Iz gerontoloske literature

nacrte, kako ga nekdo namerava izpeljati, vedno

vzeti resno in se o njih temeljito pogovoriti.

® Nekoga, ki je odlocen, da bo naredil samo-
mor, ne more nic¢ ustaviti.

Pogosto zacnejo posamezniki razmisljati o
samomoru zato, ker ne vidijo druge resitve za
svojo stisko. Vecina je do samomora ambivalentna
in samomora ne Zeli narediti, temvec Zeli le najti
nacin, kako se znebiti stiske, bolecin ali tezav, ki
jih ima. Ce jim prisluhnemo, izrazimo svojo na-
klonjenost in pripravljenost za pogovor, jim lahko
pomagamo, da zacnejo morda razmisljati tudi o
drugih moZnostih.
® Samomor je povsem nepricakovano dejanje.

Ta mit drzi le redko, ceprav so nekatera de-
janja videti nepricakovana in impulzivna, ker
sledijo nekemu hudemu dogodku (prepir, izguba
nekoga ali necesa). Vecina ljudi o samomoru
premisljuje Ze dolgo pred dejanjem, ceprav lahko
misel vmes veckrat opusti in ponovno obudi. V
vecini primerov posamezniki tudi predhodno
izdelajo nacrt, kako izvrsiti dejanje. Travmaticen
dogodek v takem primeru najveckrat predstavlja
le sprozilni dejavnik.

e Ce se posamezniku po daljsem obdobju
depresije naenkrat izboljsa pocutje, ni vec

v nevarnosti.

Ta trditev drZi le redko in je lahko zelo nevarna.
Pogosto namrec ljudem, ki so depresivni in se enkrat
odlocijo za samomor, ta dokoncna odlocitev (doloci-
tev datuma samomora, nacina samomora) pomeni
trenutno olajsanje in zato delujejo sprosceni. To se
lahko kaze preko nenadnega boljsega razpolozenja
pri sicer depresivnem, apaticnem posamezniku,
lahko pa opazimo tudi druge oblike vedenja, npr.
pisanje oporoke (pri sicer fizicno zdravem, mladem
cloveku) ali razdajanje svojih predmetoy.

Priro¢nik se konca s koristnimi podatki o tem,
kam se lahko starejdi ljudje v Ljubljani in njeni
okolici usmerijo po dodatno pomoc¢ oz. podpo-
ro, ter dvema lestvicama depresivnosti, ki ju je

smiselno uporabljati zlasti v presejalne namene.
Mojca Slana
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GMFH. Consumer/Patient Information. V: http://
www.gmbhfonline.org/gmhf/consumer/ (sprejem 15.
7. 2009)

ZASVOJENOSTI 'V STAROSTI

Fundacijo za geriatricno duevno zdravje
(ang. Geriatric Mental Health Foundation) je usta-
novila Ameriska zveza za geriatri¢no psihiatrijo
z namenom ozaves$¢anja javnosti o motnjah in
dusevnih boleznih pri starih ljudeh, za odpravo
stigmatizacije dusevnih bolezni in zdravljenja, za
promocijo dusevnega zdravja in vecjo dostopnost
do zdravstvene oskrbe za starejse. Na njenih
spletnih straneh najdemo $tevilne koristne infor-
macije o dusevnih motnjah in boleznih za starejse
in njihove druzine. Za naso revijo bomo povzeli
prispevek o zasvojenosti z alkoholom in zdravili.

Pri starih ljudeh se organizem drugace odziva
na alkohol in zdravila kot pri mlajsih ljudeh. Ce
se stari ljudje ne prilagodijo spremembam in
nepravilno uzivajo zdravila, lahko postanejo za-
svojeni, ne da bi se tega sploh zavedali. Nekatere
dusevne in fizi¢ne tezave, za katere menijo, da
so neizogiben del staranja, so lahko povezane
s prekomernim uzivanjem alkohola, zdravil ali
me$anjem zdravil in alkohola. Zato je pomemb-
no, da so dobro seznanjeni s tveganjem in z
opozorilnimi znaki.

