ZWIAZEK MIEDZY NADUZYWANIEM ALKOHOLU A WYNIKIEM
W SKALI MMSE U 0SOB STARSZYCH (MIESZKANCOW DOMU
POMOCY SPOLECZNE))

THE RELATION BETWEEN ABUSING ALCOHOL AND MMSE SCALE SCORE IN ELDERY PEOPLE
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STRESZCZENIE

Wstep. Starzenie sie spofeczenistwa to duzy problem spoteczny.

Cel. Celem prezentowanych badan byto poréwnanie stopnia zaburzen funkcji poznawczych okreslonych dla zespotu otepiennego.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone za pomocg standardowego testu nazywanego ,Krétka Skalg Oceny Stanu Psychicznego” (ang. Mini
Mental State Examination - MMSe) na 21-osobowej grupie pensjonariuszy Domu Pomocy Spofecznej (DPS). Byty to osoby w wieku senioralnym — zaréwno
te, u ktérych zdiagnozowano problem alkoholowy, jak i osoby nienaduzywajace alkoholu.

Wyniki. Wykazano, ze osoby starsze naduzywajace alkoholu (N = 8) uzyskaty w skali MMS Sredni wynik réwny 25,25 punktu, natomiast osoby starsze nie-
naduzywajace alkoholu (N = 13) - 26,39 punktu.

Whioski. Pomimo iz zauwazono réznice w uzyskanym wyniku posréd obu badanych grup, nie jest ona istotna statystycznie. Rezultat ten wskazuje na zto-
z0nos¢ problemu, jakim sg zmiany w funkcjonowaniu poznawczym spowodowane nadmiernym spozywaniem alkoholu. Zmiany uwarunkowane sg rowniez
m.in. okresem jego spozywania (tygodnie, miesiace, lata) oraz momentem rozpoznania problemu, a w konsekwencji czasem leczenia.

Stowa kluczowe: zespot otepienny, alkohol, osoby starsze.

ABSTRACT

Introduction. Whe aging population is a big social problem.

Aim. The aim of presented study was to compare the degree of cognitive disorders classified as dementia among 21 elderly people living in the Social We-
Ifare Home.

Material and methods. The investigated group included both elderly with diagnosed alcohol problems (N = 8) and those who do not abuse alcohol
(N = 13). Widely applied standard test: Mini Mental State Examination (MMSe) was used as a research tool.

Results. It has been shown that eldery people abusing alcohol received average score of 25.25 points, while those, who do not abuse alcohol 26.39 po-
ints.

Conclusions. Although the difference between both groups can be observed, it is not statistically significant. This result indicates the complexity of the pro-
blem that are changes in cognitive functioning caused by excessive alcohol consumption. These changes are also strongly influenced by other factors name-
ly the period of alcohol consumption (weeks, months, years), the time when the problem was diagnosed and consequently the duration of treatment.

Keywords: cognitive disorders, alcohol, elderly people.

Wstep

Wraz ze starzeniem sie spoteczenstw coraz bardziej aktu-
alne staja sie problemy zdrowotne senioréw, w tym te be-
dace konsekwencjg uwidoczniania sie u nich tak zwanych
wielkich zespotdw (probleméw) geriatrycznych. Zaliczamy
do nich miedzy innymi: omdlenia, pogorszenie koordynadji
wzrokowo-miesniowej, zaburzenia réwnowagi i mobil-
nosci, upadki, depresje, otepienie, nietrzymanie moczu
i stolca, pogorszenie funkcji narzadu wzroku i stuchu,
gibko3ci oraz zmiany w obrebie uktadu nerwowego, ktére
powodujg zwolnienie czasu reakgji, obnizenie wrazliwosci
odczuwania wibragji, dotyku czy temperatury [1-5]. Pro-
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blemami trapigcymi senioréw sg ponadto choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego i kostno-stawowego [6] oraz
zwiekszona podatno$¢ na choroby przewlekte [7, 8]. Sta-
ros¢ cztowieka cechuje takze czesto rezygnacja z petnio-
nych rél spotecznych, osamotnienie czy brak motywacji,
co prowadzi do wystapienia bgdZ pogtebienia istniejacych
juz proceséw patologicznych [9], w tym problemu alkoho-
lowego, mogacego by¢ predyktorem zmian we wszystkich
obszarach zdrowia. W konsekwencji wielu senioréw pono-
si koszty zwigzane z nieodpowiednim modelem spozycia
alkoholu. Przyczyna siegniecia po te uzywke jest miedzy
innymi samotnos¢, spowodowana na przyktad $miercig
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wspotmatzonka lub brakiem zainteresowania ze strony
zyjacych krewnych [10].

