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Stihrn

Syndrém zavislosti od alkoholu u starych Tudi je relativne malo skimanou problematikou. Pri-
tom prevalencia alkoholizmu v gerontologickej populdcii nie je zanedbateIna. Podla roznych lite-
rarnych zdrojov, ktorych prehlad autori uvddzaju, sa pohybuje medzi 2 az 20 %. Autori referuji
o literarnych tudajoch o diagnostike, symptomatoldgii. somatickych a inych komplikdciach alko-
holizmu v starobe.

Autori skimali vlastny trojro¢ny subor alkoholikov starSich ako 55-ro¢nych. Analyzuju pric¢iny
a sposob odoslania pacientov na lie¢bu, niektoré anamnestické a socidlne idaje. Subor tvorilo 28
pacientov (5 zien). Pacientov odosiela v nadpolovi¢nej vicsine somatické oddelenie a pohoto-
vost. Lekari prvého kontaktu zlyhdvaju pri diagnostike alkoholovej zdvislosti v starom veku. D6-
vodom na odoslanie boli vicsinou alkoholické psychézy, ¢o sved¢i pre rozvinuty syndrom zévi-
slosti (57 %). Pacienti suboru uprednostiiovali menej koncentrované typy alkoholovych ndpojov
(pivo. vino). Prekvapuje poznatok. ze dve tretiny pacientov zili s manzelskym partnerom. nepo-
tvrdili sa casté literarne idaje o osamelosti starych alkoholikov.

Zistenie autorov potvrdzuju potrebu diferencovaného pristupu k diagnostike i lie¢be alkoholi-
kov vysSieho veku. Je potrebné nesablonovite hodnotit predisponujuce ¢initele. charakteristiky
pitia a socidlne pozadie.

Klicové slova: Alkoholizmus — analyza vo vy3dom veku.

B. HoBotsbi, B. Kopxunkosa, E. Kosmbaur, A. Tepernk: AJJIKOTI'OJIVIZM
U TTO3OHBIN BO3PACT

Peszwome

CuHAPOM 3aBHCUMOCTH OT AJIKOTOJA Y MOXKUJIBIX JIOE — OTHOCUTEJILHO MaJo U3YYeH-
Hast npobremaTuxa. [Ipu 95TOM aJKOroaM3M Yy JIOJeN MO3AHEro BO3pacTa He TaKow, KO-
TOPLIM MOXKHO npeHedpeys. [1o cBeIeHNAM ClIelMaIbHOM IUTepaTyphl, 0630p KOTOPOI aB-
TOPBI IPMBOJAT, OH cocTaBadeT ¢ 2 % 10 20 %. ABTOPBI JOKIaAbIBAIOT O JaHHBIX, Kacaw-
LIMXCA AMarHOCTUKM, CMMIITOMATOJOIMM, COMAaTUYECKUX U APYIMX OCJIOXKEeHMUAX B CTapoC-
TH.

ABTOPBI IPUBOJAAT Pe3yJIbTaThbl COOCTBEHHLIX TPEXJeTHMX HabII0AeHN! 3a rpyIIon aJj-
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KOTroJIMKOB crapiue 55 jier. OHM MOABEPraloT aHaJAU3y NMPUYMHBI U cnocob oTmpaBJyIeHusA
MMALMEeHTOB Ha JIeYeHue ¥ ITPUBOAAT HEKOTOPble aHAMHECTHYeCKMe U COLMAJIbHbIe NaHHbIe.
B cocraB rpymnmb! BXOAMIO 28 MALMEHTOB (B TOM uMcJe 5 XKeHlUuMH). B 6oapimmHEceTBe Cary-
4aeB MalMEeHTOB OTIIPABJIAJIO COMAaTHYECKOe OTAeJIeHUe Y HeOTJIOXKHAA MeAUIMHCKAA 110~
Mok, Bpauy HepBOro KOHTaKTa OTKa3bIBAIOT ITPU AMATHOCTUKE AJIKOTOJIBHOM 3aBMCUMOC-
TM B MNO3ZHOM Bospacte. [IoBogoM AJsA oTmpaBjieHMsa ObLIM B GOJIBIIMHCTBE Ciy4daeB
aJIKOTrOJIbHBIE TICUMXO03bl, CBUAETEILCTBYIOLLME O Pa3BUTOM CHMHAPOME 3aBucuMocTH (57 %).
ITaumeHTHI rPYNIIBLI NPEANOYUTAIM MEeHee KOHIEHTPUMPOBAaHHbIE BUAbI aJKOrOJIbHBIX Ha-
MUTKOB (IMMBO, BUHO). HeoXuaHHBLIM OKa3bIBaeTcs PaKT, YTO ABE TPETH NaLUEeHTOB IIpo-
xuBaJsm B 6pake; TakuM 06pa3oM, He ITOATBEPAMIIMCEH BCTPEYAIOIIMECa YacTO B CIIeLMab-
HOW JIMTepaType AaHHbIe 00 OAMHOYECTBE IMOKUIIBIX aJIKOTOJIUKOB.

