skupinou

oznacenou v tomto vyzkumu jako 65+, kterou tvofilo 841 respondentt.

Porovnani vysledki mého vyzkumu s dal§imi dvéma vySe uvedenymi nebude zcela
relevantni, a to jednak z toho diivodu, ze vyzkum provadény Narodnim vyzkumem uzivani
navykovych latek 2020 vychézel z velkého souboru respondentii oproti tomu mému, dale
také proto, zZe v prezentovaném vyzkumu jsem se dotazoval na uzivani navykovych latek
v souCasné dobé (co respondenti pravé ted uzivaji), kdezto v obou zminénych
srovnavacich vyzkumech se autofi respondentti dotazovali na uzivani navykovych latek za
cely zivot, v poslednich 12 mésicich, v poslednich 30 dnech a denn¢. Pro srovnani budu
pouzivat kategorii uziti v poslednich 30 dnech a denné. Déle porovnani nebude piesné
z toho divodu, Ze v oblasti srovnani nikotinovych vyrobki vSechny tii vyzkumy zkoumaly
odli$né druhy téchto vyrobkl (Bolkova zkoumala pouze bézné tabakové vyrobky, Narodni
vyzkum uzivani navykovych latek 2020 zkoumal béZzné tabdkové vyrobky a elektronickeé
cigarety, ja jsem se ve vyzkumu jesté navic dotazoval na uzivani nikotinovych sacki). Pro
ucely tohoto porovnani budu dale také oznacovat muj vyzkumny soubor o 150
respondentech jako (n=150), vyzkumny soubor Bolkové jako (n=100) a vyzkumny soubor
Nérodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2020 bud’ jako (n=841), nebo (n=3642), a
to sohledem na to, zda budu v konkrétnim ptipadé pouzivat pro srovnani pouze
respondenty 65+ let nebo celou obecnou populaci, kterou pouzivam pouze v ptipadé, ze

nebyla k dispozici data ohledné skupiny 65+ let.

V oblasti uzivani alkoholu bylo vyzkumem u 150 prazskych seniorti zjiSténo, ze
v soucasné dobé uziva alkohol 67, 3 % dotazovanych, denné ho pije 26, 7 % z nich.
Graf ¢. 28 prezentuje srovnani prevalence konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech a
denné. Ze srovnani je patrné, Ze doslo k pomérné znatelnému nardstu uzivani alkoholu.
V kategorii uZiti za poslednich 30 dnt pilo alkohol mezi respondenty (n=150) 67,3 %,
v obecné populaci (n=841) 56,5 % a u respondenti (n=100) 47 %. V ptipadé denniho
uzivani je vys$$i mira konzumace taktéZz vySsi u respondentii (n=150) a to 26,7 % oproti

obecné populaci (n=841) kde jich bylo 6,8 % a u respondentti (n=100) 18 %.
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Graf 28: Porovnani uzivani alkoholu mezi respondenty jednotlivych vyzkumii
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Zdroj dat: vyzkum v ramei bakalaiské préce, diplomové prace (Bolkova, 2022), Narodni vyzkum uZivani névykovych
latek 2020 (Chomynova & Mravcik, 2021)
Graf ¢. 29 zobrazuje porovnani jednotlivych druht alkoholickych napoji. Mezi nejcastéji
konzumované alkoholické népoje u respondentt (n=150) i v obecné populaci (n=3642)
patii pivo, poté vino nebo Sampanské a destilaty. Respondenti (n=100) uvadéli pivo,
destilaty a vino nebo Sampanské. Nejvetsi nartist byl zaznamenéan u konzumace vina nebo
Sampanského, ta se oproti obecné populaci (n=3642) zvysila o 12,8 % a oproti
respondentlim (n=100) o 29,5 %.

Graf'29: Porovnani uzivanych druhit alkoholu mezi respondenty jednotlivych vyzkumii
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Zdroj dat: vyzkum v ramci bakalarské prace, diplomové prace (Bolkova, 2022), Narodni vyzkum uzivani navykovych
latek 2020 (Chomynova & Mravcik, 2021)
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Graf ¢. 30 prezentuje srovnani prevalence uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobku
v poslednich 30 dnech a denné. Nejvétsi nartist byl zaznamenan u denniho uzivani, kdy u
respondentll (n=150) je zhruba ¢tyfndsobné vyssi hodnota nez u obecné populace (n=841)
a dvojnasobn¢ vys$$i nez u respondentl (n=100). V uziti za poslednich 30 dnl byl
zaznamenan pouze maly nariist u respondentt (n=150) oproti respondentlim (n=100), ktery
¢inil pouze 2 %. Mezi respondenty (n=150) a obecnou populaci (n=841) byl naopak nartst

v uziti za poslednich 30 dni dvojndsobné vyssi.
Graf 30: Porovnani uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobkii mezi respondenty jednotlivych vyzkumii
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Zdroj dat: vyzkum v ramci bakaldrské prace, diplomové prace (Bolkova, 2022), Narodni vyzkum uzivani navykovych
latek 2020 (Chomynova & Mravcik, 2021)

