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1ZVLECEK

Uvod: Dosedanje raziskave kazejo, da je tvegano ali $kodljivo uZivanje alkohola med starostniki prisotno v
obsegu med 5 % in 23 % te populacije. Z raziskavo smo Zeleli preuciti pojavnost uZivanja alkohola v starosti v
povezavi z demografskimi dejavniki, socialno vklju¢enostjo in samooceno zdravja.

Metode: Uporabljen je bil standardizirani vpraalnik Short Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric
version (SMAST-G). Nenaklju¢no so bili vkljuceni starostniki nad 65 let, Zive¢i v domacem okolju, ki so
razumeli besedilo. Podatke smo obdelali z opisno statistiko in testom hi-kvadrat.

Rezultati: Ugotovili smo, da je med starostniki 30,0 % taksnih, ki imajo moZne tezave z alkoholom. Statisti¢na
spolu (x?= 14,641, p < 0,001). Ugotovili smo statisticno povezanost uzivanja alkohola s samooceno zdravja
(x*= 12,085, p = 0,017) ter s posameznimi spremenljivkami socialne vklju¢enosti, in sicer z oceno socialnih
odnosov (x?= 14,124, p < 0,001) in z (ne)obstojem osebnih ciljev za prihodnost (x*= 12,156, p = 0,016).
Diskusija in zakljucek: UZivanje alkohola se pri starostnikih povezuje s slabso kakovostjo socialnih odnosov
in niZjo samooceno zdravja. Raziskava kaZe na potrebo po zvi$anju znanja starostnikov o vplivih uZivanja
alkohola na zdravje, na potrebo po njihovi integraciji v socialno okolje ter po nadaljnjem raziskovanju

problema uzivanja alkohola v starosti.

ABSTRACT

Introduction: Research conducted to date indicates that from 5 % to 23 % of the elderly consume alcohol. The
aim of the research was to examine the occurrence of alcohol consumption among the elderly in relation to
demographic factors, social inclusion and relationships, and self-assessment of health.

Methods: We used the Short Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric version standardized
questionnaire. The research included non-randomly selected elderly people above 65 years of age, who were
living at home and could understand the text. The data was processed with the descriptive analysis and chi-
square test.

Results: The research found that 30.0 % of the elderly have potential alcohol problems. Statistical significance
was revealed in lower education and drinking (x? = 12.255, p = 0.007), and male gender and drinking
(x*= 14.641, p < 0.001). We established a statistical correlation between the self-assessment of health and
drinking (x’= 12.085, p = 0.017), with assessment of social relationships (x* = 14.124, p < 0.001) and with
(non-)existence of future personal aims (x* = 12.156, p = 0.016).

Discussion and conclusion: Alcohol consumption among the elderly is related to poorer quality of social
relationships and self-assessment of health. The research reveals the need to increase the knowledge of the
elderly regarding alcohol consumption, their integration into social environments, and further research of the

problem of alcohol consumption among the elderly.

https://doi.org/10.14528/snr.2017.51.2.153
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Uvod

Svetovno prebivalstvo kaze obrat demografske
piramide zaradi podalj$evanja pri¢akovane Zivljenjske
dobe, staranja populacije, zdravljenja kroni¢nih
nenalezljivih bolezni ter posledi¢no nizje umrljivosti
(Kano, et al., 2014). Zaradi bolj tolerantnega odnosa
do rabe alkohola ter prepleta razli¢nih druZzbenih in
osebnih dejavnikov je pri veliki generaciji prebivalstva,
rojenega po drugi svetovni vojni, v razvitih drzavah
sveta med starostniki v porastu uzivanje alkohola in
drugih snovi (Stanojevi¢-Jerkovi¢, et al., 2011; Kuerbis
& Sacco, 2013; Burns, 2015; Barry & Blow, 2016).

Odvisnost od alkohola je kot globalni problem z
obseznimi posledicami leta 1990 predstavljal osmi
vzrok smrti in invalidnosti, leta 2010 je bil na petem
mestu s 5,9 % vseh vzrokov smrti in zelo visokimi
stroski zdravljenja (Dare, et al., 2014; Isted, et al.,
2015).V Sloveniji je bilo vletu 2014 zaradi z alkoholom
povezanih vzrokov 814 smrti, od tega je 55,6 % oseb
umrlo pred dopolnjenim 65.letom starosti. Zaradi istih
vzrokovje bilo hospitaliziranih 3545 oseb, najve¢ zaradi
dusevnih in vedenjskih motenj (71,7 %) ter alkoholne
bolezni jeter (23,5 %). Med osebami, hospitaliziranimi
zaradi z alkoholom povezanih vzrokov, je bilo 13,9 %
starostnikov nad 65 let (Lovredi¢ & Lovredié¢, 2016).
Povprec¢ni neposredni in posredni letni zdravstveni
stro$ki, povezani z uzivanjem alkohola, so v Sloveniji
ocenjeni na 153.000.000 EUR ter drugi stroski zaradi
nezgod, nasilja, kriminalnih dejanj na dodatnih
81.000.000 EUR (Roskar, et al., 2016).

