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Abstrakt

Wprowadzenie

Przebieg procesu starzenia uzalezniony jest od prezentowanych przez cate zycie zachowan zdrowotnych i stylu zycia. Wsrod tych
zachowan czgsto kontynuowanych w procesie starzenia istotne miejsce zajmuja natogi palenia papierosow i spozycia alkoholu

Cel pracy rozpoznanie czgstosci stosowania uzywek typu palenie papierosow i spozycie alkoholu wérdd senioréw oraz okreslenie
czynnikdw roznicujacych ich wystepowanie

Material i metoda

Badaniem objeto 110 osob starszych mieszkajacych w wojewodztwie lubelskim Do zbierania informacji wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Do kontaktu z tytoniem przyznaje si¢ 29,1% senioréw. Seniorzy w przewazajacej wigkszosci (83,6%) po alkohol siggaja okazjonalnie.
Palenie tytoniu czgéciej dotyczy mezczyzn (48,2%) niz kobiet (8,9%), podobnie jak konsumpcja alkoholu: mezezyzni (29.6 %), kobiety
(3.6%). W grupie 0sob po 75 roku zycia palacze stanowia 37,5%, natomiast w wieku 65-74 lata jest to 18,5% respondentow. Czgéciej pala
tyton mieszkancy wsi (36,8%) niz miast 18,9%. Konsumpcja alkoholu czgsciej dotyczy osob ze srodowisk wiejskich (24,6%), niz miejskich
(7,5%). Wigkszo$¢ pijacych alkohol ma wyksztalcenie podstawowe (38.2%). Spozywanie alkoholu jest bardziej charakterystyczne dla 0s6b
stanu wolnego (27,8%) niz pozostajacych w zwiazkach (10,8%).

Whioski

Wsrod palaczy stanowiacych 1/3 badanych dominujg osoby po 75 r.z., mezczyzni, osoby pochodzace ze srodowisk wiejskich. Seniorzy
pijacy alkohol to najczesciej mezezyzni, osoby stanu wolnego, mieszkajace na wsi, i z wyksztalceniem podstawowym.

Abstract

Background

The aging process is dependent of presented by a lifelong health behaviours. Among these behaviours, often continued during the aging
process, an important place occupy the habits of cigarette smoking and alcohol consumption.

Objective

Recognizing the incidence of cigarette smoking and alcohol consumption among seniors, also identify the factors that differentiate their
occurrence.

Material and methods

The study involved 110 elderly people over 65 years of age, living in Lublin province . To collect information used original questionnaire.
The level of significance p < 0.05.

Results

To contact with tobacco admit 29.1 % of seniors . The overwhelming majority (83.6 %) of seniors consume alcohol occasionally. Cigarette
smoking applies especially men (48.2%) than women (8.9%) , same as alcohol consumption: men ( 29.6 % ), women ( 3.6%) . In the group
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of people over 75 years of age, smokers constitutes 37.5%, of 65-74 years old - 18.5 % of respondents. Rural residents (36.8 %) smoke the
cigarettes more often than urban residents (18.9%). Alcohol consumption is also more frequently in rural areas (24.6 %) than in the cities
(7.5%). The most people who consume alcohol have a basic education (38.2%). Alcohol consumption applies mostly unmarried people (27.8
%) than people who are in relationship (10.8 % ).

Conclusions

Among 1/3 respondents — smokers, dominate people over 75 years of age. Those are men, living in rural areas. Seniors who consume alcohol
are mostly single men, living in rural ares and also having basic education.

Wprowadzenie

Przebieg procesu starzenia zarowno biologicznego, jak i spotecznego uzalezniony jest
gtownie od cech genetycznych, ale takze w duzej mierze od prezentowanych przez cale zycie
zachowan zdrowotnych istylu zycia [1]. Ws$rdd wielu zachowan zdrowotnych o
niekorzystnym wplywie, kontynuowanych czesto w okresie starzenia si¢ istotne miejsce
zajmuja nalogi palenia papieroséw i1 spozycia alkoholu. Wsrdd starszych Polakéw palacze
stanowig wedtug r6znych badan od 11% do 25% [2,3]. Kontynuowanie natogu palenia tytoniu
sprzyja rozwojowi choroby niedokrwiennej serca , udarow moézgu, nowotworow, POCHP
oraz powoduje szybsze starzenie si¢ organizmu, ma takze konsekwencje psychiczne. Wsrod
emerytow zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen emocjonalnych i niedolestwa, zwigksza
bierne nastawienie do zycia. Szacuje si¢, iz w grupie 70 - latkow palenie papieroséw skraca
zycie nawet o 8 lat. Porzucenie natogu szczegolnie u 0sob po 65 roku zycia spowalnia proces
starzenia, poprawia jako$¢ zycia, zmniejsza prawdopodobienstwo $mierci z powodu powiktan
choréb odtytoniowych [4, 5, 6, 7].

