70 APLP

ORIGINAL ARTICLE

Substance Use in Older Age
Groups: a Questionnaire Survey

in Residential Social Care Centres
with a Special Regime for Persons
with Substance use Disorders or at
Risk of Substance Use Disorders

CERNIKOVAT."2, CHOMYNOVA, P'23, MRAVCIK, V.123

1| National Monitoring Centre for Drugs and Addictions, Office of the
Government of the Czech Republic, Prague, Czech Republic

2 | Charles University, First Faculty of Medicine and General University Hospital
in Prague, Department of Addictology, Prague, Czech Republic

3| Centre for Epidemiological and Clinical Research in Addictions,
National Institute of Mental Health, Klecany, Czech Republic

Background | Substance use also occurs among the
elderly, for whom the problem substance use poses an
increased risk of health and social harms. This target
group is rather at the periphery of attention in the current
Czech system of addiction care. Nevertheless, residential
centres for elderly with substance use disorders exist

in Czechia and these are comparable to nursing homes
for ageing drug users known from abroad. Aims | The
study aims to map the characteristics of residential social
care centres with a special regime for the persons with
substance use disorders in Czechia. Methods | An online
cross-sectional questionnaire study was conducted in
May and June 2017; according to the Registry of Social
Service Providers a total of 16 residential centres with

a special regime for the target group were addressed.
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Results | Out of 16 centres addressed, 14 facilities
responded, of which six provided care to the target
group. The clients were mainly alcohol users, often
with comorbid psychiatric problems. Abstinence as

a condition was reported by three facilities; on the
other hand, two facilities set rules allowing alcohol
consumption outside the facility and one facility

stated possibility of an alcohol supply controlled by
staff. Conclusions | Basic social care for elderly with
substance use disorders is the main task within an
multidisciplinary approach. The predominant requirement
of abstinence represents a difference from similar
facilities in some countries, which may allow substance
use inside the facility, as well as the administration or
control of alcohol consumption.
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Vychodiska | UZivani navykovych latek se vyskytuje rovnéz
ve starSich vékovych skupinach, pro které problémové
uzivani alkoholu a dalSich drog predstavuje zvySené riziko
fady zdravotnich a socialnich problém0. V sou¢asném
ceském systému adiktologické péce je tato cilova skupina
spide na okraji pozornosti. Presto v Ceské republice
existuji sluzby, domovy se zvlastnim rezimem, které s touto
cilovou skupinou cilené pracuji a jsou obdobou tzv. nursing
homes pro starnouci uzivatele navykovych latek znamych
ze zahranici. Cile | Cilem studie je zakladni zmapovani
charakteristik domovil se zvlastnim rezimem pro cilovou
skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych v CR.
Metody | V kvétnu az ¢ervnu 2017 bylo v rdmci on-line
priirezové dotaznikové studie osloveno celkem 16 domovii
se zvlastnim rezimem, které podle Registru poskytovatell
socialnich sluzeb poskytuji sluzby cilové skupiné osoby

zavislé nebo ohrozené zavislosti. Vysledky | Z 16 oslovenych
zafizeni 14 poskytlo informace, z nich celkem 6 poskytovalo
péci cilové skupiné. Klienti byli az na vyjimky uZivatelé
alkoholu, ¢asto s komorbidnim psychiatrickym problémem,
zejména organickou dusevni poruchou. Uplnou abstinenci
jako podminku pro setrvani v domové uvadéla 3 zafizeni,
naopak 2 méla nastavena pravidla umoZzfiujici konzumaci
alkoholu vné zafizeni a 1 zafizeni uvedlo mozZnost personalu
regulovat konzumaci alkoholu pfimo v zafizeni. Zavéry |
Stabilni bydleni a uspokojeni zakladnich Zivotnich

potfeb v rdmci multidisciplinarniho pfistupu je hlavni
naplni péce o seniory s adiktologickym problémem.

V zafizenich je vétSinou vyzadovana abstinence, zatimco
podobné programy v nékterych zemich ¢asto povoluji
uzivani ndvykovych latek uvnitf zafizeni, mize dochazet

i k podavani a kontrole konzumovaného mnozstvi alkoholu.
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1 UVOD

V oblasti uzivani navykovych latek se pozornost od-
bornikd a médii obvykle upind k détem a dospivajicim
(O‘Connell et al., 2003; Rosen et al.,, 2013). Pomeérné
opomijenou skupinou v8ak zlstavaji seniori, u kterych
je nadmérné uzivani alkoholu casto nerozpoznano
a nediagnostikovano (Khan et al., 2002). Evropské mo-
nitorovaci stredisko pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA, 2008) upozornuje také na uzivani nelegal-
nich drog a naduzivani psychoaktivnich 1€k ve starsich
vékovych skupindch.

Téma uzivani navykovych latek mezi star$imi dospély-
mi a seniory nebylo v CR dosud systematicky mapovano.
Také v zahraniéi neni tato oblast systematicky sledo-
vana, a je proto obtizné odhadovat presny rozsah a du-
sledky tohoto fenoménu (Taylor and Grossberg, 2012;
EMCDDA, 2008). Zatimco populaéni studie zamérené na
miry a vzorce uzivani alkoholu, tabaku a psychoaktiv-
nich 1ékl sleduji obvykle celou populaci osob starsich
15 let, a umoznuji tak i odhady vyskytu uzivani téchto
latek ve starsi populaci, monitoring uzivani nelegalnich
drog byva v souladu s mezindrodnimi doporuéenimi pro
sbér dat omezen na populaci ve véku 15—-64 let (EMCDDA,
2002), coz odhady uzivani nelegalnich latek mezi seniory
dlouhodobé komplikuje.

