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ALKOHOLIZEM V STAROSTI

1ZZIV ZA SOCIALNO DELO

OKVIR ZA RAZUMEVANJE
ZLORABE ALKOHOLA
PRI STARIH LJUDEH

V zadnjih letih poteka razprava o staranju
in starajoCi se populaciji v vseh zahodnih
blaginjskih druZbah. O starajoci se populaciji
se govori kot o tveganju za blaginjo mlajSih
generacij in kot ekonomski izziv druZbam.
Tako imenovana baby-boom generacija, ki
bo v bliznji prihodnosti dosegla upokojitveno
starost, je generacija starih ljudi, ki je v celotni
zgodovini najbolj Stevilcna, najbolje izobraze-
na, najbolj tehnoloSko usmerjena, najbolj pri-
pravljena sprejemati tveganja in najbogatejsa.

Pripadniki baby-boom generacije so v ¢asu
svojega Zivljenja doziveli velike druZbene,
kulturne in tehnoloske spremembe. Svoje Zi-
vljenjske razmere so spremenili in razvili bolj
kot katerakoli prej$nja generacija. V zadnjih
desetletjih so imeli pomembno vlogo v politiki
in poklicnem Zivljenju. V bliznji prihodnosti
bodo precej spremenili pogled na staranje in
politike, povezane s starajoco se populacijo.
Ne bodo se z lahkoto odrekli svoji pravici do
samoodlocanja, kot velika skupina pa bodo
tudi politi¢no pomembna starostna skupina v
druzbi (cf. Patterson, Jeste 1999).

Upokojevanje pripadnikov baby-boom ge-
neracije skupaj z daljSo povprecno Zivljenjsko
dobo pomeni velike demografske spremembe.
Te so pomemben izziv, Se posebej za zdra-
vstveni in socialni sektor, $e bolj pa za sistem
socialnega varstva v celoti. To je generacija,
ki je potros$nisko usmerjena, hedonisticna, ki
veliko tvega v svojem zasebnem Zivljenju —
prav nasprotno od prej$njih generacij. Veliko

tabujev je bilo preseZenih prav v ¢asu Zivljenja
te generacije. Celo uZivanje alkohola je kljub
moZnim negativnim posledicam sprejeto kot
del vsakdanjega Zivljenja ljudi v postmoderni
druzbi. Tveganja so dandanes sprejemljiva celo
med starimi ljudmi; tudi pretirano uZivanje
alkoholnih pija¢ lahko razumemo kot indivi-
dualno tveganje v zasebnem Zivljenju.

Stari ljudje upajo, da bodo lahko ¢im dlje
Ziveli obicajno Zivljenje v svojih lastnih do-
movih. Tudi v starejsi dobi bodo ohranili svoje
stare navade in Zivljenjski slog. To pomeni, da
Stevilni stari ljudje uZivajo alkoholne pijace, in
pri nekaterih od njih se bodo pojavile tezave z
alkoholom oz. alkoholizem. Alkohol in zloraba
drugih substanc povecujeta probleme, s kateri-
mi se Ze zdaj sreCuje starejsa populacija. Ceprav
stari ljudje uZivajo (na demografski ravni) manj
alkohola kot mlajSe generacije, je absolutna in
relativna raven teZav z alkoholom med starimi
ljudmi vigja, kot je bila doslej. Nekateri razisko-
valci Ze uporabljajo izraz »nevidna epidemija«
(Levin, Kruger 2001: 1). Alkoholizem je Ze
zdaj pomembna gerontoloska tema in izziv za
delo s starimi ljudmi v socialnem delu.

Stare ljudi, ki so alkoholiki, po navadi
vidimo kot Sibke in nezrele osebnosti. V tra-
dicionalni retoriki je staranje razumljeno kot
¢as nesporne sreCe, nakopicenja Zivljenjskih
izkuSenj, odkritja smisla Zivljenja in spomi-
njanja (Tornstam 2003). Ni presenetljivo, da
stari ljudje, ki imajo teZave z alkoholizmom,
skrivajo svoje probleme za zidom srece. Skoraj
gotovo ne Zelijo biti stigmatizirani.

Intervencije v zvezi z zlorabo alkohola pri
starih [judeh so v praksi zelo zapletene, saj so na
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razlicne na¢ine povezane s specifi¢no druzbo in
kulturo. V razli¢nih kulturah je zloraba alkohola
pri starih ljudeh razumljena na razli¢ne na¢ine in
celo v isti kulturi se lahko odnos do pitja spre-
minja v ¢asu ¢lovekovega zivljenja. V kulturi,
za katero je znacilno uZivanje velikih koli¢in
alkohola, velja le najbolj odklonsko pitje za
problemati¢no. Po drugi strani pa lahko v kul-
turi, ki je nagnjena k strogemu nadzoru uporabe
alkohola, Ze zmerno uZivanje alkohola velja za
odklonsko vedenje. Nadzor in intervencija pri
starih ljudeh, ki so alkoholiki, bosta torej v obeh
kulturah dosegla razli¢en odziv.