Vsaka zloraba ali zasvojenost s snovmi lah-
ko povzroci zdravstvene tezave in probleme z
druzino, okolico, denarjem ipd. Po podatkih je
v ZDA 2-4 % starejsih, ki zlorabljajo alkohol ali
so zasvojeni; nadaljnjih 10-15 % pa je rizi¢nih
pivcev. O rizi¢nem uzivanju alkohola govorimo,
ko pitje $e ne povzroca problemov, vendar pa jih
lahko povzroci nadaljevanje z vzorcem pitja. Za
nekatere ljudi to pomeni, da prekoracijo priporo-
¢eno kolic¢ino alkohola; za ljudi, ki imajo dolocene
zdravstvene tezave ali jemljejo dolocena zdravila,
pa lahko to pomeni Ze problemati¢no uzivanje
alkohola. Za zlorabo zdravil gre pri uzivanju, ki
je drugacno od tega, ki ga je predpisal zdravnik;
pomeni lahko, da ¢lovek ali jemlje preveliko



Iz gerontoloske literature

koli¢ino zdravil ali jih jemlje prepogosto ali ne
po navodilih ali premalo. Nekatera zdravila so
v povezavi z drugimi zdravili ali z alkoholom
nevarna (to velja tudi za zdravila brez recepta);
nevarno je uzivati alkohol skupaj z zdravili za
spanje, proti bole¢inam, za anksioznosti ali de-
presijo. Ker alkohol ostaja v telesu ve¢ ur, je lahko
nevarno, Ce starejsa oseba zauzije zdravila zjutraj,
alkoholno pijaco pa med kosilom.

Stevilo zasvojenih starejsih naras¢a; v ZDA
ena od petih oseb uziva alkohol ali nepravilno
jemlje zdravila. To lahko ostane prikrito, ker
stari ljudje pogosteje uzivajo alkohol doma, po
zauzitju alkohola manj vozijo in se lahko manj
pogosto srecujejo s prijatelji in znanci. VZDA je
zloraba zdravil najpogostejsa v starostni skupini
65 let in vec.

