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Summary

The target: to consider smoking and alcohol consumption and their development in an 11-year pe-
riod in occupiers of old people’s homes.

Method: by controlled interviews (questionnaires), we examined two groups of occupiers of old peo-
ple’s homes; in 1989 all the 48 occupiers of one home (average age of (9.3 years); in 2000, 59 ran-
domly selected occupiers of four homes of average age of 71.2 years. There were three possibilities
of answering the question about smoking: smoker, always non-smoker and former smoker. The an-
swer to the question concerning drinking alcohol was yes, not at all or occasionally (from time to
time). The two groups were compared with respect to the gender and age categories. The statistical
processing was carried out by the squared chi test in contingency tables and test for comparing data
in percent.

Results: in 1989, 12.5% of occupiers were smokers and after 11 years, their number was increased by
a factor exceeding 2 (to 27.1%). In 2000, there was also a decrease in the number of seniors, who
stopped smoking or who were always non—smokers. The increase in the number of smokers was
observed in all groups. The statistical significance (p < 0.001) was found in the age group of 75 years
against seniors of 74 years and under. In 2000, the number of occupiers admitting drinking alcohol
(10.2%) was lower than that in 1989 (14.6%) and the number of people who unambiguously refused
alcohol was also reduced (from 60.4% to 50.8%), but in 2000, the number of seniors drinking occa-
sionally alcohol was increased (from 25% to 39%). In assessment of drinking alcohol with respect to
the age and gender, we observed a reduced consumption of alcohol in both age groups and in men.
The fact is, however, of interest that “occasional” drinking of alcohol was increased in all the fourth
groups compared

The scope: The authors are dealing with the prevalence and importance of the two most frequent
dependences in seniors living in institutional homes.

Key wotds: old people’s home — institution — smoking — alcohol — seniors

Suhrn

Ciel' — posudit’ fajcenie a konzumadciu alkoholu a ich vyvoj v jedenast'rocnom obdobi u obyvatelov
domovov déchodcov.

Metéda — vlastnymi riadenymi rozhovormi (dotaznfkmi) sme vySetrili dva subory obyvatelov DD;
v roku 1989 vsetkych 48 obyvatelov jedného DD (priemerny vek 69,3 rokov); v roku 2000 59 na-
hodne vybranych obyvatelov styroch DD s priemernym vekom 71,2 rokov. Na dotaz o fajceni boli
tri moznosti odpovedi: fajéiar, nikdy nefajcil a byvaly fajc¢iar. Odpoved’ou na otazku o piti alkoholu
mohlo byt” ano, vobec nie alebo prileZitostne (obcas). Uvedené dva stbory sme navzijom porovna-
vali podPa pohlavia a vekovych kategérii. Statistické zistovanie sme vykonali pomocou chi—
kvadratového testu v kontingenénych tabul'kach a testu na porovnanie dat v percentach.
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Vysledky — v roku 1989 fajcilo 12,5 % obyvatel'ov, o jedenast’ rokov stipol ich pocet viac ako dvoj-
nasobne (na 27,1 %). Zaroven v roku 2000 prislo k znizeniu poctu seniorov, ktorf zanechali fajcenie
alebo nikdy nefajéili. Vzostup poctu fajéiarov sme pozorovali vo vietkych skupinach. Statisticka
vyznamnost’ (p < 0,001) sme zistili vo vekovej skupine 75 roénych oproti seniorom 74 ro¢nym a
mladsim. Pitie alkoholu priznalo v roku 2000 menej obyvatel'ov (10,2 %) ako v roku 1989 (14,6 %) a
znizil sa aj pocet Pudi, ktori alkohol jednoznac¢ne odmietli (z 60,4 % na 50,8 %), ale v roku 2000 sa
zvysil pocet seniorov, ktori alkohol piju prilezitostne (z 25 % na 39 %). Pri porovnani pitia alkoholu
podla veku i pohlavie sme zistili znizend konzumaciu alkoholu u oboch vekovych skupin aj
u muzov. Zaujimavy je vsak aj fakt, Ze tzv. ,prilezitostné® pitie alkoholu sa zvysilo vo vsetkych sty-
roch porovnavanych skupinach.

Obsah — autori sa zaoberaji prevalenciou i vyznamom tychto najcastejsich zavislosti u seniorov

v inStiticiach.