Vysledky poslednich reprezentativnich celopopulaé¢nich
prizkum ukazuji, Ze mira pravidelné konzumace alko-
holu v populaci roste s vékem respondent® a mira denni
konzumace alkoholu je v populaci starsi 55 let vyssi ve
srovndni s ostatnimi vékovymi kategoriemi. Pfi extra-
polaci na pocet obyvatel lze odhadnout, Ze v CR je cca
460 tis. dennich konzumentd alkoholu starSich 45 let
(v tom 200 tis. osob starsich 65 let). V riziku v souvislos-
ti s pitim alkoholu je v CR odhadem 220 tis. osob star-
§ich 65 let a do kategorie Skodlivého piti spada ptiblizné
100-130 tis. osob starsich 65 let. Jedinou psychoaktivni
latkou, kterou ¢astéji uzivaji respondenti ve starSich vé-
kovych kategoriich, jsou psychoaktivni 1éky, tj. sedativa
nebo hypnotika a opioidni analgetika ziskana bez lékar-
ského predpisu, prip. uzivanda v rozporu s doporuc¢enim
lékate nebo lékdarnika. Pfi extrapolaci na pocet obyva-
tel 1ze odhadnout, ze v CR uzilo v poslednich 12 mési-
cich psychoaktivni 1éky bez doporuceni 1ékate 1,2 mil.
osob starsich 45 let (v tom 630 tis. osob starsich 65 let)
(Cernikova et al., 2021).

Data o véku uzivateli ndvykovych latek v 1é¢bé jsou k dis-
pozici z Ndrodniho registru lé¢by uzZivatelii drog (NRLUD), kte-
ry spravuje UZIS CR. Primérny vék uzivatel drog, kteii
jsou v kontaktu s adiktologickymi sluzbami, vzrostl v po-
slednich 20 letech priblizné o 10 let. Pri extrapolaci uda-
ji o vékové strukture osob vstupujicich do 1é¢by v sou-
vislosti s uzivanim drog na vSechny uZivatele pervitinu
a opioidf v CR lze odhadnout, %e v CR je cca 1000 osob
star$ich 50 let uzivajicich dlouhodobé/pravidelné/injekc-
neé pervitin a cca 500 osob starSich 50 let takto uzivajicich
opioidy (Cernikova et al., 2021).
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Pro star$i vékové skupiny pritom naduZzivani alkoholu
a dalSich navykovych latek predstavuje zvySené riziko
celé rady socidlnich a zdravotnich dopadd v oblastech
somatického i duSevniho zdravi. Proces starnuti je spojo-
van s fadou problému a mnohé z nich jsou na jedné stra-
né rizikovymi faktory vedoucimi k uzivani navykovych
latek, na strane druhé mohou byt i uzivanim navykovych
latek dale prohlubovany (O‘Connell et al., 2003; EMCDDA,
2008; Aira et al., 2005; Shahpesandy et al., 2006). Nova
specifika, souvisejici se zdravotnim stavem v oblastech
dusevniho i somatického zdravi a socialni situaci star-
gich uzivatelt navykovych latek, oteviraji otazku potreby
novych programu s vyuzitim stavajicich zdravotnickych
a socidlnich sluzeb. Je zifejmé, Ze rozsah specifickych po-
tfeb vyzaduje multidisciplindrni a inovativni pristupy.
Se zhorsujicim se zdravotnim stavem, omezenou pohy-
blivosti a omezenou socialni podporou celi fada starsich
uzivatel navykovych latek problémum s bydlenim a po-
trebé oSetfovatelské péce.

V zahranici jsou zndmy rezidencni programy reagujici na
specifické potireby této cilové skupiny, napt. v Nizozem-
sku, Némecku nebo Dansku jsou zrizeny oSetrovatelskeé
domy pro starnouci uzivatele drog se snizenou sobéstac-
nosti, tzv. nursing homes. Abstinence neni v zarizenich vy-
zadovana a uzivani drog je povoleno i uvnitf téchto za-
fizeni. Pozornost je vSak vénovana také praci s motivaci
uzivatell drog smérem ke snizovani frekvence a mnoz-
stvi uzivanych drog a k prechodu k méné rizikovym
zpUsoblim uzivani. Zarizeni klientim nabizeji moznost
chranéného bydleni, ambulantni program pro uzivate-
le drog a také ambulantni péci pro seniory. V Nizozem-
sku zatrizeni vznikla jako soucast jiz existujiciho domova
pro seniory. Programy v Némecku nabizeji dlouhodobou
rezidenc¢ni sluzbu nebo ambulantni péc¢i v kombinaci
s chranénym bydlenim (EMCDDA, 2010; EMCDDA, 2017).

