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I Streszczenie
Wprowadzenie. Prognozy demograficzne wskazujace wzrost populacji oséb starszych skfaniajag do poznania zwigzku
miedzy zmiennymi demograficzno-spotecznymi a wystepowaniem uzaleznien od palenia tytoniu czy picia alkoholu, nie
tylko ze wzgledu na negatywny wptyw na stan zdrowia, ale réwniez konsekwencje spoteczne.
Cel. Poznanie zwigzku miedzy zmiennymi demograficzno-spotecznymi a paleniem tytoniu i piciem alkoholu przez osoby
starsze.
Materiat i metody. W badaniu postuzono sie metryczka pytan demograficzno-spotecznych oraz kwestionariuszami:
Alkoholowym Michigenskim Testem Przesiewowym — Wersja Geriatryczna (Short Michigan Alcoholism Screening Test — Ge-
riatric Version, S-MAST-G) i testem Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych z Piciem Alkoholu — AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identtification Test). Badanie przeprowadzono wsréd 100 oséb po 60. roku zycia.
Wyniki. Wsr6d badanych 21% palito tyton, problemy z alkoholem czesciej przejawiali mezczyZni niz kobiety (40% vs 8%,
p<0,0001), a stopien uzaleznien czy picia szkodliwego zmniejszat sie wraz z wiekiem badanych (p=0,016).
Whioski. Uzaleznienie oraz picie szkodliwe alkoholu przez osoby starsze warunkuje wiek, stan cywilny oraz zrédto ut-
rzymania. Stopnien uzaleznienia od nikotyny wsréd oséb starszych zmniejsza sie wraz z wiekiem. Zrédto utrzymania jest

silnym predykatorem palenia tytoniu.

I Stowa kluczowe
tyton, alkohol, osoby starsze, uzaleznienia

WPROWADZENIE

Analizy i prognozy demograficzne wskazujace staty wzrost
populacji 0séb starszych sprawily, iz problemy zwigzane
zuzywaniem alkoholu, w tym picia szkodliwego i uzaleznie-
nia od alkoholu oraz palenie tytoniu, s3 jednym z najbardziej
niedocenionych probleméw w tej populacji.

Niebezpieczenstwo rozwoju uzaleznien w wieku pode-
sztym moze wynika¢ z procesu starzenia i postepujacych
z nim zmian, ktére dotyczg nie tylko sfery fizycznej, ale
réwniez psychicznej, emocjonalnej i spoteczno-socjalnej
[1, 2, 3]. Wiek podeszty to okres stopniowego pogorszenia
stanu zdrowia, ostabienia zdolno$ci poznawczych, pamieci,
wzroku czy stuchu. Ograniczenia wynikajace z wspolist-
niejacych chordb czesto stanowig przyczyne odczuwania
bolu, wplywajac niekorzystnie na ogdlne samopoczucie,
a w konsekwencji, doprowadzajac do siegania po uzywki, aby
sie rozluzni¢, odprezy¢, zmniejszy¢ odczuwanie dolegliwosci
czy ulatwic zasypianie. Alkohol moze by¢ postrzegany przez
osoby starsze jako srodek utatwiajacy funkcjonowanie a za-
razem sposOb radzenia sobie z problemami dnia codziennego
[3]. Zwigkszone z wiekiem toksyczne dziatanie alkoholu na
organizm os6b starszych wynika z ich podatnosci i wigkszej
wrazliwosci, a takze z obnizenia skuteczno$ci dzialania en-
zymow watrobowych [2].
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Wplyw na rozwdj uzaleznien od alkoholu czy tytoniu
u 0s6b starszych moga mie¢ wzorce nabyte w mtodosci.
Panujacy powszechnie tzw. kult mtodosci moze stanowi¢
przyczyne poczucia nizszoséci, bezwarto$ciowosci. Nie bez
znaczenia sg panujace w spoleczenstwie negatywne stereo-
typy zakladajace, ze osoby starsze sg niedolezne, niesamo-
dzielne. Okres starzenia obfituje w wiele zmian zyciowych
zwigzanych z utratg bliskich oséb, zmiang rél spotecznych,
pogorszeniem sytuacji materialnej, a co za tym idzie, to czas
narastajacych probleméw materialnych i obnizenia standar-
du Zycia, ograniczenia kontaktéw z otoczeniem czy utraty
niezaleznosci, poczucia bezpieczenstwa i wlasnej wartosci.
Dla wielu 0s6b powaznym przezyciem jest przejscie na eme-
ryture; dotyczy to szczegolnie osdb, ktére bardzo intensywnie
pracowaly i nie posiadaja zadnego hobby ani doswiadczenia
w organizowaniu czasu wolnego. Dla niektdrych osdb liczne
stresujgc zmiany zyciowe czy nuda mogg stac sic powodem
siegania po alkohol czy tyton [2, 3, 4, 5].

