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ABSTRAKT

Bakalatskd prace na téma Zavislost na lécich u senioru v domacim prostredi se zabyva
problematikou zavislosti u osob seniorského véku. V teoretické ¢asti prace se vénujeme
zakladnim teoretickym vychodiskiim, kterd jsou stéZejni a pracujeme s nimi napfi¢ celé
prace. Hovofime o pojmech stafi, starnuti, senior. Déle se zabyvame problematikou potieb
a zavislosti. V praktické casti prace popisujeme kvalitativni vyzkum realizovéan technikou
rozhovoru. Ziskana data jsou zakodovana pomoci otevieného kodovani. Analyza dat je
zpracovana formou deskriptivni ptipadové studie. Nasleduje intepretace dat, ve které jsou

detailné popsany a polemizovany vysledky dat.

Klic¢ova slova: stari, starnuti, senior, zavislost, 1éky, doméci prosttedi, ptipadova studie

ABSTRACT

The bachelor's thesis on the topic of Addiction to Pharmaceuticals Among Seniors in Home
Enviroment deals with the issue of addiction among elderly people. The theoretical part of
the thesis focuses on the fundamental theoretical foundations, which are essential and are
used throughout the entire work. We discuss concepts such as old age, aging, and elderly
person. Furthermore we address the issues of needs and addiction. In the practical part of the
thesis we describe a qualitative research conducted using interview techniques. The obtained
data is encoded using the open coding. The data analysis is processed in the form of a
descriptive case study. This is followed by data interpretation, in which the results of the

data are described in detail and debated.

Keywords: old age, aging, senior, addiction, pharmaceuticals, home environment, case study
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UvVOD

Bakalatskd prace na téma Zavislost na lécich u senioru v domacim prostredi se zabyva
problematikou zavislostniho chovéani u osob v seniorském véku. Divodem volby tohoto
tématu je predevsim aktudlnost této problematiky, cemuz nasvédcuji také soucasné vyzkumy
— studie zroku 2018 ukazuje, ze az 1 milion seniorti nad 65 let trpi poruchou uzivani
navykovych latek (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2019).
Chronické zdravotni stavy maji tendenci se vyvijet jako soucast starnuti a seniorim je ¢asto
predepisovano mnohem vétsi mnozstvi 1€kl nez jinym vékovym skupindm, coz vede k vyssi
mife vystaveni potencialné navykovym latkdm (NIDA, 2020). Mezi lety 1995 a 2010 vzrostl
pocet opioidil pfedepisovanych pii pravidelnych 1ékatskych prohlidkach az devitindsobné
(Lehmann, 2018). V Ceské republice se situace takika nelisi, jak popisuje i Viktor Mravéik
z Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti: ,,Nejcastéji jde o analgetika,
predevsim opioidni, ale také o opioidy pouzivané pti substitucni 1é¢be. Dale jde o 1€ky s
tlumivym ucinkem — sedativa a hypnotika, pfedev§im benzodiazepiny a z-léky, tedy z-
hypnotika. Problematickou spotfebu ale maji i 1éky z ostatnich skupin — antidepresiva ¢i
antiepileptika, naptiklad pregabalin ¢ini v posledni dob& problémy v mnoha zemich*
(Rodriguez, 2018). I pfesto, Ze se jednd o velmi rozSifeny fenomén, instituce a sluzby
zaméfujici se na tuto oblast problému na né&j stale nedokaZzi adekvatné reagovat. Nepustil a
spol. (2012) poukazuje na nedostate¢né respektovani specifickych charakteristik a potieb
téchto jedinctl a skupin, coz vede k tomu, ze jejich ¢lenové pak uzivaji sluzeb ve velmi malé
mife, a jsou tak na okraji zajmu vyzkumnikl a politikii. Zdravotni a socialni problémy tak
zUstavaji dlouhodobé nefeSeny. Podle ng& je ale skupina zavislych seniori mnohem
zraniteln&j$i a zasluhuje si stejnou, ne-li vétsi pozornost jako bézna klientela. Ve skupindch
seniordl a jinych skrytych skupindch mohou chybét potfebné informace o rizicich uzivani
navykovych latek, a tak u nich mize mimo jiné dochazet taky k rychlejSimu rozvoji

zavislosti (Nepustil a spol., 2012).

V ramci vyzkumu se tedy budeme zamétovat na analyzu zkusenosti se zavislosti na lécich u
Ceskych seniortt v domacim prostiedi a na interpretaci zkuSenosti se zdvislosti na lécich ze
strany samotnych seniori. Cilem naSi prace je zjistit, jakou maji CeSti seniofi Zijici

v domécim prostiedi zkuSenost se zavislosti na 1écich.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNI TERMINOLOGIE

V nasledujici kapitole si vyclenime teoreticka vychodiska a klicové pojmy, se kterymi
budeme pracovat napiic¢ celé prace, a které jsou nezbytné k pochopeni dané problematiky.

Hovotime o pojmech starnuti, stafi a senior.

1.1 Definice starnuti

Na otazku co je to vlastné starnuti se da pohlizet hned n¢kolika zptisoby. Neexistuje jednotna
definice, kterd by ndm urcila, jak starnuti vypada nebo kdy zacind, jelikoZ rizni autofi se

zamétuji na odlisné aspekty souvisejici s timto pojmem.

Mlynkova (2011) nahlizi na starnuti jako na proces, pti kterém v lidském organismu dochazi
k degenerativnim zménam, ovliviiujicim tvar a funkci bun€k. Tento proces ma vsak
individudlni charakter a u kazdého jedince ptichdzi v odliSnou dobu béhem jeho Zivota.
Rychlost starnuti je ovlivnéna hlavné geneticky, ale také Zivotospravou, praci, prostiedim,

ve kterém se jedinec nachézi, psychickou zatézi a podobné.

Stuart-Hamilton (1999) hovofi o starnuti jako o posledni fazi vyvoje ¢lovéka, na kterou je
nutno pohliZet v SirSich souvislostech, a proto dochazi k zavéru, Ze je velmi nesnadné urcit

konkrétni okamzik, kdy jedinec opousti stiedni veék a vstupuje do faze starnuti.

Naopak Vagnerova (2000) urcila za pocatek starnuti 50. rok Zivota a jsou s nim podle ni
spojené obavy ze selhani, ménici se postoje k sobé samému nebo vétSi nejistota. Toto
vSechno je zaroven doprovazeno prvnimi viditelnymi zménami a zhorSenim fyziologickych

funkeci.

V rozporu s definici Vagnerové je Kalvach (2004), ktery je toho ndzoru, ze starnuti probiha
jiz od samotného poceti jedince, ale jeho projevy jsou patrné az pii poklesech funkci, ke

kterému dochdzi dosazenim sexudlni dospélosti.

Cummingsova a Henry (cit. Langmeier a Krej¢ifova, 1961) poukazuji na vyrazné pozbyti

socialni angaZovanosti a v postupné ztraté socidlnich vazeb.
Z téchto definic je tedy jasné, ze vytyCit pouze jednu, na které by se shodovala vétSina autorti
je prakticky nemozné. Co ale mizeme s jistotou fict je, Ze se starnuti projevuje ve fyzicke,

psychické i socialni roving.
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1.1.1 Gerontologie, geriatrie

Véda zabyvajici se procesem starnuti a vysledného staii se nazyva gerontologie.
Specializovany 1ékafsky obor pohlizejici na staii a starnuti z medicinského hlediska je

oznacovan jako klinicka gerontologie Ci geriatrie (Haskovcova, 1990).

1.2 Teorie starnuti

Pro lepsi pochopeni toho, proc¢ ke starnuti dochézi a jak k nému miizeme ptistupovat existuji

teorie starnuti. Ani zde se ale nesetkame s tim, Ze by se autofi jakkoliv shodovali.

1.2.1 Teorie starnuti dle Cevely

Cevela rozliSuje teorie starnuti na stochastické a nestochastické, vychazejici z teorie

pravdépodobnosti matematické statistiky.

e Teorie stochastické

Tyto teorie se zabyvaji opotfebovanim a nahodnymi zménami. Tvrdi, Ze déje doprovazejici
stafi jsou nahodné a Ze s vékem a plynoucim Casem dochazi k vétSimu opotiebovani,
poskozeni, k poruchdm, chybam, k selhdvani bunck a ze se celkové méni usporadani

organismu (Cevela; Kalvach; Celedova, 2012).

e Teorie nestochastickée

Nazyvany téZ jako teorie naprogramovani. Pfedpokladaji, Ze je starnuti naprogramovano a

dano genetickymi dispozicemi (Cevela; Kalvach; Celedova, 2012).

1.2.2 Teorie starnuti dle Pacovského a Hermanové

Pacovsky a Hefmanova rozlisuji tii teorie starnuti — Teorie ptisobeni zevnich vlivi, jako jsou
ekologické podminky, vliv bakterii a virii; teorie plisobeni vnitinich vlivi a teorie poruseni

integrace a organizace (Pacovsky; Hefmanova, 1981).
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1.3 Koncept GspéSného starnuti

Problematika stafi se postupné stava celospolecenskym problémem zejména kvili starnuti
populace, které si vysvétlime pozdéji. Aktualni celospolecenské strategie se zamétuji nikoliv
na dalsi prodluzovani délky zivota, nybrz na podporu jeho kvality ve stafi. K tomu by mély
dopomoct kroky takzvaného konceptu tspésného starnuti (successful aging). V poslednich
nekolika letech vyvolava tato myslenka mnoho diskusi a v riiznych studiich se stale pracuje
s ruiznymi definicemi tohoto konceptu. Podle tradi¢niho pojeti Rowa a Kahna (1987) se
uspésSnym starnutim mysli dobry fyzicky, psychicky a socidlni stav seniora, ktery zaroven

netrpi Zadnym zavaznym onemocnénim.

V souvislosti s pojmem uspeSného starnuti se mizeme také setkat s terminy jako je zdravé
starnuti, aktivni starnuti, produktivni starnuti, dobré starnuti a podobné. Ackoliv nejsou tyto
terminy s ohledem na jejich vlastni koncepty synonyma, do zna¢né miry se prolinaji, a proto

se budeme blize vénovat pouze pojmu uspésne starnuti.

Uspé&iné starnuti se strategicky zaméfuje na to, jak efektivné prodlouzit dobu zdravého a
aktivniho Zivota. Na tento trend lze pohliZet jak v individudlni tak v populaéni perspektive.
Na populaéni urovni zahrnuje definice determinanty zdravi a participace za ucelem podpory
politik, zatimco na individudlni Grovni se termin pohybuje v ramci zdravi dan¢ho jedince,
jeho fyzickych a kognitivnich funkei a celkovy pfistup k vlastnimu Zivotu (Fernandez-

Ballesteros, 2019).

ProtoZe je uspéSné starnuti multidimenzionalni koncept zahrnujici oblasti fyzického,
funk¢niho, socialniho a psychologického zdravi, vSechny tyto rozméry by mély byt
zohlednény v ramci tvorby konkrétnich strategii (Martin; Kelly, Kahana a kol., 2014).

Studie jasn€¢ nasvédcuji tomu, ze nemocnost a zdravotni omezeni vedou k nizké kvalité
zivota (Davis a kol., 2015). Oproti tomu nedavnd studie ukazala, ze vysokou uroven
sexudlniho a reprodukéniho zdravi a zaroven nizkou hladinu kardiovaskuldrnich chorob
muzeme piipisovat pravé konceptu uspésnému starnuti (Urtamo a kol.,2019). Ten je obecné

spojovan s dlouhovékosti a absenci nemoci a postizeni, jak tvrdi definice Rowa a Kahna.

Studie Andersen-Ranberga oproti tomu predklada, Ze ,neexistuji zdravi stoleti seniofi,
nicméng¢ stoleti autonomni senioii ano*, coz dokazuje, ze 1 pfes urcitou nemocnost miize mit
dlouhovékost svoji cenu. S ohledem na nizkou nemocnost, kterou ve své definici zminuji
Rowe a Kahn, by tak jen velmi malo seniorii bylo povazovano za Gspe$né (Martin; Kelly,

Kahana a kol., 2014).
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Vyhybani se nemocem a invalidité je ale pomérné béznym kritériem pii studii uspésného
starnuti (Kim; Park, 2017). Studie vSak nasvédc¢uji tomu, ze absence nemoci a postizeni
s chronickym onemocnénim ¢i postizenim mohou uspésné starnout (Nosraty; Jylhd; Raittila;
Lumme-Sandt, 2015). Model uspésné¢ho starnuti Younga (2008) a model selektivni
optimizace s kompenzaci navrzen Baltesem a Baltesem (1997) zohlediiuje adaptivni
psychologické a socidlni mechanismy, které mohou kompenzovat urcitad zdravotni omezeni.
Manierre (2018) prokézal, Ze tento model poskytuje holisticky pohled na ispé$né starnuti u

lidi s chronickymi chorobami.

Doporuceni v ramci konceptu tspésného starnuti se ptitom nijak nelisi od obecnych zasad
duSevni hygieny: vénovat se svym zajmiim, udrZet si aktivitu v rovnovaze s odpocinkem,
usporadat si aktivitu tak, aby obsahovala jak dusevni tak fyzické ¢innosti, udrzovat si staré
a pokud mozno navazovat nové vztahy, nebranit se novym poznatktim, uzivat si dobrych

véci v zivoté a vyhybat se stresujicim situacim. (Langmeier; Krejc¢itova, 2006)

1.4 Starnuti populace

Starnuti populace je trend, kterého si védci zacali v§imat jiz pfed nékolika desitkami let a
v soucasnosti se 0 ném da hovofit jako o celospolecenském problému. V praxi se tato
skute¢nost odrazi ve zméné veékove struktury a zvySeném podilu seniorti. Disledkem tohoto
jevu je snizeny pocet osob v produktivnim véku a naopak zvySeny pocet osob ekonomicky
neaktivnich. Osoby v produktivnim véku budou tedy vice zatizeny, aby byly zajiStény
veskeré socialni vydaje na sluzby, které bude starnuti populace vyZzadovat (Evropsky

statisticky urad, 2018).

Piedpoklada se, Ze ve druhé poloving 21. stoleti se podet osob nad 65 let v Ceské republice
zdvojnasobi a v populaci se jejich zastoupeni zméni z jedné Sestiny na jednu tfetinu. Ackoliv
se pocet seniorti bude snizovat, na konci stoleti jich bude zit vyrazné vic neZ dnes. Seniofi
budou jedina ¢ast populace, kterd pocetné poroste. Vyrazné ubude osob v rozmezi 15-64 let.
Primérny veék obyvatel se zméni ze 41,3 na 50,0 let. Od roku 2050 by mély zacit vyrazné
ubytky obyvatelstva z divodii nizké porodnosti, pomalého prodluzovani délky Zzivota a
nizich migra¢nich ziskii. Pfedpoklada se, Ze v tomto roce bude v Ceské republice az tfetina

osob, tedy 3 miliony, pfedstavovat seniory (MPSV, 2019).
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Nartst obyvatel pfirozenou ménou (tj. pocet ziveé narozenych je vyssi nez pocet zemielych)
mél podle Ceského statistického afadu skongit v roce 2012. Zmensovani populace bude
ovlivnéno zejména piirozenym ubytkem ! a konzistentné nizkou porodnosti, vedouci
k poklesu mladych lidi v populaci — tzv. ,Starnuti zdola“. Pfevaha zemfelych nad
narozenymi bude natolik vyraznd, ze ani masivni migracni viny nedokazou pfirozeny ubytek
dorovnat. To by mohla pravé pouze vysokd a stabilni porodnost, kterd je vSak vzhledem

k soudasnym podminkam spise nerealisticka (Cesky statisticky tGfad, 2014).

