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Súhrn 

Syndróm závislosti od alkoholu u starých ľud í je re latívne málo skúmanou problematikou . Pri­
tom prevalencia a lkoholizmu v gerontologickej populácii nie je zanedbat e ľn á. Podľa rôznych lite­
rá rnych zdrojov. kto rých prehfad auto ri uvádzaj ú , sa pohybuje medzi 2 až 20 % . Autori referujú 
o literárnych údajoch o diagnostike . symptomatológii. somatických a iných komplikáciách alko­
holizmu v sta robe. 

Autori skúmali vlastný trojročn ý súbor alkoholikov starších ako 55- ročných . Analyzujú príčiny 
a spôsob odoslania pacientov na l i e čbu. niekto ré anamnestické a sociá lne údaje. Súbor tvorilo 28 
pacientov (5 žien) . Pacientov odosie la v nadpolovičnej väčši n e somatické oddelenie a pohoto­
vosť. Lekári prvého konta ktu zlyhávaj ú pri d iagnostike alko holovej závislosti v sta rom veku . Dô­
vodom na odoslanie boli väčšinou alkoholické psychózy. čo svedčí pre rozvi nutý syndróm závi­
~los t i (57%). Pacienti súboru upredňostňova l i menej koncentrované typy alkoholových nápojov 
(pivo. víno) . Prekvapuje poznatok. že dve tretiny pacientov žili s manže lským part ne rom. nepo­
tvrdili sa časté literárne údaje o osamelosti starých alkoholikov. 

Zistenie autorov potvrdzujú potrebu diferencovaného prístupu k diagnostike i liečbe alkoholi­
kov vyššieho veku. Je potrebné nešablónovitc hodnotii prcdisponujúcc činitele. charakteristiky 
pitia a sociálne pozadie . 

K túéo 1· é s l o 1•á: Alkoholizmus- analýza vo vyššom veku . 

B. HoeoTHbi, B. Kop)I{11HKOBa, E. Ko.í1116aw, A. ľepeT11K : AJIKOľOJU13M 

J.1 TI03)J,HbiM B03PACT 

PeJ lOMe 

CliH;lpOM 3aBJICI1MOCTI1 OT aJJKOľOJJR y IT0)1{l1.'Ib!X JI IQ,!\CM - OTH OCl1TCJ'IbHO MaJJO 113 ''iCH­

HaH rrpo6JJCI\IaTl1Ka. Tipu 3T01\1 aJJKOľOJJH3M y .i!IQ,!\CM !103,!\HCľO B03paCTa HC TaKOM, KO­

TOpb!M l\10)1{H0 rrpeHe6pC'ib. TIO CBC,!\CHI1RM CITCI..(I1aJibHOJ1 JI11TCpaTyphl. OÔ30p KOTOpOJ1 aB­

TOpbl np11BO,!\RT, OH COCTaBJJRCT C 2 % ,!\0 20 %. ABTOpbl ,!(OKJia,!(biBa!QT O ,!(aHHbiX, KaCa!Q­

ll.li1XCH A11aľHOCTI1KI1 , CI1MTITOMaTOJ!Oľl111, COMaTI1'!CCKI1X 11 .I\PYľi1X OCJIO)I{CHI1RX B CTapoc­

TI1. 

ABTOpb! rrpHBO,!\RT pcJy.'IhTaTbl C06CTBCHHb!X TpCXJICTHHX Ha6JJIQ,!\€HJ1J1 Ja rpyrrrroJ1 aJI-
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KOľOJUfKOB CTapme 55 JICT. 0HH ITO,liBepra!OT aHaJIH3Y npWiHHbi H CITOC06 OTnpaBJICHHH 

na~HCHTOB Ha JIC'iCHHe H npHBO,liHT HCKOTOpbie aHaMHeCTJ1'iCCKHC H CO~aJibHbiC ,llaHHbiC. 