Celem badan byto poznanie zwigzku miedzy zmiennymi
demograficzno-spolecznymi a paleniem tytoniu i piciem
alkoholu przez osoby starsze.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono wsréd oséb po 60. roku zycia,
hospitalizowanych w I Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpi-
tala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.
Kazdy chory przed wyrazeniem zgody na udzial w badaniu
byl informowany o celu jego wykonywanego. Do badan
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kwalifikowano losowo wybranych chorych: w pierwszych
dniach hospitalizacji, w okresie stabilnej choroby, z zacho-
wanym kontaktem werbalnym. W badaniu postuzono sig¢
metryczka pytan demograficzno-spotecznych oraz standa-
ryzowanymi kwestionariuszami.

Wezesne wykrywanie probleméw alkoholowych przepro-
wadzono przy pomocy Krétkiego Alkoholowego Michigen-
skiego Testu Przesiewowego — Wersja Geriatryczna (Short
Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version, S-
-MAST-G), ktéry charakteryzuje si¢ duza precyzjq i swoistos-
cig w wykrywaniu probleméw alkoholowych u 0séb starszych,
zaréwno wérdd osob przebywajacych w srodowisku zamiesz-
kania, jak i bedacych w trakcie hospitalizacji. Kwestionariusz
sklada si¢ z 10 pytan z wariantami odpowiedzi ,tak/nie”.
Uzyskanie 2 lub wiecej pkt. oznacza dodatni wynik testu [6, 7]

Oceng spozycia ryzykownego, szkodliwego oraz uzaleznie-
nia od alkoholu oceniano za pomocg Testu Rozpoznawania
Zaburzen Zwigzanych z Piciem Alkoholu - AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test), rekomendowanego przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia, (World Health Organization
- WHO), za$ w Polsce przez Panstwowa Agencje Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych (PARPA). Test ten sklada
sie z 10 pytan wraz z wariantami odpowiedzi przypisanymi
do kazdego pytania i punktacja (od 0 do 4). Punkty uzyskane
w kazdym pytaniu sumuja si¢, dajac ogélny wynik. Wynik
testu od 0 do 7 pkt. wskazuje na picie o niskim ryzyku, od
8 do 15 pkt. na picie ryzykowne, a od 16 do 19 pkt. na picie
szkodliwe. Uzyskanie wyniku 20 pkt. lub wiecej wskazuje
na uzaleznienie od alkoholu [6, 7].

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw badania wyko-
nano przy uzyciu programu StatSoft. W celu wykrycia réznic
miedzy grupami, dla zmiennych nominalnych zastosowano
test Chi’. We wszystkich przeprowadzonych analizach ist-
nienie réznic i sity zwigzku miedzy zmiennymi oszacowano
na poziomie istotnoéci p<0,05.