Programy pro starnouci uzivatele alkoholu, zndmé napr.
ze Spanélska, Velké Britdnie nebo Kanady, vyuZivaji
rizné modely péce, od nizkoprahovych nocleharen po
dlouhodobé rezidenéni programy pro osoby se snizenou
sobéstaénosti. Jejich spoleénym znakem je poskytovani
ubytovani, minimalné zakladni zdravotni péée a nevyza-
dovani abstinence. Nékteré programy nepovoluji uzivani
navykovych latek primo v zafizeni, pripadnd intoxikace
je vsak divodem ke zvySenému dohledu ze strany per-
sondlu. Jiné programy jsou zaloZeny na principu harm
reduction s cilem zabranit nekontrolovanému uzivani
vysokych davek alkoholu nebo alkoholu, ktery neni urcen
ke konzumaci. V nékterych pripadech dochazi k podava-
ni davek alkoholu persondlem, jde o tzv. managed alcohol
programmes. Alkohol davkovany personalem v pevnych
intervalech zabranuje rozvoji abstinen¢nich symptomu
a zaroven nevede k intoxikaci (Pauly et al., 2016; Po-
dymow et al., 2006; Pauly et al., 2019; Stockwell et al.,
2018; Vallance et al., 2016).

Programy pro starsi uzivatele navykovych latek zalo-
zZené na bazi case managementu jsou zndmy napr. v USA
a Australii. Tyto programy poskytuji intervence v pfti-
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rozeném prostiedi klientd a zprostredkovavaji péci
v dal$ich sluzbach zamérenych na uzivatele navykovych
latek, pomoc seniorim ¢i na reseni somatickych obtizi
(EMCDDA, 2017; Searby et al., 2015). Ve Velké Britanii
jsou zrizeny vékové specifické podplirné skupiny pro
stdrnouci uzivatele drog pri substitué¢nich programech
(Ayres et al., 2012). Samostatnym tématem zistava pa-
liativni péce nevylécitelné nemocnym uzivatelim drog,
atoivzhledem k slozité farmakoterapii (EMCDDA, 2008;
EMCDDA, 2010).

Soucasny systém adiktologické péce v CR s cilovou sku-
pinou starSich dospélych ¢i seniori systematicky ne-
pracuje a oblast gerontoadiktologie je spiSe okrajovou
a rozvojovou soucasti oboru adiktologie (Spoleé¢nost pro
navykové nemoci CLS JEP, 2013). V CR vsak historicky
existuji sluzby, domovy se zvlastnim rezimem (DZR),
které pracuji cilené pravé se star$imi osobami se zavis-
lostnim problémem. DZR jsou zfizovdny podle zakona
¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach, a poskytuji poby-
tové sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost
z dvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo za-
vislosti na navykovych latkach, osobam trpicim nékte-
rym z typl demenci, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu téchto onemocnéni a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby.

V CR bylo ke kvétnu 2017 podle Registru poskytovatelii soci-
dinich sluzeb 326 DZR, prevazné pro osoby s chronickym
onemocnénim, zejména s chronickym dusSevnim one-
mocnénim. Cilové skupiné osob zavislych a ohrozenych
zavislosti v CR poskytovalo podle Registru poskytovatelii
socidlnich sluzeb své sluzby celkem 16 DZR. O této socidl-
ni sluzbé pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti
nebo zavislych na navykovych latkach dosud neni dosta-
tek prevazné systematickych informaci.

2 CiL VYZKUMU

Zmapovat zakladni charakteristiky socidlni sluzby do-
movy se zvlastnim rezimem pro cilovou skupinu osob
ohroZenych zavislosti nebo zavislych na navykovych 1at-
kéch v CR v oblastech sloZeni a charakteristiky klientd,
metod prace s cilovou skupinou, poskytovanych adiktolo-
gickych intervenci, postoje zarizeni k abstinenci klientt
a slozeni personalu.

3 METODY

Vyzkumny soubor tvofilo 16 DZR, které podle Registru
poskytovatelii socidlnich sluzeb v CR poskytovaly ke kvétnu
2017 sluzby cilové skupiné osoby ohrozené zavislosti
nebo zavislé na navykovych latkach, z toho 3 domovy po-
skytovaly své sluzby vyhradné této cilové skupiné.

Byla provedena prlrezova dotaznikova on-line studie
prostrednictvim domény LimeSurvey v kvétnu — cerv-
nu 2017. Strukturovany dotaznik byl vytvoren pro ucely
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studie, pricemz vychazel z dotazniku prizkumu Scitdni
adiktologickych sluzeb provadéného Narodnim monitoro-
vacim stfediskem pro drogy a zavislosti (Narodni moni-
torovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum
research, 2015). Pfredmétem z4ajmu byla situace v DZR za
. 2016. Analyza se zamérila na charakteristiky DZR z hle-
diska cilové skupiny, obsahu poskytovanych intervenci,
persondlniho zajisténi a jejich adekvatnosti vzhledem
k cilové skupiné. Tématem zdjmu byla rovnéz analyza
hlavniho cile DZR, a jakym zptsobem tomu odpovidaji
vyuzivané metody a zplUsoby prace s klienty.

Informace o konkrétnich sluzbdch, jejich klientech
a zaméstnancich byly vedeny pod anonymnim kodem.
Respondenti byli pfedem informovani o tcelu dotazni-
kového Setreni a zplsobu vyuziti dat, jejich ucast byla
zcela dobrovolnd a odesldnim dotazniku vyjadrili souhlas
S Ucasti ve vyzkumu.