B COCTaB rpynnhi BXO,liHJIO 28 na~eHTOB (B TOM 'iHCJie 5 :lKCH~HH) . B 60JiblliHHCTBe CJIY­

'!aeB na~eHTOB OTnpaBJIHJIO COMaTJ1'iCCKOe OT,liCJICHHC J1 HCOTJIO:lKHaH MC,li~CKaH no­

MO~b. Bpa'iH HepBOľO KOHTaKTa OTKa3biBa!OT npH,liHaľHOCTHKe aJIKOľOJibHOH 3aBHCHMOC­

TH B IT03,liHOM B03paCTe. IlOBO,liOM ,liJIH OTnpaBJICHHH 6biJIH B 60JiblliHHCTBe CJIY'iaCB 

aJIKOľOJibHbie ITCHX03bi, CBH,liCTCJibCTBYIO~e O pa3BHTOM CHH,llpOMe 3 aBHCHMOCTH (57%). 
Ila~eHTbi rpynnhi npe,llnO'l'HTaJIH MCHee KO~CHTpHpOBaHHbie BH,llbi aJIKOľOJibHbiX Ha­

nHTKOB (nHBo, BHHO) . Heo:lKH,llaHHbiM OKa3biBaeTcn <PaKT, '!TO ,liBe TpeTH na~eHTOB npo­

:lKHBaJIH B 6paKe; TaKHM 06p a30M, HC ITO,liTBCp,liHJIHCb BCTpC'ia!O~HCCH 'iaCTO B cne~aJib­
HOH JIHTepaType ,llaHHbie 06 O,liHHO'iCCTBC ITO:lKHJibiX aJIKOľOJIHKOB. 

Pe3yJibTaTbi aBTOpOB ITO,liTB Cp:lK,lla!OT ITOTpe6HOCTb .liH<P<i>epe~OBaHHOľO ITO,liXO,lla K 

,liHaľHOCTHKC H JIC'iCHHIO aJIKOľOJIHKOB IT03,liHCľO B03pacra. Heo6XO,liHMO HCCTepeOTHnHO 

O~eHHBaTb <PaKTOpbi npe,llpacnOJIO:lKCHHOCTH K aJIKOľOJIH3MY, ero xapaKTepHCTHKH J1 CO­

~aJihHbiiO ITO,liOITJICKY. 

K A 10 'le a bt e cA oB a: AJIKoroJIH3M - aHaJIH3 B no3,liHOM B03pacTe. 

V. Novotný, V. Kofínková, E. Kolibáš , A . Heretik: ALCOHOLISM AND 
HIGHER AGE 

Summary 

The syndrome of alcoholic dependence of old people has been relatively little surveyed. Never­
theless, the prevalence of alcoholism in gerontologic population cannot be neglected. According 
to various sources surveyed by the authors it is from 2 to 20 %. The authors give an account of 
literature concerning diagnostics, symptomatology, somatic and other alcoholism complications 
in an old age. 

The authors report on their own 3 years' research of the group of alcoholics ol der than 55 years . 
They analyze the reasons and the way of sending the patients to treatment. some anamnestic and 
social data. The group consisted of 28 paticnts (5 of them were women). A greater majority of 
patients was sent to treatment by somatic and emergency departments. First contact doctors fail 
at diagnostics of alcoholic dependence in an old age . The reasons of being sent to treatment were 
prevailingly alcoholic psychoses, which gives evidence for a developed syndrome of dependence 
(57%) . The patients of this group preferred beer and wine- alcoholic prinks with sma ller a leo hol 
concentration . Surprisingly , we found that 2/3 of our patients had li ved in the bond of matrimony; 
this is contrary to the loneliness of old alcoholics which is frequently mentioned in literature. 

The authors' findings confirm the need of individual approach to the diagnostics and treatment 
of aged alcoholics . It is necessary to evaluate predisposition factors, characteristics of drinking 
and social backgrounds according to a pattern . 

Key word s: Alcoholismus - analysis in old age. 

V. Novotný. V. Kofínková. E . Kol ibáš, A . Heretik: ALKOHOLISMUS UND 
DAS HOHERE ALTER 

Z u sam m e n fa ss un g 

Das Syndrom der Alkoholabhängigkeit bei älteren Leuten gilt als relativ weniger durchforschte 
Problematik. Dabei ist die Prävalenz des Alkoholismus in der gerontologischen Population kei­
neswegs geringfiigig . Nach verschiedenen literarischen Quellen , die die Autoren erwähnen, be-
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we gt ic s ich zwischen ::?. und ::?.0 " 'o. Autorcn bcrichten von lit e ra ri ~chc n Angabcn i.iber die Diag­
nostik . Symptomatologic. somatischc und andere Komplikationen im hi:i hcrc n Alter. 

