Prikazi

Na svetovni ravni se delezi porocenih
starej$ih moskih in Zensk zmerno povecu-
jejo, delez vdov pa je v zadnjih desetletjih
upadel, pri ¢emer oba trenda odrazata
predvsem povecanje pricakovane Zivljenj-
ske dobe (Kinsella in Phillips, 2005). Na
mednarodni ravni se pricakuje, da se bodo
razkoraki v prihodnjih letih $e povecevali,
kar se bo odrazalo na Ze vzpostavljenih
druzinskih vzorcih. Soocali se bomo z iz-
zivom razpolozljivosti druzinske podpore
in oskrbe.

V Sloveniji velja, da se z zakoncem
starata dva od treh nad 50 let starih pre-
bivalcev Slovenije (63,7 % v skupnem
gospodinjstvu z zakoncem in 2,6 % z
izvenzakonskim partnerjem). Ce ta poda-
tek gledamo po starosti, je vse do 75. leta
starosti $e visji - z zakoncem jih Zivi tri
Cetrtine. Nato $tevilka pada zaradi smrti
enega, ve¢inoma moza, tako da v visoki
starosti Zene Zivijo same veliko pogosteje
kot mozje. Vendar pa vse do 90. leta sta-
rosti Se vedno Zivi z zakoncem vsak tretji
(Joze Ramovs: Vzajemnost, april 2019).
V primerjavi z drugimi raziskavami so
ti podatki vzpodbudni, saj kazejo, da
je zakonec najpogostejsi in najzvestejsi
oskrbovalec.

Statisti¢ni podatki za Slovenijo kazejo,
da je bilo v letu 2018 razvez zakonskih
zvez 2.347. Povprec¢na starost razvezanih
moz je bila 46,8 let, povprecna starost raz-
vezanih zensk pa 43,8 let. Zakonske zveze
teh oseb so do razveze trajale povprecno
14,2 let. Predvidevamo lahko, da tudi
pri nas locitev ali razveza za seboj pusti
posledice tako na zdravju kot na materi-
alnem podrocju. Ne glede na to, da je bilo
v letu 2018 manj locitev kot leto poprej,
tudi v Sloveniji narasc¢a trend sive lo¢itve,
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ki so posledica praznega gnezda ali pa
zelja po spremembi, ki je dopustna glede
na visoko starost in kvaliteto zivljenja v
tretjem Zivljenjskem obdobju. Raziskave
kazejo, da je zaradi demografskih spre-
memb tezko predvideti kdo in na kasen
nacin bo poskrbel za stare ljudi, ko bodo
onemogli ali pa bolni. Ce ni partnerja,
potomci pa si svoje zZivljenje ustvarijo
drugje ali pa so preobremenjeni z da-
na$njim nac¢inom zivljenja, bo potrebno
prebuditi skupnost in poiskati alternativ-
ne resitve bivanja tako na drzavni kot na
lokalni ravni.
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ALKOHOL IN STAREJSE OSEBE

Raziskava je bila izvedena na Svedskem,
v njej so sodelovali tudi strokovnjaki iz
ZDA, Kanade in Avstralije. Porocilo z
izsledki raziskave je pripravila skupina
prominentnih raziskovalcev s tega podro-
¢ja, pri cemer so se oprli tudi na $tevilne
mednarodne S$tudije o povezavah med
zdravjem in alkoholom. Sodelovale pa
so tudi $vedska zdruzenja in organizacije
starej$ih oseb, tako pri pridobivanju po-
datkov kot pri osvescanju in informiranju
o ugotovitvah raziskave. V raziskavo so
zajeli starejse od 65 let.