Najczeséciej jednak wybierang przez osoby starsze uzywka jest alkohol, mimo
ze czestotliwos¢ jego spozycie spada wraz z wiekiem. Przyjmowanie napojow alkoholowych
wsrod osob w wieku poprodukeyjnych jest szczegdlnie grozne ze wzgledu na wystgpowanie U
nich powazniejszych nastgpstw zdrowotnych picia w stosunku do os6b mtodszych. Spadek
masy migsniowe] 1 wzrost tkanki tluszczowej charakterystyczny dla procesu starzenia
powoduje, iz wysoki poziom alkoholu w organizmie utrzymuje si¢ dluzej. Za szczegélnie
niebezpieczne uwaza si¢ spozywanie alkoholu wsrdéd oso6b zazywajacych leki lub
obcigzonych chorobami przewlektymi. Zycie z chorobg przewlekta, postepujaca,
aw szczeg6lno$ci niemoznos$¢ jej  zaakceptowania moze by¢ dodatkowym powodem
wystgpienia natogu. Picie sporych ilo$ci alkoholu przyczynia si¢ do wystgpienia osteoporozy,
marsko$ci watroby, miazdzycy i zawatu serca, zaburzen neurologicznych, raka piersi [8,9].
Gléwnymi powodami siggania po napoje alkoholowe sa problemy wynikajace z procesu
starzenia, zalezno$¢ od innych oséb, niski status socjalny i ekonomiczny, utrata bliskiego
cztonka rodziny. Osoby z problemami wieku starczego rozpoczynajg przyjmowanie alkoholu

najczesciej po przekroczeniu granicy 65 lat, a objawy upojenia dla otoczenia sa maskowane

236



przez objawy starzenia. Niestety okoto 2/3 emerytow ma pierwszy kontakt z alkoholem juz w
wieku mtodzienczym i nie porzuca go przez cate zycie. Sa to ludzie, ktérzy dozyli wieku
podesztego pomimo dlugotrwatego spozywania alkoholu i przechodzenia przez szereg
komplikacji przez niego powodowanych. Badania potwierdzaja jednak, ze dlugoczasowe
przyjmowanie napoi alkoholowych skraca genetycznie zaprogramowang dlugos¢ zycia.
Udowodniono réwniez, ze istnieje zjawisko genetycznej predyspozycji do naduzywania
alkoholu. Pojawiajace si¢ na przestrzeni lat zaburzenia emocjonalne sprzyjaja zar6wno
powstawaniu jak i pogtebianiu natogu [10,11].
Cel pracy
Rozpoznanie czestosci stosowania uzywek typu palenie papierosow i spozycie alkoholu
wsrod seniorow oraz okreslenie czynnikdw roznicujacych ich wystepowanie
Material i metody

Badaniem objeto 110 osdb starszych mieszkajacych w wojewodztwie lubelskim w
miesigcach luty — marzec 2013r. Kryteriami doboru do badan byt ukonczony 65 r.z.,
zamieszkiwanie respondentéw w Srodowisku domowym i mozliwo$¢ nawigzaniu logicznego
kontaktu stownego. Do zbierania informacji wykorzystano, jako narzedzie badawcze,
autorski kwestionariusz ankiety. Wyniki badan poddano analizie statystycznej z uzyciem
oprogramowania Statistica 9.1. Osiggnigte rezultaty przedstawiono przy pomocy liczb i
procentow dla cech niemierzalnych. W celu poréwnania zmiennych zaleznych ze zmiennymi
niezaleznymi wykorzystano test Chi®, w przypadku 2 czynnikow test U Manna-Whitneya, za$
dla powyzej dwoch Kruskala-Wallisa. Zgodnie z literaturg przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
Wyniki
W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke badanej populacji seniorow, wsrod ktorych byto
50,9% kobiet 1 49,1% mezczyzn. Respondentow ze wzgledu na wiek podzielono na dwie
grupy — osoby w przedziale 65-74 lat (49,1%) i powyzej 75 r.z. (50,9%). Ankietowani
pochodzg zaréwno z miast (48,2%), jak i ze Srodowisk wiejskich (51,8%). Wiekszg czgs$¢
stanowig 0SOby pozostajace w zwigzku, a 32,7% jest stanu wolnego. Wsréd badanych
dominujg osoby z wyksztatceniem $rednim (50%), nastgpnie podstawowym/zawodowym