Duzym utrapieniem seniorow sg takze zaburzenia
w funkcjonowaniu poznawczym, ktére majg najczesciej
charakter przewlekty lub postepujacy, a ktérych zakres
wystepowania m.in. w zespotach otepiennych wsréd
populagji osdéb starszych szacuje sie na okoto 10%. Zabu-
rzeniu w tych zespotach ulegajg wyzsze funkcje korowe,
w tym takie zdolnosci, jak: orientacja, myslenie, pamie¢,
liczenie, zdolno3¢ uczenia sie, rozumienie czy ocena [1].
Czestos¢ wystepowania przypadkéw zaburzef funkgji
poznawczych spowodowanych otepieniem szacuje sie
w krajach europejskich (w populacji os6b majacych 65 lat
i wiecej) na 10,8% [12]. W Polsce mimo nielicznych danych
liczba osdb dotknietych problemem otepienia to 450-500
tysiecy (z czego od 300 do 350 tysiecy os6b ma chorobe
Alzheimera) [13, 14]. Niniejsze statystyki wygladaja jednak
jeszcze gorzej, gdy przyjrzymy sie wynikom badan prze-
prowadzonych w tak zwanych Srodowiskach specyficz-
nych (np. wiréd mieszkancéw doméw opieki). Badania
te szacujg bowiem, ze czestos¢ wystepowania otepienia
wsrod pensjonariuszy ksztattuje sie na poziomie nawet
60-80% [15-17].

W naszej pracy skoncentrowalismy sie na problema-
tyce zwigzanej z wystepowaniem zaburzef w funkcjo-
nowaniu poznawczym oséb starszych, w tym zwtaszcza
tych borykajacych sie ze stwierdzong chorobg alkoholowa.
Celami ninigjszej pracy byty zatem opis problemu oraz po-
réwnanie stopnia zaburzer funkgji poznawczych u oséb
starszych niepijacych i tych naduzywajacych alkoholu,
zyjacych w instytucji opiekuriczej (tutaj w Domu Pomocy
Spotecznej).

Problem alkoholowy senioréw i zaburzenia

funkcji poznawczych w ujeciu teoretycznym

Mimo iz w skali wiatowe] doktadne dane epidemiolo-
giczne sg bardzo trudne do ustalenia, szacuje sie, ze okoto
dwoch trzecich kobiet i 80% mezczyzn spozywa napoje
alkoholowe [18]. Wiele z tych os6b spozywa jednak alkohol
w nadmiarze — w sposéb niekontrolowany i szkodliwy dla
organizmu — co moze prowadzi¢ do tzw. choroby alkoho-
lowej. Problem ten nie dotyczy jednak tylko os6b mtodych
czy w Srednim wielu, ale takze senioréw. Jak ukazujg bo-
wiem badania, obecnie tylko na terenie Stanéw Zjednoczo-
nych problemy z ryzykownym spozyciem alkoholu ma od 1
do 15% osdb w wieku starszym (w tym okoto 3-5% kobiet
i okoto 10% mezczyzn) [19, 20]. Co wiecej — naukowcy
wskazuija, ze do roku 2030 liczba 0séb w podesztym wieku
walczacych z tym natogiem podwoi sie [21, 22]. Sytuacja ta
jest zatem bardzo istotnym problemem spotecznym, gdyz
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szkodliwe naduzywanie alkoholu wspétwystepuje czesto
z takimi czynnosciami zaliczanymi do grupy tak zwanych
zachowan ryzykownych, jak palenie tytoniu, naduzywanie
lekow niezapisanych przez lekarza (co wystepuje nader
czesto w populacji 0séb starszych [23]) czy innych sub-
stangji psychoaktywnych. W3réd zmian psychicznych wa-
runkowanych ryzykownym spozywaniem alkoholu wska-
zuje sie miedzy innymi na te powigzane z ostrym zatruciem
oraz bedace rezultatem naduzywania przez wiele lat [24].
Niekontrolowane picie alkoholu moze prowadzi¢ ponadto
do objawdw zwigzanych z zaburzeniami poznawczymi,
ktére sg charakterystyczne takze dla zespotéw otepien-
nych [25, 26].