KTacové slova: domov déchodcov — institicie — fajcenie — alkohol — seniori

UvoD

Fajcenie a nadmerna konzumacia alkoholu pat-
ria medzi najcastejsie zavislosti aj v starSom
veku. V institdcidch méZzu svojimi neziaddcimi
ucinkami sposobovat’ problémy nielen samo-
tnym seniorom, ale aj ostatnym spolubyvajicim
i oSetrujucemu persondlu. Tato problematika sa
tiez zarad’uje medzi tabuizované témy v geriatrii,
preto bolo ciefom nasej prace vyhodnotit’ tieto
dva fenomény a ich vyvoj v priebehu jede-
nastich rokov u obyvatelov domova dbéchod-
cov (dalej DD).

METODIKA

Fajcenie a konzumaciu alkoholu seniorov v DD
sme zist'ovali v dvoch suboroch. Prvym bolo
vsetkych 48 obyvatefov jedného DD z roku
1989, ktori mali priemerny vek 69,3 rokov;
18 muzov (37,5 %) s priemernym vekom 68,6
rokov a tridsat’ zien (62,5 %) s priemernym
vekom 69,8 rokov. Toto zariadenie je
v zapadoslovenskom regione, mestska lokalita
(mesto s 15 000 obyvatel'mi). Stbor sme vysetri-
li vlastnym riadenym rozhovorom — dotaznikom
s 32 polozkami, ktoré sa zaoberali roznymi zdra-
votnymi i socialnymi charakte-ristikami senio-
rov. Na dotaz o fajéeni boli tri moznosti odpo-
vedf: fajciar, nikdy nefajcil a byvaly fajciar. Od-
povedou na otazku o pozivani alkoholu mohlo
byt’ ano, vobec nie alebo prileZitostne (obcas).
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V druhom subore z roku 2000 bolo
59 nahodne vybranych obyvatelov $tyroch DD
s priemernym vekom 71,2 rokov; 24 muzov
(40,7 % suboru) malo priemerny vek 69 rokov;
u 35 zien (59,3 %) siboru bol priemerny vek
72,8 rokov. Vekovy interval bol od 47 — 92 ro-
kov. Tieto zariadenia boli tiez z regiénu zapad-
ného Slovenska, tri z mensich miest, jedno z
dedinskej lokality. S pomocou instruovanych
vrchnych sestier zatiadeni sme ich vySetrili po-
zmenenym riadenym rozhovorom - dotazni-
kom, ktory mal 37 otazok venujucich sa rovna-
kym charakteristikim ako v roku 1989. Otazky
na fajcenie a pitie alkoholu mali rovnaké tri
moznosti ako v predchadzajacom subore.

Uvedené dva subory sme navzajom porov-
navali podl'a pohlavia a vekovych kate-gorii (do
74 rokov a 75 roéni a star$i obyvatelia). Statis-
tické zist’ovanie sme vykonali pomocou chi-
kvadratového testu v kontingen¢nych tabul-
kach a testu na porovnanie dat v percentach.

VYSLEDKY

V roku 1989 fajcilo 12,5 % obyvatelov,
o jedenast’ rokov stipol ich pocet viac ako
dvojnasobne (na 27,1 %). Zaroven v roku 2000
prislo k zniZeniu poctu seniorov, ktori zanechali
fajcenie alebo nikdy nefajcili (tabul’ka ¢. 1).



Tab. 1: Fajcenie u obyvatelov DD v rokoch 1989 a 2000.
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Charakteristika 1989 2000
fajciar 6 (12,5 %) 16 (27,1 %)
nikdy nefajéil 34 (70,8 %) 37 (62,7 %)
byvaly fajciar 8 (16,7 %) 6 (10,2 %)
SPOLU 48 (100 %) 59 (100 %)

Pri porovnavani oboch siborov sme pozorovali | (p < 0,001) sme zistili vo vekovej skupine
vzostup poctu faj¢iarov v oboch sledovanych | 75 roénych v rokoch 1989 a 2000 (tabulka ¢. 2).
vekovych kategériach. Statisticki vjznamnost’

Tab. 2: Porovnanie faj¢enia obyvatel'ov DD v rokoch 1989 a 2000 podl'a vekovych skupin

do 74 r. do 74 r.

