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ozpoznawanie uzaleznien od alkoholu
i tytoniu wsrod osob starszych

Diagnosing addictions to alcohol and nicotine among elderly people

STRESZCZENIE
Wstep. Postepujgcy proces starzenia sig spoteczenstwa sktania do zadania pytania o czgstos¢ wystepowania uzaleznien,
nie tylko ze wzgledu na negatywny wptyw na stan zdrowia, ale réwniez ze wzgledu na konsekwencje spoteczne.
Cel. Calem pracy byto rozpoznanie uzaleznien od alkoholu i tytoniu u 0sdb starszych.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 100 oséb po 60. roku zycia. W badaniu postuzono sie metryczka
pytan demograficzno-spotecznych wtasnej konstrukcji oraz kwestionariuszami: Tolerancji Nikotyny Fagerstréoma (FTND),
Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych z Piciem Alkoholu (AUDIT), Krétkim Alkoholowym Michigenskim Testem Przesiewo-
wym — Wersja Geriatryczna (S-MAST-G).
Wyniki. Wsréd badanych 21% palito tyton, mezczyzni czesciej niz kobiety palili (25% vs. 17%) i wykazywali wyzszy stopien
uzaleznienia. Problemy z alkoholem wykazano u co czwartej badanej osoby (23%). MezczyzZni czesciej niz kobiety wykazy-
wali obecnosé probleméw alkoholowych (p = 0,0001). Tylko mezczyzni wykazywali picie alkoholu ryzykowne i szkodliwe,
ponad potowa badanych kobiet wykazata picie o niskim ryzyku (p = 0,04). Osoby niepalgce tyton w wiekszosci nie miaty
probleméw alkoholowych. Wsrdéd oséb palacych tyton wykazano problem z alkoholem (p = 0,0007) oraz objawy picia
szkodliwego (p = 0,006).
Whioski. Pte¢ stanowi predyktor w identyfikowaniu uzaleznien u oséb starszych, tylko mezczyzni wykazali picie alkoholu
ryzykowne i szkodliwe. Wspotwystepowanie uzaleznien od tytoniu i alkoholu stanowi problem zdrowotny oséb starszych,
ktorych nalezy systematycznie motywowacé do zmiany zachowan oraz wspiera¢ odpowiednia terapia.
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ABSTRACT

Introduction. The escalating phenomenon of ageing society leads to the questions about the frequency of addictions
occurrence because of both their negative impact on health and social consequences.

Aim. Diagnosing addictions to alcohol and nicotine among elderly people.

Material and methods. The study was carried out among 100 people aged over 60. It applied demosgraphic and social
questionnaire and the following tests: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, Alcohol Use Disorders Identification Test
and Short Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version .

Results. 21% of the people examined smoked cigarettes, men were more likely to smoke than women (25% vs. 17%) and
in their case a higher level of addiction was observed. An alcohol problem was recognized in one out of four cases (23%).
Men were more likely to suffer from alcohol problems than women (p = 0.0001). Only men drank alcohol in a risky and
harmful way, whereas more than a half of women admitted to low-risk drinking (p = 0.04). Non-smokers usually did not suf-
fer from alcohol problems. In the group of smoking people alcohol problems (p = 0.0007) with symptoms of risky drinking
were reported (p = 0.0006).
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Conclusions. Sex seems to be a strong predictor in identifying addictions among elderly people; only men were found to
drink alcohol in a risky and harmful way. Co-occurrence of alcohol and nicotine addictions poses a serious health hazard
and addicted people need to be regularly motivated to change their health behaviour and supported by a therapy.

Key words: addiction; elderly people; alcohol; nicotine

Wstep

Postepujacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa
sprawia, ze problemy zdrowotne réwniez te zwiaza-
ne z uzaleznieniem od alkoholu i nikotyny, staja si¢
bardziej aktualne i godne wigkszego zainteresowania,
niz dotychczas nie tylko ze wzgledu na negatywny
wplyw na stan zdrowia, ale rowniez ze wzgledu na
konsekwencje spoteczne.