V ramci vetejného minéni se na tento fenomén nepohliZzelo zrovna nejpozitivnéji, a€ je
zfejmé, ze se tato problematika bude ve vétsi ¢i mensSi mife dotykat nas vSech. Vyzkum
Vidovicové a Rabusice (2003) prokazal, ze témer 72 % dotazovanych vyjadfilo obavy o
negativnim dopadu zvysujiciho se poétu starnoucich osob na vyvoj Ceské republiky.
Snizujici se mira porodnosti a ubytek mladych lidi do dvaceti let byl mezi respondenty
odsuzovan jesté vic. 24 % se k tomuto fenoménu vyjadiilo neutralné, s pozitivnim ohlasem
se vyzkumnici setkali jen u 5 % dotazovanych. Vidovicova vSak poukdzala na velmi
nepfesnou informovanost respondentii ohledné toho, co tato problematika skute¢né obnasi a

jakych oblasti se viibec dotyka (Hoschl; Stépankova; Vidovicova, 2015).

1.5 Stari

Stafi je obecné povazovano za posledni fazi Zivota, kterd zavrSuje a uzavird lidsky zivot.
Jednd se o vysledek starnuti a je zcela nevyhnutelné. Dochazi k nému disledkem
involuénich zmén a vede k tzv. stafeckému fenotypu?. Ten je podminén zdravotnim stavem,
prostfedim a jeho vlivy, Zivotospravou, socialné ekonomickymi a psychickymi vlivy véetné
aspirace, sebehodnoceni, schopnosti adaptace a pfijetim urcité role. Od kdy se da ¢lovek
povazovat za starého se urcuje nesnadno. Jednim z diivodu je intraindividudlni variabilita
daného Cloveka, ktery sice miize vykazovat pokles vykonnosti v jedné oblasti, ale v ramci
ostatnich ¢innosti miize byt jeho vykon zachovan, ba dokonce se mize zvySovat. Druha
skutecnost je prosazovani rozdilti mezi jedinci, které jsou v pozdé&jsim veéku daleko patrnéjsi
nez v diivéjsich vyvojovych stadiich — zatimco néktefi jsou stale svézi a aktivni, jini mohou

vykazovat patrné znamky staii velmi brzy. Tieti diivod je stale se zlepSujici zdravotni péce,

! Piirozeny tibytek je rozdil mezi poétem zivé narozenych a poétem zemielych osob, kdy pocet zemfelych je
vyssi, nez pocet zivé narozenych. (Cesky statisticky urad, 2022)
2 Soubor viech pozorovatelnych znakii jedince.
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diky které mohou starnouci jedinci pocitovat ptiznivé zmény svého zdravotniho stavu a

udrzet se tak v kondici o mnoho déle (Kalvach, 2004).

Langmajer a Krejcova (2006) tedy dochazi k zavéru, ze stary clovek je ten, kterého tak
vnimaji ostatni ¢lenové spole¢nosti. S jejim vyvojem se vSak tato hranice stale posouva —
v roce 1800 byl za starého povazovan ¢lovek ve veku Ctyfticeti let; v roce 1900 to byl ¢lovek
padesatilety; v souc¢asné dobé se obecn¢ za starého povazuje clovék kolem pétasedesatého

roku Zivota. Gerontologie se vSak v posledni dobé soustfed’uje spiSe na hranici 75 let.

1.6 Clenéni stari

Diive jsme si vysvétlili, proc je tak nesnadné urcit, kdy se starnuti piehoupne ve stafi. Hlavni
roli v tom hraji intraindividudlni odli$nosti, velké rozdily mezi jedinci i kvalita zdravotnické
péce. Stari, jeho pribéh a podoba je stejné jako u starnuti natolik individualni, ze jej nelze
uplné zobecnit. RozliSujeme ale tii faze, dle kterych se stati vSeobecné ¢leni — kalendaini,

socialni a biologické.

1.6.1 Kalendaini stari

Jo 4

Kalendaini stati 1ze jednoznaéné vymezit, nicméné nezahrnuje jiZz zminéné intraindividuélni
odlisnosti. I vékova hranice kalendainiho staii se posouva z dlivodu prodluzovani ocekavané
doby doziti a stile se zlepsSujiciho zdravotniho a funk¢niho stavu starnouci generace.

Z kalendainiho stafi dale odvozujeme 1 soucasné Clenéni stafi nasledovné:

e 65-74 let — mladi seniofi — obdobi feSeni penze, trdveni volného Casu, volba

vhodnych aktivit a seberealizovani

e 75-84 let — stafi seniofi — problematika adaptovani se, tolerovani urcité zatcéze,

¢asta nemocnost, osameni
e 85 a vice — velmi stafi seniofi — obdobi spojené s feSenim sobéstacnosti a
zabezpeceni (Kalvach, 2004).
1.6.2 Socialni stari

Socialni stafi se odrdzi v proméné socialnich roli, potieb, zivotniho stylu a ekonomického

zajisténi. Obvykle se poji s feSenim otazky penzionovani ¢i vzniklym narokem na starobni
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dichod. Soucasna spole¢nost do zna¢né miry boii a posouva hranice socialniho stari. Do
popiedi se ¢im dal vic podsouva duilezitost celozivotniho vzdélavani, osobnostniho rozvoje,
celozivotni seberealizace a podilu na spolecenském déni, ¢imz se potiraji tradi¢ni, ale dnes
Jiz prezité stereotypni pojmy jako ,,produktivni — postproduktivni®, evokujici ptedstavu o
neuzite¢nosti starsi generace a mnohdy vedouci k ageismu.? Ve star$ich publikacich se hojné
objevuje dé€leni socidlniho stafi na prvni, druhy, tfeti a ctvrty vék — ten je nicméné v dnesni
dob¢ uz spiSe nekorektni, protoze prakticky implikuje piedstavu o nutné ztraté sob&stacnosti
a ptichodu celkového upadku jakozto nezbytné soucésti stafi. Tato mysSlenka je v soucasné
dob¢ znacné potirdna a takzvané ,,pasivni dichodcovstvi® vnimaji odbornici vicemén¢ jako
raritu ¢i dokonce socidlni patologii, ktera je navic v rozporu s konceptem tspésného starnuti

(Kalvach, 2004).

1.6.3 Biologické stari

Biologické stari chapeme jako v€k hodnoceny biologickymi a involu¢nimi zménami
konkrétniho jedince. I zde ale nachazime rozpor v nazorech odbornikti, kdy mnozi z nich
sami piipoustéji nemoznost jednotného vymezeni biologického staii — toho, co by mélo
vyjadiovat a podle ¢eho by se viibec mélo posuzovat. Klinicky pfistup obvykle hodnoti
funkeni stav jedince, tedy vztah mezi jedincem a aktivitami €1 zdravotnickymi vykony, ke

kterym je zpusobily (Kalvach, 2004).

1.7 Zmény ve stari

Ve staii dochazi k mnoha zménam, které se daji rozdélit do n€kolika skupin. Mezi ty hlavni,
které si v nasledujici ¢asti vymezime, jsou zmény fyzické, kognitivni, psychické a socidlni,

které jsme Castecné nastinili jiz diive.
1.7.1 Biologické zmény

Biologické zmény, které probihaji na fyziologické urovni patii mezi ty, které jsou nejvice
patrné. Dochézi zejména k tbytku funkci na molekularni, tkdfiové, orgdnové a systémové
urovni; zpomaleni vétSiny funkci; orgasmus reaguje celkové pomaleji; zmensuje se télesna

vyska, coz je zpusobeno atrofii meziobratlovych plotének; kosti jsou kiehci; kiize ztraci

3 Ageismus je stereotypizace a diskriminace jedincli & skupin na zakladé jejich véku (Vidovi¢ova, 2008).
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pruznost, je suchd, tenka, vrasCitd a objevuji se stafecké skvrny; fidnou vlasy, rostou
pomaleji ndsledkem poklesu melaninu Sednou; dochézi ke ztraté zubti (Pacovsky, 1994;

Jarosova, 2006).

1.7.2 Kognitivni zmény

Zhruba u 90 % jedincti nad 60 let dochazi k vyraznému zhorSeni zrakového vnimani a u 30
ale také omezuje moznost rekreace (Cteni, poslouchani hudby, sledovani televize). Porucha
percepce mimo jiné zhorSuje i schopnost komunikace a zvySuje pravdépodobnost urazii
(Havlova, 2020). Dochazi také ke zhorSeni paméti, predevsim v oblasti novych vjemt.
Zazitky z davné minulosti jsou u starSich lidi mnohdy zachovany velmi dobte. Pravdou vSak
zUstava, ze u vzpominek ¢asem dochdazi k jejich zkreslovani, a tak si jedinci ¢asto pamatuji
udalosti pozitivnéji nez jaké byly ve skute¢nosti (Langmeier; Krej¢ova, 2006). Mirna
porucha paméti je vSak bézna a nema zvlastni vliv na bézné fungovani seniora. U vétSiny
osob zlstava tento stav neménny a dokonce se miize vhodnymi aktivitami a tréninky zlepsit.
Mize vSak dojit také ke zhorSeni az do staddia demence ¢i Alzheimerovy poruchy (Havlova,
2020). Klesa inteligence méfend béznymi inteligennimi testy. Schopnosti seniora, ktery by
ve Wechslerové testu pro dospelé (WAIS) dosahl primérného vysledku a mél tak podle
definice 1Q 100, ve skutecnosti odpovidaji vykonu mladého dospé€lého s I1Q 76. Jestlize by
stejny jedinec dosahl nadprimérného vysledku 1Q 130, jeho vykonnostni kvocient by
odpovidal ¢islu 112. Empiricky vyzkum vSak dokazuje, Ze je méfeni inteligencniho
kvocientu u seniortt béznymi testy zcela nevhodné, jelikoz rtizné kognitivni funkce se

s vékem méni rozdilné (Langmeier; Krej¢ova, 2006).

Studie z roku 1970 piedklada, Ze krystalicka inteligence* stoupa az do stéii, zatimco fluidni
inteligence ° prudce klesa dosazenim 30. roku Zivota. Ostatni schopnosti ziistavaji v pribéhu
zivota takika neménné. Schopnost moralniho usuzovani a socidlni inteligence zlstavaji
taktéz zachovany. Paklize se vysledky sectou, da se hovofit o postupném poklesu jistych
funkcei; je vSak nevhodné vysledky priimérovat. Ve vysSim véku beze sporu dochazi
k celkovému tpadku schopnosti, ale u kazdého jedince jinak a v odlisném €asovém rozpéti

(Langmeier; Krejcova, 2006).

4 Nauden4 inteligence, zahrnujici aplikaci ziskanych znalosti a postupti (Plhdkova, 2005).
3 Vrozena inteligence, zahrnujici rychlost mysleni, kratkodobou pamét’ a obecné usuzovani (Plhakova, 2005).
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1.7.3 Psychické zmény

Citové prozivani nabyva odlisnych rozmért, méni se na méné bezprosttedni a snizuje se jeho
intenzita. Senior se jen tak nenadchne pro nové véci a na vétSinu situaci pohlizi spiSe
racionalnéji a klidné&ji. Zalezi vSak na hodnotové orientaci; Vysoky vék miize byt vhodnou
ptilezitosti pro piehodnocovani svého dosavadniho zZivota a nalézani novych pohledii na
kazdodenni skutecnosti. Na pocatku staii se objevuje také silna potfeba seberealizace a
uziteCnosti pro druhé, ktera ale postupem ¢asu ustupuje do pozadi a stiida ho jen velmi malé
zaujeti ohledné osob a déni kolem sebe a soustifedéni se spiSe na sebe a své vlastni problémy.
Osud druhych lidi je jim vzdalenéjsi a orientuji se vyhradn¢ sami na sebe, Castd byva i

hypochondrie (Ptibyl, 2015).

Nastavaji také osobnostni zmény, které jsou diisledkem vyrovnavani se se stafim. Studie S.

Reichardové (1962) rozliSuje n¢kolik typl vyrovnavani se s vlastnim stafim:

o Konstruktivni strategie — Senior vyrovnavajici se se svym stafim
konstruktivné si je védom svych mozZnosti a je stale aktivni; Nepfestava mit
radost ze Zivota; Je vyrovnany se smrti; Dokdze se pruzné vyrovnavat
s dénim okolo sebe a adekvatné na né¢j reagovat; Naléza potéSeni v lidech
kolem sebe, v humoru, v jidle a piti, v praci a rekreaci; Vénuje se svym
zajmim. Tito lidé maji zpravidla prozité Stastné détstvi, dospélost a

spokojené manzelské souZiti.

o Strategie zavislosti — Jedinec spadajici do tohoto typu byva celkové
pasivnéj$i a spiSe nez na sebe spoléha na ostatni; Rozhodovani ptfenechavaji
mladS$im lidem; MuZi nechdvaji rozhodovat Zeny. Tato strategie je méné

ptizniva nez strategie konstruktivni, i1 pfesto je potad spolecensky piijatelna.

o Strategie obrannad — Vykazuje se pfehnanou kontrolou a jednani dle zazitych
zvykl a roli. Diivodem je ziejmé snaha zapomenout na vlastni problémy a

odmitnuti nevyhnutelného pfichodu konce Zivota.

e Strategie hostility ° — Seniofi tohoto typu prenaseji svoje problémy na druhé,

kterym své obtiZe 1 davaji za vinu; VECné€ si stéZuji a jsou agresivni.

6 Hostilita je dlouhodoby emoéni stav projevujici se agresivnim a nepiatelskym jednanim vici druhym
(Encyklopedicky slovnik).
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o Strategie sebenenavisti — Vykazuje se obraceni nenavisti vici sob¢
samotnému; Nadmeérna kritika; Vnimani prozitého zivota jako zbyte¢ného a
bezcenného. Pti¢inu takového postoje miizeme nalézt v nedobrych vztazich
s rodi¢i, neuspokojivém manzelstvi a vSudypfitomném pocitu vlastni

nedostate¢nosti a osamélosti.

Vyse zminény vycet je ovSem zizeny — ve skutecnosti existuje mnohem vice zpusobt, jak
se jedinec mize vyrovnavat s vlastnim stafim a je vzdy potieba nahlizet na Sirsi souvislosti
s brat v potaz i osobnost daného seniora. Obecné se ani neda fict, zda je n¢jaka strategie lepsi
¢1 horsi neZ strategie druha. Okoli by mélo vzdy akceptovat postoj, ktery dany jedinec hodla

zaujmout a je nutné naucit se s konkrétnim seniorem vhodné komunikovat (Ptibyl, 2015).