Kakor v vecini razvitih dezel tudi na
Svedskem starejsi predstavljajo vedno
vecji del prebivalstva. S staranjem se
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povecujejo tveganja za zdravje, varnost
in kvaliteto Zivljenja. Poleg kroni¢nih
bolezni se povecuje tudi pojavnost aku-
tnih poskodb zaradi padcev in drugih
nepric¢akovanih nesrec, nasilja ali zlorab.
Ceprav se je stopnja smrtnosti zmanjsala,
se je po drugi strani povecalo stevilo let,
ki jih starejsi prezivijo z boleznimi, posle-
di¢no je tudi ve¢ potreb po zdravstveni in
socialni oskrbi in s tem obremenitev za
zdravstveno blagajno.

Uzivanje alkohola pomeni zdravstveno
tveganje za vse starostne skupine, za starej-
$e pa Se posebej. Na splosno sicer velja, da
starejSe osebe pijejo manj kot mladi, kar pa
vodi v napac¢ne zakljucke — da imajo starejsi
manj tveganj v povezavi z alkoholom. V
praksi pa ve¢ja dovzetnost na ucinke al-
kohola in druge zdravstvene nevsecnosti
povezane s staranjem v resnici povecujejo
tveganja starejsih, ki prekomerno uzivajo
alkohol. Posledica zmanjsanja telesne
mase, znacilna za starej$e osebe, je visja
koncentracija alkohola v krvi. Na vecje
tveganje za negativne ucinke povezane
z alkoholom vplivajo tudi spremembe v
metabolizmu, pocasnejsi reakcijski cas
in zdravila za kroni¢ne bolezni. Kljub
splo$nemu mnenju, da zdravstvene tezave
povzroca predvsem pretirano in cezmerno
uzivanje alkohola, pa raziskave dokazujejo,
da tudi obcasno, a dolgotrajno uzivanje
alkohola, ¢eprav v manjsih kolic¢inah,
lahko povzroca zdravstvene, varnostne in
socialne probleme ter povecuje tveganje za
skoraj vse z alkoholom povezane diagno-
ze: kardiovaskularne bolezni, ciroza jeter,
motnje povezane z alkoholom in doloc¢ene
vrste raka.

Tudi uzivanje manjsih koli¢in alkohola
je za starej$e osebe lahko tvegano. Tveganje
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za raka se lahko za¢ne Ze z manj$imi ko-
licinami. Po zauzitju Ze majhne koli¢ine
alkohola se starejsim bistveno poveca
nevarnost udelezbe v prometnih nesrecah,
pri ¢emer je tudi ve¢ moznosti za resne
poskodbe in smrt kot pri mlajsih osebah.

Na Svedskem se je poraba alkohola med
starej$imi Svedi povecala v primerjavi z
drugimi starostnimi skupinami, prav tako
se je povecalo Stevilo smrti, katerih vzrok je
bil alkohol. Med leti 1977 in 2006 je delez
starejsih Zensk, ki uzivajo vecje kolicine
alkohola narasel iz 1 % na 10 %, moskih
iz 19 % na kar 27 %, kar so zaskrbljujoci
podatki.

Glede povezave med uzivanjem alko-
hola in demenco razli¢ne raziskave kazejo
razli¢ne rezultate; medtem ko naj bi po
nekaterih raziskavah zmerno uzivanje
alkohola zmanjsevalo tveganje za demen-
co, druge raziskave, predvsem poskusi
na zivalih kazejo, da te povezave ni mo¢
potrditi.

Priporocila:

e starejSe osebe, ki uzivajo alkohol,
naj za zmanj$evanje zdravstvenega
tveganja ne presezejo v povprecju
ene pijace ali nikoli ve¢ kot dve pijaci
dnevno;
tisti, ki ne pijejo ali pijejo le obcasno,
naj ne zacnejo piti ponovno ali bolj
pogosto;
uzivanje alkohola se odsvetuje ose-
bam, ki imajo bolezni jeter, ¢ir na
zelodcu ali sréne aritmije, tistim,
ki vozijo, imajo kognitivne tezave,
tezave z ravnotezjem ali so doziveli
padce.

Alenka Ogrin