PesynbTaThl aBTOPOB NMOATBEPKAAIOT NMOTPe6HOCTE aMd epeHIMPOBaHHOTO MTOAX0Aa K
JMArHOCTMKE ¥ JIEYEHMIO aJIKOTOJIMKOB IMO37Hero Bo3pacra. Heobxoaumo HecTepeoTHITHO
OLIEHUBATHL (PAKTOPbI MPEAPACIIOJOKEHHOCTH K aJIKOTOJIM3MY, €ro XapaKTepUCTUKH U CO-
LMAJIBHBIIO TIOJIOIIEKY .

Kawuesnbie canoea: ATKOroamsm — aHaJu3 B MTO3JHOM BO3pacTe.

V. Novotny, V. Kofinkova, E. Koliba3, 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 older 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 patients (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 drinks with smalier alcohol
concentration. Surprisingly, we found that 2/3 of our patients had lived 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 words: Alcoholismus — analysis in old age.
V. Novotny, V. Kofinkova, E. Kolibas, A. Heretik: ALKOHOLISMUS UND
DAS HOHERE ALTER
Zusammenfassung
Das Syndrom der Alkoholabhéngigkeit bei alteren Leuten gilt als relativ weniger durchforschte

Problematik. Dabei ist die Privalenz des Alkoholismus in der gerontologischen Population kei-
neswegs geringfiigig. Nach verschiedenen literarischen Quellen, die dic Autoren erwihnen, be-
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wegt sie sich zwischen 2 und 20 ”. Autoren berichten von literarischen Angaben iber die Diag-
nostik, Symptomatologie, somatische und andere Komplikationen im hoheren Alter.

Autoren untersuchten cigenes 3-jihriges Kollektiv von Alkoholikern im Alter tiber 55 Jahre.
Sie analysieren Ursachen und die Art der Absendung der Patienten zur Therapie sowie einige
anamnestische und soziale Angaben. Die Gruppe bildeten 28 Patienten (davon S Frauen). Sie
werden in mehr als Halfte der Fille durch somatische Abteilungen und Bereitschaftsdienst abge-
sandt. Die Arzte des ersten Kontaktes versagen bei der Diagnostik der Alkoholabhiingigkeit im
hoheren Alter. Als Ursache zur Absendung dienen vorwiegend alkoholische Psychosen, das
zeugt von entfaltetem Syndrom der Abhiingigkeit (57% ). Die Patienten dieser Gruppe bevorzug-
ten weniger konzentrierte Alkoholgetranke (Wein. Bier). Es ist Giberraschend. dass zwei Drittel
von Patienten mit einem Ehepartner lebten. die hiufigen Literaturangaben iiber die Einsamkeit
der alten Alkoholiker wurden nicht bestitigt.

Diese Feststellungen bestitigen diec Notwendigkeit vom differentierten Zutritt zur Diagnostik
und Therapie bei Alkoholikern hoheren Alters. Es ist notwendig. nicht schablonenmaissig die
Pradispositionsfaktoren. dic Charakteristika des Trinkens und sozialen Hintergrund zu bewerten.

Schliisselworter: Alkoholismus — Analyse im hoheren Alter.