WYNIKI

Wsréd 100 oséb po 60. roku zycia objetych prezentowang
analiza, odsetek badanych kobiet byl wyzszy w poréwnaniu
z odsetkiem badanych mezczyzn (52% vs 48%). Srednia wieku
kobiet wynosita 72,3 lat (+5,87), a mezczyzn 73,6 lat (£6,31).
Charakterystyke demograficzno-spoteczng badanej grupy
przedstawia tabela 1.

Wsréd badanych osob 21% palifo tyton, przy czym nie wy-
kazano istotnej zaleznoséci miedzy paleniem tytoniu a plcig
badanych (p>0,05). Wséréd zmiennych demograficzno-spo-
tecznych istotng zaleznos¢ wykazano miedzy zrédlem utrzy-
mania a paleniem tytoniu. Osoby palace tyton utrzymywaty
sie z pracy zarobkowej, natomiast niepalace z emerytury/
renty (tabela 2).

Nie wykazano istotnej zalezno$ci miedzy paleniem tytoniu
a stanem cywilnym, poziomem wyksztalcenia, miejscem
zamieszkania, strukturg zamieszkania oraz aktywnoscia
zawodowg.

Ocena wczesnego wykrywania probleméw alkoholowych
przeprowadzona przy S-MAST-G wykazala obecnos¢ prob-
lemoéw alkoholowych (> 2 pkt.) u co trzeciej badanej osoby
(23%), natomiast przewazajaca wiekszos¢ (77%) wykazata
brak problemoéw alkoholowych (< 2 pkt.).

Wsréd zmiennych demograficzno-spotecznych istotng
zalezno$¢ wykazano miedzy plcig badanych a wezesnym

Tabela 1. Charakterystyka demograficzno-spoteczna

Mez-

Cechy demograficzno-spoteczne obiety czyzni zisli
N % N %
60-64 2 4 7 15
65-69 19 36 17 36
Wiek 70-74 9 17 16 33
(wlatach)  75_79 6 12 4 0021
80-84 0 19 3 6
85-89 6 12 1 2
wolny/a 5 10 5 10
Stan' zonaty/zamezna 19 36 35 73 00004
cywilny rozwiedziony/rozwiedziona 2 4 2
wdowiec/wdowa 26 50 6 13
podstawowe 0 19 7 25
Wyksztat- zawodowe 22 42 23 48 NS
cenie srednie 6 12 12 25
wyzsze 14 27 6 12
Miejsce za-  Wies 12 72 17 65 "
mieszkania  mjasto 40 23 31 35
Struktura samotnie 25 48 10 21
zamiesz- ze wspotmatzonkiem 17 33 33 69 0,001
kania 2 dzieémi 10 19 5 10
pracownik fizyczny 18 35 27 56
Aktywnos¢ pracownik umystowy 20 38 13 13 NS
zawodowa  pracownik fizyczno-umystowy 9 17 6 27
nigdy nie pracowatem/am zawodowo 5 10 2 4
) emerytura/renta 51 98 39 81
i:fz(yriania praca zarobkowa 0 6 13 0,005
praca zarobkowa i emerytura/renta 1 2 3 6

NS - nieistotne statystycznie, N - liczba badanych, wartos¢ p - dla testu Chi?

Tabela 2. Zaleznosci miedzy zrédtem utrzymania a paleniem tytoniu

Czy obecnie pali Pan/i tyton?

Zrédto utrzymania tak nie

N % N %
Emerytura/renta 15 17 75 83
Praca zarobkowa 4 67 2 33
Praca zarobkowa i emerytura/renta 2 50 2 50
p 0,036

N - liczba badanych, warto$¢ p - dla testu Chi?

wystepowaniem probleméw alkoholowych — mezczyzni
znacznie czeéciej niz kobiety wykazywali obecnos¢ proble-
moéw alkoholowych (p<0,0001) - rycina 1, 2.

Istotng zalezno$¢ wykazano miedzy wiekiem badanych
a obecnoscig probleméw z alkoholem. Osoby w mlodszej
grupie wiekowej istotnie czesciej wykazaly obecnos¢ prob-
leméw z alkoholem niz badani w starszej grupie wiekowej
(p=0,016) - rycina 3i 4.