2 ieni 2
(1989) (2000) X Fajcenie 75 + 1. (1989) 75 + 1. (2000) X
5 (16,7 %) 13 (40,6 %) fajciar 1 (5,5 %) 3 (11,1 %)
18 (60 %) 15 (46,9 %) nikdy nefajcil 1 (5,5 %) 22 (81,5 %)
4,59 30,48
7 (23,3 %) 4 (12,5 %) byvaly fajciar 16 (89 %) 2 (7,4 %)
30 (100 %) 32 (100 %) 18 (100 %) 27 (100 %)

Vzostup poctu faj¢iarov v priebehu jedenastich rokov sme pozorovali u oboch pohlavi, viac
u muzov (tabulka ¢. 3).

Tab. 3: Porovnanie faj¢enia obyvatel'ov DD v rokoch 1989 a 2000 podl'a pohlavia

Muzi (1989)  Muzi (2000)  y2 Fajéenie Zeny (1989)  Zeny (2000)  y2
50278%) 11 (459 %) fajciar 13,3 %) 5 (14,3 %)
7(38,9%)  8(33,3%) 158 nikdy nefajéil 27 (90 %) 29(82,8 %) 270
6(333%)  5(20,8%) byvaly fajéiar 2 (6,7 %) 12,9 %)

18 (100 %) 24 (100 %) 30 (100 %) 35 (100 %)

Pitie alkoholu nam udalo v roku 2000 menej | strane sa v roku 2000 zvysil pocet seniorov,
obyvatelov (10,2 %) ako v roku 1989 (14,6 %) | ktoti alkohol piju prilezitostne (z 25 % na 39 %)
a znizil sa aj pocet Pudi, ktotf alkohol jednoznac- | (tabulka ¢. 4).

ne odmietli (z 60,4 % na 50,8 %). Na druhej

Tab. 4: Pitie alkoholu u obyvatelov DD v rokoch 1989 a 2000

Pitie alkoholu 1989 2000
ano 7 (14,6 %) 6 (10,2 %)

vébec nie 29 (60,4 %) 30 (50,8 %)
ptilezitostne, obéas 12 (25 %) 23 (39 %)

SPOLU 48 (100 %) 59 (100 %) Kontakt 2/2006 349
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Pri  porovnani pitia alkoholu podla veku
(tabulka ¢. 5) i pohlavia (tabulka ¢. 6) sme zistili
znizeni konzumaciu alkoholu u oboch veko-
vych skupin aj u muZzov. Zaujimavy je vsak aj

fakt, ze tzv. ,prilezitostné® pitie alkoholu sa
zvysilo vo vsetkych Styroch porovnavanych

skupinach.

Tab. 5: Porovnanie pitia alkoholu obyvatel'ov DD v rokoch 1989 a 2000 podl'a vekovych skupin

‘1(‘1’97849)‘ ‘1(307040)‘ % pitie alkoholu 7(159;'93 75 + 1. (2000)  y2
50167 %) 4 (12,5 %) ano 2 (11,1 %) 2 (7,4 %)
16 (53,3 %) 13 (40,6 %) vébec nie 13(722%) 17 (63 %) 105
9(30%) 15 (46,9 %) prilezitostne, obéas 3 (16,7 %) 8 (29,6 %)

30 (100 %) 32 (100 %)

18 (100 %) 27 (100 %)

Tab. 6: Porovnanie pitia alkoholu obyvatel'ov DD v rokoch 1989 a 2000 podl'a pohlavia

Muzi (1989)  Muzi (2000) ¥z Pitie alkoholu (%ggg) Zeny (2000) vz

7 (38,9 %) 6 (25 %) ano - -

6 (33,3%) 6 (25 %) 215 voObec nie 24 (80 %) 24(68,6 %) 1,09

5 (27,8 %) 12 (50 %) prilezitostne, obcas 6 (20 %) 11 (31,4 %)

18 (100 %) 24 (100 %) 30 (100 %) 35 (100 %)
DISKUSIA u seniorov. V poslednej dobe sa zvyraziuje tzky