Wedtug stownikéw psychologicznych otepienie (fac.
dementia) jest zaburzeniem wieku podesztego, ktore wy-
stepuje u okoto 10% osdb, ktére przekroczyty 80. rok zy-
cia, 120% w wieku blizej 90 lat [27]. Jego objawy zwigzane
s3 ze zmianami ,w oSrodkowym uktadzie nerwowym na
skutek procesu starzenia, choréb degeneracyjnych ukta-
du nerwowego, uszkodzen mézgu réznego pochodzenia”
[28]. Czesto towarzyszg mu zmiany stanu emocjonalnego
i psychicznego, jak depresja, pobudzenie, apatia, labilnosé
emocjonalna czy agresja [28]. Z kolei miedzynarodowa
klasyfikacja chordb, urazéw i przyczyn zgonéw (ICD-10)
definiuje otepienie jako zespdt spowodowanych prze-
wlekta lub postepujaca chorobg mbzgu objawdw, prze-
biegajacych z zaburzeniem wyzszych funkgji korowych
(poznawczych), w tym miedzy innymi zdolno3ci orientadji,
pamieci, rozumienia, myslenia, liczenia, zdolnosci do ucze-
nia sie, porozumiewania sie, funkgji jezykowych, zdolnosci
poréwnywania, umiejetnosci oceny i dokonywania wybo-
row. Wazna cechg klasyfikacji niniejszych zaburzen jest
fakt, iz musza one trwa¢ minimum 6 miesiecy i nie moga
mie¢ wytacznie zwigzku z zaburzeniami Swiadomosci
(majaczeniem czy delirium) [29]. Celem rozpoznania zabu-
rzefh otepiennych stwierdza sie uposledzenie sprawnosci
intelektualnej przynajmniej w zakresie dwdch ww. funkgji
poznawczych (zawsze wystepujg zaburzenia pamieci), be-
dacych przyczyna obnizenia jakosci funkcjonowania osoby
chorej w zyciu codziennym [30]. Symptomy te sg jednak
bardzo czesto definiowane przez lekarzy (bez uwzglednie-
nia innych mozliwych przyczyn) jako standardowe objawy
starzenia sie organizmu [19, 31, 32], co prowadzi do bted-
nych diagnoz i nierozpoznania problemu.

W celu oceny stopnia zaburzeh funkgji poznawczych
wykorzystuje sie najczesciej opublikowany w 1975 r. test
MMSe (ang. Mini Mental State Examination) autorstwa
Folsteina i wsp. [33], ktory jest narzedziem badawczym
stuzacym do oceny stopnia otepienia. W Polsce test ten,
bedacy kliniczng metodg oceny ogblnego poziomu funk-