Protialkohol Obz. 24, 1989, 4. s. 209 — 216

Syndrom zavislosti od alkoholu sa vyskytuje aj u starych Tudi. ide vsak o relativne
midlo skimant problematiku. Feuerlein (1984) uvadza, ze v $pecializovanych protial-
koholickych zariadeniach NSR tvoria pacienti nad 60 rokov 1 az 2 %. Povazuje tento
idaj za arteficidlny. pretoze z rozlicnych dovodov dostanu sa stari alkoholici ovela
tazSie na liecbu. Skuto¢né percento starych alkoholikov je podstatne vyssie. Entin
(1980) zistuje vo svojom stbore v Moskve 5.4 % alkoholikov vo veku nad 60 rokov.
Malcolm (1984) v reprezentativne] studii z Velkej Britdnie (n = 251 starych Tudi v do-
macom prostredi) konstatoval alkoholizmus u 8,4 %. Ini autori odhaduju zhodne pre-
valenciu alkoholizmu v gerontologickej populacii okolo 10 % (Schuckit, 1982; Wiens
a spol., 1982; Bienenfeld, 1987). Podla jedného japonského zdroja az 20 % hospitali-
zovanych alkoholikov tvoria ludia starsi ako 60-ro¢ni (Suwaki a Nishii, 1981). V nasich
podmienkach sa robil v ramci gerontopsychiatrického cenzu aj cenzus alkoholikov.
Kolibds (1985) zistil v sibore 735 hospitalizovanych gerontopsychiatrickych pacientov
7.5 % alkoholikov.

Niektori autori poukazuju na fakt, Ze alkoholizmus u starych Tudi je eSte viac pod-
hodnoteny ako v mladsich populaciach (Lamy, 1984; Willenbring a spol., 1987). Podla
jednej britskej Studie (Lamy. 1984) zo 188 rezidentov oSetrovacicho domu len 1.5 %
sa diagnostikovalo ako alkoholici. avsak pri cielene zameranej $tadii sa podarilo iden-
tifikovat uz 17 % ako alkoholikov. V inej studii vySe 26 % z nahodne vybranych pa-
cientov vSeobecnej nemocnice nad 60 rokov malo znaky alkoholovej zavislosti podla
DSM IIT (Beresford a spol.. 1988).

Diagnostika zavislosti v starobe je vScobecne tazka. Somatické a psychiatrické kom-
plikdcie zavislosti v starobe si menej napadné nez v mladSom veku, zriedkavejsie su
aj negativne socialne dosledky zavislosti. ¢asto aj rodinni prislusnici zastieraju udaje
(Schuckit, 1982: Lamy, 1984: Luderer, 1986; Willenbring a spol., 197). Posledni autori
sa pokusili preklenut tieto fakty aplikdciou skriningovych metodik. Pouzili pritom
MAST a dve skratené verzie BMAST u 52 hospitalizovanych alkoholikov starSich ako
60-ro¢nych. Zistili, ze vSetky citované skriningové metodiky sa daju s dostato¢nou cit-
livostou pouzit v detekcii alkoholizmu u starych [udi.
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Poukazuje sa tieZ na to, Ze star$i probandi mézu mat problémy so zodpovedanim na-
sledovanych okruhov poloziek skriningovych dotaznikov alkoholizmu:

Posidenie kvantity a frekvencie pitia (najma pre zhorsenie kratkodobej pamati).
Zodpovedanie socidlnych a pravnych otazok (nie st zamestnani, nevedu auto).
Somatické tazkosti (konfuzia so symptémami inych telesnych choréb).

Symptomy adiktivneho pitia (znizena sebakritickost, chybanie objektivnych dat).
Nahlad na pitie (zvySend tendencia k popretiu vplyvom prisnejsich kultirnych
a moralnych noriem u starich) (Beresford a spol., 1988).

di el & M

Symptomatolégia alkoholizmu u starych [udi sa vyznamnejsie neodliSuje od mlad-
$ich populdcii (Willenbring a spol., 1987). Psychoticka symptomatolégia u starSich [u-
di moze byt castejsia. Podla Entina (1980) u starSich alkoholikov sa vyskytuje az v sko-
ro 60 %. Podmienuje to Castejs$i vyskyt organickej lézie mozgu a niz$ia tolerancia roz-
nych exogénnych patogénnych faktorov. Mnozstvo pozitého alkoholu negativne ko-
reluje s kognitivnou vykonnostou. ZvySenie konzumu o jeden drink v ramci jedného
posedenia zhorsuje kognitivny vykon o 3 roky (Lamy, 1984). Castejsie su aj priznaky
organického psychosyndromu, vyskytuja sa az v 61 % (Gaitz a Baer, 1971). U starych
Tudi je vysSia senzitivita na alkoholu, t. j. aj zniZena tolerancia na alkohol. Savisi to s
absolitnym poklesom telesnej hmotnosti i relativneho podielu vody v tele starych [u-
di. Alkoholova koncentrécia pri vypiti rovnakého mnozstva alkoholu u 60-ro¢ného je
tak 0 20 % a u 90-ro¢ného az o 50 % vysSia nez u 20-ro¢ného ¢loveka (Bienenfeld,
1987).