Ce uporabimo le kronolosko starost kot
edini oznacevalec pri Studijah alkoholizma v
obdobju starosti, naletimo na Stevilne teZave.
Med pripadniki iste starostne skupine lahko
obstaja velika raznovrstnost. Ljudje pri 65. le-
tih imajo morda veliko ve¢ skupnega z nekom,
ki je star med 45-50 let, kot pa z nekom, ki je
star 80 let. Da bi raziskovalci bolje razumeli
nekatere od teh problemov, po navadi razli-
kujejo med pojmoma »mladi stari« in »stari
stari« (Neugarten 1996). V literaturi je sploSno
sprejeto, da je lo¢nica med obema skupinama
starost 75 let. V praksi pa oba pojma navadno
razlikujemo takole: »stari stari« utrpijo vecje
posledice na svojem zdravju kot »mladi stari«.
Gerontoloska literatura po navadi vpeljuje to
razlikovanje, literatura, ki obravnava zlorabo
alkohola in drog, pa le zelo redko (ibid.).

Na splosni demografski ravni se bo uZivanje
alkohola s staranjem povecevalo. Situacija med
abstinetni in zmernimi pivci je stabilna tudi v
starej$i dobi, tisti pa, ki uzivajo veliko in prevec
alkohola, po navadi s starostjo zmanjSujejo
uzivanje, Se posebej v Cetrtem Zivljenjskem
obdobju (stari stari) (Liberto et al. 1992).
Stari ljudje poro¢ajo o manj teZzavah v zvezi z
alhkoholom v primerjavi z mlajSimi genera-
cijami (Moos et al. 2005). Obstajajo Stevilne
razlage za pojasnjevanje tega trenda. Preveliko
uzivanje alkohola lahko zvia raven umrljivosti
med starimi ljudmi, pa tudi s starostjo povezane
bolezni in fizicne spremembe lahko vplivajo
na zmanjsanje ali prenehanje uZivanja alkohola
pri starih ljudeh. Spontano zmanjsanje uZivanja
alkohol je znacilen in naraven del procesa

staranja (Stall 1987). Ocitno je tudi, da osebe,
ki so imele v mlajsi dobi manj tezav z uZiva-
njem alkohola, manj pozorno spremljajo in
podcenjujejo pitje alkohola, ko v starejSi dobi
Zivljenja postanejo alkoholiki (Gilhooly 2005).

RAZSIRJENOST TEZAV Z
ALKOHOLOM PRI POPULACIJI
STARIH LJUDI

Prepoznavanje teZav z alkoholom pri starih
ljudeh je pogosto podcenjeno in nenatan¢no
prikazuje realno razSirjenost in naravo alko-
holizma v druZbi. Orodja za prepoznavanje in
spremljanje so po navadi prilagojena starosti,
da bi z njimi odkrili teZave z alkoholom pri
mlajSih ljudeh. Ta orodja za stare ljudi niso
uporabna (Nemes et al. 2004). Oznacevalci,
kot so zmanjSanje produktivnosti ali dejavnosti,
druzinski problemi in osamljenost, se lahko
spreminjajo med staranjem tudi brez povezave
z tezavami z alkoholom. Motnje, povezane z
uporabo alkohola, in posledice staranja se lahko
v Zivljenju starejSih posameznikov povezujejo
na razli¢ne nacine (O’Connell et al. 2003).

Na eti¢ni kodeks, prepricanja in odnos do
starih ljudi na sploSno in posebej do tezav z
alkoholom starih ljudi pomembno vplivajo
intervencije strokovnih delavcev in delavk.
Zaradi stereotipov o alkoholizmu med starimi
ljudmi je prepoznavanje teZav, povezanih z
alkoholom, bolj zapleteno. Strokovni delavci
so pogosto pesimisti¢ni glede pozitivnih ucin-
kov zdravljenja ali pa menijo, da so teZave z
alkoholom znacilne le za socialno izkljuene
stare ljudi ali tiste iz niZjih druZbenih slojev.
Posledice tega so lahko napake pri odkrivanju
tezav z alkoholom pri starih ljudeh iz srednje-
ga in vi§jega druzbenega razreda (Menninger
2002). Nekateri strokovni delavci menijo, da
so tezave z alkoholom naravni del staranja.
Morda mislijo, da so stari uZivalci alkohola
upraviceni do povecanega uZivanja alkohola
kot del njihove pravice do sre¢nega upokojen-
skega Zivljenja (Bleechem 2002).

Zanikanje teZav z alkoholom je lahko velika
ovira pri intervencijah. Ce je star Clovek Ze ve¢
let »uspesno« zlorabljal alkohol, morda ne more



sam prepoznati vseh negativnih posledic ¢ez-
mernega pitja. Ali pa dojema svoje teZave bolj
kot posledico staranja in manj kot kombinacijo
uzivanja alkohola in vsakodnevnih Zivljenjskih
razmer. Socialne delavke, medicinske sestre,
zdravnice in drugi strokovnjaki ne bi smeli kot
signala za zacetek dela imeti le tradicionalnih
motenj, ki izhajajo iz ¢ezmernega uZivanja al-
kohola (delirij, teZzave z jetri, abstinencne krize
ipd.). Na tezave z alkoholom kaZejo Stevilni so-
cialni in psiholoski problemi (Menninger 2002).