Déle miizeme srovnat data zaméfend na denni uzivani 1€kt na uklidnéni a nespavost.
Respondenti (n=150) uzivali tyto léky na denni bazi ve 28,8 %. Vyzkumny vzorek (n=100)
pak tyto Iéky uzival denné€ ve 40 %. Respondenti (n=841) méli nejnizsi denni prevalenci
téchto 1¢kt, a to 10,1 %. U respondentt (n=150) doslo oproti obecné populaci (n=841) ke
zhruba trojndsobnému narlstu v uzivani téchto 1€kt. Naopak ke sniZzeni o 11 % oproti

vyzkumu Bolkové.
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Graf'31: Porovnani uzivani hypnotik a léku na uklidnéni mezi respondenty jednotlivych vyzkumii
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Zdroj dat: vyzkum v ramci bakalarské prace, diplomové prace (Bolkova, 2022), Narodni vyzkum uzivani navykovych
latek 2020 (Chomynova & Mravcik, 2021)

V zavéru této kapitoly bych se rad vyjadiil k vyzkumné casti bakalarské prace, hlavné k
chybam, které se béhem vyzkumu objevily. A polozim si otdzku, zda jsem mohl ud¢lat
néco lépe ¢i jinak.

Na prvnim misté bych zminil, Ze tato prace ma vzhledem k malému poctu respondent
(150) a zptisobu jejich vybéru nizsi vypoveédni hodnotu. Vyplnéni dotaznikli bylo zaloZeno
Cisté na dobrovolnosti. Je tak pravdépodobné, ze nektefi respondenti jeho vyplnéni odmitli
nebo si po preCteni otdzek vyplnéni dotazniku rozmysleli z obavy, ze by mohli byt
spojovani s uzivanim navykovych latek, a to i presto, ze anonymita dotazniku byla
garantovana skrze nékolik opatfeni (zapecetény box na dotazniky, neuvadéni jména,

pfijmeni, e-mailové adresy ani jiného identifikacniho idaje).

Co se tyka samotného dotazniku pouzitého v ramci vyzkumu — v pritbé¢hu vyhodnocovani
odpovédi jsem si uvédomil, ze by bylo lepsi udélat dotaznik kratsi a strucnéjsi tak, aby
seniorim jeho vyplnéni zabralo maximalné 10 az 15 minut. Je mozné, Ze n¢které seniory
mohla odradit od vyplnéni jeho délka. Pouzity dotaznik obsahoval celkem 33 otazek. Pti
jejich zpracovani jsem si také uvédomil, ze neékteré otazky nebyly vhodné€ polozené (napf.
otazky tykajici se nikotinovych vyrobki), n€které bych uplné vypustil (napt. otazky

ohledné spolecenského Zivota).

I ptes vyse uvedené vsak tato prace mize poskytnout novy vhled do uzivani navykovych
latek mezi seniory v Praze v roce 2024 a slouzit jako podklad pro rozsahlejsi vyzkum a

zjisténé vysledky mohou poslouzit v prevenci zamétené na seniory.
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8. Zavér

Na zakladé analyzy dat prezentované¢ho vyzkumu jsem dospél k nasledujicim zaveéram.
Starnuti a s nim spojené zmény, fyzické 1 psychické, maji velky vliv na zivot seniort. Ti se
Casto museji vyrovnat se ztratou blizkych osob, s chronickymi bolestmi, finan¢nimi
problémy nebo se socidlni izolaci. Mnohdy nemaji nikoho, s kym by si o svych problémech
mohli popovidat, vétSinu svého volného Casu travi o samoté. V takovych situacich pak
mohou hledat zplsoby, jak se se vSemi témito uskalimi vypotadat, proto se mohou

uchylovat k uzivani navykovych latek.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze senioii v Praze v soucasné dob¢ uzivaji navykové latky ve
velké mife a z celkového vzorku 150 respondentii nebyl ani jeden ucastnik, ktery by
neuzival zaddnou znich. Velky narlst v uzivani mi také potvrdilo srovnani vysledki
vyzkumu s dal§imi dvéma jiz probéhlymi vyzkumy, kde byl zaznamenan narast u vSech
porovnavanych navykovych latek. Za timto naristem mohou stit nejenom zmény spojené
se stafim, ale také udalosti, které se staly v poslednich letech, napt. pandemie covid — 19,

vale¢ny konflikt na Ukrajin¢ ¢i zdrazovani potravin, bydleni, energii atd.