Autoren untersuchten eigencs J-jiihrigc~ Kollektiv von Alkoholikcrn im Alter i.iber 55 Jahre. 
Sie analy~ i eren Ursachcn und die Art der Ah'>cndung der Patienten zur Therapic sowic einige 
anam nestischc und soziale Angahen . Die Gruppe bildctcn 2X Paticn ten (davon 5 Frauen). Sie 
wcrden in mellľ als H älfte der Fii lle durch '>lllllati>che Abteilungcn und Bereitschaftsdicnst abgc­
sandt. Die Ärzte des crste n Kontakte' ver~agen bei der Diagno;tik der Alkoholabhängigkeit im 
hi:iheren Alter. Als ur~ache Lur Ab-,cndung diencn \"O rwiegend a lkoholische Psychosen. das 
zcugt von entfaltetcm Syndrom der Abhiingigkcit (57" o) . Die Paticntcn dicser Gruppc bcvorzug­
ten weniger konzentriertc Alkoholgetränke (Wein. Bicr). E; ist liberra;chend. dass zwei Drittel 
von Paticnten mit einem Ehcpartner kbten . die h iiu ťigen Literaturangaben i.ibcr die Einsamkeit 
der allen Alkoholiker wurden nicht be'>tiitigt. 

Dicse Fcststellungen bcstätige n die No twe nd igke it vom differcnticrten Zutritt zur Diagnostik 
und Thcrapie bei Alkoholikcrn ho heren Alter\. Es ist notwendig. ni ch t schabloncnmässig die 
Prädispositionsfa ktorc n . die Charakteristika de' Trinke n~ und sozialen Hintcrgrund zú bcwerten. 

Sch/iisselwärr e r: Alkoholismu~ - Anal)se im hähercn Alter. 

Protialkohol Obz . ::?.-+ . llJXlJ . -+.s . ::?.OlJ - 216 

Syndróm závislosti od a lkoholu ~a vyskytuje aj u starých ľudí. ide však o relatívne 
málo skúmanú problematiku. Feuerlein ( 1984) uvádza. že v špecializovaných protial­
koholických zariadeniach SR tvori a pacienti nad 60 rokov l až 2 %. Považuj e tento 
údaj za arteficiálny. pretože z rozličných dôvodov dostanú sa starí alkoholici oveľa 
ťažšie na liečbu . Skutočné percento starých alkoholikov je podstatne vyšŠie. Entin 
(1980) zisťuj e vo svojom súbore v Moskve 5,4 % alkoholikov vo veku nad 60 rokov. 
Malcolm (1984) v reprezentatívnej štúdii z Veľkej Británie (n = 251 starých ľudí v do­
mácom prostredí) konštatoval alkoholizmus u 8,4 % . Iní autori od had ujú zhodne pre­
valenciu alko holizmu v gerontologickej populácii okolo IO % (Schuckit. 1982; Wiens 
a spol., 1982; Bienenfeld. 1987) . Podľa jedného japonské ho zdroja až 20% hospitali­
zovaných alkoholikov tvoria ľudia starší a ko 60-ročn í (Suwaki a ishii , 1981). V našich 
podmienkach sa robil v rámci gerontopsychia trického cenzu aj cenzus alkoholikov, 
Kolibáš ( 1985) zistil v súbore 735 hospitalizovaných gerontop ychiatrických pacientov 
7.5 % alkoholikov. 

iektorí autori poukazujú na fakt. že a lkoho lizmus u starých fudí je ešte viac pod­
hodnotený ako v mladších populáciách (Lamy , 1984; Wille nbring a spol., 1987). Podfa 
jednej britskej štúdie (Lamy . 1984) zo l 8 rezidentov ošetrovacieho domu Jen 1.5 % 
sa diagnostikovalo ako a lkoho lici. avšak pri cie lene zame ranej štúdii sa podarilo iden­
tifikovať už 17 % ako alko holikov. V inej štúdii vyše 26 % z náhodne vybraných pa­
cientov všeobecnej nemocnice nad 60 rokov malo znaky alkoholovej závislosti podľa 
DSM III (Beresford a spol.. 1988) . 

