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> Co vime o starnoucich UNL?

> Situace v Evropé
> Situace v CR
> Intervence a sluzby

> Domovy se zvlastnim rezimem
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UNL se vyskytuje rovnéz mezi seniory a starsimi dospéelymi (alkohol, léky,
nelegalni drogy) (EMCDDA, 2008).

Demografické starnuti obyvatelstva — rostouci zastoupeni seniort v
populaci.
>V CR zar. 2015 — starsi 65 let tvofili 18,1 % populace (15,4 % v r. 2010) (Uzs, 2016).

7 Lze ocCekavat stale castéjsi zastoupeni seniort a starSich dospélych mezi klientelou
vyuzivajici adiktologické sluzby (skopalova, 2014).

OSL dokaze udrzet pacienty v |écbé a vede ke sniZovani poctu umrti z
predavkovani, roste postupne i pocet starsich pacientu.

2 zakladni vzorce uzivani (EMCDDA, 2008):

7 uzivatelé s asnym pocatkem uzivani (preZivajici),

7 uzivatelé s pozdnim ﬁoéétkem uZivani (reagujici) — u UD méné bezny vzorec; odhad
méne nez 10 % vsech UD v populaci starsich osob (wu et Blazer, 2011).
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DROGY
vysoke riziko nakazy HIV a VHC (80. a 90. léta)

vazna onemocnéni jater

zvysene riziko predavkovani
degenerativni poruchy

VOV VNV NV

obéhové a respiracni problémy, pneumonie,
dusnost, diabetes

zrychleny proces starnuti (EMCDDA, 2017).
pomalejsi metabolizace drog

> neurokognitivni po$kozeni spojena s uzivanim
stimulanci (EMCDDA, 2008).

ALKOHOL

> ovliviiuje metabolismus

> negativni plisobeni na funkci
kardiovaskularniho systému,

> zhorduje priibéh jiz pfitomnych somatickych
chorob

> vstupuje do farmakologicky vyznamnych
|ékovych interakci

Vevys

problémy s vyzivou (malnutrice)
skodlivy vliv alkoholu na mozek

VOV VWV

snizuje obranyschopnost, rozvoj infekcnich i
nadorovych onemocnéni

> urychluje starnuti organismu (Skopalova, 2014).

7 Zvy$ené riziko sebevrazdy a vy$si pravdépodobnost vyskytu dalsich psychickych

problémd (EMCDDA, 2017).
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> Obecné nachylni ke vzniku problémd v socialni oblasti — nasledek ovdovéni, sociélni izolace,
nedostatku socialni podpory a financnich problému (EMCDDA, 2008).

> Zmenseni socialniho okruhu vlivem pfed&asnych Umrti, vytvafeni novych vztahd je obtizné.

> Stigma, ageismus a pocity studu (souvisejici s drogovou zavislosti, starnutim, infekci HIV, du$evnim zdravim
a Ucasti v OSL).

> Socialni vylouceni a izolace od rodin a pratel a brani vyhledani jakékoli pomoci a zdravotni péce
Ci setrvani v programu (Tylor et Grossberg, 2012).

> Zdravotni stav snizuje kvalitu Zivota a omezuje v kazdodennich aktivitach.

> Vyznamny podil stargich uzivatelli drog nema4 stabilni ubytovani, je nezaméstnanych a
ekonomicky neaktivnich. Nezaméstnani jesté vice omezuje socialni kontakty a prispiva k
marginalizaci a izolaci (EMCDDA, 2017).

Domovy se zvlastnim rezimem HKAHAHKXKAXAKXAXKAKX XXX AAKXXKX 5



>

> Podil PUO starsich 40 let v Evropé roste.

> V'1.2002 - 2005 se v Evropé vice nez zdvojnasobil (z 8,6 % na 17,6 %) podil
PUO ve veku nad 40 let v lecenych pro problémy v souvislosti s uzivanim
opiatl (EMCDDA, 2008).
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>

> Pramérny vék zadatelll o 1ébu se za poslednich 10 let zvysil téméf o 8 let.
> Prlizkum Multiplikator 2016 — priifezova dotaznikova studie mezi klienty
nizkoprahovych programu v CR (Mraveik et al., 2016):

> pramérny vék respondentd 33,6 roku (30,3 roku v r. 2013, 29,2 roku v r. 2010 a 27,7
roku v r. 2008)

> nejstarsi respondent 65 let
> 15,3 % 40-49 let
7 5% 50+ let.