(30,9%).Wyksztatcenie wyzsze posiada 19% badanej grupy oséb po 65 roku zycia.
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Tabela 1. Charakterystyka populacji objetej badaniem

Cechy spoteczno-demograficzne Liczebnos¢
N %
Kobieta 56 50,9
Ple¢ i
Mezczyzna 54 49,1
Wiek 65-74 'Iat _ 54 49,1
75 lat 1 wiecej 56 50,9
Miejsce zamieszkania Miasto >3 48,2
) Wies 57 51,8
St . Wolny/wolna 36 32,7
an cywiln
ywiiny W zwigzku 74 67,3
Podstawowe 34 309
. Zawodowe

Wyksztalcenie Srednic 55 50,0
Wyzsze 21 19,1

Wiekszo$¢ 0sob starszych (70,9%) deklaruje, iz nie pali papierosow. Do kontaktu z tytoniem
przyznaje si¢ 29,1% seniorow. Sposrod osob palacych najwigcej jest tych palacych od 11-20
papierosow dziennie, co mozna uznaé za ryzykowng ilos¢. Tylko 10,1% ankietowanych ni

przekracza 10 sztuk na dobe, natomiast 8,1% wypala wigcej niz 21 sztuk [Tabela 2].

Tabela 1. Ilo$¢ papierosow wypalanych w ciagu doby przez ankietowanych

5:](;;ba wypalanych papierosow w ciggu Liczba 0s6b %

1-10 11 10,1
11-20 12 10,9
21 1 wiecej 9 8,1
Nie dotyczy (osoby , ktore nie palg) 78 70,9
Razem 110 100

Spozycie alkoholu to natég wystepujacy rzadziej w poréwnaniu do palenia papieroséw, lecz
niosgcy rownie powazne skutki zdrowotne szczegolnie dla osob starszych. Seniorzy w
przewazajace] wigkszosci (83,6%) po alkohol siggaja okazjonalnie, co mozna uznaé za
pozytywne postawy w tym zakresie. Do picia kilka razy w tygodniu przyznaje si¢ 16,4%
ankietowanych. Zadna osoba nie zglasza, iz jest abstynentem. W grupie badawczej nie

odnotowano tez osob pijacych codziennie. Jest to fakt niezwykle optymistyczny, ale moze
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wynikaé nie tylko z braku takich oséb, lecz ich niecheci do przyznawania si¢ do uzaleznienia

od alkoholu [Tabela 3].

Tabela 3. Czestotliwo$é picia alkoholu przez ankietowanych seniorow

Czestotliwos¢ zazywania Liczba 0s6b %
alkoholu

Codziennie 0 0
Kilka razy w tygodniu 18 16,4
Spora_dyczn!e 92 836
(okazjonalnie)

Wecale 0 0
Razem 110 100

Na podstawie czgstotliwosci spozywania alkoholu badane osoby starsze podzielono na osoby
pijace 1 osoby niepijace alkoholu. Do pierwszej grupy zakwalifikowano osoby spozywajace
alkohol codziennie lub kilka razy na tydzien (16,4%). Do drugiej za$ zaliczono tych, ktorzy
siggaja po alkohol okazjonalnie i wcale (83,6%). Gtowng okazja do spozywania alkoholu sg
spotkania towarzyskie (69,1% ankietowanych). Niepokojacym jest fakt, iz 10,9% seniorow
sigga po alkohol w celu poprawy samopoczucia, natomiast po 8,2% z nich w obliczu sytuacji
stresujacych lub z przyzwyczajenia. Samotno$¢ to motyw spozywania alkoholu dla 3,6% osob

starszych [Wykres 1].