Tezava z orodji za ugotavljanje, diagnosti-
ciranje in prepoznavanje zlorabe alkohola pri
starih ljudeh je v tem, da niso prilagojena starim
ljudem, saj se vloge, Zivljenjske okolis¢ine in
zdravstvene znacilnosti spreminjajo skupaj s
staranjem. Stari ljudje se pogosteje kot mlajsi
srecujejo s pravnimi, druzbenimi in poklicnimi
problemi, povezanimi z zlorabljanjem alkohola,
in verjetneje je, da se bodo morali spopadati
z negativnimi posledicami za telesno zdravje
(O’Connell et al. 2003: 665). Merila za diagno-
sticiranje in prepoznavanje zlorabe alkohola se
pogosto osredotocajo na trenutno raven uziva-
nja alkohola. Natan¢na ocena uZivanja alkohola
v Zivljenju pa je pri presoji alkoholnih moten;j
pri starih ljudeh odlocilna. Vsi ti dejavniki
imajo za posledico manjSe odkrivanje zlorabe
alkohola pri populaciji starih ljudi in dajejo na-
pacen vtis o realnih razseZnostih tega problema
(Chaikelson et al. 1994).

Obstajajo le redke Studije o pogostosti
zlorabe alkohola in drog med starimi [judmi.
Pogostost se spreminja glede na to, katera sta-
rostna skupina je bila v srediS¢u preucevanja in
za katere snovi je Slo. V ZDA 2-10 odstotkov
starih ljudi, ki Zivijo v skupnosti, zlorablja
alkohol, 20 odstotkov ljudi, starih vsaj 60 let,
pa je hospitaliziranih zaradi zdravstvenih tezav,
povezanih z alkoholizmom. Le 6 odstotkov
pacientov, sprejetih v programe za zdravljenje
alkoholizma, pa je starejSih od 55, Ceprav je
njihov delez glede na celotno populacijo vecji
od 20 odstotkov (Schonfeld, Dupree 1994). V
raziskavah, ki so bile izvedene v bolniSnicah,
se je pokazalo, da je pogostost alkoholizma
pri starih ljudeh, ki Zivijo v ustanovah, vecja
kot pri tistih, ki Zivijo v skupnosti. Na oddelku

urgentne pomoci je priblizno 14 odstotkov paci-
entov starejSih alkoholikov; v skupini starejSih
hospitaliziranih je deleZ 18 odstotkov in od
23 do 44 odstotkov psihiatricnih residen¢nih
uporabnikov trpi zaradi tezav, povezanih z
alkoholizmom (Goldstein et al. 1996).

V raziskavah o pogostosti zlorabe alkohola
se raven tezav, povezanih z alkoholizmom,
spreminja glede na definicije, terminologijo
in merila pri diagnosticiranju. Izrazi, kot so
»Cezmerno«, »hudi pivci«, »zloraba«, so in-
terpretativne narave. V raziskavah, izvedenih
v skupnosti, se pogostost zlorabe alkohola
giblje med 2 in 4 odstotki, pri uporabi pojma
»Cezmerno pitje« pa lahko govorimo o 17 od-
stotkih (moski) in 7 odstotkih (Zenske) (John-
son 2000). Med starimi ljudmi, ki zlorabljajo
alkohol, so nekateri druzbeno-demografski
dejavniki povezani z uZivanjem alkohola, npr.
moski spol, socialna izolacija, locen ali samski
stan (Bristow, Clare 1992).

Ceprav se ve¢ina raziskav osredoto¢a na
zlorabo alkohola in teZave, povezane z uZiva-
njem alkohola, je velik problem med starimi
ljudmi tudi zloraba zdravil na recept in tistih,
ki jih je mogoce dobiti brez recepta. V neki
raziskavi, ki je zajemala 1700 ambulantnih
bolnikov, so ugotovili, da ima 9,6 odstotkov
diagnozo alkoholizem, 5 odstotkov pa je bilo
napotenih na zdravljenje za odvisnost od pred-
pisanih zdravil. Presenetljivo je, da je kar 92
odstotkov uZivalcev zdravil ta uzivalo vsaj 5
let. Dejavniki tveganja pri zdravilih na recept
so bili: Zenski spol, socialna izoliranost, kro-
ni¢na bolezen, jemanje kombinacije zdravil in
zgodovina psihiatricne hospitalizacije in zlora-
be alkohola (Jinks, Raschko 1990). V obsezni
raziskavi so Moos in drugi (1994) porocali, da
je 13,7 odstotkov starih ljudi v zdravstvenih
ustanovah odvisnih od zdravil na recept.

TEZAVE Z ALKOHOLOM
PRI STARIH LJUDEH

Tako dolgotrajno kot kratkotrajno povecano
uzivanje alkohola lahko povzroci Stevilne te-
lesne, psiholoske in socialne tezave pri starih
ljudeh. V literaturi je lahko najti dejstva o pove-
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zanosti cezmernega uZivanja alkohola in tveganj
za bolezni srca in oZilja, poviSan krvni tlak in
kapi (Gambert 1997, Ringler 2000). Alkohol
poveca tudi nevarnost padcev, ki so po navadi
vzrok za zlom kolkov. Zlom kolkov je pogost
vzrok za dolgotrajno hospitalizacijo in celo
smrtnost (Wright, Whyley 1994, Yan et al. 2001).

Zloraba alkohola pri starih ljudeh lahko po-
ve€a nespecnost ter inkontinen¢ne in prebavne
teZzave (Tabloski, Maranjian Church 1999).
UZivanje alkohola lahko pri starih ljudeh po-
veca tudi tveganje za Parkinsonovo bolezen in
delirium tremens. Obe bolezni zviSujeta raven
umrljivosti med starimi ljudmi (Freuerlein,
Reiser 1986). Cezmerno uZivanje alkohola pa
lahko vpliva tudi na tezave, povezane z zane-
manjanjem samega sebe (slaba prehrana, slaba
higiena, podhladitev ipd.) (Fingerhood 2000).