Odvisnost od alkohola je kroni¢na progresivna
bolezen z znacilnimi simptomi slabSega nadzora
nad uzivanjem snovi in konstantne obremenjenosti,
povezane z uzivanjem ter zlorabo alkohola kljub
negativnim posledicam (Kano, et al., 2014). Starostniki
kazejo vecjo stopnjo bioloske obcutljivosti za alkohol
ob zmanj$anju jetrnih encimov za presnovo alkohola,
slabsi ledvi¢ni funkciji, zmanj$anju miSi¢ne mase, nizji
koncentraciji tekocine v celicah ter vedji obcutljivosti
centralnega zivcevja za alkohol in druge psihoaktivne
snovi (Barry & Blow, 2016). Motnje kriticne presoje
ter zanikanje Skodljivega vpliva alkohola na zdravje in
dobro pocutje posameznikov ovirajo prepoznavanje
te bolezni med starejs$imi (Kano, et al., 2014). Staranje
je obdobje spreminjanja na podroéju funkcioniranja,
samostojnosti in socialne vkljucenosti ter zahteva
vsakodnevno prilagajanje s sprejemanjem sprememb
in preoblikovanjem Zivljenja, v katerega nekateri
vkljucijo navado uzivanja alkohola (Gray, 2014).

Nacionalni institut za zlorabo alkohola in alkoholizem
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
- NIAAA) v Zdruzenih drzavah Amerike opozarja na
meje manjsega tveganja pri uzivanju alkohola po 65.
letu: najve¢ 1 merica dnevno (ameriska merica je 14 g
alkohola) in ne ve¢ kot 7 meric tedensko (Ryou, et al.,
2012; Christie, et al., 2013). Upostevati je treba, da je
meja manj tveganega uzivanja alkohola odvisna poleg

od starosti tudi od spola in zdravstvenega stanja. Isti
institut navaja naslednje meje: 1 merica dnevno oz. 3
merice ob enkratni priloZnosti za Zenske ter 2 merici
dnevno oz. 4 merice ob enkratni priloznosti za moske.
Merica v slovenskem prostoru predstavlja 10 g Cistega
alkohola, kar najdemo v 2,5 dcl piva ali v 1 dcl vina ali
v 0,3 dcl Zgane pijace (Lovreci¢ & Lovrecic, 2014; Pisl,
2016).

Avtorji (Lovre¢i¢ & Lovreci¢, 2014; Burns, 2015)
navajajo razli¢ne nacine uzivanja alkohola. Preudarno
uzivanja alkohola pomeni upostevanje mej manj
tveganega uzivanja alkohola in individualnih
dejavnikov ter izogibanje uzivanju v stiski, proti
svoji volji in pred izvajanjem zahtevnih del. Pojem
$kodljivo ali problemati¢no uzivanje alkohola
predstavlja uzivanje, ki posamezniku povzroca telesne
in dusevne zdravstvene motnje ter ima obicajno
pridruzene socialne posledice, in sicer ne glede na
koli¢ino in vzorec uzivanja (Lovre¢i¢ & Lovrecic,
2014; Krajnc, 2016; Pisl, 2016). Pojem tvegano ali
rizicno uzivanje alkohola pa oznaluje uzivanje, ki
predstavlja vecje tveganje za razvoj $kodljivih posledic
in je na presejalnih testih razvidno iz dosezenega
$tevilo tock. Rizi¢na koli¢ina za moske znasa 14
meric tedensko ali 4 ob enkratnem dogodku oz. za
Zenske 7 meric tedensko ali 3 ob enkratni priloznosti
(Lovre¢i¢ & Lovreci¢, 2016). Skodljivo in tvegano
uzivanje alkohola privede do odvisnosti od alkohola
z znacilnimi znaki, kot so viSanje odmerka pijace za
dosego Zelenega ucinka, pojav abstinen¢nih znakov ob
zmanj$anju ali prekinitvi uzivanja alkohola, vztrajanje
pri uzivanju kljub $kodljivim posledicam, opuscanje
ali zmanjsanje prijetnih aktivnosti na ra¢un uzivanja
alkohola, zmanj$anje nadzora nad navadami uzivanja
alkohola ter moc¢na Zzelja in ob¢utek nuje po uzivanju
alkohola (Pisl, 2016).

Starostniki so zelo heterogena skupina z razli¢nimi
preteklimi izku$njami v zvezi z uZivanjem alkohola,
tj. od zgodnjega zacetka v mladosti, do pretiranega
uzivanja v srednjih letih ali zacetka v poznih letih
(Stanojevi¢-Jerkovi¢, et al., 2011; Andersen, et al.,
2015; Burns, 2015; Barry & Blow, 2016). Tako med
starostniki lo¢imo tri kategorije uzivalcev, in sicer v
prvo kategorijo sodijo tisti z zgodnjim zaletkom in
daljSo zgodovino problemati¢nega uzivanja alkohola,
pogosto z druzinsko anamnezo in zgodovino
zdravstvenih tezav v odraslem obdobju, kot so ciroza,
organski mozganski sindrom ali psihiatri¢cne motnje
(Stanojevi¢-Jerkovi¢, etal., 2011; Andersen, etal., 2015;
Burns, 2015). Druga kategorija uzivalcev s poznim
zaletkom problemati¢nega uzivanja alkohola okoli 50.
leta ima obicajno krajsa in dalj$a obdobja abstinence
in predstavlja tretjino problemati¢nih uzivalcev, ki
razvijejo uzivanje alkohola kot odgovor na Zivljenjske
krize, kot so upokojitev, izguba drage osebe in obcutki
osamljenosti (Stanojevi¢-Jerkovié, et al., 2011). V tretji
kategoriji so uzivalci, za katere je znac¢ilno kompulzivno
uzivanje alkohola z menjavanjem epizod ekscesnega
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uzivanja alkohola in obcasnih epizod kontroliranega
uzivanja in abstinence (Christie, 2013). Izidi
zdravljenja odvisnosti od alkohola s poznim zac¢etkom
kazejo zelo dobre rezultate (Stanojevi¢-Jerkovié, et al.,
2011; Christie, et al, 2013; Andersen, et al., 2015; Isted,
etal., 2015).