Wéréd zmiennych demograficzno-spotecznych istotna
zalezno$¢ zauwazono miedzy rozpoznanym problemem
alkoholowym a stanem cywilnym. Wsrdd osob pozostaja-
cych w zwigzku malzenskim co trzecia badana osoba miala
problem alkoholowy, natomiast wsréd oséb stanu wolnego
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Rycina 1. Rozpoznawanie probleméw alkoholowych wsréd badanych kobiet
wg S-MAST-G
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Rycina 2. Rozpoznawanie problemoéw alkoholowych wéréd badanych mezczyzn
wg S-MAST-G
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Rycina 3.Badane osoby w wybranym przedziale wiekowym wykazujace problem
alkoholowy i od niego wolne
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Rycina 4.Badane osoby w wybranym przedziale wiekowym wykazujace problem
alkoholowy i od niego wolne

wykazano taki sam odsetek badanych z problemem alkoho-
lowym, jak i od niego wolnych - tabela 3.

Tabela 3. Zaleznosci miedzy stanem cywilnym a rozpoznanym proble-
mem alkoholowym

S-MAST-G

Stan cywilny > 2 pkt <2 pkt

N % N %
Wolny 5 50 5 50
Zonaty/zamezna 16 30 38 70
Wdowa/wdowiec 1 25 3 75
Rozwiedziony/w separacji 1 3 31 97
p 0,0018

N - liczba badanych, wartos¢ p - dla testu Chi?

Istotng zaleznos¢ wykazano miedzy zrédtem utrzymania
a oceng wczesnego wykrywania probleméw alkoholowych
wg kwestionariusza S-MAST-G. Osoby, ktorych zrédtem
utrzymania jest emerytura/renta, w wiekszo$ci nie maja
problemoéw alkoholowych, natomiast osoby utrzymujace si¢
z pracy zarobkowej oraz emerytury/renty wykazuja problemy
alkoholowe (tabela 4).

Tabela 4. Zaleznosci miedzy zrédtem utrzymania a rozpoznanym prob-
lemem alkoholowym

S-MAST-G
Zrédfo utrzymania > 2 pkt <2 pkt
N % N %
Emerytura/renta 17 19 73 81
Praca zarobkowa 4 67 2 33
Praca zarobkowa emerytur/renta 2 50 2 50
p 0,004

N - liczba badanych, warto$¢ p - dla testu Chi?

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy S-
-MAST-G a poziomem wyksztalcenia, miejscem zamiesz-
kania, strukturg zamieszkania oraz aktywnoscig zawodows.

Test AUDIT wykazal wsréd 96% badanych picie o niskim
ryzyku (0-7 pkt.), u 3% picie ryzykowne (8-15 pkt.), au 1%
picie szkodliwe (16-19 pkt.).

Wsrdd zmiennych demograficzno-spotecznych istotng
zalezno$¢ wykazano miedzy plciag badanych a rozpoznanymi
zaburzeniami zwigzanymi z piciem alkoholu - AUDIT oceng
wczesnego wykrywania probleméw alkoholowych. Tylko
mezczyzni wykazywali picie alkoholu ryzykowne i szkodli-
we, natomiast ponad polowa badanych kobiet wykazata picie
o niskim ryzyku (p=0,048) - rycina 5.

m kobiety m meiczyini

100 100
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Rycina 5. Rozpoznawanie zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu wéréd badanych
os6b wg AUDIT
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Istotng zaleznos¢ wykazano miedzy rozpoznanymi zabu-
rzeniami zwiazanymi z piciem alkoholu a wiekiem badanych.
Osoby w mlodszej grupie wiekowej istotnie czesciej wyka-
zywaly szkodliwe, ryzykowne oraz picie alkoholu o niskim
ryzyku niz badani ze starszej grupy wiekowej (p=0,0413)
-rycina6i?7.
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Rycina 6. Badane osoby pijace alkohol wg AUDIT w wybranym przedziale wie-
kowym