V literaturi so pogoste in zelo znane tudi
Studije o teZavah z boleznimi jeter (hepatitis,
zamascenost jeter, ciroza ipd.), ki motijo vi-
talne procese presnavljanja v telesu. Bolezni
jeter, povezane z alkoholom, so pogostejSe s
starostjo osebe, cezmerno uZivanje alkohola pa
situacijo po navadi poslabsa. V nekaterih razi-
skavah so ugotovili povezavo med pretiranim
uzivanjem alkohola in rakom na jetrih (ibid.).

Stevilne raziskave so pokazale, da so dvojne
diagnoze med starimi ljudmi pogostejse kot
med mladimi (Blow et al. 1992). To dokazujejo
podatki o razpolozZenjskih motnjah pri starih
ljudeh, ki imajo teZave z alkoholizmom: teh
je kar od 12 do 20 odstotkov (Koening, Blazer
1996). Depresivnim starejSim alkoholikom bolj
grozi samomor, dolgotrajna zloraba alkohola pa
napoveduje hujSo in bolj kroni¢no obliko depre-
sije v pozni Zivljenjski dobi (Cook et al. 1991).

Obstajajo tudi dokazi o povecani pogostosti
skoraj vseh oblik demence kot tudi Alzheimer-
jeve demence med starimi uporabniki alkohola
(Thomas, Rockwood 2001). Carlen et al.
(1994) so preucevali kognitivno oviranost pri
osebabh, starejsih od 50 let, ki Zivijo v ustanovah
dolgotrajne oskrbe. V tej skupini so raziskoval-
ci nasi 35-odstotno pogostost Alzheimerjeve
demence, 19 odstotkov vaskularne demence,
24 odstotkov demence, povezane z zlorabo
alkohola, in 22 odstotkov demence drugih

vzrokov. Osebe, pri katerih je bila demenca
povezana z alkoholizmom, so bile v povprecju
10 let mlajSe kot tiste z drugimi diagnozami
demence. Strokovni delavci zdaj porocajo o po-
vecanju demence, povezane z zlorabo alkohola
(npr. Korsakovov sindrom), ¢eprav je odnos
med alkoholno demenco in drugimi vrstami
demenc zapleten (Dar 2006: 175).

Psihosocialni dejavniki, povezani z zlorabo
alkohola pri starih ljudeh, po navadi sodijo v
kontekst razli¢nih strok, med katerimi je tudi
socialno delo oziroma, natancneje, socialno
delo s starimi ljudmi. V razli¢nih Studijah so
Stevilne psiholoske dejavnike povezovali s
teZavami z alkoholom pri starih ljudeh, npr:
Zalovanje in izgube, kréenje socialnih mrez, ni-
zek druzbeni poloZaj, kroni¢ni stres, druZinski
dejavniki kot tudi osebna zgodovina pretira-
nega pitja in sprejemanje pitja (Norton 1998).

Zalovanje (3¢ posebej po smrti zakonca) je
znacilna travma, ki jo doZivljajo stari ljudje.
Lahko povzroc€i povecanje uzivanja alkohola,
pozneje pa lahko vpliva na kopicenje Stevilnih
problemov v zasebnem Zivljenju. Podobno
je tudi pri razvezi in dolgotrajni lo€itvi (Du-
fou, Fuller 1995). Za Stevilnee posameznike
pomeni upokojitev negativne izku$nje, npr.
poslabSanje druzbenega poloZaja in Zivljen;j-
skega standarda ter manjSe dohodke. Sindrom
praznega gnezda, zdravstvene teZave, izgublja-
nje kognitivnih funkcij, zmanjSana Zelja po
spolnosti in izgubljanje smisla Zivljenja pri-
pomorejo k pove¢anemu pitju pri starih ljudi,
¢eprav nimajo zgodovine takSnega vedenja v
zgodnejsih letih (Norton 1998: 377). V starejsi
dobi posameznik razvije subjektivno zavest o
lastni smrtnosti in za¢ne se spominjati madih
let. Alkohol je lahko pri tem orodje, da ustvarja
manj negativna inmanj moreca spoznanja o
lastnem Zivljenju (Tornstam 2003).

TeZave z alkoholom pri starih ljudeh po na-
vadi kategorizirajo bodisi kot zlorabo alkohola
7e od zgodnje dobe bodisi kot zlorabo alkohola
v pozni dobi (Benshoff, Roberto 1987). Kon-
cepta navadno nadomescata izraza »kroni¢na«
in »reaktivna« zloraba alkohola (npr. Graham
et al. 1994). Ce se alkoholizem pojavi zgodaj,
gre za Zivljenjski vzorec cezmernega pitja. Te



osebe imajo najverjetneje tudi nekatere hude
posledice pitja (Holbert, Tueth 2004). Stevilne
raziskave kazejo, da dve tretjini starih ljudi, ki
imajo tezave z alkoholom, sodita v to kategorijo
(Atkinson et al. 1990). V tej skupini je tudi po-
gosta druZinska zgodovina tezav z alkoholom,
redno uZivanje alkohola pa se je zacelo Ze v
mladosti. Razmeroma pogosto imajo tudi psi-
hiatri¢ne tezave, cirozo in organske poskodbe
moZganov. V primerjavi s tistimi, ki za¢nejo
piti pozneje, so v tej skupini pogosteje moski
z nizjim druzbenoekonomskim poloZajem.
Imajo tudi ve¢ psihosocialnih problemov, teZa-
ve z zakonom, manj so odzivni na zdravljenje
(Menninger 2002).