Raziskave v primarnem zdravstvenem varstvu
kazejo, da 10 % do 15 % starejsih izpolnjuje merila za
tvegano ali skodljivo uzivanje alkohola (Barry & Blow,
2016). Meje tveganega uzivanja alkohola pogosteje
presezejo moski kot Zenske (Christie, et al., 2013).
Tuji viri (Anderseen, et al., 2015; Isted, et al., 2015)
navajajo, da se problemati¢no uzivanje alkohola med
starostniki pri zenskah pojavlja med 2 % in 9 % ter pri
moskih med 13 % in 23 %.

Prekomerno uzivanje alkohola pri osebah nad 65
let poveca tveganje za nastanek $tevilnih zdravstvenih
motenj in bolezni, kot so hipertenzija, hemorargi¢na
mozganska kap, sladkorna bolezen, bolezni jeter,
obolenja prebavil s tveganjem za razjede in krvavitve,
nalezljive bolezni, plju¢ne bolezni ter padci in zlomi
(Stanojevi¢-Jerkovi¢, et al, 2011; Andersen, et al.,
2015). Prekomerno uzivanje alkohola pomembno
zviSa tveganje za rak na grlu, jeziku, poziralniku,
jetrih, debelem ¢revesju, danki in dojki (Lovredi¢ &
Lovredi¢, 2014; Andersen, et al., 2015; Isted, et al.,
2015). Ugotavljajo, da je z alkoholom povezano tudi
tveganje za depresijo, kognitivni upad in demenco
(Leiker-Barbosa, et al., 2014; Andersen, et al., 2015).

Diagnoza odvisnosti od alkohola se potrdi na
osnovi avtoanamnesti¢nih in heteroanamnesti¢nih
podatkov, prisotnosti diagnosti¢nih kriterijev,
razli¢nih presejalnih testov, biokemic¢nih testov krvi
ter klini¢nih znakov zdravstvenih motenj zaradi
uzivanja alkohola (Kravos & Malesi¢, 2008; Naegle,
2008). Diagnosti¢na merila se nanasajo na telesne in
dusevne posledice uzivanja alkohola in so posebej
pomembna pri retrogradnem ugotavljanju motenj
zaradi uzivanja alkohola (Kravos & Malesi¢, 2011;
Barry & Blow, 2016).

Znaki odvisnosti od alkohola ostajajo pogosto
prikriti tudi takrat, kadar so posamezniki v
primarnem zdravstvenem varstvu obravnavani zaradi
drugih zdravstvenih problemov (Christie, 2013).
Hospitalizacije starostnikov zaradi zmedenosti,
srénega popuscanja in okuzb kazejo, da ima tretjina
sprejetih tezave z alkoholom (Barry & Blow, 2016).
Vzroki nezdravljenja odvisnosti so: slabse presejalno
ugotavljanje tezav z alkoholom oz. z drugimi
snovmi, pomanjkanje zdravstvene ozave$¢enosti
na vseh ravneh, usmerjenost na zdravljenje drugih
zdravstvenih tezav ali spregledana bole¢ina, depresija
ali nespec¢nost ter druzbeno tolerantnost do uzivanja
alkohola ali uzivanja drugih snovi (Kuerbis & Sacco,
2013; Burns, 2015; Johannessen, et al., 2015).

Zdravljenje starejsih, odvisnih od alkohola, je
odvisno od $tevilnih dejavnikov, predvsem od njihove
motivacijeinzivljenjskih ciljev, osebnostnih znacilnosti

posameznika, zdravstvenega stanja, socialnega
okolja in potrebne podpore. Odsotnost presejalnih
preverjanj odvisnosti v primarnem zdravstvenem
varstvu in pomanjkanje ozave$¢enosti zdravstvenih
delavcev kazeta na odnos do problema odvisnosti
med starostniki kljub dobrim rezultatom zdravljenja
(Christie, et al.,, 2013; Johannessen, et al., 2015).
Pomanjkanje nacionalnih epidemioloskih raziskav
s podroéja odvisnosti od alkohola v starosti usmerja
na potrebo po raziskovanju socialnih, dusevnih in
telesnih posledic tveganega uzivanja alkoholnih pijac.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti pojavnost uzivanja
alkohola med starostniki nad 65 let, ki Zivijo v
domacem okolju. Ugotavljali smo, koliko, kako
pogosto in zakaj starostniki uzivajo alkoholne pijace
in koliko je to povezano z drugimi demografskimi in
zivljenjskimi dejavniki. Cilji raziskave so bili analiza
uzivanja alkoholnih pija¢ med starostniki v domacem
okolju v povezavi s socialnodemografskimi dejavniki
in socialno vkljucenostjo. Glede na cilje smo si zastavili
naslednja raziskovalna vprasanja:

— Kaksne so razlike v stopnji uzivanja alkohola glede
na spol in stopnjo izobrazbe?