cjonowania poznawczego pacjenta [34], nazywany jest
najczesciej ,Krotka Skalg Oceny Stanu Psychicznego” lub
JTestem Uposledzenia Funkgji Poznawczych”. Ocenia on
zdolnosci cztowieka w takich obszarach, jak: zapamietywa-
nie trzech wyrazéw, orientacja w czasie i miejscu, liczenie,
uwaga, nazywanie dwoch przedmiotéw, wykonywanie
polecer stownych i pisanych, przypominanie oraz umiejet-
nos¢ kopiowania figury geometrycznej (w tym przypadku
dwdch przecinajacych sie pieciokatéw) [33]. Maksymalny
mozliwy do uzyskania wynik w tescie to 30 punktdéw. Za
norme uznaje sie wynik réwny 28 punktéw i wiecej [33,
35]. Uzyskanie od 24 do 27 punktéw wskazuje na zaburze-
nia procesdbw poznawczych bez otepienia, a otrzymanie
ponizej 24 punktéw w skali testu moze sugerowaé obec-
noS¢ procesu otepiennego i wskazuje na koniecznosé pod-
jecia dalszych badan diagnostycznych w niniejszym zakre-
sie [33]. Wynik od 19 do 23 punktéw sugeruje otepienie
tagodne, od 11 do 18 punktéw — otepienie umiarkowane,
aod 0 do 10 punktéw — otepienie gtebokie.

Jak mozna zauwazy¢ m.in. na podstawie powyzszych
doniesien teoretycznych, zardwno problem alkoholowy,
jak i zaburzenia funkcji poznawczych (objawiajace sie tak
w wyniku wieloletniego naduzywania substandji alkoholo-
wych, jak i w zespole otepiennym) sg jednymi z probleméw
samotnych kobiet i mezczyzn w wieku 65 lat i starszych.
Chcac zweryfikowac site zwigzku pomiedzy ryzykownym
spozywaniem alkoholu a okreslong jako3cig funkcjonowa-
nia osob starzejgcych sie i starszych w wieku 65 lat i wiecej,
przeprowadzono kolejne badanie.

Metodologia badan wtasnych

Ogoblnym celem pracy byto poréwnanie ze sobg stopnia
zaburzen funkcji poznawczych okreslonych dla zespotu
otepiennego wsrdd pensjonariuszy Domu Pomocy Spo-
tecznej (DPS). Przebadano osoby w wieku senioralnym,
u ktérych zdiagnozowano problem alkoholowy oraz nie-
naduzywajace alkoholu.

Przed przystapieniem do badafn wyodrebniono hipo-
teze badawczg, ktéra zaktada, ze osoby starsze ze stwier-
dzonym problemem alkoholowym mogg ze wzgledu na
dtugoletnie naduzywanie alkoholu uzyska¢ gorsze wyniki
w tescie MMSe niz osoby starsze, ale niepijace.

W badanej grupie znalazto sie tacznie 21 mieszkan-
céw jednego z domdédw pomocy spotecznej, znajduja-
cego na terenie miasta Poznania. Byty to osoby obojga
ptci, w wieku od 65 do 92 lat (Srednia wieku = 72,2 roku;
mediana = 68 lat; odchylenie standardowe = 8,62). U
uczestnikow badania z grupy eksperymentalnej psycho-
log zdiagnozowat problem alkoholowy (N = 8; Srednia
wieku = 67,8 roku; min. = 65 lat; maks. = 75 lat; media-
na = 66,5 roku; SD = 3,66), zas w grupie kontrolnej ze-
brano osoby nienaduzywajace alkoholu (N = 13; srednia
wieku = 74,9 roku; min. = 65 lat; maks. = 92 lata; media-
na = 73 lata; SD = 9,73). Badania byty przeprowadzane
w bezposredniej obecnosci ich autora — magistra psycho-
logii klinicznej.

Za narzedzie badawcze postuzyta polska adaptacja
.Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego” (MMSe) autor-
stwa Folsteina i wsp. [33], ktdra jest klinicznym badaniem
przesiewowym w kierunku zaburzen funkcji poznawczych,
oceniajgcym zdolnosci arytmetyczne oraz procesy prze-
chowywania informacji w pamieci. MMSe jest skutecznym
i powszechnie akceptowanym narzedziem badawczym
stosowanym do oceny stopnia zaburzefi poznawczych
u 0s6b w podesztym wieku [36, 37].