Citové vztahy se ve stafi nijak vyrazn¢ nemeéni; naopak stoupd vyznam rodiny. Osoby
vysokého véku jsou vice ohroZeni socialni izolaci a podnétovou deprivaci a citi vétsi potiebu
mit nékoho nablizku. Role starého ¢lovéka byva i v dneSni dobé€ velmi dillezitd a takového
¢lovéka si rodina obvykle ceni a vazi. Nezastupitelnd je 1 vyukova role, pfi které stati lidé
uci mladsi ¢leny rodiny hlubSim hodnotam a postojim, nebo sdileji zazZitky z jejich mladi.
Role manzelstvi si v tomto obdobi seniofi velmi vazi a ztrata zivotniho partnera nesou jen
velmi téZzko a obtizné se s touto skutecnosti vyrovnavaji. Ackoliv jsou sexudlni touhy seniort
vSeobecné vnimany jako tabu, ani tato potfeba ve vysokém véku Upln€ nemizi, ackoliv
Cetnost pohlavniho styku obecné klesd. Vyzkum zroku 2011 tuto teorii potvrzuje a
predklada, ze az 57 % osob nad 60 let je sexualné aktivnich (Kalra; Subramanyam; Pinto,
2011). Sex je sice ve staii tou méné dileZitou hodnotou, ale i pfesto mize hrat velmi

dilezitou roli v hodnoceni kvality Zivota (Pfibyl, 2015).

Némecky psycholog Erik Erikson rozdélil lidsky Zivot do n€kolika etap. V kazdé z nich se
podle n¢j jedinci setkavaji s riznymi konflikty, které musi piekonat, aby dosahli konkrétni
ctnosti. Ve veéku 65 let jsou dle Eriksona jedinci postaveni pfed konflikt mezi vyrovnanosti
a zoufalstvim, coz znamend, Ze se museji vyrovnat se svym dosavadnim Zivotem a najit
vném smysl. Paklize tak neucini, upadaji do zoufalstvi, sebedestruktivnich tendenci a
podléhaji frustraci. Jestlize se jim to ale podafi, dochazi k ctnosti moudrosti, ptijimaji zivot
takovy, jaky je a byl a jsou srovnani s pfichodem vlastniho konce. Vyznamnym prvkem se
pro seniory stava rodina a lidi obecné. DilleZitou existencialni otdzkou, kterou si kladou je:

,Zil jsem dobry Zivot?* (Erikson, 2015).
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1.7.4 Socialni zmény

Obvykle se predpoklada, ze se ve stafi jedinec na spolecenském déni angazuje jen malo.
Role, které piipisujeme seniorim maji spiSe spoleCensko-citovy charakter nezli
vykonnostni. Obecné se od starych lidi neo¢ekdva nic jiného nez od déti — uspokojovani
pouze svych potieb, vyhledavani pochopeni od ostatnich a vetovani vSech svych povinnosti

(Langmeier; Krejcova, 2006).

Vysledky vyvojové psychologickych a sociologickych studii vSak tyto ptedpoklady
vyvraceji. Biihlerova zdlraziuje, ze takto lidsky zivot hodnotit nelze. Podle ni je ¢lovék za
priznivych podminek i nadale nedilnou souc¢asti své komunity a muze tak pfispivat jeji
celistvosti, a¢ se jeho role a ukoly méni (Haskovcova, 1990). Co se tyka prace, mnozi seniofi

zlstavaji plné€ aktivni ve svém pivodnim povolani, nebo si zvoli zaméstnani jiné.

Jak jsme si jiz uvedli, vztahy k druhym lidem se z pohledu seniora miiZou ménit, nicméné
nezanikaji uplné. Dtlezita je pro n¢€ rodina, pratelé, soused¢ a celozivotni partneti. Bohuzel
se v seniorském veku Castéji nez kdy jindy jedinci setkavaji se ztratou blizkych a musi si
jejich odchody kompenzovat novymi vztahy, nebo se s nimi vyrovnat a soustfedit se sami

na sebe.

Ptredpoklad, Ze jsou seniofi v ramci zbytku spolecnosti neangazovani (nebo by byt méli)
vychazel nejspi§ zekonomické produkce primyslové spolecnosti, kdy jsou starsi
zameéstnanci nahrazovani t€mi mladSimi. Neznamend to ale, ze odchodem ze zameéstnani
dochdzi u seniora ke ztrat€ Zivotni pohody, potéSeni ¢i dokonce vile k Zivotu. AZ na osoby
téZce nemocné ¢i socidlné izolované zlstavaji seniofi ve svém stavajicim zaméstnani a
spoleCenské angazovanosti 1 nadale. Pravé v této dobé totiz dosahuji proZzitku vnitiniho
zadostiuc¢inéni, protoze naplnili svllj vnitini potencial a sehrali dileZitou tlohu v lidském
spolecenstvi. Teorie neangazovanosti by ze své podstaty vedla k segregaci seniorli a
k Thostejnému, neptatelskému a pohrdavému postoji mladsich osob. Stary ¢lovek, neschopen
vykonavat svou piedesSlou tllohu by tak byl bezcenny a ptitézoval by svému okoli. Kanadsky
1ékat Sir William Osler zastaval stejny ndzor a na pocatku stoleti dokonce hojné€ navrhoval
eutanazii pro staré lidi, coZ pozdé&ji pod tlakem vetejnosti odvolal. Mnozi lidé v rozmezi 80
az 90 let vSak zGstavaji i nadéle sobé&stacni, produktivni a aktivni (Langmeier; Krejcova,

2006).
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1.8 Socialni kontext stari

Seniofi to ve spolecnosti nemaji jednoduché (Mlynkova, 2011). Uz v roce 1965 Friedrich
Thieding napsal, Zze obecn¢ pievlada ndzor o neuziteCnosti a zbyteCnosti starych lidi
(Thieding, 1965). Spisovatelka Simone de Beauvoir vystihla tehdejsi situaci nasledovng: ,,Je

vSeobecné znamo, Ze dnesni stav starych lidi je skandéalni* (Beauvoir, 1972).

Pti srovnani tehdejsi a dnesni soby vSak zjistime, Ze se situace nijak zvlast’ nezmenila, jak
by se mohlo ocekavat. Situace seniorti v souc¢asné moderni dob& neni o mnoho lepsi. I pies
veskeré snahy konceptd zdravého a aktivniho starnuti o zbofeni stereotypd prevlada ve
spole¢nosti strach a obava ze starnuti a stafi. Hovotime tedy o jisté gerontofobii, chorobného
strachu ze stafi. Ten je do jisté miry posilen pievladajicimi stereotypy o zbytecnosti,
neuzitenosti, bezmocnosti starych lidi, jejich casté nemocnosti a pritomné senility které

vychazeji z ageismu (Haskovcova, 2010).

Nepftiznivou situaci seniorti ovlivituje hned nékolik faktord, zejména nedostatek porozuméni
mezi generacemi. V minulosti se na staii pohlizelo bud’ v pozitivnim nebo negativnim
smyslu, a tato piedstava vZdy dominovala nad druhou. Dnes se situace od minulosti velmi
li§i a obé tyto predstavy koexistuji vedle sebe. Paradoxem zstava, Ze ackoliv jsou seniofi
vnimani obecné spiSe negativng, objevuji se také ambivalentni postoje, kdy jsou seniofi sice

litovéni, ale zaroveii v§ak nejsou nijak respektovani (Spatenkova; Smékalova, 2015).

V priibéhu zivota se nase postoje vici staii a starym lidem méni v zavislosti na naSich
vlastnich zkuSenostech a hodnotach. StéZejnim faktorem, ktery ovliviiuje a formuje to, jak
budeme stafi vnimat, se stava predevsim vychova. Staii jako takové se neméni a zlstava
stejné; méni se pouze jeho interpretace. Mladi lidé a lidé sttedniho veéku se o problematiku
stafi pfili§ nezajimaji. Starnuti a staii je pro n¢ pfili§ vzdalené, a proto neatraktivni. Starnuti
je vSak univerzalni proces, tudiz platny pro vSechny, a paklize nékdo nezemie mlady, bude
jednou timto procesem bezprostfedné konfrontovan. Individudlni a populacni starnuti byly
jesté donedavna vnimany jako dva oddélené problémy. Individudlni starnuti, kterym se
zabyva medicina a gerontologie a zvétSujici se podil seniord ve spolecnosti, kterou fesi
socialni politika, musi byt feSeny soucasng, protoZe se vzdjemné prolinaji a ovliviuji

(Spatenkova; Smékalova, 2015).
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1.9 Politicky kontext stari

Na demografickou situaci reagovalo i Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
ve Strategii pripravy na starnuti spolecnosti 2019-2025. V tomto dokumentu vyjmenovava
a podrobné popisuje kroky, kterymi hodla reagovat na zmény ¢eské spolecnosti spojené se
starnutim populace. Pfipravu na starnuti nespatiuje jen v ramci dobie promyslené strategie,
ale také v oblasti pfijmu. Piiprava na starnuti by vSak nem¢la ztistavat jen u dichodového
systému, ale mé¢la by zahrnovat také zmény v oblasti statni spravy, dostupnéjsiho bydleni,
financovani a kvality socialni a zdravotni péce, celozivotniho vzdélavani, zaméstnanosti,
odménovani zaméstnancti v socidlnich sluzbach, ochrany prédv seniori a fungovani
vetejného prostoru v kontextu bezbariérovosti. Strategie vSak necili jen na seniory, ale
zahrnuje vSechny vékové kategorie, protoZe se problém dotykd nas vSech a je nutné se
systematicky pfipravit na zivot v dlouhovéké a starnouci spole¢nosti. Klicovou roli v rdmci
strategie a podminky pro jeji piipravu hraje zejména stat, avSak pro jeho naplnéni jsou
potfeba dalsi aktéfi: kraje a obce, zaméstnavatelé, neziskovy sektor, akademické sféry a
média. Velkym tématem, kterym se Strategie vénuje, jsou finance, respektive finan¢ni
zajisténi seniorii. Analyza vyvoje ro¢nich ptijmu ukazuje, Ze finance domdacnosti slozenych
z osob mladsSich 65 stoupaly rychleji nez domacnosti seniorti. NejvyznamnéjSim piijmem
seniort je starobni diichod a obecné socidlni piijmy, které tvofily az 82 % pifijmi domécnosti
seniortl. JestliZze se jednalo o domécnost s Zadnymi pracujicimi ¢leny, bylo to 94 %. Seniofi
jsou tak skupinou, ktera je velmi ohrozena chudobou a socidlnim vyloucenim. Dalsi velky
problém pro seniory predstavuji vysoké néklady na bydleni a maléd dostupnost najemniho
bydleni. V roce 2017 ptedstavovaly naklady na bydleni aZ pro 91,5 % seniort z4t&€z. Zasadni
oblast, na kterou by m¢la politika reagovat, piedstavuje také systém zdravotni péce a

prevence. V poslednich letech klesaji vydaje na zdravotnictvi na HDP’ (MPSV, 2019).

Klicové téma piedstavuje piedevsim dlouhodoba péce a jeji zajisténi. V soucasné dobe jsou
kompetence dlouhodobé péce rozdéleny mezi Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace
a socidlnich véci, regiony, kraje, obce, zdravotni pojisStovny a samotné domacnosti.
Takovéto roztfiSténi, zpisobeno nejednoznacnou legislativou, vytvaii nejednotné
kompetence, které se odrazi v neefektivnim vynakladani s vetejnymi zdroji. Zaroven rozdily

ve financovani konkrétnich zatfizeni znamenaji velké rozdily a nerovnost v péci o klienty

s totoznymi potfebami. Nezbytnym krokem se tak stdva sjednoceni zplisobu financovani

" Hruby doméci produkt.
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osetfovatelské péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a oSetfovatelské péce
v lazkové ¢asti dlouhodobé péce ve zdravotnickych zatizenich — za ptedpokladu pozadavku
stejné péCe pacientd a klientli. Je také tfeba zaméfit se na hospicovou a paliativni péci.
V souvislosti se zdravim starnouci populace se musi také dbat na specializovanou
geriatrickou péci a komplexni diagnostiku onemocnéni, predevs§im neurodegerativnich,
kardiovaskularnich a onkologickych, nemoci svalstva, kosterni soustavy a duSevnich
onemocnéni. Je taky dilezité co nejdéle zachovat seniora v pfirozeném prostiedi, a proto je
potieba rozvijet sluzby asistovaného Zivota, které mohou vyznamné zvysit kvalitu Zivota

seniort a diky odleh¢ovaci funkei i pomoct rodin€ seniora (MPSV, 2019).

1.10 Senior

Haskovcova (2012) definuje seniora jako stars$i osobu, kterd je v urcitém spolecenstvi
vazend. Ve stejné publikaci vSak poukazuje na jisté mezigeneracni problémy mezi star$i a
mladsi generaci, a tak je tato definice pravdépodobné az pfili§ optimistickd a ne Uplné
vystizna.

Definovat seniora nam znemoziiuje 1 skute¢nost, ze tento pojem doposud neni ukotven
v zadném z Ceskych zdkonil, a musime se tak fidit jiz zminénymi fyzickymi, psychickymi a
socialnimi aspekty, které se také mnohdy rozchdzeji v zavislosti na autorovi a na zpiisobu,

jak na problematiku pohliZi.

.....

jako osobu prozivajici obdobi stafi. V jinych odbornych publikacich autofi operuji take
s terminem geront, ktery se ale pouziva spiSe jako oznaceni nesamostatnych osob. Ve
starSich publikacich najdeme také oznaceni senescent, ktery se dnes jiz nepouzivad. Ac se
muZeme setkat 1 s oznacenim diichodce, jedna se rozhodné o velmi nevhodny a zcela
nepiesny pojem. Vychdzi totiZ z terminu diichod a podnécuje tak myslenku, Ze kazdy, kdo
pobira davky diichodového pojisténi je soucasné senior. To vSak neni pravda, protoze davek
dichodového pojisténi je hned nékolik — starobni diichod, sirot¢i dichod, vdovsky a
vdovecky dichod a invalidni dichod. Ne kazdy dichodce tak nutné musi byt seniorem a

vice versa.

Slovnik cizich slov definuje termin senior jako rozliSeni star§iho a mladsiho ¢lena v ramci

jedné rodiny (senior, junior), nebo jako ptislusnika starsi vékové skupiny.
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Jakkoliv jsou tyto definice vystizné, panovaly i dal§i pokusy o definici tohoto pojmu, kdy
jedna znich oznaCovala za seniora jedince strvalou zménou zdravotniho stavu
(psychického, fyzického), ¢imz se stava zavislym na péc¢i druhych osob. Ani tato definice
vsak neni vhodna, protoze nejen, Ze odporuje konceptu uspé€sného starnuti (které vyvraci
nesobéstacnost seniorti), ale také by pak pod tento pojem spadaly i mladé osoby

s handicapem (Ptibyl 2015).

Problematiku urcovani staii na zakladé¢ veéku jsme si vysvétlili jiz diive — nezahrnuje
intraindividudlni odli$nosti, tudiz se neda s jistotou tvrdit, Ze dva odliSni seniofi stejného
veéku budou vykazovat stejné znaky stafi i starnuti. Zatimco jeden mize podléhat Spatnému
zdravotnimu stavu, druhy senior mize byt i nadale aktivni, pruzny a angazovany ve svém

puvodnim zamé&stnani.