Fajcenie je celosvetovo najrozsirenejSou prici-
nou smrti, ktorej sa da predchadzat’. Je pricinou
alebo sa podiel'a na viac ako dvadsiatich ochore-
niach alebo chorobnych stavoch a je najcastej-
Sou pricinou predcasnych umrti alebo ochoren.
Aj ked’ rakovina pliac je z 90 % sposobena faj-
cenim, vicsina faj¢iarov umrie na kardiovasku-
larne choroby. Tabakovy dym okrem nikotinu
obsahuje dalsich asi 4000 skodlivych latok, me-
dzi nimi S$pecifické kancerogény (Pilatova,
2003). O skodlivosti fajcenia teda nemoézeme
pochybovat’, ani nemusime debatovat’. Pre se-
niorov je dolezity aj fakt, ze medzi zaciatkom
fajcenia a objavenim sa prvych symptémov nie-
ktorej z rizikovych chordb, ktoré s spojené s
fajéenim, existuje dlhé obdobie 20-30 rokov.
Tzv. organova vnimavost’ je u Pudi rozdielna a
pravdepodobne suvisi s komplexnym spésobom
zivota a inymi navykmi (Banska, 2003). Preto sa
skodlivy efekt fajcenia modze objavit’ prave
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vzt'ah medzi depresiou (v starsom veku castou)
a fajcenim, nezavisle od stadia ochorenia. Pudia
s depresiou su castejSie fajéiarmi, existuje u nich
vyssie riziko exacerbacif depresie po odnatf ciga-
rety a uspesnost’ liecby je velmi nizka. Priamu
suvislost” s vjskytom depresie a fajéenim mala aj
nizsia fyzicka aktivita, ktora este zhotsuje riziko-
vé spravanie tychto osob (Banska, 2003, van
Gool et al., 2003).

Honzatkova (1997) poukazuje na vysoké
percento umrti nasledkom fajcenia, ktoré je
medzi seniormi najvyssie u 60-64 ro¢nych mu-
zov (50 %) a 65-69 ro¢nych zien (10 %). Kon-
Statuje aj zvysSenie podielu fajciarskeho navyku
na umrtnosti nasej populacie. V longitudinilnej
studii (v rokoch 1951-2001) sledovali autori
vzt'ah mortality a fajc¢enia u 34 439 lekarov muz-
ského pohlavia vo Velkej Britanii. Podla tejto
prace fajcenie trikrat zvysilo vekovo specificku
mortalitu, fajciari umieraju priemerne o desat’



rokov skor ako nefajciari a zanechanie fajcenia
v 60 rokoch veku predizilo nadej na dozitie
(strednd dizku Zivota, life expectancy) o tri roky.
70 ro¢ny nefajciar ma 33 % pravdepodobnost’,
ze sa dozije 90 rokov (fajciar toho istého veku
len 7 %) (Doll et al., 2004). Skodlivost’ fajéenia
je verejnosti vSeo-becne znima a musime sa
snazit’ podporovat’ a pomahat’ starym 'ud'om
pri zanechan{ faj¢enia (Weber, 2004).

Presnd prevalencia fajcenia v starsej popu-
lacii nie je znama, podl'a réznych studii sa pohy-
buje v populacii 65 ro¢nych a starsich od 10,5 —
30 % (Connoly, 2000, Lantzova, 2004).
V ¢inskej stadii (3012 seniorov nad 60 rokov)
bolo 25,2 % sucasnych a 9,2 % byvalych fajcia-
rov (Zhou et al., 2003). Autori zaroven uvadza-
ja, ze fajcenie i pitie alkoholu zvysuje riziko
vzniku kognitivnej poruchy u starsej populacie.
Stadif o faj¢eni u starjch Pudf v nasich krajinach
nie je vela. Zaremba (1987) pri porovnavani
vybranych ukazovatefov zdravotného
uvadza, ze vjeho stbore fajéi 29 % muZov a
6,5 % zien vo veku 65-74 ro-kov. Ten isty autor
v najnovsej studii (Zaremba et al., 2005) medzi
osobami vo veku 60 rokov a starsimi zistil 17,2
% stalych alebo prilezi-tostnych fajciarov, viac u
muzov oproti zenam (26,7 % verzus 11,3 %).
Udava aj relativne vysoké zastipenie byvalych
faj¢iarov, hlavne medzi muzmi (43,2 %), co
sveddi o tom, Ze usilie o zanechanie fajcenia je
casto uspesné. Medzi osobami, ktoré nikdy ne-
fajcili, je dvakrat viac Zien ako muZzov. Nase
zavery su limitované niz$im poctom seniorov v
subore, ale ukazuju, ze v priebehu jedenastich
rokov sa aj u seniorov zvySuje pocet fajciarov
(nezavisle na pohlavi ¢i vekovej skupine). Na
druhej strane sa Statisticky vyznamne do vyssie-
ho veku dostavaju a teda aj dozfvaju Pudia, ktori
nikdy nefajcili.