Problemy zwiazane z uzywaniem alkoholu, w tym
picie szkodliwe i uzaleznienie od alkoholu wspdtwy-
stepujace z paleniem tytoniu, to zaburzenia czesto
wystepujace. Obraz kliniczny picia szkodliwego
iuzaleznienia od alkoholu przez osoby starsze, oprocz
cech wspdlnych z uzaleznieniem w wieku Srednim, ma
wiele odrebnosci. Populacje oséb starszych, u ktorych
wystepuja problemy alkoholowe, mozna podzieli¢ na
osoby, ktore naduzywaja alkohol od wczesnych lat
mlodosci i mimo zwigzanych z alkoholem szkdd zdro-
wotnych bedacych przyczyna wielu chordb, takich jak:
otepienie, zaburzenia psychiczne, marsko$¢ watroby,
oraz inne wynikajace z naduzywania alkoholu dozyty
wieku podesztego. Druga grupe stanowia osoby, ktore
zaczely pi€ alkohol po przekroczeniu progu starosci,
a problemy zdrowotne wynikajace z picia szkodliwego
sa dobrze maskowane przez objawy procesu starzenia
lub przez dziatania niepozadane stosowanych lekéw
oraz brak §wiadomosci skali wystepowania tego prob-
lemu w$rdd os6b starszych [1-3].

Osoby starsze rzadziej niz mtodsi pala tyton, jednak
badania epidemiologiczne wykazaty wyrazny zwigzek
miedzy paleniem tytoniu a choroba wiencowa czy
udarem moézgu wsrdd osob starszych. Palenie tyto-
niu wspolwystepujace z innymi czynnikami ryzyka
zwigksza niekorzystny wpltyw kazdego z nich [4, 5].
Gtéwnym celem pracy byto rozpoznanie uzaleznien
od alkoholu i tytoniu u 0séb starszych.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd oséb hospita-
lizowanych na I Oddziale Choréb Wewnetrznych
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie w okresie od 1 wrze$nia do 30 paZzdzier-
nika 2014 roku. Badania przeprowadzon zgodnie
z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsifiskiej. Kazdy
chory przed wyrazeniem $wiadomej zgody na udziat
w badaniu byl informowany o celu wykonywanego
badania. Do badan kwalifikowano losowo wybranych
chorych: w pierwszych dniach hospitalizacji, w okresie
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stabilnej choroby, z zachowanym kontaktem wer-
balnym. W badaniu postuzono si¢ metryczka pytan
demograficzno-spotecznych oraz standaryzowanymi
kwestionariuszami.

Oceng stopnia uzaleznienia od nikotyny prze-
prowadzono za pomocg Kwestionariusza Tolerancji
Nikotyny Fagerstroma (FTND, Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence). Suma uzyskanych punktow
w kwestionariuszu od 0 do 3 $wiadczy o niskim stopniu
uzaleznienia, wskazuje na brak cech farmakologicz-
nego uzaleznienia —palenie jest raczej nawykiem,
ktoérego dana osoba nie chce lub nie potrafi si¢
pozby¢. Uzaleznienie od nikotyny o Srednim stopniu
wskazuje uzyskanie od 4 do 6 punktéw, gdzie trudno
jest obejs¢ sie bez papierosa, szczegdlnie w sytuacjach
stresowych. O silnym stopniu uzaleznienia od nikoty-
ny Swiadczy uzyskanie powyzej 6 punktéw, wskazujac
jednoznacznie na obecno$¢ farmakologicznego uza-
leznienia od nikotyny [6-8].