Ocenjeno je bilo, da je tretjina starih ljudi,
ki imajo tezave z alkoholom, zacela zlorabljati
alkohol v starejsi dobi (Adams, Waskel 1991:
432). Njihove teZave z alkoholom so se zacele
med 40 in 50 letom starosti. Nakateri med njimi
so zaceli cezmerno piti po upokojitvi. Pogosto
so to visoko izobraZene osebe, ki za¢nejo bolj
piti zaradi stresnega Zivljenja. V nasprotju s
tistimi, ki pijejo Ze od mladosti, imajo osebe v
tej skupini manj tezav s telesnim in dusevnim
zdravjem. Bolje se odzivajo na zdravljenje in se
pogosto tudi spontano resijo tezav z alkoholom
(Brennan, Moose 1996). V eni od raziskav je
21 odstotkov oseb iz te kategorije resilo svoje
tezave z alkoholizmom v $tirih letih zdravlje-
nja. Rezultat je bil dvakrat boljsi kot pri osebah,
ki pijejo Ze od mladosti (Shutte et al. 1994).
Osebe, ki zacnejo piti pozneje, se s pitjem
po navadi odzovejo na negativne Zivljenjske
situacije in dogodke (Ringler 2000).

Tisti, ki zacnejo zlorabljati alkohol pozno,
imajo vecje socialne mreze. Najpogosteje so
poroceni in manj verjetno je, da so bili kdaj
priprti ali da so bili hospitalizirani zaradi al-
koholizma. Rezultati oskrbe in rehabilitacije so
pri njih boljsi, morda zato, ker niso tako hudo
in tako dolgo trpeli zaradi fizioloSkih in psi-
holoskih posledic zlorabe alkohola(Brennan,
Moos 1996).

Schonfeld in Dupree (1991) v svoji raziskavi
piseta, da so depresija, osamljenost in pomanj-
kanje socialne podpore med najpogostejSimi
dejavniki, ki vplivajo na razvoj vedenja, ki vodi

v alkoholizem v obeh skupinah, pri zgodnjih
in poznej$ih pivcih. Zgodnji pivci so verjetneje
zamenjali bivalisce, bili pogosteje vinjeni in so
doziveli hujSe depresije in tesnobe. Poznejsi
pivci so bolj zadovoljni z Zivljenjem in bolj
motivirani za zdravljenje, bili pa so ocenjeni
kot hujsi alkoholiki. Zgodnji pivci pogosteje
predcasno koncajo zdravljenje (ibid.).

ZDRAVLJENJE STARIH LJUDI,
KI ZLORABLJAJO ALKOHOL

Konfrontacijske intervencije so namenjene
prenehanju zanikanja in upiranju priznanja.
Zdravljenje temelji na konfrontaciji, ki »zlomi«
osebo. Ta model lahko nekatere uporabnike
oznaci tako, da obcutijo sram in stigmo. Kon-
frontacijski pristopi so uporabnejsi pri starih
ljudeh, ki pripadajo isti starostni skupini. DoZi-
veli so namrec¢ podoben zgodovinski, socialni in
kulturni kontekst in dogodke. Pri tem pristopu
stari ljudje po navadi potrebujejo Cas za senzi-
bilne terapevtske pogovore (Segal et al. 1996).

Intervencije in metode zdravljenja, pri
katerih je pomembna starost, poskusajo po-
vecati samozavest pri alkoholiku z uporabo
podpornih vrstniskih skupin ali dolocitvijo
kratkorocnih ciljev. Starostno specifi¢ni pro-
gram je pokazal viSjo raven abstinence tako
po Sestih kot po dvanajstih mesecih (Kashner
et al. 1992). V srediS¢u pozornosti morajo
biti vsi mogoci dejavniki v uporabnikovem
zasebnem Zivljenju (npr. depresija). StarejSe
uporabnike bi bilo treba spodbuditi k iskanju
novih dejavnosti in interesov v svojem vsakda-
njem Zivljenju, Se posebej k ustvarjanju novih
podpornih mreZ (Zimberg 1996).