Nefarmakologické pristupy tvoria zaklad
usilia o zanechanie fajcenia (Pilafova, 2003).
Podstatné je zo strany socialnych i zdravot-
nickych pracovnikov radit’ a povzbudzovat
obyvatelov k zanechaniu fajcenia. V irskej stadii
142 nemocni¢nych lekdrov Statisticky vyznamne
menej odporucalo zanechanie fajcenia pacien-
tom seniorom nad 65 rokov oproti mladsim,
nezavisle od ich fyzického i psychického zdravia
(Maguire et al., 2000). Dlhodoba starostlivost’ je
vhodnym prostredim k tomuto ciel'u, aj pomo-
cou roznych odvykacich programov za spolu-
praice celého timu pracovnikov institacie

stavu

(Guilmette, Shadel, 2002). ZniZenie fajcenia
zlepsuje kvalitu Zivota, vedie k redukcii morbidi-
ty i mortality, spésobenej tymto navykom, aj u
starych Pudi (Hegyi a Krajcik, 2004, Weber et al.,
2000).

Podl'a platnej klasifikacie dusevnych portach
(MKCH 10) mo6zeme z psychiatrického hl'adiska
rozdelit’ pouzivanie alkoholu do troch zaklad-
nych skupin:

1. konzum (tzus) alkoholu
pozivanie nizkych davok alkoholu nespéso-
buje ¢loveku ziadne problémy, naopak pri
pravidelnom pitf alkoholu v mnozstve do 20
gramov Ccistého alkoholu na den moézu pre-
vazovat’ pozitivne acinky alkoholu;

2. Skodlivé uZivanie (abuzus) alkoholu —
osoba ma z naduzivania alkoholu problémy

- znamena, ze

zdravotné, socidlne, rodinné ¢ pravne,
v tomto $tadiu nie sa este pritomné priznaky
zavislosti;

3. syndrém zavislosti od alkoholu — pri kto-
rom ma osoba pri pokuse o abstinenciu ab-
stinencné priznaky, ktoré ustapia po opako-
vanom poziti alkoholu (Kovarova, Doci,
2002).

,»Umiernené pitie alkoholu® (moderate alco-
hol consumption) definujeme ako konzum alko-
holu, pri ktorom dennd diavka sa pohybuje
v rozmedzi od 4,5 gramu do 22,30 gramu cisté-
ho alkoholu, comu v nasich podmienkach zod-
poveda pozitie maximalne jedného poldeci 45 %
destilatu, alebo 2 dl vina, alebo pol litra 12° piva
denne. Pravidelné umiernené pitie méze mat’ na
organizmus ucinky:

® pozitivne — zniZzenie mortality na kardio-
vaskularne ochorenia a celkovej mortality,
znizenie rizika vzniku ischemickej choroby
stdca, spomalenie progresie aterosklerdzy
ciev;

"= pravdepodobne pozitivne
(predpokladané, ale doteraz nedokazané) —
znizenie rizika vzniku diabetes mellitus 2.
typu, ochrana pred stratou sluchu vo vys-
Som veku;

® negativne — vyvoj plodu v gravidite, deficit
magnézia v tele, znizenie koncentracie po-
zornosti (Doci et al., 2002).

Pre nicktoré osoby sa neodporica ani
umiernené pitie alkoholu (v minulosti diagnosti-
kovana zavislost’ od alkoholu alebo psychotrop-
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nych latok, pozitivna rodinna anamnéza, osoby
dlhodobo uzivajice lieky a pri niektorych soma-
tickych ochoreniach). Davka alkoholu, u ktorej
prevazuju pozitivne ucinky alkoholu, je indivi-
dudlna a je nutné brat’ do dvahy iné faktory ako
vek, pohlavie, somatické i psychické zdravie a
anamnézu pitia alkoholu v minulosti (Déci et al.,
2002).