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej za po-
mocg pakietu statystycznego STATISTICA 10.0 PL, StatSoft
Polska. Do opisu zebranych danych wykorzystano staty-
styke opisowa, natomiast do poréwnania dwugrupowego
uzyto testu t dla grup niezaleznych. Za istotne statystycz-
nie przyjeto wartosci testu spetniajgce warunek p < 0,05.

Wyniki
W pierwszej kolejnosci przeanalizowano wyniki uzyskane
w ,Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego” przez miesz-
kancoéw DPS ze stwierdzong przez specjaliste chorobg al-
koholowa oraz nienaduzywajacych alkoholu (Tabela 1).
Jak wykazato przeprowadzone badanie, osoby star-
sze naduzywajagce alkoholu (N = 8) uzyskaty w skali
MMSe Sredni wynik réwny 25,25 punktu, w tym naj-
nizszy z nich wyniost 19 punktéw (wskazuje na tagodne
otepienie), a najwyzszy - 29 punktéw (brak otepienia).
Odchylenie standardowe (SD) otrzymanych wynikéw
wyniosto ok. 3,62.

Tabela 1. Statystyka opisowa wynikéw w skali MMSe oséb w wieku starzenia sie i starosci naduzywaja-

cych alkoholu oraz niepijgcych

Grupa badana N
Osoby starsze pijace 8 25,25
Osoby starsze niepijace 13 26,39

Min. Maks. SD
19,00 29,00 3,61544
15,00 30,00 5,18875

M - Srednia; Min. — minimum; Maks. — maksimum; SD — odchylenie standardowe

2Zwigzek miedzy naduzywaniem alkoholu a wynikiem w skali MMSe u 0séb starszych (mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej)
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Dalej wykazano, ze osoby starsze nienaduzywajace al-
koholu (N =13) uzyskaty w skali MMSe $redni wynik rowny
26,39 punktu. Najnizszy z nich wyniést 15 punktéw (ozna-
Czajacy otepienie w stopniu umiarkowanym), a najwyzszy
- 30 punktéw (brak zaburzen funkgji poznawczych). Od-
chylenie standardowe (SD) wyniosto ok. 5,19.

Nastepnie poddano analizie poréwnawczej wyniki uzy-
skane w ,Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego” przez
osoby w wieku 65 lat i starsze — mieszkancow domu opieki
spotecznej, u ktdrych stwierdzono chorobe alkoholowa
(N = 8), jak i tych nienaduzywajgcych napojéw alkoholo-
wych (N =13) (Tabela 2).

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 2, nie
stwierdzono istotnej réznicy statystycznej w wyniku punk-
towym uzyskiwanym przez dwie badane grupy - grupe
eksperymentalng i grupe kontrolng (Rycina 1).

Coprawda osoby niepijace uzyskaty sredniwynik wyzszy
(M = 26,39) niz osoby zmagajace sie z chorobg alkoholowa
(M = 25,25), jednak rdznica ta nie jest istotna statystycznie
na poziomie min. p < 0,05 (t = -0,541; p = 0,595). Na wy-
nik badania mogta mie¢ wptyw mata liczba przebadanych
0sdb. Jest to jednak uwarunkowane mozliwosciami organi-
zacyjnymi os6b przeprowadzajacych niniejsze badanie.