100.0% 69.1%
80.0% am—-
60.0%

40.0% 10.9% 8.2% 3.6% 8.2%
28-8%’ — ] — ]

. 0 .
\‘bt -\Q %O 45) \6
c@o ‘iy\é\ Q\*\o & (@‘%&
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Wykres 1. Przyczyny picia alkoholu przez osoby starsze

W badaniach zwrocono uwage na czynniki réznicujagce omawianie negatywne zachowania
zdrowotne. Stwierdzono istotny statystycznie wptyw plci, wieku i miejsca zamieszkania na

palenie papierosdéw wsrod seniorow.
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Tabela 4. Palenie tytoniu wsréd ankietowanych emerytow a wybrane zmienne

Palenie papierosow | Istotnos$¢
Zmienne niezalezne
Tak Nie ¥ P
. N 5 51
o | Kobiety % | 89% | 9L,1%
E NS N 26 28 18,99973 | p=0,00001
zezyznl % | 48,2% | 51,8%
N 10 44
x | 0574 lan % | 185% | B8L5%
= . N 21 35 | 4,000892 | p=0,04548
75 1wigee] % | 375% | 625%
o | Podstawowe N 11 23
5 | Zawodowe % | 32,4% 67,6%
3 &rodni N 18 37
N rednie % | 32,7% 67.3% |4,465711 | p=0,10723
-
2 [ wys N 2 19
yzsze % | 9,5% 90,5%
N 12 24
z | Wolny/a % | 333% | 66.7%
S 2 | W pwiark N 19 55 0,3743193 | p=0,54066
& o | W AWzl % | 257% | 74,3%
2 | Miasto N D s
S 0 0
L % | 189% | 8LI% 13540730 | p=0,05988
2.8 N 21 36
(B} 1ad
g & | Wies % | 36:8% | 632%

Na wysokim poziomie znamiennosci statystycznej (p=0,00001) stwierdzono, ze negatywne
zachowania zdrowotne w zakresie palenia tytoniu czgsciej prezentujg mezczyzni (48,2%) niz
kobiety (8,9%). Odsetek osob palacych papierosy ros$nie z wiekiem, w grupie osob po 75 roku
zycia palacze stanowia 37,5%, natomiast w wieku 65-74 lata jest to 18,5% respondentow
(p=0,04548).Cz¢sciej (na granicy istotnosci (p=0,05988) pala tyton mieszkancy wsi (36,8%)
niz miast 18,9% [Tabela 4]. Spozycie alkoholu wsrdd senioréow bylo istotnie zwigzane z
plcia: mezczyzni czesciej (29,6%) niz kobiety (3,6%) spozywaja alkohol. Podobnie jak
palenie papierosow, ten natodg takze czesciej dotyczyt osob ze Srodowisk wiejskich niz
(24,6%), niz miejskich (7,5%) (p=0,03138). Czgstotliwos¢ picia alkoholu zmniejsza si¢ wraz
ze wzrostem poziomu wyksztalcenia. Najmniej osob przyznajacych si¢ do spozywania
alkoholu wystgpuje wsrod absolwentow studiow wyzszych (4,8%) a najwiecej w grupie tych,
ktorzy ukonczyli szkole podstawowa (38,2%), (p=0,00018). Spozywanie alkoholu jest

bardziej charakterystyczne dla oséb stanu wolnego (27,8%) niz pozostajacych w zwigzkach

240



(10,8%). Moze to wynikac z faktu, iz osoby starsze cz¢sto w alkoholu poszukujg rozwigzania

probleméw zaréwno zdrowotnych, rodzinnych jak i spotecznych (p=0,04744), [Tabela 5].

Tabela 5. Spozycie alkoholu przez osoby starsze a wybrane zmienne

) ) ) Picie alkoholu Istotno$é
Zmlenne mezalezne Tak NI e XZ p
. N 2 54
o | Kobiety % | 36% | 964%
T Meservimi N 16 38 11,80208 | p=0,00059
gzczyznl % | 29.6% 70.4%
N 8 46
g | 5074l % | 148% | 852%
2 | st wiee N 10 46 0,0300714 | p=0,86233
1 wieee] % | 17,.9% 82.1%
o | Podstawowe N 13 21
£ | Zawodowe % | 382% 61.8%
:3 &redni N 4 51
z, rednie % | 7.3% 92.7% | 17,27072 =0,00018
§‘ Wyzsze N 1 20
y % | 4.8% 95.2%
N 10 26
2 | Wolny/a % | 27.8% | 72.2%
%'§ W rwiazk N 8 66 3,929879 =0,04744
& & | W ewiazkl % | 10.8% | 89.2%
B N 4 49
‘= | Miasto
S o 7.5% 925%
o < % 4,632410 | p=0,03138
2.8 N 14 43
(D) 1n&
g & | Wies % | 24.6% | 754%
Dyskusja