Co se ty€e prevalence uzivani navykovych latek, byla nejcastéji uzivanou navykovou
latkou mezi seniory kdva. Tu pravideln€ pije 104 seniort a z toho 88 ji pije na denni bazi.
I kdyz se jednd o pomérné vysoké Cislo, je tfeba si uvédomit, ze konzumace kavy neni
takovym problémem v porovnani s ostatnimi navykovymi latkami. Na druhou stranu jeji
nadmérnd konzumace miiZze mit negativni dopady na zdravi. Pfili§ mnoho kdvy miiZe
zpusobit nespavost, neklid a zvysit srdecni frekvenci, to by mohlo u seniort hrat roli v

souvislosti s uzivanim 1€k, konkrétné hypnotik.

Hypnotika jsou tfeti nejcastéji uzivanou latkou, kterou ze 150 dotazanych uziva 91 osob.
Dalsi dvé dotazované skupiny léciv, tedy anxiolytika a analgetika, také nejsou nijak
zanedbatelnd, co se tyce jejich uzivani. Anxiolytika uziva 86 respondentl a analgetika pak
81. Je zcela pochopitelné, Ze s vySSim vékem a ptitomnosti rtiznych chronickych
onemocnéni budou seniofi tyto 1éky uZzivat vice nez mladsi generace. AvSak zdravotnicky
systém by mél byt citlivéjsi k potfebam senioril, zejména co se tykd predepisovani téchto
1€kt. Je nezbytné, aby I€kafi peclivé zvazovali, jaké 1€ky a v jakém mnozstvi seniorim
piedepisuji. Jak bylo vyzkumem zjiSténo, respondenti nejcastéji ziskavaji 1€ky praveé na

1€katsky ptedpis (80 %).
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Druhou nejcastéji uzivanou navykovou latkou mezi seniory byl alkohol. Ten v rtizné
frekvenci konzumuje 101 ze 150 respondentl. Ptiblizné tietina souboru (30,7 %) pije
alkohol s frekvenci nékolikrat do tydne (4x az 6x), 26,7 % pije alkohol denné. Tento
vysoky pocet miize byt do zna¢né miry zptisoben tim, Ze v Ceské republice je konzumace
alkoholu pomérné spolecensky tolerovana. Alkohol je ¢asto vniman jako neodmyslitelna

soucast riznych setkani, oslav a rodinnych a spolecenskych tradic.

Nikotinové vyrobky ve formé klasickych cigaret, elektronickych cigaret, nikotinovych
saCkl nebo doutnikl byly patou nejcastéji uzivanou navykovou latkou mezi seniory. Uziva
je 66 ze 150 respondentil, z toho 53 kazdy den. Pro seniory je uZzivani nikotinovych
vyrobkl Casto pfirozenou soucasti jejich zivota a z vyzkumu bylo zjisténo, ze kazdy den
spotiebuji velké mnozZstvi téchto vyrobku. Denni uzivatelé uvadéli nejcastéji uzivani 1x az
10x denné (34,8 %), 10,6 % dennich uZzivatelii uziva nikotinové vyrobky vice nez 30x

denné.

UZivani marithuany ve formé& cigarety (jointu) nebylo u seniorti tak vyrazné. V soucasné
dobé ji uziva 21 z nich, z toho 4 na Iékatsky predpis. AvSak naproti tomu zde bylo velké
zastoupeni respondentil, kteti uzivaji konopné vyrobky jako jsou rtizné konopné masti,

kapky a oleje, ty uziva 89 ze 150 respondentl.

Kratom a pervitin byly zbylé dvé navykové latky, které seniofi v dotazniku uvedli, pficemz

kratom uZivaji 4 respondenti a pervitin uziva pouze 1 ze 150.