— Kako se socialna vkljucenost starostnikov, opredeljena
s samooceno socialnih odnosov ¢lanstvom v zdruzenjih,
izvajanjem interesnih dejavnosti in zastavljeni osebni
cilji za prihodnost, povezuje z uzivanjem alkohola
oz. z dosezenim $tevilom tock na testu SMAST-G?

— Kako se kazejo razlike v stopnji uzivanja alkohola
glede na samooceno zdravstvenega stanja?

Metode

Za izvedbo raziskave smo uporabili kvantitativni
neeksperimentalni raziskovalni dizajn, zbiranje
podatkov smo izvedli s tehniko anketiranja.

Opis instrumenta

V raziskavi smo uporabili vprasalnik, ki vkljucuje tri
sklope. Prvi del se je nanasal na socialnodemografske
podatke, kjer smo udelezence povprasali poleg
osnovnih demografskih podatkov tudi o socialni
vkljucenosti in zdravstvenem stanju. Demografske
podatke smo opredelili kot: spol, starost, izobrazba in
kraj bivanja. Spremenljivko socialna vkljucenost smo
opredelili z vprasanji, ki se nanasajo na samooceno
socialnih odnosov, ¢lanstvo v zdruzenjih, interesne
dejavnosti in zastavljene osebne cilje za prihodnost.
Na vprasanja so udelezenci odgovarjali z »da« ali
»ne«. Zdravstveno stanje smo zajeli z vprasanji o
samooceni zdravja, prisotnosti kroni¢nih bolezni,
uzivanju psihoaktivnih snovi (alkohol, zdravila ve,
kot je predpisano, marihuana, cigarete in drugo).
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Anketirane smo vprasali tudi po koli¢ini zauzitih pijac
dnevno, tedensko, mese¢no ter po razlogih za uzivanje
alkohola.

Za ugotavljanje vedenja in morebitnih problemov
z uzivanjem alkohola smo uporabili standardizirani
presejalni test Short Michigan Alcoholism Screening
Test — Geriatric version (SMAST-G) (Naegle, 2008;
Ryou, et al, 2012), ki vklju¢uje deset vprasanj.
Presejalni test je prosto dostopen na spletu (www.
ConsultGeriRN.org) z dovoljenjem za uporabo za
neprofitne izobrazevalne namene ob pogoju, da je vir
ustrezno citiran (The Hartford Institute for Geriatric
Nursing, 2012). Prevod vprasalnika v slovens$cino
je opravila prevajalska agencija. Na vprasanja so
udelezenci odgovarjali z »da« ali »ne«. Najvisje mozno
$tevilo dosezenih tock je 10. Odgovor »ne« prinese 0
tock, odgovor »da« pa 1 tocko. Sestevek 0 ali 1 tocka
se pojmuje kot stanje brez tezav zaradi uzivanja
alkohola, sestevek 2 ali ve¢ toc¢k pa kot stanje z
moznimi tezavami zaradi uzivanja alkohola. V skladu
s priporodili predhodnih raziskav (Naegle, 2008;
Ryou et al.,, 2012), ki potrjujejo, da dosezek 2 ali vec¢
tock nakazuje na mozne tezave pri uzivanju alkohola
v populaciji starejsih, smo za potrebe statisticne
obdelave majhnega vzorca udelezence zdruzili v dve
skupini. Poimenovali smo ju »brez tezav« (0-1 tocka)
in »mozZne tezave« (2 ali ve¢ tock).

Opis vzorca

Nenaklju¢ni priro¢ni vzorec je zajel osebe iz treh
razli¢nih interesnih zdruZenj upokojencev (poklicno,
$portno-rekreacijsko, za zdrav Zivljenjski slog) v
osrednjeslovenski regiji. Razdeljenih je bilo 130
vpra$alnikov, vrnjenih je bilo 76, kar predstavlja 58,46-%
odzivnost. V raziskavo so bili vkljuceni le udelezenci,
ki so odgovorili na vsa vprasanja SMAST-G testa, le-
teh je bilo 70. Med temi anketiranci je bilo 61 % Zensk
in 37,1 % moskih. Njihova starostna struktura je bila
sledeca: med 65 in 69 let 51 % anketiranih, med 70 in
74 let 16,7 % anketiranih ter 18,5 % v skupini med 75
in 79 let, preostalih 13,8 % anketiranih je bilo starosti
nad 80 let. Poklicno izobrazbo ali manj je imelo 38,9 %
anketiranih, srednjo Solo 42,6 % ter vi$jo, univerzitetno
ali ve¢ 18,5 % anketiranih. Med anketiranimi jih je bilo
iz mestnega okolja 60 % in iz primestnega ali vaskega
okolja 35,8 %, preostali se niso opredelili.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Vodje aktivnosti v zdruzenjih so bili, po predhodni
ustni pojasnitvi namena in poteka raziskave, zaproseni
za sodelovanje pri razdeljevanju anket aktivnim
¢lanom in ljubiteljskim udelezencem aktivnosti.
Vstopni kriteriji so bili starost 65 let ali ve¢, Zivljenje
v domacem okolju ter sposobnost razumevanja
besedila in pisnega odgovora na zastavljeno vprasanje.
Udelezenci so podali ustno soglasje za sodelovanje

v raziskavi in so imeli mozZnost kadar koli prenehati
izpolnjevati vprasalnik oz. odstopiti od raziskave.
Zagotovljena je bila popolna anonimnost, vprasalnike
so oddali v zbirno kuverto, ki je bila potem poslana
na naslov raziskovalca. Anketiranje je potekalo med 1.
aprilom in 30. junijem 2016.