Ptibyl (2015) se ptiklani ke stejnému nazoru jako Langmeier a Krejéova (2006), Ze senior
je zkratka ten, kterého tak vnimaji ostatni ¢lenové spole¢nosti. Miizeme se ale jen domnivat,
na zédklad¢ ceho by takto daného jedince ostatni posuzovali, a zda by jejich zavéry
nehranicily spi$ s ageismem a ur€itymi predsudky viici starnuti. Vyvstava tak otazka, zda by
vhodnym milnikem pro urCovani starého clovéka nemél byt pravé pocatek pobirdni

starobniho diichodu, nebo jednoduse za seniora oznacovat toho, kdo se za n&j sdm povazuje.
Z hlediska zdravotniho stavu a individuélnich potieb rozliSujeme né¢kolik typi seniorti:

e FElitni — vykazuji se nadprimérnou vykonnosti a mimotfadnymi vykony (napt. John

w7 oW

Glenn, nejstarsi Clovek, ktery byl ve vesmiru v 77 letech)

e Zdatni/ fit — zUstavaji 1 nadale zdatni a jsou schopni Zivota v naro¢nych podminkach

(napt. zivot v horskych oblastech, kde je urcita fyzicka zdatnost nutnosti)

e Nezavisli — Samostatné zvladaji kazdodenni aktivity v nekomplikovanych
podminkach (byt s Gplnym vytapénim a zdkladnim pfisluSenstvim), ale nemaji
funkéni rezervy, takze v ptipad€ krizovych situaci ¢i havarii a katastrof (kalamita,

povodné, ale 1 porucha vytahu) se stavaji nesobéstacnymi
e Kiehci — charakteristiCti zhorSenym zdravim, malou zdatnosti a odolnosti, hiife se
adaptuje a Spatn¢ zvladaji bézné zatéze. Potiebuji pravidelné kontroly

o Zavisli — z divodu velmi zhorSené¢ho zdravotniho stavu a ztraty sobéstaCnosti
vyzaduji dlouhodobou a trvalou podporu, vcéetné peCovatelské sluzby a domaci péce

(home care)
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e Zcela zavisli — seniofi trvale upoutani na lizko a/nebo s pokrocilym poklesem
kognitivnich funkci, ¢asto nezbytna ustavni péCe v pobytovém ¢i oSetfovatelském

zafizeni

o  Umirajici — osoby vyzadujici paliativni péc¢i ustavni ¢i domaci (Ptibyl, 2015).

1.11 Shrnuti

V prvni kapitole jsme se zamétili na vymezeni zakladni terminologie z oblastni starnuti, stari
a seniorského veku. Na teoriich starnuti jsme piedlozili uvahy, pro¢ ke starnuti dochazi,
vyClenili jsme stafi na kalendaini, biologické a socidlni, a ptedlozili jsme hlavni zmény, ke
kterym v séniu dochazi. Vénovali jsme se také socialnim a politickym aspektiim stafi a na
zaver kapitoly jsme vysvétlili rozdil mezi seniorem a diichodcem, a pro¢ neni vhodné tyto

terminy zaménovat.
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2  POTREBY SENIORU

Kazdy ¢lovek na svéte se vyznacuje urcitymi potiebami. Skutecnost, ze se v priabehu zivota
méni jsme si zminili v pfedchozi ¢asti. V nasledujici kapitole si definujeme, co to potieby

jsou a také se zamétime na to, jak vypadaji v seniorském véku.

2.1 Potreby jako hybna sila Zivota

S pojmem potreba se mizeme setkat napii¢ riznymi védami — od biologie, ekonomie, ptes
filozofii, sociologii az po psychologii. Zjevné nejméné komplikovanou definici predklada
Ptibyl (2015), podle né&jz je lidska potteba projevem nedostatku, jehoz odstranéni je Zadouci.
Dale tvrdi, ze uspokojeni ¢i neuspokojeni lidskych potteb zcela zasadné ovliviiuje a podili
se na vzorcich jedincova chovéni. VSichni lidé maji stejné potieby, ale zpisob, jakymi je
uspokojuji, se v prubéhu zivota méni, a to jak kvalitativné, tak kvantitativné. Autor takeé
poukazuje na to, Ze potieby nejsou pouze nedostatkem néceho, ale rovnéz silou, ktera

clovéka sméfuje k jinym lidem, pfedmétim a ¢innostem.

2.1.1 Déleni lidskych potieb

Na potieby jako takové miizeme nahliZet rizné. Holisticky pfistup déli potieby na biologické
(jidlo, voda, vylu€ovani, dychani, spanek), psychologické (bezpedi, jistota, respektovani
dastojnosti, diivéra), socidlni (kontakt s druhymi lidmi) a duchovni (potieba smyslu Zivota,
potieba odpusténi). Podle dualezitosti pro zachovani zivota d€lime potfeby na nizsi

(fyziologické) a vyssi (psychologické) (Ptibyl, 2015).

2.1.2 Potieby dle Maslowa

Abraham Harold Maslow, americky psycholog, definoval v roce 1943 takzvanou pyramidu,
na které hierarchicky zndzornil pét zakladnich lidskych potieb. Ty déle rozd¢lil na potieby
nedostatkové a ristové.

Do nedostatkovych potieb zatadil potieby fyziologické (dychéni, spanek, rozmnozovani,
vyluCovani a pfijimani potravy), potieba bezpeci a jistoty (zaméstnani, pristup ke zdrojtim,

zdravi), potieba lasky (ptatelstvi, partnerstvi) a potfeba ucty a uznani.
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Jako rstovou definoval Maslow potiebu seberealizace, kterou chdpeme jako naplnéni svého

potencidlu a moznost vnitfniho rozvoje (Pfibyl, 2015).

2.1.3

Potieby dle Vagnerové

Marie Vagnerova, ¢eska psycholozka ¢leni potieby do Sesti oblasti:

1.

Potfeba stimulace spravnymi podnéty — jedna se o prioritni lidskou pottebu, kterd je
uspokojovana smysly — zrakem, sluchem, chuti, ¢ichem a hmatem. Pfi poklesu
smyslovych funkci dochazi ke zhorSeni pozndvacich procesli, coz pro seniory
predstavuje problém, ktery se ve vysledku mize odrazet v pocitu nejistoty, strachu a

uzkosti. Seniofi se kvili tomu mohou vyhybat kontaktu s okolnim svétem.

Potieba smysluplného svéta — aby mél jedinec pocit smysluplného svéta, potiebuje
k tomu cil, ke kterému smétuje. Pokud senior nema zadny cil, je pro n&j takika

nemozné vidét smysl Zivota.

Potieba planovat ¢innosti v dennim rytmu a ¢ase — kazdy ma sviij biologicky rytmus,
kterému véii a podminuje jim své denni ¢innosti. U senioril je stéZejni, aby byla

zachovana takova rutina, na kterou byli po vétSinu Zivota zvykli.

Potteba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti — vSichni méame ptirozenou
potfebu zaujimat urcité socidlni role a n€kam patfit. Pro seniory je obvykle velmi
tézke se se socialnimi zménami szit.

Potfeba identity a uznani vlastniho ,ja“ — pro kazdého cloveéka je v ramci
psychosocialni pohody dilezité, aby mél sviyj Zivot pod kontrolou a mohl rozhodovat
o svych zalezitostech, stejné jako se pfijmout takového, jaky je. U seniorti nastava
problém v ptipad¢, kdy se pecujici osoba snazi ptevzit zodpovédnost a rozhoduje i
v takovych situacich, ve kterych by si senior poradil sam.

Potieba oteviené budoucnosti — seniofi se potebuji na néco t&sit. Blizké osoby tak

maji za tkol jim pomahat vidét a tésit se na malickosti vSedniho dne (Vagnerova,

2007).
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2.2 Existencialita Zivota seniora

V souvislosti s kvalitnim Zivotem ve stafi hovoiime o takzvané existencialni gramotnosti,
ktera se projevuje v oblasti etickych norem, vnitini motivaci ve vztahu k praci, postoje
v ramci ochrany Zivotniho prostiedi a lehkomyslnosti viici vlastnimu zdravi. VSechny tyto
aspekty jsou stézejni hlavné v obdobi diivéjsich zivotnich fazich pro vytvotreni vhodné pudy
pro zivot ve stafi. Problematikou smyslu Zivota a jeho naplnénim se zabyva existencialni
analyza, ktera je vSak pro mladou generaci Casto spiSe neatraktivni a existencialni orientaci
se prili§ nevénuje, coz by mohlo byt potencialnim diisledkem pozdéjsi nezaméstnanosti a
problému s drogovou zavislosti. Obdobn¢ je oslabena i motivace dospélych osob a senioril
dat svému vlastnimu stafi pozitivni a spoleCensky atraktivni smysl. Cilem existencialni
analyzy je dosdhnout takovych znalosti, dovednosti a moralnich hodnot, abychom byli
schopni dat svému zivotu né&jaky smysl a hodnotu. Jen diky tomu jsme pak schopni svou
vlastni mirou pfispivat k rozvoji spolecnosti, z dlouhodobého hlediska planovat svoji vlastni
budoucnost, byt odpovédni jak vici sobé tak svym nejblizSim a rozvijet ¢i udrzet svou
intelektudlni a fyzickou kondici. ZvySeni existencidlni a moralni integrity v ¢eské populaci,
prohloubeni jeji vnitfni motivace a odpovédnosti by tak vedlo k dosaZeni stejné nebo
podobné urovné jako v rozvinutych demokratickych evropskych statech, ve kterych se
existencialni zakotvenost pozitivné odrazi v pracovni motivaci, socidlni soudruZnosti,
ekologické odpovédnosti, diistojném vztahu k lidskym praviim, multikulturni otevienosti a
obecné slugnosti vi¢i lidem. Zit smysluplny Zivot neznamena nic jiného neZ se vénovat
tomu, co povazujeme za hodnotné. Kazdy ¢lovék vnima za hodnotné néco jin¢ho, a proto
neexistuje univerzalni odpovéd’ na to, co to Zit hodnotn€ a smyslupln€ vlastné¢ znamena

(Celedové; Cevela; Kalvach, 201 6).

Existencidlni gramotnosti, jakoZto hledani smyslu ve vztahu k okoli, budovani pozitivnich
vztahli a spoleCenské odpovédnosti se vénuji 1 nekteré programy Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Podporu rozvoje existencialni gramotnosti bychom mohli nalézt také
v propojeni myslenek konceptu GispéSného starnuti a mést pratelskych kazdému véku (age-
friendy cities / AFC — koncept, se kterym ptisla WHO v roce 2005). M¢sta pratelska ke
kazdému jsou podle Svétové zdravotnické organizace takova mésta, kterd podporuji ispésné
a zdravé starnuti tim, Ze optimalizuji pfileZitosti pro zdravi, kladou diiraz na bezpecnost
obyvatel a podporuji participaci na spoleCenském Zivote s cilem zlepsit kvalitu Zivota nejen
ve stafi, ale obecné ke vSem veékovym kategoriim. Takova mésta obecné zahrnuji politiky,

struktury a mechanismy podporujici nejen seniory zdravé zit ve svych komunitach, ve
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kterych se pohybovali doposud (ageing in place). Takové kroky vedou k prolomeni zazitych
stereotypt podporuji preference seniortt a dokazi pruzné reagovat na jejich ménici se
potieby, ¢imz jsou schopny je podporovat v inkluzi a participaci na spolecenském zivot¢.
Zaclenovani seniorti do svych komunit a do spole¢enského déni vyrazné ovlivituje kvalitu
zivota, dodéava jedinciim pocit jejich potiebnosti a je pfedpokladem pro jejich spokojenost a
zdravi. Smysl individuélniho Zivota vSak mize byt v seniorskému véku negativné ovlivnéna
nekolika okolnostmi — socialni vyloucenost, osamélost (senioii vnimaji obrovsky rozdil
mezi osamélosti a samotou), ztradta sob&stacnosti a autonomie, ztrata nejblizSich, ztrata
sebeucty a kontinuity, znudéni z opakujicich se Cinnosti (fenomén Makropulos), ztrata
smyslu zivota a vile vedouci az k vlastnimu zanedbévani (Celedové; Cevela; Kalvach,

2016).

2.3 Vzdélavani senioru

Jednim ze zplsobd, jak se seniofi mohou seberealizovat, miZe byt i zapojeni do procesu
celozivotniho vzdélavani, které zminuje i koncept ispé$ného a aktivniho starnuti.

4

Celozivotnim vzdélavanim a vzdélavanim seniori obecné se zabyva véda zvana
gerontagogika (n¢kde se setkdme 1 spojmem gerontopedagogika), vychazejici

z pedagogickych principll a je tedy védou o ,,vzdélavani ve staii a ke stafi“ (Livecka, 1979).

Rada studii potvrzuje, Ze vzdélavani mizZe pozitivné€ ovlivnit kvalitu Zivota ve stafi, coz je

pro mnohé seniory velkou motivaci pro to se dale vzdélavat.

Mezi cile dalSiho vzdé€lavani patii zejména adaptace seniora na involu¢ni zmény organismu,
zménu zivotni role, umirdni a pomoci seniorovi vyrovnat se s odchodem do diichodu,
odchodem dospélych déti zdomova, pfipravit jej na fyzické zmény a zmény
v psychologickém a socialnim potencialu, pfipadné na smrt partnera, blizkych lidi a ptatel.

(Smékalova; Spatenkova, 2015)

Dle Kalvacha (2004) plni uceni a vzdélavani se nasledujici body:
e (Obohacuje zivot seniortl
e PlIni pfirozenou touhu poznavat
e Piedstavuje kvalitni napli volného ¢asu

e Podporuje orientaci v soucasném sveéte
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e Stimuluje psychickou aktivitu

e Naplnuje potfebu socialniho kontaktu.

Vzdélavani nema pro seniory pouze edukacni charakter; dilezity vyznam shledédvaji
predevsim v kontaktu s ostatnimi ti¢astniky procesu vzdélavani, ¢imz edukaci ptikladaji také
emociondlni a socidlni vyznam. Setkavani se se svymi vrstevniky se stejnymi nebo
podobnymi z4jmy je pro seniory velmi dulezité, obzvlasté paklize potfebuji eliminovat pocit
osamoceni a nepotiebnosti kvili odchodu do starobniho dichodu, coz je vétSinou hlavnim

motivem jejich Gcasti na seniorském vzdélavani.

Diky ziskanym znalostem maji také pocit jiz zminéné uzitecnosti a potfebnosti, protoze
mohou své ziskané znalosti a dovednosti uplatnit a vyuzit, coz je motivuje k vytyCovani
novych cili. V mnoha piipadech mohou seniofi k dal§Simu vzdélavani ptistupovat jako

k bofeni urcitych stereotypu.

V praxi takovéto vzdélavani probihd na univerzitich a akademiich tfetiho véku,
v seniorskych klubech a centrech, v domovech pro seniory, v dalSich vzdélavacich

institucich, nebo prostfednictvim odbornych publikaci (Smékalova; Spatenkova, 2015).

2.4 Péce o seniora

Pt poklesu riznych funkci v pokrocilém véku je ziejmé, Ze dochézi k vyssi pottebe seniorti
s vSestrannou pomoci. Muze se jednat o potiebu vypomoci s domacimi pracemi,
doprovodem k lékafi ¢i s odbornou pomoci vramci sestaveni vhodné vyzZivy
(familymattershe.co, 2023).