W od 75 do 89 roku 2ycia (n = 30)
100
100
= 80
=
-
H 60
k]
et 40
R
-2 0 o
- —
0
0-7 pkt 8-15 pkt 16 - 19 pkt

Rycina 7. Badane osoby pijace alkohol wg AUDIT w wybranym przedziale wie-
kowym

Nie wykazano istotnego zwigzku miedzy rozpoznanymi
zaburzeniami zwigzanymi z piciem alkoholu a poziomem
wyksztalcenia, miejscem zamieszkania, strukturg zamiesz-
kania.

DYSKUSJA

Picie alkoholu i palenie tytoniu przez osoby starsze s3 jednym
z najbardziej niedocenionych probleméw, o czym $wiadcza
nieliczne badania analizujace ten problem. Wiekszo$¢ pro-
wadzonych dotychczas badan miata charakter selektywny
i dotyczyla mlodszej populacji. Brak natomiast wynikow
badan, oceniajacych zaréwno rozmiar, jak i czynniki wa-
runkujace ten problem.

Uzyskane wyniki badan pokazaty, iz 21% badanych oséb
po 60. roku zycia palilo tyton. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Gryglewska i wsp. (2007) wsrod oséb po 60. roku
zycia zgtaszajacych si¢ do podstawowej opieki zdrowotnej,
niezaleznie od przyczyny, czesto$¢ palenia tytoniu jest nizsza
(19,3%) niz w badaniu wiasnym. Ponadto w badaniu tym
wykazano, iz czgsciej palili mezczyzni niz kobiety (30,9%
vs 11,5%) [8]. Analiza otrzymanych wynikéw w badaniu

wiasnym nie potwierdzila istotnego wptywu plci na czestosé
palenia tytoniu.

Wyniki badania PolSenior przeprowadzonego w latach
2007-2010 wykazaly, iz wéréd oséb po 65. roku zycia 10,3%
palito tyton. Wyniki te dotycza 0séb deklarujacych obecnosé
rozpoznanej choroby ukladu oddechowego, dlatego trudno
rozpatrywaé odsetek osob palacych, niemniej jednak w ba-
daniu tym réwniez potwierdzono cze¢stsze palenie tytoniu
wsrdd mezczyzn niz wsréd kobiet [9]. W badaniu przepro-
wadzonym w ramiach programu CINDI WHO w 2002 roku
wéréd mieszkancow Lodzi, ktérym objeto probe losowa oséb
po 65, roku zycia, wyodrebniano, ze w przypadku czesto-
$ci palenia wynoszacej 10,8% mezczyzni czesciej palili niz
kobiety (16,7% vs 7,8%). W badaniu tym wykazano spadek
czestosci palenia tytoniu wraz z wiekiem [10]. Zwazywszy iz
osoby starsze w wiekszos$ci maja za sobg dtugi staz palenia, to
zaprzestanie palenia moze okaza¢ si¢ nietatwe, ale mozliwe.
W przeprowadzonym badaniu réwniez wykazano spadek
czestosci palenia tytoniu wraz z wiekiem oraz wplyw zréd-
fa utrzymania na palenie tytoniu. Najczeéciej palily osoby
utrzymujace sie z pracy zarobkowej. Wpltywu wysokosci do-
choddéw na czestos¢ palenia tytoniu nie potwierdzono w ba-
daniu przeprowadzonym przez Gerstenkorn i wsp. (2008).
W badaniu tym wykazano natomiast wplyw poziomu wy-
ksztalcenia na czesto$¢ palenia tytoniu, gdzie wérod palaczy
wyzszy byl udzial oséb z wyksztalceniem podstawowym,
za$ wérdd niepalacych - z wyksztalceniem wyzszym [10].
Zblizone wyniki uzyskano w przeprowadzonym badaniu,
gdzie stopieni uzaleznienia od nikotyny zmniejszat sie wraz
z poziomem wyksztalcenia.