4 VYSLEDKY

Z celkového poctu 16 oslovenych domovi se zvlastnim
rezimem (DZR) pro cilovou skupinu osob zavislych nebo
ohrozenych zavislosti jich 9 dotaznik vyplnilo alespon
¢astec¢né. DalSi 1 zafizeni, které dotaznik nevyplnilo,
poskytlo informaci, ze osoby zavislé nebo ohrozené za-
vislosti v r. 2016 byly cilovou skupinou zarizeni. Dalsi
4 DZR uvedly, ze vyplnéni dotazniku pro jejich sluzbu
neni relevantni vzhledem ke skute¢nosti, Ze osoby za-
vislé nebo ohrozené zavislosti nejsou cilovou skupinou
sluzby. Vr. 2016 tedy praci s lidmi ohrozenymi zavislost-
nim chovdnim vykdazalo celkem 6 DZR, z nich 5 vyplnilo
dotaznik (tabulka 1).

Domovy se zvlastnim rezimem Pocet
Celkem DZR podle Registru poskytovateld 326
socidlnich sluzeb
Pro osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti podle 16
Registru poskytovatelt socidlnich sluZeb (oslovené)
Poskytly informaci o poskytovani sluzeb osobam 14
zavislym nebo ohrozenym zavislosti

— z toho poskytovaly sluzby osobam zavislym 6

nebo ohrozenym zavislosti

Vyplnily dotaznik

— z toho poskytovaly sluzby osobam zavislym
nebo ohrozenym zavislosti

Tabulka 1| Prehled domovi se zvlastnim rezimem (DZR) pro cilovou skupinu
osob zavislych nebo zavislosti ohroZenych v r. 2016

DZR, které v r. 2016 poskytovaly sluzby osobam ohroze-
nym zavislosti, jsou na tizemi CR rozmistény v 6 réiznych
krajich (Ustecky, Kralovéhradecky, Jihomoravsky, Zlin-
sky, Moravskoslezsky kraj a Kraj Vysocina).

Kapacita DZR se v . 2016 pohybovala od 29 do 269 luzek,
median kapacity ¢inil 65 lizek. Pouze v jednom zarizeni
nebyla v r. 2016 naplnéna kapacita zarizeni.
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4.1 Charakteristiky klientt

Celkem 5 DZR v r. 2016 evidovalo klienty z cilové skupi-
ny osob zavislych nebo ohrozenych zavislosti, z toho ve
2 zarizenich neslo o prevazujici cilovou skupinu (celkem
v obou zarizenich 26 klientd se zavislostni poruchou
z celkového poctu 306 evidovanych Kklientli). Naopak
v dalsich 3 zatizenich byli v§ichni klienti z cilové skupiny
osob zavislych nebo ohrozenych zavislosti. Zastoupeni
Zen mezi klienty zatizeni dosahovalo primeérneé 31 %.

Spole¢nym rysem DZR je vékovy limit pro prijeti klienta
do socidlni sluzby, ktery lze zobecnit na 40—45 let a vyse.
DZR pro osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené nejsou
v tomto ohledu vyjimkou. VétSina klientd byla starsi
50 let, z toho nejcéastéji byla zastoupena vékova skupina
60—-69 let a priblizné ¢tvrtina klientd byla starsi 70 let. Je-
nom vyjimec¢né byli zastoupeni klienti ve véku 30-39 let,
a to v zarizenich, ve kterych klienti se zavislostni poru-
chou nebyli prevazujici cilovou skupinou.

Klienti se zavislostni poruchou v DZR byli ve vétSiné
pripadd uzivatelé alkoholu. Pouze 1 zarizeni vykaza-
lo 2 klienty uZzivajici jako primarni drogu pervitin nebo
amfetaminy z celkového poctu 24 klientli se zavislost-
nim problémem. Ve vSech DZR, které vykdazaly klienty
se zdavislostni poruchou, byli zastoupeni klienti s ko-
morbidnim dusevnim onemocnénim, z toho ve 2 DZR
$lo o vSechny klienty zarizeni. Dudlni diagnéza klient
sluzeb se v jednotlivych zarizenich lisila. Ve vétsiné DZR
vSak byly nejéastéji zastoupeny demence nebo jiné orga-
nické dusevni poruchy (nejcastéjsi komorbidity u klient
celkem ve 4 zatizenich). Dale byly v jednotlivych zatize-
nich vykazany kombinace vice diagnoz, poruchy osob-
nosti a schizofrenni poruchy. Ojedinéle se mezi klienty
ve 2 DZR vyskytovaly i afektivni poruchy.

Z pohledu zaméstnanct se klienti se zavislostni poru-
chou nejcastéji potykali s problémem s uzivanim alko-
holu (30-100 % Kklientl v jednotlivych DZR), s uzivanim
tabaku (s vyjimkou jednoho zarizeni 28-92 % klient()
a s rodinnymi ¢i vztahovymi problémy (15-87 % klient{1).
Somatické problémy uvedlo jedno zatizeni u 80 % svych
klientl. ZadluzZenost, psychické problémy a nezamést-
nanost byly shodné uvedeny jako problém u klientl ve
dvou zarizenich.

Klienti pattici do cilové skupiny osob zavislych nebo za-
vislosti ohroZenych do této socidlni sluzby pfichdzeji
nejcastéji na zaklade reference jiné socidlni nebo adik-
tologické sluzby, rodiny nebo jiné blizké osoby, ¢i klien-
ty referuji socialni pracovnice méstskych uradt a zdra-
votni zafrizeni: LDN, sanatoria, psychiatrické léc¢ebny
nebo nemocnice.