Weczesne rozpoznawanie probleméw alkoholowych
przeprowadzono za pomoca Krétkiego Alkoholowe-
go Michigefiskiego Testu Przesiewowego — Wersja
Geriatryczna (S-MAST-G, Short Michigan Alcoholism
Screening Test — Geriatric Version), ktory charakte-
ryzuje si¢ duza precyzja i swoistoscia w wykrywaniu
probleméw alkoholowych u 0séb starszych, zarowno
wsrdd osob przebywajacych w Srodowisku zamieszka-
nia, jak i bedacych w trakcie hospitalizacji. Kwestio-
nariusz sktada si¢ z 10 pytaf z wariantami odpowiedzi
»tak/nie”. Uzyskanie 2 lub wigcej punktéw oznacza
dodatni wynik testu, czyli nasuwa podejrzenie obec-
nos$ci probleméw alkoholowych [1, 6, 9].

Oceng spozycia ryzykownego, szkodliwego oraz
uzaleznienia od alkoholu oceniano za pomoca Testu
Rozpoznawania Zaburzen Zwiagzanych z Piciem Al-
koholu (AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification
Test) rekomendowanego przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO, World Health Organization) w Polsce
przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Proble-
méw Alkoholowych (PARPA). Test ten sklada si¢
z 10 pytafi wraz z przypisanymi wariantami odpowie-
dzi do kazdego pytania i punktacja (od 0 do 4). Punkty
uzyskane w kazdym pytaniu sumuja si¢ dajac ogélny
wynik. Wynik testu 0-7 punktéw wskazuje na picie
o niskim ryzyku, 8-15 punktéw — picie ryzykowne,
a 16-19 punktéw — picie szkodliwe. Uzyskanie wy-
niku 20 punktéw lub wigcej wskazuje na uzaleznienie
od alkoholu [6].
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Tabelal. Charakterystyka wicku badanych kobiet i mg¢zczyzn

Table 1. Age characteristics of the examined women and men

Ple¢ N % Srednia SD Min. Maks.
Mezczyzni 48 48 69,8 6,00 60 89
Kobiety 52 52 74,02 8,04 61 84
N — liczba badanych; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
40 3636 707 67
35 33 [} Kobiety 601 ] Kobiety
5 304 O Mezezyimi 5 50 [ Mezczyzni
> > 50
g g
s 254 154
3 3 407
S 204 19 ES 33
~ 17 4 1
] 15 S 30
5 19 12 12 2 22
34 3 20 17
S 107 8 p o 1
] 4 107
| 2 m |
0 T T T T 0+ T T
60-64  65-69 70-74 75-79  80-84 85-89 lat 0-3 pkt. 4-6 pkt. > 6 pkt.

Rycina 1. Wiek badanych kobiet i me¢zczyzn
Figure 1. Age of the examined women and men

Analize statystyczng wykonano przy uzyciu progra-
mu StatSoft. W celu wykrycia réznic migdzy grupami,
dla zmiennych nominalnych zastosowano test chi’. We
wszystkich przeprowadzonych analizach istnienie
rdznic i sily zwigzku migdzy zmiennymi oszacowano
na poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Wisr6d 100 os6b po 60. roku zycia objetych prezen-
towang analiza, odsetek badanych kobiet byt wyzszy
w poréwnaniu z odsetkiem badanych mezczyzn (52%
vs. 48%). Charakterystyke wieku badanych kobiet
i me¢zczyzn przedstawiono w tabeli 1.