W badanej grupie wigkszo$¢ osob starszych prezentuje wysoki poziom zachowan
zdrowotnych w zakresie unikania palenia papieroséw. Niestety jednak 28,2% przyznaje si¢ do
kontaktu z tytoniem. Sa to wyniki mniej optymistyczne niz uzyskane przez Gerstenkorn 1
Suwate[12],wedtug ktorych tyton pali 10,8% badanych osob starszych. Moze to wynikaé
jednak z faktu, iz swoimi badaniami obj¢li jedynie seniorow z miast, ktorzy palg istotnie
rzadziej niz osoby z terenow wiejskich, co jest zgodne z wynikami badan wtasnych. Badania
Florek [3], obejmujace doroste osoby ze wsi wskazujg , iz nawet 42,7% populacji palito lub
nadal pali papierosy. Drygas i wsp. [13] wykazali, ze palagcy mieszkancy matych
miejscowosci w wojewodztwie 16dzkim stanowig 24,7% populacji. Wieksza czestotliwosé

palenia tytoniu ws$rod mieszkancow wsi moze wynikaé z mocno ugruntowanych

241



przyzwyczajen i1 tradycji rodzinnych oraz faktu, iz wigkszo$¢ z seniorow pracowata lub
pracuje fizycznie (jest tojeden z czynnikow, ktore intensyfikuja kontakty z ta uzywka).
Poswiadczaja to rezultaty rozwazan Bryty i wsp.[14] gdzie osoby pracujace fizycznie istotnie
czesciej sg palaczami tytoniu niz wykonujgce prace umystowag Najwiekszy odsetek seniorow
pali od 11 do 20 szt. papieroséw dziennie, podobnie jak w badaniami Drygas i wsp. [15],
Jachimowicz i Kostki [7], gdzie ilos¢ ta oscyluje w granicach 11,3+7,3 sztuk/24 h oraz Bryty i
wsp.[14], ktorzy wskazuja na podobne ilosci. Kobiety istotnie rzadziej niz mezczyzni sa
palaczami tytoniu [6], doniesienie Baranskiego i Pigtkowskiego[16] dowodzi, ze kobiety pala
dwukrotnie rzadziej niz mezczyzni. Osoby w grupie wiekowej 65-74 lat palg rzadziej niz
seniorzy majacy wiecej niz 75 lat. Przyczyna tego stanu moze by¢ utrudnione zerwanie z
nalogiem wraz z uptywem lat, wielo$¢ nieudanych wczesniejszych prob oraz przekonanie, ze
brak widocznych skutkow palenia gwarantuje, iz nie dotkng one danego seniora. Wiele
chordb odtytoniowych przebiega jednak podstepnie 1 w ukryciu rozwija si¢ wiele lat.

Alkohol jest uzywka szeroko rozpowszechniong w populacji oséb starszych.
W starzejacym si¢ ustroju powoduje jednak duzo powazniejsze nastgpstwa niz W organizmie
ludzi mtodych, co powinno sta¢ si¢ pobudka jego wyeliminowania z Zycia senioré6w. Badang
populacje stanowia w 83,6% osoby niepijace. Pozostali respondenci si¢gaja po napoje
alkoholowe kilkakrotnie w ciggu tygodnia. Najczgstszg przyczyng jego wybierania sg
spotkania towarzyskie. Gerstenkorn i Suwala [12]podaja, ze W ciggu ostatniego roku potowa
seniorow miata kontakt z alkoholem w r6znym nasileniem. Karakiewicz[17] za$ podkresla, iz
25% mezezyzn po 65 roku zycia z chorobami serca pije nawet do 4 kieliszkow wodki na
dobg. Roznice te moga wynika¢ z niecheci do ujawniania faktu spozywania napoi
alkoholowych z uwagi na wstyd lub strach przed napi¢tnowaniem przez otoczenie. Seniorzy
réwnie czesto sami nie dostrzegaja wlasnych problemoéw alkoholowych tlumaczac, iz panuja
nad swoimi przyzwyczajeniami.
Ple¢ badanych okazata si¢ czynnikiem, ktory wplywa na rozpowszechnienie tej uzywki
W populacji 0séb starszych. Istotnie czgsciej po alkohol siggajg mezczyzni. Przyczyng takiego
stanu moga by¢ uwarunkowania kulturowe picia alkoholu wsrdd mezczyzn (bardziej
akceptowalne niz picie wérod kobiet) oraz fakt, ze kobiety wykazujac si¢ wieksza dbatoscig o
zdrowie unikajac tej uzywki. Rozpowszechnienie przyjmowania alkoholu jest istotnie
czestsze wsrod seniorow z terenéw wiejskich, w badaniach Florek[3] tylko 19,7% starszych
mieszkancow wsi to abstynenci. Przyczyng tej sytuacji moze by¢ duza ilo$¢ oséb stanu
wolnego zamieszkujacych na terenach wiejskich oraz mniejsza réznorodnos¢ dostepnych