Abuzus a zavislost od alkoholu su
u seniorov menej ¢asté ako u mladsej populdcie,
ale problematika alkoholu v tomto veku byva
podhodnocovana, casto je maskovand multi-
morbiditou, seniori i ich pribuzni neradi hovoria
o socialne stigmatizujicich problémoch (André
et al, 2001, Lantzova, 2002). Starsich ludi s
problematickym pitim mozeme zaradit’ do
dvoch skupin. V prvej sa ti, ktorli zacinaja
v mladSom veku a pokracuji az do staroby
s etapami exacerbacii a remisii (,eartly-onset
alcoholism®). 'V druhej skupine (,late-onset
alcoholism®) su seniori, ktot{ v neskorsom veku
zaCali pit’ pri strate partnera, penzionovani,
zdravotnych i socialnych problémoch. Seniori su
vysoko rizikovi pre moznost’ samovrazdy, vznik
depresie, izolaciu, poruchy chovania (Lantzova,
2002). Incidencia zlomenin stehennej kosti
vzrasta s uzivanim alkoholu, etanol spolup6sobi
pri urazoch seniorov v cestnej premavke. Spo-
sob konzumicie alkoholu u starsich I'udf je iny
ako u mladsich. Uzivanie ma skér pozvolny,
kontinualny priebeh, chybaji excesy so stratou
kontroly. Pokusy o abstinenciu su zriedkavejsie.
Muzi konzumuji alkohol viac ako Zeny, hoci
u zien je tento problém t'azsie rozpoznatelny
a menej ¢asto diagnostikovany (Kovafova, Dédi,
2002). Na Slovensku osoby vyssicho veku
uprednostiiuju  tzv. ,lahsie druhy alkoholu
(pivo, vino), ¢o moéze mat  suavislost’
s eckonomickym  statusom naSich seniorov
(Novotny et al., 1989).

Starnutie sa vyznacuje zmenami, ktoré veda
k zvysenej citlivosti na etanol. Senior dosahuje
vyssiu koncentraciu alkoholu v krvi ako mladsi
¢lovek vzhPadom na vekovo podmienené znize-
nie celkovej telesnej vody, v ktorej je etanol
distribuovany (Bayer, Reban, 2004). Vyznam
enzymu alkoholdehydrogenazy v ramci involuc-
nych zmien nie je jednoznacny. V zalidku je
jeho aktivita nizka, v peceni sa behom ontoge-
nézy ztejme prilis nemeni (Dufourova, 1998,
Kvétina, 2004).

Désledky uzivania alkoholu maju mimo-
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riadny vyznam pre starntci organizmus. Zvlast
zranitelnym organom je vzhladom na vekovo
podmieneny ubytok neurénov a nizsiu funkénu
kapacitu mozog. Az polovica starsich chronic-
kych alkoholikov ma urcity stupen kognitivneho
poskodenia a asi desat’ percent chronickych
alkoholikov sa stane dementnymi. V porovnan{
s abstinentmi 1 mierni socialni konzumenti alko-
holu maju zvysenu pravde-podobnost’ miernych
kognitivnych porich, spojenych s narusenim
abstraktného uvazo-vania. Pri¢inou je priamy
neurotoxicky efekt alkoholu a jeho metabolitov
a zhotsenie vyzivy, vedice k nedostatku vitami-
nov (Bayer, Reban, 2004). Naduzivanie ¢i zavis-
lost’” od alkoholu sposobuje siroku paletu pos-
tthnutia réznych organov. Starnutie populacie
vedie k zvySova-niu absolutneho poctu senio-
rov so zmenami zavislymi na alkohole, niektor{
autori hovoria aj o ,tichej epidémii“. Potrebné
si zasahy v ramci réznych stupnov prevencie,
ktoré by mali byt zamerané na rastici pocet
starsich a starych ud{ v populacii (O Connell et
al., 2003).

Potesitelné je zistenie, ze v priebehu jede-
nastich rokov sa menej seniorov priznalo k pitiu
alkoholu. Na druhej strane je zaujimavé, Ze sa
zvySuje pocet obyvatelov, ktori konzu-muju
alkohol prileZitostne, ob¢as (nezavisle od veku ¢i
pohlavia). To méze svedcit’ o moznych priazni-
vych ucinkoch pri umiernenom piti alkoholu.