Stari ljudje se drugace odzivajo na alkohol kot
mlajsi; pri nekaterih Ze lahko opitost povzroci
nekaj vrckov piva, ki so jih prej leta in leta brez
tezav uzivali,. Zaradi sprememb, ki nastanejo
s starostjo, ima ucinek ze manjsa koli¢ina zau-
zitega alkohola in ne morejo ve¢ popiti toliko,
kot so prej (manjsa toleranca). Zaradi slabsega
metabolizma v krvi dlje ¢asa ostane vi$ja raven
alkohola. To pomeni vecje tveganje za nesrece,
padce in poskodbe tudi ve¢ ur po zauzitju alko-
hola. Podobno se starejsi odzivajo drugace tudi
na zdravila. Nekatera zdravila imajo negativne
stranske ucinke, ki vplivajo na sposobnost mi-
§ljenja in opravljanja vsakodnevnih aktivnosti,
zaspanost prek dneva, tezave s spominom in
koncentracijo, pocasnejse fizicne reakcije, vrto-
glavico ipd. Zato se vcasih zlorabe zamenjuje z
Alzheimerjevo boleznijo, depresijo ali drugimi
tezavami, ki se pojavijo v starosti. Prekomerno
uzivanje ali nepravilna uporaba zdravil lahko po-
slabsata stanje pri nekaterih dusevnih in fizi¢nih
boleznih, kot so bolezni jeter, kardiovaskularne
bolezni, diabetes, crevesne bolezni ipd. Pitje lahko
upocasni zdravljenje in okrevanje po poskodbah
in kirurskih posegih. Starejsi, ki imajo nekatere
bolezni, kot npr. depresijo, tezave s spominom
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ali so anksiozni, so bolj izpostavljeni tveganju za
tezave z alkoholom ali zlorabo zdravil.
Pomembno je, da znake za zlorabo alkohola
ali zdravil prepoznamo pravocasno. Ti so: raz-
drazljivost, tezave s spominom in koncentracijo,
izguba zanimanja za obicajne aktivnosti, Zalost
ali depresija, nihanje razpolozenja, kronic¢ne
bolecine, tezave z denarjem, padci, modrice,
opekline, inkontinenca, glavoboli, vrtoglavica,
slaba higiena, sprememba prehranjevalnih navad,
izguba stikov z druzino ali prijatelji, ssmomorilne
misli ipd. Za nekatere starejse je priporocljivo,
da sploh ne uzivajo alkohola - kar je odvisno od
preteklega in sedanjega zdravstvenega stanja, od
tega, katera zdravila jemljejo, in ¢e so imeli Ze kdaj
v preteklosti tezave z zasvojenostjo. Ameriski Na-
cionalni inétitut za zlorabo alkohola in alkoholi-
zem (ang. National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism) ter Center za zdravljenje zasvojenosti
s substancami (ang. Center for Substance Abuse
Treatment) za osebe, ki so stare 65 let in ve,
priporocata, da dnevno ne zauzijejo vec kot eno
standardno pijaco ali ve¢ kot sedem standardnih
pijac¢ tedensko. Prav tako naj ne zauzijejo ve¢ kot
dve standardni pijaci ob posebnih priloznostih
(kot so npr. praznovanja). Standardna pijaca je
2 decilitra vina, 1 steklenica piva ali 0,5 decilitra
zgane pijacCe. Za starej$e Zenske je priporocljivo,
da uzivajo $e nekoliko manjse koli¢ine alkohola.
Nekaterim starim ljudem pomeni uzivanje
alkohola edino radost, ki jim je e ostala v Zi-
vljenju. Vendar pa lahko zloraba alkohola ali
zdravil povzrocita resne tezave, Cesar se prizadeti
pogosto ne zavedajo. Rizi¢no pitje lahko vpliva
na manjso sposobnost opravljanja vsakdanjih
opravil, poveca nevarnost za poskodbe, padce,
bolezni. Zloraba alkohola in zdravil lahko pri-
vedeta tudi do izgube samostojnosti in odhoda
v dom, ker prizadeta oseba ne more ve¢ sama
skrbeti zase. Priporocljivo je, da se starejsi po-
svetujejo s svojim zdravnikom, kaksno koli¢ino
alkohola lahko uzivajo in o pravilnem jemanju
zdravil. Povedo naj mu tudi za vsa zdravila, ki jih
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jemljejo, vklju¢no z zdravili na recept in rastlin-
skimi pripravki, ter kako dolgo jih Ze jemljejo. V
primeru, da imajo tezave, jih bo zdravnik napotil
na ustrezno zdravljenje.

Tanja Pihlar

Arbeitskreis »Barierrefreie Hausgerdte und Kiichen,
Fachausschuss Haushalttechnik, Deutsche Gesell-
schaft fiir Hauswirtschaft e.V. (2006). Nutzerfre-
undliche Produkte: Leicht bedienbar und genera-
tionengerecht. V: http://www.bagso.de/fileadmin/
Aktuell/Brosch_re_Nutzerfreundliche_Produkte.pdf
(sprejem 14. 12. 2008)

PROIZVODI, PRIJAZNI DO

UPORABNIKA — MOBILNIK

Med $tevilnimi prakti¢nimi brogurami, ki jih
je finan¢no podprlo nemsko Zvezno ministrstvo
za prehrano, kmetijstvo in zas¢ito potro$nikov, je
leta 2006 iz$la tudi brosura z naslovom Proizvodi,
prijazni do uporabnika. Enostavno uporaba in pri-
mernost za vse generacije (Nutzerfreundliche Pro-
dukte: Leicht bedienbar und generationengerecht).
Izdala jo je delovna skupina Gospodinjski aparati
in kuhinje brez ovir (Barrierenfreie Hausgerdte
und Kiichen), strokovni odbor Gospodinjska
tehnika, Nemska druzba za gospodinjstvo.