> Prlimérny vék klient(i nizkoprahovych program( se od roku 2006 zvysil o 6
let na 31,3 roku (Mravcik et al., 2016).

>V nékterych regionech je zaznamenan narlst po¢tu uzivatelQ, ktefi za¢inaji
drogy uzivat kolem 50 let véku.
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>

v

Priimeérny vek léCenych uzivateld alkoholu byl 43,5 roku.
V r. 2015 uzivatelé alkoholu v ambulantni psychiatrické péci (Uzis, 2016):
> 9,8 % ve véku 65 let a vice.

> U vdech osob hospitalizovanych pro poruchy zplsobené alkoholem (Uzs,
2016):
> 23,6 % ve véku 50-59 let
> 12,8 % ve véku 60 let a vice.

v

> V1. 2015 ze viech zadatelQ o 1é¢bu Uz1s, 2016):
> uzivatelé alkoholu — 3,9 % stargich 65 let
7 uzivatelé sedativ a hypnotik — 8,7 % starsich 65 let.
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>

> Abstinen¢né orientovana lé¢ba — > Hledaji se vhodné intervence a
prizpusobena potrebam a modely péce
omezenim (vysledky minimalné Ly . _
tak dobré jako mladi UNL) 7 Léc¢ba VHC a dalich somatickych

komplikaci
> PfizpUsobit vékové specificky > PUO - lé¢ba bolesti?

(Cast) programu, spolecenske

aktivity, peer podpora > Paliativni péce

> Integrovana multidisciplinarni > Tzv. nursing homes -
péce — case management, dlouhodoba rezidencni péce
navstévy klientu v jejich prostredi (Dansko, Némecko, Holandsko)
(napr. Geriatric Addiction Program
— USA)
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> Soucasny systém adiktologické péce v CR — neni na tuto cilovou skupinu
systematicky zameren

> Domovy se zvlastnim reZimem pro osoby zavislé nebo ohroZené zavislosti
> obdoba tzv. nursing homes

> DSZR = sluzby socialni péce, uréeny osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou demenci,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
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>

> 16 domovi se zvlastnim rezimem pro cilovou skupinu
osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych na
navykovych latkach
” Registr poskytovatelt socialnich sluzeb v CR k 22.5.2017
> 3 domovy poskytuji své sluzby vyhradné této cilové skupiné

> on-line prufezova dotaznikova studie (doména LimeSurvey)
> sbérdatvr. 2017, data zar. 2016
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Tabulka: Domovy se zvldstnim reZimem pro osoby zdvislé nebo ohroZené zdvislosti v CR

Kéd Vyplil fﬁ;i;c , | Zavislia ohrozeni Zavisli a ohroZeni

sluzby dotaznik ; zavislosti — dle Registru zavislosti — dle odpovedi
skupin

DSZR 1 Ano 1 Ano Ano

DSZR 2 Ano 1 Ano Ano

DSZR 3 Ano 1 Ano Ano

DSZR 4 Ano 2 Ano Ano

DSZR 5 Ano 2 Ano Ne

DSZR 6 Ano 3" Ano Ne

DSZR 7 Ano 3 Ano Ano

DSZR 8 Ano 5" Ano Ne

DSZR 9 Ano 4 Ano Ne

DSZR 10 | Ne 2" Ano Ne

DSZR 11 | Ne 2" Ano Ne

DSZR 12 | Ne 2 Ano Ano

DSZR 13 | Ne 2" Ano Ne

DSZR 14 | Ne 2" Ano Ne

DSZR 15 | Ne 2" Ano Bez odpovédi

DSZR 16 | Ne 4 Ano Bez odpovédi

Celkem 9 _ 16 6"

Pozn..  cilovou skupinou zaiizeni dle Registru socialni sluie}z jsou i osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené.
plestoze zafizeni jim v r. 2016 sluzby realné neposkytovalo., celkem 2 DSZR neuvedly informaci. zda byly
osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti skutec¢né cilovou skupinou sluzby v r. 2016

Zdroj: Cernikovd, 2017

> odpovédélo 14
DSZR

> pédi této cilové
skupine v r. 2016
realné poskytovalo
6 DSZR

> dotaznik alespon

castecne vyplnilo 9
DSZR
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Mapa: Geografickd dostupnost domovii se zvldstnim reZimem pro osoby zdvislé nebo ohroZené zdvislosti v CR dle Registru poskytovatelt socidlnich sluZeb
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Mapa: Geografickd dostupnost domovii se zvldstnim reZimem pro osoby zdvislé nebo ohrozené zdvislosti v CR dle odpovédi respondenti
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>