O poctoch 0s6b zavislych od alkoholu vo
vyssom veku nie su spolahlivé jednoznacné
udaje. Vicsina osob, u ktorych sa vyvinula zavis-
lost’ v mladSom veku, sa veku nad 65 rokov
nedozije pre somatické komplikacie (Kovarova,
Déci, 2002). Prevalencia abuzu a zavislosti od
alkoholu sa pohybuje v komunite od 2 do 4 %,
u hospitalizovanych starych Tudi a obyvatel'ov
NH nursing homes (= osetro-vatel'ské domovy,
z naSich zariadeni st najviac podobné liec¢eb-
niam pre dlhodobo chorych, d’alej NH) od 8 az
do 50 % (Spar a La Rue, 2003). V nemecke;j
stadii medzi 1922 obyvatel'mi NH bolo 7,4 %
seniorov s mental-nymi alebo behavioralnymi
poruchami spésobe-nymi alkoholom (Weyerer
et al.,, 1999). Aj v nasich DD su tito obyvatelia
problémovi. V subore Kovafovej (1999) ich
pocet dosahoval 7 %, ale poruchy chovania
vicsiny z nich zneprijemnovali Zivot ostatnym
obyvatefom a priacu personalu. Pritom trva
trend narastu ziadosti a tlak zo strany pribuz-
nych a miestnych dradov na ich umiestnenie



v zariadeni. V spomi-nanej stadii (Zaremba et
al., 2005) medzi seniormi vo veku 60 rokov
a star$imi pravidelne pilo alkoholické napoje
19 % muzov a 3,4 % zien, prilezitostne, obcas
63,6 % muzov a 44,3 % zien. Hosek a Kremr
(1987) okrem dotaznikovej metédy pouzili aj
pozorovanie geriatrickymi sestrami. V sibore 65
roénych a star$ich obyvatelov okresu zistili
67,1 % muzov a 13,7 % zien, ktor{ prileZitostne
piju alkohol. V spominanej ¢inskej stadii autori
uvadzaju, ze 32 % pilo denne, 14 % tyzdenne,
11 % mesacne a zostavajucich 43 % prilezi-
tostne (Zhou et al., 2003).

André et al. (2001) zistili, ze pri vzniku za-
vislosti mézu mat’ dolezitd ulohu aj sociilne,
resp. psychosocidlne faktory. Castejsie sa so
zavislost’ou stretavali u pacientov bez rodinné-
ho zazemia, osamelo byvajicich vo vlastnom
byte a u 0s6b dlhodobo Zijucich v kolektivhom
zariadeni alebo u nepribuznych. Kovatovd a
Déci (2002) skamali subor 163 starsich P'udi nad
65 rokov. 60,1 % respon-dentov uviedlo, Ze
nikdy nadmierne nepozivalo alkoholické napoje
a 6,7 % odpovedalo, ze vypiju viac ako jeden
pohar tyzdenne. Muzi konzumovali viac alkoho-
lu ako Zeny, upredno-stfiované boli menej kon-
centrované typy alkoholickych ndpojov. Zauji-
mavy je ich daj, Ze respondenti Zijuci vo vlast-
nych domacnostiach $tyrikrat castejsie piju alko-
holické napoje v porovnani s podskupinou Zija-
cou v DD. Odporicaja realizovat’ viskum na
zlepSenie detekcie pozivania alkoholu a dalsie
stadium jeho specifického posobenia na starnuci
organizmus.

ZAVER

Aj ked’ nase zavery o fajceni a konzumacii alko-
holu u institucionalizovanych seniorov st
ovplyvnené niz§im poctom vysetrovanych oby-
vatelov, predsa ukazuja uréitd tendenciu vyvoja
v tejto oblasti, v ktorej sa odraza celkovy stav v
spoloc¢nosti. Nasou ulohou je aktivne pdsobit’
na star$ich a starych l'udi s cielom zanechania
fajcenia a bezproblémovou, umiernenou konzu-
maciou alkoholu. Aj tu vsak musi zna¢ny krok
urobit’ sam senior, bez ktorého mézu byt’ nase
snahy len platonické.
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