Kratke intervencije so ve¢dimenzionalni
nacini spoprijemanja z alkoholizmom pri sta-
rih ljudeh. Cilj kratkih intervencij je ustvariti
osebno motivacijo, ne glede na to, kako velike
so tezave z alkoholizmom. Odlo¢ilno je spre-
minjanje osebnega vedénja. Posebne spretnosti
strokovnjakov in uporabnikov Zivljenjski svet
ne veljajo za posebej pomembne (Zweben, Fle-
ming 1999). Starej$i uporabniki bodo v dialogu
s samim sabo glede tega, kaj so pozitivne in
negativne strani zlorabe alkohola in lastnega
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vedenja. Znacilni elementi kratke intervencije
so: ocena, dolocitev ciljev, spreminjanje veden;-
skih vzorcev in uporaba gradiv za samopomoc.
Prvi korak pri ugotavljanju uporabnikove
osebne situacije vkljucuje razumevanje, kako
so tezave povezane z zdravstvenim stanjem,
druzinskimi odnosi, sodelovanjem z oblastmi
in Custveno uravnove$enostjo, pa tudi, kako
so ti dejavniki povezani z zlorabo alkohola.
Nasveti so jasni in v obliki kratkih navodil.
Kratkoro¢ni cilj je zmanjSati uZivanje alkoho-
la, ne doseci popolne abstinence. Pomemben
del kratke intervencije je podajanje povratnih
informacij. Srecanja so kratka (10-30 minut),
Stevilo srecanj pa je po navadi omejeno. Najvec
pozornosti pri kratki intervenciji je namenjene
izobraZevanju uporabnikov, da bi nasli motive
in vzroke za ¢ezmerno pitje. Kratka intervenci-
jaje Se posebej ucinkovita pri tistih, ki za¢nejo
pretirano piti v pozni dobi, saj jim pomaga pre-
kiniti krog odvisnosti. Uporabna pa je tudi pri
uporabnikih z manj hudimi oblikami alkoho-
lizma. Najpomembne;jsi oviri pri tem pristopu
sta pomanjkanje u¢inkovitosti pri uporabnikih
in njihove tezave pri prepoznavanju svojega
tveganega vedenja (Zweben, Fleming 1999).
Kognitivno-vedenjski pristop temelji na
postopnem spreminjanju vedenjskih vzorcev.
Osnovna cilja tega pristopa sta oblikovanje in
krepitev, poudarja pa tudi misli, prepri¢anja,
Custva, ki stare ljudi privedejo k zlorabi alko-
hola (Segal et al. 1996).
Z iracionalnimi prepri¢anji, ki pripomorejo
k obcutkom nemoci in obupa, stari ljudje, ki
zlorabljajo alkohol, normalizirajo svoj problem
z alkoholizmom. Nekaj primerov $kodljivih
prepricanj, s katerimi se je treba spoprijeti
(Norton 1998):
* dokon¢no sem izgubil nadzor nad svojim
Zivljenjem,
* (po upokojitvi) sem brez vrednosti in odvisen
od drugih ljudi,
 prestar sem, da bi se zdravil zaradi alkoho-
lizma,
* bolezen in oviranost sta neizogibni,
* izolacija in osamljenost sta naravni del staranja.
Motivacijsko intervjuvanje je pokazalo
doloc¢eno ucinkovitost tudi pri zdravljenju

starejSih uporabnikov. Ta kognitivno-veden;j-
skih pristop motivira uporabnike, ker morajo
opazovati protislovja med uZivanjem alkohola
in osebnimi cilji. Tako poskusamo uporabniku
odpreti o¢i za protislovja med tem, kako poja-
snjuje motive za svoje pitje, in cilji v osebnem
Zivljenju. OpaZanje teh protislovij je temelj
sprememb pri uzivanju alkohola. Ta pristop je
dragocen v socialem delu tako z odvisniki od
alkohola kot tudi s tistimi uporabniki, katerih
tezave niso $e zelo hude. Uporabiti ga je mo-
goce tudi pri starih ljudeh, ki imajo teZave z
zlorabo alkohola (Miller, Rollick 2002).

Podajmo nekaj klju¢nih znacilnosti duha
motivacijskega intervjuvanja. Motivacija za
spremembe pride od uporabnika, ni vsiljena
od zunaj. Uporabnik sam, ne socialna delav-
ka ali svetovalka, artikulura in razresi svoje
ambivalentnosti. Neposredno prepricevanje
ni ucinkovita metoda za reSevanje teh ambiva-
lentnosti. Slog svetovanja po navadi temelji na
poslusanju in spodbujanju. Svetovalka usmerja
in poskusa uporabniku odkriti in razreSiti am-
bivalentnosti. Pripravljenost na spremembe ni
lastnost uporabnika, ampak proizvod medoseb-
ne interakcije. Terapevtski odnos temelji bolj
na partnerstvu ali tovariStvu kot pa na vlogi
strokovnjaka in prejemnika pomoci (Rollnick,
Miller 1995).

Terensko delo je moZen odziv na spoznanje,
da je alkoholizem »nevidni problem«. Starejsi
alkoholiki se spopadajo z omejitvami glede
mobilnosti in moZnosti prihajanja na terapev-
tska sre¢anja. Zato se je treba z njimi srecati v
njihovem okolju, vsaj na zacetku zdravljenja.
Kontekst zgodovine in druzbene stigme lahko
pri starih ljudeh vzbudita odpor do priznanja, da
imajo teZave z zlorabo alkohola (Shipman 1990).

Terensko delo je stara delovna metoda v
socialnem delu, ki poskuSa doseci prikrite alko-
holike. Zrcali prehod k pristopom, usmerjenim
na uporabnika, ki se razlikujejo od zgodnejSih
pristopov, usmerjenih na problem, pri katerih
zunanji dejavniki niso bili delezni pozornosti.
Sistemati¢no terensko delo uposteva socialne
mreZe kot tudi osebne odnose pri tam, kaksen
vpliv imajo na posameznikova dejanja. Ta pri-
stop poudarja povecanje moci uporabnika in



partnerski odnos kot del uporabnikove socialne
ekologije (Todtman, Todtman 1997: 406). Pri
terenskem delu so intervencije in zdravljenje
prilagojeni potrebam stare osebe, ki ima tezave
z alkoholom, in vkljucujejo: izobraZevanje o
zdravju, druZinske posvete, morda tudi na-
potitev na zdravljenje v ustanovi. Naravni del
tega pristopa so obiski na domu, ki jih izvede
socialna delavka in drugi strokovnjaki, denimo
socialne oskrbovalke v okviru pomo¢ina domu.