PeCovat a pomahat seniorovi s uskalimi, se kterymi se denné potyka, miizeme bud’to
prostiednictvim domaéci, nebo institucionalizované péce. Vzhledem k charakteru prace se
podrobnéji zaméfime na péci a pomoc v prostiedi domacim.

KoZuchova a kolektiv (2014) definuje domaci péci jako péci poskytovanou pacientim
v domacim prostiedi; Repkova (2009) na doméci péci nahlizi jako na sluzby poskytované
v domécnosti zavislé osoby. Zakladnimi sloZzkami doméaci péce je rodina pacienta, pecujici
osoby, dobrovolnici a poskytovatelé odborné péce (Repkova in Zrubakova; Krajcik, 2016).
Koncept doméci péce vznikl vroce 1990 a jedna se o odbornou péci poskytovanou

v pfirozeném prostredi klienta. Smyslem domadci péce je piedev§im udrzovani ¢i zlepSeni
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zdravotniho stavu klienta, aniz by muselo dojit k zptetrhani stavajicich socialnich vazeb a
senior tak mohl setrvat v prostfedi, které¢ mu je znamé (pece.cz, 2020).

Studie z roku 2015, které se zucastnilo 285 osob v primérném veku 75,2 let, predklada, ze
osoby pretrvavajici v doméacim prostiedi jsou vyznamné Stastn€jsi, nez osoby pobyvajici
v instituciondlnich zatizenich. Studie prokézala, Ze divodem, pro¢ jsou osoby v doméacim
prostiedi $tastnéjsi je zejména moznost starat se o vnoucata, vafeni, péce o domacnost,
zahradniCeni, Cteni, prochdzky po pfirodé a moznost vyleti ¢i exkurzi (Apostolou;
Neocleous, 2015).

Do institucionalizované péce fadime dle zékona €. 108/ 2006 o socidlnich sluzbach napiiklad
domovy pro seniory, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionaie, domovy pro osoby

se zdravotnim postiZenim a domovy se zvlastnim rezimem.

2.5 Neuspokojeni potieb

Miru uspokojeni lidskych potfeb vymezujeme dvéma pojmy, a to saturaci (uspokojeni
potieb) a frustraci. Za frustraci oznacujeme situaci, kdy ¢lovék neni schopen z jakéhokoliv
divodu uspokojovat své subjektivné dulezité potieby, at’ uz z divodu vnéjsich vlivi,
vnitiniho psychického stavu, ¢i zvlastnimi zptsoby chovani (Ptibyl, 2015). Specifickymi
formami frustrace jsou existencidlni frustrace (Frankl, 2011), pfi které dochazi ke ztraté
smyslu Zivota a disledkem mohou byt téZké deprese ¢i sebevrazedné jednani, a reaktance
(Brehm, 2013) vyvoland pocitem omezeni osobni svobody, vedouci k tzv. naucené

bezmocnosti.

Pii dlouhodobém neuspokojovani potieb v dostatecné mite dochazi k deprivaci. Ta patii

k nejvice zatézovym vliviim a zdvazn¢ ovlivituje psychiku jedince (Piibyl, 2015).

Frustraci a deprivaci se c¢lov€k snaZi branit za pomoci podvédomych obrannych
mechanismi, které se mu v minulosti osvéd¢ily. Tyto zpusoby obrany vychézi z atoku a
uniku. Reakce vychdzejici z Gitoku jsou aktivni obranou, kdy ma jedinec potiebu riznymi
mechanismy utocit na zdroj ohrozeni, a tim ho odstranit nebo potlacit. Jednou z technik
spadajici pod utocné zpiisoby obrany patii naptiklad kompenzace, pti které se jedinec snazi
nahradit neuspokojené potieby jinym podmétem. V disledku této techniky mitize dochéazet
k zavislostem. Kalina (2019) v souvislosti s neuspokojenymi potfebami a zavislosti pise, ze
uzivani drog, vznik a rozvoj zavislosti nestoji mimo Zivotni cestu ¢loveéka, ale je soucasti

jejich etap, vyvojovych krizi a konflikt a opira se o teorii vyvojovych stadii dle Eriksona.
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Konkrétné ve stafi zmifiuje nepfipravenost preseniord a seniorti vyrovnat se s vyvojovymi
ukoly, coz predstavuje pro adiktologii velkou vyzvu. Zavisli riizného véku, ktefi vyhledavaji

odbornou pomoc, jsou vétSinou lidé s nevyfesenymi vyvojovymi tkoly.

Do unikovych zpiisobli spada vytésnéni nebo popieni. Muze dochéazet také ke zmeéné
postojii, jako naptiklad k regresi (pfechod na niz$i vyvojovy stupen, ¢i setrvani v tom
stavajicim), identifikaci (ztotoznéni se s nékym jinym), nebo rezignaci (odevzdanost osudu,

pasivita) (Piibyl, 2015).

2.6 Shrnuti

V této kapitole jsme se zabyvali potiebami. Definovali jsme si, co to potieby jsou, jak se
rozdéluji a predstavili jsme nékolik autort, kteti se potfebami zabyvali. V rdmci této kapitoly
jsme se také zaméfili na hledani smyslu zivota v seniorském véku, ¢i jak se mohou seniofi
seberealizovat. Zminili jsme také potieby seniorti vyzadujici péci druhych osob a jaké

dopady mohou mit neuspokojené potieby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

3 FARMAKOTERAPIE A ZAVISLOST NA LECICH

V predchozich kapitolach jsme se zabyvali seniory a jejich potiebami. Zminili jsme, Ze
nenaplnéni potieb muze vést k rozvoji zavislosti. V nasledujici kapitole se zaméfime na
stéZzejni téma naSi prace, tedy konkrétné na farmakoterapii a problémy s uzivanim,

naduzivanim a se zavislosti u osob seniorského véku.

3.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je odvétvi mediciny a biologie, kterd se zabyvéa studiem Uc¢inku léciv.
Farmakologickd 1éCba patii mezi nejcastejsi zptisob terapie v seniorském véku a doprovazi
ji mnohem vice probléml nez u mladsSich osob. To vyplyva jak ze samotného procesu
starnuti a individudlnich vlastnosti starnouciho organismu, jako pocet onemocnéni,
genetické predispozice, predesla zaméstndni apod. V rdmci farmakoterapie ve staii je také

typicky vyssi vyskyt nezadoucich ucinkt 1é¢iv (Zrubdkova; Krajcéik, 2016).

3.1.1 Problémy farmakoterapie seniort v domaci péci

V domécim prostiedi ¢asto dochazi k nedostatecné spolupraci ve vztahu lékat-senior-
rodinny pfisluSnik-sestra. Stoupa pocet hospitalizaci a rehospitalizaci v souvislosti
s nevhodnou farmakoterapii. Zaroveti je jak v Ceské, tak Slovenské republice nedostatek
odborného personalu pro zajisténi péfe v domacim prostiedi (Zrubdkova, 2010; Hegyi,
2007, 2015). Dalsim problémem, ke kterému dochazi, jsou nedostatecné védomosti seniora
o uzivani 1€k, ¢i o jejich nezadoucich ucincich (Zrubakova; Krajéik, 2016). Zrubakova
(2010) zminuje, ze také dochazi k ¢astému naduzivani 1éCiv.

Vyzkum Zrubakové a Kraj¢ika v letech 2008-2009 piinesl informaci, Ze pouze 39 % seniort
uziva léky dle pokynti 1€kare. Nejcastéjsi chybou bylo samovolné neuzivani 1€k, respektive
uzivani jen v ptipad¢ potizi, nedodrzovani ddvkovani Iéku a doby uziti, nespravné zvoleny
napoj, upravovani davkovani aj. V lékarni¢ce méli seniofi nadbytek analgetik, 1€k proti
zacp€ a nevhodné doplilky vyzivy. Pro upfesnéni ¢i doplnéni udaji ziskanych od seniorti se
vyzkumnici zaméftili také na rozhovor s praktickymi 1ékati. Ti uvedli, Ze mezi nejcastéjsi
problémy, kterych se v ramci uzivani 1¢kl seniofi dopousti je neuziti 1éki, vynechani davky,
uprava davkovani ¢i samomedikace. Mezi 1éky, které seniofi naduzivaji nejcastcji, patii dle

dotazovanych I¢kaii analgetika, sedativa ¢i psychofarmaka. Zrubakova a Kraj¢ik toto
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zjisténi komentuji jako alarmujici, protoze sedativa a psychofarmaka povazuji ve staii za

nevhodné, ba i rizikové (Zrubakova; Kraj¢ik, 2016).

Sandra Boodman hovofi o trendu naduzivani jako o epidemii, kterd v soucasné dob¢ nabyva
na intenzité nejen napiic Amerikou. Senioii uzivaji obvykle kombinaci 1€kt piedepsanych
ruznymi lékafi, a to z pochybnych ¢i nezndmych divodi. Vyzkum v letech 1988 az 2010
prokazal, ze az 46 % seniorti vrozmezi 70 a 79 let uzivaji nejméné pét 1ékti denné
(Charlesworth; Smit; Lee; Alramadhan; Odden, 2015). Jiné studie také potvrdily spojitost

mezi naduzivanim ¢kt a smrti (Leelakanok; Holcombe; Lund; Gu; Schweizer, 2017).

Hlavnim uskalim problému naduzivani pravdépodobné je fakt, Ze u seniorti vzhledem k
vysokému véku Casto dochazi ke Spatnému vstfebavani 1ékl, coz miize vést k zavratim,
zmatenosti nebo padim. Tyto vedlejsi G€inky jsou €asto myln¢ interpretovany jako novy
problém, ktery vyZzaduje dalsi 1écbu Iéky, ¢imz dochdzi k takzvané kaskade predepisovani

(Christianson, 2015).

3.2 Zavislost na lécich u senioru

Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje zavislost (nebo jako zavislostni
syndrom, jak uvadi n€ktefi autofi, naptiklad Kalina a kol. 2019; KtiZova, 2021) jako soubor
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichZ uzivani latky nebo tfidy
latek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jednéani, kterého si kdysi cenil
vice. Stézejni popisnou charakteristickou syndromu zavislosti je pfemahajici touha brat
psychotivni latky, alkohol nebo tabak (Nespor, 2018).

Zavislost mize vzniknout na urcité psychoaktivni latce nebo urcité tfidé psychoaktivnich
latek. Psychoaktivni latku chdpeme jako latku ménici stavy védomi. Za navykovou latku
oznacujeme takovou, jenz méa farmakodynamicky 8 potencial k vyvolani zavislosti.
V klinické praxi se vSak tyto pojmy mnohdy piekryvaji. Zavislost rozdélujeme na fyzickou
a psychickou. Za fyzickou zavislost oznacujeme rozvoj nepiijemnych té€lesnych ptiznaki po
vysazeni nebo zna¢ném sniZeni obvyklé davky. Psychicka zavislost naopak znamena touhu
po opétovném zaziti stavu, ktery jedinci zplsobila dana latka. Dal§im rozdilem mezi
psychikou a fyzickou zavislosti je, Ze psychicka trva pouze v fadech dni, zatimco psychicka

mnohem déle (Fischer; Skoda, 2020).

8 Farmakodynamika je véda zabyvajici se plisobenim drogy v organismu (K¥izov4, 2021).
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Kalina a kol. (2019) uvadi tyto znaky zavislosti:

¢ silnd touha po uziti latky;

e potize v kontrole uzivani latky, at’ uz se jednd o zaCatek a ukonceni, ¢i v otdzce

mnozstvi;

e vyzadovani vyssSich davek latky, aby jedinec docilil stejného ucinku, jak diive pii
uziti mensiho mnozstvi;

e postupné zanedbavani zajmu a potéSeni ve prospéch uzivani psychoaktivni latky;

e pokracovani v uzivani i ptes zjevné zdravotni komplikace zpisobené latkou.

Podobny seznam vytvortil také diagnosticky a statisticky manual dusevnich chorob (dale jen
jako DSM-5), ktery predklada rovnou jedenéct kritérii. Kromé téch, které uvadi Kalina a kol.
(2019) zde najdeme napiiklad i zminku o uzivani vétsich davek nebo delsi dobu, nez uzivatel
puvodné zamyslel nebo pokracovani v uzivani i ptes interpersonalni problémy zptsobeny
uzivanim (Ktizova, 2021).

Zavislosti dale rozliSujeme na ldatkové a neldtkové. Do nelatkovych zavislosti fadime
napiiklad patologické hracéstvi, kradeni, zakladdni pozart, vySkubavani vlasd,
workoholismus, zavislost na sexu a dalsi (Smolik, 1966). Do latkovych zavislosti fadime
zavislost na alkoholu, opioidech, kanabionidech, stimula¢nich drogéch, halucinogenech,
tabaku, t€kavych latkach a na lécich (Ktizova, 2021).

Do skupiny 1éktl, které mohou vyvoléavat zavislost, fadime sedativa, analgetika, hypnotika,
anxiolytika a 1éky se stimula¢nim efektem. Dale se rozliSuji Iéky opioidni, neopioidni,
benzodiazepinové a nebezndodiazepinové. Opioidni 1éky jsou uZivany k tlumeni stiedni ¢i
silné bolesti a maji potencial k vytvofeni zavislosti. Be¢kova a Visiiovsky (1999) mezi né
fadi naptiklad Morfin, Kodein, Diolan, Subutex a Beforal. Neopioidni léky vétSinou
nemivaji zavislostni potencidl a patii mezi né léky typu Coldrex, Paralen, Panadol a
podobné. Zavislost na téchto 1écich mizou vyvolat pfidané slozky jako kofein, kodein ¢i
efedrin. Benzodiazepinové 1éky jsou hojné zneuzivany a patii mezi n¢€ napiiklad Neurol,
Lexaurin, Diazepam a hypnotika, jako jsou Nitrazepam a Rohypnol. Mezi
nebenzodiazepinové 1éky fadime nektera anxiolytika, hypnotika nebo antidepresiva.
Beckova a Visnovsky (1999) pisi, Zze u opioidnich a benzodiazepinovych 1€kt dochazi
k vytvoreni fyzické zavislosti, pfi které je pritomen symptom odvykaciho stavu, projevujici

se zejména neklidem, nespavosti, napétim, bolesti svalii, prijmem a tfesem. Na ostatnich
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lécich se fyzicka zavislost obvykle nevytvaii, mlze ale dochéazet k zavislosti psychické
(Ktizova, 2021).

Nepustil a spol. (2012) ve své publikaci zmifiuje, ze problematika zneuzivani a zavislosti na
lécich u seniora je ptehlizenym problémem nejen mezi Sirokou veiejnosti, ale také mezi
odborniky. Poukazuje také na to, ze v Ceské republice neexistuje souhrnné publikace, ktera
by se této problematice vénovala. Je zarazejici, Ze od roku Nepustilovy publikace ub¢hlo
jedenact let, a nezménilo se takika nic. I v soucasné dobé takovouto publikaci jen sotva
sezeneme a nezbyva nam, nez Cerpat z knih zabyvajicich se problematikou seniorii nebo
zavislosti oddéleng.

