Iz gerontoloske literature

Dar Karim (2006). Alcohol use disorders in elderly
pople: fact or fiction? V: Advances in Psychiatric
Treatment, letnik 12, st. 3, str. 173-181. Dostopno
na: http://apt.rcpsych.org/content/12/3/173.full
(sprejem 12. 9. 2011).

ZLORABA ALKOHOLA PRI STAREJSIH

Pitje alkoholnih pija¢ pri starejsih je pogosto
skrit problem. Prvi¢, veliko starejsih ne Zeli raz-
kriti svojih navad uzivanja alkohola, ker jih je
sram. Mnogi starejsi Zivijo sami, umaknjeni iz
druzbe, zato je pri njih tvegano pitje tezje odkriti.
Poleg tega pa se moramo zavedati, da obstaja
moznost, da se starejsi ljudje, ko pripovedujejo
o koli¢ini popitega alkohola mo¢no posluzujejo
t. i. »nezadostnega porocanja« (ang. underrepor-
ting), kjer je prikazana koli¢ina popitega alkohola
manjsa, kot je v resnici.

Drugic¢, zdravstveni delavci in delavci ostalih
strok zelo neradi sprasujejo starejse o koli¢ini
popitega alkohola, ker se ob tem pocutijo nepri-
jetno ali zato, ker imajo stereotipna prepricanja,
da je popivanje znacilno predvsem za mlajse
generacije.

Tretjic, tezave z alkoholom se pogosto kazejo
skozi mnoge nespecificne poti, kot so nesrece,
depresija, tezave s spanjem, stanja zmedenosti,
samozanemarjenja. Vsa opisana stanja pa ze
sama po sebi pripisujemo staranju.

Zacetek tveganega pitja pri starejsih lahko
sega v zgodnej$a obdobja Zivljenja ali pa se za¢ne
Sele v starosti. Starejsi ljudje, katerih odvisnost od
alkohola sega v mlajsa leta, so verjetno odvisni
ze celo zivljenje in imajo temu prilagojene vzorce
pitja. Amerigke $tudije dokazujejo, da je taksnih
dve tretjini starejsih alkoholikov. Pri le-teh ob-
staja vecja verjetnost razli¢nih psihi¢nih obolenj,
ciroze in obolenja mozganov.

Priblizno ena tretjina starejsih alkoholikov
spada v skupino tistih, ki so zaceli tvegano piti v
srednji odrasli dobi, to je okoli 45. do 50. leta sta-
rosti. Zanje je znacilno, da imajo vi$jo izobrazbo
in da je zacetku povecanega pitja alkoholnih pija¢
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verjetno botroval stresen Zivljenjski dogodek.
Poleg tega naj bi v primerjavi z alkoholiki, ki
zacno piti ze bolj zgodaj v Zivljenju, imeli manj
psihi¢nih in mentalnih zdravstvenih problemov,
bili bolj dovzetni za zdravljenje, v tej skupini pa
je tudi vecje Stevilo alkoholikov, ki zmore brez
pomoci vzdrzevati dozivljenjsko abstinenco.
Raziskovalci ugotavljajo naslednje dejav-
nike tveganja, povezane s tveganim uzivanjem
alkohola.
e Spol. Pri moskih je prisotno vsaj dvakrat vecje
tveganje za razvoj vzorcev tveganega pitja
alkohola. V primerjanju zensk in moskih,
starih od 55 do 85 let, so ugotovili, da je pri
zenskah abstinenca od alkoholnih pija¢ bolj
pogosto prisotna.
Socialno-ekonomski dejavniki. Vecjo zlo-
rabo alkohola je opaziti v visjih socialnih
razredih, pri premoznejsih starostnikih.
Zakonski stan. Pri starejsih moskih, ki so
poroceni, je pojavnost alkoholizma najmanj-
$a. Njim sledijo moski, ki niso bili nikoli
poroceni, loceni ter ovdoveli moski. Slednji
so skupina, za katero so najbolj znacilni sa-
mounicevalni vzorci vedenja, kot je tvegano
pitje alkohola in kajenje. Po drugi strani pa je
bila najvecja pojavnost alkoholizma opazna
pri tistih Zenskah, ki so porocene.
Socialna izkljucenost. Raziskava starejsih
brezdomcev v Londonu je odkrila, da je ve¢
kot 30 % le-teh starejsih od 50 let, vecina
med njimi pa ima tudi tezave z uzivanjem
alkohola.
Genetski dejavniki. Studije starejsih ljudi v
Zdruzenih drzavah Amerike so pokazale, da
ima vedenje, povezano s tveganim pitjem al-
koholnih pija¢, svoje korenine tudi v genetiki.
Brennan in sodelavci so leta 1999 ugotavljali
kompleksno povezavo med stresnimi dejavniki
in alkoholizmom. Predstavili so naslednje spre-
membe v Zivljenjskem toku, ki lahko vplivajo na
pojavnost alkoholizma pri starejsih:
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e (ustvene in socialne tezave (ovdovelost, iz-

guba prijateljev in socialnega statusa, izguba
zaposlitve, okrnjena zmoznost delovanja,
druzinski spori, zmanj$ano samospostova-
nje),

zdravstvene tezave (manjsa fizicna zmoznost,
kroni¢na bole¢ina, nespecnost, okvarjene
cutilne sposobnosti, zmanjsana mobilnost,
kognitivne oslabitve),

prakti¢ne tezave (zmanjsana samooskrba,
spremenjene finan¢ne okoli$¢ine, sprememba
bivalisca).