ZmanjSevanje Skode je ucinkovita metoda,
Se posebej pri starih ljudeh, ki Se niso bili
delezni drugih zgodnejsih intervencij (West,
Graham 1999). Pri tem pristopu novi zdrsi v
pitje veljajo za naravni del zdravljenja. Povra-
tniStvo ne pomeni konec zdravljenja, ampak
zacetek nove stopnje. ZmanjSevanje Skode je
uporabno tudi v primeru odvisnosti od zdravil
na recept (Kostyk et al. 1994).

ZmanjSevanje Skode pomaga posamezni-
kom prepoznavati tiste vidike, ki izzovejo
njihove probleme, in s tem zmanjsajo Skodljive
uc¢inke zlorabe alkohola. Ta pristop pomaga
zagotoviti nadaljnje svetovanje uporabnikom,
da bi resili svoje teZave in nasli storitve, ki jih
potrebujejo. ZmanjSevanje skode vkljucuje
pojme, kot so socutje, ustvarjanje nekonfliktne
atmosfere in spreminjanje Zivljenjskega sloga
(Graham et al. 1994, Royer et al. 2000). Pri
zmanjSevanju Skode je pogosto skupinsko
delo. Obcutki pripadnosti, izdelanih ciljev
in pridobivanja jasnih informacij pomagajo
prebroditi izolacijo starih oseb, zato da spet
prezamejo vajeti svojega Zivljenja (Segal et al.
1996). Skupinsko delo omogoca razprave o po-
sledicah zlorabe alkohola brez stigmatiziranja
posameznikov (Royer et al. 2000). Spremembe
pri uZivanju alkohola so po navadi nekaksni
»stranski proizvod« zmanjSevanja Skode.

Veliko prakti¢nih ovir obstaja pri zdra-
vljenju starih alkoholikov. Socialne delavke
in druge strokovne delavke morajo te ovire
prepoznati, tako da bi optimizirale izbrano
metodo zdravljenja starih ljudi. Nekatere od
teh ovir so: a) telesna onemoglost, b) tezave
z vidom ali sluhom, ¢) pomanjkanje moZnosti
za zdravljenje, ¢) ovire pri virih, s katerimi
razpolagajo socialne delavke, d) pripravlje-

nost na opravljanje obiskov na domu (Segal
et al. 1996). Doloc¢anje diagnoz in nadzor nad
Zivljenjem starih ljudi, ki so alkoholiki, lahko
ovirata oblikovanje specifi¢nih definicij in
metod spremljanja (cf. Solomon, Stark 1993).

V raziskavi, ki so jo izvedli na Finskem
(Suhonen 2005), so socialne delavke povedale,
da uporabniki ne poudarjajo svoje starosti med
zdravljenjem. Starost je mogoce ugotoviti le
posredno iz pogovora — ko uporabnik govori o
svojih preteklih boleznih, travmati¢nih izku-
$njah in konfliktih. Vse to pomeni, da je spomi-
njanje lastne Zivljenjske preteklosti naravni del
zdravljenja. V tej raziskavi je dvajset odstotkov
uporabnikov v otrostvu ali mladosti doZivelo
travmaticne Zivljenjske dogodke (npr. vojna),
Ceprav se pred tem o teh izkuSnjah Se niso
pogovarjali z nikomer. V zdravljenju je treba
poszornost nameniti tudi tem temam (ibid.: 65).

Stari ljudje so bili pogosto motivirani za obi-
skovanje terapevtskih srecanj, ¢etudi socialne
delavke mislijo, da zdravljenje Se ni prineslo
napredka. StarejSe Zenske, ki imajo teZave z
alkoholom, so na zacetku manj motivirane za
terapijo kot njihovi moski kolegi. Pozneje pa
se zelo in celovito integrirajo v zdravljenje.
Socialne delavke menijo, da s starimi ljudmi
laZje doseZejo terapevtski dialog. TeZave starih
ljudi so po navadi jasnejSe, bolj konkretne, nji-
hova Zivljanjska situacija pa je bolj stabilna kot
pri mlajSih uporabnikih. Socialni pritiski (npr.
delo, druZinski odnosi, otroci, dejavnosti) niso
tako akutni kot pri mlajSih uporabnikih. Vecina
socialnih delavk ugotavlja, da so nazadovanja
pri zdravljenju pri starejSih uporabnikih pogo-
stejSa kot pri mlajsih (ibid.: 67).

IZHODISCA ZA PRIHODNOST

V prihodnosti bo povecanje tezav z uZivanjem
alkohola pri starejsi populaciji izziv za socialno
delo v vseh zahodnih drzavah. Izobrazevanje
socialnih delavcev bi se moralo bolj osredotociti
na zlorabo alkohola pri starih ljudeh in na njene
posledice tako na demografski kot tudi na indi-
vidualni ravni. Hkrati bi moralo izobrazevanje
za socialno delo okrepiti spretnosti sodelovanja
med strokovnimi delavci in druZinskimi ¢lani,
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oskrbovalci idr. Sodelovanje bo skupaj s po-
mocjo na domu in oskrbo na domu zagotovo
pomemben del intervencij pri delu s starimi
ljudmi, ki imajo teZave z alkoholom.