> VEk, snizena sobéstacnost, cilova skupina
> Vyplnéni zadosti

> v&. oblasti mobility, pfijmd, specifické péce — hygiena, komunikace, péce
o zdravi, stravovani

7 vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu k Z&dosti (dg., véetné dudevniho
stavu a potreby zvlastni péce)

> Dlouhé ¢ekaci Ihity, velmi omezena kapacita!
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>

> median kapacity DSZR je 65 luzek

> 3 DSZR v r. 2016 vsichni klienti z cilové skupiny osob
zavislych nebo ohrozenych zavislosti

> pramérné 31 % zen mezi adiktologickymi klienty v DSZR
> vétsSina starsi 50 let, nejcastéji 60-69 let

> uzivatelé alkoholu (1 DSZR za r. 2016 uved| 2 klienty
uzivatele metamfetaminu nebo jinych amfetaminu)

> vSechny DSZR - klienti s komorbidnim psychiatrickym
problémem, nejcastéji demence nebo jiné organicke
mozkovée syndromy
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>

> vSechny DSZR - podpora pfi zvladani kazdodennich
ukonu, zachovani nebo znovuobjeveni sobéstacnosti v
zakladnich a beznych oblastech zivota, které jiz klienti
nezvladaji ani za pomoci terénnich socialnich sluzeb a
zaroven jsou bez fungujiciho socialniho zazemi Ci bez

\'% N4

pristresi

> 3 DSZR - pomoc osobam zavislym na alkoholu

> z toho 1 DSZR abstinence a pomoc pfi zvladani
abstinence
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>

> 3 DSZR uplna abstinence jako podminka pro setrvani
vV zarizeni

> 2 z téchto zafizeni — poruseni abstinence je duvod pro
vylouceni klienta ze zarizeni

> 2 DSZR abstinence neni podminkou pro setrvani v
zarizeni
> nastavena pravidla, pfi jejichz dodrzeni je klientéim sluzby dovoleno

konzumovat alkohol mimo zafrizeni
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>

> testovani na infekéni onemocnéni nebylo v r. 2016
nabizeno v zadném DSZR (X 1 DSZR testovani na
pritomnost VHB)

> 3 DSZR dechové zkousky nebo jiny typ testovani na
pritomnost alkoholu (etanolu) v krvi

> psychologické intervence ve vétsiné DSZR nebyly
poskytovany viibec

> 2 DSZR - poradenstvi zavislosti na tabaku, 1 z nich i
nikotinove nahrady a medikace

> jina farmakoterapie zavislostnich problém( v zadném
DSZR
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>

> véechny DSZR oznadily jako nedostateéné

> nejcastéji zastoupeni socialni pracovnici, pracovnici v
socialnich sluzbach, pracovnici socialni péce a zdravotni
sestry

> psychiatr zajistén ve vsech DSZR (nejcastéji externé)
> 1 DSZR - lékar s atestaci v oboru AT

> 3 DSZR by pro zkvalitnéni prace uvitaly dalsi spolupraci
primo s adiktologem
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>

ANO NE

> dotace MPSV, > MZ,

> poplatky klientd sluzby, > ESF,

> rozpocty samosprav, > RVKPP.

> zdravotni pojistovny.
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>Srovnani se zahrani¢nimi zarizenimi:

> Rozdilny postoj k abstinenci!

> Zahraniéni programy povoluji UNL uvnitf
zarizeni, podavani ci kontrola nad
konzumovanym mnozstvim alkoholu.

Domovy se zvlastnim rezimem HKAHAHKXKAXAKXAXKAKX XXX AAKXXKX 23



>

» Jaka jsou hlavni témata?
> Komorbidita
> Chronickd onemocnéni
> Riziko ptedavkovani
> Pred&asné starnuti
> Samota a izolace

” Bydleni!

> Bezpeéné a stabilni bydleni a uspokojeni dalsich z&kladnich Zivotnich
potreb je zakladnim predpokladem pro reSeni socialnich a zdravotnich
problém starsich osob s adiktologickym problémem.

> Integrovany, multidisciplinarni a inovativni pfistup!
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