Z przeprowadzonego badania wynika, iz wéréd os6b ma-
jacych problemy alkoholowe 1% badanych pito szkodliwie,
a 3% ryzykownie. Rodzaj zaburzen zwigzanych ze spozyciem
alkoholu zalezy od plci. W przeprowadzonym badaniu tylko
mezczyzni pili szkodliwie oraz ryzykownie. W badaniu prze-
prowadzonym przez Grabusinskg (2010) potwierdzono, ze
szkodliwe picie alkoholu stanowi réwniez czestszy problem
mezczyzn (5-12%) niz kobiet (1-2%) po 60. roku zycia [11].

Jak wynika z przeprowadzonego badania, spozycie alko-
holu zmniejsza si¢ wraz z wiekiem. W badaniu przeprowa-
dzonym wsrod 882 mezczyzn po 60. roku zycia, hospitalizo-
wanych w warszawskich szpitalach ogélnych, potwierdzono
spadek spozycia alkoholu wraz z wiekiem, a picie ryzykowne
zidentyfikowano wséréd 16,5% mezczyzn [12].

W badaniu potwierdzono wplyw wysokosci dochodéw na
spozycie alkoholu. Najczeéciej alkohol pily osoby utrzymuja-
ce sie z emerytury lub renty i cho¢ picie alkoholu powoduje
koszty bezposrednie i posrednie, to czynnik ekonomiczny
nie wplywal fakt picia alkoholu. Wigksze predyspozycje
do siegania po alkohol maja osoby samotne, a wéréd nich
owdowiale, chore, majace poczucie odrzucenia przez oto-
czenie [11]. W przeprowadzonym badaniu potwierdzono
obecnos¢ czestszych problemdéw alkoholowych wsréd osob
samotnie zamieszkujgcych niz wsréd oséb pozostajacych
w zwigzkach malzenskich.

W procesie walki z uzaleznieniem istotne jest dostrze-
zenie i trafne diagnozowanie problemu. Niestety problemy
zwigzane z uzywaniem alkoholu, w tym picie szkodliwe
i uzaleznienie od alkoholu, czy paleniem tytoniu to czesto
wystepujace zaburzenia, przypisywane innej chorobie wy-
nikajacej z zaawansowania wieku, wspdlistniejacej u 0séb
starszych.
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WNIOSKI

1. Uzaleznienie oraz picie szkodliwe alkoholu przez osoby
starsze warunkuje wiek, stan cywilny oraz zrodto utrzy-
mania.

2. Stopnien uzaleznienia od nikotyny wérdd oséb starszych
zmniejsza si¢ wraz z wiekiem.

3. Zrédto utrzymania jest silnym predykatorem palenia ty-
toniu.
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Influence of socio-demographic factors on smoking and
alcohol consumption among the elderly

I Abstract

Introduction. Demographic forecasts indicating a significant increase in the elderly population entail the need to study
the relationship between socio-demographic factors and the incidence of addictions to nicotine and alcohol, taking into
account not only their negative impact on health, but also their social consequences.

Objective. The study of the relationship between socio-demographic factors and smoking and alcohol consumption
among the elderly.

Materials and method. The data was collected by means of a socio-demographic survey and the following questionnaires:
Short Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version, S-MAST-G and Alcohol Use Disorders Identification Test. The
study was carried out in a group of 100 people aged over 60.

Results. As many as 21% of the respondents smoked cigarettes. Alcohol addiction was also more common among males than
females (40% vs. 8%; p < 0.0001), and the degree of addiction as well as harmful drinking decreased with the respondents’
age (p =0.016).

Conclusions. Alcohol addiction and harmful drinking among the elderly people are related to their age, marital status and
source of income. The degree of nicotine addiction among the elderly decreases with their age. The source of income is
a strong predictor of smoking.

1 Key words
nicotine, alcohol, elderly people, addiction
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