Pri anketnih vprasanjih, ki so ostala neodgovorjena,
ker je bilo odgovarjanje nanje pogojevano s posameznim
predhodnim odgovorom, smo pri analizi podatkov
upostevali samo veljavni delez odgovorov. Statisticna
analiza je bila opravljena s statisticnim paketom SPSS
verzija 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Uporabljeni
sta bili metoda deskriptivne statistike in hi-kvadrat test
za potrditev odgovorov na postavljena raziskovalna
vprasanja. UpoStevana je bila statisti¢na znacilnost na
ravni p < 0,05.

Rezultati

Socialna vklju¢enost anketirancev se je najpogosteje
kazala v obliki dnevnega druzenja s prijatelji (n = 26,
41,9 %), s sorodniki (n = 18, 29,0 %), z zakoncem (n =
7,11,2%) inzdrugimi (n =11, 17,7 %). Na to vprasanje
je odgovorilo 62 oseb ali 88,6 % vseh vprasanih. Svoje
socialne odnose je vecina ocenila kot prav dobre in
odli¢ne (71,7 %), preostali kot slabse. Med osebnimi
ciljiza prihodnost so udeleZencinajpogosteje opredelili
»zdravje« (n = 25, 35,7 %), sledi aktivno Zivljenje
(n = 18, 25,7 %), uzivanje v pokoju (n = 6, 8,6 %) in
drugo. Najve¢ aktivnih ¢lanov je imelo za interesno
dejavnost Sportno-rekreacijske aktivnosti (50,1 %),
vrtnarjenje, druZabne igre, branje, kuhanje, poslusanje
glasbe, gledanje filmov in drugo. Zdravstvene tezave
s kroni¢nimi boleznimi je potrdilo 64,3 % (n = 45)
vseh vprasanih, najpogosteje so navajali sr¢no-zZilne
bolezni (n = 18, 40 %), sledijo sladkorna bolezen (n =
8, 17,8 %), bolezni gibalnega aparata (n = 7, 15,5 %)
ter bolezni prebavil (n = 4, 8,9 %), rak (n = 3, 6,7 %),
astma (n = 1, 2,2 %), bolezni §¢itnice (n =1, 2,2 %) in
druge motnje (n = 3, 6,7 %). Med vsemi vpraSanimi je
bilo 20,4 % (n = 14) kadilcev.

Na vprasanja v zvezi z uzivanjem alkohola so
udelezenci najpogosteje navajali abstiniranje (n = 44,
62,9 %), neproblemati¢no uzivanje alkohola je bilo
ugotovljeno pri 12,9 % (n = 9) vseh vprasanih, od
tega jih je 41,4 % (n = 29) pilo priloznostno, nekateri
(n = 14, 20,4 %) tedensko in le nekaj (n = 4, 5,6 %)
udelezencev mese¢no. Na vprasanje glede tedensko
zauZite pijace so vsi udelezenci odgovorili, da koli¢ina
le-te ni presegala 1 merice dnevno oz. 3 meric ob
enkratni priloznosti. Razlogi za uzivanje alkohola so
bili najpogosteje druzenje (n = 17, 24,3 %), sledijo
sprostitev (n =7, 10,0 %) in posebne priloznosti (n = 5,
7,1 %). Tezave z alkoholom in bolni$ni¢no zdravljenje
le-teh v preteklosti je potrdilo 9,3 % vprasanih.

Uzivanje alkohola smo preverjali tudi s presejalnim
testom SMAST-G (Tabela 1). Glede na dosezene tocke
na tem presejalnem testu ugotavljamo, da 62,9 % (n = 44)
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vprasanih ne uziva alkohola oz. se opredeljujejo za
abstinente (0 to¢k na testu), neproblemati¢no uzivanje
alkohola velja za 7,1 % (n = 5) vprasanih (1 to¢ka na
testu), moznost za tezave z alkoholom se je pokazala
pri 30 % (n = 21) vprasanih (2 ali ve¢ to¢k na testu).

Iz Tabele 1 je za proucevani vzorec razvidna tendenca
upadanja uzivanja alkohola z visjo starostjo. Glede na
pridobljene rezultate smo zaradi nadaljnje statisti¢ne
obdelave oblikovali dve skupini anketiranih, in sicer
smo abstinente in neproblemati¢ne uzivalce alkohola
zdruzili v skupino »brez tezav« (0-1 tocka), preostali (2
ali ve¢ tock) so predstavljali skupino »mozne tezave«.