U starych [udi je zvySené riziko somatickych komplikécii — napr. cirhézy heparu,
malnutricie, cerebrovaskularnych ochoreni (Lamy, 1984; Luderer, 1986). Exitus le-
talis je Castej$i neZ u mladsich alkoholikov. V siibore Kolibasa (1985) sa vyskytol
v7.8%.

Prekvapujice je, Ze stari alkoholici maji menej znakov socidlnej patolégie nez
mladsie vekové skupiny. Su Castejsie zamestnani, zriedkavejsie sa rozvadzaji (Lude-
rer, 1986). Alkoholizmus u starSich Zien je zriedkavej$i. Cohen (1988) v Kanade uva-
dza pomer muzi/zeny 4 : 1. U nds bol tento pomer 6:1 (Kolibas, 1985).

Aké si dovody pitia u starych [udi? Christopherson a spol. (1984) vysetrili 444 os6b
voveku 65 a viac rokov. Tazki konzumenti maja $irsie spektrum dévodov na pitie nez
Tahki konzumenti. Lahki piji prevazne zo spolo¢enskych dévodov, stredni preto, zZe
sa potrebuji adjustovat na urcité problémy, u tazkych konzumentov pristupovali aj
zdravotné a osobné problémy. Vo vekovej kategorii 65 az 74 rokov prevladali socidlne
dovody pitia, vo vekovej kategorii 75 az 79 rokov osobné dévody (zmiernenie starosti,
osamelosti). Vo vekovej kategérii nad 80 rokov sa vyskytovali najéastejsie zdravotné
dovody, pacienti pili dokonca aj s odporu¢enim lekara. Hovori sa tieZ o predisponuju-
cich faktoroch alkoholizmu u starych [udi — penzionovanie, osamelost, zhor$enie zdra-
via, ovdovenie (Schuckit, 1982). Wiens a spol. (1983) vsak ticto udaje nepotvrdili, v
ich sibore starych alkoholikov vy$e polovica Zila v kruhu svojej rodiny.

Terapia gerontoalkoholikov ma byt komplexna. Ciefom ma byt nielen abstinencia,
ale aj uprava celého socidlneho prostredia (Berger, 1983). V popredi je polyvitaminé-
za, roborativna terapia. Skupinova psychoterapia starych alkoholikov mé byt oddele-
na od mladych alkoholikov (Luderer, 1986). Medikamentézne sa eSte stile pouziva
viac neuroleptik, neZ je uéelné (Entin, 1980; Kolibas, 1985). Pokial je nevyhnutné po-
uzivat pacifikaciu, vhodné su anxiolytika alebo haloperidol. Odporii¢a sa skor pouzi-
vat anxiolytika s kratkodobym uc¢inkom (lorazepam, oxazepam) nez s dlhodobym
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u¢inkom (diazepam, chlordiazepoxid) a davkovanie polovi¢né az dvojtretinové oproti
mlads$im pacientov (Entin, 1980; Kolibas, 1985; Bienenfeld, 1987). Disulfiram sa v tej-
to vekovej skupine podava vynimoc¢ne, malo sa podava apomorfin (Entin, 1980; Koli-
bas, 1985). Cielom terapie u pacientov, ktori boli abuzéri po vacsinu zivota, md byt
Gplné abstinencia s poskytnutim kompenzac¢nych cielov a aktivit. U pacientov, ktor{
zatali nadmerne konzumovat alkohol vo vy$Som veku, ako reakcia na osamelost, bo-
lest, imobilitu, ma sa terapia zacielit skor na subjektivne zvladnutie tychto problémov
(Malcolm, 1984).

Prognoza terapie je vcelku dobrd, najma u [udi, ktori zacali pit v starobe. Wiens a
spol. (1982) uvadzaju 65,4 % aspon rok abstinujicich starych alkoholikov po kom-
plexnej liecbe, ¢o je vyssia efektivnost ako u mladSich fudi. U tzv. ,zostarnutych alko-
holikov* a antisocidlnych jedincov, osamelych alebo Zijicich s alkoholickym partne-

rom a dementnych pacientov je vyrazne horsia prognéza (Lamy, 1984; Luderer, 1986;
Bienenfeld, 1987).