Je tfeba dbat diiraz na to, zZe pfistup k zavislym senioriim se zna¢né 1i$i od zavislych osob
mladsiho véku, a to zejména z téchto divodi:

1. Charakter pfiCiny zavislosti je ve stafi zcela odliSny. Nejcastéji se jedna o
psychosocialni pfic¢iny jako je osamélost, potize vyrovnat se se zménami, které staii
prinasi, a zhorSend adaptabilita. Zde je diilezitd primarni prevence. Pro seniory
s nefunk¢ni ¢i nepodporujici rodinou predstavuje zavislost mnohem vétsi riziko. Zde
by méli ulohu rodiny pfevzit socidlni pracovnici, ktefi by seniorovi nabidli
alternativni moZnosti, jak smysluplné naloZit se svym Zivotem. V Ceské republice je

vSak tato sluZzba velmi nedostatecnd (Bartova, 2011).

2. Jako startér zneuzivani navykovych latek ve staii casto funguji ptic¢iny fyzicke, jako
je bolest, uzkost, deprese. Seniofi Casto tyto faktory feSi uzivanim alkoholu ¢i
naduzivanim léki. U senioril neni neobvyklé, Ze propadaji zavislosti z neznalosti. Je
proto dulezité seniory informovat jak o spravném uzivani 1€kd, tak o alternativnich
metodach 1écby. Pokud jiz k naduZivani €1 zavislosti dochdzi, je potteba seniora o
jeho stavu informovat. Spole¢nost by méla v takovych piipadech seniorovi

poskytnout zachrannou sit’ ve formé sekundarni a tercialni prevence (Bartova, 2011).

3. Polyfarmakoterapie, Cili uzivani riznych 1€kt najednou, s sebou piinasi fadu
problémt, jako naptiklad nezddouci reakce. Seniofi Casto michaji rizné Iéky
v domnéni, Ze je velké mnozstvi odliSnych 1€kl uzdravi, coz ptredstavuje potencial
k velmi nebezpecné samomedikaci. V tomto pfipadé by byla na misté vhodna osvéta
a napfiiklad elektronické karty, které by zabranily tomu, aby si senior nechaval
predepsat rizné 1éky riiznymi l€kafi, protoze v soucasné dobé neexistuje zpusob,
jakym by oSettfujici 1ékar zjistil, zda nema pacient riznych lékaid hned né€kolik

(Nepustil, 2011).
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Udaje o uzivéani, naduZivani &i zavislosti na nelegalnich latkach u osob starich padesati let
se v Ceské republice objevuji spise jako medialni senzace &i kuriozity. Nicméné v zemich,
kde je péce o zavislé osoby dlouhodob¢ na vysoké trovni, se stale zvySuje primérny vek
zivota uzivateld drog a v Nizozemsku napiiklad funguji i domovy pro seniory se zavislosti

(Nepustil, 2011).

3.3 Shrnuti

V posledni kapitole jsme se zaméfili na téma farmakoterapie, naduzivani a zavislosti na
lécich. Podrobné jsme si nastinili problematiku zavislosti na 1écich u seniorti. Popsali jsme
si, Ze se v soucasné dobé stile jedna o zavazny problém, na ktery je kladen mnohem mensi
diaraz, nez jaky by byl potfeba. Vyjmenovali jsme rozdily mezi feSenim zavislosti u mladsich

0sob a u seniord.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat vyzkumnému Setfeni. Definujeme vyzkumny
problém, cile a otazky, pojeti vyzkumu, vyzkumny soubor, metodu a techniku. PopisSeme si
pribéh vyzkumného Setieni a predlozime tii piipadové studie. Nasleduje doporuceni pro

praxi.

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem naSi prace je analyza zkuSenosti Ceskych seniorti v domécim

prostiedi se zavislosti na lécich.

4.2 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem naseho vyzkumu je odhalit zkuSenost ¢eskych seniorit v domacim prostredi
se zavislosti na lécich. Odhalenim zkuSenosti se zavislosti na lécich u ¢eskych seniori
v domécim prostfedi zarovenn odkryjeme problematiku ocima respondentd, ktefi maji
s fenoménem piimou zkuSenost a zjistime, jaky vyznam piikladaji vlastni zkuSenosti.

Dil¢im cilem naSi prace je odhalit zkuSenost Ceskych seniorii v domécim prostiedi
s uzivanim 1€kt. Na zaklad¢ terminologie z oblasti zavislosti na lécich a farmakoterapie a

vyzkumnych cilli stanovujeme nasledujici vyzkumné otazky:
HVO: Jaka je zkuSenost ¢eskych seniorti v domacim prostiedi se zavislosti na lécich?

DVOI: Jaka je zkuSenost ¢eskych seniorii v domacim prostredi s uzivanim 1€ka?

4.3 Pojeti vyzkumu

Z diivodu zaméteni vyzkumu na hloubku prozitku a osobni zkuSenosti respondentil
s fenoménem zdvislosti na lécich volime pro naSe vyzkumné Setfeni kvalitativni
metodologicky piistup formou deskriptivni ptipadové studie dle Yina (1994). Hlavnim cilem
vyzkumu je samotnyma oc¢ima respondentli odhalit problematiku fenoménu zavislosti na
lécich, ktery se ve spoleCnosti objevuje spiSe skryt€¢ (coz se odrazi naptiklad i
v nedostate¢ném zajmu socialnich sluzeb o tuto problematiku a odsunuti zavislych seniort
na okraj zajmu spolecnosti a politik, jak vysvétluje Nepustil a spol. (2012)). Z tohoto diivodu

volime kvalitativni pfistup.

Hendl (2016) vSak v kvalitativnim vyzkumu vidi jisté nedostatky napiiklad v podobé malého

vzorku respondenti, ve zdlouhavé analyze dat a v moZnosti ovlivnéni vysledkii samotnym
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badatelem. Kvantitativni vyzkum by vSak ze své podstaty nedokazal podchytit vyznam,
osobni zkuSenost a subjektivni interpretaci fenoménu z pohledu samotnych respondenti,
jako to dokaze kvalitativni vyzkum, a proto volme pravée ten, jelikoz je pro nase stanovené

vyzkumné cile vhodné;jsi.

4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem jsou ¢esti seniofi zijici v neinstitucionalizovaném prostredi, kteti se
soucasn¢ potykaji se zavislosti na lécich.

Hlavnim kritériem pro vybér respondentii je tedy piekroceni vékové hranice 65 let. Piibyl
(2015) definuje seniora jako osobu prozivajici obdobi stafi a Kalvach (2004) v souvislosti
s pocatkem staii definuje vékovou hranici 65 let.

Dal$im kritériem je pfetrvavani v domacim (neinstitucionalizovaném) prostiedi a zavislost
na lécich.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje zavislost jako soubor fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani latky nebo tfidy latek ma u daného
jedince mnohem vétsi pfednost neZ jiné jednédni, kterého si kdysi cenil vice. Stézejni
popisnou charakteristickou syndromu zévislosti je pfemahajici touha brat psychotivni latky,
alkohol nebo tabak (NeSpor, 2018).

V ramci vyzkumného Setfeni jsme pro vybér respondentli zvolili metodu sn¢hové koule,
kterd byla v souvislosti s vyzkumem zaméfenym na skryty fenomén nejvhodnéjsi. Tato
metoda spociva v tom, kdy ziskané respondenty Zaddme o dal$i kontakty, které by mohly

odpovidat nasim kritériim (Svaficek; Sed’ova, 2014).

4.5 Vyzkumna metoda a technika

Vzhledem ke kvalitativnimu charakteru vyzkumného tématu a stanovenym vyzkumnym
otazkdm jsme pro vyzkumné Setfeni zvolili techniku polostrukturovaného rozhovoru. Na
zacatku rozhovoru byli respondenti obeznameni s cilem vyzkumného Setfeni a ujisténi o
anonymizaci osobnich udaji, tedy Ze zminéna jména ¢i mista budou pozménéna.

Vytvoftili jsme zékladni otdzky do rozhovoru, které jsme polozili kazdému respondentovi.
V souvislosti na odpovédich respondentti jsme pak kladli dopliujici otdzky, podminéné
situacné, které nam dopomohly ziskat od respondentli odpovéd’, kterou jsme plvodné
pozadovali, nebo odpoveéd’ podrobnéjsi.

Otazky do rozhovoru jsme volili nasledujici:
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Jaka je Vase zkuSenost s uzivanim 1éka?

Jaké 1€ky uzivate?

V jakém mnozstvi tyto 1éky uzivate?

Z jakého divodu tyto 1éky uzivate?

Jakym zpiisobem jste se k témto 1¢éktim dostal/a?

Popiste, jak se citite, kdyz 1€k neuzijete?

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili metodu piipadové studie, konkrétné¢ multi-case.
Ptipadova studie neboli kazuistika slouzi k detailnimu studiu jednoho ¢i vice ptipadi za

ucelem pochopeni daného fenoménu (Hendl, 2016).

4.6 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni formou rozhovort probihalo v domdacnostech seniorli na zacatku roku
2023. Pfed samotnym zahajenim rozhovoru byli respondenti seznameni s tématem a cilem
naSi bakalafské prace. Nasledné probéhl souhlas ze strany respondentll s nahravanim
pribéhu rozhovoru. Respondenti byli utvrzeni v zachovdni anonymity ze strany
vyzkumniki, a proto jsou jména a informace, které by mohly odhalit identitu respondentt,
pozménéna. Kontextualni podminky ptipadu vSak zistdvaji neménné.

Na samotném zacatku vyzkumného Setfeni byla respondentim poloZena otazka: ,,Jaka je
Vase zkuSenost s uzivanim 1¢kti?*“. Do vypovédi respondenti jsem zasahovala jen tehdy,
pokud situace piimo vyzadovala kladeni otazek, nebo v piipadé, ze se vypovedi respondentil
vymykaly kyZenému obsahu vyzkumného Setfeni. V pribéhu vypovedi respondentl jsem si
zapisovala heslovité poznamky do pocitace, abych se nasledné pii piepisu rozhovort 1épe

orientovala ve vypovédich a snaze nachézela kliCova slova a pojmy.

4.7 Analyza a zpracovani dat

K analyze dat piipadové studie jsme postupovali formou deskripce piipadu. Dle Hendla
(2005) neexistuji pro ptipadové studie jednotné analytické postupy pro praci s ptipadovymi
studiemi, a je tedy na vyzkumnikovi, jak se ziskanymi daty bude déle pracovat.

Pribéh rozhovoru byl nahravan na diktafon a néasledné prob¢hla transkripce do pocitace.

Nasledovalo oteviené kddovani. Kod je symbol pfitazeny k useku dat tak, ze jej klasifikuje
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nebo kategorizuje. Kody maji relevanci k vyzkumnym otdzkam, konceptim a tématim
(Hendl, 2016). Miles a Huberman (1994) rozliSuji prvni a druhou troven kédovani. V prvni
urovni piifazujeme k useklim textu kody, ve druhém pak shlukujeme kody do kategorii.
Ziskana data jsme zpracovali do deskriptivni piipadové studie dle Yina (1994). Cilem je
detailni a komplexni popis ptipadu v kontextu zivota jedince. Jednotlivé piipady nakonec

porovname.
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5 JEDNOTLIVE PRIPADOVE STUDIE

V nasledujici ¢asti si ptiblizime jednotlivé piipadové studie.

5.1 Pripadova studie ¢. 1

Jméno: Svétlana

Vek: 75 let

Osobni a rodinna anamnéza:

Svétlana se narodila do rodiny bylinkéaii. M4 o par let star§iho bratra Jaromira, se kterym
nemaji ptili§ hezky vztah a 1 ptes celozivotni snahu o zlepSeni jejich sourozenecké dynamiky
se jim to stale nedafi. Oba dnes jiz zesnuli rodice byli pouze vyuceni femeslu, stejné jako
bratr Jaromir. Svétlana ale zatouzila po mnohem lepsi budoucnosti, a tak se rozhodla pro
dréhu farmacie, na jejimz poli se pys$ni titulem doktorky. S jiz zesnulym manzelem zplodila
syna Bedficha, ktery s ni dodnes Zije a pomaha ji s praci kolem domu.

Svétlana je stale aktivni na trhu prace a je zaméstnand hned v nékolika l€karnach: ,, Ta prdace
v lékdarné me moc bavi.“ Ve volném Case se také vénuje joze a chozeni do kina. Pfatele ma,

ale vida se s nimi spiSe sporadicky, asi jednou za tf1 mésice.

Zdravotni anamnéza:

S prvnimi zdvaznymi zdravotnimi problémy se setkala jiz v mladi: ,, No v mlddi jsem mivala
hlavné migrény, takze na to jsem brala Algenu a Alnagon, tam nebyly ty triptany, to bylo
tehdy volné prodejné. Ja jsem to méla vidycky navazané na hormonalni cyklus, takzZe jsem
méla tu migrénu kolem mésickit vidycky. A pak jak jsem zacala studovat v Bratislavé tu
farmacii, tak do toho jeste stres a jak to studium bylo ndarocné, tak se ty migrény zhorsovaly,
tak jsem tech léku tehdy brala vic, no. To jsem ti Fikala uz mockrat, jak jsem méla zkousku
z molekularni chemie, a ten profesor mé tehdy tak drtil u té ustni zkousky, ze jsem pak $la na
vilak, ale dostala jsem takovou migrénu, zZe jsem si musela sednout tam v Bratislave do parku,
a tam jsem sedéla s hlavou mezi nohama az do vecera, kdy jel posledni spoj. To bylo jako
opravdu priserné.

Postupem veku vSak ptiznaky migrény upln€ zmizely a vystiidaly je jiné zdravotni
problémy. V soucasnosti ji nejvice trapi problémy s pohybovym aparatem, vysoky tlak a
sniZzend Cinnost §titné zlazy. Od téchto potizi si ulevuje léky na predpis, kter¢ ale diky praci

farmaceutky ziskava i bez receptli od 1¢kare.
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Jako 1ékarnice je dobie obezndmena s doporu¢enym davkovanim 1€ki, které ale védomée
ptekracuje: ,,Ale tak to tak prosté je no, to stari je na hovno, clovéka vsechno boli a uz je
odkazany na ty léky. Ja kdyz jesté musim chodit do prace, tak musim byt fit a musim to v té
praci vydrzet, tak je pravda, Ze si beru uz jako preventivné, no, Ze si radsi dam takto predem,
aby mé to neprepadlo pres den, kdy musim pracovat nebo varit. *

Léky maji v jejim zivote velky vyznam, coz vyplyva z jeji vypoveédi na otazku, zda 1éky
nekdy zapomnéla uzit: ,,Ja na to myslim, protoze jak jsem rekla, musim pracovat, musim
doma délat veci, ja bych bez toho nemohla fungovat. Kdyz si ty léky nevezmu, tak jsem uplné
mimo, pomatend.

Respondentka se nejvice rozpovidala pii pobidce, aby zhodnotila zkuSenost Zivota
odkazaného na uzivani 1€ka. Ve vysledku za to vini samotné stafi a s tim spojené bolesti.
Ptipousti, Ze ke svému Zivotu a zdravotnimu stavu zaujima jiz laxni ptistup, protoze nevéfi,
ze by se situace n€kdy mohla zlepsit. S uzivanim a naduzivanim 1ékti ma bohatou historii, a
tak priznava, ze ji uz v soucasné dob¢ I¢ky ¢i rizné zdravotni procedury pfili$§ nepoméahaji.