Med anketiranimi, za katere so predvidene mozne
tezave z alkoholom, jih je imelo 57,1 % (n = 12)
zaklju¢eno osnovno $olo, 38,1 % (n = 8) srednjo
$olo in 4,8 % (n = 1) vi§jo Solo. Statistino znacilna
povezanost se je pokazala med stopnjo doseZene
izobrazbe in uzivanjem alkohola (y? = 12,255, p =
0,007). Statisti¢no znacilna povezanost se kaze tudi
med spolom in uzivanjem alkohola (x* = 14,641,
p < 0,001). V skupini »mozne teZave« je bilo najvec
moskih, in sicer 71,4 % (n = 15). Statisticno pomembna
povezanost se kaze tudi med rezultatom na testu
SMAST-G in izbranimi kategorijami odgovorov v zvezi
z razlogi za uzivanje alkohola (x* = 4,370, p = 0,037).
Po navedbah anketiranih so le-ti psihi¢ne narave, kot
so osamljenost, sprostitev in bolecina.

V sklopu drugega raziskovalnega vprasanja nas
je zanimal odnos med spremenljivkama socialna

vkljucenost in uzivanje alkohola oz. dosezeno $tevilo
tock na testu SMAST-G. Spremenljivko socialna
vklju¢enost smo izrazili z naslednjimi elementi:
samoocena socialnih odnosov, ¢lanstvo v zdruzenjih,
interesne dejavnosti in zastavljeni osebni cilji za
prihodnost. Rezultate analize odnosa med rezultatom
na testu SMAST-G in prvima dvema spremenljivkama
socialne vklju¢enosti povzemata Tabela 2 in Tabela 3.
Odnose med ostalima dvema proucevanima elementoma
socialne vkljucenosti in rezultatom na testu SMAST-G
podajamo samo opisno.

Rezultati v Tabeli 2 kazejo, da je bilo med anketiranci,
ki so svoje socialne odnose ocenili kot slabe, ve¢ tistih z
moznimi teZavami z uzivanjem alkohola. Za povezavo
med oceno socialnih odnosov in uzivanjem alkohola
je ugotovljena tudi statisticno pomembna znacilnost
(X’= 14,124, p < 0,001).

Rezultati v Tabeli 3 kazejo, da so anketiranci, ki so
potrdili ¢lanstvo v kak$nem zdruzenju, imeli manj
problemov z uzivanjem alkohola v primerjavi s tistimi,
ki niso v¢lanjeni v nobeno zdruZzenje. V skupini
»mozne tezave« je bilo statisticno znacilno ve¢ tistih,
ki v zdruzenja niso bili v¢lanjeni (x? = 6,090, p = 0,014).
UdelezZenci iz skupine »mozne tezave« ve¢inoma tudi
niso imeli osebnih ciljev za prihodnost v 42,9 % (n =
9), kar potrjuje tudi statisti¢na znacilnost (x? = 12,156,
p = 0,016). Cetrta dimenzija socialne vkljuenosti,
tj. interesne dejavnosti, glede na rezultat pri testu
SMAST-G ne kaze statisti¢cno pomembnih razlik.

Tabela 1: Rezultati presejalnega testa SMAST-G glede na tri starostne skupine starostnikov
Table 1: The results of the SMAST-G screening test for three elderly age groups

Starost (v letih)/Age (in years)

Kategorije/Categories 74 7584 > 85 Skupno/Total
Abstinenti: n 31 13 / 44

0 tock % 70,5 29,5 / 62,9

Brez tezav: n 5 / / 5

1 tocka % 10,4 / / 7,1

Mozne tezave: > 2 n 12 7 2 21

tock % 57,1 33,3 9,5 30,0

Skupno 48 20 2 70

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % — odstotek/percentage

Tabela 2: Rezultati presejalnega testa SMAST-G glede na samooceno socialnih odnosov
Table 2: The results of the SMAST-G screening test according to the self-assessed social relations

Samoocena socialnih odnosov/Self-assessment of social relations

Kategorije/Categories 1 - slabi 2- srednje 3 - dobri Skupno/Total
Brez tezav: n 4 3 42 49
0-1 tocka % 8,6 6,1 85,7 70
Mozne tezave: > 2 n 5 7 9 21
tocki % 23,8 33,3 42,9 30
Skupno 9 10 51 70

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % — odstotek/percentage
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Tabela 3: Rezultati presejalnega testa SMAST-G glede na Clanstvo v zdruZenjih
Table 3: The results of the screening test SMAST-G according to membership in the Associations
Kategorije/Categories Clanstvo v zdruZenjih/ Membership in Associations Skupno/Total
Da/Yes Ne/No
Brez tezav: n 32 17 49
0-1tocka % 65,3 34,7 70
Moizne tezave: > 2 tocki  n 7 14 21
% 33,3 66,7 30
Skupno 39 31 70
Legenda/Legend: n - stevilo/number; % - odstotek/percentage
Tabela 4: Rezultati presejalnega testa SMAST-G glede na samooceno zdravja
Table 4: The results of the screening test SMAST-G according to the self-assessed health
. Samoocena zdravja/Health self-assessment
Kategorije/
Categories 1 2 ) 3 4 5 § Skupno/Total
(slabo) (zadovoljivo)  (dobro) (prav dobro) (odli¢no)
Brez tezav: n / 1 21 18 8 48
0-1 tocka % I 2,1 438 37,5 16,7 69,6
Mozne tezave: n 1 4 7 9 / 21
2 2 tocki % 48 19,0 333 42,9 / 30,4
Skupno 1 5 28 27 8 69