Material a metodika

Analyzovali sme chorobopisy pacientov vo veku viac ako 55 rokov, hospitalizova-
nych na Psychiatrickej klinike FN v Bratislave s diagnézou alkoholizmus v rokoch 1985
az 1987. Pri analyze sme sa zamerali na pri¢inu a spésob odoslania pacienta na kliniku,
diagnézu pri odoslani, pri prijati, na pijanskid anamnézu, preferovani formu alkoho-
lu, somatické komplikacie, aplikovanud terapiu, diagnézu pri prepusteni a zdkladné
anamnestické socidlne idaje. Vzorku tvorilo 28 pacientov (23 muZov a 5 Zien), v prie-
mernom veku 59 (55 az 72) rokov. Ide zhruba o 1 % vietkych a 7,4 % starSich pacien-
tov, ktori boli hospitalizovani na klinike v yvedenom obdobi.

Vysledky

Pacienti sa na lie¢bu na naSu kliniku dostali v 11 pripadoch po prelozeni z inej klini-
ky, pohotovost poukazala 6 pacientov. PAP neodoslala ani jedného pacienta (tab. 1).

U 15 pacientov (53,4 %) dovodom na odoslanie bola alkoholické psychéza (rozvinu-
té delirium tremens a alkoholicka halucinéza). U 7 pacientov (25 %) sa v8ak pred odo-
slanim vobec nediagnostikovala alkoholova zavislost (tab. 2 a 3).

Len solitarne sa pred hospitalizaciou vyskytol pokus o terapiu (napr. 1-krat detoxi-
kdcia, 1-krdt sa podévali nootropikd, 2-krat anxiolytikd).

Po prijati sa u 16 pacientov konstatovala alkoholicka psychoza (8-krét delirium tre-
mens, 8-krat alkoholicka halucinéza). U 3 pacientov i§lo o predelirantny stav (tab. 4).

Syndrém zavislosti sa pri prijati konstatoval u 24 pacientov, sekundarny alkoholiz-
mus u 2 pacientov. U dvoch pacientov sa nediagnostikoval pri prijati alkoholovy prob-
Iém. Po doplneni anamnestickych udajov sa u 23 pacientov konstatoval dlhodoby mno-
horoény abizus alkoholu, u 5 pacientov abuzus zacal neskor vo veku 45 az 60 rokov.
Vyse polovica pacientov preferovala vino bud solitarne, alebo v kombindcii (tab. 5).

Terapeuticky sa u 24 pacientov (83,7 %) aplikovala detoxikdcia, hepatoprotektivna
liecba a anxiolytika. Nootropikd sa podavali u 7 pacientov (25 %), neuroleptikd tiez u
7(25 %). Dizka pobytu bola priemerne 21 dni, ¢o sa nelisi od priemerne;j dizky hospi-
talizacie u mladsich alkoholikov na nasej klinike. NajcastejSou somatickou komplika-
ciou bola hepatopatia (21 pac., t. j. 75 %) a ischemicka choroba srdca (ICHS -4 pac.,
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Tabulka 1. Sposob odoslania pacientov Tabul'ka 2. Diagndéza pri odoslani

Preklad z inej kliniky 11 Delirium tremens 9
Pohotovost (LSPP) 6 Alkoholicka halucinoza 6
Obvodny lekdr 5 Depresivny syndrom 5
()lwodn:\" psychiater 3 Predelirantny syndrom 2
Bezpecnost 2 .Kolaps™ 2
Sam l Bez diagnozy 2
= : 8 | Organicky psychosyndrom |
L Spolu — Chronicky alkoholizmus 1
Spolu 28
Tabulka 3. Diagnoza alkoholovej zavislosti pri. - Tabul'ka 4. Diagnoza po prijati
odoslani
S Delirium tremens 8
Syndrom zavislosti 19 Alkoholicka par. hal. psychoza 8
Sekunddrny alkoholizmus 1 Predelirantny stav 3
| Abuzus alkoholu 1 Abstinen¢ny syndrom 4
Bez diagnozy zavislosti 7 Iné (epi. asuniv.. ... ) 5
| Spolu 28 Spolu ' 28
Tabulka 5. Preferovany alkohol Tabulka 6. Somatick¢ komplikdcie
Vino (V) 9 Hepatopatia 21
Pivo (P) | ICHS 7
| Destilaty (D) 2 Diabetes mellitus 4
| Kombinacia P+ D 7 . Hypertenzia 4
P+V 6 Afrofia CNS 4
V+D 1 Bronchopneumonia 4
P+V+D 1 | Anémia 3
Popiera konzum 1 Cirhoza heparu 3
P P Pankreatitida 2
‘ Sp?lu _— e Ostatné diagnozy 5
Bez diagnozy 1