Zarowno wsrdd kobiet, jak 1 mezczyzn przewazaly
osoby w wieku 65-69 lat (36% vs. 35%), w grupie
0sob po 80. roku zycia odsetek badanych kobiet byt
wiekszy niz mezezyzn (p = 0,02) (ryc. 1). Istotna
statystycznie zalezno$¢ wykazano miedzy pficia ba-
danych a stanem cywilnym — mezczyZni czeSciej
niz kobiety byli w zwiazku matzenskim (72,9% vs.
36,6%), natomiast potowa badanych kobiet utracita
partnera w wyniku jego zgonu (50% vs. 12,5%), stanu
wolnego czgéciej byli mezezyzni niz kobiety (10,4%
vs. 9,6%), najmniejsza grupe stanowily osoby rozwie-
dzione (kobiety 3,8%, mezczyzni 4,2%, p = 0,0004).
Poziom wyksztatcenia badanych nie r6znit si¢ istotnie
miedzy grupami plci. Kobiety czesciej niz mezezyZni
mialy wyksztatcenie podstawowe (19% vs. 15%)
iwyzsze (27% vs. 12%), natomiast mezczyZni czgsciej
niz kobiety posiadali wyksztatcenie zawodowe (48%
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Rycina 2. Uzaleznienie od nikotyny wérdd badanych kobiet
i mezezyzn wedlug FTND

Figure 2. Tobacco and alcohol addiction among the examined
women and men acc. FTND

vs. 42%) i §rednie (12% vs. 25%). Analiza struktury
zamieszkania istotnie roznita si¢ w zaleznoSci od pici
badanych. Kobiety 2-krotnie czgdciej niz mezczyzni
mieszkaly samotnie (48% vs. 21%), me¢zczyzni na-
tomiast czeSciej niz kobiety mieszkali tylko z zong
(69% vs. 33%), najmniejsza grupe stanowily osoby
mieszkajace z rodzinng (kobiety 19%, mezczyzni 10%)
(p < 0,001). Gtéwnym Zrédiem utrzymania badanych
kobiet i m¢zczyzn byta emerytura/renta (98% vs. 81%),
niewielka cze$¢ mezezyzn utrzymywata sie z pracy za-
robkowej (13% vs. 0%), z pracy zarobkowej i emerytury/
[renty (6% vs. 2%). Wykazano istotng zaleznos$¢ mi¢dzy
plcia badanych a Zrédtem utrzymania (p = 0,005).

Wsrdd badanych os6b 21% palito tyton, zdecydo-
wana wigkszo$¢ nie palita (79%). Mezczyzni czgsciej
niz kobiety pali tytof (25% vs. 17%, p > 0,05).

W analizie stopnia uzaleznienia od nikotyny
przeprowadzonej za pomocg kwestionariusza FTND
uwzgledniono 21 os6b palacych tytofi. Ocena stopnia
uzaleznienia od nikotyny wykazala u ponad potowy
badanych (57%) niski stopiefi uzaleznienia od nikoty-
ny (0-3 pkt.), nieco mniej badanych (29%) wykazato
$redni stopiefi uzaleznienia (4-6 pkt.), najmniejsza
grupe (14%) stanowily osoby z silnym stopniem uza-
leznienia od nikotyny (> 6 pkt.) (ryc. 2).

Nie wykazano istotnego zwiazku miedzy plcia
badanych a stopniem uzaleznienia od nikotyny prze-
prowadzonego przy pomocy kwestionariusza FTND.
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M Kobiety
O Mezezyzni

Odsetek badanych

8

> 2 pkt. <2 pkt.

Rycina 3. Wczesne wykrywanie probleméw alkoholowych
wsrod badanych kobiet i mezezyzn wedtug S-MAST-G

Figure 3. Early detection of alcohol problems among the
examined men and women acc. S-MAST-G
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Rycina 4. Rozpoznawanie zaburzen zwigzanych z piciem
alkoholu wsréd badanych kobiet i me¢zczyzn wedtug AUDIT

Figure 4. Recognition of disorders related to alcohol among
the examined men and women acc. AUDIT

Ocena wczesnego wykrywania probleméw alkoho-
lowych przeprowadzona za pomocg kwestionariusza
S-MAST-G wykazata obecno$¢ probleméw alkoho-
lowych (> 2 pkt.) u co trzeciej badanej osoby (23%),
natomiast przewazajaca wiekszos¢ (77%) wykazata
brak probleméw alkoholowych (< 2 pkt.) (ryc. 3).