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % — odstotek/percentage

Z odgovorom na zadnje raziskovalno vprasanje
smo zeleli prouciti odnos med uZivanjem alkohola
med starej$imi in njihovo samooceno zdravja. Visja
ocena zdravja predstavlja boljSo samopercepcijo
posameznika glede tega, v kolik$ni meri je zdrav oz.
se ne spopada z boleznimi. V Tabeli 4 prikazujemo
zbrane rezultate glede na dosezeno Stevilo tock pri
testu SMAST-G in izbrano oceno zdravja. Rezultati
nakazujejo, da so tisti anketiranci, ki so bili v razredu
»mozne tezave«, nekoliko slabse ocenili svoje zdravje
nalestvici od 1 do 5, kar kaze tudi izra¢unana vrednost
testa hi-kvadrat (x> = 12,085, p = 0,017). Nasprotno
pa so bile kroni¢ne bolezni manj prisotne v skupini
»mozne tezave« (n = 10, 47,6 %) kot v skupini »brez
tezave, kjer je bilo 61,22 % (n = 30) oseb s kroni¢nimi
boleznimi. Statisti¢ne znacilnosti nismo dokazali.

Diskusija

Za obravnavane starostnike, ki vsi Zivijo v domacem
okolju, smo s presejalnim testom SMAST-G ugotovili,
da jih je tretjina presegla mejo neproblemati¢nega
uzivanja alkohola, 30 % vprasanih je po zbranih tockah
namre¢ sodilo v skupino oseb z moznimi tezavami v
zvezi z alkoholom. Razlogi za uZivanje alkohola med
starostniki v naSem vzorcu so bili psihi¢ne in socialne
narave. Dare in sodelavci (2014) potrjujejo povetano
porabo alkohola med starostniki nad 65 let in tudi
opozarjajo, da ima ta skupina povecano tveganje za
zdravstvene posledice zaradi uzivanja alkohola. V tej
raziskavi obravnavani udelezenci so potrdili socialno
funkcijo alkohola v smislu sprosc¢enega vkljucevanja,

sodelovanja in povezovanja med starostniki v
avstralskem okolju. Rezultati te avstralske raziskave
torej kazejo na pomemben ucinek alkohola za
zmanj$anje Custvenih napetosti ter blazenja Zalosti in
osamljenosti starostnikov (Dare, et al., 2014).

Kano in sodelavci (2014) so ugotovili, da je med
starostniki okoli 68 % takih, ki niso nikoli uZivali
alkohola ali so ga uzivali le enkrat letno, kar se delno
ujema z na$imi rezultati. Kvalitativna raziskava na
Norveskem je pokazala, da se uporaba alkohola
in psihotropnih zdravil med starostniki nad 65 let
povecuje in da je pri¢akovati, da bo postala $e vedji
problem javnega zdravja tudi zaradi bolj tolerantnega
odnosa do alkohola. Izpostavljeni so bili razlogi za
uzivanje alkohola: odhod otrok, izguba prijateljev,
$ibko zdravje, priloznost za druzenje ter nizka stopnja
odprtosti starostnikov za pogovor o zivljenjskih
problemih (Johannessen, etal., 2015). V Veliki Britaniji
so ugotovili opazno povecanje porabe alkohola med
starostniki nad 65 let in vecjo $kodo zaradi uzivanja
alkohola v povezavi s tveganji za prometne nesrece in
smrtne Zrtve med pesci (Christie, et al., 2013; Isted, et
al,, 2015).

V raziskavi smo pritrdilno odgovorili na nase
prvo raziskovalno vprasanje, da sta spol in izobrazba
statisti¢cno pomembna napovednika uZzivanja alkohola.
Med anketiranci, za katere velja moZnost tezav zaradi
uzivanja alkoholnih pija¢, je ve¢ mogkih in tistih z
nizZjo izobrazbo. Glede vpliva spola in izobrazbe enako
ugotavljajo tudi drugi domaci in tuji avtorji (Stanojevi¢-
Jerkovié, et al., 2011; Kano, et al., 2014; Lovreci¢ &
Lovrecic, 2016). V nasi raziskavi je ugotovljeno tudi, da
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je z nizjo izobrazbo pojav uzivanja alkohola statisti¢no
znacilno vedji. Kano in sodelavci (2014) navajajo, da so
med uzivalci alkohola ve¢inoma moski, poroceni, z nizko
stopnjo izobrazbe, vendar statisti¢no znacilne razlike
ne ugotavljajo. Obenem opozarjajo tudi na nevidno
epidemijo, saj so pri starejsih uzivalcih ob ohranjeni
stopnji samostojnosti, ki $e omogoca uzivanje alkohola,
ugotovili dolo¢ene kognitivne okvare. Avtorji (Christie,
et al., 2013, Kano, et al., 2014) priporocajo ucinkovito
presejanje s presejalnimi testi, kot je SMAST-G, ter
kontinuirano povezavo med osnovnim zdravstvom
in specializirano oskrbo za zdravljenje odvisnosti.
Domnevamo, da gre za so¢asno delovanje individualnih
lastnosti, demografskih in drugih okolijskih dejavnikov,
ki jih nismo uspeli natan¢neje opredeliti, zato nasih
ugotovitev nikakor ne posplo$ujemo in jih sprejemamo
z doloc¢eno distanco.