Diagnost ika závislosti v starobe je všeobecne ťaž k á. omat ické a psychia trické kom­
plikácie záv islosti v starobe sú menej nápadné než v mladšo m vek u , zriedkavejšie sú 
aj negatívne sociá lne dôsledky závi lo ti . ča ·to aj rodinní príslu · níci za tie rajú údaje 
(Schuckit. 1982; Lamy. 19 4: Luderer. 1986: Willenbring a spol.. 197). Poslední autori 
sa pokúsili preklenúť tieto fakty aplikáciou skríningových metodík. Použili pritom 
MAST a dve skrátené ve rzi e BMAST u 52 hospitalizovanýc h alko holikov starších ako 
60-ročných. Zi tiJi, že všetky ci tované sk ríni ngové metodiky sa dajú s dostatočnou cit­
livosťou použiť v detekcii al koholi zmu u sta rých ľudí. 
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Poukazuje sa tiež na to, že starší probandi môžu mať problémy so zodpovedaním na­
sledovaných okruhov položiek skríningových dotazníkov alkoholizmu: 
l . Posúdenie kvantity a frekvencie pitia (najmä pre zhoršenie krátkodobej pamäti) . 
2. Zodpovedanie sociálnych a právnych otázok (nie sú zamestnaní , nevedú auto) . 
3. Somatické ťažkosti (konfúzia so symptómami iných telesných chorôb). 
4. Symptómy adiktívneho pitia (znížená sebakritickosť , chýbanie objektívnych dát). 
5. Náhľad na pitie (zvýšená tendencia k popretiu vplyvom prí nejších kultúrnych 

a morálnych noriem u starších) (Beresfo rd a spol., 1988). 

Symptomatológia alkoholizmu u starých ľudí sa významnejšie neodlišuje od mlad­
ších populácií (Willenbring a spol., 1987) . Psychotická symptomatológia u starších ľu­
dí môže byť častejšia. Podľa Entina (1980) u starších alkoholikov a vyskytuje až v sko­
ro 60%. Podmieňuje to častejší výskyt organickej lézie mozgu a nižšia tolerancia rôz­
nych exogénnych patogénnych faktorov. Množstvo požitého alkoholu negatívne ko­
reluje s kognitívnou výkonnosťou. Zvýšenie konzumu o jeden drink v rámci jedného 
posedenia zhoršuje kognitívny výkon o 3 roky (Lamy, 1984). Častejšie sú aj príznaky 
organického psychosyndrómu , vyskytujú sa až v 61% (Gaitz a Baer, 1971) . U starých 
ľudí je vyššia senzitivita na alkoholu, t.j . aj znížená tolerancia na alkohol. Súvisí to s 
absolútnym poklesom telesnej hmotnosti i relatívneho podielu vody v tele starých ľu­
dí. Alkoholová koncentrácia pri vypití rovnakého množstva alkoholu u 60-ročného je 
tak o 20 % a u 90-ročného až o 50 % vyššia než u 20-ročného človeka (Bienenfeld, 
1987). 

U starých ľudí je zvýšené riziko somatických komplikácií - napr. cirhózy heparu, 
malnutrície , cerebrovaskulárnych o<,:horení (Lamy, 1984; Luderer, 1986). Exitus le­
talis je častejší než u mladších alkoholikov. V súbore Kolibáša (1985) sa vyskytol 
v7,8 %. 

Prekvapujúce je. že starí alkoholici majú menej znakov sociálnej patológie než 
mladšie vekové skupiny. Sú častejšie zamestnaní , zriedkavejšie sa rozvádzajú (Lude­
rer, 1986). Alkoholizmus u starších žien je zriedkavejší. Cohen (1988) v Kanade uvá­
dza pomer muži/ženy 4 : l. U nás bol tento pomer 6: l (Kolibáš , 1985). 