Mezczyzni istotnie statystycznie czeSciej niz ko-
biety wykazywali obecno$¢ probleméw alkoholowych
(p < 0,0001).

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

Istotna zalezno$¢ wykazano migdzy plcia badanych
a rozpoznawaniem zaburzefi zwigzanych z piciem
alkoholu — AUDIT ocena wczesnego wykrywania
probleméw alkoholowych. Tylko mezczyzni wyka-
zywali picie alkoholu ryzykowne i szkodliwe, nato-
miast ponad potowa badanych kobiet wykazata picie
o niskim ryzyku (p = 0,048) (ryc. 4).

Wsréd badanych wykazano istotna statystyczne
zalezno$¢ migdzy badanymi palacymi i niepalacymi
tyton a wynikiem testu S-MAST-G (p = 0,0007).

Tabela 2. Wspotwystepowanie uzaleznienia od tytoniu
i alkoholu wedtug S-MAST-G

Table 2. Coexistence of tobacco and alcohol addiction acc.

S-MAST-G
S-MAST-G Czy obecnie pali Pan/i tyton?
Tak Nie
N %o N %
>72 pkt. 1 52 12 13
< 2 pkt. 10 48 67 87
p 0,0007

N — liczba badanych, warto$¢ p — dla testu x>

Tabela 3. Wspdtwystepowanie uzaleznienia od tytoniu
i alkoholu wedtug AUDIT

Table 3. Coexistence of tobacco and alcohol addiction acc.
AUDIT

AUDIT Czy obecnie pali Pan/i tyton?
Tak Nie
N % N %
0-7 pkt. 18 86 78 99
8-15 pkt. 0 0 1 1
16-19 pkt. 3 14 0 0
p 0,006

N — liczba badanych, warto$¢ p — dla testu x>

Osoby niepalace tyton w wiekszosci nie miaty prob-
lemow alkoholowych, natomiast u ponad polowy
0s6b palgcych tyton wykazano problem z alkoholem
(tab. 2).

Istotng statystycznie zalezno$¢ wykazano réw-
niez miedzy badanymi palacymi i niepalacymi tyton
a wynikiem uzaleznienia od alkoholu wg AUDIT
(p = 0,006). Wsrdd osob palacych tyton 14% wykaza-
to objawy picia szkodliwego (16-19 pkt.), natomiast
picie alkoholu o niskim ryzyku (0-7 pkt.) stwierdzono
u 86% badanych. Wsrdd oséb niepalacych domino-
waly osoby pijace alkohol o niskim ryzyku (tab. 3).

Dyskusja

W uzyskanych wynikach badania przeprowadzo-
nego wsrod oséb po 60. roku zycia zidentyfikowano
grup¢ osOb przejawiajaca problemy alkoholowe
(23%). Problemy zwiazane z uzywaniem alkoholu,
w tym picie ryzykowne i szkodliwe wykazywali tylko
mezczyzni, natomiast kobiety wykazaly picie alko-
holu o niskim ryzyku. Dostepne w literaturze dane
sa zblizone z wynikami uzyskanymi z badaniami
wiasnymi i dowodza, ze problem ten dotyczy 20%
chorych hospitalizowanych po 60. roku zycia, ponad-
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to mezezyzni (5-12%) czesciej niz kobiety (1-2%)
uzywaja alkohol w spos6b szkodliwy [10]. W badaniu
przeprowadzonym wsrod 882 mezczyzn po 60. roku
zycia hospitalizowanych w warszawskich szpitalach
ogoblnych zidentyfikowano picie ryzykowne wsrod
16,5% badanych mezczyzn [3].