Pozn.: Pacienti mali i viac diagnoz

t.J. 25 %). Ostatné komplikacie boli menej frekventné, jeden pacient bol bez somatic-
kej diagnozy (tab. 6).

Pri prepusteni sme u 7 pacientov (25 %) konstatovali Korsakovovu psychézu, orga-
nicky psychosyndréom, pripadne demenciu. 11 pacientov (39,3 %) prepustili domov,
6 (21,4 %) prelozili do psychiatrickej liecebne, 9 pacientov na iné somatické (resp. ge-
riatrické) oddelenia (22,1 % ). Zaznamenali sme 2 exity (7,1 %). V jednom pripade is-
lo o infarkt myokardu, v druhom pripade o tazka bronchopneumoéniu s metabolickym
rozvratom (tab. 7).

Socidlne ukazovatele korespondovali s literarnymi adajmi. Len u 3 pacientov (10,7
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Tabulka 7. Odoslanie pacientov

[ Domov 1

z toho PAP
obv. psych.
obv. lekar
Psychiatrickd lie¢ebna
Somatické oddelenie
Geriatrické oddelenie
Patol. anat. odd.

(ST SRR Be Nl oS Ro il

Spolu

[N
oo

%) bola v anamnéze kriminalita. Profesiondlnu degradaciu sme mohli konstatovat len
u 9 pacientov (32,1 %). Rozvedenych bolo len 7 pacientov (25 %). Naopak, 19 pacien-
tov zilo s manzelskym partnerom (67,9°%). Jedna pacientka bola vdova, u jedného pa-
cienta sa nedal tento tdaj zistit.

Diskusia a zaver

V nasom subore sa tiez vyskytli dva typy pacientov. Prevahu mali pacienti s dlhodo-
bym abuzom alkoholu, vyskytli sa vSak aj pacienti s rozvijajicim sa abizom v involucii
a v séniu, tzv. ,zostarnuti alkoholici“ i ,,novi*“ stari alkoholici (Luderer, 1986). Vyso-
ky bol vyskyt alkoholickych psychéz (57 %), ¢o koreSponduje napr. s idajom Entina
(60 %). Alkoholicka psychéza bola naj¢astej$im dovodom odoslania pacienta na nasu
kliniku, ale ¢asto aj prvym signalom pre urcenie diagnézy alkoholizmu.

Nasa vzorka reprezentuje 7.4 % pacientov zo vietkych gerontopsychiatrickych pa-
cientov kliniky za uvedené obdobie. Tato prevalencia sa vzacne zhoduje aj s celoslo-
venskym cenzom gerontopsychiatrickych pacientov, kde sa alkoholizmus vyskytol v
7.5 % (Kolibas, 1985).

V porovnani s literarnymi udajmi (napr. Schuckit, 1982) nasi pacienti uprednostmo-
vali lahsie ,,druhy* alkoholu (pivo, vino). Je tu mozZny siivis s ekonomickym statusom
nasich gerontov.

Mozeme potvrdit podla nasej vzorky idaje napr. Wiensa a spol. (1982), Ze vyznam
socidlnych predisponujucich faktorov (najma osamelosti) sa ¢asto precenuje. V nasej
vzorke dve tretiny pacientov Zili s manzelskym partnerom.

Nizky je tiez podiel lekarov prvej linie odosielajicich gerontoalkoholikov na hospi-
talizaciu. Stvrtinu pacientov odoslali na klinicki hospitalizaciu bez diagnézy zavislosti
od alkoholu.

Nase vysledky potvrdzuju potrebu diferencovaného pristupu pri diagnostike i liecbe
alkoholikov vysSieho veku. Je potrebné zohladnit predisponujice Cinitele, dizku abu-
zu, socidlne pozadie a aktudlny psychopatologicky obraz.
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