4.2 Poskytované intervence a metody prace

Ptidefinici hlavniho cile vSechny DZR uvedly podporu pfi
zvladani kazdodennich tkont, zachovani nebo znovuob-
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jeveni sobéstac¢nosti v béznych oblastech zivota, které
jiz klienti nezvladaji ani za pomoci terénnich socidlnich
sluzeb, a zaroven jsou bez fungujiciho socidlniho zazemi
Ci bez pristresi. Zvladani béznych ukold mimo jiné ¢asto
zahrnovalo traveni volného ¢asu a rozvoj socidlnich kon-
taktl s rodinou ¢i jinymi blizkymi osobami. Celkem 3 za-
Fizeni oznacila jako hlavni cil pomoc osobdm zavislym na
alkoholu, které se z diivodi zavislosti ocitly v neptiznivé
zivotni situaci, z toho 1 DZR jako hlavni cil sluzby uvedl
abstinenci a pomoc pti zvladani abstinence.

Zarizeni uvedla, Ze kladou dlraz na individualni pristup
a prizplisobovani pevné stanoveného programu. Velka
¢ast denniho programu je obvykle vyhrazena aktivizac-
nim a jinym ¢innostem, jako je napf. trénink pameéti, cvi-
¢eni, vylety, ndkupy, canisterapie, arteterapie ¢i trénink
hospodafeni s financemi. Cast denniho programu je vy-
hrazena také pro pecovatelské ikony a ikony pro chod sa-
motného zafizeni. Zadny z DZR neuvedl psychoterapeu-
tické intervence jako pevnou soucast programu.

Pri zjistovani poskytovanych intervenci byl kladen dtraz
na intervence standardné provadéné v jinych adikto-
logickych sluzbach. Vyjimecné je v DZR provadéno tes-
tovani infekénich onemocnéni; 1 DZR uvedl poskytova-
ni testovani na pritomnost virové hepatitidy typu B, jina
infekéni onemocnéni (HIV, VHC, tuberkuldza a pohlavné
pfenosné choroby) nejsou v DZR testovany vibec. Zadny
7z DZR neprovadi testovani na pfitomnost drog ze vzor-
ki biologického materialu (z moci, slin ¢i potu). Naopak,
3 zarizeni provadéji dechové zkousky nebo jiny typ testo-
vani na pritomnost alkoholu (etanolu) v krvi.

Ani psychofarmakoterapie neni béznou soucasti péce
v DZR. Celkem 2 DZR uvedly farmakoterapii psychia-
trickych poruch a komorbidit. Poradenstvi v oblasti od-
vykani koureni nabizi 2 DZR, 1 DZR se vénuje podpore
v odvykani koufeni, a to i prostfednictvim nikotinovych
ndhrad a medikace slouzici k odvykani koutreni. Averziv-
ni terapie disulframem, podplrna lé¢ba acamprosatem
¢inaltrexonem, substitu¢ni terapie metadonem ¢i bupre-
norfinem nebyly poskytovany v Zadném ze zafizeni.

Nejcastéji poskytovanou intervenci v ramci vstupni-
ho zhodnoceni stavu klienta je orientacni diagnostika
dusSevnich poruch, kterou provadi 4 DZR. Komplexni
diagnostika dusevniho zdravi je realizovdna ve 2 z nich.
Naopak komplexni diagnostiku uzivani navykovych latek
nerealizuje Zadny DZR, ktery vykazal klienty se zavis-
lostni poruchou. Orientaéni diagnostiku uzivani tabaku
a alkoholu provadély shodné 2 DZR, zatimco orientaéni
diagnostiku uzivani ostatnich navykovych latek uvedlo
1 zarizeni.

Psychologické nebo psychoterapeutické intervence
ve vét§iné DZR nebyly poskytovany. Zadné zafizeni ne-
uvedlo poskytovani rodinného poradenstvi/psychotera-
pie, skupinové poradenstvi/psychoterapii poskytovalo
1 zatizeni a 2 zatizeni uvedla poskytovani individudlniho
poradenstvi/psychoterapie.
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Naopak nejvice jsou poskytovany intervence v oblas-
ti socialni prace, edukace ¢i jiné podpurné intervence.
Celkem 4 DZR uvedly, Ze klientim pomahaji s reSenim
dluhti, a 3 DZR shodné uvedly, ze poskytuji pravni po-
radenstvi, pomoc s hledanim bydleni a arteterapeutické
aktivity. Organizaci ¢i zajisténi svépomocnych skupin
v oblasti zavislosti se nevénuje zadny z DZR. Ani jedno
zatizeni neuvedlo mezi poskytovanymi intervencemi
pripravu na propusténi z reziden¢ni péce.

Hlavni metodou prace v DZR byly individualni ¢i skupi-
nové rozhovory s klienty (4 DZR), nacvik samostatnosti
a zplnomocnovani (3 DZR), aktiviza¢ni ¢innosti (3 DZR)
a individudlni pldnovani (3 DZR). Po 1 zartizeni pak mezi
hlavni metody prace s klientem radi i kognitivné-beha-
viordlni ptistup, zajisténi ubytovani a rezimova opatfeni
pobytové socidlni sluzby.