Liczne zmagania na rzecz zmniejszenia palenia
tytoniu podejmowane w ostatnich latach przyniosty
wymierne sukcesy, jednak nikotynizm stanowi nadal
wazny problem medyczno-spoteczny w populacji osob
doroslych i starszych. W prezentowanych wynikach
badania stwierdzono, ze 21% badanych os6b palito
tytof. Ponadto w badaniu potwierdzono, ze me¢z-
czyzni czgéciej niz kobiety pala tyton (25% vs. 17%).
W populacji 0s6b po 60. roku zycia zgtaszajacych si¢
do podstawowej opieki zdrowotnej, niezaleznie od
przyczyny, czgstoS¢ palenia tytoniu jest nizsza (19,3%)
niz w badaniu wtasnym. W badaniu tym czgSciej palili
mezczyzni niz kobiety (30,9% vs. 11,5%) [11]. W ogdl-
nopolskim badaniu PolSenior cz¢sto$¢ palenia tytoniu
byta réwniez nizsza niz w badaniu wlasnym i stano-
wita 10,3% ws$rdd osob po 65. roku zycia. Wyniki te
dotycza os6b deklarujacych obecno$¢ rozpoznane;j
choroby uktadu oddechowego, dlatego trudno poréw-
nywaé odsetek 0sob palacych, niemniej jednak w ba-
daniu tym réwniez potwierdzono cze¢stsze palenie ty-
toniu przez mezczyzn [12]. Badanie przeprowadzone
w ramach programu CINDI WHO w wielkomiejskiej
populacji 0s6b po 65. roku zycia rowniez potwierdzito
czestsze palenie tytoniu wsrdd mezczyzn niz kobiet
(16,7% vs. 7,8%) [13]. Ocena stopnia uzaleznienia
od nikotyny w badaniu wlasnym wykazala u ponad
potowy badanych (57%) niski stopiefi uzaleznienia,
nieco mniej badanych (29%) wykazato Sredni stopien
uzaleznienia. Osoby z silnym stopniem uzaleznienia
od nikotyny stanowily najmniejsza grupe (14%).

Przeprowadzone badanie wykazato wspotwyste-
powanie uzaleznienia od tytoniu i alkoholu. Osoby
niepalace tytonn w wiekszosci nie miaty problemdw
alkoholowych natomiast ponad potowa osdb palacych
tyton wykazala problem z alkoholem.

Wsrdd oséb palacych tytofi 14% wykazato objawy
picia szkodliwego, natomiast picie alkoholu o niskim
ryzyku stwierdzono u 86% badanych. W gronie oséb
niepalacych dominowaty osoby pijace alkohol o ni-
skim ryzyku. Przeprowadzone badanie w populacji
wielkomiejskiej wsrdd osob starszych wykazato, ze
osoby palace tyton istotnie czgSciej pijg alkohol od
niepalacych, a stosowanie tych dwoch uzywek w tej
grupie wiekowej zwigksza ryzyko wystapienia lub na-
silenia problemdw zdrowotnych [1]. Ryzyko wystapie-
nia chordb u pijacych palaczy jest wigksze niz ryzyko
zwiazane z uzywaniem alkoholu i paleniem tytoniu
rozpatrywanych oddzielnie. To zwielokrotnione ryzy-
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ko dotyczy przede wszystkim niektorych postaci raka,
ale nie pozostaje bez znaczenia w chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego i oddechowego. W pol-
skim piSmiennictwie istnieje niewiele doniesief
analizujacych problem picia alkoholu oraz palenia
tytoniu przez osoby starsze. Wiekszos$¢ prowadzonych
dotychczas badan ma charakter selektywny i dotyczy
miodszej populacji.

Whioski

1. Ple¢ stanowi predyktor w identyfikowaniu uzalez-
niefi u os6b starszych, tylko mezczyZni wykazali
picie alkoholu ryzykowne i szkodliwe.

2. Wspotwystepowanie uzaleznien od tytoniu i alko-
holu stanowi problem zdrowotny oséb starszych,
ktorych nalezy systematycznie motywowac do zmia-
ny zachowaf oraz wspiera¢ odpowiednig terapia.
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