Aké sú dôvody pitia u starých ľudí? Christopherson a spol. (1984) vyšetrili 444 osôb 
voveku 65 a viac rokov . Ťažkí konzumenti majú širšie spektrum dôvodov na pitie než 
Tahkí konzumenti . Ľahkí pijú prevažne zo spoločenských dôvodov, strední preto, že 
sa potrebujú adjustovať na určité problémy, u ťažkých konzumentov pristupovali aj 
zdravotné a osobné problémy. Vo vekovej kategórii 65 až 74 rokov prevládali sociálne 
dôvody pitia , vo vekovej kategórii 75 až 79 rokov osobné dôvody (zmiernenie starosti , 
osamelosti). Vo vekovej kategórii nad 80 rokov sa vyskytovali najčastejšie zdravotné 
dôvody, pacienti pili dokonca aj s odporučením lekára. Hovorí sa tiež o predisponujú­
cich faktoroch alkoholizmu u starých Tudí- penzionovanie, osamelosť, zhoršenie zdra­
via , ovdovenie (Schuckit , 1982). Wiens a spol. (1983) však tieto údaje nepotvrdili, v 
ich súbore starých alkoholikov vyše polovica žila v kruhu svojej rodiny . 

Terapia gerontoalkoholikov má byť komplexná. Cieľom má byť nielen abstinencia , 
ale aj úprava celého sociálneho prostredia (Berger , 1983) . V popredí je polyvitaminó­
za. roboratívna terapia. Skupinová psychoterapia starých alkoholikov má byť oddele­
ná od mladých alkoholikov (Luderer, 1986). Medikamentózne sa ešte stále používa 
viac neuroleptík , než je účelné (Entin, 1980; Kolibáš , 1985). PokiaT je nevyhnutné po­
užívať pacifikáciu , vhodné sú anxiolytiká alebo haloperidol. Odporúča sa skôr použí­
vať anxiolytiká s krátkodobým účinkom (lorazepam, oxazepam) než s dlhodobým 
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účinkom (diazepam. chlórdiazepoxid) a dávkovanie polovičné až dvojtretinové oproti 
mladším pacientov (Entin, 1980; Kolibáš, 1985; Bienenfeld , 1987). Disulfiram sa v tej­
to vekovej skupine podáva výnimočne, málo sa podáva apomorfín (Entin, 1980; Koli­
báš, 1985) . Cieľom terapie u pacientov , ktorí boli abuzé ri po väčšinu života, má byť 
úplná abstinencia s poskytnutím kompenzačných cieľov a aktivít. U pacientov , ktorí 
začali nadmerne konzumovať alkohol vo vyššom veku , ako reakcia na osamelosť, bo­
lesť , imobilitu, má sa terapia zacieliť skôr na subjektívne zvládnutie týchto problémov 
(Malcolm, 1984). 

Prognóza terapie je vcelku dobrá, najmä u ľudí, ktorí začali piť v starobe . Wiens a 
spol. (1982) uvádzajú 65,4 % aspoň rok abstinujúcich starých alkoholikov po kom­
plexnej liečbe, čo je vyššia efektívnosť ako u mladších lud í. U tzv . "zostarnutých alko­
holikov" a antisociálnych jedincov, osamelých alebo žij ú ci ch s alkoholickým partne­
rom a dementných pacientov je výrazne horšia prognóza (Lamy, 1984; Luderer, 1986; 
Bienenfeld, 1987). 

Materiál a metodika 

Analyzovali sme chorobopisy pacientov vo veku viac ako 55 rokov, hospitalizova­
ných na Psychiatrickej klinike FN v Bratislave s diagnózou alkoholizmus v rokoch 1985 
až 1987. Pri analýze sme sa zamerali na príčinu a spôsob odoslania pacienta na kliniku , 
diagnózu pri odoslaní, pri prijatí , na pijanskú anamnézu , preferovanú formu alkoho­
lu , somatické komplikácie, aplikovanú terapiu , diagnózu pri prepustení a základné 
anamnestické sociálne údaje . Vzorku tvorilo 28 pacientov (23 mužov a 5 žien), v prie­
mernom veku 59 (55 až 72) rokov. Ide zhruba o l % všetkých a 7 ,4% starších pacien­
tov , ktorí boli hospitalizovaní na klinike v uvedenom období. 