Vyzkumem jsem také zjistil, Ze seniofi uZivaji navykové latky z riznych divodu, které
Casto zahrnuji kombinaci fyzickych, psychologickych a socidlnich faktorii. Nejcastejsim
divodem pro uZzivani navykovych latek mezi seniory je jejich chut, dalSim castym
divodem pak zlepSeni jejich psychického stavu (uzivani kvili zmirnéni stresu, pro
zlepseni nalady nebo jako pomoc od problémil). Seniofi také uzivaji navykové latky jako

zpusob, jak se vypotadat se svymi zdravotnimi problémy.

Dale m¢ v souvislosti s uzivdnim navykovych latek u seniorli zajimalo, zda maji
sociodemografické a zdravotni charakteristiky respondentli vliv na jejich uZivéni.
Z vyzkumu je patrné, Ze muzi uZivaji oproti Zenam ve vétsi mife alkohol a nikotinové
vyrobky. Zeny naproti tomu dominuji hlavné v uzivani 1ékii a konopnych vyrobki.
V téchto rozdilech miize do znaéné miry hrat roli rozdilné vnimani rizik. Zendm tak tieba

wev

srovnani s alkoholem nebo nikotinovymi vyrobky. Druhym aspektem, ktery by podle mého
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nazoru mohl pfispivat k odliSnostem uzivani mezi pohlavimi, je marketing jednotlivych
druht ndvykovych latek. Léky a konopné vyrobky mohou byt prezentovany jako produkty
vice atraktivni pro Zeny, zatimco alkohol a nikotinové vyrobky byvaji marketingové

zaméfeny vice na muze.

Co se tyce uzivani navykovych latek v zavislosti na rodinném stavu a spolecenském zivoté,
z vyzkumu je patrné, ze osoby s vySsi mirou socidlni interakce nemaji takové sklony
k uzivani navykovych latek jako osoby, které travi vétSinu svého Casu o samote.
Osamoceni seniofi dominuji v uzivani vétSiny zkoumanych latek, jako nejcastéji uzivany
u nich je alkohol. Seniofi s bohatS$im socidlnim zivotem naopak uzivaji ve vétsi mite hlavné
konopné vyrobky. Zajimavé jsou rozdily v uzivani nikotinovych vyrobk, které ve velké
mife uzivaji hlavné seniofi Zijici o samoté. U osob sdilejicich domacnost s nékym jinym
neni toto uzivani pfili§ vyrazné. Naproti tomu osoby, které travi sviij Cas ve velké
spole¢nosti, vykazuji 100% miru uzivani nikotinovych vyrobkii. Tento rozdil by mohl byt
zpuisoben tim, ze seniofi zijici s nékym jinym ve spole¢né domacnosti nekoufi cigarety
kvili zdravi nebo preferencim ostatnich Cleni domacnosti. Naopak senioii v socialné

aktivnich skupinach mohou mit ke koufeni vice piilezitosti.

V uzivani navykovych latek hraje mezi seniory vyznamnou roli také jejich zdravotni stav.
Osoby se Spatnym zdravotnim stavem uZzivaji vSechny zkoumané skupiny 1é¢iv, alkohol a
marihuanu ve vétSim mnozstvi nez seniofi, jejichz zdravotni stav je primérny nebo dobry.
Vysoka prevalen¢ni mira téchto latek ve skupiné seniorti se Spatnym zdravotnim stavem

muze odrazet potiebu zvladat bolest a ptipadnou tizkost s tim spojenou.

V neposledni fad€¢ jsem se ve vyzkumu zabyval tim, jaké maji seniofi povédomi o
Skodlivosti jednotlivych navykovych latek, zda si jsou védomi mozného vzniku zavislosti
na nich a déle jaka je informovanost seniorii o adiktologickych sluzbach. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vétSina seniord (pifiblizné 85 %) si je dobfe védoma rizik spojenych
s uzivanim téchto latek. Na druhé stran¢ vSak povédomi o adiktologickych sluzbach mezi
seniory je velmi mizivé, tyto sluzby nezna 64 % z dotazanych respondentii. Z téchto dat
vyplyva, Ze seniofi jsou Casto dobie informovani o Skodlivosti a také o moZnosti vzniku
zavislosti na navykovych latkach, avSak informace o adiktologickych sluzbach jim nejsou
sdélovany tak intenzivné, jelikoz ty mohou byt zamétfeny spiSe na jiné skupiny osob jako
jsou mladsi dospéli nebo osoby jiz zavislé, coZ znamend, Ze seniofi o nich nemusi byt

dostate¢né informovani.
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Na zakladé vysledka bakalaiské prace 1ze konstatovat, Ze seniofi jsou, co se tyce uzivani
navykovych latek, velmi ohroZenou skupinou, kterd vyzaduje v tomto sméru pozornost.
Zavérem této kapitoly bych proto rad uvedl néktera doporuceni pro praxi, ktera by mohla

z Casti prispét k feseni zavislostni problematiky ve stari.