Dandanes je trzisce prepravljeno z razlicnimi
tehni¢nimi napravami, med katerimi potro$niki
le s tezavo izbiramo oz. se odlo¢imo za tiste, ki
nam najbolje ustrezajo. Se zlasti to velja za sku-
pino starih ljudi, ki se tezje znajdejo med vsemi
novosti, s katerimi smo kupci nenehno bombar-
dirani. Omenjena knjiZica nas seznanja s sedmi-
mi proizvodi — mobitelom, klasi¢nim telefonskim
aparatom, video in DVD napravo, stereo napravo,
sesalcem, odpiracem za konzerve in odpiracem
za steklenice, katerih uporaba povzroca najvec
preglavic zlasti starim ljudem. Prinasa prakti¢ne
nasvete, kaj vse moramo upostevati pri nakupu,
pri ¢emer so seveda pomembni tako izvedba,
oprema, funkcije, ravnanje z aparatom, varnost,
pa tudi navodila za uporabo izdelka, svetovanje
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in servis. Knjizica je opremljena s fotografijami
in risbami; v njej najdemo tudi spletne povezave
in informacije, kje lahko dobimo zgibanke o go-
spodinjskih aparatih, ki v njej niso predstavljeni.
V nasi reviji bomo povzeli nasvete za nakup
mobilnega telefona, saj ni enostavno izbrati med
Stevilnimi ponudbami.

Pri nakupu se moramo odlo¢iti, ali bomo z
mobilnim operaterjem sklenili naro¢nisko raz-
merje in mesecno placevali naro¢nino, ali bomo
izbrali mobitel s predplac¢nisko kartico, pri cemer
bomo morali preverjati dobroimetje. Preverimo
tudi, kje si priskrbimo kartico in kaksne pogoje in
cene za sklenitev naro¢niskega razmerja nam po-
nujajo razli¢ni mobilni operaterji. Priporocljivo
je, da pred nakupom preracunamo, kaj bo za nas
cenovno najbolj ugodno. Ce manj telefonarimo,
je vsekakor bolje, da se odlo¢imo za mobitel na
kratico. Preverimo tudi, ¢ez koliko ¢asa lahko
zamenjamo operaterja, ce smo nasli drugega z
ugodnejso tarifo.

Aparati so opremljeni s Stevilnimi funkcijami;
pomembno je, da se funkcij, ki jih Zelimo upo-
rabljati, takoj dobro nau¢imo. Posebne funkcije,
kot so npr. izbira jezika, kamera ipd., bomo
nemara uporabljali pozneje. Premislimo, ali
potrebujemo aparat z eno ali ve¢ tipkami za di-
rektno izbiranje, s katerimi bomo lahko poklicali
shranjeno stevilko (npr. sorodnika ali dezurnega
zdravnika). Koristno je tudi, ¢e uporabljamo
moznosti za prostorocno telefoniranje in sicer
s slusalko ali brez nje; prakti¢ni so pripomocki
brez kablov. Pred nakupom je treba preveriti, ce
je aparat primeren tudi za tiste, ki imajo slu$ni
aparat. Za aparat je priporocljivo, da ima daljsi
¢as pripravljenosti, kratek ¢as polnjenja in da
nas pravocasno opozori z vidnim in slu$nim
signalom, ko ga je treba napolniti. Prav tako je
pomembno, da je mobitel za nas prirocen - po
obliki, materialu in tezi. Tipke si morajo slediti po
preglednem in logi¢nem zaporedju. Biti morajo
osvetljene in dovolj velike, da jih zlahka upora-
bljamo. V temi ali v primeru, ¢e imamo teZave z