Vecina metod in pristopov v socialnem delu
je uporabnih tudi pri alkoholizmu in zlorabi
substanc. Socialna podpora, terensko delo,
kognitivni pristopi, kratke intervencije, mo-
tivacijsko intervjuvanje, zmanjSevanje Skode
in skupnostno delo so primerni tudi pri delu s
starimi ljudmi, ki imajo teZave z alkoholom.
Vloga gerontoloskih podatkov in spretnosti bi
se morala pri delu s starimi ljudmi, ki so alko-
holiki, okrepiti. Medikalizacija problema al-
koholizma z lahkoto pozablja na psihosocialne
dejavnike. Pri socialnem delu s starimi ljudmi
pa so ti dejavniki pomembni, saj je socialno
delo Ze po tradiciji vpeto v psihosocialni okvir.

V prihodnosti bodo morale socialne delavke
dejavno ustvarjati nove pristope in programe za
starejSe uporabnike, ki imajo teZave z alkoho-
lom, in jih tudi evalvirati. Posebej se bo treba
osredotoCiti na alkoholike: starejSe Zenske,
stare ljudi, ki Zivijo v ustanovah, stare ljudi,
ki ne morejo do zdravstvenih ustanov, osebe
z demenco in tiste, ki zlorabljajo tako alkohol
kot tudi zdravila na recept.

Kako naj torej integriramo problemske
in starostno-specifi¢ne pristope pri delu s
temi uporabniki? Pri socialnem delu s stari-
mi ljudmi, ki so alkoholiki, je mogoce najti
Stevilne eticne probleme. StarejSi uporabniki
so pogosto osamljeni, imajo bolezni in ovire
v svojem vsakdanjem Zivljenju. Lahko imajo
simptome demence ali nerazreSene travmatic-
ne izkuSnje. Lahko pa se preprosto sramujejo
svojega alkoholizma. Kak$ne moZnosti ima
pri socialno delo?

Kako celovito in intenzivno naj se socialna
delavka loti teh problemov, Se posebej ker
uporabniki najverjetneje pred seboj nimajo
veC dolgega Zivljenja. Kako ambicionzni naj
bodo cilji zdravljenja? Kak$ne so prednostne
naloge pri delu s starejSimi uporabniki? Vsa
ta vpraSanja so zelo povezana s strokovnim
etosom, skupnimi vrednotami in sistemom
socialnega varstva, e posebej v okviru politik,
povezanih s staranjem.

Socialno delo je vedno poudarjalo interakcijo
med uporabniki in njihovim druzbenim okoljem
kot nekakSen ekoloski pristop. Tradicionalni
vidik socialnega dela opisuje kontekst odvi-
sniSkega vedenja kot $irSi kulturni, politi¢ni in
ekonomski fenomen. Na teZave z alkoholom pri
starih ljudeh ne smemo gledati lo¢eno od druz-
benega okolja, v katerem se dogajajo. Pristopi
socialnega dela so uporabni, bili pa so tudi Ze
preverjeni v praksi dela z odvisniki od alko-
hola. Dandanes, ko z razlicnimi pristopi cveti
»industrija zdravljenja«, lahko prav ti pristopi
zagotavljajo stabilnost in izku$nje iz prakse tudi
na podrocju zdravljenja in rehabilitacije starih
ljudi, ki zlorabljajo alkohol in druge substance.

Predlog, da bi socialne delavke morale
izhajati iz sposobnosti in kompetenc uporab-
nikov, je v jedru etosa dela s starimi ljudmi,
ki zlorabljajo alkohol. Diagnoze, simptomi
in zbiranje podatkov o teZavah z alkoholom
niso najpomembne;jsi, saj morajo socialne
delavke delovati v psihosocialnem kontekstu
starejSih uporabikov. Socialne delavke naj
podpirajo starejSe uporabnike z ustvarjanjem
alternativnih na¢inov za zmanjSevanje uZivanja
alkohola, brez konfrontacij. Ce je alkoholizem
prepoznan le kot osebna patologija, takSen
odnoski zgolj stigmatizira posamezenika,
neuspehi pri zdravljenju pa veljajo za osebne
Sibkosti uporabnika. Stari ljudje, ki imajo
teZzave z alkoholom, z lahkoto postanejo pe-
simisti¢ni glede svojih moZnosti, saj vedo, da
jim ni preostalo ve¢ veliko Casa.

Stari ljudje, ki imajo tezave z alkoholom,
so »dobri sovrazniki« za varuhe morale v
druzbi. Razprave o povezavi med alkoholom
in starimi ljudi se hitro lahko raz§irijo v mo-
ralno paniko. Diskurz o staranju in teZavah
z alkoholom pri starih ljudeh pomeni boj za
premo¢ vpliva med politiki, strokovnjaki in
ponudniki storitev zdravljenja. Socialno delo
kot znanstveni in prakti¢ni poklic bi moralo
imeti pomembno vlogo na podrocju strokov-
nih razprav o alkoholizmu pri starih ljudeh in
prakti¢nih intervencij.

Prevod: Ana M. Soboc¢an
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