Na prvnim misté je velmi dulezité zapojeni rodiny a blizkych osob do podpory seniort.
Potomci by se méli svym rodicim a prarodi¢lim vénovat, nenechavat je o samoté¢ a

pomahat jim se vyporadavat s jejich problémy.

Je také potieba, aby seniofi zistali co nejdéle fyzicky i psychicky aktivni, aby méli svoje
z4jmy a plany do budoucna, s ¢imz jim mohou pomoci organizace, které zajistuji riizné

aktivity a programy pro seniory.

Podstatné je také seniortim poskytnout piistup ke kvalitni zdravotni péci, véetné oblasti
psychického zdravi, jelikoz mnoho seniord mize uzivat navykové latky jako zptsob, jak

se vyporadat se Spatnym zdravotnim stavem.

Za nezbytné dale povazuji vzdélavani a osvétu v této oblasti. Je zasadni poskytovat
seniorim co nejvice informaci o rizicich spojenych s uzivanim néavykovych latek a
diisledcich, které by to mohlo mit na jejich zdravi a Zivot. Sem spadaji riizné workshopy a
prednasky. Pokud uz senior problémy s uzivanim navykovych latek ma, pak by mél mit
zajistén piistup k profesiondlni 1€katské a psychické pomoci. Senior, ktery je po duSevni i

fyzické strance v dobré kondici, bude mit mensi tendence k uzivani navykovych latek.
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10. P¥ilohy

10.1 Dotaznik

1. Jsem:
0 Muz
0 Zena
O Jiné.......
2. Dopliite vék v letech
............ (uved’te prosim ¢islici napt. 60)
3. Jaky je Vas rodinny stav?

Ziji s manzelem/manzelkou
Ziji s partnerem/partnerkou
Ziji s détmi

Ziji sam/a

Jiné (specifikujte):

A N

—

ORONOROES
N

N

4. Jak byste definovali Vas soucasny spolecensky zivot?

N

Ve velké spole¢nosti
V tzkém okruhu pratel
V moji roding

O samoté

Jiné (specifikujte):

N,

vy

VY Y Y Yy
R

S

5. Jak hodnotite svilj aktualni zdravotni stav?

S

Vyborny
Dobry
Primérny
Spatny
Velmi Spatny

NS

NSNS Y O
p_—y

vy

s

6. Uzivate Iéky na spani (s hypnotickym G¢inkem)?

(0 Ano, mam je predepsané od lékaie
{0 Ano, obstaravam si je sim bez 1ékai'ského piedpisu
O Ne

7. Pokud ano, jak Casto tyto l1éky uzivate?

Denné

3-6 krat tydné
1-2 krat tydné
méng¢ casto

LN

L

LN

O T N Y

N
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8. Uzivate 1éky s uklidnujicim u¢inkem (zmirnéni pocit uzkosti)?

0 Ano, mam je pfedepsané od lékafe

J Ano, obstaravam si je sim bez lékai'ského piedpisu
TN

{J Ne

9. Pokud ano, jak Casto tyto l1éky uzivate?

) Denné

0 3-6 krat tydné
0 1-2 krat tydné
(' méné Casto

10. Uzivate 1€ky na bolest (analgetika)?

N,

Ano, mam je piedepsané od lékate
Ano, obstaravam si je sdm bez Iékatského predpisu
J Ne

NI Oy
Ay

11. Pokud ano, jak Casto tyto léky uzivate?

0 Denné

(0 3-6 krat tydné

(' 1-2 krét tydng

0 méné Casto

12. Koufite v soucasné dob¢ cigarety nebo uzivate jiné nikotinové vyrobky (elektronicka

cigareta, nikotinové sacky atd.)?

Ano
Ne

NIy
vy

S

[S—
(98]

. Pokud ano, o jakou variantu se jedna?

N

Klasicke cigarety
Elektronické cigarety
Nikotinové sacky
Jiné (specifikujte):

LN

SNy SN O

LN

N

[S—
~

. Kolikrat za den uzijete nikotinové vyrobky?

vice nez 30krat
21 — 30 krat

11 — 20 krat

1 — 10 krat
Neuzivam denné
Neuzivam vibec

S NS NS NS

vy

NSNSy Oy O

s
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15. Z jakého diivodu podle Vas uzivate nikotinové vyrobky?