Výsledky 

Pacienti sa na liečbu na našu kliniku dostali v ll prípadoch po preložení z inej klini­
ky , pohotovosť poukázala 6 pacientov . PAP neodoslala ani jedného pacienta (tab. 1). 

U 15 pacientov (53,4%) dôvodom na odoslanie bola alkoholická psychóza (rozvinu­
té delírium tremens a alkoholická halucinóza) . U 7 pacientov .(25%) sa však pred odo­
slaním vôbec nediagnostikovala alkoholová závislosť (tab. 2 a 3). 

Len solitárne sa pred hospitalizáciou vyskytol pokus o terapiu (napr. l-krát detoxi­
kácia , l-krát sa podávali nootropiká , 2-krát anxiolytiká). 

Po prijatí sa u 16 pacientov konštatovala alkoholická psychóza (8-krát delírium tre­
mens , 8-krát alkoholická halucinóza). U 3 pacientov išlo o predelirantný stav (tab. 4) . 

Syndróm závislosti sa pri prijatí konštatoval u 24 pacientov , sekundárny alkoholiz­
mus u 2 pacientov. U dvoch pacientov sa nediagnostikoval pri prijatí alkoholový prob­
lém . Po doplnení anamnestických údajov sa u 23 pacientov konštatoval dlhodobý mno­
horočný abúzus alkoholu, u 5 pacientov abúzus začal neskôr vo veku 45 až 60 rokov. 
Vyše polovica pacientov preferovala víno buď solitárne, alebo v kombinácii (tab. 5) . 

Terapeuticky sa u 24 pacientov (83.7%) aplikovala detoxikácia, hepatoprotektívna 
liečba a anxiolytiká. Nootropiká sa podávali u 7 pacientov (25 %) , neuroleptiká tiež u 
7 (25 % ). DÍžka pobytu bola priemerne 21 dní, čo sa nelíši od priemernej dÍžky hospi­
talizácie u mladších alkoholikov na našej klinike. Najčastejšou somatickou kompliká­
ciou bola hepatopatia (21 pac. , t. j. 75 % ) a ischemická choroba srdca (ICHS- 4 pac., 
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Tabul'ka l. Spôsob odoslania pacientov 

Preklad z inej kliniky 
Pohotovosi (LS PP ) 
ObvodnÝ lekár 
Obvodný psychiater 
Bezpečnosi 

Sám 
1-- -
~ol u 

ll 
6 
5 

2 
l 

2R 

Tabul'ka 2. Diagnóza pri odos laní 

De lí rium tremem 
Alkoholická halucinóza 
Depresívny syndróm 
Prcdclirantný syndróm 
.. Kolaps" 
Bez diagnózy 
Organický psychosyndróm 
Chro nický alkoholizm u~ 

' -
~Spolu 

Tabul'ka 3. Diagnóza a lko holovej závis los ti p ri Tabul'ka 4 . Diagnóza po prijatí 
odoslaní 

l ----- ---

1 

Syndróm závislosti 
Sekundárny a lko ho lizmus 
Ablizus alkoholu 
Bez di agnózy závis losti 

Spolu 

Tabul'ka 5. Prefe rovaný a lko ho l 

Yíno(Y) 
Pivo (P) 
Dest il á ty (D) 
Ko mbinác ia P + D 

P + Y 
Y + D 

~ ~. P+Y+D 
~k~nzum 

1 Spolu 

19 
l 
l 
7 

2R 

9 
l 
2 
7 
6 
l 
l 
l 

28 

Delírium trcmc ns 
Alkoholická par. hal. psychóza 
Predcliran tn ý stav 

' Absti n enčný syndró m 
In é (cpi. as univ ..... ) 

r -
Ls,~Iu 

Tabul'ka 6 . Somatické komplikácie 

Hepa topa tia 
IC H S 
Diabetes mcllitus 

, H ypertenzia 
Afrofia CNS 
Bronchopncumónia 

1 Ané mia 
1 C irhóza hcparu 

Pa nkreat itída 
1 Ostatné diagnózy 

Bez diagnózy L ___ _ 

Pozn .: Pacienti mali i viac diagnóz 

9 
6 
5 
2 
2 
2 

2R 

R 
R 
J 
-1 
5 

21f 

21 
7 
-1 
-1 
-1 
-1 
3 
J 
2 
5 
l 

t.j . 25 % ) . O sta tné komplikácie boli menej fre kve ntné, jeden pacie nt bol bez somatic­
kej diagnózy (tab. 6). 