Celkem 5 DZR, které pracovaly s klienty se zdvislostni
poruchou, odpovédélo na sérii otazek tykajicich se spo-
luprace s dal$imi subjekty specializovanymi na pro-
blematiku zavislosti. Probihajici spolupraci s dalsim
zatizenim, instituci nebo odbornikem specializovanym
na problematiku zavislosti uvedla 4 zatrizeni. Zaroven
v§echny DZR uvedly, ze by uvitaly spoluprdci s dalSim
subjektem specializovanym na problematiku zavislosti,
z toho 3 DZR by uvitaly spoluprdci primo s adiktologem.

VSechny DZR, které poskytovaly péci klientim se zavis-
lostnim problémem, také uvedly pozadavky pro zkvalit-
néni prace se svymi klienty. Opakovala se potreba vys-
siho poctu kvalifikovanych zameéstnancti, celkové vile
personalu pracovat s touto cilovou skupinou a zdjmu spo-
leénosti o ni. Jednotliva zafizeni ddle uvedla pozadavek
na transformaci zarizeni, vali klient ke zméné, navaza-
ni spoluprace s odborniky v oboru adiktologie, vyuzivani
novych metod, jako napt. case managementu, a lepsi spo-
lupraci s psychiatrickou nemocnici, zejména pro zvlada-
ni akutnich stava.

4.3 Pravidla pro abstinenci

V DZR pro klienty se zavislostnim problémem jsou vy-
znamnym rezimovym opatfenim pravidla pro uzivani
navykovych latek. Uplna abstinence jako podminka pro
setrvani v zatizeni socidlni sluzby byla ve 3 DZR, které
prijimaly klienty se zavislostni poruchou, z toho 2 DZR
povazovaly poruseni abstinence za divod pro vylouceni
klienta ze sluzby. V téchto zarizenich byla sou¢asné pro-
vadéna kontrola abstinence klientl prostrednictvim na-
matkovych dechovych zkouSek na pritomnost alkoholu.

Ve 2 DZR neni abstinence podminkou pro setrvani v za-
Fizeni. Tato zatrizeni méla nastavend pravidla, pti jejichz
dodrzeni je klientim sluzby dovoleno alkohol konzumo-
vat: vytvoreni individudlniho planu ohledné konzumace
alkoholu mimo zarizeni, doporuceni alkohol konzumo-
vat mimo prostory DZR a zaroven o konzumaci alkoho-
lu informovat zaméstnance vzhledem k mozné interakci
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s farmakoterapii. V1 DZR m4 persondl moznost regulovat
prisun alkoholu klientim, a to na zdkladé dohody o hos-
podareni s finanénimi prostredky a uZzivdni alkoholu
mezi klientem a jeho kli¢covym pracovnikem.

Pravidlo tykajici se moznosti konzumace alkoholu ddle
uvedlo 1 zafizeni, které v r. 2016 nepfijimalo klienty
se zavislostni poruchou. V tomto zafizeni byl stanoven
limit alkoholémie na 0,8 promile. V pfipadé naméreni
vy$Si hodnoty byl klient povinen opustit zarfizeni do doby,
nez alkoholémie klesne pod troven limitu.

5 DISKUZE

Starsi osoby jsou obzvlasté ohrozené nepriznivymi zdra-
votnimi a socidlnimi disledky uzivani navykovych latek.
Studie zaroven ukazuji, ze uzivani navykovych latek je
u nich casté, ale ¢asto neni diagnostikované a vzhledem
ke starnuti populace lze v dalsich letech ocekavat nartst
zadatel® o 1éCbu zavislosti z rad starsich vékovych skupin
(Fingerhood, 2000; Taylor and Grossberg, 2012). Vzhle-
dem k aktualnim demografickym trendtim lze i v CR oée-
kavat stale ¢astéjsi zastoupeni seniort mezi klienty adik-
tologickych sluzeb (Skopalova, 2014).

Stavajici systém adiktologické péce v CR nenabizi pro
starnouci uzivatele navykovych latek zadnou specializo-
vanou sluzbu, cilova skupina gerontoadiktologie je spiSe
na okraji pozornosti. Soucasti systému socidlnich sluzeb
v CR jsou vSak DZR, které jsou uréené i pro cilovou sku-
pinu starSich osob se zavislostnim problémem. Cileny
prizkum mezi vybranymi poskytovateli sluzeb vsak uka-
zal, ze z 16 DZR, které mély podle Registru socidlnich slu-
Zeb poskytovat pécéi této cilové skupiné, ji v r. 2016 redlné
poskytovalo pouze 6 zatizeni. Ukazuje se tedy, ze Registr
poskytovatelii socidlnich sluzeb v CR muzZe v tomto sméru
poskytovat nepresné informace.

Prevaznd vétsina z DZR v CR se zamé&fuje na poskytovani
sluzeb cilové skupiné osob s chronickym duSevnim one-
mocnénim, kam vSak nejsou razeny osoby zavislé nebo
ohrozené zavislosti, i prestoze zavislost je onemocnéni
s chronickou a relabujici povahou. Zavislost by tak méla
byt povazovana za jeden z chronickych stavi, u kterého
mohou byt jind nez 1é¢ebnd opatfeni uéinna pro zmirné-
ni negativnich dopadi onemocnéni, podobné jako dia-
betes, roztrousena skleréza nebo Parkinsonova choroba
(Bevan, 2009). Programy znameé ze zahranici, tzv. nursing
homes a rezidenc¢ni pecovatelska zarizeni pro uzivatele al-
koholu, jsou srovnatelna s DZR. Prestoze tyto programy
jsou zndmy pouze z nékolika zemi svéta, mohou slouzit
jako uziteény priklad modelu péce o starnouci uzivatele
drog a alkoholu, ktefi potfebuji vedle odborné adikto-
logické pécée i pomoc s kazdodennimi ukony a zajiSténé
stabilni ubytovani.