Zloraba alkohola pri starejsih lahko vodi do
Stevilnih psihi¢nih, fizi¢nih in socialnih moten;.
Poveca se tveganje za razvoj srénih bolezni, viso-
kega krvnega tlaka in mozganske kapi. Tvegano
pitje alkohola vodi do nesre¢, prepoznano pa
je tudi kot eden izmed treh najpomembnejsih
dejavnikov tveganja za padce, ki znatno pripo-
morejo k obolevnosti in umrljivosti v starosti.
Poleg tega lahko zloraba alkohola vodi v nespec-
nost, zveca tveganje za inkontinenco (nehoteno
uhajanje urina ali blata), osteoporozo, poslabsa
simptome Parkinsonove bolezni, vodi pa tudi do
bolezni prebavil.

Prekomerno pitje alkohola je povezano s
samozanemarjanjem, ki vkljuc¢uje nepravilno,
predvsem pa nezadostno prehrano, zmanjsano
skrb za telesno Cistoco in podhladitev telesa.

Pri starejsih prekomernih pivcih je prisotno
povecano tveganje za razvoj resnih jetrnih bole-
zni (ciroza) in raka (jetrni, rak na poziralniku,
grlu in Crevesju).

Poleg nastetih zdravstvenih tezav pa je pri
starejSih od 65 let povecano tudi tveganje za
nezelene reakcije med zdravili in alkoholom, saj
ima kar 8 od 10 starostnikov predpisana zdravila.

Dosedanje smernice za netvegano uzivanje
alkohola v Veliki Britaniji dolocajo enote alkohol-
nih pijac za Zenske in moske, za katere se meni, da
$e spadajo v obmocje zmernega uzivanja alkoho-
la. Te smernice za starejse ljudi niso prilagojene,
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Ceprav je dokazano, da je pri starejsih prisotna
manjsa toleranca na zauzit alkohol.

V Ameriki so podobne smernice bolje opre-
deljene. Starejsim od 65 let odsvetujejo uzivanje
vec kot 1 standardnega odmerka alkoholne pijace
na dan in ve¢ kot 7 standardnih odmerkov na te-
den. Te smernice dajejo natan¢nejso informacijo
o ustreznosti koli¢ine zauzitih alkoholnih pijac,
tako starej$im posameznikom kot ljudem, ki z
njimi prihajajo v stik.

Odkrivanje alkoholizma pri starejsih je po-
gosto tezavno. Stevilne avstralske in amerike
Studije nakazujejo, da zdravniki pri hospitalizi-
ranih starejsih ljudeh odkrijejo le tretjino tistih,
ki imajo tezave s pitjem. Znane so $tevilne ovire,
ki onemogocajo pravilno diagnozo: pacientovo
zanikanje zlorabe alkohola, podobnosti med
simptomi alkoholizma in drugimi boleznimi,
prepricanja in stali$¢a zdravstvenih delavcey,
socialni predsodki, presejalni testi za odkriva-
nje alkoholizma, ki pa niso prilagojeni starejsi
populaciji.

Kljub vsemu pa bi zdravstveni delavci morali
pri starejsih redno uporabljati presejalne teste
za odkrivanje alkoholne odvisnosti. Vprasanja
glede uzivanja alkohola se lahko umestijo znotraj
vpradalnikov o zdravstvenem stanju, prehrani in
rekreaciji.

Najpogostejsa kriterija za odkrivanje odvi-
snosti od alkohola sta pogostost pitja in koli¢ina
zauzitih alkoholnih pija¢, toda pri starejsih se
ob tem zahteva posebna pozornost, ker so bolj
obcutljivi na alkohol, kar doprinese k ve¢ji kon-
centraciji alkohola v krvi ob manj$em zauzitju
alkoholnih pija¢ kot pri mlajsih pivcih. Bolj jasni
kazalniki na zlorabo alkohola pri starejsih so zato
vzorci obnasanja in zdravstvene posledice pitja.

Studije so pokazale, da so koristi zdravljenja
odvisnosti od alkohola pri starejsih vsaj toliko
opravicljive kot pri mlajsih. Izidi zdravljenja
med obema starostnima skupinama so dokaj
primerljivi oziroma so pri starejsih celo nekoliko
bolj spodbudni. Prav zaradi teh ugotovitev bi bilo



Iz gerontoloske literature

potrebno $irSo javnost seznaniti z znacilnostmi
alkoholizma in razli¢nimi moznostmi zdravljenja
0Z. pomoci.