Pri prepustení sme u 7 pacie ntov (25 %) konštatova li Korsakovovu psychózu , o rga­
nický psychosyndróm , prípadne demenciu . ll pacientov (39,3 %) prepustili domov , 
6 (21 ,4%) pre ložili do psychia trickej liečebne,<.) pacien tov na iné somat ické (resp . ge­
ri atrické) oddelenia (22,1 %). Zaznamenali sme 2 exity (7 ,1 %). V jednom prípade iš­
lo o infa rkt myokardu , v druho m prípade o ťažkú bronchopneumóniu s metabolickým 
rozvrato m (tab. 7) . 

Sociúlne ukazovatele korešpondovali s litcrúrnymi údajmi. Len u 3 pacie ntov ( 10 .7 

2 1 ~ 



V. NOVOTNÝ, V. KORÍNKOVÁ, E. KOLIBÁŠ, A. HERETIK/ ALKOHOLIZMUS A VYŠŠÍ 
VEK 

Tabuľka 7. Odoslanie pacientov 

Domov 
z toho PAP 

obv. psych. 
obv. lekár 

Psychiatrická liečebňa 
Somatické oddelenie 
Geriatrické oddelenie 
Patol. anat . odd. 

Spolu 

ll 
8 
2 
l 
6 
7 
2 
2 

28 

%) bola v anamnéze kriminalita . Profesionálnu degradáciu sme mohli konštatovať Jen 
u 9 pacientov (32,1 % ). Rozvedených bolo Jen 7 pacientov (25 % ). Naopak, 19 pacien­
tov žilo s manželským partnerom (67 ,9'% ). Jedna pacientka bola vdova, u jedného pa­
cienta sa nedal tento údaj zistiť. 

Diskusia a záver 

V našom súbore sa tiež vyskytli dva typy pacientov. Prevahu mali pacienti s dlhodo­
bým abúzom alkoholu, vyskytli sa však aj pacienti s rozvíjajúcim sa abúzom v involúcii 
a v séniu, tzv. "zostarnutí alkoholici" i " noví" starí alkoholici (Luderer, 1986). Vyso­
ký bol výskyt alkoholických psychóz (57 %),čo korešponduje napr. s údajom En tina 
(60% ) . Alkoholická psychóza bola najčastejším dôvodom odoslania pacienta na našu 
kliniku, ale často aj prvým signálom pre určenie diagnózy alkoholizmu. 

Naša vzorka reprezentuje 7 ,4 % pacientov zo všetkých gerontopsychiatrických pa­
cientov kliniky za uvedené obdobie. Táto prevalencia sa vzácne zhoduje aj s celoslo­
venským cenzom gerontopsychiatrických pacientov, kde sa alkoholizmus vyskytol v 
7,5% (Kolibáš, 1985). 

V porovnaní s literárnymi údajmi (napr. Schuckit, 1982) naši pacienti uprednostňo­
vali ľahšie "druhy" alkoholu (pivo , víno) . Je tu možný súvis s ekonomickým statusom 
našich gerontov. . 

Môžeme potvrdiť podfa našej vzorky údaje napr. Wiensa a spol. (1982), že význam 
sociálnych predisponujúcich faktorov (najmä osamelosti) sa často preceňuje. v našej 
vzorke dve tretiny pacientov žili s manželským partnerom. 

Nízky je tiež podiel lekárov prvej línie odosielajúcich gerontoalkoholikov na hospi­
talizáciu . Štvrtinu pacientov odoslali na klinickú hospitalizáciu bez diagnózy závislosti 
od alkoholu. 

Naše výsledky potvrdzujú potrebu diferencovaného prístupu pri diagnostike i liečbe 
alkoholikov vyššieho veku. Je potrebné zohfadniť predisponujúce činitele, dÍžku abú­
zu, sociálne pozadie a aktuálny psychopatologický obraz. 
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