V nasi raziskavi smo ugotavljali, ali socialna vklju¢enost
vpliva na uzivanje alkohola, in prisli do zakljucka, da je v
skupini s $ibkejsim socialnim vklju¢evanjem, upostevaje
socialne odnose in ¢lanstvo v zdruzenjih, ve¢ tistih, ki
presegajo mejo neproblemati¢nega uzivanja alkohola.
Slednji tudi v vecji meri niso navedli osebnih ciljev
za prihodnost. Glede na Cetrti obravnavani element
socialne vkljucenosti, tj. glede interesnih dejavnosti,
se kazejo razlike v povpre¢nih vrednostih, vendar le-te
niso statisti¢no znacilne. Rezultati natan¢neje raziskane
socialne vkljucenosti so pokazali, da so starostniki
iz skupine »mozne teZave« slabe ocenili socialne
odnose v svojem okolju in ve¢inoma niso bili aktivni
¢lani zdruzenj. Subjektivno slab$a ocena socialnih
odnosov govori v prid tezi, da uzivalci alkoholnih pija¢
ne negujejo socialnih odnosov in se ne identificirajo
kot ¢lani zdruzenj. Uzivanje alkohola ovira socialne
stike in zanimanje za interakcijo v oZjem in $irSem
socialnem okolju (Burns, 2015). Dare in sodelavci
(2014) ugotavljajo, da ima socialno uzivanje alkohola v
nekaterih okoljih pomembno vlogo pri krepitvi socialne
vkljucenosti ter integracije v skupnost upokojencev,
vendar je na¢in uzivanja imel nizko stopnjo tveganja.

Ugotovili smo, da so anketiranci, ki so presegli mejo
neproblemati¢nega uzivanja alkohola, statisti¢no
pomembneje slabse ocenili svoje zdravje kot tisti, ki
je niso presegli. Prisotnost kroni¢nih bolezni je bila v
skupini anketirancev, ki niso presegli te meje, nekoliko
vi$ja, pri cemer so $tevil¢no izstopale predvsem sr¢no-
zilne bolezni, kostno-misi¢na obolenja in presnovne
bolezni. Statisti¢no znacilnih korelacij nismo ugotovili
in rezultate moramo sprejeti z doloCeno distanco.
Drugi raziskovalci bolj pri¢akovano ugotavljajo, da
prisotnost zdravstvenih tezav ob drugih dejavnikih
lahko predstavlja napovednik bolj tveganega uzivanja
alkohola (Stanojevi¢-Jerkovi¢, et al., 2011).

Nasa raziskava predstavlja pilotni projekt in nakazuje
le nekatere dimenzije uzivanja alkoholnih pija¢ v
domacem okolju pri populaciji 65 let in vec¢. Raziskava
prispeva k razumevanju problema tveganega uzivanja
alkohola med starostniki, k odpravljanju stigmatizacije

uzivalcev med starostniki ter opozarja na potrebo
po ustreznem pristopu pri obravnavi problema. V
prihodnosti bo potrebno razviti preventivne pristope
pri obravnavi starostnikov z usmerjenostjo na
zdravstvena tveganja in socialne posledice uzivanja
alkohola. Medicinske sestre v vlogi promotork zdravja
bodo imele pri tem pomembno nalogo.

Omejitve raziskave so poleg majhnega vzorca
tudi $iroko definirani vstopni kriteriji, razprsenost
presejalnih podatkov zaradi manjSega vzorca ter
mozni subjektivni vpliv vodij aktivnosti pri (samo)
anketiranju. Anketiranje je potekalo v precej neformalnih
pogojih z zmanj$ano moznostjo diskretnosti, kar bi
lahko vplivalo na objektivnost podajanja podatkov.
Vprasalnik o demografskih, zdravstvenih in socialnih
podatkih ni natancneje zajel vseh kazalnikov, kot so
dohodek, socialna mreza, obiski pri zdravniku in
drugo.

Predstavljeni raziskovalni problem potrebuje nadaljnje
raziskovanje na ve¢jem nakljuénem vzorcu in v razli¢nih
okoljih. Potrebno bo natan¢neje opredeliti vstopne
kriterije in dopolniti raziskovalna orodja s statisti¢nim
preverjanjem veljavnosti in zanesljivosti raziskave.

Zakljucek

Vecdimenzionalni problem uZivanja alkohola med
starostniki bo v prihodnosti $e vedji, saj se skupina
starostnikov hitro povecuje. Raziskava kljub navedenim
omejitvam pokaze, da je med starostniki v domacem
okolju velik delez oseb, ki uZivajo alkoholne pijace
predvsem zaradislabsesocialnevklju¢enosti,osamljenosti
in drugih tezav. Pri¢akujemo vecje vklju¢evanje in
vlogo medicinskih sester, tudi z zazeleno podiplomsko
izobrazbo, ki bodo z ustreznimi presejalnimi instrumenti
in prilagojenimi programi uspe$no obvladovale skodljivo
uzivanje alkohola in drugih psihoaktivnih snovi med
starostniki. Zdravstvena vzgoja in promocija zdravja, na
vseh ravneh za vse skupine, naj bo prioriteta in izziv v
bliznji prihodnosti.
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