form rozrywki, ktére wymuszaja wieksza czestotliwos¢ spotkan towarzyskich (szczegolnie w
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okolicach sklepow, jako jedynego punktu wspdlnego dla wszystkich mieszkancow).
Dodatkowo na wsiach istnieje kultura i presja picia alkoholu nawet bez szczeg6lnych okaz;ji.
Dodatkowym czynnikiem moze by¢ nizsza pozycja socjalna i materialna mieszkancéw wsi w
poréwnaniu z seniorami z miast oraz izolacja spoteczna senioréw z terendw wiejskich.
Statystyczne opracowanie wynikow badan wilasnych wykazato, iz istotnie czgsciej do
kontaktu z alkoholem przyznaja si¢ osoby stanu cywilnego wolnego. Osoby samotne, bez
wsparcia ze strony cztonkow rodziny, rozwiedzione, owdowiate (szczegdlnie mezczyzni i w
krotkim czasie po S$mierci partnera) sg bardziej sktonni do szukania pocieszenia w
spozywaniu alkoholu [18]. Wyzszy poziom wyksztalcenia jak i wystarczajace zasoby wiedzy
warunkujg rzadsze jego spozywanie. Niski poziom wyksztatlcenia implikuje mniejszy
krytycyzm 0so6b starszych w stosunku do udzielanych im rad przez inne osoby. Odnosi si¢ to
rowniez do zalecen lekarzy, ktorzy czegsto dla poprawy krazenia zachecaja seniorow
do spozywania czerwonego wina lub innych alkoholi w matych ilosciach. Zbyt skrupulatne
przestrzeganie tych zalecen powoduje czesto powstanie uzaleznien.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt istnienia $cistej zalezno$ci pomigdzy paleniem tytoniu
1 piciem alkoholu. Osoby uzaleznione od nikotyny przyjmuja prawie 3 krotnie wigcej
alkoholu niz osoby unikajace palenia. Wykazano, iz istnieje silniejszy wplyw picia alkoholu
na czgsto$¢ palenia tytoniu niz palenia na spozywanie napoi alkoholowych. Ryzyko
wystgpienia powiktan przy uzaleznieniu od obu uzywek jest istotnie wyzsze, niz suma
powiktan kazdego z tych natlogéw oddzielnie, szczegélnie dotyczy to chordb uktadu
krwionosnego i oddechowego[19]. Okreslenie procentowego udziatu w populacji, emerytow
pijacych ryzykownie jest trudne ze wzgledu na zatajanie tego faktu nawet przed najblizsza
rodzing. Rozpowszechnieniu wuzaleznienia sprzyja zycie w samotnosci 1 niewielkie
zainteresowania problemem alkoholizmu ws$rdd seniorow przez pracownikow opieKi
zdrowotnej. Myla oni czgsto objawy upojenia z niepozadani skutkami ubocznymi zazywania
lekéw. Problem ten jest jednak na tyle powazny, ze wymagatby wprowadzenia badan

przesiewowych w tym zakresie w czasie wizyt u lekarza medycyny rodzinnej [11].

WNIOSKI
1. W grupie seniorow zamieszkujacych w srodowisku domowym stosowanie uzywek
nie jest czesto wystgpujacym problemem waha si¢ w granicach od 16% dla picia
napojow alkoholowych do 29 % dla palenia papierosow.
2. Wsrod palaczy stanowiacych 1/3 badanych dominuja osoby po 75 r.z., m¢zczyzni,

0soby pochodzgce ze srodowisk wiejskich.
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3. Seniorzy pijacy alkohol to najcz¢séciej mezczyzni, osoby stanu wolnego, mieszkajace

na wsi, i z wyksztalceniem podstawowym.
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