Spole¢nym znakem zahrani¢nich programi@ s DZR je
cil, tedy péce o osoby, které maji z divodd chronickych
onemocneéni snizenou sobéstac¢nost, avsak zasadni roz-
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dil spociva v postoji k abstinenci. Zatimco zahrani¢ni
programy umoznuji konzumaci navykovych latek uvnit#
zarizeni a v pripadé uzivatell alkoholu dochézi primo
k podavani alkoholu ¢i kontrole nad konzumovanym
mnoZstvim, ve vétsiné DZR v CR je abstinence vyzado-
vana a jeji poru$eni mulize vést az k vylouceni klienta ze
sluzby. Vyzadovand abstinence se v DZR nebo v podob-
ném typu zafrizeni mlze stat vyznamnou bariérou pro
vstup a setrvani v programu a ukazuje na vysoky prah
zatizeni pro klienty se zavislostni poruchou. Ve 2 DZR,
ve kterych neni uplnd abstinence podminkou pro se-
trvani ve sluzbé, jsou nastavena pravidla umoznujici
konzumaci alkoholu vné zafizeni. Moznost persondlu
regulovat prisun alkoholu klientlim sluzby uvedl pouze
1 DZR, zaroven vSak v tomto zarizeni plati zakaz donase-
ni alkoholu do prostor DZR. Neni proto jasné, jak je tato
moznost regulace realné uplatiiovana a jakym zptisobem
je v ramci zarizeni oSetfena. Principy harm reduction,
uplatiiované v zahrani¢nich programech, nejsou v ¢es-
kych podminkach plné vyuzivany.

Regionalni zastoupeni DZR na uzemi CR neni rovno-
meérné. Sluzby, které v r. 2016 skuteéné poskytovaly pééi
klientim se zavislostnim problémem, byly zastoupeny
celkem v 6 krajich, coz svédéi o nizké dostupnosti této so-
cidlni sluzby. Souéasné tdaje o kapacité DZR nasvédcuji
poskytovani dlouhodobé péce a nizké fluktuaci klient
v zatizeni, pouze v 1 DZR nebyla v r. 2016 kapacita napl-
néna. Nizkou dostupnost DZR potvrdila i zprdva ombuds-
mana (Vefejny ochrance prav, 2013; Verejny ochrance
prav, 2015), a to zejména pro seniory, u kterych jiz byl
diagnostikovan néktery typ demence, ktefi nékdy v zivoté
méli problém s uzivanim alkoholu nebo ktefi byli nedav-
no lé¢eni pro dusevni poruchu. VSechny tyto charakteris-
tiky mohou byt naplnény klienty se zavislostni poruchou.
Dostupnost sluzeb je v§ak nezbytnou podminkou pro za-
chovani lidské dlstojnosti senior, kteri v disledku své
socidlni situace pottebuji pobytovou socidlni sluzbu.

Klienti v DZR se zdavislostnim problémem byli v r. 2016
v naprosté vétsiné pripadl uzivatelé alkoholu. To odpovida
zjiSténim jinych studii mezi seniory v socidlnich sluzbach;
uzivani alkoholu a pripadné zneuzivani sedativ a hypnotik
predstavuji hlavni adiktologické problémy seniord, velmi
vyjimecné se objevuje uzivani konopnych drog nebo pervi-
tinu (Paseckd, 2016). Ve vSech DZR, které vykdazaly klienty
se zavislostni poruchou, byli zastoupeni klienti s komor-
bidnim psychiatrickym problémem, nejcastéji Slo o de-
mence nebo jiné duSevni poruchy spojené s organickym
mozkovym poSkozenim. SniZeni kognitivnich schopnosti
ademence jsou ve skupiné starsich osob a seniorti béznymi
problémy. Zaroven vSak faktory souvisejici se zdravotnim
stavem, zahrnujici i rozvoj psychiatrickych onemocnéni,
vcetné demence a dalSich kognitivnich poruch, mohou byt
jednou z priéin uzivani navykovych latek v pozdéjsim véku
(EMCDDA, 2008; Taylor and Grossberg, 2012).

Nejdostupnéjsim typem socidlni sluZzby pro seniory jsou

béZné domovy pro seniory. Starsi uzivatelé navykovych
latek, zejména nelegdlnich drog, se vSak béZnym domo-
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vam pro seniory vyhybaji. Povazuji své zvyky a denni
rutiny za neslucitelné s jejich provozem a obavaji se pro-
blému, které by mohly nastat kvili uzivani drog a souvise-
jicimu Zivotnimu stylu. Stars$i uZivatelé navykovych latek
také Celi predsudkiim a stigmatizaci ze strany samotnych
domovt pro seniory i jejich klientt (EMCDDA, 2010).