Na podro¢ju alkoholizma starejsih ljudi se
opaza pomanjkanje verodostojnih $tudij. Vecina
jih je bila opravljenih v Zdruzenih drzavah Ame-
rike, zato znanstveniki iz Velike Britanije zazna-
vajo veliko potrebo po podobnih, primerljivih
raziskavah tudi v njihovi drzavi. Nova dognanja
bi pripomogla k boljsemu razumevanju razsir-
jenosti problema, k razvoju presejalnih metod,
ki bi bile stroskovno upravicene, in k razvoju
aktivnosti za optimalno oskrbo ranljive, cedalje
Stevil¢nejse in pogosto spregledane skupine sta-
rej$ih alkoholikov.
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PREVENTIVA IN OBRAVNAVA

MOZGANSKE KAPI PRI STAREJSIH

Mozganska kap je tretji najpogostejsi vzrok
smrti v ZDA. Definirana je kot nenadna epizoda
delne nevroloske disfunkcije, do katere pride
zaradi popolnega zaprtja mozganske arterije ali
zaradi njene prekinitve - mozganske krvavitve.
Posledi¢no pride do prekinitve oskrbe tkiva s
krvjo, kar se odraza kot odmrtje le-tega. Od
obsega in lokacije poskodbe mozganskega tkiva
je odvisno posameznikovo nadaljnje fizi¢no,
psihi¢no in socialno funkcioniranje.

Z leti se veca tveganje za nastanek mozgan-
ske kapi, ker so pri starej$ih kardiovaskularne
in metaboli¢ne bolezni bolj pogoste. Za vsakih
deset dodatnih prezivelih let po 55. letu starosti
se tveganje za nastanek mozganske kapi pri
obeh spolih podvoji. Priblizno tri cetrtine vseh
bolnikov z mozgansko kapjo je starih nad 65 let.
Sicer je pri moskih 1,25-krat ve¢ pojavnosti kapi,
vendar je vseeno smrtnost pri Zenskah vecja, ker
zivijo dlje.
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Zaradi staranja prebivalstva je pricakovati
porast mozganskih kapi, vendar pa mozganska
kap ni neizogibna spremljevalka starosti. Zaradi
boljse medicinske oskrbe se pricakuje zmanjsanje
smrtnih primerov in s tem ve¢ predvsem zelo
starih ljudi, ki bodo mozgansko kap preziveli.

Dejavniki tveganja za nastanek mozganske
kapi so starost (75 let ali ve¢), povisan krvni
tlak, poruseno razmerje med masc¢obami v krvi
(dislipidemija), sladkorna bolezen, atrijska fibri-
lacija, nezdrava prehrana, telesna neaktivnost,
kajenje. Pri priblizno 25 % ljudi, ki so preziveli
mozgansko kap, se pricakuje ponovitev epizode
v petih letih.

Visok krvni tlak je bil neko¢ prepoznan kot
normalen spremljevalec starosti, sedaj pa je znak
strukturnih in fizioloskih nenormalnosti krvnih
zil. Pregled 17 $tudij, ki so raziskovale vpliv
zniZanja povisanega krvnega tlaka na pojavnost
mozganske kapi, je pokazal 38 % zmanjsanje po-
javnosti mozganske kapi in 40 % zmanjsanje smr-
tnih primerov. V preventivi mozganske kapi je
tako potrebno agresivno zdravljenje povisanega
krvnega tlaka pri vseh starejsih, znanstveniki pa
niso ugotovili zgornje starostne meje, pri kateri
zdravljenje krvnega tlaka ne bi bilo ve¢ smiselno.
Ceprav se priporoa znizanje krvnega tlaka pod
140/90 mm Hg, pa vendar tudi zniZanje krvnega
tlaka za 5 mm Hg lahko doprinese k zmanjSanju
pojavnosti mozganske kapi za 14 %.

Zvisane vrednosti krvnih mascob (hiperlipi-
demija) so v starosti zelo pogost pojav. Ceprav
je povezava med hiperlipidemijo in pojavom
mozganske kapi relativno $ibka, pa je kljub temu
prisotna, zato je zdravljenje na mestu.

S starostjo je povezano tudi nara$¢anje debe-
losti in celokupne mascobe v telesu, kar pogosto
vodi do inzuliske intolerance in sladkorne bole-
zni tipa 2. 16,5 % moskih in 12.8 % Zensk, starih
od 75 do 84 let, ima diabetes tipa 2. Celovita
obravnava starostnikov s prisotnim tveganjem za
mozgansko kap naj bi tako vsebovala normaliza-
cijo krvnega sladkorja, zmanjsanje telesne teze,