Svoji vypovéd konéi slovy: ,,Clovék pod naporem té bolesti si prosté vezme vic nez by mél,
a pak uz ma takovy strach, Ze rano vstane, dojde na zachod a bude ho to tak silené bolet, Ze

si radeji hnedka jeste v posteli vezme ten lék, aby se nemusel bat a mohl néjak normalné

fungovat. “
Kategorie Kody Vypovédi respondenta
NEJEN CHLEBEM ZIV | Soucasna l6¢ba, zavislost, |, ToZ beru léky od bolesti
v y hlavné. Beru Skudexu. nebo
JE CLOVEK soucasné zdravotni

jeste Palgotal, Ultracod, nebo
jeste Zaldiar. Driv jsem teda
bravala takové ty jako Brufeny
problémy v mladi nebo néco, ale to uz je na mé
slabé, to mi uz nepomaha. “

problémy, zdravotni

,Denné jednu tabletu. Teda
meéla bych, ale znas mé, vsak si
ze mé deldate porad prdel
s tatkou, ze pry vpét rano
chodim brat léky a cinkam tam
v lednicce s vodkou.... Ja kdyz
jeste musim chodit do prdace,
tak musim byt fit a musim to
vté praci vydrZet, tak je
pravda, Ze si beru uz jako
preventivné, no, ze si radsi
dam takto predem, aby mé to
neprepadlo pres den, kdy
musim pracovat nebo varit*
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,Mam vysoky tlak, tak to
uzivam léky na vysoky tlak, a
uzivam léky na Stitnou zlazu,
protoze mdam snizenou ¢innost
Stitné zlazy. **

,,Jd na to myslim, protoze jak
jsem fekla, musim pracovat,
musim doma délat véci, ja bych
bez toho nemohla fungovat.
Kdyz si ty léky nevezmu, tak
Jjsem uplné mimo, pomatend.

. Clovék pod ndporem  té
bolesti si prosté vezme vic, nez
by mel, a pak uz ma takovy
strach, ze rano vstane, dojde
na zachod a bude ho to tak
Silené bolet, Ze si radéji hnedka
jeste v posteli vezme ten lék,
aby se nemusel bat a mohl
néejak normalné fungovat.

,No vmlidi jsem mivala
hlavné migrény. Ja jsem to
méla vidycky navazané na
hormonalni cyklus, takze jsem
meéla tu migrénu  kolem
mesickiu vidycky. A pak jak
jsem zacala studovat
v Bratislavé tu farmacii, tak do
toho jesté stres a jak to studium
bylo narocné, tak se ty migrény
zhorsovaly, tak jsem téch léki
tehdy brala vic, no. "

, Tak problemy s pohybovym
apardtem se mné objevily
kolem Sedesati let, do té doby
jsem nemeéla nic. “

VSECHNY NAS TO
CEKA

Pohled na stari, zoufalost

L Rikam, Ze to staii je na
hovno. Clovék je odkdzany na
ty léeky a nic jiného mu
nezbyva. To je bézné, Ze ti
seniori berou léky, jak se jim
zachce, jd to vidim vté
lékarne, jak tam chodi ti stejni
lidi pro ty léky castéji, nez je
stihnou vitbec douzivat, kdyby
se drzeli toho davkovani. Nam
seniorum je to uz tak néjak
jedno si myslim, bohuzel. Jsme
stari, vSechno nas boli a z té
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zoufalosti a to Ze nevime, co
s tim, si prosté bereme ty léky,
no. Je to tak, bohuzel. To mladi
je krasné, clovék ma mnohem
mensi starosti, nic ho neboli a
kdyz jo, tak jsou to vétSinou
takové  mensi  zalezitosti,
banalni véci, ale na to stari uz
ten senior Vi, Ze uz tady dlouho
nebude a tak je prosté laxni ke
vS§emu, nebo aspon ktomu
zdravi. Ja treba neverim tomu,
Ze uz mi nékdy bude dobre, ani
neverim, Ze ta  operace
pomiize. "

KDYZ NEJDE

MOHAMED K HORE...

Zpusob ziskani 1€ka

,, Léky na predpis, no. Ale tak
to Vis, Ze ja si to sezenu jako,
kdyz jsem v té lékarné...

CHYTAME LELKY

Volny cas, zaliby

,»Chodim do jogy kazdy tyden,
joga pro seniory. Potom taky
chodivam do kina, Filmovy
klub seniorii... to jsou moje
zaliby. A jesté pracuju na
hlavni pracovni pomer, ta
prace v lékarné me moc bavi. **

MILUJ BLIZNIHO
SVEHO

Socialni vazby

,,No pratele mam,
kamaradky.

5.2 Pripadova studie ¢. 2

Jméno: Daniel

Vék: 66 let

Osobni a rodinna anamnéza:

Daniel je jedinacek. Narodil se do rodiny hospodskych, ale rodice pro néj méli vymyslenou

lepsi budoucnost a ptali si, aby studoval farmacii. Daniel sice touZzil po jiném zaméstnani,

ale rodi¢iim neodporoval a poslechl. Dodnes se zivi jako 1ékarnik, ale prace jej celozivotné

nenapliiuje. Bohuzel neni manudlné zdatny a nemé Zadné jiné dovednosti, a tak v praci

pretrvava.

Daniela pied par lety opustila manzelka, rozvedli se. Tuto skutecnost snasi Daniel velmi

tézko. Pratele sice v mladi mél, ale nyni se s nimi nestyka a o spoleCensky kontakt nejevi

zajem. Nejradéji travi Cas sdm doma, ktery si zpfijemiluje poslouchdnim radia nebo
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sledovanim televize. Prace v Iékarn¢ mu vadi zejména z diivodu kontaktu s lidmi. Pretrvava

zde ale hlavné kvuli penéziim a také snadnému piistupu k 1é¢ivim.

Zdravotni anamnéza:

S prvnimi zdravotnimi potizemi se Daniel setkal kolem ctyficeti let, kdy mu byla
diagnostikovana dna, protoze konzumoval nadmérné mnozstvi masnych vyrobka a pil
alkoholické napoje, zejména pivo. Dodnes se 1écbé dny podrobuje, avSak doporucenou
zménu stravovacich navyki od 1€kate nedodrzuje: ,.Jediné, co jsem zménil, tak teda pivo za
vino, ale jinak moc ne... na tom Diklofenu se ty priznaky zmirnily a uz mé to neboli. Ale
maso jim porad. “ Nasledn¢ priznal, Ze si nékdy misto obéda rad¢ji dopteje 1€k, ktery by se
m¢l dle ptibalového letdku uzivat az po jidle. Daniel dodal, Ze ho zasyti vino, kterému
holduje denné¢.

V soucasné dobé se také 1&Ci s blize nespecifikovanou psychickou poruchou, jejiz ptiznaky
zmiriiuje Neurolem. Ten zacal brat ,na nervy“ poté, co ho pied dvéma lety opustila
manzelka.

Lék Diklofenac je volné prodejny a Neurol, a¢ je na piedpis, shani Daniel bez asistence
1ékart, a to diky praci 1€karnika: ,,Jd pracuju v lékarné, tak tam neni problém si to odepsat
a normalné si to koupit aj tak. Ono by se to jako nemélo délat, to ja vam rikam jen tak jako
mezi nama, snad jako mé nikde neprdsknete, ale to déla spousta lékarnikii proste. V retézcich
se to asi nepodari, ale u nas kdyz jsme soukromy subjekt, tak tam se to tolik prosté
nekontroluje. “ Jiz zminény Neurol uZiva zhruba dva roky, ¢ili dlouhodobé, pted spanim,
protoze by dle jeho slov jinak neusnul.

Situaci, ze by 1€k neuzil, si dokédze predstavit je stézi. Uzivani 1€kt ma natolik

zautomatizované, Ze na to ani nemusi myslet.

Kategorie Kody Vypovéd’ respondenta
NEJEN CLEBEM ZIV Soucasna 1é¢ba, soucasné | ,,Beru Diklofenac na dnu a
¥ y ] . Neuro na nervy, to je zatim
JE CLOVEK zdravotni problémy, vsechno. A zkusenost? No

drivejsi zdravotni dobrou, pomahd to.™

problémy, zavislost ., To se mi projevilo asi kolem
CtyFicitky, protoze jsem jedl
hodné masa a pil pivo. A
zacalo to tak, ze mi to vlezlo
hlavné do nohy, do palce

v

hlavne.
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,Jediné, co jsem zménil, tak
teda pivo za vino, ale jinak moc
ne... na tom Diklofenu se ty
priznaky zmirnily a uz mé to
neboli. Ale maso jim porad.

, Kazdy den jednu tabletu, po
jidle. Ja teda si to nékdy dam i
misto obéda. “

»Mé zasyti to vino a to mné
staci.

,len jsem zacal brdat na
nervy.

,Asi ty dva tri roky a beru
jeden denné, vecer pred
spanim. “

,Kazdy den si dam... tak si
dam jen par sklenicek vecer
abych usnul, a o vikendu tak
v pritbéhu dne popijim néco
mdlo.

sTak to si  predstavit
nedokazu... nedokazu. Myslim
na to prosté kazdy den, je to
soucast toho dne, kdy vim, ze ty
leky prosté  beru, je to
zautomatizované a ani nad tim
neuvazuju. Bez toho Neurolu
bych asi ani neusnul. **

MILUJ BLIZNIHO
SVEHO

Socialni vazby

,1la prace slidma, ta mé
nebavi a vycerpava me.

,Vmladi jsem mél spoustu
kamaradit a znamych, ale ja
jsem nejradeji sam, ja ty lidi
kolem sebe nepotrebuju. Pro
mé je nejlepsi, kdyz miizu byt
sam, nikdo na mé nemluvi,
nikdo po mné nic nechce, tak je
to nejlepsi. *

CHYTAME LELKY

Volny ¢as

,Ja mam nejradsi, kdyz jsem
doma a nic nemusim. “

,,Ja prosté odpocivam. Zapnu
si radio a tak se divam z okna
ven. Nekdy si pustim televizi.

KDYZ NEJDE

MOHAMED K HORE...

Pristup k 1¢ktim, jak sehnal
1éky

,, Ten Diklofen je volne
prodejny a Neurol je bézné na
predpis, ale ja pracuju




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

vlékarné, tak tam neni
problem si to odepsat a
normalné si to koupit aj tak.
Ono by se to jako nemélo délat,
to ja vam rikam jen tak jako
mezi nama, snad jako mé nikde
neprasknete, ale to déla.
spousta  lékarnikii  proste.
V retézcich se to asi nepodari,
ale u nas kdyz jsme soukromy
subjekt, tak tam se to tolik
prosté nekontroluje.

,, Kdybych nepracoval
v lékarne, tak je ten pristup
mnohem  obtiznéjsi  k tem
lékiim. *

5.3 Pripadova studie ¢. 3

Jméno: Emilie

Veék: 81 let

Osobni a rodinna anamnéza:

Emilie jiZ nepracuje a setrvava ve starobnim dichodu spole¢né se svym manzelem. V mladi
se zivila jako ucitelka déjepisu a Cestiny a jeji velkou vasni bylo ¢teni, kterému se v soucasné
dob¢ ale uz nevénuje. Sviij zZivot zasvétila rodin€, vychoveé déti a vnoucat a cestovani, na

které moc rada vzpomina. S potomky je v kontaktu pravidelné.

Zdravotni anamnéza:

Emilie prozila své mladi bezstarostné. Prvni zdravotni komplikace se u ni projevily po
porodu ve 37 letech. Kdyz v t€hotenstvi piestala koufit, prodélala hned Ctyti zapaly plic po
sob¢. Nachylna k zavislostem pravdépodobné tedy byla jiz za mlada.

V roce 2011 si zlomila ruku. Od té doby se zdravotni potize zacaly kupit. Po zlomené ruce
nasledoval ndb¢h na rakovinu, po které Emilie odstoupila hysterektomii. Po tomto zdkroku
pfiSly potize s moCovym méchyfem a Zlu¢nikem. Kromé toho se v soucasnosti 1€Ci
s cholesterolem, §titnou zldzou, s poruchami spanku a s ob¢asnymi bolestmi ¢i problémy
s zilami. Nedavno ji byl také nainstalovan kardiostimulator, a to poté, co ji kvtli nizkému

tlaku musela odvézt sanitka do nemocnice. Potyka se také s problémy s chuzi.
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Emilie ve svém vypravéni zminila, ze na ni ma velké mnozstvi 1ékli negativni dopad, ktery
se projevuje kaslem: ,,No a jinak teda my z toho uzivani praskii zacneme obcas kaslat, kdyz
to bereme dlouho nebo tak, nebo toho bereme moc. Nas zacnou ty prasky jak kdyz vysusovat,
tak jsme uz stari, Ze. Tak se to tady vysusi, a pak ¢lovek kasle. Tak ted’ jsme méli Tusin, anebo
si vezmu Bromhexin, nebo podle toho jak mé to boli, ale ne pravidelné, jenom kdyz se clovek
vzbudi a je uplné vysuseny a kasle. Tak na ten kasel.” Stejnou zkuSenost ma také s Iékem
Biseptol, ktery se pouziva k 1é€bé bakteridlnich infekci: ,.Jd se snaZim nebrat Biseptol,
protoze toho jsem se nauzivala tolik, Ze to bylo tak, Ze jsem z toho méla uplné znicené
traveni.* OSetfujicim lékafem ji bylo doporucené prestat tyto 1éky uzivat, ale v pribéhu
rozhovoru ndm respondentka pfinesla ukdzat, ze 1éky stadle doma ma a Ze je obcas uziva.
Vsechny zminéné 1éky jsou na piedpis, kromé 1€kt od bolesti a masti¢ek. Ty na zdravi
Emilie Z&dny negativni dopad zfejmé nem¢ly.

Respondentka uvedla, ze zivot ve staii je té¢zky. Ve svém vypravéni se Casto vracela
k obdobi, kdy byla mladd a bezstarostnd. Nyni ji trapi zdravotni komplikace a konicky
v soucasné dob¢ uz taky nema.

Emilie uziva pravidelné Sest 1€kt denné, ale pfibalové letdky nikdy necte. Léky uziva pry

tak, jak si mysli, Ze se uzivat maji.

Kategorie Kaédy Vypovéd’ respondenta
NEJEN CHLEBEM ZIV Zavislost ,No a jinak teda my z toho
v . uzivani praskii zacneme obcas
JE CLOVEK kaslat, kdyz to bereme dlouho

nebo tak, nebo toho bereme
moc. Nas zacnou ty prasky jak
kdyz vysusovat, tak jsme uz
stari, ze. Tak se to tady vysusi,
a pak clovek kasle.

,,.Ja se snazim nebrat Biseptol,
protoze toho jsem se nauzivala
tolik, Ze to bylo tak, Ze jsem
ztoho meéla uplné znicené
traveni.

. Nechcu uz prasky uzivat,
rada bych se toho zbavila*

ZAVOLEJTE Soucasna 1éCba, soucasné | ,,Beru léky na cholesterol, na
, ) , tlak beru Prestance jednou
DOKTORA GALENA zdravotni problémy, denné, pak na Stitnou Zldzu

Letrox, na spanek Stilnox, ten

zdravotni potize, zdravotni O eom i
spanek je takovy, je to Spatny.

problémy v mladi
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., Kdyz mi neni dobre, kdyz mé
néco boli, tak si beru Ibalgin,
anebo Brufen.