L

Chutnaji mi

Zmirnéni stresu
Kolektiv jinych kuiaki
Z nudy

Jiné (specifikujte):

R,

L

ENITY TN Y Ty
N

s

16. Pijete v soucasné dob¢ kavu?

J Ano

O Ne

17. Pokud ano, kolik $alkt kavy vypijete?

vice nez 7 Salkii denné
4-6 salkti denné

1-3 salky denné
Nepiji kavu denné

VY Y Ty
NSNS NS

LS

[S—
o0

. Z jakého divodu podle Vas kavu pijete?

Chutna mi

ZlepSeni nalady
Nabuzeni organismu
Lepsi koncentrace
Jiné (specifikujte):

SN RN

PR

ENSTY Y Y Ty
N

S

19. Pijete v soucasné dobé alkohol?

J Ano

O Ne

20. Pokud ano, jaké druhy alkoholu pijete?

Pivo

Vino/Samparnské

Destilaty (vodka, rum, slivovice, whisky)
Jiné (specifikujte):

oSN

SN ST Oy Ty

LN

N

21. Jak casto pijete alkohol?

N

Kazdy den

Nékolikrat tydné (3-4krat tydn¢)
Nekolikrat za mésic (2-3krat mésicne)
Nepiji alkohol viibec

Jiné (specifikujte):

foALS

()

Y aYaNaye
L

LN
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N
N

. Z jakého diivodu podle Vas pijete alkohol?

Chutnd mi

ZlepsSuje naladu

Pomaha mi zapomenout na problémy
Poméha mi zvladnout samotu

Pomaha mi zvladnout Spatny zdravotni stav
Jiné (specifikujte):

R N

OO0

N

23. Uzivate v soucasné dob¢ marihuanu ve formé cigarety(jointu)?

0 Ano, uzivdm marihuanu na lékafsky piedpis
P

{J Ano, uzivam marihuanu bez lékatského predpisu
O Ne

[\
I

. Pokud ano, jak casto?

S

Kazdy den
Nékolikrat do tydne
Nékolikrat do mésice
Jiné (specifikujte):

oSN

YV Y
N

N
9]

. Z jakého divodu podle Vias uzivate marihuanu ve formé cigarety (jointu)?

Chutna mi

ZlepSuje naladu

Pom4ha mi zapomenout na problémy

Z nudy

Pomaha mi zvladnout Spatny zdravotni stav
Jiné (specifikujte):

R N A

VY Y Y Oy Ty

vy

26. Uzivate v souCasné dob¢€ vyrobky z konopi (masti, Caje, kapky atd.)?

Ano
J Ne

SN OOy
-y

27. Pokud ano, jaké?

foALS

Konopné masti
Konopné ¢aje
Konopné kapky
Jiné (specifikujte):

()

SNV Y Oy
vy

N

28. Uzivate v soucasné dob¢ néjaké dalsi navykové latky?

) Ano
() Ne
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29. Pokud ano, které?
{0 Pervitin
{0 Kokain
(0 Heroin
O Jiné (specifikujte):

30. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky (oznacte kiizkem kolonku, se kterou

souhlasite)

Napro
sto
souhl

asim

Nevi

Spise
nesouhl

asim

Napros
to
nesouhl

asim

1. Na nikotinu muze

vzniknout zavislost

2. Na lécich muze

vzniknout zavislost

3. Na alkoholu muze

vzniknout zavislost

4. Na marihuané muze

vzniknout zavislost

5. Nikotin mlze mit
negativni vliv na mé
zdravi

6. Léky mohou mit
negativni vliv na mé
zdravi

7. Alkohol mlze mit
negativni vliv na mé
zdravi

8. Marihuana mulze mit
negativni vliv na mé

zdravi
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31. Vite o existenci adiktologickych sluzeb, tj. sluzby uréené osobam uzivajicim ndvykové
latky a zabyvajici se 1é€bou zavislosti?

O Ano

J Ne

32. Pokud ano, jak jste se o sluzbé zabyvajici se 1écbou zavislosti (adiktologické sluzb¢)

dozvédel/a?

Televize

Internet

Rodina

Pratelé

Lékar;

Jiné (specifikujte):

s

vy

S

vy

vy

NSNSy Oy O

s

33. Mél/a byste zajem o sluzbu zabyvajici se 1é€bou zavislosti (adiktologickou sluzbu)?

> Ano
(> Ne
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