Podsumowanie
W zwigzku ze statym wydtuzaniem sie dtugosci zycia czto-
wieka, jak i majgc na uwadze stopniowe zmnigjszanie sie
liczby ludno3ci Polski, nalezy przyjaé, ze osoby w wieku
starzenia sie i starosci wraz u uptywajacym czasem beda
stanowity coraz wiekszy odsetek spoteczenistwa [38]. Pro-
blem starzenia sie spoteczefstw nie dotyczy jednak tylko
Polski, bowiem juz w 2002 roku w wielu krajach europej-
skich — miedzy innymi w Niemczech, Wtoszech, Gregji,
Hiszpanii, Belgii, Wielkiej Brytanii czy Portugalii — odsetek
0s6b starszych stanowit od 18 do 20% ogbtu obywateli
wymienionych wyzej krajow [22]. Wiekszos¢ z nich staje
zatem na progu tak zwanej demograficznej starosci [22],
ktérej przyczyn mozna doszukiwaé sie miedzy innymi
w rozwoju wspbtczesnej medycyny, techniki, poprawy
warunkéw bytowych [39] oraz ogdlnego postepu cywi-
lizacyjnego [40]. W zwigzku z powyzszym szczegbing
uwage nalezy skierowa¢ na problemy seniorow. Etiologii
tych probleméw mozna doszukiwac sie w stylu zycia oraz
postepujacym starzeniu sie organizmu.

Celem niniejszej pracy byto pordéwnanie stopnia za-
burzed funkcji poznawczych charakterystycznych dla
zespotu otepiennego wsrdd dwoch grup osob starszych,

Tabela 2. Analiza poréwnawcza wynikéw w skali MMSe os6b starszych nienaduzywajacych i naduzy-

wajacych alkoholu

Grupa badana M df P N SD
Osoby starsze pijace 25,25 8 3,61544
Osoby starsze niepijgce 26,39 1054054 | 19 0,59510 13 518875

M - Srednia; t — warto3¢ w tescie t-Studenta; df — stopnie swobody; p - istotnos¢ statystyczna; SD — odchylenie

standardowe

Srednia wynikéw w MMSe

t=-0,541; p=0,595

25,25 pkt.

26,39 pkt.

Osoby starsze pijace

Osoby starsze niepijace

Rycina 1. Graficzne przedstawienie uzyskanych przez badane podgrupy wynikéw
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pensjonariuszy poznanskiego Domu Pomocy Spotecznej.
Jedng grupe stanowity osoby naduzywajace alkoholu (se-
niorzy ze stwierdzong przez spegjaliste chorobg alkoholo-
wa), drugg — osoby starsze niepijace (brak stwierdzonej
choroby alkoholowej). Za narzedzie badawcze postuzyta
polska adaptacja ,Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychiczne-
g0" (MMSe) autorstwa Folsteina i wsp. [33].

Jak wykazaty nasze badania, pomiedzy osobami nie-
pijacymi a spozywajacymi alkohol w sposéb szkodliwy nie
odnotowano istotnych réznic statystycznych w uzyska-
nym wyniku w skali MMSe. Nie oznacza to oczywiscie, ze
alkohol nie wptywa bezposrednio na funkcjonowanie po-
znawcze 0s6b go naduzywajacych. Stopief zmian w funk-
cjonowaniu poznawczym, ktdrych Zrodto lezy w proble-
mie alkoholowymi, uwarunkowany jest bowiem m.in. tak
okresem jego spozywania (tygodnie, miesigce, lata), jak
i momentem rozpoznania problemu, a co za tym idzie -
czasem leczenia. Zaznaczamy takze, iz wptyw na wynik
badania mogta mie¢ mata liczba przebadanych oséb — wy-
niki nie odzwierciedlajg wiec rangi problemu w odniesieniu
do wiekszej grupy populacyjnej. Stad tez niniejsze opraco-
wanie nie roci sobie praw do holistycznego zaprezento-
wania probleméw spowodowanych chorobg alkoholowa
i zespotami otepiennymi wsrdd oséb starszych, tym bar-
dziej ze sg to problemy globalne, dotykajace coraz wiek-
szych grup oséb, majagce negatywne konsekwencje dla co-
dziennego funkcjonowania oséb starszych [15-17, 41, 42].
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