,Mam i v zasobé Nimesil, “

A jinak kupujeme ty rizné
masticky, déda na kolena, ja
teda spis jako teda jenom na
zily Heparoid, s tim jsem méla
problémy po operaci
Zlucniku.

., Kupuju si Aulin gel, ten je na
zanéty.

., Ted jsme meli Tusin, anebo si
vezmu Bromhexin, nebo podle
toho jak mé to boli, ale ne
pravidelne, jenom kdyz se
clovek vzbudi a je uplne
vysusSeny a kasle. Tak na ten
kasel.

., Bohuzel jsem méla nabéh na
rakovinu, jako tam dole, tak mi
udélali hysterektomii. *

L, Ted” mne dali toho budika,
protoze se mi skoro zastavilo
srdce z niceho nic se mi
udélalo Spatné a uz jsem méla
tak nizky tep, Ze mé musela
odvezt rychla, tak mi dali toho
budika a wvitbec mi to nesedi,
porad mé to boli.

»No vmladi jsem neméla
M L
Zadné problémy.

,, Ty mocove cesty, to teda uz
meé roky trapi. To je ta
Escherichia coli, ta bakterie,
jak kdyby byla neznicitelnd
uplne, protoze mam porad
stejny stav.

VSECHNY NAS TO Pohled na staf ,, Clovék jako citi ten vék, ze —
CEKA Ze... Ze uz je ten Zivot tézsi.
,, To stari je takové tezke.
MILUJ BLIZNIHO Socialni vazby . Postarat ~ se nikdo  asi
SVEHO nepostara. Syn ndam akorat

koupil rotoped...
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., ...Ale aby se o nds postarali,

tak na to nemaji. **

5.4 Srovnani jednotlivych pripadi

Svétlana Daniel Emilie
Vék 75 66 81
ZkuSenost se Ano Ano Ano
zavislosti
Predpokladany Nezjisténo Rozvod s manzelkou Nezjisténo
faktor vzniku
zavislosti
Nachylnost Ano Ne Ano
k zavislostem v mladi
Pristup k 1ékiim Prace v 1ékarné Prace v 1€karn¢ Volny prode;j,

piedpis

Jaké 1éky uzivaji

Skudexa, Palgotal,
Ultracod,  Zaldiar,
léky na tlak a Stitnou
zlazu

Diklofenac, Neurol

Prestance, Letrox,
Stilnox, Ibalgin,
Brufen, Nimesil,
Heparoid, Aulin
gel, Bromhexin

Soucasné zdravotni | Pohybovy  apardt, | Dna, psychické | Cholesterol, tlak,
problémy vysoky tlak, snizend | problémy bolesti, zily,
¢innost §titné zlazy, zancty, kasel,
bolesti srdce, mocCové
cesty, spanek
Kontakt s 1ékaii Ne Ne Ano
Pohled na stari Negativni Negativni Negativni
Socialni vazby Sporadické Z4dné Sporadické
Zaliby Joga, kino, | Zadné Zadné
zamestnani
Zaméstnani Farmaceutka Farmaceut Ve starobnim

duchodu
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6 INTERPRETACE DAT

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze respondenti maji nasledujici zkuSenosti se zavislosti na
lécich: U vSech trech seniort byla zjisténa pfitomnost zavislosti. V piipadé respondentky €.
1 (déle jen ,,Svétlana®) bylo patrné, ze Iéky, zejména ty od bolesti, uziva jesté pred prvnimi
pfiznaky bolesti. Sama tento zpiisob uzivani oznacila jako ,,preventivni uzivani*. Pfiznala,
ze se bez ¢kt citi zmatena a nedokaze fungovat. V prubéhu rozhovoru popijela vino a mezi
radky naznacila, ze obcas alkoholem zapije i I1éky, zejména v brzkych rannich hodinach, kdy
ostatni ¢lenové domacnosti spi. Svétlana je v péci Iékait jen co se tyce problémi s jejim
pohybovym aparatem, kdy chodi na pravidelné injekce. Co se tyce snizené Cinnosti $titné
zlazy a vysokého tlaku, v minulosti byly Svétlané sice tyto problémy diagnostikovany, ale
jelikoZ pracuje jako farmaceutka, Iéky si dokéze sehnat i bez 1ékaiského predpisu. Z tohoto
vyplyva, ze nechodi na pravidelné kontroly a oSettujici 1ékar tak nemé pravidelné informace
0 jejim zdravotnim stavu, ani o jeji 1écbé. NejvetsSim problémem u Svétlany ale bezesporu
zustava uzivani 1ékh od bolesti. Z rozhovoru vzesla informace, ze 1éky, které ji diive od
konkrétné Palgotal, Skudexa, Ultracod a Zaldiar, jsou na ptedpis, které si ale shani opet sama
a bez védomi oSettujiciho l¢kate. Konkrétné se jedna o tyto léky, které Svétlana uziva
,.preventivn&* a které zapiji alkoholem. Cini tak v brzkych rannich hodinach, kdy vnuk a syn
spi. Ztejmée si uvédomuje, ze by tak délat neméla, a proto 1éky s alkoholem uZziva tajné, aby
nebyla vystavena konfrontaci ze strany rodinnych pfislusnikti. Nasvédcuje tomu i vyhybani
se oSetfujicimu lékati a shanéni si 1€ki na vlastni pést. U respondentky Svétlany by se jako
pfi¢ina zavislosti mohl povazovat strach z bolesti, které¢ nastavaji, kdyz léky neuzije.
Svétlana si je védoma svého stafi, které vnima velmi negativné a snazi se ho do zna¢né miry
popftit. Na plny tivazek se vénuje praci a neumi odpocivat. Je pravdépodobné, ze alkoholem
a léky posiliiuje, aby na své starosti spojené se stafim a bolestmi zapomnéla. Svétlanina
zkuSenost se zavislosti na 1écich je, ze se zavislosti na lécich se zbavit nechce a nijak ji
netrapi; naopak ji témeét vnima jako soucast stafi.

U respondenta ¢.2 (dale jen ,,Daniel*) bylo zjisténo, ze uziva Diklofenac na dnu a Neurol na
psychické potize. Oba Iéky uziva soucasné a alkoholem, ackoliv se v ptibalovém letaku pise,
ze by se tak ¢init nemélo. Neurol navic uziva dlouhodobé pted ¢imz pribalovy letdk varuje
taky. Daniel pfiznal, ze n€kdy 1éky uziva namisto jidla, protoZe ho zasyti vino. V minulosti
prodélal onemocnéni dnu, se kterou se le¢i dodnes. OSetfujicim Iékafem mu bylo

doporuceno piestat konzumovat alkoholické népoje a snizit piijem masnych vyrobkii. Toto
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doporuceni Daniel nedodrzuje; priznal, Ze pouze vymeénil pivo za vino, ale maso konzumuje
stale ve stejném mnozstvi, stejné tak alkohol.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze Daniel vykonava zaméstnani, které ho nebavi a vycCerpava.
Daniel se stejné jako Svétlana zivi jako farmaceut a i zde jsme se setkaly s informaci, zZe si
respondent shani 1éky sam a k oSetiujicimu lékafi nechodi. S lidmi se ve svém volném case
nestykd, ani o to nestoji a pfatele taky nema. Za pfiCinu zéavislosti u Daniela by se dal
povazovat rozvod s manzelkou, ke kterému doslo pied dvéma lety a kvili kterému zacal
uzivat Neurol, bez kterého by nedokéazal usnout, celoZivotni oddanost vic¢i povoléni, které
ho nenapliiuje a/nebo touha po vyplnéni volného Casu, ve kterém by v idedlnim piipadé
figurovaly zajmy a konicky. Z vypovédi Daniela vyplyva, Ze toho neni mnoho, co by mu
v zivoté délalo radost, jestli vitbec néco. Vykondva préci, ktera ho nebavi, ptatele nema, a
téZce snasi rozvod s manZelkou na stard kolena. Z rozhovoru vyplynulo, ze je z takového
zivota rozmrzely. Zaroven ale nevykazoval zadnou touhu po zméné. Daniel pfiznal, Ze
dlouhodobé uzivéa Diklofenac a Neurol a zaroven konzumuje denné alkohol. V piibalovém
letdku Diklofenacu AL 25 mg. je vSak uvedeno, ze neni vhodné v prubchu lécby pit
alkoholické néapoje. V piibalovém letdku Neurolu je zase upozornéni, Ze by se tento 1ék
nemél uzivat dlouhodobé, protoZe na ném vznika zavislost, a Ze by se nemél uzivat souc¢asné
s alkoholem. Daniel jakozto 1€karnik je s témito informacemi obeznamen, ale nevénuje jim
Zadnou pozornost. Danielova zkuSenost se zavislosti na lécich se odrazi hlavné v nezdjmu o
socialni interakce a v nepfitomnosti jakychkoliv volno€asovych zalib. Jeho Zivot se
v soucasnosti jiz to¢i pouze kolem alkoholu a 1€k, které ¢astokrat konzumuje namisto jidla.
U respondentky ¢.3 (dale jen ,,Emilie*) se zkuSenost se zavislosti na lécich objevovala
hlavné ve formé fenoménu zvaném ,kaskada predepisovani, kterému jsme se vénovali
v teoretické Casti nasi prace. Podstatny problém zde pfedstavuje skutecnost, Ze se za primarni
problém nepovazuje samotné naduzivani 1€k, ale pouze jejich disledek. Emilie je tak
zacyklena v kolobéhu naduzZivani — problém — dalsi léky. Emilie byla také svym oSetfujicim
lékafem opakované informovana o tom, aby jisté 1éky jiz ptestala uzivat. V ptipadu Emilie
bychom nasli hned nékolik znakli zavislosti definované Kalinou a kol. (2019): Potize
v kontrole uzivani latky v otdzce mnoZzstvi; Zanedbdvani zajmu; PokraCovani v uzivani

navzdory zjevnych zdravotnich komplikaci zptsobenych latkou.
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7  DOPORUCENI PRO PRAXI A POLEMIKA NAD VYSLEDKY

Na zaklad¢ poznatk z teoretické i1 praktické ¢asti této navrhuji nékolik doporuceni pro praxi.
Problematika zavislosti na Iécich u seniort je skutecné zaludna hlavné z diivodu, Ze se jedna
o velmi skryty fenomén. Otazka zavislosti je u seniorti skute¢né intimni a ¢asto ji taktka
omlouvaji svym veékem ¢i zdravotnimi komplikacemi. Pravdou ziistava, ze jsou seniofi stale
vytlaeni na okraj spole¢nosti a jsou malokdy ve styku s okolnim svétem, coz znacné
znesnadiiuje vCasny zasah, diagnostiku ¢i pomoc hlavné v piipadé, ze se jedna o seniory
zijici doma. Pro bezpetné uzivani 1ékti by ziejmé byla potieba asistence odborného
pracovnika, ktery by ambulantné dochazel ptimo domut ke klientim a Iéky jim davkoval.
Bohuzel vSak uznavam, ze by takovyto pfistup vyZzadoval nejen zménu legislativy, ale také
by tim obral seniory o autonomii, kterd je v pro osoby v seniorském véku velice zésadni pro
udrzeni si psychické i fyzické pohody. Zustava tak dilezité, aby byli seniofi v pravidelném
kontaktu s osetiujicimi l€kati a aby byli podrobné obeznameni s davkovanim 1éciv.

Co se tyce socialné pedagogickych pracovnikil a zafizeni socialnich sluzeb, navrhuji, aby se
nizkoprahova centra a jind zafizeni zamétujici na zavislé klienty zacaly vice orientovat i na
skupinu osob nad 65 let. Z vlastni praxe, které¢ jsem vykonavala vyhradné v kontaktnich a
nizkoprahovych centrech pro osoby zavislé ¢i zéavislosti ohroZené jsem zjistila, Ze se
organizace opravdu zamé&fuji spiSe na osoby mladistvé ¢i adolescentni a prakticky nemaji
programy ani strategie k praci se zavislymi seniory.

M¢ posledni doporuceni je o tématu vice mluvit a edukovat rodinné piislusniky seniort o
této problematice. Piedstava, Ze i seniofi mohou byt zavisli je v nasi spole¢nosti potad stale
tabu a pro spoustu osob je i pfehnana ¢i smesna.

Prvnim krokem bude tedy zfejmé ptiznat si, Ze tyto problémy skutecné existuji a dotykaji se
nas 1 nasich blizkych. Poté bychom postupnou edukaci a otevienosti mohli malymi kracky
témto problémim celit a zacit je jako spolecnost aktivné feSit. K tomu ale bude potieba
hlavné zapojeni vetejnych Cinitell a politik, kteti by toto téma méli ve vefejném prostoru
otevirat.

U Zadného z respondentti nebyla zjisténa pficina zavislosti, proto jsme v intepretaci dat spiSe
odhadovali, z ¢eho by mohla pramenit, naptiklad v ptipadu Daniela, ktery sice explicitné
neoznacil rozvod s manzelkou za pfiCinu zavislosti, ale pouze za pfi¢inu zacatku uZzivani
Neurolu, na kterém je v soucasné dob¢ zavisly. A¢ se nejednalo o cil vyzkumu, bylo by
bezesporu pifinosné odpoveéd’ na tuto otazku u vSech respondentl znat. Rozhodné se jedné o

faktor, ktery by byl vhodny dale rozpracovat a zanalyzovat v diplomové praci. Viibec Spatné
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by také nebylo zapojit do vyzkumu socidlni pracovniky a socidlni pedagogy zaméiujici se
na klienty se zavislosti, protoze by urcité¢ bylo pfinosné znat ndzor a zkuSenosti s touto
problematikou ze strany odbornych pracovnikd.

Pfinos nasi bakalaiské prace shledavam obzvlasté v nastinéni a otevieni tématu, o kterém se
pfili§ nemluvi jak ve vefejném prostoru, tak v ¢eskych odbornych publikacich, coz bylo
divodem, pro¢ jsme Cerpali spiSe ze zahranicnich zdroja. V ceskych publikacich a
statistikdch nebylo mozno dohledat, jak vyznamny je tento problém v populaci ceskych
seniorl, coZ je obrovsky problém zejména ztoho hlediska, Ze nebude tak snadné

problematiku v blizké budoucnosti aktivné fesit.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala fenoménem, ktery je v soucasnosti v nasi spole¢nosti skryty,
ale dle ziskanych dat v praktické casti velice aktualni. V teoretické Casti prace jsme
definovali klicové pojmy, konkrétné stafi, starnuti a senior. Vénovali jsme se také socidlnimu
a politickému kontextu staii a problematikou potieb, kde jsme se zabyvali existencionalitou

Zivota seniora, aktivnim starnutim, vzdélavanim seniort a domaci péci. Posledni kapitolu

teoretické Casti jsme zaméfili na problematiku farmakoterapie v domaci péci a zavislost.

Praktickd c¢éast bakalaiské mapovala kvalitativni vyzkum, ktery probehl technikou
polostrukturovaného rozhovoru a byl zpracovan metodou piipadové studie. Ziskana data
byla zakodovand pomoci otevieného kodovani a zpracovana do podoby deskriptivni
ptipadové studie dle Yina. Jednotlivé piipady jsme srovnali. V interpretaci dat jsme
vysvétlili ziskana data. V zavéru pfisel prostor na polemiku nad vysledky vyzkumu a

doporuceni pro praxi.
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