Zaroven se ukazuje, Ze béZna pobytova zatizeni pro starsi
osoby nejsou pro uZivatele navykovych latek dostate¢né
pripravend, a to ani po strance persondlniho zajisténi.
Personal stavajicich zarizeni by pro praci s touto cilovou
skupinou musel projit pripravou k poskytovani adekvat-
ni péce, véetné poradenstvi a psychosocialni podpory
(EMCDDA, 2010). VSechny DZR, které za r. 2016 vykazaly
klienty se zavislostni poruchou a zaroven odpovédély na
otdzky ohledné personalniho zajisténi sluzby, jej oznaci-
ly za nedostate¢né. Psychiatr byl zajiStén ve vSech DZR,
nejcastéji externé, pouze v jednom zarizeni ptasobil i lé-
kar s atestaci v oboru AT. VétSina DZR v soucasné dobé
spolupracuje s dals$im odbornikem specializovanym na
problematiku zavislosti (klinickym psychologem, psychi-
atrem nebo psychoterapeutem), 3 zarizeni by vsak uvita-
la dalsi spolupraci pfimo s adiktologem.

Je zfejmé, Ze rozsah zdravotnich a socidlnich potieb vy-
zaduje multidisciplinarni a inovativni pristupy, zaklad-
nim predpokladem pro treSeni celého spektra téchto
problémt je vSak stabilni a bezpec¢né bydleni (EMCDDA,
2010). Pri porovnani intervenci poskytovanych v DZR
pro klienty se zavislostnim chovdnim s intervencemi
bézné poskytovanymi v adiktologickych sluzbach, at uz
socialnich nebo zdravotnich, jsou patrné rozdily. Inter-
vence v ramci testovani biologického materialu souvisi
s primarni drogou klientd socialni sluzby, témér vsichni
klienti DZR jsou uzivatelé alkoholu. V DZR neni provadé-
no testovani na pritomnost drog ze vzorki biologického
materidlu ani testovani na infekéni onemocnéni, naopak
3 DZR provadéji dechové zkousky nebo jiny typ testova-
ni na pritomnost alkoholu (etanolu) v krvi. Psychologic-
ké intervence ve vét$iné DZR nebyly poskytovany vibec,
setrvani v programu se tak pro uzivatele navykovych la-
tek mlZe stat obtiznéjsim. Prestoze DZR uvadéji koureni
tabakovych vyrobkd u vyznamné ¢ésti svych klientd, po-
radenstvi v oblasti zavislosti na tabaku nabizela 2 zatize-
ni a odvykaci nikotinovou terapii 1 zafizeni. To pravdé-
podobné souvisi s opomijenim diagnostiky a intervenci
smérem k redukci koufeni mezi klienty ve zdravotnich
a socidlnich sluzbach obecné. Ostatni intervence v oblas-
ti farmakoterapie zavislostnich problémi nejsou posky-
tovany viibec, Zadné ze zatizeni neposkytovalo averzivni
terapie disulframem, podplrnou lé¢bu acamprosatem
¢i naltrexonem. Pravé naltrexon se vSak u osob ve véku
50-74 let ukazal jako i€¢inna farmakoterapie ndpomocna
predchazet relapstm (O‘Connell et al., 2003).

Na zakladé vysledk je patrné, ze posileni zdravotni adik-
tologické péce vdomovech se zvlastnim rezimem by bylo
vitanym reSenim i ze strany samotnych zafizeni a mohlo
by pomoci priblizit pééi v téchto zarizenich obdobnym
zahrani¢nim programm.
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6 ZAVERY

Uzivani navykovych latek starSimi osobami a starnuti
uzivatell drog predstavuje vzriastajici problém a bude vy-
zadovat adekvatni odpovéd na strané zdravotnich a soci-
alnich systému s prihlédnutim ke specifickym potrebam
starnoucich uzivatelt navykovych latek. V. mnoha ohle-
dech by bylo mozné prirovnat DZR k zahraniénim progra-
mam tzv. nursing homes pro starnouci uzivatele drog nebo
obdobnym reziden¢nim zarizenim pro stars$i uzivatele al-
koholu. Zasadnim rozdilem je postoj zatizeni k abstinenci
— zahrani¢ni programy abstinenci nevyzaduji, ale umoz-
nuji uzivani ndvykovych latek i uvnitf zarizeni a v pfipa-
dé uzivateli alkoholu dochazi primo k jeho podavéni ci
kontrole nad konzumovanym mnozstvim. Také v ¢eskych
socidlnich sluzbach typu DZR pro osoby se zavislostni po-
ruchou by bylo vhodné uvazovat o systémovém uplatnéni
harm reduction pristupt typu managed alcohol programmes
pro osoby, které nechtéji nebo nemohou od navykovych
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latek abstinovat. Bylo by rovnéz vhodné v socidlnich sluz-
bach pro seniory posilit intervence zamérené na véasnou
identifikaci problémt spojenych s uzivanim névykovych
latek (tabaku, alkoholu, psychoaktivnich 1ékii a pripadné
dalsich drog) a navazné adiktologické poradenstvi a 1é¢bu.

Podékovani | Autori dékuji véem domovim se zvlast-
nim rezimem, které byly ochotny se studie zucéastnit
vyplnénim dotazniku a poskytnutim informaci o praci
s cilovou skupinou.

Role autorti | Autorka TC navrhla studii, provedla resersi
a samotny vyzkum a navrhla poéate¢ni podobu rukopisu.
Autor VM dohlizel na design studie a pribéh vyzkumu
a podilel se na pripravé rukopisu. Autorka PCH se podile-
la na pripravé rukopisu. VSichni autori prispéli ke vzniku
¢lanku a schvalili jeho koneé¢nou podobu.

Konflikt zajmu | Bez kofliktu z4jm.
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